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?:TllCVUCCIOI· 

La r.ingivcotom!a¡re una t6onica qur •unnda 

" lo:r. conoc1"1ientoe dt' lP p~rodoncill ,11os per­

"1itr cu:ir.tifio•r lo:r. áaj¡o.o a la •th·uo\ura riel 

p~rodonto,para que de eea man~ra proo•der en la 

ror~a mis conv•nirnte,c•f'lln e~• •l oAco, 

La eliminaai6n de lue Lule•o p~ronontalee,no 

d•be de ser cuentión d• tanteo.A•i co~o 11 eli­

l'lir.aci6r. de t .. d,.,, 11.s bcleao p¡irodonbl~s por 

"'"dio dt' 1<· einciv•cto~r"•"" e¡uivucodo,Ja qu•, 

e .. puod• dar un ~urn tratPmirnto por m•dio de 

otron .,ftoC:oe, 

¿~e tan i iportlntr "" el ar pecto •Uol4cico? 

ee un factor primordial rn la enf•r~•da1 parado~ 

tal,Co~o un• fu•nte rrrav• en •l inicio de la en­

frr;r.f'dnd p•rodontal. 

¿::Uwl en e! objeti"lo d• la ~inr;i~eotumla? 

lo r•~titución d• b !"unci6n,tarito morrol6ríca y 

fi Bio lóP'i ca d•u ;>lll"odonto ,quP. P•l"'lli tar1 m@didaa 

hici•nica~ Rdrcu•da~,como reEUlt~do drl trata -

'hie1.to.Ade:n6• •·· un proc~di'hi•nto <¡111r1r,.. co,co­

. .,, ul,~• df'b• de pr•ctica• con "'º :>rlr.cipias 

de lr.. c!ra:1':'1. 



O.\Pl'n!L\l I 
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• PACIOHZS l'l'lOLOOICOS • 

JU: U PATuLOOU Di U !H,_lllAD PAIODOllT&L 

Placa baotari~aa- t~da 91Aperfi•i• reacoiona 

mnera 0011 el udio que la ro• .. 1,.ed• llaoerl• 

de •• •odo protector o de~tnLotor.Loa 4ie11.tea •• 

llallaa HJlllle&taa • IUl 111biant• cO!'lpl•3• • la ~ 

oa,;y·· Hbr• la 1111puficiie 4aatel H fol'IU11 diyer­

.. s comJlllleatoa or&'aioos.sobre o 4ie11te acabada 

el• li•piar •11 p0ooa ein11.toa de aapaaioitn a la 

eali"flL uaa peliCNla acl~•iri ... FA uaa ca,. del .... 

411,cl~ra,aoelular,ezanta ele bacteriaa,oaai :la• 

riaible.l .. c11 .. qua la .. li•l• -dur• •• llaca 

... gnr.aaa 1 ... d. pi1:9•11tar ... 

Sl paau aipiante •• h coloniucitn baot~ 

ria11.a 4• la &llparficia da la palloala •4Cl•ir14a. 

La placa bactariua H uaa -tria protel11ica 

blaada e11. la cual H Mllaa • a.,.naih 91lObaa 

baotari•• 4• ..,.rioa tipea.Sa forma la p•licula 

adquirida en 12 a 24 horRa.lat• prodlacto del cr!. 

oiaionto b11ott1ria11.a HU teaa11111ento adherido ¡i 

la aperficie clel dienta.Pr•Hnt.i una ter• ar­

quitect6nico dafini&a cuaado •• la ••~dia hia­

tol6cío .. ento.La c .. pea1oi6n de la dieta afeota­

la f ormaoiln de la p1aoa y a 11oia relaci6n 0011 la 

oari•• dental '7 la ent'el'9a4ad parodontal. 
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·.o·;·.-
·, 

C&lo~lo dental- la placa bacteriana orgtni­

oa ea 11n preouraor y parte integral d•l ct1culo 

pero la formaci6n, d• ,i.a pb.ca no ¡rroduoe aeceaa­

ri••ente el de .. rrollo de un c'lculo.La miaeral! 

saoian d• la placa pllede v•r•• iafluida por fa­

otorea salivalee deeooaocidoa y por la acci6n 

b:icteriana. 

La presencia d• placa y e&loulo no aienpre 

cauaa una enfer~edad parodontal progresiva.la O!, 

l ida el d.• lll placa puede afectar al grado de irr!, 

taci4n qu• provoca,!)¡ inventit;a.cíonee indepea ~ 

diente• lk•r :¡ Shart han abaP.rvaclo que el deP! 

11!. to dr cUculo es acelerado por la1 dietan bl&!_' 

da~ y retardado por los ali•entos fibroaos det•!, 

gentes.Loa caraoterea pv.eden ••r •odificaclos per 

al teraoiones de la dieta. Se clep6ai tan criat~lH 

de fosfatos de calcio en &reas local1&aoae !!ll la 

película y en la .. atri& de la pl~c· aimultanea-

11ente. F'.l tiMlpo r .. querido po:· la forsaci6n de 

cd:lculo 11e .nid• •m dlas. 

Laa caras iieualer de los incini•:.:il' infe­

riore11 y lar vestibulRr•1· ele 1011 molaren 1111pe­

riores eon lan pri~er~e en reeibir la eaiiva re­

ci~n 11egregaja debido a su poelción cercn de loe 

oonductoe de lac ,.:.11ndula11 ulivalea i«s i!!lpor-

tantea. 
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Por lo taa\o,el °'lClllo •e 4apoaita .. ,r~ 

4ictuo. 1111parfici•• C011 ... 7•r frecuaaoia qae .. 

laa d•""•· 1':1 pfaceao 4• la fenacHn del •Al•l• 
•e inicia coa v.a deplai\o de .,.,•rial er ... l .. 

blaade Hblaado •e'bn la 1111perllch del dieate. 

Ba\a 119Ucala da •ciu-7 d• bao\ni•• H l .. 

pref1t• 4• •h• 4• oaloio 1 " tnafaru ea ... 

aor•ol•• oa1cifloa4a. 

i. 9111.l• ••'9ara•,ballaaa en dinreo• •l• 

croorganl• .. • 1 en c•lulae •pi\elial•• ••• ...... 

dae,inicia la calolfioaol6n hidroli .. ndo l•• •.!· 
\~•• gra .. • • 4oidoe paM• 111We•, .. • 1a -

informan laer y lal'll•\eao.llalldel obnr .. Cl•• lH 

aloroorgiul•oa lndacen la •iaa:rali .. oUa 1 U.. 

bitn:afoc\aa al PI do la placa 1 4• la .. 11..a. 

1':l cllClllo H d.opoalta de•'"º de la placa 

bnc\,riana 1 e• athi•re fira .. P.n\e al dien\e 

coronal 0911 ra•pecto del borde glngival,a bl•a 

en el riurco e boha p;blgiftl,IA• dep6aUoe •­

pragingivalee del cAlculo plledan caU8&1' aarofi& 

•in que lleguen a fol'll&ree laa beleaa por de .. 

'rucoiOn de la p-r•d r.lngi.,.l a ~edida que •• 

forma el de~Dei\o,El oAloulo •ub,,ingiY&l 1e 

fu1'11• dnicaaen\e cuando ha7 inflamac16n pin­

gival,y lo• depO•itoe constituyen un factor -
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av1.>va1.t• ,el c•lculo ee, R lll vez,un irritante 

mf!cf.nico :r 'bacteri&110 que Uene una poaioi6a··fi­

ja eo1:l'r• lR rupntioh del diente. El c'-lculo w'.2_ 

ginciwl l!I' halla Pn oontnnt.o oonetante con el 

e¡iH,.lto aue revlllte el 11UlCU1'. n- la l'!Upl!rficie 

;¡ en .. 1 int•rior del eAlcult• pulula una maeq "1i­

crolian;1 r¡ue el11vora inoeP.a11~•"n•nt" pr~duoton t~ 

:xi:a3 ·:u~ \!ltiltran el epitf!Uo nd;¡•c•mt.,. y c•u­

r:~n :11•" re~pu.e11ta irtli>!l'u\oria inf'!!'pecHiea, 

L;o -~ .. ,, !lf!l c51culo '","'""t" d" t""'"'"'º :¡ cu­

'L·:'~ ·1:,:1 ~r .. ~. "l~::or,y & 1111•dida quf! la bollllil r,ana 

en profundidad "" sentido apical,el cl:loulo oon­

tinda depoait&ndoee en llU baee. 

Priedman deeign~ al oiioulo como a un agen­

te destructivo dinia1co 1 pueato que •• un cuerpo 

extraño "l•ntenido en conet~nte contacto con la 

pared de llil bolea parodon\al.La Decror.1o del 

epitelio qu~ rPviste el eu1cue g'ingi'ftll expone 

el tejido conjuntivo nl contenido e6ptico de la 

bol al?. La bol:.~ pAroav11b.l qu,. contiene un c'1cu­

lo qur. ce p;;.rec<' a un:i herida int'ect:idl\ que con­

tiene un c-.ierpo ext:-a:.o,comv u- astilla.sin •nt­

uarro la capa de ll!lloocitoe,c~lulan ~pitelialeo 

de::icam,.rlas y b: cteriao,:1ue ne obeervan siempre 

entre el tejido blando y el º'lculo. 
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lo •iMpr• •:&11\11\ ••l••t•UDQIH .. , ... ,. 

de bol•• profilllda•.A ..... ÍI• oll .. r-. bola• 

inrra6 .. •• prefa"-• en 1•• oual•• ao 111&7 c&louJt 

en la r•I• at1ctat1a. 

