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INTROVUCCION 

La enéehmedad pahodontal constituye un pxoblema de ghan im-

pohtancia en /a puto-Cica de /a odontología mode.tna. 

Deade /a antiguedad ée conoce de las enéehmedadeé pahodonta 

/es pues ae deaptende de eetudios paleopatoldgicoé de maxitakea-

humanoa, que el hombhe ha éido, deade /a antiguedad atacado pm-

/a enéehmedad panodontat y La neceaidad de su ttatamisento. 

Ea muy ímpottante /a obéekvacídn de que la entletmedad paho-

dontal ea /a causa phincipal de La pékdida de dientea en indivi-

duos mayohes de 35 afta peno esto no éigniéica que dicho padecí-

míento ae timíte a individuod de esta edad, en genetat /a enéek-

medad pakodontat ea un estado cfulnico y aZ bien phoduce la pehdi 

da de dientea en esta edad, au comienzo ha sido mucho mdé tempita 

no a la apa'tzc46n de sus maniéeétacioneé cttnícaa. 

E/ ciftujano dentista de pfactica genexat y no exctuéivamen-

te el eapecialiéta en pahodoncía, debe eétax atenta pata deécu--

bxíh y /tata& inicialmente esta enéehmedad. EL thatamiento ¡me--

coz es aLmpte y loé heéultadoé son poéitivoé genehalmente, peno-

es mde impohtante (tan que e/ thatamiento inícíat ta pkevencan,-

debe thatahée pon todos loé medíoé de descubaix loé éactoheé ca-

paces de phoducih La enéehmedad pakodontal. 

Existe la cheencia deegkaciadamente genehalízada de que la-

pahodoncia ea un conjunto de thatamientoe que son en esencia, in 
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tentoa hexdicoa pana aéianzax dientea «ojal y ain eapexanza de 

vida. 

Tanto loa tejidoa aanoa como loa enéexmoa xequiexen cuida--

doa paxodontaleé, ya que en pacientea din enéexmedad apxeciable-

ea (ato una medida pholittictica, peno en pacientea con enéexme--

dad ya declarada, dicho cuidado conatituye el tratamiento e6ecti 

vo pana /a eliminación de la enéexmedad y cxeax condicionea éavo 

xablea pana aua éuncionea. 

Pon lo tanto loé txatamientoa en paxodoncia conatituyen el-

camino pana conaexvax nueatxa cavidad oxal en pex4ecta4 condício 

neo de ¿alud, peno masa importante ea la prevención que nolotkoa 

Loo pxoéeaioniataa kagamoa. 
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CAPITULO PRIMERO 

EL PAROVONTO 

Delinícidn: 

EL pahodonto ea e/ tékmino genéxico de La unidad éuncional-

de loé tefidoé que 4oatienen aL diente luextemente lijo en au po 

aicién dentko del hueéo de loé maxilakea. Eéte ténmino compkende 

dentko de 4i a La encta La unión dentigingival, /a membitana pe--

kiodontal, e/ cemento de /a dupehlicie xadiculax y /a ap66i4ia 

alveolax. Eétoé tejidoé ¿uncionan con intekdependencia bioldgi--

ca. En condicione4 noltmale4 hay kelacan ahmdnica entxe Lao dile 

xente4 pa/t./ea del panodonto. Laé enéehmedade4 pakodontale4 pue-

den debe/T.4e a tmustoftno4 de e4 ta kelacidn mutua axmonio4a. 

La intexdependencia axmonioaa, bioldgica y 6uncional puede.-

aen pektuxbada o attexada pon numexo4o4 4actoxe4 que hacen o que 

producen un deéequilibitio ocaéionando enée&medadea. Eatoé 4acto-

neh ee claéiéícan de manera amp/ia y di/exenciadoa uno4 de otkoé 

pon au onigen: pon Lo tanto hay 6actoke4 llamemoéle localeé cl 

genehaleé: y Péicoéomdticoe: 

I.- FACTORES LOCALES: 

a) Factoke4 locale4 que ée ftelieken aL medio bucal: 

I) Sacho 

Matexia alba . 

III) Empaquetamiento alimenticio ( hltomatoétaéíé ) 

b) ractoke4 que 4t itelíehen a loé teficloa dentatio4: 

I) Caltie4 
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TI) Anomattae de iSonma y posición. 

a) Cc/unas gkanded con xeépecto a aaices peque*as. 

b) Raices dentarias unidas 

c) Anomattaé de cuavatuaa de La cokona. 

II?) Pieéuncioneé: 

a) Anocluidn 

6) Octuéielp taaumdtica 

e) Faetones que desde e/ punto de vista pedag6Tico de deno 

minan ( Matos ). 

I) Mata odontotogta 

II) Mal. cepittado 

III) Matos hábitos ( Aquettoé que no tienen un oaigen 

somdtico; como toa malos kdbitoa de loé aoptadoxed de. -•  

vidkio, de atgunqa zapateaos que se ponen loé clavos en 

/a boca o de algunas tkauk que utilizan abaasivos en -

su dieta alímentícía. 

FACTORES GENERALES O SISTEMICOS 

Entre tos 6$:teto/ces genexa/es o dis/dmicos, .tenemos que ha—

cex mención muy especia/ de tos siguientes gaupoi que van a modí 

died4 la xedietencia oagdniza indivíduati 

a) inéu¡iciencia vítaWniewit 

I) Pulneípatmente del complejo 6 y de /as vitaminas A, C y 

P. 

6) Tuuston.noé Nomnonate4; 

I) Hípexparcatittoídí4mo. 



II) Embakazo, menet/Lucio...ida, menopau4ia y pubektad. 

III) Viabete4 

c) Dieckacia4 danguinea4: 

/) Anemia, Leucemia y agitanutoc4.to4i4. 

d) Atengia4 

e) Faftmaco4: 

Me/tau/cío, bi4muto y diLantin éddico. 

III FACTORES PSTCOSOMATICOS 	exicomaníd $ - 

hicuiciémo. 

MALOS HASITOS 
Tenéiones mu4cu 

lake.s. 
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ENCIA 	( 1 ) 

La mucosa bucal suele clasiflicaxse en: Mucosa masticatoxia-

y mucosa de xevestimiento. 

La mucosa masticatoxia e4 una cubiexta densa, éuextemente - 

adhexida, muy adecuada pa/La xesistix La 4uexte actividad de 4ft2c 

cidn xealizada duxante la phepaxacidn del bolo alimenticio, EA -

un xevestimiento epitelial gxueso y quexatinizado que descansa - 

sobxe una 4ubmuco4a compuesta pon éíbAaa coldgenas también den--

4a4. La mucosa maaticatoxia 4e extiende sobxe /a encía tibxe, la 

encía adhexida, el paladax dux° y el doxso de La lengua, 

La mucosa de xevestimiento cubxe el Resto de los tejidos -

blandos de /a boca que no estan cubiextos pox la mucosa mastica-

toxía. A ditlexencia de /a °t'u mucosa La de keveátimisento fu un-

tejido delgado baátante deslizable y que se des gaxxa con mucha - 

dacilidad. Posee un epitetío delgado y no quexatimtzado y una 

submucosa ifoxmada en AU mayor paxte por tejido conectivo laxo -

con dibxas musculaxes y elásticas. 

Se de‘ine a ta encía como La parte de la mucosa oral que cu 

bxe 104 procesos alveolaxes de los maxilaxes y 'codea los cuellos 

de 104 dientes. 

En 4U anatomta normalmente en adultos la encía pxesenta un-

colox xosado coxal ifixme, xesistente y 4ixmemente unida al hueso 

alveolax y subyacente y *e divide en: 
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ENCIA LIBRE O MARGINAL 

Limitada hacía inciAat poa el mugen gingival y hacia apicat 

veAtibu/ahmente pon, el AUACO gingival. inteknamente el Umite de-

la encía marginal e4 el principio de /a inAexcidn epítetiat. 

La encía /42~ ed la poacidn coxonal no adherida de la encía 

que rodea al diente, &amando aat la pared blanda del 4U4C0 gingi 

val, 41l. CO/Oh hoAado puede Aex mdés clan.° d coxal y au e4pe4on. aue 

le 4en. pon Lo genehat desde medio mittmetho a doe miliMethoe. 

EAld en el tikea inteadental toma eL nombae de papila gingi--

val y el borde de ta encia *sigue un trayecto ondulante ataededox-

del diente y su éohma depende de La cuhvatuha de La Linea ceRvi--

cal. 

La encia libxe o marginal constate en un ndcleo central de - 

tejido conectivo cubieato pon un epitelio escamoso eataatiéicado. 

Un lado del epitelio de La encía mahgínat recubre el ALOMO gingi-

val y el otro ee continua con eL epitelio de la encía adherida. -

En el tejido conectivo de La encía mansinat adyacente a La boca - 

del aukco gingival hay Aíemphe atgun grado de indittkacidn ¿tuco-

citaxia, /a pite4encía conetante de esta inéíltnacídn celatax ha -

llevado a La 4upoaicidn de que ella ea un componente normal de la 

encía. 

Eet4 probado que 4e encuentra tal índittkaean en enciaa clt 

nicamente nokmate4, 4a embargo e4 md4 Razonable coneídekak a /a-

inlíttxaean leucocitaxia como una respuesta pato/dgíca crónica 



a loa pkoductos qutmicoa de La actividad bactek4ana y La deacom-

poaicidn de loa alimentos que siempre existen en atgdn grado en-

et ataco gingival nokmal. 

Las /asas gingivated comprenden un sistema dedinido de ka-

eta de ISitokaa coldgenaa contenido en el tejido conectivo de /a - 

encia mansinat que se extiende de La lismeza deL margen gingival 

que ayuda a aopoktak Las fiueftzaa de la maaticacan. Ademda 

ven pasa unos el margen gingival y /as eatkuctukaa aufiyacentea y 

mantenerlo en tétkecko contacto con el diente. 

SURCO GINGIVAL 

Se dedine como una hendidura que codea a/ diente y esta /i-

mitada pos un lado, pok ta supesdicie del miamo y por el otro, -

pon el epLtetLo que tapiza el mugen Libre de /a encia, Et una -

suave depsesidn en ¡goma de V cuya base cokkeaponde al punto mida 

cokonakio de La adherencia epitelial del diente. Clintcamente /a 
pftodundidad del aukco gingival normal apenas permite /a íntkoduc 

cidn de una sonda delgada de dokma noma. 

ENCIA ADHERIDA 

Esta se continua con La encLa laxe. Conaiate en un epite—

lio escamoso eatkatidicado y un est/Loma conectivo subyacente, -
en el epitelio escamoso pueden distinguisse; 

1.- Una capa basa/ cuboidea. 

2.- Varias capas de cilulaa eapinoaat potigonalea t con 

puentes intexcetulakei phomínente4. 
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3.- Varias capote gaanutoette de chulas achatadas con manca-

dos ghanulo4 6a4oSilo4 de queaatokiatina en el citop/ae 

ma y ndeteo kipeacadmico y conthaido. 

4.- Una capa aupeadiciat que/Latinizada Sohmada pon. escamas-

aplanadas, aciddifitae eta/Las y anucteadae. A pesan que-

ta encia es nomatmente queftatinizada puede phesentah -

una eupeasSicie pa/Laque/Latinizada cuyas chulas achata--

da4 tienen ndcleo, Lo que La dilehencia de la capa que-

'Latinizada. 

El tejido conectivo de La encia es denominado Lámina 

pia, ee hico en dibacus co/dgenas y contienen 144 dibaas 

cae. La /Mina paopia puede dividiase en dos pohcione4: C Una ca 

pa papitax inmediatamente subyacente a/ epitelio Sohmada pon las 

phoyeccione4 papilahe4 que ée inteadigitan con 104 bhote4 epite-

tiale4). 6.-( Una capa aeticutaa contigua el tejido conectivo Si 

bh.o4o de La eubmucoea de La encia, que a su vez se continua con-

el pexioatio del hueso alveolah, La eithuctuha Sibhola de /a sub 

mucosa da a La encia adkehida su movilidad, 

En si la encia adkeaida ee td ¿camada pon un tejido denso y-

punteado, ee extiende desde et Sondo del ataco gingival hasta La 

unión mucogingivet. La WICid adkeaída se une liamemtnte a/ cemen 

to y al hueso . 

La iftaigacidn 4~ga/out de Los tejidos gingivales proviene, 

en eu mayoh paate de 104 vasos 4uphapeftiostico4 que nacen de tal 



antexiae lingual, mentoníana, buccinado« y patatina. Lao anaéto 

M044:4 con loé vaéoa 4anguLneo4 del ligamento peAiodontal y del -

tabique inteAdental pueden 4eguime con ba4tante ¡acilidad. 

La encía p/u4enta a4a4 capitake4 abundante4, v44í6/e4 en ta 

papíta conjuntiva debajo de la memhkana brial del Ae.vektimiento-

epitelial. 

Lao eétkuctukad nexvioéaé que 4e encuentran en La encía 

éon: 

FibAchs amielinica.s que van dude el tejido conjuntivo haéta 

el epitelio y texminacioneé nextrío4a4 upeciatizada4 en /a capa-

papitax de la lámina pxopia, compftendiendo loé coApuaculoé de 

Mei.sénex y de KAaade. 

