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I.- Periodonto 

a) Bnc!a 

b) 3'1<'!P. Mareinul o L'ihrP. 

e) Enc!a Adherida o Inserta~a 

d) ~nc!a Pn~ilrr o Tnterien~e~i~ 

e) Fibras Gin~ivnles 

f) Mucosa Alveolar 
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i) Funciones del Lie:··11\lr.to ·,•erio::ontal 

j) Elamentos Celular'~ 

k) Hueso Alveolr·r 

Enfermedades lnfl'\lllutorias 

a) Alteraci~n Pntol6n:icfa 

b) Ginr.:ivitin 

e) Gin."i v '~. i :·; . i'lt .. i:Fl 

rl) ~ t r· r~- ,.' i ti !1 Ulcero N".!cro~··nte 

e) '-lngivitio 'lesc,,·n.- tivn 
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La Parodonoia es, una disciplina odontoldgioa que 

está intimamente relacionada con lua demás áreas odon- ,': ,, 
toldgi.cas, debido a ento ha ocupado un sitio respeta-- ·.' 

-----:···--------DJ:"Er;··ru.ni;-o--a.-otraa··e-ar;ecTaiiciad.811;--(}üe-t:ie-ñe~~;;~-r~----------------.-·-,~-

c16n la conaervaci5n 1 mantenimiento de la cavidad 

oral. 

Por esto aue al elaborar esta teeis, ha sido con_ 

el objeto de llevar un mensaje de la 1~portanc1a d• la 

misma, ya <¡ue tiene un valor inmeruiurable el conocimien 

to y práctica, pues de esta mnnera vumos a ayudar a ~ 

conservar la salud, no solo de nueotroe órganos denta~ 

lea, sino de todo nuestro organismo en general. Al 

igual <¡ue las posibles causas de le• tin!ermedad y loo -

medios de prevenirla; ó si ya existo puec!e. ser tratada 

con éxito, 

Tenlcndo en cuenta ~ue nnrn podor llevarla a cabo 

hay 'JU•) npoyur:ie sobre una bn::ie u6ll1lu de conocimien-­

tos fundamentnles como lo non: An:1tomía, Fisiología, -

Histología, F;irmacología y otrau tontCls ramas, por m.2. 

dio de las curtles, vamo,; a loc:ali:mr la región, au os­

tado fi!iiológico y constitución •In los tejidos, uyudá,!! 

donori B ·1iferenciar cuanilo tengnmr¡r• un!1. nlteraci6n P.!! 

tolól':icu, 

Y ~e enta maner11, con e~ta ~nrtu ilo conocimiontoo, 

foriiulur un r\iegnóntico f:wor11blu. 



CARAOTERI3TICAS CLINIOÁS D~ii PSRIODO:ITO 

PlRIODJJHO. 

~s le unidad :tunoiono.1 lle tejidos C'!.'J.'l eostienon al 

diente, manteni&ndolo fijo en su alveólo. 

_____________ J)Jt. acuerdo a su funci_~r• ___ s._~_ divide en: 

a) Paradencio de In~erción ( conBti tu!do por e eme_!! 

to, membrana nar~dontal, hueso al.veolar que for. 

ma el sistoma de función y fijaci6n clel diento. 

b) P:irn<l encio r\P. 'Protección {con,Jti tufdo por eonc!a 

insertada en el diente, PO.herencia epi telinl, -

encía !llltrginal, pan!la intordentaria. 

Está destinada a ~roteeer ol parodonto de uopo~ 

te del dier1te. 

El paraclencio de urotección e3tó. conti ti i.u.!do por -

encía marginal, encía tnJertar\11, papila interrlentaria y 

junto con la muco3a de reve,,timiento va 11 comiti.tu\r un 

sietomn de protección al cliente. 

ENCIA, 

Es ll1 pr1rte <In la m\1conu orul '1Ue cubre lt lon pro-

cesos alveolnreo y rode11 u los dinntes protegiendo lu 

articulación nlveólo denturin del traumu rna:'Jtic11torio. 

AHATOlr\IA.- Entá firmement,~ anhcrlda al hu'.l:io alveolar y 

al cemento rlentnrlo y ter:ninn en forrnc1 ,¡,, col.lar lllred~ 

dor ·ic i.os ·licnt•i:1. L<1 ene!" "•~ ·1 lvi1e -~n .. 1"r1~in11l nap_:!.. 

lnr, onr.{" inr>ertarlu y l:• m·.tcona ••Lveol:1r c!1titn :ieoara­

dan por la unt6n muco¡¡;inl',ivnl, c:rn exccri<:i1:i 1\cl ;1ala--



ét'lta' divhicSn es 
tlna, t:i.~né 'iá~ mismas caraoter!attcna que la enc!a. · 

CARAO~&RISTICAS DE.LA SNCIA l'IOIUlAL. 

, a) Color rosa páiido, puede v~riar aeedJi ol ¡µ-ado· -

de irrigacidn, queratinizao16n epitelial, pigman 

tacidn 1 espesor de epitelio. 

b) Contorno papilar.- Debe llena~ espacios intor--­

nroximales hasta el nunto de conta.oto. 

o) Contorno Marginal..- Debe afi11arse haci11 la coro­

na, para terminar en el bordo delgado, en senti­

do Mesio-Distal, loa 11111rgenos gingivales deben -

tener forma f estonenda. 

d) Textura.- Hay punteado de diverso" grat\011 en las 

superficies vestibuJ.ares do la encía 1n.~ertada 

" con aspecto de cáncara do naranja", 

a) Cuu>listencia.- Debe f!er firmo, en la parte inser­

tada, firmemente unida ~ lon dienten y al hueso T 

alveolar subyacente. 

f) Surco Gingivnl.- Efl ln envidad delimitada por lu 

enc!n y al liiente. 'l'l.ene dot' naredes y un fondo. 

Ln pared externa del nur1~0 (!Otd forrn1!da por la 

vortionte dental do lri encí11. La narocl interna la 

tor;na la cara correspondie11to del diente, el fon­

do estrt f orrnado por la unidn de eita~ don paredes 

0:1 la bcrne O.e la adh«trencia 011\telif.11. La profun· 

d ldad nor1~al del surco gingi v1\l oocilu entre • 5 a 

l mm. y h11sta 2 mm. Se conni<lora esto surco ginl"J, 

val, rlc for'.llr. <le Y ul.>iert:. ,,.¡ ma•lio \rncrtl, ofro-­

c!a con1l te Lonas ideallln pRra ln rotenn16n de res­

tos al:Lmont Lcios, ce lulas epi tolinlen doricnmudao 



~NCIA Mll.RGI~AL O LIBRE. 

i!!s la nr1rte que rodea al. diente en for:na de man--­

gui to invaginado, RO oontinda ~or nu bese en la enoí& -

adherida y tet'mina en un borde ll hre, no 11dherente ya. -

que puede separarse del diente oon un instrumento. 

Esta pHrte de enc!u. tiene don c1<ras epitealizlldu.o, 

la ca:ra invaeinada o vertionte <lllntu.l y ll\ cara expuosta 

o vert.i,.n+.e libre. 

Vertiente dental.- ~e extien•fo des<'le el borde, to-­

talmente libre, h;.•flta el fondo ·Jo lr> bolf''.l. fisiol'5gi.ca. 

Esta vertiente se. e 'lCuentra. con11ti tu ida. por un re­

vestimiento epitelial estJ:'ntific11<!f), 

Vertiente libre.- Est:! deli~ltada entre el borde 

libre y el surco marginal, con unu 'lxtennión de uno l• 

dos milímetros. 3egi1n Orhnn con,t ttuyo 111. l !nea de demai: 

paci6n entre la e nc!n libro y ln. 1nuertada. Posee epi te­

lio p;r-ueso rtueratinizado, con Ull <:<Jrdon f<Jrmado r\.e teji­

do cw1,jl,lnti vo luxo refor?Al<lo oor !' l hr~1~ cnlóe;enas. 

lU b.,r·ln li.br<: .,.) l:• er.r:f:·•, t01··Jin11 !en tor.·1a 1e bi­

sel o nn form1 de filo clo cuchill11, y;• ·1uo 11er:nite el 

desplazamiento de lon alimentos, (1btaniándot1e una auto-­

cliBí s sin da!iar ln ancírl. 

ENCIA ADHlmIDA O IN1ERT;,'.)A. 

Es la porci6n •1° ln •mc!a '''1<' ne extinndEJ rtesrte el 

surco m«r,n:int.l hasta el l(mite 6 •1rcu .:Lnt;iv.:im11eo:10. 

FirlOtJIT\ent"' s.-!heri~g r>l h11'1r>o ••tv<>1));1r y <.11 cemento, ;:iro­

uenta u:1 :rnnocto cl(ni.co r¡uo e::: ,,,,r,.ct.críntico; lu. flUPC!. 

f:l,ol.11 punteada r;ran1ll11r on for,na ·1,, c>1Boru·a •lr~ rmrHnju,-
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cuyo groaor aumenta oon la edad. Rete al!Ípeoto graneado -

se debe se~n Orban a la prorninenoia oue ca11ea ·en ·el ep! 

telio los grueaoa h1~oes de fibras colágenas que entran -

en el tejido conectivo papilar. Bn cambio Glikman consi­

dera que e~e graneado resulta del efecto combinado de la 

lámina nropia que eleven al epitelio gingivQl en forma -

de suaves protuberancias redondeadas. Lo cierto es que -

el ~anea•lo de la encía ea una adaptacidn a la funcidn,­

pltra. resistir las presiones musticatoriaa al roce de loa 

ali~entos durante la masticacidn. 

En la actualidad Gottlieb demoetrd que la encía es­

taba unida al diento por una verdodera unidad orgánica,­

formada por lea fibras crestodentalee, suprealveolares,­

dentogingivales 1 la adherencia epitelial. 

Esta insercidn se localiza en el tercio o cuarto -­

cervical del esmalto, cuando el d1Einte se encuentra en -

el período inicial de ocluni6n. Con el proereeo de la TT 

edad n:"tn in>'ercidn va·mir:rando bnnta situarse on pleno 

cemento. 

Otrori ractore:i podr!nn ner ( f<>rma y relaciones den 

tariau rmorrno.les, denarmon!ue oclu:rnlea y hábitos ), ::ion 

los que oontribtcyen a acalorar eAt11 oitu<1ción de migra­

ci6n. 

La fuerza mecánico de la union de la enc!a al dien­

te ont:1 doit< por ln in::ierci6n de l1•f1 fibrrui y hueso. 

ENCTA PAPILAR O Ilt'l'P.RD&NTARIA. 

&o la porci6n ;te encra n.ue ocupa el eu¡¡acio 1nter-­

du11t1\rio hnnta lo relación de contucto. 
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. In los Cll80B de au ... encia de un .diente ·º neparacidn 

de '•te ( diaetoma ) la papila ae convierte en ounto co­

mo puente interdentario. 

La pa~ila interdent,,.ria es la linio~ zona de la.en­

c!a cuya porcidn movible tiene doo vertientes dentaleo, 

que se unen en un Molo borde, as!oomo dos vertientes 11 
bree vestibiil.nres y una lingual que tambi&n se une en 

un borde. En cambio cuando no hay contacto entre dos 

dientes, la napila transformada en nuente interdentario 

ti~ne sus dos vertientes bien ~efinidas, las dentales, -

en intima reluci6n con los respectivos comi>ltcs; y las -

libres, en un solo plano, en superficie y unidos entre -

a!. Por otra parte en caso de oeparnciones por ausencia 

de dientes, el puente interdeutario tiene un&. gran parte 

de su enc!a en caso de separaciones, y estao totalmente 

adheridas al hueso alveolar, intervini"r.llo lrt:1 fljacio­

~es con los dientes respectivos. 



''-'.·. t,;¡, ;:(r·,.:¡:,--~~-· ·,:/:'2'"' 
'(>'. 

Dibujo es1uemático de las características ds la su-

perficie d~ la encía clinicamente normal. 

IP, Pa~ila interdentaria; !DG, Surcos interdentarion 

F, r'renillo¡ MG, Enc!a me.rp,inul¡ FGG, Surco ging!.val 

libro; AG, Enc!a insertada; MGJ, Unión mucogingival; 

AM, Muco~a alveolar; VF, Pórnix vestibular. 



'lI:ltJYVALBS. 

l:.'1 ooreon :1 e .la 0110!1: adherida o reborde marginal y 

la na'Pila interclentarin e11tdn· carl:\cteriztv1M 'OOr la pro­

fusidn f,e gl'\lOOOS hacett Coláeenos r,utl IH;I innertan Ol el­

hu.aso alveol•1r :¡ en el cemento •)cntr;.rio, 

Estos hncos se d:i.sponen a nivol riel ourco marginal. 

en fol'llla de anillo fibroso, que ~ija la enc!a adherente 

al diente y a ln cresta alveolar; ea el lieamento circu­

lar do Kolltker. Sl es:u~le+.o fihro~o de l~ enc!a margi­

nal y de 11>. papila interdentaria está formado por los si 

guientes grupoA d~ fibra; :>l'lciin gl'U\ls :uin. 

GRUPO GUlGIVOnENTAL. 

~on lua más numerosas, se in~ertun en lR enc!a por­

uno de 11uo extremos y en el ccmentodentario por el otro, 

inmediatamente por debajo rlc l!t udh!!rencla epitelial. 

La mayor parte de esas fi bre.n '.'e di. i·ieen tmcia laa papi­

la.s dri la encía adherente; otrnn :ic in:airtan en ln ver­

tient11 libre de la encíu murgin(\l. 