Cll•ado 1ai1\•,•l °'loulo 111&11tien1 la .. ,,..,. 

aeclad pero pro'babl..-n\• ao ini•i• la for ... oi6n 

de la bol ... 1• obataa\11el ot1-.10 ao •• -llftefi­

oia" ,.r~ ol paci1n\1,ind1p1ndiaat1a1n\1 te -

cualquier \-.1rl• qur p11eda lap.Ja•r•• e1br1 1111 

erigen,ai la p..-etica •• ba de 1liainar 1101'\l­

Plll••••nte • 

.. tert.a allla- •• uaa iutnia 41 re1Uuo1 

-lantla1blaaqa1oina ,que coa\iea• 1l .. 1n\01 ble­

\icoa muer\oa 1 prinoipal••nte ctlulae 1pi\1lia­

l111leucooi tos 1 ba1\eria,r1\1nl•o• 111 101 di111-

\ea 1 enc1•e 1 1 que (llled .. pen .. \ftlr en el •ulcu1 

111 \rata,111 1r .. cto,d1 un aedio de c .• ltiyo ;¡ con­

Uer.e una ehwda cona•\raoUln de b10\eria1.La 

.. \eria alba •• un agen\e irritaa\1 qulaico 1 

b"c\eriuo gra't'e qu" ao\•• ain 0111&11' 1• ••ne11 que 

••• eliminadl. madian\e 11 cepillado de loe dien­

te• 1 por o'\.ren in11tru:111>nto1 uaacl.os en la prlc\!_ 

ca da la higiene oral pereonal.La 1111t1ria alba 

ne tiene una for .. arquit1c\6nica 111p~citica y 

no 1ip;ue a la baee d1 l• bolaa a medida que 11 

hace ••11 profunda, 
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InUaclh adai..,_ clea4• el paato de vi! 

ta id•al la ancla libre •• fina 1reaiatente1 iaf!. 

nitam•nta ado .. da al cuello del d1~nte 17 eata 

prateji-Ja por delicado• rdie'ff11 de la ceroaa 

dlaran\• la u11Uoaci4a ele la ·tlaaa ali111en'1cia 

•• dirijida por dicho• relieYel 1 de \al auerte 

qu .. ,no llep al b;lrde gingiw.l Ubre y naa la 

ancla allherida 1fiaicaaente cleai ... da para la 

functen .. a\ica\oria. 

Las aaoaaliaa aaathioaa dentaria• o gi11-­

gi vale• qua interfieran on el aeoaniBlllo nata­

ral de la 11orllisaoitn de la •• ali-Uoia 

cona\i\U7en UD f•c\or prediaponente a la paro­

don\i\ie.i. ia .. rcila del freaill• en el borde 

gin1i'V&l dificulta la c1rculaoi6a del alimento 

y la higiene oral en ••\a soaa.m. aoYiai .. \o 

del labio cauaa la retraacila dal borde libre 

gintival 1 permite la •cu-.laoi6n de reatoa 

aliaen\ioioo y de aa\eria alba entre el lien\• 

y la enoia. 

La perdida del con\ornL d•l bord• gingi­

val provocada per cualquier irritan\• perai\e 

la pene\raci6n de aliaento1 por debaj~ de di­

cho borde.!D l~ cinr,ivititie •e pierde &1 ee­

traeto córneo pro\~ctor y deoaparec~ el gre­

ne•uo por }a deeorientaci6n de la r~d Cibroa• 

11:ingival ;¡ la d1Btenoi6n del \11,jido por edtma 
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no obetante,ta.L oa::ib~o Jlll•d• owrrir ein alt•ll'!, 

oionee evidente• de. la ~oloraoi6n o de la f ol'll& 

un irri taate local dtbil puede caua1' 11n engro­

aa•iento del borde gtnr:hd ,,,.., t.,ida la eo'Vl­

l iEaci6n corr•cta del:ali••n'o 1 que grecN.&11119!, 

te ortsin• irritaci6n ••c•nioa,qut•ica 1 tiaote­

riana. F.l ligero au .. nto d• YOlUM91l del .. rgMI 

hace que el tejido eohre11Alr,e de los r•li••e• 

protector•• de la coroea,de '81 modo que la 11111-

ea ali•enticia.choca contra 1a encta libre 1 

oauea irritaoi6n sec&nioa aai coso retencion 

da ali~•ntoa.IAa porcion•• retenida• ac'\uaa 

como PUetanto de las baot~ri••• 

,.oterH 1't ....... e-bo1'dH da las reetau­

racione e, la eatenciOn exoaeiva del borde irin«i­

val de una re1tauraciOn dentD~ cauea l••iOJlaa • 

da tipo meo&nico en lea t•jidoa,racilita la ac~ 

11111laci6n da reetca ali~entioioa,espaoialaante · 

ai 13 auparficie ea tapera.Con todo no es un m!. 

di-l d• cultivo para ln bact .. riall :r no aumenta " 

de v;illi.11en. 'Es maa ·bien e11t&Uoo que dinamice y 

menos irritan te <1ue el ctlculo.IA extencion u­

ceeiva de ~a amalg3m& de pl~ta ee corri~te.i. 

eateneion ineuficiente del borde gintival d~ 

una incrustacion origina una hendidura donde ee 

acu11alan laa bactPriae y loe re•iduoe alimenti­

oie11. 
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.... ~ .. ~·· ·.-.:..:'-·· 

IA• rniduom ali•l!aUcio• p11e:ien oonver -

tira• en una oau .. do irritaoiOn 111aa inten .. 

q1ie lo" borde• d-•iadoa lareoo largue. 

El oe111ento dental rP.tenido en •l aurco 

«ingi,..l con1titu1e \lll irritaato mecanice 

.. , potente que la reatauracian ~•iáliaa oe-

.. aiado grando.~.a un atente irri~nte,aocanloo, 

quimlco •i11111l'8n .. aon\9,7 debido a mu poro1i~d 

proporciona un ezelen\e refugio a 101 microorll!. 

ni81101,inclu•~ los bordo• ezao\amen\e a.-ptade1 

4• la• comas apo;ror. de p&•n\eo que •• oz\i•··­

den dentro del ourco gingi.,.l producen irrita­

c16n que,a aeav.do,oeter111ina el enrroaa•iont• 

do la .. el• 1Nrrinal.El .. terial pre\•aico ea 

pooicicn apical c~n roapoctc al borde ia encia 

libre bace diricil la conoe .. ci4n de la oalud 

r,in~.,.l an loo p11cientee pr,.diapueotea a la 

porodont.i tia. 

1!a un eotudio hiatol~rico do la reacci6n 

do la oncla al c .. oa\o de cilicatc 1 a la aaal­

g:1111&. 2allder ob1e,,. uaa reacci4n infl1aatoria 

oimilar a la cauoada per el c•lculo 1111bgingi­

,.l. La• reatauracionoa prP.een\aban un borde 

por estenoi6n ezceoiv~,• una hendidur~ por 

eztonci6n in1111tioionto,de unoo 0.2 mm.no 

apreeiaLlea cl!nicamente.Fl reborde o la hen­

didur~ eol!an ectar lleno• de plac~ bacteria­

na y ollulae redor.das. 
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W.trbaug 1 1'lnd•r han 11\udiado la rea -

cci•11 de 1.H '•ji.401 1lngi'VlllH a laa r,.a\&an­

cion•~ acrllieaa 11&\•p~llaerisabl•• 1 llan 11 .. 

gado a la conolu1ld11 dt Q.llt prod11.c111 -• r-­

oci6n :Lafl.-toria orlniaa •n tl cuellt giap.:. 

Yll adJlcente.i. r«acci&n ·11ta'ba provocada por 

el ~at .. lal de la plaoa ·contenido en la hudi­

dura •l•cSa en\rt lt r••t•uncHn de re•laa 1 

la cavl .. d del diente.La lllptrfioie 4•1 t111pa ... 

te de retina que estaba en con\aeto con el epi• 

telio del 11Uroo taabi&a e1trba cubierto dt pla-

ca. 

Contorto inadecuado de lae r••taaracio-. 

aet.La raataur:'loi6n inaclacuacln de la ua'\tmia 

dP. la cowtna plltdt aer un factor etiol6gico 

en la eafermedad parocl•\al.Lot contonioe e.._ 

gerado• proporcionan ua refugio a loe reato• 

alimentlcñoa 1 la materia alti..Lts con\41l'llta 

coronales veetibular y lin~l eolo tienen i111-

portanoia ei la ancla marginal ocupa oa•i lll 

po1ici6n narmal e1. el cuallt del diente. Si la 

ancfa ha retrtoedico haet~ una poaicifn apiOlll 

extra.a a conaeouencia de h 11.fermeda"d parodt!, 

tal no e•r' necesaria la rtotauraci6n del con -

torno para •~ protección durante la maaticaci6n 

Las 4reaa de contacto demaaiado grande• J 

plana11 crean 11na papila gingival cóncava con 

un pico <!!ll las cara11 veetibular y lingual y una 

derrPd6n de tejido blando f'll tre ambo F. 
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CAPIT.JLO 11 

MORP'OLOOH E lll!lTOLOOH D'EL PAllOOONTO 
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kOR1o'OL0011 E KlUTOLOOll Dr.L P.utCDON'fO 

J!:L PliODOtt!O,,•~ldo 4• pro'ooolan 1 de .... 

·''n 4•1 41 .. te •• eo11peao 4os1i,aaea'o ,-rodoD­

tal,ooÍloato,lm• .. •l•eola~. 

La onola •• oncu•'H cU:riüda Oftt•ola 

inaartada,enola mar1l11&1,enola intardataria.La 

eaola mar~l oonetit.10 IUl •l•t ... impertaa'• 

4• baco11 do tibrae ool&gou.• d.enoalnada11 fibra• 

giqh•l•• que n disponen en tre• ¡l'Upoo1¡iagi• 

.-d. ... ta.1 1 olrcu1ar 1 'n•••ptal. 

~cla urgiaal- eo la oncla libro que relloa 

l•• diento a 111&nera do coll•r 1 •• llalla dttll&r~ 

do do la onola l•••rtada por ..,. doproo16n lineal 

peoo profunda do llD anobo do 1 •· 

1Dola intorientaria- ocupa el nicbo g1qha1 

7 que •• el ••pmoio i11torpro11.i•l o:l,uade deba3o 

del trea ele contacto,oonota ele 011 Jlllrho uaa 

por noUblllar 1 otra pmr lillgual. 

Dlcla inaertada- •• coaun«a en la onc:la •!. 

¡inal eatrechamente llllido al ce111ento 7 bue.. •l­

'WtlOlar •• e11.tlende baota la 1111co11a alveolar. 

aireo gingival- •• la henclldura eomera alre­

dedor del diente limitada por la llllperrich del 

diente. 

