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I N T R o D u e e I o N 

Uno de los mayores problemas a qup se enfrenta la -

Odontología mod.:,t•11d es precisamente la J::Nf'ERMEDAD PARODON 

TAL., entre cuyas pioincipales motivaciones ~~e encuentra la 

p€rdida de los dientes. Tal prPnrn1p~0i~n h~ t~nidc cc~c 

la estructut'.'l y funciones del par•odonto y por 

ende, éln notable adelanto en el diar;nósi:ic:o, así como té.s:_ 

nicas mis avanzadas para el tratamiento de este desorden 

EJ. objeto de esta tesis es. enmarcar· tcdos aquellos -" 

,conoqimicntos que a mi humilde· 
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CAPITULO I 

I.- BREVE HISTORIA. 

El tratami<"nto para·.evitar o prevenir la e>nfermedad 

parodontal era conocido desde la época ant<,rirn° ~ 

mes históricos se sabe que ya se conocía la existencia y 

tratamiento de la misma. Es interesante sefialar el hecho 

·de que la eníermedad parodontal e;; l<i más comíin d<:> las -

'2'11ccr;trad-:::.b eu los cuerpos embalsarnados y con mayor fre-

cuencia qur;0 la misma. caries. 

3000 antes d<> r..,,i:;t~ :::.:::. t;;:;;f,:; ·c:u1-tiació :í:>ciii,~-: _ 
Joi:ieian: paúúós ci~ ·dientes y diE_ 
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tente;:;. 
podría producir hemorragia gingival en los casos persi~ 
encía podría ser provocada por acumulación de ·tártaro y 

En el sieJn V!I d.:; lü1.,stra era se consideraba que 

.Cl'ea diferentes instrumentos par¿¡ eliminar .el sar•ro, S.!! 

Albucanis recomienda el raspado de los dientes y -

pra e infragingival. 

Fouchard padrie de la Ondontología moderna, no creía 

en l_a efectividad de los tl'ata.micntos internos 

tt;¿f !~°fr1t{Jii"rf if '~~~!:I:f Z':!~;;:;:::;,,. di~"t'' 
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de libros y revistas han representado un aporte decisivo 

t<u la práctica parodontal, han contribuido a resolver o 

mitigar gran cantidad de padecimientos que ata~an al pa­

rodonto. 

Tratar'é en las siguientes páginar> el tratamiento p~ 

rodontal dentro de la pr&ctica odontol6gíca para comba -

tir los diversos padecimientos que provocan tantas pérdi_ 

das de piezas, principalmente ~uspués de los trein~a y -

cinco aftos, sin erabdrgo, es importante mencionar que la 

enfermedad parodontal pucde presentaPse desde ternpl"a1ia -

y que atención y 
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!h_=._ TEJIDOS PARODOJIT~ 

cionar· la anatomía, fisiología e histología tfo los teji -

L- SU I/.!PORTANCIA. - Considero que es nP.cesario men-

dos p¿¡rodontales "'" ::::::::dii.:lones normales Pi'lr>a así podei~ · t 

conocer los di Fe!":::::-::.:" estados ele las r>nfe!"n:"·1:::~::::; j.Jcú•o·": 

2.- ENCIA.- La encía es la fibromueosa que se extie~ 
·dé desde la porción cer•vical del dient,,, !·!:::s-t,-¡ ·t;:] vi:stíbu-

cos·a alveolm'. 
se la enc.ía .libre o llki:c•ginal, la encía insel:'·t-ada y la mu·-. 

lo. 'Existen difeventes cambios en la mucosa, encontrándo-

-- - I::i•t"""rto ª' la en~r. "'""ª''"" la ""'ª totü ·'·· -- -

loo. '1 "'\•ntoe col"'""º' ~ Tnteroel "'ª"" . Cu_alq'!' g .•l.t.e~ _ • · -•-••-~• 
_-. ~- ~'.\~~~n_en.~'!.••-<•'-•••o uii<-o>>'&ijo),í'ti';' .comdn -- de- la· <ne • 
"~-~. f'b:O¡;¡efiaq¡: si'B'rii:l~ r>esultado de modit'icaciorles en 

.. :iientes 

;- .... , . . :\ :: ;:~ 

·-'.(-<;~ 

' '~~. ::~-:0; 



... 

a).- Encía Marginal.- Es !a porci6n coronal no adhe-

r.ida de la encírt quP rodea al diente a mcdc de col lur, se 

parada de la encía insertada poi~ una depresión lineal llQ. 

· mado surco gingival libre. 

~ ....... ~ ..... ..-- .. ,.., ...... __ i:'._ ........... _ ........ 
i.: __ 
...... .... uu o).guuo:; veces í:i'ii_ii 

de presentar ondulaciones pequeñas dándole el mismo aspes:_ 

to punteado que al de la encía insertada. 

· La· eneía sigue una ciir•ecci6n mes:wdistal para juntar: 

con el segmento vecino del otl'o diente en el punto don 

. forma la encía interproximal. Cuando las piezas en­

_p.i.l,nto .. de .. contac.±o .correcto:. la end;i. ;¡il_<it.•:i:<>.>'~:'::··,·.: . .... ., .. --- ··- >•·::·::·~:_··:·: - - .-::· .. :~---· ·:-··: ... ·-"'· ·;·· '"" ._ .. ,,, ... ~- -_- ---_--. ,.,~--- ~ 
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La porción interna de la encía se conoce con el nom-

bre de inste.rticio. gingival y tiene forma de "V" que ro -

dea al diente a manera de collar. Clínicamente la profun~ 

did~d de .e::;t~ .su¡~cv ~b Ü~ :i ct 1. 5 mi.limc"tl'OS. Ll límite· -

·:;;e em:uein:r>a.marcado por la inserción epitelial. 

El inst_erticio gíngival est& constituido por tejido 

conjuntivo fibroso cubiet'to po1' epitelio escamoso estr<i, .-

tificado, pero con ausencia de ] a capa de queratina. 

b). - Encía Insertada. - Posee. un tamafio aproximado de 

un punteado ;parecido a la c·áe_ 

en al· papi1a del }:ejido 

neg:ioá. p()S"'.~n en · 



' .. · ' 

:.;.~::.:~::.·· h--:.:-_ ~:· .. . 
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Los densos haces de fibra colagena la mantienen fir-

me a los tejidos duros impidiendo su movilidad. 

el.- Encía Alveolar.- Est& limitada de la encía in -

i;e.rtada por .la union mucogingival. I:s de un tono rojizo 

más subido que eJ dc1 la encía insertada. Está aus.ent.e .. la 

capa de queratina y cuenta con un mayor flujo sanguíneo, 

y tejido conjur1tivo la:¡¡o, que pennite la movilidad de la 

mucosa .. 

d).- Inserci6n Epitelial.- La encía marginal for·ma -

con el diente el surco gingival; al fondo de este se ini-

cía lú tejidos duros del dientei 

ei.j3rinéi¡)~0>i;:i_:].~ 1u"''''hl·rúr•:· Pl!i;>i.ldo11;talT1J~•. 

nombre de inserción epitelial; esta inserció.n · 
w-•,•• 

. -epÍté:I.{a1' ~~tá const~tuidc{ pmi epitelio 

e:~;/•/ ' ' .. · Al 6~mel1i~r la. crJipC.ión .del diente .la ít1serción ~e 
7{.' <:/••· \ e~c~entn~ en'e16smÚte ; con·· i>U.désarrollo ..• 11,egá~ J:a. 

i~~?°',f''. ' ;;:~·.' ~l~n'.:'e~m~it~i~~:~ti~R ;, en ~;l's,ona;~:~~~<~da~ avaI\z~d~ la· 
@fü~;;;i;:~;;::~;~V~~t~~{óA~~¿,,j•kA~.\,~;,i,s16~~kXy;1 0.~.~·~~t9;_~1ié~~'eipt6f~;.' 
~-<· -~-. ,._ ~ 
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El ancho de la membrana pa1'odonta 1 varía con re la 

ción ñ 1n t;!dad~ posi~ión del di~nte y grade' de funciona -

miento; el ancho varía entre O. O 1 o n. '.J5 HiÍ l ín.etl.'OS, sie.!:!, 

do sus dimensiones más frecuc¡mtes 1 .;is de O .15 milímetros. 

~ejido conectivo, restos epitelia~ 

les~ vasos sanguíneos, linfáticos y nervios. 

