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1 N,T Ro D u e e 1 o N 

. Esta tesis trata sobre una de las ramas de;.;. 
·-.'(.f Odo.ntologta conservadora, LA PARODONCIA,como .
. , ün reconocimiento a 1 a importancia que t.i ene su 
'•ap'licación en la patología y tratamiento de las 
¡ :f~rrn~dades · parodonta 1 es. -

• ___ · __ . ____ Es de vitalJmportancia_el e.studío.d~ •. las;.;. 
'caráct'el'..Í st i <;as e 1 r ni cai;; - norma 1 es )' 1 as bases h i .. s:--, : '._ : 

¡; t_ol6gicas de '10,s tejidos parodontales para el b~en• -- -- ' 
'>f~rtcionamiento de-las practicas profesionales~;;· :); 

: .. f -~· . - i1 ·parocio:to ,está sujeto ª' varü ací ones mo~.- , . 
··~.f?t69icas•y,•fúnci()nales nórm¡:¡les;•-_asr.como.·.~ambi.os.•'"
~~--·§rind ¡,¡ e.4ad .Y alter:~ci ones d~ ~ste mi.sino _6~9~110; ... 
,;;;,_{;_d.81id0·: 1 ü.9.ar-~a·~ .. un_a·'·_varJ e.dad-. 'de-·-0nTermedad~s . - · ., "- __ ;_,_-._ 
'.:;;· --- ·:· ··:\-" -· :·. - .- .. : -_ . ' ' " - ' - ' - - ··,-,::.,· 
~f~'f';· ... <.El o~J~tivo de .•• este trabaJb.~s·--el.de ~ar .•. -~:
•1¿o~oce~ ia Patolosr.~,···-ª.sícom0 el_. tratélmient()-·_as'é .. : 
;.,;::gvi,f~~-ééld~ unad~ ----'·ªª .enfermed~des- del·_. parodon:to, 
:·Sdeni;ro·'de ~stos tratal!I i ent~_s tenem()s: Legrado, Cu,., · · 
e~~~;t~J~L Gin9ivectomrC) •• Gingi vop. lastra, -· Osteote),mr a~ -
éi1y.t psteopl ast'fa. 

,,, .. ;;:: • ~~~bféh ~s importante 1 ~-- 'prevención, de __ I as- . , . 
h,;~nfer'1'eda~.e~ parodontales,i por medio de al im.enta-
\clón-·.comtif"etá; técnicas d~ cepillado, colutórios<y 
,. po~ medí ci; del h i 1 o de seda denta 1 • . - - . 

> S. > _ Espe~o- que--· esta tesí s sea de ayuda para el'." 
;' Odontó 1090 Genera 1 y que cumpla con e 1 prop6s i to -
'(ledar.aconocer deyna manera claray_concisa las 

enrEÍrmedades. parodonta 1 es y su tratamiento. 



. •···.· ... , ' - '; ;,,. 

CAPITULO 
GENERALIDADES SOBRE EL PARODONTO . . - . .· . . . 

Es neciesar i o e i ndi spensab 1 e e 1 con oc i mi ~n;.;· e to dé las características normal es de to's téji dos~ 
Y <:lel,. parodonto y de sus alte.raciones patol6gicas':a
:,~·laá qÚe están sujet.asi para poder realizar cual"'.' •· .. , 
:: quier ,tr;-fitam iento p~rodonta1·; por · 1 o que a conti..:.:-":< · 

núación se hace una breve descripci6ri del parodor\.;. 
····".to~· 

ti·'.;-~~;~:i\~~s.···· du~os 
... ".¡ 

,·¡-:_. 

~:¡~~-::_.~· 

. ·-:·'cubre 
~.::. bula Y 

-~' 



. CARACTER 1 STI CAS NORMALES DE LA ENC 1 A 

·'· . La encía n~rmal es de color rosa pálido; el. 
'_cµalvarfa de acuerdo al grad_o de ciuer.:¡tinizaci6n'." 
··.epitelial, plginentaoi6n,. espesor del. epitelio y 

l_a vas'oularizaci6n; es de consistencia fJrmey e!;7 
: 'i;á fµeftemente .aaher.i'da a~! os di entes )' ál, h~eso ·
./~lyeol.ar.E I n1ar9en gi ngival. debe ser delga.do,: de,.. 
·-.~ª: ten~r·· _for111a·.festoneadayt.ermi.nar·. en'fi.lo .. de_.ci '•::· 
/.cl:ir 11 o~ . su supe~fi c.i e presenta un pµrÍti 1J eo·que•.-.. ., . 
;asemeJa a 1 a case.ara dé naranja. . ... 

:·:; \_:~~=--~ 
~:~:;:;·::~~;'-: ', :::;\':~;:-· 

,,,. . <•;¡>APILA fNTERÓENJARIA '::/ 
!'{;!'"'-' ~.·:,'í:~:~·.·. </-~-~~'.;'-:'·::·,;" 
··-~ '. '-.' ; ,_'' - " . - :.<·; ': . -
~~~-:1~--i~,:- ->' ·_:- ·:' . : --,_ -· -

j{..f!~io •'{n~~fi~:~ffu~~.::;n. d~ .hi en9r1 que\oc~~~ .el espj{' ·· · 

;f,· ••j• . .;·p¡ • .:;¡¿ .,.· .•••• .; L .. ~~s.;:,~.:~;~:. 
~- se'une .al .hueso alveolar y forll\EfUna superficie ri~ ' .. 
~ : donda: y 13\.{a\le ~ · · ;'. ·· · ·. · ··•·· . ·· ... · _ ..• _.· •...•.... ·• ... 

. ~<·'i¡,: -- . ___ , __ ,, ' 

:l,.>•• :·. · ... l_ a_·_ •. p;;._Pr_fa Tllt~rdent_ar_i_a no_ rm1/rmente pre_ •. __ s~n~ 
.{i{~•fpr1t1a:piramjdal. y sus eres.ta.$ están for~adas . 

/.;'.pqr ta encra!ibre coman··. a.los dientes t:ldyacerites •. ·· 

·J,'.<;>.> ... > L~·PªP.i lajnterdentaria ~¿ de •. esp~ci·a¡'im~·_;··. 
;;•,• porhncjá clrnica y pat"l.6gicamente; puesto.que es 

Ja .. zona doride .• se in i e i a 1 a enfermedad parodonta 1. 
< -- '> ,_ ,,_ ,. - < -. - :' - - - 1 -,, • 1 ,' - -- -
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LA ENCIA SE DIVIDE MORFOLOGICAMENTE EN; 

•. ENCI A.LIBRE O MARGINAL, ENCI A 1 NSERTADA O ADHERIDA 
Y ENCIA ALVEOLAR • 

. ENCIA LIBRE O MARGINAL. 

·~~h~f :~< . :~ .. , 
• '.,5. • ') .ENCl.(lNSERTADA .. •Q·'ADHERI D_A/ 
~~~" :~· ' '.: :~ 

.. · ,,. 
"·'/: 

··.··,se ~xtiende desde la encía marginal 
t'\ -, a ln~cosá. á 1 veoJa.r- ~> EjS .• f j rm.e y res Í stente, . se en;.,,

C!J~ntra 'fj rmemente un j da a 1 cemento y a 1 hUeso, SU 

~~berfüc.ie presenta el aspecto de punti lle~- de c'ái 
'I. ·cara de. narai:ljaf. esto es COmO ·reSU f tado de f OS ha.:.. •• 
•.,~es .de fi l.:ír.as do l ligenas c:¡ue penetran ~n . 1 ai;¡. papi·..:.~·. 

t"as'.dél tejido con.iu11tivo. La encía insertaCJa<está ·. } 
'dertiarcáda de 1 a; mucosa ~lveo 1 ar por 1 a uní 6n .mue.o.:.:: <·.: 
9¡ r\9 iVaJ • q~e se observa en . 1.as . superf i e i es . vest i. bu 
lar.es de los.maxil.ares y.de ia mandrbula. . . -

. : ~ •' 
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SURCO GI NGI VAL. 

Es la encra·de demarcación entre ta encra .,..· 
marginal y la encra adheri.da. 

El int:ersticio gingival se en~Uentrá adosa:-:- ... ··· 
do gracias a 1 as .fj bras gi ngi va 1 es de scist~n que ..;. 

O'.són las que le dan forma de surco. La profundidad
·~·ci~t intersticio es de. O a 1 mm; esta profündLdád:... 
: l:>é·mi te que al recibir 1 os ~st rmu 1 os pueda dt;lsp 1 a;.. ·· 
;:\zar se s i.n súfr ir a 1 terac iones. · 

' Es ,fax·a, 1 isa, n;~.i 1 1 ani:e y de colo~· rÓ}o - .· · ·· 
:{·-;~a~-~~·iis . ., rii6V. i .1.-~· -· > · _., ~-)' 

Si __ ·.·.· .. ···:.· .. ;·o' .[. . ._;, ... 

;~:~1--'?·'. ' 
~;:~h:~· ··· ;,Li:ls·:f ibras gTngiv.al es .sirven para uni.r 1 a-~·' " 
;;;eric fa. a Jos t~Jidos subyacentes•.- y: ayudar a: sopor.,-:..· ·''..; '• 
.,.ii áA·' 1 as füer zas a;a tá mast kac:; 6n; se di.spónen fut!' . ': ., 
s!:.#.9>.~_-.ª_·. ,_rn~rt.e 'en .. '.·~ª ··si g_ui ~ntes 'grupos;. . ..,. 

<> ,, ,•;,GINGIYODENTALE~.-.Se extienden del iremento•' 
~Rr~arhasta_.-,·ª ins~rci6n ei:>ii:e1ia1 y se airi9en:a 
fai lámina propia de la encJa en forn1a de abanico; 

, . ;,Ú~EO[OGINGIVALEs • .:. Las fibras de e~te'pe-
>~ueño grupo,nacenen Ja C:resta alveolar y se i11s~r 
•'.tanc()roriariamente en la lámina propia de la. erlcr-;i' 
~ Ti bre. · · · 

TRANCEPTALES.- Sé extienden en sentido in.:'..
'terproxi mal entre di entes vecinos y están sí tuadas 

. /-~:,,:· 
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por encima de la cresta alveolar. Estas fibras sa- · 
len de un lado de un diente a otro y se unen en su 
parte media formando el plano .intermedio, tienen -
forma de. "S" ltalica, lo que permite movimientos -
fisiol6gicos, ya que las fibras tienen su termina~ 
ci6n·calcificada, no son elásticaspor lo que 
ben el ,nombre de fibras de Sharpey. 

. • . .. CIRCULARES~- Este es muy pequeño 
diénte a manera de cinturón y se encuentra 
,enc'ra marginal tiene forma de "8". 

. - . , __ . --- ' 

·•·· .... U GA~E,!'JTO :PAR000NTAL. 
"". 

'~> ... •Es, una.estrúc'.t:Ura detéjido conjunti'vo,den"' 
'.}$~}uniformé que··.·.r>.~dea la·rafz: •. d~l ... ··~.íent,e.y·,1oco.;. 
:!n,ecta c,on el hu~so a.lveolar1 ··se C:()n~i nua .ºº"•·el ·t~· 
:X}i~o/c'ónecti vo d~I ª, ~ncía. ~{ ancho del .. ·.·I igamerit"ri 
/í:)'.arodi:>ntal .. va~i:a con '·ª t;1dád.del individuo y del.•:'" 
L>9ra~¡,defunci6n.a que está sometido, el. diente. En 
i~í.m.~.i~nte, ~n ()cJusi6n func i onáL el/ 1 igament<l puede 
::?j:ener··lln ancho de 0~25 á 0;1mm,; este espacio tie
iñl:l forma de retoj .. de arena,. siendo rnas áncho en la 
·\pár:te cervictil y apicai que ~n Ja parte:·media. 
J,./:>:."' .. ·, :' ." ' - ·--.· 

'.<. ' Et ,tikarnento parodontal 

.. :;i.:: F.iBr.as Acce~orLas 
2:~ Fibr13sPri.nciipales 
~3•( . .i'fÍbróblastos .. · 
· 4~" c~mentob 1 astos 



Osteoblastos 
Restos epiteliales de. Malassez 
~asos san9ufneos y linfáticos. 

FIBRAS PRINCIPALES~ 

7 

\ ,· EL ligamento parodontal contiene fibras. co'."' 
·-l~genas que se insertan de un lado en el cemento.y· 
...• :dEl,, otro 1 ado en e 1 hueso a lveo 1 ar, ti e nen un :tra..; 

>;::fyéc:to Ji geramente ondu 1 ado. Los extremos d~ !'as fi · 
•','gras colágenas iiicluidas en el centr:-o y en el hue:

,;:;5c), l"'eci ben e 1 ,nombre' de Fibras de Sharpey; estas :.. 
,;)'fU:>ras;se unen en la parte media y a esa zona se .. 
YÚ 1 lama;ple.Xo.i ntermedi?; Las fl bras: colágerias~¡;;e 

<: cirgél'rÚ zari en' ~rupos ,déno~ i na dos haces de fi biiás ¡' :.,. ·, ,:.; 

~'f{t~~~:f~;::··=~t:~~:·~ª di ~ti nguén J>t)r ~us. di reccibn~!;I~' · :~ 
. • :> ' . -- . ~~l< 

i¿(.·:'. /;z . FI .B~A~ DE. LA.·. CRESTA ALVÉOLAR~ ~,·:3 
:d~:?·~~> "'.. ;, . .. ;· ... " . . . > - ' • -- • • • - ' 

';/<:;,:: •. <. Lós' h~~Els. 'de ~stas fi br~s. se: abren e,n' ,aba~L. : ' 
', co ·de5°de la crei:l'l:'á deL proce~o alveolar y se inse!: · > 
~/.-ta'n., ~n í~ par~e cerv i ~a 1 ' dé 1, cemento. '' 
~ . '/):'_ ~! ;-~.-. ',;:,, -

(. , ...... ·. ..· .. Fl BRAS 'HORIZONTALES • 

., .. 

:; ;.' .. . ,;,~or111an un ángu 1 o recto con 
: mayor.· del' di ente y van' del centro 
/::,::~~:·:-

FIBRAS OBLICUAS~ 

Van del hueso alveolar al ~emento, en forma 
'·óbfi cua en uri ángulo de 45 grados, estos haces ae
fibf.as son 1 as mas numerosos y const i .tu yen e 1 sos
tén principal .del diente contra las fuerzas mcasti-
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catori as. 

FIBRAS APICALES • 

. , Se distribuyen irregularmente en forma de~ 
~:.abanico de~de la regi6n apical de la rarz hasta e_1· 

}1üé~o e i rcundante. 

El BRAS 1 NTERRADI CU LARES~ 

·;'·: .. ' - ' Este 9f'UPO co~·re .sohpe 1 a cresta del' tabi ~~ 
que· rnterradi cul ar en 1 as funci ont:ls de 1 os di entes' 

'.'i.nterradiculares unidos a las·r-~rc~s. 
' _ _!,. 

·.:'~ _____ , '.FIBRAS ACCESORIAS> ·,: 
:,~.:'!:-·: "\'.:- '. ..' - ; ;': ., 

~iii!;fü~~~rr;~~~r=~::~:m~~i;:,~·~füfü~:i~:t r " 
\~.:· ;-' . 

:'.~;ti\' 

1.<.'' 

,,flJNCLONES DEL U GAMENTO PARODONfAL~ 
;:;-~ -···'>.:::": ·> 
!~+e· ¡;:;;; SOPORi'É~-'La· función de sop~rte 
<m~dio 'd~ •léls fibr'as del 1 í gamento parodontal. 
·-·. -~~· . . ··. __ . , ': .. _; ·.- :_:. ··-. ' ... ',:", - - · .. -~.' - . 

\' .-. 2 . .:.. NUTRITIVA> la cu a 1 se 
·;;f r-avés d~ __ I os vas os· art er i a fes ; -

. --~ ··' ~ 

. J.- FORMATIVA>~Es a travé~de 1.os 
,j.;1 astos,_ osteobÍ~~tos y cementobl astos. 
~-;~ . - '· . . . 

•' ·4~- SENSOR! AL_: A trav~s de 1 os nervíos -,,,¡ ocept i vos~· -. 



cemento cubre el esmalte de la raí.: del_;. 
1 nivel de la región .cervical, el celllénto 
siguiente r:-elaci6n con el esmalté: · 

En .un 30% de l.os casos e l. cemento se 
' C.Úentra ·en Contacto. con el esmalte. 

~·:- - '"• 

--';'"-·: : \.'l \:-; , - -·--ft --~: . 
,,.".. . , . é(:)m.a e~ ; 

",;::.i', • · .. Er<:eciento ~s de ;color a.mari 11 opálido?;de.. , .. 
\7;;.·sp~c~o'petreo)' superfi ere rugosa, Sugr()SOr ·.es - > < 

ii:.'rií'ayo~' élll iy~1.·de1;: áp,lc~ radl cular, de ·ahf ya: di sml · .• 
%'.(iu)'endo~hast~··l~\r.e.si6n cervicalí.··,en donde f~'rma•::= ....•• · 
f .~l.titá :?.~é;:i •. f i.~ r~ i m.~·i ~.e: 1 ei:ipe~o'r de un•.·· e abe' '·º :· ;. . . 
~~;~~~~iJ:-~ ~:_>, - "' . -. - ,,_, '-, ----- - " " -- . " ' " " 
,//; ·. .tf•o'E)ment~. está <;ons~ii;urdo por'. Jflso% ·.~e: -

I·:m<it:~+iai: i11<f,..sánieo>consistente fundálllenta.1 men~e ,.. 
"i)(!e'safés decatC:io bajo;la.forína de eristálesde - . 
~iJ•'f~~.§~.r,~~ti'j;a'·.·~•.••pnf$,O~···.dema!er,i·a·~··· .. ~f96r1,ico···•y··- .. ;····· 
~ •agua,.;:s1.~ndo·.los.ccmst1 tuyentee; ·pre 11c1.pel es .. •de!;~_!,· 
\ ~Eirf,i.á 1 oréim i ,co '.el . co 1 ágeno. y •I os muéopo 1 isacar i .:_ . ··;.··ciO'¡j. ' . ' . ' .• . '• ' . . ' 

~ernento es 'una var i edad de tejido 
'di vi de en; · 

.ah- CementoAcefular.- No contiene cél.ula<?, 
parte de los tercios cervicales y medíos de"' 

del di e"nte. 
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b).- Ceme~to Celular.- Ocupa el tercio api~ 
cal de la rarz dentinaria, contiene células denomi 

·nadas cementocitos, cada cementocito ocupa una la= 
guna~emerítaria de la cua) salen los cana~rculos -

,que se encuentran oc~pados por prolongaciones cit.2, 
• plasmáticas de los cementocitos, las células, se di 

' rigen hacia la membrana parodont a 1 en donde se en': 
cuentran.los efementos nutritivos indispensables -

'para.el funcionamiento normal··del tejido. 

·. · .· TarÍto e 1 cemento cel u 1 ar como 
:.t----- s~ :~n~u.en~·rafJ ~~-"~·i;·i ~urdo~ por cap~s 

páradas pcir 1 rneas i rici;oementales las 
., .'!n.ani fiesto. su formac i 6n peri 6.di ca. 

el acel u lar . .;.: 
verticales S,2 
que oponen de ' · ·' 

'· .·· . El cemento es 1a úli:imacapaproxíma ªta-
:ínem~ranapar.odonta1~ no se encuentra'calcificadá,-
2'. es' res i ste11te á 1 a dest~ucc i 6~ qementob 1 astí ca (re 
i?:$:0rci 6n}; :1 as f.i bras de Sharpey se unen i nt i mamen:
'/te. ·.~1: éemen'toide dando.· ási · .1 ugar a,. 1 a u ni 6n firme:,; 
:'.:'.J'.~ntre ce111ento, in,embr a'na, párodónt a 1 y hueso a !veo..:~ ' 
; .. lar~·;_ ·· · · ... · ··· · 

".' .'-' . . E 1 ~~rllento ~~· ün t~Ji do de elaboración de ~ 
.·~l·a' mémbrái'ia parodonta 1 y en su mayor parte se for":" 
~Ó. durante la erupción i ntraosea del di ente. 

:;'.;'. . ,Unavez que se rompe 1 a continuidad de 1 a ··"'.·.··· 
.vaina epitelial radicular de Herwing varias célu-
·:.fas :del tej'ido conjuntivo de la membrana parodon--
' 'tal se' ponen en cont.ácto con 1 a superfi e i e externa' 
·,, de' 1 a ,denti ná radicular y se transforman. en cemen
••· tobl.astos. 

E 1 cemento es elaborad~ durante dos fases~ 
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1.- En la primera fase es depositado el te-
, ji do cementoide, durante su elaboración, los,muco

. "··poi i sacári dos del .. tejido conjuntivo surr•en urLcam
·, bi o qufmico y se polimerizan entre las sustancias-

· .• intercelulares e·n forma fundamental. 

2.- En la segunda fase el tejido.cementoide 
.transrorma en tejido calcificado, en esta fase

hay un cambio en la estructura molecular de las. 
.. ~ustanci as i ntercel ul ar amorfa fundamental,. hay 
':,'; .. unacombinaci6n con fe>sfatos.calcicos; en esta fa-:-•· .. 
. se lós cementob 1 astos quedan ene arce 1 ados en 1 a 'm.!! . 

. del cémento tran's:f()rniandose en cementoé itos.: 

FÚ~C 1 ONES DEL CEMENTO. . · . . 

Mant i ~nen a 1 <di ente· i mp ! antad~· er't su 
. ",.. .· ; ·. :· . .. ,, ::·· . •' 

. :.c2;-.:Per.~:i te 1 ª' con~i.nua recicomoda.~i:6n;de 
•fi'bras pl'j ncipa l.es .de 1 a membrana parodontá 1. 

... · .. 3. ,;;- otra de; ¡a~. func ¡ ones de 1 ··cemento 
compensa!' en parte "ª pérdida del: esm~lte dca,;;-.;.: . 