El ,tamaño de la encía eéta pAeAsentado pon ta suma total de-

/a4 cttata4 y elemento4 int/meta/4~4*y 4tt aporte. va4catak. La-

alteitaci6n del tamaño de ta encía e* una caxactext4teca comdn de 

la en4eAmedad gingival «Asaltante de alteftacione* de tu* compo--

nenteá mic/to4cdpíco4. 

Las caltacteAtéticad cltnicaé de una encía no/mal de adulto-

son: 

COLOR 

E4 Aoéado Olido y puede vakiax de acueAdo con lo* grados - 

de vaéculaxizacidn, de queitatinizacídn epitetiat, de pigmenta--

ci6:1 y eegdn el gAoéox del epitelio. 
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CONTORNO PAPILAR. 

Lao papítad deben texminax en dohma de punta y llenan los 

espacios intehphoximales hasta e/ punto de contacto. Con et avan 

ce de /a edad /a4 papilas y oticad paktea de /a encta pueden atxo 

¿ígiuse, un contohno hedondeado en los individuos adultos e4 se--

nal de 1404 padecimientos, en «sumen el contohno gZngival debe--

heit delgado y teftmínak como dilo de cuchillo. 

El punteado debe ¿eh, nohmalmente localizado, pon lo genehat 

se obsehva, en mayok o menoh ghado, en /a4 Aupek6icie4 vutibuta 

hes de La encía ínéektada. 
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Ligamento Peitiodontal (21 

LIGAMENTO PERWOONTAL 

EL ligamento peltiodontal e4 La e4txuctaxa que 'codea la imiz 

del diente y e4td 4ituada entice la ap64414i4 alveolax y eL cemen-
to xadiculax. 

El ligamento pekiodontal 4e deaavtotla a paktix del éoltcu-

lo de tejido conjuntivo, de4pué4 de que 4e ka 4o4mado la cokona-

del diente y cuando la kaiz ¿e halla en proceso de do4macidn al-

paincipio cuando ¿e éoltma la /taiz el tejido conjuntivo 4e encuen 

tica abtexa de la vaina epitelial peno en cuanto La vaina epite--

tía/ ha cumplido 4u 4unci6n de activan Lao célulaa me4enquimale4 

aubyacentea, pana la dokmaci‘n de odontobla4to4 y dentina, e/ te 

jido conjuntivo invade Las célula4 de /a vaina en degeneración 

pon último la vaina tiene que ¿watt-ft/t.:le de La dentina, de4pué4 - 

apaxece una capa de cementoblaesto4 Loo cuaLe4 inician la 4oxma—

cidn de un incremento de cemento contka la 4upextficie de La den-

tina. 

El ancho del ligamento peftiodontal vaitia con la actuación en 

¿u nelac¿In con eL diente, la edad del individuo y eL grado de - 

éuncan a que el diente esta sujeto duitante La maaticaci6n. Va--

tla entice d.01mm y 0.35W" . El ligamento peitiodontal ea md4 an-

gosto del lado meo cal que del Lado diétal, eAta variación uta CP. 

en kelacan con la mighacién di4io/dgica hacía meAia/ de /o4 

diente4. 

El Ligamento putiodontal e4ta compue4to pon hace4 de. flakaa 

y células del tejido conectivo, neo .toa epítelLale4, va4o4 Ilangat 
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neo linélticos y neavio*. Lo* elementos mis importantes del liga 

mento peniodontat son tea ¿Lbtaé picincipatea, dita puestas en haces 

y de iteconiado ondulado ta mute de taé insextada en cemento S 

hueso, *e le denomina Fa** de Skahtpey. Aunque generalmente se 

acepta que eL ligamento pexiodontal no Uene Itbitas etdatteaé. 

Las ¿afta& tatua dispuestas en haces o gkupo*, algunos 4amtdica--

do* hacia la vicia y *timé ente dos dientes adyacentes. 

La dLéttaacidin de Las ¿ibita* podAta set /a siguiente: 

a) Fatah taaateptabtes.- Uta* taftaé ée ext¿Lnden inteftpxo 

ximatmente sobre La cresta atveo--

la4 y ée inseatan en et cemento de 

«cateé adyacentes y se encuentran 

ad* en casos de detnutkicifin dei - 

kat** alvtotaft. 

61 F£6444 alveálaites que se subdividen en lo* *iguiente* gau 

pos: 

1.- Grupo de La cuesta divulgan.- Este *e extiende oblicuamente - 

&Ade el cemento inmediatamente de 

bajo de La adkefteneta epttetiat ...-

basta te cuata alvtotak. La éun--

cién de tatas dibiuté t4 contftaba--

tanetax tt empuje cotonattio de la* 

dib*.aé mis capitales y ail ayudar a 

;tetera*. al diente dentko del atveo • 
Lo, también se ha mencionado que - 
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este gaupo de dihaas /miste loa-

movimientos lateaalea de loa diem 

tea. 

Ti) Giiupo Hoxizontal.- Se extiende ea dngulo aecto al eje ~goa-

del diente, desde e/ cemento huta e/ kat 

so alveotax y sa &incida ea dimita* a la-

da/ gaupo de /a @Acata alveo/a4. 

III) Okupo Oblicuo.- Se extiende deAde eL cemento en dixeccidn - 

C040KILVA Obt£944111tAtt k0.e4a hlt40, cite 

gaupo ea el inda numeltosoa de Las lanas y -

su duncién ea La de «sisa* el embate de - 

/as ¡ayuga ma4ticatoftia4 vexticalea, tRAM4 

iloAmlndo/eA en temí:6n *ohat el hueso elvec 

tan.. 

IV) Gaupo Apica/.- Va ta &ama Radial del cemento dental a/ Cue-

to, tn el hondo del alveolo, pon lo tanto 'A-

toé daxas saltan en /44 *dices que *o le kan 

doamado completamente en dichos diente*. 

Ademda de todoe te toa gaupoa de dibxas mencionadoA. e/ Liga 

mento conaiéte tambitn de dib4d4 conectivas situadas catite tes - 

dilikaa paíncipate# y eonét¿tuyendo el tejido conectivo inteaati-

ctal del ligamento ptaíodontal y catan incluido* aqui, tos vaso* 

aanguineoa Unddt¿coil y loa atavíos . 
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- 	Loe etementoe celulaxeé del ligamento pexiodontat conáisten- 

en laxoblaatod, oéteoplaétods, oéteoclaétot y macxoéagoé, tambidn 

hay en el ligamento xeétoe del epitelio denominados nedtod epite-

lialed de Maladdez, a la vez este epitelio e4 dexívado de La vai-

na de hextwig que ée dedintegxa cuando el cemento comienza a depo 

éitaxée en la dupexiSicie de la dentina. Eétaé eétxuctukaa epite--

lialed pueden pholi‘ekaft en /ad xeaccioneé inélamatoxicu dando lu 

gax a /a ISoAmaeidn de quidted. 

También pueden eneontagme lo que algunos invektigadoked //a 

man cementtculoé, que éon pequeRaa calciéicaciones globulaxes que 

de encuentxan en et ligamento o adheridos a la 4upektlicie xadicu-

lax. 

EL aporte vaiculax tiene t'eta oxigenes. 

1) Vd404 apicale4 que ~vician el ligamento desde el ápice 

haéta La encía, dando dRecaente4 &amad lateftale4 hacia el cemento 

y el huevo . 

2) Va4o4 pxovenienteé del pxoceeo 64eo alveolar; en e4te la-

axtexia intexalveotax emite pequenas turnad que don tad arterias - 

alveolaxe4 pexéoxantea y que Llegan al ligamento, mudando a txa--

VIS de loé canales del hueso alveolar. 

3) Vasos gingivatea ana4tomo4ado4. 

EL apoxte va4culax pkovitne de la encía que a du vez dexiva-

de las ramas de vasos pxodundoé de La /domina propia. Loo tínédti-

C04 tienen por éunaidn auplementax el éistema venoso de (Menaje. 
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EL ligamento pexiodontal tiene un buen ndmexo de éibkaa nex 

viodai ienionialeé capaee4 de tnaimitift /a4 éenéacionei de tacto 

y pne4i6n pkoéunda pon /a vta deL tnigemino, eétoi haced nenvio-

404 penetkan en e/ ligamento pnoveniendo de /a zona peniapica/,-

de Loo cana/ea que comunican con el hueio alveolan y /a encía. - 

E4ta4 dibnaé nenvioaaé siguen un cima de Loo vaioi iangutneoi,-

ée dividen en dibui mielinimai 4imp/e4 y éinalmente piexden Att-

vaina de mie/ina y acaban en teaminacionei nenvioiai taxe4. 

La inexvacidn del ligamento peniodontal e4ta adaptada 'van-

cipa/mente a La tnansmi4i6n de 4endacione4 p&opioceptiva4, que -

da e/ éentido de /a Localización cuando el diente ei tocado, 

Funcioneé: 

lao éuncione4 del ligamento peniodontal pueden conéidenanie 

bajo loé cuatro encabezamiento4 4iguiente41 Ft4ica, Formativa, - 

Nutnitiva, Senionial. 

La étéica tiene cinco adpecto4 del ligamento: 

1) Tnanémiéién de Lao &mazas maiticatoxiai al hueio. 

2) Unión deL diente al 'cueto. 

3) Mantenimiento de loé tejidoi en .su correcta ketacidn con 

loé dientei y hueio. 

4) Didminucién del impacto de Lao duekza4 extennai. 

5) Pnoteccién de 104 ~04 y nenvioi con tejidoi blandoi, 

pana evitan que ¿tan laitimadoi pon. agented extaarloi, 

En La éuncién éonmativa lai alead* dexívada4 del Ligamento 

pexiodontal como ion ¿oh oiteoblaitoi y eementobta4to4 llenen 



poh 6unci6n /a 6onmacidn del hue4o nuevo y el cemento; en uta - 

éohma el ligamento actda como el pekiodtio de do4 tejido4 calci-

6icado4. 

La éuncidn nuttitiva comprende el apotte de 4u4tancia4 nu--

thitiva4 y la temocidn de ptoducto4 de de:a-echo de /04 otno4 tefi 

do4 del pahodonto pon /04 va4o4 4angutneo4 y linédtico4. 

En la éunción 4en4okia/ 4e dice que la inehvaci6n del liga-

mento pekíodontal phovee un 4utit pkopioceptivo que localiza los 

e6ttmu/o4 extetno4 a /o4 diente4 4.ndividua/e4. 
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3 CEMENTO 

E4 un tejido de otígen meeodénmico y ptoviene de la capa in 

tekna de/ <saco dentatío. 

DO4 alumnoa de PURKINGE deecubtieton eL cemento en 1865, .se 

puede decin que este elemento ee compaxable, hiatoldgicamente al 

hueao. 

E/ cemento tiene un 55% de matetia inóxganica y un 45% de - 

matekial 6kganico y agua, eu gkoeok vatía entite 50 en el tetcio 

cotonal y aumenta gnadua/mente hacia apical kazta alcanzan de -

150 a 200N e/ gimes.° ea como del cabello humano, du colon ez ama 

tillo mdé °beca/Lo que la dentina. 

Donante la 6oRmacidn de ta mat/Liz Mganica, /04 cementob/aá 

.tos áe inc/uyen a veces en /a mattiz y entonces xeciben eL nom--

bxe de cemento ce/u/ax, en °tima ocazionee /a41 célulaé no ¿e in-

cluyen en eL cemento y entonces teciben el nombne de cemento ace 

lulat. 

Veáde eL punto de viáta 6uncional eetoa dos tipos de cemento 

con igua/ea. El acelulax existe en et texcio medio y cotonatio 

de la taiz y el celulat esta en eL tetcio al:ica/ de La mierra. 

Enike laa 6uncionee más impottanteá, es ea de compenzat e/-

movimiento de etupcidn activa y mezia/ízaciln liáLotdgica pon me 

dio de /a4 opo.sicioneá del cemento que áe e6ectuan dunante toda-

la vida actLva de /a pieza. 
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Otxa ea La de iSoxmax cemento joven pata dax apoyo e insex--

cidn a Las difutad pftincipaimentt deL Ligamento panodontat. 

Dukante la éoxmaci6n deL diente, ditheat cotdgeadu ae ifteoft 

ponan al cemento a medida que este ae va donando, Las ~as in 

etuidaa ae conocen con el nomhice de ¡ama de Skaxpler. El xitmo 

de éoxmaeidn del diente puede detexminaxae pox medio de Las U--

neaa de coloxacan obactua visibles en Los coxtea tegidoa con He 

matoxilina y eoaina. Las //necea othscaxaa coxxeaponden a pt1odos 

de no doxmacidn. Peto e4 necee ario adveatik que cuaLquien. cambio 

en La iSancien xepexcutixd aobxe La actividad de cxecimiento del—

cemento. El cemento no 45e heabaokbe como el hueso, aino que sfox-

ma inchemento4 pox adicidn de capaa nuevas, una dobae La «Pta. 
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HUESO ALVEOLAR 

Se denomina huedo alveolax a /a pokci6n de loa hueaoa maxita 

hea tanto aupeniok como indexiox xeepectivamente que éoxman loa - 

alveoloa de loa dientea, donde con loa demda etementoa que com---

punden e/ paxodonto, loa aoatienen dihmemente y ae deaaxxotla aL 

miémo tiempo que /a kaiz dentakia. 

