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' • I. i T a o D u ,e e I o R • 

·· ... 
Eiste tra.b!i.jo persigue el &D&llze.r un tema. do gran illlportancia, -

como ,lo es la perlodoncia, ?JI!& de la O:l.ontolog!a que :por dessr!:. 

cie. no es bien conoc1do, no solo par la poblc.c!on, sino por e.ls.!!, 

nos profesionales que llOS dediC&l!los a ~sta rama. de la. medicina, 

Debido a. ~ato loa problell'.<l.ll perlodonta.les en rn1estro pa!s son a.1, 

t.Mento frecuenhs, atrevierdome o. sei'!a.lar 1ue bt.o. enfor::nedad ~ 

recta. a le. ma.yor!e. de los mCY..lc~nos y ~ue dicro pi:.J.coimicnto, en 

cumto a su frccuor.cia :ligue a l.;. P'..U: 1e fa carios y en ocasio-

r.ca la supera, 1:1otivo po::: el cual viene a "ºr u:-.o d~ loa ¡n;oble

:1M ncz i::i¡iortantes y genera.liza.dos en ::·!eRtr'l. pobl.:i.ción. 

~io:i:lo U:.n alal:'l'lü.Ilte:i y co~\lllC3 la.a enfenielodoa ~oriodontales,

r.c. dc;ci:il a rot.ll7.a:r ~s te tm~jo, ¡uo de al3t1r.a :r.ancr¡,., FUliic!"'l. 

lle~or a uur Útil, ai ~ato llell!l.r& a suceder, pod:::J aontii'l:'.o re-

conper.silda, 

V.a. del Cll.lT.lon Murdo Cabello, 



CAPITULO I 

Gll:l&IALIDADES, 



--W»ml·. . . ;. ':''i :,,,"',;:.-~·"·~y::.>:<<'-:~:¡~'.\\~.¡· .. \ .. ~~~:¿.~~:~" 

::>: :.~·:::~~-,}Jl'.'1~ .... , .. 
,-!~.~· 

ul sri••. JC'i_• ~ •. ~- -_cU.aate,• . . '. - . . . . . , . ~ .'; ' . ·' .· ' -· ' ,_ .. ~ . - ' ' . ' -. . ~ 

IA t.raimc16a o1a - 1CC1oa. lll bUe a •to .. piillll• 4eolr • 

. 'l• la, priOllollcia ........ u. 1- ,toji.4oll ....w.. al U.a.o 

te. 

U• 4at1111cl&a _. aapll& 1 actw.U...sa • la •lca1anto1 1-

:riodonci& • la raa de la Olontolog!t. que .. •ll:llorP 4a la -

.U.ologia, cilap&.Uco 1 tntaaieato u lae aat--414• de -

loa tej14oa 4a aoatén 4• loa cliantee, u1 com taabien. de 1&

¡rrnac1Ón de clichaa he1om•. 

B) HIS1.'0RI>.1 Lu •nf•rMd&de• periodo.tale• IOll tan antifsuaa C.2, 

110 111. h1111&nid&d lliaa, •• tiene coDDCild.ento de lo 

anterior en l:&ae a esbdios pa.leoato1Óg1co1 que reYel.an que -

el bo•br• hr. -padecido desde tieapoe pi:e-bbt.óricoe de •nf8r9!, 

dad pe:riodont&l. Docuaentoa hiatórl.cOll .. r.l.an de una •aera 

notable a la enferaed&d perlodont&l 1 .. la 1aportaac1a '1 MCQ.. 

-l-



. . . 

···c.ri"'°·····~,,~;,,,.h,; á,,.i~ 

~~~~•,,.r .. :;:c., ....•. ·' 

·"~·'.!:.:'.L"; i· •. :.J~~·'":.~·~~~~".:_~" ~-·~. - • 

.1 ... ó--;•l><•¿!¡!> ,,~·:·.: .. · 

A) ~CI~1 .. ~~~'l"~~ ~ ~~,.~~~ 
al srl•• .Jlll'I. ~ &l:nüdar, -...."". 41••·· 

< • ~.. ,_;: .: •' -- : • .: '. ' •, ) : \' ;.• ' < ,' ' ' ~ ; ~ .: • •• •" ,: : • ,:_ .• ' -'o ' 

Ia tend.mci&a o1a • aooloa. la llaM a •to .. JIM!l• d.eolr -

t¡lle l&.~~i& .. •acu:p. 4• lm t.~ ftC1ma al din-

w. 

u. 4efh1.cida .. upll& 1 actuallllda • l& •ip1•1lte1 h-

rlodoacia • l& na u l& Od.oatoloeia t¡U .. nceqa de 1& -

et.iologi&, ~Uco 1tntuint.ou1M ellfea:MU4es de -

loa tejicloa de acatén de loe il•lltea, ul c090 taald.en de l&

¡nwnclÓa de d1chu l•i0111•, 

ll) HIS'l.'ORIA1 ta.s entenedadee perlodolltalee aon tan anti«au C,2 

ao 1& huu.nid&d ala•, .. tleM coDDCiJdento de lo 

anterior en ·bue a estw.ioa p.leoDtol.Ógic~ que rnel.an que -

el hoabre M. -padecido desde tlea~ pr.-b1atóric011 de •Dterll!, 

dad. periodontal. Docwtentoa hiatóricoe aefl&l&n de una aaPtt& 

notable & 1& enteraeda.d. perlodontal '1 a la 1aport&ix:1a 1 nec:IL. 



. . ·. . . ~; ... :l;{i;..,,~, :.p:~~'.··~+··.¡.~~ 

Di la11 o...,_ eallala•_.,• te i. eciJCioe 4ee4e 'tilOe'••ooo';;. 
die ee be. e~ la m.i.w:i.J\,Oi_¡t¡~~ ¡erioton. 

''~''Md.úi.D&'~Piia'~~ ~ ~···~·~~·~~~····;{~! c~i 
. .-. ,, .. ~ ' ... (" ' . . . ' ' . '· . 

'D.;i)lideiaíO ü'io.·P&~;q~ ü ibera 1 Dlwin Saitb. 
-:·· .. ;: 

·· · ri: ·~·de·· eUO. tza~•en tona .iiJ' amplli. & ·la. ¿nt~
de laa enc!.aa 1 ~ procediaientoa que elloa utillzal:an ~ 

ra. fort&lecer los dientes, 1 b&cen •nc1Ón de eapecialist.aa en 

& tené:i.&n · dent&l. 

J,000 a!oa A.C. loa aÚaerloa ten!Án ya conoclalento sobre hi

giehlll derita.l, las excaDCiODill8 de 11.r, en Keaopot&lii.. ponen de-

11&111.fieeto &l oonoclldento act•l pall.llo. de oro ti11&11enté e

l&bon.dOB, con loa owr.len re&llza.ban la Uepiou. de lA boca, -

Posterlonento Babllonloo 1 Anirlos se piensa. quo padecieron -

de lA onferaedad periodont&l, pues oe enoontr6 una. tableta. de

a.rcilla. 'haciendo aenci&n de t:rataaiento de DIU4jes gingl.va.les

aunado a divenu 11edlcaciones do hierbaa, 

llUll.~ F!. 2, ~ a!o:s A.C., eaoribe ol doou1umto Chino 111&11 ai-

-i-



;'··;:_· >•fi:::·1"r~'Éa'i~~ ~~. 
, . z· ; r. . ' . ~ • _, 

Ta .... ' . .., ...... de loe. te,,.. ~ -
: .·.:'·:¡·.'·; .,_.< .' '::~;¡ ,:.:.-~·:-:,"~·'· ·: :··:."~:·:· :: ':·º··'--''"'.' -.:. ;. .:'.\ "<(J 

z.-
4e nnau.ateato u loe u..t. • 

. ":".t :.J'-, '.'' 

~-. ooa 411~ tlllOU.t.wl lM .hf'e=c1- 1 '1oeru • 

sbli:"flln 1 loe ........ ~. uUHIÜla nMti• -

bllrllkeoe cOllO ·.~ a- faas9, JU& .i .tntMlftto de •tu ea• 

El paeblo Cb1m ,. e1IC1lllltn. •Dtn loe p:iMrOe qu utlllSIZOll 

el cepillo de dielltee l1foZ'& la llQ1eM cla letoe 7 l1foZ'& _,,_ . 

de la •noiaa, a11..a. el "¡al.o de .. t1cac16n• ce.o }1&1Ulo. 

Loe Hebr:eoa, debido a la 1aportanc1& que le el.u a l& blgiene • 

bucal deacrlben en loa eec:ritoe tallllÍU.coe 11110tw.a de laa etec

cionea patoldgicaa de loa diesatea. Con rHpecto a loe rem.- -

cica, ee han encontrado muiatru que incluyen wa térul& de a

laabl:e que aparenteaente t:u' coaat:i:uid& pa.r-. rea.llar dientn

con aoYilld.ad. cauaada Por l& entenedad periodout&l deatruct1-



.i .~ú.i :~~ ,li.\··~:~:'. 1(~- ~:.:,1-;.J Ji.!. r-· .f. .\~;:~.:~ "; :.- Ifl'Z:.:i"-~ t~~~ r:.~>:;.,~~~:\"::. .............. 
ll¡iacat.i 119 Coe (46o-'.JJS) A.C., }*lre 119 la~- upllo6 

· , , .'.; ;,:~.:·"(:S·J;;~~~ ~;J :..J,;, r\:>t:·; ,::·::i :.'.·J <·.~~ ;.1~.·:,.·1. '::!• ~ 5 

l& 9Z11PDUn 1 JA hnc1Ón de loa dientes, u1 ccmo, _Ja •tiolo-

gG '¡¡·,~;~.;¡~,,~~~:·~trl~~~'a &.i.. la M:am-

. ,J._ .LJ!_,_;;.!,2;l·:::c·.::i'o e;;o ·~·:J'.' ·" :·! '1;. 
lllollUll 119 ~. 

Alllo Comello Celao, \Ul •i«lo de•JIÚa de Crlato, hace rderen

cla a Jl9d,e01a1eato9'1t•átéctaá t.ejldoll 1Jlaldá9'4el&'lioc:i& ,~ 

tulrlen bab1& ao11n · lóm tmtud.entc. de dlc,... ·ent~, :r 
explio&: 11ue1 "Si .. aeparan · lu enciu de lOll clientee 0 es rec!!_ 

11eldabl11 ast.1car pera.a y aanuras vem .. , 7 •ntener su jusrl• 

en la boca•. Los Bomanoe concedian gi:an 1aportanc1a a la hi-

En loa escritos· de 1111Chos poet&a lloal'IOIJ ee ael'al& el uso y º.2 

nocialento del cepillo dental. 

Pablo de Aegina, aeñab. que el tirt&ro debia ser elillinado con 

rupadorea ó li9B pequenu, y reooM!Xl&ban que loa dientes se 

Uaplaran a1111Cloe&11ento despuds de la tllti• ooirlda. del dia. 

En 1& IJdad Mdi&, el Mdioo á.rabe RhaM8 (8.50 - 925), escribió 

un tratado de 7 toaoa llAudo "Al - F&ltk1r", dedicado OAS1 en-

11u totalld.ad a la enf'eI'llllXlad perlodontal, a.ni como, a eu 1.ra.~ 



··111eato1 el ftDlllld.allli. ,U.lae~ü.t.. .. ~e..,¡...; 

. tad~;~,;.~~~·~,~~'.~;' ~';i',~. \·•. 
~- .,.,,.O.lte''4e nliüi'ilí!e1Pr;;ft;'·•i i&tailieato .de:-

:· !',·· 

A'fic•nm <* .•.10)7), · -=i1d.d acmi. d.e 109· ~·~on. ~ 
Udad, 7 ¡m:tt. Mt&,. 'l aplicaba que -.. . a.M.& eT!tm: .&1' ·-.,;. 
toe dientu d.ma• la -.at1.cl<lldn11i ·~biia ..ábicS ~U&-. 
aente. eobre ha.eatel:Mda4• dít 1aa nc1aa t.&111. c:G.a, fiauru, 

rec .. 1dn, aupasoi&n 7'1.cer:u; 

Alblc&aia de cbrdoba (936 - 1013) • taablén mbe, •• u.:~ el cJ!i 

üio 7 al ti:t.tuiento da loe tej14oe de aoporte, 

nest..c6 igualMnte una interftl.aclón entre la preaenci& de ~ 

ta.ro 1 la enteneda4 perlodont&l, AsUd.allO diae11Ó 1natruaerr-

toa rudwnta.ri.oa, collO ru¡.dorea, loo cuales fueron la bMe

de l.& conBtrucción del MteriAl •oderno. 

Ba.rloloaé Eustaquio, publlc& un libro en Venecia. (l!i6J) detalló 

l.& f1.r1HZ& de loa dientes en loa lll&X1.lt.rea de la. a~onte 1'~ 

u.a "EX.iste un ll!amento muy poderoao, prl.mlpr.bente inserta

do en ha rúoes de 106 dientes, aed1&nte el cual latos ae co-

-5-



· t !Ó.L'4,,~i.-~ 
. -"""'"'~,:~~;:" .r .• ,,.í!-~-u·-m"" . - :·'7,'.,;r ./.:~ioh1"<i'ü"'""1. " . • 

AJ. aa1ia..r-.1~·xun J&.011.o1M~ea111&,1.11a,~'"'1 

-·.,;!~;::~~~;·;,.~~;,:~.·~~ .. ~w~c·49·.~:~·~1 ··: 
cllllclplima cle-1-~ acj;wl.l•. :.,-.. , i•-''"" .. ,.,.,"'' "'-'-

.U.CJ.0111111 ele IRl libro~\~ DellUate". apllc& liuChOls ' ,, 

upectoa 4e l& _ellf~ Plrio4oJat.&11 .. •ekl& "lo 11010 lie'd!! 
Ungue a lU enclaa ellt.nu, sino taabJ.,n·tquellU que' no·tl!, · 

nen éotu cara.::terlaticao J ae lea reconoce por un pw¡ 11.lllArl

llento J _por 1111 •teri&l glutllloao .:¡ue " elqJUJ.udo de 1&11 e~ 

ciu Cua.mo &e ejerce ma p:eaidn 9& bien 1nte1111& con n dedo'. 

Fa.uchud recomeala'b& el rupdo de loe dientes los <lepÓa1 tos do 

cCculoe 1 dieeid llllCboa U.Straento.a pe.%'& éate prop&.1to• el).. 
juagt.torioa J ferullrAC1Ón de cllente• con aorillclld oa inclu!an 

en loe U..u..iento• d.e au p:eferencl.e., 

John Hunt.er, en ol siglo XVII, ~bUcó 2 libros sobre Oiontol.2_ 

gÍ.& en lo& que explica.be. la.e enf'ermedad.011 d.ol proceao alveolar 

que, ded.a era la zona. de la ei!lferiReda.d. ~od.ontal oupur&tiva. • 

En al a1glo XIX, destacan Kunatrnaa '1 •WI •~ quiX'Úrgius-



.. ·.···,m. ·~ti..-d• ... • ~du' r.OblM.k O..i.... 
··~61-i.a.tD•.· .roliil'íl. --~ ~ 
.4e la~. • i.·atzl'Wp la~ r ad.clm1 a.- -
m.;olla 4e • ~ -~ i-a la oma 4e la neozct.&t.. 

4el proce90 al.ftOlar, Ml.Wlllo ' z.~ la flneu, ele loe 

41ent. ..WU.. Su 1zau.1eato ocmalllt!a en 11 caretaje au'b

g!.llglftl. J)lmcrlld.cf det&lledevnte la 1dlftll4ed. pciodoat&l• 

4•tncil• cmSalc& de 1u IRNatmla de aoporte ci• H cono

c1d por e.ic-- .r.. camo1"111rft'llllGl411cP•. 

-7-



CAPITULO II 

AIATCIID., HIS'?Otooli Y FISIOLOOIA DEL 



·"·'-- •-"•; 

El tej14o prrioilont&l da aOlltéD, ¡roteoci6D 1 nnatialenté{¡f"di 

ente, Este •U 1111jeto a caa'bioe funcional.ea 1 llOZ'fol&gicoa, u~J 
co.;, a ~i@M JOr. k 1414.r ·.ia~ eapltUl.o tnt&'d~l t~jid~' 
perl.o4oDt&l..en oancteriat!cu· nomales9• Conociai~ntO eisenéiai.:, 

'P&fto la -- CC111,F9•iÓD d.e l&a periodontopaiW 1 ~OMU d~1 

A) m:ll 

B) LlGAJl!M'O PWODOBTAL 

e) CD1E11TO 

D) mID30 ALWJLAR 

A) EncÚ.1 Eata. !01:11& :p&rlo de la. mucooa bucal, rodea el cuello-

de loe diente8 1 es fi:r:llle y el.á.atic& 1 se encuentra en 

contacto con el hueso subyacente, lA encla por sus caracter!,s 

t.1caa se divide en1 u.rginal J libre, imortada é .interdenta.

ri&. 

Enoh. u.rginal ó librea Rodea & los dientoa como un collar -



' . . . . -

ta var .i wroo ~. t• • - Ü(lnllu. JOCO~ 
-. ~ ., . ..,..r1·.·_,,~,,~\"'.:.. •,·:-<:~<'.'"' 

'I liMal, ... tuálct • de; •Jhll''ill'í' . ate ál(~· J1 ~' 
dio, .,, prr Md.io de wa solllll. ro• paeda av 1e¡and& u J.. 

.....,:flch deldarla. 
- ,·; ! ;. ·'): ,;·.: ·-··--.·· "'•"' ... 

\; . . 

- ~ ' , . 
'' ', t 

~' b&blimo. l& ••ia . ....,Ml .tl f~ d.;;. .· 

'Gil .leo de tejido comcti'YO qm •tÁ cna'blftto 49 ep!.tell~ ;.; . .: __ , .. ,,. '-··-' ___ .,,. 

elCIMOllO ~•ut1':414o. n .,1t.Uo u la· nlllrfiefe utima . ' -·· -

da l.& e11eia -.rg1Jal 7 de l& cresta eat& quer&Umr.ad.o ó 'PN!. 

qwin.tillir.ldo o coabillldo, Tielle proainente11 prolongacionea

epitellalea que se coritiú.n al epitelio de l& •ncia ineerta.

d&, A dilerenci& del epitelio de l.& aupertioi• interna que -

111> contiene quentina ni ~ueratl.m. y taabien eati deepro. 

Yiata d.e l&IJ prolongaciolle8 epitell&lee, &sta superficie far

• el t&p1z del aurco dento-gillginl, 

Encia lna~a Ea l& conti!l11Ml1&11 do l.& e reí.a -.rginaJ. 1 ea 

ti.J:M 1 eetá eiitrecb&aente ldheiida al hue

ao alTeolar y el cemento. Veutibll.araente &ata encía conti

núa hant& 11. llUCOO& al.TeOlar en ap&.riencia. 111ov1ble y la.xii. ae

pa.re.da.s por a linea. i:rucogl.ngiva.1 1 el a.ncho vu-iA de 1 a. 9 DI, 

•· en el ~ interior en una vi.ata ll!lg\11\l l& enoia. iM8!:,' 

-10-



·.- .... ,..---~ ~ ~'~jJa• ) ... , ....... ·.·-.·.~iii-. ''ta.· Pl•.-.'""·' .'· -.,-,~~'· '.· · ..... ···'·.'.l. . ' 

e~ .• ~.--t~ 1
·,•• el;<~:·-,~·'bDM._;~·l.'lt1e1111111U&T-•-. - ' . 

~.,~.~ .• ~,u.p. )IM't.aila .. UU.e~epUbU-·• .. · 

CGD ;la ~ ¡ala-U., w..1d.ell •flna 1 fti911t'teateo 

Encl& ~. Dd. e1tul.d& ell el_ nicho glagi:n.l, en -

el M]IMlo ~ loa&UlllMlo por 

CS.lajo CS.1 ána de . contacto CS.at.ario, l)ata tonid& por dos -

11&pilu ur. nett.blllar 1 l& otra l1lglal 1 el ool, que .. wa. 

deprni&n que elrn. de conexi&n a lae 11&pilu adapÜ.mloee al

áxea de contacto 1.nte~. Iaa papllu tienen forM pi. 

ruid&l, en su porción uterlor ea llil.84a. hacia el úe& de -

contac+..o 1.nterproxial 1 lu porciones ... 1al. 1 distal son 1! 
gcuente c&ncaftll. El ext:rellO de l& papUa 1 lOll bordes la

terales c1a l& papila 1nterdent.arla, están fona4oa por UI11L -

-proloDga.C1Ón de la. encía -.rPzal de loe dientes contiguos y-

1& pu-to media estl fol:llada de ene!& inertad&, CU&nl.o hay -

f'e.lt& de conta.cto dent&rlo proximal l& enola se haya fuerte

mente unida. al hue110 y forma. una superficie lisa y redc:>!liea.d.a. 

con &UlSenci& do p&pila 1nte:i:dent&rlr. ó col. 

Url fibras gingiva.les son un sisten iaporta.nte do haces de -

f'ibn.11 co~ona.a. Estas fibra.a tienen lAs funcionea do1 man-

-u-



·: ;t.eMr¿,ia:'.-Dsá;.n.s..eJ,~-....-. .i:..-..12_~:1 
oloMz;ntÍ.1...-_~ p¡n•Nt.au.r i.ia:: • .;_.4e'l&'~' 

t1cacl6o. 11111..,...- del d.ldt.e, '1 üe a JA'..d& ~-1 «Ion ' 

•l oe•a:to.1 coa l&:911Dia 1JIHriad& 1M f1_. 'slíWlm•·•edi~' 
Yiden ens 

,~" -.. -. 

Fibr:u Giagi:~oclata1-1 . Se ecuent.aa 1111 l.a 1upafioie yeatlbn-

J.l:r,, lllll1al • ~.-- .. enmaa,!; 

trr.n inclu!du en el ce•nto .,m:: debajo del epi.tello en la ~ 

del S\lre!> giaglwJ.. En •• parci6n veat1bllla1: 1 ll~ se ex- -
tiemen dead.e el c-nto en rana de abanico hacia la cresta gi!!, 

gival 1 a l& '(>CJrCicSn extent. de la ench -.rgl.1l&l. 1 llegan huta 

la zona cerca• al epitelio, Tubien ee pro190tan deade la cara 

externa del perioetio del hueao &l'Y90lar. Veatiblll.o 1 Ungual

mente se unen con el perioetio y ter9111an en la encía insert&da, 

En la porción interproxi•l ae pr0J90tan a l& creat& de 1A onch 

interdent&tia. 

Fibras circul.&rea1 Se ext.iemen por el tejido conectivo de la -

anc·la -.rgir.l 6 intet:dentaria y rodean &l• 

dionte & uner& de anillo 1 11111ntie11Gn & la. tluc!a fuerteaente ad-

herida &l. diente • 

. Filiran Trt.Meptalon1 Se localizan en 1A ZOl'I& interprruci11&l for-

-12-



;6-'e;.~~~ l!,,~:~t~!!'é'~K=,~~~!. ~ 
· M.é.t. con~ •a.clcm4• .. ht.ll&la la~ .. sa.~~t~•sn;, 

• u· .• :'.~ ~::.\~J;.1.• ,~¡.,: ,:J,~,~::~.i~i,;··~,1)<¿,'.\.;.::.~\ "(~;:!,_ :;•_:;,,;.;';'.','.j:'f:.1...:-'4(·,"T'",. .. ·' 10 'q/,¡•.'~~·-.•. '.'·'·;•'!"•··;;. 

el epitelio .ele la ..e clel aarco Jsingi,.al 1 1a Ohat&. abeol&r. in 
_..·Y;.;.:::·.,:···.,~.::·~·,.;·..{ ··_-,· ... i. :.', :· . .,~: ... _,. .... , : .· .. _-. ...• ";. "· ,, ....•. -

terdentari&. 

en gran e&nt1dad. en el tejl4o comcUw.cle 1& ~ bac&l 7.en-

la eacú.. 11&7 gr:an 'Aried.ad de aubat&llciu b1ol6gicAente acti• 

vas en los ... t.ocltois C01101 blataalm, emiaa ¡roteollticu 1 -

Upolecitinaa que paeden 1nt.ernn1.r en el cleu.rrollo de l& infl! 

111M:i&n gi.ngival 7 la beparim que no influ,ye en la re&beorc1on -

del hueso. A loa ácidoa grua. no aatun4a1, aerotomm no se -

les concede iaportancia, 1 el M:ido uc6rbico 7 l& fosf&t&:u., no

es elan. su funci~n. En l& influac1Ón gi~V&l crónica ha7 un -

consenso en que &Ullent&n loa u.stocitoe excepto en infiltnci6n -

leucocitarl1. densa y Úlceras. Los -.atoeitos liberan subGtanci&s 

quLnicaa 1.ctivas, ¡:&rece ser que por lllldio de una re&eci6n antí~ 

na.-a.nti.cuorpo, &stu suoot&nciu elevan la resisteooia loca.l e. ~ 

gentes lesivos, 

Surco g1ng1va.l 7 epitelio del surcos El aurco gingiva.l tiene un& 

pe.red bl&nia formad.A por la. 

ene!& me.rgina.l y so uno ol dionte en l.& 'tlUe del surco por 11edi.o-

-13-
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·····~~;~::!~~!~;u 
cneta 4-l -.zpl1 giagiftl. El epitelio 491 llllrCO .. cd~"~~. ~1 

pm:t&llc1a, paM tiem wa &eción como de 111eabru& pm:aeable por-

MdiO'itef'i:&al iUáá'bMil& ~ •DéL..''ioii ~~ ~D!Ms·i~ 
isboiá J lOá l14uido8 tia~ d~ ~:, ~liCÍi& '·se 'fil.~ en ~l aw;_ 

co~ 

El ·iiUrco gingS:n.J. U.ene un tlquido ih..d.o girigival o orevicuhr, 

el tejido coriectivo gi~val. & tr&v~z de la iw.red del.· surcó. El 

Úqui4o gillgi..._1 tiene las funclone8 slguientoo1 

1.- LiJlpieu del surco. 

2,- Posee proteinaa pl&Bmlticu adhesivas que 11ejor&n 

l& adhesión de la adherencia epitellal &l diente. 

J.- Tiene propied.adee antia1crobi&n&11 1 

4.- puede &etua.r coao anticuerpo pa.ra defellier l.& en

cía, Tulbien contribuye & l& fonacicfo de ple.ca.-

dent&l 1 sirve de medio pa:ra l.& proliferación 111-

crobian&, 

l.& adhorsnci& epiteli&l es u.na baaia do op1t..il1o ese&moso estn..-



··=~~70ii~•t::tz:~:::~=1=~)i•• 
., ai.<·ucüár'1.':t.:'d1;,.t'ií•'\ime~ ~1~;1-•~-'~on 9n 
dáld~hw-'.1 éle'·h.a'.c•í·n]a;.~eP:ltéilliéa: ilenoidm&U. 'pl.aCU4, umltt: 

unet{I. 1&11ahéreÍ'lei&é e:Pitelial} ai 41.ent.e: W1to' éap&;·túerte.eirt.é 1:1· 
i-1w:, : eiabánd& ·p,r- w c&l111ail .pi -teu.aie. ·t'~· por, 1ir0u..:. 
nt. 4Wroid.~llm.1S üabÜ 1 allci»ollAclrl40 !Íelltl:o~ '·lá.a d . .;. 

\na Bi~ivalee'.ftfonán'l&adbei'eiicta ept..téll.U 7uegun.n a ii.•' 
erda libre eon\n la aupert'l.cie dent&rl&. Por éeto lAa f!~ 

gitgi.Talea rla'..uiSreneia eplteli&l estú cona1dend&a cc.o-m. 

unidad fi.siol6gic&, l.1aMd.a union dento-gi.nglve.l, 

QUerll.tiniZ..Cióru El epitellc que reeul:n la porción axternir. de-

la eooú. 111a.rginal 't la 1.mertadr. ea quera.tini.

zado o panquen.tiniu.d.o o dll'in:entea coab1Jlaciooes de loo dos -

estados, Se comiden. a la quen.tinlze.cl.ón un& adaptación de l.& 

fumidn pua bri!Jlar · protecci6n, que &Ullent.a depebiierdo de la. -

estimul.ao16n que ae proporcione a la eno!a por 11odio d.el co~ 

do dontAl. En l&S d.U'erentca zonas de la ll\ICOU wcal, l& qu~ 

t1niu.ci6n va.ría. de la. siguiente ranen1 ¡n.ladar (el ~ querat~ 

nizado), end.a., lengua, ca.rrlllos (los mellOQ queratlni~oa). El 

grado de quera.tinizaciÓn gir.e;ivn.l no esut totl!.illonto rola.ciona.d& 

con 1M diforentoa fase!l del ciclo 111enstrwü. y diol!linuyo con J.a

apa.ric16n de la. monopau:>ia y con el a.vareo do la t.dad, 



.· .. • · B) ·.nj.,,;~-~~¡;,~~"~?f~tt-.r~~,)~!P,,~) , · 
()·;~"'i!:c.~,z,ts.~~~--.. &l·~-,O:.(t .;( 

· ..... ~ ~ollUdlf. ~1 ~~ .~u,o 4e ~ no!& J .... o~ -:-- , 
-~;·::"J.""·.,¡,",>;,.,,...,,'·" ~~.J .. ~ ...... ~,, , .. ,,·,~.r.,~-".· , .. ., •. __ , -.- ···. -· ''·'· ,,, ... , ' ... ~·· . " 

00~.'~;,.,~!'lll>~~ ',El.~ ~o,lolltal:OCll&p& •;l ':'•, 

eai-c1o.en~.e1.d1.- .. J.,~.ptnd;a1Y80la:r 4olllle,u .. llna.a ca--,· 
:.~º"• _., !, ••• ; ,; .• ~ ... « '.' " ~--·" • " .• - - -~"- -·-·· ~ ·--· , ••.. ~·-~-;;-.! .. --- ·· ...... ~ _, .·• 

'bo 1".~&')·~-?;-~.:-~~,,1l~~~~~- ~u lf°'~ IKI ~;~~·. 
exiaien,so~ -~ 1 UC)iu qu,e •tú •D relAci.&a,oon 1& ~ 

tunol611 del cli•llt.9,• Je~•• um. ~Gl:llll. .lle n1o3.4e an11&.,. El ta- , 

ru.no_.6 ••i8•C1r del llgaaento pciodontai ... variable _da un. auje-_ , 

to a otro, .de:paDle ~e.lit. e4a11, •i es anterior & posterior, 1-~ 

pe11Ueniio de 11. zona.del cliente puede ll9d1r de. o.l.8 a 0,35 a.a.

de espesor. IJIA :f'uncionea del llgaaento pciriodont&1 esi fonat! 

va., sostAn en ol alveolo, detemiva, mtr1t1va y·aensori&l. 

!AS. eatructw:ui .a iaport&ntes del llguento period.ont&l, son -

las !ibrt.ll coligenaa en fonia de bl.ces J con un recorrido onlul!: 

do, Se U....n fibras de Sbli.l:poJ & loe extl:eaos de l&B fibras -

principales que se inaert.an en e1 ceaento 1 en el hueso, Loa -

grupo11 11&3 importante& de fibras se .d.iatr1.}Nyen de 1A oiguiente-

croD to-11.l. vool.Ar 

-16-



.··ic•.1~. 

·PiliEU-~1· se exttem.n•en·•lhM'laterpt'Oilul e~ 

ele la enata alnolar9 1 Y&n a inclulne ª"" 
el ceaento del diente &4.;p.cente. LU tilda trameptales· uon ~- · 

tablea, J1Ue1i •• reconstl:uyen itv::luso producia la dest.Tucc1on fie.. 

ma.o .J!Ot periodontopatiu• ·· 

Fibz:u creato-al.nol&res1 Se dirlgen obllcUA111ente desde el ceme.!l 

to por deb&jo de l& adherencia cpitello.l 

haata 1& crest& &lveolar. Tielllln la. funoión do nivelar el empujo 

corona:d.o de laa fibrN 111&11 aplcales, proporoiona.mo ayuda. para -

aoistener el diente en el alveolo 1 eoport.&r lo:s movilúentoa late

ral.ea del diente. 

Fibras horizonte.leis1 Van on é.ngulo recto con el ojo u.yur del -

diente, doade el cemento hao ta el bueao ª! 

veola:c, Su función es saaejante a la de lAa fibt-1111 cresto alve.2 

lares. 

FibrM oblicuass Son el grupo fibras m!l!I 11.b-..tn:ia.ntoo del Ucam!l 

to poriodontal. Va.n desdo el cemento cr. dirc~ 

-17-



d.&á Caromr1& ~ nepecto &l .tmao. · ~ la llaJOr 

··¡art.·~ · ~ .. batea 11Uticátarioa 1 :i..· tramtccma·•~ i. .. 1c1n -

mobn el huello alvoolAr. 

Fillnlt·,apical.e91 .,.s.xlooalizan.en el fomo del al.vwolo;: las •:f'il:a:aa 

u ·in:lilU.aa 11..u.,el ce11e11toJ11e1a el.·.U-o.- Y en raicea inco.

ph\u ·ha:r·&llMllCia de .... t'lbraa~ 

Junto con 4at..a i'ibi:aa ee localizan otru 0 que llOn· lM eláatic*'8• 

que estl.n en menor cant.icUd 1 l&ls oxit.linicae que se loca.llzan -

princi:p&lll8nte alrededor de loa vuos 1 Be inaort&n en el cemento 

del tercio ce:i:cical de la ra!z, llo 138 G&be au funci6n, 

Plexo interaedioa I.s fibras. prlnci¡aleo eaUn formadas por ti-

braa iD:liYidua.les 1 fonian Ul'\11. red ana.stoaooa.

d& continua entre el diente y el hueso, !lay cri terlos en sentido 

de que 'ªtas fibras no son contlnu&8, lall fibra.a i!Xlividua.1es si

no que eatán fO!:Mdaa por dos ¡:grtea llet>f.rada.5, up&lmildas & i:d

tad de la trayectoria entre el comento y el bueao en Ul'llL porci6n

ll.aMd& plexo inter.edio. Se hll. co111prob&do 1& presencia. del ple

xo en dientes humanos en el ligamento poriodonta.l en erupción a.e-

tiva. Pero ya no cuamo se a.lCAn= el contacto oc1usa.l, Los ex,!:re 

lllOll de fibras en el plexo se supone 1113 una. a.coaoda.cion de erup- -

-18-
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i~eldil-~¡,,.¡a l&~lllÍO"'.W;~ ,t -1 51~tl~~ .... ~ll el.o 

~ente 1 bueeo. ,-::hh~-¡ 

nea de cltlulu ep1tel1a1M ll'9ec'c1111:.,~toe eplwli&l.ets de !!&l.!, 

asez" 6 "c4lulaa eplteli.&lee en rep0110", que aon nato. de l.& -

valnr. epitelial de Hertwing. I.oll re11t.oe epitelial• 1'onán un -

enrejado dlatdbuido cui en todo el U.-ato cerca del cuento 

-1 en a'taur:lanci& en la som. &plca1 J. cenic&l, diHi.11JJ9n· con 1-e 

edad por degeneraci6n '1 des&parici6n 6 se caloi.f1C&ll y forman c.2_ 

. aenti-culoa. Loa reatoe epitellalu prolltu.n ai ion eatiaul.a

doa 1 participan en la far9oCiÓn de qlWltM l&ta:alta. 

Va.scul.ari'ZACidna F.st& proviene de lu &rteriu alveolares supe

riores d interiores, dirigiém.o:se al 11.ga.aento 

per1odonta.l por tres orlgene1JI 

a).- Vuoa apicalee1 Penetran en el llgaaento periodonta.l 

en la zona dol ápice, '11.n hl.cia. la. -

encia '1 da ram.t.G laterales haoi& cemento 1 hueso. 

b) .- Vasois que penetran deode el hucao alveol&r1 los w.soB 

so conectan en un plCJCo reticular y reciben nu aporte 

princl¡:e.l do J..aa arteria.s pori'oran:too alveolAron y -
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Drenan la &O• lntcior a }la1't1r u la adherencia epitelial, pe.

. san al. l.1paeDto pciodolltal 1 con los '#UOS nngaiaeors 11e diri

gen· a la·~' pari&pical, puan atrav4is del hUeao alveola:r ba.

ci& el coDlucto dént&J:i.o interiar en el -.xila.r 1n1'erlor 6 Mc:i& 

el coDlucto infraorbit&rlo en el aaxil.a.r euperl.or y r.l gr.ipo s-a1:_ 

axilar de n&luloe llnf .. t.icos. 

Inorva.o16ni 

El liguento petlodont&l está inverndo por fibras nerviosas rse.!l 

11orlale11 1 que tn.nslli ten sensa.ciones tll.ct1lea de dolor y presi&n 

por las viaa tngéilinas. los haces MrVioaos pasan a.l ligamento 

:periodontal deade 1A zona. perl.a.pic&l y a. travéa de los ce.na.lea -

~el hUeao alveolar, Los haces norvio'oa siguen l.& tra.yectorie. -

-20-



. cié io. ·'fUOll ..,..t .. , .. 4l'f!41a·.•• tt:t1n•:~ÍtA....,..:.~ 

''!~~¡~";~~·.!~'~~¡~,~~~~'. 7. f,1:;~iSUl~Oao··~ 
mo1onn mnioua ll'bl:es 4 •tnacturu. l&rgadu •n foru lle hu-

10, iilto. dltialoa aon nceptorea prop1ocepthoa 7 ae enca:rge.n de 

lt. Hllhel6~'ch; ~ll~ldn, :c~~~-·9]. u~ñ~ ocin,.. 

Se 1nici& a~ de el uco dentario.que e11 una. ca:i;e. circul.a.r

d..e teJ1'\Q ~onec.ti!o .flbroae> .. que rod.~,al ~en dentario. A nie

d1d&.que el .dientAt va h&cieiño erupci6n, el tejido conectivo del 

saco se divide en tres c&:pl.fl1 

l.- C&¡a &d)'&Cente &l. hueso. 

?.,- Capa interne. junto al cemento, 

J.- capa 1ntel:llled.i& de fi'bra.8 dooorg&nizadas. 

Laa t'l.bru principales derlva.n do la ca¡n 1ntonedi& y se van º!!. 

groeamo confon.c el diente hace oclu:i1ón. 

Funciones del llguento :periodont&la 

F!.11 LCAl), forma. tlva.s, nutricion&lea y aenoorla.los. 
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~) ~- • l•m:16a del c .. ato al bulao. 

,:-. ; ·' ; \•.; '·. '' '~ ' ' ' ""' ' . ,, . 

e).- llant.eniaiento de los t.3141111 gi11gba.lM en 

rel&olomi9. ~ con los .llient.1, 
'. "' ' ,. , ' .·.;, <. "' 

d) .- Bn1atenc1& al bl¡9cto de lu fuenu o

. claale9 (aboercl6n del 'cboque). 

·e).- BrlDÍ&r tej14C11 bla~ :paj:& protejer loa 

nsoa • 1 nerrloa di léaiones · pi:oducldu -

por las fuenu aeel.nlcaa. 

Hay eua.tro apuatos que resisten las tuerzas oclll.6&les1 

1.- Sisteu. vaacular1 QUe oa el aaortiguador del Ch,2. 

que 1 a.bGone l&a f'uerzu br1J!. 

cu, 

2.- S1ste111& hidrodinbico1 Que realete l&s fuerza.a -

&ldalea. 

J.- S1ste111& de niveac1Ón1 QUe controla el nivel del 



. ' .'- - ' 

;,,,,,~z,.~~-~x 
'(.,' 

·4.- · SlateM naU.nt.1 qae: hice que el dieni. '11181'a 

• au JQe1c16'i-~:~ .~1.fucllM,oolualM• · 

l ;:; ';'\~~ "~' 1 
• • i ';' ; :, ., " -

El lioMnto perioloDt&l .ouapJ.e 1u flUIOio_. de-~tio pua

el c ... nto 7 el aiuuo, i.aa.c.Slul&a del· Upaento p¡iri~(lntal ~

participan en l&.toru.c1c5n 1 :nal.worcion de. '•toa t.ejidoa, que -

se produce durant. loa llO'riaientoa f1dol.6c1coa del diente •. 

CollO todoa lolS tej1doe, el li«Uerato per1oiont&l ae naodela CO,!! 

tlnuaaente. L&ll c6lulaa 1 tibn.a grueu.e desaparecen 1 son ree!. 

pla.zadu por otr&a nuevas (llitoaia), n.t.UÁlldoae aai U. funci6n 

llit6tica. de loa tibrobl.a.stoa y célulu e"1otella.lu, U>s íibro

blutoa toru.n laa fibra.a coll«enu 1 :P&erlen evoluoiom.r a. ceme,e 

tobla.etoa 1 oateoblutoe, 

Con estudios autorradiogril.ricos con U.1d.1l'lllo 1 prolina y glicina.

rediactivu, man1.fieiJt&n un a.lto rit110 d.4 •eta.bolie1'0 de coUge

no en •l ligamento perlodonta.l, la. neofot'lll&CiÓn de tibrobla.atoa

Y coÚgeno, ea 11111.11 activa. en 1a.s cercanáa del hueso y en lA po::; 
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ate. 1 t.. -~~iit \Ít;'Ülli~'~M• ~ ~ 
to. 

n lif¡uento perlodont&l lldma al ce.nt.0 0 encla'r 'b\MSo(•l.¡¡,;;;¡,,i 

Mntoe mtrltiwa 1 adllMll le pr:oporcio11& drenaje llnt'tico, 1A 

~lh d:ei u.-ato ,.dodoii.tal ~ •emlldlldÍ4 tacth~' 

1-pioplooeptlw. que loo&lia 7·detect& fiierzu atr..nas qU:e. ~

túan 110\Jre l.oll dientes. '1.'úb!.en tiene l1tl gr&n papi,1 ·en el aec:a

nismo neuroimaCul.ar que· controla la aucooa ll&rltie&toria, 

e).- Ceaento1 El cuento ea un tejido aoaen¡uiu.toso calcifiC!. 

do de color aarillento 1 fOl'111& lA cap& externa.

de l& -ralTo a11&tmdca1 es una •tri'lo interf1.bt'11Ar calcliicad& y

fibr&Q ooligerws. El ce.anto cubre la ra!To del diente dellde el

cuello dol:Jle f<n:lll. la uni6n uelooeaentarl.&, hasta el 'pi.ce don

de exillte un orlJ.'ic:l.o que es el foruien apical lugar que ne in

troduce el paquoto vuculone:cvioso, que irriga e :1.nverva. a. la ~ 

pe. dentaria, (El espesor del ce11ento vr.rlt. depeulierdo de la z2 

na 0 en el cuello es .1.niao "!en el á.p:l.ce adquiere su u.id.1110 gro

oor. El co11ento tiene cierta siailltud con el hueso, por su es

tt'UOtura y cospos1c1Ón qulldca). 
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_. que .. o...¡gmoala eatn Si ¡or 118410 4e unoa olúaliovl.oe &ÍIU 

.... ·~t'.!~.i·:1l< 1 ;·'.:>-'J,'.( ,.~_j_r~.-:d·:~:.~.!:.~i :.::! -~~ .; t._:Y '".::<° {;~.::.') _-.\· {·-•;;-,.,:-t/~; ~:-; 
tor.oea4os. · Hq 40a till09 4e tibl:U coUpn.a, miU que· a¡.nnte 

i~,::F (::. · .. :~;::;":,,~);~\ ~'·.-;~!",;!',":"·.: °(:. ~~.".;;, '\('l:. . ~7 .. .: ··~~rr>.t.J' ;~: ._,¡~: 
Mllte llOn }lrOl&ucldaa par camnt.o'blutoe, que pnann 111blltuc1a-

·-~~-n·~ ;r'0; :.~=I·-"·' ---'·· '{ ,,;.,::.-.:; ._., , ~.:: ... :-,.,,) ;'.-.~-~'-·!;:"''"· i:;· -.~ .. ~-\~,:.,"(-':;} ,. 
iiíterfibdl.W 111acoproteioa :r ot.xu q• eon f1bna 4e Sh&rpe7, -

q~ ~~ unr. '~ícSn ~~ "l&a tima del ~ño ~¡;t.;.1,\ue 
dan la rete11111ón del diente. 

' . . . . . - . . ' 

En el ceaento a.celular, 1& aaJOria de lM t1bru ee insertan en-

el diente aaa o aenoa en Úgulo recto y penetra.o en la profwdi• 

dad del ceaento. 

IAa fibras de Sh&rpe7 pueden encontrane }*roi&l o totalaente -

ca.lcificadu por cristales :¡aralelos a la.a :f'ibru. Ha.7 otro Upo 

cie f'ibru colágena.a calcii'icad&l! en el ce111cnto acelula.r, pero é:!. 

tán dispuoat&IS irregul&rllente ó nn pan.lelu & l& euperf'1cie. 

El cemento cellar ea c&lcif1e&do pero en 11enor proporción que el 

a.nterlor, l.&B fibra.a de Sha.rpcy ocupan unn. porcion de Jllllnor ce-

111ento celule.r, esta.n sepa.radas por ot.rau fibras que se diatrlbu

yen &l. a.zar. Al.guna.s fibras de Sh&rpey ee encuentran totalnente 

ca.lcli1ca.d&s, otras pa.rc1&l.111ente y en otroe nucleos no ca.lc1f'1C!; 



'.: .. 

. >;;~~.":':!,>,·,~ :'~) ::.~:i(>....:'if.: ~.~ ~.:.-::_,t"".:f1i:;.:·;·f - }•y;_·;:-;.:::<,,':'¡!_¡~,\ ».·:~~·-~J-_¡~i)~', ~·l!l.lJ:' (:y.f.~.t;'. •. ~.;.':, ·:: 

la JOl'd.óa ixzr='c• del cwllto • VriBDiJl.].Máte la bidrOxio-
r.· .' .. ; .. -~.l.-.\i ~~-,..,· .,;:.>.J;(.'.~ -,~_:_:, · ': C' .. :.;·:- ·":P'.J}. .';: :-:<:-;:J,~:7 ;i:-.. t: . .iJf(~.!,;-;:.;~ ~.h'. '~,¡}·.: 

~~~ ~~IO~fi,, ~~),.z .. ~~ e~~ ~n.~ .·~~~.,,~~~~~· - ' 
.. , tl•• 1lll coateaido MDOJ: que, l) Dentina (69.JC), Z) HUI 

,,·:/::·-'t.'..~·f'."::::.~ ;:;.,:"~•.-;{ 1 -·,:· , :-,.1.·:r :;--f·~;]·¡·'.·:··.·> ~ .. ;'; ;.,r::~n.: . .J:::;: '.{·. · ;.,,;~~'=. 

ao (?0,9JC), 1 )) -1te (95,JC), El calcio 1 la :relac1~n ~ 
·"' ~·;·;.'._"~:J.,'..:. '~: .. ~-."n>J·.: .. ! ¡-;,~-i :<:~· ~:.-Y.:'.J-".: »~ .f<'j},·_:;;:...._;"'.~1X' ·._¡~ .•. :.;.:_: ""'.--.~.~·.¡.\:·~f.] -~i 

eio-fdatoro aon _. •le'ftllo9 •n laa zOllM apie&lee que en 1&s z,g, 
<".·,': . :.,1, . i: :.;..,:-·"" .. 