'l"ienen w:ayo1' espesor en el iácio ctistdl que eí1" el me:­

sial. Esta .variación responde a la migrnción fisiológica 

la mesial. 



- q -

den en la encía marginal, se encargan de acllw.rjr la encía 

ct la pieza dencaria. 

2 .- Fibras TranseptalP.r-:: -- S~ p;nr:-~Y'e~n d~ i:::-1 ~~r!.t~ni-

proximal~ente sobre la cresta alveolar y se insertan en -

el cemento de los cl.ientesccmrtigucs. 

3. ·· Fibras C1'csto-Al veo larc:s. - Su función es balan --

cear el empuje coronario y detener el diente en su álveo~ 

lo y se insertan pO!' un Jade on la cresta alveolaP y en -

extremo el cemento del diente. 



- ·10 -

Microsc6picamente se observa que ning,una fibra atra­

•1i-?za toda li'l dis.tancia entre cemento y hueso, sino 4Ue -

existe un entretejido en la región central 11-'lmado plexo 

intermedio. 

La funci6n de la membrana parodontal cs. de vi tal im~ 

portancia ya que sus cond.iciones fisiol.égicas no1'malcs 

afectan directam.;,nte a la pieza dental, po1°que presenta -

· una b-"Y>-rera p¿ll'a la iniciación dr:. la e:nf ermcdad. 

Lo.. membrana tiene dos func:i.one:s principales: .nwcáni- · 

Esta funCión 
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tal en la. formación y reabsorción de las estructuras r.al-

cific~rias adyacentes es esenciQl para la adapt~~i~1) del -

parodonto a los esfue~zos fw1cionales, así como para la 

reparaci6n de lesiones de los tejidos calcificados. 

~~triti~0.- ~~~~ ~~~~~tu cuniprende el aporte ae 

tancias nutritivas a los tejidos del parodonto, Jcntin&, 

cemento y hueso, por medio de los vasos sangufneos y lin-

fáticos. Además, incluye la rcmcciór. dE: Vl'C>cluctos •k· dP.Sf!. 

en() cie los "tejidos del par,c:donto. 

Sensorial.- La inervación. de la rr,embrana pa:roJontal 
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se encuentra cubierta de períostío, correspondiendo a la 

zona donde se insertan las fibras princípa.lcs de la mem-

brana parodont~l, ya que con la aposición del ostcoide -

quedan invaginadas las fibras. 

La pared 6sea externa o lámina cortíc:ill sí está cu 

bierta de periostio y es ahí donde se adosa la encía. 

la paPed alveolar y la pared ósea externa y está formado 

por' trabeculas oseas de diferentes tamaños que limj.tan 

los espacios medulai'es y que se modifican 
...... ~~,-'. .. ~~·- "--~-···~·~ ·-· .. ,_., 

><l"~~-:t~~ne~.·1.;!._;J#<"!za. d~.n:t'~~iu .que ~·ºPt;)J:>tan. 

tiene.n,pequeñas cavid~des ·que se .•. comunican entr-e. 
~~.'::;::~::;.,-~:~--- •.¡ .,, .. _ •• ~·-·-··~· 

\.e' ' ·· péquefios espácios• 'De:ntro del <sene del húeso se 
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El cemento puede ser celular o· acelular, pero esta -

di.ferencia no pa¡oece tener importancia funcional. Si (Jn -

algGn proceso patológico la superficie de la raíz sufre -

una resorci6n ~sta puede ser reparada por la aposici6n 

El cemento acelulor se encuentru c.:)rvicalrn,rnte y el 

celular en la porción apical, El cemento acolular es cla-. 

los cuales, a diferencia del cemento celular, no se pres e!~ 

tan como elementos distintos dentro del tejido. 
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III.- MEDIO BUCAL. 

En el medio huoctl se encuentran elementos de mucha -

-irnportanbia puesto que de ahí se va a deducir el destino 

de la boca. 

¡;11 µrimer lugar haril una exploración soJ:ire la saliva 

ya que ésta es una subst.;incia líquida que interviene di -

rectamente en el medio buca1. 

1.- SALIVA.- La saliva es un líquido viscoso, inco1o 

ro e inodoro, Es el producto de la sccreci6n de toda~ las 

la cual es un líquido claro sin ele. ·· 



decir, tiene un PH alrededor de 7. la gin¡;ivitis, la Pst2 

matitis, el t~rta~o dRntal y la enfermedad de bascdow ele 

van el PIJ. 1,¿s fiebres y los estados depuratiw"·· Jo h.::icen 

descender. La saliva fresca tiene unPH liger;Jmente ácido 

( 6. 1), .. la acidez varía en .el curso del d:Íc1. El PH baja 

ellas. 

Suspendidos en la saliva hay bacte~~as, c6Iulas j d~ 

·tl~i t6S, elementos que móciifican. !:iUo· ·1irUpJ., .. ~Ja.Ji:;;::¡ f.f¡;ic.as~_:y · 

químicas. 
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El flujo salival se reduce después de una comida abun 

dante. La saliva aumenta con la iri,itación gástrica, el d~ 

lor bucal en las ope:r-aciones dentales y durante el embarazo. 

l.it..L·~v y Wt!Ü.i.u. 5u peso especifjco es 

áproxim<~damente ele 1.077 ; r,eneralrnente la sali.vd mixta 

contiene alrededor de 99.3 por 100 de agua y 0.7 por 100 -

de s.ólidos de los cuales O. 5 por 11JO son orr.<lnicos y 'l. 2. -

por 100 inorgánic.;is. ·.~ornQ O.!+ pOl' :lüu de fra<.:ciün orgánic.:i 

es ·mucina, una glicoprotc.\na que dá a la saliva una visco­

sidad car<:<cterística. La rnucina obra como lubricante y si 

(saliva viscosa>; favorece la forrn.1ción de 
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funci6n de la. Saliva. - La secreci.ón sa 1i va 1 conscrv.:i 

la muco~a bucal hÚrncda y lubricada f aci li tdndo lrJ mas ti e~ 

ci6n, digesti6n y fonaci6n. 

Ay~AA A mantener limpios los dientes y la mucosa y _ 

· .• es decir por la expector.•ación y la dcglud.0ri. 

·Sus efectos bact(wiostá.ticos y c:11r,1t:i.vos se deben a 

sequedad de la boca) se observa crecimiento exagerado de 

debido a la ausencia de salí va. El pti¿¡ li smo 



en un PH de alrededor de 7.0. Las proteínas son activ-:is -

cr. un PH más. bajo, F.sta capacidad bu f f€r de la sa 1 i va pu~ 

de ser aumentada con dicta vegetal r·ica P.n substancias al 

calinas. Los bicar•bona tos son los me:ior<o:s buf fers contra 

los ácidos., 

El poder Buffer de la saliva aumenta tambi&n con la 

dieta abundante en proteínas, pero baja con alimefftos ri­

cos en. hid:ra tos de ca1'bono. 

La saliva contiene elementos celulares de diferentes 

epi teliale::: en distintos estados de 

. . 
s.e .. cree son. 

. .. ' 

saÜ.~aÚ~). 'fd.mhién estos se 
.de des~o~posfo:l6n. ¿s 

1<js :J.é~cbcÍto~ ,a.f ix'rn~ndcis.~· <l1í~ 
S.:á):~v¡;¡ .. ·•d~ .los ... ir,idi~ldu()S<s~sbeJ}tf:·~·· 

·~·_,,,, ~ ~ ,' 'liíi~h:t~·~~·~J~·:·±tii·'":inni~~~~i':~~·tá ;~~si.~,f~;;,?. ··· 
. c\Jbfei-t~s•••~o~ rri:ic1~o~rgaiüsmos:· 

,., _. .. . , 



Es importante saher que su caráct1'r, su consti tucii'in y snr 

alteraciones pueden afectaP los tejidos ;bucales. 
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2. - FLORA BACTERIANA. 

Dist-r)_bución y de los microorganis~os bucales. 

de población de formas microbianas a pesa!' de la l j gora -

acción bacteriostática de los componentes saH vale¡; como 

la liso~ima, de la acci6n limpiadora del flujo salival, ~ 

dE lü d¿glución, de la hieiene bucal y de la competencia 

tivas y .de su antagonismo específico. 

,:·;.,,_.e•,.·:·.:·-,•·:. 

,:··~ :~.-·:-~·~~ ;;:;¡y:.-~Lr.Lci):·· enumerar 
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número y tjpo de la flora microbiana bucal. La cu1'nt.1 ce­

lular de la saljva varía mucho de ur, individue' a ot1·0, y 

depende <fo la edad, estado general de salud, d:if·t.1 y háb_i_ 

toa bu ca les. 