Orupo gin,;ivodental- ee hallan inclul•l8• • 

el cnm~nto de la 1111perrioie ••ctibular 7 lingual, 

ee proyectan deede el cem~nto en forma de abanico 

baeln la cr~sta y la riuperfioie externa de la en-

11 



ola 111&rgia&l tambifn •• e1\ienden en la cara ex• 

t~ del periostio 4el blae80 alveolar 1 \er.:Uiaa 

en la ellch illeertau. 

'll ,rupo ciroular- A~\&• fibraa '¡lll•n atravaa 

del teJido contc\i'fO de la ancla 11&rci .. l • 1nter-

4entar1a 1 rod .. n al diente a .anera de &llille. 

Órupe tranHptal- actin aituadaa interpNú -

CM.laeate 1 Asta• fib:raa tonnan ucea hor190aV.lea 

t¡lle •• extienden entre al c .. ea\o de loe diente• 

veci.aoa a lH Cll•l•• H b&llan inclufda•. 
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~!l lip•nto parodontal- ee una utruot11ra de teji• 

do conectivo q•e rodea a la :rafs,une al hueao y a iP •e• 

eo una conUnuaci6n del tejido conectivo de l" enoia que 

•• co1111n1ca con loa eepaoioa •edularea atravea de oaaalen 

yaacularee, Loa eleaentoa '-'• inporW.nhs cle.l Upat1nto pa­

rodont~l aon laa fibras oolaganae diepueataa.an haces q•• 

aiguen un recorrido ondulado.Loa entre•oe de la1 fibrae 

prinoipalea ae insertan en el cemanto y hueao y ae lea 

cleno•ina tibraa da Sharp•y.Laa fibras principales lo con ... 

titujen lea aiguientee «J'llpOa. 

Grupo \raneeptal-ae e1~i•nden interpro11.al•ante 

aobre la creeta alveolar y aa inNertan aobr• el o .. ~nto 

del diente Teoino,fatae fibra• •• oontruyen 1&11• ... pro­

ducida la deatrucci6n del hu••o alveolar en la enfernedad 

parodontal, 

Grupo de l• creata alveolar- fHtae fibrae ae es­

tloiroden oblicuaaenh deade el ce••nto,debajo de la adhe­

Tt1ncia epi\•lial hanta la creata alveolar 1 au f\lllci6n •• 

de aquilibrar el ••puje coronario de len fibra• .«a api­

cal•• ayunando a ~antener al di~n\e en el alveolo 7 re­

ei1tir el movimiento lR\eral. 

G'l'\lpO horhon\al- htRr. fi\iraP se "l1tiend•n en an­

f',Ulo reato resp•cto al t1je lonK1iudinal del diente y vnn 

desde el cemento al hueso alveolar 111 fnnci6n es igual al 
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anterior. 

Orupo ebU.cuo- •• el IJ'llPº de ribn.a lllAl!I grand• del 

lig•••nto parodontal •• eati•nden de91le el oeaeate en di­

recoiGn coronaria 1 en •entido obllcu.o cea reepeoto al 

baeeo alveolar 1112 fllaol•n tt0pertar la• tueritaa .. atioa­

'toriaa 1 las traa•t•rN• •• tenai.. •bre el laeao al v­
lar. 

Orupo apical- •e\aa filn'ea •• irradian deetle el oe­

aento al hue .. , .. el featlo 4el al1Nelo. 

Sl o .. eato- •• el tejido aeHnqui11AtHo caleitioa­

d.o qutt fona la capa e1:teraa de la rala llla7 do• Upoa tle 

c .. ento aoelalar (prillario) 

..... to oelalar (Hcuaclario) 

ambo• •• componen de una aateria interfibrllar calcifi­

cada 1 titrilla• oel•1enaa. 

Bl tipe tle o .. ento celular contiene o .. entocitea 

en eapacio11 ai•hdoa 1 H coaunioan -tr• •l aediante 

IUI nieteiaa de canallouloa ana•tomooa4o•, 

L1111 fibra• de Sharpey ocup1111 la •yor parte del 

cea~nto aoelu.l•r que deaeepeñan un papel priaoipal en 

el •e•t•n del diente y eatan oompletaaente oaloiticadaa 

el cea•n\o c•l•l•r ••\4 aeno• oaloific11dv qae el aoelu­

l"r 1 ooupa·una porciGn aenor,ea ""• oolllln en la •itad 

apical,la otra ai\ad ecta ecupada por cemento &celular 

con la edad ha7 'llll7or acuaulaciGn. 
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lkoonteaido inorp.aiH ee bidn:aiapaUU..Zl •r• .. M 

do rooorctdn ao •• noc• .. ri&11en\e contln110 1 ,. ••• alto,._ 

S'lr•o on porio4oo de ?eparaciln 1 apceicila ••_• .. tato .... 

Procoeo •hoola.. e• al b1ae110 q11e forM -, eo1Uno 

l•• al nolo1 da11tari••· lle Cotlf01l•• ele la pared in tena ... 1 

alveolo,de ti.••• delgado c09pacto deaoaia&dl (blle10 ,.,...., 

loe•) 1 lae tabla• ve1Ubalar 1 palaUaa de MaM _,.cto 

la• tu1nae ocll&Mlu que .. \ranni'ten dee4o el u .. -,. 
parodon\al h••" la par\e ia\orna del al-.oolo "ª .. ,. • .._ 
da• por el t.-b•culado u1poajooo 1 a nu 'ftl .. r laa ta\laa 

cor\icale• -.eo\ibalar 1 lia1U•l. 

fa parad ll•• fina al alnole H" ceao'\1\ddO ,.r 

bllollO lam1•4o par\• •el Cllál .. orpai• • aie\-• a.­
nroiaaoo 1 bw.eoo faoillllla .. ,,. ... oontoatd• •• fl\rao 

de ~rpr7,es" fol'9&da por div1r .. 1 oa .. l•• ••• ceatienea 

wooo MnguiaHn,lintaUco• 1 aerno• 11.•• •blll•oea la 

U11i611 en\re al ligaaen\o ,.rodoa.tal 1 dH lw.eeo •he._ 

lar. 
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CAPl'IUl.O 111 

CAllBI05 POR LA ZDAD m; ta. PARODOHO 
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c.11101 POI. U DUI • . & PA&OJKll'IO 

la la •ela aa H•Utlcar'9. lH alpl•'a• oublea 

a •Ñlda .. e awaaa la .-.,l'ecHHa,••l•••a. •• la 

ll••ilaUal••ia. \ae\e • .._nea 0090 ea la -~- ü•i­

n•cUa ••l pa•t••ci o •• •• 1• caaUM4 •• atlü•• • al 

'•~l4a ooaac\l .. ,a .... \a 4e la 111a~acla ia\a ... el•lar 1 

dHcaao • al cea-o •• aalpao q•• aone\lWJe •na •••i­
da de 1• ac\iriMd aetabolloa. 

lla7 en al li11ia1a\e ,.rodoa\Rl .a aumento da fibl'&I 

el&atioao,di•l .. cl .. •• la TdllOlllal'lsacita,la ac\1•1 .. 4 

aitdtioa,tillroplaa~a,tlbraa col&10 .. • 1 .. copoll .. o&rl4•• 

ba7 a'll!llonto •• caabioa ar\erloaclerdticoa.i. 41 .. imaoita 

del espHor IN•d• Hr coa-ncia de la ln•ei .. llol 11-

piaouto parodoabl por ol a1'•i.\• ooatt.11110 de e•ea\o 1 bao-... 
HaJ 1Ul Mrcado deocH• de la al\ura del hueao alnolar 

(atrofia Hail) que ooa aiailarea •l rano del ala\ ... 4a10 

rodllcci•n de la vaecularisacidn y coao r•aaltado,do ella 

e:r.hte 1U1 •roato dtaceao • al prooHo do oicatriaacUa 

la roaorcida auaea\a 1 1t1 .. 1 .. 7e la neotormcidn do lnltao 

cu7a coaoec:ueacia 01 la 01\eoporoaia. 

i. capacidad del h•HO al,,oolar para aoportar 1 .. 

fu•rsae do aao\icaci"1 di•i&1.17on conaidorabhaonh dtit­

Jl'lH dt lH )O añOlo 
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· 'lll'H.1•ci•1•'- 7 eteo"oe a .. 1a"111H • la •fu­

.eda4 lla.ai~ ..O. el u-...,1& •f•N•U.4 o~ioa ,. ... 
pl'Ocluolr -o•• a1"Hao1oaa~ • la booa ;r es AU'ioll de­

"•Nbu •ca-• •MH• c•\rllllQ• el •ve,1eciai•t• th:t. .. 

Hpoo al Clll&lro \otal .AlpaH ... u ... ••• la NGHH• 

11aei•l.1A abio1'a 1 ol de••• da la a1'11tr• ...... 

loa uc:t.aaoa •• ... al n•l Udo u la ontenedad ., f'acno­

rH del iaed.:t.o bllcal 111&• el 4el .. w,1oc:t..:t.eaw fla:t.01411100 

DO ao pl'HODU • \Mea loa paolede ., •ria.a -•Hora-

'bl•••"•· 
La perdida h• aon"11&4at la a:t.paoUa patolilpea 

de loe üon"H 1 la pfrdlda 4• la dilleaaitn ftñi•l ,. .. 

._ ••r --•c1aa de la _,_..., pared.oa\111 1 el ao 

roeiap1aao áe loe di .. ntea a~•••t••· 

SlOIOS T SlJ'fOIUS 

Jll ilnico aftodo el• localizar l•• bol•• parodon\lale1 

'11 deterw:t.119.r lltl .. :nenaiOa H por aedio del sondeo cuidado­

ªº del margeD gir.gival de cada diente. 

La onc!a •rginal rojo-asulado 1 '1a& llOll& 'Wer\ioal rojiá 

deeda el aiar,.a gingi•l baata la eacla :t.n1ertad&, .. ~fa br1-

1laat• h:t.aomda,aangrado giagi'llll 1 emaclado Jllll"Jlento,aoYi­

lida4 '11 migrac:t.ta. de loa dienta1,aparioiOn do dia1\emaa 

en donde no loa babia. 