Difieren loe crlteriOll con respecto & 111 la llicrodm:eza &UJlenta.. 

Hiatoquiale&11111nte ee ha comprobldo que l& Mtriz del cemento es

~ coapuest& por un co11plejo de protei11M y ct.rbohi.d.r&tos. Ex1!_ 

ten 11111Copolis&cáridoe leidos y neutl:os en el c1topl&sma y l& rna.

triz de &l&1J,lloa cementobla.stoa. 

Unión ueloceaentar1a1 El cemento ne omuentra 1nmed1Atarnente -

debajo de l.& unión utelocementaria.. Ha.y tres tipos de rela.c:iones 

del cementos 

a).- El cemento cubre &l ee111&lte (6o A 6!].tJJ.) 
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.. ;;;;:fa~12~:.:tíl.-)~._~ at'1_.,~ 11•k.~¡:,~'0(~':.t1 

Cenen.laente en el altillo ouo puede aiatJ:r 1en1lblll4ad. &c•ftt!p 

da •• ._. ft0ée16a giltciwl.c·por ·:ia Upoeicióa clentarli.~ > '.<•'' 

•:.'· 

·~·· 

El 111peaor del ceunto wda 'clepellil1ndo de lt. zom 1 la edad, -· 

na la aitld coronar.1& w. de 16 a 10 Id.croma. Pl"e•enta eu •JCIJ! 

eapeaor en la zona apical 19) a 200 alerones, 1 aalals11a en l&e

zonas de bifurcaciones. 

Con la edad la permeabilidad. dol ce1tento disllinuye, y hay tal!!- -

bieo d.isllinuci6n pulp&r do la nutrición del diente, lo CU&l au

menta. la 111portanoia del llguonto periodootal, como vi.a. de in~r 

caabio metabólico. 

DepÓ8ito continuo de ceaentoa 



.. {~.:,~,'l~~tf'"'/~}'iJir'lalliJ•'r·~;·~}~;o.á-t..~f· · 
tU~ el 4Qle1to de .-no om.ta ._...tola Ja "14at p&e9. 

··~,~~;~1~1e...S..•,c¡ ... M·nallaJÜia COllpl~ 
aar Ja phd1da u t.Jldo Ul:ltado, ca•. •1~14& Por •1 4-

pate cclul&l. 

CllUIS.o el 41--~eaJOio• bQ •11111r.cañtalllll. .de:n!a en ·el al-' 

veolo 1 •n oo-.caemia •l it0eUn üu1111119, Deepi'8 •• realiza 

el equlll'bl:io,¡m ..Uo.de.dep6ait. oont.a. 4•··ceMDto aos.-· 

to4o en el 'pice J en lu soma de flm:ac1one9, llle..a d• l& ~ 

formcicSn de hueao en la cresta alnolar. El &acbo del Ugaun

to pciodont.i ... con .. na·pWu al dQ6al.to de c-nto 7 la -

fOZMC16n d• .bUMo en l& pm:91l int.erna del &lYeolo, aient.ru ºº! 
tima •l di.ente C\lpcionaldo. 

Hiperceaentoe1a1 

S1f;nil1c& hl:perpluia del ceaento, denote. un e~erado engros

aiento del ceaento. Ea dl.dcil ditenncia.J: entre la hiperceaen

tosia '1 el engrONBiento fiaiol&gico del ce111ento, a eauaa de la8 

va.riac16nes fi.Biol&gicas del grooor del ceaento en diversos die¡: 

tea de una. llli.eM perao11& o entre dienta de diferentes peraoDllJ, 

La hlperce!lentoe1s se presenta como un ongrot1&111.onto genera.liza.

do del cemento, con creciaiento acentuado en el tercio apical de 

la ra.!z. 
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. s ........... ~ ·e.ton(- exonunolM. ~s",.. ..• -~·· 
·:-- ·,. ~~:t~--~· .¿;¡~1f.~~t.i1'.J:~d#t_ .. i;~~~i~·,:t~~~~~-t<-·:~:e~r:-~H .-. :i.\~;i~ 1~. ::<k~~?-~t::11~~J.{J,~l:, :s~¡· -~iu.,. t.~. ·. 

& clañjaa de en.ato, foni.du ¡)o1' tval6n .el• C:Hlnt!cul•· wd.· 
...;:;.t"L.L"!"~. ¡o¡,¡; -·f,t.:.t·n :....zt_~fffÓ~P':Jr:(·/'~: -,~?( · of.,:~ i~;.¡' ,·1.;{_. .~?,C!ó~.-,.~.{.g,::;.,.1:.J: __ ,~¡:, ~!ti'<.:~;:-1f..~\.q~--~-~í·~-

doa a 1& nis d ¡)o1' olalllftoacldn de f1\na ea úeaa de inser- • 
,,...,:1.J~.r~:: ... f~;~Y-i.'_' '!;~~ z.,;_.\ti";. '~ ;t;·,.;'"L ,,- ·- ,"t~ . .J,,,;'<'

1 
' 

ol&n en ei ceaento. 
·~;_ ',,': 

I.& et1oiocl~ de la hiJCc .. atoeu ·....d.& ~ no •• ~~ c<>~Pi~ta 
· ',: :.~ '-., -~ ~ ;,,, 1;; ---~ ·'--' :~"\.''' L '- ¿__, :::;/. n b -. :~.--::.; . .,, _: i W:.~ ::::\ 1"; ~_; __ ,,;~ i i·-·~ · 

aente, El tlpo d• .. pipa h rtl&oiona con 1& tensión exceaiva--

de adit.uentoe ortod.dnUcoe, El tipo geMr&llza4o ocrarre. ~r -
falta de antopniat... para equilibrar la erupcidn excesiva. L&-

,.. ' • . .. - l \~ > ·_- 1- : . - ' .: .. • • ;- ', ' '. ~ 

h1perc911entoa1s de tod& la dentadura p¡ede .relac.io~rse _ & lo.c1 ª!! 

tecedentes beredit&rios, 

Ce111enticuloa1 

Son cuerpos globula.res de ceaento que se encuentran libres en el 

ligamento periodontal 6 se adhieren & la superí'icle radicular. -

Loo ce .. onti.culos pueden orlgina.me de restos ep1telliles calc:lf!, 

cnd.os alrededor de espÍcula.s de coaonto Ó de hueso alveolar des-

pla.zadlus al Ugaaonto periodont.&l. 

Cementoma1 

Son llll!.:Je.B de ceaento que ae localizan gonoraluionte en el ápice -



- . . ' -

ai'i~i·~'~ii'~':l~·t~:~,,~;~·~i~:·~~;'~·!';i;!¡&':íi. 
- .-- · _,_ ¡;"i'it -~":'~ ~ ~:::,.1-1!1,~~~!'.' ~> ·;l 'i}.b -·.:::::.~~ú·.·:;:.. ·'.t ;J~:1;·;. 1~.t.}::..;1i,<' t·!/t , :.··,~· \1f :;;f ·,..' 11.~:·¡ · r~~~:~. ¿ ·~ .,1»,:·" 
fon1elonea de ca.ar:i:oii..· lldawa ... ~ate ea .. .,._ 

·- ·-:-:·;-_!~.·;-:J···~-::f .. é.'~.-.::·~·~s' :.~;~ l'.l'1':SJ~~- .;/:·.,t~~.i.:·~:t:::~'";_I;;:-'.~-~~ ..... ~.,,:, [· :',.~""i~ l~ 1 ~:.. 
ne q• ea bÍla-... en la ..si'bllla qm ea el .uilar auperior.-

Plllln .. r 6nlcoa o 116lt.1plea0 pnen.1-nte aon benJ.c-. St -

lM d.eacrubn cul al•atin par edaen ndiogrlfico. ED •l.cwU-

~lo~ ~'·uc~ cW;.;..,lo.;.' ;;;:,,,~. 

D) .- HU.ao · uT.o~. 
; ·-. ._,~.. -~ -- ' e • -~. • ."! , . •• '• • . . •. 

El ¡iroc9ao &lveol&r • el tmeao que • .._ 
.J ·.· . 

u- 1 tona loa almloa. en el que ae-

enciaen~·j_;api&~t...kls iai.··r,;i~ea de~: 1A tona lleo

cad& alveolo correapon:le a l& rd.z que lo ocupa 1 ~t.& tonado -

por1 

l.- Pared interna del alveolo, 

2.- Hueso alveol&r (1'.aina arlbllome) hueso delgado

'1 coap&eto. 

'.).- Hllello de sostén (huno eaponjoeo) !crudo por U! 

b!K:ul&B reticll.l&ree. 

4.- Tablas veatibular 1 pa.lat.i.n&B de hueso comp&cto, 

S.- Tabique interdent&ri.01 lo !OJ:ll& hueeo de sostén -

encerrado en un borde coa¡..ct.o. 

_Todu ~at.u pCtes del proceso alveolar tonan una. un1d&d runci,!?_ 
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··::::=::=:::::.e=~~··· 
.1~~ .. 10 -~)-~'1'01' .~,tm.~º taiiOlt~~· ~q.i~·(•~'~u ~ 

"ª ... ,._tlem' por' •edi:o' da''lúi t&~· cortl~ ¡' 've~tiWtai: ·• 1 

oateocltos encerrados en lagu1a11. Loe oateocitos se encuentran

en C&Ílales & camlieulos ·que se irradian deRde las la¡¡una.s , los

canallculos dentro de 1& ..átriz intércelula.r del hueso, ror:na.n -

un 11iate111. anustomoS&do que contiene oxigeno y nutrientes y los

lleva a los osteocitos y ademÍ.a elimina loo prOduetos tÁetabÓlicos 

de desecho. 

En la. composición dol hueso destacan el calcio y el fosfato, ju!l 

to con hidroxilos, carbonato y citrato y en menor cant.ida.1 :;a., -

Mg, y F. 

Pared del &lveolo1 

La.3 fibra.n del ligamento periodonta.l quo ad.hioron al diente en el 
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i~==i~St~E:72t 
~!,,~~~~-,~~; .~;!?A!t•_. ~ ,!.P'!,J"!l""IO,,,t.• ... ti. .. -.ni~ 
•n •1•tuu bawnl&Da9 1 1-- teao1cna1Mo; '•te 61.U.O • .•l· ~ 

que llld.t& al U¡unto ,.r104o1lt&l 6..,. c¡M ooat.iem fibras ele 

Sh&rpeJ, El tmMo tuc1Clllll4o no •.J!d,..U.~ ... :loé,~lu:nr'i 

•lno que tublen •n el data& eaca•1'tlco 4olde .. insertan -'!. 

c~oa1~· .. · 

L& porción eeponjoM. .. clel bllMo alveolar foJ:Mda por tn.'b9cul&a -

que cont1e1111n ea~ioa 11tlclula1:e9 .~ baJ gran w.rieclad.en 

l.& tora de. trabeculo del tmeeo eaponjoeo, que allfre lOll .••batea 

de laa fuerzaa ..... Ucatorlu, 

Vaacul&r1zación é brtercións 

R&M.ogrÍ.ticuente lt. pa.red. ó-aea de loa alveolos dent&Xioa ªJ?il.r.! 

ce como una linea n.diopeca llauda lia1.rw. dura, que está perfo-

rwi& por gran cant1dad de canales dome van vuois llnfáticoo, -

· sangidneos y nervioa que establecen lt. wúÓn entre al llg&lllllnto-

perlodontal y la poroión esponjoea del hueao alveolar, Los vasos 

.. provienen da VMOIJ del llgulento periodonta.1 y enpa.cioa medula-

rea. 
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.· "'. . . . . . ;: .:: ' ' ... ~. . . .·. . . . . . . ' ' . 

