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INTRODUCCION 

Al exponen este thabajo tuve La idea de -
que el Cinujano Denti4ta de '9/táctica gene/tal ob-
tuvieha una concepción Md4 c/axa de La entSeitmedad 
pen.4odontaL, ea .importante .tener una peh4pectíva 
adecuada hezpecto aL papel de La pehiodoncia en-
el ejehcicio de La odontologta. 

Uno de loa objetivoá de La pite4ente to14414 
conthibuilt aL eátudio de /a en¿ehmedad pehio-

dontal y 4u phevencan. Upehando que po4texíok-
mente .sea atí/ en la phactica odontológica. 



CAPITULO 	1 

DEFINICION DE PERIODONTO. 

El pexiodonto ea un complejo híatíco que-
compxende /04 tejido4 que xevíaten a loa dientea 
y /e4 zíkve de apoyo y actúan como una unídad --
éuncíonal. 
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CAPITULO II 

CLASIFICACION DEL PERIODONTO. 

El pexíodonto ea e/ tejido de pkoteccan-
y AoAtén del díente y Ae compone de cuatko tejí-
doz,doA de ellos Aon da/Loa y do4 Aon blandoA. 

HUESO ALVEOLAR 

DUROS 

CEMENTO. 

ENCIA 

BLANDOS 

LIGAMENTO PERIODONTAL 

HUESO ALVEOLAR 

El pkoceAo alveotax ea la pohcan de hueAo 
donde eAtan inAextadoá 104 díente4, e4td compuess 
ta de huea() delgado compacto denomínado hueso aY 
veolax (lamína chaídohme). De hueso de AoAtén -
que conAíAte en tnabéculaA xetícutaxeá (hueáo ea 
ponjoAol y de Laá tabla4 vehtíbulakeá y palatínW4 
de hueso compacto. EL hueso atveotax 4e compone-
de una matniz calcíéícada con o4teocíto4 encenha 
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dos dentto de pequeñas cana/e4 que se invadían -
desde las /agunaz. 

Loa canatícu/oz éotman un zíztema anazto-
mazado dentto de /a mattíz íntetcelulat del hue-
so que lleva oxígeno y alimentos a loa ozteocítoz 
y elímína los ptoductoz metabólicos de deshecho, 
también dentto de la compozicíbn de/ hueco ea --
tan el calcio, éozéato, junto con hídkoxíloz, can 
bonato, cítxatoz y pequeñas cantídadez de ottoz--
ionez como aodio, magnezío y éozéoto. Las za/ez-
mínexalez se dep6zítan en cxízta/ez de hídkoxía-
patita de tamaño ulttamíctozcópíco. E/ ea pacto - 
íntexcxízta/íno esta relleno de mattíz ongdnica, 
con ptedomínancía de coldgeno más agua, zálídoz 
no íncluídoz, en /a eztxuctuxa cxízta/ína y pe--
quer-faz cantidades de mucopo/ízacáxídoz. 

Exizten dos deéectoz 6zeoz que ocuxxen --
aptoxímadamente en un 20% de loa díentez que son 
/a éeneztkacan y La dezhízcencía; /a 6eneztha--
ción zon dteaz aízladaz donde /a xaíz queda dez-
nuda de hueso y /a zupetéícíe xadículax ze cubte 
solo con pexíoztio y encía zí el maxgen ze 
cuentka íntacto y dezhízcencia bi la denudacíbn 
ze extiende hasta e/ maxgen, °cut/te con mayo/t. --
étecuencía en el huezo veztibulax que en lingual 
y son más comunez en loz díentez antvf-torea que-
en los pozteUotez y muchas veces son bílateta--
lez. 

CEMENTO. 

Ea e/ tejido mezenquinatozo ca/cidícado -
de colon amatílIento que éoxma la capa externa -
de la taíz anatómica, motéol6gícamente e/ cemen-
to ée dívíde en acelulah Gptimaxío) y celulax - 
(4ecundatío), loa dos ze componen de una matxíz-
íntextSíbxílax calcidícada y 09xilta4 caldgena4. 
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El típo celulax contiene cementocítoz en-
ezpacíoz aíztadoz y lagunaz. Hay doz tipoz de 6i 
bxaz coldgenaz, laxaz de Shaxpey, poxción ínclIí 
daz de /az 6ana4 pnincípatez del ligamento pe7-
híodontal que catan éoxmadoz pon 6ibnobtaztoz y-
6ibnaz pnezumíbtemente pxoducídaz pon cemento--
b/aztoz que tambiln generan la zubztancía Lunda-
mental íntexéíbxílax glucopxoteíca. Laz éibhaz -
de Shaxpey ocupan la mayon pante de /a ezttuctu-
na del cemento acelulax que desempeña un pape/ -
muy .importante en e/ zoztén de/ díente. La mitad 
coxonaxía de la 'u:az ze encuentra pon lo genexal 
cubíexta pon el tipo acelulax y el cemento celu-
lar ea mas coman en la mitad apícal. 

ENCIA. 

La encía ea la pante de la membrana, rauco 
za bucal que cubre taz pxocezoz alveolaxez de -7  
las maxítaxez y nodea loa cuellos de loa dientez. 
Dezde e/ punto de vízta anatómíco la encía puede 
dívídíxze en: 

A).- Encía maxgínal. (encía Ubhe) 

S).- Encía ínzentada 

C).- Encía íntexdentaxía. 

ENCIA MARGINAL. 

E4 la encía laxe que xodea loa dientez -
a modo de collax.Suxco gingival ea una hendauxa 
zomexa alxededox del dente límítado pon la 4U--
petéícíe dentaxía y el epitelio que tapíza el --
margen laxe de la encía, ea una depkezíán en --
éoxma de V. La adhexencía epítetíat ea una banda 
a modo de collar de epitetío ezcamozo eztkati6í-
cado,la adhexencía epítetíal ze une al esmalte y 
una lamina Idcída a la cual te adhíexen toa hemí 
detmozomaé, la adhexencía epítetíat ezta xeéoxa 
da al díente pon las éíbxaz gíngívalez que asegr 
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kan a la encía matgína/ contka /a zupeiqicíe den 
tan ía. 

ENCIA INSERTADA. 

Llamada tambíén adhexída, ze continúa con 
la encía mamínal. E4 iSíkme y ke4 LLente y e4.tke 
chamente unida al cemento y :mea() alveolak sub.- 
yacente, esta encía está límítada pon. la uní5n 
mucosa gíngival. 

ENCIA INTERDENTARIA. 

Ocupa el nicho gíngíval, que ea e/ e4pa--
cio intexpxoxíma/ aítuado debejo del &tea de con 
tacto dentaxío, consta de dos papi/az; una veztZ 
bu/ah, una língual y el col. 

El Col e4 una depAe44 6n paxecída a un va-
lle que conecta a /a4 pap4/a4 y 4e adpata a la - 
éoxma de/ &Lea de contacto íntexpxoxíma/. 

FIBRAS QUE PRESENTA LA ENCIA. 

A).- GRUPO GINGIVODENTAL 4e hayan inc/uí-
da4 en el cemento inmedíatamente de-
(Ajo del epite/ío en /a bate de/ zuk 
co gíngíval y ae phoyecta dende e/ 7  
cemento en ISokma de ablníco hacía la 
c*ezita gíngíva/. 

B).- GRUPO CIRCULAR /codean a/ díente en - 
lcuma de anillo. 

C).- GRUPO TRANSEPTAL van de/ cemento de-
un dente a/ cemento de otko díente-
vecíno, aítuadaa íntexpxoxíma/mente. 
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• LIGAMENTO PERIODONTAL. 

El ligamento peniodontal es una eztxuatu-
na de tejido conectivo denso que rodea a /a kaíz 
y /a une al huezo, los elementos más .importantes 
de este ligamento non las 6ibkaz coldgenaz diz--
pueztaz en hacez. 

FIBRAS PRINCIPALES DEL LIGAMENTO PERIODONTAL. 

A).- GRUPO TRANSEPTAL, ze extiende intex-
pnoximalmente sobre /a cnezta alveo-
lar y ze .incluye en el cemento del - 
diente vecino. 

8).- GRUPO CRESTA ALVEOLAR, ze extiende -
oblicuamente desde el cemento, inme-
diatamente debajo de /a adhexencia - 
epitelial hasta la cresta alveolax,-
mantieneal diente dentro del alveolo 
y kezizte loa movimientos /ateka/ez-
del diente. 

C).- GRUPO HORIZONTAL, ze extiende en án-
gulo recto kezpecto a/ eje mayor del 
diénté, dende e/ cemento hacía el --
hueco alveolar. 

D).- GRUPO OBLICUO, el grupo Ruiz grande -
del ligamento pexiodontal, se extien 
de desde el cemento en dirección co- 
konakia, en zentido oblicuo respecto 
al hueso, constituyen, e/ sostén ---
pkincipal del diente contra las buen 
zaz mazticatoxiaz. 

E).- GRUPO APICAL, ze irradian desde e/ -
cemento hacía el hueso en el Sondo -
del alveolo. Loe extraemos de las 
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bkaa pxíncípa/ez, que ze inzeAtan en e/ -
cemento y en e/ huezo ze denomLna tííbxaz-
de Shaxpey. Loo e/ementoz ce/u/akez de/ - 
lígamento pexíodontal zon loz 6ibxobla4--
te4, cé/u/az endote/ia/ez, cementob/aztoz 
o4teobla4to4, ozteoc/aztoz, mackóéagoz de 
loz tejídoz y coxdonez de cé/u/az epíte--
/ía/ez de malazzez. 

FUNCIONES DEL LIGAMENTO PERIODONTAL. 

A).- DEFENSIVA NUTRICIONAL 

S).- FORMATIVA 

C).- SENSORIAL. 

En el tejído inteitztícícaentite ¿04 gkupoz-
de 6Lbna4 pxíncipalez ze hayan éaltaz coldgenaz-
dízttíbuídaz con menor negulakídad que contíenen 
vazoz zanguíneoz, línédtícoz y neavíoz. 
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CAPITULO III 

ETIOLOGIA. 

La en6etmedad pehíodontal puede a6ectan t 
.todo el pahodonto o zolo una pakte; /a etiología 
e4 una combinación de vaxioz 6actoke4 que actuan 
4imu/taneamente phovocando la enéehmedad pexiodon 

La en6ehmedad petiodontal ez pxoducída pon 
ma/t4,pte4 y complejoz lactoxe4, u-Coz &eta/tez -
pueden zen. extxín4eco4 o localez e intaL4ecoa o-
ziztémicoz. Loa 6actoxe4 /oca/e4, actúan díhecta 
mente 4ob,te e/ patodonto. una vez que empieza a:7  
actuara puede dezencadenah cambioz que otiginan - 
tta4totno4 6uneíonate4 míentna4 que .loa 6actone4 
genehalez modi6ican e/ e lSecto de /04 ikkitante4-
locale4. 

Laz pkincipa/e4 cauza4 que oxisínan /a4 - 
bo/4a4 peníodonta/e4 4on /04 6actote4 /ocate4, -
no hay enlvtmedade4 geneta/e4 que pon. 4í 4o/a4 - 
genehen la bolsa, peno 4e nombnan eato4 6actoke4 
que de una 6oxma u otea a/texan e/ panodonto. 

FACTORES LOCALES iihnitantez gingivalez). 

A).- P/ ;.¿ca bactehiana 

8).- Cálculo 

C).- Higiene ohal inadecuada. 

D).- Impaccan de alímentoz. 

E).- Cepillado incohhecto 

tal 
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F) Exten4íón exceaiva e ín4u6ícíente de -
loa bondez de /az fte4taunacíone4. 

G) Helbítoz 

H) Anatomía de Loa tefido4 blandos. 

PLACA BACTERIANA 

En condícíonea nonmalea cuando alguíen na 
ce, zu boca eatd líbne de míckoonganíamoa, pe/te-
cle las 4 a las 6 honaz de nacímíento hay cíenta-
onganízacíón de bactenía4, que entnan pon el con 
tacto con loa atímento4. Exízten dos típo4 de -= 
placa bacteníana y que son loa 4íguíente4: 

1.- Placa bacteníana caníogéníca, e4te tí 
po de placa da onígen a la cantea 

2.- Placa bactexíana paxodontogénica, que 
da oxígen a la entSenmedad pakodontal. 

En la adoleacencía la placa bacteníana pue 
de 4ek míxta. En loa nítioa la placa bacteníana éa 
caniogénica y en adultos a paktín de loa 21 colea 
la placa bacteníana ez de típo panodontogéníco.-
La placa bacteníana ae compone baaícamente de =-
doa paxte4 que a contínuacíón las deacxíbímoz. 

1.- Suatnato o petícula adquínída. 

2.- Vaníoa gnupoa bíen onganízadoa. 

SUSTRATO O PELICULA ADQUIRIDA 

Ea una zubztancia muy delgada y pegajosa 
que ae adhiehe a Uta aupentSicíea de loa díentea-
y de la mucosa; eatd compueata pon aubatancíaa - 
como: políaacdxídoa, mucoídea y pnoteínaa e hí--
dxato4 de canbono muy neéínadoa. La placa adquí- 
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hida o zuzttato tiene vahíoz ohígenez, principal 
mente e/ tipo de alimentación, de zativa, del me 
tabolizmo bactetiano. La placa bacteriana zolo 
ze elimina pon medio de accibn mecánica. Ya sor-- 
macla /a placa ze agtegan bactehiaz o gtupoz 	 
	bactetianoz, dependiendo del ti- 
po de alimentación puede haber mayot o mejoh pro 
cluecan de placa bactetíana. 

BACTERIAS. 

Dezpuéz de limpiar muy bien un diente, al 
cabo de vatíaz hotaz ze agregan Cocoz en /a pla-
ca bacteriana también ze agregan báciloz Gham po 
zitivoz, Cocoz y báciloz Gnam negativoz (ezto zu 
cede en el phimeh día) y alcanzan zu máximo dezZ 
tto//o en el zegundo o -tercer día de 6ohmación 
de /a placa bacteriana. 

En el cuanto y quinto día aparecen: Fuzo-
bactetium Actinomicez veilonella, que zon loa --
que dan la madurez a /a placa bactexiana. 

