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INTRODUCCION 

Al hecho de la seleccl6n de un tema para presentarlo como tesis profesional 

encara dificultad, por que todos los que estudian una carrera tratan de aportar -­

algo nuevo a la misma. 

Para esto se necesita una buena experiencía y haber ejercido Ja profesi6n du­

rante un buen tiempo. 

Por lo cual· con la poca experiencía y práctica de la Odontologfa, present6 a• 

consíderacl6n de los miembros del jurado el slguíente trabajo: 

El estudio del paradonto es de mucha mayor Importancia de la que se le da en­

la Odontologfa. Por ser el sostén y anclaje de las piezas dentarias y relacionar­

se con diferentes ramas de la Odontologfa como son: Opera.orla dental, Prótesís, 

Endodoncia, Ortodoncia, Cirugía Bucal, Cirugía Maxilofacial. Po.rque al efectuar • 

cualquier rehabltlltaci6n bucal si no se hace adecuadamente repercute lnmedlatame!!. 

te en el tejido parodontal. 

El siguiente trabajo se presenta de la slgule1lte manera: 

A.~ Estudio del parodonto componentes Hlst6loglcos. 

B.- Etlologfa de la enfermedad parodontal para su dlferenciacl6n y oportuno • 

d lagn6st leo y pronóst 1 c:o. 

c.- Diferentes tratamientos de las enfermedades parodontales. 

D.- Prevención de .las enfermedades del perlodonto y cuidados postopera•torlos. 
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CAPITULO 1 

EL PERIOOONTO 

OEFl"NICION.- El perfodonto es la unidad bl~l6glca y funcional que sirve para ro­

dear, sostener y protejer los dientes en los maxilares. 

Está compuesto de cuatro tejidos: 

A) Encía 

B) Ligamento Perlodontal 

C) Cemento 

O) Hueso Alveolar 

Los dos primeros corresponden a los tej.ldos blandos y lo~ otros dos a tejidos du­

ros. 

A) ENCIA 

Mucosa Bucal ... La cav(·dad bucal estS taptzada en toda su extens16n por una merri>r.! 

na epf'teHo .. conecHva, llamada, mucosa oral o bucal que -va unida firmemente a las 

estructuras subyacentes .. 

Fundamentalmente, la mtrcosa bucal puede dlvldl rse en tres tl'pos~ mucosa mastica­

toria es la que f'ecuf>re las enc:fas y el paladar duro y está sujeto al roce y pre­

sl6n de los alhnentos; mucosa especializada, sftuada sobre el dorso de la lengua• 

y mucosa de revestimiento que recubre el resto de la mucosa bucal (labios, carrl· 

1 los, pl·so de boc:é! etc~!. 

La encía es la parte de la muce>sa fn.ieal ·mastl~torla que está Insertada • los --­

dl'entes .,. a tas apefts~t alveolares.· 

Caracterfsttcas elfntcas nprmales de la enefas 

Color,- Se deicr(be como rosa coral y depende de -varros factores aporte' sangurneo, . · 
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espesor del epitelio, grado de queratlnrzacl6n Y.presencia de pigmentaciones celu­
lares (melamfna), 

Tamailo,- El tamailo. está en relacl6n con la 11 • .isa total de tej Ido presente Incluye -

células epltellales, vasos sanguíneos, tejfdo conjuntivo, 

Contorno.- Depende de la forma de los dientes, su allneacl6n en el arco, la ubica­

ción y tamailo de los puntos de contacto y tamano de los espacios proximales, 

Textura.- Tiene un aspecto punteado' (~sc:ara de naranja), que varía de persona a -­

persona. 

Cons fstenela.- La encfa debe ser fl rme y N41-tente. 

La encía se divide anat&nfcamente en: 

:t) Encía 1 iore o marginal 

2) Encía adherida o Insertada 

3) Encía lnterdel'ltarla o papfla 

J) Encr~ .libre o marginal es la porc16n coronal que rodea al diente a modo de co­

llar, para formar el surco gl ngl val. E 1 surco g I nglva 1 es e 1 ·espacio entre la 

encra marginal y el diente, Su profundidad suele ser uno o dos milTmetros, 

En el fondo de éste, encontramos la adherencia epitelial. 

2) Encía Insertada o adherida,- Esta se continúa con la encía libre y se extiende 

·aplcalmente hasta· la unl6n muco•glnglval • 

Est-1 firmemente unida al cemento y al periostio subyacente para resistir las -

fuerzas. masticatorias. Se caracteriza por un aspecto de ciscara de naranja o­

punteado,.esto se debe a ;depresiones pequenrsrmas en la superficie de la encía 

Insertada. 

3) PaprJa o en~ra lnterdendarla.• Es el tej Ido en formá piramidal que ocupa el eJ_ 
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pacio entre los dientes adyacentes. La papila lnterdentarla consiste en reall 

dad de una papila vestibular y una lingual y una depresión central que une am­

bas, llamado col o col lado, 

Características rnlcrosc6plcas, 

Mlcrosc6plcamente, la encía libre y la adherida están cubiertas por epitelio esca­

moso estratlflcado-queratini·zado, apoyado sobre una lámina propia densa y fibrosa. 

El epitelio y el tejido conectivo están separados por la membrana basal. La fun-­

clón principal de la membrana basal de la encra parece ser la de fijar el epitelio 

al tejido conectivo, regular la nutrición y los productos de desecho del epitelio, 

El epitelio emite proyecciones al tejido conectivo y éste a su vez se lnterdíglta, 

La melanina se encuentra en las dos primeras capas del epitelio, la· basal y la es• 

plnosa. 

E 1 grado de quera ti n 1 zac l cSn de 1 ep 1 te l io varfa segOn 1 a edad, grado de i nf larnacl 6n, 

estrmulos funcionales y nutrición, 

El epitelio se está descamando contínuamente en su superficie y es reemplazado por 

la división celular o mitosis de las células basales y de las.capas más pro.fundas­

de células espinosas. Las células van· avanzando hacia la superficie del epitelio· 

donde reemplazan a las c~lulas perdtdas por descamacicSn. 

La lámina propia de la encía consiste de tejido conectivo densamente fibroso (col!, 

g~no), que se fija firmemente sobre el periostio del hueso alveolar y el cemento. 

Este sistema de haces de flbras rec-lben el nombre de fibras glngivales: 

J.- Fibras dent~glnglvales.· Van del cemento a la encía. 

2.- Fibras crestoglnglvales~- Van de la cresta alveolar a la enefa. 

3,- Fibras 'dentop~rlóstlcas,· Se extienden de~de el periostio del hueso alveolar­

hasta el cemento. 

lt.- Fibras transepta.les,• Se extienden· horizontalmente de diente a diente, cernen· 

to a cemento. 
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5,- Fibras circulares,- Rodean al·dl~nte en forma de anillo. 

Proporcionan una mayor adherencia de la encfa libre al cuello del diente, 

Unión Dento Glnglval. 

La unión de la encra al diente, está formada por la adherencia epltel lal y -­

por las fibras grnglvales. 

Adherenc la ep 1te11a1.- Es 1 a 1 nserci ón 1 nmed i a ta de 1 a encía a la superfl c i e 

del diente, ya sea esmalte o cemento. No está separada, sino que está real-­

mente adherida al diente, Este epitelio se continúa con el .que tapiza el epl 

tello del surco (del l·ntersticlo), y consta de una capa basal, un estrato es­

pinoso, no tiene capa granulosa y no está queratlnizada. Sus células. avanzan 

desde la capa basal al esmalte y son descamadas en la cavrdad oral desae et' -

fondo del lntersti'eí'o glnglval. 

En el surco glnglval encontrarnos un ltquldo fls lo lógico (fluído crevlcular) -

que tiene como caracterrstl'cas: 

1. Llmpfar el surco de desechos 

2. Es ant lml·crobl·ano 

3. Contiene proternas plasmátfcas adhesivas, 

Vascularlzaclón,- Hay tres fuentes. principales de aporte sanguíneo de la en­

cra: 1) Arterias supraperlósticas; 21 Vasos del 1 tgamento; 3) Arteriolas de 

la cresta del tabique lnterdentario. 

B} L('GAHENTO PERtOOONTAL • 

. 
El ligamento perlodontal es la estructura de tejido conectivo que rodea a la su-· 

perffc('e radicular y la Inserta al hueso .alveolar gracias a un sistema de flb1·as· 

co!Sgenas: este tejtdo es una continuación del tejido conectivo de la encra. 

La forma del espacio del ligamento perlodontal es la de reloj de arena, la anchu· 

ra es vu(abte (eritre 0.1 y 0,4 micras}, 
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Claslflcaci6n de las ftbras del ligamento perlodontal: 

1.- Fibras de la cresta alveolar.- Se extienden obl lcuamentt! desde la cresta al­

veolar hasta el cemento parte cervical. Ayudan a mantener el diente en el al 

veolo y a resistir los movimientos laterales del mismo. 

2.· Fibras hortzontales.- Se extienden en ángulo recto desde el cemento al· hueso 

alveolar, resisten las fuerzas laterales y horizontales del diente. 

J.· Ftbras oblrcuas.- Se ftjan al cemento aplcalmente y van obllcuamente hasta -

el hueso alveolar, son las más numerosas y son el principal sost6n contras -­

las fuerzas de mastl·caclón verticales. 

4.- Fibras apl·cales.- Este grupo 1 rradla en todas direcciones desde la regi6n • .:. 

apical del cemento. 

s.- Fibras lnterradtculares (_de la bl o trifurcación).- Se extienden del cemento 

al hueso en las blfi:m:aciones de dientes multlrradlculares. 

Las porciones termtnales (haces) de las fibras principales que se Insertan en ce• 

mento y en hueso alveolar se les denomina ftbras de Sharpey. 

Elementos celulares.- Dentro del espacio del ligamento perlodontal también se en 

cuentran flbroblastos, osteoblastos, cemento blastos, osteoclastos, cordones de -

céllulas ephel la les llamadas restos epi tel lafe.,. de Halasez, macr6fagos, hlstosl-· 

tos y células cebadas, 

Func(ones del ligamento Perlodontal. 

a} Funcf-6n formativa,- La~ células del ligamento participan en la formación y -­

reabso re 1'6n de 1 cernen to y e 1 huso a 1veo1 ar. 

l;-1 Func(6n física,• EfectGa la transmls16n de fuerzas ocl1,1sales al hueso, lnser. · 

c(·8n del diente al huesQ, resistencia al Impacto de las fuerzas oclusales y -

provee una envo Jtura de tej Ido blando para protejer los vasos y .nervios, 

e) Nutritiva ... Proporc!·ona elementos· nui:ritlvos al cemento .hueso y encra por me• 

dio de la trr(·gactlln sangul.'nea •. 
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d) Sensorial.- El ligamento perlodontal contiene terminaciones nerviosas propl~ 
septlvas que son sensibles a la presl6n. 

El aporte sangutneo del ll'gamento perfodontl'l proviene de tres fuentes: va-

sos apicales, vasos que penetran desde el hueso alveolar y vasos anastomosados de 
la encra. 

La lnervacl6n del ligamento perfodo.ntal es de naturaleza sensorial y las fibras -

son capaces de traosml·Hr sensaciones tactlles de presión, proploseptlvas y dolo­

rosas por vía trtgéml·na, 

C} CEMENTO 

Es el tej Ido conecti'-vo calcifl'cado, especl'al izado, de origen mesenqulmatoso, que­

cubre la superHcf·e de la rarz anat6mlca del diente, 

taracterrstlcas fhl·cas: Es el color amari'l lo claro, su dureza es menor que la -

dentina, es permeable, 

Composición químl·ca: 1) rnatrh orgánica; compuesto de colágena y mucopol izacarl,.¡ 

dos. 21 matrrz tnorg~nr·ca compuesta de fosfato de calcl·o y cristales de hldroxl,! 

pa.t(ta. 

Existen dos tipos prlnct~ale~ de cemento: Celular'(prlmarlo} y acelular (secund!, 

rtol. El cemento celular est& local Izado en la parte apf·cat de la. raíz contiene· 

cementocl'tos. El cemento acelular es· el que cobra la parte coronarla de la raíz. 

E 1 cemento conti'ene además¡ Hbras de Sharpey, que se Insertan desde e 1 1 fgamento 

perlodontal; fibras de la matrrz, son producidas por los cementoblastos; Hneas -

de crechntento, son consecuencia de depósitos que se suceden rítmlcamente; cemen- · 

tolde es la matrrz orglnl·ca de ceinento no calcificada; cementoblastos, producen -

las fl'bras de la matrtz y la· s11stancla fundament· I ¡ cementodtos, lagunas y cana· 

1 rculos.; son otros compuestos estructurales. 

:"11nc(ones- del cemento~ 

l. Anclar el dtente al hueso por·medlo del ligamento parodontál, 
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2.- Compensar mediante su crecimiento, el desgas<te oclusal y la erupción dental. 

Unión Amelo-cementaría,- -Es la unión amelocementaria pueden existir tres tipos­

de relaciones: 

a) Cemento y esmalte no est.fo en contacto, dejando dentina expuesta, sucede en­

e! 10% de los casos. 

b) Cemento y esmalte forman una unión borde con borde, en 30% de los casos. 

c) El cemento recubre· al esmalte .en 60% de los dientes. 

D) HUESO ALVEOLAR. 

Hueso alveolar es la estructura de tejido óseo que forma parte de los maxilares; 

.se encuentra rodeando a Jos dientes y los soporta·. Para su estudio se dividen.en: 

1) Hueso Alveolar.- E9 el que se encuentra cubd·endo las rafees dentarias; inm;_ 

dlatamente adyacente al ligamento periodontal y se denomina lámina dura. Tle 

ne numerosas perforactones para la entrada y salida de vasos sanguíneos y ner 

vios del l lgamento períodontal. 

2) Hueso esponjoso.- Es el hueso de sostén y consiste en trabéculas reticulares¡ 

sostiene a la lámina dura e Incluye la masa del proceso alveolar. 

3) Hueso interproxlmal.- Consiste en las láminas 6seas vestibular y lingual, de 

naturaleza compacta. 

Todas estas partes lntervl-enen para sostener el diente y por tanto guardan armo-­

nfa entre s (. 

Elementos Celulares,- Las células formadoras de hueso se llaman osteoblastos, -

que se encuentran en la matrrz orgánica del hueso_ también encontrámos osteocltos 

.y osteoclasto~. 

En la composl·ctón del hueso entran principalmente el calcio y el fosfato, junto-



10 

con el hldroxlllo, carbona'to y peque.,as cantidades de magnesto, sodio y fluor. 

El hueso alveolar se nutre por la arteria maxf lar y mandibular. 
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CAPITULO 11 

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PAROOONTAL 

Una de las causas de la pérdida de los dientes es la enfermedad parodontal, que -
. . 

en primera Instancia ataca al epitelio de la encía destruyendo las fibras gingiv.2, 

les y se profundiza en dirección apicalmente, produciendo bolsas y provocando la­

destl'ucclón del hueso. 

La enfermedad del parodonto puede afectar solamente a las encras o puede inva 

dlr las zonas más profundas dando origen a bolsas parodontales. 

Cuando se afecta la encía, se le denomina Gingivitis cuando se hal Jan afecta­

dos tejidos más profundos incluso el hueso se le denomina Periodontltis. 

Hay factores predisponentes que favorecen la aparición de la enfermedad paro­

donta I, Se les ha dividido a esto.s factores en locales y generales. Los facto-­

res locales más frecuentes son las bacterias y sus productos tóxicos local 1 zándo-. 
sé en Ja p Jaca bacteriana, materia a Iba y cálcu 1 os dentar 1 os, 

Los residuos de alimentos retenidos o Impactados producen irrigación química­

y mecánica estimulando la prol 1 feración bacteriana. 

Al~unos microorganismos como los estreptococos producen la enzima hialuroni~:! 

~a: que destruye e 1 cemento de unión lnterf!brl lar de los haces de fibras del l ig!_ 

mento parodontal la cual permite la penetración del epi tel lo y la formación de •• 

bolsas parodontales. 

A continuación se tratarán los factores locales de la enfermedad parodontal. 

Factores Locales 

Placa bacteriana 

Película adquirida 

Resfduos de alimento 

Materia alba 



Cálculos dentários 

Pigmentaciones dentarias 

Trauma de la oclusfón 

No reemplazo ~e 6rganos dentarios 

Respiración bucal 

Ma 1 cep 1 llado dentario 

Restauraciones dentales l·nadecuadas 

Radiación 

Yatrogenlas del Odontólogo 

H§bltos perniciosos 

Placa Bacteriana 

12 

Es un depósito blando amorfo irregular.que se acumula sobre las superficies -

dentarias y restauraciones. 

Se adhiere firmemente a la superficie de la cua 1 su remoción es únicamente -­

por medios mecánl·cos, 

A medida que se acumula se convierte en una masa globular visible con peque-­

ñas superHci'es nodulares cuyo color va del gris al amar! l lo. 

La placa bacteriana se deposita sobre una pelfcula adquirida pero se puede -­

formar también di·rectamente sobre la superficie dentaria, las dos situaciones se­

pueden presentar en áreas cercanas de un mismo di.ente, A medida que la placa ma­

dura la película. experimenta degradación bacteriana y se calcifica, 

Pelfcula Ad9uirlda 

Es· una placa delgada 1 i·sa, i·ncolora, translúcida dlstrtbutda sobre la corona­

y en mayor cantidad cerca de la encfa, en la corona, se continúa con los compone.!!_ 

tes superflci'ales del esmalte. Al ser teMda con agentes colorantes aparece como 

un lustre superficial, pafi.:!o delgado en contraste con la placa granular tei'llda -

más profundamente, La película se adhiere con firmeza a los prismas del esmalte· 

por debajo de este, No ti'ene bacterias, pero si contiene glucoproteír\as, poi lpé_e 

t.ldos y l ípidos. 



13 

Res t duos de A 1 fmen tos 

La mayor parte de los residuos de al lmentos son disueltos por las enzimas bac 

terlanas y ellmfnados de la cavidad bucal a los cinco minutos de haber comido, P.!:, 

ro quedan algunos restduos sobre los dientes y la membrana mucosa, El flujo de -

la sal lva, la acctón mecánica de la lengua, carrillos, labios, alineaci6n de los 

dientes y maxllare5 afectan la velocidad de 1 lmpleza de los alimentos que se pue­

de acelerar por la mastfcacf'6n más rápida. 

Aunque contengan bacterfas los residuos de alimento son diferentes y la placa 

y la materia a 1 l>a son f8c 1 les de e li'ml nar. 

La placa dentarta no se deriva de los residuos alimenticios ni éstos son cau­

sa Importante de gf·ngfvtt fs. 

11aterta · Alba 

Es un i rrl tante local que consUtuye causa comGn de la gingivitis •. Es un de­

pós lto amarlll~ o blanco grfsáceo pegajoso, blando algo menos adhesivo que la pi!_ 

ca tiac:teri"c~na, La materl·a alba se depostta sobre superflcl·es dentarias y restau­

raciones, cBlculo y encl"as, tiende a acumularse en el tercio glnglval de los die,!! 

tes y su remoción se hace con un chorro de aglUI pero para mayor eficacia se hace­

por medfcs mec8nf·cos, 

La materta alba u una acurnutacf~n de ml·croorgani·sros·, células epiteliales -­

descamadas-, leucocl·tos y protetnas ademfs Hpl·dos salivales con partículas de al,!. 

mentes. 

El efecto {·rr('tante de la materia alba sobre la enc{'a nace de sus bacterias y 

sus productos, además e!I' t6xrc:a cuando se Inyecta a animales de experimentación. 

Cálculos · · ·Dentados 

Los corilponen~es del c¡flculo supragfngfval derivan casi exch1s(vall)ente de los 

. l{qu{dos saHvales. ~a ac~lactón de cálculo es rnSs ráp(·da e ~;ntensa frente a • 

los conductos de las glllndulas sal t-v•les. Por lo gener•I 1• sal !va parot(dea y • 
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submaxf-lar est4 saturada de brushtta e hl'droxlapatita, que son Jos principales m.!_ 

nerales que componen el c~lculo. La elevacl6n del contenido de proteínas y urea­

en la saliva es muy Importante; sin embargo cuando el calcio y fósforo es muy al­

to, puede haber una saturaclc5n y estas per~ .. mas son propensas a .Ja forrnac16n de -

cálculos por ejem: ni·ños con fl"l>rosi"s chtlca o asma. 

El exámen de protefnas salivales que pueden desempeñar un papel en Ja minera­

Jlzac:l6n de la placa tndfca que puede lntervenl·r Ja estearaza, la plrofosfataza y 

Ja fosfataza ácida. 

P t·ginentac lone$· denta rl"as 

Las pigmentaciones dentarias que se.producen <:«?100 depósi'tos adheridos consH­

tu·yen un problema estético, Algunas de las pigmentaciones son peHculas acelula· 

res coloreadas por pigmentos de aPmentos o tabaco, se cree que las plgmentaclo-­

nes similares en los niños y no fumadores son p.lacas coloradas por actividad de -

bactedas cromógenas (pl·gmentac i·ones, pardas, negras, ·verdes y anaranjadas). Por 

lo general debajo de la plgmentactón verde se halla una superficie adamantina ru­

gosa y la pl·gmentad'ón vuelve rápidamente una vez que se le quita si· no se pule -

muy b l·en 1 a superf i e te del esrna 1 te, 

La pl·gmentac16n causada por la fluoros-i's es muy frnportante y su coloración -­

pardusca o blanquec,·na opaca y afecta a los dientes con un patrón de desarrollo -

Bilateral .shnétri·co, 

. Trauma . de .. 1.a Oc: lus tón 

El trauma de la oc:lus rán es la 1 es Ión de 1 tejf do parodontal, no la fuerza ---

oc lusa I, una oclusión que produce esta lesión se llama oc:lus16n traumática. Las 

fuerzas oclusales exc:estvas
0 

también perturban la func:l6n de los músculos de la -­

mastl'c:ac:f'6n y causa espasmos dolorosos, dañan la articulación ternporomandlbular o 

producen Ja atrlc:rón exc:es,va de los d'entes, p .. ro el término trauma de la oclu-­

s,'Ón por lo. general se uttl ~·za en relación con las lesiones del parodonto. 

El trauma de ta ocfus·tSn puede ser .agudo o cr6n{c:o, El trauma .agudo es la -­

consecuencia de un c:anib fo brusco en la fuerza oclusat tal cono el propiciado por-
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una restauración o aparato de prótests que Interfiere en la oclusión o altera la­

dlre clón de las fuerzas oclusales sobre Jos dientes, Los síntomas son dolor, -­

senslbi lldad a Ja percusión y aumento de Ja movilidad dentaria. 

El trauma cróntco de ta oclusión es más común que la forma aguda y de mayor -

lmpo tancta clínica. Se presenta por cambios graduales en la oclusión producidos 

por 1 atrición dentaria, 

O splazamlento y extruclón de los dientes combinados con hábl tos como bruxls­

roo y pretamiento dentario, 

No Reemplazo de dientes Ausentes 

E no reemplazo de di·entes extraídos desencadena una serie de cambios que pr.2 

ducen diversos grados de enfermedad perl'odonta 1. 

E· casos ats lados, los espac los creados por extracciones dentarias no generan 

secue as tndeseab les-, S {'n embargo la frecuencl a con que aparece 1 a enfermedad p.=_ 

rldon al a causa de un diente ausente seHala el valor profiláctico de la prótesis 

tempr na. 

Respl·raclón Bucal 

.. 
E frecuente ver glngl>vi'tls· asocl-ada con respiración bucal, las alteraciones 

glngl ales incluyen eritema, edema, agrandamiento y un brillo superficial difuso• 

en las áreas expuestas, La reglón anterl·or superfor es la más afectada. En mu-­

chos asos la encra alterada se demarca nrtldamente de. la mucosa normal adyacente 

no expuesta. 

Se p(·ensa que las alterac(one$ son por deshidratación de la mucosa pero se ha 

experl ntado en anfma fes. con secado ·mecánico y no hubo una respuesta favorable. 

J1al · · CepM lado ·Dentario 

Po el cep~llado horizontal o rotatorio la encra· se ve afectada ce~ laceracl.2, 

nes y as estructuras dentar ras con abrasldn en el tercto cer-vlca 1. Otra causa -

es el ·epl·llado ccn pastas abras l.yas los aspectos agudos de la encra son varl·ados 
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y van aco.mpai'lados de adelgazamiento de la superficie epitelial y denudací6n del -

tejido conectivo subyacente para dar paso a una Inflamación dolorosa, 

Se producen lesiones puntlformes por penetración de las cerdas perpendicular­

mente a·la encfa, también hay formación de vesfculas dolorosas en las zonas trau­

máticas, eritema difuso y denudación de la encfa Insertada de toda la boca, es la 

secuela del mal cepillado, 

El uso Incorrecto del hilo dental, palillos o estimuladores dentales provocan 

lnflamacl6n ginglval. 

Radiación 

Los pacientes tratados con radiación Interna y externa con tumores malignos -

de la cavidad bucal y lugares adyacentes se les presentaron úlceras glnglvales, -

hemorráglas, supuración, perl·odontltls, denudación de rarees, hueso y alfojamlen­

to de los dientes, 

La enfermedad perlodontal es una puerta de entrada par~ la lnfecci6n y el de· 

sarrol lo de osteoradl·onecrosts después de la terapéutica radtante, 

Restauraciones Dentales Inadecuadas 

Los már9enes mal ajustados de las restauraciones son Ideales para la acumula­

ctón de p 1 aca y bacteri'as que generan enz lmas y otras sus tandas les 1-vas que pro­

ducen 1 rr i·tac l'ón de 1 a mucou, 

La acumu!aclón de placa en las restauraciones de porcelana cerca del márgen -

glnglval, es una fuente comlln de lrri'tación de la encfa,. 

· Ya~rogenl·as del Odontólogo 

Las s{gul·entes. def!'clenclas en el trabajo de un dentista son causa comunes P!. 

ra estimular la enfermedad parodontlil. 

ExtensMn exceslva de los tiordes marg('nales de las restauraciones dentarias. 

Re ten e Ión de cernen tos den ta 1 es debajo de 1 a. entra, 



Mala anatomra de las coronas restauradas, 

Estrras o surcos de sal tda del al 1·mento mal dlsei'ladas, 

Espacios fnterproxlmales mal dfsei'lados. 

Hábitos 

17 

Los h'bltos son fmportantes en la inlcfac:l6n de la enfermedad parodontal y se 

dividieron de la sf·gui·ente forma: 

1,- Nerviosos.- ·11orderc:e los labros, carrrl los, Jll)rder pal 11 los dentales. em 

puje li'ngual, 1110rderce las ui'!as, morder lápfces, mast lcar tabaco. 

2.- Ocupacionales.- Sostener clavos en la boca, cortar hilos con la boc:a, mú 

sicos sostener la boqutlla de algGn Instrumento entre los dientes. 

Factores Generales 

Las enfermedades generales actuan como factores modl flc:antes pero no causan -

paro don tos i·s. 

Los factores genera•les pueden modtflear la reaccf6n Inflamatoria del parodon­

to o cualquiera de las slgul·entes anomalfas. 

a,· Alterar la defensa natural contra los Irritantes. 

b.- Llmt·tar- la c:apac~dad de reparaetón del tejl·do, 

c ... Causar una respuesta tirstl'ca anormal por hlpersenslbl 1 fdad, 

d,· Hodtflc:ar la estabilidad nerviosa del pacfente de modo que Interviene un­

factor que es· la t ... nsfón o sobresfuerzo emocional. 

Factores Nutrtc 1-o~a les 

El estado nutrlc:~nal del f'ridlyfduo afecta al estado del perlP<tonto y los ·efe~ 

:tos lesfyos de tos trrl-tantes locales y las- fuerzas oetusales excesivas pueden --­

agravaro~rse pop las def('ctene{·as nutrf·ctona1es. 

Hn embargo nl'nguna ·deflctencla nutrtctonal causa por sr misma gingivitis o -
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bolsa parodontal es preciso que haya Irritantes locales para que. esas lesiones se 
produzcan. 

Enfermedades Endócrlnas 

Las hormonas son sustancias orgánicas producidas por las glándulas end6crinas. 
Son secretadas directamente al torrente sangufneo y ejercen una Influencia flslo· 
l6glca Importante en las funciones de determinadas células y sistemas. Así se •• 
presenta la Importancia de los trastornos hormonales en la producción de la enfe.!. 
medad perlodorital y se .mencionan a contl'nuaclón algunas de las enfermedades: 

H lpotl roldlsmo 
Hlpertl roldfsmo 
H lpopl tul tarlsmo 
H lperpl tul tarlsmo 
H f popara ti roldlsmo 
Hlpei.-paratlroldlsmo 

Leucemia 
Púrpura Trombocftopénlca 

Hemofl lla 

Pollcltemia 
- Agranulocf tosl s 
Arterloe~clerosts 

Las alteraciones bucales son las primeras señ.1les de una lnfeccl6n hematol6gl 

cas pero no es posible confiar en ellas para el dlagn6stlco. 

