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1 
TNTRODITCOION 

'El objetivo del presente tr.\bajo es tratar -
de lo~r por parte del Cirujano Dentista, dedicado­
ª la práctica r{eneral, un mayor intcréa narn rc(tl1 -

zar ciertas intervenciones, que si bien corrosponrl<!n 
al esT1ecialiat11 oon frecuencin se non presentan un -
el consultorio una nnntidad considerable de pc1ci en -
tes adultos con ent'ormedad periodonta.l y a oonsoc1J.e!2_ 
cia de 6stao, la pórdida dé dientes. 

Tomando en cuenta lo anterior, es importante 
que el odontoólogo, conozca las cara.cteriaticaa del­
periodonto sano, para as! poder diagnosticar y tra -
tar la enfennedad ncriodontal cuando 6sta ae presen­
ta, o el paciente llegue nl consultorio con los P1i, 
merca signos y sintomas indicadoreu de una onfenne -
dad periodontal¡ ya que en todo procedimiento tera -
pedti.on el conocimiento y la identt ficaci6n de una -

enfermedad ee la base de un tratamiento adecuado y -

acert~do y un pronóstico favorable, 
Oomo un m6todo de prevención de las enferme­

dadeu ~eriodontaleo es indispensable establecer un ~ 
método correcto de cepillado y de otros acccaorioo -
de limpieza para completar la eliminación de placa -
bacteriana, por que su uso incorrecto es una de las 
causan mAe frecuentes de lae enfermedades periodont~ 
les. 

Genern.lmente el paciente asiste al cnnsulto­
rio por problemas dentales propiamente dichos, y no­
advierte el problema de tipo periodontal, ya que no 
aabe que 1a capacidad de masticar nonnalmente depen­
de en pa?"te de la salud del periodonto, 

El trntamiento de 6etas enfennedadee varia -
segdn su etiología y· el grado de evolución, por lo -
tanto. es indispensable que e1 odontólogo, conozca -



• 

1a terapedtica m'dica y quizúrgica para obtener 1oa­
mejoree resultados. 

Con todo ásto beneficiaremos al paciente y -

personalmente en nuestra pn\otioa profesional • 
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) 
I PERIOOONTO SANO 

Está oompueato por cuatro clomentost 

2 Blandos l. Encía 
2 • Ligamento Periodonta1 

2 Duros 3. Cemento rBc\io\llar 

4. Hueso alveril.ar 

La encía normal olinicament.o ao divide en: 
A) mC!.rg1nal o libre; ll) '\nnertr<da; !J) interdentaria. 

A) RNCI 11 IiI flfrn o M!\RGJrL\L: Eu la que rodea.­

al cuello de1. diento, mide un T'ºº'' rnáo de lrrun, ae ª!!. 
cu entra rl e:narcad;t nor ur¡;.¡ hend:i dur; que entá al rede-

du~" d.el.. dit!n~B -r rnn-: 1..'.J. 11•1i"t~n '¡:,_i ,111,i,.-~!"t'ií~"\2. del -­

:::Lente y c.d epi. to] ir, d~ 1 mn.reun 1 i ,r!. 11;: 1a. enc11J., -

óatc; den re si. on L:um;, 1 Ornl'" d'> "V", Lu profundi.dad d& 

éete surceo pue<'l1; medir deade fJ ha:Jtfl. 2rnm, ae le lla­

ma uurco gi.nl]'.ive.1. 

B) ENCIA IN'.U-:fl'l'AD,\; Es l!J. fjllO contim1e. de -

l•t encía libre, éAta es firme, reriilente y eatá ea -

treoh.amente unido. a). cemento del di.ente y al hueso -

nlvoolar subyacente. En fJU narte vestibular se ex -

tiende hasta la nruooan alveolar, eu movible y relat!_ 

• vwoente laxa, olinicamente se vé m<'la obscura que la 

enc!I\ marginal, el anoho que tiene varía en diferen­

te!! zonae de la misma boca, ea máo ancha en dientes­

nnteriores, dando mide 4mm o más, ea más angosta en­

ln zona de t>remolaren, en 111 zona de loo ee¡¡;undos m~ 
lares o terceros molares puede medir lmm o a veces O 

Por lo general ea más ancha en el rnnXilar superior -
que en el inferior. 

En 1e. 'Parte lingual la eno:l'.a insertada term!, 



-na en la unión con la membrana mucosa que es la que 
se encuentra tapizando el surco sublingunl de) pieo­
de la boca, 

La parte de encía insertada en su p!\rte palr:_ 
tina se une imperceptiblemente con la mucoaa ri•llati­
na que es al igual que ésta reailente y 1m1y f¡ nne. 

C) EN01 A INTHHDRN'PARl /\: Es la q1111 ao oncue!~ 

tra en el nicho P;ln¡rtval y "ª e1. espacio ir;Leniroxi­

mal, está por deba.jo del punto da con tac t<J rl.en·t.:tri o, 

consta de doc nanilri.1: urn1 vestibular y otra 11neual 

o palatina y el col n oo11Rdo. 

E'l col o oolü>do oe unn. dapreaión que une 'e,.. 

las do~.1 panila::i y tiene ln fonnn. del área tlt contRc­

to donde se encuentra., ti cnG forc:1 pi r•runi ,l,i!, la su·­

ne.rf i (~ic qHC! Vti ha.r.1n. e1 t.Í'ro21 d.tJ e 1-.ntact.i u i c:f: 1.r:rtn 

j' lnr: que ven h[.lcia mestal"{ cll.nl,al n11r1 r:••nuiv:.;,;. 

VISTA 'MESI l\I, 

~= papilR intordent~ 
ria. 

C= ool o noll•tdo 

.l\= relación en el 

área de contactl), 

Las caracterietican microec6picas nonn~lest 
k) Encía marginal o libre1 Está constituida por te­
jido conectivo el cuál lo cubre el epitolio eacamcrao 
estratificado. La superficie externa de la encía -­
marginal y la oreeta marginal eetán cubiertas por -­
epitelio eacamoao eetrati~icado. La sunerfi~ie in -
terna de la enoie. marginal. y la cresta marginal es -
t6n cubiertos por epitelio queratinizado, paraquen¡... 



-tinizado o de los dos tinos, ti.ene 'JlrOlonn;acionea -
epi telialea "Prominentes qne después se conti.nuan con 
el epitelio de la encía inaertndtt, el eni tell.o rle la 
Sll'perf'ici e interna no ti one nrolonR"aoi ones eni telia .. 
lea, no ea queratini. :::ada, nt panqu era ti ni '"·'"!a. 

Rn ol teji.dn cnncH·tiv>i t....:dtditH1 loü hJ..r1tta do­

f1br11;::: colti.¡ronas í\~l: :,·~· 1.~:1 11t,rn.1 fibl·a:1 ,:;in;~\"Hlou, 

Ja f'u.notÓn de éstas "t't hr:w !lrt '!,l\ll'lf'U1 f.H< }e< r\:, [t•r.>nt~ 

ner ¡:;. la enoia mar."ina'l tt;.Jourtfü\ f\. rmemento c:li. rli enth 

y evitar que la adherencia oplto·11a1 omigre ap1cal -

monte, ésto es necesario para quo pueda soportar lau 
f'uerzao de masticación. 

Estos fibras so dividen en oinoo grupoa: 

1) DENTO-GINITT:VAT,ES: que van <lel cemontG rarlim\lar u 
le. lámtna proni 'l rlfl la ende., 
2) t:rRl·;:1't\l-(tlN'}1VllLl'->:: y~1_Í..;1 (1(: 1,~ \ \~ .. !l'. 11 ii! V•:)()í;tl ;<._ lH 

10.min:t nrrHl t ;-', .. 

j) Dfül'K>-!'l•:1nooo11•1•AT,E:l: v.'m <iel ~ilfJntro id. 1,.ni.;rntlo. 

4) Tfü\NSEP'l'AT,E91 vá.n del cemento radicular de un 

diento a1. comento radicular del di ente vecino, 'l'it1·­

ne por funci6n m.<mtener en armonía el ti.rea dei conta~ 
to entre diente y diente. 

5) OTnm:ris<\RES: oon las que eatin rodeando a.1. diente. 

FIBRAS GINGIVODEN'l'ALES 

l y 2 "' F. dento-~in­
~va1.ef1, 

3 = F. trannersales. 

4 ª F, dento-;ieriodc!!. 
tales, 

5 = 11', Cresto-gingiV!!:, 

lee. 

6 a '· circulares 
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B) Surco gingival: Está. cubierto de epitelio eacum!l 
so estratificado muy delgado, no queratini.zado, el -

e'Pi talio en el surco p,ingi val actúa corno una membra­
na semiriermeable a trnv6o de la cnal 'Pnaan hdoia l.a­
enc!n loa prodnotou baote"ria.nos leai voA Y lon l!ciui­
das tisularaH de 1n encfa. 

C) Ln AdherenCJin l<ipl tolinl: También notti formi1d11 

por epitelio eacni11no11 o otra ti fi cado, au lon¡p. ·Lud va­

r:!a. entre 0,25 n l.35mm de acuerdo en ciué cara del -
diente se encuentro y de la etapa da la eru'Poi6n den 

taria, se \lne al esmalte por una membrana basal. 

D) Membrana Haanl: Ea unu membrana dividida en doe­

láminae; una lámina den::rn., que es la que está adya -
canto al esmalte y una lámina lúcidrt a la que se lo-

B) lioH Hi:!mic1ABíl\(H.1oma:J i f:iti oomponen dn un complejo ~· 

'Poliaacárido protofnioo, flbr~n colágenas y de reti­

culina incluidas. 
El epitelio se une al cemento nfibrilar so -

bra lu corona y al cemento radi.cu1ar, la adherencia.­

e'Pi te) ia1 CTe 1i <>;a nl di 1mte por medio de una capa m:!. 
cho mu;{ adheeivn que la el.nboran las c61ulao epi te -

1.ialeo, formn.c\n. clo prolirnt o hioro:r.i 11rolina o de nm­

birn, ndemi\}1 do mucopoliaacáridorJ. 

I.aa i'i hra'-' gin,cri va.lee reforzan la. adherencia 

epitelial. al diente 11or lo que a éotae fibras y a la 

nclhe"renoin so les l.lwna Uni6n Dentog:l.ngival. 

P) m. Liquido Gingi val 1 Se f'il tra dentro del euroo­

gini;i val a traváa do la delgada pared del surco, sue 

funciones son1 Limpiar ol ma.terinl del l!llroo, 111.e;lo­

rar la adherencia epitelial por que contiene prote!­
nas plaem4tioas adhesivas. Tiene propiedades anti­

microbianas, aotda como anticuerpo de defensa en i.... 
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eno!a; 6ete ae T'roduoe en muy pequenl\o cantidadee en 
eno!a normal, aumenta con la inflamación, ta.mbi6n 
con Ja maatioaoión de alimentos dllroa, el cepillado, 
la ovulación y con anticonoeptivoo hormonales. 

G) Rnoía Insertada: So oontim1a. con 1.a encía libre, 
está compuesta de evitolio esoamo~o eotratifioa~o y 

un oetroma de tejido conectivo oubyar:ente. S11 diVi 
de on cuatro capas1 

1) Calla basal: f.>'u 1\tnoión oo regular la nu­
tM.oi6n del epitelio y on ella se encuentran loa qu! 

ratinooitos (queratina); melanooitca (melanina)¡ cé­

lulas de Langerhanu. 
2) Capa eapinooa 
3) Capa granulosa 
4) Cana aueratl_niznda, paruqueratinizadn o -

de las doa. 
I,a encía está V1laculari ~ada por tres fuentes 
1.- Arteriolas aupraperi.ost1cas1 que van por 

las caras vestibular y lineual del hueso ulveolar, -
de aht salen capilares que van al epitelio del surco 
gingi val y al eni talio externo ginrrL val, algunas a.i-­

toriolas pasan a través <iel hueso alveolar hacia el 
ligamento periodontal. 

II.- Vasos del 1.if;llll\ento po:riodontaJ., se e:x;... 

tienden h~cia la encía y so nnaatomoaan con ca-pila -
reo del e11roo gingi.val. 

III.- Arteriolas que emergen de la cresta 
del tabique interdentario y ae extienden paralele.me~ 
te a la cresta ósea, ah! ae a.nastomoean con vasos -
del ligamento, con capilares del área del surco gin­
gival y con vasos de la cresta alveolar. 

El drenaje linfdtico de la eno!a comienza en 



los linfáticoo de lae papilas del tejido oonectivo,­
van haoia la red oolootora externa al ~erioetio del­
proceeo alveolar y dea-:-més hll.cia loe nodulou linfát!_ 
oos regionales (especialmente el f\T\lpO aubm:1xi.ll\r), 

Los linfáticos qu<i no onc11entran inmedir1twnunto .1•ln·­
to a la adhereno1 n epl telial se oxtiendon haci 11 ol -

ligamento y var1 o.comn11t\ndon de loa vasoo uruiguln'1ou. 

La inorvn<: l 6n (\e la encía viene de lflfl fi. -­

brae que nacen en nervtoe del ligamento periodontal­
Y de loe nervios labial, lmoal y palatino, .Uguna11-
fibras argJ.r6filae terninales se extienden dentro ~ 
del epi talio. J,oa termoreoeptoree oon loa oorpuuo!!. 

los táctiles de tipo de Meissner, m1lbos terminale&­
del tipo de Krau3e, 

Para conocer l.fl onc:!.a nonnHl d<'bemos estu -­

diar 1.ns estructuruu que la rcrnrosentn.n: 

COI.OH: Va de t\cuerdn n la oo1or-dci6n de, lo. -­

piel y también denende de1 grado de vaacula.rización, 

el grado de quero.tini ?.ación y del grado dnl espeeol'­

del epitelio. Normalmente la encía debo ser del -
mismo tono, desde la nunta de 1.a po.nila hanta la lí­
nea muco-gingival, que es como rosndo coral. 

La mucoaa alveolar ea roja, liea y brillante 

FORMA: La papila tiene forma de pt ramide -

tricmgular, con base apical que termina por o.be.jo -

del dren de contA.C'to, en posterioreo tiene: fcnna de-

col~ 

T,a :forma de la encía inserta.da lleva la fol'­
ma del proceso alveolar que a. su vez ee la dá la fo~ 
ma de la raíz dentaria. 

J,a mucosa alveolar aigue la f'onna. del hueso, 
en una ~arte, pero luego fonna el fondo de aaco. 

J,a eno!a !11.!lrginal termino. en forma de filo -
de cuchillo, bién adosada al diente. 
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00NSISTEl'lCIA: Ln más cona:!.ctente y la más -
finne es la encía insertada, también se le llama en~ 

cía mnnticatoria. 
Es de regular consistencia 1u encía libre -­

por tener menos e;onaa de inoerci6n. 
I.:; menos conuiutente en 1o. m11cosn alvoolar -

'í11U ¡rn laxa y movi l. 

TEXTJRI\: :Ju refi.or•l a an 11.n¡iecto y :t Bu ºº!l 
aiatoncia. Le. encin inuortada ti.ono aspecto de PU!!., 

tilleo, se le llama: "ílacrnnra de mtranja 11
, la base -

de la encía m'lre:tnal no ti ene ésto ns pecto. 

La encía alveolar es liDn y brillante. 

J,a parte central dH lcui puyii las interdentr.s. -

rias oe puntoada, los borclw murr;inn1.es son lisoo. 

I.2 z.ona 1111n t:en,i3. -:1ar1 Í:i d 1• 11 oro0nn r1 nertH>h:·--

0 eu r~on;: .... '._. (¡ t t'erc~n te~; Je. ·~ -~ r:11 :w1:1 /¡fl(:d., tar.1h1 én vr.1 -

rln c•.>n -L,:1. r~do.d; n,·¡ ff'll fiti,! ~!n J 11 ·¡ '.!J; t.tuie.iu, ern'Pli'!!.'1H­

a aumuntar r.11\H u nrnnnu fa l·'JEJ 5 u,,,,,,, hastu. le. edad -

adulta y comienza u detia1iarocor e11 lu vejéz. 

SURCO: Su profundidnd ca minima (lmm). El 
B\l'N'o normal no e:xcoclorá. d(, ]:'l:n d·'! profundidad, 

CC\NTORNO 1.1<\Rr:rn l\J,: Debe OfJr má.s delgado ~ 

oin lo. corona, en oentido meaio-dintal loa margenea­

gl.ne;lvales deben tenor forma festoneada, 

2. T·I<lAl'IEN'l'O l'ERIOOONTl\L 

El ligamento periodontal ea ln riarte que ro­

dea la raíz del diente uniendolo al hueeo n1veolar,­
está formado por tejido conectivo denso. Tiene la -
f'unoidn de mantener al diente en au alveolo y tam -­
bi6n de mantener perfectamente la relación fisiolós!_ 
ca entre el cemento y el hueao, tiene la propiedad -
de eer defensiva y oeneoria.J.. 
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Se origina n -pRrt~r de elementos del tejido­

coneoti vo durante la vida intrauterina. 
Caraoteriotica.e microscópicas normnleH: 
Sus fibras -pri noi -pc\les acn colt\e;enas 1 1 noe?'­

tadn11 de \ln lado en <'1 hUNJO rüvoolnr :y rlel_ ot1·1J 11:1-­

do i.11\ n1_ ~cmen·~_,o, ~iP ·11 a111lln l<'l br HJ rlo ~J11"n·n1!y 1 oon -

J) l"iHlU\~I DI!~ L.; n1t~':;)'J'\ ... '\.J. 1JVO!-·d:; ::)()n t:u1 c¡n~.; ,¡q ln -

aertwi <le la purtr_• ce1·vica] d<>l r:ementr, <e 1.>t nre::?., 

tci 111 veolar, ti enon formn. de aba.ni co, su func'\ ón­
ea equilibrar el empujo que rflcibe do fibra.a más­

apion1 eo y res:i.Ati r lon movi.mt en too laterales del 

diente. 

2) HORI ZON'r,'\.LES: Forman ñnr:nlo récto con respecto n.1. 
eje~ rnnyor de:'l al cntt: ·.1 v1.111 rli·t~\11.· rd e ~r:i.•11;.u al -·-

3) OlJT,ICOAa: VM deoc\e e"J cemento en direoci6n coro­

nnria., en sentido obl·ícuo respecto al hueso, in -
onrtdndose en ~ate, 

4) Al'ICAT1RS1 Van deode e1 c:emonto en el Ó.TJJ.ce d1;l -

diente al hueso en el fon,lo del alveolo, son irl'! 

BU1nres, -cambilin foT1rutn abanico. 

5) TRANSRPT~LES: Son lan que ne extienden interprox;!;_ 

malmente sobre la croata alveolar y ee insertan -
on el cemento del di~nte vecino 

6) lNTERRA.DICULA.RES: Se encuentran en 1a. cresta del­

tabique interradicular en lae turcaciones de los­
di entes con doa o más raioos y ae unen laa raicea 
dol diente y a las fibras traneeptalea. 

Es~as fibras se interoruzan y as! retuerzan m's 
al diente para que no se desaloje del alveolo. 
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?IDRAS DR SHAtt"!'F.Y 

DISTRID!JOION UE LAS PUEllZAS 

EN tlN '?Rm~OLi\R INFERIOR 

R ~ alrededor del eje de 
rotaci6n 

P = laa fibrae del lip,u.­
mento periodontnl ea 
tán comprimidas en = 
lns áreas de presi6n 

T las fibras e~tán ee­
tiradno en 1ao árean 
de tenai6n 

l= 
2= 

3== 
4,, 
5., 

11 

P.oresta-alvoolnreo 
P'. hori:>:ont'1lt>L1 
P, oblinuas 
¡~. a.pica lea 

F. trannoptalell 



Existen otras fibras que no se encuentran -­
oon re~1laridad, oue contienen vasos sanguineoe, ne~ 

vioa y linfáticos, aon laa fibran c:'llúecnaa, las fi­
bras elásticas sor, muy pocas y lari fi h:ras oir;\ taláni­
cao que son las que eatán alrededor de loa vnaos, y 

E.e :l.nsertan en el terc:l.o cervical <l<!!I cemento, 

b"l lieamento periodonttü ""nt.1 <>n<' d:I ferentea 

elementos celulares que son lof.l fi hrobürntoa, célu -
laa endotelialea cernentoblustos, o:i tuoblRatoa, macr!l 
ft\goB r'I e loa te :1idoa y reo ton eni t(llialea de 'Malao -

eez o c6lulaa epi telirües en renoao, 

VaecularJ.7.aci.ón e 1nervacl l',n y Linfáticos -

del Ligamento Peri. odontal.: 

T,a Irrigación sangutnea ¡ir .. vi.ene de las art~ 
riaa al veo lares euperi.or e, lnf erl o r penetrando a los 

tabi quee :lnterd<>ntari o~ por lo<> cun .. loe nutrioiona 
lee: llegan al ligamento cíoade trer1 orígenes: 

A) Vasoa apicales: irrigan cemento y hueso¡ 

B) Vasos que penetran al hueao alveolar, lo irrigan­

ª 61 de inoisivoo a molar~n; 
CT) Vasos aTmstomosadoa en ln enciu. que proVienen de 

11\ ldminn propili. 

La Inervación proViene de1 lim:imento, son fi 

bl"8.B nerviosas sensoriales que trana~~ten sensacio -

nea de dolor, al tacto y n la presión para asó poder 
detectar y localizar fuerzas e:xtraf\as que actuen so­

bre ol diente, también controla el mecanismo de los­

mueoulos masticatorios, vtenen por v!a trigémina, si, 

¡¡ucn el curso con loa va.son m.t.nP,Uinooo, 

Loa Linfáticos drenan la región que se en -­

O\tentra abajo de la adherencia. epi tel.ial, lJ&Ban al. -
ligamento periodontal y de ah! pasan a 1a región pe-
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-riapioal, después pasan al hueoo alveolar hacia el­

oonduoto dentario inferior en la manrUbula y al con­

ducto infrnorbi tario en ol maxilar y al /:P'lPO e11bma­

xilar de n6dulos linfáticoci. 

PI éJJ CAS: Tritnflmi t.nn fnorc1at• º" lunnlns ril hu!:!_ 

eo 1 i n11erci6n del di ente n1 hu e a o, mrm ten i mi en to <le 

loe to ji.dos gi.ngivales en relación al diento, prote­
ger u loo Vl\eos y nervioa de leaionoo producidas por 
fUerzas mecánicas. 

FOHMATIVA: Formar célula.::i en el lignmonto -­
que p«rtici pcn en la fonnaci6n y reabaorción de loe­
mismoa tejidos que ae producen onn loa movimiontoa -

fisioló¡ricou de1 di Ante, con reunnoto n lag fuerzae­

oclusaleH y en la reparación dn ·1 uoionee. 

Nll'f'nTr.IONALl'.:~1 Y SENSOfilA!,l~'.!1 1•:1 li~mento p::_ 
riodontal es el encargado de provn~r al cemento de -

elementos nutricionalee y también itl hueso y a la er:. 

c!a y lo hace por medio de loe vueoa oanguineoe y ~ 

del drenaje linfático. 

3. !_)F.\llEN'l'.i) 

El cemento es tejido meeenquimatoso calcifi­

cado, ee encuentra en lf1 superficie de la raí:21 dent~ 

ria, cubriendo la dentina radicular. 
Su t\lnci6n principal eo la de fijar las fi -

braa del lie;amento periodontal a la auperfioi.e del -
diento. El ancho del cemento en un diente aano au­
menta toda la Vida y es mayor en el ápice. 

Se olaeifioa en: cemento primaoio o acelular 
cemento secundario o celular, 

lol!I dol!I l!le 'llrovefn de una matr!z interlibrilc,r, cal­

cificada y de fibrillas colÁgenaa. 
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Inicialmente el primero en denoai taree ea el 

aoelular o primario, el ti no oelul1\r oontiene oemen­

too"i tos en ea'Pacioa aislado a, que ue comunican entre 

a:f por medio de cana.11'.culoa 1 anustrimoaandoae, ~ate 

t1 pn, oelu tar, está menos ca.lci ficnd o que .,1 l\oelu -

1 "¡-. 
El cemento aoolu1 '•T' uo rnH·1111ntra en ltL mitad 

su11nr1or de1 teroi.r• moliln v en ni ti;rnir, coroni\rio,­

"f 1>l oenwnto celular so onr:1nin\.ra r,n el tercln api -

cal y en la mitad inferior del tiircio medio. Con la 

edad aumonta el cemento Ofllnlar. 

El cemento ae eno11entra por debajo de la 

unión umel.ooementariu. fü'lt.fidi aticamente el cemento 

ee encuentra de un 60 a 65?'.. cubriendo al esmalte; en 

un 30% se encuentra en relnci 6n de borde a borde el­

earnal te y e1 cemento y de un ') a un lO't el cemento -

no toca a1. eamal t•!. 

Rmr\er.a a dt:!noaitaroo 11nu vez que emnieza a 

hacer er11'{10i6n el di ente, hnata que toca con su ant!; 

goniata, y se air,ue deooeitn.ndo -pero en menor -propo!. 

ott>n durante todR 1.a vide.. :Je ha deducido qua -para 

la rormaci6n de cemento nn ne necel'!ita de la funoi6n 

rorque se há visto que en dienteo inoluidos existe 

el cemento mán frl"I'ªªº y r¡un en dientes con f\lnci6n -
01 º'~mento ea :nti.n ,\.,Jr'.Hd'J mlnqnn ü<rnbi6n ha.y ooacjo­

ne:-1 que el o~ment.o s<: cnvn1~ou, co:--: é:ito nuede haber 

hipercernentosis que es el on¡¡rosamiento en exceso -

del cemento y ae puede loculizar en un solo diente o 

en toda ln dentadura, sucode nor variaciones fiaiol2_ 

gi.caa, ea dif'icil diferenoj ar muchas veces entre una. 
hirercementoaia y un engroaamiento fisiol6gioo del -

oeBento, la hiperoamentoaia ocurre en el tercio api­

cnl del diente. 

Loe oement!culos eon maeae globulares del º!. 
mento, ee hallan en 14minae oonc6ntrioas, se hallan-



en el li1mmento p.;riodontal o l!e adhieren o. la supe:¡: 
fioie radicnl ··r, oe pUHdGn orlt\i.nc<.r on 1·ont:.rn epite­
liales cnlci.rlol\1lrio, alrededor ¡}E nequofi:io in1rnu.r1 l\e­

hueao o cem<m te>. 

A 

REPRESEN'l'ACION E~1·r.1i.m S'!'IO.A.. DF. r.r1q VA.R'I AO!otlF.S NORMA­
LE3 DE I,A Momror.OGIA DENTARIA F::1 r.A UN!01'l li.MEI.0-

0RMF.N'l''IRI 'l.. 

E1 oementnido es un:.. C'APCL <111 cieir111Jnto nu~ aún 

no se ha c•11.ci ftc1tdu y cubre .1,, p •l""t(1 du nem<mto llll·­

cund!-1rio, 1h1ta CO.f"l os de más l'oci.ente form:1ol1~rL y··· 

cuando se caloifi.aa se vuelve 1~ forrnar oemu11\;oide -­

nuevo que lo cubro. 

4, l'ROCESO AT,lf80MH 

E'l proceso nl veo lar oa el hueao r¡uo forma y­

sooti ene los dientan en su alvoolo dento.r1.o, 

Se campano do dos partea: 

1) La pared interna del o.lveolo, rodeo. n lo.o rnioes­
de loa dienten, ooo es hueso delgado, y oompaoto, ~ 
donde ne insertan lao fibras dol ligamento periodon­
tal, se le llama huoeo alveolar propiamente dicho o 

1dmina cribiforme. 

2) Bl hueso de soporte rodea la cortical 6eea alveo­
lar, 11\l f'unoi6n os de sost6n. Se compone de1 
a) plaoaB corticales compactas de laa BUporfioiea ~ 

veetib1.1lar, palatina o lingual de loa 'Prooesoa 'a! 
Teolarea. 
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b) hueso esponjoso: es el que oe enoaentra entre 11rn 

1llacas cortioales y del hueso alveolar propiamen­

te dicho, 

In. tabique interdentario est.t fnrmRdo por 
hueso de soetén, enoanaulndo en hueso compacto y ee 

enouentru en la zona interproximal. 
~ e! el proceso alveolar se divide nn dos -

,,arte a, )lero funciono. como unidad Y!l aue el 11nico -­
fin del proceso alveolar ea la de sostener al 1Uente 

E:'l hueso alveolar ae forme. de una matr!z <Ja!. 
oificnda oon osteocitoo, loo cunleo están enoerradoo 

den1 ro de las iaeurms, loa oeteooi tos se comunican -

por peqnef\oa canales que se ll<unan crumlfculou, que 
se encuentran dentro de lao laromas, éstos se e.naat,2_ 

monan dentro de "la matr!z del hueso y lleva al hueso 
o::d ,,eno ~r ali mento o. lr1:i oateocJ tn,1, ta"thién funr.io­
r,;-, nilra CJUG elim·tno 10~.~ nrndnetnu <"lo desecho. 

El hueur1 out•í fiJrmudo princ \.11nlmente por oul 
cio y fosfato, hidr6xilos, oarb<>naki, oi tratou y 

otro e iones en peq11efias cantidades como el sodio, -­
mar;néaio y fluor, 

El hueso al veo lar ne adapta a las funcianea­

de loa dientes, cuando están éstos loa sontienen fi;i: 

mem .. nte y deapuén de lo. extracción act\ian para redu­

ciri••:l. 

'Por lo glmHrnl las plRoao corticales son mas 

rrn.11Hina en el ma::cilnr inferlor, estas mismas plaoas­

Y el hueao eaponjono son '11!10 gruesas en las ca.rae -
li.nr:,ml y palatinrt. 

En la zona witerior es hueso delr,ndo y casi­

no existe hueso esnonjoso, a veces no eXiete en la -
zona de premolarea y molares ea más gnieeo y el lnle­

ao eaponjoao es el que separa la placa cortical. del 

lmeno ai•eolar propiamente dicho. • 
El proceso alveolar eigue l.a forma de l.as -
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raices y cuando ea del¡;,ado sigue depresionea y prorni 

nenoiaa, ~ato auoede en la zona de dientes anterio -
rea, ouA.ndo es F,rUeao no hny ni prominencias ni d! 
preai anea y es lo qne paAn en zonn de rnolnreo, 

El margen de la 01•oata alveolar ea r11rlonden,-. 

do, oa ln narte rruta coronnria interproXimal <101. h11e­

ao, n veces termi.nn en 111lnta. 

El tabique inlerdentnrio IJl.mrda ln forma ae­
g¡1n l!\a uniones amelodontin,1r·ian de los dientes, 

La pared ósea de los alveolos dentarios (lá.­
mi.ml dura) está perforada por muchos canalea por loe 

oual ea van vaso a aanguineos, nervio a y linfáticos y 

ésto lmoe que se una el ligamento periodontal al hu.!!, 

so esponjoso, por ésa razón loa vasos sa.neuineos 'PI'Q. 

vienen del ligamento periodontal que provi.enen a su 
vez de lfl arteria al veo lar y tamhi én de pequei'ias re.­
mas de vasos perfóricoa nuc penetr>m en la tablas 
cortical1rn. 

ESOOEMA DE LAS VARIACIONES EN LA 
PORMA DE IiA CRESTA ALVEOLAR 
!NTERDENTARI A. 