Laa,aia\011&a1 dolor locali1a.do 11eaaacidn do prea16n 

qee va di•iau7eado poco a poco deapu~.• ele coaer,abor 

deeagradable en Areaa localisad.aa,aencibilidad al calor y 

al trio,~olor en ausencia de cari••· 
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ClPltULO Jf 

CL~SIPIClCIOB DS LAS BOLSAS PAl.OJlOJITlL'IS 



OLASIPIC1CION DE LA.S SOL3AS PAROllONT1L~S 

Se cla•itican •egdn 111 ~orfologfa 1 IN. relaci6n con 

l•• e•tl'llc\ura• adiacente•,como •igv.ew 

IOLSl OIIGIVAL BILA'!IVA-e•it f Ol'llllda per el agraadaalen\o 

del voldmea de la eacla. 

BOLSA P/\JlODOITAL 1BSOWt.\- l• encfa enfer. 1 el llllrco •e 

prcfuad.isa,h•J de•\l'V.oci6n de lo• \ejido• parodon\al•• 

de •-'pene,11Cn de doe claH11tWPUGBll 1 IMrllAOSP'.A 

:lllPllOSE&-en w•l el toado del bu•eo e• coroaal •l huHo 

alveolar a~noent•.'IL pa\r6a de de•\l'llcoi6n del ba••o e• 

boriaoatal. 

ID la acnia in\erprosi•l, .La• fibra• tran•eptale• qae 

•• r••\allftdae duran\e la enferweda• parodoa\al progreai­

~ •• dl•poaen horiaon\alaea\e en el ••pacio eiitre la ba•e 

de la bolsa ¡ el hueso •l•eol•r. 

!la la 9Upertlcia •e!\ibular 1 lingu•l,las fibrae del 

ligamento parodontal debajo de lae bolea• •iguen un cur•o 

nol'111&1 hol'i:i.oatal oblicuo entra 11 diente y el hueeo. 

lNP'IAOSSA- en el cual el fondo de l~ bolea ee apical al ni­

vel del hu••o alveolar ad¡no~nte,.a •ete tipo la pi>red la­

teral de la bolsa e•t4 entre ln 1111perticie dentaria del 

hueeo alveolar, 

El patr6n de destrucción 61ec es nng11lado vertical­

mente o crateriforme creando una deformidad invertida en 

el hu1110. 

!)) la zona interproxi~a1 1 lat fibras tranaeptnlea r.o~ 

oblic1JnB en vez :ie horizoi:taleu,cie u:titnden dende el r-e­

mento· c¡u .. Mti\ debajo d~ ln bane df' l~ bol1n,a lo hreo-



del hueso sobre la creeta,hAsta el c .. ento 4el diente 

woiao. 

Ja la wperf1oie YH'1bular t Upal 1laa fibras 

clel li ... en\O p&•OdOD\al dpen el pll\rh angular del 

lnaeao ..,..o .. ie.se extienclen clea4e el cemento que •e 

balla bbajo de la baM de la bol• a lo largo del hú._ 

.a1 eobre la oresta1 para v.air•• al periós,io interao. 

~:¡ 



Ull:SION GINGIVAL Y PROPU!IDIDAD D! LA BOLSl 

La bol .. ·produce la.reoeaian de la eoola 1 la 4•aa-

4aci4n de la 1111porfici• radiOlllar,ao at .. pre •• relacio-

na con la prof\lndicla4 4• la boloa 'ª'º •• porq•e el p-a-

do 4• receeila 4epen4• 4• la looali .. cidn d• la 11a .. 4• 1• 

bol•1 o.,bro la au.p••fici• raclicr.ilar,11ie11l'\rae 111ien,rao l• 

prof\lntilclad •• la dia\ancia •'r• la baoe el• l• bol• 1 la 

orH\a d• lo. oncla. Bola• de 1111•1 profundida4 p11odon tnor 

diferen'•• grado• 4• roceai6n la oxpooici4n d• la• ralee• 

una vea oilminaclao l•• bolae depende 4• la oan\idacl 4• 

reoocian •n'•• del 'ratamien,o.Una apreci•c14n cuidado .. 

de la rece1ida aoociada oon bolaao parodon\al•• evi,•rf 

la cau• pooible ele error ea el ,ra,amiento. 
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CAPl'fUL\. f 

LA RA!llUORAPU EN ltL DIAGIOSTlCO DE LA INFElllíED~,D 

p,\RúDOHAL 
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La radiogratla en el diap5aUco de la 

· enfenie4iacl pal'Odoatal 

La recliogl'alfa .., uaa nUoaA ayuda •• el .•. • 

cliagn61Uoo ele la ufereeclat p11rocloatal,la clo\o!, 

minac16n del pron4a\ico 1 ovaluaoi6a dol ro1111l~ 

do dol trataaiento.I• un coapleaen\o del o:s6aea 

cllnico. 

La imagen radiogr&fic'l es un pro4ucto do la 

1111porpoeiéi6n dol dientP,hueao y tojidoa blaado• 

en la tra1octoria entro •l cono del aparato 1 la 

policula,la radiografla revela altoraciono• on 

loe tejitoa caloificadoe1no revelan el oetado 

real de la actividad celulAr. 

-'rabiquo intol'lloatario aol'll&l-

collO laa tabla• 6aoaa vaetiblalar 1 pa!atiaa oa­

t&n enma.acaradaa l)Or la estructura radicalar re­

lativameat• denoa,la valeraoita radiografica de 

loa cambioa 6eeoa en la enfermedad parodoatal •• 

ba .. en el aepocto del tabique interdontario no!, 

11ah1ente,oate preHn
0

ta u11 limite raoiopaco dolP­

do, junto al ligamaito parodonul,y en la oreata, 

que ee le denomina cortical alveolar o l~iaa I'!. 

diografio .. eate apAreco coao una linea blanca r!. 

diopaca,pero eota perforada por numeroao1 orifi­

cios pequeSoe que contienen vaeoa lif4tico1,1&1l­

guin1oe y nervio• qy.e paean entrft al ligament• 1 

11 hueeo. 
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Pu.est.o .qu11 la l'9ina cor,iaal o Haina .Wn 

repre•e•'• l• llllpesflcle deea 4el.lllle .. qua re-­

vla\e. •l alveolo 4oat.ario,la foraa 1 la perol .. 

de la• nfcoa 1 d• laa .. abios de la aaculaolta 

del ba• u l•• n7oa l predaoe11 ooaalden'ltloa 

•l'i•oienao 011 ea •••"'ª· 
Ko.,..laea\e ol aacbo dal \abique la\ardaat.a-

rlo 7 al •DgUlo de la oreou wrfaa Hgdn la º'!. 

vo:aidad de la mparfioiH dn\arlao prosi•h• 1 

el aivel de la unidn .. elooeaent.aria 4a loo die!. 

\ao prosi•las. 

La• ,..riaoieaeo do !a ''cnica ra4iegrafioa 

pl'Ocluce arUficlos que liaUan ol 111lar 4el dial. 

a•atloo do la ndiografla.Al al\erar al \l .. pe 

de •ll)l9oicl•a 1 do rovolado,ol 'ipo do peliClllla 

1 lo a11111laci6n dal ra70, .. ao4ifloa el 111.,.1 

4oeo9 la forma de la dee\rucoi611 ••ea,al aacho 

del ospaoio del llgaeeat.e parodoat.1,J la l'&­

diolucides,el pa\r4n \rabeOlllar 1 el con\o:nio 

•:rginal dol '\abique io\ordont.ario.u. requieren 

\loaicaa norulhadaa reproduoiblaa para eb:\e­

ner radiograffaa oeguraa para ee\ablecer oompa­

racleneo aa\eriorea y poe\eriorea al t.ra\amien­

'º BUpel'Jl'ltB\o a la placa revelada, 

i.. Ucnica paralela de cono larp pro:reou 

\Ulll laagen 1'111.e real del nivel 6a .. alveolar, 
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La Hcnlca 4• la 'bheotrt.a ..... 1 &ncul~ au .. ~ 

u la pro1eocUn 7 hao• ll•• el urgen .... .,... 

reeca mi• cerca 4• la cerenaeel nivel 4el tt0r4• 

6eeo vestibular a• teformá . ..ae c¡11e el llagu.el 

puee\o que la• radiognfla• 110 l'•ftlu 0&111bioe 

681?011 p~ueiloe. La enf'enMd..a4 pare&ontal .Cl1le H 

produce incluso casb1oe radiografloea tlll.J le'l9a 

ba avenaado ..&• alla de la otapa lntclal inoi -

pleatoa te la eiafer .. da4,per ello han de MI' •e­
teotado11 ollnicaaento.lia 1 ..... ~iotr&fica 

\lento.a .... 111eao11 ....... , •• J.a ,.r4lda 6Ha 

r .. 1.La dlfereact.a n\re la aUIU'a ... la oraata 

alYeelar 1 el aapooto ra'1egr,fi .. eaoila eatro 

O 1 1.6 _,on • llQOI' ,.rte orlpuda por la 

&1111&laoi6a ••,loa r&)"•• l. 

La racllografla •• .. af\o4o iadireote para 

determinar la cutidal. ... plrdi .. a- 11.••,baJ 

ell la HferM4a4 parod•tal. Iatlca la oaaUdat 

4• hueso reeanent• 1 ae la caatitad perdida.La 

cantidad te hueso per4iAo ee ea\iaa OOllO la di­

ferencia entre el n1Yel f1eiol6&ioo del hll .. e 

del paciente 7 la altura del b~e110 raet~te.r ... 

ra detel'9inar la cantidad oe p•rdo1da 6aea en la 

enfermedad parodon\al •e pree180:l) determinar 

¿a edad del paoiente12) e11ti11&r el n1Yel fieio-

16gioo 4•1 bueao a eea edad,7 ~) determinar la 

diferenoia entre el nivel fieiol6gioo del hueeo 

1 el nivel del hueso roetante indicado en la ra­

diORr•fla. FJ. •ie•o nivel de hueao reetan\e indi­

ca un grado dif•••ate de p6rdida 6aea en paoi•n-
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, •• ,. 4lf•J'9n\•• srupo• d• •dad••· 

..a di1\1'lbu0Ua d• la pfrilda 6Ma H u 

aigao 4• diagn6e\ioa lapor\an~e.aeiala la looa­

li•aoi~n de la• rao\or•• local•• daa\J"Qc\oraa 

en difal'en\ea aana1 d• la booa 1 en l'elacl6r. C01l 

la• diferea\es cara• de llll ai .. o 4lea\e. 

