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PROLOGO 

La· enferinedad. periodontai es una de 

. \.las cau~~B -priri~ip,¡fe~ de 

tea en adultos • 
. -~: ~ 

... '': ' •,. -_ . '· 

. énfocá_da ad:uaimimte a la prevenci6n de la ·en:-· 
-· · · é:{fii'·. ;,j~~med~~:~:period.ontai'; Todos ios proá~ilimi~;:'"<' ';\t'Y 
::~-·· ·:;'>;:'..<\.'·:. _:: ··; __ ·.~-. ·,: :_:... .·~: - . ~ .... , 

{•:::;;;,,:S •. c .• ;¡:t~a · .. de~~ales .dfi!J,>ieran:. ~eáiiz~a~ t:~n~eridJ:> _'.e,n;-:- · · ··.-::.'···.:. __ .. ·.:.·~:_·.·.-·_;_·'._ .. ·,:._:··::·.-.·,-.".·,:·:···::.~.-.·_c .• _-_~_._::.~_-;i_' __ •.-•.---_-_.:.-.. : ... ':_·;: __ 1.•.·.~:-:.~-;.-.·.:··.~:~.·.'.'._·-~-~.~-~-i.'.;,·_,_·_:: i!--~~~~~~;?~:~:>(.~~~~t~'.- ~i~~e·:· ~us · r~~éi:cu~J.On~s ~Oli#~ ~1?f~_.·· . ; :: e~:.-,. 
~.;·_·-·.--~_:_·:·--.. ~--_-·.·.-·_:.-.; __ -•.·-~.-:_',:.i ___ ·_~:•.•.~-.¡;'.·' .•. ·"·¡.~.--~.-.·.( •• _·_; .. :':· ..• :.·_~.-.-- ·•: ;~-·-'~riá~?>· _ 'L-":-iª•- mc;Mc1aª _ p~e'1e~t1~ª~. con.~_1:•7; . _;.,,·:_:ú--~~t'.i~-~¿ 

. ,,,, :: .. ,_ ----:~;~;: ~n~;,~d~~f.;~e~ ;~fe. -~~--~_'.•:•-•iuia~&;:~~~~ts >:.~~~;yi_:~~t.~-~·----.~.:.::.: 
~2_.:".<' -. ~' 1 ·";' • •' ' • • ' ' ,· '.·, : ..... ,:_~·:. 

·~,,-. ··>:;¡'.;~\~~!'~~~ 117:~~~n~~t_·,_L_'.'.'./_- -_:_;.'-:: __ . :.:::-:.--._ .· --?'" <-u,-,y .. 
~y,_:--~:z{u.~',·::.;: .. ~;:--: \~_ii cóiiio.·•es. importári\:e •1a prevenci·isri>·-·-·.~;;~'.~r<?.'"''' 
~f~fg%~:;,'fr;·;:.}.~~be•~~~i'se _;~~ec1~~··~~<1~~-'~ ~~·:~frat;1;~:: . i'.'.;;H/; :: .. ~~;¡ 
·•··· ... · .. _. t~-de'iaenfermedad.yainat~l~da," .:.-. '·· 

,¡f~~--~'.¡t -~/ :/ ·i':ri' eJ1iefinécta4: ~eriod~n~a1/i:.1.-t!.~ef eomo" ~e' · -' :'!':·;-'"- ·~t~-~ 
~~.?>!.Y\:·. ·:.".::-_-::'.;~:_ : . . ,. : :: --:- ... \ ----~::-~,~:-.-};!.~ 

~:, ,, ;','. ::. ~,a ,de ~u'a p~ ~cipales_ car.aotedeti~~a la Bolo: · \ ' 

)):_:•:;'.:'" ' - :":·~~ -p~fto'dont~l •. Lo anteriof ~11 .el mo~iv~ ~e,'·''."' ,,;'{' )'.tilij 
''" "--}~:: este ~~abajo en el que se describirá" la Boba 

;:/' •. :· ".-°' --. - ''.~é'r10Joriral. y~ ~u 'trat~ient~~ :que variar(.:~""" --

·-.':.· 





·,.;' 
: .. ' : . ; ~ 

:'a,®n1:i~~~cion .. de.la marq¿ill~'Ea ~irm~; 
· ' , • \ie~~EI'· y ~~~rechani~~te · unida al 

. ~ ~ .; . ' . . . . 
><• '· íli:veolar .·•subyacentes. ·Tiene un .. , · .. - . . .. .. •. 

:-.- .. · ¡~º co~ el·d~ c~9cara de naranja. debido 
~<<i 

· éoniltituci6n . f:Í.brosá del 
··, .. ~.. - .: ·: ,'.· ' •' , .:· ... ~ ~:· . . . ~ :. -·· .. 

< · ·' ' ' · ; á\~~ºªª' ~ peqlieftas. zóri~s 
':";':: ·:,.:?·: -¿./.:.! :-·-;. . ''i ";,. ..,,. . ·~ ..... ~. ,; ~' ., 

~>~; ~: ::.;\;. 
!;'.-': · <,;), ; 'c1Eljt.:}i~ci'' ep:Í.teli~{; · io q~e ·oro1>i>r1éiic)na 

':;(.:····· .:-;ep~~tó·t'an pari:iciil.ar~ 
'' 

;'. ·:; . qu'ératiniiZaciá , se extiende 
·'·<.¡-" C·'."!' ·' .• ':. 

