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CAPilULO I 

GENERALIDADES 

La enfermedad parodootal constituye un problema de gran importan­

cia para la prActica odontol6glca moderna. Esta enfermedad es estudiada por la 

Parodoncia, misma que puede ser definida como una rama de la Odontología que 

estudia las estructuras de sopone de los dientes, tanto en su estado normal, -

como sus alteraciones, Incluyendo la prevención y el tratamiento de estas lllti-

mns. 
La enfPTmF'rlad purodcntal .:s ¡¡¡¡¡ u11Liguu como la historia del hom-

bre. El examen de antiguos cr6neos revela que el cntndo patológico del pnrod~ 

to fué una causa principal de la pérdida de los dientes. La enfermedad pnrodo~ 

tal ha sido descrita con los siguientes nombres: Piorrea alveolar, Piorrea 11ucln, 

Atrofia dlfuHa, Alvooloclasla, Pcrlccmc.'Tltltln flbrosantc rarefnclente, entre otras. 

Pierre Fnuchard considerado el pudre de Ja Odontología moderna fué el primero 

en describir clfnlcnmente Ju enfermedad purodontal con mucho ucleno. 

Gottllcb publicó su!\ obscrvnclones flobre material humano nccrosndo. 

r.:n ese entonces quedó .establecido que exlHtc.'Tl tlon tipos de cnfermedml pnrodontal: 

una lo afección local debida <J fnctorcH localeH ••ohrc todo y otra que crnrnlstc en 

la ni 1·ortn dd hueso nlveolnr debida n cnw;ns tle11co11oclllas, 

Mucho H(: ha adcln111atlo 11ctw1l1T1cnt1· •·11 l'I tratamiento dd pnrodonto. 

Se ha an:pt11do que In conscrvacl(i11 de la h11]u1l de i'.!Htc.:, l!HÍ como d culdndo de 



,lol ·dienta en ir.· ctePende ~el todo de loe conociÍnient~ · que tenga el Odolatologo 
'I·· '; • ~ ., . • . '. 

'"*re la Puodoncla y toda1 111 deml1 ramas de la Odool:ologra. 

Una vez definida la Parodoncla, continuaremos con la deacrlpclOn del 

Parodoato. en el que se encuentran agrupados todos loe tejidos que aoponan al -

diente y que son: 

ENClA 

LIGAMENTO PAROOONTAL 

CEMENTO 

HUBSO ALVEOLAR 

Se Incluye al cemento como parte del pnrodooto por que junto con el 

hueao, slrve de soporte e las fibras del ligamento parodontal. El parodonto est4 

sujeto s variaciones morfológicas y funcionales, que son normales como sucede en 

los cambios por la edad. 

La encCa es parte de la flbromucosa bucol que recubre al proceso al­

veolar rodeando el cuello de loa dientes. La enere se divide en tres reglones de! 

de el punto de vista anAtomlco que son: encía marginal, enero Insertada y enero --

alveolar. 

La encCa merglnnl, o enero libre, corresponde o los que eo el lntcro­

tlclo glnglval formando las papilas lnterdentarlas y tiene corno lCmltes al borde li­

bre de In encía y lo adherencia epitelial. La adherencia epltcllnl es la un Ión org~ 

nlcn entre el diente y el epitelio glnglval. Eota adherencia se encuentra primero -

en el esmalte; pero a medida de que erupciona el diente va migrando hasta quedar 

normalmente en la unlOn esmalte-cemento, formando junto con el borde libre de la 

enero un espacio en formo de V que CH el lnterntlclo glnglval antca uu:ncl•llWdo. 



La encía lnsenada estA coÍocada aplcalmente 'en relación con le inte­

rior y comienza a ponlr de la Inserción epitelial hasta lo unión con la encra olv~ 

lar. Clínicamente este unión se observa como cambio de coloración, elendo lo pr_!. 

mera milo pllllcla que la segunda, presentado un puntllleo ceracterfstlco. 

La encía alveolar forma el vestlbulo de los labios y carrillos. Esta -

división no se encumtrn en la cncCa palatina. 

Una enero normal debe tener las siguientes característicos clínicas: 

Color. - La enc[a normal es de un color rosa pálido y puede variar dependiendo la 

vascularlzac!On, la querotlnlzaclón epitelial, la pigmentación y del grosor del cpl-­

tello. 

El contorno papilar. - Las papilas deben terminar en forma de punta y llenar los -

espacios lnterproxlmalee hasta el 6rea de contacto, Un contorno redondeado en los 

Individuos adultos puede considerarse normal. 

Contorno marginal. - El margen glnglval debe ser delgado y terminar en filo de cu­

chUlo, 

Textura. - El punteado debe estor en la superficie vestibular de In encfn lnscrtnda, 

Eetn superficie ha sido descrito como de ctlscara de naranja. 

Conslstenclu. - La encfa debe ser firme y adherida 11 los dientca y huctJo nlvcolnr -

subyacente. La adherencia c."Pltcllal no debe csrnr t11tís abajo de <!OH mllfrnctros a 

partir del !Jordc libre de In encía. 

LIGAMENTO PARODONTAL 

El ll¡i;nmcnto parodontnl es la cfitructura conccl lvn que rodeo In raíz -

del diente, conectdndola con el hueso alveolar, Se continúa con el 1cj1<!11 conectivo 

de In c11cfn y AC comunica con los eRpncloH mcdulnrcu 11 travl:a de lnu r:nnnles vos 

culu rea del hueso, 



- . . . 

m mcbo del ligamento varra de acuerdo coo la edad del lndlvlduo, 

la poelcl& del diente y el grado de funclilo a que el mlsmo est4 sujeto. El U­

gamemo parodontal est4 compuesto por haces de fibras y células del tejido con­

juntivo. restos epltellalea, vasos .angufneos llnfAtlcos y nervios. Los elementos 

mAs Importantes son las fibras principales o colAgenas dlspuestas en h11J::o1;1, for­

mando el ligamento. La parte de las fibras principales insertadas en cernllltto y 

hueso se les denomlna fibras de Sharpey. El ligamento tlene como funclontu.1 Ja 

transmlsUln de fuerzas ffslcas, formaclOn, nutrlciOn y senslbll ldad. 

CEMENTO 

El cemento ce un tejldo mesenqulmatoso cnlclflcado que formo Ja 

capa extema de la rafz anatOmlca. Su distribución y características estructura­

les estan sujetos a mayores varlaclones que el esmnltc o Ja deotlna. El ccmcnto 

se deposita en Jo ralz del diente en forma contínun durante toda la vida a expensas 

del ligamento pnrodontal en donde éste se flja. 

HUESO ALVEOLAR 

El buceo alvoolar es lo porclOn de la mnxlln o de la mándlbulu que 

forma loR nlveolos que soportan n loe dientes Esta porción ca llamada proceso a.!_ 

veolnr, en lo que se distinguen dos tipos de hueso que uon: El hueso alvcolur pro­

piamente dicho y el hueso de soporte. El primero consto de una Hlmlnn del11,uda -

que recubre In ralz del diente, en la que se Insertan lnn fibras dr;l Jl11,nme!1Lo pa-

ro<lontol. El segundo, o hueso de soporte, rodea ni hucno alveolar proplnrncntc di-

cho, sirviendo de sostén n su función. Esto conAtn clc 11\mlnaa con l' ,,¡,.. de hueso 



.-. ' . 
·'a:iimpatto al laik> "~ar. püat.0 y lingual y dé tiue.o esponjo.llO comprendldo 

entre e•a Umina cortical y el hueso alveolar. TI.ene numerosas perforaciones ~ 

para la salida y ererada de vasos sanguíneos, Va&ofl llllfAttcos y nervlo11. Loa con­

temos de los dientes y la relacl&l de implantacl6o cutre uno y otro bacen que se 

formen las crestas alveolares que en condiciones normales terminan en punta. 

La interdependencia armoniosa, blolOglca y funcional de estos tejidos, 

puede ser perturbada por numerosos factores y provocar por consiguiente la enfer 

medad parodontal. 



CAPlnJLO 11 

ETIOLOOIA DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL. 

Generalidades. - Los factores etlológicoe de la enfermedad parodontal ni: dividen 

en: locales y slst!micos ( aunque hay quienes lo dividen en: locales, generales y 

pslcosomAticos). 

Los factores locales son aquellos que están situados en el medio I!!_ 

mediato al diente y sus estructuras de soporte; actOon mediante una 1nfluencla -

lrrlumte directa y cualquier dlsrnlnuclón de la res1stencla y la reparació!\ per­

mite que la lesión siga su curso según la gravedad e Intensidad del irritante. 

Los factores etiológicos slstémlcos se rcllcren al estado general 

del paciente, hecho que Influye en los tejidos parodontules. 

Para lograr una visión mAs realista sobre el rol de los factores lo­

cales y sistl!micos en la etiología de la enfermedad parodontul, se presentan las 

siguientes consideraciones: 

l. - La conservación del parodonto normal dt.11endc del equilibrio dlndmlco entre 

las influencias fisiológicas locales y slstémlccui siempre presentes. Entre las lo 

cales tenemos los factores como la -flaliva, In flora bacteriana oral normal y la -

función. Los factores sistémicos comprenden Lo<lo un conjunto complejo de fenó­

menos ffsico-químicos, que constituyen la base de lu fisiología del organismo. Las 

'lnfluenclns fislológlcus locales y sistl'.':micaR cstdn nUjl.-tns n algunas vnrluclones. 

El grnclo de vnrluclón al que los tejidos parodontak11 11on capaces <le 11\luptanic sin 

efL"Ctos lc1dvos, co1u;tUuyc el cumpo de lui; vurluclrmt'.H flHiológlcos y dínlcas, Cua!.!. 

do las lnflumclus locales y ttlBtC:mlcaA 11011 tnn flwrteB que es poulblc el mantenl 



mlento del estado normal dal parodonto se produce la enfermedad. 

Las lnfluenclas locales y sistémicas responsable del mantenimiento 

de la salud parodootal, aunque estAn situadas en diferentes partes del organismo, 

afectan a las· c!lulae y las substanclae lntercelul11Tes del parodonto, Por lo tan­

to, bAsicamente. lns lnflumclas locales y sistémicas rci;¡ponsables del mantcnl-· 

miento de la salud parodontnl, deben ser considerados como interrelacionados y 

no como lndependicntes. 

U. - La enfermedad parodontal es la expresión de los cambios microscópicos de 

los tejidos parodontales. Se usa el tl!rmino "enfermedad subclfuica", para desig­

nar aquellos cuya gravedad es lnsuflcicnte para ser apreciados clfnicamente, C~ 

mo el estado fisiológico de los te] Ldos parodontalea, depende de la interrelación 

constante entre las Influencias locales y sistémicaa, la naturaleza y severidad de 

los cambios producidos por factores etiológicos locales, dependcrtl de la natura­

leza de las influencias sistémicas que afectan los tejidos en Cllc momento. En -

Igual forma el efecto de los factorcH sistémicos dc;11endc de las lnfluenclns loca­

les. Aunque clrnlcamentc exista la tendencia n atrlbuír la enfermedad purodontal 

un factor loen! o sistémico, báslcnmcntc no puede Her considerada como produc_!. 

da por uno sólo tic estos factores. Ambos componentes, local y alstémlco, cst:ln 

siempre presentes, skndo la nnturuleza y d curso de la cnfermcdud c!fnlcu, de 

terminada .por el modo y grado en que uno o ambuH BOn alterados. 

Tomando en cuento eslll Interrelación fundamental de fuctorcR ctlológ_!: 

cos locnlci; y sistémicos, lo causa de lo c;¡fcnncdml pnrmlontnl puede rt1)rcscnta!:_ 

se de ln nl~';Ulcntc forma: 

n). - Enfermedad pnrcxlontal producldn por furtorc~ locales ¡rntológlcon con lnflucn 



eta alat!mlca. 

Pueden t.m:ervenü: una amplia variedad de factores locales (lll la ct.J.olo.. 

~ra de la eotermedad parodcntal. 

b), - Enfermedad parodaotal producida por facwrtl!I slstémicos patolllglCOff Cllll tn-­

fluenclas loc(l).es. 

Se debe aclarar en relación con c11w, que las lnfluencias locales son 

perfectamente tolerables para el parodonto cuando las Influencias slstémleas son -

normales y pueden transformarse en datltnas cuando t:etll.8 ruttmae son d.eefuvora-­

blce. 

c). - Enfermedad parodontal causada por influencias locales y slstfunica. patolOgicas. 

Es evidente, por lo tanto, que la enfermedad parodontal es, en reali­

dad el resultado de la compleja relación entre 11111 l.nfluenclns locales y slstbnlcas 

y no efecto de factores locales o slstlmllcos atslndoa. En los caeos individuales, -

las características clrnlcas dependen de: 

l. - La naturaleza de los factores locales. 

2. - El estado sistémico del paciente. 

3. - La ccapn de desarrollo de los rnaxllarcs L'll loa que aparecen los trastornos -

locales o sistémicos, 

Los Irritantes glnglvales locales, una vez que empiezan a actuar, pue­

den desencadenar cambios que originan traston1011 funcionales. Podríamos dar por 

ejemplo el Impacto de los alimentos, que pueden provocar lo dcstruccl6n de los te­

jidos t:•u l<>H cspucloH lmerdcntarioH y cnuHrir c<l"mrw, o dinHtcmaH, 1:tc. Este movl­

mlt11to cn~cndra n Hll vez, una muln rcluclón <JI: l1rn HUpcrflcles oclUtmlea, que pue­

den dar como rceultndu un trnumntlamo ochrnnl, J~~:to e~ unn almpllf1caclón del pro­

blema; sin embargo, nos rcvdn 11!¡10 de In cornplc)ltlnd de Ju ctlologfo ele In enfcr--



mm.d parodontal y el error de· busC&T un solo agente causal. 