Bl~,!~~\'!!1Jla!J!1,~~-1.;;.U~~·t ~.~• ·~i.~~ 1.« 

"ª·~!~"~.~!!!!".J.¡ ~~1'!r~~~~'''~f4.:t'IP'F~·1c~c.c, 

.SU&!~ .~~~*-!!~"l~ 1'-:cplt~J~·~·~"'·~~!l~º'Moo . 

~~~·i'.'i.~Ji~,,,~~~·.~~t.'r!t;l& ~ ~~"'~ .... ,. 

loa»~,d.i!n~-~~· ,,~.~~!o,~o,!ln~ ~.c~t.I! ...... . 

del hUeao alYeolar 11& Wl1ón ... locfn!il.~·;en.~:poro~~n.&llt!,.; 

r1or interior en pereonaa jonJln• ..,. ele 0,96 •·•· a 1.22 •·•· ,

esta. diatanci& llllMnt& con al ed-4 1 ~,lia 1.88 l!I·•· .•.:·2.81. •• . 

•• 

En el eabr16n y en el recien ll&l::1do, la.a a&vidadea de loa huesoa 

est&n ocupad.a por Jllédul.& heu.topoyetica. roja, EAt& ae transfO!, · 

ma. fi111o1Óg1euiente en 111édul& grua ama.rill.& inactiva., La. 111édu

la de lon 111a.x1la.ro11 en los adultoo oo ....,,.rllla 1na.ct1.va y la 11e

dula. roja. persiste solo en l.&s coat1ll&o, eatern6n, vé:rtebras,h!l, 

111ero y cr1neo¡ la. 11édul& 6oea se lOCll.liZA on l.a tuberosidad· del

ll'AXilar, zona de 111olare11 y premolarea infvriores, que ra.diogr&J:.!_ 

ca.mente se ven 001110 zoll&S radiolúcid&a, 



n -~·7'J.l\:rait.Um;itcf1.ma' 't&blú' '&.leu"9tt~Ai' 111~' : 
•• 9ciU.fl.'cildM Pár· u: auiiiiíe14n' d.e' 109 41••: 7 11.: ._~, ' · 

cifeÜ·lü~~'na'8ét.01 ai·huá110'7'<1íi~ tU41ñ&ia:oéiulhl9. Ji•.·:, 
etectchlit'··lá~ •'iíL'ítd1n Ü'·i& zÜc'Cóil riipect.o'&11..-0 ilo~·. 

el~ del llaeM,"ytil' .. •apréól.&bh en 1CMI iiol.IZ9aau~ .. 

riohiíl·.D • .- me• paí.atiiiu~ · · · ·· • '· 

Fe1aatraciones·y déhl.aeénei&tlt 

Fenestraci6n1 

Es el hea de la rai.z que queda denudad& del hueso y data porción 

ndlculu: •• cubre aolo de periostio y enat&, siempre y cuardo -

el margen quede intacto y 

Dehiacenc1ass 

Cll&lldo 1& rerulaciÓn ab&~ue ha.ata el 11&rgen. 

Dst.aa anou.l!a.s ocurren aproxir.adamento on 2°" de loo dientes -

con NB frecuencia en lA zon& vestioola:r que on la lingual y son 
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• ••• cll..e ~. 9.• • 1oil poeterlcfte, 1 PMÜa ••r imlla ,_-: .. ·; ... '_,·. ···.'. ··''"' . . - . ·-, .· .. . . - ,,-

1a eUologf.a • 4-conoc14a. :pa:o b&J' crit.erioe incllnadoa 1. 111.! 

ar que un& poe1'bh e&WI& • el t.nU& de l& oclua16n. Exlaten

fact.on• prediaponentea ccmo1 la lll.lpoe1c16n 1 protuaion veetiby, 

l&r el~ 1& %&1.s, IUll. t&bl& oee& clelpda J' contomoll ndlcualre• -

proainentn. 

l.& reneat.nc16n J' l.&a clehi.acenciu aon de gran 1aport&no1&, pues 

pueden coepl1c:.:r el resultado poetopen.torio de U. cirug!& auco

~val, 
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CAPITUL!) !!! 

llEDID BUCAL Y ErIOLCGIA DE LA EMFEJ!MEDAD 

GI!llIVAL Y l'UUODOW?AL, 



s. P*le com~·qué·:'Aíp~"4ento~Dl..''~1'ei.f~ctó~ -
C&1IRl .. iapclri&nte de l& eaterudad pa:i.c4ont&l 7 .de laa i-

:··.· 

ta nec•larto eiitabt.cer h 'dil9re11el& qu. ·.da~ ~ntr. ia p~ ~ 

de ntobacterl&sa de loa ?liDOB, Jóvenes 7 ldultoa, para asi d.&rnos' 

cuenta de Por qui 1a8 lesiones e&rloaaa aon IÍu f'recúentes e~ i...: 

ninez, 1 el juventud que en 1& edad lldult&1 en l& cual, l.& c&wia.

prl.11eipe.l de ~de piezas dentari&e, oe debe a lA el'lfermed&d 

!"':d.todontl.l y DO a a. caries. 

IA pl&c& C&rlcg,nic& es diferente a l& que produce & la. enferme

dad perlod.ontal, esto se pone de u.ni.f'ieuto por el hecho de que

es raro obeervar tartaro en niños hAot& la. edad de d.oee anos; por 

tanto podemoo dodudr que lA pla.ca a bDta. edad es cariogénica y

que se encuentn. formad& por bacilos -.cl.dÓfilos y acidogénicos,

que tienen pre!erenci& por fouetas y !1.Buru y oon l&s que va.n a. 

provoce.r leoiollee cariosaa. 

IDatOIJ a1croorganiu11ou viven en un Ph á.cido y forman k1don que -

-J6.. 
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·=.~~~~,. ~~~~+i~·~~ 
;:r_r;_ti~·y,~·- J-· ·,.1 - • ".k1'.{<~\·· -~:t~ t •.. ~. '<< ~.J\.\'.;,_~ .,.. 't' .1U):~1.:-f: 

At..U el Mtnp\ococo 9llatam, que Jl"Clllllce l& e.- "1taaa 1 que 

.. ildi•J1111&ble pn,_ p:o41ac1r, ~ J•ioDM_,oana.u. ' ' . 
·:', ;;:"~ ~: ; , l .'· :: ;\ 

1 
.\ ,:. r r, ' · «!,.' :. · ; .• .' ':; '," .. ,: { ' -· ·· " ·.. ~ · ., ' ' · · · · 

aon cllfcentee, el omen te a¡arlcicSn • el •1cuiente1 Cocoe 1-

l:aatonM ~ i-iti~,, .~n,uotodma 1 ~~J¡id,M&~, . 

sas. 

-· 
iacteroid.e •l&rrl.nogénico, prodUce co~enM&, 

Elementos fiaaentoeoa, leptotrlx '1 Actinol!YC•ª, calcifican la -

placa, 

Vei.llonol& '1 Selenoaon& Sputlgena¡ aon renponaablea de la p:rodug, 

ci.Ón del '-ci.do eulfúrico, el que provoca necrosis de loa tejidoa, 
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···~l~~~:~t'::t:~E!::t!::::··.·, 
cll.cilaloll 4ntarlos, •• ll4h1en tuntement. a la •11P9d'lo1• •ubft 

CelÑ't:lle;.Ja; 091. M 4-Jhllde eolo JlllL" .müo 1da cla;1hipieti&" ... t 

cÚiothJ A lllld.SA&;que M w..,_.1a•o;.Mfoomlftt.a1 n um1-• 

~·4•1: gria-111..to·.&l . ..nuo.· 

l& plae& ap.:rece ea· loma aupragillliw.lea• · aobnJ· todo en ·.•:t ter.,; i 

cio cervic&l de loa clientes y su~vala ente tiene ~erencla' 

a defectos, grietas '1 mgot1id&dea 7 po:i:elones de11bord&ntea de -

restaui:&ciones dentales, Se to:r:a en 1gu&l proporclcfu en el ax!· 

lar superior 7 en el interior, aas a~nteaente en posterior-

res que en anterior.a y •n zonu proziM.l", •n aenor cantldad -

en vestibilal: 7 en Mnor aun en l&a aupel't'1oiea llngualell. 

PcÚcula o cutícula adquiridas 

La. pel!cula adquirida es una capa de~ ineolore., lil)a. 1 trans

lúcida., ditUS&llente clistrl.buida. aobre l.& corona, con proporcio

nes mayores cerca de la cncia. A medida. que la pelicula. va uiad!:, 

re.llio, experi.lllenta. deg:rad&eiÓn bacteriana o 110 calcifica. Cuanio 

ea teñida con colon.ntee, apa:rece como un lente colore&do. Pe.l! 



_., ::.>· .. : ·. . .-· '·.··. ,' 
-~:,~_i.~>>\·7~_r;.,~;.i:r:::c::' ., ~--;:¡ ,.~ ;.!~.~ .. ~ ~~t,~ ... : i:: .• ~ ~- ;'Yt.;.i/~.i~· :~.-''.,'··~ ... 1;¡1 

J.a .. ,.l!aiaJa _ __.. ·~onuwe-eobN' ·un ·d.llnU 11Ql.o e· IlllC• · m..• ·· 
t.,:lllM ele 0.0;5 a.o.e ·lllcrama' u,,.,.. ... u. llllhllin a l.&·•~ . 
.,.a.ola.c1a1 ·a..a.·1 ... -t••:ccal'J.-.·'lriW' iÜl"' ••lte':;,, .· 

por .S.bajo de ella. IA pelicula' ~ • ~ ele 1a "!: · 
lba, lo U.na mctcia..,, ee l.c1do perio41co de Schitt (P,A,S,) 

piaitift, 1 OODU- glu.copcote!ma, _ 4eri'Wl409;rpoU~- · 

cloll-, llpida9 •. 

Far:mcidn de la plt.caa 

IA fonación de la plac& eapieza por l& a¡ioaicióa de wa capa 11-

nie& de bect.erlaa, eobn la pellcul& lldqui.rl.d& o, a l.& auperf1-. 

cie del cliente. Loe a1croorg&a1a•os se 111111n &l diente de las s!_ 

g\d.eat• aaneru1 

1.- Por un& &fia1dad d.e la hidrox.iap&t.it&, par l&a gluco -

prote!me que atrae la placa. adquirida y las b&cteriaJI 

&l diente, 

2,- Por wa atrlz interb&cterlaia adhesiva, 1A plac& cr.!!. 
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a) agreplo d8 ·mnu l!Ml~d.u, 

b) IUl UpllceciÓll de lM bM:iteriu, 

'., 'o)'"';~,.;.;.1~'1''cti' ~~te:' ~ie~~~~ · 
': ;. e.::-·:•, 

I& veloc14ad de torMOicS~; ~· if i~aii~i&~' ~~n 'd~ P.n~~ ~ 
persoma1 en diferentes dient.ea de mw. ala• boca 1 en diferentes 

,·_;'_-1.1,.:. ~~¡" ~,-· .. ~::_¡· --,'¡ --~' 

zonu de un alamo diente. La ac1111Ul&c16n iil.Xillli. de l& plac& se-: 

&le&nZ& aproxiMduente en treinta diaa, 

compo&ición de la pl&ca1 

La pla.c& contiene principalmente aicroorganie111oe prolli'ora.ntee ,

leucocitos, célul&B epitell&les y u.crótaga.a en un& ma.trlz a.dhe-

11iva., Los sólidos orgé.nicoa é inorgánicos constituyen, cerca. -

del veinte por ciento do la. placa., el recto es ngu&. Le.s bacte

rleJl constituyen alrededor del aotenta. por ciento del material -

sólido y el rento es llllLtrlz intercelular, 

Matriz de la. placa.,-

Contenido orgánicos Consiste en un complejo do polioa.ca.ridos y -

pi:otolnaa, cuyoG componentes mas import&nteo Bon carbohidratos y-



;,.-

···;,,:~*\~}~cíú~1 .. u·~··~·(uid1•~~·· 
q11bce 1IOr .'abato~ 

contell14o orPa1co• 111w. ocillpl99to. 1111. oalclo. tdatm:o ., pequru 
.,-¿·;~~_;';:'':_•·'"".r~,;.s;::~f 7'/ . ...,J''.;\i.>i"'::i:; ,.~~:· ;~'-·.-h.::·~~-:~~.,.t:.,~c~~; ~~, · .· ' 

cant1dMelt h -.i-10, ¡otaaio J ao4lo. llltoii H ancuentru ~ 

n14oe & C!ClllPO•~ orPn1ooa ü, 1&. -~·· ' !'. .. ::···'.·,:-. ··:··' ',_;_:;:.·:;_.;··,. -::·::::~'-~-'·'.'-'''·~ !-. -·:~~ :·;·~(;~;: ::··.-

DI loe prlMrOS 4lu la p1Ac& &par.ca ca.o 1111a t.nM densa de 1:2, 

coa con algunos bacilos, con excluaión h cui todo. otro . aic=-. 

g&nisao. Cuan!o la pl&c& Mdur&, a111111ntan loe filuentos gred~l 

mente• aientres loa cocoa decrecen, CeJ:O& de la Guperl'icie, los 

filamentos se presentan &i.slAdos con illatrlb.lci6n regular y en -

la superficie se aeuaulan c-oloni.u de cocoa. 

le. saliva. ti.ene una aez.cla de glucoprote!rw.11, que en conjunto se 

le llu& auci.nt., !lo se 1denti.tic1.ron todan l&a glucoprote!naa -

saliVILles, que se componen de proteinaa coabinadaa con varios C!;1= 

bchi.dr&tos (como ácido sÜ.lico, ga.1.&etoisa, glucoaa., ma.noaa., etc.) 

lA J>la.ca no es un residuo de los a.li•entos, pero la.a bacterla.s -

do la. plt.cn. uti.liu.n loa restos de loe alimentos ingeridos, pa.ro. 
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··-·•.¡!·'-.:.-·.~. - - . ;·::. . ,.;.: 1.~~/ •. :-·~: ,""'i·,~~~"- /,_:JI. "';·,,;:·· .:,:,J 

Lu ba.oterlaa producen producto8 extncelut&r.a, ap.rtil: de real 
.,. ... ;~ .,,; .- "·" ,;, t,;. "( 1:>,':.i·~·;c:t:~··_¡'f.:«; ·;;_:;;'f~: .. ,': ¡¡;.-¡,_~ .. ;:',;.;.¡.1;>,;:. r:·~i~:.d;f _,,l..!i'? 

duoo de' .. u .. ~. que !10111 dextr.tn 1 lev,n1 el prl..io eá el .... 

inlport&nte por au cantidad 1 por aua prop1edlld.ea adhesivu que -

puoden unir la plac& al diente,' 

LA PLACA EN LA E.TIOIOOIA DE LA ENFERMEDAD CINGIVAL Y PERIOOOMTAL 

LB. ~iene dental insuficiente ecllp!& & tod.u las de111&11 c&usa.s

de la eníermeda.d gingiva.l y periodonta.l. Existe una correl.&ción 

alta. ent:re la higiene bucal insuficiente, l.11. presencia. de placa., 

la frecuencia y la gr1.vedad de enfermedad gingival y period.onta.l, 

En ex¡icrioncias can seres humanos , cua.m.o 110 interI'lllllpen los pr.2. 

cedlmicntos de lú.€iece bucal, se acumula plo.ca y aparece la gin

Q. vi tiG entre los 10 y 21 dia.s; 1A scverld.11.d. do l& inflama.don -

gingiva.l esta en rel&cion con la. velocidad da f'orma.cion de la. -

¡ilaca, Al re~nuda.r los procedimientos de higiene bucal, la pl.&

ca co elimina casi total.mente en cuarenta y ocho hora.a y l.& in-

f~i6n gingival desapa.rece cntru uno y ocho dla.s maa ta.rle. 
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IM .blcteriu ~ la placa aitu.14& ell la ngidll del aurco gingi-
:.~::: :.<:: ".· "~.~::·:;~~··,._.-,: .:·l:,"~··; .. :j"',::i.':·._:,,:;·;·'.·::.-~ _1,_: __ ,_.,·-.·(:~J/-;-< .)· .. ·. ·:1::·y" .!:; '-:· . .:·:·'.' 

w.l.~ tienn oa)IC!dl4 4e praducir •.aftlmlllll4 7 ddo a loa t.ej1• 
1~_:> f'-·- ~-~'-~;;:·J~:.~ X-:, ;::-~--;·~.- -.,- ¡:,r~·,~~;:;~!. ,, , .... ¡_'· ~ - :'-" 

dM, l'BO no .. OODOOeD lillll 109 MCaal•_. 'l~ pw enfene-
. ~ ~- "· . . - -'··; '; 

dll4 giJWiftl .,_ pdadontal en •l hoalre. 
1' ·- 1.';. 

F> un irritante que comtituye una ~ cOlll\n de gingivitis. IA 

uteri& alba ea un depba!.to &111.rli.lc o bla~o ~.¿ bl.&rdo y

pegajoso, pero •noa adhesivo que l.& placa dent&ria. Se puede • 

observar 111n neceaidad de aubBt&nciaa revelad.oras, se deposita -

en superficies dent&riaa, cilculoe, reetauracion 7 en encial • -

U.eme a depoaitane en el tercio gingival. de los diente& y en • 

dientes en ulpoe1ción. l'Ueda fonaxae en dientes anterlo:tinente 

li.llpi.adoa, en pocaa bora.:s y en periodoo en que no lle h& ingerido 

allaento. 

IA materia alba ¡uede quitarse por sedio de un chorro de u.gua, -

pero ae necesita de la li.llpieza ae~ni.c&, pan. asegurar 11u co-



DllnÍlte mcbo· u.;.po •• le co•Sderó cOllO tcn:mdo por :r9111.duoa -

te·ai.t.l.Dtoi ~··:·11etuaiMát• •tfní:ionoC•· cciio ·un1. ·e'óneeli 
tnoi.ln'•4é1~-·;··~1to.· ., cé'luli'it·· 9pt.tell&ltle de! 

cuil4aai 'I \da• 8"01& cie ú.p140.' ;· prot41LtM' ..u::,..1~·con ·poc~ 

¡art.{cüU• d9' allMnio.~ .. Cano• d• wa ntructm' 1nterria: 'riigú.; 

l&i:s C0110 1& qua·•• pnaent.a en 1&· pl.aé&. · 'JA' irrl.tac1cSn• ~ód.Uc! 

d& por:l&!Mter.l& .i.m ao'are 1& enci•t' probabl••Dte ·.,., ·prod.uc1;.;. 

da JIOl'; laa bacterias 1 ·sus' productos. 

J!EOOOS·DE-ALIMEln'CSs 

Gr&n parte de los residuos de a.limentoe con diaueltoo :por la.a en 
zi.mas bacteri&nui y eliminadas de la boca en 111enos de cinco tdr.~ 

toa de haber comido, pero quedan a~o uobre dientes '! 111e~.era,. 

r.- l!llcosa., ta. velocidad de limpieza. de a.lil:l~ntoa en los diente~, 

se t.celera por medio de mayor inastice.eión y menos viacosida.d 1e

la. 11a.Uva. Los residuos de !!.llient.011 oontienen be.ctcrlas, pe::o-

son lllUy diferentes a. la. -plac& y a. lA 11111.teria a.lbll.. la placa. de.!l 

t&rl.a. no deriva. de loa residuos de alimentos, ni estos son ce.una 

1mporta.nte de gingivitis, 



.·~·-!~+.s-~··'··~t;.a· .. ~··.~ .. ~ •. ·.·.~~ ...... )~·~ 
PI 411 .U..ntoil r 4'i e* bll-dao. 

. . 

. ~.liqlas.4oe,M •H·•~:w t~l; rn.-....IM·t• loe\lltb.Sd.oa1 :.' ~ . ._ . ~ ·:·~ .,, . ·'·. ··' ,' . ' . . . . . . ' . . . 

PIJ!.· ·~··· .. 9'· ....,.1...,.. f.l.lllÚa ....... t-.O·ll:UU.

tll&'!::ul~ ... Jl""r'!"M'', . ~ •• t~·~•t.oa.eft la •ll•a'1• ~l·cu"-i: 

c"""·'~º.tlll .• ,_., ,e.6)J.4o • edb1ez9 4mut.e.tn1ata lliaut.oe·

d .. paii'a ele au.lllp9U6n •. i., .U..ntoa·l4bM1•oa ~• ian. hi~ 

p,. cu:ue;ioa,, et.o.• -ll'J:elll~n por _. de unt. honr. &· difensc1& 

de loa &llaentoe duroa1 zanahorlu 1 -manas cndu, ·deNpa.re

cen "elozaente, El pan negro 1 el de centeno, ae ellllln&n 11&8 -

raplduaente que el blanco! y loe ali .. ntoG frloe, •'!«o ua xápi.

do que loa calientes. 

CAU:U1D DE!ITARl01 

El cilculo ee un& aaaa adherente, calcif1c&l3 o en calcif1caci.cfn, 

que Uel'ICI su tcmu.c1dn sobre la 11upert1o1e de dientes n&turales

y en prÓtesi.a dentales. Los c'1culoa han aldo relaciona.dos con-

la. enfermedad perlodonta.l desde el slglo X. Albuc&ia de Cordobll., 

módico 4.rabe diseño raspadores pa.ra. ellllÚna.r cá.lculoe en pa.cien

toa con enfermedad. periodont&l. En 1728 Ff.ucha.rd loe donoai.nó -

tártaro Ó limo y decla que era un& costra potrea do vol1111on mas

o 111eno11 consldenble. El proceso de c11.lciric1.c1Ón do la placa -



··~· ~ebea.l& jreolPltacldwade-~ 111Mft.1íe, ·.c¡ue ·9.•1ríJ.c~j.~, 
proid ..... n~ de 4 a 8 bona el.e.pué• 1 a loa 14 cl1aa .. o -

,i,--

'°; Í•>•"''i-' 

Dita calc1!1cae1ón tiene inlclo ·~}&. '"'perf:ic1,e, interna, o .•e&o:

junto al diente. en focos sept.rtdoa, pequeiloa 1 esfÚ'icos que ªl!. 

111e?t&n ~· ~ 1 •• ,Ul\e~ ,•ntn al, ~o ,l~ .. a ~· '.sdlid,&a 

de ci.l.c1;1los que, se coloniu.i;.t Por ~~ganiaaos ~ los culea. _ 

gran pe.rte corresponde a fil.aaentos. 

Debido a. la relAc1Ón que guarda. el tárt&:t-o con respecto al aw:gen 

gingival, se claaii'ica éste en1 eu~ng1V&l.y. eubgingi.val de -

loe cuales el 111&8 frecuente ea el eupr~ingival y con la. edad. ª"''" 
menta su espesor. 

CAICULO SUI'RAGI?CIVAL: 

Ente c~lculo es denomine.do t.a.mbion salivali porque hay criterios 

inclinados a pense.r que los lllinora.leo quo forman los calcules -

provienen de la. saliva, se sitWi. corono.r1o a la cresta del mar~ 

gen g1ng1.val y es visible a la cf.vidad bucali os do color blanco 

ó blanco &111&rillento, tiene cona1steno1a t.roilloaa dura y fa.oil

. mente despren:l.1.ble de l.& nuporflcie donwia por iuedio de un r~ 



. Sl.oolar Pl*le ... -u.r1c*10',Gr'·•1~nió'.''Óc'líiÓ~ii;~~g.·.'pU.;.' 

4e ~ • 11D 110lo ll~~nto 6 en un grupo de dientes 6 ea-

tar:'piní.U9Aó en'tcid.i: i& ~;' . '· .. ·"<'' 

L¡; ... 

:E>ü'CUcalo taablen ctenGld.mdo a4~éo, baíllrd.oee lln lit. iiÜpO¡¡i.:.. 

c16n' de. que aineftleÍI ·qúe 10 tol:llli.n, derivan del suero na:n&uineo~ 

El dlcul.o aupragingiftl. se present& NA tncuenteMnte y en C&,!l 

ti4114es allu!ÍlianteS en los molaxes su-perlorea, en sus porciones -

TeStibul&na, qu!l eeUn frente al comucto de Stenon, en las su

pe?i'lcles lingual.es de loa dientes anteriores que están frente -

al comucto de V&rton. loa dlculos pueden fOI'Jll&r un& estructu

n. a aodo de puente a lo largo de todos los dientes, ó cubren la. 

superficie ocluaal de dientes que carecen de antogonista.s funci.2. 

C.UCULO 6tm;IH'.lIVAL1 

DI el cálculo que se sit.ú.. por debajo do la cresta. de la encía -

urgiJlal, generalaente en bolsas peri.odontales y no en vis 1 ble ,

solo se localiza por aedio de un cui.dadoiso Bordeo con el oxplo~ 



.. · -.\. · ...... : _.,_. <.. . ,.· ;. ". . ~i~t1 .. t\Í.·2~·.a\)r; .... t):::~-.-/~,~~~:{~":'.cwi."..;. n~,,L;;~::<·.~>< .~·,_,' 
dor~ il, tRtRo •ubgillgi'ftl ea duro 1 .4tnao, ele color verde lle-

gnazco, ·& l*l'llo obacu.ro, .. de conaiateno1&· p¡ift& 1 esú ádherl-
. ;1\ .. i'': ' ( ';,:\' ,> ",,.,· ' "•', >" 

do· fU...nte ·a 1& slipert1c1• d1ntarlr.~ · 

;}" ,_¿._.,: 

Cenen.lMnte los c'1culos supragi~~lttl 7,loa 111bg1~yales se 

~entan unidoa, pero pueden eata.r el uno sin el otro. E):ltoa -

c'1c~l011. H presentan . general.Jllente en. la ~olece!IC1&. y aumenta~ 

con la edad. 

El cllculo supngingival es DlA8 co111lin1 en n11!oa es raro encon- -

txa.r cualquier tipo de cil.lculo. La. frecuct10i& registrada de loa 

dos tipoll de d.lculoa, va.ria segun el ctltor1o de examen y de di 

versu poblaciones. Entre los 8 y los IS aitoo se ha.n registra.do 

cil.lculos supragingiva.les de un J? a ?<Y.'1 en un grupo de 16 a 21-

años oscila entre 44 y 88 'f. y despu&s do loe 40 años entre 86 a-

COMPOOIC!ON DEI, CA1CUL01 

E1 c~lculo co!lllta do componentes org6.nicou é inorgánicos. El cf.l 

culo sup~ngiVlLl. contiene de 60 a 701. do aubBtanci&S inorgáni

cas y de JO a. 40 % de substancil!.ll orgánica.n, 



.,.,j-::~~"·!J):;..,_ -~~.j,_:-:;· '\ :·., i.::,;··::-.~··jt·;.: .,; 

roafato ele cálcio ~ (~,.lz,, , 

C&rbcnato ele oalclo ca oo· 3 

. /~ ( ' 

coíl"pequelfaa cantidade;¡ de o~ .i~n.i.~1 por lo llénos doa' ~ 
cioa de isub&t&nciu 1norPnl~ aon de utt:uotura crlllt&Üna. ·. -

l.&8 Cll&tro forNS crbt&ll:naa -.a iaportantea y isua porcent&jeis 

AhiÚocldta de ll&gnesio ea
9
(ro4) 6 X ro4 (x= Mg F) 21 :< 

Fosfato octoc&lcico ea4 H (P04)
3 

2 H2o 21 :< 

Generalmente aparecen dos forDl&ll criat&llnt.a 6 ine.s en una. nd.isma... 

muestra. de c&.lculo, las ma.:.i comunes son l.& hidroxiopatita y el -

fosfato octoc&lcico en 97 % & lCX> :< de todos los cálculos supra.o 

gil'lgivales. 

El contenido orgánico consta. de una aezola de oanplejos prote1no-



.··:'.}I01r~~d:~!·"i:.tc&i1~;dcifi.U¡¡ai:'~pj:t.üai¡í:.~..M~¡·,:~b':.0'·'n 
. venoe·· u~ d~~·íl!ércio~i•11oa~,··, .. , .::~ · .. ·:. . . ., 

C&rbobidratoll l.,S a 9.1. 

Prote!naa derfvadas de la aaliva ,S.9 a 8,)" 

Upidoa (en t~~ '4e 'PáU;'néUtna)' •·· o~j···' · 

CAUl\ILO SUBllJCIVALt 

E'lt.e c!loulo tiene una cO.posici&n si.dar a h del s~pÍ'a.gingi-

va.l, con ciertas diferencias. Tiene el miamo contenido de hi<lr2, 

xiaiatita. 111&YOr de lfuitlocldt& de 111&gnesio y Mnor 'bruahita. y -

fosfato ococtlcico. El contenido de calcio y fo~fato ea mayor -

en el subgingiva.l. El sodio &Wllenta. con la p:to!unil.dad de las -

bolsas peT1od.ont&les, 

En el cÁloulo subgingiva.l no se encuentran prote!na.s ea.11vales. 

CONTENIDO BACTERUJI01 

La cantidad de mic:roorganlsmos f1la.I:1ento~oa grampos1t1vos y Cra.m

ncgativoa es mayor en loa d.lculoa que en la boca, L& gran p11rte 

de Jdcroorganlsmo3 quo esta'.n dentro del cálculo son inertes. '! -



·'~¡~~s1'¡,,~~,~~.~~#,µ~~!~:,.~~~~~t~tr·<· 
.· · io ü~· n tone PCll.'Clonea~ exte~~ .~ 1•1~.~~~ ... ·•• '-''"' 

i.- Pndoalnf;o. 11111 tl~~,c~~~~!~.'. 
2.- Le •igun en tneuenc1& tlluentoe Gru negativoo '1 c.s?_ 

coe, 

).- Cocos Gru poeitivoe, obeervadoe en cálculos, en los -

cual.ea .. 111 ~ producido supuración. • 

C.UCUID SUJCI?CIVAL1 

l.- CAPA SUPFllFICIALt Los filamentos Gru llega.ti vos son. -

2.- ZONAS l'RODIJNDAS Y 'KEDIA1 Prlid.ondnio de filallentoa 

Grt.Dl positivo. 

UNIOM DEL CAI.CUI.0 AL DIE:ITE1 

El cálculo se une &l diento por medio de divoraa.o 111ancra.a y es

ta.is influyen en 1A facilidad ó dificult.d par& au remoción, la. -

su\nt&llci& intercelul.a.r y lAll ba.cteri&a unen &l cálculo a. la. su-
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1.- Por M4io de l& peÚOUl& adqdd4&. 

2.- Por venetnc14n en el ce•nto 1 l& dantlm. 

),• ~ 4.r.. da n.orcidn ceMntad& 7 dant.1..n& no repa

nu., que querlan up1eatu par l& rec .. lon glngl:nl. 

4.- Debido & l& tnbaz6n de crlata1- l~oa del~ 

culo con loe de l.& •b:uctuo. dentaria. • 

.5.• En espacios creados por l& 11e¡ara.c16n cnenta.rl&. 

-si.-

··-.,,' 



CAPITULO IV, 

ll!FfJlllEDAD GII«:IVAL Y PE!lIOOOITAL. 



GI~l.Vf.~1_ .. ¡~c~!~~"'fllde:~·•Dl!~I ••,l;e1c;o,.1cl'era 1& -

uá codn de lu enf11~,gi11givale:•• poi:q1:1• l04IJ,ir.rit&nt1111-

locales que producen inflNIM:i6n, coao l& placa ~ent&ri&, 111ate-

~ .~~ :1. ~~011, _<1~11~, .•son _auy coa~, ,y).o. , m1croorga

n11111oe 1, ªU8. lll'od~to11 ,lesi vce, e11t&n preisentea é 11i .. pre ,en el m!_ 

dio gillgiv&l, ,LA influ&cio'n orig~ poi: 1.rrlt&ciÓn local, -

tie11e c~ao conaecuenci& ,cubioa degenerativos, ,necr&ti~os y pro

ll.ferativoa en la enc1a. 

Hay terdencia & denominar toda.s lA3 t'orm&a de enfermedad gingi

val, con el Wndno de gingivitis, como si l& 1nna-oi6n f_uera.

el Único proceso pa,tol6gico que interviene. Y como ejemplo de -

procesoa p1tol6gicc;s que no eata.n cauaadori por la irrlt&cicrn lo-

cal, so encuentra1 la atrofia, hiperplasia y neoplasia, 

VARIACIONES DE LA l!IFLAMACIOll Ell CASOS AI3LAOOS1 

1,- l.& inflamación es el cambio pa.tol6glco, Único y prima-

rio. Esto es el ti¡.o do enfermedad. gingival do mayor-

fr11cuencia, 
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2~- J&'~••fac~.ll1c 
tu.ÍaiA sbll.i: de origen ¡Dnl. Por ejeaplo, i... 

" ' · hl~iá'gl~-fil.; odsií.lda1 í*'·ádáS.miltnb161r'Ü: \ •.·. 
M.lalitL.•'UOc:1íid&'a; ia: lnnUlloun~' ·. 

'r.'. 

• 3.- LÍ. s.nnu.et&n es el t.Cior · 4tléenc.deiiállie ;~ ái ~ 

ciolÍÜ •otl.nlciáa eÍ1 ~lent.S ·con elt.Ado. generalea, ·~ 

·que por el aiá110 no Producen· eilt~ 'gt,ngiv&1 · detes_ 

table 4'94e e1 pUrito de vlita cUnlco. cc>llÍ> e,1tiapl0 '-'' 
eatá 1A gingivitis leuctfllica y l.& glngivltia del eálÍa~' ' 

razo. 

EVOLUCION Y WHACIOI DE IA Gia:;MTIS1 

1.- Gingivitis agudA1 Ell dolorosa, do 1n:it&laci&n repenti, 

na de corta duración, 

2,- G1ngivit1B su~1 Se considera. 11enoa grave que la

a.f'ecciÓn ~la, es menos dolorosa 

y se 1nst&la. con lentidu, 

),- Gingivitis recurrente1 Ea 1A eni'emcdad que rea.pe.rece, 

dcsp¡c11 do habar sido elim1n&-
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.por Mdio· 4•.•tntuientoa d.de. d.-¡añclñ •p0nü..-

' ' éli~vitia ercln1c&i Dt ilé l.Ugá dürioi&n; aé' inat&l& -

··. · lentamente~ es'tlidolcn~ 'aalvo que 

se cosplique con exaeerb&cio~• ~ 1(aubagüda. I.& -

gingivit.111 crónica es el tipo 111&8 coim1n y ee le con:sid! 

r& una. léai6n riuctui.nte, en l& cuái laa zonai ~ect&

d.&5 persisten ó ae tornan no:males, y lAa zom.s norM-

lee ae ilifl.Uan. 

DISmIBUCIO!C DE IJ.'GIOOIVITIS: 

1.- Loca.liza.das Abare& a la encú de un oolo diente ó un -

grupo de dientes. 

2.- Genera.lize.da1 La. a.fecc1ón se extionde a todas las áreas 

de la boca. 

J.- Margi.na.lt Afecta al 11111.rgcn ging!.val, pero puede abar

car parte do la. oncl.a. in:iertada ad.ya.e ente. 

4,- Pilar1 Involucra a las p¡¡.pila.::l intcrdentarias y frc-

cuentemcnte llega hMU. el u:a.rgen gingiva.l, -

los primeros signos de gingivitis lle presentan en la -

p.ipila. 
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da "I la' ¡apila 111.tímS.eat&rl&. '' Da -- Jart! 

" ~.'la .d.iat.rtlu:ldn ~ l& -·~ glJWival ... ,. '-' ,' .. ,_,. . ,.- ..... _;,-,' ,"• _., ' '.,_·_.··· ",.-·''-

l ... Glllglv1tla Mqinal loe&ll.S..t A~ ~llde lA •,!l 

. cia -.rglnal cS ma11, 

z.- Gingivitis d1hsa loc&l1Z&da1 Abare& desde 1& erx:!a 

argiral e iMertadA 

huta el pliegue 1111Covestibull.r1 pero en Ull& zona. -

dellaitada. 

J.- Gi~vitis margi.11&1 g8nerall1.&d&1 Involucra & la. 8,!! 

d.a .arginal de -

todoa los dientes, generalmente esta afeccilm t.am

bion aba.rea a la.a :¡npilAs, 

4.- Gi~vitis difUB& gcneralizadA.1 A.f8ct& a toda la. 8,!l 

c!a y co1111Il11ent8 l& 

mucooa l:ucal se 8rlCUentra. lcciiol'lllda, por lo tanto -

entre el tl.mite entre ell& y la encla. insertad& qu!_ 

d& &nulada. 

El &nÁ.Unis ctlnico s1.steinÁtico exige ol ootudio do la enc!a y -
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1mi_,~tl~~,~~~~~,.~~.J:~~,colll,'1,a~~. ~~~A,,;. 
ISUl_!:r¡f~c~.7-~.16.!l•l~~ 4'.:1'- ~a,;;l d.91,CIX'! ,;,. e' 

t-, -

~~ .DE PCIUCA, DE IA _E?CIA1 . 

EBtl>a caabioa 11on lla:l:lazgoia cl!nicos · lllU)'. 1aJ,10rt&ntu en, a,._ eníe.r_ 

inedad. ~ival 1 la si"'1vitia crdnic:a .es l& c&uH ~. comll.n, OIL 

collienzo con un sabor ligero, y después ¡Ma . pc¡r, ura ~ de di~ 

veraoa tonos d.e rojo, azul rojizo y azul obscuro, a ,llledid&. que !. 

lll!ent& 1& cronicidad de éste estado inflaatorlo, 

Los C&lllbios de color apa.recen desde las pa.pilaB hacia la encía. -

insertad&. 

con objeto de obtener un mejor dla.gni5stico y tratamiento es nec.2, 

sarl.o estudiar la pe.tologia de la gi:igiv1tis cr6nica. desde. sus -

inicio.~. 

Loo llÚ.croorganinmos buca.les sinteti:i:a.n pr0<1uctoi. lesivos, ca¡:a.

cea de a.lterar a. la. substancia. intercelular del epitelio y de --

a.grarda.r los cn¡acios intercelulares, pa.ra que otros a.gentes da

ñicoa oo introduzcan en el tejido conectivo, El eritema. os la. -

¡:rimora. reapi1oata a la l.rrlta.ción; que o!lt.IL aoña.la.do por la. dil!:, 
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~ionYü, ~.''t'el ·á1W~ '4e;riUJ¡;·tíá~:~i/é~ó¡iOitliCei',,. 
e11'Ubor''lfti bdci&l;1'·"tl cÓl~' ?ójci i:nten.U!'étifdo''ee'. (;C:nil'e'Cue¡ '. 
cit. de la prollferacidn capilar¡ la famaéidn dt 11Wleroll&S ..

capilares 1 el dea&r1:0llo de anaa~iS entn ~rlJíli·: {'v'~'' 
l&s, Cu&ndo la i.rrf.'laMciÓn se hace crónica, los vuoa sanguÍneoa 

se, ingurgitan, eF:NtOrno wnosci nt* difieult&do y el ·flujo a&ri 
guineo ae t11Pe8a1 éD corÍsééufiri::ia lle Piodue• Una 'anoxeliia de' loB 

tej14o11, que da un tinte azulado a la é~ia. '11m:ojéoid&o' !&. mctI,& 

ve.caci&n de i!rl.trocito6 en el tejido éCínecti'to '7 l.& descoíaiiosi- ;.; 

ción de 1& hemoglobina en sus PlgmcntoS 'int'lM1fic1. el color 'rie

la. encía y es frecuente que origi.rui un tono negruzco, 

lA gingivitis crónica es un confl.icto entro la destrución y la. -

sepa.raci6n. Irritantes loc&les peraistentólJ lesiona.n la. encía.,

prolonga.n l.& inflama.don y provocan permeabilidad y exud!'.d.o vas

cular anormales; y 1& infiltración de este exudado, tiene como • 

coDBecuencia la degenc:re.ci6n de lon tejidoo, poro a.l mislllo tie111-

po oe generan nuevas células, fibra.n conect1va.n y nuevos va.sos -

se.ngtÚ.neoa en un esfuerzo constante por re~rar le. lesión tisu-

1ll.r. 

l'odtmo:i doc1.r en consecuencia. que 1& intel'ILCiÓn ontre le. destru~ 

c~Ón y lo. repirac1Ón; o.fecta.1 el color, tal!ID.i'\o, oomistencia y -



. ~ •11-~i.i ae la acta,. •1 ~~·~i·;~·¡"~:,~9"i l'l 
· pnencl&n del· tejido 7 lOIJ caabi.oa de color •on notabl.••· 

~ lA glllgi.S.tll •.pi&, é io.·.eubloa de. color dltleten de' 11. gih-
givi Ua cr&nlca, en 111 dlet.dbucidn 7 raturáleu.. El caa'b1o d~ ¡; 
color puede ser, . 

a).- Margin&l. (gingivitis 1Ílcero neorotizr.nte) 

· b).- 01.fuaó (gingivÓeat01111.tltia.herpó°tica) 

e).- En -.ix:bas (:reacciones 4{';Udae 1. i.rrl.tá.ntos qui 

aicoe). 

Seglfn le. intensidad de la infl.AJnaci6n,los ca111bio:s de color va.• -

tla.n. ln1o1&1111ente en todos los cuós ex16te un oriteJ!la rojo ...;; 

brill&nt~. Si el estado no empeora, dl Ber~ el Ónice cambio de

color¡ ha11t.a que la end.a recupero au normalidad, En el cnso de 

la. infl1UM.ci6n ~a intensa., el color rojo brillante se torna -

en gris pizal:'r& bril.l&nte, que poco a poco, ce trarnfot'tla en ~-

gris bla.nquocino opaco (debido a la necro:iio de loo tejidos), -

IJ.Ue eBÚ cepo.re.do de la. encía. adyacente por UllA zona. eritema.tosa 

d~fitúde.. 
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CU&a:lo Mt&lea posados s;on alaorbidos por vía g11neral, debido a.l 

-U.o .. biante ocupacio111.l o.al uso,:tua~tico,'.,Pl*len,próducir•· 

el caabio de color de l.& e11da 1 1111cose. bucal, en co11Secuenoi& -

de -11. ~i1*1;1ci&n }lerlvaaeular de e\&ltltoa,MUlicos en.el· tee 

jido cc¡oectivo. aubep1.telial., Est9; ea· d.iferente de la .coloración :

producida por la inolwsi&n accidental de ama~, ó de otroo -

trepentois naetUicoa. 

El 111ercurlo,_ el bia11111to,. ol 11.r1u~nico, producen en la. encía. una -

linea negra. que se contl.n6& a.l contorno del 111&rgen, o que de pr.2. 

sentarse como manchas negras al.ala.das, quo a'b&rquen la. ene!.& ~ 

gina.l. Interdent&rla 6 insertada, IA pl&ta da una pigmentación 

lineal iMrgina.l violeta, que, ¡:uede est&r uoci&d.a. a una colora.-

ciÓn gr.l.s azulad& di.funa de toda. la. mucoza. bucal, 

El plomo da una. linea rojo 6 azul obscuro. en el margen g.l.ngival. 

AGRANDIJ'IIElITOS Gil~IVALESi 

El agra.ndllJlliento gingiva.l es ~ ca.racter.l.otica comá.'l en lo. on-

fermed.wl gingival, Hay muchas emes do ~randamiento gir.,slvul., 

que Vllr!an d~pend.l.enio de los factores ot.l.olÓgicos. 
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.·. ' ,. ;._.> • ' '• • •' '·~ .' '.'. - e 

. .';.;:7-'. 1~ :i,~-;1::1 ~ \':-: ~., :C~ -,.~ ,(""?~~-'f7,; . .,:;-':~, :·1~j ~ ,t:;Jl.<1~--;:A~··if·~.!~" !/;h .~~~;':~J::-}'.~:.,J .j'·:."l, '. 'it.! 
l.• Agn.nluiento intluatorioa ~ ur ocui~o pol.'-

-< .·¡·,~; '-.: .... ;:.~·-.. , :·;: ~~--:""---' -~ ~-~:,J.-~.· ~:-.o~d .. .;i~:. -'..:, ."·;\'.L'.1·,.:ti:<·1 
· · alte,:w.oione1 influ&to- -

~ ~ . ' ~ '" . ' ~- t ,} 

rlu crJmC... cf agudu. 

·.',··' 

2,- Agramul~~to' ~&mc.01 .. Co111enu. 00110 un abultamiento-
_,.~_ '. ', (, _; ', 

leve d.fj la papila, la enc!a -

argin&l, Ó aabas, Generalllle!lte el agrard&adento pue

de aer localizado 6 generali'l.&do, 

A18Unas veces el agrama.miento gingival evolueior.a come 

una 111&S& circur..scrlta que tiene aopecto tUllloral, las -

lesiones avanzan lentamente y caol olempre son 1ndolo-

ras, pueden disminuir de tamaño pe.ra luego reap&rcccr

Ó a.grarda.rse continuamente, 

Se ~cd.e producir la a.ltera.ci6n entre la lf¡l!.Sa clrcur.s

crita. y la encía. a.dya.conte, 

Histo~tológicamente se observan la.o siguientee carac

ter!stica.s: liquido inflama.torio y exudado celular, ~ 

neoforma.ci6n de capilares, ingurgitación ca.pila.r, he

morre.gia., degeneración de tejido epitelial, nueva.a fi 

bru colágenas. 
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. . . . . . . '· ' , 
!& nio~ del ..... .ié!l\efttó ~val iiÍflaMtórlo ..- , 
:,-,L-rJ ~-·.<! );1 .. i·?.;·.p·, ·~~.$:.e 5~b~:trr{ ·~º-~!::·:;.:.,r.<;',,~¡-_f:·r~:·~. {· f~.;~·viJ. <.~~!·if'.·:t:·''.";:}~· · , ... ·• t 
cnD.lco, .. la irñ.t&ci&n lóe&l prolollplk 1 loe facto-

~· "'"<.':: .• ; ",i; f_w';'n. ~ ~',~:::·~;::· 2·:-:~"'!:.:.· .. ! : ,,. . 
ne etiol4gs.caa cancter!eticoa aon1 H~gi~~ bucal iD-

_· .- ;_·. '. 

111f1ciente, car1u de·cu•llo, reetauftcio1111111 dentalu -

Ml conta:meldP, ntención de alia11nto11 1 reap1racidn -

" . ' ': ~.' Óbl~i&n maal, nubi~in de dien~ea e~~ -
.. , 

tratulentO ortodASnUco 1 ~bito de presionar 1& ene{& 

con la lengua. 

).- Ag.ra.niaaiento inf'l.&llla.torio ~01 Se denoll'.i.na a.bace-

tlO g1ngival, es -

una les16n loca.liud&, dolorosa, do cxpam1cfo e inata-

1.a.ci&n r~pida. Se presenta. co1110 una. hlnchaz&n roja l!. 

sa y brillante ent.re l&s 24 y 48 hore.a¡ la lenión es -

fluctuante y puntiaguda, con un orificio en la. super-

1'1cie, de donde ¡uode ser expulsado un exudad.o purulen_ 

t.o. 

HI::iTDPA'l'OLOGIA1 

El abaceso gingival es un f'oco p..a:ulento en tojido conectivo 1 r'2 

deat!o de tejido ade111a.tizado, infiltrado dii'uuo do leucocitoo, e.

con1~nado de ingurgitaci&n va.scular. E.'n el opitolio hay edema -
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ETIOUX:IA1" 

En el euo del 1ogr&ldalliento gi~1w.l 1nfluatorio 9g1Jdo ea ates, 

to de una 1rritac16n de'C)~·.Xtraiioe', 'POX' ~jnplo; iU cei:

d&s del cepillo dent&11 cai,.J:aacSn de la•te.; cS cúcím: 'de :u.~ 

zt.na introd11eld0e por la fuerza, 

AGRAMDAJIIENTO HIPERCU.SICO 1'0 INFLAMATClU01 

Lt. hiperplasi& ae refiere al auaento de t..111&flo de los tejidos ~ 

de 6rganos, ocaslolllldo por el auaento de la cantidad de sus ele-

1:1entos celularei:>, no se haya en relacidn t. la irrl.t&cidn local,

no es común y se hay& en relación al tratamiento con Dilantin s~ 

dico, 

HIPERPIJ.SIA Gl!CIVAL ASOCIADO AL TRATAMIENTO CON DILANTIN SODIC01 

El dilantin s6d1co (difenilhidantoillAto do sodio) que ea un ant!, 

convulsivo utilizado para el trata.miento do pacientes con epilel!, 

6)-



··.··¡..~.,t~ ;.s.Í!~, ... ,,..~.7?:uiisa;-9t.a 91;····-~J:!i:.:.:· 
cueat. en ~ jove!'M, •u aparlcidn y aeverldK ne se rel!, 

aionan ~nte con 1& doai11 6 1& duraci6n del tn.tuiento .. · 

con la drop. 

C&1'aet-rlaúcu olim.cua. U.·l.Mic5n pdMri& caiear.e. coao im ! 

gr&lduiento pm:idrico, 1Dloloro, •n el -.rgen girgiw.1. ~eati~ 

lt.r 1' l.hgual y en laa papil.&8 inte1'11entari.u1 de•~• loo ~.ll 

daaientoe lloU'giJalell 1' papilares ee unen y pueden foru.r un re

pliegue 11&eizo de tejido, que ~· .cubrir pt.rte 1aporta.ntl! de -

las coronas y ll86& hasta & interferir en 1& oclUBi6n. Es gene-' 

n.lizadA, es M.4 intenae. en lt. regi6n anterior superior é infe-

rlor, es raro que se presente en zo11&11 delldentad&& y deaapa.rece

el agran:!.aaiento en dome 110 rea.liza una. extraccidn. 

CU&nlo no h&y infla.tnación 11obreagregada, l& lesión tiene ferina. -

de l!On 1 oo firme, de color rosa pÁlido, con una. ouperficie lo"b!:!, 

l.ad&. 

Ent& hlporpl&si& es crcSnie& y a.vanz& lent&monte, puede complica!. 

se en presencia. de irritantes locales1 11i 110 olimin& quirúrgica" 

111trnte, reaparece deapu6s y en fOJ:lll& espontánea desapa.recc al ªU! 

perder 1& i~eatlc5n de la. droga. 



· ti~./~¡;lJ: ~ ~·,i;,,~}· i;.J:.,r!Jié!'ny r.fl :. .. '-H-.:<'.'.d :.xu.f ,f./ ... 
HISTOPA'l'OUlGIAí . 

.... jú~'J- ··~1:..,.>L~-r\~~-:;,. ··'·:~. id ,:r 11 .i-;~--.!'H.:, L•: l,J::::,_,] 

'"".u.:·.-:,,-.;'<J."{,J~;·:.:~ ;~1¡;:,~ -~·-;~;:~ :;,,:.,· \ <.~;:~~~·:.L·i .J.l "1.;:~':1··:."'r•"-1 {~:, r.::_ ; í.:r•:º.t',~·~;·,i::,, 
SE omerva una. blperplaaia acentuada de. tejido conectivo· y epi.te 

•·.~,;·r <'1 ,~¡,¿·_.,;,.~;..'~;_<)-,t· f,~;·:·r;·.· '-'.~.~~.;- ' r ,,~·,;:,j~¡.co¡!'.}.l"'\ ' ·'-· -

·llal. En el tejido conectivo ha)' brotes epiteliales .¡ue se ex-
~':/,:: .. :,.,·_~[:'~··.:~.~·_;;,; »,, .... ·,: ·. ~,¡1,.·.~·"'1 .. ;rr' : .. .-: ·;,.,_~ ·~· .. :.::· 

ttellien en la prof'uBiidad, preaent.an t.ambien haces colágenos den 

aos, con aumen~ d;·ri~bhato:s ~ v~os aa~!~;::'.:·~ ~~~ 
oxtV:1;Anicas son lllll!lerosu en las zo~ infl&madas y por d~bB.jo

del epitelio, En ~ate los cambios inoluyen &Ullento de los espa

cios intercelulares de le. cap¡. b&ll&l, ede111& citoplasmtico y ra.• 

refa.cci&n de los de~osolllaS, 

En base a experiencias de cultivo de tejido, irrlican q,ue el üi-

1.á.nt!n estimÍll& la prolifera.ci6n de c&lulAD rl.broblktica.s y c!el 

epit-?lio, En cfllulas irra.dia.dM el efecto dol Dilantln está in

hibido, En :pacientes no epil~pticos con herida.o gingivales la -

a.d1:1intntraci&n con Dila.ntín por v!o. general acolen la. cica.trl1,:;; 

ci6n, 

AGRANDAMIENTO CO:-llllllAD01 

Se establece esto agra.rxla.miento cua.nio l& hiperplasia. glngival -

se complica con altcracionou in!lama.tor1ae securrla.ria.a, 
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· t. hi~ Pali<ft1, 0n& .á1tlaaé1oaiá·tanlll.ilít ian. 1& . .CU 
·.. · : : . " .:.- .. · :< '·' -· . ' _" ·.· ·~ · -~ t\1,;):,,_1iJf.rY.t·:q~ .7r¡ 

lllllac14n 4• .J]acá 1 •tena alba al eontuu 1& protimll.dad. ul-

ailrco gingbalt al entol'lllcer la highm 1 4es.s.&r l&a tn.190to-
~--: .~"'; . y (,";_:~:·'."C<'~·i;;": :·, ~J.':•'.'~,-·,·, ~ .' .! ):!"_•:';,'.~ .~:)_].' ,' ;'.~'"'~ :I··: ,<:.:,.; r.1 .':·1.r:,r·,, ;~!:, ~.¡., 

rlu nomalaa u loa al.1aentoll, l&a altftaoione1 ll4IOIUllarl.&a au
......... : .. : .. . J.. ~ •. "2:._.j~_:- .. t>·:.~,-,.J· :('_ J-r' .:__ ·· 1

• i,L;f/;~) ~ -. ~ :i: ,\1- · 
aent&D el t&ano de la hiperpl&alt. ginghal 1 dan lugar al 1.gran 

i~.~~,~;,.~~,\~~1~~~ de doe ~~~~·~; ,, ··, '."!'. 

' - .. - \ ·... -. " . '·.. . ; # - . , ·, . . ' . 

Hlperplult. priMrl& 6 bi.81ct. de tejido conectivo .1 eplte-:-

llt.l ,, 

Un componente secuniarl.o 1ntlul&torlo aobreagregado. 

la. elimi11&C16n de 1rrlta.c1Ón loc&l auprl.ao al coaponente secunl.!. 

rlo y reduce pe.rc11.1.mente el tu&i\o de l& len1ón. pero la h1per

p1As1a pel'll&nece, si no se corrigen los faotores etioldgicos, 

AGRAlfDA.MIEll'l.'O COMDICIONAOOs 

Se origina, cuardo el estado general de un p;t.e1ente, es ta.l que -

de!'ot'lll& ó e~era lA respuesta de la ene!& & loa irritantes loca.

les y produce una. modific&e1Ón ~recida & la gingivitia cr~nica., 

la 1rrita.c16n local es 1mprescirñible para ~ue empiece ~ate ~n 

duianto, 



Honona.lea 

I.euc411icoa y pcr 

be'nc1~iíc1i. d.e vrtw.na c.· 

A)~- .· AGRANDOOFln'O' HORMONAL& 

Agn.ndamiento en el e111bl.ra.zo1 En el er:btmi.zo, el ~ndami.en~ 
puede ser JnZrc1rAl d gene:r:a.117.ado. 

o puede presentarse cocio masas múltiples, qUD tienen aspecto tu

mon.l. 

B) ._ AGRANDAMIENTO MAICINAL1 

En el cmb:irazo se registra una. !'rc-:•ler.cia. de agran:is.!!liento gir..$!, 

val w.i.rg!..nal de 10 a 70 %. e.to a¡;ra.:-.:!:.:i1onto es el rc:rnlta:.lo -

del ~ra.vamiento de zonaa inflama.das con anterioridad y en pre-

sencia. necesaria. de irrita.ción locul. I:.::lto agrandamiento es ca.

si siempre genenUUl.do 'J ticn:l.o a ser ::':1:5 pr~nln~nte en zoroa -

interp::-oximalc:i, 

Lll en~!i presen~a un color rojo br~llant~, blanla y friable, li-
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O)._ ACRAllDAKIElntl GIN:JIVAL DE ASPm'l'O '1'..0RAL1 

!)s l.l&Mdo tubien tuaor de ea't:ar&Z()I ,11~, W. res~t& 1nflu&~ 

ri& a l& irrit&o1&n local. DI U11& Mii& •fifrlca circUMorlt& P!. 

rt1eid& a un ho~, que va desde el eatJ&C1o.1nterpraxi-.L, unido

por una bue aeail 6 pediculada. E:I de color rojo ob&curo o 111&

gent&1 ea_ llao y brillante. 

E» una leai&n superficial, pues no invade hueso • Su coM1.atell-:"' 

cia gecenlmente es semifir:ne, es inioloro, 11&lvo que su foru. y 

ta.mallo se acWllul&n residuos 'tajo su lll&rgen 6 que se interponga -

en h oclusicSn, en este c:uo pueden preauntarue i1lcera.5 doloro--

a-.a. 

HISTOPATOWGIA1 

Loll ~mientos margina.les, como loa tumores¡ eetán forinadoe

por una. m&S& central de tejido conectivo, cuya. periferia esiÁ C!!, 

biert& de epitelio escaaoso estratifie&.do que contiene numerosas 

ca.pil.&raa neoformados, acompañados de un entrama. ligan.mente n
br.oeo que pu~e tener diferentes gra.doa do od.eina. 6 1ni'1.ltrac1Ón-



' : ., ' ' 

Ha~ ua~i~r;~tí''icf&~él~~~~Ji1tl;ícst.dl), 

Hononales ;,'• .· ,·,.' 

Leuc,11icoa y Por 

;, neficié!icia de VitUdna e; l\' 

A) • .:, AcRANDAMIEMo HO~OliAt( 

Agn.!ñaJniento ón el emban.zo1 En el e::bi~zó; ·el ail:áni&miento

pue:ie ser v.z.r¡;ir.al d generalizad.o, 

o -puede presenta.rae como maau iWltiplos, que tienen aspecto tu

monl. 

B) ._ ACRAIIDAMIE?ITO MA!t:INALi 

En el omwrazo se registra una frc::•.ier.cio. de a¡p:anianiento gir.ei 

val marginal de 10 a ?O%. Ente a.grar~a:iicnto es el resultado -

del a.srava~iento de zonas inflama.das con anterioridad y en pre-

sencia necesaria de irritAc1Ón loc~l. E.1to Ggrarrlamlento es ca-

r.i sie:ipre gcnera.lizado y tlerrlc a ser :e:'" r-r-;;nlr.~::tc en zonz.s -

Le ''r.::!a. prasen~a un color rojo br'-1lanta, blarYill. 'J frhblrJ 1 li-
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C) ,_ M:lWIDAllIEK'1'0 GINGIVAL DE ASPDn'O 'MIORALs 

DI l:iu.to tablen tuaor de eabaraz.~1 ea.wa.rea~t&.cilltl&M~ 

ria a la. irrl tacidn l.oc&l. Ea una Mii& eaf,rlca c1.rcumcr1 t& »! 

recid& a un ho•• que va desde el HJllC1o.1oterpi:o:xiJlal, ;~~ 

¡ior um base aeail 6 pediculada. Ea de color rojo obscuro o 111&

S•nt&; es 11110 y .brillante. 

Ds. wa .lesi&n superficial, pues no invade hueso , 3u ~onsisten

cie geoerallllente es semifi:rme, es ·in:ioloro, e~lvo que eu forma y 

t&llv!Jlo se &eWRula.n residuos bajo su 11a.rgen 6 que ne interponga. -

en l.& ocluaicSn, en este ca.so pueden present&rae Ó.lce:r&IS dolora-

BU, 

lnSTOPATOLOGIAs 

Los agranda.mientes margina.les, como lo:i tUJllores 1 eÍiMn forma.dos• 

por una. ll&S& central de tejido conectivo, cuya. perU'erl& esU CJ! 

bierta. de epitelio escuioso estratificado que contiene numercsa.:i 

ca.piares neofon:ados, acompañados do un c11troD1& ligeramente fi

broso que P111!d11 toner diferentes grados do lldema. 6 infl.l trac1Ón-



El •pltello ..,,._º Htnf.if1cllllo •• elS)llentra ·~o 1 COD
·~;:;:- ;<· ·.'. .. -~~!.;:,··!.~;~ r.í:''.\:1':).}.~.C _T.'. ,·,,,~; .. '< :,.·,¡'!·~ 01::·~.'.;~v'(·.:·,:/; '"'.«''•>::;f !_ !.(· 

br:otea. epi.te~ aceDtUld.os, El epitelio bual ¡n•ent& ede• 
-'·:'/!":':~· ; .. ,. ·¡~·= .:~ _·-:;_,_: / ~·: '.-,.;' :<. . " ( ; ... ·~ -' . .::·':;:: ... ,. '."~ !,;., «--:~.'.;,:;'_.-.; ·:.·~:. ·•.'_,"- -l ) , -

inter 7 extncelul&r ' lnt11U.Clón lwcocltarl.a. I& auper:tlole 
,; .:._ f:" " '(· ., ' ' _, -- : ' : •. ·~ ,. ,: ; . . . ; • ,',; ~: 

del epi.tallo pneral.Mnte ea quentlnl&flllo, preaent& lntluac1Ón 
.. . . ·.• ' ._., ~-::... . . . '. . . . 

crónica generalizad& con ura zom aupertlclal de lntlaMc1ón ~ 

da. 

Por lo general l&a en!eX'lledade& g1ng1valea producidas en el e111~ 

nzo, pueden prevenirse por aed.1o de 1& ell:dnaeión do irritan-

tes loc&les y establecer Ull& ~ene buc:e.l nlnuci08& deede el º2 

E.enza. En el ea't&razo cualquier trat&aiento que Be ll111te & la 

ellain&c16n del tejido, sin la. total ellainM:1dn de loa 1rrlt&n

tes loc&lea h&bñ. reeidiva.s, La. redu:d.&n espontánea del agran

duionto un& vez fin&llzado el embarazo ce CQllÚn1 pero la deea~ 

rlo1ón completa de la.o le111ones infl&lllB. torla.s, requiere de l.& e

llmlnación de los 1rrl tantes locales, 

AGRAHDAl'IIENTO UllCD4IC01 

El t.f;l'&nd.Uiento glngiva.l leucémico repro11onta un& reop..¡eota ex!. 

goradA & la 1rrlta.ci6n loc&l, que se pone de manirieoto por 111e-



~,,~~.~1~~11~4;d~;;'~l~~~~nto·&i~~f ~rri 
¿~:.'.:o:: .. :i .-.,::.·!, .. ;:':..::,r; ·.~j.;;:.:r..:i :1lJ.··:;.f_t.,~;r f_;_ ~~·:::~..;:,;.,.:.~~·::.:.;,1:-. .:·.":1--1.<-;Lf~_,;¡f_,y-:: _:_•,',e-, r 

sultado de 1nn...c1&a Cz.&DiCa •in c&lulaa leuo,1111cu inVolucn.-

~, ~~~entan Í~~~ ~~ti~;;~llnio~ 1id~rosc6iii.~~: 
',''!. 

El agra.ndud.ento leuci!aico ve:i::dadero, se proaente. en la leucemia 

aguda. .S sub&gud& c11&1Jio h&y irritantes locali,s, rara vez en la -

leucemie. cr&n1ca. 

Cl1n1camente el agrani&111ento leuc,a1co verdadero Oll difuso o ~r 

g1r.a.l, localizado & generalizado¡ &parece 0~1110 un agrande.miento

difuso do la. lllUCOO& gingiva.l, una 111&sa intorprox1Ml, circunsc:ti:_ 

t&, de aspecto tuaore.l. 

En esto agraniamlonto le. erc!e. en de color rojo azula.da y super-

i'icie brllla.nte. Su conaietenci& eo moderA<la111ente firme, pero -

hay terdencia a. la. hemorrll€;ia eepont!nea. 6 e. la. irritaci&n leve, 

Frccuente111ente so presenta 1.nflamaci&n ulo~ronecrot1za.nte aguda.

en o1 surco formado entre la encia. a.gramada y l.an prociones CO!!, 



'''". " ··,-. _, .... -•• : . ·.-.' ' ~~ 1 ,.,,'.>\:,~·:-:.:. ..... ,,f-,;·,..\;~J,.~-.· -·., __ ;·.· 
El' t.jido coneeU-.o ae 1ftfUtn. con w- .,_.. di111n de lel.\Coeit.IW 

u.itllrOll 1 prollterut.S~ •;ntófuUéZ.'futf.''íi~'ia'.'c~.:.;~ 

de leucui&, 

Taabiln se 01-enan leucocitoa -.duroe comapamientil. a lÁ 1D

tluac16n cr&niea. El tejido conectivo •• encuentra degenerado· 1 

edeu.tizado, El epitelio presenta diversos gn.d.oa de influaci&n 

leucoc:i t&rl.a con eileu.. 

Con !recuencia ae observan zo!llL8 aislad&3 de infl&ma.cicSn ulcero. 

necrotizante, con una trau. peeud.omellbi:ll.llOIS& de fibrina., células 

epiteliales necros&da.s, leucocitos pollmorfonuclea.ns y bacterias, 

ACRANDAMIE:NTO ASOCIA.00 A LA DEFICIENCIA DE 1>. VITAMINA C1 

Generallllente en liL descripcidn de escorbuto se incluye por lo g!_ 

nera.l el &gra.niamiento de la. enc!a, es neces&rlo reconocer que -

:ate es bÚicamente una. res pies ta cordicionada. ante loe irri ta.n

tes locales, La deficienci.& ~ de v1.tlu1tina e no ca.usa. por si 

llÚBl!IJI. 1A inflaJlaci.Sn gingiva.l, 
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• llltu i.1t.zuioms lliiüfiC:.n la :n.•ta de la esic!& a la ~~ .. - , . . - . . . - . ' . -, ' ' ' ·~··''"'' ·,_ 

~ ioc&Í., 7 Uega 'hit.ata a 111biblr la ~1dn de detena& ~!'. 
al J eapnr la ini'üi.111&0i«fn. 

·' -<.',•. .J 

~.· ~~i~n ~ .~+c1lml?.~ <i,, .. vi.~- e .. & 1~~1,dn! ,p~J! 

ce el,agran:laaiento gi~val 1111,aivo en el escorbuto, 