'~,;· . .: . .-

.\ ... ·. ~ 11a~';'ci8i ':.t&•t::1'bii11:1~ 
·.:-._'··" 

.>:titn~ill ~l:.~rde'ntaria'. ~ 
;1:~::. .···· :: ' .. 

. ·,:.,. 

· ·_ .. · iilt:érproxiiiia1 · · s:Í.túado ·.debajo 
;"·t'. . ........ ,. ·.·- .· ..... ·. ..... . . .. ., .. ~ .. -
:tactc? 4entarii>. cónsta. de dos papilas. 

tÚniiilz.. ir una linqual y él col. 

,:.Por ·10 :qenera;i.. el .color de la enciia 

.. insertada. y_ marqinál se· describe ci>mo rosado 





éoral y es producido por el aporte sangúíneo -

·el· ~spesor y el grado de queratinización. 

El tamaf'lo de la encia varía según 1·a-
·suma de l.os elementos celulares e intercelul;a-

res y_su vascularización. 

·· El colltorno o forma de la _encía. dep_en 

··de cie la forma de los dientes y su al.ineacio~-

en el. arcó. La éncia es firme y resilente y 
. ,. ' 

con ,,;xcep~iÓn del margen gingival, ~º~~~e. . 

-Ligamentó periOdontal .-:: És la est'ruc-
, .. ., 

. tura de teji'do con~ctivo que r~dea ~- ia raÍ.~ -
',, .·.; . 

. y 'la u~e al hueso. Es una continuación del t~- ·· 

. j ido conectivo de la encía y se comunica con -, " 
... 

los _espacios. medulares a través de canales vaJi ·' 

culares del hueso. 

LOS elementos mas importantes del ligª 

mento son las fibras, colagenas, dispuestas en 

haces y que siguen un recorrido ondulado. Los-: 

extremos de las fibras principales1que· se in--



sertan en el cemento y hueso, se denominan fi~ 

bras de Sharpey. 

·~1 liqamento provee de elementos nutri­

tivos al cemento, hueso y enc!a mediante los 

vasos sanguíneos y proporciona drenaje linfá­

La innervaci6n del ligamento confi.ere -'-

extral'las 

los dientes. 

Cemento.- Es el tejido 

forma la capa 

anatómica.' 

Hueso alveolar.~ Forma y sostiene 

alveolos dentarios. Está compuesto de la 

alveolo, de hueso delgado, 

to, llamado hueso.al,veolar propiamente 

(lámina cribiforme), el hueso de sostén que·-­

consiste en trab~euli!e reticulares (hueso· es -

ponjoso), y la.e tablas vestibular y Palatina -



El tabique interdentádcf ,.:.~· 



DEL 

··•· · a) Surco Marginal 
b) Encia Marginal 
e) Encia Insertada 
d) Lámina Cribiforme 
e) Tabla Cortical Vestibular 
f) Mucosa Alveolar 

· g) Hueso Espónjoso 
h) Tabla cortical Lingual 
i) Cemento· · 







. g,ivales se .mide con una sonda periodontal cal i. 

br.ada. 

~ncia. Para observar la e~cia es prec:i.. 

;,· "so secarla'. Ademas del exámen .visual y· la ex .._ 

·.,.ploracióii' con. instrumentos •. debe· ·hacerse la ~­

deÚcada para descubrir ~Iteraciones 

'eh ra ·resÜ1tenéia normal. asi:' como. para ·1ocali 

de formac:iicin de pus •. Debe .tomarse -'- • 

color, ta~al'!o, consistencia, textura 

superúcial, posición, facilida'd de .sangrado y 

Bolsas Periodontales. Se debe .tener en 
cuenta su· presencia y ·distribución en· cada su­

- '.perfi~ie' del d:Í.ente, el tipo de bolsa de q\le -

.se tr~te, su profundidad y el nivel de inser -

cl.6n en la ra1z. 

El único método apropiado para detec-. 

tar y valorar las bolsas li'eriodontales. eá la:.. 



eicpiorac~6n cuidadosa con una sonda o explora­

·'•'qor. Las bolsas no se detectan ni se miden por 

examen radioqráfico • 

. . se examina con la. sonda el surco ging.i. 

.. :val ~J.r~·dedOr de cada diente. La sonda se in'-­

.. serta. suavemente entre ia encía y el diente -­

'qtia se nota resistencia. Se a.plica pre-­

sf6n en sentido apical par~ determinar ai ea -

:t:legado al. fondo de la. bolsa. 

Se explora· el ·surco de las caras 1118. --, 

. distal, vestibulÚ. y lingual ae cada .uno 

. , d~· 10& (]iént~a can .la .sonda. u~a bolsa puede. -

o .todas las caras de. un .diente·. ,La 

'de .dirigir lo mas paralelamenté 

~je ·a.el diente. 

·•· 







periodontal es la 

det sm-co gingival 

importantes 

.signos y síntomas. La e~cí.~· marginai 
·~;;~' . ,~ -- -·•-"".' . . . -- . -· -

····· .:. : ' ~á agrandaáa,. de col.or .rojo azulad.~ y .s~;aia.ia.-:/ < : 

