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G ~NEHAL IDA DES 

Do~1 amenn.z:i.a serias p~ra la. integridad <le la dentadura com­

pleta. son: la caries y el grupo de enfermedades que a·taean-­

ol parodonto. 

Ea noeesario comprender 'l:is ideas '..w·tuales en la preven-­

ción no la enfermedad gingival, y del hueso de soporte y -­

:::,loi:/,:> desr;.rroll:i.l' !:1:'is :lnformación y mejores técnicas preve.u 

ti vas. 

L 
, , 

a enfern1ed"1d parodont11l os la cau8a mas cornun y frecuent~ 

do la pérdida a.e dienten er1 las 1'·~r~1onr:ts adultas, no ob::rhn.:. 

te puedon 'm la mayorii:t ele los casos prevenirse o controlar-
, . 

ne ante:J de que se produsc:m un d9..Yio mas serio. Des.:!,'r3.cia--

d'1raente los métodos '!'reventivos y de con ~rol requieren la--­

eamerada atención personal de un odontólogo competente y el­

esmerado cuidado cotidiano por parte del paciente. 

No existe en 12. actualidad un sistema de nomeclatura. Y' ol_! 

cif1cac16n univer.sal ~ceptado pru.•a las enfermedades paroden­

tales pero oe admite en general que ellas incluyen tragtor-­

nos inflamatorios de la encia y riel parodonto trastornos de­

generativos 1e las encias y del parodonto Y' adema~ combina-­

ci6n de ambos estados • 
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3EMIOLOGIA.- BREVE ES"rUDIO 30BRE EL PAROOOU'l'O. 

L a pal~bra Semiología viene de las v4ce3 griegas semión: 

signo o sfotoma ;¡ logos: discurso o trritado; por lo tanto pod~ 

mos decir que es la ciencia que estudia lo~ 3i~1os y aíntoma3 -

de las cnformed~des. 

Por signo se entiende todo indicio do enfer111cd:id; por sÍ_!! 

toma toda manifestación ostonsillle de enfe:rrned~;d, 103 anglosaj_Q 

nea prefier·m denominar signo a laa mard.fest11.cione:Jobj etivas-­

o físicas de enfermedad y síntoma a los trastornos, molestias­

º sensaciones subjetivas de enfermedad. 

La semiología se compone de dos parte, la. samiotécnica o­

técnica de la búsqueda del signo y la clínica propedeutica que 

viene del griego pro, delante y paidevo, yo enseño; por lo tn:!'! 

to :podemos decir que ésta Última es 1a ensefio.nza clínica, den-· 

tinada a r~unir e interpretar los signos y s!ntomas, para hacer 

un diagnéstico. Por consiguiente la semiología puede ser denom! 

nada. el arte ¡ la ciencia. del diagnóstico.· 

Los tejidos que rodean y soportan al diente forman el par~ 

donto, y se consideran .. como el tejido de revestimiento '1 sopor­

te de1 diente, sus elomcnto::i son: la. membrana o ligamento paro­

,. dontal, 1a encía propiamente dicha, el cemento y el hueso alve­

olar. El parodonto está sujeto a variaciones morfológicas ¡ tun 

cional.es nqrmales, as! oomo a cambios con la edad. 
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Las altr-Jracion:)3 del ;iaro:lonto más allá de las variaciones 

11ormales, constituyen l;;i enfermedad parodontal, término ~le un-­

significado amplio que se ref'iere a toda::i las alteracione3 pa-­

tolÓgic~a q que está auj eto. el parodonto. En diferente formas-­

el pnrodonto en e«;tado patológico presenta u.na gran varied'.l.d de 

signoe y síntomas clínicos 11 por Último, la posibilidad de la -

párdidA. de las piezas dentarias. Para. poder reconocer las alte­

raciones p~.tolÓgio~~s a .:i_ue ellos están ,su.jetos, debamos compre6. 

der primero las características normales de los tejidos del pa­

rodonto. 

Se puede consi1orar a 1a muoosa oral formada por tres zonas 

1.- La enc!a y la mucosa que cubre el valadar duro, 2.- La JDU0.2, 

aa especializada que cubre el dorso 1le la lengua. y 3.- La muco­

sa que cubre el resto de la cavidad oral. Se define a la. enc!a­

como p3.l'te de la mu.cosa ora1 que cubre los procesos de loa maxi 

lares y rodea los cue1los de los dientes. En estado de salud, la 

enc{a tiene un co].or ro,jo coral ~ variable, segun el cutis de­

la peraona, resiliente y firmemente adherida a la porción cervi­

cal de los dientes. F.n base a sus características cl:!nicas y mi­

croscópica.1 se 1livide en marginal, papil~, insertada y llll.lcosa-.:. 

a1veolar. La encía insrtaüa y la I!l\lcosa alveolar están separadas 

por la unión muoogingival, con excepción del paladar, donde esta 

d:lvisi6n no es perceptible. La mu.cosa palatina tiene las mismas­

oara.oter!stica.s que el de la enc!a. 
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Ln encía marginal y papilar forma el tejido blando 11.ue-

. ro~lea y une a los lientas. tu porc:l.Ón marginn.l as la pequefh 

banda de t e,i ido gingival que correspond·; al llamado interst_! 

cio. :li11ue un:1 curva parabólica en dirección mesio digtaJ. para 

junt:U'ae con el segmento vecino 1le1 otro ·lientfJ en ol :)unto-­

dond9 so foz·m8. la. p:.:i.pila. La pri.pil,a 02 pir:~:nid.oil ·" dobe su 

conto:cno a La~~ suporficic:l in.tr~rpro:ximalr~:J .10 103 1lientes. A­

sí las caracter:Í. :tic::3 an.1.tÓmicas de 1.8. prtpil(L dcp.:m"len de la 

morfología y posición de los dientes. :3i éstos ostñ.n separa-­

dosno existe papila, si están apifi.adoo la topografía corres--
, . 

pondera al espacio 11.ue haya entre ellos, 

La encía insertada es un tejido denso y punteado, limi~ 

clo por un lado, con el surco gin.<_;ival, 11.ue lo separa de l['. en :: a 

c!a ma1•ginal, y por el otro, por la unión mucogincival, que lo 

sep3.Xa de la mucosa alveolar. 

La mucosa. alveolar es el tejido que oe extiencle desde la 

encía insertada hasta el vestíbulo. Este tejido es bastante-­

delgado, suave, no está queratinizado y es de un color más ro 

jo que el dela encía inserta.da.. 

La encía consta de un corion de te,j ido conjuntivo, cubi­

erto por un e-pitelio escamo·:¡o eJtratificr:ulo. La superficie del 

epitelio de la enc!a insertadda ostá queratinizada, pero no a­

s! el de la mucosa alveolar. El primero, por lo t'..J.llto es más-­

g:rueso que el Último. Las prolongaciones papilares del epite--
~ . 

lio ac distinguen perfectamente bien de la encía insertada, P.!! 

ro 1 no existe en la mucosa alveolar. 

La inserción del tejido gingival al diente se canaliza pe­

por su componente principal que son fibras de te;iidoconjuntivo 

que van desde la capa papil::i.r ha:1ta el ce1nento. Las fibras es­

tá.Ja dispu.estas en grup,os y de un modo definido. 
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Las fj,bra~ gingivales son las que hacen ln unión méco.ni-­

ca de la encía con el <liente, y el oyitelio sirve de rovestimi 

onto. 3stn wiión Cé'rncteríst:i.cn. a.o l . ._ encía con el diento, se­

llevc. a c1:1bo por una especie de invaginación del tejido permi­

tiendo así la form~Lción de ·Un er1pacio pe:1ueñisimo entre el te­

jido blnndo deJ. di.ente. ;)e croe r¡ue esto es una disposición es 

pecie.l para oue la encín '1Ue:'la llov;,r a c2bo !JU función. Si la 

encía estuviese insertada directamente al Cliente, podría ser-­

<fonpromlida con f:tcj lid·1d si :::e le somete a una fuerza intensa 

mien~ritri riue gracias a este método de inserción, lP.. enc!.a pue­

de ceder algo sin romperse. As! se forma un espacio pequeñísi­

mo, o intersticio, entre ln. pared epitelial intema y el dien­

te; esta cubierta interna :Je llama epitelio del intersticio, y 

la continunciÓn, le este e:piteiio, inserción epitelial. 

En estado de salud, el intersticio gingival nru.astradiver­

sa profundidad. Por regla general es de O. 5 a 1 mm,: sin emb::i.r 

go podemos encontrar hasta ~ mm. 

La principal irrigación de 11 encía se encuentra en el la 

·:lo del periostio rle la cara bucal y lingual de la apÓficis al­

veolar. Rl riego FJanguineo viene de loa VD.sos n·:.ngu!neos intra 

alveolares 1.Ue van :lel hueso al tejido blBnuo qu,~ lo cubre. 