Los hallazgos bur.ales Indican existencia de una afección.sanguínea, el dlagnó1 
tlco demanda un eximen ffsfco completo y estudios hematológlcos minuciosos. 

Otros Facgores Genera les. 

Disfunciones End6crlnas 

a.- De la pubertad 
b.- Del embarazo 
c.-. Posmenopáuslcas 
c.- Menstruales 



Trastornos Slcosomáticos o Emocionales 

Hlperqueratosls palmoplantar 

Neutropenla CTcllca 

Drogas y Venenos Metálicos 

Olfenllhldantoina 

Alérg las 

Metales pesados 

Dieta y Nutrición 

Fatiga 

Stress 

Intoxicación con Bismuto 

Intoxicación con Plomo 

Intoxicación con Mercurio,. 

19 
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CAPITULO 111 

CLAS 1 FI CACI 011 DE LAS ENFERMEDADES PARODONTALES 

En la clasificación de las enfermedades parodontales los investigadores no se 

han puesto de acuerdo por lo cual la siguiente clasíflcaci6n es la. más general lz! 

da: 

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS 

"A" r .- Gingivitis 

11. - Gingivoestomatltls llerpé t tea 

111 .- Gi ng ivl t Is Descama t 1 va Cr6nl ca 

tv.- Gingivitis Ulcerosa Necrosante Aguda 

v.- Gingivitis de 1 Embarazo 

VI.- Gingivitis Menstrual y de la Pubertad 

VI 1.- Gingivitis Diabética 

VIII.· GI ngl vi tls H lpovi tamTnl ca 

1 x.- Gínglvltis DI lantínlca 

. x.- Peri coron 1 ti s 

11911 Estomat i tls 

11 C11 Parodont i t Is 

1.- Absceso Parodontal 

11.- Absceso Ginglval 

111. • Bolsa 1 nfraosea 

''O'' ENFERMEDADES DEGENERAHVAS 

Parodontosls 

Gf·nglvosl~ 

Atrofla por D~suso 

Trauma Oclusal 

Glngfvftfs 

. Etlmol6gicamente Gfngfvftls s{gn(f(ca (·nflamaclón de la encía y se define c~ 

,· :·. ,. 
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mo el cambio que sufre la encía como una respuesta a ros Irritantes locales y los 

trastornos sistémicos generales. 

Los signos y .síntomas de la gingivitis pueden describirse como sigue: 

1,- Cambios en la contextura, pérdida del puntllleo gingival y aspecto bri-­

llante y l lso, 

2.- Cambios de coloración, que va del rosado al color roj Izo. 

3.- Cambfos en la forma (edema), 

4.- Cambios en el 1·ntersticlo glnglval, ulceraci6n del epitelio y sangrado. 

S.- Cambios en el margen glngival, aumento de·volúmen. 

Ginglvoestomatltls Herpética 

Es la Infección primada de uno de los herpes virus bucales que puede produ-­

clr la gingivoestomatltis aguda. Esta enfermedad se presenta en niños de seis m,!;_ 

ses a diez años de edad y con menor frecuencia en adolescentes y adultos, 

La lesi6n de gingivoestomatitls herpética consiste en vesfculas aisladas o·­

múltiples, Las vesículas se rompen rápidamente y dejan úlceras amarillentas, las 

úlceras de la glng!voestomatitls herpética se loca.! Izan en toda la cavidad oral -

incluso en labios, ca rrl l los, pala dar, lengua y farl nge. 

La glngivoestomatitis herpética tl'e.ne una aparléi6n espontánea y su evolución 

dura entre diez y quince dfas. El paciente presenta malest!lr en la cavidad oral­

Y ésta, está muy sens lble por lo cual la lngesta de alimentos le resulta dolorosa. 

Como hay más de una cepa de herpes bu ca 1 es, e 1 pac 1 en te puede tener una segu.!l 

da Infección primaria. Además no se ha probado que hubfera Inmunidad a ataques • 

posteriores a 'ª primera ocas i6n. 

Gingivitis Descamativa Crónica 

_Esta enfermedad puede presentarse en ambos sexos pero es m6s frecuente en 1a­

. mujer. Caracterf!.cicas el fo leas: en su forma má.s leve, aparece como un erltema­

dlfu.so de toda la mucosa glngival, dlsml·nuye el. punteo normal de la encía, el re,! 
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to de la mucos~ ora 1 es 
1

no.niia1 1 la enfermedíld se presenta s t~ dolor y es des cu .... 

blerta por. el p~cl~nte por un~ c:olornc.tdn ro)tza de la enct'a, aunque se reduce -

el grosor del epttel {'O 'f el grado de que11attritzac('C!n, en esta forma de gi·nglvi-­

t (·s no se p rodu~e una rea. 1 descamac l'tln, 

En 1 a s_e.gu11da fase de.. 1 a g tng tv {'t ('s de$'cama t tva, 9pa recen en la ene (a zonas 

. grl'$es Y: ro)tzM·1 la $Uperf f'c('e se torna l('sa 't b'ri'l lante, la resistencia normal 

de la encté'I dtsmtnuye y· !te ~orna blanda y d(·fusa de moda que st se presfona con• 

los dedos s~ hunde la ene ta, el teJNo no se adl.'ltere a les- tej ~dos adyacentes, 

En la tercera fase de la enfermedad aparecen zonas separadas de forma Irre­

gular en las cual e$- la ene ta ~puece denudada y roJ iza, i!stas zonas tienen un c.2. 

lor grl$~c;e o azulado, E:l, tt:ip~ct~ general. de la enct'a e!t mancf'lado, Aparecen -­

elevactones en forma de ampolla que al romperse de'ja-n escapar un flu(do acuoso -
'· 

'( expanen una stiperf te te Y tva; Las demSs mucosas aparecen Hsas y bdl lantes y-

puede.o ftsur~rse en la!t zonas vesttl)ulare.~ vecl:nas a la 1 rnea de oclusi'6n. 

Es extremadamente dolorosa, el pactente no tolera las comidas duras, los 

cambtos tl!rmtnos1 bay sensact6n de. sequedad constante y· quemadura en toda la ca­

vtdad oral acentuada en las zonas ging{'vales, 

·Gtngt-Vl'tf'S>· ·u1cero Nectosánté Aguda 

Se le denomtna taml>ié(l ljoca de trlnquera, Gtngfvttts de Vtncent en esta en­

fermedad, el f}actlo fus{·forme y la borrel la Vfncent, se encuentran en gran cantl 
. . . . -

dad, La b.órrel ¡·a se nutre de materta necposada o en descomposi·clón, 

Pf>r ~o general ataca a .adultos j6vemes ¡ t lende a aparecer en los perfodos -

de tensl6n o.depresl6n, 

Las a 1 te rae (Cines. nutr ( t tvas Juegan un pape t ¡mportante en la et lo logfa de -

.la enfermedad, La!! enfermedades delHI (·tantes pueden at ter3r la encfa predlspo·­

nténdola a la st.ngtv{'tfs a,1cero necrosante aguda, La enfermedad presenta un pe~ 
r(odo de t11cubact6n de c;u¡¡tro d(·as; en la prrtmera fase se observa rubor dtfuso,­

formactiln de Olc:eras. gr(~Sc:eas. en lo; e~p~c;.to~ ('nter-proxtmales, btas <lfceras el. 

tán c~f1iertascon una capa de color pardo, al qu~tarse dtcba capa queda una su .. • 

perftc(·e ungrtenta, 

Htcrosc:dp['came11te.l• lesl~n .. ~.arca c.I e~ttel to esc$00so estrattfl'cl!do y el·~! 
J f'do conjuntivo adyacente, L. s-uperfl'cl'e e¡)l.'teHal es de~trufda. y ree111plazada ... 



23 

por una pared. seudo membranosa de fibrina, células epitel la les necrosadas, leuco­

citos polimorfo nucleares y otras bacterias; el tejido conectivo presenta hipere­

mia con numerosos capilares e infiltración de leucocitos polimorfo nucleares. 

El exudado consta de una red de fibrina, en la cual hay elementos de desecho­

como células epltel l·ates descamadas, bacterias, eritrocitos, leucocitos que migran 

hasta los tejidos conjuntivos. 

Sfntomas: Encra enrojeci'da, sensación de escosor, dolor agudo, boca pastosa, 

sed, cefalálgia, escalofrío, fatiga, mal olor de boca, formaci6n -

de membranas en Ja punta de las· papl las, que al retirarse dejan -­

una zona sangrante, sali·vación, excesiva, dolor a la mastlcaci6n, 

Gin!¡ivltis del Embarazo 

Los factores ststémtcos,. desempei'lan un ·papel lmportante.-en Ja etiología de la 

gingivitis, como factores secundarios de modificación, ésto es evidente en los es 

tados de embarazo o cuando existe una al teraclón endócrina. 

Las estadístl'cas muestran que el 58% de las mujeres en estado de gravidez, -­

presentan glngi'vltts de diversa importancia desde una gingivitis ligera hasta una 

grave. 

La glngl·vi·tis del· embarazo se agrava por las tendencias prol lferatlvas del epl 

tell'O, tejido conjunHvo y todas las células epiteliales. 

·una de las caracterfstlcas microscópicas de la gingivitis durante el embarazo, 

es la prol lferacfón capilar. A menudo. la hipertrofia de la glngiv.ftis del embar!. 

zo está limitada a ciertas reglones, la encra hlperpláslca sangra con facilidad a 

cualquter estímulo. 

cualqul·er papila hl'perpl&sl·ca puede hacérse extremadamente grande denomlnánd~ 

sele tumor del embarazo •. Tanto el tumor como la gingivitis del embara"!o tienden a­

' desaparecer después del parto, 

La glngl·yHl.s .del embarazo no se desarrolla si no existe lnflamacl)n glnglval 

antes del embarazo o después del ml·smo. 



Glnglvl tls l'lenstrual y de la Pubertad 

La gingivitis producida por las alteraciones en la pubertad es una respuesta­

exagerada a lo!!I irritantes locales, la acumulaci6n de restos alimenticios y otros 

1 rri tantes, producen una Inflamación acentuada, con coloracl6n rojo azulado y --­

agrandamiento glnglval. 

Una caracterrstl"ca frecuente, es el edema difuso con depresibilidad a la pre­

sión en vez de resistencia firme normal. En la reglón anterior de la boca, lo~ -

Irritantes locales compl l·cados por las desarmonías oclusales de un entrecruzamien 

to pronunciado tienden a producir alteraciones graves~ En los respiradores .buca­

les los pacientes con una ll"nea labial alta presentan en la encía una superficle­

brll lante. 

Una caracte.rfst.lca de los c;amblos glngivales de la pubertad, es que remiten al 

acercarse la madurez; aunque en los casos no tratados no hay un al lvio completo.­

La normal ldad de la reacc16n ginglval a los factores .locales desfavorables, dismi 

nuye hasta hacerse una glngfvltls crónica coman. 

Aunque hay ciertos trastornos gl·nglvales de la pubertad y la frecuencia de la 

enfermedad g ing lva 1 aumenta en es ta edad, debe entenderse que no todos los pacie.!! 

tes. presentan alteraciones clfnl:cas notables durante el período del desarrollo. 

La glng.lvitls menstrual se caracteriza por marcadas heroorráglas lnterproxlma­

les periódicas, con cambios de coloración que va del rosado al rojo brl liante en­

Ja papila l·nterdentarf·a, 

Glnglvltl$ OlaaéUca 

En los enfen!IOs d fabét i"cos, e 1 tras torno de las ene fu es Intenso, La acumu-
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lacl6n rápida de cálculos supraglngfvales, tiene por resultado flnal, el desarro 

llo de perlcoronltls marginal. Estos enfermos tienden a desarrollar Infecciones 

secundarlas sobreaffadfdas a Ja gingivitis, 

Las lesiones m8s frecuentes en un diabético son: 

1.- Hfpermovi'lfdad (en ausencfa de caria funcional por eJe111>lo; que no ---

existan puntos prematuros de contacto). 

2.- Sensacl6n de ardor en la lengua. 

J.- Sequedad de la boca. 

4.- Lengua agrandada, · 

S.- Hfpersenstbl 1 fdad glngtval. 

6,- Hlpersenslbl 1 fdad dentaria en ausencia de les Iones carlosás, 

7.- Abscesos parodontales frecuentes. 

Glnglv!tls Hlpovftámfnlca . 

En el escorbuto, las entras está'n Inflamadas, hlpertróflcas y sangran con -

facll idad, quedando congestionadas con sangre venenosa en la encra ·y en otras -­

partes de la boca pueden verse petequias y áreas equfm6tlcas, Las encfas tume-­

factas pueden. tener el aspecto de bols~s de sangre~ Es frecuente la destruccl6n 

del periostio y del tejido parodontal que tiene por resultado un aflojamiento de­

los dfentes. 

En las enfermedades como la pelagra, las encras están Inflamadas, sangran -

fácilmente y est.!n expuestas a Infecciones secundarlas con microorganismos fuso­

espirllares, y por lo tanto pueden confundirse con la enfermedad de Vf·ncent. 

Los lablos·~stán rojos flsurados, la lengua se encuentra lfsa y roja. 

Ginslvltfs .· · Dflantrnlca 

La droga antleptléptfca, la dlfenllhldantofna de sodio (dllantfn) modifi-

ca la respuesta gfnglval a la placa dentaria; asr la hfperplasf·a del tej Ido co-­

nect lvo glnglva 1 y e 1 epf te 11'0 cons t f tuyen .la entl dad el f ntca de gl ng fvf t f s dl·­

lanttnrca. Este r'f~g116stlé:o se basa prfsnero sobre una hlstorta del uso de la -­

droga (un 68% de los consumtdores de la droga presentan hfperplasfa gfnglval) y-

. despu&s sobre el aspecto cftnleo del sobrecreclm(ento de los tejidos gfnglvales-



y el agrandamiento de las papflas y encra l lbre; este teJ Ido glnglval hfperplásl. 

co sue 1 e ser muy f 1 rme porque fa co l§gena aumenta 1 a h lperp las 1 a del teJ tdo co·­

nect lvo maduro hace que el color de la encía siga siendo rosada. Puede haber In 

flamaclón gfnglval sobreagregada, esto origina una conslstencfa rn&s blanda y el· 

enrojecimiento más marcado, 

Frecuentemente la hlperplasla llega a ser tan Intensa, que cubre completa•• 

mente la corona cJfntca del dtente, 

Perlcoronltts 

La pertcoronltfs se define como una lnf'lamacl6n de los teJ l·dos glngfvales y 

tejidos blandos contiguos que se hallan sobre un diente que no ha brotádo cornpl! 

~amente,-

Los órganos dentarios mis afectados, son los terceros molares.· Sfri embargo 

cuando los' segundos molares fnfertores son lo.s dientes biás distales al arco, talll"' 

blén presentan .Igual cuadro, Es roenos común que suceda con los dientes más dls· 

tales superiores, 

La superflcte ocl~sal de un dfente puede quedar parcialmente cubierta por -

un capuchón de teJtdo, el opérculo que existe durante Ja erupción del diente y a 

veces perstste despuEs· Je ella, Los diversos grados de erupción, malposlclón, y 

retención pueden compl lcar rin mSs la anatomra de los tejidos blandos, además son 

raras las bolsas y las anomal ras orgánicas. 

Signos y srntomas,· El opérculo es particularmente vulnerable a la Irrita• 

e Ión y muchas veces es traumatizado di rectamente cuando queda preso. entre Ja co­

rona que cubre y el diente antagonista al ocluir. la forma de cripta de los te• 

Jldos perlcoronarfps favorece la retencllin y estancamiento de los alimentos y la 

prollferacl8n de 111(·croorganfsmos, en esta zona la hfglene bucal adecuada es dlf! 

cll. E!!tos factores predisponen a la infecc18n estafllocóeefca y hay veces que• 

los capuchones son utento de 1•. gl.nglvftls ulcerosa netrosante, 

· Estomat f t fs 

Es un tr•storno tn.fl~to,to de la boca q"e puede desarrol ta1rse como una·e!!. 
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fermedad genera 1 , 

Son muchos los agentes pato18glcos que producen estomatitis de modo local,­

coroo el estrepto~oco, asoc:tactc5n fusoespfrtlar, cSndlda al btcans, pal l fdum, my
0

co, 

tuf;erculosl s, as r como fl 1 V f l'tlS de 1 he!'pe!t S lmp {e O de 1 saramp tón. 

Pueden producirse les tones caracterfstlcas por trauma, a causa de mordedu-­

ras de los carrtllos, dtentes mellados, dentaduras mal ajustadas, bff>erones eon­

chu¡:;ón duro, 

La estomatftfs, a veces es c:onsec:t1encia del uso excesivo de Irritantes como 

el alcohdl, tabaco, alimentos calientes, especias o por sensibilidad a ciertas 

sustanctas como pasta de dfentes, colutorlos, colorantes de dulces, 

Las manifestaciones c:lfnlcas de la estomatitis varfan segGn la causa lrrl-­

tante, entre las más comunes tenemos; 

E,!.tomattUs fl'lfecclosa A9uda 

Esta estomatltts es ortgtnada por el virus del herpes simple, es común en-­

tre los lactantes y ntnos de corta e.dad, Con frecuencta es posf·ble obtener arit!, 

cedente$: de contacto,~ Puede confundtrse con la estanatttis ulceronecrcStrca. 

Es toma t ! tts ·Gangrenosa 

Se trata de una gangrena de extenstcSn rápida, que se pr.esenta en nfllos deb,!. 

11 tados, o enfermos ·Y tejos, 

La 1esl6n se presenta con una escara. gris o negra, que se desarrolla sobre­

la supe11ffct~ Ducal, las encfas, la cara fnterna de los labtos, la ptel que cu•­

bre la lllejflla~ pronto se .yuelve.n pard<is, despub rojas, para finalmente quedar• . 

· Ettom!t lth '!ftosg 

Es una tnf1amacf6n de la ·membraoa mucosa de 1• boca que se caracteriza por­

. ta· apartc:t8n de Requeilas ulceru ctreulares de color blanco grf5'ceo o gris ose,!!_ 

ro, que se.elevan sobre lá 111embra11<1 mucosa contigua y que. tiene un borde tnfla-
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matorlo angosto, 

El tamaño de estas a1ceras -varfa desde una cabeza de alfiler al de una pla· 

ca grande formada por la coal l'clón de -vari'as a1ceras. 

Parodontltfs 

Es la respuesta l·nflamatoria de los tej !des del parodonto a los Irritantes­

locales o factores generales con cambios Inflamatorios y destructivos de los ele 

mentos hlsto18glcos del parodonto, 

Conjuntamente con la gfngtvitrs, la parodontltis es la entidad patológica -

más coman que encontramos en los pacientes, existe en la parodontitis migración­

apical de la fnserclón ep!tel ial, con toda la secuela de inflamación de la pared 

lateral de la encra destrucción del hueso con reabsorción que radlográficamente -

se aprecia, 

La parodontltls, es el tipo de padecimiento del parodonto, cuyos s.rntomas -

coinciden con la descripción de p{·orréa alveolar, Este padecimiento ataca a ve­

ces a unos cuCWltos dientes vecinos, pero generalmente todos los dientes están·· 

afectados por la enfermedad, estas poslbl 1 (dades son las que dan lugar a distin­

guí r dos t lpos. de pa rodontf tls margl na l que son: 

A,- La forma localizada, debido a la pérdida de contacto de los dientes o· 

en presencfa de una prótesis mal ajustada que prepara el terreno a la­

Infección •. 

B} ,- La general Izada es una de cuyas manifestaciones es el engrosamiento •• 

del margen glngival, el cual pierde su adherencia al cuello dental, 

.Las encras sangran fácilmente y est&n inflamadas al presionar sobre el 

tejido óseo en su cresta, en dirección perpendicular a la longitud del 

dtente, 

Las bolsas parodontales pueden localizarse en el lado meslal o distal del • 

diente pero muchas veces se local izan rodeando totalmente al diente, 

Existe gran cantidad de placa supraglnglval localizada sobre. las 'oronas de 

los dtentes afectados. tamblBn existen c:ileulos adheridos a la rarz, donde alea!!. 

zan una eonslsteneta de111ayor dureza y aspecto cristalino, Cuando en este pade• 
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cfmlento se encuentran reabsorciones óseas de tipo vertfcal, se debe a una de 

las siguientes condlcfones; 

J,• La parodontftfs está asociada con 1algunas enfermedades orgánicas. 

2.- Efectos de la mala oclusión o algGn otro factor local; no hay mlgra--­

clón de encfa, pero sr atroffa lentamente el tejfdo óseo desde el már­

gen alveolar; uno de los primeros srntomas es la movilidad de los 6rg.2. 

nos den tarlos, 

srntomas y Sfgnos.- Los s.fgnos y sfntomas de la parodontltls son semejantes 

a los de la gingivitis, Además de.bfdo a la destrucc.i-6n del márgen glngfval, dl-­

chos signos pueden estar modj·ffcados, le bolsa pue¡:le ser más profunda, con su b,! 

se localizada en la superficte del cemento de la raíz, por regla general las ba­

ses de éstas bolsas, se localfzan por encima de la cresta alveolar denomlnándos.!:. 

le, bolsas supraóseas y por debajo se les denomina lnfraóseas, Las bases en los 

· nDlares y en los primeros premolares superiores, pueden estar localizadas en la -

superficie de las regl·ones tntrarradlculares y se les denomfna zonas de bl furca­

clón, también se encuentran cráteres Interdentales, 

Absceso Parodontal 

Es una exaceryaclón aguda de una bolsa parodontal. El concepto usual ·de la 

bolsa parodontal, es de un proceso ·Inflamatorio crónico no agudo, Sin embargo, -

cuando la sal Ida de la bol!ª es obstruída parcial o tota.lmente ya sea por medio­

de restos al (mentlci·os o algún otro :mecanismo, tendremos un absceso parodontal -­

agudo, 

CHnlcamente .los abscesos nos dan un aumento o inflamación en el área, el­

dfente presenta una sens lbll idad e<etrema, é\Ún a ·1~ menor percusión, aigún aumen· 
~ . . 

to de temperatura y en s ltuaclones .agudas de esta clase el paciente busca trata-

miento de emergencia. 

·Cierto tipo de bolsas parodontales estSn propens¡;¡s a la formación de absce­

sos, son las bolsas tnfraóseas, · TambtSn podemos encontrar una bolsa profunda •• 

c:On una apertura estrecha ma.rglnatmente, que podr.S Pbstrurrse total o parclalmen· 

te. L• bolsa lnfraósea no s.Sto por su caracterhtlca, es una les,lón que puede • 

.... 1 
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ser exacerbada a un proceso parodontal agudo, sfno también porque a menudo asu-­

men formas de bisagra, Han sido registradas bolsas en espiral; la bolsa en for­

ma de botella y aGn de forma larga y estrecha con dos procesos terminales. 

Los dientes con bifurcación o trifurcación, están propensos a este tipo de­

abscesos, 

Si encontranx:>s una tnflamación lntrarradlcular, ésta varía en severíqad. -

Al principio no son muy serias si se instituye rá'pidamente la terapia adecuada, -

En las bolsas profundas que l Jegan hasta la raíz, hay un gran crecimiento, tam-­

blén es Importante comprobar la vitalidad del diente, porque raras veces, la am­

putación de una sola rarz puede el !minar la bolsa lnterradicular. 

Absceso · Glnglval 

Es una rareza que aparece cuando las bacterias Invaden por alguna rotura de 

la superflcfe glngfval, Estas soluciones de continuidad se originan durante· Ja­

masticación, procedimientos.de higiene bucal o tratamiento dental. Aunque al -­

principio el surco ginglval queda intacto, el absceso se extiende a Ja profundi--

dad del tejido" conectivo, ataca el hueso alveolar y se comunica con el surco, -

. La resistencia del paciente es un factor de peso, por ejemplo; Jos pacientes dla· 

béticos no controlados, son susceptibles a los abscesos. 

Bolsa lnfraósea 

Cuando el surco glngival se profundiza por efecto .de Ja enfermedad parodon-

tal, se le 1 lama bolsa, S fn tomar en cuenta la profundidad, el surco gingival es 

patológico cuando hay grandes cambios Inflamatorios en la pared blanda. ·El tér­

mino bolsa que da a entender profundidad, tiende a desviar las lesiones lnclpien· 

tes, tales como se producen en la gingivitis. La unión dento glngival enferma -

debe ser tratada no hay que .descuidarla por que la lesión el Tnica no es especffi-

ca, 

Clasiflcac:fC:Sn de las bolsu fnfrac5seas; 

.1 ,-. Una pared· ósea 

(a} mestcd .(el bucal 

(b). d ls ta 1 (d) 1 tngu11 I 



2.- Con dos pared&s óseas 

(a) bucal~llngual 

{b) bucal-proxtmal 

(e) 1 f"ngual•proxtmal 

3.- Con tres paredes óseas 

Cal proxlmat~bucal-linguat 

(b) mesial-bucal·dlstal 

{e) 1 ingual•mesial•distat 

4.- Cuatro paredes óseas 

meslal-dtstal-lingual•bucal. 

Enfermedades ·Degenerativas Parodontos is 
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Es un término general que designa la destrucción degenerativa no Inflamato­

ria del paródonto originada en una o más estructuras parodontales, caracterizada 

por la emigración eplteHa1 y movilidad dentaria con o sin proliferación eplte· 

lial secundaria, Es un estado crónico que si no se atiende, termina con la de,!. 

trucclón de los tejidos parodontales y la pérdida del diente, 

Caracterrstlcas Clínicas.· La parodontosls afecta por igu:al a arribos sexos y 

'} es más frecuente en el período entre la pubertad y la tercera década de la vida.-

Cuando aparece en adolescentes o en adultos jóvenes, es más frecuente en el sexo 

femenino. 

Puede atacar el tejido parodontal de todos los dientes o sólo unó. La zona 

de. destrucclon de hueso es en los premolares Inferiores. 

La evolución de la parodontosis puede dividirse en; 

Etapa primada o d.egeneratrva, 

Etapa secundarla o Inflamatoria 

Etapa primada.- Es. caracterizada por la migración y movilidad sin aprecla­

cl6n de lnftamacflln glngival ni apreciación de bolsas, La velocidad de la mlgr.!. 

e Ión est4 afectada por la relacf-ón de los dientes anteriores, 
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Etapa secundarfa ... Aparición glnglval Inflamada, formación de bolsas y exu­

dado. Las bolsas tienden a situarse en 1~ cara del diente desde el cual viene mi 

granda. La gravedad de esta fase varía con la naturaleza y dlstrlbuci6n de los -

factores lrrltatlvos locales tales como placa microbiana, acmulaclón de comida,­

snpaquetamientos y trauma ~.clusal. 

Las bolsas generalmente son lnfraóseas, sin esnbargo la presencia de éstas,­

no significa que la enfermedad sea parodootosfs, normalmente la parodontosls es­

bás lcarnente Indo.lora, sin embargo en sus Oltlmas etapas puede ser acompailada por 

los sfntomas descritos en el tipo local de enfermedad inflamatoria destructl"a • 

. :'Glnglvosls 

La glnglvos fs es un padecfmfento degenerativo caracterizado por la eafda -­

del epitelio bucal, a nivel de la encfa marginal y la encra Insertada, con expo­

sición del tejfdo conjuntivo subyacente, 

El pa.declmfento afecta primordialmente a la capa basal y puede observarse -

que en la unión del tejido epitelial y el tejido conjuntivo, exlste;una 1 lnea de 

separación qutt da por resultado descamac Ión epttel lal, que el paciente reporta y 

asimismo se crea un cuadro el fnfco en el que él enfe111JO tiene lmposibi 1 !dad de • 

Ingerir al lmentos," pues el simple roce al hablar o d1:glutlr les produce molestia. 

Los alimentos condimentados o de sabor ácido también producen las alergias· 

o ciertos al lrnentos como -el pescado o las frutas, o a tos fármacos que producen• 

cuadros semejantes; pero un estudio cuidadoso del paciente. revela que el cuadro 

alérgico, producen pequeñas vesfculas que se enc:uentran rodeadas de una zona bla.!l 

da y er.1 tema tosa que al. desprehderse deja una zona de tej Ido conjuntivo expuesto, 

to que hace que el df.agn6stico puecia confundirse, pero las manifestaciones de un 

estado 11IEl'glco no son exluslvamente bucalt.J sln_o que proporc:fonan tambleñ datos 

cutáneos que hacen posfble 1.a dtferenc:la entre estos padecimientos.. 