GRIJPO GIWHVOAL'/EOLAR O GINGIVAL,;:; 

3on 111s que innc1•tan.JonP. 011 lti. .Jre:itn alveolar, ter. 

minan preferentementr. en el bor<le ilo ln encía, 

GRUPO DB PIRRA::l crncllLA1l!>.'3. 

pro¡il.nmnnte dichn, ~in? r¡ue t10 crmtiniinn unan con otras, 

fonnnndo ani.llos •111e ne ent:-~cruzl'n n0n las fibrnn 110 -­

lon ~emtla grupos. 
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G!luPOS DE ~nos '1UB sa C<*PLU&N~AH o P3Rtos~aonaNt~.S 
De las caras libre~ y las dt'lnt~dentalee o trlllUlepta_ 

les de las oia::as proximales. Son ltuJ fibras de la eno!n,­

que limitan con el pa.radenoio do inseroidn. 

Las transeptal.e• eon laa quo van de un diente a otro 

por encima del. tabique 1111.veolar interdentario. 

Aparato fibroso gingivaJ.. A, tres grupos le flbras­

coldgenaa se insertan directamente en el cemento de la -

ra:Cz dental. y se rlirigen hncin af11•!ru por encimo del bor: 

de del hueso nlveolar pf\ra forin:i.r l.a m'rna de la eno!a -

tija. 

B.- Las fibra.a oirculti.res rle la encía fija rodeo.n al 

diente y contribuyan a ln conservn.ci6n de una ndaptaoi6n­

gingi val íntima en la zona cervical del mismo. 
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Esnuomn de lon grnno!l de fibras r\o tejido conectivo 

en ln zona de 1.a unión drmtogine;ival. 

A. y B, :fibras dento~ingivales. 

e, "Fibras aJ..veolohinr,ivnles. 

n, P'ibras circulares 

E, Fibras trnn.1e?toles 

F, Fibras del'.ltoperi6nticaa. 



·La mucosa e.l.veolar, a diferencia de la enc!a f1~•, 

est4 revestida uor una delgada ou~a de epitelio no ~ue­

ratini~ado o.u• de11c1:>.nsa sobre unn basa da tejido conjUJ! 

tivo que contiene fibras elá9tioae uuoltas y otros ele­

mentos cel'Qlares. Por eso, la mucoaa alveolar no eet4 -

intimamente odharida al hueso subyacente T es fácil di! 
tin~uirla y separarla del periostio. 

La mucosa elveolar, no es cap4z de actuar co~o te­

jido marginal, cuando falta la enc!a fija, Además de eu 

esca:'la aptitud para soportar traunuui. 

~,. El hecho de ~ue \fata est6 firneaente adherida al 

diente y al hueso alveolar subyacente, crea una reeis -

tencia a la tonsidn sobre el borde gingiveJ., lo cual -­

permite que los tejidos marginales permanezcan estrecha 

mente adaptadoe a la ra!z del diente, 

La mucosa alveolar carece del elemento fibroso gt!l 

gival y por ello es menos capáz de resistir la prolife­

racidn apical del ligamento epitelial, Por esta razdn,­

cua.ndo el tejido ulveolar ue ve obligado a. actuar co::io­

tejido marginal, suele producirne la oenaracidn progre­

siva del epitelio de la su~erfioie del diente, lo cual­

tiene como coneecuencia l.a exponicidn de la raíz. 

La distinción entre encía adherida y mucosa alveo­

. lar ea i:nportunte en el diagnóstico <lo la enfermedad p~ 

riod ontal, y mfn máa cunado oc hn <lo pl:inenr la terapé!:!_ 

tion periodontnl a aeguir. 



CBllllN'ro. 

Bs un tejido eepeoializado, duro y cuya aubotancia­

intercol11lar está or.lcifioudá, "'º 11:ioone en oo.oas y ee­

enou~ntra cubriendo la sunerfioio nnatómica de la raíz 

dentaria, au e:JpeRor va aumentando rtoarle el cuello del 

diente, hl<oia el ápice del mismo, teniendo mu.yor engroO_! 

miento a nivel de la zona interradioula.r. 

Considerando el cemento como un tejido de inserci6n 

tiene como función principal., servir de &.111r:.rre ul e>:tre ... 

mo. dental de las fibras periodontales. 

En su estructura poi'?mos conntr\erar, rion tipos o C.!!: 

pas de cemento. 

a) Tipo Acelular 

b) Tipo Celular 

Cemento Primario o Acel.ul.f·.r.- trn c1'1ro y nin estruc­

tura., está formado por cernontobl'-lltos 1uo depoaitan 1.a -

eubstuncia, pero no •lUedan en ellr.. Durnnte la fOl'tnaci6n 

del 1Honte y su eruoci6n, mientrr•ri ae formu el ccmento,­

les fibras clo colrte;enn se in~orr,Qr••n a él, entan i!e 11.a­

ma.n fibru::i •le :>harpoy. !-:l c•":r' •ntn '":r!lul~r ·;'} P.ncuentra.­

en íntimo contacto con i .. d•rntin11 t'i•diculur, ::ie extiende 

sobre casi to1l•· l;. ra!z, con <:Y.''~r•''Í .~n ie L• '"lO!'Ci6n a-­

pioal, dondt! huy cemento c·~lulur. 

Cemento Secundr.,,,rio Ge :.\ ... l. ~r .... f!:I 1-:l v"n·iadJro ce'rien-

to ~e in3erci6n y ~ibrri.o 

prinC!inn.l•!5 :-\el 1Jurio<\::n ... o; r ... !Ci!JI! t:.·1liLén -~:.. tLJ~t:r-? "'~c­

CPment0 funcional, no~ 'le ··u for:•t' r;J. ~!\ '':1t;¡~ ·!n !"'!l3.Ci·1n­

ll li:\ funcl6n dnl •lionto. Cuando "'' pri!ll'!tlt:•n or.igoncins-



- I2 -

mayores en el esfuerzo funcional., oe deposita form~ndo -

esp!culas ~ue tienden a reparar la~ reabsoroiones ·que ss 

producen por un trabajo excesivo no compensado. 

LIGAJl~TO PARODONTAL. 

También conocido con el nombre de pericemento. Is una 

membrana de tejido conjuntivo fibroeo que rodea a la ra­

!z dentaria y la mantiene fijada al hueso alveolar. Tie­

ne en consecuencia, la forma de la auperficie estema -­

del cemento radicular y la interna de la pared alveolar-­

La encontramos ocupando el espacio que queda entre ra!z­

Y a1ve6lo, nor lo que evoluciona y desaparece con ellos. 

El ligamento parodontal está entructurado para re ~ 

sistir las fuerzas incidentales, su espesor no es unifol: 

me, sino a nivel de la cresta 6sea del ápice es mayor, -

que en las ce.ras la·teralea:; Por ello en éste lugar pre.·­

sentan una zona anular más angosta, que reoiste la acci­

ón de luu fucrza:J verticales, aien1lo indiferente o inao­

ti va u 111!1 fuerzas verticuleo o laterales. Esta zona o -

" Fulcrum " otorga a la membrana la fol"!lla de reloj de -

arena. 

El espesor de la membrana pueüe ser considerado des­

de dos aspectos. 

a) Aspecto Biológico.- cuando el diente no ha hecho 

erupci6n y no ént>~ on función. 

b) Ea pesar Fiuiol6r;ico .- ser1t mu.yor cuaato máo act!, 

va u"u el trabajo del diente, 

Otroo factore1, 'l ue atribuyen 11n lll enpoflor son: edad 

y el tipo de ~ionte, 
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estructural••·- vamos a considerar a .laa­

elementos celulares(vasos y nervios). 

Fibras.- denominc~~~oe có~o fibras principales, a -

las f~brae de coldgena, las cuales oe encuentran diBpU•.!!. 

tas en haces, de recorrido ond.ulado y ~ue atravieztt.n to­

do e:l espesor del periodonto en forma irradiada y entre-

. cruzadas entre ef. Porman una verdadera red fibrosa, de­

donde ee desprende la denominación de meabrana periodon­

t&l. 

Las ondulaciones de las fibras, son laa oue al est! 

rara• bajo la aocidn de una fuerza y volver a su posición 

~rimitiva, confieren al periodonto una aparente elastici­

dad 1 otorgan al diente " in aitu • una imperseptible mo­

vilidad" 

CLASIPICACION DE LAS FIBRAS. 

Cresto-alveolares.- Son de dirección obl:Ccua;. van -

desde la cresta alveolar abriándose en abanico, hacia el 

cemento, donde se insertan en las franjas de este tejido, 

que so oxtien~o desde la term1nuci6n de la adherencia e­

pitelial h:istc1 lo. cresta :ilveolar, La función de !!stns­

es de frenar ol movimiento de asoonn0 del diente, cuan­

do se libera la presión de la fuf;lr:,111 que lo hundid en el 

alveolo. 

Pibras horizontales.- Constl.t•ncn un erupo numeroso 

situadas inme1H11tamente debajo de laa crestas nlveolnrea, 

ee extienden en dirección horizontal del hueao al ce:non­

to.Controlan el movimiento vo;it!bulo lingual, cuu.ndo ac;: 

tdan fuerzas lnternloa. 
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libre.a Oblfcua.11.- Contituyen el gr'llfO a4a nuae~oso 

tienen \llla direcoidn oblfcua de 45 grados, siendo la i!l 

aercidn 6sea a4a alta que la del cemento; H decir que­

se dirigen de afuera, adentro 1 de arriba abajo. 

Aproxiaadaaente dos terceras partea o ds pertene­

cen a lste gl'\l})O• Debido a que el hueso alTeolar ao ••"' 
preparado para recibir presioñea-;--1&--&Ccidnprtiáoriliai-=· 

es la de transformar eetas tuerzas de presidn en fuerzas · 

de tenaidn que son laa que eetimulan la foraaci&l de __.. 

nuevo hueso. Ademia contribuyen a controlar lea fuersa•­

hori zontales. 

Pibras Apicalee.- Situadas alrededor•4el 'pice, se-_ 

disponen en dos grupos, 11no horizontal 7 el otro oblicuo 

Se dirigen en foraa radial del diente al hueso, dejando­

un espacio libre para permitir el paso del paquete vas­

cul.o nervioso. Su función es análoga a las horizontalee; 

controlar el movisiento horizontal. del tercio apical. 

P'UNCION llEL LIGAlB?TTO PAROD_ONTI\L. 

Bl Ligaiaento Periodontal tiene cuantro funcione• 1!! 
portantes: 

a) Fu~ción Mecánica o de Soporte 

b) Punción de Formación 

c) Función Sensorial 

d) Punción Nutritiva 

Punción mecánica.- Glickman considera cinco aspectos 

en la funcidn do soporte. 

-· l 
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l.- ~ranaaicidn de las fuerzas aaaticatori.aa del -

hu••o. 

2.- Unidn del diente al hueso. 

·3.- Manteni~ie~to de loq teji~oe gingivalee en su 

co~cta relacidn con los dientes. 

----~- D~ninµcldn deLill!'A!l .. 1: .. !Ld~-:tY!l~e.s Hter.,. ____ . 

naa a la ab•or01dn 4e golpes. 

5.- Proteccidn de loa vasos J nertios con tejidos 

blandos, para evitar que-sean interferidos por las fuer. 

zas alcanicas. 

Las funciones 4e soporte estlln relacionadas con la 

aetividad de las fibras principales. Ae! cuando un die!!: 

te recibe una fuerza vertical, todas las fibras del pe­

riodonto estlln en ten.sidn, excepto las apicales, oue ~ 

quedan comprimidas llient8&!1 dure el eofuerzo. In cambio 

ui la fuerza e• de accidn lateral, el dient~ tiende a~ 

rotar alrededor de un eje, cuya situaci6n varía :iegtin la 

pieza dentaria. 

Rn los dientes unirradicularee, el eje o " fulcrum" 

está situado en la unidn del tercio medio con el tercio­

anical, en cambio en los multirradiculares está situado­

en el septua radicula.r. Luego por la acción de una fuer­

za lateral, las fibras se comportarán de diferente mane­

ra, .de acuerdo al sitio de aplicación de la fuerza, ha­

brá tensión ~e las fibras ~ituanas en ñirecci6n cervical 

al eja, frerite al sitio ie aplicación de lo fuerza, en -

onmbio habrá comnrenoidn de las fibraa colocadao en sen-
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1;1do' apical •l e~e d• ro1;acidn ae ... Id.amo lado, 

Kn el lado opuesto la. aitu.ac16n H torna 1nv.r.a,­

babr4 compresión en la poroidn cervical 1 tensidn en la­

-porcidn apical. 

ILJDftQS. CILULARBS. 
-----------·--

La membrana periodontal est« coapueata por haoe• de­

tibru col4genas bl~du de te~ido conjuntiva que ae ex­

tienden desde el cemento hasta el hueeo alveolar. 

Bl ext!men !llicroscd'!lico a gran auaento revela ~U9 a'l­

¡unaa fibras ool'«enaa ealen 4•1 oeaento. Loe eleaentoe -

celulares de la membrana eoni fibroblaatoa fuaiforae• l11;t 

goe, delgado• y con ndcleoe ovale.ama J •on paralelo• a l .. 

fibras colágenas. ( oeteoblaetos, cementoblasto• J aacrd­

fe.goe. 

Los vasos eanguineoe provienen de tres fuentea, tua­

eon en orden de importancia: trBIUlalveolarea o interalve.!!, 

lares, que abarcan el periodonto a trav'e de orificio• de 

la pared alveolar; los vaeos apicales que son colaterales 

de loe oue nutren al diente y emiten sus ramas antes de -

entrar iior ~l 'forámon apioal; por 1'.ltimo loe vasos gingi­

vales, que se anastomosan con los del ligamento periodon­

tal. Loo vasos linf4ticos se observan prdximoe a la pared 

dsea. En cuanto a los filites nerviosos, son numerosos y -

de distribución irregular. Provienen de dos fuaritee, unn -

apical y otra transalveolar. La arteria interdental naco 

de ln alveolar, y de esta ~ano~a llega y podremos ver si-
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extieri.de hacia la ore•ta a travfs del eept1.111 interdental. 

da nwneroeaa ramas, ~ue pertoran el hueso alveolar 1 que 

entran en la membrana periodóntal, la. rama interrsil iou.-­

le.r •• sillilar a la· arteria interdental. 

