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CAPITULO l 

ANTECEDENTES: 

La enfermedad periodontal es ""'Y importantn en la práctica de la odO!J. 

t.oloq!a modema. Estudios 1mleontol6gicne señalan QU!l dicha enfermedad se pre­

~cnta donde ~pocas prehistóricas. 

La enfennedact per1odontal aparcc:.tJ como lH rr .. 1".1 común de lan cnfennedades 

que !':ie comprueban en los cucH"P05 emoalf,,.ljtrlltdor:=. tle lu·J ,!qipcios de hace 400 año5 •. 

Los Sumerios 3000 'liios A.C. pracllc<iban ¡,, lilyiene bucal; palillo~ oe­

otu dclicüdamente elnt'QratSiJ5, t1nl!ados f!n li.1s esc.av'H.tones de Ur, en la Me!"~opo­

tnmia. Los Asirios y B .. 1bllonlo<.) posler·iores a la prirriitiva civilizocidn tiume­

ria • se cree que ::.ufrian 1c~,i6n Pr.!ri6i:jonf_,J1 ¡ una talil11t.n de arcilla de ese pe-­

riodo contiene mencíone5 dP. un tr(Jt-Jiriient.o rr.pdianlP. n1r,1n11jons gingivnl combina-­

do~· ron diversas med1cacione~. de hierbo~ .• lombien '.'A! tinbr!an utilizado enjut'lg2 

tori.o~ mr!dicinalr~ ... ,, y alqun•i:, r.uuerenciw~ de ¡1fuQn', !ll reruntes para el trat.n- -

miento r1r. Lt r:11fnrmed.::Hl ele 111 t1ocü, prn~~wniblemr:!ntn pr~rJodnntul. 

En Pl tr:Jt:aoo ~.~dir.:o Chino r;i.1:; 1rnl.iquo qui~"" cnnoc:n 1 C?!.lcrito Dar 

Hwano-fi, a 1 r·t•dm1or del (1Í1o ?r..clJ A. C. J¡1 1~nfnf1ne(l.(11.I r11?ri0Uontol lo divide cm 

los trl!!'• t.iPll., ·;i•Juiente~J: 1} rorq y.1 ~ 1•·.t.rH10 inl l.irnt1torio; 2) Ya kan o en-­

farmol1mJ de lP.litJo~ blancJo'.:. rJu revnsUmlP.nt.o~· dn lo~. tHenle!j; 3) Olong yo o e.u 

ricD drmtnl. l-U~J infl1Jmr1r.ionn~, qlnglv1dr~·. 1 t1lJ~,r;e·.o~. pnriodontales ;· ln:·, Wlr:n--

entro los Prirni:ro•.:. pueblo·, nw~ ut i l Íl'Jron nl n.do r1r; m.,·•Ucncidn como p,.,1 i l lo y 

p} r:cpílln 1h.1 dinnt:n~¡ pnrrt 11 l !r•1pj(~/.d do lfl lJf!n11tdlJt'd '/ rnn~ia.jeo dr. tt,•.ll1tnr. oi~ 

uivnlcs. 



2 

La importancia de la higiene bucal fue reconocida por los primitivos -

llobreos. Muchas cl•l las afecciones pato16gicas de lu~ dientes y sus eatructuran 

so describen en lo:> ar;critos Talm6dicos. Muestr<rn cJu lTJ civil1zaci6n Fenicia -

incluyen una fl!rulo de alambre con apariencia úo h11tmr· cldo construida pare e;:! 

tnbilizar dienten aflojados por la enfermedad perlodontol destructura cr6nica • .. 
Entre lo::i antiguos Griegos, Hip6cmtes 1Je Co& (llL0-33S) A.C.), fue el-

11rimero en instituir un exnmen sistemático. Expl leo lo funci6n y l!rupci6n de -

los dientes, as! corro la etiología de lo enformecJ.~d periorlontal. 

Los Etru~co-:. mucho ante5 dol nño 73~:· A. C. e ron r.,,perto~ pn el arle de-

confeccionar dent;1c1urn:., artificiales pr.ro no hny nrucl.J., .. , rh.'? que conocieran lo -

enfermedad periooonttú o riu tratamiento. 

Entre lr.1:-.• H')rr.unoi:J, Aula Cornr.l 10 Ccl~.o ( :,iq 1o f D.C.), :-:.e rf!fiere a 

Oe!:icrilJe e!. afloJ11nir?nto de lo~i rHentm... Cou!;'.at1n p(Jr r:l tJffol l lt.'1Minnto tir.? ~!1Jt.-

rn!ce~ y por 1;1 f FJCÍ.dez ac lt1:1 P.r1cfrti::... Lo-:. RonunO'.-, t•!oi.1n ·¡rnn intP.r(.!~' por la 

higiene t;uca1. t_l u•;;o del cP.pillo 11en1nl !;8 incnc:iornu1 1!n 1nuc:tio~1 ue lo:. P.~>c.ri--

co:1. ~e .... cr.H;i~ w1 procedimiento dn ·~·.c,_1ríficnci1~11 d,, J,J cr·.c[n y fuerte~ .. r:ant r.1 

irritanto" f:r1 1·1 t ri1tamient:o dP li'l nnl'Prmt~O,.Hl prf'iodont.rsl. Avicenrv.i (~:JtJ0-1ll~r;). 
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Albucasis (936-1013) destecd al cuidado y el tratamiento de las estru; 

turas de soporte, Reconocido una interrelacidn entre el tdrtaro y la enfenne-­

dad de les enc!as, Oiaaño un juego de instrumentos pare raspar los dientes, 

En el siglo XV, Velasco de tJortepellior ( 1382-11117), af1rm6 que para -

tratar la enfermedad de las encías, ere nece1111rio eliminar el tdrt11ro poco a ~ 

co con instrumentos de hierro o dentr!ficos. En el siglo XIV y XV tnmbien se -

:<aca m1Jt1ci6n al vino blanco, sal calcinada y 1>ub!!>t11ncins aromáticas como au><i­

liant9 dé la terapOutica periodontal, 

En Venecia en 1563 en un libro publicado, llartolome Eustaquio, explicd 

la flt"'eza de los dientes en los maxilares de las siguiente manera: Existe 

cel"Ctl un poderoso li<Jarnento, principalmente insertado en las re!ces, mediante -

el cuul estas se conectan firmementP. a los alveolo~. 

Al principin del :1Jalo XVIII, la odontolog!a acu!IO los primeros signos 

de curo~lndad ciunttfica, prucursore5 de las dicdnlin11s de las investigaciones 

actualo:1. Pierre Olluctiorrl ( 1678-1761), padre do l" odontolog!e moderna descri­

be la onf(!rmcda.1 periodontol crónico de"tructurn como uno cla!'le do escorbuto 

que otaco lnr. cncfe!1, las nlveolo~ y lag dientn~;. Fouchnr creia que los reme-­

dios intumoco no ur11n uficnces pnrn el tratemlonto rJe lo enfermedad perim10ntal. 

Recomcn<Uit"' el nmpodo munlcim:.o tie los diente::. paro eliminar los de~sitos do­

cálculo:; 11 ideo muchoG inlllrumentos con esto flriol!d.Jd; rJontr!ficos,enjunonto­

rios y ferulizac16n d<? dientoo fioJo<o se inclufon en !lun procedimicmtos torop~ 

tices. 

Cl ">lalo XIX trajo nuovo:> nombror. y 6Ur!lm1t.u~ on ni c11111po poriodontal­

corno Run~tm.:1n, y 'JU5 mndiduG quirúl"fJiC.tJ~:. par,.1 nl trr.stom1cnto do 111 rmfennndnd -
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periodontal, y Robiscek y la opemcic5n por colgajo, A John M. Riggs 11us contt!I,!! 

pordneos le.acreditan la primera y original descripciOn do un nuevo tratamiento 

para la cuni de lo enfe!'111edad periodontal, rt.Jsorcic5n de proceso alveolar ••••••• 

salvando y restaurando de esa manera, la rt rmeza dr¡ los di nntes aflojados. Su­

tratamtento consistía en el cure taje subgin¡¡ival. t.lescrib!O detalladamente la­

enfeml'!dad periodontal destructuro crc5nic11 da los tojldos de soporte que por m!:!_ 

choa bílos se conocio como enfert'letlad de RirJ(J5. 

Con el comlenLo del siglo XX aflorn un connillerable gnipo do clinicos­

y clnntifico: ínt.ire,..,dO"· en el car.ipo periof!Ontal. A~lualmunte le preocupacic5n 

prim.:lpal esta dirigitltl a la prevenci6n do la enferinl;tl1;1! periodontal, cosa que­

e!l pcwHile en gran medida. Al estor ya ubicodn denl ro de lnn ramon especializ'.!_ 

:Jaa \Jet la odontolog!a, puesto que se convirtio en unn djnr;iplinn er. que se basa 

toda 11~ctica ooontolc5glca. 

LA PEfllOOONClA EN LA ACTIJALlDAO, 

En el n".'jtudio Llu l.'.l cnfnrmedad pcriodontnl ns importante tener una per=. 

pectiv., odecu11r:lo re!:ipar:to ol pr1pul tte la pcriodoncict en nl nJercicio de ln OdO!l 

tologfí1. Puwlto (:U•~ totto procc1Hmiento Ur1nt·nl nn rnnl1tn teniendo on r:uentn 

~us efecto~-.. :-~nt.rn 1.!l pnrlarlonto, y lo!.3 t.rll<vniontu•: Pr;t)CC';!ficor, en r.l con.•-lultu­

rio w1m prr:v,:n1 r- ln f?rlfnrmedoU pnriodonl·!~. 

IK> es ri11nu col.ncitJP.ncl!I qulJ en r:·,!'_c ni~.rr:n Pt'.'r!uJo ~.t:? odvinrt'1 un nuovo 

inter6:; tto lil Ot"'ofi.rsi6n dental por ln i ... por·t~ncin 11., la nnf'Or'f"lf:!dnc! periodont:nl­

Y se lu;1~pt:H'O ln peri o ~~oncin corno ur in rJl~ .r.. ip l inn 1 rnr.iortnn~.f! de lo '='~::mto 1nqf11. -

El nuovo intf_~rt··; par el inontr:nir.ilento ov 1.1 cJcnlic!L~n n 11t.ur•1l o comportn110 unn­

mn,.or ;J\('r!t:tt"it. t1 In 8nfr.!t"'lflí.?df1:1 pcriOG011t,1l CO"lO f0ctor· c:q1;•,:¡nt•! C~í' ln p(1rtlitl<J -



de la onfef1!1edad periodontal, las posibles causas dn la enfermedad y los medico 

de prevenirla. Posteriormente a e11tas investigacior111!l le enfermedad periodon-­

tal Pue11e eviterse o, si ya existe, puede ser trat<1!111 con l!>1ito y lograr la CO!). 

servec16n de lom dientes, 

El auae que ha tomado la poriodoncia y ul reconocimiento de su impor­

toncin en le conaccuci6n del principal objetivo de ¡,. odontologia ha sido nlgo­

e><truordlnario. Algunos dutores hlJrl dicho que la pcriodoncia constituían el 

r.J•" ur, la odontologia cl1n1.ca, puen se hil comprobtJ<lo que era crucial paro el 

mantnr1imicnto de la salud ctcntal y cslobo eutrechtt1no:inte rclacionacta con las de­

mAr. f'ncetC>s ce la odontolo¡¡!a. El hecho <lo que act.ualmentf! exista una mayor i!). 

forinnci6n dedicada a lo lleriodoncio, m.1!> :iue cualquier otra aspe:::ialioad denlal, 

in•t!r:n el inter/!,s que ~t1nrn despinrta~ 111 periodoncitr y la ompE tud de las in-­

ve··Jtit1aciones e.n este C(1fníJO. 

tlO or;stonte, 11 pesar dC' lo mucho conseguido en lar. decenio,; pasados y­

de lli •;urna de conocimío11los relut!vos a lnr, cow;o1; y al trtitamiento de la enfe.!: 

med111l pnriodont.,1 1 no ~ti hn reducido por nhora do m."Jnera rndical lo incidencia­

r.te dlr.h11 r.nftu,.r1etkld. 
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CAPITULO II 

ESTRUCTURA DEL PERIOOOtlTO, 

Periodonto es un t~rmino que comprende lo unidad funcional do tejidos­

que sostienen al diente. El dientf! y el periodonto juntoa 1;on denominndos uni­

dad dentoperiodontnl. LaB tejido" comprenden Enc!a, Llgr.tmnnla Perio<Jontnl, Co­

cemento y hueso ~lvoolar, Las relm::iones armoniosa E entre lnh difer.inles par­

tes del periodonlo se mantiene, en condicionus norrioles, incluno a pt•~~nr de 10!1 

c.nmbia!l constantrm que so producen en los tejidos porio1Jonlalon durnnte la. vi--

ttn.. 

La Encía es a11uella p.:trtP de la mnmbrAnrl fhU:_o:.n bucal qu(~ cubre lar) -

proce~>-a~ nlvEolares de lo5 maxilarer.:. y rurittn los r:ut,,1 lon de los diente~. 

La er.c!a se C'lvirJ P.r: 1,15 Aren'i t.\t<irqinal, tn~nrtn11n e Interdr..!ntoria. 

fnc{a t.'nr~Jirrt l ( 1il1re) 1 85 ln Pllr: f ri libre q\I(! rodeo lo;~ dicnt e~, Hn fo!:, 

m'1 :Je collar y ·:r~ hnlln 11l!fnarcr;d.1 ce ln nnc{a adyn.c:,.,1L1J p1..ir una deprn:-dt1n 1\- -

r.ial poc.:> profü11rJ,, r::l ·urco r~ir1r.Jin11l. ll1 u11 nnc:t1n 'fl,·1·1or quP un rrilfr·wtro, for 

ma la pdred hLtnd., dr!1 :~urco qinqtwtl, 

Surco ;jin.Jiv.11.- r:•_ ld hendidur11 nlrc.:1Pdnr rln' c1ir.nte, -n rnrm.=i Jt' v, 

Lfmi1.i11:k1 nnr lo :.uncrfir.i~~ C:ent.ar1a y el npitt"lio que tnnL!n e1 m11r,1nn lltJrt• d" 

11·1 enc!.i. Ln profund~dnll proriedio ho ~.too rr.~j !.,t:rm1n romo do 1.ú !fil\, 

Encfit Tnr;ertadn.- 5t? contimjn cor1 ln li!111:.!r't rrnr~Jirn1. En fif"inD 1 r'ü•;l­

l~ntB .,, m.trnr:h11rnontn unid>J nl r;111rento y lluc'.Jo nl1,,1uulor ~ ... utJyocentn. vo~:itihulnr: 
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mente la enc!a insertada se extiende hacia la mucosa alveolar relativamente laxo 

y movible, de la que la separo le linea mucosa gingivel, El ancho de la enc!a­

ineortada en el sector vestibular, en diferentes partes de la boca, ver!a do m~ 

noa tle un milímetro a 9 mm, 

Enc!a Interdentaria, ocupa el nicho gingival, quo es el espacio inter­

Prti> imal situado debajo del área de contacto dentario. lA:lneta cte dos pnpilml,­

unn vnstil¡ular y una lingual, y el col. Este 6ltimo ea un~ depros10n parecida­

ª un valle que conecta las papilas y so udapta a ln fonno uel dron de contacto­

lnturproximal. 

HllllOLOGIA a:'.L PAAOOOITO. 

La encfa tnal"\Jinal con5lil de "'' n6clea centrl1l da tejido conectivo cu-­

biurto de epitelío er.cr1~10$D t~i)tratificn:.io. El epitelir> do la cro~to y de ln s~ 

Pllrflcie externa es quProtini.,cido, parnqueratinizado <:untiene prolongaciones 

ep!t.~liales pro-.,,inentc~ ,. se r:ontin6a con P.1 cpitclln ti!" la encfo insertada, 

El tr:,}idn conectivo 1Jr. lo enc.!'l marginal f!!:J dnnr.nrnenta coldgeno, y CO!:!, 

tiene un s1U.cnirt 1.mportunte dn hacn~:; tln fibras colt1.nnnt1"• Lnr; f1hrns gingivo-

1cs nu di5por-,,rn r.n tn!'-:- gnipo!>; GinuivoUnntnlco, r. l n:ulr:1r y tronueptal. 

'1'UPO :;H,GlVOOCrHAL: Son filirns di! lti :'"l'"Jrl'ldo vontihular, linouol­

e interpro•im1'1, 5n hallan inclu1d3D ... -. nl cemcnt.u lnmmJlutnmcnlo debajo dol -

epitelio, en lo ow.n r1l'l surco gingivnl. ne vcml.lb1Jlnr y Un•¡unl !le proynctnn­

do~:irJc f.!1 r.nrnnnt.o, en fori-r.u de u bonico t hocia la ~rr'.t·,t.n y ln ~1uporcicie nxtorno­

dn lu enc!d nv1r~1lnul. T.-:.1mbi1•n se e>".tienden sobro ln r:nrn C}(torno del porinntio 

nr•l hucr.o lt11111'd11r 11ct:.lit.ulMr y linqunl, )' terminnn nn ln i:.~nc:tn insertat1n. En-

111 ;:onn inteqlro,..lm.-Jl, lon fShro~ !1n p.-:tii::?ndon hocln 1o cre~lo rJe lo enr:.1n ln-­

tor1Jentoria. 



CRJPO'CV'CÚVfk•O:irren 11 travt~'det·tajidoOOt'illé:ti\ló dl!I 1a -ta'11111r- -· 

gin11l e "interdentaria y.ródmn a~ diente -en ·ronM d•'•nl-lla".:: 

CJll.FO: TRANSEPTAL: ··. 81.tuadan · interpr<»drilal1111111t11; f'or111!ln· haces horizont! .. 

les qUe -se extiendán entre el cemento dé dientes· vecinal! cin los culiles fle hallan 

inclufdas.•-·Estan en.el ~rea entre· el epitel1ó•11e·1a·bllie del: surco gingilltll y­

la-crestá del'hUBllO interdentario. 

Encla Insertado se contin611 con li! enc!a: ~rginal y se compone de epi-. 

·talio escamooo estr11tifi.c<1do y un nntroma de tejtdo conectivo ·subyacente. 

El epitolio gingival se aoornejan n la epictol'fllia en que presenta dife­

rencias claras por el sexo. Las cOlula;; del epitel1o 11ir•gival se conectan en­

tre si ~ediante estructuras que so encuentran en la porif~rin de la c6lula, 

denominadn& deSITO~omas. 

FISIOLOGIA PAAOOOMTAL. 

r1 ligamento periodontol on el tejido conjuntivo que rodea la ri1{z del 

diente, le uno nl nlvéolo ~sPO y :>e encuentra on c.ontlnuidad con el toj1cl0 con­

juntivo da la nnc!a, oe han dado cHverso<J tl!rminon n ~tite tejido; mombrt1n11 pn-­

ridentnl, Pl!riccmento, periostio dental y mcmbrann nh"'°"orJont.al. So llnrM mt"! 

t ren.11 a pcr;.ar da que no t>n pnrer.o o otrnu membraria.n flbro!jns corno loo fnscinn,-

lo& c6psulns do lar. 6r¡¡nnos el pcricontlrio, o el pnrloot10. Tiene cierta!.> nem'.! 

janzas estructurnles y funcionalP.!l con er.oo teji:Jo<1 poro ca diferente nn cuonto 

o.irve no s6lo como pericr-'111!'.nto p~ro el <lfontc, y P•lriontlo pare el huooo ulvco­

lar, !lino tnmb1(¡n prir:cipalmcntt• como lignmr.nto ''""Pt?nr;orio par" el diente, Por 

lo tanto 1 n~ 1f\l\r, npn:ipioda el tl:rmino !°.l'~ l 1nnmr.nt.1> pur101.1ontal. 
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GRUPO CIRQJLAA: Corren e travt111 dol tejido conectivo de la enc!a mar­

ginal e interdentarie y rodean al diente en fonna de anillo. 

CflUPO TRANSEPTAL: Sltuadas 1rtturproximalmentR 1 formon haces horizont!!_ 

les que se extienden entre el cemento do dientes vecinos en los cuales ae hallan 

inc;lutdao. Estan en el llren 1mtre el epi tolio de lo base dul surco ~intJival y­

la cresta del hueso interdentario. 

Encía Insertadn so cantir1úa con lo enc~a marginal y De compone de epi­

telio escamoso estrat1fic 01do y un ostromn de tejido conectivo ::.uby.1cente. 

l:l epitelio ginoival se ascmr:J11n o l~ epldt'!t1nis. en qu12 nrn::icnta dife-­

rr.ncins claras por el sexo. Lo::. c61ultl'-'ó 1Jr:l epitelio g1.f!fj1vol ~e concct"lri on-­

tre n! rnt!diante e5tnJCturas qun !:ie encuentran E.n ln f.mrifPri.::i de l·' c~lula, 

denomlnadas desmoLumar.:.. 

FI5 IOLOl11 A PARODOW AL. 

El l lnrtrnent.o pcriorJont.nl os el tejido conjuntivo 11ur~ rort11,;1 la nl!~ del 

diente, ln unn nl 1ilv6ola Ó!~PO y ·11? ~~nc11r-ntrn en continuldíJd e,on rl tejido con-

Juntlvo l1n lt-1 nncf11 1 "..H? l111n d•HlU rJ\vrir".!J', t(:ri;~nw, o r_!~.t1:~ t1~jüin; mi;riibrnna p1,-­

rlr1nnt.al. pericc·mpnt.o 1 P•Win~.t.iu d1~nt11l 'I '!H_ombrann 1.11vro:oduntnl. !·ie llr1m.·, m1~ 

~-nJrF.\ u posiir de cwc no :-.n p;u.,-•1.1: t1 ot.r•l'• r:iP.mbrru1i1.• f ibro~.,1•; eo!""o 1~1·, fn!::.ci1,.-,,­

lo~~ cAp~.iulns do lo:. 6runr;(H.> r·l puric:ontlrio 1 o r.1 íH~r·to:.!:i6, t·iPrH' c::.er·t..v. :-.1'111'1 

janznB 0:1lructural~'.l / funcion • .tlu•; con í" n~, tcji ln•-, pr..m r?: .. dif1n-unte en cu.111t:a 

r.irvn no ·_·,6tn como p::rir.rmf•nt.o rmrn r.l di1•ntc, '/ Pr>rin':>t)o p.:ir<t el huoso nlvt'('J­

lar, !lÍno t.i1rr11J\(!n prirciptl}lllf.'rlt.P r:OmrJ li'111mcnto ~\\11'->IH.'ll!Alrlo purii ~) dirnü.u, l\Jr 

lo t.nnt.o, w~ mft•·. :1pr-.Jpid;!n 11 1 U'innino ·_:r· liq;1rr,1;nt.11 pnrlorltinlol. 



Las funciones del ligamento periodontal son1 formativa, de soporte, 

protecto"1, sensitiva y nutritiva, la funcidn fo"'11'.1t1va es ejecutada por los º! 

mEntoblaatos y loa ostaoblastos, esenciales en la elHboracidn del cemento y del 

hueso, y por los fibroblastos que forman las fibran del ligamento, La funcidn­

de soporte os la de mantener la relacid~ del diento con los tejidos duros y 

blandos que lo rodrmn. Al limit:or los movimientos lll(loticatorios del diente, al 

ligamento periodontol proti>.g" a lo~ tejidon en los nitios de la presidn lo que­

"ª nfootoo medianto fibras d!!l teJitb conjuntivo quu forman la mayor parta del­

ligJrn<lfltr.i, Las funciones do tipo sensitivo y nutritivo paro el cemento y el 

hue••ll 11lv1.>0lar se realizan par los nervio~ y los va~os o.angu!neos del ligamento 

perh1dc1nlcll, 

OEGl\IU10LLO: 

El ligamento periuoont.ai. ~e deriva del sa~u dentario que envuelve al -

gerrnon dentario en ~esarml lo, Se pueden vor 3 zon11r. alrededor del germen den­

tario: uní1 exten;a que contir.-'fle o!..bros en relaciOn con el hueso, una interna -

de fillr'nr. conti'JUna al di ente y una intenrmJia de f'illras sin orientacidn espe-­

cial, ontro lcH1 otras 2 cJuranto lo fonnac.16n dol Cl!ITumtri, la~ fibras do la z.ono 

intem.1 "" uner. n la wporflcie de lo raíl r..onfoiinn tll diento se ée,;pluzo hncln 

ln cavicllld bucHl 1 .,., voriflr,11 <¡ra!lulllment.n 111 oriulltnci6n funcional de las fi-­

t:::ras. En lua11r 1fo }03 fibrn~ leY.ll~ e irrequlnrmnnto orrJcma.dn.s, ne extienden 

h.ices áf' f.lt1ra<i 11,,c,de el hucc,o ho,;t,u ul dinnte, y C•Mr.rlo ol diento ha alcanzodo 

o!. pluno dr ncli'~"16n )' 1..1 11-1fz ~:H6. tot~lrrentu formM1fo, l.J orientoci6n funcio-­

n,Jl es r.orip:cLd. ti1n emtnr~10, r1cbit1o a cmnt>1o~) im ln~i fuer.::a~ funcionnlou y n­

rtiO'.liminnto~. r:rt,,JI. ! ''°~, y dn th:"?~pln."rsmignt.n do lor. tJ h1nt r.ri, upurect-m modl ficociu­

ne!i en 1;1 tH~~':o·~ii:16n o~Jtructurul dnl li.'.;Brnf!nt:n n11r1nt.1ontnl liurdntc to1tn ll1 vi­

n.:1. 
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ELEMENTOS ESTRUCTUAALEB, 

Los elemento5 tl.NularP.s esenci"h'z del Hu~niunto poriodOntol r.on lon -

fibr~1s principales, toliat;; unidas 111 ;:pononto, lo:> l\ocnn r1" fibras van dE!S:le Rl­

CCllllnntc hasta la pared 111v~lar, a tr;>vt'il'.I dP. la cn1r.ta dAl t.:ibique intermP.di~.-

rio h.:i~·ta el cemento <Jel •Ji,,nte vecino, o hasta Al t,r.pEoor dP.l tejid11 ¡;ingi1111l, 

Lnr1 fibres principales d;il ligamento p1wln11or:tal u>· coldgP.na:; bla.,c1m del teJ!, 

rlo r.onjuntivo y no pued1111 Dlarg:>rse. fln bny filJN!> el.foticirn en el ligcf1'.ento 

pur1tHJontol. La aprtrentrt e~.astir;idad clP.l li.go111Hnlo pr.rlodontal obedece a l.l -

óiepn:"jici~n de los hncr:n dn fibra3 pr11-,c:.ip.Jle:>, qu;~ tüauon unn direcc16n oncJul!!. 

rtn dnude el hue~-0 haf)t~1 t'.l cerrento, per'f1•iti...:ndo por hJ t.:.nto rrovimicnt.or. '.!io~-­

f'f'~ dol dlente durar.tr:i 111 rr1a~ticaci6n. :~nrG\·t ce~ ~;t1P:<o llt:i fibrar-¡ piir'f'lC.P..n fo,r: 

mor· hot;6S mayores, rintP.~· do ~u i.,,r..nrci6n :·n ~ste. Aur1f1Up lo~,¡ haco corrr.r. ~irC!.:;. 

tnrrante desde e'!. hUl!LO htJt.tn e1 cemento, 1,,e-. fitrnf, frnHvlt1unles n:J cubren la -

dl5t.oncia totéil. Los ht1<.:r.':i se 1:!nC1"entraP "omoaln.·JfjtJ~. n '..rl!nv1dor1 .. ..,. unirto~:. qu! 

riicornonle, a p:irtir dn f P1r;1r. cart.o:::, e1·; un nlexo Jn1 r•rmr~dlli o ln mi lt1d de ln -

di~t;fmcio entre el cerr.urt1:0 y el h1J11so. [, pl~xu intr·tm1:-Uio e:: C:Ol'Tll~n n] 1i~1rrn1E~ 

to PPt'indoril.ol .Je taCo'.:.. Jp:.; dientn~ "ft.1m!.fpro~·,, porf]110 ~"º mu1·vrm e:n fit'ntícto ocl~ 

50mr•;ürtl pnr· !:1 Prupr i~n :..ontinú.:1 llur,.1· '. t· :1u P?~forto runr. '. 1ri;1]. [.:.t.w. M:Jvirnlp~ 

t11:; .. ruquinrun ur1 n~aju~itt• cr:..ntir1uo de c1cj.iptq1~i6n th~l ljq.,:11r11~n ·uq-:r•f•~:iorio, rP2_ 

co"ilorto qtm no •.n protluc1:. por l 1 inclusit1rt ch~ ntJr.•,il:. f\ 11r.1•. 1•n r:l t-iuc~'.t' ·~ en el -

cemrnlto como .~1~ r.upcn{¡1 .111tf:~, !3ino no:· r1 forinaci6n 11f' rHJPvd:. cwlcrn1n qi;!rn.:.c·1!,1 1 

"'J'J prot~1blem1!rlt.1! mucopo11:,;i~Ar·lr:So:., e:it.r-n tu:; fihrn·· .ilv1·11l11re.'.'. y dpnl.u'"Ll!:.1 

del plu.w.o ínt.r:rrr·1•1Ho. Lo not:rJblo o lo poro notnblf· dn n·.~n n1n;r;o lloru•11t11~ r1r~ 

ln proporci~n fJr1 lo~ rnnvi11icntO'".;i c·ruptl\:ú!•• En ol incL.!.vu dr: In r.1t.,1, qtJf~ tis_ 

n1 un ritnll') PrH(ll.1.vo tJ.1..11·lo ~Je un t.nr'CiD 11r· inil~n.f"lrn, o::: r.iu1· 1"1r.'!plio y not.ahln, 

y en F.?: horrtir't: cuyo:¡ rno\Jl1~.tr>ntn~: r·r·uptj\..·n ... y cjf~ dr>-pl:,~;,"Tii1,.11f.n 1'1''?!d•tl '"l'n t...v.-­

tnnt2r; lr•nt,o·,, 1:L vlc,.o h tPTT"IP.1il.o 1!~ pnco nnt.Jt;lt~ ~~in rff!'"'IJ")tJ du:"1nl1' r>l morrt·11 

tn dn movlrt•if!Pf:n .. rupticn r-6pido, r'tnt1"!-:: t!P ll'J( lo·'. tJir•ntt·~", f'r.f.ren nn íur1r:ifin .e 
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he observado_ un plexo intennedio en los dientes hunic;noa, los ligamentos inter­

dontarios o trsnseptales consisten tambi6n de fibl"fl~ qua ocn mds cortas que 

ellos, En contraste con los lig.J111entos alveolodnntorlo e 1nterdenterio 1 las fi 

broG del li~amento gingival parecen extenderso diroetamente desde el cemento 

hasta el espesor de la enc!a. 

