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INTRClll.CCI(),¡ 

La raccpilec16n dB los ascri tos obtenidos dB los
divarsos taxtos dasti1111dos el Cirujano Dantiste¡ así caao
los con911jos y conocl.nd.antos i.mpert:l.dos por mis 11111astros -
- Los e.o. Doctoras da le Facultad y nd.s a¡cperiancies obta 
nidlls durente mi cerrara hecan posl.ble la eleborec16n da : 
asta tasia, 

Con lo cu61 c:ulnd.no uno da mis 1111halos trazados -
en mi vida, 

N"tora billin me pannito eludir a une da las mate- -
rias qua considero importante dantro dal ~o Odontol6gl.-
co, 

MIi rafiaro a la espacialidad Parodontol6gl.ca: 

QJa as la ciencia qua 911 1ntara911 por el parodmt
to normal y patol6gico, 

La entidad patol6gice a la cual daba enf'nlntarsa
al Cirujano Oantista durante su prktice p1'01'asl.o11111; por 
su axtreordillllria difusl.6n Ql8 son las carias dantarl.as, y 
los problsnas da anfannadad parodontal qua son las qua a~ 
can a los tejidos qua rodean a los dientas y qua fo:nnan su 
sosdn, desda la mb law gingivitis, a la dastnJcc16n 6saa 
m6s avanzada, 

Todo asto es da gran intari§s para la Qlontolog!a, 

Tanto que 911 ha llagado a consl.darar e~ una ver 
dadara ecacialidad, 
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Faro el hecho de C1,Ae algunos dentistas prefieren
limitar su práctica o B!!Pecielizarse en Parodoncie no es -
motivo, pera "'e el Q:lont6logo de práctica general tenga -
que reRtringir s..s obligaciones ente los problemas psrodon 
teles; ye "'8 debe poseer conocimientos suficientes pare : 
d111gnosticerl11 y tratarle siaapre C1,Ae sea posible. 

i1demás debe apreciar lss formes posibles pare pre 
venir 111 inici11c.6n de 111 enfermedad penxtontel y de 111 : 
Pllirdide de piezas dentarias causadas por la destn,cci6n pe 
tol6gice de los tejidos del perodonto, y pare lograrlo, se 
deben poner en juego todos los conociad.entos y velemos da

tado lo qi.a SB ha investigado hasta 111 actualidad. 

Y con respecto el psd.ente. Oebe1110s infundlr su
ccnf111nz11 y obtener su CDOPersd.6n; pu6s es n:uy importante 
y de gran ayude durante el período de su trstlllliento p11ro
dontol6gico. 

El ceriRo, 111 p11d.end.11 y 111 caa,prensl.6n, eunedo-
11 los conod.mientos del Odont6logo 8Bl'án favorables psrs -
lograr un pron6stico lldeCusdO al tretl!lldento de les paro
dont0011tiss. 



CN.'ITULO I 

BREVE HPJT,{IQ:A SIBIE LA 
PNIIIC:ltCIA 



CAPITULO I 

BREVE· HISTORIA 

Pare t,ecer un estudio 1116s canplato; acerca da las 
enfermedades qua afecten II los tejidos parodontalas. 

ltly 111 nacesl.dlld da enalizar las bases de 111 Faro 
doncia desda al punto da vista hiat6rico, ya que as da -

gran importancia pani al Cirujano Dentista da hoy en d!a¡
puasto qua nos da una panpactiva da 111 avoluci6n da los -
psdacimiantos CJJB ha sufrido al hombre II traws de su ax!.! 
tend.11. 

Se han encontrado pNeblls inaqu!VDClls da los pade 
cimientos parodontalasÍ II traws da 111 raalizacl.6n da ast~ 
dios p11laop11tol6gicos da los msxl.laras l'uanos¡ se di.ce : 
CJ.18 111 enfaiffllldad parodontal es 111 1116s ca,,ún da las anfar
madlldas ancontnidas en los cuerpos lllbalSlllll!ldos por los -
agipd.os hace 400,000 años A.c. 

HJW/PH3 - Fi.- Mldico chino (2!:IIO eiloa A.C.) divi
dió las anfsrmadlldas da 111 cavidad oral en: 

11).- Estados inflmnatorios generalas. 

b).- 8ifarmad11das da los tejidos blandos da ravas 
tind.anto da los dientas. -

e).- Carias dental. 
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Ademb pnagoniz6 el uSD del palillo, pu6s los ct>.1 
nos fueron los primeros en ullll?'lo como s6Carbadientes o C! 
pillo de di.entes Pllrll mant-r limpia la boca, y masejear
los tejidos gingivalas. 

El Talmud y el Papiro de ebers, describen muchas
nifarancies de la enfermedad gingival y prescripciones 
pen1 fortalecer los di.entes. 

Los 1-sbraos primitivos conocían la importancia de 
la higiene eral¡ en los escritos dsl Talmud !111 describen -
nuchos estados petol6gicos de los di.entes y sus estructu
re~ vecinas. 

HIPOCRATES (460-335 A.C.) - Padre de la Madicina lloderna -
se refiera tlllllbién a la etiología de las enfernedades 1JuC! 
les. 

Entre los Ramanos, All.l.6 CCllNELil.6 CELSUS.- Se I'! 
fiera a las enferaadades de las partes blandas ds la boca
Y de su tn1taniento an la f'arma siguiente • • • • Si las en
cías se saparan da loa dientes es bueno masticar manzanas
verdea niteniendo el jugo en la boca. 

ALBLCASIS (935 - 1013) - Aacanoce ltt interrelaci6n entra -
al sarro y la anferniedad gingival y praconiza el raspada -
para la eliminación de este. 

A principios del sl.glo XVIII. El Padre de la Oda!!, 
tolog:{a lo\:lderna "PIERRE FOI.OfAII>" dice: 
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1..11 enfernadad parodontal no afecta s6lo a las en
c!a" q.ie se tornan lívidas e inflernadas, sino tllfflbi6n a -
los tejidos m6s profundos, ya q.ie si hacemos presi6n digi
tal en6rgica sobre las enc!as observllrBIIIOs la aparid.6n de 
un pus ~llanto casi blanco y por un peq&.eño material -
glutinoso q.ie es segregado por las encías. 

J~ M RIBGS, en el siglo XIX; describi6 ~lia
mente sobre el raspado subgingival y a el se le debe la -
descripd.6n de la enf8M8dad destNctiva cr6nica panxlantal 
esto es por lo q.ie se le denomina enfer,nedad de Rl.ggs. 

Con el CDld.enzo del siglo XX anora un considera
ble gn¡po de clínicos y d.entíficos interesadas en el can
po de la Faroclond.a. 

Tan interesante es un ex-n hist6rico para anali 
zar así los transtornos parodontales qua ha sufrido la hu: 
manidad. 

Y esto nos motiva a valorer el papel q.ie OC11pa -
esta disciplina en la Odontología actt.al. 

e, los estuctl.os q.ie se han realizado actualmente
para deteminar la causa de la l)árdida de los 6rganos den
tarios; la caries y la enfannedad parodontal re!Ultaron -
rB!IPOnsables an un 92 1, de estas mutilad.ones. 

ll.lrente el transcurso de vida de un individuo, se 
realizan en su mayoría extracciones por trenstonms pulpa
res resultantes de caries y una peq.iei'la parte por razones-
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ele enfer,,-eel11el Plll'Oclontal inv11sore; 111 cual es procá.lciel11 -
por mliltiples y conpleJos f'11ctores estos pueclen ser: 

Matllbólicos, irritativo& inf'ecci0110s; pero eles- -

pub ele los 35 !lilas 111 enf'enneclllcl Plll'Oclontal es 111 prind.
pal responsable ele 111 p6rdicla ele piezas clentsriss. 

Esto no sl.gnif':l.ca q.ie dicho pllcleciad.ento SB lind.
ts solo 11 ~os ele aeta eelsel. Ms se consiclll?9 qua 111 -
onf'enneelsel es un astllclo crdnl.co y qua su coad.enzo ha sl.do-
111'9 tenprsno II la epsrici6n ele sus 11111nl.f'estac10nes clínl.
css. 

ldan6s tomsramos en cuenta qua las caries, son 111 
cau!III por 111 cual se piarclen piezas clllntsriss sislllclas. 

MI.entras tanto las psrodontop11tí11s sa, las CIIUIIII!!, 
tes ele extrsecionas en gn.410. 

Al Cl.ruJsno Oanti sts correaponcle clescubrir y tra
tar t~r111111111Bnte 111 anfarnadllcl pll1"0clontal ya qua as!:& ele! 
tinllcls no sol11111Bnte al eapecillliata en Farodoncia: sino -
tsmb1'n al O:lont6logo Ganersl, el cual ciaba poseer los 
conocimientos Slf'iciantes para diagnosticarla y tratarla -
sia~ra qua ses posible. 

Exista una icllla muy ganerelizscla1 q.ie la Faroclon
cia as un conjunto da manipulaciones qua en esencia 110n in 
tantos har6icos pare afianzar dientes rn6111.les sin esperen: 
za. 

MI.entras ci.ie el concepto de "Cllidllclo fl!lrodontal"-
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es sOn m6s ~lio y peraigue el mantenimiento de la salud, 
del aparato masticatorio y de sus tejidos de soporte. 

Los tejidos enfermos as! como los tejidos sanos -
re"°'ieran da los cuidados parodontales, ya que al psc:l.ente 
sin enfermedad psroclontal apreciable, le serv:l.r6 como madi 
da profi16ct1ca. -

En pacientes con paradantopat:íss se deber6 tamr
e!l)ecial cuidado ya (J.le esto constituye un trataniento 
efectivo, para la eliminaci6r: de causas potenciales de en
felfflBdsd parodontal. 

Y por lo tanto el mantenimiento saludable de los
tejidos del parodonto ya "°'e los reailtados cl!nl.cos e!l)a
rados consisten en: 

- linpedir la ~rdids de huesa alvealar. 

- Elind.nscitSn de balsas parodontalas. 

- El.im1nac16n de hallorragias gingival.as, 

- Clltanc16n de ef'1ciencia masticator.l.a y praven-
c16n da rasidivas. 

Y para obtener dichas resu.tados se daba abordar
al problema desde al punto de vista local y general. 

Al hacerse cargo del trataniento local de la en
fe""8dsd oarodontal el cceredor no debe carfundirsa por -
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las disciplinas t6cnicas, h11st11 perder de vista los 11spac
tos generales del problema plll'Odontlll dal paciente, 

Con generalidad se reconoce II ul'III multitud de f11c 
tares locales orgmiicos y psl.cosom,t:icos que contribuyen : 
por si. mi snos o en conjunto II constituir factores etiol6gl. 
ces de 111 enfermedad, -

En estudios clínicos y de investig11ci6n se ha de
mostrado 111 influencia de los factores org6nicos sobre el
pan:idanto, El efecto de los factores lDCllles es m,s av.1.
der.te y aunque se saspechlln lllgunas influencias geneniles, 
as difícil establecer 111 m51er11 de cc,no estas pueden c°"'! 
girse. 

/lnte esta dud111 es deber del Cl.ruJS10 Dant:ista -
valerse del especialista que orientar, 11 la ident:if'icaci&, 
del diagn6stico, pran6stico y 11si aplicar los procedl.mian
tos terspec::iticos 11deciados que correspondan II la enf8"118d11d 
del paciente. 

l.11 :lmportlll'lcia que tienen los factores locales en 
111 etiología y evsluacidn de la enfernadlld plll"Odont:111 es -
la eliminsci6n o correcc16n efectiva de los ad.snos, 

Los resul tsdos obtenidos por medio del t1"11t1111ien
to dependan de las siguientes consideraciones: 

1,- El cuidado y la eficiencia con q.,e se hlln he
cho al tl'tltlllld.ento loclll. 



2.- El grado en QJB los factores lOClllas sean 
real.menta responsables de 111 anfanned11d. 
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lilJcho11 problamas de asta asped.lllidlld asthl en -
constante estudio debido II qi.e la mayor parte de los llda-

lantos fund-ntllles en el d111gn6sitco; los tratsniantos -
llllldicos CJ,liÑrgicos y 111 pravand.6n de anfamadlldes se han 
basado en los resultados de investigaciones patal6gic11s -
realizadas en piezas CJ,liÑrgl.cas, biopsias y trabajos ~ 
rirnentalas, 

Así. al analizar los resultados obtenidos por di.
versos estudios al compararlos con los datos clínicos y de 

labaratorio mediante los cuales se 11111nifiast11 la anfl!l'ff8-
dlld, y t0111endo en consider11ci.6n los csnbios rad!.ogr6ficos
Y la avalud.6n del plldecind.anto; • podrhl obtener conclu
sicr.as i111port11ntas que ai-,tan los conod.nd.antos b6sicos. 
Cono consa0Janci11 de la diversidad de tdcni.ca11 para hllcer
diagn6sticos clinicos y 111>licar procedimientos tar111>wti
cos ya CJIB hoy en dÍII se considera una ciencia dinid.ca, -
divarsificad11 y q.,e 111 111>licarse lldacu11dllrnenta el Cirujano 
Dentista así corno el eepecilllist11 en Parodond.11 obtendri§n
ras.ilt11dos satisfactorios, 

Y mientras existan investigadoras clínicos intera 
Slldos en dichas cuestionas, se descl.Orirhl Clld11 vez data-= 
lles interesantes y de beneficio para la salud de la huna
nidad. 
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Todo esto se conjuga en un orgullo para todcs los 
estudiantes y profesionistas del Cll'Dpo fl:jontol.6gic:o. 
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CAPITULO II 

CLASIFICPCIOI DE LAS ENFERElMES PNIIQ:NT Al.ES 



u 

CAPITll.O II 

CLASIFICPCI!JII OE LAS 9FEFIEDPOES PAAOOCM"ALES. 

LA enfarnadad parodontel al igual q..,e otras anfer 
medades á8 los 6rganos del a.181110 siguen el ml.11110 procaao; 
sin embargo, hay peqLBñas diferencias qLB es preciso reco
nocer y adelll6s designarlas adecusdernente. 

Para clasificar las enfennedlldes parodontales sa
cor.sidaran la distribuci6n anst6mica de las lssiones, el -
sitio de elterac16n pstaldgics, y el factor etiol6g:i.co 
principal descubierto en cada enfenaedsd, 

I.- OIVISICW ANATOMICA 

Lo que rodas y que cubre parcisllllente s los dien
tes S0n los tejidos pariodontales y s estos ss les pusde -
distinguir en tres partes: 

1.- Los tejidos gingivslea. 

2.- LA nenbrsns alveolar y el t.Jeso alveolar. 

3.- La 111911brans psrodontal y el hueso alveolar qLB 
rodss la punta de ls re!z. 

P9ra def'inir dos da las divisl.ones anst&nicas se
aceptsn los tm,ninos sl.gulentes: 
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Tejidas gingivalas y tejidos par:l.apicalas, 

El t6rnd.no da tejidas Pltl'Ddontalas qi.e 110n los -
qua sa a,cuantren si tum:los a,tra 111 encía y los tejidos P! 
riapicales: ya qua loe tejidos periDdDntalss sa deben -
plaar solo Plll'II describir los tras gn.pos en f'anaa cole~ 
VII, 
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ENFEAMEDIIOES PARIJXt•IT Al.ES, 

2,- ETI!l.OGIA, 

llulqua na 9B conocen todavía las caulll!l.s de cier
tas tipas da ani'armadsdas pl!ll'Clclantales, en muchas casas as 
th, claremante definidas, par la qua daba intantar!IB una : 
clssil'icsci&i atial6gica par-ej8111)la ls inflaml!l.d.6n da las 
anc!ss puedan abedacar s ls scci6n da tras agentes: I) la
irritsci6n, qua as hsbitualnenta una cambinsci6n de irrita 
ci6n mac6nics s ls qua se añada uns acci6n bacteriana a!lli 
cífics, 2) Acci6n bscterisns &!IJac!fics, y 3) trenstamo : 
hal"!llansl, Todas llagan s extenderse eventuslnianta hssts -
si'actsr las tejidas profundas, da tal IIIOda qua existan los 
tras tipas atiol6g:1.cas da las lasl.anas inns1111toriss g:l.nm, 
vales: gingivitis irr.l.tstivs, gingivitis bscterisns allPBCi 
fics y gingivitis hormonal, csds una de lss cuslas pu~ 
evolucionar can a sl.n ats(J.la psrodontal, 

El staqua psrodontal as un proceso patol6gico 1J,1a 
sa inicia an las anc!ss, 

Sa scapts qua las bsctariss no provocan ls anfar
raadsd psradontal, si.no qua actúan como un factor eta aimpli 
csci6n sabre toda las protaoliticss qua inwdan los taji_: 
dos blandos s trsws dal apitalio dal sa'CO gingival rato, 

Fonnsci6n da c'1culos gl.ngivalas (111!1.rrO dental), 

Le fsl!B inicial da ls fonnsci6n de c'1culo as ls
croducci6n da ls f's911 inicial da ls fOl"lll!ld.6n ds c&lculo -
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es la proclJcc16n de una motriz org6nice CJ.,1e se adhiere al
tejido dental, CJJe tiene afinidad pare las salas minerales 
contenidas en la saliva, sin embargo los factores que favo 
recen la fonnacicSn de c6lculos 110n variados y complejos y: 
proveblemante r.o tienen una explicac:1.cSn simple, 

La edherancie tan acentuada de las colonias de -
L.sptotrix al medio en que crece, la malla carecterietica -
de sus f'il11111entos, la precl.pitaci.6n del calcio y los a,cpe

rimentos en animales parecen apoyar la teor!a da que el -
leptotrix es un agente activo en la producd.6n de cilculos 
dentales, 

Pr6tesis s.,bgingivales: no cabe duda CJ.ie tsnbi6n 
se encuentran entra los factores etial6gicos de mayar im
portancia en la parodontitis, D.J"1cl0 s.,s bordes se sitúen
a 1 o 2 11111. bajo del barde gingl. val, Las raacciones inf1!_ 
matories an asa zona pueden no ser observadas por al estu
dio clinico, Far lo que en ocasiones no se percata al pro 
caso patol6gico, la formaci6n da pl11C11 pruaro y al cilCU: 
lo subsecuente, puada :l.nici.ar• en la corona, avanza an di 
racci6n apical s indudabl-nta an muchos casos ocasl.ona: 
la p6rdida del d1.ente. 

Oescalcif'icac16n hipardad.ca del hueso; aa trata -
da un pracaao conocido que demuestra tanto clínica C0lll0 -

radiogr6ficamente. 

La hillerand.a obedece a tra~ti snos o e infacc:1.o
nee, se acompaña da una hiperemia ca,tínua qua deecalc:l.f'i
ca al hue110 vecino un ajanplo da aste hacho se ve durante-



le osteomelitis1 porq.:e la recliogref:íe e"plice le destruc
ción 6sae que parece ser m6s extensa ele lo que as en raeli 
dad. Le ndsne cause se observe en los procesos pariepice: 
las y parodDntelas en al tratamiento r;Járúrgico da le en-
far,nadad parodllntel. 

Transtomos honnonalas: a..11r1d0 sa nancione al feJ! 
tor honnonal se q.áara decir qua existan daf'iciancies de
taraiinades de algunas hormonas, da tal modo que los taji 
dos gingivelas son wlnareblas e les lesionas 111:ínimes r:,.¡a: 
nonnelman,:a no los alteren. 

Se sebe tembi6n qua le deficiencia da honnones 
eneb6lices pueden producir atrofie y por lo tanto, sa in-
cluyan en le eles!. ficeci6n general da anfaraadedas parodll!l 
telas otrvs dos procaSDs: le atrofie honnonal glngivel, da 
cuyo fondo hormonal 118 dude, y le perodllntosl.s honnonel ~ 

etr61'ice. l.'ejor conocida ccmo parodontosl.s o atrofie alVII!!, 
lar difusa. 
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3.- CLASIFICP.cICN DE LA ENFEFIIEDAD PAACIDITAL 

ENFEJWEOAD PAROOtfflAL 

CRCNICA. 

11).- GINGIVITIS 

b).- PARCIDUITIS 

c) .- PAACID,ITOSIS 

d) ; .. TRAlMA DE OCL.ISICJI 

11).- G.U.N.A. (GIN3I\IIT1S 
I.LCEROSA NECFIOSPHTE 
IGLDA. 

b).- GDlilVffiS ESTIE'l'CDlCICA 

c).- GINGIVCl,,,ESTOIIATITIS 161-
PmCA O VIRIL. 

d).- GINGIVms o GINGIVO. 
TOIIATlllS ~i:m:ICA. 

a).- ISSE.SO PARIDINTAL 

f) .- reseso GINGIVAL. 

g).- OPEIDJlITIS O PERICIBIO 
NITIS. 