8l la anfel'lladad porodla\al,11 \abique 

ia\erden\ario aufre oaabio• que af ec\aa a la 

oor\ioal alvaolar,la radioluoid•• de la creata, 

el \a~ño y la fo~"ª de loa eepaciaa medularea. 

¡ a la al\ura del coatorno ;·el contorno del 

hueao.Plleda die•inuir ~• al\ura del tabique 

laterden\ario,y la orea\& quedal' hori1ontai 

y perpeadlcui&r al eje aayor ~el dlen\e vecino 

a p&ade pr .. aentar defeotoa en la feraa de &af!U­

lo o arco."1 primer callO ae denomiaa ~•rdida 

oaea borison\.~l,y el aegundo pfrdida oeea ver­

tical o defecto• 6eeo•. 

La• radiograr!aa no indican ~• 110rf ologia 

ia\enia o la prOflUl~idad ue 101 dereotoe in\er­

dentari•• oraterifo1111•• que aparecen ~•mo defe­

otoa angularen o verticalaa,ni taapaoo revelan 

la amplitud ue la l•ei6n vn la euparficie vee­

tibulPr y lingual.Hay variaa ra1one1 yara ello 

l& dautruooi6n 6eea veetibul~r / 1isgual ·ati 
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-•canda por la eetruotura den• de la rah 7 

la deatracci6n daea en la• a1&•erfioiea ra4ioula­

rea aeaial 7 diatal puede enoontraree parcial­

mente oaul\a por una linea milobioi4ea a ..... 
... tablae corticalee den•• en la INper­

fieiee ~•tibular y liagual eaaaeoaran la deetl'!!. 

oci6n que se predl&ce ea el hueao eaponjollO inte!. 

11edio. Ello aipU'ioa que ea poaible que hap un 

c~ter profundo entre la table veatilnlar y lin­

gual ain manif eetacionee radiograficae de 1111. pr!. 

•eaoia.Para que la deetl'llooi•n del hueeo eaponj.2, 

ao pro:d•l eea regir;trada en lae radiograffae, 

debe de eatar af Pctada la cortical 6aea,La red1l­

ooi6a de •ole 0.5 a 1,0 1111 en el eupeeor de laa 

tabla• ea 1112ficiente para permitir la via14n ra­

diografica de la deetruooi6n de laa trabeculae 

eaponjoaaa inteniae, 

C&mbioe radiografiooe en la parodontitie,tie­

nen una aerie de oambioa radiograficoc y loa e&!!!, 

biee tiaularea que loe producen1Dorroeidad y pi!. 

dida de la continuidad de la cortical en loe 

neotoree meoial y distal de l~ creeta del tabi­

que interdentarío eon loe primero• cambie• radi.2, 

gr&fiooa de la parodontitie. 
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!ato tiene 11\& orire11 en ln e1ten•i6n de la 

intlaniacHn deede lll encl11..hacia e! hile•• 1 el 

enllllllcha•iento concomitante de lo• conducto• . 

va•cular••t1 una d1aminuci6n del tejido calci­

fica. .. en el marren del tabique. 

~ la aoca me•ial 1 distal da la crf'ata 

del hueao del tabiqae •• torma una sona radio­

l'llcida en ror- de cuña. 'll Apice de •ea cui'.a 

apunta tacia la ra1s. 

El proce~o de•t'Mlctor •e estiond1 por la 

cr••\A del t .. ~iqae •• estianden pro7eccion•• en 

foraa do dedo•. 

Lae pro7eccion•• rediol'llcidao hacia el ta­

bique interd.ntario llOn re911lt~do de la protund!, 

saci6n de la illfla .. ci&l dentro del buoao. La• 

c6lulae 1 el liquido intla .. torioe,la prolitera­

ci6n ce tejido ccnactivo 1 el al&8ento da la 

oatavclaeia originan una mayor p6rdilla 61ea en 

lo• 9'rgane• endoatalea de loa 1apacio1 medula­

rea. lA• proy1ccionea radiol1cidoa,•on imagenea 

compueet:.a da laa hab6culae 6eeae parc:!al11ent1 

eroaicnadaa. 

Progr,.oivamente,h. l!Xtenu16n de la. intla­

"111.Ci6n y 1,. rPeorci6n 6eu. roo•du.cer. la. al tura del 

tabi~ue interdentario. 



Cunndo la intla11aci6n •• el '411100 tactor 

dP.iotructor. en la enfermedad parod011tal,la crea­

ta del tabique e~ horizon-.ltou1U1do la inflama• 

ci6n ae combina con el trauma de la ooluai6n,la 

deatruooi6n ee anEUlar. 

-C,mbioe radiogrAtioo1 en la pnrodontoeie­

La parodontoei~ ae caracteriza por un~ cca­

binnci6n de las aiguient~n caractPr!atioaa ra­

diogrificaa1 

~ el coaienao 1la p'rdida dP bueao elyeo­

lar ee looqliza en un aolo diente o en un gru­

po de dientea,y tiende a r,enaralizarae a medi­

da que la enfermPdad avanza. Al principio, la pe,t 

dida 6eea ae produce en loe inciaivoe 911periorea 

e inferiore1 y son•• de primeron molare~ 9 por lo 

gPneral en for111D. bilateral.El tabique interden­

tario presenta pntrones destructivos v11rticalso 

ang1.uarou~ o arciformeo,CuRndo ae generalir:a la 

pérdidl 6~ea 1ea meaos pronunciada eu r.ona de 

premol~r•io inferiore~. 

La alieraci6n gen11r1lli.:ada del puí.r6n tra­

beculE.r del hueso alvP.1ll11.r condnte en trab6cu­

lns menos dt!finidac ;¡ auaanto de loa t1Apaoio11 

medularf'll, 
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USTRIJ:i"Jl~AL 

l~y un~ aapll• ,..rl ... d de lne\Í'lae~\oa pnra 

la c1riigl• parodoaiel.S. debe de. 4*.,oner 4• 1111 

juego de 1-\N••a\oa q1le aea plCoUco 1 .c&ao4o 

para el aao a C11le M le deaUna. '111\e COll~\o 

p1&•d• oornp.LetarM con o\roa iaa\l'lllllen\o. aaxili~ 

rea c¡ue •• baa 4• \ener • la •aao qae ae ••rCa 
en de'\ermlnadaa ocaaionea. '111\oa aon loa que u\!, 

11~ el Dr.Jobll P.Prichart. 

lapejoa bac&lee plaaea 10.4 

Sonda pariodontel fina (Jox 

Bie\url Ooldman-rox 10.7 

ln•\l'lllllllll\a 10.IO·d• Oolct.an-rox 

Elevador 7 aepara~r periaa\ico de Priohard 

Cincele• para e ... l\e lo.20 1 80-84 
., .... redonda.a 

Piedra de dia .. nte para cingivoplaatia 

Pin&& para au.tura periodolltal 

vu.obarill•a WoC•ll 4~ 1 4R,!L y 2R,29-30 (Ivor,) 

Pinsaa pPra torundae,pinsaa deedent•d•• para al· 

god6n.Dixea lo.1418 

Biatarl de l)ard-P&rk•r· 23K 

Vort•&WJª• • OD&-130 V.•yo 

DIP"r•dor de tejido Kirkland 23K 

CU.charillaa quirir¡haa '..i.e Vriohnrd 1 y 2 

llOc¡uillfB cavitr6n M ~10-PllR -PllL-E'll PlOJ,,L'lli 

~'lOR, 

WiU&nt~o de vinilo ~•eechableo 



~•rint:a• ae oar,uobo tipo •opl ... dor 

Alll~ .. , .. 1111re 30 ooria•,7 ltT 1ar••(liH7) 

LHooaS.•'(zileealoa~ coa epiaefdÍla al l•~u,000 

So1u ... ion•• ••••''•ioa• Upioa• 

mporcalaa 

CIH 1>7Clo11e 

Dl'&pe Ht6ril 

Tintura 4• ••\ap!aen 

fin• de oano de •opirador(llll-Pl'iodf) 

..-quill•• int•ro&obi•bl•• COllploa 10.l-~,lk-l'l'i!, 

q) 
B9quillao para eva011&cida de •liva 

.a.R:TllUll•Tll qJE UTILIZA ZL lll.alLitrr ORBAI 

Bie\vfoa para gingivec'\oiala 

Bishrfoa para llllperficieo dio\•l•• 

El:ploral!Alr de bol•• 

rarodont6tllo\ro 

Boceo,11..,doa•a y c:ure\ne 

U&lll\1 es\erili•da• 

..,yec\or quir4rgico 

lo!Ucidn anee\6eica 

Jeringa para anee\eeia met4lica 

Ceeon\o quir4r~ico 

Lima in\erproximal 

Cucharillas 

~in&ae hemoet4ticas 

Pin&n• pnrn encia. 
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ln•,.,._••t•• At&alllarea 

lla;r ua ••plla variedad 4• lH,n.entoe P!. 

n .. la. oinela parodoabl. sé 4ebe 4• 41apeaer •• 

- jlaep ele 1 .. u. .. , .. O• •• c6aodo 1 Jl'4oU­

oo pan el •n • ll•• " l•. de•tl••· ~· oenpa'\o 
Jlll•d.• c•pletern coa etr•• laetnaeat•• •-illa­

re• q1ae •• ban de tanar a la ••o que •• 111U'Ca 

.. detenl•d&• eca•ioa••· 

Zl Dl'.Johll r.Pricbard llUlha el •lpiente 

jllego. 