A pantít del zéptímo día apanecen vaxieda-
dez de ezpín.oquetaz y michoohganizmoz de tipo 6i 
lamentozo que zon doz phi..ncípa/mente: Actinomi-7  
cez Noezlundi y Líptotkix. Ezte grupo ze coloca-
en la zupet6icie del díente organizando una ma—
lla y junto con loe cocoz zon loe ptíncípalez cal 
ci6icadohez de /a placa bacteriana (K.Mg. Ca.) 
y ze empieza a 6otmat el zakto que ea /a placa - 
bacteniana calcilSicada. 

En ezte /apzo de 7 díaz tiene 4U mejoh y-
mayot actividad, a pattit del décimo cuan...0 a/ 
décimo noveno día baja el potcentaje de loe cc-
coz y aparece un michoohganí4mo muy agne4ivo Bac 
texoíde Melanínogéníco, poh último aparecen las- 
Boxelíaa. 
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A pattít del txígézímo día la okganiza---
can y el cxecímiento de /a placa bactetiana ze-
eztabí/íza porque llega a 4IL MaXLMO de madutacan. 

CALCULO. 

El cálculo dentatío ea una ma3a adhetente 
calcí6ícada que ze ha mínexalízado. Eta placa - 
ze halla tegu/atmente zobte /a zupetSícíe del --
díente. Eztoz dep6zítoz ca/cítíícadoz zon mazaz - 
dutaz, éíxmemente adheAídaz a /az cononaz clíni-
caz de /04 dientez, /a zupettSícíe de/ cálculo --
zíempte ezta cubietta de placa calcí6ícada, ezta 
placa ze compone de cé/u/az en zu mayor patte de 
mícxoonganízmoz de mucha4 c/azez, cé/u/az epíte-
líales, dezcamadaz y leucocítoz que emigtan a --
tnavéz de/ epíte/ío de/ cuneo, todo ello inco,tpo 
'Lado a una matkíz. 

La 6onmacan del cálculo dentaxio ze lle-
va a cabo en ttez 6azez y que zon /az ziguLen---
tez: 

1.- La unan ínicíal del mateníal otgání-
co a /a zupet4lcíe del dlente en /a - 
cavídad 

2.- La ISokmacan de la placa. 

3.- Minekalízacíon de la placa. 

Se han nealízado ínveztígacionez pata te-
ve/at /04 dívetzoz medíoz de unan de/ calculo - 
a loe tejídoz dentaxío4 duxo4 y que zon: 

1.- La unan de/ cálculo ze hace mediante 
una paícu/a otgliníca o ezttuctuta de 
azpecto cutícutax. 

2.- El cdlculoze une díxectamente ala zu 
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pexASícíe del díente, apozíci6n de la ma--
txíz orgánica del cálculo a /a zupextSícíe 
dentahía. 

La unan ze puede ptoducík pon la penetna 
can de la matkíz del cálculo en laz caniez y -7  
ottaz ívtegulatídadez de la zupextSícíe. 

Lob cálculoz pueden c/azí6icanze zegdn zu 
kelacan con el matgen gíngíval como zigue: 

CALCULO SUPRAGINGIVAL. (cálculo vízib/e). 

Se keéíexe al cálculo cononakío a la cree 
ta del matgeng¿ngíval y vízible en la Cavidad -7  
oval. 

El cálculo zuptagingival pon lo general ez 
de colon blanco amaxillento, de conzíztencía du-
na atcílloza que ze dezptende con éacílidad de -
la zupexéícíe dentanía medían te un kazpadox. 

E/ colon ea modíéícado pon 6actonez como-
el tabaco, caéé y pígmentoz de a/ímentoz. Se pue 
de ptezentat en un zolo díente o en grupo de e/7.oz 
o eztax genetalízadoz pon toda la boca. 

El cálculo zuptagíngíval apane ce con ma—
yo/t. Ixecuencía y en cantídadez más abundantes en 
las zupexlícíez veztíbu/axez que eztan étente al 
conducto de Stenon. También ze ven en las zupex-
iSíaíez língualez de loe díentez antexíoxez ínée-
xíokez, que eztan ptente al conducto de Whatton= 
y más en íncízívoz centrales que en loe /atexa--
/ez. 

En caeos exthemoz, loa cálculoz dorman una 
ezttuctuta a modo de puente, a lo fango de .todos 
los dientes que carecen de antagoníátaz éunciona 
lea. 
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CALCULO SUBGINGIVAL. 

Es aquel cálculo que ze encuentha pan de-
bajo de la ckezta de /a encía mangínal, pon lo -
coman en bo/zaz pehíodontale4 y que_ no es vízib/e 
duxante e/ exdmen bucal. 

La detexmínacíón de la localizacan y ex-
tenzíbn de los cálculos 4ubgtngivale4 exíge el -
sondeo cuidadoso con un exp/okadox, e4 denso y - 
dux°, pando, ob4cuho o vende neghuzco, de conzíz 
tencia pethea y aníco con ¡Sí/meza a la zupen.6í-7  
cíe dentaxía. 

Poxio general, loa cálculos zupkagíngíva-
/ez y 104 gíngívale4 ze pxezentan juntoz, peno -
puede eztax uno zín e/ otro. Tambiln ze hace ne-
lexencía al cálculo 4uphagingíval como 4al4.val y 
e/ cálculo 4ubgingíval como 4éhíco basando4e en-
/a zupozícan de que e/ pxímexo dexiva de la za-
Uva y el áltimo del sueno zanguíneo. 

El calculo dentaxio esta ziempite cubiehto 
pon una capa no mínexalízada de placa, pon lo --
tanto he4ulta muy díéicl de 4epahah 104 eéecto4-
del cálculo. En pen4ona4 jóvenes el eatado pehío 
dontal tLene más que ven con la acumulacan de - 
placa que de cálculo, peno /a 4ituación 4e ín---
víexte con /a edad. Ea extremadamente 'Laxo encon 
thax una bolsa peiuodontat zin cálculos 4ubging7. 
valen, aunque en ciextoz canoa ezten en pkopok-r 
cíonez michozcilpícaa, /a ínétamacan más intenza 
de la pared de la bolsa ea la adyacente a/ cd/cu 
lo. 

La placa no mínehalízada 4obhe /a zupettSí 
cíe del cálculo e4 el íthkítante pnincípa/, pena 
/a pohcíón catcíéícada zubyacente ea un ISactoh - 
contxíbuyente 4ígniéícat4.vo. No £n&Lta dihecta--
mente la enaa, peno da nodo éíjo pana la acumu- 
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lacan de /a placa concha /a encía. 

HIGIENE ORAL INADECUADA. 

Hay poca4 duda4 de que la hígiene bucal--
ínadecuada e4 he4pon4able de/ pe:Lcentaje md4 a/-
to de gíngívítíz y pehiodontiti4, /a placa bacte 
híana he tenidaen /04 maxgene4g¿ngivalez y en -7  
106 4uhco4, ihhítan la encía y genekan cambio4 - 
deztkuctivo4. 

IMPACTACION VE ALIMENTOS. 

E/ impacto de a/imento4 contha /a encía -
que hace phezión aobhe el tejido o el choque dí-
tecto de matehia/ contha e/ mahgen gingival, prt.o 
vaca una pte4i6nque ezcomounaacuiiamiento de alt-7  
mento4 enthe /04 diente4 debí.do a un contacto de 
6ectuozo, mientka4 que e/ choque de alimentas .se 
debe a /a pétdída de un elemento anatómíco COMO-
PP cíngulo o un contohno deéectuo4o, eate ímpac-
to de a/imento4 guakda helacíán con la anatomía-
de¿ díente, /a4 cata4 pkoíímale4 con la po44.c1.6n 
y también con cae cd4pide4 impe/ente4, cakíe4, -
etc.... que con éactote4 que éomentan la ímpac--
can de alímento4. 

CEPILLADO INCORRECTO. 

El mal u4o de/ cepillo dental puede thaeh 
no4 una hece4i6n de /04 mahgene4 gíngívale4 y em 
peohah la inélamacan, poh e4ta hazén en dentí47  
ta debeha dah al pacíente una técníca de cepi//a 
do paha evitan. hendíduta4 gíngívale4 y elímínat7  
he4íduo4 alimenticio4, que pueden zet con4ecuen-
cía de una mala técnica de cepíllado, ademd4 de-
la mala elecci6n de/ cepillado dental que va ---
contxíbuih a la enéehmedad pehíodontal. 
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EXTENSION EXCESIVA E INSUFICIENTES DE LOS BORDES 
DE LAS RESTAURACIONES. 

E4.te tipo de ixxitación muchas veces e4 - 
cau4ada pon e/ tnatamiento. Lob matgenea dezbox-
dantez o de6iciente4 de xeatautacionea, ptéte4i4 
mal diseñadas, pxovocan enlytmedadea pexíodontal 
pon una mala odontología, loa apa.tatoa de oxto--
doncía, que pueden entorpecer una buena higiene-
bucal y pxoducit ixxitacan, lo cual ae asocia -
con en6etmedad pexiodontal. 

HÁBITOS. 

E/ uzo incoxtecto de /a cinta dental, de 
palillos, clavos, a/4i/exe4, etc... causan dea--
ttucci6n gingival. La mayoría de las vetea la /e 
afán eata localizada en una /Legan de6inida como 
por ejemplo las coatuxen.aa que utilizan a/6i/e--
tea, que loa colocan entre las cansa pitoximatea-
de /04 dienten antekiokea, provocando en la encía 
una entlehmedad paxodonta/. 

ANATOMIA DE LOS TEJIDOS BLANDOS. 

Loa 6actote4 anat6micoa que pueden aex un 
6actox potencial a la eniSekmedad .incluyen las --
anomalíaz inhetentea a la 4oxma de loa tejídoz - 
blandoz o a 4U4 relaciones eapecia/e4 como loa - 
dientea. La inzencan alta de loa 6xenilloz y --
mázculoz lavonecen /a ímpactacan o acumulación 
de loa mangene4 gingivales, que impiden el cuida 
do dental, .también las zonas de encía eatnechaa7  
e inadecuadaz ptediaponen a /a entSexmedad petio-
dontal. 

FACTORES GENERALES. 

LO4 tuustonnoá generales o metab6líco4 en 
razas ocasiones producen manít5e4tacíone4 en e/ - 
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paxodonto, peno son zLn embango capaces de ello, 
cuando una /ezíbn de/ patodonto ea causada pon -
un phoce4o patológíco geneAal, no ea necezatía--
mente .igual a las /ezLonez pexíodontale4 coxxíen 
tez. 

Son mu/típ/ez las entSetmedadez gene/La/ea-
que alSectan a/ pakodonto, peho debemos de tenet-
ptezente que las bo/zaz pekíodonta/ez no zon cau 
zadaz pon enéetmedadez genetalez, a contínuacíóW 
cítaxemoz algunas en6etmedadez genekalez. 

A).- ALTERACIONES ENDOCRINAS. 

Dentko de las a tSeccíone4 endockínaz tene-
mos el hipotíkoídízmo que ea una ínzu lSiciencía -
de la actívídad del tLtoídez, ze pkezenta en ní-
ñoz (ctetínizmo) donde hay a/texacíonez del deza 
nxollo (de4avtollo completo), donde el Aítmo de= 
/a exupcan dentaxía está AetAa4ado, cuí como el 
hípextíxoídí4mo que ea una hípentSuncíón del ti--
koíde4. En el hipoponatínoídí4mo el calcio baja-
y el 6d46oxo aumenta o en hípetpatatotoídízmo --
donde el calcio aumenta y el 15646oho dízmínuye -
lo cual asSecta al esqueleto. 

El zíztema netvío4o centhal ínteAvíene en 
/a calcíl¿cacan de loa huezoa, azí que de una u 
otea éoltma a/teta al patodonto ya que ze han he-
cho expetímentoz en aníma/e4 con estas dí¿exen--
te4 altehacíonez y pte4entan a/texacíonez en e/-
epítelLo gíngíval, en el tejído conjuntívo y el-
hue4o alveolax. 

2.- DIABETES. 

la díabetez tambLln ea una altexacíón en-
d6chína que e4 de suma ímpoAtancía y debe toman.-
lo muy en cuenta el Cíxujano Dentí4ta ya que hay 
un exce4o de glucosa en /a 4angke, 4e Aelacíona- 
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con una 6alta abzo/uta o he/attva de ínzulína,--
laz mant6eztactonez en /a boca pon la díabetez - 
zon: 

A) Atno4ía de la mucosa bucal 

E) Lengua zabutha/ y 'coja con ídentactonez 
mansínalez. 

C) En6etmedad pehtodonta/. 

12) A4lojamíento de loa díentez. 

E).Etc... 

En /a diabetez, la dezthuccan y cantidad 
de thhttantez /oca/ea y ISuehzaz oc/uza/ez a6ec--
tan la íntenzídad de la entSenmedad pexíodontal. 

La díabetez no causa gíngívíttz o bolsa - 
peníodontal, peno hay zígnoz que aliena la hez--
puezta de loa tejídoz peniodontalez a loa thnitan 
tez locales y a las 6uenzaz ocluzalez, que ace17. 
/tan la pendída bzea en /a enéenmedad pehiodontaZ 
de los tejídoz peníodontalez. 

3.- LEUCEMIAS. 
Extzten dtlexentez ISonmaz de /eucemiaz, ae 

no en todas las leucemíaz la íluítacan local ez 
el 6acton dezencadenente de los cambtoz bucales -
que en ella ze pnezente. 

Las paco entez /eucemícoz pueden no tenen-
cambíoz pexíodontalez cUnícoz en auzencía de --
ínnítantez localez, como placa bacteníana, cdlcu 
lo dentaxío, tetencan de alímentoá, heztauxactO 
nez ínadecuada4, etc... 
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La gkavedad de la leucemía a6ecta a /a am 
plítud de la ín6íltxaci6n celulak de la encía yl-
ezthuctuhaz pehíodontale4 de zopohte. Loe íxhi--
tantez locale4 y la intenzídad de la in tSeccan - 
apontan cambio4 clíníco4 maz zobneza/ientez, co-
mo u/cetaz gíngíva/ez, nechozíz y 6onmación de - 
4eudomembAana4 y zanghado gingíva/, eztoz 4on cam 
bío4 4ecundax4o4 zupehpueztoz a loe tejído4 bu-= 
calen a/tehadoz pan la leucemia. 