,.,,._. "'. <'-- ~ ,··.·:;,: .· .. -• .; ~ - '" ,-_; ·.'.!.' ~· ~-- :!; ::.~, ... 

cún1caaente en 1& deficiencia de vita11lm. C, la enc!a es de co

lor rojo azulad.o, blallla y frl~ble con ura e~perfic1e Usa.y b11, 

ll&nte. 

Ia ~ espontánea, a la. provoca.ción leve y la necrosis SJ!. 

perficial son características co11unes. 

HIS'L'OPATOUX:IA1 

En la enc!a se ereuentra infiltrado tejido celular int'lama.torio

crónico con reapuesta agu;ia on la supertioie, Ha.y zona.a de he1:12. 

rng1.a con capila.res ingurgite.don, Preoonl.41 edema difuso, dog!t 

nera.ci&n col~eno. y e:Jca.aez do flbras col~er.&S ó fibl:nbla.stoa, 

AGRAUO>JUENTO CONDICIONM>O I!l'ESP~IFICO, (CRA!nJLCtlA PIOCEllO) 1 

_?2_ 



• . I' e;,~~·.!~~'.;;;. ·~~1±:~\;.~ :":.::;.r,.t,::'t;~1·._ ·r.t·:..-~ti¡,'i};$ .. ¿'Ú{\1"J,t1Ji::.~ ·.\tt,";:, '. ttf.t :: ,~i~:~"·~-:-
111 ua ~ento lliW:l•l ele .. JeCto taol'&l, qli• n comide-

n. COllO iam napaelÍta, eupnd& a un tn.umat1uo peqll•DD. 

,·.<:l;;'J.~' (;:.' » :~··.;.-.'. ... ,.··!>:':';•·;,-"·. ,.,_,:·;.·.:, " " ,-• ~ 
1'o .. ba Cleunlmdo el factor general conllo1o.-nte. La 1.n14n 

Pi~~'~; d•~• n - c1rc~dt;,. ~tMc;.,: ·d~ ~-pe~td t\111~ 
·, ,._ 

ral, baat& UD agr&ll1ildento api&n.d.Ó, de UPeOto quelo1de, de 'b!, 

se ancha. Da rojo d pdr¡w:a bri;uante, fin.ble o fi:rae 1 pne

ralaente presenta dlceru superficiales. 1 ~~ pu:rllient~. !.& 

lesi&n p.tede persistir rel.t.tivuente ina.ltetwio durante ailos, &.. 

evolucionar eBPontJ.ne~ente y COllVertirse en papii.c:;..; fi.broepi t! 

llal. 

- ' . . : ' ' ' 

El tratulento consiste en lA olllldnacion 'luirurgic& de las lesto 

nes y elllllicar los factores irrlt&tivos loc&lo11, la frecuencia -

de repetici6n de l~. 

clinlca y ma.crosc~plca.mente, el granulo111& pl~geno es lgua.l al t~ 

mor del emba.razo, El diaen6atlco diforencial se tiene ~ue ba.sar 

en l.& hlsttJria clinica. 

HISTOPA'l'Ol'..CCIA1 

El gra.n:lloM pl6geno so presenta como un& lllll.:IA de tejido do gro.-
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n111.&ci&n con int1ltndo celular lnflM&tOrlo cr&nico. 
#~··:..!:·! -i: .. ~: '"'-~,, ~ .. :::, ~·t.·~-· -~ _t.x:::~-.~ t:·td '(~:_~ t~Y/ r'.J} _:~h .. ;, """' k~~:1.,:~\· -'..:-,,~~: v}1t,e..t:-t!".;''.i.~~:~ ~~1 t~'.°.'. 

EXiste ~J;e~i~~·~;~~e~ ;·formr.o~id~
1

d~::::r~:~~ <=~~·-
cios vasculares, El epitelio superficial H a.~fico en algul:\11.0 

.:;"i',,,:·,'.'.:.i !-~,.:~~_,_, •'' ;,f, '"''.''.:,,·:~ ~·. -, .. ~{!. ,·.';]~.='-'.t·'~ <-,:o _; 

M!IM é hi.perpl.ásti~ en otraa. Frecuentoaente se ha;¡t. ulcera.-
,. : ' ;,:,• .. : .• '.··' ' ,' :·· :" ... :. ·": .e:··, ··:-•:·: '·::: •. ·" . ··: 

ci&n de la. superficie y exudado, 
' ,. . ,";,· . ,.; , ::,:;".,-' 

. : ' ;_ ··, . -'· ' ~~ 

AGRA1IDAl1IENTO l!EOPLASIC01 

Tl,ry\:JRES BElrIG!103 DE ENCIA1 
" 'i 

EFUliS es un tc!rmino utilizado ctl.nic&111tinte peLra denomi na.r a los 

t.wnor&s gingivales¡ sirve para dete:rmiMr eltU111or, pero no lo ,d!s . . 
cribe. Ep.J.lis se le lla!na a lesiones inflamatorias no neopl~si-

Ci!.G, 

Los neopla.al!IM tienen una proporci&n pequoiíll. de los a.gru.n:iamier.

tos gi~valen y tienen un porcentaje bll.jo tambi&n, en la. canti

d~d tot:Al de neoplasmas bucales, 

i!Bil0!1A: 

!lacen 1Ql tejido col'll:ctivo 6 del llgi!Jllonto poriodont.Gl Gon tu::io-
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¡u..i.a;Mr,;)~_.,,~.,-.1 Í-:: 

HISTOPATOUXlIAa 

El tibroM dm:a ••tá foJ:Mdo de hile• co1'pno1a denaoa, de flbru 

ce>lkenu bien fonedu con fibrocitOll.ellptieo1t.··,.En el.:tibl'o• 

bl&Jdo .b&J •JOr C&Dtida4 de. fillroblaatoe,. eon eeti:elladoe, haJ

ce1úc-no pero.•• MllOll:deuo. 

IA neof'onaci&n de 'hueao ea ·un· cleacubriaiento hl.bi tual en los . f'! 

broaas, el·hÍJ.eso a¡m:ece coao con tn.bllculM inegualrea·con·oa

teoblastos y osteoide junto a 109 bol:dea, 

NEVUS: 

EBte agraM.amlento puede aer pigmenta.do ó no, eef'recU:ente en lA

plel, poro ee h&n registn.d.o ca.aoe de neVUll ginglval Jsta lesión 

es benigna. y de crecllllento lento, ou color ~e ir desde el -

gris t*lldo al p&rdo ob:Jcuro. 

h1sto¡e.to16gicamente bte tWRor presenta. grupos de chulas n.;vi. 

cas en l.& eubiÍucoaa, por debajo do 1As célula.a bucaleo op1.telia.-
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1aa ·. c•lulu n&ñcu áe unitleatan: al'1 t.'ellfte:'. con. dihidráltif•tll•~ 

luim. 

Ea .un .tumor be~· da vaaoa, aa.,aii)eoa : qu. aJcuM8 : veces ·.se : Pt'! •· 

sentan.en <la enoia;· aon de .Upo capilar loll:· .. ·coaunea:son-bl&!! 

dos, aeailee ó pediculares é inioloros. ·El color V& del rojo· o~ 

curo e.1 p6.rpura, y empalidece e.l aplicar presión. Estas lesionoa 

nacen a. pe.pila. gingival y se extiemen lateralaente hlusta abar• 

car dientes adyacentes. Se registra. u1111. Cona· congénita de he• 

mar:¡gio11111. que es1 plano, irregular y dii'Wlo, 

E» un;i. lesi6n benigna., nodular y elevada d11 la. nuper:ficie gingi-

ve.1. 

Hietopa.tol&gica:icnte se presenta como u1111. ma:;a de c&luU.s poli~

dricas con citoplasma. granular acidÓfilo, presenta hi¡l<!rplasi~ -

pooudoepitellomatosa. del epitelio superficial, El i:iioblastoi;A • 

03 conocido ta.:nbien como ~pulla cong~ni to, 
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•. ,., :intu'bftanc~:4m· ele' uPíctl>·veftQIOisb. '·n;ta'le1d.ctri'Pu~ 

el• pnaentane circunlcrlta' ,. 0JÍIÍÍiuem¡ ., Col.01el.e.-Cioiilií' dur&G-1 

7 uchM con superficie finuente irregular. 

Riat011&tologlA1 . Eil •l papu:c,.¡a ~· e'ntnleiit.:r& un mcleo central -

ele tejido conectivo con ace~ prouiene16n 
ele hipm¡ue:i:atoda del epi tello. 

GllAWI.allt. REPARATIVO PERIFEIUCO DE CEWI>.S OIGAlmS1 

l)lt&ll leaiones nacen en l.& zona interdenta.rla 6 en el 111&rgen gi,!l 

giva.1, se localiza MB COlllUl'lllonte en ha CU11.l) v1111tibula:res y -

pueden ser pediculares & sesiles, 

ClÍnicuente puede v&rlar de&do una. ma.sa regular, lisa¡ ha.st& -

UD& protuberancia multilobuladn, irregula.r, Pueden pre:senta.ne-

6.lct:r:&s en los bordes, 

EBt.a.a lesiones son irdoloras, su t&mano es variable y puede aba! 

ca.r varios dientes, puede ser eoponjoso 6 fine, su color val -

del ro!l&d.o al rojo obscuro Ó pÚ-pu.ra azulado, Para. determinar -
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Cua.ndo lea1onea se111ej&ntea a. útaa a.pe.recen en hueso, para cU:l'o-

rene~~ a,, denoai1-. ;'G~ ª~f<J\ATIVO,~AL OE. CEW~ 

GI9AN'IES7 •' , . 

En ciertos casos el gmnulou repara.Uvo de cAlulu gigantes, l'),!e 

de ir.va.dir en foxia loca.l, y puedo p~ucir deetNCci6n del hue-

so a.dya.cente. 

Su tratamiento consiste en extirpar . tota.lmonte la. leai&n. 

HISTOPA'rollXHA: 

Esta. le~i6n presenta nwnerosoa centros de c&lulas gigantea multl 

nucleada.:J. Divcraa.s zona:i de inflaMci&n cr&nica.s se er.cuentra.n 

dispersa.n, y en la. aupeti"icie se proaenta. infla.ma.ci&n aguda; pu.!!. 

de observe.rae en ocasiones neoi'ortM.ci&n de hueso en la. leai&n. • 

El epitel.io ea hiperpla.stico con i'.ilcera.n en la. bluse, 
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;~ ~Aüf.no ~>•;aaam'enm-f~:l',\~ÍÍ ~,,, . I'' 

Esta 1 .. 1&n •• ¡n¡Íent& cleMnnl•,;·1•' axillna,,·7:or1P•'0&rt..;· 

dadea, puede llegu a detoXM.r el axilar con apariencl& 4e en-

·',' ; ' : '~ . 

LEUCOPLASIA, 

E!lte pa4ecia1ento en la en:{a· ae l'lt'Hentá en fOl'llÍÍ. :49 lesiones é 

bl&nco grisacea.s apl&Mdu '1 eaeuOS&a¡ ·q,ue paeden 'Arlar hasta.;; 

plac&s gruesas, que:catinoeaa 1 irregul.&rea. 

HistopatolÓgicuente el epitelio presenta e11pe11 .. iento, hiperqu!. 

ra.tosis, acantos1a y diaqueratosis. 

El tejido conectivo subyacente ee encuentra inflamado, 

Le. lcucopl&llia es causada por irritaci&n crJnica¡ es iinportante

reco:rdar que la. leucoplasia es capáz de tn."5formarse en 11111.lign&. 

T'Jl~ORES MAUGNOS DE ENCIA1 

CARCiliOKA1 
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. . . . ' :· .. ·:· -· .. ' ' ; .... 

clem:.M con cazolno .. bUcal• primriO. llll~lphe, el 2.!I' de &! 

• ·1 r ~ ... 

ws ca:i:cino..,. pueden ser exod ticos ó verugooocs, o. palden pr~ . 

sentarse ulcen.Uwe, que son lesiones er0111vu pl&ma, 1nv&den-

loc&1Mnte 7 ~ect&n l.& aucosa y el hueao eubyacente •. · Colll\q'llll•!>-.; 

te aon aalntoatlcOfS y pe.san desapercibidos, tast& que se co1npl1, 

ca.n .con wa i.nfluac1ón dol.oroM. w alteraciones. inf'luato- -· 

riu .pieden e..aac&n.r neopl&amaa, 

Generalmente la.s metÍ.Btasis so localizan, en la regic!n subclavi

cula.r, pero pueden llegar a. propagarse hlt.nta el pulllón, IÚ.gado y 

hueso. Loa ca.rcinoinas gingiva.lea pueden d&r una supervivencia. -

de .5 a.ñon en un 24 %. 

MELANOl'IA MALIGN01 

~te tUJ11or bucal, tiorxlo a e.parecer on la. enc!a., del sector a.nt.!!, 

rior del 11\11.Xile.r superior. El l!'.elanoma rna.ligno es obocuro y por 

lo general lo precedo una. pigmentación 10011.llza.d.a., Puede Bor -

plano Ó nodulAr, ea de crecimiento r&.pido y met.Asta.sis tempra.n&::. 



. ' . . . . ' . ' 

nilloa. ·Ea frecuente l&.· 111t11tnc1&n et.e¡ hdeao 7 la •tútuia 

~ : {'_' .' ->-' L :: ¡ , ' 
....... 

Dlt& lesi&n tiene aimili twi con ~l nem bé~no/ per~ ia.' .~rt:o

logÚ de la c&lul& es diferente¡ la diatri.b.tcidn es irregular e• 

invasor& 1 en··~ poréio~• sé contini\& con el epi tell~ sup!.r 

·flchl. · 

SARCOMA1 

El lln!osarcoma, el fibrosa.rcoina. y el ret:!.culon&rcoma, $O pre:se_a 

u raro vez en enc!a., Ca.l y Thomas Ha.n deocrito un caso de lin

roma., en una mujer de 19 anos, despues de una extraccicfo que no

cica.tr1zd; la lesi&n fu~ oblervada en el alveolo, se presenta.b&-

una protuberancia persistente en forma do frrulbues& acorn;iana.da. -

de ~lcera.s super1'ic1ales, supll.rll.ci&n y nccroaia progresiva. de e.a 

eta y hueso subyacente, en otras rogio!ll)o se pre:sentaron otra3 -

lcr;ioncs de la enc:!.a, con denudaci&n de la ra!z y ~rdid:i. del --

diente. 
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ce un caso de dos tullores giJlgi.va.les que lle f'ol'lllllron a¡i&rt.1.r de

un COMros&rcOlll& prlarlo de f'.t:r.ur. Los t.umore!S ,S,irigi.~lM ~tfl'79 

n!an upecto de fl\l:ollu, preaent&b&n leeione!S inf'l&ma.t.or1u U.2, 

ciadas a la 1rr1t&cidn local. 
~ i . . . . - - ; - ~ . • ' 

. Entre otros.ca11oa conocidos .de 11et.astásie. gi,~:'a.les, ee eoouen

tran el carcinoma de puladn, adenoea.rcinoma. de cólon, hiperne!r.2, 

ln!I. y conironixosuo<111& de axila. 

AGRANDAMIE?rro GI?CIVAL DEL DESA.'IBOL1D1 

.Este se presenta. con una. dei'ormación abultada de las. porciones -

vestibula.r y ma:rgina.l de la enc!e. de loo dientes on dl.3tintas e

tapaa do erupci6n. Se genera por ouperpoo1ci6n de la enc1a a la 

pro:ninencia normal del esmalte en la mi tA.d ei,ngival de la cororn; 

genera.lemento ~sto ~rda.miento perr.ut.ncco hasta que la. adheren

cia. epitelial emigra. de:ide el esmalte M.ota la uni&n e.melocemeri-

ta.ria, 

Ll agr&n:iAm1onto de desarrollo es fio1olhg1co y goneralmonto nt>-
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· '~·~;¡iupi ..... r•;Uocila1au~:'i~~-1'11 

n&J; •• ;~•ClllMlft,~Ga.d&:laia:-1cfn4t\&gmillaid~·c1n ·. . ~ . "' . . ·. . .. 
g1V&l extenso. illl n1eeaarlo en hte cúo cUaidmdr la innula

ci&n marginal, ain n1euld.4 del trataaiento open.torio. 

HISTOPA'roJ.OOIA1 

Si no ae pre:sent&. intlaucidn sobreagreg&d& 0 '. el; &gran1Aiaianto no 

presenta &ltencionM ¡atoldgicaa. 

Pero es co111l1n el obGervar zoll!l.S de infla.uc16n crónica en el ma;: 

gen glng1val, 

CAMl!IOS DE POSICION 1 TEXTURA Y POSICION EN IJ. ENCIA1 

La inflama.ei6n a.gud& como la. crónica., son c11paces de ·producir -

cambiou en la. conBiotencia. firmo y rosil1ente normal de la. en- -

d.a.. 

La consintenc1a. do la encla. se doterl!line. por el equilibrio rela

tivo de factores destructivos y rcparativOll, cuando ha.y coni'l1c~ 

toe entro estos dos, se presento& el cambio, 
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··.·••··. ··rk'st..4ls~tiJi¡~~~;~;\ .. Ufl,~ Ü;·4..-; . 
- . ' ,· , .· . 

~·>'. ea;lli, girgift8atoilll-tit1s · llitf.,tlc&.t}ll.)'' fOJ:Mciln ~ · 

·.,,., 

CAJIBIOS DE ml'l\IRA SUPEllFICUL1 

Un signo teaprano de gingivitis, es .la pirdid& d.e v.mteado, la. -

innuac11n ordnica 1':9Senta aUperficle11 bl:il.l&ntes y lisas; -o -

nodular y firme. deperdieaio del predoninio de. los cubioa eXud!, 

tiVOll & fibrosos, 

En la gingivitis desca111&tiva. cr6ni.ca., presente. descaMCi6n de la. 

superficie. En la hiperquera.tosis se genera una. superíicie p¡i.r~ 

cid.a al cuero. En la gingivitis atr&fi.ca. senil produce textura.

lisa, y es originada por la. atrofia. ep!.telia.l; y en la. hiperpla

sia gingiva.l no ini'laln&toria., produce euparf1cie nodulAr. 

CAMfilOO Ell LA POSICIONi (A'IDOrIA, RECI:;:JlOll GlNGlVAL) 

LIL recesi6n es Uilll exposici~n progresiva. de la superficie radie;!!_ 

la.r, producida por el desplaza.miento o.pi.cal do la. poaición de la 

o ne la. 
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. . 
fin •Dt.•r •l \l.mlao. nioea16n.. •• ...ario dUmaciu iu.;.. .. 

· - ... ;_-· ._ ,A;~; .• ~s! -~'.t~~;;::.:-. ;·tp; _·: -:~":·_:·:. >-.· r f'. .... ~::-.:/·~< ;::: ':1'1~>.::~_-:._~~~-~~·.'. :1 ;:, ~ ;;¡;~:~·u;F,,..~-.1 '.::~·;s · ~:J,;~,!:, ~ -\ ·~-·~· .·· 

. ,.;.1cl0iiee •ieal• 1 •.:,u.a~· 49 ~ •.~!&. . . 
-):Í-~;,..1:1·. ·-,~-:~~·jfc:; \;, -~-( '· :.· /~ :··¡¡ )' cr .!;-~'.':J,";, t:i;r,f-:: .. ·_~.':.:-~~; 

,.; 

ta ~Íc1cln nal uta deteraimda por el n1vel de la edhttencia-. ' . , ' ' " .. ·; ~· , . ' ' . ' " ,' "' . ' " ' ; . . - ' ' . 

epitelial sobre el diente1 '1 la. poe1ci6n a¡arente esta dad& &l • 

nivel de l& crest. del urgen gi.ngival~ 

IA p1~1cSn real de la ene!& ea h. qu~ d~Undna el grld.~ de re• 

cesión. 

iitisten dos clases de recesi&n1 Visible, l.& que es cblerva.ble -

cúnicuente y oculta., cua.rdo se encuentre. cubiert& de end.a. y -

solo puede 111edi.rse, por. inedio de l& introducci&n, de una. eonia. • 

hasth. l& adherencia epitelial. 

Le. recesi6n se refiere a la situa.ci6n de la oncia, no a su esta.

do, poro es comlin que eo encuentre infla.mad&, pero puede ser no,=: 

mal & Wtcepci6n de au po3ición. 

Etiol6gicamente ha.y do~ rece~ior~o, la fioioldgica, 1uc ~e prod.~ 

ce con la edad, y la. pa.tol&gica que na pretlucc en cordiconeo; ,. __ 

nor:na.len. La recesión &UJl\enta con la eda41 ol porcentaje varia-

de 8 a 100 en nioos a 100 por 100 despu~e de: loo !1J año::, 



.-.::~·~~·! -:-~.t·i~:ví;-~~:ii~rJ.~ ·v.t:~j,iu-::.~~¡.i:-jr\ .2;.~i .. ,r~~, .. ~,--:~.'."):.i'':f r1n~J':t':.-'\.!. :J.:::. ·,~"-.J::ri·:'='-:·-;;!J . 
. Lioa ci.1Íll&ll IÍl.8 ~ cc.mM de. nceai&n. gingival aon1 : el cepillado •• 

- ' .... "·. -'.: ,· '·. . .·... '.-!11:-->~·;~ rs..t' .':-.,~1 ~~~<~1>::\Ú.:J(" -.~ -~ .. t:.J.;·'~::~tr -i.;.-J;.~-;.;-:,.l_:¡;~'.~··,;. 
dent&rio inadecuado {abr&ai&n gingival), gineivUia y bolsas po~o 

donta.les, 111&lPo11ici&n dentaria, ae les comiclora factores a.gra--

v&nt~i(t.' h.' ir:a~~i.d~'~t...<1.eifr~~i:G; y·~l t~~ d~ ~~i~sld~. 

Desde el punto de vist& 01!ni.~o, Va.rioa aal>Oct~ de la ~cesió~ . 

gingiva.l la hacen i•portante, La.a ra.!cea expuestas son ser.sible:s 

a 1.á. cu1u. El desguté del cemento ex~eoton' de~ 1~ super!!_ 

cie dentaria subyacente descubierta, l& cua.l en extremada..'llente -

sensible, con consecuencias de hiperemia P'Jlpe.r, la. reccsi~n in

terproxi.Jna.l crea espacio, en dotñe se acumulan reatos do alimen

tos, pla.cá. dentobacterla.na y bJ.cterlaa, 

ll!FECCIO!r.!3 GHGIVAUS AGUDAS1 

G!IY.iIVITI3 UI.CIBONECROTIZAllTE /IGUDAs 

Los :¡:rberos da.tos histdrico::i de eate padt:c1m1onto datan del si-

¡:;lo !V A.C., por el griego Jcnofonte, r¡UQ •loscribc una. enferme-

dad en la. boca de sus solda.dos, cuya::i carnr.t~rieticaa erans mal-

olor y dolor de la boca. 
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· .• t.a ~na lnnaUpclonea o1ritltlcu:4e 4ai& .. ntemsA4, fue 
.. ron ~ll~al por-H~~·, ··¡¡~· ~~~~~i·~~fl~¿f:.; 
clfn1~u ~¡Íee!tlcu élel Ja4ec1a1ento 1 loCN> 4lt91'9nciar10 d•l-

e•c1Jrl!Ut0 1 de ~' enter..id11t: pedccl~l 'cilrdC... . .. 
~; .. 

A t1n911 del elglo XJic ae prod\Íjó'I. a&ne~ de epilieala en el ~Jéi 
- _, .~:' ':.· 

E:n 1896, el patcS1ogo alu.ln Herch, describe atgun.u can.cted.sti 

c1.11, coso &Wlento de la saliva.ciÓn, nÓduloe Unfatlcos agrama

dos, hiperter.ia y •leet.ar genenl. 

En 1890, Pla.nt r Vlneent describen la enfened.&d y observe.n que

una simbiosis furoespiral, tiene p¡¡.rt1ciaP'lt::i"'1en el mecanismo -

de éste padecimiento. 

Por medio de invest1g'.lcionc5 ::ealizadas por Moul ton, 'l'hiema.n y -

Euren, comienza una nueva era en el conocimiento de éste padeci-

miento, por:¡ue por primera vez ellos dan grn.n importan~ia al fa~ 

tor p3icosomático y a la.e alteracione3 que este puede producir.-

:)e ésta. manera. se puede explicar los c1u101:1 riue ae consideraron ! 
" , 

pidc~icos, que segura.mente se debieron a lA tension emocional, -

e~ la que ae encontraban los soldados france~es, 
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l.& glngirltia Úlc~lll!ºz:ot~*'6 .. ~ ]#111&. ,inf]aaatori•L"'!< 

da & aubaguda, coapllcad& con depredoneo ci:aterl.fomea aocaV&-• 

d&IJ. en l& cre~ta. de .l& encla, a~n;lo. la 11aP1la 1ntel.'d.ent.aria0 ,,··,·· ,' : .• , ,. ,. J, ,'." '··· ... ,, '· º', •. , . , ' ... 

la encia urginal ó aab&a, Enta. acio111pai'*d& de hnorrap& gingi-:. , . 

val eapontánea, O ante un estÚIUlo love, 1& pre•encl& de úlceraa 

y el olor fétido a1:m caus¡,d&s ¡ior. la. necrosis. exlate.nte,· 

SI!m:w.5 BUCAIE31 

El paciente se queja de. dolor connta.nto ó irradia.do, que se acen 

ttla al contacto de alimentos ca.U entes o coniluntados, y a.l ina!_' 

tica.r. !!a.y soa.bro 111etálico desa.grada.bll> y la. ealiva.ción ea exc~ 

aiva. y ¡:astosa.. 

SICMQ3 Crl!ERALE.$1 

El paciente prenonta linfoa.denopatla. loc~l, hipertermia., ta1ui--

ca.rdia., leucocitosis, a.dinalllia. y disf~gia., 

!A etiolog!a. do la. gingivitis úlceronocrotizante no estÁ bien -

cla.ra, pero en el pedodo ~o, ae debe a. 14 encía. alterada. y -



aaocs..d& & 1á 1nt:enené1&o de la flora 'tacterl&na., o •ea., que el 

factor causal R~ localiza en la ea:!&, y la ;ion,, so~'-~~~'• 
IUI ~tado.p&to~Ógiqo pnex~teni., 7 ·. ~ f~~re~. q'\1~ .~a.e.~ alt!, 

:rar & 1& enéta hacie!Xlola SUS<:eptible de contraer,. ésta. enfene-
. : .. . . . ·:· . . ·,. ' . ·, ' .": ·; . :· .. '' ,• ·. 

da:'l:• ao~ '°!1 variados, por tanto hay que oblJervar y a~llur c~

~ caso en particular toJ111.n1CJ en cofl!liden.c1.Ón los ~1.~ientea. -:

factoress 

a).- Leca.les, Preaencia de depóa1.toa ca.lclreos, .ca.usa.dos -

por ur.a deficienc1.a. de l& higiene bucal, -

que dJÍ. co1110 resultado la. placa b!.ctetla.na ;¡ue es un -

factor ~uy importante en ésto padecimiento. 

b) .- Sistémicoos El a.r.tecedenta 1o enfermedades deb1lita.,r: 

tes, es inportante, :POZ1.U& los mec~nis-

mos de defer.:;a. es1Án dis~inuidos, t.acier.do a.l pacien-

te susceptible de contraer otras cnfermede..ies. 

e),- '?Gicoso:nático: "'! ha. co:nprobndo "°r mail.o d.e invc:;tl 

cior;i.l, r.o se •le t•;r1üna. lii. ;¡.;•~ric\.Ór. de éste 1n:ieci--

miento. 



'":1,-' 

f, .'· 

cor uri'rro~ia b&óterlano,. ¡.ra.:~~~irinar ~i' cÜ.a~~6sÜco 'oÚntcó; 

d11t0a' estU:U.os sori tambien i\til~s pl.fa. e1 diel!;~óaÜco dÍf ~r~n.:.~- ' 

Cl.&1, Pero no es def1ii1Úv'o d ñéce~8°tlo e{ tódos fos ~~03 p:l~-~ 

l¡UO el cu~o bacterla.no, no es muy diferente, desde la. Sii\3itl
th ma.rgina.l, perlcoronitfa, bolsas perlodontales o gingivoe:ito-

111a.titis herp6tica, Pero loa estuiios a.nte:i·menciolri.dos son ITTUY

importa.ntes pa.ra ~sta.bleccr el diagnóstico dl.fcrunoia.l entro la

giligivitis ulceronecrotiz.a.nte a.guia., ~ infccoiont)a ei1pedficMl -

de bcx!a., como la. a.ctinoaúcosis, difteria, e3to~atiti3 estreptoc,2. 

ccica y monilia.sio, El cstu:iio microocópico de loa tejido~ bio2 

siados es suficiente e3pccÍfico p;.ra eaV...blo:cr difercn:ia. entre 

la. gin¡p.vitis ulceronecrotizantc a.guia., é inruc~ion~s cspccÍfi--

ca.s como neopla.n:n!UI ó tuberculosis, pero e¡) ¡>:..r;,. lc;;~oncs necro-

tizante:i Aglld.&11 incspcdnc:i.s, como las proJ.ucidaa por trn\ll!lll. ti:!_ 

ó dro~a.11. 

TRATAMIEU'ro: 

El tra.ta.:ú.onto comienza. con el curetaje, quu ns está. contraln:li-

ca.do, pue11 las zom.s a.fcc tada.s pr·cacnta.n nocrÓnia y con::Jccuu ntc-
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El,curet&je.debe 11er dellca¡l.o,y cuid&do10, ain &fect&r los teji· 

dos blt.niQ4,, con el :progreao de ·late .prooodi111ento se obscrvará

mejor!ardel i-ciente• 

!A f;ir::iacotera.pi& es coa.dyudante en el trate.miento de l& ging1V!_ 

tis . ulceronegrotiZ&nte aguda¡ puee si bien• l& ini'ecciÓn cede con 

cu a.d.ministracidn, si no se reo.liza el tratamiento radical habd 

estad.os recidivantes cuan:io se GU!l pen:ie la. farme.cotera.pia., 

?e.ra el tra.ta~~ento de dste p!.dccimiento es importante utilizar, 

e.).- Oxigeoa.ntesi El u:io de arya oxiger.a.da.. en colutorios

dUUÍ.U en a.gua &l !IJ1,, ain combinarse • 

con peniciliM tópica., 

b) .- Antibiótico111 El uco de antibiótico:; localct: como --

los trociscan de tcrramicina, no esta-

ras coll.'ltan:omcnto. 

foa corticoides lo=alGo tienen erecto á.ntini'li.m,;torio. 

-91-



· :;/ .· >c);~i·1~~~o9f:<:JAja ~úi:1iA.nU. ··~ ~tíübíu·~·. 
pato que loa psdecildentoe ''Óok eitte JI! 

deciJlliento l);;;tan sujetos & teMiones nerv10ll&ll cons-

L: ·. t&ntes, Se &da1l'Ü.fltnn: preforenteHnte JIOX' vi1. oh.l, '. 

·entre.ellos podeaoe :e0contn.r1 diazepa.n (Ubri\1111, Va• 

ll1U111), Meprobrui.ato (ecua.ni!, a.lboral) en d.oail: de .2· 

1111Ugra.mos ca.da l2 horas. 

d),~ Cingivopl&stLi.1 I& nllCrosia de lai:i :¡apilaa interd.en• 

ta.r1a.s, forr.!niose cráteres a. ir.anera 

de nicho en dorde so alojaran restoe·aliment1c1os, con 

tendencia a la. destrucción progresiva del po.rod.onto,

ademá.n de recidivas de esta eníermeda.d. La gingivo

pla.st!a. tiene como firalldad restaurar el contorno de 

la enoia y la. fon.ación do nwnerosa:s papila.o 1nterpr2_ 

xi.males, res taurardo a. la enc!a. en 11u a.na tomia. cano -

en su fisiolog!a., y proporcionanio al ¡.:a.ciente la es

tética. perdida por 1a. formación de cráteres y ~rd.ida. 

do tejido ~ucoso, 

cm::IVO-E:>TOMATITIS HE!U'ETICA ACUDA& 

Ell ur.a. ir.facción bucal, ca.uuado. por ol virus herpes simplox, 
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ta· enf...wl .... frecuen~ 111 lact&ntei!I T Diiioe. Mnore• de 6 

... ·· · do.a, ·~ taablln ... ¡a .. nt& en -.loiecent. 'I lldultoa, 

SIQIOS JllJCAW1 

late pellec1.iento se presenta cOllO un& le•ión dlf'uaa, erlte111.to

~ 7 bd.ll&nte ele 1& encla 1 la. lllUCoe& •Ub'/locente, con gradoo va 
. ~. . -

r1&blea de edeaa. 'I heaorre.gl& gingival, En el pe:dodo prillll!.tlo-

pres~nta vedculaa e1rcunscrlw, eot,r1cae y grises, que se P11! 

den localizar en toda. la 111ucou bucofa:dngea, A l&s 24 horu --

las vesículas se rompen y forman úlcer&a dolorosas, con un r.a.r--

gen rojo y una zona central hunildá., 1ue tiene color &Mrlllento 

ó grlS.Ú:eo, 

La. enfermf:d.a.d tiene una. duración de o. lrtdcdor de 7 y 10 diaz, • 

El edema y el eritell'.a. gill8iva.ldifu8o pcraisten unos dÍa.n despuéa 

de que la.a Úlceras han curado, sin dejar cica. trices, 

EBt.a le:iiÓn puedo rJcr loca.liza.da. de::ipuJa de tratamientca o;.era.t~ 

rloa en boca, la Plucosa. trawr.a.tizada. por rolloa de a.~cx:l.Ón o por 

presion digital en el transcurso opera.torio. la. lesión se pri;-

ser1ta. un d{a. & doo después del traW!'.a.tiGmo, ha.y e:rite~.a. dufuso -

- con ves!culu puntifomes, que se ron: pon y dan 111€;ar & Úlcera.o -
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SIG?IDS Y SINTCJUS BUCALES Y GENEll.Al.Fa1 

Se preser.ta en la. boca una irrita.cicfn generalizad.A, que no per-
.;; .~~ <' .~ l • ••' • , • •, , , < ., ' • ' O ' •' e ;. ' f 

mi te co~er y beber, pues 1a.s úlceras ad.e~ de doloroea.s son 111uy 
•- ;_ .'; :~· '. '• • • ! • • - - • ~ •·j '. '·• • i • ",. ,. _·v • •.".' ~- • ' ; ~ : '. • • 

sensibles al tacto, cambios termicos, cotñi~ntos, y al_movimie!!. 

to d.~ l~~ ~llment~s Aii~ros, .1unto a hs le3fo~s bu~~lea, ~Y ~ 
m&nifest&ciones herpéticas en 'la.bio o cara, oon ~esÍCulas y for

~cicln de costras; hay adenitis cervica.l, h1pertemia y m&lc11ta.r 

general. 

El :iia.,,""n!Sstico se establece mediante la h1Htoria y los hallazgos 

cl.inicos, Ta.m'bi6n ae puede ana.liza.r el t111.terl.Al de la.a lesiones. 

PI:iUCORONITIS1 

Se h&.ce c3ta denoll'.ina.ción a la inflamación llf:¡'Ulla de JA er.da, r~ 

laciona.da. con la corona de un diento con eruy.¡ionado incompleto. 

Es frecuente que se presente en la zona de t'lrccrou mola.rea inf~ 

rlorcs. 

I..::i. i>ericoroni ti.a P'Jcie aer1 aguda, aub-agu;lil. Ó cr6nki.., 



CARACTEIUSTICAS . CUKICAS 1 

El espacio existente entre la zorla 1 la encía. que la cubre ea un 

b!i~rr'i~ Ika la' acu.\iiacidn'de restos de alla~ntoa ':f 'p&tt. 1.i.• 
'pri;üf~idn ·1:iac .. terl.&111.~ Iiloluao en pacientes que no préeent&n 

signos & sínto11U, el colgajo suele estar intl.&aado 1 i.nrectado

Y puede pnsentar 1.lte:racionea da diverso• grados en l& prea!Ón-

1.nterna. 

Le. encía puede t:rauma.tizarse con el contacto del 111&Xilar antago

nista y la infla.maci&n se agrava. • El cuaJiro clÍnico es el de -

um. lesicfo ulcera.tiva., inflamada., muy semible y roja, con dolo

res irradiad.os a:l ol.d.o, garganta y piso de la boc11. El paciente 

presenta inf~ción de la. mejilla., linfo.derú tia, hiperter.nia., -

leucocitosis y malestar general. 

la pericoronitis puede complicarse y a't:sceso pericoror.ario puede 

leaionAr ha.ata la zona bucofaríllBca y a l& bo.so de la. lengua pu! 

den inf~rtarso lo3 ~r.glioe $Ub::'AX1lares, cervicales posteriores, 

pcofundos y reirofar!ngeoo, 

ALTERACIONES GI!r..IVALE3 DE TIPO ENDOClUH01 
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'''·'"'" . ;, ,· ~,r, 

c1m1nTis. I>E. LA. PIJBF.aTAD• 

~, ~~ •~lea• . ne . c?nnidora.n, como.~, factor: Fº.~I>'.Li~"t\t~~ 

?,~ltB .. ~eriante, 

La. pubertad e& un& época. de gran act!.vidlld horaona.l, pueden pre

senta.ne cuibioa g!.ngivales tanto en CtUjcrea como en hombres, 

En ¿ste período la encía. pr.escnta. uoa.. respucoto. exagerada. a. los

irri tantes locales, Ha.y inflama.ción pronunc111d.a., colora.ción ro-

jo &zulada., agra.n:lamiento y edcll\& son el renultado de irritantes 

loca.les que generalmente proiucen ur.a respucuta leve y puede a-

gra.varse por la. ret.enciÓn de alimentoo y por la le,,iÓn de ló. ;;n-

la reacción gingiva.l va decrecienio a. medida. que se acercz la e-

da.d M.ulta. aun eatarilo prcsente::i lo:> lrrl ta.ntes loca.lus; con la.

cli~!.naciÓn de cstoa ne obtcn:lrá la. norma.li<J¡,.d complet.:... A fe--

so.r de •1ue la gra.vcda.d y la frcc-uenda de la enfe=:ncdad g!.r.gi-

vo.l a.umentan en la. pubertad, no es di, ap;.riciÓn universal duro.n

to e3te periodo y p1cde prevcr.ir~e con cuidado:; wiccuados. 



·.:: 
Qenenlllente no. ae p::~aent&n cubioa glngl val.ea iaport&11tea, 1)9• 

ro ai pieden presentarse ciertos pt0bl--.a. 

En el perlado 111ell8t1'11&l aumenta. la frecuencia de gingivi tia, en• 
' " '. ' ' 

lea diais que preceden al nujo -,natru&l, las encía.a ¡:ueden ea.n-

gra.r é 1ntlalll&r8e, puede haoor movilidad dentaria horizontal. lA 

cMtidad de 'tacterla.s en la saliva aumenta. dura.nte la. ovula.cio'n

y 111enstru~i&n. 

El exudado de la. en::!a. inflamada., a.u:r.enta. dun.nte la. menst=uaciÓn 

iniica.!rloncs 'lue la. enfermedad gingival existente se agra.va en -

la 111enstrua.c1Ón, 

Se pu~n registrar los siguientes cambios bucales, ~ue pueden -

present.aet>e d!r.s antes de la me~truac1on, como son1 ulce:racio--

ncs 1e la. :ir1coca, hemorragia, aftac y lcaionec vesiculares, col!?_ 

ra.c1on rojo brillante, ulcenci or.cu J>Qr.sictentcs en la. len.gua y

mucosa bical. MicroscÓpicamentc ~odc prescn~rse ~escamación -

de c&lula.~ epiteliales del cot::ato grr~nuloz.o y de la cupcrf~c~u. 

Pueden :¡>reGcntarce Úlceras de rcr-ctición periÓlica en l~ boca y-
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· , :·· ~-;.';:::_c::.'· .. ~~f:.t-_,.;.:-~~t ,,,.t ·~:? ~::.:~:.::-"~::cr.:-~\';;~~· . .. J··;· . .:;_: 1:.J~.;·.: 
eri' la wlva, q,ue p.ieden lrr~ed.er & aoo:apana.r al -periodo 111enstrual 

r.e.s lesiones lv.1.ca.les curan en 3 & 4 dias y la a~nsibi"lldad vagi--

ne.i '¿i~'a~ece' d~~~~'\t~ h lll~~b:Ua~i6~. 

Este.a lesiones lY.> se presentan en llL pe.ciento, si queda e.'!lba.ra.z!. 

ds., v,Íro a.Pa.recen desPuéa del perto, Con eatr&g~nos ;,r ~a. ~e
~en.l 11 hormona. htP:ifisia.rl~ a.~terlor. se oblorva-mejo~{~~ .. 

Este consiste en llL el.ilninación de los irrltanteo locales con- -

trol de placa.. Adel!IÍs se esta.blecen visita.a de control pa.ra. pr.!!_' 

venir posibles recidiViJ.5. 

Ell?'IB!'ZJAD GINJIVAL DEL O!BARAZ01 

L:l gi~v1.t.1B en el embanzo, tiene su origvn en los irri ta.ntes-

locales, 1gun.1 que en pcrso05.5 no emba.razadao1 en el emba.ra.zo se 

:.:.;:.:..;:o e:; un factor !:l:>:lifl.~do .H:cu!Uario. Ln ausencia de i.rrl-

t~nte~ no hay no~ble camb~o en la cncia. 



sus ene!.. ae toraan excea1:naenta a.d.•ticaa.1 grames, y ca.fll-. 

·. bl~:cliJ'CioiOk;úhéti~/y'•~~d• ~~=·~' 'º;~~~··~~~:~ -
intemilad de' ta ~viti~ · ..;_~~ d~nte el emban.~o. 

clinicaaente la vascul&rldad. ac:entue.d.&, es la . caracter{s t1ca mu 

iaport&nt41. :i. encía esU inf'lu&da. y su color ve.ria del rojo -

brlll&nte &l rojo a1'\ll&do, ta ené!a marginaÍ e/ inte:rdont&tla. -

se encuentra d-tizade., d.e aspecto liso y brllla.nto, se hurdo

a la. presi&n, es bla.lñ& y fria.ble, puede presentar aspecto 11.fras_ 

buesado, debido a la. intensa vascula.rlda.d y a la te!lienoia. hemo

rrág1ca, genera.lmcnte estos cB.111bios g1ngivales son imoloros, si 

no estétn complica.dos a gingivitis a.gudas, En ciertos casoo ae -

r orma.n ina.ea.s circunscrl tas de aspecto tumora.l llamado "Tu.mores -

del emba.mzo", 

Ha.y ruducciÓn parcial de la. ::ieverida.d de la gingivitis a. los dos 

meses después del parto, pero la enc!a no vuelve a la normalidad 

m1entraa htl.ya irritantes locales, y tc..':lbién diBll'.inuye la. movili

dad el ll~uldo gi;ieiva.l, 

Histop,;i.tolÓgic<:.mente se observa, una. il'..flamact&n lnc:;pccÍfica. --

va:io::ul?.rlzii:ia, ha:¡ in!'.ilt::a.do cc1uli:.r con edona, El epi.':.elio.cs 

hir.crpláatico, con divcr'.-~cs gr..Uo:i d.e edeL.a i.ntor y ex\.r1.colu?1.::-



GlNJIVIT.tS DESCAMATIVA CRO!IICA1 (GINGIVOOIS) 

1A gingivitis· descuiativa. crónica. ee preaent& con. :nayor frecuen-
, ' . ' '~ .. ' .. . . . . ' ' . . ' ' . " . . 

cia. én mujeres después de los JO &tl~B e;onoralmente 1 :Mro. ¡nted.e !, 
. . . . . 

po;recor despuds de la ¡ubertad a. ~ua.lq,ui.er edad.1 y a.sitlismo on,- .. 

hombre~• Se puede observar tanto en dentados, como en desdentll.~ 

dos, 

L;. gingivi.tl.n desc&mAtba. crÓnica. se pre•1onta. en diversos gre.doo 

;¡ue se agri.ipan de la manera. Giguiente1 

Forma leve1 Hay eritema. difuso de lb. cncLi. l!'.argina.l insert.>d.a.

~ interdenta.rla., es generalmonte imolora y ¡:resc!l 

ta. cOJnbio de color genera.li::a.do muy 11Ar.At1vo, ~s común entro-

mujeres de 17 a 2.J &oo3, :i1n ::iignos gcnoralcn. 

Forr.a. Moder:i.da.1 Es en ¡r.a.:i a.va.nzada., :ir1 o\Dervan ::-.a.ncl".3.S rojo --

brillante y grltie::i, '¡uc i.00.rca.n la. enda. ::-.a.rgi-

na.l é i nscrt.a.da.. 
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tá · 111Ptrfic1e ea Uaa, briuánte 7 r•111lente 1 ncl."l!&llr.ente. se. _tor '-··, : .· ... ·· .-: · · · -·,.·- _ _ .· · )·· :·· _,. , · . .-. ·;:. > ;~.'f.{.u.rt._1.í.·,:1'1:·r_·;,-·~¡ 
111!'. .'blanda• el epitelio tlO se adhiere con f.1=eza & lo!> tejidos • 

subJ&centes, hay :ieseaaci~n epitelial y exp0sicio'n d.e tejid.o • . 
',.:, ·, '}.:- ·,, .; ·, .; >- -. ·': -. ,.. '. ":' ·= ''1 "i. ·.: l '. ."f ·.~ ,'· - ?_ .. ," '.' ,' .: - ' >. ".::·. ?0--... ' ' . ~ _._ : .. ' .. ·· : .. , . :-. '/ , ·_ -

coN1Ctivo sangrante. El resto dela mucos .. de la l;x:)ca. ee exa.e! 

rada.mente Usa y brillante. Se presenta. f:rec-uenteir.er.to er. ;-e:; 

son&IS entre los JO y 40 años de ed.e.d.. Ha.y ser.sación ardoro!!e. ,. 

ser.s1b1Udld a. ca111bios témicos. -:r. a. l& ir.ha.le.ciÓn del a.he y el 

cepillado produce de!Uld.&ción dolorosa. de la. superficie lingua)

so encuentra. l'ler.cs a.feota.da 1ue la. la.bia.l, debido a. 1'J'l la lsr.

gua. reiuce la. acwnula.ci6n de l.n:itantee loca.les, Esta !'c:-r.o;;. .ic 

gingivitis pre:ienta. ifreas i:::regulares, en la.:J cu¡i.lez la. e::c!a -

está denuda.da. y li?S r!e color rojo lr,te':".SOt cor1 enc!a 1ue s~r~::-:.-

éstas á...'"ea.s de cclor azul grizácec, y por lo Ui.nto el a.:>;'lc:: -

general. de la. en::!a es !'.oteado. !A sur<i::i'i.cic e¡¡l. tel!.a'!. se er.-

cuentra. desmenuz::lt. y fria.ble, 'J 'le :?Uc::len dcsp:-ur.::.cr ;:e;uef,c:: -

parches, Ha.y va.so:1 zuperll.cia.le.:i 1ue a. l roir.peruo:: l.!.'ce~-:..r. ur. :[ 

1uido acuo:io y exponen una :iuret-!'i.::ie roja y vi ·ra., h~.;· ele'1':l.::!::'~. 

del epitelio y fome.ciÓn do •Jlc'!ras. U. mucosa. ec li:ia :; i:r:.:~:;t. 

1lt y p.ro:ienta. una fisura en el ::ar:::i.llo, cercar.a ".'. la ~~r:~a '.!,;, • 

clt:siÓ::. 

ta. le:1ión es muy dolorosa, hay ser.sa.ciÓn de ardor ~ecc, scr.:;i'c~-

li::la.:i a. ca~bios té~~cos, alimentos ~s~i:<:>o y cor.d.i~e::tc~. 
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HlSroPAi>ílXJIAa"· ·· 
:,.,'.i,.fl :ce> 'J.i.'..' ·'.::,·•;·''· .•. 

.,.~r>, ;·:,:, '., ,.,, 

i:- Tipo buloao1 ·Se ca.re.eteriza. por roompla~o ma.aivo del-

tejido conectivo por un exudad~ inflama~ 
torio d~ ede;.., fil:rln&: y l~uc~i to;l.s 1 se forman aml12. 

11.aa su~piteliales,·con 1ii. membrana blsal destru!da,

hay edel!I& intercelular en la ca.~ epitolia.l 1:;11Ja, y el 

resto del epitelio estil intacto. 

2.- Tipo llquenoide1 Se ca.ra.cterl..ui. por una ba.ma. subepi-

telia.l den:sa de cx.udado infla!l'.atorio 

cr6nl..co, donie predominan lcucoclto1J. El c?itclio, es 

a.trófico con brotes epitelia.leo, Ó ain elloa. La in-

filtración de edema. y leucocitoll on el epitelio, gene

ra la. sepa.ración de 1As c'lula:i de la capa b15a.l 1 oc -

forma.n vesiculas en la unión con adclga.za.rnicnto y de-

eintegra.cl..Ón de la cap:¡. basal y nopa.ra.cl..Ón del tejido

epitelia.l, del conectivo. 
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Existe .el criterio, no confinado, .de qu~ ea un estado degene~-

Ü.~'.y! q~~ ~;'il~~~f¡)"~j!• i.rif1.ü&~rtis !'·' sok1 g~~;í&~~:'''.p¡i~l¡: 
~sti-~i~~ a}gu~:F~~~ &~· i~ denciil~" ~f~r~há•'. r.: , 

Co:?to factores· ~tloldglé:os se ialicans el deBeq~ti.\t>rlo h~?:111oria1; 

la deticiencfa de tesiosieroDa. ~n ~1 ho~bre, f de esti:o'genoe en

ie. Ín\ljer, y a defioieroiaa · nutrlci.ot:a.lés. · 

CI!f.::IVOESTJMATITIS MENOPAUSICA1 (Cl?CIVITIS ATROFICA SENIL) 

~sta lesión ee presenta durante la menopnueia ó la. postmenopau--

~ia., no es un estado común, pues puede estar prosente en la. men~ 

pa.usia. ó no. Las a.Iteraciones ruca.les no :ion Cll.r'a.cterlnUca.s de 

la menopa.uni.a.. 

Cl{r.ica:iente la. erw::!a. y toda. l.a. mucosr. buc11.l tia encuentran secas 

y br111antes; la. coloración var!a de la Jl(llidoz al enrojecinien-

to &.nn-:ra.l, sangra. fácilmente. En a.leuno::; ca3oc se presentan fi 

::;ura.:; en el pUcguc mucoveBtibular, a.si ºº"'º c:n la m•Jcosa bucal. 

H:..;: ~cma.ción de ardor y sc1ueda.1, sensibtUda.d a lo:i ca:r.bi.o::; 

té:::-::iicos y h~y dificultad con el u30 de la.a prÓtcais ~rcia.l, =~ 

movible Ó total. 
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. :-;.,. /"''.:I •:.;: 1 -;~·b-; .. ;..::_) ''._,'.·• ~L ~-- -•_i .. : _;-~ ,., 

Jüa!'.°~~~~~~~,;,~,.·,~~~'~1,';~u~n~:~~~~~~ ~e.as s.11o. 

pu celulares, S17~~~ '1. ~~~~.d~~ •P1,~!'11Cl.J en ~~~nos • 

caaos pteden presenta.r;,;c zonas de inflama.c1&n, por lo :¡ue eri po.-

c1~nten con gingiVQeStOl!IAtitis tne~()p{uaica, el epitelio se halla 
._ '. .. ' '-.'. l '': -'• ' ' ' ''". • . ., . . ,-; 

delpdo y att:6fico, y en C()DSecuencia brl.nJ.11. muy poca protección, 

y puede lastbarse riciaente, aun cua.oo.o.ae haya~ abrasi&n -

muy leve, 

E:IFEllMEDAD PE!lIODONTAL1 

OOLSA PERIOOOUTAL: 

En la bolsa perlodontal, el su.reo ginel.va.l ticric ur.a. profur.diza.

ci6n ¡iatol6gica, El a-.•ance de la bolsa da lug11.r, a. la destruc-

cl.6n de loa tejidos perlodontalcn, exfolia.ci6n y a.flejar.liento de 

lo:; dicntc5 

Pata loc11Uz.ar las oolaan perloiontale;a, on ncceaa.rio, un sonieo 

cddndoco del r.a.rgen gl.ngiva.l. 

SIG?I00 1 la enc!a. ir.1.rgin.i.l ti.ene una. coloración rojo azul:i .. h, se 

encuentra ~n:l.ada. y brl llante, aaociada. a. sur.<:rficl.c~ 

ra.dl.cularcs, expuestas a sangrado gin,?;ival, cx~1ado pu..""Ulcnto en 
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'el 11&rgen gingival, 1'0villiait1'extrusi&n·éy'migráci6n:'.de d1~ntes, 

· -.p¡Hiifcrni d.e d:1áisteinas · d.onte ·:no 10s h&bt&. · · · · .. 

SINIU'.AS1 t't.cd.e ha.ber dolor lócáHzado, ser.Sá.dón :ie. prcs1Ór. ·

desp.ils ''dé c6~eifilblor lrra.dfa.:i.o ~ éri.1a:p~ofuni1d.a.:i iel t-;i .. :io", 

quejas de 1u11 "restos de alimentos inpo.cta:ios" en la zona inter

dentaria., sen:ü bilida.:i al calor y a.1 f:do y .J.olot· :icnt.'lrio en -il;!. 

sencill. de caries. 

C!.~S!FICA'.!IO:t1 

l.- ':>ha ginciva.l (relat~n): 
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En Í{sta. bola& ~ ba.se. es .cor~~& a.l., nivel di¡L }lu~SO• .· 

subyacente. 

b),•.:S'Jl~e. infnoso& (isu?c=esta.1): 

la. b1se cie. éota. .bolll;:. os -.pical. t.l nivel del hue:io. a.d.• , 

yacente.• 

CL.4SIFlCACIO!i POR EL ?MIERO Dt CAl'\AS QUE AFa!TA1 

Ab;:._'"C~ solo un:i. ce.ra. del diente, ye. sea tucal, lingual ~esial ~-

distal. 

BOLSA CQ.~..STA1 

Afeeta a dos ca.ra.:3 del diente cS lllai3, que pJcdun oor la. b'.l.Ue de -

la.a bols¡;..5, est.! en comunic~ciÓn directa. con el ~argen ginzival-

C:l C:...:lt.. ux. de l~ CG.r'0.5 afc.:. ~c..o. 



PATOOENIA1 

Las bolsas periodontales Gon orlginadi>S ¡ior irritariteá10ci.les ·:;":: 

que puoaen ser Jai.croorg&nis~os y sus productos, restos de a.lime~ 

toli' ~¿~:.->Afitrei~tº'itss''ii1!:c:roorgáii1á.Os Y'~ródu&en 'tetenbi&n de ta1!;'' 

Lb~ 'ii{·üinl~s fü~a.i~s ''i>r'oa.u2en '.aüefa.Hon~s 'Í#~ollrgi~:b· éri::1~-';i. 
tojidó~:. i;i,e'~:ait~uhil'zar ol'oureií!ij1:ngf\>a'.i.~'-1 rio'há:y ent'e-r1.'-é. 

r.-cda.d gi~i~i-' q\1~ -~eaJi."¡fa¡. onge'Íl..ct•ia' bol;a'fliifibdon~t; ::J - .~: •. l 

COi'ITSll!DO: 

Las .;.;J:ia's· pe;iodod~i~s' conticoon inicroorganiemos y s•;a ¡irod.uc-' -
. - ' 

1 --~:. ~". ,'_;: '.:.' .... ~·';_, ,1!" :,,: r,, ··-·, . , '. •1 , . •1; .\ ... 

tos (enzimas, en:iotoxinas y otroo prOd.uctóii 'cietal:iólfoos), '¡)laca;..· 

dentaria, if:¡"uido ~i~v¡l, r~oto::i 'd.e'-~üv.éntoi;· budra za.Üvar; 

i~iicacú~a y ~tiiuk -~~f (eii'a.1ci '1~~~~~~': : ~¡¡_ ·h.i:r1d~.n'.id';ú.i ·: 
rulonto unia.r¡{ forr...:ido, ele lcucocitotÍ .. v.lva·-:. d.~~~ncrO:O.oa /'r.e;;-::t:..·: 

ticoa, bacteriM vivas y muerta!!, uucro y fibrina.. 

!lo ;;e debe exa.gcn.r la. importa.nci;. del P'.J", ni con:;iderarlo e:;,ul_ 

v~lr:nlc a. gravcdc.d dt cnferm1:d¡¡,¡l poriodonl.Ál. Ü ¡:us ea u:-.a C"-

ra.ctcd:it1ca. común en l~u lei;ionca pcrio<.!ont..1lc~, pero solo :¡e lo 
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de'be cora14erar coao un aigno aecunW::l.o. · 

!&;bol.u ~uc· la recesi4n gingival y .la. lienud&oi&n n4icular, 

Genem1-nte (pero no sie11pre) , 1& u.gnl.tud de la receaitn, . co~ 

mlaciona con la produmidad de la. bola&, tfsto ea por.¡ue el ~ 

do de receai6n depellie de. la locallzaci&n de ·la.. base de l&. bol&&, 

sobre h superficie xadicula.r, llientr&a lJi. proi.1~ e11 la. di! 

tar.::ia entre 1& base de la bol.u y l& creta. de la enc!a. 

PERDIDA OSEA EH L\ EliFEaMEDAD PEalODO!ITAL1 

El problema. fwxlamcntal de la. onfermcd.a.d perlodontal dest=cti.va. 

crónica, reside en las a.Iteraciones que 3e efectúa.n en el hueso, 

tambi~n es i1:1porta.nte la. destrucción de los otros tejl.d.oo del I-2, 

rlodonto, pero la va.loru.cion fiml, la. pé:t'iida óaca es la razÓn

por la cua.l ha.y pt(roidas dcnt.arla.s, 

E.1,UIL!Ra!O FISIOl.CCICO ;)EL HU~O ALVilll.Aih 

~n estado noti:\0.1 1 la. ~ltura. del hueso ~o r.a.nticne por ~ed~o del~ 

e1uilibrlo comta.nte ontre la. re::iorciÓn Ónea. y la rorr..é.Cién ó.:-.;;i. 
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Si la resorcic!n supera & la neoforma.c1Ón,l& .alturá. óaea tlisminu• 

ye, La d1slllinuc1Ón de la. altura con la edad es un renÓmeno f111!,o 

l&gico. y BP.; llll.1111. f'Atrofi& senil, 6 fbiol.6gice.". 

En la entermedad perlodontal, la. dootrucc1Ón ósea. supera a. la. r2_ 

duccicfo de la. altura osea., el e-¡u111brlo 6seo, se a.ltera,. de l!'.<..• 

nera que la. resorci6n supera a. la. forl'lACiÓn, y e. la. :-,eo:!.'oma.ció'r., 

permanece sin alteración, Pero 111 hay !'a.et.oree r¡_ue a.ument<i.n la.

resorción, con respecto a la neoforma.ción, ae tendri con:iccuent~ 

mente la ~rdida del hueso alveolar. 

ta destrucción Ósea. en la. enfermc-<ia.d p-;r1r.i<lontal, es ce.una.dti. M-

a ice.mente por factores loca.le::., lo" geno:rfl 1.oo no l-..an sido cc.:r,rr2. 

l::a.:ion, 

tos factores loca.les 1ue origiran la ;.¿r!Lln. ÓsH, ;;e ::;l'.m!e,r. e: . .::, 

sificar en do::. grupcs1 lo: cau:iant1:: d•, 1nflat'.t.ciór. gingiva.l y -

lo3 que causen tr¡¡,uma. de oclusión, ·¡uc pur.~ien a.c:u;:;.::- :.:ni:ioc é -

por se:¡:e.i:a.do, é'stos factores ;;or, la -:~'l""- r!e pÚ'dih -'aca 10---

oi.l, y dcte.rmir..an su destrucción, <JU 1.ntcnl.oi&..1 ¡ :iu forma, 
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Al. combinan•. e'sto. faatoZ.Sí• se agra.1'1i 1a' dlstliüóct¿ri•~seai"'bili~ ;; '. · 
• • . .# • . . . . . . , . 

se.~ por la influulcion gingival. y genera 'bolsas infraosca:J y P.!. 

troJIP &stíOa ,,caprlcbmoe• ; 

;., ·. 

IA infü.maci6n cr&niéa ea 1& caUeB:· ma.S comiri de deatrucci&n de -

hueso en l& enfermedad periodont&l. 

El absceso periodont&l es una inflama.ci&n pirulenta localizada -

en los tejidos periodontalers, ta.mbi&n se lo denomina. aooceso pa-

rietal o lateral, Be le comidera 001110 una. respuel\ta aeuda a una 

inflalllaciÓn cr&nica. 

l'.TIOlOOIA: 

Este ab:JoeGO Be preoent& cu.ardo la infecci~n que proviene de: la-

boba. periodontal, penetra a los tejidos periodontalca profuttlos1 

ó por exten.si&n lateral de la inflamao16n proveniente de la z~--

p~rficic interna do una bolsa pcriodontal, en el tojl1o ccr.qcti-

vo de la pared de la bolBa, 

tn uno. bolsa compleja Ó con un trayecto tortuo:lo alrededor do la 
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rt.!z se ~ilde establecer un absceso periodontal, en el 1'oll\o don, 
de hay col!lllll1'.~':¡:J~·~~~, la ~~~~~~;:,:: ,,,, ''''· ,, ,,,: ,.,·( .c:h:.:,,·,~l 

Otro de loe f~ct~r~s que g11nera el absceso periodon~l, es la o

liminadi&n incompleta. de c!lculos durante el tratamiento ~e 111. ... 

bola& perlodonta.l, 

Twribién puede pronentarse un ateceso periodontal en o.usencia. de

onfermed.3.d periodonta.l, después de un traUJ!l!l.t1smo del diente, p
en una. perforac1on lateral de la ra.h en un tratamiento emod&n-

tico, 

CLASIFICACION1 

.3ce;i1n su localiza.ci~n se e lasifican en1 

1,- Abnceso en los tejidos periodont.a.lc~ de soporte, junto 

a. h. supcrficio lateral de la. n.h, ouele prc:icnta::zo-

u;v.. c<i.vida.d en el huc!lo 1ue 3C oY.liozrrle h.teralmcnte -

dc:><lc el a.ooccGo hacia. la. sup1;rfl.cl9 cY.ter.m. 

2.,- Ab:lccoo en la. pared blania. de UnA bolua. pcriodonta.l --

pro1unia. 
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- ::·¡'·:··,,>~·-:·.~_.'.·. ·'· .. ;,:'·(·~:,:.:-... ~1.·:,:-~-- ·,~ .~·-_ .. _:'.··,~~~ .. ;~·· :• ··~·-.-

c1tií1Cwiíté Íos 'ab8ceá~ síuecle'n aer aplOB ó crJnicos1, 
._,!' - :1:i ... "·'' 

AmCESO AGU001 A:Jociado a ~ste abllceso, ne pueden presentar~ rs!n

t~lll&S c~o1 'doi~ inte~oirrad~ y pulutil, ~-
~ '. -. ' .. ' , i ; - . - ' ¡.· - ' ·. ., 

cnusa.do por dhtonoion y deotruccion de lo3 tejidos bla.rnos 'J 11~ 

ros1 ha.y saM1b1Udad de le. enck e. la. palpaci~n del di.ante a. 1& 

p1,;rcusic!n, hay movilidad dentaria., linfO'>d.onitis y cc~o r-.a.n1!es

t.11ciones gen=Úoc se encu~ntran1 la hipÓrtenda., '1eucocitosis 'J 

111&lcstar. 

ClÍnicar.iente ~ste absceso se ol:norva cono una. elevación ovoide -

de la e?:cfa en la zor.a. la. tcra.1 de la. ra.!z, cuya.3 C1edidas ·ni.::Ía.r.-

desde 3 a 15 m, m, Ó re.s. la. cr.d.a. ae ol:tlnrva. eder.iatizada. 'J roj<-, 

con superficie li&a y bri lla:ite, ticr.e fot'N. de ciipula. puntia¡:;u

da y puede ccr blD.rdt. Ó rt:lD.tha!'.'.l:ntc firme, A la predÓn digi

t~l s-.:::::e 1 es c-or.16n l:l. cxpulziÓn ele. c1.ud1iilo ¡iuruler.to, 

AE3C1'~0 CaOtt!CO: LGto procaso prc~er.ta C"."!"/'.> u:..a f!~t'Jl'1 ~1Jt; zc-. 

te: de la 
, 

ra.1z. 

locaUzii en la r.11co~n. e1rw,1va1, cr. algur..:c F•r-

Cenoral:r.cnte hay ~nteced.entes de eY.uda.o1Ón intor:iitcr.~e. Sl cr1:_ 