II ETIOT.oíUA DE LAS EJ\TFERMETJl\.DES ílT!Jl'¡IVl\T,l':S Y 

PE!UOOONTAI1ES 

La etiolo,?a ele la enfermedad etnwi vr,] y pe­

rioclontal se cl.nai ficfi en factores localNl y i{OtHn·u­

los ¡ sin emba.rl::';" toclau lao enfermedades se rel.nd o -

nan ontre sí. 
Las c:n1ona de áo1.ua enfermedades non rmrrl -­

oiern¡1re las mismnu, con alP,i.maA exoepcioneo. 

I1as lesiones producidns por traumao oclusa -

les no originan gingivi tia, pero o.l,v,unao VBces des -
truyen los tej:i.doo de soporte. 

~Factores locales 2 extrínsecos: 

Son los que afectan el neriodonto directame~ 

te, la mayoría de las enferrnecla<ies gtngivaleo y pe -

riodontales son oauaadas por loe fantores Joonlee, 

Estoa factores prnducen inf1.Hmfloi6n qlle os un nrooe­

so p11tol6gico principal de lus cnfermodades ginP,iva­

les y ueriodontaleo. Intensi fi c:r1.n lns al teraci.ones 

lleri odnntnleo cansadas r,or afeer.i.'m'lil r,enu:.·n.leo, 
Estos incluyen loo fnnlnrea in~nnD\entun y -

funn1 onalea co:rreonondiontes n lr1 maoticr1cd.<'in: d.::itt~ 

ción y fonación. 
Los fnctoros loonles aon: 

A) m: GIENE BUCAL: T.a mriln hi¡rJ ene bucal, casi sie!:!. 

pre en causa de gingivitis y peTiodontitis, es muy -
frecuente que la placa bacteriana. y los dell6sitos -
calcificados eat6n asociadoa con la perdida ósea y -

por esa razón se les conoidera como los factores e -
tiol6gicos principales de la enfermedad periodontal­
inflamatoria, 

B) IMl?ACCION DE AJ.I.MENTOS: Es la acufinc16n forzada 
de alimentos en el periodonto por lae fuerzas oclus~ 
lee, se nroduco alrededor del diente y ~eta oe causa 



nrny comt\n de las enfermerlri.des gingi val es y neriodnn­

tnl. es, 
Clasi ftcación a e f1rntQres oti ológicíJa de lo.­

imnacci 6n ''º alimentfJs: 
01.ase T.- ílos.t¡ruite oclnnnl 

•r¡ no A: acci. r')n d n ncuñami.nn l,o !Yr'1'h1r..:trln. _,._ 

il"'r la trannfnnw•oión de 1:1:i <:n1>'1ox1.1lnde11-

001unnles en f'1w otn!l obl!c1rnn, 

'l'l po n: Cusnido remanen e te clo u11 diente B~-~.' 

11orior qua deohnn\11 la s11nnrfl.c1 o di o tal -
•lo su anta1(on1 "i," !\1nci0nal . 

'l'ipo O: diento ·.inf'!!rior ilr1•l•;awtrtrlo oblicu!l 
mento que sa superpone n l~ ~•parficie di~ 
tal dol antngoni o tri funcional.. 

Clase JI- i'erdidn de sonortri nror.iinnl: 

Tipo A 1 nerd i rla ,11,¡ aonorte di stnl nor lar­
extraP.r.ión de nn il1ente ve1~1no. 

Tipo H: pe1~ida d~ Rnnorte inesi&l por ex -

tracci <~n. 

Tipo C: inc l i nac1 6n por falta de reemplazo 
de un dionte au::ionte. 
Tipo D: nberinnrn nclusaleu pexinanenetes 
en los espacios in1;erdentnri.os. 

l. deoplnzamiento deepuóa de la e~ 
tracción. 

2. hAbiton nuc nnarten loa dienteo 

de Hll JlO!'liCi6n. 

]. enfl;r<,1Nlnd periorlonta-L. 

4. car.iYn. 

CTlaee III Extrt1ai6n más alld del plano oclusal. 
tipo A: extY'Ucción de un diente, con rete~ 

ción de la contl~idad de loa dientes vec!_ 

nos mesial y distal, 
Cl.ase IV- Mnlformacionen morfológicas oong6nitae. 

tipo A: torción en la posición de un dien­
te. 



Tipo Di nichos exagerados entro d1.ente::i dn 

cuellos o.nchos. 
Tipo C: inclinuci6n ve!ltill1l1o-l.í n"~1.ml. 
1'lpo D: noaioión 1i11.•-:n;ü o vent1 \nJln.r rle -

un d"\<'nte. 

Cln!Je v.- H"Htanr•ci.onen c0nfor.ci¡meti111u inrvlec1111tla -

1nnnto. 

'l'itio A: ornH1l<~n de nuntns de cord.actü, 

~'l ¡10 B; loctll'\ 1~a.ci6n i.m.i.decuuda de )_011 p~ 

toa do n•nlLao tn. 

Tipo C: con t.orno oclum1l inadecuado 

'Pino D: nrntn.urncionor.t a. <:Jxtcmc'\6n in11rle 

cunda 

Tipo E: biaolea cervi.cnlea eacalona.dao en­

áreas múoo~oportadan rle restauraciones nr!?., 

téticas. 

C) NO HBEMPI,AZO llE DH:NTES All'JimTES1 Cuando se e ·­

feoti1a alguna extracción dentarif1 y no se lo reempl!: 

za; el periodonto sufre divereon grados de enferme -
dad periodontal, cuando 1os di.ontes eatdn muy nialn­

do11 el periodonto no presenta cambios consi<lero.bles, 

Cuando algunu pio11n no es reemplazada, 1aa piezas -­

rentn.ntes en fren desplazamiento interproxim'll, ves t.!. 

bulnr o lin{\l.la.l, incJinflc:ioneri l'.'S cuales cmwo.n f'n-· 

ferrnodades rieri tJd\lnt"les. 

D) HABTTnSi EotoH afcCt[ln 1'.•''"'li'> nl n<:ri.nci.-,ct';•J y -­

son fnctoren imoorto.ntes (JU el com1 ~lL\O ·r c1 J.'1. ev?­

luoi6n de ln enfermedad 'Periodontal. 

Con frecuencia se encur>ntrn lo. prc'lrm.cin de­

un hábito inaospoohndo con ol ·trn.tnmiento <Je las en­

fermedades periodonto.lea. 

l. Neurosis. Por ejemplo: mordisqueo de la -

bioa y carrillos, Asto hace que la mandibttln pierda,.. 



su función emnuje linGUal, nouroois 'JClu::mlcrn. 

2. Hábitos ocupncionult."J: T>or ejPmolo: eont~ 

ner los clavos en la hoce. rior loo zapaterrrn, taniot•­

ros, cortar hilos. 
3. Varios. Fumur n\pn, ttl'lSCé\r tahona, fTl<.·to -

dos tnoorrectos del ceni l.1arln •1nnta1, a11cci6n r](d -­

'P1l1gi;n·, respirnci<'>n hncnl. 

in empuje lin~1ul orJ \.a i1resi6n ner:o;l otnnte­

forzr11ln de ln 1en1311a contra lo" dienten, espP.<~ lalnre!! 

te en ln zonn anterior. "r:n lu=r de colocnr el -

dorso de 1.a lengua contra el 11a1_r1dnr y 111 1111nta do -

trás de los dientas euperi oroB durante la de<rluoi<'>n, 

la len.gua es emµu,jo.da hacia ndel.unte, contra loo 

dientes anteriores inferiores los cualoe ee inclinan 

o se desplazan en senti<ln lateral, 

se dividen en dos f'.l"Upos: 

lfoto;1 pacientes 

l.- .lumel1oa en nuinn<rn c.l oindrnnhl 1inguu1-

es Tl:irt.e de un sinclrome que in•~ l. u ye hi nrirHmsi bi lid ad 

del naladar y macrogl6oio.. 

II- .l\quelloa en quieneH el em¡ruja lin~al !lB 

un hi\.hi to adq\li.ri(lo en 1 n ni f\f•:~ o en 1.n en na ad11l tn.. 

E) llESPIRAClON HTH:AL: Cua.ntlo n:iriote resn:i n,eión b11 

cc.l no encuentra frecuentement" glng1 1ri 1;.ln, 1os cna­

lofl vnn acom11aí\adon do edema; er1 tema; l'.! -o.n,., ~:1 ue -

encuontra ngrandada y con bri.lJ.o. I.!l zon't cL11do tJll 

le encuentra más frecu<mte eu on 111 parte Hn t.,ri 'lr -

eurier-tor. No se ha comnr0lmrl'> cienti.l'ir:nnentú C(Vno 

la reopi ración bucal afecta a loa cambio:i r;in:éi vn.Jreo 

El efecto que sucede es que lrt su'Perficie gin(,rival -­

ff\lfre deshidratación por la minmn irritación, sin e~ 

bnrgo no eucsde lo mismo cunndo la superficie os ~?'2. 

ducida por secado con aire. 

P) TRAUYO'fi51110 'POR CEPILLADO: cuando el cenillado-



dentario no es efectuado correctamente, ya sea ennl"­

..;i.cnmente y efect\rndo horizontal o rotatorio en ll\ -

encía aparecen alternci.onen y en lon dientes abru. -

si6n, tambi~n contribuyen u. ésto lon dcntrlficrJs !JlC-

ceaivnmente abrasivos. Rntas afeco..¡.ones nuedon irer 

ag1.\dns o cr6ntcna, lnr1 nP,udas son d<' aspecto y dura­

ción variable, ee 'ldeli~aza la snpr,rftcie ept1;cli.al y 

denudación del te .ii do oonecti vo subyl.l.cento, flato fo!: 
ma hlnchaz6n ~1.ni;lvnl dolorosa. 1.amb1 én se nroduoen 

leei.onea nunti.fonncs por penetrllcil'in ile lRs cerdas -

en la enc!a, si fonnan reHículas do1.orosaa en loo a.­

sean trmtm3.tizadou, 

Cuando las cerdas riel cenillo son introduo:l.­

das en la eno!a forzadamente y que se auede retenido 

en la enc!a, c0nl\\nmente se formn un absceso ¡p.n~val 

agtulo. 

h'l trauma crónico de1 oe'lillnc\o tiene como -

con•.IP.C•.rnnni..i receai.6n 1,i.111~1 wü C•)ll den\ldación lle la­

raiz dentaria, 'Je a¡rranda el m:;.rgt:n gineival, tam­

bién se µrescntn anila.do, com0 si la forma se les -

dioru 11or ,'\olpes oon el cepillo. Loa surcos ¡p.n¡p­

vnlen se exttenaen h~st~ ln enclA innertada, éstn e~ 

·~ f :l l!B ro Harl;i. v fi. rme. 

0.uanrlo se uoa l nc0rrectarnenta el hilo den tal 

irnli lloD t'!e madera se nr'Jr.1\J.ce una inflam..<\ci6n ~in,?­

'f:.11 ~ 

G) IR'1I'l'A<JIO!t C11TM1CA: f.11 i.nna.01::ioi6n gingival a~ 

da rnuch:?.s V'lces eo cmwa de nl~ma irritación quími­

ca o cuando es nmy aensibloo la encía o por lesiones 

inesperadas de loo tejidos cuando la inflarnnción ee 

causa alérgica, loa oambl.os ¡p.ngi'Tales varían desde­

un simple eritema hasta la formaci6n de ves!oulas y 

dloeras. 

Las causas pueden oer: enjua~es bucales Ol'-



-dinarioa, dentifricoa o ll\l'lteriales de pr6teeia. 
J,a infla'llación aguda con ulceraci nnrs la '!JU.l!_ 

de prodnci r aleunos productos ciuímicoa sohrr te jido1J 
gingivalee, el uao de enjua".Ues buc11les f11<Jrtna, l>\ 
aplicación do tr.~bletas do asni rinu pr1ra u11 ·1r1 n r a.lg:.!_ 

na odontálr:ia, o1 uao inprudentl' ele droe,an •!oc11r6ti­
cas y el conl.ac-,l;o de dro,,;::i.s O'Jmo el fenol n n\.l,rato­

de plata, riuu nw•de euoeder en los trabajn1iorn11 ele -

industrias de 11ro<i11ctos QuímicQ_s, lori más 1i111'11.n'la -
son loa gnoes como el amoniaco7 cloro, bromo, ITiimoa­

ácidos y ~olvo metálico. 

H) MALOCLTTSION: Ejerce un efecto diferente on la -

etiología de la gineivitie y la enfermedad periodon­
tal. (}u.ando loe dientes están mal alineados, se -­
acumulan entre ellos reflt.os alimenticios que son i -
rri tantea para la enoía. 

En dientes desplazadou hacia vestibular, 

existe reoeai6n gingival y le~ionea en el periodonto 

<Juando existe entrecruzamiento µronunoiado -

en la zona de loe anteriores, el borde inciaal irri­

ta la encía del maxilar antagonista. 

~ando existe oclusión abierta se acumula 

placa bacteriana y como consecuencia de ~ate fenóme­

no disminuye o se anula por completo la función de -

loe tejidos neriodontales. 
~oa con protusi6n. 

Es más frecuente en ni-

I) RE3TAURM!TOllES INADEmJA.Df.3 y T>RM~SI'> MA.r. A..TUSTl 

DA.Si Son causa común de gingivitis y de enformedad­

-periodontal. 

En una restauración cuando sue márgenes no -

sel.lan perfectamente 1 ll.eean a la encía, 'hllcen qu­
ah! ee acu111Ulen ntUltinles bacterias y que ee fo~e -
~laca bacteriana que generan enz!mae y otras sustan­

cia• l.eaivae. 



J) PROCEDIM!E!~TOS 'DENTAT,ES: Cuando el dentista ut:! . .' 
liza granas con el dique de hule, matricea y bandan­
de oobre que lastiman la encía, se ori¡p.na la inf'la.. 
mación, éstas lesiones son pasajerna en su mayor!a,­
pero afectan la oomodidall <lel nacien1;o. T.n llO!J1!ll"R­

ci6n de loe dientes y cuando se condensa for~wzamen­
te metal en las reetauraolones, exi llten aintnm11n ag1.!_ 
don como el dolor y la eonoibilidad a la perouEl\.6n. 

K) 'PROB't!NAS A.SílCTAOOS A Ttl'.l'l'RITMEH~·ns '11111STCAT.E'J m>,.. 

VIFN'l'O: Batos inotrumentos generan fuer?.as sobre 
loe dientes que los pueden desplazar de su lugar de 
origen, afecta el periodonto, también lesionan ol l! 
bio inferior. Loa instrumentos de latón que tienen 
boquilla extraoral, presionan lon dientes hacia lin­
gual, a través del labio y éato s11<:ede !!!obre los in­
cisivos s11periores e inferiores. 

I,a correcoi ón y prevenct 6n r!e éstos traumn -
tiernos¡ es colocar férulas removibles de acrílico o­
matal sobre la superficie vestibular y el borde inci 
sal de los dientes inferiores anteriores, a veces -­
trunbi~n es necesario aumentar ésta férula hasta pre­
mol~res. También se colooan férulas fijas y se el!., 
minn.n los bordea dentarios que estén filosos. 

L) RADIACION: Cuando por causa de tumores mali¡:;nos 
ornlee, se utiliza en el tratamiento radiación inte~ 
na y externa ee observa deanués del trata'lliento: he­
morrágia, supuración, ulceras gin.n;ivnles, 13criodontt 
tin, denudación de raicea y hueso, aflojamiento de -
dientes. 

cuando eXiste enfermedad periodontal, ea 111\lY 
posible que ésta estimule a que desnu6s de la radio­
terapia ee presente la "ooteoradionecrósis". 



t.\) A"llH\'l'OS UF. ORT<Y!Xll'ICTI\: F.st11:; mrnrlen nrodncir,­

irr\ t,an Uin <) hacer ql\e el '!Hl.CÍ. ente no efecttfo corree 

tnmon tu nu hi ~ene bucn.1 .• r.a. onfrinnndrul 11ori.odon -

tal i u C11\nr:•.torin. y trn.1.1ni:1 t·.; r.::l se ::.H.rnc i :1 varl 11.n vecen 

COJ\ 'l<HJ tr:ltfll'lientoo ne ort:r11lonria nr,llon·':'l.<l•>r.1. 

rl) t,1\ (~l!l)QT{t',\':IS'-'08: Trnnhl 1'.n 1013 mi.cronr1~a11\ u·•1or; -­

jll•)/·'.ll!l un pa1iel rm.1y import.11nte on la etiolol':-íu de -­

·1&>1 mi; ormedades P,;inr;i val 1u1 y neriodon t:al.es, ao tt1an­

como ft1ctores desencadenantnn o comnlirmnt<!tJ. 

T1os microor«~ni.smou vi ven en lll hu<.>!lpOd hum~ 

no cnmo naráei ton, oomurunAnte no T)roducen cambios P!:. 
tol6¡:rtoo1.1, ]10l'o ti. en en la eanacidri.d de nroduci.r en -

fern1eo11r\en y l'iata.s oon lan oonoecnrmcias de altera -

cionRs que sucA~en on el cquilibrlo entre las bante­

r1n:J IHÍ.~)!i\a~J O Ont.re 1í\.B lia,'!\;er\!\O J ü\ h1.10flflP•1:• 

·r,a nl [\C'll hacteri.una c<int;j Cllo' °iucter\ HfJ y rlc•­

tn'·l.ll mtcrnn1· .. ;anic<•n1in q1H1 ne enr.1H1n\;1':m en e·1. ;\rea r;t!l 

¡:~i vnl. y és \;o h'l<~e rino el onui 1 i bri o del huesped se -

pierda y vayn en favor de loG micr0or1':'1nismos. 

El 11nrodonto on wmernl ti rme ciertn res in 

t11noia n 1 '\:3 infecc .\o neo nor mi cr0orr;.in.1 amos y es R­

f11ntndn por fnctorea 1ocnles y r;enoralen: 

Vnotoros 1ocnlos1 

l}rupo I. Factor"n fJaicon y quí"licos: 

l. F.l. eni \;el'.\. o extorno y lu eme Ia mar.';i.nnl 

con:iti tnyen una hnrrern nn.ra loo mi croorp;n.ni smor; ya­

q•\(' nr.1 mnv ~IC\'lfl y quorat1.1l"i.11fldrl.. 

2. Cunn~o el enitelio del marco se renueva -

act,1a oomo un mocBniBmn •lo n.u to limpieza. 

3. ~1 e'Pi telio del 011rco nrod•ice proteinas -

plasmtHicas que ayudr:m a mii.n·tonor la. adhesión al 

diente. 

11-. F.n el surco ex1.ate el l:!quido o::\.ngi val -

que lava elementos introduc~dos en el surco y diluye 
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suatanci'\S lesiv::is. 

5, T.a saliv:\ iwnter~o a la mnrnrficie "ln1tl-­

vu1 !"'ºr 10s far::tDrt30 ;int.~_btn\..er\1tn'°'B nitc contitnten. 

6. I,a f'lora lmc:al natural. nro\;e.'\e a 1·., •'nc!a 

c~~1t1 tr:2 i. nf(!CCi.orF~:J ')i1r 11n :ul tn:·-r;nninino cf.ln(..::i:~r fi nD con 

lafl hacl:eri.afl e::<ÓP,onns, qqo lt'··~ rli.ficnlta vivi1· on -

cno lu.~u.r. 

Gru;.io II, Fac \;o roo 1mm1nnl6eicos y fa.r(no!t:!:_ 
cos <lo rc•ui.>11,f!ncin ¡jingivnl. 

Una reacción imnuno1.óf.P c:a local protec;c el -

periodonto de la.n bacteri.EL&. T.os anticucrn00 non 

facto,. es de 1•osi ntenci fl e;<mcrn.ilnn TJOr ol l~n~Gnccl en 

resul t<>.do u susto.ncina extrañas oa11ecíficns llamadas 

3ntí·~eno:;, 8.l''.111\0~' de f.utos ••!",t~n en lan bcu:tr,rias -

r;u<: el·! :;C'1.C'\'..:i:.1•.u ::-·\t~b~ci.n ~"'lf'V'1 ;u11.• Cl\<~1-r1on, ~J(~ l1hi':lnn­

i.nrrrL1n:J;-¡lo'b'.:li.n:t:1 y ü!Jt;1n nrc~l•nto::.; en ül r:Jnrc·, y í2n 

el liqui11é• ,c;in(~lvn1 ¡ P.n 1n· A;.1 '.\ vn. t<n1':ii én ne r:nenen­

tran nero en menor concentraci<'in y diferentes nropo!_ 

cianea, 

r.a resTl\leotn innrunoló;';'l<cn. i:;in!;ivnl locnl ac.,. 

t1.va la inflnm·1ción y ésto tn·~bi.én ue h·1cc nr,r:;. ln -

reni.Atencin cnntr::i. ln.s bacteri.un. Atrae r. los lcu-

coci. too polimorfom1cll'A.res q11e fngooi tan en mn.terltil 

nnt r '(eno, los linfoci.·tcs r:enentn un'l TfH>Tiuentn inmtl­

no1 ór;lc"\ específica ~r macrófn,n;o:1 que di¡:;.i.c!'e:-1 a los­

leuc0c \.to'' noli ~10rfonur:lea-rcD <1n8i.nte.n;nvlr-,,1, :;1,nt0 -

con rn;-1 tPrinl ant1'r~er¡r); nr~r-ni. tf• 1ue 1a r,0·;:n;'::-.. ~n- Ji dn~1-

dC! cn"lilnres, l::i exudnción c1e1. plu.urna, y C!°L '1Lmi11,>-· 

l;Í.tl,'.T,ival fuera mayor; los fnc to res inrnunol6:;i "º 9 rr~ 

ricos y los nnti c1.1erpo3 se noncontran llnrn formnrmar 

unn capa ele :fi bri.nn c¡u e no le permite el. acceso a -­

las bacterias, 
ln cuero l!infP,val contiene bacterias, ésta -

ce una flora normal, ~ero los mioroorgn.niamoa de 1ns 



boleas paro1lontalen es mrwor. 

Jin ~1nnera. e!l ri11e 1 o:-3 micronr.<~nl i.u:i:1n 0.a11eFtn-· 

enf P.rmc<Jrul CD pc1ro1\'l~t<'11.en y ,o;i.n({i val.en l.01)''.V f ll CfJ -­

hi notÓ \,icr,, oí'r·• ll·sic.nan rlc m:•.!\<'l'l'lS tlif>•t•nl.<,n, pu~ 

ne ser 1l.\rf'cla~1nnle, p·•r l:t pr.1d11ccl6n d!'. '.J1.l:li;nr1ciw1 

nociv~s (t·Jxinun y en?.'im:>s), e, ind:i.rHct·t;n<.11L1J p••r 

efectoll lua l vuo u trav6o rlll una res ·1u110 t.:c 111unir1", 

"I,n h i nersensi hi l i.d•'ld bacteriana ":J 1 mu rea:::, 
ci6n ado11i ri •la nor lo . ..,.enenil de un indi vi.•luo a una 

austuncl.t1 y ln.o dos de cnntidadcn más o m•mnn i¡i;ua -
les, no provnna una reacción simi1.nr en ln '!layo1·ía -
de los miembros nreviame1rl.e exnueatos de la misma es 

pecie". 
I.oa virus causan gin{':i.voeotomati tis hP.rnéti­

ca aguda y otras infeccionea, ncr" no cr6ni.ca::i. 
n Tl(i\Tl1'1A ('l¡~HT<;AJ, ea un factor etiolór;) ea -­

muy im'(lortante en la nnfermt•dnd neriodonta1, causa-· 

un '(lroceso deatructivo, no provnotl ¡;¡1.np;ivitis (> bol­

sas parot\ontalea, riern influye cm au avance y .;rave­

dad de las enfermedades que se inician nor ir1 irri­

tnci 6n local. 
La periodontit1s es una enfermed"rl neriodon­

tal r¡ue ae -prr,cienta por trauma oclur1al y onr 1nflam2! 

ción. La inflnm..~ci6n em'(lieBa en la encia, se conti. 

m1rt hncif\ el periodonto, cauoun destrucci'1n de te ji­

dos. 
Cuando se combinan lR inflam?ci6n y el trnu­

ma oclusal, de diversa intensidad, no si<'mure se lll'2, 

ducen bolsas infraoseas y defectoa óseos anr;ul.ares y 

era teri formes. 

Pactares Intrínaecoa, sistémicos o ecneralea 
Provienen del estado general del paciente. 

Los factores f'.enerales condioionnnn lR renl'llloata pe­

riodontal a factores locales; nor lo tnnto el efecto 

de los irritantes 1oo~1ee es agravado considerable -



-mente por el estado ,o.:enern1 del pHr.j ente. 

También el estado nutrir.'\.nnnl ilel naciente -

intervi1;no 011 ln etiología rlo en fcrmod,tdeo n<:iri. odrm­

tales; nero ninP,\lna defici«ncia n11trtc1onnl nuPde -­
cammr p0r ul misma dir.ha:; nnfermr.d·ulce nlno qnf" ti!;_ 

nen out• º"l 11tir factores locales ¡i:1rr1 1111•~ 1111 nr01luz­

can lesinnet• esuecíficns con •~Atan <111ftci Pnnl 1.10 nu -

tricionHles. Muchas veces es en ln bocu. <lande apu­

recen 1oB nrl.meros signos rle defici enn1n nutricional 

aleunoe oi:i.nsn.n cRmbioa buoaleo carantoristicos, 
otras aon comunes y otras ue mani.fiontan ile iliferPn­

te manera en la boca de lou pucientoB. 

J,a dieta influye mucho en la etiolo.c;ía de e!l 

fennedndes gin/7,i vales y neri.odont.ales; ya que la di~ 

ta b1anda favorece a la acum11lnci6n de µlaca y calo!!_ 

los y al anojamifinto de 1.ou rlientes. íJon los e.11-

mentas duros ne efectúa una e11w1ci ... de limnieza su -

perfici.al y AO nroducen menoH ff,1.ntd. vi. tia y acumula -

ci6n de placa, estimulan lu función del lieamento n~ 

riodontal y el hueso alveolar. 

I.n. deficiencia de VT'l'AMTHA A nrocluce metapl~ 

sia querntinizante del epitelio, también aumento en 

J.a auacept'\. bi 1 idad a 111s infecoi ones, perturbacionea 

en el crecimiento, forma y ter.t11ra del hueso; anorm~ 

1-idades del Sistema Nervioso íJentrnl, olr:unas ultel'!!; 

cion~e ocu1ares que µueden "er: nictalopía (cep,uera­

nocturna), xcmesis de la. cornon, Xe>roaia de la con -

juntiva; con turbidez cornea, ulceración y queratolllf!:. 

lacia, 

La enc!a presenta hiperp1ásia epitelial e h!, 
perci\teratinizaci6n con Tiroltferación rle la adheren -

cia epitelial, el ciclo Vital de las cé1ulas epi te -

liales ae acorta, una "Pnteba de ésto es la cari.611 -

sis temprana; eXiste hi Tlerplásia ging.l val con infi11.­

maoi6n t se fonan boleas y od.loulos subgingivalee. 



Marehall-Day comprob<'> quo existe relanión ª!.!. 
tre la frecuencia de la en fennedf\d oeri.oñnnt'.ü :r le­
siones dermatolór,icuo curncti>rintic ·a <le 1.a vi t.uninr. 
A y que en poblaciones c1on1lr, exü1te avita'lli.nrHJÍ '' A,­

aon más frecuent'"' l n.n en fr•rn~d.1:1:10 ,, ¡1eriocto1.-1.>1 l•io. 
cuando h.HY 1ixo11eo ,¡,_, vi to.mina A, e:d 1i t. r·n riia 

mcn1aciones de 1u1¡1ectn rnol:inico en 1a niel, dctin11to­
si u escamosa, meri>Ttruaoionet1 al toradas, prur.i t.n y -­

exoftalmía. 

DeficienoiR del GOM-Pp;,m DF: VI'l'~MINA TI. Es­
te complejo inoluy diversas austancins y aon1 'l'iami­
na (vitamina n1 ) ¡ Riboflavina (vitamina H2 ); Aoido -
nicot!nico (niacinamida); Acido pantotémioo; Pirido­
Xina (vitamina n6 ): Biotinu; Aoido paranminobenzoico 
inositol; Acido fólico (fo1acina); cianocobala~ina 
(vi to.mina Di 2 ). 

La defioienqin de unn sola auatancia del corn 
plejo B es raro, siempre son deficiencias multiplea. 

Las al teraoiones lrucill os más comunes que ae­
prooenta.n por su deficiencia son ¡µngivitis, glosi -
tia, glo2odínia, quielosis y ln inflamación de toda­
la mncosa bucal. 

La ¡rinp;ivitis que se nresenta por deficien -
cia del complejo B ea inespec!ficn y como todas es -
cauanda por algt1n factor local, pero la deficiencln­
de cualnuier factor del complejo H interviene en su­
modi ficaciór •• 

'Por 1.a deficiencin de TTti.'N!lNl\. (VI'PA'IT!lli. B1 ): 
exi!lten en la boca varias alteraciones: hipersonsih!_ 
lidad de la mucosa buoal; en la mucosa, debajo do la 
lengua o en el paladar apa.rMen ves!cnlas nenueflas -
quo ne confunden con el herpeB, También disminuye­
la actiVidad de la flora bucal y so erosiona la muo~ 

ªª· 
La de'!icienoia de RIB0J.l'J,AV!NA (V!TA"f.INA B2 )s 
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se llama Arri boflavinosi.s y sua siljl10B son: rnosi tia 
queilosis, dermatitis seborreica y una <iueratoriin -­

vasculariv.a.nte sunArfic·ial. 

Rn ln ~losi ti El exi3·ten color·'oioneo mn,o:ontao 

y lar.1 nant l u11 apareo en ntrofilldflH, a veceB ñonanare­

cen: ésto rlependo ne lo. intens1.!1rul <le la def1.r. i nnr.iu 

y se -presenllln caB03 <le leveo u morlorados en rlrmdr, -

Al dorso de ln lenf<\W nrenenta atro-fi.n en la zona de 

las -papilas H n1~1.1al eu y las pap1 lllEl fungifonnes 

agrandadas qui' tienen nanecto gran1llado. 

cuando la carencia ea grave el dorso de la -
lengua ea completamente nlano, su-porficie seca y fi­

surada, el mcirgen de 11.l lene;un tiene la forma de los 

dientes en m1 cara palatina. 

La queiloais ea un si r;no <iUO faciJ. se dia~ -

nos ti ca la dofici anciu de ri bn flnv i.na, comienza con 

un 11rea pequeña rnja y doloro111• en 1a comisura de -

los labios 11n la unión mucncuttl.non, se a~anda muy -

-prontn y se recubre de 1ma memhrrmn epitelial blanco. 

adheoi va., ee extiende cll labio i.nferior, nroduce fi­

mu-ao y queili tin, se nucde extonuor en la piel, pe­

ro el labio superior os siempre reupetado nor ésta -

cnfermt1dnd. 