A esta enfermedad se le l'la. confundido con dl.ferente~ padecimientos, por -·­

ejemplo; gf.ngtvo estomatttts deseasnatlv<1, estC>matltls $•.nll, estomatitis menopa! 

·stca. 

La gl.nglvosh s6to se ha Qbservado en ntl'los desnutridos en ltalla.despuls 

de la. guerra, 
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La etlologfa de este padeclmtento aQn no se establece deflnftl·vamente, pero 

el cut1dro patol.lJgtco 11J0jora sens{l'.)lemente con la adm(·n(straclcSn de estrógenos, 

~la por Desuso 

La reducción de tamafto del parodonto puede ser resultado de la pérdida de -

la funcllJn de esta regh1n que orl·glna camlHos cuantttatlvos y en el hueso sopor­

te, alteraciones cuantttaHvas en la membrana parodontal y en la encía. 

Signos y· Sfntomas,• En la membrana parodontal, el cemento y la apófisis al­

veolar se manlfl~·ta la canttdad y la calidad de esdmulos funcionales que ejer· 

cen .sobre el dfente. 

Estas estr\.lcturas sufren ctertos camb tos degen'erattvos cuando n 1 nguna fuer­

za es transmitida hac(·a ellos a través de la corona. 

Los cambtos atrlJf tcos que ocurren cuando un diente pierde su antagonista, -

se caracterizan por el ade.lgazamtento de la membrana parodontal, Tos grupos de -

tas fibras principales no est&n tan bien desarrolladas y orientadas como las que 

rodean a un diente, que· functona l\Ol'IM'lmente,. 

Por lo. general hay ré.sorc"Sn o descomposi'Clón de las trabéculas del hueso -

de soporte. 

Debido a ta pirdtda· del hueso ·de soporte tos espac los medulares aparecen -­

m6s grandes en ·'ª radlograffa e histot6glcamente ~e observa, el reemplazo de hu_! 
so con médula cSsea grasa, Con la pérdida del antagontsta, el diente tiene ten~­

dencfa a moverse en dtrecctlJn oclusál, 

Generll!lmente hay oposfci'6n de cemento en la raíz, para mantener normal et • 

grosor de 1 a memb r'a11..1 paroclonta l y ta resorc léln de 1 hueso de soporte •· son carai 
. . . 

terrstlc:as de una atrcSfla • 

. Trauna Qc1usel 

Tiene su origen en 1H f11erzas del movimiento mandibular, ocas lona una per· . .. 
cus'lón dental, capu de producir lesiones pato16gfcas del parodonto. clfnlcamen· 

te se .observa movtll'<iad de1 dtente ·traiumatl'zado. 
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A consecuenc 1 a de 1 a 1 es ión des truct lva de 1 apara to de 1 nserc ión, ha s r do -

destruTdo por factores di'stintos a la oclusión, entonces las mismas fuerzas de -

la masticación pueden hacerse patológi·cas, ésto se considera como traumatismo -­

oclusal secundarlo. 

El trauma por sr sólo no produce bolsas; pero cuando se encuentra asociado­

ª una Invasión llacteriana margi·nal; pueden presentarse bolsas de tipo' lnfraóseo. 

La evidencia experimental de que el trauma producido por oclusión no produ· 

ce gingivitis, no delle general izarse pues fuerzas funcionales excesivas de ning!!. 

na manera afectan el progreso y severl'dad de es tas cond i cienes una vez que están 

empezando. La irritación o gingivitis requiere Irritantes locales y no traumas. 

La expancl6n de la inflamación gingival, es acelerada y el camino puede ser alte 

rado por fuerzas excesf·vas que producen los cambios destructivos en los tejldos­

de soporte. 

Cuando ocurre la gingtvith por desarmonfa oclusal junto con una forma irrl 

tatlva local Ja cual i·nicl'ó la tnflamación gi·ngival, está también presente. 

Cuando los factores etiológicos locales en enfermedades parodontafes, son -

reduc{·dos a un coman denominador, se demuestra que la destrucción local de teji­

dos en enfermedades parodontales, puede ser explicado en un proceso básico actl· 

vado sólo o acompañado, estos procesos son Inflamaciones gíngivales y fuerzas -­

funcionales excesivas, Se ha establecido que los cambios producidos por irrita!! 

tes tales como alimento, cálculos etc., difieren su naturaleza y local lzación de 

los producidos por fuerzas funcionales excesivas. 
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CAPITULO l V 

Instrumental Parodontal Claslftcactón y Afilado 

Técn 1 cas gu 1 rarg l cas en Genera 1 

La clrugra se defi'ne como: parte de las c!enc(·as méd{cas que comprende el -

estudfo y tratamiento de las enfermedades que en forma m§s ordlnarfa se requiere 

una Intervención opera ria o llliJnua 1, 

· Etlmo16gl·camente viene de las palabras griegas Khelr-mano y Ergon-obra. 

La clrugra puede considerarse como un medio terapéuti·co de urgencia, como -

recurso profl'Jáctlco, como restauradora de Tas funciones orgánicas, como agente­

corrector de la morfologra, como reparadora de pérdida de tejidos o en su aspee~ 

to conservador y mutilador. 

La tntervencl'ón qu(rargtca consta de: 

1.- Diéresis o tnclsf6n 

2.- Operación proptamente dfcha, 

3.- srntesls o sutura. 

Et trabajo del cfrujano implica necesariamente hacer una solución de conti­

nuidad en los tegumentos o mucosas. del.sujeto operado, esta soluci6n de'contlnu_L 

dad, llamada lncisl'ón rompe las barreras naturales de defensa del organismo. SI 

no se siguiera un método para evf'tar la Invasión del organismo por gérmenes y-· 

elementos extraños en esa brecha recién abferta el procedlmfento probablemente • 

ocasionaría más daño que benef lcto. 

El avance de todas las ciencias y en especial la mfcrobacterología, benefl­

cl.aron notablemente a la ms:dlc{na con la Intervención del concepto de esterlllz.! 

clón. Al aplicarse este concepto en clrugfa, se ha perfeccionado para man~ener 

esteril Izado todo aquél lo que tiace el cirujano. Esta técnica vigila desde. el 

polvo ~el ambiente¡ y principalmente manos, ropa, materiales e Instrumentos. 

Para que la esterUl-zacl:ón sea correcta, deberá baber una Asepsia y Antlse.e. 

sla. 
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Asepsia proviene del griego Alfa-prtvatlva y Sepsfs .. Podredumbre y significa 

ausencia de materia séptica o estado lfbre de infección y Antlsepsta, es el con­

junto de métodos que se utilizan para destruir los gérmenes patógenos. 

El Instrumento que más se utfltza en la lncfslón, es el bisturí el cual tle 
ne tres formas de utlll'zarlo. 

t,- Como cuhtllo de mesa 

p ,- Coino láptz 

111.- Como aréo de vfol fo, 

La toma en forma de !Sptz se usa para cortes pequeños, ya que el movimiento 

. lo ejecuta la muneca, tas otras dos tomas se uttlfzan para cortes más largos, ya 

que el movtm{·ento lo lleva a callo el cc:ido, 

El JlJOVlmiento de corte del bhturr deberá ser: 

al Oc tzquterda a derecha 

b} De lejos a cerca 

c) De arr tba a abajo, . 

Et b!sturr stempre deberl cortar en angulo de 90 grados con. respecto a la -

piel. para permft{'r que en el momento de la sUtura los bordes de afrontainl'ento -­

sean Iguale~ de modo que pueda realtzarse un restablecimiento completo de las re 

ladones anatómicas con lnt.egrldad func{onál, 

Una ouena (nctsl6n deberá ser de un s6lo trazo, perpendicular a los tegume.!l 

tos, por desl!zamtento y no por presión, con la amplitud, dirección y forma nec:_ 

sarta, a la profundtdad requer{cicJ y de ser postble que ténga apoyo 6seo, 

Operación.• Es la parte de t'a intervención qulrOrgica en la cual se llevará 

a cabo el procedimiento ¡>laneado, el tootlvo por el cual se est4 realizando la -­

operac (6n. 

Dlérests," Es la ·fncts r6n p<'lra empezar la lntervencJón, 

stntests.o sutura .... SuturJ se derfvi. de1 latfn sutum suere o coser. 

Se d11 el nombre del eos Ido qufr~rg(~o que se practica en los bordes o extr!. 

mos de una solueNln de contrnuldadJ con .el fin de mantenerlos unidos, en tanto -
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se .ob·tlene la c{catrlzaclón, Para hacer la sutura el c{'ruJano uttli'za una agu­

ja e hilo, 

Las agujas se clasl·flcan tomando en cuenta sus tres partes básicas· de su for 
ma, 

La punta de la aguja puede ser de bordes cortantes o sección trlangular, eó­

n tea o redondc. y de trocar en punta de lanza. 

SegOn er. cuerpo de la aguja hay: curva, recta o semi curva. 

Según el ojo de la aguja o forma de inserción del hilo, aguja de ojo simple, 

acanalado, aguja de ojo automático, aguja atraumátfca (sutura previamente coloc!. 

da por presión mecánica). 

Lil elección de las agujas se debe. regir por lo siguiente; 

Lil aguja no debe ser más la,rga ni más fuerte de lo necesario. 

La aguja curva siempre se manejará con portaagujas, 

La aguja recta y la semlcurva se J1Ji!nejan con la mano como lo hacen. Jos sastres. 

La aguja curva se usará ·en los planos profundos y la recta en los planos fu­

perffclales y de fá'cf'I acceso, 

En cuanto al hilo, se divide en dos grupos en material absorbible y en mate­

.ria! no absorv(ble. 

Los absorvlbles son aqu&l los que pueden ser absorbidos o di·gerldos durante -

el proceso de clcatrfzacfón, 

Los no absorbibles no.se afectan por la acción orgánica de fagosftosls y pe!. 

manecen en el organfsmo a ~enos que sean retirados. 

Entre las suturas absorbibles lamSs usada es el catgut qulrGrglco, a pesar 

del nombre·es fabricado con 1·ntestlno de carnero o hilo esterilizado. Se emplea 

para l 1.gaduras suturas o drenajes, 

El ca.tgut es el que se Impregna de varfas sustancias como sales de cromo, YS! 

do o.·formaldehfdo para darle mayor reststencla, 
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.. 
Las suturas no al'isorb !bles se fiiJbrtcan principalmente de seda de ftbra de p~ 

!!ester, lfno, algodón, nylon, 1Tietal, cerdas de caballo, Probablemente las más­

toleradas son las ftbras de polfester, seda y .-:ilgodcSn y metal, 

La elección de la clase de sutura depende de varios factores: clase y consí,!_ 

tencfa de los tej tdos a coaptar a la necesidad de· lograr una unión perfecta, a -

la presencl'a o ausencia de Infección al tlpo de herida y del lugar y profundidad 

de la su tura, 

INSTRUMENTAL CLASIFtCACION Y AFILADO 

Los t·nstrumento$ parodontalt:1s estfn dlsel'lados para 1 tmplar cualquier superf.!. 

.ele de los dtentes con el 111enor esfuerzo postble, cada uno está dfsellado para 'un 

trabajo específico y se pueden dividir en tres grupos: 

1,- Para remos ldn de trrrtantes subgln~lvales y coronales, 

2,- Procedimientos qui·rílrgi'cós, 

3 ... Ajustar tnterferenclas oclusales, 

Clastfl'cacJ6n de sondas- parodontales y p;nzas marcadoras, 

Se usan para la locali'zaclón de bolsas parodonta'es, marcan las bOlsás y de­

tenufnan el curso·que lleva ésta sobre la superficie del dientew 

·, 

· E?<Ploradores 

Loca ll'zan deJ)8sl"~o.s· en la superf('cfe d~l rf!~nte 
· Raspador:'s · Superflcf·a les 

Se utfl ¡·zan para la remos(ón de c.§lculos supragfnglvales. 

·Ras padótes · Profun,do,s 

Remueven· c4tculos subgl·nglvales, 

· ·~·:· ... se usan para el al lsamlento de .superficies radiculares. 

· ·curetas ... son para le 1"emosf6n de la superfl'cle fnterna de la pared de la· 

boln y la adherencia ep(tetfal y también para alisar superflcles 

rad(culares. 

'lnstl'umel'ltós Ultr;sóritcos.• Para el raspa.Je y limpieza de superficies denta• 

· rfas y curetaJe de la pared gfngfval de las bolsas parodontales. 
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Taza de goma, cepfllos de cerda, portgpulfdores y tira de papel para limpiar 

y pulir las superficies dentarias, 

Cada Instrumento eHS formado por tres partes: hoja, cuello, mango. 

La hoja es la parte acttva o de trabajo, el mango donde se toma el lnstn~me!!. 

to y cuello unión entre ~ngo y hoja, 

Sondas·Parodontales 

Se usan para 1118dlr la profundidad de las bolsas y determinar las formas. de -

ellas. El Instrumento consta de una hoja en forma· de varll la troncoc6nlca cali­

brada con marcas cada mi 1 fmetro y su punta es redondeada, 

Para medfr una bolsa se (·ntroduce la sonda con presl6n firme y suave hasta -

el fondo de la bolsa, s_igulendo el eje mayor del df·ente, 

Esto se f\ace en cada superffc(·e del diente para conocer· el curso de la· bolsa. 

Plnzas·Marcadoras- de Bolsas 

Es un fnstr1J111ento doble, tiene forma parec!da a las pinzas de curación. Una 

punta es aguda .Y estli doblada en ~ng!JIO recto, la otra punta es roma y arqueada­

para adaptarse al cont;rno del diente, 

Para marcar una bo 1 sa se a 11 nea 1 a· punta roma con e 1 eje mayor de 1 d f ente y­

se Introduce hasta el fondo de la bolsa, se presionan los extremos hasta que se­

unen. El punto sangrante nos tndf·ca el ·fondo de la bolsa, asT se marcan los pu.!l 

tos necesar('Os para s_eguf·r el curso de la bolsa. 

Exploradores 

Son fnstrwnentos del lcados, Uno de e111os tiene forma de hoz en (s! con una­

c:urvatura en lngulo recto, Se us~n par• local tzar 1os de¡>iisftos subgfngfvales -

antes de ,aspar 't pa~a comprobu !t'I' eL tra tamtento l'la 5 fdo efectuado correctame.!!. 

te. 
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Raspadores· Superf!cfales 

Es un juego de tres raspadores con doble extremo para quitir depósitos su-­

praginglvales, Es un raspador universal con dos hojas en la misma ITnea con el­

mango o cuello angulados, Hay en forma de hoz con lados planos y trapezoidal. 

Para evitar hacer muescas en los dientes, estos Instrumentos se usan en una­

angulaclón' de 90' grados respecto a la superficie dentaria, El borde cortante t~ 

ma el cálculo supragi·nglval a la altura de la cresta del márgen glnglval y des-­

prende el cSlculo 1:on un movr·mi·ento firme y seguro hacia la corona. E'sto se re­

pite hasta que se hayan ellml·nado Jos cálculos, 

Ra,spado res Pro fundos 

Se ut (l ('zan par;i 1 a remos Ión de dep6s I tos profundos, son más f !nos que 1,os -

raspadores superfrctales y proporcionan accesibilidad en las bolsas profundas·-­

con un mrnlmo de traumatismo en los tej tdos blandos, tiene dos hojas en forma de 

hoz o de ui'la, con Ur)S superfi·cte tnterna cóncava, La angulaclón de la hoja per· 

mhe acces·l'b'i'l l·dad en cua lqu j·er zona de 1 a boca, 

Para ut{'l Izarlo se introduce la hoja hasta la profundidad de la bolsa forma.!! 

do un ángulo menor de 90 grados con respecto al diente, Se toma el cálculo sub· 

glnglval y· se desprende con un movimiento firme hacl·a la corona~ 

En las superfl'cíes vestibulares y l fnguales se Introduce la hoja dentro de -

la bolsa con una punta redondeada hacia apical y la hoja contra. la superficie -­

dentada y se jala hacia la corona¡ tanblSn se puede uti'l Izar para desprender la 

· adh.erencfa ep{·tel !al Y· al lsar la superflcf·e radicular, 

'Azadas -
Se usan para al f·sar y pul Ir superfl~(es radiculares, el ímlna restos de cálc~ 

los y cemento ablandado, Sori {'nstrumentos dobles que proporcionan acceso a to·· 

das las superficies r~dfculares; la hoja tiene una angulación de 90 grados. la • 

parte postertor es redondeada y t(ene un espesor mínfmo para permttlr un acceso· 

profundo s In que {·n terf!'eran los teJ 1 dos adyacentes, 
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Se Introduce la hoja hasta la base de la bolsa de modo que haga contacto en­

do,s puntos con el diente, esto previene que haya muescas en la rarz, se hace un­

movlmlento firme hacia la corona tratando de conservar los dos puntos en contac­

to durante el tr.ayecto con l>fsel de 45 grados, 

Las a~adas de Me Call tienen la misma punta sólo que el cuello tiene dlfere.!! 

te angulaclón con respecto al mango, 

Cinceles 

Están dlsei'lados para superflctes proximales de dientes demasiado Juntos, por 

lo general se usan en dientes anter(·ores, Son f·nstrumentos de doble extremo con 

·un cuello curvo y uno recto, el borde cortante es recto y ttene l>f·sel de 45 gra­

. dos, 

Se Introduce desde la superficie vestibular~ la curva de Ja hoja se hace que 

se estabf l lce cantea la superfl'cte proximal y el borde cortante toma el c&lculo· 

sin hacer muescas en el diente, El costado de la hoja se mantiene apoyando con· 

ftrmeza contra la rafz y el Instrumento se.usa empujando hacfa lfnguál. 

Cu retas· 

Son Instrumentos con hojas f(nas para las paredes blandas de las bolsas par.2_ 

dontales pa~a eHmlnar la adberenda ep{telfal, el tapfz. Interno, elfmlnar fl--­

bras parodontales y defectos óseo!> y alisar paredes radiculares, 

Las curetas tienen forma de cuchara, la superficie exterior es redonda, la -

hoja se Introduce hasta e1 fondo de la bolsa parodontal y se mueve hacia la coro 

na, Para Impedir que la bolsa se separ.e de la cureta, .·se ejerce presión suave -

sobre la superfi"cle e".(terna,e1 borde cortante del otro lado de la hoja se puede 

usar para alisar la .superflcle radicular, 

Para. eliminar la adherencia ep{tellal, la cureta se Introduce con la punta -

apical apoySndose en el fondo de ta bolSa, Se ejerce una suave presión vertical 

para empujar (a punta dentro de la zona de la adberencfa y se mueve a lo la.rgo -

del f onde de 1 a bo 1 sa • 

También se usara remoslón parcial de la papl·la tnter~entarla1 se.lrltrdduce/:. 
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tar la cantidad deseada de tej f·do, 

Las curetas de i;;racey es un !•Jego de curetas adecuadas para la mayoría de -­

las necesidades, con angulaclones diferentes del cuello con respecto al mango. 

Limas 

Es un fnstrumento en desuso. Se utl l lzd para raspar y al lsar las raíces, p~ 

ro ya no se usa porque dejaba estrfas y rugosi·dades sobre la superficie del. --­

diente, 

1 nstrumentos gur- rOrslcos 

Azadas quirúrgicas 

Tiene una hoja aplanada en forma de cola de pescado con una convexidad pronu.!?. 

ciada en u porc16n .terminal. Se usa para desprender las paredes de las bolsas • 

después de la lncfst6n de ta glnglyectomra para alisar superficies radiculares -­

acces i b 1 es·, 

Bisturrs Parodontales 

Tienen extremos dobles para glngfvectomía y otras cirugías. Las hojas tfe-­

nen forma de raspador unidas a cuellos angulados. Toda su superficie es de bor· 

de cortante formado por la uni6n de la superficie externa y la Interna su punto 

es alargado para un mE4yor acceso, 

lnterdent.~ 

Tiene extremo ooble que s(-rve para eliminar tej Idos lnterdentarios durante -

la gl·ngtvectomfa, También se usa para colgajos paradont•les y para Incidir la • 

pared tnterna de bolsas tnfraósea!S, 

·erstutfs de'Orban·J J x 2 

Son hojas lanceoladas ·unidas al ·man,S10 por un cuello.angulado, la hoja tiene• 

dos bordes cortantes formados por la unf6n de la superficie externa redondea.da y 
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la Interna plana, Los btsturh de Buck .$on de forroa lanceolada 't los de Monaha.!!. 
Lewls tienen hojas f·nterc21ml:ilables, 

tns trumentos Q.u 1 rGrgtcos de· KI rk ,an 

Es un Juego de Instrumentos dlsei'lados para la glngfvectomra el l2k, 13k, 14k, 

están dlseilados para remover tej Ido enfermo después de la lnclslein y l lmpleza de 

rarees, 

Los Instrumentos del 2k al 8k y del J]k al 22k, dan acceso a todas las supe.r, 

flcles dentarias para la ellm{·naclc5n de depósitos y el aislamiento de las raf-· 
ces. 

Los bisturís lSk y 16k, son Instrumentos pares,·conslsten en una hoja delga­

da aplanada unl·da poi' un cuello angulado, el bord~ externo elíptico y el Interno 

rec:to; 

El elevador perióstfc:o 249 se utl 1 fza para diferentes cosas, tiene extremo -

. redondeado y jojas recto. 

Las tijeras se usan en ci·rugfa parodontal para el imlnar lenguetas de teJ Ido• 

durante la glnglvectorota, recortan los márgenes de colgajos, agrandan Incisiones 

en abscesos parodontales y el lmlnaclón de Inserciones musculares, Las tijeras -

2SG c:on mango curyo y hoja biselada, c:urva con estrfas y tijeras curvas rectas, 

Los aspiradores son Indispensables en los procesos parodontales, La cánula­

de Frazfer JJ 3 es simple y su forma y tamallo permite el acceso a todas las zonas, 

Sirve para eHmlnar tejl'do y. los residuos atrapados,. 

· ·.tnstrumentcis. Para ·qmeteza y Pul,ldo 
. . ¡ 

La taza de gana 'es una' pteza hueca con estdas en su fnterfor, se usan en la 

pieza de mano con un contr~ln9u.lo para prof( láxls. 

Exfsten muchas pastas 1 hnp(adoras que $é tienen ·que mantener humedas para 

evitar eJ calentamiento, tenemos que usa/ la taza c:on moderacl6n. para evftar qu! 

, tar I• capa de cemento que cubre Ja zon• cervl·cal, 
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El portapul tdor es un Instrumento dfsei'lado para sostener una punta de madera 

con pasta pul 1 dora, 

Los ceptl los. de profl láxls son de dos formas, uno en fonna de rueda y otro -

en forma de taza, Se utlltzan en el contraángulo con parte pul !dora. Las cer-­

das de estos c~pl·t los, son muy duras y debe utl ! Izarse sólo en la corona para -­

evitar lesiones al cemento. 

La tira de papel se utiliza para pulir superficies lnterproxlmales con porta 

pul ldora. Se Introduce la tira de papel con pasta y se activa vestíbulo-! lnguaJ_ 

mente, teniendo cutdado de no daí'lar Ja encra, Posteriormente se lava la zona P!!. 

ra el !minar restos de pasta que se quedó, 

Instrumentos Electr29ulrúrslcos 

La electroclrugfa es el uso de corriente eléctrfca de alta frecuencia para -

quitar tejido o destruirlo, 

La corriente se aplica sobre los tejidos por medio de un electrodo activo, -

para completar el cfrculo se usa una placa conductora de metal o goma metalizada, 

con electrodo pasivo con contacto con el paciente. 

Existen varias formas de electrodos segOn la necesidad, hay esféricas, agu-~ 

Jas, diamante, aguja curva, asa el rpt lea y asa circular, 

La dlsecac Ión es la deshl·dratacl6n celular de penetración producida por un -

electrodo, 

La electroco.agulac18n es la deshidratación y coagulación del tejido y h"e(l\os­

tásis, 

Fulguración es la desh)drataclón superficial y carbonización de tejido prod.!:!, 

·e Ido por ta colocacldn de un electrodo Onico. encima de la superfícle del tej Ido. 

La electrócfrug1a se utiliza para eliminar el tejf·do gl.nglval que cubren los 

márgenes de les(ones de caries, 

(ndl·cacfones,,. Ellmtna agrandamtentos gl·ngtvales Y. gf.nglvoplastfas en trata-
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miento de abscesos parodontales _agudos, para heJOOstásís, para el lm(·anr insercio­

ci ones de fren 111 os .• 

Contraindicaciones,- La electrocirugía puede dallar el tejido 6seo si se usa­

cerca de él, por lo que no debe usarse para tratamiento de bolsas lnfraóseas, -­

operaciones por colgajo o cirugía mucoglnglcal. 

Uso y Cutdado"de Instrumentos 

Se tendrá una zona de ll·mpieza, esterilización y conservación de los Instru­

mentos y materiales qul·rúrgicos, Todos los instrumentos utll izados se sumergen­

en una solución de detergente, se frotará con un cepl 1 lo duro, se enjuaga.n .Y se -

secarán antes de lntroductrlos al autoclave. SI no se 1 Implan adecuadamente, -

los Instrumentos van acumulando una peltcula que Jmpide la esterll izaclón compl;, 

ta, 

El calor seco es la mejor forma de esterll Izar por no oxidar ni dallar el filo 

de los (·nstrumentos, 

Afl lado de Instrumentos 

Para el buen functonamiento de los Instrumentos debemos mantenerlos bien afl 

lados, 

La hoja de un (nstrwnento tiene dos bordes cortantes, Cada hoja está forma· 

da por la un{6n ·de dos superficl·es, El borde cortante es la superficie activa • 

del instrumento, El borde debe estar 1 lso y suave de lo contrario el Instrumen­

to debe afilarse, El afilado cons{ste en cortar o desgastar las superficies que 

forman el borde de la hoja hasta que se restaure el borde cortante. 

Al afl lar es Importante restaurar el borde cortante sin deformar. los ángulos 

originales del Instrumento, el asentamiento es la fase final, se utiliza una pi,! 

dra para dar el terminado, El afilado se realiza con piedras de granos según· 

sea la necesld~d. 

Las pl·edras de afl lar cons{·sten en masas de cristales diminutos, que son las 

puntas cortantes. L~s piedras de grano grueso cortan más rápidamente,· las qu·e • 
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se utilizan son las piedras tipo rub~ de corte rápido que se util('za para el af,l 

lado pre 11 mi na r y la p !edra de Arkansas, es· una p 1 edra fl'na para obtener el ter­

minado. 

Las pl·edras se dlvf·den en dos grupos según su forma de uso, 

Pi'edras"Mor\tádas,- Se usan en una p!·eza de. mano, son de forma cil fndrl­

ca en va r los tamaños, de ruo-r y Arkansas , 

Piedras no Montadas,• Piedras planas, son piedras rectangulares de dlf,=. 

rentes· granos, son planas o de cuatro canales de diferente tamai'lo, 

Pl·edras 'dé ·Mano .... P{'edras que se sostl·enen en la mano y se activan ma-­

nualmente durante el aHlado. Son cflfodrl·cas y pl·rami·dales, 

Pri·ncl'pl'ós del 'Afl lado 

l.• Esta.blecer el ángulo apropiado entre la piedra y la superficie que se -

va a de$gastar, 

2,• Reduc:!·r- toda la superfi'cle evi·tando crear un nuevo brsel. 

3,- No lncl lnar la p~edra, 

4,- Lulír(car la pl'edra cuando se af{'le para ev{·tar el calentamiento. 

s.- Evitar la presl6n excesiva que calienta el borde, 

6,- Af('larse al primer s.fgno de embotam(·ento, 

7,.. El fmi·nar las rebabas, flordes, r.ugosos, mediante el asentamtento suave -

de la superfi'cie no biselada, 

· 'f.º!'!lli' de '{'f,Mar. ·tos· tnstrumentos 

· ·Raspadores · Ptofundos 

Se pueden afflar. de do!i formas usando una piedra nx>ntada, el Instrumento SO,!. 

tiene con presión palmar, con la superft'c(e concava Interna hacl'a arriba y la ... 

punta hcc{a el opera'dor, ~n la otra . .máno la p(·eza de mano con presión palmar,­

e1 pu.tge1r-, el pu.lgar. se apoya con f(·rmeze1. 

Se puede.ut('l l·z:ar una pl·edra de rub( lubricada con agua o una piedra de Ar'!'· 
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kansas lubricada con acel'te. Se hace. girar lentamente 1<1 pledr<t colocada en la­

~.uperflcie interna de la un(·tln de la hoja con el cuello y se 1 leva lentamente h!!_ 

cla la punt<> hasta sob'repasar el Instrumento afi'lando los dos bordes simultánea­

mente. 