}>n~<:fo por-' el desgaste oc 1 usal e in j ci al~.·. 
. . . - : 

4, - La cüarta func i 6n del ~emento es 1 a 
. .de 1 ~ rarz una vez que esta .ha si do 

HUESO ALVEOLAR•. 

E 1 proceso a 1veo1 ar es 1 a porc i 6n de 1 os .. 
xi lares y la mandfbulá que forma a los alvéolos 

·.los dientes• · 
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En el hueso alveolar se puede distinguir el 
hueSC) alveolar propiamente dicho, constiturdo por
una 1 ámi na delgada relativamente densa y en 1 a ~ '."' 
cual ·:se i nser.tan 1 as Ti bras de 1 1 i gamento parodon'."' ... 

<< tal y hue.slo de soporte formado por el. hueso trave::.·. 
cufar adyai::ente y. las láminas. corticales bucal y~ 
n·n.gúaÍ el hueso de soporte rodea el hueso a.lveo--
1,ar. 

:'~ • _'< __ .-

El' hueso alv·eol ar· .. como el resto .del 
;L e.sq~elé:ti co para conservar ·su estructura 
:.;\deilos·estrmulos furicFonales en zÓnas de 
•. h~y fohmac,i 6n de. hueso. y en· zonas . de 

/~.;~,-~·:!<- ~:- . 
-~--<-:·~_>:~.:· . "<" ~<·~: -

··:..~:-.·e ~.:.~> ~~:,::.:~·~;·!:; ',/ 
:>.>>'.\·-' :;,./::.:" 

.·>.)'; 
.e"·· 
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CAPITULO 11 

ETI OLOGI A DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL. 

La enfermedad parodonta 1 es 1 a expres i 6n de 
1.os cambios pato l 69 i cos mi croscop i cos de 1 os te ji-:
dos. parodonta les. El desequilibrio en la interrelá 
ci6n de los factores étiol6gicos dan como resulta': 
do 1 a enfermedad parodontal • 

La eti o 1 ogf a de 1 a 13nfermedad parodonta 1 se 
. c{as i f j ca COIÍ1Ú~mente en. dos grandes grupos: 

1.- Factores locales."."" Son aquel los ql.Je 
... ·. si.túados en, el medio inmedi.áto al, diel\te y SuS 

'el3:tructuras de ~oporte~ actua'n medí ante una in
;);;fTuén.C'i a i.rr i tantl\l. di recta sobre los .'tejidos 
j<:.~Ónta les; 
~~~:~·;,-' - ·: 

;·~ . \( 2.- F~ctores general es· o si st~m6ticos.:- $t:i;.; ; 
~·fr~fiere.al estado general .del paci ~nte. que infJ.uye : 
~.~n~Jos tejí d~s.pai-oc:fonta 1 es~ 
'/1'.· \-.: ".'.1 " • ·~: '. ,· ~ :·· .. .. . , ..•• 

>''~'.~ : -. 

. FACTORES LOCALES~ .e~_.,,:. , ,• 
' ,, 

< ·:SARRO 

··:?> Es una m'asa cal.;i:ficad~ o ~ncalcTf'lc·a~i6n• 
:que se forma sobre lá superficie· de.1 ... diente'ad,h.i . ...:.;;• 
>~r:i endose a·. el.la •• Se e11cuentra .. constituido·'pot> un·~ 

78% de componentes 'i norgál\ i cos, un 20% de mater i al 
'()rgáti ice; .y un 2% de agua. . ' ' ' 

_-:: _:~·:-··,' - . . . . 

COMPONENTES 1 NORGANI cos~· 

L- Fáct~r~s de calC::io 



'.-..,.' 

2.- Carbonato de calcio 
3.- fosfato de magnesio 
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4. - Y pequeñas cantidades de Al, Br, Au, Cu, 
F, ~e, Mn, Na, Si, Sr, W y Zn. 

Dos tercios de 1 os componentes · i norgán i cos
son de estructuras cristalina; 1 as cuatr.o formas -
crista.linas principales son: Hidroxiapatita, fosfa 
to octaca 1 c .i co son 1 os mas comunes, también ehcon: 
tramos brushita y 1 a whiti ocki ta. 

COMOPONENTES ORGANI cos~ 

1.- Complejos proteinopol isacáridos. 
· ·• · Z.- Células espi tel i al es descamadas. 

•."..'- 3 • ...: Leue.oc.i tos. · .··· .. · 
4 .. - Mi~roórganismos como bacterias y 

t'Cé ·. El sarro ~eEiútj s4 re 1aei6n •con 
;~):~frigival se clasifica en:, 

;.;,·> ·>a);;- Sarro supragi,nglváf se encuentra sitüá .· 
'>'do bo~onalmente'. a 1 a •cresta' del margen gi ngival, :: 
" es genera !mente' de co 1 c:>ri b 1 aneo o b 1 aneo amar i 1 1 e~ 
~;to dé cons i ~tenc i a dura, ar~ i 1 losa y. fác i lmente' -
~,;\lespreridi.b le a·I a•· súperfic i e· .• <;Jentari acoi1 un·.raspa 
·"cdor ~ Lá eo 1óraci6n puede variar por e 1 tabaqu'i smo"'.: · 
~·;i.i;'ótros agentes •. químicos, .. Aparece con mayor frie.;.·-· 
':duericia y en cantidades abundantes, en .. las superfi'< 
•· ·:(;·¡ ~s vest.i bu 1 ares · d.e l. os mo 1 ares super i ores que e; ' 
~. tiri' f renté a 1 conducto de Stenon y en 1 as superf i: 

•:Ci es· 1 ¡ ngua tes de. los di entes inferiores . que éstárí 
frente al conducto de Wharton. . . .· 

b). - Sarro Subg i ng i va 1 . - Se encuentra por ~. 
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lo .comón de bajo de la cresta de la encra marginal 
e~ ~olsas parod6ntales; Para su localizaci6n s~ 
titi lizari un explorador, es generalmente denso duro; 
pardo, oscuro o verde negrusco, de cons i stenc i.a. pé 
trea y se encuentra firmemente adherido a la supe';: 
~~icie dentaria. -

PLACA BACTERIANA. 

Es una capa de proternas salival, consta de 
sustancia.blanda mucilaginosa y adherente que

se aCumu 1 a en 1 á pol"c i 6n Cel"VÍ ca 1 de 1.os di entes.""'.': 
EL matéri al está compuesto de mucoi de, bacterias·;-

, d~tri tus al.i mentici os, .. esta •pi aca·· se puede piglllen- ·.· 
;[é'tar por medio .de tinturas ... Lo.s microorganismos más 

::, abündantes que se' encuentran en 1 a placa son' es .. ..: 
<t,.eptococos~ neisserias, aCtinomices, levaduras, -

:';;és'!=afi(oéocos, y 1adobaci1 os; ' ' ' ' 
.~)J,' 

. .,,,,:; 

.''> '.Es :ull dep6s i to amar i i 1 Ó o b 1 aneo gr\ saceo -
T.b,T~ndo y. pesajoso···a1 go.· meri'ós ·adhesivo. qüe 1 a placa · 
i6~cterianá; ;Se observan •ln I~ uti l~zaci6n:de sus-· 
; ta~~ i ~s reve 1 adorá~ j ti ende 'a acumu 1 arse en ef ter ' 
~·io':gingival de los di ent.es y sob~e ios dientes e;; > 

:mala posición. Está constituí da por dentri.tus ali.:: .. 
. ·fllEtnticios, c.$1ulas .epiteliales descamadas~·"l.eucoci'. 
:.tos, lípidós salivate"s, mezcla de p~oternas y mi·::: 
croorganismos.•EI efecto il"ritativode la materi-a:-· 

' alba ,sé. debe prohab 1 ement,e a 1 as bacterias y s4s -
· pri::,ductos. 



,: -~ : 
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ANATOMI A ANORMAL. 

La fal~~ de crngulo provoca durante el movi-
miento dé .la masticación que el bolo al imentJ.. 
dio que se proyecta hacia el marge~~ingival-

. y a las paredes i nterdentari as provocando i h-. 
fl amaci6n. 

La falta'de punto de. contacto proximal o de ~ 
·punto dé contacto mal situado provoca empaqu~ 
tamiento alimenticio y no existe protecci6n·:

. . para 1 a pap i la .i nterdentari a. 

;:·''e}.;~ Mala. pos i c i 6n dentaria, di entes en 1 i,ngtiover-
,;¿(' :SÍ6ti, l~bi oversi,6n provoca'n enipaquetami ent.o•~; 
·t.·;;··-

'.jf~éf) : - En di ent.es con cu e 1 to mu Y grµeso, sí en cio por'"" ~ : 
,,;.: ' "/esta 'ra:,z6n f~ pa~ i, la mu)': d~.1 !:J'ada y pequefla. 

;!:~:·~)··.·L Cuari~ob~Y ~C>nta~to 'defe~t~os(J ó 'por. <lcc:i 6n• 
•:i> · · ·de;una cGspide·que obra, cómo pist6n s;obr'é el 

.-... _ ~,:_:~.'~:d_i-_enté_:.'.:Opúesto· .. ·o~_as·i C>ilary~o . ,etnpaque;t·a'rri i ~·n~o 
:}.' alimentfcio.' ' ' ,, ' ' ' 

- ··' . :.,:. 

·.,." .'• ' HAB 1 TOS ANORMALES: 
·-~-. -:. . ' . . .· 
',, ~ 

·: > •· .. ··· ..• , Son un factor j mportante en. 1.a 
.;progreso de 1 á enfer111eda,d· parodonta 1. 
; i os', hábitos a norma 1 es tenemos: 

'" )· MorCl.er~e> .. los.'1.a.bi6s, la. s uñas, lflpic.·e. s·, pipas," ,a •-.. 
¡:iaU l l~s, provocando en el di ente de el.ecci 6n 

· sobre carga de trabajo con consecuenc'i as so..::
bre el parodontol. 
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Bruxománia.- Es .la mania de rechinar los die!!. 
tes y'apretar repentina y continuamente, so-

.bre todo en la noche • 

. HI POFUNSI ON. 

Dientes faltantes, la ausencia de un diente< 
provoca anoclus.i.6n del díenté antagonista; migra"'."
C:: i Ón mes i a 1 y dista 1, desapar. i e i 6n por· ésta caúsá
:dé' área de contabto proximal, son por consiguiente 
~I empaq~etamiento .de alimentos. . . .. 

·MALOCLUSION. 
' . . 

{'.;~~ .. ~- . -.. ' . : 
"" La colocación irregular de losdientes·,lle~ 
'<.:('van a' lá acumulación de residuos de aliment'~s: rrrl 
'.~'i-;~~ant.~~ y a Ja retenc,i6n de Jos mismos. 

i;'¡'.': OCLUSI ON TRAUMATICA~ 
:.NS}\;.,; ·."sti Jman•Y M<ic••cal 1 ·defini e~on 
\iidtr'a1.11lt'ática·•.com~ ... el esfuerzo 'o s.tr-ess•.oclusal anor~" 

;):1\;~:t!~~t~ .:( · ~=~~~6~f/rod~1c ir ·~ ha produc i do 

< .. ··:La oclusi·6nt~a~~áf.ic~se élasífica en: /t:;.·;: '..~~~- . ,. 
•:.- ·,·,- - >1.~ oCtuSróN" TR.AUMATl.CA -PRl~ÁR.fA:~·: 'Q~·e -s~' 
;5.def in~ como. el .efecto de fuerzas. anormal es qué ác-

tt.lah·sobre eS'tructuras párodonta 1 es.· bás i e' amente 
riormales. · 

. ' . 
. 2.:.:..ocLUSION TRAUMATICA SECUNDARIA.- Se re,;;. 

.•f¡ eré al, efecto sobre estructuras parodonta 1 es de
\~iJ'itadas, reducidas por fuerzas oclusales que pu~ 



ser normales o anormales, pero que son excesi-·. 
p~ra el parodonto. 

Los signos de 1 a oc 1usi6n traunfát i ca son: 

A_umento: de 1 a mov i 1 i dad ocas i onacla por e 1 -
engrosamiento de 1 a membrana parodol1tal, resorc i Ón •.·' 
del hueso alveolar y reemplazo de las fibras colá
genas por tejido de granulación; se observa desga;; 

-:_.::te ocl.usal, abscesos periodontales, además, ciano: 
.·_sisé inc.luso atrofla del tejido gingival, resol'':'·:, __ 

¿ión'de la J6mina dura1 alteración del éspacio pa-
t . ro~onta I , ih i percenientos is, osteo_;,c 1 eros is o conde.!! > 

sáci6'1 del hueso alrededor del diente, calcific"a--:. 
·' ~i-~~ pulpar_. · 
,- : >. ~ - -· •· .. . • " 

~~- ·1RklTAJffES tv1ECANICOS. 

:~J:·~/:: ~: · -·- -·~Entrt:/.·:'1:~~~ .1 ~r ft~írtes_,:,-~.éc·á"ñ i .. c·os :-te·n~mo·-~-.: 
~~'-'\1e:S 'de ~btu'rac i óqes·."altas; g~ncbos de puentes reino · 
:;;vib'i'esf cor·o~as_ que: penetran ·en su ajuste gi-ngivaT, 
:;.1;::(1~9~'i:ido'~en algunos.casos. á ·lesionar.la inserci6n"'." 
>·~;~9~-~~1.'· · · · · · · · · · 
;,.-·<'·'.- ·-···. . ' . 
~->·--

R'RI TANTES QlÚ MICOS. 

'?? <, Los i r'r i tantes qu tmip,o~ pueden produé ir una 
:·\i~flam~ci6n aguda como resuftado de _hipersensibH.i_ 
·dád o de lesiones _ti13ularés no específicas; En es..; 
,tado~ lnfJaniatorios alergicos los cambios gingiva~ 

'•.fes<var i _an ·desdé Un simple_ eritema hasta 1 a form~'
: ~ i ón de ves r<::u 1 as y ulceras. Los i rr i tant ~s más . co 
ñÍUnes son:. el tabaco, alimentos candi mentados·, de';;' 
trffi cos, rnateri al.es con 1 os que se hacen 1 as den: 
t~du';.as1 tambi en encontr'amos que producen irrita-- . 
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c16n la asp1r1na aplicada para calmar el dolor de
, .las piezas dentarias, en individuos que trabajan -
.:·· con gases de c 1 oro, bromo y amon i aco, as-í como e 1-
. ·.· po 1 vo de diferentes mater i a 1 es y e 1 uso ·. i ncorrécto 
· de dro~as como el fenol y nitrato de plata. . . 

EMPAQUETAMl·ENTO ALI MENTI CI O. 

Es el desplazamiento mecáni.co y forzado 
·.··bolp alimenticio contra Iª encfa. Hay dos:tipos 
; eínpélquetam i ento: 

··' •· a) • .:. Empi:lquetam i énto vertical.-" ·Este se 
;' VOCa dura. nte '·ª mast.i cae¡ 6n por Ía penetf'~é j 6.n · ~.·<OC 
'F.f(:,s·ar iin~r'itos en' 10,s/éspa:cios. irt~r-dentarios,> · <:e:>• 

.':~a .por • t~ :.~.::f :~";':Z\ ::~~6~~;~~·;¡!•: ¡-, ~~.~:i~~f ,;;i ;}j 
';:carr.i llqs, purante 1 a masti caé i{in. :,:~,; 
::-,:.;~_;·-· --< -. ,,·-. . :. 

'•. • ,·, • FACTORES.fa:NERALES .. ó 81 STEMATi cos~ · · ·./'. 
i~~-_;·t . : .. ~i ~ -~ .. '. 

;~··· ÉNFERMEDADES .DEBILITANTES~ . ·.,V;·:• 
·"·'•, : , ___ , '.. '. ·-.'..i/'··: 
~í~8:.:~:< ~- ·,_}' -,,,._ .. -,·:.·,:.: . 

. :~. .. . . L~~·enft:!hnedades debí 1 itantes pueden•predii!_ >.!'., 

ppn~r p la enf~r111edad ·par>odonta 1, ~¡ smi nüyendd 1 ª~ .. ·.·· ·z~ 
>f~si·~ten.~ ja .t Í.EiUd 1 ar. a 1 os

1
·. Í r,r i tan~es .. 1.o,. ~él 1 e1 .~ 1 :!:- .. · .. : . ;,.'ji;, 

~9réando una ten enc1a a. a res9rc16n a veo.é}r;.e,n:.." .. ) 
-?_.~ .. r~·:-··est·a~. -·~n~é~medad.e,S ·~-~~emo~:. La ~ rfi JJ.~~ -.,~·¿fr.¡··~·.-,1 .:~ ·:':' ;.~.-
::.;:t~i>S cr6n.ica, tub.ercu.IÓSi~. , . ~ \··~::-

• • . ~ ' • ' . < . • . . ' 

;·· 

· ri1 séRAc IAS sA~GUI ~EAS ~ 
f'r~cuentemente los cambios orales 

cprlmera irii~ia6i~ri a indicacidn de la 
, . ' 
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·-. de un trastorno hematol 6gi co, sin embargo para un
-.. di agnóstico definitivo se exige un examen físico -

• completo y el cuidadoso estudio hematológico. 

LEUCEMIA. 

. La leuce~i~ monocftica aguda y subaguda se
produce con grandes manifestaciones oral es, 1 a en
f.~rmedad puede no estar re) aci onada con el estado-

· sangufneo, ni ser afectada por él. Los cambios clÍ 
.· >¡.. i e.os que se· observan en este tipo de 1 eucem i ás -

son: hay una co.loraci 6n difusa ci an6tica, roja a:zu 
:'1acl~ de toda la .mucosa gingival 1 con' una ~uperfi-:: 
.. _ .. cie·bf>,illante agrandamiento·· defuso.·edematoso márgé ,. 
·~nés gingival~s tensos y redondeados, papilas inte; 
?;.~enti:¡"r,ias ~ornas, agrandamiento gi ngival y di verso'S 
>-~rados de· inflamaci6n. marginal coi::i ulceraciones, -
\~::necr~si s. ·y .f orlllac i.ón · de seudomernbranas .• . 
-:;~ -~~~;~;,\<'..:' ... ·· -. - . . - .. . -
~.: • .. :S~'·ha Jiic~ntra~o en 1 a 1 ellcem i a monócít i ca..: 
;,-~~u.d~-; zonas '•foca li zacias 'de necrosis ··in~i p ientes, -
r:co.~ ~Ónoqit()~' extravasados, pequeños vasos tro111bo- >• 
. sados .;~;e i nfi 1-tr:-ac i 6n mononuc 1 ear ,de 1 os' espacios .,. 
\m'~dulares del hueso alveolar·. También se ha .descri. 
\to- infi ltración de 1 a méduJ a 6sea de 1 os maxi 1 are;, 
\1 a.' c~a 1 puede 1 1 eg~r a veces a 1 1 i gament ~ parodon-
t·;ji . . .. 

·. · Tambr6n pueden aparecer lesiones orales no
gingivales. Se localizangeneralmente en zonassu-:
jetás ·ª•traumas COmO 1 a' mjJCOSa VeSt i bu 1 ar/ 0 .pal éÍ

t i na,. La zona áparece co"n· una grave ulceración·o
abcés~ resistente a 1 tratamiento y que se difunde• 
rápidamente. 
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LEUCEMIA CRONICA~ 

.. ·. . Es ésta .1 a cavidad ora 1 no presenta man i fei 
taciones'clfnicas. Se ha observado en la 1.eucemia-. 
crónica reabsorción alveolar generalizada, falta,;_;·· 

•,: co!"'tical, espacio parodontafes y difusos e irregu-
, lare~. ·osteoporosis, elevación subperiostica de fa 

regí 6n menton,i ana con alteraciones análogas en ca-
s~s .todos los huesos. ' · 

ANEMIA~ 

>·.:Se produce por cualquier defícienc;:i.:¡ en la
J· éant i dad O Cal(¡ dad .de sangre, que se man if Í esta -
.':·;,;pór· Una 'reducci 6n en e 1 nt'im.ero ·de eritr.oci tos y .· . 
~<(:anti l:fad dE'. hemoglo,bi na. La· anemi éi: p_uede ser' proc!u 
t'.::~i,da';por pérdida de sang~e,. formación defectue>sa'?•• 
:;:::CJ,~. la' d~strucci6n< de I~ ~ángre: ·Lapé~cfida de 'san-
~1~\9re<:puede :ser aguda como en t!"'aumati smos graves, o • 
/'"Cr6'n1c~ ,como en ulceras 9,¡¡s_troi ntest i nal ~s.· o. l:iemo.:: 
'·''';Ysr¡:¡9i as ineristrúa 1 es excesivas. . · · 

. FORMAC 1 ON DEtEC TU OSA DE LA SANGRE. 

~iL· ·La formac.i 6n ·defectuosa de. fa .sangre pued~c-:e 
';fde6erse a:' . 

L-. Def{c i ene i á de hierro, prote rnas o de -
. que norma 1 mente prev i e nen'· 1 a anern i a' ' 

-2.-Depresióri de la áctividacl de la médula
•,'6sea por toxinas, sústanci as qurmi cas, tales· como

f:a su 1 fonam idas, agentes fr si cos como 1 os rayos X-. 
:o i nter-ferenc i as mecánicas tal es como enfermedades. 
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neoplásicas. 

3.- Causas desconocidas como en la anemia -
pi astí ca • 

. Segan la.morfologra celular contenida y a -
.la hemoglobina las anemias se clasifican en: 

1.- Anemia hipercr6nica macr6tica.- ANEMIA~ 
POR DEFICIENCIA.DE HIERRO: 

• 2.- Anemia normocr6nica, normocrtica . ..., ANE
>MIA HEMOLI TI CA, Y ANEMIA PLASTJCA: 

ANEMIA HIPERCRONI CA MACROTI CA~ 
-,, 

'. :·~· '{":::, -

2.';.· • i..a anemia perniciosa se e'ncuentra:frecu~nt~ 
·"mente eh irídi vi.dúos de :lnas de 40.años, atáca 'a am:: 
;,:oos sexos por i gua 1 ; coni i enza. en forma > i ne i di osa y> 
r· .. s~- ca"racterrza· por srntomas ner:- ... i ós<)s; 'cardi,ovascu 
.;:_'tar~s y<ga'stroi.ntesti na les. •La··triada u~u~I .consii. 
\, f~ :ei{ adormecim i entó y hormigueo de · 1 as extr'emi da.;..· 
:)des, debilidad .1u~gial. Esta an~mi a s~ carac~er(i~ 
'!;·~o,..·.·un~· gra~ ;di sini nuc i 6n .del namero de. eri t~oci tos 
~>')i un·elevado indice de calor, disminución del·, va...,
~1-or ele hemoglobina, disminución de' las plaquetas;-:::~ 
··di sm Lnuc i tsn de 1 namero de g l 6bu 1 os b 1 ancos, ·aniso.,.· 
~'.cito~is/ p'oiquilocitosi;,,, policromatofilia y pre-_: 
. serie i a •>de .g I ,6bul os rojos con nac 1 eo. ·, > > 

Los cambi.os orales son los siguientes; 

La mue.osa .. y 1 os labios se tornan. pá 1 idc;;s ' -
amar i 1 1 entos y susceptibles a u 1 terac iones ·por ..., ...,· , 
_traumas .• menores._ La lengua aparece roja, lisa y".'.''."' 



brillante, sensible a las comidas calientes y pi-
cantes, la deglución es dolorosa, los pacientes 

'sienten la 1 engua como en carne viva1 queman1;e y . ..; 
con hormigueos. La encrase observa pálida con una. 
gran.variedad de cambios inflamatorios seglJn la · 
túraleza de Jos irritantes locales. · · 

ANEMIA HI POCRONI CA MICROCI TI CA. 

·.. . Esta forma de anemí a es causada por defi"" - <:? 
•:.:e i ene i a de, h i erro y otras sµstanc i as 'relac i ()nád~s- · 0•, 
"C:?" la producción de hemoglobina, aparece en la: ... · , 

sangre y . s.e re 1 ac i <:lºª con una i ngest i 6n o ab~or,,.; ··~ . 
·• ci6ninadecuadade hierro. 'Es·· mas frecuenteEi11'im:.i-/<,; 
\Jel"~s, ~e caracteriza e 1 rr.icaínente por debí 1 i.d~d,;::.. .. • 
\fati 9a y pafi deZ• · •• 
:f:;/-_: '- ' - ' . : -. ,"' ... -, ~'~--

~.r -.·.·:<Presenta un a dismi_nuci6nm~derada efe gl6bu-···· .': 
.:~1~qs¿r0Jo~;- reducci 6n .de 1 indice. de .9al,or,. aumento..; '"· 
'.\~tf~; RI ~quetas >/reduce i6n de hemoglob.i na: 
;'Ji,' ;'<' ~ .: _., ; -,: - - :- - : ,- - - " - . - ~ ,,- ' ,_, ' - - : ' . -, • 

;'/jf J:'···~t~nir'.esJ:aci'olle~·· ... c 1 r·~-r~liso~a 1 ~~> c.a~bi º·· de~· 
·~e<> 1 or de 1 a fllUcosa or:a 1, en 1 a enda adher;- ida y < > : 

'.•'.111~,~giiial. se presenta un. color' gris ~eniz¡;¡í la papk _·'. 
'.·l~',gingival .• ¡ nterdental y ·.·.' ª. ene ra .mat-gi'nal infla:-<> 

/ú.m8
1

dl:í-/-'-:pr±es~nt.a-·- ur\·--,_.cO,l e-~_::· rOj o :Púrpur·a qu~ se ::-deSta"'."" -- ,:_: ·.,,-. 
"i';'i;1. ~ol' 'I a' pal i _éle~'9 i ngi val .adyacente .• ·····.(a·ariem i ~->.~ ) ··'' 
:>por ,de:fici enci a de: hierro es amenucfo re~ponsábre".' •· · 
(;·de .. é~mbios .. linguafes atróficos. Hay un eri.tema ini' .··,; 
{cT~I deÍbor.de lat~ral de la 1 engua. -

MONONUCLEOSI s 1 NFEC~I OSA. 

Es una enfermed~d contagiosa benigna que .s~. 
(.presept<Í genera 1 lllente ·en· niños o .adu 1 tos Jóvenes, -
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se caracteriza por una rápida aparición de dolor -
de cabeza, fiebre, do 1 ores muscu 1 ares, do 1 or de. 
garganta, nauseas, vómitos, hinchaz6ny dolor de·
los ganglios linfáticos especialmente la zona cer

. vical~ erupciones ocasionales de la pi•I. Los ha-

.. 11 azgos ora 1 es son: eritema di fu so de toda la muco 
sa con petequias en algunos casos. la encra margi': 

"nal y las papilas interdentales se hinchan, enroj~ 
··· ceny_ sangran .al menor estrmulo o espontaneamente-:-

.La erifermedad dura un promedio~e 5 a 7 ~-
E 1 diagnóstico se basa en un cuadro e Uni co

.: .. y• hallazgos hemato 1 óg i cos. En Sus com i enzoas hay -·: 
[?i•feucop~n i a y 11.iego una· marcada 1 i nfoé i tos is • 

.;-,. . 

;:;( ./ Á~RANULocfros1 s~ . . . . . .... 

(>' <' • ..... ·. E~ •. un~ , e,.;f~rmedaá que . se : ~aracter iza ~~,.. 
i~\~n.~ e){~rema ·¡ euqopeni a acompañada por· cambios ne-; 
'.;:cbS.ticos·.e,n: el 'parodonto, cónUlcer.aciones, de··. ta ~: 
¡t'ili~cosa··~ral~ :pii:d.''y tracto gastró,intest'i.,.;al ~.Es. · r·; inas f.:;ecüente en.~ 1 sexo f~men i no .de la tercera 
·:;''.bada dé'. vi da. 
) ::: .~"--

t~;S~;:f.::. ~, -_ . ~--~-L:a --~-áJ~~:·~~a~~. éonl.ún -- eS 1-a- .r-·d ¡-.~si aicrac i =a" 

8:<Jr'ógas> la apar ip i 6n de 1 a enfermedad se ' 
.ff_; áe'.fi 1abre¡ ma 1 estar t debi 1 i dad• genera 1. 
),:;:·g'.arganta. :La enfermedad se caracteriza por ... 
·< cerac i ón ·.de • 1 a pavi dad ora 1 or"ofar i ngea . y garganta'; 

La,mucosa presenta placas aisladas, gan~~-
nosas y.necróticas de color negro o gris. Uríaca-
~acterfstica llamativa es la ausencia de aé'ci6n in. 

·•· f'l amator.i a de gran u 1 oc i tos, hay hemorragia gi ngi .::: ·.·· 
val, áuníento de salivación, olor fétido, hay des-• 
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e las fibras principales, osteoporosis -
necr6tico en la membrana parodontal, he
e la médula ósea vecinal diente zonas en 

membrana parodontal se encuentra ensan
empl azada por un denso tejido fibroso, ..: 
paralelas a la superficie del diente y-

de nuevas trabéculas 6seas. . 

poi i c i temí a es el aumento de eritrocitos 
• (Debe d_i sti ngui r de. 1 a poi í ci temi a r.(!~ 
su 1 tante de .1 as perdidas de Hui dos org.ií 

;<ni C()S por v6m i to, di arreás o tr.ansporac iones per-'::::; 
>?sistentes. la policitemia puede ser: . 
·''"'.'" -, . . . . 

C'; 

-~/-, 
· 1.- Policitemia pr.imaria ~;-.:~_:,, ,: '; _ '/ /,•. :2.- Policitemia secundaria 

·\.:? · oli~Itemi~ primariao·secundarlas·e·ca~· .. ·. 
)~;.~6t~r iza e~era lm~nte por ~na. co 1 orac:i ón' a.zu 1 r()-· ; 
~·-j'·¡ z~· ci anÓ i ca de·ra pi el con les'iones; si mi 1 ar~s - . If i:~fü~ºº %:~~: , ~.~:' :w;:~~A d:·1:· ~~;,~·,u~:.~~·· 

p:. , .D~r· ~te ·~I embarazo hay una tendencia a - -
~~acciones gí ngi val es' exágeradás frente a irritan'.:. 

~':tes; locales~> esto posiblemente se debe a ajustes 
. ~ndocr i nos q~e se 11 avan a cabo durante este per rri :.9<,>. . . ··.·· ·.· . . -

. . .. . . 

·. L~9in9ivi1s del embarazo se divide en; 



1.- Hemorragias ginfivales 
2.- Encras de color franbuesa 
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3;- Hiperplasia localizada (tumor del emba
razo) 

4.- Hiperplasia generalizada; Esta tiende.~ 
proliferar el tejido gingival, los dien 
tes se separan haciendose movibles y 
pu 1 sados con fac i 1 i dad. · 

DI SFUNCI ONE.S ENDOCRl_NAS 

;'. -· ·----- -- i..as hormonas son sustancias orgán Í-cas de 
,> c;ompLej i dad var i_a_b 1 e producidas por 1 as gfándul 
)(~11~ocri ~~s.· -~()n s·ec~e~~d~s-. di,;ectamente. haci a .• -·e1-· • .::. 
>:t.ort,ent~ sangúrneo y ejer.cen_• un.a. ,i niportante: _in
é;ffuellcia fisiológica sobre las funciones de Cier-"." 
{;¡.;:t~l3·~é1Ulas y. sistemas; · · · -

i_·:>( . , , Erl~~e 1 as di fJc i ones en.docr i nas 
ú :~~ .... · .. 

~·;.·,,· 

~\-,::·~º.· 
111f POTfROIDISMO. 

1¿ . _. s~~ª~ifie_sta éra tres síndrome_$ clínicos: -·· 
¡:;:j)~etinismo, mi X,edema juveni 1 ymi xedema áduito; •· -
··:·''Las manif~staci ones bucal es son_ lás si suLe~tes: re' 
~~~t~aso de 'la erupci 6n dentaria, tran~tornos eri 1 a :'• 
~ :Yf~rm . .;\ci 6n _de _I os.maxi, lares,_ 1 os di~ntes-··se forman.;; 
·::-<~af, retrase:> en l_á fOrmaci 6n de 1 as raíces 