ficio de la r!stula suele ner ¡;e~ueño, en dificil detectarlo Ó -
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al sordearlo revela un tr&Jeeto fistulado en .la profunlidad d,el-
,_ -. .... 1.~,>~f;.7 ?,Ji/' ;:-·,~·::/:··t~.,:;·)~-u.. ¡~,. "''·\~:. . 

perl.od.onto; lA da~ pw!de estar cuble~ de una. cap¡. rosada., 

.e~.f,rlca, '!l!!. teji~ de granula.c~6n. Genon.honte. el.a.bsceso pe-
··_-"., ' .- - '<. ,, • • _) > '' •• .' • !. '. 

riodontal.cr&nico.es a3intom{tico. 

Histol&gic&111onte el. abeceso. iieriOliontal e1S eirnil&r ·ª un ~roceao

infl.IJllatorio, hay gran cantidad. f:le neut~fil0<:. negmen~os y e-

xiste edema inlporta.nte, las eélula.s rcdorxla.!l dol tejido conecti 

vo se eccuentran er.:apGula.das, 

ASPmTO llADIOGRAFIC01 

ES ca:ra.cterist~co de éste absceso, obserlll.r UrA zona ::adiolÚ~id~, 

circunscrita, localizad.a •rn la. zoM. 1¡;,tt;t'!ll '!e lll. ;:::.!::, El et.ta.• 

~o r-..:iloeritfico, no ea ~iemp-~..: ~aract~r!ntico a cau~a de difc--

rentes ·~.rlablea como: 

do, puede :i1:r m·Jy dolllron?, p.;ro m pr~scnt<i. altero.ci~ 

nea r;i.diolÓgicas, 

b). - La morfologÍa c5-:.ca y la exten:i l&n '.!~ la re;;orciÓn. 
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: ,, . ,.,i ··'· 

:rDs A."bsceaoa que' se encue~mn 'en l.á 'supedich v~~tiru1o.r' ~·:u.!!. 
, . - . ; .' .. '. ., :. . '. " .. 

gu&l eut&n, enurc&ndos, debido .. la r..di~ida.d de lA n!zi -

en C&lllbio l&s leaionea interproxl.!nales, pueden observa.rae lll'J.8 -

'ch.ral!lénte deáde el punto d8 vlatt. :radiÓgr{rico. 

DIAGNOSTICO: 

P-..ra. llegar a obtener un d1&gn<$st1co correcto, se deben tener en 

cuenta. la historia. cl!nica, los cstu:iios r.idio~ficos y las ca.

racterlaticas cl1nicas. La. contin•,¡idw.I, de la lesi6n con el mar

gen gingiva.l es una. prueba. cl!nica de aooccso pericdontal. Se -

de~ soniear cuida.iosamente, en el ::-.arg~rt gir,0.•ta.l de c3.da. ca.ra.

denta.r4., para. detectar a.~ conducto que llecuc ho-.sta los teji 

dos p<lrioionta1cs ::'~ profundos • 

.:.;; co:iiún que un atcccso periodont.al so prcaentc on ura au:per!i--

c1.c rw.U.cular diferente a la do la b:lhn. que lo generó¡ debido a.' 

;'Je es 11'.C.S fe.ctible que el drenaje se olntruya, cuarrlo h izlha. -
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::s1 'e1?dieriie''fuFes'vfta1~ 'es'Piobá1lie ·que la ies1crn 111'ea·perlap(
. eh;· "'cilaido 'e{'a'.bscesó ;PeriOdóntal se' ~.n;; puedo exte~éiilo• 

E;l estudio de la. zona. por medios radiogrMicos, ea Útil P<1-ra. di· 

fere~h.r uru. lesi&n '~rl~ptcal, de u~ 'ÍierlOdonta.1; pero ''sta !!. 

tllida.d ea limitada. 

Co~ulll!lente, cuarño se presenta una J.rea. radiol~cida., en el sec-

tor la.tenl de la r-.J.z, es proba.ble que ·sea. un absceso perio:ion

tal, en =bio la. rarefacci&n en ü. zor.a apical o1gn1f1ca. perla-

pical. Si:; emh:i.rgo en a~cesos petlodontdc::i ~;lo:i, c¡uc no pr!_ 

sentan ~a:ú!csta.cion~ radio~icas P'JCdcn producir GÍnton::i.s en 

diente~ con lesiones pariapicalee r~i~oir!fica.mente obacrvables-

con anterioridad. 

;,,!!ssubrinicntoo cl{nicos, como presencia. do carios extensas, vi-

•.o.li::!.~ <icr.tG.l, bolsas y existencia de co11t1nuidad entre el :r.a.r-

c~n gi~-6ival y l~ zona del a.b!lceso, pueden rcsulte.r de mucha. im

p~rtan::ia. para el di&.€;nÓstico, 
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~,f~~,'Cl~ ,~i;ir.:,,~;ia ··~11,!l.,~t.i.~ ~ ~lat',~t, ~~~ ;~!' 
•1dll ]!9:d.odonta11 7 ·&tul& que drena -'a aplcal.Mnte '1nliem • 

leaUn ¡eri&ple&l. · E:Ste crlta:d..o .puede o:d.entarno. da .a'lcWIA ,M 
''··, ., .. ,. .. --··· ... · ·- ,,· .· '. ··, ..... ' ··' ···- - ·-'•. '· , .-
'IJ8r&1 ,~ no e11 detmdnante,. sobre todo .•n niffoa. 1 ,.•n doni• ·l&

f!atula de lM16n ~pleal dnlm. en la po.rcicfn latei:al de la -

ralz 7 no 1& zom. al .Cplee • 

. E?IFEfiMEDAD GillllVAL I l'ERIODOlfTAL EN. Rii«>Sc 

A edad temprana de 1& vida, tienen eolllienzo alte:racion11111 gingiV!_ 

les y periodonta.l.es, que terdl:án como coflSeeuencia, loa efectos-

fina.les de l.& eni'erincdAd periodonta.l en loo adultos. El crecie,!l 

te conocilllient.o de la frecuenc1& de la en1'ermod&d gingival y pe

rlodonta.l. y niños, unidos a. la. necesidad de obtenci&n de mayores' 

da.tos sobre los pri!lleros eetados de la enfermedad periodonta.l; !!_e 

bid.o a ésto se ha tenido que i'ija.r lb. a.t.eooión aobre el periodo,!! 

to y DWI alteraciones en 108 niños, 

La. enfer111Cdad gingival es la a.ltera.oión in.:L3 frecuente del pedo

donto en niño:l, la enc!a. prc:ienta 01>.mbio.; de tamaño, color y -

textura superficial, caractedatico.:1 do 111. infla.mad.Ón. 
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ETIOIOOIA1 

'•'' 

Tanto en los niilos, como en los adultos, h. causa. mls ooiiún de -

gil.Si~titl es la. i.rr1~ión local, asocia.~ a lAa oolldioiónca lo . . . '· .. ' . ., . ' -
calea, Ae1, mismo podemos ol:Bervar quo l& ina.yor parte do gingi

vitia tieno 00110 causa. a. la. hif;iene bucal ineficiente, m&teria. • 
. . -

·a.lba. y p~ denta.ria.. 

IA enf erinedll.d perlodonta. l: 

E» poco !'recuente encontrar lesiones perlodontales en la denti-

ci&n decidua.. En loa adolecentes hay un porcentaje de 5 %. 

MAliIYESTACIOllE3 EUCAU.S DE EllFERME.DADFS Gilr.IVAI.E:31 

Existen cnfernu::dM.e:; propias de la ir.fancin, <¡uo esta.n acompar.a-

das de alteracior.ec ospecif icas de la envidad bucal, 

VAiUCHA: :Oc presentan eru:¡:cioneo p:::.pilares y ves!culas cuccsi-

va.o en la muco::;a l:uce.l, a.l igual lUC en el rc;;tro y -

en to1<i. superficie cuÚnc<i., 

SAR./JillOH (P.UEEOLA): Las manchas de Kóp11k <1on p.:i. tognomÓnlci:.s -

d1Jl ris.rompiÓn. Se p<lcdcn oooozvar doa o lron d!a.n a.nto::1 de ·1u~-
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a.parezca. la erul'Ci&n. r,staa ll&llCha.s e~ observa.n genera.b~nte en 
~ .· ·:.· . ' '· . . . . . . . ;/•. :.~/.::.~;-:: ·:.:: ;~ 

la mucosa frente a los primeros ·mola.res, & · tÍIJlbiln en la. zona. 1,n 

terna del labio inferior, Son 111.ncha.s blancO&Zulad.u, rod.eadas

cl~ un ~~jº· brlÍlante1 a.deJ.s hay ~.~ y erlt1?1111L de la é~o{a y._ 

de la 111~~;a. con c0ó~16n rajo a?.ul.a.da en el iia:1a.dAr blam;.· 

FIEBRE ESCARLATINA1 En ~sta. enfemedad óo produce col~r11.ciC:n rg, 

jo intensa difusa en la mucosa bucal¡ y pu.2. 

de presentarse " lengua a.frambuesada." , con coloraci6n rojo in--

ter.sa y papilas proninentes, ta.mbi.~n so prcsont& "lenguL\ on !ro

sa" que es roja brillante con una. superficie eaburra.l y po.pilo.s
' 

:prominentes, 

:r::IFT::.RIA: Este padecillliento se ca.ractod.za. por la aparición de

una peeudomembra.na en la muco~a bucofar!ngca.1 a.dcm~s

ce eritcm~ difuso y vee{culas presentoa en la mucosa bucal, 

!.J:'.!::~~'1f.. l.'.:.IJ'Jh Y S'J31.G\.'DA1 E.Y.isten camb!.o:: cllnico:; que. :;e pre-

ucntan en li. ltuccmia, col'\o lo ;;on,

<;.':e tois. la. 111ucosa. gincival Uone un;. colorndÓn rojo-a;-:ul;i.:J.a., -

c:i cianótica y puede acr brillante. Prooonl!J. tambi/n ·~:¡ a¡:ro.d!!:, 

:t.h::to eiem:ito:;o dif'..130, con rc.don:l~n.m!.<mloo de las r.:.pilo.a in--



~· ... .., e: .. ··"'~.;,'/ ·l, '.} . ~ e~' 

Existen diversos gndoa de int'luacicfn g1ng1Yi.l, con ulceracio-. 
' '.. . . . . : .: ,::' ,· :'·/<:··;., ::u¡ ·~f .. ""'''.) \~ ,f, ~.·; .: ·.-; ;:::·,;1 ;1 .. ' -~· ~:¿··:··.·, ~ .. ·. <; 
nes, necrosis 1 pqeudoaeabrana, 

DIABETES: IA diabetes no cpntrolada. en la nUiez, se caracteriza 

por l& destruccidn ósea exagerada, A pesar de que la 

i~~ci6n ginglval, es un descubrimiento frecuente en estos oa. . . -
sos, ·b..~tud. do ~rd1da. &loa 11s mayor r1ue la. comunmente ob-

serva.da en niños con lesiones gingivales comparables. 

SI!IDROME. DE DO'ilN1 E»ta es una. enfermedad cong~ni te. origina.da. por 

UJ'la altera.cien cromosbmica (trisomia. 21), y -

son ca:::acter!stlc.tul la. deficiencia mental y retraso en el cono--

cimiento. Ea frecuente la enfermedad periodont.al y aun¡ue hay -

placa¡ d.lculos y bolsas peridontalos¡ la destri1cci6n supera a -

la ~ue se ex:plicar!a solo :por factore2 locales. 

PARAL!;JIS CERE.BMLr En .fata enfermedó.d. la higiene bucal comt1-

tuye un problcr:<.:i. muy 2crio, presenta lonl o-

ne2 pcriodontalca y carie~ elevada¡ existe hi¡>opla3ia, inaloclu--

, I 1 ' sien, atresion y disfucion te111poroman:iibular. 

DE3EQUILIBRIO DE LlPI00.3: Enfemodades como la de Hnrri-Jchulcr

.:::::b•.iD.n, liiema.n Pick, Gaucher y Xo.nt<:1ma.to:.is diacml~i.. Uen•m-
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APIDOOOLOOIA IÍE LA EllFERMEOAD CIOOIVAL Y POOODONTAL1 

. EXi~t'en estudios epidlmiéoe, en todo el munio q_ue ponen de man1-

Úesto la. d1étri~1jn genenÚza.d~ de ia enfermedad ~¡~vai -
l'Or lo tanto, ·se les puede cor.sidP.:rar un problema de salud pÚbl!, 

ca. 

Las estadisticas vnr!an entre las pobla.c1oncn, pero es concenno-

general, que la enfermedad per1odontnl, e!l la causa 11'.all importa.!!, 

te de la pdrd.ida de dientes en la poblnc1Ón adulta, Por caries-

se realizan la mayor!a de ext=a.ccioncs hasta los 35 años, despu{3 

de ésta edlld, la enfermedad P'.'rlodonta l, ao convierte on la cau-

sa. 11'.as in portante. 

En 1o:l Estados Unidos de }lorto Ar.&ricn., 1¡¡. cnforl'ledad porlodon-

to.l en rc:3poroablc do 6o a 70/, do los dl.ontcs cxtra!doo denFUÓ!l- . 

En la Irdia, cerca del ~ do lo:; dientc.1 pctüidos, se debe a. la. 

cnfer:::cd:id pcriodontal, desp1•1s de loa JO añ.,:.1, 
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- . ~ . . 
. , _ . . . . . . _ . ,,:.->'..~~:·.1.:_::>t·-:-i.~·-;'.~·--t .n :-.i-· i': .. .u.'. 
Ditá delnostn.d.o que l& enterlllldltd perlodontal ea l& C&US& de ::hf, 

de P:rdida dentaria W.t&l, des~s de los ~ años '1 la caries el 
, ...... . :.·:· '.· . ..:J. ,;;-

37"1 el réato ·se pierden por otras causas, 

de lti. frecuencia. y graveda.d de la enfomed.ad periodontal. 

Dcapuls de los 35 años la. enfermedad periodontal, es la causa -

MS ·im:;;ort.a.nte de p&rd.ida. denta.rl~, pero la on!'crmcdad no es . b<{_ 

sicamente de adultos, pues comienza mucho antee do 1ue le. necea! 

da.d de realizar la extracci6n dentaria, A loa 15 años, 4 de ca

da S :?-lr:?Oo;'ls tiemn gl.l".,:;ivitis y !.J% (en a.lguM•~ poblaciones es-

.,-.ayor) , ya ex fo t!l enfermedad. periodonta. l, 

No ';cda e;ir.gl.vitis temprara evoluciona r.. cnfermeua.d periodontal, 

q,ue <il:n t.royo la dcnt<l.iur;i. de lo3 a..iulto;i, no comienza como gine;!, 

vitit1, 

FR<.CU:.?~;111 DE GI!:QIVITIS: 

La i:iayor ¡..:..rta de rc&tstros de gingivi t\ri, se han rcall.zaio en r4, 

iio<J, adolecente¡¡ y adultoa jÓvenes, por·1u•J en persor.a.s de :nas e-

d;iJ, lo. c;lrl(>l.vHl.G no .-:o v.1edc registrar por ncraro.do, sino a.so-
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.c1!!4a a J.t. perlodontitis. 
::.:;1 ;·:··~~r;-· r·.t :i~J ·r;~.>c.·:•1'-''.:1--;-:, L'.:\<'·:·~:.?~~i:.< 

.! ·~ -.... _, ~ . ~ , ·~ , :~· C,:. .. :~ ~ . .• I . , ! ;_ ¡.:, J, . . _ f · f 

Generala!mte, no M.y aparlcion de gingivit111 1 antes de los 4 o .5 
,., -~ ' 

. alias, la frecuencia. y la grav~ aumenti.n con la. edad y cerca -

de lo3 14 años, casi to:l.os loa niños presento.n a.lgum. lesión. 

Este asceMo continúa. hasta alca.nzar ol máximo en la pubertad, -

d.e.t>;>.1.és de ésta hay um decUnacion leve do la. frccuer.::ia., y un:i. 
. ' '. . 

docUnac-iÓn brusca de la. graved.4.d. En lo3 _o.d.ultos j&voncs, la-

frecuen::ia. comienza. a. sscen.1.er nueva.mento y contini1~. hlnta. que-

<.lre:idor d<:l los 26 eñJs, do 80 a. 90(. de: h:; per;;o;.:i.s ::e h::.y::i.n -

fc:::'.:'.C'.lt:i !le a:lultos, nin c:ib:i.r~o, se h:i.n dotcct:do a. d: '.les t-:n-

!J::..!".!!3 ele l:.i. si;-.:.icnic m1nor~: l~;~ entre l~u cdo.d.c:l de l) a. 1-5 --

,,:_ frccucn:::b. y gr:i.ved"-:l de l~ onfcr:i:cdl"1 pcrio:lont..:.l o.ur:cnt'). --

t.-.~,_;; .!e 0.02,~ y de lo3 .50 a. lo.:i 6o ... r:o:1 uo v.;. dodc Go a. 70%, 
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En lÜ bÓlaaa pedcidootai.a, el prber grupo U.ene tin porcentaje 

de 0~09 "•1 en el -.unto ee de SJ.~. La. frecueacia en el gtU• 

Po entre 19 y 2.5 años .. del 10 al 29;C, 

El aumento .de la reaorc1'1n del. hueso alveolar con l& edad, esa r.! 

fleja en observac1ome de áreu 111etropollt&11M de Estados Un1doc 

de Korteam~rica, en 1&a oua.les se regiltra que, un cuarto del :so

porte óeeo-a.l veolar, se piel'lie entre loo 46 y los !~ aoos 1 y un

tercio a los 60 años. 

!A movilidad dentaria &normal, aumentaba de 2% entre los J.5 y -

40 años, & 70% a. los 6o años, y h&bÍ& suporacid'n clínica en L;ofr

en sujetos de 40 años y :l1J(. en peraona.s do 1111LS eda.i. 



CAl'IWLO V 

TilATAMIENro DE LA ENFl:l\ME!JAD CIN:lIVAL 

Y PERIODONTAL, 



Ea neeesarl.o e11t&blecer un dia.gn&stico exacto ¡,ia.ra efootuar un -

~'tamteñt6 cci~~ii,I ir.a! 001110, d~ reconooer lAt$ ca.ra.oioií~ÜciuJ 
· él!nlc~ y Í::ádt~icu de las dif'~rentés enfermed...drm, iUl.em~s

de la comprerialo'n de loa proce~óa patol&giccis y do eu CJt.lolog!o., 

So debe va.lora.r ál paoiante enferl!\o, no a la enfcrmOOAJ. en st, -
Por ~nto, el diagn&ttco debe inclu!r la. ~bc;erva~i<fo ¡;c.;ncra.l -

del paciente, a.o! como la considoraci6n de la c~vldn.d bucal, 

El di~stico debe ser oistifmico y organlz.ado con um• finalidil.d 

determlr.ada.¡ no es solo reunir datos, oino <J.UC toc!on fo;1 h'1.ll¡¡.z

gos deben armai:Sé IJara. 1ue noa brirdcn UM cxpl lcac1Ón del pro--

blei:ia periodontal del p¡..cientc, 

En el primer encuentro dcbel!lOll intenté.:<: v¡¡,lor<:.r de um rn;.nera f::!:. 

nerr.l al paciente, incluycn:lo obiervacio11•~:J zobcc el c.1 ~1..'lo t:;10-

cioM1 y mentdl del mi.imo, tt:mpcr<>.mento, acLlti:l y cJ;-•l fb~olÓ-

gica.. 

[;l historia aiut&'mice. oc obtiene en la primcri.I. vl.nl. ta y ¡:.i.:.r:dc ~·· 

be eitplical."3a a loa pacicntco 1&. imporwncla O.e la hinturl;, r,~.;-
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·: ,, 

· te'mca, debido A que a.lgúnos ~iente11 pueden omit1r,,~:~/'~l1.2. 
sos, que no_ pueden relacionar con su problema dental. 

~r tnedio de ¡.;_ hiatorla sistifmica. podem03 obtener ol dh.gno'st1-

co. de le.s. ma.ni.fest.acionos bucale:i de er,fenodades genera.les, -¡uo 

pueden af'ecta.r la. re:lpuea to. de 103 tejidoa rieriodontalea e. f&cto 
' : . ~.' __: -~ ·.· ·' . ... ·, . . . ". . -
.res. locales, y la detecci&n de esUJios gonorales. que r01uieron -

:prcce.uciones e~pecls.lcs y u:odifl..ci:.c.iÓn en 103 procedimientos to

reI>luticos, 

PRC~tC;;;TICO: 

El pron6:;tico es 12. predicción de la. cvoluci&n, duració'n y con

cli:siÓn de ur.a. enfermedad, y de la. pro'ro.blc respui::sta al trata-

1:1iento. E:l •H~en6::.tico de enfci":l'.cd.a.d ¡;ir-eival y perlooor.tal de

Fer.:ie c!t:cisiv:i.:ccnte del p.:>.cicntc, d.e la ?.ctitud de ézte' del ce-

ceo de co:-::icrvar nu3 diente~ r.:i.turalc~ y ~o su volun~1d de ~a.n~~ 

ne: una buc.m. hizior.c l:ucal. 

r.n la. en:feme;dad. cir,clval, el pron~ctico ~IJ bisa en el r;;,.pel de

la. ir.fla.m~cicb en el proceso de la er.!'..:::;:id~•l. i!.l pz:cr.<Óctico ::.::, 

rJ. !'r.vorable, ~i la ir.!'lam.dÓn es el Único ce.l!lbio f.'l.';ol6g!.co ,-
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.. i:tbteMLn'.con~g1ngiV&lea1:que··ireée~n: 1&·~1uii,';1.:1ad.é•e · • 

que :~r pi.cie~te col.abOre 1'01.' udfo de una bUeriiL liigiene .'btica.1; 

Cu.ardo la inflamación cout sobreagrogada a. cambioe tisulares do

origen general, como el agrama.miento asocie.do con Dilantina, ó

en·pe.ciente• con trastornos hemato1Óg1cos, rutrlcion;1.les u h01:m2 

na.les, la' salud ging1Vt.l on eetoo c.aoos, puede :reotaurtrse tempz 

ra.lmente por medio del trato.miento local, pero un pron&etico mt.í• 

dia.to se tusa. en el control de loa factores sistémicos involncr:, 

dos. 

En la enfermedad perlodontal, la. deter111ir:a.ciÓn del pron6stico --, 

tiene dos factores! el total y el de dientes irliividu~les. 

El pronóstico total se refiere a la dentadura. como un todoi hr...y

que v;i..lorar si se debe cmprcrxfor el trata.miento, y si {;te tw.d::-3. 

éxito, para ésto debemos ter.ot· en cuonta loa aieuier;tctl ft.etor.,:;: 

La. rospuesta Ósea paonda. a irrl.tanto11 loca.les, es ur.a. buer.a guía 

para predecir la respuo:ita. &:.ea <i.l trata.miento actu'!.l y la proC..:. 

bilidad de detener lo::; prOCC!JO<l c¡uc rlc:itruyen al hue::?0 1 c!capué~

dc ésto, hay que va.lorar, si hay nuficiantc hueso ?<1-r"- aostcner-

los dientes, La reepuc~ta ca evidente en ca.>5oa extr~mo~. y~ ~ea 



. :e~().,,_,;• .¡aooa . 1'r4Wa·:cf.ea .Q,~ el .sopo:rle .deni;&rto •. m· pe11 

gn.1 & c-.amo l& pb;did& cSue. ee grame y pne1'11Nda, Sin e11-

bargo le. ayor Parte de loe pacientes no ee emuentran dentro de 

las catego~ extzo.u. 

Cua.tdo lA alturr. &eea eat& en alguna. :pr.rte interaedi&, el n1vol-

6seo ha.ce que se& insuficiente iara detom111Lr el pron6istico to-

.tal, 

cuando la distrib.tcion ynW!lero de los dientes son insuficientes

pa.ro. el sost1fo de pr<Stesis sa.ti11fa.ctoriB.ll, ol pron6stico total -

es malo. 

l.'>. prc'l::abilido.d '11: mo.ntoner la salud P'Jriodonta.l disminuye, deb.!, 

do a pr<Stesis que puedan cree.r lesione& a los tejidos de sost~n, 

IL causa de la incapM::idad de establecer un medio funciona.l 11-iec~ 

do, poi: la cantidad imuficientc de dicntcti r.a.tura.ks. 

En ~cientes cuya dcstruccio'n p-:riodontal oxtoll3a, no puede de-

berae solamente a. factores locales, deoomoll peMar en una. etiol2 

g!a nisllmica. quo podrían ser1 deficiencia rnitrlcionales, diabc

tca, hil>'!rtiroidiamo ¡ hiperpu:atiroidismo, donde el pronÓ.'ltico

ao beneficia con su corrocci~n. Cuando ol trata.miento pctlodon-
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.td',:se requiel:9.st'.pel:or M• seaoiioáible reaU2arlo; por'razi>rií:is·:de;;, 

salud del paciente, el proncfstico llbri{· reaerva.do~· En esta.dos i!!. 

capacitados, que impiden que el ¡nciente e:f'ect&e su higiene bucal 

como -eri ta. enf'emedad de P;;i,rkln!'lon,- efeoun neca.tiveménte el prg_ 

·nóstico;' 

Al valorar el pron6stico total, ea n<-o !.:iporta.:1te la loea.llzad~n 

del fondo de las bolse.s perfodontales, que la pr'ofurrlid.ad. de e-

llas, debido a 1ue no hOJ.Y nocei:wrhmcnte re:l'l.O!.Ón entre la. pl::ii 

da 6sea y la prof\in:iidali do la bolsa; o e~a 1ue un piel.ente con

bolsas ¡:rofur.da.~ y poca pÓ:z:dida ósea, tion~ mejor pron62tico ~ue' 

un paciente con bolsas no pro~unln'.l y p61.'!id~ Ótca oxtcn;sa. 

El proncSstico total es rna.lo, en ¡:v.cíeritc~i con 11.lteracionc'.l oclu-

sale2 1ue no pueden corre¡;ir:ic; ¡o.,l igu~l 1~.w en J>.'.cicr,tcc con r~ 

!ce~ cortas y cororu.s rclativarncntc ¡;ran:l.~~. ~l~c lz. pee~ cupcr-

fiel.e di::iponlblo pc.ra. el soporto pcrlerlJntal, hace e1 poriodcr.to 

r.a:: au::;ccptible 111 t.r;:.u:c,:. d.c ln..'l fucv.:.:i oclu~alc:;. 

Jc:.p'Jé:i del pronó:: tico to~al, ce dctcrmi.r;.i. el pron&~ tico <le die_:: 

i~'.l \rrlivi:i'..ici.lc:; y e3 afccb·lo por é1, Ó ::;ea 1'l.:< cr. •J~. ;·•:ic::te

d~ pron&itico '1l'1lo, no es con·1cr.\cnt.c i :.to:-nt.<r con:Jcr-n.r un •lie!l 
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PUfl, .. dete:r.iÍi~ al p:oni&atleo d.b dientH imivid.1Jale11 :1'1ª toMn -

,en cuenta los siguientea.tactores1 · 

a),• MOVILIDAD1 . ca.usada.. prlnc1palmento por la PIÍt'd.ida Óao& 

e&l!lbios inflam&torios del liga.mento perio

dontal 1 trauma d.e la. oclu:slón. 

b) .- BO:IBAS PERIODOIITAUS1 lA looe.lluci&n del fonio de 111. 

bollla, a.fect& el pronóstico in

dividua.l, mas q.ue a. la proi'unild.ad de la bol:la., El --

pronóstico estará a.fecta.d.o ncga.t1vv.mente si el foni°"" 

de l.& bolsa. estl cercano &l .¡:p1ce rodicualr (aún cuardo 

no ha.ya manifestaciones de enfermedad ap1ca.l), pues -

puede haber ca111bios p.il¡x¡.ro::i origl.Ilil.d.os por la. irrita

ción que producen los productos bl.cterianos, a. travez

de loa ca.ra.Úculos dentl.na.rioa de la. pa.red n:.d.icula.r -

expuesta do la.a bol.na.!I pcriodontalcs y los coDiuctoa -

pulpa.res la.tor~leu, 

c) .- REUCIOll CCH DI!:.1iTw ADYACE~IT::~1 E-'lt.l. se debe de to:r¿r 

muy en cuenta., p-..1eo -

al hacer un intento de con::or-1~r un diente lesior~o ,

se puede poner en pclig:::o l~ c~lu~ de lo::i diente~ vec1:_ 
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cu&nio · iíay les1ont:s dé· bi!ill-6etiones · 6 tr11:~1one~ ,· no in:l.ida. 

quil~i liron&sÚ~~ sea.' nega.Úvo, ~es' los iiorites r~icufuen tl.2_ 

neri Wí sopbrte 1119.y~1(1ue les da ica!l ver.thj.l oobre los uri1rca11-

c\Íhle~~ con p&:ro,tda; cfsea sil!Ú.hr1 pero P'Jede compUcarse' con la. 

infecc1&n ~ • travi:s de l~s co~1Jc~o:i ncce~Í..rlo.e en· 1a.s zora.c ·lo -

furce.cioncs Y puede provocar ClJJllbtO~ CÍ le:iiÓnes p•Jlpa.r.;:;, 

Eñ los c--'l..~os de diente3 mutilad.es por car1~5 extro~s se 1e~~ ·~-

co!'.<siderar la. conveniereia 1e r~e.liz;i.::: re~tau:::o.dones y t:::atc;.- -

miento en:loiÓntico <:.decuados, ant9~ :ie cf~ctuar el trat;;.nientc -

period.ontal. l::l :ir-onó::: tic o de di(· nte::: M ·1~ ta. lci:, ~ro. ta.:ioa, r.o-

es diferente del 1c los iientt~ ·1i ~:es 1 p.:cc l.fl. rc!.r-.zt.:!"':!.&:1 3E:-

produce en el cc:iier,to :ie :iien~e~ no ·1:!. t:; 1 o:::. y vltó. len, ¡:er".' ~n !"-

le. rcimorciÓn. 

PLAll DE T:lATAMIE!l1'01 

Dcsput3 fo e:<tabl~c,;r el 'il:J.gn~:::'.!.co :; ei lt"'l.',A.:!\iento, ~;; 1~·:1:; -

planear el trataniento, 1ue es ur.a ¡;Jia yi.ra ~1 ;i¡o.ncjc ie1 c~c~. 
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· AbaJ:oc• .tod09 109 ¡act41alentoe 111Cenri~ para establecer· 1 · a&Jl 
tener l& aalud bucal, cOllO dec!41r, ai para l& elllllinacio'n de la 

bolsa se utill~ ~nic& da n&Pf,je ycw:et&Je o,qui~C&S• 

el cons~ los dientes & extn.erlos,. l& riecee1dad. de procedi•• 

E,entos quir&rgicos 111UCogi.ngi.vales & recona.tructivOl!I y l& corres. 

ci&n oclus&l. T1po de restauraciones .que ae .utilizaran, clecci~n 

de piezas pilares pe.re. la fexullza.ci&n, El plan de t:ra.t.aJllient~ 

periodo!IUl debe establecerse & largo plazo, pues eu valor pa.ra

ol paciente, se lllide en años de buen funcionamiento de toda la -

dente..dun, no por el nW:iero de dientes que ne coll3ervaron en el

rnornento del tratamiento, Ó sea., a. establecer y mantener la. ea--

lud perlodontal en toda la boca y no a. realizar cGíuerzo!l espec

taculares ¡ara &íirma.r dientes flojos. 

!lo se debe poner en peligro el bienestar do la ~cnt.adura. 1 por un 

intento inútil de conscrva.r clientes dudosos, Lo~ dicntcG con;;e!. 

vados deben tener un :r1rgcn !!llÚ1r:io de acgurlQ;.d, y un r:!X.:::o de-

duda.; no~ brirdc.n la. bo.:ic :pa.= el plil.n de tr;..U..rnicnto toW.l. 

::;1 phn de tra.ta.'lliento tiene co::io rneta. el tratarni<mto tot:ll r! --

cea, la coor:l.il'l/l.CiÓn de todos los proGcdir:icntoo tcr:i.;Ju~:~os, -

con l~ fioalid&.d. de crca.r una dcnta.iura. 1uo funcione bien en un

r.1cdl.o P'~riodontal sano. Para. ri~to el trt.t;i.r..iento ae divide en -
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1~i..' FAsE'DE'MilÓS :BilitoOO, ~ ... r 

Aba.rea. la. elillinac~&n de la. in.flamaci&n g1ngiva.l, bol--

sa.s periodonta.les y loo r~toreo '1ue ia.s goncrari,' estJ.

blec1ri11énto 'del colitoriio gingi VAl :Y' in.s roláefor.cs :nuco

gingiva.les; résta\l.ra.Ói&n de 
0

Carl!l8, correccicfó de :n:i.r-

geri de restak-aeiohes exiaÚnt.cU QO las CUperficies •;e~ 

tibUla.r, lingue.1 y proxima.les1 'J los rebordes ma.rgi:ia--

le::; de restaur:iciones, para. obtener un contacto proxi-

ll'.<.l Niecuado y v!a.s de e1"ca.po r.:•t~ los ~.lbcnto::, 

2.- FASE FU!lCICllAL1 

Ur.a. relación oclusal Óptimo., .-;''\ 1.,, 1ue brinJa una czU

imla.ciÓn funcional nccesari:i. ¡:< .. r::. pre:l(;J:V"-r la .:;:,.lu'i ?! 

riodontal, se obtl..•2nc JlOr r.di" del aju:;te oclu~?-1, pr~ 

ce'.liMlontos restauradorcc crtod~ntico:; y prot6oico~, y

cor:-ncci6n de hibito;; Ju bruxic.rvi, rcchir,1~,icnto y apr.s 

ta.mitnlo. 

3 .- '?ASE 3ISTíJ!ICA: 

3e do bon tomar prcca.•icioner, cr.; ¡iocl;i. lc:> durante el tra t_i!; 

miento periodontal en al¡:;uno:i CMO!l de¡ o::Bta.10::1 :;l,;té::d-
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lllientOfl tera~uticois .! aaena.zan l& pree9naci¿n de la. O!, 

lid perlodcnt;i.1, Un& vez i'ir.alize.do el tr&tud.ent~ • . . ' . . ' ,, . . . ., . ( 

4.- FASE; DE MAmtllMIE:rror 

,I.ncluye ~os loe procedillli~ntoa .¡e.ni mantener lA e~lud 

perl.odonta.l, una vez '.l.ue .se obtiene, consiste en l& on~· 

set'lanza. de la higiene bucal, '1 el co.ntrol de esta.do P.2. 

rlodontal, el estado de opera.todo dental, ajuste ocl)!.:. 

sal y radi~rias de control por 11Ítd.1o de citas a. l.n;.· 

tervalos regulares, 

En el tra.ta.ndento perlcdonta.1 el control de la placa. es 

parte fur.d2.menta.l1 pues ni~n procedimiento terapéutico 

por bueno que sea. no puede tener ~:r.1.to sin ~l. 

A loa procedl.mientoa de hl.gl.ono bucal que rea.liza. ol >::!:. 

el.ente durante ol tratruiiier.to, co ·lcr.o::oir.a "fl.siotcra--

pi.a. bucal". l:.n el trata.11'.iento do la er.!'err.cde..d. ;ie:::io--

donta.l, tii.y que eliminar tod.o!l lo foctores locales, puc'l 

producen irrl.ta.ci&n Ó infecci&n 1111i oon caunas de ret:i.,:: 

do de la cicatriz<1.d6n y pueden innui.r en las recl.di--

•ra.s de la enfemedad. 
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Eii el tn.ta111iento de la. enfemedad<~iilg1~i &' perl;;d~ntai. la e

lillinacicfo de loe irrÍ.tantes locales y la prevonc16n de la reci

diva ai~pre ~ec!.uc~~ llÍ. g~~ed.ÍÍIÍ ¡de la. erlr!l~ed~. di:a1111nuye lt.~ 
' ' • ' l • 

ratMtfz del pro~eeo y aumentá ia: Út111da4 de los dienten ratura-

los: 

Generalmente el tratamiento perlodontal, consiste en procedimie_!l 

tos locales, pues casi.siempre los factores etiol&gicos son loe~ 

les, CtJa.ndo hay una posible causa sistlmica, es difícil cor.Qce:: 

su naturaleza, por lo tanto. cuardo se ut1liz11. una tcra~uti::a --

sistémic~. es un co~ple~cnto dei tratamiento local y con U.'la. fi-

nalidad esIJ(!cÍfica. 

En la er.fermedad pe!'icxl.cntal los factores oticl~gico;; lccahs --

aon di v~rzos y nune:::osos, pero al analizarlos puedrn '!ivi.5.i::"<' -

en doe tipos, 

1,- IfülITAliTE.3 LC-'.:ALE.31 

:¡uo provocan ir.flamaci&n gingi vu l corno c.flculo3, :¡ila~;.

bacteriar.a if impacci6n de aUmonto;;, 
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2,• FUERZAS OCWSALE3 ANOIW.LE31 . 
. - · t:~"r,'L<!l:.c::y:--~<~ './:·t!3:l'J.~Xí,1\;·;.T •.?~: 

C&~S&l'ltes de 'b:&WllMI de oclusicln, 

llUliento y a.pretandento, 
; \:: " '• e• -, ; ~· ',' ¡: .' • ~, ·, 

Existen factores loca~es y generales que alteran .lá .cicatrlu.- -

ci6n en. el periodonto. . Los fl!-Otores g'nera.le11 deben sor oorregi 
'. . . :.._·, .. '. '. " : . . .· ~ ·. ,. . ·.· ~ ... ' 

dos antes de realizar el tratamiento loe&l. Loa factores loca-

le3 'lUe Menazan r.ias co::;unmer.te a. la. cic\\trlza.ci&n 11on1 1rritr.-

c16n de la pl~a., contaminación, reston de tejido .necr6tioo, re

eiduos de alimentos y el traUM de ooluisi&n. 

Los procesos de cicatrizacio'n consisten en la. el1mina.ci6n de re

siduos tisulo.res deg<:inera.dos y el reemplazo de lo~ tejidos des-

truidos. la reinaerciÓn y la generaci6n non p.l.tte il:l;>ortante de 

h. cicatrlz.;.ció'n perlodontal, que Her.en gran influcr.cia en ü -

rc3ultado del tra.t.J.llliento. 

;:,;. ;:-e¡;(;llJr~c1.6n c:i u prolifera.ción y difonr.ciac1Ón de nue•ras -

c:'lCJlé.::i y :iur.c to.ncic. intercelular, para fo¡-¡n;.r n11woa te~ido::i 1 -

cur;:;or, el ;:;¡,itallo cinsiv:.l e5 rcempla::...to ror opitelio, el te-
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·El hue~o 1 el OilMnto son ~pla~Oíi & pltftt~i'd~tl'\.:ejí[ibirg~~ ' 
. tivo, que es prec~or delos d()lj; las ctfllll&a itdJ.fe~Jiciadaa. -

to y hueso, 
·.:.¡: 

La reime-rcióri es lá. re1noiul31i!n;··cié ri.k~riu~v&~ éiel.·1~onto 

periodontal ón el cemento' nuevoí 1 ú a.dhoréooia. del. epi~elio -

¡;ingi.Va.l a la supertiCio dentá.ria. anteriormente d~i-r.liua por la

c:n!'ernédi.ld. Oe:ipulu de que se· h&n· eÚmiMdo las bolsas· period.o;a 

tales, :¡ueda visible mas aupérticie' ra.dieuhr y Ó:;to ha produci

io u:u i!'!¡i.::esiÓn equivocad& de 'J.U!! el tratñ:niento pcriodontal -

::e.usa recesió'n, 

J.z- can';i:!;.d de recesión deperde dn la lo~!lliz3.C1Ón tie L:i. adhere.!! 

ch epitelial sobre li:. superficie dentaria, no J.o la posición de 

1~ cr~;~; ~ineiv~l, L. pri"'era e~ l~ pozición do la e:icia y la -

·i1 ':il'/· cu li.. po::iicÓn aparente. 

;,.iem{i el.e le. clir..in.:..::ió'n de :t... bolsa. el tratamiento incluye ol -

~34blecimiento de 'ln '.lledio fur.cio:i.11 1 .;,uo se obten.id por ajus

te oolusal, procc'1irnicntos rcstaura:ior~s u orto'1Óntico::i y cH~t

n;;ciÓn de hábito3 nocivo3, 
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dad que van a c1111pllr1 

l.- So~ per.iodo~t&J.es y~~ 111&J:<;adon.s_ de.bolBf&lh .. 

_J:¿s .Pf1.111era.a ~º.utilizan ~. ia!lllir lA prQd.uDiid.aci. de • • 

las bols¡¡.s y pt.l'll. de~l,"llli.ll1t.r. S\1 fo:cma. Coll5t& de, un&.• 

hoja en ro:r:ma. _de varl.lln. tronc&comca, ca.llbxada. en :na.¡ 

cas de l & 2 a, 111, y punta. ro:na rcdorJiea.da., 

Y la segunia sirvo paza determ1 na.r el curso de la. bolsa 

sobre superficies dentarias in1ividua.les. 

2.- Explo.radores1 se utilizan f41:1L loca.lizo.r depÓsitos sub

gingivales antes de raspar, y pa.ra. controla.r la. llsura

ra.dicular desP'~~s del tt-ata.mlonto. 

),- íli.sp.l.dorca supcrl'lcia.lcs (¡oeuwtoo)1 ca un juego de tres 

raspa.doroa de extremo doble ¡n1~ la remoción de cálcu--

los supraei¡igivales. 

4,- Raap.J.dores profunios (finos)1 ¿;o;t" 1.mtrumento se util!, 
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': 
dos• es - fina ;¡ue loa re.sp¡do~ superi'icia.les y briJl 

·· · e!& a.Ct::eso én'l>OÍiil~' Prm'U?d'a9 c~n·uri'mtiiínió d:e tri.Uh.u::, 
.. · m0 de io3 · tejidoil ·. b1á.tn'0s. 

s.- Aud.a.s: lle utiliza.n p;.ra' p:Ü.ir y íl.1Uar ilupé:rficiell '&~

dicualreti, lo ¡ue a~ni;fica eliminar restos de ctlculc3 

y ce~ento blAodo. 

6,- Cureta.s: ~e utiliu.n °b&3ica~ente pú.r.i. t...' remod ~:-: iE: 

la::i ~re:ien blan:las ·ie las bolsas r.crlo<lonU:.:!.c::., ;;.=:.. -

eUmir.ar le. adhere¡¡cia opiteHal, <11. ta.pi.: inteo~T.c ;· --

las fibras pe.d.oj,ontales :l.e p.:.rede~ Je defecto;; 
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8.- Ins~•nt&l :1>1.J:ioc1olltal r¡~c~a. L& ~ i¡\W.i1rgi• 

ca 111 úaa pera deaprenltr 1u paJ.'lde11 el~ laa. bolllas, -

despul:.\ de l!I. incis16n da la gingivectom!a 7 ¡an. &ll-

B&r Slll'NJrricies ra.µ~rea •• 

Y loo 1natrumentoa quir'1rglcoa. de .K1rkl&ad. que .ea un j.l!,e 

go completo, disei'iado ea~oci&llllente pa.ra. la. Ucnioa. de• 

g1ng1.vectom!&, 

2.- InstJ:'UJl!entos pare. limpieza y pulidos eo pueden utill:ia.r 

la.t&ze. de gom&, el portapulldor 1 el cepillo de cerd& -

y la. tira. de papel¡ se utilizan pa.m limpiar y pulir -

11:.s auperfic1.cs dentarias. 

Pr.ru. 'lue loa instrumonton serui cflco.ctill, do bon o:lt.ar a.fi.lado!l, -

por lato, eo noccsa.rlo conocer loo procod11!11entos de o.filado, 

~rcvio ~1 tratrunlcnto local de la. enfermedad pcriodontal, 

El ;..filado consiste en corta.r Ó gtLSta.r la.o supcrficles 'l,UC for

nan el borde cortante lineal fino, sin dcfoima.r loa .lr~loG ori

blr,;,,lcu del instrumento, El a.fiLldo oo efoct~a. con piedra.a, cu-
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t·~. ,';. :' ."':':': :,::-~ ~ ",- ... : 

necesiiadés • 

. ;-· 

'!'•l\TAl·Ui:ll'l'O DE LA BOLSA:. 

El ti:o.t.lr.\iento ae ba.sa en la. elaina.ci&n do lÍi boÍsa',· y co~illto 

en r11iuoi:::- la prof'unil<lad de las bolsas per1odonta.les a la del -

Sl~roo :f:is1.oi~gico~ re:ltii.~r lá. salud gif1gival y iuc las fibrc.s-
- ' 

:¡Íoriodontales recuperen au est<ldo de s!l.lud. 

L!l. eli::-.ir~iÓn de las bolsa.a es la clave del tra.t.'l.mient.o perio-

dontal tot.?.l., es un factor dec!sivo en la rorsto.uraciÓn de la sa-

1'.l:i de le:> tejidoa de aoste'n y en la dctcncl.6n do la dcstrucci6n 

de los trlsmos. 

L:. elimim.o!.Ón de L!a bol3as es un procedimi1Jnto t6cnico 'lUC de

be ser aprendido. tos m~todoa de oll.min..~ci6n do las bolsas se -

1.- T~cnic;; de r;;.:i:;i.;.~n y curctajc. 



DeBp.u!s del trata.miento de elim1no.cio'n de la.a bolsas periodont.a.... 
,· ·:-;)','._"'í ;; .t .i::.~ ;~ .. ' :. · _ .:·· .. :~ .:." ! ·:::··!". L '!.." ,_ ~ :< ·~:. 1 •• ·,: , -:: ~ ;:, ;.~::':..;.; '.~·,.,:,, • ·\ ·.:.,.;. -•• :- ' •• 

les con el tiempo tierde a producirse la. prof.ur.diza.c16n .nor.:1al -
"· ,,.:'.:·, 

del ourco g1r.giva'.' , i.n:leporxl.1enteir.ento del tipo de tknica utili 

u.da, lsto sucede en pacientes con muy buera higtene bucal, :¡ue

debcn cito.rse .a. intervalos de tres tnl'l$Oll, para. la prorilaxU. y -

~.a.ntenim1ento de control del cuina.do casero, 

la recidiva. proviene de la inflamacio'n gingival, cuya. ca.usa ma.s

imIJOrtantc es la placa bacterill.rA. El hecho de que pw~dc volver 

a proiuci~c cierto grado do profur.d!.dwi de la. bolsa, :sin pJrii-

d~ de tc;lios de sostJn, nos hace pcnaar en la elimina.ción de --

las bols;;.s, es fur.damentn.1 rara e1 m11.ntenirrionto nort'.al del pe-

riodonto, 

TECHICA DE i'lA3P A00 Y CUnE:I'AJE.1 

Eutn tlcnice. es el procedimier.to \:.Ísico :r.a.s común y utilizado -

r.;;.ra i. .... oli:iiinaci~n de la.s boblla porioocntales, y el t::a.ta:r,ien 

to de la cnferir.ed~a ~ineiv~l. 
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-.,üt;.i:; _ _:::, ·~,~.,~ . .:.:··'..: .. ¿q_:~' ~~·~: e;;;.>::;;, .1j !-'!''o-t'1'. ·)t,-~·,.,;'':¡r-;,r.:1_ r.J.r - .~:·.;j,;: . .... . 
z.- En &i a,orf& 4• 1aa ginglvitia, exceptµ&rño·a.loa &gran 

' .' ... :._"'' ' . . ' . . -
daaientoa giiigi:vaieá; 

~ l'.-.\ .. ¡ ;··:_1 :- . ·:.' 

),• Para 81 txatallliento de 1.a.s bolBa.e intra&seao, 

RASPAJE1 

Por lfted.io·d~i raapaje, se ellllli~1 la placa be.cteriA-118., chcu-
- --···-- . -- .. - ; . '' .. ' -'; ' - . 

los y pigmentaciones, el acceso para elim111&r los deposites su--

pragir.givales ea rilen, &. los cS.lculos sul:6ingivales ae los de't:~ 
'· ' . . . - , - Í -

primero observar, su extension, para esto ee r.ecesita el dcsli:>o.?:. 

!!liento de un instrumento a. lo largo de loo d.lculo::, en .lir~ccl.Ór. 

del ;{pice ha.sta sentir la. terminación del c&.lculo 3:i1:.i:i, 1c.. ra{.>, 

debido o. la:; distancias l'l&.3 cortas 'J la menor a.cc":!libHl.'llild Jo -

las bolsas rnas profun:l.a:;, El o;erador deoo tmtar ·1~ •1cr h ~.:.

sa de cálculos, por medio de la aplicación de al.re cn+..:::1J el ih:-. 

neralmontc el cllculo aub&ir.¿;ival puc'lc ncr ¡nrrlo, color -;h.,cn:.::,. 

te, Ó mM claro, 6 casi del colo:: del diente y 1.1.:i! e::icapa.r ~ 1·.-

dctecci&n, 

El desarrollo de un táoto ;.uy :iEUc:Ao e,1 nc.cc::i'l.rio ,,.,.:::. 1. :~·~;: 

ciÓn ccrnpleta ele los c~lculoz sub{;ineival~<o, ~r .. n'.L <,l ;:i~:~-:;,-,r-

operatorio, hay ·1•ic control;;,r y volver a oontrol:i.r la 1l.:;•1?-.~ \(· 
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l.&. ra!z, con ~cru¡mdor f~llO J c~n ~ explo~or ~o • 
. ~~0:·~:}>;:., : ':>_~ '.~ ''.:,. ~t;~·~ ,::5i;. ·:~·') ·r~1 . f;~~ 1.:: ! ·~·· ".:: ,;!· ::;~ -~~i.~ r ·r·t: ... ~\ ¡::~~~·{ .t+~:~ J.~'. 

Después de ellmina.r los c'-lculoe, ee debo alisar la ratz hast& • 

que quede suave, el iuterial a.bla.nd&do debe elimina.no ha.Sta 11.!!, 

3ll.r ª. eubat&ncia denta.ria fixllle, e~ ocaaiones al remover cemento 

nocrÓt.ico 1:1e puedo exponer. dentina, lo cual ea imposible evitar, 

J::l rasinjc y el cureta.je, se rea.Uv.a.n por medio de movilllientoe de 

"tre.cciÓn", exceptuatdo 1a.s zona.s proximalon de diente5 anterio

res r.tUY juntos, en los que se utilize.n cinceles delga.dos, con m~ 

vi.núcntos de impulsi~n ~ "empuje". En ol movimiento de "tr..cciÓn7 

el instruncnto toma. el borde apical del cilculo y los despren:ie-

con un mo•rl..r.d.onto fino hacia 1n. corona.. 

El movinlonto do raspe.do ost<t sincroniza.do al antebrazo con la -

mui"'.cca y dedos, 

la re:t!ociÓn clo cá.lculos no c11 ur.a. OI>C'::'" ~\6n de rcduccitln -;irogr1.:

si.va, el c;{lculo debe dcsproroer::ie en 1111 t.ot.a.Udad., cor..er.:z.a.nd.o -

p~r deb~jo de su bo!'le¡ una. vo~ elimi.rw.do~ lou c~lculou, se pro

c<;:i•i ~. rc:no\•er los dep~sito~ ndyatentou. 



Eate C.GallÍlte en l& ellmin&ci¿n del tejido degenerado y necr6ti• . 

co que cubre la pand. gingiym.l de las bolBM periodontal.111~ El• . 

curet&~ acelera la cicatrizacl&n, reducienio el tn.bajo de las• 

enzi .... orpnicaa y fagocltocs. · Adel!IÚ, al ellalnar el .revest1--

111ient0 ep1teU&l de la; bola&,· el curet&je · auprbio: bri.t:reras a la• 

roiMerciÓn del. llguento perlodontal a. la euperl'1cie •radicular. 

Estas Úcnicas de raspa.je y curet.l.je se realizan con extremo- cu!_ 

dado, pues pueden elevar el gra:io de irritac1Jn y trau!na.tismo -

nor.nal postóperatorio, loa proced.i:r.ien'"°a bru::lcoo y poco cuid.a.d.2, 

303. 

l'ara. la eliminación de la bol3a, 3e C.e'::e to:n.ar un plan de proce• 

~i~iento antes de realizar la operación; co~o Utl/L gu!a ¡nra el -

tritG.súonto, las bols!!.s se pueden dividir en tre111 r.onas f\lnl.amea 

tales: 

ZONA 1 

Pr,aE:J BLAtlDA !)E; !,A OOLSA y A:JHEtlEtlCIA EPITE.1.!ALr 

Lst<. zo~• se encuentra. inflamad.a. y pre3enta d1vcrso3 gra.do3 de -

degeneración y ulcoraciÓn, con vasos sang.i!n•Joo 1n..,urgi ta.dos ce,:: 



','.': 

canoa . a la •u¡:lerficiii, 11ep&l.'ldos de l& bolsa. solo por 1lnl/'. ::'1,f'.'1, -

delp4& .de residucia tlaul.a.re11. 

.:_e; ·l 

En··l& ouperficie ·dentaria hay cllculo$ y· ot.J:os depÓsi tos, adho;rl

dos: a. J.&.euperficie dentaria, en cant~·y textu.t1L•Vli.rla.blea, -

Generalllente él cllculo aupel:f1c1al tieM consistencia ~a.rcillos;:., 

es v3.Gible y se desprendo rerciL'ncnte por medio de ur.a. ínst:::u~er.

ta.ciÓn correcta.. 

En la profun:Udad. de le. bolsa., el c1hculo cu duro, ~treo y :n'.ly

adherid.o a. la uuperf'ic1e. En la porci6n coron;.;.rl¡¡, :i.e la ro.b, -

el ce:nento ea un extreno f1r.o y suele r,,~r un re"!:c~-.ie er. l::. ..:

ni&n a.mclo-cementari.&, que debe tenernt: prouonto cuarJ.o s& reo.!.J:. 

ce el ns¡:aje1 ésta. superficie puede t:!l\.ar robla.ooecidi;. ';l)r -::..-

ries, 6 estar deformada. por ce1111mticulo11 a.iheridos. 

J::n lll.3 bolsa.s contienen, bactorla.::i y r>uu prOO.ucto::i, c::cul-:.s y -

productos de la. dcscompoaiciÓn 'ie a.Hinoi~tos en un ne-iio !'.•J-:o'lo,

P'Jedc encontrarse pus Ó no. 

ZONA J 



. . 

TEJioo,CORD:TlVO .• Drrai:. IA PARED .. DE LA. llOU!A,,Y E¡, ~01 
,_. .. '::·······-~····,;.-.,"-• ,.,,.·'·-'"\:'•.·"~.:,······ .: -.·.',.•.'" ,_,,:._ ... ,~,.~ 

Se .debe, !lo deterninar la. co"31stencia dol .t~j1do conectivo, pue

d~ ser: bl.D.Dio y tria.ble, C: fL'"M y unido o.l tejido &seo, E3ta. -

es una. observnci<fn importante al tratar lA:.i bolsas in!rac:!seü.s, 

El 31guionte, es un procedimiento pano por ~o, pare. eliminar -

bol.se.a 6Upra.Óseas por ra.spaje y curetli.jl':l1 

l.- El campo se aisla con rollos do a.le;odcfo ó con g¡o.sa., '/ -

no pincel& con un anticéptico suavo como Merthiola.te: '5-

Meta.phen, y se limpia. la. zor.a. cont1nua.;:iente, con torun

das d.e a~cxi6n sa.tundaz de ur.a r.incla. de J:>.'!.:cte3 i·_·.'.··.-

Se utiliza. anestesia t6~ica. por ír.flltra.ciÓn, 6 regio-

111.l.l d.eper.:iier.do d.e b.a nf:ce:ii:lwie;;; del caso. 

l~ instr~.cntacio'n, aur..:11 
• .11.: :~t::J. "l\l. 14'r.l.G fir~. 



. . . . . .: .; . '·. , . ' . . . ... . .. ·: . •·.• . .... .. . .., ., . 
J.- Se 'eliatr.án los ca.lculos' subgir.giva.lés1"se in~úce un 

ms¡xl.d.or l'l"Oi'ur.io hasta. e1 fonio de la bol.se., imedia.t!_ 

r.i'ente ·dÍibe.jo de1 barde inferior de1' cllculo y se des- -

pre:rdc. · El cincel se utiliza :pa~ nupert'id.es :ProxiM• 

r;,- 3e a.lisa. 1a. superficie dentaria., ne ut1Uz1m las a:zade.n 

:;ia.ra asegurar la clillÍinacid'n do depÓei to:s profumos, º.!!. 

l'lento necrÓtico y el allie.111iento de las eu~icies ra

'iic'Jalres. Zl aHsa.do fiMl se obtiene con C".treta.:I, --

-.ue pro:l.uccn suporlicie3 1uc l.a:i ~!llP. se comiguen con -

5.- ~uretaje: ú;. eliminaci~n del reve~tipiento interno de -

la. bolaa y la a.dhcrencill. cpHeli.al es un pr~ce 

dil!liento de do~ etapis; :io introdu-:c la c•.irP.ta. de !".an~-

rJ. .¡uo to:::e e 1 tapiz interno de lii. pe.red de la. bo ls·J. y 

3c :l.c3li7..a r•or el tejido blnr.10 hacia l.:i. crcz~.z. ¡:in,:;1. 

v:'\., !,'1 -;-;:.;«:•l bk!'l'.l.é< 'le ::iostici:o con ¡;rcoiÓn d~c;ital 

s·nve sobre h. :m¡icrfici" extcrr;i., <lt•:rul:s la curcta--

se coloca p-:i.r ·lcb.ijo <lcl bor.le cot"t11'l" de la a<lherer.cia. 

e;.i :eli;:.l, ~oir.o ;;:-.!';;. oocav(!.rla y Ct:M uni superficie de 



· con taias 'p.i11d.ci.í:as-

<lXsoma 6on un& pasta ~ez i'itl!I. con agua, lA fllliibilf 

dáci. dé lo. ta~ de goma permite que ilegue a. ía. zona. ~\.t!? 

g:_ngiva.l Bin leGiOMr lOG tejidos, en ~ste nol!'.ento no•:;.; 

ae utillzo.n cepillos pan. pulir, pa.n evitar tra.Ulll!l.t1-

zar los tejidos bla.o:los. 

Después del puÜdo se la.va con agua tibia y se ejerce • 

presión suave para. adaptar la · er.i::Ía. al diente. 

Se debe recomendar al p.:i.ciente, qUQ ter.ea. atención esP:!:. 

cial, ~ienciJn en la. limpieza de cuz dientes, primero -

se~ suave y después aun.entará proe;:e<liv¡¡,:::•rnte el vigo~ 

del cepllla.do, la llnpieza interlcr.taria y el uso del -

hilo :ic :icda, 

:":::- lo¡;-::n-r la c·=lioocl.Ón d1:: ló. bol::m, :;o ir~luyr; el u:;o de a

; . .;::;itoo;c, ¡;criodontalos, tinto:; :ie reali zr.. ,¡,, cc1~ento :isd.i':'.irlo 'cla,!! 



·'·:.· 

' - I . . 

111i,acosa,1. ot;ro, a~ito •,~e. co,M.i~:t_enci,a: .~~; ! • .ª~. iªP,t1<1'7' .• s~p. l~o.¡;a.i:• 

a1 1!~1ldo de.-l Slt()º•· U ap&sito queda. ahi de 24 a. 48 hor>..s, cua.u 

do¡ se : le retira, )e· ~hculos expueatos por ,l.a retracci6n de la.• 

encía se quitan con :r:aspaje, !!Jie~ de que reduce el edena y le:.• 

hemor,ragia. 

TECNICA DE CINGI'lmTC!1.IA1 

<ta.· gingivectoin!a. es una. operación en d03 tiempo:J que cor.siste en 

la. elimina.ci~n de la. enc!a. enferma.; ;¡ el ra.api.je y alisado de la 

sup<!!rficie radicular, 

Por me:ilo de gingivectomie po:l.emos obtener las eiguientes •1entz.-

ji::.s: 

l.• Cuando se elimina la. ¡:.-...red er.rerina de la bolsa, po:l.cir.os 

tener accesibilida.:l y vioibilidad necesarias P'Al"il l~ r~ 

mocio'n completa. dol d.lculo y el a.lieado a. fo:-.io !e l.1s 

ra!ce:l. 

2,- Al eliminar el t"jido e::!c:-:no, y 103 irrit::.::tc~ '.~:1'.'.c:! 

se ere'!. un me:lio f1J.vontlr: ;:>•:«i. li>. cicnt::::.::::.cic'n :;it.;i-

val y la restauraciÓr. :!el contorno ~lr.,.z~v:i.l f!.~io: .. {::~o. 
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... ;tp,~aolowa.,.l...gUgt~. iteJn,.,.,Jaa.bo~·caüpra- -

. . ~~.D:Otun:\&9 Jcon,c pareides nm:-s. -c:alllaaientoe. gi~

.,.~ .. alJscesos .. JIElriu-tont.r,len,. les1olleli de .f~i8n, .l'erl.coron1tia, 

determinados crlterea gingivalea y. bolaaa intra.&se~. \ 

El. uso lllM counSn.de la gilJIP.vectom!a et) la elUdnaci&n lit bols&:l 

aupca&eeaa profurdu, · donde no ~ rlcil ver 1:1u. toti.lldad los de

XX:sitos sobre la ra!z, cuamo 1E.. p;.red de la. bolsa. se sopa....-.i. con 

una sorda. También se 113a. para. la. elimir..a.ci&n d.e todll.:l l'!.3 bol· 

sas supra.Ósea.s, no tomando en cucnt.:.. su i;rctur.d.ida.i, si la pare1 

de la bolsa es rime y ribro:;;;i., pueato LUC e:l ti.sjido gl.r.giva.l fi_ 

broso, r.o se contra.e der;:puén del raspa.jo y curetaje, e:> nece:l;..-

rio utiUza.r a~ tipo de trat.:..'!liento 1uinkgico. 

La t~r.ica. de ra.opa.je y curetaje y la gingl.vl!ctom!a son encace: 

plra eliminar bolM:> periodontale3, l.;;. elllcoiÓn del t:c.i.ta!'liento-

en bolsas 3omeras, o ~uy profurdas es evidente, ~ero en c ... soa l:::_ 

dO!IO:l, la deciotJn dr:pcrric de l:J. lv1bHida:l 'J el cri ted.., d~l º?!2. 

ra.dor. 

con el fin de prepa.r.lr h. oo:a ram el trn.t.l.r.lien+.o tot;-.l 1•1-':! ·:r,

a. comenz!lr, La prcpar¡,,cl~n previa incluye el ras; ... ~~ ;· u.l!.-,c..:i-::-

! 



' ' . ., 

m~ ieataurac!.ones, chíS'bordantes: y zon&a de ilapaeci&n de li.llment'Oa, 

ciorreecic!n 4e .alteraciones oclus&le8, ' T11111b1ifn se debe 111Veetipr 

f estad.ca sistéldcoa, que pueden. alterar la cicatrlu.c1~n. 

·Se debe.enserar al paciente el control de la placa ·par& 111ejoral:

el este.do périodonta.l y para dar l& opo:rtunid&4 de establecer 111. 

ei"ice.cia. de al cooperación del pi.ciente on el tra.ta!\1ento. 

La enfer.ned.a.d gingiva.l aguda, debe eli1111narse a.ntes de realiza.:r-

1.a. ginglvecto:nla, y el :paciente, debo entlr 111rro de s!ntomas un 

!:les antes de que ne realice 1A gingiveotom!a. 

P.ROCEDI}l!i!:!ITO PARA REALIZAR U. GIICIVEx:TOMIA. 

/,1 p~.ciente aprensivo, se le medica con Nembutl.11 de 100 ¡:¡gs, ó -

otros sedantes. 

~e del><:? anestesiar al paciente perfecta.mente, con inyecciones r! 

cion~lc~ infiltrativari, y si es necesario ¡yicdc inyectar.:;e diro~ 