Laz dílSehencíaz en el 4angitado de íxhita-
cíbn local determinan vaníacíone4 de 104 cambio4 
buca/ez que ze obzehvan en dí6exente4 pacíentez, 
mediante--- la eliminación de loe íthitantez loca--
le4, ez po4íble alivian cambío4 bucales ghavez 
en la leucemía. 

4.- ANEMIAS. 

La anemia ze AelSieite a cualquier de6ícíen 
cía en la cantidad o calidad de 104 globulo4 ro' 
jo4 que ze manítSíezta en damínucan del numexo-
de eztoz y de la cantidad de hamoglobína. La ---
anemia puede zeh conzecuencía de la pérdida de - 
4angxe, 4oxmacan delSectuoza de la 4angte o ma--
yok dezthuccan zanguínea. 

Hay cambío4 en la encía, en e/ reato de 
la mucoza bucal, en Zabio4 y lengua, la mucoza 
y encía eztán pd/ídaz y amatílIenta4, la lengua-
'coja, liba y brillante y ze encuentra zenzib/e -
a alimentos calienten o c ndímentado4 y la deglu 
4i6n ea doloto4a. 

5.- DEFICIENCIAS NUTRICIONALES Y VITAMINICAS. 

El estado nutricional del individuo alSec-
La el estado del pexíodonto y 104 edecto4 le4í--
voa de 104 itnítantez locales y las 1SucAzaz oc/u 
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za/ez excezívaz pueden agtavatze pon. /az de6í--
cíencíaz nutticíona/ez, causando pon 4.í. mízma --
gíngívítiz o bolza petíodontal, ez ptecízo que - 
exíztan íttítantez locale4 pata que ezaz tezio--
nez ze produzcan. 

Dezde e/ punto de vízta teóitico puede ha--
bet una zona Umíte, en la 'cual /oz íttítantez - 
/oca/ez de intezidad zuéícíente pata pteducit 
-entSetmedad, detectab/e clínícamente, cauzen ---
ttaztotnoz gíngívalez y petíodontalez. 

A vecez las altehacione4 buca/ez pxopot--
cíonan loz piametoz 4ígno4 de exíztencia de de--
6ícíencíaz nutticíonalez que a/gunaz de eztaz --
ptovocan cambiez buca/ez catacteAízticoz, deten-
mínadoz cambíez 4en comunes a vatíaz de lSíci_en---
cíaz. Puede maníéeztatze de dítSenentez manetaz -
en la boca de /oz pacientez, el problema de den 
tíéícat. a/texacionez son detSicíencíaz ezpecL6i-7  
caz ze comp/ica porque ze pteáentan vattaz detSí-
cíencíaz juntaz y £04 cambío4 bucalez. genetado4-
pot /az dilSetencíaz ze zupexponen a /ezionez pro 
ducída4 pon íttítantez locales y 6actotez .trauma 
tícoz. Laz deéícíencíaz de vítamínaz ta/ez como.= 
la A 8, C, D, (calcío y 041Soto) E, y K,.cauzan 
dí tSetentez altetacíonez en loa tejído4 petíodon-
»U/u,. 

La etíología de la enéeltmedad peitiodontal 
ez compleja peto parece ser que hay algunos he--
chez bíen eztab/ecídoz, cuando ze ínicía la set-
macíón de baza zíempte exíáten lactotez /oca/ez 
La extenzan y gravedad de /a /ezan depende de-
la tezíztencía de/ hdezped y de /a capacidad de-
104 tejído4 /oca/ea pata tezisstít e/ ifuLitante -
y tepatat /a /ezan. 
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CAPITULO IV 

BOLSA PERIOVONTAL. 

La bolsa petíodontal ez una pho tSundíza---
cíón del MOLCO gíngíVal, ya que el avance contí-
nuo de /a bolsa nos conduce a la dezthuccan de-
l04 tejídoz pehíodontalez de . zopohte, aiSlojamíen 
to y exiSoliacan de loz díentez. 

E/ zunco gingival ez e/ ezpacío compnendí 
do entne la encía líbte y e/ díente, límítado eñ 
un .hado pon. e/ epíte/io del zuhco, en e/ oxeo la 
do pon. la zupekéícíe del dLen.te y en /a base pon 
la adhenencia epítaía/, ezta adhenencía ze une-
a/ ezma/te pon /a membhana baza/. 

El mecanizmo de unan enthe e/ epíte/io -
del zunco y e/ díente, ha zído objeto de mucha - 
atencan en loz a/tímo4 15 añoz, aunque ze han -
hecho muchos phogtezoz, todavía penzizten muchas 
dudas en los que hezpecta la vehdadena nata/La/e-
za en ezta unión, 

SIGNOS Y SINTOMAS. 

La phezencia de bolzaz peníodontalez phe-
zental /oz zíguientez 4Lgno4 clínicoz: 

A).- La encía mansínal ze phezenta nojo--
azulada, zepahada de la zupehlicie 
•dentanía. 

8).- A pantín. del maxgen gíngival has ta 
/a encía ínzehtada y a veces hazta 
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C).-

D).- 

E).- 

/a mucoza alveolan ze pnezen-
ta una zona vektíca/ azu/-ho-
jízo. 

Rotunade /a contínudad vezti-
bulo-língual de /a encía in--
tehdentatía. 

Exizten cambíoz de colon en -
ea encía, ademdz ze pitezenta-
bxí//ante e hínchada con laz-
zupet6ícíez hadícu/ahez 
pueztaz. 

Sangnado gíngíval, exudado pu 
hu/ento en el matgen gíngivaZ 
o 4U apahíción a/ hacen phe--
zís5n dígíta/ zobxe /a zupen6í 
cíe late/tal del mahge gingí--
va/. 

F).- Movílídad, exthuccan y mígna 
ci6n de díentez. 

G).- Apanícan de díaztemaz donde-
no loe había. 

pon 10 genehal /az bo/zaz petíodontalez -
no phezentan dolor, peno en algunoz cazoz pueden 
phezentat loe zíguíentez zíntomaz. 

1.- Dolot localizado o zenzacan-
de phezián detpuéz de comen, -
que va dízmínuyendo gradual--
mente. 

2.- Sabor de4aghadable en OLea4 - 
locatízadaé. 



23 

3.- Tendencia a zuccícnak mate/tía/ en 
£04 ezpacioz intekdentakíoz. 

4.- Dolor íxnadíado en La pto6undidad 
del hue4o que empeoran e/ /oz díaz 
de //avía. 	• 

5.- Sen4aci6n xoedoxa o de pLcaz6n en 
la4 encías que a vecez ze de4cxí-
ben como cakcomídaz. 

6.- La nece4idad de íntxoducíx un ín4 
txumento puntíagudo en /a encía - 
pata que 4angte y ze zíenta a/L--
vío. 

7.- Queja4 de que 104 a/imentoz ze ím 
pacten entxe 104 dientez (loa --7  
díentez ze zienten IS/ojo4). 

S.- 	PxeiSexencia de comen_ del otxo 
do. 

9.- Sen4íbilidad a/ éxto y a/ calo'. 

10.- Dolor dentaxío en auzehcía de ca-
xíe4. 

CLASTFICACION. 

Laz bo/zaz pexíodontale4 ze c/azítSLcan ze 
gan /a motIología y 4u relación con /az ezttuctu 
ta4 adyacentez, /az cla4ítSícac4one4 zon /az 6í-7  
guíentez: 
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Gíngíval 
(helatíva) 

BOLSAS 	 SupnadS ea (zupxackezta/) 

Peniodontal 
(ab4oluta) 

I n pLa6z ea (íntnacrz eaz 
z ubakezta/ 

o 
inticaveolaft). 

BOLSA GINGIVAL (he/atíva). 

La baza gíngiva/ o xelativa ezt¿I 4oxmada 
pon. el alaxgamiento gingival, 4in deztxuccí6n de 
lo4 tefido4 pexíodonta/ez babyacente4. El 4uxco-
4e pkodundiza a expe.nzaz del aumento de volumen-
de la encía. (Fig. 1.A). 

BOLSA PERIODONTAL (ab4oluta) 

Ezte ez e/ tipo de bolsa que ze produce en 
/a en tSenwedad pexiodonta/. La encía z e en tSehma y 
e/ zukco ze pxo6undíza, hay deztxuccíán de /o4 - 
tefido4 pexíodonta/ez de zoponte, eztaz bo/zaz - 
abzo/utaz bon de do4 c/azez: 
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A.- Suphaó4ea4 (4uptacne4tat). En la ---
cual el Sondo de la bolaa ea cohonal 
al hueao alveolar zubyacente (64.7) 
B.). 

8.- IniSha64ea (intha64ea), en la cual el 
,ndo de la bolsa e4 apica/ a nivel. -
del hueso alveolar subyacente. En e4 
te tLpo de pared late/cal de la bot41 
e4td entre la 4upeh6icíe dentahia y-
e/ hueso alveolar. Hay bol4a4 de dí-
6exente4 típo4 y pho6undídadea que - 
pueden coexiatix en dí6ehente4 4upen 
éicíe4 vecina4 de un míamo e4pacto 
íntendentaxío ( 6íg. 1. C.) 

CLASIFICACION POR EL NUMERO DE CARAS AFECTADAS. 

La claaí6ícací6n según el número de canas 
alSectada4 e4 la 4ígu4.ente4: 

A.- Si.mple: Una cana del diente. (6íg. 2.A.) 

8.- Compuesta: Do4 canas del diente o más 
La baae de la bol4a esta en coMuwica-
cí6n díhecta pon el margen gingíval -
en cada una de las canas adectada4 o-
4upexiSícíe4 del diente. (6íg. 2.8.) 

C.- Compleja: Hay una bolsa eapíxalada -
que nace de una 4upenéícíe --
dentahía y da vuelta atkede--
don del diente. 

Adecta una cana o más. La ani 
ca comunícaci6n con el maxgeir 
gíngíval ea en la cana donde-
nace la bolsa pehíodontal. --
(6íg. 2.C). 
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CLASIFICACION DE BOLSAS INFRAOSEAS. 

Uta bolsas inShadaeaa ae c/claí tíican de di 
vetact4 maneka4, /a4 ccutacteltíatíca4 utí/ízada4 
con ékecuencia son el numeho de pahedea del de--
Secto, 4u phoSundidad y ancho, porque eaterá aon-
Sactohea impoxtantea que inSluyen en el /te-acata-
do del thatamiento. Loa deSecto4 ínSha6aeaa pue-
den tenet una pared, dos pahedesa o anea pakedea. 

Se usa la denominaci6n de delSectoa daeoa-
combinado4, cuando el nameho de pakede4 en la --
ponci6n apíea/ del deSecto ea diSehente del mí--
meto de la pohcan ocluaal. 

Laa bolsas ínSha6aeaa ae claaiSican aegan 
4u phodundidad y 4u ancho de la aiguiente Sohma: 

TIPO 1 
	

Someto angosta. 

TIPO 2 
	

Someta ancha 

TIPO 3 
	

Phodunda angosta. 

TIPO 4 
	

PhoSunda ancha. 

DIFERENCIAS ENTRE BOLSA SUPRAOSEA E INFRAOSEA. 

1.- El Sondo de /a bolsa aup/ta64ea ea cc/cona/Lic-
a/ nível del hueso alveolah, míentuta que la 
inSha6aea ea apícat a /a cheata del hueéo - 
alveolah, de modo que el hueso ea adyacente-
a paktí4 de ta paced blanda o a toda ella. 
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2.- La deatkuccíón del huezo adyacente ez hoki--
zontal en la zupha6zea y en /a in tptaózea ez-
angu/ado vextíca/mente o cxatexí lSonme, c./Lean 
do una de lSokmídad invektída en el hueso. 

3.- En /a zupicabzea, en la zona intehpkoximat, - 
/az 4ibnaz tkanzeptalez ze dízponen hoxizon-
talmente en el ezpacío, entne la baze de la-
bolea y el huezo alveolax, en cambio en laz-
inISPLa6zeaz eztaz 6íbkaz zon oblicuaz. 

4.- En las zupektSíciez veztíbu/akez y lingualez, 
/az 6ibkaz del ligamento pexiodontal debajo-
de /a bolsa, zigue zu CLOL40 noxmal honizon--
tal-oblicuo entne el diente y el hueso y en-
/az in tSka64eaz /az ISibnaz del ligamento pe--
kíodontal zíguen el peroWn angulax de huezo-
adyacente. 



FIG. 1._ DIFERENTES TIPOS DE BOLSAS PERIOVONTALES. 
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A.- Solda Gingival, no hay de4tAuccí5n de los tejidos 
pexiodontalee de eopokte. 

6.= 8o/4a eupka6.sea, donde la base de /a bolsa es coto 
naxia a nivel de hueso subyacente. 

C.- Solea in6ta6sea, donde /a base de /a bolea es api 
cal a nivel del hueso adyacente. 



FIG. 2.- CLASIFICACION VE LAS BOLSAS SEGUN LAS SUPERFICIES 

DENTARIAS AFECTADAS. 
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A.- BOLSA SIMPLE 

S.- BOLSA COMPUESTA 

C. - BOLSA COMPLEJA. 
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CAPITULO V 

HISTOPATOLOGIA. 

Ya £onmada la bolaa pexiodonta/ que ea una 
leaián iniSlamatoxia ch6nica complicada pon. cam--
bLo pitoUlenatívoz y degenehativoa, ptezenta las 
zíguientez catactentztícaz mícito4c6píca4; daxemoz 
pníncipío con el tejido epíte/ia/. 

TEJIDO EPITEL1AL. 

E4 indudable que la pxo/íiSeitacitYn de /a ad 
-heltencía epítetía/ lleva el mecaniamo del movi-
miento de la baae de la bolaa a lo .tango de la - 
haíz del díente, loa cambioa de ezta inzexcan -
no aon zevenoz compahadoa con loa que tíene e/ - 
epite/ío de la paked latehal, ya que hay degene-
xací6n en /a baae de la bolsa. 

La adhehencia epitetial de /a baae de la-
bolaa vaxia en longitud, ancho y en el eztado de 
las célulaa epitelialea, Las vahiacionea ozcí/an 
entne una banda angosta y laxga y un cúmulo cok-
to y ancho de células, las células pueden ezta4-
bíen éohmadaa y en buen eztado o pkezentak una -
Leve degenetacan, /a extelbsíón de la adheRencía 
epítelía/ a lo largo de /a haíz demanda /a pte--
zencía de células epitelialet aanaa. 

