
1 •! 

.: d !; 
'! 11 ¡, 

.; :J 11 

:! 111, 
" ; : 1 ,¡ ¡¡ 1 

'l 1i ¡1 
1 ·1 

Id 1 :¡ ' 

1 

1 
l 

Unive rsidad Nacional Autónoma de México 

FACUL TAO DE ODONTOLOGIA 

Generalidades Básicas en 

MEXICO, O. F. 

Parodoncia. 

T A N 

Soriano Vilchis 

Mary Cruz Vargas Sánchez 

HldO 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





ltllJI :: 

C.\i'ITc U• 1) .- ItJT!,C()t;CCICltl 

CAPIT' LC 11).- r1Nt,rrn-:II\ f .JSJCLCGI:1 r: íil31 lHI\ DEL Í1\l\' .. ::iu;10. 

A) ... ETIOLO~l!I P.\TCGC:ll,\ 

D).- CU\3HICACIUJ Y '.ilfHOF.ATCLOGll\ 

C).~ ~l~GNL5TlCO Y 

D) .- TíDLifiICllTC' 

·:;G:>T reo 



:M liLL~ I 

li:Ti,~ _,L ::.:;! '"r; 

._,., tnn j¡1,r.:.utlan~o conuc..!r los lra.~i_uri. "~ ~ ·rudontal::!s r~L1n ha su--­

fric:e la hum;:.nidad ¡Jara dorna~ cuenta c.!1:1. ~Jn;..el qL.e uctq.>a asta. di,! 

cit--¡i113 an la c.dontolu1jÍa .)ctual. La !:.ari:::·;; y la anfer:111:HiruJ ~<Jro-­

donlal son ras~onsa~lcs del 92~ de las rnutilucionas. 

,,1 fin'1lii::ic ul t.o, decenio tle "id~, la'" .,Gr{a de dientus se ex-­

traen por tr~1torn1 u pulµares tesullado de caries y una pequHna 

parto por rJzones Jo ~11fer~udaL par0.Jr1ntol, pero dcspu~s d~ los 35 

anos la enf~rmedad µar~donlal B~ la tas.unsa01U principal do lH 

pérdida de los digntes. L::i µáruida dc:l 6rgar•o dentario no ~i _;tiifi­

ca que cicho padecimiento se limita a grupos cu esto edad, puas ee 

considera que l~ enfermedad es un estado cr~nico y que su comlunzo 

ha sido más temprano a la aparición de s~s manifestaciones clínicas. 

~l cirujando dentista de pr6ctica general y no solo el especielis­

tn en partJ~uncl~,--~~~~-~~~~~ -~lcrt3 p~ra ~e~c~~r!r y tralor tem--­

pran::rnent,• le¡ enfarniedotl p.::rodontal, ya t;Ji! dicho tr~temionto, es 

simple y produce reaultados positi~on, 

Cl ccncepto de cuicindc paro~ontal implica u~~ concl~~cia en 11 

urlQ~tología nctu3l: ''La nec9sidnd ~e eli1rinnr t~das l~n cau~n~ po­

tencinles 'J el ::u~r!·ir~c.1 cont1n cn.~ilcj~n no con~.~:rionns :'illC' ~:r 1Jdi:.-­

µcn3or1 a dicho ?Od~cimi0nto. 



CAPlTUUJ l l 

ANATllMlA fl~JOLCGlA l.. HblDRlA D[L 

Pl\RUDONTú 

1.- DlSCRIPClON D[L PAROOONl O. 

La estructura du suporte, prui.ección y scstán de los dientes va -

a estar dado por los el eme•. tos bl<ir1dos como; [l<ClA Y LIGiii' ~NTO 

PErl!Ol)(JNTAL, y eleme•.tos cl:Jros como: Cli'~',TJ Hl\DlCULAR Y HUi:50 

ALVEOLAR. 

2.- ~NCIA. 

La encía es la membrana mucosa que se extienda desde la porción 

cervical de. diente hnste el vestíbulo, la encía es parte de le -

mucosa bucal, la cual costa de tres zonas: 

I).- Mucosa masticatoria, que tiene la característica de -

e~ter quoratinizeda. 

a).- ENCIA 

b). - Pl\Ll\01\H DURO 

11) .- Mucosa que recub.ra el dorso· dela lengüa, l.e cual as -

as una mucosa especializada por las papilas que cantil!_ 

ne. 

III),- Mucosa de revestimiento, 

a),- Ll\ÜIOS 

2 



b) .- l"L1ILU5 

c).- ~UCGSR ALJ~DLRíl 

d).- SUPlílrtCI[ INr~r1JUI: !Ji: L·1 LCiGUI\ 

e).- Pl\RT: !Nl(llN!\ o: LU'.í LAllIO.i 

f) .- PAUDAR 'LAtJDO 

CllRACTERlSTlCl\5 rrn111"1RLES 0[ LI\ [NClil 

[s importante tener en cuente el estado normal de los tejidos da 

soporte del diente, pnra diferenciarlo del estado patológico, 

siendo la encía libre como la insertada, de ~n color rosa coral,­

dependienuo del grado de queratinización del epitelio. 

[l tamcño de la encía es la suma del volúmen de los elementos ce­

lulares e intercelulares y su vascularizacidn. 

El contorno depende del tamaño y prominencis de lns raíces de los 

dientes, as! como su alimentación delerco, loc;ali,zac:i 6n __ y tamaño 

del Srea de contacto proximal y de las dimensiones de los nichos 

gingivalBs vostibularcs y lingual. 

Su consistencia es firme y renistenle, con excepci6n de la encía 

libre o marginal. 

Li textura suµcrficial presar.ta un :!!1pucto c~e cáocara de naranja, 

pero no as! en lB encía marginJl y alvaolcr. 



LA 1 ric in 

a).- UlCll\ LllllL_ ü r·.;rnGlNl\L.- Ls loiparte de la uncía no adhurida 

al di~ntu y 4uL se encuer1trA rodeá~dolo a mpnera de collar, hn -­

lisa, brill :no v si el punto de c1!1nta~to es correcto prc<Je11te:rd 

una f~Jtm:\ pirami(Jdl. 

[stá cunst.itu!da P'·t un rujcleo cen:trel dr. ~ejido conectivo cuide!. 

te por epi LH\ lo ~scam¡;~o estratifi¡cado~ nc'rimós por una ca¡;21 do ·-
¡ 

qu"'ratina, v haces de fibree col ó~en~s, quo: se extienden a la en--
¡ 1 

cía contigua y la mantienen firmo~ente adhtrida al diente. 

1 

1 . 

La enc!a marginal forma la pared ~lan~a del in ersticio gingival, 
i i j 

el cuJl est~ constituído ~or tejl~o c1njun~ivo fibroso, cuLl~rto 

por epitelio escamosoestratiflcad~ nojque~atinizado, siendo su -­
i 

profinidnd normal de 1.5 mm a 1 rn• o ho e~islir. 
i 

1 i ' 
b) .- [.NClA INiCHTADA.- La encía ilnser~ada: 1'0 la cantinu<:Jci6n de -

la encía mllf<Jinal, uncontrándoae 1divi'< idu por el surco gi11tJivnl -
i • ' 

apenas percl!ptible, tiene aspl!Ct<I de .cásc1ua de ner<1nja, c1Jlor r.!J. 

sa coral, varía de acuerdo a la ~igm~ntacl6n cutánoe, aporto san­

guíneo, quoratinización del epll~lioi siendo firmu y adhuride al 
: ¡ 

i 1u.lo su rnovilid,.id. 

de susl fiuras 
1 • 

firmez¡a e 

colágenas que ~u Jnu~rtun hueso duuido ala densidud 



rrn,1,;imal o nicho ~¡inri.iv.:.ll, cui.··~Jr~rH.Jí! tl:.1::;. ~:H11L~:..: une:: 'JCsti'.;11l;tr 

y otra lingunl en m,__riio do estas cL1s. ¡_;apil.i:.> sq enr:u·~nt re el col 

o c:oll.ido y su for.it·::i varía 5eq 11n e.i esp '.Ciu in1orµ1oximal, <tl 

cual p~~de ser piramiJal, cu.~ndo exis:e e nLacto dcnt~rio ltl 1 t!t--

pr1:lxim<Jl correcto, o bian on aus8ncia d~ cnnt.act¡, in~.erdHnl..-¡t lo 

l<l encía '3e encu~ntra firrnP.monte ndh8rida -11 hwe:tso formando 1HH'I: -

superficie redondeada. 

La encía est5 f8r~ada por tejido conjuntivo o~ contacta con el -­

periostio, cubierto por epitelio escamoso estiatificada, y ~sta -

cenote de cuatro capas, qun so, de adentro ha~ia afuore1 

a).- CAPA BASAL. 

b).- CAPI\ ESPINOSA. 

e).- CAPA GRAN\JLOS!\. 

d). - Ci\PA Q\J :RA T 1 NI U\O.\ o Pi\íl.\Q\Lf! A~ l NI ZADA. 
1 

1 

a 1 .- C~Pn JAjl\L.- Es la capa m&s p¡afunda do~ epi-elio quJ est6 -

en contactu con el tejido conjunLi~o por med~o de la lám~na b~~al, 

consta da das cap.is: lámin..1 lúcida, l~¡ni.n:1 dtjnsa, 

La láminnlJcidn so encuentra en contacto con: las c~lulna ba~alo~ 

d~l ep!Loliu, y la l&mina densa e3tl -n conlhcta con ol tejido -­

cunjun' .. ivo por w.Jt1irJ dpun"' -e .na c1e ret iculin),, compuesla por fi--



bras e11trel~za.~as de dcido nutr!stjcn e hirlriltos de carbono. 

Ademá:; un ld capci ba:;a~ ene ntramo'J: tonofit·:rillas o tonofl).1mon­

tos, lo!; cu,.!l~s sn medios cin unión dt! las c6lulos t.1o~al~1;;. 

La capa basal está formada. ,-.or cc~lul.1s columnarer> "; cnnt.iünnn un 

núcleo grande las cu,,lns al mirirar a lJS cnµas rn<l:J superficiales, 

el n~clea se v~ reduciendo ~umontando el citJpl:1~n1e y ~an1bi¡1ndo -

su f Jf:Ti:J apoli6drica. 

b).- CAP~ E~PINCSA.- Est' conslitu!da por células aplanadas bnsdf! 

las, que tienen núcleos con~ra!dos, la cual es la más prominente -

del epitelio, se observa en el microscopio en forme de espln~s, -­

las tonofibrillas o tonofilamentos. 

Además aparecen unoo pequeílos gr~nulos, adh"ridos a la rnem~rann -

plasmática, llamados cuorpos deAdlon, const\tu!dos por mucopolis2 

cáridos_fosf~lndos, 

e).- C,Wi\ Gf\:iWiLGSA 'iUt.:H.\NT H<lZAU1\ u l-','\fll\'lL'rn.~T ltil Zl\DA. - En P.'·la 

capa las célul..Jss~ van 3plannndo y ~10 rdduc~ el núcl..?ü. 

LO$ qrñnult-·:'i Que at:arec~~n tH1 1.1 c.:ipa f!S:;Jinoso ·.:¡•2 \~nyrosan y si~ -­

Bm~i¡:za;1 a qu :ra\.ini2art a.parecen griÍnu lo~l t:..u1 quer.ltohi rü ina tHl 

su cit..r1;il \Sma. lo!i cuJl'=s llenen tírosino y nrulina, .1yudnndu P•:.tc:. 

a L; q.,rorat.lnilflci6n C:Hlul .. r. 

V A:iC\ILAíl 1 LAC l OiJ 

(xi~tan tres fl1ant~si 



¡ 

1).- l\HTLHlf\'; SL'l'íiAll'UHOSTlCl1ÓJ.- que se cxlienunn a lo largu de· 

la:-. 51Jpe1 f1ci1 s 11t~~.j ... t11~lar y .li.nq.Jcl d,,l h1n~b1J P.ilveolar. 

2) .- V'SC'. !) 1 t J''A'n 'TI.: PAllLDU,TAL.- r;u¡:; se extienden u el :.rnrc.u 
H ,,:_i •• ,, _ U.1 ~ '• 

y se anastorrasan. 

1 

J¡,- ~rt•riolas qu~ omergen dela cre5ta in ~rdental y se anoatom2 

san con: 

a)' -

t.). -

e).-

Va,o~ del ligamento pato~ontal. 

Ca~ilares d~l surco. 
1 1 

Va,oa dela siguiente crtjsta alveolar. 
1 

ItHi:RVAClON 

1 

Deriva de las fiJras del ligamento pur!odontal y de los nervios 

laoial, bucal y ~alatina, localiz~nao~e t~des en el tejido con~c­
tivo, deriv{¡nrJosf esta& rar..as del-V--ptr craneal- o.trigdmino. 

1 ' ' 

Las fibras son •jmiel!nicas, que se ex~ion1Lm dc:>de el tejido c:_r,n-

juntivo h~nta e~ epitelio y terminacibn~a nqrviosas e~pccializft-­
das en la capo Jaµil-r dela llmina p[opia, camp: ndiendo los cor-

1 

p~sculos tactil~s de relssnor y Lerm~roceptores de Krnuse, 
' 

1 

ílSIOLGGlP. 

La enc!a cubre l~ aJ~drfi&iu ~snj ~ ~a~Lo tadicular'dO 101 dlon--
-- __ ! 

tes, 

ésta 

adapt6ndo.;e 

s.; funcil5n 

1 

1 

a l;¡ formu <Ll h~c~o y 6rqanoe dontnrfos :ii&ndo 

principal. 

7 



lltr3 ut~ li:1~ funcio¡n,_:s e::~ encía es lu i-;~!'.' prr?scnto. la ac~herett'i)i1 ... 

1 

Ppit el ial, la e 101¡ irnp1·1p la invnsi6rt tJacter idf1;1. 

1 

1 

Debido a la :¡u•·ratf.inizaci.6n rlP. la encía, pres,;nta rc~i:>t<J••t:l !• al 

trauma, a lo in'e~ci6n y a la dcst1ucci6n celular. 

i 
1 

l0lRICDObTA!., - [s el toJiJO conoctivo que roctea 
1 

reí-

ces de los diente~ d~ndol~• uni6n al hueDo alveolar. 

1 

L~s fi~ras ~u Sh~rpey son los extremos 

que se inserten Jn cemento y hueso. 

úe las fibras princi~ales 
1 . i 

1 
1 

i 

Se insertan al hteso por medio de una 
i 

sustancia osteqide y ~l ce-

monto por una surtancio cementoide. 

FL3RASI: 

e).- ~ibrao GingivodentaleB. 

b).- fibras Periodontales. 

--i-
1 

a).- F15RA5 G!rJ 1 ;!VOIL~lTAL~:s.- Se inserten a nivel odl cuolllo en el 
1 1 

cemento, por atibjo du lo adhurencia opi.tellol y :;e dx~iend1en a le 

encía formando llras haces. 

1 

Las primeras s1 dirlgen hacia _1~ crest~ da la encía~ 

1 

Las segundas h 1cia 

cerca dul uµlt1lio, 



Lk~s t.er1;eras a la fJ~1rlo axturnll l.lo 1··1 cr.;slü 6soa. 

Rodean al diente en furma de anillo a niuul de la enc!a m~1~inal 

no teniendo inserción fija en el diente, extendiéndose en ~l ta-­

jido conectivo. 

F !ll!H\'.i Tfl Alfil PT i\Li: S 1 

Se insertan en el cementa, a la altura do la adherencia epitelial 

y su cirigen al cem~nto del di~nte coninuo pasando por encima da 

la crt.sta 6sea, formando haces horizontales. 

b).- "13RA5 PERIODONTAL:S. 

fltlíl,15 Cll<::5TOAL\J:OLAR::S.- Se dirigen oblicuamentn del cemento a -

la c1esta elveolar,_su_funci6n es _ayuctaLa_man\J¡nor_el diente de.!J. 

tro <1el alvoolo 1 as! comu ru:iL>tir los movimiantos laternln11, 

F!Jíl 5 HlJHIZüfHAI -:s.- Sa dirigun del comento al huoso en forma 

parp nJicular al ejo mayor del die~to, su función es cola~ornr a 

::.o~.urtar los movimi•.ntos ltileral~ri., 

tlJ! i\S. u lLlCll/\5,- So lnsL"?rtan en el coio1,tí1tu _Y ~;o di'rigen al hueso 

en clirPcci1~11 u~JlÍcuu 1 si~~ndn la:> máG nuftm.ru.lla~ y ·~U Linc.ión e:> 

avudar n 1·otlartir 1.1:1 f;p~fl~5 de tf'l·-rn~tltic-acl6n sotr!;! f'.11- hu!~So 



! 

en ten!;i6n. al•¡•e~l~r lra~sformánd0los 
! 1 1 ' 

nli;l¡l\5¡ APlCAl.¡ _'.l.- 5o insertan en el co111011to a la u1tura di;) for6-

meln !apicc1ll ylse dirigen al fundo del alvoolo, en fllrma í1r1,,llada, 
1 ! 1 

sil'e1do¡ SJ fu1¡u:i6n: impedir que Eil diente se desaloje de ª" alvHo-

ll.. ! 1 

' ' 
1 ' ' 

1 

v~.il:uL:ArI/,\c¡ru; D[L LlGAl'.LLTll Pr.íl•UCNTl\L• Pro"ienr1 <le laii art.urias 

allv~eola ·ou iupnrior e inferior, y llega a el ligallllJntu pilrodonlal 

p~r: tte•
1

• tirÍ¡genos: 

1).- Vasos Apicales, 

! 2~.- Vasos que penetran desde el hLeao ~lveolar. 
1 31' .- Vaeos anastomos~dos de la ene '.a, 

~,,~J"-1" ! .- ''º'"""'"" '"il mdo p'< fib •• ¡º"'º'" """--
! 1 1 

r~alf8 c~t'ac~s ue transmitir fensacionus ta:tile_s de prtsi6n, --
1 1 ' 

f,lor loralizacl6n, por vía1 trigeminales, i -

r{sr~LOGIAI ·te de vital impo~tancia la funcidn del ligamunto pa-
1 ! r 1 

rfd~n al. IYª que se prusonla romo un aliatáculo, 'para el inicio de 

l~ ~nferm~dad parodontat. 

¡ ! j' 
! ! 

S'ie11d1¡, s f i . . 11 l'i á i "i ló . une onon pr1nc1pa! es: 1ec n ca y u () gica. 

ri --. e¡ · I ~ '\~ t 
i f 11).- Trnnsmisi6n t.ld l.::s fuerz:in n¡i~t'i.!c~todoo ;Jl hu'''~º· 
1 1 
¡ 11>) ,...- Unión dentnri~ al huooo, 

1 

1r 



e),- El mnnlenimicntudoln corrcctn relaci~n ontre la~ -

tujidos gingi~~les ; lo~ dient~s. 

o).- La protecci6n de va~ns y nerviQs con tejidos l)).1n-

dos para evitar qui~ !lStos saan lesionados. 