~~~ente en la pa.pil~. 

::u~n:lo el p;..cionte presenta bolll'lll gor.eral1ul!at1 1 debe tratu"Jo-
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.,PQr··oua,.iran~ •. a 1.nttl~l•: 1...-i ..... ,Jia·Jlllel\O.>.ado*•!JA.ctr:-
, ' ' ' ' ' 

.d.en·Pt.xj trati.r los·~ llldr,antes. en:,tod.oa,,los,pact.111~ llOd\f1.ca..u 

.dolo ·si hay al,gU11t. urgencia, en .u11t.:zon& dotermi'll&da. 

las bolsa11 de cada superficie se deben explorar oon w-. sond¡¡, y

se ma.rce..n con unJ. pinza. marcadora que ini1ca. la. protunfida.d de la. 

bols,._, 

La err.!a v..iede cortarse con bisturíes perlodontaleo, eset.lpelo .& 

tije=. La rel:IOCiÓn de la. enc!a enferma en ps.rte importli.nte de 

h. gingivectoda, y la elecci&n del in:itX'Ulllonta.l que ¡nra. ello -

se enplea, se blula. ca.si siempre en la expur1enc1a. irdividua.l, ~ 

ro poieJ!lOS recomen:l.a.r los bistur!es periotlontalon Nu:n. 20 G y 21 

G, v~ra. las incill1onea en la. ca.ra vestibula.r y lingual y dista.1-

al 1ltimo diente del arco, 

La. enc!a ¡:tJede corte.ne con bistu::!es perlodontales, tijeras, o

csca¡it!lo, Ó con freca::; y a.ir-rotor de alta velocidad.¡ la. remo- -

ciÓn de l!i. cnc!a erñema c3 ¡nrtc fun:iamont.a.l do la gingivccto

n!a, p.:,ro el il'llltrumento que pa::a ello 110 emplea, no altera el -

re3ultailo del tratamiento, 

LA e lucciÓn oc bwa ca.:Ji siemp:-c, un la cx¡>!;lricncla irdivi:lual;-
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. púo;~ 'ncc.ead&íse .· J.oe' •'bláturt .. llerloclOnta.les ¡ nml. '20 a,.., 
.. :zi1c·.~!laa 1JICh1ones ~ti~ 1 llllgU&l, 1 dhta.1 al 1ht1l!lo ..... 

diente del arco,' 11Y>' blstur!e1 1ntetdent&l.ea ntlll\S, 22G y 2J a 1 y 

los bistur!es Ba.l:d P&rker IJUBS, U y l2 1 las t1jeru que ee Ut1 

llian :co., au:x1u.ree. 

INCISIONE3 DISCOllT!?l\JA Y COllTINUA 1 

Pueden ut111zuse aegWi lo pre[ien. el opendor,' 

111. incisión discontinua se coud.enz& on la. zom. vestibular del á.u 

gulo distal del Óltbo diente, se a.vanza hacia el :oector anterior 

sigÚiemo ol curso de 1a.s bo1Ba.a, abllrcanl.o lA enc!a interd.enta.

rla hasta el ángulo d.isto-vestibllll.r del diente siguiente, 

La. inci:!i&n siguiente se coi:tienza. doD.!c la anterior cruza el es

pacio interdonta.rlo y se conti~ ho.3ta el lngulo di:stovest.i:u

la.r del diente contiguo, 

Las iooisionc:; irtlivi.dua.le:; ~o repiten t=ta. la. l!r.ea ~edi=.., Lü. 

incisl.'5n continua. tiene comiem.o en la au¡:erlicie vestibuló.r .lel 

Último diente y se extienie a.l ::ector anterior sin !.ntcrr~;x;:.:'r., 

::.1.e;ul.en:io el -:a .. -:::o de la.s bolsas, bi..::itu. la linea mc·ili:., 
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,'.<;;~;~· ~~~rc~e~~ '~;i1~,~~~~,,~\&' ~~:ª-:'"~~~~ 
de la.a 1ncis1ollllf.I se :i:ecoloi;:UÚ p.ra evita.: .tena1on• d.e. l&cen-

:-~ '-.' .'.'<}' ":: ~.· ,:r\'·(r.:·-::· .·t.:;'~ .. · .J-... ,_.· ... ·_,. ~·~ '_1.· ·.:." - • •. ~· ~- • 'r.··-·· 

o!~.~~nte l& cic&tritaci&n. 

Cuando ya., e.~t~n realizad611 l&s incisiones en l& ,auperl:icie vest.!, 

bulu, el procedil!liento se repite .en llngu&l. l'&r& .evit&r.loa -

vasos y nervios del conducto ircl..civo y ¡ara. obtener mejor con

torno ging1.vt.l po3t-o¡leratorio, ae de,be~n hacer lu 1ncbiones

a. los lados de l& p&pil& fncisiV&, no en.aent.ido horizont&l .&l -

tre.ves de ella, 

INCISIOll DISTAL: 

Una vez realiza.das las ind.sionea vestibular y lingual, se les -

ur.o: por medio de una inciai&n en la supcri'icio distal del {iltimo 

diente erupcionarlo. E::ita. inciai&n ,;e realiza con un bisturl. pe

rio.:ionto.1 tlllill, 20 G 6 21 G, co1.ocado debe.jo del fondo de la bol-

sa y btoclado de manera. quo coincida con lAtJ incisiones vestibu-

lar y lingual. 

La incis16n se realiza o.pica.l o. loo punto:i que se ~Arcan en el -

cur.:.o de las bolGa.'3, entro la. be.ne de la. bolna y la cresta. del -

huc;:>ol debe entar lo ma.a cerca poaible del huono, sin exponerlo, 



-pe.n;ieu:mriiar~ef't~ji~ 11I&ni0·6&i;óilii.rio' ai\ííe'~f· · I~'~itd~1d'e 
·cómjietá: dii'1li pired cÍ~ 'la. 'bbisi~ '.'cdhia. J;,.)rOr p:;¡1blii~a:d' de el!, 

rllina.r totalmente le. adherencia. epitelial, éiie~'la. ;;¿PoÍ!!:cÍ&~ ... 

del ccl.lculo y elimina. el tejido fibroeo exceaivo que 1nterf1ere

h coiiSecuci&n del cóntó~ tis1o16gico cuan:lo ia' ~r.é!~ c1oá.ttl-

7.á; isto evit?. una. segundá os)eC..:..Ci&n pa.r& re~()ci.ellr la. en0Íe.. 

tic es corivexiiente e:cponer el huol3o, pero si 8sto ~W:Te. la. zo~.a. 

se cubre con el a~sito Jlerioclontal, y asf no pres~ntará proble

v.a la. cicatriza.ci&n. 

la ir.cisic'n se bisela. a unos t15Q aproxb.adamente, con la. super!.!_ 

cie· dentaria., ésto es muy importante dor.de liLD paredes de las ~ 

bolsas están agra.r.dada.s y f'ibroaaa, cono en la zor.a pa.liltir.a. r..o-

1.a.r, 1-.azta. dar.de es ¡osible, lA 1ncia1Ón de~ orea.r la. forma. fe:!, 

toneada gine;ival normal, ~ro ésto no quiero decir que se deje -

intacta tyJ.rte de !a ~red de 111 bolria, IA bol.ea debe el1!!1ir~rsc 

complehmcmte, imluso ni 1hto dcmarda a.¡ia.rta.rse de la. for.r.a no:;. 

mal de la onc!a. 

la ir.cisi&n correcta es apical al forrlo de la bolsa, biselzda '/" 

atravesar completamente los tejidos blanloo¡ pues inci:licne:::i in

conplcta5 hacen dir!.cil la. remocl.Ón <lu 111 ¡nrcd de la l:ol:::i:i. 'J d,!;_ 
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Jan 1:9tc.. de tejido a4herl.doa que'deben'tutt&rii"iion'ii'~f·&,. 

blat.ur! :perl.odont.a1. 

·'.· 

.;f'Ua !tn.~ bolau de cUen~s ld,.Centes & uía zoNÍ.; desd~nt.d.&,

se '-:en ~ · 1acialODIJ9 ·co:i:rléfttes en l& aupetlcie veati ~la.r y 

lingual, &deaaa de hacer un& inóiai&n inii'lid.U&l. al tn.vé& del -

reboildes dent.«io a~l a 1.aB bollaa 1 oei:ca del tnieso· pues f'ao.!, 

Uta la cicatrización que prod.Uce contorno giigivál flsiol,;gico

'/ surco normal. 

CUalJiO Se COllpru:e't:& que 'la inciaiÓn es inMllC\lllda durante l& in

tervencicf~, hay que llOdificu'lJL, pues ea e.to que 1A 1nci31Ón -

no sea lo su!icienteaente cercaia del bueno, cubrienio cllculos-

profunlos. 

IA enc!a. 1118.rgin&l y la. inte:rdentaria debe eUlllina.rae, co111enzan:l.o 

en la. porciGn distal del 1ht11!10 diento erupcionado, se despreme 

por l& Une& de incioi6n, con una azada qllin1rgica. y ra.sr-dores

supart'ic:1ales JCi y 4c;. El inatl'Ul!\ento no coloca. en lA inc:isiÓn

pro!urll&mente y Be le 111Uevo on dirección corotarla., con un 111ovi-

miento lento y f'i.:aae. 

:iespue'a de que so olilninA la. ¡a.red de la bol:sa., ne puc<len obser-



&) .- Tejido de granulac1&n, con upeoto globular. 

,, , b).-,d~11lo que, ae tncu~'lb:a dome establl. 1naertoda a bol 
,sa. ,eo ,¡a~ obscuro, a&lldo,, ·pexo hay part!cUl.aa que -

11on.caa1.del;111B..O color do:1.&. n.!z, 

e).- E:lpac1o,claro, itnejante a .una.be.ma 11obre·h. ra!z do.!!. 

,de se 1nserU.bll. a bol.u.. 

Se elimina. el tejido de &ra.IUÜ.a.C1Ón antes de comenzar el raspa.jo, 

pa.r!>. g_ue la hemo:rra.gia. que proviene de ~sto tejido no entorpezca 

la ope~iÓn de rasp¡¡do, Para. ~nto se utilizan ouretaa, se in

troduce por debajo del tejido de granulación, · pu.ra. se~rlo del 

hueso, '!.lle se pone a.l dO!lcubierto al iguiü que una ca.¡:e. de teji

do !:ibroao. 