•···· ....•. j.) cieia1•supe7ficie c1~n~~i~~, pie~~~ia .d~.~~i~ót·•. ..·. ·;; .. •, 

~~~~:.' <·:-.:_.~~ vé.~t.i_c~ azul. rojiza des.de· "!.l margen gihgi~-··" , :C} .. ·. •;;~\ 
f',;t'.'. <.ji·iu<liaJtll ~· ,,n~f.ª ifls~t~~a.1; ~:·~ces,; ~~ºtoª ~-. " .·. ,,. ,/\, . r;, 
...... · .. · - . . ... . .. . .·· .. . . . . . . . Jf;~t.~.::_:· ... ~:.·:.H 
'.\'•' la 1111,icóaa il,,eolilrL enc.f,a brillÍUlte~ y cosl canr·-::; ,,. ·~;, ·~ 
\'~?.::.~ ~.-}t:: '···.: --

,·~ ·· ···:•) :'bicis•a& 'C?óio/'~só'ciados a.1.1ú~ei:~ié_i,es ·~áélt;~~::.á;.' \ ( , .:., · ~1;;'.:? 
~r.:~~/;·¡';~<-· ,,. ,:!-.''•;·--~~-·,:,¡;'.·--~- - "",. ·,_.:,;·.· -· l -~/J~_.<:"C 

·" . f··~;~\~iae~~.~~:&~9~~~ gin9i,vií.i7·.·exud.~ªº pu~li.,. · ·"'' · ··;··: 
,--,· .. · -->-~~..- - --·- ' ' ----'-' .,,,, ... :_, 
~1 • ''·' r: ·0 ·'1eriio'eli el. 111~9ell 9il}•iiv~f7'. iiióvuid~ci; 'exb:u::;;.,. ,. ::~ii\.'·~P 

:\' ·~t .... \;i~n ~X~1~aci6n dé ·~i.entes: .~llrtci~n d~ ·~~ao~' . 
\1 ·.:>~.~-~~ ~~;... . : . 

~:t·;' 

'':- .·. 

.... 

-i/' :.~·-·. 
·.:_. - '.,. 

.'.~º 'temas/ 
=''~; :·"- : ·¡ ; 

Eri algunas ocasiones se prese,nt~ .. los si. 

·~;-·;, · : .. guient:es eíiitomils 2 
!, -:· :·:: ' .... -'.> ·.- _-_-:' ~' -~= 

.¡¡). p~l~r l,ocaHzado y sensación de.~eS ..... ·· 

:·.",'.:/o-. '.'.·:,?-;; -:~:.:: 
.,. '. ,- . 

_;:.1>~ ; -:-·· -?i· 



s.,nsibilidad al fJ:'1o y af 

CLASIFICACIOH 

1) ·• supra6aea. 

ea coronal . al hUef;IO 



· dóres.i 
' ·_ •.... ·· .... ·. ··. : .... ··_ .... 

. - . . . 

· ... 2) :tnfraósea. En la ~e el fondo de ¡ª_ 
bolsá es apical .al. hueso alveolar acfy~cente. --: . 

son más. frecuentes en zonas interpr,oximale~ d~'-. 
: · pr_eúiol.area Y. nlo1ares o ~ las superfi~iea 

..... ;·' ' . . ··.. . .. 

•. · ~~l~~s y· iiÍig-Lial Ae los ~olares. .· 
·. .. .. ·. . . 

Según ei ~tÍmero de caras que 

ma:ri,Jen 9:ln9ivAi • 
'.. . . . . . . .~: . 

···• Compfeja • .., La 6rl1~a CClll~i~~ción c:On 

g~glv~ es· ~ i~ ~a;a ~onde. nace b 

:•at ~el~~~· alre~edor· ~~l diente. 

PAToGENrA 

aottlieb fué el primero en seflalar qil~ '-: 

•.la fijación die .los tejidos. del periodcmto:•~ los 

, dientes es dnica, ~n su género. Esta' fijación -- .. 
-... · __ : .-

·<- .. . : .. ;· 



.es la zona vulnerable y punto de entrada de --~ 

-.la enfermedad periodontal ~ 

Las bolsas se originan por irritantes -

':-~ocales >que afectan los tejidos y profundiZan 

·;.:l surc'c;-gingiv.al_en dirección 

P,;'ofun~i:zación ocurx:e por: 

-1) Movimiento del margen 

aumento 

.}ii,g ie~~ ~recai is, cálc(¡los y placa • 

persiste mientras 
._: . 
-:.·,. 



asocia con degeneración. de. tejido, ocasionª 

por enzimas proteolíticas de las bacterias-

neutrófilos. Este cambio. d.n--

la .degeneración del tejido --

coriectivo X de las .. fibras gingivales. 

·epitelial prolifera a lo largo 

su proción coronal se desprende. 

La·ericia se.veaument~da de tamaf\ó 

Paralelamente con el a•Jmerito de proflt!l . - ' ' . 

bolsa se ácuráulan .más desechos, 

inflamación .continúa su avance hacia abajo, 

.·d,es'truyen má.; fibras gingivales y una zona 

caLde cemento,queda al desnudO. Adeinas en 
. . . 

progresión hacia el ápice, la inflamacion lle-. . 

ga ~.la =esta alv;,ola~ y la resorcion .del huc.. 



·:-;'··. 

:·::·;.'.:. 
J .. 

' ...• )" 

.· .. 
~·::,.;_:::~·· .. 

.,.- ·:·;~v!~· 
·· ... .,. :.:::·/• 

.:·: _:·./:.; .·- .\~;,)~{ 

Bolsa Supfa6sea~-" Las reacciones qU8- f: ;p_.;5~:~c;Í;~:; 
~eit ,·,. ···.iie .. Üevan' a··.cabci son córisecüencia·dé un'~¡u:· .;; 
fü:t :_;;;;.,:" .·~. brio e~tre loiií°c:~ioa tl~'1larea •. deab..~c:'ti~~;-; , ..•. "· -·· ... ,. 