HAa:;S DE FIEl'IAS. - Los haca~ de fibrt.io coldgono5 es ten ordenAdaS de 

lnl modo 4tJe se pueden dividir en los ligamentos a1guionte3: 1) lianmento gin­

giwtl ¡ ?) ligamen~o interdentario; J) ligamento nlvcoloduntnrio. 

Lns fibras c!el ligamerta aingival unen le nrn:fn ol cemento, Los haces­

do fibrm> van hacia <1fuorll 1 desde el cemento nl e•·P0'11ll" t1n ¡,,,.. oncfos, libre y 

adr1erido. Par lo regul"r oe der.hacen en una malln -.111 hnceo m.1s pequor"íos y fi­

bro" 1ni1ividualP.S 1 entroluzdndase en su norc16n tnrm\tml con ''l tejido fibro5"­

y las fibras circulareo "" l-3 enc1a. 

Les ligamentos tn1nGcept:les o interdentn:-iur, con~cton los t1ientes 

contiguor... Los ligomontor. :te lr1s fibras aislodlte t'.Orrnn rJm1c!B ol cumcnto dn un 

oionte, &obrn la 1_;rusto dol alveolo, hasta ol crimont.o dol rJ1nnto vecino. 

Cl ligamrinto c:ilvonlodentorio une ol diontn 11J hutJr..i:l c1el olvoolo y con­

~i&tu rlc cinr.o grupon Uo hL1crrn. 

1 .- Grupe jo la crr.r.tu FJlveolar, lon h11co" do fHJr<1!> do este grupo 

im.ttliana portlr rlo la erecta del proceso alveolur, y no urmn por ~.ü mismo, n -

la regi6n tHrvlctol dol cnmnnt.o. 

;J.- r,n,po hor11nnf.¡1l, lon fibrns corren" Jlnqulor. rncton en ~lnc.~1611 -

nl eje lor1ult.urJin'1l dol 11lont.e, dri":'.d•1 r.?l cn~nnto hn~tr.i al 1.llJer:.o. 
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3.- GnJpo oblicuo, loa haces corren obl!cuamente y· estan unidos en el­

Ct1fl1Cnto, en un sitio algo apical úo su odheren~io ~n Hl hueso. Estos heces de­

f:ttoras son los mds numnrcsos y conr.ti tuyan la protncoi6n del diente contra las­

futil'1.J:IS de la mast:icaci6n. 

4.- Gn.•po ápical, lon hnr.:os se vncuentran lrreg1Jlem11cnte di2puestos e­

irratlion apartir de le re¡;i6n llpical de lN ru!z h~.r.t.a el hue!lu que lo rodeo. 

5. - Grupo ir1terradiculor, a partir de la cresta cel tabiquo interrudi­

cul11r, los haces se extienden hanto la b1furcncil5n clo los tlinnte~ m~J tl rrollicu­

lnrnth 

Las disposiL1ones de los haces r:r: lon dj fnrcnt"oo grupos ~e nncuentn1 -

llirm mtaptada para <?f<?ctuar lan funcione e dP.l l iga'!lp11t" puriodontol, rJo impor­

t~n :Jasde que ·1irecci~n Ge e.plt~~un una fuar.!a o1 jiol'ltt', niH1npre &e cantrarrotil2_ 

do, por alaunofi o por todon loti ~Jrupafl :in fibra~..i. U.H\ fjllrtH-1 alveolnren princ.! 

p:"llfOS como con Junto pup<Jcn connJ derors.~ como un l l~1nrnonta 1 el 1 ignmu11lo alv•ml~ 

donterio, nerHnnte¡ e~ cutil ol rliPntr.! e!:t·1 unida nl t.uP.r>O ulveolnr. Su funcidn­

os principalnnnlu trnm:¡fn"r.ur ]11 pr~-:-;i6n •!Jerc:.da --.n1.,1r·e nl diente en trar~ci6n -

~1-obro al cr:mr~\l.u y el •1unr..o. 

El 1 !onrnpnt o p1•riudont.i1 l cor.in ot. ro!. 1 igo 111t~11t u.-: t 111nen t nmlJ1.f1n funr..i6n­

protrictora al 1 imi t<1r' lo~• rno\1 J ni t!nto~. mn~.tir:ntorinn drl di t!nlf!. [n 1 n!... zon.1~. -

t1ncin llH• cu.dr.!~ ~e rnuuvr.m lnr1 rnt:r.r1~, lri:J numcro:::1!. \if-."mu~. !.ie. vm:ím1 por un •no­

monto rlurunte lt1 marticr1r..J6n 1 nl·lmindnda as! cutdqui11r jJrt.wi6n sollru lo!i plcmo~ 

ton cal.ul11rP~•. Por lo tm1to, ln•\ fu~rlnr; mn!".tic,11orio~, 11orir.oln::1 no pruvcic.nn lo 

diff!r11ncluc:.li1n do to·¡ 0!:1tnoclu!'",t.o•¡ pn lfF 1ona5 dn pr~~i~n. ta n•Hructura llHl­

liiJélmnnto pt.~rlor!unt..11 c1•mbi:1 COí\'.l,11nt:nrr1cnt.11 p.··Jr.1 1·ul1rlr· lnr. n•qur:ril'llt•nt.r.1'\ do -

la~ dim1l.1!'1 Hfl rnnvimir:nto•·, 1;q11li11·JO~"· 
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Es el tejido mes01quimatosn cal~ifir.ad~ que formn lo capa extenia de -

ltt r11!z ünflb'.lmica. 

Fxi»ten rJas tipos de i:pmento: Acrlula,. (primaria) y celuler (secunda­

rio). '-"'' :!O•·· i;p componan d" una •!lfltriz in~crf!tirilar colclfiL:ndn y fibrillnb­

r;ol.!;ervrn. E1 ti(X) celular cc:ntiene cemantosito~; en espacio ni slado, que se C2_ 

í!lmicc::n w1t re r:r mediante un sistemr~ de canalfculoo nnastomo'Ja~!·· liny dos ti­

pa"J de t jl.;rns •:.Ol~gr~nas~ fibrFJS de !ihf::""Pr~y POrclt5n inclt..idL"t ,18 las ribr'tl;; pri!:!, 

:!palos cJP.! ligB.nento porioduntal que n-=:.;tnn fo""'Wb!:> par flla'Obla!-itos, >. un r10-

vurrJo gruoo cir fi::i!"'25 prr.•lUfl'liblt->men'.e protluci.rJ.15 pO?' Ct'?'T!'-'ntolllA!:.tos. La fonl\.1-

c;l<5n cul <':ernento comien111 con !a rr.inerali1ur:!l.1n dt! ln t romo dl! fiOrilla;j colt1g!! 

t1':J:.:. clif)í>'.m:.tas !.rregularm1!f1te, uispF.rr>H!.·· r·n la !)Ub!".t.nncl\l funr1amenta1 interfi.-­

llriler .. , Aumenta su eE,pr1 ';1)r rnr.dian':c la Bcticldn do r.ub5t'ln•.:iar-. fun:iomental y -

lo nin~rolizucidn pronre!·ivn de fjt;ril1u ... , c::ol6gena!'1 llt? J.i,:;r.:lmento periodontal, 

LrJS fibrd'..." dí! ~ih.:irpey ocup:in ln nar'Or Pnrt·n t1c lo m.Lruclunt tJel CP.me!2 

t.o ecr--lular, qui~ df1·u11npp;::.<l un p..1pol Prlrwipul f"r1 .. ~ ~:o:.t(Jn dnl dicnl'.r:. P°JlJ tuT:! 

ita, c:_mt\rillj y rJt·~t,.·ihucj~n lH.Jrnr'.nto 1':'.0n lrt func10n. 

La 1J:..:::.:trH)u:.\6n del r.:Mnrn1lo .1celul11r y ~clul•H" v::ir.fn. la mitad con.in~ 

ríe c1n ln rafz ::J.e encurmtro, pat• lP 1Je'n11r·1.l, cutJiHl't.11 DOr nl t.irio ocnJular, y -

e1 cnmPnto celulnr •..!~-.. m.13 conún r . ..n lo ml.1 r1:: npicn t. 

!L·1-,tn pnn1ff~ .. 11 r:n [Ontar:to can .1u:> ·mtí:iqont~·~o!. f'uncian.'llf~::; y Jur~:ntn todo ·_,u v,!. 

rl'l. Lo·• rJli:nt'~' .... urunGionnn nnra m1u1 l1tirnr lo pt\rtllcln dn r.uhnlonci.1 :IN1U1rin -
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ratz en el alveolo y el sostén del diente se riebi'itn. Esto se compensa media~ 

te el depdsito continuo de cemento sobre l& superficie rndicular, en mayores 

caritidm.les en los i!plces y :1re~<; de furcu~lones, 11!1omo10 de la neofomaci6n de -

hueso en la cre,;ta del alvoolo. 

No ne '1a precisada relnc16n nel<l :mtre 111 func16n oclusal y al dep6sito 

de cementó. Fund&~dor.o en datou de cemento bien d~r ... trrollnrJo en la:. r3!cos de -

los clior1las en qui!itüo dertnoidf:t~ y en pi:-ct>~ncia Y!l cr.mento niJs urucbo t?n t!jcm­

tes incluidos que en Piezas que poseen funci6n, BJJ ha rJeducido que no se naces.!_ 

ta la funci6n para la formac16n de cemento. 

El proceso alveolar es el hueso que form:s y fnstiene lo!:. nlvflolos den­

tario~. Se componen de ln i>an!d intemn 11el alvrotu, de huf~~o dclq;:uJo, comp.1c­

t:o, donominado huo~jO fJlvnolnr, ol hueso tiP. !:;estén qm? cor1~-.1~te en tr,1t.J~culi.t!3 

reticulrires, y lo!, tnlJlit!.J vestit:>ulnr y p,1L1tiro.t tl'' !\1,,.11!·:.a compacto. ( l tnbique-

[? pnu::.H'..(J nlvool.-1r e~· tlivl~·,Hi\t•, dr,:de t"·l p•into de vi~;t.i <1rwl6riiicn, -

en do~ ,1rf"Vi :.'.enan.1d1 E:. 1 pero funclor.il r.or1;¡_J uni:j-1iJ. l11t1.,::. lor; pi.trtl,:.: intcr"iP--

. igarnt~ntt'.J pr?_riw1ontnl 11111.:1.t ln pt:rtl" lnlpr.,H .:el o1\\11· 11lu :.un :.oporlndn•\ por cl­

lravecuJiHln ·~·.ponjo"iO, 'lUr~, ·l r-AJ vrY, e!: :,o•,t.Pn1tlil pnr tv~ tnbl;b corlic.-1le:1, -

1 ri cnn·HcioneJ norr.-.. tli•~), Jc¡ fot.,-n•i 1tE! i.i crPt·lll f.l1\ICOlor dPppnclr! dpl 

1.ontor0 11J 1i~1 p:.rn1\Jtn Lle dluntrm vncino:i, J~ 1
.·t" fl')'•l(,tOfló'l'.I rul11t 1\/·'" ln:, 

uniO'•C' 1·w1P\nt:f'mcnt.aria1; vPcin11r., 1lc!. qrnr1o ::e 1_-n1pJ í~11 ~In lor. c1it•ntt.· ·• 1fn tn -
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orienl:ad6n vertic!!l de los dientes y del ancho vesUbulo-oral de los dientes.­

En general, el hueso que rodea cada diente !ligue el eontorno de la l!nea cervi­

cal. 

El hueso alveolar propiamente dicho se adapto a las demandas funciona­

les cir;i lo~ dientes de manrea dinámica. Se forma con lo finalidad e><presa de 

soM.t111"r lo!:! dienten, y despues de la extrucciOn ti1m!l tendencia a reducirse. 

El hueso alveolar se compone de una matriz calcificada con osteocitos­

"m:nrrudo:> dentro de enpacio~ denominados lagunas. l.on osteocitos se e><tienden 

w1nl.r1J de pequeños canal.es, que se irradian desde ll'I'; lagunoii, En la composi-­

c \611 del hueso entran principalmente, el calcio y ul fosfato, y otras sales 

m1n11rale!1. 

CLAS l FI CAGlGr• JE LOS PHOCESOS DE LA E NF!:íl!.iE DAD PER HliXlNTAL: 

Aunque "."'1E: hnn ntt:JJ)ues-:o dlvP..r~:.d~ clar.ificflclo,.a:?~ e.Je los entidades mor­

ba!J..'.1'' period::int. 1lr1·_, 1.1 rr!ir S<-ncilla y ln que goza lh! fT!U¡Tir- predicemonto se ba­

::,B f?n P.1 ti pu d'! o1 tP.r-Jclr.m~~ patn~6JiC.:1'3. que •.;e ~Jr'"'(Jducan: 

I.- fnft:rm~~nu 1rS]nr~nloria. 

ü).- Gin~iv!~is. 

n).- Puriodontit1•. 

!I .- (rifrJrfl'ledai!m:> dcgonürativas. 

:1), - ~trofia, 

t.),- Porloi.lonlo'.li!l, 

t.).- fiinalvosi~. 
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De lar. das categarias principales, inflam.~taria y degenerativa, la pr! 

mero c!l cor; mucho la més corriente, pues sbarce al 9~, o tal voz ·mt!s, de lau -

enfBrinednctes periodont4llcn obsorvaf.1,,r., Lag cnfcnnodades rtegerierativas :Jan ro-

ros, excepción tiecti;¡ de las protlucirnci por ltt ochmid11 traum.-itica, >· zu trato-­

miento no esta bien definida. 

ENFERM€0AC€S INFLAA'A}ORIAS; 

n).- GINGIVIT15.- Es la influmaci6n lle ln enr:!a que se Ci1rticterizn 

el ínicntn{;'nte por turiefuc:ción, onro~C'ciinlcntu, tJ lt:ornciono::; clel c:onto1TlO f isio'-~ 

~Jico y lu~rorragia. Pur.r1o nrtoptar 1n form_i rq·Jd!l o lrt l~r6nicn co11 n .. ml:~ionrn:-. 

t.iv.1 ~ 10:1 1•·.!í·t.1' µ1n·io·lnnt¡t\1!·, n J.,· ,,!,1·1'1·:ir,ioi111·, .1n1t.6ml~ .•. ~~. ~DCd.lP, quP 

vülor'·H:i6ri 11•· loi rf!·"K,,~i6r, inf1.:.111ntoria. l.;:'I -]lnuivlt.t:·, aiJUt.1:\ pr-.:·~.r11tr11·fi un.1 t!n-

'.:'."r:1. 
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La forma más coman de enfe.,.,,.,edad gingival O!'l la influmacidn crdnica 

-que por lo general se extiande a los tejidos de soporto y oonora la anfermedad­

periodontal. La inflamacldn c~nicn se puede presentar junto con agrandamiento 

del t".lido, La enc!a puedo !:ior más fibrosa, de color tMgtml.o y no tan hemorrd­

gica, Por lo general indolora. 

b).- PERIOOONTIT1$,- Es la enfermednd inflmn.:itoria rJo la encfo y los -

teJillon más profun::los del poriodonto, Sucll! ;oparccar como :incuela do la gingi­

vititi: no ot1stante, puede edstir o faltar 11.1e mnnlfointocionA3 cHnit:on de 1a -

inflttrnttcl~n uini;ival, Er1 omb03 C.."lr.n= se ol.J~;orvnn nl torocianes ~s uvanzudos y­

má~. prufundao. El proc1110 inrlamatorio pro•~resa en tHJ'1ti<lo apical hasta afec­

tar 111 11ueso alveolar y al de apoyo, Se produce 1C1 prolifnrocl6n opic<Ü del l:!:_ 

uamcr1to opitelial, con fo~noc.i6r. coricomitante de ho!•:ri'-~ pcrl0Uont ... 1lt?~1. 

Ca~ie a::mitir q·..Ja la rieriodontitl'.~ o~ produc\d'l por lar. 1ui:;.mos factores 

etiol6]1.cos que ld ;Jin')i•1.i tin; 1-1 re~,orci.t1n 6:..ca n:. nm!leCUflf1C1n th.'? le duroci6n 

y do 111 int:ericidm1 1Je 10~: irritante~ e influyen en ul l ·1 ld r'l.!:~1~·.t~nc.i11 de los -

tejiljo:, y r,1_1 cup.v.:iiJnd prJn1 la repdr~ci~n. 

Hay dr.>~• Upar • ..!r! r1r.r·io1_•ont.iU~,: ~)iiT"'fllC ,:..n ln tawl ln de~ti"Ucci611 th~ -

lo!". tojidas pcw1odontul1~-~ .. t.lr.nP.n :.u or1qcn ('n lt't lr1f\rnnocll1n¡ y la Compuc;,ln 

on L:i cual lo dv.lrucci.6n de los tn j1.do!·· prov.i1.?no íl11 In \nrlamaci6n comtJjnru1n -

con trtJutr.!I an li1 oc:usi6n. 

Lu cur11clr~rfstica cJ !nica rn,1~. irriportante tlt1 la poriadontill!.1 ~-;on Ju 

bolsa poriouo11t11 l con exut1cido y la rcr,orc16n de ln Ct'1?!:.t:o r1lvr?olar. Ln bol Bn -

pcriotlont.111 dr~ lo pcriodontiti'.J no tiene ~:.u origer1 l'l'I r.l nqront.lnmil;r1to n l1lru.:ti!;!_ 

z6n rJol mnrq1!n 1.1lnqivu·!, ·,lno 1~n 111 ínvitcifin proqr,~·;iv,-1 tJu 111 boleo ~;obr ... 1 11) 



ÜgamentÓ_ periodontiíl~ ·· Pór ~e· uP.nerelia·ic·s1t5ri ·ris indolonü Púede lll.iber ..,..;;...; · 

vilid!!ld ·ta11prilna ,"'o puedfi · ~r un slntoma terdfo; a veoea es· ~lni11111, incluso da! 

· puea de· Perdidas considerables de hueso alveálar. :·, .. _: 

EM'EflloEOACES t:El:EtERATIVAS: 

a),- ATRCFIA. Es.'111 diBminucidn de·temaño' de ~n tejido· u drgeno o de.; 

wo elementos celulares una wi obtenido s1rtamaño maduro normal• La atrofia -

eu!'lle ir acompañada de cambios degenerativos. La atrofia no es precinamente 

un proceso patoldgico. Le reduccidn generalizada d1Í la aHura del hueso alveo­

lt.1r, junto con la recesidn de lt1 cnc!a, sin infll:lmocidn o treuma de la oclusidn 

ue produce con el aumento de lB edad y se denomina atrofin risio1dg1ca o senil. 

Foctores locales lesivos agregados a le atrofie aubyncenln causan une pl!rdida -

dne.a adicional. La atrof!e del periodonto que excede del ritmo fisioldgico r.e­

d1Jnomina atrofia presenil o por desuso. 

La atrof!n prn~cnil es la disminucidn pnimatura úo la altura del peri~ 

donto, uniformemente en toda ln boca y nin causa local evtúnnte. 

Atror1,. por d05uoo se produce cuundo lo nstimulMoidn funcional que ne-

demando poro el mantton1m1L-<o\.u L.lu los tojldos por1ot1ont61UtJ disminuye intenoomo!:!_ 

te o eatA ousent~. 

b).- Periodontociu Se de"i!JM n la do:itruccidn no infla11111taria dcl}e­

nerativtl crdnica del periodonto qua comionzn en un tejirln pnriodonttll o lll<fo. 

Es una onforrnr,iclad poca frecuento nol pnrlodanto, qun sa cnrocteriza por p6rt11da 

dsen alvaolnr vertical rdpids an tomo n loG prlmnro:i moluros e inciuivoo P!ll1n!! 

nentes. Hny migración y uflojumicnto lumprn.no Uo loo dir~nh"'!!j on prrmt~m:in t.h~ -

inflamoci6n uingivdl :·.ur.und11rio y form~dOn df! bolnn:. o •,111 nllnu. 
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ligamento periotlontal. Pcr e« uenorol la lcni6n es indolora. Puede haber mo­

vilidad temprana, o puede ser un u!ntoma tard!o; o voces es ~fnima, incluso de! 

pues de perdidas considerables de hueso alveolar, 

Er.FERJ.EDACE:S CE:O::NER~TIVAS: 

o).- AlRCFIA. Es la disminuci6n do ta(!\lji\¡¡ de un tejido u 6rgano o de­

su~ elet11nntos celulares uno vez obtenido 5U tamaño maduro normal. La atrofio 

~u~le ir acompañada de cambios degencrativor_,. La ttt.rofia no es precisnmente 

un proceso patol6gico, La reducción gcnerril l .'.:id1' du lo al tura del hueno lllvoo­

lnr, junlo con la recesión de la encfo, nin lnflnn•nd6n o trnuma do la oclusión 

ae pruduce con el aumento de la ectad y ue r1cnomind f1t.rof1o fisiol611ica o senil. 

Fuct:crcJ locales lesivo.<J agregacJo!i a la atrofia t.ut,1·or~nnlu G11uson unu oórdida -

6cea ~dicional, La atrof!a del periodonto qua e><:o-•fo rJal d trro f biológico <'><o-

denomina atrofia presonil o por dn!;uso. 

L.n atrof!n pruscnil es. lt..1 di~.rninucl6n pr'f'.fh;ILl'rn Lln la altura del perie_ 

dento, unlforrn1~r11rmte en to(Jíl la t:oco y ~;in c-1ufr1 lci1~11l cvidr:mto. 

Atrofirt por t1n~;u-:m se prrn1ucn r::uum1o 111 e;;t irTllJlm:'i6n funcional r,uc ron-

te o cs.t,1 ousonte. 

b).- PG11riodrnlos.ili ~Je dc~\ion,1 n ln Ur!·~tr·ucr.16n no inf1H.mntorin tle(1n­

nerutlv1J t#rf'inlcn del perioúonto que r:omtcnz11 en un t.r~jirlo poriodontil) o rn.1n. 

E!! unn PflÍHf'fll!.7drJd poco frecucmtn 11cl pr;riodunto. qtm ~;u cHrtlcteriza por ntlrdi1n 
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La periOdontosis so presenta en treo etapas, la primare. se caracteriza 

por dcgenereci6n y dol!ln6lisis de la~ principales fibras del ligamento periodon­

tal y la probable interrupc16n de formaci6t1 de cemento. Hay resorcidn tümultd­

nett d•l hueso alveolar por causa do fnl ta de estirnulacidn funcional de los dien­

tcw, y mayor presi6n sobre los tajldot1 1 cuya causa es edema y pro11ferec1dn 

cnpllar, En la segundo etapa so pranonta una etapa de r.1pida proliferecidn de­

ltt 1:1dhnrencia epitelial 11 lo largo da la raíz. Asimismo, es posible qua l111ya -

prollferacidn de los restan epitnliala~ en al ligamento Periodontal. 

La tercero etopo se caracterizo por lnflamacidn glngival progre:livo 

tt'<"nft'> de la oclusi6n, profundiznci6n de lJoluo5 periodontnle!!. y mayor pllrdidfl -

tk1e.'l. La peric:dontosis e5 una lesl6n indolora. Esta es ln etapa que genorol-­

m··~ritc se observa, se conoce par odontor.in nvanlada o s1ndromo periodontal. 

e).- Git>GIVOGIS. Glngivlti" !Jc~co!Tl'1tiva cr'1nicri .-,,, una dcnominacidn -

utilizada para detorinin<lr (uescriblr) un trn!'ltorno qingival rnlutivamente paco­

común. Se presenta con mayor frecuencio nn mujeres. por lo cerrón despuen de 

lo:J treinta años, pnro puede prescntar?:.n on cuulquier ndnd. 