Fac:torca etiolOgicos locales. - Los factores locales que estAn situados en el mc:dio 

tnmedlato al diellle y sus estructuras de soporte; actuan mediante una Influencia -

irrltante directa sobre los tejidos parodontales. 

F.ntre los factores edo!Ogicos localcr~ tenemos: 

l. - Placa Baaeriana. 

2. - DcpOsltos calcAreos. 

3. - Materia Alba. 

4. - Impactos de alimentos; marginal y proximal. 

5. - Irritaciones por restauraciones defectuosas y substnnclns qufmlcas. 

6. - Respiración Bucal. 

7. - Higiene inadecuada de la cavidad bucal; retención de allmcntos. 

8. - Cepillado defectuoso. 

9. - Hábitos tpe pueden Irritar la cncfa. 

10. - Oclusión traumlltica. 

1. • Placa Bacteriana, = 
Son películas orgú.nicas que pueden pn:Hcntnr coloraciones vlslbles, • 

pero generalmente requieren de soluciones n.:vcla1lorm1 para ser descubienas, La 

placa bacteriana consta de una substancia blanda, mucilagenosa y adherente, que • 

se acumula en In porción ccrvicul de los dlcm.c1;. El material cstli compuesto de -

mucoldcH, huctcrlns y sus productos y n vece¡¡, d<1rltu¡¡ alimenticios. Se ve fa •• 

cilmcmc al npllcar una solución dt't<cuhridoru 11 ""' ª" H\Jpcrficics, se puede qul---

t.ar f{lci11m•ntc, y sude form11r~c cnantlo la sullva 1·n vl11cosa. 

Es lmportunll! co1rnilicrur el pn¡wl d« 11111 b11ctcrla8 en Ja lnlclaclón y 



1 ; • 

·. · · · ·~ucllka· dei 1á' mferineclali pUOdantal, aar como el nMllkl en Cf!e Influyen en el 

pt't)CelO l*Oldglco y au iq>OrtlllC:la en relacM!o a otn>I! factores etlol6glcoa, 

Al nacer, la mucoea oral ea eatl!rll, pero de 1els a diez boraa de•. 
pu6B ae -Bblece una flora Nc:lerlana prtmerameQle •er6blca. La nora anaet'Obl· 

ca no aparece huta deapuéa de la erupcl&I de lo6 dientes, poelblemeate porquo -

!atoa contrtbllyen a la retencl6n de comida. 

Algunas de lu bacterl.a• que se encuentran en la cavidad bucal son -

ix:-enclalmente paológicaa, pero otras aparentemente son sapn!fltaa. La mucosa 

Intacta y nna can11tltuye una berrera a la lnfeccl&I, l'amblen la aallva tiene un -

papel importante en relaciOn a la nora bucal. Sin embargo, lnveatlgacionea han d~ 

mostrado que las bacterlaa estln en la superficie y no dentro de loe tejidos glngl· 

valea. Algunos lmreetlgadores creen que catas bacterias elaboran tOJtlnas que provo­

can una reacclm Inflamatoria cuando se encuentran en loo tejidos adyacentes. Algu­

nos de los g~enes en pacientes con gingivitis son capacea de atacar elementos • 

eetruc:tt1ralea de loe tejidos gtnglvales. 

La realatencla del organlamo a la actividad bacteriana es variable: -· 

por medio de formaclOn de anticuerpos y actividad fagocitarla y es modificada por 

factores como: FAad, sexo. henncla, estado nutritivo, anormalidades mctabOUcas 

y actividad funcional del sletemn retículo endotcllnl, E'ri la envidad oral, las candi-

clones 10Cllloo ejercen una lmp<>rtnnte Influencia soore In resletencln de las bnctc--

rlas, m aumento del volOmen glnglval eren surcos profundos donde pueden prollfe-

raree les bacterias anaerobias. 

El estnsls vascular altera el estado de nutrlclOn de los lcjldoe de mo-

do que, ntln con un buen estado general de nutrlcll'in puede haber unn dlfcrc.-ncla nu-

trltlvn locolllmda que hace loa tejldoe m4e vulncrnhlc a los camhloa degenerativos 



reault.0.:ea del edema e lnflltracl.&I celular de origen bacteriano y ~avan el 

efecto lealvo de las bacterias y aua productos sobre loa. tejidos. 

Los efectos traum4ticoa producen cambios degenerativos localizados 

C!fl 108 tejidoe parodontales Cf!e aumentan la auceptlbllldad a 1ae bacterias y 1ua 

productos. 

La mala nutrición, asr como las deflclenclas vitamínicas graves, -­

disminuyen la capacidad del organlamo a la elaboración de globullnas lnmunlzan­

tes en el torrente sanguíneo, Las enfermedades debllltantes tambleat actllan en -

forma slmllar a las alteraciones metab6llcas también disminuyen la resistencia 

del organismo. 

Todos los factores est4n en equilibrio en un Individuo normal, si uno 

o m4s varfan, se prQduce un dea~lllbrio y como consecuencia se produce la en­

fermedad. 

2. - DepOsltos calc4reos, sarro o t4naro dental. 

El sarro dentario es uno de los Irritantes glnglvnles y tiene un papel 

lmponante en la p~ccWkl de las enfermedades pnrodontales, Las pruebas clíni­

cas Indican que es la causa local primaria de la mayoría de las altcroclones por~ 

dontales lnfiomatorlas. 

El t4naro o sarro dentario es una maen calcificada o en cnlclflcnclón 

que se forma en la superficie del diente. Comienzo u depositarse al principio de Ja 

mudurez del Individuo y conttnan hacll!ndolo toda In vida. No es coman en nlnos, -­

pero cuando se presenta, hay también pruebas de (.'flfcrmedad parodontol. Seg(ln su 

posición con respecto al margen glnglvnl se clasifico en: Tártaro AUpra!(lnglval, -­

ttlrturo nubglnglv111. 



~~·~· El tirtaro. eupr~lval(tlrtuo vialble), al&Uado c:mauarlammre a la crea­

ta del margen glftgtval .y por lo tamo. visible en la cavidad oral. Ee generalmen-

te de color. blanco amarWUDto de oan11i11tencia dura, arclllolla y fAc1lmatte deiiprll!!. · 

dlble de la aupedicle del diente con un raspador. El color puede variar pur facto­

res como el tabaco o loe pigmentos de la comida, Puede aparecer en un &01o dien­

te, grupo de dientes, o en todo la boca. La dlatrlbuclOn del t4naro suproglngival 

ee generalmente irregular, apareciendo en mayor cantldad en la superfl.ele veetlbu­

lar de los molares superiores y en las superficies lingual de los dientes antertores 

inferiores. 

b). - El tártaro subgtnglval es el que estti adherido a la superficie del diente por -

debajo de la enero marginal de modo que no es visible en el examen bucal. La de­

termlnación de la situaclón y extenciOn del tAnaro subglngival debe hacerse cxplo-

rando cuidadosamente la zona. Es generalmente denso y duro de color marrón obs-

curo o negro verdoso, de forma achatada y flrmcmcnte adherido a la superflcle del 

diente. 
El tártaro se acumula solamente en las superficie¡¡ de los tejicloll du-

ros: probablemente ello se debe a que se· necesito una superflclc estática poro su 

retención, yn que cualquier movlmi<-'Ilto del tejido blando evitaría su formnclón. Unn 

superficie lisa y llmpla presenta una región más dlffcll para que se acumule, ya -

que éste tiende ¡¡ formarse .más rápidamente en una supcrllcie .ftapcrn y prott.oglda. 

Pequedas pnrtfculas ·o porciones de tártaro que se hWl dejado dcrnpu(m 

de un tratamiento profilllctico se cubren con 'OUC!VOB dt.'P6sltos mlis r.apldarm.11tc que 

unn superficie dental nltnmcnte pulldn. 

Ln n1tmer11 mils eficaz de combatir ~~lltu alluaclón CH In de conncrvnr 

unn dcnt111lur11 funcional y unn higiene buen! ndccundu que mantenga los dh.mte!I 11-



. ~ de ttáto nu1erlü •ente ( placa de muclna). OtrO factor. iqxJrtmte f;!8 Ja 

~· ffldéa ·dé· la dlcu, pues loa allmeatos · detergentes y abraailvo& tienden a 

--.mer limpios los· dientes, 

3. • Materia Alba. -

Es una substancia blanca y suave formado por detritus allmentlclos, 

maerlllll purulentas y una placa de muclna subyacente. Las dietas no detergentes 

son, sin duda alguna. un faaor cootrlbuyente, ademfls de panlclpar directamente 

en la formacit!o de este tlpO de d~slto. Aunque no es soluble en agua. puede ser 

suprimida por el CE!!:'lllado correcto. 

A dichos depósitos generalmente les acompalla unu lnflamacioo ligera. 

si no hay otro factor de crAnpllcaci6n. Estos depósitos tamblOn Influyen en los p~ 

cesos patológicos graves. Las bacterias encuentran en ello11 un medlo ideal para su 

crecimiento y de esta manera la enero puede ser Invadida. 

4. - lmpacto de los alimentos; marglnnl y proximal. -

El impacto alimenticio hay que distinguirlo de la simple acumulaclOn de 

dettirus alimenticios en cl cuello de los dientes. Puede definirse como el impacto -

forzoso de alimentos comrn la encfu, que hucc presión sobre el tejido, o el choque 

directo de materias contra el mnrgL~l ginglvul. El primero se ditttlnguc como acuña-

miento de alimentos entre e.los dientes, llebldo n un contacto defectuoso o ¡x.¡r la ne-

.cl6n de una cúspide .que obru como pistón sobre el diente opucnto, mlentraH que el 

segundo es el choque del 111lmento contra el margen ¡~1nglval dt,bldo n un contorno 

. defectuoso del diente o o ln pérdida de un elemL'TllO anatómico como el cú1gulo. Mu-

chas veccH la lnflutnnclón glnglvnl puede obscrvurnc en la •rnpcrflclc de un Incisivo 

central "'upcrlor debido 11 unn unutomín defectuosa, EAto t.ambl(:n ci; cieno de !ns 

superficies Ji1bl11kH pinna:; de !cm lnclHlvoi; lnfcrloreM. Ln rcccAlón del tejido glngl-



val en la •uperfkle palatina del primer molar con rarees extendidas tsmbléll pue­

. de ser explicada por este hecho. 

El impacto de alimentos guarda relacl6n con la anatomfa del diente, -

con loe contactos lnterproxlmales, con la posición de los márgenes y los tontactoe 

con el antagonista. No es raro que en casos de eobremordlda el alimento !lea for­

zado contra la encía palatina superior por los dientes inferiores. La relación de -

enero a diente cambia también al éste sale de su sltlo en la arcada. Entonces ocu­

rre el impacto de_ alimentos, dando como resultado la 1nflamacl6n glngival. Después 

del ex:amen se encuentra que el lado proximal de un diente sirve como una vC11 de 

escape directo para que el alimento entre en contacto con la papila. El impacto de 

alimentos puede estar asociado con los siguientes fnctorcn: 

a). - Contorno labial plnno de los dientes. 

b), - CCngulos no desarrollados. 

c). - Contornos proximales planos y acercamiento de las rarees. 

d). - Contacto defectuoso de los dientes; aristas marginales lrregularce, versión y 

sobreproyecclón de los dientes. 

e). - Caries <¡uc dan como resultudo un contacto defectuoso. 

f). - Restaurnclónes incorrectas. 

g).· Extracciones con cambios en la relación de loR dientes. 

h). - Uso incorrecto de la seda dental, etc. 

Otro fenómeno observado es Ju retención de allmemou, En CHta sUua­

clón el allmcn10 no cstd emp-0Clldo, sino que en rcrnnldo en conrnclo con la cncra 

· debido u cnunnB nnatómiClls o nrc¡ultectónlcan. 1'1lto ocurre genernlmL'tltC l.'11 los - -



- . . . 

. ldRtco normal del roce ~e loe allntentoe. Otro ejemplo se observa a veces en el 

margen mesW de un diente Inclinado meslalmente adyacente a una prótesis. E8 

comün observar esto en un diente que no estl!. en función. Aunque la rctencl.611 de 

allmentos es un fen6meno mlls pasivo que el impacto, es, sin embargo, un fnctor 

etlol6glco de suma lmponancla.. 

El empaquetamiento de comida lnlcln ln enfermedad parodontal o exa­

gera la gravedad de cambios patológicos preexh;tcntes. 

Los siguientes signos y sl'ntomas cottín relacionados con el empaqueta-

miento de comida: lo. -Sensación de presión y urgencia por sacar los restos 1.111pn­

quetados entre los dientes. 2o. - Dolor vago irradiado profundamente en los muxi-­

larcs. 3o. - ReceslOn glnglvelee. 4o. - Formación de abscesos perlodontales. So. -

Diversos grados de Inflamación del ligamento parodontal oon elevación del diente en 

su alveolo, contactos funcionales prematuros y se1wlbilldad a la p1,.-rsecusión. 6o. -

Destrucción proximal del hueso alveolar. 7o. - Carle11 de la ralz. 