Eatd ¿oxmado pox huta° eaponjoao rodeado de denaaa capaa o - 

/dminaé cokticalea; La paxed alveotax adyacente aL ligamento pe--

kíodontal ea delgada y xelativamente densa, eato ea paria diéexen-

ciaxlo deL hueéo de áopoxte éoxmado pox el hueéo txabeculax adya-

cente y pox lao Láminas coxticalea bucal q- linguat, 

EL hueso alveolax eáta compueáto pox oateocitoa incluidoa -

en una matxíz intexcetutax calcilicada. Cada oateocito eata den--

U° de una cavidad u oateoblaato, de la cual caten pequeglaimoa - 

canatteuloa que ae extienden hacia loa oateoplaatoá vecinoa y ha-

cia &u aupexdicieé Cruda pox donde paaan to4 V2404 dangutneod. -

A tkavia de eéte éiatema canalículax, pexmeable a taa auatanciaa-

intexcelulakeé del hueso llegan a /aa auatanciaa intexcelulaxea 

del hueao, llegan a /ah auatanciaa nutxitivaa y son eliminados 

loa phoductoé de deaecho. 

A /a pared intexna deL alveolo ae te denomina Lámina duna, -

pon. la poaícidn que guakda dentxo del pxoceao alveolax. Sin embax 

go en xealidad cita pexéoxado pox numexodoe cana/ea que contienen 

vasos aangutneoé tínédticoé y nexvioaoa, que sirven pana dan. v¿la 

tidad aL ligamento pexiodontal. En condiciones nokmale4 la éoltma- 
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de La cresta alveolan depende del contorno del esmalte y de La - 

unidn cemento-esmalte; del pudo de exupcian de/ diente, de La ke 

lacan me4iodi4tal de loé diente4 pxoximateá y de /a anchura buco 

/ingua/ deL diente. 

EL hueso alveolar propiamente dicho eé un tejido tkanéitokio 

que 4e adapta a /as demandas duncionated deL diente. Utd éokmado 

expresamente pala sostener a/ diente y después de la extracción -

tiene tendencia a xeducixée como ocurre con La capd¿iéia a/veo---

/ah. 

El hueso varita en loé distintos Lados del diente según 104 - 

eéttmutoé ¡Sanciona/té que recibe de loé dientes vecinos, eóto ea--

en condicione4 éiéiologgicab normales, loé dientes emigran conti—

nuamente hacia La Unta media. A esto be le //ama versión mediat-

diéioUrgica, y a causa de esta emigkacan se. eéeetda La kesokcitin 

de La pared .interna de/ alveolo en el lado me4tat del diente y la 

éokmacidn del hueso nuevo en el lado dista/ de dicho diente, y /a 

dokmacisIn del hueso en manojo4, que eé e/ huevo a4t éoxmado en et 

Lado diatat de dicho diente en movimiento, debido a La presencia 

de ¿afta* de Shakpey, que son «huid del ligamento pekiodontal - 

atrapadas en e/ hueso de nueva dokmacidn en el Lado de La tendidn 

La emigración diéioldgica del diente be vekidica en éentido me-
siat y ocluéal. Este último movimiento de ekupaidn inéluye en /a-

eétftuctuka alveolar provocando La dokmacilin de hueso en el londo-

y en /a cresta del alveolo. 
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El kueao de soporte tambiín ae adapta a loa xequexímientoa-

éuncíonalea que ae heabaoxbe cuando /ad neceaidadea éuncionalea-

díamínuyen y de doma (mea° ai aquelloé aumentan. If la pérdida - 

de ta éunci6n ocluaal conduce a oateopoxoaia, o sea, athoéta pon 

éalta de uno del huta° de aopoxte, mienthaa que el aumento en - 

tad demandan éuncionalea phoduce un kuedo mas denao, eato en du-

volumen. 

Pon oteo lado taa demandad que exceden /a totexancia 6idio-

t6gica de un tejido dan pon xeaultado AU dedtxueci6n. 

Et hueao alveolar en la ap6éidi4 alveolar eata conatante 

estado de cambío, inéluído, ante todo por loa eattmuloa éuncíona 

lea y también pon éactoxea intxínaecoa. 
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CAPITULO SEGUNDO 

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PARODONTALES 

La claai‘icaci6n de ¿u pkincipateá pakodontopattaá ea el - 

aiguiente: 

I.- Eatadas inétamatoxioá: 

a) Gingivitiá 

b) Paxodontitíd 

2.- Eatadas diátkoéicoa: 

a) Gingivoóíá 

b) Panodontasia. 

3.- Eatadas neopIctaicoa ( benignea 

a) Pakodontomads. 

Gingivítia.- En uta enéekrnedad ae obaenva lo éiguientea aUto--

maa, encía in6larnada con cambias de colonacidn, - 

maxgen gingival altexado, gingivonnagia y áe pueden 

enconthan bolaaa gingivalea y pon medio de nadiogna 

Itaa ée comprueba ai hay patologta 64ea, Al no exta 

xin mignacidn apical de La inaeAci6n epitelial, loa 

etementas hiatel6gica4 que ¿e encuentkan pon debajo 

de ella no áulpten cambaa, y pedernal aginmax que el 

cemento, ligamento y hueao ae encuentkan áanoá. Si-

ta gingivitia no ea atendida opoktunamente, ta 441n-

tomatologia áe modí4ícaka, pudLendo convektime en-

una pahodontíta. 
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Patcodontítia.- Loe alntomaa antes deacaitoa pana /a gingivítid ae 

eneuentaan aumentados, La ínétamacídin gíngívat ed-

mda gtande, de observa dedapaxicidn deL puntilleo-
de La encía índextada 6omnacidn de boleas paxodon-
tate4, exudado puxutento que de maní4íedta a /a - 

pxedidn dígítat, y mígItaci6n apical de La inaex---

cidn epitelía/ con éoamacidn de botdad. 

Al paoducíaae la mígxacidn de /a inaexci6n epíte--

Uta, condeeuentemente et Ligamento paaodontal va-

a autfaía éendmenoa ín4lamatoxioa y deatauctivoae 

EL cemento peadead la propiedad de 4okmak pke-ce--

mento o cemento no calcidicado a lo largo de toda-

La zona expueata de La natz. 

EL kuedo atveotax, ¿ubre aeaoacan en tloama de ta- 

za.  y it obeleava aeaokcí6n vektítat. 

Se obaeavan también zonas xadíoldcidaa en loa ea pa 

caos ínteaxadiculahea que aon canalea vaaculaaea,-

debído a La adtueneía mayok de ltquídoa ciaculan--

tea y pendida de ¿atea míneaalea /a movílidad que-

¿e pe/ceiba ea de grado I y 2 

Gíngívoaí4.- 	Lo m1 4obaeaalíente de esta en6exmedad ed: 

OtdeamacíOn tpítetíat que deja al deacubíexto el - 

tejído conjuntivo Lo cual*paoduce en el paciente -

La aenaacan de quemadura y el paciente no puede 

comer níngdn alimento que tenga cucapo y 1o4 ali-- 
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mentoa acidoa producen moleatiaa pon el tejido 

conjuntivo expuedto. 

La etiologta de eata enéeltmedad no Lata deéinida- 

puea durante mucho tiempo de ha pendado que lad - 

deéicienciad hoxmonaled de Las gonadad don capa-

ced de pxoducix euadno4 cltnicod de. gingivoaia. 

En pkuebad de laboxatoxio con monas macaco cadtka 

doa de adminidtAaxon eatxdgenoo con xeaultadoa po 

aitivoa. 

E4te padecimiento ¿e pkedenta en pemonaA de edad 

avanzada pon Lo que ae Le llama eAtomatitid aenil 

y también gingivitia deacamativa cx6nica. 

La gingivodid puede eon4undime con Lao mani6e4ta 

cioned alensicad a ciextod édxmacas o alimentas -

que don capacea de ptoducix cuadros clCnicas aeme 

jantea. 

En eate padecimiento e/ ligamento panodontat y el 

cemento no eataxan adectadas y no hay movilidad - 

dentakia. EL bledo alveolar puede piteaentax zonai 

de dedminexalizacidn di e/ padecimiento tiene una 

base de ineuéiciencia edtkogena. 

Panodonto4.L4.- Ea un padecimiento en e/ que el éactox general o-

4i4témíco ocupa un pape/ pkepondeltante, y /a he--

'lucía 4e conáidelta agente pkedízsponente pana /a- 
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institución de /a entlehmedad, 

E1 camino que digue /a entlekmedad es a/ hev£4 de-

tos padecimientod antenio/tes, lod t4a4tohno4 co—

mienzan en tos tejidod pho6undod y después ínvo/u 

citan a ,tos demás elementos del pahodonto, Y pon_ -

uta haz6n la en4e4medad no de o64ekva ettnicamen 

te duhante sus pkimekos stntomas. 

la etiología de (uta en4ehmedad no uta de4inida, 

de obdehva duhante e/ texcen. decenio de la vida -

pe/t.° puede comenzah mad temphano. E4 un padeci—

miento di4tx64ico en el cual se phedentan 6en6me-

no4 thétlicod y ca.cutatoxiod de lod etementod que 

llevan el apohte dangtaneo a los elementod del pa 

hodonto. 

Una de ta4 cakactehLdticad más no tableo es /a mí-

gitaci6n de /as píezas dentakiad del degmento ante 

/tío& con 6ortmacíón de «cisternas cuando la eniSexme 

dad se hace notoxía paica e/ opekadok es porque el 

padecimiento de ha complicado con tlenómenod .Enfila 

matohiod lo catee que complican el diagn64tico con 

6undandola con una pahodontitid avanzada. 

Lob thadtoknod th6641co4 que se observan en lod te 

jídos demuestran desttuccLones en grupo del liga-

mento patodontal e/ cemento presenta zonas de ne-

Ch04414 y hay movilidad del finado 2o. 3, La xe4ok-

ei6n 64ect es de/ Upo vextícal con 4okmací6n de - 
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bolead inékad4ea4, el pkonddtico de edta enéexme-

dad e4 muy compftometido, debido a que el diagn64-

tico tempkano no ée lleva a cabo y lod éactoked - 

caudales don diétciled de inecidax. 

Paxodontomad.- Las neoptasia4 benignas que con mayo ékecuencia-

de phedentan aéectando el paltodonto don; tumok -

del embakazo, éibkoma epulid y papilomad. La ac--

ción patoldgica depende de su extencidn e implan-

tación. Y cut pendamod que di un di6koma se en--

cuentna en la encía maxginal esta va a modiéicaft-

la anatomía y éidiologta de la ftegidn legan sea 

4u extensi6n y lo pkoéundo de AU iMpUntd.C4:611, pu 

diendo llegan a denudara el !mulo de 4opoAte y a - 

loa demdd elementod hidtoldgicod que éokman la 

unidad pakodontal. 
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(7) 	INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LAS TECNICAS 

QUIRURGICAS EN PAROVONCIA 

Los Lastimaste:tos que se utiliza* en pahodoncia (latan diseña 

dos paha llegah a todas tas aupeklicies de /as bolsas patodonta-

les, con eL menOk esészehzo posa/e. Cada uno de loa instkumentoa 

esta hecho pata desattottax un tkabajo espectgico, y cuando e4 

utilizado paha *tico ¿en su edicacia baja considetablemente. 

Este insthumentat se puede dividit en; 

a) Pata tegaado ( has podo y cutetaje I 

6) Pata ttenicas especiatizadas como: gingivectomta, gin- 

givoplastia, tecitica de colgajo etc. ) 

Existe otee» ctilteta paha ciaailicah loa instkumentoa pato-

do ataos como: 

a) Instxumeatos usados pot eL opetadot. 

6) Complementos usados pot eL paciente. 

Entice los phimehos se desetiben loa m'U usuales, pokque des 

ctibit todos los que existen en el mercado no tiene objeto. 

a) Sondas mitiallxicas de Wittiama o de Dhestick, paha me--

dih bolsas patodoatale4. 

6) Pinzas de Chane Captan, paha mahcah bolsa*. 

c) Limas de Tutfts Old1~04 2,4, 5, Paha aliad& La aupetgicie 

tadiculat. 
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d) Azadones de Mc Can y laquette pasa eliminan muno aub--

gingivat. 

e) Cacha/U.11as de Mc Call namenos 11 y 18 pasa eliminan ul-

luco aupsa y subwingival. 

6) Hoces de Mc Catt namesoa 11 y 12 pata eliminan satino y -

tejido epítelial ende/tan° de la pa/Led Lateral de La bolsa 

panodontal. Tambíln tad cuchakillas se usan como /a4 No 

ces . 

9) Cuchanillas de Gitacey némen.o4 1 2 4 5 13 y 14, pasa eti-

minan dep6si2os de satino pequeños que 4C eneuentRan en - 

zonas de didUit acceso. E4 impontante adventin'que es--

zas cuchara. Utas son muy d' agites y si se hace un e46uen.-

zo 6 pke4i6n exagesada se Rompen. 