Ln ainqlvJ lÜi doncam.:itiv{·1 cr'1nicu en ·_¡u f"ormn l~o pro!:ionto orilom.t 

difu~;o de 1~1 enc!n rnnr[Jin1d, interdnolr.win f! lrrnertau11, en por lo general indo­

loro, con cumbia dP colar· ~wnurr11 izado. En ~;,u fomn modoruc.ta pre~enta monchm.1-

roja Urillonte y árron urlccr. que ulJnrcnn lu nnc!a maf1Jinnl e innortada. L11 su 

pf}rf1ciu es lisn y brillante y ln r.ncfn normnlmt'!nto ri~!'>i luntn ue toma blnnda.­

f.,l rr .. 1r-A'1jear la encía con el diento el npi lt::l io ~e tlc~c(lma y so oxpone ol tojic:Jo 

conectivo ~.uhyncuntc sanarante. Lo5 nuci1!nlon :;o quujnn dn unu !.1onsncidn tlo º!. 

dar y sen:--~1tii 1 ld,1U i! lo~:. cnmlJia~ t~rrnlco!I. El GP.pi 1 lmhl le produco ln dnf1u1J,1-­

c16n dolom~.,1 de lu supcrflciri ginqiw1l. 
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CAPITULO III 

IRRITANTES LOCALES !JJE AFECTAN AL P/IRODON10, 

La etiolog!a de lu enfemodad ginglval y porlodontal 1 se clasifica 

comunmento en factores localP.s y gonerales, pero sun efectos º"tdn ralociormdos 

entre st. Factores locales :;on los del mwllo que rudea al perlodonto, Gren 

parto de lo enfermedad gingival y periodOrll'11 es CtlU!Wda por factorml locale:; 1-

por lo CO!llÚn más de uno, 

Los factores locales producen inflomnci6n qun e~ el proce.!lo patol6glco 

princiP.-:tl en la enfermedad gingival y periodontal. Len foctnres 9enemles 

cond1c1onnn la respuesta Periodontal a factores locttl~::; de L1l manen1 que con -

frecuencia, el efecto de los irritnntes 1ocnles es iH.trovado por el estndo del -

pncit~nlu .. Par el contrario, los fnctores locales 111U~n5iflcr1n los nlleraciont1r-. 

perictlt.Jntales generadas por afecciones gP.nt!rnles. 

PLACA OCHT AAIA. 

La plnr~r1 tlcnturit1 os un dcp6sitn llluntio niritH .. fo ~tri1nul."1r quo m? ucur.1Uln 

!::.abre lo!l. suporrlcic!:'., r1?'11.l.1urtiC\ones y C•~lculos clllrit,orio~:;. A. medjtl,1 que ~f! 

acurra.Jlrt, se LOíl\1ínrtr? en una nm.~-m globu1lit' vl~itJln t.on poquef'íns ~uporficicr. no­

;ul~rr:::. cuyo !Jnlor vHr!u L'n ar1s y nri~ 11111.tri.llento •ll nmarilla. 

'::: 

Ln plucn apnroc~ en sectores suprilu.ln~Jivfll1!~., Pn ~.u 1n.Jyor P<irtc ::.;obrr.­

el tare.in l]lnqlvnl de 1o!J c1íente~\ 1 y suboin11lvolrnu111.n 1 cnn PrE'dilccci6n por qrl!;!_ 

tas, r11:fr:cto'...l y t'Jnu:·.il1tJrh..,~.;, y m.1rqenos 11u--d1nntnntt•·, dp ru:.lnurncl.ornrn l.Jr.nlu- -

ria'i.. '.,1: fnt'!iH t!fl iqu:,le':..I oropcH-i-:iones 1~11 ul m;i .... .!lrn- :·,uiwr1or y 1.'1 mn)l.ilm· in­

ferinr, r:-,,1··, t'fl )U". tlicntO!.~ po~tr.rloreQ qui! [)íl lo·, rlf1tr?rlorn•;, m.1c, f!l1 ]fl!.> ~;up~r-
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ficie~ proximales, en menor cantidad en vestibular y en menor eón en la superfi 

cie lingual. 

La placa dentaria se depduita nobre una pel!cula acolular formada 

previt1mente, que se denomina pel!cula ouquirida, pero se puede formar tembil!n 

direct11monte sobre la superficie dentnr!n, A medida que la placa madura, la 

pe U culo adquirida subyacente per:iintu 1 uxperimenta degradacidn bucteriana o ne 

calclr!co. La pel!cula adquirida ea un11 tapa delgada, lisa, incolor~, transló­

cid11 tlifusamente distribuida sobro la r.uruna, en cantidades algo mayores cerca­

do 1~ ~c!o. 

La pel!cula se forma sobre una ~uperfície dentariM limpia,on pocos mi­

nuto•.1, se adhiere con firmeza a la superficie del diente y ne continúa con los­

pri"'11aS del esmalte por debajo de ella, la pel!cule adquil'ltfo es un producto -

do 1'1 '"'liva. 1-b tiene bacterin:;, es dcitlo Periddico de Sr.111 ff {PAS) positiva,­

y contiene glucoproteinns. 

La placn rlcntnrin consiste princlnalmente en micr"Oor¡¡onbmon prolife-­

r1mto y alguna:c c6lular; op1toli11hrn, lc.>Ucucitos y mac~faaoo en una motriz in-i­

tercolular adhO"-l vll. Loe; udlido::. org.1nictm e inorodnicos con5tituy1Jn alrededor 

de ?O por 100 ll•l lo ploco; el re~to OL 11\IU'l. 

La pluc" es el f'octor otiol6oico princi¡m l de la cnrios, glngiviti!l y 

enferlllcdad periodontol, y constituyo 1 n ptf1pa prlm'1rin del clll culo don torio. 

H1y mucl1ns c1iu""" de lo enfe~n<•llild gingivrd y pnrior.lontnl 1 paro ln hl­

gicnCI bucal in:;uficicntn ecllp!.rJ o lod"" ln!:l demll,~. l~.1y unr1 corrnlnci6n nl L11 

entre lo hin1i~nn tJucnl in'.>uflcinnto, lo 1n·(~·;cncin 110 pl11cn y lo fronuonc.in y 

grovcrlot.I du ltt onfermrnJml uinuivnl y parlCJ1Jontut. 
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La importancia fundamental de la placa dentaria. en lei etiologlo de 

la enfermedad gingival y periodonteil reside en la concentracidn de bacterias y 

sus productos. Las bacterias contenidas en la placa y en la regidn del surco 

gingivol son capaces de producir daño en los tejidos y enfermedad, pero no se -

han establecido los mecanismos con los cuales generan enfermedad gingival y pe­

riodontal en el hombre. 

MATERIA ALBA. 

La materia alba es un irritante loc11l que connt1tuyo uno caum1 común· -

de 11ingivits. eS un depdsito amarillo o blunco grit:1&cuo blnntlo y pegajoso, al­

go meno::; adhesivo que la pl11ca dentaria. La matorin ulba s" ve sin 111 utiliza­

ci6n do !lubstancias reveladoras y !!O dep6tütl'l sobre nuperficies dentarias, re5-

tnurnciones, cálculos y encfa. Tiende acurnularse en ol tercio gingivol de loc;­

dicntas y sobre cientes on mnl pouicitSn. ~1c puode f'or,nnr ~obre l1ient.m, previa­

mentr.t lilf\piados en poca~ lloras, y en perlodou en qut' nu ne hori ingerido alimen-

tos, 

Considttroda duronto mucho tiempo compunstn por ro5i 1juor. 11Gtnnce.dos de­

alimcntos. Se ,.,~onceo ollOra qun pri uno concontrocic111 de microon;vmiL.mo!:>, c61~ 

las epitcliale~1 1Jr! .. ·C•l·í(ldaG, lr:!tJCocito::. y U!lél rnp;~l~111 tlP pr'OL•"?!nn!.> y 1 fpido!:. nnl.!, 

valen, con pactE\ p11rtfculus de nlimonto~·. o nlnqunn. t:.r1rocn dC? unu r.~lructurn -

·iritemtt regular como la que en ob5crva en la pl"'"'· U ofnr;lo irritnlivo de ln 

materia alba sobre la enc!a probablorncnlc nace do ln:• UnclBri."•5 y r»u:; produc- -

tos. 

RESIOUO'.i ilf ~.UMUITOS. 

Ln rr.11ynr· parte tk lo··. rn!~lrtuo:~ rJo nl!inento~:. •;on tllr:.unllon por l:1n r.n-­

zimns lJIH~t.•::rinnoo y c1imin.1lio~1 tio la cnvil1:ul hucnl o lo~) cinc.o minut.o~'. th• hntmr 



comido, pero ""edan algunos BObre los dientes y membrona mucoso, El flujo de -

la saliva, la acci6n me~nica de la lengua, carrillos y labios, y la fonna y la 

alinoaci6n de los dientes y maxilares afectan a la velocidad de limpieza de loa 

alimentos, que se acelera mediante la mayor masticaci6n y la menor viscosidad -

de lo 5dliva. Aunque contenga bacterias, los residuon de alimentos son difere~ 

tes do la placa y la materia alba y son m.4s fdciles du eliminnr, La placa den­

taria no deriva de los residuo~ de alimentos, ni astoa son causa importante 

de gingivitis. Hay que establecer la diferencia entl"O los reGiduos de alimen~ 

tos y hebras fibrosas que quedan atrpaclas .intorproximalmentc on áreas de reten­

ción de alimentos o acuñación, 

La velocidad de eliminacidn de la envidad bucal baria scgón sea la el~ 

se do nlimentos y el individuo, Los liquides se eliminan mlls rpapido que los -

5dlitlo5. Los alimentos fr!os algo ~s rdpidnmente quo ltrn <:ulienton. Los ali­

mcnto5 muy cocidos actualmente (con ollas express) dojnn mn~ re5iduoa que los -

alilllt'nlo5 oun:is. 

CAL.OJLOS. 

El cillculo as unil mnsa adherente, t:nlcifh:~da o en colr;ificacidn, quo­

se fer"'·> sobre lo uuperfi<:iri 1Je dienten nuturolaz y prdte!:.b dentales. 

Segón :ou rolacídn con al mm;¡cn oln!]ivol nn cla&iflca como aigue: 

C.1lculo Suprogingival '°ª refiere nl <:ól<:ulo corunnrio u In cronto rJcl­

margcn gin¡¡ivnl y vi&ibln on lo envidad bucal, El tlllculo nuproainulvnl., rmr -

lo genurul 1 w1. blnnco o blanca nmarillrmto, llo con~lintencin r1ura, nri::t llo~'.fl y -

ne desprendo con rnci lil.inr1 rJe lo !tuporflc. in duntl'iritt mot1innto un rnnpru1or .. [ 1 -

color es modificnUo por fnctorn~~ como tnbnco o piqmHntncionctl de u11munton. 
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Se puede presentar en un solo diente o en un grupo do dientes, Q generalizado -

por toda la boca. El cálculo supragingival aparece con 11111yor frecuencia, en 

las superficies vestibulares de molares superiores que están frente al conc:Ucto 

de stenon, las superficies linguales de los dientes anteriores inferiores, que­

est!n frente al conductor de 'Miarton, )' 'llás en inc:inlvos centrales que en late­

releo. (n casos extremos, los c:6lculos forman una ant.ructura a modo de puente, 

a lo lBl"IJO de todos los dientes. 

C.1lc:ulo Subgingival es aquel ~lculo que ~e encuentro debajo de la 

cret>tn de la encía marginal, por lo coml'.ín en bol5afl i:mriodontales, y que no es­

visiblo durante el examen bucal. E!l denso y duro, 1~1rdo obscuro o verde negru!!_ 

ca, tlo consistencia pétrea y unido con firmeza " 111 <;uperficie dentaria. Por -

lo gnnerol los cálculos supraginglvales y :.;ublngiv11l ~n se presentan juntos, pe­

ro puede e$tar uno sin el otro. 

Tambien se hace N?ferenc:io al cdlculo supr'1lllnr1ivnl como snlivnl y al­

cálculo subingivol como sl!rico, bil5'1ndoso en lo ~;upm,lc16n do que el primero d~ 

riva do la salivo y el último Cel suero Ut.mgu1neo. l. l cormenso actual es que -

los 1nlnerales qur.! forman ol ci1.lculo supruoingivul prnvionon lle lü ooliva, rnicn­

tr..i~ QUC! el liqultin niruJivnl, QUO co u~nmuJn nl ~>lHlrtl, u~• 111 fuente Ue los min!:_ 

re le,; del cálcu ln ,;u!Jq lnu iv"l. 

Los cálculw• !:AJprogin9ivnle~ y ~1uluinoiv.:\11rn par lo genernl aparecen -

en la adOlesencia y nummtan con ln edad. El lipo ·•uprun1nqlvnl es m.~r) común;­

los cálculos r1ubuinulvtllen son roros on nlÍlOG 1 y l0t1 c6lculou supnJuinqivalc~ -

son poco comunfl!.'• hastrJ los nueve oño~ de udad. 
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IMl'CflTANCIA ETIQ..OGICA RELATIVA CE LA PLACA Y EL CALClJLO: 

La placa es m4s que el cálculo en la etiologle de le enfe""8ded gingi­

val y periodOntel. Ls gingivitis se produce en sueancia de cdlculoe y la fo""!!, 

cidn \lo placa genera gingivitis. Hay una correloc16n posibita entre el cálculo 

y lt1 frecuencia de la gingivitis, pero no es ten alto corro ls de le placa y gi!J. 

givitb, 

La placa no minorolizoda sobre la superficie del cdlculo es el irrite!!. 

te Jlt'incipal, pero lD porcH!n calcif'icada subyaconle es un factor contribuyente 

sionificativo, t.b irrita directamente la encia, poro crea la acun>.1lecidn de -

placn superficial irritante y mantiene la placa contra la cnc!a. 

Es posible que los ct1lculos sutgingivelea noon ol producto, y no la -

cnu""• dd las bolsas periodontalos. Sin tomar en cuente su relacidn primaria o 

secunoorie en la fCJl"fMCidn de la bolsa y aur,que lfl e<srecteristica irritante 

principal de cálculo !lea la placa superficial, el cdlculo es un fllctor pat6geno 

importante en le enfermedad periodont.al. 

PIG\ENTACIOllES OCNT AAillS. 

Los dep6sitos do color sotrn los supnrficieo dcntariao !lo denominan 

Pigmentaciones. Constituyen probl()!1llls est~ticos, poro tnmbien pueden generar -

irritnci6n gin¡¡ivnl. Los pigmontncionoa aparecen por lo tinci6n do las cuticu­

les dontaleo aclquiridm:; y do dosorrollo, do oriclinorio :lnt:olores, por las buc­

tertus cromdgrnv1n, alimentos y fi1rmacos. Presontun vurioci6n ele coior y la co!!! 

posici6n 1 y "" ln firmew con que "" nclhieron n 1u t:uporficle !lontorin, y unn -

e.obro dosifiG11clc1n do flour (flourosis). 



PIGIENTACION P/IACA.- Es una pel!cula delgnda, translucida, adquirida­

por lo general sin bncterlss y pigmentada, Se presentan que no se cepillan lo­

suf"iciante o usan un dantfrrico inadecuado. Por lo comdn se encuentra en supe¡: 

ricias vestil:ulares de molares superiores y linguales de incisivos inferiores. 

PICJENTACION TAOAgJICA.- El teboco produce depdsitos superficiales 

pardas o negros, muy adheridos, o colorac16n parcia de la substancia dentaria, 

Los pigmentos son resultado de los productoo de combust16n del elquitran de hu­

lla y de la penetraci6n de los jugos del tl'lbélco en fisures o irregularidades 

del ~!lm61 te y la dentina. Las pigmentacionr"l no non necesariamente proporcio­

nal~~ al tabaco consumido, sino quo dependan on grcn parte do las cutículas d~ 

tarlnn preexistentes, que son las qu~ unen el producto del tnbaco a la superfi­

cie Ual diente. 

PIGt.ENlACION f.ECTIA.- Esta, por lo gonornl, so presenta como una li­

nea n~~ro delgada, por vestibular y lingual, cerca del margen gingival, y como­

manch~~ difusas on las superficic5 proximales. Est~ adhoricla con fi"neza, tie1J. 

de a ronparecor una vez eliminada, ea mi1c, corrun en mujcrr.n y pueden producirne­

en txicnn con hlniene excelente. Luc bactarlnn cru11'6g1m11c "°" la cauoa prob·•bln. 

Pll::MENTACION VEl10C.- Es uno plumontncl6r. v1mJ" o verde um11rtllent11 

muy comtln en niño,., Se '.1t.rilluyo lu colorud<'.ln " ~nt:t.l'rian fluorescente$ y u 

hongos como penicillium y r;sporgillius, L11n Pl11mn11tnclonm; ne pro<iontan en 

vestibulnr, de dif.mtes onloriore!..i nuperioro~, y en ln mltacJ gingivol. Sa re~1i~ 

trd uno n l to frnr.unncin cm niños con tuborculan lo dn lur. n6duloB 11 nf6tico~:-. 

cervicol u•1 y otrl'tn le:sionrm tuborculosaG. 

l'Jt;M!:NfACION ANAHANJAOA,- [!\ mrmo" común q1m \n,; plqmm1Lnr.lontit> vr!f'd!'! 

o 1o pi.trttr1, So puccio prn::.entur r.n r,upprf iclU!i vo~t i tiulnre!J y 1 ln(JurtlnH rtn dl C!Q 
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tes entertores sa creo quo son microori:ienismos cromdgcnos los cauMlei;i. 

PIGMENTACiot.t:S ICTALlCAS.- Laa sales met.ilicas y meta1o;" so introdu­

cen en la cavidlld bucal en ul polvo metdlico inhalado por obreros indut1trioles­

o por 111edio de drogas adminiatradas por v!a bucal. Loa metales se comh1rmn 

con la cut1cula dentaria 1 producionclo una pigmentacidn ouperficial, p Pl1netran­

en ln rubstancia dentaria y ostnblecen un cambio do color permanente. El polvo 

do cobre produce una pigmentacidn 11erde1 y el polvo de hierro una p1gmontaci6n­

pnn.la. Los medi~mentos que contienen hierro cauoon un depdsito negro de l!lUlf!!, 

to tle hierro. Otros pigmentaciones que aveces so observan oon las do mangancoo 

(negro), mercurio (verde-negro), ntquel (verde) y plata {no¡¡ro), plomo. 

lMPACTACION !.:: ALIMENTOS. 

La impactucidn do nlimentoo e!! la acuñacidn forzudñ tle alimentos en el 

periodont;v, por len fuerzus oclusalo5, Se produce en !lector•m inturproximalm1-

o en superficies donturio~ vestibulares y lingual e!!, La impnctac1dn de al imr.n­

tos ec. une cuur.n ITl.lY comlln de enfermedad gingival y Periodonlal. 

El acuiiomtontll forzudo do lo~ alimentos '"' Impedido rm car.cm normal en, 

por la integridfld y llll:rüimcJ6n <lo lon contacto"> pm~.i""'l º", par 111 con tomo -

de los bordes muroinnlrm y nurco de dm\Orrollo, y por nl cunt.omo do coros vou­

tibulures y lingUillon, Lo carcontn del punto de corrl.ncln ol plano ocluso] nmJ­

nora lo tendencia n 111 lmP.:.1Ctaci6n de alimentos en Ion nicl<rn proxllTlllles mrmo­

ron. Lo ausrmcio do cor1tocto o la presencia de una raloclón proximul inaducuu­

dtl conduce n lo lrnpocl<1ci6n do olimontos, 

El 1:;0111.nmo uclu:~il ontabl neldo por lo!! lxlnlon IMl"\Jinuluu y lo'1 rn;rr,05 

de do!'.arrullo r:ornu:.pomtlrmtou, por lo qnrmrul nlrvun pnra deuvi11r lou nl Jrnon-



tos de los espacios interpn»<imalea, Cuanoo las super'f'iciss dentaM:as atricio­

nedas y aplanadas reemplazan las convexidades nonnalee, el efecto de cuña de 

las c~spides antagonistas dentro de los espacios interpf1)xirnales se exagera y -

se produce la impactaci6n do alimentos, Los c6spidee que acuñan forzacJomente -

los alimentos en las zonas lnterproximales se conocen como clispidea impelentes­

º c6spides Ambolo. 

El entrecruzamiento anterior excesivo es una causa camón de impacte- -

ci6n de alimentos, El acuñomiento forzado de alimentos dentro de la cnc!a y de 

len superficies vestib.Jlnreo de loo dientes anteriores inferiores y la9 superfl 

cius linguales de los dientes superiores produce divort.os grmloo de lcni6n pc-­

riodontsl. Hay que señalar que la lnflamaci6n producidu POr impact11ci6n de ali 

mnntos puede propagarse al margen gtngival vestibular continuo. 

La impactocidn de alimenten y sus factores ctiol6glcos: 

1). - OCSGASTE OCLUSAL. 

o).- Acnidn do ucuñ.,micnto producido por l<t t.ron3for'TN1cidn tltt lo!l con­

vesidado5 oclur.ttloG on fm:i:.tns oblfcuos, 

b) .- ruspido run.,mL'nte º" un !liento ,;uporlor que llrmborda 111 ;,;uperfi-­

cie distal de su ontngoninto funcional. 

c).- Diento inl"orior dosgnstado obl!cuomentu c;ue "" ou¡:erpono n la r.u­

perficio <1i!ltnl dal 11ntor1onista funcional. 
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2).- l'ERDIDA CE Sll'OATE PROXIMAL, 

a).- Pérdida del llOporte distal por extraccidn de un diente vecint>. 

b).- P6n:tida de soporte mesial por extreccidn, 

e).- Inclinacidn por falto de reamplazo de un diente ausento, 

d).- Aberturas oclut1ales pennanentes en los espacios interdentario~. 

3) .- EXTRUSION MAS Al.LA r€L PLANO OCLUSAL. 

e).- Extrusic5n do un diente, con retencic5n de le contigCJidad do los 

dientes vecinos mesiol y dintel. 

<1).- MALFffifAAC!(J<ES t.ICRFOLOGICAS CONGENITAS. 

a).- Torsic5n en lu posición do un diento. 

b).- Nlchos exogurndos entro dinntes de cuello ancho. 

e),- fn"llnucidn vuntihulolinnur.11. 

d).- Po:1icic5n llnnunl o vo,;tllJulnr rJn un dicmte. 

5).- RESTAURAC!Ol\ES CONFECCIONADll!J INAOCCUAOAl/.rnTE. 

a).- Omloic5n de punto5 do contncto. 

h). - Lt11:nl iznc16n lnnclocuot1n úu loli punt.on do con toe to. 



c).- Contorno oclusal inadecuado. 

d).- Restauraciones a oxtenci6n inadecuada, 

e).- Biseles cervicales escalonados en l!reaa mucosoportadas de restau­

raciones protéticas. 

IMPACTACION LATERAL OC ALIIENTOS.- Además de la impactncilln de alim"!:!_ 

toG generada por fuerzas oclu"'1lea, la presi6n lateral proveniento 1lo los labios 

y carrillos, lengua, puedo forzar alimentos en los espacios interpr<1K1males. 

Et\ más posible que ello ocurra cuundo el nicho gingival se 11granda 111Jr la des­

trucci6n de tejido en la enfermedad periodontal o por res<icr~l6n. l·~iy ocuñatni"!:!_ 

to cU<!lndo los alimontos forzado.-; dentro de tales nichos, tlumnto 111 mnnticaci6n, 

son rntonidos, en vez de pasar al otro lado. 

SEOJELA OC LA IMPACTACION OE ALIMENTOS.- Los sigui.,r•l.rm siunos y sin­

tomas sa presentan juntos con la impactaciOn de alimontos: 

1).- Uon5aci6n do prer.10n y urgoncio por quitar <!l molorinl de entre -

los dientes. 

2).- Dolor vo\¡o, qua irrr1tJia en lo profurnlidad de los mwdlnrei;. 

3) .- lnflamaci6n gingivul con !><lrigrado y ¡¡ur;to dnc.rigradablu on 111 zona 

afect11tkl, 

4).- ílm.:osi6n gingival. 

5). - r mmoci6n <lo oli¡.c:nr.o<l periodontalo3. 



; 6).- Dl~rms gradDÍI de intl-ci&l del liQMW!to 119riodontal, junto -

can la el-.:idn del dienta del alveolo, mntactoa s--turos 'I 8B1sibil1dlld a­

la .. rcusi&l. 

?).- Oest:rucci&l del hueso al11UD1ar. 

B).- Caries ntdicular. 

MI AEEIFLA20 CE DIENTES AWENlES. 

El no rBl!fllPlazo de dientes extrafdos desencadena una serie de cambios­

~ producen diversos gre!Es de enfe..-dades periodontal, En caeos aislados, -

los espacios creados por extrscciones dentarias ro 90'111?11n oecuelas indeseable. 

Sin Olllbnrgo, la frecuencia con que aparece lo enfl?"'1e1t.id puriodontal debido a -

no substituir un diente ausente o mtls, ssñala el valor Pn>f114ctico de la ~t!; 

sis ttJ11111mna. 

Las desviaciones dol no reemplazo dol primor molar oon wficientemente 

importantes P81"<1 que conotituyon un11 entidad cUnictt, Cuando falta fil primer -

molar inferior, ol o combio primero os un dot1plazamiunto meoinl 'I la inclina- -

cit:ln del segundo molor y toreen>, y le extrusit:ln del rooler auporior. Loo cOsp!_ 

des distales del segundo molar na olavan y octt:l1m conu llmboloa que acuñan oli­

,_,tos en el m:ipacio interproxi11111l entro el primer molnr extru!do y el segundo­

molar superior, Si no hoy torcer moler superior, lou cOspidec distaleu del se­

gundo molar inforior funcionan como uno cuño qua obm el contacto entro el pri­

mero y Sll(lundo rnolnron suporioros, y dosv!a el nogurnJn molar nuperior hncia di,! 

tal. Esto ocormn ln rctoncit:ln do alimentos inflnmHnldn oin¡¡ivol y p6rdida t:lcoo 

on el '1rcu lntnrt>ro><irml antro nl primero y nogundo molnruo, Al h11bor dlrmloo -

extruidaa u inclinadoo, oo co..in vor p6rdido t:lneo y l'ortnt1clt:ln do bolr.o. 



La combinacidn de los·cambios. i::orrespondientes a·la falta de.ni.implezo 

del pri111ar lllllar no se produce en todos los casos, ni todoB los cambios se 1~ 

tificitn con la falta de reemplazo de otros dientes dol arco. Sin tlllbllrúo, por­

lo !)lll'Orol, el desplazamiento y lo inclinacic5n ele 1011 dientea, con alterecione• 

de 101.1 contactos proximales, es la consecuencia del no reemplazo de dientas 

extmfdos, Estas altereciones oon factores comunes en 11!1 etiolog!11 de la anfe!: 

-i•Íd periodontal. 