Con la p!·e:lra de mano es necesario establl Izar el Instrumento sosteniéndolo­

en una l'lendl·dura en el Borde de un pequeno taco de madera sujetando con un tornJ. 

1 lo. El r·nstrumento se coloca con la superff'cle cóncava Interna hacia arriba P!!. 

ralelo al piso, la p~edra se coloca sobre la superficie Interna donde se une con 

el cuello y se mueve de adelante hada atrás en moviml·ento de vaivén hasta lle-­

gar a la punta. S·e puede ut!'l /·zar la piedra de carborundo 309 y para final Izar­

la piedra de Ar~ani¡as cfl fndrlca, 

Para et /minar las rebabas, se tnvlerte el instrumento en el taco de afilado­

Y se gira levemente de modo que la superficie externa de la hoja se mueva con -­

suavidad hacl·a el liorde cortante para e.l bn(·nar las proyecciones filamentosas. 

Las rebabas t:ambl.~n se pueden el lml·nar medfante una p(edra plana acanalada,­

se sujeta ta p(·edra sob're una superftcl'e plana con los canales perpendiculares -

a 1 operador. 

El {nstrumento se coloca en el canal adecuado y se empuja hac{a adelante y -

atriSs con la superficie externa l:tacta el canal, 

Remodelado de la hoja;. cuando la hoj<1 ya a sido afilada varias veces, ésta -

se aplana desproporc ('ona lmente, Se t{'ene que restaurar mediante e 1 desgaste de 

la parte externa de una pl·edra montada, 

Raspadores SupetHéla1es;rormá 'de'lioz .• - Estos se afilan de Ja misma ma­

nera que. tos ·raspa.dores profundos, conservando la angulaclón de la superficie Í,!l 

terna y externa de la hoja_, 

Raspadores ·dé ·Jaque t te 

En este Instrumento son dos. bordes cort<1ntes los que se tienen que afilar, -

el instrumento $e coloc~ sob.re un taco de maner~ con '" parte Interna paralela - . " 

al pl·so Por la 'uperfh:l:e {-nterna se muirte. hada atrás y ade~ante una pledra de· 

mano plana. 
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Las azadas se afi·lan con una piedra plana, el i·nstrumento se coloca con el -

bisel plano contra la piedr.a, Una ·mano controla el ángulo y la otra presiona,.;_ 

uniformemente contra la piedra, se mueve la hoja a través de la piedra descrl--­

blendo un ocho, 

Tendremos que r-edondear los ángulos agudos de cada extremo del borde evitan­

do dañar la enda en el momento q•JP. la !.!semos, Para esto,'. sostenemos Ja azada -

con la hoja frente a nosotros y la frotaroos contra la superficie de una piedra -

de Arkansas con un movimiento c(·rcular. 

··_Chiceles 

Se aftlan con una ptedra plam!I de Arkansas, se sostiene el· Instrumento con -

presión en forma de 18pt·z, el i·nstrumento se empuja lentamente hacia adelante-· 

sin alterar el ángulo, las rebabas se elfrn!•nan con una piedra de Arkansas plana­

colocando tas supel'ff'Cles no IHseladás contra la pi·edra, 

· Cútétas 

Se afl"lan con p('edra montada Mayo riúmero siete, el Instrumento se sostiene -

con presicSn palmar, la pi•edra se mueve lentamente y se pasa sobre la superficie· 

(·nterna desde el cuello hasta la punta, las superficies laterales se biselan con 

una piedra de Arkansas plana, 

Blsturfs'Parodont~les 

La mayorra de los lHsturfs se aftlan sobre una piedra plana o una piedra ro­

tator(·a c(•lfndrtca, · 

Los -~is.·tu.rfli ql¡e se aHlan con una ptedra plana de Arkansas son los que tie­

nen tres superflci·es que aftlar por ejemplo; el. 20G y el 2JG, 

El_ Instrumento se sostl'ene con presl6n palmar ,Y se coloca sobre la pldra con 

la a_ngulact6n adecuada al .b('sél, Los dedQs de la mano tzquler<fa se colocan so·· 

bre el ~ns.trttmento a Ía altura del cuello, Pal'ª afl'lar et ~rde externo se empu· 

Ja de derecha • tzqul•erda con un movhntento sernf·cfrcular ampl fo. y se 1.nvl.erte la 

hoja repi'ttendo del e>tPo lado tamllN!n, 
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Para el borde 1.nterno y el posterior se desl Iza el {nstrume('lto long{tudlnal­

mente. TamlilSn se.puede af{tar con una ptedra rub~ JI 9, sostentendo el i·nstru-· 

mento con presl8n pa'trnar con la hoja frente al operador, La pl·edra se .gira len­

tamente, se pasa.a lo largo de cada superfi'cle hacl·a la punta usando el pulgar· 

como pi.vote, 

Reoovacl'cSr'l 'del FMo 

Esto se logra con una rueda de fle 1 tro duro y abras lvo de 6xldo medl feo. • 

Es r§pfdo y ~rolo.ng~ la vtda de los Instrumentos porque produce un desgaste mfnl 

mo, Los bordes desafl'lados, se aHlan prhnero con ptedras con la final ldad de­

aprovechar ·1 as ruedas de ffe l tro, 

La forma de usar.se es colocando un compuesto de· 6xtdo metál l·co por ejemplo:• 

el trl6xldo de cromo, sobre la rueda de fieltro rotatoria montada en el torno •• 

del laboratoi:to,. El fn5'trumento se sost{ene con el pulgar e índ(·ce de ambas ma· 

nos y se apoya suavemente, 1 a rueda debe. g (par l.'lac ('a afuera de 1 borde cor tan te. 

· Cu!'dado ·dé· lás · P lédrás ·de ·Afl'lar 

Las piedras de rub·1 se lubrican con .agua y se lavan con agua y jabón y un C.!!_ 

• p('llo grueso, Las pl·edras que se tubrfcan con acei·te se lavan con gasolina. -­

Las piedras de Arkansas nunca deben estar secas siempre han de estar cubiertas -

por una capa de acefte,. 

Usando la superficie de las p(·edras uniformemente se evitará la formaci6n de_ 

surcos que causan error.es en el .afilado, para remodelar las piedras, se utll.lza­

un disco de Joe Dandy, 
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CAPITULO V 

D(agnóstlco Pronóstfco y Plan de Tratamiento 

Para determinar de que tipo de enfermedad se trata y las características -­

clfn!cas precisas del proceso patológico de determinado paciente, el odont6logo­

ha de llevar un exámen exhaustivo, Los signos de la enfermedad parodontal son -

tan variados y complejos como sus posibles causas. Aparecen junto con otras en­

fermedades bucales y se superponen a la estructura Intrínseca y funcional espec.!. 

fica del paciente, Por ello cada persona y cada boca son diferentes de una per­

sona a otra. Al real 1·zarse el exámen se establece el plan de tratamiento, es n.=_ 

cesarlo que el odontólogo tome en cuenta al paciente así. como a la cavidad oral, 

No se puede encasillar a un paciente como un caso t(pico y proceder al tratamie.!!. 

to según rutinas ya establecidas. Hay que considerar que el tratamiento debe -­

ser tan Individual como lo es el paciente. La mayoría de los casos de parodontl 

tis es diferente. Una entidad patológica contiene catacterísticas comunes. Las 

manifestaciones son diferentes en cada paciente portador de la enfermedad. 

Relacfón.entre paciente y profesional.- Una forma de aprovechar mejor la -

relación que se va a entablar, es observar con detenimiento la forma de contes-­

tar del paciente. Mucho se revela por la elección de las palabras. que dice el -

paciente al contestar, el tono de voz, la expresión facial y los movimientos que 

real Iza mientras contesta las preguntas. Estas reacciones tienden a exagerarse­

en el consultorio dental, porque la odontologfa representa una situación tensa -

para muchos pacientes, 

Mientras el dentista observa al paciente, hay la posibilidad que el pacien­

te esté haciendo lo mismo, Por eso hay que llev~r la entrevista de manera tran­

quila y segura. Para que la relación sea de confianza mutua y empezar de lnme-­

dlato el exámen b~cal mOs a fondo, 

·Prlncipfos·Génerales de Clrug(a rarodontal 

El trata;niento parodontal es fundamentalmente instrumental y como tal, pue­

de consl:derarse qulrGrglco, Sin emba.rgo tradlcf:onalmente se ha dicho que el tr~ 

tamtento qulrGrgfco es aquél que Incluye l·nclslón y .. desprendimlento de tejidos -

&landes, El tratamiento por medio del rasP,aJe es considerado como tratamiento -
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Conservador, El curetaJe de la pared blanda de la bolsa ocupa una posi·clón ln-­

termedla, 

tndf·eaclónes··de ·ta ·cr·ro~ra ·parodontal 

1.- El f"inl·nar la bolsa parodontal, para esto tiene que actuar sobre tejidos­

blandos exclusfvamente, en el caso de bolsas supraóseas y sobre tejido­

b 1 anclo y tej{"do óseo en e 1 caso de bo 1 sas i'nfraóseas, 

2.- Corregj·r algunas condtci·ones de los· tejfdos que favorecen la recidiva -

de las lesf·ones parodontales, 

Anes·tes·la 

Se opera oaJo anestes!·a local o reg{·onal en el· consultorio dental. En ca-­

sos especiales se opera bajo anestes·l·a general y de preferencia en un ambiente -

hosp f ta la rfo. 

La anes·tesl<1 regtonal se usa especi"almente en sectores posteriores Inferio­

res y siguiendo la técnl·ca coman. La anestesia local (nfiltratlva, se dá en et-· 

surco vestibular vecl"no al diente a tratar y a veces taml>lén en papilas a fin de 

obtener un campo más blanco, 

Hemor rá~ las Opera tor 1·as 

Durante la lntervencl6n qufrarglca parodontal se cohibe la hemorrágia com-­

prlmlendo con gasas. Es importante además el uso de un aspirador de sangre y ll 

qu(dos de la c~y(·dad or-al. 

·Aeósitos earodontales 

El posoperatorlo de la clrug(a parodontal meJon5. desde la Introducción de -

· los apósitos de cemento qulrargi.co, Estos son básicamente óxido de zinc y euge· 

nol con algunos elementos fl!Odlffcadores •. Se espatulan hasta una consi·stencla de 

migajón y se colocan en l_a boca donde se endurecen Y. ayudan a la cicatrización -

de la herl·da. 

E 1 tm("nac ¡·c5n ·dé. la Bó 1 Sá. Parodonta 1 

La el fml·nacfdn de la bolsa parodontal es JQ clave. del tratamfento parodon·­

tal tota t. 



En el tratamiento de las bolsas parod1ntales, la metQ e5 la el{mlnaclón to• 

tal; la reducción parcl·at de la profundidac de éstas, no es compattb·le con el P! 
rodonto sano. 

Toda bolsa parodontal 1 leva en forma nexorable, aunque con veloci'dad vari!_ 

ble, hacia la pérdi·da del di·ente, Esto se debe a que la bolsa crea un área lmpo 

s lole de 1 tmp(·~r con los elementos de h.igl ne dfspontbles, Se podría aceptar la 

perslstencta de un :turco gtngtval profundo sólo s·t se le pudiera manten:~r 1 lbre­

de placa, 

M&todos·Pata'Elt1ni"nar la Bolsa 

J.. Refnserctón de una pared liland~ ontra la superficie del diente obte­

nN!ndose asf una restltucldn fnt gral del parodonto marginal sin pér­

d r·da de tnserclcSn parodontal. Esta es por supuesto el resultado ---­

l·deal del tratamtento, 

2,- Por el tmtnaclón de la pared exte na de la bolsa, to pueda obtener por: 

a) Retracción de la misma, al resolverse 1 proceso Inflamatorio que la ocupa. 

Se obtler¡e este resultado con las técn cas de raspaje y curetaje. 

b) El imfnaclón qul'rOrgfca de la pared gl.n fval de la bolsa. Se obtiene con la 

técnica de gtnglvectomra, 

c) Desplazamiento apical de la pared de 1 bolsa. Se obtiene mediante la téc­

nl.ca de colgajo. 

3.- Por ellmlnac(dn de la pared dura de la bolsa, o sea la redectomía o -

la extracclcSn dentaria, Cuando los otros métodos no son posibles, d.!:_ 

be recurrirse a la extracción pa clal o total del diente, a fin de -­

et fmt11ar ta (·nfecclón que represe ta la bolsa parodontal. 

Comenzando de la slgutente manera 

· J,- Ficha de ldenttftcactcSn 

2.- 11olest{a p_rh1c{pal 

J,• l:ti'storla mSdtca. 

4,• tttstor ta dent~ 1. 
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· Ffcl\a de" ldénttftcaetcSn 

Es Importante qrJe tenga los datos· necesartos para propósftos de estadrstlca 

médtca. 

Cuando el tnterrogatorto sea tndlrecta o se ponga en dud.~ Ja veracidad de·· 

Jos datos recogidos, se anotará' la constancf·a respect(·va junto al tTtulo del In­

terrogatorio. 

Nombre, edad, sexo, ettado civil, lugar y fecha de nacimiento, lugar donde­

rad ica, telii~ono, ocupac Ión, estud i·os rea 1 izados, 

Mo lestl'a · Pr!·nctpa l 

Motivo de la visita, lsi·ente dolor Incomodidad. u otra molestia?, muchas ve­

ces el paciente se presenta con una u_rgencla, dolor, hemorrágla o hl"nchaz6n, En 

estos casos, se atenderá la urgencl"a tan pronto como se determine su local lza--­

cl6n y su origen. S.1 no f'lay contrafndfcaclones médicas o precauciones que tomar, 

se pospondrá la entrevi·sta, 

IHstoda ·.Médica 

Con respecto a nuestro medio es- de ut{'J (dad conocer las enfermedades más -­

frecuentes en determr·nadas reg Iones del pah, 

Asr tenemos que en Tamp{"co son muy frecuentes las aJérgl-as; en Xochlmllco,­

Oaxaca y Chiapas el Bocio (aumento ele volGmen parcial o total de la glándula TI• 

roldes), en S inaloa, .Guanajuato los abscesos hepáticos; en lugares donde se es-­

tanca el agua ya sea en rfos o lagunas el paludismo; en Aguascal lentes la fluo­

ros Is. 

El estado civil es el orr.gen en muchas ocasiones de conflictos emocionales· 

graves. 

La historia médica se· llevará a cabo en el siguiente orden: 

·1,- Antecedentes heredftarfos famfl lares, 

2,-· An tecedente:i persona 1 es no pato 1_6g 1·1;os, . 

3,- Antecedentes personales pllltol.dg(cos, 

· 4,- Padec(ml·ento actual, 

s.- lnterroga.torl·o por aparatos y slstemás. 

6,- ExploracNin ffst·ea, 
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7. • Exámenes de 1 abo rato r to. 
8 .- t>l'agnóst {·cq, 

·~.- Pronóstico. 

Arl técederités · Mredo•famH iares 

Frecuentemente proporci·ona una expl r·caci'ón más fiel del estado real del enfermo, 

que el mismo padecimiento actual, los antecedentes tanto familiares como person~ 

les, son la mejor 61ograffla patológi'ca del f·ndtviduo, estos antecedentes facll 1-

tan el dl·agnós·tl'co y permi·ten preveer la evolución y la respuesta del tratamien­

to. 

Los padecl'm{'entos que más interesan son los que tienen carácter hereditario 

bien demostrado o los que traducen tendencl'a famí 1 f'ar definf·da a un ci'erto tipo­

de patologra, 

Se estudiará el ambiente humano en el cual se ha desarrollado y vive el en­

fermo. lnformacl:ón acerca de; ambiente faml 1 lar, hisotorla marital del cónyuge­

y de los hijos, Se l·nterrogará' acerca de la ocurrencia en la fami 1 ia de enfenn! 

dades tales como: Sfftl,ls, fiebre rewnát('ca, tuberculosis, dlabétes, obesidad, -

cardlopatfas, .hlpertensl.ón arterial, alérglas, traumatismos e Infecciones duran­

te el embarazo. 

La diabétes mel !(tus es una de las enfermedades con frecuencia hereditarias 

más Importantes, primero por su frecuencia y segundo porque se acompalla siempre­

de les iones liucales y dentar tas que son muy precoces, 

Las enfermedades hemorragíparas, con sus caracterfstlcas pecul lares de trans 

misión (hemoff'tra}, consti'tuyen un grupo que tiene Intereses prácticos por el __ ;. 

riesgo de sangrado de los pactentes. 

La obesidad se puede clasificar as~: 

Grado·l,- 5kilos111ás del peso normal 

u 21• 5 a JO. kl'los más 

11 3,· De 10 a JS ~tlos m$s 

11 ·4, •. De.JS 4:<{'10$ en adelante, 

Se toma como referenc {·a e 1 peso que tenra e 1 pac lente a la edad. de 20 allos • 

. Sf es una persona menor de 20 allos .se relactona el peso con la estatura. 
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·Ante ceden tés pérsóná les ·no· P<lto l 6g h~os 

Aqur se anall'zar_S la ti(-storla social y pa.rte de la historia económ(ca del • 

paciente. 

Hafd'taci'ón, ·ventMacMn e Mumtnac(6n, hacinamiento, promi·sculdad y sanlta-

rlos, 

Alcohc51 {smo, tabaquismo, otras tox(comanfas, 

HBIHtos de nutr{·c('dn Unges ta suficf·ente o Insuficiente, balanceada o no).­

SI practl'ca a,lgan deporte, malos Mbltos e higiene bucal y general. 

Antecedentes-· Personal es· Pa tol6g leos 

Se lnvesttgarSn cut·cladosamente los antecedente!? de enferinedades; sarampl6n, 

varicela,· rublo la, escarlatina. 

Antecedentes qulrargicos; fechas de ellas si fueron de urgencia o e·lectlvas, 

Antecedentes traum8tfcos; caracterfstlcas, fechas, secuelas. 

Antecedentes transfunclonales; fecha, ·lugar, cantidad, 

Antecedentes de lnmunlzac(6n,; fecha de Ja apllcac16n de vacunas. 

Ant~cedentes medfcamentosos; se hace por el abuso de automedlcaclón, ver si 

hay alérglas. 

Antecedentes ginecológicos y obstétricos, número de embarazos, abortos,, par. 

tos prerna tu ros.· 

Padecimiento 'Actual 

En casos que exista una enfermedad en evolución {cardiopatía, diabétes, In· 

.feccl6n crónica), en el momento de la consulta odontol6glca, es indispensable o!!_ 

tener un pequeno resúmen que Incluya el tratamiento y los medicamentos que esté· 

tomando actualmente. 

Forma del principio evoluc(ón cronológica y estado actua 1, 

· lnterrogatorl'O'fl2r·eparatos y Sistemas 

Aporta datos y medtos para hacer medldna preventiva al mostrar anomal fas -

de órganos sanos en aparl·encla, pero al ser Investigados de manera Intencionada, 

pueden proporcionar stntom.u tnclpl·entes de otro padecimiento. 
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Apara to · D lges t lvo 

Apet{·to, al teractone$ en este, cual (·tatfvarnente y cuantl'tat(vamente; en ni• 

ños, succión y degluci·ón, mast('cacidn, dlsfagta, aerofagia, tránsito esofáglco,­

lntoleranci'a cual [·tatlva a los alimentos, nauseas, vómitos, eructos, regurglta-­

ciones·. 

TrSnslto lntestínal, dolores abdomfnales, localización, Intensidad, dura--­

clcSn, horarto y r-elacfdn con las· comidas, 

Evacuactones: n<lmero, dtarr~a sus caracterrstlcas: bien formada, duras, --­

blandas, expul s (·6n de par8s ttos, 

Aparato' ·cardf·ovascular 

Disnea, dolor y opresrón precord{ales, averiguar las ctrcunstanclas que CO!!, 

diclonan su apari·cldn, sus· (·rradtactones, 

Se lnvest.lgarS la presencia de edema en miembros Inferiores, la época de -­

lnlcf·acfón, su Progrestón, presencia de palpttaclones en reglón precordi·al o en­

. el cuello, si son rftmlcas o arrTtrnlcas taqulcardiacas, o bradicardracas. 

Investigar los diversos s{ndromes venosos.las extremidades Inferiores: várl 

ces, fl eb ltls. 

Aparato Respiratorio 

Penneab 11 i dad nasofár 1 ngea ¡ amfgda l 1 t is y far 1.ngl t Is, di sfonfa, d isnéa pos­

tur¡i l y parox fst 1 ca. 

Tos: caracterfstlcas, factores que la precipitan o que la acampanan, seca o 

productiva. 

Eplstax{·s, paroxismo 

Apara to · gén f to·ur 1 na r lq, 

Diuresis apróxlmada en 24 horas, Poi furia, polaqulurla, nicturla, hematu-­

rla, disuria, carScteres del chorro; ritmo, sed(mento urfnarlo, Plurla; dolor -­

lumbar y caracterrstlcas, antecedentes cálculosós, 

Menarca, edad, c('clo menstrual, abundancia caracterfst!cas de la menstrua-­

cl6n, Cuando tni·c:ro su vtda se)(Uéll acttva, embarazos,, gestac(lln, paridad, abor­

tos, 
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Sf$tema·End6crlno 

Astent·a, poi l·urfa, ade.lgazam~ento (s-~ tiay datos de di·abl!tesl, 

El hlperparatlrotdtsmo provoca resorción de hueso y de la lámina dura. 

S t Hema · · Mema tópoyl! t 1 co 

Sangrado anonnal, eplstaxts, gi.nglvorráglas, sa.ngrado prolongado de heridas. 

Este grupo de preguntas permite fdentlflcar las anemias y las enfermedades­

hemorragtparas que son de tnterés al odontBlogo, 

Ststema·Nervtoso 

Convulsiones, mottl ¡·dad, temblores, parlil fsls,. atr6flas, senslbl 1 ldad, trans 

tornos de ta marcha. 

Se consfderarS una persona nerviosa aquélla que tfene los músculos maseteros 

tensos, s (· apri·eta 1 os d {·entes. 

Estudto Psicológico 

Personal (·dad, actlvtdad, memorta, sueños, depresiones, manras, adaptabll i-­

dad, angus t la, 

· An tecedén tes .Méd 1 cos 

L Tuvo urt('carla alguna vez ? 

L Exi'sten medicamentos que no pueda tomar porque es alérgico a ellos 7 

L Es usted alérgtco a la penfclllna? 

L Fue trii~·rnado en un hospital 7 
1~'. . 

L Rec·lb':'I,? una transfus{·ón de sangre ? 

L Ha estado en cama por enfermedad más de tJna s~na 1 
L Le dijo .el ~octor en alguna ocasión que estaba enfermo del cerrazón 1 

L Tuvo un.ataque .cardfaco ~ 

L Sufrl·ó ·a.tguna vez fl'ebre reum~t (ca 7 
¿ Llegó a sangrar demastadó o durante~$ de d..,s dfas, des·pul!s de la extraccfón-

de un diente o de a.tgún otro tratam(·ento dental 7 

¿Tuvo presl~narterlat alta a.19Ul'la vez? 

l. Sufrió anem(·a, pl!rdtda de sa.ngre, fa Ita de sangre 1 
l. Tuvo tut>ereulos.ts ? 



l Vlvló alguna vez con un tuberculoso ? 
l Tuvo alguna ocas i'ón a taques epi·( ép ti cos o convulsiones 7 

l Se desmayó alguna vez 1 

l Se enfermó alguna vez a consecuencia de un tratamiento dental 7 

l Sufrió en alguna ocasl'ón sí'fllls o enfermedad venérea 1 

l Se 1 e sometió a frradi·aci'éln o rayos X para alguna enfermedad ? 

Antecedentes Fam!l tares 

l Algún miembro de su fami'l ia tuvo diabétes sacarina 1 

l. Alguno de sus hl'jos pesó m§s de 5 Kg. al nacer ? 

l A.lgGn mf·emoro de su fami'l {'a sufrió ataques de epilepsia ? 

l Algi1n pariente se encuentra enfermo 7 

APREC l·AC (·ON GENERAL DEL PAC 1 ENTE 
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Fac{·es,- La f·nspecc{ón visual de la cara debe de recoger, primer término, -

la expres('Ón .del pacl'ente. En el la apreciamos a menudo los primeros signos de-. 

dolor en una pulpitls, periodontitls o neuralgia de otro género, reflejándose 

tambiGn en sus rasgos los efectos de vlgll ia prolo.ngados tan frecuente en las -­

odontalgias, 

Asim{'smo en las compl icac[ones generales de las infecciones bucales, la ca­

ra nos puede dar una l dea de su magnitud, 

Las facies pál Ida, sudorosa, fría y afl {glda, con depresión mímica y brillo 

acentuado de los ojos, indica generalmente una septisemia, otras veces la cara -

de ahogo nos delata la presencia de.alguna inflamacidn o edema, abscesos farín-­

geos, edema de glotis, 

La cara hipócrita que se observa con alguna frecuencia en los enfermos de -

boca, no si·empre tnd(ca un fin fatal, sobre todo cuando es debida a agudas y pr.2. 

tongadas odontalgias, 

Clásica la también 1 lamada facies adenoi·de ía que nos Inducirá a efectuar -

la exploracion de l.a bóveda palatina y de la rlnofaringe (adenoides, desviacio-­

nes del 'tab !que nasa ll, 
Con la observación de la cara y de los labi·os se puede deducir s 1 el enfer­

mo duerme con la bo~ abl"erta, 
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Es peculiar la cara. y· la expresl.6n, en lél trtada. de l:lutclt(nson, por las ci­

catrices radiadas· e i·ndeleltles,, pertbucales, la narfz en silla de montar y la -

frenta ol fmplca, 

Los defectos- congen('tos de la cara se observarán para determinar la actitud 

del pacl·ente con respecto a estos, por ejemplo el labl'o leporhio. 

~lto· OrsSn[·co,• Obesidad marcada o delgadez sugieren la poslbill-­

dad de alteraciones f\ormonates, nutdci·onales o enfermedades debll i tantes como -

neoplasmas o tuberculosl·s, 

~.- Es frecuente que ta s(fll Is terciaria, la enfermedad de Pa-­

get y ta esclerosi·s m<lltiple, se l·denttfl'quen con un· modo de caminar normal. 

Postura,- Artritis, tuberculosis ósea y 'enfermedad de Paget. 

Respiración.- La .di·snea puede indicar Insuficiencia cardíaca o enfer­

medad pulmonar, la respl·ract5n sl'lvante se preserta en el asma bronquial. 

Temperatura,- Por to. general la temperatura orgánl·ca el evado Indica -

que hay tnfección. 

f.!!!.·· En diversas dermatosts aparecen erupciones, ta enfe·rmedad de -

Addison y la pelagra, presentan pi,gmentaciones¡ en la anemia o en la Insuficien­

cia aónica hay palidez, La coloracl6n amarilla indica Ictericia; obstructiva,­

t6xlca o lnfecc iosa, la clanes Is puede tener su orí gen en enfermedad cardíaca o­

pulmonar. 

Ojos,.; Es preciso notar la Inflamación, exoftalmos o cambios pupila--

res. 
~.-Las descargas purulentas, Indican rinitis .agudas o lnfección­

de los senos, deformaciones u obstrucciones de los pasajes nasales pueden origi­

nar la respiración bucal, 

Ol'dos,- La desc<1rga se observa en Infecciones agudas y crónicas del -

conducto aud (·t 1 vo ex.terno,. 

~! .. i..as ven<1s. cervlca.les prominentes pueden tener relación con -

una. falla ~ardi'aca·co.ngiintta! Las pulsaciones carotfdeas vigorosas, pueden indl 

car H{pertensl'cSn, 1 l·nfoadenopatfa, bocio, quistes o tumores, 

. ' . . ' .. 
·Zonas Sul:imáxtlares ... La osteomte 11t1 s, la act lnomf cos 1 s, 1 a obs true·· 

·ción'del conducto.de Warton, produc:e la hinchazón de la zona . submaxilar. La-
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paroHdltts ep{·dém{ca, Ja obs.trucc{'ón del conducto de Stenpn, la enfermedad de -

MfcuJ fez o neoplasf:as pueden ocas{'Onar la hinchazón de esta zona, 

. EXAMEN . Ct. tN tCO 

La hfstorl'a clfoi.ca siempre deberá elaborarse antes de cualquier trata111ien­

to,- ya que con frecuenci'a existen zonas afectadas que ex,l'gen un exámen específi­

co deta liado, Los datos prectsos, solamente se olttfenen· cuando el cltnico se 

apega persfstentemente a los fundamentos y técnl·cas de observación estrictas. 