· cÍuct~·s' dent i nar i os • · 
.'~':'<;~ .. 

HIPERTIROIDISMO. 
. ' ,, ... .,,, 

Se-manifiesta en jóvenes y adultos de medf~ 
na edad._ Entre los síntomas principales encortroi1:;' 
·mos: efectos cardiovasculares, (pulso acelerado, : 
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hipertensión y agrandamiento del corazón), nervio.,. 
·sismo e i nestabi 1 i dad emocional, pérdida de peso y 

.• ·exoftalmía. Las manifestaciones bucales.son: erup..; 
' .c:l6n precoz de 1 os di entes, 1 os. maxi .1 ares se en'-

cuentra,n bien desarro 11 ados, el hueso a 1\le()1 ar se
;" presenta con e i erta rareface i 6n y pare i a 1 mente deS; 
:·~.>calcificado~ · 

.<\ En e 1 adu 1 to aumenta e 1 fJ ujo de 
ro no hay cambios bucales 1 lamativos. 

' ' ' 

Hl.POPITUITARI SMO, ·. 
~ ~j 

3 , '.¡ •. :.· .. · , Se debe . a u.na defi"ci.enc: i.a en, l(l sec~eci 6n '·~ 
~·\~ ,~,V!~~~I o pittu itari, o a~ter.~.or; cu1 13ndo,s~ l;>tr~~te,nta 

en .n•uos encon raremos enan1 smo ·.~· enano/pi u1 a-:.
¿5 ~j(,' es'·pequeño, ~ubdési-irroH ad~, bien .propo~c,i onci"". 

no si empre. E 1 cráneo y la cara se desarrol I an..: 
,.,,.~on gran; len'~itud, l!l,,iendo la. cara relativ<lmente p~ 
:H/fquefía c:ompai-ada'con é1.·· cráneo,. ,sé; observa subdesa': · 
friü•rolJ,;,;~~·:t;os ~enos,· .... •.espec ial menté .1 os· sirnos;,foon .. 

~¡f~~~f,~:¡;:,.~~·~s~;\:~t~:i;~~:.· .• :~.•.·.f:s;:::i!~6.~ed:i .. J~¡e~; 
iÍ·•i;,diei'rtes. deéi duos Y.también .. retraso eo .. ·la, fo¡.maci6n 
~t~ci)"·~·l'IJP,(:,ÍÓr1 d~ .. los• dientes permánentes •. E'· creci - :
(~:rmiento de Jos máxilare.s se d~ti eneh y la mandH,iula 
L~,;IJl.mifie~ta .cambios de' mayor grado. El retardo del
'/n;:.::itecimi ento. de·.·1 a ·rama •hace qu~ no .aumente· .la ··ált;l 
·,~,!ra vertí ca 1 de 1 á mandrbul a disminuyendo e 1 espa-.,. 
;·~;¿iointermacil~r, produciendo el. apiñamiento de -
XO;to~ ·a¡ en,tes. y una tendencia ª·una 1~e1 ación dista1:.. 
:''}de ' 1 a in"and rbu 1 a. 

-,:;:¡,"- _,. ... --i' 
n,: 
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HIPERPITUITARISMO. 

Se produce o se manifiesta por un aumento -
en la secreción del 16bulo anterior de la pituita
'ri.a según la edad en la que aparece puede producir 
gigantismo o acromegalia. 

.. : La acromega 1 i a se caracteriza por un creci -
miento desproporcionado de los hueos de la cara 
éon 1 os se'nos f ac i 1 aes sobredesarro 1 1 a dos, 1 os 1 a-' 
~bios se ()bservan. ágrandados y a.menudo se n()tan z6 
nas 1oca1 i za das: de .h i perp i 9ment ac.i ón en 1 os p 1 i e:.:::;-

- gues n.aso 1 ab i ·ª 1 es, hay un gran cree i mi entó de 1 Pf.2. • 
ceso alve()lai: aumentando el tamaño del arco denta.;; :\ 
J>io y en co11secuenci:a•hay. espacio entre .losdien"" .. · ... ·. 
"tes >'. se_ ol:lserva hi percementos is~ 

>.i HI POPARATI ROi DI SMO 
. . . . . 

. ;;. :: 
)'' ,·,·• .>.J~es.IJlta• .. de .. una. remo.ci6n accidental. 
<s.! ándul •.. a~· .. ,duránte:una· tiroi deétomra.·.y por 
:(c::ja.s·pre~oces. ,A···este .estado s13· ...• 1.0.·conoce cc;imot~-. 
';i:~no-paratoroicleó; 13e manifiesta. un.a hipoc;:alcemia.,
,-'co~ un •aulllento >de i a exci tábi 1 i dad del sistema ner 
·'.\vi¡',>S().SLaparece en .. lalliñe:t se produce una hip~~ 
!pfasi a clel .e¡;malte )l ..• trástornos eri ·1.a calcific~- ;,. 
~'pi61:1.de la clenti na, si ésta ya se ha formádo y cal 
:fcifical:lo, si .... el esmalte.)'Jadenti na están en desi .. 
'.;rrol ló, apcirec:en zonas alteradas .de hipo ,e hiper .. -.-. 
éalcif.ícaci6n. La administra.ci6n de vitamina "D'' 

,r,estaura el nivel· del. calcio. . . 

una o más 
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rati roi des produce un cuadro de ostei ti s fibrosa· -
9enerali:z:ada,desminerali:i:aci6n del esqueleto, for 

~...:: maci6n de quistes óseos y tumores de c61ulas gig~ 
.. tes. Hay áuf!lento de calcio. y de fosfatasa del sue:' 

ro y dism.i nuc i ón de 1 fósforo. 
··.,.-.:: -, 

. .... Mióroscopi camente 1 as 1 esi ones 
. •ract,erizan~por: .. · ' 

•!·'" 1. -· Destrucc i 6n osteoc l ást i ca de. 1 as 
· ..• ~\lla$;6seas;, 

··' ;>: 2 ~ - El ha 11 aigo 
T:tdkeri la~ .trabécú.1ias. 
·"';¡?···. .--:-. ->-"· -~ --:;;.~; .;-~:: 

·":·.·.····· .·• J.,. .• un,a,lll13r;c~dapr()life~aciónde .• 16~ t'eJfl,_ · ;:" 
7~·!"dós:;,cón~~t.Lyos:.en' 1.1:>~.:e~pS:cí i os medulares ·y. en• l.os'-• .,,;f' 

~ti:~~~i~f tt~j1~:~r~~t:t~:~~k::7i~= ~=·,~~;t~;:!, ~~j' 
,¿----· -_. ·,-' -:·:_--,- ·,\;_¡ :~.' 

.i:'.~ ···.,, .~a~l~:Úa~i~~~s oral~s; Maloclusi6n, inovTli-;:··.,;: 
'>·dad dentari.a, cavidades tipo :quisticas e~·· •. ra'slÍla>if;/ ..... :;, 

.·-1 ~r:es, 9,s-f:eop()ros is .• c;on trabécul as .• estrecha111énte:t . e;;· 
·~;.~~ntr'e·I azadas y aí.is~ncia. d~ cortical; ~n un.:50;1td~..;,,~:,,;b 
>:.'foscaso"S hay.1;umor;;,~en los .maxílare.s~.iespe~ial' .. ;.: · •.•. ·:: 
~-.me~te~.tumor.es·. benignos, ... también.·se obs~rva •cambÍ!=>5;'{' ·~ 
·inf 1 a~atór i os en e 1 · 1 i gament~ <parodonta 1. '· ··' ·· 

~::r·~:-'. . .,-, " " - -- -- . -- --.----.. -·_,t, 

.DIABETES •.. 
~ ----, - -." ," \ 

Cambios oráte.s atribuidos a la diabet~~!: 
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lengua, sensibilidad dentaria en ausencia de lesio 
nes car i osas y sobrecarga func'i ona I, se ns i b i 1 i dad:' 
gingival, macroglosia, frecuentes abscesos parodon 
t~les, proliferación del margen gingival, radiogri. 
f'.i,9amente desaparición gradual o progresiva de lá-: 
cresta alveolar, encras <;}grandadas, papilas gingi-
vá 1 es do 1 órosas y sangrantes. La .di abetes ti.ene la 

,,tendencia a .aumentar 1 a gravedad de 1 as i nf.1 amac i o 
· nes y ser susceptibles a 1 as i ñfecci ones. · -

En· .el estu~í o de 1 as biopsi as.·se há suge~i:- · 
''d9 (íüe eri lá diabete!!l la encra y eL.tejido>parodo:U ,~ 
Ji:iLP~esentauna.ínfiltraci6n.grasa qu('! puede s~r..,·}" 
.'responsable ,de ,una' di sminuc,I~n de ·'a ~ésj.stenciél ~~···· e, 

\e,ó la .. zona··•parodontal .•.·Se ha descrito.'táliibi éti•·•en··~·..,.· '"< 
~; h.Ú h i perp l as,i a•. · f; 
?!--,--(_-\: -_- L-----· ;. ~--- -- '- --_ -- ---~'.:>.; _"_-,_-,, . '.-.)-~ 

--,_,._ -·:.;<-\-:'.-:-, 

·:_·/:'.<.{··· 
'" '~;-~ 

·.· .. · :: ... ··.··g.;~·Jefi ei'~rici ~s, >- C!~se9uiJ ibr i os dietéti --:riA é:t~ 
• C.()s.;¡;;on ca\Jsás; R~edi spcm~ni;es· •. ayl a • E)l'lfer.m~dad, eª"º.: ... ¡J¡: 

: dóntal•;· Eírtre .. 1 ~s causas di ététícas podemos 'méhci~···· :•). 
:nar ·1ás·· avitami nO.:~í s, defic i en~ias níí nef'al~~' ·~t;c7.• \· 

... ·t,-, :- -; . -~ ' ' ;; ·.o:~t 

·.c:.i>;. ALERGlA~ . ·· .. · · · · • : .. ·< ~/ 

;;·'.·<·.· .. l~'a~I er~í'.a .~s una. réacc i6,n
1 

·anti 9e~o an{¡.I :· ~>J~ 
>cuerpo exagerada o aumentada. a una sust~ncia. que; .... 
' 'genera 1 mente es inofensiva y que en alguna ·persima, ' 
' por' cáusas .. especi al es provocari·'trast,ornos lóeaJ,es--'•·· ., é' 

·<:>:'genera 1 es. L<is agentes. m~s. frecuentes dé, p~oqú-'-: ; ,, 
cir alergi.as.son: ef chocolaté,.·trigo, huevo, 
cado, lll~dicament.ps, etc. ' . --. . ' ': 

---:·_·, -::: 
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FACTORES PSI COSOMATI COS. 

;,;... Se conoce comÓ factores psi cosomat i co·s a 
lps: efectos perjudi c i a! es que resu (tan ,de 1 a i nte.r.> 
fe.rencia de influencias psiqufcas en·el control º!: 

;.9.án i co d~ fos tejidos. . . 

. . Hay dos formas. por me di o de 1 os 
;de producirse los trastornos 
':c::a~Jdad ;:oral. 

' ·;. 