:n cemento es un tejido duro cuya suhstancb intercelular 

e::itá calcificada, Y' se dispone en capas alrededor de la rR.Íz-­

der1t;::iria. Hay U.os tipo~• de cemento: acalular y celular. El pri 

mero es claro y sin estructura, y está formado por cementobla.s 

tos, que deposit·.w.la substancia pero no quedan en ella, como-­

ocurre en el tipo e e lular. !ñrante' la formaci6n del diente y-­

su e?V.pci6n, mientras se forna el cemente, laa fibres de cola­

geno oe incorporr.m a él; éstas se llaman fibras de Sharpey. 
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El cemento acelular cubre la porción cervical· del diente 

y rmcha:J veces se extiende nobrc ca~i toda la raíz, con excep 

ción de la porción apical, tlonde hay cemento cemento celular. 

Este Último tipo es p~recido al hueso. Los cementoeito~ se-­

encuentran en lr:.B Vi¡:_:,un;-i.s y :mn nrolongn.c.:iones se anastomor,rm 

ontre sí, estl:.s células tienen la mi·im~t rel2.ción con 12. matriz 

del cemento <i.Ue los osteocitos con el hueó:o. Jin cmb.g,r130, fisi 

olÓgicamente hablando, el cerncmto no se rer1bsorbo y .3e forma-­

sino que creee por aposición ue nu.ev·is c::i.p::i. 1, un:).S sobre otr::is 

El grado de formnción puede determinnrse por lÍnc?.s que se U­

fien con hematoxilina- eosina. Estas lineas r¡ue '1e tiñen repre­

sentan períodos en que no h~-ty formación • :)in embn.rgo, la apo­

sición de cemento es muy lenta, ya ~ue en ln edad adulta el di 

ente suele mostrar pocas capas de apoaicién. 

Los elementos tisulares de la apÓficis nlveol~r no tienen 

ninguna diferencia de los del hueso de cual·1uier otra parte 4 . .­

del organismo. La porción del hueso de la apÓficis ulveolo.r -­

rodea las cavidades en las que encajan l~s raíceg dent?.rias. 

Es un hueso compac·to y delgado, con nu.merosns solu\:!iones de-­

continuidad, por l:i.s cuales atraviesan vasos sanguíneos, linfa 

ticoe y fibrai:: n!:lrviosas. El hueso alveolar se une con lus taa. 

blas corticales de lo 3 lados buca1 y lingual en la e reata de-~ 

la apÓficis alveolar. El hueso alveolar contione losextremos-­

insertadas de las fibras de tejido c.onjuntivo de la membrana-­

pa1'odontal. La porción esponjosa de 1a apófisis alveolar ocupa 

la zona entre las tablas cort.icales y el hueso alveolar 1 se­

oontinÚacon la capa esponjosa del cuerpo de los huesos maxilar 

y mandíbula • 
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8sta c ap1.i ocupa la ma:•.ror pa.rt e del septum int erdent nl, p~ 

ro un::i. porción re1"1.t.i.v-~1¡,;011te poqueña en l[tS t'.1.blns ltJ.bial o-­

lingual; en ést•1s la reeión de lo,<J incisivos tiene menor hue­

so esponjo:Jo r¡ue la tle los. mola.res. 

El tejido Ó::ieo e:3tá en proceso de cambio con::itante, es-­

decir, la •tposición y reaoruión de hueso ocurren 9imu1·tánea-­

ment e. En el hu.eso alveolar, las laminillas atlyasentes pueden 

i'ler~tific1U'S1';l por ln.s lli.!.nndas lineas cer:'.entantcs. Cuando una 

superficie Ósea e::it'.1 inactiva duran·te eierto li:Jpso, se forma­

unu línea basÓfil~, que puede verso en secciones dende se ha­

e:f'evtuatlo aposición o re~Jorción, revel.ando uai los cambios o­

curridos. Bl hueso es por lo tunto, un tejido relativamente-­

activo, diferente e.l del cememto,Esto se puede ver f,-::tcilznente­

al microscopioen tejidos adultosil. en que se nota poca aposiciá 

Ón de cemento, pero es notable un remodelado neto del hueso -

alveolar. Esta observación ea de gran importancia, ya que l~ 

membrana parodontalune estos tejidos. Por lo cual es lÓgico-­

concluir que hay mec:mismos que hacen posible la imdependen-­

cia mutua de esto:i dos tejidos du.ros. 

La membrn.na pe.rodontal propiarnente dicha inserta al dien 

ta al alveolo y se rli::rpone en cuatro grupos füi fibras; 

i.1) grupo de la cresta alveolar, que se extiende desde-­

éste. n 1•1 re.;ión cervical clel diente; 2.) grupo horizont::i.1,-­

'iUe corr.e perpencUcular desde el diente hasta el hueso alveo­

lar; 3.) gwpo oblicü.o, cuyas fibras se insert:m en el cemen-

t 1. . '-1' t. " : . , 1 al i. 1 oy ·Je ( 1r1,3;~n Ou :1.Ci.\!:l.~·aon. ,o·'m ·.::.1r·1CC1\)ll OC US ; U[>rOX ffi.'.I 'l--

mente :1o3 tercer1t:J :.;wtea pertenecen a este gru:;>o,y 4.) grupo 

apic ll, q1¡9 ::::P. cxUcnde a:picallllente desde el hueso hasta el­

dionto. 



- 8 -

Es·tos grupos de hace:3 do fibra,1 están orgrmizwlos p':ira ~ 

303tener :\l diente con'tra las fuerzris a que está expuacto. 3in 

ei.!b.3.reo, J.11 e:Jtrc tura do la membrana p~:!.ro1lontal c:-~nbi~ con f'ro 

cuencia pqrri. satisfacer lnn noc;:osidadc:21 funci·:mnles. 

La. pnrci6n principal d.~ la r.1embr::i.n~t p·.tro,!onta1 c:·it:Í cpm-­

puo3t i. de h::i.ces de fibras colágon8.:3 ble.nd'1s rle t~.i Ho co'1junti 

vo, que se extienden desrie el cemento hasta el hue110 ~tlveol'lr. 

Los eloH:nntoJ col\lla.re::s de L1. r:iemhr:.i!J.:J parorlontql Jon fi­

brobl1stos fusiformen la=rgos, del~·J.Clos y con núcleo ov-:ü.a::lo,y­

:>on p:,i.ralelus a 13 .. 1 fib1·s colágenas. L~o fibrr-ts e.'l·t6.n rlic;::mc9-

tas en g:cupos, entre los cuales se encuentrrm e3p::3.cio3 reuon-­

dos u ovale:::i con vasos sanguíneos, linfg,ticoa, y nervi.oJ rode­

ados por tejido conjuntivo laxo. 

Sl abundante riego sanguíneo procede de vasos que nacen-­

de la arteria interdent~l, de la irterradicul'U' y de la dental 

La arteria inter<lental nace de la alveolar y ee extiende hacia 

la cresta a través del septum interdental; da numeroa::i.s ramas, 

que perforan el hueso alveolar, y entran a la momorana o liga 

mento parodontal; la rama interradicular es similar a la ai;e 

ria interdental. 

Cada diente tiene una arteria dent~l que entra por nl fo­

ra .. rne11 apical, ante3 que lr.l arteria dental ontre por el condu-­

oto pulpar·, nooen rl:\ltla.S que llegan a la membr.<l.lH p.lrodontal, 
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i.H~TüD0."3 P\n.~ F!L BS'fü DIO Di~ LA SEMIOLOGIA. 

P~ra p0Jor h~cer an 1ia~nóstico correcto y un ~r~t~~L---

,;~,to ~tfocu::i.do e::i impresindible llevar a cabo paso a p·iso cie_! 

tos r:1éto -loi:! Gener~lle:; 'le e;~ploraciÓn clínic<t pqra averiguar-­

e1. e13t,do genorqJ. 1.lr:Jl organi:mo y ~·) :ler inte!'prio:tar y npreci­

'.:1..r CLl .. tl•1uior c.J.rnbio IntolÓgico. 

Dichos métodu.J o procodirnicmto:J de e:.::'.)lor~ción s~n: int~ 

r rog ~tori.o, i n~;pecc ión, pal9ric ión, r>ercuc iÓn, au 'JCUl t aci6:u., m_Q 

d~ci6n, punci6n explor~dora y lo : m¡todo3 de lsborato~io. 

'.lcsd.e i:¡uo al paciente :mtra al conmil torio por primera-­

v-:;z, ol opora<lor debe tratar de hacer una ai:ireciaciÓn general 

'lel pac.i.ente. Ello com~rcrde la consideración del entado men­

tal y emocional, su t.=.i:npe:·arnento, actitud y ed3.d fisiológica. 