La degenehacián de la adhenencia epite---
lial xetaxdahía /a 04maci6n de la bolaa y no la 
acelenahia, ae obaehvan altehacionea degenehatí-
va en la baae de la botaa pehiodontal, peno eLLáa 
aon menos zevehaz que las del epitelio de la pa-
red latehal de la bolsa. 
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EPITELIO DE LA PARED LATERAL. 

En este epíte/ío e4 donde lo.6 cambios de-
genehatívo4 son más .intensos , 104 brotes epíte--
/ía/e4 o red de condones entne/azado4 de cílula4 
epítaía/e4 proyectan dende la pared /atexa/ ha-
cia e/ tejido conectivo adyacente in6lamado y --
con 6tecuencía 4e extiende más apíca/mente que -
/a adhehencia epíte/ia/. Estos cambios ne4u/tan-
de ín6í/tnacíone4 de leucocitos y edema de/ tej 
do conectivo in6lamado. 

Debido a La degeneración y a /a dezttuc--
cí6n pxogne<síva de ¿a4 cé/u/a4 epítaia/e4, ¿os -
puentes íntence/u/anez 4e ven atacados pon el --
edema y Las cílula4 aumentan deAhmano pon lo --
que viene 4U ruptura, ¿otmando vezícu/a4. 

La ulcetación de la panedÁltexa/ conduce-
a la degenetación y necto41.4 phogne4íva de/ epíte-
lío pm /o que existe una exposición de tejido -
conectivo <subyacente que 4e encuentra inllamado-
y con supuración que e4 una de la4 canactenatí-
caz Uíníca4 de /a pne4encía de La bolsa petiodon 
tal. 

A pesan de todos Los cambias que 4u6ne e4 
te epitelio 4U nelaCan con la pxotSundídad que ----
presentan, e4 relativo ya que existen bolsas te-
lativamente'pequena4 que presentan u/cenacan de 
La pared latetal. 

E.Q. epitelio de /a cteéta de la bolsa pe--
tiodontal, pon lo genetal está intacta, engrosado 
pon brotes epítelía/e6 Inomínenteá, cuando /a in 
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6/amacan aguda ze pxoduce 4obxe la zupek6ícíe -
de la bolea peniodontal, /a cnezta de la encía - 
degenexa y 4e necno4a. 

El eztado de la paned blanda latexal de -
la bolsa peníodontal, e4 con4ecuencía de un equí 
taxi° entke cambíoz deztnuctivoz, como exudado-
ínillamatoxio celulan y líquído4 con cambío4 de--
genexativoz concomínante4 eztímu/adoz pon la ---
innítacan local, ente dltímo cambio con4ízite en 
6onmacan de células conectíva4, líana4 coldge--
na4 y vaz.z..& 4anguíneo4 que e4 un ez tSuenzo pon /Le 
papan /oz dar-foz a lob tefidoz pon /a íntSlamacigi 
Mientnaz que /oz ívtítante4 locale4 eSten pnez en 
tez la cícatkízacíán no ze nea/íza, ya que ezto7 
innítante4 e4tímulan el exudado líquido y ce/u--
/cut que ez lo que pnovoca la degenenaci6n de ele 
mentol. tízu/anez. Loe cambío4 de colon conzízteW 
cLa y textuna de la paned de la bol4a eztán dada 
pon loe cambíoz exudatívoz, pon la iniSlamacan -
de célula4 conectívaz, libnaz coldgena4 y vazoz-
zanguíneoz, a4í que zí e/ Uqu.Ádo ínélamatoxio y 
el, exudado celulan pkedomínan exízte un cambio -
de colonacián en /a paned de la bol4a. 

TEJIDO CONJUNTIVO. 

La fteaccíón íniSlamatonía de ente tejado - 
ze exp/ícand bkevemente; van a ex¿stín altenacío 
ne4 cínculatoxia4, el tejido conjuntivo vazcu/aZ 
ez el pftímeno en teaccíonan ante e/ eztímu/o ín-
llamatonío &nonada pon la4 antexío1a4, 104 cap& 
lake4 y /az vénu/a.s. 

Podníamo4 decín. que el pnímen gnado de --
íxnítacíón, /az antenío/a4,vénu/az y capi/anez- 
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ze dílatan, hacíendo que La cíitculacían4ea md4 -
lenta pon lo tanto hay mayor cantídad de zanghe, 
conocída como hípexemía, cuando la íhhitación ea 
mdz inten4a, dezpuéz de /a dílatacanulene una - 
conthaccí6n que .trae como conzecuencía ízquemia-
tízu/ah, 4í 4ígue aumentando el daño ínicíal pue 
de haber zonaz de necho4í4. 

Un 9/Lado md4 avanzado de íhhitacan va --
unído a una cixcu/acíón Lenta en /az víaz te/mí-
na/ez, ea decir que ea una dítatacan ezpazm6di-
ca pon lo tanto tambíén ze contraen /az axtehío-
/az que ze encuenthan lejo4 de/ zítío de /a íithí 
tacan. 

Tanto /a hípexemía como /a ínhibícíón tí-
zu/ah 4on el hezu/tado de la4 heaccíone4 vazcu/a 
hez, debídaz a una alteración capUan que ea e/7  
hezu/tado del exudado. 

Durante la ínélamacan 104 pohoz que exí4 
ten en la bahneha endotelíal (bah/La de /a zanghT 
en loa tejídoz), aumentan de tamaño y empíezan -
a paz ah pequena4 moléculas de pnoteínaz, zí la - 
altexacan ea de gran inten4ídad e/ p/azma paza-
compteto a loa tejído4 dohmando4e a nível de las 
zupet‘ícíez una 4eudomembhana de colon blanco --
gla4liceo. Cualquíex íniSlamaciA5n de tejído conjun 
tLvo ca.Sí zíemphe da como mani4e4tacan el exudd 
do. 

Tambíén dentho del tejído conjuntivo exíz 
te una inéílthacíón celulah que ea una mighacíat" 
de loa leucocíto4 polímohéonucleahe4, liniSocíto4 
monocíto4, etc.... que 4e van a la zona le4íona-
da, todo e4to e4 una bheve explicación 4obhe /a4 
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a/tehacíonez que 4u6he ente tejido duhante la --
pho6undízacan de una bolsa petiodontal y como - 
keacciona ante e/ agente ín6/amatohío. E4.te ez -
uno de loz tejídoz que phezenta maz cambioz híz-
tológicoz con lo que hezpecta a bolzá petiodon--
tal. 

LIGAMENTO PERIODONTAL. 

E/ /ígamento también zutShe a/texacíonez - 
dukante la pto6undizaci6n de la bota, ya que ez 
una ezthuctuha de tejido conectivo denzo que to-
dea a la haíz de/ díente y /a une a/ hue4o, loz-
e/ementoz mdz ímpontantez zon /az tíibitaz coldge-
naz. 

Venteo de La4 altexacionez que 411.6he ezte 
Ligamento e4ta una ligeta teaccan intílamatotia-
en el atea afectada, dezpuéz un enzahchamiento -
del.ligamento como hezu/tado de la teabzotción-
da lugan a la mob4i.2dad dentatia. Ezte /ígamento 
ze haya mdz a6ectado en 4u pohcan apicaL y en la 
paute cencana a la chezta alveolat. Fenomenoz --
cahactetízticoz zon la dilatacan de 6u4 vazoz - 
zanguíneoz y la ptol46exacan de loz capi/ahez,-
ezta zítuacíbizehía aghavada pon /a phezencía de 
lactoheá tanto /oca/e4 como genetalez. 

CEMENTO. 

En e/ cazo de la boL4a petiodontal /az te 
abzotcionez cementan a4 ze phezentan con mayo' 7  
títecuencia y amplitud, en eátaz teabzotcionez mí 
cho4c6píca4 ze obzenvan zonaz de dephe44.6n den-7 
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the) de la zupehlicíe apaxentemente /iza del ce--
mento. Alhededox de dícha zona ze pueden aphecíax 
ce/u/az mu/tínuc/eadaz de ghan tamaño y mackoga-
goz mononad/eahez. 

La a/texacíonez cementahía4 zue/en phezen 
taxze en éohma aízlada, peno a med4da que el pa= 
decímíento avanza va Logkando una unan entxe /a 
depxezíonez que ze van éohmando pana conztituíx-
vehdadehoz "íz/otez, e/ cemento con altetacíone4 
paxodonta/ez ze caxactehizan como un cemento gna 
nulozo. 

No todo el cemento ea heabzokvído ya que-
en cazo que exíztan condícíonez nohmalez de de--
éenza, tíende a hepataxze pon medío de apozící6n 
de nuevaz capaz de cemento, éavonecíendo la 'Leoh 
ganízacíbn de .Caz éibhaz pahodontalez heztab/e-7  
ciendoze zuz ínzexcíonez nohmale4. Cuando la ne 
chozíz llega a phezentaxze, /az pozícíonez de ce 
mento muextaz ze dezphenden y emígkan hacía la ---
paxed coxonal de bolsa, en donde pueden zex ho--
deadaz poh epítelío que Loa engloba o el mina --
a no zex que queden é/ofoz mecanícamente conztí-
tuyendo zecuezthoz. 

A/ .igual que el cemento, el huezo alveo--
lax ezta sujeta a conztante4 apo4ícione4 y heab-
zohcíonez tanto en zu zupehéícíe como en zuz ca-
vídade4 medulahez y thabecula4, peno cuando zu - 
equílíbhío ze ve altehado pon la phezencia de la 
en6ehmedad petíodontal la heaccan 6zea ea una - 
mayoh heabzohcan que puede dan como hezu/tado - 
éínal la píhdída de /o45 dientez. La pehdída 6zea 
puede eatax couelacionada con la phoéundídad de 
/a bol4a peno no zíemphe, puede 4e4 que haya pén. 
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dLda 6a ea extenza con bol4a4 4omeha4 y poca pén.-
dida con bo/zaz pkoéundaz, la dezttuccan de/ --
hueco alveolar puede,ocuktín. en auzencía de bol-
4a4 petíodontatez en e/ trauma oc/uza/ y /a pe--
kíodontozíz. 

La zupetlícíe xadículat de /az bo/zaz pe-
tíodontalez expetímentan camb4 o4 que zon impottan 
tez que pueden genekan dolor y complican e/ tta7  
tamíento peltíodontal, e/ azpecto de loe díentez-
con bo/zaz peníodontale4 pueden ptoducít loa cam 
b4104 que zíguen: 

DESCALCIFICACION Y REMINERALIZACION DEL CEMENTO. 

A medída que /a bol4a ze pto6undíza, el -
cemento ze dezca/cíéíca y en a/gunoz cazoz ze pro 
duce xemocíbn de la mattíz coldgena y pérdida de 
cemento eztaz a/tetacíonez 4on concomítantez con 
/a dezttuccí6n de la4 tSíbna4 del ligamento pela° 
dontal que ze produce al paco de /a baza que -7  
avanza. 

Al quedan expuezto a la cavidad bucal, --
puede haber. un intercambio de componentes ongání 
CO4 e ínonsdníco4 en /a íntetéaze cemento-za/íUa 
phoducíendo una zupetéície hípetmínetatizada de-
cemento. La zona hípetmíneta/ízada ez detestable 
mediante el mícito4c6píco e/ecttbníco, peto /a --
prueba de míctoduteza indica que la dureza del -
cemento ea lo nonffial. Puede eatakneblandecído --
junto con /a dentina. 

La dureza del cemento vanta en díéexentess 
&Leal. de un mismo diente y de un diente a otro. 
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La mictodukeza de loz cdlculoz vanía, pe-
h0 genexa/mente es mayok /a de cemento. 

La pehmeabilidad de /a pa/Led cementahía de 
la bolsa esta a/te/Lada, aumenta el contenido de-
calcio y magnezío y e/ 16z6oho aumenta o dízminu 
ye.. 

Apaxecen gkanuloz pato/ágícoz en el cemen 
to y en la dentina y puede habek dezintegtación= 
del cemento en /a uni6n amelo-cementahía. 

CARIES RADICULAR. 

La expozícíbn a ¿os líquidoz bucales y pLa 
ca bactexiana da como hezu/tado la pxoteoliziz -
de ¿os temanentez incluidos de /as 6íbhaz de ---
Shaxpey, el cemento que ablanda y zu6he 6hagmen-
tacíonez debido como xezultado de estas, cavída-
dez. La /ezan de/ cemento va zeguída de /a pene 
ttación de bactehíaz, de ¿os tubu/oz dentinatio7 
con /as zíguíentez deztkuccíonez de la dentina -
en casos gitave4, gkandez tkozoz de cemento neceo 
tico ze dezphende del díente y se zepaha de el 
pon masas de bactehíaz. 

El díente puede no pnezentah dolot peto la 
explotacián de /az*Lpehéícíez tadicualatezindica 
la phezencía de un dedecto, /a penethacan en el 
línea con una sonda desencadena doLon. 

Las candes hadicualtez conducen a la pu/-
pítíz, 4ewsíbilídad a cambios tétmicoz a loz duL 
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ce4, a /04 /leídas, produciendo dolote4 inten4as, 
e4 bueno tener presente que 1(14 catíe4 xadícula-
tez pueden 4et la cau4a del dolot dentaxío en --
pacíente4 con en6etmedad pexíodontal y 4in maní-
6e4tacan de /e4í6n coronaría. La4 catíe4 de ce-
mento exígen e4pecía/ atencíón cuando 4e trata - 
de la bolea, puede que remueva e/ cemento necté-
tíco, dutante el ras podo y pulido de la xdíz ---
ha4ta alcanzan 4upehéícíe dentaría 6i/une íncluzo 
cuando ello abarca /a dentina. 

RECESION GINGIVAL Y PROFUNDIDAD DE LA BOLSA. 

La bolea pxoduce te4otcan de la encía y-
/a denudacan de /a 4upex t¡ície tadículat. El gxa 
do de te4oxci6n depende de la localización de la 
base de /a balea sobre la 4upex iSícíe tadiculat,-
míentta4 que /a pto4undídad e4 /a distancia en--
tte la ba4e de la bol4a y la cresta de la encía, 
bolsa de igual pxo6undídad, pueden tener dí tleten 
tes grados de te4oteión. 