·~'.~·'• '· :' ,· ·y'°. :c·.-o·.·.·.n·.·. s' .. tru' . ·~ .• ••v· .. "o's• ·.·.·.-.·.·L·.-.o'."s".•,:-P·.···-.r'·•im·.·.-er·-· o·.· ... ª·.·.·•.,,;.;..n-_'s.·.·1· ... ª· .. t·.·.·.· .• ·n .. ;:._._·en· .• ,.···.'.•.· .. :..·.·.·.·.·._· .... ·.·.~-..•. ··.": •. : •. :_'_:_•:\~·•:h;::~¡"t~~t~~ iZ~~~iRt~'.~~,?.;~~-_:/- ~'-· -.. ~ ~ 
·•'···•:• .. :/ · · · c'Íado iiifii.m.~~rio.c~i~i~ y·Hquld0s·_y16~-~.;-~·.{'{"' 
~i~t4f\~;'.'.;;;::.;:·r · :· · · -~n~if~~t:~& 

'"-~""·· ", _ • . daripií lie~hff-i::l.~;. -.·.· .. ·::··~--}~:· .. :.-··; ... ·_;_'.·:.-.. ·.'..'_ .. ·.-.. · ... ·.:_ .. ·.'._i .... :_,_'.,: .•.. ·.·.'.·.~.•.'..·.~.\. 
l\íi~:·~;Jr·fÜ~~~~CioªM: ~a- innamac16r{.~··. ..,,, ...•.. -~ 
J:::_·.-.;:·:. -(·. '::.>;.' __ ·:·~:··, .-:~..:.>·:. · :Ei·."equ·.·11 .. ibr10.- entr.·~ ..... tOs · ~bb. ·1~ ... ~dea~.-~.·,, /.~' ..... ;'.,¡;,_ .ii~~-~.<-!.,:_:·.:}/:.¿ 
;'~~: f:i:.~ ·.; . ·• , ' . , . . . .. . 

V.:'·,_,.~~:::f ... ~uctivos': y éonsb:uCiüvos' es el ~e C!eternifu~'~ . ·::-;_·:i'..j';;~:~~; 
• '·• :· • '·:'' .• • ;-r. ,. '. : ,,~- ·," 

·"·;'· ,: : , ·, Íos ciimbios' de celar, consistencia<'y .textuta>~' • · . · "' '"."-: 
:,.':i::\=':\ .-":_:,;.~ • - . ·, .. . . ,.,_•/• ':.~- "'"'";,· .. ~~/:'.;-]~ 

:,\>;( • su,Elerficial de ;ta pared~~ ia bols~.,si;.Pié~i)~,.,:-. · · ·+''{')'.:i'?, 
~~ :;·~:>'.>." iilinan i~·s···CM.bi~S.: d8·a~uct·i.~o.s ·.serli·. ~oj()~:~~-U~.~-·~< ··- .·:"·.'.!\:~'.:\:.:~''..:·~ 
_,.-.,: }· '·' . ..· . ..· .. ·.·.::<., .:·:.:·: 

·1aa.a, · bi.~h·c!a· ·con -~ª ~P~~~ici~· .~·is~, ·Y. brti~-~·>·>· ;·:· ... -~ ,. 
: - . ~ 

.t.:· .. ,·· 
:e 



te (edematosa), y si predominan los cambios -- . 

constructivos será firme y rosada (brillante). 

El contenido de la bols& son residuos, 

principalmente microorganismos y sus productos 

Lenzim;ils, endotoxinas y productos metabóü.:. __ 

pos)., placa bacteriana, liquide> gingival, .res'."" 

· .. · ..•. tos alimenticios, saliva, células epi.telialer 

·· .. · ....• descamadas y· 
·- - . . ., ·.~.-

tos._de placa se proyectan desde la 

d~ntlÜ:ia. A veces hay formaCi6n .. de 

· · 1..1 quedar la superficie 
. ' . -

· •puést_a puede haber 

va 

en los túbulos dentinarios 

cando car_ies radicular que conduce a 

tis, .sensibilidad a cambios ·térmicos 

intensos • 

. Bolsa Infra6sea.-Los cambios inflama .-

proliferativos y degenera1;ivos en .las-· 



y .. supraóseas son iguales, y· 

destrucción de los tejidos-

·Lasbolsas infraós~as son 

siquiellt.es maneras: 

de la orientación 



FIG. No. 3 - DIFERENTES TIPOS DE BOLSA 
PERIOOONTAL 

A.- Bolsa Gingival 
B·- Bolso Supraóseo 
C·- Bolsa lnfraósea 



CAPITULO IV 



ELIMINACION DE LA BOLSA . 

La eliminación de la bolsa periodontal.·. 

·tiene por objeto reducir su profundidad a la-

del.·surco fisiol.ógico y restaurar la salud --

·Los métodos de eliminación se clasifi"'-

él.os ·grupos principal.es: 

1) ·Técnic,a _de raspaje y .curetaje. 

:i). Gingivectomia y operaciones por ·éo{-

RASPAJE Y CURE'l'AJE 

consia.te en el. .raspaje.:para eliminar 

otros depÓait~s.' .el ~lisado , 
. ,- ' ,·- ·-

raÍ~ y el cu~etaje. de la su~e~fi~ie in.­

de la.pared gingival de fas bolsas pe--

tiodontales. 

Es la técnica de elección.para: 

· l·) Eliminación de bolsas supraóseas_ 

siempre y cuando la protundidad de la bolsa ~ 

. permita examinar los cálculos que está.n. sobr.e . 



la raiz~ .si la pared de la bolsa es. fiJ:me y --::. 

!=ibrosa precisa· el. tratamiento qul.J:urgi~,por"' 

pared no se contrae lo 

raspaje y curetaje,, 

2) Gingivitis, 

.. · · .. ; ·_ ' .-;" :_-_ _,- . ; 

'miento· de un instrumento a lo largo 

t:errnlnación ·sobre la 

completamente los cálculos 