~a observación atente del paciente al entrar en el consulto-­

rio y sent·;1.r3e en el sil lon dente.1. puede revelar al:;una de --

1.as siquientes m:mifestaciones: En la facie, se pro1lacen cam­

bios cuando el n::i.ciente padece de hipertiroidi9mo, miastenia.­

grw.~, acromeg::ilia, mixedems., enfermedad de Pa.~et, anemia µe,E 
.' . '· .,] 1' 'b . J.. , • l . . d d t . n ... c.to:J:i., e.,c. 1~ •• a l ,o )r,;:.nico como a o oesi a o a,:;•j a.mi en- · 

to m:lrC3.1o sugieren la po:'libilichd. de tran3tornoa endÓcrinoa­

o nu~ritivo:>, o ;mfer,·e•lade::i debilitantes como el cÚlcer o t.!!, 
... 

09rcubsis.s~, pro.},~cen frer.uenternente anomaliaa en b. marcha 

cuando p1.decen de sifilis terciaria, enferme1al (le Pa1et y es 

cl~rosis r:iúlti:ple. Hay cambio5 en la po3tura en la9 artritis­

tuberc11lo:3i~1 6sea, enfer~.1ei111d de Paget. La disnea puede indi­

carnos 1'alla.3 cardiacas o enfermedades pulmonu-es. 
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El a,,i.me:1to de la temperaturg. corporal indica generalmente 

infec<:.l6n. :m i::~ "Piel '.l.:Ji.recon erur>cione::i en las dermato~is,-­

,., ~.1mr.mtación en l~ ar~iria y pel·:i.Gr::i., la ':i.nemi•'I. y la in3V.:fici-

1~P.<: Li. 11Órl;ic1. !)ro:iur,cn palidez, y un ·lolor amarillento en la -

ic ~ericia. B11 los ojos -pue·le:n notarse Crimbio'J en l:i pu~ila o--, 
in.fln.mr·.ciÓn; e:i la n8.I'iz descr.rga.s· purul•mtn:,;, obstru.cción o--

1 f' • , ~ . • l . . • '1 e e..:orrn:iCJ.on n.ua puc•1o::m orH;inar a ro.:¡1nraci.on bucnl; ." -:"lOr n.:.. 

tLn e'1. lo'J oÍdoB r¡ue ue producen deJca.r~''t.3 en i·,,3 infoccione3 

acud3.3 o crónicas. 

Un·:. V•j't, ter:ninado. 1~ a]?reciación gancr..-,.1 del -:><J.ciente pro 

corlemos al interrogatorio. ?~ste no3 sirve pa.J'::t ori.ent:u-no:; so­

bre la loc:;i.li~qción, \'.)rincinio, evolución, e;3to.clo actu::.l y te­

rreno en .:i.ue se desn.rrolla el proceso patológico, tambien nos­

informa.rá sobre Ju estado generü, abarcando los diatintos sis 

temas u Órg9.no~ cuya patolÓgia es capaz de ejercer su influen­

cia en la cavidad oral. 

Hay flexivilida:l sobre el momento en que •lebe hncer9e el­

interrog"ttorio, gen::ir·ümente ae hace en la primera vi si ta, gin 

ombargo, ?..Í¡r,ino3 p.'l.cientMJ 110 re:Jponden A. 1:1 :>uoecion de pre-­

gt.tntas, esto3 pacientes pueien retener datos im9ortantes lnJta 

que lle,?;Uen a. confi:::.r en el operajor. 

l)e3pués de q_ue hernos obtenido todos lo'! d;1.to::i -posibles -­

que por medio '.fol interrogatorio no~ h~ d .. '.:ldo el ·)aciMte, en.fo 

caremoJ nuestro exnmen directa11en'lie h::i.cia la cavidad oral. 

Lo !>rim<Jro :iue obaervaremoo e:J el e3ta.do de higiene del-­

!> ·~cien-te, a.preciando l!l c:mtida.d d::i re::Jto:'3 alimenticios acumu­

l:-J..'lo1, materia i'!lbE"., sarro y pigmentaciones d·:mtarias. tbego -

podemog observar piezas cariad·,~a, cambios morfológicos de las­

piezas dentA.rir-ts, a.ensibilidad a l :i. percuoi6n, migración p11to­

lÓ~icu de loa dientes, desequilibrio funcional ·:1.el ap9.ra.to ma~ 
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tica"torio, vitali.dad nulna.r ~r lo más ir.nor~·1nte de este-­

·i;em•\7 1~1 región ~inL·:i.vr.1.1. 

L:J. rrtención •11 aotal le y l::i miuuc Losir'l:vi esencial en todo 

examen cl{nico or·_i.l .'lon cv.mci:i.lr:ientr~ i:~nor·t;:•.nte::i pél.ra de::icu-­

brir los ;;r.Lmero3 ii.-:':no:3 rle 1.1 enfermed1d; debe notar.Je f"l.Ún -­

::1.~11 ll ;0r· 1. J0wi. ·.:!iÓn ::i.norm:ü 1ue pue.Je c··ter lentro ele l:·,.1 del! 

vine L:nes norm:ll "J3, 

:~l CXP.:1an el {nic;) ~e:::"·ri te :!cterl'iin"lr. el '1.:rt:·'.do de lét muco 

:•r?f'.tn.:Ed::d. de la bol.20., pero no puede :L.r d~Ltoél exactos sobre 

el relieve óseo, ln. den~~i:latl Ó3e:::i., lo:t oa:cactere:J y ~n !nrticu 

l:·.1.r, el largo i·cl'ltivo de 1.a p~1.rte radicul'.tr implauta·k an el­

hne:Jo. 3sto3 al!3mentorJ 3on in.tispensables no solo para o;isteble 

3er el plan de trata:niento sino tambien el -pronósti~oy sobre-­

todo para apreciar el factor Óseo. 

Por lo tanto e;; neces'lrio ayudarnos con el examen radiolÓ 

gico para poder estableaer un diagnóstico correcto. 

L~i transilumirv1ción llrunn.d:·'. ta..11bién diafanosco"?ia que con 

3i r.Jta en hacer paaal' un tuerto rayo de luz atravé3 de lori teji 

rlo .:: y .:nvidrv~e3 :iEll organi:Jr;10 con el obj et1J de ax·3.minar los .,._ 

cambios patológicos que ne producen en el cont :mEo s::i,ngi.lÍneo­

noa servi:c'1 -p'.:1.ra con:firm:i.r lo:i 1?.tos sobre lr-t vitalidad pulpa• 

im los pacientes qn ((Ue el estutiio exhaustivo .'le J.0.9 fac­

tores loc--J.es no lleg:m 9. explic :•.r L n:> .. turaleza y DevoriLlld-­

de la enfarrnerL1d p~rodontal, debe investigar13e la existencia-­

l'le transtor110:1 Jistémico 1 que cont~1ibu.yen al cuar:lro. Piu-a esto 

nec c:3i t 9.mo a 11yu '.larrio .9 con las prueb3.s de laboratorio. Entre -

1.~t3 niJ.:11•;1'11rrns pruab9.s l:u que especialmente se relacionan con­

el dingn6gtico de los tr~atorno s :3i3témicor~ <¡U<? ::ie manifie:~tan 

más n menudo en 1'1. cavidad or~l son: 
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lf,:;mogram"l; frotir:i de sangre que nos informa sobre la mor 

folo~fa, reacción tintorial y m~dure~ de los glóbulos rojos-­

y glÓbuloa blancos, y la presencfa de T)arásitos en l.1. s:u1,~re­

'riempo 'le corigulación; tiempo de 3'.1.ngrn.do: 1ufoica s>:t.YJ.,31J.ÍM~ 

fragilidl:'\d capilar: cantidad de glóbulo.i rojo~, blancos y ous 

comrionentos: análisis de orina.'; en el cu::.l buscare1103 l'Jler.~on­

tos anorma.les y características g,;meralos co:no son c(:l·;r, olor 

y ?eso oT:)ec:Í.fi.co: ;ustopc~tolo:.;ía de los tej i"Jo.J bl"nrlos ( bi­

opsia ). 
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8l'IOLOGIA ry¡;: :,o) TRA3TORN03 PMODCN'r·i.Id3. 

Co;no la cirevrmción doncnde ,fo l'.1. elímin.<i.ciÓn de factores 

0tiol.5gicoo y ol tr 1tar.1iento req_uiere l . .:!. correoiÓn o <Jlli:ün:.1.­

ciÓn <le L):1 :r".c~ore::i 0;1uJales, resulta indispens'1.ble un estu­

rlio de l ·t t1tio1ogi::t ele l.:1. enfer:!!eol ·rl -~Nr-:do•tl;.1.l. Los :P'J.rodon-

·~L1t.,.s acr,nta:1 :;ener,1.l1:1ente que los fJ.ctore:•1 etiolÓGiCo'.J de--

:;:-U'90S ! 

.lo. - Irri t.J.clon.8·: i.1)cales. 
11.- Tr~stornos ~enerales. 