RESORCION CELULAR. 

E4 coman las áreas de xe4oxcan celular -
de cemento y dentina en xaice4 con en6etmedad pe 
tíodontal. Sí la4 raíces quedan expuesta4 pon e( 
avance ptogte4ívo de la bolea aparecen como caví 
dade4 4epaxada4 que penetran en la dentína mien7  
Pta.:, que la raíz esté cubiehta por el ligamento-
pexíodontal hay xepahacan aunque son zonas ob4-
cuta4, pueden dílSehencíax4e de las caxíe4 por --
4U4 límites pxecí4o4 y 4U alrededor completamen-
te enduxecído, puede 4ex 6uente de dolor cuando-
queda expuesta a la cavidad bucal, así que hexd-
pitecíao xesslaunahla4. 
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CAMBIOS PULPARES. 

Exízten cambioz patológicoz putpanez atní 
buidoz a la pkopagacíán de la intSeccan de la -7  
bolea, ezto ze ptoduce attavéz del 6oxamen api--
cal o a loe canatez tateiLatez de /a kaíz, lo ---
cuat conztítuye una vía de accezo pana laz bacte 
kiaz, una vez que ze ha extendido dezde la bolz-c-t 
at,tavez del tigairento paxadontat, La atto tSia o hl. 
pextitogia de la capa odontobláztica, intSilt/tac.an 
lecuocitaxia, calcidicación íntextícía/, Upe/te--
mía y tSíbxozíz, zon loe cambioz putpaxez que ze--
pxoducen en .e.604 cazoz. 

La bolea pehiodontal contiene xezíduoz --
que zon pkíncípatmente mickokoganizmoz y U/4 pxo 
ductoz (enzímaz, endotoxinaz etc...), placa bac-
texiana, líquido gingival, keztoz de atímentoz - 
mucína, zativa, celulaz epítetíatez dezcamadaz y 
leucocitoz. 

Pox lo genenal loe eálculoz cubientoz de-
placa ze pxoyectan dezde la zupen6ície dentaxia, 
4.í hay exudado puxulento, conzízte en lecucoci--
toz vívoz , degenexadoz y necnoticoz (pPLedominan 
loe polimoxIonucteatez), bacte'Líaz vívaz y muen-
taz, zuexo y una cantidad ezcaza de éibkina. 
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CAPITULO 	VI 

PATOGENIA DE LA BOLSA PERIODONTAL. 

La4 bol4a4 pehiodontatez 4on otiginada4 - 
pot loe ínhítantez locale4 que de una éohma u --
atta phoducen a/texacionez patol6gícaz en 104 te 
jído4 y pxo6undízan el 410LCO gingíva/. Si 4e. ba7  
za uno en la pho tSundídad de la bol4á 4etá diSi--
cil dígehencíah enthe un zunco de pxoéundidad --
nohmal y una bolea pexíodontal zomexa. En eztoz-
cazoz paha eztab/ecek la4 dítSexencía4 enthe 104-
do4 eztadoz ze toman en cuenta loe cambíoz pato-
lógícoz de la encía. 

La pho6undicací6n del cuneo gingi.val pue-
de ocuhtíh pox /az ziguientez cauzaz: 

1.- El movímiento del mahgen gingíval en-
díXecc£6n a la cohona, ezto genexa ---
una bolza pexíodontal y la phoSundíza 
ci6n del 4uhco aumenta pox e/ aumento 
del volumen de la encía. 

2.- La mighací6n de la adhehencía epíte--
lía/ y 41L zepanací6n de la zupehéícíe 
dentahía. 

3.- Puede 4eh la combínacíón de ambo4 pito 
ceaoa que ea lo que oculue genexalmeri 
te. 
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La éotmací6n de la bolsa ze puede campa--
kan. con el e4títamiento de un acotdebn en que /a 
distancia aumenta pon. movimientos en dirección - 
opuezta. 

La 6okmacíón de /a bolsa empieza con /az-
zíguíentez a/tenacíonez. 

La ittitación local que penzízte en la ca 
vidad bucal, trae como con4ecuencía un proceso 7  
inélamatotio en la paned del tejido conectivo -
de zureo gingíva/, lo que gene/La el exudado ín--
élamatoxío celular y líquído provocando degenera 
cL6n en el tejido conectivo circundante junto -7  
con las éíbtaz ISíngíva/ez, la adherencia epíte--
líal ze pierde a lo largo de la raíz ptoyectan--
do4e a la maneta de un dedo. 

A medida que la ínélamacíón continua la -
encía aumenta de tamaño y /a cnezta del margen -
gingival ze extiende hacía la cotona: La adheten 
cía epítetía/ continua 414 migración a lo largo - 
de la naíz y ze zepana de ella. E/ epitelio de -
la paned late/tal de la bolsa ptolíéeta y éonma - 
extencíonez bu/bozaz y acotdonada4 (ze ulcera)--
en el tejido conectivo ínélamado. Tanto loa leu-
eocíto4 como el edema del tejado conectivo ínéla 
mado ínéílttan el epitelio que tapiza la bolsa - 
cuya consecuencia ea la apaticí6n de diversos --
grados de degeneración y necnozíz. 

Ahí que pana conocer una bolsa pexíodon--
tal debetdn estar prez entes las ziguientez alte-
hacione4: 
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1.- In tS/amación gíngíva/ que thae como--
con4ecuencía cambío4 de colonacíón -
en la encía. 

2.- Pétdida de puntí//eo debído a /a phe 
zencía de edema. 

3.- Mígxacan apícal de la in4ehcan epí 
telial a lo tango de /a haíz. 

4.- Phezencía de exudado. 

Ezte depende del momento en que se examíne 
la bolsa y el ghado de /a en6ehmedad peníodontal. 

TEORIAS SOBRE LA PATOGENIA DE LAS BOLSAS PERIODON 
TALES. 

La híztopato/ogía de lao bo/zaz pexíodon-
tale4 eztá bíen documentada; 4ín embaxgo, ha es-
tado zujeta a dívehzaz íntexphetacíonez. La8 teo 
xtaz que zíguen kezpecto al dessannollo de taz -7  
bo/zaz pehíodonta/ez ze pkezentan como ínéohma--
can de base Lítí1 pana la íntehphetacan de con-
cepto4 actua/ez y &tunca. 

DESTRUCCION DE LAS FIBRAS GINGIVALES. 

Deztxuecan de /az 1.a/taz gíngiva/ez ez -
un hequízito phevío pana el comíenzao de /a iloh-
macan de /a bolea. Ezte concepto concentra la -
atención en /a míghacan de la4 élbha4 gíngíva--
le4. La pdxdída de la adhexencía epítelíal a lo- 
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lahgo de la Aaíz noto puede pxoducífue 441 /az 6í 
bhaz gíngiva/ez zubyacentez ze dezthuyen. Laz 6Z 
btaz.maz zupeníonez son dízue/taz y ab4xovídaz r 
el epítelío ptotítSeha a lo la/T.90 de /a naíz haz-
ta a/canzat /az ipana4 zanaz, .todo esto ez debí-
do a la tn6Zamací6n gíngíva/ y a la accíbn de en 
zímaz bactehíanaz como /a híaluxonídaza, pon ez7  
ta 'cazón /az 6íbhaz ze degeneran y nechozan. 

GOTTLIES y ORBAN han Itebatído ente concep 
to. Apuntan hacía diteaz de ke4oheíbn dentanía --
ídíopátíca xepatada, inmedíatamente debajo de la 
adhexencía apíte/ía/ y obzehvan que /a xe4oxcíbn 
del díente 6omentaba dezphendímíento de /az 6í--
bhaz gíngívatez, /a hepahací6n no hubíexa 4ído - 
po4íble 4í el epítelío hubíexa 44 do pholí6exado-
o zímp/emente porque /az líbta4 habían 4ído ckez-
thuídaz. 

CAMBIOS EN EL CEMENTO. 

Loa phímenoz cambío4 en la ISonmacan de -
/a bo/za ze produce en e/ cemento. Gottlíeb hace 
íncapíe en 104 cambío4 en el díente y no en la -
encía. Concíbe e/ checímíento hacía abajo de /a-
adhehencía epítetíat como un £en6meno éí4íolbgí-
co, e/ dep6zíto contínuo de cemento nuevo actua-
como una bankeha que ímpíde /a mígkacan ace/eha 
da de la adhexencía epíte/ía/. Míentka4 el dep6r 
4íto contínuo de cemento no ze pehtuxbe, /a mí--
gnacíón de la adhenenc4a epíte/ía/ a velocídad - 
pato/6gíca no puede ocunxíx, 4..n embahgo 4í la - 
zupeh6ícíe dentaxía e4 de baja nezíztencía o 4í-
4e U/cita el dep64íto no/mal de cemento o a la -
encía o ambos, esto díauelve /a conexan onsdní-
ca entre 104 cica y el epítetío pho/i6eha a lo -- 
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fango de la 'caía hasta que encuentre 6ibta4 ín--
tactaz de tejido conectivo y cemento. En tales - 
cincunztancia4 /a muen.te del cemento no es obli-
gatoxia como lo demuestra el hecho de que e/ epí 
telío ze adhiere a/ cemento una vez destruida .67L 
conexión ohganica con las 6ibnaz del ligamento - 
pehiodontal. 

DESTRUCCION PATOLOGICA DE LA ADGERENCIA EPITELIAL 
POR TNFECCION. 

SKILLEN dice que /a adhehencía epitetal-
tienen pocas cualidades ptotectona4 pana .6"alva--
guatdalt el tejido conectivo subyacente contra la 
phopagación de la 4n6ección y que Uta adherencia 
uta sujeta a iniSeccionez. 

INVASION DE BACTERIAS EN LA BASE DEL SURCO. 

BOX dice que debido a la delgadez del epi 
telio, la boca del surco oghece poca detSenza con 
t'u/ las bacterias esta ínvazí6n de bacteníaz pnly.  
voca lo 'zíguiente: 

1.- IntSlamacan del tejido conectivo sub-
yacente. 

2.- Ulcetación en la base del sanco 

3.- De4phendimiénto del epitelio y péhdída 
de unión al cemento. 
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4.- Pekdída phéigneziva de tejido conecti-
vo. 

5.- Penethacíón de /a bolza pehtodontal -
en tejídoz md4 pxo6undo4. 

DEFECTOS DE LA PARED DEL SURCO. 

BECKS no4 díce que pana el mantenímíento-
y 6ohmací5n normal deL zureo de 1 mm. de photSun-
dídad ez e/ hezuttado de /a coohdínacan de la - 
degenehacíón del epíte/io y de/ ezma/te, /a pho-
lítSexaci6n del epítetio boca/ y la athotSía de la 
papí/az gingívale4; que la pehtunbacan de eztoz 
ya zea pon ín6lamacan o pon una Ie.:san conducen 
a la 6ohmacíbn. Sí en la degenekacan del epítez 
lío bucal queda un deSecto en la pared /ateka/ - 
det tunco, ente de6ecto conztítuye una puehta --
de enthada pana /az bactehíaz y pon lo conzi.---
guíente habrá una íntSlamacan. 

FORMACION DE LA BOLSA EN DOS ESTADIOS. 

JAMES Y COUNSELL píerhsan que /az bo/zaz ze 
6ohman en do4 eztadioz, e/ phímeh eztadio ez la-
pholítSehací6n de la adhetencía epíte/ia/ y e/ ze 
gundo e4tadío ez la 01:Aída de capaz zupexSícía7  
tez del epítelío pholiéexado, lo que produce un-
ezpacío o bol4a. El hítmo de pho/íSehacíbn de/ - 
epíte/ío en la base, ez ta/ que procede a La de4 
ttucción del epítetío 6upehiSícíal y pon ello La7  
baza zíemphe ezta .tapizada de epíte/ío. 
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INFLAMACION. 

La pnímeta Iteacción e4 un cambio va4cu/ax 
en el tejido conectivo <subyacente. La iniSlama--
ci6n del tejido conectivo estimula /04 4íguíen--
te4 cambios en el .tapiz epíteeía/ del saneo y en 
la adhehencia epíte/ía/. Hay mayok mit6.4í4 en la 
capa ',cual del epitelio, aumento de phoduccan -
de quexatína yck4camación. La dezcamación cela--
lat ce' cana a ea 4upex tSicíe del díente tiende a-
pxo6undízak la bolsa. Las célula4 epítaía/e4 de 
/a capa banal pholi6exan dent/to del tejido de --
gkanu/acan llena el de lSecto meado pon-la /e---
4ián abiexta y e/ epíte/io pxolí tSena hacía aden- 

CAMBIOS DEGENERATIVOS. 

La petiodonto4i4 6e deachibi6 como una le 
4i6n que 4e caxactekíza pon dengenacan no in61-ci 
mato/tia genetalizada de 6ibxa4 coldgena4 inclui-
das en el cemento. Leca iSíbxa4 gíngivate4 pxopoA-
cionan una banxexa que en e6 tac condicione4 4e de 
bílita, esto 6acilíta la mignaci6n de la adhehen—
cia epíte/ía/ a lo fango de /a taíz y /a 6oxma-7  
ct6n de la bo.e,sa en pice4endía de ivtitaci6n local. 
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CAPITULO VIII 

HISTORIA 	CLINICA. 

La elabotacan de la Hiztonía Clíníca ez-
un ptocezo ordenado y ckonologíco en el que ze - 
ínveztísan loe antecedentes del paciente pana --
obtener datoz que petmítan al cínujano dentízta-
conocetlo mejor. El clíníco atento y cuídadozo - 
detectan& ímpontantez datos pana e/ díagndztíco-
en el íntentogatotío que ze le hatá al pacíente, 
que ze comp/etand con la explonacan. 

E4 evídente que nezu/ta ímpozíble hacer el 
diagnóztíco de alguna entSenmedad hazta no habet-
tealizado una buena hiztoxia clíníca, como lué - 
zenalado pon Ozlet. 

Comúnmente el Cítujano Dentízta ze encuen 
tna con loe zíguíentez tipos de pacíentez. 

1.- Aquel que acude pon pxímena vez, en -
el cual ze tequekítá de la elabotací6n 
de zu híztotía clíníca completa y eta 
menee dl labotatotío y gabínete zí 
tos 4on necezaníoz. 