La poblaci6n microbiana tiend0 a aumentar con la edad 

· mierrtras hay dientc:s en la boca. Es rnE·nor en la saj ud que 

en la enfermedad, y tíenden a aumentar· notablemente c·n 

J''A •.:>•.:•,J 

agua simple o antisfptica, y la incesti6n de alimentos <lis 

minuye su número temporalmente. El uso de cepillo es rn.3~~ -
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La presencia de mic1'oorr;anísmos solo ~"º torna nociva 

cuando se modifica mucho el equilibrio de l~ tlora o Pl -

terreno de acción; esto es:. La mucosa se altera notableme!!_ 

te. 

Protozoarios. - En la boca s61o se observi:tn 10~. repre:-

· .•ráin de dos a ochenta micras. La mayoría son mil veces más 

sentantes más sencillos; los protozo.:.r•:ios •Jni.c,.lulares, V~ 

·. grar!iJ"" que las bacterias, Todos están organiza dos y poseen 

núclr;!O y vacuola;o; .. Huchos de el]of; también tienen un<:. "ca-

vi dad. bue<! 1 11 , como los an:imales ma~; c]r,,s;H'l'ol.lados. 

~..::::~·.:.;.·:..::.::,.:.=:: .. :. "'". ' ·. · ·· · · .• . ~ ·} •• -)~;:;;f ];·a;·:~ ~~Jf a~it{6-~íf¿~~gft1givalüi' i:iutf1.r:;• .-;nccntr,;,,é~ •• ~tic: .. :c .. c~~ •• -.:.;_:: 

:. ··· Ías·llolsas gin~j~vale.s ~~purá~~s. :En i~ ,1(;i:~ái_idaa,;se'·~stt···· 
· : , ma que es :h~ sap~cSfi:to. Varía . en di.ámet:ro de.·. S a 3 5 mi:cr~s: , 

,. . . .. ','· .• . ' ··. . . ., . - ' .. , ... ,"_, ., . ·. : . ·'. :· ~. ,' : . ,' . . . ' ' . - . ''·. . . '. ' . . : . . ·, 

; {~;:·. ;¡l~n~f¡ ~goleó ~S.rét'iqo' y. su'.•c.itp?l;;isma,presetita ;yacuóla~; .. 
;:> ,. :\b&~{~t~zís:~· .. ·I3al.'tí6\l1~·;,·cié ~elµias a.:i.ge1~ida~,···1ri~:tuyfiria?· 
···~:·~~ 0n¡¡L-i~-6~~=dt•:aig\!n?~·.··l~u~(),C::{tos.·.~fJci;;i.1ofí~ ·~e¡~crx, 

.. s¿ puede e~cbnt~al' e~ la cavldad bucal • . 
_·.· ,_.: .! .... ·. '· .... ;·· ,.··· 
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(levaduras), 0 multicelulare::; (mohos), y ¡;p reprP.f:entan 

Sus filamentoé~ y ctioas estr·ucturas r1uedcn verse <:·11 id m·i -

croscopio de pequeño aumento. 

cías disueltas en el medio en que se desarrollan. 

tis de las balsar> periodontale:;. Se v•.:n com<> cueppos cedan 

dos o en forma ovaJ. Los f.ilamentos también se obGel'V<'.tn y 

el cuadro. bacteri.ol~g:íqo, •La .. lf!Vadui;?': mfl:':'. 

levadu_ra • 

. ' ' ~ 

de estos O~gélnism¿s SO.r\ ,,casi, las. de .·.lé!S 

·· ·. ·. < ···· ;,rap,,~~n '.cliá,lllet~~ aproximad9 de, un~.:~iqr;á, i;,_~· 
,:/'·;i .•::P~~:frélirii~b~a~iéh.·ae ·l~s'.fiJ.a!n,e~tós ·o ;j:. -~'".'.~:· ;-· -. ' 

!.>3· .d.~,.4~1:1;~~a.~·~::i:~~hlir..e:Hdhc:;;; 4;;- lc18 ilÍ:Ísm~s;· · · · 

fá~Ümente en mediÓsal'.'tiflcialés y forman 



En la cavidad bucal se encuentran varí0s actinomice -

tos. Se adhieren con tenacidad a 1a su¡·e1•fi.ci{/ ,¡,, !0s die!! 

teb y ayudan a formar la matríz org&ni~a d~l ~arro y la 

trama de la placa dentaria. Rara Vi'.:Z in•;aden los tejidos y 

cas-rígidas y no diferenciadas. H~y gran canTidad en la be 
ca. Se presentan en forma de esfc,ras o cocos, de bacilos o 

bastones, de col'\:> o vibr•acioncs y c'.0 c?srir<!l.e~ 11-:tTJHdos "'~ 

pirilos. Su tamaRo varía entre 0.2 a 2.0 micras de di&me -

tr•o, y 0.2 a GO micras de long:itud. Al['.:rnos de los bacilos, 

vibriones y esplr;los tienen [J.ag~los como 6rgános de 

.·· . . .. . guia teNipibüti1.;d lciú bcti.;.Lbi'lti::.i · · ········• ···7: 
~'.·~:.'~_;)1~7-.-~~d0: __ ;;,',,_0~rn,in:it;1=:t:!!leni."nt.e:"~Hi..,~.~: ~ ~·· fa•:::.ti:::-:tc~:id:::~.;.c -··~: ... : •.·•· 

i..ucinao,. por' ejem:plo., un frótis teñido con C:t"i~tal 
:.:~...;\,.: > ·, • • - ' •• • ; •• •• • • ', • • • -

· · ·· ·.· 1eta 5(!<• ~rata~ co~ yodo diliiídÓ y, .. f:ÍhC\lmente, p~1i 

.'I~, .. > ,11g\)h9~· r~tienefr' sti.•0o1o?·aoi6n purptü\9> ,· m1.zri+r-as 
· · .•.. i~b?ik:i;aJK;y ºs¿.haten i~c61or'3.~.·~$i;<lá:pueden 

;~~:·~-~;~:~~~: :~.:.:::-!..~:·:::-:'..~;~:..:::·;·:;:-_:. ;~::::::;;3:.;~-.:~_.::...·~::.: ~-- .. · ,,. ·--·- ·- '• . ,:: .. ~.·.-:·--. ·. ~~ .. '._ -~ .. :~.::-~·::.~.:.:. 
ci:llOJ:'és~d.c ~ontras·te. y ~sí. 1:~néf11os dos 'tipos de bactéria; .. 
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tiene importancia ya que las bacterias gram positivas son 

m5: nu~ccptiblcc a las sulfamit1as, a la pe11icilin0 y a 

otros antibié1:icos, que lcttc~ rra111 negativas. 

Casi todas las bacterias pueden dcsa1Tollarse en me-

medios bien pueden ser lfquidos o ~6lidos. Algunos cocos -

en medios de cultivo lfqui<los pueden distin¡;uirse pcr Ia --

disposicí6n que tomen las c~lulas, segGn ~l plano de la dí 

vl:si6n celular. Algunas se disponen en h;rn•c. de. racÚ¡¡os 

(estafilococos}; otras en cadena.s la1°gas Cestrt-~ptococos) , 

.Y algúi;ias en pares (diplococos). Cuando, en la boca no to-

) . . . 
~----·---- :':::.::e:~ Es.p_~!',O,Sl:~f!~~~-~ .. ~ · LZ(S __ í;_fi!)~!'Pq·uetA6-_5.<:I\ ~~lulas d<i;lgada:s 

• ;:::(·'.~/:.fieiible~ en· forma de· espir¡:¡J,-~ Difier~fri. mucho. unas dé:~ 
>.· ~t~as en.ta;mañd-y en l}úmero y amp°i:ttud .de S\.\S espirales . 

. 'ó. '.· · Va~Íah .á~ ioni11:udiaé 6 a tIQ1iticras.é-,Alguna~·ti~11en ,las .·. 