Da acuerdo II asta clasificad.6n da enfermedades -
plU'Odontalas se tratar6 cada una da al.las en tCldlls sus de
rivaciones, incluso diagn6stico, etiología, trlltalld.antD y
pron6stico. Eh las qi.a II continuad.6n sa das:ribirin, ya

~ en la actualidad no existe una clasificad.6n para 1:11--
dos acaptada, PDr(J.IB hay diferencia da opiniones y una cla 
si. f'icad.c5n no deba sr una estructura rígida 1r1tas bien i; 
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mi ser adaptable 11 1011 nuevos corocimiaitos sobra las an
F.-oadas. 

GIN.1VITIS. 

Es una anf'amdad da las partas blandas da la cav! 
dad bucal. 

Esta ea 11111111 fiaste por la inf'lsnacitin da los ta~ 
dos gingivlll.as qua aa produce an f'onn11 aguda, aubaguda o -
cr6nica, con aerandml.anto o racasl.tin ging:l.vlll evidente o
sin ellos. Ls intensl.dad da la gl.neivitis dapanda 111 m~ 
tud. Dlracitin y f'racuancia da las irritaciones locales .;:. 
rasl.stencia da los tejidos bucales. 

Ls gingivitis aeuda, ni 111 subaguda, da ailll.CJ,d.ar 
naturaleza ro as conn1n y rarea vacas !18 praaanta en perso
nas da buena sslud. 

For al contrario, la eineivitis cr6nlca as muy co 
mún y en los pacientes dentados 11111yora11 as casi univarslll.7' 

ETIOLOOIA. 

Ls atioloe{11 da la IJl.ngiviti.s es aapad.almanta -
variada y fua dividida en factoras localas y sl.st:am6ticos. 
Los factoras mis camurnanta citados son los sl.gUl.antasi 
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F/.CTOAES LOCALES 

1.- Micr00rg11nisnos. 

2,- c&culos. 

3.- Imp11cci6n de alimentos, 

4.- ~stllurac16n o pr6tasis inadecuadas o irri~ 
tes. 

s.- ~sp1rac16n bucal. 

6,- llelposic16n dental. 

7. - /lplicacic5n da l!l.l stancias quínd.cas o madl.C9118~ 
tos etc. 

FPCTCflES SISTEMATICCS 

1,- Transtornos - nutricionalas. 

3.- Bnbarazo, diabetes y otras difusiones andOcr!, 
nas. 

4.- Alergias. 

5.- ferencia. 



19 

6.- Fen6nenos psíc,.iicos 

7.- Infecciones grenulcmatoses eepecíficaa. 

A contin.iaci6n !B dascr.l.ben cada uno da loa facto 
res qua !B han 11181'1cianado. -

I.- IIICROIR31NISMOS.- Es necesario reccn:icer la anniprese!:!. 
cia de varios microorgani91J0s bucales qua C1"8cen 0111110 wia

palícula o placa; en las zonas dentales sin eutolimpieza,
Y por debajo de la convexidad cervical da la corona y en -
las zonas cervicales. 

Puncpi aparentB11Bnta los microaz,gard. srms son CllP! 
ces de invsdir los tejidos glngLvsles, y partlculamenta -
cusndo se niul.tiplican en una boca IIUCie en donda la resl.e
tencia ha sido reducida por factores locsles o sl.st8a6ti
cos y el epitalio clal surco glngLval ha si.do ulcerado • .aun 
qus no exista invasi6n real de los tejidos, lss toxl.nas ~ 
estos organismos son suf'icientes psra causar una irrita- -
c:l.6n. 

La principal fm,na de defensa contra la ar.fllnlB
clad microbilll'lll es la reacci6n innune, gren CSltidad ds 
PN&bas en donde las reacciones innunes C!,le tsbi'" pueden 

sr destructivas. La placa, endotoxl.nas derivadas de ella, 
o lllllbas, actaan corr.o antígenos en los nacanl.snos imunes -
ds defensa. Las reacciones imunol.6gicas ectivan el sl.9t! 
ma de con,pl-nto y producen mediadores activos de le gin
givitis aguda. 



2.- CALCULO.- El c4lculo si,pragingival o s.bgingival causa 
une irritaci6n en el tejido gingl.val el cuil está en con
tacte con el. Esta irritaci6ri CJ,d.z6 sea generada 00r les
productos derivados de les rTd.crocrganisnos, la fricd.6n me 
c4nice de la s.,perf1cie C,.,ra e irraguler del c6lcul0. Póe: 
m6s existe la posibilidad del dai'o físico del c6lculo SD
bra la encía por fricci6n, se sugiri6 QLS la estimulec16n
natt.4"1ll o el m11911je de la encía por los alimentos durante
la 11111sticeci6n es impedida por la prasencia de une meS11 -
calsificede de c6J.cul0s. Esto predispone e la formac16n de 

un epitelio mal queratinizado, y permite el ataque bacte
riano con mayor facilidad, 

3,- Ilf'PCCIC},¡ DE ALIMENTCS Y NEGLIGENCIA Bl.CAl GEM:RAl. La 
impecci6n de lllimentos y le acumuleci6n de rasl.duos en 
dientes por negligencia res.ilta en une gingivitis nacida -

da la irritaci6n de la encía que originan las toxinas da -

microorganil!IIIOs que proliferan a, esta medio, los produc
tos de la da~osici6n de residuos lllimantar.l.os tambi.Sn
puaden rasultar irritantes pera los tejidos gl.ngivalas. 

4.- FESTAUW:I~ O /IPAAATí15 INADECUADOS O IRRIT1t,1TES.Las 
restainicicnas inadecuadas actúan con:o irritantes en les -
tejidos gingivales e inducen de BSII m111era une gingivitis. 
L.Ds m6rgenes desbordantes de rest&1racl.ones proximales 
irritan directamente 111 encía 11deal6s de fomentar la 11cumu
laci6n de resl.duos lllimantarics y microorglll"lisnas q.,e aña
den otra agresi6n II estas tejidas. Tsnbi.Sn 111 restaura- -
ci6n Cf.JB se encuentre mal contorneada produce irritaci6n -
gingival el causar anpeql.etSlll.enta de alimentas y excursi2_ 
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nes al"IOl'fflllles de la conida contra la encía durS1te la me~ 
ticaci6n. La pr6tesis a aparatas de artadanc:l.11 QUe inva
dan las tejidas gingivales producen gingivitis tanta par -
la presi6n en s! cama el atrapmllianta de alinientas y micf'E, 
organi 911109. 

5,- AESPIRACI()I BLCAL.,- El re•car.ienta de la IIIUC0SII bucal 
par respirar can la baca abierta debida a un 11111dl.a de axca 
Si.va calar o par f'l.lnar en axcam, causari. una irritaci6n : 
ging:1.val can innsnaci6n a a vacas hiperplasias agregadas. 

6.- IIIAI.. PmICION DENTAL.- Las 6rganas dental.as (11.8 brotan 
a Q1;B fueran desplazadas da la aclusl.6n narmal hacia una -
pas:l.ci6n precaria donde sa, agredidas repetid-ta dul"lll'l
ta la masticaci6n a al cierre mandibular por f'uarza oclu
sal da lllllgl'litud axcaaiva san suscaptiblas a la anf'annedad
paradantal ajani,la: 

u, incisiva in1'ariar puede salirse da s., alir.a
ci6n en la segunda a tercera dada de la vida, y en s., -
nueva pas:l.ci6n canienza, 91'.,td.tsnenta, a recibir gran parte 

da la fuerza aclusal da una a das di.antas 541ariares. En -
la euparficia lingual da asta di.anta puada dapasl. tersa al
c&lcula: las bacterias est6n a la mana para atacar al ta.ji. 
da que radaa a asta pieza dental y cana can•cuancia da : 
esta cambinaci.Sn de innuancias las tejidas ging:l.vales !11-

inflaman y llagan a retrasr•. Racardalllas qua las di.antes 
en direcc16r. vastibula-varsi..Sn pasean una manar cantidad -
da huesa sobra la s.iparf:l.cia radicular bastibular, y par -
la tanta san mb s.,captiblas al trm.ati.990 del cepillada-



y otras irritaciones locales, Las inserciones anor,nalmar,
te altas da los frenillos tambi6n ayudan a la resac16n g:i!:! 
gival, 

7,- APUCACIO,I DE Sl.STMICIAS QUilUCAS O ORC6AS, Sai por lo 
manos potencial.mente capaces de PrcJQ.lcir gingivitis, en -
partia.,lar ur.a gingivitis aguda, asto SI debe a la acci6n
irritante directa,local o s:l.stem.fitica, As!. por-ejemplo: fa 
nol, nitrato de plata aceitas vol6tilas, o aspirina, colO: 
cadas sobre la encía provocarin una reacci6n infhrnatoria, 

FACTORES SISTEUATICOO 

TRASTORNOS NUTRICICNALES,- Es frecuenta que los -
~restarnos del equilibrio nutri.cionlll. de una persona SI "'! 
nif1esten por cambios en la encía y tejidos pariodontales
subyacentes m6s profundos, 

Tlllllbi6n debemos reconocer que la ingesta, la ab-
sorci6n y la utl.llzaci6n adea.,ada de diversas vitsrdnas, -
minerales y atres si.estancias nutr:l.t:1.vas san escenciales -
para el mantenimiento del aeriadonto nor,nlll., 

EUBAAAZO,- I.\Jchos investigadores mencionaran que la enc!a
experimenta csnbias dursite el embaraza, que fueran denowt 
nadas "gingivitl.s del embarazan, 6'1tre estudias de mujeres 
ambarezadas se puedan representar cantl.dades relatl.vsnente 
elevadas. 



L!XEY (1946) - 475 IIWERES 

t.ingivi tis lava , .... , ... , •• , 40 par 100 

Gingivitis hipertr6fica,, ••• , 10 

'"lllnc)r dal •barezD" • • • • • • • • • 2 

ZISKIN Y NESSE ( 1946) - 416 UWEFES 

13:1.ngivit:1.s del embarazo ... , ... 37,9 por 100 

13:1.ngivitis hipertr6fica ...... , '.'.O 

l:ncía roja frenbuesa,,,., .•••. 40,0 

Crlabinac:1.&1 •••••• ,............ 1,8 

MAIER Y IHIIW (1946)- 53l IIWERES 

Sin enfermedad,,,, •• ,. , •••••• 44,6 por 100 

Infl.amec:l.6n lava ..•.•• ,.,, •• , 35.9 

Inflemacic5n moderada.. .. .. .. • l 7 ,5 

Infl11111ac:1c5n intenea,, ••• ,,,,. 1,5 

Tumor del &fflbarazo ••••••••••• 0,5 
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Clinicanante el aspecto de la a,cía de una mujer 
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erobere.zads vsris de ls SUS9'1cis de sl terscicres II uns en
c!s msrginsl Use, brillante, de color rojo intenso con -
frecuente egrendsniento f'DCBl. e intense hipersnie de ls~ 
papilas interdentsles, en DCesl.ones se f'or,ne uns mese l.inl. 
ce de e9PBct0 tunoral, "El tumor ael 11111berez0" que his~ 
l6gi.cmente es idllntico el grenu].one pi6gen0, El embena= 
za can SIS CDIT811Pondientee raadif'iceciones honnordll.es ceu 
se une re11Puaste notoria e le irriteci6n local q.e posi.= 
blS11Bnte en le mujer 11111berezede Sllll de raegnl. tud in!l.lf'i- -
ciente cmo pare generar una reecci6n gingival, Aa1. el em 
berezo induce e une respuesta hipercensl.ble e une agra : 
si6n leve que de otra msnere ta.ibl.ere sido innocua, Este -
gingivitis de e9PBcto clínico ine11PBc!f'.l.co eperece cerca
del f'il'llll del primer trimestre y puede ceder, o hasta 
desaparecer por completa, el concluir el embenizo, 

DIABETES IIELLITLS,- Varias veces 118 cmunic6 e le esocie
ci6n de diabetes mellitus con enf'emeded periodontel evll!! 
zeda, especialmente en les persones j6venes, Sanos incape 
ces de probar que le di.abetes es une cause e11Pec!tice ra= 
le enf'enneded periodontel avanzada, y que en realidad -
chas dl.ebliticos poseen estnicturas periodonteles r10111111les, 
sin embargo debemos reconocer que le di.abetes no control.e 
de puada afectar muchos procesos meteb6licos, -

El clieblitico no controlado puede por-ejemplo, !1.1 

f'rir l.ilceres cr6nl.ces persl.stentes en le piel de les pi.,;; 
nas pre-iblE111ente porque le resl.stencie est6 dl.Sld.nuí~ 
y toda irriteci6n como el tre~tis,,0 o 1nfecci6n becta
riene de le piel genere une lesi6n mayor CJJe en une PBr.!12. 
ne nonnel. 
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As! misno, t11ntd.én disnl.nuya 111 efectividad del
proceso de cic11triz11ci6n.- Probablemente como nis.ilt11do
dal met11bolisno de Clll'bohidratos. 

Par ello cuando concidar11110s el periodonto, loca 
lizlldo an 111 cavidad bucal ca, s.is 111Gltiplas factonis p~ 
disponentes 11 111 enfennedlld. Incluidos los i:ecu1os, ~ 
teri11s y treun11 1 no es sorprendente qim 8B destniya 111'8 : 
f6d.l1181te sn persaias con clillbetes no controladas qim ., 

SllnllSo 

OTRAS OIFlSI()IES ENDCx:AIN'6.- Con cierta fraaJarci11 sa -
canunica q..ia 111 gingivitis 8B produce an 111 pubertad, q,a 
es danoad.nad11 gingivitis da 111 pubartlld 1 111 ancí11 8B pra
sant11 hiparánica y edanatosa. El qim muchos adolaacantes 
8Ban respiradores bucal.as cr6nicos a causa da la h1parpl11 
si.a ninfaida de snígdlll.11s y vagat11ciones lldanoides 111eu-= 
nos autores sugirieron q..ia la basa andocrin11 aa ralativa
manta poco import1111te y q..ia la causa ralll as 111 im.ta- -
ci6n local (ni8BCllllll.ento da la na.icuOSII por raSP1N,d.6n bu 
cal). -

ltklchos autoras 1181d.onan una gingivitis asod.ad11 
con 111 menstru11ci6n adsnb, puede producirse una gingivi
tis inaepecífica con helllorragia gingivlll. 

LII menstniac16n vicarianta, asta fan6mano as rero. 

Eh lllguno11 asb.aclios clínicos fue consl.clel"llble el 
hipotiroidiano y 8B pens6 q..ie podía contribuir e 111 da

truc:c16n oar:l.odontlll ., al 8Br tunano. LII d811ostrad.6n -



de la verdad de esta presunci6n no fu.S posible mediante -
la experirrentaci6n de animales, 

FENIJIENOS PSIQUICOS,- Los transtornos Psl.CJ,1i6tricos tie
nen una definida influencia sobre la intensidad de la en
fermedad plll'Odontel Oelt:l.ng y ~ta -comunicaron CJ.18 la -
magnitud de la enfermedad pariodontal ere sl.gnif'icet:l.ve
mente mayar en pacientes psicµ.6tricos que en el gropo de 
control¡ 911 observ6 este diferencie m'in cuando factores -
variables COlll0 le cantidad de c6lulee, frecuencia de CBP! 
liado y bnDci!IIIO eran constantes en los dos grupos, Le ~ 
vedad de la enfermedad -entebe e medida que lo hacia el 
grado de enciedsd, 

Se observd esí-nd.sno que le intencidlld de le en
fermedad perodontel ere sl.gnif1cet:1vemente menor t1r1to en 
el grupo normal como en el psicµ.6trico e medida que el -
nivel de educeci6n del paciente ere mayar, 

INFECCI~ES GR~LLOUATOSAS ESPECIFICAS,- Teles infeccio
nes como S111 le tuberculosis y s!f'ilis pueden inducir ti
pos de gl.ngivit:l.s clinicemente e111>ecificos, 

FRECLENCIA,- Se han dedicado muchos estudios e establecer 
la frecuencia de la enfermedad Perodontel le cual en dis
tribuci6n universal no hay g"4)0 cronol6;1.co excepto los
nii'los muy pequei'los en el q1& no existe, aunque eet6n 
afectadas todas lee rezas hay cierta diferencie de una -
reza a otra y de un pe!s e otro, 



CARJ1CTEP.1STICAS CLINICAS. 

Las far,nas eapec!fica~ de oingivitis 11gud11 ser6n 
estudiadas por separado y las consideraciones presentes -
se llrnitar6n 11 111 forma m6s comGn da 111 enfar,aedad gingi
val crónica. 

Consiste en alteraciones 181189 del color da 111 -
encía libra marginal, de un tono rosado püido II uno 111'8-

intenso qua progresa hacia al rojo o al rojo azulado II me 
did11 qua 111 hiperemia y el inf'iltrado 1nn11111aturi.o se 1,,: 
tansifican, la salida da sangre del surco gl.rgival, das -
pub de uns irrit11ci6n 11unqi.e sar6 leva como el cepillado 
as t11111bidn un rasgo temprano de 111 gingivitis. 

El adema q.aa invari.abl-,n;a 11canpaña 111 raspua,! 
ta inflamatoria y parte intagranta de al111, causa una 
tunafacc16n lava da 111 enc!11 y pdrdids del pimt:Hdo nor
mal csractaristico; 111 tunef11cci6n infl.-tori11 da las pe 
pilas intardentalas sale dar un aspecto algo sb.lltado 11: 
estas estructuras. El IILIB"ltD de ternaño de la ancís f11vo 
rece la 11cunulaci6n de mayar cantidad da residuos y~ 
rJ.11s, y qua II su vez genere mayar irritaci.6n girgi\llll. -

!liando la hiperend.11 o hinchaz6n da 111 enc!s mar
ginal se confinan a una zons locallz11ds da la encía esto
adapta s vacas 111 fonna de una media luna; denond.nlld11 ''"'! 
didll luna trsunitica". 

En 111 gingivitis crónica avanzada, puada habar -
supuraci6n de 111 encía, manifestada por 111 capacidad da -
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e,cpulsar pus del surco gingival por pre:~6n. 

CAAACTERISTICPS RPOICBRAFICPS 

La gingivitis crónica, en la cual la inflsaad.6n 
se li.rnita estr:l.ct!IIIBnte a la enc1a, no procklce camb:l.os en 
el hueso subyacente cuando tal.es canaios se toman eviden 
tes, la afecci6n recibe el nanbre de ''Periodontitis". -

TRATAMIENTO Y ~IJ,jCSTICO. 

La mayar parte de la gingivitis crónica se debe
a la irritac16n local si. se eliminan los irritantes de -
esta fase antes dB que se proáJzca la plll'Odontitis verda
dera con balsa o p'rdida 6ma o anoas. La irtn1111aci6n con 
su correspondiente hinchaz6n debido a la hiper'B!d.11, edena 
y la infiltrac16n leucocitaria desaparecen en cuest16n de 
horas o en unos pocos d!as, sin dejar una les!.&, per,nsnen 
ta. Esto acentOa la necesl.dad del tratmnianto t~rano : 
cuidadoso mantenido mediante el cepillado sdecUlldo y pro
filaxis frecuente a cargo del odontólogo pera premrvar
el per:l.odontio normal. 