Debe Qliminarse des~n el cá.1culo y el cenento nec~~ico y r~~

liza.,rne el ra:i,¡nje y a.U~o de la r-.h., énto debera ha.cerco inr:1e

;li;.Uu:>cnte doopu:a do 1ue O'! removió ol tcj1.do de gre.nulaciÓn, -

VJea hay visibilidad de lWJ ~cea, y la c1ca.trizi;.ciÓn ser~ mejor 

:ii no h::.y de¡iÓ:litos :iobrc lu.a r:i.Ícc:i, a.uur:.:fu de que se cvi ta. un:::. 

tq,;un:ia intervención lnncces=ia. 
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-.El .m..o'-.'~ aJ;,-.t-,!ieW-•'MM'•e1cl&Ha'~~ :\JOllla' 111-

tr.&iMa, pero ell;•l~t~t.aiiÜftto' de' 1u 11!1~ ... , .. llO , •• 490. -

tocar olhueso, ¡;..¡'ls el hueso que se emuentra por demjo de las 

.. bolHa,.~ ~ejido vivo, ns; est& neé:~t1co n1.lilfeetaiio1' el al1aa-

do & limado del hueso es innecesario y porju&ci&l1 puas l:et&J.'d.a 

l& cicatrización y reduce la altura postopemtori& C:se&, 

Antes de colocar el ap&sito perl.odont&l, ae observa la superfi

cie de cada. diente pa.n. detectar reatoa de ~leUlo Ó tejido bla..!l 

do, despu:s se lava varias.veces la.zona con~ tibia y con:

una. gasa. se comprime p;u-a. cohibir l.& hemoo:&gia, pues i:sta intl!!: 

fiere en la adpta.citn y colÓcaciÓn del &~nito perlodont&l, an

tes de colocar éste; la. superficie cortada. debe estar cubierta -

por el c~lo que protege h. herida. 'J br1rd& un a.roa.mio ¡ara. -

los l!'Jevos vasos y célu.las de teji.do conoctivo, que se !orma.n d!:_ 

ra.nte la cicat!."i~aciÓn. 

E:).. o.pÓaito periodon¡..,,l ruede 3cr J.e muct.&lS clases ;¡ de muchos :::~ 

teriales nuevos, en inveatiga.ciÓn actua.lo111ente1· pero hlu>ta. ahor:;. 

se prefillrc el cemento Kirkla.rd-Ka l:ier p¡i.ni. la.a ;oir.gi vectom!as. 

la. prepe.ra.cio'n del apÓsl.to consist i ln 111. mezcla. del -¡:-olvo y el

'!.!1:1t10 haiata formar ur.a. pasta cor'. •ÍJtonto, dcopués se amasa. con 
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.. ,j!j_U .. ,po:lv_o oon:c.lca· 4.S.·., blata.qu." Mrtom1tbon.htente · ooitO il

- sillar- ~q1epjoila. }i..ra. fú:illt..r•l&' r.p~ci.ó1ttn• " 

. Se. xecomle,n& rer.llzar la ghwiYeeto.Ía por· cu&dre.ntea, ·con· in

' .tervaloa selll&?la.les. -

Cilr.IVOPI/ISTIA: 

11.n h; re111odelaoiC:n art.ifioia.l de la eno!a pua <lrear oont.ornos -

gingivales fisiol&'gioos, genera.biente lle rnliza. como un~ segun

da. oper.i.ci~n aobre la. enc!a. cicatrizado. en la que persisten e.r.o:z. 

~rJid•des después del tratamiento anterior, 

le. ::-.a.yor{o. de defo:rmiM.des gingivr.les P\lC'.lon corregirse por l'!e

dio :le la gingivectom!a, sin ~ue 11e necel'lite un!l glf\31pbstfa 111, 

~erlor. 

Se rta.11:::.a. U. el.r~vo¡nut.i. .. ~ ttn p ... .,c~i.'lliento co::iplcnimh-

rio CUl'-rdo 1A reP'.odelac1.6n no oatd: !..nclu!da en ol tro.t..1.miento -

pr1n~1o; éste procci!..mient.o puede hacoroo.con bistur! p~rio1.on

t•l, c::ccpelo, ;:idr-..:; ::le diamante de gr'!.no gruo::o, 6 olcctroci

ru:;!, .. 



,~.~~P.~,~~,:f.~,~~,~~-!lt~~'!','•0J!~:.~~~. a loe re! 
liza.dos en el,fOÍltorMd.o dilas dentadUJ:M.artU1c1alie, ! sea -

'" ':; ·~: .•' "1 A :~: .... ::·.-·.-::,._'J ~ .. '._:·.:~ ,, :._,, ·' ••• ',,•''·' J,, '-~, ,_, 

~. inar. el mugen g11!fJ1~1 y de. 1'. e~!a insertada, c:ce&e1~n de un 
' • • l - '~ '• ~ ',•, • ~·' ' • - .· -·' - '.,. . • . . ·. ' '· . 

contorno iu.rg11')1.l, .festoneado y. remod.elad..o de la. .. ¡:apila 1ntexden 
-. • • ,, ' : .; • I" . • ' ., - "~ • '. • ' -

tarb. pi.ra brind&r v!&s de escape a lOii. t.Umlntos, 

TRATAMIIJITQ DE T..AS OOLSAS I:NFRAOSEAS& 

, , , 
!A bolsa. inf'raosoa está. si tu&da en un defecto oaeo, cuya be.se es 

o.pic!Ll a.l margen del hueso &lveole.r. En el . tra.tAllde11.to ee ind.1!!, 

pensable la ellcú.naciÓn de la bolsa, la reiMerciÓn del ligamen

to periodontal y el relleno del defecto 6:100, 

El tratamiento comiste en: 

l.- Eliminación de la. infla..."laciÓn y de loe irritantea loca-

lea. 

2,- La. corrccdÓn del tru.u.-ia de oclusión y en alguno!l casos 

la imp.:u::c1Ón de alimentos, 

Hay cuatro zonas funlamcnta.les en la.3 t~cnicL; de trat.a.~iento de 

bol~as inf:::a.Óseau y nus defectos ~seos asociados, 

1,- TRATAMIEllTO DE LA PA.'lE!l BLANDA DE L\ EOLlA. 
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I•' •. S •·. t~: :":'' \ ;.- ,, ~: '"'"' : \ ' i'· ;;, • ";! ! ., ;: i· :, ' ú "'>' :-: • ,' ,-,~- '." ,., • '-: ' "'' - : '. 

,··ru1 'de"la 'lió~~ h adhérenob. íp1tell&l 'y tejido de·-

: ~·zlil~i'Jn ad.Ya.ci~nte. · s~í'de'bfin·'Jii:~~ ~ ~stn:ot~
n:s· 'eplt~lla.ies ~ qué pút\dÓ.n roind~rlariie' nue~ fi

bras. dé teji(Ío co~ti~ en l~ nuperfi~i~dentu1i:.,s1-

ee deja. e.dherenc:ia. epitelial, ne •1olvera a. fomt.r lA --

bolsa., 

2,• THATAlUE.l\'TO DE LA SU1-'Ei'.FICIE llADICULAH. 

t.i:. sup&-ric1e :rr.i.dicular debo llor lllinuéio::i;.r.onte ¡-a.e~:.

di:. y a.Usad.!\. para. olll:lir.r.r todo do~sito, tejido don~ 

rio abk:rl:..cl.o y rcr.z.ncnte:i a.;lhcridos a. la. c.Ur.en1l.:)l.i;. -

epitelial. 

J.- THATANIEllTO DE LAS r!BRAS PEalOOONT;,us QUE CIJEBi t;, 

SUPERFICIE OSEA. 

rl.odontal, :ic exticr.der. sobre 1.m su~r!"icic::; !e lo:. ;hr: 

rectos Óseos. H¡¡.y que cll.n1Mr ti::tas !Tbnz ;;;.:ca .,._.~

la ser.grc y lil.!l célula:: o::ti:i<¡;;cM:> afluyan ;i.l <ic:'c~".o-
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·:.t;~~,··iBh.ti~teej/,1Eñ'~lilail~1.nt~;;-~~ Pt-eíiilht&f'·cobl. 
densa.cic!n &s~ que produce w'íi~'córtibi.1:d8iwi. si 
és necei;.i.rio pueden hacerse perforaciones en la. supert:! 

cie &sea, con una frena redoma, p&r& ayudar al.paso de 

sangre;· y eélul&s osteóge!lAS desd~ el hueso hasta el d! 

·: recto &seo~ 

EL TllATAKIENTO DE IOS DEFreroS OSEOSa 

tos defectos Óseos generalmente esti'.n asocia.dos a. bobas inf':ra.6-

seas, pero pueden estarlo tambitfo en la.3 supraÓsce.s; éstos defe!;, 

tos ¡;ueden corregir.; e por medio de la re\'IQ.l"llCibn del defecto, ó

sea rellenando con hueso nuevo y la reiMorciÓn de r.uevuc fibras 

pcriodontales en la rafa. 

TRATAMIEllTO DE LA GI!CIVITIS C:lOllICA HO CóKPUCPJJA1 

Anto~ do tratamiento es necesario realizar un exámen cuidadoso,

:;iara detectar tod.n.s lA!l posibles fuentes du irr1tac~Ón local, ~e 

mo son1 placa dentaria, c~lcul03, restau1:11.1:iones ~.al contornca

da:l, o pr~tesis rcmcvibles irritantes. 

Se procede a toñir el diente con soluci~n rGvcla.dora pa.ra detcc-
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~; l&_,p:i,ac..~ ~o~:io. qo1f.,ún,.~p:1orador, ,pr.n. ,1~ peque 

~'~;~~:~;~,i~~:~~;=.~·,:.·< '"''""'·~· "·:, ::· ., "''' ·-j~ • -

PASO. l.-

Se eicpllc& la importarx:ia del control de la. ¡>~ce. y l& ensei'fa.nze. 

a.l paciente de coao obtenerlo1 de c!sta 1111\ne:r:a. ee brlrdlt. Wl& opo!'. 

tunida.d de demostrar que el ,co11trol de la placa., . realmente bena

ficia a l!U! enc!e.s, 

PJ..SO 2,-

E.n la siguiente cita., se controln. con el prJ.Ciente, el entado de-

controla la placa. Se ras:pa.n loa dienteu ¡:e.ra eliminar todos -

los dcpO':;i tos, y se pulen con una. JJa.StA de ptedrn po::iez. fina; e'.!!, 

to como medida preventiva contni. ln ru~iiiva de ginsivitis :?Ua3-

la. pl.Aci.. ticn:la a forma.roo 11\lUl riÍpida.mcntc sobre supcrfioies ás-

:Je cxr.l'lir.;:.n l;u; enc!a.s y se controla la. plAca., lle obsorra. espo--
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c1al,atenc1on a ~oma de 1ntl-..c1~l,l,~~5.a~nta~ lo ~J,,1apUca 
· ·" .; • •I ' '."·. ~· ·,_, .J ·-,·;"h'{ • .l"C\_._ !>.' '< '"·': '·' ,,,,: '':• ' • ,. ~ ¡;,. ;-,- '·''''' 

iin ~evo :taÍspaj~ 1 ~111t~' en la tlcidc& del paciente pa.ra l~ 

.pta17 ,~ .z~~·. . . • ··. ·' 

·.•.i 

. Es~os procedimier¡tos .se repiten has.ta. que ·l&s eoo!u i:ued.en B&-:-
... ,·. '- •',• ' l '. • ·'· .•• , - .· • ·• ·' .•• , 

z:ias· ~Doapuos s.e observan. a~ }*Ciente en visitas de control, oe 

.. hará.. u1111.. e.xplicaoi&n de. las. :razones :¡¡ara, ~. visi.tu perl&licaa

y. la. 1.l!lportanci& del cuidado que 4'1 dC: & su boca. .en los la.reos -
' . . ' . . '· ' .. 

int.emediou. 

TilATAMIE!l'l'O DEL ABSCl:SO PERIODONTAL1 

Hay dos tipo3 de abscesos perlodontale~i 

1.- Situad.o en lA · profun:lida.d. de los tejl(\oe de soporto que 

goneralmente se tra:ta.n con operación por co~jo simple 

y, 

2, - Al:ncesos loca.lh!l.dos en la.n parod.uti de bolsas ¡ierlodon

talo:i, que se tra.tan c01llunmente con una gingivectom!a.. 

OPLRACIOl; DE COI.GAJO SIMPLE1 

r:l a.t:acc:io puede ser agudo J cr&nico; si 011 o.gudo 110 dotermina.n 

mcdid;i.~ preopcrn.toria.s. 
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El primer d!e., ya; o:z.tAblecido el dia.gn&at1co, 11e e.isla.''ef a.b16~

so con gasa y s~ pinta. con solucl~n antis&ptlca eoguldo de anes

'tea1á.' t~pica:; cu&ildó .fsta ac'ti1a., se ¡:iaÍp& el a~~~~ó pa...'"11. détec

tar le. zono. llUl.f.I fluotua:nte, en lata. se rea.11..A una looisl6n·vo;.. 

·tical0 /lUe Vll.yil. dendo ~l .pliegue mucoging1vo.l:, !Wita. el ma:rgon·

·¡p.r.gival, la tioJa debo iíen~tr.i.r a. la.s'' corA!l ¡Íw:ulent.M prÓfiuñan, 

despu~ <le la. pd.:nere. salido. de sc.ngrc y pw¡, se irrigá con agua. 

tibia y se arnplia. la. incisi~n para facilitar el drenaje. 

cua.mo &te cese., la. zona se sec¡¡. y se pinta con a.ntill&ptico¡ a.r:, 

tibióticos so pueden recetar o. po.ciente:i con hipertermia. y anal

ge"sicos p;.n el dolor, ta.nbiln se aconnoja ropooo y diota abun

dante en lÍquidos. 

Al dfr. niguionte le. infle..~citn dis::únuy& t dci:;a.pu.rece, :i.l ig"Ja.l 

que lo:i s!nto::ias¡ si len c!nto~~s agudo3 por:iiaten el ;.a.ciente -

contin~ lo ir.dicado i;,l priner d!a., 'J rogrcsa.ra a. lAs 2./1 horv.5, 

fech'I. en 1n cu111, loo s!nto:r.a.s deca.pa.rccoro.n inva::ie.ble'.'lcn':.e y -

entonces podrl realizarse ya el tratc.:lllon~o dol a':ll::c'lo ;:oriodc.:::, 

td cr6nico. 

TRATA!-!IEJITO n:;;r, All3CF'.JO ?E:RIODO:rrAL C.10ilIC01 
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·!)e11píil11' lle·debe localizar ei roe<> purulento 'd~l afuceao, por r.e

• dio de'lloxxléo del' margeii gi~Va.1; sii?;liieirlo !U bolall.6 tol:tuo

. aU wtá donde termnen, y si hay una t!stula se puede son.l.ea.r-

el ab:lceso a tra.ve's de ella. 

, . 
El siguiente paso ea eliminar lo3 ca.lculos superfidalca y l\;!.c~r 

dos incisiones verticales dEtade el 1J1a.rgen. ¡p.r.gival r.a:ita el ?li! 

gue mucogingival pa:ra iete::mina.r el C'l.!llpo operatorio 111e 1-;b-l -

.ser suficlentemente grarrle pan:. obtener buera vi•il.o'n '/ ~.o::~csibl-

Udad; deSP'Jés ::e h<.ce '111". incisión medio ,\hta.l 'l. tra.vé d.e la-

papila interlenta.."1.a, pera. facilitar ol 'leaprerdimiento 1el ~ol-

gajo, se sepa.ra el cotea~o y se zo::tieno con un sepe.ra.1or 1e t~

jidoo. Gcnei:o.lncnte 1:aota con un -::ol;;:ajo veztil:.:Jlar Ó l:r.:~al. 

El rechll.zo del colgajo pone de ma.nificoto alguna de la:; c:i¡rJ!.er.

tes looioneo1 tejido de graml1J.ClÓn, cálculos, zonan ~-;ea;, ~e~. -

puntru: nal\,-n-antes m~ltiploc, una. f!3tula ·1Uc puede :icr ::on:!e~!<:.

en direcci¿n al diente y tejido ~.u-.ilento úuponjo~o en el o~i::-

cio de la fístula. 
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A contlnlaclln ae procecle & eliidnar el te;114o 4.e: grr.nuláclÓn,•-

:·~~•:::;~r)~i~~;.;: ;,·,~;;;~ ·~:'·~.-;rz;,~•·::~~i;ª~·~ 
superlici~ radleumea con ua4aa '1 curet&s 0 la. dstulA se ex-

:plora. y se curete&, ya. reallZllllo 'ªte prooeilmiento puede. obaer-
• ' , • • : , •• , _ :. ; ..... ~. 1 1 '. ' -· - •. , . '~ " .' . ' . . " . . ' 

v;;.rae un :puente marglrial i.tlgoeto,, de. hueso que· :por lo general ae 
··-·· :.:·::·.· -·· •. ,, :,>'l. .._ •. • '··- .•• '. • -

. ~ncu~nt~ 1,nfect~ y se ~ebe !lllmin&i:, ¡e.;a :tacilltar la cicatr!_ 

u.ci<fn. 

Despu:s de, éste se limpla lA zora con agua. tibia y se recomien::la. 

hacer. un bise.l interno 11. lo largo del margen con tije:r:i:.o pa:o. e

li~irui.r el epitelio que tapiza una bolsa perl.odontal ~ue i~pido

<.Ue el col&ajo se reinserte al diente. 

Con ~'U. ¡;asa se cohibe la. hemorragia. (hactll. que teta cese), dez

p-,iés se sutura el co~ajo y se cubro con un e.xJsHo perlodont::.1, 

tl p~cfonte no debcre enju;i,¡:e.rse en 2'• ho=, la zcna. se llmpia

nuavc~cntc con un cepillo blllnlo o irrign~iÓn 1e a~~. ~l p.~- -

chr,te 1cbc volver a k l!'añ:-.m. aiguicnto, IJI} reti=a el ap.5:üto y 

ks s:.itu.=ss y se er.sei'".a el control do h. ¡¡lt..::;:.; gc:.ere..L'"er.tc no

hc:; ncccsidi\.tl de volver a colocar el c.pcbllo, la cr.da.'l.i1uicrc. -

"::; ~::;¡:::.<::to no=:-:¡i,l n la'! 6 Ú B ::er..aru:.B 'J 11« r~;;:.r:..ci6n del hu()uo-

1r.r.!'1,~~·!:-. t:.lrc1cdor 1c nueve ncscs. 
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: OP~c;rottDii;,II~~A, .•. ' 

-~ ~~;.~~~,,~::~ .. :¡ ~ . ·.· .. ¡ ' • 

Si. el. t.:tiBCe.!O.. eá .• agudo,. a.e imt1tUJen. lo& procedil!lie~t;oa pi:ella!. 
- • ~ ·- ~ .... : ' :-·· ""·1 . "~ .... . " ""' ·'· ',. -- . . " 

nars!i que se nÁllZU1.en. la.operacicfn por. colpJo. Al:Giguiente 
,, ""' . . ,. ' , . . ' , 

d!a_, c~o la inf'1amac:iÓn y 1011 a!ntomu han desaparecido,· IUJ: • 

procede a. ~isü.r la. :z:ona; se sect., se pinta con aoluciÓn antu&e 

tica. y se a.nestesia, se dorñoa. fil absceao, se 111&rca. 1& 'bols& con' 

= pinza. rna.rc&d.ora; se elim1Mn los cd:lculoo y se ha.ce uns. inc!, 

siÓn semilune.r alrededor de. 2 n.111. , por i'uera. de la.s ma.rca.G pun

tifomes, con bistw:!es perlodontales. Ln. enc!a. ifltlidida. se el!, 

nin.;. con una a.za.da. 1uixJrgica. 1 eKponienio lo siguiente: tejido -

ie g=;;.nula.ciÓn, c~lculos y una. zona. de dost.rucciÓn C:s&. a. lo la.!, 

f;O de la. :ra!z, 

.>e eli."'lina el tejido de gra.rr..11.á.ciÓn y los c'lculoa; y se ali3a.n-

l<-Z :::i:.!ces, el hueso no se; toca., oo limpia la :i:ona. con a.gua ti-

bi.a, con uro. !)<i.Sa. se cohibe la homorra.gia oo co loe<:. un a~:ii to -

¡><.::::io'1onta.l, el ¡ncientc regresó. on una somo.na. y se retira. el a.

pÓ•üto, ce le en.ser.a a.l ¡¡a.el.ente el control <.lo la placa, !A ::;;:,.. 

h.!. do l.;;. ondü. :oe rcst..::.u.c¡i, entre 6 y 8 ::iema.nar:i y la .re;ia.ra.cio'n-

Óoca :ie obcerv-.:.ra. de:;puéG do nueve maces, 
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ti .~tamiento. del.· ~!liámi~ glngl~i·¡¡.;:~ ;~~i.f eÚol~i;!& 
. . ,,. . . ... >' ·: ·. • . .· . • ··,.1 ...• , .-..•. 

de lo6 cambios p-.tol~c08, el.agra.nduiento ¡u:oriuP1do io10· por-

intlúm.cicfn¡ se' ho'.ta &d:ecuade.ienié por ~edulentcs iOCS:íC:S. -

CUt.ftli> estados 11istlJdcos son· efi.· pá.rte iesp0n:sables, él ·t:atB.- • 

l!d.ento-lOci.l B.olo dis111ir.uYe, h ag:r:a.rililinlent.O en la proporcio"n,._ 

que la. inflam.cio'n contribuya, a. ~l. Por t<.nto, los ~r.ia.l!lie,n 

tos gi~váles do ctiolo:;!e diíeroni¡c ee tra.ta.ran esllec!fiC¡¡.111Ón-

te. 

El tro:t!'.miento del r.grandnmicnto gi.r.ghal 1nfllt.Mtorl.o crÓnico,-

pue:ie reallz~r.:ic -por mc:Uo de r:'..2pa.jo y curotajc, sie::ipre 'J cu-.,:: 

do el tam?.ao del agr~nd.~miento r.o dificulte !!:. oli~ir~iÓn ~or.--

plet<;. cl<:o los de¡rj:::.i ta'.' de las porcior.c:; dentariae afecta.ia3, ci

ést;;>. sit=ciC:n se pre::entt. <Wock.dc a cor.por.onU. fibi:o::o ir:;ior-

tantc -iuo no ::;e retreeñ den¡iu~~ del ro.s¡::a.je y curcfa.jc, l~ ein-

fil ~rtl:l.:iicnt.o infla.mutarlo d~ c"pocto tieoral se clcl:c tr<.t"-=-

de l<l. ::iiguientc rnnerl\1 ne rc::i.Un1 un r·~Gp-3.je ;i-;r d.eb".-jo :l.c ~l -

tcjirlo :¡:;.ro. oliMl.na.r lon ct1cu1c.-} 'J otro:; ro!'IH!.!oS. La. lc::l.~r. -

:io !'CJ:>?.r"- de la rnucc:.ia on :iu brii;, :i i lo. le:iiÓr. atarea h zc·r.z. -

l.nterpro:r.irn:i.l, oe imluyc le. civ::L intordcnt~:::h en l"- ir::!.:;!.Ó:·., 



:7 •• :ia•1c~1h1.!í~ u'huriá'vi<>rláts~:ºóló'C& :llzi · ¡~14·~odon
·t.a1 y-:'se'·~I en ·um'. ee.i&M'.;'li$~Píls'se Xtiath;e· •i Íiacier.te -

en el control de le. pl&ca. 

El tn.tamiento del absceso gingival s~ reallz~ como !31gUe: bajo-

. t.netstli111a -iéica'i; i;ie' inclde 1a. zo11a co~ ·~ bietur!, y :io enaancha 

Ugeri\monte pi.r& facilitar. el i~na.je; oe la.Va 1a zor.a. con a.gua

tibi& y se lé cubre con un ap6~1to de gasa.. Cuando cesa. la hS!!l.2, 

rngia, ae despide a.l :paciente y !le le 1nllca que S•; engua.je ca

da doa hora.s con ~a ti hla, Al d!a. siguiente, la lesi~n suele

estar d1sm1nu{da de tama~o sin 3Íntol'lall, $o a.plica anestesia l.e, 

cá.1 y se raspe. y cureta la zcr.a., ai el ta.Ml'lc rcsidua.l '.le la le

sión es demasia.1o grande, se aUnina. 1ui'!:'Úi>-.1camentc, 

El tra:ta.mientc do la hiporplasia. gingival «."1ocia.1a. al ";:::ata.:iie:l-

to con dila.ntina., :lepeme del tipo do a¡;rardam1ontc gi::-.gi:ro.l p>..:e:l 

puedo proucntarse tres va.:::ia.ntcs: 

l.- H1pcrplll.!;ia no inflc.no.•.oria. causada. por h 1!'!..;;.::";fr.a, -

E:Jta. alteración Mlo :;e el:l.:'lina '.!On la "u-prc:;it~. ·l~ h 

droga. 

2.- Agran::lanionto inflama.torio :rÓnico origil1il.do r>0r i.::::l.-

!:antes loca.les. 
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,, ,;-,,e,,/~,,+~ ~~e ,~i:i,,~~~,;~U';~,~~i:';}lil&,:n1;,~.'!& s~ ~ 
_ . ''"'; .. znt,a ~~a.~te a ~vectoJD{,., Y:,1 ºº~trol de 11. p~ 
ca.'sin que haya recidiva. • 

. '.3.- A~a.rxlwento combinado. ' ' ' . - ' - ' ~. . ' 

Es UnA .comblllAOic!n .de hipe:rrl,11.aia. :POr dila.ntil'lllo. y. do infla ,, . - ' ·- . . , . -
111c.c1&n cauo&d.a. por irrit.e.ci&'n l.oca.l.1. lste ea e+ tipc 111!1.8 

con&n de ~rda.llliento en paciente:J tratados con dilant.!, 

na.. 

Se tratll. modiAnte gingivectorn!;. y elimina.ci&'n d.e toda:l.

lall i'uentce de 1r:riteci&n local, a.aocic.d.os Al control -

de l¡¡, plac;:., L;. encía. agra.n1Ad1L, se climir.a. con bi:;tu

r!es ¡ic:riodonta.les, escalpoloo Ó clectrocirug{a. 

Ll trat1~iento inicial no ofroce dificult.~des, el pro

blema es la recidiva., ~st~ eo reduce por m:;dio del re.:!_ 

~je 'cri&lico y el control de la placa, 

El tr;;.t..,:iiento loco.l, 1:npiue la repoticiÓr. :lo la ¡::.:':.e 

tcrier<.1:-:,:itc no p.ro:.vior.c la ruci<li'l'l. del compor.ente -

hircrpl{:;i~o ..lel <.;;:r.:.r.1<i:iicntc, -;'us•.:lo ;or l:.J. '1111-~.ti 

r.;:.. Lr. ¡•:.dentes diknt!nico:J ccn a¡;r:.J.::Jar.icnto c;lr.:;;i 

v¡.l c~:.::.¡:.do >X>r i.rri t: .. ciÓn loc-il (:lin hipccylaaia) 1:.-

::ccid.i.ve. c!l tot.-:'.lr.c:ito prevcnible :icJ.ia.nto tr!l.lc.miont.o 

loct:.l. 
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El .ag?;&mi.al.entollilic&.iéc;· ile. p¡.m•:i'tiod.Uiiir':en 'la'. leu.;;1 

celda. &.gÚd.& y subllg\ai&¡ no aa! en la crtfn1ca, lste pad!, 

. ·' ci11liento · piede éo•pllcl.iae, cori 'la. gi~1v1t1s ·uloeroríe.;.;.; 

·o~otizante aguda, 

Prbero se procede ·al tra.tuiiento de la.o leaionois gingf 

vales agudas, deapucts ee tnt.a el agratñ4.m1ento gingi

val, basado en la eUminaci&'n de los factores. looa.les -

ca.usa.lea de la. inflamac1Ón1 pues el agrarñ&111iento leuc.![ 

mico no se presenta. en au3e~ia de irrltanto3 locale3.-

El ~nda.miento se trata. do raspajo y curc!A~c, res; U-

z¡¡.j,o por eta.p¡..s; primero so 'lfectúa urn... eUm1mci6n '!!U!_ 

ve de too.as las acu.'!lu1acione3 con una torutili. 'le o.lg.,..

dÓn, r1>.sr-jn 3Uperl1.cial y ense&nza del ~ontrol :ie p~ 

e'., pue3 en éstos canos e!l e:r.tremada.n(mt1, l.:n)?Ort&.nt':! la 

r~ facl.11.tar el control del oan,,~1o . 

.3c !J.d:nl.nistron antibiÓt.ico.1 p:>r vra general 1 la noche -

~~tcrl.or y 48 horall después de cada lr~U..nlento, p..ra -

disminuir el riesgo de infección. 
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El t.r..,~nier¡to den'ln;>- 4 elllulnar.i~n ,tol:Al de .los irrlt.11.ntes l.!?, 

cales, que origioon cambios gir.givales en el e11iba.r;1.zo, , Como una 

111edida. p:r:event,1vn. contra. l.ll. enfe.:.l'le:iwi e;!.l\Jiv-.i.1 ez 1¡¡, remcci~n -

do los, ,irritantes loce.1os 1J.1comienzo dol ombira.zo. 

1::1 ;,.gra.oiamiento gingival, de aspecto twnora.1 se.trata .. con h i!l 

cisi&'n q,uirúrgicn. 1'IM rasp:i.je y ali.l'ludo de 1.aG supedio!.es :hm~ 

rhs, se debon ollmr.i>r todoa lo3 irritr..ntea causales par ... evi-

t<ir la r¡;cidiv~.. L.:-, cusr. n'-8 cc:nún de ngrartlr.mientin gingiv,¡.les 

en el embarazo son1 1::. pü..ca dentobv.cterlr.ru y la. impa.cci&'n :!.e s. 
liméntos¡ e'sv• lesión debe tr;.ta.~'Sü b.n pi:onto como 3c descubra, 

pues la. creenci•• e.lo que doea.¡>;.rccc, z.l tGunino el em'J<.uazo, no e:i 

verdádu.c;.¡ p-.11>.l le. lcziÓn dieminuyc, J.l'H'~ no do3e.p¡i.recc y ¡;r.ieh -

h:i.ber zon::..s do irrite.ctón locc.l é infl;."':i.ción, •¡ue si n:> Ge tr;:.

t.'.l. puoue proiucir 1ll. dost:r:ucc!.Ó~ procroniy¡¡, de les tcjidoa ~b~-

odonlt.lcs. 

Fnte i:¡p:¡:_n-1?.m!.ont.o oc traU. con r;.nr~:i.Jo, curo taje y control 1c -
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•. ~~;,.,~,~e~'~"~l(l,,~,~~,,~-~.,~.s ~.,.~~~1.~~.119.r··--
~ ~l'lll lr~~'!·:· ' ,.; .. : " '·\ . i: . ' ,, 

TRATA!!IEN'l'O DE IA ENFEíll'IEDAD GimIVAL AGUOA1 

Este tx&.ta1:11ento consisto, en 131 .aliv~o de bu. :i!ntomaa a+¡11dos, ;¡ 

la ellll1nn.cii!n de .tod.2. .onfe:r.ir.0041 "~rlodontal, ;¡~ sea.. !lg'J'ill. Ó -

cronicc. do la cavidad. bucal. 

LLi gir~ivi t.is ulceronecrotiza.nte <1gu1a., !lt. prod•lce en boca. lic=r: 

de otra. lesión sobreaereóúda Ó 1r. er.ferme:<l.a.d gingiv¡¡,l crónica -

;;ub:;ecente. 

E.l tró.tatlento de la. ¿;ir.t;h-it.i::. ·11-::..:=or:c¡::rot~:la.n•,e ;;..zuj.¡¡., ae :..r~ 

tes loe;;. leo. 

3c exazrJ.na. la oclw1iÓn, !le d.e~cc• .. a rec~.i!"'~.;i1.t1nto 1 br.:..:.ci::z~o Ó d.-

prcta1:1iento; ne inte:i·ro¡;a. al ¡:.;.ciente acc.:rci. d<; e.u.; a:.:ücütl(l:,',c:¡ 

de onfc::rmedad aguda, comienzo, duración, :::-ocu.ri:cr.cia, o.rH .. t.;cedéf: 



'tea 'COlllº•''·t•nstdii· Dérvt.osa'. •nl~t&ñ;:,a~nt~'.· 'irita.üiriw. 
'dw1irn 7 tipo de late. 'J ;., u~ei~n 'del p&cl¿ilte 'eo~;'iü ¡,~ 
fecto, 

Cua.rdo ya ee ha esta.blec:ido el d.U.gnt11t100, se determina. si tr11.

tar il.1 pt.ciente como· no air.bi!Atorlo (cori 11!ntotaá de toxi~ldad ;.. 

ge¿e:re.11za.da.; hipertérmi&, cía.ieau..r geoonl y laáitud), & cómo -

c..:i:bulatórlo (P'..ied.e presenta.rae llnfoa.denopat!a) generr.Hzadi, -

sin complicaciones or¡¡¡{nic:as serias. 

En .pacientes no BJllbula.torios en la primen cita su rea.liza la. l_k'll 

:pieza s·.ia.ve de la. mr,c;brana. seudonecrotiz;,,nte con ur.a to:cunla. dG-

a.lgo:ión sa.t=ada. en ~a oxigenad&. 3c r~oi:iien.l;;. ;,,l ¡;aciente -

J.e ¡;_gua tibia y e.gua. oxigenada. al '.)%. Je ;;:birú:itron ¡;¡,ntibi~ti-

l~r ~n <losio do )00,000 mil urJ.dW.es Ó 2:J) :-.:;c. en t<:.blob.n c;.d::. 

4 hr:;,, ~ critror.:icina 2)0 :-.ga. c¡¡:li. 1, hr.i., ta:nbitn,el cegurl'io-

j!i st el pr\cicntc ha. ni;jor~do ee le tl'!l ~"' COMO a un ¡x.ciontc a~ 

bla.torio¡ si no se prwe:nta. ~sl.<i. l:lcjodn <lr:~pJts de la.a 24 he--

=~~ se h;:.ce ur..i. visita dor.:iCiliari;.. al r1.1.dcnte:, :ic controlo. el

~:;~do bucal, ur.a posible infección b<u;orll.r!n;;ca y la te:npcro.tu

l'~ lol "'"c1 ante, se limpia de nuevo k t;rr,ÍO. con üvi::. or.i¡;cnad;i.-
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:¡,;, ., , .. -. l:, 

1,.l d.!e. siir.üente, en la. mayor!a de.los,cnsos, en lis~e P\O~em.to,r.-

h;;.y mujor!a y se comienza el tratamiento para pacientes a.mbulat2 

;:ios • . , 

En p¿.cientes ambulatorios el tratamiento se limita·ª lA:i zor.a.s -

"'''~ i;fec~, se aislan y se seca.n, st:: apile<'. anc:itesia tcfpi.cn., 

;¡.~7i{s se lirrpian la.s zonas con to:::un:ia.s p¡..ro. e11r.iin&.r. lo. p:;eu

do:r.e:ibrana y residuos superfici.-i.les no adheridos, con mQvirr.ier.-to, 

:icT;"J;!? sc kva con agua tibia y :ie retiran lo;; c1:1culo:i <?t:.J;'llrfl, 

ci~ les, en éstos :norr.entos el ras p.::;.. je y cuzeta.je t.l:.t t~n cor.t...raird,i 

::<:l.o:;., pues si¡ puede exterrler la infección a t.ojl•\Q:i profur.dos y 

::es -1ue :ie propor.en hasta dc:ipu~ de 4 scm1.r.a:>, cu!l.rdc el po.cier: 

t~ ye. ect~ sin s!ntona.s. 

!r.s ir:itruccior.es para el p¡...cicnte 1 e•ti ta::: el alcohol, t.ab.::.co {-

'.t·riU.r.to:i del tejido infl!l.lll<>.d.o y .¡ue pueden rctt..roar lo. cicatrl 

~>ció~, enjuague con un;. mezcla de agua tibia y a¡;ua or.igc~a:l.a -

ca.:la 1o3 horas; disr.'.inuir el ejcrci.cio r!cico y li.s cr.posicio:-.c:: 

él sol, realizar el cepillado dental suave y ouperficial. 
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• , ••• ~ 1 

.· ,· , 

disdnuye ¿ desaparece, . "tM r.argenes girgiva:tes y-a no presentan 
··'. , .. 

Se re111Ueven l.oa citlculoa expuestos por la. retra.cc.i&'n de la enc!ci., 

a.demás de curetaje suave, LM instrucciones Bon las rti!!Mll >!Ue• 

'la.a del dfa anterior, Si ·el agua ox:igenáila afecta. la. nucoaa. bu-

cal, puede usarse 1'iolo agua·tibia. ~ralos enJW!.&á.torlos. Al -

tercm: d!a, el paciente ya no pre:ienta s!ntoma alguno, puede ha.

ber tod3.v!e. erltell'.a en las zona.n a.ta.cadn.n, y 1A enc!a. puede ei1tar• 

sensible a la. prenión. 3e cfcctua de nuevo el raspa.jo y el curo

ta.je, se ensc!'la. el control de placa. al paciente y se auspenien -

loS t.ichea de agua oxigena.da. 

Al cua...-to d!a. ae ra.:ipan y aliza.n l¡¡,.s auperf1c1es dentarias de -

la.a zonas afecta.das y se controla. el cepillado. 

El 'lu\nlo dia, e'sto, el momento or.ort,uno pi).ro co!".enzar el t::r.ta

nicnto periodontal c~&nico dél paciontc ya 1uc el esta.do agudo -

ha dcsap;>.rcddo, pero desgn.clw.lil.l1:ent.c es co'.116n 1ue el tratamic!!_ 

to sea suspcrdido en e'stc momento. 

T.lAT:J.IH.!lTO DE u, PEJUCOROllITIJ AG\JDA1 



;,~tt\a,c:4!~0 ¡.UJd.Mr '.10. oe&PQChOntlil >Pe~corOD&rioa··, pe'.nistenteo 

~.a1S,into.lticos .C<m.o, pnveÍiciC:n contra enferUiades, agtmis·.· Últeri.2. 

, l'll!"!Ell · DIA1c Se detenina ·la extenai&n l ·intenBidad. de l& lesión, 

•e lava. i,. zona ·Y ee aplica. anesteaia· tópica, ee -

.pinta .la zom con antiséptico, 150 levanta el capuohÓn con un :r:a::, 

pa.dor, ae re111ueven lO!I residuolil y ae 1.&va con agua:'tihl.0.1 en és

te monento está contr&.itdicado racor curotajee · exteMoe 6 pí:cx:e

. dimientos <¡UirÚrgicOG; ae inatruye al pm.cient.e con enjuagatorios, 

cada horr>, con U."13. cucha.radá. de :ial en un vaso de a.gua tibia., 1,!! 

.gesta abuniante de 1!1uidos, repo3o y antib1Óticos ~or v!a gene-

ral. 

Si el c;.puchÓn esui: infl;.!:'.ad.o y :fluctuant'l ae ha.d ul'lb insiciÓn-

anterior con un bistur! para. obtener un tircnáje, 

SEX:;UJ;oo DIA1 Gener¡: l:nente ].¡,, lo::ión hi. mejora.do considera.blec::e¡:, 

te, se J:lt'O'.!P.de a 'le;,'l::a.r ol capuchón del diente y

se lava con :i.¡¡iia :ibih, el i»cionto continuar;{ con las in::it~~~--

dones del d!a anterior y 701.voro alas zl+ hrs. 

TE:lG:S.1 D:A1 En rote momento e., dotcrmin.i. <1i con:iet"1a:: el :!ier.te 
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:1 ,,,,.:,, leta.::ctt1e~•4•Jü4~"ta'Já''°'t.~1d.e• 1iftt;v~1&ft. -__ 

· ----J)~n· J.ict.ln f1Jnc1oilll.l·;·.:·•,El.-rteqo -4e''·'~ión··4e :(ji'éer0• .... 

mole.ru. -retenidos pa.rcid 8 tot.ahentt·1·•&1•1a'pirdid&·c!eée. de--lA 

porcicfn di~t&l de lo:J seguuio:J. aolu.r-e1;11 po.zu. evitar lsto ea nec!!. 

, /ec:rio utn.e::· los-•tereeros' aol&rea reten14os lo MB r:pldo 'poal· 

-ble. ,s1:,;1-decide coMtrvár el·diente en este; 111 rea.l1!Z&rtn -

los-p.roow.llidentos iui:drgicoa-ai.ea q111 no-hay ya a{nt~ t.g\t• 

-do.a. P;ua lst.o se utillu.n blatur! .. perlodont&les -~ eleot?:001• 

rue!a1 bajo aneat.eaia. la incbi&n se comienza: inmedia:tainente dc-

hnt& del borde de la rama.' aaceniente y ae extiorr:le ha.!lta la. :Ju-

. _perfic1e dista.l de la corona., tan cerca como sea posible a. la. u

-n1~n uelocementa.ria., lato de$-prenie un tejido en forma. de cur.?1.-

-1ue nbl>.rcs. el ca-puch&'n gingival, Ea Mcoaarlo roe1over el tejido 

iistzl a.l diente, puea l'li {etl!, ::: ;!¡¡j;;. formará una. bol::ia iista.1-

'lue !'.-..vorece la rticidiva. de la. losiC:n perlcorona.ria ae;uda. cuan 

d;i ya se h¡¡, ellmlnado el tejido lle coloca 11n a~sHo -periodontal, 

-.ue '.l!l llovaru. ha.cia e.delll-nte ¡ior ve:1tib-,ll::.r y lin.:;u;i.l (cot10 rc

ten::i&n), y abarcara el ocguJrlo y t.~rcer l!'.ol.a.r1 el arÁ:iito ae r!!_ 

tir~ en ~na. uo~ana. 

J·;.::~ el t:::-<Atc.:nicnto de Jsta lc::il.Ón so h:::..n ut111zru!o .iivor.los mo-
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dioe.¡¡¡entoa • coao1 fenal, .fenol al.canto.redo; Alcanfor, solucionee
. '.;, f~~~.1- ~-:~~:~) _:·.;~·f ~-: ,h·.~::.~. -~~~~;·f.;. .~ ~:· -;¡;t.' f ~ .. 'f.:. ::· :·.:. ~'J!:y .::.~: ._,:, 

de yodo y sulfollllllidas, venenos de serpionte, levadura, rlbofl&-

vir.a, complejo B, tialllina. y radicac~&~. Se ha. utiliza.do con ex!, 

to eu;~~d~itD. co~o énjua.gatorl~ f ~pÚ.caaa. tÓplca.mente a.l jj &

en &.d.Jl\1n1straci&n sist&1dca.. 'ra.'llbién se describió como medida -

··· pr¿vent1v~ de recidivas la. vacuna antlv.iriolosa, pero los reaul• 

ta.dos oon dudosos. 

n tn.tamiento consiste en realidad en medida.a paliAtiva.s, para.-

1ue el paciente eat~ cómodo ~nte 1.::.. evoluc1.Ón de la. enferme-

dad 1ue dura de 7 a 10 d!as. 

3e elimina. 1A placa, cálculos superi'icia.len y residuos de alimc.!l 

tos, p;:;.r;:. reducir la. ir.fl::......ciÓn q,ue complicü. o. le. les!on her.,é-

tica. ¡;.gu:i:i., 3e obtiene discrl.r.uc1Ón del dolor ¡:¡mi. .¡ue el pacie_!l 

te pucda. ~limentarse, aplicarrlo Dyclone (clorhidrato de dicloni

r..:i.,) o.nesté'a1co3 que eutzfn en ur,;;. :oluci.é'n al 0,5 por mH, 1ue -

se diluyo en a.gua. en p<>rtes igualutl, se ~.a.ntienc en la boca 2 m.l:, 

nuto~, y produce un efecto a.nr;stÓnico ·iuo dura 40crl.n,1tos¡ su uso 

f:::~cucmte no tiene efectos tóxicoa. 

tl tr~tamiento de soporte ~b¡uoca el tr~t...micnto Je a1:rJr-.lante3 li 
1uU01 y o.ntibiÓtico" oi3tenlt1co (Au~·ermldnA 2,50 rn¡¡;:i, 4 ·;ccr.>

r 1. ,¡f,.) :;ior ponibles complic<l.Cioneo si:1l11MltcB.t1 tóxicas¡p.:i.ru. el 
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.. ~·,~· ... :·~/f:~~·-,f-'.i\.: -,,~:.?-~.~_¡;;;·1.1, o.·~.;- r:(D""''.~¡G~if.;.; /.1.:c;:,'"
0

;··. 

aUYlo de'd.ol.l,)r se .matan an..Jgl11ico11. • 
:_..,.,;.-.i;í:f:--~~,).::-. ·\ ... .-·0:~<~:·::_1.i:: ,;;:~~:-~·5,:~-~·~-;, (:·E· 

·. L:: t.:-~:.' ).:"": .'": 'r 

~'~gas no.~~~ .bLsicas e~ el tra.ta.:nl..onto do la. eni'e~eda.d gil:_ 
• "' ,. , .• .,, - - l • • '.' ¡ -~ ' • ' 

gival y period.ontal, sin el!lbt.rgo en muchos ca.soo eon. de una. gran 

utllldad. la.a dJ:oga.s de e.cci&'n sistein!tica ae a.dl!linistran por -

v!a. parente~l y blcil. la v!a pa.renteral brlnia a'bBorciÓn y e-
,. ' ' - ; '." . . . 
recto rapido do la. droga, con la.ll inyeccione:i intro.vonce&a, se -

produee UNl. acción casi ill.'lledia. t.:i.. Por v!a. buca.l, so ofecti!a. l<;. 

a.b:lorciÓn en el tubo ga.strointestinal, on de r!cn lldtninistra.cltn 

y no presenta complicaciones por inyecciones, cin embargo, el h.!!, 

·cho de que aJ8Unas drogas son destruid.o..~ on el tubo g¡i.utrointes

tinal y q,ue el la.poo entre la. a.dmir.i:;tracl..Ón y el efecto, es re

la ti.va.mente largo, i:ipiden la. ad.mini.:; tt·.-..clón por ·A.a b-Jcu.l en al 

gun.o:i casos . 