úICLOG!Cl\1 

Tiene tres B~pecto:n formativo, nutritivo y s nsorinl, 

hlH~·.i\TIVO.- 1.1 ligamento parodontal interviune en la formaci6n y 

reab~roci6n de las ostructuras calcificndan adyacentes, es impar-

tante para la adaptacidn del parodonto a los esfuerzos funciona-­

les, como tamoién en la reparación de los tejidos calcificadce, 

r:uTR!T I\JC.- Esta función dada por medio de los vasos sanguíneos y 

linf~ticos, para proveorla de sustancias nutritivas a los tejidos 

del parudonto, dentina, cemento y hueso interviniendo también a -

la eliminación do-los.productos.de deshecho~do los tejidoa paro--

dentales, 

S:NSLIRinL.- la inervacid~dal l{gamento pnrodontal d~ un 3entldo 

du localización a lOs.esÜmulo\; externos, 

(s un tajirJo conjunlivo d,, or!gen mazonquimatc>so calcifi.c11d1,, que 

cubro la raíz del di,:nte; 

11 



Lstá fo:mado µur una matriz inlerfibrilar calcificada y por ! l-

urds colágena<J. 

1 

1 

Compu sto de lJn 45 a 5U~ de 1natríz ir1orgAnicu :~ue consta de 1 • 1 

r 1ii1 

tal s de hidroxiapatita. ma1Jnecio, calcio, fósforo y materi11 t.Jrg_i;f, 

nica compuPsta ce col6gonc1s, cementoblnstos, osteoclastos y )u&-~ 
! tancia fundumental (~onduitrCn sulfato). 

[xi •en dos tiµos do cemento: celulaI yac lular, 

1 

1 De la raíz.- [n esta v-riedad de c_mento encontramos cementcc!t~s 

deílt.ro de espacios aislados llamados lenguus cementarías, 1'1s cu~ 
1 

les se corr.unican entre sí µor pequeños canal!culos ocuµ .• dos por:-

! 
las µrol,rngacion;;s citaplasmáticas de los c mentocitos, dontle l<fS 

fibras de Sharpey ocupan una porcidn menor en su estructura i 

''"""'" •••loloc,- O•oo• lo P••cióo ••••l•ol Ool dio•lo. E• •i•I • 
calcificado que bl cc·lular y s~caraclur .. ita por carecer d~ su e~-: 

true tura. ) 

Cemento de transición.- Comµrendo¿eLter~io"medio.de la raJz, el 

cual consta de cemento celular y ·aceluhir. · · 

RELACION C~~C~TO-~S~ALTE: 

Comuntu so~ra asmalte 60 a 65 % 
u1irue a tJorda 

Dentina axpuusta SaHl% 

i2 



1 ) • -

2). -

3) .-

4). -

! 

~~ntendr al diuntu im~la~ta~J en ol eluuoio. 

Permití; la continua ro:H~wmouación de l3sl fibras de (~hntµey 
1 • 

Compen•ar la ~•rdida da! !esmalte con Ja rGrmación de L"•onto 

protege a l~ dentina 

i 

losl a<Jentes 

raLl~cubr y 

uxt.ernosi pntcSgenos, puo!l 

1 

a la vez! a la pulpa. 

Aislcr a 13 pul~ia de 

1 

;,¡.- HUC:Sll ALV.ULAR.- Se denomlind t'llJIJ!JO ilh<lol a la porción de -
1 

los m.i•ilares que forman los lalveolos th los ientes, campuusto -

••••• , ••••••••••••••• 1 •jJ••• ..•..•.... •······•··· 
1 

ll hu8so est~ formado por conpanent8S lnargán cas tales coruu1 -·-

cale lo, f6sfuro, mugnenia y ieque~as canliuad s da poLasloi ~odia, 

cloro, fluor y hierra. 

El componente org&nica lo ~anstltuyan: colSg no, mucopalisacári--

das, osteocilo$ y oetaoclas+os. 

[st& compuasLo por tejido c,mpacto y tejida 'spanjoso o travecu--

lar. 

1 
ll tejiúo compncto co11,,,ro11u1' una p;:ired i11 ''T 1a 1 t::m .. da purod ul--

veolü.I o l~u,iria dura, µu:!Su lla nurnerasa5 pu·1
1
rurncitHh.:S p¡jl'O dur -

1 

P.JSO a VtJ$•11~ y nervio~¡ cor¡n:r• .... :.H1di::ndu ~1 l.: t.:ln;\ úondt.? ~u iru~er-

ton l;;s!l fior ,o t1o 5.haiµr.:y y\ du una p.¡rut, l~~•{ .1 .._'.<°\.J:t·nu q1iiJ ~o en--



~:1 tejido o:,:,µunjosiJ o trave:ular Sd encuentra unt.re la µbred al- ... 

veolar y la ra1Pcl uxturn~. 

Consta tambián de un séptun interdentario, el cual furma un p1u1nte 

de unidn entre las placas c.orticalea. Li~itado por las µarud~• de 

1 

Su aporte nangu!nao deriva de los vasos d~L ligamento p•rludonl$l, 

del conduelo d"r>tario y zona!; que atraviesan las corticbles int~•r­
! 

na y externa, 1 

1 

La forma del hueso varía :1egún la anatomía de la raíz .,entarin •. 

1 

4,- flSIOLOGIA DEL HUESO LVEOLAR. 

El estudio microscópico del hueso alveolar lo revela c!imo el me-­

nos estable de los tejidls µeriodontalus, En condicion¡es normales 

sus cst.ructureD lntr!nsecas est'n en constante fluclu~ci6n; es -­

ex.tremaUamenl11 ~onsiUlo «• to.jos los e:.;.lfm1ilos tanto e}ljternos como 

internos. La ha:.ilídad f siológic:a dd h1Juao alvuolar :se manifios 
1 -

ta micro~c6µicamente por la pre&~nci~ de forrnacidn y reabsorción 

ósea en forma constante, y una al i,,oo da le otra, es un procli!50 

dB equilibrio y sujeto 

ti e as. 

tanto a influencias locales corno sisterníi-

1 

La formuc16n ósea aparo ·o corno un oorda m>ryinal do teoido un -

relación cun unn cnod d' ustcuhloutoa poli6dricas. 

14 



~as zo11ds ~e roa~5ütcidn ~u 11er1 c~rrto concavidades irregula11t& ~r1 

:el .... :árgen tl:jHO, uClJ~J.1r1.J,:, \HJl onteuclasto~1 multinucleares lJ t.t·lu--

las de tejido c1Jneclivo~ 

,Este equilibrio fiaial6gico >e mnnifiasta en el hueso alv"alar --

Bn tres zonas claves~ 

1).- Ady~centes o lu membrana periodontal 

2).- Cn rel~ci6n con el mucoperiootlo o el periostio externo del 

hueso elveol:'.'\r. 
: ! ·--

3;. - A lo largo de los márgenes endostíalee ,ele los espacio' medu· 

lares. 

1 

[n zon3s de tensl6nihay fcrmacidn ~e hJeso 1 en.zonas de prnsi6n -

hay reabsorción. 



1\) , - ;: T : • L ·- .: l 

Cl\f)J\!Lll l l 1 

U:ffHP1(1lAD f'AhODONT /\l 

. ;[' 1 \ : 

CTIOLOGIA.- Con el •nLn6sito de establecer i,n ac.,rtatlo aú1gno'Í•li-
' ,. 1 

ca cl!nico para po11.,r atac•!r y prevenir lu tJnie1medad parodon1.11l 

deoemos tnncr en cuonta, e1. conocimiento de los factores eti<;l6--
' 

gicos ae dicha enfermedao. 

Dentro no Ju~ fnctnres et~ol6gicos, existen factores locale~ y --

factores sistémicos. 
¡ 

1 

LlS r~CTORES LOCl\L[S,- Soi factores que se encuentrc,n en contacto 
i 1 

ccn el diente y sus estruftures de soporto. 

' 1 

LOS FACTORES SISTEMICOS~~ Son factores que se refieren a ciertas 

manifestaciones del estado general del paciente con influencia -­

en el paroduntL1. Cener'!l~1ente la enfermedad parodontal es provoc_!! 

da por ambos fact.nres,: pjiro no ·se deshec.hn ln posibilidad de que 

rlCt~on indepundlnntemohtb, siondo esto muy raro, por lo quo el --
1 

1 

factor debe <>ur más intelnso. 

1 
: ! 

Existe un equilib.rio e .• ·.n]re los factores locales i sistémicos en -

el parodonto sano, peto al romperse dicho equilibrio, nos dará --

ol inicio de la enfer~eled parodontal. 
' 1 

' 1 

1 
La enfermedad purudon~11 pueLlo clasificar•o do acuerdo a uun ----

factores etiol6yicos ~~: 

i\) .- Enfermedad ¡iaroc'o ital producida por facloros locales, ~on --



ll) .- C.ferme1Jad pa1otlont.,1 pr..,ducida por factores 8ist~micos, c11n 

La c.:xonicidad de lo: factures, ya ~ean localr··s o sistñmiccn.,, un -

una característica d..i la enfermedad µ;iroi;ontal. 

fRCTORES LOCRL~S.- Como ya se dijo anteriormente, son facture ... 

localizados, qua ''"' nncueF\tran en contacto con al dienLa y !)U8 

estructuras de soµurta, e~tcs san1 

1),- Dnsarmon!a Rrticul~r. 

2),- Respirador Bucal. 

3).- frenillo labial mal insertado. 

6).- Stress. 

5).- Malos Hábitos. 

6).- Transtornos Salivales. 

7).- Oclusión Traumática, 

B) .- Irritaclón _por rastauracicn<.s defectuosas, 

9).- Caries. 

iO).- Cepillndo defectuoso. 

11),- lmpactación de alimentos. 

12). - Residuos alimenticios, 

13). - Cálculos Dentari.u!l. 

14). - riuci na. 

15).- Metari.; :\llJil. 

16),- Placn Dnntobacteridnu. 

17).- Pel!cula ~dqulridn, 

. -
' 



1) DL .. A'.1,\01111\ 11IHlCla ... ,11.- [s uno de los principal.'s factaL,s lnr:~ 

les, lle 1:1 etiulu9ra de la l.!nfr~r11.ntL¡1d parocJ1,nta1, ya quo la ali-­

ncaci6n incurrocta de los Srganus l,i:?nli\t·io~ .• ocusi·Jnará, entre ---

utrns 0,lteraciort~~s, acumul :iCiÓn óo ¡:iatt!ria ;;,lba, pl.;::ca d~ntolincl~ 

riuna, imp3ctación de -1.limentu1, mucina. :Jicndo esto por ld 1nq10-

sibilidad oe r:--ali.zar una hi13i1:nf~ 8decuatJa, lo qun nos trae1.:'1 (.o-

mo LUll'.if.!t:U':!ncia, caric:s, irr..i.lnci.órj 9in11v?.1 1 etc .. , evnl . .;cionnr1do 

u· . .í ln enfErmedad puro,_;1~nta1, l leg1bn~Jo h¡ista la p6rrlida dent;:\ri(J. 

1 

1 

2).- íL'.jPifl.<Dt;íl JUCAL.- l\Ún no se\"' únn•ustrado en qu¡, la ro!ipir_!! 

ci6n bucal afecta a los ca~~ios gi~givaias. Se ere~ que es µrodu-
1 

cida por oeshidrataci6n de la ene a, con disminución en su resis-

tenci o. 

' ·'·->, '. 
El tl!Spirador bucal .se.identif.i.ca por· eritema,. ed.ema 1 agranda---

miento y un brillo superficial diruso en lao áreas expu.:stas. 

3) .- fRC.:;lLLO l.MlHiL P-,1\l: It;~,[ílTA~O,- TTr.cciona el márgen qinglv<'ll 

sano y favor~co la ncum,ll~cidn d~ irritnr1tos. [n presancia lle unn 
1 

uolsa parudonlol el frenillo mal lin~crtado, SPP~1ra más lQ µarnd de 
¡ 

la bolsa agravando más su e:,· adnr dificultando tamoién el C•cpillll-

do. 
i 

'') .- ~HLSS.- Cl stress act1fa a jtravú~ rlo las gláPdulas onoócri--
1 

J6tiulo dntr~rior 11ú la hipófisi" y L.1 cor­
! 

trc C5l0~ CdL.i:.)i05 lB!iJíllO:i 

Clltt::1iltf, mo:.fol6tjiLalr! ':I funcion.il n; un­

Jl ~urtcior1·js irlfl1•·n~tori~z, un VU!1U~ --

[ 

¡ 

! 
11· 

1 



c;:"Jritramu!i ,¡ t.•:r,i..1ci.1..in s a r·~ ... wcl ,.-~r ,Ll·Jnt.:Jl, cor.u e Jenplo; Utucci~-

mu, quP t•, 1J11 111;.d hrl'¡ito, y uno d~· 5us f.11.tores etiológico, 115 ul 

stru$n o tun·, \¡1r· nerviosai. 

El nrucc1 "'rro, q?n el apr 0·ta11;i,:nto u rec.hincmientc. d~ los ó11,11nos ... 

dnritcrin~¡ el r...u :l pu:-ue ,~er Ciurno o nor.t..1..:rrio gennralmeritu P.l --

duc oclu::.¿,lr_'..1 :º !1tres5 1 pudiondo actuar inr_"h~r.endientementr~ un~ de 

otra, o l ,,_ d ~l mis~o tiempo. 

5).- r· .. ll.LiJ3 H.~:3IH.S.- (1 'morder objetos• c .. mo aguj""• pip;is, utan-

ti abajo, 
¡ 

1 

pali~los, láriic2s, etc., son filctor!'s i•-r urta.!l silios de 
1 

tes en el com~ienzo 
i 

y ev~lucidn dela enfermedad pa~udon~al. 

j 

6) .- rn~~;:;rníl:ms 
! 

radar bucal, !nos 
1 

conocci.enci.~~ lJn 
1 

i 
SALIVA~:s.- La xerostomía o boca saca y el rP&P! 

1 

d<l una: disminución dri sa!iva, le c¡u·? traerá c.(¡mo 

3Umer.t[c cie gérmeni!S 1 U!'. ( C!lrr<O ur'u n.ayor adtwren-

cia de los ali. 1rnentoo 

! 

Las infecc.i~n..:is asuc..:as cuma; tiftiidc5, tlir.betes, nefritis, pará­

lisis fncif.1~, el uso urc1Ja·1 1 nicotina, !ltresz, dt.c., nos trne­
i 

r.~r1 como c.•~~secwen;...ia, la di&•;iiru.Jc.lén d·:.: ).l\?Creci6r. S::l\i'l.'iJl; y cu-

mu rcsul\;,d~ do la ing.wsti6n de 11ener~us. urnt1~ra~.o, me11str,1.1c1~n -

E~tc., encri11;t: arr,r.i:'.i: un ~umt~ntn de so:1l i1Ji.1 o pls:iinl:.smo, l~ue IJL'nflral-

mente nu~. )v1:crJrá a~turnc.:ion s. 



7) ,- OCLLJc,1 lrn;1ur\,,«lCA.- [l trauma oclu5al es lo lesi6n rle lu$ 
¡ 1 

tejidos ¡1tJrCJi¡:iojn: ~~11i•n r1fuducitía por fucrt."'s uc.1uealcs. La fuerza -

intermitente! t!avor1
1

1cr) la fo1rr.ac.ión 
! 1 ' 

constante or!i~j1ínai! re'"lurción 6sea, 

6sea, mientras que la prenl6n 

dentario a~ical y alteracl~n -

en el ligamdnj.o µa'rodor1tal. 

L.1 traumati:¡;mo s¡er¡er11lm11nte es prov·-Jcado µur contacto oclu!;lnl 

defectuoso r.Je
1 los 6rqanos dentarios, o por restauraciones o prdt,!!. 

sis que int1e~fil<rlrn "" la oclusión. 

[l trauma de' la o~lusi6n se divide en trea ~(epas: 
i 

e).- Lesi6m.1 1 

' ! i 
i_ 1 1 

b), - Repaq1c'i6n' I 
1 1 ' 

c) .- Cambil lde mirfología del parodonto, 

Una fuurzJ ~s tr umáiice, solo cuando el dafto que produce supere 
1 

1 ' 1 

la capaci~a~I de 'roparacidn de 1C1s ;tájido~;-
1 1 1 

1 1 : 

O), - IRRit l\!Cl(IN POR RCSi AURACIONES DEf(CTUOSAS, - Los factori;s que 

provocan ~~a al eraci6n glngival y como coaecuencia la resorción 

de la cre~Ja ~a ginal pudiendo ser la causa de una bolso parodon-

1 1 ' tal, mBs ¡i~ritB tes local.es evolucionando así le enfermedad paro-
¡ ¡ • 1 

don tal¡ ~oi:i lo~¡ que n continuoci6n se descri beni 
1 1 1 

1 1 ! 
1 1 

1 

a),- Prd~cbim J,al ajustadas, 
1 1 1 

b).- íal~~ da *untas da contacto. 

e).- r:al~ irocal1i;trucci6n de las caras vHstibuler y lingual. 
1 i i 

! ¡ ! 
d) .- Obt:u~acio¡1us aobroprl!Htdaa, 

¡ 1 1 

' 1 1 

1 i 1 

¡ 1 1 

70 
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9) .. - C.;\f(l[S.- Co1ho la c.d.rius ~ pr··!sen~.a CdSi er1 la :.o·al1d•.H1 dn 

lfl ¡1ntllación, es in,µortan~c t.nn<::::: en t~u!;!ltf1 '~'>'..C: factor, ya ~,Jf! -

truídus por C.jrij.!S µr.1t11ncta. provocJ l_,.11a ¡.;at...~to-jÍ.· ~;L;lí;ar qutt re-

1:).- C(PlLLAUU ~C1_CTUOSO.- Gri9ina nltorucion,s a~ la enc!u, --

a!>fJCiÓn C11 ltis! cuellos den~atiOS a Cun1ocuencia de un C1~pillado 

en~r,JiCo¡ por c:un:;iguienll~ 30 pr .::1c:1t¡sr1 t.:umbios ilgUó..JS y crónicos. 

Siendll los ayudas dolor.;sns, con denud>jcidn d.e los tejidos como -

lo es el coneciivo subvacenl~, y los cr6nicus tienen por con~a---
1 

cuenci~ rccesi6n gingivul con denudación dela sµerficie radicular. 

Lna dnficientei técnica de cupiilaclo provocar.; la no re1toci6n de -
1 

los factotYS l~calus etiológicos de la enfarmedbd parodontal. 

1 

. ¡ 

11) Ir:P1iC~11c1dri DE ;\Ll!'" • .::i.TUS.- Es ln ocumulaci6n :J acuiiacl6n far-

zada de ~limg~Los sobre el pdr.dunto por fJntzas aclusalc~, pro--

ciuciendo~e An) caras interpr. ><irnal9S y GupcrficL)S dentar!;;s va!ltl 
i 1 

bul~res o linJuolcs. 

l 1 

Lus fact?res ¡1que provocan el cmpaqWetamiJqt'J n.ccánic1.1 de los uli-

mentos s~ürc icl p~rodont~ o Li~n i11rit~cidn ~u~~rficial ~on: ' 

1 ' 

i 
Ln alra~c:i~nl C>c\usat provac _111..!o 14 lrnn!lft1r11:ac.;l.6n úiz lu~ corwr.u.i-

' 1 

rL.sdcs uc~lu'1al1 .. 1~·- en fo,»ita5 oalicu:.s. c.!n•_;-Jlt>~ no d .'~ari··ullor.it'~~, -

l<i no cxiot~nci>1 dé ¡;,rntus ''º cono.acto ¡:;():: 

• 1 

1 

1 



a),- [xadancia del diente conllijua no roomplazado. 