rai.z. hasta que quede suave y firme, -

¡¡si todo el tejido necr6tico. · 

·El plan de prc~edimiento para la 

bol.ea requier~ 



tratamiento, que consiste en dividir las ,bols~s 

periodontales en tres zonas fundamentales: 

Zona l~- Pared blanda de la bolea y adh4,' 

epitelial.. 

·la extend6n de la bolsa,_ 

dentarias 

de 

de esta 

conectivo 

Se qetermiria la consistencia 

de. la bolsa 



BOLSA 
SUPRAOSEA BOLSA 

INFRAOSEA 

FIG. No. 4., ZONAS FUNDAMENTALES EN LA ERRADICACION 
DE LA BOLSA. IZQUIERDA BOLSA SUPRAOSEA ¡ DE-
RECHA BOLSA INFRAOSEA. • 

Zona 1 ,.. Pared blanda y adherencia epitelial 
Zono 2·- Superficie dentaria 
Zona 3·- Tejidi> conectivo entre kl pared de 

la bolso y el hueso 



-:" .-:'.. 
·_ .. 

tenifoa· Y<Begu ir un orden. ' . . • : ·:< 
· :La zona dclJe áishrse c~n rollos. de ::. .. . , .. 

. : - . algodón o gasa y 'se usa un anti:eptfc~. sullve:. 

·.J_.:;=· 
,__.· 

-r~ ·;·-.:, · -_, :::-.·~-~9,i~~-~-~'~.--~:~8~1--'.-~e~-:ne~~-Si~&~:-

·~'~5¡ .. ~ ~-,~-==·~::,::::·.::-:'.::f 0, .. '·:;{¡,;,· 
,-.. :-:-.;:'.,.·. ' : , • 1 -~ • ._-... _i· 

-~1tt";~~~j;~~~j~3~~~~,~¡~tf 
t~.:.'.'. :;> , .· - ; _ · co~ cur~'tas ·da 'borde.a ·cortantes ~n'Joa : :. :;,:·}] 
y; <· -· ·• il.:;s: ladcia iie -~~tea ·1~ pared bland'.a · d'.~ la 1>01-~·. ' ( . · : ·_·'-~:-: 
;:.· , . ,;;aa eU.minilndo el-reveatiniierito in~erno .d~ la'".-·::.'·.·,_,·, : 

.·· ,_ .· b_~i_-~~--,·Y~, i~··.- ~dbere~ci~ . ep1te1 tai, · ·a1is~~o a1 ~ -~--:_;. _._.; ., ·· -·. 
'mis~ tiempo· ia · raiz •. ~aÍlní~mo se ~l :lmina 

" ~ .. . -. . ' . 

;c"ac:ió~~ tejido de gr~nuiación,c:reando'un11su'.'.'.'.' 
','· ... _·. . - . . . 

perficie. de tejido conectivo cortad.o y~san~an':: .· 

...... :J:_ .te.' 
. ~ : 

__ ,_:·:.···.----



La hemorragia origina la contracción de la en-

cb y la reducción de la profundidad de 

sa, facilitando la .cicatrización. 

·Inmediatamente después del 

.-.. ····--- curetaje, .\lncoágu1o llena el surcoglli!Jival~-
• - -> '" - ~· --__ - : -~- ' - • : ' ' - - _- • • • '' - - : ' ; - - • • - -'·: "' ' -

La restautaci6n y .. epiteliza9i6n del surco de,.., ::; ·' ' -d~ de 2 a 7 d{as. La J.t~ra de la eno!a.dei 
\'.~ ~ . - ·.r, ~ .. ~~/ 

p:i:encie,~por e:fect9 de la c:OntraccicSn y 
. -·."·:'::-;, . 

• en;oj~cida que lo. normal• El, paciente 

.;Var SU .control de ptaca. 

· • A las doª semanH . 

. color'~ corisistencia~ textura . y, 
margen gingival está bien 

Esta técnica debe hacerse. 

hasta tratartoda la boca• 

Generalmente .1a cicat~izaci6~ 

novedad,.pero 

cOmplicáciones como 



;·.;,; 
:.;---· 

sensib:ilidad a :_carnbfos 

. ~érmlcos .Y a la s~nsibilidad táctil• 

La <flensibilidad a· 1a percusión 

viando. la 

qJeevi~e 
,¡,:_:.· 

.. ····':ra~n 

. ;;~; .... . \.·· 

'° ~'e i~h'aina'Ci~ri· • 
.. • calizarse . el 

¡~'''·"' ·. ::;\ie~~te,.la ~uperficie 
-:~ 
'·''.',' 

J.:"-';-f/.-.·,;;'-i( '; ·:::-.>> 
·· · _t,¡¡i ·sensibilidad 

-~;, 

'(' ;' 

:.:''.<~;.:-.:-'.:::·.::_,;·;··:·:::--
.. >,,; ·-:,,, ~·:~·:.· ., -. 



· FIG, No. 5. 

A·-· Bolsa. periodontat, ·cálculos supraglngivales 
.. eliminados con raspadores superficiales. 

· B·- cálculos subginoivales eliminados con 
raspadores profundos · · 

Alisado y pulido de la ralz, 



,.·.,· .. 
·-;. 

.·;··, 
~;._~ 

CI~UGIA PERIODONTAL 

GINGÍVECTOM:i:A.. Es una operación en dos 

· ~iempoá qlie consiste en la eliinináci6n. de la :--: 
' .... >:,: . ·.·:. 

.:,, J ••. 1. 

.,, ' - .:·:' 
· : 'enC:la enferma Y. el ras~aje y alisado de la' su'-

~:, ... : .::P~~fic¡e ~aciiC:~l.ar.· 
, ' '.W~:'. 

·o..:~·::' :,·i{}'/: 
;.'::····¡ 

,;:,_,: ,,7 /:,' ¡•;:·. :· ;_;;:,./: 

'/."' 

·;.·e·, 