En re:üid'lél t·:ldO:J lon casos pre~ie.1t:i11 un?. combünción de 

.'Jíilbo 1 grur>os. A.l:,runos rnue'ltran ·:ioca reacción tisula+ a una i­

rritación local gr:itie yorq11e loo ·tejidos afect-:idos tienen una 

resistencia demaciado fuerte, mientras que en o·tros casos una 

irritación.localleve, obrando sobre tejidos debilitados por-­

algún ·trastorno general, puede dar como resultado una pertur­

bación b::\stante seri-i. Esto os debido a q_ue gener::.lmente exis 

te m~s de un factor cm.mal. 31 error :fu.n•lament··J.l al considerar 

uru: ~~ol~~ causo.. Existen ::mchos fa.ctorea etio1Ógico8 '9n este -­

tipo lle enfermedncles y puerlen ser J.ocHles o c!:mor:i.les, pero-­

t enomo:J ·~ue :liferendri.r entre un i'ac·t;or etiológico y un fac-­

tor predioponente. El f~ctor etiológico es a~uel que cnuaa di 

recto.meute le. enfermed·:i.d, mientras 1u·:i el fr!Ctor predi11ponente 

cambia el medio externo e it:terno facilitanto as! el principio 

y desanollo de la enferrneda 1. Par.'::1 hacer un juicio de los fac 

tores predir:iponentes, tenerno:::i que tomar en cuent::i. el factor -­

herencia. 2ste puede :pre3entarse rii:Ín eener üi zadoen cierto e--
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grupos étnicon, por ejem.: los habitantes de la India y­

Paki~Jt'.m y las pobla.cione:: que viven cerc.:.::. uel Med:iterrane::>-­

preoentan gran incidencia de enferrnedadea parodont~les igunl­

que los Semita'3 • .3in 111 ~re:::encin de éste factor her: ditario-. 
ya sea de gru~o étnico o familiar es dificil que la enferme-­

dad pn.roclontnl :JP. preocnte en ::ius fort•Hl.S m~fJ ~rnver-.:s. 

También tenemos que considerar el f:ictor ineéni to, r¡uc--­

no es propiamente hereditario, :Jino que por alei.ma causa du_.­

rnnte l:i. ~estación el !)arorlonto se vea uebili tr.!dO persbtien­

do ésta debilidad durant'e toda la vida del individuo. Vemos-­

entonces que la valori.zación de éstos factoreo influirá en--­

las medidas que el Odontólogo lleve a cabo pµ'a evitar l;:I. en 

fermedad y tambien la rec~rrencia depués que ósta ha sido cu­

rada. De suma importancia en la prevención es instituir una--
. , . 

higiene bucal mi~uciosa y' que esta parece ser punto clave en 

el éxito del tratamiento y de la prevención. No debemos olvi­

dar tampoco la importancia de los factores psicosomáticos co­

mo !actores p!'edisponcntes importantes y ta.mblen la dieta, la 

oclución y la función defectuosa. 

Una comprención exacta de lo que es l.a salud es necesa-­

ria para poder istituir las medidas preventivas adecuadas. El 

parodonto, debe considerarse una entidad biolÓ.;~ica :lel orga-­

nismo, de manera que el problema reside no en tratar de curar 
-

un parodonto enfermo, sino en curar. a un indivi·iuo con el pa-

rO'donto en mal estado de salud. 

En la prevención, es de suma importancia eleiminar todos 

los hábitos que pueden ser nocivos a la salud parodontal.. La­

prevenciÓn tiene que tomar en cuenta la el.1minaoión cpmpleta­

d ·:i todo :f'c.cjior etiológico y predisponente, ademaé la eterna-­

Y cuidadosa vigilancia por parte del OdontÓlÓgo y del enfermo 
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para evitar la recurrencia o que la enfermad ,d se cst1~ble 

ca. La atenci~n debe ser tletallista en ex·tremo para notar cual 

quier deaviación de lo normal, qua clebldo a la naturaleza pro­

gresiva de ésta enfermedad imede en un momento dado llevar a-­

esta.Jos irreversibles. El cont1·ol de lo. formación Je sarro es­

t::~mbien de importancia como lo es ln eliminación :lel mismo por 

parte del Oi.lontolÓe;o los cuid~dos caseros son más ü: 1,ortantes­

quo l.Js profilaxis frecuentes, :ra que el sarro consti tuve un .#. 

fac-tor importantisimo en ln etiolÓgia de este tipo de enferme­

J.od. La diots. tiene que ser valorisA.da cuidri.1losamente para evi 

tar todo lo que nea posible que ésta influya en la f6rm~ción-­

de sarrro, los alir:ientoJ blanitos favorecen el est~ncan:iento de 

alimentos en lo:\ boca mientras :;_uo los alimentos fibrosos y cle­

tergentes favorecen 11 auto limpie:za dur,inte la masticllción. 

3e ve entonces la importancia del cepillndo inmediato des 

pues de loa alimentos, en casos en que la dieta es un factor-­

directo en la formación de sarro. Existen alimentos que aparen 

temente favorecen la rapid~ formación del aarro tales como nli 

mento!3 con e.lta concentr'.,ción alcalina. 

Todos los tejidos incluyendo los parodontales pueden re--· 

accion!U' al dai'ío en un número limitado de formas. 

Atrofia 
Degenerqc iÓn 
Hi-oerplacie. 
Inflamf:lciÓn 
Necrosis, etc. 

•'. Las reacciones sin embe.rgo son muchas y el examen del te­

jido sólo, no id.entifioar~ de forni:3. positiva la claco de irri­

tación '3Ufri,fo. ~Jin duda la prevenciañ o el trat'.'Jlliento n.decu­

ado •le,.e basrse en la eliminación do la o ln.a causas que provo 

co.n la reacción tisular. El tratamiento aintomático de los tra 

tornos parodont 1-lles depender:Í del de3arrollo ar.:i.tinf~ctorio de-
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de lo3 t~jidos de soporte del diente, lue~o la eliminaci­

ón o corrección de factore:J etiológicos reallzri.lo:-::por el Odon­

tolÓgo, aequi.Jo por el m~ntenimiento d'J url'l cxcdente higiene­

bucfl.l I>Or :p::ir·t;e del '!)a.ciente. 

Los estados locales influirlo::i por lo::i estados nredisoonen . . 

tes eenc::r.".J.le3 pueden dn.r como resulta.do un:t enfcrrr:e'l::i,d pnrorlon 

·tal. El conocimiento del estado normA.l del paro·'lonto e3 0.e mu­

cha import:mcia ya. que entonces es posible conocer cual1uier-­

de3viaciÓn de lo normal. 
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CAU'3A3 PREDL3POHEN'r ~:3 GENERALSS. 

Los factores generalas que controlrm la salud del p<;>.rodon 

to determinAn su reaiatencia a l~s irritaciones localea son: 

l.- Edad fisiol6gica. 
2.- Sexo. 
3 .- Herencia. 
4 .- Nutrición. 

A.) ~eficiencia. 
a.) Vite.m!nica, (A. Corn11lejo B,C,O. ). 
b. ) N:i.neral. 
c.) Protefoa. 

B.) ~cesos (Proteínas )T 
c.) Equilibrio ácido - b·~::ie ( pH ). 

5.- Disfunción endocrina. ( 'Diabetes, hiper o hipoparati 
roidismo, hiper - hipotiroidismo, disfunción ovárica. 

6 • - 'Embarazo. 
1.- Discrasias sanguíneas. Anemias, granulositosis, pur-­

pura, etc. ) 
8.- Enfermedades debilitantes. ( tuberculosis, nefritis ) 
9.- Trantornos psíquicos. ( 3tres~ ). 

10.- Alergias. 
11.- Trastorno~3 idiopáticon. 
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CAUSAS PREDI3POJf3NTE~) LOCALZ3. 

Las cauaas loen.les, irritantes })tira el p·:trodonto 1Ue pue_ 

den caus.;.r tre.stornos p:.tro.lont:'tles ::Jon: 

l.- Dep6sitos sobre los diento2. 

A. ) Mat ~ria alb~. 
B.) Sarro ( suprngingival, subginz,ival ). 

2.- 3Plpar¡u~tamiento de o.l:Lrnrmtoa. 
A.) Zona de contac·tos anorm:::les. 

a.) Por caries. 
b.) Por trabajo dental incorrecto. 
c.) .Malocluci6n. 
d.) Desgnste interproximal. 

B.) Morfología dental defectuosa.. 
a.) Por desga3te. 
b.~ Nal formación 
c.) Restauraci6n incorrecta. 

3.- Bordes gingivales irritantes. 
A.) Por caries. 
B.) Restauraciones incorrectas.· 

4·- Presiones oolusale~ anormales. 
A.) Anomalias de dirección. 
B.) Excesivas en f'uerza. 
C.) Restaur~ciones dentarias altas. 