INSTRUMENTOS PARA TECNICAS ESPECIALIZADAS. 

a) Sista/Lita panodonlates eatfte tos cuates menciona/ternos -

Los de U/telt/and ndmesoé 15 y 16; de Goldman Fox admehos 

1, 8, 10 y 11; de Ivoky texminados en 4onma de 6lama. 

b) 8iatusies de hoja intexcambiahle de Wand Pakkek. 

c) Tije4a4 cuya punta puede set. Lisa o e4tkiada. 

d) Leguas entne las cuates se necomienda las de Seldin. 

e) Píedka4 de guano gtueso en 4oxona de 4atvavída4 o t'once- 

chaca*. 
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é) Fke4a.1 de 4eccan hexagonal pana elíminan. 4aluo; pon ejem 

plo /a ékeéa Bus h Swedia. 

g) Matexíal de dutuita. 

h) Limita de huello. 

INSTRUMENTOS USADOS POR EL OPERADOR. 

a) Sonda mi/imetkada de Williams 6 exp/okadox paludontal. Se 

utílíza palta localízeu /a ín4exci6n epítelial. 

b) Pieza4 makcadon.a4 de boleas. Son una modíéicacitIn de la4-

pinza4 de cukacan: un bocado e4 xecto y el °tico tenfflina-

en cíngulo xecto, vienen en juego de dos, deftecha é íz----

guíe/Ida; e/ bocado en cíngulo hect', debe e4tak bien aéíZa-

do poxque es e/ que tiene que makcak el tejido, la punta-

/meta debe .sen. Roma, palta no in_ md4 allá de la 6a4e de la 

bol4a, puéé de sek a4t, obtendktamo4 un éal4o dato de /a-

pko4undidad de lata. 

c) Exptokadokeé. Son ín4txumento4 bien .templados, delícado4-

y lívíano4, 4e u4an ma4 ékecuentemente to4 de éon.ma de - 

hoz. Uno contkaangulado con un extAemo doblado en dngulo-

Recto 4e usa palta /oca/ízak depd4Lto4 de 4anito 4ubgingí--

val, ante4 de eéectuax e/ n.a4pado y de4pué4 de vekiéícax-

la temuka de la 4upek44.cíe xadiculak. 

d) RaApadokeé pe4ado4. Entxe estos esta el cincel, que CA un 

inathumento 4uekte y delgado, cutia4 akiátaA pueden tazti-

mak ta 4upek4icie dental, lo que Ae evita kedondedndo104, 
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Se aplica a ta¿ pakede.s de loé dientea en edpacio.s intek-
pkoximaleA en dixeccidn bucotingual pasta keti4a4 gftandeé-
deplUitoé de .sakko Aup4agingivat; el movimiento que ha de 
pkacticalue con et debe .sea coito, éuekte y bien contkola 
do; pon. /a éokma de uti/izame cokke.sponde al gnupo de - 
inéthumentoé de empuje. 

e) Raépadokee dinoa. Entke eétoé tenemo4 Las hoces, que son-

de vana éoxmaA; éuextee y capaces de éopoktak una gnan-
pkeéi6n, con delgadas y tekminan en punta, cuando con de-

maéiadaé delgadas pueden .sek intkoducidaé entre kaiceé cu 
ya pkoximidad eé muy cosita. 

Tienen bokdeé coktanteé cokkeépondienteé a tu dos akia--

taas de la baée del tkidngulo. De e4104 inatkumentoa ex-U-

ten también en &meta 'meta y loé que tienen cukvatuka a -

destecha e izquiekda; ee u4an en capacioá intekpkoximaleá-
éon dtilee en el xaápado de La staLz y cokona. 

é) Azadone4. Post eu diéeRo estos inetkumentoé 4on potente4;-

eu cuello puede pkeeentak cukvatukaé en dívekéoa dnguloa-

paka logxak /a limpieza de cualquiea casta de 1a4 pieza4.-

Tienen una hoja que no ea mayost de un miltmetxo, la que -

debe de colocaxée cokkectamente ¿obste la supexéicíe de la 
katz pasta evitax que Lao eéquinaé 64110444 cauéen daño; - 
pueden kedondeakée tad eéquina* ifiloAaé pasta tenek mayok-

éegukidad que no de hand dallo, el uso éubgingival deka - 
haata un punto apícat al depflito de bakhO pasta eéectuat-
movimiento de txaccan ¿obste La eupe/Weie del diente, 
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g) Cunetas. Son institumentos en dokma de cuchaka, tienen -

dos bokdes contantes lo que pexmite su uso en espacios - 

phoximales. Se utitizan con movimientos de tkaccidn y em 

puje, logkando Retina/t. loé depdsitos de saneo en posi---

cid.% apical, cokonal y pos. secciones pdeden utitizaue -

pana putift La supekdicie kadiculax. Se usan también pana 

debkidax, en este caso /as acometas son un instkamento - 

que sepaxa el tejido blando de /a pexiéexia de la pieza-

dental. 

h) Limas. Son instxumentos diseñados pana movimientos de - 

txaccidn 6 empuje son una sekie de azadones de poca lon-

gitud con hojas en 6oxma tkiangulax y que se colocan con 

sus bases en dngulo Recto a/ mango. 

Si se usan en bolsas pkoéundas y est/Lechaba donde se neti 

/tan loa depdaitos existentes y pana Removex conexeciones 

gkanutaxes. 

i) INSTRUMENTOS PARA ELIMINAR TEJIDO GINGIVAL. 

Cuatí/tad de hoja ancha de Goldman Fox ndmexo 7, en 4ox-

ma de &atm en La que su boxde contante se extiende alne 

dedon de /a hoja a unos millmetxoa del cuello; puede con 

tan hacía adelante y hacia atxds. 

Cuchillas de KiRkland ndmekos 15 y 16 k 4ímZ/akes a /as-

antexaxea, peno texminada4 en punta, Tienen una angula-

cícIn de 450 en sus cuellos, pana 6acílitan la intenven-- 
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can en eapacioa pkoximalea; logxando aat un bíaet flavo r. 

nabte. 

Cuchittaa de hoja angosta y delgada o lancetas. las de - 

Goldman y Fox 8 y 11; Laa de Buck nameho 5 y 6 y lao de-

Fíah nate/coa 1, 2, 3, 4, 5, y 6. tienen 4o4ma de lanza - 

con do4 hondea contantes, ée utitiza en gíngivectomta de 

Lao papítads y cokta/claa. 

Eliminado/t. de tejido. Tnétftumento diaeffado pana netinak-

et tejido contado pon Idé euehilla4, debe de utak bien-

a tlitado pana xetikah tate tejido de Lao ínaencionea /tea-

tanteé ain di4icultad, ¿e utí/íza el de Goldman Fox name 

no 10 cuyo hoLde 4e. adapta penéectamente a la aupexéicie 

convexa de La kaíz. Ea un inatkumento pan derecho e iz--

quiekdo. 

EL de Kikk/and ndmeko 1 es en éohma de hoz y muy eótke--

cho temnína en 6ound cuadrada y 6oxnut pon txeá cakaa, 

ato t en eapacíoa p&oximate4 palta ketilt.a4 el véktice de -

La papila. 

APARATO VE ELECTROCIRUGIA. E4 un aparato de deacattgaa - 

etectkícaa de baja ékecuencia que produce una con/tiente

paka cortan 6 coagulan.. En La gingivectomta, gingivoplaa 

tia 6 cikugla mucogingival, ae utiliza La cothiente pana 

hacen La inciaan, e/ bíhet o xeduca eL .tamaño, ae debe 

tener cuidado que La cok/ciente no /legue at hueso; puéa-

camba neckoaía. En teta kegionea con gran vaacutakíza-- 
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ciln, pok ejemplo el éokamen incidivo palatino 4C Uti/íZa 

la cokkiente, palta pkoducik coagulacidn cuando dobkeviene 

hemokkagia durante /a gingivectomta. EL electrodo en 4o/t.-

ma de bola y del tamaño adecuado, de aplica a La kegidn - 

zangxante, que inmediatamente coagula y detiene La hemo--

nkagia. 

I) Tí/e/taz pakodontaled. Se utilizan Lao de Fox y /a4 que - 

dikven pana cortan cuto culad de loes dedo4, siendo eztaz - 

dltimad muy pkdcticad paica coktak pokcioned de tejido que 

podkía pkoliéekak ocadionando que La cícatkizaa6n dea -

Lenta y de4ectuo6a. 

COMPLEMENTOS USADOS POR EL PACIENTE 

a) Cepillo de dientez. Hay de muchod materiales y Colmad, de 

b¿endo llenan cientos kequiditoi pana logkak un maximo de 

utitídad. 

b) Edtimuladoked dentalea. Fabkicadod en goma p/áztíco, y ma 

deka, cuyo objeto e4 obtenek La mayor limpieza poza/e y-

pkopokcionak mazaje a la encia pkíncípa/mente a /a4 papi-

/a4 íntexclenta/e4. 

c) Seda dental, Debe adakde en éokma cokkecta pana logran. - 

una ayuda en la higiene dental, de debe uti/ízak con mu--

cha 6tecuencía. 
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CAPITULO TERCERO 

1 HISTORIA CLINICA 

Un diagnfitico correcto e4 impneacindible pana un thatamien 

to inteligente pueato que loa tuttamiento4 pahodontale4 4on va--

tiado4 y pkecí4o4, pon lo que un thatamiento no plani tlicado con-

4ume md4 tíempo y 4kecuentemente no e4 e6icaz, Ademd4 del peco no 

cimiento y digehenciación de /tu divehaaa enlehmedadea del pehio 

donto pon au hatohia y catactehtaticaa clínicaa, e/ diagn64tico 

debe incluih la compten4an de 104 phoceaoa pato/ógicoa aubyacen 

tea y au etiologta. Se debe inc/uih una evaluación gene/tal del -

paciente aai como una detallada con4idehación de /a cavidad okal 

Se debe thatah de comphenden exactamente el 4igni tSicado de-

cada hallazgo en helación con la iniciacan y phoghe4o del pho--

beema petiodontal pana teneh un conocimiento real y exacto de 

/eta canactextaticaa de au /eaan ea neceaatio haceh un andLiaia-

completo. E/ tegiatho aiatemdtico de toda ea-ta in6ohmaci6n ayuda 

en el diagndatico, peanitíicación del thatamiento y phond4tico de 

cada paciente, tato ayuda a/ dentiata a electuah obaehvacionea - 

adecuada4 y cohnectaa: a 6ohmulah concluzionea baaadaa en la ha 

toxia medica y dental cuidadoaamente eacogidaa; a detehminah la-

cau4a o cauaaa phobable4, a4t como la natuhaleza. LocatLzacZ6n y 

extenaan de Uta ftaionea exiatentea y al mejor método de p/an - 

tekapeatíco. Sin este cuidadoao hegiatho, no puede teneh una ven. 

(indexa va/otizacidn de /a aghavacidn o mejohta del caso, con ex-

cepción hecha de lo que puede hecohdah el dentista. 
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Dude /a pkimeka vi4ita, el dentata debe de hacen una aphe 

ciaci6n geneka/ del paciente, lo que incluye 6u e4tado mental, - 

4u tempehamento; actitud y edad 6i41.ol6gica. Hay que veh atenta-

mente al paciente cuando ha enthado al con4ultohio y al 4entah4e 

en el 4i116n dental, e4to debe hebelah alguna4 de las aiguientea 

mani6e4tacionea pato/6gica4 en lao dilSekente4 pakte4 del otgani4 

mo tatea como /a4 que a continuacidn 4e mencionan. 

Se pkoducen cambio4 4aeiate4 poh vakiaa en4ekmedade4 tale4-

como el hipettihoidamo, migatemU ghave, etc. La exphe4i6n ga--

cia/ indica a menudo an4idad, pheocupacidn y dephe4i6n. 

La obe4idad 6 agotamiento maneados augiexen /a po44 bilidad-

de thaatonnoa end6chino4 6 nuthitivo4, 6 enlehmedade4 de6ilitan-

te4 ta/ea como el cancek 6 tubeheulo4i4. 

En el modo de caminat 4e puede ob4ehvat orna manitleatacan-

patoUgica que puede 4eh phoducida poh la aí4í/ía tekciakia, en-

6ekmedad de Pagel y otkaa. Tumban en La po4tuha que adopte e/ -

paciente indica que padece cuma bhonquial. 

La di4nea puede indicah dalla candiaca o en4ehmedad putmo--

flor_ y 4í. ea keapikacan 4ilban.te, padece a4ma bhonquial. 

En ¿a píe/ también ae pueden al:neciah indicacione4 de tuca-

tohno4 patol6gico4 ta/e4 como: en la en6eAmedad de AddL4on, 

otha como la palidez que pkoducen la anemLa y /a in4u4iciencia 

adktica. La ictekícía ya Ata obatkuctiva, tóxica 6 in4eccío4a,-

phoduce una coeonacL6n amahíltenta. En el ckenitíamo míxema hay- 
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sequedad de /a píe/. Se deben de notan. también /os tumoxes, que-

toides, neunoéibtomatoáiz. 