U).- Ol;i;stemas, 

c),- Crnlsl6n de ~untos de contncto de las restaur~cLo---

ne!l ¡1rot~tica!J o incrustaciones. 

1'.C) .- íl(SlDUC5 ,,Llf'.U.TlClO'.i.- La mayor f"nte de residuos .,¡ lmenti-

cios son elimin.,dos rápid.1mente, depl·nt\jqndo de su estadu; los sd-

lides se eliminan más rápid11monte quu los líquido-;, por ejtui¡:¡lo, -

zocahoria, j.Íc.'.lma, per6n, manz;n~ ole., nstos fruto-:; 'Y tuti6rculos 

estando crudos producen autoclisis, 

Respecto a la temperatura, son eliminados mis rlpidamento loa ali­

mentos fríos que las calientes. 

Los 1'limontos adhesivos, talos como higos, carar•elas, pan, alimen­

tos que conlianon glucosa princiµal~entu, as! co~o chiclosos, cho­

colates, sti 21dhiuren a la superficie dentaria durante mñs de una -

hora. La r'1 iir,1,.oclón de ,,:.;tos üliment.oa, tJepende d, la viscoci<1ad 

do la salivo, acción mecSnico de lo lmnou~, carrillos labios y ---

distritJuci6n de los ciantes en la arc:i(!a. 

13),- C\LCL:LUS m::t\T."1íllü5.- Es e.l principril irritante de los pode--

cimientos parotJont~les, 

Estos 3u ·'.upusi ~an en lo su¡;arfici·l r!o los tejitJuc; <!uros u tiua en 

les árgano~ dcrntaric.s, co1~11mmont.o <in !>u¡.orfíciuo; ::1;icras, y. gane--



r~lmen":e a }3 !t11rn de lon c1.-1n:4...ict.os oxcrotor ·s t.e : rtS gl<~n(iUl•1R 

s~li\.1 ~l~:1. Pur njftntilo ;1 11~vel r oJ. cunrlt.:ctu d.~ ~Jtonll11, de 1.J~-:rtho -

9suµr.::.~_;in j.iv3lü, ~:'.J}l '! flcies :,u~ 1 P-r~ur,:~s J~ .... tí~Jul:.:irer. d¡:~ lo!l. rHJ\a ... -

;,_xl";ten c.5lculos supr~1,,..;in1jivales y su~j·Jin;¡~\1._il~s. 

di~ridosc t)ign::n!..ar. Se locali.::i so;-;t2 la cr~!i:a girn;i~al OP. la co-

ron~ clínica. El c51culo suJ~inJlval os dansu, duru ~olor pardo -

o~i5c~ro, do consi~te~cia p~trea, su loc~liza rie~ajo do la crusta -

de l uncía m.1rginnl, 

14) .- ~ccrn;1.- Cnnstituíd:i ;.LJE un3 s,ilist311ci.' :.itan .l 1 1r;ucilaginn~a 

'J .~nh~ront.u, a.;! como por bac:eriori 'i ,, vece:l lJat.tit.1io a.limanticio5 

=.?ncor14:.r.5.ritin::;u ¡,n¡ _Jo re]ión ci;.:rv.ical d-.! l corr.na el !r~ic3 _ciol _t!i'_nte 

l¡:;calil~~dci un l~, porc!.61 t::r..avical do l.1 
1 

ci;.·,;·-,n,• 1.~!l cli _nte, 

:::s "-~'·' ::.·1 ;-;lanr:il'l ~lloncn '1t:;arlllnnta o ;;1 isñc;oa, t l:¡nd¿¡ y pu,ajolil, 

Furr..:.da ¡;.,r 1ücruu;~anl!lmoa, c,Hul·1?.: J¡:it:>l~nl.J5 ·e º':e""' .daa, lo11<:!l 

ellos y un;} tt1r>zcla do p1·cte!t1~n.--l!pi.d:'l:1 ~-11liu-·-':ll':: ~ -µ.:HlÍculnti --



de ali11. nt ;, 

1ó).- PL\c·. :J~:::¡-u;CTLl{l;,i;·,,.- Or>JFª el prii.1er lugur como dcsi.:nc.a-­

d13n.:1nte tle l" f·nfermedad parodontal, es un do¡..6sito Cilando, ,,~•nr-­

fo1 qua se acu•~l~ y so d1posita •O'.re l .s suµerficics dentarias -

•'rincipolr'"en.'Le• ~ci'ne defectos t·~ttuch11alr!s t~ol esr.alte, fo:H,t.n:; 

fls1.aas y C·~nllc L!.~ lo~ dienles. 

(.!;ta ¡·1 ...:C:"\ se puedo reir.wv1JI por niodius ;111:c,~nicos, no es visilJltJ ':J 

sul.\n.i!nte S.:J puede üb:.:.rrvllr medi:mte tinciunes espccial1?s. 

CantideJes mJsurables de placa, se producen dentro de las solo ho­

ras, una vez limpiado al dinnte, y su acumulaci6n ~~xima sa 4lcan­

za aprcxim .. da~cnte a los treinta d!as. La welucida~ ce formación -

de placa dento~acteriana, var!a de una persona a otra, de diento -

a dignte en una boca, de diferentes &res~ ~n un diente. 

24 



La placa iJantobact.erinna est!J consti tuÍd;:1; por i.:n: sub'itrato y mi1-

croorgnni11mos: 

a).- ~ucoides de la saliva, ejom~lo: ~ucira, 

b) ,- Proteínas de la saliva del metabi:ilisn10 bacteriano 

de la ingesta. 

e),- "ucopolisac,ridos de la saliva y de Las c•lulas -

epi te 1 i ales. 

fICROORGA:I~~üS: 

a),- Coces y bacilos gram posilivcs (neis!leria, est eptuc,ccos, 1011 

cual~s producen hialurinasa que es una enzima, 1ixto:ina y ant[ge-

no). 

b).- C 1cos y cacilos gram negativos que aparecen entre el segundo 

y tercer d[a y que producen endotoxinas, lipopolisicáridos y pro­

teínaa, 

c) ·- ru~OJ!lCteríum, Actinomices y VeillPn0l11, bncrncoblos puros ul 

d). - 1lparece Lapt-.tx-ix y microortpnismns fílanl'rnt 

¡ 
farmar una eruparlizada. 

17) .-i l·í:LlCLLA l\Oil':IRHJA.- Se! forma µrcvhni<>ote •• l·! pbca dcntu­

L:acte'.riann, es -,.Jna pol!cul<.':1 nce_lul;_~r, quu ~,e 1depo~ili..l ~\our,~ 1a !..,~ 
! 

pcrfijc.ie ,cntnria 1 impia., o!l .. ina ca.¡J.:i dr.·ltF\d~,, lisa., s.JaVll, 'lt·nn,! 



lúcida y Uif•i~'º' di·lt1·~b 1!dn ~oiJlí.! iJ.1

1 

supcrfjc 

1n11yor car1titl~d ~111ca rltJ 1.1 er1c!~, m'd8 de O.OS 

espesor. 

1 

Es ~n proaucto de la saliva, r¡ue s~ •¡:ncuentra ltbro de b~ctori~fi, 

ne ~cido pori6du;c, de $Chiff(PllS) J.,:;itiva y colllirins ylucoprote-
1 i 

!nas, derivados de glucoprule!naa,I pl>lip~¡,tirloo 1 .lpido;n, 
1 ' 

fAClUíl~S SlST~PlCOS. , 

1 

Los factores sistémicos predispon n agravan 

! 

'I····~···~ ....•. , 

l 1 1 

:on los fac
1 

ore~ lodales. 
1 1 1 

: 1 : 1 
' : 1 

A).- Trastornos o enfer dBdes nutr~cionblesJ 

1 

1 : 1 

B) .- Trastornos o enfetlmE dedes endo~rina~, ¡ 
e).-· t:.nfermedadna dermit, ldgicas. ¡, · 1 

O).- (pilepeia. 

1 

¡
1 t).- factores heredita·i>s. 

1 1 

1 1 

1 

medad parodental. 

GDnarDlemtne act6an en combinaci6 

A).- Trastornos Nutricionelea1 

1 ' 

Tanto le hipovitaminosis, como la hiporvitem~nonl:s ca\J5an ,,ltera-
1 : 1 

ciunns paro1Jeon·.alo•, acompni'ladr s siempre del fi;ctoras[ etildgico•; 
i ' 1 

1 i locales. 
1 1 

i ' ¡ 
HIPOVJTA~l~OSIS "A• .- Produce n aumenta ctJ la ~usciptivilidad e 

les infeccion~s, enomnl!"s llal ,cxacimi<'nto, lform~ y j.axl.uro unl -

1 ! 
1 1 

1 1 

2· 

1 



h .... ( se , noc t1Jr~::i. 
1 1 

i : 1 

Hq'LHVI 1 Af'.J 'liJ515 "•1" :·- Produc,, µi,1mo[1tacíun'D rnel!nic~s on l~ --
' i 

PÍ¡,1, derm<itosis esc<imosa, altera la lnen'ltru .. ci6n. 
! 1 

1 

COIV:P E.JO "U" .- Generalrnent<> Lis anorjrnalidades p;rod<mtules 11111;1-
! 

d~s a 13 doflciencia do cornpl •jo "[l" ¡s,rn ocasion,Jdas '-'ºr mA~ di! -

! 1 

1 ' 

L~slanormalidadas p~oducldas scnl gi~qiviti~, glositis, gloeldi•-

n.!.af queilosis e inf¡L1macion;,s de lai tutalidao do la ;nuco11a uu---

e i'l ~ 
1 

! 1 1 

11;rPlüVIT Al".11\0515 TlP.ilrnA { Vilnmina ~ 1 ) ,. Las enfermedad"-; que 

rel:;on~ará la cavidjid bucal por def !cioncla de tiamina aon1 

1 

a).- Hipelseneibilidad de la mucosa oucai, 

b),- Ves!lulas quo.simüla• herpos en mucosa bucal, p~l~ 
dar, debajo do la le1guo, carrillos. 

c),- Neu algia del trigám~no. 

1 

A: Inyectando v l.arnina 3
1 

,11.tes de L1s intervanciones quirúrgl 

se ha oUservadt una pronta cic~trizaclón, 

ll'DVI! Al'ilNDSI'; HI~lüru,vir;A (Vitam .. n.i ii
2 

) •• Lus manifnstaciona·, 

cit. Li lleficluncia rfl L1 rilJofL1vl1., sun: ;J1Joil-'sis 'F Glositie. 

Glusitis.- Se car,¡cteriza, por un olor m;1')unt«i, atrofia dtt la3 -
1 



pnpil-s [Jrcvacando un aq¡1~cto rill~nt~ y lisu. 

Qucilosis.- Comienz.1 por un ~1e:i pequeí1a vi,1·~. roj·1 y dolorL'!'J3 en 

la comis&1r1 de los labios, er1 13 uf1i6n mucoc11t~n~a. Se agra~dB -

lo lesitin y se C.J .. re de unil mumuran;:i cpit1.~ll;~l tlont::J aoh1~fi1v11, 

El ácido nicot[nico, pantotonato de calcio, o todu ul com~lejo --

"Di'' ~ueden ~rovocar 0:1ta l~si6n. 

a).- D~rmatitis, 

b).- Diarrea. 

e).- Demencia. 

~lteraciones ~ucales: se observe frecuen~emente glositis y estom~ 

titis, hipermia de la lengua y uno superficie dorsal atr6fice in­

flemaci6n dB la mucosa en determinadas zonas 6 generalizada, ncom 

pai'lada á' dolor y ardor. 

HirüvlT~~l~U~l5 RC100 PRhTOT~~lCO.- Presanla queilosis angular hl 
per1~eratosis con ulceración y nocrosis <lq la encía y mucosa bu-­

c~ I resorción de 13 cr~sta alv~olnr, la mucosa bucal y los labio• 

presontan un color rojo brillante. 

t::n 5,, inicio hay un aume'1to de fl;; :o salival, p,:i-o dcspuns di ami-

nuyo. 

H! f'CVIT .\~,u;t:Sl3 l!Hl'.)0 :ltL~ t 1Jitnmint• ' 0) .- f'rw,.i111l•1 mitomnll li3, 

gloriitis, 6 l•:siona~~ de tipo s·:barrJico ~lrrerJC?dllr i:!o 1~1 br1c.a, n.: 

riz v ojoc, 



1 

HIIUVlTl\f',illU'll':i i\ClD;· íULíC,1.- A~teraci ge11erales: anemia ma-

croc!tic,~ cor1 nritopuyos.is meqrJlbbl~stica, lesionas gn5trGin~e5ti 

na~es diarrea y m~l d~sorci6n i~testinal. 

Allerach;nes ll:Jcales; estomatids gencralizm!a, con glositis 11lc_!! 

rada, queílitis, q<J~~i tesis, La estomatit~s ulcerativa es uf\ !},ig-

no temrnano, esteotorrea. Hay dolor, ard<i>r y aumenta en la '.iali­

vaci6n. 

Hll'l1Vlf .1:•u;cs1s CI11:.ccoüALAr.!N~.- (Vitami¡nn B12) .- Los tejidos -­

m6s ofectad .. s son: nervios per~f~ricos, ~engua y (torrente circu-
1 . 

i:,torio). La anemia perniciosr es la fo.tma más grave de la defi-

ciencia de vitamina B12 • 1 

1 

V!TAV.!f.,'\ "D" Y il.CIOO A'.iCCR3lC1 (Vitamin~I "C"),- La deficiencia de 

vitar.1ina "D" en niños so manitiesta en arma lle raqúitisrrio,
11

·y en 

ad~ltos se manifiesta en form~ estomale ie. 

1 ... 1 ..... · 

La deficiencia tlo vitamina "9" se maniflea~11 por
1 

escorbutos encí-

as engrosa<1a·:i, rojas, tumofa1tas, de co
1

nai !llencia blanda o espon­

josa, con tondencia a aangrat f¡cilmcn~e, un caracteriza por di6-

tesis hemorragica y retardo tn la cicajrlzaci6n de heridas. 

llIPOVITA~•lllOSVi "K" "Vitami~a de lZI co~gul:.ción" .- .:s importante 
1 1 

para la formaci6n del co,gu~o, nncesa~ia par~ la formaci6n do prg 
1 i 

trombina un nl hígado. La •lnficienci~ de .~nl.'i traerá como con:;n-

cuencia h¡¡mgrragi<l gingiv<>ll exc~sivn, losponl~neamente 6 úe:;pu'ori 
1 1 . 

del capillr1rlo de los dienter· 1 

' 1 

1 " 1 

1 1 



1 

1 

L1" vitanira "K" la ultilizar.u!~ ~1~;ra lµrevnnir y conlrcl~~r la hemll>---

rrngia b~lcal anormal. 

TH~5TOR~~~ C~DOCHINQ~.- 5LS efecto• var!an con lD oj~d en qu" "º 
1 

produce., El ritmo ~jel me1.at>olismoi tJ3sel 'JOCrRr.:o, y el cr~r:in,íon-
1 

to se retrasa cxistiondo ·ras sínd!romas rcsultnnte~I 

1 

A)• - Cretinismf I 

B) • - Mixmdema ~uvenil. 

C). - l'',ixadema 1ln A 
¡ 

ult.o¡. 

1 
1 

Maxilar e:; 

1 

11) .- Cr'etinismo.- pequ~ños y ritmo i.Ía e1 upci6 

do. 
¡ 
1 

' 1 
B y C) - l'lixedamaj Juven:. l I y 

tal y cumbias deg~nerot vps 

' HIP~RTIHOIDISl'IO.J Es e m~n in j venos j adÜltos, 

son: pulso aculufado, t i~erten46r.,--norvÚl9id~d; 
macio~~l y exoftalmía. 1 

1 1 r,o!li r;est.ociones :orales: l )$ nylos pre&er1t;Jn en1pci6n precoz, 

rá,.ido crecimicH\to ó 1 :sar ollcr de dientes y mu:oílar.:ii., 

•:xoflJliución te~1pron:., cirJ dien~d!S dr- primr.ra clan ici6n y 

prumpturn de uii·111ttis de: l.. segl.rnd~ ccnticlcln. 

1 i 
¡ . 1 St!g,~n lo ir1luo~l1lnd dul¡• h purll1 irt1idi!"~n·a, :lf1 p1

1
'·5et1t;1I ~ ln' 

s r..~'! mrni.il í~t y 11:t.nó!ll.1la. Cn ocnsionf.•tl nrn:ont.r :11·emon· 

ci J"nta~ rr1¡•ccz y ,,,

1

\rprrnetllH! p;;riotlonta\, 
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HJPOP1TUITARI9FC.- Hay retardo de creciminnto de lodos los t~jidu. 

si 'fHl; pre~entai t?n la infn11c..i n dPtermina el enanisn.o, enano pit.ui­

tnrin, casi s~ernr.re ptu•Jorcitrnüdo, y mentalmH11lu normalcr). 

Altoro,ciones 1 o~ales: loe di,nle ele la primera denticidn es rat.u1-

dad<1 au exfol.i.1•ci6n, y por lo t"nlo los dientes de le segunda tlnr1 

tici611 rel.11d"11 su erupcii'in, la formaci6n coronaria es norn,al µoro 

nu as[ la rodicular. 

Hay rLterdo en el crecimiento du maxilur y mand!bule, sl•ndo la -

mandíbula m&s pequeRa que el ma~ilar. 

HlP:RPITUITRRIS~O.- Gigantisimo o Acromegalia. 

¡ -- ; _-'-:·-·, ----< •.---'. 
Present.ai p~ognatismo, macroglosia, di~st~~~i e hipercementosis, 

·;'_·,,__:-:- -·-·-
i
1 

1 

1 i 
1 i 

HIPOPl\RAT!~OlDISl'".O.- E:n nil\os encontremos hipoplesili del esmalta, 

y aiteracif n 1~s 1;ttLla _calcificacidrL de _ia dentina,· E:l es mal te y -

la dentina¡ª," dtl!lorrollo presentan regior1ne calcificadas y no cal 

cificadas •ltotnadamente, 

1 : 

11 ! 

HIPCRP:\RAT,IHOIDIS~.o.- Produce desminerali zeci6n generalizada del 
1 

esqueletoJ formaci6n de quistas dseos y tumore5 de c~lulas gigan-
1 

tes. 
,! 1 

1 

1 

Al ter acioJn,i s 
~ 1 i 

bucal 01 mal oclusi6n y movilidad dentaria¡ radioyr! 

ficarn ,ntd $e ob3erva outOíJponnll.s alveol.,r 

oc¡etn:':s enaanchamiento p«r iodontal. 

y el traboculndo muy -

jtlnto, 

1 



1 

1 

Dl~LI'~T _:;,- r.;Hlifestac·1c0n 

dentacio11· :, rnargi.nale,, 1rdor de la 'l.·-1cos::l, fl»1!.iosos gingivalcs 6 

s oralE~s: lengua sa .. urral, aoca secü, ill-

pcriudonl.d•:S reced iv!,ntes 
1 

µa¡;i lcJS edcn•;:1tO!i;tS y movilidad denti! 

il 

11 

ria. 