5. - Irritaciones por restauraciones defectuosas y AUbstanclaa químicas. 

a), - Este tipo de irritación es muchas VL"Ces la causa de la inflamación glnglval y 

de la absorción de la crcstn alveolar. Actaun Igual que cualqult...'T otro lrritnntc -­

directo de los tcjldos blandos. 

Como son constantes en su nuturalczn ( con exc1,.•pclón de los aparatos 

· removlblee, ) pued(.'TI ser clnslficados Igual que el tllrtaro, 

Además de ln irritación rnccllnlcu, lnn mllrgenes dcsbordanteR favore-

cen In ucumulnclón de restos de comida y la mu!llpllcaclón de las bactnrlar; con --

sus productoH tnctnbóllcoR tóxicos, En cBns zonirn rawle haber glng1v1Llfl crónlca 

con dlvcrRos v.rmlos de pCrdlda ó:;en y bolAa!;, 1.111, ohturuclones con o.mr.omoR de 



.e:·· 

lncorrocca .fcmrul. (Jle no reproducen en loe molarell .el contomo .de las. caru VNtl~ 

· buÍ.uea, deavfln la corriida hactá el mar¡en gtngtval, con la lnflamllclOn con1t¡ulen­

te. Loa coatactos proximales Inadecuados o Incorrectamente colocados no reprodll-­

cen la anatomra protectora normal de los rebordes marginales oclusale11 y eurcos -

oclusalea, produciendo empaquetamiento de c.omida. Lae superficies lnterproxlmales 

sin los correctoo nichos lnterproxlmales favorecen la acumulaclOn de relfltoa de co­

mida. 
Laa ollturacl.olles CJSe no estAn de acuerdo con las alteraciones de la -

forma de loa dleotes pr<>Wcldos Por el desgaste flslolOglco en el resto de la boca, 

producen deearmonl'as funclonalea con lesiones a loe tejidos perlodantales subyacen-

tes, Deben controlarse las obturaciones en todas lne excursiones funcionales de la 

mandfbula, ellmlnl!ndoee los contactOS prematuros, 

Tambl& los procedimientos odontolOglcoe como el uso de clips para -

dique de goma, bandas de oobre, matrices y dlscoe de modo que laceren la encía, 

produce, diversos grados de lnflamaclOn. Aunque por lo general estas lesiones trll!!. 

sltoriu se reparan, producen nl paciente malestares lnneceearlou. La separaclOn -

incorrecta de los dientes o la caldeneaciOn excesivamente vigorosa, de oro en las 

orlflcaciones, lesionan los tejidos eubyncentea, pudiendo producir síntomas agudos 

tales como dolor y senslbllldad o lo percusión. 

b). - IrrltnclOn Químico: 

Este tipo de lrrltnclón nos puede producir lnflnmaclOn glnglval ogudn, 

como resultado de hipersenslbllldnd o de lesiones tisulares no especlilcas. En esta­

dos nll:rglcos lnflamatorlos, los cambios glnglvales van desde un simple eritema, -

hostu lo formación de veerculne y Cllcerns. A veces estos estados explican reacclo-



'' ... 

nea IWUll producldu pÓ~. enj.ea dentlfdcoll o maerlale11 . COll CJSe 11e hacen 

la1 dentaduras. tamblén pueden ·aer prodllcldas por comprlmldoa de asplrlna. ap~ 

cadola para calmar el dolor de plezaa dentarlaa, aaf, como el uso Incorrecto de 

dqu IXll'llO el fenol, nitrato de plata, es fAcll que ae preaenten en trabajadores 

de diversas Industrias que uaan gasea, como cloro, bromo, amoniaco, aar como 

el polvo de dlveraos metales aon frecuentemente irritantes, Las aubstanclaa q.ifm.!_ 

caa eon casi siempre causa frecuente de hrltaclón pero no siempre son causo de 

cambios espectaculares de loa tejidos parodontales. 

6. - Resplracl6n Bucal. -

El papel de la respiración bucal como causa de un trastorno parO<lol!_ 

tal ha sido muchas veces mencionado. Se cree que ejerce su acción por deahWr~ 

taclOn de la encra con pérdida de la resistencia del tejido. Tamblén es posible que 

el efecto se deba a reaecarnlento de toda la cavidad bucal, dando como resultado -

pérdida de la accl6n protectora de la sollva o del equilibrio de lo flora bacteriana. 

La gingivitis se relaciona a menudo con la respiración bucal. Los ca~ 

blos glngivales consisten en eritema, edema, agrandamiento, y uno superficie difu­

sa brillante de las zonas expuestas. El sitio corriente es en la reglón anterior su-

perlar, En muchos casos, In encfn alterada se demoren claramente de lo mucoeu -

normal adyacente no expuesta. Todovfa no se hn pl'Obado el modo exacto como la -

resplrnclOn bucal produce los cambios glngivales, HU efecto perjudicial se atribuye 

generalmente o la Irritación por In deshldratnclón de lo superficie. 

7, - Higiene Inadecuada de la envidad bucal; retención de alimentos. 

Olentes ausentes no rcemplozodos. Lo falta de dientes, extrofdos por 

una mola higiene clcntnl o por di verana couans 1 rae como consccucncln 111111 Herle de 

cambios que conducen o dlverno11 grudoo de cnfcrmcdml parodontnl. En nlgunoe ca-



: 108, la penl8tmcia dC eapact.oS l!reado& por eltra~iones pÚede DO estar acornpa-

1\ado de secuelas perjudl.clales. Pero, la frecuencia con que la enfermedad parado!!. 

tal, proviene de la falta de reemplazo de uno o más dientes ausentes, seftala la con 

venlencla y el valor proflllctlco de las prdtesls precoces. 

Las derivaciones de la falta de reemplazo del primc.'t' molar son lo 

suflclentemcnte frecuentes como ,para que esté considerada como una entidad clíni­

ca. Cuando falta el primer molar inferior, el cambio Inicial es la mlgraci6n me­

stal e lncllnaclOn del segundo y tercer molares Inferiores y la extruslOn del molar 

superior. 

Las cGspldes dlstales del segundo molar inferior se elevan, actuando 

como cúspides impelentes en el espaclo lnterproxlmal entre el primer molar supe . 

rlor extrufdo y el segundo molar superior. SI no hay tercer molar superior, las -

mer y segundo molares superiores y desvfan el segundo molar 11uperlor hacla dls­

tltl. Esto produce empaquetamiento de alimentos, infiamaclOn glnglvnl y pérdidas de 

hueso en las zonas lnterproxlmal entre primer y segundo molares superiores. La ln­

cllnaclOn de loi; Inferiores y la extruslOn de los superiores altera lnn rclndonce -

de contacto entre los dientes, favoreciendo nsr el cmpnquctamlemo de comida. 1:'.11 

la cara meslnl del segundo molar inferior Inclinado ae ve frecuentemente formación 

de bolea y pérdida de hueso. 

La lncllnaclón de dientes posteriores tomblbl produce reducción de -

la dimensión vertical y ac<-'lltu11cl6n del entrecruzamiento Mterlor: Los dientes ante 

rlores lnfcrlorcH se desllzon hacla glnglval a lo largo de las +mpcrOcies palatinas 

de los dienten 1mti::rlorcs ~upcrlores, produciendo un rJcslizarnlemo rJlatal de iu 

mandlliuln. Atlcmtlti hny ernpnc¡uctmnlcnto de allmcoto y formación de hoifrns en el 



.e.Xor •llÍerwr y téftd~~ • .:.. m~ bacla ves~Ulular y farl'l'laddD de llUQ~ 

·· ~· en el maxilar. 

Ql:ra compllcac\On puede eer la mlgrac\On distal del seguncj.o premo-

lar con emplllJletamiento de comida y formación de bol1111.s en el espacio lnterprox.l­

mal abletto entTe los premolares. Los cambios mencionados se acompallnn de alte­

nctones en 111 relación funcional de las cúspides, que producen disannonro11 oclusa­

les lesivas para el parodonto. 

Estos cambios por falla de reemplazo del primer molar lnferlor no 

tlcnen lugar en todos los COBOB ni en casos de faltU de reemplazo de otros dientes. 

Por lo general, la falta de reemplazo de dientes extraídos produce migraciones e -

Inclinaciones de los vecinos con alteraclones de los puntos de contacto. Estos cam­

bios son factores causales corrientes, en la etlologfo de la t..'llfcrmedad parodontal. 

" u. - CcyHl:i.do d(':fectuoeo. -

La irritación causada por cepillado def1..-ctuo00 { horizontal o rotatorio) 

no solamente puede dar como resultado una abrasión o recesión dt' la encía, sino -

tomblC:n ogravar una lnfiamaclón. 

m cepillado a manera de raspado, especialmente cuando ne emplea un 

dent!Irico abranlvo, es causa de la recesión apical de la t."Tlcfn y de lu nbrnsión de 

la superficie de los dicntci;. TambiC:n se observan hendiduras gtngivnles que pueden 

ser consecuencia del· movimiento rotatorio de un cc¡illlndo con un cepillo de cerdas 

duras. En la abrnstón por el cepillo, la lesión es mdR pronunc;todo en las supcrfi-

eles bucales y labiales, yo que CH difkll que el puclcntc utilice el Ct.'f>lllo con tanta 

l\bertad en luu Huperficlcs llngualcR o pnlatlnus. Ln ahrnslón ue ve ocaslonalmentc 

en las superfll.:\c>1 lln11u11kR; Bin cmb:up.o, el cumblo tm In Auperflcl<.! del diente es 

patognomónlco. Lns nbrmiioncH n11udoH de lo« tejidos blnn<lott i;c rcconoct.'ll f6cUmentc, 



. . 
A~ del Mpeclo de &a eupedlcle Mll1 muy drJlorous. 

Loe caoíblm gingivales debldos al tnuma cepWado ·pueden ser 

agudos o crdnicos. 

Los cambios agudos son de aspecto y dura lOn variables y ac pre- • 

st.ontan con superficie Aspera epitelial con denunac!On del :ejido conectivo subyaccn­

cc, formando una dolorosa lastimadura glnglvnL La pcnetrnclOn de las cerdas colo­

cadas perpendicularmente producen lesiones puntlformes. También se pueden formar 

f'.ll las zonas traumatizadas, dolorosas vcsfculas. Una se< ela del cepillado exagera­

do puede ser el eritema difuso con denudaclOn de la ene[ adherida de toda la boca. 

Los cambios glngivales agudos mencionados aparecen, a enudo, cuando cl paciente 

comienza a usar un cepillo nuevo. Una cerda que plncharn la encía y es retenlda en 

ella puede dar origen a un absceso gingival agudo. 

El trauma crónico del cepillado produce re Cfll6n ginglval y denuda--

clón de la superficie radlcular. A menudo, el margtm g 1glval se agrnnda y aparece 

"apilado. como moldeado por los golpes del cepillo. Pu e haber surcos lineales des-

de el margen hasta la encCa adherida; en estos cntlOH, 1 enero suele ser firme y 

rosada. 
Tambll!:n puede producir lnflamac!On glnglv l el uso Incorrecto del hilo 

de seda dentul, mondadientes y estimuladores lntenkntal
1

es de madera. El uso exage­

rado de ellos puede destruir la enero, con formucllin uc\cspac:los lntcrproxlmnles que 

favorecen la ocumulaclón de restos con los cambian lnfUamatorlos consiguientes. 
1 

9. - Hábitos que pueden lrrltar la encía. - ¡ 

dndlcmcs, el 

Los htlbltos nocivos son muy numeromm; j~I uso Incorrecto de los mon­

trno de lfiplccs, clavos, Instrumentan y uchos otros lrnplcmcmos, que 

suelen cautmr tleHtrncclón p;lnglvnl, La ¡?,rnn mayorín de\ las veces Jo lcHlón está loca-

l 

11 
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U&.id. én Íln1 regldndeflnlda, ya ..-e,1~ p.clriirw IOD, por lo r;eineral, coacÚSlles - ·· 

de ... bab.ltoli. Se debm hacer preguntas al p.ciellte que pueden descubrir la c:.uea­

de i.11 lesiones. porque como ya hemos mem:lanado, loe blbl!os son facunes lmpor­

tantes de la iniclacl6n y progreao en las enfermedades parodootales. Frecuentemente 

hay traumlentos parudantales CJ.le fallan por no haberse descubieno y rorr1..-gldo al-­

g11n hlblto, Los bAhl!os de lmportancla etlológlca de la enfermedad parodontal son: 

a). - NBJ1\0S1S, como morderse los labios, o las mejillas que llevan a poalclones -­

extrafunclonales de la mandibula, el morder el palillo de dientes e introduclrlo entre 

los mismos, el empuje lingual, el morder las ui\ue, li!plces, y las neurlsls oclusalee. 

b). - HABITOS PROFESIONALES, como los zapateros, tapiceros o carpinteros que --

sostienen clavos en la boca, cenar hilo con los dientes, o la presl(rn contra los lns 

trumentos musicales de viento. 

e). - HABITOS DIVERSOS, como morder la pipa o clgnrrillos, el masticar tabaco, --

métodos incorrectos de cepillado, respiraclón bucal, chupar el dedo, uso de palillos 

de dientes. 
Debe hacerse especial mención del empuje lingual, que paso frncuente· 

mente inadvertido. Consiste en el acui'lamiento (on.ndo y persistente cte ln lengua con-

tra los dientes, especialmente en el sector anterior. Se dividen los pacltmtcs con --

empuje lingual en dos grupos: i) Aquellos 1..'11 que d empuje lingual es pnnc de un -

sfndrome que lnduye ¡)aladar hlposenslble y nrncrn~.losin, y 2) Aquellos en que el -

·empuje llngual es un hábito adqulrido en la lnfnncln o vida adulta. 