5·- Hábitos • 
A. ) Bricornanía. 
B.) Hábitos lin~elea • 
. c.) Hábitos de masticación ( fuma.dores de pipa ). 
U.) 'Respiración bucal. 

6.- Irritación ~uímic~. 
A.) Coltltorios. 
B. ) Droga~ ( araénico, f6sforo, m~rcurio, etc.). 
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7•- Bacterias. 
\.) A0robi~J ( estraatococoe, estafilococos). 
B.) An8.crobi::l.:J ( infección ie Vincrmt ) • 
O,) Loptotricia. 

8.- Traum!ltbmo. 
A.} U!w incorcecto. del cepillo d<mtr;i.l. 
B.) Uno incorrecto del eacarvo.dientes. 

9.- Vario1. 
Irri to.ción l(? gv~.cho '.1 de puen·tes, prÓtosi s m:ü 
ajustadas, terapi~o por r~diación, etc. 
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G1NGIVE~T 1Mit1. Y ·'.Hi'fGl'ÍOPLA:JTI.\. 

'.-;;]!GJ1/1C'rOI"IA.- Consis~e en la extirpriciÓn qu!rurgica ·ie 

ln pared ein.:;ivn.l Je 1:-i. bolea perio'.lontal. Se h3. usa.do en h.­

periodontitis en un int~nto de elimin·1r L1.1 bolr.i:i.n rru.urimien­

do sus p~redo3 de tejido bllJllilo, fürntru,rr,.mdo a3{ el da'!)Ósito­

perioaontal ac bacterias. 

La eingiveotomía es un m~todo para eliminar bnlaas supra 

Ó::iea.s profunclna, bolsas supraóses.s con p~tre.Je.1 fib.!'03a3, '1.:~ra 

nd":'.?:i.ia.::ltos gingiv:iles, lesiena!f' dP. furoación :tb:Jce.'300 perio­

dont alM, e apu.chones pericoronario s, det er111ina·io s cvñt eres gin . -
givalee intard~ntarios y algunas bolsas infr~Óseas. 

GINGIVOPLA~TIA..- Es la remod.elaoi6n plástica d..:i 11 encía 

que ha perdido su f'orraa externa fi:üolÓgia.o.. :u fin-=tliil::i.d es­

la creación de la forma gingiva.l fisiológica, J no la elimin~ 

ción de las bolsas periodontales. 

La gingivop1astifl. es un método que se usa para eliminar­

las deforma.cione-3 ile l~ enc!a tales como: Grietas eingivales­

Y cráteres, papila.a interdenta.rias en forma de mesetri. c.'?..u~3::i.d.!1. 

!)or la 8ingiviti:J ulceronecrozante a.e;uda y [lJranda.mieuto ";in-

gival. 

IN )!C.~GION~3 

1.- 3lirninación de bolsas supraa.lveolare3 y bolsas falsas. 

2·~;.;.¡rEli111:.!.n1.ción de agrandamientos fibrosos o edematosos de la 

enc!a. . 
3.- T;rans:f'ormación de márgenes redondeadoa o engroaatlos an la 

forma ideal. 

4.- Oreac16n de una forma máe estética en casos en que no se­

ha prodacido la exposició.n com¡>leta de la corona anatómica. 
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5.- '::reaciÓn Jo 3imctr!a bilateral all! donde al margen gingi­

V8.l '.le un incl ·ü110 :Je ha .retr:iic1o ri.lgo más que el del ino,! 

sivo vecino. 

6.- l!.xposición m9.yor de lu corona clínic~•. p3..!''1 gl:l.ll'lr retención 

con finalidad protética, para per~itir el acceao a caries­

sub[jingivüos, o -para permitir la coloc'.:l.ci6n de un cl':Ullp-­

durru1te el tr1tamiento ondodÓntico. 

7 .- Gor1•ocdÓn ·ie cráteres eingivnl0a. 

IJONTRAI N JIC.\CIOl'ii!":J: 

1.- .m presenci ~ da reborJes alveolares vestibulares y ora.les 

Jrü.esos, cr~teref:l int:)rdentarioJ o cresta Ósea de forin::i.-­

cnprichosa. 

2.- Rn preJencia de bolsas infraÓ3oas. 

3,- Cu.ando la higiene bucal es mala. 

4.- Ouan•lo la relación dentista paciente es dificil o el mane­

jo ·iel -paciente representa problemas. 

5.- é!rl presencia de ciertas enfermedades y afecciones. 

6.- Cuando el paciente se queja de sencibilidad dentaria antes 

de la interve~ción. 

TECNICA: 

n cuidadoso examen de la forma da los tejidos y la medi­

ción de la. profundidad de la bolsa 1.:t.rM al opera1lor un cuadro 

tridimencional qu~ permitirá la ejecución m:~s p:eecisa de la--­

oirugía. Las bolsas se marcan con una sonda periodontal o con­

ltna pinza m~c~clora de bolsaa. 

Cuando se utiliZ'L la zon4a m~limétrioa se mide y se marca 

sobro la superficioextert1a de lfl encía, pllnzando la enc!a. con­

una sonda y un \?Xplorador. 

Cu:mdo so utilivt unn pinza mo.rcutlora de boloas, se intro 

duce con el extremo recto hasta el fondo de la bolsa y ae mar-
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m:J.rca la !'l''.'ofundidn.d con ol ext:r-emo p.'lTa punz~ir. 

Jo ha.e en puntos .:1r:Lngr~tes en t0tlrl.s lti.s zonrts con bolsa.­

i.ncluso en la pn.pila interdent,,_rin, 

P~:~P'l!HGIOJ.1 P L'.U LA CTRUGI.\ P:ntIU JW·:·r \L 

Jon lofl ;,iw103 ·1ue so sigue pr:•ra prcp:war l::i. boca '9ar. ·el tra­

tamiento total que :;::e V:l a reaiiz:i.r. 1Jo11'.)rrm1e ·c .. ~~J'l')'°dO y ali­

sado 113 lis r-iuperficles ri:i.:1icu.11.l'e3, olimin··.ción ·le fqctore2-

loc·>.les cn.us1..'1tc:3 '.le l.<.L infecc.ión, conff1 1:c i r5n J·~ fé:.-ulas t ryrn­

-por:iles, :üiviar hábitos oclusalc3, e:;t:1los Ji::it~r:iiNl".! '.1Ue pu 

edan ~ütern.r la cicatriz;ición • . 
La enfermed1.d gingival agllda debe ~er eU.mi:n1h ~~nt,~s de 

hacer la. (;ing:tvectomí:i, y el pe.ciente ·iebe estar lib1·e de ain 

tomas un rnes antes de rea.liz1;1.rce la intervención. 

PROCl~Dil'liI~NTO 

Cuando 1aa bolsas periodont~les se encuentran generaliz~das-­

se realizarán las intervenciones por cu:idrantes semanalmente. 

Se inicia en el cuadrante inferi01• derecho siguiendo c.:;n e1--

91J.:perior derecho e.ej.mdo el lado izquierdo para riue el pacien 

te masti1u.e, posteriormente ;;3 harán el cu:-1.d.ra.nte inferior iz 

quiordo y por Último el superior izquierdo. 

Iias bolsas s~ explora:~ con un9. sond'.l y se marcR.?1 -por rae­

dio de pinzas marcadoras indicando con la superficie di::ital-­

~el Último diant~, oontinu".llldo por ve3tiblllar, éste ~roceso-­

se re'J)i te yor ;ta superficie lingu·,il. 
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:UfBJTSJIA : 

TJ".l. téc:r.i<h-~ 11~ elección os la infiHracióu local. 

Una vez con:ieguicla ln anestesi::i., ae inyeotn. un'1. -:~otn en--· 

catla papila interdent::i.ria d'3 1'1 zo!Vl. 'tue interesa. ¡fato a.umen­

t."I. ln re'.:dstencia de la enc"ía y hace :nñ.s f{i.cil su incisión. 

A.lr:>:r,,~s, 91 V•J.·:ioco~·~ :t:ric'tor reiucirá 11. homor:;·'agi3. durante 

b c:l.rugÍ!l. UnR. V•?.o co!1rirr.Jado 'JUC los tejidoa se h8.ll:m c0:i1-·­

?let!).;llnnt d _•.,"le:JtesL1do '3 1 se m::l.rca la profundid<;.d de l~:1. bolsa-­

Y ae realiza la inci~i6n. 

r·:~I HO!i : 

1~ ene L. se :riued~ ind :lir con bi3turíes periodentalos, ese al-­

\>e lo o '::on ti.j er1s, con 11. ayudq d::: bi.::iturÍ-3:~ Bn.rd - Par;:cr n_g 

mero 11 y 12. 

3e :>Ueden realizar incisiones continu~s o dJ.scontinua2--­

segÚn el operador. 