E9pe~oa bllcalu ... 4 

senda peri ... atal flna(Pez) 

Bh'1ld Ooldm&D-Poz 

Zle,,.dor 1 .aparador peri6atioo •• Priobard 

Cincel•• para .... 1te 1o.20,80,84 

h'••• re40ll4a• 

fi•dra• 4• 4i._at• para glaaineto.la 

PlD•• para 111&tllr& period.oatal. 
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Olaid&de~U 109 1net.Naent.H 

·la· •1 · oon.uUol'lo • ba 4• üeponer u 11na 

area • H\orililaclen ,. •• eo •--' ... 1 .. 1-­

_,. ,_.. 4a l&.,lo• t .. Wtll .. Ha r UO! 

~1• ·1e w.e 10• lañÑe•w• ., ., ... la. 

400 ••lNrsf.001, tedeo loe i ......... t.OI 1 •l.!, 

rW .. ,t.l.H ... 1 .. --11• Oa H11HllOa ·­

,.110 .- 11ewr,..t.e •• fn\aMn ooa u Mp1Uo 

•ro, .. -~,_, n • .-..n .. ,.,de oe1 ... 

•rloo ID ol aat.oolan, ..i M eo ooplllaa a -­

toado •• - --laDdo ... pelt.-1& 'lH iapillO 

.t.- eñorill•oln oo.plot.a. 

... bot.rueat.oo q1tirfr1i•• oorrleat. .. -

••• ,... •• • ... b1•• lo-wa•o• 1 ......... .... 

.... 1 ... n eD t~lo •• alio44• J •• oat.orillaaa 

on ol nt.oolo••· 

Para con1ervor lo ea\orill4o414el pa--­

'l1le\o ao •• obro lao\a el 1111ooato 4• intolU' 

Ja lnt.•rYIDOi .. q1llrdrgica. 

IA• daico• ml\odo• ooept.abl•• 41 10\eri­

llsaoila del ino\l'Wlta\al .. aala 1Kp991o11a 4• 

agua a preo16a en el aut.oclo•e,o~l•r otoo 1 1a 

aa\oola•• d• Barve1 •• perfto\o para lo 0Óa11U.l­

ta odent.oldgioa debido o 11\1. \amaRo oonweaien\e 

7& qu• el Y&por no oxida ai haot p1rd1r el filo 

41 loe ino\ru•entoe,CUolquier duda quft pi¡diera 
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91arg1r a oftroa d• la oapaoida4 ••\erili&adora 

4• la au\ocla~• cu.ando •• aaa·ad•C11U1dall•ata 

•• COllJlroban4~la esa 11a laboratorio ooaeroial. 

o ollatoo. 
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OlkUOlA OllOlVAL 

LA cirugla (iDg1•1 1tin11 por fiaalidad la oo-.. 

rrécci6n de lo• '\r•a'\oraoa aeuorn clel parodoa'\o n 

qu11~la enten11edad ba cau .. do detec'\oa daeoa.1 ao baJ 

aberracione• aar.'\6aioaa del p~ ..... alveolar. 

DI al~oe caaoa l• cingla gillgiwl paede eU.­

:11inar ból .. e parodontale• profunda• ai el coa'\orno 

6aeo no requiero de corracoi6a.fJI alg11naa ocaaionea 

lP abaorci6n 6aea •• produce de aodo unitol'llo •• di­

r11cci6a horizontal ein crear bordea incongrv.en't•• 

cri'\eree u otroe detec\oe 1 en talea caaoa1la oiru­

fla gingival alimina l•• bols•• parodon\&lH.X.e pa­

rocloa"\alee aialadae de lae oaraB vestibularea de loa 

dientoa en lae que la pfrdida de hueao forwa un de­

tecto ancho en uaa pendiente gradlaal en l~ cual pue­

de adsptarae el tejido blP.ndo,tambi'n pu~den •er eli­

mi1U1daa puea ee poeible uaa rocea16n selectiva con 

una rolo intervenci6n gingi-.al, 

l!ASP.\JO SJall:•OlVAL 

~ el raspado que ee rf'aliza en la superricie de 

la rda y la eliminaoi6n dd epitelio que tapir.a la por 

reinnrci6n o por encoe;icr.iento de la pared e-inr:ival de . 

l~ miama,la r~tracci6n aolamente o~ puede producir cuan­

do l~ encía est4 adematoma, 

l man~ra qui• Wf'lva n inBert,.ee en el cnento trae 

el raapado e~bf,ingival. 



elavora un;1 forme. eingival ideal con bordea afilados 

mucoene interdentales y pepilaa interdentalea en ror­

- de·cono, 

El empleo de piedra• de dia .. ata 41perae para 

eliminar cantidad•• pequeña• da tejido deap11.ee de la~ 

inci1iones iniciales de la gingivoplaatfa, 

'fambiAn se ha utiliitado el 1116todo electroquirv.r­

gico para ~odelar loa contorno~ ~ing1valen 1 pero •• b& 

demoat1ado qu~ •~ interior a loa inn\r~mentoe conYln­

cionalea,Eate mttodo de eli~inaci6n hlatioa ratra .. la 

curaci6n ¡ no permite regular la profundidad de la ne­

cr6aia al terapeuta. 
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LA QllOIV!X:TClllt.-H ua iaohUn 4e la •ola1oa 

.ua operaoi.011 •• dila Ueepoo.Diain .. idD de .la "ºla 
•fena,el r .. paja 1 all••• to la .. ,.r11010 nü-­

lar,011 - procecli•i•\o d11fiaiUw ,.n eliaiaar la• 

bol••1111&pn•••• prof\&adaa,laa bol•• •pnt ... a coa 

pare4•• fibroealt,•ll'&n ... ien,oa gt.a1i .. leo,laa loaio­

aea 4• furoaoi6a,abaoeao• paro4on~1ea,d•'•rmilla&oa 

º"torH r;iag:lwalH in'8r4entarioo 1 4ehniaadaa bol­

•• intn••••· 

La cinat.Yeo'º'"ª ao uoa para la aU.taaoitn de 

'oda• loa bol•• apr ..... • baoiendo oaoo •i• 4• a 

profuadid.ad,oi la pared• •• fibrooa 1 firme paooto '"ª 
el '•ji4o fibroeo no .. contrae. 

TD:llC&. m: IJllOllmTOllU DEL lll. OLll uan.au 
10D¡r1c&.DA POR !lo lll.111YllQ OLIClllAJI 

1- .lllH,eaia regioul o loaal 

2- Uu boca con bo1A11 generaliucia11 et trata por 

cuadrante• oi¡;uiendo lll1 orden y aodifioaadolo ai 

baJ priodidade• urgen'•• en usa sana deterainada 

3- J!:ltploraao11 l•• boloaa con una oonda parodontal 

poeterioaente '111\rCa111os 1011 boi11&11 con una pinsa 

marcadora 270 co111eaaando por la euperficie dill'­

tal del diente siguiendo por la euperfioie veo­

tibuler J.baci~ la linea 111edia y•• repite del 

l~do lingual cada bolea ae urca en 'W1lria11 pa:r--
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.;.\H.para 41'1111.jar • oueo MU.. •da wperfi•i• 

4- la· enol& • oort• coa binad•• J&••4oatalee,H­

oarpelo o U~erae1Gl1obea •• biñal'IH 20-21 

22-23G 1 1 .......... rur ••• 11 , 11 1 la• u~-­

n• co• 1aetl'lllHntoe auiU.ana. 

5-- la• inoi•l•H .. •el• Hr,ooau- o 4ie-.u ... 

pre'fi .... te ,a • .._. el OIU'• te l•• bol•• 

oon la• tia•• •rca .. n• •tn lla lla•• •• l•· 

bol• 1 la •reata 4el ••• la,laehl .. -U­
n•a .. coat.enaa en la ... rtlole wnlb•lar tel 

41"1110. cli•t• ., .. 11•• llaeia el Hoter aatel'ler 

•in interNpcih eipi• .. el Olll'eo ele lH lleb1h 

baeta la lb• 11941a. 

la l-iai.61·:ü ... ,1-a, ..... 1 •• - la 

•perficl• nniblllar .. l hple 4htal ul tl­

ti•o dieate ., H a ... naa llaoi• el .. otor aaterior 

ea\•4i•a4oH atrave1 4• la 1nofa iater4•\aria 

baoia 11 &acitlo die\o.,.•ti'blll•r 4•1 •i11&ien\e 

diente 1 4• la •i11&ieate 1aoie16n 0011i••• 4oa­

d1 ter•iaa teta ee baoe por aplcal a lo• paa\oe 

que •r•n loe our111 • de l•• bol•e,entre la lla­

H 4e lee bol•e J 4e la ereña DlY .. lD~ clel -..... 
6- S. iaoie1'a H bhel•r& apn:r.l.•clami•te • 45• 

rHpeoto • 1• 1Nperficl.e tentarla • lH •eo• 



en cload• 1&1 paredH de la• bol•• ••H• •...-­

liada• 1 IOD tibro••• 

7- l'ara l•• bol•• cla dien\• ad,ao•\•• a v.aa so• 
deadeD\acla ae bacaa laa inoi•ion•• coJTien\e• 

1obr1 la 1Nperricie Yea\ibular 1 lin,_al y ad.­

-' • uaa inci1i6a indiTidual a \rayl1 del borde 

dHcllD\ado ... eliai•oi6n ele la enofa •rginal 

y de la iD\erdl!D\aria H realha oo•aUaclo por 

la 1111perrioie di1tal del tltieo diente erupoio­

ll&do 1e deaprende el 9'r19D glnci.al por l• li­

nea de 1nchi6n, con un.a asada <¡ulrdrgica y r&!. 

p&dor•• 11&p1rric1ales 3-40. 

8- Eliai11&11101 el °'lcu.lo 7 el cnen\o aeofo\ico y 

•• a11 .. la llllper!icie radicular con ra1padores 

BUperfioiale• 1 protwado1 1 \aablfn cv.retaa, 

Cla&ado ion bolsa• eupr•4•-• DO hay que t,2. 

oar el hueeo. 