El empuje lin¡¡,uul produce lesione,; l111crnles 1..'Xcesivas que pueden ser 

trnumállcn pnra el Pnrodonto, de los dientes nnterl11n~11. Puede tnmbiC:n producir mi-

graclón lnhlnl o lncllnucllln de los dientes untc·rlo1 ,·11, e reundo usr condicloncH desfuvo 

rnblcs ¡i11r11 d purodonto. El cambio Lle lnclln:1,·1.-111 ,¡,. lnn dientes anterlon:u, supe-

rieres alt1.-rn In dirección cll' las fuerzas rotatlv!ltl lnhlolln;'.,unlcs. 



El.· ~u1ganl1mo enlre 1u fuerZa.: que didgen :.tl dleat~ ·.baci&. hbial 

y la preallln del Walo h8cta 9deatm pitedal llwar a la morllidld. del diente. El 

cambio de la lncUnac1lln de loe dlellles también interfiere cun la normal exairallln 

de la Í::omlda, favoreciendo la acumulaci6n de rcetos en el margm glnglval. La ·­

p!rdida del Dlllltacto pl'Olllimal llet"a al snpaquetamtmro de comida, El empuje lin­

gual ee un Importante factor contribuyente responsable de la rnlgracUln pawlOglca 

cuando loe tejidos de soporte han sido destruCdos por la enfermedad parodont111. 

Neurosis Oclusales. -

Los Mbltos incluídos en este grupo son perversiones de la funclOn -

oclusal 11Je tienen lugar m~ frecuentemente de lo que se cree y puede ser causa 

de una considerable destrucción de los tejidos pnrodontalcr1. Consisten en cl rechi­

namiento o frotnmiento agresivo, repetido y contí.nuo de los dientes, hecho por el 

paciente durante el día, la noche o ambos, m6s frecuentemente por los adultos, pe­

ro también por los nli'los. Los pacientes generalmente, lgnornn ln existencia del -

bAblto, pero ocasionalmente se quejen de dolor o sensacl.Oo de cansancio en los 

rnaxUarcs, o músculos especialmente el levantarse por las mni'lnnas. 

Normalmente, la mund(bula se encuentra en posición de descanso fi­

siológico qut:dando los contornos funcionales limitados a los períodos en que el pn­

ciente está wmlcndo o trngnndo. El efecto lesivo del Impacto repetido y constante 

sobre el parodonto es agravado por In falta de períodos normales de desconflo en 

que pgclrfan rt.']'.larnrse los tejidos dni'lados. 

Las diversas formas en .que se manifiestan estos hll.bltos puc<lcn ser 

clasificmJos en: 

El Techinamlento nocturno ( BRUXISMO) o diurno ( BRICOMANIA) son 

los tndH comuneR, 



El IPl'«amieato oon1lae ·en .la prmlil!n plllÍ•U.. blter11l1ténte o conü­

nulldla de los dieatea 1111:erloree o pocerlores con 1us 111tag00llltas encentrica. o en 

poaactaaes esclintrtcaa. F.lte hAblto es acompallado del espasmo crOnlco de los mllscu­

. ·· loe, los cpe da origen a eenaaciones de dolor o de quemaduras en el cuello. 

Tambl&i puede producirse el castafieteo de loe dientes en poelclones 

excéntrlcaa. Las zonas afectadas son puntos de contacto alsladoa o poco frecuentea 

de dientes Individuales o grupos de dientes o un diente móvil aislado. Las neurosis 

oclusales producen un desgaste excesivo de los dientes, engrosamiento del ligamento 

perlodontal y movilidad. 

El desgaste de los dientes se caracteriza por las fosetas marcadas, -

el ensanchamiento de las superficies oclusales y en casos graves, la reducción de -

le dimensión vertical. El bruxismo a menudo, produce lesl.6n de loe tejidos pnrod"!!_ 

tales y movilidad, especialmente cuando hay rnulpoclslones de loo dientes o contactos 

prematuros, Sin embargo, los pacientes con bruxlsmo a menudo presentan engrosa-­

miento del ligamento parodontal y aumento de la densidad del !meno alveolar, lo que 

representa una respuesta favorable al aumento d•.' la demanda funcional. El apreta-­

mlento, el castaneo de los dientes que se concentra en dientes aiBlados o un sector 

del arco, son más frecuentemente lesivos que el hruxlsmo que 11roduce el rechina­

miento generall7.ado. 

La tensión emocional, las frustaclones y la agrcslvldRd profundas -

son consideradas las bases etiológicas de estos h~hltos. 

La ellmtnactón del hábito no es fácll. A veces la corrección de una 

dlsarrnonru oclusal cllmlno el hábito, R veces sin embargo, en 11ccca11rio el trato­

inlcnlo Ptilqulfitrlco. La fijación es una eficaz medida pnllatlvu paru rcduclr los --



etectó. leet~ de lu ncuroabi oclusales sobre los tejldoll del parodooto • 

. uso del Tabaco. -

En los fumadores, se ha descrito una mayor frecuencia. de glnglvltlB 

en general. y de la glngivll:ls necrosante aguda, en panicular, y una mayor dlspo­

sicic1n de tAnaro en los fumadores de cigarrillos. Se ha atribuído a la masticaclOn 

de tabaco un tipo especlilco de glnglvltls, danomlnar.lo glnglvltls tóxicas, .caracteri­

zadas por destruccl6n de la encfa y del hueso subyacente. Se han obst.'TVlldo en fu· 

mar.lores los siguientes cambios orafos. 

a). - Acumulacl6n sobre los dientes de dep6sltos marrones, firmes, 

b). - En los que fuman mucho, puede haber una colorac16n grisAsea difusa en la -

encra, de conslstencla de cuero. 

c). - Paladar de fumadores. - Caracterlzadoe por glAnLlulas mucosas promlnentes con 

lnfiamaci6n de los orificios y un eritema difuso y Ruperflcle arrugada, 

d). - Leucoplasia 

e) •• El llevar la pipa en una posición ·relativamente fija puede desgastar los dientes 

con formación de un espacio elrptlco, migración de los dientes y cambios trnumAtl· 

coa de los te] Idos perlodontales subyacentes. 

Hl efecto deletéreo del tabaco sobre la encfn resulta del calor libra­

do y de los productos de la combustión, Ln rcspuc11ta de los tejidos oralcfl n la -­

irritación tabnqulna ha sido modificada experJmemulrncnte por trastornos slntémlcos. 

Originariamente el iumar no produce gr:andes cmnbios glngtvales, Sin embnr¡~o. los 

factores m cnclonados son fuentes de Lrritaclón pnrn la encfn, durante la curaclón 

postratamlC.'l1to, 

10, • Ochrnl6n Traumdtlcn. -

lic¡;ún su nnturnlezn, la m11loclu11lón ejerce un vnrlnt.lo efecto m la -



,títtOlogra de la mfermedad parodolltal. El allnMmlento lireBuiar de k>B. dlml:es pro­

"-~e la acurirui.:lt.n de :reetos ele comida y emp11CJ1aaml~os. .Puede haber recelilftn 

glnglval en relaci&l con los dientes desplazados bácia. vestibular. Las dlsarmonfas 

oclusales aliOCladas con la maloclusi&l producen lesiones al Parodonto. Adom4a las 

lnteñerenclas oon laa excursiones funcionales de la mandlbula, el excesivo cntrccru--

zamlento anterior produce irrltaclOn glnglval por los bordes lnlclalea de loll dientes. 

aar corno empaquetamientos de comida. 

La oclusl6n abierta produce cambloa parodontales desfavorables por la 

falta o dlsmlnucllio de la función, su efecto se produce sobre el aparato de lnaerclOn 

y lX>r lo tanto, puede definirse conio el grupo de lesiones destructivas del aparato 

de Inserción ocasionadas por la malo función a que se ho sometido al diente. Eetos 

trastornos pueden encontrarse alrededor de un solo diente, de varios o de toda la 

dentadura; pero en estos casos la gravedad de las leelones serA diferente. Es nece-

sarlo el contacto oclusal de los dientes Inferiores con los superiores, aunque el trau-

matlsmo puede ser causado por la presión de la len~ua o de una prOtcslti dental. 

Las lesiones causadas por traumatismo oclusal consisten en resorción 

de las superficies radiculares, arruncamienrns del cemento, alteraciones del liga--

mento parodontol ( trombosis de los vasos snnguúlL'mJ, necrosls, degeneración hlall-

nu, hemorragia y en algunos caHOR formación de cnrtílugo) y resorción de hueso. No 

aolnmente se reabsorbe el hueRO nlvt'Olar, sino tambl~n el hueso de soporte aliyaccn-

te ( lámina dura). Al primero se le llama "resorción frontal" y al 11cgundo "reAorclón 

posterior." 

EstaA lesloneH pueden verse rndio¡\rAflcaincnte cuando ocurren en las 

supcrflclc11 lntcrproxlmalcH <le Jos tllcntcs, pues in lámina bucal y lingual estdn ocu.!_ 

tas en lu plncn por la mi¡wrflcle tk lo ralz.· Sin emhnr¡1,o, suden notnrne ln11 lrn.ogu­

larldadcH de In nuperflcic rndlculnr y lcrn arruncnmk~iton del cemento. Se observa 



/f~e el -s-raddamle;.o del e11>aclo ~ ligaméÓto pnÍ1dÍ:mtal y eliklsgastér de 

la 14mlna dura, ur como las ~as tranallicldas ady~cemes. 
Conviene eubrayar que el tejldo glnglval no es afectado por el trau­

matismo oc.lusa!. Muchos Investigadores han demoetrado que a pesar de las lesio­

nes en el aparato de lnserci6o, la encra permanece intacta, sin nlngiln cambio en 

la tnserci6n epitelial o de las fibras gingivales. Como los trastornos ginglvalca • · 

soo tan frecuentes, pueden coexlstir con las lesiones del aparato de lnserci6n. A 

excepción de los casos con .bolsas tnfraóseas, los dos procesos permanecen dlstin­

toe, y asr la lesión marginal afectada por el traumatismo, ee puede deearrullar -

f6cllmente una bolea lnfraóeea. 

Tres de los signos mlis imponantes del traumatismo oclueal son las 

facetas de desgaste, la movilidad y la migraclón de los dientes. La primera es el 

resultado de loe contactos entre los dientes y la Oltlma es sintomlitlca de las lesio­

nes que afectan el aparato de Inserción, El tipo de movilidad depende la ext< .. 'llslón 

de la superficie radicular afectada. La pérdida en peque!la escala de la ineerciOn 

no afecta la eetabillda.d del diemc; pero si gran pnrte de la superficie plcrdc su -

lnserc!On, la movilidad se hace manifiesta. Tamhll::n es probable que el grudo de 

contenido lfqulllo del ligamento parodontnl descmpcllu un papel Importante. 

l lny v nrlns causas blisicas del traumnt lamo oclusal, pero todas depen­

den· del contacto entre los clientes -opositores, Pueden citarse las siguientes: lntcrfe-

rcncias cusfdeas, contactos de amarre, desgaste tlcslgual, reHtauraciones dcfcctuo-

sus, desgaste <..'XCesivo, dlsarmon(as en movimientos mnndlbulnrcs en relncl6n con 

loe mnxllurca au¡l<..'rlorcA cst:1tlcos y h!ihltos compul!Jivos. Ln brlcomnnfu y el recl~ 

nnmlemo de loR dl<..'tlLCR 6Uclc dcscubrlrnc durante el lntcrrogatorlo, Clc~riumcme, -

despul'.:u de la pl'.:rdldn del lojldo marginal en la enfermedad pcriodontal, loH cambios 

en la rcluclón coronu clfnlcu a rulz clfnlcn son factores .que contribuyen u la gene-



·.El tnÍmudamo oclusal tambum cuaa ldn'cicarga del apararo · de l.naer­

ctCln a ttavb del . Íllente. Aunque el diente puede soportar una fuerza bastante grande 

en dlreccloo axlal. ya CJle m4s de dos tercios de las fibras principales del ligamen­

to. pUOlioatal 900 del grupo obUcuo. puede no obstante, llegarse 111 exceso, en eape­

c\al durante el rechinamiento. Esto puede ocurrir hastn con una nnlculaciOn 1>crfec­

ta. A. veces se pueden observar casos en los cuales lodos los dientes ocluyen uni­

formemente en la oclusi6n, en el movimiento hacia adelante, protruslOn y lateralmE!!!. 

te ~'ll el movlmiento de trabajo. Sin embargo, debido 11 un hdblto cxtrlnseco que ori­

gina un contacto superior a la tolerancia flslol6g!cn, ue desarrolla movilidad genera­

lizada. SI un diente, absorbe toda la fuerza aplicada y Floponu ORÍ unn sobrecarga 

individual, Cl'.isplde, est4 más alto que los demás dlcnlcs. 

Por otro lado, se requiere mucho menos fuerza para causar daño nl 

aparato de inserción cuando la fuerza se aplica horlzontnl y oblicuamente, ya que la 

región de la inserclOn pnrodontal que debe soponarlu es muy pequel\a, Esto se lla­

ma sobrecarga oblfcua. En este caso hay zonas de compresión y de tensión en am­

bos lados del punto de palanca. Un ejemplo de esto CH el contncto de amarre que -

mueva al diente en dirección bucollngual. 