·~L.:.. PÓr el .des ar.ro 1 1 o de 
· ·· t:ej i dos. 
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CAPITULO 1 11 

CLASI FI CACI ON DE LA. ENFERMEDAD PARODONTAL 

A) • - . G 1 NGI V 1 TS. -

Ei:; la inflamación de .la encra. Microscopic~ 
mente se caracteriza por la presencia de exudado -
i nf 1 amatorlo y edema en .1 ám i na g i ng .i va I , e i ér•ta 
destrU~ción y ulceración del epitelio.~ 

Entendí endose por i nf 1 amac i 6n 1 a . respuesta'..: 
·d~· I~~ tejidos v.iv.os a la lesión, se caracteriza~ 

.)por t¡na e_voÍuCi6n de alteraciones fisiológicas)':- <?< 
\-): '3 ¡. .oqU r,rR'i ~-a~'/. . ·· _:· .. -~ .·:·::.</( 

·:, , . .· Ios ~si gnos' normal es de • 1·a :_ inf 1 ama~¡ 6n son ..; ;:; -~ <": 
':,,~.~roj~ciinÍ en.i;o>é h ln~fl.a%'6n; · e~ lor { élci'I o~. . • .. : ':{~ 

i'Z: .;;·; l;. 6a~ac~~t>r¡;ii.c~s·_cl rni cas.- Las·; mas s()bresa->; ;· ~y 
l.('l;t,~rit~s ·S_o~·,•.;I OS ~~!J!bdl C)S ;de color 1 1 a ft;f"mcl de 1 OS- ; f~~ 
~--;;~)~:t,,eJJ~~tj~.J.-·>< ~--~{:):iarfsr:i:·a. , o ... ·~- - ·, ,. · ..... .:.~; 
(·><·''. ,., - ,. ·-'.--·.· •. -!\ 
~'./>'::'. '···e>' ,-.~ 

·::·: :1·1:1 i nf 1 aÍTíac.i 6n puede ser . aguda o con mayor:;. 
N:frééuenci•a ,cr6niC:a pu'ede haber hipérpl asi a¡. ulcera 
:;:·:c.i 6n, n~crosis:: 'séudomembranas : y exudado plJru 1 ent';; 
'.::~y.~eroso~ Lis 1 esi ~r:ies pueden ser .1 ocal izadas. o 
~;'nera 1 izadas. . . 
;~,: .. - ·' . . --. . . . . .• 

GI NGI VI ti S AGUDA. 

Pres~nta e neta.roja i nf 1 amada y br i J 1 ante, -
estar ui cerada, 'es dédÓrosa y hemorragi éa .. 

. . ' 

Etiologra.- Por ,ímpactaci6n de alimentos, -
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heridas con las cerdas de cepi !lo de dientes, espj_ 
nas de pescado, palillos dentales, o por una mala-. 
higienebucal, también puede deberse a.deficien- -
cías nutricionales, trastornos end6crinos o díscr~ 
cias sanguíneas que agravan~ modifican bastante": 
la reacción inflamatoria existente. 

Citologfa.- Las caracterfsticas celulares-· 
dela inflamaci6n gingival son:. los plasmocitos, -
J i nfoc i tos, 1 el,'coc i tos po 1 i morfonuc 1 e ares y al gu-
nos' lllacrofagos i 1 os p 1 asmoc i tos que . se encuentran..: 
normalmente en la encía aumentan en número, los -
'Ün'focitos disminuyen lo mismo· que los, mácr6fi¡lgos~ . 

-~-- ,_ "-,··- -' 

' :.<;:- '-<;· 

',(!··.·., .·. L'as papi 1 as 'son de·color magenta,. prel>enJi),i. 
:-hinc:ba~6n .y.· 1 él~ .. f;nc tas se encuent.ran bri·r.la,nt~s:>:.I·· .(,. 
?Í~ f¡!'o(:fa>marginal·es rosada.Y'.delgada la encía se..,· 
·present'a púnteada/ no hay. ~xudádó~ · · . · · . · 

~",;:'.r;:.: _;_-, :- .- - -- ' . -- -- \' _- '- - ' - - ; '"' '•:-. . - -, 

¿;,>. • ..• cii~l~gfa~- Presenta\grandescanti dades. d;a~··t' 
i.I i nfocÚos Y,·p 1 élsmoci tos/ vasos sangurneos delga-."' . 
~(,s y en· zonas profundas a 1 rededor· de 1 os p 1 asinocL ' · . 

;*os a¡gunas.· ... zo.nasde:neqrosis. f:J .. epitel.io .. dé .. Jéi ::· 
'l)()Jsa se Célracteriza··por• papilas. epite!j al.e¡:¡ pro(L · .. 
ferantesy ef>itelio muy delgado. Lf.l¡¡¡ papilasdete' 
~;fidoconectÍyo·estan separadás de .fa superficie.de·.· .. 

la bc;;lsa por:- unas pocas capas de te}ído epitelial·~> 

GINGIVIT.ISPOR TRAUMATISMO DE LA 

.ftiologra.- Se debe principalmente a 
si6n directa de Ja enda por• los bordes 

. qé" di e11tes. antagonistas¡. esto es .mas 



34 

laa papilas vestibulares entre incisivos inferio-
~es y lo~ superiores~ La encfa es muy sensible al

•. tacto, presenta partes necrot i cas, hay h i nchaz6n, -
'dolor y enrojecimiento. ' 

GI NGI VI.TI S POR. RESPIRADORES BUCALES. 

. Presenta cambios tisulares exagerados y. muy 
··pronunciados'sobre todo en:la encra vestibular. an
C-t;eri9r hay hiperplasia gingival, .en estos casos es 
,-\~~C)nsejable tratar con la ayuda delOtorrinolarin
Ygo'logo y el .. A 1 ergi.sta, para que de este modo deter 
.: minar 1 a presencia de cua 1 quier obstrucci 6n nasá (: 
'ty etiminarf.a •.. · · . 

·- -. - -,, ._ .:- ; 

, :\,, .............. A veces hay casos· de. ,respiradores buc~I es "7 

'·.~n:los:.cuales Jas·vrai:; nasal y faringea .. estáll ·li.;;.:. 

~~:t~~ti. ··~:,:?arii~~ª~ ~.::r ~~~.e~¿~s;: .··:~c;s:~·~:~.~~t·~.~·.···.•.~~·· .. '., .•..••.•. · .• 
'che·, otros ti enerf ·e i erre i nconip 1 eto dé · 1.os 1 ab i.os~ 
1 ') .~ - :" ."'":" • ' • • ' - • :_' - - - - ._, '· -~ ' - : - _, ~1 

~ • 0 --· .:rRATAMH~NTO~ ,,. 
,.,,/:_, 
~·· . . .. 

''},'~. . _·A) ;'2' Ai:> 1 i ca~ i Ón de vas e 1 i na sobre. 1 a 
/'ahtes de 'dormir.• 
~. \:,~.:_ _ _,.:_:-. 

'·; . .· ~};·: C~rre~<;¡ 6n de 1 a pos i e i_ 6n de 
·t(;:ic~hseJarJe. al .paciente .c¡ue duermél de costado/ o-:
_ si ,'splo puede do,rmir de,espaldas que use una almo":' 
'°hada• dura o· dos). · 

. ~).-_Confección de un protector bucal; 

... . Microscópicamerite se observa un aumento del 
;e~pesor del epitelio y del tejido co.nectivo. El 
'epitelio se presenta acant6sico y el tejido conec

\'.,::,,.--
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tivo manifiesta aumento del espesor de las fibras
.· de colágena, con grandes grupos de p 1 asmoci tos qüe 

se' acumu 1 an a 1 rededor de 1 os vasos sangu rneos y e.D. 
,tre ios. el einentos fibrosos. · 

B}.- GINGIVITIS ULCERO NECROSANTE~ 

'se 1 e conoce también con el nombre de enfer 
,medad de Vincent, -debido a la descripción que hi:z;Ó 
v\éént de los microorganismos asociados con lá en,

'•.fermedad,>tambi éri se 1 e .conoce como nsoca de tri¡,;..<, 
'éhérá11 , por su grán frecuenc i á en 1 os so 1 dados qUe 

. se -~hcontraban .. en. 1 as' trincheras durante 1 a .. -priine-
(rá.Gúerra Mu~di al. · · · · 
";,-;····---· ,--·- ·--- - ·- - .... , 

·,·- -

"·-_;, r .. :· ,;' , ·, .t· .. -

'.;~·::\-. ! ' -r>61 or •.. -.- .. -•. --
·v•:•: · ·"· · · "•~.H-·e.· . .n.-.orr .... a9 i a.'; ) -·.· ·-·--· 
~~··· ' 

i'.~< : ... J rísta iác i 6n repent i,na. 
:';_<:; , .01·()~ desagrad~bl_e. ·. · · 

.~:·~ ·:, : ·srn embar.90 sie t epreseritarse .. 
b·~¡·i)'i_~~~Ei. ,l,eve, ºº," ,sol o dos ,signos: el rni,cos: . 

.. ·.--·· 

·• ;,. L;.. Neé:ros ¡s de 1 as puntas de 
:'.interdentari as •. - . '': 

2~- tendenci~s a Lá•hemorragi~ 

. . . . . -

¡\sp~cto c,I rnico.- Las papila~ interd~nta- -~.-' 
. r ia's se presentan eros i onadas, c arcom i das o recor,;. . 
'tadas por efecto de la destrucción ulcerativa, las 
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'Glcerás avanzan hasta la encra marginal y a veces~ 
a la encra insertada. Las lesiones se hayan cubier 
tas por una seudomembrana blanquecina, amari llent:;; 
o gris, la encía que rodea a las 6lceras es de.co~ 

. 1 or rojo subí do, .cuando se 1 e toca sangra con fac i 
1 i dad.. Esta enfermedad se presenta pr i ne i pa 1 mente-: 

.entre los adolescentes y adultos jóvenes; aunque -
~n algunas veces se presenta también en niR~s. Es-

. frecuente que aparezca después de épocas de hambre.·· 

Etiología.- .No es del todo conocida, se.le
ha atr i bu i do a bacter i as y a otros factor.es 

' si cos, así como a factores i nt,r_ j ns ecos y 
·· ."tJ_~oS •. 

( Dentro de 1 as bacterias encontramo~;. fuso..:.- · ·· 
•{:b~cter i um que es un 'bac j fo gram 'negat ¡ vo; anaero:.::. ' 1:~,, 
~Lpio;'que mi de de 8 a 16 mi eras de 1 ongi tud_;, Otro es:. ''··'·· 
l'•~la borré 1 i a~ Vi ncent que es una espiroqueta .. '' 
i.'dulada .que mide de 8 a 12 nli'cras y es gram 
:;.¡;~,ro 

,';,., ;<·:::,:·.:;' 

); , :·. FACTORES EXTRINSICOS.- Encohtramos f~ctores 
.· pr~di;spo~e~tes como: caries no tratada,. impacta- -: 
\ci6n.de ahimentos, pr6tesi s ,defectuosa, mal a higi e 
.. :~~bucal, calcul~s, bolsas parodontales y fumar e'ñ' 

e~ceso. '' 

FACTORES INTRINSICOS~- Puede deberse a est.!!, 
".dos.febriles, deficiencia nutrlcionai, leucemia; -
~\agranol U~Í tos j s, anemia: perni CÍ osa mononuc 1 eOSÍ S . 

. ··¡,fifeccios"1 y erit,ema_multiforme. 

Los factores psi cosomát icos predisponen a -
la enfermedad debido'a estado de stress emocional. 
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TRATAMIENTO.- Reducci6n de los srntomas ag~ 
.:dos (eli mi naci 6n del proceso necrosado. 

· t . . .E 1 i mi nac i 6n de factores predi sponentes (re!, 
~:taurarido la salud de los tejidos), 

Correcci 6n de 1 as deformidades de los teji'-, 
.mediante gi ng i vectomra, 

C) ·- GI NGI VOESTOMATI ns HERPETI _CA~ 

~- . La.ínfecci6n p~imaria Je uno de.l~s·vi~us -
(,búcaJef¡ pued~ producir una enfermedad 1 l_amada . 
•: givoestomatitis herpética viral. · 
:.'.<~·: .. ~.. .· . .. ': 
7;· '· : Esta en-f ermedad se presenta en 'niños' 
;.,méses'a·.· 10 añ.O:s· y con 'meno,r frecuencia en adol 
'i;·celites · y'adultos j6vehes. · ·. < .. ·· · 

~!
1

\ . . -.,. • Con~i~te ~ri•n9ip~lmente envesrcúl~~ a;sla
:'">d~k ()· nÍrilt'iples a~pulas; estas s.e rompen fác.i lmen
\:\'be y dejan'ulceras. somerás y amariÍ 1 entas, estas ... 
c;,v~stcul as:no solo aparecen en 1 a encía si no, en -e~ 
-~);i~cualqüier- región de-la c'avidad -0ral 1 'incluso.en IÉi:· ,' 
·;~ bi'1is, car.i 11 os; pal adár, _· 1 engua y. far-i nge~ Esta ~ri '··· 6 

¡;\ f~rínedad . se i nst;;; 1 a rap i damentel . su evo l Uc i 6n du~-;;. 
'•·:dé 10' a 16 días apro~imadamente, Ei pa~i e~te pre;,;-,•. 
>.senta'debilidad, disfagia, dolor. pérdida ¡:jep~so,-

\en los riiñÓs a.veces hay deshidratación·. · · 

> TRATAMIENTO • .,. Aplicaci6n de 'clortetracicli;;,. 
ná-en las Ú~ceras, hacer colutorios suaves ymanr:
dai- algíin calmante. Se le recomienda ademá~ ai pa,.. 

.. ciente, dieta blanda y algan complemento dietético. 
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·o).- PERIODONTITIS. 

Es una enfermedad i nf 1 amatoria de 1 a encr a-
"' y. dEI ,1 os tejidos mas profundos de 1 parodonto, se -
: ·caracteriza por formac i6n de b9,l.sas y.· destrucci 6n-:
•. ósea. Se le considera como una secuela de la gingi· · 

\Htis no tratada. -

CARACTER 1ST1 CAS C LI N 1 CAS. - Las más i mpot-tan 
,tes son . 1.as 'bo 1 sas parodonta 1 es y • e 1 exudado as r :: 
•Como resorci6n de la cresta alveolar.· 

BOLSA PARODONTAL> s~ halla 1.imitada por· la 
"'supe;.;ficie ·del diente, con su cemento expuE?,sto cu.,. 
;;.bi ~t;'.fa). por-dep6sifos calcáreos ·y. pi aca .. bacterianá, .··· 

(;,y e11 1 a .ene r a pra,sent a di versos grados de i _nfl ama;,;, 
~\:ci6n• En el·. fondo de 1 as bolsas. parodóntales hay 
•-);dép6si't~s de -ba'é;ter i as~ toxi n~s y ;6trc;;s ir~ itant¡;s¡ > 
'~~ ·_.;: . - . . - . ·.i.: . . ' . ' < • 

;~~ •.. •.·;·;: TRATAMI ENT9 ~ 7" Osteotomr a y oste6p 1 ast i a.· 
<' 
E). - TRAUMA OCLUSAl~ 
;, ' ' ,.,-. .,. . · .• '1 

., ,: 

, t, < ; Es un~ fuerza ~xces i va o ,ma 1 orientada, - -
-'..ejer.cida"sob,re yn di ente con sopor:te 6se6 normal•'"' 
:' <;Hcho iraumél. no genera 1 a' enfer:medád parodcintal; - · 
>'EL hecho de que e 1 :trauma ochisá 1 en pres e.ne i a de-,•-•·· 
i~~;.q~-.- .. ~'nfér~_edad "i·nf~ ámat~~ia prC-~_xi·s·t~nté.:'.p~O~uCe :. -~·» ... 
' bolsa o resorc i 6h 6sea. vert i c:a 1 ' se debate y con s..: .• 
• t(fuye un~ Ji i potes ~s controvertida. · · . 
. :~ .. ·~· 

.. T~A+AMI ENTO·.~ Ajuste oClusal por d~sgaste~~ 
ortodoncia, feru 1 i zac i 6n, reconst:rucc i 6n protética, 
éonfecc i 6n ··de protectores de la oc 1 us i 6n. . 

-.· .. 
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F).- PARODONTOSIS. 

. Es una enfermedad frecuente de 1 par•odonto, -
,se caracteriza por pérdida ósea alveolar r6pida en. ·' 

'>':_torno a los pri,meros molares e inc1s1vos permanen
·::tes~ Su etiolo~ra no se conoce ni tampoco s~ páto-

fo~ra. · · 

CARACTERISTICAS.CLINICAS~- Presenta.migra-~ 
c i 6n de 1 os di entes apar i c i 6n de di astE!mas ,: extru~ 

j c i 6ri de di entes, presenta bo 1 sas profundas, Se pi"'~ 
:~senta en niños de 11 a 13 años~ ataca mas a muje-

pes 'que a hombres, presenta exfol i ac.i 6n de di entes 
··p~rmanen-tes. En.algunos.casos se observan rárces -
<.;éor'tas o .delgadas, h i pop 1 as i a ada.man1: i na 
~~/t;arite. · 

'::; ~'~ (· : ,.' " TRATAMIENTO~ 
;,;,.·;.5.)>-- . . ~ 

:} : .. 1. - Cuancfo hay. defectos 6seos muy 
.}¿n;Un .'dien:tE! flojo' vecino de un dientesa_no . · .. · .. · 

6Uen soporte· 6séo, es preferible extraer el .di~nte 
::~)enf~rmo. para qué 'el di ente sano tenga posi bi Ji da•- .·· . 
. . ce's. de sob.r_evi vi r. . . 

,· 

2.~ .. Cirugía 6sea. 

3.~ Feruli~aci6n fija. 

4 .. ..:: Ort~donc i a. 
s . ..:AJuste en caso deque presente el 

":· Ci erít e traumat i smo oc 1 usa 1. • 

Desde el punto de vista microscopico apare
:ce como un agrandam i ent<> de 1 os espacios medulares 
.'óseos· y desapar i c i 6n ··de una gran parte de . trabecu-
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6seo. Como su nomb~e lo indi~a es un~ enferme 
·debido a· qué no entrá en funci6n alguna 
· impiden su libre desarrollo. lo~ 

cos del paródonto no soh corwenien-.,- · 
. ·eso ·qúe debemos preven j r los. reempla-"
entes ausentes .. lo antes·pósible. 
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BOLSAS PARODONTALES 

41 

Definición.- Se da el nombr-e de bolsa per-io 
\dontal a I~ proft.indiiz:aci6npatol6gica del 

gi ngiyal, .siendo ésta una de las 1 esi o~es 
1 e~ de 1 a enfermedad parodonta 1 • 

Et i o 1 og r a. - .Los factores que intervienen. en 
1a,formaci6n de 1 as bo Isas par-odonta 1 es son en sU

.'.irnayor parte ele origen local, como los dientes sin-· 
.crngu.lo, la; placa bacteriana, sarro; mal pósici6n-
dehtaria •. ·.· · ·· 

.. t~,:--~· .. ;_ 
\~!:··.'.; 
:.--, ,.. ·:-·;:'·:· 

-.· ' _: ' 

'signos ·.e 1 rn i_cos. -

~1.- Encra marginal rojo azulada agranClada co~ 
:;:,, ''·borde .~nrol I ado s'epal'.'ado de ·lac superficie 

:.;~·ta.ria;.:· · · · · · · · · · 

,:2~~ Una :Zona vertical a:z:u 1 roj i :z:a desde e I' 
gi ngi val .hasta la encr a i nsertadá y en 

'.ia.; ~:: :::::a ":e mf:
0 ::n:: ~:~:::·vestí bui o 

d~ .1a·éhcra ·j i:iterdentari a. . 

4; _ Encía br ill ant~, hinchada, cambios de co 1 or. '-\;.; ,. 
as~c i ado a 1 ª· superfi e i e radi cu 1 ar expuesta • 

. 5.- Sangrado gingival. 

6~;;. Exudado purul·ento en el margen .gíngival o. su .:. 
aparición al hacer pr-esi6n digital sobre la sE, 
pérficie lateral del margen gingival. 

·7.-Movilidacl extrusión y migración de.die_ntes. 
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8~- Aparici6n de diastemas. 

Si ntomato 1 ogr a: 

·i.- Dolor local.izado o sensaci6n de presi6n des-· 
pués de comer que disminuye gradualmente. 

~.- Sabor·de~agradable. 

:;3, -·Tendencia a succionar material de .. los espacios 
i nterdentar i os. 

Dolor ¡~~adiado en la profu~didad d~I hueso. 
. . .. 

- Sensaci 6n cie pi caz6n en 1 as encras 
vi a causando el sangrado. ' 

,,}6./-· Sen~ibi 1.idad al frro y al calor. 

:;?.~ - Do 1 or d~.ntar i o .en . ausencia de 

. . ... Cl~~ificaci6n: · 

.{', 1 Existen múltipl,es clasificaciones qúe'Co~"'." 77 
:., c're~pondeti a J as di fer entes obser'vac iones, hechas -:' 

porAiversos.au:tores: La siguieÍíte clasificaci,6n -: 
/·que se me.nciona· es· 1 a c,1 asi fi cae i 6n. del;·Góldman. ~· 
\que'Ú1 c .. lasificá segt'.ln su morfologra·.y su relacii)h'· 
.;\ cfon 1 as otrás estru'cturas adyacentes en: ' 

¡ ,' .• .' . • ·.·, •. . .; 

BOLSA GI NGI VAL RELATIVA:- Está for.mada por.-:-. 
. +.;el agrandamiento gingival, sin destrücci6n de .lo.s'."' 
~tejidos ady~céntes y sin la migraci6n apical de ia 

i nserc.i 6n epi te 1 i al.' 

BOLSA PERIODONTAL ABSOLUTA:- La encía ~e ob 
serva enferma; el surco se profundi :z:a y hay niigra:· 

'ci6n apical de la inserci6n epitelial. La bolsa.pi' 
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,· .r i odontal es de dos c 1 ases: 

~).- Bolaa supra6sea o supracrestal .- En la 
cual el fondo del hueso es coronal al hueso alvep-
1 ar subyacente. 

b) • .:. Bolsa lnfra6sea o intraalveolar.- El ... 
fondo de la b,olsa es apical, siendo la pared late

··. ral de la bolsa entre la superficie dentar•ia y el
·····liueso alveolar. 

las bolsas parodontal es tambi éh pueden c'I a
sifi carse segl'.in· el nl'.imero de caras afectadas;; 

_. 1.-, Simpl,e .• - .Está afectada una cara 
~~·~e. .. . -
,; 2 • .:. Compuesta.~ Están afectadas d.os .carás - • 
\~~I di ~nte, i ~ base de la bolsa esta coml'.inment'e en 
'.;'é~múnica~i 6ri di recta cori el margen gi.ngi val en ca
<d~ ... una de, 1 as' caras afectadas o super.:fi e i a 1 es de 1-
\diente. · - - · - · 

. ···. ' ' 

z.. J~- Co'mplejá1.t ,Existe una bolsa en forma 
•_:espiral que náée enuna superfici_e dental y que 
-. vuelta alrededor de la pieza dentaria. -
,'· .... 