IJ:>eervese tsnbi,n ~ si hay una mala respuesta
ª un buen trat.iento local, hay que investigar los facto 
res sisten6ticos aue Pueden causar factores canplicentes:-



PAROOIJ<ITITIS - PIORREA ALVEOLOOENTARIA.- ENFERMEDAD DE 
FALOWI) - BOIRET, 

l.11 parodontosl.s es consecuencia de 111 extensl.6n
de la inn11111eci6n desde 111 enc!a hacia los tejidos perio
donteles de soporte, 

ETill.OOIA,- Poco misterio hay en aAanto al progreso de 111 
gingivitis hac:l.11 111 paractontitis m6s avenzlldll que afecta
no !610 11 111 enc!a, sino que tsnbi"1 el hueso alveolar, -
cemento y ligmnento psrodontal, 

Los factores etiol(igicoe en general son loe mis
n:is que sctóan en 111 gingivitis, pero a,elen ser de mayor 
magnitud o dursci6n, 

Factores local.ea: Plscs microbiana, cilculoe, -
imp11cci6n de alimentos y m6rgenes irritantes de obturm:l.o 
nes son de gran iraportencis en 111 ga,erm:l.6n de 111 fonn,; 
comt'.ín de 111 enfennedlld pllrCldontel, 

FREClENCIA,- La frecuencia de esta enfermedad es 
difícil de detenninsr, puesto qtB las cl.f'rlls varlsn de -
acuerdo con el cri ter.lo de cada uno de los investigadores, 

Seg(in un estudio de ll!rshllll - Oe.y, 111 enferme
dad parodontel se produce muy rarma,te entes de los 18 -
ailos, pero -nta con tanta rapidez que despu,e de los -
4S años casi todas lu personas prel!lllntan signos de p~ 
da 6sea localizada o generalizada, l.11 freaAencia de 111 : 
~n:tl.da 6sea as algo m6s el.avada an varones qua en muj-
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res, La frecuencia de le bolsa llLrnente conetentemente 
con le edad: 

94 por 100 - de 52 e 55 - años 

25 por 100 - de 35 e ;§J - ei'ios 

49 por 100 - de 40 e 48 - ei'ios 

79 par 100 - de ED - años, 

Existe supured.6n localizada o generalizllde1 vi
sible mecrosc6picsnente en fome e,cpor.t:4nee o por presl.6n 
digital en casi el 40 por 100 persones e los 40 años y el 
rededor de 50 por 100 en gn.pos cronal.6gicos mayares, T~ 
bii§n hay un Ñpido inc:re-,t;o de le Plh'dide de di.entes, : 
y el 26 por 100 de pacientes son desdentados totales, 

CARACTERISTICAS CUNICAS. 

Entre les carectarístices clinices de le perodon 
titis, tensnos qJe hay migreciiSn de le adherencia epit~ 
liel 1 ebsorc:Uin iSeee por lo tlll'lto hay movilidad dentaria, 
formeci6n de bolse, pero generelmsnts sin pus, y par lo -
tanto hlly pi§rdide da dientas ceusede por movilidad. 

r:os: 
e,t:re los s!nt:Dmlls qw refiere al paciente tene-

1,- Sensibilidad e los cambios ti§rmicos por la -
deS"UdaciiSn de las raíces dentsr.!.es. 



2.- 00lor irradiado profundo y sordo durs,te la
masticaci6n y deapuits de ella, e-.to es cauaa 
da por la pres16n del alimento sabre la bol: 
Silo 

3.- stntamas agudos CGIIO dolor punzante y mns:1.
bilidlld a la parcus:l.6n, 

4.- Síntomas pulparas como •nsl.11:1.li.dad a loa clrl 
ces y Clllllbioa drnd.cos. -

CMPCTERISTICAS RADICJ;RAFICAS. 

La alteraci6n m6s temprana del taam percdontal
as una dasaparici6n da la cresta alvaolar a cau• da la -
ntl!Grd.6n 6•a insipiente. A medida ~· la ramrc:l.6n 
11VS1za1 hay pdrc:lida hor.l.zantal da "''ª huama, can tenden
cia al l!lhuaClllld.ento dal huem alveolar e interdental. 

El eapacl.o dal lig11111111to parodontal canmrva .,_ 
espesor habitual, y por lo general no • abmrvm, altere
cianea excepto c911bioa 611BOa SIPllrf'.l.ciales ~ en la pr': 
tics puedan mr extensos. 

Es interalllll"lte seflalar ~ • infona6 haber• ob 
aervado radiogrif'1caa da altaraci6n, da cama en los cui= 
les no hab!a bolaa cl:tnica, 



TRATAMIENTO Y PFOIOSTICO, 

Si 111 p'"1S.d11 6ae11 no ha e.ido exceaiva, si los -
irritantes mn eliminados por deSC1111111ci6n y rel!PedO y las 
balsas son nediante 111 recasi6n gingival o 111 elind.nac16n 
quirórgica de 111 enc1'.11 (gingi1111Ctaní11) 1 si 11e corrigen -
los defectos 6seos y se devuelve 111 arquitectura nomal -
a los tejidos de !DPOrte del diente, 

Si se equilibran 11!11!1 fu,rzes oclusales y se co-
rrigen los factores sl.stem6ticos es posible salvar los -
ctl.entes afectados por la enfer,nectad mectl.ante el traternia, 
to parodontal, -

Se ha dsnostrado q¡.e de!Pu6S de un trat1111ia,to -
exitoso de la parodontitis, las bolsas son menos prof'IA'!

das1 aun~e no se halla elind.nado tejido, Es obvio ~e -
esta p6rdl.da de profundidad es el res.altado de la rece- -
s16n gingival o rein!81'C16n del lig-,to parodantal de -
la superficie dental próxima a la balsa, F'ues en resli
dad la receslón y la reinaarc:l.6n puede oa.irrir en el mis
no cam. 

Coliunna,te hay una a:intracción o resec16n de los 
tejidos gingivales cum,do la inflernllc16n y su corre9Pon -
ctl.ente edema decrece porque a nedida ~e 111 enc!a retcrna 
a un estado de salud, 

Se restablece la relac16n nar,na1 de los tejidos
gingivales con el hueso alvealar innediat-..te Slbre el-
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nivel 6sao, 

Otra posibilidad explicativa es que para la bol
sa mb profunda QUB queda deapl,lj§a del tratsniento es que
sa produce la rainsarci6n cono un restablecimiento de l11-
conexi6n f'ibrosa del diente al tulso alveolar y le encía
por fibras paroctontales en una zona de canento qua era -
adyacente a una bolsa p11tol6gica, 

Los factores que incluyen 111 rainsarci6n son los 
sl.guientes: E))itelio del S&.rco, 

Para que se produzca 111 reinserc:l.6n, es preciso-
destruir o a.iretear este epitelio, Como al camento puede
ser deposl.t11do sSlo por tejido conectivo, 111 presencia -
del epitelio interfiera con 111 rainserci6n, La aiperfid.e 
conectiva viva sargrante fonnar.i un a.gula sm,~fneo .,_ 
contacto con el diente que se organiza y contribuye II la
rainserci6n, eeped.lllmente cuerdo hay bolS11s inf'rll6seas,
el co6gu].o está protegido y 111 d.catrizacl.6n se efectúa -
can m11)101' f11d.lid11d, 

Movimiento,- ~rente el perfodo de raorganiz11ci6n, el 
diente debe de estar por la menos ral11t1v-,ta inm6vil,
puesto qua el movimiento ti&"lde II perturvar el proceso de 
cic11triz11ci6n y parnd. te que el epitelio crevicular que I"'::!, 
biera quedado prolifera y retapice 111 bolsa, 

Infl-c16n,- Est:11 perturba la rainserci6n, quizá porque
los cerrantoblastos no puaden desarrol.laree en zonas infl! 
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mades, 
El canento necr6tico,- Tentd.6n es une berrare -

pera le reinsarci6n 1 puesto que el camento nuevo no SB de 
posl. teri sobre un cemento que haya estado en contacto ci,;; 
los lí(Jlidos bucales y le ~unu:i6n durante un per!odo -
11Preciebla, 

Esto 98 daba intentar solo cuando los dientes -
reletivllll8f1te son f'irnas y as posl.ble dejar e los tejidos 
sin infl1111111ci6n el grado de reinserci6n depender& de le -
98lecci6n cuidedose de cesas y cepecidlld del cirujano 
pare conseguir une superficie dental perfactsnenta lisa y 
quitar o destruir el epitelio del surco, 

A veces 98 obtienen buenos resultados; en otres
el tretsniento falle y hebri que elind.ner le bolsa medúin 
ta le remoci6n quinirgice del tejido duro o blando de 111: 
bolsa, 

Sieqira c:,.1e le efecci6n no 9811 r,uy avanzada y el 
tretaniento se lldecuedo es posl.bla detener le perodonti
tis y de ment-r los dientes en fl.lnci6n casi indef'in:l.de
mante, 

El proceso e inn11m11ci6n cede greduelmsita, los
tajidos gingiveles rea.aperen su tsneño, color y contemos 
nonneles¡ les piezas dentarias sa, menos a,6viles y le su
pureci6n y h911orregi11 cesen, 

La profundidad del surco gingivel se acerca e -
cero, debido II le contrecci6n del tejido II le gingivecto-
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mía; el punteado retama, !LI aiipacto as nor,,,el ai'.in a.iando 
los tejidos gingivela11 y la eraste elwolar asdn en una
pos1c16n apical con ra11P9cto II la original, 



PAIUDlNTOSIS 

La pllJ'Odontosis as una anfannadad degenerativa -
q..ia se inicia en las estructuras da eost6n del parodonto. 

Bll8r,- La defini6 CIJIIO una anfenaadlld del paro-
donto q.,a se puada producir en adolescentes sanos en todo 
otro sentido q.,a se caracteriza por una Ñpida pm'didll de 
hueso alveolar en m6s de un dienta toda 111 dentid.6n par
rnm,ante¡ se pnisenta en dos fcrmas b&sicas: 

En 111 primera los i:inicos dientas afectados son -
los incisivos y los primeros molares, 

En la segunda as m.Ss genaral.:l.zada afecte gren -
parta de los dientas, La magnl.. tud de la destl'\lcci6n no -
guarda relac16n con la cantidad da irritentas locales Pf'! 
santas, 

ma.mrA.- La degenarsd.6n inicial de le parodontosis 98 

conaiders cano da etiología ganaral; la lesi6n inn-ato
ria secundaria as generada por irri tantas locales; sin em 
bargo no se ha establecido el origen general da la pan,-: 
dontosis; puesto qua en algunas ocasionas astlin esocl.edas 
a asta proceso nosol6gico enfermedades nutritivas, ando-
crines y matsb61ices o generalas, en muchos casos no as -
posible aS11V11rer 111 etiología y 98 deba consl.darer idi~! 
ti.ce, 

El treuna de oclusl.6n puede sar causa, en parta, 
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da la localizaci6n primaria da la dastn.Jcci6n parodontal
an las regiones anterior y molar, en ves da loa patrones-
osos da dastn.Jcci6n intardantar:l.a horizontal , 

En animales da exparirrentaci6n se describieron -
astados que !18 a!IIIIIBjan a la parodontosis, en condid.onas 
talas cano dietas axcasiv1!1181lte alcalinas, dietas bajas -
en calcio y vitamina d 1 carencia da prot;afnas a hiparti
roiál.sno. 

NATLRAI..EZA DE LOS ~IIIEROS CAll!IOS PATOI.OOICOS. 

Existen diferentes opiniones re~ecto a los pri
neros cambios patol6gicos en la parodontosl.s y los teji
dos da soporta o tejidos en los CJ.1B se produce, la opi- -
n16n prevalRciente dice CJ.1B canianza con,o una degenere -
ci6n no inflamatoria de las fibl"lls principales del lig
mento psrodontal CJ,le abarca un 90lo di.ante en un gr1,po da 
dientes o toda la dentadura. otras opiniones son CJ.IB los 
cambios iniciales en la paradontosis incluyen la transfar 
mac16n del !"&laso alveolar en tejido corectivo fibroso ,,.: 
diente un proceeo da inwrsi6n, deficiencia en el clep6si
to continuo de cemento (descrita cano caaantopatía profun 
da) sguida de pÚ'dida 6sa progresiva !18 atr.l.buy6 a la : 
osteoclasia, presi6n pro.,enl.ante del edamll y prolifera -
ci.Sn capilar y helisteresis. Hay un scuardo en "'e la in 
flsnscidn es sci.nlsria, cmianza en la anc!a y es causs= 
da 0or factoras locales. 



la difel'9ncia de opiniones respecto de las prime 
ros C111111bias patalc5gicas en la parodantasis en parte es : 
consecuencia de ~ hasta el monenta se estudiaron muy P2, 
cas maxilares tunanos con esta enfer,nedad, Es pasible QJB 
la parodontosis 118 origina da 1116s de una clase de csnbios 
patolc5gicos, El conceso sob1'9 la patología de la plll'OdDn 
sis puede a,cp1'9sarll8 da la sigui.ante farma: -

Canianza cmo una alteraci6n deganarativa en un

tejido par:l.adontal a mis a la a.ial si.gua infl1111111ci6n -
a.nlaria y tna.na de aclusl.6n, QJe agrava la dastrucci6n
parodontal y acelera la p6rdida dentaria, 

CARPCTERISTICAS CUNICAS Y MICOOSCCPICAS, 

Clfnicaaante la parodontosl.s, anfarmadad del apa 

rato de insarci6n y de alojsnianta alveolar, as observad; 
escancialmante en individuos j6vsrws y ~ afectan ts'lto
a las mujeres cano a vararas y as 1116s fl'9a.iante en el pa
r.todo entra la pubertad y los~ arios, a, mayor frea.ien
cia se ragistns en mujeres, 

El progresa clínico de la anfa~ad as tal QJS
la p6rdida de hueso as ~ida y el aflojllllianto da los -
dientes es progresiva mln cuando 118 observan ciclos de -
aflajllld.ento y afinnaci6n, la parodontosl.s se desarrolla 
en tres etapas¡ sus características clínicas y microsc6p!_ 
cas S0n las siguientes: 



1,- Se carecteriza por la degenerad 6n y desn611 
sis de las fibras principales del ligamento Plll'Odontal .;: 
la probable intern¡pci6n de darOl'l'llllci6n de can1W1to. Hay -
rasarc16n al.mult6nea del hue..a alveolar por las siguien
tes causas: 

• 

11).- Falta de estimulac16n funcional de loa die!!, 
tea. 

b),- Mayor pres16n S>b1"8 los tejidos, y c:uys csu 
sa ea ed911s y pralifarac16n capilar. -

La migrac16n dentaria es el primer signo clinico 
y se produce sl.n alteraciones infl-torias detectabl.es,
el cuadro cansiste en la nd.grac16n vestfbulo-lingusl, ~ 
trucc16n, y aflojmniento de los incilliws superiDl"8s, y -
aparic16n de diastanu. 

2.- La mgunda etapa ·se Clll'llcteriza par la ripi
da pral.1faraci6n de la 11dhereric111 epitelial II lo largo de 
la ra!z. Así. nd.sno, es posible (J.le haya proliferecf.6n de 
los restos epiteliales en el llg-nto pU'Ddontal. 

3,- 58 Clll'llctariza esta etes:,11 por la 1nflllllllld.6n 
gingl.val progresiva, treuna de oclus16n, profunclizac16n -
da bolsas parodontales y mayor PISrclida 6aea. 
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CARACTERISTICA.S RPOIOORAFICA.S, 

Las radiograf!ss de pacientes con parodontosis -
rawlan diwr!IDs grados de bolsas "verticales" con párdi
ds 6sea alveolar y ensanchllnd.ento cal e1¡111d.o del ligsnen 
to parodontal. 1 y 111.1send.11 o esfunaci6n de 111 cortical al: 
1180lar !111 observa en numeroeos dientes. 

Fl.lede haber una alteraci6n generalizm:ts del pe- -
tr6n 6seo trabeculsr, que se carscter.l.zs par tl"llbliculas -
borrosas y SU11ento de los e1¡111cios medulares, A medida -
CJ18 le enfernedsd progresa, la destrucci6n 6ses se genera 
liza y enmaSCSl"II la distribud.6n originaria de la p6rdidi 
6sea. 

TRATAMIENTO Y l'RCJICSTICO, 

El primer paso de la psrodontosl.s para su trata
miento ha de sr 111 extrscci6n de los di.entes, cuyo pro-
n6stico ses ded.didsalte rnsl.o a csuss de su afloj911i.ento 
o la p6rdids de saporte o porcµ, se han alejado tanto dl!
su posici6n que no pueden ser utilizsdDs, Tmbi6n se ex
tr1111rin los dientes que hayan erupcionado tanto que ses -
imposible restablecer 111 oclusl.6n, Algunos dientes pare
cen insalvablas cuando t:sy inflsr.sd.6n y es frecuente CJJe 
111 rsdiogrsf!s revele una consl.dersbla p6rdid11 de hueso -
alveolar, Sin embargo, 11 menudo tales tlientes serin pro
picios para al tratn.ento ultar:l.or, une vez efectuada 111 
descllffl!lci6r1 y pulido e insti tuído el cuidado casero, 
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El tr11tllllliento de llls plll'Ddontosl. s es menos f11vo 
rllble que cualquier otro t::l.po de enfenneded para:tontal, : 
Los dl.verso11 f11ctores que entran en su etiolcg!11 ~,11cen -
que 5811 muy dif!cil de m1111Sj11r y 111 m:l.ano t::l.e-.:,o, 111 c~ 
reccioo de los triinstomos sl.stem4ticos no sl.e-.:,re redun
d11 en una rB!PUBstll inmad111t11 11 111 lesl.6n plll'Ddontal por
ello el pronóstico no es muy lllentlldor, Si se corrige unii 
deficienci11 nutr:l.cionlll, el di.ente 11fectmlo por le p~ 
dontosl.s puede reperar!!B entes de que se produzca 111 bol
sa, e vece!> ea cor.si.gua un canbio f11Vonible en el eatedo
generlll., y hay repereci6n en estas zonas, Los di.entes se 
11fin11n en su nueve posid.6n y no se observ11 que le enfer
medad si.ge 11Ven211ndo, 
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TRAUolA DE OCLL.610'.I 

La les:l.6n del tejido per!cdantal causada par 
fuerzas cclusales se denanina tnuna de 0clusl.6n. El treu 
m11 da cclusl.6n es 111 les:l.6n del tejido, na la fuerza ccl;; 
11111. l.hll 0clusl.6n q.¡e produce esta lesl.6n 98 111111111 cclU: 
s:l.6n traun6tica. Las fuerzas excesivas de 111 cclus:1.6n -
pueden perturbar 111 func16n de las mósculcs da la lllllstic11 
c16n y causar espa9110s dclcrcscs, dañar la articulacl.6n : 
t911Pcran11ndibular 0 producir la atrición excesiva de lcs
dientes, el tmfflinc de traun11 de 111 0clusl.6n 98 utiliza -
generalmente en rel11C16n can las lesiones del pericdcnta. 

El tr11U1111 de la cclus16n puede mr agudo 0 cr6n!, 

El tr11U1111 aguda de 111 cclus:l.6n, 98 debe II un ca
mina brusca en 111 fuerza cclulllll, as! c0110 el generado -
par una rest11uracl.6n 0 par un aparata da pr6tes:l.s qua in
terf'iare en la cclus16n 0 al tara la diraccl.6n de las fU9!:. 
zas cclusales sabre las diries. 

Las re11Jlt11d0s san dolar, sensl.l:d.lidad 11 111 par
cus:l.6n y 11U11&ntc de la movilidad dentaria. Si la fuarz11-
de911P11rece par mcdificac16n dB 111 p011lci6n del diente 0 -
Par desgaste 0 ccrrecc16n de 111 resteurac16n, 111 lesi6n -
cura y las s!ntcmas remiten. Si ella na SJcede, la le -
s16n per10d0ntal BIIPBOrll y evclucicn11 hllcl.11 111 recrcsis,
ccn fcr,,,aci6r. dB abscel!Cs pericdcntales, 0 persiste en e.:!. 
tilda crdrd.ca. 

El t~11 cr6r.icc de 111 0clusi6n es m6s 0DfflÚn -
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CJJe la foma agl.lda y de mayor importemc;ia cl!rll.ca, Con fre 
c1.11ncia, nace de c11111bios graduales en la oclusi6n, prod\lci 
Cios por le etric16n dentaria desplezlll!d.ento y extrusl.6n ;; 
los aientas, conbf.nlldos con h6bi tos perefuncionalei, como -
oruxi11110 y epretlll!d.ento y no como 1111cuel11s del treune pe
riodontal ei;L.da, Les cer'flr:terlstices del trei1A1111 periodon
tal agudo, 

LAS 
ETAPAS DEL TRAUMA 

DE LA 
CX:USI(JII, 

1,- LESICN 

2,- AEPAAACI(JII 

3,- CPHBIO EN LA MCR=OI...OOIA DEL 
PERI!llONTO 

CAIIBI!li PROOlCIOOS POR EL TRAUolA DE LA OCLL6ICJII SO..AMENTE. 

l:Ñendo hey ausencia de las irritaciones loceles
de intensidad suficiente pera proa.,cir bolsas periodonta
les, el trauaa de la oclusl.6n puede ceuaer af'loj1111iento -
excesivos en los dientes, ensenchiniento del ligllllll!nto pe 
riodontal y defectos angulares ( verticales) en el hw!ID : 
alveolar sin bolsas. 