En el dcsnrrollo de In dcntuduru huy 11111chos casos en que los dientes 

anteriores guardan tul relación que Interfiere cuando In mundibuln hace todas sus 

excursiones. A esto se Je llama Interferencia anterior. Además lodos los dientes an-

teriorcs deben deslizarse suavemente en comocto fllmullánco en t<>das laH excursiones. 

A veces un solo diente sopona todu Jo fuerzn del m1.1vlmlemo, yn que es el 1ínlco que 

hace contacto y loa demi\8 no ocluyen. SI Ja pernonu utiliza ese contncto prematuro, 

puede rcsuJtür un traum:ul!unn; tumhlb1 dcbcn n•co11<>ccrnc Jos numcr0Ho11 cumbias 

L 



, que ~tll\ des¡Nfla del desarrollo. La p&dida dC. la 'aMtOlnra dental por car~11, 

por Kddelltes, . o por. reaauraciolles. los movlmieotoa de loii dte11tes por perdida 

de otros miembros de la dentadura. etc. pueden dar corno re11ultado una t'claclOn 

desigual. 
As[mlsmo, en el desarrollo de la dentadura o adquirido dell}l\lés, -­

puede haber dlsormonra en lo oclusión céntrica. 

La relacl6n entre la mandlbula y maxilar en la oclusl6n qulz6 no per­

mite el contacto simultáneo de los dientes individuales. Se pueden observar contac­

tos prematuros. También puede hober interferencia en la oclusión y la mandlbula -

tiene que deslizarse para cerrar por completo. A esto sti le llama corrimiento, y 

puede ser protruslvo, lateral o retruslvo. Esta tensiOn ¡1ucde ser similar al impac­

to, provoca traumatismo. En algunos casos cl golpe se produce al final del corri-

miento sobre un diente que está le}os del contacto prematuro, 

Tiene gran lmponancln saber que si no se hace rc.'¡laraclón, se pro­

duclrA rápida destrucción del aparato de inserción hastu penlcn1c todos loa dientes. 

Cualquier trastorno del proceso de reparación haría, naturalmente, que laH lesiones 

se agraven rápldamente. Al examinar a los enfermos se encuentra que el traumati!!_ 

roo oclusal Cll de naturaleza crónica. Pucdero pnsnr mucl1oa nllos sin In p!:rdlda de los 

dientes afl."Ctndmi. En ocrns palabras, aan cuando las causns sean opcrunleR y las -

lesiones son rnanlflestns, se conservnn los dientes gracins nl proceso de rl.'¡laraclón. 

Por otro lado, :mientra!! operen los fnctoreR cxoltantes, no puede afec­

tuarse una repnraciOn completa; desde luego, si In lntencldnd y frecuencia dd Bgl.'1\-

te etiológico son grandes, la reparación no puede compcnHarln y oc.:urrc una lesión -

dcatructlvn y rápida. ERto se ve en los casos l.'tl que el ¡mcicnte p1·cRlonn el diente 

constantemente haHt.11 que se hace rnn doloroso que no puede ocluir. l·~itonccH ocurre 



; · llllll pel'icementltls que es una leal&\ agúda • 

. Pact~a etlológlcos generales o slliÍtémlcos. - Aunque es probable IJle loe trastor­

nos· generales o matab6licoe Tara vez producen manifestaciones en el parodonto, -

IOll. sin embargo, capaces de ello, No obstante se tiene que admitir, que 111111 le­

aldn del parodcmto causado por un proceso patológico general no es necesarlotnen­

tc igual a las lesiones parodontales corrientes. 

Ast el hlperparatlroldlsmo o enfermedad de Paget tiene manlfosta-

clones de c11ta manera , de esta naturaleza. Entonces hay que hacerse una prcgun-

ta: " Una lea16n marginal¿ Causa la enfermedad general o bien una lesión del upar!!. 

to de inserción asume la forma de la lesión paro<lontal común? La respuesto tiene 

que ser si, ya que se encuentran mud1os ejemplos de esta naturaleza. Una enfcrm~ 

dad de sangre puede causar alteraciones de la cncra o del aparato de inserción u -

esc1erodema. Muchas de las enfermedades generales que afectan al parodonto y en-

trc ellas las miís imponontes son la dlnbetes, can.~1clas nutrlclonoles, trastornos 

gllBtrointestinales ( puede estar. complicados con trastornos nutrlclonnles) y alergia. 

La adminlstraclón de cienos fármacos pueden causar trastornos en los tejidos paro­

dontolcs, un ejemplo de esto es la dUnntina sódlcu, que provoca una hipcrplosla fi-

brosa caracterfstlcu. 

Por otro lado, las mfermedadcs parmloncalcu que tlcnen una cnusa -

local pueden ser complicadas o lnfluídus por un pudcchnlcnto general, De lgual mo­

do. Jas penurbaclones en la Bulud general de una pernona puctlcn proJucl r cambios 

en el tono y la resistencia vital de los tejidos pnrmlontales hucl~ndoloH mllH susccp-

tihlcs a Irritantes 1111:.'!lorcs, a,.;f una enfermedad clt: ordinario uubclfnlcn ue puede -

mnnUcstar l11 forma l!L'lu. 

Tlcne lntcrb1 Ju rclodón entre Ion fuctorcs l'Hlcmmmfillco11 y las ma­

nifestaciones puroclontukfl. La nnRlcd.id y lofi problt:nws cmodonalcs de unn persona 



., . , ; , ' ' . 

on que se pioducen modif&caciones en la saliva, dan f! de eatas'~• TOOl:li! 

l<líl deatlstu han. DOtado CJ!e muchos. hlbltoe ae desarrollan durute loe · estadoll de 

tcnalOn emocional, 

Enumeraremos tres grandes categorlas de relaciones pslcosom4tlcae: 

l. - Enfermedades parodDntalce que e.tullan alteraclonell! psfquicas. 

2. - Factores pslc:Ogenos que causan o ugravan la enfermedad parodontal. 

3. - Efectos prolongados en ambas dlrecctones. Esta es la que se observa en la ma­

yorfa de los casos, salvo en sus comienzos, 



CAPITI.JLO lll 

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PAROOONTAL 

Una clasificación no es algo permanenti:, debe adaptarse a las uuevas 

experlenclas Hasta la fecha no hay una claslflcaclón mundialmente conocida; en és­

ta se distinguen tres tlpos de enfermedades: 

INFLAMATORIAS 

DEGENERATIVAS 

N EOPLASICAS 

INFLAMATORIAS 

Glnglvltls - Dentro de este grupo tenemos a la glnglvlt111 que se caracteriza por un 

aumento del volumen en lo encía, como una reacción u los Irritantes locales y fac 

toree sistémicos 

La Intensidad de la reacción lnflamatorlu, depende de la constltuclón 

orgánica y heredltarla del paciente, así como de la tluraclón e Intensidad de la lrrl 

toclón local Lu reacción lnflamatorla pucdi.: estar localizada o generalizada. 

Ln y,lnglvltla, desde el punto de vlstn clínico, puede ldcntlficarsc con 

cierta prcsiclón: Se prest.,1ton cambios en el contorno de !u encía, en su con1Jlsten­

cln, pérdida del puntllleo e lnflamac:lón También ne producen cambloR en ln color~ 

clón de la encía. Ln glnglvltls varrn según el tiempo y aparece tanto en el e!ltndo 

agudo como en cmndo crónico Existen <llfcrentctt tlpo1• dr p,lnglvltis, aegún HU etio­

logía, yn sea por tralltornoH localcH o HIHtémico.; p,<·11•,ral¡·u. 



, , 

, Parodonlllla. • Ea' un padeclmlento de tipa lnflamato~lo. Se caracterlza por la lnfl• • 

macMln y dMtruccl&I de to.' tejldOa parodm\talee, como consecuencia de Irritantes 

loc•les o por enfermedadea debllltantee. La diferencia eotre ésta y la glnglvltle e11 

que en eata <lltlma, puede o no haber formaciOO de boleas parodontales y en la pa· 

rodontltla siempre las hay, y la encfa pierde au adherencia eplteleal que migra • • 

h•cla apical. 

DEGENBRATIV AS 

Glnglvoela. • Ba un estado morboelo observado en nl!\os hambrientos. 

Par:xiontoala. • Se ha afirmado que la perlodontoele ea una enfermedad degenerativo 

que se Inicia en lee cetnauraa de eostt:n parodontalca. Loe sfntomas clínicos clhl 

cos son el aflojamiento y mlgrsclón de los dientes. 

Para algunos la parodontosls es cualquier forma de enfermedad el.n • 

cllculos. Otros claalflcan la enfermedad parodontal como perlodontoels si coincide 

con alguna enfermedad general que complique el cuadro, como la dlabetee, La des!~ 

nacioo mis amplia de la parodontoele ea la que claslflc11 como tal cualquier enferm=. 

dad parodontal que muestre signos de absorción venlcnl del hueso. De hecho existen 

pocos datos ob)~lvoa que permiten sostener que esta enf<..'t'medad, que ha gozado de 

tanta publicidad, es realmente una entidad morbosa. 

N EOPLASICAS 

Dentro de la claslflcacl6n de la enfermcdli~ parodontal de tipo neoplll -

slco. se menclonarAn los de tipo benigno. 

l.ns n~laslas se caracterizan por la nooformacl6n de tejido dnndo lu-

gnr n verdndcrou tumores. En cata clnelficaclón lnclulremoH tamblC:u lofJ ilp,rundnmle~ 

tos glnglvnkn hlperpl411tlcos no lnflnmatorlos. Por dt:rlnlclón, hlperplaala cu el aumen-



• ; • ; to del tamafto de un tej ldo u 6r¡ano por aumento. del rulmero de las células quo la 

. componen. 
La hlperplaala glnglval es un tipo de agrandamiento glnglval no Infla. 

matorlo que generalmente ae presenta por el uso de Dllantln u6dlco. Hlperplael11 -­

llene una leslOn prlmarla que canalete en un agrandamlento glnglval en las supertl­

cles lnterproxlmalea de los dientes, vestlbulo-llnguales y palatlnoo, clrcunscrlblen • 

do a cuellos de los Pr11smos con superficie lobulada y sin temlcncln o sangrar etp0~ 

t4neamente. En fases m4s avanzadas esta hlpcrplaela glnglval puede ser difusa, • • 

agrand4ndosc toda la mucosa glnglval hasta el surco vestibular. Hl efecto general • 

es una apariencia de dletorci6n en él y del contomo mandibular y maxilar. La en..., 

era libre llega a cubrir en algunas ocasiones casi toda la corona de los dientes. 

Dentro del agrandamiento glnglval neopl4elco, se encuentran los el·­

gulcntes tumores: 

Flbromas. - Los fibromas de la encra provienen del tejido conr.ctlvo glnglval o del 

ligamento psrodontal. Son tumores esféricos de crecimiento knto que tienden a ser 

definidos, firmes y nodulares, aunque pueden ser blandoa y vauculnrca. Los fibro­

mas son generalmerite pedlculados y frecuentemente ac cncuCfltran en ellos forma­

ción de huesos dentro del tumor. Su origen se encuentro en loo lrrltantco locales y 

puede proliferar a la mallgnlzactón. 

Nevus. - Ea un tumor que aparece comunmente en la piel. !ion sido dcacrltos pocos 

nevus glnglvolca. Es uno lesión benigna de creclrnl~·mo lento, de un color variable 

entre grls p4lldo y marrón. Puede estar achatnclo o ligeramente kvantado de la su­

peñlcle glnglval, sl.!sll o nodular, 

Epulls o Mlelohlastoma. • Tkne formn nodular, conslntcncln blanda; lor; Irritantes -

mccdnlcos, non lns principales cauans y es de poco tnmal\o, Emtl form:"Jo f'rlnclpal· 



1tt•e por tejidas epitelial. 

Hemangloma. - Es un tumor vascular benigno, aparece ocacl.onalmeme en la encl'a. 

Puede 11er de ttpo capilar o cavernOllO, siendo más· oom(ln el primero, Son blandos, 

ahUes o pediculados e lndoloros. El cootarno puede ser liso o irregular y bulbotlo. 

B1 color varía de un rojo profundo a un pllrpura, blanqueAndose al preeloner. Apar=. 

ce generalmente a la papila lnterdentarla. So etlologl'a son los irritantes locales. 

Papiloma de la encía. - Aparece como una protuberancia dura de aspecto de verruga 

en la superficie ginglval con una proliferación e hlperquerato11ls del epitelio. 

Granuloma reparativo perlférlco de células glgantes. - l'uede salir de la papila lnter­

dentaria o del margen glnglval, es mis frecuente en la euperflcie labial y puede eer 

eésll o pediculado. Su aspecto varra de una masa irregular y lisa, hasta una protu­

berancla multllabulada. Ocaclonalmente presenta ulceración mar~lnal. 

Las lesiones son de tamaño variable, pue<lc.'11 llegar a cubrir varios 

dientes. Su consistencia puede ser firme o esponjosa y su color varfa del rosa, - -

hasta el rojo profundo o azul pllrpura. Debe recordarse que no hay cnrocterístlcas 

clfnlcas patognomónicas que diferencien a l!sto lesión de ttros agrandamientos glngl­

vales, por lo que el diagnóstico exige el examen microscópico. Estas lesiones son 

respuesta u Injurias locales, pudiendo llegar o destruír d hueso subyacente. 