9- 1p6aito parodon\al hay una g-ran ..ariedad de 

ellos ~ de raa\erial1e nuevo•• El Dr. lrving ut!, 

liza cemento lirklancl-ICaiaer para gingivectomlaa 

ee de C'oil manipulaci6n 'J aplicac16n, 

10.. La aplicaci6n del ap6ei\o •• renliza de la mane­

ra &iguiente 1 

Se modelan dos cilindroo d!! una longit1ld -

aproxima:iamente al cuadran'• \ratado, 

Se dobla el extremo de un cilindro en forml\ 
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lle pnclae 1 .. adap\a a la lllperrioh 4ie\al del 

dltimo diente 4e•ll• la 911perrioi• yeetibular el 

rHto •e lle• baoit •delante pl'Hlo11&n4o l•ve-­

• .. t• a lo largo del .ar¡.n inoi4ldo 1 el 99gtUl-

4o olli.U. llel lado 11.,..1. uiladoH &1 •i>'•!. 
to de la aperrioie 4lñal del tl.Uao cllia\e 1 

•e lle"I& Jiaoia a4elaate 1 •• retira 11.a1t. ....... 

de11pv.6•• 



,.,_lCl ,,_.. tilAtAI LAS .BOLSAS llPiAOS!.lS 

y l>D'EC~S o:mos DEL na. JOIDI '· PIUCBARD 

Uaa ve• aneaiaaiac\a la BOllll ae reaU.1a la· pngin.!:_ 

to~la de l• llBll•ra •i111ieata. qua oon anterioridad a&rO!, 

eoa dioha llOlllle 

a) la. IAoia16n.- Coron.arlameat.e al hueeo ae corta la 

parad d.e la bolea oon bi•t.•rl"• -parodon'YlH o oon 

un biat.url Bard-fakar lo. 11-121 y •e elimillll expo­

aienclo el oritiolo del d.efeot.o 6aeo. 

b) 2a. lnciei6n.- Coa el biehrl paroclontal inhrclent. 

lo. 22 1 230 •• baoa una reaeoo16n ele la par•cl in\•!, 

aa de la bolea parodontal. 

o) Se elimiaa el t.ejid.a ele granulaci6n, ae iatrochloe -

una cure\• por la 1111perfich radioular U.ata el fo!!. 

do de la bol•, H 111\le~e baoia al 001taclo para 'ºC!. 
var el \ejido de graD!ll•oi6n 1 •• elt..iaa queliando 

expue1t.o loa cl11p6ait.o11 aobra la rala, CN&aclo la opot 

t.uaidad ele avalorar la eatl'llot.ura del dafeot.o 4aeo 

ea preoiao. 

d.) Raapaclo y alhado de la rala para qui\ar iodos loa 

dep6eit.01 1 lllla\anoia dentaria neor4t.ioa pre•t.ando 

particular atenci6n en la ba•• da la bolna para aa~ 

gurar la eliilinaci6a ele t.oclo el \ejido blando en la 

zona de adherencia epitelial. 

a) Se elimina la oapa !ibro11& del hu~so 1 con el borde 

cortante de la ouret.a, 6at.o 1 expondrf una BU?erri­

cie 6eea eangrante. 



r) colocacl6a del aplal\o paro4Qlll\al,•• li•pia la .... 

coa agua 'tibia para arradrar lo• fr•••a\oa da a'l­

cu.loa y \ejlcto blando ana .... •~• ca .. la bemorragla 

•• cubra l• zoaa con ap6al\o parodon\al. 
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QlJIQlVECTOllA E:il !L TIUTAJll""ll\TO DI Ll LllllOll 

111 OR.lIIO 11 (C~ OOLSl8 3.!PüOStiS) I1ZL 111~ 

lBVlllO OLlCI00.111 

La leei6a grado 11- .e defina cuando el bue.o e ... 

t• destruido ea un 1ector o _.a de la firoaoi6n una por­

c16n del hueeo ll'feolar 1 d•l 11 .. •ento parodoatal qae­

dan intactoa "I que molo peniite la peaetrl\ci6n de wia ao-­

nda ro• •n la furcac16n. 

T!':C111Ci:~ bajo aneaheia local H aonden cada cara 

de1 dienta para cuantificar la deatrucci6n parodontal, 

una part., d• la farcaci6n eaU intac\a,•1 trat,.•ie11to 

va dellde la cona -'• afec\ada de la •ncf• 1 .. r•U­

zaa marca• puntifort1•• Hbre ella,7 en la baae d• la• 

bolea• parodantale• en toda.a l~• caraa. 

Se hace la inciaUn en la cara ·natibular aobre 

laa marcaa ya d-.teraiaadaa,con biaturlea parodontalea 

o con un bistur1 Bl.rd-Pllrk~r Ho.12 1 ae bieel~ con una 

a~laci6n apro1i11111d."1 de 45° con respecto al diente. ln­

oidiaoe por la car• linj!'.U&l y de la :9iua manera per ·la 

cara vestibular para poder tutcPr el biael queaaado e1-

puB11\11 el \l!jido de gra.uh.ci6n d" tipo globular lo 

eliiainamo11 con un" curata,ae re11pa :: •• alillll lll 1'1111. 

Lavanoc la zona con agua tibia.ColoCAmoe el ap6-

a1to pnrodont~l dal lado ligual y veatibular realir.amoe 

preai6n eobre el ap6eito parodontal para que penetren 

"D lo~ Bll)&Cios interoenta~ea ~ tenga una ln1ena reten­

ci6n, Eat" ap6eito DI! retira una •em&na de~puee. 
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nx:nc& DE OllOlf!lC'NllA - Ia• Ul.llt ~ 

I) o .. o ••dida prelialll&l',eliai .. oi ... a. \odo ap6ai\o 

irrUaa\e eno .,, oCloal••1•\eria ana para l••l­

U\ar perlo aoH la ti•lnoi .. '" la iatlaaa -

oi ... r.no r.aoe la h_.rragia d1araa\e el preo., 

diai•a\o quirtrgico 1 ••jora la reaeci.. \italar 

....... u la aper&oih. Lo cU.a•1 poahri•••'-· 

2) aaeeh•ia (ialil\ra\ha • '"a.lar) ,a ca•• l• ..... 

rac1•0 paede hao•r•• por osadraa\••· 

3) ••4101811' 4e l•• bolaa11 on - ,.raan\lae\ro pluo 

oal1Lra4o ea ailiai\ro•,•• •\ili1& al a&plera4•r ' 

pan •••i•r 1• mperllci• 4len\e 1111.bgiad•laea-

4) Iaaldh, la u .. del•"'•• la ctach .. \•la 

•lp• el , .... 4o la ttol• ........ llllel ,. ... 

&o~r u ...... clqi,..1 apda ,. ... Heprar u 

... \orno ponopera\•rl• U•i•ltpeo, a lth'111'l 

debe de ea\ar &1111U1aa\o alilada, aar 4olaada para 

poder ea\rar oea faolllda4 •• loa \ejido• 1 .. lira 

wdo •• lH • .,..1 .. la\erprO&iMlH. 

La aapJ.acUn •• la lachi .. 49"• Hr cerr&! 

\a parque ee 1111.7 difloU hacer •• eeguad.a iaci• 

oHa ah oea bh\url n.7 afilada, 

5) S. re\lra el \ejido oor'84c, 

Sobra laa reglo••• la\al'J>r•&iaalae •• apli­

can 0011 fuerea ca•• biaagul•rH o \ol'll•da• ele 



algod6n •paP'-dH con 1ol\loi6n de epinefrlna al 

1/1000 que llllele 41tea1r la hemorragia cualquier 

proporci6n de ctlcu.lo que no ee baya quitado an­

tia •• elimina en eete mcmeuto. 

6) ll cemento a baH de 6z.ido de 1iao 7 wgenol ,,. 

debe de tTatar de 11er.cl•rae haeta obtener una -

con1i1\encia ei•ilar al maetique. Se coloca en 

larga• tira• tm he 'ºa&• incidid&• uni6ndoae -

iaterprosinlalmenta con ayuda da inetrwnento1 7 

por praei6n difital. 

JO.' objatho del cemento ee .. 1tar al pa­

oie¡¡ta incontomid&d postoperatoria. Evita la 

fol'tlaci6n r&pida de tejido de ~nulaci6n. Debe 

de cubrir l• Npertici.1 y i.argeau da la herid& 

y como prot1oci6n tanto de loa al11antoo como 

de cualquier 11&ataacia irritaate. 

Esl• ce1111ato ao debe de interferir en la 

oclusi6n, no debe de estar en contacto con las 

in1arcionea auacularea 116vile1, lo quitamos 

5 db.a dt1pub de la operac16n. 



'11lCllC1 llE OllOlVU:TC.lA Á BlSIL IITEIUIO 1 

. 45º DIL W.. TllÍO'l!Xl B&lllilü 

Eeta Ucnioa •• r•com•ndabl• <:Wlado el agra--.. 

mb.n'\o ele la eaola H -uome1 ea eacla• ti'bro•e 

OQaado •l agraadaiai .. n\o •• irregular ao •• r .. 11sa 

Hta \lcaica. 

PASOS PkmDPDl1TOIUOS 

&.) ll•li•moa u.aa exploracida oUnlca de l .. bol•• 

parodoatalea a~üadonoe con una IOad& parodon\al 

la interveaoi6n qu1'1'trgioa ee rea11 .. por cuadril!. 

te• •iguiendo UJl orden. 

B) 91pl .. moa pa•Ullaa o eoluc16n reveladora para P!. 

der pipea\ar y localisar aiejor loe c:•lculoe dea­

\ario•1 uhria alba para realisar una eticien\e 

elilllinaci6n de es\011 elementoa, en ••te procedi-­

mha\o empleamoe el SX6 que •• 11na ouabarilla p.., 

eada en la elim1Dlla16n de 0'1culo11 1 para el ali"!. 

do final ae empl .. n un tipo de cu.charilla11 mi.• -

delgadae. 

e) Se le dan indiaacióne11 al paciente con la finali­

dad. de que ha;ya un control de placa bacteriana -

(tlcnica adecuada de cepillado y enj11a¡:ue11 b11ca-­

lea) 

D) Citamoe al ¡;aci11nte una 1111111&.n•- da11p11h. 

PA.SOS llE L.l OlNGlVF.CTOICIA. 