.. , . l~ topógrafra de las bol.sas parodontales dé
pende del grado de hiperplasi a, resultante del .. pri ·. 
ceso irírlamatorio y de la migración de la inser.-,;.. 
Ci6n epiteliál a lo largo de la rafz. Mac Call 'ase 
gura qu~ ~n vista de que 1 a bo 1 sa es. un receptlicu:' 
lo de bacterias después de la invasión inicial, ·la· 

.·evo 1 uc i 6n dé ésta atrav i eza por varios esta di os:·. 

a.- .Inflamación del tejido conjuntivo suby.,2 



44 

cent e. 

b.- Pérdida progresiva del tejido conjunti.J 
vo. 

c.:- Migración apical de la bol~a. 

DIAGNOSTICO. 

.. Debemos de tomar en cuenta que 1 as bo 1 sas -
··son alteraciones que sufren 1 os tejidos parodonta-· 
· 1 es, 1 os signos y s r ntomas que nos ayudan en .e 1 .. 
di~gn6stico; Debemos también explorar el tamaño~ -

.forma y ~ontorno de la bolsa, la profundidad se ob 
·,'tiérie·pormedio de sondeo clrnico con instrumenfoi 
'·adesuados; 1 a .sonda ;se i ntr-oduce con suavi.dad .10 .... 
';mas páralelá posibie ar eje vertical del diente · .. · 
'' trátando de alcan.z:ár ... 1 a parte más profunda sin da':
)ña~. l~s :tejidos o por medio de sustanci:a~ radiopa:
'<C'.as,coinó el lipiodo.1, para registrar la profúndi . 
'fd~.d· r~al y Ja forma ~e Ja. bolsa o l:i,or puntas· dé. 
)'~mal gama.e>' de gutapercha.; Deben hacerse cuatro .. 
~:t<li e i oiles '.en:'ctída .di ente; tres. en·. vest i bu 1 ar cjúe 
>:sbri meí:.l-at,·media.y,.··•.distal y·unaen ling~al· en la.:.· ... 

porci61l media, del diente. . · · .. 
'·., . -

<:· . Los> datos obtenidos los anotamos en .el par,2 ··· 
: dont~grama que nos presenta gráficamente lá profu.!! 
''didád del intersticio gingival; ·ra forma y córitor• 
.. rio,de la bolsa·también se anota en el paro'dolltogr,2 
ma. con 1 asmediciones ·obtenidas de cada .di ente;.·· 

PRONOSTICO.-·Depende.de la.combinación 
V.arios factores .entre e 11 os tenemos:~ 

L '- Grado dé lesi 6n. 



'Factores et i oHig i cos 1 oca 1 es, 
factores ,et i o l 69 i cos general .es~ 
Factores oc 1 usa 1 es, . 
Edad del pac;:iente. 
Cooperac i 6n del paciente. 
Area, afectada~ 
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CAPITULO V 

LEGRADO. 

El legrado es el procedimiento 
la eliminapión de bolsas parodontales 

. to de 1 a enfermedad parodonta 1 . 

básico para-. 
y tratami en- .· 

E 1 1 egrado recibe tamb i én e'I nombre de Ras-
pad~ o Curetaje, esta técnica es uno de los pasos

•a seguir en la gingivectomra. El. raspado cotis.iste-. 
en eliminar 1 os irritantes que se encuentran .adhe- . 

0; ridos a los tejidos del diente. El curetaje es la
:,.eliminaci6n totai de las paredesgingivales 
>cáment'e inflamadas y ulceradas de, una bolsa 
;~ donta1·. · 

;¡ ndi cae i.ones. 

E 1 i mi nac i 6n de 1 as bo 1 sas " . ·.·:· . 

Elimina~i6n de. Ja~bolsas 
' .-,, 

E~ I~ mayorta de las gingivitis' 
•,,c:'e~ci61l en a!J~andamie~tos· .. singivales. . 

. ·_., ·. 

-.,.. :· ·.•·._1.nstrumental : 
,, .-· 

" ·• E 1 i .nstrumenta 1 que se usa 
'1:>;;,. el légrado son de muy di versos 
• · ¡;iJ;:i I es ellcoiÍ'tra~os i. 

: 'C~retaje.- Es el instrumento que mas se. uti 
~liza.para .la eliminaci6ndel sarro y tejido granu: 
'I omatoso, pu~s actua sobre 1 a cara de.1 di ente coino 

'·ª encra: 
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Hoces.- Trabaja en forma si mi lar a las cur~ 
.tas eliminando el sarro. 

'··.;.,. 

Cinceles.- Se utiliza cuando existen gran-~ 
des depósitos de sarro. 

Limas. Se ut1 fizan para suavizar. las 
-des ~riel surco 9in9ival~ 

•'.' 

~·.. Al eliminar por medio del legrado los dep6~ 
i sitos dismi nUyeel estrmu lo. para el exudadó infla
'/ni~tori·oJ• l'.'.educ i endo .1 os camoi os .degenerati vos'qüe ..... 
;,·<cti ficu 1 i;ari>c1 os procesos 'régene.rat.i vC>s 11orma 1 es. E I · .. 
~>leg~it'do~debe ser.:un pr9cedimi ento sist~m~tico, co .. 
i\.m~nzi:!f1do :.por un ~ect?r' de Ja bo6a .y pros i 9u i enc:fo .·~ . 
.::.o'~deiúidam.ant~ fiasta. tratar todas las zonas, 
;,,;~·n;c~i;ós dé que·· haya·urgenbí a 'para tratar út1 
Q,~toF ·aet~rm i 11ádo, ~n estos casos si ,se a Ltéra. 
id~n 'de 1 'tr'átain iento •. . 
'.:;~·,·:.:(:' <<<~:.. '· .. '. '·. .. 

..... ·~· '>::r.~~·rir~~·~~. 
::;\' )!:·~:,_.: . ', ' . " . 

Vfi) ;;;. Á<liní'nrstrar an~sté'sico iócar. 
gl:>)+~. Ma,ntener ,en'su 1 u~ar 1 a· ~ne r a·. con e 1 
... . . ... cli ce' de 1 a in ano ¡ zqu i erda ~ . . . . . 
·:~J;·;.. lntroducir,la cpreta·.en el .··intersticio. 
¡'~). "". Raspar :tóda 1 a extens i 6~ de 1 epi ·fe 1 i o y 

do conj únt i yo expuesto. · ·. ·· · ·. · 
·,.~).~Lavar con agua<tibia la región. 
'r):;.;Mantener laencra adosada a la superficie 

la rarz por medio de una torunda para.que 
forme el coágulo. 
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g)~;. Quitar el ap6sito dos o tres dras des
pués de la operación. 

,': ·.~·' . 
. ·~··; 

· TECNI CA DEL COLGAJO 

,,:': .la técnica de 1 col gajo ofrec~ al e i ruJ ano -
,,, ..• Dentista úna .exce 1 ente vi sibil i ciad .del ... cainpo ope!"i. 
i:~ .. torio. 
:·.;.';/ 

i ~ ~·:.~:· -~.- -. 
INDI CACl.ONES: 

·~{:~·l.~ :En bolsas i nfra6seas. . . 
:, .2 .• ;.; En casos• de • bo 1 sas parodontaJ es. 
CcX' ytr'iful'c~i::i6n; .· :, 
;} l ¿ E~ casos> en que sé ,dificult~ e.I .. 

~.·:··~··.·.·.i,}··4/.·.·::·-····:· t'aj~ .de'. una .bo' sa . profunda;., .. . •. .P~ra .. ~ea:l:.liar uria'•·osteótomr~ y 

ll~t~'}J·:1&;~1:::~··••l .. . . . 

~:f J!;~~~i~~~~~=~~~i~;m!;;mE::. :1 
:-''/:.;:·'.· ·Junti vo expuesto. a 1 ·medio· bucal •. 

~:·; :< >.: ,'.~,· •.. instruínent¿~ ~ue se e~plea, en : la té~nic~;.,· 
,d~ col~aJo son .los. empl~ados en .. una'intervenci6n - .· 

,'.;~pa~·ódotital.co,mrin •• ·Existen distinto$ métodos.para ""· 
::::emp 1 ªª'"'. esta técnica, según .. ~I tipo de padecimi ~ti.:. .. 
"to, de, que se trate. . . 
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TECNICA. 

• Una vez localizada la lesión se emplea ane.,!! 
.tesia por infi ltraci6n: . 

• · . 1. - Se hace un corte 1 i beratr i z a una di s-...: · 
'tanci a di;i un di ente a un di ente y medio del 1 ugar

'\afectado; e 1 corte se efectua tanto en mesia 1 cornó 
én di.stal '·verticalmente abarcando el margen gi ngi 
yal al vestrbuloy se levanta el colgajo muco¡;~.;.: 

,¡ ,.:¡ ~si:J cfo por medí o de una 1 egra quedando campo .,.. -
be.r'to para rea 1 i zár 1 a i ntérvenc i6n. · · 

- ·. - ,, .· ., 

irritantes (ocales ...: ., '.· ; .•• 2.-' E.ti minaci 6n. dé .1 os 
<P,.or-: m,ediO.del · .. 1 egrado. sé 1.ava con s.Uero fi sí ~J ógJ:. 
/cofs~re1foridean · .1 a$ .crestas •qué existen. par.é),qu~. 
;,;.h~.·~c::t.~e~.con10 ,i rr i tañtes .. ··. ' 

:{t.L':: ;_3.\,Eliir\iri~~Jón 'de.LteJido. epiteli'al enfer:.. .· .. 
mo,' 11 egando hasta el . tejido conjuntivo, se 1 ava .:..' ' . 

'"'var'ias 'vecés.:con:súero fii>i.ológic~ para eliminar ,..., 
"tó'(fé)¿¡,~·e.Sto de irritantes.· · 

~·<<.·':;., ;~~~>'.Se col~~ca n~evamente ~ 1 co'I gajo recor-.
~tando ·u.nos do~ mi 1rmetrospara darle.su posición -
•ant~;.ior.• · .. 

•.•.·. ' 5~.;. s~ hace una sutura i nterdentar-i a en cá:.. 
;'~a espaéio•a niveLpapiJar apretando las punta~,·.-:-.··. 
:dé'.·manera•:.que ·.~ 1 ·. c<>l gajo ~uede perfec,tamente, adlie,..< 
·,.ido a 1 '.cue 1 Jó· de .1 os dierítes. Se puede usar !Jna ,.. · · 
:fi ra(de papel ···'de .estaño. engomado para protege~· l~
%6ná operada de contaminación del medio bucal. 



CAPITULO VI 
ABSCESO PARODONTAL. 

so 

DEFINICION.- Es una inflamación purulenta. -
ocali zada en 1 os tej; dos parodonta 1 es~ i:: 1 absceso 

puede formar por: 

1. - Penetr-ac i 6n profunda de 1 a i nfecc i 6n . 
·proveniente de una bo 1 sa parodonta 1 en 1 os tejidos 

>"parodontales y localizarse el absceso junto a·la-~ 
zona later-al delararz. · · 

-..::.-~·-. -·: -

, ... ·· 2. - Por extensión 1 ~teral de 1 a i nfl amaci6n 
:.:; pr-ovenlentede lasuperfici e interna de una bolsé;:. 
~c<paród(:i~tal"'en· el tejido coh.ecti~o de ,1.a .par-ed de .:.· 
·~X:Já/lJO f sa; f ()Ca[ Í zandose e! absceso.·cuando está ~b.:!' 
·;,·~·t~t.iidO el ·drenaje hac.iala luz de la bolsa; 

; ;·"'·\. --- . ··- -. ·- ' 

·~;¿/: <·" '."-
;;•,ci ''·, .. '• :<3.~EsiU11a•~olsa que desc~ibe un· tr.iy~ctó 
",/-~órttiroso alrededor' de'•·' a ••• raf~1 ··se establece ·el. 
}\:~b~c~sci '~n e 1 f()nclo; eárenio profÚndo éuya> coniun i ca ·. 
;1~c'ióil 'cé)11 Ya s\lperfi C:Te se ·e i erra. ' . ..,., 
"~~- ''_;. r> !,' ' ', 

'; . . 4.- . .El.inii'nación i n'coinplet~ de di.lculos 
<ra~te él tratamiento delabcilsaJ hace que la 
;o•,red gl~og Í Jat se retraiga y oc l llYª e 1 or i fi e Ío 
;:~j~bólsa ori9irié!ndose el' al;>sceso en.-fa porción ce--i 
~rada de'la bolsa:· · · · · · · · · 

. ,': 
·' 
. ; . .··. •5;..: Se puede originar: el absceso despu,és Cle 
:.un traull)atismo.ál·diente o por.perforaci6n lateral; 
de. la raíz durante.el tratamiento endodÓntico. ' 

•'f-', - ; . ·, 

·""' 
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CLASIFICACION: 

,.. Los abscesos parodontales se.clasifican se-
;i·§a~ •su localiz:aci6n: 

;_, ,,. 
~<·< .,_.,.,. 
· ::: ·'. .. . l..~. Absceso ~n 1 os· ~ej_i dos paro~o,ntaLeS d_e-

Soporte junto a 1 a zona 1ater~1 de 1 a 'rarz. Habi eh 
'c:filUna cavidad en.el hueso, que se extiende en seri' 

·/~ido' lateral desde. el absceso hacia la superficie:: 
,,·,:. extér"na. ' ' 

2~~ A~sce~~ en la pared blanda ~e una 
•p~rodóntal ·pr-ofusa. 

· Los .a.bscesos · parodontal~s pueden 

:,.;•.'.·.~·j;~:'. .. ~t=·~.==~· -·~~.~·~f6o 
CARACTERISTI CAS CÚNICAS: ·' 

·'·.' '! 

:~0'. .. ;,~~·. ~.:. ·' .... ,;· ' . •'-- ' - . 

l.'.'.\, ·: ABSéESllAGÚDó~..,. l.á' sil'ltorria·tologÍ~ que pr-'e:
,;~·s~nt·á: éf'abscesó• agudo' generál menté .. sónfas•s i - .. • -
if9'iil~ntes :'dolor i rr-adi adopu lsatil, · sénsibili dad··-· 
[~d~'~fa'.,én(:Ía'a la pa lp,ac i 6n, s'ensi bi li dad' del :c1; e~~ 
';;'t;e a I~ perc.~si6n, l)lovi lidád dentari af. 1 infoad~ríi-' 
áti ~~ 'man i festac'i ones gen'éra 1 es como .fj ebre, 1 eu~o::., 
'.;:; f'i'.f os fs y tll~ 1 estar. ' '' ' ,, ' ' ' 

:.· .. ·· . El .ab~ceso agudo.se observa 
>ci6~ ovoide-:de.la encía Ein la ~ona 

•¡:..élr z/ la< end a' ·es edemát i ca y. roja con una supérfi 
"'.ci~'lisa y. brillante: Lá forma y. consistencia va-= 
·~i.án; 'pueden tener forma de cúpu 1 a y. ser. re 1 at i va- · · 
ni'e'nte firme o pu,nti aguda y blanda. En .ocasionesc es 
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posible expulsar la pus por medio de la presión di 
gital suave. 

ABSCESO CRONICO.- Se presenta con una fistu 
la que se abre en la mucosa gingival en alguna par 

.té de Ja rar:z:, el orificio de la frstulapuede se;;
un orificio muy pequeflo difrcil de detectar; q~e . 

;'al· sondearlo revela un trayecto 'fistuloso en Ja 
: profundidad del parodonto. La fistula puede estar-
: cub,i ertá por una masa pequeña rosada de tejido de;.; · 

•. granu 1 ac i'ón. . 

. . ·Generalmente el. absceso par-o,dontat ,cr,6ni c,o.,.. . ,,. 
ef asi ntomátiéo, pero en ocasiones el paci ent.~ su~ , 
Je presenta~ dolor- sórdo,,. moFdi.cante • 1 eve él eva..;.-: ,:p, 
e i ón déi diente y eF dese de moder y frotar El( - ,..,. ··· 
·cÚénte~ .. :.Lj 

.. · :.; ·. Asl'fo'T~ RÁoioGRÚ1c'o> .·· 

TRATA~fEN,TOS: 
-ABscf$·o·./·-AG-UO·o·~-- ,se···-~rs1-.a. ~-,:· .. af:.;s:ce~·a·· c;n ·tr~_: ... :·,'.· 

'zO:s dc'gaSf.1 <¡;,eca y se pi nt~i con una-~u'stancÍ~ anti"; ''.':, 
Lse'pticaseguida:deanest,ésico Íocal't6p.í,é:o~ ¡;e paI ·· 

pa suavemente el absceso, par-a 1.o.ca·H :z:ar .1 á :z:o.na .·· .. ~ 
·,mas,: fluctuante, después con una' hoja de bistürJ se 
hace :Una i ne i si 6n vertí cal a través de 1 a zona,..; ':.. •· 
fl.uctuante de l.a 1 esi Ón que se extiende desde el L 
pliegue múc~gingival hasta~¡ margen gingival;una 

. vez que cesa el drenaje.se Íl"l"Íga .con agua. tibia y' 
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se pinta con un antiseptico. Si el diente est& ex
truidó hay que desgastarlo levemente para evitar -
el contacto con el antagonista. 

ABSCESO CRONICO.- Debe determinarse la. loca 
lizaci6n vestibular o lingual relativa del foco P:ii. 
rulento del absceso. Para local izar la zona de abs 
ceso se sondeiel margen gingival sigufendo las·= 
bo.I sas tortuosas hasta donde terminen, si hay fi s
tu la sé pi.¡edesondear el absceso a través de ~!fa; 

' - - ., 

Una vez 1 ~ca li zados 1 os focos puru 1 entos, -
:seeliminan los c&lcí.Jlos superficiales y se .. hacerí,;. 

···.dos.incisiones vertica.les desde .. el margen•.gingival 
"f:iai;¡t¡:i .el •pliegue mucovestibular; si la via del ;ab~. 

c.esos:espor ef lado.lingual las.inc.ii;iones se ha,;.-., 
''.:c~rcd~sd~ el margen gingival hast.a el nivél .de 
{,&pi(:es.·dentari os •. tiespyés se ·hace una:··· inci si6n.me
'.'.sJ:.?' medro;'di ~tal a través de la papi 1 a i nter.denta;.. '; 
;':r,):aipara fáci 1 itar el desprendí mi ent'o de 1 col gajo •. ··. 
\~h'(:o'lgajo d~béperniitir unayiái6n.clara y accesl 
.J:lle/.: · 

~· . Con ur1 elévador periostico se separa ~I .cor 
}gajo y se'sostiene ~on,unsep::ir-ador' de tejidos, s";; 
~.proc~d~· a el i~i nár el tejido de granul ac.i 6n por m~ 
"·~i o él~ cur,e.ta~¡· proporcionando as i · una vi Si 6n el a"." 
<rá 'de la rarz; se quitan. todos los dep6sitos,.de la·. 
'raízy sfil alisan las superficies radiculares, pos-· 
teriormente se· 1 impia 1.a zona con agu~ tibia. Gene. 
ra 1 mente e 1 margen de 1 col gajo contiene una bo 1 sa:: · .. 
~~riodontal. tapizada por epitelio que impide que-'".•· 
il~c~f~ajo se reinse~te al diente; para eliminar~-
'el. epitelio de la bolsa, se vuelve el colgajo al -
revés y s.e. ha.ce un bi ce 1 interno a 1 o 1 arg'o del -· 
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~argeri con una tijera. Con un trozo de gasa en far 
ma de "u" se cubre la zon!3 vestibular y lingual y:. 
se presiona levemente hasta que cesa.la hemorra9ia. 

:~na vez que h~ cesado fa h~morragia se sutura el -
colg~jo y se cubre con ap6sito par'odontal. 

1 NSTRUCCI ONES AL PACIENTE: 

L- Al pasar la .anestesia si el pac 
peri menta un 1 i gero ina 1 estar, de.be toinar un 
.si ca. 

2.-.EL apósito quirúrgico actua 
fo ,tanto no. debe tocarse; · 

3;.- El p~lmer dra se ·r~cómi,e~dadre{~· 
procuran~9:no:usar 1'8 regi6~ operada;· 

' ~ 1. - .' •• 

i!' .• . • '..A .. ~. la io11~: debe) impi:él~~e.con'sua~idad con 
;j.in'pepi-llo blarii:lo y se aconseja aJ paciente haga,. 
;,~ó'fut()~.iÓsf;cdn ~n·.:antiseptico y agua· tlbia · 
·.~.vp .. ::_ 

/< · ··•·• 5~:->Adernás•:debe. eiwiarse 

,·.:--·L-- LESthNE~ .DE Fu'RCACIONES. 
' ' - -.'-;. .. -.:. - ... ; ,_·:· .' '. ·. . . -- . - 1: :' ;-

. Son)esiónesen la~_cuales las bifurcacio'"'-·•· 
: Mes. y. tri furci:lci émesde 1 os ;cii entes quedan desnú+ .. 
~as por Ja_.e11f~rmedad parodontal. 

' E 1 nómer~ de .1 es iones de furcac iones >aUmen ..... 
'ta con ·1a edad.·. Los· primeros molares son. los más•
.comunes .. 
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CARACTERISTICAS CLINICAS. 

1.- La brfurcaci6n y trifurcaci6n puede sir 
;Vfsibl~ o estar cubierta por la pared blanda de la 
bolsaperiodontal. · · 

2. - E 1 di ente puede o no presentar movi 1 i ..,_-

... 3.- Puede presentar el di ente s.ensi bi 1 i dad• 
•. ·•.''·.·.' o camb.ios térmi.cos ,causados por caries o poi- 1 a. ri 

moci6n c::f.e la rarz. en las zonas de las funciones; 
t;:?,'::~. ,.-·.,. 