Cada diente tiene una arteria interdental entre el­

oonducto .~par 1 nacen raaaa ~u• llegan a la membrana -

periodontal.. 

HUB30 . ALVSOI.AR. 

Bs le parte del maxilar superior e inferior 1ue fo,t 

~ 7 sostiene a los dientes. 

Coao resultado de 1.a adaptaoidn funcional., se puede 

distinguir en el proceso al.veolar, dos partes: la corti­

cal. alveolar y el. hueso de soporto o esponjoso a1veola:r. 

La cortical alve!)lar c ldmina dura, llamada as! po,t 

~ue radiogri1ticamente aparece como una línea ble.nea, ra­

diopaca, lisa por ambos 1.ados, sin solución de continui­

dad, oe extiende desde el tercer mol.ar de un lado, hacia 

el tercer molar opue3to. Cilrrunzu la define como" la co,t 

teza de hueso compacto ~ue tapiza el alveolo, rodee.ndo--

1.a ra!z y limitando la cresta inter-ientaria •, 

HistologicBJ11ente.- est& foraa.do por ~os partee: 'lh1a 

cal.citica4a por el periodontc, llamada cortical. periodd~ 

tica y la otra calcificada r.or ln mé·1ula 6:iea " cortical 

medular", La cortical period6ntioa.- Hueso faaoiculado­

oalcitiondc por el perioclonto pnr1\ la in:ierci6n <l<i sus-­

fibra11. 
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ti• el ••1'11A4el'O bueeo 4• luer~1da~ Sdlo en •Ua ••· s.iueir­
tan las fibraa principal•• del periodonto o a. •·sbariter. 

La cortioal. •4.alv H el bu.eso l.uiaa4o que 4epoalta 
la mf4ula 4aea en sonaa donde la cortical 119rioddtioa •• • 
adelpsa, 11ara retorsar al.ll la eat"°tura. 

Bl espesor de la cortical varia con la f11Dcidn r capa 
oidad de foJ'llacidn de oeteoblaatoa. 
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t:t.- CLA'JUIC•CIOK DB 1.03 .PROOB3<B DS 
U DfHlllDA'D P3:RIOD0ll'fAL 

a) ALTBRAOION PA'rOLO!llOA. 

Las enfel'lledades llB.l"Odt1ntal111 se 11tu\ifiestail general' 

mente de.tres aodos principales. 

1.- Por intlamacidn. 

2.- Por degeneración o atrofia. 

).- Por crecimiento. 

Aunque ee desconocen todav!a las causas de ci.rtos 

tipos de en!eniedede!' neriodontules, en auchoa caaos eettln 

claramente definidas. 

La ~nflamacidn de las enciae puede deberse a la ac--­
coidn d~ ~res agantee principales. 

a) La irritnci1n o.ue es habitualmente, una combina -

cidn de irritación mecdnica. 

b) Acoidn bacteriana eepeo!fica. 

c) 'l'ranatorno Hormonal. 

3stá aceptado que les bacterias no nrovocen la enfer­

aedad parodontal, sino 1ue aot11i>n como un factor de compl! 

caci6n, sobre todi:.~ las "Proteol!ticHs ·:.ue invt•den loa to-­

jidoe blandos a trav4s del epitelio del suroo gingival ro­

to. 

Pormac16n do cálculos gingivales dentales( oarro ), -



la etapa inicial en l~ rormaci6n de un c•lculo, es.la pro­

ducci6n de !llatrtz org¡f.nica que se adhiere al tejido den -­

tal, ~ue tiene at1n1dad oor las salee mineralee.contenidlUJ 

en la saliva. 

b) GINGIVITIS. 

Es una inflamacidn de la encf a que se caracteriza ol1 

nicamente oor tumefacci6n, enrojecimiento, elteraoiones ~ 

del contorno fiAiol6gico y hemorragia. Puede adoptar la _... 

forma aguda o crdnica con remicioneB y exacerbaciones. Su.!, 

len observarse bolsas gingivales aupra6seas, producidas -­

por la tumefacción de los tejidos marginales. Cuando sdlo­

hay gingivitis, el ex11men radiográfico no revela ninguna -

absorción ~lveolar. 

La '.>,in~ivitis, comunmente es consecuencia de factores 

etioldsicoa locales, tales co~o le acu~ulaci6n bac,eriana­

y la for'1\11c1.6n de cálculo, loo resteuraciones insufientes­

o inadecuadaB, (!ue puerl.en constituir un1~ fuente irritativa 

de los teji~os oeriodontnlea, o lan aberraciones anatdnd-­

caB localeri que afeotan al peri.odonto. A1e:nds , hay alter.! 

cienes gener~les co~o las enñocrinooat!aa, los transtor--­

nos nutritivos y lw1 discrC\sias snngu!neas. 

Tar1bién se h:'n cla11ificaño teniendo en cuenta loa fa~ 

torea ot1ol6gicoa, es decir, gingivitis de la ge3taci6n, -

ein~iviti~ de la pubertad, etc. 

Loo aignon son: Cambios en el color, perdidn de pun--
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i.a lP.i\t111tia 'lláfgtnal: 'se ~erio-11na·áat"porq1.lé ;·se 

enPUeatn' afeétandoi; eXÓluei-é!ite ·u.' 11oria' donde ,:lOC.! 

itsaiíos i11- íiiléta mtirgiñil Íibre; "está '.entérme4a«fyp&r.2, 
4óatil.aeéaractérba·jior el cambió de color en el 

urpn 4entar{o'd• ia'encfá, se phlode el pWí.tlll.90..:. 
debido &•1a infláaac16l'l; ia·enofasufre·un oambio'en-

9tl.aorfologfa, originando cambios celillares~ 

d·) GIRGIVI'fIS ULCEROSA NECR03AN'fE. 

Conocida tambi&n como infecci6n de Vincent y "b.s?. 

ca de trinchera•. Hn la mayoriá de los paises desarr.2, 

llados se limita !udamentalmente a los adolecentes, -

taab1•n atecta a niaos en estado de. desnutrición, pu­

diendo extenderse hasta una noma, que es una exten--­

si6n de la lea16n hac!a la cara. 

Prevalece en niftos de un medio socioecond~ico 

ba~o, con antecedentes de enterme(h•r\es debilitantes,­

por lo general la en1'ermedad previa es una inteccidn­

a virus tal como el saramp16n o varLceln, 



.· 1tió~l>Gu~~ .nene etio1od~ 1u1.uiaclti.oa; ,•e>u · cóa-
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lid!r&dO • la• esp~roq11etu Borrelia ,naceaUi 1 al. 

Bacilua tu11ifol'111111, porque aparecen en grande••canti.;. 

dad.es, aln •11bargoau111eríten conaiderabl•••nte en can­

tidad en la gingivitie·crdnica J en .l• periodontiti1, 

de manera que no se prueba que los causantes sean es­

tos. Los factores psioosom,ticos, son iaportantee, -­

pues frecuent•••nte hay estados de preaidn cuando ••­

tán presentes. 

CARACTERI3TICAS CLillICAS.-Se co.racterhan por destru~ 

cidn r'pida de la papila interdentaria, con ~olor J -

hemorragia con comitentes ( 'Pueden ocurrir espontdne! 

mente o ser causadas por ligeraa lesione• ). 

Hay una fSeudomembrana gris sobra el •argen COllO 

consecuencia de la necrosis. H111 mal aliento, segdn -

la intensidad de la enfermedad, pero no está presente 

en todos los casos. 

En avan1ados puede haber agrandamiento y aensib! 

lidad ~e las glándulas submaxilares, la salivaoidn -

excesiv11 y el -paciente se puede quejar de sentir un -

sabor mutálico en la boca. 

A veces la enfermedad va acompn!1ada de signos sis 

tdmicos, nuede haber anorexia y malestar general re:-­

gistrando temperaturas de basta 39,4 c. en fase ~da. 

TRATAllI~NTO.- Es local, consta de la eliminacidn de -

loa factores irritativoe y la limpieza de las pa.rtes­

nocrosada.a de la herida. Los antibidticos administr&.­

dos por v!as sistémica Be usaran cunniio la necrosis -

nea generalizada. 
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· Est4 en pie una gr&n controversia, ai 1fata. do be 

ser o n6 coneidera~a como entidad ol!nica, indepen·­

dien~• o representada como una reacoi6n inespec!tioa 

a una cantidad de cauaaa. Por ejemplo la deeoamaoidn 

de la enc!a aooapafla a varias alteraciones denaatolA 

gicae, como elJ p•nttgo, pentigoide, epidermdlisia ~ 

Wllpollar o l!quen plane, ingesttdn de alimentos exo.!!. 

11iv3111ente calientes o respuesta a.l.•rgica a enjuagat,g, 

rtoa o u.na pasta dent!frica. 

Se ha opinado que una entidad clínica conocida­

ooao gingivitis descwnativa, es una enferme.dad cara!1_ 

terilll&da por estar limitada 11niowaente a la enc!a. 

Las lesiones son de color ro30 vivo, lisas y -­

brillantes. Bn algunos casoo la lesidn estd precedi­

da de la for?'llllcidñ de pequeftae ampollna acuosas. Los 

a!nto•aa concomitantes consisten en un~ aensaci6n de 

ardor, agravada ~or ciertos alimentos ( particular-­

~ente los condimentados } y bebidns de naturaleza y 

áoidn. 

8TIOLOGIA.- Desconocida, en su mnyor!a ataca a 

mujeres, aunque se h!l consid•irado r¡ue lo. de!iciencia 

de eetrdgenos como un factor etiológico en la mujer -

postmenopáusica, no parece tenor importancia en loa­

grupos mds jóvenes. 

TRATAMI3~0.- Si no ~e lo trato. tieno durncidn -

indefinida, con periddoa de exacerbncidn y remisidn. 

Aleunon invostigadoren han obsorvndo reuultadon favo-
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'.pu~~16a"11ee~i;roue~~1~tf~ 
áiooa, sobre Úna base eitp!rioa. 

t) GINGIVITIS DBSCAJIATIVA ORONICA. 

Es una enfermedad relativamente rara, de evolu­

oidn larga,oarao'cer'll&d& por erite• ditWlo de la llU­

oosa gingival., de grado variable. 11 cuadro olfnioo -

var!a desde zollaa con enro~eoimiento ligero haata -

áreas hemorrágioas difusas con foraacidn de veafol&l.ui 

grandes. Loa sitios m'8 afectados son laa superficies 

labial y bucal de lae zonas de loe dientea anterior•• 

tanto superiores como interiores. 

Los datos sobresalientes son : dolor, eena&eidn­

de queme.dura y sangrado al hacer prea16n ligera. 

g) BOLSA PARODONTAL. 

\ 

La bolsa parodontal se ha estudiado dende loa 

puntos viatos cl!nicB111onte, sea radioldgioo e hietol~ 

gico. 

Se claoifioa de acuerdo con la localizaoidn del­

fondo do la bolsa y su relaciod con el reborde alveo­

lar. Bxiaton dos clases: Supra6aea e Infradnea. 

Bolea euprndsen.- Se define como el ouroo patol~ 

gico en el cual el fondo de la bolea ooron11l a la 

cresta del hueso subyacente. 

Bolsa Infrndsen.- Ea aquella en la que ol, rondo­

de ln boiea es npical. en relación n ln orentn o borde 



de. la. A'Pdfisie alYe~lÍU-. ~a b~iaa, e\&11racSHk ~e e11bdi­

vlde en gingival o seuioboiea y la bolsa parodontal. 

La bolsa parodontal ee un aurco g1 ngival patol~ 

gicuente ,rotundizado por le. en:rermei\l\d 1)er1.odontal. 

la c\Ml.l ei Re deja seguir llega a: la dr111tru.c'ci6n de 

loa tejidos periodontalee de eoporte i alojamiento 7 

posteriormente la p•rdida del diente, 

Una vez formada la bolsa narodontal, ea une. 

leaidn inflamatoria crdnicn, complicada por alteraci,g, 

nea proliterativas y degenerativas, 

CARACT&RISTICAS.- Pared blanda, tejido conectivo 

edeaatoso·y densamente infiltre.do con plnemocitos, -­

linfocitos y algunos leucocitos. 3e encuentran tam..-­

bien focos necrdticos, cambios exudativos y degenera­

tivos, el tejido conectivo presenta proliferacidn de 

ci§lulas endotelial·as con fo"t'lllaci6n de nuevos canila­

res, fibroblastos y fibras colágenas. 

La adherencia epitelial situada en el fondo de -

la bolea varía en au longitud, espesor y estado de -­

las cdlulM. 

Laa variacioneo van d•iscle unu. b11rrll lare;a y an-­

gosta hasta un ancho y ane;onto ricumulo do cdlulas. -­

Las cijlulas doben estf\r on buemin condiciones o pre-­

sentar una dop;cneracidn lnve o m1iro111l11. 

ALT3RACIONES TISULA~E3.- Loo cambios iniciales -

en ln forme~\~n de lR bolnn ocurron on el c~'ento, la 

e.lter1\ei6n hiotoldgica inicütl on l<.1 for•meidn de la­

bolan oo la deotrucoidn o:.\tol6gic11 'lo ln adherencia -

epitnllnl oor infoccidn o trRumn. 



La bol.e: ~eriÓd~nt~ H 1r1101a por 1~.tnY~~ida.~ 
de bacteriae en el. fo~do dei euroo. o pÓr la ~herenoiá 
1 la absorc16n de toxinas bacterianta8 a tra••• del'ep! 

tel.io que tapis& el eurco. 
La al.teraci6n inicial es l.a fo!'11&Cidn de la bol.ea 

es la inflamaci6n. 

l>iagrama de las bolsas.- A, Relación normal de -

la enc!e. con el huono en el. estado de sal.ud. 