Grnnuloma reparmlvo central de In c6lulas glgantl!f>, · Aparece en el hueuo alveolar. 

Crece o expensas del hueso, dando como resultado unu cavidad o destrucción central 

del margen alveolar. En ocasiones puede deformar el contorno del mllxllur, apare-· 

clcnclo como un agrandamiento de la cncfa. 

Leucoplirnln. - El aspecto de 111 lcucoplasln de la encín vurín desde un11 lrmlón esca--

mo11a bl11nco-grlsdttc11 achatada, tuunn unu placa qucrntlnozu r,rucsa e ln!'.!ítular. MI­, 
croacóplcu1111 .. '11tc prcllcntu un CS(ll'llarntcnto del L1)ltcllo con hlperqueratnnlt•, acnntoBIB 



, y algiin grado de dis(Jleratosls. Frecuentemente se encuentra lnflamacl.6n del teji­

do conectivo y subyacente. 

Carcinoma. - Es el tipo más comíln de tumor maligno de lo encfa. Se pro11enta con 

mayor frecuencia en la encl'a mandlbular. Aparece en la UJna molar a menudo en -

relaci6n con una leucoplasia preexistente, preeentAndoee en varias fonruie. 

a). - Exofftlco. - De forma de coliflor, rara vez confinado en la encra. puede sufrir 

hemorr4gla y necrosis. 

b). - Ulcerativo. - Tiende a invadir la mandlhulo, exponiendo al hueso alveolar. 

c). - Verrugoso. - Lesión de crecimiento lento superficial granular que pue-O!l exten­

derse a tejidos vecinos. 

Los carcinomas de la encía se componon Igual que cl de cualquier -

otra pune del organismo, es decir, que provoca metástafiltt, así como Invade local 

mente. 

Melanoma maligno. - Es un tumor bucal raro. Cuando aparece, tiende a hacerlo en 

la encía del sector anterior superior. Es un tumor nodular chato, frecuentemente -

pigmentado, curacterlzodo por un rápido crcclmkmto y AUH tcmprwms metlistasls. 

Surge de 1011 mclnnoblostos de Ju encía, de In lllt1jillo o puluc.lar, l.nfiltrn frecuente­

mente hacia el hueso uubyacente y dii mcttlstnslfl u los m><lulos llnftitlcos cervicales 

y axiales. 

La metástasis de rumores a la encín no es comíln. 



CAPmJLO IV. 

DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL 

Dlegn68tlco e1 el proceso mediante el cual se reconoce la 11111.urale-

za de uaa enfermedad. Requiere de un coaoclmleoto de la anatomía normal y sus 

varlacloDell al !pal CJle au fl.alologra. El dllign6lltlco deacansa en la vllloracldn de 

loa datoa obtenldos dllr111te el ex.amen y la elaboracldn de una buena historia clfnlca. 

L09 datoa abtenldoa de la bt.torta clfnt.ca. loe edmenCB cllillcOll y radlogdficoe, -­

aar como todo procedlmlemo 11t1ce .. rto de hbotarorlo, aon evaluados e lnterpreudos 

para proporclonarll08 un dlagn6stlco. El procelO Involucrado y la ldentlflcacldn de -

loa factoree etlolOglcoe, oanBtltuyen el dlagn6etlco, 

La Hlatorla Clfnlca en Parodoncla. puede dividirse en doll secciones: 

l. - Antecedentes pt1tolOglC011 del paciente. 

2. - OW. olltenidoe a travh del atudlo clfnloo. 

l. - l?l1 los antecedentes patolOglcos del paciente. debemos tener en cuenta loe el-­

gulentes puntos de vista: 

Aprectacl6n general del pacleme. - Deade la primera vlelta el opeTador debe tratar 

de hacer una apreciación general del paciente. 

Esta comprende la conslderacl6n del cotado mcotal y emocional, su tempera­

mento, actitud y edad flalalOglca, htbltoa orglnleoe, alteraciones en la marcha, pos­

tura, re11plracl6n, etc, 

Conolderoclonco del molestar principal. - Aquí tomarcmon en cuenta todoe loa sínto­

mas quo noe re!Jlta el paciente eobre sus molestl.nQ o trastornos prlnclpnlc11. Sl una 



•fesM!a. d«lermlnlda preocupa al paélente porq¡e le duele, «*4 tumefacta o sangra, 
,",' . -· ' . ,. . . 

' ' diibé. eumlnarae. m prtmer lugar. Hay ~e tornar en C01111deracl6n el autodlagn6fltl· 

co del paciente. valorarlo ccn atmldo crlUco. De ser pc111ble ee debe ~ltar esta • 

mole1tla principal desde la primera aeelOn. 

Bumm preliminar de la cavidad bucal. • El examen prelhnlnar de la cavidad bucal 

y eatnactUrae vecinas, ae hace para explorar el origen de la queja principal y de· 

terminar la necesidad de tomar medidas de emergencia, 

Hlatorla alatémlca,. La historia sistémica debe Incluir referencias sobre lo siguiente: 

a).- Sl eatl el paciente en tratamiento m&llca. En caso afirmativo, ver cual es la 

naturaleza y duraclOn de la enfermedad. 

b). - Historia de flme reum4tlca, enfermedad cardiaca congfnlta o reumAtlca, hlper­

tenslOn arterial, enfermedad hepltlca, asma bronquial, atcrglaa, diabetes, dcsvanecl-

mlentos, etc. 

e). - Tendencias hemorrlgicaa anormales tales como epistaxis, hemorragias protonga­

daa por heridas leves, equimosis espontáneas, hemorragias menstruales excesivas, 

d), - Enfermedades lnfeccloaas contagiosas. 

e). - Idiosincrasia a drogas tales como la aspirina, codeína, barbltQrlcos, suliaml-

d .. , antlbU!tlcoe, anestésicos, etc. 

f). - Tra11tomos menstruales. 

Oetermlnacl6n del estado nutrlciollal del paciente. - Aquf se debe to­

mar en cuenta si hny nutrición excesiva, normal o pobre, 

Historia Bucal. - La historia oral debe Incluir referencias sobre lo siguiente:·., 

a). - Visitas al Dentista: frecuencia, fecha de la filtlmn Ylsltn y tlpo de tratamiento. 

b), - Cepillado, frecuencia y m~odo de CC.1JUlado. 

e). - Tratamiento onodóntlco, duraclOn y fecha aproKlmmlu de ti:rmlnaclón. 



.;, d).·~ DaiJar 4lll lm .._ y • Mii e.crM. lllDdÓ • 'flC! ae pc.........U. aaunilez., 

durridlln y modo de· alivio. 

e).• Hemorngta glngleal ~lnea o provocada por el ceplllaOO, o al comer. 

f). - IWlloals o mal slbor de la. boca. 

g). - Movllldad dentaria. 

h). - 1·14bltos, bruxl.smo, bricomanía, chuparse el dedo introducir objetos CXl:rallos 

en la boca. 

Obtención de modelos de yeso: etatos se t coo el fin de elltUdl.ar 

la poslcUln de los diootes, loe contactos proximales, as de resecl.On o empa111e­

tamieoto de allmeatos, mal oc:lusl6o y el planoo de lae rótesls. Sao utlles también 

pera Cllplicar y enseñar al paciente las alteraciones que tlcne y para coropa.racl.ones 

pre. y post operatorios. 

2. - La segllllda pane de la hlatorla clfnica estA basada m la tnrerv-~•><n dttcua 

d~ üyci:aóor y consiste en los siguientes puntos: 

INSPECCION 

PALPACION 

PERCUSlON 

PRUEBAS Dli LABORATORIO 

1 

ESTIJDlO RADIOGRAFICO 
1

'¡ 

Inspección. - ConALstc en hacer un examen de la Cllvldsd 'bucal ayudado por Lnstru­

mcntos cpe van a f.acllltar este punto de la historio clTnlc~a. Se empleu por ver el 
1 

estado de llmplez.a de la cavidad, sl hay o no sarro dent\1rlo, detritus' nllmentlclos, 

materia alba, lcsioncA cartosas, etc. 

Se debe analizar la saliva en su dcnF1lcl11<I en su cantWnr! (n!alorrca 

o xcrostomru.) 



'.·,. ,. 
•mela de plgmmtackJDe.i, etc. 

En el pi90 de la boc& se debe observar al existen ranulas, ntopla­

tiM o aftu que pueden producir dolor. 

Se debe elltUdlar tamallo y color de la lengua y tipos de papilas, cte. 

Se hace un eumen de los dlentea en el que se buscan lesloneo cario· 

aaa, dcfcctoe de desarrollo, anomalías de forma, desgaste, hlpenensibllld4d deuta­

. ria y punroa de canucto anormales. 

En las eacias el exameu consiste en observ11r las elgulC'lltes caracte­

rl'al.cu cllDJca: tamaio. color, caitomo. textura superltCllll, oon111atcncta, posl.dóo, 

prq>cnciOn hemorrfigica y dolor. 

No se debe pasar por alto ninguna norma. Odie anaaree la dlstribuc!On 

y agudél. o cronicidad de la enfermedad ginglval. Debe l>OOctRP "'~~!.'.:! ;;::c¡¡.;iúa en -

la poelclOn de la encra, en cuanto al margen gin¡r;lval y la 1nsercl0n cpltellal. Para 

c11to, tenemos que medlr el lnterstlclo glnglval por medio del parodontometro y ver 

111 la Inserción ha mlgrado hacia apical, formando una bol1111 pnrodontal. Esta lllttma 

puede ser suprll6eea y en casos avanzados infruóseu • 

. L1111 observaciones clfulcos de lo <."l\cfa, deben repres<."!ltarse grllflca­

mente en lo hllllQrln clútlca por medio del porodontc)!lramu. 

Palpación. - La 11alpaclón se reallza por medio de loH dcdou del operador y en oca-

.sienes de algún Instrumento. Por medio de este ml.'todo l!Jlallzoremos lo consistencia 

de labios y carrillos, mucosa oral y encía. Tamb!C:n por rncdlo de la palpnclón pode-

moa dettormlnnr, unn poslblc nllcraclón en Ja artlculnclón 1emporomandfü11l11r y dcter­

·minnr tllmblC:n el grudo de movilidad dt.'lltarl.a. Ln movUlclll¡I clcrltaria rm ~radun de la 

sigulcntc mnncra: 

Movllldncl normal. 



. Mo.Uldad pado l. Ll¡era mc:wUldad. 

·· Monlldad· trado IL· Modeiada mcNUl.dad. 

Movilidad grado lll. Acentuada movllldad en todaa dlrecclones. 

Percu1l0n. • La percu11dn se lleva a cabo, dando golpes de poca lnlen11ldad con el 

m.ago de un ln8trumetao delgado llObre los dleatea. Aquí se busca el exlete aen­

slbllldad.. Cu1111do la percusl6n se h11ce en la misma dlreccl6n que el eje longlt.u­

dlnal del diente. se dlce que existe un problema pulpar. Cuando la percuslOn se 

hace perpendicular a la corona del dlcnte y hay senslbllldad, se dlce (fJe el pro­

blema ea parodontal. 

Pruebas de laboratorlo. - Las pruebas de laboratorio uon un coadyudante en el •• 

dlagnOetlco de las enfermedades, aunque no se. debe abusar de ellas, emitiendo • 

dlagnOeticos solamente con pruebas de laboratorio. Etilos pruebas consisten en IJ! 
cer frotis de cultlvoe bactcrlol6glcoa y en el e.aso de nooplasla/l ee tomar4n blop-

alas 1p.1e coaslsten en obtener una parte de te!'clt:> d'.! u:w. k¡;~,. para su estudio 

mlcroec6plco y establecer o confirmar un dlognóstico, 

Satud1o Radlogdflco. • Loa rayos X, son uno ayuda lmllspensablc para el dlagnóe­

Uco. proo6stlco y evaluación de los resultados de un trutamlento, 

Loa datos radiográficos mAs lmportsntcll l-'tl que debemos poner rnAo 

1tencl6n son: 

a). - RelaclOn corono rlllz. 

b ). - Poslcl6n y formo de la ralz 

e). - Htpen:ementoel11 

d). - Grado de calclflcacl6n del hueso 

e) Resorción óseo 

f). - Engro11omle11to de llgomcnto porodontol. 

En 111 oprccloclón d<! estos puntos, debe tomarse en cuL-ntn la edad 



del p1clente ya cpe pueden estar alterados sin ·que exlsta enfermedad parodontal, 

121 el estudio radiograflco deberAn tomarae como ml'nlmo catorce 

radlograffas, sin olvidar que la radlognffa es sólo una ayuda en el dlagnOstlco 

del eatndo puodom:al del paciente. No debe Intentarse un diagnóstico basAndoee 

llOlo en este ml!todo. 

Una vez obtenidos y confirmados todos los datos anotados en la hls· 

torla clfnlca, podemos ya dar a nut!lltro paciente un dlagnóstlco preciso de su en­

fermedad parodontal. 



CAPlTULO V 

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL 

En términos generales, la finalidad del tratamiento es la elimina 

cl.ón de la enfennedad, la restaurac!OO y mantenlmlenfo de la salud'dc loe te­

jülos parodontales. La cfectlVldad o el fracaso del tratamiento parodontal de-­

pende do la eliminación de todos los irritantes locales y del control de los fac­

tores sistémicos si ea que los hay. Por esta razón el tratamiento parodontal se 

divide en dos fases que son: 

lo. - Tratamiento de los factores locales. 