La incisión discontunúa 39 inicj.a en distal del Último di 

ente por vestibular y se continúa hacia la l:Ínea mc·li~ sieuien 

do el curzo cfo la3 bolsa.e, extendiéndose a trav~s de la enc!a­

inter:l<iut-. .. ri'l h"J.;t'l el diente sicuie1r~.9 en su porción Ji•Jto --

V'3stibul:-ir .. : L'l siv.ücr.te incisión, se inici::i. ~Llí, ~;_onde la-­

anterior atraviE!za el espaa'io in.terdent'.'!..l y se continúa. al án­

eúlo JL:rtobestibular del siguiente <liGnt•:. 

La incisión Continun se inicia en el Último diente por -­

Yestibular y se continuri. hacia la lÍnoa media sin interrupción 

siguiendo ol curso de lc.s bolsas. 
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Ji un frenillo tiene su inae:·ciónen la zona, este se recolo 

:o.rá para evitar tenciones. 

'rermin::tdas la:{ incisiones por bucal, se r;0r.tinu:Ín Ó::itas nor 

_in,~ual. 'Para evit~ir lesiones a lA. papila ineiniva, las il1ciaio­

'lll0 se re'=lliznn o. los l::idos y no a tr.:1vés ele ella. 

La incisión :Je tlebe hacer hp.cio: apical ele lo:; ::ni.ntos ::: .tn:-:ra 

';e::z. E:s necesario cli::ninn.r el. te.jido ubr•do ri.uc ~.1t·:i. en el fondo 

lo l~~ bol:Ja, porq1.1e hny mfts po!3ibilidad de eliminar tod::i l::i. nd-­

:terencia epi telia1, Je verán por complet·i los dcpo:3i tos calen.re-

'.J3 r1>.dicul:1ras y eli:nin!'J. el -'.;r1jir.10 fJ.b:ro:Jo !'!xr·r!:Jivc.. 

La incisión se bi::rnlar:~. a 45 :;ra.tlos con ruspc:cto a la super 

fici.9 de. taria. 1'n lo posible J.:1 incisión dc:t·; recrear la for::m­

:'estona.da· normal d.e la encía, pero ello,no rJignifiC!i dej'.~r intac 

ta parte de la. pared de la bolsa. La bolsa enferma se eliminará.­

por completo, incluso si esto demanda aparta.roe de la forma nor­

mal de la encía. 

A partir de la zona distal del Último diente, se inicia el­

::lesprenrlimiento del margen gingival con la inoisiÓn y con la ayu 

da de une. azada quirúrgica, la cutl, se introduce en la incisión 

haete. la superficie :ientl).ria y con movi!:lien.tos firmes h:?tci:1. la-­

corona oe va retirando la encía. 

Una vez que se ha eliminado 18. pared de la bol3a se observa 

ra: 

l.- Tejido do granul~ción. 

2.- Calculos dentarios. 

3.-.Zonu clara sobre la raíz donde se insertaba la bol~n. 

~on el uso de curetas se elimina el tejido 4e .~ranulación antes 

del ~aspado, ya que el sangrado proveniente del mismo tejido d! 

ficultar:!a ésta maniobra, la cucharilla se int17oduc e por la su­

perficie dentaria y. por debajo del tejido de aranulación parP..-­

separarlo 1el hueso, qued9.lldo al descubierto el hueso adyacente. 
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ll<np: ... dores superfichles, profundos J curet::,s se ÚtilizA.n-­

para olimin·.i.r el cálculo y el cemento necr6tico. Este rasp·;.do y-

0.Usado r~¡'l"ÍCuL1re~ Jebe nor n;inucioso parr-;. ,1ue el tra.tamiento-­

t eng;1 res11ltndo. F.n el tr'.1t:imiento do las bols::..s mtprr.~Ó;.;e:::i.s no-­

se debo tocar el hueso :'..'ª qtt.e éste no e.1tá inf0ct?.do ni nccr6ti­

co. Un:-1. vez que se h:i. terminado todo el procedimiento ";e observa 

f1llO no :iueJen r¡~stos ele tej Bon :le:.:puég ;1e lo cu::i.l se l'.lva vari-

as veco,1 y se coloca g:1sa para cohibir la hemorragia. 

,\nte-:-. da ~o locar el apósito r¡uirÚrgico se debe ab::icrv:ir en-

18 nupe:cficie un coÚ{;ulo r¡ue va 8 proteger y a servir do b·;.se :pa 

ra l:l cicatrizr:1ción. 

COfJOCACION DEL A.PO.HTO.- La. finalidad del apósito es :.ue el 

p2ciente tenga mayor como1idad poaoperatorla. Consta de ~olvo y­

li·-:.uido, los cuales son mezclados con una e.s:pátula y ·des pues con 

los ledos hasta obtener una masilla no pegajosa. Est¡ np6sito se 

toma en forma de dos cilindros de tamafio similar al c-u:¡clrnnte 

tratado, se va adaptando desde la parte distal del Último diente 

hacia la línea media, presionani.l.o ligeramente. 

Lo mismo 3e rea.lizB. en h :parte lingual. El apósito deberá 

cu·orir por compl~to lri. heridc., pero no se extenderá a 10s tr-~ji­

dos s!lllus p::i.rf1 evi t:ir irritaciones y que interfiera con la oclu-
. , , 

ci.or1, -por lo 1ue :-Je r::ort:s.ra 15 minutoG denpue::i de hnberse coloca 

do. 

31 n.pÓsito quirúr .. :ico tiene vari.:~s funciones, ks cuales ea 

son: 

l.- Controlr:tr le hemarre.gia :posterior a le. intervenclón. 

2.- Evitar la poDibilidad de infección. 

3.- Feru.lízar un t:mto las piezas móviles. 

4.- .-'l.yurh a la cic:.itriz'.1ción al evitar contacto con placa u otro 

irri t·::t•·te. 
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El a"(lÓaito clebe permanecer en la cavidad orn.l r1ura.nte una­

semcin::i., en caso de hemorragia postoperatorla., se retirará é 1te­

p:iru localizo.r el punto s~tnr~ro.nte y una vez cohibido el sanL'.rn.­

rlo se vuolve a colocar otro a:p<)sito. 

kt cicatrizr:ición 1uc suce(le después :1e 111 ,'{L .. ;ivectomía, se 

inicia con ln. presencia del coáq;ulo, el cual os reemplazado por­

tej ido de grn.mün.dón, en €11 riuo mlr'.,rn.n la:;; célul :ri enltoliqle!J 

de los m:Írgeneo de la herida, para sep."1.rarlo de lr-i capa suporfi 

cial contaminad;i del coá.::ulo. i~ste :JUced0 entre los 12 y 24 ho­

ras, habiendo n.umentado ele glnc6eono y de s.lntcr>i.n 'le DI·iA; ll\-­

epitelizo.ci6n 9uperficia~ termina entre 5 y 14 <l:Cn.s. 

:Je presenta neofo1·m~ci6n Óse::i. ::'.l cunrto dÍ~ y el nuevo cc­

mantoide. 'entre los 10 y 15 días. 31 liq_uido 0ingivrü '3e vo ::>.u-­

mentado después rle la intervenci6n, pero disminiye a. medida que 

avanza la cicatrizaci6n. 

La mayor parte de las deformaciones gingivalcs ae pueden-­

corregir al realizar la gingivectomia sin que sea necesario el­

uso de la gine;ivoplastía, ésto siempré y cuantlo la primera es·té 

bien reali za.d!l. 

La GINGIVOPLBTIA se puede realizar con b:i.stur! p·~riodon-­

tal, escalpelo y piedras rotatorias de di:;i.m811te. 

FOX diaeño piedraa de diamante Á.peras i;><tra eliminar neque-

.. flas cantidades de tejido después de lfl.s incisiones iniciales de 

lo. gingivoplastía. Se emplean ll.Compaf'ladas fü~ una pulveriz::¡,ción­

acuosa o s!llin~ para el modelado preciso ele los contornos d·?l-­

tejido. Si se hnn de usar las pie·lras, la incisión no e¡1 preciso 
' 

que sea bioelada porque puede lograrse fÚcilmente el desnivel--w 

necesario medb.nte lag uiadrM de gingivoplast!a. Sobro el :irea­

operada ae aplica cura quiri.¡rgica periodontal. 