B, bolsa gingival que nu.estro. un a1111ento de la -

profundidad del surco. 

C, Bolsa periodontlll. supra6oea con la base coro­

nal a la cresta dsoa, hay pérdida do hueso y migracidn 

apical con comitante a la inserción epitelial. 

'l, ilol!\a infradsee. el. nrooeno o. nrogre:mdo, haete. 

el r>unto de q11e el. ápice e.hora eo o.<ploal a la cresta -

cfoeo.. 



:;.0,if:'.·:.:~~,z~~;f:S!,::.1 ;: ~ ~:b~:~. \~·,_:_ ... ,· · .;q! :.,;·:_:; ";;>~~:. /.:~_:·.·,'.-i.:-~.·.·.-~.i.:~.:.~::_~::~:.:'-~'.:'. 1t;1;:.: .. -
~-\~'-:;-~"'·' »: \, :.~ ,•,,::,:i~~-~ --- ' , ' ;:~r~~: ';,,L'-';;,,:' ~~;:;-"7., . .,_,;,,f:-·';,,,:,·:.<".>:. C•, ,:o:,i:" 

:·~:-;)~.¡,e·<'',-,,, . --'.~t ::~_;·,\· .... , ¡ .. · ', .'·, :!_~,':· :'.:>~-;;;!< ::'./> <··/,~ '.;'.·?~~::.: .';~7··.'\j~·:t·'',". . ·'~"' 
</,.,\-:' .' <·\- ,_- ·_ :· ·-:-!k:,\;\\;\~--~:·' -. . . .- ,,_. ... - / · .... _ :.·~:,' ' > ·--.~-"' 

•;});;,' < .,,;.· .. · ·\,\;~.;f3::."'·'.~ , • ·.1· <i L·,;. ... ·''; ... . 

f ;hj;~UF~"i1~~iJ~ij~:~::~~··· ·~;•·~·l1:1;f «;~F{4~;;~,É~i~~~.~~,~l~itt~~~it'.'.··: · ... ··· 

....• '.:~,!l~~t~~l~~~:.~;~~~ttt~~tJ•fE 
· aanifes~11cione"··~itniou Ae M inflaaáOidn gingiv•l, -

"· '• -.· ,,· ·. -·- - .... ~,;,~, ·;i: ,.:· --'..:'.: ·.:. :\ \':"?· /" :; : .';. . ·.' -·' •,. ··~. ~ "¡ ••. ,<.: ·~·' -~ -~ -q. ii'. ~ ;}; \.-¡~- ;</_t; .. '.- .. .,;,.., 

.··· , lll'~~~c,,t~3l'~!l~!!r~t~~"~~~c~~ ;~!~ü ~~~·~~~ ,.,~~~~e,uai 
.. c.011.~fo~~i!f~ ~oia~t11nt• i1e,boleae.pert.oaon'al.ee~ ..... · 

i·· ·-·····'•--~. - ' ··:··).-;'. ·-:.-·..:. _,_ •. ''.>. ·.-,r"~-.,'.~,~~-. -"'~-·. 4 :·.-:,!.···_;._,¡:_._,-.t~·¡!!. ~'":'i..~\",;;.~:~\t• ·i·;·,f,::._, 

Bl.e~~!ln,~ioB?',floo revela le. %'911orcidn de'lu 
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c:r,•~tae .~~1901ar~~0 ·. , , ... "' , 
. J.a,P•!'iod.Cl.~~~tis es t,>roduoida por los :m.s~~ f&et,2 

.rea etioli'gioos que la gi~glviti~;F:I.~ ~~s~~~i6n· deea, 

a• consecuencia.da la duracidn 1 de ka intensidad .de -
. - •: '" - ·, ·, '_ . " 

los irritantes a influyen en ella la resistencia de 

lo• tejidos y eu capacidad de reparación. 

No obstante la carscterfstioa principal de.la pe­

riodontitis as la p~rdida de hueso alveolar, general-­

aente en dirección horizontal.. Al perderse el apoyo 

del diente, 'ste se r.ueve y se halla en peligro 

C~RACT~RISTIOAS CLINICA3 D3 LA PERIODO~TITIS. 

l.- Inflamación crdnica ñe l~ enc!a. 

2.- Pormaoión de bolsas, no siempre con aupurnoion 

3.- P'rdida deea. 

4.- Movilidad dental. 

5.- Eventual pérdida del diente, 

PR'RlODONTITIS Y..\RGINAL.- ~s ln nocueln ·1•3 una ,o;inf¡iVitio 

y por lo tanto, prenenta los signos ol!niooa de la infl.! 

11111oidn gingival. poro tiene otre.ll .ll\ni!eotaoionee. 

Los Bif!TlOS y e!ntome.s de ln inflamaoi6n gingival. en 

una periodonti tie :n•\rginal son ie;ual que en lit gingivL-­

ti.B. 
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La prinaii>al cuilot~rfatica de ia periodontit1• 

margina1 es la p1frd14a te, l.B: creata alveolar, debido 

al desarrollo de' la iuflamacidn gingival., la cre3ta -

puede ser atacada y ocurre resoroidn. 

Los o~mbios, radiográficos del tojido·donde 

existe Parodontitis •arginal, consisten en resorcidn 

a manera de copa de la cresta alveolar, además ha7 

~~rdida completa de la estructura alveolar de la -­

cresta, un dato coim!n es ln destruccidn del hueso 

que rodea la diente y aparece co'll> una aureola en la 

radiografía. 

otro signo clínico es la movilidad dental. 



1 
I.- tejidos period6nticoa normales. 2,- tejidos ne-­

riod6nticos ob".erva<los 1n la neriodontitin. CA, cresta al 
veolor. e, e~~~cio 3ub~i~~tvnl. e~, c~~ento. 

A&, al\horenci.P. epitelial, FG, flbran gín¡;ivales d() la me!!);­
brana n'lrio:\6nticn. PO, p"nilu gin¡;ivé!l. Cl, cálul1.rn in-­
flamatorins. Il, bol!'\ U y ctHculo. 



Comienza como \lna agl.omeracicSn focal de le\lcocitoa 

poliformonucleeres. Se extiende mediante necrosis pro-­

gresiva periférica. ~l drea ceatral descomp\leGtn está -

frecuentem·ente rodead.o. 11or tejido conjuntivo que preeen 

ta v.asodilatacicSn, infiltracidn por oilUlas vio.bles y -

signoe de reparacidn periférica por fibroblaatos a!lue!!: 

cia ñ.e ma.cró:f'a.eos mononucl.eares nlt'ededor de ln zona n! 

crcStica central, 

Lr. intensidad de la inflamacidn es a veces tan 

grande, que n6 puede haber formación de 'Ull0. barrera co­

lá.gena para limitar el absceso o el tejido conjuntivo -

existente es destruido y el proceso infl.amatorio se pr2_ 

paga. 

Muchas v.eoes hay formación de o.baceaos !)eriodonta­

les en la pered de tejido blando do la lesidn inflamat_g_ 

ria y entre las raíces de les ñientos multiradic1llaree. 

As:! t)\hHl, estltn fr3cuente1~ente C\:1ociados con bolnau au­

r.iradse11:i e i nfrn6so:inn les iones intot'r!ldicuJ.ares. 

El aboceso periodontal. deriva de una enfermedad i_n 

flo.me.toria mnrginnl y la nulp11 nuele ser normal. 

El absceso siempre drena directamente dentro de la 

zona del surco n trav~s de la rotura necr6ticn en el 

epitelio 1e la bolea. 

L;) f:•lte. ne Jreni:i.je, esti~cialmrmte en bol.oa:i infr~ 

6ue1111 O'.:ltrechao, encojidBs o tortuo:rnD y en lea iones in 

te rru·.l ic\.lll\roa ~rofundas causan una exacerbac16n de la 
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lesidn con propagacidn di:tusa. 

!SPECTOS CLINIOOS.- :n. paciente ex"lerimenta en ocaciones 

dolor leve ha!'lta intenso, El dolor !lUedf\ ner sordo hasta 

contin~o, agudo y penetrante, o a~ravado por percusi6n 

sobre el diente o por masticaci6n. 

En :iuchos casos, la percusión no producirá dolor, -

mientras que si lo hará la palpac~6n de ln enc!a. La en­

cía está ge.wralmente edematosa y su sunerficie es bri-­

llante y carece de puntea:lo, 3u color ,e or.;curcce hr.iota 

adquirir un tinte rojo azuledo. 

La rleforJ1aci6n gineive.l e:i circunéwrita o difusa. 

Los síntomas generales varian segiin lu intensidad 

del proceso inflamatorio y consisten en linfadenopatia y 

linfadenoainin cervic~l, fiebre baju, male3tar y anoxia­

qu.e aco!llp&'lan a la 1nflamaci6n agudH. 

ASPECTOS PATOLOGI::!03,- i':l exámen hi.3topctol6P;ico mueatra 

uaa resorción ósea con tre.nsfor:nH~i6n de la médula ndip2 

sa enfibrosa, infiltración Je c·1ta m<ldula con un i:'.lfil­

trai\o mixto de c1Hulas infl11:natorins. 

LrL flora b:;cteriGn'i d.i l;,ci t.u·r.•1f:1ccione:i ~1Upurati-­

vas de origen dental neriodontul, contiene e3troptococos 

viridans, 3taphylococu9 el bus, '3tuphylococun nureos, Ne.!, 

~seria y microorganismos coliformen. 
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j) P3RIODONTOSIS. 

La periadontosio es una enfermodEld degenerativa de 

los tejidos period6nticos, cuya exietonoia no ee acepta 

universalmente. No obstante existe. ~a mds frecuente en 

l~s 111Ujeres durante la madurez sexual y suele afectar -

los dientes anteriores, sobre t?do los del maxilar sup!. 
riar. en las :ni3ma etanas se produce migrac16n de l.os -

dientes y, como con~ecuencia, dia~tomas, extrusi6n y m.!! 

loclusi6n. Al comienzo del espacio nubgingival e:i poco­

profundo y no hay inflamación; en onmbio, en las IU.ti~ 

mas etapas aparecen repentina.mente bolsas profundas. 

Después de la formacioli de lan bolsas oe agrega -

U.'la in:flamaci6n secundaria • 

El movimiento y la migraci6n ñ (t los ñ ientes pueden 

terminar e!•".lontiineamente o pueden continuar y producir­

una imperfecci6n sntiestética.. Flnnlmoate el hueso de -

sostén fHJ iletruye, los <li<intes !lfj 'tflojan y se nierden 

L:,:1 r•"'l io,.,.r:·fias "lOnen r!c '.Tlanlf1. osto un essancha.-­

miento del entic;cio ·1eriod6nt leo ¡ 'tcentuada resorción -r 

del hue:io. 

El trPtamicnto de la periodontonia es local. :¡ ain­

tomdtico. Co~niste en eli~inar el irritante (r~snnje ) 

remoción. '1tliri1ro:ica de ln bolsn nerio,l6nticC1, feruliza­

cj 6n de lo~ liantes flojos y eli~in··ci6n de cualquier -

trnum~tigmo oclusal existeate. 
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Di!'!tintas etana3 en el r\e~'·.rrollo de mm ~erioñont_i 

tis. DG, degeneraci6n de colt<P,1Jno. 'rG, tejido de eranulJ! 

oi6n, AE, e.dhercncia eni teli~:l. B, aol3a. CA, cresta n:¡,_­

veolar. 
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lt) ATRO'PIA P01 1)?:'>USO. 

Sint:imas y signos en los cuales la memore.na perio­

dontei, cemento y apofisis alveol~r, se mani~ieP.t~n en­

oantidad y calidad de est!:nulos funcionales que ee ejeE 

cen ~obre el diente. 

Los cambios atrdficos oue ocurren cuenda un diente 

"!lier·.ie su antagonista, se caro.eteriza por un adelgaza­

miento, los gruoos ~e fibras no están bién ~esarrolla-­

do"l ni orientados, 001110 lo•·; que rodean a un diente ~_ue­

funciona normalmente. Hay reducci6n en el grosor del -

hueso alveolar y re3orci6n de l~s trabeculas del hueso­

de 'lo11orte. 

Los espacios medulares aparecen m~s grandes en.las 

radio~raf !as e hi~tol6gicamente qe observa el reemplazo 

del hueso C'.>n mé"ulil 6oea gra.sa. Con la 11érdid::i. del. an­

tagoninta el diente tiene tendencia a moverse en direc­

ci6n oclus::>l, 

Hny nnonic i-Sn ·Je ceinento en 11 rc.!z, nar<' :nnntencr 

normal el p:rosor ne la ~101nbrnna µcriodontal. 

La fal tL. : e f1.1!'lci.fa orl.e;ina pérdida del hue~o de-­

soporte y alteraciones del hueno ulveolar y membrana p~ 

riod:mt~l. 1'1ton deiien·len de 11?. crintido.d de Stre3s, cal! 

S'ldo "ºr el. alimento entre los ·Hentes, cont11ctos entre 

1iente:i Ll ·bc;lutlr, rrr·e3!6n cri ln len~1.1a, "urn:ite la -

fonación, 
1n.3 PltcrJcione:i ·le lo'l tej 1..-Jo" \r, ~o;>ort1J refle -

jnn lr cxton'li6n de loG cont11ctos, 
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1) TRA.UMATIS~O OOLU3AL. 