.:;, .. 4.- Sensibilidad a la función debido 
i'' :¡ 11f 1 amac.i6n de 1 1 i gamento parodonta 1 ; 

'~%';' _}.< 5.:.•_oó1 or ... pulsatl' ..• ·· i ntermitent~. o 
{9aysado por.J as, a lt~rac iones' pu 1 pares, 
!.':1.(:.·· ... ··-· -· :: ' ,. . . ·I 
-'~ .1· . -~· , __ .• " 

·;;·. e· tfj:/. La ampl Í tud de 1 a f e;;i 6n se 
{3~~·~¡ ~n,t~ i·~.:•.e~plp~.i9i.6n cio.n: u~a·.•sohdé. ·. · 

·:··" :,1·~- . 
:i:: · <s · ..•... Las les.i Ó~es de fúrcaci ones pUeden 
?i'~tNc.esos pa~~do&tales. o periapi ~al es. 
~:~·< < -... ·;'-~: "; 

:< ··• .. :.· ·• ..... Mic;roscopi,~amente no presenta 
••cas específicas ya ·qué se trata ·so 1 o:• de una 
~.CÍé:lá. extensión· ·de.) a. bolsa parodo;ntal•·.haci a 
'.>'raí%~ . 

ETÍOLOGIA 

Las 1 es.iones de furcac i emes son etapas . . 
; ! a ehf~rrrikdad parodontal avanzada por lo tanto .tri 
nel'a misma ~tiolog.ra. Sin embargó,. el trauma por-



56 

oc 1us.i6n es .Un factor contribuyente con defecto 
,crateriforme o angulares en el hueso, particular-

~· ·mente cuando 1 a destrucci 6n ósea se 1 ocal iza en -
una de las rarees. 

Rac:li ográfi e amente se observa una radio 1 uc i -. 
dez en el ~re~ de la furcaci6n. Pero las variacio-

. nes en 1 a técnica radiográficas enmascaran 1 a pre-: 
· . s.enci a y · extens i 6n de 1 as 1 es i ones de furcac i 6n. '"'. 

Por lo tanto para .un diagnóstico defí ni ti.vo 6 cer...; 
/t'ero se hace un examen el ínico que incluye el ·Son"'. 

deo cüidadoso. · 
·.' ~- . -. ' . ': ' -

.... ·Clasificación de las lesiones de furcaci6n~:: · 
\;·E~t~ cla$ificaci6n está basada.~n Ja magnitud cJe.; 
' la' leili6n,y en la destr~cci6n: .. , .. 
·~-;·:~ : • •• J ' • - -

-- . ··--

(! . a);- GRAÍ)O 1.- Afecta el Jigámento·parod~~- •. · 

(::~;l~P:~,d:·~/~!~~:aci Ón no hay· pru~ba r,adi ógráfi cá - · 

<;::_:. . :.· 

; <b),:J,/GRADO·IL- En este c:asó el .. 
. ;,;.~ri' I~ ;r:oh~ ~~ bifurcación; pero una porc i 6n de 1 .. 
'..h\Je'so ·a 1veo1 ar y de 1 1 í garriento par~donta 1 qued<:in .:. . 

'.•j:ntactos • 

. \ .••• ·c).·-·GR~DO 11 L- En este caso 
::pue'de:estar ocluidapor la anda; el .·. . . 
~de.stinado hasi;a el punt() de permitir ,el paso com:--
' pfeto de. un.a: sonda erÍ sentí do vesti bu 1 ar-, 1 i ngual ..;' 
:o medio.:distal •. ' . 

d) .. .:. GRADO IV.- El periodonto ha sido d¡;¡s..;
trui.do hasta.el gradocjue la bifurcación está'ex..:.
puesta y p~rmi te el paso de 1 a sonda. 
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TRATAMIENTO: 

Las lesiones de furcacic>nes .se tratanrrie- -
el raspaje y curetaje, gingivectomra segCuv

a inte.nsidad de la l«;lsi6n y la.arquite\ctura -
proceso destruido. · 



CAPITULO VI 1 
GINGIVECTOMIA. 
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L~ gingivectomfa se define como una serie ~ 

.,:de proc'edimi'entos quiríirgicos encaminados a la eli 
mi.naci6n.total del tejido gingival que forma la Pi 
red externa de úna o vari.as bolsas parodontales. -

,.Estetejido gingival falto de soporte, debe e.limi-:-
. narse. hasta el punto en que esté firmemente adher i. 

do establecí endose asr un nuevo margen gi ngi val. -

REQÚISITOSBASICOS PARA.LA GINGIVECTOMIA 
. . 

Antes de realizar> 1 a técnica de 1 a gi ngivec 
:;~l.'.fomra se debe tomar en cu~nta. tres requi.sitos'básl 
~\-;~·o·s :, 
:. :(• . h~ la zona de 1 á encr~ insertada déb'e s~r
;:<I}> sú.f:Ícj er.t~mEmte · aricha para que 1 a· i ni éi.ac i Ón 'de 
·.;;:parte dé .e 11 a. deje un~ zona 'adecoada. eles de. e 1 pun".' 
•'''i:~>éle vi áta funí:::i onai .. . .. 

· · 2. - fa''forma de ra cresta a 1 ~e~I ar subyacen 
.te 'debe; ser normal~ ·si. se ha p~rdido hueso; .debe : 
~.-~ser hori zo_nta I dejando cresta ósea.· de· forma re 1 ati 
::.'.vé3niente regu 1 ar en e 1 nue\'.9 n ive 1 más i nfer ¡ ~r: 

3. - N~ debe haber d~fecto º b<> 1 sas 

~, : 

OBJETIVOS PRINCIPALES • 

. i...,. Obtener üna estructura 9ingival fisiol6gica. 

~-~.Elimina; ag~andamientos gingivales ~ibrótióo~~ 
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1 NDI CAC 1 ONES: 

1.- ~olsas parodontales profundas~ 

2'.- Bolsas supra6seas con r.esorci6n 6sea regular Y. 
uniforme en cada reg ¡ 6n. . 

·3.- Lesiones de la bifurcaci~n y~rifurcaci6n. 

·4·- Abscesos parod_ontales profundos. 

5,.;.. Créteres interdentales del tejido blando_. 

6.- Agrandamientos gingivales por infeccl"ón, trau.,.. 
·.matismos o medicamentos (hiperplasia dilantii.:-
na). .· . · 

·7_.:- H~ndidura gingiv.al y festonesgingivales • 

. 8 ,.:. Capuchones p~r icoronari 0 s (f>er i coro ni ti s}. 

'9~--NiveleS dife~entes•de ,la encra m~rginaL; 
:10.~ Bolsasgi ngfvales.eri ,la~· cuales·· la p~red _del_ .. :_ 
.. ; ·. t'ej ido b 1 ando está formada "por tejido f i br.oso ~ 

.Ü\~ -~ol~·~~ de·p~ofund i dad modetada asociada a ~n .. -. _ .· .: .. 
" · . . c r asr,Ojas tlJITlefactas •y.· edematosas.· 

:J.2 ... BC>lsas··de p~ofundi dád m~derada donde el. tej i dq 
'<;": gi:~gival es tan delgado que.al pt'acticar ún.cu. 

retaJe. se abren bocas en 1 a -pared gi ngivaT •.. - . 
.. . ' .. 

CONTRAI ~·01 CACI ONES: 

contraindicaciones se basan en:. 

La~ condiciones locates. 

En la'salud frsica del pac~ente~ 
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•:.. ·El estado.de salud .. tJel paciente es importan 
.·te, pues si hay tendenc.i a .a: una curac i 6n moderada: 
·o pobre, e'· res u 1 ta do podr r a ser un fracaso en la-

. ;•·Tormag_i'ngi~al con una tendencia a la· hiperplasia.;;. 
(. del tejido o en pacientes que sufren de u ria mal a -
}'. nutrí e i 6n~ nos encontramos .con a 1 terac iones de 1 a-· 

mucosa buc~I y en el tratamiento de las álteraéio:
. . ·qui rúr9 i cas se retarda 1 á cÓnva i escenc i a.· 

INSTRUMENTAL: 

... · • .... ·.Cualquier selección de'·instrumentos es 
; ' sonal'~'está b~sada sobr.e 1 a experi 

·•. dór. tri t erm i nos genera 1 es .1 os·. 
1 revar a cabo 1 a gi ngi vectomfo 

' . 
. l'i nz~s·~arcadoras; .-·· 

'• ·. ¡ ' 
··~ ··-~ - ~ ., -

·t·., . __ ·.-··· 3_/- _Bis,turi.es e?. form¡;¡ de ;riñ~~ 
';/qUE! puec_fa h~.cE!r~·una)ncisi6n ling(fal ·o· 
:~c;..ebdi 6n horí zori.tat. ·· 

~;~:-:• __ ··•··•• __ .'4 •. Bisturíes fino~ planos .y.punteagudos.di 
-~:señados. para 1 a hic is i 6n bue a 1 \) 1iilgua1 E!f\, 1 a re: 
;~~i'6n'.i rrf;:erprClximaL · • .• • · • . ,> 

~; /' ·5~:--•curri'l:~s. finas y grandes- para·;1a· remoL·.~-
'-hiein- d~ t.~Jido y sarro eX'pl!esto por 
nira.· 
; 6. '.'." Asadores para desprender y e 1 i minar 
te}í dos secc_i Ónados. -

·~>-·· ' ' 7. - Tijeras finas ,de hojas fi 1 osas,.. 
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TECNICA DE LA GINGIVECTOMIA 

Período prequir6rgico.- La preparación pre~ 
vi a. ti ene como fina! i dad eliminar focos i nfecci (,;..._ 
sos mejorar eÍ estado de .la encra reduciendo la in. 

7. :ee·ns i dad :·de 1 a i"nf 1amaci6~ -Y disminuyendo- Ja ·exte~ ·-· 
'si6n de la lesi6n además ayuda al. Cirujano Dentis: 

.. "t~. a determinar cual es el tratamiento que·precis~ 
'\~!paciente. La preparación previa incluye la.i-em,2_ 

:ci6n ·de todo. dep6sito,calcificado y placa • 

. >\ As r mi snio ·se debe enseñar a 1 paciente que 
; 'sea di) i gente con su '1 i gi ene buca 1 • ' 

PREMEDICACION: 
~~-~.~:( -- _- ·.. . ' ·-· \• 'e'' 

~.·~~.)i·p~.,••t·;e~.~:m:~~f·~7l~~ª~·?6.~ª~: .•. ·:~.:~•~~§.Z~.~!s.~;•:~~,:~'<:····· · .. •··· 
~§c}e.fites éon car~iopat;f.é!i> válvi:il ar y cit.ras·· enferme- ,• u 
;i;.,~.~~~sfqu~ recjúiere.n antTbi 6ti cos; .> 

\'.·~;é,~··,·,>·: .¡_~ ~edicacicS~ antibiótica se comenzará 24 - •• ,'.; 
'hora~'ante;;. d~\J.a. i ntervénC'li6ri quií'órgica Pi!!'.'ª pro·¡.,~:~·.~ 

:ú)orc:i on?r ni ve) es adecuados~ ·:: 

:'.'';;:,· ··.A.los p~cié~tes ap;ensi~os se premedica .. ·~;\ • 
•. :~~mbut-~I (190· mgr.· o con tros sedantes). · 

' ' . 

.. , .· . No se requiere mas que 1 a anestesia de 1 os-
:'tej Ldos. blandos por lo que se utiliza·'ª a.nesteSia 

Fnfi ltr,ati va produci endose isquemia · 1 ocal i Z:ada. -
•cuándo se'i nyecta en la. encra insertada, aUnque' 
púeda .usar~e anestesia· troncu 1 ar; . 
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La cavidad bucal se divide por cudrantes y
se trata en cuadrantes por semana algunos autores
recomi endan operar el cuadrante inferior derecho -
posteriormente se opera el cuadrante superior_deri 
cho para gue asr el páci ente pueda disponer del 12_ 

. do izquierdo para comer. 

MARCADO DE BOLSAS. 

(a porfundidad de las bolsas no es en gene
;_ral uniforme, si no varia de un diente a otro y 

aun en un mismo' diente. Por .lo cual es necesario. -
·:transferir a .la.cara externa de la bolsa su profur'l .. 
~di dad a fin de saber donde' localizar .la encisi6n.- .. 

. ¡ .•• 

La pr~fundi dad de 1 as bo 1 sas 1 as podemos. oÍ;? .. 
~tener con e 1 parodontómetro o 'con una sonda 1 a _; -

\;·cual jntroducimos' en la bols;a y s~ mide Ja profun::_ · 
/.di<:la:d. en mi 1,r111etros •. Por m~dio d~ 1 as pi n;o:as m1:1rc~ .. 

(loras: de KRANE ,CAPLAN se. van clej1:1ndo unos puntos··~ 
•<;~~rigrantes conio referencia sobre 1 a mucosa para · ., · 
·: éf~c::tuar• Ja• i ne i si 6n. Las bolsas se ·marcan si stemá 
·\ti 9am1::11te comen.;ando por 1 á superfi c"i e dista 1 de 1-: 
'\Cal.timo diente siguiendo por vestibular hasta lle"'.'
.·,9ar a laJtnea ·media, de la misma manera' se hace 
'por . e 1 1 ado 1 i ngua 1 . 

.. · .. ,, 
~ ·. ·-

INCISION: 

.:"'- ···· · ·· Los i nstrumentos mas recomendables "son 1 os
b i stur i es de KIRKLAND 15 6 16 de hoja ancha, los -
dé ORBAN oGO.LDMAN FOX. No.· 7 las tijeras curvas -
d~ GOLDMAN FOX.cuyo extremo permite introducirlo·-

·:fácilmente en· los espacios interdentales. ·. · 
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La incisión se efectua con una inclinación
de 45º para lograr ~n bicel, la incisión debe ser
profunda ligeramente más apical que el punto san-
grante procurando 1 legar hasta el hueso. 

La incisión continua es similar, se comi.en
~z~ en la superficie disto vestibular del último 
diente y se 1 leva a la lrnea media sin interrup"'." -

·ción sigui~ndo el curso ~e las bolsas. . 

. · La i neis i 6n discontinua se com i enza desde 
>e f .. 'ángu 1 o disto vestí bu 1 ar de 1 Ct 1 timo di ente p~sa~ 

.do por el espacio iriterproximal hasta terminar,e,,: ' 
-;'e.1_.~-ngu,ló d~sto v~st_ibular del. diente cOn~iguo; ·Ja .. ~; 

.·. J:ncisi6n siguiente se comienza en .el punto en el.-:-
z,~q\H~)a.misina, cru;l;a el espacio ihterproximaJ, si,.:. - :·· 
'·guiericlo .. asr hasta llegara.la Hneamedia, •·· 

~'/./~>: ,Hecha la i~cisi~nvestibul¡;¡r se sigue por:.; / · 
;~:;~a)át,ino't.iañii·endo· .•• c,uidado .de n() lesionar los·•vasó$·.· '· '' 
•:Hel'.c()nducto i neis i'vo cuando se ilegüa a 1 a 1 rnea~ 

"i~;cli.~·:.¡:i_echos lo~ cortes vesti b.ul ares. y palatinos~ 
:\se üríen.por medio d.el .corte distal del Qlti mo mo.:.,-
-'·lar erupcion~do.. . 
'· ,., -, .. '-··, ,. 

,,.' ÜI MI NACI ON DEL MARGEN GI NGI VAL: 

HC. En Ta el i minaci 6n del marg~n gi ngíva•I se. , 
' <usa u.n bi stur r. K 1 RKLAND Nos. 12, 13, 14 clmpezando-: 
~ en Ja cara d,i sta 1 deJ Ct 1 timo mo 1 ar primero por ve_i 
· .•. e ti bular y 1 uego• por pa•I atino. E 1 i nstruinento. se co 

loca profJndamente en la incisión, en contacto.co; 
~la.supe~ficie del diente~ se mueve en direcci6~ -

·· •·.cor,onarí a con. un movimiento 1 ento y firme. 
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La e 1 i mi nac i 6n de 1 tejido de granu 1aci6n se 
hace por medio de curetas, con el objeto .de obte:...
r:ier una mayor visibilidad sobre la superficie·radJ:. 

'·~u 1.ar y se efectúa 1 a técnica de raspaj e y cureta...; 
''je. 
,, •• > 

. El raspaje consiste en la eliminación del -
'.dáJcUI o de 1 a pared dura de 1 a bo 1 sa por medio del .. 
"iCK6 con el' cual se efectuan de 15 a 20 moví mi entos 
·,'.:por cara• ve~t ibu 1 ªI" y ,Pª 1 atina y a 1 is ando mi núc i 8-
sélm'~nte la superficie radicular'. Posteriormente se .· · 

·••lava con··_soJuci6n_.satina f.isiol6gica y se obs~rva-
:. ·coi dadosameritei para detectar sí n,o ·. quedan d~p6s í tos 
\c'a!s,ificádos,o··p~tjueñ()sfragmentos d~··.tejido de·· .. ·.· · '·\ 
;~t'j:ln~ia~'iÓrj~ Elápósito quirúrgico··se coloca una - , 
f,yerqu~•.:.~eha. ~·ontro l'iido 1 a hemor-r:-a9i.a y. el ·campo:-•'·.··• <· 

~~od,·~~~ª-~()~_i_()·•· e~t.á1 · -~hu.bi .~r~o .•. ~or . un · f otag~ 1 o. bd .• ~·.fe~< fo
1 
trmi'!,, i_•<;: 

/,)>,,:/)la_,qu,e,s1 :.<l• emorr.a91a.pers1s e se 1 .1cu ac. ·. ,, 
i•'Ja;adaptaí:i 6n del<'ap6sito quir,úrgico: 
,e;('~;: .. ·,: :::'--:· , ~:/ _.,_ ,• ... ~ : .. _ 'e '' ·,__ :. '" ','• ' •, '· ·H' •• ', • •: , 

-~~:é~,:'lr. 1 r!~~~~~:ct.e~=m~;~:;7:c~t ... ·i~:es::-:0:e::·~~-~··.-·······.· ... 

':o','50: l"Í)mp'e uría porci 6n de este se reti ~a el. ap6si - ' 
f.•:to·N"se >vuerv~. ª reemplazar. . ·· 

.,·:.'. . ' • :.¡POSITO 'QUI RU~G1cri. 
~:·~:. 

,_,· 

Las f ormu 1 as mas usadas 



.=~~\::·...: 
i:;,,· : -

FORMULA DE KIRKLAND MODIFICADA 

Oxido de Zinc dos 

Resina en polvo dos 

Acido t&ni co una 

Jibras de asbestos medí a 

•' Ace''i t~ de cacahuate. 31; 30 

· tugenól .· 62. 20 

. kesi na. der'ret ida en 

.• 'iLselltii 
. :·Ace'ite rili riera 1 

65 
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PREPARACI ON DEL APOSI TO QUI RURGI CO 

. .. El polvo se va incorporando gradualmente al 
Trc¡uido hasta que se forma una pasta consistente.
$~ amasa más po lyo en 1 a pasta con r'os dedos hasta 

• qJe se torna consistente como 1 a mas i 11 a no. pegaj.,2 
.sai 

•·.·· ... · ........ · Se separan pec¡ueñas porciones por colocar--
JaSi en ¡os espacios interpro0<imales por medio de.

\ i nstruínent.os de p 1 ást i co f Con e 1 resto de €1P6s i to
·. ~e formaf'l. dos ro U os con 1 os dedo~ dando fes fo~ma- · 
·de cilí oClros Y se colo~an. por vestí bu 1 ar·.· y. pal~ti.:. 
fc~~.~:¡¡7~:~=~ j~ ~~,~~(¿~~n distal.teniendo cufdá-· 

: .".' '• ;_: -·'.·::~ ·~: 

.:\·_; _-_-·,_-_-.·_:_·,···- .:_·.;:·· 

\:< .'·i.~ ,H,~mo~tati~J •. 
:z•;; ·. ü ... ~~da~te evit~ndo .· ···.· .. ·. ;··· .. ·.·. os ~Ci~bf~s ,, 
~.~,t~~riii'bti~ y el.-tr~úmat i.sm~ dÜrantel a. mast i caC: iÓno: ... 

'.: ... ·• .. ·.'.: ... ·.·.·•· .. t:·e·\'.
5

' ..•. ·.·m··."··ó·····.·v···••.3
1 
•..•... • ..• 1···.··~e· .. •··s·.:~.r~po~hiona ·~L~rt·a ;ferul íi~cidn de< di etl'. ·-··" ' :-·._:<.-:'::-- .---- .::.-: :/ - ':',/< . __ --- ---,_. __ ::-- ;_ ----'. .. -_. .. - . < _ •• , 

. ~- . ~~ 

'.s''~';'; .. 4¡ "'· E~t u!lu Í a Fa fo~mac i Ón def. tejido ·.de gra · · · 
:::r;_-'-~ttfilc:--f"6n :_Y., P-~;r:·:--\rri ~~ari~~>:·re9u-l_a'7.l-za- - ~-·a.'_c rCEtt~i--zá~---;-;_··::/· -; ._,. 
~~:dt-6·n-_~; ~-t 

·< . ' ' 

·• , 1.':.. Si al pasar la anestesia el pacl ente ex '· 
:\p~r;-i merita un 1 i gero ma 1 estar, se 1 e. i ni:li cá que to:: 
':~·.:., . 
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me .un analgésico previamente recetado. 

\ 

2.- Se le explica al paciente-que el apósi-
to quirúrgico actua como vendaje por lo que no de-:-. 
be tocarlo y mucho menos quitarselo. 

3.- El primer dra se recomienda dieta semi-:
sol ida procurando no Gsar la regi6n operada. En 
ocasiones e 1 paciente ti ene una 1 i gera sensación -

'·:de falta de higiene en estos casos se recomienda -
:haga colutorios con antisép:tico y agua tibia .. 

4.- Se r.ecomi enda al pací ente que 
FI ado no 1.o haga sobre e 1 apósito. 