I,a deficiennia de M~IDO NICM'TNTCO (TTIACI!I/\) 

nr<>duce rielarrrn v nrinrte de otrria si.r;noo se nresenta 

J?:loni t;is, gln¡rlvi titl y 1rntomnti tie genernli~.ada. 

r.uando la enfermedad eo agndn extnte hinercmia de la 

lenr~1:i., se ar,rnnd!m le1>1 pa¡Yi.lHn 1 el m:i.reen ne mar-::a­

con loa di en too, deem> l\s s<> ntr,,fi ::i. y se vuelve lisa 

su oolor es "ro jo-carne", exinte demrrniado dolor y -
ardor (eloaonirosia), 

En aniacinosis cr6ntcn ln lenP,Un se adeleaza 

y es fisura.da, eXiaten rugocidades marginales y láa­

panilas fungiformea y filiformes son atrofiadas. 

Se ha descubierto que la aniacinoeie ~roduco 
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gingivitis ulcP.roaa necr!l'~ante at;11da, 

r,a rlefi.oi enoln de "l'TRTJYllCT.trA (ir•r1t·q111,\ n 6 ) -

'Produce nnemi.a, tr1.ts~ornou ~·1rdiova~3c11lar;::;, '''JH\n1l­

cicn;•s, rct,.1rd> .ln1 creoirn1Pntn y en l_n. hrH'" bt lfln·­

g-ua ;~i,¡,"l ntrofiA. fil\ :nn1u-1 11.i~l dqT!JO de ln lon,~1aq, ~lr.>nA. 

ti" c»n inflc,.rn'lCl•~\1 1 qu•1íl.oul:; 1 •nalea\.:i.r. 
Lc1 ,¡ Ci'l e l. •'11•: i '--'· 111- Ar~I n;l FOLI en ( ¡,r;¡ ')• -. P•J'BR01 

íHPTl\MICO) 1 en un ro11nt-1.a con osnrue se TlrN;•,n l,u en la 

boca eatom1•titi'.J '~(l11eraUz11.da, !;1.riait1:i 1J).c(ln1dn 1 -·­

queilt tia, queilontri, se nre~ientf'ln nerp1o~n11 ulceras­

doloroaas en el dor1Jn dP ln lcn,'l\la, ea lü1;i. y de oo­

lor rojo, eJ<iste <lolor, ardor y exceso de n'1l:l.vaci6n 

La carencia ele vr•rri.r.rrNA n1 ;> o C1 r\ill't!OBALA'llI­

N~ produce en au fonna más israve ln ane~ia nernicio­
sa, ya nue es la única vi ta'!li.nn riue conti~n•! C'>balto 

que "'ª un ca. tali zador mllni f1 o ato '1" e interviene en -
1.a sintesis del Áciclr. n11cleicn y e1 metahr:i' lRrtl<) del­

ácido f6lico, se creé fl''º otl"1Hl rmnmin.n ti.":ht~.n son­

causa de avita•ninosia 1\¿• 
I,os ca'llbios bucrl1.ea qlle ex:i aten: eA en la º!:!. 

c!n, el resto de la mucosa bucal l ln\iios, 1engur1; lP. 

enoín y la mucosa S'! vue1.ven 11marillentr1s, 11lcPrablo 

fa,-,-\lmente; la lon1~m ostá roja., liBll y hrillante , 

en 1nuy sensible n n1.iinen toa calientes y " loa muy -

cnmhmentados, se ciente ardor; la de"'lusilln es dolrJ 

roan. 

Le. ileficiencit1 do VT'l'A"fJNA C o !\CJTY) A3COR1)I 

CO grnve nroduce escorbuto que ea una enfermedri_d Que 

se cara.eteriza 'IJOr di:1tesis hemorrá¡p.ca y r1ito.rdo de 

la cica.tri zaci6n en luo heridns; entre 1aa inani. feflt!}. 

ci.onee bucales del escorbuto so ono110ntran: cnrojeci 
miento gineiva1. intenso, encías de color rojo subido 
lisas, brillantes, con infll\Tl\~ci6n, no tienen el ~u~ 
tilleo normal, empiezan en las zon~s itel")roxi.malee-



y se extirmden después a la "nc{a. mir.-~nal. 

La infección oec111nnarlr\ es rnuy frecuente y -

ae 11rod11cen en l"'- encín. ulcerar.ionr,n, nPcr<•fliFl y 1•8-

caraa, uon m~s frHc•lenteu en p»ci entes d<:nt:ülns. 

T,fl ileficioncin •1n vit<1•nin'l n fflrrn" .V 111Rntie­

ne 11nfect110~3::i:nent'' ]_a c:nl~.Cfena, en t:ll h1Jn1111 flt:' retitr_ 

da o n vece a se intern1·'1 •e ·1 u f•irm>r. i ,\n d" rrnte<"li <l r;; 

t1vnhi. un uxi Ate mayor no rmeabi 1 idad en l <m o a pi la.reo, 

es snccnttble la nerson·1 a hemorráp:ia.o nor alF,'tnn -­

causa traumil.tica, 'l'amhl.~n acelera ln formr1ci6n de 

¡¡inp;l vi ti o si ya existe nlglin factor local, ttlmbi~n­

pro<hlOe 11"randarnie11to hemorriig:l.oo rojo, a.rulado en -

ln encía.. 

La VITl\.'."JNA. D es liponoluble, es muy indis -

pensable n"'ra que el t'tb'J dir~1;r1tivo o.oimile calcio,­

y para auo se m:.mten~a en el ""·~ni.amo el eoui li brio 

calcio-fooforo, ta~bién intorvlene en l~ formación -

de dienteo y huooos, 

El deseonilibrio en 111 ine;<•nti6n de calcio-­

fooforo o en la deficiencia de vitamina n, o las doo 

nr11<luee raouitismo en niños y nn ar!ultos oe llama: -

ou teomnlrlOia. 

F.n ln. hi nervi tn'llinosia D se presentan na>icaa 

voml.to, diarrea, poliuria, polidipwin, A.lhumin<:1.ria,­

mn.l funcionRmiento renal, hinArcalcemia o h.inerfosf~ 

tc•1üa, nuei!c ter•in:lr en ln rnuorte, ta'llbién existe -

ootHoµorosis y resorción del hueoo alveolnr, calcif!_ 

co.ci6n po.tológicn del li¡r.:i.mento perio<iontal y encía, 

twnbi6n se denosi ta materio.l parecido al cemento en­

lri raíz de los dientes y como consecuencia de ésto -

ao µresenta hi~ercementosia, 

No ne ha demoatrado quo haya relación entre­

lao deficiencias de vitamina P. y la enfermedad '0uoal 



J,a deficiencia de v:·•H'~TNA K oricri.na 11na te!!. 

dencia hemnrrágica l puede causar he ·\orrá.o;ín rcl ngi val 

excesiva después del cepil1.ado de 1.oe di en ton o ex -

pontaneamente. 
T.n vi tll'l\inn Y es necesaria nara l ll nrn1l11c -

ci6n de prot.rombinn. en el hía,ado y es sint.1l't;i zada 

por bacteMna de1 tubo intestinal. 

Cun.niln se administran antthi6ticon o nulf'as­

se inhibe ln a.ooión bacteriana e interfieren en 1.fl -

síntesis de vi ta'llinn K, las salea bi liaron son imno,;: 

tantea en la absorción de vitamina K. 
La vitamina K se usa para prevenir y contro­

lar hemorrágiaa bucales. 

La deficiencia de proteinas origina :nuchos -

trastornos del estado general del nacientP.; en la b3_ 

ca causa degeneraci<'>n del tejido conectivo de la en­

cía y del lis;ti.mento perlodont11l, osteonorosis del -­

hueso al veo1.ar, denósi to retarcla.do del cemento radi­

cular, la cicatrización de lne heridas es lenta y -­

ta'llbién causa atrofia en e1. epitelio de ln 1.en~la. 

La oeteoporosis nrovicme de ad e q11 e se reduce 

el denósito de osteoide y la minima canti<lfl.d de os -

teoblRatou y de s•1 retar<'lada formación¡ nue es del -

tejido conectivo. 

La deficiencia de proteínas acenti'a lna en -

ferinedadee neriodontnles, cuando existen factorea 12_ 

calce como e1. trauma oclusal, de 6sto denende tam -­

bi~n la inflam~ci6n. 

A causa de la dAfioienoia de trintófano se -

atribuye la estomatitis pelap;roaa. 

Por de~icienoia de TITEqno, se establece la -

anemia, y m>.R eignoe mtl.s oonmnes y a veces ~nicoa ~ 

eon 111 llnlidez de la envidad b11cal y de la lengua, -

que oe enc\umtra iufiamada, en ocaciones se nroduce­

hemorrágia netequial de la 11111co~a y queilosia ruisu.­

l"lr. 
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Las rn .. 11.N'JllL.\".: JW!)l)(lRJN•\'1 nrod11cen umu1 e11s -

tancias orgánicas l lam11.das hormoni\B y Ron senretadae 

hacia el torrente a1U1guineo directa•ne'lte; lan hnr<nn­

naa ejercen una influencia fiaioló,.P,on muy irnnortan­

te en las n1ncionen de diferentes células v niatémaa 

Los trastornos hormonales int.,rvien11n de 11na 

manera rnuv imnortante en las enfermecln.dea nori oñ.ont~ 

lea, 
"!atoo trastornos nueden ser: 

Dialrntee; Hi nopi t\1i tarle'Tlo; Hi perni tui triris­

mo; ¡u,,otiroidiamo¡ Hl.nertiroidismo; HipoTJal"'\tiroi -

diamo; Hinernaratiroidoarno; Hormonas corticoesteroi­

dea ¡ r.as gl'\nodas. 

1. DI l\Bl'i''FS: En lo:o1 tmci entes diabéticos 

hay rnuchnB cac~bios hucaleo l'\~10 aon: se(lued:oicl de 1 n. 

boca, eri terna di fimo de la muconn. hu cal, len~"' Rab!l 

rral V ro,1a, cnn m:<r~ao de loa dientes, existe una -

e;ran tenci enci o. nara l 1\ formación cfo nbsceano 1mroño!2 

tal<>t1; también 'Peri. od'Jntoclasia diabi'\tica y estornnt~ 

tis diabético., encíu u1'!'andada, nolinos V,ngivalcm -

si'\o1 !.es o vodicnlndon; 'flRpilaa r;i.n.<;l. va1.oio oencib1.es, 

infln'lladas '1''"' sann:ran nrofusa'llente; proliferaciones 

l;inr~\vales nolipoidea y n.flojarniento de dientes v -­
cnn •nayor frecu11r{c:i a f'Xisten enfer:nedaden nurndont:·1-

lE:n y junto oon 6atnn ha~, deotrncoi6n de hueso alvn~ 

lar ciue pue<le ser horizontal o vertical. 

Las onferme<\ndes pcriodontales en loa enfer­

mos cliabétic l'lS comi cnznn con 1 nflarnri.ri6n Fci ngi vn1, -
las bolso.a 11nrodontttlea muy profundas, y los absce 

sos po.rodontalea se nresentan cuando no existe una 

buena hiegione bucal. 

En ocaciones cuando existen enfermedades pa­

rodontnl ea en pacientes diab~ticos la destrucción 

ósea y los cambios r,ingivales no son raros y son de 



diferente 1ntensülad, 
En la dinhet.es loo irri tanteo local on v 1no­

fuerzli<1 oc l\1sal.c~1 i ntervi en en rrnormcmcntr: '"' l.a 1 n -

l"' rJ ütbetuo 

no OBlJnn. lJ\~J Ol\f~·1~,.c.·)'1des neri.Od.'.lntH1 n~;, tnir·n 1.0!I -­

Si ~10!.1 <l,l.lC prnnol1tn. 13. mis1na (~!~fr.?rrncd~ui ul t{!1''-l l.n -­

rco¡nH10-tri ct<> los \.« >i•hs n r:nr,1qui•Jr 1r1·L1 ud;ci locul 

o lns fuP.r~t\B do Plf'nti~'J.cifrn y C!..~O h icn qun so :i.001~ 

re )O. pérdi.<ln óscrn, y e1 ret·,rd'l d<J lr.'\ el•~"- Vri:'.ll0i.6n 

posoperu torl.ll tlo ].na te jiuos periodontules. 

Alp,unon inveotif,'1dorer. revelan rine no existo 

ninr,imu ,.elnoi6n nnt.re ln diabetes y la enfermedad -

periodontn1 y mio cuando los ñon ewt·1dou ne encuen -

trnn juntos no en máo riuc una cni.nci denci.n <11le unn 

relnci6n eo~ecífinn de cnusn y efecto. 

Otr'.'ln invPst.i ;71dores <11 oen ri11e fl.'1".lenta la He 

verid<lrl de 1::i ":in1~\vitl~1 :r l.a r·nfermedad nerLorlontal 

exi.nte te1•nh i én m"''i 11 ;\cul 1len-1 nri n. nin n'\O e:·:istn. re­

l.ao lón con 1.n" i rri tnnteD loonl •<l. 

Rn ¡rnrsGnn :o ñ iab~tlcnr; v en nó <linhéticrn:i el 

aZ11ctlr C•n mtn.?'C :r r,n s'.il i V'1 nn ne rül "''i onri r.on lan 

enferrn.t'tl::tr~l!!l ncri ~~Li.r1nt.alP<1 n r,nn 1a hilfi·,>nt"l: U'tcul. 

2. Htl"011T'l'f1I'l'.~Rl'r.;~·01 En unn. dofie'irmcia en 

ln r;ecrcc:\.,~n del 1.óbulo ni tni tririo nnteric.r, :r rrn ca 

ruo~;nrlza t1or el retardo del rreci.miento de todos 

los tejidos. f,liontraa a mfls temnrnna edrül se pre -

oente mayort>fl son los dafion 11110 ocnciona. 

F.n nifios detcr"li nn <'1. rm,...nimno, y <'-ate ti no­

do ni!'íoa es riequeiio y subdeaarrolln.do, -por lo .:;ene -

rnl bion desnrrollrtdos f1dica"1cntc, no des~ronorcio­

miclos, el ai.ntémn esau e16ti.cn y el genital están 

afeotl\dos, poro no e1 nervi.oao, mentalmente ourieran­

su edad de desarrollo, el craneo y ln cara ae deaa -

rrollan lantflment(l, 'flOr lo tnnto rer¡reaentan menor -



edad de la que tienen. J,a cara en :n::\r.; 1rnriuefüt en -

com¡mrn.ci 6n al craneo, y los sPnoo frontaleB están -

también oubdesarrol l adoB, exú1te ret·, r<ln rrn el d º""'--
rrollo de maxi1,,r0s y d1.enten. 1q, lon dl.ontea deci. 

duos h<:\:T resorción dc>W)r~'-da ·1 en 1.on Tl'Tntnr11•nten re­

t'.lrdo ~n lec fornar:ión y ]101' lo t;c>nt.o en \11 "'""º; ~n. 
La 'l\3.~1.dl11'1la tiene cn·abioo dt: rnn:l0:• trradD q1H1 el m.::1-

xi1ar. Ji'L retnrdo dnl crnnlrnicnt·' ct<J 1.11 r•.tmn nsce!l 

dente h••l'e 11ne ln altura vertic;i'l "ªª 001·\;•t y d:ismi­

nuya el <Hl'flacio internroximul '{ por lo tanto ex1sim.­

apif\{l!T\itmto de clientes y un•t tondcnctu a una rcln -

ción diutnl do ln mn.ndibuln, 

I.os sip;i1os parodontnles nnt1 so presentan son 

en su mnvor-!a en el hueso nl veol 'lr y en el cemento -

radicular. En las bifurcaciones t\e molares existen 

resorci<'>n del cemento, se di.sminuyc• ln v1tocul11ri:;m -

ción dol l i gan,en to nerindon tal cli scninuy<• y se de :;e­

n era e1 1111.Bmo 1 i ;7\•nento con ilnP,C!H!rnr·ión qufstica y 

se caldf\can al1;111os resto13 opite1.ia1es, lle pierde­

ln adhnrencia enitelin1 o se atr'.lfia B'>lrunente. Es 

to'3 sir;non nueden eotár aooc:i.a<l.<Hl ta111lri.~n n. otrnn -­

di:\ndula11 end6c1•inas, 

3, HTPBRPI'rnITf\RISli'.01 Es el aumrmto de lo.-

11ecreci6n del lóbulo anterior de la. 'Pituitaria y és­

to es ser,i.\n la edad en quo oc produce, 

Antea de loo 6 nños de edad produce el gigan -

tismo, se caracteriza por una alt1trn poco común y 

desproporcionada.. cuando ocu1-ri, des;rués de los 6-

af\os se llama acromegalia j11veni 1 1 su al tura ea ano:: 

m.'ll también, extremidc>.dea grnndea, rostro largo y -­

nrognntn. En adultos se lla'lla acromeealia y ae ca.­

:raoteriza '!JOr el crecimiento deapronorcionado de los 

huesos fnoialea y ,aenos de excesivo desarrollo, loe 

labios se agrandan y frecuentemente se ven 4reae l.o-



3"l 

-cali:r.ndaa rle hiperpiGffientnci6n on los pli •'r(ne:J nnu<i 

labiales el crecimiento excesiVd do la an6firri.n al -

veolnr, cnuoa un 111unento nol arno <l.01\\.Brio y nor ln­

tanto ext sten michos esonci os entre lon d \ í'n l,frn; óu­

to a fectn al peri od•m-to por lrt i rri taci6n mw c·rmnrm 

los o.liment;on a1 nuPd'"1rs€' rotc>n1 nos entrr: l ori 1'1"\ nn -

tes. •ramh1.én ln hinercemen'nlli.o ea otra cn1n;n <lol-­

aumPnto clo ri tmn c\e crecimiento. 

1\. !ITPO'rT R11I DI SMO: lrou oi .gnos provocmdoe -

lJOr el hinotiroitlismo varían con la edad. Vl ritmo 

del metabol:l.smo banal disminuye y el se rotarcla. 

'Del Mpotiroidinmn Teoultar. tren nindromes: 

Cretinismo; Mixedema juvenil; Mixedema del c\dulto. 

fil Cretini.smo es la mrm i rest:>ción c.1nGéni ta-· 

o pocn despuáo dol nacimiento, extnte retrRec mentnl 

y fiel co, la catcitnru es menor a 1 tl norr.1nl y hay d.;!!. 

-pro-porción, tn.,,.bi 6n e1 í'rec1mi nntn oseo ea ret'1rdad'1 

y el desarrollo craneofHcic..l oo rtnnrmal, nl cr'aneo -

es deonroporcionado y g;rande, la cara es tosca e in­

fantil, los maxilnrao son TJConiioa y se retmsa 1a 

erupción dentarla, 

El Mixedetna juvenil sa nresentn entre Jos 6-

y loo 12 afias 4\ete ae llUede relactonar con 1.a rlefi -

cienoia de yodo o de otras i.mmficiencinn 0ue perju­

dican a la tiroidea. En.ate innctivid'ld física, i~ 

caT1ncidnd de concontrtci6n y poca agilidad mcmtal. 

Loa cambiou bucales pueden provocar nue se -
formen temprilnamente los ma:xilnrc:J, los dienteo se -

forman mal, como oe retrasa 1R for<nfl.ci6n de dentina, 

no se desarrollan completamente las reiceo y loa co~ 

éluotos dentarios eip,uen p,rrmdes. 

El rnxcdema hace que el 'Paciente se fntigue­

fRoilmente, aumenta de Jleso n\.mcm.e no teni>a a,,eti to, 

Ln presión aan~!nea y el motnb~liemo bneal son ba -



-jno, nl nulao lento y el coleeteroY cm1~1{neo clovn 

do, 

En el cretinismo no cY.ioten onm1Ji.m; peri noor:. 

tales notables. En el mixedmnH se 1H't1oent:n l.n en 

fermedad peri odontal cr.-Snica y nérdid,1 ónca v 6lltn -

11or 1o tanto prodw'o la rkutrucci6n ncrloilon\,nl, tlO 

]'lreoontn. hinerri\lerütooL.J con n1 go '.le 1111<'rf1tr111\ 11 del­

eµi telio gingival, edema en el tejido conjun1.1vo sc­

dea<ir~nizan las fibr:'l3 t"nliittenao, tn.~11li6n 11xlBl.e o~ 

teow1rosis en el hueso alveolar y lau flhraa del li­

~m1into periodontc.l se frrqi;mcntrm. 

5. HJPF.R'l'TROIUISMO: Ea la hiperfueión de -

la. glándula. ti roidNi y es muy comiln en jóveneo y 

adultos de edad medin.na. 

Los aintomrw son: r.ard í ovanoUl.Hrea: hiner -

tensión, nu1oo anelflrHdn v a•;ritn<lf\•nient0 del cornz6n 

pcrd ida rle p!HJO, exoftaJ•n! a, nPrvi n'1i umo e inestabi­

lid<irl cmodonnl. 

I,oe dientes y los mnx1la.r"ll eBti1.n bien :fonn! 

dos, no nresentnn i rreg\llA.r:l.dadea no o o comunes 1 en -

loe lactnntes se adelanta lr. Ot'l.lpci.6n dentarin, él 

huerw alveo1nr est;i descal ci ficmdo y con nlP,Unas rn­

re 1'·1ocionea, 

En el adulto numflnta la saliva, ea a causa -

de ln hipcreatimulaci6n simpd.tioo., no existen muchos 

camhios bucales. 

I,n alimentación tiroidea ltoentúa ln oateono-

ronia del huearJ nlverJl'l:r. Es frec:uente 1me en p11 

cientes con hipertiroidis'!lo se ]'lrenenta la enfenne -

dnd periodontal eunurativa, nunoue no exista alguna,.. 

ro1Rni6n de cnusn y efecto ontre el deneouil.ihrin 

honnonal y el estado bucal ?llrtioula.rmente. 

6. HIPOPAR~TIROinISMO: Se produce ?Orla -



extirriación acc:i.<len tal de las 1>:l'1ndulur; en la t.i roi­

dectomía o de deflciencia oue ne nrorl>H10n en la v1.1lcl 

temnrana 1 hay hi poca.le ernia v un:•1ent11 1ln 1 :1 ,, xci tnhi­

lidad del sistema nervioso, ós"\;., estn.<l11 Uf.' l.\nm:.1 t'e­

tano narat\roide. 

31. l'l enfermed:id se nrf•Oenta P.n 1" iní•mcia, 

causa h'\. uoplásiu del esmalte: v tra<ito1'11•>H e11 la cal­

cifionción de la dentina. Rn las etL\ntHi de 1lnaarr2 
llo del omnal te y la dentina º" nresen tn.n zonuD de 

la irre";'d11r calolfi.cación, quo nuede Her excesiva o 

insuficil'>nte, la <lentina one se for'll:i n.nteo do la . .__ 

aparición de la enfermedad no ae afecta. 

7. ~IP'EllP~R\TIROIDI':l110: Es lR hi11er1>ecci6n 

paratiroidea 1111e pro,1uce desminf'r:l.lizaoi6n ~enerali­

zada del escmeletn ¡ forrnaci6n dH nuisten 6aP.os y tu­

mor.~n de célul.'lfl <~l ''"<'1tes, forrwi~ión oonclorn-.1 c\e o;::_ 

teoide Y 11rolifen1ri6n del tej,do conectivo en loo -

esnacios m"dHl"r"" '/ canalAA h:,vprsian1rn, flU.MAnto clo 

la onteoclasin. tn cnlci'l oérlco aurnonta, .. ~ fosf2_ 

ro sérico disminuy~• y la fo:1f:itflcsa séri"fl TJ11er1e ele­

varse o 1lerm3.necer nor'llal. 

I.as al teraoi ones bucr•Ll~S son: ex, rJtu osteon~ 

roois oon tr11beculna muy junt"º• mal '.lcl1rni6n y movl 
1 irlt\d dentf\rin, el esnncio ncriod'lntnl S" en<;anchn y 

se pierde la cortical alvcolnr, flae junto cor-. los t.~ 

mores de céhtlafl t<:"l~anteii son oi. ~os tfl.rd:i on rle lr1 

enfermodnd ósea n•~.rat:\.roide'.1 1 en poco cormln. Tam 

bién se presentn ln Pnferr1ed'.1d. de ?nGet, dí. 3plasifl -

fibrosa y osteomal.i•cia. 

8. l!OJll~ON l\S CORTI r:oE:3TEROI DES: En rJOres hu 

manos la administrnoión de º"rtisona. y <\CTH, no in -
teMrienen en ln fr«cuencia y gravedad de la enferme­

dad g:\.ngival y periodontnl. 



'), t.AS r.rmon11.:-;: T.a nrop:ec4türonr1 y el ootrf_ 

l!eno juntos aumenta el exudado .gingi val, ounnllo OY.i~ 

te enfer:nedad gin1:iva1, por la 'Posible cmum de lfl -

mayor nor1neabi lid•1d de 1 oo vasos gin¡p. vRle::i l nllucida 

por las h()rmonao. 

L11 nror;eatoronn 1101() h'.3.ce que ae clil•d;im loo 

microvason r;ine;iv'lltHJ ':f nor lo t·,.nt0 aum1_>nt•1 ln. su 

oeptibilidad a las leeinnen, no afecta al enitelio 

gingi. val. 

C111uulo se ndmini1.1t.ru estr6,o;eno, resiste ten­

dencias hnc ia la hi11erqucr:1 to sis del e11i telio p;in/!1-

val. 
Atilicando localmente pro.~esterona, estr6¡:r,eno 

y gonndotropina se r<'d11co la inflam'.1ci6n R. la res 

nuesta quimica. 

r!uando ee ndmini.~trn eatr6.<;eno rep<>tidaa ve­

ces se forma en mf\yor ."(-rado h11eac- en•lóstioo en los -

macilareA y ue disminuye la nnl.1m•'rizaci6n de crimpl.!:_ 

jos de muco'Polisacári<l<hl y proteinfls del hueso; loa 

estr6({enos tn11bién esh nmlfln ln for!lln.oi6n del hueso­

y l\Bto hnc e ~ue se compenoe la de:itrucci.ón del peri!?_ 

don to :i cmrna de la ndmin i strnnión de cortisnna. 



III CM'ITFICACií\N DE L:\ BN?Bnmrnl\.D ~HHHV'l\T, 

Y "PERTO!)()tfT'i.L 

Lns enfermedades d11·1 perlodonto se ol l\Bifi -

oan sobre ln baae de tres orlterlos: 
1. caraoterletioa:i nl {nicas 

2. oanbioo patol6f\'lllon 
3. etioloe;in 

Y se dividen en do" ,<r,T'flndes grupoo: 

A. Enfermedr1deo Gin1;ivnles 

B. F.nfermedadeu Periodontales 

A. ENFER"'IED.11.DES GINGIV.l\T1ES: Desde en punto 

de vista clínico se locnlizan en la encía. La infla 
rnaci6n es la carncteristica nrincipnl de éstas enfe~ 
'!!edades, ne ro 'l\lede variar; nuede ser un solo nroce­

so patol6/P.oo ¡ nuecl.e est¡\r sohreaé\"I'o~da a la enfer­

medad gin{{ival µroliferu.tiva o degenerativa snbyaceu 
te de origen general¡ o puede deeenoadenqr la enfel'­

merlnd el ínica en "Oaoi entes con estados generales que 

por sí mismos no nrodu?.can cRmbios ginr.;:lv1ües que se 

pu(!rl•i.n detectar clinicamcnte. La cln.si fioaoi6n de 

laa cnferincdndes gi.ngi.vales oc ag1'lpa según el papel 

que ejerza ln inflam~ci6n, 

r:MSE DE F.Nl". 
GI lf'ITVA.T, 

~n'jivi ti A ~ CO~ 
nlicada 

Mngivitis ll!llrgi­
n.!\l or6nicn 

gingivoeetomati -
tia herfi6tica a~ 
da y otras infec7 
Ti.n.les 

innamaoi6n 
crónica. 

infia'll. airuda 
con formación 
de una eeudo­
membra.na 

RTIOT,OGIA 

irritación lo­
cal (mecánica, 
química, bacte 
riana.). · -

herpes si111pl:ex 
y otros virus. 



i\'.' 

r.r,.\ 'l'P. llR ENJI'. HI STCY"oi.TOT.OfiT ~ wrrrn .o GI \ 
GIN"ITVAT. 

gin¡r,i vi tia ulce- Inflam. necroti- TJesconnci.da; ao-
roneorotiznnte - zante aP,t1da/for-- sosnechn del onm 
aguda maci6n dEI ae11<lo- ple jo bacteriano 

membrnna fusospirocpuital. 

gingivitis n lér- inf1arn. ll.<(U1ln I diversno 111 erp,e-
gica intensa reo1H1ou- nos ( 1101011, alj-

ta vascular mcmtos). 

¡¡:i.ngivi.tis inon- Infl. con ulcera Irri tac 1 ~n local 
pecífioa ción o sin al la:-

tuberculoaio y - Inn. granuloma- Bacteri!llln.: M tu 
sífilis tosa específica berculoain, T Pi[ 

llidwn 

moniliasis y o - infl. y ulcer / !Hc6tioa¡ moni -tras infec. f\1n- capa superficir\l lia a.lbicana y -gi.cas ~ruesa de hong<>s otros honi:;os. 

pioestomatitis - hi nercruera l:n~üs-· Desconocida 
vep;etante y acantos1 n ñc,l-

eni telio. l n f1. 
<rrunulomri tonn/ah 
soesos mil\nres= 
enteros 

•· 

gifif:¡'i.vitis ~ 
~. -
denmatosia ~ue - infl. or6nlea -- General ( deecono 
afootn.n/eno a(li con cuadro o C(\ - cida), más irri::-
qti on plano, 11énfr racteristicos de tación local 
go,o~itema multr lll.fl 1: dernmtoaio 
formu, lu )us eri::-
temntono 

gin~vi tia deSO.!!:_ :ltrofia epitelia1 General (deacono 
mativn crónica - /deecamaci6n, deg cidn), más irri::-
( ginglvosie) <le la membr. ba - tnción local. 

ual y eust. funda 
mental conocti.va-
e infl. 

rrtnp;ivoestomati- atrofia eni tolia1. Hormonal + irrl-
tia rn:ononauoica- de.qen, de membr. tación local. 
crónica (g. atr~ basal y sube, fun 
tica senil) damentn.1 oonecti= 

va e infl, 



CL-\S'R Ul' WIF. 

G~J~~-n~tl~V~~~I~'-----+----------+--------~~ 
uenfi~oide beni~ 
no de mrvnbr. m1-
coaa 

infl. crónica, •l" 
enera~i6n enite = 
1'\a.l/veaiculafl -
ouhepit,¡ la hio­
to11<ttolo~a VE\rfn 

r.cnerul í •l1~oco­
nocidn) 1 i.rri­
t·•oi6n l"eal 

---------1----------t"------·-----
dnl;ivi tia ~1.L­
cionadn.. 

¡ringivitia en el. 
emb::irozo y nube!: 
tad 

r;ingivi tia en la 
deficiencia de -
Vit. C. 

infl. i· va!'lcnlar_i 
ZtLci6n exa<;erada 
y edema 

infl. + deg. col~ 
Renn y hemorra~n 
interoticiu1 

gingivitis en lét inn. + infiltra­
leucemin ci~n dif'usa de -­

l oucocitos proli­
for>1.ntea 

a~ndamiento -­
ip.n TI. va1. 
inflO..'ll'ltori o 

hip0l'Tllá~tic~ no 
int'l.f\lnn.tori o 

C'l!l'lbin'ldO 

condicionado 

neonlásico 

del denarrollo 

inn. n.~1da " 
nic<i. 

crn -
hiirnrnlaAiu no in 
flnm. del eni t(> : 
lio y tej. conoc­
t:ivn. 

hinernlásin del -
enitelio y tej. -
c~noc. + infl. º2 
bren ~e .,:ida 

infl. modificadn 
x nfecc, &enerale 

formación de tu­
mores, 

infl, orónica 

r;cneral e irri­
tación local. 