, __ -~-:; :- ·:-_-_-__ ,_-__ -,_-~ -,---- -- - - ' - ; -- .. ;- -::'. ; . .'·.:\' .. ·: ..... 

· · u Elfii::acia de 1a 9inc;Ji'vElci:c5m'1a reliide. • 
... :.'.._,.: 

>i!n cíu~.· ai elilliinar ,la pared enf~il., de ,,~~'1'oi~,~. ~· .. h: ~/r. 
&á ~e.fa~úit:a la accellibilidaa: ·y v:~ail>Iiiil~~ :.:.v:;;;;;;: 
. -- , -- . - - . - --- -· - -- --- " -, ... -· ..... ::,--·.··~)-::~;;~·-:~·-/t~ifü:~, 
~~ª i~~emoci6n completa de·l.~s ~ti~llihlS~ ~u-.<;:,,¡: 1'' 

- ', -. ::·-' -- . ' ' . ";:. - ·._ .. - ' 'j"; ::·;~ · .. ".··-

i>eif:iciale~·· •. ·.iiritantes ·Y' el·.·•.alisad9 .¡· foniikd,,¡\'.·i,;.;.>}ii.' 
las 'rea~ra~i~!ares.· AL. eiiniinar los ·¿~·l~an··· ·.·~··' ... 
tea loc~l~á y el tEl:\i~ enfei:~d/·.~Eli~t!ª ú~ ~~ 

.. ambiente , f~v~ra~le. para. la ci~a~r{~~bi6n ~~~J.··· 
. val y restauración &Jl contorno ·~¡~~i~lll. 

. - . . ' .. · . 
. · .. ,·,, .. 

- .·. . .:_.':.· ....... : .. 

cuando la qinqi'llecitomia ~s 

·.;· ... :. ' .. i .... · .... ·~'.,'::; ·:··: .... ::':::·.<·:, 

~sada p~a-: .. 

fines a que se destina¡ es .el tratallliento• . •' '• ' ' ' ' ' ' .. 

eficaz que .exi.ste. Es.tá indicada. para la .:. 

:--.... --,·::-, 
" .. 

- '~ ,: ~', 

\·~;·_-.·:}.?, 
.- .. ·.·; . .-
·. '.·::._~>;>. 

•' . ' -~---: 



ción, abl!cesoa periodontalea, capuchones peri'-' 

c;:oronarioa y determinadas boleas infraóae-.a. 

Debe prepararse al paciente previamen­

cirugía y esta preparación incluye el.., 

y alisado 

La ane.steeia debe ser muy bien 

(regional o por infiltración). 

se usa la inyección 



Si 1a enfermedad se encuentra qeneral.i 

~ada, la.boca se trata por cuadrantes a inter-

vales semanales. Es indispensable el uso del -

aspirador. 

Se .. rnaxca el fondo de la bo1sa 

marcadora produciendo un punto 

Esto 

por. Hnqual •. cada.bolsa. es Dlaréáda 

partes para dibujar su curso. 
. . 

Se ·corta· la encía con bistur.ies 
. . 

o tijeras. Pueden usarse .la inciili6n~ 

o· discontinua· 

comienza en la superficie :distal· y 

del áltirno diente y' se lleva hast11 

media, sin interrupción> siguiendo el -"" 

de las bolsas. La incisi6n discontinua -

en 1a superficie 



\";:,~-.· 

_del '!iltil?~diente y se 

~teirior, siguiendo el curso de las 

angulo distovestibular del 

Las incisiones individuales 

has1:a al.;anzar la ii:nea media. 

Una_ vez hechas la~ incisiones 

el proceso se repite en liilgual. 

pu6;~ d~ in.didir . estas dos caras • ee unen 

_;:in~i.siones mediante una practicada 

ht!:íe_ a:l.stal de_l tí1timo diente ,Y J>iseiando de.,. 

'modo qÜe .coinc-id~' co~ las 11uperf¡~i~~ 

en 45 grados 

Se _procede a la elilninaci6n de la en-­

marginal e in:terdent~ia comenzando en la-

distal .. del último 



do, despr_endiend_o el margen gingival por_ la 

nea de 'incisión, con una azada quirúrgica y 

p.idores superficiales. Éi inetri;;meri.to se. coloca 

'. .i;>:t-o~ndamente en la incisi6n,--hac:iendo co11tac:to_ 

' ': c:on ').a: ~_uperficie del diente, y ~e le mueve en ·-· 

' ' cÚ.r~cc:lón 'c:cironarfa. vamos a enccintrariios con 

t~jÍ.do}e granulación de aspecto globular, c:_ái­

.·,:·c:ulos pardo obacu];'.o y de consistencia sólidá y-
• ' -~ ~'.. ' • • e •• ' ' 

una zona·clara semejante.a ~na banda sobre 

;~!z, donde a_e ineért_áha la bolsa.. .. 
' . ' -

- '- ' . . 
.. Eliminamos con curetas el tejido de . . ~ - - - . . 

· gi:anulaci6~~ Despub con raspadores supei:ficiA. 
. ' 

l;es y P,rofuiidos, retiramos el ciUculo y la ---

· aubsf~ncia -~adicular'necrótica. l:n~ediatarnente 

deberá alisarse la raíz' para que la. encía· cicA. 

~ri~e adecua_damente. El bues~ no debe .tocarse. 

observamos cuidadosamente cáda superfJ. 

