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f:) !·'n lposic:!.ón Der.terie 

.tJr:zG~E::I·F.S :!TC'.!'CR!("!OS DE '!..'l,S E'~~~:!."1)J!.DES 
PP.RO:X·:"':'.".!..':S 

~ i1wes~i3-:cior.es re:""liz~·.!-:s sctr~ restC·S .f6s11es cnccnt:-r.t.os se 
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ro 

mo son: Los S·.tmerioa, Asirio:J, :; E~c:ncr.ic ~z. 

EJ. trl!t"ldo médico Chino escrito vo ;: :an;,;-:;':, e ~l. ~.;.'i.: s•.; di'.·~ !a_ 

tec 

d) Caries Dental. 

Los hebreos en les escri~os Tal:r::.!r.:os a,;. :i.:a.::rl:>1·-.. l·;~ a:.·~rci-::ncs 

..,atologic~s de los die:-ites "/ s·'.3 es':',r.:ct • ..:.:'!s, y el rcco:::.~i:-.i.:e::ti::i ª" la 

de la Medicinr, éste ex!'lic~ 11 f !lc!6:: :: 7 ~ i:.::rveci6!l .::\.! les 'iie:.tcs 

~strinJentes y ,olvos det!fricos. 
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~:>r'!:olo"'l~ :!··str.-g_dt" eo ·.m lfbro ~·.ibl!c'lcio er. '!E:o~.u::ir.. ; izo la c:-·.·:E., 

rr-•:i.5:" de !.P. ;riel con las ''.:~as, en rel'Jc:!é;l al "'lvi;.olo c:c;:¡ l'.;s rr:i:!.c•::s 

c'!e~t.,r!as exylic11t:do q•~e i.<:l:·Í~ :i; lit/:o?'lento poderc;;o c:'itre •.:s:.as d::::;; 

es'!:r·1ct'.U''!S, 

.1.ct::.~lr:e!lte se le ·.._"J ~?!Jd? prloridl'ld e l.1 ~ieroccncia "/'!. qt<e 19 mo_ 

:'nr .. el c~er~dcr es ~.ás cc::·n~:iente el ;re·1cclr o !ct.e~•~r l!ls 

erife.i·-::c'i.-~cs ;;i"irc.iont'Jles, q·~c e .r-irlt!s1 c:cse··".1::1.o al :''Jciei:.te '!.as t•:c 

r.ic-s ~:lec :9 1hs -"e '•!i;ie;.e b.:c~l. 
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CAPITULO I. 

Antes de desiarroll~r en fi::>r:'la direct'.l el te~~~ do ciru~íe e:i p'lrod~ 

cia, es necesario conocer los conceptos bí;iccs y ~;:.·~'3rlcs ';).;:y t>n c;enta 

para la práctica profesional ya que s!n el concci~i~~to d~ es~~~ ~~r~J -

más dif'!cil poder de!erenciar o dia~osticar :..r.9. e-:fer::l'::~a:i, l31'1Í ca::o -­

para encontrar una terapia adr.c:.ia~a pr.i lo.; t~J!•io:! i;¡fcctados. 

PARCD(.;:\Tvr E;¡ el cc:i~·.:...'ltc de t"!jidos q_:.ie ¡::-ot.:.:;:ri y :i'3n so::;·;.en al -

diente d6'.ndole además U..'la tuncio::i.<Jl!"!d .;s.r-edfica. 

Los componentes del paronic:::'t~ C-'.l ~.::s si.:;•Ji~·ltt<5. 

¡:. 77~., .. 

).1.. • !.ig&:::-:nt~ par.:.doutal. 

1.TT. - Ce;ento. 

Es la parte de le ~emoran~ ~~~os~ b~c~l ~~e c~brc ~ le~ ~roccGcs 

alveolares de los IMXill!res y rodea les cuelJ.cs ne !~s liE:.:itci;, p9n 1u_ 

estudie se divide en: 

a).- Encia ~rgin~l v libr~. 

b).- Encia insertada. 

e) . - Encia interdentaria o papilar. 
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ENCIA MARGmAL O LIBRE. 

Corno su nombre lo dice es el marGen libre de la encia que rodea les 

cuellos de los dientes a modo de collar, su es~escr es del mm., se - -­

enc:..ientra separada de la encía insertada por une suave depresi6n lllloada 

Surco Kerginal, en condiciones norIMles su color es rcsa coral y se pue­

üe des~render f~cilmente con un instrumento de punta rcr:ia. 

Er:C!A IiiSERTADA. 

Es la encía que esta fiJa por ser firme y resilente, se encuentre -

unida al bueso alveol11r y se extiende desde el surco marginal basta en-­

contrsrse con le mucosa alveolar que es l~xa, movible y de colcr mis • -

intenso porque est~ ::-As bascularizada, a la línea do.ade se une la encía_ 

y la mucosa se le ll,m9 Uni6o V.ucogingival. 

En la superficie palatina la encíe insertada se confunde con la m­

cosa alveolar paletin~ ya que les dos superficies sen igwi]J¡iente :t'ir~es. 

La encía insertada de le .s:.iper1"icie lingual termina y se une a la -

me:nbrena :::iucosa q~e forma el piso de la boca. 

El grueso de la encía varia de acuerdo a la persona y e diferentes_ 

zonas de la boce. notendose as! que es ~a gruese en lt" zona de dientes -

anteriores superiores. 

ENCIA n~DENTARIA O PAPIL!;R. 

Este tipo de enc!a en condiciones normelea se encuentra ocupando el 

nicho gingival, au color debe ser también de rosa corRl, la situaci6n de 

esta encía indica si existe alguna pat&ia. 

Regularmente se encuentra por debajo del punto de cootscto y cuando 

hay presencia de diastemas la papila desaparece o se achata, entonces en 

la zona que era de ~rsqueratina ae coovierte en zoca de queratina, pera 
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así poder resistir rnáe los impactos alimenticios. 

Iaa papilas vestibuli!res y linguales se únen por meuio del Col o --­

Collado, que es una depresi6n en forms de valle y se encuentra solamente 

en zonas posteriores. 

l•:UCOSA ALVEOLAR. 

Es la continuaci6n de li! enc!a, que cubre los cerrillos pcr vectib:!:, 

lar y e1 flexible ye que no esta adherida al hueso, el epitelio es m~y -

delgado y se traslucen 101 \latos sanguíneos, su funci6n y color seo u1y_ 

diferentes a los de l.11 enc!a insertada. 

Hiatol~gicsmente.- ta enc!a 1!18rg1n~l ests forr.ieda a b~se de tejido_ 

conectivo cubierto por epitelio escamoso estratificado, l' su¿erficie -­

externa es queretinizada o bien paraqueratinizada y le su~erf'icie i~ter­

na forma el tepiz del si.irco gingiv!il. 

FIBRAS GINGIVALES. 

Son haces de tibrea col.tfgenas del tejido conéctivo, y tienen coco -

tunci6n mantener a la enc!9 libre edossda al diente pera soportar las -­

tuerzas de masticaci6n, estas fibras e su vez se clasifican en: 

a) •• Fibras dentog1ngivales.- Son l.118 fibras que van del cemento a_ 

11 limina propia de le encia en rorm de abanico inmediatomente debajo -

de la adherencia epitelial. 

b) •• Fibra• creatogingivales.- Estas fibras V3D de la cresta alveo­

lar pera insertarse coronar19mente la l~mina propia. 

e). - P'ibru circulares ... F.e.tu fibres rodean al diente en forma de_ 

anillo, pero no tienen inaerci&l en el. 
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d). - Fibras accesorias. - :)entro de e::>tas estan las transeptales ':lue 

corren hcrizont".llr:ente del cei:.ento del diente vecino pasando scbr·~ l~ -­

cresta alveolP.r, también dentro de estes fibras accesorias encontra~os a 

las dentoperi6sticas y se extienden desde el ~e~i6stio del hueso alveo-­

lar hacia el diente por le cara vestibular o line11<il. 

El tejido co::iectivo este co':l¡;uesto por •.me ¡:;rae nr1m'!ro tle t"JlStcci-­

tos_. enzimas '?roteolíticas, estereolíticiss y s•.:st'.lncills cerne ll'l :~fott;i:~i­

I:.$, adcr:i:!s t'i.e cr:e t'.lm'='ién encontrar.os lei,icoci tes. 

SURCC· GI!.G!'l • .U,. 

pue1en 9i:¡si:¡r pro'luctos noscivcs, es en este sitio ·':!.o:.ñe se i'iltr'ln :es -

líquidos tisulares conocidos cor.io l!quido cingival o líquido crevicular. 

La uni6n dentogingival se tace por medio de las fibras ein-:;ivalcs y 

de ls ~dtcrencia epitelial. 

LA. A!)EEREN'C!A EPI'.i'EL!AL SE RE.l\LIZA Z.'.EDif..:i'.l.'E: 

I. - ?~embrana b'!Sal. 

a).- Límica lúcida.- Es aqu! donde se adhieren los hemides~ocon·is. 

b).- Iámina denso.- Se encuentra adyasente al es::ialte. 

II. - ?t'.i.¡copolizacárid.os 1!1 ltamente pegajosos. 

III.-Cepa adhesiva de prolina e HidroY.iprolina. 

Los hemidesmosow.is son puentes interc~lulares. 

La pcaici6n de la Rdherencia epitelial varia segitn le edad, en les_ 

nii~os se encuentr!I al nivel del esmalte, mientras que en los adultos s~_ 

encuentra en la uni6n ameloce~enteria~y en ;acientes ccn edad avanzad9 -



regularmente se encuentra en cemento. 

LIQUIDO G!NGIVAL. 

También se le ll'ltn9. líquido fisiol6gico pcrq~e: 

l.- Limpia el t:l8ter1el del surco. 

2. - Contiene proteínas pleatr.!tic!ls ed.i-.es:i.v:?.s :¡_~~ ay.4·'!'3u ti q ... 1: e..:L .. -

te má's un16n al diente. 

3.- Posee pro?iedades entimicrcbianas. 

4.- EJerce actividad de anticuerpo. 

Une vez rebasado el límite de protecc16n del H-r1i.do hací'l la enc!a 

en un proceeo petol6gico, da lug!!lr entonces a l~ proliferaci6n d.e 'ba~te­

riaa y awnenta cuando lay procesos inflamatorios. 

te progeaterone y los estrogénos au.~entgn la per=cebili~~d !e loq -

vasos gingiv~les y por esto se eleva la concentraci~á del l!;~ido cr~~i­

cular. 

l!ncíe Insertada,- Esta form9de por un nucleo centr~l de teji!o cc:;.­

juntivo, cubierto de epitelio que consta de <metro estratos q,ue s::::i.. 

Estrato basal, !Strato granuloso, estr-:tto espincso o Je ~-'.'!lr<.i;i y 

eatrato corneo. 

Tanto el tejido conjuntivo corno el epitelial se encuentran unidos -

por la membrana basal. 

Ia superficie de la enc!a se caracteriza por tener un puntilleo muy 

semejante al de una c~scara de naranja, esto es debido a les depresiones 

epitelieles y estas vurien seglhl la persona. 

Enc!a interdentnia. - Este tipo de ene!~ estll for[l);1C!.a por el mismo_ 

tipo de tejidoa. 

Dentro de les c~lulas existentes en el epitelio gingival esutn los_ 
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linf6si tos, mefanoci tos, y c~l•.iles de Lan¡;crhar..s. 

La inervac16n esta '1eda ;;:or los nervios de ligamento parodontal, del 

nervia b•1cal. el nervio labial y el palatino, los est!ir.•J.lo::; nerviosos 

nero;il!nente se transmiten en doler ya que son f:!bres a~ielínicas uel teS!_ 

do y que no so·1 cep.'3ces de diferenciarlos, existen adeniís terminacic.n;;s_ 

nervicses E:specia lizad13s en la lámina propia cc::o srn los corp;faculos de 

~eissner y los ce :::rause 

Irrigació:¡. - En la cepa p~pilar de la encía hay C'!pil<:ires q_•lP. necee 

de 13rteril'lS i:ilveol9res interilentarias que perfcr'!n 1'l cresta alveolar i::_ 

irrigan las pepi1~s g!n~iVf'les y sc•n zonas P.dyecentes a esta; otra f•ten-

te prc.vter.e de las arterias s,•preperiósticas y vesos del ligamento :;eri.2, 

dontal ~~e ven acc~p~~~ños ee linfáticcs. 

CJl.RACTERIS:'ICAS ~ll}'zaFIC!ALl:S DE IA f¡;CIA. 

Su color es generalmente rosa coral, pero esto depende mucho del 

aporte sr:.ing1.1.ineo, espescr, grado de queratinización y de células q~~e ce::_ 

tienen ~igmentos co-:no 1~ mel9min~. 

Eh su tr:.imano depende de los elem~ntos cél~lllres y s~ vasculariz~- -

ci6n, esta varia de acuerdo con ~cspecto a lss diferentes zonas de la --

boce. 

Su consisténcia debe de ser fir~e y resilente por la J;Tesencie dE -

El contorno de la encíg sdopt!l la forms a.e los n:i.cntes, de la ali--

neeci6n de los dientes en el arco dentario, en la loc'llizaci6n y t3rof;o_ 

del áreg de contacto proximal. 

ta textura de la encía en condiciones ncr:nales es muy semejante por 
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su puntilleo al de une. cáscar~ de n~ranja y este varia seg-jn l9s prolon­

gaciones e invaginaciones entre el epitelio y el tejido conertivo. 

UGAMENTO PA.t{CDO:;rAL. 

Eata form..'ldo a base de tejido conectivo ~'?nso q, e ~::.: .. ;; r. ls ra.Zc. :t;l 

diente con el hueso alveolar, la f·.mción p:i:1~i"'3l ';~1 :::.:·,, ;-. .• -t.C' :--~:1.~.;·v~ 

tal es la de m~ntener ~l die~te en el alveolo y el ~s~~bl~ccr l~ r~l~· -

c16n f'1siol6.3ics entre el ce:nento y el r.ueso 

Además de l!l f•;nci6n ya mencion!d'3 rresent!! otro tfoo ~e funciones_ 

especificas que son~ 

Funci6.n F:!sica. - Traos:ni te le.s fu12rzas ocl:..s3les sobre el h:i'!so, -­

además ?:lantiene los tejidos ginE;iVllles en sus relaciones adcc· .. ud.9s co'j -

los dientes. 

Funci~n FormatiV!t.- las c~lulas del ligamento p3rtici~ao en la for­

maci&i. y reabaorci6n de estos tejidos en los ~ovimientos fisiol6~icos -­

del diente. 

Funci6n Sensitiva. - Esta dad.'i por bs fibrl'Js :::eci:i:::lorrcce;)toras 1ue_ 

existen en el ligamento perod.ontal. 

~l ligamento parod.o~tisl se origina a p!rtir de ele~entos del tejido 

conectivo en la e-:Sp9 ~brionaria. 

tas tib.t-as perod.ontdes son hnces de fibras de colágeno <pe se org~ 

nizsn en grupos y vnn del ce::nento el hueso alvcoli:lr '/ de 'lCt1erdo a s:.t -­

inserci&, ~ direcci6n se denomio9n: 

l.- Fibras Crestoalveoleres, se extien~en en for~~ de ob~nico des1e 

b ci•ests del proceso elveol.3r !ms~ el ce:::ento. 

2 ... FibrJJs Horizontales, for:isn un .íu31llo recto con re3;iecto al e~e 



mayor del diente, C.esde el h:ieso se dirit,e:1 e insertan en ce:n"'nto rre::.c-

~in3n1o a nivel de tercio c~rvic~l, est~s sen las fibr~z ~uc re3ia~~r. --

las f.¡e.rZF.IS f'•inciouales l>lterales. 

3. - Fibras 0blicuas, este tipo de fibras son las que existen en - -

m~yor nú~ero y constit~yen le princi~al ayuce del diente frente a las --

f1crzas axiales, est~s corren oblic•l8mi:irrte y van del !;•.teso nlvcolar t:l -

cemento. 

4. - Fibrss Apicales, este gr·.l;:-io irrad:te en todas dire(':cio~KS oesie_ 

la re:::;i6n apical d.t:l cei::.ento el hueso. 

5 - Fibr!:ln Inter-radic.1lnres 1 corren sobre la cr~sta del tF~bi:t':~ ~n 

l!!s f'Jnciones '3.e los dientes inter-r13d ic·ll~rcs 1.mier.do las rr.ices y lP.::i _ 

6. - Fi'!::r8s C.e B:.~rpcy: sen los extrt:r:o:: de las fibr'Js C('H¿;cnns - -

incluidas ea el ce$ento y ~~ese. 

El er.cr.o del li~a::ier:to z,:i;ror1ont~ l es variatle y de'."cnd.e :e e:isd. •l<?l 

paci.e::lte y tr-:bejo fun.cion!!l c;.ue i:s rlésarrollat:o el di<mte, ss! Vi ::·:li-

da pro;U?::lio cscils entre :;..2·. u::. -¡ .). l 1;.r. 1 sa fcr::.ri es p1r.;;ci~.a "1 4". -

relo~ de arena, 'Ytt que se edelf;:,"1~9 en la parte :::c..'<lla del alv-:?olo. 

i:Ustol6;icaoente los elementos cékhres del li~3~Ento r,:i::=-ioieint~l_ 

sen~ Fitro"olastos, Fibras Clitalánicas, C.steobls:istos, Gsteccl'lsto~, :..:-

crófagos 1e los tejidos y Reatos Epiteliales de !·'.alassez. 

La irrie;acién ;:,roviene de rat:lF.ls de loa 1'rterfos !!lveobr•.:s ·p~ ~ ··­

pe."letr"i!n en los tabiques it:.terdC'~t!'lrios, otrll'is racr;s ll!:t;Jln al lj~tt:.::!"lto 

de la enc:!e. 

I.a inet-vación se efectifa ifOr ned.1o C.e f'ibr~s nerviosas SE;n::;oria les_ 

capi:ces é.e trens:u:ltir sensac!iOn-:?s eoo.o presión, dolor, calor, etc. ~or -
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las v!as trigéminas. 

Los impulsos o estímulos nerviosos sor. importRntes ta~bi~n en la -­

coordinaei6n de los movimientos de los r:,,1sc•ücs ~r.¡stica.iorcs. 

Cuando por alg.1n motivo lleca a h9ber ~n ies;arre de fibras se cy¡~­

pensa por la funci6n de los ostecblastos. 

En pacientes sen!les las i'ibt"as p9rodont'.l les so~• n-ís i;ruesas ya que 

las zonas interfibrilares dismin~yen y se p~eden ~re3e;.t~r de~eoeracio-­

nes de tipo Hialí:lo y condr6ide origimir.d.o que ::'lys memos irrie9ci~!l en_ 

esta ~ona. 

Es de tejido conectivo es~ecinliz~do c~lci!icado que for:::3 l~ ra!z_ 

del diente, es de color amarillo cbl-o "/ se distin::;·}c d.-el ~)3~'.';Ue rot' ::i.o 

tener brillo. 

Histol6gicamente el cemento se forr~ de~ 

l. - Una :natr!z interfibrilar co:i~~ucst:J por un co::i;•lejo de prot~!:!'!S 

y carbohidratos, 'tA~bién se for~'! d~ !'\Ilco::-olizacéridos ne-.rtrcs, ácid.os -¡ 

citoplasmas ~e alcunos ce~entoblastoa. 

2.- Fibras Col~gcnes. 

3, - Contenido !norg~nico. - Hidroxia;iat.it<:1 1+·:·.~, dlcio, f~sfc:-o '/ --

m.<Jgnesio. 

El ce:nento se pre.ser:.tJi en dos ti¡:ios q:.ie son: 

l.- Cemento Primario o Acélul9r. 

2 •• Cemento Secundario o Célular. 

El cemento depositado origin3l.':lente es el prb'.lrio o ac~blar, +¡ tos 

depc5sitos progresivos sobre la c~pa prir~rie, son los de ce~cn~o secu:::.:.!. 
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rio o célul3r; el cemento célular se fortn.9 princi~almente en el tercio -

apical de la re!z y el acélular en los dos tercios coronarios. 

El Cemento GGl:.ilar es et menos e:; lcli'ica lo, ccr.tir.:ne c•~::;.er:toci tos -

que se hayan ce esrecics ~isledos o lagun'ls. 

Co~ el depésito co~tínuo de ºªFªª se forman !.m~c líneas ll9rr3aao, -

l!~c~s de crecL~iento y seo paraleles al eje F.~yor del diénte, con la --

edad ~venz~ci.e existe ;m¡;¡ ill(;lyor nc:1::ul'.lci6n de cer:entc • 

El cemento -=nrieze a fcr:r.<l?"S"' en :es r.r:i~erss et"t-;>as r:e fcrr:ll!lci6n -

de la reíz .• los rre-::cr.c.n1'.o'.:.ilestos ae láic'l:~ cerca de 19 ~c~~":.in'l y •1e::os!_ 

sa b síntesis de ce::-euto y 11bsorción de !:aesc por" :r.s:l~f.:r.FJr 'JnEi tiist!lu-

ci~ fevoreble, ~are lo ci~cnsiÓ!:l vertical. 