La hfstor(a cli'ni·ca se real iza apl !cando slstem.§tlcamente nueve técnica~ o­

métodos de exploract8n a los diversos ststemas organicos y reglones anatómicas -

genera les; 

J , .. tnterrogator('O 

2,- tnspecc t8n 

3, .... Palpacl6n 

4 .... Percus Ión 

5,- Auscultact8n 

6. • Percus ('Ón aus-cu 1 ta top('¡¡ 

7 ,.. Pu ns (\fo. 

8, .. Medfctdn 

~.- Métodos de laliorator(o 

De estos métodos de exploracl8n, los más empleados en parodoncfa son: el 1, 

2, 3, 4, 8 y métodos de laboratorio, destacando entre estos últimos el empleo de 

rayos X, 

Cada una de las tl!cnlc:as, tienen atributos Individuales y sus requerlmlen-­

tos de apltcaclón como técnicas para evaluar todas. las reglones anatómlc·as, sin­

embargo, se usan simult6neamente cuando es posible en el curso del exámen clfnl· 

co y las observacfones de una tl!cnlca tienden a conformar las otras, 

·Inspección,- Se di el nanbre de l·nspecctón a la técnica de explora-~­

clón que utf'I tza los sentfdos -visuales, 

La observac18n -vl'sual de los s fgnos,. generalmente aporta mayor cantidad de· 

datos pert(·nentes al di.agndst(co potenc(al que cualquter otr-a técnl·ca, 

St la lnspecc t!Sn se efectíla, s6lo con los ojos se 1 lama directa o (·nmedlat.~; 
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cuando el clfotco utM_t·za í\lgOn (·nstrU11Jento Cuna lente o hace observaciones de -

cortes al JIJ~croscoplot, se llama tndfpecta fn:>trumental o mediata, Algunos clí­

ntcos cuando obsePVM tos movtml·entos las llaman (·nspecci·ón dinámica y estátlca­

cuando no son los· movfml·entos lo que estudi·an, 

La ('nspeccttln no se reduce ahechar una slmple ojeada al enfermo, sino que• 

hay que observar todo$ los detalles revelables a la -vtsta, de abf Ja necesidad· 

de una técn lea correctll, 

La tnspecclón comtenza tan pronto como nos enfrentamos con el paciente. Lo 

observamo!I durante el tnterr.ogatorto y cuando despuBs de Sste, se prepara para -

ser reconoc{do, 

Reglas para efectuarla; la reg{6n por examinar· debe estar descubierta, asr­

como su llomcSloga s~ la hay, papa hacer un estud{·o comparatl·vo, Iluminar conve-· 

nlentemente, esto es.que la luz esté uniformemente reparti"da pues la desigual r!_ 

parttc{'dn de la luz podda hacer creer que están deprimidas las reglones poco -­

f'lumlnadas, .La luz má's conveniente es la solar especialmente cuando se trata de 

observar la colorac ftln de la pfel, sobretodo la r·cterl·c{a la que aan estando muy 

acentuada puede puar i··nadvertlda si se util Iza para Inspeccionarla la luz artl 

fl'c(ál, Lo mtSll)O sucede en la observac:ltln de la mucosa. 

El pac("ente debe colocarse ·en posición cÓ/OOda para que no se fatigue, sus -

músculos deben estar relajados porqu~ tas contracciones musculaFes deforman la -

regfón, 

Puesto· que el enfermo en estas condlc!ones, el ctrnlco no tiene mSs que ver 

la reg!lin comparada siempre que sea posible con la reglón homóloga y examinando­

primero el conjunto y Juego Jos detalles, 

Datos que se obtienen: por Ja lnspeccl6n se pueden ·obtener datos relativos­

ª s('tlo, postci·ón, forma, volamen, estado de la superf!·cfe y moviml·ento, . 
S 1 t ('O es e 1 Jugar que ocupa una cosa¡ pos 1 clón es la rel ac Ión es pee: la 1 de -

tas diferentes partes de esa r-eg('6n, En ctfntca tfene a -veces Interés anotar el 

:;Hfo, otru -veces _ta f,os telón y !-'n otras deben anotarse tos dos datos, 

La tdea de forma es ov(·dentemente d(·sttnta de la lde.:J de volúmen, puede ca!!!, 

blar el volOmen de. un B.rgano con.servando su misma forma y -viceversa, pero sucede 

en ctrnl~ que con iJuma frecuencia tas vartaclones de forma se acompaflan de va--



r{aciones· de voltimen, por \o que es conventente ~ l hacer la tnspecc (dn estudiar­

la forma y el volOmen s(muf táneamente, 

PalpacfcSn,• Se da el nombre de palpacr6n a la técni·ca de exploraci6n 

por medio del sentido del tacto. 

Debe seguir a la rnspeccicSn, ya que no se debe palpar de buenas a pri·meras­

la parte enfer~ s(·n haberle preced('do una altenta y detallada inspección, 

La palpacl'ón complementa la lnspecc(·ón, ya que da l·nformaci6n diagnóstica -

que no puede obtenerse de otra manera, porque revela la salud o enfermedad del­

tej i'do que no puede otfservarse visualmente o por medl'o de una radiografía. 

H se realtza sin la ayuda de instrumentos se llama inmedl·ata o directa, 

cuando p<1ra palpar se usa algOn (·nstrumento (estilete, sonda}_ se llama mediata,­

indtrecta o i·nstrumental, s.egíJn se palpen los tejidos superficiales o los órga­

nos profundos, se califica la palpación de superficial o profunda. 

S( la palpación se reaf[·za con toda la mano o gran parte de ella, se le Ita 

~manual, s{' On{'ca.mente se usan uno o.dos dedos, se le'callfica de digital. 

Reglas ~ra efectuarla; 

J,.. La r.egtón por explorar debe estar al descubierto. 

2,~ El enfermo adoptará una posición de acuerdo con la reglón que se va a 

explorar, pro.curando que esté c6modo y con sus mGsculos relajados. 

3,- Las manos del explorador deberSn ser tibias y las uñas cortadas se colocan -

de plano, como acarf·ctando sobre la pi·el, El frío embota todas las formas de -­

sensll>fl {-dad'(' el contacto con la mano fría sobre la superficie cutánea, provoca­

por vra. refleja la contractura de los mGsculos que Impiden la palpación, especia.!, 

mente la profunda, El calentamtento de las manos se cons(·gue frotándoselas entre 

sf o aproximBndoselas a una fuente de calor, 

4,- Se debe palpar con suavidad, Cuando se trata de explorar un órgano pr~ 

fundo, es ev(dente que hay que hacer presión sobre los planos superfl-­

cfales, tanto más Intensos cuanto mBs profundo es el 6rgano que se de-­

$ee palpar, En ~$tos casos, f:'lay que Ir con lentitud sin brusquedad, -­

buridf·endo la rnaho poco a poco h11sta alcanzar la presf6n necesaria, con­

lo cual' se evl'tar8n molestias al enfermo y tas contracciones musculares 
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refteJ<1 que l<1s motestl;as. despe.,.tarran, se debe h~cer 111 compresNin dl 
recta de tos teJtdos contr<1. las e!i<tpuctur~s su~yacentes (huesoI, s(· se comp~lme., 
entre dos ded'?s o do:i· manos, se denom tna pal pac Ión d 1gi·ta1 y fJ('rnanua l , 

s.- La cara dorsat' de ta mano On1camente ~ usa para da!"se cuenta apróxlma­

da de 'ª temperatur-a del paciente, fuera de aste caso s{·empre se palpa­

con la cara palmar, 

6,- La técnfca de palpael'<'in varfa segGn el órgano que se trate de explorar, 

st ta regfdn por examtnar es grande, se palpa con toda la mano y si es­

pequeña se recurre a ta pa·lpacl'c'in d.l·gltal, como resOmen diremos quepa­

ra palpar debe usarse la mayor superfi·cle táctil apl lcable a la reglón. 

7, •. Del mf·smo modo que la {·nspeccl't'in de reg{one~ s.lmétrtcas debe ser compa­

ra t (va, 

8,- Cuando se f>éllpa 11na regllJn en la cual hay una zona dolorida, debe come_!! 

zarse 1<1 exploracl&n f'O" las porciones que no duelen, 

9, .. Antes de que pueda usapse eftcazmente la palpación, el examinador debe­

conocer las caracterhticas de cada zona o r-egfdn y las varl'aciones dé· 

cons{stencta produc(·das- por las estructuras anatómicas normales. Una -

vez que se harÍ reconocido tas variaciones normales, es menos probable -

.que la tnterpretac(ón de tas variaciones patol.élgtcas confunda al examlni!. 

dor, 

JO,- El clfnfco debe evitar- que se ~sorne a su rostro la Impresión que le 0 

produce el hallhgo de un dato de· gran 1·nterés o la desorientación en· 

una bOsqueda Infructuosa, ya que el enfermo en esos momentos lo está -

esptando y además ta fam{l !a dudará si to que él dl·ce no se haJla en -

concordancf'é1 con lo que expresa su rostro, 

'Datos que se obt(enen¡ La palpación conf{'rma los datos de la Inspección, sl 

t{o, posición, forma, volGmen, estado de la superficie, llK>Ylmf·entos, sumlnlstrS_!! 

donos adem§s lo$ de sens('bl1 tdad y temperatura, 

Todos tos tej{'dos orga~ (·cos poseen una carélc ter~s t (ca o consf s tencla que de 

pende del tipo de te)tdo; muscular, 6seo, gla,odul_ar, 

~a fol'Ala .y· e' "90 f amen $Ei comprueban tpa tando de abarc:ap con las manos 'a .. 

regt6n, 
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Al pasar 1 os dedos sobre 1 a super/tete 1 nos damos cue.nta s t está Mmeda, se 

ca, s l es· 1 l'sa, rugosa e Inclusive s(' tiene temperatura anormal, 

Los movlmi·entos pueden ser espont.lineo como las pulsaciones arterlales o pr2_ 

vocados por el exami·nador, tal es el f'en&neno de la ffuctuaci6n. Este tiene por 

objeto dar a conocer Ja presencta de 1 fqutdos en una cavidad o en el Interior de 

un tumor, 

La cons·ts·tencla se estudia haciendo presiones y notando la resiste1cla que­

oponen los tejidos, 

Se lnves t fgarS la senstlH.1 (dad pues frec11entemente e 1 dolor aparece o se -­

exacerva al explorar .al enferiro por palpactcSn, Para estudiar el dolor provocado 

por palpach5n 1 se comprhne la regíc5n que se explora y se pregunta al enfermo si­

ta 1 pres h5n es do lo rosa, · 

· Percus-!'dn,• Es el procedf111(·ento de exploración que consiste en gol--­

pear .suavemen.te la superflcl·e del cuerpo con objeto de producir sonidos, desper·· 

tar dolor o provocar movfm('ento!r reflejos para conocer el estado ffslco del órg_! 

no respect lvo, 

La percus-l·ón depende de la transmfs!·ón diferencial del sonido a través de • 

estructuras diversas norm<l'les, 

. La percusión se divide en directa o Inmediata y en indirecta o mediata, Se 

llama dii:ec:ta o tnmedfata cuando se percute sin Interponer ningún objeto. Cuan· 

do al hac;er la percusfdn se .Interpone un objeto, se le 1 lama indirecta, 

llay varias maneras de efectuarla, se pueden emplear únicamente los dedos o· 

usar Instrumentos espectales llamados plesfmetro y .martillo de perc·usión. 

Ya sea d (·recta o tnd('recta 1 la percus (ón puede 'ser fuerte o suave; según la 

tntenstdad de los golpes, $e d{·ce que la -vtbracl6n producida por percusl6n fuer. 

te, alcanza Sem, en pro·rundtdad y.extensf·ón, de donde se sigue que las lesi·ones­

profUndas de mis de 5 cm, no podemos reconocerlas por percusi·ón, segan la régfón 

por examtnar se harin uso de golpes fuer_tes o su9ves, 

El orfgen 'de las· ondas sonora~,_ es por el. golpe dado, por el examinador po­

niendo eo vlbractón cuerpos elhtlcos que emf ten onda$ sonora$, las cuales prop_! 

g&ndose a travl!s de un medfo ei&stlco {gener~ !mente .afre!, pr.oducen 'ª sensacfón 

de sontdo en el otdo o el sentido vtbr3torlo en la mano del examinador, 
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R_egtas para efectuilrlo, 

J,- Debe descultrl'f'se. la r.egt6n pop explorar 

2.- El pactente se co~ocar~ en la post-ct~n adecuada con relacr6n a la zo­

na que se va a explorar, procurando que esté c8modo y que tenga los -

mGsculos fl8ctdos~ las contracctones musculares, al aumentar la· con-­

sls·tenc(·a y el espesor del mGsculo, dtsmtnuyen consi·deral)lemente la -

tn tens tdad de 1 ru tdo de perct.is {'6n, 

3,.. La una del dedo peret1sor del:te de estar muy corta para evitar el dolor 

al· percutl'r y evf'tar también el rutdo agregado que se producirá al 

golpear so!Jre la ul'ia del dedo percutl'dor, 

4,- El golpe debe ser perpendicular a la superfic te percutada, 

5,- Los golpes deb·en ser secos y t.treves, 

Los datos que se oh.tienen son sontdos y rufdos, los sonidos son cuando· las­

vl·bractones son rrtmtcu y· regulares y en los ruidos, las vtbraclones son arrít­

micas e irregulares, 

Las car<1cterfsHcas de un sonido y un ru(·do son tres: el timbre, la intensl 

dad ·y ta a 1 tura. 

El t!m0re depende de lil constltucl6n del cuerpo sonoro y de la cualidad del. 

sonido en vf·rtud de la cual el oNo dfsdngue dos sonl·dos del mismo. tono e lnte.!! 

sldad al ser productdos por d (versos tnstr1.U11entos, 

La {·ntensi'dad es ta mayor fuerza con que se percibe un ruido, así cOIOO de -

la masa y la constitución f('sfca del c5rgano.percutido según su intensidad,' se dl 
vlder,i en {·ntensos y poco tntensos, Al tntenso se le 1.lama claro y al poco lnte.!!. 

so oscuro. La tntens,·dad de un ru{do depende de la ampl ltud de las vibraciones, 

la que a su vez depende de l <1 fuerza de 1. choque percusor y de la cant 1 dad de ma­

sa v lbrante. 

La C11ltura es 1<1 mayor··o menor agudez<! del .ruido, s.egGo ta altura los rul-~ 

dos se dtvlden en agudos o altos y ~Jos profuodos, La altura es un sonido del• 

mismo número de vi·brac:tones,. nOmero que él su v~z depende de la cantfdad de masa,.. 

vibrante y de ta tensf6n de 8sta, 

· 'Auscotucf~n.~ Se denomtna a.uscultac\dn a la tBcnl'ca de explorac16n­

que se efectOa por medto del ofdo, para rec.oger t~dos aquSl1os son~dos o ruidos-
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Hed('i;;l,'dn,~ ~s; un·J!l~todo.de explorac{~n q1Je. cons{-ste. en da11 un ·valor numérl· 

coa 't2na. caracterh·t(<:a del o.rganfsmo¡ as~ dectmos del peso del· 

~nfermo, de la téj lla de!. mrsmo, de su capac!'dad "li'S1Ja 1, de su ... -

pres·f'Bn artertal 1 pulso, etc, En parodoncl'a revtste tmportancla 
\ . ' 

por~ue eso necesarto -valuar la profundl·dad de tas bolsas parodon• 

tales y·marcar drcba~ ctfras en el odontogra;na respectfvo. 

1 

Mi!todos· de Lab'Oratori'o,"' Lo~ mB.todos de laboratorio son los 111edlos fndlrec· 
1 

tos de 9u7 nos valemos para coadyuvar al logro de un fluen dlag--

ndst {·eo, para e 11 o se requer h•§ de equ fpo espec la l tzado y terce­

ras· personas dedi·cadas y capac{·tadas para reall'zarlos. Son núm.!:, 

rosos '("/arfados los exámenes de laboratorto; exámenes de orina, 

lt{'011Jetrfa b.emát(·ca, qufmrca sangufnea, tiempos de coagulación de 

sa.ngrado, etc, etc,, y recurrtremos a veces cuando crearnos nece­

sario aclarar el estado somlitlco, del pacf·ente o cuando sospech2. 

mos de cuadros pato18gtcos como dla6étes, anémlas, tuberculosis, 

tumoraciones, d(·scracfas sangufneas, etc,, 

En este cap~tulo tamo·{én. (ne JutJ1JOs como métodos de laboratorio, al empleo. -

de los rayos :x, pero dada la Importancia de este recurso de exploracl6n, se le -

l:la tratado con más ampl (·tud postertormente, 

H\'STORIA DENTAL 

Exámén'bucal 

·re)ldós Blandos,~ En Ja zona de tejidos blandos el odontólogo se ha de lnt2. 

resar por. las anormal f·dades y s{ernpre tia de prestar atenc(·ón a la local lzaclón -

de los hal tazgos, $e observar:á la lengua, mucosa bucal, p(·so de boca,. paladar,­

frenN l.os y ga.rganta, LSon normales la cons(stenc{a y la cr.1ntfdad de._sallva? -

LHay v<1r(ac('6n en el color contorno o f('rmeza de Ja encfa? LEs flslo1~glca la .. 

forma de 1<1 enc:ta.? 

LEs ftrme la encta? 

LEs somero o pro;undo el -vest~bulo? 
Ll.iay zonas de tmpac: tac: (·6n de éll l tment;os? 

lEl paciente hace referencta. a antecedentes de .·boca. de trfnc;ftera, ptorrl!a,· 

ampollas herpl!ttc:'as, v.es·1cu1as bucales, abscesos dentales, h!'nchazón o do-

lor? 



l.os bal1a.zgos. g(:ng{v~1es cHntcos 5e c1<1s~flcan como sJgue¡. 

J.- Extensl\'in de tas te~i'ones 1 tocaHzadas o generaltzadas, 
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2, • O tstr tl:iuc lc5n de tas 1 es i'ones, pap ti ar, mar.g tna l o de la ene fa !nsert!_ 
da, · 

3,• Estado de la tnflamac(·tln aguda o crtln(·C:a, 

4.· Caracterfsttcas clfnlcas, htperplas ia, formación de seudomembranas, -

profundtad de tu b'olsas-, exudado purulento, exudado sérico, hemorr§­

gta, tnsercl\'in anormal de mOsculos o frenf'llos, ancl.1o de la en.:1a In­

sertada y relact8n de las bolsas con la untón mucogfngf'Val, 

1.a haHtos-ts puede ser de orfgen local o extra8ucal, Las locales son prod.!.!, 

cldas por partCcutas de a 1 tmentos-1 retenfdo~ g(·ngtv.f tts ulceronecrosante, prc5te­

sfs desajustada o stn aseo ali'ento de fumador, etc. 

l.as fuentes- rustraorales, r~ntt (s 1 s tnusftls, amtgda 1 ltts, l)ronqul tls fétida 

cr6n{ca, gangrena pulmonar, all:ento alcof.161tco, dfaMtfcos y- disfunción re_nal, -

tras tornos d {'9es·tl"vos, heptit tcos, 

El pttal (·smo o secrecic5n sal ¡·val abundante la observaJTDs en la glnglvftls­

ulcero necrosante aguda, en dl'versas formas de estomatl"tls, L.a disminución de -

la sal lva se observa en las enfennedade$ fef!rl les, uremia, diabétes, transtornos 

en las gl§ndulas salivales, 

L.a .xerostomta o boca seca se j>resenta con una sensación quemante, eritema.­

con f (su ras. 

En la muco~ bur.al observ~mos el color, textura, pigmentaciones, cianosis,· 

fisuras, quemaduras, morded~.ras 1 dentaduras mal aJustadas, drogas de apl lcaci6n· 

tóp(~, liquen plano, 

Los caml)'tos en la lengua pueden ser Indoloros º. dol_orosos y acompal'lados con 

ardor, se tratarO de encontrar ta causa provocada por malas restauraciones, .. 
El dolor 1h19ua1 puede {'ndlcar anem(·a pernlcfosa, def{"cfencfa del cornpleJo­

B, dfabétes, f\tpotlroi'd{·smo, lrr(-tac(·~n mecánfca, El paladar de fumador y amfg· 

:!atas Inflamadas que suelen cé\usap dolores trrad(·ados, 

El exámen dental es tmpor:tante, e.n él se observa caries, malformaciones de• 

:desarrollo, anomalfas en la forma, desga~tes, ~bractones f'ti·persensilHI (dad, 
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·Les tones P9r Des9<1He de· !Os D\entes . 
El desgute es la pé11dtd<1. g11adual de la $Ustanc(·a dentaria que se caracterl. 

za por formaclcSn de superHc{'es pul ('das y.1 tsas~ las- fof'llllls de desgaste son: ero 

sl6n, abrastdn, atrl·cc{ón, 

La erostcSn es una depresNln deffn('da en la zona cerv(·ca 1 de la superficie -

en vestibular, Las supe11fictes son ltsa.s duras y pulidas, por lo general abar-­

can un grupo de dl'entes, pueden presentarse en esmalte o lleg.ar hasta a~ntina o­

cemento, 

La et[·otogta e~ v.aga 1 se pensé! que tas causas era descalctffcaci6n por bebJ. 

das ác(·das o frutas cftr~cas y el efecto de secrecicSn sall'val áci'da y la fricción. 

La afirasl6n se reftere a la pl!rdfda de sustancta dentaria generada por des­

gaste mecSnfco no masttc:ator!'o, T('ene forma de platll lo o de cui'la y deja una S,!!. 

perficte li'sa y f.lrtllante, 

Lci et(·ol,og~a es- por c:eptllaP~e. con un dentrtf(·co abrasivo o a la acc16n de­

los retenedores, y ceptl lado en fonna hor(·zontal, 

La Hrlcc{<Jn es el desgaste dental durante el movimiento mandibular funcional y 

parafunctonal: El desgaste aumenta con la edad y se caracteriza por la dlsmlnu­

cidn de la altura e i·n<tl lnacl6n cuspTdéa, Las superfldes desgastadas son duras 

y brtl !antes y presentan.una coloraci6n pardo amarillenta. Generalmente son sen 

slbles a los cambios térmi·cos y la estlmulaci6n táctil. 

H l·persens llHI tdad 

Las superflcfes radiculares expuestas por la mlgracl6n ginglval, son hlper­

sensi61es a los cambios tllrmfcos y est{mulaclón táctil 

: Reacciones .de Conté<:to Proximal 

Son Importantes las relaciones de contacto, principalmente en la mandíbula, 

pues el desplazamiento causa. la local {zación ano~l de los contactos lnterprox.!. 

males 11.egando a una dl'smtnuct6n de la cfpcunferencta· del arco mandibular y la -

pérdida de la dlmensldn verttcal con (mpactact6n de all'mentos, 

Movtl fdad denta ri·a 

Todos los dtentes tienen un. grado de. mov!Hdad. natural, la movll idad que S,2_ 

brepasa Jos lfmi tes. fhfo1Sgi'cos 1 es una rilovtlfdad patoldglca, que aumenta en la 



enfermedad parodonta l como resut ta.do de la pí!rdl'da de tej (do de soporte, 

El grado de mov('l tdad se puede medi'r con medi·os mecánicos y manuales, éste 

se lleva a cabo sosteni'endo con fuerza el diente entre los dos i•nstrumentos que· 

se usen y procurando moverlo en cuaJqui·er di·recci'ón o colocando el dedo en la -­

parte 1 l·ngual o palati'na del di'ente y empujándolo con un Instrumento, 

La movtl \'d<1d se gradua s-egún la extensión del movhnl·ento y la facll ldad pa· 

ra hacerlo, 

ler •. grado Jri'm, 

2do •. grado 2mm, 

Jer •. grado lateral y vestN1ufarmente Jrrm, 

4to, grado se mueve dentro del alveolo (movtl idad vertical). 

·sens!IHll'dad a·1a Percusf6n 

Es una caracterrstl'ca de la !nfla~cidn aguda del 1 lgamento parodontal, AY.!;!. 

da a locattzar el 5'ft(o de la les(·6n tnflamatorl·a y detecta dientes con soporte• 

paro don ta 1 d fsm ~nu No. 

1'11Srac!ón''Patólógfca 'de lós· Dientes. 

Las a.Iteraciones· de Ja posich5n de tos dientes nos muestran fuerzas oclusa­

les anormales, empuje l lngual y otros hábitos que afectan al parodonto. 

Exámen de'los dientes en oclusión 

El entrecruzamtento excesivo, sobre todo en los dientes anteriores, puede -

perm(·t(r que éstos se apoyen sobre la enda y que haya lmpactación de al lmentos­

e inflamacfón gi.ng(-val y llolsas, 

En las oclusi·ones 01biertas e.xi·sten espacios verticales anormales provocando 

una Inadecuada 1 lmp!eza mec8nlca, dando lugar a acumulación de al lmentos. y extru~ 

cfón de los dientes, 

En ta octus(cSn cruzada, ta relación normal de Jos dientes superiores e inf! 

rl'Ores se encuentra fnvertlda, La (mpactacl·ón de al {mentos, 1.a separación de ... -

los dientes y trastornos gt.ngi·Yale$ y- parcido11tales, tfenen su origen en la oclu• 

s lcSn" cruzada, 

El exámen de tas retactones ociusale! funcionales es una parte Importante .. 



para el d{.<1gn6st{co;- <IS~ COJJJO el ex~ITJeíl de la <1rti.cUl<ic('dn t~mpor"'111andtliu1<1r, 

La explorac(6n cll'n(ca de la ATM se peaHza s.~stem§t{·camente c~mo primer pa 

so del ex8mf;;n clt'nl'co elemental, Oespu!s de la mspecctéin de la zona periartlc~ 
. -

lar ubl'cada por delante del tragus de l<1 oreja, se procede a palpar la artlcula­

ctón, 

Para h.acer el edmen por palp¡¡c(dn .de Ja ATM exi·sten -varl·as formas o técni­

cas, las m8s usadas cons-i·sten en~ 

1,- Colocar los dedos fndl·ces de amltas manos soll·re la zona perlartlcular, 

en la.zona correspondfente a la ufHcac{·8n de Jos cc!lndilos, en esta p~ 

sfc:(cSn se determl·na1 

al rresencfa de Jos c:6ndtlos 

ol (.a morfolog~a de la zona 

el La exfstenc: ta o no de dolor o sens tbi·Jtdad aumentada a la pa lpac i6n. 

Una vez realizada !<1 palpaci·ón con l<i artrculac:idn en sttuaci'ón de reposo o 

estática, se ordena al paci·ente la real fzac!'cSn de movimientos de apertura y cle--r 

rre de la be.ca, para determinar; 

a) Amplitud de los movimientos 

b) Simetrfa de los movimientos 

,e:) Dolor o sensibilidad aumentada durante los movimientos. 

d) Percepción subjetiva u objetiva de crepitaciones. 

Otra forma de auscultación es: 

Se Introducen los pulpejos de los dedos índices en cada conducto auditivo -

externo con el.pulpejo dirigido hacia ade·lante, hecho esto, se determinarán to-­

das las caracterfstlcas ya señaladas. 

La biopsia glnglval es importante para el dlagndstlco de trastornos glngiv!, 

les.· La presencia de un granuloma eosinófilo puede ser detectado por la biopsia, 

además se diferenda. entre los diferentes tipos de .agrandamiento gfnglva T, Es -

i·ndlspensable cuando se sospecha de la presencia de enfermedades como gingivitis 

descamatlva y 1 i·quen plano, 

La Radlograffa en'el 'Dlágn6stlco·de'la'Enférrnédád Parodontal 

El exámen de las bolsas parodontafes de~e ~nclurr consideraciones del sl·-­

gulente tipo: 

·1.- Presencia y distribución en cada superficie del diente. 