C11nndo los dientes están e,.;pu9!1tos a. fuerzas oclu­

sales excesivas, l;•':I t•lter?.cions11 re:vlltr.ntes 'ln 103 t~ 

jidos· de sostén ~e atribuyen a lo ·tue podr!¡'j llamarlle -

traumatismo o trauma o·alusal. Suc¡ cn11se.s son e"lcencia1-

mente dos: I) maloclusión o brw:i;1mo puede hs.ber un au­

mento ab~oluto de la fuerza oclu~~l, 2) c~~o con!lecuen­

cia de alf;\in !'roceso 'l!ito16~ico ill) los tejidos d·~ aos­

tén, por ejemplo, un,. 'JCriodon"tit!.n, l•s fuerza'3 oclu-­

sa1es pueden re!'ultar f•normalmento intensas para dichos 

tejidos. 3n los ~lti~o~ cincuenta ~~os se ~an <:tribuido 

al. tre.umi'l.tinmo ocl1tsal nu!lerosos procesos, tales como -

erosión, cr.ries, gingivitis, perl.r)dontitis, recesi6n -

gingival y neuralr,ia del trigé~ino. 

Se ha demostrado ".Ue nuede r1rofl.ucir tan sól,; .uigr!! 

oión o afloja~iento de loe dientoo. 

Cu'lndo un diente entrt exnur.rnto 8 .un tre.um"ttismo º= 
clun~l, ln~ fuerz~- :ndn nonivbn ~gn lll3 ·ue 2ctdnn en -

dirección lutera.l. '.le este :no.1.o •in Lt :ne:nbrana period6n­

tic1t del diente afect,<do, se or1.r,i n'ln zonas de. presi6n­

y tensi6n. Las alteraciones micro~1c6nicos en las zonas­

de presión consinten en estreohu~iento del espacio ne-­

riott6ntico y en co:n'Oresi6n y necr6ain ile fibras colá.ge­

nna, trombosis de v<'.aos s&,..eu!n•rnr: y ·1. ifere ne i:i.ci:Sn de­

oAtoocln"tor-1 en lo ~u:i~rficie Ó~HH• y re~orci6n •\o hueso 
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·r~i-m\A'~I lMO O':::I,'S':AL ( flecha) 

P.- zona de ~reei6n 

T.- zonn de tenoión 
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PACTORiS '1UR CAUSAN .BN'PBR!UDAD 

PBRIODONTil 

PACTORES LOCAL·~• 

Son ª'luellos a.ue actlia.n directamente sobre el par,2 

!onto1 en tanto r¡uo el factor general, está actuando en 

la resistencia a la do~integraoicSn y es la respuesta a­

la agrasicSn, en lo ca-oa.oidad de aodificacicSn. de los i ...... 

rritantes. El resultado de esta alteraci6n es el cuadro 

cl!nico observeño de la enfermedad, 

Los irritantes gingivaleslocales, una vez que em-­

piezan actuar, _pueden desencadenar cambio4 r¡ue originan 

transtornos funcionales, 

a) IRRITANTBS GINGIVAL&S. 

Son de diverso or!gen, la acción de diversos facto 

res etiológicos y la tendencia orgánica a la rennracicSn 

dan ori~6n a muchas variaciones en el as~ecto de la re­

sistencta y do la reparaci6n de lu le~i1n, ~ue permite­

que le lesi6n s!ga ou curr-o, see;11n la grovedad e inten­

sidad del irritante. 

El tiemno tembi4n es un fRctor ciue debe fler crmsid~ 

rado, ya que unn lesión de dos semanas, no es ie;ue.l o. -

otra de dos años. Unn cerflcter!~tica nrincipal de la ª!! 

formedad periodonta.l es su cronicidad, Cllmo el factor -

o~uoal est~ ~iempre pregente, la mismo 1ue en el cooo 

que Re encuentre Jlt"esente el c<nculo dontttrio, impactos 



alimenticios, no se puede producir la ouracicSa coapl•t& 
ye ~ue ee establece un proceso inflamatorio crdnico que 

persiste. Por lo tanto le frec~encia del irritan.te es -

de .nucha. importa.ncia. 

Clasificación de los Irritantes Gingivales. 

a) Depósitos CBlod.reos 

b) Placas de ttucine. 

c) Materia Al.ba 

d) Impacto de alimentos 

e) Irritantes ~or rest~uraciones defectuosas 

f) Respiraci6n Bucal 

g) Higiene inadecuada de la cavidad bucal · 

h) Cepillado defectuoso, Rabitos que pueden irri 

tar la encía. 

b} PLACA BACTERIANA. 

ge una película blanda, pegajosa y mucilaginosa -

~ue so ncumule sobre los dientes, especialmente nobre-­

sun porciones cervicales. Contiene 11ucinn adheY'onte l -
com~inaciones de prote!m1 con poli:1(•Cáridos), !Juntan "°"" 
cias alimenticias, restos celult>.roo y diversoa microor­

ganimnos, tE•nto vivon como :nuerton. La pleci:i ae calcif.i 

ca y forme un c~lculo, y la oleen que se forma por enc,i 

me del cálculo tombién se mineroli7,a, 

Este proceno también es reitorutivo. La fijaci6n­

do lt\n placas s. lan superficies d.ot1t1:1lea !JUede e "'r med1 

dn nor dextrunos producidos oor ootreptocoooe encontra-
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dos de la sustancia de 1'a pl.aca. 

El exámen be.cterioldgico,· ini\ic'.3. '1Ue co:nienza por­

de'Odei,tos formados nor microorgani:imoe de forna de co -

coe y bacilos. Segdn Mandel estos microorganismos incl~ 

yen ol streptococcus viridans hemol!tico, ataphylococ-· 

uo aureus y staphylococcue albus, v~riae especies de -­

Lnctobacilos y filamentos no ramificados conocidos como 

actiaomyces ieraeli. A le calcifioaci6n le precede aiem 

pre.una nlaca bacteriana, con prenon1er~ncia inicial do 

formas cocoides. Las variedades filumentoeaa aparecen -

aproximadamente en el cuarto día llt~ la cleposioi6n de la 

placa. 

c) FQffi,\J..CION DEL CALCULO 

Ea un hirritente h!stico ~uy frecuente, ~ata acre­

ci6n i\ll <lur~za es variable y ~e :\eoarrolla por increme11 

tos de crllcificeci6n en CllrJl'S suceoivaa de nli.ca bacte~ 

riana. 311 ·~:Jt\1.:io hi."t'.llórtco r<!veln una e:1tructura la­

melar, La estructurH. de ln oluc.t incluye unH matr!z de­

polisacárido- nrote!nn con numerooan incluciones de or= 

ganismos cocoides y fil~'mento~ vivoa y no viables, cél_!! 

las descamadas, res ton y un exudo.(\ O fi brinoseroso lÍ<J.Ui 

do, derivado del tejido gin~ivul. 

Tanto la ?~atríz como les :·or1k.S 1aicrobü•nao fila-­

menton1~'1 ;•tr6en nor n_uelaci1n n:llc,1 "11.n'lrale:,, libera-­

dan por lu saliva y línuldo[I h!nticon. Una vez r.ue ac-­

!ormcm 1111cleos criotelinoo 11rirntu•ion, oarecen servir -

·~,,¿· 

.· ....• •\~:~ 



como local.izácidn. 

El' cal.culo ee forna encima o debajo de lo. end:[a. y­

se adhiere fuertemente a la superficie dental en ambas­

zonas. Zander ha descrito la fijacidn a la cut!cula del 

esmalte, a defectos en 1á unidn cemento - esmalte, a i­

rregularidades en el cemento y a huecos dejados en el-­

cemento por la p&rdida de fi-ras gin51valee y periodon­

tales y por la cutícula adherente del cemento. 

La úJU.ca manera efecáz de combatir esta situacidn­

es la de conservar una dentadura funcional y una ~igie­

ne bucal adecuada ~ue amntenga los 6ientee libres de t,2 

do·material adherente o de earro. Otro factor importan­

te es la naturale•a de la dieta, los alimentos deterge~ 

tes y abrasivos tienden a mantener limpios los dientes. 

4 ) CALr.1ULO SUPRAGUlGIVi<L. 

Bstd situado coronario.mente on la. cresta del mar -

gen r,inp:ival, es visible. Tiene color blanquecino o .;.,.<J1 

blanco amarillento, de conaistenoia arcillosa, se des-­

prende facilmente, con un raspado de la superficie de~ 

tal, el color puede modificarse por el tabaco o la co-­

mida. Puede encontre.r'3e en un 3Ólo diente o en varios, -

a~arece en mayor chntidad en lao caras vestibulares de­

l.os mol<1res su»eriores y caras 11.n~ales ie los 1 ienteo 

anterioree inferiores, muy cerca de las gl4ndulas sub-­

lin1~Bl 11 submaxilar 1ue es ln zona vecina al conduoto-
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de la Gl4ndula P!rotida. En raras ooaciones el cálculo 

cubre la corona cl!nica del di"ente, formando U.'1. puente­

con e¡ cálculo del diente vecino. 

e) CALCULO SUBGINGlVAL. 

n cálculo subgingival, 11 diferencia de la varie­

dad supragingival, no tiene una. loo~lizE<cidn determina­

da en la boca y se halla en todas las bolsas periodont! 

lee. Estos· deo6sitos son más densos ~ue loe cdlculos ª.!! 

pragingival.es. Los cálculos sullgineivelas viejos pare­

cen más duros ~ue el cemento y ln dentina. Son de color 

pardo a negro y an~recen como concrecionea sobre el 

diente en los l!rnites d 'l 'lurco .r;in&ivnl o en la bols
0

a 

periodontal. La eY.tencidn de su dcp61ito nu~de indicarT 

a~r~ximndrunente la orofu~~idad de lo bolea. 

Bato hecho oie co111nruebn f<.c Llment<J mediante el es­

tu-t io microso6oico •\ri pi~z1rn de t\Utop~ia y bionoia hum,!!: 

nt\S, 

Los cálculos generalmente ariarecen en la juventud 

y oontindan forinandot'e toda la virJ1.1. El té'.rtaro :lubgin­

gival es raro en niftos; el su~rn8in~ival es más comdn. 

' '-1 ~ 
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~9quema de un tiiente y de las eatructura9 que le 

sirven de oonorte, 1ue es ~til para explicar la enferme­

iad -ooriodontnl u lo~ pacientes. La plnca bacteriana 

{flecha blarw<') rdyacgnte a l?. onc!a se sefiala como cau­

sa de inflnrnqci6n. Se indican la pérdida de tejido con-­

juntivo y el au'.!lento de profunrlidM del surco por debajo 

rle la -olnca 'lr.cteriana. La plr1cn calcificatia (zona oscu­

ra firmemente a1herida a la suoorficie raiiculnr) queda 

oculta cuando 11c observe la enc!r. on un e::o:::iejo. 

LR con">eCU'c!ncia m:ís .,,erjurli.cin.l de la inflamaci6n, 

ln p~rdidn. de hueno, 9e senalu con una flecha negra. 
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a) IMPACTO ALIMENTICIO. 

So produce penetración 1e alimento cuando se hun­

de entre los dientes, una ~orcidn de ~ubstanciaa ali-­

ment icies de c~ractor fibroso nediante una uresidn 

excesiva. La nanila se tr~u~atizn ~irectomonte ~or la 

pre.ai6n 'iel ali mento, teue sólo n•.lede eliminarse por m_! 

dios mecánicos 'lUe algunas ·rncea cauaan una irritación 

adicional.. 

El alimento retenido en el borde gingival o i~pa~ 

to entre los dientes 80 d0sco~pone y ceu'a irritecidn­

quimica y bacteriana adem.:ls de :necdnici1 .. 

b) ?ACTOR:?:S IATROG :,::: r;,: J.3, 

Ba'>eo <le las restauraciones, la e:.-tensión e:r.cesiva 

del bordo ~ingi.val de una r )'.-:tR•.rr~cidn di;,1tal causa l'!­

siones ~e tipo gingivul tl<?cánico en l-:>3 tejido'.'!. Facíli 

ta la ec:u:nulaci6n 'le re~to~ ali11e!lticio3, e~llecialmento 

si la sui;ierficie es ásoera. Je nucde d'!Cir aue es una -

irritación e~tática y afect~ ~en1~ ~ue el cálculo. 

La extensión inAuficientc dul bordH eln~ival de 

une. incru<Jtación ori¡;ina irn<! h1:nHdur~. do:i'1<J :;·) acum•.l-­

lan lua bacterias y 1011 residuou rüir.ienticios y puede -

convertirse en una cau'la rle irrltitción. 



' 31 C~!!lento dentai retenido en el !!Utoc~ gtniival -
constituye, un irritante mecáni.co mt1n 'lOt•mte o.ue la -­

restauraci6n ~etálica demasiado grnnde. 

Incluso loe bordea ;,erfeotr.,.,1entl.'l ndn1;1tados de lus 

coronas, R'1:>yo!I de cuentes que ae eittentien dentro del 

surco gineival producen irritación que por lo reeular -

determina el engrosa.~iento de la enc!a marginal, lae 

re~tauraciones ncr!licaa autopolimerizablea ~roduoen 

una reacción i!lflamatoria crónica en el cuello gingivnl 

adyacente. 

Los co!ltorn:>:i exaeeredoa "l't'01JorcionL1n un refugio a 

103 resto3 alimenticios y a lo. mt~taria alba, permi tien­

do el trauma directo sobre la enc!a libre a la cual de­

jan sin protección. Cua.~do no exiate un contacto firme­

Y adecuado se facilite la impncci6n de alimentoa, 

a) TRh'HORNO ié.~1'.l..BOLIGO. 

Lo::i tra'ltornos .~enerf.tlí?H o 11'ltab6lico!'l e~ orobable 

que '.lean cHpflces d!? nro1ucir !Wtntfo.,taciones an el µa­

ro<io11to y 'JUO la lesión no necellarl.·1~ente ee1 igual u -­

las lesiones parodontales irritantea. Son muchas las e_a 

fer:ne1a~r-¡¡ ~ue afecten al naro1onto y entro ellas las -

mt'is i"lo?rt.,,nte'l <1on: La Diab'lten, <::irnncias nlltriciona-

10,1, trt·'Jtorno·!'l r;astroint0stinr,l1:i ( 'l,U'! n•J'!:len e'.'tt>.r -

co:ntJlicnrlos con n1ttricion1J,les y r.llor¡i;ia). 