~ 3;º',S}?, ;-~:i;ip~i~s~ ~úy 'ée~¡;;il~~; Ú~a~0 s61.<J' J?i'~~Í?n~dri ~scas~s yú~Ú . 
. _· , : ':t_as., po90 'p~nunciadas.· Tqdas,;~bp moJiies~ dE:~l'l.a~~ndose> • 

-"'" ">:-t6t:~bJl~ienfos 'ae·'ú'.fii:~iluzl:riif{·a Yo lii~ió Ci~ · ... s~-~-j e ·mayor:: ·· 
se ·~ui~ipli6ari ¡i()r división transvel'.'sa y no se res conoce 

difícil observar las espiro ,._ 
- : .- . . .. . . . ' 

i luminap;Ü5n Ínie:;'oscópica~ cmnúri, con 
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ción de la iluminación de campo obncuro. Las células muet> 

. tas se tifien fáci lmante con .e.nilina .. En la bcc~ ce cncucn 

tt>an .normalmente Borrelia Vincnnti, TPeponemas nicrodent.:f. 

num y T.re.ponemas mucosum, alojándooe en las balsas gingi­

vales. 

Virus•'- Los virus son agentes patÓg(•nos de tamaño .P!:. 

queñísimo, .y sólo se multiplican dentro de células vivas. 

Varían cie 10 a 250 rriilimict>as, y los má;,; peoucfios son de 

lct m:Í:i:;iua ciiinensión que .tas mo.Lecú.ias pr·oteinicas ~·En efes. 

to, el vi~us de la poliomelitis ~a tii~o cristalizado. Son, 

quiza mac1'omoléculas autocatalhicas en la zona limítrofe 

....... :::~.!'.7t~~:E'l:;~4,}:'~.,3~ .•• Y_}o (¡~e., 9¿¡re.c:~ ,de .. tiJ.la ., Lo~ yiri¿,s :.In$§ gr,>éi!:: •. ;: ....... --· 
-- - ..•.. , "",7---" .,-. - --- ,- . . -· . - - • . -· 

. -·-.--·'.,~_cc~.~~1? ~~.~Cr¡::·.,=:on~ ~-~~:-i_~¡;_r;~·~ úy:tih..1·- \J·f··gcúi1 t;i_úús· vt:t.1 ueii1-¡; i.n~·úti -~ 

:...: .. c.=-··'-·'--··"-····-.. ·-Y~~~~~~'::'_.?~:~:ti:i:o_s .... ~~~~3?~1~~'.'1:S:_s_:?13E§'..~~,o,s 
.rio.se;.:pueden oulti,vai•.-Jlúer.a de')as ~élulas .. =)ivis·. ·su for:.:: 

· • µi~ deinmultip~Íca,qi6n_ ,n6: es .. conocida. No . pos ~en..;ecaMsmo , 
, .. >;'~~~t.a1J~ ~~Gó ·í)rt>pio !lcfai'.10 que· $ó1~ ·. l~c~ia6~~ de , c~;~Gtr ·en et : 

'; ' ·¡; $ík' y >ffinpxearia para su sínt'éi~fs y:~di~{:~ip~! ; se''~ree 'q~é'; .o'i ··•··• .•• 

''é2~it~~!q0~Jfb~:.;1I'~{ baó~é~i:rios, e·1 · metaL genético d~ los. 
.-:-.. _ ... ;, 

'. ,·,;·, 

•'M~': 
_.~ >:< •• ';---:-
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Aunque difie.reri mucho unos. de otros, ] os vi rus son 

en general, resistP-ntP.s ~ los agt:ntes fís.ico!;., como el 

calo1' y la irradía.ción, y a las substancias química¡~. qu" 

a las forn\a.s vegetativas de bacter·ias verdader«n>. 

s¿ manifiest~n- El -vivus dnl herpes 

partícula de áp1°oximaclamente 100 mil i1ili -

~s habitante de las c~lulas cpiteliJles -
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CAPITULO II 

II.- ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PAROD8NTAL. 

La enfermedad parodontal se origina rm muy diversas -

causa8. Su etiología es compleja, dado el hecho de que J.a.s 

.~nfermedades ,parodontales nunca l'esoonden a un fact-(:1' iÍ.nci-::. 

v~e<leeen ~ la ac6idn y·presenc1a 

de ~~rios factores. 

La enfermedacf parodontal puede afectar todo el· paro -

<lonto, . aire.dedol' áe todas . las piezcís, ; bieri, en. v~i;\j ~~· r·~ 

gioncs. 
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relacionados, en virtud de que un parodonto sano depenue -

del equilibrio entre las influencias fisiológic~s locales 

y sistem&ticas, siempre presentes. 

Los factOI'CS locales se enc:1.H?Dtran en elementos Tales 

como, la saíiva, la flor>a microbiana oral y en la misma 

función. Los factot'es sistémicos comprenden todo un conjli!)_ 

to complejo de fenóm·:mos fisicoquímicos que consti tuyon la 

base Óf) la fisiología del organí smo. 

Las influencias tanto locales como sist¡micas est&n -

·.sujetas a algunas variaciones, que constituyen un c.3mpo de 

aarríbios fisiológicos clínicos ante los cuales. los' tejidos 

tr;jidos tienen una cierta t>esis -
•·-.~-:."·:,_ ·-c•P·•~ --~--~ .• _,.,~.... . ··~ ···• 

·· tchci;:¡_ a la enfer.rnedad;"pero éuarido las infiuencias, t~~tó 

.:::;c··'~"°:c:,· 1~~~1~r;··~o~o·'·si~temÍcae · s~ .~1:¡;·~~¡¡~·· ·~(üii:•·gra'cfü· tiYque ~sé'··· 

roinpe :·dicha..r~si¡;¡tencia a ·1a · e!Ífermedad', ····el n\antenimiento 

.. d~1·· esta.do de>saiud 

.ne:ia 

.T . .'.c~'.~·::.::J:;Íi~h1f1~ ~. ··· · .• .. e.1,_·_ ... -.•_.,.,·_L'···.+_.il_-'·. o.·... J .•• · 't· •;•>a << ·- : •'· ¡;·:, ..... ,_ .. ,, ........... ---·· ... -"-!lu~ .. ~- -" _:()~•·. f!!:J-1. _os,•::P'3.::.•- ... . 

,. .. . ' i:,¿clo~Ú1a:; d~;e~dé,de la int~l'r~ladón constante entre las 

: .infl.~~ncj_as locales y sis.térrdcas, la_ naturaleza y sevE)nicÍad . 

los factores 



forma, .el efectos de los factores sistémicos depende en 

témicas que afectan lo!': tejidos E:il ese momento. En igual -

locales, dependerá de la n.1turaleza de las influencias si:! 

gran medida, de las influencias local"s. A•.mq'.!:: c1í"_;_'-'ame!!_ 

te, existe la tendencia .·J atrih11i."' :: l.:: .::;,;'.:;,.,,,.,ciao par.odo!,l,. 

. .. tal un O!'igcn 1.-: .. :::::.l "j c<:::,:.0 i:;isi:émicc-~ básicamente no puede 

curso dé la. enferornedad se determina püt' el modo y _gr~dr~ d.e 

ambos están siempre Pl'esentcs. En r"2alidad la natu1'a J eza y 

sel:' cons.iderada como producida po:r> un solo factor, ya que 

Una de las pr:-incípales causas del 
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permanece presente, como se observa en los casos de sarl'o, 

el impacto de los alimentos, etc. En estos caso;:, es nece-

sario observar con cuidado la causa que lo produ~e. pues -

si esta se desconoce, los intentos diversos para. su cura -

parecer ante la presencia de la misma cüusa desconocida y 

no combatida. 

des par'odontales' la ir:r.i tación gingiva 1 cons ti tu ye una ck· 

las mas importantes,· tanto por el númcPo de casos que se -

.. ,:c::·c!~~~.s .. ~n_tiiIL .. C.()l!l.0.P.Ot' J.a c'd .. vérsidad de causas que la provocan. 

..... I.-.EACTORES LOCALES •. ;: Los ir~itantes. 

~S~i ¡:•::.A~~~,:~~~\~E&~;_·_:f~~ .. '.:~.~-~~1 ~~~-: ..... c .. :..:_ ·.: __ -: :.:.: -- ." ... -~-. 

··-,.· 

1.<: .Depqsito$ ca.icáreos. 

'z.'- ;P\La~as;de muci!ía··. y.materi¿l alba. 

ii_, ;;,{ ;,;::il\il!!iilf t~~;=~~;-~ '"º'~····· ·•· 

. , . -· -
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en algunos individuos y en otros no. 

ce y se ignoran las razones que existen para su presencia 

La causa precisa del P~'l'que se forma, aún se descono-

do material adherente o ce sarro. 

giene b~cal adecuada que mantenga los dientes libres de t2 

tu.':.::;i~;; ¡;e¡; ue conservar una dcmtadul:'a funcional y una hi -

Otro Yactor importante es l.:i naturaleza física de .l,1 

dieta, Los alimerrtos, detergentes y abrasivos tienden a 

· mantener limpios los dientes. 