2.- Loe que acuden en horma zubzecuente y 
que Bolo ze kequíeten datos adíciona-
-lez zobte zu padecímíento actual, y 
evolucan de ezte. 
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3.- Y lo4 que 4e pnezentan pon uxgencía, 
pan ejemplo, éxactuna de mazí/at 4U-
pexíok (c/aze 1 de le Foxd) y que 'te 
quíexe de hozpíta/ízacan y eztudíoT 
ezpecía/ez pana zu tnatamíento. 

E/ Cíxujano Dentata debe motívax a/ pa--
ciente pana que elite pueda eztab/ecet comúníca--
ci6n. E4 4U nezponzabí/ídad y opontunídad de ---
cneat un ambiente de contSíanza en el que e/ pa--
cíente púeda nanhan 4U4 phob/emaz con 6acílídad-
y 4ín temoh, a4í también el Cíxujano Dentízta de 
be pxocuxax la comodidad del pacíente de manena7  
inéohma/, peno phoéezíona/. 

La Híztotía C/íníca e4 puéz, el método pa 
xa llegan al diagn64tíco de una enéenmedad. 

A continuación de4cxíbíxemo4 una éoxma de 
híztoxia clínica complementada con la dicha pa--
nodontal. 
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HISTORIA CLINICA. 

FICHA DE IDENTIFICACION: 

Nombhe: 

Edad 

Expedíente No. 

Lugah de ohígen  

Sexo 	 Ocupacan 

Edo. Cívít 

Dixeccan actua/ y .teléfono 

Nombne, Díheccíbn y TelelSono de un ¿amílíah cer-
cano 

INTERROGATORIO: 

Antecedente!, HexedoiSamílíane4 

Antecedentet pemonale4 no patologícoá 
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Ante.cedentek, Gírteco-Obatetiaco4 

Antecedentez pe.n4onatez patologíco4 

Padecímíento actual. 

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS: 

DIGESTIVO 	 
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R ES PI RATO ::.1 O 

CARVI O V ASCU LAR 

URINARIO 

GENITAL 

NERVIOSO 
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ENDOCRINO 

ORG ANOS DE LOS SENTIDOS 

SI NT OMAS GENERALES. 

TERAPEUTI CA EMPLEADA. 

EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE 
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ESTUDIO PSICOLOGICO. 

EXPLORACION FISICA: 

ESTATURA 	PESO 	PESO IDEAL 

PULSO 	RESPIRACIONES 

TEMPERATURA 	T.A. 

INSPECCION GENERAL. 
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EXAMEN BUCAL: 

'Pebeta zeguíxze un ziztema ezpecLiSíco pa-
na el exceMen de la boca. Puede comenzarse - -*- 

examínando de atxdz hacía adelante o de --
ade/ante hacía atiaz, zea cual suene /a éonma --
elegída debetel hea/ízahze con cada pacíente. Al-
examínat cualquíex eztxuctuha, xecotdatemoz que-
buzcamoz lo normal y no lo anormal de tal éotma 
que cuando ze dézcubta lo dltímo zeta Ruiz zígní-
éicatívo y meta éacílmente observado. El examen -
bucal puede comenzara con lo zíguíente. 

1.- Con la boca centrada, ze examínan .Loó 
labíoz, zu zimetxía, colon (cíanosla 
o pígmentaci6n), ulcenacíonez,teze--
quedad o /a ptezencía de quexatozíz. 

2.- Con zuavidad se toman .Loa labíoz y - 
ze4Ipakan pata examínat el colon, --
textuna y contorno de zu zupekéície-
intexna y la telací6n del maxgenrdin 
gíval en telací6n con loa díentez, 
/a pxoéundídad del veztíbulo, /az - 
ínáexcíonez de loa étenílloz, /a 'ce-
tací6n de /az akcadaz entre 4L, loz-
díentez éaltantez yht zupenéícíe bu-
ca/ de loa de entes que ezten pnezen-
tea. 

3.- Se examínahd la mucosa de loa cattí--
Itoz, 104 otíéicío6 de loa conductos 
de Stenon y Whatton. Pata examinan -
1a4 gldndu/az zatíva/ez, *.sé inícia-
la explokaeí6n unílatetalmente y pos 
teftiotmente a laz glándulas zubmaxi7  
laxe4. 
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La palpación debehd zen bímanual pa-
na evaluara /a nohmalidad y/o anohma-
lídad de loz conductoz, calidad y --
canL.tdad de za/iva y doloh a la pal-
pación. 

4.- Con la boca abíenta al máximo, ze po 
dhan ven la úvula, e/ pa/adax bland-J 
el paladax dux°, pudiendo enconthax-
-1í6uha6, tonuz o dezvíacíonez de la-
úvula. Se obzehvahd el colon., textu-
na y la pozicíón del mangén gingival 
en ne/acián con loa dientez, de ez--
toz ze examínan /az zupentSíciez maz-
tícatoníaz y palatínaz. 

5.- Dezpuéz ze levanta o ze zepana /a --
Lengua de cada lado de /a ancada pa-
na examinan /a zupenlícíe íniSexíox,-
e/ pízo de la boca, colon y textuna-
de la encía, la pozícan del maxgen-
gíngíval en helacíán con loa díentez 
inmediatamente dezpuéz .6*e ven /az zu 
pen¿ícíez maztícatoníaz y la línguar 
de loa díentet. 

6.- La lengua debehd zex examinada en he 
ladón con 4u4 movímíentoz nohmalez—, 
ze le eztudía /a punta y la 6upen6í-
cíe donssal, Luego ze le toma con la-
ayuda de una gasa y ze manipula pana 
examinan detenidamente 4U4 hondea. 

Sí 4e che necezahío ze palpa/L*1n loz labíoz 
/a mucosa de loz carmílIeá y /a encía. 



56 

Pana palpan e/ piso de la boca ze realiza 
en Forma bímanual, colocando un dedo .indice &e/La 
y otro dentko,azt ze podrán bus can 104 modulo4 - 
líntSatíco4 zubmaxUakez y zubLíngua/ez. Con /a - 
pa/pacípn obtendkemo4 tamaño dureza y la 4en4aí 
lídad de en tos módulos , que ze agrandan y enduxe 
cen al existir alguna íniSeccan crónica en la bo---
ca, algunas veces exízte 4en4íbílídad y dolor --
pLanco. 

Se kevíza e/ dorso de /a Lengua. Lo non--
mal en que las dos te/cae/taz.partes antexiokez ten 
gan /a zupexlícíe limpia, brillante, de colon - 
nona pálido y aterciopelada, con las papilas ISí 
UtSotmez y lar 6ungí tSoxmez díztxíbuídaz en &Az-
m(1 de V. Si la lengua ea ta patida y /iza-bni//an 
te, puede indicar una anemia. La Lengua ezcnotai 
ez henedítaxia y tiene mochan 6ízuxaz, no ea pa-
tologíca, peno ayuda a almacenan ghad cantidad -
de bacterias y hongos como candída albícan4. 

7.- Se examinará la oclusión ob4e4vando -
la relación de loa cuatro primeros molaren (lo - 
normal ea qudw/a caz pide mezio-bucal, de/ primen 
molan intSvaox ocluya en la boceta central del - 
ptímexa molan zupeltíox), loa ínci4ívo4;íntSexíoke4 
deben eztax colocados en relación língual a lo4-
4upehíohe4 y aun maxgenez íncíza/ez deberán /Le-
gan a/ cíngulo de estos; loa dientes superiores, 
deben sobre za/ín buca/mente de loa ín6eftíoxez, 
y 4í están en po4ícíhn normal, xetkuzíva o en --
pxotuzíva, tambien puede haber apiñamiento, ezpe 
cíalmente de 104 dienten ín6exíoke4. 

Puede eximir la oclusión cituzada, que --
como álL nomine lo indica, La relación oc/uzat --
e4 cottecta de un lado y del lado opuesto ze pite 
aenta en dokma de cruz. 



57 

8.- Pana zaben 4i exízten puntoz lo/Lema--
tu/taz de contacto ze utiliza cena calibxada o in 
dícadox oclu4al, ze coloca 4obxe 104 díentez y T1 
paciente debe centran la boca vaniaz vece4, ze pen 
bona la cena donde exiztan puntoz de contacto -7  
pnematunoz, ze manca con un lápiz-tinta y ze dez 
gazta donde ze mancó. Lao excunzionez mandibulaY 
neo /atena/ez deben de ocluíx unicamente /oz cana 
no4, ningún otxo diente de la cucada debexd to-7  
can a loó de /a ancada opuesta. 

Cuando ze lleva a cabo el movimiento de - 
pnotuzan zolamente debexcfn de ocluix 104 ocho - 
inci4ivoz. 

9.- Se pa/pana /a antícu/acan tempono --
mandíbu/an al abxíx la mandíbula, debe movex4e en 
línea.  xecta, nunca de4cxibiendo cunvatunaz, ade-
mdz no deben de exíztín cha4quido4 al vexi6icax-
e4te movimiento. Este xuido puede /Legan a oinze 
a díztancía, zí ze colocan lao yemas de 104 dedo4 
4°6/Le /a tegibn pneaunícu/an ze pude zentín e/ - 
ponque de ezte xuído. El movimiento debe 4ex in-
doloxo, peno cuando exízte dolox con o zín /a --
pnezíón de /oz dedo4, hay algún estado patológi-
co de /a axticulación, el cha4quido y el dolox -
da /a po4ibilidad de que este luxada la antícu/a . 	— cíón tempono-mandibulax. 

10.- ENCIA. 

La encía debend veme de colon nona coxal 
peno dependiendo de /a pigmentación de la piel -
de /a pexzona, puede zen mida obzcuna y pnezentax 
mancha& caééz o negxa4, eztaz 4on pigmentacione4 
meldnica4 y no tienen 4ignilicado patológico. La 
aupexlícíe gingival noxmal tiene un punteado que 
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vatía 4emejando teAciopelo hasta cdzcaha de na--
tanja. En la gingivitis y en la peltíodontítí4 ze 
píehde ezte punteado víendo4e la lengua lí4a y - 
btíllante. El margen gingival debe eztah a nivel 
de la unión corona haíz, cualquier alteración, -
una vez que e/ dente ha hecho erupción competa 
ez anormal, ente margen debe estar 6uextemente 
ado4ado al diente, texminando en horma de éLlo 
de cuchillo. El explohadon no debe de penetran - 
enthe la encía y el díente md4 de 2mm. 

Tampoco debehd -VI:panahze-6dci./mente del 
diente al ap/ícah aire a presión. 

A).- ALTERACIONES VE COLOR VE LA ENCIA. 

1.04 cambío4 de colon. que ze zuceden en la 
encía, ze pueden deben a altexacione4 4anguínea4 
iniciada la íniSlamací6n, /a encía va .tomando di-
6exente tona/idadez que van desde el xo4a cc/cal-
a 'Loza azulado. Además exizte un adelgazamiento-
del epitelio, pon. lo cual hay una titan4pakencia 
mayok del tejido conjuntivo. 

8).- ALTERACIONES VE FORMA Y POSICION VE LA ENCIA 

Se ob4eftvaxd edema con cualquien. phezan, 
zona4 de hundímLento, péxdida de /a conzíztencía 
éíxme, que cambia a encía blanda, que ez 
mente desplazada. 
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C).- PERDIDA DE PUNTEADO. 

Se notakd que /a textuka normal de la en-
cía ze piehde palta dan. pazo a una zupexlícíe U-
zo. y bxíltante (debido a la intSlamaci6n) atho6ia 
del epitelio y edema. 

D).- EXUDADOS. 

Como la bolea petiodonta/ ea un neceptox-
de bactexia4 y xeztoz alimenticio4, etc.- ze ---
phovocahd una intS/amactón, que dax& un exudado,-
cahactehíztíca clínica muy ímpontante pana e/ --
diagn64tico de la4 bo/zaz pexíodonta/ez. 

E).- SANGRADO GINGIVAL. 

En el cabo de bol4a4 peniodontale4, la --
pkezencía de hemoxhagia gingival puede o no zek-
ptecuente, cuando ze pnezenta zeguido ez debido-
a tan altehacione4 cíhcutatoxiaz que tiene lugan 
en el epitelio y en el tejido conjuntivo. 

F).- DOLOR. 

La4 bol4a4 pueden genenah doloh, que ea - 
phovocado pon loa íxkítantez de la díeta, ezte - 
doloh ea localizado y puede ceden cuando dezapa-
xece e/ íxkítante, ademán pon la u/cexacíán de -
la pared. 



60 

G).- MOVILIDAD. 

La movilidad es debido pon a/texacíonez de 
péxdídaz de hueso y a un ataque a las tSíbitaz del 
ligamento paxodontal. 

La p/xdída de hueso se detehmína pon ex--
p/oxacan ctíníca y xadioghlgica. 

La exploración se realiza pon medio de una 
sonda milimetxada, que junto con la xadiogxa ilia-
nos ayuda a establecex la ke/acan de hueso nor-
mal con anormal en el momento de la exp/onación-
(ezto varía segan /a edad) El hueso des aparece en 
las zonas donde se encuentra la bolsa pexiodon--
tal. 
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II).- FICHA PARODONTAL. 

Se utílízakan di4ehentez zígnoz pana azi£ 
nax las di6exentez anomalías que phezenta cada - 
píeza dentatía. Pon ejemplo cuando hay un phon6z 
.tico dudoso se mahcand en la cokona del díente 7  
este sígno (?), tambíén se mancan dephesíones --
muy maxcadas, cahíez, aus encía de piezas denta--
/Lías, díentez íncluído, díaztemaz, hetencan de-
atímentoz, dientes con gíxovexaí6n, gnado de mo-
vítídad, obtuxacíones photeziz, etc... También - 
ze hegízthahd la photSunídad dela bolsa pexíodon-
tal. 

A contínuacíán ze mueztta una Aícha palto 
dontal en la cual phezenta boleas pexiodonta/ez7  
pxoéundaz en loe 'mime/1.oz y segundos molahez 4U-
peícute4 de/Lechos en las zeíz capas del díente. 
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DIAGNOSTICO . 

El diagn64tico de enedekmedad petiodontal-
e4 6/Luto de una combinacián de método4 que compasen 
den la hZ4tonLa clínica y dental compieta4.- Dokidé7  
ze ob4etvatd el ustado de la Lengua, mucoza bucal, 
pízo de La boca, paladat., encía4, dicenillo4 y gax-
ganta. 