Eotre las fu~cicmes del cemento tenemos les sigu1en~es: 

l. - Pro?orcior.9 t:ne S'.:perficie de unién al hueso .,1vcclSJr. 

2 - TTansmite las f~erzas de r~st!cacil'.n al hueso alveolar. 

3. - Interviene en la reparación c•iando se t.a traCIMtizgc;o la r~íz. 

4.- Permite ~1 diente mc\~Mientos verticales o mcsial~s oedlante su 

cont!n~o creci~iento. 
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UNICN A.'J\ELOC:E!-lEl:ir.ARIA 

En algunas ocasiones es esmalte y el cemento establecen contacto 

pero sin cabalgamiento. esto sucede en un 3:i ~ de los casos, p:?ro puna.e_ 

suceder que no contacten como sucede en el caso de la retracci~n 5in3i~ 

val y dentina expuesta, pero puede presentar tsmbit1n cob:ll:;amiento esto_ 

es que el cemento recubre el esm'lllte en un espacie corto, s:1ele s;Jcedi:r _ 

en un ?o ~ de los ceses. 

PRCCZSO ALVEOL.4...~ 

Desde el punto de vista anat6m1co y funcion~l esta vividido en 

l.- Hueso Alveolar 

2 - Hueso de soporte 

l.• El hueso alveolar es une c!po delggda y ccmp~cta y esto ~"iene e 

!'ortMr l!\ pared. intern9 del élveolo, es o:¡ui donse ae vienen a insertar 

las fibras p~rod.ontsles, se le conoce también con el nombre de 16mina 

cribif'orme. 

2 • El hueso de soporte es que rodee y sostiene la cortical Ó3ea 

alveol,r, estis e su vez se compone de ~l~c~a cortic~les ~c~pRcte3 de la 

superficie vestib·tler y ling\J.al de los ~'rcc'?sos üvecbres 'f !-•~?so ~J;-CB_ 

Joso formado por traveculaa reticulares. 

La f'or::1 :iel proceso elveolar sig'..l.e el cc:Jtor!'lo de b lin•1a cervi_ 

éel y ~rh depend.:ieooo de lt posicién de los cientes j-"3 ·:rle tlcr. '!e hay 

zonas de prominencia de una pieza. dentn·ie el hueso es c:ás del~do y en 

el ledo opuesto tiene mls grosor. 
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el r.!sxilar ir.i'ericr y por :n cars lir..::;na l lss ;.l:lc<i.; cr.rticq 1'.:s 

son :rj's gr~.:eses. 

da con oct~oc1tos er.cerri:ir:c::; :!.entre de los es.:1cion o l:lc:;:mns y t;;stce s:: 

JJl csteocito y eli~in1 t~r.bien pro:uctos de des~~c~o 

n"!S cortici:il-.=s 

LF<'""'" • 
WI-..., ... 

e) ~'atr!z .:.r;.,,,.nict dentro "le estl:! teMr..o~ fibras de col~;e::.~, ?< ... ,_ 

·mtcooolisacariios. 

cio. y al-;~mas o-:rss seles -1~e se V1J.n de:iosit'ln.:o cu i'or~l!" ~· :,;;:rn::l.-. ·r.._ 

tita 

tés FibrJJs de Shiaroey son les ;,:.re van ir.cJ:!.tit'tis .:.cu~ro del ;,..:.t.:>c y 

pt!ooer. er.con;r..,rse tcti:::i:?nt~ c'.!lci.t'ica•'.as. 

El Sisterr.'l :~13versi~mo ea C!lan-lc el hueso ri:.cibe de?ositos por ::ie~io 

de l.a:iir.li s co:.:centricas e:i torno a '.t:l VtiS? S'Jn¿;•ti?:eo. 
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Fisiol6gia; Fisiologicamente 

equilibrio del c~lcio or~anico. 

tor.~ ~~rtc en el m~nteni~iento del . -

El Proceso alveolar pueae prescnt~r 13s siG~ientea ~atoloGi~s: 

Fenestri:ici6n , - Genereltn.:mte se ~rese::it'.1 co!':l:i :.m orificio ..?n le r,l~ 

ca cortical sobre la r1.1!z solo q:.<e eote no se CO:'n..11ic1 con el r:t:ar¿;on J.e 

la cresta a lveobr s•¡ ta:r.a:io es v11rbble ".! se :mcd.c encontr:ir er. c:!'! l~ui _ 

er superficie 

De:1iacencia • - Ausenci:l -ie !meso de t::!:!'.s.¡O vari:lolc ~· !i.:e ?J.eie ex 

tenderse m:ls a lb del tercio ~edio de las raíc~s di~nteri!ls. 

Migración Mesial Fisiol6gica: 

El hueso alvcohr se reccnstr 01ye de 3c:1erS.o e la 

migraci6n que se ha llevado ! Cllbo con 13 e:bj_ y lc-s oo•;i;;¡ient.03 ftmcion!_ 

les, se observa que los p..mtos de contac~o se vuelve~ ~r~a3 de ~o~tdc~o l 

las piezas dentadas tiend.en a moverse hacia mesial • 
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1& Cnfer:J:c,j~;'I_ parc~cr.t!!l Se ¡'.'r'.!Sl?li~ por factores <lesenced.eCD!'lt.3 

y estos ~;,teclen ser le-ca les o ¿:;er.crfl les. 

encíJl, sarro, t1bitcs, tral:u.::i ce oc!:lsiér:, 'I '.':".'!l:c:~ic:!.6n den!.!lri!:!. 

!..os f~c~cres ¿:;eni!.r'3 le& O Sisté:iiccs GCO les Si.:,::.:ientes: 

niabetes, trestorr.os ·:::viocriu:s, de!':tcle1.ci:r.: '.i.e •:ltll~ina A, dcfi--

ce•Jsas favor"blcs Jl los 1dcróort;'!~isr.l08 se ''""'C~entran sobre el diente. 

La coloniz"!ció::i de :nicróo,:;e~isti~s e::::'ieza 9 i;srtir de las bec~e- -

rias y prcrt:e!r11iS q1;e existen e:¡ 11! s~ liv~ y p:ied.~ i~crementarse si lt.1 -

diet~ es bl~n1~, l~ plac~ t1cteri9n~ esta ccm~ueste de ~n cc~~lejo de -

polis<icsí::-idos, prcte!n"'s, c11rbo:.idratos, l!pidos, i'ósf'oro, calcio. 

:...s b~cterit?s q•.•e se enc:.H.ntr3n sen cocos !'1tc1:ltativos Grao. '10Siti . -
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vos entre estos encontramos a los estreptococos y estafilococos, de ~­

yor n!1mero los primeros. 

Micr6organismos Gram positivos co~o lactobacilos, actinQillyces. ne~ 

cardia, y corinebacteriwn. 

Micr6organ1smos anaérobicos Gram negativos, pro~iobacterium y Cor!_ 

nebacterium. 

Cocos gram negativos la veillonella, diplococos. 

Micr6orgBnimos $l"Sm negativos bacteroides, fusobacteri:.im Selenomas 

leptothix, y al finel aparecen espirilos y espiroquetas. 

Materia alba ... Es una materia compuesta a base de leucocitos, cél!;!. 

las epiteliales descamadas y c~lulas muertas, adeoás es ~oco sdhe3iva -

al diente ea blanda y pegajosa. 

Higiene bucal inadecuada.- El uso inadecua1o del cepillo dental -­

puede oces10!U!r abrasi6n en los cuellos de los dientes y lesionado la • 

enc!a tendiendo a retraerse, favoreciendo as! ls-scum~laci6n de placa -

bacteriana y alimentos. 

Impactac16n de alimentos.- Es cuando se presentan c1spides i~~eleE. 

tea o c~spides embolo ayuda a que los alimentos se imp~cten o ac:i..~en en 

el period.onto por las tuerzas oclusales. Ocacionando infls!!!9ci6n ging!_ 

val, sangrado favoreciendo ta~bién la formsc16a de abscesos paroc!onta-­

les y destrucci6n del hueso alveolar. 

Sarro.- Plac9 dental l!l'JY adherente y calcificlde, son focos aisla­

dos que f'orman una !MSI que ae deposita en capas cont1o~~a:nente (es por2_ 

ao) produce una L.""i'itaci6n directa. Este a su vez se divide en: 

Supracorocal.- Se desprende f6cil.meote y este form~do por saliva,­

de color blanco cremoso o alll8rillo localizado generalmente frente e los 

orificios de salida de las güfndulas salivales. 

Intragingival.- Se locaUu en las bolsu parodootales ea ~e colar 
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negrusco o pardo adherido firmemente es retreo y obsc'.lro y su extenci6n 

indica la profundidad de la bolsa paror1ontal. 

li~itoa. - Ceusade algunas veces por Otrees emocior..911 cit~rem-:-s 

por ejemplo: el mordisqueo de piFe en el c~so de los furr~~crer,, o e: 

empuje lingual, morder palillos, lávices~ etc. 

Cortar hilo con los •lientes, soster.e:r cl'.lvos con lo::; dil?r.t•:$, ~s­

eer tabaco, etc. 

Trauma de oolusi6n.~ Los tejidos reriolor.tales cep~n1~n 1e 13 ect~ 

vidad funcional neuroml1sc•llar. la te3i6n d.el teJi1o p'3rooc::it.':'ll ca:.i::>e'l'l_ 

por fuerzas oclusates se deno:nina cc:::o tremr.'l 5.e oclu::iifo. 

Malposici6n dentaria. - Por la act'n.lhci6n rle detrit~,3 :.ali::-:m-::.idca 

traé como consecuencia alteraciones a nivel ~erocloctsl. 

Los factores sisté~icos cc~¿r!n1en a~uel~as enf~r~'Jda¿es o al~~re­

c1ones de tiµo general q'.le tr3en co:io consec1~encis ::-.ani:f'est3ciones - -­

orales. 

Biabetes. - L3 diabetes ea un1 enfer:ní?'1ad. Q.'.le op1rcce cusr..!o los -­

islotes de L3nGerh'lnS producen m1y :;oca 1nsuli':l3, per.dti':'~::tlo er.tonc~s_ 

una acu1111lL3ci6n excesiva de szdcer en sancre. 

Caracter!stic'ls a nivel oral son; Rese;~cla~ de l~ M~cosa, er!te~e 

difuso de le :n..icos3, leo3,le sab..:rral y aliento ce"t6ico. 

A nivel rarodcntal son~ Tendencia de b fo::-~>-ci6~ ,::e ab:Jc:::-sr..s :-a!"~ 

dontales period.ontocl~aia dia~~tica 1 estor.~titis di'lblt~ca. 

Trastornos ead.6crinOS, • las gltfod:.tlas er:i6crit!3S Si:;.t.!'l:iZ!!:': i·.cr.O­

Dft8 y las liberan a la corriente sanJu~ne4, oir. e~r~rco, ~l eolo d~ - -

acci6n de las hormones se co:!l;-renden cm for., <'!.ef!ci'!ut'!!, s: sa~-=: ;¡:le' -

algunu gllndulas depenñen de 'ln'3 hormor.a es9~c!flc9 prc,,t•J.ciü.s ror 1'l -
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aC.e::c":ip6fisis o r,ipófi:::is ::mterior y que a su vez son ccn-:;rcl<.i:~::ic ::cr_ 

ells. .:.. 

en ?'!Cientes ccn Froble:ras ée i'~e::::o!ilia y l~·~ce::ia los tra'f;!lr:ie::tc.:.i .:~;:,. 

t~les se b:iran a ci•.rel hos;:dta:i:irio y tajo la s·1.:crvisió:i ~e 1..:n 

liSUl. Para ~o arricsGar la vid.a d~l paciente. 

~n el raciente con le~cer:lia t.ay un~ ~rol!feraci6n r~liun~ d~ les -

ros .1e l~ucoci tos en la :nn~e perif~ric'l Ottc~cs de los c;.:.'.lleo sen ir."'.E_ 
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pa de la coogubci6n, es e.ne enfcroedad hcrciit3riF.: caracterizll·ia por la 

deficiencia del factor :-' de co:i¡:;uhci0n y ;,¡_:.i.e es tl:.'llns:-:.1 t:ifai ='ºr 1':1 

madrea los varones y las mujeres no l'l r"liec::m solo h traos:::it~:::.. 

~'..anifestaciones en cavi::lo3. o,:s.l. - Color rojo ~lif· ~so ie l~ ~··coc~. :; _ 

cianosis en l.a mis:r.'3, sapcri'icic 'brill':lntr::, s.::; p·,.::: '"'· ~~ l.:i ,¡, .... .3.: 

m~ci6n, ulceraci6n y necrosis. 

.. ~ ......... 
..... . --

En -pacientes hemofilicos si hs ~.llceracionos so:, ·lc:".".-1sli:;•::.c sr.:pli9~_ 

y persistentes para S!l control son difíciles y en c~s-:.:ioncs lie..;1 ~ e"!·.:-

sar le muerte del p~ciente. 

periodontitis y ext.:usi~:.:. J.c:oteria y prcsentane.o C.e~tr11cci6.1 6JeP.. ':'r::--

yendo como consec•.:ec.cia ls rnovili.:l!d dé-lntari'l. 

Tuberc·.tlosis. - En pacientes efect'.ld.cs':-or la t. b. 31f:Es, !:C!:r!-

tia. Se reduce 19 resistenci!! tiSuhr 11 ir!"ita:ntes local-::s :~ (;;:;:. t.'.:-•.• :~ 

dad de le boce 1 e.ie::t'3. 1 y sen.;ra ;:o ole cr.c! l s. 

depen<ier ta~itfa el tipo de resp·:..csta de caC.'1 or:;:9~~i~'10 'I lt.I to:.~rancia _ 

hacia algunos medicamentos, (difenilhi¿antoicato ~e sclio). 
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:i.nfh'::ll'.ltor:i.::.s 

ces 

ristr6f!cas 

Infl91'.lttci6~.- Es le r~spuesta tlc le~ t~ji~os viv~s ~ l? l~si(.~ ~- -

nisn:o y los ~resents en el lt"lar de la lesi6n cocio <.".efense ei:;::;trr. ::_o:; 

invasores microoii::-:os y s·lb3t.J?ncias o est!c•llcs nocivos ingnir.v:C:os. 

y perdi.::.~ de la 1"mc!6u. 

Fases del ¡·roc~so inflamatorio. -

a). -Lenió:l de los tejidos, ~ne genera u reacci6n inflar".3tcria. 



20 

b). - Hiper~a causada per dil~hci6n -:le cgpilüref: y vénulas. 

e). - Aumento de la perr.1eabilidsd v3sc:il:?r y ac..i::nl'lcié!l d.:: ex ¡ie•lc _ 

inflamatorio que contiene polimcrfon·.tcle'.lrcs, nracréfüsos, linfccitca. 

d), - Ueutra lizi::!ci~ll 1 dUt:.ci6n y C.i-"Str:.:c'~i6n del irri "::mte. 

e). - Limitaci6n de la infb::i'.lci6::: '! circu."ls-.:ri:zi(·: .. :.: :j :e·:: ;•, -

tejido conectivo, tejido fibroso con.1~~ti\· •... :·w•·"! 

f).- Iniciaci6n de la reperaci6n. 

Gingivitis.- Es 11 infla:r.aci6n ~ue ~rcse~~gn l~c en~!~s, ~s ls cn-­

fermedad nñs co:nl'!n de la zom1 ¿;in:i'ltal, la inf1r;.:':l'lCi6::. se enc.tc·ntr(l :rc­

sente capi siem;?re en tod11s las forir.!3 .:le enfer~~dsd •:;in~iv:ll, :or .¡~e 

los irrit!lntes locales tales como p1'lc11 bacterfon1, !?:at<!rh elb~, .¡ 

calculos, son extreMdet:1ente cor:i•Jr.ea ade~s, son irrita:::t.t::s le·· .. i.'J::> ~·.<<!_ 

caaean i:::fla:?l!"ci6n, loe &ú.cr6or&anis~o3 y sus pro:!~ctos lesivos es'.t1n -­

siempre presentes en el medio gin¿;ival. 

La inf1Jlmaci6n q:.ie es causadc:1 por l!!! irriteci6!'l lc.c'll ori,.:;ir.a c:r-:-­

bios degenerativos, necroticos, y ,roliferntivcs \le le:; teji::o::o ·.'.'.~ l:; -­

enc!a. Ha~· uns tendencia s. deno:ii::i'lr tdas las 1'or::::Js d·? c:nfer.~~frd ,.e 

la resi&:i zingivel eon el nor.ibre de gi~~ivitia. 

Sin embugo en l!l encía ocurren ccr.ibios patol611icos qae no son ori­

gin~doa por la irrit'lci6n local tales como, atrofia, hiFerplosia y neo-­

plaaia. 

No todos los caaos de giniivitis s~ obliaatoriac¡rnte 1ü:t'llc3 rcr -

el hecho de que ¿resenten :ilteraciones !nfl!ICi!tori'!s: "J' ccn :::'r~c·~e:>.cie -

ea preciso distinguir estre i!U'l3~c16n y otros ~roccso:; ;~~ol6~1cc~ ~ue 

pudieran hallarse en la regi*o:i gin~iv9l. 

En la gingivitis ln 1nfbraoici6n es el fa.1tor descnM•:c::!n.t'! .:r: 
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:::ios no prod1ccn e::lfermedad gin3iv'll iiet.ecta'bl~ le!>d.c el r"::to de vl.G~".? -

tis lettcémic9. 

tal9..:i6n repenti:;3 y es de cort::i duracién. 

·lient.es. 

oral. 

...... ~r . -
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te de la encía 1nsert9da conti~~9. 

4. - P11pilar, ab~rca l9s popil"13 interücnt~ri$3 ''./ ce:-. fr~c'.tr.nc:!::i ze 

extiende hl.lciia le zon!l adyacentr? C.el r.·~t'¡::en gin3:i\1't1l, e::: cc.~i:n :r ... e sfl:!c­

te las !,)apilas y no al lllllrgen gin::;iv'll; lo::: ;ri!:':~rC3 s!:;::io.:. 'l.::: e;ir.e;ivi-­

tis aparecen en le pa~ils. 

5, - Difusa, ~barca la encí1 :n".rt;in'l!, en:!:fo i::J·.~rt1_:s y :spil~ i::i-­

terdentaria. 

Den'bro de las caracterís~icgs clí::.ic~s de l~ ¿::i::c::.vit.is se er.c·.~i-:n-­

tran; para valorar estas c~ract~r!sticss clíLic~s es pr~clso ser siste­

má'tico, y no perder de visto les fenc:::•.::co3 ll<!~·1;ivco :::::? :·.:"-.e~ sar ·::..::_ 

importancia :_)Sra el diagn6st1co, etl cnfo:i_l.F~ cHdco s!,3t;e:-:~t.ico exi:~ el 

ex~rnen ordenado de ll\ encb y de las si.::;;.fon!:es car,ctlilr:foti~3s; cc.lc·r, -

tamaño y !'or:na, con.::li:r.:enci:3, 'tex~·.irn s:.ro:;rficlal 'l ~".'1):;ici6:i, fac-iU :e·:_ 

de hemorragi!I y dolor. 

Periodontitis. - Es le. en:f'er:ne-i!:l lnf'l?.~'ltoris !le :-: •?:::c:l'a y los te­

Jidos m~s profUlldOS del periodonto, se c~rscteriza r,or 1~ for:::~ci6n ce -

bolsu y destrucción C.e :neso, la :>r.1·.LC<!cnt.itis S•! r a cc:is:!:?..eró..'l.o cc:-::e> -

18 extensi6ll •i.irectia rle l• gin3ivit;ls ~:;_e r!a BV!l:.iZa•~O y ]O!' infini h·: ~:e 

motivos qt;,c no estan al alcance del O!'er11dol:' 'l q!.~e h e~ll'·~~;:;:fa:: a st:~::.a!_ 

do un curso ,rogresivo. 

la diferencis entre gingivitis r pcr1odo~titis ~s ~:Jr.~i~'tiva ~ís_ 

que clllilitativa, y en !!~unos casos, res.<lh d.i!'!cil ·J:!.s~:.~~.:.ir b g.:::~i_ 

vitis avanzada de le perio1ontitis incirieate. 

14 pcriodontitis es origi:l3!11 ,1·:!.ncb'l!:-:-~:itc .. :or ¡~~·~-:.cirJ?c irrite-..i­

voa extr!nsecos y pt:.ede es'b!r co-::?lic'l:.11\ "'.)Or enfer;,i'.;l:.:les intr!::s~c3:::, -

c0t:10 por eje:nplo, encentramos trastc.rnos e::J.ocr!ncs .!~fici.e:;c!~s l~ h -
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C?racterísticas Cl!r..icos. - T.nt: 1:' .. 1s i~;c:..~t:.r .. tc..s sen: !e ~co:z:. ,t"I!r:..c.-

por :r.e'!ic del sc:::ieo ;:erOO.ou~l. 

tal SO::l~ 

ccr~ 

l..er. 

i~terierrt'lria. 

e). - Sa::lót':!d.O gin.;ival. 