Ln a~~i~i~~raci6n ~e cierto1 f~rmPcos uu~den cnu--



.la diln'ltina · s6dica, riue -orovoca una hh>er:i>l!1Bia fibro • 

sa cnracter!stice., La Diabetes !JO'!' l'ler una enfer'1111dad - • 

sistc:n'!.c:1 o :netnb6licR ilo loil hBt•atos de cnrbono y ore­

'lent¡¡.ndo un RC\1.."11..tlo e~ceoivo de glucosa en los tejidos-... 

y q_ue el t\efecto capilar rieculiar ob~ervado en esta pue­

de interferir -oara la localizaci6n de un agente infeco.!2_ 

so en el -oRrodonto, 

Los·desequilibrios detenidon o dietoticos y nutri-­

cionales en oce.siones predioponen a la infecci6n, y esta 

precinita y agrava los trastornan nutritivos. 

Una avitemino!'los eal)ec!ficn nuode ca·rmr lesiones -

definidas en la rucos a oral y en lri. lengua, !Jaro origin~ 

rá bolsas parodontales. 

La cure,10ia de la vitnmina C produce ~lteraciones -

del onocanis::io ne ab·1orci6n ~e la colár;ena y 12. der.;enera­

ci6n tlol reve'ltirniento endotelial de los '1!:'3os, uero no 

Cat1Bftrd la cleointe1;raci6n c!e lari fibr,1s cl:'.gcn::Hlm<·.1urao. 

?roteínas, e;r:ir.un, hiñreton -.1·~ carbono, "ºn los fn.s:_ 

tares dietáti.cos !ll1ri importantes; tccnto en nutrici6n ee­
neral COl:lO en la llresi6n 0'1m6tica •ic la sc,.ngre, las ]lro­

te!nas son ·nuy importantes pP.rf! 111 conservnci6n de una -

re9erva 1e fagocitos ()Ue in,.,iP.ren y ~esr.r•1;,re'1 lu. :ib:;or-­

cidn de ciertas vit~!llinas. 

L~ 1is11in'.lci6n tre:i'.1itortu cln l:i p;lUC"!!llÜ' !JO!' deba.j'l 

rl 1;1 nivel crítico nro•luco r:r".ve•i tr:itorn•m. 
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Los !llineralea tienen imyortnnoia t'1sioli5gica; el - · 

hierro y el cobre en le. f'ormacidn de sangre, el calcio­

y f'dnforo en el denarrollo de los hueBos, el yodo en la 

función de la Tiroides, 

e) !?ACTOR~$ P3IC030!.~ATIC03, 

Factores rtr.1bienta1es y de otro tipo someten al or..: 

ganisrno a tensionea generales y locales. La respuesta -

drl cu3rno rt l:< tcn!!i6n .;.:ener<'lizade, i:in u:m regidn cir­

cuqcri ta origlna el aíndrome de adnptacidn local. 

Con1iste en ~e~eneracidn, .atrofia y necrosis, as! 

como en inflamaci6n, hinertrdfica e hipcrnlasia. Los -­

fiictores emocio:mlec nueden ejercer una acción directa­

sobre el neriodonto. 

!luchas de los hábitos de la C(J.Vi'hld oral se desa-­

rrollan rhtr<>.nte los e3tar1os rle teraor e'!locional. 

Las reacciones específicas en eotado de 3treAs co~ 

prenden tanto la aeresidn o::omo la rlofonsa. 

J>urante ln ~entacidn la cinp:ivlt.i 1 pree:d'.1tente 

tiende a inton~.iificarae y n11er1e :no~.lficarse riu carácter 

a veces se ob-iervan los llr-.m·1i\01 tu•noren de ge:itaci6n. 

La r.;inCTivltis derica:no.tiv11 cr6nlcn. es una enfer:ne-­

dtii\ rarr, 1•.te ·'IJ ob<Jerva en lP.!1 '?lil.i9r•l'1 e:i li:! énoca de -

la ruenonttU!'lia. 

tnrno crin :n•1yor fr;:>cutJncia rlur:tnte lu. pub·~rtad en la 

cuel -ouor~e h·:cer un 'le:ie1.uilibrio on·,ocrino to:nnoral. 
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La· inten~idad .,_·¡,· le gingi.vi ti A :puede. varia.a en. loe'; 

:periodos men0trualea. 

e) i"ii.CTORE3 0.1H~TIC03. 

Denominamon herllncia a la relscid!l geni:itlca entre 

"eneraciones ouce1'11vas m>~S e~pscialr.l!lnte la trasrnision 

de ca.r;;icteren d •)torninables c:le'litmte el plns:na germinal. 

de una generacidn a otra. 

Ln here:icia o•.ier1e fier 11:1 f· ctor i:'ltr!nsico en la -

enfermet1ed "'lerio'1ontc~l nor~'.1" el<i '1te una ten<lonc la a la 

misma. 

Algtm".8 r.~zas nre:i9ntan :rmyor tendencia fl l.as en-­

fermedi;:les perio1ontalez :i_ue otraa, nero esta m9.yor su­

ceptibili'1ad tl'l:ibién corresnonde n. áreas en -.ue no sue­

le practicar$e la higiene oral. 



IV.-

48 -

~~IBN, DIMN03TICO, ?RON01'?IOO 

Y '?R.ATA'lH 311TO 

Para establecer el "llll.n de tratamiento comple-­

to, el'l "J!'eci.,o hacer un oxof:nen :nin~cioso. Tal exá:nen -­

contiene lo., siguiente!! elementos: entrevista,exámen r,!! 

nioer~fico y e:v:1::nen bucal. Tor\" 12. in:\'ormaci6n obtenida 

se anotPr~ en una ficha, ~ue e3 una mRnera simnle 1e 1,2. 

cumentar. La confecci6n de la fich~ ayuda & la elabora­

ci6n le U...'1. iiA.~6stico flOoeaudo y al ..,1an de trate.mien­

to. Las a-..,reciPciones Be harán con m1~yor objetivi~ad. 

~obre la base ''e ob'lervacion'ls merHñn'~, loR hall.11sgos -

cel. ex1~en, el diagnóstico, el nron6tico y el ?lan de -

tratamiento, los cuales •e relocionan directamente uno­

con otro, ~~ 1eterminan con mayor exactitud. 

,,-icm:'.3 ñ11l nroceso p«tol61~ico, el naciente do.:! 

concoce otro poli~ro pura lt>. longcvirhv1 de la dentadura 

ne.tural. ?ue:le ~ue no sena que tien<• enfermedad 11erio-­

ñontal, o puer.e no estar r~otivfldo hfl.Cia nu tratamiento. 

~:!l '!ntonce3 cu::incl.o r11cari en <:l nrol'11:1ional la necesidad 

1e e1uccr al nnciente y orientar ~u ~otivncidn. Jsto ea 

o·ribl!? c·1~rn-:o 'fluye un~ relc•ci~n ""~c·.irda e!'ltre el nr.2_ 

fe~ iono.l y el. naciente. 
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')!AGW03TICO. 

Las ob")ervaciones 1.ocu!1\enta1us on la fiche.­

permiten Pl clínico hacer el :Uagnó~tico, Aun(!ue lE-. fa"­

se diagn6tica nea corta, reoresentt'. la informaci6n rec..!?. 

~ida de observaciones 1etalla1a~ y "listd~icas. Se ola-­

nea el tratamiento y 9e nroyecto el oron68tico " nartir 

ñe la observación y "ll 1i¡~p;n.s~tico. 

~s !lreciso establecer el diagnóstico 1e la 

afecci6=i.'.1.el 1Jt>Ciente. "or ejemnlo, el ·len~isttl ,iudo­

haber ñiagnostica1o ~inP,ivitis ulcero necroz8nte, ging!_ 

vitis hiperol~nlca, ner~oñontitis ( inciniente,moderade. 

a.vanzfl.1a ) , etc. ;.r:e~fa hay -;ue nreciaar lw1 cat"=.cter:!.(! 

ticas clínicas 1e la enc!a. ~qy "UC enumerar los halla~ 

gos salientes ,,ue conclucen a ese ·Ji,1p:nóntlco. También -

\'¡,ay ~ue resu.'llir lo" f<.tctores etiol1i:;ico'1 orimnri:is y 

contribuyentes. Cu.'.-1.n.:Jo lP. etiologfo es denconocida, he­

mos de tratar ~obre unH bane ~intom~ticn. 

PRúllO:J'rICO. 

Es la anrecieción ele lu evoluci6n .-\e la en­

fermedad y l!? !lre•Hccifo rle l!! rcnnue:ot 0 n.l tr~1t!i•:iiento 

Por ello, l? orecisión del oron1ri•;\co rl·~ne:n·ie de lo e­

xectn y ca~1l~ta ~U3 ~ea le lnfJ~~uc16n roc~RidP iur~n-

1n nronóntico ·1onen~''l •lri 11' c:i•ncl1\n<\ 1110 ;­

noaen el rlenti3ta oa.rr>. reconocP.r :1 rili·~ln::·r o -:-ar:ul::tr -



los ···~~o~o~tt (q~~~~.v~~d;a~j~'- ~.~c,•J&!!.~.~·~~:,•~.~.;~~.· ·•·"ª~~1 
dad. l)llra c1n~regi,r$ ~'?~º (\~o.: ll~ -~ ~'~~;, h~~·~"''"'~·!rª,:?~. •: ,, 
anfe~ed~ ;f;i,l1!-:;Qll~01~'4,;,1~~~';con,Ja,~e~'~i:m~~,~~: r'i, , ... 
del ~!1-Chnte pa:l'.ll. !!l!':ntt•er la, sal,~ del. per,1~~9'.!1~º'" '"'."" . , , . - . . .. , . -•· .' •, ' ; . • ""' ,...-:::, "«'·· ,., -·r'--. ;;·,\.··-'. .,. ·~ .. , 

di.~nt•••D.-~t:_: ".·.~ ~·:· :·\~¡-,:~ '""-: . .-: .. "\'.r.1;: >:!: ::;, ~.r(¡:·,y,:;· ~~··~'-'.'··~~:;>::··.·~:~':'..Ji.·_,_ .. 
. , LI<\; C)Oll9i\\4!1H.~i~~- "!"•n~i•l, ''" l~ ,P:t'.,eª~,,,~~~~ 

de la· !'.'.entadura. co•o .unidad. func10:.ia1.: 1Íi~ ~aipifio-~ ·:_: 
· ' -• · •-· • • · •· •- ·· ·''' i· · ."' -. .;··e'-,,'.·.,..__;,'· i, ,::-.;, .:. {' :\ _,.,,o.'L,,'.._{(_''.'.:_'.;:;·, ¿•;.7¡_';'._ {~ 

que .se puede ~oler8r le. ,pdr~ida de .. componen~•~ .1Qi!,iv,t~u! . . . . . ' .. '. - " ., . "· . '• ; .. ··. . ~ , ' ·; ·:. ~ -;- . -. -

les ,j;,eie:.pr~. q~•, º·ªª·· -po1tib;¡.e>cona.ervar, 1 ~a~ .. ur&J-;'_ -~~, 11,! . , 
; - . - _, . . ' ... . . ' ' .· .. - .. , -- "~ ~ . ' - .. .' _, 

nera:apro'!>iada la dente.dura restante. , Se decir .. !\u~ no . -

hay que. s.obrevalorar la. illJIO.rtanoia estrat•gtca de ... ,l_oa 

dientes individuales .o de segaent_os del ª:"ºº,• e:J. ndmero 

y la.distr1buci6n de los 11entes restantes. 

, Rl vron6st1co ~ue se determine puede ser bue­

no, reservado o malo. 

TRA TA14I -:1'1TO, 

31 "Olan de tratamiento es un vrogra.'l\a oragni ... 

zado de procedimientos para eliminar los signos y s!n­

tomaA d~ ln enfermedad y reetablecor la salud. 

Un plan de tratamiento se basa en los hallaz-­

gos del oxámen en el diagn6etico, en ln otiolog!a presll!P­

tinva de la enfermedad y en el pron6otico. 

3e requiere el esfuerzo plunoarlo y mancornuna­

do ~el ~aciente y nrofeaionel; y, con excencidn de oa~ 

sos do enfermedad periodontal incipiente,ee preciso eat_! 



Al exa111tn1:1r la eno!a es preeieo que hagamos ciert_as­

obaervaoiones. 

I.- Extens16n dg la lesi6n ( localizada, generaliZ,!! 

da). 

2.- D1stribuoi6n de lus lesiones ( papila,eno!a ). 

3.- 3etedo de la inflemaoi6n 

4.- Caraot~ristioas Clínicas 

aguda, or6nioa ). 

hiperplasia, ulcero.-

oi6n, neoroois,formnci6n ~e seudomembranas,exu­

dado ~urulento, exudado ~croso,hemorragia). 

INFLr\!.lhCIOtI ,;mmA.- 3e prerienta •le color rojizo in, 

tenso y :nuchP.:i veces está ulcerada, hemorr!!gica y dolor.!!. 

sa. 

nrn.:.!!.ACION CRONIC/...- Se prerrnnta con orecimiento­

tisular exceslvo. La enc!a se torn~ de color magenta, e~ 

tá más fibro:ie nue en 12 inf lamaci6n nr:uda, no presenta­

hemorragia y como regla ~~neral es indolora. 

Cuanño se tiene un cu~o de gingivitis en la cual ~U.!!, 

de vorao un nroceso inflam:· ;,ario goner¡i.lizndo o.ue com __., 

prende tr1•l•.1 la encía, ~st•~ 11·b i m1JnO'J limitado al mar­

e;en y pupilin, :3in :~foct<!r l1t enc!l1 Jnsertada •. 'n diag-­

n6stico "ª ele gingivitis oanilar :¡ 11l1rginal generillizado. 