Freouentement~ en la ~ingiv,pl~stia se us~ la incisi6n de-­

bic el interno de la ciru~fo Óoea, la cual deja una superfiuie --
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de tejido m:iduro en lll~ar de tejido conjuntivo seccionndo­

c:on lo 1u:: ne presentan menos molestias posteriores :r ln cura--
' • , I 'i f ,;1on c;J .. ias ~'qn ~, n;loma'3, rl.Er -~ue el t ~jido :pa.rcc e m·'l.r.tencrse-

en pooici6n eateble. 
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P R E V ! N C I O N 

El odon-bÓlo;;o debe da.roe cuent~ de l::t im··ort:.l.flci·:1 de los 

fa.ctorer:; etio1-Ógico3 y ;:>ln.near su tr1tt::imionto par•:t climin::..rJ.02 

ta.Jito cor:io r.ien. po 3ible. El o ::lo~tolÓgo debe hacer un estudio cu 

i1l:l.Joao del naciente ~~rUd.'.ldO por tadiot;r::•.fie.s, rno "191-0S rl0 e:Jt1.1 

dio y cu!!.ndo ae:1 neaes:1rio aná.li:Jis de orina, recuento •le ol·~­

:Jonto :i 3.'.l:1,3Uinoo 3, 11n~li ois di et ético::i, metn.uolLimo b:::.so.l, o te. 

y por l::> t mto co-rrc,~ir cu'.ll'1.Uier denvi:wiÓn el·:! lo :ior:n'll si--
, 

empr 1 que s1:ia posible. 

Debe re•.iliz::i.1· una 15.!n:;iiez::i. co;F:i.:mzu.J\ iYi::;luyenio 1"1s9::ldo 

~r ~ht lido de las ~uper:ficieG ra.dicul3.rea ex,uestn.s, cor ... (.;gir--­

cJ:1t:tctog a.11or;:ales, bordes s~1lientes de rastauraci•?nes y todo 

tipo de irri'tación local; debe controlar cuidadosamente la o--

clución y en casos esl)eci~les efectuar el equilibrio de la mis 

ma, por medio de desgastes e indicarle al paciente la importan 

cia 'lUe tiene la higiene ~ucal y técnicas para efectu,1.I'la. 
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Pi!:RI01)0r;Gii\. P"EV~J:·PIV1\.- 1' 1 -per"lononCÍ':!. rr•wentiv11 es un -

r,rr.l ·:,r:oi.m·;. l 1 1''.'0 ':'Cl"lCiÓn C'1tro el c:i!.ruj '.'.1!0 d·~·:nti ltP.1 'JU "T)0r~on::.-­

'~l!;··. i15.::.r ~: :;l ') ,.::;_;_.; .L ~, -:"l1r··. 1 ·. 9reJcrvud. 0)a 1lu Lt :lont·~.rluz·o. nr-i.­

t.1.1.:r.ü n.::ovinicr..-10 01 co ··ion .,,o, 'Ü W"lnc e y 1:~. re:.:ic·tición <fo la--

2:1.neivi tis y l:i 0·.1fcr;:1cdad periorlont:ü. 

·.;:. t-:.·1i;··1 .... i;11t(J ncriodont'.i.l cor::ien:~ ;. c-:in 1:1 eoft2.l'merlac1 y bu2 

e· ~e:;~aU:::'"!' y 0on:rni·V'.!.~ 1-:". clrüuri periodont-:l in0L>.'JO :Ji ;ie re--

:ron p··~.rte tle 1:. ginc::ivitis y l:i. enfcr;,iccbd r>erio•1ontttl, y-

é.:J tient:11 nu (>ri-·en .')~1 f"1.ctore~-3 l:>cales :J.Llc :lon :1cc t3o:i.bles, co--

PL :\H ;)~ :r i1 .\'l' Ar.rr SNTO : 

El pl::in de tr~;hr.1icnto se ba:Jará en--

los halla9go:J del examen y tambien en las metas y objetivo:3 esp~ 

cificos del tr~tamiento. 

Con el tratamiento periodontal se buscará: 

LJ. Rc.3oner::i.ción.- Es la :proliferación y diferenciación de nuev~s 

célul.:'1.J y mrn',:inci::i. i.ntercclul8.I' in.re. formar nuevo3 tojidos o 

p~rtos. 

La Reinr;,"')'!'CiÓn.- :3:J b. reinclnción de nuev'ls fibrae del lig,unen­

to r:rnriodo.1t-ü en eJ. ctmionto nuevo y ln adhcrencii:.i del epitelio­

gingiv~l :>. l:l superfici.e dentarfa. previaaie:1te denudada por 1a. en 

feI01i.ledn.u. 

L:i. poriorloncia prt3ver.ti va conai s te en mucho 1 !)roe ':ldiméen"to.".l 

interrelaciono.dos, uero el control P.e plJ.Oa dentr.iria es l'l clave 

.:to 11 ['.)rev ~nc:Lón d0 l.'J. enfermed::i.d eineival y ueriodontr.i.l. 
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·~OH1'rt0L :n PLA~A.- Es l·' i;>revención •10 1'". o.cu1m\l.1ci0n de 1'.l pl~ 

C"1. d1mtarb. y otros dr.-pÓ1i-tos ~obre 10:1 diento·1 y 3tt)erficle'.l -

·:in.;::i..1rnlos ady<i.c ent ea. 

C::l !!lodo mÓ.3 see,uro de control:irl:1 es l •. li:;ipie·~n mecánic11 con-­

r~r;ipillo da dientes, dentrÍfico y o trc13 auxiliares rle 1·1 ·hi~iene. 

Par:1 el paciente con pm.·iodonto s:mo, el corrtrol de la pla 

G ·i Ji6'nifica. la pre:Jerv8.ción de J.:-.¡, sulu ·1. 

ri'.lr~:t u:a p1cicn.te con enfcr1.1ed.a::l ).l~riodont,ü, siollfL•:J:'t el con-­

trol de la placa una cic'.:1.trizc1ción poso";Jera.toria Óptim•:i.. 

P:J.rn el '?8.Ciente con enferrne:iad. l_rnriodont<il tratad~, el -­

i'. r.ontrol de 1:3. :i;>l·:t•::a sicnifi~:.:i. l:i l)reveución ñ.e l'.1 recu!'rencia-­

'le la enfermed•id. 

CEPILLO:J u3HT.t\.L'.~.).- Los c9pillos dentales van a :Jer de di-

,: ferente1L tamai.loa, diseño, el material a.e las cerdas puede ser­

nylÓn o naturales, la dureza de la cerdas dependerá del tipo de 

masaje que se requiera. 

La frecuencia con que se debe re~lizar el cepillado es: 

Por la mafiana u.l levantarse. 

Inmediatame3te despué~ de cada co~ida. 

Antes de acostarse. 

La realización del cepillarfo dental va a tener por objeto: 

31.iminar lo3 restos alimenticioJ. 

Bliminar la materia alba. 

,, Elimin':!-1' l::t. mucina. 

Reducir los microorganismos. 
' , . Estim11lar la circulacion gi~iV~il. 

----.G:Jtimular la !J.ueratinización de loa te,iidoa haciendolos 

m~s resistentea n cualr¡uier ti:po de af,::eaión. 
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l.- Mr~'l'OJCl !J3 3'.L'ILI,f' '..':.- Z:i uno ,fo 103 más us ;.dos, y se recomien 

da r¡ue el paciente ne coloq'.1c frente a.l sspejo y suo dientes en­

posición de borde, el cepillQ con las cerdas descMs:md.o parte-­

on la encía, p;irte en 1:1. 11orción ce!"lical de los dientes, se pre 

siona con cll•1S el JUJ.rgen ¡;in:;ival hanta. producil· isquemia, pos­

teriormE'ntc :32 dirige el cepiliJi.o hacia i:nc;isn.l y oclusn.l. Esto--

se rc1'iero a Lt3 caraa anteriorea de ambo.a arc:i.:lr:i.:.J, el C·3:pillo-­

:!~be re11liv~..r e!ltos movimientos cu.ando menos seis veces, 

Las caraa oclusalcs se cepillarán en forma circul:=tr, y las­

erirao J.inr~ale3 barri~n'lo los diente!3, sier:ir>ré hacia. incisal u-­

oclusal 3in necesidad de producir is11uemiu. 

2.- METOOO DE S1I'ILLi\UN MO!JIFICADO.- La vuri::iciÓn ']Ue existe en-­

este método, consista en que el movimientode barrido empieza en­

la encía insertada y se continua con la encía marginal. 

Ea una acción vibratoria combi~ada de las cerdas con el mo­

vimiento del cepilloen el sentido del e·je mayor del diente. 

J.- MZTOOO llE CHARTE3 .- ~ll capillo se coloca sobre el diente,-­

con un."l an.~1 . .,.~ción rle 45 ,:;r ido o, con las cerdas orientadas h11cia 

la coron?., Despuéa, Jo r'Jl.teve el cepillo a lo largo de la super:fJ: 

cie dentaria ha9ta que los costados de las cerdas abarquen el -­

m<ireen ¡;ineinil, coirnerv:uirlo la angu.lación. 

Se (!ira levemente el cepillo, flexionando las cerrlas de mo­

d.o a_ue 103 co::itado.'3 presionen el m:1rgen gingival, los e::r.tremoo-­

toquon loíl dientes y alguna3 cerdas penotreu interproximalmente. 