En tos Of04 deben notahse toa cambios pupi/axes, exo4talmoz 

e intStamación, en /a nahíz /a descansa puhu/enta indica hinitís-

aguda y 44: tiene una obathuccidn onigina /a hespixacan bucal. -

y zobne los oídoe ze phoduce descansas en /as in4eccioneá agudas 

ch6nicas. 

At seguih oboe/cuando al paciente áe notaxdn en e/ cuello - 

tas venas cehvica/es muy mahcadas, /o que nos indican que pueden 

estah telacionadaz con 6atla.s cahdiacas congestivas u othos thas 

tohnos de/ sistema candiovazculax. Las pu/saciones poh ejemp/o,-

/as cah6tídas vigotosat puede indican. kipentenzi6n, la phesencia 

de aumentos de volumen cehvicafts puede 4QA deEida a lin6odeno 

patia, bocio o agnandamiento linoideo, quistes y tumones etc, 

Tambiln en /a zona pahotidea y submaxi/ah, se aphecian maní 

lestaciones patológicas como, en el submaxi/at que pueden aumen-

tax de volumen pon osteomiaitis, actinomicosis, obtkucción del 

co,:ducto de Whanton, angina de Ludwig. Y en /a zona panotidea, - 

pot paketíd¿tis epid/hmica, obátnuccidn del conducto de Stensen- 

neop/asmas. 

Se hace un examen phetimínah de La cavidad onal paha exp/o-

q11 e/ ohigen de /a queja phincipat del paciente y detexminan la 

f!'e.!sidad de medidas de emengencia. La queja phíncipat es e.Z mo-

d Je kevelaxze loe hintomaz en el paciente pon divet6a6 enlekme 

pehiodontates y estos pueden sex: encías 3anplante6, díen- 
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tea 6/ojo4, 4epakaci6n de loé d4ente4 con la apaxicidn de e4pa--

cio4 entne e//04: mal gueto en La boca, éenéacidn de picaz6n en-

/a4 enciaás, que 4se alivia metiendo un e4cax6adiente. 

También de puede pkezentax dolox de divexsoé tipoa y  duna--

ci6n tal como dolox áoxdo coantante, dolox inde4inido de4pué4 de 

comen, dolo/tez pxo4undo4 ixxadiadoé en loé maxilaxeé, especial--

mente en «a4 ltav4.o4o4 , dolox pulédtil agudo, 4en4i6ilidad a la 

pekcu4i6n, denaibilidad al colon y al tSxto, 4en4acan de quemada 

xa en lao encia4 y gxan éenbibilidad a la inhalaci6n de aLne. 

Pana obtenex La hiétoxia del paciente hay gnan élexibilidad 

éobxe el momento en que debe de tomaxée la mayox pante de la hié 

ton.La se toma en la phimena tM.4Lta, ain embaxgo alguno4 pacien--

teé no he4ponden bien a /a 4uceéi6n de pxeguntad que deben hacen 

4e al toman la k44toxia pensando que e4ta4 no tienen una vekdade 

xa impoxtancia pana conocen lao vaxiadaé xamilicacioneé que tie-

nen /04 pxob/ema4 paxodontaleé, no entendiendo tampoco el pa/que 

de /oh phegunta4 que no e4 tan ketacionada4 e4peet4icamente a la-

cavidad oval, y a menudo e4 necezaxio akondax /a hiétoxia ¿ni.---

cía/ haciendo pitegunta4 en ví4íta4 po4teitiote4, E4to4 paeLentez-

pueden ketenex dato4 impoxtanteé, que no loé heve/an al opekadox 

ha4ta que no confltan en el, y quexiendo 4CA Md4 dtttea /04 'Leve-

lan al denti4ta. 

En genexat éin embaxgo, el paciente eáland m64 íntexezado 

en btíndah la ínIonmacícIn nece4axia 4i La toma de la hí4tokia, 

e4 pkeeedída pon una exolicacan de 4u 'Leal ímpoklancia. 
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La ki4toxia debe tenex xe6exencia4 eobke loe punto4 que a - 
continuac(.6n ee mencionan: 

1) Nombre, edad, ocupación, dixección del hogar y de la 

cina o trabajo; eetado civil; 4eeka de examen, 

2) Si ea ta el paciente en tratamiento médico; 4iendo a4ixma 
tivo cual e4 el origen y dukacidn de dicha enéexmedad. 

3) La neaccidn del paciente a expexienciae patobSgisca4 ke--

díentea. 

4) La po4ibitidad de que el paciente padezca de alguna en--
6cm:edad pitoéeeional, 

5) Hiato/tia de que el paciente pxe4ente 4tntoma4 de ISiebxe-
xeumatica, enéeltmedad cardiaca congenita 6 heumdtica. Hi 

pentenaidn, angina de pecho, inéaktoe de miocauteo, ne--
éxitia, en4ekmedad kepettica, a4ma fixonquial, alergia, 

diabetee, deevanecimientoe etc. 

6) También cuando pn.e.sentan tendenciae hemoxAdgíca4 anokma- 

/e4. 

7) Por en6enmedade4 ín6eccío4a4, contacto4 díxecto4 y ke---

cíente4 con e404 en4exmo4, y hecLente4 kadíogkalta4 del-

tokax. 

8) Txa4toxno4 men4txuate4. 

9) Indioeinchacia a dhogaz .talen como a4pítina, codeína, 

bakbítákíco, 4ut6amída4, antí6atíco4, pkocaina, eaxan-
te4 etc. 
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10) Datoa 4sobhe eL comienzo de La puthextad 6 menopaaaia 6 - 

hiatehiamo. 

La nutnican como un dato meta palta la elaboxacidn de La ;124 

tohia clíníca tíene au impohtancia, pueato que ea un phoceao que 

involucha La íngeatí6n, utitización y metaboliamo de /04 cak6ohi 

dxato4, gha4a4 photeínaa, vítaminaa y mínehalea paha /a enehgta-

y checimiento de teté célutaa de todo eL ohganiamo. EL eatado timen 

dívidual de nuthícan vahía en La 4íguiente lohmas 

Nuthícan exce4iva que puede pxoducix leaíonea luncionalea-

poh eL exceso de auatanciaa nuthiciaa; nuthicí6n nokmat ea-  que - 

no hay thaatohnoa luncíonalea 6 eathuctuhatea; maL nuthícidn la-

tente, ea cuando hay cambioa luncionalea y eathuctuhatea de loa-

tejídoa ain enéehmedad clínica evidente; maL nutxicidn cltníca,.. 

exate cuando loa cambíoa eathuctuhalea phoducen una enlehmedad-

ctínícamente comphobable. 

HISTORIA ORAL 

Víaíta aL dentata, Fnecuencia, éhecuencía, lecha de /a le- 

tima y eL tipo de thatamíento. 

Pholitaxia chatea, éhecuencia y lecha en que La phactica--

/ton ta «Urna. 

El cepillado, éhecuencía, antea 6 de4pué4 de /a4 comida4, -

método tipo de cepitto, cada cuanto ¿Lempo ecn heemplazadoa 

Loa cepíttoa. 
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Otkod método4 de cuidado de /a boca: bucked, madaje digital, 

e4•ti.mulacLón intekdentakia, etc. 

Si de le han practicado o elabokado tkatamiento4 oktod6nci--

004, dukación y hecha apkoximada de tekminacan, 

Polon. en loa diented y lao enciad, método en que e4 provoca-

do, natukaleza y duración y método en que ¿e alivia. 

Hemokkagia gingival: cuando éué notada pon pkimeita vez, ai 

ea eópontdnea o a/ cepi//axae o comen, 4C ea de noche, con 

pexíodícídad kegulak, d.i uta helacionada con lod penlodo4 

mendtkualed o con otkod éactoked. Daxacidn de la hemokkagia-

y modo en que de detiene. 

Cuando el paciente tiene mal guéto en la boca. 

Movilidad en loa di/en/ea, que Loo dienta éloiod 6 inlegukod- 

y .sL hay díéícultad paga comen. 

Pana que /a hato/cía clinica edte mdd completa debemod ,toman 

una aeide kadiogkdéica, La cual condiate en un mtnimo de ca-

tokce película4 intkaokaled y bitewing4 podtexion.e4. 

También loo modelo4 4on muy dtí/ea dunante e/ examen anal. 

En elto4 ae puede eatudíak ta po4ic46n e inclinacan de /o4-

diente4, lod contac.to4 Imoxíma/ea, Uta zona4 de xeceaLln o - 

de empaquetamiento de comida. Ademdd ayudan a localizan. /aa-

cdapídee que contactan pkematukamente y ot/Laa di4axmonta4 

octuaatea. Lote modetod don guiad eaencia/ea en la octuaan 

y en el planeo de /al. pxóteaía. 
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EXAMEN DE LA MUCOSA ORAL 

Higiene mal. E6.tado de limpieza de la cavidad okal ée apke 

cLa pon la contabilidad acumulada de kestoé - 

de comida, matekia alba y la4 placas, cut co-
mo pigmentacíone4 denteutia4. 

Oleteé bucaleé. La halitoéié también llamada Fetok Ex 0A414, 

e4 el olox otlen4ivo o tluexa de lo coman que 

emana de la cavidad mal, 

Aunque el mal clon de /a boca puede Unen valora díagn64lico 

no 4íempke indica eatado4 patoldgíco4. El oxigen de loé olokeé -

que emanan de /a cavidad okal puede 4e4.: 

a) Okal local 

b) Extxa °Pul o hemoto 

El o&Lgen ldcal de la halíto4íd. Retenci6n en la zupex4ície 

de 104 díente4 de pahticu/a4 alimenticiaé otokoéaé, lengua eabu-

kkal, gingivitié neckotízante aguda, eétadoé de deahídkatacan,-
catíeA, dentaduna4 aktilSícía/e4, a/íento de 6umadok, cukacint de 

hekída4 quíxdAgícaz o de extkaccioneé. Loé pacLente4 con en4ekme 

dad pen2odon.tal pke4entan a menudo mal aliento. El olor letido - 

cakactektético de la gingivitié neckotizante aguda C4 4dcilmente 

identilSicado. 

La entSekmedad pekíodontal ck6nica con Okmacidn de fure4a. - 

tambíén 4e acompaña de un olok bucal deéagkadable pok la mayok - 
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puthedaeción de /a 4alíva. El origen extra °nal o hemoto ée díví 

de; 

I.- Olon phoveniente de eétnuctuhaá adyacente4 phoducido -

pon kinítiz, einuzítiz 6 amígdatitíz. 

2.- Clon phoveniente de eétadoé patoldgicos de l04 pulmoneé 

y bhonquioé, /atea como bronquitis cianíca 4étída, bhon 

quiectaéié, abéce4o4 pulmonaneé, gangrena pulmonan 6 - 

tubexculoéia pulmonar. 

3.- Oloned eliminadoé pon loé pulmones 9 pnoducidoé pon 

hub.stanciaé anomatíca4 en el tonnente éangutneo, ¿aleé -

como metabdlito4 de loé alimentoé ingenido4 6 pkoduc--

toz exchetoxioé del metabolismo celular, ejemplo de e4 

te grupo éon el aliento alcohólico, el aliento a aceto-

na en la díabetek y el aliento totémico en la di&éunciOn 

henal. 

SALIVA. 

El pítíalíémo o zecxecídn zatívat excezíva acompaffa a un 

gran cantidad de estados tatez como el uso de ciektaz dhogaé 

( menea/tío, pottcanpLna, yoduros, bkomuhoa, 46a oro 	gíng,tvitiz 

nechotízante aguda, díven4a4 éohma4 de estomatitis, angína de 

uíncent, íknítaci6n pon el tabaco o eétímutacan pzíquica. 

Se ve di4minucí6n de La eeckecan salival en las enlekmeda-

deé cn6níca4 tallé como La nedhita ch6nica, la uhemia, la diabe 

tes mellítué, el mixedema, los thaélohnos neuxop4íquídthíco4 /az 
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lesíones de /de glándulas 4atívate4, tos síndhomes de Plummeh - 

Vín4on y de Sjohen y la anemía pehnicíosa. La xeduccidn de /a 4e 

cxecídn salival phoduce xehastomia o boca seca y phe4enta divex-

sas canactextsticas cltnica4 tales como sequedad de ta boca y - 

ehítema con 6í4unací6n en los casos exthemo4 y dívemos ghados - 

de mates tan. phoducido pon una sensacidn de quemaduha. 

LABIOS. 

En el diagndstico diéehencial de /as tedíone* de loa labios 

deben considexame tos neoplasmas, chachos, quehítoaía angulah,-

íxhitacan poh hábitos de mohdexée, indentacíone4 poh /a octu---

4i6n y quistes mucosos . 

MUCOSA ORAL. 

EL examen genehal de coloh y textuha supehéicial de la muco 

sa ohat mosthaha las pigmentaciones patológicas, et exítema díéu 

4o hojo-azutado de ta deéícíencía de complejo 8, /a athoéta lisa 

y bhíltante de éisuhacídn de /a gingivo4tomatítia menopauaíca o-

4enít o la colohacidn gicía y dedcamacidn de la gingivita deaca-

matíva ch6nica. 