Cm1n'10 la enc!a es rojt\ tu.'llef:;;.cta, :mngra oon faci­

lirlad y ~:l nr•1·1ominante el rlolor, fl'l otHH1c ufirmnr que-­

ca un caso do n;ine;ivi tis con procP.r1<> inflamf1torio predo­

':linµnte "·:tiilri. 

TRATAl!IBNTO.- "!s la eliminaci6n del irritante, rior ras-

un.rlo of) ra!o1Jll y oxnlica.cl6n ·!e lo:·• cuicladoa c113orou. 



b) GINOt'TITI'3 

En este caso 1an pap1los tienen color m~genta y es­

tan inflal!ladas y brilla.nte:i. La encfo mnr81nal es de co­

lor rosado, delgada., presente un puntea:lo. En las regio­

nes interproximflles se ob'lerva un <lep6'1i to cr1lc!1reo duro 

\'!ero fino. ~n ln biopsia poiemofl observ:>r un nroceso in­

fl11matorio crónico localizado en 11< pared interior de la 

bolsa. 

Ta:nbién "e observ •n c;r?.n'!us cmnti"!<:ie:i de células 

plasmáticas y algu.nos linfocitos• Los •rns-:i9 delgados es­

tán limitados por célu3..aa en~oteliales, 

TP.AT~H1NTO.- Se 'Ollf!den ll~ve.r a cabo r1H1ot\<1on re.dicula 

res en se!'liones, nara ver co:n-:i rcnicci·mu, y wl.e:n:1s debe 

se:íalársele al TJacientc los cuiM1,io.1, ~'·ra n?n~r térmi­

no a su enfermedad. 

&s un•.t afección inflamatoria :1;;•i·!:, ~'" la cllvidad b.!! 

cal, co.uo:do. "-:ir el virus herµe::: r;t·~~l~::-:, '~e '.1'>r lo ge­

neral ae trens~ite par contacto dir~cto. 

La ex~o1ici6n Rl virug ~cncru l~ forn~ci6n ~e enti­

cuernos neutrali z.antea. 10~ niños P-:!'.nctR'l 09, "ºr lo tan­

to, '.'":~"!'l. 10 .. :1;0 no n'):1Ce:". ~,;.!1.ti~q :r•11J'."• 

CAAA<!'l'g:u'3TICA'.3 r,1 rnrr,;,. ':> .- Fi'!brr! olebaaa l 38, 3a y --

39, 40 C ). Anorexia, ~fecci6n ~~ l~ vl~niulu ~ubmaxilur-



y malestar general. La cavidad bucal es de aspecto de -­

un~ inf'laa~ci6n ~1fu11a, (le color rojo intenso on toda le. 

anote. y mucosa alveolar ttue a veces hace di!!oil establ~ 

cer donde termina la ene!~ insertada y don1e c?mienza la 

mucosa. alveolar. Esto ne une a la formacidn de ves!culas 

que se ro:n-oen (lo;\ondo dlceraB plano.a con exudado amari­

llento, los bordes de 6~tas están inflamados. 

TRA'ZJJ.U::!il'l!O.- Hay '\Ue in1Hoarle dieta blanda y aumentar­

la in~eatidn de l!~uiños, anal~ásicos para aliviar el d.2, 

lor. Un enoliente cono el Ore.baso, o un demulcente como 

la Leche de Magnesia, de uso local, para aliviar el do-­

lor. 

P'lON03TICO.- Bueno, la enfermedad sigue :iu curso estre -

6 y 16 d!as; ~u duraci6n promedio es de II d!as. 

Las lesionefl buc::>.les cicntrizan on 56 6 d!as, sin forma­

cidn de cicu~r!z. La enfermedad es autoli:nitante y raras 

veces urorl1lce co'!lplicaciones accundarias. 

Se -ouede 1efinir como de dlceras necrotizantea reo~ 

rrentea,limitadaa a la 'l!Ucosa bucal. 

ETIOLOGIA.- Desconocida, lu inntuluci6n de las lesiones, 

sin e'llbarp,o se a!loclr1 frecuontem<1nte con trauma o tensión 

paí1uicn, y alP,Unaa oca:Jiones con la inr;eota de ciertoo­

ali:uen ton. 

Ltt enfermedad tiende a :Jnr n{,u co•m1n ''n; :nuj ere a y--
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y la mayor incidencia se registra en el ~eriodo de uost.!?. 

vulacidn nrevio a la menetruncidn. 

CARACTBrtI':l'rICAS CLI"l!CAS.- Comienza co:uo uer:ueí'las ero­

¡liones localíz<·d'.~ ~el e"::Jit.olio bucF:l, ~ue no 'r<.n prece:: 

didas·ñe vcs!culas, dentro de un lapno ~U3 va de 2 a 3-
d!a.s, las dlceras aumentan de tamaao y alcanzan un dillm!, 

tro de I a IO mm. 31 centre es p.;ris•foeo y los mJrgenes-

pueden estar inflanados o no. 31 <lolor y :nolestia son-­

las. causas salientes. 

La cureci6n se prüduce e lo:i 10 O 14 d!us sin cica-­

trices. Puede exuerimentar sienoo de dolor, ardor y hor-­

migueo ~4 o 48 horas antes de lo ulceraci6n clínica, 

T:RATA:U~iTO.- No hny cur1:<ci6n u!lr:nsnente, en pucientes­

con malestar intenso se recomienña: 

I).- Aplicación tonic~ de Ken~loe u Oraba.se, de 4 a· 

5 veces diarias. 

2) .- Aciño ascóbico, IOO:n¡; ·lo'! V"!ceo nor .Ha y e;lu-­

cona to ferroso, l)O'llr: doü veces l'l d!u, 

3).- Acro~icin· ~rLl ( Le~urlo), ~usaanai6n de 25~ 

mg us~.1ti. cono eniuar:>1e 1\nr.,nte I minuto, 4 V,2. 

cea al día, dcanuéa de lna comida2, 

e) RASPADO GI!HHVAL. 

Ba una operaci<Sn :iiatcmáticu riur« 1uite.r total o Pªl: 

ci~l:nonte cll tcjVo r·h;:l't 'l y \Ucer~1~ ·lo l·• b"Jlsa. lfatc 

tt!rmlno !lc refiere linier.. y eY.clunini.:nonte al tratamionto 
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que se hace sobre ~l lado 

~in~ival o uarodontal. 

llo\ 11ared 

METODO.- ~l operador debe proponerse operar un diea 

te en une. :Jola lleeidn, esto 1epende da la aoooeibilidad--

topograf!e de las bolsas y del estado de lon tejidos. 

Ser!a impropio intent~r el raspado de una enc!a del­

gnda y friable, el tioligro de romper o perfornr esto! tejá_­

do serte muy grPn1e. Los instrwnentoa se debon manejar a:: 

d.ecuadamente, utilizando el tercero o cuarto dedo como un 

,iunto de auoyo a realiznr un raspa!lo correcto. Utilizando 

movimientos cortos, el. tejido lesionado sa llevn &;:la su­

perficie. La hoja de la cureta debe limplurse frecuente-­

mente en gesa e3téril, después del raspndo, len bolsas d,!. 

ben ser llenadaa con una soluci6n salina normal estáril,­

usando una jeringa a~ecuada, con ar;u~~ nin filo. 

La bolsn ;Jerá e"Xaminada para aoet;uro.rae de q_ue toda.­

la sunarficie de la rafa est<t li:ni tuda y limpia. Los tej!, 

dos deb1in adosarne culdado3amente r1 la ouperficie del die~ 

te, llon•lti nlla necesario se 'inlicnrtt tlo6síto 1uirnrgico. 

Deapu~s !le 1o!J somanas se puedo valorar <11 resulto.-

do, 

RA3PADO RA~ICULAR.- Es parte importn.nte de cuo.l, ..... 

q_uior ir~tn:niento de la uerio1ontLtin, puede lo~rar la ! 

li'llinuc l. ~n de algunr.s bolstin m<moa nrofu•1dns, P,racias a 

la rouoLuciSn de la inflbmacl6n, cr~a un ~n~lo mds sano, 

rri~•l'Jri la hbieramia y favorece lfl cicatriznci6n tisular, 

'rlímbl ~n ~o h11co 'lurilnte 'ür;uno,, fJT'oC1HH:nientos corio; Gin-



givectom:t:a y operaciones a· co1~jo. Ie;11Plmente se lleva­

ª cabo desput!s de 9roced imiont?s 'Uiri1rgtoos pe.ra co11ii;il,! 

tar la desbridnci6n y pulir cuiiadoeamente los 11ontes,­

de man'era ".Ue lo:i cuidEl<l oe d om~sticoa n•lei:'.an real! z::irse 

con ftlto. 

f') GING!VEOTO'.f.IA. 

Con esta ooer1>ci6n oo preten:1e reducir la"' bolsas -

nrofundas, pare ner:nitir al ni•ciente C?n3e1¡Ulr un'., '.'la.ti~ 

:ractoria higiene dental. 

INDICACIO~'"!S.-

!.- Bolsas ( en l<rn "lile la o'<red da tejtño blando, 

e3té forme.da nor tP.,ji :o fibroso. 

2 .- Bolsas euprB6se~uJ, - con rof'orción ósea ree;ular-

y uniforme e11 cn'.la rel';i6n, 

3.- Cr~teres intardcnt~leo de tajiio bl3ndo. 

4.- lfondii!urtcs ginf".iv:1lnCJ, 

5.- Pe3tonos pln~iv· l~n. 

6.- ~ru,,ción i:ir-:ilvo, :•.lt·~rt"lf' en lLt cnc!EI que cubre 

arun parte 1e le.·coron¡,• 11nnt·5r.lica. 

7,- Niveles clifercntcfl <lo l.Y. encit< 11arginul eri. dien 

tes A.clyncent~s. 

8.- Hinernlw,in por dilFritln". <J6·\tco., 

Tocnica.- a) Anast!Hlil\ oor lnfiltr'1ci6n; b) Mo.rca­

rlo do bolsas: e) Innici6n '1ri:'lr-rtrq ti<) Inl'lici6n '1ec11ndn-
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ria. 
Inoieidn \'rl.ma.ria.- BU trayecto ee en tuncii5n· de -

los -puntos 1:1engr&ntes. ::!l corte Be hhCO i;.oioalrnente en -

direcci6n ~1 reborde 15seo, &ata inoisidn debe ser obl!-­

oua. r.a d.istanoiti entre los puntos <:iungrantea y el corte 

de'lender~ del aopo3or de los tejidos¡ aproximadamente de 

1 !l 2 mil!:netroo, ; .. 

'·· ¡ 

~ate tino de incisi'n se denomina ~ inciai6n de bi-

Bel externo". 

Incisi6n 1ecundaria.- es lE\ que realizwnos on lan -

nerte3 meno:i accesibles, como r1on lno reglones lnter'lro-

xirn(""len. 
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lncisidn Secun~aria, 

Se realiza la excisi6n de lor? tejiiloa y las super!! 

cies puestas al desnudo, se puedo v~r ro3to~ de tdrtaro­

subgin¡;ival, tejido de ~r&nulaci6n on oayucios interpro­

ximales, 

Bxcialdn do tejirtoa. 



Una vez realizada la oxoisidn , se procede a la elimina­

oidn del teji·,_o de ,"".ranulaoidn y Urtaro, pulUndose cu! 

dadosa~ente las sunorfioies radiculares. 

Se limpia y ~e rovisa l~ herida y ~e procede n la ~ 

oolocacidn del cemento quir~rgico, teniendo importancia­

~ue 103 bloques de ca~onto vestibular y lingual for:nen-­

una 'Pieza uniéndo'3e 11 través de los espacios interdenta­

rloa, ~ue deber~n ser llene~os ~or entero. El cemento d! 

bo estar en contacto íntimo con la superticie cruenta p~ 

ra evitar lt• for!llacidn de tejido de ~ranulacidn y no de­

bo extenderse sobre más dientes que los necesarios. 



Los cu.idado9 a ob'lervar 4ellpuds de una intervenoi6n 

quirdr,o;i.ca 'lllrorlontal :ion: a)' Ce,nr;<nto ·1uirdr.-:;ico, debe -

nroto~er la herida y nse¡r~rar unft cioetrizuci6n buona y 

rápida;· b) Hemorrae;ia; e) T)olor<HI, es rcro. '!UO haya dol.!, 

res fuertes, ea nosible haya :nolentias ·:\urnnte lo:i 1!as~ 

:iiguientes. Un comnri'lliio analg<hico es su:t.'ici')nte para­

aliviarlasi d) Alimentnci6n, :¡e evitará~ comidna ~ures o 

alimentori crujientes, ee mn::iticu.rá de preferen:liu de la­

arcaiia 001.1e!'lta, libre ''.e c·i:ne:lto; o) Ce'lillsdo, rJe cuid.!!: 

rá de no ce'lillar de ln zona recubierta, 3e pueden hacer 

durante eate '!)erl.odo enjun~:torio:i de Bf.Uu. :rn.ladn. 

DeS'OUé!! lle levnntPr el cem•rnt1> ".Uir'1rl!io9 , cuanto­

más limpios mateni;a sus diente:i, :nr1jor '<ert'.l el reaultado 

final. 

Es imnortante que la imitruc:ción :.ue !to. recl.bLdo no 

1'.>re la inaneru el.e hacerac el cepill;cdo aer. cu:nplida con -

todo cletalle, des,Je r:il Jlis~o d!'.1 on 1u·~ ··~ lE:vrtnta lu -­

nroteooldn; 1chi1o Rl ~atado ~o clcctrizaci5n ea conve-­

niente ~1 urr·nte 103 '.lrimero'.J d {;rn utiliz'.•~· u:-i ce·1~llo ::u!! 

ve. 
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8) QIUGIVO?Lt\.JTIA. 