1 
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2,• Ttpo de bolsa ~uprq~sea o lnfpa8sea 1 s{mple compuesta o compleja, 

3,- Profundtd<:1d de la bolsa, 

4.- tHvel de la fnserci8n en la rah, 

El Qn(·co método aproptado para detectar y valorar las bolsas parodontales,­

es la exploración cuf·dadosa con una.sonda o explorador (medición). Las bolsas -

no se detectan nt i;e m!·den por un exámen radl·ográfl"co, La bolsa parodontal es -

una lesfón de. tejtdo blando, Las radiogriafras tndlcan zonas de pérdida ósea y -

en ellas se puede suponer que hay bolsas, No muestran si hay bolsas en esa zona, 

ni tampoco revelan la profundl·dad de la bolsa o la localización del fondo de la­

bo 1 sa en 1 a superf ('e te den ta r i•a , 

Par<1 unA adecuada exploraci'ón de las bolsas parodontales, se hará lo sigule~ 

te: con los payos X se usan conos de gutapercha o conos cal lbrados de plata para­

ayudar a la determ{·nac(·ón del n('vel de la tnserctdn de las bolsas parodontales y 

su retac('dn con el hueso, Paria med{·r la profundi·dad de !as b'olsas, se dispone -

·de sondas cal (·orad<1$- en mtl fmetrós, 

La forma a.decuada de la uti·I (·zac{'ón de la sonda es la siguiente: la sonda -

se introduce ~n d{'recctt'ln paralela al eje vertical del diente hasta que el extr.!:_ 

mo romo llaga contacto con e 1 fondo de 1 a bolsa, La sonda no debe ser forzada -­

dentro de los tejtdos subyacentes y se observarán los mllfmetros de profundidad­

de cada una de las bolsas, Se pueden utfl (zar pinzas calibradas marcadoras de -

bolsas para local izar el fondo de la bolsa y marcarla sobre la superficie de la­

enc ia, 

La rad!.ogr<1ffa es una ayuda val los<1 en el diagnóstico de la enfermedad par,2_ 

dontal, fa detel'lll(naci'dn del pronóstico y la evaluacic5n del resultado del trata­

mi'ento, Es un complemento del exámen el fnlco y no un sustftu'to del mismo. SI -

huf>lera que el.eg{'r, es pos(·1'1e hacer un diagnóstico más !ntel !gente con el pa-·­

c.{'ente s(·n tas pad{'Ografras que con tas rad{'OgrafTas sin paci·ente, 

La (m§gen rad(ogrStlca es un producto de la superpostcfcSn de diente, hueso­

y teJ{'dos blandos en la trayector-i~ entre el cono del aparato y ta pelfcula, ·­

Las radfograf~as revelan al terac(one~ en los teJ (·dos calclfl'c.:idos¡ no revelan el 

estado real de fa act~vl·dad celular, srno que muestran los efectos de la experle.!l 

cfa celular sobre el hueso y las. rarees, tos camb·!·os en los teJ {dos blandos re· .. 

quieren tScnl'cas especl•fes, 
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Ta!ti·<{1;1e tiitepderiti,rto Normal, ... CQllXI li1$ t¡¡1:J·1ai <i~e~$ Ye.~tN:1utar 't patattria" 

o ll'.ngua t es tan enmascarad<1s ~º" ta e' tpuc:tura travecu lar re 1 a t tvamen.te densa, .. 

la va lor;;1c ('611 rad f'Ogr§f ('Ca de los c<1mb'fos óseos en 1 a enfermedad pa rodonta l se -
• 1 • 

. basa en et upec·tO del tafr(·que l'rltepdental'('O, Normalmente aste presenta un líml 

te radf'Op<1co de.lgado Junto al l~gamento parodontal y en la cresta, que se denoml 

n<1 cort('Ca.l iil lvec:ilar o l~mi•na dura, Rad('ogrSf fcamente aparece como una zona .. ,. .. 
' 1 lil anc11 r.ad {'opaca, pe110 está perforada por numerosos ortf l·ctos que cont 1 enen va .. -

sos· sa.ngufneos·, ll'nf§t{'cos y· nervios que pasan entre el li'9amentó parodontal y -

el h1;1eso, puesto que la cortl'cal o llimtna dura representa la superftcl·e ósea que 

reviste el <1lveolo dentario, la forma y la psoct6n de los rayos X y los cambios-. . 
en la. a.ngulac{\1n del haz de rayos X producen vartactones en la imSgen que se ca.e. 

t;;I, 

Nol'Jllil.lmente el ancho y· la forma del talHque lnterdentar{'o y el ángulo de la 

cresta sera dado segan 'ª convexfdad de las superficies dentarias proximales y -

el nivel de la unión amelo cementarla de los dientes proximales. El espacio ln­

terproxlmal y el tabfque lnterdentarlo entre dientes con superficies normales -­

muy convexa, son m§s anchos en el lado anteroposterlor que entre dientes con su­

perficies proximales relativamente planas, El diámetro vestlbulollngual del hu,! 

so guarda relación con.'el ancho de la superficie radicular proximal. La angula­

clón de Ja cresta del tabique lnterdentarlo suele ser paralela a la línea situa­

da entre las uniones amelocemelftarlas de los dientes proximales .• 

Destrucción osea en Ja enfermedad parodontal 

Puesto que las radlograffas no revelan cambios 6seos peque~os, la enferme-­

. dad parodontal que produce Incluso cambios radiográficos muy leves, ha avanzado­

más allá de la etapa Inicial. Los signos Iniciales la pérdida de la.Inserción -

ep ftel fa 1, 

Cantidad.de Pérdida Osea 

La. radlograffa es un ml!todo {·nd(recto para deterrn('n<ir l~ ~nt!dad de pérdl .. 

da llsea que h<1•t en la enfermed~d parodont~ 1, tnd fea la. c<int tdad de hueso rema.,.­

nente y no la. C:élntl'd<1d perdida., La. c"ntldad del bJJe~o perdtda se est{r.;a como la 

diferencia entre. el nivel f(s(ol.8gtco del 1'ue$0 del p~cl-ente y 1<1 altura. de~ hu! 
so restante, PaN determl'nel' la.canttdad de p8rdl'<la Bsea eh la enfermed<1d p;1ro.,. 

dontal es precfso~ 
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1 ,... Determ\·n<1r l<1 edad dti!l p~c(ente, 

2,- Estimar el n(vel f{'stofél.g('co del hueso <1 es<1 edad, 

Drstrlbución de la pérd~da ósea 

La dl'stribucf·ón de la pérdrda élsea es· un signo di'agnóstlco importante por-­

que señala fa Jocafi'z<1cicSn de los factores locales destructores en diferentes zo 

nas de la bocc¡ y en relactón con los diferentes casos de un mismo diente, 

Pronóstico 

El pronllsti·co es la predicción de la duración, evolución y conclusión de -­

una enfermedad y la posible respuesta al tratamiento, debe ser determinado antes 

de decidir el tr<1tam(·ento a segui'r, 

El pronóstico de la enfermedad glngfval se basa sobre el papel de Ja Infla­

mación, el pronósti·co es favoralll e el !minando los i·rrltantes locales que produ-­

cen la tnflamacféln, s¡. la l•nflamacjón está relaci'onada con dilantfn el trata­

miento local se efectúa pero s·erá' un pponósti'co a largo plazo por el control o -

corrección del factor s~stésn('co, 

Para el ~ronóstico parodontal hay dos .facetas: pronóstico total y pronósti­

co por órgano dentario, 

Pronóstico Total 

Se reftere a la dentadura como un todo, tomando en cuenta si tendrá éxito -

el tratamiento y 5¡· se podrá efec;tuar, Se toman varfos factores. 

La respuesta élsea del hueso alveolar es una gura para predecir la evolución 

al tratam(·ento y detener los procesos de destrucción, para establecer el grado -

de destrucc{ón y la respuest~ que se te.nga al tratamiento considerando Ja edad,­

distrlbución y magnitud de Jo.s {rrltantes, S{ Ja pérdida 8sea es atribuida a -­

factores locales, el tratam(·ento local tenderá a ser favorable, 

SI la pérdida es mayor y va ac:or.ipañada de Ja edad del paciente y existe dl­

ffcultad en determfnar factores sistémicos que lo causan, el pronóstico será dei 

favorable, Es frecuente que el tratamtento local ayude a conservar la dentadura 

en buen estado por algún tiempo, Porque el tratamtento está 1 imitado a la enfe!. 

.medad s tHéro{·c11, 

S 1· 1.ogl'amos detener ta des trucc Ión cSsea tenernos que va !orar e 1 'hueso que 
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qued6, o sea si' e)( ts t~ ltueso $Uf i'c: tente PªN sosten el' los d ['entes, El hueso pu.:, 

de tener_ poca pérdida y no ñalirá pl'Ob)ema, pero si· la destrucc{·8n fue demasj·ada-
. 1 

el hueso, se;>$ t·nsuff-c{·ente para sostener a Jos drentes, 

En la mayor~ de los casos no se l l_ega a los extremos sino que el hueso re• 

manen te est8 en la parte tntermed {'a y !lace que e 1 n (ye l 6seo sea lnsuf i'ci'ente P! 
ra determ(·nar e 1 pronóst i·co to ta 1, 

1 . . . 
La edad del pac !'ente tamlHén es {'mportante, el paci'ente joven sufre mayor -

1 •. 

pérdida c5sea. q11e el pacten te de mSs· edad, porque 1 os n lve les norma 1 es 6seos son-

d i·ferentes, por lo que en el paci'ente )oven la destrucci6n empieza tempranamente 
\ \ 1 • 

. y es ~s r-Bp(da, la capaci·d.:1d reparadora del paciente joven queda dlsminuTda por 

la rap {·dez con que se produjo 1 a pÉ!rd !·da ósea, 

Si el nGmero de dtentes es i·nadecuado para el sostén de prótes Is, el pronó1_ 

t{co es malo, la pos{ol fdad de mantener el parodonto en estado de salud es disml 

nu~da a causa de la {·ncapactdad de establecer un func!onami·ento normal, Las pr§. 

tesis muy e~ten$aS sosteni·das por pocos dientes aceleran la pérdida de los mis-­

¡no 5' 

·LOS antecedentes generales del paci:ente modifican el pronóstico sf las cau­

sas de destrucción no son s6to locales s{no tienen una etiologfa sistémica, El­

pronélstlco de estos pacientes 1 generalmente es malo. Si se trata con.pacientes­

con d(abétes, def (ciencias nutr{clonales, hipertiroidlsmo e hlperparatlroidismo­

el pronóstico de su estado general no 13,eneficia el estado del parodonto, 

Un paciente con bolsas profundas y destrucción 6sea leve, tiene mejor pro-­

nóstico que un.paciente con bolsas más pequeñas y destrucción ósea más grande. 

En las maiocluslones se recurrirá a la ortodoncia o prótesis pero si. las -- · 

·. malformac{Qnes oclusales no se pueden corregir el pron6stlco será mato. 

Pronóstico de dientes lnd!v{dualmente 

Este pronlistlco se determina después del pron6stico total y es afectado por 

él. SI un paciente tiene un pronóstico total malo, se deberá t·ntentar conservar 

un diente que se cons(d~r~ dudoso· su pron6sttco¡ para ésto deb"eJ110s tener en cue.!!. 

ta var(os factores, 
1 

La rrov{ l l·dad es causada· por la pérdida de hueso alveolar, camb(·os (·nflamat.2_ 

rlos en el ligamento parodonul y et trauma de la oclusfdn, La posf"r>ll fdad de .. 
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establecer. la estab('l !dad dentc¡ria e.s ('nve.rsamente propo11ctonc¡f a la magnitud de 

1 a mov 11 {·dad que se o r fg {·na en la pllrd {'da de 1 h.ueso a 1 veo lar, 

La locaHzación de una bolsa parodontal afecta el pronóstico de los dientes, 

más que la profundl·dad de ella, La 'frecuencia de alteraciones pul pares degener!!_ 

tlvas, es mayor en dtentes afectados por la enfermedad parodontal, generalmente­

s{·n sfntomas clfnfcos cuando se ha extendl·do la bolsa parodontal y envuelve al -

ápice el pl'onóstrco es malo, En estos casos se hará prtinero e 1 tratamiento de -

conductos antes que e 1 parodoñta 1, 

TamlHén tenemos que toca 1 Izar el hueso remanente en relac 16n con las super­

f{'cles dentar{·as {nd!viduales, Cuando exf:tte destrucc/6n ósea del di·ente, debe­

mos tomar en cuenta la canti'déld de hueso remanente para poder hacer el pron6stl­

co, El prondstfco en este caso se efectaa tomando en cuenta el eje de rotacl6n, 

entre más cercano est! a la corona será mejor para el parodonto, 

Hay que tomar en cuenta que el Intento de conservar un diente afectado sin· 

remedio, arr(·esga lo$ dientes vecinos, después de la extraccl6n de dicho dlente­

s{gue. la restauracfón parc!al del soporte del diente adyacente, 

· · P 1 ári ·de· Ttéltáfilfento 

El plan del tratamfento es un programa organtzado de procedimientos para -­

el rmi·nar los· signos y stntomas, Un plan de tratamiento se basa en los hallazgos 

del exámen, en el d(·agn6stlco., en la etiología presuntiva de la enfermedad, y en 

el prondstfco se requiere el esfuerzo planeado y mancomunado de paciente y prof.!:_ 

s!onal., y con excepción de casos de enfermedad parodontal Incipiente, es preciso 

establecer el namero de meses del tNtamlento, 

· ·nnal idad 

L<l fl'nal ('dad del tratamiento parodontal es detener el proceso de destrucción 

que de otra maner<1 1 iev<11rfa 'l la pérdida de los dientes y establecer condiciones 

bucales conducentes a la s-a lud parodonta 1, Dentro de los 1 fmttes hay que apl 1·· 

car medfdas terap.Su~tcas- que teng<1n base predecible, Por lo general, el trata-­

ml-ento debe ser un prog11ama ordenado y 1 tm~tado a las medi'das directas necesa--· 

rtas· para cons.egurr el resultado, .Dentro del plan de tratamiento, también se •• 

proyectará' un progr<1ma. de mantentmtento del es~ado de salud, stn que ocurran ma• 

yores avances· de la enfermedad durante un tiempo razonable, El to por supuesto • · 

depende. del es-tado. actual del pacfente y los objetivos del tratamiento,. 
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1 

El plan de tr~tamte.nto sa d11.tc;vmln<1 sobrq. 1<1 lli1s11- de '<Is ni;ces~~des.del P.!!.. 
c{'ente '('tos. ita11azgos del ei<S.men tn~~.l, 

\ '· Debemos. coQrd{·nap todos los praced{ml-entos terapeutt<:os con la f!'nal tda.d de 
crear un-é\ denta.dura que funcl'one lt('e.n ~ el papodonto ·$ano, 

- ·orden'del ·rrataml'ént:o 

· 'Fá$é "de 'TéJ !'dos "Blandos 

Elimt~c!<'n de la f'nflamac(·c1n. !ltngt-v~l, b'ohas ~arodontales y las causas ... 

que 'º producen, Dentro de e5tO de~~9 pestaurar los margenes gt·ngl'vales, ca- .. 
rtes y las pelac{'ones t·nterproxtmalé,., 

• 'fásé 'Func: l'ónal 

Un<t. relaci'\111 oclu~a l ·6pttma es aquEt ~él que proporctona la estl'mulaclón fun• 
ctoné\1 necesarl'a parí! pres·ervar la salud parodontál, Para conseguirla, se re·-· 

q~tepe ajuste oclusal, procedtmtentos- restauradores y correccf'6n de hábitos de -
. l>ruxl'smo, 

L.os estados st·st&i{·cos pueden ~emandi:lr que se tomen precauciones durante el 

trata.ni~nto p<1rodontal porque afectM la respuest<1 favorable al tratamiento y -­

una yez c:onc lu tdo el ml's.roo, E$-ta$· situaciones deber<ln manejarse de acuerdo con-, 
e 1 m~d t'co de 1 p<1c !-ente, 

Al fl'nal de esta f:ise del tratamt-ento se barS unil revaloracfón sobre la ba­
se del gr<1do de meJorfa of:l·tenldo, $e comprobarán los resultados del tratamiento 

prelt'm(·~r c;on 'ª fl'cb.a, s·e ha de p_eghtrar ta tnflamach'Sn resfdual y sus cau-­
~s. pre!lumtbl~s, as·'(· coJTJO los. C:~JlJlttos de profundfclad de las bolsas y de movlll .. -

dad dentar ta se d~l:fe ·rev~lorar el tratWtJlento Y' hacer lo$ c:iillJf'-to!J. necesar{·os, 

· · Réstáurac !'ónes 

ror lo geni:rat e.I tra~amtento parodontal preceder~ a ta~ rel!t~uraclone$, p~ 
i . a 

l'Q a. .yec;e~; la!i ~rl'es profundas se d~ben atend..:.r di\! l'IUlledl'{lto, S_eg .n los casos, 
estas ruta,uraclones ~eran tem~r¡:i, lei. porqu~ se ba11$ la recoMtrucc{-8n una -vez .. 
conclutdo et t11atamtent0°parodont~l·, ruede ser que'$e prec~~ fe.rultzacf6n tem .. 

poral durante el perfodo· de tl'll.taml'e!\to 't bay que valorar la neces('dad de es.te -

recurso. 
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· EXtra<:c i'<!nes,-

Los. dtentes con pronéJs~i·cQ malo $e ~tvaert1n r~p\·do en el tratami'ento 1 sal,. 

vo que se qui-era consepvap provb:;.tonalmente por razones es.tlhicas o para rnante'"• 

ner el espacio, El hecho de no el(mi'nar tales di-entes a t('elllpo, lleva complica­

clones, Los· drentes condenados- per!i'Urban el trataml·ento y lo hacen más complejo. 

E 1 pac i'ente a -veces o lv {'da que se hi•zo un pronós t i·co nega ti'vo para su di ente a 1-

prl·nc l'p {'a y· más tarde cvee que el tratamtento fracasa cuando se hace la extrac-­

c{'6n, 

Ot:todonc ta 

El tr<1taJ1Ji'ento de ortodoncl'a puede preceder o seguf·p a cualquter lnterven-­

c{6n qui·rélrgrca, Cuando el ,fllQVtm{ento ortod6nt\co se hace para el !minar la in-­

flaroaci'ón que genera la malposl'CMn dentarta, la i·ncl inaclón o la migración, es­

te proced(ll)(-ento ser§ antes de la ci·rugra. Cuando el movimtento dentario orto-­

d6nt{'co se realtza con prop8s-ttos de reconstrucción o estética, va después de la 

c('rugfa, .M(-entras s-e lleva a cabo el tratamiento de ortodoncia; se hará un pro­

gr;i.ma de l'aspaJe!?' frecuente·s y de control de la placa. 

'AJlis.té 9clúsal 

El ajuste oclusal se b.ace despuh del raspaje y altsamiento radicular, una­

vez el (ll)i:nada. la l:nflamac~·ón, Cuando los dientes tienen gran movi 1 idad, se hace 

un ajuste ocfusal burdo corno pri·mer paso para reducirla. El ajuste oclusal .se -

puede real izar después de c{rugfas y tratamientos ortodónt leos. 

· M<\riten hil l·éntó ·dé· 1a·Sa1 ud Parodonta 1 

~·ncluye todos los proced{m{'entos para ma.ntener Ja salud parodontal una vez­

q~e se con$.(guló, Con$t!ite. en la e.n~eñanza de la ~{giene bucal citando al Pª"'~~ 

ctente. en tntePYi'!.l(ls fl.Elgular~~ pari\ controlar e.( e~tado del parodonto y el esta­

do de la operator~a dental •t.1~. neces{·dad de $egu(-r el ajuste oclusal y radi·ogr! 

reas de contr-ol, 

El contpol de. la plac:a "'~ fund~mental en el tratasn\'e.nto pModontal, Por 'º" 
tan to e,. nece.sa r to 11evar1 o a cabo, 
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~c:~nt~, e~· dN'ere.nte de. ~s- exp~rf'enc~s dentqles anter(op(:~ porque t1qu~ se ... 

conv{'epte en p~pt~~ante act(Yo en ·el proceso terapiluttéo, 

t.os d (lv~rsos ~poc~d {'m i-ento!t de l'.t.1'9 l-ene buca 1 .ser§n exp 1 tcados de modo que ,. 

el pactente COA!pÍ"~nda ~ f{'nal {'d41d °t el e!1ftiel'ZO que demanda, 

••"· """ "" "º" I' 

'EnJuásatorf?!• .. ··Se usan como coadyuvantes del cepi'l lado dental y· se ... 

1 leva. a ca.bo con agua sola CJ con .il.sente~ ml-c:robhinos, ayudando C(l)M ésto a la re­

duccttln de 1 a flora m~c11ot:tl'ana, 

l'lasá)e';G,~1'191:Vál, ... El masa)e de la enda se lleva.ra a cabo con un cepi­

llo dental productendo la c¡uepat~tzac~n '('aumento de la acti'V~dad mltdti'ca en­

el eptte.lto y el tejtdo conectNo 1 

DespuEs del ras-paje y curetaJe o la e(·r.ugfa paj,odontal, se pondrá cul·dado • 

en no danar el tejtdo de clcatr{·zac{·dn, $e empteza la l{mp('eza lo antes posible, 

pero al princlpto se el hni"nara suavemente la placa y los residuos superficiales­

con un cono. de goma y segui·damente se ~rri'ga suavemente con agua, 

En lo~ prl'lllel'OS dtas postertores ª' tratamiento la enda sangra mas, duran­

te la 1 lmpreza de los- d(·entes, salvo que haya dolor, 'se coritl'nuari!i con la 1 impl!?_ 

za y e1 sangrado dtsm{·nutrS a medl'da que avance la cicatri·zacf8n. 

·~eQ ('Stl'O$ 

Es preciso registra!' con exc:ictl:tud el trat~mlento real l·zado en cada sesión. · 

Es esencial que~ hagc:i lill r.eg!·stro preciso de lo c¡ue se ba realizado, Anótense 

las drogas recetadas, el t!po de ceptllo \·ndt<;ado, método de cep{'llado y otros -

proced(m!~ntos de hrg{~ne bucal que se enseñaron, A medtda que se ejecute el -­

tratami·ento, se controlara. cada paso con el plan dé tratami·ento; en cada sesión-: 
• 1 ' 

deber8 hace.r$e el reg(·Hro completo y ordenado, 

Se r·nclul'rdn las cttas de reyalppac{·6n ·para fecf)¡ts poster{'ores~., 

.,. ' 
;,•' 



CONTROL DE .e LACA DENTOBACTE;UM;A 

Nombr¡¡ -------
Eaau 

To tal ue uien tes ---
To tal 1.1e caras 

. ToLdl ue uienLeH ----
To t.al 1.1 e. CuL eta ----

7 ' b 5 4 } 2 1 1 2 

Fecna ---
Control ---
Porcentaje -

Control __ _ 

rorcentaje_ 

Fecb.éi ----

; 4 5 6 1 

81 



82 

ETIOLOGIA (=numere las causas en orden de importancia} 

PRONOSTICO (relaclonese con la efectividad del tratamiento local y general y 

cooperación del paciente). 

PLAN DE TRATAM 1 ENTO: 

1.- ______ _ 

2.- ---------
3.- ______ _ 

4.- -------
s.- ______ _ 

6.- -------
7.- ______ _ 



CAPITULO VI 

CI RUGIA PARODONTAL 

Preparativos Previos a la Clruara 

El dfagnóstlco es un paso fundamental que debe .anteceder al plan de trata-­

miento. Se basa en el exámen clfnlco minucioso de los tejidos parodontales, de­

la cavidad bucal'en general y del estado general del paciente. 

a) El interrogatorio al paciente 

b) La detec<:fc5n de Jos halla.zgos clfnlcos 

c) Ficha parodontal 

·El exámen clfnico tiene un coadyuvante d~ gran valor en el exámen radiográ­

fico¡ el cual nos ayuda a obtener un mejor dlagn6stlco pero nunca se deberá con­

fiar en la radlografta únicamente sin tomar en cuenta el exámen clfnlco, 

La radiografía nos mostratá la pérdida 6sea, pero nunca la profundidad de -

la bolsa, tamb lén puede determinar el t lpo de pérdida ósea; 'horizontal o vertr-­

cal de los espacios interdentales, ya que las caras vestibulares, linguales no .. 

se observarán radlográflcamente. En el. trauma oclusal hay alteraciones que se -

observan radlográficamente en la cort(cal alveolar, la .morfologTa de la cresta y 

el espac lo parodonta f, 

Un paso lmportant~ previo a la Intervención quirúrgica es la el lmlnaclc5n de 

factores locales que están causando la enfermedad comó son: el sarr-9 y retenedo­

res de placa, 

Para la eliminación del sarro se hará un raspaje¡ el cual se completará con 

una corrección y pulido de las obturaciones y restauraciones desbordantes o mal -

·.adaptadas que contribuyan .a ac~mul~r la placa. 

Otro punto muy Importante es local Izar las bolsas parodontales supra-o In·­

. fracSseas y su. profundidad (ayudados por. la sonda parodontal de GI lckman) ya que­

debemos planear porque 'zona y cuadrante se debe Iniciar el tratamiento o si se -

rea 1 f za en una ses lc5n. · 
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Aunque no se han establecido las relaciones que hay entre enfermedad paro-­

dental y caries, debemos controlar las lesiones cariosas y principalmente las -­

del tercio· cervical, ya que son áreas que predisponen la acumulación de irritan­

tes locales y restos alimenticios; pudiendo producir gingivitis. 

Tratamientos endodónticos, éstos se pueden real izar antes, después o duran­

te la intervención, no habiendo reglas para el lo, esto dependerá totalmente del• 

criterio y habilidad del cirujano, o bien del alivio del dolor por parte del pa­

ciente. 

Los tratamientos endodónticos están Indicados cuando existen bolsas infraó­

seas que lleguen al ápice o cerca de éste, en abscesos parodontales o bien por -

causas que el cirujano crea convenientes corro en el caso de Implantes endodóntl­

cos lntraóseos. 

Cuando exista órgano dental que por alguna causa ponga en epligro el éxito­

del tratamiento, se procederá· a la extracción de dichd diente, 

Ferullzacipn .- Las férulas nos sirven para fijar o inmovll Izar dien-­

tes flojos, se utflizan sólo cuan~o los ·dientes flojos sean pocos, ya que deben­

apoyarse en uñ nOmero mayor de dientes sanos; de preferencia 1.a férula debe lle­

gar al canino o (·nclu(·r varios dlen·tes. después de él. Están indicadas cuando la 

pérdl·da ósea sea la causa de la rrovi 1 ldad. Toda férula debe permitir una higiene 

perfecta y no causa traumas oc lusa les o glngivales. 

Podemos usar una férula temporal o definitiva, segOn el caso, 

·Tratamf·entos de Ortodoncia,· Estos tratamientos se efectuarán ~ependie,!! 

do de Ja magnitud del proolema, de las posibll ldades de su co.rrección, del nlvel­

del hueso remanente y de Ja posioll ldad de que el problema oclusal y parodontal -

se empeore en caso de no ser tratados, 

Cuando ex is.te· enferroedad parodontal se debe eliminar antes de empe­

zar el tratamr·ento ortodóntfco, ya que lo dai'larfa. Se debe enseñar al -

paciente con aparatos ortod6nt(cos una higiene adecuada¡ ya que dichos ªP!!. 

ratos son unos excelentes retenedores de placa. 
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Las bandas no deben llegar a la adherencia epitelial ya que producen migra­

ción glnglval. Se deben evitar fuerzas excesivas, pues producirán necrosis del· 

ligamento parodontal y del hueso alveolar adyacente, 

OPERACION DE CURA DISTAL 

Indicaciones,- En cara distal de terceros mofares o en segundos molares en­

ausencia del tercero y en cualquier diente en ausencia del contiguo, 

El tratamiento de la pericoronltls depende de .la Intensidad de la inflama--

clón, las complicaciones sistémicas y la conveniencia de conservar el diente afe.=_ 

tado, hay que sospechar de todo capuchón perlcoronarlo. Es preciso el !minar to­

dos los capuchones pericoronarlos·perslstentes asintomáticos como medida preven­

tiva contra Infecciones agudas posteriores. 

El procedimiento para el tratamiento de la perlcoronitls ·es el siguiente: 

·Primera visita.- Determinación de la extensión e Intensidad de la lesión de 

estructuras adyacentes y complicaciones sistémicas tóxicas, 

11A11 Se. lava la zona con agua tibia para el !minar los residuos sul)erflc la les 

y exudado de la superficie, y se aplica anestesia tópica. 
11811 Se pinta la zona con antiséptico, se levanta suavemente el capuchón con 

un raspador. Se quitan los residuos subyacentes y se lava la zona con­

agua tibia. En esta primera visita está contraindicado hacer curetajes 

extensos o procedimientos quirúrgicos; las Instrucciones al paciente 1.!!, 

cluyen enjuagues cada hora, con una solución conteniendo una cucharada­

de sal en un vaso de agua tibia, reposo, lngesta abundante de líquidos-

,..;_:¡¡ antlbMtli:Os para la fiebre. El paciente debe regresar a las 24 ho-­

ras. 

"C11 SI. el capuchón glnglval está hinchado y fluctuante, :;e hace una lncl·-­

slón anter.ior con un btsturf de Bard-Parker número J.5 para establecer -

~n drenaje y se r'ntroduce una mecha de gasa de o,{ cm. 