E. .f"._Rr.:.:DP.Dt:::i D_Rf•.ATC~IDGlC.i5.- '!ii~11·prc pru·-untan n1anifcstaci<mus -
,, 

oralt?s. Las iesiorF·:I· t .... cal s puede11 se1lal1>r el cuir.ienzo dt.1 L1 e!)_ 

fermcdaO, µuoi&ndoso!I d:-H un tratamiento oportuno. 

i 

1 

Ln el LL1uen Plano, .j· .. rl.te1na m<¡ltiform" y ¡;ioestumatitis Vegetante 
,, 

unicam•nte se puede~ diagnostlcar por su~ manifestaciones orales. 

Entra otras enfermo~ades dermatol6g1cas con manifestaciones buca­

' le~ Lsnemos; pánfigp, eritema rrultiforme, lupus eritematoso, epi-

dorruolisis bulosa ~istr6fica, sífilis, tuber~ulosis. 
1 

E.nferm~dndas Viralls, como: Herpes Simple, Gingivoestom~titls He¡ 

p~tica P.guda, Herp
1
13s Zoster,: Linfoµat!a Venihea 1 enfermedades de 

boca y herpanqinajl ! . • .· .. · ·.. . .·• ·• •. 

~PIL[~5l~.- Son a(cesua con~ulsivos, conalder~dos ~amo trastornus 

µ¡¡rodsticos dal lnstoma r.e:rvioso; c;;n p6rdida del conociJliento, 
1 1 

u ~lyunas veces tj~n m0vimiantos convulsivos ~ ~in ellos. 

1 ; 

[nt.r8 las drugasl utilizad al• ¡Hira s.i tra~aC>ir:nto e:;t..'i al d.ilant!n 
1 ' 

s6rlicu. [l uno di• .:sta dro'r:¡a rep~rcute un ul parodonto µroduc111n-

da unil hiperpln,iu gingiv~l, µar re.:cciorwr• :tlórgic:•~ al medie.>--

mento. ] 

o por amUo!l. 



d).- CLllSlFJCAClCi. Y Sli.TL.f·~11S 

Es import3ntr' conocer una clu::;ificdci6n dH lü~ u11if?rmedadas poiu­

dontales, cun ol propósito de saber lo signos y s!ntomgs de l~a 

enfermed.Jde-.i parodontales, con el proµ6sito do sauer loi: Sl\)nus 

y s!ntomas de le enfermedad parodontal, para esLatJlecer un dLoQ-­

ndstico m6s acertada, 

A cantinuaci6n !le menc1011nr6 una clasificnci6n de las auh utillzJl 

das1 

1.- ltffLl\l'IATORll\S, 

11.- OCGENERl\1 lVAS. 

Ill.- t.EOPLl\SlCAS. 

1.- lfffU\tr.l\TCRlAS.- Siempre existirá un estado lnfl11n1atorio, has­

ta en el µdrodonto m¡s sano, debijo e la existencia de la flora -

tiacteriane un ul intersticio gingival, t1s! como otros factores i­

rritantes loi.:;.1l~1s. 

Los signo~ comunes de la inflameci6n san: tumor, rutior, calor y -

do lar. 

~) .- GLiGIV1T15;- Es una inflamaci6n de la tmc!a, como un3 reoc-­

ci6n a lo• irritantes local s y sistom§ticon, 

Caracteriz¡¡dn por un cunt1nno allmtJnl::ido úo volun,011 1 cam\Jios •,n la 

color.ici6n, ;Ja~~~inclo t1c1 ronn coral n- ;,;if .. 1 ru11tnH tonalidndT!!'t :J1J r.::. 

jo, debido d uf1a tílayor v0sculJrizaci6r1 n lu c~al 50 doue ul !•.lfl--
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c;rado. Su :extura vax'i.H5 por pi!'rdida i.lel' puntilleo, 5.e puu1lo -

enr.ont.r -ir p :;eur:!u :_•nls{~S gingiv;:ilcs. i'oD exli.stiendo miyracit'Sn llr? -

¡:..ürdJriUu:...e que t'.!l c;er.1~~nlo 1 ligaíllentu y hU(f!JU :Jo enCUFJntren ~nnoe. 

Gencralm8nte no : ... e i.ir¡~s~·ntü riclt)r. Si no ~:ia lt"dta 01~ortunarnu11te 

se pu de tI nnsformrlr ien unn p:.1rC>dontitis. 

['inl.en diferenlns ti¡¡,os de gingivitis, 

r,¡r"~IVITlS ULC.:ílOUi:C,OSA;l1E. Ta~bii!'n 

Cllllt o 8oc do Trincttera. 

liambda :nfermedad de Vin--

1 

1 : 

(n una enfermedad 

Clínicamurte se obse~va como una ' pseudomombrane 
1 

1 

necrdtica, grisí 

ce a, Poco adherente,¡ pr incipal~ente en 
: 

p1¡pilas interpro~imales. 

El p~cien·e pru~ontd dolor irr~diado en 
i 

i 
la enc!e, hamorragia, --

1 

deetrucci Sn do las papilas, halitosis )1 
1 . 
~umento en lo salivación. 
1 

1 

Etiología: debida a,onfermeda~e~ 

ao•nio, tabaquismo,: alcohclis~o, 

ci,;ni~s ir·correctu.s. 

Trat.arniiJr1tua 

1.- SG l..mpian los elor11s 

debili t~ntee, atraes, fotiga, in 
1 

falto de higiene crol, restauro-



3t'. n, ~·· 
e!.:...: .l 

e~ 1 i na 

i · d: 'r i as 1S e ,d ·J li : , r :>. , : o r v 1 a •' ·.1 r e¡11 t" r . l , o 2 5 ¡; ,, , 

r.¡ 1 :S ,Jor vÍJ 1..1r3} (t;tt-d1:t.;sj. Si us ·l~¡,'rljir_,;_ 1.,.; a .lfl ~eni·• 
1 "I" l.·i adrn1n~,,Lr,1r5 lritru111il:i11a. 1 

! 

GU.Ci: 'J n·i: .l ... :\ H.Jt..Hf t\lJ.- llur;.,tnt_ !Jtd C~il,1' 
i ' ' 

free .E nf¡e qc;:; ocur:ru .. na re51-·ues~n ·_;x:.HJHrada l loG , rritar\tes.! 

1 

! 
:::;tiologra: ·-"tá ~"da µor la combinacidn de v~rio::i ·ac:tor~s c:u,mo 

puc'c;en l;er: ol no control de µlaca u~ctori1ina, el "juste ~ntloi:rJ.. 
no, l• ~xposl~16n1incompleta da las corona~ natdmi as, 

1 1 

ts m~s free~ nte r" las mujeres. 

1 
Cd.Jn~u.-osis, 

.1alance1ada. 

. -- ~ i ·: 
pro(il axis, centro:. de ,.Jaca y !una 

·i. ¡ 1, 

1 ' í:f')ur1Rl\Zü.- Durenla tfotu pcr'!u:lo, la yir.<Jil{ith¡ se 
! 

.~ qlh3 uxista- Unil.- alttfrtscct6n df,dac inlJ µ~ro n:oce-
1 ' ' .~ct1J.1r 011 ccmcit1aci6n c~r' irritJr1t~s l1Jcµ1,~s,i 

'La ~•;c!{a 
1 

i 
1 

""3r9ina~ " 
1 

' ' 

th: ,~:::.,;~.!Ctd'. l isr? y -

ur:l~::-i'..e, i.H'.,~<·~:fll.Za1..ót ut3 co'lor roja'bri.ll'.nle ü roja ~~zulu1:h1, -

1 

¡ 

q..i·: -~~ji''Jfrl ;·,,cil~un~.u, 

du:...í .j:, t-l :;c .. ::w:t1 y not1arh1 m·::~; dc.l om"·.dÍ"i.lZO 

1 

r r" "·'¡· ¡ ·" 'lu: 
cJ • t ,;e .. n:. r \1 l 

i 

1 

r.:urj~l :3 Lt: 
1 

,! 1 ac ~. 

1 

1 

! 

3S 

' 
y 11.mtJtivn. ¡'\chnL~_¡.11~ 

• f ll f :L l 
' 

y -



eutocontnil '-e ~Ca'. 

GI .GJVL •. :il'.l.J1•,:,JJ IS ·'~Hh:TICA.- ':¡e µreso11tu <f1, furr:ia dü vesÍc,d,us 
1 

aislad:1s c¡1 múlt.!.ples, z;.!roxim::!rlamer:te a l.as ¡ 2t. horns se rompt·n, .., 
1 

y d.11. Jug$r a J~cer~s dolorosas, ca centro .¡¡r s~c~o o ama1illttnta 

y de bord's roj~zos. 
! 

Cuyo factlJI ntrnlógicu ~s e! vi res i'ex~ •; s¡lm ilex. Su d•!fbcidn 

85 de 7 a lf¡ oñlDS. ruede a¡,areCOf Ell ad\JJ t.l.;S 

1 1 

TratarL•nto: l1cheon1icina en pÓmaca a;,:ica\!a¡ t'µican.a11te¡ o teble<-

tas de 25.D rng, !ce.da 6 horas. V una soluc:i1n onest5sica·.'para col_·u. 

turio3, c:on 111 ¡~rop6sito de qye al p<1cient. pueda comer'. i 

! 1 1 1 

1 ' 1 i • 
Gl ·.GIVI1 i:s .:sct)RBUÜCA.- Ei;. la inflamecidn ¡h morr5gice roja o az~ 

1 . 
l~da. 

Cu;o factor a•tlol6Jico, son lus factores l1lic11l11s asoci<>dos o una 

deficiDnfi3 del ~ciJ;~~CÓrbiCO ·(Vitamina CI ), 

Presentái1doc,· rn 14 enc!a murginal y papi l[1r i;¡un:on:.lizado, qua 11~ 
•••••• •f ···~ ••••••••••••••••• ·····~···· 

J) .- Pi\fÜ.OG::rc!315. [nfnrn cdud inflOlmator·Ji" r6nica qwci atoe a ti•,!! 

to 3 la ~nc!A [como a las e3tructurD3 parl~do talen. 

, .• ., .. io..,.J ,,. • •• , •• ,ti• •• ,,,.L .. ,,,,.,,,..,.". 
1 

1 

[tiologia.- 1 ·riL s loc;Jles, 

35 



Se u!.H::.:.~Iva un.-..: inflamat.i6n gir givcl m~~ e:cr::ntdaca qu sangra ccn 

f;1cilidi..ic1, ~ldernlis p{rdi: . .J de ~1.intilleu 1 i~rRci6n n~ical de la -

in:,·~rci6n f!¡iite:lü1, forn:1ci6n de tJuls..is p.irnd1,ntdles gen1:~r..i!.11;1:n-

t.e co¡1 ·xudc;ci¡; 1·1J111l~r,to, se 1 ierde la ¡..ro• li"O . ..!tl de formc1r ,_,11.,c:n-

n;,,nto, lo que ir:;posii>il.lta la i11serci6n de li..:!> fiur.is í!e Sh.-u¡".~'I 

ot1servandu tambit:fn resorción de la crt!.'.Jta ?:dvoolar, n.${ cumu 1nu--

v i l i .. 3d e" gr ad u I y 2 • 

Síntomas: 

J. - Gen<:ralm''''lc indolora, se ~sibilidild a cain~ios térmicos alim"!l 

tos y ~stimulaci6n t~ctil, 

2.- Dolor irradiado, 
. . '' ' l ·' 

profundo dur~.~t~{}&,,~~!i~f:~cidn y .después do 

olla, causado por el acu1'aniient~ f~¡zadoY(ª µJi~en.to:; dentro de -

. . ..... <e· , :i),~f · .. .c.·.··1·· · ... _:·i1•• .. ·~ ,. '. ln bolso ~arodontal. . .~·¡~,-· ·.~·~r/- . 
-· " , : ·,·~:.... ,,_: ·~:. ;··: .;:; . , .:. r; 

,,<' '<·. ·.' i' : ' 
como .. dolar P'unzant~. 1¡. a~hs'ibilidad 3.- S!ntomn1 qgudos, o lo dul-

Tratamiento¡ 

Legrado¡ Curetaje, y g:i.ngivec:tom{a. 

Absceoo Paroduntal.- Inflama ;i6n purulentii, l.ocelizada en Je,~ l'?j!_ 

dos poriodnntaloe, gnn~ralma.1te se localiza q un lado do la xafi, 

Etiología: fhiliit:o a lu profu·1dizaci6n dn !ln !11feccién da: 
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a).- Jolsas ¡,;,rudont.ales. 

d) .- T r;11Ju1 Jt.ismo o ¡~8rf1::r<Jc;iíS11 '.':.: l 1 ~.-1reo lé!Leral U1~ ~ 

la raí1 durante el tr .. 1t .. :111iLr,tn clnood6ntica. 

3!n:o~as de an5cesos agudos.- üolor irr~Jiado, sensibiliuad a la 

palpaci6n, percusión, muvilir.iud oentari.~ 'J fioor:: con malestar. 

Clínicamente sa obser,Ja uno oleveict6n en la z:Jna leteral ds le f.!, 

!1 .• 

El aJsceso cr6nico,- Se prc~ente como una fístula localizada en -

la muco53 gingival de le raíz. Puude prasentar dolor sorno, leve 

elevaci6n del di~nte y c~sao tie morder o de frotar el diente, 

Tr~turniento1 Logrado y Curetajc a Colguje, elirninucidn de cálcu-

lo:i d"nt.;rio:;, Lujidos tic yra .. ulaci6n y t.eJ: .. on a~;,onjosos puru--

lentos en el uri ficio de li> f!stul a. 

lJ l . ~. 
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f;iflglvi tis cl.,,,c i·;iati, va cnl•d ca.­ pr •;enta cu1i~ 1~ 

sJ. ~n en fo¡-1,.*1, LB v1..:s!c1d .1:~ q_J~ '...l~' rom.rnn• Stlll íll;;! culor iojo Jri~-
1 !¡· 

ll::ii1:.e 'j 11:::1"· !uciliL.1111Jo<Jei •111 ,. ~lene{.-, ,.u Jil:•r, m~ry1n.d a in-·-
1 

1 1 

S!ntGm~s: Discamaci6n epit1lia~ que deJa al d~scubi rtG ~l taji-

du conjuntivo subyacer.te. ll'or ~~ quEJ al ¡rncionte ¡..r'1~c;11t.i dular, 

ardor y oan::; lui lid~d a camlilo::; 1¡~rmicos, 

1 l1 

¡::¡ p;;ci'!nto ¡1ruscnla dü~OI rl c1jmer ali1111•ntos conoim•!•n'..¡¡d .. s, ~ci• 

..:os, as,Jcrr;-; y bobidi!s cartipnat¡¡fdas, íl,JC,, vaz sufre dolor e<¡..on-

tánP o. 1 1 

Etiología: :está bion defi ido, pero su_ ero~ quo ~s~~ relacionada 

con las ~eficiancias horma ~1aJ de las gdnadaa y deficiencias nu-

tricionales~ 1 

Tntarii,nto~ R•tspaje y CurotaA,elim_iri~dtSn_de irdt.antes loca-­

le~, aplicabitSn tdµica de ort .coL.o'1 (lZS por i!lt)¡-~~ una lla3e -

adhesiva. 1 

1 1 

Parodontosijs,- !:s la_ tlastruccir' n 110 inflamuturia, dbgenerativa 

crdnica de~ parod6nto. · ¡ . 1 

......... ¡ ...... ······ ... J ....... ······· ,.i •••••• 1 ···--

?u1s a las¡tujidos supurf"cia~~s. Au!-como pur-unn rnigraci~n y 
1 1 

aflojaminnj,IJ lampruno ¡fo - <Jf, <ll n'.0$. ro. lu que cil t.ratamlurilo 

no oµortunil uc;1niun<Jr.3 1 p~n~[ída d;:: loa diont.u.> iH?r C:ccotrur.ci6n 

de lJs t.ejldoa parodontalls. 
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¡ 

[ 1C"l)i•~randa di~·]trucci "1; , n H 1 grt.¡:{ .. ül 1 iuwne1.t.w ¡..i, ruoontal, i-'1 

•.:::;e .!,o ,,r,_, ·nL_1 11 .. !cr1.·,·:-1, lt!SLJrci!~¡) 6sc..::i ,:p ti¡io v1 rtic.11 ccn -

e.:a ~:u l ~ 1 -u r11.i:·i.;_u11tal .. 

G;;neralmuntc pn,sentu n.o~i li11au ue' grado 2 a 3, t:n :ontrándcse' • 

i 
C:tiolog!3: Pur d .sequilibrio m ;teb,élico, ~lturacion"s hormwr1afo11

1 
1 

d"fic:·cncia nulriciunal, oiabet•1s,¡ &[fius; hip2rte1sién, 
1 1 

! ' 
Tratami nto: Lo principal es corr~gir el trast1¡rno nnernl i.á~ic;o 

! : ' 
i. mecidas locales, .eº"'º Logrado y jcurctajc: a C<>lgaj , ferul:.Zfl---

, 1 ' ' 

ci6n y =•sgaste oclu~al para ponc~lo fucra'duo~lusi n. 
1 

1 
E.nfermedddes atr6ficas Peridontal~s1 

' 
i.trofia.- Cs la d19miriucT6ri. de talfoño rJe "h 6q¡ono e.e sus «leB1en-

1.os cóluL..1rc~1, urH~ ve·z alcanzada l.a nddurai noi:rr.al 
i 
' . •. 1 1 ; 

' ' 

<S n:c2sariame11te un pedacimic~to µ:dtol6giccl
1 

µ1 ada sor ausa-
i .· ; ' 

por 31 tt:!racion~s ª"C:.liiva e inFluer1,ciasi té,.icas y qu!mic:1sl 

l.a 

do 

1 
1 

l:jen.¡olo n,.ferm:otladiH, alr6fic;;Sl ! 

;\ tra f i a !\l vo ,;lar. 

o 



1~l1·ofi a µar {~ds.Js.::.i. 

[nf.-rm,:d¡:iJes hiµ~1:rpl~si.:as p.:.riUt1nLaleui 

Hiperplus1a. - 1 

1 
unlaumento 

1 

[s el aument: ue tamaño da un 6rgano 1 debido a 

elemento~ cJllilarcs. 

de l!llJl:I 

1 

I _ . t 
crel,:1m1en o 

1 

OiferenoiÓriLu~:.u de la hi(lertrufia • .:.,'l cu~l es excesi_ 

VlJ uet..ido al 3cln.t)l)t0 de tamaf\O de SU~ elomentoS Cflulare!\, 

[jem~la de nfermedades hiperpl4sicas: 

H porplasia gingivel. 

Í:.tJrOmAtOSiS • 

de tul;:ranci.fl., 

l¡J 



Es al crecittiento an~rqui~o, desordono~o a independiente do ciHr-

tas cálul~s de C-.crpo. 

3e clesifícnn i•LlnigndS y muliiJOas. 

Caracter!sticn de la neoplesis be~ignes1 

l.- e ecímiento lento 

2.- S encapsulados. 