cie de ·cada diente para detectar restos de cái 

culos o t';;,j ido blando, lavamos varia·s veces --,-: __ _ 



. PIG. No. 6 - PROFUNDIDAD DE LA BOLSA 
MARCADA EN SU TRAYECTORIA 

FIG. No. 8 - INCISION CONTINUA 
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tegér.al. tejido, controlar la hemorragia, 

tar la posibilidad de infecci6n, dar cierta -.,. 

dientes m6viles y 



útil aliviar la oclusión. 

3 .- ·Hinchazón. Es consecuencia de 

la reacción inflamatoria localizada a· los pro-

cedi.mientos operatorios, Es común que remita,-

sin que precise retirar el apósito. 

4 • - Sensación de debili.dad. Esto· re., 

presenta tlna reacci6ri orgánica a la ba::teJ:emia 

pasajera inducida po':r ~l pr<icedimiento quirúr-

gico. Se previene con ~edicamentoa •. · 

Pasada una semana, se retir'a el ap6--

sito. Se lava la zona con agua tibia para elf-

·minar res.iduos superficiales y se .observa que­

la superficie gingival cortada está cubierta·-

'{c . 
por una trama friable de nuevo ep~telio que --

no hay que perturbar. 

una vez retirado el apósito, se trata. 

el cuadrante que sigue. 

Si la lesión ea muy extensa, hay do--

lor, cicatrización lenta o incomodidad, se pU~ 



colocar nuevamente el apósito. 

Una semana despué~ de.retirar el 

se controlan todas las.superficies radic:Ula"" 

ver· si están lisas y firmes~ 

.. No es factible hacer· un' ceplllado v~~' 

roso en la p~imera ~em~a des~ué~ de·>1a eliriíini 
.----·-~~>-

cicSn.~e .... l.·. ap6,'.s .. ·.'1tC>.• •. sin e. mb<Ír.'go.; el' pa~. ie~.·.'t.e, ... •.deb~.' .•..•. • ...... · .. .. - - - ' ~~ ,::·.-:· 
,-._-~,-_ 

º-'t!-X·i, · ~i· 
··:--::.,-., 

1/E· .. ~'.< , .) . tbs ret~dan la ciéatrizaC:i6n y ;;.; i.; aéonseja.:.< · 

,·.¡~~; .. /> ~~tener l.!l ~onli ·10. mlieiÍin1···.'pi~.··PQ····~.1:1>1.'.·e .. ···•.· .• 
.·.-"-':- ·:-:·.-_~ 

' :,~~;:·:~ -_ _' ;:~(';-. ·.'. ->~- . 
·1.,,· ·· • · ''" · Despllés de ii 'girig.i.vectom!., '1'a, 'Prinle7., > "" 

;Í'f,f':·;:¿:·~ ···/·· ra·teac61~n···es'la'.f0rmac.i.6n de g ~~~9u~~·~~f~~ ' ···; 
. , , . , , ficial de 'protecci6n: .El tejido presenta ~fia7 \' . 

?'i. .. '>\,~aél~n·~ clerta ne=os.i.s~ El coágulo ~s;re:ipl~ > /· 
-'-'~~·~.;-;( ';·~;·~ .. ' .·.' '._' __ ,. __ .. _... .. 

",;"< , •.· za.d~ ;or tejido de ,granulación. Hay ~igr~ciiém · 
··:·,.-·:·¡ 

.-f/',_,· ;:\··:_·,:.· 

.:¡ '•,-:·". ¡·-:- ;;.--· 

. de células epiteli.ales sobre. el te:J ido 41!> gra-7i 

nµlaci6n in iciáridose ra, epitelizaci6n superfi-::; 
. - -.. 

ciai que termina entre. 5 y 15 dills •. A 

,el, epitelio se p:resenta · i,iaaW:o 'con' pri>lon·~· 



gaciones- y t~jide> conectivo muy coláge°:o·.~ Una­

semana después_ hay mayor colagenizaci6n del t.a. 

jido conectivo. Encía clínicamente nonnl. 

GINGIVECTOMIA TOl'AL 

Consiste eri hacer la i.iltervenci6n qui:­

en una sola sesión. Requi.~re hospita-"." 

anestesia local .º general. 

Eet'- ·.indicada:• en pacientes con 

no qravee que n_o causan 

-de la operación·, 'pero 

que ee brin:--

·dan e_n el hospital, por ejemplo: Paciente con-

enfermedad cardiovascular, diabetes, hiper_---­

. tix:>i-dislllo, tendencia a la llemorragia, antece­

. dentes de· fiebre rt'!urn,tica .y pacientes que es­

t'n bajo tratamiento de esteroidea. 

La gingivectomía 

amplia. 



el paciente es envia-



Generalmente se trata primero 

lil.qinqivectomia se hace por 

ea visto una semana 

.se retira el. ap6sito 



' . . _, 

Aceite de semilla 

de algod6n· 15 ml. 

Los efectos 'inconvenientes 

.Í:::i6n de abscesos periodontai~s y necroflis de . - . - . . . . 

PRoCEDXMIENTO: 
: . . . . -

•se mezclan polvo y liquicio' 
- ·.·: .- - ., . 