~-

Los h!bitos eon factores importantes en el comienzo y evolucidn de la­

enfe"11edad periodontal. Con frecuencia, ce revela la presencia de un habito 

irmoapechaclo en casos que no reopondínn al tratamiento porlodontal, Se clasif!, 

can como sigue los siguientes ~bitas importantes en lo el1olog1a do lo enferm2 

dad periodontal : 

1 ).- t-.EUAOSlS, como el mordisqueo de labios 'I carrillos, lo cual cond~ 

ce a posiciones extnifuncionales de la mnnd1bula¡ mordisqueo de palillo dental­

Y ucuñnmiento entro loa dientes, empuje lingual, el morderse las uñas, morder -

l!pices y plumas, y neurosis ocluoolec. 

2),- HABITOS OOJPACIONALES, corno !\Oc.tener clavos en lo boca, seg6n lo­

hncon lou z11pateros, tapiceros o cnrpintoros, cortnr hiloa o lo prcni6n do un -

leng6cto ol tocar dotorminadoo inotl'\Jmonton nuslcolou, 

::i) .- VARIOS, como fumar pipa o m~todos incorrecton de cepillados dont!!. 

rio, ronptroci6n bucol y succión dol pulqor. 

["'1\JJE LlN[lJAL.- Hoy qua hacf!r O"Docinl m1mcl6n del (fllpujo lingunl 

porquo muchos vecen no po~n par c1lto, Gupono la pro~idn persiatento formdo de 
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la lengua contra los dientes, en particular en la regidn anterior. En lugar dn 

colocar el clorso de la lengua contra e1 paladar y lo punta detras de los dien­

tes superiores dunlnte la deglusi"n• la lengua se empuja hacia adelante, contra 

los diontes anteriores inferiores, los cuales se inclinan o se desplazan en se!l 

tido lateral, 

Los pacientes con e111puje linguol se dividen on ooa gn.ipos; 1} aque- -

101!1 en quienes el s!ndrome lingual es porte de un nlndrome que incluye diposen­

sl.bilidad del paladar y macroglosia, y 2) aquellos en quienes el ~uje lin- -

ounl es un hAbito adquirido en la niñez o en edad 11dUl ta. Por lo general, el­

ompuje lingual es concomitante con hábitos anormalos do deuluci"n (ctegluci6n i!l 

vortla}, Estos hábitos se suelen establecer en la i'1f'nncln 1 y elgunos suponen·­

que nacen de la alimentaci"n con t:iberlln de pez6n dn <Hllof\o inadecuada, Asim1!!. 

mo, se han considerado las enfet111edades nasofarlngaan y nl~rgicns como causas -

posibles del enipuje lingual, 

El empuje lingual ejerce una presi"n latcnil excesiva, que puede ser -

traumatizante p.~rc el poriodonto, Asimüimo 1 producn 11ap1Jreci6n e inclinaci6n -

de los dientes ant,,irioros con oclw:ü6n abierta on ol occl:Dr anterior, posterior 

o zona de prenolnrno. 

Del e111pu,je linuunl emergen numoro"6s Bucuoloo aecundaries, La inclin!?_ 

ci6n alterada dn lo<i diuntoo anteriores r.upcriom11 uonero un cambio en la diro!::_ 

ci6n de los funrzns funcionales, dn menare qun 11umnntu ln pros16n lateral oobro 

las coronas, E oto agrava ol deaplnznmiento votitl bJlnr y ln<i fuerzas de rotn- -

c16n vestibulolln!JUllles poco fovornblP.5. El antnnonilllTIO que entre las fuorzno­

que llevan ul <ll•tntn tmcia vestibular y la prefi\011 qun njercen hacia dentro loo 

ll1b1os puednn U•1!lucir o lo movilidud tlentarln, U ompujo lingunl es un Impor­

tante foclor '~'" contri 1Juy1J n lo mluroc1~n pillul 0111cn, 
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ffiUXISIAJ.- El bruxi6lllO es el !'pretamienta o rechinamiento agresivo, -

repetida o continuo de los dientes durante el d!a o la noche, es m4s frecuente­

en adultos, pero tambien en niñon. El apretamiento os el cierre continuo o 

inteJ'111itente de los maxilares btlJo presión y el golpeteo son contactos denta- -

rios nipntidos que se realizan oobre superficies dentarias aisladas o restaura­

ciones dontoriee, 

l.ti otiolog!a del bn•~illmo y hl!bitos oclusal.es relacionadOa de descono­

cido, pero por lo general se lo atribuye a anormalidl1de5 oclusales, tonsiéln ~ 

cional, o a unas y otra. 

El bruxismo produce atrición denlf1ria e•.c•o~ivo que 5e caracteriza por­

fucetas en superficies dentaria.:> qua por lo general no aon alcanzatlon por lon -

movimientos funcionales, y por fr1cetas eJ(nuorodas r.1rt l1reun funciorvilcs normales, 

msonchnmiento de las superficin•J oclusaln·J, y en (:'1'30!1 11vunzados roduccidn de­

la dimem;i6n vertical. El perl.o<lonto cunlro responntir fovor<Jblement(! ol aumento 

de función mediante el ensanchominnto del l igamentn p•1riodontal y lo mayor den­

sidad del hueoo alveolar. 

Sin en1bnr""JO, el impacto rcpotido Gn?or.io r1'1r o1 bru){i::;mo y ol opret.o- -

miento puede lw1lonor el perloúonto ul privarlo <fo ¡11,,.fm1ou funclonoles quo no­

cesitn para lo rnpuroc16n normnl. Al troumutililr ,,¡ Jl<ldodonto lmi hllbiton 

oclu!.Klles ogruvnn lu enfermerJmJ Poriodont.Jl e;it.i~·~t.t!f1t.'~ y 1111von a lu movilidad -

dentario. Lu leni6n pcriodantal os más intensíl :ilrtHh:Uor d'' diente•; en contuc­

to pr.,mnturo. Los h~billlO de 11olpntoo r.oilre un <Hnnlr, ul,1lrido o ,;octoren del -

arco son mti!:. propen::i.oh u producir loGiom~t• quo lo·• qnnarulL':odo5 d~ bro;¡o:,i!::.mo y 

opretumionto. 
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TABACXl,- Por lo COlllGn, el fumar no origi1111 cambios notables en la en­

cfa. El calor y loe productos de la combustil!n acU111Jlado11 iion irritantes loca­

les 1>articularwente indeSeebles en perfodos poster!ures al trat11111iento. En los 

fU11111dores pueden aparecer los siguientes CM!bios bucale!l: 

1) .- Oepc5sitos parduzcos y cambio o de color de le superficie dentaria, 

2),- Colornc16n griadceas difusa y ll!Ucoplanin gingival, 

3).- Paladar de fUMdor, 

4).- El mantenimiento de la pipa en un lugnr fijo, produce la intru- -

ci6n do los dientes y alteraciones traumáticas en len tejidos poriodontales de­

soporto. 

En fumadores se rngistrt5 una mayor frecuencl11 tia ¡¡iriglvitin crt5nica y­

ulceronecrotizante t1guda, al igual que una mayor frocuencln y gravedad de enfe!: 

medad periodontHl; odom6a la acumulación do placa "umnnln on los furoodores, con 

mayor cantidad 1h¡ c~lculon en fumadores da pipa que rm len de cigarrillos. 

Un tipo ur.pcc!fico tln glngivitln, donominm.ICJ \llnuivitl5 tóxica, que se 

camct:eriza por dontrucc16n do la enc!n y del hueoo r.,hyacente, fuo atribuida -

el mascnr tabuco. 

Las c61ulas querotinizadas aumentan en lo5 fumudoro!'.l, poro on lo muco­

zo bucal no O!l pcmibl e detector otro cambio que no ttnn ln altarac16n dol consu­

mo de o,..Jou11u, 



RESPIRACION EIJCAL, 

Es frecuente ver gingivitis 11ooci11dt1 con nisplraci6n bJcal. kll!i alte­

raciones gingivales incluyen eritema, edelflll 1 agramlamio11to y un brillo r.uperfi­

ciol difuso en las áreas axpuestas. La regt011 anterior superior as el lugar 

"'°'ª comiln de esta lesi611. En muchos casos, 1 n aneto ol ternda r.o demarca nltid!!, 

mente de la mucosa no"'1lll adyacente no expu<1~las. No !le demont:rd la forma exa!:_ 

to un quo lo respirilci6n bucal afecta o 10'1 u111nbios (Jingivales. Su efecto dele­

tl!reo es n tribuido a la 1 rritaci6n por daGihl drotacidn do la wperficie. 

TRAUMATISt.(] DEL CEPILLA!Xl DENTAf\10, 

Como consecuenciu del enl!rgico cepillado hl1rizont11l o rotatorio apare­

cun en la enc!a alteraciones y abrociones en los dl1111tos. t:l efecto de letéreo 

dnl cepillado abu!livo se acent6a cuando se usan dent{f"riCOb e)(cesivamente abro-

~i.vos. 

Los cttmbios qingivales puurJrm ser agudos o cr6nico5. Los cambios agu­

das son de anpt.H~'-º y Uuraci6r. vnri11bl o 1 o íncluycn ndulq,'llumicnto dr. lu superf".!_ 

cie epitelial y 1Jenu<V1cllln Llol t•'.)iclo crn·.,r:f.lvo ,,.,\1yncente, Pflra fo,...,,,r unn 11\~ 

chaz6n ningivn 1 rJoloro!;.r1. Se prt1chJC.('1'\ 11!!"• iunu! ~k.l•t l formut:. por ponctr.1ci6n tln­

la& cerdas peJ1)endiculíJrll::.. en ln r~ncfu. lambil':>ll .),, 'IE! forf!wlc16n de ve5f.cul11~\ -

Joloror.us en las áreuri trYtumatiz11Wl~. [rlterr .. ., t!Hu~o y dcnuc111ci6n de la r.rir~fn­

lnsertndn de toda lo b0c1s es la !:>ccunlu m.1.~; d~~.ln1:ncln t1al Gf!Pi llarto cxn9er;1¡1o. 

El tmumati~:,mo cr6nico dol copillado tinnr, por con!;r;cucncio. rr.!cw-.1"111 -

~Jingivn\ con 1tt!11uducl6n th! ln ~1upnrfic.h~ nnHculctr. t:s fr11cuer.tr· Que el nvn·n1m 

~1innivnl ~U! n~1r1'1r11J(! y !a! pnrnnnt1! npi lmtn como ··;1 11• luvinrn maldt1nckl cc11 10.'• 

nolpns d•Jl Cf·pi 1 lo. Ptli~dn h(,l~Pr t u(1:U~1 l irn?all!'.1 q1111 ~;e l!Y.li.nndco dosc1n o\ fflf\r-

!Jml hu!~lu 1rt nnc:fF1 1r1•.1•r\.or1n. l,;1 rn1e,:{11 t1ri tnlf!!1 1t11mn en rosada y flrrnu. 



El uso incorrecto del hilo 'élentel 1 palillon o estimuladores dentales -

de madera pueden gene~r inflell>'.lc16n gingivol, La creación de espacios inter­

proximales por destrucción de la •lncta a causa de cepillado exagerado fevorece­

la acumulación de residuos y al toracionen inflamatorfos. 

IRRITAC!ON QUIMICA. 

La inflamación gingivol oauda puede originarse en la irritación qulmi­

ct1, o como consecuencia de sensibilidad e lesiones inespecíficas de los tejidos, 

Cn ostados inflarratodos alérgicmi, los cambios gingivalea vorien deodn un sim­

pl n eritema hasta formación de vesículas y úlcerar.. Gobre u o ta base se expli-

ctin reacciones intensas o enjuagatorios bucules ortsinariamente innocuos o dentf 

frican o materiales de prótesis. 

La in"lamaci6n flguda con ulceracionr.o pue<Jr. r>ur protlucidn por el efec­

to 
1
lmi1vn inospedfico do los producto5 químicos r,otJrl! los tojidos gingivalos.­

El· u!~O indiscriminado!:. de enjuauatorior.. bucdlc!5 fuort:crn, ln aplicoci~n de tabl~ 

tas de d~;pirtn1J pnru alivi.:ir el cjolor dent.firio, el uno imprudente de drogas 

cscar6licns y fJl c.unlact.o acc.id•mttü con orounn como rnnol o nitruto Lln plata. -

~•on nju.,,plos l10I mudo r~n que por lo común lil! proctuc.:1~ 11:1 1rrttoci6n qu!micn de -

!.a encff:l. 

Irrituci6n gln~Jivnl sn oh~or.m tumtii~n nn olJrc:nl~'t du diver!:.tl5 indur.--

trine:> r1onde !"1e emplean proUucto~.i químicos. Los nlemrmlo~. lt~::.ivos m..i~) comune!l -

son nr1~t~f\ coma orroniaco, cloro, tJromo, humor. ocido~ y polvo mct'11íco. Ln irr1-

taci6n 11ufmico por taln~ ocupfJciori1?"'. por lo genontl 0'.1 do lnn1n duruci6n y no -

cinnler:. con rn1fmm1211nt1 qínoivol rn:r!~l;;tent.1"! r-r~frctcbtrirJ nl trt1tumient:n, lor. tm-

tr!COdcnter.:. Llu ur,uµr1cl6n t1nn dn !'.nr e;:plotodu:'l niernpr1i. 



MALOCLUSION. 

Segón su naturaleza, la maloclusi6n ejerce un erecto diferente en la -

etioloufa de la gingiviti~ y ln enfermedad periodontal. La alineaci6n irregu~ 

lar de los dientes llevn a la ucumulaci6n de residuos de alimento~ irritantes y 

a la retenci6n de alimento~. Hay rucesión gingival en dientes desplatados ha~ 

cía vestibular. L.,& 1Jiw"'1Dnins oc:lusalcs orlginedss por le maloclusión lesio­

nan el pnriodonto, Por lo gencrel 1 os bordes inclsales de los dir,ntes anterio­

res irrllan la enc!a OP.1 ""1•ll'1r 11ntogonista en pacientes con entre"ruzamiento­

(overbit~u) pronunciado. La~ relaclones de oclw:;!~n abierta. conduc.1.~1 o combios­

periodoritales desfavorables causaUos por la acumulaci6n de plnr..o. y ou!Jcnciu t1e­

funci6n o su disr:iinuc16n. La f'recuencia y gravedad de la tmfl?rm1Jd11d periodontel 

aumento un niños con biprotn;si6n de len maxilares. 

REST AUl\ACIONES CENT AAI M:. lPJACEQJAOAS. 

las restauraciones ()f]ntules ini1decuoáu!" y la;; pr6te!1i ~¡ -tHJn cnut;a comu­

nes ue Qingivitlr. y enfr.rrno11:-trJ periodontnl. Lo~i m6rgC?nFJS Ur.H..>linr,1onU~s propor-­

cionen locelizn1'.lone~ idPnlc!i p;1ro lo acurnulnci6n c1o nloc11 y 1u multlplicnci6n­

Ua bacteria5 1 C\tH! ~.HmPrun Pn/1mnn y otri:i!i sut'l'.tanclrt!~ leGivtir .• Lt\ :,cumulnc:idn­

de pluca P.n re:.t.uurrJciunw. el~ pon~1?lnnr.1 parci11lmcnt.t~ di!:>u~ltm1, ri:rco liel mnr-­

gen gingival, es una fu••nto ccJmúri de irrituci6n do lu enc!n. l.w·, ro:~lnur11cio-­

r~~5 quo no r':p'."'::óucer. 1!l contorTm tic lor.:i -:.up1.·r·I tele~. vnGtitJUlrU'w. th! 10!> molH­

res tlotivtun los aliment.o~~ hflcítt el inargf~n qirnivnl y proour:í'n l1.r\nm:icí6n. Con-

tacto!i proxirnulí?S innck·r:.unrjo o lnculil;1dor~ incllrrr.ct11mr!fltu, "\ nn rcproiJuc ir-

ln un.-1b:Jm1rt pro~.Y1.;turo df~ lo-:. n~l}\.)rt1c~~ fl•UrJ1r11slP!-. oclw·.nln•) y ·.ur'1;o~-. 1le dn:.11rí'!! 

1 ln l 1 nvnn n l f1 r f:!t.1~r1r:: 1 fin rlt: 111 i rnr>r1lu:.. F 1 t1t~cho i.lH no ti:~·st1\l, l t•Cr~r' nt1Pcunt1r,mn!:.!. 

te lcrn nicho~. i11tr•rnro ... ir111d1~~.J fl'Jvorocn ~11 tlC~J·nu1:1t;H~H1 1h: irritnnt1 .... , t.nu n~:.-­

tnurnr.íone~ qut: 11t1 ·~,~ rid·:1µt.on o lo~:. p1Jt.rur1rm cie nt.rlclfin oc1w:.l.1l c111J'.il11 dr~"i'rmf!_ 
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n!aa ocluoolen que pueden ser lesivas para los te,jhlou perioclontales de sopor--

to. 

PROCEDIMIENTOS DENTALES. 

tl USO de clarnps par'<I (IOma dique, bandas dfl catire, bandas y di~COS ma­

tricec; dri tal manera que laceran la encía origina <livnrsoc; grado<> de inflama- -

ción., llunque la mayor parte de estas lesionen pasajorn5 se reparen, son fuen-­

tes innl'Ccsarias de incomodidall para el pociente. LfJ o;op11roción imprudente de-

1;jfpnte~1 y 1 a condensaci6n exca!livamente vigorosa dul oro en las restauraciones-

:>on fuente de lesiones oel tejido de soporte del nerlodonto, en el cual pueden­

nP·:lrecer ~!ntomos agudas como dolor y scn!JibilidmJ t1 ln percusi6n. 

Las lesione"'• t~rmlc.:1~1 artificialmente int1ur:.ltlnf> atrav6:·. de conductos -

rudicu!arr..!S. escariatJos practujoron necrosis en el íH:t'ltHJonto cirr:undanto. 

PROfJ.HW:i OCt;TALel f'50ClA003 A HlSTRu•.IEIHOS MUSlCAl.L'.1 DE VIEN10. 

les puP.tlen 1Jf•!Cl.1ir· ol ouriononto y qr.rmror 1Jfluj1Hrll111dn y minroci6n pntol6gicn. 

Con clarinetn o t:l 7..-J,..ofón, lu t10quilla ~'~ color.u onl r·n los dienlon, producien-

do presión r::1cesivu y 11trici6n contra lo~ incir.ivo·. !•UP~rioros e infcrioreG y -

su dc!;plozamient.o. l\r.~rn1;,rno, l'~:..ionan el lotJiO ir1for·lor nl nre~;ionarlo contru­

lo~ borrjc!"1 lnc.1:w~d1~~. dr, lon dientBS :inferiorc'.·.. Lo .... ln:•t r'\JmJ.~tos de latón, qua 

tir.!ncn una tr..:qu 11 la e .... lr>J bur.n1 , njercC'n Prm:.1on•,:.~ ori tJnto!111~1 hocia 1 inguf\ l, o-

l 1P, 11.n11i11ti~, rJp prc\ltmc1.6n y corr'f?cc16n lncluynn ffJnJla!:i re.rrovit:>lor. do-

ncr!l ir.o 11 1t1r'.trd ~..otiri' l't ~upr~rficie vostibulor y ul bur1.Jn lnvisol do lon <Hon-
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'tee inferiores anteriores, incluso los premolares, forulizocidn fija y elimina­

cidn de bordes dentarios filosos. 

RADJ ACIONES, 

Ulceras gingivuh'u, hemorragias y oupurecidn, period0t1titis, denuda- -

cidn da mfcos y hueso~ y al'lojomiento de los diente!> fue lo oboerv11cto despues­

do tratomiuntos con rudlucidn y in toma y externa, er• pacientcm con tumores ma­

li(lnos do ln cavidad bucal y ro~tiunos adyacont.P.n. La enfennedad fHtriodontal es 

un:i posible puerta do l-Jnt.r~dn r>ura la i.nfecci.6q. 

J.HmOORGANlSWOS. 

La salud pcriodontal r.e mantiene groe in!; a un P.qui lil~l'llJ !'tirr.Ui~tico 

entre lm:i microorgoniumo;: bucales y entre lo~ microorg¡mismo~, t' el llu6r.ped. Los 

microon¡unismos vivc:n en un estnUo de p.:!rasi tir,mo con nl huéqlml hUrt\tno y oe 

ordinario no producen c1.1rnbios patol6aico!.J, PrJro po~Jccn potP.nciH1 de pn.1ducir 

enfermeúflll, 

La enfor-11i:i1Jnd es cori::.r?cuencin d~.! un"1 nlterar~lr'in dr?l t~ciuilibrio: 1) en­

tre bacterias, o ~ 1 ) t?ntr'f? le.•, bacterid:~ y rd. hu6~)¡H111 1 o ctc ln~ .• do~. r!~.1.tHt1m:;~ 

L-3 ulteroción dnl t:qullit;r1o !>imtJi6tico de lo~. mic.:ni111qnnir~mcw r..011dw:e i1 l.1 en-

f r'?rmP.dfJll da la muco::,1_1 :-'i pn.>(_1uce un crecimirmlu n.i<1iqr·rHdo dp un micr110r~;11ni--.:.mo-

pntcl6qico. 

[l. r.qull ltir.in r:ntrn los. microorgoni~'Jrio:. y el hu(1~~ped 1m Clltorado por -

un aumento iJr }11 1,1111L1d;1d y la virulencia un lo:·. t.i.1ClPr\;\n D un dm>GP.fl!-'J Ue la­

re~i::-)tencin dnl h1.1(1•,p•'.!ll. t ;1 plnco dcntnrin conc.t!ntrn tm~lt•r\rtn y G11~• (H1l:tucll1~1 

t!n el tírnn n111r•¡ln-1l ¡ ~11!·.plq1.1i nl r-quilillrlo An f11vor rlr. lar. mlc:rnot"'JtHd:\1110~· •• 
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Los mcaf'lii.:19 mmiante 1011 · cuale15 los micraorgmniElllDs pueden· producir 

- enfelWMlad gingiwl y periodontal son leía siguientlll5; 

INllACUIN 81\CTERIANA.- las bacterias eiit4n Pre981tes en 111 ancla, en 

la gingivitis ulcen:>necrotizante aguda, paro aunque las opiniones difieren es -

del concenso ~ no penetran los tejidos m la ginnivitis crdnica. Los pro<l;c­

tos IJacterlanos oon llll!s inoportantes que ltts bacterias pnipiMSJt• dichas en la­

. genert1cl.6n de la inflanación. 

ENZnwi.- Laa bacterias de 111 placa y t1el 8l"Ofl del surco gingival Pf'2. 

ductlrl muchas enzi..,s que son potencialmente destn.ictoras e pueden actuar como -

factures de propagación de agentes lesivos e infecciosos. ..,ches componentes -

de 11:1 encla son substratos de estas enzi-s, pero no 11e dmcstr6 que el comien­

zo dl!I la enfennedad perioclontal sea por lo interscc16n de lds ·enzimas bacteria­

nas con el sustrato gingival. 

ENOOlOXINAS.- Las endotoxinas son complejo11 do lipopolioocarido y Pf'2. 

telnao de las p11redes celulares do numeronno cepau de bacterias grom positivas­

de la boca, qutl oon Ubcrodas al destruirno talen l>1ctor1no, Las ondotoxina11 -

lesionan 1:>5 t.<1jlclo!': pcrioclo~tales y caunon infl111MciOn, posiblemente mediante­

la activacldn clo una renccidn inmunoldgica local, 

Lon ernlotoxinas estdn presente!l en la Mlivti y m bacterias del surco­

gingival y ploCll, La actividad de len endotoxinoo do lo nolivo y residuoa gin­

givales y ni nivel de anticuerpos contra ondotoxi11<1t1 hur:aloo oon m6s tiltos on -

la enfermmlnd puriodontal que en lo oolud pcriodonttt 1. El contenido do orulotox!. 

nos del surw> olngivnl ne or1cuontro rnlacionado con ln lnflnmocidn gin¡¡ivnl, 

Laa endotnxlr"'' de loo IM1cteriuo de lo boeti ponnt1tm en nl epitelio dorl111lo o 

ulcerado y •~• cn suporfli;icu intactoo, indicando un pupol oecundorio y nu Pri"'2_ 
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rio en la enfemedad gingival, 

TOXINAS.- Se afinnd que la gingivitis es cousada por toxinas que gene­

ran las bacterias y por degeneraci6n de las células epiteliales superficiales.­

Sin embergo, en la cavided bucal no se comprob6 la existencia de exotoxinas al­

guno, con excepci6n de los correspondientes a enfennedades infccciofllln como la­

diftnria. 

Lns bacterias bucales asimismo producen amoniaco, irritante potencial­

que ha sido asociado a la enfermedad perlodontal. 

REACCION !E INMUl<IDAO LOCAL. - Los componentes <h< los bacterias buen-­

leo y &Js productos pueden actuar como ant!genos que dn~cncudenun uno reacci6n­

do inmunidad local en la onc!a, La finalidad de esto rmicci6n de inrnunidad lo­

cal os principalmente protectora, pero puesto que odcnds eu copos de desencade­

nar una respuesta inflamatoria local, puede ser un ructor en el cte~orrollo 

cte 111 gingivitis. La influmaci6n se une n la resfotenciu locnl, ~ tamllien -

produce daño en el perimlonto. El cstasis va,;culor de la inf'lomución gingival­

entorpece ln nutrici6n rlo los tejidos y o levo lu f.u5cnpti1Ji lirtod " 111 infm:ci6n. 

El Hquido inflamatorio y ol oxutl<ltlo celular ctcnenar"ln el epltolio ginqival >' -

el lojicto con1Jcttvo, y ln prolongac16n rlo In 1nflnmoci6n conduce "' lci Porio11on­

titii:; con formi>ci6n do boloas y rc>or10i6n ó~eu, 

TRAUMA DE LA OCLUSJDN. 

Pttn1 r ... :.m1prender ol papel del trr1umu un lu oclu:~16n un la !'!nformednd 

periodontal t:'. Prncir.o entf!nder la reloc16n do ln uc.lu!1\dn con lo !.\nlud porio-­

dontal. Comlr:ri111 r.:.on nl dn::-.orrollo del diento. Cut:tn!lO 111 cororn' dt~l dlrnto 

queda compl,1lt1rJn, n~1l4' coritr.inidn dentro de unfJ cript11 6!.m1 lfal mnx1 lnr p1i:itl1Qi-



da de lo~ factores del medio extetTlo, A medida que el diente en.pciona en le -

cavidad bucal, se enfrenta a un mundo totalmente nuevo, La presido de los lo-­

bioa y la lengua, los corrillos, loa dedos del niño, el chupete y los alimenten 

ejercon un empuje cobra ellas. Para que lB corona pueda ooportar esas fuerzas 1 -

se va formando la ra!z a medida que el diente erupciona, y ~e formo periodonto­

olrcdaclor úe la ro!z para suJetorla al maxilar, El periodonto mitl! especialme~ 

te hacha para soportar las demandas funcionales úel diente; el ooporte del die!:)_ 

te es lo ~nica razón de su existr.ncia. 