- --~' . . . 

. · 1:::-;'t_;; 8.e acumula s6iámente en las superfic:ie.s_ 

.··. }~j~cl9.~c: dura!'l: ::P~·obatieinentio/ ·a.íi~ ·:~:~.~: ... 

0 e .. t!2~'.'.·.·~~g~~fioi•••••'H'".P•"f 'i• ~ .. tOiiOiJ;¡ Ml ·• •''l~uióy .. •. 
.• ..•. yic ,,e ª''arqUiiic füóVrOIGrita . a?l \aj'ªª b I•naa ª'' ta"ía "" ··.··':for~~cÍón. ·Una .. ~upe~fÍ~ie 

·.·.' ' ',,, .. ,·: . ·' _·--· 

g~6ri 1n21~: ~4Úc4i.~ªr<{cwe 
.. Ji.i;nd,e a -.f Ótfaavse 11J~s ripict~e~~~~. ·- .. ····-., 

\(. Y ~~citeg.it:la.-·· 
': :.- ·-·--o .. : - - . -·· ·';_ :: ~., ',·:.: ..• ·.·.· . ·:~~:::~'.~~:.\\'.:< .. :· 

·--:-·· 

Pequef'ícis 
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dental altamente pulida. 

El c~lculo se adhiere a la regi6n cervical del dien~e, 

··.nunca en el ecuador de la corona de un diente en. :t'unció,n -

- '~ ,_ .. _... ............. - - . , -.......... ,. ..... ,..,, ,.. .. '"" ... _.._,,_..,,.,..... ..... •• ~1- '! ........... ....:: .. .., 
~ ... .,_.._.~ .... ...... ....................... ..., .. '-~~ ..... u•• ... 11 ........... • Y .....,..., .•-".' .......... ....,. 

por' la saliva. 

·Parece que se necesita una película de rnateri a ol:'gán~ 

ca qUe cubra ol di.en'te en una region pPotcgida para qu<; se 

empiece a formar el cálculo . 

....... __ .... El .f?al,'1'9 está. ,c9rn;;Ji·t.uido., en su _mayor fü11:te.,_ p()~: ..... , ... ~ . ....., ._ .. ,. .. ,._. 



a la formaci6n de tártaro, se encuentran saturados de cal­

cio y fosfato, de modo qu.e, en un mor.H:nto de alcalini:lación 

éstos se precipitan en forma de fosfat0s insolubles. 

Adem~s ~entro de las varias tcorí0s bacterianas, ~xi~ 

epi-

teliales en desintegPación ofr'ecen un medio adecuado para 

el crecimiento de microorganismos que contPibuycn a la for 

rnación a·e sales de calcio. 

Otra teoría asigna a la formación de sarro en la cavf 

dad bucal una deficiencia dé vitamina A y B . 

. . :... nan __ ¡:i.o :pi;>_qporccionan una demostraci6n 
1- -- • • - ' • •--<~ ~ __ , • - ·-"' -- ···-

¿_~~2~á"~~E~c~-c:.?t.~,:~E,e~->~;~:fr:~~~;~~~:~~;::q~" .. !á~~ª~:º dont~~~(·. Es Pº:c : · ······ 

· · .~>-s;il\1.;i, quecel orig.cn r.eaL de ... l~·.Pl'.'~~~ricia.. del sarr'O se en··:.-··-.:~ .. 
:.ó\l~nt~~ eh tin~ cÓml:ii~a~i6n'~e· alguna§ de las. causas' descd .. ._,- . .. . - .. ·. , . .. ,-: ' 

..... " ••. 0>:tas ·_;_~ri ¡o~ ~¡f;_~:iSs;:afrte~.i.~ti~~. 
t ·, .. '. :~J 

: .• ·, ¡ ~.·: ._ •• ':>;.~·;:_.~ ,. . ,,«~.. .':~_·.·. ·:.:·;':. ·. 

,·:;:\·'.':· ~~·:.? : .. :~::. ,.·, :·:,,i:·- «:·' .. -.c·.:.--
c " .· ;:_:: , .. ) ; :.:.:·p:t~'d~~ ·;'ae: Muci.:tnii. ~: 11~iEiÍi:i.a:\úo~ ~~j.;~é :. P.:tasas; ci~ ,;:;;, 
,_.;,,;•'z{;~Ü~r)f~ .. º:~~~~f~~~'a~;·~n~"?~~~s'~~1~,1~-~ki¿-11d.~~~~~~~~i~~~ind'~;E;;}~·~S,.·• 
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El material está compuesto de-- mucin.J, L<H'ter:ias y su~' 

Las dietas no detergentes son, 

si no· hay níngdn otJ~o factor de compl:~caci6n. 