•corlaietencia.· ctemosa aqregando1e:ai911naa 

, :i , ; ' ~r'aEI :'de ~19od6n •. ~~ta mezc1~, ·~E!}u~y~. ~ép~r.0, : • .· .. 

~r'c, ~e.l• }Ji;ií.sa/ Pi1•re~.to;~E! la mezcla'· se 
,-·~·.-<~''/> ;' . ·. -

zt'~. '' . a :111.; ~~' ñt~ .,coloéilda, dentro d!! ia bbl~~- ·. ,. 
,; 

1
' •• ::, • ~- ~~z er;dfu..ecida l• 'm~~~la,~ áe 

:,;p·.. ~~·bar~!~<P~~~ ¿áv~d~dea •. 
.. ., 

A 1os doadlas.Íle retira 

i!lteji.do~n·e:irceso • 

. Se cauteriza la zona 

plata,-~loruró ·de zinc o 

.prev~~ir .la qranti1aci6n excesiva. 

' El. niarq@n qinqival . se trata con 



.. - ... _ .. _ - .· .· __ ·_, -·:.' .. ' -

técllica}1impi~ficada .ae· rasp~je. 

cero, que· .debido 

fÍo,'-,:!I fácil insinuarl¡,_ e~tre encía y diente~ 
y l>.aciente 

.. 



·tracción,· cor el ¡nenor tra=atismo posible. 

Loil deis 'filos de la punta actúan con igual ef.i 

.. cacia' y a un ti.ampo: un~, sobr.e la. capa. afect.!!_ 

y neci6tica de cel!'ento, hasta .Palpar. cemen.,­

··ª'·1'1,0 y,.ot_;ro. cor.ta el resto de e~itelio in-,..' 
... "':·- •.', :· -

tei¡no,• ·favoreciendo la· readherencia 

a_Úura~· · 

. . . -:· . .- .. ·, 
- -, ... ·, - ; __ ; __ .·' -,- .-

de.'realizado :l'll C:uretaje 
,·.:. ' ,· 

proyecta aire seco sobre·e1. área-· 
··,_. - . ,···· , . ' ' . ·. . 

','Y. se aplica barniz. con algodóri, esperando .un 

·minuto, antes de retirar el aislamiento. Se --
·,: 1 

. deja 24 horas par.a la organización del cci~g.ulo,. 

pudiendo repetirse su aplicación. 
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e o N e L u s I o N E s 

l· ~- El paciente debe estar enterado de 

que la prevención de la enfermedad periodbntal 

se lleva a cabo mediante la correcta práctic~-

de la higiene bucal. El cirujano dentista es -

el encargado de trasmitir estos conocimientos- · 

a cada uno de sus pacientes. También hay que -

.tomar en ·cuenta las repercusio~es .de los proce.·. 

d'tmiént'os· dentales sob~e el periOdontp. 

2 .- Hay que hacer un cuidadoso examen-· 

,. c~ínico. general y de la· cavidad oral para valo 

rar ·el estado de salud y. enfermedad de nues. --

·tro paciente~ Debemos bu11car los. primeros sig-:; 

:·. nos de ·la enfermedad periodontal y hacer. un --' 

buen ·diagnóstico entre los estudios de avance­

de la'enfermedad para un buen tratamiento. 

3 • - La bolf1a per iodontal es una de 

las principales características d~ la enferme~ 

dad periodontal y consiste en la profundiza---

ción patológica del surco gingival. 



elimiÍlación de la bolsa .~ 

con la técnica de. raspaje 

eliminarse los 

enfermo, existe 





B .I B L I O G R A F I A 

Bhaskar S·.N. 

"Patologia Bucal" 

.Búenos .. Aires, Editorial nEl Ateneo•. 1974 

EsP:onda Vil.a Rafael 

"An~tomiil ~ntal '' . 

-- '5~,i - . . .. . . . 

~;.. • ' ·' ' \ o ~, : • - " • ' • • • 

',:: .· : > \·¿~ldam Henry Maurice 

·~-· . 

"Periodoncia" 

orban BaÚntJoseph 

''Perioaoricia 'l'eoria y Práctica" 

·México; 4a Edición. Ed. 



Petit Henri 

"Parodontoloqía; .nociones fundamentales· y pro . 

bleinas prácticos". 

Barcelona,· Taray"'·. Masson. 1971 

Pi-ichard John F. . . . . . 

'· .\"Enfermedad Per iodorital Avanz.adi\" · 

~--_:;:'., ·", ·-
.. · .. T~atami.ento O';lirúqico .l' 

:_ > ·~~pafta,·Ed; Labor s.;>;~~ 

~:< J '. , Pucci .. Fr .. ancisco .. M. ~ ·>:·,,. 
:.".:._··, , -L! 

i ···· :.•l'aridencio Patología· y 
·(,'.::·/·',': 

,"MOnt~video;;,u~u·q1:i'11y, Suplemento 'ae._ h· 

Edición~ Ja~· Pa_rte. Bárreiro y Ramos , 


	Portada
	Índice
	Capítulo I. Los Tejidos del Periodonto
	Capítulo II. Examen del Periodonto
	Capítulo III. La Bolsa Periodontal
	Capítulo IV. Eliminación de la Bolsa
	Conclusiones
	Bibliografía