De igual modo que el diente depende de los tejidos periodontoles parn­

pcrmanecer en el maxilar, los tejidos periodontales dependen de la actividad 

funcional del diente para conservar su salud. Cuando lo esti111Jlacidn funcional 

es irn;uficiente, los tejidos periodonteles se atrofian, y cuandci loo fuerzas 

oclu<>t1les exceden de le capacidad de odaptaci6n de lo" tejidos, estos se lesio-

non. Lo lesi6n se denomina t~auma de la oclusión, 

El trauma de lu oclusi6n eó la les16n del tejido, con lo fuerza oclu--

sal. Lu~ fueru:si;:·, oclus;1lcs l?)(CC5ivo!¡ también puedan perturbar ln funcidn de 

los mú!lculor. Ut! \n masticaci6n y cttu~.nr ncpnr.rTC1r, doloro!:i0:1 1 doi\nr la articula--

c16n temportlllliUHl\bulnr u producir l1> 11lrlcl6n <lxcnslva do lo5 ólentes, pero el-

tórinJno lraumn dn la oclur:,16n c1or lo qr.m:rt1 l ~~n ut 1 lizo en rolncidn con lan lo-

siones del Poriodonto. 

ll trou"'8 de la oclunlón p1Jedo ser oguclo ll crdnlco. E.l trauma aguclo -

do la oclu~.idn es lu consecuencin de un C<'"lmbio hru!'.1Co con ln futirzo oclu~illl, 

to1 como ni generado por un<> rn~triuroci6n o epArnto rto pr6te•ün que intorfinro-

on lo ocluni6n o ol lura la diruccitJn de 1ns fuorzttt\ ocluníllos nobro lo~ Llinnteg. 

la!.\ ront.tturndo1"1:H1 ,,on dolor, r,1!nSit1ilid!id o. ln pnrcucl6n y uumonto do lo muvll!. 
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dad dentaria. Si la fuerza desaparece por modificaci6n de le pooici6n del dill!! 

te o por desgaste o correci::i6n de la restaureci6n 1 ln lesidn curn y los sinto-­

mas remiten. 

El trauma crdnico de la oclusión es ""1s comlll1 que la forme aguda y de­

mayor importancia clinica, Con frecuencia nacll <l.i !lomllios graduales en la acl!;!_ 

si6n 1 producidas par la atr1ci6n dentaria 1 d0epln1111niento y extrus16n de las 

dienten, combinadas con háb1tos pomfuncionolfü1 COIM bruxismo y apretamiento, y­

no como nucuelas del trauma periodonto l agucJo. 

El trauma de la aclusi6n so produce en trc« nta[)!ls, Lo primera es la­

l•füión, la segunda es la reparación y la tercera es un c:11mbio en la marfolag!a­

d11l periodonto. La lesión del tejido tiene su orignn t>rl lrrn fuerzas aclusales­

oxcesivos. La naturdleza trata de reparar la lesidn y rP.utcu.1mr ol periodonto. 

Ello puede ocurrir :;i disminuye la fuerzo a ni .el ditmt., nt• .iloja de ella. Sin 

embargo si la fuerza agre~iiva es crónica del Deriadont u rm 1"1Jmodola para neutr!!_ 

lizar su impacto. El ligamento se ensancha a expon!)i1~1 L1nl hUC?!\0 1 opnrecen de-­

fectos oBoo5 verticales sin Uolsa5 periorjontnles y ul diento ne nflo..ia. 

El papul tl(•l lruum;1 de la ocluc,!6n en lu 11llu¡lvltb; y la nnrindonlitl~; 

de comprem:ien mn.jor 5i r.n connidern qun nl Pf.lrioch)ñ\n :n1 componen de doD lonun: 

la zonn cJo .írriloci6n y lt1 1onn de cudc~t.nJcci6n. 

Lu lona do irritnci6n r.e compone r1n nnc{u morolnnl e jnterdentnr1n con 

sus l tmi t.rff, forrnado~1 por lttr. fibras ginflivttlnr\. J\qul. o~~ donde comicnzu lo gln­

giviti!l y lur; boh.1t'.• Perlorlont11les. 

MiPtll_r·:1~. lfl inflam11ci6n !:le limite 11 lo p11cfn 1 no :,or~-1 nfnc\.ruJn pur ltrn 

fur.rzw:. rn.:l u· . . td f~'". CunruJu :·.n í.!Xl lende 1ln::,d1~ l n 1)1\1'. r 11 t 11\Cl i1 l OG tnji Ófjl; Pttrlo-­

dontr.tlCl~"i tJo !.'.opurt.n, la inf1Hmnci6n nntrn i1 li1 :r.ll\n tt11 cotlc~ltrucci6n. 
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La zona de codestrucci6n comienza en las fibntB transeptales por inter 

proximal y las fibrss de la cresta alveolar por vestibular y lingual, Se comP2, 

ne de tejidos periodontales de soporte, el ligamento periodontol, hueso alveo~ 

lar y cerrento. Cuando la inflamaci6n alcanzo y los t~JidOs periodontales de s2 

porte 1 su:; vias y la destrucciOn que produce estt!rt btljo la influencia de la 

oclU!!li6n, 

A veces, el trauma se describe como factor primario o secundario en la 

etiologfa do la destrucciOn poriodontal. Con tal frocuencia la inflamaci6n 

periodontol y el trauma de la oclusi6n se Pre~enton juntos que resulta dif!cil­

dcterminor cual aparece primero. 

El trauma de·1a oclusidn se considera factor etioldgicc primario en la 

dastrucc!Ori periodontal si la única alterac16n locnl o lu qua estt! sujeto el 

di<intn 11,; la oclusal. Son ejemploG la lesión peri.otlllrttal producida alrededar -

de lo" <!lentes con un periodonto anteri0"1l•?nte st1no: 1) 1lu'lpues de la coloca­

ción de una re~tauraci6n alta; 2) una vnl in5tola1Jo un apnroto de prdtesis que 

cr~a fuerzas excr~~1i v115 sotw~ pil.ares y dicnteG ontnqonistos; 3) despu6:s de le­

r:iigrflc16n o extru~\\tm de t1ientes hacia len e~paciot1 nrioinol.ios por el no rompl~ 

za de dinntes nu•·1t 11 i1 tJ!•, y ll) despu{!!; dol rnovimi.flnto ortod6ntico de los L11en-­

tes hacia posi.ciorl1 !tí funcinnn lr.iente l.nacrrnt:tth 1 u~·,. 

El trauma de la. oclusi6n e~ concil.t1uruUo c.nuD11 ~acundaria de destruc- -

ci6n periodontal cuando la capacidad del pnriodcnlo ~oro ~aportar las fuerznn -

oclu,.nles est6 <laterioruda. El periodontn :•o tornn vulnoruble a la lesión y 

lan fuerzas oclurlf.1lr:m ontcr, fisiol6gicns 5e canvinrt:nn 01"1 traum6ticos. 



El trauma de la oclusidn es una parte integral del proceso destrutivo­

' de la enfermedad periotlonl:lll. No genera gingivitis o bolsas perioaontales, pe­

ro inrlliye en el avance y Bffi/eridad de las bolsas periodontales iniciadas por -

la irrltocidn local. 
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CAPITULO IV 

HISTORIA 0..INICA Y RAOIOCRAF!A. 

Para detenninar •.•l plan de tratamiento completo, 011 preciso hacer un -

examen minucioso. Adem~s de reconocer las carnctertsticaa cltnicas y radiogn§­

ficas da las difercnteo onfennedades. 

El empleo habitual. de buenos diagn6stlco:; (m~todo~) aumenta al respec­

to del Pl"Jfecionista hacia el paciente considerado como entidad biol6gica. Se­

llega o interesar más en un paciente que sufre determlnndo enfermednd, que on -

lo enfermedad misma: averigua sus reacciones frente a la nnfennedad, no solo -

f!sica~ sino ad~s emocionales y psicol6gicas. Por ello al diagn6stico ha de­

inclulr uno valoraci6n general dol paciente, as! como una consideraciOn de lo -

cavidad bucal. Además de suminbitrar a su paciente un norvicio de salud de ma­

yor culir.U1d, es preciso que se conscan las enfermcidath-"!l ynnerole2 su5ceptibles­

de modlficnr o Impedir detenninadas maniobras del lr11t.<11nirinto odontol6gi.co, aun 

Que en ngf:os CH~ln~ no !"~O observen ningún cambio on lo CNVirJnd bucal. 

El dent i ""•to dntm conocer ndom...1.n lnn mnnl f'U!•l.Hf~iorirrn buClllou y lo nint2_ 

matolog!a de 111,; enfc!rmo1k1dc"' conloglosns mi'.\" gn1vn!l, tJn pronlo diagn6stico y­

tratamiento de e~tas enfonnnc.Jitdos dü:.minuye el poliqru d" r.:ontogio o otros per­

sona5, incluyenoo el propio profecionistn. 

Tocia~ 1mto~ obligaciones del dentista forman p11rln do una atcmc!6n do­

salud públic:" " 1'1 qua tiene dorccho todo pacicnto. l.11 rci~ponsnhilidod dlno116;! 

tica dCJl prcir..r.ínnlc.tn t1nno tarnb1611 una faceto louul IJion conocidn on .Ion tri­

bunalmi. [ 1 rirur.,donbtn tirnrn ln abl ignci6n ln(Jnl 1Jn <mtoblccnr ol 1tlnu111~tlt!_ 

co compluto por l?r.crito, riH!urrlnrnJo n m6totb!l ttinttn6r~t11:u hobitunlon, rmtun de 

inicifir un trutum1 nnto. 
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Tanto el paciente como el dentieta se benefician del ti""PO que dedican 

a un t.t.lagnOstico canpleto. Los m41todoa de diagndstico, bien eiplicados, signif!, 

can informeic16n peirei el dentista y mejor conocimiento pare el peiciente. 

Lei confecci6n de una fichn convJ una manera do documentar, ayuda ts la -

elaboraci6n de un diagnc5stlco l!lODPe~ttd<J y al plan de tratamiento, El diagnc5st! 

co dobo ser sistemático y organizado ram una finalidad oepec!fica. Sobre la 

basa do obseivaciones medidoflj los htlllrilgon del exomon, el ditsgn6stico, el Pi:!_ 

nc5nt\tm y el plun de tretomiento, lon cuolcn "º rolacionon directamentu uno con 

el otro, se detef1ninan con f!11lyDr cxuctitutl. 

El primer paso del examen es lo entrevista con ol paciente, La entre­

vinln brinda la odont6logo la oportunidad úa establecor una relaci6n comenzar -

la oducaci6n del paciente, y familiarizarlo con el eotilo con que se nmliza 

la pr&ctica. Durante lu entrevista se obtirme info1"!116c16n referente " lo roole! 

tia principal, la historia médica y la historia dental. Al mismo tiempo, so 

observa al paciente con lo finalidad de hncl'.lr una valorm::i6n preliminar dol in­

dividuo. Puesto que la ab<mrvaci6n nas pennite saber 11ue tipo de permina ha 

venido a consultn. Er. m6s non permite :10bor ni hay ulmma ralac!6n entre la ~ 

lud oenerol del fl<1cient11, tiu •llllud ment11! y nu enforrnntln(I 1Jentol. 

HTUTOílIA COMPLET~ 

FICHA OE IOCNTIFICACION: Incluyo ol nombre dnl paciente, domicilio, -

edad, sexa.ocupoci6n, oda. civil, telllfana, Ento proP<Jrciana informnc16n cobre 

el pacionto y '1Wl poniblor. antccedonton, Asimi ""'", puo1Jo 11preclar ol \)roda do­

coope~c!6n rlol pnclonle. 
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EM'EAIEOAO ACTUAL,- Una buena prdctica psicult5gica consiste en pedir­

ol paciente que relate su ostodo octual con sus propiaa pelobras, Desde cu&ndo 

observd por primen> vez le lesi6n, su desarrollo, los elntomas experimentodos,­

Y los trotomientos previos. 

ANTECEOCNTES MEOIClll: Aun cuando los snhmedentes mAdicos no ayuden el 

diagn65tlco exacto de lo enfe""edod principal 1 su111lnistran al cl!nico cierto i!! 

formocil5n acerca del estado flsico tlel paciente 1 PU posible resccit5n e lo infBE, 

ctt5n, y ous reacciones emocionales, 

Los antecedentes m~dicos contienen info"1111ci6n acerco de cualquier en­

fermedad grave o importante que se haya sufrido en ol pasado, *** 

1.- Enfermedados graves o importantes. 

2.- Hospitaliznciones. 

3. - T1·::..,sfuc1ones de sangre. 

11,- Al"r¡Jios. 

5. - Tmt..t1miontos medicnmrmtosos. 

ANTECEOCNIES PER!:lO'lALEU NJ PATOLOr.JCIJS: 

o).- llillcohoH::;mo, 

b).- Tabaquismo. 

cJ.- Alimontocidn. 

d) .- Vncunacidn. 

o).- llnbitocidn. 
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ANTECE:C:ENTES 1-EREDOFAMILIARES: Estos pel"ll11ten tener infonnacil5n aceres 

de las eofe"9Bdades transmisibles. 

a).- Diate:.icos. 

b).- Lueticoo. 

e).- Fimicoe. 

d).- Hemorra¡¡icos. 

o).- Alergicos. 

APARA TOS V SISTEMAS: 

a).- Gastrointestinal. 

b].- Cardiovascular. 

e).- Respiratorio, 

d).- Genitourinario. 

e). - Enóecrino. 

f).- Nervloi;o, 

g).- Hemtünpoyetlcn. 

SIGllJS VITALES: 

a}.- Presi6n arterial. 

b),- t,¡ómoro de respiraciones por minuto. 

e).- Poim. 

<1).- l\•ho. 

o).- E:.tnturn. 



f) .- Marcha. 

g).- Constituci6n. 

h). - Confortnaci6n. 

HISTORIA CE:NTAL: 

1'1).- Motivo de la consulta. 

b).- Radiograf!a introbucal. 

e).- Radiograf!a pnnordmicn. 

d).- Modelos. 

e).- Fotograf!a clfnica, 

f) .- Edo. nutr:lcicmal. 

B1 
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EXAMEN CLINICO 

1 .- APRECIACION O::NERAL OCL PACIENTC: Postura 1 lenguaj§ 1 porte, hábitos orgáni-

cos, estatura •••••• •• 

2.- EXAllEN OC CAOCZA Y OJELLO: 

11).- Tamaño y fo"'1rt tlu ln ettbeza. 

b).- Facicrn. 

e).- Piel y pelo. 

d).- O!dos. 

e).- Ojos. 

f).- Nariz. 

g).- C:Uello. 

3.- EXAMEN [)JCAL: 

HlGIH.E r.rn:llt..- Ln limpinzo dr. ln cn·,•i1J11rt l•1t;nl "º upreciu nn t6rmlno:; 

de la n-.tir;nitud do r·1_1~1rJuo::i 1JA n1imnnto~, plnco, mnt:f!t'\~1 nlt.1'".l y pigmentüGiOnC!~· -

dP la supurficie th'mt.nriu i\CumuluUo!.:.. Er; 11ucnr.11rlu 111 1 \ lznr lo rmluci6n revl'!l~ 

dora pan·, detectar placo.. 

OLrnES tlJCllLES.- La habiHtosis e,; el rn;1l ulrir u olor ofonolvo qun 

emana de la covü1n11 bucal, Loa olores puecton nr.r lor:nlrm: cunnlJo h1.1y retenci6n 

de pnrtfr::ulu:.. ouorf.fnros tlo alimentos, sobre lon tJ11!nlu~1 o r~ntro ollou 1 lenguu­

r.aburf"dl, Oe!"1l11 c1rnt.nc16n, t'~nriuu, nl iento l1r. fumador, hori1Jll!\ qui rGn:.1lr::n!1 o tlu­

cxtrucc.t6n en r:lcnlri111cl6n. 



O bien que puede ser halitosis extrebucel o romote, esto puede incluir­

estructum vecinas esociedtle con riniti·s, sinusitill o amigdalitis; anfe""ecleldes 

pulmonan:ii. o bronquiales. 

6111.lVA,- Le secrecilln solivel excesiva o el ptialismo se presente en­

una serio tlo ostt1dos, como el uso dn dete"'11nodas drogas ( foaforo, t.lg, brollllros, 

yoduros, ••• ) oing1vitiei ulconmte necrosenl:e aguda, diversas formaa de estomati 

tis, angina de vincent, irritacilln teb4quico y estimulacilln psíquica. 

La di::.minucilln do la secresilln salival so observe en las enferrnectades­

febriles Y. enfe"'1odades crllnices. La xerostomte º" consocuoncin de la diaminu­

cl6n salival y pre5enta diversns caracter1ctican clfnicas, como sequedad gener'!?. 

liza.da y eritema con fisuras en caso~ extremos, y rHvnrfion qrodo!1 de malestar -

cau5ado~ por una sensaci6n quemante. 

l.ABIOS.- En el die¡¡nllstico diforencial loo h15iones de labio es mene5-

ter considerar neoplasia,;, chancro, queilosis an!)ulor, irritucilln por hábitos -

de mordl&.quco, indentactonun por lo oclusión y quh;la~ muco~-,on, 

UUOJU/I BUCAL.- '-" ob~orvoci6n nanorul <lfll color y la texturu superfi­

cial de la mucona buc1il \ndicarn ni hay riiumontur..lono!i putol6gican, tffitCfT'n d.!_ 

ruso correspondiente 11 lnff!ccilln aguda, coloraci/111 rujo nzulocla asociada con 

deficiencias del comp\11,\n vitom!nico G, ntrofla l l "•ª y bril lonta confisuro5 en­

la ginnivonstomati tis munopd.usica o !:iCmil, zonas tJri st1.ccun y descnmociOn dsoci~ 

da con ginqivltis do,.:cumr1tiv11 crllnica, oritema niull.lformo o pr.nfifol.cla benir¡no-

de mE.ltnllrnnn 1nucoso. 

f. 1 monl i ~.qul!o llo curri l los, unJua~1ntoriu:_., irrl tonl.11j, com1t"1t·. ettl iBnte!'.'. 

y úroo~1r. do t1P\ lc11r;l6n t6picn y UenLncSurn:i mnl tt11npt.ruJnn y retenm1ortrn --;on cau-



sas comunes de óleeras dolorosas, Entre ot"3s cambiou mucosos encontrarnJs la -

leucoplasia, liquen plano, muchas de koplik y agrandamientos inflamatorios del 

conducto de Stensen. 

PISO DE EIJCA.- Se caract~riza por ser fuente frecuente de dolor, co­

mo la ránula, los neoplasmas y laa aftas, 

LENGJA,- Se examinará pan1 detector elter'rlciones de color, tamaño y ~ 

turnleze de las papilaB, leucoplaelns, liquen, plnno anemia perniciosa sifilis, 

tub~rculosis son estados sistem&ticos en los cualns oe puede ver afectada la 

lr.nyua. Otros cambios incluyen lengua geográfica, monlliasie, lengua fisumda­

con11~nita, glositis romboidea media y neoplasias. Loo cnmbios de ln lengua PLI.!!. 

den uer indoloros o prEH>cmtar diversos gro dos de <lo lar y ardor. ::lo deberd en­

conlr'1r las fuentes do irritaci6n local 1.mtes de liuoc~r u.<plicacionr,rn remotas -

de los problemas de lengua. 

PALADAR.- Es frecuente observar paladar do fumador, leucoplnsie, con -

orif1ci6n oostt>Cndos do lns glándulas rrucosas, noopln!llTltls y exostolb. 

REGlON Ll..ICOFAfllNCf:A.- Sitio oonúo so fnnn11 lo ceudomembrulll.1 de la nn­

gina de Vincent y do ¡,, oiftaritt, En prut1oncin t11l '111tluualltis suol1111 hobor do­

lores irradiado5. 

DIENTES. - So examinan paro registrar su t.nrnoño, el greda ca sucepti-­

bilidad a la corios, huy que vnlornr el tipo y conlldad do NJ5tournr:ione5, Ade­

más :.>e ob~ervnn curla!.\ nuevus y orosione!1. Hay quu cstudior loo tiupcrficio:.;, 

ocluSlllcr. por-o vt!r :...1 lmy liC~.;quntos ['xconivo¡ cunndo ento e:. nvicJunt.r! no prenu~ 

ta el pocinnt.P !Jl rochinn lon ltinntn5 o 1n11!1ticn 1J1; un r.olu ludo. ~it.1 torTllt noto­

de dia.!:.tumt1t1., y los contnctoG proximolos, puor.la qun hay tcndnnc1o nt1t.urol a la 
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migración mesial de los dientes, Se registran abraaionmll por cepillado, movili 

dad dentaria que cuando sobrepasa los l!mites fisiolc:'l¡¡1coo aumenta como result!!. 

do de le P~rdida de tejidos de soporte. Se ver!! le rnol posición dentaria, esmal 

te hipopl&stico, dientes supernumerarios, sin vitalidoú y sens16ilidad dentaria. 

Respecto 11 la sensibilidad, se hacen preguntas concernlnntes n los efectos de -

tempe('l1turn e><tremas estiirulncionea toctilan y dulce1.1, Se haca la percuci6n de 

los dtentoa, siendo lo sensibilidad une coractertsticn de la !nílomaci6n nguda­

del ligamento. lo pcrcuci6n l\UfJVo úel d!entn a difrwu11ten ángulos ayurJ" a lo~ 

lizur al si.tia de lo lesión inflamatoria, A"imlsrro ld narcuciOn airvs:i purn de­

tectt1r dientes con soporte Pnrimlantol dir,minutda. 

OCLUSION.- El ext1mcn de la dentadura con loi; diento" en oclusiOn no -

es tnn rnvelador con el e.w.nm(1n de maxilares en funci611. Dientas i1lincooos irr2_ 

gulurmonte, dientes extrutdon, y zonar, t1e retención dt1 tJlimentoLl, y contacto5 -

intllr¡H'1><imales incorrector. con fuenter. de irritnci6n <Jlngival. 

El entrecruzamiento P.~¡ una corncterística nn~Ml de ln dentnduro, sin­

embarno, el entrecrt1~arnier<to OKC'O~ivo, corr.ú11 C11 la r111¡J(Jn untnrior, Ptrnl1e pe1-m.!,. 

tir que los dientn:-. ue npcyl!r en lo cric.fn y que hoyt1 lrnplnntrJci6n t1n t1 \\mento~;. 

En lo ocluni6n f1lJl11rtn o>oh·.tnr1 e~;rincin:·. verticnle!:.1 nrn1nn.,lo~. onlre lo~:. 11i1:mtl~!'.;­

superiore~~. e infnrlorcs. Común en ln rc1.ti6n ilntericw ;iunquo n vecr-?n t111y oclu--

si6n abierta po~lcrlor. 

[n la oclur,i6n cnJlm1a 1 lo relnci6n norm.11 1h• lor. dinntns ~~unnriorer-. u 

inferiorn!.J se encuf~ntrn lnv.,rticJa y lo!:. diente~ nupfwloro5 outnn en por lingw1l 

de lo5 dientn~:1 l11fcriorr!~~. [!>to puede ~.:.or t1i1otcrrtl 1 unilntnrol o nf'nr.::::t11r !::.Ola 

n ur. par do nntn~1oni~t<1~,. 
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El examen de las relaciones oclueelos funcionales •e una plll'te funda~ 

mental del procedimiento diegndstico. Dentaduras qua Perecen r'io""8les cuando -

los dientes es~n en ocluoidn pueden presenter enormelidedes funcionales merca­

das. 

ARTICIJLACION TEMPIJ\OMAfllIWLAA.- Se le prnguntare el paciente sobre -

s!ntomas de le ATll: dolor, subluJCBcit5n, chesquido, ruidos secos. Le erticul8-

cidn se P81P8 en l8s excurniones protrusives y leterol. Ade..,.a hlly que obaer­

cor le tntyectorie del punto ""'ntonieno duronte lou movimientos mandibulares. -

lo desviecidn de une treyoctorie de eberturo natuml y suave indice que existe­

una desfuncidn muscular o articular. 

Se puede observar trismus o espasmos de 1011 mi1sculoa mesticntorios 

cuando hay infeccidn despues de la extreccidn de molMr mendibuler Pll""1nente. -

También durante la erupcidn de un molar inferior pennnnente o puede otmorverzo­

despues do pericoronitis. 

EXM•EN OCL Pl::AIDOCtHD.- 1:1 examen ha de comrmmr siatl:>'n11ticnmonte en -

uno zoma molar clnl moxilar superi::>r o el inferior y r:rt¡¡ulr con todo el orr..o. 

PLACA Y l:ALQJLDS,- Existan vorimlo:i mtltodof\ fltlrn cletcnninar lo ocU11UI~ 

cidn de placa y c1Hculos. Poro la detecc:iéln de ~lculrm aib!J!ngivol1m, so oxn­

mina cuidadosamonto cada superficie t1ontariu haota In 1nnerc16n ginolvol, So -

utiliza aire tibio para separar lo onda y fac:ilitur 111 vi<'idn de loa c.1Hculoi;. 

La cantidad do cAlt:ulos surirogingivales so midan caro uno r.ondn poriodontol Clll.!_ 

brada. 

íNCJ/1,- Anlu:; uo hocer oborvac:inrn::i oa rirrrc:lho '10c:or In enc!o, tiue.,lo 

qua el rt;rlt.iJu clu ¡,, luz t.obro 111 ondu hllmmln pu111~0 tmconder cletolle<i. l\tJetr>'ls-
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de eatas observaciones, hay que hacer la palpacidn clnlicec!a pare descubrir la -

resilencia de la encfa, locnlizar zonas de formaci6n de puo, 

Se deben consider<tr las siguientes caracter!sticas: color, tamaño, co~ 

torr10, consistencia, textuM, posic16n, sangrado, y tJolor. Hay que observar la 

distribuc16n ue la enfennound gingival y su calidttd de Bgue o crdnica. 