crccim,i.e11to y de .es.ta mañera 

i-{,::,;:C_:c_,cl1~~}}_,,?JLJ_51~,<:_~'{~~5~_rl_p_i,t_c_al,; t:o;n:.i;-.':':t.~n~id:::c;;:;;.i:·;;;;:tr,,1:;;,,,;-:i:-t',;,..;-',--~'--­
son ~a:Pr6dtás ~-



~~~.: ... ~·_'.:·: .. ~:.~ .:::.;:~:-. ·-~~~~p::~. -~.:,;~;;.:~] .. ~· .i..;..&11 ~~·.n111.ft.r':~: :~,yt;ii11:.~~~~rli~~~~~~;~~~-~ 

···~~···~···~·~· ~~~tiw.i di~ ~· l.®Cui~ó ~:untt'an.•s•.Jri~· ~n11r · •.. 
~-~\llem:iiu.~ Ul!nlla;~~~ dded7~. et<;. 

-.;:'·'· ... ' :-: .... .: . _.'.: .. · .. _.;•.,. ·.":-,.. -_. ; .. '.·· . ;. .. . .. : . .-:·- . 

.. ··1~.;~···!4~~i···P#".•lFesfaum.ci~~··.·1rte.r~~s.·•·~·tt:·~• 
.:~ .... ~~~~~.~~~~}~:~.v~si.:!i~'~w~,á 4~•··ii;J~r+ 
':·.";··<·.~:··:$~~~~¡:á .. :)f·.-.~:.--Jl.ál.·:~~6ril __ -:die··~ ·~~-t~~.~~~~~:'.:A{t~ 
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5.- Respiración Bucal.- El.papel de la respiración b~ 

cal como causa de un trastorno parorlontiü_. ha sirb rn<:'ncio-

nado muchas veces en la litcratur.:i • 

. Se ere!;! que ejerce su acción por _deshidratación en la 

a • , • ..... ~ ~..,, ......... ..,....._, .... -- .. -
- ._...,..._._. ... .._ ....... ..L,U 

También es posible que el defecto se deba a reseca -­

miento de toda 12 cavid¿¡d bucal d,-indo como resultado pérdi:_ 

cie la flora bacte:dana. 

;::,·::!.:::::'..... -~-·-- .. ggf1~.~ªº-~~-f_::.~~();:()·::::.l,~- ~~Ei:~~'?~:~g ~11~-"::~:.·!'f!'.::? ::.:~:~;;::~ 
t~íiri. Ó-~i~-í)}~-¿Ji;._.¡n-:'f::i!i!'ecta· nc::::cJ:;-r;;cnt<:.·i:;u.:._;¿ tléú'. i.:Uuío ·r.esUJ::.:: . . . 

. : · ... ": ·• . . . 

. !~1<l:.:~-~,f:l; ~~~,9:S.J~!i p ··• ~~º!l>~~ri. :~.9 •. la .encía., . sino·. tamh,·h~n :'-".- ·':- •: . (: ~--
·•·-· > ... ·· · agrava::bµna · i.nf1ámad6n .·· 

~~'i-:'.~~~~ "'-. :: ~:.:_:_:.:::.:::-~:~:~:.·.;;:.:·;,:;_:.~·-:: ,.~.:-~~:·:~7:~~ ~-~.:_::~_::::,7-+~':-:.:.:::~::~~-: ·-· ~. -;..~·.: . .:.· .:~·.:::.~::..:' ~:.~ . 

•or-·-"-"''"-.·''' -~-- .,,;:;'..,;·· 
·····'·:···''• 

. ··,.· 
,,, ..... 

, .El cepillado Se emplea á _maneta de ;aspado, 
., r·/(::·~:e~J~OU~~~Q::'S~····e~~+~.C\ .. ?f 9e~f!\~fic~ •a])~~rii.J~,< es •• dd~sa >·' . \,'., 

' ;~;~:;r~~~f ~~!~~j~*ii1[i~~t:~;¡J11~:~Y~~j1~:[;~!~:~~~~¡~~;· .J/' ~2 
~",~;.0:¿;~e~#:*4~~~~~~~FiS~~~-ifú~aiif'.:s;ei;: .. 6\S'riit~'ü~h~:i;~.'diF"~6'~'i~i~ni(:; :+;:='"~•.:c::~: . .;ié;• 



nunciada en las superficies bucales y labiales, ya que es 

difícil que el paciente>, utilice el cepillo con tanta libe!:_ 

tad en las superficies linguales o palatinas. La abrasión 

se nota ocasionalmente en las superficies. sin embargo, el 

_c¡;¡mbio en _la ,superficie del diente es p<itognomótiC'o. Las -. 

mente. Además del aspecto de la superficie, son muy dolor•o 

sas. 

c_ión es ca\.lsada por· el propio paciente por el uso de un 

sin número de objetos,· como ps.lillor. de dientes, colocación. 
'·- ... · . . . 

:~:i:-:·:'.':~?i~t~p;J;gq::; .~!!: -~-ª .b()c,a,. c~av.°_s_, _et~:_ Estos actos_ ~-u_(il~E!_~_ 
:~:(;;f;;;~i!ccfruéci.6n'. einiiS'A I:~ --._ ¡;, R .·· cüa 1 ~& .• ~or•·· 1ó ~- ~cri~;.~i-~ 

-~~º~~!i,t~ª-~. ~º~ª-1;.~ados en .. 1l1'ª región 

<Otros._• faptorcs .inrp~:dal1i;es , 

.. ciones. pa~blógicas eh el paródqnfo, 

,.;·;> "}~lt~~\ ·."insefofon~s musc~lar~s altas que.aumentan la d~f~r~ - >\:· 
e~: ",';,:~@*:~~'ia_'e~§ja; ·_ p~~~erido•·e~ ()~~~í"o,~~s-'·pr~dü~it:" ~~-~~ªy:_;;' ;: ,_ .... · 

•• <,,' :3:;P~:g~-~fü:~:t;ti_?:· .Y;·:,.f?~ ~J.i~: __ ~lsl!l{;n~ir •;¡,º~- .márgenes.· gi~gÍ\:a.~es -·.·•- -::::: 
.:.: ; .. ·-; :··~ . ..; -- - -- -~_::-.'.J_~·. ..,_·~-~:.~:. ~, ~'.:::::_\-. -~, ·~'~<~~ :-x~., :~. _· :: .:::_ .. -.,._; .. .;;· .. --·· '.-_;: :.. ... 

" • • • -;": -- .-·~·,,, -:~·-:-.,-H '-;' '•••:,< °' 



factores locales.; así, una enfermedad. gingival puede causar 

hiperplasia de. los tejidos y es te aumento gingj val, puede -

relación alterada del diente y la encía. 

margen gingival cJ1sniinuya por algtin proceso patoJ.6gico' pl'Q. 

vocando una irritación constante debÍda al acumulamícnto de 

los alimentos. Esta acumulación se explica, básícamente, 

por falta de la encía interproximaL 

. 2. - FACTORES SJ STq11 CDS. 

. - - . . . 

c.:; .. :,;;.cc:; ...•••. , .• , ,.~.:,·:::::l:~~e~;:!'.=-~:t~'..'!'.!.e~~-::!:::c:!'!::i!!!!l.'.~-:-e:c ~?:~~i:~~~::;7~:~~~?3T,~~:?-.:.~~~f:~~:~:7i:-:.=·_:::·~~:~.:~::~ 
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Las perturbaciones en la salud general de una persona 

puede.n producir camhios en el tono y la res.istenc:ia vi tal 

dé los tejidos ~arodontales haciendolos· mAs susceptibles a 

nica se p-uede, inanifestar en forma neta. 

3.- FACTORES PSICOMATICOS. 

_Los factores psicomáticos y 1as manifestaciones pai'o­

doritales se. relacionan cadc. vez fí'las ~ Dichos factores pueden 

.provocar trastornos en la cavidad bucal. de Clos modos dife:.. 

rentes: 

Por · ...• desarrollo de hábitos lesi~os é los 

t:b{:~¿~ ;~1' ci}~~~~ dÍ~~cito<l~i ~-fs·t~a ·aut6Iibñi6'-a96fec 1 · · é<: ····· · 

;·-<;-:~:;'~~~;::·.,~;.: fi~~c~4~~üiÍ~r~~'tÍTiiirif --j Íº~f6fo:ghio;~~ ·qu€:~'é' J1ttf~1,ú:rd~ ,:.~·~·:'c .. :: 
),; ' . ~ª\~::.::i~e~~~:;n~:~·:t'' .h<bitOi 1;,ig~""' 

._."-~··:;:, ...•. · ...•. ~foner;; •. ~~§o~l'~?~~~-;~ ~~G/; .-•. • · >': · -·. · · ./ ..... ~·.····· 
~:.)Ji; jjf''.· ... ·.••·· .. ·<.;;· e:.;· ·:· .. :~ : -.·:t .. 
-~•" ' ·, ·: :.:.:;--.':._:. :: ; ;; 

~,:_,g_s,/,;'.O::'i'<:-0+~ ... ?{t()f: iª:~~~_r:e,~#i~~~~"'~o.r,~~?ri~·~2~~r:ci~c~~~}:t!f~··u-t~•- ... ,._ 
. :t~;ió{en elparodÓrit.o, producíen:d¿ l\lic~o·tr·~um~~' q_~1ri ~Ón 

dañinos a {o~ ét~jidos de soporte de 
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C A P I T U L O III 

I. - CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PARODONTALES. 

Hay una g1'an variedad de clasificaciones ~;obre las '"n 

fermet.J;irl.,.s I'""'n<lnntales. Sin embargo, ninguna es aceptada 

¡nas ~tilizadas y que mayor ní.imero de adeptos i.:iem:. ;_;¡;-;:a -

clasificaci6n dJ_stingue tres tipos de enfermedad:. Inflama-

. torias, Degenerativas y Neopl&ticas. 

1.- Inflamatorias. 

a) Gingivitis . - Esencialmente . es una infl.;i.rnáción de ~. 

f'::;~:_:::>·:·:'.'.!:i¡'¡:¡::;c"iit!fc:i: -¡:,ui.-..:.; i.';;c;;:;d~.-. ~--::!.'.!; fr.r>i. t~r:t"'"'- .1ne>~•les:;y,1:12_asto;ic,-,: : 
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La cons.is.tencia de la encía varía, priPcipalmente, en 

dos de .s.us porciones.; en la e"r.;ía marginal aumenta su tama-