La 1ul:niotcra~~utica en el tr:i.ta~icnto Jol pad.cci:nicnto por ~ü~io 

de la ed.ml.nistracio'n do pro.:iucto::. ·¡u!ntcoo 'iUe dcutruycn a lo:> a.-

gentes ca.uso.lo:; sin lc:iionoo al ;¡io.ci-0nt.•J, En pcriodonci;i. la :¡ui 

miotera.péutica se utill= en la. prever:clÓn y tratamicr.to de cc:i

plica.ciones sistémic~ en infecciones h1.:c11len o.gudao, :¡ cor:o :;:>r!?_ 

n la.:ü:. preopc:ratoria contra infcccioneo1 ó l:actor:ernia ¡uc ~e pr~ 

:innt.a du:ipu&:i do pr:ocedimicntoa perie>J.ont.alr;u '¡•1 l rÚr¡;l.coc, :::n -
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.lli ~o.4•' ~19nt. .c~il ;1-ioma: w.i~11;,e&~~00ngeni~ 
. t.g. &'con.fiebre rewittia.., '8toe, procfll1Wentos>son o~ligato- • 

:..,. • ·• • t · · ·: ·, " · ·· .~ • ' e , • 

rlos. 

ANTIBIOTIC031 

E¡¡to;:;. non BUbsta.ncie.s. que Bon !>r?iUCidl.11 por. o::ge.r.isn()::; vive,;, S.f' 

:no bEcterias y l~u:ra.~, ~uc.icr.iben o at!l.<:an a lod.a$cnte3 ir.• 

fecciÓ~o::i, LY.isten mucho::; e.r.t:!.bi&tico:s d.1; dU'e:rente¡¡ ti¡:IJ'3 ;· ¡,.;_ 

;~otos, pero lio. elección ie éstoz debe baz~i:ne en 1". es~eci!:1c!.• 

d;;.d de la. droga pa.r.. les t'(l l'Je:d:-.ientos 'J ncce:-;Uades lel r-<-c:.c,: 

te, los siguicr.tes :i.r..ti.biÓticos son efectivos cor.t::::a l".icrooq:;"-•• 

cilir.<. G s&iica (bl..cillin) t::; :?"t<.?-ica (rimt,\tla) G p:·oco.!.rui. (V --

1.llin) '/-Cillin Y. Pen Veo), E.ritro=.icina y 1r:;tolato le e:.:'..':.:::c:-.!.-

t1ct11, taa cof• 1 "lsporim.s, ccfa.lotir.a y ccf• 1 ori.:l!.r.a., c•c ~¡¡,~- -

bién t:or. cficac<;i::i ccntr-. microc.::¡v ... r.L11'loc; r~::11.r: po::iitivos. :e:; ;.,::, 

tibiÓ+.1cos de rn¡:Uo ezpectro >cr. cflcnro"n, per.; "'" ll~va "1 :::i::_.: 

eo de 1es~ui librar h. flor... intcstinr•, ;¡ forr:ar cc¡:a:; ~e :iic:·~-

orgar.i.smos resistentes, por t::oto e:: ;;.con;.:r;Jtlble a.Jr.inist.::ai· :i.:-:t.b_ 

b1Ót1cos, 1ue se ba.scn en 1.z..:; neccsida.J~ oupec!~tca.s d.ol pa.cie_u 

te. 
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ID.S:'.te:txsc:u11.iu :.On·-un .. !r:ú~· d.i,:.nt11il&t1eoa de'·•puo'· e!Jpec..;;.' 

t::-o1 ·'iue ·1neJ.uye11 llli tetraciellm (ac~o~~· tetrácina) / ~it!, 
tracieHM. ( terrrunid.na), oloJ:hldra.to do olorletra.oiclina. (e.ure2_ 

micinA), y clorhidrato de demoo1ooicl1no. (Diclo:nicillll.), 

cuanio Be es tdn rorma.n:lo los dientos, ni 110 ir.gieron tetracicU• 

rl.'ª• ti'ntos se ll'.l!.IY.:han. y. prodúcon hipopl&sl.a.s ~ma.nent.es; Pat'tl• 

uso d.ental no oa recomelldable 14. ·admini:itraci&n de ostreptomic1· 

r;,. 11'.le;ll pJenc producir ptfrdid!L de la. audici&'n Ó V~rtie:o poma.ne.u 

':.e, is.:iei:".l-3 de 1uo es nctrot.ÓXic&. 

:ntre los untibiÓticos por v!a. aist~mica, 1.:i. Jll,lnicilina. a procai 

r.ica ~s h tiroe;a de elecci&n para la m11yoda de re1ueri.rrl.ento3 -

pcrioionU.les, B3 generalmente atoxica y no produce efectos pe:;: 

:U~icial(;s con niveles 100 veces Mayor(;!; 1ue el nivel tcrapéutí-

::ll: r¡s ab;.orviio con ¿;ra.n r;:.pidez y :¡tJo:lo od..-,1nistra.r3c en la e~ 

!'li:l~., h 1o:;is nomal po.r.:. la eJ.:riinlflt.raciÓn por v!a or!l.l es en-

t''i1(;~r~ ,¡e 2:'/l rv:;a. (l;l)'),000 unidr.dM), cuil.tro vc::cs al d{a 6-

!'.lr vf:. 1 :rtr¡- :i·J~C\ll~::: (JO':l ,000) unid11•lo'l cll.da 21; ho::"'l.s. 

·:;~ '.:'.'n loe otro.:; c.ntiblÓticos; gcncr1.1lmcnt..c las rcacc!.onns se -

~· .. : 1 ... .:..:t.:n l 6 ~ ~cr..ar.:1.c .lc::lpué3 del 5.r.clo <1o1 t.:--J.~·:.~icr.:o, ~e .:..11_ 
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~l~~~&~ ~!~~~~ ~:,r,~e~\~ ,r; c~~,~~,~~~~e~~ ,~~~~¡,~~,, 
~1.· n USé; f~~~nte d9. peJl1cilim l'Ujide Oj;lgin&r ,c1n,.;~s bae 

.:r:-~·:·:.',~. ·~· ,_ ~ .. ~.:..: .. _:, /·;·._,~'.~·" ,..··:1,' ._,_, .· .. ;. :,-·-- . ~.~-- -.. ··- ·-º· --~ 

teri~~ pen1c111n0-resistentes 7_serl. neces&ria la subatitUo1o'n· 

llOr un 8«Bnte anti.bacteria.no lllUy dllerente, 

3e pue-Jc:n a.d:dni.stnr a.ntibi&ticoe p¡:..r ... provenir la. .infecció'n, .~ 
' ., ,.· o : • • . ' • - - i' ' - . ·. ~.-. - . '. 

es neceas.rlo ~ue le. ingesti&n co;nience ,la. nt>che ll.nterlor Al pro~ 

ce11.miento .~uird...,,P.co y ~uo se contim!e 48 horns ücsp;és del mis 
' ·.. . . ·_ . - . :· .. -

mo, ingestiones P!)Soperatorias mas prolon.,, .. adna puejen. orieinar -

une. fofecció'n sobrc~e¡;ada. ca.usad& :por oz:gnnisnos 1ue prolife

ren cUü.nio ::;e reduce la. flora. suaccptible, 

:1 J:y:;tatin (i:rl.crotatin) e::i un c.ntibiÓtico, 1\tnsicid:., cf!.c;:.z r,::i 

el t=v..!".ien~o d.e moniliil.:lis bucal¡ se adl'linhtra si::tc::Ltlc¡-.;:e,::: 

to:: t::es .veces al d!a en tabletas de JY) ,l').'J0 uni~.:ic.:i; 6 c~:-.o My-

tcclin (l!;ptatin) .SC0,000 unidad.es de 2:JJ ¡;;:i, 'ic tctrd.Cicllr.:.)-

t~blet~o 1 ccd!:. 6 horas, 

'_:.;:. :::.il!'ou::.:úd"-S :::on utill.z.;.da.s en pa.cicr.tc:1 :oon;:;iblcs 'J. loo en-

tibiÓticc:i, .:ion eficaces contra i.nfcccionoa ca.11sadu.o por ccco:i:-

c;:;treptococo:l, r.ticroco:;, y diplococo::. D3to:l mcdl.ca::i~:lto;.J tie

nen ::iucho::; ef~tos t&dco;,, t.ierrlen a ii:r;ccipl t.ar.io en los r!.ño-

nc3 y aon insolublc:l, el aulfisoxa.sol (ga:l~~l3l~). :;:u~lc utili--



A!iA!GS31C03 Y ll,\UCOTICOJ1 

Son dragas qué eé ht1iL7.'an: p8.r& ll1i~l~ c1 ioloi, el lctdo &ee

til -aa.lichico (asÍi1-Xir.S:); es efrca.z ~n a..'lultos en doais de dos 

tablet:J.s de 30 t'.¡r-3. c~.;la. Ul'.i, Cll.ilJ. 3 hO:;a.!l, en n.il!o'J l>Í.s do~ia • 

son nenores. 

tes, contiene acetofcnitiiir.:i., clo=hid.t:~to de dextropro~oxii'cr.c

<'.SpirirA "J c:i.fc{!"a, la 1osie3 es ur.z. c<Í l'~~1la cu.is. tre,:. c5 cll:!. t.J:o -

:s1 clo:::hid.r?.to de ,entozocir:i. ('/;:.liu.'11), e:1 ·Jn a.n,;.lge'.5ic-:i, no -

n.::.::."C6tico, mu:r eficc.z V!.nbiér:, la. do:ib •.tsua.1. e:i de 'j) r.;;:.;. c.::.!a 

cu11-tro hoi:<..!!, en el c::iba::i:.::o y en n\ño", :m adnini3t~-aci.;r. !::l =~ 

r.6ticcs, .gencrtl.li:tcntfl se adr..bl:ltr.i. on la.blcU:.s ,.uc cor.~ier.~:r. :.2_ 
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·.,1 j : -. ·, ~- ; 

El Detierol (clorhidrato de meperidin&), co un na.rcC:tico Usado·~ 
. . . -, .- .: 

ra. cuos de dolores intonnos y de insomr.lo provocado ¡ior eatos 1: 

su doais ea de una. to.ble te. de !'fJ mgs. cada 4 hora.a. 

La. morfina tiene cfeetos ~r.algls1~os mucho mayores 1ue los ~nte

rlores, oe utiliza. .en ce.sos de •lo lores intensos pcr.:iistentes; e:!. 

hÚltci ac !A•;,uio:-o re.pl.clll.mente, por ésto solo se usa c~nio no -

es posible. obtener efectos a.1.ecuz.dos con otras iroga.s. Je adn:i

clstr<. coir.o sul!'~.t.o de :nodl.na. en :losl.s :le 8 a. 10 :;;:¡,, c¡¡,Ja 4 -

a 6 ho:-..s por y{a bucal Ó parental. 

BA .. 'IBITIJ:UC03: 

Son iic.iantes é hipnÓHccs •.1till7.ll.d.os ¡:nrrJ. acda.r a loz :¡a-:;!.;,nte::-

e.prc!l.'iivos, éstas :irogas no se <l·iminiztran en el cor.nulto~·io, :;~ 

lo 11J!J alguien 'lCOmpo.ñe nl fd.Ci<:ntc, icl k'cntorerti •/'.J.l ( nc:il:•~•_,;.J.) 

y el occorol :ion l:arbitúrlcos -lo •J.cciÓn i..;pHa, con :!coi:! ie: l -

cllJ'lula. de 100 11'..,..., trcint.n mlr:uto:i ant.o:i del proct•li::iier.~~ ¡:.:::~,;, 

?<:r::.torl.o. [l clorhidrato de promcb·il:r.a "'' un c"clar.':t'.: e!"id=, -

l; do:iis usual e:i de 25 "- :JJ r..;;a., no dobo ll.<iminiztrar.;c a ¡:a:::ic~ 

~c:i ll.mb'.ilo.torio::; :;.uc .le:oon m.neJar :i.1 •l1;J11.r el con'lulto.do, :..1 -
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. . 
fimoba.rbit&.l e¡¡ d.e etéctoa pXOlongadoe, la dosis. e:J d.Í:I !'A mtts. -

_:.. ,,·:: ,: .··· .. :- .· .·. · ·. ""·1;._¡>_:_:1f ... i:._-:_,,:~:~~; <'·.:L·:;:~-'".f;·iru.t·»~::: <~-~: ·~.\ü .-::.::r'~.:t~-\~ --~ . .r·j·J:.,:.~ i'-·1: 

· ,dosis gÍi!.nd.es pueden ca.usar Ul'lil depresiln ciroula.torla. grave, 

ESto¡¡ medicamentoo aon de utilidad para. el alivio do lll. tensi~n, 

ar.sic®d y temor, Entre e¡¡ toa los que oo )lSO.n man comurn,nento ll.e 

h2.lll:.n el olor~i~ze¡oxido (Librium) con do:>ia corricnto d~ 5 ¡¡, -

10 r.-.zs,, 'treo e! ow..tro veces a1 d.!a., dia.zcpan '('l!:-liu.~), en do:iia 

:¡:i;;.:ra adultos de 2 a 10 ings. de dos ¡¡, oua. tro voceo &.l ..t!a. y clor

)-;~0.::-;;.to do hidroxizir.a. (Vistarll) de 2.'.) •· lCO t'l<;::i., t¡:o::i Ó cua.-"."' 

tro yece:i o.l d!a.. 

Son dr~g~s ~tiles en po.ciente:i con csp¡Lsmos ~uaculo.rcn y altera

cio;ic-; J.olo::.-osas (ÍC; lo. a.rtic1üaci6n t.c:npl')ro--:n.:.nd.itt.üo.::, 1;. ncr:::. 

r.~~\~ .. (tot:>erol), ó el c<..rbomto de ncfcmct.:ir.i!. (tol.::c:cn), en -

Jo:Jb de 2 "' J l\.>:i, mcJi'.1. ho!'o. ¡¡,n~c::i Llo tmtar o.l :¡>:..dm te, bel,!! 

·::.. h. rehj:.ciÓn r.ccc~~.ria. p;..r~ lo;; ¡;rocc<limiontos dcnt..:.l¡,3, r·;l 

.... 1.B7-



Los corticoeste:roides, 001110 .el Y.eme.log; .~et&r\i4~ dé trl.!'.Diurio10-

11L. i.l 0.1,~ es un glucortiooide s1nt&tico ;¡ue lle UBa en forma. tó

iiicá, ~ .. el t~é.taru.eríto de a.~:s lesiones mucow iigudá.s 'y -

cr~r.ic.;:i, se a.plica. so~e zoca.S lesionada'.s 4 veces o.1 d.{¡¡, :Í ir-
tes de dor.nir. 

Con 43to~ se obtiene el alivio tran:iitorio 1e loa ~!ntom~ Je i::, 

feccio~~3 bu~lcs, en pa.:;tilla.s ~ t~bletaa¡ ¡¡.¡ro d~biJo u loj e-

efectoz colater;:.lcs con cde:n:i. de la. nu::oau., tic::icd:Ni.ciÓn, ¡;btí--

~i3, ,ooniliaaia buct.l 11.gU:l.;. y causar rct.cclones &lÓrgica~, no -

3e ~con:icj~ el uso de antibiótico:: tÓ~ico::, 

do lo. ;rroli.fcr~c!..Ón de lt...S b1ctcria:J on la 'lO?'.J. ·lo ;:i.plict•.ciór,, -
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Merthlola.te, 1'\erb1:0J!lin, Pletafo.no ;r M1:ci;e,ain oon. e.u~isJptico~ 

l!lercurla.J.es '1tiles en la lir.!¡i1eza P.I'ª y ;postopora.totla. dol car:ri0 

ope....._torio. 

Son agentes nntioépUcocr. eficr.ce:i ~Uf.; ::o •.iUli:;¡¡,;; cor.:i co:-.pll::::o::! 

to en el trc.ta,-:-.icnto '[lcriodonbl, si i~.·rh:i.r ol tcjHo. :.a:o. t!.~ 

t=cr. de uoo co~·~n non: Ac=ifla.vin:.., voruc brillll.:-1te ;¡ •riolet.-~ -

de gcr.cill.na, -¡ue so u~ili2a como t.::attJ.d.rmto e:ipednco :ie la :-1 

t<n ~<::::-Ó:<Uoii inestable" Uhcr::i.r. o.:iger.o y eztc.. es· la c:..u::: ele -

su poier C:'lt'111l.cidc, el ~-cua or.ic;c::J:k e:> un coo.dy,,lar.t•" ~'.!.1. ";:_ 

no t:.ntistptico d..u;i:c.r.tc el ~-·.";r-::.j'.! ~, ~~rctr;.je. E.1 J\.:;r;.::-:;:-,1. {:e-

-18.P.-



Eat&B. drogu . red ve en 6 conlensa.n la. superficie de mucosa.· de otroa 

tejidoe con· eciel!'.a é inflamaoidn mo:l.érados,. d.1a'1nuyerrlo la. inva.

si&n bacteriana.. Entre loa astringentes l?la'3 usil.dos e:atán1 el -

cloruro.f~rrlco, •u'bsuJ.rato férrico, ikido iAru.co,. tintun de ::1_ 

rra. 

ANESre.>ICOS; 

Son utilizados por inyección Ó tÓpicarnente pa.ra. prever.ir c,1 lo

lor dunnte lo:a procedimientos ¡uir..:.rgicon y porio-lo~i;¡.¡.1e3, :n2 

q,ue ger.era.lmente se administran r.or ir~ección aor.1 clorh1'.!~·a.tc -

de lidoca.!na., de proca.inii., de 't:utct;;.tMina. (Monoca.!r;::.) y '.!!! :i<J;!.-

vaca.1na (ca.rbocalne.). 

Entre lo;:; anestésicos t6pico:> er. ¡:n:esenta.cione:i ie 11·.'..:iJ.o, :~1 :· 

recio, c:it<Í.n: el top<.nol, 'butyn, cetoca!r..a., :r.ilo-::.,.!r.._, l~:: ~;~:-:::. 

nentau u:;uales son: U... bcm:ocal..!"'.a, el sulfato de ::-.1•..ac<::.~r.:;. :; ~:.-

alcohol bancÍlice, Lc'l .,,ne::.t~sic~::; en redo Ó o.CL'0V)1, ir.":<1;¡ ,,_ 

plicar:ie cuidtld.o:ituncnta P.•ra evita'!'.' 3U ir.hali:.ciÓr., :;_:.:1; ¡--~,,·.:·: ~·-..::, 

ea: rcll.CciencB tóxicas, E.l die lene (e lorhifr;. te de diclo"ll:;;~) -

so utilimi como onjuaea.t.orlo ancsté::iico1 Ucr.o du..--aciÓn ,¡~ :.:-~~-

-189-



xliwlo.111ente !IO·dnitoa '1 ae ~ede repetli: .p&ra. consegu!f'éli1íi.'Ü.!. 

vio continuo del dolor. 
·1;-

. .: ~ 

SE 11t1Uze.n para. el cuidado postopé:::atorl.Ó'dé intervenciones ·po.;. 

· rlt>:lontt.les. He.y e.pÓsi tos de eue;enol y bx:l.do <le cioo, otros· 1n

¡;:r;e1ientes; t;::;mbi~n hay e.p&1tos de d1.1do de cinc nin augenol, -

con coririonentes de grasa hidroeel'lll.d!l., El Coc l'c.ck, c:l un apÓsi.:. 

to nin ::.ugenol con c.cci&n a.ntim:l.c::obi.a.M dcmo~tr.:la (111 •ritro) ,-

1ue c11 bien tolc1:ado :por los paciei::tea, viene "" doe tt1bo:; y ::ic

utili~a. Un'l vez mezclado, tubo l Óxidos mctf..11'loa y l~rotido; t~ 

bo 2: Acido carbox!lico no coniz~ntes y clorotimol, 

D'.!.:itrn difcrc:'\tcs m~todos de dcser.:i:l.MU7.u.r zon:~s ccrcr..len hi-· 

;:.:·i.'fl1;:,nible3 de los :lientco, en el cor.:iultorlo; el fluo:.."l!ro :le -

:~ >:irr,.::!'icit· :lcl J.ientu se Lv<:.. y ::io cocJ. 'J ::;e br1i':c 1:. P-''.!t:t -

.:on 1111 inJ • .. rur.icnto y !le dr;j;;.. il.Ol uur:•ntc 2 ,,1nu•.o:;, 'lon ~.¿;u;i. ti-
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· petlr &ste .pr0cedlm11;ito •.laa dos aema.naa{s1 fuera. rieceaa.r1~.-.. ' ('.:' ;,:·~ > ·'.:<:..? ~._: .'~' -''.~----\"~ ,. :~.::: '".}· .;J'·_ ~- "'·_'<.'. :: .. ·_: •. _.,.~ f~-<.:'.- ·¡ L ,;,.1.,:.::._~.·- -~-~- .';,~'.-_:_:_.·:~::. ;;f:·_.'':. ::_:_·: •. ;>'·: ·,.:... ··- :1 •. : 

1á .~ta. de, fluox,v.r? ,cl,1 •etilo. ea efica.z1 DO, F-nchA:, ni).esio!ll- .~ 
-· ~- - ;. -. . .. . . . -" - ..... , ' ·. ' - ," . . .. . . - . ' ' ' ' . . ·' . . . . - . ' 

los ó.ientes, no se debe uaa.r en superficies dentar4..a.o reci~n .U."'. 
' ' ' ' ,. - . ~ ' . . . ' . . . . ' . ; . 

ua:iz.s. • 

;:-.r:¡m:F.U:C031 

.;.on cooplete.111ente para. el pulido y llmpieui. de la.s Bup!lrfkies -

dent.;.riWJ y pueden prescntaI:se en fo:rm;. ~e p¡l.Sta, polvo ó l!iui-

~o. ~ontienen abr~ivos coi::o c:..rbona.to ~o calcio, fo~f~to y zu.!, 

!~•..o de calcio, bloarbon;i.to y cloruro do eo:iio, jabon~s ó ~eter

sc~~es zintéticos y agentes mejoradoro3 ~el ¡:;u~to, !..;.:> ~t~s -

¡,;i¡¡':'lb 3ontiencn hU.'1le<::ta.ntes (sorbi tol y gll.corlna.), .i.gcntt<s es-

:!'y :;n n interés por mejorar io~ ri~nt!frko~ "J po.: !!:.dio de pro-

!~c:o4 qul;:ücos con :potencial do ln.~lbir la ~lAca y loa c~lculos. 

:1 ext-..r ca un dent.ii'rico, iuc contiene enz1m11s ¡ue impiden el -

.lep.!,~H,o de c:hculoa aob::c zol'lúll ¡uo Sd Hmpl:.m mect..nica.mcnto --

"º:-. el cepillo. 
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ceiien.lin~nt~ ·~i>rl'~aluoi¿nes de '~~bri.é'aero..:d~líi~s'. i~~"'¡ú'c:a:s; iue 

.· Üapiiiri'~~~id~os s\i~Úb~.' ':Piiid~~'e, 'rid p.uide ;'~b'StÚui~ -k \im-
pfezá '.íh~· brtrdr. ci ~ :r>ill~o. Lós. enj·iaga~orios ~ejora~ ei a ... 

bor y el olor bucale!!, nlgur.o!I ele e llo3 dis:i1irrlyen el depÓzi+.o -

de b. plac;:. en romo. leve, Con el ¡;;lw;:or.ato de clo.:::he>:id.ir.:o:. {l"..l:_ 

bit.e.ne) dfaml.11:.iyen 1:..n bacterias bw::ale3, gi;,--1.vlti:l y le. fon·.a

cl.&n de le. plL.ca., con a.gw:. o:x.15en:W.a. til.:cHén se di:i:nlnuye l.'-' I•l!:, 

ce., ~ro el uso proli:uic;.do .Jú &::it.c. puoi.e geriei:a.r infh.1".a.ciÓr. '~~ 

tes de ¡::.:ofilG.Xi<:. buc;;.l y llezpl•~$ le. olla, y cr. el h.,r;ar :-,.:;.::a •:-

xi:.~ir:.r l?. eflcacL J.ol cor.trol •le pl:.~;;., Alc.l:--"-s '101-.lcio::e'> -

contienen ?ec:il.r..:i. b<isica y alcohol tJt1ll.co, otras tir:r.cn :".,fo!'~-

c;ulo, nr.b-,;: ·1!."t.ifich: .. l). Y l.:.. erit:rnr::5.r.i:. ~or.t.5...t:-...e c~~+ .. .:~·:ir::~, -

bl<.r.::o ·¡ :;¡,,bor artl.flcl.t..l, 
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CAJ?ITULO VI. 

PE..UODO:lC!A P.U.'IL'!i'l'IVA. 



... ,.;/ .. ~ ·~~>.;;:;aXn~';:vI:·~·; ,;,. ·d:.-:.>.;c 

... ~:{ _'.[_ .. ,: .. ,":»··.-..;:.··.· .. ·:,.:···,.",·'"··\·,:"" .. ,'. ,.:,.¡ ,_ .... 1-···:··,,,, >,¡ "':J ,._{:., :.\ :·, . 
PE!IIODONC!A. PREl!"C'NTIV~s PREVEllCION DE Il.S E:IFEllMEDADES PERIODO,ll 

TAIESs · 

~ iÍlp0~~t~ el co~imiénto de iA frecuencia. &scerxiente · ae ia.

enter:medad ~dod.óntal y la de la i>éclid& de' dientes que c~uea,

que aUl!\enta.n con Jll!U3 velocidad l~e nueotra ~pscida.d. pa_~ tra.t~.:: 

la.ti, hace iniinpensa.ble 1uc ol intere:s de la periodoncia se t:::-""'1 

la.d.~ del tra.ta.miento ~ la prevención. l::sto no 1uierr, decir 'J.Ue

se rechacen los beneficios del trat.a.nl.ento, nl. .¡ue h. ·cús:;.•J&;i;:. -

de métodos perfecciorAd.os de tratamier:too ;ichu. disminuir. .::.1 --

trata:niento perioionta.l, comicn::a con la eni'er:'!eiad j" tiene cc~.o 

fi=lidad reuta.urar y conservar l"' salud. pcrio:lont<l.l¡ .;in tc~.b;!.::-

go, la prevención comienza. con la sal~".!, y 1'1nca. preservarl~ ;or 

medio de método:; de aplicación unive.csal, con la cohtor<l.ciÓ:: --

del odontólogo y el paciente, para pre:ic.rvar la <lor.<;adu.:;-&. '-'- ~·;--

ral, ¡:revinicrxlo el comienzo, a•m;.ce 'J relnid.:lencia ie l!l. e:-.i:t;_¿ 

!l'.cdll;l gir.gi val y pcri<Ylonta l. 

:.a m;;.yor pu-te de la-o gingivH.b y la:J r-crldonto;.;:.t.!.~ 'J lr. ·/,=.. 

did.:1 ie dientes iue ella:; oct..!lior<:.n, :ic.r. prcvcrú.bk<J, j"'- 1·~~ ~~L 

nen su origen en facto rea irri t.i.r:tco loc<i.luil, 1uc son •;o!'.n¡:i- -

ble11, controlables y a.cce<iiblca. 
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· Se p¡eda d.acir que.1& negllgenci•(e~ .~,~r,or!& de .loa caaoe. ea .. 
. . . . ' , ... j .. ,·.: ) ".-..... , .. ~ 

~ C:lil.:¡ie.ble de las e~e~efi ging!,valon Y,i13r1od.onta.les 1 la,•. 
,- ·,''._.t.. ·.',: ! ;.,-;,. ,, ... ,. - , ..... -. •. , - ·, - ·• • . 

negllgenc1e..ptmnite que ea presente la. en!e:rmedl.:.d, en la. enfel:lll_a 

d¡ul incipiente, el descuido hace que loe tej1do::i de ooporte den

t.ales se. destruyan en boca.a t:ra.tadl.;s, el dezcuido provoca rei.no!, 

denci;;. de la enfermedad y determine. la frecuencia 1 gra.veda.d. de. 
•••. .,·· .·.·- .. ,_-.·. ' . ,• > 

1.r.. gingivitis. 

la pl;;.c~ dent.&ria, es el ¡n:inci~l factor etiol&gico de la gine!, 

vltis y por consiguiente de h enfor.:icdc:d periodont<:.1. 1'1 con·

trol de la. pla.oa denta.ria es la 'rovenc1Ón <io la acunulu.ciÓn de

¿sta. y de otros depÓsitos sobre los dientes y cuperflcieo gingi-

vdes adyacentes. !A rr.a.nera. ll\&11 aegura d.(; controlar la ple.ca, -

es lr. linpieZa. ncc~nica con el ~e~illo de d1cnteti 1 y otros auxi

li;...rcs de la hi¡p.ene 'buca.l, a.si como los enju~torios y dcnti-

!'=icos (inhibi:lorcs ~u!r.dcos), pero cin cor lotoo cub3tituidos -

iol M~toio mt:clnico Ó fÍsico. 

:..l ce:;iillo u<:!nto.l elit:>.ir.a L. ;.lz.ce. y lb. m.:.toda. a.11;.:., re:lucien1o 

l:. !' rccucrcia e iro•..<.kci&n de la e1~1.-rl tiu y retar<];¡. l.:i. for-...n

d~n ie c~lculo:;. ~ eficacia & ol ;iotr;r.c1iil leaivo de:::¡ien:ler, en 

v.·~ r: pü=t.c co::-.o :w k2 utilice. 



. . . .. -

el.o de·.2.5 I; '.3 Clll•' 4e··l.a::go t de, 0.7,51L;l,OO~c111 •. de,e.richo•c1et2;&:-

4 hi1en.s y. de 5 a;.l.2:pena.chos:.por hUera.. · 

L:l.s cerdas na.tura.les y de nylon son l..gua.lmentc efic!!.Ces, pero 

lan ce:rtk.s ae b&Ga. en estudios realizadoe en cordic1onea d.Uére.t; 

toa qÚe generalmente no permiten la. obtenc1bn 1e una cot'.clils1Ón-

y 11ue no concuerdan. I;.¡,s cerd.::l.z de durew. l!IC!d1~na, limpian mejor 

-~u'-' las b·landas y tnuriat!.Zl!.n mcmoa l;. enda, le.e cer'.'!.s bh.n--

l:.s limpian eficazmente la. zor.a. 1ol surco y la proximal pero r.o-

~lir.inan totalnente los depÓsito~ 6ranies do pl1.>.ea., lae cerdas -

de l:l, unión de cerda.a blarrlas y <iontifrico, 

ent::ci 1uo '.lU3 cet'da.:i so rfoforrncn, ya 'l'Je algtln>..'J ;ier:aorAs lo uti 

1i7.!in ''h~.ata. 1ue le 1u:c", lo :¡ue puede di3Min•ür :iu eficri.c:ia y

:;cr lcnlvo r-1r-.:. la. encia". 

'..:,btcr. ccrillo3 ehÍctrico:i de l'\ncho:; tl.¡ioa: con 1".ovi:r.i.cr.t.o de -

arco, otros de ::rlclante a a.trB!J, Ó la corr.Hr.~c1Ón do ellos, Ó en 

:in :iovtnicr.to elíptico modiflca1o, Lo i:r.p<'l!'tllnt.CJ en :-calicl~ r,:; 
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1.&",1~~ci.dn:quit·· ... :le.:4Ac&l.Jll!Mliente yeu uao~, ,IQll. cepllloe·· 

•lKt.rl.cos 7. los 11&D11&le$ ,· pleDSo que aon iguabeute 'ificaees, • 

G&lvo en casós de· 1111¡:.oci.Hos, 1 'de ·limpieza. alrededor· de a¡ar&toa · 

ortod~nticos. 

otroo c.ux1lla.r1111 paia l& llllpleze. buce.l 101> aon1. el -hilo denta.l, 

loa limpiadores intei:dent&les, l& i~idn buc&l y los en~ 

toriol!I, Estos elel!lentos son inil"peMO.blec ¡ara ls. obtención de 

una. b.1011& limpieza, ;vw. 1ue solo con el cepillado y el dontirdco 

no es po::iible alcanza..r totall!'.cnto la. lluperticiD proxi:n&l, y c:s -

por nosotros conocido q,uo a :re111ool.Ón d<! l.& placa. int.erpro:ú.":".al

es esencial, pues la l!'.ayo:da de las gir.e,iviti11 comier.zan atú, 

Erlsten dii'erenteti técnicas y métroos <!'> cepi.J.J.ado denta.l, la. :r~ 

nuciosl.dad asociada a la técnica b-rin11J.n excelentes resul~adcs-

la.s t~cnicaa y métodos generales deben t;,plicamu l.tdividualnente, 

dap1ml1cr..do de la.a neccoidade:; del paciente, 

Lo::i diferente:; métodos de cepill~lo tion loz sl.guicntes1 

llAS3 ( ll.r.ipieza do surco) 1 

~o cooienza en las zor.a:; veutibulo-pro~i•.il.leu en L:l. zorJJ. ~~lar-

derecha,· las cerdas :ic colocan :;;ia,ra.lt.1""'~ al ¡¡la.no oclu:;i:.l, :;:or-
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:•• • • •, ." ,· •• , • • ' ' •, :• V • • '• • ; 

detru. de. la .porcion distal del Ultimo ~~.·r·; ~.e,c1>loo«.n~lu C!.,r · 

das en posición obllc)I& (4.5 ), con :respecto al eje long1tud1na.l

del diente a.. 4 e.Hu.re.. de la. porci~n· oervic&l y se fo:rzan los, ex 
.~· ... ·'.; i ',·:.. -·.· 1 . . . .' ..•. ,,,, ' ,. ' ' ·. . "" --

tre"~ de las cerda.a. en.el alil:co gingiva.l, luego se da. l.111}'10vi""'." 

miento vibratorio haci~.e.delB.nte y atrás hQ.c1endo, 10 movir.dentoa 

vibntorlos, en ocluse.l hacia. adelante y a.tm. 
e ', ' ' 

METOOO STI Lll'IA.N 1 

Se colocan las cordas en posición oblicua o.l eje con una. serie de . 

cerda.a Mbre la. ench y ot:::a sobre la. porci&n cervical de los -

diente:i, :1 se llevan l::.:.> ce:::U.s sn direcci&n al eje !!'.ayor de lo~ 

dientes y orientadas en sentido apical, so pro3ior..o. co::t:::a el ~ 

:ia.2:ger. ¡:;ingi•ral, so sep¡<.ra el cc¿!.11.,, :io 11pUca. pre::.ién de nue-

vo v=iE.:; vccec y eje=-::e: u:: :r.o·:i:-.ier.to rotA.t'.lrio :;ua.ve co:: l"-s -

IA:; porcl..onc:i oolu:;ale!l ~e lir.;ia:: .::olocMtlo y pcr;er.:iicu:.1r~.~r.-

te U.S cerdas al plano ocl•;::al, ¡;c:r.etrartlo en :iu.i:cc:o; y 6;.¡p;.c:..cc:-

intorproximalcc, 
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se .coloCa.'el ci,pillo eri li ~ inucógin¡p.~1, con cerdá.a dlrl~ 
dtl.s tÍác1t. atuen. de la. corona., se a.ctiva oori 111otlmient0s de' fro~· . 
tamieritO eri u. ono1a insertada.; wgen 'si~1va.l ~ 'éh 'iii. porciiO:."; ' 

dent..a.rla, lle e1ta el tiargen tiaca la.· corom 1 y se ·Vi~· iilen~ 

ce 11111eve el cepillo • 

.;e coloca el cepillo sobre el diente, con UM aiigula.ciÓn de 45 

y 193 cerd.a.s orientada.a hacia. la corona po:iterlornente se !llueve

el cepillo a. lo largo de la :porci&n denta.rl11 ha:ita que los cos~ 

dos de h.s ceri;;.:; abarquen el Jl'ólrco gingiv¡¡,l, I.;n las porciones-

oclu3cles, con un movimiento de rot.a.ciÓn, ~o llevan las cerdas -

dc~~ro de fisurr..s ¡ surcos. Se repiten ~ato~ procedimiento~ ~ 

~'l. obter.cr el efecto desei;.:io, 

liL'I'O ~Vil TI! Y E:':'.L 0 FISIOI.CGICOi 

!::n é'ltc néto:io :ic ti.ice un esfuerzo por copllln.r h. enda c!.e ::a::.:., 

r:.. conr.;.r...ble ;;. la. tro.yectoria. de los aUmcintoll en la. rn.ast.ics.- -

ción. :Je i:.b.rc:L !lloviitiontos de oorrldo, com.,nza.:rlo en los di.en-

t{l'> y ·lr;n¡iu¿3 30bre el margan gin¡;;iV3.l y la mucoria. inscrta:J.:i.. 



ME:l'OD'l DE ~O!IES1 . . 

n. cepl.lloi·sevpr913J:~m· 'oontm'"1oel\ ~~"rlte!oí :y: ia.· 'ehé!t:, '-¿e 'riúev~º 1;;" '• 
el-oepl:Uo ·en .s9sitido rotá.torlo; con loif'lna.Xihren' 'oelUidos 'f '1íi. '• · 

trayectoria del. cepillo dentro de los limites del pliegue' múc~ ' 
vest!.bult.r. 

HIT.O DENTAL: 

Ea _e!ice.z pa.ra li.mpb.r las llOrcionc~ 'lenticl.M :proxbalc3. · D:i;¡_ 

te hilo enoe.rwio y nylon no encera.do (n]lon J9), pe~ no existe-

diferencia. respecto a 1a efectividl>d entre uno y otro. 

r:::-vir-?; C:liltnan, reconl.eroa l!l. t~cnice. sioil..ente: .;Je cort;,. un tr.2. 

zo de hilo ~e a::;iroxinanQancnte 90 cm. c~ro1l~ntolo e~ el ledo -

mello tlo un.:i. :ano y el pu~ar de la otro., l.nti·o:!w::iár.:.o:-;c en el-

es,aci.o 1ntcrproxks.l llel {i1timo molar ~uvcrlor 1.crecho, lue.:;o -

Uáve:l(l h~.cie. OCluze.1 1 para dcmp:-cni!!r liL1 "-CUJ1l•J1BciO!'lt:O SU~rf.l:. 

ch.len bla~1;;.n, tenicnio cuida.do de no fcr·:.'lr el hUti ya ;,u-;; ¡:.:l-

ddc. lc::.tima.r la eno1a inte::<!cnte.rit.:.. l.:i. rtr.all.d.ad del hilo ele!); 

tal es rolimim.r lll p1~~ - dantal. 
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~n fl•l' ~e ~~.,.~:d.p~Üoo•:1rV1emiien:elextre1110'
de ~s cepillos .<Í; en .sopori.118 s,epe.redors, 110 .Utillzan•l)&ra -

lillp5.&r el •u.tea gi~Y&l. en la&. superf~1oo proxiinaleB,<E1 co

no se coloca con una. a.ngulaci&n aproximaWI. r,1.e 4,5°, en rel.a.c1~n.• 

al eje u.yo:r: de los dientes. 

IA in!lAllaci.;n de l&e papilas gingi vales se roduce un 26~~ medio..!l 

te la cQ111binaciÓn de conos y cepillos, quo lo brlllia. el cepilla• 

do &tú.camente de 6,6%, ad- de que.proporciona aayc:r: ~uera.tin! 

zaci&n. También Bon efectivos loa palll.10<11 do ll&dera. (Stitiudonts), 

puntas de pÚStico (Polis~ Btimulator) y 1A1' puntas coloca.da.s

en soportes eepecie.les (Char ste..ii-perioa.ld.) 'lue Be utilizan pa...'"8. 

elind.nar residuos inte:cdBnt&les. 

APAP.AT<:J3 DE IlUUGACIOll BUCAL: 

r:::itos ap.i.ntou proporcionan un chorro de ~ f'1jo J 1ntendtente 

b.z.jo p.ce·!!.&n por una. bomba. Ó que se une o. la llave do agua., son-

ef1cace3 rara la. M¡p.one buca.l., ~es ro.duce la. 1nfla.maciÓn gingi 

val y a!l!"..enta 1A quera.t1nizaci~n; es ~til t:.&inbi~n fara. la. limpi.!:_ 

za <¡Ue ee debe realizar alrededor de a.pe.z:o.too de ortoioncia y de 

pt-tilc.'il.B fija. La. irdga.ciÓn de agua. es un accesorio eficaz de-

14 higícr.e bucal, que cua.llio se utiliza. ndf!Jr.iie del cepillado pr.2. 

;?01:ciona. venta.je.a mayore::i que las que so obt1onon mediante el C!:_ 
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Se pueden USU' 'como un coa.yuva.nte del cep1.1tado,i pe;ro no col!IO wi 

substituto, eliminan parcia.llltente los roaiduos de alimentos des

pu~s de 'U cOl11ida., gonera.lmento son de ao.bor a.gra.iablo y hacer • 

sentir la booa. limpia. y fre3ca, Al enjUIJ.l)O.t"fle la. boca con a.gwi.

:iolo ~ &$rega.nlo agentes a. titd.crobi&no$, ao reduce la. flo:i:a b6.c

teria.r.a ll'Jca.1, s1n embargo ¿ate efecto en temporal y no so ha. C.2,Z 

probulo :¡_ue enia. disminucidn mic:i:o1::iar.!I. buca.1 sea bene:ficl.ozt:., 

S-1 ¡;-.a.z;:.je de: Ja. enr:h ce:-. Cépill·:i der.~l & con cono:; Je cc.u::r.o, 

prod:.:ce er.grosa::iento epi ':.clkl, ¡,.u.-.ento <lo 1a. <¿Úcraticlz<:.c iÓn -

r:ecti·10, !.o::. lbpi;;.:ioré:; inter.icntarl:n u.:r.'vi~n a.t:::icnt.: r. :a ~'.:.s_ 

r<.tinbaciÓn gir.(>iva.l. 

ger.o y nutrientca <. lo::; tcji<'.o'.:, 'J la. r'.imociÓn de pre<i·~c':.c::.. 

dccecho y el rwtaboli:?.:io de lo:: tcjldo;., pero ta.111bi~n o.e ::eco:;o-

lo.do, 
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i..s· zor.as que no se<cepilian adecuadamente, 11 que son Por ej~ 

plo h. Tir.tura de Fucsin& 'b!sice. al 61' 1 la.a tabletas, !lti . ep.~~ , 

llicina '1· otros. colon.ntes •.. 
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e o n'c L.U s I o NE 3. 

1) ,• ta inllspens<.tl:: J;l'5.n el Ciruja.no Denl:.bt& el co11ocimiento

de la.s estruotu=s a.ca.tÓ::d.cas, la. fioiolog{a, a.a! col!lo la -

h1Btolog:!a pm;. ,POJ.er aplicar el crlterlo adecuado en cM.a

cn~o especlrieo. 

2) .- ilc11.llza.r un tiuen :iia¡;nootic9, para catableccr e1 tipo 'J g':!:, 

do de enfflrmr;la:i y p;...'"ll. efectuar el tnte.mi<lnto '"s:?ec!fl.c:, 

~ ..., L ''--. •"'¡, .... ~·---·~t 
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