OOLSAS PERIOOONTAL[U, - Dentro del examen áa l'ls bol!'.tis se tomn en 

considert1t:idn: 1) presencl.1 y distribuci6n en cmltJ ::.upcrficie del dillnlfl; 

Z'.) tipo du bolsas; supraoseur. o infrao~eas, r:.tmple, corripuosto o complnjo; 

3) profundidad de la bolsa y a) nivel de la in:ierci6r1 "n la ra!z, 

El metodo m6s apropiorJo pi'lra detoctar y v.1lor1Jr lm. bol!\IJZ periodonta­

ler.. es ld exploraci~r cuidadOSt'l con un,_1 nonda calítJr .. 1t111 en milf.met_ro!J.. La son­

dt1 !'\C introduce en direcci6r. pt1rolr.l11 ul eje verlicr.11 rfol diento ha?:.tu quE el -

extn--mo romo haga contncto cor Pl for,do de la bah.ti. l.o GOmJiJ no debe r..er for­

zado dentro de 10~1 tejidos sutJyrsc:ento!..:i. Se utilizan pinzn$ calibrndau 1n.Jrc\1do­

ras de bol~,tt~ nnr-1 locoli.nu~ Pl for(10 du ln tolsn / mnn:1Jrlo sobro ln r.upnrfi-­

cic de la encfo, 

La profunctithH.! dP. lo bol!:ta e~ ~·dmplr:monte l"1 rllntoncio r-~ntrT! 1o bone -

cte la bol~m y el mnruHn ~¡inqivol. El nivel dn lo 1r1~;t1r1:i6n r:!e lo bo!}e r11"! la 

bobn en do mtiyor impurtnncin diagn6slico quo la Pr<Jf.,n1lit.ln!l do la bolno. lbl­

sor ... someron int\ertmJaG ü nivr.l cjal tercio apical Uu i.·11• rofceG conotan unn de•::.­

cripci6n moyor qun tJolsns profuruJw·, in~>ertuda!l en ni tnrcio corunorio. [l ni­

vel t1n lo in~·l'l'C!t1n lle la base dfl 11nn bolsa pf!rintJonlul pt;1Jdo vurlnr untri.~ ln5-



Para detenninar la supuración en una bolflll p~riodantal, se apliCll la -

yema del dedo indice sobre el sector lateral de la onde marginrJl y se e~erce -

pni!3i6n con un movimiento circular hacia la corona, f'uEisto que el exudado puf'!! 

lonto se fo""a en la pared interna de la llolea, el aspecto externo de ella pue­

de no ofrecer manifestacione• de su Pre5en<;lci. No er. toda~ las bolsns periodo(! 

tales hay pus, pero con frecuenci.n la preslót; digital la descubru donde na se -

la sospechaba. 

Ln palpación de la mucorn l.Juc"l en lnti zonu<> loteml y apic<1l de la 

rafz es útil para localizar el oriq(!r. del dolar irrnulodo quu na le C!i posibll!­

localizar al paciente. AGimiomo detectan infoccion"" en lu prorunrlirtnd de loc­

te~idos periodontales y etopns incipientBS do ob5CP'.:.CHi pt'.!rtoriontalec~. 

La formación de fí~olula puerJc ocr ori¡¡inad¡¡ P••r la infecciór. p<:?riapi-­

cal do un diente temporal; originarse de un ub::;ceso pnrlrn.Jonlno o de l1J:.i6n pe­

riapical un dientes pennanentos. El orificio Puedr! :.i::r lJil.m dpfini rJo 7· estar -

drenndo o puede encontrar!i.O corra do y ore~:;nnt.Hrse cor.-.r.J ur.r1 111c1:-->1] 1nod1.Jl111"' ttJ ji ~a. 

RADlOffiAFIA: 

Lt.1 radian rorro e~ ... úH tlw.,t.inte ayud11 en 1:!1 t.11;1'.Jn~! t ic~o di~ 111 tHlf• 1 r'fTIPtldc.l 

pcriodontnl, de rlotnrn1lnoci6n del pron6~·.tico Y 1 a r::vri l 11nr; J<'>11 1Jnl t"~!,ul t t11Jo dcl­

.. _rotamicnt:o. Et1 un corr.plumr.mlo tiel e,..amer. clínico. 

Ld r-mJiogruflu rovnLlll 11lton1cionc5 en lo!1 tejido5 calr.ificm.!u~1; no I'!!, 

velun el m·.t1ido renl cJr:i lu nr.:t 1vitlm1 cc1ulnr, sino que muc:~t.run lo•;. duh~cto!;- dn 

la cxpcricncl11 t:Plulnr ~.obn~ f•l tu.m~.o y lct! .• rnfC'!$. 



Las radiograf!as proporcionan lo aiguienta info1'!11lcidn: 

1) .- Altura Osea interdentnt•ia y presencia do cortical. 

2).- Patrones trabeculares. 

J).- Zonas radiol~cidas que indican de~trucc10n Osea y que pueden 

confir<•11r mediante sondeo. 

4).- P~rdida Osea en las furcaciones. 

5).- Ancho del espacio del ligamento periodonbll. 

6).- RelaciOn entre corona y ra!z. 

7) .- Forma y longitud de ro!z. 

B).- Ci•rios, Calidad General do lw1 rootaurnciune!; y depOsitos grande• 

de C<ilculos. 

9).- LacolilaciOn dol seno maxilur· renpuct.11 11 Ju crn'>ta alveolar. 

10).- Dientuo ausentes, diontes supomumor11rlos y rotonidos. 

Los radiografías es ""Y .:itil como olemonlo tllogn6st1co cuenda se lo -

correllJcion11 con ol examen bucal visual, sonuce cl!n!co y ru1otaciOn de las bol-

sns. 



Antes de proceder a un examen si11tem.itico 1 nl cllnico estudiare las 

rediogref!as en fonna ordcn11da pare detectar patoloyfe marcosc6pica (quistes, 

grenulomas, cementomaa, CU•trpoa extraños, dientea nitenidos, no erupcionados, -

supemumererios y neoplnsiaa). A continuacidn drJlH! observar el trabeculado 

6seo. Ln pl!rdida de trabeculado causada par atratol~ par der;uso se ob,.ervant f!!_ 

cilmente en torno a dientes tilargndos y alrecle@r• 11~ zona de extraccidn. Hay 

puntos de contacto abiertos que loo relacionan r;n11 la pdrdida 6sea. 

La radiogrof!a 011 un mBtodo indirncto fmr'fl determinar la cantidad de -

p0t't1ida 6sea que hay en la enfermedad pcriocJontnl, La pdrdidll 6sea puede ser -

localizada o generalizado. Los patrones de p6rdldt1 ~.or. horizontal y vertical.­

Se pueden distinbuir caracteres 6seos o cr.p~cioL. 

La valoraci6r, rot.1iogn1fica de los c.:ir.itJio•1 t'h-:~in en ln erf'onnedad Peri~ 

donte.l we basa en el t.s!Jpccto dol tabique interder.t.ur in. No(1Nt lm,~ntu este pre-­

senta un l!mite radiop11co delgado, junto al ligamrn11.t1 periodonlul y cm la cres­

ta se lo denomina cortical alveolar. Pue!ito ~ul"' l.J corlicnl o 16minn {.1ura re­

presenta la supurficio 6~',r~ que reviste nl n.lveolo dontorJo y ln posición oe 

las ra!ces y loH corrl.Jio:l r~n lu a.ngulaci6n dHl hoz de• rnyor: )'. producnn corrnide~ 

bles voriacionot'l on ~:"iu o~.1pnclo. 

En lr1 ¡.!f'ifermedod poriodontal el tntJiqur.? intnrdcntario ~ufrc cambiO!i. 

que afectan a lo cortical nlvcolar, la rmJiolucicjt~/' ~J'~ ln r:reeto, nl tamnño y -

la fonna de los nupnc1oo moUulares, lu. allun., Y el t~or1lon10 dal tiue~.o. 

\~on rr11tin11rnftnfi revelan informac.idn ~..atnc: }n oclu~iOn. Puru.Jen hallor­

roonife~.tncinrnP:. 1h1 trnumnt.l":.tno oclunnl. L1,!J r·rJfct~~l f1ur·Or~n t>CH' lar·iyrn u r.orta!"'.­

y cr6nicn~j. lttt1 r't1fcufi puolh~n ent¡1r r'Cdt:~•Ol'vitJ,1:- / 111 rulnclón ent.rn t:ort>nfl t 

ra.!z P\H1r1n f<orH' llltiy bojo. l n .. , rJientct. puP.dnn n:\t.i!r ·~,t.ruf1tw~, mal alinorttiur¡ o ins 

truÍUO!\, 
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Los trastornos esquelético~ que se manifiestan en los maxilarue pueden 

ofectar le interpretaci6n rodiogn!fice puesto que ocasionan cambios en los ma><!_ 

leres. Dentro de las enfernedades que pueden ocasionar destrucci6n citd hueso -

de soporte dentario, se encuentran las siguientes: La ostaitis fibro!!ll quisti­

ce, la enfermedad de Paget, displasio fibroso, enfermedad da Hand-SchUller-Cri;! 

tian, enf'onnedad de Gaucher, el gronuloma eosinofilo, osteopotrosis, ellcleroder 

mn. 
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OIACNJSTICO 

Las observaciones documentadas en la ficha penniten al cl!nico hacer ~ 

el diagn6stico. Esto repreaonte la infor<naci6n recogida de obeervaciones deta­

lladas y sistemi!ticas. Se planea en tratamiento y ua proyect11 ol pronostico 

a partir de la ot:servaci6n y t1l diagn6stico. 

Es preciso establecer el diagn6stico de lo ofecci6n dol paciente. Hay­

que enumerar los hallazgos salientes que conduc•m 11 e5e dia¡¡n6ntico. Ademds 

hay que resumir los factoreo etial6gicos primarion y cantribuyenten, 

PRof\lJS neo 

Es la predicci6n de la duraci6n 1 evolución y con"lu~i6n 1lo una enfer­

medad y la posible re!lpuontn al tratamiento. 

En la determirmciOn del prar.6stica del priciente con onfermr.dad perio-­

dontal hay don fncetirn: al pronóstico total y el pron6otlco tlo diente~ indivi­

duales, 

Al dot,~rmlnar el pron6c.tlco totul ::iu lüíl4'HI rm COn:)j r1oruci6n lon ~i9uiO!; 

ten roctores: 1Jütablecimiento Ue la respuor.tB 6!H111 pnr.ncfo, oltura t.Jol hw:isn 

romnnante, edt.HJ del paciente, nljmero de Llientes ff!t11t111rmtc~, 11nteced1:nl.11s geno~ 

les d1'1 paciente, inflnlllllci6n gingival 1 bol::i..15 pr:r10<lontulr¡''• "'ªJoclu~i6n, mor­

folog!o dent.ariu, pro11lh.Lico cte perimlontu<iio, prnr.6r.tico rJ11 <ll<0ntn,; indivirlua­

leD, movi lidad 1 dlentu;) ndyacentes a zonar. desdentncicrn, r'ClfJt.i611 con dit:nto!.l o.!:! 

yai..;e.ntos, lo:'i10ntm Jo fun;1Jci6n, c.nrie~, uiontm:. nr: vltulc-.. l r'f!'~urc::.l6n dont.o-­

ria, 
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PLAN rE TRATAMIENTO 

El plan de tratamiento es la guia pera el manojo del caso. Incluye 

todos los procedimientos que so requieren pare•el estoblecimionto y mantenimie~ 

to de la salud bucal, como decidir y conservar los diuntea o extraerlos, si pe­

ra la eliminacidn de lo bolt.o ca ha de utilizar la t~cnlca de T'8speje y cureto­

je o las quh-órgicas. 

La meta del plan do tratamiento es el trata~.1i;nto total, eu decir, la­

coordinacidn de todos los procedimientoo terap~utico5 con ln finalidad de crear 

uno dentadura que .funcione bien en un mecio ambiente P"riodontal ::.uno. 



CAPITULO V 

TRATAMIENTO MEDICAllENT060, 

En la enfermedod periodontal el tratamior1to medicamentoso n3 utilizado 

con el fin de prevenir y tratar· complicaciones oer1erales de la!l infoccJones bu­

cales agudas, y como moclldll profiláctica preoper~t.oria contra infm::clono5 o ba::_ 

teremia que sigue nl nispa.Je y curctaje o a proco•.:imier•to.: quirúr'.llws. 

ANAUESJCOS Y NAAaJTICOS: Son drogao tJ" uran en:ph,o que ,;u utilizan -

para aliviar el dolor. El ácido .icutilsolic!lico on doGi:C d<! Jur. L11llleta,; de -

300 mg. cada una trer. horas, on adultos es muy nflcaz. AwJrto no nractuce 

trastornos gástricoc que avecec. 11enero en ácido acr.tils~llctlico, 

El Darvon compuesto G!J es un annlgésico no narc6t1c.o f)aM OOlore:... in­

tensoc. La d6si~, n•.J una cáp~.ultJ CJdo tro!.1 o cuntru hora~.;. rl clorhidrato de -

pentaz:ocina (talvdn) tambien o:~ un analg~nico no narc6lic.o Hficuz. La dosis 

es E'D mg cado cu.:1tru hora~. H1y ro~ervn~, rospf?Clo 11 '.:.u u:~ en niños. mnnore!;. l1c 

12 años y durw1t.11 el P.rnt-... Hroza. 

El u~.tl flr! nor·r.t1tir:au r..un efecto~. unJJl!ffi:.ir'.tl••, hipn6lico::-. 'I ~.r!dantn!~ 

como la colla!no, por· lo aeneríll ·:.e a.rJmini ::.lrun nn t/'Jld{!t.u:., prep.1rnrJu~1 con t'\ci­

··jo acctil::»n11c!lico, f'11nucotin.:1 y cafe!nrJ. ()J!.~ t.nt.lf~t.rg-:. C•!~I:.! lr~~. horo!i cr.. un-.1 

dosi~ cficut. un r:.n~,o:J dn dolor intenco. 

El !~1t1tl!TfJl t el orltitlm to de mepcr"ldinu u~' tJM nnrc6tí.co narn ttolorf!r.i in-

ten::mr. y nl 111'·,ornio qu~ lu•; tln lorr!s pnJtJUCP.n, :¡n n1trnini:~trn por v!o buc11l en -
t11t: l FJt i\~ dr! '.0 ft,fJ C\1r.!a cwiLro t\Or;.J~ o nor vfri i nl.ruinu:~cu l;Jr. 



65 

Le Morfina analg@sico sumamente eficaz en dolores persistentes, El h! 
bito so ndquiere rapidamonte. Por lo general le morfina ae recete con eulfeto 

de morfina, de B a 10 mg cada cuatro e seis hOres, por vfa bucal, subcut~nee 

o intramuncular. 

fl\ANQUILIZANTES. - Ea tas drogas son útiles P6r'tl el ali vio do ln ansié­

dad, ln lon:i16n y el temor. Entre loa tranquil izan tes que se usan mtls comdnml?!! 

te so hollan el clordiazepdxic.lo, dos~tl de 5 a 10 rr.g tr•;•, o cuetro vecon al d!e; 

meprolxlmato, de 200 a 1100 mg trm; veco5 al d!a; diazep¿;n, de 2 a 10 mg dos a 

cuatr-o vecen al d!a, y clortl!drato de hidroxizina, 25 11 100 mg de tras a cuatro 

vecml al d!a. 

5ULFCNAMIOAS.- Se utilizan corro agentes quimlntor'1peuticos en pacien-­

tes senniblas a los antibioticos. Son sumamP,nte t6xicr1n, :ion inoolubles y tie~ 

den a precipitarse en los riñones. Dosis inicial de CU<1tru a cinco tabletas do 

0.5 g seguida de una tableta cada cu~tro o cinco horae. 

HIPNOT1CO!J.- Lo~ burtiitúrir:o,; !lan r1ipn6ticon cflcncm; que so utili­

zan en pocientori n11rcnsivos. Tole!'~ como el r1c:!r1toburtJllul t1o occi6n cortn t que­

con una c6pc;ulB <lo 100 mg onroxirrw:lampnt" u1111 o.mJio horn ontm:1 rlol procedimien­

to operlltorio, íl •1ocon1Jl 1 flUP. r>c p~"rl" utill1t1r rln lounl manora. El clorhi-­

droto do prometolinu, "todi:mtn e hi!:itnrrfnico, dosis n~. cJc 25 Ft riJ mg. El fcmo­

herbi.tal, 5ec!nntc e l·ipnl'ltico. [n"'i" uc. rfo !':O rr.g. 

nt::Lll.11\NTES.- Son droGr•~ utilimdt>" "" oltrm1r:lones do1oro:ll1!l de artl­

culacil'5n tumporom11mtibulnr o CT!".;pa~mo!:. ooJonr·..fl!~ mu•;culnror.. Toln!) como .. Jl lol­

serol o luln11t'T1m 11n unn Uo~ii!i dP. 2 11 :1 m'J, vnlntn mlnut.or. antes do vnr n1 pr1- -

ciente. El íh1h1xíri a tm~io do metnc¡u·tximol b~• tJ1.Jntonta ttflcoz do 1.U n ~-· y cun­

tro vacan ol dfn t!uronto uun n trc!1 U!as. 



ANTIBIOT!COS.- La selecci6n del·antibi6tico ha de boBGrse en la espe-­

cificidad de la droga para las necesidades del pooil!llte. Lon siguientes anti~ 

bidticos son de fundamental inte~s en periodoncin: Penicilina G pot4sica, pen! 

cilina G s6dica, y ompicilina. Eritromicina, clorhldroto de lincomicina y cef~ 

losporinas, cefalotina y cefoloridina. Lo!l telroclclirma que no son recomenda­

bles en la etapa de formacidn de los dienten porque p!"1lvocan 11vmchas. La es- -

treptomocino r.o se recomier.do para uso dental, porqua puede producir vértigo 

permanente o p~rdida de la ~udicidn, y es algo rcfrotdxica; ln canamíeina, la -

vemcon.icino, la colistina y la gentamicina pucdon producir rm>ul tadOB r.imilares. 

Lo per,icili" G proca1na es la droga ele olor:cidn enln• los antibidticos 

para la mayor!a de la~ necesidades periooontalc5. (n e~encialmr-!nte at6~ica, 

absorbido con bastetnto rapidez, es menos susceptlbln a ltt irn1ct1vaci6n por. par­

te de los ~cides. l.11 rtosis corriente para lu al.!mini !..trnci6n por vid. bucal es -

en tabletas de 250 "'l o e<'lp"'-<la~ CUiltro veces al dfri, o t"mlJl.fin por v!a intra-­

musculur, 3JO 000 unidur.!es caen 24 horo::s. 

Lo penicilina coun.;1 mayor número de renccionec ol0f"(J1Cos cau5a~1s por­

sensibil.idad. Ln m.1s común f?~ 1r..s urtiCAria. Otr11t: reaccionu!J ol6rgi.cns son 

dermatitis oAl'nlJnlivn, nt!f~n.o nngioncurotico y sfm1romr,:J r;omo f lt~br._1';, ~lolores­

articulare.s y dfJrnnrJJ1micnto~j t.1n nódulus 1 inft1tir:o~~. 

En pacientor, con ~~en~ . .ilJi l ldnrl conoci.do, ht.1y r¡uc Hl ll•rnr lH"t>')n'.·. como 

aritromicina o lincornlcirv1 ,_.,, tnblelar.. de 2SO mq o cr1p~1ul11r. cmfo cuotro horo~,­

que son eficaces contra los miemos microarc_toni~~mon. rin 1J'Jtir1 otro3 (tntltii6licor, 

pura infnccionfl~'i Un rnicroorr¡oni!lrro:--. panicil ino-ro!"d :1ler1tí!. 

Si. ~Jo 1uJmi.nt~.>Lr-nn ontlt'16licor. corno protnr.:t.or pino Pr'.-!Vl!OÍ r l;i ínf'ec-­

cl6n, os prc~r.ii;o quo :-.n c.;nmlrff1r.r! r..u inOf![,ti6r 1u r10d10 unlnrior ol trntomiento-
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y se continué por espacio de 48 horas despuaa del procadimiento operatorio, 

CflOGAfl OC USO LOCAL EN EL IBATAMIENTO PERIOOONTAL: 

ANTIBIDTICOS.- Se consigue olivio pasajero rJe los s!ntomas de infocci!;!_ 

nes bucttle~ con antibidticoa en pastlll nc. o tabletas, Sitt embargo 1 debido o 

efecto•J col••terales como ed0"1<1 da la muco5a bucal gloo'ltis dolorosa, aparicidn­

de moniliarii-, bucal aguda y posibililln<Jas de aensibilizar al paciente y causar­

reacciono~i ttl~rqicas secundarias en otrnn zonao dul orryanismo. 

a:.iTICOSTEROIDES.- Se utillznn alucocorticoide sintl!tlco potente que -

so u11n rm forr•a t6pica para el tratamiento de determinodns lo~1ones mucosas 

ngucJtit; y c~nicas, (Kenalog acetdnicu tle triamcinolona al 0, 1 Pllr 1DC), El 

Oro-baoe "~ un vehículo at6~1co adhenivo y mantiene el contacto de ln droga con 

la muco5a tJucal. Se aplic:1_¡ t~picamente sobre lns lesior.en cuolt"O vecen al d.!a, 

desou~o df.:! 11J!; comidas y i:.rnl:ns de dormir. 

O.U'.NlES ANl 1 JtcíECClDSOS LOCALEcS.- ['.;t.ua Gon nut"tancloa que actúan co­

mo dasinf(~c;t-,ante!": 1 quo tJC!,ilruyt-:m lar. l11Jctorio~.1 on nl lugar dP- lri aplicnr:ión, o­

ontis~nttr:o~;, con,1·. Ptiivr.ncif1n lltJ ld prnlifernr.1'5n dP. l,,r:-, bacturior. on ul lugnr­

de nplicncif;r &n trmto e~~l~ Prnscnto lr1 drn_111. \Jn rmt,j ~a~fltico ideal 11oto tonor 

qrnn ~ifiCd1:ia r l}"J.jt1 to .. :ir:irlad, debo --,or activo nri pr1w.M1Ciu de mutnr·in purulo!l 

to, no dl.:l.ir.! actuür Cúfl•O j rrittu~t.e y dr!bu 11ctu<Jr conlro un c!.1pr.:ctro t111ct.erirmo -

amplio. Ln 1o pr!lctico poriodontal 100 m.~,; u"urJo!1 ,-,on: 

f'(l\OX!l;{;'.J - Pnroxldo lle lliur,1<¡<mo {ugua oxiQ•mn•1'J) al :Jf.,, 

Mt1rr.urlo• ... J.'.ertioluto, Melufcno, Mer·tJrornin, l Mincrvuin non t:lnt1n~pt.!_ 

co5 no irrl Lnntt."' 1itile~ m l 11 limpie lit pr r:cpor1'lDrl." '/ JJ<ir.oporatoria tJ"l cnmp<l 

de onuri1c~6n, 



Tinturas - Las m~a comunes son: Acriflavintl (al 1 por 100), Violeta 

de genciana (al 1 por 100); Verde briÍlante (al 1 rior 10'.l), 

ANESTESICOS,- Se unan en inyecciones o en forma tópica para prevenir -

el dOlor durante los procedimientos quirúrgicos o ol resp1.1Je y curetaje subgin­

givalu!l, Los qua corrientemente se administran por inyección son el clorllidra­

to de proca!na, el colhidroto de lidoca!na, clorhidrato de butetemine y el clor 

hidr<1to de mipivnca!na (cnrboca!na), 

Hay n>Jchos anestdoicos, en forma de l!qu1uo 1 gel, y recio (Topanol, 

9.Jtyn, Cetaca!na, Xiloce!na]. 

ASTRINGENTES.- E<>tas son drogas que tempo1·nriafl'entF! reduc"n o cond!Jn-­

nan la superficie de zona!I de mucosa u otros teji<Jon con 1 nflamac!On y edem,1r. -

ITIOderados, reduciendo lo rionibilidad de invación 1'1cterinnn. Lori ,,,;tr!ngr;nt11~­

m,fa usados son el ácitlo liin!co, la tintura de m!rm, el cloruro f6rr!co y ol 

t•ulfato férrico en pal vo, 

~l.0:>11\TIWS Y VAriOCONSTHICTOOES.- Los t1l¡lhOsl.1tico•; ::.on 11rnc¡un qu11 <Je-

tienen lo hemot·rnyifJ quu '"'1na da cupilaru'..:i y nrt.erlnlrrn 111co1..-1o;1•_, n\ producir -

lo conuulaci6n ffipida ctn lo son']rc olrrnJeúor de )11~~ vn~:o:-•. No ~·.urlf!n ofecto~· -

en casos de hL111~orragia!', intenr.as 1 en cuyo!.; cuso:~ l1riy quo rocurrlr o lr1 nuturn o 

r.omprensi6n. 

De lm. u~ado~ comurimente non: El polvo !l11 ~.ubsulf'nto f6rrico, lrowU-

na, lo colulo~~r1 oxidatJo y la e~ponjo~.-:-"l de gelatino ulJsortible, y adn1nn11nn. 
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APOSITOS PEAIOOONTALEB.- !lo usan en el cuidado posoperotor1o de inter­

venciones quirúrgicas periodontallltj, Se utilizan t:kls tipos principal.es, con ~ 

genol y sin eugenol, Cada uno do ÜH• epOsi tos anteriores tiene sus co111ponentes, 

pero su eleccitln es cuestitln de pnlf<Jrencias per:;on1Jle~. Algunos afinnan que -

los apdsitos sin eugenol producen rnonor inflamacitln cuando oe colocan sobre hu!!. 

so expuento 1 pero otros no encuentrnn tales diferencias. No oe observ6 difere_!! 

cia alguno un los tejidos ulrededor· ele implantes con eugenol y sin eugenol. 

Go producen alterociones dr~eneretiva" ert ol epitelio en cicatrizacitln 

debuJo dSJ apOzitos con eugenol y f.in eugenol, y no producen socuelas pasoperat9_ 

ria,; <Jiferentes después del respajc y curetajc o gingivEctorn!r.. Se r~gistro 

una cicatrizo.cidn comparr1ble despu6s dn ningivectomf;J5 con ap6sito o o.in 61. 

La corrparnci6n de los efect,os con PUÜ""ª l, sin euar:r ol y N-butil cianoocriloto­

tJob1'0 el hu~~o dPnudado, colgajos mucoport6~tico~ no rovelun di fcrencian de ci­

catri zacidn pero la:. zonu•.1 cut;iertn~ con ci~noacril11to tieno mejor a!lpocto cl!­

nico. 

Otro0 t:i¡:xr:. da 11pór;ito~ ::.cln los utilizado!"". con ont.ih16t1cou 1 on lon 

cuales ne obtuvo untJ mejor c.lc.otri111c.í6r y comodidod dul p11t:ir.nto ctm :i:r1ror 

olor y sabor, al ir;r...:luír~.u b."'lcltr-.1cir1n de zinc ~11 1.1pt'httn. lurr.birm t:.u ho prulJ2, 

do otror, antibióUr.o~, r.omn tnrrurnlr;ln~i, nearr.icln~1 i rdt.r1..1fumzon11, P•:r'(l todo&­

producnn rfa'lccione~ de hi 1mr.~1~n·jj tJj l i¡J.;111, 

ctNTAIFICOS.- E-.tos con comnl"mentas parn 111 l impiezn y pulitlo de lns 

!:>uperflclo~ dC'nt;)rja~~ y !:=..n lo~·. numlP. usnr P.n formrt rJc ponto polvo o 1 {quicio, 

Lo~ palvu~; y ltt".". p.wdw·. rqnt1r;nr.n 11hrw.>ivo!:. como c1-1rl1ir11llo do coleto, nulfnto .... 

de? calcio bicllrtinn1,t.n Ur! ;,nrJ1rJ y clot"l.Jro tb: ,.,,otJio, j'11Jono~ r,tnt(rt.icn~1 y nr¡,w,tnn 
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Existe consideroble intert\s por mejorar los dentffricos mediante· pro~ 

i*JctOe qulmicos con potencial de inhibir la plaCQ y los t:alculos, 

· EN.AJAGATORIOS,- Los enjuagatorion non autilltanci11u de sabor 11gradable,­

aroml!ticas, que limpien residuos sueltos pero no imnstituyon un substituto de -

la limp1uza que se consigue medi11nte el cepillorlQ y los otros auxiliares de le­

higien§ bucal. Muchos enjuagatorios producrm un;i 01sminuci6n tranni toria de les 

bact~riaB bucaleD, pero no hay pruebas do que e~tfi seo beneficioso. Algunos 

enj11~1,J<:1torios populares disminuyen el dep6ti1.to dt1 11laca, uu efecto puede ser 

levu, 

Cuando lle desea una accidn de enjuague, 1111 uiluya alg6n .enjuagatorio -

popular en una properci6n de una parte en tres de 11¡¡ua tlbifl, Las siguientes -

son rocetas de onjuauatorios: Solucidn inot6nica cl1• cloruro de r.oclio, Soluci6n 

hipurtdnica de cloruro de sodio, Bicarbonato de so1Ho, Cloruro de !:lOdio 2 g. 