··•. > . la remoción de'I apósit~ quirúrgico se hace~ 
.coJ,ocando un ,instrumento en ~I borde .. vestibulár)-:7< 
'ejercí enclo -un.a Ti gera presi 6n 1atera1, en 1 os e:spa 
'c;Josjn'!;E'.tP~ºximales, que9ando.rest9~ del· élP6sLto::: 
J<),s cuales .se quitan con Curetas. Una vez .reti 
.eL;ápÓsit;o x·.:tódos los .. rest~s; .fa.superficies 
l'i~n:un qolor gr.is de textura fri abléy que · 
a'dhi é~é a 1 os teJ idos, el cua 1 presenta un 

: roj.izo. 

Por .1 o tanto genera 1 mente no es necesario ..., 
,reemp,lazar el apó~ito una vez que.se ha r~tirádo, 
sin embargo en.personas hipersensíblesy delesi.o:.. 
"~e~ muy avanzadas,. téndrá que co' ocarse un segú~do 
ap6~ i to por otra semana~ . · . 

C.oino resu.1 ta do f i na 1 , 1 as encías deben que~ 
da~ fi.rmes, rosadas, con márgenes gi ngiva 1 es en' fi .. · 
1 ~ de cuch i 11 o y una adec~ada pos i c i óri fi si ológi c:;. 
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COMPLICACIONES: 

Después de efectuada la gingivectomra se 
·.puede presentar algunas complicaciones, entré.·~· -

elras tenemos: . 

DOLOR POST-OPERATORIO 

... . Esto se exp 1 i ca fác i 1 mente a causa del 
maqui rl'.'.irgi co en un inedi o sept i co, esto pU~de 
control~dopor medio.de analgésicos. 

~ - . ' . . --

1 NFLAMACI ON POST"".OPERATORI O 
- .·., 

'.,~:,; · .. Úto e~'.deoido'·alas .mismas.razones inas 
}(t~aumá.causado por. los dedos del opéradof., •.en - . 
~.:á~eas V~c ¡ nas úna fuerte pres¡ 6n ap 1 ¡cada ~ua ndo - .: 
~:/fon fo~: dedos :se f.eÚaen .1 ós 1 abi os y 1 as· mej ¡j 1 as' .. 
~~§::sobr'~> ellos :,se' apoyan .1 os · i'nstf>uméntos •. · •. Una pl'e:... 
'ii:'sL6,ni í nd~bi cla en. 1 as estructuras anat6mi c~s vec i ""~ 

.2'.·~{~r~i~:á:·•.::.~.····•:¿: t·:f \n~~~:s ~.~~s:·e:e¡··~:e~f:.~:~~¡:' 
;~· pl'd~m~nte.·o qlJe ·sea í nyeCtadó eJ tejid() m'uscu 1 ar: 
;;;~11 :- .: ... .. : - . . . . • . " ·'. '·. . . ,, _:, , : . ; ~ -; . . . 
:,\·····>•'<Las bo,lsasdéhielo pued~nprescribirse 
~<~stó's casos, alternados con bolsas de agua caLien-' 

\'· ·- ,, . . ,, .·. : ... . 

:;té~· 
,' •' 

EQUIMOSIS 

Ei:p~ciente puede presentar contusiones 
la•regi6n. infraorbital '· en los labios o en las me.,.. 

/ji 1 1 as; esto puede ser debi do a 1 á ¡ nyecc i ón o a 
'Ja presi 6n digital. . 



69 

GRIETAS EN LOS ANGULOS DE LA BOCA O.EN LOS~ 
C.ABI OS 

,- la abertura excesiva de la boca o la pre- -
); ·Si 6h . i ncontro 1 ada de 1 espejo o de 1 os instrumentos 
""- o de 1 os dedos puede causar gr i etas en 1 a pi e 1 y -
: mlicosa de 1 os ángü 1 os de 1 a boca control ando ., a 
',prési6·n dirigida y de.los instrumentos evitamos 
'/ j::a compl icaci 6n. -·--

SANGRADO POS,T -OPERA TOR 1 o 

.,; _-. . . Esto puede sontro 1 ~rse. m~di ante 1 a remoc.:i 61f- ,:_ .· 

:, c:fef apÓsito quirQrgiCo y ap-licando pr~si6n-con l'.tna'.< '..;:. 
--'~gasa' mojada e~ un· __ anti septi cÓ (so 1 uc i_6n de izi ne_-;_; \;:: 
-~;.61()rado al'. 8%) ,o- un vaso -c~nstri~tor:(epinefri na);;.,_. ¡ ,: . 

~,~~~t~~~r,;,r:~~7;;~:T~.~~.:~•' =~~~:~~ t:~.~=.~~u:~t~~~i~j"~ ,'; 
:.:Ve x-- --·· :ÁÚMENTo __ DE TEMPERATURA ·-. ,. J,·_·. 
:~···/: :·,'.:~·:· ·,~;~ .. ···· ... 

L·-.·:·:s. -._fa.reac~i 6n< individua 1í.·1 a· tOxi cidad • d:f. ~a; • 1•';_ 
\ter_ial de.1-~ .. bolsaparodont~L y- 1.a condíci6~ de '.'": .• <:;;.¡. 
1~)~#/par.i~des.de ·1? bol sá; mas' 1 a presi 6n dE! m!.cl'ºº!: .':/ 
· ganjsmos·, pu_eden ·_eh. algunos .casos, calJsar; .. un~ rE!i'lº,--:
~·cí6ri si stelll'áti ca con -temperatura e levada• E 1 .trat.2 
'filieiito:focal con antisépticos SIJaves, antibi6ticos, 
/y.a~aÍg~sicos podrían co.ntrolar esta'reacci6n. -

·_ABSCESO PARODONTAL . 
. . . ' 

Es raro enco~t~ar un abscesb en una área re. 
-~¡ enteniente operada pero cuando esto 11 ega. a suc~:' 
der.se establece el drenaje y sino existe contrain 

; ... . , .. -
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dicaci6n se administra penici li~a (800,000 U) in-
tr'amuscu 1 ar u otros anti bi 6t i cos indicados, 

PROLIFERACION DEl TEJIDO 

. La proliferación del tejido de granulación~ 
durante la cicatrizacióri puede dificultar una ¿fe~· 
trizaci6n normal de la encra, esto puede controla;: 

'..~e con cauter i zac i 6n y una nueya ap 1 i cae i 6n de apÓ 
sito quirlirgico. En casos moderados puede aplicar:

.-se Superoxol seguido por la éolocaci6n del apósito 
quirúrgico. El Superoxo 1 es u ria so 1 Úc i 6n. a 1 30% 
·intensamente acida de perioxido de hidrógeno, an-...; . 
. tes.de U~arse se.neutraliza con bicarbonato·de.scS.;. 

''\dio •. P~ralO g()tas.de supero.Xol se añade la canti-< 
, .dád 'de. sUstanci a ya 'preparada ele bi car.bonató de 
e'. i:Íi'o corre~pon,di ente a .una .gota. ' 

; ' .. - : 

:- DENTINA HI PERSÉNSI BLE 
,_ ·-

' , Como ?ésultado del ra~pad~ y alisado, Ja c.~J 
fra'de la rarz expuesta puedevolversem'uy sensible, •'., 
\esto"es'del?ido·a.la eJiminaéi6n del Cemento y a la. 
·expósi c i 6n ,de 1 a dentina con 1 as extens i on~s cito..;· · :., 
plasmliticas,de. l~s odontoblastos. Este es· uno· de ..;, 
los problemas mas diHci les después de la cirugra.:., 

;:paro_donta 1 . · 

Estas áreas h i persens i b 1 es: puU.Pn tratarse~ · 
. por 1 a acc i 6n de \lar i as drogas, 1 a.s más comunes . - : 
.son Ías ·sa 1 es f 1 uoruradas, compuestas de .este tipo, 
probab 1 emente causan una reacc i 6n qu·rm i ca, .. la cual 
Precipita ·sustancias las cuales obliteran. la entr.!! 

'da de l~s tdbulos. 
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Seg<in un tratamiento experimentado; el me-
r··"nor_ sel J ador ·de J.os tu bu f Ós dent in.arios es un~ -so
- luci6n al 2% de sodio fluorurado, seguida de una -

ap 1icaci6n: de calcio c 1 orado y se produce una pre"".· 
clpitaci6n de calcio fluorurado insoluble relativ!!_ 

'"'· ménte,. 

CAUSAS DEL FRACASO 

... 'Existen variantes individuales .en la res.;; -
_:pJesta de 1 os tej i .dos de soporte en 1 a c i rug r a pa7 

•·rodóntal., algunas de estas variantes son inexplica 
.blesy,en álgurias:ocai;¡iónes. fracasos en el trata-:::, 
>~Jent.0<10.s~Ualesnotienen una e~plicaci6n l6gi~a •.•... 

:< , . Puesto que Jos fracasos 'pueden debersé a l.a .·· 
,':§omb i haé i 6n de F~~tores conoC:Í dos y de§conoc idos,..;; 
~;~or Ío menos s~ debe~ de tratar 1 os fac.tores cono-' 
·~·'l;:ÍA,os~/EL resultado del trát~miento siempre séba-. 
t~al"á erf; 1 a :rea¡;;c i Óri de 1 os tejí dos y esto poclrá 
;;;s'er)observado y va 1 orádo por e l.' operador. ' '' 

_. ·~·~ ,__ . ; .. ~ . '. 

>~:·; . Existe una lamentable, tendencia entré algU...; 
·._'nos ope~adores a real izar la. Ci rugr.a Par9donta 1 
~';¡ il i nteresár 1 es 1 a e.1 i mi naci 6n de 1 os, irritantes"" 
<f6ca 1 es, ta 1 es Como e 1 sarro an.tés de 1 a e 1 i mi na-.-'" 
;i.ci~n d.e 1 ~ b'olsa parodontal .. La remoción del sarro 
;previa cirugía'., de la oportunidad de una b,uena ci
'catr iúici6n además de 1 a profundidad de 1 a bo 1 sa - · 
~é reduce. asr como el sangrado.·· 

T~das 1 as formas de tratamiento tienen un - · 
mismo propósito restabl,ecer 1 a salud dél parodonto. 
Üno·de los fracasos más importantés en.el crecí- -

;rii'iento dél tejido gingival establec,iendose asr nu~ 
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,', v'am~nte 1 a bo 1 sa parodonta I, además 1 a ene r a puede 
presentar .después de 1 a c i catr i zac i 6n. defecto .en-

:.; arquitectura;'esto se presenta principalmente cuan 
do la enferfuédad pat>odontal ha causado cambios en-:. 
Ia arquitectura 6sea y estos éambios,no fueron co-

• rt>egi dos, con la ci.rugía o restaurados naturalmente 
durante 1 a ~icatri zaci 6n de 1 a 1esi6n parodontal. 

Lás cuas as de 1 os fracasos pueden deberse -

. detectar y el i.mi nar todos 1 os fact~re;, -
etíoJ Óg i cos. 

:2.- •. P~rsi,stén~ia de. factores predisponénte~·~ 

•. 3,.~"Fa(t~ de 6oop~r'aéi6~ ·del 
''.:{;: ~·,,).··' blÍc a.1 def i e i e~te . . , . 

L!f'- D.ef~~i:os>~n ,el ,apósito qúi rt'.irgi co, .·. • 
. ,~ ,¡ nttirpone,: en:tre '.Íí:!s, ~stru'ctµras anatómicas 

.·~;~.~-.'.¿::·;~;r~~t::º:·:·i.·~·:·:o~::::::~::a~::;:· ¡::~:::::·.'por~····. 
·,, ' .. :~ a):- Presi 6n excesiva del. ap6sito 'qu'i túrgi co. 

\,}_:~:~D F~~c;;aso al tratar la pfpliferaci6n del tej , 
,'• , con;juhti vo; , . . 

;,\?.'-. 'Er,rores al. trasar la· i nci si 6n dentada: o 
!«' '•: .·~ . 

una stiperfj c'¡e rasgada :O ,tt'aumati zar e,1 
d~ .. , 

'. á~~. Fracasos al ~elinear 1.a profundidad de la bol 
'~a par::a guiarla inci si6n resultando uha' ins~ 
ficiente .. remoci6n de encía. · 
., . -_ .. ·. ' .: 

9.- Dejar parte del tejí do granulomatoso. 
' ' - . . ' 
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·to. - Presencia 'de defec.tos óseos que requi er-en co
r-recci 6n quirGrgica tales como: la exposición 
del 'hueso después de la incisión. La ar-quitec 
tura Ósea puede ser Url obstácuf O para una bu-; 
na cícatri zaci6n y puede .dar corregida cuand°;;' 
esté .indicada. 
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CAPITULO VI 11 

GINGIVOPLASTIA 
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la gingivoplastta es una técnica· de cirugta 
pfastica par~ obtener una forma fisiológica de.lá~ 
ericJ a .. margina 1 e. i nt erprox i ma 1 que se encuentrá 

·:>por~ 1 as. enfermedades parodonta 1 es. 

·~ · · Es un .procedimiento que se realiza como 1 a-. 
'gingivectomta ycuyo objeto es una rémoci6n de .la

.' .encf a para crear un .contorno anat6m i co. No se pue
i<' dt:l. hacer una girigivectomra sin llegar a la ging(v~ 
. pÍ'ast r a ya' que 01 os ú 1 timos pasos de 1 a g i ng i vecto':. 
;)mtátie~en:precisamente el prop6sito de darl~ a,la 
~:'e.ncfa'una ~orma .fisi:o.16gica y correcta. 

:· ,····.· ... 1 N~ICÁCfONES: 
~i·~;~ . . ~ "' ' 
¿F·:- ,, ·t.a<~ingivl)pJá~t;a·se .. puede.realizar 

i".tn:a:t'a~iéritoindependiente en: los ca~os de: 
·.--: -· - • - • ·~ • • • - • • - -' ,•. ' - • - - : ''. • • < 

);:;·: ; .. · ... · ~};~ Cráte~és ínter.dentales~· 
·~': b) • ...;Falta'de ~ér-tices e~····l~s 

:(:,·/.. dérit~rias. ·· 

: ·, • c)\...; Eiy Un lig~ro desn i Vel ~n Lo~ már-genes~ 
;, ·,gingiyales'. la gingivoplastra 

·'. ,,:· .. en:· 

.;,4~- Bisel del m~rgen gi ngival . 

. 2 • .;. Creación de ¡in C()rÍtorno fisiol6gico del 
'ging'i val. ' 

3,~ Adelgasamiento de la papila para darle una 
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min~ción en forma de bicel p filo de cuchillo. 

4~- Creación de los surcos verticales interdenta-~ 
· 1 es para permitir e 1 paso de 1 os a 1 i mentes. 

PERIODO. DE PREQUIRURGICO 

,La preparación previa ti ene como fina 1 i dad
remover 1 os depósitos ca 1 é:i fi cados y 1 a pi aéabac-
teri ana ásr como 'adiestrar al pací ente con·µna . 
n_ica de cepi 1 lado. .. 

PREME.DICACI ON 

·.. .· s~ deb~ administrar al paciente un tranqui; . "-;; 
··J.i·.z:a~t~ asL como uh anti bi 6tico PªI".~ evi.tar ¿omplJ. 

:./C'aci.onés si.stemáti ca:;;. .. . .. . 
:·::» 
, ". 
11-.,:,·.=j 

~: ' · . A'NESTESi A;. 

i~tiht~}t:~i~~~rr:~:)~:~~:1r~r~· mir:~~z~~:~~~ .... "\. 
·'i:.;;;:::: ·~ ', ' ,\; ·;," 

;i/''. < . '-~- gfngi vop 1 a¿tfá se puede efectuar t:on bi ~:- > 

:;t_tí.ld ó con pJ.edras d~ pi,amante; ... para •. poder' reafl.~;< ... :¡ 
•'):élrla;conbisturr ~s _necesario q'ue,Ja encrase en- . 
··.c~entra adherí da, .Si Ja enda está muy despréi)dida: . 
'y p'1 ánda s~' ~t.i 1 i_Z:arí pi edras.de. di ¡;¡m_ante¡ est~s 'i;¡e; 
~'.h~é¡;n gir-ar en unmoyiníiento que va·d~ la encía hi 

_ci.a el di.ente, con•el propósito de evitar el r_ies,-. 
(go de despr~nder e 1 teJi do. 

La intervención se debe efectuar 
de enfriamiento con agua tibia s~bre el 
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para evitar que se traumaticen por el calor produ
C:i do p0 r la fr-icci6n. 

acUración es más lenta después 

OSTEOTOMI A Y· OSTEOPLASTI A 

·.·. . l.a e i ~ugr a ósea se refiere a pl:"ocedi rnient~s 
qui ~lll"gic.os efectua;fos sobre huesos,. con l afi nali 

.• •.•. dadderemodel.ar, 1 o ·.o restaurar 10, •.. ·La · ciíe'ugfa• ósea·< •• ;. 
'se ·enc:arga,. de · .. la· corrección de defectos· óseos PI"()- >" 

·.·· ·¡juc:i ~os, por enfermedadés. p,arodonta 1 es o ano!Íla 1 fas-·•· .. 
icanafa$micaS o·por una combinación de ambas. 
7~'. . - ' - ' . ._ ' - .-.--- ' . --, . ; '. ' ', '', _._ .. - ' " " 

;~.· .:.. , 'lo~ pro~ ~dimí ~rltó~ áp 1 i cac!Ós para Ja resed~· 
':;5:;ión ÓSS(l. y fa remodefaci ÓO Ó~ea Se de.nomi 11an Os-~> .•': 
~'rrtroTOM 1 A y·,(}s¡fop LA SJI A; 
."-,:<'.-'' . ; ' ·.' ·,·-,-

;;)•'' ·• •;l~ Qst~tii:o111fa c~n~ís{e.en la ~eniocii6h 'cuída •, i 
f:~iJci~a)deJ .teJii:fo.6seo •. ·La Osteopl•astr~ proporciona:.~·· 
1ftáL btieso. 1á forma· físial.ógica· y. ánatómica porrect.a~. 

~~¡/;, ... ··· ·INbl.CACJ()NESv' 

:-..:: > . - .. , __ -.. 

· .. ¿k.~as .' der i ..; adé!S 

~·~.· • e)... En .fo dos aq~e 11 os ~ésos en. que 1 a far:.. •.•. 
111~del hue~o provoca algClnpadecímiento,crónico pi!_ 

.r0 tlontal y en los cuales tas cirugf.as de los teji:-· 
dos blandos no es i;;úfi e i ente para dar 1 e 1 a for-ma . "-. · 
de,seada debido a. +a forma incorrecta del hueso.· 
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OBJETIVOS: 

1.- Eliminación del tejido 6seo enfermo. 

2.- Restablecimiento del control funcional ya que
la encía tomará la forma del hueso, subyacente. 

CONTRAINDICACIONES 

. Las c6ntraindieaciones se basan en el ~sta
. do de sa 1 ud de 1 paciente se podría reta.rdar 1 a c:on 
valecencia y algunas características anat6micas:!';;· 

/·cales que en qcasiones dificultan lacirugra 6sea :- ' 
<como son: 

;\:· /_:.··· 

·•f':-Él.sen~ maxilar 

.~-·.· .•. ;.·.•-.·.·.· •.. 23· ... •·.··· ·-•-~.-... Ap6f i si s ci gomfit i ca . 'Triangulo.· rétromolar U neas oblicuas 
l ·· y éxter11as. < > .. · . ._ _ 

:

r_ .. -.·.·-~---•_-.: ... ·:~··.·.:.4 .• 65.· ~:.·-_:, ::~1 ::~~:::!i<llf ~:d~s~g·u~ero ~·ª 1 at i no 
- Espacios m~~u 1 ares ági:-andados. 

~;1~~7:;: Lámfnás amt1.I ar .• ypteri goi déÓs. ,· . 

. ::·~ - - -,~·~·' ~ -. 

' ' ,, El método' a seguir se 1n1c1a aplicando<Ta 
}!!i>.t~C:nica del colgajo/ una v~~ dominado el canipo ope' 
,,¡.;'--···,.,_-!. - . -.. . . . .. ,• •' - · .. '. .·: - .. <· ---~ :··'-'. 
•<ratorió _ uti 1 izan pi edras de 'di amante .u osteotomo,· y ·. 
~: 1 i m~s y se procede a rebajar e 1 hueso en 1 as Z(;)naS: .•· 
\~·nec.esárias para dar-le forma correcta; Si se usáel 

.ost·eotomo será necesario el uso p6sterior de la' 1 i 
map.Íra eliminar todas. las irregularidades del te-: 
jido óseo. Si se utiliza piedras de diamante será_; 
necesario ap 1 icar durante 1 a i ntervenc i Ón de un 



·Después se lavará con suero fisiológico pa- .... 
. ra .colocar el. colgajo en su posición i.ndicada y .di,'< 
~::~afmehte::~.e sütUra~-: -"=--
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CAPITULO· 1 X 

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL 

La prevención de la salud parodontal es el-
~ procedimiento que nos 11 eva a i nsti tui r p 1 anes del • 

tratamiento de acuerdo a 1 as diferentes enfermeda
des pa~odontales, es posible prevenir .estas enfer.,. 
medades por medro de un control cuidadoso de los -
factores et i o l 69 i cos de 1 a. enfermedad,. as r como .'un . 
·pr~grama de mántenimiento definitivo para el pa,,- -
\cj~nte en los que se verán i nvo 1 ucrados 'nuestros "'." 
.. esfuel":z:os 1 . conoci mi entes y destreza. Para· el Tos de 
:<•pende que ~ 1 paciente corresponda y comprenda 1 a :-.. · .. · 
;firial idad .de la higiene bucal; ya que de él depen-
de 'la conservac i 61i de' sus. di entes. . . , .. 