Segunda Visita.- Desp.ués de 24 horas por lo general 'la lesión ha mejorado -

notablemente. SI se colocó un drenaje, se retira. Se separa suavemente el cap_!!. 

chón del diente y se lava la zona con agua tibia. El paciente continuará con -­

las Indicaciones de 1 dfa anterior y regresará a las 24 horas. 



Tercera vh~t~, .... En esta ~e.stán !ie deterJ!ltn!! $t- consepyaf1 el dtente o ex--· 

traerlo, esta dec[-sftln depender~ de la postQtl {'Ciad de un;l erupcft'ln en ouena pos! 
' ' ' -

ci\5n func{·onal, E'I r{'esgo de la extracci.'Ón de tel'ceros molare5- reten{·dos total· 
. '' 

o parci'almente es· la pl!pd('da Bsea en la superncl'e dl'stal de los segundos mola-• 

res, que es sfgn('f{'catl'vamente mayor s{· los terceros oolares se extraen una vez .. 
\ 

formada.s las rafees o en pactentes mayores· de 20 anos, Papa reductr el ri·esgo .. 

de p6rdi:da 8sea en los. segundos- molare~, hay cque extraer tos. tercP.ros 11)0fares re 

ten ('dos· to ta 1 o pare f'a hliente lo antes· pos tb'l e, 

H se dectde con$ePYar el dtente~ \os procedlmtentos- qutrG.rgtcos pertlnen-· 

tes se realfzan en este momento, s-rempre que no ltaya sfntonias agudos, Para ello 

se uttl i:zan b{'stup~ pe11{'odontales o electroctrugra, aajo anestesia se comienza 

la. tnctlt-('an {·nmed(·atamente. de\Mte del b'orde de la rama ascendente y se extl.ende 

h.ac ta adelante en d Ni eco ~ri a la superf te te d l's ta 1 de 1 a coyona, tan cerca co11D· 

sea posi'lile del nl'Vel de la ·uni'tln amelocernentarta, Esto desprenderá una porción 

de tej{'do en forma de cuna que (·ncluye el c11pucMn gtng!'Vat. 

Es necesar('o el fmtnar el te) tdo d htal a 1 d{'ente, asf como el capuchón que• 

cué re 1 a supepftc {·e oc lusa 1 , t.a tnc (·s t·6n de 1 a parte oc fusa 1 de 1 capuchón deja· 

una bolsa drst:al que favorece la rectdi'va de ta lesión perrcoronarta aguda, 

Una vez e 1 i:m {'nado e 1 t:ej l'do, se co hica un ap6s f to paro don tá 1, Para re tener 

lo en su tuga!', se lleva r,ac{·a adelante por vest~b'utar y 1ingua1 entre el espa-· 

clo (11terprox·{'mal entre el segundo y ei tercer molar, El .ap6s(·to se retirad a­

. la semana. 

Se 1 e da.rS a 1 pac {·ente una tecn tea de cep U lado adecuada para e 1 manten lm 1 ª..!!. 
to de la h.{-g(>ene oral, 

G ~NG l·VECTOMtr', 

.t.u tndtcactones. $Oíl~ la el tmtnact6ri de ®lsa!f ~upra.~sea.$ con y· $In agran· · 

damrento ff·b'roso, ~n ft~onratosts por méd{·camento$ 1 por e)eniplo dMantfn s~d{co, 
le&fones· de la b{• •t trii:furcM{Ón opercul ~t('!i, crSteres. s(·ng!'vale& 'f algunas ve ..... 

ces Bolsas. (·nfra6seils, 

Prepa r:acldn · prév M a· ,1~ ·e ~rug~a 
constate en procedtmtentos- prel(n¡(r1111res c.on ·lfll f{na.Hdaét .de ppep~rM la boca ,. 

' \ ' 
para el. trataml'ento tG1tal de la m~54nai que. va 111 e111pez~r. Ocupa de 3 a 4 JeS{'Ones 

. ,¡ 
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segQn sea el es.tado del paci:ente, 1..a preparac{·ón prev\'<1 t·ncluye el raspaJe y -­

aHsado de las ra~ces y li!. e.l{m['flilci.6n de factores arnbjent¡¡les locales desfavor~ 

b 1 es, como res t:aur-ac Í'Ones desfi·ordan tes y zonas· de jmpactac i'Ón de a 1 imentos, 

Se corr i·gen a 1 terac {'Ones oc 1 usa les severas y si' es prec j·so, se confeccionan 

férulas temporales Y: guardas nocturnas para controlar la movrl i·dad dentaria exce 

st·va, d[•sm[·nu{'f' las fuerzas oclusales excesi"Vas y al ivlar hábrtos oc lusa les como 

e 1 b'rW< rsmo 1 

Se rnvestl'gan estados sf·stém{'COS que puedan retardar o alterar la cicatriz!!_ 

c (-dn, 

' 
Se 1 e enseña a 1 pac i.'ente un centro 1 adecuado de p 1 ac.:i dento bacteriana para 

que ayude al mejoram('ento del estado parodont<1l y· asi' tener un aliado más para -

que el tratamfento tenga buenos resultados, 

TECNtCA 

Premedi·cac{-dn al pac{·ente aprens(vo, se le recetan sedantes. 

Anestesla,• La gfngfyectomi'a es una operación i·ndolora, si la aneste­

sia está bien aplicada con ¡·nyecci·ones .regfonales e i·nfiltración. No es necesa­

rta la anes'teri·a local pero se puede apl rcar en la papi·la, 

S {· el total de 1 a bosa s.e ·va a tratar 1 se hara' por cuadrantes, 

Márquense las Bolsas, .. Las. bolsas se marcan con unas pinzas marcado-­

ras nDmero 27G, 

El instr1:1mento se sosttene con el extremo marcador alineado con eje mayor -

del di-ente, El extremo recto se i·ntroduce hasta la base de la bolsa y el nivel­

se marica hasta unir los.extremos de Ja ptnza, produci-endo los puntos sangrantes. 

Las bolsas se mar-can empezando en dtHa.!. del último diente si.gui·endo por la su­

perfl'cle ves-tfóular, yendo f'lacia la lt'nea media, Esto se repi'te en lingual, La 

encfa se puede cortar con IHsturi's 20G y 2lG 1 escalpelo o tijeras. La remoci'6n­

de la enda. enferma es una. parte [mportante de la glngiyectomía ,Jero el instru-
1 

mento que para ello ~e emplea no afecta el re&ultado del tratamiento, Para las.,. 

inéts,fones Interdentales, se usarán bl·studs 22G y 23G y los bfstuds Bard.,,Par.,,.,. 

ker hojas name110 tt y.J2 y t{·Jeras, 

Se puederl utfll'zar lncts(·ones conttnuaii o dlscontrnuas empezando en la par­

te dl·stal vestibular del Dltlmo dl·ente y se conttnlia la tnclsión hacia los dl'C_!! 
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t~s a.nter {ore!i, 
1 

Una vez fl.e7f'kls la$ tncts-l'ones en la superfl'Cl-e ve~t!tlufar se procede por la 

parte Ungual, para evrtar los vasos Y' nervfos del conducto tnci'sfvo, las i'ncl·,. .. 

sf·ones se har3n a los lados de 'ª papl'la rnci-srva, 

La ~ncl'si'6n se hace f>or ap~cal a los puntos sa_ngrantes entre la base de la­

bols.a y la cresta. del ñ1;1eso, Deó·e estar lo más cerca del hueso sin exponerlo P! 

ra el fml·nar el tej tdo 8"lando coronar to del hueso que es tmportante por lo siguie!!. 

te:· 

' al Bdnda la ma~or pos('eM td;id de et tmi·nar la total tdad de la adherencia 

ep!'tel !'al, 

D"[ Asegura la expos-i.'Cl~n de todo$- los depós~tos radiculares del fondo de 

la lml~a, 

el El tmi:na el teJ t'do rteroso exces ¡·va que (•nterf !ere 1 a consecus {ón de I• 

contorno fi'sloHigi:'co cuando la.enda cicatriza. 

El i·mrnese la ene fa marg tnal e {nterdentar(·a comenzando en la s1,1perflcle dl1_ 

tal del Oltimo di-ente, se desprende el margen gi·ng{yal por la lfnea de inclsló.,.. 

con una azada qurOrgtca y raspadores superficiales número JG y 4G, El lnstrume!!. 

to se coloca en la profundidad· de la \·ncfsi:6n en contacto con las superficies ... 

del dfente y se mueve en dtreccf6n coronarla, 

A medida que se el imlna Ja pared de la bolsa y 1 impfa el campo y se observ! 

rcfn las siguientes estructuras. 

J.- Tejido de granulación de aspecto globular 

2.- Cálculo que se extiende hasta donde estaba Irritada la bolsa. Es Pª!. 

do oscuro de consistencia sólida. 

3.- Una. zona clara semejante a una banda sobre la raíz donde se Inserta -

la bolsa. 

Se elimina todo esto con curetas las cuales se lntroducen por- la superffcf·e 

dentaria y por debajo del tejido de granulaci~n para sepapárlo del hueso sueya .... 

cente. 

Se el!mina el cálculo y cemento necrcSttco '(se al ha la superficie radfCU':'· 

lar con raspadore:. superf(·dales '(· cureto11s, 

El éxito de la gtng{'Vectomfa depende en gran medida de la -ml·nucfostdad del~ 

raspado y ar lsado de la rarz, ya hecho esto se lava la superffcf·e con agua tibia 
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y se coloca una gasa y toriunda_s de. illgoddn empap<1das e_n unil soluc('dn de epinefri. 

na al l por JQOU, esto deti-ene e f'nhi'be la f\emovrágia en 5 min, cual~ui·er por-- .. 

ctdn de c.!llculo que no se haya qui'tado antea se el tmi'na ¡¡hora 0 proced('endo a con 
' -

tinuachSn a la colocacMn del apds{'to qu rrargi·co, ya que 5e la-vó perfectamente -

con sol uc t8n fi's lo H3g ~ca, 

El ap8s~to qui'rilrgi'co estS compueHo de1 

Polvo 

Oxido de ztnc 

Res {'na 

Caol fn 

Fibru de ~s.be~to 

Ac l'do T.!ln tco 

L fqul'do 

Eugenol 

Acerte de semflla de algod8n 

T l'mo l 

La preparación del cemento ~ hace as~1 debe mezclar$e basta tener una con­

ststenc{'a de ma,ttque, Cuando la com;tS>tencta es conveni-ente puede colocarse~ 

delando dos- cfl i·ndros-1 un extremo se adapta alrededor de ta super-ficle distal -­

del illthlJO d~nte en forma de gancho y el resto se adapta en la superficie vestJ. · 

bular operada y por 1 l'ngual se hace lo mismo uniéndose en los extremos para que­

queden lti·eri adosados a la superfrcte tnterven{·da se presionan en dlrecci6n de é~ 

ta, 

Jfuns hSn ·de 1 ap6Hto 

·J , ... Controla la l'l.emorrSg~ 

· 2,• D t·sm( nuye 1 a pos NHI tdad d~ tnfecc;t6n 

·3, ... Proporciona c{-erta ferul {'zacl'án a dlentes .mdvi'les 

·4,. FactHta lil c{-catrtzacl6n y· 1il trrttactón provenientes de la placa y re 

s fduos de al t'mentos, 

El pactente debe evl·tar comer o b~ll"er durante una b.opa y el cepMlado de li. 

r_egt·an operada detse 1 tm('t'lf'~e ª· 1~$ $Uperftcl-es oclus~le$ o {'nctsales, El ceme.!l. 

to qui·rGrgtcQ de~e 1 trop~r~ su~vemente con un cepM lo de cerdo de nyl6n blan .. .. 
das, El pactente deh~ regreNP A lo$..3 o 5 d~$ o Mtes- ~t el ~p~st·to $e de5~ ...... . 
prende., 

· · 'G tNGtVOPl:AS-TtO.,. 

Es- el remodelacb plbttco de la ene fa Gnarttnat, ftJa, e l·nte~proxlmaH, P.! 
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ra es tab 'ece.r IJrnl forma l'\n~t6m(-ca ~decuada que pueda runc lonAr r ts to' 69 tcament(!' 

Las lndl'cactones clhtcas de la g~ng{voplastfa son~ 

l.· La erupci'dn pasi'va altevada en la que la enc(a ClJflre ·tJna porción rela• 

tfvamente grande de la carona anat&nlca, 

2.- La g~ngl'vi'tts· ulcero.,.·necrosante aguda, 

3,~ La 7xtstencta de b"olsas- parodontales· poco profundas que requ(·eran su -

et tm~·nac(on cuando no es necesario corregtr la anatomfa ósea. 

·4.- La enc1a.hl~erplásf'ca que requi·ere su exti·rpaci'6n. 

D1,1rante el proceso de la erupcrón de los dtentes el borde g(·ngival se halla 

socre ta promrnenc ta coovexa de 1 esma 1 te, En es ta pos tetón, e 1 borde g rng iva 1 -
llf:lre no es-t& protejtdo de la excursl'dn de la masa altmenti·cta y el contorno bul 

boso nonnal de la enc~a es acentuado por la tnflamación crónica causada por el­

trauma y retenstón de al (mentas y otros res(·duos; este estado persiste hasta que 

e!'márgen gi·ngtval m(•gpa a la llnea de un{ón cemento.,.esmalte donde el borde gln­

g(val 1 ilire se baya protej{'do por del (cados rel {·eves coronales, En la erupc{on­

pasi:-ia alterada, la encfa no retrocede a esta posrctón nonnal y el tejf·do conti­

núa sobre la superf.1c:(·e convexa de ta corona donde se haya someti·do a una i·rrft!!, 

cfón crcSntca, A consecuencia de esta frr{·tac{·dn se desarrolla algunas veces una 

hiperplasta gh1gi:y~!• La g(:ng(voptastta se ut{·t Iza para sHuar el márgen gingi­

-val en su posiclcSn proteJfda normal en la unN3n cemento .. esmalte, 

'TECN tCA 

Se traza una {nc{~{'an obl {cu¡i en la cara ·ve$t{bular de ta encfa f!'Ja, Sue­

le ('ni-ciarse cepca de la untón mucoglngiv!ll y terminar Junto a los dientes, lo.,.. 

mb cerca pos(·ble del extr.e~ api'cill del l lgamento epttel l~I, La lnci·si6n inf .. ~ 
cia l, se hara con un. b·tstur~ Goldman"fax nllmero 7 y· despul!s se ut~l Izará" el bis­

turf Towner J9 o 20 para socanr, l.a encfa ~nterprox{mal, En el lado 1 lngual : 

se usa.n tos ro('smos tnstrumentos, pero sue 1 e ser pos Ntle trazar una 1ne1 s Ión menos 

(·ncl fnada, El tej{'do (·nc{•dÍdo se separ~ con el b!'sturT Goldman,.F~ 10. El ayu­

dante b:ace pres{·6n en el eJ.Stremo 1(-bre del teJtdo con un tiem8stato y se ejerce -

una Hgera trace: ian sobre e Í m('smo mi-entras .se "ª e 1 tm{•nando la t tra. Despulls -

se utNfza et b·hturtJ] C:CJl)Q ra'spado11 pal"a reduc['r la superfl'cte del tej{do r 
cre.<11' un borde delgado, Con cupe.tai· ~ten af tlada$ se al t~ el tejtdo fnterproxl 

mal; ell!lb~rindose una ainatomfa gt'ng('Yal ct1ando la fundac:tan Ssea subyacente tie­

ne una topograffa $1'1'1J~14r, 
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Se ha ut!l Izado el esca !pelo electroqulrOpg(~o par<1 JlJOde.lflr lo$ contornos .. 

g i·ng ('va 1 es pero se ha deJTPs tpado que es {'nfer tor a los ~nstrumentos convenc iona-

1 es, Este mt'ltodo de eUmtnacf'6n l:t~t(ca retrasa la curac{dn y no permite regu ... -

lar exactamente la profundl'dad de la necrosi·s al terapeuta, Las heridas ci·catri 

zadas o i·nci'dldas curan con dl'ferente veloci'dad mayor en los últimos, Las heri­

das cauterizadas son m1:1c{1.> más profundas que las producf·das por- i·ncisi6n, no PU!:_ 

de controlarse exactamente su penetración y algunas veces producen destrucci6n -

dsea y secuestros, Las drferenc{·as en la curaci'dn de las heridas cauterizadas o 

fnci·di:das pueden ser deo·i·das a la presenci'a de células desnaturalizadas enlazo 

na ma.1 defl'n(•da de separacfdn entre células vivas y muertas que pueden estimular 

la. m(·tosls pero i¡ue i'mp('den la movili'zación desde el punto de vista f{sico, El .. 

~ter('al electroqui'rargi'co moderno uti'l (·zado correctamente no quema el tejido y­

puede ut(l i·zarse con buenos resuJ tados para ext~rpar o {·ncldir tej rdos. Orlnger 

~a dado a los profes{onale,. -un ampf.i'O estudio de las i'nd(caeí'ones par;i el uso de 

las dl'versas corl'tentes electrtcas y de Jos aparatos dl'sponi·o·tes en la actuall-­

d~d, Es ta moda l{-dad qu i'l'Ól'g {'Ca puede ser usada efl'cazmente en 1 a cav !·dad ora i -
paNI el(mi·nar muchos ti·po~· de lesiones mucosas pero carece de aplicac16n en la -

parodoncfa moderna, 

fox d tseñd p (·edras· de d tamant;e ~spera$ para· el lmi·nar cant Ida des de tejido -

después de las l·nct·siones (·n(·ciales de la glngfvoplast~a, Se emplean acompaña-• 

da.s d~ una pufverizac(·ón acuosa o sal fna para el modelado preciso de los contor­

nos del teJido 1 puede.n acentuarse las muescas interdentales cortando el tejido -

l>l<1ndo en cantida.d $Ufjc\·ente para crear una fosa poco profunda en el proceso a.!. 

veo lar en los puntos que sea nece!¡ar{o, Este método presenta una ventaja evíde.!!. 

"te porque el espesor de la lámi·na cortical (mpl·de con frecuencia la consecucl6n­

d~ una forma anat6iiJi·ca 9{n9l'Yal (<leal, $( se han de usar las piedras la incl­

$~íl ¡·n('Clal no es prech;o que sea b('selada porque puede lograrse fácilmente el­

desn('vel necesar(·o mediante Ju pt-edras de g{•ng('voplasth, 

So1're ¡: l area operada se van a colocar gasa con adrena. l (·na a 1 l por JOQO d.!!,. 

rante c(·nco ·mi•nutos, se lava y· se procede a colocar un apdsf·to parodontal el -·­

cua.1 se. qu!·tarS a la $emana, 

Al pac{-ente $e le da.pi un m6todo de ceptl l11do ad~cua.do y ci·tándolo perftldl­

camente. ~ra un buen mantentmte.nto de 11.(-gtene oral, 
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IDT tBUL.OPLAST to 
Los· procedhnl-entos· usados p~l1'1 ~lter~r la forma de.1 ve.stfbuto bucal, den0ml 

nan vesttb11loplastNis, Su ftnal tdad prtnctpal es la de aumentar la profundtdad: 

del vestfbulo par~ ·una 111e)ov fti·grene oral y salud gi'ngf'Val, ademas para cuando .. 
se van a colocar placas totale!, 

. TECN i'CO, 

Paso jo, ... H§g;lSe una-Jncf'sfdn de g(·ngfvectomfa afgo aptcalmente a la base de 

las ll:olsas-, tnclu$0 s.~ oto 015'1.{'ga a tnctdtr dentro de ta mucosa .. 
a tveolar, 

EHml·ne las bolso, c¡u~tense los cBlcutos y a ltsense tas uperf! .... -

ctPs radtculares, 

Paso 2Q,,.. Háganse i·ncfs·i'ones verttcates desde el m8rgen gtnglvat hacia el Fo 
' . . -

ntx del vestfb'Ulo, determfnando la zona donde :ie desea aumentar • 

profundt-dad, 

Paso J, ... Colóquese ·un bl·stur~ de Bard.,.Parker namero J5 con ta punta dirigida 

hacia apical e lntrodazcalo en la unicSn mucogtng{val, en un extre­

mo de.1 campo operatorio, muévalo a fo largo de ta unfón mucoglngl· 

val, separando un colgajo que conste de epttelfo y una fina capa -

de teHdo conectivo subyacente. Sosténga el borde .del colgajo con· 
una pinza y dtséquese separ~ndo el tejido subyacente y profundiza.!! 

do el vestfbulo bucal, 

CuMdo se alcance la profundidad deseada, aplfquese presión late'"• 

ral leve contra carrillos y labios, llevando el colgajo hacia apl· 

cal, hasta que su borde esté a la nueva. profundidad establecida, 

Como proced{m{onto alternativo, la separacllin de la mucosa se pue­

de comenzar desde. la U·nei!. de ('nc(·sl'<ln g('.ng{'vectomi:a o directamen­

te desde e 1 má}'ge n 9 l'.n9l'Y~.1 , 
' ' 

Paso'4, .... l.,~mptese el per{'ostto, el tm{nese las tncerslones musculares y frenJ. 
. llos; tejtdo~ tl'landos del pedosto para proporcionar una base 1 f·sa 

Y' f trme para el teJ tdo de: gra.11ulacl:6n que cuc·rtrS la ti.el'l<fa Y' por"' 

a1 t ('ll)O formar$. 1Jna eianda ensanchada· de. e.neta tnsertada, Hay que .. 
• 1 . 
b.acer un esfuerzo para qu ~tar tas. tnse.rc tones. musculares para re .. 

1 ' 1 ' \ ' 

ductr al 111fotmo la p8rdtda de profundtdad despub del tratamiento, 
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El bord7 de~ cplg~Jc puedf:. ~er suturctdo ~I peri'9st(o en fa base~ 
del ca.mpo operHorro que no es obHgatorlo, ~a hemorrágia se co.!! 

trolará con trozos· de ga~. líajo presi'ón, Cuando se forme un coá­

gulo el colgajo se adhtere al tejtdo sulíyacente en la base del fo 

nl·x, 

Paso So,-· Colélc¡uese el ap8~i·to parodontal, El imfoese el exceso de coágulo­

y col8q~ese el apélstto parodontal en dos etapas, Primero colóqu! 

se el apdsi•to sobre el márgen gl•ngi·val cortado, esto proporciona­

una !>ase Hrme para estafHl i·zar el apds{·to que cubri·rá el resto -

de 1 campo operado, 

Segunda etapa, ... Tome un cll {·ndro de cemento qui-rGrgi·co que teng!i el ancho -

suflci'ente para llegar has.ta la ba$e del fonlx ·y ai'ládalo al apósito marginal pa­

ra formar una protecc{·ón en toda la zona (·ntervenida, ejerza una pres16n leve ·s2_ 

bre el labio'(' carrMlo para adaptar. el cemento a su lugar, 

l·NSTRUCC tONES POSTOPERATOR tAS· 

J, ... Apli'car h(·elo a l·ntervalos de dl'ez mtnutos, durante tres horas después 

de la operacidn, 

2,- SI hay dolor tomar analgésicos. 

3,- En las zonas no operadas 1 lmpfe 1a boca, tener cuidado de no romper 'el 

apósito, Después del pri'mer d{a se puede enuuagar con agua para el imi 

nar restos de cemento y i!I (mento, 

4,- Durante los primeros tres o cuatro días habrá cierta molestia que por• 

lo general se al(vtará con asptrtna, además cierta hinchazón, sr el -­

ap6si·to se desprende 1 Jamar o acudir al consultorio, 

5,.,. Qurtese el apósl'to después de dos se~n<1s, 1 imple la zona y vuélvase a 

colocar cemento dos veces a ~nterva 1 os semana 1 es, 1 uego d.e 1 as cua 1 es- · 

la zona se encuentra suflc(·entemente c(·catrizada para poder suspender• 

e 1 após l·to, 

OSTEOPLASTtA 

La osteopl~stfa es un procedimi·enr;o de. c(rug~a con la cual se dá nueva for­

,ma al hueso para el {mi·nar la Bolsa. y obtener una adaptaci'ón funcional de la en-­

<eía después de ta operad6n g!•ngival, creando asr una armon~a entre el hueso al­

'veolar y la encra que la cubre, 
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(·nd{cada 1.a os.teop{a~tfa. son las bofs¡is t·nterproxima-
1 

de 1 pi! rodonto en forma de copa, A veces es necesaria 

encfa i'nterprox r·ma 1 forma una meseta que df ncu 1 ta Ja 

correcta htgrene, Tambi·én está tndkada en l i'nguo o bucoverdón y exi'ste una -­

bolsa en el lado opuesto, 

La radiograffa resulta atM para estimar la magnitud de la destrucc16n ósea 

pero su valor es l lmi·tado en lo que se reft'ere a la determinación del defecto -­

cSseo, 

El diagnóstfco incluye fa valoraci6n de Jos factores etiológicos posibles.­

Debe abarcar el exámen de la oclusi6n, hábitos oclusaJes parafuncionales, al lne~ 

c{'dn, La operacr6n por colgajo es el tratami·ento de eJecc!·ón pero también se -­

utll j·zan las técni·cas· de raspaje y curetaje y gingiv~ctomía, Con frecuencia se· 

obtienen mejores resultados combinando las técnicas. 

TECNJCAS 

Operación de Colgajo 

1.- Una vez anestesiada la zona, aisle ~on trozos de gasa, séquese y pínt! 

se con solución antiséptica. 

2,- La bolsa se explora co.n una sonda para 'determinar dónde comenzar las -

lncis iones. Las dimensiones aproximadas del defecto se pueden estimar 

pasando un Instrumento a través de la encía, hacia la superficie.ósea.:. 

subyacen te. 

3,- Las incisiones. verticales se hacen a cada lado de la zona afectada en· 

la superficie vestibular o 1lngua1 o ambas, segGn sea necesario para -

el acceso. Las Incisiones deben extenderse desde el márgen ginglval • 

hacia la mucosa alveolar y d.eben encontrarse suficientemente alejadas­

para exponer Ja totalidad del defecto óseo si·n estirar los tejidos y -

deben ser profundas' para perm{tl'r el rechazo de un colgajo mucoperlós• 

tlco, · 
4,- Una vez hechas las {nclsiones verticales y antes de rechazar el colga~ 

jo, se hace una {ndstón Interna a Jo largo del márgen ginglval para -

separar del colga)o la pared. blanda de la bolsa, Rechásese iin colgajo 

mucoperi'Ó.$t(c~; después cureteese la pared adherJda de la bolsa, quf· 

tese de la superftcl-e dentaria, El defecto é>seo estará ·parcialmente • 
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relleno de tejido de gr<rnulilción el cual $~el {m(·nf1 con una cureta, 

E$to expondrá los depós{,tos de la rai'z y facilttilrá la exploración a -

fondo de las d(menslones y morfolog[a del defecto, 

· 5,- · El imTnense todos los depósi·tos, al Tsese la substancia radicular. Ase­

. gurándose de llegar a la rarz en 1,a base del defecto, 

6,- Hay que ·el itni·nar por curetaje J¡¡s. H~ras que cubren el hueso para per­

mitir fa hemorrág/-a dentro del defecto, SI fuera preciso, perfórese -

la superfl c i·e ósea con una fresa redonda pequeña para faci 1 f tar 1 a he­

morrág ta, 

7,.,,. Una vez fonnado el coágulo, vuélvase el colgajo a su posición sutúrese 

f!'rmemente sob·re el hueso y rafees, cúbrase con apósito quirúrgico, 

Ret1'rese el apÓs·tto y las suturas a la semana, Por lo general no es -

necesarl-o colocar otro ap6si'to, 

Gingfvectomta 

Ya anestesf'ada la zona, se marcan las bolsas y· se hace fa ginglvectcmía,. 

J ,.. Primera i·ndsl·ón, .. Se f\ace coronada al hueso, se corta la pared del ,. 

huéso con brsturfs de Bard .. Parker J lJ o 12 y se el1mfna exponiendo el 

ori·f(·cj·o del defecto óseo, 

21• S.egunda i11crsi6n,.,. Con el bisturí parodontal interdent l 22G y 23G se• 

hace la reseción de la pared i·nterna de la bols.a, 

·3,- Introdúzcase una cureta por la superficie radicular hasta el fondo de­

la bolsa, muévase hacia el costado para socavar el tejido de granula·­

.ci'ón y el {mfílese ésta, Esto expone los dep6sftos sobre la raíz y da -

Ja oportuni·dad de y¡¡lorar lil~ d!mensi·ones y la anatomía del defecto -­

óseo, 

·4,.,. Ráspese y alísese la pa~z para quitar todos los depósitos y sustancia 

dentarta necrosada y se pule la pafa, Preste atenci6n a la zona de la 

base de. la bolsa para asegurar lil elimi·naci6n de todo tej(do blando en 

l~ zona de Ja adherenc('a epftellal, 

5,.,.. El te)i'<lo fi'broso tntacto se ~l {mtna de ta supepf(-cle del hueso con el 

. bopde cortante de I~ cure ta, Esto expondr~ uní! superfi'cte 6sed sangra.!! 

te s~ fuera. prec{,so, haga varias· perforaciones en la superfi'cie ósea -

con una fresa redonda ~ara factl Har la hemorrágfa en el defecto óseo. 
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J rdo b·lando, Un<1 'Vez que cese. la hemorrágt¡i, cObrase la ~ona 
ap8stto p<1~odontal~·sfn des~!aza~ el coágulo,. 6espu~s de una 

se reti'ra el ápllsi·to qui'rQrg!co Y" se l!mpra la zona, 

·Raspa Je f Cure taje 

con un -

semana • 

1 . 