:i rri t. local 

diluntina, here 
di.tnrlA. 1 idicnn: 
tlcn -

irrit. locas so 
brna"!'r mliln. <n'f 
a.~rídnmiento -
gin"1.val no inf 

irrit. 1ocal/ -
condicionamien­
to r.:ral, hormo­
nal; leucémia;­
def. Vit, C, 

desconocida 

local, de encia 
eobr(I esmalte -
durnnte oruT> -
oión + irrit.10 
ca1. -



CL.'\.'m nr: l::NF. 
<HNrrTVAL 

recesión 

a trofin gin,o;i val denudnci6n de ce­
mento con mi'"!''!. -
ci6n do 1.a adhe -
rencia onitelial­
en di rllcción al -
nnioo 

Fi:iio16r;ion. (en 
V<' ;jcnl.rnl en to). -

1'(1 t;ol61~I nn: tra.11 
11:1-t;:i r;nv1 r~0cánj :­
co( co~•:l lln, rP.te 
nrd 11re1J). -
Poulc:i6n nnor -
maJ dn dienten, 
cornbint1da con­
t.rn11mati omo me­
cánico. 
In:flnrnución( aso 
CÜ\da con l.rri::: 
tación local). 
"'or deouso. 
Idiopática. 

n. ENI1F.Tlf.1F.MD1~S PEHIOTX)tl'f.\T.1'';: Uootruyen -

lo A te ji do o nerioclontal ns de sonort.e. loa claei f'i C!!; 
ción de enformcdndes ntwiodon t:-.lcs so hnsa en ln nr.!!_ 

mi nn de t'1Ut: el trauma oolusnl, Cll~\lldo lo hay, es una 

norte inte.f"!'al de lR enff'J'!'.l<'d::id 'JC!':i.odontnl, no eo -
TJO!' f1CtJrl!''HtlO" 

El traltma oclusnl junto con ln inflnmnción 

den\.ruyen lo:i tejidos poriodontales de aonorte. 

'J'l PO 

neri odonti ti n 

Periorlonti t.1 R 

oimnlo( m.,r/rt­
nal) 

inn. cr6nlcn de ln on 
cía, bolean nor. ;res::ir.::' 
ción 6a<m; deotrocci6n 
del lig. por. y exfo -
liRci6n dol diente 

Wl'I OJNIT l\ 

:!.rritnci6n 1.2_ 
oal. 



T!PO HI ST01'A'l'OL()r'll A ETIOI,Or.I A 

¡ieriodonti tia infl. crónion;resorci6n de irritación-
cmnmiesta hueso alv.v cemento; des- loo al + d~ 

true, del 1.i;';. por. cornbi sa.rmon!a --
nada con cnmhiou vas cu la:- ocluoo.l. 
res,de¡-:, y ncrnrc,ticos en 
el li,cr,. ner. ¡ n11mcn to de -
frecuencia ,¡., lllllsas infr~ 
óseas y de:--<tr110. ósea. a .. n-
gular(verticir\'I). .. 

nerl ndontosis 
perTi1dontosis deg, no in:n, 1\ol li¡;;. -- p;eneral (?) 
temnrana osteólisiB(?), diBminu --

ci6n de ln l'ormación dol-
cemento(?) 

---· 
Peri o{\ontosis deg,, no inf1. dP. tejidos general(?)-
ava.n1mda( sin- peri o don tale a de soporte, + irri taci6n 
drome )erio - complicada por infl. o -- local o de-
don tal trauma de ln oclusión, o- snrmon!as -

ambas. oclusales ,-
o una y -
otras, 

traumR de la cambios dep;. y necr6ticos desar:nonfa-
oo1uai6n - en los tej. per. de SOPO!: oclusal. 

te con tendencia al onaan 
cha.mi en to del liv,. ner. y 
resoci6n ósea nngulnr. . -

atrofia I!erio 
iltin l.r11 • -
a1.ro!ia µres! rednccilln de ln al tura P!! desconocida 
nll riodontal. 

atrrifia µor adel{'1znmiento del lig, - disminución 
de8ll!IO 'Per., adelg. V diaminu -- de las fuer 

oi6n de lu cantidad de f'i zas o e lusa= 
bras per. , alteración de les o ausen 
la dinpoei.ción do loa ha- oia. de ella 
cea fi broa o a, capenamiento 
del cemento, redur.. do la 
lal tura de hueeo A.l veolar, 
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El indice 

'P.M.A, Segdn :lohour y Maaaler se utiliza narn reei!!. 
trar la freoue11oiA. y P.;ravedad de la. ginp;ivitis. 

La eno!a meBial de la oara vestibular de ca­

da diente se divide en tres unidadee1 Papila inte~ 
dentaria (P); Margen ginp;ival (M); "Encía insertada­

(A). 

Cuando está presente la unidad ac le apripin 
un punto (1 ). Si existe inf'.lamact6n o mrnencin: oc 

ro (u). Cada unidad se suma nor eeparadn; se suman 

juntos l' ,?.\.A. y ese es el ro1m 1 ta do que oo computa 

sobre lu base de hallazgos en loa incia1 v:rn, caninos 

y llremolarea superiores e inferiores que 

ser reT>resentativos del 82 a f\5% do la 
de ln totalidnd de le. boca. 

resultan -

inflamaci6n 

ID.. indice de recesión gi.nrri.va.l eeroln Stahl y 

Morrie, es solo unn modificnci6n del P,M, ·\, 1 llste i!:!, 

dice determinu el ;:rado de rec osi6n einr;i v J.l y n6 ·-el 

estado de lu enc!a insertada. 
Las anormalidades de la µa ni la ¿:;in¡~l Vll.l se -

rellresentn -por (P); el margen /P.ngival ('·\) en reln 

oi6n con carta r1iento y l::t recesión ginV.•m"'.. (R) s:i. -

la raíz estd oxnuesta, 

El indice de recesión gin¡:p.val relJrcsontndo­

en ¡iorcento.jes ee obtiene dividiendo el númer·'J de -

dientes afecta.dos entre el ndmero total de dientes -

afectados entre al ndmero total de dientes yresen~e 

y multi~licando el resultado por 100. 



~·¡ 

Par:i poder determinar el grado de nfp::d.6n -

en las enferme<larles m;irgino.les, naoila1"'º "" "ingiv11,.. 

lea se m1e:'lo hanez· a1 rr.o E1i.núl•1r. 

'R. RE<:!ESJO!l fllH'lTVAL: Es ln cxnr1r1icl c'in pr'.!. 

n;resi.va de ln rafz por la mt o:rnci6n nn\"''' dt' ·1 :·1 en­

cía, también ª" 11.:ua:,; \trnfi .. 'I. ~nP,i.val. 1111:• cier­

ta exposición r:1diou lar 1:10 crnnsi.,-\era nonnnl, HOp,\ln -

la ed'ld del ¡111d.cnt<'; RO llam:\ recesión fio.í ol6rrLca, 

y a la. exnoaición oxoooiva de la. ra6z nP le llama r!! 

ceai6n -pri.tolóP,ica; (rnte tino de reC'.esió11 1:1 nneden -

causar factores intr!naeooo, puede ser tn:1l>i6n gene­
ralizada o locnlizail:\ en 1111 rF•lo ((rllpO de di.entes. 

Para poder determinar eaneoificamante ln re­

cesión, es necesario diferencll:\r entre 1a nonición 

de la encía 011•1 sea "real" o "uo:i.ri>nto". I,a l)OBi -

ci6n real es n..L nivel de Ja :irlh,,roncia c"i t .. 'lin.l so­

bre el di!'nto, :r es la q1te doter.nina el •Ta·lo iie re-

cesión. Ln poHiclón anarentu es el n\vel db la 

cresta del m::i.r1;en ginn;i. v:-11. •ra.11bi én hu.~' :loo c1.aseu 

de recesión y son hl recesión Violble qne se observn 

clín1cnment" y lu. ocult'.\ f1\ltl no halla c11hLfort"- por -

encía, ésta sol'> se nuede dú•":nosticRr, rnv.!i.e11do con 

unn 11oncla h'rntn el nivel de 1a adherencin erii telial, 

Es muy .lmriortn.n te m1her que la reo <:'ni 6n solo 

se rr.fi. ere a ln loc:'l.l i. :::;ación <lo 11\ eno!a, :r n() !l uu 

estndri. 

La rHceni6 -pr1rnentn tiixturn del~dcl y finn,­

color rot'lado nñlido, el mrcrnen !';'ingi vnl e:i deli:;ado ,­

laa ;ianilas Rlnrgndna y puntiagudlls, loa surco o gin­

(!ivales son poco ~rofundos. 

c. LI\ ETIOLOGIA. de ln recesión, q11e rmede­

ser localizada o generalizada ee nuede nroducir por 

loe eiguientea !actores: 



a. a cau3n del ma1. ce:iillndo ( abra:1i6n .jinl{ival) 

b, ·nrodunidas nor el ortodoncista; 11111 nie•1.aa han ai 

do movid<HJ exag~radamen l;e hacia n " V. 

e, l)Or irritan-tea nu:!micos, físicos o \Jactl•rianoa 

d, ma1.oclust6n y trauma oclusal 

e, dienl.:ie en mal¡1osici6n 
f, anomu.l1ao anrlt6micas que nuedcm mr po frenitloB -

inaerlad<ls muy rü to, cortical os a.1 veol1"\ree 1lel17,a­

dos 

g, hábitos lesivou: t1resi6n con loB dientes de nue~ 

pos e:r.trnf\os, uí'\ae, -pasadores, lánices. 

h. puentea fijos, removibles, placao naroiales que -
se encajan en la encía 

i. gi.nP,ivi tia y boleas parodontalen 

j. envejecimiento, la receni6n aumenta con lu eda<l,­

la frecuencia oo de 81. en nií"lo!l y de 100~ desnuéa 

do loH 50 añou. 

Es más frec\l,mte l'll perri0n•w con encías su.ni\ 

poca placa bactorliuu1 y buena hi¡nene bucal. 

Un ceµillado moderado o la presil'ln de ln mn~ 

t1caci6n elimina el oostlin de la cmr.!n y se produce­

la rece1ü6n. 

El cepill:.t1lo dentario es importante prira la 

a11·1ud de lu. encía, el mal cenillndo cau:Ja recesión -

gi.np:lval. La reoea16n puerle ostrir unidn a la abrs­

silin, nor el cenillrido intidccuudo, 

Se nucden formar ~rietns gingivales y son -

produci.r!Rs nor atrofia o destrucción desigual de la 

encía m·1rr;inal, Son rnl'.\B fr1rnuentes en el lndo ves­

til:nlla.r que en el bucal. 

Microeconioamente laa ¡;rictae oe fo:ntlan pol'­

ln fusión y nrolifernci6n de vn~ilaa enitelales lal'­

w~u, con el epitelio del surco en el te ji do conecti­

vo eubeni telial. Una. cauan de sn formación, puede -

ser a causa del cepillado incorrecto con cepillo du-



-ro de oordue cortantes, éste tin() dn .';riotno de1mn!!. 

recen e:r.nontaneamente, 
También se forman ,~1 e tao f:l1,mo a e1tl\sR dl'l­

una. hipertrofia del tejido adyacento. 
I1oa dientes con malnooici6n haci.l\ huo¡\l ti.e­

nen la cortical alveolar vea ti bular 11:~11 r,ruon;1 y •TÍaa 

coronaria que loa dientes de la mimn:1 bona h\on 0012. 

cado e. 
Los dientes con malposioi.6n v'•:Jtibnlar, la -

cortical vestibular es más ctel~71da y el mar,~en ea -­

más apical que loa de~ás. Por lo tanto el mnrgen -
gingival ad1lpta la posición que ee~ln tonP,Bn loe 
cienteo y con el espesor y alµ\ra del hueso alveolar 

En algunos casos, en loa que el hueso adya -

cente y la encía son del,~dos sufren nlgdn traumati!!!_ 
mo o cualquier tino de i rritac·\ l\n :1P. rle>Jtrnye el hu~ 
so y la encí<t y ~at" d1 CDmo con11ecuencia recesión -
ya sea localizada o ~enernlizrulu d.e 1os margenes e;i~ 

M-vall'lll, 

El traamatie!Tlo oclusal "ª otro factor que -­
acaciana receai6n r;ino:J.val y en oco.ciones forma n;ri!!_ 

tas, pero no provoca i:;inl\i.vitin ni holeas ueriodont~ 
1.ea, 11nro el traumn influye en el avance de las bol­

sao peri o don te.les causadtis por irri tantea locales. 
El trauml\ de la ocluai6n comienza en los te­

jidos periodontnleo de ooporte. !lo t1Jdns lns mal 

ocluaiones son lenivas \Jfirn e1 neriodonto. El 'OC 

riodonto ae puede ndantnr a ln fuerza oclusfil. Tam 
bién ln TIUeden afectar restaur!\oionee u obturaoione$ 

"al t11s'', nuentes fijos oue en las TJiezns piln.res se­
e jerzt\ mucha fuerza; cuo.ndr, en nna extracción no se 

reemnlnza la nieza nerclida y ln nieza nooterior o a.u 
terior migra; con los tro.tnmientos ortodontiooe, que 

se ':lllevn una nieza oue se nuev~ noaición no eea fun­
cional, cuando laa fuerzas ocluaalea fisiol6f.P.cas ee 



vuelven tra11•11ticas. 
T,os irritantes q11ímicos, f'ísi,,oa" baoteria­

noa: alt~unas nerso!'las resnonden oon ln r<'nl!oi6n cun!l 
do han sido afectados por al~•nn irri taol <'In, otras -
'POr hipertrofia, éstor< factor1>s '1ncden 001· nrotesio­

encajndas en la encía, mareen ea i mnerfeC11,1n d" rea -
tauracionee, Las banterias y reciduoo n1imonticios 
impactados en las áreas interprcn:imales. 

También afectan estadon inflam:-11.orioo nlérg1_ 

oos ya sen por enjuaeuea bucaloa, dentríficos o mat~' 
rialea de las pr6tesia, aplionci6n de tabletas de a~ 
pirina l;>Brn al.iViar al{lUna odontál[lia (produce ulce­
raciones e in'flamnci6n), uso imnrudente de drogas e!!_ 

caróticas; y el contacto ncci.dontal do fenol, nitra­

to de plata, también obreros riue trabf\jim en fábri -
cas de nroductos 1111ímicos se vo 1,1 irri taci6n g:i.n[li­

va.l (a'!loni.aco, hrn'llo, C'lorn, nnlvoo met1Hic·os y hu -
mos ácidos). 

J,oa dientes en mal po11iPi6n se precrnntnn ¡¡e­

neral.mente en loa ni!'loa y la rocesión Re nroduce en­

éstos caaos en dientes con r;iroveraión hncin vostibJl 
lar, inclinados n ,;iradon de tal mod0 que ln11 raioea 

den hncia veotihulAr. 

J,o. :recesión nctL'n como una etapa de trll!lsi -
ción en la erunci6n rlentnria, ne corri¡¡e c11rmdo el -

diente ha terminado de eruncionur y tiene uno. noai 
ci6n adecuadn o aliniando el diente 'POT procesos Ol'­

todónticos, 

Entre lao anomn.l:!as !U1'ltómicas se <>ncuentra­

le. in'fl11encia del frenillo que ae encuentra inserta­
do r:ruy alto para nrovocnr recosi6n ~infP,val; Po máe­
frecuente que sea el frenillo veatibt1l~r superior y 

oce.ciono.lmente en inferior, loo dos casos en la zona 

de loa inciaivoa, es menos frecuente en la parte bu­

cal. 
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Con el envejecimiento se observó una rece 
eión eradual de los márgenea ¡p.nr.;i vales, se hn r¡bser 
vado en personas de edad avanzada con mare;ener1 r;i.ni:ti 
vales retraídos, papilas aplanadas, nichos enunncha.­
dos en bocas clinicamente sanas. 

Be necoaario di forenciar exactamente 111 la -
recesión por envejecimient.o es por causa diruota o -
de origen patrJlógico, que tienden a ser más extenne 
o si son locales, más m·irondos. 

Las boleas periodontalea también T)rodncen r! 
cesión gingival y la denudación de la superficie ra­
dicular, La magnitud de ln bolea se relaciona, aun 
que no siempre, con la pro:t'u.ndidad de la boleR¡ ya,.. 

que boleas de igual prot'undidad pueden tener difelfell 
tea grados de recesión y viceveroa. 

La destrucción del hueso t\lveolr>.r no e11cede 
sierl1l>re en presencia de boleas, m1oo<le en el trauma­
ocluoal y en la periodontitis. 

La eliminación de bolsns poriodontales nuede 
ser de varias maneras: eegdn sea la extensión de la 
bolea y la relación que ésta tengn con el resto del 
periodonto. A1eunas boleas se eliminan simplemente 
por el raepaje radicular y otros por medio de la 01 
rugía. 

D. LA RECESION GINGIVAL Y liA ELIM'INACION DE 

BOLS.~S 'PERIODO!ITALES han contribuido para que se h!:!; 
yan crea.do ideas equivocadas, sobre el tratamiento -
periodontal. 

Se ha creado la idea de que cuando se elimi­
nan las boleal!I periodontalel!I l!le prel!lenta a causa de 
6sta la recee16n gingi val por que, se cre6 que la re­
ceai6n es la poeición que tiene la cresta marginal. -
(pol!lcición aparente de la enc!a); en realidad la cau 
tidad de recel!lión depende de la locali11aci6n de la -
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adherencia epitelial sobre la superficie dcntari.n -

( noaici6n real de la eno!a). Por lo tanto no ee d.!:., 
be juzgar la recesión que exista anten y des1111és del 
tratamiento de bolsas periodontelee, nor ln ¡1noici6n 
que tenga la cresta ginp;i. val. I,a rooeai6n p;\ n¡ri val 

solo existe antes de un buen trntainiet.o y la enc!1.i -
denudada se encuentra cubierta por lu pared enferma­

de la misma booa. I,o qua euoede es que ln recesión 
oculta se convierte en rociai6n visible. 

A. ~ 

All'l'ES DE LA ELIMINA 
010~ DE LA BOLSA -

Y.A CANTIDAD DE RECESTON ES'!'4. DE'l'TmNrI»il.nA "D{)R LA 1'0SI 
OION REAL DE LA ENCIA, NO l>OR LA P03TCION A.'P4.RENT~ 

En ciertos cnaoe la reoesión !P.ntP.val antee­

del tratamiento es la misma que la recesi6n deepu6s­

~el tratamiento. En otros caeos a causa de un mal­

tratamiento es mayor la reoeaidn, solo cuando :tisi0-

l6gioamente ha¡ reinseroi6n, es menor la recesión --



que se pre::ienta un é'.ltos casoa. 

En cuulqu1 er caso que se presente <lt> rece -

si6n, 1n canti<'lacj dP. llstn HP. detenninu nor l" looa1i 
zaci6n de la adherencia enitelial. 



1¡ TRA'rAtlfIIDITO DE r,t\S EtlFERMEDJ\ DES GINCH VA!1ES 

Y PERIODON'l'AI,F:S 

A. D:l.agn6otico 
B. Pron6otico 
c. Plan de tratllll\lonto 

Los factores reionl.ógicos p11eden alter1lr ln­

fiaiología de loa t<•jtdos v oontri.b11ir a la e11f11nne­

dad periodontal. Muchas nlteracionos como el bn•-­
xiemo, la fl-TINl\ 1 mula hie;ieno, lon hl\bi toe, la dietn­

inadeouada nueden ser muni fontncl onoo del astado µa!_ 

ool6e;ico; si suceda ésto la onfermecl1\d reriodontal,­

puede ser psicosomá.tica; mmcl'·'º nn so ha nrobado na­
da todavía. 

Para efcctuár rtlL,o.\n ira tn'Tl·i en to -periodontal.­

o c11r~1 ri1l:i er otro tratamion·to, '"' ncco:mr:i o c0nocer -
al rmcientA y m1 estrnctura 1111lcnl15.~iou, y no nielnr 
la boca del orr; .... nismo h11mann .'ftl 1iu11 nolnMcnte así, -

He nodrá oumnli r con la respononbi 1.'i.chul profesional. 

A. DT ACTNOSTJCO: l'nl'li "{lcu\ er r.ntabl!lcer un -

nlnn dn tr11tn1rl.ento comploto y correcto es noceonrio 

BllP,llir cie:rtos nuntoa: entrcvi.ota, oxnmen rndiol6Bi 
cc1 ·r examen bucal. J,n elnbciraci 6n de 1mn buena hi s­

torl n clínica ayuda a elnbomr un buen diaR116stico ,­

pronóstico y Dlan de tratnrni.ento, loa cualea se ral!! 
cionan uno con el otro, nara nai llegar al tratamien 

tfl correcto. 
E1 Tlrimer paso del exlllnen ea la entrevista -

con el paciente, ~ato tiene ln finnlidnd de estable­

cer una reloci6n, educar al paoiento y fnmiliarizax-­

lo con la practiofl.. Durante la entrevista nos in -
formamos de la estadiatioa básica; molestia princi -

pal, se realiza la historia módica y la historia d9!!, 



-tal, D<• oboerva al nnci ente no.rn V'.ll ornr:t o nre1 imi­

n~1men t.c, T,a ohsrrvncil'in har.c 1.an v<>r.eo de clfnino 

abo~do, nninui atra y detecti Vf!, nnrci. detrictar 11i -­

existe relaci6r, ontre su salud ¡¡eneral, Al\ onlml 111en 

tal y su cnfonnmlad dental. 

?.º pnso: V,xn.mcn r..idiolót~ico: lau rari 1 o~~ra. .. -

fíaa son d!l lfr~ln valor nar e1 diar;n6sticn Y nrnpor -

cionan la ni.c~1iente infonnaci6n: Altura 6ooa inter­

dentarin y nrA11(mciu de cortinal, 

natrone::i trabecul.1reo. 

zonas radl olúci rlLIU c,ue indican deotrucci6n ósea V 

que se nueden c0nfirr;m:-· r.1ediünto el sondeo, 

Perdida l'iHea en 1as furcaciones, 

Ancho df!l ennncio del. li.c.;ament<'l nrq•J.odontal, 

Relación entre corona '-' raíz. 
Forma ,, lon!'O. t•Hl de 1.tl ro.íz. 

CRries, <,;i.1idcirl ''Pnernl de l'rn ro,it:rnraC'iones y i!en2_ 

sitos l'T'rnr1es rle r.;\lc\llo. 

LJnRli~er.l~n dPl. ~enn mnxil~r resnrr.to n ln cresta -

alv"';l,,r. 

Dientea auncnten, dientes supornurnerarios y reteni 

don. 

Huy qno nsnr como m{ninio di eciaéia placas Pf!, 

ra oxn0ner unn. zrma con vari!la anP,Ulacionea, Gene-

rn lrnentr. n'> ae utilizan rndio,-;raff::w ;iarnor.ir.Ucas. 

'lt> d0ho ostudillr la rad1o{p'.'í\ffa ordenadamente: '1rim~ 

ro 1.1' pa tolo~n. rnacronc6n.ica ( ciuintea, ~anulomns 1 -

coment0rnc1s 1 a11ernos extraifon, di en tes retenidos, no 

erupclrmqdon o mi!Jernumera.ri 01•, neonlásinn). Ues -

'Puéa se observa el trabeculado nonnnl, como atrofia­

por denuso, afecciones genernlos r'1r'1s (como: hi'Pe:r­

paratiroidinmo y enfermedad do Tla{\nt), 

Deem.t~a de estudiar laa r.i.diografíae ae debe 
hl\cor un examen clínico, ter:ninando éate, volver a -

tom:>.r radio~f!.ns para com11robnr q\.Hl loa hnllll.ZIJOS-



obtenidri:i nnteri.01inonte conm1r>rdan con l:\•J nqovao r!l 

diografiris. 

3er naso: 1\xamen bucal: Debe :1nr "'''r1·dnto: 

= En la zqn? de loo tejtdo1> blnnd'.ls dP.bo inl.nrnnnn;c 

en las an 1'Jrinalidnñ.eR ~r en l'\ ":1'..0na en quo no nn,-·11nn -

tran. f\nntar el cnt«do de L'> 1.cn~i:t, n1iw''"'' \111c~:i·1, 

niso de la b·Jco., pularlnr, fr.,n1 l.lns y p;11r,,,'l11tn.; nrc­

~11Jtc1r si lr\ consi·1tenoi.n. Y cnnt:idad rte 311·11 v1i, 110111-

eiP.mnre :L•':'1aleB o rii lmn calT\hi>1rln ultímnrnri:,I;", vari::!; 

ci6n de color, cont•>rno, finnúza de la encía ( LÜ es 

retractil v min[,"ra facilmente ), el veBtíhlllo ( 011 -

somero y pro fundo ) l la endn insertada ( ea HllROAta 

o ancha ) ; si exiGte dolor; znnHB de imnaeci.6n <le -­

alimentoo; oi existi.6 piorrea, nmpollas h"rn6ticns 

recurrenten, t\lceras o vesíc111.11ri btH'llles, nbsceson -

dental eri, 1 esionen sinnsalc'.J, ln nchazón o rlnl or, 

Lou h·.,11.:izr;os clíni""" dP. ln enc:fr, ne nueden 

cJ.asifi~ar 1m: 

Extensi.6n de l'is l1>aionos (1o"nlizndas o ;r,<>noraliza­

das) • 

Dif1tribuci6n de los lesioneti (1mniln.r, m' ro:in'll o da 

onr.ía inoertana). 

Estado de ln inflamación (n{'{l\l\O o crtinica). 

Garue teri oticaa clínican ( hi ncrplásia, 1ncernH, ne 

cronis, formación de seudomemhr::i.ns, profandidad de 

lnA bolnrts, exudo.do nurulent.n, exudado sf.rico, he­

morragiu., imicrción :inormal de rm1sculoB o freni -

lloa, ancho de lo encía insertada, relnci.ón de lna 

bolnns con la uni.ón 1111tcoi;inr:í vnl). 

Dientes: se re¡:,istra el tnm:ú\o de loa dientes, -

el grado de la sucentibilidad n la caries (oc mide -

por ln nrcncncia dP reataur::i.cionea); valorar el ti:po 

y cantidad do restaur~ci.ones, oariea nuevns y eroai2. 
nea, lna rm:rnrficiea oclusalea ( des.":'\Ste e'.l\'ceai vo: -

cuando ~ato ea evidente nreguntar si rechina loa 
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dient.trn o rnnticri. de un :Jn~_.-, ladn); ni m'.1"1(''' t.abaco ¡ 

ñiaste•n·iti, n11nta.ct0~ nroxi11H\l1~n ¡ n.bras-;.on,•:;. l1nr Cf~Tl}_ 

11.ado, movi1l•i\ci (moviljrJ.·.rl r.lfni.c.n, '':I':'\•I·• <1<· movlll 

dad, cnns:'ts o nor traurnn.ti~rir¡), r.ialTJosicionc>.: ,\on-\.n­

rias, e'1m,1l to hi. n'>11l:\stico, <li rintes suu•·ri1·1·:i<n·:n·i on, 

sin 1ritalirl."td .•r ·:ien:11hilid'l0 l<>ntaria (so h:1101·11 11rr~ 

P,Untr;.s resTJe"·t;n a liw 1.r nn«·r-" \,.1r:1n extrom'1c> y dn\ccn 

lli¡sinne bncal: fH' <Ir.he <1otnrrninRr el oc1t'ldo r:en~ 

ral de 1rt hi rd.cnn b11c:\l, p:u·:i Anta oe utiliza una !32. 
luci6n revel·t<Jora, no prcri1.111 l•t nfJ'irP. fP.cln de 111 ti. ma 

profilazia, rnetodo y frocuenr.ln do oonillado, elomen 

tos que uti1.i~1a. 

tran c0m" sin;ue1 

Placa 

J,o:i ha1 ln;;"ºª coronarios sn regí.:;. 

Dep6si to3 rmh ·;int:;i vnl.e'.1 

De-;i6:i1 ton 011nra <;in <'1. val. ecJ 

'.'n.teria alha 

T.ocali?.nci6n rte 1.as cari ea 

F.r1rnl6n 

Abr;-i.oión 

Tle:'lt<,m racioneu in•lndecundas. 

Artic11l'1ci6n te:n¡ioromandibnlnr: ee prei,.intA. so 

bre loo ointom·ln de f:ita (dolor, subliznci6n, cha.o -

quido, ruidos Of!cos). Se nnlp:l en lns e:<c•u·aiones·· 

nrotruro1i.vas y lnteru1, observnr la tro.yect'.'ria aue -

si.~e el punto rn!'ntoninno ilur-inte los movimientos -­

mn.ndi.bulares. P.n ln. m:vrorfa dP los ca.A<>n la 'lrtic~ 

111ci6n funciona corroct•\mentc. 

Ocluoi6n: dentadura co'!lnletA. o !lo exioten mu til~ 

cionee por extracoionen, ni oe han reemplazado, ai -

ae ha hecho trnto.'!liento de ortodonciA. B.lg\mn vez, ai 

hn cont,.i buido lo. m..'1.1nosici6n o rna.1. ocl•.1si.6n a la. "'!!. 



-ferrn<!rl:td a.ctu3.1. dol pacien \:e, 

SondPo: 1JO.r:l pOdP.r cl1et<>r't:lnar l.n nrofundid::id do-

1 <>s b0l18s se us:< un exD\.ormbr d.r· bo.\sno o nn-i non­

,Jn. nf'r.iodont'J.l, fe1t·1, e'-lt•~ c:n.li.br1uln . .v n0r P.S" oo ··­

.,.,.':' 1\t11; se n:<nu nor del>njc) .le l.·1 <>nctü, nor \;.q\;1 

lR rlrcnnferencla ilf'l ,Ji.ent.c, ,30 h•11en tr•es nun¡,.,,, 

nrir VP1iti.bulnr y treo nunton por h1H'1,1l de (1'.\da •llon-

1, .. : :>" in8necr'1onci to.l:> 1.<1 "lr1:1mf11l•onc'l'1. a "l">li<' dn 

hr1rri.<ln trctrrnvcrf!al, ll'trr1 <i" pnr;>1r 110r al tri la Pn1;rn. 

dn anJ~nHtfl de tln·; h<1l!la 1 y no 1n<1y nonible nue l n non 

rh, no llesirn al fonclo de l'\ bol sn, coo dc')e':ldf' rlcl. 

tamaño de la sonria, fu er:iw. (' jcroLln, dimt>nsi.onfH3 dP.­

ln bolsn, el aeceso y la TirOaennla de dep6sitoo. 

3unuraci~n: nara detor··tin•.i.r ~11 \t'.l.y riun Bn unn -­

bc:ilsR 11r>ri0rlo11t.'.1l, nP. :i.nlic". la ·r·"·~·, •1e1 ª"ªº inrllco 

·VJrire Pl oec1.•1r l·:t"r"l ,\t> l" º"lCfl ~, ··';'n<.•.1, s•' nrP 

n1on" con un movlmiPntc:i njrcul3r h'.1c1'.1 la coronn. 