2o. - Tratamiento de los factores sistémicos. 

Tratl.II!lénto de los factores locales. - Consiste en la eliminación de los irrl1antes 

locales capaces de provocar la enfermedad parodontal, y en la creac!On de condi­

ciones locales favorables para el mantenimiento de la salud parodolltal por medios 

quirúrgicos. 

El tratamiento de los irritantes locales no solo está encaminado a la 

eliminación de los mismos, sino que tamblC:n cuenta con pasos 'Sistemáticos para -

devolver la wiatomfa y flslologfa normales del pnrodonto. Para esto cuenta con di­

ferentes m aodos y técnicas que van desde una Odontoxesls, hasta mC:todos qulrar­

glcos complicados. Todo está bas11t:lo m un buen plan de tratamiento. 

Odontoxcsla. - Para todo tratamiento parodontal º'' necesario empezar e<m una buena 

o<lcrntoxeals que consiste en remover todo el sarro tic los dientes y dci;pu{rn pasar 

ul raspado rmllculnr y curernjc si es acccsnrlo. 

Raspado ro<llculur y curctajc. - Por medio de cstnu mnniobrat~ v11mrn1 o eliminar los 

elementos de lrrlcaclón locul y 11 dhimlnulr In lc1ilón inflamatorio del tejillo glnglval. 



. ·' . . .· . . 

Glftglvecimifa.. - SaD loa p11oii enamlnado& a l& ellmlnaciidn d«i la ene.fa enferma, 

al mlamo tlllll1>0 que se eliminan las bolsas parodontales, hasta donde se encuen­

tra normal la adherencia epll:ellal. 

Glnglvoplaara. - Es el procedimiento por medio del cual ee devuelve a la encra eu 

forma y contorno& flslol6glcos que Impidan la acumulacloo de restos alimenticios. 

Osteotomía y Osteoplastfa. - La osteotomra es la extlrpncl6n ÓHCll que. recupera la 

forma flelológlca del hueso. La osteoplastra consiste en modelar el margen de la 

apoflsls alveolar que ha sido absorvlda. 

Existen otros pasos con fines tcrap~tlcos que ayuda a eliminar po­

sibles causas de recidiva, que se aplican seglln las ncceeldndes del caso. 

Para obtener el mAxlmo de efectividad en estos ml!todos de trata--

miento, se debe hacer uno secuencia lógica, para lograr un plwt de tratamiento 

ordenado. 
Los fármacos son gran ayuda para el tratamiento 111lrúrglco. Entre 

estos ee encuentran los antlbl6tlcos, analgésicos, ancetl!slcos, tranquilizantes, etc. 

Tratamientos de los factores sistémicos. - A dlfen.11cln del tratamlen 

to de los factorcH locales que es CHenclalmcntc quirúrgico, el trntnmlemo de trata-

miento de los fuctorcs slml!mlcos es generalmente de tipo médico, que coni;lstc en 

el control y eliminación de lus enfermedades slstérnlcnH que directamente provocan 

la enfermedad purodontal. 

Gt.-,1cralm<..'Tlte para cualquier tratamiento quirúrgico ee debe poner al 

paciente m bu<-'llllfl condiciones flsiológlcus pum que ne tenga éxito. Para esto tcnc 

mos que conlrolnr las cnff..'Tmcdadcs slst6mlcns. 

l'urn el tmtumlcnto de ln enfermedad parndoruul, se ·cuenta también 

con trutumknt.on :nccánkofl, que junto con luH dcmáH tc'.•cnlcas hacen poslhlc uno -



perfec:u armoora mtre los elementos puodontlllea y el dlem:e del mismo, Entre ea.: 

toa •P•t:mtOll teaemoe loll elgulentes: 

l?llt\.llas Temporales. - La fúula es un aparato que nos slrve para lnmovUU.ar y li­

gar dientes m6vlles con padecimientos puodcntalce, vallo'!ndo&e de dientes fl.rmea, -

mediante una eetNCtUra ~fglda. F.staa f!rulaa pueden estar c:onstturdas por medio de 

pr6tesla, ligaduras de alambYe y acrlllco, etc. 

Aparatoa 1ntraorales. - Estos ayuda a eliminar hilbltos.Pantalla oral que evita la res­

plrac!OO bucal. placas que sirven para evitar la deglucloo anormal, etc. 

Aparatos ortodOnclcoe, - Ayudan a corregir la mal poslcl.On dentaria, 

Aparatos protéslcos. - Que eliminan el trauma de la oclusión, cte. 



CAPmJLO VI 

TECNICAS Q..llRURGICAS 

Como ya se dijo en el capitulo anterior, estas tl!cnicas consisten 

ea la ell.m!DaclOn de los irrltantee locales y est11blecer l.n armonra anato-funclo­

nal del parodonto. Analizaremos cada una de las t~nlcllS, describiendo de cada 

una de ellas, los procedlmlcntoe m6s empleados y que proporcionan mejores re­

sultados. 

RASPAOO RADICULAR Y CURETAJE. - Tiene como objetivos principales: 

l. - Ellmlnaclón de los efectos irritantes que se encuentran alrededor del dlente, 

en el intersticio glnglval y en el fondo de la bolsa parodontal. 

2. - Eliminar el ttjldo epitelial ulcerado y el tejido conectivo expuesto al medio bu­

cal en la pared lateral del lnteretlcio glnglval. 

Desde el punto de vista prli.ctlco, en lu zona de la pared lateral don­

de cxlste una bolsa, el aflujo songufneo es mayor. Al efectuar el curetaje He pro­

voca ruptura de copilares que provocan una hernorrn¡\ln que <llsmlnulr:1 el volumen 

de 1n cncfa. 

Al estlmulor la inserción epitelial, ue ellrnlnu tejido epltellnl, dejan­

do tejltlo conjufll lvo, que al c;angrnr, forma un c.o6Kulo t=n In rona de raspc11!0, con 

el cual se efectuarll la rq.~cncraclón de dicha inserción. 1·:11tc proceso se t•.fe~·tuar6 

a expensas tle las defeosm; del organismo, obtenl{;nduse unu reducción de In bolsa 

parodontol. No '": dL-be de rncr en el error de pcn1;ar que el haber cllmlnndo las 

bolsas parodontaleu con l't;tc método, la cnfcrnwdad <'fllil colllplctutncnte c.:l\mlnada, 

ya que tJ61o iie lia11 ellrnl11.1<lo lrm dcmcnto11 cuprJCeH de producir enfermcdnd, para 

establcc<:r po~;terl<Jrrncnt•.· otro mi.todo tcrapl-utico. 



Para ellmmar loa irritantes locales y el tejido Gpttellal Úlcerado 

del weratlcio glnglval enfermo, se cuenta COI\ una gran variedad de instrumentos 

de los cuales unos estin diBeftados para la parte llnterlor de la boca y otros para 

la parte pollterlor 1J1e son: 

Cinceles paroclontales, - Son Instrumentos que sirven para eliminar grandes masas de 

sarro supraglnglval. No deben emplearse para trabajar dentro dt'l Intersticio gtngl­

val. Deban usarse con movimientos vestlbulo-llnguales. 

Azadooeti. - Son Instrumentos cuyo filo, actaa en un solo sentido y por lo tanto, eli­

minan Qnlcamente los depósitos calcificados sobre los te}Wos duros. Para el uso de 

eetos insn:umentoe y todos los dem4s, debe el odontólogo proporcionarse un apoyo 

digital y asf lograr una mayor efectividad en cada movimiento, 

Hoces. - Son instrumentos, que como los anteriores, sirven para la ellminaci6n si­

multánea de los lrTitantes del intersticio gingival y drJ tejido 1:nfermo de la pared 

lateral de la bolsa parodontal, su punta de trabajo ca triangulor encontrándose su 

fUo en los ángulos del trl~gulo. 

Lima s. - Pueden considerarse como una susecl.6n de azadones. S6lamente pueden 

st.>r empleados por un solo lado y sirven para alisar las superficies radiculares, 

una vez que los depósitos calcificados han si.do ellmlnndos, 

Curc~as. - Son los instrumentos más frecuentemente crnpleados pum la eHmlnacl6n 

simultánea de los depósitos calcificados que se cocUL'lltran en rclaclón con los dien­

tes y el tejido enfermo de la pared latero! de la encía. Estos lm;tn1mcntoa tienen 

doble filo 1JOr lo tanto, su acción es slmultáneu. 

Una vez ciC<.tuado el raspado radicular y cur1.'1:aJc, se procede n pro­

tt.~cr el codgulo con un ·ap6ul10 formado con ccrnt.'fltrl quirúrgico alrededor del cue­

llo de lnn piezas d<.'ntnrl:rn y parte de In t.>ncfa lllirc. 



El raspado radlcular y curetaje, se debe efectuar por cuadrantee 

y una vez obl:t!nldos los resultados esperados, se procede al sigui.ente PWIO de la 

ter~lca pal'tldontal. 

GINGIVF.CTOMlA. - La Glnglveotomfa consiste en una sc.-rle de procedlmientos qul­

TI1rglcoa encaminados a la ell.minacloo total de la bolsa parodontal, mcdlantc ol -

cone de las paredes que la forman. 

Indleactones de la Ginglvectomra: 

l. - Bolsas glngivales en las cuales en las cualea la pared de la bolsa est4 forma­

da por tejido fibroso denso. 

2. - Htperplasia medicamentosa. 

3, - Cráteres lnterdentarlos. 

4. - Furcaclones. 

S. - Perlcoronltls, 

6. - Erupción. 

7. - Erupción actlva alterada. 

8. - Falta de armonía dcl margen glnglval. 

Contradicciones: 

l. - Alteraciones de la salud gt.~1crnl del pnclentc que hacen pellgrono cualquier tipo 

de intervención qulnlrglcn. 

2. - Bolsas muy profundafJ que ponen de munlfiento grun destrucción de hueso alveolar. 

3. - Bolsas infraóscas. 

4. - Absceso porodontal: 

Los lnnt rumcntoA de elección por a llevar a cubo t,11ta tlx:nlcn son: 

ParodontlÍnlt.1ro. - Se usn para In mt=dlclón de laH lmlRat-; purcxlon1nlcs. 

Pinzas marcmloras. - Sirvl·n pnrn marcar la profu11dltl11d de In boltm en In cura cxter-



' 'na 'de la eacfa y .. r poder limitar 1111~ro cone. 

Bleturr. - Debe ser de forma adecuada para hacer los eones correctos y 111 mlsmo .· 

tiempo que tenga acceso a todas las zooas de la encía por conar. 

Tijeras. - Sirven para complementar los eones del blsturL 

Curctns y azadones. - Se emplean para la remocl.6n de tejido y pequelias partículas 

de aurro que pudieran haber quedado. 

Pinzas, espejo y eicplorador. 

La cavidad bucal se dlvldir4 en cuadrantes, que se operan lm.Uvidu~ 

mente una por cada seslOn. 

Primer paso, - Anestesia por l.nflltradón loco-reglonul. 

Segundo paso. - Una vez medida la bolsa parodontal se procede ni marcado de las -

bolsas mediante las pinzas marcadoras que determinan el nivel de la profundidad -

de la bolsa. 

Esta deja un punto sangrante como marca ,'.ll'J cada una de las boltias sirviendo de -

guía para la incisl6n. 

Tercer paso. - Se hace In lncislón esta debe ser profunda llegando a las estructuras 

:duras del diente. La inclslón debe eegulr el contorno del cuello de los dientes y -

de unn solo Intención, 

Se debe comenzar desde d diente más distal del cumlrante que m: vaya u Intervenir 

Cuarto paso. - Se procede o remover Ja cncfa lnclcllclo por medio de coneR secunda­

rlos en los caras lnterproxlmales y lograr un fácll desprendimiento. Eatori eones -

se hacen tamo en vestibular como en palatino y lingual. 

SI al desprender el colgajo, ·se dcscubrl'n atm pa1tícul1111 dc Barro, ln­

medlntt1111mtc i;c elinllnnn, 



~wo puo . .:. Una vez limpia la superficie radicular del diente y libre de pequelios 

fragmentos de tejido. se lava con una solución de suero fisiol6glco. 

Ya controlado el sangrado, se procede a colocar el apósito de cernen 

to qulrürglco con el fin de proteger el co4gul0. 

El apósito quirtlrglco tiene las sigulcmtes propiedades: 

l. - Controla la hemorragia y disminuye las posibilidades de Infección post-operato­

ria. 

2. - Actila como sedante en la reglón intervenida. 

3. - Estimula la formación de Wjido de gra,ulaclón ayudando a la cicatrización. 

Se debe prescribir al paciente algún anaJg(!alco y una dieta blanda du­

rante los 2 o 3 primeros dfa~ después de la interv1.."11clón. A loH 8 dfas ya estamos 

en condición de remover el apósito quirúrgico y lll' _lavafa la zona con agua tibia -

pura eliminar algunos restos de cemento que penilHtan. 

Dura:1te el tiempo que persista el apósito quirúrgico en Ja boca, el P!: 

ciente debe practicar su higiene dental n huse de colutorlos y cq1lllado poco vigoro­

so en la zona del apósito. 

SI !OH rcsultadcm obtenidos HOn lofl cupcrndon fiC procede a Intervenir 

ni cuadranw untnAOlllRtu y d<!HJlUi!H los de lado opucnto. 

GlNGJVOPLASTlA. - Es un medio terup!:utico por rncdlo del <:•wl Ht: rcBtablcce la -

forma .fisiológica y arquitectura normal de la encía normal e ltwcna<.lu. 