ño y se hace más floja; en la encía insert.Jda se producen 

. cambio.s que apar>entemente, tienen origen en una mayúl:· -

visibles y normalmente no se ven. 

La encía enferma de_ gingivitis S"lnera con fecil:i.dad, 

debido a que existe en esa zona; El 

color se altera pasando de rosa a diferentes tonos de rojo, 

en ocasiones al mor-ado cianótico. 

v" -. -· • • •• 

:::J .. -~~~::!!-:ii\g~v~tis en .. -e_St~<~.ó;.~·t:tg;udO~·~-~- COr:í6_ -__ Eúf :e_7_t~=¿jQ~: --·· 

.",,·cróni.Go_ya~iando muoh; segdn el ;actor tiempo .. El 'p'.r'Océs~-

;4JJz;!!Iit~¿~J~~~:f~~f~}t/;:,:~:g~:~;·b~:::0:~~=:' -~--... ,,.c. 

'. .> :'{e. pl'.'edOritiriari lo# i'euéo~i~os polimorfonucleare~-, uiien't:Ns .. 
··-,;_,,._ 

• i'.~:: .. : ... ::que~ i:;n la cró,riica pre~om:Ln.ari. lo,s i~nfoqitós. y dé.it¡icis. P.}ª2,: ·: 

{,'.~ L:. ~~,(~~~~~,~. D_.:ur.f· .. •·1~:.•_t.·of_.es-.•~.··.1:'.is·.·.'.~.\r~~.~ :Affr.i~~ ae ia ¿~i~rm~~~a ~~ :pu~de .·.• 
:~:.~ -:~~:~~:::<: P~~~~·~:~.t~~ J.JJ. e;~::~ i:~·;·~·eriC.fa:~··; ... : 



- 43 -

vas.cular pel'iferica del tejido conjuntivo, formaci6n de 

capilares. y aumento de los mismos. 

Existen diferentes tipos de gingivitis según su etÍO-' 

logía: Trastornos locales y trastornos sistemicos o gene -

rales. 

Trastornos lc_:icales: 

a). - Gingivitis producidas por s~rro Cácci,ón,mecánical 

b) .- Gingivitis producidas por matel'Ía alba (aéción ::. 

química). 

Gingivitis por disfunción (anoclusión, oclusión 

' ' 

<>V.·~ , ,.,_·--·-~;_:'.~} :·,::-,~ G·ihe-:1.~;í-t-1.:~ :,.!1~r-!:~:pp._~!,.~E!;tp..'}~~Le:r{t? _ 

_ Ll-L_ :_~:c:_c:~_A) .• c~'.:gin.#y~_t_:L~ __ .J)_roducidas. p~~ _l!~i1. o9°:?J.~~9~~3.:_:1~L:st,é::L2; 
'"'"'' 



razo, etc.) 

c}. - Gi~givi tis alérgicas que se caracterizan por zo"'.' 

nas de vesículas con formaci6n de edema. 

d). - Discracias sanguí.nea's. 

bJ .·;;. Pár"odOntítis. 

Se caracteriza por la· inflamación y destr\lcción de 
los elementos constitutivos del parodonto, coma· consecuen-

cia de irri. tan tes locales o por enfermedades clchi l if;ini'A<;. 

Histológic<:imente, el epitelio del insterticio. gingi -

val está ulcer•ado.~ e:xistiendo soluciones de coátinuidad 

~,:~;~;~'·::~ª~~f:t~j;{J~:::·;üby:~s~;;:.:::~~ :"J'"!·;ct:·~·)······ ····· 
,, .. :·· . ;. -· . ' 

las fibras ~xiste un gran infil'tra,90, infla -:- .. . ' 

<~~"tci~i;·'~6rii~: Ünf;~itos poliin~rfcin~~leai'es; tanibién 5¿ ob~· . ·::~ 
f~~~].-'"~p~~'5~~"üri~·:.~'if~ri~~~"r.~<P~"i'"t~pi'fa~~ª~·~,í~~6iñ~.~º~.~~ti~!~~~~~i~~.~~:~"·~~fi; 

.. Y• '.ctes;tr:~6ti V()S .en las fibra'.s . principale:s y res?rci.Sn 

· · ·. tejlctb. óséo ~or>resporidiehte 
- , :.>:<.< 
·::,:·, ,, , : ·. -" :.:· .. ·:. /.:."_·;:· ,· ·, . -.- : . -· 

~;:= --.-. "· -.- .. - .' ·- > ~ -_ 

· :\ :· ': · :'.< t:xi5J/;i:'~n ;~',_enqíil d~sci2 ªF punt~·.9~ . 
.. i.'!::.tt@1k!~k~fl~."'1~~ª~tQ,r:a:~\1_4it_·,,0n~:;~a~inf..;~;•?bn~A~t~ne~<i,•. 
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La ins.erci6n epitelial migra hacia, el ápice de las 

piezas dentarias, radiog~áficam0nte se o~aerva una rcsor­

ci6n de las crestas 6seas y un ligero agrandamiento de la 

membrana parodontal. 

2. ·· Degerierati:Vas. 

1.- Gingivos.is .- Es un raro estado ·patol6gico dis~~2: 

·rico, qu" se carac:te1°iza por cambios dege¡ierativos en .. el -

tejido conjuntivo dé' la encía. Esta enfermedad ataca los 

papilas, la encía marginal y la encía insertada. 

Durante la eriferniedad, la encía es lisa. y brillant.e y 

: .. ~ ~~· .. :.., . .,~·.,.~:. ';h~:: .. ·' _:'; • .:_:.:;~.~~:.;;;_::.-:;,', 

l:iis't~16gícame~te no se'. observan papilas· 

.·· j~n:t:r~~. no. ~xi~i:~: qdé~atina, Y: ei epitelio. se e~cuentr~ .. 
.•. '.···~&ci~á:tosq/a~~ás.lOs·e~~~'~i.bs c~l1.1la;ie~:se\nciien.tr>an ect~. 

; : .. . :;~·~~¡~~~"; aú~ ·~á~ ,: 'i;~ ~~P~·c~os celul~;es s~ encuentran agratf:.·: 
··:·_. ·:~. :;L.·C~á~gs:0y~.~:o.b.{fr§:~ .. ~n.~,:~f.~~~º4l!~i~~~'_?%!.~~~féf~~?~; . ··." "' . · -~,' 

~ - ' - ',. - • ' , ,. < 

., __ -: 
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en su inicio, consiste en zonas profundas de los tejidos, 

atacJ.ndo, en Úl ti.mo lugai', a la inserci6n 1-:i.pi telial. 

El síntoma principal, observable con la ayuda de la -

:!'::!~i0e..,_,fía es la pérdida difusa del hueso que ataca a una 
'. - . . ., --· 

. pieza o grupo U<! ¡;:;.<;;;.:;.;; """''"'t"""" ~r;' con :("'PSOl'.'CÍÓn ósea vér.:. 
ti cal y el engrosamien·to de la. membi~ana pu 1'odontal. 

Se manifiesta en dos es·tados: el primero no es sus.ceE.·. 

tibJ.e. de ser• obsc1'vacio dc:;u8 el p~;:::-!:0 ~1':'. vis ta clínico; ,el 

segundo estado prescn·ta situaciones inflamatorias, c~mo 
de. la comunicación de la enfe1'rnedad con el -

J._ -:· ,•' 

- · · ---· -~:'·"~l +..:i.ii,;rif 0 se. oa qu§-11ta de la ~e¡-¡fermedad en 

~;,.J:~L.e_st;rl~_. d~;;~ ~:~e~.1-~~-~~~-~~~~--~=:~r,~~~~ti (formaci6n_. de· diasti'- · ·.· < ,, 

. ~-~:- ii'lá; péi•dÍ<li.:dc :teji.dQ. ~;~i:,'_;_-~~:~'-"'- ~-•c_~::;L;:'. :_',.c;C::·c'i,:c_:~<'-' 

pubertad hasta los 30 
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bres; las regiones bucales más · freouentem<>nte afectadas, -

son la zona de anter'iores, tanto en superiores. e•>mo i.nrc -

riores . 

. 3.- Naopladcas.- Dentro de la clasif:ic<Jcion de .. la e!} 

cluxivamente aquellos de tipo benigno, en los cuales o1 

· odontologo puede participar de maner•a directa , plws "i la 

le:;i6n es de t :i.po llléil.igno' su t;oatami·2nto col'.'res.pon<le al 

·.p~,r neoplasia ~e entiende la formación de tnji<lo nue-

vo. t::~ .. s~ten d.i.~~rentes caNderísticb.s especial es 
·.·-- --·.·· -~ - ··~ --~·-·-

lento . 
. . ~·-·-···~·,. , , . -~ ' ' .,,----,-.·.-:-·-,----·-· 
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bucal s.on: 

a).- Tumores de embarazo.- Desde el punto oe vista cli 

ta clínico es de aspecto blando lobulado friable y pedicu-

.: -· .... - .. - '" ' . - : -··-. -
Vd!'J...ctLJ.lt:) }!t::..l'U t::H U\..:O~..lV_.1.,\1.:'~ 

ner·aimensiones oe un·cnícnaro. granae; 

La causa principal que lo produce es .el sa.rro 

do y,el embarazo mismo de l;;i. paciente. 

Con ayuda del mic1'oscopio se obser·va que. el tumov es­

.ta cubforto por epitelio y en su interim, present,,; tejido 

inflainapo y 'iasculal'Ü:ado. 

Clínicamente es .de 
,' .. ;·· ... 

tairi~{~n p~tlicuÍ'ciáb.'cafuo eÍ an·te~for,. Ó-on tfimaño Vaf'i¿¡ple·~ ~-'. 