SIGNOS RIOICBRAFICCB llEl TRALIIA DE LA OCLLSICJII, 

1,- ENSPNOiAMIENTD DEL TRAlJIA DE LA OCLLSICJII, -
frecuentenante con espesaniento de la cortical alveolar -
en las siguientes zonas: sector latarm. de la raíz, en la 
rag16n apical y en las Areas de bifun:ec16n y trifurce- -
c16n, 
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2,- dllstrucci6n vertical en vez dE horizontal, -
del tabique interdentaria, can farmlld.6n da defectos 1n-
f'nl6seos, 

3,- Padiolucidez y candensaci6n del tutsa alveo
lar, 

4,- Flasarci6n radicular, 

Es necesaria C01111)1'11nder QU8 el ensenchmDienta -
del espacia par:I.OdClnt:111 y CJIB al as:,aadanta da le cart! 
cal alveolar na indicen nacesar.1.-.te ceatxl.as destructi
vas, Fuadan ser cansacuancie del aspeSlllllianta y rafarze
mianta del ligananto pari0d0ntal y al hueso alveolar, lo
cual constituya une respuesta fevore.bla al auaanta de les 
fuerzas aclusales. 



OTROS CPMBlt6 CUNICCJ3 ATRIBUIDOS 

AL TRAI..IIA DE a:LL6I0t,i • 
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Al treuoa de oclusi6n se atl"ibuye una mnplia va
riedad de car.ibios sobre la base de imprel!li.ones clinicas y 
no de pruebas ccr.firnadl!ls se le!i pre&IIIB II CIY!tinuad.6n -
C0lll0 el-ntos da intds. 

Ratenci6n de alimentos 

Hibi tos anol'lllllles 

Dolor facial difuso 

Erosión 

Paseci6n 

l-l!lmorragia g:l.ng:1.val 

Mordisqueo de carrillos 

Sensibilidad " las lqlerf'icies oclusales e iniciales 

Gingivitis ulceranecratizante aguda 

Hiperplasia de la enc!a 

F'ericemantitis 

Bruxi910 

Masticaci6n unilateral 

Excursi6n limitada II la llllll'!díbula (atrici6r ins.,f1ciente} 

Excursiones ilimitadas da la mandíbula (atrici6n excesiva) 

Caries inten>roximales 



Formac16n de c6la,los !Ubgin;ivales y gingivitis 

Taraancia da formaci6n de apulis 

Palidez da la encía al ejercer fuerza oclusal, 
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EFECTOS DE FUERZAS OCLLSALES EXCESIV/16 EN 
LA PLLPA IENTARIA, 
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No han si.do establecidos los afecto!! da las csu
sss oclussl.as IWI 111 pulpa d1W1tsri11, Algunos clínicos ni

gist:rt,n 111 da!'lftPsrid.dn da 111 sl.ntDllllltologís pulpsr da
pu,s da 111 ccrracci6n da las fuerzas ocluSl!ll.as, Se ob!lllr
vU'Dn rascd.onas pulplll"Bs en srd.malas sanetidos II fuerzas 
oclussl.as intansss pero no cuando las fuerzas Bl"lln lavas
o da ccrts dursci6n, 

CAL6AS DEL TRALIIA DE LA OCLL6ICN, 

El tnwms da 111 oclusión tiene su origen en: 

1,- La sltarsci6n da las f'uarzss oclusalas, 

2,- 01.Sld.nucidn da 111 cspscidlld del pariodanto -
para saportsr fuerzas oclusalas, o una comb!, 
nsci6n en mnblls COSIIS, 

El criterio qua datanains si. 111 oclusl.6n as trsu 
mitics as si pro!l.lca lasi6n, y no COlll0 ocluyen los di.en..: 
tas, Toda oclusi6n qua produce lasi6n pariodontal as trsu 
""tics, La maloclusl.6n no produce nacassr.l.snanta tl"IIU11111; -
puada haberlo cusndo 111 oclusión p11n1zcs normal, La danta 
dura puada ser scaptsbla da!lda al punto da vista snt6td.~ 
y est,ticc, paro lesiva desda al funcional, Far al contl'! 
ria, no todlls lss mal.oclusiones son obligstDri-,te la9!. 
vas psrs el pariodontD, 

Las ralsd.oras ocluSl!ll.as QUB son tnwm6ticss se-
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d11r10nd.nen: •daear11Dn:t11 oclusaJ.• "desequilibrio fund.onaJ.•
o distrofia oclusal, 

El trauma de oclusión se refiere II la lesidn
da los tejidos y no II la oclusión, una fuerza oclusal in
tEr1s11 no es traum6t1ca si el par.l.odonto sa adapta II ella, 

A vacas, el trau- se describe co1111 factor -
primr.1.o o secundario. 

TRIUIA DE DCUJSICJ,1 PRill.cRIO, 

Se considera como factor atioldgico PJ"imario
Erl la destruccidn periodontel si la ~ca altaraci6n local 
11 la ~e esté sujeto el die,ta es la ocluaal, D:11111 aj- -
plas son la lesión per.l.odontal producida alredadClr de los
dientes con un periodonto enterio~te seno: 

1,- Después de la col.0cac16n de una obtura- -
c16h alta, 

2 ,- l.)la vez instalado un aparato de prótesis
que crea fuerzas axcesivas sobre pilares
Y d1Er1tes entagonistas. 

3,- Después de la nd.grac:16n o extrucc16n de -

dientes hacia los espll.Cios originados por 
el reemplazo de dl.Er1tes ause"'ltes, 

4,- Después del 11Dvind.Er1to ortod6nt1co de las 
d1Er1tea hacia posiciones funcionales ina
ceptables. 



TRIUIA DE DCUJSIIJ.l SE0J4011Am 

(CDFLIC#ITE), 
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Ea cuenda la capacidad del Pl!l'iodonta soporta las 
fuerza oclusales y ast6 deteriorada, El periodonta se -
toma vulnereblemente a la lesi6n y a la fuerza oclus
las entes fisioldg1cas se conviertin en tr111.11116ticas, 

FACTORES QUE IFECT#I LA C#f>ACIDPD DEL PERIC181TO PIIAA 
SCFIJITIIA LAS FI..ERZAS OCWSALES, 

La inflemad.dn del liglllllll'lta periodontal en la 8!!. 
fermedad periodontal conduce a la degeneracidn de las fi
bra principelas y reduce a la capacidad del lig-,ta pa
riodantal para soportar fuerzas ocluslllas y trensad.tirlm
al hueso, 

Q.iendo esta destruye el huaso alvmlar y fibras -
periodontales 111,1-,ta la carga sobre el resto da los teji
dos, porque: 1) ,- Hay -- tejido para 110portar 111& fuer
ZIIB, 

2) ,- Pu-,ta la palenca sobre los tejidos rma18!!, 
tes, 

Q.iendo los dientas con anfarnedad periodontal in
flamatoria nd.gren (nd.gracidn pataldgica), 

1.0a di.antas aflojados por la infarmedad periodon
tal se nuevan en sus alvaolos, se inclinen en relac:Ldn con 
loa diintas er,tagoniatas y S1cuantren fuerza oclusalas -
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lateral• lesiva. El rnDvind.ento hed.a str4a y adalente -
da los dientes flojos perturba la raparacldn del d89gata
nonnal da mdo ~e las fuerza oclusal89 aceptables en 
otra cond1.cion89 ea tomen lesivas, 

LA HIPOFUICIO. ,- Tiene por consecuencia la atro-
f1a dsl ligm8'1to pariodontal y el hu89o alvaolar, lo cual 
itcd.da la cepacidad da respuesta del periodonto cuenda sa
resta,re la oclusidn. 

LA EDIO Y EN"ERIIEDPOES GENERALES.- Q.ie inhiben la 
actividad S1abdl1ca o induca, C8111b:Los degenerati.voa en al
perioda'lto reducen la capacidad para soportar las fuerzes
ocluaelea. 
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DIIIGNOSTICX> DEL TRAI.JIA DE LA OCUJSI()f 

Se refiere a la lesión de loa teJidoa producida -
par las fuerzas aclusales, El criteria que determina si -
las fuerzas acluaales aan lesivas en ai e-en dlliia en loa 
tejidos pBl"DclantalBS y ae establece a partir del eatm:k> de 
las tejidas PBl"Ddantalea, 

UJS hallazgaa parodDntal.es ae uaen cana guia para 
la localización de las ral.acianea aclusales e-alea, 

Loa hallazgaa parodDntales que augienn la Pr8911!!, 
cia del treuma de la oclusión san loa siguientes: m:ivili
dad dentaria excesiva, particulana,te en di.antas can man! 
featacianes radlogr6ficas de espacia paradantal enaenchm:k> 1 

dastrucc16n 6saa vertical y angular, bDJ.aas infre6saas, yr

ad.graci6n patol.dgica, en apacial da dl.entea enteriarea, 

Otras hallasgaa qua indl.cen la praaencia da ral~ 
cianea acluaales enarnaal.as san: trenatornoa nauranuacul
rea cano función alterada da las llllsculoa de la mastica -
c16n, IJIB en caaoa aevaraa llegan al espasm aiscular, y -
trlS'llltomos da la articulación tenipan>-1dl.bular, 

Se hace aspacial -,cidn da la nd.grac16n patol.dQi 
ca de loa di.antas enteriarea CDIIID ais,,o de treuma da la -
aclua16n, 
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1.)111 linea horizontal. rlldiap11e11 ~a 11trav.l.az1111111-
rlllces ~011 111 parte de 111 rlllz donde la tllbl11 ósea -
vestibular 0 lingual 0 lllllbu ha sido parcl.lllns1te 0 C0111Ple 
tema,te destnd.d111 de 111 parte r-,ante sostsd.dll por hui 
S0, 

IIJNOUCfOS VASCUI..MES EN EL 1-lJESO 
N..VEDLJFI, 

Hirschfeld1 escribid zonas rlldl.olud.des lineal-
Y cirDJlares producidas por cx,nductoa interdantarioa y sus 
f0r6menes 1 respectiv-te, Eatoa CDnductDa indicen el -
curso de la 1rrigacl.6n del huBSD y son hlll.lazgc,a rlldiogrA
fiCDa normales, LII 11111111an rlldl.ogr6f1011 de loa =nductoa -
frecuantB1B1te es ta, clara, an eaped.111 an la región S11:! 
riDr de la IDl!l'ldtbula, que podria c:anfundirse CDn la r~ 
lucidez que crea la enfermedad 1111r0dontlll, 
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GINGIVIllS ULCERO NECRJTIZINTE .cGLDA O G,U.N.A. 

ca una enfemadad IJ,le sigue un Pl"DCeso inf11111111to
rio fulnd.nante agudo en la enala. Se caracteriza por nBC1"2 
sis, IJ,le se inicia en los v4rtices de la papilas interd9!! 
tales • A 1118'1011 que en el tratanl.ento sea pre00z y 00"'3la
to, la enfemadad destruir6 las papilas, originando una -
forma arquitectural invertida de la encia can créterea da

tejido blando, en vez de papilas, entre los di.entes, 8:lbre 
el nm-gen ging:l.val se forma una aeudo!Bllbrana de tejido ~ 
crdtico, pero ea fécilmente eliminado y deja IDCPUB8ta una
auparf'icie inflamada sangrante. A 1118di.da IJ,le pl"Ogreaa la -
enfermedad de la encia marginal inflllllSda a-,ta de eapa
eor y se retrae por pérdida de las inserciones interpl"Dxi
raales. Las hBll'Drregias e,cpont*1B11S constituyen un sintnma 
corriente, y el cblor y el insonnio 11C011Pañan frecuentllllll!:!, 
te a la gingivitis ulcerativa nacrdtica. Puede haber -
lastar, anorexia y eu1118'1tn de la temperatura pero estos -
síntomas no aiaapre eat&i presentes. 

Hay un olor necrdtia:i t:!pia:i y, con frecuencia, -
ea posible hacer el di.1V16atico baslndose en este signo'!! 
tea de examinar la boca. Las rend.aionaa y exaservacl.onee
aon la regla, pel"D no existe una fase crdnica de la ging:1.
vi tia necrdtica, la deatruccldn de la arquitectura ging:1.
val penal.te el alojamiento de residuos entre los di.entes y 
debajo del borde ging:l.val, y esta for11111 arquitectdnica in
vertida mcplica la a:intinuacl.c5n de la deatrucclc5n del Pll1'2 
donto entre las exaservacionea del proceso 111g1.1do, 

La enfenneclad se halla l.ind.tada an la encía no afaE, 



54 

ta 11 111 lll'lgu11 ni 11 111 nueu01111 alveolar, no 111 plldec9'1 loa 
niños pa"-'IIÍ'IDS, prind.palnBlta ea una 9'1famadad da loa -
lldolaacantaa y adultos J6vanaa 1 eunque tamt:d.(ri las parao
n111 1111yoraa puedan padecerla, 

l.DII s[nto- agudoa aan caualldos por 111 1nfaccd.6n 
paro aatoa puada'I aliviarse r6p1daalta madi.Sita S1tib16t! 
cos, aun"-'ª se puada rapradud.r al sCndroma agudo al aus
P9'1darsa 111 11chl.nistrac:l.6n da estos s1 no se aplica 11'1~ 

C11189'1ta al tratsnd.9'1to local, 

1.11 gingivitis ulcerativa nacr6tica as una 1nfec..
d.6n 9'1cl6g9'111 y as contagia1111, un pracaao efectuada 9'I los 
ad.anbros da las fuerzas armadas da la segunda guarra nun -
dial, por Bchlugar, daacubr.16 "-'ª 111 trS111ad.si6n da 111 an
fenll!dad no se efectuaba por ninguno da loa 1111Csnisms im
pulsacbs da ordinlll"io 11 1111 infaccianaa, l.DII ansll)'DII da -
trS1Sl11dar 111 9'1fanaadad 9'1tre 1181'1111 humS'las no hSI tenido 
raaultlldo da had"o nuchos invaatigadoraa hS1 intentado 1~ 
tnnsad.si6n directa da 111 1nfacc16n SI sus propias bocas,
sin lograrlo 111 1noculac:l.6n del llllltai:ial da cultivo da 1~ 
las1&1 abdominal da loa canaaJoa produce sbsBBD8 para no -
daasrrollSI laaionaa oral.as, 

ETIOUJGIA, 

Esta 9'1famadlld as pn:1dud.d11 por una CD111PlaJ11 ~ 
ele da nd.croorganisnas 111 cual can,pr9'1da toda 111 flora b9S 
tar.i.S111 da 111 cavidad oral, can un grS1 __..to da blld.los 
fus1 fol'IIIBS y aapiro"-'atss, Las axt9'1s1onaa para al aatu
dl.a ad.croscópica carecen da valor para al di11gn6stica 1 
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pero al aspecto clinica da la ulcaraci6n, le necrosis y
al asfecallllllienta da les papilas interdentales san a!IPa
c!ficas, 

Las signas clínicas san prolilcidas par las bacte 
rias, pero al factor atia16g1ca principal. parece 9llr le: 
tans16n 91acianal, 

Ln astud:1.0 muy completa da ltlultan, E-, y Thia
man puso da relieve al papal desempañada par le ansiedad 
y le epras16n en le prapareci6n del terreno para le axa
carvaci6r. e¡JAde, F\iasta q.aa le tensl.6n as un factor atia 
16gica da les úlceras del ast6naga, duodena y calan p~ 
ca 16gico q.aa le cavidad arel puada versa afectada. El : 
papal del factor emocional explica le enorme incidencia
de le enfermedad en las nd.ambros de las fuerzas armada~ 
durante le ~arra y en los astudl.antas en le !§paca de -
las axáaanes • 

.ct.lTIBIOTICCS. 

l..11 G.U.N.A./ Es una enfermedad ~da q.aa exige -
un tratsnianta imadiata pera calmar al dolar y presar -
var al paradanta, pan, na si.ampra ª" pasible hallar al -
tiempo necesaria pare al tretanianta lacal adecuada ima 
dieta. CJ"I tal casa, se he da prescribir un ant1bl.6t1CO: 
No daba emplearse la penicilina ye qua san aficesas 
otros antibi6ticoa, l..11 egrond.cina V produce pacas afee -
tos saundarias y a.isla prescribirse da la manare si.guia!!_ 
te: 

Rr/: 

llcromicine v I Fr. de 12 ceps. de 250 ng. 

T6nase das ~sulas le primara vez, y luego, una, 
daepu6s da les cCJld.des y al acostarse, 
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El entibiótico suprime loa llintolllll9 11gudos1 psro
BBtoa rsd.d!.ven si no se aplica, a continuación la terapal 
ti.ca local adecuada, puede prescribirse Nsmbutal. 1 en dos~ 
de 10 cg, para asegurar el sueño, al -,os la primara no-
Che, Daapuéa de la rend.aión de los a!nt:omas agudos el tr_! 
tand.ento local incluye la instrucción detallada acerca de
la higiene oral a practicar en el dond.cilio, 

El trateml.ento precoz y ef'icaz del prilllBl' ataque
evita la daatrucc:l.ón de las papilas, y la encia recupera -
la 1'ornia ~tectdnica normal, 

S1 se rep1 ten loa ata!J,laa I las papilas son dBB -
tNldas y se desarrollen cr6teraa entre loa dienta, La 111.:!. 

cia marginal 1'ornia un labio de tejido en las carllB vesti~ 
lar y lingual, "-'s deber6 ser aliad.nado por medla de la -
gi.ngi.voplastia pera IIBi corregir el contomo del tejido, -
hlld.endo "-'ª la base del cr6ter de tejido blenda se con- -
vierte en al vértice de la nueva Pl!Pila, 

El consuno lllCC8Sivo de cigarrillos • un a!ntona. 
de tensión 81111alonal; la irri tac:l.ón producida por al ll.lno
no• la c-a de la en1'emedad, 

TRATAIIIENTO ,- Daabridand.ento. 

El dBBbridand.ento completo mediente la •cariaclo!l 
cia subgi.ngi.val meticulosa constituye un trateml.ento espe
cit'ico de la G,U,N,A, cono d81111str6 Schuler en 1943, ful
que al contacto con la encia provoca dolor, el uso delica
do de la cuehsrilla, con dBBplazsnd.entD mlni.1111 del tsjido1 

no es danasiado d:>loroso I y el alivio BB casi 1n1118diato, -
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Se 1111>lic11 111 agente er,eatélico tdpico 001111 las otras tácn! 
cm de eacarioclond.11, La hemrragia del tejido hiperdad.co
Y los enjuaguaa f'recuS1tea, con agua taaplada alivie,, al -
paciente. 

CDUJTIJUOS, 

Para los enjuaguea II efectuar en casa, ea suf':l.d.'!!, 
te hacerlos con al uso f'raQ.1B'lte de agua caliente, pero ca
rece de valor psicoldg:l.co de los raedl.~tos, y le cooper.! 
d.dn del paciente 11C011tunibr11 ser escasa. Los aga,tes o>d.dsl 
tes no son m6s af':l.cases qua al agua caliente, pero la afer: 
vescend.11 del agua o>d.genllda lo que puede resultar Otil 
para lavar los eeplld.os interpro>d.llllll.ee. Utl.lizams la P"! 
cripcidn sipente para lograr i.na raejor caJ.llboracidn y..,_ 
placebo puada utl.lizlll'Se pura, o di.luida con partee iguales 
de agua caliente. 

Ptp/: 
Vino de ipec, 

S:llud.dn de Fowler 

Glicerina 

Pero>d.do de hidr6geno 
e.a. 

10 gr. 

16 gr, 

16 gr, 

240 gr. 

Llllésa 00111:1 colutorio aeis vacee al dta, 

lllrlt6ng11Sa en la boca durer,te III minuto. 
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GINGIVITIS O ESTOMATITIS ESTREPTCDI:ICA, 

Eata enfermedad fue deecri ta par lilelld com:, glngi
voe11to-.t:l t:l.a e11treptoaic:lc'"', El cuadro 811111eza can end.g
dalit:la mtraptococ:lca y !X,!ede ainiplicerse can glngiv1t:1a
del ad.am origen, cond.anza en.., pequeño sector y IX,lede 11,! 
1:Blderse a la anda de lllllboa maxll.araa, 

Estas se prmantll'I tumfactas, rojas y aa,grll'ltes 
pero no se ulcera,, en aJ.g..ias partes se 1X,1edB1 observar,.. 
peeudo1118111br11nas amarilla,tas que al aliad.n11r.1e dejll'I ..,a -
heroaidn Sll'lgrSlte, 

Las le11ionee IX,led8'1 extandenie a otros lugares de 
la boca, estos procesos son pro110cadoa par el estreptoaico 
hemolitico, eu,que en alg..ioa casos se a,cuantra a, el IIJ
ridill'la, 

en loa CllSOB aatudiatbs par Vlatta:l y Trott aa en 
contr6 qua aa hl!lbta for-.tb ebamoa y exiatta infarto gm,': 
glionar, 



GINGIVOESltllATITIS HERPETICA. 