'1•1 es no si bl P. d f' tr>r tarlo e nn el :io 1.n exnmen visual. 
1··1 exi.Hl'~.r1él TJ11r11lentn ne f'ortl\<\ en l'.L •nred int0rn'1. de 

l•i holnn y cu n·1pectn r;xt<'l'no, pnr·•\n no rifrpcer 1:nni 

fnotnclones de nu preoencia. ~o en toña.e: 1'.l.a bol -

C'.l.!• h:l',' pua, nnrn con el CXf\"lC'n clir;-ttnl f'e l::i. descu­

bro <lornle no !:Hl l'.1 t1f)onnch·11ic1. 

Se nl~ 

ni+·ri ;-~1 1.r~_itrJ,_m:ir:nt'i, Gf'? ... ,rnyectn f~1 "lron~ntico ?. "flar­

tfr de l.a 0bncrvaci•5n y o1 1lln,'jl'll\c:ti"o. Es nrecino 

e>n1;nbl.ooer e1. rlia,•::;n6'.lti.C'l iln }e, ri.forci6':1 del nacien­

t::, h'ly nu-i nrt_·cio:'.lr 1n.s C'1'!''1cteri,1ti.<:"1s cl:!nic:i.n dn 

l·i encífl, h'1y •1•ie f!nnurner·1r lna h'l.11.'l.Z(;'ln anlientca, 

ci11n concluc en al di'l.rn1ntic:i, rf'surni r 1011 f'nctores 

o1;1.oll,"'.ico:i .,ri.,cirios y c 1m~.ri.huye~tcn; cuamlo la e-



tri'll1t:i en. 

T·'1'1 11n1cbn<: dí? 1nhor'l.tori.o llYll<i:t; r·n vl ñi:i;: 

no~.t.i.co dr· cnfnr•nodadei3 rle1. neriodonto. 

fl.yndct Pn ~,1 rliar,16nt.ico dC' lan neonluni.as, y:t 0110 Ó_!! 

te c~.xal!'.en d ohr; h:innr:Je 'i1icroa<!Óu:i.cnmen Le.. 1r:1~11b) ón­

oirve nC1ra ch a ;(•'"'U.car enfcrnwdadP.s .<;1.n¡:;i v" l «11 y tln 

la rm1cosa. ;,1w:il•to vecos es éste el 1\nicr, rnétoilo de 

1lete..,ci.6n ,¡., ínl.•ll'relacinnco localos y ni11t6~1ir:110, -

mw nn ¡:e '111°den nht,enor deode al punto ¡)f,! visto. clf. 

ni.en. 

T1A TllOP3IA r.rrurrVAT. RECT:\'lr';TT.AR (FJ,F.C~Ii\) 
INCIJJYE '8NCTA M~Rr.HTAT, Y ENCT A IN-

3Rll'l'A.DA. 

T.a ci tolo.o;{n. exfo1 i ,.1 t.i \''l P.S un prr,C'.cdi -r.it>ntn 

de dinr,nó::itico auP. conn:i ate r:n el cXn'.'.lon '.11irro:1có'1i­

cn rle c~l>Jlnr; 0bteni fü\:i Tl"I' rnnnndn de ln ::wwrficie 

de lnn zonn~1 soane~ho~an. 

en.mi. n 1.00';'. de l '1. biopsia 1111cnJ.. r.:stc me todo no es 

1m su.tmtituto d"l ln bion:>in, nt•ro ne 11tiliw1 cn,.ndn­

'!lor r,1 '~.in« razl'm eo imnosiblo h::i.f".or ln 1iiri·Joia. 

<:uando n(l eo TI03ible eirnlic:lr l" n".turrtle7.P.­

Y "1"'.\VO:ll'Jd de ln on-f:P.rr.ierl~d !:i.n·";l vn.l y 'fll"riodnntal -



·nnr r.nu:;'"t:·. lorn.l Pn, hny {~110. "H' n:·;~r <'n l.n pn· 0 i h1 ·i i1'Hl ..... 

de 1 cc c:<·i •11:cnni.a de rnctOrC':J si.:1t6'lliw1:; cnr q--j.bU'/en-

bnnA.lcG •i e 1-,2 en ff'r!'led::i.rles ei otti'!liNW n:1r·t '"1d r>r 

asesorar ·d rn/e•ll.cn l'!'F<':l<>nto del t:l11'1 de t.r:< 't.".,.."" 
0]sté-ni.c·-, n 1 in iritc1 .. ,.ric~n'1 en r:sr· C'l!lf1 (\O'lil".'~l·•l.. r,,,n 

pr:r:l:::aG de l:1h.,r-•torir:i que t1yu<.ln.n nl din.~ósL\<'·• ·le 

r:nfer:neda;l•? '; :.il wl•li'TliC<lD que con !'rf-'r."unncir• ·.•(' H\'•ni -

a) froti:; ';"nr;i11 nCJl': e1 o:,a-r.en 1lt; un frntin 11n í'll'.n 

n:re rrNc1.:1 in!'nr•1n.ci<'rn 1~cercr-o. rle: cnorfolo.s1n, rlll\C 

ción tin 1..,r; al y mach1rc~ de l.oo rr:i. troci t(ltJ; •!lorfol2. 

r".{a, mailnri>z de diferentes tir100 rl.e leucocito:::i, v la 

pré~ enr'.!l tl. rl ~ O~}"":~.~:;;i too en lP. fl''n;i;-rn • 

b) recuento de ar' \:rocj.tos: nor11n:\f'\rnte 100 ho•1hren­

tinn1~n ~.-! -:il.!or1•'D ·1<· flri.~r .... ~fdt·•'Jn ): ~~ c•w11"I "l!"O•r\f'-

i?'Jl r¡lll j~·!'C!1, 1 O. --

'3 • -~ • 
1'atol6c;l,.,rv,(mto hny oli•;ncl.t6·nic., !m la n.n6-

'"!1i::'. nr·rni('" t)n:J. (1.5 r.i. ~.5)~ fin 1r ... i.ctorjci..,. hen01!ti 

ca (1.5 n 1,,0)¡ nnthiri nr-r d<·fícir:ncirt de hiorr'' 

(1,5 n cl.7); anó·~ir< nn;uln nTll:inti<:O. (1.1 "menos); -

leucf.rni.a <~r6ni.cE•. (TJromodio de 11,2) y leuc{:ll\ia. nr,uon­

(l.O). i"'l 1.a "º·11 .. i·tomin. hay menor C'1.11~i<lf'o do ºTi 
trno1t.n>' ('/,"\a 1;1 .'1). 

e) conten·1 d ~, i\c hnmor;lobinri.: T,a hemo;';lobina total -

nr; Mir1e c0n <'l ·i~torh de J.-:-, ci.nnmrto.hono.".1obinn oue­

es un m6tf1rlr1 esqectr0fot•1rnético. J,oo valores norm~ 

len rlc l1i hcmoro;lohino. 'Tarlan con ln edad y el sexo. 

J,or; valorea nornnloa nnrn h'>mbron :'dul trw non de 16-

:!: :>,() f."/100 ml y n11rn. mujeres l\d1llta.s son de 14 .:!:: --
2. Q rr/100 ml de na.n{!re. 
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d) recuento leucoci tario: la cantidrirl norr:ictl de leu 

cocitos v::trfa de 5 0')1) o. l'l 001) Y. mm3 de ::m.11'\"T'e con 

un promedio rlo 7 ~00. 

Leucoci tosis: es el nqr:1ento de ln c'1nti1l:•cl do lm..;. 

cnci tnu. 

J.eucemiR: es el cre>ci1~iento irrnntrictn cl!'I teji­

do leuconay(\ti co de 1 nl\e ri>~1\>l t:• 1" pr2_ 

ducci6n dP- c1mtidC\dcn c>xces1vm1 ele leu­

coci t0n inm:id1tros. 

J.euconenia: es la rerlucci6n del ro•.n1entri leucoci­

tnrio por deba~o de 5 000 x mm3 
Granuloci topenia y lcuco1H'nia: fl!lton terriinos se­

usan ind:i stintivamente yo. que en 

la mayoría de los canos, la c~li¿ 

la que estd reducida es el grnn~ 
locito. 

Ar,ranuloci tosin: es una f'r:>rn.1. ''.T'1Ve cie leucopenia 

en 1'1 cun] 1 o~· ·•rnnuloci t.os pue­

den est:ir "º"lpl•' l.11mtmte nusentes 

de la san1rre. 

e) critronedimentnci6n: es ln volnc1dnd con q11e los­

eri1.r,.,citos se sedimentan en l¡i oan:;r() extraidn 1 y­

aumen1 n en enf'ernedrideG one se cnract .. ~rizan nor des­

trucni6n tisulur r•enernlizañn, com0 en ln fiebre re~ 

'!láticn, tuberculrrniH, artri tJs, infr\rto del miocar -

dio, nooplnsias mrt1ignno. 

T1Rs flI'IH~bas de lnboratorio empleadas para. ª! 
plorar la etiolo~a de hemorrn<.P.~s espontáneas o ex­

cesivi:ts son: 

l.- Tiempo de coa~laci6n: el ti~mpo de con~laci6n­

norm~l es de 2 a 6• por punción en piel; por pu~ 

ci6n en vena varia de 5 o.15'. Cuando oe uaan­
tuboe eilieonadoe var!a de 9 a 60'. 

2.- 'l'iompo de onngrndos ea el tiemno que tarda en d! 



tonerae el sanera.do do una herida nequefírt, in­
tiemn'> normal ea de l a 6•, la rnavoría entá en -

tre 1 y 3', con el m6todo de Duko, con r:l. método 

de Ivy el tiempo normal es de l a 'l'. 

3.- Tiempo de retracción dPl coáP;tJlo Y cari\" t<~r del 

coáP,i.llo: el tiempo de retrr\Cci 611 del 001\ •1:1110 es 

el ti ernpo que tarda el coáP,1.llo ncin •;u fnnn en re -

traerse de las paredes del tubo •lP enonyn donde-

fué colr¡oada la san,~e. Es i.n<l111nen<1'llile el --

ti.empo de coagulaci6n; ee empiev1 a retraer nor­

mnlmento entre unos minutos :r nnn hora, nna ve::­

formado, Coámilos defectuosos, con tiempo de -

retracción prolon.~da, indican de!'\ ci ene ia de -­

nlanu e tas. 
4.- Tiempo de protrombina: es el tiemno en aee;undos­

que se precisa para la formación ~e fihrin~ en -

el plasma '1Xnl,.tado qll' ha sidn rPcalcifi.cado -­

una vez que se r.~f,Tee6 tromboolar,t\nR en exceso -

(metod'• de '1eterminaci6n de <:¡uicl<). ITT. tiempo­

de protrombina normal BB lle 12 a 14' ', -Por lo 

er.neral el mPrmni.amo de coagi1lnci6n no se 13ertu!: 

burá hasta que el nivel do protrombina no se re­

duzca nnroximadnment<" a 20'"!. de lo nonnnl. 

5.- Pn.ieba de la fragilidad capilart ln pnieba que -

con mayor frecuC>ncin ::ie emplea es ln de Rumnel-­

T1eede. Se torr.a la preoión y durante R' ee man­

tienen una nreAi6n entre eist6licn y diast6licn, 

J,a aparición de más de 10 petecmias en un circu­

lo de 5 cm. de di4.metro por debajo del codo ind~ 

ca aumento de la fraeilillad capilar. 

6.- Entudios de Medula 6sea1 nara la investiP,ación -

de discraai'1.s sanguíneas se emplean biopains -por 

napiraci6n y ~or lo general ae toman del estEr -

nón, !leon y las ap6fieie esninosae. Se ide6 -

una nrueba simnle parn la cavidad bucal en casos 



Tlna tn7.a de r:i:u1-

ch0 nflouenn, ñ.n nsne:rci.6n, RC cubro <1" r~···lrl\li!lr,­

V se llena de nlP'n<l<)n, 3C '.l.i>tnta a ln 1n1coo:l lin­

eal con hilo dent-il. 9<" de.ja un tiernnn rl" cnn­

tact0 de ?.O a 3r1' co•no nrorn<>di o nara .Jenen<t:l<iún~· 

una i.ntenw• r-eacc1 ón loca1 \ ;-,r1da en r.au0:> re nr•ns:i 

bilidad. 

B, T>WlNOélTICO: E:l la a11rcciaci6n de ln ovo 

lución de lo enfor-rnedad V ln nredicci6n rle la ros 

puoata del tratn~iento, La nrecia,6n depende de lo 

exacto y comnleto nue aon ln información rocoR'ida d!.!_ 

rante el eY.amen. 
Como consirler'1ni. !In nríncipa1 en lri. nreserva­

ción de la dentad,1ra CO'TIO nr.idc·cl funcional, 
P.fl necesario vnln:rnr vc1rin>1 ennsidr:raoioner­

tera.,etl ti cns sollrr- 01 tra tn "li E!l1.r• n•ui nenc:m!lnr-i hacnr 

y ei cC>ncluimon ctUe noR cl:lr:'i. un :.n11.afactori.o reiml-· 

tadr,, cn·nbiar de tr::tta•1ient•i, hacPr ltnf.l trnnsa<!ci6n­

o en dlti~o cnao, cxtrnccioneo. 

El T)ron6otico •lile so determine puc1te ser: -­

buen.,, reservr.do o rnalo. l\l1~m:rn caaoa nresentan -

que 11n la mis'Tla bocn unw1 dientca tienen nronóatico­

bueno y otroo r:1alo, en caoo cason el pron6íltico se -
hará ~lente T)Or diento. 



ET, "PRO'•'O'lTT co nm. m EN'PP. A 1n MH,rnn 
QU'E EI, DE1, D!EN~'F.! D A T'BSA.R DE ~1 R 
HAY '.IB'NOS H!JESO EN 1JNA TlE M1 SIT1'E'H -
\1I GTES. 

<í4 

Alguno o factoreo afer: t•nn al pronóstico, como 

son1 

Bolrms - extensión, looa1.iz11oi6n y comnl.ejidad 

Movilidad nentarin y su cnttsn 

Etiología 
Durrrnión de ltt onfermedrul, extenFJi<Sn y naturnleza de 

ln afern16n. 

Morfología dontarJn - forma do ln corona, de la raie; 

relnci.6n entri> l" ooron~t y rni1, 

r.a posibi lldnil de nl?.nnznr lon objetivos del trata -
miento y mantennrlno. 

Comnlo ji dad y extensifin de ctH\1q11ier nr6teei s neooi!l 
1l 11. 

Act1 t11d y doaeoo del nncim1to, orqmcidnd y resol.u -

oit'ln en 1 ru1 nrr:>codimientoe do cuidndo dental cas~ 
rn. 

No todos loo pron6sticoo revelan que se efe~ 

We el trntn'!liento neriodon1ml, en ciertos casos es­
tán indicadau lna extraocionca y saber cn1nndd> están­

indlcadaa y es i~portante difnronoinr el trRtn~iento 

periodontal y la oxtrar.oi6n. 
Para oonooo:r el ree11ltL\do del t:ratu•niento y 

del nronóstioo bueno o 1na10 cxiato un 'Per1odo de 15-

a 20 díqa mínimo, "Para saber si nuestro nlan de tra­
tamiento roau1t6w 



C. 1'f,l\ll l)E 'rR/\T!(,;TP,!1'110: Rs 11n nr<_i,rrc1tnil Ol'-· 

~ll"l'i. zet.d ') de nt'''IC erl i !\ \ Pn l.1J~J TI'.!. r'-1 f'l1., l 'TI'Í.níll' 1 '>:~ Si. ':nrF3-

y aintom·w de ·¡a cni'<ff>.IHhr\ v rFJ8t'.1blocer ·, ,. :·1i11<l, 

fJn nlan de tratamic1.to S(; ~in•l-'1 ''ª el cxa•ie», 1i\1\r,n6!!_ 

tiro, etinloo:-f<\ y nron6'1ti ""· 

cnn C?l. n:tcien.t." :1 r:I nrofon1qnn1. 

fet"nedad nertqdontnl i ne in t<Hil;o ca nreci»" ec:! "hle 

cr>r el m'tmcr' de meuno do tr" 1.T~i.rmto. 

r,a finnlirlrnl dr.1 trrt1,:vni rrn l•0 ncri n<hr.t•ll es 

dotoner el ~r,,ceoo •lí! rlentr1c11J6n (que de r;t.1~1 •'l.l\tle­

ra llegaría a 1.n pérdidH de 10:1 d.iontea) Y a ontnbl~ 

cer condiciones bunrllea nue di rijan a la s1\lud '!)0ri2. 

dontal. 
Este nrrin;ra:nn debe Jer ordenado v li"li tndo a 

las medidan direr.ht1 neces·1.r1;1:1 11aro. cnnoc·~iir el re 

sul t·'d·•. 
nr'Jyect>1..,...,i. nn rirfl'l'':-t.~~ rio ran;¡t¡r.::1ln11 C"?1tO t1e..,:.. e3t·li:i.') 

de sa1.H1\, sin n'1e 0~ 1r·.ca:1 t•Hi.' 1 ·>r{:i av·1nrHH~ dr~ 1.0. en 

f11rmerh.t <inrC111tl': nn ti!'mno rA.:~"nttbl o, f1t1e dr·n·ºnde -­

por Sll"l\.lfHl't l del e~t::l.do ~ct.11a1. rir!l nncic~nt.í~ y de los 

objetiv03 del tratri.mie'lt0. 

El nlnn de tr,ltamient•r nn ctotel"'llina s:ibro la 

base ct l\ let;:; nec esi..Judcs del p:v:i en te y los r· sul to. -
dos dol exa~en inicial. 

ORDEN DE TRJ\'J',\':IE'lTO 

TR.l\.T·\",TI\"''1'0 ,.,~~.H'Tl-f"H: (:li1~J r1'LC'i.6n de lri. "..'1.f1ri.'1n -

ci6n, ne elabor:.i. un 'lr0 ?':l'!'.'l •l ': h i. r;l. en<! ~'leal, elimi, 

nrtr tn(l 1H1 lo'l dcn6B tnR y cnVihlocer u,... t~·.:'~'-!'···1 nfi-

caz de n1.nca. '3e tlene 0110 rndi.r el niv•11.. d•o hip:i~ 

ne bucal del !J::lCi•mto en c:J.tla vi ni tfl.. 

RF.VAT.<l'Pr.10~:: se hace rle::J"Mfs '1ol tratri.m.1.ent,., '"l!"!lli­

minnr, ne co'lrp::iran loo remll tro.dos del trntn-niénto ª!:. 
torior con l::i i'iche. 1 ae registra ln inf1R.rnación res­

tante v sus ca11cH1.a nremmtJ.vao, como los c:a"l'iioo de 



11rnfnndi <lnr:J ne lri ho1011. y de m0vi lid:id den tnr1a 1 rw 

hric en l1J:1 r.a-,hi º" nc>c esarioa f'!l l"l r"'v:.lor ·C i <'in ciel 

Tl~'l'T'J\fTH'1J!10NP,';: se h:1cen r·n nlr;1ino3 c,1:30<;, yri r'!lll'­

existen cari.e3 ~rofqnclas ri11n t'<:~(ptiort:n ::i.tenc\ "'" i'1>r1n 

dín.t8.t 0010 tlr~hen !J•"lr te 1nr1<J';'l·1J~n, yn •. '1\11~ f'1. J,1f'l11i1..i., 

V•l .,,,. re:i"l í '.'ar<i tur·minr1dn ,,-¡ ti~: t'l".lio·1to n1n·1 flr1rin -

1,;¡ i .• 

J':'''1'TlAl'.CTn:1pr¡: lori <itentes c•m nr·">!1Ó'.lttcn •nri1o !JI' ex­

traen ántr;n •1el trtt'lf'l) en1.<'i, nnlo (l\l"l se leo mnnten­

ga por rnz•inoo da eotética '' t\e manten<ir el esri:i.cio. 

Si nQ se o feo t11an las extr·•.ccionea a tiempo, trae -

comnlicr~ctonea en ol trat1i!'liento y onn el nacie::ite, 

nor oue 'linsa qlte ue fr;:i.ca::i6 rm el tratamiento neriQ_ 

donlal. 

OllTODO'ICll\: nL üS nC>ccs'lrin realic.n.r al:-:'~n trntn."llCQ 

to de ortn1lnn"t", .'·o te t'.<? inJ"º" efectn 1r desr•ul>s del 

trHt<~•nten1;0 n•Ti.nrJqnt'1.1. :r mi Pntr,,,; ne efectÚ•< el tr::!; 

t'l<:1i i'n tn d11 nrt0ctnnc1.:< oe h:i"n ur> nror;1n"l'.í ne r'.wna­

jes free11rmterJ ·r di" contr·,1 dn ".Jl:<ca. 

A.rn1~·:r.: N~y,r1 ·1.u,: e1. 'ljirntc ool w;:1l ::ic hnc e r1esnuf.s -·· 

del raon:1jc y nl.im1mi.cnto r,1tli<:'ll1:1r, un" ve:>: eli11lin2; 

1Ja l.n. i nfla'"ªG L 6n. 

nj11nte oc1'1!3Ul se nund" realtznr de::in11én rle cl?"'1~as 

y tra t:n'TI1 •mt•i:1 ort'lñ1>n ti.crin, 
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En resumen, los pasos a Hei;nir durnnte el 
Examen, nia")16stico, T>ron6ati.cn y Plan de triltrtmt entn 

son: 
+ "[JA.Boa ob1 i'.;.1torioo en t.oclos los nac:tentee 

usar c•1and'l ne nrec1.ue 

+ l. Examen. 
a) Entrevista 

l. estadiatica básica 

2. molestia nrincipal 
3, historia módica 

b) Examen intribucal 
c) Examen racli o.o;ráfico 

+ 2. Dinp;n6etioo 

+ J. Pronóstico 
+ 4. 'Plan de trn. tarni en to 

+ a, raapa.ie v aliB!'l·nient'l radiculares 
+ b, inst~1cci6n del contrn\ de nlncn (se repi­

te f'n secionrin sucou\v¡¡s). 

c. ajuste oclusal preliminar 

+ d. rasnaje radicular 
e. elir.iin·>.ci6n de otr•iu f:ictoroa extrlnsecoa­

( mari~ene:i <1cabordrinten, extracciones, ob~ 
rac1 onea temnora1.ea) 

+ f. revulorncion 

• p;. feruli:.mci6n temnoral 
h, ci1~u~!n 

i. peq11eño,1 movimi en ton dentarios 

j. ajuste oclus~l definitivo 

+ k. ras11aje rndic•J.lar y enae!i:l.nza de control -
de l)lnca 

+ l. examen nonterior nl trato.mient'l 

= m. nlan de tr'ltamiento 

n. eatableci~icnto de un nrogramn de :nnnteni~ 

miento (d~spués rlel tratamicntn) de aten -

o16n neriodontRl nreventiva. 



Vl <:IR\H1IA MllCCHH!H.lJVA.T, Y HF.~l)ll'l1'rnlr.'!'1 Vfl. 

J,a cirugía muc0r,in¡~val conni ntP en roali.~.ar 

nrocedimientos quirúr¡;icos, plástic"ri nara ln corre!: 
ción de relaciones entre encía y memhrnnn m11cnsa que 
comnlican la enfermedad periodontul y pueden interf!:_ 
rir en el éxito del tratam1 en to ner1 o<lontal, 

lm la cirugía riorioclontal r<'<~•motruot;iva se­

efectl\a.n ciertos nrocedl.mientoo dn c1 ruv;!a pl6.Rtian­
que ee realizan i:iara restaurar teji.d()fJ pcriodnntales 

destruidos o enfermos, 
Antes de realizar cualquier procedimiento -

quirdrMcn en un lJBCiente, es necesari.o n11e hayan -
ururbas acento.bles de 111\e la operación resolverá el­

'tlroblerna 11110 se presenta, hny 1p1 e exT11.icarle al llª -

ciente h:i.ntri. en qué medida 1A. 0nera0i6n ser:\ exneri­

mental. 
r.a cil'l•,,Ia mucfJr;in~éi val rJ(! rcnli7.C\ como com­

nlerncn \;o de loo nroccd lrni entnn corni\n y corrientes de 
elimi1mci6n de bols;i.g neriodontaleo. 

r,as finalid~.dca de lu cirui:;fo mucr1r;ingival -

son: 

l. RNTBICAR l,J\ IN3F.H<:IOH DJ.!T, l>HP.:IILT,O y las 

inuorciones musculares riue invaden l'.lo bols~s perio­

don ta1 co, las trocciona.n y 111a semnun de lo.o aune~ 

ficieR dentariRs. Reas innercionf!tl ejercen una te!!_ 

sión 111.1e distiende el nurco P,i.n1~val y favorece la -
acumulllCión de irri tnntea que cond11c1m a la ljinr,ivi­

tis y forrr.aci~n de bolsno pcriodontalee y produce r~ 

cidiva, des~u6e del tratamiento. F.ntos caeos son -

:nás frecuentes en la cara vactibul:i.r; a vocee taro -

bi lln se pri:isent >n r>or linl?,'ml. 

2. EMSANC!tll.R 1.a ~ona de encía insertada o -

crear una nueva zonri. de eno:!a inoertada, cnando las 



bol:1as 11or.i.n<l 1 )nt~-"]<~~1 n0 e;:ti.endon haBta 11·~: r:or(~n 

ni'.ns <le Tn. 11n i 611 1'11Jco ·i.-.1,.¡ ·;al, o m:is all~ r1•: •• I '\a, o 

dentro de la r:111eooa alvo0·1·cr. l~sta es la c:u•;1r-

nr111c-;_.,,\l mLr•.\ renlu>ar ·¡,l nlrr11ría :nuc1Jc;in.~:v:L1 y nR. 

1-:t nno ::rn .-111eñn. r•·::ili,:•r n.-. necesit"l rJr, un ·riin\r'1!1 d<: 

anr'v-1 r1" encí'\ in·1r>rt:n•1-. narr1 ao:~tener l:c:1 'filir:tn 

r;-l n.n;-L v:t l es n'J t.1 rr)1lonn ·¡ :1 nnn f rt rn3.r.rp.ncl1 (• i trt1Y\ '1 011 

n\IP oe ser1'1rcn r1ol 1linnt.c, d11r>n"te la mru:1tlr'.'1.Ci fin. 

1n :nw11•1 rle lu lll1r~f:1 inr-Prtada e;; 1m1y var.la­

<lo, nor lo ,o;onornl OB "nvor "11 la retéión ¡\r; 1 ns inc1, 

oivoo (~.5 ::i 4.5 rni1 en el 1na::ilrLr y 3,3 n ~.') '11'1 cm­

la r.mnrli bu ln) V 1nonnr nn 1 '-' ::om:t rlt? post~riorcs, el­

ancho menor e::itá en 1u z•m1t del nrirner "l')rom0lc•.r (1. 1) 

111r.1 en el maxilar y l. fl en 1 n m:mdi bula). ;;;¡, ln en­

cfr, irrner1:aña nri ne ha P.otnhl <'~ 1 .J., el anci1•:1 11·L n Lmo -

3l:~ .. i:.10 nnra noJcr ;let..nr-iin·1r in". tv1ri11a d( ~H11u<:i ~n­

{ri V~1.l. 
1Janruobn1le 1:-1 ten:t\i'lu (•8 t~tíl. n;u~itri¡~tcr::tl._ 

nar si e::i necesar1a 13. c1r.11;fr1 m·1coiingivrü nara co­

rrer;i r la encía in:rnrtada. '.Ji ln b::rne d•_. J.;1:; bol -

sa::i nor.i.odont'.lle::i en anica1 'L l·i. línea n11r.'>""•n.?vnl, 

es J11?C'~:.H11·io Cl'"'\:nr cnc!n .. ln:u1rtn.rl::i. nnra 91;n·1r:\:r e.1 -

m1rc -, r.;in"'.i v::1l cur.·;a.-, de la 1w1con't alveolrir y narn. 

llYi.tllr one. 1.ns bol,nn vun1han a nrodqr,1r,-¡P. 

'~i ·Ln \nse de 1.r,s holm1[; nJ>riridont·,le,1 eoti­

cercn d.-. ln l:ín.-.a fll1tr.o('."i.n•':l'Ji"l, nP. nuede nr,:,,tc<'.ll' l:i. 

función q11c tendri lr• ''ncfa inf.lertad:t derp1.,f-:~ del 

tr:>.tarniont'l, mP.dinntc lri. ni'"iinntP. nronbrt•, 

Sf!piron~rn l:-is 'Tle~'i.llné' y los lahi(1r1 h<tcin el 

ooat.ado, con los dedos, ai liota tenai6n jaJ.a ln en -
cín '1mr,<;ina1, ai::;nifica r¡ue la oncía insertada ea d~ 

maaiado nngostu y se debe emmnchnr, por medio del -

tratamiento de bolsas. 

3. l'RORTNDIZAR fil, VESTIDl:TLO B"1CAL. Se ha -



-c.:~ n::"lri crnar e::l'1"\cin unr:--\ l.a z.on • Pn:.::;anr:l·¡HrJ:t cln r.!1"1 

ai"l inn<~rt.ndn o l1'.1r.1 pue an reubi.'•<H' ei. fren\'llo. 

nor otr~ THtrte, c~·1 v1~3tfb·1lo rir·J f'.1;Hli.?".Ud·1 pr'q¡r1r<:1 n-­

na un eo,mcio "lar:-.. l;i, exowrui6n sin t1-cibn:1 et., 1.riu 

alimentou y nor lo tnnt;n no nminox-c< :1<• rnl.r:nr:t<'in en 

el "l'tr~en .<;ln,Tival; nn facilita ·n:1c; e} cnnil'inclo •1eri. 

t"rio ( {<9to tr¡rl.avía nr1 '"~ ha comnr.,mi'l«). 

4. rn1•m1 n 3111•1·:1!1'1 '11E'3 R\11Tf'::r •. \~Wi IJí·;!ll'Dl\DAS 

nor la 1mf'ermedo.d y rnr:en 1 <'in .~n.~ val es r.•mnti t11yrm­

proble1ms eatlíticn11. J,a oncí::i se r.uede tra'3lañar n. 

zonas do donuJactfin i!c, raf:<, por medio de operaciones 

plásticnn, y nuede ri11orlnr t.an ad!1eridn a la raíz f1tlC 

no lJBrrnita la entrada de unn sonda p'!riodontal. 

Co~ lo. reinnrrción ne f..,rrrt,, cenent•> n"evn y 

se fi,1an fi'tJ~as cnn~e:.ivo.~J n11P't::i·1 ilc .. ,trn rle la raf7, 1 

~St0 flP hr\ hPc[1n f'...>n nrt\'.?'1 ... 1:\ rle eX'lPl .. 1 '11~n1.'H~i ~n COn -

animal e o y uere3 hurn·1nnn, or~rn n:c\. ;¡ten rn.1ly pnc:i.s nfl­

si bi l i. 1ln.\ l1!:.l rlo q11(! U\1t:tH1'3.. 