3.- ~ producen met&sta~is 

4.- Gi alteran al estado gehrr~i del paciente. 

Caractar{stic11 de las neoplasias r-.a1¡19na_s1 

l.- Creclmionto rloido 

2.- !:o encapsulados 

3.- roducan metlstasls 

4.- ,fcctan el est~du genural ccl p~cicnte. 

1 

L-.:is rrnopl.::si3c m::.•lignos se encu .ntr;:;t~~ t:L~' 1:x¡,u~.st~.!S 3 S\.lftir cam-



il 

"i6,.sia.- f::Xti.;.un r .. icr s<6, i \:e cJe un frcgm•·,nto de t"jido cortado -

de ,,n 6ry:.r.o afc,ct;ido. ! 

~:1 Cir .. jar.(J Duntl fata 1_~11icn1. \~r:t.e intervendr&' lüo nuoplélsies llnoig­

n~• las malignas l2s remiti~& al esµecialibta. 
1, 

1 

[jem¡rlo de nc:o~1la:1i.-~;G benig~1as,-
I 

1 

F'ibron.a: j 

11 

Su origen es debido a irri~antes locales. Cs una masD prominen-­
' 

tn, ,;n t01raño veriable aun1u¡¡ no alcanza una gran dimensión~ Que 

bll arigin3. en el tejido CrJ~ectivo o del li<Jamento parodontal. De 
! 

cr,,cimient,o Lu<>to, forra elí¡:tica., su.-ürficie lisa, es firme y -

nodular. Teniendo el ~i~~1_de convertirse en maligno. 

1 

~ltcd0s p~ra In toma dm la\Diopsia1 

Cuando la •l&s!6n sea gr~ndl se turnará unu muestro repr~sentativa. 
1 1 

Si se ~re,erta el caso de 'ambios patol6gicos en una misma le---

Gi6n, se tomará una ~uestrl

1 
.. de ld zona que contenga toda la vari~ 

d;~rl p.:1to!~9ica y -:.i no un ss! se tomurá varias .n.u~$tras µ(?qucñüs. 

T Jcnica d 11J tiiopsi.111 j 

Inci si6n. :;., rnalizor.; co1 bisturí. So llcvar5.a c"bo en tejidoo 

b.andos. 

A3 



[Jectrocirugía.- Se realizar' con electrocauteria, que cartar6 

1 '..iecallados,- 512 utíl i.Zi1rlt purn 111J4uelias wues.t..ras de tejido en lu¡ 
1 

q.~res inaccesitde~. [jnmplo; scn'J maxilar, paredes far!ng~aa l.fl. 

tnrnlas o posteriores, 

Curetajc.- Se utilizará pdra tomar mua3tra~ de cavidades 6aeea • 

trayectus fifttuledos. 

Papiloma,-

1 

! 
[~ una lesi6n pequeña, circunscrita cuyo.origen 85 debido a irrf 

tantas mecJnicos, 

1 

::µ~:: 0p:~:~::::::i a ~n::n:::::o::i:i: 1 :::n:o c:r::~::~, duro, de

111

:! 

Hemangioma,-

Tumor benigno da los vasca s~ngu!neos, generalmente se present• en 

""'''' ""'''• lobiol, '""'"'• '''· 1 

Son de tipo capilar 6 cavernoso, siendo lo~ m.Sa comunas loo de 1 ti 
1-

PO caµilar, qui eun ~landas, bien deli~itadu8, pediculados e ihdu 

lorosua, cun contornu liso, 
!-

o~scura al p~rpurn 4uo o In prusidn empaliaocen, 
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1 

., 1 

Dl,'.\GN051 reo. y f·"IL~H .. :J! r;;o 

Di11!)n~Ss,ticu es ul c.r~11or:imianto oa la:l all'..:rnciones anatdmicas y -

fisiol6gicss quo >uf·r., el org.;;dsmo ante u<> agentu moro~'"º• u~ el 

procaso rr;~tliantt! el cua.l te ror:onuce l~'.l ntJluraloza df! utta anfbr•.!. 

dnd. 

[& do 1Jitol im~ortancia alauorur •Jn buen diagn6'!tico r;.ara poder -

efer.tu,)r u11 trataml~nto adeClJ)do a las cnn•!icior.es y c•rectcu·!•tl 

ce• de cado¡·pacienta. 

La r~copilaci6n da lee datos por obtener basado ~n la hi•torie --

cl!n~ct>, qu" sor.I elo .... orarlc1 con les mútodos de explora,16na inte­

rrogc~lorio, ispecci6ri, palpa.:~ón, porcuai6¡¡, ascultaci6n, puncidn 

~edicl~n y mJtu~oa Je laboratorio entra loa cuales destaco la in­

terµrnl.•c:i6n radio;¡r~fica. 

El diagnd~ticu daUQ cubrir tres elapao prlncipalee1 

l).-

2).-

3).-

1 

IN rrfRROGATORIO. 
1 

ws1¡1i::cc1c;.i AR1%DA. 

untRPR:T ACION RAOIOGRAílCí\. 
i 
'i , ' 

1) .- trHE:HHOG?.TORlP.- llnsatlo en una aeriB de preguntas quo se ha-
¡ 

r&n al paci1nte, c~n ol fin do averiguar la caus~ 6 m~tivo da la 

1 ' ·'-.--.-·~!. 

'''"" •• º''"J'"ºl 'º"""" .. ., 
Do l interro1¡atorio1 obtanomos_ 1oa s!ntomas ~icdatosc genaralo• coino 

son: 'nombro, domidilio, ~úad, daLoa p~to16gicrJS, no p~'tol6gicoa, 

1 

1 
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int1~r\J:~ncion1•.s qulr1Jtgicus, Lflt•1ierancia a r.1':.'!Jicamer tos. alirr.entu11 

'.li d µac1e1.le llega al r.onsJltorio cun un 

ce~ario, eliminar ~ste antes ·.el inti~rroy;;itu~io. 

1 

~l realizar el ¡n~erruga~uriu, pondremos atejci6n 
1 

qu se lG tH1rán al pacionto; f10 debemos ut.il~zar 

las preguntao dcLerán ~or cluias y concretas 

n las pregunt.n~ 
tecnisismos, y -

[l ldiagn6stico debe ester b<1s.1do en la evalu 1ci6n gen~!ral del pa­

ci1l1nte, as! como en el exámun detallado de 11 cavidad! oral. 
1 

1:1 I inten!s y la etenci6n de ie, dirigirse al aciente ~ue padece -

l al enfermedad y no simpleme it e la enfermad d. 
1 

1 

2)¡.- liiSPCCCILf; ARl~ADA.- Se lleue e cabo ca el au>li~io de instr.\!. 

me~tal osµccializedo, que fa ilitarl la loe lizaci6njde trastor--· 
1 

n~s en los tejidos de soµort oel diento. .

1 
L~s mitades de la inapecci n armada. para la localiza~i6n de pade­

c~~i2ntos parodontales, so i 

a).- Inspacci6n, 

b),- Palpaci6n. 

e).- Porcuai6n~ 

d).- Pruebas de e oralorio. 

e).- Tranoilumin ci6n. 



a).- If,Ci[H.c;:;rcr .. - Se lleva " ca::io¡ m?dinnte la 

culus denlari.os, su¡,r" y oui>yini:ivlales, materia albia, restos ali-­
! 

menticios etc. !':edición, ~ula '" c¡on eu•ilio do ins'trumental, noa 

permite conocer l" presc11cin, 111c~liz11cit'in y ¡.:rofurididad de ¡,,., -· 
1 

bols8n parodontal···s, pur medio ele ¡ur inntrum( nto l~e.c1;~dc partJtfun--

t6mr.<lra. 

redcr e con oy11do de un instrt~m:?n~~u c1o u~~tD m~:neri" na:-, darr:os CtH?Q 

ta del estad~ ~ela ~nc[a, cnrtillis labios muco~a aral y rovl--

sando el grado de "'º"ilidc·d denta\ri ~, quu l1 ontini.iacidn se enume• 

r un: 

1).- l'"ovilidad fisiol6g[ica o normel. ! 

2).- ~ovllided de ~r m~r grado d ligera~ 

3) .- Movilidnd de seou e grado o rnoder~da. , 
i 1 i 

4) .- Movilidad da te.:c r grndn o :1ca,,ntu1da en ,todas di--

recciones. 

.,. ¡ ·········. 

Pera conocer ul gn1du da mcvI lidac! dentaria, so ciiloca l dedo ín­

dice en las caras lingualos o pa a;ln~> ~ e ni ayu~a deu~ inslr~mP-D 
1 1 

to se huce presién en la cara veft' blllor, y al mo~imientc del diro.!J. 

lo oe perci~ir5 en l~ yema t!nl d~d3. 

1 

t).- PCRC~SION.- La porcusi6n a~ud3 o locolizor toaion:~ infl 

te rían n~udnn l~O lt-1 n1or.i~1rann parjodontal. 

! 
1 

! 
' 1 

Generalmente l¡:¡ µercusi6n sn LlEvEi a coho 

quier 1nstruménto, 

un .el. rl1ong.o d1e ct1nl----

,¡crit.j do ve~ticHI y h,2 



rizor.t:Jl tJl ejt: lc1!qit~.rdinal C• diente. 

de ... r.:; altercc)i'ir; r-_ilpar d lnfl~n.aciein t el li~ar:iento periapil !nl; 

y si ;·or el contrariu hay reaccLín a lr. ¡.ercusi6n harizunLil 

sigoo ne unn altoracl6n del Lc¡a1:.er·tu pc:rodantal. 

d).- ~f; .. J[ .. ::;~~ lJ[ l :"\:JLíU\T .. JítIO.- Son cuadyuvantes en el eiogn6s~.ico 

' 
ot-: l .. : 1;nfer11ir;(lud d definiti\.105 paru eslc!.dí:c_P-rlo (casos comu lnt;o-

Su n·3lizan por medio do frotis, cultivos b~c;terionos, ó por¡ n,r;-­

d1c. <:P biopsias como ya ~e dijo anteriarmer1te en casos de nu~pl<j-

1 

s ias. 

e).- TRli:.5ILUl"'.l~:ACIO~I.- Es •me variante de la inspecci6n quJ con-
1 

siste en la aplicación de un haz luminoso e trav~s de los t~jidos 

que nos a¡ud~r~ a localiznr c5lculo: dentales infragingival~s, en 
1 

car3s ~roximnlna de los 6rganos dentarios, ns! como parn id.ntifi 
1 -
1 car caries inturµroximal~s. 

1 

3).- I .. LRPfl:CTl\ClON RADIOGRt1fICA.- Lap rndiograffos cohlo ~lnílinr ~ t • ul ' 
en el dingn6stico dn la enfurmedad parodontal, as importan~c aun-

qüe r10 u~stitutivu uel ex6m~n cl!nico, y~ q\Je r10~ pcrmill~~ e~t.~-
! 

Lle::cr un ciogn6slico, pnSnostico .:il in:;t.it11!r ol tratami~rfto m.~4 

1 

i.o debemo• besnrnos cstrictnmrnte en lJs rndlograf!a~ yo qru oa--

tJs ~uecen eufrir diotorcion~~. 

1 

ac~..:c~.;Oo y t1rucisa. 
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En una radiografía observaremos si existo lo siguiantn1 

a).- He~urci6r¡ de 1:'1 cresta. 

b).- [ngros1ri·Jr.to de 1:='. mt.mbrar10 p.1rodwntal, 

e) • - [ s t ad o de la r a { z • 

o).- Caries de la ra!z. 

e).- Ois~1osicíd11 tra~OCltlar. 

f).- Relucinn del hu~so alveolar int•rµro•imel. 

g).- Grosor dnl hu~so a1Meol3r interproximal. 

h).- Rasorci6n 6sao interrddiculor. 
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c).-ul.'\vl.U'd!Cí y PílOrmSTICC 

l!1• .. to1ia cl!nic.a; 

La historia clínica en parodunci~, se ,.uede dividir en dua a1cci~ 

f1US1 

1.- Antecedentes r~tol6gicoa del paciente~ 

2.- Parodontogramu quv es le roproduc~i6nl de los datos 

otiten1dos a travde del estudio clínico y :radiogr&fico. 

Cn la historia clír.ica parodontal:ae analizar&s 

e).- TratamiQntos previos. 

b) .- Estado de salud actual.. 

e).- Antecedentes petoldgicos -farniii~~es, 

d) .- H~bltos, 

e), - Oclusi1fo. 

f).- Prdtesis. 

g),- Aptecieci6n rndiogr&fice. 

h).- Prueb3s de laboratorio, 

i).- Diagn6stico. 

j) ,- Plan do tratamiento. 

Cs importante moncion8r tor!oa los dato~ otiol6gic~s por orilt?n de 

importancia, ya quu usto constituye un nnt-flHtomient~ ndeCIJ,00 'J -

objotiuo paro lo pr~ctica dental. 

Los d~tos an donJu dobemo. hocor hincapi•, aosde ~l punto lltt vis-
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ta rbdioyrlfic~ son1 

1 

u).~ Relaci6n coron~ ra!z. 

b}. 

c) • 

Posici6n y forma de l• 

Grado de calcificací6n ¡J¡d hueso, ~a que ,, 

calcificacidn meJor pron~sLico, 

tJ cr horit.ontal J 

'l'ªl/!H -
1 

Lrtí--
1 

e) • :. 

cal. 

Zonas de hipercementosio;; producid~ por 

cl~sal o patol6gico del itnjido pulpar, 

1 

tra~ma o--

! 

1menta-

' do indica, que existe ec ema e lnfliamacidr el mis-

f).L Espacio del ligamento p1rodontal. Si est 

mo. ; 1 

1 1 

1 1 

La edad avan~ada del paciente, o la fa~ta de est!mulo pur dieta -
1 1 

blanda, o po~ ausencia de un diente antagonista,; se pue1!e mani---

festar por u~ atrofia del ligamento parodontal. ¡ 

Es impo;tant~ que todos los pacientesJl'" ''" • l••l•i• ' 
miento parod~nLal~ se les haga un est dio 

1 i 
~l, el diagn6stico no podr~ efectuarso totalment~ 

! 

mana-

ra sistemati~ada. 



1 

--_ _¡j ___ -------- ----- ---------
L.u1J-·r y fechi..l de nacimiento .. __ J _, ______ , _________ ¡ 
Diri.:,:ci6 1 cjunii el lío .. ___ -f. _, ______ !el: ______ _ 

Diroc.ci6n rJol\tll~ Lrauaja. --- ---r------Tt~l:_ .. ______ , __ _ 

Ui.;u p r'.lc i ón. ----·----~---·------ ~----i------------------------· 
1 

r·.LT l 1J Ll u:.. Li\ C0 .. 51;L T Al 

! 1.- Tra:.a• lentuJ previos Uentalen._¡_ ________________ .... ___ _ 

2.- Tre.t.,~r;í ntr;G fJ-1rudun" .. el . .:s._ ..... ¡--·"----------------
1 ' 

3.- Trat:>Hd r1tu llrt.ud6ntico. ---!-"--··--------~-----· 

4. - l.xur1onci.us. _ -------------++------------+~-
S.- "istcria de hQmorragiAs en axotlon1cla~. . ' -' . 

6.- Ltras hemorragias. Hematoma y lpelequie::-:-·----------------

1 i 
?.- : xperiencia a la anostecía local! y general, ____ _ 

1 1 

B.- C;,pill~oo dental, cómo y cuan,as 1 veces, -------

9.- l..10 1Je µalillos, hilo c.ental, les~imul,1dores._. ____ •• __ 

10.- Gingivorragia, e.<pontánea, ___ --'----------·-----
1 ! . 

11.- Sonsilliliclnd (fr!o, calor dul~e~, Scldos, al ce¡.;illarse • __ 

1 l . 
12.- ::,~sibi:·;~:~-dontal o gingivan-:-~;,::-:~a m~:~~~= 

ci6n. ____ -----·---- ---1---1----- -·· - --- - -----·-----
! ' 13.- l'lBsticaci6n, semiunilateral ºI bi.lateral.:__. __ ._,, ____ ..._ __ _ 

14 •• Halitosis, mal salior de la bobaf------------,-----
~ 5. - Si alar rea •. \erostom!a. __ ----~-1----------·-"--¡---
l G. - ~ricoman!a, contrilccion0s mudculareJ. 

17.- !l~tiitr .. :· e leng""• labios, cJrriillos,-:::~:-~=~~:os, f\ao, -

lÓpicou, pipns, doctos. j ! 

lE.- H~spirnci6n bucnl._ .• _-=~ --== 
lS.- Caros dutLs._ ... 1 ~---·------··--·-------

1 : 

1 1 

512 

1 

! 
1 



20.- 3Jlud act;al, 

21.- Cnr1hlo~· recie:-t ·s '.'. .u PP~~."J •-- ___ ... -•-· ·------

t·Jl\5fu"º·------- --------- ------

24.- Tr,:J.ta~.i~ntc uenrnal y medicin.·1·.; qt .. íe h·-i tom.:idD prnviamcr1t.-~. ___ _ 

- ------- ------
2S.-- ri·enstr1lacl1~n, erriblirnzo, loct.~P~ia, nt=3narcn, rn01•opousia, hijo'l, 

a:.ortos 'J 11'(, 1:!rl:Jncias bucal as en e~'l,dl 1Ípocao. ________ _ 

2li.- i:liwbete~ .• ------------- -·+-"'!'-- -~ -- -- - _,.. ___ , _______ _ 
27,- l\lcrgLs. ___ _ ,_,__ _____________ _ 
2~.- C3rdiopat!~s. _____ ---------H--!---------------

1 i 
~ilep~ia. _________ , ______ 1.J--1--------------

i 1 
r i e t:r;o reum St i e a ·------------H-1--------------

29.-

'3\..'" -

R t . t . ti • i 1 

ur<1d .ismo, ar tl s ·---.---:.---·-+-··!~-
•, ¡ 1 

G:istroint·~stinal. ____ _; _____ H!_,! ____ _ 

31.-

32. -

33. - Hepatitis. __ _ 
¡ ¡ 

-------H 
34.- Gripes, sinusitia, dolon's de cabezi, frr1c:u-t1ntas, medicacl6n;_ 

! 1 

- ------ --- .. --------~ ·--- ..... r" .. 4. -----·. ---------·-

, 1 1 
35. - Discr<lsi as sanguíneas. ___ -·---LJ _______ . _______ .. 

3l1.- Cáncer, Tuberculosis. _______ ¡ ·---·------------
:11.- Otras enferr.i8dadns gl'!nerales. ___ ',-+ ·----·--------
3B.- .nfcrmod ~tics r1erviosas 1 ¡:1síq ... ica:J., !vi;talid._.u, dacant1iento. __ _ 

\ ;I 

; ... , __ ._.,,,_,¡,,.-,¡ .. _..__ -
1 : 

39.- ~3l"LIº" do tensilln. Stn113s._ ....... \,. ... -----. ___ • ··-- --------

'º ,. ., ' ' d' ' i 6t 11 ': ..... - :1u9ro, aitl'.J\,n• n,1co31d~1 ;Uu h pn ic1¡n1._ ............ ~ .. -- .. -----
: : i 

41.- Tensión duranj.e sus cltau du1talasi--L._.. ___________________ _ 
' 1 

42.- Gtru·, datus.__;_ ___ ,,, ... ___ • .., ..... - ..... _.L .... :.~ ......... ----- ... ·---·-·---
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43.- í~icta, ::or1:Jiste1i cia, cal.....:~(os, ¡:ru!.e[n;;S, l1iCrillUS Ce Ci:.JftiUf\1, 

gr. Leüidas. __________ _ 

4 4. - [st.:~: lnu:1 ic·i·,:,~a:.~~~~~~~~- ~-~~--~~ -:-------~~~~~--~-. ___ _ 
45.- LtrL·3 dato~l. ___ , 

4G.- !;nt_c _ e1'L fa iliares, 1pddres, h;:tmanus, ele. _______ ,...,. 