• 
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Las bolses parodontales son indoloras, pero pueden geoersr en los -

siguientes s!ntomas. 

Dolor localiz~do o sensac16n de pre316n después de co~er, q'~e dis:ni 

nuye gxosdualmente, sabor desagradable en áreas locelizadss, ~ns ten¿en-­

cia a succionar m~terial de los espacios int~rdentarios, dolor irr3tli~do 

en le profundidad del hueso, l~ necesid~d de introducir un instrw:.¿nto -

puntiagudo en las enc!as, esto lo h9ce el p~ciente por~ue al hsber ;n -­

sangrado hsy una sensaci6n de alivio, quejes de que los ali~entos se - -

atascan entre los dientea, el p"!ciente percibe ciert!! movilidad dentaria 

y prefiere co:ner del l~do contrario, sensibilidad a los c~~bio3 t~rmico3 

y dolor de dientes con ausenci~ de cqries. 

Estod!os periodont~les atróficos.-~ atr6fia periodontel ha sido -

~cept~de corno unq entidad diferente e la periodotitis y defini19 cc=o -

l!I dis:nin'.lción en el tP.itn."'ño de un &gano o put~ del mis::101 en Yirt:.td de 

la perdid111 de sus elementos célul~res unr vez que b~ ;i lc .. nz1::10 la m:tdu-­

rez. 

Reces:t6n Gingival. - Es le forma de atr6fi=i period.ontal obser:13J.a -­

con ~yor frecuenciq en esta afección, existe uns perdids de tejido ~e-­

riodonte l no inf'lam,tori!, con movimiento a?ical simultáneo de l~ inser­

ción de tejidos blqndos al diente sin for:n.ac16n de bols~. 

16 etiolog!~ puede ser tra~tic,, coco por eje~~lo, el uso vigoro­

so y ~ largo pl111zo de un cepillo de dientes con cerdas durss 1 o t3mbién_ 

puede ser el result&do de fuerns ocltis.ciles excesiv13s o p•.1e-ie .ar13recer -

tambi~n en !l?la form~ expontánea con la edad. 

Atr6fia .?resenil.- Se manifiest~ con le reducci6n de la ~lt:.i.r' del_ 

periodonto y reoeai6n con 1nt'l.8t1'.1Ci6n gill$iVa l leeve. i.de;".'Ís ile u.ns - -
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perdida 6sea generalizada prel!l8tura. 

Hiperplasie Gingival.- Se produce porque aumente en nlÍIIlero de ele­

mentos célulares y fibras intercélulares locales. 

Atr6fia por desuso.- Este tipo de Atr6fia se produce cuando la es­

timulaci6n funcional que demanda pare el mantenimiento de los tejidos -

parodontales disminuye gredualmente o esta ausente, además, se caracte­

riza por el adelgazamiento del ligamento perodontel y además reducci6n 

y adelgazamiento de la cantidad de fibras periodontales, existe una - -

·alterP.cicSn de la disposici6n fasciclllada de las fibras hipercementosis . 

y la reducci6n de la '\ltura del huevo alveoler. 

Osteoporosis que se presente como una disminuci6n de la cantidad y 

espesor de las traveculas 6seas. 

III CAUSAS TP.AL':·!ATIC/.S DE LA ENFEEMEDAD 

P.ARODOifrAL. 

Trauma de oclusi6n, la inflamaci6n gingival no ea muy común en el 

trauma de oclus16n y llege. a presentarse con ella o sin ella. 

Cuando la intlemaci6n es el íinico proceso pstol6gico presenta las_ 

siguientes c~recteristic~s clínic~s; movilidad dentaria, espscio perio­

dontal pronunciado en la región gingiVl!ll de la raíz con ensanchamiento._ 

del ligamento parodontal en el ~pice, se encuentran dientes aislados y_ 

sus antagonistas, no hay formaci6n de bolsas periodontales, y no hay 

inf'latMci6n gingival signif'icetiva, tampoco present8n dolor. 

Bruxismo.- Es el hábito de rechinftr los dientes. Este movimiento_ 

se hace por la noche inconcientemente par lo general, se puede presen-­

ter el bruxismo también en situaciones de stress. 
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CAPITULO 1 V 

DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO 

Al realiz~r CUPlquier tret1miento dentro de l~ CPVidftd bucPl, es de 

ltllllP importPnc1~ CUPlquier di•gn6stico completo, de ésto es neces9rio s~ 

ber reconocer les c~rPcter!stic•s clínicps y r~diogrPfiC?S de las distin_ 

t~s entermed,odes, el diegn6stico delll.CJndn un1 comprensi6n de procesos p•­

tol6gicos exi1tente1 y de su etiolog!~ 

El di~gn6stico que ae re~lizs debe de ser eistenv'tico y org~niz~do 

persiguiendo como dnico fin el bienest!r del p•ciente, no es suficiente 

con tPn solo reunir d:ttoa, sino que deben de irse erm'!ndo de unll! m.111nera 

que proporcionen un~ explic•ci6n coherente del problem-. periodentP.l del 

ppcionte. 

ParP realizar un buen di~sn6atico el ciruJ•no dentist~ debe de hacer 

V!llOJ."ftci6n del estPdO sener~l del p~ciente, desde el primer momento en que 

4ete entr~ ~1 co!ll!ultorio, esto incluye conaider~ciones t~les·cano: El 

eatedo mentel y emocionel del p~ciente, actitud y edftd tisiol6gic~ y cu•n_ 

do •• 1ient~ en el sillón reveU. llll:l'nifest~cioces V!g"s de enfermedqd qiJe 

1e reconocen por lo 1iguiente: 

9) •.. Facies, Loa cambios :f'•ci•lea que asoc112n enfer:ned.,des como hipe 

tioridiamo, mi•steni• gr~ve, ecromeg~li• entermed0 d de P•r~inson, de P•­

get, 1111.xddelll", p~rlli•i• de Bell, ftnemi~ pernisios• y p•r~lisis feciel. 
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b). :i.fbi to orgfnico. don dcm0 si .. do delg .. dos o :>resent-n "n.. obf:G: 

d .. d m"rcrd .. ésto s:..:giere 1.- posibili~rd de "lt;•ín tr .. storno yr: se" :.or'1'.c:­

n"l o ::::. i.tricio:ic-1, 6 debido ,. enferned,,des dec:ni ~"ni.es coxa neo:il"S"V"° :~ 

tb. 

e:). Pos"t·'.r". Artritis, tb. óser: y enfer:::ed-.d de Fec;et. 

d). Te'7l:ier~t·_1r.... Si existe temper .. ~·T .. orgénic ... elev-d.., p ~eda ser 

signo de q•:e existe clgfo ti'ryo de infecci6n. 

e). Fcrl'l'? rle º'"min .. r. · Es m':::r frea:eute q:e la sífilis 'terci .. ri.,, 

lo enfermed"'d de i:'"eet, '! l= esclerosis m•!lti·,le de identifiq·~e cor: ·~:: ~o 

do de ~nd"'r .. ncr~"l. 

f). Res:;i~r ... ci6n. - r. .. disneo :i:letie ir.d;:tc.-r .<ll" ir.s.;ficienc:: .. <:~r:i~~c ... 

,. .. Jg·.:n .. enfer!'led"d tUl.l!IOc"r, en h l:'e:>ir-c16r. silv.,.nte se prese •• t ... l~ • 

q'le se conoce con e: nombre de "3m" brom¡.~i'!l. 

g). "iel. En "llg'?nOS tipos de den:!.'" toSiS n:;> .. rei:;en et-•.<pCiO:!CS c.;~­

ne .. S1 en l., -rgiri .. , enfermed..,d de . .:..d1:s6n y l.,. ~l·gre :;>resentou p;,S"'.en;;:. 

cinr.:es~ en l" "r.e'"lis o en l"' i?::s .'.fictenci., -ortic" existe p"~idéz., 1 ~ co_ 

el cretini.sl'lo y el mixédemo "J reseq!;ed"!d, le ci .. r.osis i?lede tener ~n cri. 

gen en enferned.,d c-rdi"'c"' o p·tl.r:on°r, l .. s :~e!llorr.:g¡.,s se ?rod:~cen en l" 

dift'stests l:emorr~q·.~ic,.s, .. sí mismo es neces-rio observr-r los neV',~s, t·~ 

mores q·~eloides o ne:;rofibroo .. tosos 

h). Oídos. - L"' descrrg .. p:Jrulent .. se observ .. n int'eccio11es s-g':ldns y 

cróni.c.,.s. 
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i).- Ojos.- Es preciso notar la inflem~ci6n exoftélmos y los cem-­

bios p•lpi lares. 

j), - C~elto.- Las venP.s cervicales pro~inentes pueden tener rela-­

ci6n con una falla cardiaca congestiv'! ~ otras alteraciones del sistema 

cerdiovescul~r, las pulsaciones carotídeas vigoros~s p~eden indic9r le_ 

presencia de une hipertenci6n arteriel, linfoádeno:nas, bocio o agrendq­

miento tiroideo. 

k).- Zonas SubmaxilAr y Parotídea.- La 6steomielitis, la actinomi­

ces. le obstrucci6n del conducto de ~11árton y le angina de tudwig prod~ 

oen la intlamaci6n de la zona submaxilar. 

La perotiditis epid~mica. lq obstrucci6n del conducto de Sten6n la 

enfermedad de Mi~ulicz o neoplasmas puede ser c1HlSa de le inf'l.,maci6::i -

de esta zone. 

Despu~s de haber terminado de exgminar todo lo anterior se debe -­

realizar una historia sistemática y l~ m~yor parte de esta historie se_ 

observa en la ~rimer~ visita y este puede irse am~lific-ndo en l~s vist 

t~s siguientes, la importsncia de l~ historie sis~ewrtlca se debe expl!, 

C'.!r e los p"cientes porque frec1~entemente omiten informsci6n q;.:.e no - -

pueden ret~cionar con su problelllB dental y esto SY'~da al Cirujano Den-­

tista a llegar a un mejor diegn6stico de les ent'ermedades bucales de -­

entermededea generales 

La detecci6n de estados a nivel sistémico que delll!lnden preca•1cio-­

nes eapeciele1 y modificaciones en los procedimientos ter~péuticos, la_ 

historia aistem6tica debe incluir reterencia a lo sig-~iente: 

l •.. Si el paciente esta bajo trat,.miento médico en caso de ser así, 

cual ea la n-turaleze de su enfermedad y cu~l es el tratamiento, hay --
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que inquirir esuecielmente res?ecto e Rotic09gulantes y corticosteroi-~ 

des, d6sis y dureci6n. 

2. - Antecedentes de fiebre reu.rn6tics, enfermedad c~rdiacA reu.':l.'iti­

ca o congénit~. hipertensi6n, angina de pecho infarto de miocardio, 

nefritis, enferroed?d hep~tica, diabetes, lipotimi~s y desl!l!'!yos. 

3.-Tendencias hemorrágicas enor:neles como epist,:xis, snngrado pro~ 

lon~edo de heridas pequerlas. equímosis espont~neas tendencia excesiva_ 

e ~emat6mas y saogr~do menstrual 

4.- Enfermedades Infecciosas, contacto resistente con enfermedades 

en el hogar o en el tr~bejo. Rx recientes de t6rax. 

5. · AlergiBS fiebres el tes, astM, sensibilidFid a a limen tos. f! ~ -

bres sintétic~s, sensibilidad a medicamentos como aspirina, codíne. b~!, 

bit>!ricos. S'lli'onamídas, antil:ti6ticos. proca!m1, laxantes y m1>teri!'les_ 

dentales como el eugenol o resinas acr!licsa. 

6.- Inform.~ci6n co~ respecto ~1 comienzo de le p~berU!d y r.enor~u­

sia. tr,stornos menstruales. embarazos abortos o histerectomie. 

HISTORIA DENTAL. 

Un• vez rea lized9 1'! l~iatorie sistemática se interror;art s l pacie!!_ 

te sobre el motivo princip'l de le consulte, algunos síntomas de enfer­

med~d gingiv~l y periodont~l son: Sncí~s sangrpntes, movilid,d dent~ri~ 

•p,,rici6n de di~st~lnl!s donde no los había anteriormente mal g•.:sto en le 

boc•. sensac16n de picsz6~ en las encías, que se alivian al escarbar 

con un palillo. p'.tede presentarse dolor de diversos tipos y duración. -

como dolor constante sordo, dolor apagado después de c0e1er dolores irr!_ 

diAdos profu.'ldos en los ~xileres esp~cielmente en los d!es de lluvia,-
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dolor puls~til agudo sensibilidad a le percución, sensibilided al frio,­

al calor, sensac16n de ardor en las encías, extrema sensibilidad al aire 

inhel~do. 

Dentro de la historie dental se incl~iren referencies tales como; 

e).- Visitas al dentista - Frec~enci8, fech~ de la Últit::a visita al 

dentista, naturaleza del tratamiento, orofilaxia bucal, frecuencia y - -

teche de l~ ~ltilll.'l· 

b) •. Ce"9illado Dentario.~ Frecuencia, antes o desp•.tés de la comida, 

~todo, tipo de cepillo, que tiempo tarda perl'J cambiar a :.10 cepillo nue­

vo, otros m~todoa"de cuidl'ldo de le boca, enjuagatorios, tn.!!Seje digital.­

estimulac~6n interdental, utilizeci6n del hilo dental. 

e).- Tratamientos de Ortodoncia.- Fecha de inici,,.ci6n y feche de 

t~rtllino del trat,miento. 

d). - Dolor de Dientes o Enc!ss. !·!odo q•.te es -:>revocado, S'.t nst:.t.rl'll!_ 

sa, duraci6n y CO!llO se alivia 

e).~ Enc!•s Sangrantes •• Cuando se not6 por vez primera, si es - -­

eapontfneo, si aengrl!n al cepillarse o al co:ner. por la noche, con peri2_ 

dicidad regular, si tiene releci6n con el periodo menstrual, duraci6n de 

el •engredo y como ea detenido. 

t) •• Historia de Problemas de Enc!e.- Naturaleza de la afección, -­

tratemiento anterior, durecidn, naturaleza y tiempo aproximado de concl~ 

•idn. 

g) •• Hábitos.- Rechinamiento de dientes s! es durante el dís o le_ 

noche, se 1ientea 101 dientes o m~sculos doloridos por l' mañqna, iote-­

rrog•r el paciente 1! tiene algunos otros hábitos como masticar te.baco,­

morderse 111 uñes o mordisquear objetos extraños. 

Una vez realizada le hiatoria dental se procederá e tomar une serie 

rediogrética que contendr( Rx periepic•les, y de aleta de mordida post!:_ 
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rieres. después se procederií e tomo;1r :nodelos de estudio q·.:.e son de fr"n_ 

utilidad complementarie eo el exámen bucal 

113 r"'diogri;ifía es une ayudt:i va liosa en el diagn6stico de la enferr.ie 

dad ~eriodontAl, la determin8ci6n del pron6stico y l~ eval~qci6n del re­

s•llts:odo del tretqmiento, es 1m complemento del eY6men cU'.nico. 

La i.m€gen radiogrP'ficl! es •m producto de la s•lperposici6n de dien- -

tes hueso y tejidos blqndos entre l~ treyectori~ de el cono del ap9rato 

y l!'! pelíc•..tl". estl!S nos revelan 1!lter'3ciones en los tejidos calcifica-­

dos. pero no nos revellln el estado real de la '!!ctividad célr1lar sino q·1e 

muestren los efectos de la experiencie c~lular sobre el h•.:eso y las ---­

raíces. 

ElA?·!EU 3líCAL 

!.'! secreci6:'l excesiva de salive o ptialinistlo, se presenta en ::ni'! -

serie de estados, cO!"'..o en !'9 gi.ngivi tis •mceronecros'Jnte eg;.:d"t ¡ G:...1:,;). -

en irri tl!ci6o por t'!b,co ?Or estici'.lleci6n ps!q.:ice. 11ngin .. de Vit:cent. _ 

con el •.1so de determinad.As drog'!S tales como mercurio policerpin"l, yod:::_ 

ros bromuros y f6sforo 

V. :-:8lit6sis puede ser de gren utilidad peri\ el diagn6stico y s:.t -·· 

origen puede ser: 

toc~l - Por retenci6n de alimentos en les s~perficies proximl!les .. 

tengue saburral. gingivitis ulceronecrossnte es f~cil de identific'r el 

dolor fétido ceracter!stico. estado de deshidret~ci6n. caries, prdtesis, 

bolsas pProd.ont.qtes heridas quirtlrgic"s o de extracciones en cicatriza­

ción. 
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Extrebucel o Remota.- Incluye estr~cturas vecinas esociadRs con --­

rinitis .• sinllSitis, o amigdalitis y bronquiales como la bronqnitis féti­

da cr6nica, bronquiectasia, ebsesos pulmonares, geng:ren! de los pulmones 

o tuberculosis pulmonar, el olor e qcetona y el aliento urémico renal. 

En los lebios es menester considerar neoplásiaas, cr.03ncro. q·.i.eilo·­

sis irriteci§n por h8"bitos de mordisqueo, indentaciones por la ocl~;.si6n 

y quistes mucosos. 

En el piso .de le boca son frec:.i.entes les aftas, neoplasmP.s './ r8:nls 

este tipo de alteraciones en el piso de le boca son dolorosas. 

En el paladar es !recuente obserwtr p~lad!'r de fumador, letlcoplasi8 

torms pslatino. neoplesmas 

Se examine le lengua pera deter:ninar si existen alter~ciones en el_ 

color. tem.oiio ~· ni-t:.lr,.leza de lea pepiles además de que si existiera -· 

elguns p~tolog!a como leucopleaia, eriteme m~ltiforme liq:ien deficiencit 

del complejo B, a!filia t. b., síndrome de PlW1lr.ler Vinson. 

otros Cl!mbioa incluyen eriti~ migrems, l:lOnoli'!lsis, leng11e fis1u-&ida 

cong&nit~ glos!tia romboidee mediQ y neo~lssie. 

Se trqteré de localizar factores loceles de irriteci6n entes de 

explicar remotas de loa problem~s de lenguA corno son: Bordes de dientes_ 

anteriores en !D!lpoaici6n, zonas eaperea en dientes. 

M~todo p~re la local1zaci6n de bolsea pgrodont~les ye que est~s ºº~ 

ee llegan e distinguir ni por medio de exámen rediogr~fico. Unicemente_ 

se logra su loc~lizac16n por medio del sondeo, o con un explorador. !ti_ 

bolla perio:lontel ea une lea16n de tejidos blandos y l!S radios:rafias 

un1ctmente nos indicaren les zonas de perdida 6sea y es allí donde se 

~uede 1uponer que hay bolaas con los rayos X ae usan conoa de plata o --
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gutF1perch~ p"ir::i ay11dar A determiw~r el nivel de le inserci6n de les bol­

Sl'lS period.onti:1les y lg relaci6n con el h!.leso, esto se lleva a cabo en -­

bolsas 1Jisled.,,s ya q'-le s•J aplicAci6n en toda ll'l bocl'l serie lll9S complicl'l -

do. Es ~qs indicado el sondeo y el exámen directo 

En el exi3men de las bolsas periodonúi les se est•tdie C"'di:i UM de las 

s'lperficies del diecte para es! medir la profundidad de ll'IS bolsas para_ 

esto se dispone de ~nQ sonda c~ltbrl'lde en milímetros, est• se introd:ce 

en dirección parJJlela "11 eje loni;itt:diI:l!l del diente hastq q:ie et ex~re­

mo romo tPg~ cont~~to co~ el fondo de ll'l bolsa. no se debe 1e forzar --­

dentro de los te,jidos s:ibyacentes 

:.a prof·1:-:didl'ld de l .. bolsa es si:nple':ler:te ll'l dist•mciP enT.re la --· 

base de l~ bolsa y el !:1Pr.-:;en .-.;i~r-iVJ>l. 

San•:.racl6::.. - 3,.. aolicl'lr~ b :,rer...e del dedo índice sobre el se.c::or -­

l111teral de 111 enc!e r.-;ergir.al y se ejerce presi6n con :novi':lien~os circ ·l~ 

res hacir l• corona del dier.te con esta técnico se p~ede deter~i~~r si 

existe ex~d~do pur~lento en cna bolsa parodontel o alcanza con el cxámcu 

visual. sin la ~resi6n digit~l puesto que el p~s se forma en l"l pArcd 

lntern~ de ll'J bolsa en ~~oto q~e. en el ~soecto externo de ella p~c".le no 

ofrecer rn•rnifestqciones de si presencie, no en todBS lFts bolsas ~eriodon 

t"lles encontrQrios ext:.d13do p•U''..llento pero con la presi6n dic::.t"ll se dese·~ 

bre l• presencia de bolsas donde no se sospect~ba. 