Esta afeccidn 1nnanatoria aguda ele la cavidad bu 
cal, caJSada por el viNB Herpes Siq,lex, este cuadro es: 
f'recuent-te agravado por infecciones secunclllrillS. Esta
enfemedad se iclentlf1cd por primera vez com entldad cJi.... 
nica en 1938 y se le ha atr.ibuicb la mitad de lm ulcer
ci.anes bucal.es de los niños 1U1que la enfermedad puede~ 
recer a cual.quier edad, rara vez ataca a niñas IIB1Dl'89 ~ 
un año y aJ.ca,za su pico alrededor de los tres años de 
edad. La incl.dend.a ti.ende a ser ma)IDr en los mesas de -
otoño e invierno. Tlllllbil§n se ve en adolescentes y en adu! 
tos su frecuencia es i9,1al en al hombre CJ.18 en la aa.ijer. 

ETIOLOOIA. 

El aga,te etloldgico es el viNB herpex si111Plex,
que por lo general se trs,sad.te por contacto di.recto. 

La a,cposid.dn al viNB herpex s1_,1ex ga,era la -
fonnacldn de a,tlcuerpos neutraliza,tes • Loa niños afact,! 
doa1 por lo ta,to son los qua no posea, a,ticuerpos des -
pu6s de la recuperec:l.dn el titulo de a,ticuerpos descl.a,de 
a un nivel bajo o indetectable a, niños nd.a,tras que a, -
los acllltos suele p&rnlll'lacer a, niveles detactablllB. 

lJls astudl.oa revela, que los porcentajes de pobla 
cl.6n que tia,a, a,ticuerpos neutraliza,tes, varia, a,tre: 
40 y 90 'I,. 
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Esta gren variad.dn 98 puede explicar por el he -
Cho de que el herpex si~lB>< se trensnd.te con 11111)/Dr fsci]! 
dad entre los grupos socioeconónd.009 m4s bajos, Por ello
probablemente hallar!IIIIIDS una incidencia m6e elevada en -
los niños pequei'os de loa gn.,pos socio-ecanc5nd.009 m6s ba -
jos y en los adolmcantm y aá.lltos Jdvenm de grupos ao -
cio-econdnd.009 raedio y superior, 

CMICTERISTICIS a.INICIS, 

1.0s hallazgos siatemét1009 aparecen pr1raero y son 
ni6s bien pronunciados, !Dtsiaten en fiebre elevada (proll!! 
dio entre 38,JCI a 39,4°C,), anorexia, llllllmtar general y -
afeccidn de la gUndula submaxilar, 

El aspecto clinico de la cavidad ~cal • le de -
una infllllllllCLdn difusa de color rojo intanao en toda le 8!l. 
cia y 111 nuCUD1111 alveolar CJ,1e a vecm haca ctl.f'!cll mtebl,! 
car donde terndna la encia insertada y donde 00ad.enz11 la -
aucuoea alveolar, A esto se le une la fol'IIIIICidn de mll tL
plee veeiQ.llee pequai'lm en un perlado CJ,1e va de Q.llltro a -
aln00 dtm; lm veeiQ.llllll se ronipen dejendo Glcerea plenas 
00n exudado SMr.l.llento, loa bordee de mtm Oleares eetin 
infl..tm, !liendo 1119 vea!culm aparecen en la encia in-
serte.da se lm puede confundir con la ginglvitia ulcaron&
crotizente aguda debido a la prmencia del exudado, CJ,1e -
puede ser tomado por una pepi.la interdentaria necrótica C!! 
n{,n en esta Glt:l.lllll enfermedad, 

catee dos enfennedades pueden procticirse juntas, 
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TRAT Nil!ENTO. 

El tre.tend.enta • flA'l~te.lJBite de sostál y ~ 
lie.t:1.110. Por lo general, el peciente et6 deshidrate.do : 
por cause. de le. f1ebre eleve.de. y le. di. f1culte.d pare. i111Ps
dir liquidas Y e.lilB'ltaS , 

Hay que inctl.ce.rle diete. blenda y &11na1te.r le. in -
gaste. de liquidas. Se dllr6 ene.J.g6sicos para aliviar el dg 
lar, se pueda recetar IA'1 1111101iente1 corm el Ore.bme, 0 t.Wl

daaJlcente cono le. leche de IIIBIJ'lasie.1 de U80 local pe.re -
aliviar el mel.este.r de le. cavidad bucal. 

PRIHJS'TICXJ. 

a.ieno, le enfermedad sigue su cunKJ entre seis )'
ctl.eciseis d1m1 su duracl.dn pro111Sdio es de once dtm. Las 

llllliones buce.les cicetri.zen en cinco 0 seis dte.s sin forlll,! 
cidn de cioe.triz, 

La enfermedad es sutalind. ten te y re.rm veces pro
duce conolicecl.ones secundlll"im. 



GINGIVITIS O ESTIIIATITIS GCWOllEICA 

Es rere, presenta las caracter!at:icas de ..,a ea1:2 
lllllt:itia marcurial ulceracnant>ra,oaa,- La 1a.1CUC1Sa seria de -
col.orac:l.6n azulada o roja, y alllllbrada de _,chas lllllllril.len 
tas rodeadas da.., halo rajim (Ruppe), El exmen bect¿ 
ldgico de lea rmnbrenaa 1a.1estra la presencia de IJ)nococoS: 
(el genococo ea f'rtgi.l: en la boca e>d.aten nulllBl"DSoa cocoa 
que no se colorea, por el Gr11111), 

TRATJINIENTO DE ~ ESTOMATITIS, 

Es praf'iléctico y curativo, 

1,- Pmf11'ctico,- La higl.ene bucodentaria y la -
higl.ene general deberien de evitar la 11ayorta de las eato-
1111t:itis, 

en particular no deber& co--.zlll'Se ninp trata -
mi.anta por loa medica--.tos que provocan habituai-ite es
tomatitis sin .., cuidado previo de la cavidad bucal, T-. 
bits, ea necesario la prepereci6n del medio hunoral.1 y para 
ello comprobar eapecial-,te al buen funclonanlento de loa 
diveraDS enutorioa (h:Egado - riñdnea etc,) f'inal.lB'lte, liJ
rente al curso del tratlllld.ento 88 indisp-sbl.e vigilar -
lea reacaionea de la 111.1cuosa bucal. 

De le mi.ame forme, de toda enfermaded g8"1Brel1 88 

neceeario prescribir riguroSD cuidado da le higiene buco -
dentaria. 
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2,- Q.iratiw,- l.ha eata11111t1t1.a, una gLngLvitis 1 -

debe aer tratada en6rglclllll8'1te para obtener una reparac:l.dn 
r6p1da y completa, 

en caso contrario, puede observarse la insta.ira -
cidn de lesiones destructivas, irreveraiblea, gLngLveles,
alveolares, que conducen a las parodontapat:laa, 

.cresESO PMO:X,.,TAL. FGUIXI, 

Es raro en loa niños y en loa adolescentes, SL -
hay un abaeso parodontal 111.1y fracuent--.te afecta un diEl!l 
te en el cual una bendll ortodonalca se extiende por debajo 
del m6rgen de la B'lda, 

CMIIC1ERIS1ICAS Cl.INICAS, 

La encla da la mna de la leaidn est6 hinchada, 
roja, liaa, brillante y dolorosa, Es poaible axpulaar un
exudado purulB'ltD del IMl'gen de la ancla mdiante la intrg 
ducaldn suave de una cureta, El diente tiene vitalidad el 
aer exllllli.nado con el probador pulpar, 

TRATPMIENTO, 

El cureteado es el tratellll.enta indicado en loa rq 
i'laa y en los adoleacentes, 



OIAIJIOSTIOO DIFERENCIAL. 

No hay que confundl.r esta leaiOn con la papila -
retn:icenina que es una estructure normal, ni con el llbseso 
periapiclll, que corresponde a un dl.Blte sin vitalidad. 

ISSE&l GINGIVAL 

El abseso es una lesidn localizada, dolorosa, de-
1!XPBlSi6n r6pida1 que por lo gBleral se instale r6pid-. 
te. Se lind.te al ffl1U'9Bl gingivlll o papila interdaltllrie. 

En los pri11181'0S estadios se presBlta co1111 un hin
chazdn n:iJa a.aya superf'icie es lisa y bril1Blte, Bltre 1111 
24 y 48 hor111 es coniln que la lesi&I sea fl.uctus,te y pun
teaguda con un orificio Bl la superf'icl.e1 del a.alll puede -
ser e,cpulsado un B>CUdllcb puru1Blto. Los di.altas vac:lnos -
suelBl ser sensibles a le pera.¡si6n • 

SI. se deja que avance les lesiones se rompBl me -
ponteneenaits. 

ETIOL..OGIA. 

El egrandend.Blto gingivlll inn11n11torio agudo ea -
reapUesta a irritacidn de a.aerpos extraños, como cardlll -
del cepillo de di.altea c:'8oara de IDlll"IZana o ciiparazdn de -

langosta introclicicba Bl la aleta por fuerza. La leaiOn se 
liad. ta a la a,cta y no hay que confuntll.rla con el lllbseso -
perodontal o lateral. 
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PERI(l)A~ITIS 

1.11 pericora,itis es uns infllllll!lld.6" de los teji -
d::Js (Jle rodell'I ls corons de un di.ente, clllSi sienipre en 
erupc:16', 1nconiplets1 y se ve con fflll)IDr freo.aencis en ls -
za,s del tercer molar inferior en sujetos IIQ.lltos jdvenes. 
Pueden encontrarse tsntii.€n en otros di.entes 11&1os frea.ien
taaente inipactados. 

Este proceso ocurre en cusl(J,lier edad1 no es del!! 
sisd::J rsro observarlo en enfermos en la etsps niecl:l.a de 1~ 
vids1 que spsrent-,te no tienen di.entes y que utilizll'I -
de'ltsdurss srtif:l.cisles. 

IJls factores q..ie influyen en ls gravedad de lss -
pericoronit:l.s son sin duds alg11111 de ls resistencia del en 
ferma s lss infecciones s ls virulencia de las géma'les, : 
en tr11L111111t:l.smos sobre las tejidos gingivslaa Cl!Llllsd::J por -
el cl:l.ente del IIIIIICilsr opuaato y finsllB'lte ls acu&1laci6n
de restos de cond.ds en el aapscio pericoronsl del foliculo 
dental. 

INAlOIIIA PAlOLDGICA. 

Como ls zcns del tercer nolar inferior es a 
sfectsds1 sirve de ejeniplo psrs estucl:l.ar los Cllllll:d.os psto-
16gicos1 que son 011nipsrsbles s lss otrss regiones. Inmecl:I..! 
i-te ll'ltee de ls erupción de ls corons del di.ente est6-
encarrsds en el foliculo da'ltal.1 y hay un espscio poten 
cisl B"ltre ells y el foliculo y ls psrte superficial de -

aste esta cubierts 6ni~te cor ls B"lcis. 
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En la pericaron1t1e la cape ~e separa la corona. 
Y la cavidad bucal pierde su cant:l.nuidad ., algl3n p111t:D >'
de mta mDdc loa l:[quiclaa y las bacterias bucales pa,etren 
., el eapac:lo CQIIIPra'lctldc entre la carona y el fal:[culo -
dental, 

En me espacio se encua,tren las canctlclanes pro
pid.as para la proli farac:Ldn de los ml.croorgenism:is pat69,2 
nos y as! es camD 1111 inid.a el procesa inflemator:l.o , 

SINTOIIAS Y DI~OSllCO, 

La gren ma)IDria de las pericoranitia son ligar-

Y den pocas 1110lest:Las, es necesario a:,""ra,der ~e la in -
tensidacl de la infllUIIIICidn var!a canaiderllblaa,te de 111 -
a,ferm:i a otro y de B91!1!1 variaciones se deternd.nen los SÍ!!, 
tomas. Si~re se encuentra dolor ~e tienen tendend.a a
sar canstentaa1 no se intensifica can loa Cllllbios de la -
tmparatura y la palpaci6n de la corona del ctlente illlpact,! 
da la agrava, El ctlente iapllCtadc se ve Cl!l9i aiaapre, 
pero e vecee es necesario una radlogref':la para canf11'11111r' -
el ctlagndst1ca, 

La pericoranit:l.s es bilsteral 0Cl!l!lion1WB1ta, A -
IB"luclo el dolor es referido al oicb o al cuello del lacio -
11fect11cb y puede ser precedlclo por episoctlos s-Ja'ltee, -
O..enclo 111 reacaldn inf11n11t:Dri11 protllce mcudacb purulento
puede obtenerse f6cil.ma'lte por la uniobra de la opresidn, 
Frecuentaa,te se ctlatingue la avertura CJ.!B da IICC8SO ha -
el.a la cripta dental llena de los resitllos de alilllB'lt:DS ~ 
bre tocio CUS'lclo la 1111)/Dr parte del di.ente ya ha salido y -
solo mt6 11factad11 por 11111 pord.6n ctlatal del opéraJla por 
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el procesa inflematorio, 

En al¡µ,os casos la congestión ele la zona infl~ 
da de los tejictis blendas es notable, se ve cono 6rea de -

color rojo vivo o viol4ceo, Claendo la 1nfecc:1.c5n se exti'"!l 
de hacia los tejidos vecinos y afecta a los aalscuJ.as 11189e
teros y al ptarigoideo interno se encuentra el trisa.IS, y 
se llega hasta la parte superior de la faringe, la deglu -
cic5n se vuelve dolorosa, 

TRATAMIENlO 

La linlPieza suave por debajo del c:apuchc5n hincha
do con una cureta para ~tar los resi!Loa y perad.tir la -
descarga del exudado purulento proporciona cierto alivio -
a los s!ntomas ~dos. 

SI. el capuchc5n hinchado es tra.imatizado por el -
dienta entagonista, hay que desgastar la auperf1cie oclu -
sal de ese di.ente para ~e no siga prolllc:l.endo lesic5n, el.
paciente debe hacer buches ealinoe tibios. 

AdemAs a1 hay fiebre y linfadenopet!as es necesa
rio adnd.niatrar ent1b16ticos, 

Lna vez ~e se read.ten loe s!ntomas agudos hay -
que ded.dl.r a1 se debe conservar el di.ente afectado, o e»
tr•rlo, Si se ha da consarvar el tercer 1111lar, no a6lo -
ser6 necesario hacer la al1mlnacic5n quirOrgica del capu -

chc5n sino taabidn dejar 161a zona distal de la encl.a. 
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SI. la posic:16n del dl..,.ta a, la rama ea tal que -
ea imposible dejar una zana de a,c[a despue& de la eliad.n.! 
c:16n quirargica del capuohdn, la extraccl.6n del dl.a,te ea
el trataad.aito indicado, 
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C/lf'In.JLD III 

HISTtJIIA CI..INICA, 

La histeria clinica es una serie de datos reJ.ati -
1/08 al estado B'latarao-f'uncional del incl1vicll0, 

El esti.ic:110 debe ser ordenada y sistem6tica1 si~~ 
da un arden casi rutinario, para (J.le la repetic:l.dn vaya s~ 

prind.enda las cl1ficultades iniciales y crea,da un h6bita 
que fac:l.li ta la recolección da datas, 

HISlORIA MEDICA, 

I,- DATOS GENERALES, 

Nantlr&- edad - acupacidn- estada civil- ariga, Y
cl1reccidn, Dentro da este grupa el ariga, puede tener im -
partB'lcia para orientar el dlawu5atica1 a hace aaapachar -
ciertas enfennedadlla can predand.nia racial COllll la talasa
neml.11 a,fennedad faml.liar medl terrklea a, la CJ,le las pacia, 
tea a a,fermos preaentB'I una globulina B'IClrmal B'I los ~ 
bulas rojas, can respecta a nuestro media es de utilidad -
conocer las enfenaedades m6s frecus,tes en determinadas re 
gianes del psts, Y as! tenaios que en Tampica san nuy ~ 
cuentes las alergias, 

En Xochind.lca, Oaxaca y Duepas el Bacc:l.a (11U1111111-
ta de tmaño da las tiroidea), 

En S1.naloa1 Q.is,ajuata las ebaesos hep6ticos , 
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Eh lugm-es donde se aatenca al B!J.111 ya asen r:l:as
a llVJ"I• al palud1ama , 

Eh AQuascal.ientaa 111 fluarasia. 

El astada civil ea al origen en 111.1ch11S acmian-. 
de canflictaa 81110cianales grllV8B. 

La acupllCidn parque hay al¡µ¡aa p11daciad.entaa a~ 
pacianales cama el Sabmd.ama, enend.11 apl4st1ca, 

2,- FHTEQ:DENTES 

San una parte nuy ~rtslte de 111 td.atai'111, F:r:!, 
cuenta-,te praparcian11 una expliCIICidn m6s f:lel del esta
da real del enfBn110. 

Qua el llllama p11daa1nd.enta actual, en afecta, las
entecedentaa tll'lta flllld.liares cam peraanales, san 11111111jor 
b1agr111'!11 p11taldgica del indl.v:l.dJat facilite el dl.agndsti
ca y penal. te preaver la 11110c1dn y la respueta del trata
rnl.enta, 

a),- /HlECEDENTES FPMILIMES tEREDITMIOS, 

Loa padecirnl.entaa que m6s interesen san loa qua -
tienen un car6cter haredl.taria a bien demostrada a loa que 
trmllcen una tendencia feml.11ar daf:lnida a un cierta tipa
de patalogla, 



La diabetes Mallitus es una de lss enfennedlldes
hereditarias m6s 1mportantes, primero par su frecuencia
Y se~ndo porQUe se scoq,11ña si.1!11'31"8 de lesiones bucales 
y dentarias que son muy precaces, 

Las enfermedades hemorragíperas, con sus caracte 
r!stic11s peculiares de trssnisión (hmafil111) const:!.tu : 
yen un grupo cp.1e tiene interés prictico ellPBd.111 por el
riesgo de sangrado cp.1e tienen estos pacientes, T111abil!in -
es necesario investigar 111 obesl.d11d y el grupo de Plldec:!. 
mientos cart1iov11sculares en fonaa sistem6t:ica, 

La obesidad 111 podB11os clasificar de la sl.guien
te manera: 

Grado I. - de 5 kilos m6s del peso normal. 

2.- "10 kilos m6s 

3,- " 10 s 15 kilos m6s 

4.- "15 en adelante 

Se tona cono punto de referencia el peso cp.11! ts
rú11 111 persona 11 111 edad de 20 años. Si es una persona -
menor de 20 lli'los se rel11cion11 el 011so con 111 estatura. 
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B),- ~TECEOENTES PERSOIAI.ES NO PATQ..OOICOS, 

Entre estos destaca por a., rel11d.6n directa ca,-
111 p11tolog:l'.11 oral los h.Sbitos ele nutrid.6n (ingest11 !l.lf1-
ciente o in!l.lficiente balansi11d11 o no) y 111 historia obs
t6trica en caso de paciente femenino, 

e).- .IWTECEDENTES PERS04AI.ES PATOLOOICIJ:l. 

li!ly que obtener una enumerad.6n r~ida de las 8!:!. 
fer,ned11des p11deeidas durante toda 111 vida del ped.ente, -
de las oper11ciaies II que se ha sometido y de 111 sensibili 
dad II los alilllentos o medicainentos por ejeq>lo penid.lin;. 

J.- PPOECIMIENTO IICn.lAL. 

En los casos q..ie ex!. sta una enferna:tad en evolu
ción (cardiopatía diabetes, infecd.6n cr6nica, etc.) en -
el manento de 111 consulta de adontolog:l'.a es ind1.apenS11ble 
obtener un peq.¡eño re9J111811 q.¡e incluya en el tr11Ullld.ento
Y los medicena,tos q.¡e est6 tammido 11ctuallnente. 

INTERROOATORIO POR APARATIJ:l. 

A).- APARATO OmESTIVO. 