47.- C.:~r:!, ·a.Ji\·..:., nie..:itlas, i·:ngua, µisu de 1~1 boca, t.-alac;ax-. g .. r. 
i 

~ur1t ,, , -.Jl ~ridul ,~~..:. s .:d i 11 al :1•s •----·- .. __________ ·-- ... -- ______ ... -·• __ 
! 

4 {; - :xusto :i.lS• 
1 --- - - ------ -:- --- ., ___ .,. ..... --- - - - ·-- --·-- -- -~- -- - .... ·-

50.- [nc !:, , 1 color, ~:unsictencia punteu.do, li::;a·----·------·•
4
·--

51.- Pru.;:, __ • drrr.icµs y el'5ct~ic;iG. ______ _ 
1 ' 

52.- Scrnsi~ilicad a! la percus·i6n. __________________ ·---·---

!ó3. - Q::ilor a la pr2,'sió11 un ~a1 ragi6n perL:iµicaL _____ _ 
i ! ------
' ' 

54. - ;ir "m .•to;; Las is.¡_-·-··- ·- _ -~ ·- __ ---·--·--------'-- ·-----
' ' 

55. - lmp .,,_to alime1tic i o.---·~----···--------. ___ ··-·-------· ... ·-_ 

57.- Scrro supra y sua-gingi al·-----... ·-- ........ ___ ... -. ________ .,.,_ 

56.- So.ir¡¡ ·c1,,si6n v•orlical, 11oriz>Jntal • ___ -·--· ··-- ----- ------
r 

59.- Tra .n.itis1no gtngiv.il ~ºf los antugunistas. ______ ---------·-

Gl.- l.urcLc: ,]1,ir:rta. 
i --- • ~--¡- _ ...... --- - --~ ........... - - ---- .. ,. .... .. 

. ?.- !·.al,.u_,ici6n d~nt.:irin,_:_ ·-- ... --- __ ,. .... 

. 3. -

5.-

óó.-

' 
suµer1i1rnitH ar ios

1
• 

' ' 

Í.!iClu:!cluu. 1 . 
1 - ' - ~ ••• " - ,.. - ~ ... - - ~·~ ¡ - - ..... 

1 1 

Cclu~ i i~n lraumflt i.:u. __ ,l,. '4 .... _____ .. , .. -· ... ·-·- _____ •• _____ .... _ .. ___ .. 

i 
LUii"..c ctr;~; r1IEÍ,11n<:;\.1JrUa on c~~nt'rica. __ ...... ,.. .. , ~ .. ---- ... - .. '---­

! 
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::1 tr~ll-.11:1ii.!nto p.::.i.rodr:...intE1l: sun lQ::. mi?dio~ C~Jn los c:1 .. al 

na la enfcrm~dad y se r1sl~~.ece lo ea -d de l.s tcji 

[l oojat.ivu dül tr<:it< ... i•,nto es 111 eliminaci6n tanto de 

1 

1 

Ull '1'.IXili~r del tratamiJnt;:i¡ ·.S Utilizar: 80 OcaSÍUllE:S 
1 

cos; 

T~cr:1cAS DE: TAAT Ar:r..:uo 
1 ! 

1 ! 1.- Raspado y curctaje. 

2,- Gingivecton!b. 
! 

3,- Cing!vo¡lo.tfa• 
; l 

4;- -r6tnica d~ ~blg .. je, 
1 

5.- Uatn..itori!a y; L'lt.J •;•l:i'.lt!a. 
¡ 

,,- Cir,.gL1; ucugingival. 
1 ' 

a).- _x·.e;1uii~n d~l V':st!b·.;1~. 
1 b: .... ~x ~cns~ón cr! ~.a onc!u incartaca. 

e),. írrnilcfctorn!a. 
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H ,,;;p .>lk Y C'.:rt..::r AJC 

1 

.:=nlre los dif r 1.les mátqdos qwe dis,.;on1.1 l!.:i era¡l;dutica ptru~un--
t al encontromus el ras¡..icldo y C\JI<ltaj!..~, :!en:Jrn nad11 tambit$n oLlunto-

xesis u lec;r;,Lic, 1 

R,,,,,o.,,. "'""' eO< <•Ojio Oo 1' Mi l' ol' •lof loo l<<Hool"' 

c;.2 ~'° une~ w ran a¡jhori~os ~ L;s teji<J~¡s duros (esmalte y c.<:men-

: 1 

Curetaje.- Procedimiento! par~ 1'1 

ca!iz3do en la pared la~eral•tial 
1 ' 

tol6gico, denumin~do bo~sa. 
1 

1 

Objutivos principalos1 [ .. ·• i. 
i 

1 

elimin~ci.Sr 
1 

inters~icit 
de tejido enfermo lg 

1 1 
a),- Climina4i6n de irritantes d• la oolsa parodontal. 

1 .. ¡ 1 

b). - Elimina1p6n pel tejido) epi telia ulcerado y oi t,!! 

jido co~jun~ivo. oxpu?s~o al raed o bucal en lapa­

red lat~rai ~u: inlerslici · gin ival. 

1 

1 

Al efectuar e .rataje, sb provoca ruµtu~a ce 101 capilares de la 
! 

balsa µarodon'.al, lu qu[:J i'I~ll<1ce unn hfmor agí q..:c eliminar& las 

J t f . _, d ',1 l 1 • e emcrn os igurauos u: a i;angre, p '}Sma, ! <.;or~, :oacler1as, dr:---
1 1 1 ¡ 

tritus elimo1.ticios y l~art: bis:ninuir 0:1 vo 1fin•al de l~ en~CJ y ¡;.:ir 

tJ11t' el t!dnmo y l.~ inÚ.,r.1'nti6n, 1 

se 



L,l ·::;ingiv'Jctom!d os .n11 uri11 de procedi1 i nL .. ~ ':i·-Jir~rgicos encam! 

n idus a 1.1 ulimin1]clón ~ .... Jtal Ge l<~ bolsa µ;:1ruduntdl, m·.1diante el -

C~l!'t.:: je las pared,.:-s ·:; ,J 1~ forma11. 

1 

U~J0tivo• de l~ gingivuctGm!a: 

a).- ~limin:r ene!• enferma forma la pared lateral 

~).- :li~inacidn en el intersti--

cio parodontal. 

e)• -

1.ndicuciones 

•.. ::>>;--·_ 1 

:i) .- Jolsas gingival;;;; en 109 CLJales la p..irad de las --

bolscis e.:;t;S for;;.;:iel;l ;..or !tejido fibroso ,,cnso (fi--

b_rosis gingival). 1 

b) .- Uolsas supra1foeas con rP~orcil!n horizontal. 

e).- Cr.Staro,¡ ii.terden~arios 

d).- Fisures gingivalas, 

e).- [rupci6n activa allJrad~. 
f) .- Falta do armonía ~nat6~~ca del mnrgen gingival. 

1 

g). - '"•"'' .,; " ••dl'""""'l " (d llol!o •.ldloo). 

'"" ·"'""" "' "" • ''" l • ''"''"''º"'"'! 
a}.- Allcrucicn sen a! as!.9do "\]uhiJ.r¿ll q11c nucrJn •. :ii:ll--

5' 1 

1 



.,,. °"''' ,¡ "' "''"""'""" .... J.,,, .. 
1 

1 

:Jolsa.: "''Y ¡'rofunddS que ;.onun di manifiesto gran -

d~struccitln d,· liu;,su ulveol,.r. , 

d). - ~~sccsou ~~rodo11talus. 

1 

T6criic:i q .i rúrgica Je la gingivecto1;;Ía1 
! 1 

' ' 

An~~Lesi~.- Por infiltracidn. 

1 
~5rqu2se las bolsas,- Las bolaos de cada supeff cie s~ exploren con 

¡ 
unn µínza marcadora-~ª bolnas n.lim·. ·27Q, 

I' 
Incisidn.- La encía so µu11do éortar con his.tu·~'.':·.! __ ,es. pei:iodontalos, ª2. 
coplejo o tijeras, 

La ror.cci6n do \11 .onc.!a enfonn;i IJS """·µarle 1nf partante do lo gingl, 

vectoir.!c:, ;.wru ol instr,:1nento QUI'! µnro olla ne lª"µlea no afecto al 

resultado del lrator.d~nto, , 

: 1 

La clccci6n se bcl'-3 cusi sicmpru en la ,;xpt.Jrii,Jcia incividuul; pero 

•'ll' ce reccm,:nc!,use loo bis lux {e::; µeriodont.ntc1I• núm. 20:;., i''H a l-;~ 
-'" la p;:i:·tc v<1<>tib.Jlor y ling!Jill ~ 1!istill dé ~ltimo die;:: inc.;ision 

tu cel .Jrco. Las bistur!··~s núlli. 22:; y 21";. :·~cf u:~n p~1r.:t com¡,lomcn-
: 1 

Lilr l~s inci~iunGa in~~r~unLalc~ du~~e lil ~rd~

1
~ su, y 103 ~lDtur!os 

~ard-r,:1k,,r n,í.c. l l y 12 y l::i:; lijo,:r;:s ~c c.;,i:n cu1.11l instrcrnorH1lon au 
1 -

• . . ; 1 l J 5 inc1Sli.J1,,:s cunt..~O~ü o l:, scunt 111)a ~o -Xi l i .:1 L S • ll.i:Jl' 

(jQ 



t! 11 l,..J ::i .• p.~ r f i e .i..--: v 

lo di5tov·?.Jtit1,_l .i1 

::.tib .lar u8l ,/HJ·.J .. J < •. :}i<,tal í'el 1Jltirno óienlB y -

,, .ctur clfll~riDr, oir¡.i 11du "l c..urs~1 ue las trnl---
i 

11 t.r:.:v·"s: 1 1:~ l~ , ' 1 . 1 

E:nc1~1 intc~1-Lo11t·.:r1al hüsta ol 6rnJ.!;i 

i •nte. L ;] wtra i.r.c¡isi t~n Se 1 !)-~-Llul dieid sig 

mi2nza allí dcn..:e 1: .J.n·eriu1 cruza .. ,1 e!:i¡ :1cio intu:rd!e1.l<.Jri.o, i¡ Be 

clev.c h:,!,'• C1 (!\. ~ngulü di5tD11·:!Gtibul •f L', di ntc Sj\j•litinle h'rnl.o --

lle,or e lo lÍn.::.. ;m:dia. ¡ 

1 

Ln ir:cisi6n cot1tinun se comienza en \¡¡ suporficie ve¡1tibular del úl 

time diente y •e llnvB h~cia el sector anterior air nterrupci6n, -

sig. i·2ndo '?l cursu de lns bol ses host;, la línea mei:lij:i. Las insercio 
1 1 -

ncs de los frc~illos que est!n en este tr~yecto d~ l s incisiones -
1 

se rccolocarán PJ,f" evi tnr tensiones soi1r .· li:. onc~n urHntcí L~ cici!_ 

tri Z1'ci6n. 

i 
1 

.na vol h~chas l~s incisiones en lJ ~u~~rFicie ve,t bulJr, el proc1 

so ~e rorila en la sup rficie lingual. 
1 ¡, 
1 

. 1 
Incisi6n dist~l .~ t.;n~ vet conc1.uídn 11'5. lncl.cio1id1 1 estibulnres y -

1 i, 
ligu;,l~s, ~e ](,~ uno e:·., le> superficir! dLl:il dtll .111 :itto diente, ln 

' 1 

incersi~ di:..t:·.1: :-:-e te:'\liz~· co11 bi~tur! íJf'!r-t .. ~ontnl \.~r.i. 2ílS o N\~m. 
i 

co~...:~-~:d.i ,:c:.Jj,l "'.~l f1nC:J.t;,u l._" .o].~;- y.bi e:l~it1 1 

1 
modo q " -

e ·i··ricJ ct:n l.:r.' inccrsi< r:•.s vectibql ·re'; y lingublos. 
1 



t·.1 incisit~n 

dnntin ria. 

r~l· t..ii" ,:l;,:r.~ u fO/i111bdtsmcnte n 45 J c:o'r-1 1.1 superficie .. i' 

r:·. 1 uy irr.~ ortdnte tlonde las pr~rr·dr~~ de la bül~a e{;-~ 

i 
taq agrnndwlas y fítto!.as. [l t.iicel m3l hec;t;o unn rr.e .. eta fit1roséi 

1 

que den,andar& m~s tiempo del no'rmal para la forn1aci6n del c:o1i1orri10 

i y fisiol6gico. Mientr,is tanto ,la acumulaci6n du µleca y alimunt~>S 

puede dar lugar a nuuVJS bolsas paroduntalos. 

La incisión dn di ,ntcs adyacenl:•os e zonfln desdentadas. 

Se hacen las incision s corrientes sobrti la superficie vestibul~r 

y lingual, Además se h11ce una incic.i6n individual a trav~s del!-

reborde desdentario pcr apical a las bolea~ y cerca del hueso, !-
1 

Las bolsas que lindan con espacios desdentados no deben ser ell~! 

: :: ":. :·::. ::: :::· :. ·::: :: ·: :: .• :::: ::. : • • • °"' .. p ·"'" •• • • r 
Inmedia1.amDnte despu1L de la eliminacidn de laibolsa perodontall!S 

i ) 1 

se prosigue con ul raspaje y ,uretaje y ellminfci6n de c4lculoel 

dentarios, ülC. La eliminaci~n del tejido de Uranulacidn y c&l ~ 
! 1 

los se desprende can el uso d~ curetas. 
! 

APO,ITO QlIRURGICO 
1 

! 1 An'.es de la colocaci 1n del ap~sito Quinhgico 
1
se debe observar --

' 1 perfectnmente coda di ente parn detectar rostus de tejido bland1 a 

cálculos, despu ·B de lo cual :ln zona se lavn varias veces cun 1•--
9l'ª tibia y lle cubre con un t;rozo de gnea doblnde 1.1n forma du ~¡ -

para calmar la heniorrag!a, y~ que t!!il<Í im¡;ido,la adoptnci.1t1 doll -

apdsitu quirürgico. 

1 

62 



Antes de coloc01r el ap6sito lil sup•,rfici-' corta:J'j c:abe est,u cu:,,[,,~ 

dí1domio pn1a lnu nuuvos VJS'J~ sar1gu!neu~ y c&l~l.is del tejido O(>-

ncctivo qtJe so forman durantt! lu cic~trizacidn. 

IN5lflCCCiü:: .5 PARi\ í:l l 0 ~CENT[ 
D_SPü[5 [J[ Li; GHiGIVí:CTO~.IA TOTAL. 

Instrucciun,s para el Sr. 

La operaci611 que fcJ!Í reoll zeda en sus a11c!Js ··yudará a conservar -

sus dientes. Y por favor, lea detenidamente las siguientes ins---

t rucciones; 

Hemos colocado un ap6sito quirJrgico sobre las enc!as para prote-­

gor las de irrl.tacidn. E.l apdsito previene el dolor, ayuda a la cJ:. 

catrizaci6n, etc. El apdsito dabe quedar colocado el mayor tiempo 

posible. ~O LO Q .IT~. Si ~o desprenden port{culom ~e el duranlu -

la semana, no so preocupe por olla on tonto no sufra dolor. De lo 

contrario :>C•Hl11 al consultorio, Lleve una ali1t.<Jntoci<fo bland;¡, --

huevos, gelatlna, cJreales, 90pa, lcchu, ntc, Evite fnit.i::o c!tri-

cas, jugo do frutas, alim0nto~ muy condimcntad~s y bobid~s alcoh6-

licJs, le causarán dolor. Dura11te lilS do~ semanas si9LJi·1ntes~ pue 

de co1,1plem<1ntar s" dieta con multivitamin.:s. !,o fume ol calor y -

el humo irrit!n sus enc!a3, 

Los enju;ig;\,orlo~ puudu usarle.u tlilul:C:o~ 011 .;;¡•iu para qua !lillnlü -

su lio1.a fr,i!'lc.,. limpl..o ol apd"'lt" C<Jn un caµillo ·blondo, t.1r1Lib!n -

G'.l 



C? dÍ11 ·.:iu~ vuelva de'. ho5~ ital. 

ilo ~J~rcicios violentos Je to0o tiµo. 

¡ 

c,3dímien'":o'3 q:;irúrgic1i:..i extensos. i·unde ha· . ..ier uní:.1 qu·~ otra m~111ct10 

•:otos. ::o Lo retire durante e.•te l.:ipso <.!!! tieripo. Si l~ hemorra­

y{.1 no cesa al cabo de 20 minutos, por favor, p6ng"se en conlRcto 

c¡o11 el consultorio, 

r :, 



G~f\GIVCf'L ~·:;TI 11. 

:s la remudo} .. 1ci6n de lu ene.Ca con el proµ6sito de crear un cunl.111 -

no gingiv:il fisiológico y crnct6111ico. [sto es con el olljcto Lle fi'i<l 

1 p~~r1:.ita el p<..i.S:J liUrl! de lu:.... 3lirne11toz y no se ac~mulen en la uttL..!a 

y la irrite, adcm~s ,.ara qJc ayurl.: al;, autoclisis, y con.,¡ ¡,.;~u 

de lo~ ~limentos ~stin1ul~ la cnc!a, 

Gener ª'"'-r.tu 110 ce realiza CJ-'ndo se ha l1ccho una gingiv ·ctom{IJ C:..!. 

rrecta. PJCU &i nu us JS! se lleva a cubo. e lli ·n independicnlu­

mci.te, ¡.;cr l falto de v~rtice en la:; papilas intcrdentarias, crfi­

teras gingivalcs, o mal alineami~nto de los dient=s. 

roses de la gingivoplast!a: 

a).- Bisel de margen gingival. 

u).- Hacer un Jdelgazamiento de le papila para darle 

terminación de filo d~ navajo. 

e) •• Adolguzamientu de la ene!~ in~ertada. 

d).- Creaci6n de surcos intetdentales·verticales purd -

permitir ul paso de lbs alimentos. 

TRAT M~l[NTO. 

l\nt"s do e1~¡rnzar el tratamiento es rec.omomJ¡1"'lc hacer primero una 

odcntoxisls, con el prop6sito do eliminar loo irritantes local~s -

q.;·· se pw:t1cin "ncontrur en la .c,widnd uuc;il, Además do un pulido 

a loo supurficies~dantinaria1 ~aro qUD ~o µuqdu adherir l~ ancra. 