F·.u:ci6?: del la'bor~torio en el diRgn6stico de lw\s ~nferr.ied.ades :;>er:f.2_ 

dontales. - 1'..'l 119borPtot'io es de gr"'n eynde YB qr~e por medio de las biOI?,, 

si~s se pod.r~n loc•lizar y detectqr 1"' presencia de neoplasia de tipo -­

maligno. ya q•:e el diPgr.6stico per-i saber si hay ,m., neoplasia :;>or eM- -

men microscépico. existen v~rias técntcqs y métodos peri'! las biopsias --
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uno de ellos es cuando la les16n es pequeña, se hace totalmente excindi­

de1 la excisicSn debe ser lo suficientemente sncb:i y profünda paro que 

cuendo se realice el corte se teg~ con cierto :nárgen de segurid~d. 

Cu,,.ndo la les16n es grande y l"' excisión complete res•.tlt!! imposible 

ae obtiene une muestra represent,-tiva de lo lesi6n como si esto t't:era -­

mediante un corte de tejido selectivo. 

TécnicRB para obtener una mueatr~ de tejido: 

a),- Insici6n.- Esta puede hPcerse con ~n bis~~í, o corriente cor­

t•nte de alta :f'rect\enci!\ la remosit5n del tejido con una hoj111 afil-idg -­

parece ser la técnice de elección en t~nto q~e l~ electrocir..:g!R se usa_ 

con ventaJl\ls en tumores m•.iy vasculArizado& en los cu~les el sangrado po­

dr!a ~rrastrar células c~ncer!gen•s y producir una c~ncer distal. 

'b), - Biopsb por seceboc'!dos o P'J!;CH este rn~todo tiene :.m valor li­

mitado pare la cevid~d bucel sirve pera l!I re::10si6n de peq•,~e:1as !!l~estras 

de tejido de zonas in9ccesibles, como son los senos ~~xil,rcs y pAre1es_ 

t'ar!ngeH 

El p!'ciente y el proncSstico •. Por medio del pronóstico se podrir ¡~,, -

cer ls predicci6n, evolucidn y la finatizeci6n de une enfermedad y las -

poaiblea resp .teatas el tratamiento. 

El pron&Jtico deberá aer deteroin9do antes de planeer el tr~tnmien­

to. El diegn6stico de i- entermedsd gingival y ~eriodontal depende de -

l!Plnera decisi'h!, del paciente1 esto es por med.io de la ectif:~11 y deseo -

de con1ervJ1r los dientes n~turales, ~de~s de su c~pacid~d de desarro--­

ll1r unft buene higiene bucal, ain estos factores el tret9mieoto no ten-~ 

dr!1' eXi to. 

El pron~stico en pttcientes con enfemeded gingivql ae b11S9 sobre el 
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pepel de la inflam::>ci6n en el proceso totl"l de la enfermedi:!d, -¡a q.~e si 

la inflRmación es el :faico C!!r.ibio pAtol6Jicoel '°lron6stico es f""vor!:'!: 1.1" 

siempre y CU"!ndo se eliminen todos los irritantes locales y se ccr.si~;"r 

C0::1tornoS gir.¡;ivales q:1e preserven la SRl¡d 'J Sl s:mcie;:¡"t;c preSP.;.t,tJ t~~<l'i' 

s~i cooperi:lci6n can el aporte de :~::P 'c·•enri i:i5iene b·.:.cel. 

Si la inflam"'\ci6~1 estg agre~r.ide e cambios tisulsrea de orí.:;en sis· 

té'Irl.co, como el ~grs:ind13.'l\iento correspondiente a pactent~s so:~e!;iios ~ -

medicaci6n de dilPntin? 1 o en ;iecienl;es co:i trr:;otornos n·:tricio. eles -: _ 

:iemetoló~icos o ~qmbién hor~oneles. LJ:i selJd gingivql p·é~e ser re:r.s­

ti~,~ida te:r.porPlmente por nedio del tr?ta;r.ien.to loe"!::.. :ero ~ "'ron6s"f. 

co P 1 .. rgo nl?zo se b~sa ec el control o correci6n de :os frc:.C'rt.c s• s 

térni.cos q·i.e inter<rleneo. 

El pron6stico en pAcieotes con enferrr.ed~d periodont~l se 11v!de '-~ 

dos ramgs q~e son: 

a).- Pron6stico total. 

b).~ Pronóstico de dientes ir.dividu.eles. 

El -oror..6stico total ae refiere P. las preg-.in~s, ~.r-.y q .. e e·;¡~re!':icr _ 

el tra~miento, tendr"1 éxito, el d.eter:nin,.r el ?ronóstico to~· .. 1 sr: ".'O· 

men ~n c~enta los si~~ier.tes fRc~ores. 

~). - Res~· ¡esta ósec> pe>sad,.. La respuestn 6se13 a factorc.:> lX!t les_ 

es !nP g-i.!111 ·"!.t.il par' preó.ecir l .. resp;este 6sce el tri;ta"liento r l'l .. ., 

sibilided de detener loa procesos que destr•·yer. el . :·:.ese. 

b). - Alt1•.r!! del :.-1eso relll!"nente. - Corroborar q'te q ,etla s•:f!cier.+.e 

i::.!eso remi:mente paro sos::ener los dientes, ya q•.ie en el Cl'1SO C.e q:~e - . 

heyA ~oc" perdida ósea el soporte dentario no esta en peligro. o c1.iando 



le perdide 6sea es grande y generalizada es obvio q·~e el hueso ren.onente 

es ins·.tficiente. 

c), .. CuretAje. - Por este medio se toman muestras de c~vidpdes -----

6sees o tr~yectos fistulosos. 

Pero hacer un diagn6stico de enferroededes gingivales y de le ~cosa 

bu.col le bior>sie ginsiVP.l es m·iy import1>nte. y el est:.!dio microsc6oico -

de biopsias gingivdes muchos veces suele ser el ·:!nico :nétodo de detec-­

cidn de interrel~ciones loceles y siste:r • .(ticas, q:.ie no se tnede'!l diser-­

nir desde el punto de vista clínico. 

La presencie de •tn gran~lo:na eosinof!lico p:iede ser detect~da por -

medio de le biopsia gingiv'l ade:nRs este ti~o de biousi~ es indispensa­

ble cuPndo se sospechA le presenci~ de enfermed.Pdes como gingivitis des­

c•m•t1va, 9enfigoide benigr.o de lAs mucos~s, 'éofigo o liquen pleno. 

En este tipo de biopsies es i:npresindible incl'lir ene!' r:igrginal y 

encí9 insertad•. los cembios de infla~cidn del lll!lraen GiDGiV~l ~ienden_ 

,. obscurecer tcxl.oe J91terac16n q~te p:!eda ser prcxl.!.:.cida por un tr~storno -

siat~rnico, la incli:.si6n de lsa encía insertada en la que los efectoe de -

los irritiantes loceles son menos probables, ofrece un .. oportimid~d de 

investigar csambios tisulPrea que pueden ser de or!gen sisténico. 

Ayudes de l~borAtorio ·~aadea en el diagn6stico de entennededes sis­

t&mic111a. 

e ) • - Hemogre!O!! 

b) 

e). 

d.). 

Froti• sanguíneo. 

Recuento de eritrocitos 

Contenido de·~e!llOglobin~. 

e) •• Recuento li~cocitario. 
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f).- Recuento le~cocitsrio. 

g).- Eritrosedimentaci6n. 

h).- Tiempo de cOAguleci6n 

i).- Tiempo de sengrado. 

,j) • - Tiempo de retracci6n del co§g•..tlo 

k).- Tiempo de protro:nbina. 

1). Prueb!'I de fragilidad capilar. 

m). - Est:1dios de r.iéd:.i.lo 6see. 

Le mr-yoria de los ~"!cientes sin eobergo no encuadran dentro de l9s_ 

c1;1tegories extremes. La alt·;.r~ del h•;eso re.,~nente estll! en alc·m"! f:'."t'':.e 

intermedi"' y r.ace q;.~e el nivel 6seo ·."niC!'l"\entc seti ins•.tficie:cte norl' i.:e­

terminer el oron6stico to";P. l. 

Fdad del P,,,ciente. - En pacie::tes ,j6venes y con mayor n1ve'!. de: de~-­

tr·.icci6n 6se11 sera ci.:s desfll!voreble el pron6stico yr: q·;.e en. un tie:1ro 

reletiv11Jmente mgs corto e! !':::eso t•.ivo rit>yor des;;r:cci6n. 

N~r.1ero de rlie::ites rel!l?r.e~-!;e, - Si el n:;'.:nero y distr!b ~ci6r; c!e ,.~!.c~-­

tes es !n~decued• peir .. el sostén de !'X'Otési.s sqtisfectories el rron6sti­

co es tnP.lo, y11 q·ie le posibilidad de tt•O't;ener i, sel:1d periodontPl se ve 

disminuida I! cS;11usa de la incapacidgd de establecer un medio f·:ncio:;al '1-

decuedo, ye que le. epllcacicSn de pr6tesis nuy extensas en ·.:.M c~ntidAd -

de dientes ins•.ificientH creen lesiones periodontales. 



'??.30P::E&'\'!G.~!O. 

1:n" sem!ln' antes de inici11Jr b cir11-.¡!é, el dentista examinaré las -

·is";ories cl!niceis y dentiües del paciente, se reviserá el control ini -

cinl y se :".Br!Í :me nueva valorl!ci6n pere poder determinar tode modifica­

ción o alter~ci6n de la profundid'd de le bolsa como consecuencia de pr!?_ 

cedimientos ~revios de raspaje radiculer cu.reteje y ense:anza de la ---­

hi;;ie~e biicü, se v~lornr' la ai";enci6n que el paciente pone para c•lidar_ 

s~ bocr, ae to~~r~ nota de la sensibilidad dentarie y tomar medidas pare 

:::X<lmen ?reqlirdrgico. • Incluye el control del fichado para poder -­

v~lor~r i~s modificeciones de profundid~~ de la bolsa y obaervac16n de -

lQ form,. contorno y teKture de la enc!P. 

La indic~ci6n p~ra 19 cirugía, seri dada por la presencia de bolsea 

y l~ fortM no f1siol6gice de la ene!~. 

!As contr~indic~ciones para el tratamiento quirúrgico seré determi­

n,do por el tipo de enfermedades orgánicas o metab6licas (diabetes no -­

controlodp, c~rdiop!tie• greves, trastornos hemorrtgicos) o en los pa--­

cientes en los cw(le• no se hs tenido ~ito en le cir:.tg!e anterior, tem­

bi~n en pAcientea con !ndicealto de ceriea ya que corren riesgo cuando -

queden zonas de cemento expuesto después de le cirugía. 
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Se tomar~ en cuenta el estado emocional del paciente co:-i el ne de_ 

seleccion~r el ~ejor tratamiento para el paciente yq que c~acdo el ~~ ·-­

ciente se atemorize ~nte l!.' cirt;.g:!'.a ,rop•1este se eleg:!.rá otra :;1~0 1e --

Se t0r.1aré en e ~ente la estética. - C vm"lo el ??ciente SP. preoc":'~ .. 

por l"! def'or::ii;ici6~ enties~é"'.:.ico q:i.e pueú.a e;: :s~r el .~es?lazQ'.:lierl<:o cipi-­

cel del :n.-<rr,en ;::i:i2;iva:, se enfocará la cir.!GÍ"' con C$J·itelA, 

?re':'i:traci6r. dP les zor.i:ts ~ -1.:ctervenir '}'.lir11.r;icA:":P.:.:-,e • 

..,or medio de ':écn~.cl'i 1le ce::i~ll!:!do ?ri"lert-:n¡e:'l;~e se lo~·r'?ri! 1!'! <l."J3:~­

fb"t"Ci6n de 1.c; encí1:1 y Pl 'T..is.no ';!.cmt-o se red :cirt la ?roper.si6r; de 

!:emorrágil'is, 

~e tratA de red·cir al ~ínimo l~ flore ,.,;.crobi!.'~I!', se elimi~"~ ~"~­

bién li:>S Cl!'ries existentes las t'eSt'! '.r1:1ciones en mel est:>do o rr6tesis_ 

w:il P..j".Zst1:1des 

Se 11erific<>rá q,1~e se c·¡e:it'! con te.do el G'3terial r:eces1>rio ,~r.s 

efect·¡'"r l"I ir.";ervenci6n qdr"lr¡z;ic~ sin contretiempos. 

Precl'!«".!iones PrP.oper,.toris.s. - Es necesario con~r con ex-ia:cr.es C.e 

übor,.torio narr-· ';,'oder determinar el estado ;:;e::ieral del paciente: 

Bio~etrie Hemátics. 

r·LijerP.s 12 8 a 17 ¡;r. 

ITO!llbres l:; ~ 20 gr 

Hem.'!tocr!to 

M;¡jeres ~-O. 52 ml. 

liO!:lbres 45. 6o ml. 

Tiempo de Sangrado. 

De l a 3 nin. 



~iempo de Col!\g~l~ci6n. 

:>e 8 ·'l 12 ?:lin ~.¡.os en :n·1,jeres y ho;nbres. 

:il1:cos1;1 en ScinrTe. 

De 6o ~ 10') m~. /too rol.. de sangre. 

'!'ie~po de Pro~ro:::bi;:a. 

De 12 ~ 14 min. 

Premed.icoci6n. - ta premedic"'lci6n se ;.9r~ c.,¡i;i:1dc este iniicai1:1, itl-­

cluye lP ~d"llin1strnci6n de 'lntibió~ic~s a ~l!\cientes con cardiop~~ia val­

Vltll!\r o c•idq:.der o-tro tipo de enfermed~des 1:.:." '.::'eq tieran ~c<;ib1.6:!iicos. 

E:>. estos casos la pre::iedicaci6n se r.~r:<' :?l;. :.:.or'ls antes de h cir·'.··­

~!f'I p!'lra -proporcionar ni veles adec"edos. l.'l medicación ia:l~ib16tic!l deb!_ 

rá ser en c1mtidades sdec~a1.es y se,:;~dr~ verios d!Ps, 



CAPITTJLO Vl 

·Jn! vez que q,ued•m estqblecidos el dhgn6stico "/ el pronóstico,_ 

se est11blece un Dli"n de tr .. t,.miento, el cilsl1 el c~~l el Cir.t.j'lno Denti!_ 

t~ or~'lnizP. y progrnm" ~n• serie de procedi:nlentos para elillnar signos_ 

y síntomas y 'ª! restablecer la salaJ dent~l del paciente 

El plan de tr .. t~miento se b~aa espec!fic~mente en los h•llezgos del 

exp~en en el diagnóstico y en le etiol6gi• preai.mtiV'I de l~ ent'er~ed!d l. 

en el pron6sttco. 

El tr,tqmiento period.ont~l ex!ge ~1Pnific~c16n a l!rgo ~lezo en 

este se :!.ncl'.lyen t~mbi'n todos los ?rocedimientos que se req~teren par~ 

el est~blecimiento y ~·ntenimiento de l~ aalúd buc•l, como decidir si se 

conserVP.n loa dientes o extr~crtoa. 

El bienest•r de l~ dent~dur'! no debe estP.r ?Uesto en pel16I'O por ~n 

intento hero!co de conserv'lr dientes dudosos, el estado period.ont~l de _ 

~os dientes q11e decidimos conaerv•r, es r.i.&'s import .. nte q•¡e su ':l·.lmero los 

dientes q:•e p·.ied•n ser conserv•dos con w:i mir.imo de d;;.d .. Y' ·m mugen 

!l.V'IYimo de aeg11.ridAd ~roporcion~n la b0 ec p•r~ el 9l•n de ".:r•tll!miento 

que se paede consider~r como def!nito • 

LO• dientes en el limite de s·1a posibilidades no co::r~ribl}"e iJ t! 

integrid"d de i. dent .. d~11, incl•;,o se les p..:.ede Hlv"r en :.:n est?tdo _ 

... recerio, tales diente• ae convierten en riientes re,etiti\Nls de ir.olea_ 
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tias "Ol!r~ el pitciente desvirt•!An el Vl.!:i..Or del servicio mi:ís impcrtr;nte_ 

prest<ido por est..,blecirniento de b salad periontal en el resto de le 

boc .. , en el plan de trat~mlento se determinan ~odas las bases y necesi~ 

des del p,.0iente, esto lo encontrJ:1mos en el ex13;nen inici"ll. 

Tr,.t~miento prelimin~r. En el exa~en iniciAl prirner~mente se enc--~i 

nAr"l ~qcia ¡., elimtn~c16o de l~ infl~tn.<>ción gingiv~l, bolsas periodont~_ 

les y f .. ctores q.te l,os origin".!n, ta'llbien se eli!!linAI'~ 1"1 infl!~!:l8ci6n. y _ 

se le irnnoodr"' ,.¡ ?'~ciente t~n progrs:om-a dt! hi;iene b'!C"'l. 

Esto p-:ede de:"J>nder i:Jlgm~s visites per<t eliminar ~odos los deposi_ 

tos y el est .. bleci'!liP.nto rle •.lt: c::m':.:rol efi'=111Z de pb~,., ~~"'"/ q•..te rie'lir el. 

nivel de l• ~igiene o~c~: qie r~liza el D~c!ente y en cpd~ visitP ~or si 

fl;er~ neces .. rio se le dP.r"n -n1's i: str~~cciones "l ~e.ciente que h<>brl'l de _ 

seg.iir en s·;. e~ª"· 

En el plan de trataí'liento ppr .. tejidos blandos se inc!.uye la elimi_ 

n~c!6n de bols~s pqrcxlnntAles y lD infla!U?ció~ gi03iVAl y las rel~ciones 

111•1cogir.siv,.les q Le cor.d.• sc-tn ' l .. ;;ireserv=?ción de la s9l·..:.d periodontal, _ 

ret!!()(leldpdo de l'!ln a·..:,erficies :.JTüXi':lales. vestibul,.res y ling:.<ales y en 

rebordes '.'llF-r~in~es de rest~·.u-aciones, )ara ~ro?orcionar el contacto pro_ 

XitnRl odec1;.qdO Y' VÍAS de '!&Cape pera los alirner.tos. 

Des1nes de las fitsea del tratamiento se '"\Ar~ UM revaloraci6n sobre 

la b~se del grrdo de mejoria obtenido, se com9f!raran los rescltAdos del_ 

trat~miento prelit:lin~r con la fiche. en es~ se h.'! de registr•r la infl~ 

maci6n resid:¡al y sus c11:.isas presttnt!vas, asi cor.io los C!lmbios de profü!!_ 

didad de la bolsas y movilidad dent .. ria, en ceso de ser necesario se h~_ 

X'ftn, 



c:mbios nertinentes Fl fa 1tor del p"iciente dentro del ?7 "!::. de ";r:i 1 .. "-::1~~'.:to 

En el trAtemiento perioclontal se i:rocedPra <i ir.":erv.:rncion11s restr":_ 

r"ldor .. s, sin e'll'bar~o :nucLcis vecesa lss CPries son t'!r. proI"' ·:/!"3 q.e :!t•r.z.. 

nden !:'tenci6n io.medi<'lte, este tipo d.e rest?·:r'l:ciones solo so:1 t~:n~or'\les 

po"!' q1.:.e se ':are la reconstr1_¡cció~ de lJJS ~iez!!s <ler.t~les .nn vez conc::i 

do el trat .. miento periodont1• l, tr>rioi.en se p~~ede precisir 1e fer ¡l's te!"l_ 

".>Orales q•.te se :1sar<Jn d·.:r!!lnte el tiem~o que •l .tre el trat:."'mleni::o. 

P"'r" ro .. ntener ;:;.. re l"l ció:! C':'ti::t'l oct.•s,. l es necesFlrio ~ro:-or~ !.C:l!'r 

una estim•<lnci6n :f'uncioncl esecci."l p-,.r" preservnr h sal·'.d ?eriodcz:n:<1l.t.. 

par~ conseg-;.ir esto s~ re-;i..iere •te 1 ·n aj;:ste ocl·.:sal, ;-r()'l:!eiibi~r.tos,_ 

restll\·...r .. dores I proteti~o.s. r or7.odcn4:icos I fer .U:tración '! ,;:orrecci6n ~1~ -

habi ~os de br.:xismo. 

Un aj~ste ocLsal se .i.J'!Ce dl'?sp•.:.es del c..:r~teJe o :üi&!l"tie::.tc raH_ 

cul"lr ·:r:~ vez '/'- eli:'1ln,. l.. la inf'l.,.mación, cu:,.ndo los dientes present~n 

·m19 gr•o movilid"ld estos se sncac. de ooL.-sión, con el fin de rti :c!.r 1? _ 

movil~d~d, el q¿•:ste ocl•¡s": est"' in1ica·lo 1.ma vez ::¡•..:e se ~icieror: "".r11"::_ 

miar.tos q:1ir .trt:;icos y ":.r'!'t""~~ier.t.os ortodo::itico. 