Es 111 clegluci&t S11tisf11ctori11 (esófago). E>d.ste
dolor epightrico, n6useaa, v6id.to, senS11ci6n de disten
c16n o plenitud chapaleo (estánaga) li!ly 0 ha habido icte
ricia, crecimiento abdominal sangrado anormal anorexia, -
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fatigabilidad, dolor o pesadez en el cuadr1111te superior -
derecho (h!gado) as nonnal el tr6nsito intestinal, existe 
dearrea, extreñimiento, molestias rectales, dolor abdoad.
nal bajo, Slll'lgrado en haces (intestino), 

En caso da obtener un dato anormal sa interrog1111 
sus carecter!stl.cas, cano circunstancias de aparic16n, du 
rac16n fen6nenos aCC111Pailantes y medidas 1J,1e lo mcxli f':l.can7 

APARATO CAfllI 0/ i'SCUL.AR, 

¿Hay dis,ea, de dadib:l.to o de esfuerzo, edema, -
dolor precordial apreci6n, palpitac16n, cianosis? ¿Existe 
cefalea, v6rtigo, con los csnbios bruscos de pom.ci6n, 
epistaxis (h1Pertensi6n) arterial duelen las extremidades 
con al ajerci cio, sa en frian, es delgada la piel ( vasa.i
lar peri f6r1co), 

APARATO FeiPIRATCJUO, 

Hlly tos con o si expectored.6n, por accesos o -
tosidures con o sin dolor tor6xico? ¿ui expectarad.6n as
abundante o escasa, purulenta, sanguinolenta? ¿Existe dl.s 
nas de esfuarzo, cianosis? ¿Se aCC111Paña estos datos de : 
s!ntanas generales, fiebre, p6rdida da peso, 

Casi todos los padacind.entos pulnionsres son gra
ves 911 acompañan de axpectorec16n abundlll'lta pun.,lenta o -
sanguinolenta y s!ntanas genereles. 



O).- APARATO GENITO-UAINARIO, Es anormal 111 menstru11d.6n, 
s.i cantidad, ritmo, duraci6n,? ¿Hay nujo con que car11c
terí8ticas ¿Es 911tisf11ctori11 111 nd.cd.6n, qJB ritmo tiene
la diuresis, son normales las características da 111 orina? 

Los transtarnos ~strualas se provocan con mu -
cha f'racuand.11, y los tr1r1stomos urinar.1.os pueden ser 111! 
nifastacionas da insuf'iciand.11 renal. 

E).- SISTEMA ENORcx:RINO. 

Existan datos da dillbatas, como poliuria, poli
dipsia, polifagia, p6rdid11 da paso¡ datos da hipartiroi
di!llll:I como daarre11, temblor digital, tenperama,t:o m6s ax1 
tado, intoler11nd.11 111 calor ¿si al coraz6n lata m6s apri: 
911?. 

Hl.parhidrosis (sudan l!llcho 1118 111111'108)? 

Olltos da hipotiroidi!IIIIO si hay adaalll sin godata
(aelCBd811111 brlldilllli11 (tor,:iaz11 111 hablar) bradl.aic:µ111, 
intolar1r1d.11 al frio, 

Olltos da hipotiraidisno ¿si hay contraccl.cnis -
e!ll)11sn6dicas doloro1111s par hl.paraxcitabllidad rrus:ular. 

El prinar gn,po da plldad.nd.antos as i~ortsita -
para al odont6logo por s., fracuanci11 y por 111 hllbilldlld -
p11r11 11111 infacd.onas y al stress qua origl.n1r1 al anfanro. 
El hiparparatiroidisno por qua provoca rasors16n da t-uaso 
y particularmente da lsd.na dura lo qJB pone 111 B!IPad.

li sta en condid.ona8 da diagnosticar asta anfannadlld. Da
hacho existan varios casos de hipar,:iaratiroidisno infor,,,! 
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dOs en la literatun1 1 q.,e fueron descubiertos ci.rante el 
exsoan dental, 

F),- SISTEMA fSIATOPOYETICO, 

¿Existe aninie, astenia, palidez, palpitacl.ones? 
Existe sangrado anormal, epistll>d.s, gingl.vorragl.11s san
grado prolongado de heridas, 

Esta tipo dB preguntas pal11d. ta idBnti f'icar las -
anemias y las anfarmaladas hamorreg!paras q.,a Sin les -
q.,e m6s interesan al odont6logo, 

G),- SISTEMA NERVIIBI, 

¿Son fraa.,antas los episodios da cefalea, q.,a re 
gionas q.,a afectan 1111 acompañan de v6nl. to o da otros sí;; 
tomas? ¿san nonnales la visidn, al olfato, al 1J,1st0, 111: 
audici6n, al tacto, ¿hay trenstanms da la sensibilidad
º da la matl.lidad? !Existan dill'ld.nucianas da la mmaria, 
da la ariantaci6n, da la idaad.6n o da la coardlnac:l.6n, 

¿ Se considere una persona narviOSll? (hay QL8 ob 
1111rvar los núsa.,los ma1111taroa, si. ast6n a, tensi6n y si.: 
aprieta loa dia,tas ea una peraona narvioaa, 

Estas preguntas no conatituyen un interrogatorio 
canpleto del sl.atema nervioso, paro abarcan los transtor 
nos m6s característicos dB las lesiones a nivel central: 
perif6rico y permiten seleccionar al paciente para un e!. 
tudio eepad.alizada, 

ESTUDIO PSICOLD3ICO, 

Este inciSJ ofrece sl.~ra rauchas dif'ia.iltades -
especiallnenta cuar,dO el tiB111Po dispor.i.ble es lintl.tlldo, -
Por lo tanto as preferible Pr&IJ,lntar diractsoaite si Bxi!, 
ten conflictos finiliaraa, matrimoniales, oa..ipacionales, 
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2,- EXMEN BUCPL. 

El odont6lago debe acosl:ulllbreraa a llevar a cabo 

al axMai bucal coq,lato y nat6dlco, No daba aol-nta -
examinar ai exista carias o no si.no IJ.IB debe var todos -
los tejidos bucales y Juzgar cuidadosananta lo c;I.B va, 1!!, 
tarpratendo todos los datos COI'l'Bcta,,,a,ta y nlacionendo
todos los sl.gnos y sfntomaa en f'unci6n da todo al organi! 
1110, 

EXAIIEN, 

1,- Con la boca calTllda., se axmnl.nan los labiri!' 
en posl.ci6n da desea, so, color textura, anol'lllllidsdas. 

2,- Con s.ia.vidad se tanen los lab:l.os y • 
p11ra axll.lld.n11r al color, textura da las aicfas y • 
ci6n del margan g:l.ngiva.l en ralaci6n con los et' 
profundidad del vat:[bulo, la.a insar,ci.onas dl' 
Uos, 111. ralaci6n da 111.s arcadaa antl'B ,.. 
tantas y 111. care. bucal da los qua ast-' 

3,- Se aXBlld.na 1 · 

orificios da los co· 
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s.- Da!iPudS se levanta o se separe la lengua de

cada lado de la arcada pare examinar su superf'id.e !nfe-
rior, el pis, de la boca el color y la textura de la en -
cía y la posid.c5n del m6rgen gingival en la relac:l.6n ain

los dientes. Inmediatamente deepui!is 118 ven lee superfi -
cies masticatoriae y la Clll"8 lingual de los dientes. 

s.- Final-,te el paciente saca su lengua, estu
die,-,s la punta y la s.,perficie dorsal. Luego la tomemos
con ayuda de una gasa y la nanipulanos para exand.nar el -
resto de la -.,erfid.e dorsal y sus bordes. 

Todo este ex"'8n es visual. Si lle cree neceSll
rio se puede palpar los labias, la nucuosa de los carri -
llos y la encía. Para palpar el piso de la boca aa coloca 
el dedo índice de una mano debajo de la lengua y el índi
ce de la otra mano por fuera. 

Aa!. ea podr6n buscar los n6dulos linf6t1cos sub
nax:1.lares, subnantalea. Esta pal.pitac:1.á, nos da datos en 
los cr,ie respecta el ta,,,emo, duraza y la sensl.bl.lidlld de -
estos n6duloa, 6atoa ea agrandan y aa endurecen al ex!. s -
tir alguna infacd.6n cr6nica en la boca. 

Algunas veces existe sensl.bl.lidlld o dolor franco. 

Se revisa el dors, de la lengua. 

L0 nonaal es CJ18 las dos terceras partes enterio 
res tengs, la superficie 11...,ie, brillante, de rosa pW: 
do aterciapelllde con las papilas f'.l.lifonres (m6s pecr,ieñas) 
y las fungiformas, distribuidas en fonna de v. 
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Lsngua sabul'Tlll,- Es el 11u1111r1to da 111 quar11tl.ni
z11ci6n da l11s punt11s libras da las pepi111s o da la falta
da ra,rQcic5n da "-'ªnitl. na, si no 811 fm,ns quanitl.na o si -
811 dascmna con repidaz la lengua llPlll'BCa anroJaeida1 lisa 
con sansaci6n da "-'amadur111 asto puada dabarsa 11 11gantas
irritantas locales co1110 al tabaco, llli1181tos muy clllian -
tas o colutorios fuertes, T1111bián puada deberse II anfal"IIIII 
dlldas general.as ca, idantici&i, hiparsansibilidlld II los : 
condi-,tos, papilas hipertrofiadas, sansacic5n da ~ 

r11 o dolor, sa puada dabar II un11 dillbatas o una hipcpro -
tainan:l.11 o II una daficianci11 da coqJlaJo 8, 

Lsngu11 pWd11 lisa brillsnta - puada indicar una 
11nand.11, 

Lsngua ascratal haraditarl.11 y tiana muchas f1su
r11s no as patol6gico paro 11yud11 11 almacenar gr11n cantidad 
da bactariH y hongos cono al Cendida albicans, 

7,- PaS8IUls ahor11 11 axand.nar la oclusic5n, 

Con los clientas da las dos arcadas an mntacto -
vamos la ralac16n da los cu11tro primaras 111Dl.11n1s (lo nor
mal as "-'ª la cúspide masiobucal del primar 11101.ar infa- -
rior ocluya an la fo811ta central del primer 1110lar sipa- -

rior, 

Los incisivos inferiores daban da estar coloca -
dos an ral.11ci6n lingual II los ~arioras y sus a,árganas -
inc:isalas llagan 111 cíngulo da los a.tparioras daban sobra 
salir bucal118'1ta da los inferiores daspu6s hlly qua ob_: 
vsr 111 ralac16n da los anteriores, si astan an posic:l.6n -
normal, ratrusiva o an protusiva, tsnbilin puada a,cistir -
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apii'lonamiento, aspecialn,a,ta de los infariOl"Bs, la sobra
oclusl.dn vertical es 111 excesiva proyacci6n, a, 1!8"1tido -
labial c1B los anteriores inferiores en relaci6n con los -
SAPBriores ganeralmenta sa obsarva an los pr6gn11tes. Tmn

bi6n puar:IB existir 111 oclusl.6n cruzada, qua 111 relaci&, -
de oclus16n es correcta de un lado y 111 inversi&, de esta 
relacicSn en el lado opuesto presentando 111 far,na de cruz. 

Articul11ci6n ~oromandl.bular.- Al abrir 111 
boca 111 manc:t{bula debe moveree en linea recta, ,-,nea de~ 
cribiencto curvaturas. Admn6s no r:IBbe existir chllscµidos -
al verif'icar esta movimia,to. 

La enc!a.- En s., estado nornial sa ve de color -
rosa coral, pero deparlliando de la pigmantllCl.6n de 111 
piel de 111 panana. 

a.iperficie girgival.- En s., estado nonaal. preeen 
ta un punteado q.ie varia a58118janc1o un 11111111cto atercicpS: 
lado, y ee caracteriza un puntillao ll11111allo c6acare de na 
ranja. En la gingivitis y la plll"Odontitis ee pien:te 6st; 
Punteado viáiá>BB la anc!a lisa y brillante. El margen -
gingival debe estar a nivel de la un16n corona raíz, cual 
quier alteraci6n, una vez q.ia el diente ha hactm ~ci~ 
c01')leta es anormal. Esta margan debe fuar~nte endosa
do al diente terminancto an fol'fflll de f'ilo de cuchillo y el 
explorador no deba penetrar entre 111 encía y al dienta -
n6s de 2 .... Si el margen sa sapara f6cilmente del diente 
al aplicar el aire c1a la unidad la presl.6n, con el explo
rador y si ast6 abultado cubriendo parte de la corona o -
en posic16n m'9 apical Q.18 la un16n cenanto asnal.te, ex!.! 
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un astado patol6gico, Daepuds del treta,,d.9\to parodontal 
al 11111rgan gl.ngl. val oa.ipa una posl.d.6n m6s 111>ical, 

La prueba da la vitalidad ya sea por nadio del -
vital6aatro o par al fria (torvndll da algod6n 8111babida -
con cloruro da etilo) o por al r.alor ( ~taparcha calenta
da) ¿nos ayuda a dasa.ibrir dientas no vital.as (raepuasta
nagativa) a vitalidad (respuesta positiva narme.l o aste.do 
inflmne.torio da la pulpa, (ral!Pl,lasta positiva r'pide.). 
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3,- FICHA PARA SALLO GENERAL Y ElJCAI.. 

Cl::L PACIENTE, 

NIJllbra _______ E.dad ______ Sexo ____ _ 

ESTPOO GENERAL OE SAW> 

I,- ¿Es bueno eu estado de 911lud? _________ _ 

2,- ¿Ha padecido cardiopatía reum4tica, Fiebre reum6t:ica-

------'Dlabetes ____ Tuberculosl.s ____ Mal 

de Sen-Vito ______ _ 

3,- ¿Es usted !B'lsl.ble a alg(in raedicanento en particular 

aspirina, penicilina, ne\lOC8Ína? 

4,- ¿Padece usted tensiones? ____________ _ 

5,- ¿Trabaja denasl.ado? ______________ _ 

6,- ¿Se fatiga con mayor facilidad que otros? ____ _ 

7,- ¿Se fatiga aún estaidD ea,tado (Jlieto? ______ _ 

8,- ¿Se le hinchan mucho los tobillos, a menudo? ___ _ 

9,- ¿Tiene los pies o las manos fríos aún en ti""10 c6li-
do? _______ _ 

10,- ¿a,s heridad cortentes tardan mucho en cerrar? __ _ 

11,- ¿Tiene probl- de abscesos frecwntes? _____ _ 

12,- ¿a,f're Jaquecas frecuentes? __________ _ 
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13.- ¿Es prapenso II reat'ríoa t'raa.entea? ______ _ 

14,- ¿Ha variado mucho l!LI peso reciantemente? ____ _ 

15.- ¿Fuma? ¿Qaanto? ________ ...,... __ 

16.- ¿Q.le 1118dic:11198nto eati tomsulo. _________ _ 
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PAAA PACIENTES ~L SEXO FEIENINO, 

I,- ¿Hit estado embarazada? ____________ _ 

2,- En tal caso, ¿Cll6ntas veces? __________ _ 

3,- ¿a, ciclo menst?\Jal. es regular? _________ _ 

4,- ¿Hit llegado a la mencplll.ls.ia? __________ _ 

5,- ¿Si as! fuera ¿Se le han manifestado algunos sínto -

mas? ---------
S PL. LO BUCPL., 

I,- ¿Hit padecido dolores severos consecutivos a extracci!! 
nas? S! _____ ND ____ _ 

2,- ¿Ha sangrado anonnal.mente después de extracciones 
dentales? _________ _ 

3,- ¿Ha tenido odontalgias severas? _________ _ 

4,- ¿Ha tenido dolores facial.es o de cabeza severos? __ 

5,- ¿Se cepilla los dientes con regularidad? _____ _ 

6,- ¿Sangran sus encías cuandD se cepilla los di.entes? 

7,- ¿Alguna vez fueron tratadas sus encías? _____ _ 

B,- ¿Ti- algún h4bito bucal ci,ie usted conozca? ___ _ 

9,- ¿Colocaci6n de cuerpos extrei\os entre los dientes? 

10.- ¿Uorderee los labios, los carrillos, la lengua? __ _ 
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11.- ¿¡tpretar los di.antas? ________ _ 

12.- ¿Encontrarse can los dientas apretados? _____ _ 

13,- ¿!'poyar los di.antas en posl.ciores ax~ntricas? __ _ 

14,- ¿Aach:l.nar los di.antas por la noche? _______ _ 

15.- ¿Oei;partar can los dientas apretados? ______ _ 

16.- ¿AJ.911111 vez se 11C01110d11 la rrandíbula? ______ _ 

17.- ¿[)Jala la srtia.ilad.6n o la musa.,latura facial? __ 

18.- ¿Tiene sansad.6n da tener donid.dos los dientas? 

19.- ¿Tiene conciencia da sus dientas o da a.a m!ll"lara da -

morder? ------------11, ¿CJ:Jturacionas altas o Asparas? _______ _ 

b, ¿DI.antas Asperos? _______ _ 

c. ¿Enc!as sangrs,tas? ______ _ 

d, ¿Aatancionas alimentarias? _________ _ 

20.- ¿SI.anta flojos los dientas? __________ _ 

21,- ¿Se la ha hacho ortodoncia? __________ _ 

22,- ¿Es usted un respirador bucal? ________ _ 
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I.- FI()lA CE INFOFIW:ICN EN CA!ilE CE ENFEPIEDfO 

PARIIlOff AL. 
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NOllbre. ______ .,,_;Facha.__ ____ Cem No. ___ _ 

D1.recc:l.6n partia.ilar ________ Tal'1'ono ___ _ 

D1.recci6n coner-cl.al Tal6fono ___ _ 

Ocupac16n _______ T~o ____ Rlllrd.t1do por __ 

Edad Atso ___ Edo, civil N6naro de 

hijos Probl811a principal _________ _ 

Probl11111a sec111dar10 _______________ _ 

¿Tiene los diantes sensibles al calor, fria o m.ilcas? -
______ ¿0.lfl.es _______________ _ 

¿Le sengrs, las ancías? ______ ¿0.1'1es_? ____ _ 

¿El t6rtaro y las pi1P91'1tacl.0nas se vuelven a farmar ~:!:. 
d1111Bnte ________ ¿~s caries mn "Pidas ___ _ 

Onicofagia Q.aailofagia ______ _ 

Mordida de carillo Mordida de 1'picas ___ _ 

Pbreor"-'illss Cigarrillos _______ _ 

Bebidas alcoh6licas Gorr.a da mascar ____ _ 

l'llstillaa de gana D.ilces _________ _ 

Bab1dss cari>Dl'llltadss ______________ _ 

Pprieta los diantes? _____ -'¿0.i&ndo ______ _ 
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¿Frota o rachina los dientas? _____ ¿_D.i6ndo? ____ _ 

¿Usa aada dantal ? _____ .. ¿Se nota mal aliento? ___ _ 

Csnbios recientes en : _____ CDJ..or de los dientes ___ _ 

Espacios entre los dientas? _____________ _ 

Pliegues faciales entre la nar!z y el ment6n _____ _ 

¿Se le han hecho tratlllll.entas ortod6nticos? ______ _ 
¿D.iAndo? ____________ _ 

a.i última visita al odait6lcgo: ___________ _ 

Tratllllli.anta efectuado ________________ _ 

¿Se le han extraído diantes? _____ .¿0.1'1as? ____ _ 

¿Por quti? ¿D.itlndo_? ____ _ 

Raposici6n da los nd.11110s ________ _ 

¿Si - No? _______ ¿Porqu6 no? _________ _ 

¿Raposic:1.a,es satisfactorias? ___________ _ 

A'last6sico usado : ______ Raacc16n _______ _ 

A'lllstasill pare oplEl?'lltaria'----------------
Preferida. _______ _....No pref'aridll _______ _ 

¿Q.ia dentrifico y cepillo dental Ul!lll? ________ _ 

¿D.itlndo aa cepilla los c:11.entes? ___________ _ 

¿Cdmo 1111 cepilla los dientas y por a.atlnto tiB111Po? ___ _ 

llpetito ____ /11.nentas o c:11.sn:l.nuc:l.onas recl.antas da paso _ 

_______ Transtarnos g&stricos _________ _ 

F'arturbaci.onas da la digesti6n ___________ _ 



Dietas especiales _____ Orogas especiales ______ _ 

Alergias _____________________ _ 

¿tuerme bien? _____ OJSntas harss _____ ¿Se censa __ 

----- f,c111nenta. _______ _ 

CDrez6n ________ Presi&, sanguíre11. ______ _ 

Cicla nenstrual __________ _ 

Pdenoides _____ lfflígdalas _____ Senaa fad.ales __ 

_________ ¿Aasfrías frecuentas? _______ _ 

¿Garganta inflsnadll. _______________ _ 

¿Vesículas fabriles?. ________________ _ 

¿Of:da? _____ ¿Vist11? _____ ¿ Tiniuas? ______ _ 

Dolar a chasque en 111 A, T ,M, ____________ _ 

¿LDs cartas curan lenta a r6pidanenta? ________ _ 

&ifannadlldas gravas ________________ _ 

ct,aracianas ____________________ _ 

Salud ga,aral actual. _____ Ulti.1110 e-n n,j§tll.co. __ _ 

Saraq:ii6n ____ Farat:l.tll. ti.s ODQJal.uche _____ _ 

Vllricel11 _______ Escarlatin11. __________ _ 

Fiabra raun,ti.c11 Fulnioní11. ____ Plaurasi11. ___ _ 
lllkli.ca ______________________ _ 

Oiracci6n _______ Tal.6fana. _________ _ 



2.- FICHA PARCDCNTAL, 

Para al - Parodontal sa dabm, ca,sidarar cada una.

da las s1gu1antaa caractarfsticas: 

Pollicl.c5n apll.l'9nta de la anc!a 

l.!nas 6-

Cll.r:l.as 

Dasplazand.anto y nd.gracl.c5n pataldgica 

Extn.accl.t5n 

F\lanta fija 

Iqlsccic5n da aliraantas 

Fastanas da McCall 

DI.anta ausenta 

Margan dasb0l'dante 

Balsas parada,talss 

Fuente ramavibla 

Rasteuracianes 

Fisb.Íla 

Grietas da stil.l.ms'I 

9.lpuracidn 

Ulceracl.a,as da la anc!a. 