Est~ indicada t>Jl lnH lesiones siguicnl CH; 

l. - Enc.ía mnrginol i:lcntriztllln con bordes gruenon y fihrosoH poi;t1~rlor u una glngl­

vcctmuru. 

2. - Críll<'rl'fl gln¡_¡;lvnll!fl qucc ;1fc;i:1:1r1 f\Ctleralmc11lc cu1110 Hccucla ck unn f•.lnglvltlH. 



La ttcnlca de la glnilvopla•fa ae Ciinaidera como una fue o tlempo • 

de la 11n&lvectomra. 

Los lnstrumentoa a eleglr BOll loa mlsmoe que se utilizan on la glng!_ 

veaomra. 

El ml!todo ea el elgulente: 

l. - Aneeteela por lnflltraclOn en todo el campo oper1torlo, aqur ee emplea prderC!!_ 

temente la tnyecclOn de las papilas lnterproxlmales ya que brindan aneatcala lnme-­

dllta, rigidez del tejldo y ademAs una vaaoconstrl.cclOn periférica 111e disminuye el­

sangrado. 

2. - La lnclsl.6n que debe ser con bisel 11rgo hacia oclusal para reduclr el margen -

engrosado con menos tr111matlsmo. Deapués de la lnclalOn quedan todsvfa por aten­

der los detalles del contorno de los que depende la operac!On. 

3. - Se reforma cuidadosamente el marge11 glnglval, empleando un blsturr para glng! 

veaomla. También se puede usar una piedra de diamante en el torno dental. El -

tejido debe de estar firme para que pueda ser desgautado dpldameme a la forma -

deseada. 

El tejido movible y flojo no puede ser tratado con estas piedras diamantadas. Se· 

lavan frecuentemente con un chorro de agua destilada o suero flslológlco para evitar 

la deshldratac16n del tejido. 

4o. - Al darle forma descrita a la enero, <.'11 las auperflclea conadaa se debe colo­

car un apósito qulrilrglco por 8 dfaa y se Lndlca al paciente loa mlamos culdodos -

prcoperatorloa que en la glnglvectomle. 

Inmediatamente después de quitar el cemento puede mantlcnr de cae -

lado y el cepillado ee debe llevar a coba con suavidad, )unto con la cotlrnulaclOn -



Interdental. Esto hace la curación rompleta y la queratinlzaciOO de los tej Idos. . . . 

El resultado final de la glnglvoplastla debe ser un margen glnglval -

como filo de cuchillo, papilas lnterdentales anatómlcamcnte correcta¡¡ y unu inser-

ctOn epltelial normal. 

La glnglvoplastla tamblbl puede llevarse a cnbo por medio de la 

Electroclrugfa. Conalste en un blsturr electrónico de onda cona. Hl electrodo -

se debe utilizar a manera de oncel teniendo cuidado de no tocar tejido óseo, ya -

que traerla como consecuencia un dolor intenso y ncorosls de hueso. 

Con (!eta t(!cnica se retrasa la clcutrlzaclón pero en cnmblo brlnda -

un campo operatorio limpio porque disminuye el nungrado. 

OSTEOPLASTIA Y OSTEOTOMIA. - La osteoplaatru cnnsl.tltc en reformar el mar-­

gen de la apófisis alveolnr nbeorvlda a consccuencln de la extensión de la lnflama­

clón desde la encla. Estn modl!lcaclón se lleva n cnbo en el hueso conlcal del -

lado perlostial de la np6flsls alveolar, de manern que HC ¡rncmeje al margen del -

hueso sano de un purodonto no da~ado, 

La osteotomra conalste en la rcformn y L'Xtlrpación ósea para rccu-

pernr la fislolop;fo del hueso. Esto se realiza junto wn la ostcopl1rntru. 

El murgen normal del hueso se pan.-..:'' ul margen glnglvul normal. -

Es decir, nmbon deben tener los mismos. márgctH:fl u tnnncra de filo de cuchlllo -

pero .. en otro nivel. 

Lns alteraciones de la forma que ocurren en la CIÜcrmedad parado~ 

tal son lnR siguientes: 

l. - Má~mlct1 óRL'OB gruesos, dcbldo a la absorción mur111nul, pues lu apOflnlH se-

hace ml'IH nnc.hn en la rcl(l6n uplcal. 



... - . . 

, 2. - CJ:*erm 6MIG8 bltentmwes. 

3. - Lealon~ lnfraó&P..as •. 

4. - ComplicaciOnes lnterradiculares, blfuracl.6n y trifurcaclOn. 

5, - Niveles Irregulares del hueso marginal. 

El objeto de los procedlmlemos pllisUi:os eo el restablecimiento del -

contorno fisiológico de la encfa. Para obtenerlo hay que operar hueso. 

Tanto en la e.ncl'a como en el lwcao tienen que observar m!rgencs 

delgados y pirlimldes interproxlmales para cllmlnar las bolsas y evitar que la cn-­

fcrmedad empiece de nuevo. 

El m!!todo para llevar a cabo la outooplastfa debe seguir un ordt.'11 

que es como sigue: 

Se da anestesia local por infiltración. Se proct!de a la t~nlca del colgajo (que se 

describe posteriormente) o una ginglvectomfa t.'ll el campo operatorio. 

Cuando se hace la ostooplastra por medio de una glnglvcctomfa, una -

vez conado el tejido glnglval, se examina la topogruffa o sea, deapu<!s, por medio 

de una piedra de diamante, se le da forma al tejido glngival atrnveslindolo para 11!:_ 

gar hasta el hueso y contornearlo en ln forma c¡uc sen nc:cesarlo. Las márgenes -

gruesas puc1.kn ser reducidas de esta manera. 

Cuando hay un crdter óseo o una kulón lnfraósea, se tiene que lev~ 

.tar un· colgajo para t.'XpOner la región ósea. El colgajo debe tener tamano suflcle!!. 

te pnrn poder llegar con facUldnd a ln reglón enferma y tener ndemlis unn buene v_!, 

slbllidnd, Una vez expuesto el hueso, el opcrudor puede llevar a c¡lbo In ostcapla!!_ 

tfn por medio de un11 fresa de diamante o un 01nu~omo y lima. Se procede n rcb!_ 

jnr el huetin en lnH zonas nL·ccr;arlaH dllndolc lri formo correcta. Dt:uput:s de esta -



·; ~ M lXllÍ:lca el cemento cJ¡lrllrgk:o para Cubrir el campo qierado, en caso -

..:e.arto •e debe sururar el colgajo. 

m paciente no dd>e masticar del lado operado. Deben evl111rne los -

calutarlos ea.trglooe para no desalojar el coAgulo ni el cemento, El cemtnto qul-­

lilrglco debe retirarse a la semana de haber efectuado la operación para ver como 

va la clcatrlzaclOn, y después se coloca otro apósito de cemento qulrúrgl.co y a la 

segunda semana se quita el cemento y ya ne• se colocarli otro np6slto a menos que 

eoa necesario. Una vez que la regioo operada se ha cubieno de tejido de grnnula­

clOn la región puede dejarse expuesta. 

Después de ésta debe empezarse el cepillado suave y la estlmulac!On 

lnterdentarla para fomentar In queratinizac!On del tejido. Se recomiendan m&odos 

fislateriípicos como \Ula técnica de cepillado y vlgilnr su cumplimiento, 

TECNICA DE COLGAJO. - Esta técnica permite la lnapecclón visual de los tcjldoe­

parodontalee y hace posible el fdcll acceso terapéutico. No debe ser considerado -

como entidad tcr<1pbltlca en sr. 

Las indicaciones para la técnica del colgajo son las siguientes: 

l. - Bolsa infruOsea. 

2. - Problemn11 en la blfurcnclón y trlfurcuclOn. 

3. - Para efectunr la oste(J(omra y In ostooplnstía. 

4. - Abscesos pnrodontnles. 

5. - Recesión de la encfn que expone panc de la r11r1:. 

Eatu tl'Cnlcu esttl conslderada como fase de una operación qulrtlrglca-

complcjn. 

Los tnstrunwntoH son los mlomo" que rt!qulere el rm;pado rndlcular, 



glnglvtictomra; · a.tooplutra. oateocomra y gtnglvaplastr.. 

La anestesia empleada es por infiltración local. 

En la auperflcle llblal de la mucosa glnglval se hace tncl11l6n venlcal 

en el contorno ex.terno del hueso subyacente. Debe lll!tenderse desde el mnrgen gl!!_ 

glval hasta el fondo del vest!bulo y lateralmente al altlo de la reglOn enferma. 

Se utlllza una legra para levantar el colgajo mucoperlOstlco. Debe 

ser retraído lo suficiente para lograr acceso y vlslbllldad completa. 

Une vez levantado el colgajo, la reglOn enferma se trata con los mé· 

todos Indicados. Las Inserciones musculares altas pucd<:n crear tensiones al colg'!_ 

¡o después que éste ha sido adosado y saturado, pero la frenectomfa y lo extenalOn 

del veat!bulo pueden eliminar este problema. 

Después de terminada la terapéutica porodontal se adapta el rolgajo a 

la supeñicie del tejido subyacente y se sutura teniendo cuidado de adaptarlo corree· 

tamente, 

Se coloca cemento en el margen glnglval de la reglOn operada, Des­

pués de .una s111nona se quita el cemento y las suturas y la segunda semana se apl_!. 

ca una flslO!eropla habitual 

Ln parodoncia cuenta con otras técnicas qulrOrglcas complementarlas 

al· tratomiemo parodontal, algunas de ellas son: 

TECNICA PARA EL TRATAMIENTO DEI. AllSCJ~<;O PAROOONTAL. 

El tratamlenco llcl absceso parodonml es In dcllrldncll'Jn Inmediata t1aclC111Jo una lncl 

slOn ven leal donde ',el Hurco n111top;ln11lvnl atrnveanndo lo leslOn hasta el hordc mnr­

p;lnal de la encín, hadando disección romn y curct raje en la pared hllernn de la en-



''.;:'era. para 1111e diene la man p.irulenta por medio de una canallzaclOn, 

ClRUGIA MUCOOINGIV AL. - La clrugra muc:oglnglval conalatc en el c11mblo de poal­

clOn: de 11 mucoaa · glnglval para obtener una relación correcta entre encra Insertada, 

la muco.a alveolar y el veaUbulo. 

EXTENSI~ DE LA ENClA INSERTADA.· Este procedimiento se utiliza para Clltte'!_ 

der o crear una nueva zona de encía Insertada, cuando ésta ho sido deetrufda por la 

recealoo o cuando es eliminada por la cirugía al quitar las bolsee profundas, 

BXTENSION DE VESTIBULO. - Esta operación consiste en profundl:tar el veetlbulo -

cu1111do la clrugra parodontal o la receal6n glnglval da por resultado un margen gin~ 

val pr6xlmo o apical • la base del veatlbulo. 

FRENECTOMl.A. - Ea uno de los procedimientos mb comunes en clrugrs mucoglng_! 

val, pues son éstos much1& veces el factor etiológico en la exaservaclOo parodootal 

La frenectomra consiste en la lnclal6n y rcpoalcloo del frenillo produciendo una ba­

rrera de tejido clcetrlzal que evite su rel.ieerclOn. 

La fisioterapia .oral ea un complemento Importante para cualquier tra­

tamiento parodontal. Se puede afirmar que un magnCflco tratamiento parodontal pu~ 

de Irse al fracaso por falta de una técnica de cepillado correcto. 



·•·coNCLUSIONES 

Considero Importante para el Cirujano Dentista que trabaja en el campo de 

las enfermedades pll'odootalea debe tener presente loe siguientes conceptos: 

La enfermedad parodontal conatltuye un verdadero problema. por lo l}lle es 

necesario que el OdontOlogo aborde el estudio de la Parodoncla en todolil sus aep~ 

tos, asr como las demls ramas de 1s Odontología. 

El estado general del paciente es un factor muy Importante para la lmpllll}__ 

taclOn de la enfermedad y de su tratamiento. 

Los malos hAbltos orales deben tener un cuidado especial, ya que el per-­

sleten después del tratamiento hay reincidencia. 

Para lograr un diagnóstico acertado de la enfermedad parodontal, es nece­

sario conocer perfectamente la morlolofía, Histología y Fisiología del parodonto -

en condiciones normales. 

Nunca se debe establecer un diagnóstico 6nlcammte con el estudio radlogr!_ 

flco, puesto que este es sOlo una ayuda para dicho diagnóstico. 

El tratamiento oportuno de la enfermedad pnrodontal evita que hoyo pérdida 

de los dienten por falto de soporte. 

Desde el punto de vista tcrap!!utlco, un buen pion de trotnmlento decide el -

l!xlto del mismo. 

i'ara que lee t~nlcns qulrQrglcas den un resultado positivo en el trotamien_ 

to se debe contar con lo colaboroclOn totol del paciente antes y dcapuéo del trata­

miento. 

Es de sumo lmportnnc:io ensennr ni pnclerue una buena tl!cnlcn de ce¡illlndo 

para monl(:t1Cr en huennH condiciones ni pnrodonro, más o6n deapul!!l de que rie le 



. . . 

ha dewelto la HlÚd ~ medio de láa técnicas del ttatamle'.nt~ y~ desc~itas. 
El instrumental que se uaa en Parodorlcia es sumamente especializado y por 

el trabajo que efectúan ae debe elegir el adecuado y conservarlos bien afilados. 
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