E?! los -:r?.t. .. ruentos de cri;odoncil'! 'i'l.'.ede preceder o se,j ~ir .. c:el 

q_l'.ier q~ier i:rtervenci6n q.dr:-:r¡:;!c'l, C\lando el movbier..to ortodor.":.ico se 

!lACe oarc elimi•;•r lt! ir,fl,.maci6n q·.-e genera 111 :MlpOS!.Cié'.'< 'Ít!:':.t'\r:'l, 141 

inclinaci6n o la migrl!ci6n .;1.n3ivü c•19ndo h"x existencia dt! es~t::1s tlfe 

cciones, se :;iroced.ere l'I re1Jlizer 11nA intervenci6n q;..drurgice, 

Ce.ando el movimiento J.eotJ!rio ortodontico se realiza con propositos de 

reconstr·iocicSn o estetico, se hace de:sp:ies de la cirugia en el tr!l.nscur_ 

so 
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de un trnt9m1ento de ortod.oncie, se re!lizAn ~rogrqmss de curet~Jes fre_ 

c1.ientes y d.e 1m control estricto de pl•.c~ b'lcteriRM. 

En enfermédt?des sistem!cl'l.s, es i'.'.lpresindible to:::irs ,rec~1.iciones 

especi~les durAnte el tr•tPmiento peri0<lont•l, ya q~e de no h~cerlo ~fe~ 

t111n l\'1 respuest9 .. los procedimientos terane'.lt1.co3 y qn:en"'zi,m ll'l preser _ 

Vl!C16n de 1.111 s1111ud periodonte1 ªº' vez conchido el tr~t'lmiento. 

Se tiene qtte lleVP '.lll registro cx"cto del tr~t'lmieoto q'le se rel'lli_ 

zn en c11d~ sesi.dn, es de euln8 im,ortP:'lCi• c¡11e ae h'l¿t'I m:i reciistro ?reci_ 

so de l~ mejori~ del p~ciente. Se •notan todo ti~o de ~e<licqméntos q~e _ 

se le prescriban Al paciente, el ti~o de cepillo indicado, ~~~odos de 

·ce~ill~do y otros prooedimtentos de higiene bucAl. 

A medida de que 1e eJeciits el trat11r.dento, se controlara ca1la PJ3SO 

en el ~l!n de trqt~miento, ae incluir'n citas ~ar~ revalor~~i6~ea pos~ 

ter:loree. 



CAPITUtO Vll 

Los instr•..uneotos más utilizados para cualquier tratemiento de l~s 

diferentes enfer:!!ed,,des que a:f'ectsn a las estr1.tct:.:rP.s periodoot9les 

est~n f.,bric~dos de acero inoxidable, de eerb·..tro de tangsteno y en acero 

re~ido que no es inoxidiilbte pero que tiene un mejor corte. 

Estos instrw:ientos estFJn dise.iados para finalidades específicas, cg_ 

mo le eli~in!ción de c•lculo, ~lis~do de las spuerficies radiculares C'.1!:!t 

te~e de l~s enciqs o p~ra le remosién de tejido enfermo. 

Un instr'.tmento present., las sig.lientes c•rstcter:!.stic~s 

~·=anso._ St !?lBngo dentro de a•¡ ¡>resentsci6n co_. 

m.erci!ll y seg!m el fabric1tnte, en s:..:. superf~cie p'..!ede ser lisa o estrie._ 

da, o r~igosq,, esta carscteristica es de gr~n ayi¡da para el operador, 

porque aai seria ds dif'!cil q:,i.e se resbale entre los dedos, otro requi:_ 

sito es de que el mango debe de ser celibr~do. 

Cuello. - Esta diseñado de tal msner'! que la Pll!:, 

te ectivQ quede en l~ pro1o!lg!lci6n del 1119ngo. 

Hoja.- Esta diseñada pera que se adapte en L.<is 

mejores condiciones e 1" regi6n para la que este dbeñada. 
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CLASIFICACION DE LOS rnsmr.naJTos 

PERIODONTALES 

l. . Instrumentos de ex.atnen, estan los instrumentos que se utilizan 

p"r" b reAlizaci6n en el examen b•.:.cali Son espejo bucal pinzas de cure_ 

c16n, exploradores y sondas periodontales. 

Sondas periodontAles estas se usan pera medir la profundidad de las 

bolse1 periodontales y determinar su forma, sus ceracteristic~s represea, 

tativas son; unt hoja en tortlll! de varilla troncoconica y esta graduada _ 

con m!'lrcll\B Cl!da milimetro o dos milimetros y su punta es rCJIM o red.onde!_ 

da, la hoJ~ debe eat~r alineada con el eJe longitudinal del diente y se 

hl'lcen varias mediciones pera determinar el curso de les bolsas en cada 

auperticie. 

2. _Pinzas tll.!lrC!'doru de bolaes, es un instr~ento doble c~•ye forma 

es muy simiiar a la• pinzas de curaci6o, una punta es ~guds y esta dob1!_ 

d.1 en angulo recto, la otra es roma "i algo 11\rquead.a pera edapt!!lrse d e~ 

nto:ono dentel cu1todo ae introduce en 11'1 bolas lu hoJAs eatan unidas al 

cuello medionte •tn~ tor:ne curva de cuello de ganso para facilitar la 

acceaibilidnd a diferentes superticiea del diente, 

Par! mercer una bolsa, •e alinea la punta l"oma con el eje longitu!ll_ 

nal del diente ~ se introduce lu.tatn el tondo de la bolsa, despues se ~r~ 

aion11n 101 extremos lula te que ae UMn1 creando un pUllto sangrante exter..:... 

no que corresponde al tondo de la bolaa, luego se h•cen marcas mult1plea 

pera trezar el curso de lH bolsas sobre cada una de las auperf'iciea del 

diente. 



3 - Explorr-dores, existe 1ing grS1r. diversidi:1d de ex:;:.cre:lorcs ¡:er.::l _ 

es recorie~d,.ble el .tso co:1bin"''.lo de :.os n t"lt<?ros 23 y i-, se:¡ d9 i'JOCC pe_ 

so delic..,dos y l!:~j' te~~ls!doc, el ~ ~r.iero 23 tien~ forr.:a (;,e toz ;¡ el ¡ · 

cor.sis te en '.\ns ::::>j~ ,.le forr..n •le S co."l unl'l C'.:rV'I! t:.a-a en ár.g·:lc- recte e:: 

el ex~rel!lo, ~-ºª ex¿lcr'.l•lorcs se '.. S'ln pors. 1.ccelizar los de~os'itos s·.i;be;i=. 

givf!llcs l'lntes a.e ri:os.,.,r ;¡ par"' ccnt;rol1:1r 1'1 1!.s.1.r~ de la ra!z des: .. es 

del tr,.t~!'!ir-·~"'.o • 

.?"'dores de ~;xtr~~o ·loble ::irirn q L'c!r de~csi.toa S.l:"r11gi:?¡;~V" l~s, •;at.os _ 

instr·:"!e::tos vter.er. rr.rc,,.dcs ccn les ?:-Jncrcs lJ, 2:1, 3·:1 4·:r, ;:;, ·.t ;$.;,. 

::!'.t: el ,,,~.,ero :a ~ier..~ forr.-.e de :.cz y l~s l!dos <:!?l':l::.i,•lo::l, ~"! -:1 _ 

n·!:nero 2'} es t.r.'!,iez.,iC.g:. i?c el corte tr=~sversq l, eu les i.ns'.:r'.~-:er.tcs 

nlJ-:¡eros 3J 7 n<::::cro '1:; tie:::~:-. ~.n ~l'lr de '.,:,j,.s pes.e1es e:: for~'l rle i~oz y 

cL·e:.los 13c5:ls>doa, 13 s itierficie !.:::.tern"l es 11cc:·:l :: se 'lfl:l'\ h9ch b 

-p'!n': .. , el e.r.l:re~"' ~s rC"::-:-.:.e:i'io p!'"ro ~reservar 1111 efica:!i:'l (lel i:~s-:r .. _ 

:ne:ito c·:'i'nd.O se: '!!'>ic~ ;or el a:fi :.-do. 

r,0s rl!S'1,.: ores s .. ;,e:rt'icie les :11~r.ero 53 y n ~:::i.1ro . , s0n r!áa f~ ;~os_ 

q'.le les n::teri.ores con , ~os p~c¡ ~c~:as í o.~'!S trSJ?ezoid~üe.; ce:l111 1:c1 co:: '.:os 

bordes cort~ntes. 

5 R9S!J!1dore& ~rof·.mlos, los r8spauores n'.'tmeros -G y ~~ se ~t!li~ 

zen p13rg le re~osi6n de depcsitos ?rotundos, este tipo de r~sp~dores son 

!:!Uc"lo más finos q•:e los rl!SPfll!Ores S'l!>ert'iciales y ~roporcionen una acc~ 

aibilidP.d en bols'!s prof ..:ndas con •.tn minir.10 de tra'lt:iatiz:no ce tos tejidos 

bl.8ndos 



Los respJidores 7G "/ 8G son instr~:"Uentos de doble extre".10 con :;oja:.;_ 

cie externr redond.e11d'l, en s'.is dos bor•1es cor':..,r./,cs es'!:.Ein fol"!".P.dcs pcr _ 

lf) 1in1.6n de los bordes l'lterales de 1--s S'"perf:J.cies inter.'.1~s :r ex-+:erni:¡S, 

T'!lnto lo superficie interna co-no extern'l .i;~m:'..Mn en ·i:-:::J p·mti:i qpl:. 

6. ~ Az~d!IS, estAs se L~tilizn:l 1J:>r.., nliz"lr :; p-.üir s·1pe ... ·ficies ras1!. 

c•t'!.,.res, lo c·inl si3nificci, eli:nill~r restos de C"''!.c :lo y cer.?O?::to llbl!'nd!, 

tos ~e extremo doble diseüfldos ptr"' 7ro:;>0rcio"l11r ?Ccesibilid.<iu " ":.:>J. .. s 

de b superficie ter:nin~ 1 "!plrmnd.._ co:l 1'l s lpl'.'rficie tm:er!'l"l de 1'l '.·oja_ 

7.- l'.:~ncetes, es-;111.1 d!se.:1!!dOS ,.,r~ s • .,er!'tc~es .,roxi::i<!les G.e •11::~_ 

.. .. 
.-.:nello e ·rvo r •1n C!lf'f!.lo rec:;o, les '.:o~,.s so"l ~lt:.t) e :t"-''ª y el borde 
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este instr!l.lllento se active con un movimiento de empuje, :nientres el coa_ 

tiJdo de lR hoJ~ se mqntien apoyado firmemente contra la raíz. 

8.- Curetas, basicemente se usan para las paredes blendas de las 

bolsP1s period.ónteles, ya que son instrumentos con hojas finas. 

Para eliminar el tepiz interno y la adherencia epitelial, elimi08 

t~mbien fibras periodontales de paredes de defectos 6seos correspondien_ 

tes a bols~s infra6seas. Asi mismo, se utiliza para desprende; fr~gmen~ 

tos de CP lc•;,los y a lis11r superficies radicul.l!res. 

L> curetFJ níh:::ero 17G o UQivers"ll y leG, pl:'esenten un cuello ar.gula_ 

do con una hoJe en fortl!I de c:.:.cbra, la s~pert'icie interna es pl<Jn111 y la 

s~perficie externa es redondeada, se forman dos bordes cortantes donde~ 

ellas se encuentran. 

Le fOI'ila de uti lizer lP c~reta es introduciendol1t h.as~ el tondo de 

lA bolsa y el instr~1mento se _,cti'V'! ::acia la corona de modo q:~e el borde 

cortente tome el revestimiento de l~ pared de le bols9, el borde cortP.o_ 

te del otro lado de 19 hoja se p~edc usar ,er~ ~lis~r les superficies ~ 

So lA elimi~ción de la adherencia epitelial se introduce la ct:reta 

de lllOdo q•1e la hoje ep!.tnte hacia apical y la punte B<? ~::ioye en el fondo 

de le bols~ cuando se h•ce la elimill8ci6n de le adherenci~ epitelial se 

eje.""Ce una suave presi6n vcrtica 1 pa..-a empujar la punta dentro de la :o_ 

na de le adherencia y se mueve el intr.l!Dento a lo lergo del tondo ñe la 

bolsa o tatnbien se puede usar para la remosi& parcial de la papila gin_ 

givel interd.enterie, esto es mis bien.conocido con el nombre de papilec 
. -

tomia, 
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esto se hAce introduciendo la curetP. por un costado de la papila y se 

activ~ e trRv~z de ellB para quitar la c~ntidad deseada de taJido. 

9. Limes •. Este tipo de instru~ento esté completamente en desuso,­

porqi1e dejan r'lgosidedes sobre l!!s superficies radic•üares. 

10. - Azed'l ~~irdrgice.. - La azad,. q.tir•ú-gice presentl!I un~ :•ojci .<Jple -

nadq en forme de col9 de pesc~do con una convexidad pronunciada en su -­

poroi6n terminq l. S;i borde cort'!nte est~ biselado con bordes redondea--· 

dos y se proyect!" rnl(s alli( del eje m."yor del m~ngo se ~ltiliza par"' des. 

prender las '!'"redes de l.,.s bolsu despi.<~S de b 1nsici6n de la gingivec­

too!"!, pero ~·obi~n es •1til 'J"ra nlis•r s«perfic'!.es r'i::lic.:.l!!res heci".i:ts · 

ecceaibles med.illnte cualq•..:.ier ,,rooedir.tiento q·.•ir1rgico. 

ll. Bisturtes periodont~les, estos son los n1~eros 20 G y 21 G. son 

de doble extremo y se utilizan pera gingivectorn!as y otra cl~se de ciru­

gías periodont~les. todl! lP. perifer!111 ea vn borde cortante forr.ado por ~ 

ll'I •tn16n de l111s s~1p&rficies externa e intern9> y psrq tener acceso e l'ls 

s•i?erficies '..)roxi111P tes presente une puntl! alargada, 

1.2. -Interdent. - Se presenta con el n~ro 22 G y el nl1mero 23 G, 

este también es ~m instrumento de doble extremo y esta dise&do especia1_ 

me:ite per"' eliminPr tejido interdent9rio durante le gingivectO!il!iJ, es .... 

~til también p~rP. colgajos periodonteles y pPra incidir la pared interna 

de bolSAS in:f'ra6se~s y consiste en un par de hoJ9s se:nejentes, elergedt!ls 

levemente curv~s. Los bordes cortantes son l!fin~dos y forman la perifé­

rica de la '10J1! 

13. · Instrumentos Quirdrgtoos de -:.-:irkl.aod, son instrUl!lentos q\le se_ 

~tilizan porl! la técnico de gingivecto'IÜe, los inatrumectos 12 K ni:!mero_ 

13 K, y n~mero 14 ~ est~n edapt•dos especi~lmente pare remover tejido --
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enfermo después de la incisi6n de gingivectom!~ y la limpieza de las ---

s:1perficies r!!diculqres. Los instr!llllentos cr..te pro:;iorcionan P.Ccesibili-­

dad ~ todos lPS siperficies dentori~s para lA eliminac16u de dep6sito y_ 

"'l.isoa~iento de raices son: Los n<~mcros 2 :-::, 3 ~-::, 4 K, 5 K, 7 K. 8 K, ? !< 

1': K, 18 K, l) Y., 2·) :~, 21 K, y 22 K. 

!.os bist·;.r!es pe:riodontales d.e Kir':l.'9n1. n1mero 15 K y i;; Y., .'lon i.n:!_ 

trumentoa pares y consisten en una hoja delgada ~plAnad~ Jnitla al mango_ 

por :¡n e.tell.o ángulado el borde interno es recto y el externo es el!;,iti-
' 

co. 

14.- Elevador de ?eriostio. Estos elevPdores. de ~eriostio cum?len 

diversas fin<1lidedes en le cir:.lg!a periodon~d, los instr.imentos con ---

extre~os redonde~doa y toJ~s rectas sirven ppra IM's ~sos, y viene marc~-

do con el n·!oero 24 o. 

15. TiJeres.- Est'e se usan el c:irue!a periodontel para la elimin!!_ 

~i~n de lengi.;et~s de tejido durente l'l gin.:;ivectom!i,. sirve para recor-... 

t"'r los !l'.trgenes de colg1;1jos 1 egr!lniler insiciones en ebsesos l.'eriodonta~ 

les y eli:nin'!lr inserciones mttSCl~lerea en la cirug!a m.icogingival el n·~ 

ro 25 G son tijeras con wingo curvo y hoja"bisel~dA curva con estri~cio-

nea ex!sten tijeras curv~s y rectas. 

16. · Aspiradores, ~stos son in.Uspens!lbles en C'.lalq~\ier interven-- .. 

ción q~ir~~gic~ ye que permiten un~ visibili~~d adec~da. 

17. ~ Instr1~mentos -para Limpieza y Pulido. ~ Eotre éstos tenemos 11 -

tazs de gome, el portap~lidor, el cepillo de cerdA, y la tire de papel. 

pieza ah~¡ecade, se usa en le pieza de tr.Ano con ~in contréng•.i.lo especial -

~ºr' profil~xis, el uso en&rgico de las tizas de soma puede q~itsr una -
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cepa de cemento el c'.;ál es muy delgAdo en su. tercio gin~~iVJ'll. 

:Sl portap•.llidor es '.ln instr'..l::iento de r.ia::io diseúado pare sostener 

'.lI11'1 p:.mta de rr.adera, le p•inta de mPdere CO!l unA pasta pulidora se apliclll 

sobre el diente sobre el diente con 1.ln'! firme acci6n de br~iido. 

Los cepillos de cerde 'Pueden Sel" en forrn.<:1 de ti:ize o de r•¡eds estos 

se utilizan en lr> pfoz1.1 de !TIAno con pasta p:i.l1dor'"l yq q·.i:e son :>1uy rísi-­

des l~s cerdes de estos cepillo~ solo debe de emple~rse en la corona --­

p".:lr~ evitar un" les16n del cemento 

las tir~s de pepel se ~san con pasta pulidorA o p~sta abrasiva y se 

·1sp O"ilrR p:ilir superficies ?ro:ictm.eles i.naccesibles con otros i?lstr•;men , .. 

tos de p·.:.lir. 
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CAPI'lULO VIII 

TIPOS DE CIRUGIA EN PARODOUCIA 

Curetaje Gingivgl. - Este es un tipo de cir•J.g!'e. planif'ic~da ~~ siste­

m~tizadA, y sirve para eliminar parte o todo el revestimiento gingival .. 

con inflamac16n cr6nic~ y ulcer~do de l! bolsa. 

Para lA eficqcia dé esta cirugf~, el c~u-et..aJe gingivel h."b:rá de b~·· 

serse en.indic~ciones clar(lls, objetivos deliberAdos y un procedimiento -

disciplinado, los obJetivos son los de todo tratamiento period.ontel como 

Eliminar la inflamaci6n, erl"adicar le bolsa y restew:.-'~ ta salud gingi--

V!:.'l. 

El c~.ret~je gingival específicamente sirve para reducir el edén~ 

cl!nico, la hiperemia por ls cil'ln6sis, y para retraer le ene!"! libre. La 

eli!!tl.nPCi6n de l~ inf].emaci6n y la err~dicaci6n de algunas bolsas gingi­

v,,.les, o de todes ellas se consigue medi.,.nte esta técnica. 

El término de curetaje, se refiere unicemente al tratamiento reali-­

zado en el teJidQ bl~ndo de bolsea periodontsles o de bolsas gingivales. 

El curetaje gingival se hace simultáneamente con el raspaJe radicu­

lar , (no en tcxl.os los Cll&os), en otros, cuando ie inf'l!!lmaci6n gingivr?l 

persiste despL~!s de un respeje rediculer minuciOBo, el opel"!ldor ret:liza . 

curetaje de revesti~iento en!ermo de le bolsa para reducir la int"leme--­

ci6n y favorecer la contr~cci6n delmárgen de la encía, es una senereli· 

dad que los pacientes con intlemecion~s edemqt6sas y granulomat6sas res­

pond"ln mejor ~l c11.reteJe que los qae exh:!'ben ctll!dros que se carecterizan 

tundqmentelmente por hiperplqsia fibrosa. 



Cuendo la fin~lided es la retracci6n de la enc!9 margin~l, la preseB_ 

.cia de 1ins fibrosis muy antigu" ea una contreindic111ci6n para el cureteje_ 

les bolsas intrl\alveolqres 11nchris o tort:1osas no ae prestan "!l curet1'je -

gingiVtll, los crGteres 6seos se trftten mediante procedimientos 6seos o -­

roedi~nte insertos 6seos. 

T~enic~.- En el cureteje gingival se cort~ o se desprende el revest!_ 

miento de le bolse ~ se elimin~ el tejido ioflqm~torio subyacente , y~ -­

que se trrita de •m tratamiento q:;.ir·:trsico, hay que .dar enestesia local ya 

se111 por bloqueo o por infiltrac16n. 

El C. D. debe plenificer pera trabajar en un solo diente o en un sea 

mento del !'reo, esto se debe de '.:~cer en ..:.M sol• sesi6n. 