Lo gingivoplaat!a se ~uuda r~J¡iz~r con blalur!, piadro~ Uu dia--



\ne!:. tes i ._ .• - L ,1 ·"' r·, . s t t.: ~j i a s.~~ r -~ •~u r in f i l t 1 -·e i ó n , e e µre f c.: r •. ne i a t! n 

LJ.s 1~aµilas int..1·rproxin . ..Jles, con el oujeto ue lograr Ulld d.O!..~:'Jtu 1:jlf1 

jnmcdidta, rigi· .. ez e11 ~º" teji1:0·1, ucie.i . .§s c.1~ una isq.11Hnia y rJHJfllH 

tía C.Jn lii~.it11rí, l.! encí:t debe estar ·dherit<.:i al diente, no edemi.-

Al hJcDr ln incisJ6n l~ inc!innci6n del bi lur! ser' de 45° posta-

ritar.~nto 'con colncar.~ el bistur! vnrticcd y paralelo al mnrr;cn gil!. 

gi•~I y ~ raspnrS paro dej.r lo superficie lilQ y obl~nor un mejor 

Di sel. 

1'·1r11 ln g1ngivü¡:'l<st!o con piodro5 de diwrante 1 .Sstas cution ser de 

grano gruoso, ce altc velocid~d y deben girnr en un movimiento qu~ 

vñ de l,; cnc!a ill clionlo, 2dcm.I'; utilizar~e un chorro ce ague ti-~ 

:.ia y a!r,,. con';tnr,lc, 

Cl bi:tur{ o16ctrico, ¡;unlin un.-,rs.,, cu1 un mfr.imo d·:! prusí6n.p;,,r~• -

O~}lcncr contornos c•.irvus, y lo~ m.~rs :r::w::: ug·:r1cs para el fostonea--

do. '..unen deborJ toc>rse el hu ;ac· Ct r~ c1 electr-cd2, tari.¡,cco los -

trcCo de~10 m:!n1rncrsc en nnvir:·iento cor.st3nte utiliz.:indo:.,L en fc1:-

¡~.:-. r'.e 1 j nccl. 

T _c:.1c,. ' -._,, .... CGLGA'.JC. 



1 

1 

a: le t~ jidrr 1r0<h.Pt 1l·lis Elnf"r.: e_, 

1 ~ ' el. 1 

1 1 

1 i 

Ltilizalcdo Elri 
1 

la.~ sigui·~ntes c~nos: 

a'.- Dolsus pzrodnntales ¡:rofcin~. ~,, ya ::.~:i supradtiaa o ·­

infraós~¡ s. 

ti), - Pan: réa iz -.':;r une 

e)• -
1 1 

tas. [ 

AUsce~cs¡ ;1nrod1)ntal~s. 

1 (r .- (n cas:;~ e rníz desnuda. 

'An. '.t.:~i«: j Cs µor .infiltr::ici5n, y<.<. ::;eil :loi::il o regional, 

1 1 

1 1 i 
regi(~n~~ r·oz d:1r.~ mis t.i.~11r1~0 di:! trall;:ijo. l~ neistesf 

·· ··~···f · ····· ···I···· ···········•··· ·· ~ .. ·••········ ·· 
:: ""'P-' I· ~" ¡1 lrr1¡110. 1 

1 1 1 

'.i·, t·, r' Jfl•J inci!l!Ón v~rtic;Jl sig. i 1ndoi ni tótillllD OQ lo~ diont n -

e: ui• lli:ltur! hoj:1 3 f.i 12, h..::>t·• 1 bg:u 1\ ln1,,so con ol objeto do 

_,_. '3, r~~riú1 .. J. l :-1 ancÍ:J. h~st-1 ~~criosto. ·3~r,:1ra.~'os la encfn del ti:._1eso 

, or : i.,diol ·Jc uf1.1 lcgr,j. 

1 1 
·•ac: ,.~ d~;:.:. inciniun ·~¡1 li~;·r;,tric~s, µ~rpcodicul;11•J" a los tP=lre--

_.I ,rir.iari:L .inclsi,~n. Se levanlard el col•J•\jo mucop.,ri<foti-

co. 
·1 1 

"'" ""~"'"''' "'i ••• [,. •• '" ¡ "" ""' "" '" "'" (. "'"' "" ""'"·'" 
ll~.~it!{ 1 s d~~ ur·HLl3ción, detriL,1~1 ! ir:.enlici,J~ .;te.)• ror 1011 

1 1 

riu 

1 



dio de raspaj~ y curo1 nja. Con ld cureta QkL 

apiical B inci.;al u oclus~ol 

1 

ie ra~µdrA la sup•rri 

r.:ulretajo ae ¡.,ortx&-
1 

hacer tamtii~ll c;:n 110 p Li· bisturí J 15 o blotur! a•I Golman fax. 

En presencia Ue aristds en al huu!!lo ">e rG•~ufi~~an. 1 La\1amae con o.u.!_ 
i 

ro fisiol6gica ante.i d!S vul,Hir ol colgajo " ,,. lug¡.:r. ln pnncm--

cia de un colgaju gr 1mio 50 recortnr! cun t ._jl!r1's,I se adosa y '"' • 

sutura con punto•. int.n1·pro;<.im;:l 1
• 1 s ccn hi)U .r~jd 3 -6" cerus con el 

1 

tejido opue~to, y 5e coloca una tQla do talf~ 11obt0 los punto• de 

11utura para qua no ee acJl1ieron cun el il\J~'>ilcl al ~etir!lll.O. 11 loa 
1 ¡ 

b 1JÍ<Js sa r•1tirn el a¡;,6situ y los µunlo9, ¡ sl¡.e tr•atamiento nu '"' 

dá 3ntibioterepia, ;e da una dietei blanda, y deb~ ser ingutida por 

' 
1 

lo manos un~ hora desµu~s de la intervenciSn. 

!

I 

051..:0TOl'HA Y OSIOPL 5 lA. 

1 

Oateotom!a.- E.s la tlcnica utiliiada Pªfª l• u~fccidn da tsjioo et-

seo. 
¡.. 1 

''o',c~-": .;l- ___ 1 

Osteoplast!a.- i:s lljl tlfcnica indicada ~<11 u tl11vollver nl huuo 1u •-

~'",,J ... natomía '::/ 

- . ' • . 1 

Estendo en einbas t~cnicatÍ intlmamonte 
! ¡ 

lndicacion.~s: 

l.- tn ~roooricia 

i 
1 

balsas[ 
l 

cari-dofucto on-el,Lejfdr 
1 

Klmalcs profundos ·-

2.- C~•ndo por consacu:nc~a d1 unm deformaci6n ~sea --

&B 



Tlcnica1 

lal encía 

! 

in le rpro>< im al, e)(isla une 11eGelal en 

1 

3.- Cuando el conl.nrn:o ging,ival fhioldgico no pue¡du 111ix 

logrado unicamen~e por :cirugía mucogingival. 

1 

4.- En Órganos dentatiou 

sancia de una bo~sa 
1 

! 

i 

c~n bucu o lingueversidn w Pl¡D~ 
pa~odontal en el lado opur•to 

1 1 

1 1 

1 

1 

l.- Anastaala.- Es i por ii1fI ltreci6n, ya sea loc111l o ¡re­
! 

;ional aeg~n et 'rea, por tratar. 

2.- La lncinidn.- So llevar& a todo lo largo del pr~ceso 

al11eolar hastl!I hueeo, aproxi"111d1!181anta de l a 2 111•• 
i 

hacia ve3tibular. Adam!s de dos cortas liberati:i· 

ces perpendici,1alres a la pi:laera lncisi6n,: con .al o.!z. 

joto de oblen~r ~~~ visibilidad. 

! ' ¡ 

Utilizamos un osteotomu lim, o pio:dra dtt diomanta para reguln~iZl\r 

21 hll<.'50 alveolar y darle SLI fara.~ corrccll'l. IU utilizatl al rste_9. 

tomo para eliminar las irre•hulerii~ades 6seaa, sarA nocon~rio 
1

1utili '!' 1 1 -

zar la lima in~ediatem~nte bon el: prcp6sito de allminar ias ~str!-
as, p11r::i que no actúen cnmo1

1 

irritl1ntas y ret·<rden ln cic~tri~ec:i6n. 
' 1 
. 1 

1 ' i 1 

1\1 uti litar lfls pi edres do ¡¡'di nmar¡1te, huremo!I uso de un Jhorr6 de " 
1 i -

gua tibio, pnra di~minuir a te.m1o. ralura producida por ~a f~.lccldn 
de la plodte• Se vorifica·5 la tuporficle deuo alveolat pa,a~do -

suavemente el aedo, h;i;;La 10 hal ar ningún desnivel. 1 j 

1 1 

1 1 

1 1 

1 1 

1 1 
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3o' l~VJT~ con G'J•:ro fisiul6gido, p:_.r.,i elimin,;r los rusiduus que s~ 

encu .ntL1n .u. ltos. 1 

Oas¡.~J·c;J ~l! c·,iluc;..:r~ el cGlgajlJ en su , .. asici6n inicial pero 13nte~ -

s.ur-'l pr.,ci~o recortarlo de l i" 2 mn .. 5eg.Jn lfJ rc.q i·1ra, 

rulme~tc oolJr• Jn ~ocu ~e te~ido gingiv3l des~u~s de la 

ci6n. 

int:...IYl:Jf1--

Po~teriorm2nta ~n suturar~ e~ colgejo en su ~o~icidn 1 con el ouje­

to oe que no Ea dnsplazc, 1 l: hareao~ pe1fuctamonte con sedJ --­

tre, euros ~1 con aguja a-trifum.atica_. 

r1nalmente procedemos a la·¡· olocacicSn del apósito. Si s':JturalllOS -

'colocaroir,o:; tela ce telfa sJbre los::·puntos • 

.-, '"" ' or ·• ""'""'' •l j,,,it,, 1'• Wº'°' do °"'"'' •! " ,._ 

ce ,.:rio un nuevo apcSsito ªI ~coloc;;ir&. igualm:1nte por B d!as. 

Se indic11d al paciente in~iera una diet.D u\nnda, y por lo- menos -

un~ hora dos¡,ul,s dn la int rvencicSn • As! como no realiz::r ejorci 

cios bruscos, no fumar. 

Cirugín bucogingival: 

a).- ~xtensi6n¡ Uol vest!bulo.- C~t~ indicada en el t:•1><.: 

do Quo alll fand.~ do una bcl~n pnrodontal e~td corcn 

o al mis"º nivol do la uni6n mucogingivol. 

1 -

1 
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Técnica: 

1.- La andstuoia ~OI infiltxaci6n locJl o xegional. 

2.- Se realiza primero la gingivectomía. 

3.- Se proc.,dn n x;;alizar dos incisiones varticaleu a un dient• --

del área por intervenir, a cada e~tremo. Y obtendr,mos un coly~J• 

por disecci6n suumucosa, se deja un ~ucu de submucosa y pexioalc -

cubriendo al hu· so"' 

11, - Se i:Jaj;i • ! col gaje ophalmente e.o su po:Jic:{ciC:n original, y --

los tlord.:e laterales del colgaje d<J sut.urll. Se cut re can tefr:te, -

sobre éate ~1 cementu quirúrgico. 

5.- A le somana se quita el apdstitu y se r .empldZa ~or otro igual, 

pl oviementa lavamo• con Sllero fisialÓ;iLO tibio, /" se deja16 este -

8 p6sito dos semanas, Se ohsPrva la cicelrizac~ón1 en coso n~c~aa--­

rio se colocar& otro dp6situ por unn som•ne más.' 

b).- Exten•i6n delo enc!e lncartada1 

Es recomendb~le cuando como consecuenc1a dola glnglvectom!e ln e~c!a 

incertada se vo disminuida en su longitud vcrti ·al, lo que ester& -

como consecuencia la retencidn de comida y la p•Jsible aperic!6n de 

bolsas parodonteles. Por lo que es necesario hacer la extencldn de 

le enc!8 incertsda. 

T ~cni::a1 

. . 
1. - Se an.oatesla la zuno córrespondiante por i filtracidri, y11 ~ea 



2.- 5e procQd!l ahJCC:I. una incisión por inter9ticio gtll'j!Val, si--·· 

guiendo el 

incisiones 

contorno <'. l los ·6rgenos den~erios, ~ poot.ei:iorment.e drn 

liueratric~s a lo5 extt~mos,delo inciBi6n, 

1 

1 ' 

J,- Medianle el uso d!1 unn L:igra o de 1rn instrumento romo, "ª 1rn--
i 

para la onc!~ Lncerta~o y lu ~uc~•z al~uolar del periostio 1 hue3o. 
1 

1 

1 1 

4,- So sepa1:1 Hl col~oje en dirocci6n1lablal y apical· des;uás rs-

cortnremos 3 lo larg~ de la enc!a mar.inel del colgajo. Y de can--
1 1 

sicl,, 1arlo nec~sa1·10 ~e puede profundiiar ol vestíbulo, 

s.- Se laya ci;n suer fisiol.Sgico, esperemus que 5a forme el coáQ,1,!, 
1 

lo, en donc!e s·; encu

1

1ontre ~xµu~sto e4 periostio, y posterior111ente 

se coloco el ap.Ssi t.· quirúrgico,. ·¡:ert·, ~neciendo en 11' boca do• sem! 

nns. 
. 1 

•.......... , .... ~;¡.;.,, ···~· ... ~ .•..........•..... ·······­
yico. so colocar& ,n nuevo apósito ~or unn aeman3. ~n la! prim~ras 
72 horas so r1ceta~5n nnli~idticos derapreuanir un~ posi~le infec­

ción, 85Í como annjg~alcos, al igua! que uno dieta,blanda y quo 
1 1 ' 

será ingerida por to mJnos una hora[dasµu6s dula lntorYenci.Sn, 

etc. Ln fi·:iot.C!rap~a de~e ser menos[ ri;iuro'.rn ;¡un 1:J h.Jbitual. íre-

! i nilto es el repliepu•i dela m,:c.sa tJ,uc.ü qu.1 va des.dP. 11'1 cara inte!. 

na d'!l l::tliu a inclflrtursn a ""'srun~octlYo:i 11.1cosqs 1lveolar.;n su-
1 1 

perior o infurlor

1

1 1 

1 

y2 
1 

1 



íren0cto111ía.- Ls l!I t~cnica por 11ediu dela cual se realiza la rem2 

c!dn rctdical e todo el frenillo, er:contr6ndoaa ~ste problema con 

mayor frecuenci n en la Hlnd :e Incisivos latural"s, ~udiendo t"m--

bián presentarse en la zona de ¡0 remol are& y e ·.nino~. 

La presenci c_g_u11 frert!llo de inr:ersi6n muy l.1rr¡El, impedir.'1 ol ro~ 

lizer una ficiotorapie ot nl arlf'v .. ada, •\11.;,n .'ia de la furr.:aci6n du --

bolsa3 µerodon•alus. Al enL~ntrc•se el f1D11illo en la cnra ~~turna 

de la !Julsa e pr6xim& 11 ella, puRde r;cmplicnr l" alim1naci6n du l~ 

bolsri parodontal. TnaitJián provoca le aptirición ele fisuras que lrti! 

Ade~án ococionala furmac(!ti de diostemas, así como altereciunea 

fon~tica~ el! las letras R, S, V 1 T 'J todas lB!! letras en ,la que la 

lengua se apoya en el paladar~ 

·: .. >> 
frenillo lauial.- Es el repliegue de. le rnucó11et bü'dal~:: que '\la desde 

la c<ua internn Jd lado e incertaruec en ~l
0

a{i.'tn~~: d~t¡,~tÓn da loa -

procesos maxilnrus superiores. 

Conatituci6n histológica del frenillo •. 

1.- Cpitolio escenoso estratificado, 

2.- Tejido suumucoso con t~jido glandular. 

3,- Tejido conjuntivo con_fibras musc•ilarns. 

- >,,·,;:-.; ·,~~ :>.::•:'.,·,·e•• : 
r :· 

Clasificación de los -dieslemus orfginadoa por los frenillon según 

r:anti. 

13 



.1) .- Ptovoca un diaS\iJr.la n cJ .. 1ndu lon rije'":. l·.Jn9it1.d.~n~les ¡¡j:) lll!J -

:n~1sivo9 •on paralelo~. 
i i 

lb)¡,- Pruvoca un di~sturid on donde los i; s longit.1dinnles t1i; lus -

!i1cishos son conver\)Bnte$ hacL1 les cor 1n,1s. 

1 

1 el.- Provoca un. diastama en toduslos fljA> ian\)itld~nalos L1e los i.!l 

c~sivos son divergentes en las coronas. ] 

T1dcnica: 

íln ,stesia.- Se eá;;.inist.rilrá por infiltrJ.c~.~n· loc1ü, cuya edminis--
1 1 ' 

1 'reci6n ser& muy lenta para evitar el ltv1ntami nto de lo~ tejidos, 

j1s! la pérdida de relacionas a~.itÓ•r.ic<>sl d_e.las m !unas. 

1 1 

1 J f·- Se extiende el L1bio hacL• afuera ü'ulanto y ¡¡;ua distn;ider 

¡el frenillo se colocan dos pinz~s hemo~(~Uc;is ulu•,ntio les ª'·tre-­

lmos del frunl llo, y sehacon dus incl~ltng5 con ul blstur! o tlje-­

lra:>, La prim1J1•1 entr" ot in:Jtrc.:r.iPnto yl l.·1 une{_,:> la 9•lgunda 1H1-­

tre el inalr.,rrnnto y al J.ul.Jio, ul teji1
1
Ju' &e de'µ~.oni.!" en forma uo 

,.vu. 

'. - "'"" ""' '"'" "" ºº' "º"' .1.' ,j, ;,. .. ;o ' _,, f ""'. ' ".,, _ -

que en fwrma ruma hnciu ol hueso. 

1 1 

lil µrofundlz ;ción t\ul ve:it!tHJlO, si ó ·t1~ "' au .. 1$ro ,;ar"1 proporcia-

t:n flSlo mum·;r,to, ul <ll o¡;ar;:iucr l::i caf'1slt!.iru ra912s.JriO uu ¡,1;iliza 



nar esp"cic ¡; n l; re¡:osición del frenillo. 