Con frecuencia los enjuaoatorioB :>e U.'.3an c.~omo vnh!culos para el uso 

t6pico de productos químicos en b cavicl,Hi bucal. 

SOLUt~l0fE5 REVELANlES.- Estrn:-. ~~011 nolucionPr:. y p;_\!_itillan qut? u~ W1flf1 -

para revelar 1,1 placa dont:orio anten do 111 profil.,<ln buwl y despu6s do et111.-

Las subeitanciue rri6s usados son: FucGina l.•,'i';ica y Yoduro do µotnr.io. 
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TRATAMIENTO Q.JIRURGI[)). 

ELIMINACION CE LA 80..SA, 

La eliminación de la bolc.'1 es sumamente importnnto en el tretamier.to -

de la enfermedad periodontal, (etc consi5te en reducir la profundidad de las -

bolM<; periodontales a la del curca fisiológico y rrmtaurnr la salud gingival.­

A!limisrno la 11liminación de la eatructura cariada es cccnciol untes de restaurar 

los cliente,;, 

1) lECNlCA DE RA.SFA.k: 'f OJRATA,f( .- E<.;ta técnica con,.i¡¡te en el raspaje 

pare eliminar c:.'llculo~, p1'ica y otroc de[JÓnitos, el oli!Xlda de la rn!l paru em­

p¡trnjürla '/ eliminar la suti:..;tar.cia dent11ri11 necrdticfi, y e1 curatu,le tle lo su-­

pernete iiiteme de la parer1 gingival dto '" bolsa porluúontfll parll t1~c.preniJer -

el tojl.do enferm:i. 

RAaPA ... :i:::.- Por ~1.!dio Cí!l raspa,~e ::.u eliminen lot:. factora~ quo provocnn­

la inflnmaci6n. Si~ \!t·.u: <lfJrl·Ci·'.lr l..s c:i..U'!1.ci6n de lo~ et11culos ~ub.Jinqivale::. 

anto .... 1 dC:' tratar rJt• r·our.,,rlr:-s:;, Por m(~:Jju 1Jo un instruml!ntn •;e de·~U/n n lo l<'1! 

go dt~ los cAlculo:1, ,~,., diN c(.;iein tJt: lo:J r1rtcr.n, hut;Lo quP ·1ri ~~ter)to ln ter111ina­

ci6n ~el cáiculo ~nt"1 rt· !:1 rrif1. ~)l; rJi<tin ln1IJ1r dr· vnr to~i.1 ln rnos.i.i Ut· c.11c.uloo 

insuflando .:tire tioio '~ntrr! r•J rJ!pr.tc y 1!1 rn.1r't.Jen 11i11'.11v,11, u ~»flriarnnáo 111 ~n­

c!r. .::;Jn uru ton.mctH t:ri ·:t!-:c. Jw1 pi:rtuni1rt. í.1 r.olor rlnl r .. 1lt.ulo :;utJn1ng1vnl 1.~:i 

p3rdo o .JP color choco1'Jt~, ':'.t p1.wd1.! ~1~r cn~.i l1el color del 1Hnntp, 

Pun.1nt.11 Pl prnr:;i:ci .... iiento fjf! rn•;najr::, hay quP controlur bm;.t;untc bien -

lo 1 i.-:-1urn r.10 111 rriL~ ~~i:...r1 tJn r•l'.'...í.t·rJC1or f .tnn. 1 tornc.inl10 i:m cuentn q1.Jo con frncuun-­

ciri Hxi:-.lr: un :.1a·1,u vr~rt.lL.:d µc::q1.mño on lo -::.uporf1r.l1? n:.uHcuL·1r prthdfhrtl rlo lon 

dienln:·, po!:tcrior·r~·•· t.n~. r~.1]r;uJo~ rJ1oJudau nn U!.JtO~i :~urcor. don un cm1111n1u 11-
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so a le ra!z y tn1ncmiten la impresi6n ~quivocado do quo el cdlculo ha sido elf 

minado por completo, 

No es sufic1ento la eliminaci6n de los cdlculos¡ también so debe ali~ 

sar la re!z hasta qun quede suave. 

La técnic<1 1Jt.J raspajo y curetaje consif:to en un movimiento do trocci6n 1 

excepto en las supr.wf J.cies prudmales de dientes nntnriormi muy Juntos, donde -

se uoan cinceles dol11a1los con un movimiento de e>nfiu,!o. En el movimiento de 

tracci6n el instrumento torra ol· borde apical dol c~l e.u lo y lo de".pr-endc con un­

movimiento firme er. direcci6n de la corora, 

El raspaje n.e l!mita u unu pequeña zona dol <litmtt? o lo::. dos la.dou de­

la uni6n amelo::::ementarb donde ::;e localü11n los C<1lculu~ y otros dpp6~itos. 

D..f1ETAJE.- El curet11jo cone1i:ote en la rP.11ucl6n tlel t".jido deq!?nnrodo­

Y necrdtico que tap1w la pared ging!val de la" l10l • .. 1:; pr:riodontule~. El cure­

taje acelero ln cir.11tri.zaci6n moc11ontn lu reducci6n 111· Jn tnrr~.i cJc lds t~fllimas­

orgt1nican y frH1oclt.w.-., quiune~:. dll ordinario elim1rlttn \rn: r·n",Jduo~. tl·•11larer, du­

rante la cicrstr1/'lr:.J6n. Adon .. 1!J, 111 oliminnr nl rnv11•.·,f.imlr1nt.CJ upit1·li•1l t1e li~ -

tx:Jl~ periodontoJ, "] curclujo ~;uprimo un.i tJHrr1 1rit 11 lq rninc.nrt::.16n ch~l l tqnme~ 

to porindontal mi ln ",upcrficie rodí.cultJr. r~1 t·1nc1'r ~·f1":r111,jf.'! y curut..1JP, r: ing, 

vltable que ne pnidu.~r:u ciorto 'Jraúo dr. irrit11c.trjr,; t r-r1111n.1t.ir~rno 1·n l.i f:nc{n. -

Lo~ nfectoú nocj vo 1·, non de proporcione!..> micro!.c6r1 i co11, y por lo or.noríl1 no off:!:_ 

ta u la ciD!tri1.r1c16n. En ca503 r.n que ne r.xugent en ol n1:i.pfJ,!e )' r.ut•otn.\IJ c.:iu 

s.a dolor PO!:JJp,1rot.oric1 'I rolardn lo cicnt.rizoci6n. 

( r1 }11 r!lirnlni.u:Jón ele ln bolw1 por rw.pr1Jn y 1':1JrutnJe, r~~ h·1~·itn11t.c lm-­

port.untn '~ririr-:r un pl1.:rn dP. trotllm1i~nto nnto~·. Un etJmon:nr lo oncrnci6n. l 11:. hol--
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sas periodontales pera su tratamiento se pu~de divir an tres zontttl rundamenta-­

les: 

a).- Pared blanúo de la bolsa y adherencia epitelial. La pared blanda­

de Ja bolsa está inflamada con diversos graden dn de!Jeneraci6n y ulceración. 

En esta zona se determinará: Si la pared de la lxilaa so oxtlonde on l!nea rec­

ta desde el margan gingivt•l o nl nigua un trayecto tortuoso alreda<tor del dien­

t.,, La cuntidud de superr!cie duntoria que llb;;,rcn ln 1.Joluu. Loc11l !znci6n del­

fontlo de Jn bolc.o sobre la ~uperf'icic dentario, y l·• profundidad, Ln rclacidn­

;Je 1a pa.rnd de la bolsa con el hueso nlveol 1'"3r (infrr16f,p,, o supro6~~tu1) 

ti).- Superficie cmtorin. Adherido o los <Jlente!'.: hay clll1'.ulos y otnm 

di.?µ1~~it.o!:\ de la ~uperficiE' dentaria, en cortir.iad y texturo variüblt•, Por lo 9,!1 

nurnl, nl cdlculo superficial es de confli~¡tenciu arclllo'.la, vi~.iblo y se des- -

prende fuc::i lmeni:e mc~iante unn in!.ltri ... m1i:mtnci6n bien hnch.:J. Sin nr~l'ltt~¡o 1 en la­

profunuüJiJtl de ia bolJa, el c6lcu1a es duro, pétreo y frl!Jf adhcwtdo n. la superf.!, 

cie. En r:-1 rospaJF? be df'bc: tnl'Tlnr en cuanta e: retordr. forrnndo en ln unión ame­

locementnrift. l 11 ·,upnrfi r:ie ucl CP.mc• :ln pL.ed•-; c~Jtnr olth.1ncJmkl par c11r-ten, pue­

de est~1r dP.torin;Htn tmr ce:rncnt.fculor, adherido~ •• 

Lari ~JQ~!: .. ·l:.J propirntq·nt-.f~ rl\c:J1as contif.:nen tJ11clrwlrin, product.oa b..ictHrin­

nos, productos de 1n c1cr,r,r,rnpo.._,lcil1n d1;."? ulimr.nt:as y c"lcuJp·;, todo olla boñndo -

por un r<1nrtio mucas vi::.c:o~.o. Pucllo habC!r pu•_. o no •• 

e).- Tnjido coriPctlvo n1tro la parnd de ln bolsa y al lnJw;o. En o~itu-

1-on11 dcb1~ dPlormi. n1r~;r.? :::.i el trJJ1do co.,ect1\lo P.B blondo y frltttilo 1 u firm(l y 

unido <d hui.~~:u. r~,; un1J r:1.m;-.tt1nrí;Ciór, import.1.u1tn pn nl tratorult~nlo dn. 001:\;.,r, 

ir1fro6s011::., 
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GINGI\/ECTOIHA.- Hinnino que ::ignl ílea exci::d.dn de 111 enc!a. En reali­

dad, es una operacidn en dos tiempos que consiste an l!t eliminocidn de la enc!a 

enferma y el rae.paje y alisado de las suporficie11 raúlculores. 

La gingivcictom!il es un procedimiento llofinitivo paro la eliminacidn 

de bolsas supradsm:> profundas, bolsas .wprnd~aoa con IJl>redeo fibroMs cualqui~ 

ra que sen nu profuru.Jidad 1 LJ.grandamiento':I ginoivrilo!l, losionl!!l dB fut-coci6r1 1 

abncesot1 porioc:!o t•Jl oc., capuchones Pericoronarion y dctel"'Tllnaoos cr.1teres ginH!. 

vales inlordentarío3, y rJotP.nninattD~ bol':..t"l~ jnf rü6oenn. 

El uso r."~C comGn de la glngívectomía es 1f1 r_~l irnin:u;iGn de lolsas supr~ 

l.1seau profuncas¡ :iuriqua t(1mbi~n SB usa p;,ru la elimi11<:1CH'5n t1r? :...odas lac-. tol!'-..clr>­

suprn6~eas, haciendo caso orr.iso de :-..u protundidud, ~:.l ln Pur<!r:S fl:::i fihrot;a y íi!: 

me, 

PREPARACiül< PRE\/Ift. A LA CIRUGIA PEPIOCfJt, T P.L. 

Lu PrnP>Jt'f:ICi6n previa consi:.tt• r:-n procet11m111nto 1:J ¡n·r:l imin,Jre<:; cnr• la 

finnlirJm1 cJn prr!P••PH' ln IJ1Jc;i pcn1 el t.r<Jtnmicnt.o t11t.11l quu .::..t.: v¡: a r:nr111•nznr. -

Por lo gcnnr1d or:-.up1¡ tru!l o cur1trn t.n·oiom:: .• ·.+·'11~n "'''' "~ 11• .. t.Pdt• del P<1C.iPnlc.­

La preporoc16r. prm1l 11 incluya el ri1~P.1..i1~ ¡ 1di.•o1.t11 !In In'.-· n1ÍCP~ .. , .. · J11 Plimin.1-

cidn do factoru~ 11~tJliJ,:nt•1lo'.·, locdln~·. Un·~i"·JVDrüLllL"'i, c;rrnM1 n:·.t .. wrdcionr·~• dn~bor·. 

'J·1nten y ionas dr.-: llh0'1Gt.ilci6n ú~ ulirnP.nt.cL .• ~t·) c.nrr·l•¡¡.n otil.tJ1"'1cjw1"" nclu!:""1lrn:. 

groseroG y, ':".i fu1!n1 prrci~o 1 !:ie confecc tonan fl!n.11 fl!. t rmpnnt 1 r•'..:1 y pr-c1t.1~r.:t.orP.!._ 

nocturnoG norn cont.t'fJlar la movilidad c1cntnriu LJ)l,C1J 1 .iv1J, lli -.m1nu1r lu~. funrlat.­

oc.lur;ule~ 1•11.c.;r1•_¡iv11~. ¡ 11livi11r hábitos nc.tu'=tJ!o". P·H11func"lmM)I.}~. 1:orr(1 r.1 tiruxi~i-

111u. A•ümi·.u.o, :,,. J/\vO!~t.lqrtn u:~U1do!"~ :-J:i:.t1:ri.1Ucu•, 'l''' Ct...C(!'1n twrtur"l>nr· In t:ir.n­

Lri: . .-1c:i6r .• 1,)J~ r•r1:.11ilu 111 fldCi.rnil.u nl r·f!qirrrf·n clr: {.11111.r1Jl d1~ plm:H quu HtHdn fl rn!l 

jorar cd w~t.'1tlfJ pririnrJonlol. 



PASOS PARA REALIZAR LA GINGIVECTOMIA: 

Premedicaci()n del paciente aprensivo, El paciente se prornedica con 

Nembutal l 100 mg) o con otro.o 5edontes. 
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t.u oinG111ectom!a e~ una operación indoloro. Hay que ascgumr t!slo dl­

pucir:nl.o y e~ µra.L~ tlneste~iarlo bien, con inycccione5 regional(J5 o lnftltra­

tivu~'• t:n oca::ioneG se ur:n la inyccci6n direclfl " la popilr.t. 

Guando lus ba1 ·-.t1~. r!.':;: :in :Jr?m~rnl i;1:>rJ.Js e;, toda la b0c11. 1 P.l tr.,tnmt~nto­

~e ri::nl.i :.t ~1or cu~!i:!ran•.c:, ,, i.ntcr·.1r1los •;f~·rlnüles. E!; acon~ej!1ble tltJoptar un ar, 

don Pt"lr:i t ::~:.ldr· los !'.::u'1 .. r"mtn:.", e·.~ lodrJ~4 Ja':. pa:.iF!nlns, 1::t.1J.ifi~..1r-du •11 lkly prio­

ridttrju~. l.1r··.~1~nb:'·:. ::-ri ur~o ;nna •lnlf'!?''1'ii":11..!:l. 'je trt:it ·in todas ht~i lor.iona ..... PP.rio--­

dontA. ln!., dPl 1.,J ·tk;;:int.f.' 1 ~rccuen~:0"'1entr: !~ir~diJnte L~ carribir1aci6n do 1:1 g:inqivt!Ct2_ 

m!a y otro!'", prtil..1~·1.1.miei-:to..-, quirGr~JlGOG. 

:,11\Jil,i\I\ F()U:iAS. 

Se procede u eYnlr'Jí'·1r pur ;!'lf?lJiO t!r~ unrt 'oritJ,] pol'i0Uontt1l lt1~i l:ol ,,,..l::J rh~ 

corJn :·.urwrficie ¡ :'.:.e rnorum c.on tH1rt p.inZd rr'C.1rcuanra. Lu!~ t'°l~,as ~u m .. n-c:ml r'iir.­

tem/Jt íc.:.-1mente 1 comcn7eindu nor ln ~ .• uporf1cio distul dn.l últi1r10 t1iente, ~.irJuirin1Jo 

por 111 ~;upi::rfi1:ir: V'~'.,tibular, /Ont1o h1.'l.c!a. la l.tnnn rreulo. E.n!e procedim1ont.a -

~r. rnp'lte en i:: ·.·..:;u-·rt lc.1r~ 1inQu·!l. Dl1~'1 t;o\:"",;t '.'.(• marcn en v11rlus µartrs. pnra 

dilJU Jiir ~•u r..u1 ... r1 !",r.11·.ni C.i11J;1 !.upet'f'tci11. 
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CXJRTE ll:'. ENCIA, 

La ene!a se puede cortar can bisturíes porlodontnlen, escalpelo o tij!!. 

ras. La remoci6n de enc1a enferma e~ una parle impnrtante do la gingivectom!e, 

Se pueden usar las incisiones contlnua y Olt.continuu, seg6n se prefie­

ni. La lncint6n discontinua se comienza en la supnrficle vestit:.Jlnr del ángulo 

dista\ dol 6ltirno diente y so tsvanza hacia til 5ector anterior, sipuiendo el cu;: 

so <la lot\ bolsas, extenr!lh1rl0ze otravé'1 de 1'1 cmc!ti lnterc1entorit1 h'1r.ta el dng!;!_ 

lo <.llslovestibular del rl!c'f1te ~iguiente, lJJ otra i 11cic,i6n !>O comienza oll! do!! 

de 111 anterior cruw el espacio interdentorlo, y su llevo h1:1!'.ta el .1ngulo dist2 

vestibular del diente siguiente. Las incblones in1Jlvidur1los ,;o í'l'Pitl'n ha~t:i­

alc<1nlar la linea mc:Jia, 

La incisión continua t~n corriienza P.n la ::;.u{Jt!rfit.h1 ve:..Ubular del últi­

r.10 dif..lnte y se llevo h1:tc:.j:J el ~f!Ctor antP.rior sin itlt(?rrupc.L6n, niouiendO el 

curso d!~ la bal~·•a 1 lh'rnt11 lo lfneu media. 

Una Vt'!/ hcchr~ 11lt:i inci~dones í'fl 1°1 nurwrf'ir:lc VO'Jf.illulttr, el proc::e~,O­

se repito en 111 '.1LIPnrf1cin lin~¡1.J<tl. P•ira PVitur lw-:. v"17;n;, '/ ncrviO!i dt"!l cont!uE: 

to inc1nivo '/ twimi~Ano P•HTl P.'ltubl>!cer lJll mt!jor r.011~ orno qirvJivul po!.iopert1torio, 

las inc1.aione!i •,e hart!n n l0!.4 la 1Jo~ do ln pnpiln i•H~i·Jívn. 

Una v;.~1, conclufoon lo~. inci~-)ionr!!·, v1.1!,tUJU}11n.'.~·t y linuuolnr., sr la'!; i..mr• 

madinntn uno 1111>:ln16n (~n lu supPrficiB ¡li!1Lul l1J!l ljJtl.1110 dir.:mte crupcionndo. 

La inr:i~ü6n ditJtol 'Je hrtce con un bi~~lur! PeritHI011L-d colocttdo d(~bojo del fontta 

de lu uolr:.:1 y l1lu~l11do r!n rtoc1o que coincilia crn1 1.1•. irir:\nionu:J vn!1ttbulnr y 11!! 

qunl. L1.1 inr.b~11111 ·,r? t1n1;1~ Por :1picl)l 11 lo .. punt.ui. qqt 1r1.1rfJu1 ol c:ur~ . .o d(1 },y·, 

bolt~is nntrn lri l111~,r! 11!~ !•J ho1'. r1 l la crr>'._,lU dol l11H''·º· {lptJp f:'.1.ttr lo !r111~. r:nr-



ca posible del hueso sin exponerlo, para eliminar el tejido blnndo Cbnmario , -

al hueso. La olimineci6n del tejido blando !f.JB estn mitre el fonda de la bolsa 

y en el hueso es iaportante po"'-'e brinda la lllB~r POaibilidsd de elimina~ la -

totalidad de la a<llerencia epitelial, asegura la expotticic5n de todos los dep6s!, 

tos radiculares del fondo de la bolea y elimina el t11jido fibroso excesivo ""ª­
interfiere la consecuci6n del contolT\O fisiol6gico coondo la encta cicatriza. 

La inc1si6n se bicelard aproximadamente on 4!l grados con la DUPflrficie 

dentnria, Esto ea muy importante donde las porede9 do lee bolsas estdn ogrand! 

des y oon fibrosas, como sucode en las superficies Jllllatinao de la zona molar, 

En la medida de lo posible, la incisión del:Nl rocrcar lo fo""4 feston~ 

ca dfl lo enc!a normal. La bolsa enfe""6 se eliminan'! 1ior comploto, incluso si­

esta demanda apartarse de la fonnn normal de lo encftt, La incioi6n debe tresP!! 

sar completamente los tejidos blandos, en direcci6n ttl diente, 

EllMlNACIOI\ CE ENCIA t.IMGINAL E INTERC:ENTMIA, 

ComenzanrJu ••• 111 suporficio dbtal tlol lll timo dlonto orupcionndo, se -

desprenda ol marurm ¡¡in¡¡iw l por Ja l!nea de lncb111n, t1.111 una azod!l qulnkgicn 

y raspadores superficiulcn, El instrumento !lo colm:r1 pruf"un!.lomente on lo inci­

si6n1 en contacto con lo !:uporflcie del diento y se ln muove en direcci6n coro­

nario con un movimiento lmto ¡ fime. 

ELIMINESE EL TLJillO OC ffiANIJ./\CJ.ON. 

[l 1.1-i,ll•lo tln \)rnoul•sr.i6n <ll! eliminn nnlon <In camonznr ol rospajo muni­

cioso, para quu In hcmorrnqio que proviene dol to,lilkl nu l'!t'lt01'1Jelcn ln oponJ- -

ci6n del Mtifl<11k1, 
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r.on 11ste propdaito se utilizan curetas, Lfl curettJ GIJ introduce en lo­

superficie dl;ll'liaria y por debajo del tejido de gr1111ulacit5n 1 Pllrtt separarlo del­

tejido suuyaccnte, 

...... , 

ELIMINACION DEL CALClJLO Y SUBSTANCIA RADIClJLAR f'-ECllOtlCA. 

Por medio de raspadores radiculares ~llP<tr1'1cieles y profundos y cure­

tas, se elirn1no ,,1 c:dlr.ulo y el cemento necrdtlc11 y se alisa la superficio rod!. 

cu lar. 

El éxito de lo gingivectomia depende en nrnn medida de la minuciosidad 

con que se raspe y alise la retz. Esto ~ben! hocur!le inmooietnmente desp~s­

de que se retiró el tejido de granulaci6n, y no ce po,;tenJ<ird paro secciones f~ 

turno porque las ra!ce5 úOn má5 viBibles y accesibles, porque 111 cnc!a no cica­

triza ro adecuadamente ,;t so deJ!Jn depdsitos sabre las relcm:.. 

MAl't.JO O::L MARCHI Cl&O ALVEOLAH, 

En el trotom1ento do cletcrminn<ld:i cl.1Hn:i rle boha!l infrn6aoor. el hue­

ro se remodelTi, f;tJr'O en el tr..,to.miento dt' bol !;.H~ ~u1>rnOsetrn. no hl'ly quu t.ocar el 

huoso. El huw:rJ q1J1;t está debCJjo de lo!:, 1101:·.u:) íH!t·lorJontnles e~j tujiUo vivo, no 

a:;tá infectado n1 nocr6tico. El limado y nl i!1cu.""1 tjol hueso p1trtt c.reor '-In rnur­

r¡en redondeado, priroJo, m. innecesario y pcrJu<ll<:lnl' f'{'tllrtln ln cicotrlzm~l6n­

y reduce la altura poroperotor1o del In""'º• LW> c1,,fncl.u,·. mnrrJ1noles son llrnn­

dos y el Mr•J~!f"I óseo ret.Jondr.ll!do por ol proceso 11n cicntrlluci6n natural. 

L11~, t.r•1bf:r.uh1:~ quo fof"T!nn el m11rqnn 6~~1~ri r11·;n·.~o tlchajo de la lJOl!lfl fJ"2, 

porcionan un nrir1r1.1n1o ~Alhrü r!l quo !JO dtwt1~;itn l11Jn•-:.l1 1,1.Jnvu y dando r»o trn~\uyon -

nuevu-:1 fibrTJ~ .. r}tui1 rnuynr rn'..ltf!n dol tHonto. Ll li•tv11io tlu lo t:.uperfic'u c'lnnn 
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lesionu las cdlula:i oatedgenas que cubren las traWculaa d11eas y espacioa ende!!_ 

tealea, que forman hueao nuevo durante la cicatrizoclen, 

El limado del hueso desprende fragmentos fll.1"1 se necrosan y actOan como 

irritantes que prolongan la faca exudativa de la 1nr1amacien y retardan la cic! 

tril.ac1en. 

HIGtEtE P!EVIA A LA COLOCACION OEL APOSITO, 

Antes de colora el apOsito periodontal, se observa cada supe~icie de­

cada <Ji ente para· detectar restos de ~lculos o tejido ble.ntlo, después de lo 

cual la zona se lava varias veces con agua tibia y ~e cubru con un trozo de ga­

za. Se indice al paciente que ocluya sobre la gasa, lo cuol ee deja puesta ha! 

ta QUC cese la hemorragi,l. Antes de colocar el ap0'>lto, la Guperficie corteda­

detio nstor cubierto por el coágulo. El coágulo protr.ge l6 herido y proporcion11 

un 11t1damio para los nucvo5 vaso5 sangu{neos y célulris del t.ojido conectivo que­

sn rorman durante ln c:icatrizaci6n. El coágulo no clobe ~er muy voluminoso. El­

e~Co<lO de coágulo ontorpoce ln relcnc:i6n del ap6~1 to periodontol. 

M~I no PER IOOOIH fil... 

Has to entance!l 5e profioru el cemento do Kl r\',lond-Ka1ser pnra la g1n­

gevoctam!a. E!! de fácil nplicnr:.16n y ""1nipuloci6t1, 5ufici1:.itomcnt:n fuerte poro 

,;aportar ln mn!lticeci6n 1 bien tolerado por los t.".\ltlon y f6cil de rr,itiror. 