MUCOSA VESTIBULAR 

En la mucosa vestíbulah es donde apahecen cambios ínélamato 

XX104 poh el hábíto de mohdeme el caxxíllo, pox hateke4 ~tan--
te4 o poh dentaduhaa, o ganchos mal ajustados, leucoplaaía, lí--

quen plano, manchas de Koplik o aghandamíento ínétamatoftio del - 

oxíéícío del conducto de Sten4en. 
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PISO VE BOCA 

Lad hanulad neopladmad o a6tad duelen pAoducin, doloked y ma 

ledtaned. 

LENGUA. 

El examen de la Lengua debe íncluin. /a condidenaci6n de au- 

tamaffo y .Upo de paptta. EnUe loa tkaatoknod *idttmicod-

que pueden atacan a La lengua de cuenta la leucopladia, e/ lí---

quen plano, el exitema multi6ohme, el penéigo, La anemia pekni--

cioea, La de6íciencia de complejo 8, el dtndkome de Plummen. Vin-

don, La 61.6ílid y La tubexculoaid. °t'uta altexacioned lingualed-

ton el exitema migkane (lengua geoghd6ica) moníliadid, lengua 6i 

acota congeníta, gLoó'..t4 hombíca medíana y neopladiad. LO4 cam--

bah tinguatee eon acompaRadoe pon divekhoe gitadoe de dolor y Mb. 

eeneacidn de quemadura. Como regla general, el opekadon de6.e 

contkolak cuídadodamente la exídtencía de podibled &entes de 

ínititacan .tales como díented con borde nugodo 6 bohded de /Led--

taunacioned, don onígen 6ftecuente de ínititací(fn lingual, loa bon 

dee incita/ea de díentet Lit/cegata/mente alíneadod o el Lantano - 

.depoeitado en la kegidn mandíbulan. ín6ekion.. 

PALADAR. 

Se ve 6tecuentemente La leucopladía, Paladan. de 6umadon con 

Loa Ohíéíaí04 de tae gbindu/ae MUCO4d4 prominentes e ín6lamadod, 

neop/aeiae y exodlodíd. 

REGTON OROFARTNOE. 

Et e/ lugan. donde 4C horma La peeudomembkana de la angína 

de víncenX y de /a díltePtia. 
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EXAMEN DE LOS DIENTES. 

Se busca en loé diente& cahieé, deiSectoé del deéahhotlo, ano 

maltaé de 1Sohma, deégaéte, hipenéenaibilidad y helacioneé phoxima 

leé. 

EL téhmino deégaéte ée aéa pana designan cualquieh péndida 

ghadual de ta 4u4tancia dentaxia cahactehizada pon la donmación 

de una éupehéície tiéa y pulida. Las 4okmaa de deégaéte son La 

atnici6n, ta emman y La almaeign. 

Se deéigna atniadn aL deégaete de loé dientes y atenta can-

tidad ea conáidexada como cahactehatica 6ihol6gica del envejeci-

miento. La athicidn 4 e phoduce en divemaé pa/Uta de loa dienteé-

tanto pozstexiohee como antexioheé, éupehioheé y indexa/Lea. 

Loa tékminoé ehoéan y abhaci6n ée hetSiehen a Loé phoceéod -

de de6ga4te en /a zona cemical del diente. 

EL eje mayoh de la aupehéície maionada e* pexpendícutax al 

eje vektical del diente. La4 4upexéicíe4 éon duhaé, /i4a4 y pu/i 

da4, Apahece genenalmente en un ghupo de díente4 vecíno4 y en 4u4 

pkímexa4 etapa4 puede limitahee al esmalte peno ée puede extender 

a la dentina éubyacente 6 al cemento y dentina hadicutah. Se ckee 

que lao cau4a4 aon la deócalcidicacitIn pon_ bebida* acidaé 6 6hu--

ta4 eítitíca4 6 el e6ecto combinado de ta 4eotecan acida y la 

éxiecan. 

La abiLaéan e4 la pén.dida de duétancía dentaria pon cau4a4 - 

mecdníca4 no maeticatoxiah. La abhaéan pkoduee índentaeLone4 en-

6okma de plato o de cuña con una Aupehéiule cementahia expuezta y 
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no en e/ e4malte y Ae extiende a la dentina xadiculax. 

A veces 4e p4oduce ab4a4idn de 104 boule4 inci4ale4 pm el-
hdbito de 4oatene4 a/éi/e4eA o tachuelas con to4 dienteA o po4 -
el uso de sustancias atumAivaA. Hay otnae cau4a4 de la aEtaAidn-
como don el cepillado con pastas 6 dentléxico4 a64a4ivoé o a la-

accidn de ganchos, etc. 

HIPERSENSIBILIDAD. 

Las 4upexdicie4 xadieutafteA expue4ta4 pon. /a xecesidn gingi 
val pueden toxnaxée hipexéen4ible4 a tos Caffibí'04 texmicoé á a la 
eAtimutacan tacti/. Laa Aupealiciea AenAibte& 4e localizan pon.-
.suave explokacidn con una ¿onda o con atrae. pcto. 

LaA 4iguiente4 conéide4acione4 que expongo 4oh4e loa Bien--

tea son de impoxtancia pues n.evelan el estado del pen.todonto pon 

¿eh Aecuelaá comunes de La enéexmedad pelUodontat. 

MOV1L1DAV VENTAR1A. 

Normalmente los diente¿ presentan un ligexo gxado de movili 

dad y esta movilidad no/una/ en los inci4ivo4 eA mayo4 que la de-

loé phemolaxe4 y molaxe4. La dixeccidn de la movilidad puede 4th 

veatauto ltnguat, me4iodi4tal o vektical y la doxma de diAcen.--

nix el gxado de movilidad patológica t4 pite4ekencia pexa.onal ya-

que existen di6exente4 tablao de valox, ya sea movilidad noxmal-

o ceno, ligad movilidad o gxado uno moderada moví dad o gxado-

do4 y acentuada movilidad o pudo tkeA, que eá en dixeccídn me--

4Zodí4tat o lateral y movilidad vekticat. 
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SENSIBILIDAD. 

Esta sensibilidad es una caxactektstica de las /eaionea in-

élamatokíaa agudas de /a membrana pekiodontal. La pe/mudan sua-

ve en didexente4 angulos con el eje mayor, ayuda a veces a loca-

lizan la lesión indlamatokia. 

MTGRACION PATOLOGTCA DE LOS DIENTES. 

Deben notakse cuando hay altekaciones en la posicidn de los 

diented, este puede sek uno de los 4ign04 mds precoces de /a en-

dekmedad pekiodontal. PULA Los dientea pueden teneR una migha---

cí6n distal y labial o extkiccan de uno o oda «ente* especial-

mente en el sectok antekiok supe/tío/t.. 

TÁRTARO y OTROS DEPOSITOS SOBRE LA SUPERFICIE DEL DIENTE, 

Se debe buscan intensamente el taktako contkolando cada au,  

pexéicLe del diente hasta el nive/ de adkekencia de /a encía con 

un instkumento como puede aex un explokadon. agudo. Una ayuda 

atit es un chokko 4UdVt de aire caliente que aepaxa el margen -

gingival de la supekdicie dentaria dacilitando la visualizacidn-

del tantako. También las kadiogkadtas nos ayudan a vek el takta-

no pkodundo subgingival, pean no 4e. debe de condiak mucho en es 
te método, pues su utilidad ea limitada; ademda del taktako, de-

be hacerse notan. la  pkesencia posible de maten-la a/ ha T pigmenta 

ciones. 

ENCIA. 

En el examen de la encta, aíempke ae debe tenet en mente la 

imagen de la encía nokmal o considekak 4i4temdticamente a cada - 
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una de lao 4iguíente4 eakactextetica4 ettnica4: colon tamaño con 

tonno, con4í4tencia textuka 4upendícial, po4icídn, pxopencidn a-

la4 hemonnagia4 y doton a La horra de cepittah4e. 

Menece e.speciat atención La encía pon Lo que de ka eta6oha-

do un método que »anca Loe 4íguiente4 pun.to4; 

1) Exten4i6n de La Le4i6n que puede .seh: Locatizada o gene-

hatizada. 

2) Vi4thibuc46n de lao leelione4 que 4t tocatizan en papila, 

ene-ta mahginat y en encta in4ehtada. 

3) E4tado de iniSlamacicfn que e4 aguda y ex6niza, 

Cahacteht4tica4 cltnica4 que pueden 4eh Hipehptadia ulcena-

cí6n, necno4i4, éonmacídn de 4eudo membnana, pkoéundídad de la4-

bot4a4, exudado pukulento exudado 4exo4o, hemokkagia, inheheio--

ne4 mu4cutahe4 6 6henitto4 anoxmate4 exteneídn de la zona gingi-

val y éu hetacan con Lao bol4a4. 

Debe deéínime e4pecialmente 4obne el mangen gíngíval y la-

poóícan neal de la adhehencía gingivat. 

BOLSA PARODONTAL. 

La balad peniodontal nepte4enta un aumento patológico de La 

d¿stancía entne ta4 po4ícíone4 neale4 y apakente de La encía. 

Cuando 4e hace et examen de Lao bolead 4e debe de Cenen en-

coneídexacídn Loe 4íguLente4 punto4: 174e4encía y díathíbucídn, -

el Upo de bolsa que e4, e4-Lo quiehe deca. que 4i CA telatíva o- 
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abéoluta gingival 6 int¡ta64ea, éimple o compuesta o compleja: la 

pto6undidad de esta, nivel de la adherencia a la kaiz y el tta--

yecto de la boléa en xelacidn con cada dupekéícte dentakia y con 

el bueno alveolat. 

E4 .importante comptendet que e/ nivel de /a ínáeAci6n de /a 

boléa, ea de mayor impon-Une-U diagn64tica que la pto llundidad de 

La bot4a. 

También eé .importante comptendet en et examen deL peftiodon-

to 441 exiéte éuputaci6n y pata dele:mina/do es neceévUo aplicat 

pne4i6n áobke /a boca o en La 4upet4icie latetal de la encta mar 

ginal con yema del dedo índice, y con un movimiento ondulatotio-

en ditecc46n de La cotona, ptocutando obéetvat ái existe xealmen 

te eéa aupuxacan de é/. 

Dentto del examen del petiodonto de debe 064eAVak 4 exiá-

te mucosa vecina en Loo apiced kadieataxe4 y Ae obtiene pot me--

dio de /a palpaci6n en la mucosa otal vecina a /ad zonas lateta-

lea y aptcal de /a hatz. Lao dotmaciones de Itátutad que provie-

ne de un abceáo pexiodontal crónico don también motívod de en6ex 

medad petiodontal. 
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CAPITULO CUARTO 

1 	GINGIVECTOWA 

La gingivectomta eé un pnocedímiento quiltdxgico encaminado-

a La eliminación total de La boléa paxodontal, medíante et conte 

de /as pa/tecleé que lo dorman. E4 et método m&4 antiguo pana La 

etiminacan de /a boléa. 

Su U40 mancó La phimeha modisSicaeidn de/ método bdéico de - 

naépado kadículan gingíval pana el tnatamiento de tejidos ataca-

das pon La enéenmedad panodontal. Las medidas picetiminakes deben 

comprenden la elímínací6n de todo depdéíto ihhitante paha daciti 

tan, pon Lo meno4 la elímínaci6n de /a in4Lamaci6n. Esto heduce-

/a tendencía Itemoludgíca y mejora ta heacei6n tisatah después de 

/a opeltacan. 

Loo objetívods éundamentates de La gingivectomta sono 

I.- Etiminah ta encia enéenma que 4o/una /a pared tatehat de 

La boléa. 

2.- Elímínan tos ihkitantes Locate4 que At encuentran en el 

íntekétício pakodontal ( Odontoexesié 1 

3.- Oevolvek a la región operada au ifoRma y 4uneione4 noma 

leé. 

Atgunas contkaíndícacíoneé éentan: 

Y.- Altexacionea en La sa/ud genenal del enéehmo que kacen-

pelígmbso cuatquiex tipo de intexvenci6n quíhditgíca. 
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2.- Solaaa muy pnoéundaa que ponen de manidieato finan dea--

txuccidn de hueso alveolan. 

3.- Bobsaa ínpaaddeaá. 

4.- Abáceáoá paxodontalea. 

La gingivectom£a en pakodoncía ea el pkocedimiento quíxdxgí 

CO md4 conocido y oda pnacticado. 

TECNICA VE GINGIVECTOMIA 

Si el paciente tiene miedo a /a intenvencidn, deben kacelue 

eaduenzoá pata deevanecento, a menudo hasta /a medicacidn, en ea 

toa caaoa ea aconaejable el uso de nembutal en doaía de. OS a 

0.9mg. tneinta minutoa ante4 de la aneateaia. 

E4 neceaanio planean previamente la intenvenci6n. y compren 

den claramente /a secuencia de loa M4.4M04. 

Eatablecido 	plan de thatamiento, ae le explicand al pa-- 

ciente lah ventajas de la intenvencién quitdndole todo concepto-

exmlneo que pudiena tener acexca de la íntekvenean. 

Se xecomienda el U40 de guanteé de caucho. El paciente debe 

aex cubiento pon campoa quíkdAsíco4 edtékíle4. 

El equipo de aapixacign ea de gnu ayuda pana mantener un 

campo viaual adecuado pana el dentista. 