Se elabouvul también un examen petiodontal 
que con4ta de la dicha patodontal y un and/ízíz de 
La ocluzión, pata cuí evitan un diagn64tico equívo 
cado. 

El Citujano Dentízta debe in4peccionat de-
maneta ziztematíca el pefaodonto pata de4cubtit Lao 
anomalía4, e/ examen clínico petiodontal ze teali-
za con la in4pecc26n y la palpací6n ditecta, val-Len 
do4e de una zonda pexiodonta/, un e4pejo bucal y' - 
otto4 e/ementoz auxiliate4 como explotadot y cucha 
xíl/az. 

El 4onde ez una técnica que petmíte al Ci-
tajan° Dentízta avexíguan e/ e4.tado de <salud y la-
integtidad del patodonto. 

La Sonda petiodontal, ez un ínztnumento ,  - 
4encillo que ze con4ideta como un utenzílío de ---
diagn64tico md4 ímpottante, ¿ncLu4o que la tadio--
gtadía. El objetivo del 4 ondeo ez detetminat la --
ptodundidad del zuxco o de la bol4a pexiodontal, -
la 4onda ze pa4a pon debajo de la encía en toda la 
cítcunSekencía del diente a modo de baktido ttan4-
vmal. pata no pa4at pon alto una enttada ango4.ta 
de una bol4a, lao medicione4 4e hacen pon txez pun 
toa, tanto en ve4tibulat como en lingual de cada - 
díente. 
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Antez de la medícan ze tnatand de elímí-
nan .loe cdlculoz debído a que ezto puede entotpe-
cex la entnada de la zonda pon lo cual ze oníenta 
na en vaníaz díxeccíonez pana no zen obztnuída. — 

Llevando a cabo eztoz Uneamíentoz, e/ --
diagn6ztíco 4e/t.& m&6 eéícaz. 
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PRONOSTICO . 

El Phonóztíco dende el punto de vizta de-
la pahodoncía, es phedíccan de la duhacan y de-
e/ cuita° de la enéenmedad, azí como xespuesta a/-
txatamíento. Loa datos que a continuacan mencio-
nahemoz nos 4e/tan atílez paha la detehminacan --
del phon6atíco. 

A).- Ghado que phesenta /a tesíón 

81.- Factohes etío/6gícos locales y gene-
'Lates. 

C).- Edad del pacíente. 

D).- Coopehacan del pací ente. 

Paha obtenex el phon6ztíco de las bolzaz- 
______pehíodontalez, también se debe detehmínah el típo 

de bolsa pehíodontal, 41£ extenzan, localízacan-
y phoéundídad, debído a que en las bolsas ínéha6-
zeaz hay péxdída de tiuezo, pok lo tanto el phon6z 
tíco es mas dezéavohable que en una bolsa supka-r: 
ósea, en la que no exíste pékdída de hueso, ade--
mdz debemos conoceh el ghado de movílídad denta--
hía. 

Exísten Pus ghadoz y non los síguíentes: 

GRADO 1 

GRADO 2 

GRADO 3 

Movímíento apenas penceptíb/e. 

Movímiento más claho que des-
plaza md4 de 2 mm. 

Movímíento que des plaza mas de 
3 mm. 
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Cuando ze xeconoce lací/mente /oz éactoxez 
etíologíco4, como la mala hígíene bucal, o phezen-
cía de alculo4, la cohheccíón ze hará con mayon - 
kdioídez. 

Peno cuando la hígíene bucal ze .torna di-- 
pohque ze encuentxan lob díentez íncluído4-

o apíRanado4 y el pacíente no coopera pana elímí--
nan ezta mala hígíene bucal, el phonáztíco zehd 
maz de46avotable, peto de nínguna manera no4 .tndt-
ca que no ze puede elímínat la bol4a peitíodontal. 

Pana llegan a obtenex el pkon64tíco, ade--
md4 de ob4elwan lo antexíoh, debemo4 .toman en cuen 
ta e/ e4tado 'Leal de todo4 y cada uno de 104 díen7  
tez ya que lao bol4a4 petiodontale4 va'LLan en cada 
uno de eztoz. Obtenído4 eztoz da-taz podemo4 aven--
tuhaxno4 a dan. un buen pkon64tíco. 

65565 
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CAPITULO VIII. 

TRATAMIENTO 

Ezta babado en la eliminacián de la bolea 
pétíodontal del zuxco 6iziol6gico y xeztauxax la-
zaludipehiodontal y la dezthuccíbn de 104 tefido4 
pexíodontale4 de zopohte. 

Pon medio de un nazpaje y aízlado hadicu-
lah, algunoz cuneta] e6 y una buena higiene bucal-
tealizandolo a íntexya/oz kegu/axez, ze puede man 
.tener /a bol4a durante afio4, pareciendo un estado 
<sano, con una neducc4.15n paxcíal de la pxo6undídad 
de la bol4a, mantener la4 boL4a4 pexíodonta/ez no 
ez nueztka 6inalidad, ya que el paciente :cohhe --
el piezgo de penden loz díentez, ze nata de /a - 
eliminacan total, ya que la propagación de la in 
61amacan conduce a la pérdida 66 ea, ézta no avaW 
za a un ritmo negu/ax, azí que no ze puede puede7  
cix e/ momento de deztxuccan 66 ea, pena elite ---
xiezgo aumenta con /a dukacan de laz bolzaz pe--
xíodontalez, pon ezo la eliminacan de laz bolzaz 
petiodontalez ez la maneta m&4 eficaz de detenex-
la deztxuccan petiodontal cauzada pon la propaga 
can de la inllamación. 

La eliminacan de la bolza ez un phocedi-
miento técnico que debe zex aro/tendido junto con - 
otxaz técnícaz de la odontología genexa/, eztoz - 
,métodoz ze c/azítíícan en doz gxupoz: 

1).- Técnica de kazpaje y cuneta) e. 

Gingivectomía. 
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21.- Técníca quíxdxgica. 

Opexací0ne4 pon colgajo. 

TECNICA DE RAS PAJE y CURETAJE. 

El ha4paje conzízte en elímínax cdlculo4, 
plata bactexíana y otxo4 dep66itoz, el aí4lado de 
la haíz pana empaxejaxla y elímínax el cemento ne 
cx6tíco, y el cuhetaje de la zupexlícíe íntenna - 
de la pahed gingíval de /az bogó a6 pexíodontale4-
pata dezphendex el tejído blando y enéexmo. Al --
hea/ízah el hazpaje y cutetaje, debe zen zuave y-
mínucíozo y pxoducín el mínímo txauma a lob tejí-
doz ínéectado4 y la 4upexéícíe dentanía. 

INDICACIONES. 

1.- 	Elímínación de taz bol4a4 zupha6zeaz en-- . 
laz cuales la pxoéundídad de la bolea ez-
tal que 104 cdlculo4 que eztan 4obxe la - 
xatz ze puede examinan pon completo me--
díante la 4epaxacan de la paxed de la --
bolea con aíhe tíbío a phezan o con una-
6 Onda. La pahed de la baza debe 4ex ade-
matoda pana que ze contxaíga ha4ta la pxo 
éundídad del zunco, 4í la paxed de la bor 
za t éíxme y éíbito4a ze phecíza el .mata 
míento quíxaxgíco pana elímínaxla zea --7--
cual zea la pxoéundídad poxque la paxed - 
éíbxoza no ze contxaexd dezpuéz del xa4pa 
je y cuhetaje. 
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2.- 	La mayohía de laz gíngívítiz, excepto eL 
aghandamíento gíngíval ez donde ze ap/íca 
e4 ta técníca. 

3).- 	EL hazpaje y cuhetaje tambíen ez una de -
/a4 dívehzaz técnícaz del thatamiento de-
bolzaz íniShal5zeaz. 

RASPAJE. 

EL haspaje elímína Loo 4actoke4 que phovo 
can ín6lamacibn (placa bactehíana, cálculo y píg-
mentacíonez). Habita que aphecían. La extencíón de-
loz calculoz entez de thatax de hetít/oz, ze dez-
/íza un ínstnumento como eL explohadox o hazpadon. 
61.no a Lo lahgo de Loo cálculoz en díhección al - 
apíce hasta zentíh la tehmínacan de Lob cálculoz 
zobhe La naíz. Con aíne tibío a phezan enthe e/-
díente y mahgen gíngíval, o con una zonda, eL C.D 
debe thatan .toda La masa de cálculos , pon Lo co--
mdn Lob cdlculoz 4ubgín6ívale4 zon de colon choco 
/ate, ze debehd contholah la lízuha de la haíz -7  
con un hazpadoh 6ino o con un explohadoh agudo y-
se debeha dezahhollax un zentído del tacto muy de 
lícado. 

El aísslado xadículan e4 un método que ze-
emp/ea pana elímínax las calculas, alízando la --
haíz ha4La que quede suave, e/ímínadoz completa--
mente Lo4 calculas, puede haben. zona4 en que La - 
kaíz se 4íenta algo blanda y e4 donde el cemento-
tuvo camb4 o4-necn.6tico4 y 4e*a elímínado ha4ta que 
ze llegue a 4u4tancía dentakía iSín.me. Esto llega-
a exponen la dentina peno a veces es ímpasíble 
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E/ habpaje y cukateje, ze xealtza con un-
movímiento de thaccan excepto en /az zupextSiciez 
pxoxímalez de loó díentez antexíoxez muy juntoz,-
donde ze uzakán cíncelez delgadoz con movímientoz 
de empuje o ímpu/zan. En el movímLento de trae--
can e/ inzthumento toma el borde apical del cal-
culo y lo dezphende con un movímíento la.me en dí 
xeccíón de /a coxona. El xazpaje bxuzco zobxe el= 
díente deja muezcaz en la zupehtSícíe hadícu/at --
que oxígína zenzíbilídad poz-opexatoxía. El haz pe 
je ze limíta a una pequeña zona del díente a /os: 
doz ladoz de la unan amelocementaxía, donde ze - 
localízan loó calculoz y otxoz depázítoz. 

CURETAJE. 

El cuhetaje conzízte en la xemocián del - 
teja° de generado y necxótíco que tapíza la pa--
/Led gíngíval de laz bo/zaz pexíodontalez. El cuate 
taje acelera /a cícatxízacan medíante /a xeduc-= 
can de la taxea de laz enzímaz oxgdníca y ISagocí 
toz, quíenez elímínan loó nezíduoz tízu/axez du-= 
hantez la cícathízacan. El cuhetaje ademán de --
elímínax e/ heveztímiento epítelíal de la bolza,-
zupxíme una bahhexa a la heínzehcan de/ lígamen-
to pexíodontal en /a zupehiSícíe hadícu/ax, ez £n-
dudable que hl hacen el xazpaje y cuhetaje ze pu, 
duce cierto gxado de íxxítacan y thaumatízmo en 
la encía y dí ea exagerado, cauza dolor pon-opera 
toxío y netahda /a cícatnizacan. 

Pana xeaUzax la elímínacan, ze hea/íza-
un plan de pxocedímíento con guía pana el txata--
míento, la cual ze dívide en thez zonaz: 
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Zona 1 paned blanda de la bol4a y adhe--
xencía epite/ta. 

Zona 2 SupeniSicie den/anta 

Zona 3 Tejido conectivo entre la pahed -
de la bol4a y del huezo. 

ELIMINACION DE BOLSAS SUPRAOSEAS POR RASPAJE Y CU 
RETAJE. 

La eliminación de la bol4a debe comenzar-
en una zona y tieguin un orden haata //Latan toda -
la boca, pon lo general e/ tratamiento comienza -
pon la zona molan supe,Lion. derecha, 4alvo que te-
pkezente con uhgencía en oteo tecton. Lo4 patos. a 
teguín. ton taz 4ígutente4. 

1.- Ai4lado y aneate4ía de la zona a tratan. 

2.- Se eliminan los. cálculos. 4uphagíngívale4-
y detpué4 los. 4ubgíngivale4 con ha4pado--
hez especíéíco4 pana cada paso. 

3.- Se analiza la 4upehíSicíe dentaria con aza 
da4 y con cunetas pana el aUlado 

4.- Se cuhetea la paxed blanda pana eliminar-
el heve4tímíento interino en6ehmo de la --
pahed de la bol4a e ínc/u.so la adherencia 
epitelíal. 

5.- Pu/in la 4upehdicie dentaria con tazas. pu 
lidoxa4 de gama con zíftcate mejohado o --
una patta de piedra pómez bina con agua. 
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6.- 	Se /impía e/ campo con agua tíbía y ze --- 
ejerce ptezan suave pata adaptan /a encía 
a/ diente. Con esto el aspecto de /a en--
cía vuelve a zu estado normal zíempte y -
cuando e/ pacíente lleve a cabo la ilízío-
tetapía adecuada. 

Pueden aparecen dívetzoz típoz de complí-
cacíone4 con esta técníca, como pon, ejemplo; zen-
zibílídad a /a petcuzan hemorragia, ienzíbítídad 
a loe cambioz tétmícoz y a la eztimulacan tactí/ 
Cuando hay zenzibUidad a la petcuzián ze admíníz 
tta antíbiótíco pon vía general y ze desgasta e/7  
diente atSectado pata evítat el contacto con el --
díente antagonízta y ze sondea suavemente el mar-
gen gingíval pata eztímu/at la hemottagía, ze de-
be/L/1 hacer buches de agua tíbía con una cuchanadí 
ta de sal y ze contínua el ttatamiento de antíbíZ 
tíco tetapía oteas 24 htz, los buches ze dízmínu-
yen, cuando el paciente ze pees tinta con una zona-
cubíetta pon un coagulo de azpecto granulan, ze - 
tetíta el coágulo con una toAundíta de algodón --
empapado con agua oxígenada al 3% y ze localíza -
el punto sangrante, ze cuketea suavemente y ze --
elímínan ítici.tantez, se hace ptezan con una to--
tunda de algodón acunada íntetptoximatmente duran 
te 20 mínutoz. 

El paciente ze puede que jan de zentít zen 
zíbílídad al étío y la eztímulación táctil, ezta7  
zencíbílídad nadículat ze trata con pasta dezenzí 
bilízante de Itututo de 4odío u otros dezenzíbía 
zantez. 
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TECN1CAS QUIRURGICAS 

GINGIVECTOMIA. 