,! -~ ... ~ : ' ;.': ' , ' 

? : , ··.· .. >Las vi si:tas peri 6di cás s911. otro paso ·a ~e.;;,,..; 
i•:gUir'dentró. dél plañ pr.eventivo, váriando éstas :sé' · 
Jgt'.ín,·las :necesi dádes de cada· pací en~·e. El estudio :- . 
,~:~liq,19.~ráf: ico ·noss'i rve para 'obser:v.a~ 1 a altur'a "'." 
:'.'ósea/:(jéfectos o.anoinálras 6seas,··detecci6n del -
· :i:r~uma .por< oclusión, pat~l6gÍco peri apical ·Y ca"'." -. ... · 
·ríes • 

.. '·i!<< 

7;,. . <una•ve:z: valoradcis estos áspect~s se 1nic:ia-.: 
,¡lá

1

,téraptiuHca preventiva por. vari.os rnedi os para l . 
>'e;;onservar '·ª salud parodontal 1 para· mantener una.'"' 
C~i'9i.13n~ .bu~al.adecuada¡.es nec:esario el.cóntro1·· d~ 
·· 1a plat'.:a; para el 1.o.se explica al 'pací erite>la man~ 
·r.a í:fe mantener 1 i mp i a . su boca, ya que esto será pa 
r~ su propio benEificio. · -

. En 1 a actualidad se dispone de medios 
·~icos como son: 
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1 ~ ..;; E 1 e epi 1.1 ado. 

2.- De medios qufmicos por medio de dentrfrii:::os y~ 
colutorios con inhibidóres quFmicos; 

l 3.- Asr comó. de otros au.xiliares de la limpieza 
cal. 

CEPILLADO 

E 1 cep i 11 ad.o nos será de gran ayuda 
•.•c;ontror de:.1a ~laca: y materia alba. ,. 

Lafunc:i6n clel cepillo dental és,lá delim"". 
,piar<efi cé'Ízmeni;,e todas. 1 as áreas de ,1 a b:ocaj· 1 (>¡; . 

,;cepi·Llos .qué.encontramos en.el .. mercado sondedi 
:./•versos tamañÓs,· .·'di se'ños·; dure:z:a,c:ie' cerd~s, '· 
·::,tudy djstribu9iÓn deJas mismas; .. · 

~ · ... 
··, '·;:· 

~: .. ~-. 

~\ >, .···:· .· E 1 ce~iTI o. d~ntal deb~ tener Un mango en 
~,,t81' ~orma···que.permita .una .. presi.6n firme.'x .c6moda,."".. 
~71 a.párte. acfiv.~ debe t~n'er un tamaño adec.uado qüe~ 
i;•'perhiLta La flic il i ntrodu6c i 6n de ésta a todas Í as.;.' 
::: %'ónas ,dé 1 a boca y· que .. abarque var i.ó.s ·dientes a 1. a 
:·.;:E 
'·••.•ve:z: • 
.. -... -· . 

. ,r,; . Lascce~das·pueden ser de n~lon ~ natur.ales; 
){Las cei-das :de ny 1 on se 1 i mpi an con Ínásf ác i U d~d~.;.; 
<::','son'imas dur~bleá y conservan s~ firme:z:anias tiemp¿" 

Lascerda;·pueden ser blandas. o duras,< las cerdas"'.''. 
b 1 (indas son f 1 éxi b 1 es' limp i an por debajo de 1 mar~ 

. gen_girigival., pero no eliminan por completo losd,~ 
· · pósitos grandes de p 1 acas. 1 as cerdas b.1 andas deben 

irmuy cerca unas .. de otras o distribuí.das pareja-;. 
mente con extremos redondeados. Las cerdas duras -:•··· · 
Íimpianmejor pero·traumatizan la encra y abrasio-
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nan más la sustanciá dentaria la disposición de é~ 
tás cerdas es más espaciadas. 

Paraobtener resultados satisfactorios el -
cepi(lo dental requiere para la mayor acción de 

k lim~ieza de un ~entrfrico. Es preciso rcc~mendar ~ 
al paciente reemplazar periódicamente su cepillo -
dentál, esto es antes de qué las cerdas sufran de7 

' formaciones por e 1 .·,uso ya que 1 as cerdás deforma-
das además ae no' cumplir con 1 a func i·ón de 1 i mp je

za causan lesi~nes ~ los tejidos blandos. 

El cepi 1 l~dl) no es una téc~ica comi:in por lo 
-,',•qu~. el Cfrujano.Deiitista debe enseñar al paciente'- .,. 
'':"Aos'ni~ti:>dos,.de cepiJlado.qtiedebe usar el pacíenté·. 
~"-'d~iacuérdo con.sus·necesidades. .. ' ' 
~~\ft : ,3' ,.. ··-. 

t~f ;~!n~~r;i ~:{d:~~ef ~c ~t~~-é.~!: ~~g:~~~!~:rpu nt~s :.· .. • 
·- •'. ? :-••.• :• . ·_:.-¡ ,.. 
·,(-5';i ·: •· . ' . , ... - ' . - ' ' 

I,,L.;. la pa,rt'43,cervi~~r····de1a·corona. 

,;,-,~,t~ LÓ~ ~~pa'éf6s' lh'terdenta 1 es . 

. ···· 32·- cü~'1éi~i~r ~up~rfici ~- de .·, ~ ·r~rz que _se encuen-

. ' tre ~xpu~sta: .·· 

En la actualidad existen varios métodos 
g'epi liado dental entre. 1 os que encontramos 
9uientes:' 

,' :.--· . 

.. L ::. Mét()_do de' V ass 
2°-' Método de Sti l lman 
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3.- Método de Sti l lman modificado 
4.- Método de Charters 
5.- Método de Fon es 
6.- ·Método fisiológico. 

En todos los métodos de cepi 1 lado la boca " 
.se divide en dos secciones; se comienza por la zo
·~a mol~r superior derecha y se cepilla por orden -
'.hasta qu~ queden limpias todas las superficies ac-
cesibles. 

METODOS DE BASS O TECNICA INTERSURCAL: 

.do, 
Esta técnica se realiza con un cepi 11() bla.!!. 

Se co.mi;~nza por 1 a superficie vesti bu 1 opro
xi males .en lás. zonas derechas, colocando la cabeza· 

'.del cepillo pm·alelo.al phmo ocJusal,.conlas cer 
; das' hac i a arr i b~ por detras de' 1 a superf i c i·e dis'.':''='· 
taj. dél C.ltimo molar~ Se colocan lascerdas a 45º ,.; 

/con r~speéto al eje mayor de lo's dientes y se fuer 
z~n' 1 ós extremos de 1 as c~rdas dentro 'de 1 surco . -
'gingi

0

v~(.y sobre el margen gingival, asegÚrandose
de: qye' 1 as gerdas. penetren todo 1oposib1 e e'n e 1 -

'.espacio interproximal, Se ejerce úna presión suave 
.en.sentido del eje mayor de las cer'das y se activa 
'al,cepill'o con unmoyimiento vibratoriohaciaade-· 

lante y atrás,· contando .hasta 10 sin quitar las -
~ púntas de .las cerdas. Posteri ormenté el cepillo. se· 
desciende y se mueve hacia adelante y se repite el 
~roceso en las zonas de los premolares cuando se~ 
l}eg• al canino superior derecho se 6oloca el cepi 
1 lo de tal modo que la (í(tima hilera de cer.das qui 
de a la prominencia canina no sobre el la y se eje!. 
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ce presi 6n para for:a:ar 1 as cerda;; dentro de 1 os. es 
pacios interproximales distales. Una vez activado: 
el cepillo se eleva y se muevemesial ala>promi-.;.' 

.; nencia canina· encima de los incisivos superiores~ 

perYor 
-'.'de que 
· .distal 

Se repite et proceso. en todó · el max i 1 ar su
llac i a . 1 a zona molar izquierda, asegurandq~e 
las cerdas 11 eguen detrás de 1 a superf.í ci e._', 
del'Gltimo mol~r~ ' · · 

,?·>··.: 

~: las .superfléiespálatinas yproximales en-'.;.;. 
·ta zo~a·mo lar superior izquierda y ··se contí_nua en,.;:.· . 

. 3 tod? eFarcobas,ta .. ·.la .. zona mol.~r.dei;:echél~::¡;ec~}o~;/: 
1r·;~·a·e1·. cepiJ .. 1.o.horiz()ntal enl ¡:¡s .. áreas m?J.aÍ"'e!?.,Y> , ~· 
1;,;pr'e111ol.aresy ,en la.zona. ,de .. ,los.··d¡ entes .. ~nter,i or'e~.S«':'• 
.,:·11e:·cóloca 'el. l:)~pi[,1 o ·v'erti,cal111ent~; lSe. presi onala •.. 
¡cerda -desde el.jcixtre!Íló del. ~urqo gingival ··e i nter'." .• 

~ItY~~~~:t' .~r~~:~ª ~~=~::bf.¡'~t .•·!r9::r~~~t~:º~ ':s:1;~~~·t''· 
~'.~'.(cortosyrepeti\·fos •. Sida forma,del',arco lo per:-mi·;,.·.·· 
•t}~e·f~l·,c7pi l lo. Se coloca hori zonta'lmente enire'.'los .. ,, 
~;F~~¡:¡r;..éís; con'·ias c~rdas ~ngúladas dentro :de 1 ós · 
· ''.$ürcoi:i ·de .1 os. di ént~s.·anter i.or.es' _;:.··:·. ·, 

·.·'> 

:. -,L~· ... ·.···· .. Una ve:ü~~mi~ado el'm~xjFar ,su~~~io~. ~~· •.-· 
~~{ ~9ot i .Du·a· con ·I as .. supe.rfi c_i es de Ja _mandrb~La. 
1
;,.··.·:· •• • ..•.• ·········Las ~·u~~rfi c i'é.s ... ·ocl usales .·se ~e~il,.lan ..• J~e ... '"'.';.:' 

si'onando ·firmemente Las cerdás e. i ntrodí.lci endolas;·' r en los<.surco~ y fi~uras y •se ef.ectuanmovimientos'"'.' .. 
portoshaci a atrás y adelante, co~tando hasta 10 y.: 

.·. a~aniando ¡¡;ector por. se,ctor hasta .1 i mpi ar todos --•• • 
Íos dier1tes poste~iores; · · 
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·METODO DE STI LLMAN 

El tepi llo se coloca. de manera que l~s ~un~ 
tas de las ce~das queden u~a parte sobre la encra~ 

~y una parte i:;obre 1.a porción cervical de 1.os dien
''tes; Las cerdas deben ser o.bl i cuas al eje. mayor 

del diente y orientadas en sentido apical. Se ejer 
~e presión lateralmente contra el margen-gingival: 

·_hasta producir un empa 1 i deci miento percepti bl;e;· se 
j'ep'ara el cepi Uo para permitir que la sangre vuel.' 
Va a 1 a ene ra .. Se ap 1 i ca pres i 6n varias veces··.)' ·s-;: 

•:im~rillle alcepillado Un movimiento l"Otativo. SUa\le~ 
.}::ón los extrem~s de 1 as cerdas en pos i c i 6n. ·· .. : 
,-.-¡~-~,~~ -_ .-, '.':,. . ._ . ..: '. '. :-. ->;=_-~< 
;,_é "·Se ... ~~ite .er proceso en todas 1 as supe~fi-::'. 
i ci.és . dentar i as com,enzando en • 1 a zona 'mo 1 al" supe;.;, - •. ,;< 
'¡:;¡.;¡.. pro,du~i endose'si..stem~ti.camente en toda :r.á b,o'.";:· ,. ' 

~.t~,·~'.l':::--., · ~ .{::~,,: ·:::> <; .. :'.,;:., 
~~~:;·:-~·; '.»-. ·, ~ -

·w¡t~~:i~~!·~r~m::·rVi7f ~~~: :;~r:7~c;~i~~!Mt!t' ··, . 
:::p'en~C'hos: de cerdas 'tr.ábaj an sobre i os di entés 'y' 'ª' 
i-~-~~,r~~ ' ' ' ' ' ' ' 

.. ·.~~ ;'·/<Lá.ssu~~~fi·~.¡~s ºj ¡·u~a~e~ 1 de 1 os dmo lares·•. y- .>\'.;_; 
~prem_o ~res S(;l 1 mp,1 a.n co oca,n o . as. cer as •perpen._ · .. , ·~ 
idi cul armente al' pi ano oc (usá 1 y periefrando en 1 á· .;, ' .·• .. , .. ¿ 

'.Prg,funéjidad en los surcos y espacios interproxima"". 
":fes~ · 

''' METODO DE SHLLMAN MODIFICADO 

Esto es. una acción modificada vibratori~ 
•C::C/mb i nada de 1 as cerdas con e 1 mov. i miento de 1 
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llo en el sentido del ejs mayor del diente. Seco
:loca el cepillo en.la lfnea mucogingival con las -
cerdas dirigidas hacia afüera de la corona y se ac 

'•t iva' con mov i mi ent.os de frotamiento en 1 as ene ras= 
i~sertad~ en el margen gingival y en la superficie 

•. dentaria. Se gira el mango hacia la corona y se vÍ 
•:bra mientras se mueve el cepillo • 

. METODO DE CHARTERS 

El cepillo se coloca sobre el diente.con 
'·· ~u'1a- an9'~ rac.i 6rl ··de .... 45% Con- 1.a.s c.erdaS or rentadas' h~·.-~- >,: 
• .. cía la.corona,inoviendoseel cepillo a lo largo.de .. " 
;tia superficie .dentari á .. hasta que los cost~dos de. 
~:~;!asce.rdas abarqUen el margen .gingivál 
:t;ieJ. éngul.o de 45°;~.. · 
::i"< - '.~; ~ - - . 

> ·, ., i<s~ gira levemeni;e el cepi 1 Ío'..fJ~xionando . ;'.~ 
}'>Jas--cer<:las de' lnanera qué.1 ~s costácÍ~s persi Ó1la·n;e1 · ·· ,, 
·.:m~rgen gLng ivai,· los :extremos de 1 os di entes y al- • · · • .. ; 
Kti~lúrias:.cerdaspen~tr_eni nterp~oxi r1iarn;e,,te. ·· . :_:: 

;'_', .·.. . " Las , s up~~f i c i es, o~l usal.,es ~e · /¡ mpi an f~rÚ1~ '. ) . 
,;~c·_.dose súaveinen:té .1 as. puntas de 1 as .cerdas dentro d-; \<" 
'\'yl ~-s ;'~úr,.co!3 y:fi sur as. conmov'.imi entos de rotac'i 6n~_.;..· ·-:l 
;;;,;,;s~<J t~·P.:iafr todéls · las s¡uper:fi e i es oc 1usa1 es•.· 
,;;• 

.. METdoo DE FON ES· .. 
l;·· 

'~ .. -.· En este ni~todo el mango del cepi !Jo .debe. 
~ tjued~r para! el o a la 1 rnea de ()~ 1usi6n y 1 as cer--. 

das perpendi cularés a 1 as superfiói es dentari.ás 
ve~t i bú 1 ares. · Se presiona e 1 cep i 1 1 o con-tra 1 os' .· .. ··. 
di entes y 1 a encía y se mueve en sentido rotatorio 

·· .. con. 1 os maxilares· oc 1 u idos. . . 
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METODO FI SI OLOGI CO 

Smith y Bel 1 describen este método con moví 
mientlls. suaves de barrido que comienza en lo's die:!l 
tes .y si gue sobr.e e 1 margen g i ng i va 1 y 1 a mucosa-• 
gingíval i.nsertada. · 

ELEMENTOS AUXI Ll ARES DE LA .LIMPIEZA DENTAL 
\ _¡ 

DENTIFRICOS: 
- ' :,·,\ . 

. E 1 de.nt ffr i co se usa pórque ti erie abras i vC>s 
"muy fi .nos. y• detergentes mezc 1 ádos con agéntes ~ro
'.mát i cos. Los detergentes ayudan a pu 1J r .1 as super~ . 

••.·ficies dérí.tari asponque h.aéen>espuma y movilii~n-
1:.1.~s resfd!J?~' Lo~.~gerite.s ~romáticos .. dejan una~e.u, 

sáci6o de limpieza y fréscur~ en la boca; hay va;..;.. 
>?iO.s.agerit,es. terapéuticos). n~orporádos ·al den~í.fo l 
'.(~ó\c'oirio 'son: a'gentes ·ºªI' .i.ostát i cós, agentes ·:desen:
}sibi:Íi z~ntes;. enci ma.s proteofrti cas~ .•agelltes .. que.:.,:;.. · 
•;;:Jailtes~,etc · · . . 

>: col.úroR 1 ci,s .. . . . 

.. . Los colut()rios~.eusan,como. coadyuv~ntes: 
p:dJI cépiJ 1 ado. cC>rítiene sustancias aromáticas >fuér
'tes que:suprimen tE:!mporalménte la al itosis;.ti ene-. 
' un.'án ÚséptiCo fransitOrio~ ,Los colutorios son de. >:}· 

. ur1 sabor agradabl'e y hacen sentir. 1 a boca li mp i á 'Y 
: fresca .. 

· .. TI RAS DE GASA 

·Las tiras de gasas se usan para limpiar las 
superfici'es proximales de los dientes que limitan:-
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las zonas desdentadas. La gasa que se usa es la ga 
sa para vendas de 2. 5 cm., cortadas . en tiras de is 
cm, de. 1 argo dob 1 adas en e 1 centro.·· Se co 1 oca e 1 -
doble~ sobre ja zona gingiv•I del diente y se lle-

.va la gasa hacia gingival tat1to como sea posible -
incluso por debajo del margen gingival y se mueve
de Ínanera de paño de 1 ustrar ::.'apatos varias veces:

'en cada 1 ugar, 1 a gasa pasa por nichos y 1 i mp i an :- . · 
pont i co y d.i entes pi 1 ares. · 

HI LO DENTAL 
. . ' . 

. El hilo dental es un medí.o eficaz, par.a H.tn-'· , 
piar I.as superflc i es proximal es hay var i as técni:.;:- ': ,, 
cas de usar' él hilo dental, si_endola técnicaiíías;!;' 
-~~adá· 1 a siguiente: . ' ··< 

~f:~~~u~ 1~:~ ~r~~f7o:~r!:0~:c::'.:~'-:•1d~e~~- :e~~.º d_e· 
:Tnfa~o .. derechá y tres veces en el dado medio de>la _· 
/:mai:io i ~q~Jerda, .·.de,JaiJdº·•·.un espac i o··.·d~ 2.~5 a 10.pm; 
'.'/entre las m·anos~ . los.· ~ndi Cf?S y' 1 os ._·p_iJf gares sirven. 
':';páfa guiar :et' hilo: Se pasa con ·suav_idad el hilo ,.. 
' por( 1 o~ pun:f~s. d~ con·tacitci évi tando 1'es i onar _ I a ,en 
,,C::r<:l·-~·-··seiehsa el h_iti}estirandolo yse pre~iona·_·
<:~lirrtra ét di e~té y. s~ 11 e~a por d~bajó del margell-' 
:·:9ingÍvé)l IJbredl;! lapapila. Una vezque el hifo.·
''st/ encuentre dentro de 1 surco~ sujetando'·º corí fii::.'· 
;mézacontr.a lé)'superficie mesial y distal"eJercien': ' 

•do presi6n con las ,dos manos. Se lleva el hilo',ha::>· 
·C'i a apical· hasta encontrar resistencia y con UI'\. mo .. 
vimiento'vestibul(). lingual firme haci.a atrasy.ad¡·. 
lahte se l leva hac i a oc 1 usa I _ para desprender toda;' , 
las acumulaciones superficiales blandas y se·repi

:::f;e el' procedí miento ,varias veces. 



Son. de di versas c 1 ases/ proporcionan. un .cho 
'.~ rro de agua fj ja. o íntermi tente bajo )a pres i 6n a': 
(i:t"avés de .i.ma>boqui f la. Estos aparatos ademá.s de ~· . 

. mani:;ener limpia la boca previenen la urticar.ia. · 
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e o N e L u s 1 o N E s 

1.- Es indispensable conocer la histologra, 
la mo~fol~gra y sifiologra del parod~nto, asr pomo 

.·sus caracterfsticas normales para obtener una di a,a. 
nóstico. acertado y poder llevar a cabo cualquier -
tratamiento parodonta 1. 

2 , . .;.. •La eti o 1 og r a de .1 a enfermedad parodon~.,. 
j:;al es debida adiVel"SaS causas y siempre se origÍ 

· .•. ·nan por acción y presencia de varios factores,· Lo'; .. 
:factores et i o l 69 ice>~ se di Vi den en dos grupos:. Lo- . 
. ca 1 es· y Genera 1 es y e 1 desequ i 1 i br i ó entre. estas,-' 
causan la·enfermedad parodontéjl. 

,'' .·. 3.- La~ bols.as parodontales se consid~~~n • 
·'>como.un.a de las _lesi_onés principales de la. 
,>:'dad parodont_él 1 ; · · ·· · ... ··. 

i;(; .> :4;;...f:( légrado'parodontal es ·indLspensab¡e~ 
C:a~tes de cualq~ier tratamiento para reducir la le-. 
~¡ 6n. i nf lamat.oria_.·y para·· 1 á :ei im irÍac i 6n ··de 1 o·s:..· .,.·· 

.J¡~ritántes !ocales_.· 
::~· ~ : . 

/'.abrió 
:)to'a ·1 a 

. 5.~ La gingi.vectomfa fúé 1 a técnica ~ue 
paso a otras nuevas técnicas quirúrgi.cas 
_eí imi nac i 6~ de 1 a bo 1 sa parodonta 1. • · 

6.-· Es impo~tante selecci'onar una téc·n¡:~a - . 
ad_écuada para poder' obtener é_xi to en e 1 tr.atami en

> to•. , .· . ., 

. 7. - La g i ng i vop 1 astra no re~'1 iza co~j urit a~;,. 
'ménte .con la gingivectomra ya que la finalidád de
é~ta es dar una forma adecuada a 1 ós tejidos. 
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. ·· 8 '·'"" La técnica de 1 co 1 gaJ o permite una bue-
·na~v i sua l i zac i 6n del campo operatorio. 

9. - La c i rug r a 6sea es una técnica valiosa'."'. 
\~n. · l·a paro done i a ya que al dar 1 e una buena forma ,.. 
.la hueso, los tejidos blandos se adaptan a .él dan.-, 
~~re'>una.forma anat6mica y fisiológica a la 
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