Esta tl!cntca es componente escnc('al de tod'JS los tratamfentos de bolsas in-

fra.óseas, Sl•n embargo en casos selecci·onados, es poslble (jacer el tratamiento -

Gn{·camente por medlo del curetaje y raspaje, 

Se anestesi·a la zona y· las bol:;as se sondean 't .;e Jllül'Can en las superficies 

vest{'bula.r y t l·ngual, Par~f'endo de la !}ase del defecto y desplazándose corona-• 

rta.mente a lo largo de la pared 5sea se curetea el revestimiento epftellal y el­

tej tdo conect fvo de 1 a bo Isa y se e 1 (m i·na con una cure ta, Se raspa y se a 1 isa -

la ra fz haciéndolo rnl'!lucfo$Bmente para eflmlnar todos los restos de tejido blan­

do en la zona de la adher7nCla ep{'telfa.1; se curetean las paredes 6seas del de- .. 

fecto p.;iN el tmtnar la cap<1 ft'l.l'rosa, con el ftn de f<1cll itar la tiemorrágfa desde 

el hueso hacra el defecto, 

'FRENECTOMM 

' 
Un frentl lo e~ un pl{'egue de memoran!!. mucosa que, por lo coman .encterra f(-

!>ra.s musc~lares. que unen al hli!'o y las rne)i'I las a la .mucosa. álveo lar o a la en­

e fa y a 1 peri-os t (o $ubyace.nte, 

Un frenH lo se convl:erte en problema st e$t$ fnsertado muy cerca del m~rgen 

. g tng (va 1 , Entonces puede hilcep tJ'ilCC ('Ón de 1 márgen g tng {'Ya 1 sano y favorecer 1 a 

acumulaci6n. de trrrtanti:~t puede separar la pared de una fiolsa y agravar su est2_ 

do o puede entorpe~er 111 ct~atrlz¡¡c(~n despu~s del trata.mtento, Impedir la adap· 

tacl'dn estrecha de la ene~ y conductr a. la formacf.6n de bolsas o d{'f{cultar el . 

cep{'llado derit&rlo adecuado, 

Frenectom~.;i,~ Es ta el l'ml•nacl'5n C:i:f1lpleta del fren11 lo1 tncluso su tnserctón 

al hues.o suflya.cente 1 c()fl)O se requ~re en la correcc{ón de !Jn dtastema anormal e.!!. 
1 

tre tnci's tvos. centr<1le!1 super{'ores, 
1 

Frenotomta.," Es la el fm{'nacfón parc:i:al del frenM to, 

.Los problemas del f11entllo suel~n ocurrtr con mayor frecuencl'a·entre los· t.!! 
cts-tvos centrales supertorese tnfert?res yen zona! de camtnos premolares y con 

'·; 
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menor f recuenc ta en 1 ~ zona 1 {'ngua 1 de 1 a mand tbu la, 

La frenectomra se efectila, por lo canún, junto· con otros proced\m(·entos t~ 

rap~utlcos parodontales, perro a veces se hace como i·ntervenc:Mn separada, 

TECN ~CA 

l, ... st se usa anestes·te local, se rnftltra ell el orfgen o lnserci6n del 

frenMlo, ~ ~nfMtra lent<imente en el orfgen·a,5 ce, y se ec;peran 5 -
mtnutos, 

2,.- Se levanta el lablo y· se coloca una pinza hemostáti·ca paralela a ~a s~ 

perftde la!tl'el del tlorde alveolar y en contacto con la mucosa que re­

·cubre la supernc!'e la!Hal de la ap5fists alveolar, Se cierra la pin­

za hemostáti·ca sobre las ftoras del fl'en/'1 lo, Se levanta el labio ha­

cia arvtba y· afuef'a hasta que forme ángulo recto con la superficie la­

t>·ta 1 del hueso a !veo 1 M, Co Jóquese una se,,unda p tnza herrostá tl'ca par!. 

lela al lab!o elevado y. tracci·ónado (en ángulo recto con la primera -­

pl·nza f)emostati'cab se coloca este tnstrumento sobre las fibras del -­

frentl lo donde es·tas se ('ntroducen en el labio y se extienden los mor­

dte.n~es de las p!·nzas h~1::;ta el fondo del surco ·vestibular, 

·3, ... ~iJS puntas de las dos p(·nzas deben tocarse mutuamente, el frenillo la­

b~al entre el la$· forma una V tnvertlda, L::l ~yudante sostiene qufetas­

las pinzas stn ejercer tracción, 

· 4, .. Con un l>lsturf- de BiJrd .. Parker} JJ, se corta al rededor de la superfi-­

c i·e exterior de las dos p(nzas nemostát_icas, de modo que cuando el co.!. . . 
te est! completo las dos ptnzas salgan con el te)ldo del frenillo en--

tre el las, 

l.os roGrgenes lil_terales de la. hertda quirúrgica, $e separarán con una -

pbiza, l)emf?stGtlr.a recta, Esto permlt!rá un movimiento deslizante de .. 

la mucosa, d~ m<\nera que pueda ser aproximada y suturada sin tensión.· 

S·f· el corte hub!era sido hecho en el (·nter!or, entre las dos pinzas, .. 

habrfa quedado tej(-do maserado y maltugado¡ después de retirar las Pi!! 

za.$ ~emost$t{'cas·, Este teJ {do da.fiado es propenso a necrosis, retrae-­

e. (1$n 1 c.~ca tp ~ZCIC f6n ! enta Y, bordes--d~b il es a través de los cua 1 es Ja -

s.utur~ puede desl f·zarse y cortarse malogrando asr el mantenimiento de­

los labios de la hertda hasta que la cfcatrlzacl6n se produzca, 

Por es·tas razones:· s !empre se cor~a f,or fuera de las pinzas hemostát leas. 
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5,~ SutGrese despué$ que la mucosa IJ~ya s(do deor[dada y 1 !berada,. Al co­

locar l<1 sutura !;oo:re el lab{·o 1 hay que est<1r seguro de que tas glánd.!!_ 

laS> mucosas es t8n cub i'ertas por m~flrana muco$a, 

' Colóquese algunas capas de gasa yodoformada gruesa entre la superficie 

labi·al del bo11de aJveolar 't el lalHo, t·nst11ayase al paciente para que 

mantenga este apds{'to de gasa en su lugar, durante 2 horas, Después -

de ret~rar 1él. gasa, el paciente debe hacer enjuagues de agua cada hora. 

ExHrpact6n del Freni'lto t.l'ngual 

La anqui'toglos['a (.lengtJa atadal es causad¡¡ por un fren!'l lo anorma 1 corto o­

un masculo genrogl?so que restr~nge de manera notable la amplitud del movimiento 

1 ingual, Esto da por resultado di:fi.'cultades en el habla, 

En pacl·entes desdentados con anquiloglosla no solamente se presentan dífi-­

cul tades en el ñabla sino que tambtén el freni'l lo corto con su \'nserción vecina­

ª Ja cresta del reborde max{1a17 tnfer!or impide el asi·ento y retención de los -­

ccrnponentes del parodonto al ha!Jer tracci5n del frentl lo, 

TECNtCA 

La·arn:s·testa puede ser local o general, SI es local debe hacene un bloqueo 

IHlateral del nervio 1fngua1, La tnf!ltrac(6n local de la so)uct5n anestésica,­

no es eo·íweniente pues dis·torcfon~ los tejidos lmpi'diendo una l {nea de incisi6n­

prectsa, Después de logra.da. la anestes(a se mantiene la boca abierta y se suje­

ta la lengua con 1.ma 1 igadura cuya punta se pasa a trayés del punto medio de la­

leng~a., a. un centTmetro de la punta para sostener la lengua hacia arriba durante 

ta operac{ón, El frentl lo l i·ngual corto y el músculo geniogloso, se ponen ten-­

sos por la tracci6n de la sutura 1{ngua.li_ con t{Jeras rectas se corta a mitad de 

ca.mi·no entre la punta de la lengu.¡¡ y su origen en la superf lcle 1 ingual de la -­

:ii'nfi'st·s mandlhular, ~1 corte se dtri·ge tiacia atrás, paralelo al piso de la ·ca­

vtdad bucal en una longttvd de 4 a 5 cms, o hasta que la. punta de la lengua pue­

da tocar tas superfic[es 1 l'.nguates de los dientes supertores anteriores con la -
boca abierta, El corte del frentl lo a e~e nivel evtt<1rá que ~ trauma ti se la C,! 

rúncula satrv<1l y los conductos sal{vale~ submax('lares que están debajo de los -

bordes cortantes de la tt<Je~a, 

Sr es necesario, se s.ecci'Ona al músculo gen{ogloso además del frenillo 1 in-

gua!, 
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Los bordes laterales de la {'nct~i6n son soc"yados con las tl')eras, 

Con sed~ negpa 000 y una ~guja curva se confrontan los bordes del corte de~ 

la mucosa en el pi'so de la boca Y' la superflcte ventpal de la lengua. 

AsT la tnctsldn horrzontal se torna verttcal, Utt1rcese suturas discontí-­

nuas distantes un cent[metro entre s[, a muchos pac(·entes les lieneffcfa una tera 

pi·a del lenguaje que corri·Ja las faltas de d{·cci'6n que desarrollaron. 

' 
St Ja anqui'loglosta se pr~senta en desdent.;dos, se usa Ja .misma t~cnica des 

cr{·ta para el frenf'llo lrngual, 

Se ci'ta al pac{'ente a la semana parél retf·rar 1.os· puntos de sutura y se le -
\ . 

dá un método de cep 11 lado adecuado, 
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CAPITULO VI 1 

1 • . 

La parod°.ncta preventiva es un programa de cooperación entre el odontólogo-

y el padente, par.a la preservacMn de la dentadura natural previ·nr·endo el avan­

ce t la repetici'6n de ta gi·ngivitis y posteri·ormente la enfermed.:id parodontal. 

El tratami·ento parodontal com(enza con la enfermedad y se busca restaurar y 
' I 

conservar la salud parodontal con técn(cas especiales, 

La {·denti:fi'cacl'6n de factores locales como causas principales de las alter_!!, 

c{'oncs parodontales no es una stmpHflcac!dn del problema parodonta, las lnflue!!. 

c{·as org~ni.'cas afectan a la respuesta parodontal ante irrttantes locales, se des 

conoce. la etiulogi'a de algunas .forlll<ls de. la enfermedad parodontal la cual se ªP! 

rece de repente s· (·n causa 1oca1 aparen te, 

Los factores loca les causan infl'amación, la cua-1 es el proceso patológico -

predomí.nante si· no es que el único, La enfermedad parodontal es una extensión -

de la gingi·v(·tis y su odgen son tos m(smos irritantes locales; más trauma de la 

oclus tón, El trauma de la oclus {6n es un factor coadyuvante que contribuye a la 

destrucc(ón. de los tejidos de.l parodonto. 

' 
La negl{gencla es la culpable de la 111üyor(a de las enfermedades glngivales-

'( parodont'ales; el descuido de la enfermedad incipiente hace que se destruyan -­

tos tejl·dos de soporte del dl:ente y el descuido de la boca tratada hace que la -

enfer¡nedad se rop ita, 

El estado de la hJgtene bucal (ndiv(dua1 determ(na la. frecuencia y gravedad 

de la ginglvttt·s, 

La placa. bactertana es el pl'inc(pal factor etiol6gico de la gingivitis y la 

car{·es dental. El .componente .liGido f.nlc(a ta caries, además constituye la etapa 

(·nl·cl'al de la ;opnac("ón del cálculo dentario, una vez formado éste, el depósfto­

col'lt i núa de nueva cuenta, 

El control de la placa bacteriana es la manera m$s eftcaz de preyenlr la --

. gl.:ng(v{•t{s, Y. en consecuenc{a 1<'.1 enfermedad parodont<1i <11 lgua.1 que la prevención 

de los c$lculos, 

' L.a base de la parodonc(<i prevcnt(va. es el control de placa Y el método más• 

seguro que se conoce !?S la llmpi·eza mecánica con cepl.llo dcntál, dentrffl'co '( -­

otros auxr llares. 
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El cepillo de dientes elimina placa y materia alba, reduciendo así la lnst_! 

!ación y frecuencia de la enfermedad glngival en sus primeras etapas. 

Un cepl 1 lo de dientes debe 1 lmpiar eficazmente y proporcionar acces lbll !dad 

a todas las áreas de la boca. La elección y cuestión de preferencia personal, -

no se ha resue 1 to 9ún la CU!!S t 16n de dureza adecuada de las cerdas que debe te-­

ner el cepl 1 lo, ésta varía según el método de cepl 1 lado de cada persona y de la­

fuerza con que se realice. 

Es preciso aconsejar al paciente que debe reemplazar el cepillo perlddlca-­

mente, antes que las cerdas se deformen. 

No es posible limpiar completamente los dientes mediante el cepillado y el­

dentrfflco, ya que no se puede llegar a las caras proximales y aquí es Importan­

te la remocldn de la placa bacteriana, ya que la mayorra de las enfermedades pa­

rodontales empiezan por la papila lnterdentarla, para lo cual lios valdremos del­

hl lo dental, 1 lmpladores fnterdentario, aparatos de i rrlgaci6n bucal. 

Objeto de cepll lado: 

a) Quitar los restos alimenticios, materia alba, muslna. 

b) Es~lm~lar la circulacl6n ginglval, 

el Estimular la querat.lnización de los tej Idos haciéndola más resistente­

ª cualquf·er tipo de agres Ión. 

Métodos de Cepfl lado 

Método de Bass.- Se empl·eza por las superficies vestlbulo-proxlmales de los 

molares derechos, Colocar. las cerdas a 45 grados respecto al eje mayor de los -

dientes y force los extremos de las cerdas dentro del surco glnglval y sobre el­

márgen. gi·.ngl·val asegurándose que tas cerdas penetren en el espacio interproxlmal, 

actrvese el ceptllo con un movimiento vibratorio hacia adelante. y atra5 sin des­

plazar las puntas de su lugar. Descléndase el cepllo y mu,valo hacia adelante -

rep{t{endo el proceso en Ja zona de premolares; 

. Cuando !le llega al can~no superior, coloque el cepll,lo de tal forma que la-

Gltilna hilera de cerdas quede distal a Ja prominencia canina, no sobre el la, ya 

q~e est.o traumatiza la encfa y podrál c:ausar recesi6n glngival en la prominencia 

c:anlna. Una vez activado el cepll lo, eJévelo y mu&vai'o mestal a la prominencla­

canlna ene {ma. d~ JQs tnc Is tvos super {ores. 
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ll.Cl9a lo mt'4Jll0 en ltl zon~ . .Yt:!.S~tb!-1,l~r superloP tzq_uterd~, ·Llendo de Mtertor 
a postep('óp, 

' \ 1 
Se conttnaa con la zona palil.ttna prtnci·pl'c~ndo de.1 la.do rzqulerdo y termfnan 

do del lado derecltQ·, ~·e coloca el. c~pf'l lo f\or.~zontalmente en el área de molare; 
y premolares· r en la anteptor el cepM1o rrS verttcat~ colocando el cepillo en -

1 . 

la mtsma posl'ct8n '(.' a.ngulacf8n que en vestffrular y sfgul·endo los mi'smos movimie.!! 
tos, UM vez completado e1111axMar se. 1 leva a Céllto la mf'5111a operación en Ja man 
drfiula, 

' F{'nalmente. $e cepM laran las superffc:tes octusales, pres tonando con firmeza 
las: cerda$-, {'ntr.oduc:{endo los e.xtremc>s en surcos- '( ftStll'as~ active.se el cepfl lo­
con movlmi·entos co!'tos.de atP•s. ~ch~ adelante, avanzando parte por parte hasta.,. 
cep ti lar todos· los d tentet pos ter to res, 

· ·116.todo d~ $t M t~n 

Constste en ~ue el pac~nte delie colocarse frente al espejo y colocar sus -
dtentes Dopde con fiordo, 

El ceptl lo es- colo~do ~rite en la encfa y parte en la porción cervical, se 
presi'ona con. las cerd~s en e.I m~.rgen. gf.ngi-va1 basta provocar t·squemf·a, posterior 
mente se drrl'ge el c:eptllo !ncl-sal y ocfusal, en forma de barrido, 

Las caras ma$tf·c:41tort~s se 1 fmp{ar~n en forma ctrcular,. las caras l ltiguales 
barriendo los d lentes s tempre bacta fnc:IH t y oc tusa 1 • 

. H!todo Fhtol6gtco 

Se efec:tO~ el c:ep('11~do s_tgu(endo et .trayecto del bolo al lmentfclo, el pa-­
ctente sosttene. el c:epn 'º en f,ostcfgn bQrtzontal '( las cerdas se d lr!gen en án· 

. gulo hact·a los citentes._v H b~cen moY{~tentos $uaves de arrtf>a a a}1.a~a, 
.................. · ...... , ... •:·· .. 
AuxH tares·"del ··ceetJ.Ja~o 

El tttlo dental ,,. un a~tl t._r en la 1 lmptez~ de las caras proxfma.les de los 
dtentes, Para us~plo ~e cor.tá un tri0zo !f~ .3Q em, y 'e enredan los· extremos en • 

• ' 1 . 

et dedo ~d lo de cada ~no, se. ?"sa e. t flN o sobre e 1 puJ gap de "?cf'.l.o '( e 1 fod 1 c:e~ 
('zqu!erdo, por detr$.s de. 1a·'superf.tcte.dfstal del Ol'tlmo dtente1. l't~gase pasar..~ 
suavemen.te et l'ltlo « travSs del lre.ll ·de contacto de los dtentes,· con m0vlmfentos 
suaves -vesttbulol~guales, Se coloca ~n la base del surco gt,ng{·val y se tfmpta-
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el 4rea. con mov~l~ntos fl'11me.s-.de ~tr'I~ hlc~ ¡1delante llevilndo el b.Mo bilc{il el 

~rea de COlltacto, tf7<Uf8dese el lttJo SOOl'e la paptfa ffitevdental'hl h<\cta la base 

del surco gi·ngi'Va. l ady«cente '(' Pe~ftoe el proceso, 
• 1 

Conos- i'n terdentar l'os, ... De caucl'lo 1 ·.madera 1 p 1 ~~t f'Co, 
1 \ 

La acct-6n de l{'mp{'eza de l•~ punta~ $e l {'mHa al s-urco gtng!>val en las supe.r:. 
f{'cte~· pvox~les.· de los dte.nt:es, 

La tnflamacf'dn de las p<lPMas· P,,ede reductrse hasta un 27% mediante la. colll"' 

IHnac!'<ln de conos de l\ule con el cepM lado, 

El cono se coloca en ~na angulact6n de 4S gPados con respecto al diente pre­

s{onando contra 1111 $·u~erf{'cte dentar-ta, despu!s de de~plaza el cono por el diente 

~tsul'end~ 1<1 ~se. del ~reo l.'l:<il~ta el Brea de contacto, se reptte el procedimiento 

en l\ll superft'C.l'e pr~~I adyacente. 't por la cara 1 tnguál, 
1 . . 

No l\~y- que f~rzflr li!~ puntu entre la$ paptJu '.·nterJentarfas y los dfentes 

.ello crear~ un e$pacto donde no lo l'!Jlfifa ante9, 

· ·tnJuagúes 

Estos llUJ'ICa deben ser us·ados- coroo su$-t{·tutos del cepl'l lacio, se deben usar -

cQ110 c:oadyuvMtes, ya que $Ófo con ellos no es suftctente para mantener la Doca­

con una truena lltg l:ene, 

· 1\9ua ·p f.k, .. f;stos· apapato!í so.n coadyuvantes en el cep 1 llado, una de las 

ventajas es que se cuenta con dtferentes fioqu(l las Intercambiables y la variación 

de pf'.es{'6n de tal forma que un s61o aparato puede ser utM Izado para toda la· fa­
'..mti ta, ta s_egunda. ·ventaja con${'ste en que a. través de la pres 16n se 1 leva el agua 

de vesttbular • 1 ~ngu\!lt c:onstgti(endo con !sto el masaje a la encfa asf como la -­

. provoca.e t6n de 1 a queru tn tzac t6n, 

. ·ptofMélX!'~ 'B~Cal 

Este t~rm t·no se re.f tepe a t 111 1 btlp {-eza de tos d ten tes en e 1 consultor (o den .. 

tal, el cuai c:on,.tste en ta remo•~n de la plac:11 bactertana? ma.tfilrta alv11, c'1c~ 

los y el pul~ de tos- dtent~, par11 lo c:u11t se. de.be ret"l'Vtf' ª' 
al 
bl 
el 

Uso de ~st~llas revel•dores para detectar la placa, 
. \ . . 

Elbnt~ct6n de la placa y-·cllculo1 eubgfiigtva.le• 't M.tpr.agtngt'valés, 
' 1 • Ltmpteza 't pull'do de loe dtentes, 111edtante ceptllo~ Y. gomae de hule..;. 
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con uníl, pA!iti'\ ~111 l'dOl7i1 1 ~~to~~ tl.i\c~ pílr~ <t1Jt;. lil·PlílcA no $.e i1dt\ler" .. 
1 1 

a la supepf~te del d(~nte, 1~9' ca17a$ pf"O-xl"""les. ff 1 {lnp('an con IHlo .,. 
denta.1 y put~ puHdQJ!a, de$puE~ ctue. el pacl'ente se baya enjuagado ta-

. 1 . • . 

lioca, se 'VOiver§ a us~p la_ putl"l la revelador<\ a fln de ollservar si no 
quedan zonas afin can placa, 

df Apll'Cap ,fgentes t~p('c;os preventi'vos de la c~rte$, 
ef Se rev("$oiln las restauractones c:on el }tn de coPr.egtr los má.rgenes des• 

l)Qpdantes y'puntO$ altos de oc:lust6n, taml:H!n se debe controlar la--·­

adaptac:t6n adecuada de las. pr6tests rernovlltlu y ·su 1 lmpteza. 
f} s·e deben corregtr- _lo~ lugares donde hay acumutac:t6n de alimentos, no .. 

se recan~enda el ajuste oc:lusal profi'18cttco en ·ausencta de pruebas de 

traU111a de.la oc:lus('an en prevenc:tdn de un dano futuro, 

Po!HOperatorto no delie. presentar prolHemas st se ttene la seguridad de ha-· 
lierse efectuado c:orpec:téQl.lente la tntervenct8n y el pactente coopera en su resta· 

ll'lec:!miento, para lo c:u1:1I se deben dar lu i·nstrucctones por escrfto con el fin• 
de que se llevan a cabo c:orrec:tamente, 

. Al Se prescrrben analgbtc:ot, tras 1a primera d8s{'s solamente tomará otra 
si· l\ay dolor, 

1tr tnmedtat~nte despu8t de 1a !ntervencl6n se apl fcará hielo en la cara 
sobre ta zona operada, durante JO mtn. y después de to minutos de des­
canso, se volverá a apl tcar, repittendo la operachSn !'lasta mitigar el~ 
dolor y la b(nchaz6n ba)arSn aplicando compresas de agua tibia. 

cr El material que rodea sus d ten tes es una cura qu !·rúrg fea parodonta 1, • 
prote)e su$ h..ertdu y no se debe quftar Úlp6sttos qutrúrglcos). 

Dl Pueden desprender~• pequel1o$ f1119mentos del ap6sCto, ésto carece de 1!!!, 

port¡mc('(l a menos ~e caute dOlor se debe fr a ver al odont61ogo para~ 

· su revh.t6n, 
Et Puede: rnuÚc«r lent~ y ~f {cbmente con el lado opuesto de ta Interven· 

e l"n a que se $0Jllet t6, pero·'ª. de~e ev ~ta r 1 a d te~a dura que· ex U e pr,; 

!ttOnos fuerte• para ·$u mattl'Cactan, , . 
Ft Durante a_lguni1s. "°""' deSipuSs de.la ~ntervencf\1n, la $illtva puede .apa.,. 

recer tenida do ~ngre, Sst~ es nor~I, s-t- la ~ernc>rrlgta es comill'Clera• 
· ltle procura avtt~tg.uar su 'or.~get'I y con una gu.i comprtma con los dedos .. 

arnbot ladós de·I 111pr5s~to dur~nte ·20 mtn, stn apartar la. gua para exsm.L .. 
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mir l~ zon11, $t 111 l'l.e.mor11~9~il pentste ·Y~l'te. '11 odont~l,090 1 pero no.,. 
~ntente. cof:l:l'Q-:tr 1 ~ ll~rrag l~ con enJua9uo~·· 

GI A part (·r del dh S·('gurente puede enjuagarse cada 2 horas con una sol u­

¿ t6n de J {2 cucha rada de sal en un -vaso de agua t NHa con e 1 fl n de - .. 

mantener la h{'g~ene oral medl·ante una enérg(·ca seccl·6n de arrastre, 

ltl No utl'l (•ce el cepl.·I lo de dtentes en el lado i·ntepven(·do, pero si puede 

hacerlo en el lado opu~sto con sumo cufdado para evitar la acumulac16n 

de res tos a 1 iment: {'e ('ós·. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

El estudio del parodonto es importante en la Odontologfa, ya que es lmpres-­

c lndlble mantenerlo sano para los distintos tipos de rehabll itacl6n oral por ser­

el sostén de las piezas dentales. Ya que es preferlb le en casos extremos canse!. 

var el 1 igamento _Parodontal que la pérdida parcial o total de la corona por c~·-­

rles o traumatismo, porque slrl/e más una raíz bien anclada a su alveolo que una -

pieza dentaria sin caries pero con mobll ldad por la pérdida del parodonto. 

Para que el tratamiento tenga éxito, se debe seguir un orden adecuado al ti· 

po de problema que presente el paciente y no seguir un patrón para todos los ca-­

sos, ya que el organismo de cada persona reacciona de diferente manera aunque sea 

la misma enfermedad. 

Los pasos que se deben seguir para efectuar el tratamiento son: 

Primero elabora.runa historia clínica .en la cual se va a Incluir la historia 

médica, padeclml~_nto actual, se hace el exámen de la cavidad oral, exámen radio-· 

gráfico y ya teniendo todos los datos, se debe hacer un diagnóstico preciso para·­

planear el t_ratamlento adecuado. Todos estos datos se anotan en una ficha. paro-­

dontal adl!más de la elaboración de una hoja de evoll'dón para valorar la técnica-: 

de elección en el tratamiento. de la enfermedad parodontal .. 

Para planear el tratamiento se sigue el sigule_nte o_rden: 

·a.- Raspaje y allsamlento.radlcul_ares. 

b.- Instrucción del control de placa (se repite en secciones sucesivas). 

c.-. Ajuste oclusal preliminar. 

d.- Raspaje radicular. 

e.• Eliminación.de otros factores como son: 

Margenes desbordante, u.trace lonés,' obturac: Iones. 

r.- Revalorfzacl6n. 



g.-. Raspaje radicular y ensenanza de_I control de placa, 

h.- Examen posterior al tratamiento. 

1.- Establecer un programa de mantenimiento (después del tratamiento). 

lo8 

Otro punto Importante en parodoncia y en la OdontologTa en 'general, es alec­

cionar al paciente en el cuidado de la cavidad bucal antes y después de efectuar­

cualquler tratamiento haciendo que se forme hábito el cuidar su boca, ensenándole 

cuan Importante es el aseo dla.rlo con cepll los y técnicas adecuadas que el Odontó 

logo tiene obl lgaclón de ensei'iarle al paciente. 

Registros.· Es necesario registrara con exactitud el tratamiento realizado· 

en cada sesión, además se anotarán los medicamentos recetados, el tipo de cepll lo 

métodos de cepll lado. A medida que se efectúe el tratamiento, se controlará cada 

----~~so de acuerdo al plan de tratamiento ya trazado con anterioridad • 

. Se Incluirán las citas de revalorización para fechas apropiadas. 
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