3in d~scoloc:i.r h.9 cn.rd:is, so e;ira la. C'lbeza del cepillo, m·1nte­

:'.'.liendo la poaición cloblad::i. de 1:-ts cerdas. Luego ae lleva al oe-­

::-ai llo hasta la z~n11 adyasent'~ y ::Je repité el pl:'ocodimianto. 
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Para limpiar las su1>erfioiea oclis:llaa, ae fuerzan suavemen 

te las puntas d1t la.e cerdas de:·itro de los surcos y fisuras y se­

:lctiva el cepillo con un ir;ovimiento de rotación, ::dn cambirir la­

posici6n de las cerdas. 

4·- IJ3TO )() :>;5 FOH.B .- :31 cepill? se coloca horizont8.lrn~nte al-­

eje del cliente presionando firmemente contra la ene Lt 11 los di en 
tea, deapués :Je mueve el cepillo en r1entido rot:'itorio con loo -­

mx.cil!'ll'es ocluído s. Se limi tn. ol movimiento rotE•torio dentro de­

los límites del pliegue mucovestibul~r. 

5·- ME·rooo PI:3IOLOGICO .- Se realiza siGt.tiendo el tray·:do 1ue-­

tiene el .bolo alimenticio, para ello se usa el cepillo con cer-­

daa de la. misma. longi'tud y de ta.mafío mediano; el paciente scilJti­

ene el mango del cepillo en posición horizonttl y las cerdas se­

dirigen en ángulo hacia loa dientes y se hac·en movimientos suave 

de arriba hacia abajo o en forma de barrido. 

BLEMENT03 AIJXILIARB3 &N LA HIGIENE OR.\L. 

!)ebido a que !!!U-­

chas veces el cepillado no es suficiente para eliminar por com-­

pleto los reatos alimenticio.::, se tienen otros elementos 1.Ue sir 

'Ven como complemento al cepillado dental. 

l.- PUNTAS INTr!RDl~NTA.TdJ .- Las más usuales son las que se encu­

ent:r;an on el extremo del cepillo dental, son de hule y se adapta 

a lo:i <listintos tama.fioa de los espacios interprox:im.J.les. Su f'u.,!! 

ción consiste en comprimir las· papilas y da está manera libera.r­

eualquierreato alimenticio. 
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2.- P.\LILLO ')::'.: ::>ISW!:''.n :>E FCJJ;:·. FI':l!OLO:}ICA .- :ion palillos de­

r;¡·.1.dl;!r.'l b~1l:rn. y tiene:"! form:t triant)ll11r, torr.iimtd.o en punta • 3e 

deben usar con crumo cuifü~jo después de cad·:t n.lirnento colocándo­

lo en los espacios inter:proximflles. 31 movimionto desaloja los­

residuos y tla masaje a la encía. 

3·- ::!LO :J!!!::•.r:,L .- La ceda don-t.:ü es otro método que se us:-i pn­

rJ. elblin:-u· los restori alirnent:icio!l de los enp:icios interpro:l!:i­

malei:J. Je so~~tiencn ambos extremo-3 del hilo defft~..i ~· se le hace 

pasar cuidarlosa'TI.flllto por el áre'l de cont:.>.cto, se debe tenor mu­

cho cuidado de no lesionnr la encía. 

4·- C8PILLO EL3CTHICO .- Existrm vario:J tipos de éstos cepillos 

de los cuales uno nru.eve sus cerdas de adelnnte a at;ás y otro-­

provoca un movimiento en arco. Este tipo de cepillado, mejora­

la higiene dental y el tono gingival reduciendo las hemorragias 

provocadas. Sin embargo, hay zonas en las que no elimina los-­

restos alimenticios, "()or lo riue es aconsejable hacer hncer uso­

d;] ambos tiµos de cepillado. 

5·- AP.\RA'rO:) DE IR!UGACION BUCAL .- 6onsi'3te en une. bomba que­

expelc en chorro de <t.i3,U!1 int oru:i tente con fUerz:i grr:i..dunble. 

Tiene como adi tame:1tos boqu:iillas intercambiables para 1ue-

1.:> uti.licon vari"•.S peraon;:,.s. Las bo¡¡uillo.s se colocan en los-­

esp<1cio~ inter9roxim'lles y áreas de dificil acceso, a;JÍ se rem:!! 

evan restos alimenticion y se produce masaje en la encía. 
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·•. 6. - COLUTORIOS .- Se deben usnr en conjunto con el pepi llRdo -­

Y otros accerJorios y no como sustituto de éstos. Deben ~Jer usa­

, ilo3 vigorosamente pr:i.rn que nos gea"l Útiles for~i·mdo l~ solución­

,. en los espacios intcrdentarios, a fin (1e ·1ur1 desaloje p·trticti.las 

re ~1tar1·t ·:rn. 

t:: 

7.- PR0l"I1:\XIA 13UCAL .- !U término profiln::cia buc':l.l :::ie refiere--

~ la limpiez~ de los dienten on el ~onaultorio der.t~l, y consis­

to en l[.'. remoción do !llaca, materia albn., clilcuJ.og y pic;!llm:tr~cio 

nos y el pulido de los dientes. 

Para !)roporcion'.ll' ol máximo beneficio o.l p::i.ciente, ln prof_! 

ln.xie. debe ser más am1Jlin e incluir lo siguierrte: 

·W: a .- Uso de solución reveladora o tabletas ps.ra detectar la 1)1::>.a'l 
i' 

b .- Eliminación de placa y cálculos supragingivales y aubginei--

'\'" 

·1 e ·-
,,, 

\'..~· 

vlllea, y otras sustancias acumuladas en la superficie. 

Los dientas se limpian y se pulen mediante ruedss de cerda-

y tazas de oancho con una :gasta. pulidora. La p1aea ae depo 

sita menos sobre superficies pulidas lisas. Se limpbn y se 

pulen l::i.s su-:.erfioies dente.ri9.o proxi.mnJ.es con hilo füm·tal-­

y pasta pulidora. ·Se irriga la boca con a:~a tibia para e-­

liminar residuoa. 

Se aplican agentes tópicos preventivos de caries, salvo que 

estuYieran incluido e en ln :p·1!3ta pul idor:i., 

Se examinan las restauraciones y prótesis, y se corrigen ma.! · 

, genes desboI"dantes y contornos pro:r.:iro:\les de r·Jtauracionea-­

·:;e limpian las prótesis removibles y se controlan 1a adapta-

ción adecuada, manifestaciones ee encajrunie:'l.to e irrita.ción­

gingival en rel1ción con retenedores o zonas mu.cosoportadaa. 

f t .- 3e buscan si.r,;no.a de impa.cción de alimentos. Cúspides érnbo-

los, contn.ctoa proximal011 ano·rm::i.leo o rebordes m.1.rgin :i.les---
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1 ~J,;~'.·J·bdo:; sol.'.~1.11 cor1·egiuos ·~n-i.:i:·a 9r-.w·,,nir o correi:i;ir el--­

?.ctu'L:LI'1iento lle ".l.L1rn~to::i. 
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AYUDAS PROFILAC'rICAS AJICIONAtfo:S. 

TJOS colutorios suaves "'.lued.en ayudi:tr en l". limriez~ buc<:tl 

principalmente por su acción mec{mica. c~l erorileo de l'.l punt3-

ñ .~ z-om~·. del e epillo dcnt al es de valor p!ll'a •1yu hr :ü e epilo­

a desalojar resto:i <i.cumuludo8 en 10~1 ospr:cio:> intcr·lcrit·lri.o:J­

Y para el.ar mr• .. :rnje a lo::i teji1.o:¡ eincivalG3 ·"l ::ü:~:lcl :.i.:·no. 

nica:J n.dnctU.t•l::>.a :;iuoden ser ta.nbi~n de utilidad. 

El odontÓlot;o debe convencer ul p·;i.cientc <le la i:.i::1ort,1.11-. 
cia ·l'J los exrimenJs rcvil11reo y frecucnt e:J e iripre.Jion~irlo--­

p•1ra r¡uc wmtenga el cuid~td.o necesario y b. Ob:3ervación cont.i 

nun do sus tejidoJ bucn.lcJ. 
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CONCLUCIOHE;3 

!1obiño o. l? .. nn.turaloza crónica. y progresiv:i. de las enfer 

1ao·'l:v1e::i p'l.Y'o dont alc!J e:J neeean..rio q_uo t 1)do Odontólogo cono zcri. 

y .1i11,:;110 J tique lD.:> lcsione'3 a.3{ como los fo.ctoren c·tio l..Ógicos 

y :_)Ueda eliminarlo~ o co:rregirlo3 hasta donde le sea. posible, 

evi t ·m,lo con en to un dnño que sería irre:r>arablo. 

No d•:Jb·:: olvirlar in:3is'tir a. lo::i :pa.cienl;es sobre la i;npor­

t9l1cia. que ·tiene el :-isco bucal cotidiano y las visit:,~s freou­

ehteo a.l OJONTOLOGO. 
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