Estas axplaracl.anas sa anotaran en la haJa de -

Ex1111111n Paradantal. 
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Este aa da gr1r1 intda, lo utilizlll'ellloa cano ma 
dio a»d.lisr del diagn6stico; al.l'lq.ia existe di11Pllli.dacl : 
da critarios an cu1r1t0 a 5' valor y utilizacl.6n, 

El diagn6stico da la 1r1farmedlld Plll'Ddontal se -
astablaca con la sa,da pll1'0dontal, cmpl~ por le
inapaccl.6n y la palpaci6n, paro as muy indi!panabla al
estudio radiogrifico prasiSD para podar dlltBl'lld.nar la -
magnitud da la anfarmadlld. 

El valor da aste no diSld.1"1.1)'8 porque se haga un
mc-, critico da 5'S limitaciones, 

1 

La informaci6n q.,a nos prqiorcl.ona as BSC111cl.al
Y no as posible obtenerlo da otra fuente, 



I,- LA RAOIOORAFIA EN B. OI~<ETICO DE LA ENFERIED"f> 
PAFIXDlTAL 

La radl.ograf':!a es muy vllli.o.- puesto que nos a)'I.I 
da a la intarpretac16n adaaiada para hacer el d1agn5sti: 
co de la 81'1feraad11d psrodontlll, la detennlnsci.6n del pro 
n6stico y 111 evslusci6n del resultado del trat-1anto,: 
Es un con,plenanto dal 8JUlllllln clinlco, no un a.,bsti tutivo 
de 61, Si hubiera que elegl.r, es posl.ble hllcar un disg
n6stico m6s inteligente con el paciente sl.n las radi.ogra 
f'iss CJ.18 con las nsdiografías, sl.n el psd.ente, -

La i11111gen rlldiogr¡f'ica ea un producto de 111 s.i -

perposici6n de d181'1te, hueso y tejidos blandos a, 111 tra 
yectori.11 aitre el cono del ap11n1to y la pelia,ls, Las ~ 
diograf!as nos revelan les slteracioras CJ.1B existen 81'1 : 
loa tejidos calcificados; no revelan el estado real da -

le actividad celular, si.no ""ª muestnsn loa efectos de -
la e,cperilll'lcia celular sobre el hueso y lu ndcas, 

Los Clllllbios a, los tejidos bla,dOs danllndan *
nicas especiales IJ.IB todav!11 no p1111111'01'1 11 111 utilizac16n 
cl!nics de rutina, 
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T/ISillJE INTEFIBITARIO NCJIMAL 

La valarsci6n nidiogrif'ica da los canáios 611811s
en la anf81'fll9dlld periodontal 811 basa an al aepacto del -
tabiQJa intardantlll"io nanlllllnanta, aeta presenta un l!m!_ 
ta radiopaco delgado, Junto al ligllllll'lto pariodont:al, y
en la cresta, QJ8 se danond.na cortical alveolar o 16rd.na 
dura. 

Radiogrif'i~ta aparaca como una linea blanca
radiopaca, qua 811 ancuantra perforada por nunarosos ori
ficl.os pequeños q.,a contianan vaaos sm,gu:(naos linf,ti -
cos y nervios q.,a pasan entra al ligsnento parodontal y
al ta.laso, 

La cortical o lmine. dura raprassnta la !I.IPllrf'i
cia 6saa q.,a revista al alveolo dantario, la fDZ'IIIII y la
posl.ci6n de las ni!cas y los clllllbl.os en la angulacl.6n da 
rayos X producen caisidarablas variaciones an s., aspecto. 

Normallnanta al ancho y la forma del tabiq.ia in
tardentario y al ingulo da la cresta varian según la con 
vaxidad da las s.,parficl.as dentarias proximales y al ni 
val da la un16n 11111alOC8118ntaria da los dientas prmd.11111 : 
las, El aepacio intarproximal y al tabiq.ia intardant
rio entra dientas ca, s.,parficl.as prOld.aalas muy conva -
xas son mis anchos an sentido antaropostarior qua entra
dientas ca, s.,parf'icl.as prox:llnalas ralativ-1:a planas, 

El dimatro vastibulolingual del ta.laso guarda -



rel11ci6n con al ancho de la SJPerf'id.e radl.cul11r proxi -
mal, La 1111gulaci6n de la cresta del tllbl. CJ.18 interdenta
rio SJala •r paralela a la l!nea situada entra las unl.2, 
nas -locenantarias dEI los di.antas proximal.as, Q.11111do -
existe diferencia entra los ni.vales da las uniones -10 
C11111Bntarias,la cresta del lulao intardantar:l.o ast:6 incl.1 
nada y no horizontal, -

DISTOASICN PRCllJCIDA POR VARIACICNES EN LA TEOIICA 
RPOIOORPfICA: 

Las varillcionas da las dicnicas da radl.ogref'!as
producan art1 fiel.os ~ lind. tan al valor dal dl.11gn6stia, 
en la radiogrefi11, 

Al al tarar al t:l.~o da axpos1c16n y revelado, -
al t:Lpo da pal!a.ila y 111 11ngul11d.6n del rayo • rnodl. fice 
al nival 6mo, 111 forma da la dElstrucci6n 6911a, al ancho 
del aspad.o da lig-nto parodontal y 111 radl.olud.daz, -
al p11tr6n trabacular y al a,ntomo llllll"gl.nal del tab:icµa
intardantar.1.o, Se racµiaran t6cn:l.cas normal.izadas para -
as! obtener radiografías !lllgUl'llS para astllblacer coqJara 
cionas anteriores al tratand.anto y postar:l.oras II Q., -

A continuaci6n • axplican algunos datos útiles
con respecto II los afectos da la 1111gulsd.6n: 

La tknica paralela da a,no largo pro)'Bcta una -
intagan rn6s real dal nival dal lulso alveolar, La t:6cn:l.
c11 da 111 bimctriz del higulo SDenta 111 pro)'Bcci6n y -



hace que el margen 6!1110 aparezca m6s cerca de la corona; 
el nivel del borde 6!1110 wstibular !111 deforma m6s que al 
lingual, El desplazSld.ento del cono had.a 111Bsl.al 0 d11t
tal sl.n canciar el plano horizontal proyecta el rayo 
oblia.i-..ta y csabia la forma del l'IJeso intardentar:l.0,
el ancho del espacio del lig-,to periodontal y el as -
pacto de la cortical y puede defcrmar la extansl.6n de la 
lasi6n da furcacicSn, 

OESTRUCCI(JII OSEA EN LA ENFEFIE>/0 PARCllD',IT /IL, 

Las rad:l.ograf'íae no raval.an los Clllllbios 611110s P! 
quaños del hueso, la enf'arffladlld parodontal produce inclu 
so canb:l.os radi0gr6fic0s nuy lavas ha a\/S'lzado ds all¡: 
de la etapa inicial, Los sl.gnos incipientes de la enfar 
medlld, por aso daban sar detectados clinicaa,te, La i~ 
gen rlldiogr6f1ca tienda a sr menos !1111181'11 q.¡a la p6n:11-
da 6111111 real, La dif'arancia entra la altura da la crait
ta alveolar y al aspecto rad:l.ogrit'ico oacila entre O y -
1,6 nd.limatroa, en s., mayor parta or.lg:l.nada par la arv,
laci6n del rayo X, 

CPNTI0/0 CE PERDIDA OSEA, 

La cantidad da l)m'dida 61111a !111 datarnd.na por 111a
di0 da la radiograf:l:a, Indl.ce. la cantidad da taJaso rema 
nante, Para datarad.nar la cantidad da pllirdida 6sa la : 
anfannadad parodontal as nscesar.l.01 

l) Datarad.nar la edad dal paciente. 
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2) Estimar al nivel fisl.ol6g:l.co del hueso a asa
adlld, 

3) Determinar la diferencia entre el nivel del -
hueso fiaiol6gicea,te y al nivel del hueso -
restante indicado en la radiografía, 

DISTRIBLCICN CE LA PEFllIOA CEEA 

Señala la localizeci6n de los fsctcres locales -
clestructores en di fenw,tes zonas de la boca y en rala -
ci6n con les diferentes caras de un misao diente, Nos -
date un signo diegn6stico importante, 

PATAO! CE OESTIIJCCI~ OSEA 

En la enfennedsd psrodontal el tabique intarden
tar.l.o SJf're cambios que afecten a la cortical alveolar,
la nmiolud.dez de la cresta, al tsr.año y la f'ol"IIIII de -
los e9Pacios medulares, la al tura y al contorno del hue
so, 

Las tablas corticales densas en las SJperf1cie&
vestibulsr y lingual ermascaran la destrucc16n que se -
produce en al hueso e!PonJoso intar,,,edio, Esto signif'i
ca que ae posl.ble ""ª exieta un cr6ter proft.n:10 entre -
las tablas vestibular y lingual sin menifastad.ones ra -
diogr6ficas de a, presa,cia, Para ""ª le destrucci6n -
del hueso B!PonJoso proximal sea registrada en las ra
diografías, deba aetar ef'actada la cortical 6see, La -
raducci6n da solo 0,5 a 1,0 nwn, en al e-sor de las te-



olas es s.ificis,ta para permitir la v:LBl.6n radiogr6f':l.ca
d8 la dastn.icd.ál da las trabales aspaijOSlls internas, 

El paso da una 111nda hasta al 111.eso 11)1Ud11 11 da -

terminar la arquitectura da las defactos 65809 praduci -
das par la anftmnadad paradantal, 

can asta • 11)1Ud11 11 lacalizar daficanc:l.as y pana 
tracianas, La gutapercha acuñada alrededor da las di.,: 
tas acrac1anta la utilidad da la radicgrllf'ía para detec
tar la marfalagía da las cr6taras .Smas y lasl.arms da -
s.,parfici.as vestibulares y linguales, Sin 8lllblll'ga la ax 
posic16n quirúrgica y al exanan vis.aal praparcianan la: 
infarmaci.6n mb daf'initiva referente a la arquitectura -
ÓSBII praducida par la dastrucci.6n paradantal, 

CAloSICS RAOIOORAFICCB 91 LA PARllDUITIS 

La siguiente as una mria da Clllllbios ~diagr61".l.
cas en la paradontitis y las canaias tis.alaras qua la -
praduca,: 

Barrasl.dad y p6rdid11 de la continuidad da la car 
tical ., las saetaras masl.al y distal de la cresta del : 
tabique intardantar.l.a, las primaras canal.os radiagrif':I. -
ces son astas, 

Esta tiene au ar.Lgs, en la axtans16n da la infla 
maciál desde la s,c:(11 hacia al tuaso y al s,sanchemis,t;;' 
cancard.t.,ta da las conductos vasaüaras, y una disal.nu
ci.6n del tejida calcificada en al margan del tabique, 
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En las zonas me sial y distal de la cresta del -
rueso del tabi q.ae se forma una zona radiol.:icida en forma 
de cuila, El .,ice de esa cuila apunta hacia 1s re!z, 

Esto es proct,cido por resorci6n del h.leso de los 
sectores laterales del tabiq.ae interdentsrio con un en -
sancham:l.a,to concani tente del eepacio psrodontal, 

Las proyecciones rediol.:icidlls hacia el tabiq.ae -
interdentario son resultado de la profundiz11ci6n de la -
infl111111Ci6n dentro del h.leso, Las c:6lulas y el U(J.lid~ 
inflernatorios, la proliferaci6n de las aSlulas del teji
do conectivo y el aumento de la osteocl11si11 origins, una 
mayor pérdida 6se11 en los m6rganes endostales de los es
pacios raedulares, 

Las proyecciones racli0PSC11S q.ae sap11r11n los eepa 
cios radiol.:icidos, son im6ganas empuestas de las tratm~ 
las 6se11s p11rcialnia'1te erosl.1Y111d11S, Progre si. v_,te la - -
exta,si6n de inflamaci6n y rasorci6r: 6ma reducen la al
tura del tsbiq.ae interclentario, 

OAando la inflllfflllC16n es .:inico f'actor destnictor 
en la enf'ermedad parodontal, la crasta del tabiq.ae es hD 
rizontal; cus,do la inflernaci6n se C011bina con el ~; 
de la oclusl.6n, la destn.acc16n es ani,.,lar, 

CPM!ICJ3 RADICBRAFICCS EN LA PAR<IDITCSIS 

Se caracteriza por el cai:ienzo, de la p6rdidll de 
l'ueso alveolar y se localiza en un solo diente o en un -
grupo de dientes, y tiende II generalizarse II madi.da q.ae-
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la anf.,,.dad avanza. Al pr:l.ncl.pio, la p!h-dida 6saa .
produce an loa incisivos 941ar:t.orea a inferiores y zonas 
de primeros mol.ares, por lo ganaral an for,na bl.latsrel.
El tabi~a intardantario presenta patronas destn.ictivoa
varticalaa, angulares o arciformas. 0.l&rldo se g-reli
za la p'rdida 6sea, es nanos prorunciada en la za,a da -
prwaol.ares infarioraa. 

La altarad.6n genenilizada del patr6n trabecular 
del hueso alveolar consiste en trabiiculaa -,os def'J.ni -
das y ..-to del tanai'lo de loa aspad.os medulares. 
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11),- SERIE RIIOIOORN'ICA INTRPSUCAL, 

La serie rlldlogrif':l.ca debe contar con un m!nl.mo
cte cctarce pelia.,las intrebucelea y redl.ografías de ale
ta 1110rdible posteriores, 

b) ,- RIIOIOORN'IPS PAIICJIAIIICPS 

Las radiografías panor6nicaa son un mlitodD s1Jn -
ple y convanl.ente de obtener una visl.6n general del arco 
dentario y estructuras vecinas, Son litilea pare la de -
tacc16n de anonalias de delll!ll'r0l.lo leaia,es patol.6gicas
de los dientes y da los llll!lld.leres y f'ractul'as y para un
ax111an en sarie de grupos l'IUllleroms, Proporcionan un -
a.,lldro radl.ogrif'ico inf'onnativo general de le di stribu -
cidn y gravedad da la destrucci6n 6881!1 a, la enf'ermdad
paradontal, pero se req;d.era de le l!llrie intrebucal can
plata para hacer el diagn6stico daf'inl.tiw y el plan da
trlltellliento, 

c}.- IIXlELOS, 

Los modelos son 111.1y litiles CD11Plementoa en el -
-n bucal, 

Indican le posl.c16n e inclinac16n de los dientes, 
relaciones de contacto proximal y zonas da ratanc16n da
alina1toa, lldem6a, proporcionan una visl.6n de las rela
ciones a.,epideas linguales constitu)l9n regl.stros iq:iar
tantea de la dentadura antes de a.as se le al tare median-
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ta al tratsd..,to, 

Así. misno, s:l.rvan de a)'Uda via.aal en conversad.o 
nas con al paciente y son da utilidad para hacer cmpar¡; 
cionas antas del tretaiento y ilaepú6a da 61, as! ano : 
da referencia en las visitas da control, 

d),- FOTCBRAFIAS CUNICAS, 

Las f'otogreffas Kadllchrana no son aacancialas, -
paro son l:itilas para registrar al a!Pacto del tejido 11r1-

tas del trataniento y daspu6a, No s:l.apra se puede con
fiar en las f'otograf'!as para compartir C11Dbi.os sCitilas da 
color en la anc!a lo CJAB ragl.atren 1111n calllbios da la mor 
folog:(a gingival, -

Si no se precisa un trat:Slliento da urga,cia, !llt
da!Pida al paciente y se la indica cu4ndo daba volver -
para la aagunda vi.si.ta, llr'ltas da asta visl.ta, !8 haca -
un axanan c~arado da las ntdiogref'J:as y modelos pal'l!I -
establecer una ralac:16n entra los C11Db:l.os ntdi~f':l.coa
Y las condicionas desfavorables rapra•ntadaa en loa 
modelos, Se axlllllinan loa modal.os para detectar mri fa~ 
tacionaa da desgastas anonnal.as, cl:i!Pidaa 6mbolos, bor -
des marginales, di!ParaJoa, di.antas axtruidos o an malpo 
sic16n, mordida cruzada u otras afeccionas "'ª pudieran: 
originar la i~acc16n da alimentos, Esas zonas • n:arCllr'I 

sobra loa modelos, para ser observadas en al - data 
llado c,.1a se hari da la cavidad bucal, Las racll.ogref'!as= 
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y los modelos, para 1!81' obllllr'vadlls en al axsnen detalla
do Q,1e se hri de la cavidad bucal. Las redl.ograf'ias y
los modelos son ayudas valiosas para el dl.agn6stico; sin 
e11bllrgo, es al hallasgo en la cavidad DNl, lo cual cona 
tituye la base en el dl.agn6stico, -



CAPI1\JLO VI 

VAUllACIIJI IEL PACIENTE. 
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CAPITULO VI 

VAl..(ROCIOI IEL PPCIENTE, 

Daspu6s da hacer le praperecl.6n márd.ce y bl.016 
gice del perodonto y psl.col6gice del pecl.anta: ye obtaii 
de le historie clínica, une f'1.chll perodontel1 y el esbl: 
dio radiogrifico del peciente v111110s II ver le rel.ed.6n -
CJ18 existe entre le cora111 y .J.11 raíz el esped.o del liga 
111&nta y le Clllided y cantidad del tejida 611110 y tomendO: 
en consl.dereci6n le ansei111nz11 de le t6crd.ce de cepilledO 
le elimineci6n de zerro y de todos los ret:a'ledcres de -
place becteriene, les 11111elgemes mel efectuedes, 

V111110s hecer une evelueci6n de este problane por
ejanplo si existe elgune enfermedad de le cavidad arel -
C0lll0 le gingl.vit:Ls, peroctontitis o alguna otre., o eliad.
neci6n de bolsas, elind.neci6n de todas les ceries, les -
extracciones 1J,1e sean nece!llll'ies, los tratenientos endo
d6nticos, si existe meJ. pos!. cl.6n denterie, los IDlll'ldsnto9-
e ortodoncie1 así CClll0 de todas les enormelidades en 
estado de salud del paciente con enfer,reded perodontal,
les debemos valorar pen1 e~ezer hecer nuestro tratalllien 
to 1J,1irorg:lco , -

Y p11n1 reelizer le veloreci6n del peciart:e debe
mos vel.en,os de le hoja de examen perodontel ¡ en le a.iel 
enoteremos les causes desfavorables "8 afecten el IIPIII"! 
to mesticatorio¡ esbldieranos cede une de elles, y rea.i
rriranos e todo lo q.ie est6 e nuestro alcance y esí po -
dramas obtaier buenos reiultedos, 
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B, Ragistre los contactos incorrectos con una líres roja 
ondulada ( ) 11 trsv611 de eas zona 9, Allgiatre los exce
sas gingivales con un espolón az(il ( ) en 1s zona 10. -
Lss actividades y las restsurscionea da1'ectuoass de 1m -
portsncis psrodontsl • dibujan en rojo II. Indique los
dientas rotados con un dibujo en szíil en la poaici:6n 
real. 
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C~ITULO VII 

lRATPMIENTO 

EL lRATA\IIENTO PMmGIITAL.- Consiste en pracedi-
nd.entos caordinadaa cuya f'ineJ.idad as la creacidn de ...,a -
dentadura q.re funcicne bien en ..., raedlc Pm"Odantal sene. 