El np6•,llo r.onsir.tc en un polvo y un l!qultlo que !lo mezclnn hm,to que -

se formo.in unn p11r.to conrüstcrite. ~ urnt1ir.n con mA:, polvo hnsta qun no nnlu PªO!!. 

josa. 
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El apdsito se modela an dos cilindros de la longitud aproximada del 

cuadrante tratado. El extrerro de un cilindro se dobln en formn de gancho y se­

nclapta olrededor do la superficie dintel del llltirro tllcnte, dusi;le la superficie 

vestibular. El resto del cilindro no llevt1 hacia <HlL>lonte, sobre la superficie 

vestibulur, hacia la línea me•lia, prcsion~ndolo !:>uavr!fllente en ponici6n, a lo 

lary¡o del margen gingival incidido e interpreximalmnnte. El !l1Jgundo cilindro -

de cemento ne aplic11 desde la superficie lingual. Ge une el op6slto <I•• la su­

perficie dlstal del últirro diente, y despuón <ot! lleva hacia iltlclante n lo largo 

dq1 man.Jr.m gingival cortando, hacia lo l!ne01 tttl:"Uli.i. L05 cil indroG ~,p unen en -

lllr. zona!l iriterproxinxileG mediante lo aplicac16n de pre:ni6n SUflve 5Ubru las ::au­

perf icias vestibular y linqu.>l del np65ito, 

Cuando hay diente aislados neparl!do5 por e''Pncios <11·'.>IJ11nl"11uc., el apó­

sito son1 continuo, de dientn o diente, cubriendo la zona UP.~•ttt•nt.ndn. Si el e~ 

pnclo desdentado es larcJfJ 1 r.e puede.,., cubrir loJ dientes aislM.t1o:... ílOl' nP,parRdOt­

P'JT1J uminoflrar la posibi l itJ.;1d de un despl.amniento. 

El ap6!'"1ll.o debe cubrir completnmnntu lü sup1-.rficie cnrtodn cJo la. encf•~, 

PE!l"'O se evitara ln r-.obr·e-1<.o<tf.!nr.i6n hncin ln mucoso no nfectolltt. El t~KCC!"">O cto -

ap6sito irrita nl Pllcgur! rnucovr~!»t.ibulnr y f1l pi:,o 1h• l~t t.lOCttt y dif1cultn lo~...-­

rrovímiento~i de lit Jonqu<i. El ap6~1it.o qun ifllJ"rfit>r~t 111 oc.:lu!d6n ::;.e rnc.nrlarn -

antes do despedir al pacJttf1le. 

Fl valor del ap6Dito pcrloclontal <'« indirnr;to. llyllllo o la i:urac16n ul 

proteger el tcjicln y no · .. aportar f'nctore,; cicatriz11nln". El .,pósito controln -

l<J hemarruqla po•,oporator·i11, minimilU ln POt,ibilidrtd de inlM":.Ci6n, íH1:>í)orciOrV'­

Ciert.:, fnrüli1111:ltin et•! p1,·n1·1 m6vil1~::. y fnt~1litn ln c:icut:r!1oci6n ol prrwunir -

el trnurrlfiU:.rno --:.tJUerfiC1f1l csurnntn lt1 md·iticncl6n / ln lrrltoct6n provr"fÜPnto -

de la pl11r:n '/ n···1lduor.. t.h! ilLimenton. 



OINGlllCW'l..~TIA, 

La enfe,.,.edad gingival y periodont11l con frecuencia produCe deforma- -

cianea nn lo enc!a que entorpece la excursidn normal de los alimentos, colecci2. 

na plaetl l.rritante y residuos de alimentos y prolonga y agrava· el proceso Pllto­

ldgico, l.a remodelac16n artificlal de la enc!a Pll"' crear contamos gingivalut:1 

fisiold11icon se denomina g1Í1givoplaetia, Por lo general, se reoliza como t!laQU!! 

da oparucidn sobre le enclo cicotrizodll en le que persintieron onol'1fttllidlldoo -

despub d<1l tratamiento anterior. 

La gingivoplastia se hace como procedimiento complementorio cuando el­

remodulntlD no se incluye en el tratamiento inicial o cuando la cicatrizaci6n 

inesp"tndamente provoca ano""'111dodcs gingivales, La gingivoplostio se puedo -

hacer con un bistur! periodontal, escalpelo, piedrns rotatorias de diamante, do 

grono nrueso o electrocirug1a. Se compone de procedimientoo que se asemejan o­

las !'t!~lizados en el festoneado do las dentaduras artificiales a saber, afina~ 

micnlo del margen gingivol creaci6n tle un contorno marginal festoneetlD, adelga­

zamiento tle la cncta inscrtatta y crenci6n de son:oo interdentales varticolos, y 

rcmotlolodo de ln "'1Pila interdcntnrio paru proporcianilr vfa& de º"copa o loo -

alimentos. 

1RATAMIEN10 el: [(JLSAS INFTlllOSEAS, 

Lils me tos del tratamiento •mn lll 1Jliminoci6n tle la bolc11, ln roinaar-­

ci6n del 11gamonlo perioriont"l a la r.uperficie rndiculor y el relleno dnl tlnfe!2_ 

tp 6seo. 

Ln ~Jt>lt•n pnrioctont.nl y 111 dafocto 6seo esldn intrirralncionurlnt>; 011 

trntomi.nnto vonturooo dnmnntio riuti r.ie eliminen omoon. Et trotnmicnto consinte en: 
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1) le eliminaciOn de la inflamaciOn y de los irritentan localen y condicionee -

que concllzcan a su acumul11cidn, y 2) la correcci6n dn !"actores que comparton­

con la inflamación la re11ponsabilidad de la fonnación tJtJ bolsns infroOaeas, n -

babor, el trauma de la oclusión y, en algunos casos, ln impactaciOn de alimen­

too. 

Hay cuatro zonas fundamentales comunes n tn<las las tdcnicas da trots­

ml.anto de boloa:; infre05oou y sus defectos Oaoon B50<Hm:los1 

1.- Tratamiento de la parad blanda de la bolt>u,- En el trotllmiento do-

111 pared blanda de la bolsa, hay que e11mimir las estrur.turou epitalinleo parn­

quo sea posible que las nuevos fibras del tejido conuctl va ~" roinsorten en la­

uuporficie dentaria. Si se deja la adherencia epitollMI, '"' un.ird con el epit~ 

110 qua prolifera a partir de la enc1o adyacente y fon11nm u11n borrcru opitolial 

entro al tejido conectivo en cicatrización y el dientu. E5to volv1m1 a formor-

111 bolsa impedira que el tejido conectivo llegue h1rntn la roh '" lmpodird ol r~ 

lleno del defecto ósoo. 

2.- Trfltn•hll!nto de la suporficic rodiculitr.- !iord minuciosomcnto l<'"P!! 

da y oi:;lada par" •dimlnar todo dep6nito, er1tructut"Y1 <l•1nt.11ria nblandrnfa y ruma­

nenteo 11dheridot> ''" fo tJ<Jherencio epitelial. Ge prnp•m1'1 '" !'luporfic1" rutllcu­

lar para el de~nlto cio enmonto nuevo y 1.-1 inclus16n tlr t1lH~vtrn fibrun dnl lioo­

m""to poriodontal. 

J.- Trutnmiento do los fibra!> periodontolo;¡ r1uo cuurnn lo suporfici.a -

dél hurJ5o. Cn ln11 liolsaG infrnd!lens, las fibmn del l 111r1mtmto por-lodontal no o~ 

tienden on un eurr-.1.1 onqulur r.abre las !:.uperfic1o~ Un lo~ dofoctoti dt1Ban. Uno -

de los ofoctna do ¡,,!, fur.irlnn oc1w.ulc~; nonnuln~i nn u1 rmri0Clc1nlo ffü 11lf.:~rnr ln 
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disposicidn de las f'ibnls tn:mceptales y las f'ibrttfi do la cresta alvaolar, Cua!:!, 

do se foniian las bolsas infrod888s 1 las paredes de los defectos ~seos angulares 

e•!t~ cubiertas por estas fibras, y tanto la superficie dsea como las fibres se 

orientan perpendicula""8<'1te a las fuerzas lesivas, 

Hay que eliminar las fibras para pennitir que la 11Gngl"e y 11111 cillulas­

ostedgenas arluyan al defecto dseo. 

q,_ Tratamiento de las paredes de los defectos danos.- Se curetean las 

paredes de los defectos d5eos pare dejar una superficie limpia con pequeños 

puntos sangrantes maltiples. Si fuere necesario, se puodon hacer perforaciones 

en la superficie dsea con una fresa redonda pequai'la P<>rn ft11:iliter ol paso de -

s..ngre y ctllulas ostedoenas desde el hueso hasta el daFm:Ln daoo. 

TRATAMIENTO OE LOS OEFECTOS OSEOS. 

Los defectos dseos por lo general estan a!:-Ociados a bolsas infrodseas, 

pero también pur1dn11 estarlo a tJOl'.>il!; supradseas, ltly doo maneros de corregir -

las defectos: 1) por la reparecidn dol defecto, eo tlocir mediante ol relleno -

can hueno nuevo y la reinserci6n do nuevas flbrtrn f'~rHnlonloles en la ra!z, o -

2) par remodelnt.:ldn dol dafecto, os decir, rocortnn1lo l.oG paredes del defecto -

para eliminarlo o hacerlo "'"" opto paro la reparllci~11 6000. La posibilidod do­

abtener el rollmo d:mo dapenda en gran medida de lt1 nrquitoctura y do la c1m­

tidad de parados do.eas del defecto. Los defectos tlnc:hoo y o:;omero!:l ou monos (m~ 

nos probablo ~uo sean llenados can huesa que las dafoctos nngostoo y profundos, 

Bxceoto curulrl<l ol ll:JPOcio entro diente y hueso B06 tlamnnlnda reducido r>nm per­

mitir la 1nul!,Hnnntuc16n nncocarjn). 
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El prondstico es me~or en lo~ defectos d11eo11 de tres paredes y de dos­

Y media paradas también se reparan sathfactoriamento, pero con menor regulari­

dad, Loa defectos l'.lseos do una pared tienden a per~1stir despuda del t"!tamiei! 

to. Puede haber una leve reduccidn de la altura d¡¡ ltt pal"Qd l'.\sea y aumento 

de la radiopacidad de la superficie interna, poro 11or lo general, la bolsa re­

cidiva. 

Con excepcil'.\n de los defectos de uno porotl 1 las bolsas infrol'.loons se 

traten con la finalidad de obtener la dptilllll ropnrt1cil'.\n mediante loo procesos 

de cicatrizacil'.\n natural. 

~· 

Oianl'.\stico.- El primer paso os la determinacll'.\n do lo profundidad y 

curt-.O de la bolsa, la rrorfolog!a y dimensiones del defecto dar.o y la movilidad­

dentarla. Cada superficie del diente oe "-Ondea cuidüdo~amrnilo para dete1minar­

a que nivel se inserta la uolsa. Lo rodiograf!a rc!lUI ta Gti 1 para estimar la -

magnitud de lo dnstruccltln l'.\sea. 

El diagnl'.\~tico incluye lo voloracil'.\n de lo" rnctnr.,3 lltioll'.lulcon po,;i­

blcs. Lu opcrecic\11 por colgajo es ol trot1.1mlunto 1 nti111 lnmbi6n so unon In:; t.t!S 

nicas de raspo je y cure tojo y gin¡¡ivcctomfo. Con l't'•R;uf!ndo, 30 obtienen mo.Jo­

res reoul ta dos 11 l comLünar las técnico,,, 

OPERACION POR CXJLC'.AJD. 

u).- Af~lnno la :_rn111.- So localt.w lo zona y !lo procade a anPntoninr,­

so a!cln con t.HJ/O~i tifl 01100 1 tm ~uco y :Je Pinln col\ tmluti~n nntis6plJr.rt. 
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b).- Sondeo,- 6@ eondea el curso de la bol~a y el defecto daeo. El cu~ 

so de la bolsa se exploro con una aoncJa para determin11r donde coml'!'lzar las in­

cisionee. Las dimensiones 11proxil!lll1J,,s del defecto !!le pueden eatimar pasando un 

instrumento a trav~s de la enc!a 1 h..,cia lo superficie dsea subyacente, 

c),- Las incisiones vertic<1lnn se hacen o coda ledo de la zona afecta­

da en la superficie vestibular o "UPf>r·rtcie lin11unl 1 o ambas segun sea la nece­

eirlad de obtener acceso. Las incinio11nn deben ll><tenderae desde el maruen gingi­

vol hacia la mucosa alveolar y deben encontrerne nuficientemente alejados pare­

O>lJOnar lo totalidad del defecto dtil'JO sln estimar lon !:ejidos, y doben ser su­

t'lcl.entemente profundas para permitir el rechazo de un colgajo mucopcridstico. 

d).- Eliminocidn de la pared de la bolsa y tejido de grenulecidn. Uno­

vcz hr.chas las incisionen verticales, y antes de ruchnzor nl colgajo, ne hace -

uno 1ncisi6n interno a lo largo del margen gingival parn noporar del colgajo la 

pared blonda de la bol<><>. Rcchácese un colgajo mucopC?ridstico; dospu~s curet~~ 

se 1,, pureo adhorlda de ln bolsa y qu!tese de la suporficio dentaria. El defe:, 

to dseo estará J"1rciolmonte relleno de tejido de \lt'<muloc16n, el cual se elimi­

no con una curelrj, Esto oxpondr~ lon dep<'lollos do to roiz y fncllitord lo ex-­

plorncidn a· fonJu de ln,; tlirr11msionc·; y morfologfo <ltil defecto. El lm!r10oe todos 

los dep6sitos, olfouGll 111 .;ubot.oncia rouicul1lr y luriuuetas odhorl<l<l!l <fo tejido, 

y aUsese lo superficlo r"'llcul!Jr. 

r).- Elimin•J:>e lm1 fibras de la superficio <'l!leo, tlr1y que eliminar por 

curotoado lna fil!ras que cu~ran el hue,;o para pe1rn1tir la homorragio irrentric­

tn dentro dt!l d11focto. !3i fuere preclt.a, porforccn ln nuporf'.lc!ll 0,;nn porn fn­

cilitnr 1n tu_~rnnrrnryln, 
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f).- Colocaci6n del colgajo, Una vez fo"'1ado el codgulo, vuelvase el­

colgajo a su posici6n, sutOrese f1"'1emonte sobre el hueno y races y cúbrase con 

apOsitos periodontal. Retirase el apOsito y suturoa dospuds de una annona. 

INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE. 

Se le indicará que la open:ic10n que se ha realizado en sus enc!as ayu­

da~ o conoorvar sus dientes. Cuando la nnestesio desaparezca puede sentir una 

lovo molestia. Dos tabletas de aspirino do 3J mg lo harnn sentirse bien. Pue­

de ropetir cada tres hora si fuera necesi1rio. 

Hemos colocado un apOsito periotJontal sobre :>un encfo" p11m proteger-­

le!> de la irritaci6n y uated puede realiwr sus ai.:tivi<l~don uaualc:; cómodamen­

te. Pare beneficio suyo, el opOsito debo estar coloc1u1t.1 el mayor ti<!mpo posi­

ble, 

En las tres primeras horas dospuós de la onoruc10n, evite alimentos 

calicnto!l paro permitir que el apósito oni1urezca. Oc:ipu6n como todo lo quo 

puedll manejar üln romper el aodoito. No fume, el color y el humo irrilnrll11 r.us 

encfos y tJemorer'ftn Ja cicatri1nr.i611. L<>•• cnjuag11t.orion no ~.on part11 doJl tmtn­

miento, pero ayudtJr•r.1 o que uinntn Gu tx.ic:' froscu. No ~t1 nnjungua hoy. Comltm­

ce mañana. PuecJo onjuagars(! cor1 uno Lle lon enju.ioutus·hJn populureD ú11 uat.iur 

<>-irodablo. Oiluyulo en agun tibia. 

Limpie los parte~ du nu boca qun fueron trfllntln!J en semnntir1 unterlores 

con lo~) ml!lodn':... que sn 111 t10n cmstt\ado,. Lon encfn-..:-, r.angrnrdn m.1r:. QUB nnton. du 

lo op11rnci6n. L•,to ~rnrl'rc;tnmr.ntí! norrnnl r~n periodo inicial de ln ~r..iclllrltu- -

ci6n y rcmitlr.1 !Jt<Jrlunlt11Pnt.e. IX!:':it.P'"rol lt1 :·,uG ncttvi1i>1dos corrionlo~1, pon1 nvlt.e 

el ejcrc.1c1o nio:r.:1!".lvo 1Jn r:uf1lquiPr tipn. 
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Puede sentir cierta sensacic5n de debilidad o estrameoillriento durante -

las primeras 24 horas. Le hincheltc5n no es rara, en particular en zonas que 

demend6ron procedimientos quirl1rgicos extenoos. La hinchazc5n por lo general, -

pese a los tres o cuatro dias. Si la hinchazc5n es dolorosa o empeora, debe re­

portar~e con su mAdico, 
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INSTIUtENTAL PEAIODONTAL. 

Los instrumentos periodontales estsn dieel'ladoa, aeglln la finalidad que 

cumplan, como sigue: 

$0NQAS PERlOOONTALES Y PINZAS MARCA!XllAS OC Elll.SA, pare la localiza- -

ci6n y l'l!ircado de bolsas y detenninaci6n de su curuo aobre nuperficies denta- -

rías individuales. 

EXPLCflAOJRES.- Paro la localizacidn de dop6jitos sobre los diantes. 

RASPA!XlRES SUPERFICIALES.- Para lo remocit'ln da cAlculos suprogingiva--

les. 

RASPAralES PAOFUNCOS.- P11ro la remoci6n do r.dlculo!.l $ub{)inoivoles. 

AZADAS.- Para la elimin11ci6n de cálculos tlUb\Jingivulos u olisamiento -

de. superficies rnúlculnrcs. 

OJlETA.'l. - PurrJ lu n::!!110cl6n de Jn e;upt'rflcl1, Interna do la P<u-ect du ¡,._ 

bolso y lo odheroncia epitnliol, y poro 1ilionr ~upnr·rlclen rodicularni;. 

INSTRUIJENTOS ULTMSONlCOS.- Lan vibrociorrn11 ultroo6nicas on pueden u!:.ar 

para hacer raspnje, curotn.jc y romoci6n do pigmenl.r1r.l.onm;. 

'~'Y pw1\.no ultrosdnicn~ dt! diforr.nte:> fo"'"'" poro. rn,;pnjc y curctnjo,­

alisado du rufcw~ y cir\Jg.Ín ginu1vol. loLtnn ln:l punt11n untdn hocl1tin portt opornr 

en un Cllmpo mt1,\mJo y tlennn incori1orndu~.l r..ulid.:1t1 lln nnwi. (l rocln ontn dírin!. 

do hacin 111 punt.n, paro dlcip.1r nl cnlor oenorada rmr vU.1rnclonnf\ ultrft!_~.~nicnn. 



Los instJ1J111Bntos se usan con toques leves y una cantidad lilllitada do -

toques por unidad de superficie. Las puntas trabnjan n1ejor sobre aupercificiea 

duras, pero también se pueden usar en el tejido gingiv11l, Hay que 11111ntener el­

instrumento le.los del hueso, para avitar la posibilidad de necrasis y formaciOn 

de secuestr'Ou. No debe !ler uuaclo an tejidot; j6vene!I en crecimiento, y no se 

recomienda on el tratamiento de nii\os. 

ELECTROClRUGlA.- Sa refiere el uso de corrientas eléctricas de alta 

fro;cu.,ncie para cortar tejido o destruirlo, Hay das tipas de instrumentos ele.!:, 

tr;:inulrúgicas. Una consiste en un generador con mocnnismos de chiapa, que Pl"l­

d-lcn una corriente caracterizada por picos ondulantes con intervalos de energ1a 

n•uy r•Jducida o amortiguada; el otro, el más usada, emplea circuitos electr6ni­

c~n P~1"1 convertir corriente olOctrica alterna en corriente de alta frecuencia, 

E·1t" clase de corriente se usa paro coagulaci6n1 ueoocaci6n y fulguración. Ta!!! 

billn p.1ra cortar tcjiclos sin con¡¡ulaci6n. 

Descef1ci6n, es lu doshidro toci6n celul11r do pcnetraci6n profunda do 

las to.\1clo5 1 producida por un nler..trodo ónice coloct1do dentro dol tajido, usan­

do corricntu nltorna do alto fr1.1r..uoncia nmortlgurn~1. 

Elcctronguluci6n 1 er. 111 tlo~hilln1t11clón y congulaci6n dol tojicJo y he­

m~tr.slii1 u::.ando r..orrien\o nltnrrni cln alto f'r'lc:u1mctn 1 mocJcracJ11monto amortigua­

da o muy nmortiguacJa. 

Fulouraci6n º" 11.1 clc~hidrotnci6n superficial y coi:-boniznci6n del teji­

do prock•Gidnr. por ln colou1ci6n d" un uloctrodo 6nico, inmedintomunte encimo du 

la nuprn·fic\n dol to.}ido, no en contnclo con ol ln. Lo corriente n::; nltamr.ntu -

nrr.ortlquot111, del tipo oltProllo 1tu ~1ltf"\ .fret:uonc.ln, r.'.ln plncn condur!lorn. Lo 

fuloumr.!c'ln "º unu P:•m t1m>truir orlt"lclo" ri:>l.uloDO~, c1 iminnr 11ir•11Uut11n de t~ 

jiUo y fMro hacer hcrro!',tn:.110. 
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ElectrosecciOn es la resecciOn de tejido con corriente bitenninal de -

alta fNICuencie no 01110rtigueda totelmonte rectificad11. 

Hay muchos uiios de la electr'l:lcirug1e. En odontolog!a reiitauredore, 

es uno d~ los m6todos de retrecciOn Ulngival pare.oKponer mdrgenes de los tall!!. 

das. Afilmismo, la electrocirug!a cq •Jsa pare eliminBr el tejido gingival que -

cubre lnn ndrgenes de lesiones da corles y molesto dumnte el tallado de cnvid!!_ 

des. 

En perio<Joncia, le electrocirugfo es útil pare vario:i epUc:nciones: La 

elimin'1C10n de agrandamientos gingivlllos y la gingivopl nst111, en el tratamiento 

de all110.:0sos periodontales agudos, le inserciOn de t'rrmilloo.; y molsculos, pare 

caso,; dtl pericot'l:lni tis. 

O'IOCIRUGlA.- Se han eliminado bolsas perladontoles mediante dos apli­

cacionoo congeluntes (-35 grados C, -'"10 grados C) con un crioestilete, sin nec~ 

sidatl <Je aneste5ln. La cicntriznci6n os complet" <lor.puen LID dos nemanas. 

INSlRUr.ENfOS {)Jll\\JRCHDS, 

o) Auuk1r. quinjrgicnn. 

b) Bi~tur!o~ Pnrioúantnlcn. 

e) En lnterount. 

ú) tn:;trumenton quirúrgicos de l<ir\<lond, 

o) [l~vmlar. Perit'leUco. 

r) 1 l ,1<m"" 
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--
INSTRUMENTOS PARA LIMPIEZA Y f'ULIOO.- Tazas de gó1111l 0 cepillo de cer-

da, portapulidores y tiras de papel para li111piar y puli11r las euperf'icies dent! 

riaa, 
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OJIDADO POSOPERATCRIO (preventivo} 

Le preserveci6n de le salud periodontal dol flnciente tratado demande -

un programa tan positivo como le elimlnaci6n úe la unremedad periudontal. Al -

concluir el tratamiento periodontal, se vuelvo a eXtJmlnnr y valorar al paciente. 

Esto ae hace antes de seguir el tratamiento o de dar ds al ta al paciente. Eato­

examen final incluye la confecci6n de una nueva ficha periodontel para regis- -

tror la profundiciad de la bolsa, movilidad dentarie, onotocidn de color, textu­

nl y fome de los tejidos, hipersensibiliciad dentario y aprecinci6n do lo copn­

cidcrd del paciente para realizar adecuadamente loa prucodimientos da higiene 

b<.Jcnl. Asimismo, se incluyen radiogroffa5 y prueban pulporea. La comparaci6n­

del fichado preoperatorio y posoperatorio permitirll rnndir lo eficacia del trot!!_ 

miento. Una vez completado el tratamiento, se prol)r•nnl!l pnr11 ol pocimte una s~ 

rie de visitas de control para ul cuidado dt> mantc11!111!ento, con el fin de prov_!!. 

nir la recidiva de la enfermedad. 

La transferencia del paciente tlel tratamirmto m:tlvo a un programa de­

mantonimiento or. un p;iso definivito do lci lltencidn t.oLal dul pnciento. Es pn:ic,!,. 

so quo el p.1clePle comprondn la finnliclml dul prourmnn r.la manlenimiento, insis­

tiendo en el tmc.:hn do quo del depondn 1n concnrvncl6n Lle lm1 diente~, 

Las vlnitm:i peri6r.Jicas do control connU tuytr11 ln lmcc de un progrnmn -

odccuado o largo plazo •. J\l principio ne o~~.tnb1nc:n un \ntr-rvalo de tron mc?r;n 1
:. 

entro lus vi!li to!;, poro esto puede variar !:o1~vUn l n:~ 11ncn;,idnde~ del paciente. 

1\11""'63 de l""· consicJoracionrrn pcriouontnln:.:, lno vioit:a" cJn control 

tncluycn nl IJ)<flrTten dn 11.1 cnric!l y do ln~1 lo:;ioner~ th.! ln mucn&i buCL>l. r:nrJo 2 -

año!:. sa tOílVJ 1Jnn •;uri.o rodioun11"1c.:.1 complPln y '..u 1:nmp1u·rn1 con ln !.>l'rio nnturlor 

para lo Pf1:!fjor-vnr.t~n tir. ln nlt1Jrn 6or)il 1 ln rPpttrf1t~lfin 11t1 lun Unfocto~; t1t'".(-1fJ~1, 
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la detecciOn de truume do la oclusion; patologla Parinpieal y caries, 

El cuidado periodontal en cada visita de control consiste en fos fases: 

Una conserniente o la salud gingival, en la que el control de placa se reviser6 

y corregirt! hasta que el flt1Ciente demuestre que posee la eficiencia suficiente, 

incluso si esto d1Y11anda cocciones adicionales de onseñonza, y la otro, a la 

oclusiOn, puesto que la ocluaiOn cambia a medida qua lo dentadura natural y les 

restau1"ftciones se desgastan, Hay que examinar a loa pncientes pare detectar -

los signos incipientes do trauma de la oclusiOn y lo oclusiOn se ajusto cuando 

sea pr'\!CitlO. La valoract6n periOdiC<I de la oclusidn os de especial importancia 

en aquellos pacientes cuyo tratamiento pariodcntol incluye la correcciOn de la­

ocluuidn mediante restauraciones extensas o ajuste oclusal, 
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CAPITULO VI 

CONCLUSIONES 

EKiate una gran variedad do factores con influencia etiol~gica en el -

de!lllrrollo de la enfennedad periodontal, 

Los factores irritantes locales son en la mayoría da loe caeos los re! 

ponsobles directos do la presencio do la enfennedad poriodontal, y el cuadro 

cl!nico se puede agravar segGn seo el estado general del pacionto, 

Lo enfermedad poriodontol es una de las causo!• princl pn lee de la pérd!, 

da de los dientes, por no tener una atenc16n a tiempo, 

La mayoría do los tratamientos que se realiznn ao 1Jobo:m h&Ctlr tomando­

en cumta los pron6sticos favoroblos. 

La eliminaci6n de len factores irritantes loc1Jlcs y ul control del p.~­

c:ionte en su estntlo tJcnerol, oo b&nico P>lra obtener rrit.ultodoo ponitivm.1. 
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