La gíngivectomía e4 un phocedimiento que-
¿e utí/íza m44 comúnmente pata la elímínaci.6n de-
bolsa¿ luphaó,sea4 pho tSunda4 en /a4 cua/e4 no u. - 
poza/e veh /o4 cd/cu/o4 con aíhe tíbío a phezan 
o una ¿onda en ocazi_one4 pon medio de ha4padoxe4- 
u oteo¿ ín4thumento4 no e4 pozíble elímínah com—
pletamente /04 cd/cu/o4, az.í. que 4e phocede a ha-
ceh gingivectomía 4í /a paxed de la bol4a e4 6i--
bho4a y 1541hme. 

Sí hay alguna duda de que la bolza puede- 
¿ eh elímínada mediante ha4paje y cuhetaje, la du-
da índica /a nece4idad de la gíngivectomía y cuan 
do hay que u4ax cada una de e//a4, en e4to4 cabo¿ 
cuando ex1.4te duda eata índeci4Lón dependeha del-
chítehío y la habilídad de/ cíhujano ya que e4te-
debe e4tableceh et díagnáztíco phecízo pana decí- 
díh 	de comenzar e/ thatamíento paha no ¿orne 
ten'at. paciente a do¿ íntexvencíone4s. El inattu-7  
mental que 4e. utílíza paha la gingívectomía 4on: 
hace¿, azadone¿, /imaz, cuneta¿, explotadoh de --
bol 4a4, cincele¿, pinza¿ hemo4teltica4 y píriza4 --
paha tejído4. 

Se utí/ízahd ane.ste4ía local,ín6ílthatíva 
o txonculax 4egan la 'Legan a opetah; Se maxcatan 
La¿ bol4a4 con pínza4 mahcadohaz de bol4a4, phodu 
cLendo punto¿ 4anghante4 en /a 4upehiSícíe extehnii 
ha4la la babe de /a bol4a, 4e uní/tan esto¿ punto¿ 
4angkante4 con un bl4tukí pehíodontal, e4cape/o o 
tífeka4. El cotte ¿e hace endxgíco y pkodundo de- 
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una sola íntencí5n, esta incízi6n se ondula ími--
tando /a 6onma 6e4toneada de la encía, ze íntnodu 
ce un bíztutí 6íno en loa espacios íntexpnoxíma-7  
lee pana unir las íncízíonez donde ze precio e, ze 
netína el colgajo que ze dezpkendehd pon. /a Linea 
de íncízión siempre y cuando el colgajo ze haya - 
e líectuado bien, se elímina todo el tejido de gha-
nulací6n, el cálculo y la zubztancía xadículan ne 
cnótíca, después ze pnocedend a bícelat o 6ezto-7  
neah /a encía con un bt'ztun.c. aknínanado con moví-
míentoz de ras podo pana neto can loe bíce/ez, tam 
bien ze puede usan e/ aecttocautexío ya que ze - 
e/ímína /enguetaz de tejidos y conníge íncízíonez 
ínhegu/akez, ze lavan& la zupen6ícíe de la herida 
con zubztancíaz o soluciones za/ínaz eztexí/ez o-
agua empaquetando gasas sobre la zona. Sí esto no 
produce /a hemostasis ze coloca en las zonas ín--
texphoxíma/ez .tapones empapados con adrenalina no 
mayor de 1 /1 000, ze colocan& el ap6zíto quínAltgí- 

. co pana que tenga mayor comodidad e/ pacíente ade 
más de que proteje a /a henída de cua/quieh /Ahí:-
tante de los alimentos ,. Este ap641.to ze colocan& 

• a lo largo del cuello de loe dientes zín cubxíh - 
/az zupeniSicíez oc/uza/ez, ze coloca mediante Ione 
4í6n dígítal o con ínzthumentoz. 

Se le necomíenda a/ paciente que no coma-
y beba una horra dezpuéz de /a cíhugía hasta que - 
6nague bien e/ ap64íto, ze evitarán alimentos 
dos o condímentadoz, el cepillado ze hand uníca-7  
mente en .bao zupehtSícíez íncízatez y ocluzalez, -
la pozmedícación ze realizará cuando este índíca-
do. Se le indicará e/ paciente que vuelva pana el 
cambio de apósito a los 3 6 5 díaz o antes en cazo 
de que ze mueva e/ ap64íto. En cazos zencílloz ze 
kelítuf e/ ap64íto en eze momento, otros peque/1.--
han uno o dos cambios, en cada cambio 4e debe de-
ín4peccíonax y límpíax cuidadosamente la 4upeitsSí- 
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cíe de /a henída, de4pué4 de netínan el ap6zíto 
4e uzandn cepi//o4 e4pecía/e4 muy blandoz dunan.te 
una o do4 zemanaz y la hígíene bucal poz-opexato-
/cía debe 4ex adecuada. 

TÉCNICA DE COLGAJO PERIODONTAL. 

El colgajo peníodontal e4 una pa/t./e de la 
encía o mucoza o ambaz, zepanada quíndxgícamente-
de loz tejídoz 4ubyacente4 pana pxoponcíonan /a ví 
zíbílídad y /a accusibi/ídad necezanía pata el tiTa 
tamíento. 

Exí4ten vaxía4 ttcnica4 dí4eño4 de /04 --
colgajez, peno nombnanemoz doz tLpo4 bázicoz y --
que 4on: 

1.- Colgajo 4ímpte (colgajo no desplazado), que - 
ze vuelve a colocan en /a poni 
can pitequíxdxgíca, al dína/ - 
de la openací6n. 

COLGAJO DESPLAZADO. (REPOSICIONADO). que 4e colo-
ca en una nueva pozícan al 6í 
nal de la openací6n. 

Loa colgajoz que oxígínatmente 4e utí/íza 
xón en peníodoncia erran del Upo 4imp/e y bu 61.4.-  
lidad ena elímínax /a4 bot4a4 pexíodontalez. En 
loz attímoz año4 loa objetívoz de loa colgajoz --
han zído oda atta de la elimínaeí6n de la bolea -
pana ínclutx /a con/cecean de dedectoz mucogingíva 
lee y la teztauxacan de tejídoz deztxuídoz pon --
la endenmedad, 104 colgajoá desplaza doz ee u4an-
con ezte pxopózíto. 
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OPERACION POR COLGAJO SIMPLE. 

Hay muchaz vaníantez de La opexacan pon-
colgajo 4ímple pana elímínax la4 bol4a4 pexíodon-
tale4. Laz tecníca4 de Neuman y Wídman, utítízanon 
La mayoxía delo4 phocedímíento4 nepnezentatívoz -
que ze de4cxíben a contínuací6n. 

1.- Incízan íntexna pana elíminax eL zec 
ton íntekno de /a pa/Led íntenna de 171.  
bot4a. 

2.- Sepaxacan deL colgajo que cona de-
encía, mucoza y penío4tío atveotan - 

exponíendo eL hue4o de4de el mangen - 
gíngíval hazta La6 dpícez dentaxío4. 

3.- Elímínací6n del tejído de gxanulacan 
cdlculoz y pulído de /az zupenlicíez-
nadículakez. 

4.- Recoxte deL maxgen de huezo alveolax. 

5.- Sutuna del colgajo en zu pozícíln ---
oxígínal. 

En cíexta época, La opexacan pon colgajo 
zímpte lué muy populax, peno no gozó de &vox co-
mo técníca pana elímínax botzaz 6upna64eaz, habla 
una pxopokcí6n atta de xecídíva4. EL maxgen del -
colgajo cícatn.ízado no ze teínáentaba al díente y 
6oxmaba contoxno4 abultado4 que ketenían neziduez 
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ittítante4. Sígue 4íendo uno de Loa metodo4 
6etído4 pata e/ tkatamíento de bo/4a4 ín6ta64ea4-
potque ptopotcíona vízíbílidad y acce4o excelente 
a /04 de6ecto4 64e04. 

OPERACION POR COLGAJO DESPLAZADO 

Uta opetacan e4 pata elímínat bol4a4, - 
coxtegít de6ecto4 mucogíngíva/e4 y teztatutat te-
jído4 de4ttuído4 pon la en6etmedad. 

Loe colgajo4 de4p/azado4 pueden 4et colo-
cado4 de nuevo entte4 díteceíone4: apical, late--
tal o cotonatío. Un colgajo de e4pe4ot tota/ (mu-
copetí64tíco), con4ta de epítetío de /a zupendí.-
cíe y tejído conectívo, md4 e/ petioztío deL hue-
co aubyacente. Un colgajo de e4pe4ot pakcía/ (e4-
pe4ot dívídído o muco4o), con4ta de epítelio y --
una capa 6ína de tejído 4ubyacente. 

TECN1CA DE APOSITO. 

El Dt. 8ox tea/ízo una vatíante de /a tec 
níca de taapaje y cuketaje que ínc/uye e/ u4o de= 
ap64íto4 peAídonta/e4. E4to4 ap64íto4 e4.tan com--
pue4to4 de acido bátíco, aceíte de menta, oxíge-
no y otto4 medícamento4 íncotpotado4 a una baze -
de pahaéina, a La cual ze da 6otma de bahna. La - 
pakaiSína 4e caliente y 4e inttoduce en /a4 bola a4 
a pte4í6n dígíta/ o con una jetínga daeñada a --
ptop64íto, quedando allí de 24 a 48 hith. cuando - 
4e tetihan /04 cd/cu/o4 expue4to4 pon La net/tac--
can de la encía 4e quítan pon cutetaje, dezpué4-
4e hace una 4egunda aplicacan y 4e tepite ha4ta- 
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eliminan /a entSehmedad gingival. El período de tha 
tamíento ea de do4 a thez mezez. Sí ze lavan la4--
bol4a4 con una mezcla ezpecía/ de glicerina ayuda 
al tnatamíento. Laz ventajaz de esta técnica son: 
Favonecen la nepaxacan al cubnít la encía ín6la-
mada con una capa blanda y zepatakla del diente, 
e/ diente, e/ ap6zíto también actua como cierne - 
photectot que previene /a hein6eccan duhante /a-
cícattízacan. La pnezít5n mecánica onígína ateo--
lía del mamen gíngíval y dilatación de la 6°14a-
/a cual lacílíta e/ hezpaje con un mínimo de thau 
matízmo en la encía. 

Ezte técnica ze utilizó peno ya no en /a-
actualidad ze cita unícamente como un antecedente 
hiztótíco. 

TECNICA QUIRURGICA CONSERVADORA. 

El Dt. Baxkann dezchíbe una modilícaci6n-
de la .técnica de cuhetaje de la encía que incluye 
la rocía 6n de /a pared interna de la bolza y una 
mezcla coagulante de 6enol alcaniSon. Se utiliza - 
anezte.Sia ttYpíca y dezpuéz ze pincela la bol4a --
con un antiséptico ze empaqueta con un hilo de al 
godón impregnado con una 4olucí6n a/ 25% de iSena.  
y 75% de alcanéon, el hílo ze deja un ínztante en 
la bola a, ze retina y ze empieza e/ cuhetaje, ea -
.te proceso de empaquetado de hilos y cunetaje ze-
kepí-te, agrandando la abertura de la bolza, se --
elimina lo md4 poza/e del contenido de la bolsa-
con un biztuxí curva, ze corta la papila con una-
íncizión semi/unan y un bíce/ intekno con la ho-
ja asilada, ze xa4pan la4 pattet internas de /az-
panedez blandas de la bot6a paha crear zupehiSí--
cíez 4angkante4. Hay que tener cuidada de conzeh- 
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yak Las panedez veztíbu/atez y /íngua/ez de /az - 
bo/zaz, /az cua/ez 6otman un hueco pata /a te-Un-
ción del coágulo, mediante e/ cual .tendrá lugar -
la xegenexacíón del tejído conectívo. Una vez elí 
minada ,toda4 /az zubztancíaz exttallaz y que /a plT. 
'Led íntetna zangta Libremente, /a bolsa ze empa-7  
queta con un ap56Lto de ga.lia humedecído con agua-
eztetitizada a /a cual ze le íncoxpoka la mezcla-
coagulante de ISenol-alcan6ox. al día zíguíente ze 
tetíta /a gaza y ze ítitíga /a zona con zo/ucíén - 
za/ína normal yAepíncela con un antízéptíco; en-
cuanto las condícíone.s las petmítan, ze empieza -
el contxol de /a placa. 

Ezta -técnica ez igual que /a dezcAíta an-
tetiotmente, cítandola unícamente como anteceden-
te hizt6tido. 
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CONCLUSIONES 

La en6etmedad peniodontal e4 /a cata ---
phincipal de /a péhdida de 104 dienterl en /04 ---
adu/to4 y pon mucho4 ano4 la petiodoncia 6ue como 
un conglomerado de técnicat tehapeuticaz con la - 
6inalidad de tratar de 4a/van. /04 diente4 cuya en 
6enmedad eta avanzada. 

Gradualmente 4e pudo vi4lumbnan que la en 
4ehmedad peníodontal e4 cau4a de /a pétdida dentZ 
/tía en adu/to4; era /a etapa 6ina1 de ptoce404 -7  
que 4e habían oniginado peno no tratado en la ju-
ventud. La atención 4e de4p/az6 hacia e/ thata---
miento temprano, pue4 e/ md4 4imp/e produce he4u/ 
tado4 m44 pkeve4ib/e4 y evita en el paciente la 7  
péhdida innece4anía de 104 tejido4 de zopo/t.-te del 
diente. 

Actualmente, la pheocupaci6n pkincipal ez 
tá dinigida a la prevención de /a enlenmedad penZo 
dontal, co4a po4ible en gran medida, al no utak:: 
ya ubicada dentro de /az limitacione4 de una rama 
e4pecia/izada de la odontología, la peniodoncia -
4e ha conventído en una tSito40tSía en que 4e ba4a-
toda práctica odontológica. 

Todo pxocedimiento dental ze tea/íza te—
niendo en cuenta 4u4 e6ecto4 4obne el peniodontoy 
/a4 medida4 etSectiva4 apticada4 en el con4ultonio 
pata pnevenix la enlenmedad, 4on pante de/ cuida-
do dental de todo4 104 pacíentez. Ademdz, ze han-
venido aplicando pnognama4 educacionale4 con el - 
6in de educan al pablico tezpecto a /a importan--
cía de la en6enmedad peAiodontal. 
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