El inatnumental ea el éiguiente: 

liatuxiá pana gingivectomta. 
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Biétuhié eépeciateá pana dupek tSicieá diétateé, azadonen, 

mas cunetas, explohadox de bolead y pahodontometho, pinzaé, pin-

zas hemoatdticad, pinzad de KhaneKaplan, pinzad pata tejido y - 

tíjehad. Garla en Ohm de cuadhadod de 2X2, tohundad de algod6n-

epíne4hína, dolucan pana anedtecía local y jenínga pequena. #444-

pihadoa, pape/ encexado e inatxumentoá pana mezclan y apUcah el 

cemento quiháxgíco. Cemento quixdhgico 20E. 

lndthumentod eépecíateá ( Limad íntehphoximal, cuckahítla,-; 

bídtuhid de Kínitland 12 13 14 15 16, hidtukt de Ooldman Fox 8 y. 

11. 

En caáoé con compticaeioneá gene/Lateé, eépeciatmente de /e-

éioneó heumátícaa cahdíacad, diabeteé y anemia £n.ten4a, lo ade--

cuado eé pxemedicacidn deL paciente con antíbiótico, La consulta 

con el médíco deL paciente y en coopehaci6n don ímpohtanted pana 

adeguhan. el ézíto de La opehacan. 

Phimex paso anedtecía pon. indilthacan. 

Segundo caéo.- Mancado de botéaé. 

Eato ze lleva a cabo con pinza4 de 'Chane Captan y con atad 

de detehmina el n¿ve/ de La indehcidn de La bolsa, cada pinza - 

conata de un exthemo explohadok y un ext&emo bidtuht, Se índekta 

el exthemo exptohadon. ',mata e/ éondo de /a bolsa y de cievta e/-

extumo bidtuht *lob« ta mucosa quedando mancada 'Ata con un pun 

to danghante, que éenvalin de gula al opexadox a/ 14ectuak ta ín 

cíéan. 
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La ínciái6n aígue /a dineceidn del éondo de /a4 botáa4s, La-

inciaidn ha de hacekée con angulacidn cokkecta pana aaegunak un-

contokno poétopexatokio diaioldgico. EL biétukt debe de ea tan - 

aumamente adilado, pana que la inciaan ae vehi4ique ain mutilar 

Loe tejidos, y La hoja baetante delgada paica entkax con éacili--

dad en loa tejidoa y aohke todo en loa eapacíoá intehphoximatea. 

La anguLact6n debe aek cokkecta pokque es muy diétcil, aún con - 

biétukt muy aéilado, hacen. una segunda inciai6n esto es ctekto,- 

eapecialmente cuando loa tejidos eátan inélamados 	éxiablez. 

La inciaidn pkimakia, debe empezar en la Linea distobucal y 

ángulo diatolingual del diente diatal, en el mamen gingival; - 

deackibiendo una cueva suave, /a inciaión debe de ¿eh pkoéunda,-

llegando hakta eL hueao. 

La inciéan áecundahia con biatukt de Goldman Fox # 8 y 11, 

áe extiende La inciaidn intekpkoximalmente palta líbekak el teji-

do que ae va a extikpak; tkatando que la /Lucida quede lo mda ni-

tida posible. 

Se kepíte La inciaien en la mi4ma éokma kaáta llegan. a /a -•  

linea media, aquL ea donde se .tendrá cuidado con eL éltenillo, - 

pude Lbs inciaionea de cada lado debekdn unixse en éokma de V, y 

al et ékenillo tatuvíeáe insektado en la pared de la bolsa, áe - 

deáphendehl con todo y pared. Hechaa Iota incizionea veátau/a,-, 

'Lee, 4e kepetikd el pkocedimiento en el palatino, al llegan a la 

LLnea media ee debe .tener cuidado de no leaLonak loa vaáoá del -

conducto inciaivo que cata aituado entke /04 d04 conductos cen- - 



- 55 - 

.malea, /o cual ae evitahd, phocukando no hacen inciaionee honi-

zontalea a thavéé de la papila inciaiva. Heckoa loa cohtea veati 

bufan y palatino, ae phocede a unikloa pon medio del cohte dia--

tal del éltimo molan exupcionado; Se aujela /a cana diatal de La 

encía en un punto medianamente debajo del fondo de la bolsa, pa-

ha llegan 'mata la aupekéicie dentaxia y dejan un mahgen angula-

do. 

Se phocede a deaphendeh el mahsen gingival con biatuxt Kih-

kland 12 13 6 14 empezando en /a cana diatal del «timo molan. -

Se elimina la encía veatibutah y la det espacio intexphoximal - 

haasta ttegan. a/ ISinat de /a inciai6n; poateitiohmente 4e etimina-

la encía palatina. 

Al eliminan. el tejido enéehmo, ae puede apheciax en Iota pie 

zas dentaxiaa, tahtaho, cahiea 6 ablandamientoa necxóticoa del - 

cemento. 

Inmediatamente lte hemueve el tejido de ghanulaci6n con /tu-

cuhetaa de Mc Catl N  11 y 18, pana obtenek aat una mayo& viai6i-

tidad aobhe /ah aupex6iciea Aadiculatea. La técnica de haapado y 

cuhetaje ea neceaahio eéectuahla en éohma aiatemdtica. 

Antea de aplican cemento quikelhoico, at debe .cenen La cehte 

za de que no queden depdaitoa calciéicadoa o pequeños ékagmentoa 

de tejido. Se Lava con una 4o/uc4.dn de sueno éia4ot6gico 6 con - 

eaponjaa thiangutakea de ga4a empapa dos en aotucan de epineéki-

na a/ 1/100, eato huele deteneh la hemohhagia en 3 6 5 minuto4,-

puta de oteo modo diéicuttahd La adaptación y puguado del cemen 
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to. La tegíón íntenvenida debe de eatat cubLetta pon un codgulo 

uni6ohme y bien 4ohmado. 

Exiaten muchoe tipoá de cemento quítangíca, eatan conatitui 

doa en zu mayohta de polvo de oxido de zinc y eugenol. 

El polvo debe de íncoxpokatae lentamente al ttquido, kaata-

pkoducín. una maca «Ame. Una vez mezclado, ae coila en pequeRoa-

thozoa; cada .mozo ae en/tolla con toa dedos huata darle 6ohma ci 

Itndhica. El gtoaoh no debe aex mayor que de un 4644oho. De ea--

toa cilindhoa ae cohtan unos pedaeítoa de maneha que encajen en-

toa eapacíoá intexphoximalea; pata eato ae lea agudiza un extte-

mo y con un inatnumento pata matexial ptdatico ae ínáetta y de -

empaca en el eapacío intexphoximal. 

Loa cilindhoa te colocan en lao calma veatibulah 1 patatína 

uniéndoloa con el cemento que esta en el espacio intehphoximalp. 

en /a pohci6n dilata/ de la zona opetada, ae unen lao- potcíoneá - 

veatibulah y palatina con un pedazo de cemento en 4ohma de hexha 

acota. Antes de que el cemento enduhezca, de hecohlo cuidadoaamen 

te y ae tibeita ta octuaí6n, y al volver el pacLente a au caaa no 

debe de áatín aanghe pon. debajo del ap6aito. 

Entice loe 4uncioneá del cemento enconthamoa que: 

1.- Contxola la kemohhagia y dt4minaye /a4 poaibilidadea de 

in6eccan poatopehatohia. 

2.- actúa como áedante al cuba in la hegi6n incidido pana 

evitan dolohea cauaadoa, ya aea pon tnaumatihmoá otíqí- 
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naled en La madtícacan, attatanciad quimica4 que conten 

gan Lo4 alimentod, 6 cambiod téitmicoa. 

3.- Inmovíliza 104 díented, en cado de .tener movilidad de - 
pAime4 grado. 

4.- Eatimuta /a (Sokmacan de tejido de gkanulacidn y pon lo 

tanto kegulaxiza la cicatkizaci6n. 

EL apdaíto debe de pekmanecek en La boca, como mtnímo una 

'semana, debido a Los cambío4 itiatoldgicod que. °cok/ten dukante la 

cícatxízaci6n. 

Indt/tuccaned aL pacíente: 

La coopexacidn deL paciente, e4 un éactok deeizivo en eate-

tipo de intekvencidn, pué4 de no seguir /a4 inttxuccione4 que 4e 

Le den anted de dalík deL condultoltio, Itta podibilidaded de éxi-

to 4ekan mlnimaé. 

Cokkectamente /matizada La gíngívectomia generalmente no -

produce dolor poatopekatokío, edema, ni otkod atntomad dedagxada 

612_4. Se debe paeackíbík algún analgeaíco, y de te indica al pa-

cíente que debe de .toman atimento4 demi46/ído4 6 liquído4 duxan-

te el primer cita. EL cemento endurece en pocas kokad y puede ke-

eíatílt algunas 6atkza4 maetícatoxiaa. 

AL cita siguiente podrá .tomar 4u dieta habitual sin excedek-

de con alímentoé dukod. Puede cepilla/tac Los dientes normalmente 

pero no sobre el ap6d4.to, de debe de evítak loe ejekcícíod Oex-

te4. Duttante tad !mime/tad 24 horas puede 4entík ligera debílídad 
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y e4calopclo4 y /a 4aliva puede e4tax colokeada con sangre duran 

te las pximena4 ho4a4 de4pué4 de /a ope4aci6n. 

Una vez que e/ paciente ha cumplido una aemana con el apdai 

to, 4e pkocedekd a removerlo, haciendo pfteaan en uno de loa /a-

do4, con lo que 4e kemovekel ISacilmente, peno no totalmente pula--

queda/can algunos ke4to4 en loa eapacioé intekdentakioa, en /a au 

pen tSicie de loa diente4 y en ea 4upektíicie gingival. 

No de debe brotan la encía. Se lava con agua tibia., La au--

pek6icie gingival intekvenida, ae encuentra cubiexta pok una pe-

lícula 94.1.4, la que cokneeponde a yema4 de tejido epitelial, de-

bajo de la cual, ae observan divekaoa tonod de 'tojo, que coknea-

ponden a loa vanos y tejido conjuntivo en iSokmacidn. 

El paciente auele presentar hipekáenéibilidad en el cuello-

de loa diente4 la cual he debe de tkatax inmediatamente; algunaa 

veces e4 ta anomalía de4apattece en doa 4emana4. Dukante la primer 

semana de4pué4 de quitax el apdaito, de aconaeja al paciente no 

practican ma4aje4 Iluente4 en la /oigan operada, ya que esto pue-

de retardan la cicatkizacan, 4e kecomienda el IMO de un cepUlo 

de cekdal. 4uave4; el cepillado debe de deguik el método de Still 

mal modi6icado. 
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2 	GINGIVOPLASTIA 

La helación enthe éohma y éuncan de la unidad dentogingi--

val ez un concepto impohtante. Poh lo coman la topoghaéta adecua 

da de eztoz" tejidoz en hitt hetacíonez muttlaz, mantiene la ¿alud-

pahodonta/ maz éacilmente. Sin embahgo, hay vahioa éactohez de - 

modiéicaci6n uno de loe cualez ez la habilidad y- conztancia de/- 

paciente en loo phocedimientoé de 6í4iotehapia cazeha. Sepia 	- 

gran exxm phetendex que cada Cd40 ze ajuzte a una lokma gingi--

val pheconcebida, de igual maneha que no ze puede encaja& cada -

cazo en una idea pneconcebida de /a ocluzi6n. LO4 éactoxez indi-

viduatez decidí/tan 4i debe eéectuahze o no la gingivoplaztia y -

la amplitud con que eéta técnica y concepto zon empleadoz. 

Objetivas: 

Cuando loz dientez cahecen de zupeklície de dezviacidn y el 

maxgen gingival no ez agudo, el hezuttado ea ta ketencidn de 104 

alímentoz y el thaumatizmo phovocado pop eztoz duhante la mazti-

cacan. El maxgen gingival aumentado de volumen e inélamado, pue 

de zeh el hezultado de Loo phocezoé inélamatoxioz de ta enéehme-

dad, o bien el mal alineamiento de loa díentez. 

La gingivoplaztía ea una modí4ícacan de la gingivectomta. 

Su objetivo eó quitax taz pokcionez zupexéicialez de la encta - 

paha dah al tejido un contokno cohhecto. Poh Lo genehat, ze hace 

zimultdneamente o como pahte integhat del tkatamítnto aunque a - 

veceé the hace cuando no hay neceéídad de eliminah botwaz. E4 dí-

6Leít zepahah Loo diéehentez phocedímíentoz de ta cíPtuTta paho--

dontal, toz objetívoé bien planiéicadoz hacen de /a •tekaphitica- 
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una ¿sola unidad, y todod loé pnocedimientoé don pante de e//a, 

La gingivopladtia ed una extenti`dn lOgica de ta /Ladean en 

the éonma y éunción. 

Métodod: 

La gingivoplaatia puede Ilevakde al cabo de. ',luchad manet44, 

incluyendo el 11.40 de bidtunt, /a4 piedta4 de «amante o e/ elec-

ttocautetio. 