I>xioten ::tlo;il'1ofl f:tr.t.oren n>te '.lfcctl'.lrl al re -

oult,nd,.., de l¡i, ci r-.1.'.',f1i. nPJC'll~.in[':iVal: 

v L t~ · 1nuerclone.1 ~1nm1lnres 
"~1 r'\tc 't\lr:ui nna . micfl.f>: nrirvio men t'miano 

lT'rn.';t1lA.ri.ilnd de lon dienl;P.n 

oc·' 11nt.6n 

I.i.nc!a r.11tcn.~.ln~i v:J.l 

Im:rnrcione,1 muoclll'lrea: f,a tenai6n que ojcr_ 

Cf!l1 1·10 tn,1ercioncn '1111nc111.·1rno nl t•19 hn.cen rp1e los -

resul t'1don ll<! la c1 ri1ir!u m11corr1nr;i v:cl no aean muy -­

hnenoo, debido a ln rodnccHin llOaonr.ratoria en la -­

nrof1mdidnd del veatíb11lo '/ el ancho de la encía in-

sertada, 

rea del 
nosibl.e 

na~a evitar éato, lno inserciones muscul~ 

camno oryerP..t'"lri o iH, sennran del hueso. Eo­

C!1con trar en lnn intervcncionea loa aig11ien-
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-ten rmrnculoo: 
1. Múnculn rncn·t'.1ni nno: ncice or.1hr0 la fl\l "e d'1 <ü;; frr -

oia1. de1 ¡iroceor) alveolar en la fooa in<'i:1iv;1 y -

se insorta en la pial del ment6n. 
2. •~úsoulo inciRiV'J del l'lbio inferior: n>tce 1m o1 -

T)roceso 1\lve'>1.11r corca del brirde, en la zona. '1e1.­

incisi vo lateral .i.nl'orior, y pasa al lahio lnfo -

rior. 

3. M''sculo de'1resor do1 1.A.bio inferior: nano nn l.n. -

linee. ohlíolla de la 'T\andi bula, entre la a:(n n nin­

Y el a.rr1jer11 mentoniuno, y se diri~e hacia nrribu 

y el medio, donde 110 une con el orbicular de lo. -
l1oon y fibr1in del l.n<\o o;:iucrnto. 

4. Músculo depresor del ángulo do la boca :-trian•',ll -

lar-: nace en la lfn1>a oblíc11'1 de la n:mdfbula p::. 
ra ir a 1.noertn.rse on el ánr~11.-, 1ie lil. boca. 

'5. 1.h\nm1l.n inci 8iv0 rJr;l l:1bio '''"10rio!': n:,r'• en e1 -

nroce:10 alveo1nr, cerca del 11,,r.ie, en la 7.cJna dr•l. 

ind.si.Vl' later"l siP1ertor, ·• pr\n.'.\ '1.1. l1bi0 snne -

rl or. 

6. i.Mncnlo elov'l.dor ilel in~il .. o do la h'Jca -cnni no-: 

nnce en 1.'1 form can1 tv•, debn.io del nf;1jer0 ,~11hor ... 

hi trtrío 1 y ,~¡, insertn en el :in,\'1lo ri<' 1_:1 hnca. 

~ !~11ntoni11no: El tra'.lmrttiS"J') que nufre 

6ste uorvio nuede '1roiiuc-ir una rmrestesif\ muy m0len­

ta nnrn el lñbio. Se va recn11er::>.ndo mu:.r lPnt:vnente 
Cunnño e1 cirn;i:mo s'lbe nerfcctamente londe se loca­

liza ~r el a~,.,,...ct0 q11n ti,.nc el nervio 'llentoni nno re­

d11cen las rirob::ibilid·•.r1.es de leníonc>.rlo. l~ste ner .... 

Vio emcrf(e del nervio rnentoniano, que se localtza en 

la zon:l anicnl ent.re el pri"lero y segnndo nrernolnras 

~or lo general se divide en tren rn'llas. Una ae di­

ri~e nnoia ndelnnte y nbajo, a ln niel del mentón, -

lao otras d0s ramas corren h.ncin adela..~t~ y ~rrib~,-
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IN'rnRCTON~~S Mll'l(llil,f\Tf!<:'.3 Qll": nq¡,¡¡p,>¡ ES'P.\H UTH.ANTE L/\ 
rn nwn .\ !·~ 1r:n1r wn '/H 

El n·\r.imientri del n11\sculn "" ll">it;rc1c.1n r1Arccha 
IJa 11i:Jerci<'h1 ,;_ol n1,·tr: 11.\o AO íl 1:ntr·a ~L ·¡rl i~~.ri'1ierdn. 

1. 1.íll'.30111.0 rn-:wrnNJ 1,111i 

2. \\.'lTT')r,11[,I) P!l!JG1 "º l)R'f, To-\ mn T'll'i\R!OR 

), MlJS0.1lJ,O 1)gVRW'1n'< IJJ':' 1 
.. 1\HlO I'!flETIOR 

4. 1.l'l':lClJJ,O DHºRESf1R Dr;r •. \l:GllJ,() DEL\ 30CJ\ 

( TRIAli'iflT,rn ) 

5. MHSCl1L() r1r,r 'l1 vn DET. J,.\BIO :;'li'F.!UOR 

6. l.'!11:1CTJI/) EJ.lWAll<ln m:r, A!r";l¡,o DF. Lt,, ROCA 

( Cf\NTNO ) 
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nar'.t r>n<orv:i.r lr>. ni r>l y l'.1 mf'"lhr:'.n·; 1'1''"'"'''· dn1 1"1.hi·i­

inrPrior ~la ~1co8a de ln ~u~cr•tcic ~1ve01~r vcnt1 

h11l'1r. 

Jrroe;nl:ir\rl<til dE' ~clic~: 1~ono 'f!\ ac di 

jo 1.n n.li.tllt:IC.l(lll :•nr¡r•nal ne lo: ·li.Potf''.1 flf' f!\l•t,r¡r 

etinl6!';'ion 11ara 111 formnciÓ!1. dr· r•nft'rnerl~dc:i --intdV:!; 

les y nerl od<.>ntaLPs, en donde se rcou1 ere c.i l'" •7{". C!2 

rrPctora " t't·'lhlfn nn un factor i!l1Y•Ort11ntr- en 1 n <:le-

tPrninaci6n del. rCJnul t'.1.r\•i <lel tr:'.t'.1r'\i en to, 1.:1 lo en 

liznci6n tlol rn'.1r1'.Cil ·;in;i v:ü., el "ncho do ln P11c{'1. 

inaertada ·.• 18. 'tltnra y <\l. csne:i~r clc1. hu1100 [('J.ve0 -

ls.r ent~n '.\fect«ui»n nnr 1:-i al1nr,;10·ión dcnt:1.rin. IO'l 

ni vol de lr> \n,:ercil'in n;inn:i "'.Ü en 1.nfi f1'1•1f'rfiries r:>. 

dic\ll''.res ~r t>l ª"c!¡r, de l'.1 <>ncfn. in9r•rl;'.1da rlee11uén -

de Jn ci.rt1":1''1 m;1cn•7in"'i "'ll ent·l.n t'1n P.fN'tadon, " -

"l,\n nor l:·. :1linC':1c\ fin do 1.<)'3 diert<'" "'lC nnr Jnn va­

ri.an one:> º" 10·1 PT'flC<'di·ni.entoo te·:··J,r;utico<i. 

0c1uni6n: 

antoa o d\11·,,nte l:\ cir11c!a mnr.1,,:j.n;jv:>l, :10. r¡ue l~l -

mnln oclunión nfAC •a nl c•)nto!TI'J del h11 eno nonterl.or 

al trata:ni•mto. r,n:: fuC>rzan ocl1.:o:üc~1 ya nea oxee-

aivnn o iti:i.,ficiel"t<HJ h'.lcen riue l"t oicntriz2.ci6n ele 

lon tejiclnn nr>r~ ndnnt:i.1!!n ele '1011orte sc::i rnla, .,roa;,: 
cnn adel<;!l'.'.<liniento rlP la mit'ld 1".in:-;\v:1l y a.bnltamic!!_ 
t') de lr• ~n1·ci~n ,-, .. i•:al 1l(• l'.\ J"'"iitH: Vfl'1tib\1.lC1r, r.02 

dientes flo,jo::i ní! (•'Jtnbili<;an cor1 ln feruliznción 

norntle 1'1. mrivi lir'lrv1 rltJntr,rin CYCP:·:iv;, '1Uede crear 

fuorzao ocl11n:"<1.e:i t".r:ormales. 

r.a oio'lt.r). :1'-1.c).6n ::,in~ vn1 y el surco r,in~ -

val. no r.e nfnct."-n cnn 1.nn fncr:-:ns oclu::mlnn. 

~ !-~10'1.'>i.n"ivnl: Normnlr.rnnte ln zona de­

lo!'.l inci Gi VM; :r crmin0n r<c lool 1.zl':t n-:ir0:r.imadnmente n 

J rnrn. a'l'licnl n l'l crenta del hueso o.lvoolnr en lna S'~,' 



1.;·11. o (H·~- ·.,:-.1.°t"Hl!J"\.f'."i~n ;.10 r.n<!tH~ntr·1 r1nr:. n.. .. 1\f•:1t111nnt.n 'f 

!'-tP. ·1n0dn e:..:'\.~11]1~r m:~n 0.1.lri. de· l:-t l{ncrt M1 1cr1·~in·:ivn.l. 

~'n \íP'..':". 1~:\:·\i.n .. cl:-J 1:·1 i":"r·1 ,,.,.,,.;_.~;¡, hn~.t t~~1dt1 110.\:1 •le -

l0'1 T.c:ii,in'.; ~1 ro111Lr'.'.crnc v ·.1rrr'.Btrur 1.rr l!nn'.t m•100 

ci n:'. i V'l 1 en el i roce i ·~n n ·1 r\ 1:ornnt1. 

Pl T' 1 1'fl'1'' 11 ~P•1t:'\1, ,,·\.tl1 :r'",::icln Tinr·1 ).;.l f~lr11•rfn rrnJ_ 

cn:in·~·¡,·nl, 01i-•rto o1 niloonndo nnrn nada caso onpe 

cin1 oo el :·.i..o:1üento: 

'Aisturl.PG de '1nrr1-r>nrker, hoj,\s '.! 11, 12, 15 

Cinocq "" nnra hueso 

'Pin~rtn fi n~t 11 

1'ort!l•\" .i>o t· 1mble ( nen11eílo) 

tt~r"O~-lt.· 1 tos r1osnni to 

f.;}0V~td''1'' n('1"~ O:.d.i (',() 

'f':i j rr· ~: 1 

c3ut' .. \1"!\ ·l-0 y· 5-0 

\J.icr\t."n rnrn to;i1clo'1 

not~1n\."re8 Rn tejido 

cir111'.fll '1\·1co":ln•:i.vr11. rio t1til:.l?:n 1ina n~\jrt 11<'l r;ortc -

inver-t.i.d'1 de :\/!I de o!rcrnlo y nedn trenzaclr.t ne1:ro. -­

'1-0. 

l, J.J 'l~ 1J1TU1. Pf'1'1\1?n1"'"11\ m '1: Hstn tf>C'n·i ca ¡•€ 

uso. nnru unir ln:'! colr;n;inn vnotibu1•-..r y 1:\n·~ml. 0.'l 

do. ea..,:>.cio intcrdcmtn.rio ne ntitnrP. nor ncpH.rr~do. 



i;ihFlr~)' ripi r:''., .,.···~ln, '.¡ tr~l\fl'··:-1 (\('1 ('t]TI'·'.~:~n i.!·itPrt}()ni;:;; 

rio, 1Ht1··t Drn1o?trar en el r.nlr~·\~O l1nJ'i'J.:t1 acsdn 1;1\ º!..:. 
º'' rfi 0.i ,. :i rd;e:r'l1'i. 

1Jcc""".f·:• nr; V'telve a tr:"lv~s <lel. 1·-.i.rrn10 011n:·ir.1 n 'hd;or -

<lont• .. ,·, .. , ni1Gli1«lo r¡or cnc:i.~1:\ tloc1 oQl.~njo lino;iw:1 y 

el "JLGt\ blll.a.r, y 3e ~ll.,l en qj 1·i.d 1J VCrJtibu1.c.r. 

2. 1,rr,\u:~rt\ cr¡9.,~~':TJC~0RIA! Se usn '!)Ora ool~ 

:;os en ln !'111fHirficic dent•.n·i.:-., (1'"' nbr>.rmu:o don eapn.­

cios intcrdent~rto3. 

Se pns:1 la nr:u;jr nr.n'lf' 1in'.'.'1nl, o. tr,.véa de­

uno ele lon es'nciori intcrdcmt'..~ri os, rmr df>h'1 in de"\ -

riuntn de cnnt~.ct•) nnra o.t.r:wcsrr el col<-·· ~n vr<1ti '.·11-

l'lr dende S'..i n~rtc intern·l 7t emr<!~,'rc::r e~ c1 l::trln vcn­

t'\ bulnr. 
J,a. a~;jn V'J.elve u trnvlln (\el miri'11o en"lnci é• int:nrden­

t"rio; n-:tnnndo el hilo sobre el col";".'.jo vr:sti h1tlrr y 

dCS'lUÓs h.,ci.endo \mn. 1P.zndo. alrededor de la '.11l1'erfi­

eie linr¡u::i.1 del diente. 

Dosnu6a se -pusa a travtla del otro ea".lncio il"terde11t~ 



-ri.n ~,r r;o P.tra.Vie;-;n o1 col".~'io vc!Jt\b11l· r, dooU.o i111-

1i::,rt(' i.n t('r·cq\. 

~~e t<t0tj vri \V1?-:~ l • r\~lti. rt travóa rlel.. 111iri1V) 0Mn···oit1 -

intrrnentr.11·i0, ·.• el !1\lo se n:·um nobrc ln 11:tn1.ln Ve!!, 

tibnlr•r .'r ln tl.!',n.i1t e•1wr."e en el lndo lingun.l, donde­

nA hcice el nudo. 

H:st"- sntur:' i;.e cninircn~.n en el lRdo vostibulnr cuMdo 

se trate i\c' col';"":lo lin<T\.l<'l.l. 

1. ~i'' "i'TI'I \ 1!'''"'1'1 0 u. D"' r.or.e•lot'"T!O: '3e uti l 1 

za """n1ln hH'..' nn col n;n .. io en la r•tinert"i.cie veotibular 

o lh1,1.1a1 y otro nrnceO.i.miento (cnmo 11'!. r:inr:,ivectn -

n{n.), 

Se comien ·::i 1.n '"•t11·rn 0n l:• <'nef., in~ertnda del cnl­

ryl;lO y se tomn. un "mordinco" con la '11','~ju, por cl.ebn­

jo de ln. naT1i1.n intm·dent· ril\. 

r.uer-:o ae rmna. ln n11,11 jn n. travóa del ean':lcio intertíe!!, 

t<trio, alrec1edor de lri. m1pnrfic'i t~ li.nro.ml del. diente 

y nor el esnA.cio int<1r<lentnrio si~.iiente, para emer­

ger en ln au:perficie vestib11ln.r. 



'/'( 

'.1c: tnma un "niord.i.n~nº vertic:il ~~'.''• l't :1..·~~1.i~ ou 11\ tn1 

r1erfic:lr: ventihul.-,r del col-;.•. jo, nor rlc.,,:\.10 de 1 a 11~ 

niln tnterdent'lr:L!'., 
So hnco volver la a~_ija rior el mi:imo en;i cio in~cr 

dentar\ o, alredenor de ln sun<'rfici e 1 in:>;1ml y rio:r 

el otro eanacio interdentario, haci n ln cari. voati ~ 

1'1r, donde se hace un nudo. 

4. Stl'l'lR\ SU~l'F.t!!l!l!U ,._ COll'1'1NllA, TI1'0 I: Se 

usa curmdo hay un col!T,'ljo que rtbar~ue mucho!3 clientes 

en una mqil"rficie, con ntr'1 nroced1:niento. 

¡ ·11' ., . .' 

T,11 sutura adanta estrechamente el col~jo al hueso y 

ln fija en el nivel der;eado en re1nci6n con la crea­

tn 6oea. Cua."ldo se suturn un col,,njo de una supel'­

f:l.cie vestibulnr, la aeuja se TJRim a través de los 

ó.ngulos de los coli:;ajos, di::ital nl \~ltimo diente, y 

ao nta en el extremo TJarn mantenerlo ahí. 

Se h'1.ce una lazada con el hilo alrede-lor de la BUlle!: 

ficie diatal del diente hncin lingunl y se nasa 1a -
a.~ jn '!10r el espacio intordentario parn emerger en -

l::i superficie vestibulflr. 1e invierte la direcci6n 



de ln ª""-1 ja, SP '1·t;r·•v i en:• el col ";G jo vcRtibul ar doi;­

de la r.arn c1:1 p·•11u 'l se retnrnn a trnv6s '1el 1c1J ''"'" ·-

eepaci" interdentar:\ o. 1c enlP.:m e1. hil.o nlr~·•l ertor 

de ln aupcrficic linr;na~ del d1cnte vecinn, ~r 111'! rn­

pi te el 1)racedimi ent0 R.nterinr, husta llegar n'l ne -

m\lti"1n diente dol P,TUno. 

En éatn diente se dejn ouo1.to 01 llv;;o lin'!).:trü, ue J'.I!::, 

cm ln 11p,11ja a travéo del os11a1~\ n interdentnrio hocin 

la ou1rnrficie vo.rnti.\:ml"-r. Oun elln se nerfora el -

col•:njo desde lt:\ parte exten-111 v ue vuelvo nur el -­

miamo eapacio interdentario haoill ln aunerl'i<'ie lin­

gual.. 

Se hao e un nudo con el lazo do h'l.lo que ue de j6 sue1_ 

to en el lado lin~al. 

5. S\1füR.\ S\TSPENSOltii\ CONT1l~li\ 1 TI1'0 lI: 

Ente ea otro tillo de sutura eme ne utiliza cuando el 

oolgnjo abarca muchos dientes. 'Parn un colr:ajo en 

el lado vestibular, se comien:m con la aguja desde -
el lndo 1inr(Un1 y se toma ln auport'iai e externa del­

dn~lo disto8'ingi val de1. colea jo. Se pasa lR ag11 ja 

o. tra.v~s del coln:a;!o, dojanclo un extremo larr~o de hi 
lo en el lado lingual, que será usado mlis tnrde J'.IO.ra 

hacer un nudo. 



'¡') 

Se enlaza el 1uln alrededor de 1trn m1rPrf"i""L"n difl -

tal y lin "'.\tal il'°l iil timo diente, " se nrts" ln ar:--1 ja­

fl travéB del eupntcio i.nterdentnrin hrtei11 "l l'Hlo Vf!~ 

ti bular. Tom:1 el col.'mjo desde su 11artn "xto1nn, 111 

penetra y pann de vu<•1 tri por el mismo 0011>1<~'.i o in tllr­

dentari.n " se oontim\n hctsta outurar todo ••l 00·1,~,jo 

Se introduce lll ar,u;ln a través dPl eapncio inter!len­

tario, drinde sn hnoo un nudo con el extromo lurno de 

1.a sutura (1l\0 º" rl<'lj<~ n.l principio. 

,,, 

C10J,IJl\,T\IS PERIODCJll•r,\tBS 

Un col~jo periodontnl <~n una parte de cncl.a 

o muconn, o do runban, sepa:rnda quiriirgicrunente de -­

loa te U dos subyacentes naro. proriorcionar ln visibi­

lidad y l~ acccoibilidad necesaria3 naru el tratami­
ento. 

Existen dos tinos báaicon !\e colgajos: 

col.~jo simple (no desplnznd0) 

colgajo desplazado (reposicionndo) 

El oolenjo simple: es el que se vuelve a e~ 

looRr on ll'l posición prequirorgicn al fina.1 de la -

Operación. 
J,oe objetivos de los oolroi.jos no es solo el­

de la eliminación de bolsas ~e:riodontalea, también -

para la oorreooi6n de defeotoe mucogingive.les y la -
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restauraci6n de te ji dos nor enfermedad 1 
en éste caso se utilizan los coleajos desnlazndoa. 

El oOlolltljO desnlazndo: es ol que se colocm.­
en una nueva nosioi6n a). final do la oneruci6n. 

Opernci6n nor 
bolsae periodontales, 

nimnle na eliminar -
Existen muchas variantes de 

ástn O'Peroci6n, lns miia uondan non las tlícnioas de 
Newnann y \Vidman. 

Paso l. Incisión interna para eliminar el -­
sector intenio de la pnred inteina. -
de la. bolea. 



Pas'l ;:>. Senarnr.ión clf'.•1 cnl,"C\iO n\11' conntr. .lr, 

encíri m1JC05'"3. '/ neri o:-1t.i n '11 v110\•_1r, "~ 

nonientlo ol ~ ... \t\Or>n de3,lp ~d m~1 l'1 1
1
on -­

gin-ri vri.l hP~;t.fl 108 t'11ylcn11 de11l.11rion. 

'PR.GO 3. F.linill'cr.ú~n d¡• i.c;i1-clon ,,,, !""N\11111.a -­

ci6n v '"~l.ct1·1,,,, " •1nli a,, <l<e 11•.:1 rru 

nnrfic·ir·~; r.··l:l\r·u·\ares. 

Paso 4. Recorte c'lnl mnrgen O.el hn.-.so nlveo 

lar. 

Paso 5, Sutl.lrn del col,<:;njo en sn posición ·-­

original, 

OPERAOIOl' POR COLGAJO SIM"PLE l'.\RA J,.\ EI.I!llINACION DE 
BOLSAS PF.RIODONTALES 



Onor><cil\n nor colf;.•;io::i 1\nn,·11.,,::a<lon nnrn eli­

·n\nn.l· hnl.n-·Ls, r.orrP 1~ir clefo~t.0:1 1 .1ncnri:·Ln,.~\vulüt1 ~.' rr~.2. 

tn11r1r 1Yjidcia rlcntrui.don nor ·1 :¡ enfr•1--1n<l:ul. El:ir:­

l·en r:n.icho~l • í-r·10n ñ.e colf7'.~n'.'; ílr~11 ... il H7.a1lon 11\l\· "~ cfl1.2_ 

r.an en un:\ -:~r¡·;lci.~n dtt'crr·nh; '¡ l:t nrtr~il\:t\' (~ '11 don 

finalid::•.l"' 1·nn'.)r\;rinh.•:;: 

Bl1~\nar h0lqqR pnrlodont~lna 

t~n1·r,~(~ir los 'lcf(~r\.n::i '1lttc~·J.,.,..ln~ivn·1 nn y r~n -

taurrtr l•H• '-".íi.do:.J deritI"J'\don '"':r- enfe:nnonnd. 

F.Gto:i col'('1.jrn1 1ln:>,11.n.·•.rtdos se nueñon co1oca:r 

de lillevo en tren direccionen: a'1icn1, coron:1rin o 1.2, 

tera l.. 

lln CfJli~a~o de es,,0s0r tr:>tnl. (T'\ucnnori6stico) 

conatn de e~itclin de ln ~1.,arficic, trjidn conecti­

vo y el. n 1-·riost:io CTe1- hucu10 s11hyncr??Yt.e. 

lln co1 ·,-,1 i,:i ch: <'n"'"ll·ll' ''"r~i.ri1 ( <H virh.rln o '!lll 

coso), crmst~, do f'•1itelio y \\na cnnn fi!1'.t el<' tejino­

c0nectivn suhy~c~~te, 



J,or; injertoo son tcjid.011 t;n1nl'.tfüttbo ele: 111'1 -

a'l t'\.o nar,1 ree:nplazar o::itr,lr.ti.11•11:¡ ·i o::itr>ü.1lrts on ,,·tro 

'!."" te~i flo" '1_\lC se ut1 ti ·.·,:in r.nmo lnjorl11<1 en 

ncn'"i-'1:1.11nt.:i°Jo1:.fa :-~r1n: enr.Ia., mneo!jfl, bunr.1.l;- hn\·n1··) y m§: 

<l\ll' ,,,,,,, '. 

1.11 zon•t ele d•,nde ;io ob\.\,w1en 01. tnjerto riu -

:lnn~)·J.inn "zonn. rl'\Ü(ir~-:i". 1,o~ ln,i0rt'l~l rp.to unem1tna -

r•on uní d•Hl o. lA. 7,ona c1rtdora ¡ior 11na b•,.,ue ri 11 riodJ.ou1.o 

uon llarnr1•loB: injerto0 pe•Hcul.a.los. 'S1 lnjer·\><.l ae 

t.rae¡HlGa nl si t.1.o receptor mec1i 1tn te ilü:>l \'-'···•"tiento 

( trans'[l•)nlr.ic~n) '' '-.or roti\ciJin c10\nu :;u h1é;c ( rotn -

ci6n). T.a3 denominf1.cionen "injerto TH1clie11la.Jn" y_ 

''col¡.;ri.jo 11H~n1n.".tH1n 11 :.1J.n i"'"lt(:"rr~·,·--¡h\ 1h1.r·:1 P01"rr1e ;J~ -

r~fiere·.1 '.""-!.1 mi;T'".'h) nrJC'eiir:1ient. .. 1 .. 

1ln ln.lertr-1 '1.:Jrc :.ic ref'1~-1~,, :1 \t'·iidl1u l.~,11npl,~ 

t'1me:---ttn r~11rn111ain:: :ie un ln,r;:¡r ·.i trn.nl\'~1-,.~tc1:¡ n. ntr0-

s1n r,:r,nscrvar conex1.ón con lu. ~~·n1·r dn .. tlnt'~\.~ 11 1njerto-

17,inr;i. Va1 libre". 

J,on in.iertos !'jO cln~if1 ~·Ln rser;.'\n nu nri ~en~­

inJc,rtrrn !1Ut6p;l'mns "' :lnte>'injerton: son t<''J':l.1;1 J11t:i,­

ni<lri:i <lol minn.., i.nrl.ividno. 

inj~rtoo hom6lo~os ~ homoinjertnn: oc obtionnn do di 

forrmto~ indi vidnon de 1.'1 minmn <JS¡1oc; e. 

injcrt0n heter6lo~os 

rte r1tran ca~cnln~. 

heteroinjerto3: Re obtienen -

Ta1nbién oc cl:i.ni fioa.n, ·10~.\n mi e;•i.1'\1c~1ra: 

in jr.1r1:o •nuco'lori6ntico = de eonr!o';r totfl1.: C0!1c1t'I de 

e'lli tt)lio nuperf:i ci al v te ji do con Pe ti vo :-r 0·1 p<irios­

ti.o del hueo0 rmbyo.cente. 

injerto mucoso "' c'le es'[lesor nn.rcinl: omwtt\ <le eni t!! 
lio •r nnn. oa:no. finn de tejido c::mtictivo '.Jllb•taccnte. 

COMA,TO nF.S"T1A7.AW LATERALME!!TE .. INJEílTO µr-:nrcULADO 

ta finnlidnd de áata opornci6n on la ñe ci.i -



:' .. \ 

-brjr 1:1 sn11erfic·ie rHl·\c•1l'1.r ctc:nncl:e<l:'.l 1•or al.":\.~n d""" 

fec to M.n~ val c1 enferoied:l(Í neri '"'ºn t<tl. y t.'1.mbién l:-i 

dc ons,,mchar ln zonn a.e la onc!r.t incwrl.:vl:t. 

I,a znna dacl11ra debe sor nhi,t:ncnte s'.3.nl\ 1 la -

encía insertada debe tonl'r nn anchQ "'"t\gf-.ci11rio v 

nn mínimo de 1wrd.\du Ó<Jua, :i·1 n fonccitr3.cion0:1 " de­

hi •1cencia:.i. So do ben ov.i. t·1 r 11\ en to:J en mn1 1ms1 --

oic'ín o girover9i6n. ;\n-\.110 1\11 \.a 1Jpnr1cit'in ;111 elimi 

n'.1 la inf1a:nnci6n; si ux111t.n. 

3o puede h:wer un O•>l /!:H.1n dn ospe:cior total o 

parcial, ea profet'i ble <!"º '10t\ ele eanes0r ~1arn1 al -­

norqne tiene una cicai;ri.\~tlción más rápida en ln zona 

<la.dora y así se r1~duo0 e1 rieH{>;n de pérdida de al tu­

r'3. 6eea vestibulnr, sobre torlo si el hueso es del1~­

do y si ue soapecho. 1le alg11na fe11Pr1trRci6n o dehiu -

c~nr:i·1. Si 13. onc(11 C!'l <~(·l•""n•ln, 1~1 '~snes•ir pnrcinl 

no nucde ser u11fic.l.ento para la mtnervivencia d<:>l -­

C·J 1 ''"l. ·j1). 

KI. proced·i miento 11or ol qi."' se lleva acabo -

cona tu <lo c11atro 11:·\:;0(i: 

1'aso 1. t'rCNlrar ln 7,nnn lln.dora: se hn.ce nnn. 

inc\ all'in rectanr;nlrtr, elim.\nfmd11 111:'\r";ene:J ~i.nrpval'es 

u1 rndod0r de la rn.i11 expuonta o bolnns perioclontales 

1.n i.nci.oión so debe extenclor hflSttl el perioatio y un 

b".lrdc <le 2 u 3 mm de h\lAl'Jo meaj nl y tliotal a. la rn'íz 

uara pro'.)orc1.on'<r una baso 1~0 te;iiclo conectivo a la­

q11e nuedn. ndhori.r:-1'2! el. colt~ajo. 1,a incisión haC'in­

anicnl ne extiemln r.nn 11nn. lnn,n;itucl s11ficiente, 'fiero 

dentro de la 1lll.lcosa t'l.lvoolrtr, pnrn c1ejar espn.cio pa­

ra la v.ona de enc1•\ inuortndn. 



i ,, h 
l 1 

'-.. J 
l. 

1J1C:11i•n•a • 1, '-·3 • ~\r._J._j.,.. le\ d1\1cto ,;"'"o..\; li • Ja\;,..¡t.. a\ 
L col30.jo. 

f "1t.ji~o !\"'- ,e .. J.et~o..iara.. . . . 
t.. '"~\)lf\o.. .... """"' .-.~"'·"' \.\,e.ro.cll»'l>. (o.h•l<l. \. t .. 11¡,¡ ..... ) 

Se elimina el tejido blando incidido oin perturbar 
la zona aneost~ dn ~er1ootio ~lredcdor del.a raíz. 
La su110r!'i0ie r::idl onlnr ex'?uontR ne rl\ATIH v alisa 

e 
~e. e.\\.,,:,f'4. e\ tiJ;~a ~¡,.,.~¡,.,\ 

So ..,..F " J¡..,."' \.¡ ,\~n-\os 

Paso 2. Se prepara ol col..c;.i.jo 1 con una ho j:'l. 
i 15 1 se hace la incisión vertical., a nnrtir del mn~ 
Ren gin~ivnl, uaro. delimit~r un col~jo adyacente a 

la zona. rece~torn, h-~ota el ncriootio y extendienño­
ae en la 111Ucoaa bucal, haatn el nivel. do la base de 
la zona receptora. El o?l"1;1o debe ser m..o\s ancho -
C\llfl la. zona receptora parn cnbr:l.r 1.a raíz y riropor -



-cion·1r un 1U'•.rrrcn 'L'1nlio par:.\ l'' :i.nci ni6n llcl i;e~\i.<l<J 

inclnye 111 pnTJil.u i nter<ientcir1 :i <le·l P.X·trc, 10 ,1 i .1 tnl -

del col o::do ;) una ''.ran riarte do el. l.!l, ést • •10 hcice -

ne .. r:\ ~~t:F! ,,,, rar <~l c~r-, l "'":1. ~,,., en P:.\ 0:3n'\c1 o ·\ n C1·1r111' l ;;..lin ... i.} 

ontr'P el rilent·~ dt\d:1r y el TiH:op'\,1r-

~¡o hn.r:f~ 11n~!. incieión \'l..,rt1 t!O..l :\ \ r, ] ·11 ,'~0 ;.\Hi. 

mCJ.rp;Pn r;inr1;iv·11 '/ la nanilll 111t.orilont:.r1·,, ne \ntro­

•l:1ce la h<i.ia 'i·.l.'> •!íl la incini<'>n y :ll' ·\ir·; r .... , •1···\r.o.l 

mnnte, son:.irnndr, nl col::n~o (\un r:onnte rlc en\ T.elio ~' 

'lnª cano. fin·t ·113 tciido crmcct'\v•J, de~nn<ln e\. nerill::!, 

tio. gi O"l>¡a jo ne torna con tll1'1 "inza ·r !le <Jonti -

n'\a 1:i. 1i1rncr.i"in lr_,,-;ta la nr>fun<lidad. <lfltJe«1.·1 en 01-

vestibulo bucal. Se ri:ocortn el bordo 1i•il colgajo -

u:i.r'.l. n'le ne a1la11t.o '.l. la ?.On'.t rccont::ira y a\lol~ce1n­

s1 f·1;:r·t .,1rP.ci~n ~1·ir ... 1 0ue n0 q\lt•:lo ?-,l.e:.3(). 