4.- Se limpi."1 ül c;~npu operlJtorio y se taponcH cor t;rozos t!e IJ.J!.lfl 

i p.J.ra ,U·.! ce~~\-: ¡l ·; h1!f:.orra.ji...:.. ~.in 5ulura cnn punto r1Js:l .do ':I i...:ncimil 

se colüc3 telf¡,::, ,.arL tenion~~o on cuenta que en a:.ywno:; c:.BLL . .i nrJ u~ 

' 
nece~ario sutu1ar. 

nos. Lue:JG c.u~ocal emos doa .'!\lÓ~:dtosmas, con una dur~ci6n dn un;1 -­

!iC'. . ..;:na cmJa ujlu. D sua p::H a que so fer .r:o unr.muco!: a sana se requiere 

de un mes a dela fecha ;de la intcrvenci6n 

1 

Ll paci•nten, deberá fumar ~ºf irritante. No 

des~ués de ur¡ia h 0 ra ú.!:,lo intej:venci6n, etc. 

freniloctom!!' po •odio ~'1 J,,,,j~• 
Se reeliiar ¡.or medie de. un ¡colgajo, ln incioiun lseré en f<ixma ----- - i ---

de "Z" se r~alizará por modio de un colgajo, ol 'c9lgujo su¡oarior -

comer hasta --

1 

se llevaré haci 
1 

tura en 1 ,si rep sicionoi;. En esta intervención +" cicatriz queda -

n.u~ marcatlal · 
i 

a~uj., el colgajo infct'ior ll"ci.:i¡ arriba, ~ s~ 5u-
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1 

}\! ¡, 
1 

' 

l~ enfetme1iad ¡1,rodnnt~l C$ una de tas p!rinciiJB}US C~ 1~Se9 Uti l~ --
¡ ! 

r"~rr1id3 dentnr i ', ader-,ás du otr::is p;fdccijmientos donL1les y 51'.1 pre-

senta en un gr'n purcentaje de ln p~bl•1l6n. 
i 1 

i i 

Por lo tanto cansí< eramos de :rnma iinpor~nncia la prevenci6n dn ---
1 1 

las enfermed¡;t.hs P"rodontal~s. Ea dieber! dol cirujano dentist11 .. nse 
1 1 -

ñar una educad 6n bucodental, r:un ~l pr¡op6~ i to do prevenir padoci-

miuntos oral"º• 1 j 

1 

La aducaci6n bucodent11l se llevarál a cabo a nivel social y portie.\!, 
1 

larmente a nivel de consultorio, 1 

.· 1 1 . 

Parn poc<ir ejercer una accién ;ore·,¡entilvu en la comunidad, es naces.! 

ria que ol lml\viduo comprenda y ~engd conci o.?ncio de la importen--

1 1 
cin de la conoorvaci6n da 5uS 6rg,nos¡dantarlos y estructuras de -

: 1 

5oporte. ~a que 103 pad~clmientos¡ per,dnnlnlen nfectar&n a sus B9-
¡ : 

tructuras, !I de. no trntercc oport~nam!?nt'' t-31 pacecimiento, r.erá n~ 
1 : 

cosariü ejercur una acción dr~8ti!ca, i1~ t1J¡1l ser1 la exodunci:1. 
: 1 

1 

' 1 

Lna vez qu_!.!.ul paciente cc1;prentla 1 ~:;t1, ~·J la ""'5criarán lau tll.feren 

tes tócniC'·'" rk prufilaxis 1 reco;¡,urn1;~ndolu '11 pncir,nte qu~ ccmuni-
' ' 

que estas vnsannnzas ~ s~s hijon~ cr~nndu ao[ concioncia ~ocl.il. 

¡ 1 

Adamás d' oxrlic,,r lo'.'i boneficioj:i da¡ la í·fl>v"nci6n parodontol¡ ---

! 



que ·.111\ entro otrost con .. •:r\1ar '...iUS -¡itntes 'Y la huena sa]l.;d de .., __ 

-~~11 r11ctur11~ ·le GOptlI le, lu ;ur-! 

t.1Llls m .. 1·. ~ ic..~ci6n y por ccnsiguientL' 0!1t v1iut. 1Jni) nut1j ci6n •·11.)..i.s-­

faclorln. •'\>f corn'J l;, •~tética y fonát ic . ., 4un nu:; tirinu~" ln•f1 dr­

g;incs de¡1t:lrios que influyen dircctarnenl1' so'.Jre el p~-...cianto JJ 1 ra ... 

su t:uon desen11olvimii::!nto soci<1l, pue!i e!:L; le evitaxá vol\.i'1tn.:J in-

tru·10rtido, rBt1a!do " insnci :it,l'J; comn ".11cede cc•n pacientns r¡u9 -
' 

pre;entan Jlltnsis. 

f,\CHm:s l~U[ 1N1CRVIENEN p,\fl,', L í\ Pm:vo;c:roN oc 

Ll\5 [iffl:R!'",[Dí\QCS P!\RCllO!lTALES 

~d!más de ser factores preventivos, intervienen en la recuparQcldn 

po:iyoprtatoria de intarvanciories parodontales. 

1\) .- PROflLl\XlS DS LA C1~VIO'¡D i:JUC:f.L 

6).- Ll!'!PlADOICS ItlH:IH>GlTARIOS 

C) .- lílíllGl\OORES m;c::,u:s 

~).- PRCflLRXlS O~ LA CAVlDRD UUCRL. 

1).- Cepillo da dientes. 

2) .- Oentdfico 

3) .- Tt!cnica de cc,,illado. 

!),- CLPllUJ !JE DH:tnE!i,- [-,·csenciol. p~Iil la provancidn, ya (l\JB 
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reduci!"ndo as r la Í'resencio de la onfE!'rmedad porodarital. 

1 

La prusentaci6n ~~ Jos cepillos los hay de yran variedad, divcr-1·-

sos t•maílos. t!lJro~a du cerda, disoílo, lor1Jill1d, y dislribt1cidn da 

las c•l•rdas utc. 

L~ ~locci6n del cbpillo adecuado pa10 cada µncicnte e~tará auµc~-­

dili!da ti la 111orfo¡log!<> r.l!.nica bucal esµecificada de cada pncicri1te. 

l\dem~r, "º oi-.r;ucnt¡ran ccf'.il los el6ctricoo racomenciados para loi> :,n-

! dividuos imµaJi_U3 o no diligentes para el cepillado dental. 
1 

1 

c°'TrnNES auc j<ac RCUNIR ce ccmco. 

a).- L s cerdas del cepillo dental de~erá~ ostar en cru-

p s o manojbri,. formando tres o c~~trd hileras, 

b).- Estas cerdas e:.;tarán dispua::los kn una porci6n ·:an­

itudinal de 3cm. en promedio. 
f '. 

e).~ l ~ncho dola dispasicidn da l~; penacha~-sor~ ~e B 

1 10 mm. 

d) -¡a altura de las cerdas sur& de '12 mtn, 

e):-

0

a dlstribuci6n de los µenachos:ser& de tal fo ,mn -

ue µermitnn su fácil higienización. 1 

f),- Lus porcione~ Lorminales de lns cordas formurát 

lun ¡¡l1;no rect.n, ¡ 
1 . 

tJ). -11:1 :111111130 <iol cu,.i Ha dobe u1H r;~cto¡ ria, nori r1lº""JI! 
1

1

.dnbloti lon m;in·J05 t1n ~n,_;ulll, pu:osto' que la fu .'¡rza -

apllcJdn no mar& uniformo. r 

1 1 

1 
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1 

(J l:F•:.>i"10 cJ '1 cc;.illo dental sorñ ''" <lCUe1úo a la -

1 

1 11)1-
1 

t;".rj.1.-: C 1 p.i.ci ente y n1orfolouíJ de 1~1 urcad.i. th:::tJun-

dii··n·:c •Je lite c.1:c<!ct.ed .tic.:is :rnccHJental .s ·" c 11 da 

t~·j:!.cicntc, las c~rdas ser~n b1~ndas, mediuna~, u rlu-­

! 

1 ljS, 

1 

VU;T :1:> '.jl\9 r;·;c~unc1 .::.rn l!N :JL:'~;.¡ CU1 ILL ~,DO 

1 

1i.- limina la pel!cula adherldn, placa dentobacteria--

1 r a, meter in alba, mucina,. y r.,:..tos alirr.ent.idos. 

2~.- !·reviene la formación do cllculos dentarios, 

3~.- slimula la quorntinizaci6n de loa tejijos gingiva-

1 os, lo qu<? loshará más rusi teritas a los irr~--~~te5 
1 nacánicns y bacterianos. 

1 
1 

2). DCNTR.fIC 3,- Ce el complemento para la limpieza y pulido de 
1 

las 1 rnpurficie~ dentarit>B, sü,ndo :;u prosuntaci6n on fu1·ma de pa!i-
1 1 

ta, :Jolvo y lÍ< uido• 

1 1 1 

1 ' 1 
1 1 

~l J~o de ~cntr!f icos o~orta1 

la).~ Una oliminilci6n y di~oluci6n oe reGtos alimenticias 

1 1 j I y r.iucoides, 

ju) ·i Pu;>tfon 11.,gal' a sitios inucc'>liLiles para al t;1;pi---

j i lle, mediante les o.dunntL~ y diaolvonl.es de qnrnab 
! 1 

1 1 

j c),j· Contribuye psic<ll6gl.cumantu pn1't1 quu "1 pnt:icnle 

! 1 realice un caplllac~ m~n f6cll y agradable. 

1 
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T[C~lCA~ a: c~r!LLADO 

Son lt,r. mt1lodu~; que Jlermitcn cftjH.:tu.J.r una higiene dental atjecuudu~ 
1 

P;1.rn nLt.cner ¡_,sultatlos ~ati$faltorics, curr.o preventivos, 1'1 cupi 1-

lladc ~rberá srr minucioso y c~nstente. 

1 

Las téci.(c;o~ ¡1e cepill ,Jdo n11fo 1omunc~s¡;n 1 is que e contimrncidn 

sto ennunci ~"' 1 

1\).- T[CNlCA DC STILLMl\N ~CDiflCftDI\. 
1 

B) ,- TECNICI\ DE CHf\RfERS, 

e). - TECNI CA DC ru:;,s. 

1\0,- TEc::rc~ o::. STlLLr,n:: n:o1Lcl\DA.- Es una delas t&cnicas más! 

usadas y recofficndadas, 

Con lasarci><.las serc.rn.dns ou clolocn el cepillo da manera que l;.is 

c~rd¡is .. ;st~n .. -n con•act-.i--c~n- l~ onc!11 P:-ruinnl ~ principin dn l:" -
1 

encía i11!'.crtat!a, para pi:oduc~r izquelliio. 

1 

e i· i i • ' 1 "d '- i i i l l l i __ • .:1e rea l7a un mov rn en ... a te .::.arr:t \.) uac a ne SCl u oc usa , up 
1 

! ¡ 
cara~ ve:;tibl'larr.s de todo~ ¡lo<:. diantes en nmtrns arcados, inmurl\¡p 

tar:ur<tc c'o~;1utc. las cnras ocllllsalcs o mac~.Jc.1torla~. ~·: ccµil11n~n 
1 

on fati n circular. 

1 

Lar; caras linguales y pal:-ü.f n"c :...o- c•~íJ\ll.<1r~n iguolmElnte con 

1 

BO 



1 

1 

vimientn nn fo~~a do ~arrido huela in~isnl u oclusal. 

' ' 

G),- TC:Ct.IC''. Ll[ CH~.ílTEílS,- Se cciloca ;el cepillo sobre los dicon---­

tes, cnn uno •n~ul~ci6n do 45°, con las cerdos orientadas hocl~ lo 

corona, se d·~!3l:za e1 e !¡ .. illo h-~st'.1 r.tu~_l el co!iliJdO rta las cerdnn -

lle]'lí~n n.1 rla:rrJHn ginr.JÍ Vó\l j de~, 1 .u6s :dr~ harán r.iovimientus rutut.o---

ríos hacicndu ¡.ro~ión c1:.in el cG.:;tcdll Ue~2.S c;;rdas sollre ul mftr ,nn 

de cada diente, en las cnr'1S oclu'.;<.'.cs los cerdas deberán ¡;enctrnr 

en los surccs, rosetas y fisuras, haciendo m .vimientos rotatnrius, 

no de barrido. 

C),- n:.cr:lCf\ '.;[ FOl:ES,- Los dientes deberán estar en oclusl~n; lA&' 

cerdas del ce~illo en µu~ici6n perµendicular al ~je longitudinal ~ 
del dienle, y se harári movimiento~ circul"r~s en las caras vHstib!:!¡ 

lares do ambas arcadas simultan~a~ente. Posteriormente por lingue~ 

o palatino se c"pillarán en la mi~ma forma. 

1 

1 

Las arcadas oclusalc~ o masticatdrios se cepillar&n con movimienJ-
, 1 1 

tos atero~ostarior~s~ , .¡ 

• ¡ 1 
1 ' §.) .- Lll'"P~Í<Cít::íl::l n:-::::1.nr:t;TAíl!OS •. - En primiir lugar tenemos el 

OC:NTAL, Ji cuul se ~tiliza eficJzmanLa paralo eliminnci6n da 

HlLP 
1 

pln
1

--

ca intar~ro•imnl. s, toma una plrci6n 
1 1 1 

cxtrcmus!y uq hará ~nnar a trnv.s dol 
! l 

movimienlo~ vn~tibJlolinyuale~ firm•n 

61 

! 

du hilo seda dental por lcj!> 
1 

Aran üo contacto, hociend~ -

hocl, nlr6~ y hacia Qdwlnnta, 

1 



sin hacer prusi~n ni fcrzan~o p ra r1u ln~timar er1c!3. 

:::sta t6cn.ca ~o r;ic>lizará prin _ro en la cara d1i·,tal del '11Umo ---

dienta y ~0Jt3riorm,nte an su cara mosial, pes~ndo despu~s n la --

cara d~stal del dion~e cortiguo, y .l~! auc~Giv'amQn~a. 

Cc.;C5 '..>[ H\..l'.:.- Se pu<:,011 •rnC'.Jntrnr intleµendiwntemente tJ l.Ji1111 ada,1?. 

tados a los exlromon dalns co~illos. 

Se u~ilizcJ ¡i.,ra 6ruas innccesihles al capillo dental, princt¡.~lme!J. 

te ::!":i;.i.J.cio:..; in•.erproxim.:il:a, p.:ra roducir l;-..1 
1

infl!m.1ción i11tur~npi 

lar y aumentar su quoratinizaci6n. 

Ltros limpi;¡dorJs cama los palillo• JcmRdera, puntas de plA~llca y 

liQpia~iµ~s so utilizcn p;¡ra lu li~piaza int~rdentaria v do las 

furcacione~, especialmente en los os;:;icias e_n qu · no ponotra ol e~ 

no ~a hule, y p~ra alimin~r rusiduQ3 inmedi~t3mon~c du~~u~s del tr~ 

tamionto part1cton~nl. 

f).- IHi~lG;\~rn:~.- Lo:, h3!J de m..Jcho:; ti ... un,: !:tu accilSn es expul:'J·1r 
1 

su ~hu1ro Le &Jua fijo o in.or~iton!~ ü lrn~~= de unn baquilln. 

Cs aficaz para ln hi~ione ~u=al como 

roco~:~nda on ~aciantus con n~·!tatos 

l\2 

¡' 

! 

>u -ili!cr del cepillado¡ ~u 

u1li;t!J;;~iccc!, ~ protétic .~. 



111 

• 1 ! 
' ¡, 
i ! ' 

CAPITutlo v).- t-c~•CLU~lUl:.s 

! 

El ostwtJi u t!1.! la; er,fE rmHd;n~:¡qs 
i 

r~ 11cs teji:los du r¡,o¡.otte, dusdu el 
1 

sum3 i~po~lancie~ pu&s nos informa 
i;u:-.tc d: 1Ji·· ta hl~t~1 isu,

1 c1~:; de 
1 1 

cuál es h .~n '."'. i ('.O 
los ;-,,'.ro~i~1iantos porc1dont¡a11 5 l!Jº hA scifrido ol 

1 

hombre a tr'Jv•h ,de si ,.,~si encJ '-'• 

El íl antenir: l ro1,t.o saludi~Ule de 

lados c1!niL0~1 ~~~1~1ado~ ~ol t ~1tanianto, C<JnGidten en: im~odir lo 
1 

p6rdida de l"""'n ali eai 1r, elirnin0ci6n de' bolsaj; patodanteles, sa-

saci6n d'' h"""'I rar¡i 's o\n1~ivel8S, obtenc!1ón de ~fic~encia mastica-
¡ 

toric, y .,revención de fe!; re•,idives, 1 

raro con-eguir las resu~t~das enterioresr no s~lo ~abe abordar ol 

tema d~sde el punte dct vi,;ta local, sino: tan:lli4n ge¡neral. La prlc-
' ' 

1 

tica ~arodontal rnoc,ernn dstl edicede eV trote lento dele enferme-

' i 
dad por rredia de p ocedi$ientos locales¡ 

. ' : ' ' i 
El tretamientc1 or ánicp ~:e 111 enferineda~ paro ont~l basado en la ,. 

1 l 
comprensión ó11• rnocanismo's et ol6gicos g~noralc s e~¡rnc!ficos no ha 

llegado a la ~tnp,, de ,pJcicedirniento de !rutina -- _,il ~-.-.--,,-e---
' 1 

i 1 1 1 1 

Al h:iccxse cargo el! fr~~tam ente local ¡de la iª"'ªFmedad perodontnl, 

el operador rlO debe :cbnrunc! .rse par la~ di!lciplinas técnic;:is hnHtl 
1 1 

perder de vi$ta los a'sp:E1cto3 generales: del P~'LblJma perodontal do. 

paciente, i I' 

1 

! i ¡: ¡ 1 11 

i 1 Gengralment~ oe ec!u~10Lo ql e edete u1!1a multiitud: tie factores loe -

les, orgAn1do3 ~ pJ1ba~6ti .os, que co~tri~u~on ~ar n! mismos o nr 

: : 1 !: ' : 1 i 
conjunt::; a (:oni>1 itui¡r ¡'fnct I';S elioldgico5 <rt? l<• enfern:edad poro -

1 

1 ' ' 1 

dental. [ 1 

l 
1 

! 1 

I, B3 ,111 1 

1 

1: 1 



1 

Ell efecto de los factu.ns loct1los má• evidente, y pueden e~tar 

1 

asioci ·.1~:os 
1 

a fac 1.ores ~Jer;ernln5. 

! 

' 

L4 im~ortanci3 Je factorJ9 loe :l~~ y genoralos un la etioloy 

o~oluci~n c!e i:, cnfcrm·dJrl paro•ó:~•.at exi<JíJ l. o:imin.1ci6n o co--­

r~ecci6n efoctiva da lo•imismos, lo~ resultados obtonidoa pu: 
! 1 1 

d~l tratamiento depon~onl da la• ~i~uicntoc conJideraciunca& 
1 : 

' 1 

Cl cuidado y eficienci- lcon quo ii.e ha hecho el trntamionto local¡ 

•l grada on que las fac~oros lccl~lns sean realmente responsEblos -

~o la enformedad, 

~a primera ce '"'tas con··iueraci nes es obvio,pues no .existe 5u!ltil.~ 

!topara la prolijidid y Jficicnc " con •)Ue. los" factores etiol6g1co11: 

;lucnl·1s sean totalm·~nte elimin~c os o corregfdos,_ .. 

La lHigund~ c•inci.:i1:iraci n os nuc¡:sario dufinirlo, ya quJ el efecto' 

d'' lo<l ractoros local." i;..: _mot!i
1
fica p_ur al ustndr. ge;•eral del pa-~ 

cinAte, ya qua en un p•ci•nte ~ebilitado el efuctD d~ la i1f:amB-­

ci6n oer¡ mayor quJ en un paci~nte 3anu. 

Actualmente so rccanuca .c~u~ ex 8ton diforentLlG t6cnlc3S· ~t.ru el 

t:.:~~u1:\iontu Le una rri~c·, .. 1 1"1si6: J' el u~~ful'?I'ZO dól o,_;,.~rodo · dt:\111 

sos 

guic;~o n deteri~.in:~r qué as, le :;lF! cada técni.:;a. ~fruce 

uD~-c!ficuu on ~u· puR!c ~~r usado en rur~o afuctlva. 

1 

BA 
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