3s el remodelado ~lástico de la enc!R( marg1nal,t1-

j~ e internrozirnal), para establecer un~ forma annt5~ioa 

adecuada, que ~ueda funcionalmente tisioldsicamente. 

IN!JICACIO\l&S .-

I.- Erupci6n nasiva alterada en la cual la enc!a º1:! 

bre ,o:ran narte de ltt corona anat6!11ioa. 

2.- Gingivitis ulcerativa necrdtioa roaidiva, que-

ha Pl terailo la ariui tecture. generill. 

3.- C~áteres gingivales interyroximaloo. 

4.- 3nc!a hinernláaica ~ue requiere au oxtirpacidn. 

5.- Variedades bruscas del margen gingival en regi.5!, 

nes adyc.oentee. 

6.- Existencia de bolsas parodontales poco ~rofun-­

das ~ue requieren su eliminaci6a, cuna1o es n,2_ 

ceserio corregir ln ~r~uitectura gingival.. 

T:!GNICA.- a) Ane3tes iP µor in fil tracidn, nrincina1 

mente en nupil"c internroxi~ilo~. b) Inciíli6n obl{cua en 

la cara Ve9tibulor rle la ona!u fijB, ae inicia c~rcu del 

extremo aoicnl ~el li~amento eoitulial. c)Bistur! 17 co­

mo raspador, nura reducir le auperfiaie de tejido y crear 

un borde d•Ü'(:>·io. d) Con curetH~ r•fll'ldé!.S !I'? r<li::iu t!l t~ 

jl~o intcroroYlmal. e) ~sceloelo oloctronuirdr~ico ~arn­

modalnr 10~ Clnt6rn~· 1in~iv~les. f) Cc~e~to 1uirdrslco, 

de 4 a ) rl!aa, se si~1e las mismaA indicaciones que en " 

la Gin~lvectom{a. 
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Para hader mds rdi;iide. la cur11ci6n completa. y la qu.2_ 

ra~iniznoidn de loi< .tejidos, inr:1'l•Hl\tn:nente desnuda de -

, quitar·e1 ceoonto, se maRtica ~e ese l~do yac cepilla 

con suavidad junto con la eoti~ulacidn interdental. 

La gin~ivonlnstlR ae cncuentr, juqtific~1a en ~re_ 

eencia de un" P.nc!a mn.rp:in'tl, <1~ '.l'l c-mtorno irr',!l_ 

6Ulr.r ~el ·:""r.~·)n ··in..-;i."'r .. 1 ~ '1tJ r·.~; i ··i:.i:r otr-n ":Ol.1-

ter~ci6n de ln forma RinRlvul ~ue 1ificulte ln -­

buenn hiRiene dentnl. 



Los intrur:ientoa r¡orio:lontt!.le3 (}eben estur di::ieñados 

para dar al operador la mayor posibili~ad de utilizar su 

habilidad y a"llicar eHtisfn.ctoriumente sus conocimientos. 

Deben oer disoaados baeándoAe en principios biold¡Q. 

cos, para causar el menor daño 'tlOtlible, tanto u tejiños 

blonios como a los duros. 

Un inntrumento muy •lelgado cauirnrd fatiga y ésta 

disminuye la eficacia. Por lo tanto los inetrwnontos de­

ben tener un grosor do 8 a 9 mm, en la pnrte que será o­

cu~ada por lo4 dedos. La cabeza de trabajo ñel inatrumen 

to no debe estar más allá de 40«un, si ésta distancia 

fuera muy corta, su ncci6n 3e vería rontringida. 

Cada instrumento ha sido diseñado para un trabajo M 

estiec!fico. 

Se puec1 on el l vi<i ir en tres grulJOO, negu11n se utilicen 

I.- Para romocidn de irritantes subgingivalee. 

2 .- '?ara 'lr!Jcorli'Tli.<:?nto:i 111iri1rgicoa. 

3, - '?ara aj ·.wtnr interferencias ocluaales. 

i11\e:n~:i hLy. un 0:1.olor,,,:or !J~ro·l1Jnt11l grailufctlo f ·. m,i 

lír.iett·oll, ouc fle utiliza lJnra locn.li:>;ar la ba11a del tej,! 

no r;inr,ival ñesin'1ortudo, Lll. orofuntlidt1'1 de entas bolsas 

e;int:ivrüe:i ne rer;if?tran ~ntef! d'? curü:1.uter ;>roco:1imiento. 



Loa ele:nentoa orooedi:nientn aon: cincel pr9_ 

fil:fot·t('o, hl'loeo, Elzeilones, Hmt>ll y c11retas• 

Cincel.- es un in'3trU?11ento noten_te y eu.1;i;1mente ·lel(',,!! 

do, se •.itiliza l'lhtre lofl ~.i\lntes :i •• ·' l.recci6n h;>rlzontal, 

para evitBr los cálculoo suprogineivales. 

Hoces.- son instrumentos trianr,ul:;.rc::;, <\e lr;a1os y 

ter:ninnn lln punta. Pueden 3er uttliz!)clos pT"r·~ "t'.tar c~.!,­

culo 1111 las ce.ras bucales y lin"'1mle!l, nor ':u fu<:?rz?. y su 

ce..,aci1lr1d de 1.<~n:Ji:Sn, .,u 11" .. > ''? i.' "·' t • c·l r .,..,. ''º coronC\l 

y euur1\•,lnr:iv1<l, ·:lebiil.o a :>U t!'l:nO~<:>. 

Azadón. - oo un inntrumonto uotente, t icne un' .. hoja -

corta, no m1fo nllá de un milímetro •lel c•lollo, el azadón­

se coloca sub~ingivRlmente uno" mil!:nctro.-, ~ub~jo de la­

eno!n, ~e intro~uce en la bolsa hR~t~ un .,unto noical nl 

oál.culo y con un rwvimiento r.'lpilo y fuerte, :e .~uita o.l­

denói1i to. 

-~~Jte inot;rumento riebe <lcscrmc11:r r10br'! l'l r'IUnorficie-
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deldiente en toda su e~t~~eidn del 

· Lima.- Ee a"Olicada. como movimiento de traccidn o de .. ,.; •. 

rnepi>do,. en')~oleaa T1rofundnn y eatreohaa se empl.ea la l.1 

111a~ nera remover el cálc•üo, tambidn nara 1uitar las con 

creciones granul..a.res. 

Cureta.- ~s de forma de cuchar~, se utiliza para 

quitar cálculo~ y depdsitoe tanto ~ingivaloe oomo subgiA 

giváles. La cureta se utiliza con ~ovimientoa sobrepues­

tos que ~ermiten la remocidn del cálculo y tam~ién pulen 

la superficie radicular. También so usa para quitar te­

jido balnño el intersticio. Debe ser AUficientemente a!.!, 

lada para quitar el tejido sin deagarro. 

b) INSTRUllDTOS PARA. RRSICOIOK. 

El e~uino in~luye marcadores de bolsas, bisturíes -

de varios tamaños, diseños con cuollos diferentes en an­

gulo.cione:J, soc~bados, ti,1 ero.a y niodras de diamante de­

grano ¡.;rueso, también es dtil el upare.to de electrociru­

gia. 

t.ll1rcadoros de llolon-. 3on m111Uficaciones rltJ r>inza3-

de curRci6n con una nuntn rectn y lri otra en áne•üo roc­

to. 

Se utilizan doa intru~ento6, uno derecho y otro iz­

rtuiordo. Cuando ne cierran log boot1doa sus ountn3 ac en­

c1H.mtrnn, lt• tJunta debe 1:1er P.fil1o•ln, yo. que tiene '!Ue 

cortnr el tejido para m:\rcarlo. 

Bisturíes Pnrodontalcs,- Son de da3 ti~oíl, con hoja 



el de Go1dman-Fox No, 7 está disei'lado para - ' 

entrecortar h;>.oie.n adelante ú atri!IJ, otro diseifo para en 
trar en las rer,iones inter~roxim~lng, son los biatur!es­

de boje. delgada como el ~o. 8 y 11 de Goldman..:Pox y el -

5 y 6 de Buck tiene forma. d" le.nzu 0011 b~r<les corta:ites-

do cuello e.ngulndo. Se 11tiliza en ln. gingiveotom!e. para­

cortar la enc!a interproximal. 

/ ~;;;z; Le_=_: --·. -' . 

¿e 
Elimin3doros de Tejido.- Tienen bordos cort~ntos pa­

ra seccionar todos lan adherenciari reatant'ls. Como '.:n ol-

Goldman-Fox :lo. 10 y el Kirklan lK, 

Tijuran Paro1on~alns.- Je util1ian oBru :~Lt~r todas 

le.a porol<>nen <lo tejido que '.'U'l>lnn 1\e::ipuo:i de r•l~-li•.nr una 

oirug!a 'OarO'.\onta.l, Las tijere.3 PoY non excolentnr1 .nara -

llevar a cabo onte nrocodimiento, 

Piedrun :¡uirdrgíoas,- Se utili.7.an onr:1 1:. recom1tru.s:_ 

ci6n de teji'.lo blnndo o <ie hue3o, pu~·l•:n utiliz•.~rrie va--­

rine pin'1.rna tlc di2.manta de gr•lll'i 1~1·u~>:o, C'lmo lF> Fox :10, 

1, 2 y 3, 

Ap11r11to l\e inrictrocirug!e..- E-:·11.•J c•rnr~.to desc"<rgn º!!: 

dae oloctrónioas rlc nlta frecuoncí•.l ~.ui:i ,,ronuccn una co--
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Biatur! de Kaplan 

Bi~tur! de Orban 

Bisturí de Kirkland 

El bintur! de Kaplan en un inntrwnento de hoja fueI 
te '!UO nrouentc. un cortG con·rnxo y otro cóncavo, '{Ue son 
utilizados, resnectivrunente, oarn lr> incisión primaria y 
secWldaria. 

El bisturí de Orban tione !orwi. de lanceta y pre::ion 
tn don cortes convexos. En razón do su finura eo capaz -
<le oenotro.r facilmente en los onpaclon interproxi!!!a.leo ,­
su ane;ulaci6n le ha.ce'P\rticularmontn indicado en e.l ludo 
linp;unl de la ~and!buln. 

~~l bisturí de Kirklanl\ tiene ur,a hoja triangular 
con ·~<)'.J ·1.on~<"l ne corte c6nc•1vo" lut'lr~•ll'Jtl y Ul".o con'loY.o, 
do!l 1f.np;ulon obtu9os y uno a,'{Ul\o. 



Bistur!s d~ Barkan 

Bi~tur! de Orban . ::-.·:: ::· .. ·:·:··: 

Bistur! de Barkc1n, tiene una hoja norta, y no tie­
ne m's :ue u.~ ~olo corte. 

Bi•1t\lr! ñe Orbr.n, tiene ln hoju en 11-:intc~ de sierra 
y permiten "serrar" lo'l tejidon intornroximales. 

Bi•Jtur! de Ko.plan, también uu•,,Jn. haoerF!e la climinu­
ci6n ñe tejido cY.cinH ".<> mcd iun to in..,tru nen« os p;ruesos P.\!; 
ra detartraec, talen como lo- Kualn~. 

Son unon in~t!"Ur.icnto.., !l61.U'>:• -n•;y 'oir:n ?.i1• ptur\o~ ]')Ct­

ra ente ~rnb~jo. 



.'.~rie~te para oó;tar o coagular. Bi eléotrddo eri ~or11a 
de bolsa d~l tama!'to aproT>iado se aplica en la regidn 

sangrante con lo oulll. inmediatamente coag11la y detiene~ 

la hemorragia. 

o) USO l)g L03 INTRUM~NTOS. 

a.garre.·- El agarre 111411 oatiatactorio es en el que -

se toma el instrumento entre los dedos pulgar, !ndice y 

medio, el map.go debe descanzar en el lado de la prim"r"'­

falange del T>rimer dedo. La punta del tercer dedo es por 
lo ~eneral. el dedo de palanca, sobre la cual la mano de! 

cansa y ae mueve durante la operacidn, al m:J.emo tieapo -

aotda de apoyo. 

En la t4onica de raspado el instrumento se coloca -

apioalmente al sarro y se mueve incinal•onte. 

Bl onerador debe cortar todo el tejido sin deege.~­

rrarlo,la presidn tirme del instrumento contra el te1ido 

debe ser conRtante, nero al mismo tiempo debe ser guiado 

correotumente el bisturí. 

nebon evitarse loa deagarramionto~ y las laoeracio­

nl.l9 del tejido, 



e o N e ~ u e I o N ~ o 

Creo de gran imnortanoia, ~ue nosotros coso Ciru­

janos Dentistas y Pr~oticos Generales, tenemoa la gran 

rosponeabilidad, rle exa..11inar cuidadosamente ~. los. pa -

cientes, para descubrir la enfermeOad periodontal, .dias 

nostionr el ere.do 1.e la enfermeda"\ y enourl!,arnos del. -­

tratamiento de las lesiones, as! co~o del tratamiento-­

de sosdn. 

Conjuntamente se instruirá a lo~ paotontes, dándo­

les t&cnioaa de hietene adecuadas, las cunlos podrá 1.l!, 

var a cabo en el transcurso de :'!'-t vida. 

Y de data manera, con este ~roe-rámn Preventivo y­

Terapéut1co, los problemas 9erlodontalee, :in '!JUedan 

tratar facilmente, si :le descubren y tratnn en sus ~rl 

meros eotad!os, y no obritante r¡n cusen aviinzndos, se­

puedr. aol lcn· un tr::i.tamlonto cflc:fa; junto co~ la co.!?_ 

peract~n del ;aciente, lo cual R~ d~ ~·~a i'cortancla, 

para ller,ar al final ~e cu~lJuiur ti•O de tratB..!'.:liento. 

No ~olo <1.o lR s11lud bucal, sino p;rmeral. 
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