1-!;~ or~t.r::ir)r.Ofl e:J ncc'.n .?:1r\ n h·1c;.i.r nn1. "inci 

::;i6n lilrnr~idor," ·nrn cvit·.r \,.,n:11 'nes en la b'.l.se 

1e1 e•.,l·~·,j1 au•, dificultrJn 1n •'iT"'•llJv:i•~n ciu1ndo el­

cC11.f''tj '.l Rf.l mUf.lV'.l.. 

Ent~ incisión ge hncn nh1{cun on ln. ~'COA'.l. -

a1V"'•l">.r 1 en el "\r:~•lci ·'iista'I t1o1 c;:i1.r;-1j··1, nu,.mt.nY1d:' 

h::1··1•1 l::i. •Iire('d.o'in ·te l:i '.!:On' 'inrlora. 

'Pfl.Bll 3. Trnnsfnrir el CQ'\.1'!\jO: ncrn11l azn.rlo 

latornlmonte, r:n':>rP 1.a T''l.ÍZ ~a.yn<>onte, c;,)n la Oef'.'IT',l;_ 

d.'.l.rl (J'll'.! rina1-le nnl.anad.o y firme, nin eXCeR() do ten --
GiÓn oobrC' la bn.se. 

:ln fi ;Ir\ el col"\' jo oon ou ti.iras intcrrnmnid::rn 

a la encí'l url•racente y ln m11con:-.. nlvcr.l··r, ae nuede­

hrtccr um• sutura. ousnensorn nlrcdedor del die1d.e 

afoctndo nnra im~cdir n,ue el colg-ijo se deslice u~1-
calmcnto 



:n 

'l'::t:in 4. l'roter;cr c>l col<;.do y 1.a zonr¡ dado­

:rn, lo. •mnn oner:\tlCl :1c cuhrc c0n 1111 up6s:i to ..-,<c-rio(lo!l 

tQl b!_~1xH·0, ;"Y.tenJ1f·nn.01r; 1nterdcnt:1r}_·1r:1) 1lr y 11.i:cin 

1n .S1lnf·1·fjc:j f l.i~lf'.'' •\ 1 n·1r;~ l"l~3Bf•,'•rr:ll")ti. 

1 a~• ~1:i1;-~rn~. ;.• anf):d ,.,...,~, :¡,. "ui ~.· n r1(;;-:·1u~.r;. ele 

'1na :~e:rn:.u1a y Of' <:n1.CH.~f.'1.n ll\lCVi:rH.'!~ \ r no<J n'l'1 ·•1 t('\f1 COn­

irttB)""1P..1_n;'. rle llrl'l nor.1~n~\. 

'~ 6nt'.1 int0rvonr:i6n •D:irit.en •·1'1"\l· ... · V"'rinc1o 

cnri..n no1lr(: l:''i ?.·"."ln··t rnct:ntnr:.l. ~' un·1 inci ci0n verticnl 

u obl f ~a·1 en "1 eYtrwno d1 fltn.1 r\o ln zona r.1nir1·r¡¡, a e 

modn º''~ Dl cr1l r.;::J..~n trn.3 ... ,ur~t0 ~:f!•J. \ln .,,OC'· nr\!1 !;_~cho 

en 1.a hruw • 

Otr::i v:1rin.r! te en cu:mdn rtt: confse"!·v:1 J r~ innc!. 

cl6n ;:y rr~tn:'ll. C!n la 7,nn"1 rl~u-lnrn nnrrt r0dncir "\' ;}(")f}:i_ 

bi1.irl-d <le> rel'c,ü6~1 '! r<:w1rr:i6n 'tcl huc~'·· F:·.!·c;ina1 -

en ln 7.0nn. cl::ulora., nrtrn 110dcr 1;:.\r:Cr ~ste tino 'le in­

oi.ci6n oc rcN:inrc \1na V'.lm\ !.l.nch~\ d., enc:l'.a 5.n .... ,..:!'t.<1.dn. 

T.on nrn•iltad0s O'Hl irn obtienen de l\c:tc1 oncrf!_ 

ci6n n1m o'lti'Jfrtr:torion ~ff'. nt'C lu cncin inr:ertnfüi. en 

funcional en 1.n. zomi. r<.>ceptora.. !tay cierta de n:ene­

raci6n cel11lnr y nocro~in l'.Uloci.ndnn crm ln tmnsrc -



-rr::J!lt:. 11,~1. ct1lr..0.jr), '{H!t'') r."11ri ·a :~f'"".:i.1 1 n ,:~D rr•p1n~u-~ 

ci ,~n. T1as ca:r:Jct!•ri~ti.cna T'.lorfol·S,·(l.C:;t~; .~{p 1.n,\.tt1n~-

1 r··,:1r11.:1nt:-1 :1·) t n··, C'.1"'hi:~.n. 

1;;i. col.,,1jr; se 1111<' ::i.l tcjid·• e>.>nt·ctiV<> q11<' -­

h:·Lrr]<;fJ. la 1·rt{'/, Y rlllCC pllen1,(! S•lbrP lo. Fmncr1'1<1!.C rn­

rilr.:111.!tl"' n.ntc:ci.or11v.:nt1' t1t·n11dnr1n, 3.'1nr:-cc c11no \n1:ic1·ts_ 

r1··) 1r f1UPí1C ::tl1hr:rir~\".! ~011 l."l fi r'•le'.~Jl Lt 11\ rn.f:~ q\H~ -

rP!.qnta l::"-!. in\.rr1 th..1.co1{~t\ 11ti nnn. f-1nnr1:1. ner1.r'l0 1Jnlul, -­

'"'11 r;l ti. <"·r:1n<) lr1y "11'< "1 ('t·t.n. r<•trac<:ilin del cr1lm.io, 

nr~1·11 lJ'UJ r~1;e(':1 n 1 Jc· k\n n:i.rr.ln.1mr,nte cn..,i~rtu~.;. 

Bn l:\ 7.on·, 11ndor:·t h'1.V rene.rae j ~n corri<ntc: y 

re,1tr,ur:\Ci6n ele 12. no.\1td 'I cunt0r110 r;:i.nT\vnl con 

ci»rt.a n<Sra·¡,1n de 'ri11co0 rndi.c111r~r (·1.5 mm) y rece 

si6n (1..5 mm) en r;'ll~.ioa ele enneor1r toto.l. 

1':::i el que c0n m11yor frecnenci :1 r;p nt-Lliz<i. en 

di•mt.P::i tli s]n1lo:i ., tr\0 ibi.ón <!1Hm•1n "rit:l.n exnuest.n'.J 

dr:i2 r:ticon voc1n ... ~", en 6nt~ cn.n•.l nr· ''f3:'in c0l~.jon rr-P 

mel"M narn c0r-re.-rt r el. rl e fue to. V\. :>rocedimicnto -

es ül Mi'.1mo n11e (,1 del r.01.r:.1)0 lnt<ernl ni"lnlr, no'..o­

'111 r. hn:r ñor~ ñi. cnt.<"1 en le.. znn~~ rec0,1t0rn ~r dn3 7.0nn.n 

cln(\'¡TT·: \\n!\ ll. Cr;.Í.1'1 1 nrln dP ]::\ zon-c -ifPctad:J.. 

r~riu) tnr·ion nnn f.'1.vn~·,blY~. 

T1os-

T,!\ 1'\n'1.l. i 11'."1 ne 6Rt•1 oner".1.ci.6n cr1 reot:iurar­

J n encfn 1n:1C'rtn•J:·, "r. <li r>11l<">o vec:inon :i P~"Jneion den 

dentadon crm ra{cce denud'.tduo :r fo:::-niz vesti b1l1.r.r '.>!'., 

C1\tc'!;ío y nfPctn'io'l •1or e1. ti.ronen.."l"i cnto de nn freni -

1.lo. 

'P.1 colr,-:1j'l ouc se nti11.:o1'1. en d.c espesor "Ort.r­

cin.1., de 1.n "11\Coon •n.--..nticntori '.< del •·ebordc deedent!:!:, 

do adyacente. 



Pnoo 1. ''rc11:-trar la zona ruceptor:1: :Je ha.­

ce l"l \nc\,:-ii'}~ t!rrn 11na hojC\ 1l 1.:1 (•n for,w\ <lf: 11 V11 , ~ ... -

dende e~. 1:.~~1·;~C'n ~J"'j_n··~.l.va·t, mct'.llt.t\ .V tlintnl al <\i Pnl C·­

afectrh1n, on la m"c0sa nlveo1fl.r a11ica1. :-tl :\1ii.tH1 r:-1.il!_ 

c•.tlar, inc·i11y1•nd•.• 1an inuerc-inn'''' del fren.\11"•. 

C:Qll. unct<: pi.nza:: uc l•oV'.<nta 1<1. nnnt.a r1c 1·1 c11:·1:.\ dol -

tejido nol:i.nnad 11 ·10r l•1 incir;il'in :: se dü:H'Ca ·~on nnn 

1n ~nho rtnjar el n~riant\o v P\ tej1dn-

c··,nec ti vn pu e l" cu i1ro Hobre el hu- e~o, nxc.:1unto en z2_. 

no.s donilo e'' }1¡¡1_•c.:0 n"rt\ remndol:1dri. 

~fo el.inünan ln.n manao :ie ·t.-.jido o n"cos 
suelto>1 lle 1.-.. rnrnorfi<!i n ae tc,jiil.o conectivo, nara -

dejar una l)riae firrnr: p•1ra el c'Jl..y-tjo trriw1fBridn, 

Paso '.'. Hrrnnnr -:,• nlirmr lns R\H.1crfic:i.,~s rrt­

dicul'.'ren. 

T'aso 3. T•ron:irrtr el cr¡l_ •-• ;io: '10 h".c" nn·• -

i.nci~1i6:1 n lo 1.:'.I'f:'J ··101 rebord ... rie,~·le~tt-.do, ar·s·lp ln 

cnra nroximo.1. del ·ii~nte hrrntn •.1m1 dintnn0i:• "l'" ilnn. 

if':\ln.l nl anc'.10 de la zonn recentorn <:i un nnco ·lis 

lar~. Del cn:tre'llo do la incisión ne lmce otra, 

deade lo. crostn del reborde, nn 1n m11corm ulveolnr,­

hn.ata el nivel de ln bn.oe do la zona rrccntorn, en -

forma. de cufia, h1cicmdo que el ool~jo sea inri.a ancho 



(!\) 

·1 a in(;'1oi.ón rlc la creata <lt'l r•.~bor<10. :r se r<'r-1v1".:t c1 

r~0l ·<;1.j0 df\ f:!nn03or rn.l'"r.l n.l • 1 \r~ :'l'l<"J'-:·., '"'\r~~tí.c:1 \, 1)r\.a..­

dc~nrH\r) el Tlúri.ostio sobre el hue3o, St-J ni 1~l.l(' :.1enr.t. -

rnndo \1a1'ia la r~t1cosa alVC•)lrir. 
1\11 al~n0s caooa 1:i un\6n n111cn,",'in;;i.V:.l €:B "l 

t<.> en '' t i·r borde 1'!er;rlent,111: • y 1•1 · :ncom1 t•v.-.:.1 \o) ct1;toritl 

en vcn\,i 1,ulnr anGQ31,a., so 1ln\10 incluir 011 <!l injerto 

1~· 1~11,.wn11 "'l:t.nticato:ri" de ln ml'1crf;l.cio l:ln:wnl, ce!: 

\:n ª'~ .1.r1 \ltü.6n m~.1co.\inc;ivn .. 1, llH'ro no on clJn.. 

1'ann ~. •rrn.n,.ifor-i r el col.-:njo: m1 lR rJi rílc 

ci6n <p•e ne va a mover e1 col.Ttjo se 11ucrle hPccr nnrt 

inc1,,¡611 li herado;·n r¡hlíc1ta co1'ta, con el fin de fa­

cili t:ir c1 libre movimiento r}r·l col":· ;0 s·• n es+.i!'"l'­

o "ir'·r P!. nP<Hc111.o, ni intrrfcrir en lr-, ri.rct1J.,.-,cinn 

;\ntes r\c l),""J!\!~l'" C1 ~()1 ~i(tÍO h l.n ~·.nn•1 r~·l"'P.ntnr:t nf' r¡p_ 

be ~'l..fH-~:~;r~1r· flll\· h .. , r:r.nn1l~1 l.r:. hfl1r111rr.·~1;1.0 ,, :lt""l t-lip·11.1 ~1 

e1 coá~')tl.tJ 1:::-.r!l'~~Jent8 f\P. ·t;-~ S!A!')ej•i'1c:i.r· 0~-,(·:i.. 

:ir; dn'v'l :-i.:-,,i el. en] ·:a io 1 !' t.c-ral rnc11t.u v OP. cn­

l'H"1 r::n~· firnc,zu :iobrc· 1.'1 '.ll)"''rficill r!'.ccntor::i., de -

jan11.., el. c:r.tr1,.1n l] hrC> <1c1. cnlc.:n.io on el m.'.1J"'Cn 6aco 

::l<'HJT'l\\6n ne auturn llrl hor(lo del c•11.~-:-.:0o o ).n­

nur1••rficie rlel. tc~i do n<1~¡::.c.,!'1te C•irt'"J" ~! c1 -'.lt.rti nl 

TI'-=r~ nn ti.o, 

r-CI\ 
.~,.--

c?· 

.. __ ......., .. -
·-""\..::;::-,,,..-"' 



V6" rle1. bor·de 1ibr" <101 OOt ':''l. io 1 :•1r1·cl1·r'r-r 11C) lll .,,,_ 

t.r~ n·1.y·n íf'llnf?r.i_r r·1 rlr:n1i.zami .. ent·:-i u-•ic~l del_ ~')l.1a;1'1. 

T ~t ?.0n-:t 0~1(l~adc1_ :\e r;t1.br~ c-:in \1\1 nTl1cwd 1i"•, rt1 e 

ae retirará j•1nto cr)n las m1turns den·1u6n r1o 1mn r1e-

Se coloca nuevnmen te un a:p6ni to d11s vecoo 

n:is, o. i.ntervR1.<1::; oem'\nrt1Pri. 

r-OT,';f\.,Jf\'.1 DF.~"I,\'7,1\D:YI r:rrnn~l.\~L\''.":!''l'E 

T!f,TEH'N' rii;:•Ht'\11,\UC\. 

Enta. OTJer'>.oi6n tieno l.'1. fincili.•larl. de meiorar 

1n rrnt6t1cn. de n'•rieni,es c<>n r1ienten <\P.m1oar1ori YJOr -

enferme,h el T1eriodontal rivnn?s\d:l, T.a ori ornci 6n cnn­

si ::itc cm c11brir 1nn r:d ce•~ dcrn1fü1dnn rle lon tlientee­

anteriorea Sl'P'·ri.orPn ( ~f'n<irnl ment<>) µor medio de - • 

col~. ~03 nedi culrtrlo'; denl·h"Ultes ue la encín adyace!! 
to :1 mucosn alver;lnr no ufectnrlo.n, 



m. "!)rnnedimi('nto ea: 

lo. Eliminar hnls:::.o pcrlodontalea mediante -

nna ';in1;'.vectnm{n, 

2ri. llnn1mr y alinar lo.e riticee, 

'\o. :lretl!l.l''1T •>n co1.'71.irJ l'Tl1tCírl'.lerl.6;1ti.cr¡ tn.n un 
ch~ cnmr, la!! t1'1"1•·rfici.N1 r,)1~i.r11l'·.1·e<J exnnestan y dc­

lirr.i t'.ldn nnr nnn incitti.'1n horiz.ontal a 1.r.t\•és de la­

nartP. nnteri '•r del mazi 1[1 r nune1·\ or. 

T)iv1<1ir Pl Ct>lr;njn en <l'J3 m'<rtes, "n la 1.i -

n<'n n¡edin., ('11 1.n n,onn del freni.11 o f1(> h:ice \1.11(]. inci­

Si·i'¡n Pn fonna dú "11 11 • 



raícee " "º rmturnn cnn T111ntn" nirJln.clo,;, :C1 fl\HlllO--. 

sito ncrLorlontf\1 nobrc ln ?.onc\ o'1craéln lnnl:.1 el fon­

éln r1c1 B''"º hur.rcl, 



~·ienen la fjn:'\1.i.<l1vl de crear 1mn zona ••nrmn­
chada de ene fri. in•1f'rtada y •1nro. nrnfuncl i ¡mr y t: renr-

esnncio nnra el formix v••nti bnlar, 

bvir roíces donnrhd:ia, 

l'rocedi.mi.en l;o: 

"Paso 1, F.liminnr l1•.a bo].sna1 

'l'ambi~n n:,rn e~ 

,,ea í.o ª" ~i.nt'.i.vectnmfa, 

res so raonnn ~r n l ·.I non. 

T.rw s11perfi.r,i es r·111l l. r•11la -

1111.00 2. T'rnnnrn:r 1.r:i zona r0cent11ra: LA. zo­
rn roce1,.bora él.cho ser un l1óchn fü! te~ido cnnectovn -

f'1 rme, mira noder l'eciM r ndccnndnr.iontc n.l injerto, 

Su delimita ln :..onn recent•irn. con tm bi!itur! d!' ho ;ja 

q 15, crin ñon inci.ntonrrn vcrticrt10s deflC1e el margen­

~~l.nr;l val. onrtndr1 h•:tc:i.n 1 a rn1011na al veo lar. 
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Se extiende ln inoisi6n m:fo o mcnoo nl doblr. 

del Moho deseado de 1mc1:0. in11e:rt.ada, rw h,.,cc l'iritn,­

nreviendo que al co.,plP.t.arae 1!\ cicfltr\ :r.noi6n hay -­

unu retruco\ 6n de 5o~t de1 injn,·to, el 1~r111Jo dr con -

trncci6n depende de lu extenn16n de ncn•·•trnc:\.6n dfl -

la zona r<Jr11i11torn en 1Ra inirnrci rines ·1nll1<!1ilnres. 

Mittntms más profnnda sen 1n zon11 1l·•dorn, e13 

mayor la t"11r1encia de lou 111\iumlloo n levantar el col 

p;ajo y a rHl\uci:r el ancho f'.innl de ln enc1:fl inserta... 

da, viencln l\ato, en nlQJnOll crwoa oc nerfora el pe -

rlooti0 a ln lnrgo del borde r1•1ical del :lnjertn, !>a­

ra impedir el angostrunlento pntioperatorio de la en -

o:!a insertada, 

Se introduce el bie~1ri a lo largo del mar -

gen gingival cortado, no se debe acentar un cnl~jo­

que eet~ formado por enitelio y tejido conectivo sub 

~·acente, sin tocar el nerioatio, 
Se extiende el oolga,jo hasta lA. nrofundidad-

de las incisiones verticaleo. ~e hqce una incisión 

horizontal 11ara cortar y retirar el colf0<1jo. Si -
oueda algllna zona angosta de encía insertada, des -­

pu~a <'le eli'llinadae las bolaau, se le dejará intacta... 

Y se onmienza. ln zona rP.centora introdllciendo la ho­

ja en la unión mucogingival, en vez de hacerlo en el 
m<trgen p;in¡::ival cortado. 

En el lecho reoe-ptor se remueve el tejido 

blando 1m1tU, se hace con tijerns curvas /1 2'5 G o -

con alicaten simples, pero dejando una superficie -

fi:nne de tejido conectivo. 

La hemorrágia se controla presionando con -­

trozos de gasa de 5 x 5 cm¡ 6ata zona se protege con 

una g(\na mojada de alguna ao1uci6n salina, se hace -

una 1'111\tl'iz de papel, ya sea de eataiio o de cera, de-

1a zona receptora, para ser usada como patrón del i~ 
jerto. 
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Paso 3, Obtener el injerto d~ la zona dado­
ra.: se usa un injArto de espesor parcial; existen -
varias zonas de donde se obtienen, son,· por orden de 
-preferencia: enc!.a inserte.da, mucosa masticatoria de 
un reborde deedentcido y muooeti T1alatina. 

El injerto debe oonetituirlo un epitelio y -

una cana delgada, (aproximadu.mente de 3 mm) de teji-
do conectivo subyacente, Para la SUT1ervivencia de"l 
injerto es importante que conste de es~esor adecuado 
done ser suficientemente del~do pnra TleI'!'litir la di 
fuoión rápida de líquidos nu.tritivos de la zonn. re -
ce1ltoro., lo cuá.l es fundamentnl. en el ¡ieriodo inme -
diato al tras~lnnto y no debo ser dernnsiado del¡::ado­
~orque puede encogerse y exnoner la zona receptora, 
Si ea dem~sindo ~eso, au capa periférica corre pe-
ligro por la cantidad exceaiva de tejido que lo sen~ 
ra de la circulación y 1as substancias nutritivas. 

• La matriz heohn anterionnente se coloca eobre 1a zo­
na dadora y se lll!l.rca una incisión poco profunda alr!, 
dodor de el.le., se hace con una hoja f 15, en el. bo:l'­
de del. injerto se coloca la hoja bft.eta e'l. es'Pesor d,! 
•eado. Se leVtJ.11ta el borde, •• sostiene oon unas 
pinzas, ae contim1a la oe'Paraci6n con la ho~a, oon -



,.., 
1 

rm.H!hO ~tr:\.ñ'1.r\.o ne v:1. rech~1?.rl.'1flr; : 1 mPdida qu<· n.V~l.n:1.11 -

la sepnr:-ici6n, riarn nrnpnrci.(Jna.r visihilicla11. •¡., -
cn1nr.'l.n suturas en lr.in bordes rlr 1 injertn 11··•r:·1 "Y'! -· 

dar o. control,.r1o d11r:)nt.e 111 flernrnct6n v c.·\ t.l'f.rn1n­

do v a!3{ FF' slmpl i fica la colncn.ci 6n y 8\11.111·:1 1.l ·1 'l -

znna rPc er,t.orn. 
llna vez sen,·tr:>do el 1n.jnrto, se C'li·•,\nan las 

len~lr>tas a11nlt11s do te511l•1 el« la su?1erriC11P info --

rior. S<l ao\elf"."'lzll el borde rnra evitnr cnn1;'>rnQD - . 

mr<rr:inalcs e interdcntar1ou n.h•J.ltado::;, F:n los in -

j ert.nn de prüac1ar so deben ten Pr nrnca·ici.ono:i eonc -

cialos 1 la m1bmucC11Jn. de ln re o;l.'m postcr.ior es ~rue­

sn v ndiTinsa v h::w f1'1" recnrt·•rln pnro. ciuc afPr.to la 

circulación, I,os injerten tioudon a restablecer su 

estrnctura eni tel.ial. ori.rti.nn·J , v ard nue4 en o:rm.recer 

i!;lánduln.a de injertne1 tom:'lc10B <fo nolndar. 

T'aso 4. 'l'rtnsf'<ri r :; '"dnbi lizar pl injerto 

En la 7,Qna rP.centora se ~'11 t.h l:l "~!:jí!, se v11elve a -

colocar a prenl.6n, FJ:i f\1.nr;i. nrol'1i Rn he.st" t:l'le cese 

la he"lorrá,o:i.o, se limnia el •:irnenn "le coá.'.l'.il '>, ya -­

que un co1r:u1'> -~-rneno entoryr-r:n la vasc,,1.nri zaci6n -

del injerto y es un excelente rncrlio nurn hncteria.s v 

e.umentn el ri<'nico d<1 infe•:ei 1m. 

El. in~erto :ie ubica :1 ad6.nta n 1.a zon:\ rece:!l 

tora, cu:inrl.o hn.:r un errnncio <0ntrc el injertr, y f'l te 

jido nuhvacente (csnneio ~1erto), se retarda 1.a ve.s­
cnlri.riznr.i6n y ne pone en nr,·1.ii;ro nl injert"· 

Se outurn el injert"> nrir 1os brirde:i lntern 

leo y el pP.riostio, nnrn o.se·~.irar1,o en su l 11c;nr, an­

tes de comnletnr ln autura, no 1.evnnta la pnrte no 

sut11ro.dn y se limpie\ el lP.ch<J recer1tor nor debajo, -

con un a!'lnirndor, también ac eli•~innn el cn:i.p;1llo o 

frti/!:Tllentos auel.tos del te;U.d0. 
F.l injerto ae prenionn de nuevo, en nu nosi­

ci6n y !10 concluyen ln.s m•turna, ae debe r.tAP.f.!lrnr -
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nne el in;iertn n\\í'dc inmnv'ili7.rulo, ya n•H• el mnvi 

miento t:imbión pert11rha 111. cic'1tri:•,:i.cdn, t:nbi ~n nn 

rlebe ovi t::i.r lu. ten:ii6n excesiva, nor n11e tuorcA e1 -

injertn y lo pue'.le rJesneq;nr de l.ri n11•ierficl n •111b~r·, 

oen+.e. 

Pnao 5, "Pro te '!Cr ll'. znnf\ füvl orn: la zon<'< 
dadora sr~ cnbre r,r)n n.n~si tq n.u:t ri~r:-....i nr, 11,,r-tnte nnn -

semana; y si f1lf'ra nrcoi ~Jo 110 rP.ni. t.e, ólt'"'• es rnuy r! 

la ti vo, ya Q\1" en :1. l ":lln'.>a nene i nne:~ m~trmnr e1 ap·6-

si tn por m1,; ele un-i ''";nana rca11lla '1r1b"!.e·n1.tir.o, 

::Ji nnm e1. in.iert·1 no u ti 1.i.:16 eqr.frl. innerta­

dn vestibular, el. rm'initn nn rnti.0nc n.1. intrridu<'irln 

fln ln:• eanac10~1 inter11rox1111üe,;, h·v,i01 lin"11~ü. 'li 

nn hay eanactoa intcrdcntarlos ~·iertoa; se nuede m1 

brir el a-:i6sit'>, con un'1 f(ly,lln df' ,.,l1."1tico ligadr.. -

con al:i.~bre a loo dientes. '.le uo:i un retenedor de-

H'1.w1.cy mndi f:l.cmdo nar-1 cubM r e1 an1si to en el pala­

dar v rP.borden demlentadou • 

T>ara el éxito de lo. oper.'\ci6n se deben de t.2_ 

mar todas lae nrecimcionea para evitar lesionar el -

injerto. 

Cuando ae e~nleen laa n\nzns, usarlaa con delicadez& 

nara no anlantnr al injerto. 

TJtili=:ir un "nini"ll'> de sutures a~rulla. a no T1erfori>r 
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in11ti l·,wn\'.o el. tc>,j:··.tl '· 

El injerto T)\te-ie sobrevjvir R. al;uv1r-i lerlionPs, nt•rr¡ 

el '1.b>tsr1 :'\e e11.m1 ln nunrle ,¡,,•·nr :n<:·.1 :11.1{1 rl:~ ln rur111 

ner:1c1 ón. 

~1 termi.m\r ln onernci6n y 1lr su1:urar se dFJbe r:n·ln -

car un nn/Ssi to, el cu:il se rri t.ir:'< cloonuéo ile un11 ne­

'llana, .iunto con lns uut11ra:1 1 <IP.nnuóa uf'. v11el.ve 11 on­

locar un nnóai to nor unu acrn:ma 'Ilás. 
1\1 exi tn fiel. i.n,jortn r1cn!'nrlc <le la !l'>nnrvt -

venci~ dol tejido cnnnctiv~. •::n r.iunho'3 nnn•rn uo --
d esnroncl.A el eT)i_ tel i o, pero el ,o;rad<> e 'Jn t11w el to ;j,L 
do conectivo aonortu la tranrtferencin a la nueva ln­

calizaci6n detArminn el clestinn l'Jlle tendrá el i.njer­

to, 
La or.";:).ni~-i.ción fibrosa de l:i int.<;rf-1.::rn entre el in­

jerto ~ el lecho r~centor auco~e entre don v varion­
dím;, 

\l ninninio e1 1n.1ert·1 Re "v:>.nticn" ow-iiante­

la rli funil>n nf' línnicl'l dende el l.c<'ho h11éB•1erl, enc1'.n 

adyacente v 'Tl'Jnnsa nl ve01.;"1r. Eritc l i nni 11ri eo un 

trn:;url'1dO de l.ri:1 vnn.)fl h11ésnP1lPs " nr'»Jor"irm:'!. ali -

mcnklción n hiclr'.ltnni6n eoene·lnl.en nara l'.'1 :i11nervi -
vencirt in1.cia1 de 10'1 teiicl.oci trn.snl,..nt,\dna, 

b'n el nri1~er dírt el t";i'ldo oonE'ctivo ce ec\e­
mati.zrt y oe d.eor.1r.;anizn, sufre> dero;c:nPr:i.cil>n ~r líoio­

d!'l al,,.mon de nuo elementoo. :\ mrdida n11n l::t cioa­

tr.lzani6n avanza, el erl!'m'1. dnBanarece y ol te;iido º2. 
nect:l.vo de~ener::ldo, es reernnlav,'1do por tejido de ~ 

nulación nuevo. 

En el oe[¡lindo día comienza ln vaoculariza -

oi6n de los injertos; a vecen h~sta el. tercer dín. 