Sé debe cortl!'r y no deSGl'!rrer o mtitil11r lA p1;1red blanda de la bolsa, 

lq coloc.,ci6r. de los dedos pulg9r e !ndice contra la s:.;::,iert'icie vestib·J.-­

lAr o lins•.i."l de l" ene!? er.id•rÁ a sostener el tejido y e realizar el -­

c•ll'et."'je, mediante un 9etr6n definido ".i :::ovimientos cortos h'ly q!le llevar 

el tejido enfermo a 11! IS!lpert'icie, y limpb.r c~de vez 11!1 hojtt de la c:.:.re­

t~ con '.l?l9 g .. sa esteril. 

Unn vez ree.lizedo el curet"je, se laver6n las bols~s con Utl!I sotu-- ·­

ci6n s~l!nP nor1:18l esteril, con un~ Jeringa, y se inseccio~11Jr1 la zona -­

!llllr• const1:1tqr q11e se hizo la limpiez111 com,let"' de las S'..tpert'lcies r11ñic~ 

l~res, se ~cercar~n los tejidos, con c~id"do a la s~~erficie dentaria y -

solo cuendo sea nece~er!o se coloc!'ré ~10 i;i:i6sito quir•lrgico, a las dos 

sem"nas sig'lientea seré posible velor.,.r loa res•llt!'ldos y deter:niner la -

necesidPd de continuer con el tr,tPMier.to. 

ln1trumenter.- Iias curetea ae ~son ~nictt:nente para tejidos blandos,_ 

este instr,1mento debe cat11r perf'ectqmente afil11do, son de estr·ictUX'a m.ly _ 
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delicedr:l, par-!! qne s~ts delged'lB hoJ~s entren en bolsas estrecl:'ls, profim­

d13s y serpiog.r.nosi:os 

Jin~ivestcm!n.- Se define co~o lg excisión de la pared bl<.1~ua iP, :~_ 

bols<.1, este ti:?o de cir:.:.0!11 tiene como t'in le eHmini:lci6n üe las bolsas. -

te> gingivectom:í'.P obtiene stl eficacia de lo si31iiente: 

.. ) • • Al e::!?linar l" pared enferma de 11'.1 bolsa q11e oc~lt<.1 la si~::ierfi. 

cie denb:1riA 1 proporciona la accesibilidad y visibilid:.vl f 1..'.nd1JmentJJles -­

P"rQ le remosi6n completl'l de los de".:)6sitos a·1;:"1erfichles irrit'3ntes y e!._ 

alisJ?do en el f'cndo de b rn!z. 

b) - En 1.i:J elimin'lci~n de te,Jido enfermo y de los irritentes loceles 

se creP ··n ~elio ambiente favorable pare le cicatriz9cJén gingival y res­

ti:o;r .. ción del contorno gingtvriL í'isiol6gico. 

Indicacior.es. - C·Jsnic existe 1m, exposi.ci6.1 :n;1y ':!lllrcada de la coror.,. 

dent~ri~ cl!~ic~. 

2. -Eli:ninqci6n d~ bols'!s sxprqalveol:iires y bolS<iS t'a:s .. s. 

3. Elimin.-ci.6n de ae.-r~nd"lmientos fibrosos. 

Contrq ir.d'!.cqciones. 

l. 3?l presencia de rebordes ~lveotPres vesti~~l,res gruesos. 

2. Cr~teres interdentl'!rios o crestas 6seas en forma ca¿richosa. 

3 .. La posic16n del márgen gingival y el contorno del~ encía. 

4 · La posici6n denta~ie también desempeiia un papel importgnte en la 

morfología gingiv~l. 

5.- En presencia de bolsas intrealveoleres. 

'5. - C:.iendo la higiene bacal es llll'lla. 

7 •• Cuando l~ relec16n del o~eredor y el paciente es difícil, o si -

el toonejo del paciente es un problem.e, 



8.- Cuando existen determinadas enfermedades sistémicas. 

9, - C•J.ando el paciente se queja de sensibilidad deotAria antes de 

111 cirugh. 

:'ECNICA. 

Sec!.tenci9 que llev.qr; el operador pera realizl'lr ·me ciru.;!,., de gi!!_ 

givecto'IÜ9; Prt~erqmente se ~>rcan las bols~s con ~n" so~de perio1on~el 

o con ~·mi pinza M'!rcl!ldor .. d.e bols~s, c!•ndo se lleg.:e ,. ;til:!.z.qr :i SCf!. 

a- mi. l11cStric"! se mide y se "larc-: 19 s •·,erficie extcrng de lP e:::.cíe p·:g_ 

za:-:do est• con ~1•"1'1 sond'l o :.<n exrlorR'.':.m:. ~J':11nrlo se e"lplea ·.~::!'! pinzg -

m,.rc,.C.orn de bols.,s se introduce el extreir.o recto ~rst11 el fonio de l~_ 

bols"' -¡ ae m"'rClt le ";?rofundid1>d con el extre::to varn :'·.:nzi;ir, se hacer • · 

p:mtos s .. ngr11nte:i en cedro l .. zona 001'! bolsns incl;.~so '113s'f:.a en le ¡>1>pil~ 

1.nterdentrri11. 

Incisión. -Se :·v~ce por apicBl h11ate los p:lntos S!mgrentes y se ex-· 

·tiende !?O:r li encíl! h .. s~ el final, a liivel del fondo de la bolsA es 

iecir. ~ n~vel de los ~·..mtos B~nJr~ntes • ;)onde 1~ ~ucía sea gr~esa, el 

bisel p~ede sc:r l~rgo y por el contrario en prcse~ci~ ~e eQc!a delg~da_ 

y de text•_.r:a .f.'i:la, el bisel corto conf'erirt la for:n<> festo:ie"'d! qdec!.tl'l­

de. 

Es preciso <l"e el bisturí period.ont"ll este bien ef'ilado para que -

l's insiciones se hPg•n de un~ cacera sigiliendo el cor.torno gingival, o 

bien el corta debe d~ re~lizarse de t~a solt intención, con tecil1dad y 

no se desgqrren o se i~ceren los tejidos. 

En lt zona interdenter1a la insici6n se extender~ A meyor profund!, 

d•d en loa tejidos cu~ndo, l~ enc!q es 61"Uesa y fibros~ puede ---------
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presisarse volver A hacer el movimiento dentro de la primera iosic16n -

p~r?. cortar la encíP. del todo. 

C•_:endo le cir~:gía sbarca la encía que rodea el :!ltimo diente dr.!l -

arco 1~ insición CO?:lienza distal a este diente, para que el bisel sea ~ 

edec·1sdo se usan bist;.;ríes l!Og11l.1idos, se p~ede hacer la insici6n bi--­

cii:il con un bisturí erri:íonedo de hoia gr:iesa o con instrnmentcs sir.ii:!..~ 

res. 

Para cOModid~d del operador se ~tiliza un bisturí fino p~r~ ging!_­

vectomí~ Cot'lo es el de Orban, p'r~ incidir 113 encíe interdenti;iri~ y ~-­

par .. ''nir lPs insiciones entre los C:ientes el te¿td.o ginziv .. l incii::.d.o_ 

se eli~~a to~~ndo ·:.n extremo del tejido princi;~L~e~te d~sprendido ccn 

l<n~ ::iinza pi;ire tejidos y cortando s:.t '.~r.i6n rel:':'..enente con t•.n esci:¡).pelo o 

bisturí. 

Se :p!1eden •.·tilizsr las insiciones cont!n·.t-,s o discontín'.1ºS se,;r::'! -

lo prefier~ el oner~dor. 

Ins1.ci6n Discont!nuQ. - Se cc:nienze en l.a superficie vcstib·tl,.r del 

•fogitlo dis'!::..,l del <lltimo diente y se av11t".za hacia el sector l\nterior, -

sig~iendo el c:.lrso de lRs bolsas, extendiend.cse ~ travéz de la ene!~ 

interientRri!"' b1st,. el á':ig·~lo distovestibubr, del die-nte sigaiente, l~ 

otra insición se coorl.enze allí donde la anterior cr::za el es~acio inte!:_ 

dentario y se llev~ ~.aste el ~t18Ulo distovestib~lPr del diente sib~ien­

te, las insiciones individ~les se repiten hasta Rlcaru:ar le. l!ne!I ':le-­

di.a. 

Insición cont!nu~ este tipo de insici6n se canienza en i, superfi­

cie vestib~l~r del ~ltimo diente y ae lleva heci~ el sector ~nterior • 
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sin ioterr't?ci6n, claro esto es, siettier.do el c::.rso C.e los bolsas :.;-:!ris_ 

do:lt~les l:~S°!;'! le Hnee necli~. 

En d6nde se er.ct·entri:r. l~s iLSerciones de los frenillos :?s !r.ser-

cienes se recoloc.,ri3n pera eviter tensiones sobre l.P ene:!~ d"ro.nte l"' -

so se re-.,::te e~1 l., s·:;?erf!.cie lint:P!-".l, esto se ::rce :;>"'re evitr.r q·~e ::..es 

vasos y nervios del cc.cd:1c~o incisivo es!;~blczc,,n ·in mejer ccntorno ?º~ 

o~er-,~orio. 

Eli!'llino.ció:i del te.~iC.o de :;t"l"nJlec16n. - &te tejido se eliro:fol.J 

poco ::ntes de inici"!r l~ cir~·¡;í~ con un c·iretc;je ~in tcicso ésto se b•ce 

con el f!n de q·.:e le teoorri:tgia q:;.e prcvier.e del tejido gine;1nl no in-

terfiere en l~ visibili-:1-:<~ del Cfl~:;c operatorio. 

En lA elimir.'3ci6n del tejido de gran•:laci6n se t·.tilizen b~aic~:"~.::::-

te c:trctas, est"'.'s se introd•,¡cen ?or la s:iperficie dentt'ri'l :r deb:'ijo 1'!.el 

tejiclo de gr"'n!:ll!ci6n, !;)'!re se:;l'lrllrlo del h~:csc s·1byacente. 

U:ce vez ter!Di!'lade le elil'linl!ci6n del tejido de e;rr.:al~ci6n q:ieda_ 

al desc·..:.bi"?rto une superficie de ::ueso s:füyacent.e o te-:bi~n 

de te~ido fibroso q'.i.e lo cubre. 

Eli~ir.~ci6n del các~lo y de~6sitos de s~bstAncia rsdicaltr necr6-

tic.-. - Lt> !:'lini.::ciosid .. d ccn q~te se c-.-reteen bs superficies r~.dicut:-. · -