El concepta de tratemlentc tctal q.re d-,da la -
1nterrelacidn del cuidadCI del paradontc can otras fases de 
la cdoritclogta. Est6 englobada a ..., pler, q.re conaiate en
lo siguiente: 

I .- Fae de tejidos bler,daa .- Elind.nscl.dn de la -
infllllllllCidn gingival y bolsas peradantales y los fsctcres
~e la producen. 

II.- Fase funcional.- Establecbd.entc de ...,a rela 
cidn ocluaal dptilllll para teda la dentadura. -

III.- Fase sistemitica.- Qlq,1-,tos sistaa6ti
cos del tratand.entc local y preca,sionas especiales en el.
manejo del pscl.ente i~mta por las ccndicianes sistem6-
ticss. 

IV.- Fase de msntenind.entc .- Prevencidn de la ra
currencia de la enfeniadsd en el paciente tratadc. 
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PRJCEOIIIIENTOS GENERALES EN EL PLJIN DE TRATIMIENTO. 

Es de buena pr6ctlca astllblacar al plan da trat .. 
nd.anta por medio de una li11t11 da pracadlad.antos ordenados
por puntos; asta ayuda 11 111 oriantac:ldn "'ª hllbr6 de se- -
guir al praf'asianlll de nacb IJIB cuenda haya aicb ca~lata
da por al tratlllld.anta Integra al Clll!l0 asta liata para su -
priiaara ravalorizac:l.dn. Esta métacb ha rasulteda af1caz -
an 111 astiaLilacl.dn da una pragrasidn ordenada an 11brld.6n
cla cada caao. 

Sl.~a II cantinuac:lón un BSIJIIIIIIII provisoria an 111 tar11P6ut! 
ca paradantlll; al cual padr!a servir da aJ~la: 

I Pl.JN OE TRATMieno. 

I.- Tratactamla a higlana bucal 

2.- Farulizad.dn t11111P0rari111 ajusta acluslll 

III. Elind.nacl.ón da 111 balsa 

A.- Terapéutica da 111 balsa paradantlll y glnglval 

I.- OJrataada 

2.- Oparaalón del colgajo 

3.- Gingivactamla. 

B.- Logra da una ~tactura glngivlll f'awrllbla por glnq!, 
vaplaatia. 

C.- PrablBIIIIS aspad.al~ da 111 alind.naclón da 111 balsa y
obtanclón da !'arma f1a:lalóglca. 
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I.- Poaicionae dantlll"111S en la arcada y relación can loe -
1r1tagoniet11S que influys, en la terapéutica parodantal. 

2 .- Les16n de 11111 b1 furcacl.onae y tri furcacionea. 

3.- Ext9'191dn de la bolea dentro de la ia,11:;uo11a alvmlar. 

4 .- Invalucrac16n de frS'lillos. 

S.- Operación para ~acldn del surca mumvestibular. 

6 .- Les1dn de la papila palatina. 

IV.- Rahab111tac16n oclusal. 

V.- Oasensivilizacidn de loe dienta. 

VI.- Revalorizacidn del astad:I parodantal y carreccl.dn 111-
ea neceelll"la, 

VII, Obtenc16n de loe re~tos 1r1atdnd.cos y f1aioldgicos, 

A,- klatorala bucal. 

8,- loloviml.ento ortoddntico, 

C,- Ferulizacidn localizado de dientes, 

O,- R..,lllZD de loe dientBB amentBS. 

E.- Prótesis parodontal, 

VIll.- AulCiliarea en la eatllb111zac16n dental y preventorea 

y ca1Tectoree de htitos. 

IX.- Progr1111111 de higiene bucal. 

A,- llentwnd.ento de higiene bucal. 

e.- Profilade rutinlll"la, 
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X,- Eatabl.acind.ento del intarvlll0 para la nueva d. t11Ci6n , 

2,- REIUIEN 

En su11111, l.aa procediad.entoa a aaguir en al ax6men 
d189'16atica,pran6stica y plen da tratllllllento son las si -
guientaa1 

I,- Ex6-1 

a),- Entrevistas 

I ,- Eatedfstica b4sica 

2,- llolastia prind.pal 

Historia M6dica 
b) .- Ex6men intrebucal 

e),- Exlma, radiagr6t'ica 

2) ,- D1.egn6atico 

3) ,- Prandstica 

4) .- Plen de tratllnd.ento , 

a),- Raspaja - alizand.entoa r11d1cuB1ras 

b) .- Instruccidn da control da Placa e as rep1 ta en saaio
naa sucesivas), 

e) .- PJusta acluaal pralind.nar, 

d),- RmpaJa radicular, 

Elind.n11Ci6n da otras factoras a,d:rinaacaa e m6rg~ 
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nee dellbordtl'ltee, extrm:al.onee, obturacionee t11111P0ralee, -
reval.orizecldn) , 

Ferulizacidn t11111P0ral, 

CI.Ng!a 

Pequeños mvind.entoa dentarios 

A.justa ocl.uaal !faf'in:Lt:lvo, 

Raspaja radicular y aisañl!lr'lza del control da placa 

Ex6raan posterior al tratand.ento, 

Pll!lr'I da tratand.ento reet&lrador 

Estllblacind.ento da un programa da IB'ltBliml.ento -
(dalpués del tratand.ento) da.atalci.dn plll'Odirltal prava,t:l-
vo, 

Ragistroa.- Es prad.ao registrar con exactitud al 
tratml.ento realizado en cada sasidn , 

&cpl1oacl.6n del Pll!lr'I da trataid.ento al pl!ICl.enta, 

lk'la vez confacc:l.onado al pJ,en de tratml.enta con
los hallazgos al d1.agn6at:lco y al prondst:lco se preeentar6 
una axplicac16n aspaclf1ca al paciente, Estos datas son al 
rasultado del ex6man y as na,eetar de q.,e al pac1ente loa-
comprenda entas de prasentar al pJ,en de tratad.anta , 

sit:lva, 
Se daba C0ffl9'1Zar la converaacidn con una nota po.... 

No ea debe explayar eobre los dl.entas flojos del-
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pllCiS1te, Oeat6quese el hecho de que la finalidad illl)Clr
tente del tre.taad.S1to 811 impedir que loa otras diS1tB11 
seen etecedoll ten intS'IIIIIIB'lte 001111 loe diS1tB11 nojoa, 

Es responsllb:llidad del Cl.n,J11n0 Dentista IICOIIIIB -
Jer el peal.Sita sbbre la iaiportencl.a del tr11taad.S1to pero
dontel, sin llllbergo, ei ea requiere que el trataad.S1to sea 
VW1turoso, el psciS1te debe S'lcontrU9s 11uf'1cl.S1ta&lte 1!! 
taressdo por conservar sus diS1tes naturales pare propor -
clonar le h:l.giS'le bucal nBCB11111'ia, Las pereones que no 1111-

t:*1 psrtlculsna,te perturvsdss por la idee de perder 11ue
diS1tes no son por lo gS1arsl, buSl08 peciS1tee pera al -
tretaad.Slto perodontsl, 
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C/PITUI.D VIII 

lECNICAS, 

Del car6cter cr.tt:l.co y de la eleccidn de les t6c
niC11S apropi.ades dependa el dxito o el ft'IICIISo para la co
rrecc:16n da al.artes anDl'llllllidadell que se presentan en el -
peclente con enfermedad p11r0dontal. 

No olv.l.damae que 119tams tratand:I a un peclente -
y no a un organo 11111St:l.cst:Drlo: 

Ya qua los psc:l.entes B>d.gen al.arta prsdiccidn da
los factores da t:l.11111)0, ú, cuancb sea da car6cter general, 
La terap6ut:l.cs p11n1dontal puede sarda procecllad.ento pro -
longado y puada consumlr muctm t:I.BIIPO al.lJM'IIIB \IBCBII; por -
ssto 98 observa que nuchoa pllClentes in~ el tra~ 
rnl.ento por dsscorBZDnsnd.ento por al t:l.11111» transcurrlcb -
para apreciar los 1'911ultacbs. 

es por lo qua el Cl.rujano Oant:bta clabe tanar una 
buana organizac:l.6n y debe raa.arr:Lr a todea lea poaibili~ 
des qua crea convaniantes para lograr lo que 9B propone, 

En parocbnc:l.a nos anft'antaaas a una nult:l.c:l.dad da 
t6cniCIIS dest:l.nadea para el tratend.anto da lea anfBl'llllda -
das parodantales. 

A cont:l.nuecldn se describan allJlrl• t6cnicea: 
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I ,- TEOUCA DE RESEa:ION RA>IQJLAR. 

El procadlad.anto canaiata a, abbJrar las canduc
tas rad:l.cularas cartar la rlllz y cal.acar una reatl!I.IJ'acidn
an al canducta radl.cular aaccLanalb, 

I,- Se raal:lzar6 al trlll:allll.aita a,dod5nt:l.ca1 abbJ 
rs,do parclalnalte la rlllz CJ.1• interesa, de tal mm,ara IJ.IB 
118 evita al pac:l.ante la mleat:l.e IJ,IB puada sant:l.r si la -
rlllz se cartera y pasara un t:I.BqJD s,tea de IJ,le se afacble 
al tretand.anto andod5nt:l.ca , 

2 ,- BIIJa le s,estasia lacal 88 aandea la zona 
para determinar la extanaidn y el cantama de la destruc -
cidn daea alvaalar alrededor de la rlllz IJ,IB habré de aar -
elind.nada. 

3,- Sa haré una 1ncl.a1dn vart:l.cal u oblicuas an -
la anc:la y la 1111cuaa11 par neaial y di.atal ~ di.ente afec
tado1 y rechm:eae un calgaja a,cape1'16st:l.ca, 

4,- Qin al cantr6'1gula y una frasa de carta en,~ 

lb1 córtese 111 ra:l:z donde se una 111 di.anta,- El1ni[nasa l~ 
ra:l:z, 

5,- Qin una pledra de dl.-.ita1 a f'rma1 88 al.i
zaré el 1111Mn da la rlllz cartada y se 111:1delaré el di.ante -
para parnd.t:l.r al PIIBD libre de las ali1111r1tas, Sa calacaré
una reata.iraal.dn bian adaptada can al canducta radicular -
cartada, 
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6.- Se raspa, y se ali.za, las superf'ialm rsdicu
l8l'IIS que queda, visibles y• eccesl.bles 111 retl.rar la -
ratz. Esta ea la parte • cr!t:Lca del tratanlenta. 

?.- Se 11rapia la zana, vuélvase a su lugar al cal, 
gajo, satdreae y c(ibrese con epdaita parod:lntal., Deepu6s -
de 1.11a s-,a se aliad.na al spds1 ta y la sutura. Genere]. -
na,te a loa eme 1118888 se restaura al cantamo glngival f'1.
e1ol.6gica y la reparaci&I daea se detecta rsdiogr6f:l.c
te a los nueve meses, 



2.- TEOOCAS P.IAA 'IFIAT.IA BOLSAS INFRIIOSEAS Y CEFEC10S 
OSEDS. 

I .- Oil&«ISTIIXI. 

l2l 

E'n primar lugar se detanid.na la profundl.dad y Bl
cul'9o da la bolaa, la morfalog!a y dl.lB1llion11111 del defacto 
cSsao y la movilidad dentaria. Cada euparf':l.cle del di.ente -
se eondea cuidadoe-,te para determinar a CJ.111 nivel ee in 
serta la balea, resulta Otil tener a la ma,a la re.di.agra: 
f'.la, pu11111 nos perllllte •tlme.r la IIIIIIJ1itud de la d11111truc -
cl6n cSsea. Le. puncldn de la suparf':l.cle en la enc[a con un 
instrumento agudo, proporcl.ona algunes iailresionee CDn res 
pecto a los a,ntom011 del huaeo subyacente, pero no la i~ 
flmll8Cl6n def1ni ti.va que se obtiene daepués de la mcpos1. -
cl6n qulrurgica. 

El diai,-uSetiCD nos parnd. te la val.Draal.6n de los -
factores et1al.6glcas posiblae. Deba abarcar un __, ~ 
oclusidn, loe h6b:Ltos ocluealae paraf\6lclanalae, alinee -
cl6n de los dl.entae, enatomla del huB110 clra.ridente y laa
zones de impaca1.6n de alinaentoe. 

Le. oparec:ldn por colgajo ae al trablnd.ento de 

alaccl6n, pero tenbidn se usen les t6cnices de rmpaja - -
curetaje y gingl.vectomla. 

OPERACICl4 !'(JI COLGAJO. 

I.- lld'.al.aea la zona.- u,a vez CJ.18 se ha eneetaai,! 
do la zona, atslBIIB con trDZD8 de gasa, séquese y p:[nt•
con 110lucl6n entisdotica. 
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2 ,- Sclndéeaa al curso da 111 bolsa y el defacto -
6seo ,- El curao de 111 bolsa se explora con una aonda para
detarml.nar dc5nde a>IB'lzar lu incisiones. l.lls dilB"lsiones 
apro>d.madlls del defecto sa pued91 estimar l)lllllll'ldo un ins -
tru118'1ta II través de 111 910!11, hacia 111 suparf':l.cie ósea -
subyaca,ta, 

3.- Rachkesa un colgajo.- Se harln la inciaio -
nas verticales 91 cada lado de 111 zona 11factad11 91 111 su -
perf'icie vest1.bular, suparf:l.cie lingual, o lllllblls, seg(a, -

sea 111 necesidad para obt91er el acceso, l.lls incisiones d.! 
berln axt91darsa desde al marga, gingival hacia 111 nucuosa 
alveolar y daba, a,contrarse suf:l.cia,t818"1ta alejadas para 
exponer la totalidad del defecto óseo sin estraar los teJ! 
dos, y deba, ser suf1cia,t818'1te profundas para perad.t1.r -
el rechazo de un colgajo 11L1coperióat1.co. 

4 ,- Se alind.na la pared de la bolsa y al tejido -
da grlll'lulaaión, lt'la vez qua se hlll'I hacho las incisiones -
vartl.Clllas y ll'ltas de rechazar el oolgajo, se hace una in
cisión interna a lo largo del marga, gingival para separar 
del colgajo la pared blll'lda de la bolsa. RachAcese un col
gajo aucopar16at1.co; después, curet6esa la pared adherida-
1111111 bolsa y quitase de la suparf1cie d91taria el defecto 
óseo astarA plll'Cial.lB'lte rella,o da tejido da grll'lulacidn, 
al cual se alind.na con una cureta. Esto mcpondr6 los dep6-. 
sitos da la rlliz y facllitri la axplorscidn II fondo da -
las dl.lB'IBiones y m:irfologia del defecto. 

5,- TrAtasa la ral:z. Sa elindnlll'I todos los dep6s!, 
toa, sa &liza la aubatll'lcia radicular y la,gDatas adhari -
das al tejido, se &liza la auparf:l.cie radl.cular. Hay qua -
asagur11r11a da llegar a la rlliz., la base del defacto. 



123 

6,- EJ.1nllnaaa l• f1br88 da la auparf1cl.a d!IBa, -
Se daba da al.1id.nar por madi.o del curatamb lllB f:l.br• ~a 
cubra, al huaao para parnd.tl.r la hlllSlrragia irraatricta -
dentro del daf'acta. 

SI. f'uara nBCllSaria aa parf'ora la auparf1cl.e daaa
ain una f'raaa redonda pa~aña para facllitar la hB111C1rragia, 

?,- Vu'1vasa a colocar al colgajo,- lk'la vez fbrma 
do al co6gulo vuélvase al colgajo a su pasicidn, 88 sutura 
f':l.r--.ta sobra al huaao y raleas y c:6brme con apdsito -
pm,odontal, 

Sa ratl.ra al apdsito y l• sutur• daapuéa da una 
s--,a. 
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3,- GINGIVECfOW:A, 

u,a vez que ee ha enBStlllliadD la zona, ee marcen 
111!1 boleae y SB hace la gingivectolllla co1110 sigue: 

I.- La prilllB!'a inci:5100.- Qironari-,te 111 hu1p, 
so, se corta la pared de la bolsa con biaturies parodont,! 
les o con busturi de Bard - Pa:ncer del nllmero 11 o 12 y -
88 elimina, exponiB1dD el orificio del defecto 68110. 

2,- La SBgutda incisión,- Con el bistur:[ parodD!l 
tal interdentario Nllmero 22,G y 2361 88 hace la reseccl.dn 
de la pared interna de la bolsa. 

3,- Se elimina el tejido de grenulacidn, Se in -
troducir4 una cureta por la superf'icl.e radicular hasta el 
fondo de la bolsa, se mueve hacia el costado para socavar 
el tejido de grenulacidn y elim[neae este. Esto expone a
loa depdei tos eobre la rlltz y da la oportuüdad de velo -
rar 1119 dilllB'lSionea y la arquitectura del defecto daa:i. 

4 ,- Se r119p11 y se aliza la ratz, para qui tllr to
dos los depdsito11 y aubstencia dentaria necrdtica y pula
se la ratz, prOsteee perticular at91cl.oo a la zona de la
bme de la bolsa para 11Segurar la elind.nacl.dn de todo ~ 
Jido blenda en la zona de la adherB1ci11 epitelilll., 

5.- Se elind.na 111 CIIPII del t-.1890. El tejido f1 -
broso intacto se elimlna de 111 superficl.e del huB110 con -
el borde cortente de 111 cureta, Esto expondré una superf! 
ele dsea sengrente. Si f\iere precillo, 88 har6n varias -
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perforaciones en la 11uparf:l.cia 611&11 can una fresa radancle
Y pequeña pera fllcili tar la hB11Drragia y en al defacto. 

6,- Se coloca al 111)6s1to parodantal, 6a limpia 111 
zona con agua tibia para arrastrar fragmentos da c6lculos
Y tejido blando, U'la vez qua casa la hamrragia cubrllla la 
zona can un ap6111to parodantal, a1n daaplazar el caégula,
Daapuds da una 1111111111"1a1 se retiraré al ap6111 to y se limpie.
la zcna. 
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TEOUCA DE RA!l)AJE Y QJRETAJE, 

El respaJa y curataJa sen 00....,,,a,tm asa,cilll.as
da todos los métodos da trstsnd.a,to da bolsa inftoadsHll,
SLn Bllbllrgo 1 90n C990B sal.accl.onsdoa, as posible hacer tr.! 
tsml.a,to af'.l.cara,ta solo madisnta rapsja y curataja, 

Se snastasia la zona y las bolBIIS aa sondasn y -

mrcsn en la suparf'J.cia vestibular y lingulll., Partiendo da 

la baa del. daf'acto y dasplaz*1dosa 00rcnsri1111S1ta a lo -
largo da la parad 6saa, se curatB1111 al ravastind.ento api.1:,! 
lisl y al tejido 00nact1vo da la bolsa y se eliad.nsn con -
la curate, Se rapa y se al.iza le ra:tz haciendo un asfu9!: 
zo especial por eliminar todos los reatos del. tejido blL 
do en la zona de la edierencia api.tal.1111., se curatesn 1119-
paredes ósea del defacto para elilllLnar la capa f'J.broaa, -
con el f'.l.n de facilitar la h11110rragia del. huesa hacia el -
defecto, 
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COICWSICNES, 

l.11 a,fennade.d paroda,tal es un problema de salud 
pública, 

Y por lo CJI& el Cirujano Dantlsta como pranotor
de la salud debe po-r los conoc:l.nd.aitos apropiados 
Plll"ll tratar la demanda CJI& existe de la a,f-dad p
daital, 

Y para la eliminacitSn de esta debe conocer las -
causas CJ,18 la provocan. 

Es tan importante meditar y estar seguros del -
plan de tratandento ~e vamos a emplear., cada paciente; 
pCllliendo todo la q..19 est6 de nuestra parte Plll"ll evitar -
proba.a posteriores y Plll"ll eÍID nos valenoa de los pun
tos ya ma,cianados a trawa de esta tesis, 

Fara CJI& al culminar nuestro tratemla,to obten~ 
111011 res.iltadas satisfactorios, nd.111110a CJ.18 -'n pare el: 
paciente al CJ.1B le devolV8110s 1111lud y no 11010 de la cav! 
dad bucal, si.no CJI&, obtandr6 salud y bl.aiestar genenü., 

Toda esto sa deba al dxito de la Mlldl.cina Odant!! 
16gica, 
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