Loa ca.pilares del lecho recentor y del li ";lf!lento 'PC­

riodont.al, inolnido en la zona recentara., tir01iferan 

hnoin ~dentro del. injerto narn formar unn red de nu! 
voa oanil".lres ~· rmastom()oarse con loa V11s0a nrexis -
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· -tente:<.1. i~uch'ls de loo vasos se ñe.~1>neran y son --

ree•nnl"'-7."ñO<J 'flor otros nuevos, aleuno'J de Ant1rn in -
torvl.enon en la mrnv.1. circulnol6n. J,a 11ar1.<1 nentrn 
d<! l". suncrfic1.e es la \\l. tima en vaac11lariz11ree 1 <Jlle 

t«',...,ina n'!JroximA.da.'llente alrededor del d éci i1ri día, 
F.l eTJi telio en lfl mayor{'< de lon r.11nnn ae -­

dearyronde ~' se degenera, on alryinas ?:Onnu ~ut11 de17,e­
neraoi6n ea t'ltal, ee reeinp1.mm por eniLcl io uuevo -
Cl'lll '!>rnven;:a Lle los borc\oo de la zona rnc1·nt;;ora, 

Al' cuarto dia aparece un•\ oann del¡r.:tda rlo 11ni telio -
nuevo y las papilas epi toUalaa ao dosnrrollnn al -

sAptimo día, cuando se hacen injertos de piel la -
membmna basal oueda in aitu, sepa.r9.da del epitelio­

y unida al tejido conectivo oubyacente, sobre la me~ 
brann basal mizren cAlulne eJJiteliales nuevas y par~ 

cen guiadas por ella. J,a mernbranA p1RHrnrtticn de -­
las céluln!l se enrrrosa y forna hemidea11nsrimnH que se 

unen a la inembranu basal, y el epitelio rer:enerado -

sintetiza una nueva membrana basal. 

La cicatrización de un injerto de P,rOsor me­
diano, se completa a las diéz v media ee,.nanns. Loa 

injertos más gruesos ~ueden requerir diéz y neie se­

manas o máa • 
Rn el momento del traaplante, los vaeos del­

injerto se vacían y el injerto es pálido, ésta pali­

dez ae vuelve blanca o grisácea isquémica d•1rante -­
loo dos primeros días, hasta que comienza la vaecul! 

riznci6n y a~nrece el color roando. La circula.oi6n 
plaoinática ae acumula y ne produce inflamación ~r a -

blandamiento del injerto, o.ue disminuyen cuanuo es -

eliminn.do por nuevos vasos sa.nr;u!neos de lR zona rP.­

oentorR, cuando ee pierde el enitelio, el injerto­

oueda liso y brillante y el enitelio nuevo foI'Tl!n una 

euperticie delRRda, con nopocto do velo, que evolu -

cionn con carncter:l.sticne normnles a medida que el-
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epi talio mnd•.r'"'·• 
fil injerto emriieza a funoi.on··ir inteP,T'El1"1onte 

alredEldor del. di.éz y sietavo d:f.a, riera el inj..,rt,n en 

morfol6r,icnmen~e diferencinblc de los denvtn t~~ian~­

r.irucnndantes, d•1r1.nte mP.nes, ne nuAne c"rnliinnr cnn-

1.o te jidon vecinos, r1" ro r:n'1 "l'l "Or frer.uent' 1 ·t, mt'I -

q11e aeR rosado, fl r .. •ie y unn..,, tif'n•ie a se.r :11 .,,, "lh11:!_ 

tado, .~enor'1.1 mente ón t.'> no on 11n •1roh1.e1n rnrc• 1.:i. o~ 

lu<l hncal., ner" !'ll :rn '"~·nn1l r1 '1l"ca 0 si en i nacrint2 

hle desdo o"l rnmto do vi:1 l.1L p:1 \·6ti.o•.1, será nl'!C-'B"'rio 

adel.r;azar el injerto. 

1'ara adel.\U'.'.ar ol in.1erto, es nocen,.,rio se -

c;11Jr una t~cnica, va nne r>~erinr lr\ snnerficie no re­

fü1cir6. el ffY'Osor del injerto, ya mte el e'1i.telio su­

perficial., tiende a proliferar de nuevo. 

T>aso l. r.on 11na hnjn ' l'i se h"cen incisio­
nen verti.oales, A. 1.o l·,rn:'1 de1 h"r<le lateral del in­

jeT'to, hf\cia ei b'>rdo ¡;i;i.",i.val, oi. el injerto no se­

e:xtiende hastfl allá se haoen lno incisiones en tras­

bordes. 

nnso 2. r,evantRr el in;lr>rto del nerinstin -

suhvaoente y adel"'1zarlo, ol irni.nn.ndo e1 tr> .1iilo rlc la 

aup~rficio inferior. 

'Paso 3. "lo vi1e1.ve a col.or.'1.r el i.njerto v oe 

sUt.ut'll. 

RES11TJ!'\l)()S. DE rn.rnRT03 'lINGI'!.\I1P.S LI"lR!':1 

La finalidf\d de ~otos injertos ea ens11nchnr­

la ancin insertnd11 >' profundizar el vest{bttlo. T.a­

di ferenoia de ésta onern.c16n:r otrns con la misma fi­

nri.lida.d es el aere1:;.3.do de una zona sunlern<:intn.rln '> -

da.doro.. 

Rl injerto ~rote~e al hu~so subyncente, por­

el hecho de qne ~enero rnenor actividad oateoclástica 

v estimula la activid~d oateobl~stica y el env,rnaa -
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-·ni0nl:o del \t'lC'f!ri, >1nr , ., t"nt0 e:· '!"nt·- :in'1'1 · tili -

znr ésta orier••ción ci¡ando el h•H\31) vc.11;j. '"·l,Yr f11,1r(1-

ilt'1 ;nd(). 

T.a.n rn.ice3 r\ent'dadnn nor dc~c,.,ton '°'lt"'.:' vn.lr:0 

81101.lln S<'r }U,;;>res OC '\flU''11J1.'1CÍ~n de nl:tC'.1 '/ "Jlf!';r'Tllfl 

nnd '{inn;i v•tl ner::ii 3tente. 

ofrecen la nromestt. de re~;1.u11r~1r 1r- r·iv~I: • r1olq·r~ l.:: ..... s -

rníces denudados. r.enera1 monte 10:1 in;ier L(•il coloc2; 

a,., 6 ni)l)re r:,icon ex11oorrt:'."-\.l1 HA C"Ptl"~trir. "'·' vi1nJven ~t -

oi:noner n:)rte do 1n rn{z, nnro nj "'"·11 c1.1hriendo .,nr­

t:c d,,. ella, nartj cul·•rn1011tr: cu •wlq <:1. clf'''ci::to ?n":i­

val es lnrgn y nnr(oHto. 

'Pa.ru lR conserva el 6n de 1>P in,iPr1.o -;in.";i.v·.'.1-

15.bre, oe nrncü1a de un locho v""""l"'r •r no ca ·nri::ii­

ble es~cr~n3~rn~ cryn ln co•·r•cc16n dP unn "Xnnnici6n 

r .. ,dicul--r a:nnlü1; nin cr.iliar ·o, r'i 01 dcfr>r·to r:in? -
V.;'}.l es n.n;~oTll) 1:-1 ei rc 1 ll ·1r.i.tin c~nl t r•r: 1 "\ nrf1VPn1 entP­

i\cl 1-cjidn r,·>nr,ctlvo nur' rol1H'' '"' h··rdc·1.1 rl!l 1a zon'.l 

1.'f-centorr, ri·.'1.l1b a 1'' ::;une-rv1VP»c1:1 rlr,1 in,jertl') snhrc> 

lri. rn{ ~·. 

'"'í i.1:1.ir ..... t'' """lirrlf' 0:1,•.~11 ... "nu~· ··1l11er1.dq ,.' t't;:i.n­

tir n11 ne;i·•r-·C'i l\n •le1. dir11t0 1 "l<'d:i ·1·.,t;c un··. :vin•1-i nl.'­

ri01d-,n1:·1J., \iJJnr1"'(; nn se h:--\y·.1 prr1hndo ("'l r:r·1rl0 :-le 

rcinnerci l\n ne 1.-i::l nnrvan fi hran e1:c:'.:>tr:··r1'1.o en el -

nn"V·• ce"\ento ,,,_ di.ente. 

:r,¡w Tlrt1eb:u1 de exnP.rim0nt'c ir'in en '.'.ni.~rtlc:i -

rer;; ntrnron lr• r<'i.'1:1crcil\n rl<' i n~Prt.'>'.'. r;j r.c;hr'.'lr:c~ 1 i 
bren cn i·aiccn exnucntan n.rti fiel ;i1.r10nt.e, nern lQ" -

rC'mll t~.a •rn en '1<:·rs'inns mln n0 3011 crincluyentP.a y 'J:l.­

ti r.ifnctorio::i. 
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rn crp:,r <'·'ntorno:> ·~in:;;j val "11 fi:Jio1.'i".".ir.n '· 

n::>r lo .~encrn.1 SC' rc>al.i:r.a CO'!IO :1r:t7"1dr" CJner~ 

ci6~1 ~1"'Ürc 1.n r•nc!ri <~icn.tr1 '~rv:1n. r.,n l.a n11« ~1r t·ni.'li;i (l.­

r~t1 ni:. ri-:r"7l?.l 'i.r1,.H1 r~ ~l00,,16n 1lt~l tr.r¡t·1:niCln1.t""• n:-it nr·;, or. 
Si ei·1ur1: cine 1 a tf•onl ca ele la sri.n1~1 vec tomín -

l\IJté bién r"rtl1.c;'lat\ 1'1') 00 ll<«~C'tl"ri.o \1?1'' r:1n.';iV'">l'Jlrln­

\,{ct ul.terior. 
T13. '~ir~ ... ~lV')pl.nst:f~l ri.-, 1r~.co C·)!!\') ""'riJcn1Ji tn.i cnt0 

c<1mrilem1~n tu.ri'1, cu:'.11rlo el. rrJ-1ocl cl'lclo no C.(· inc 1 l1ye -

en el trata'1lt<'nto !ntcial n mmndo l:>. cic·it;l'.L::>:r.ci6n­

inesner:id'.'i-nent.,, nr"l"ce a.nor:nalido.dea '.rLn :;.vnleo, 

SP h....,.cn CJ~1 1.i.n 11~ ct11r! ..,r r~ :;llr,,ntcl, C3"'D.lT)c~­

lo, niPdrCLA rotcitol'·, ·is dr> di'.1'"nntc, ele ·7r•no "'.rueeo-

0 elect.rr1c·i r11 '"';'Í:t. 

El nroccdimiento c¡nr. ne rea.liza eo semejante 

al. fc6toneado q1\e ~e renlizn en dente.dnrns arti fici :!:. 
les o aeo. es el rtfi11C1nii.cnto del mnrR;en .-:¡j..ngival, l::t 

oreaoi6n de \\n contorno mar,<;tinn.l fontori.e::i.do, ndfil~­

:m..,iento dl'l la ene!'.\ insert.A.d:t, ln crencit5n de s11r -
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-<~'J:1 in1:~·rJentn.r:io!1 vcrt~.~·\lr.rr '·' r•:n 1 )rlr:l·1.1n f)(. 1:-· fv· 

rill n i.ni.erdentari '1. "ª ra •n·n11orci. on:i r vJnn •l<' 1>ooupe­

n ·1 -.1 r: :t1 imPn lí<.'G. 
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3e ¡,1··.bor:•. us:-indo norrinP l;c:i oll'ctri n:i~J tlP 

altn frecucnd"' n·1r:>. r:ortn.r te,i).no o do-,t:rui 1·ln, 

Tiay doo clnoec tle 1nt.ri1r1cnton <'lrctroo11i l\\r-

Meno~ 

A) íJonsi·•te Pn un ~enorndor con ·10e::ml rimo ce t!ld r1pri 1 

nue '1r<Hl11c e un:~ corri entP carncteri zndn nor ni r.or• º!l 
dul~tntes con i nl;ervalo:~ rle cm"r~fa m''',' ~pd11ci<ln. n --

r:t·•1orti ''.''ªªª· 
O) Bs Al m~- utilizndn y e~plra cireuitoa electróni­

cos 1mra c:->nvertir corriente eléctrica nlternn en -

corriont{' c1n '11tH frec1Jer.ciri, denlrn de ésl'-; clane -

de intrl.l'nentos que producen t."lnt" cnn•i.ent<' n:1rci'll­

me11te re e ti f.• cada no reducida ( m1i rlna oo rle c, rcni ·t;o­

mnl.ti ple\, "'i1 ~st'.\R corr1ent.e~; lt'J:t n1co~i 'md11lato­

rios nl tr-rn"tdo~1 cst·.c:n n'lrf"!:i:.¡_·~·\ 1 '111;1: r<·<1 1 ;~1dr)~~ n 11 a.r;-.or 

ti~.tad~H1 11 
•··1.nt.P::1 de nue c1 cic·l;) ~1r r"''' tn., f~nt:-- cla­

se de ccirri cinte ne usa rnrn c.,.,,,.,,·1 , .. ,-¡ ~n,dc:ic;c¡,,ci6n y 

f11l",urnci 6n. 

fu l:t corri e~. te tnt'1.ln11)n to l'P.C ti fj cr>.dn loR -

ciclos altC'm·11:1N.1 R:m fi1tr•do11, prnd1.1ciend'1 11nn co 

rrientf' no C!"l"rtir:undn, nlle se uu:oi. 11ara C')rtnr te:ii­

dos sin coa~1lnci6n. 

Ton corriente ne aplica oobre loR tejil'\o:'! 111e­

diant;e un electrodo "' electrodo activo: par:'~ cor.mle­

t"r ul circuito = circuitn biter-•inal, 1H1 una un"I. -

pla<m plnna de mota\ cond'>ctora o t;flrna neto.1 i :mdn -­

= electrodo Tl~lGiV•), en cc:into.cto con el naciente, 1Je­

ro no necesariamente en contacto con ln piel. 

'El diAeflo de los electrodos varía se~~n su -

''\\\~Jf bfü '""~ 
efí.-icA. ~jo. C.\11"~.S. J;,.-Jc. e'to~aa. 
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La mayoríA. 11e 10~1 elec1:rodor; 'ion d(' un :-:•>J.,-,_ 

e:xt.re-no a mononolares y se us::m en un ci rcni to l1i tor. 

min:i.1, con el nlec 1·.rod" pas'lvn '"' crin tac tri 0•111 <'l. p;:;_ 

ciente, 
DB3EO.\CION: fü1 ln deshidrn1.C1ci..'in co1.u1' r de 

nenl'tr.,ci6n nrof'nnda de lon tt:>,iido:i, '1rodnci•l'l ,,,,, -

un elcct.rodo único n11ntia1'1•do, rn1ri11c• o, sin \:1. nlnca 

colocado dentro del tejido, uaandn rn1Tiento nltorna 

de nlta frocu!mc:ln nr:iort:i1'\.mda. 

F.1,-r.r'1''lf)(1().\'1lTT,~r.10~'.: Es ln do,~hidrr\tnci6n, -

coa•";nlnt'i6n del tejido y he'!lootania, usand0 corrien­

te al terna de al ta freouenoin, moderodamE>n te nmorti­

oindn '' muy nmorti guadn, oe usan elP.r t.rodoR osféri -
cos o en forma de aoa. 

F\TL'llTRAl':TON: Es la dnohi drfl. tnci6n superfi -

cial ~· c»rbrmi zación de te;iido nrnd1,.~i11as nor la co­

loCl'C;.6n el" un elec1·rod0 t\n i.cn i. nn1l'd i :\t.f\mente encima 

de la aupc>rficiP. '~ e1 te .i ido, no •'11 c<mtac to con ella 

T,n corriente n11e se utili:.>,n ea n·l.t•tmentr· n"\ortir;tmdn 

<lrl tino nltern:tdo clP. altn frPc11cncin, sin nlacn co!!. 

ductorn. 

T,'.J. ful,".tJ.ración se uor1 para de:-itr11ir nri fi -­

ci ou fi !Jtulosos, eliminar 1 en,'(1.\etari de te ji do y ,,~ru 

hAcor hcmostásia. 

F.T,T.':C'l'RO'l'P.í!CION: Es ln resección de te.iido -

con corriente bi terminal lle :11 t"- frccuencif\ no amor­

tiRunda. totalmente rectifi.cadn, J,a concentración -

de corriente ~enera desinte"Tnci6n molecular y vola­

tilil?:aci6n de los te ;jidoH sin coagnlnr,i6n y ee la -

considera antolir:iitnnte. 

r,a electrocir.ig!a tieno muchoo ueoe: 

1, Odontolog:{a restauradora: 

a) re·tmcción gingi val: 11aro. ex-poner l.os mnr!Jenes 

de los tal1.adoa, se reaJ.i~a con electrodo agu­

ja desnla1ado nor la su~er!icie interna del ~ 
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surco ,-r.i.n!".i val. 

b) e1.1 minar e1 te ji do f'."inn:\. val ciue cubr<' lw1 ·n'1r­
r:nnes dn ~l.esioncs de enrie:> y mole::it·• 11\1r·otn1.n­

ci1. tallmlo de cnvid'.ldcu. 

Se nsa c1.ectr()ñ.» en forma de asa. 

2. 'Perior\onc:\a: 

a) aliminación de nr;randamiantos gin[íi.Víl1 no y liv­

ginf,ivonlru1tín., sP. TPalizan con el e1 ect.rodo -

a¡~uja, complemAntnndo con electrodna do t1on. -­

ovoide peciue!'lri o de diamanto naro fentonnar. 

3e usa unn corriente combinnda de corto y con­

{1;\tlaci 6n, en tot\os loB 11rocedimiento11 de remo­

delndo se activa el electrodo con un conniso -

movimiento de "rasnadura". 

b) trato.mi en to di'.' aboceson '{leriodont::i.luo D.{':l•dos: 

ln incis'\ 6n ue h'\ce con 1111 elcctrndo n.":IJ jn.: -­

uin e jercP.r pr11oi ón do1 nrnna, l'l inc1 :1i An que­

dnr~ r\\ii erü1 '"'r q\\e loe' \'"rdeo B'">n cerrrid'ls -

nor ln corrien \;e, se 01 c;it<' el 11rocedi <ni en to co 

rriente dol tratnmientu. 

e) ,,nrn hncer hnnmntf\s1 t\: Bll toca 1evernente ln mi 

TJrrficie oan,":Y'lln'"'e con ol electrodn oefól'ico,­

con cor:ri ent•-· coa~lnntn, 

d) r.olocaci6n df' frenillo v rn11sculos: d1rn.,ués de­

la eliminc\ci.ón de bolsas, mediante nn electro­

do de asa.. J<:l. frenillo o 'llt\aculoo ne entirnn 

y se seccionan con ele~trodo de nsn y corrien­

te coa"1_1l::inte, 

e) casos de pe>r'l.coronitin A."-\da: se obtl.ene dren:;,: 

je incidiendo el ca'Puch6n con un electr'ldo a~ 
jn doblndn, F.l electrodo en forma de aoa ae 

usa. 'Pa.ra ciui tnr el co.11uch6n una vez que rnpi. -

tan los ointomas a.~1doa. 

La eleotrooirug!a ea un metodo conveniente y 
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camno one:ratorio limni.o, sin heq1orrñ.<D.••, sin f~mhnr~o 

cr'a e1 riesn:n d1' ñnf\'1r e1 te ji do ~' h cer n<·r<l!'r o1.­

sonorte nP.rioclon t.al. c•.irm<t" fle lE> U'1"- e ere~ <l ••l lmflflO 

lo cuál li.mit~1 seriam<>nte su utilid'lr:i. 

F.s muy t\ti. l nar-< procerlimiento:" <J'ln<·rl"I nirl -

les, ne ro no debe oer umi.dr1 nart\ nroce<I l mi.en \;n:i e fcc 

tuados en la ceroanít\ del hueso, com" ,, l trn l.:uniento 

di! b(l}""ltl infrnósl'n<J 1 nn0r<\ci6n nor en! •::t.io o c\.rn -

r,ia 1111100,-d.np,iva.'. y 1ü·rmon casoo de ret.r·1cci 6n .~n~ 

val. 
F.:-:iste '{loca d l ferencia en los reaul tadon ob­

tenidoc-; dcsnuóo de la resección g-ingi Vl\l aomera on -

electroci rn[;in y con bisturieo 111>riodontales, 

Solo cuo.ndo se utiliza cerca del hueso ue -

comnrob6 que nroducc recent6n ~in~~R1 1 nccrosin y -

ser.!rnstron fiseoD, n.~rd\d'l <\e 1~ altnr1 ll~l inw:io, e~ 

no,iic-lón de l:i.s fnrcncionnri ':.' movili.dr1,1 1\ent•1·ia, -­

oun n~ ocurren cu'lndn ee utiliz3n bisturíes nnrlndo~ 

• t"llea. 
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~ 11 ·1>I'I'<Yl n,\~0noN"'\T,r;s: ~10 usan na1·:1 n11\lrlr-

~r nrote.•~er me;\ol' la hori.d:l. '3on senej:.cnten :11 en -

:nento ;1 'll'1Jt~jc11 1on tc,ii1\on incidido:; tle 1:1 1 t't'itn.­

ci6n d\• Ion :i.li.,1ünton, el n\r'"• lus movimientos lle -

ln. lcng\\i\ o el na-,.--r-1 l lo .. 

Hay vari<~:J ti110•1 ,¡,, nn·~CJi.tos: 

l) :\n6:1t t•ll1 n lv1:rn <lf! 6Yi do cie z1 no y e>1~e -

nol. 

2) AT16ottoo de mezolC\do rá~ido, Loa inirre-

dientes aon sulfato de cnlcio, óxido de -

zinc, n.cr1 lato, m\h<Jrir.ante y colorante. 

No contienen eu~enol. 

3) Combin~ciones de 6xidon 1let4licos hidros~ 

lubles y áoid<Ju cai·hoxl.l ices no ionizan 

teH. tto í!'lntieOf"!n c11n;enol. 

Prenarnción: '1enerrlltmmt;o el ap6:.i1tü consis­

te en un nolvo :v nn lín1\itlo, 111w ne mezol<1n sobre un 

'Panel ene cr:i.do con una esnli t'll:t -Je m11dera. El pol­

vo ne va inc(irnor ndo .r;radu:il11r·nte al lÍC'\Uido hastn­

que se forma Un!\ n''lstn consir1t1mte. Se a"lllsa má.a -

polvo en la ry·1st:l, C'm loo dedos, lnstfl tltH' S" torne 

una maai11a no pe~josa. La oonsistencin adecuada.­

es i!llnortante, •1na me 7.Clll de11asin<lo blanda es di fi -

cila do n'1licar. 

~cionea: No hnv avóoi to nl~no con propi.!:, 

dnd<?s c•.1rativas. ITT. nnósito tiene un vn1oo indircs_ 

to. Ayuda a 1n curación, al "'rote,~er el te ji do y -
no 'POr a~ortar factores oicatri~antes. El apósito­

onmnle oatns f'uncioncs: 

l) Contro1a la hemorrá¡p.a posoper~toria. 

2) Minimiza la nosib:l.lid[\d de infección y hemorrágia 

'POBOperatoria. 

3) Proporciona cierta fertl1izaci6n de dientes móvi -
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"\es. 

4) "Facili.ta la cicatrizac\6n n.l nr<:>vonir c>1 tra111nn -
ttsrno 01111erficinl. aur".ntn lci. rn:'fltir.aci6n y ln 

j rri trir.i6n nroveni en ten 1\0 la Tilacn ~r reflí.11111H1 <lo 

•\litnf'l\~OS, 

~;i se -protluc·(: 11c-: 1·1tn·r;L:ta a trtlvf.o '1.el !\~11~ni­

to, m1 "'l'.\lriuier mom,•ntri, 11() 1lebe cnnl:rn• el an.\•1itri, 

Uuando ol uacj 11n1.n vnolve, oo retira e1 a.116-

si tn ln 1 roduciendo nnn tw.i.1.1\ri ci11irúr;;\ 01\ en e1 mar;en 

y e jerotondo ;irei'li6n ln.toral ouave. I,n :":omi. oo la­

va con n~ua para eliminar roaiduos sunerficialea, 

cirrnAOO::l ,,O';QT>To:R·\'l'OlHOS: tina vez realizada 

la m1turn y colocado el nn6oito se dr.r~ al nucionte­

las inntrncciones nosoneratorias y tn•nbión la nrcs -

crinci6n ile medicamenton nooonarion. 
1) Jfo enmer n-1 beher lm~1::i. 1\on hor.'1B dc!.1,,u6io de la -

CÍ!"\1',;fa. 

~ \ 'fo tocrir el an6 ~i t.o cnn ·111 len.".''ª • 

~) !Wi tCl.r los ::i.limentn:-1 6.cidr1n o eonchn1t•ntadoa. 

'1) Cenillnr l:i.n t1on'.1fl n0 operada:J de lu bncri, 1'!n 

los d'i.entoG donde so hizn la operación ce11i1.larse 

StHl'lC'mente, "o de jnr de ceni lln.rr;e. 
1.i) Enjuco.!';(1.rse la boca con cntd!:\do desnuf.s de comer. 

T,il'.lninr~e la n::lrtc extern" del an6::;ito eon '1.l<?,Q­

ñ6n mojado. 

1rnn1c,v:ro;·T: En 1ü1';1mos c::i.aos ea nreciao dar 

ffi(Hh cnci6n 11aro. el ilolor-, la se-bC'i 6n, infla!'lnci6n o 

inf ecci6n. 
Se usan annl~6aiooo y n~rc6ticoa nara ali ~ 

viar el dolor. 1".l tkido :i.ct1tilnnlic!l'i.co es eficaz 

en ndultos. 'l'a'llbién se nur.<lc ndminintro.r nceto.min2, 

fen. l'ara dolores intcnfJoo hny medicamentos con -­

suatnncias r..nal-:;t'!sican combinad.no. l.n codeína. es -
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un na.rr)Óti"n cnn <>fecto'.1 n.n-:>l "'"'Si con, hinn"it.ic0s 'f -· 

sedri.ntnn. 

TJr.rrl\.\1"-""1 rleo 1.:t. t;.4, r.1 ·-:1:1 :tt" r~0.et:l.n ~:;e,1:.ntou n 

r.ene:rut.mente 110 

r;~ce\,'tr ·n1~'!"lr11h~1nr1tn, l)iaZ~TJH!~ t'l nentoh~rh· t'll t~ll!\!ldo 

est4n e: 1ntr:1irnEc·•don 1.os tr;1n.r1ili.zantee:;. 

T.•1 infln.m'.l~it.n -:ios:-ipi•rntor1 a so PT'•'Vi •llrn mo-

Y.1 ''.'-'" ·1 f\ inf'.L:1 1\C1 !in ¡¡e 

ha proclun•_d,.>, 110 m~n crmvenl on te nplicnr cnmni·oann -

'!lOjadaG '1H.lientl'ª· l'or lo l':<inora?., las •mzi ·~'t::l di­

¡zesti vaH y b:icterinn:ls, tale a como tripni na, pnpaina 

v estre¡1 t.ocinaun-e<itreptodorn'.l:if\ 011elen "'''r 1\ ti l. en -

1lara rerlncir el erlem:c.. 

es convcmi.onto p:rr:iten:er al n'H'.\ cntP. CO!I ri.ntibi.6tir)oo 

11111'3. reil'l•'ir 1:1 TI:'.Hlibi 1 ir\ad <i1• clif1111i.6n de 1:1 'infP.c-

oi6n. 

"';>stc. nnelP nuce-

d!lr desYJu6s de oneraci ones por col,o;njo y V!l acompufi!_! 

do de un r::ambio r\e color <leh:-•. \'1 de lu me ji ll:'.1 o del­

o jo. 

I,os n.ntibiótir:OS se rPcctun deS')UÓn de la ci 

n1<?11 rmra trntnr o p:rPvenir infecciones, 

omnlen como re,-:l-'.1 des~"ÓS de in,íertos 6scn,; ~' o;wra­

oione::i rl!> roin!J<'roión. Si n0 C\rl:tinistrnn :<ntibióti 

con C')ffiO "p:i.r,1 n:llns" nrotector ,.,aré\ 'lrf'VePi r ln. in fes_ 

ci6n, PS neccar.rjo c¡ur; ne er~niPcc B\l ir..o;entl 6n ln n_g_ 

cho anter1 or nl trn. t.umi en to y ne continúe ·<'or cnpn 

ci.o dn t,9 horl\s dns-,u~:i de l.n intervenci•ín. 

?criados nosoncr>torion m~a 11rolon~~dos invi 

t"\?l al ric:J~n de unri in fccci 6n oí)bren.-:re.r;c'.dc. or:i.gin!:, 

da. nor or1r,-:i.ntn'llos n•.1e nrol:i.feren ono.nt'l.o se reduce lo. 

nortt e•1ccptiblc. 
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TIP trido 1.o 'lntE'r'.\.or 1 :ic nes..,r0nrle: f1\M CUfl!l 

dri '!Jl'HC:t1cll.l\\OS A.lt';\~n trntmlliontn ,.,e,..i rv1.,nt"1, on \\!1'1. 

n:xpcr.! P.Pl"Ül nuP.V3. Tl'1:ra el n'\n i Pnte, nnr Poo <1 chonos­

de m"lnt,ene"!"lo en•"'.\':> 'In n"rhc:ln".ntP actlvo dl"'"l\te v 

<leenuf·:1 del tr::.ttamiento. 

Deber:ios hacer nnt:1r u1 nn.ciente, lo lmnortnn, 

te qui! or; m::i.ntener un:i lillona higiene h11cal, sir,ndo -

ésta, ln mn.nera m::'l.n Pf0ct:I Vlt para connorvar sal1.1dn -

ble al indivicluo y en 11r\:rt\.cul:n· el noriodonto, '\')ara 

conser~>!r ésto necefli ta nrnotionr viai. tas i1criodicns 

al consultorio. 

Cuando se establece la cmfel'!'.lodnd periodon -

tal, tratarH~1on de elimi.nnrlr. iio1· lon métodos más -­

senci 110:1 y s1 11" hn.~r rem11 t~ñn r,,\'nrnhlc v la Pnfe:r. 

medarl ha av::m:mdo, rirocederurios a 11til1::rn.r el trata­

miPntn 1111ir1\rn;i.cn 11ilecnadn. 

Al princiniur cunlriuier tratamiento ciuir11rr.i 

co, dehcl'\os tcn0r el dir•r;n',sticn corrc•cto y nrcr\ecir 

c1 flronósl:ico oue ne tcnilrñ con e1_ tino do tratamie!l 

to ülep;ido ¡ el 11acientc lo clobo conocer dcode el día 

del e:xamen; 11nra no sornr0nderlo con loo rem1lt2dos, 

yo. 11ue ln ncti t"IHl y voluntad tomada iior el 11aciente­

()S f\Jnr)amental, TJaro. cine nuestro tro.truniento tenc;a -

Cl<i t<¡ • 

Ta~bién deberemos de oe~1!r un nlan de tro.t~ 

miento, efectuarlo -por firrlf'n y roo"i;tnr todos los "!l~ 

aoa de dicho nrocedimien'to, yn que ahorrarse u.n do -

terminado Tlnso Tlara sitnnlif:l.car la t6cnica esta.b1eci, 

da, flOdr!a imTJlicar el frncnso del trata~iento. 

La cirurr!a mucogingivnl reconotn1ctiva, se 

utiliza tn~bi~n con fines ~l~etioos nara la corree 
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-c1.ón Pntrc cnc{n y membr'.:'.nn nuco:1n "'" que ¡niedon -­

comnlicnr 1.R enfermcd1'd '{leriodontal, y ta'.'lb:I 6n •me -

den interferir en el éxitr1 del trn:t:n-niento. 

El norlodo nosor>r·rritorio, es tri.,ibi 6n una fa­

nc muy i mnortnnte n:>rn el óxi tn tottl • 
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