res, !e esto ~epende c~cho el éxito o frpc~so de·l~~ gingivectom!~, -~ 

ésto se hace in::i'!di~ta:nente ~omer.tos después de q!e se retira el te:!-

do de cr:ont.~l•ció:i y pcr n~ng:!n motivo se deJ~r~ rmr'!I ci~s ?osteriores. 

~~~ejo del ~~rgen 6sec nlveol~r.- Cuar.do h'1 existenc!P de bolsas 

por deb'!jo de bs bols<tG :ieriotlor.tt-les es tejiio vivo qtte r.o est,á qfe::_ 

t~do ~o~ i~ i:tl'ecci6~ y por lo t~nto no est.e n~crótico. 



Cuando se pretende limar o alisnr el lueso para crear un márgen -­

redonde"do y p~rejo, resulta innecesario y perju1ici~l, porque tr~e --­

como consecuenci~ un ret~rdo en la cicqtriz~ci6n y red~ce la Altura Pº!!. 

oper~tor1.a del h~~eao. 

Ctv'lndo h11y e:dstenci11 de bols9s infr~6ae9s 13q_,:! si es <lCO~seJable _ 

'J..."l!' remodel•ci6n del hueso, los defectos m,..rginA1ea son limados y el - . 

m~rgen 6seo redoode~do por el proceso de cicntrizsci6n. 

El li~•do de l9S superficies 6seQs lesion• a lns célulos oste6ge-­

nPa que cubren lfls trl'lvécul•s ósePs y esp~cios endostePles, que torm..~n 

hueso nuevo dur•nte l~ cicetrizeci6n, las c~lulns lesionP.das se convier 

ten en residuos degener~dos que deben de ser elimin~dos por los fpgoci­

tos y 1,. ActividPd enzimítico entes de que puedP prod~cirse lP t•se --­

constr•.ictiv" de cic!"trii,.ci6n, tembién tr .. e como consecuencii:i que los -

tr•gmentos de hueso que se despretlder se necroaen y que ectden como --­

,.gentes irritAntes, que prolongAn lP fase exud•tivq de l~ inflrlllAci6n y 

retRrdo en l• cicPtriz3ci6n. 

Antes de proceder ,. colocP1r el ap6sito quirlh-gico se observa cada_ 

superficie de todos los dientes pera detect~r si qued~ron ~lgunos res-­

toa de c·~'lcnlos o tejido bl .. ndo, después de lo cu~l la zona se l."'VJ> --­

VPri,.s veces y~ se• con •g~p bidestil~d~, s~ero tisiol6gico o bien se -

puede l•v,.r con •g~p tibi• ~rias veces, después se cubre con un trozo_ 

de gas• dobl~do en forme de U, se indic,. al paciente que ocluya sobre ~ 

¡q s~••, l• cu~l se dejA pueatP hest• que cese le hemorreg~. 

Cuando un8 hemorragia es persistente present~ dificuli;,odes p,.r~ la 

aoloc,..ci6n del Ppósito periodont,1, loa s,.ngrJ1doa pueden ser provoc,.dos 

d remover el colgPjo por medio de loa puntos ª"'DSX°'"ntes principPllDente 
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cubierto por un cotgulo, pero ejerciendo presión sobre el punto sPngrP~ 

do con Wl'l! tor•J.ndci de algodón empr.padn con ag·ie oxigen"'dl" p:..;.ede cesr.1r -

el Sl'!ngr.,,do. 

Si lA hemorrogi~ es en interproxim.ol, se ecu..1p el algodón entre -­

los dientes, y en c""so de que se h,..ya lesionado un veso peq•.;.edo y l" -

hemorr<'gi" no ceda con to presión y si se tiene µ la mano un electroco~ 

terio seri~ suficiente p~r~ producir hemost~sip. 

El co~gulo es de suma importancie porque protege la herid~ y pro-· 

porcion<> un .. And!'!roiO p8r!!I los niievos vasos snng1.lÍneos y cél•;lns del te­

jido conectivo q~e se :formrn d;,i.r!Onte l<> cicl!triz .. ción, esto se debe de_ 

i ... cer .. ntes de coloc ... r el "'Pósito Y" q,1e 1"' s•1per.t'icie cort"d.!! debe es­

t .. r c biert" nor el cor"g·üo, solo q·:.e este no debe de ser m1.~y volmtlno­

so, y<J q:.~e de ser •SÍ entorpece ¡., retención del "'P6sito .. de::i·-:s es ·m M 

medio excelente ?~rr l~ prolifer~ción de b~cteriRS y ~~ment~ U- posibi­

lid?d de in2ecci6n y retPrd.. l~ cicqtriz~ci6n. 

El apósito después de lo cir:.igíe se col.oc,. con l~ f'in,.li~d de q•le 

el pqciente tengo lll!tyor comod.id,.d posoperntoria, y,. q~e este impide l•_ 

form1>ción de tejido de gr .. nuleción y ,. s~ vez h!tce 1,. función de matríz. 

: . .ptrices. P•re retener el opósito se •.isan ot"ltrices preformados de 

,.crílico, c•t,.,ndo 19 cir-..gíi:> l!lb~rca un diente !'!iSlpdo, se "'tfl hilo den~­

t,.l en torno Al ~uello del diente y se dejan extremos de 3 P 4 tmn. de -

longit:id el Pp6sito se Rdherirt Pl hilo. 

Si hi;y exigen~i1'1S est,ticcs •ntes de 1'o intervención se h .. ce Ulll> -

ch•pa gingivPl pl•sticP y se colocA sobre el 1>p6sito, est~ chapa tam- -

bién est•bilizgrfi el ap6sito. 
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El ap6sito debe cubrir y proteger lA herid~ del tr8wna mec~nico -­

dlll"~nte lA tMBticaci6n y lll irrit~CiÓn C0UBedA por alimentos Condiment!t 

dos, este se colocn P lo 1,.rgo de los cuellos de los dientes y es muy -

importnnte que no cubr"' lea superficies oc:.usQles porqu.e de oc·U'rir --­

esto el pF\ciente lo puede f'rrctur!"r unA vez que haya endUl"ecido o p•tede 

Pctu•r como un~ interrerencia oclusPl. 

Eicisten m~chos clnsea de Pp6sitos y tP~bién tllnterieles nuevos q~e_ 

est~n en investig~ci6n. 

El •p6sito consiste en polvo y líquido y se mezcl~n en una lozeta_ 

de Vidrio, con un!" esp~t~la para cemento, el polvo se VP incorporondo -

grod1.1,.lmente h11atp que se tormo una m"'ª" consistente y esto t•mbién se_ 

puede hncer con 108 dedos hnst,. t'orlll!"s •mo ~BB muy peg'lljos,., la conai!!_ 

tencio PdecuPda es importante, el primer impulso es h~cer uns mezcla 

dem~aiodo bland.A y por lo t•nto es m~s difícil de Aplicar, entre loe 

np6sitoa m.ls comunes encontrRmos el Wonder ?ack, Tem reck y los cemen­

tos de Kir':l•nd. 

Dentro d~ lna !:.10cionea del Pp6sito quirl1rgico tod~v:í~ no existe -

•lguno con propied11dea c1ir•tiv•s Y"' que el v•lor de este es indirecto y 

solo •yud.P P l~ c·trrci6n ,. proteger el tejido y no ~port•r f Pctores ci­

o•triz-ntes1 el Pp6sito cumple 11ts sigaientes f'..inciones~ 

,.), Controla l• hemorr•gift posoper•torie. 

b). i·11.nimiZA l,. posibilid•d de itú.'ecc16n. 

e),. Proporoion• ciert~ f~ruliz,.ción de dientes móviles, 

d). F~cilit• l~ cic~tr1z~ci6n ftl prevenir el tr•umetismo auperti­

ci•l d•ir,,nte 11'1 m11sticsaci6n y l• irrit.,ción provenientes de l.,. plec• y_ 

reaiduoa •limenticios. 
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El ap6sito se debe combiPr de 3 ~ 5 díes o Antes si esté se mueve, 

otros cosos qae dem·ndan un ci:imbio de 1!p6sito, o dos, en cada cambio de 

apósito se inspeccione la zona en aonde se realiz6 la intervención qui-

r•lrgicc y se limpi"! caidedosamente ést~ superficie, y t1>mbién se lim---

pi1>n V•s s•..tperficies r"dic!.ll~res, en caso de que lleg~e a existir teji-

do de gr.,w1laci6n Pb:.indPnte este se retiraré con un"" curetf1. 

Al hacer el retiro definitivo del i:1p6sito se le Pccnsej11 Pl pocieg. 

te que no red1~zca le higiene buc!'l, Jllgunoa pPcientes temen que hssy.l'I 

una hemorragi" y suspenden el cepill~do, cuqndo esto sucede se fotinP 

tejido de gr~n~lcción y el tejido no lllJ'dura como debier,.. 

El tratamiento quir•írgico de un." gingivectOlllÍ<> puede :f'r11éespir si -

l"' higiene bucal posoper0 toril'> no es muy Adecuada, p,.r., que este no su-

cedn se ~tilizAn cepillos muy bl~ndos dur~nte lltlA o dos sem.~o~a. 

Recomend1>ciones cr~e se h~cen Pl pcciente paro que no se ~resenten_ -consecuencias posoperotoriPB, 

1). Se le indic~rá al paciente que no COlll8 y beb0 UOP hor• des---

pUéS de l"' CirttgÍP, esto lO horp iJ.asto qUe frrg'le bien el ap6sito, 

2). Se evit~rÁn alimentos ;cidos o condiment•doa. 

3). En le zoni; oper~d•, el cepill..•do se limitar~ en l•s superfi--

cies dentarias incis~les y oc1usales. 

4).- El ~p6sito se limpiar~ con SUt'lvidPd, mediante un cepillo bl'n 
........... .z -

do de pen~chos mdltiples. 

5),- Se le oconsejarp que h'ge enjwigiittorios su•ve• despu~s de les 

comidas. 

Eicito.- Dependerá si se cumplen los requisitos previos y se reeli­

ten cuidedosemente ~s ténices indice~s, se elcenzar6n los objetivos y 



aerá posible establecer el mantenimiento a largo plazo. 

Frec?so. ~ En ocaciones el operador no alcanza los objetivos fije-­

dos, ~sta sit1lF\Ci6n se p'.lede denomin"r como •..m fr~caso en el tratamien­

to, claro q:.ie tSsto se p11ede prevenir, se producen si los reqqisitos pr~ 

v1os no se cumplen, si la realizaci6n de la cirugía no es adecuada, o -

si los procedimientos empleados estaban contr~indicedos. 

Gingivoplast!~.- En las enfermedades que afectan a la encía y e -­

las estruckres parodontales pueden prodacir con frecuencia deformacio­

r.es de lss encías, ya q~e entorpecen le exc~si6n normal de los alimen­

tos, colecciona placa irritante y residuod de alimentos esto a su vez -

:!ace q~1e se prolongue y se agrave el proceso patol613ico. 

Grietas gingivales. cr~teres, papilas interdentarias en forma de -

meseta causadas por la GU!1A y el agrandamiento gingival son ejemplos de 

tale• deforll)8cionea, 

L9 remod.elaci6n artificial de la enc!a l)8re cre~r contornos gingi­

valea fisiol6gicos se le conoce con el nombre de gin(;ivoplastía, por lo 

general, se realiza como una aegunda operaci6n sobre la encía cicatriz!_ 

da en la que persistieron anormalidades despu~a de un tratamiento ante­

rior. 

Esto significa que la insici6n debe de ser lo suficientemente pro­

funde para eliminar tejido entre el fondo de le. bolsa y el hueso, le 

inaicidn debe de estar adecuadamente viseleda. 

El biselado y festonado se planifican y se realizan, si las insi-­

ciones se ejecuten ~s!: 

a).- Si se eliminan las bolsas por completo. 

b).- te insici6n dejará una superficie con vertiente hacia le ----
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corono esto es lo que se conoce como bisel. 

te 

c). - El bisel termin .. rii" en •.im m.trgen en formo de filo de CJC ~1110. 

d). - Tel tejido restante q1.;.ed,.rá festone9do alrededor de cae.,,. i:!.e!!_ 

Ind.ic~ciones. - Lr. gin¿;ivoplqstíe se :• .. et! como procedimiento ccm:;i!,e 

ment,,.rio cu~ndo el re!'lotl.elsdo no se incli.ire e:i el trati!J:n.'lento inicie 1 1 .:. 

o c~~ndo lo cic~trizAción inesryer .. damente 'reduce qnorm<llidedcs g!nGiV2,_ 

les. 

~ ;in5ivc?last{q se :uede realizar ccn un bistur! -eriod.cnt~l,-­

esc,.lrP.lo, pic1r~s rot~torias de diqmante de grano gr~eso o pcr m~lio -

de electrocir'..1¿;13. 

SE compone de ~'rccedimie:itos q-;.e se aseme~l!n l!l los reelizaios en­

el festcneqdo de 19B dentqd•tr9S artificiales, co~o es el 9fineM~ento -­

de~ ~~r6en gir.g~vol, cre~ción de contorno gin~!v~l festcne~do adP.lbez~ 

mier.to de 19 enci~ insertad.e ~ creo.ción de surcos interdent~rios verti­

c12 les, re'l!cdel;:do d.e 1il S'~VilP. interdectarie ¡..'ar11 ::>rovorcicn.rr vhs ;:i.~_ 

esc~re q les ~limentos. 

Colg11Jo ~eriodcntal. - El colgajo périodootel se ~uede definir co_ 

mo ::.n segmento de enc!B y m~cc:;sa Fllveol'r adyacente q1;.e se se;,:i".lrl'l _1-.r _ 

cir.11'.llente '.')Or !'!ledios q·lirárgicos. 

Existe ~n~ clasific~ción de colgajos, como son de espescr total y 

ae espesor pP.rci~l 

El colg,jo de espesor total incl!JY'e a tode le encía y mucosa el~ 

veo1Pr que cubre tanto el diente como al bueso, cuando se realiza este_ 

tipo de colgejo q~ed.~n ~l descubierto.tanto diente como hueso. 



El colgajo de espesor parcial se separe por diseccidn aguda para_ 

dejar el hueso cubierto ~or tejido conectivo bl8ndo con inclusi6n del_ 

periostio. 

Los colgejos se diseñ~n con le finslidad de proporcionar acceso -

adecuado e los tejidos auby~centes, de maner~ que mantengan lá circul!!,. 

ci6n apropiada de los tejidos parcialmente separ~dos. 

Los colgajos se dividen en dos categori~s &eg'jn su diseño que son: 

El Colg~jo Completo.- Que comprende insiciones liberatrices obli­

cuas o verticales en loa extremos laterales. estos extremos se unen -­

por una insicidn horizontal en el m&rgen gingival o apical e el cuando 

se hacen insicionea verticales se extienden lo suficientemente hacia -

la enc!8, y si tuera preciso e la mucosa alveolar esto se hace con el_ 

fin de liberar la tensi6n de loa tejidos y permitir un buen acceso qu!_ 

rdrgico. 

Colgajo Modificado.- Difiere de los anteJ.'.'iores porque en estos se 

realizan de una sola insici6n ya sea vertical u oblicue o no tienen -­

insici6n vertical. 

Rechazo del ColgaJo._Loa colgajos se rechatan mediante insici6n_ 

roma o aguda, en la disecci6n roma tenemos el colgajo de espesor total 

q1.le es el rechezo t'Omo del colgajo y se rece introduciendo un elevadoi' 

de ,ertoatio entre la enc!a, el diente o el h'.leso, la primera insici6n 

'Previa e la introducci6n del elevador se realiza con un escalpelo o -­

con un bist:.tr! periodontel. 

En les inaiciones rectlngt~lares, hay que prestar atenci6n espe--­

ci~l s este masa gruesa y fibrosa, además, puede haber bolsas profun--
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das y lesiones en les bifurcaciones, para reducir el vol'!rnen de este -­

tejido se adelgaza y se elimina parte del tejido, esto se hace co~ el -

fin de permitir un acceso al h•.teso y reducci6n del vo1'1men de tejido 

para que el colgajo se adapte nuevamente después de le cir•1g!a. 

La Disecci6n Aguda.:. Colgajo de espesor dividido este tipo de dise~ 

ci6n se realiza con hojas quirúrgicas reemplazables o coc un bistur! de 

formg arriñonada, esto lo hace el operador con el fin de evitar la expe_ 

sici6n de hueso, el bistur! se introduce en la enc!a o en el surco y se 

diseca Atravéz de le lámina propia, sin quitar tejido blando del h~eao, 

esto es conveniente en presencia de tablas 6sees finas o c•iando la co-­

rrecci6n ql\iri.lrgica del hueso ebBrca •tnicamente el margen alveolar. 

La disecci6n aguda de la lámina propia deja el ti.leso prote¡;;ido por 

una cap~ de tejido conectivo, incluso el periostio esto redace la exten 

si6n de le resorci6n 6sea posoperatorie. 

~~rgenes $ingivales delgados, cuando le encía es deJ.sada, la dise!:_ 

ci6n aguda desde el surco es dit'!cil, en esta sit'..ll!lci6n, le hoja se --­

introduce por la insici6n liberadora vertical pare disecar y edel.gazer, 

después se m•ieve le hoja en direcci6n coronaria a partir de le bese del 

colgajo. 

Indicaciones: 

e). ~ En bolsas inf'rs&ees. 

b).- F.rl la correcci6n de defectos mucogingivales. 

c).- RestRuracicSn de tejidos de11truidos por la enfermedad parodon-

tal. 

d) .. Por lesiones en las bifurcaciones y trifurcaciones. 
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e).- En abscesos parodontales. 

t).- El colgajo es muy indicado en pacientes jóvenes ye que se lo­

gra mejor reinserción y adhesi6n. 

Contraindicaciones.-

En cnsos en que los métodos de re1nserci6n y reseción pueden elitn! 

nar ventajosamente un surco profundo, ~ato p11ede deberse a enfermedades 

siatémices. 

Técnica. , Se marca la profundidad de les bolsas, haciendo un m!ni• 

mo de puntos sangrantes, ésto se hace con el fin de evitar toda lesi6n_ 

in~til en 1~ mucosa. 

·Reposici6n del Col.gajo.- Se adelgazan las porciones abultadas, con 

curet8a o tijeras se lava perfectl!mente la zona con agu~ bideatilada, -

suero fisiol6gico o con agas tibia antes de volver el colgajo a su ---­

sitio, 

I.e sutura puede aer de papila pastndola por proximal, en puntos -­

aislados. 

También se puede realizar con puntos contínuoa solo que el opere-­

dor debe aseg-.trarse de la estabilidad del colg"jo, sea c'J4l fuere el -­

tipo de aut·1r!\ no se debe sf'ectar mucha tensi6n pera evitar necrl'Ssia de 

los tejidos. 

Se p•1ede colocar cemento quirt1rgico sobre la sutura y el cemento -

se retiran de tres a cinco d!as. 

ta vestivulopl~at!a puede asociarse a una operaci&l a colgajo de ~ 

le ~arma siguiente: 

Antes de suturar el col.gajo se desliza apica~nte, cuaodo el ron­
do de la bolsa estl colocado en terma apical, cu.ndo la enc!a insertada 
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es m•1y corte. 

Errores de la Técnica: 

a).- No adaptar bien el colgajo. 

b) . - No hacer bien el remodelado de hueso. 

c). - No curetear o pulir bien las superficies. 

d) - Desgarre de tejidos. 

Resecci6n Osea: 

Procedimientos quir•Srgicos que se efect~n en el hueso con el !in_ 

de remodelarlo. ya que si se dejan defectos desp!lés del tratamiento pe­

riodontal, tendremos como resultado la deformaci6n de ta encía que los 

cubre. 

ta cir·1g!e 6sea periodontal consta de procedimientos q'le elimina -

el. h•.ieso alveolar para B!lprimir las bolsas y cre~r contornos 6seos fi-­

siológicos, esto permite que le enc!a se macter.ga en un estado de salud 

y la forma de remodolar el h':leso puede ser mediante la osteoplast!a y -

la osteotomía. 

Osteoplastie • .:. Es la remodelaci6n de hueso que no proporcione in-­

serci6n a les fibras del ligamento periodontal. 

Ostectomía.- Es la eliminaci6n de hueso que proporciona inserci6n_ 

a las fibras del ligamento periodontal. 

Por los corrum loa dos procedimientos se hacen simultáneamente 'Y' se 

le denomina cirugía 6aea. 

Indicaciones: 

ta resecci6n 6sea esta indicada cuando es preciso cambiar e1 per-­

:f'i1 6seo alveolar para facilitar la eliminaci6n de bolsas y hacer-----



posibles los contornos gingivales fisio16gicos. 

Cr~teres interproximales, anot118l!as anat6micas, exost6sis y princ!_ 

pelmente en el hueso interproxiC1Bl. 

Controindtc~ciones: 

Dehisencins, o fenestrecicnes alveolares, tablas 6seas delgadas y_ 

la m:alo aal.1d del paciente. 

La texture blanda del hueso ex!ge c~idados especiales porque se --

~orre el riesgo de corter hueso en exceso, para lo c~ál se usan instr~-

mento específicos, como; Fresas de carburo que no son m•ly trau::iáticas, -

cinceles y limas y :notor de be.ja velocid&c. 

Protecci6n del h!leso una vez ter:nineda ls cir:.i,eíe el hi;eso debe --

ser e !bierto por enc!e "I si en este lugar no existe ende se eligirá '!ll 

in,jerto desplazado, o ·.:.n injerto gingival libre. 

Y c~~ndo es 1nevit~ble le exposici6n posoperatoria se cubrirá con_ 

cera pAr~ hueso o con gelf'oam antes de colocar el ap6sito, este se cam-

biar' cade cinco días y la sutura se retirará en un lapso de cinco a -­

si~te d!as posteriores o le cirug!a. Por ~ltimo se le darin al pacien-

te instr•.:ccionea de higiene bucal poaoperatoria. 

I 
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CIRUGIA MOCOGIU::ZIVAL Y REX::OllSTRUCTIVA 

Procedimientos qitrurgícos encaminados a corregir las relecicnes 

entre le encie y membr~na mucosa que comnlicnn la enfermed'ld nerictl.cn~ 

tl:'ll, con el objP.to de tener '.me zona de encia 1nsert!1a funciona;. y e·le .... -
caade, c~endo se habla de cir~gí~ reconstr~ctiva es un atributo de :~ 

cir•..:gía plastica porque en este se realiza le resta'.:raci<Sn de los ":.e~i­

dos bl~ndos period.cntBles. 
·1 

Las bo1.Bl!S que inwden le 1:ni60 rnucogingival, l'IB MS COO'l'.mcs son 

~quellas en q,1e 1':!7 V"'rios mtliroetros de enc!.e, solo que les 'bclses in 

vsden lq ·1ni6n m1Jcogingiv!ll, el tejido MSrginel res'llt1m~e soporta mal 

el tr,,tunl!ltismo de les exc1Jrsiones de los alimentes durante la mastica_ 

ci6n o el tra·.lr.la~ismo del ce~illado. 

Encia estrech~ o ausente, c11an1.o hay poca encia o esta no existe,_ 

inclaso l~s bolsas s~ras plantean problemes !!1Ucogingivslea1 sin eMb~~ 

go h'ly q11e evitar ideas !lreconcebidas sobre el número de milimetros q~:e 

seri~n edec•1ados desde e1. p'.lnto de viste. funcional, una zon11 de enci~ _ 

insertqdl\ f11nciona lmente edect.~da es la que se an·.~la ~ficasoente ~la tr1t 

ccí6n w1sc1J.ler y 'Permenece sana 

Resecci6n local este es o+,ro tipo de problerMs que afectan a le 

.uni6n mucogingival esta "Ouede ser en uno o dos dientes, por lo cor.::in 

estos defectóS se presentan en diente& con il)Qlposici6n hacia vest:!b•.tlar 

o dientes con reices prominentes, situaciones en las cuales es trecuen_ 

te observar dehisencias 6seea. Algunas lesiones son producidas por la _ 

tracci6n del frenillo. 



Vi:is<;ib1llo:::-i..str'!I. - Son 1-os .,,rocedimientos q;.J.ir•lrgi.cos q1ie se utili 

zan '?!:Ir~ q Lter'"!' 1::- forma del •1est!b1·10, y s•1 fin'9 lidl!ld principal es la 