1) Aneeteeh.a.01 local o trocular negdn na el caeo. 

ll) Con b pinP 111arcadora rt1alir.&moo b. marcaci6n -

ha eta el rondo de be.. bol ~e 11 manera de tMer -



¡ 

\UIAI C'lla dura•'• la incietaa. 

111) Coa ua hoja de biuwrl r•ll ... oe el oorh d­

gdead111 l• lla• el.e Mroact6a oon \aM tacllll&--
o ci6n del biewrl el.e 45 a bhel ta\H'DO con H,! 

P"'º al di•n'• d.aailo c•o re•l udo uu bnii­

aact•n &gllda 4• la encla. Si eetaaoa •parando -

111. 11a ~n'• 111&P•rior realt ... o• ••'e mi-.o 

'ipo de inoi•idn '6n'o del lado •e•,ib\llar 00190 

del pab.,ino. 

lW) l&wmoe la IOU con agua biclHUlada. 

t) co.o ha quedado la papila ia'•rd .. '6rla a6wil -

debido a la r•oci6a del •l•rial irri\an'\e -.­

'oncee proced.•011 a colocar 1011 pua'o• de eu'u­

ra • tora de paa'H aialadoa • el .. pacto ~ 

\erden\ario u'ilisando para ello hilo ••da )-O. 

tl) Uaa YH eeoa la 1:oaa incidi4a r•li ... oe nue­

'ra aeaola de ap6ai'o parodon\al con uaa conei.! 

'ellcia UJl poco dura a ma.aera de que p1&eda Hr -

aanuable y no 11e nos pegue en loe dedoa lo hac.!. 

••• an !orsa de cilindro del tam&ño de la &011& 

incidida, coloCllllloa dicho ap6si'o ayu~ndollOB -

con instrumentos para que tenpn buena re,en-­

ci6n. 

'fll) ReUramoa el ap6ntto parcdontal una eema.na dee­

pu'• junto con loe pUntoe de Bll'ura. Le indtoa­

mor: a.l ¡j\Ciente el tipo 110 enjuague y 'Acnica -

de cepilla.do a neg11ir para tener un buen con---

'.:7 



\rol de pla0a bao\•ria91.. · 

Wa oa 10 de qv.e la . 411101& . q1&e4e Wl pooo lllr,a . 

. o biela a'INltacla 1 DO cupla oon • ti11&U.da4. -

\oaoea racianiaoa a la pnginplHU• pan • .-.. 

blecer uaa fol'll& ... \e.toa adaouada. 

~lC& CLASlC& n. OllOlllXl'IOlll& & 

45° & BlSIL ll'llUO 

... \lcnioa e• v.Ulha cv.ando el agranda-­

•hot.o, 4e la eaola no •• uaifone. lat.o ee, que 

ha1 fimraa 11 llU eerh lle irrap.larldadea. lat.a 

t.foalea •• i ... l a la t.loaioa de 451 
a biaal ia-

tamo. 

Coa la difer .. oia de q1&e en 1& 1ao1e1•• la 

hoja del bie\url le da90e lllll inoUnac16a de 45° 

a biael ezt.erno con raapeot.o el dieat.e. 

5' 

.·• ··•·• ~¡·;···:·!· , .,:, 



CAPI'l\JL\jlX 

?RACA:JO D"E: L' raNGI\'!.CTVMIA 
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fllCA:IO DS LA GllQlflC'Kllll 

~•Jllll84e u& ain1i"f•Ílt0ala 1• ..... for-

.. cHa 4• \ejlllo Claci•l rHUbhce n1 proato 

la ;rotu4icla4 de la. bOl• o .. i • la• •i-• -

••d14aa q11e aa\erior.•\e, iaol\aao • lo• oaaoa 

.. q11• la glagi•eo\011la •• &tla"f• al principio -

llaci~pl&a\ico clol ooa\orao 1iagi'flll ... tfltioo. 

,. .. ,º qH la ciaci•eo\•1• ao oorri1• lo• 4.-­

he\oa 1 1•• üarraolon•• .. aU.ioaa del llue• 

,¡,a la pa\ole1fa paNdoaUl. ,...oUce.ea\e M .. 

•odif'iaaa ai la 111orf'olocfa clqhal ni la pre­

fuadldad ele la bol• \ra• la ouaeHn ocaple\a 

waaclo la ellfer.e4a4 parodon\al u ••••do •! 

ta el 'P"B'º de q11e ao puelle •er oorre1lda por -

la cingi.oplaa\ia debido .. l•• defol'ftlida4e• del 

bQemo 1N.b,JaCeD\e9 ea 'Pl'eobo recurrir a la Gil'!, 

gla a ... p•ra corregir loe d'f ecto• 7 bacer po­

•ibl a la elimisiaoian de l•• bolaae pnrodon\alea. 

El fr&c:&BO de la t;iBgi'V&C\Ol&la Jlll•de eer deaaoa­

\r&dO por sondeo 11&e\operatorio verificado coa 

l• mi1111a e.s.actitud que el aollcioo preopara\orio. 

Si u la parodon\iti• la abaorciOn o. ... •• 
erectuO da 111&nera uniforme conae~ndooe u.a ~ 

forma al"Cluitoo\Oaioa aceptable 1 •iilpl•enh -

deavitndoae ori eontido apical, ••rla ua probla­

.. el t•jido blando 7 la cil'\lfla gingi.al alim!, 

nar& lan boleae, 1in 11111bargo la. pa.\011h parodo~ 

tal ollnica revela una deetruoc16n de la topo--



''Pafla·hÍa .... 1,·-• orlli• .... ·r.~ti.ci&-:­
·'.· , ..... ..-tMtlai•• 191'9• -·ft9 4~ ... ,u •. '!. 

. \d•ial_ .......... - , ...... ~ .. ... 
...... .. llalla •. e1 eepaolo · blt~l ua As 
ra1da4 .. ..-... , ... u ... ,. , .,, .. ...._ 
fenHa4H .... , ... MriH •rsl•l• ..... . 

aiwein. •-· 1 ...... 'll., ... ,., ....... ......_ 
••• 1 ••HIAl ....... t.api4• el . l .... &e • -

9U'M ....... 1 ,. .. pNhlule ;.r.aMie lle la -

•l...sa ,.... .. ,. lhelal • 
• •-" &eñftlte el ....... ,erpndMl ., 

H llaa fol9U .Cter••t la H•l• •• ,.. MIP 

....u. .......... - ,..., •• le .... hatida4 lle -

la '91• .... J.Ma •"'• Ja •da •• n.,.ne al 

'9,Sl&e 1 ... .-rct-1 •ltre el ,rMe• aluelu. 

a u eeptr la H•l• •• slacl"°'•la 9!. 

neoU.•'• \rae Ha•n•cla• •••11'94&'111H, O!. 

ao q,aedar tllleao espíieeto Oll&lldo r•l111ente no pil­

ilo haber qu..S.do. •11blla oualldo no !!le r•li• -

Ull& remooi~n completa del ellculo dentario y del 

tejido f!'X'llUlar de la bolea. Ou.Ado la bol• ao 

•• elllllal oeeple\aa•t• oae • el traca.O Ud.e 

el prooo4iaiuto ele la Uoaloa 4• pacino'•fa. 

:ll llaeer· u ul cliapb\100 ollaloo pr .. po­

ra\orlo que H paaroa per al \o ,...· eerl• 4• 4.,. 

tau .. illpert&ah• para el bue11 :renUado de la 

ttcuica, l•! ta11bi6n el .. nejo poetopera\orio. 
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ll»ICACIC.111S• 11\& Uont.oa ha fuoieudo 4• ua 

fofta •Uárac\oria u la •li•iaoian d•1 

Bol1&e 91lp,,_.• .. • wair~rae• o irr•11&l•r•• 

o bien fi'bro••· 

Bolea• iafl'96• .. • 1 clefeo\o• 6aeoe, oa\o -

H Cll&ndo ba:t v.aa b'll_. 1 acep\a'ble loma arqu! 

\ecW.ioa clol ao110 alnolar a -...era ele que .. 

••• puo4a :la•olaorar • u fraaa10. 

• \ret&m1ee\o do la lHida grado 11 

ai,el \a\aaiea\o do turoaot.an COll'PUoada 

• a'beoollO p11recloa'9l, .. 1 \•'llbila coeo ausi--­

Uar • l• \loeica 4e •lpjo 1Noo11or1'eUoo -

oon la fi•lldall ele q1&0 u 1•'8 procedi1doa\o -

ol1abar l•• ll•l•• 1 a la ••• cr ... r llaA Ma& -

-'• •11lia da oacla. 



· e o • e L u· s .1 o • s s 

.Un \ra~111en\o adew..io .1 opor\uao, y j•ua\o 

a waa evaluaoi6n en ouan\o ~1 diaanlet.ico preop!. 

rat.or1o, con u.na es11lorac:l.On 0011,let.a de \a11 bo!. 

•• parodont.alee. 

Tener la Hf\IJ':l.dad de Clu• ee realisd una r.!, 

mocidn comple\a del o&lc:ulo der&t.ario y 11&\eria-­

lee irritan\••• noe a111darCn tn buen grado, i-ra 

lle.ar a oabo un buen \lnlliao clt la \lcaica de -

giaginct.afa. 

a ooaociaiento completo de lae sonae aaat.! 

micas donde •• van a inci~ir, eon de vit.al i11po!. 

tanela. 

La babilida.i en el ll&lltjo y el empleo ad ... -

cuado dt loe innr1mento11 coa~w.n en el bito 

dll!I UA& \fenica de giL<givectomla. 

111 reepon .. bili:ia:l :!el odent.dlogo tener ua 

buen conocimiento y baeee ti:rmee, con un crite-• 

rlo bien rorr.>ado eobre c6~o reeolver loe caooe -

en que 3~eri\e una :l.n\ervenci6n ~uirdr~i~ en la 

boca, »i su ca110 llevar a ca\;o una tfcnica de -­

g:l.ngi.vectomla, 

Una informaci6n detallada •1 p~oiente, eobre 

el tratamiento a 1ue ne le tiene que B0111eter, -· 

cuanio realmente ya no h•• otra alternativa a B,! 

go.iir. 

·.· ~ 
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