Al hacen el corte, el bidtuké debe ,tener ctt4ta angutaci6n-

pata lo gran un contokno éuncional. E4 dísleCit hacen, vakiad inci-

dioned din lacekak o ékagmentak e/ tejido blando C apeciulmente 

en pite4encia de inélamacidn 1. Cuando /a encía de4pué4 del con--

te, no tiene un contormo éuncional o correcto es mejor keducin - 

edte contokno con cualquieka de loé otkoé métodod de ta gingivo-

pladtia, como kaapan el margen con bidtukt ( dnicamente pata te-

jido damodo ) y e/ uéo edpecial de piedkaa de diamante de 4upek 

éicie a4peta. 

E4te attimo método ati/ pata teducit el makgen gingival in-

cormecto en la dupekéície lingual de loé molaned éupexioneé y en 

otkad kegioned donde el tejido ed muy 4i6xo4o. Lat piednad de -

diamante cuando 4.2. cuan en las 4upex4icie4 linguated de tos mola 

neo inéenioked y en lad dupekéicied bucales e tabialed, deben ha 

cense giran desde el diente hacía /a enaCa. 

Si 4Q utilizan en dikeccidn opuedta puede kompek la MUCO4d-

ve4tibutax. El bidtukt etletkico puede empleande pana dan nuevo-

contokno al tejído en pkedencia de ín4lamacan íntex4a. Puede - 
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u4a44e como un minimo de peatón paha obtenex contoknod cultmod y 

Loa mdxgened agudod y paha el éedtoneado. La inclinacan coftftec-

ta de ente biétuht en La gingivectomta y gingivopladtta de hea--

/izan éimu/tdneamente, como de modthd anteniokmente en gingivec—

tomta. 

Electkocittugta: 

La electkociaugta es pocas veces de utilidad paha eliminan.—

una bolsa pahodontat. Este método de hace pon. deetkocoagulación 

bipolak y unipolaa. Ninguna de e//ad se luatiAica como método de 

etección paha e/iminah /a bolsa. Ambas pueden kelt utilizadas co—

mo auxiliahea, especialmente en /ad kegioned donde La accesZbilis 

/idad es /imitada y diétcil. Pequeffaa pokcione4 de teji4o, mu---

chad veces diétcited de fiemo ven. con un bidtukt 6 con una cuxeta, 

pueden éeh extikOadoé edicientemente pon. electkociAugta. 

Muchas veces e4 diéteil llevan a cabo La gingivop/astia en-

una /Legan aiétada y ex estos casos e4 atil /a electkocikugta. 

La elect4ociaugla té bastante dolo/toda compakada con la ci-

hugla con battut. 

Una de /cié shandes hazoneé paha usah tal apaxato U que no-

pkoduce hemonaagia, pm paha feto existen hemodtdticod, y no 

udakloé. 
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CAPITULO QUINTO 

PRINCIPIOS VE RASPADO Y CURETAJE. 

Enthe 104 diéexente4 método4 cuhativo4 de que di4pone la te 

kapeatica pahodontal enconthamo4 el ha4pado y cuhetaje, también-

llamado odontoexe4i4 6 legkado. 

Ra4pado.- E4 la técnica pon medio de /a cual ae 12/Laucha eli 

minan 104 ihkitante4 que de encuenthan adhexidok a 104 tejidoa - 

duhoa 6 aea al eamatte y cemento. 

Cunetaje.- E4 el phocedimiento que aihve pana eliminan_ el -

tejido enéehmo que 4e localiza en la pa/Led latehal del intemti-

cío gingival noxmal 6 patoldgico, denominado 6o14a. 

La técnica de ha4pado y cuhetaje. E4 e/ phocedimiento MAL -

co md4 comunmente empleado pasa la eliminación de Las bolsa" pe-

xiodontalea y el thatamiento de la enéehmedad gingival, conaiate 

en el nao paje pana eliminah edlculo6, placa y otho4 depdaitoa, - 

el atiaado de la haíz pana empahejahla y elimínah la atastancía-

dentahía neck6tica y el cuhetaje de la 4upeh4ic4:e intehna de la-

pahed gingival de /tu bo/aaa pahodontale4 paha deaphendeh e/ te-

jido blando engehmo. 

El ha4pado y cuhetaje 4e /L'Atizan en una zona limitada, de-

be de 4eh duave y mLnucLo4o y phoducíh el mtnímo de thauma a /04 

tejído4 in4ectado4 y la 4upeh4ic4e, cada ín4thamento debe cum---

plíh Att dinalídad la ',time« vez que At u4 e, pana evitan. kepetí-

cíoneá ínneee4akía4. 
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Eata técnica en /a tekapéutica paxodontal, tiene como obje-

tivoa pkincipaleas 

a) Eliminan toa elementoo inkitantea que ae encuentxan alke 

dedon del intexaticio gingival nokmal 6 patoldgico ( 6ol4a ). 

b) Eliminan el tejido epitelia/ utcexado y el tejido conjun 

tivo expueato al medio bucal en /a paxed latenal del intenaticio 

gingival. 

Segan La ',héctica en La zona de La paked latekal donde eXi4 

te una bolaa, el altujo aangutneo e4 mayok; al hacen el cuketaje 

ae Rompen loa capitanea y he hace 6 Imoduce una hemovtagia La -

cual pxoduce la eliminaci6n de loa elementoa 6isunadoa de /a lan 

gxe, pta4ma aueko, bactexiaa, detnitua alimenticioa T hace dia • —

minuift eL volumen de La encía y pon to tanto La ind/amacan con-

el método de odontoexeaié, ¿e Reduce el .tamaño de La botaa debi-

do a /a hemoxxagia, y de eeta manexa /a botad queda paxcial 6 to 

talmente eliminada, el dentiata no debe penaan. que con ea to ya 

el paciente ea ta cuitado, ya que ¿oto te han eliminado toa éacto-

'Lea que pxoducen La enéenmedad y hay que penaak deAputa en cual-

quien método tekapéutico pakodôntal. 

La técnica y La inatkumentacidrn de tate método no ea aenci • -

tto, puta 4Lempke ¿e han dicho que mientkaa mía hdbil ¿ea eL opa 

/Ladon pana esSectuak La técnica, tata aexd mida depukada y loa ke-

aultadoe «maleé 4exttn mejokeé. 
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Pana eliminan loe ilxitanted localizado4 en el inteuticio-

gingival en4exmo, 4e cuenta con gran variedad de in4tkumento4, 

pué4 unos e4tan di4eRado4 palta /a pante anteniox de la boca y - 
otito4 pana /a pante po4ten4on ( pnemolane4 y matake4 I. 
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CAPITULO SEXTO 

FISIOTERAPIA 	BUCAL 

E4 el mantenimiento que ee te da a nueetno paxodonto y con-

eiete pnincipalmente en el cepillado gingivodental y la eattmula 

cidn de loe tejidas panodontalee que deltiva de dicho cepillado. 

La valokacidn /tea/ de la diaiotexapia es el thatamiento que 
debe ba4a44e en el edtablecimiento de la 4atud paxodontal. 

EL cepillo debe 4ek de matektat pIdAtiCO, 4u mango debe de-
évt. Ateto pana Att édcil manejo. La cabeza de/ cepillo debe e4tax 
con4tituida pon. vaxio4 manojo4 de cekda4, 104 cuate4 no deben te 
nen. una altuka mayok de 12mm. 

Loa manojo4 debehtin e4tax 4epakado4 uno del otno ya que al-

haben pheetídn habla dealizamiento latenal de /a4 ceAda4. 

El cepillado y la utimulacidn de loe e4pacio4 inteAdenta--
lee pueden pahticipax de /a4 4ígaiente4 6oftma4 en el tnatamiento 

de lao enéenmedadee pakodontatee. 

a) Evitando la accLdn del medio bucal eobne la eatkuctuna - 

de eoponte impidiendo pon to tanto acumulación de dentiatu4 ali-

menticias. 

b) Acelexando el metaboliamo de lae euetanciae entke ctlu- 

tete y vaeas 4angutneo4; a4t Mi4M0 el Madaje hace que el conteni-

do de vaaoe lin(aticas y gl6butoe nojas de loé capitanee 4ean im 

paleadas hacía tac venula4 abxiendo a41 tos capilake4 a la 4an--

ghe ahteltíal. 
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El etSecto de reate dsenajt de loa psoductoa 6.i Hatea del meta 

boliamo, ea benédico, ya que pesmite el paso de oxigeno y aminoa 

cidoa que tila/ten a loa elementos histoldgicoa del pasodonto. 

c) El cepillado aumenta o mantiene el asado de quesatiza---

cidn del epitelio y lo dostalece contra taa leaionea Zocatea. 

El cepillado debe Ilevame a cabo cuatso veces al dta. La-

'mime/La al levanta/use pasa eliminas aubátancias que ae acumulan-

dusante la noche y lae otsas tse* dupla* de cada comida. 
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ENSERIEMOS A NUESTRO PACIENTE LA TECNTCA VE CEPILLADO CORRECTA 

Le pedimoé a nueetho pacíente que nos enéeRe el modo en que 

ée cepilla ante un eépejo y con e/ cepillo hamedo, puté a4t noa-

dahemoé cuenta de loé ehhohea que pudiera teneh en éu ttcnica 

cust le enéedamoé la técnica coxxecta comenzando aiemphe pon veé-

tibulah del lado derecho y terminando pon el lado ízquiehdo, deé 

pufté 4e cepittan /cié cahaé patatinaa en la missma horma. Y a/ éí-

nat /tu caras maéticatoftiaé. 

La mayokta de nueétkoé pacientes uy/tan e/ movimiento kohi 

zontal que ée limita a Lao éupextgicie4 dentaxiaé, (Lícita técnica-

ademéé de laétimah nuestra papila y e/ margen gingiva/ puede pito 

ducih hethaccidn de /a encía y abhadicfn dentaria. 

Eztáten en eL mercado so/ucioned para deacubhih placas mu-r 

coídeé o materia alba, y las podemos utilizar cuando enéedamoé - 

at paciente a cepillahee y son por ejemplo: Solucién de mexcuxto 

cromo, .tabletas reveladoras °hal 8. AL 064CAValt el cepillado del 

paciente con estas soluciones podemos demoathakte donde no ae ce 

pi ll6 bien. 

E4 di4Lcil cepíllame una región cuando exiéte mata 

ciclo o aun encía de piezas, coronan clinicao grandes con heioh---

ci6n gingival, piezas atetadas, diente4 en Lingua vehtidrn, labio 

in4ehioh muy lento, se aconseja sujetar eL Labio con 4144 dedos - 

para edectuax el cepillado. 
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E45 aconaejable que deepué* de cepalakze ae hagan colutotio* 

enétgicoa con objeto de eliminan lo* neato* alimenticio* que pu--

díekan haber quedado entre la* piezaa. 

Se tecomienda .cenen tima cepillo* pata que eate seco uno de-

elloa pata que actué mejoh. 

Daños que puede ocaltionak el cepillado incoltnecto; 

a) Abta*i6n gingival puede seft causada pon. una tSuenza exage-

hada, pon un cepitiado incoa/acto o pon dubatanciaa afma-

*ival que contenga el dettékico. 

b) Abaceaoa. Debido a la inctuAtacitfn de pedazos de sendas -

en el intersticio, Loe que obran como ikkítantea. 

c) Puncionee con /as sendas, ta migtacidn gingival y la expo 

acción tadiculax pon cepillado incoxxecto, /as cuate* dan 

como neau/tado imlpefteateci.a del cuello dentakio, 

Complemento* pto6ilacticoa.- En a/gunaa ocaaionea aunque el-

cepillado sea cuidadoiso, lo* - 

/mato* alimenticio* con elimina 

do*, y e* conveniente uaan. la - 

seda dental, la cual ae pasa en 

t'u 104 c4pacio4 intetdentaxioa, 

cuidando no laatimax la papila-

intetdentaxia. 
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También ze cuan puntas de goma-

pana dan masaje a las papílaz - 

intendentanias y Las dneas ín--

temokoxímatez. Cuando hay pn6te 

44:4 ditItciles de asean se uzan-

gazaz pana Limpian capas dizta-

tez, de las piezas aisladas. 
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CONCLUSIONES 

Como indique en /a inthoducci6n de este tátuala, es de suma 

impontancia pana la odontología modekna toa tkatamientoá des mi-

tos aquí, como pana la coneekvaci6n de /as piezas dentakias en -

la cavidad °ha/ y cut togkax que se demukollen nokmalmente tan-

to anatómicamente como hincionalmente. Yo con&ideko que /a pako-

doncia eá una de /as 'camas de /a odontología que, además de cum-

plik su cometido de medicina curativa, tiene en ocasiones 6un---

ci6n de medicina pkodildetica como en loe case» de tkatamiento4-

de gingivectomía y otkoé deáckito& aquí, que evitan mayores pko-

blemae al paciente a/ prevenir pato/oigas mayoreo. 

Es un medio edectivo pana evitan. mutilacZoned innecesanias-

que imptican una sekie de cambios en /a duncivSn maaticatoftia, 

cambio& que ée producen a pesan del uso de pftoteáis a /as cuates 

muchos pacientes no Ihe acostumbran con dacitiWad. 

Pon lo expuesto anteriormente recateo nuevamente que la pa-

kodoncia juega un papel importante dentro de la odontología mo--

dekna... 
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