~le :a J.:nen"':qr 1 a profun::Hdad. del vestíbulo, ?'!rJ:l prc'Oorcionar espacio y _ 

,;1m13r P16i eocill insertede, Un vestib:llo profundo favorece le ::igiene 

b~~·.cal 

¡,,. vestib 11lor>l•st!1.S se indica cul!ndo existen reseciones gingivales 

q'le dis:nin11yen ll!I p?'ot':.mdidod d.el vestíbulo y cuan.:io existe una tensicSn 

excesivP. sobre le encia merginal por la presencia de .lll vestibulo corto 

DenudecicSn 7erviel.- Este tipo de cirugía es el ~s aceptable y __ 

c'ns~ste en levanter un colgajo de espesor parcial, es en la uni6n mue~ 

gingivsl donde se separa el colgajo pero penetrando hasta este limite,_ 

mientras se sostiene se va seoarando tejido subyacente profundizando el 

vestíbulo bucal. 

Cns vez elc,nzada la profundidad deseada, con una presi6n leve en 

c"rrillos y labios se lleva el aolg!jo hecia apical. 

Se eliminan lea inserciones lllUSCUleres y trenilloa proporcionando_ 

-.•.na bqse lisa 'Ol!ra el te.j"!.do de grt'nuleci6n. 

Queda a elecc16n del operador si pone puntos de s~tura o no ye qu!:._ 

se p11ede tener :m"I adherencia del colgajo por medio del coagulto,presio_ 

n!ndo con s~sa la superficie, y por ultimo se coloca el aposit6 quirdr_ 

e;ico 

Elcten116n vestibulas con combinacidn de colgajo, es el nivel hasta 

donde se denuda el h·1eso de peri6stio y determina el encho de encia in 

Hrtada. 
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Técnica.- insici.ooes verHc~les cort,,.s 1es•le el :r:1'1r~~':l ~ir:¿;iv'!Jl l'll 

bues-:, elinin"!ci6n de las bolsas pericdonteles mediant~ ':na ,zin~~yectc_ 

ciia, !"ec;..azo del col¡;_¡::i.~c mucoperié3~ico, contin,:aci6n 'lel col~;il.}O deja.;_ 

do el neriós-tio sobre el h~eso, se remodela el ! -.:eso, s,¡t·:ri:i y col:";ca 

Fenes'traci6n. - ?rl'>cedimiento q"e 1lism.intr¡e le '::lért:id.a ile a lt· ;ra 

6sea, ~;,ilizl'!ndo ~~m colgajo de es;escr p9rcial en b ;::'la·~ .ie: cqr.¡;o 

cr,er~~crio donde se levanta el periéstio y S"? ex:::i:::r:.e ;~'<:!Je·, s·.~ .. ::'!.":'.'.' 

r ~1e-:-.as se t!'~~a p.:r ex:c!én ~n 31~ i.1g;;e, el bord.e separa:!o ¡::uede s it::._ 

T~:::nic'!! !!!} In;:;i-::ió:i horizontal en la linee mucogingival 

b) '.i"1! 'Il1!Cosa se ade:!.~za y se diseca 

e' ~"!. ~x~re'!lo inferior de la zona expuesta se legra. 
c1 )· Se s··t~~l'l. 



A) El frenillo se to~ -:o--: •. '..11 :ii:-.za :1er:;oatát;k~ ir.trod.•,cUa tast'l 

la profun1ii11'1 1.el v•·:.;<;t'~·¡~.o. 

b) Se elimin!l la porción ~ril~¿'~~r ~el f'r~nillo 

e) Se li~oia el r!1Jn~c ;;per~~::rfa 

d) Sut!..t?'!l y colocl\ci6n :!!?l "l¡i~sit·:i q !irfr:;l"lo. 

Injertos: 

'Jn in,jerto es te.~!.C.o vi. '::1 '" ~0':\3:1.a de ·...:.!?"! zo:ia d•'.lMdo:r~ 

q te se tr!!Slad.fl "l 'l:l~ ZO:la rene~t:~r11 y que se C'?l~lea pl'.lre reeplezgr 

:t'regmentos de tejidos q_1le 3e ·:'ln ~er:!Ho por diferentes ca•usea. 

I.cs injertos en 11'1 c~v ~ : .... ! .:ir.-i 1, n. '.e '.l.P-n sP.r de enci".1, 'll:.mos<:i, y _ 

beso Los injertos p·.ieden ser li'bri:c o 'edirnl'l1cs. 

Los in,jert"8 libres son 't~j ti~s ::o'Ilpletar.:en~e elimina.dos de un 

lug"lr e otro, sin conservar conexi6n ccn la zo~3 d~r.adorli. 

Los injer";os libres se divii.en en : a) A1.1toin.~~rtos g_•!e son del 

mismo in'iivU ro. 

Injertos ·-:cm6lo:os q;¡e son de o"';ro in:liv:!.d:•.o donador de la -::iis:na _ 

especie. 

Injertos he-l;erol6gos, son inJ~r~6s que pro\•ieoen de una especie d9_ 

nadar~ diferente. 

Los injertos pediculados son ~os injertos ~ue permanecen unidos ~ 

con s11 origenpor medio de Ull8 bese o peiíc•.ilo. 

El injerto libre solo vivira si ¡~ce sobre un lecho lo suficiente_ 

mente vasculsriiado mediante la di!uei6n y el intercambio de li~uiaos • 



El injerto 'Pedic111':1d.o se tr~nsficre al sitio rece,tor :::ed!anti:: des 

lize'!liento, trenS">OSición, 6 ~or ror'.!ción sobre s~1 b!!se, 

Desve::t"'jas del injerto petlic:lledo, limitAdO en S'.l mcvimiento por 

el tallo o uedic~\lO 

1·1e). el sitio donP.dor no tnede encontrarse ale~"!·io del aiti.o recea 

ter. 

!.Ps ve::it"!J"IS que ofrece el in.jerto 9edic11lqdcs sor: 

El sitio don"l!or y el s!. t:l.o receptor se •"1c•1er.tran ledo a l~r!c. 

!-"! ~strenr;'.ll"lci6n del tallo '1-:?l r~:l'.cdo ie'bera ev!.tnl'"se :;iar9 q:~o 

1.9 circ .:lación ~ "ciP. el ir.jert.o ::" sea :.!m ":erl'l 

~.;. tl:!.se?.er la forM j to;ib:!.t·!'i ~el in.jerto r,ed.ic1tlado es neces'l!r!o 

recorder ciertos ,rir.ci~ios : 

1.. · ':'rP. ::"lr d.<! no e·~orcar el t"l llo o base 

?. • - !.a b:tse del tallo no ·lebe lle ser '.'lUY estr~ 

e~!:', antes de ~accr c~.t"1l~uier insiciór. de_ 

be '.:'leerse ~~~ diseao del in.l!!rto. 

Se : nce ·m intento per~ :'!Cvilizar y levan_ 

t.er .m colóP.jo de tejido ~1;e 'iebt.?r9 ser ¡;;i_ 

rado en C.irecc'!.6n mf'!sia~. <i •listal sei.:;1n e:. 

"'t. caso. 

Al r;'!.rar el uM!c·.:.lo se not"!X'a q•1.e existe dimensién :inr.'!! "! "J'ert.ic11l 

adec•J.ad"' en el ccls"" ~o d11d.o q•:,e este se ecor!;~ c·.~ar.do se ,:ir_, • lP ~"si 

ci6n di"igO:l~l, ::-cr esta rezc:: se rP.cc.nieofü• b;1sr.1>r "n .. _:1:.leci6n ::iás apro_ 

piaae Al ~irar el colgajo 



Dentro de los injertos 9edica1Rdos en cpvidnd or~l tene1os: 

a) •• ColgQjo des1l~zedo later"l 

b).- Injerto ~ediculedo de doble ~a~ila. 

e),. Cotg,._jo desliz111nte de es'"\esor - ... rcif\l, desde ~n"' zonr> des---

1ent~d!. 

d). - Colg'!JOS des>Jl,.zedos coron .. ri,,.·.1ente. 

a). - Colg"' ~o desplazado lqter .. l. - este t1"'lo d.e tn.ferto estó 1ndi-­

cedo en reaeciones gingi V" les loe .. les, en donde "·· m~:· '>Oc0 o ll'!d"! de -

encín, en i~ s1i.,erficie veatibJli:>r, en grietPs gingivales y c~~ndo exi!_ 

te m<"l?ostci6n dent~ri~. 

C.i .. ndo el es.,esol:' o oncr.o de l" encíe JJdy .. ce:!te son b:.tenos se es 

co~e 00010 un~ zon• don•dori:>. 

Técnic~: 

1) •• Se ~re~ .. re el lecho, r~sonndo el fondo del'! s~~erficie ves--­

tib.:l<>r. 

2).- Se hqce Jnn insici6n distql, extendiendoae en direcci6n ~pical 

3).- Zl colg•jo ~:.lede ser espesor tot•l o p~rci~l. 

1~). - Se des,lPzn el colg"jo ht>Ci"I 11'1 zonc receptor .. -.; se s·;.t:.zr'!. 

~). - .3e e.jerce un.. sueve ;Jresi6n cont:l'.n:t"' sobre el in.!er'.';o ésto~ 

se ª"ºe con el fin de q:.te éste dismim1y_. el tc'!l"llO del cr.Qg !lo y "SÍ­

fPVorecer le :idi:erenci111. 

6) •• Coloc .. ción del "oósi to quir•írgico. 

INJERTC PEDJ:C;n:.AD:' DE DCBL.E 

PAPI;..A. 

oe USA pare cubrir r111ices den~d,.dtls o tembién CW!ndo existe tMyor-



cantidcd de tejido gingiv~l en le pepill!' interproximal. 

Este tipo de injerto consiste en utiliz~r lR ~Ppila en aI'!bos ledos 

del~ r~íz denud•d~, como 1' encíe que ve p servir de don~dor~, al ..... -

igu,.l que el anterior éste tipo de injerto puede ser de grosor tot~l o 

de grosor perci!l, aunque el de grosor total eyud.ci! mR's e la cicP.triza-·­

c16n, ambos ledos del segmento p~pil9r deben de ser •proxilllPdos y S!!_ 

tU?'Jldos sobre l~ reiz deoud.~d0 , t•r.ibién se colocP un apósito quirúrgico. 

INJERTO GINGIVAL L:::BRE. 

Es tm procedimiento q·1irúrgico de los m.1's emole11Jdos, vorq:.i.e pt"eae::. 

to ~s vent"·'"'ª y a:.is c,.r .. cteriztic"s son: 

Q:.i.e no neces•ri•meote tiene que ser tejido ~ecino, se pueden colo­

c•r injertos de m&s dlmens16n del q·.:.e p'.lede ofrecer t:.n injerto ~edic·.t-. 

l,,.do. 

Los injertos delg<'dos resultqn ser mejores, se recortnn los restos 

de l• l~mino propi~ y peri6stio cesto clcaozar dimensiones extre::11tde-­

mente delgqdos. 

Pera éste tipo de injrto libre en le prep~rPci6n de su lecho se -­

~ delimit~ l' forms y t~mAño. 

Este tioo de injerto est~ iodicpdo en : 

Aumento de el ancho de l.! encí~ insertPda y como único requisito 

es que no exist~n bols~s periodon"tPlea. 

Técnic~: 

1).- PreperPción del sitio receotor. 

2) .• Elecci6n del sitio donador, regul~rmente se tomt1 de i, mucos11J 

p•l•tinq Yª que es un tejido Pbundente de q~erPtinP y p~r8queretine y--­

que es muy útil pPrP m.Drgenes ~lveolPres. 
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3).- Se coloc• el injerto en el lecho y ae sutura. 

4) •• Este tipo de injertos pueden ser fiJPdos mediante el coigulo­

de f'ibrinA. 

5).- Colocec16n E!.el apcSsito quirúrgico en l8 zona receptor'! y en­

lA zen~ don~dore. 
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CAPITULO lY. 

\fil'!'ODCS FREVE:~t/GS 

A~ !'i.n.1> liz'3r e~. tr'!ta!:tle::;';o se exami::-.a :: W> lora • l pricie?:te er, for 

r:i"l constar.~r::, es-:o se :-:.<1ce con \?: fin de continul'lr el trata:niento o e:l 

S'.' de~~cto dl'lr de r. ! t~ ... .... 

.,Acien-:.e 'l<!r lle•.rar un control d•.? 1• enfer::ed~ 1, asi como Je ::.':t bolcg 

vo. El. tr'"'t"!1::i~~:':o ;>ri::-.,..rio consiste eu adiestrar 9:_ r,aciente er; ~l e?~ 

~o: ~·e ·5.eber"' l.levl'lr <le ?.a i:n;ortanc fo '!J _ 

".:r:ba en •:re el :i~cie:-ite eate cc.r:Jciente di! 1'3 

...,rever:+,:!.vo y lo favor'lble q':e es l.a ccopergct6n del paciente ::il!ra el 

exit:J de::. !'lis110 

El ~.r~ta~ie~to activo es la secuencia de cooperacl6n de ;~ciente 

con el opera1or ~gra lograr conjuntnmente el exito del tratemier.t~, las 

Se ~er~ un~ v~1oraci6n de la prof~r.didad de l' bolsa pericxlo~t~t. _ 

toa:.,ndose en c·..:tent.., q1.le lP ¿ro:f"u·.dii!ad del stu-co posoperetor!o no exede 

ra 3 m.111. y ai existieran ?Mnifestaciones dé bolsas resid,~les se tr ... ta_ 



r~n nuev~men~e l"s zonas afect~i~s, to~9ndo en cuent~ tAmbien el estado 

del paciente, como seria en !:!'cientes con cd~d 12Vl'Jnzs:i1J, o q:.te factores 

extr'l.nsecos .·~5'.'Jn i::i".lri:ictica'ble h el'!:n:!.n'lci6n co:::plet~ d~ lss bolsi:is, _ 

en c"!sos üe er.fermed~d gvnnzad"' el objetivo .l.el tr•d: ... ~ie:-ito poclr~"' ser _ 

1."l ,rolong!lci6n d.e 1° vidR de l'l d!!n~ad.1ir"I ,i¡~·n c·:~rdo no se elimin<in l'!iS 

bolsna ?ero en ciertf\s circ1.mst1>ncins f'.J17 q.ie adopt'!r otro criterio de 

de fer•·l.izAci6n dentll!ri~ pero esto no se lleva a cabo si.empre. 

B::'l 0C 0 3i0l1e8 11'1 mOVilidad dellt"ll':!.0 :noderad11 0 CIVADZi:t,'!11 per:'r.l\t~ece 

d:·d con el debido m<>r,3en '9"r" l• movilidotl tr-insitori.n q~re "' veces -rrec!! 

"ntes .~e q•¡e ?.Ste se iniciP., ya q::e el paciente deber.- es;: .. r bier. in::'or _ 

!'ll~C.o de 10'3 nroceii"llentos que se le pr"ctic'!lr,n1 ys q~e si este d~~di:1ri:1 1 

SE ~1.or~r~ el color.1 text•ll''3 'f forma de los teji.'.ios q·1e ~ener9l_ 

"ne\l~je CtJlllbiR':l de car"!cterístic"l d!.:.rante la cirag!s 1 q.:e al fin ::e es¡;a _ 

!.letll'o q·;e v•ria de .:n plllc:!.ente q otro ~· tarnbien s11 dis+rib ·c~6~ r~ le. 

enci'l :rede desl\perecer despues de la cir 4bÍ'! y :r:eep3recer gred~ti;ilr.iente 

al correr los meses 



1 
~o 

Los margenes gingiv<>les deber"'r.. ser del·,1~<ico y '!finarse ,:'3cia los 

dientes, eoto es visto desde h zom.o vest:l.b•,lllr, las rMr¡;enes deberar~ _ 

b•ll!>rse irregulares y grt..eses Y' los contornos f.nl!dec·•."\dos f"'vorecen l'l 

retenci6n de los alimentos, y la retención de plec0 , y CO!!:O cor.sec~enci~ 

la Ap .. rici6n de bolsas. Se examinaran las cerc~nias del frenillo> l~s _ 

inserciones 'llUSc:.ilares, el su.reo vestib•.llsr y el es'[l'lcio S'.!bli~~tal >1l _ 

n'J:!rgen gingiv .. l yt>. qi.:.e la cirt..:gí" :n~rginl!ll ,ue-le creqr in13d.vcrt!do::le::te_ 

relaciones potenci9lmente l~sivas. 

Higiene bucql. - Se determinc¡ri ln eficacir d~ 19 ti¿;~er.e bi..:cel del 

pecif'mte, esto se !':s.ir~ CXl!l!llin~mio los dientea :¡ -:::eJClcs p.,r,, d.r:tec':"r 

residuos, infla:lll;'ci6n y exud,!".1.o, ":o:nan<io indice de '.'l"'Cll "J ccserv~r.'ic !2_ 

t~cnic" del -pPciente "./"' que en estos c~sos ~11¡ persor:ss q:•e c~rece~ de:- _ 

~bili~Pd manual y otros cqrecen de cotiv~ció~. 

Además los margenes gingi~les p~e-len estqr 1espl~za~os 'pic~~~~nte 

y obiertos los eSpPcios ir.terdent~rios. ;\de~~s p~lr!~ ~: P"C:ente 3~r 

port1>dor de algt:n~ protesis y esto hiciere ::i-rs d!:!'icíl 1 .. ~igte::e b·~c"'L 

por otr!" p .. rte si el pecien'!:e es ~ini.:.cioso con s 1 ~ ?:igiene b.:c-.l ae :-o-lr11 

mantener su SR1.ud periodont<>l sir. voJ.ver ' realizar ;m trata'.::!.en'!:c :le ti 

pe qnir·!rgico -.r obtenier.:lose ,m res ll -l;ndo co :!.de~.l. 

CuRndo el tr'l.t~:niento h!i de seg:.iir otras fo~ss o si !:'! sido pro~o;::_ 

gado se tor.i'"r"n r.uev$1s r1l.di~f:!as pare determin"r el estedo de 1:-;s '!l_ 

veolos, los ?rocesos c~rioeos, y se har~n test de vi+.~lidad de U-s ~Al~ 

pAs, los callazgos par~ determinar el pl~n de trot•~ient~ rest~r,dor a~ 

h"'rlln de ?Mners, comp'3rativ1!1 par.si registr.11r :nodificPcior.ea ~lteriores 



En el C'?BO de que el pqctente se VPl:/'1 l!I der de i:iltR se to:::~ran !'1'.ldi 

ograf:l'."s mtni,-,o 1 los dos "'~ios, ya q·.;e p1tsl'lra •m ';ic"npo p3ra poder ob 

serv'r lq ~eoform,ci6n 6se~, desp~es de este ir.terV?lo se tor:iar1tn r~dio 

grnf!Rs a interv~los regul~res 

CbJetivo. ~ Red.itcir al llt'l>dmo lll cJJntidad de rnicroorggnis:nos y eli:n!_ 

ni:ir '!)be"' resid·.tos l\ccesibles el ll'.Ar;en ;;in;iveJ., t'•voreoer 11" circ!lla_ 

ción de tn zona, la coroifi.clilci6n del enHelio par"! tener "ISi ·ma encie _ 

'll/Ís resistente a los irritar.tes loc~les. Con la conservJJci6n de los re_ 

Si~lt'"d06 benefiCOS d.el trRt~OientO '/ el r\eSc•.:.bri:ni1mtC1 rle lesiones m.ie_ 

V"S 

Los dier.tes co11 t.r'" i."!!'liento ?"rodont"ll req::teren de :m c•!retaje y _ 

.,·.;Hdo const .. n"!:e, principalmente en ¡ .. zon11 de la estr·.:.ct·trl'I Adyscente 

Pl l'lt!r¡_;en 0inp;iy111}. EstCS p111cie:1teS rP.~1lerirnn t!l!'llOie?l de 'lntl revisi6n 

de s·1 ocl'J.si6r. -¡r- q:~e 1os dientes tr .. t•dos oerm?!'lecen f•!er'3 d.e ocl.lsi6n 

d:~r111nte ~~n tier.t?O ?rolor.•:~d.o (::;n oc~sio~ea se i:ec<;n :iesg~stes de ~ipo _ 

selectivo ~~r" "vit:,.r o reducir el trP1um~tisr:o sec:mdi:1ric). ::'.ate desg11s_ 

te se prPct!c~ ~n los dientes opuestos el seg:iento trgt9do. F.n ~aclentes 

con tormr-ci6r. de plAc" i!'ltens11 lP valor•c16n se ~"ra de doa a seis se:na_ 

n,s.Y en p~cientes bAjo tr,tAmiento ortod.ontico c~d~ tres ::ieses, y den _ 

tro de las '9ersOMs q'te no tienen !°'.Jlbilida:t manuel para el control de 

!>l8C"I el trPtfllmiento C.e pro:f'ilfl.lxiS se h"r, d.e iios " seis llleses. 

Control dt !)ltJca.- ConstM de tres ele::ientos que son ; Motivaci6n del 

".>!!ciente, Ed•1c,..ci6n en ::.og habitos .11limenticios del paciente, se propor_ 

cion9ra instrucci6n y se lulran •U'pervisiones periodicas pera detectar ~ 
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falli:is en l<? Mcnic" de cepillado q•;e se b!ya indic•do. Y par~ esto nos 

valdremos de t .. blet .. s revelador~s, hilo dentql con cera ¡ sin ceri:;, y un 

cenillo dentol ,.decu~do 

Dic'~o control se l1e~r6 'l c•bo hi-st"! q•te el p,.cie::itc ten~!\ r:.ll'I 

técnic,. 0dec 1.-tJ.n a.e ~·i;?:iene y en cioso contr1:1rio se le ;-; .. r,.n Sl!'ber s•:s :le 

ficienciBS p~ra obtener el exito esperedo 

Ol objetivo de l~ .f;écnicq de ce.,illsdo 11'1ec· sido es lc,;r:-r "1'l :::,1-:.;::.~ 

ne buct>l f!dec" .... d!:> / s'!.n lesion!lr los te,jidos de sosten den";~r:l.o, E:-::s~.er-. 

varios metodos de cepil1'"do ";/ se mencioiv.iran los n's conooidos .. 

?~~todo de Fcnes, • Est,, téct~ic"l se lleVA ,. c<1bo :iC"e 

sion~Ldo firmemente el cepillo contra los dientes y la enci, con l~s ce;: 

d"s en posición ';)erpeodic:ilf'lr a las si..tperf'icies dentarias •testib•:ls>re:; ;: 

se le da ~ 1 ce:;>i llo •m movillliento en sentido :totn ~orio co:1 los dientes 

con los d1.entes en ocl~sl6n. 

Método Fisiol6sico.- Est! técnic~ se llevq e a~bo 

con movinientos s·iaves de bnrriiio q'te se ininicia en los di· ,ntes y conti 

nM sobre el lll2rgen gingival y le enci111 insertad.ti'. 

Método Circul~r.- Las cerdas del cepillo dent~l se 

colocl'ln sobre le encie insertP.da con angulaci6n de 452, , presionandose 

el cost~do de l.Bs cerdas contri! el tejido y el mismo tiemDo se da un mo_ 

vimiento el cepillo hacia incisel u oclusal contra los ~ien+~&..,. "~r.:stS 

con movi~ientos circull!res. 



M~todo de Bass._ Se d9 Anguleci6n de 452_ respecto_ 

al eje :neyor de los dientes y se f•1erzan los extremos de hs cerdRs den_ 

tro del surco gingiv!'ll y sobre el m.~rben gina;ivel, aseg•.trandose que les 

cerdea ?enetren lo más posible en el esoqcio interproxi!llRl eJerciendose 

una pres1dn suave en el sentido del eje m9yor de las cerdqs y se dan ~ 

movimientos vibrAtorios haci~ ~delante y 2tras 

Método de Stillrian · Se de UD'l colocación al cepillo 

de modo qrle ll'lS p:.mt~s de les cerdas q~eden en p1'rte sobre l~ encfa y en 

perte sobr~ la porc16n cervic1:il del diente, las cerdea q•tedara~ oblicuas 

el eje m~yor del diente y orientadas en sentido Apic~l, dando una pres!_ 

6n l~ter•l sobre el mnrgen ginsiv•l h~sta qae esta palidezca, se separn 

el cepillo ~·re permitir que l~ SAngre vuelv~ e l~ enci~, se ejerce pre~ 

sión V"ri'!S veces y se di! un movimiento Al ce"Oillo rotrtorio y Bt''lVe 

M~todo de Still.r.1"! modificf'dO. • Consiste en nn<t -.cci6 

n vtvrgtorlP. combi~~aa con el movimiento del cepillo en sentido del eJe 

mQ7or del dienteJ el ce~illo se coloca en le linee ~ucogtngiVl!l con les 

cerd!lS dirit;id111s Z~Pcin l!! coron., y se mueve d'!ndo mAS11ge a ta enci!i inse 

rt~dQ ~ n i~ enci~ ~~re1n~1, con l~s cerd9s del cepillo epoy'ldaS fir:ne~ 

rneute contrn le enci~, se da un oovimiento de vibreci6r. mesiod.ist~l leve 

sim~lt~ne~mente con el movimiento gr!dual del cepillo ~..Acia el plano 

ocl~sal, este :novimiento lim~i~ los dien~es eticB&l:lier.te, especialmente _ 

c·.vmdo el movimiento vibrl'ltorio tuerza dentro de los esP4!cios interprox!_ 

m~les 1 ~l mismo tie~po de mABAge e 1111 encie. 



A-_,xilil!res de lirnpieze dent .. ril! - ::no r.lent'll con 

cer9 o sin cer~ • Se usa cortando de -;o 8 ~o c,m y se enV'~elve tres ve 

ces en los dedos medios de eombes manos (un extremo en ceda rnano), se ?a_ 

s~ el hilo sobre el pul~?r derecho e indice izquierdo, se introdace en 

la b"se del s'..lrco gingiV''"'li se le da un movi:niento vestib~ioling1.tel, _ 

firme, hacia etr~s y sdel.p,nte y se lle\N'\ el bilo hacia ocl~sel ~era des 

prender toda ac1.:nl'lll!lci6n de place. 

Tsmbien se nencion"ron los limpil!dores interdenterios, q~e p .t~en ser -le 

c-.·.:.ch91 r.igdern, y plHtico se utilizan en donde se han creado espl!cios i::, 

terdentorios ?Or la perdida de tejido gingiv,l. 

Los conos de CA~cco que tebmien d~n gran utilidad Vienen en ~lg~ 

ce:;iillos en el extremo del ~ngo. Los enJU13g'ltorios b;icales que dejen l\ll 

s~bor fresco en J.g boca {es p~saJero) y tambien 106 3ntise~ticos buc~le3 



CO!!CLUSIGrfES. 

ta fin~lidbd espec!fica de t~ ~erioioncia es la de ~ntener todas 

las estr~ctur~s de soporte dental en b.ten estad.o, esto c0tn~rende C'.esde 

li~<'Mento period.ontql hista hueso glveoler. 

L~s patol~gi!'ls q'.te se present~m :i:..~en ser desde iM c;ingivitis 

1:qst<> u.-.a '!'fecci6n en :meso, y se pue1en corret:ir con •.m.- técnic"l ·ie 

ce"'.'ill1;1do o con procedimientos q·-tir :!rgicos. 

~on lo que respect~ "1 lA rediz'!ci6n de t~c.:iic•Hl q~ir:lrgicas q·.<e _ 

se efect1~n se debe estar C0t:1?leta'!leote seguro de q~e el diegn6stico 

realizado es el con"ecto, ya que se cuenta con conoci!:lientoa f•.mda:ient~ 

les ?!r'l re~lizarlo. 

La cooper:>ción del paciente es de s1•m importancii!, ya que de peco 

servirh qJe ~·.lbier" poco interes y ded1caci6n l:acia lss indicaciones _ 

del opet-,,dC"r. 

Se le debe explic~r ~m,lie~en~e el paciente del estado de salud en 

~Pe ae enc·~entr"' s:.t bocll, ésto se hace cCJo el fin de encontrar le !'orma 

de q.~e el ;?'!ciente col,.bore y tener éxito pre=._trans y ¡)OSO~eratorio. 
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