'.i:·;;·~:.._:{~~-~'efd''.rr.in'aicarl:m~··uria gran:UimEinsi6ri\ •causa·•a-1iei'acii~ñ-es -':.· ...... _ 

6n lél mombrana parodontal y !lueso alveolar' y su or~g~n se ' 

. ' ;~~:-,~;;;;;t<ú~n~~a pClr l.a acció~. de ~rri·tantes focales. 
:->,;~· 

-.-:"-' -. -.• 

.. con el mfCrbsc~pfo' Se puede Ver cÚbfor:... 

.. ; .. . ,?.:· };t<i;'.·P·~~"~t~{3:~¿.~~!)~;t;_eii~l 'i. en .s~ interior.·. est~ tCÍr¡i¡~d,º· ;~t;-. 
t~jldo ~onj~nt:ivo oo~ l:'~~i;6s ·de tejido óseo. 



c).- Papiloma.- Es de consistencia dura, su principal 

or:i gen se encuentra en los il'ri ta.ntes mecánicos. 

Microscópicamentc esta compuesto en su interior por 

d).- Mieloblastoma o Epulios.- Es de consistencia .du­

ra> tiene forma nodula1', los irrit,:mtes mecánicos :>on su 

p1'inci pal causa, y su tamaño no alc¿¡nza r;randes dimcnsiónes. 

Al rni.croscop:to si;; encuentra formado, principalmente, 

epitelial. 
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C A P I T U t. O IV 

I. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO. 

1. - DIAGNOSTICO. - Un diag.r,óstico correct~ r.:~ ncccc.J 

río para un tratamiento adecuado e inteligente. Faró logra~ 

lo es necesario conocer el estado particular• de la cavidad 

El estado de salud de la cavidad oral no puede defi -

nirse de un modo único y categórico, p\Jes existen conside-

l:'ables diferencias en loos distintos elcm'."ff: tos qUe lo for -
. . - - . . ' 

man, los cuales ne representan ncccsariam"'ente un estad.o p§!. 

tol6gico en todos los casos, DE· mane-ra que pueden las pér-· 

,senas tener variaciones .importantes en el color de la encía, 
,· .· 

~ :-,·.::::--::::gi;::·?=-?-=·.:'.~~~iEi·~:i!:~i.~~'2.~·,_ d~. : .. ='~~.-~-~~\~1ri. :_09!1~· -"~ 

~s·e ·aueñta ·para ·realizar 

, · tico con una;va~iedadde m~t~dos y sist~_n1~s 1 
. · .·. dLM~1:~ft<;ar.tll1~: enioi'm~aaci acitermlri~aci. · pe110.· 

<·• '\'i~Ói~·pe"riahB).~··~oni:av•'.'¿oh ~n:­

~i~: ~~[);~ •.p~tolog~~j#~~bd~¡ital ,:• · :-:._·;.>.-·'.: . 
• \~.~·-',(;.....!.' 

'El .diagnóstico de un 
±090,p.ari ;oderllevai.· a cabo. 
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Nuestro diagnóstico debe cubrir tres partes: 

1.- Interrogatorio. 

2.- In~pección armada 

3.-- Control radiograrico 

1..:.::...l.!rt.§1.TJ:.l.8.~topio.- Aquí haremos una serie de pregu!:!_ 

qtie se le har5n al paciento con el fin de conocer· el -· 

motivo.de la visita al,.cirujano dentista. 

Dichas p}~eguntas deben hacel'.'se con claridad, procura!i 

. do evitar el uso de tecnicismo que provoquen una confusión 



. .. .. -.. 
- ,~¿ -

exámen detallado de la cavidad oral, además debemos tener 

inta'.fs .y a.tem..!.i.Ón, en. general al paciente que padece la 

enfermedad y no simplemente a la enfermedad misma en vir -

tud de que existen diferentes padRnimiPntn~ 

.:--..&..- ...... -.-- - - ..._,_,__ ,_• -
·..&.tl\o"-".l.-.4.~QO. '-v.s.•.J.V 

que permita conocP.r el estado funcional del paciente, ya 

que con ello, y ;;:n el caso de que 0>:is.ta una tras·torno fu!]. 

cional que pueda tener• ~0 cüación con ale; un padecimiento pa­

ro<lontal, se podrá tener una idea más clar« y precisa. 

Se harán preguntas como las siguientes:· ¿Padece de 

.diab.etes? ¿Tienes algún t:r•astorno cardiaco'? ¿Tiene proble":' 

- . : ' 

cila.rÓ .de. el e~tad<) (le séÍ.iÜC:l 
se pasí:trá.?.l exálllé.ti .oúii:ladosó.y. de~allacfo qé: .. 1a. .••.... 

•,;. .. _,,,:·-·.- .. ."·;·\:·.,,-,:· -~<>-\-'~:·:--··'·-e~·~::_ · -';;-_'··· .. ·"· ·· .. : ... ·. ·~-·.j·•··_·-:_.-~•::··,'~: L 

··· ·· o~viiiad 'ot>ai·~ i~1aua1/en o'ca~ionJ,sérios. 

;:;;"~;.•: :;."?~f~~·:~;~.'.~t~g~.:~fa~;~~~:fut-,;fa.z~:~?~:ti~~~i;;,:Iª aus.enda de .. P.un 
> ···''-t:os de'. t:Onta:otó/frénillos .altos,· etc:;; eri 
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L=-.JNS~ECCION AJ3MADA.- La inspt!cción armada consiste 

en una serie de procedimientos. de inspección ayiidados por 

el uso del instrumental e:;pecializado, que permiten o faci 

litan la localización de trastornos en los tejidos de so -

porte del diente. 

'3.- Iñspecdón 

b.- Palpación 

e. - Per•cusión 

d.- Pl:'uébas de laboratorio 

Transiluminación 

Inspecd.6n. - Desde el punto de vista· par•odonta 1, la 
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las bolsas parodontales y nos indica su profundid,;is. Esto 

se transcribe en el parodontograma para tener el registro 

eri conjunto de todas las bolsas parodontaltes que se en -

cuentran en la cavidad oral • 

.. Pai¡¡ación •.. Es·t:e método de diagnóstico se realiza con 

los dedos del operador y, en ocasiones, con la ayuda <le al_ 

gún instrumento. 

El. uso del instrumento en :.:ombinaeión con los dedos 

es recomendable cuando se quiere observar el grado de mo-

· vilidadde las piezas; se coloc<t el dedo índice en las e~ 

de las piezas y ccin ayuda del '-
. .,, . ·-·- "' ... ~.; ~-""" "'· 

"J Ss 't-lSüiO:C~:;:·: :~cii>fnO~:i~~-:·_ ~~;:~-~~: 

con facilidad en 
o·lasificacién para deteviñinar 

~~,::::;:;~~~'~F~~~~:~~:~~c:~:é~,~c::~~"·~~'>~~ 
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La palp,,.rd6n suave y firme ayuda a descul>rír las al-

teraciones patológicas de la encía, tales como, la locali. 

~aci6n de exudado en las bolsas parodontales. En este ca-

so el dedo fndice se coloca sobre la zona afectada y se 

za observándose con cuidado el margen e;ingival para no p~ 

sar por al to la m&,, l.igcri1 cantidad d•~ exudado. La palpa·-

ción es util tamLién para dcterminal:' dol:r.'es vagos que el 

~J:!.~.l611.- Lc1 percusión ayuda a loc<üizar las lcsi~ 
' ~ . ' 

~i:::;:.:::::·.ó::::::::··:;n~0¡;; ... i.t1flamatorias. ,;i.gud_a~. _\le la membrana parodonta 1. El . u<JO 
:.;_._~~_,·;:,;:~ .:~'.;-~;.:.;~·.-,;_~: ___ ;·"_; .. ~~~::: -~:.'?~- "::::-~ · _ _.·-·: ·•- _,_ . ., ~· :-, ".' . ·: --·~v·:·· .. "' ,_ . -. ,::. :·:: ... -~:,".:~' • .:::.·:·,.:·:.~ ...... : ·: ... '~-" .~::. _'":;.:•~·-· •. 

' .. ' .. _ . 

, . • -- --.~;:nitinúdo;. n l~qaliza.r,, dichas Jesie>nes, ;,_Cl!ªlld<::J .. et pac~ _ 

:7-~-~'.,_~~-:,,L~~~E7}~~~:~Mt_?,~~<:B~2:~-~~~p_:~_ ?.:;'.~;e~,~~~}c:~.~~~~~~;-~i:~d~d do. ' -

e c.·,:~J?o~· el: initrttclentrJ··sÓbi>e 
' . . .· · ... 
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·so para observarlo en el microscopio . 

. TransiluJ!iinación.- Esta pt'Ucba consicte en la aplici:!. 

ci6n .de un haz luminoso ¿¡ través de los t6ji.doc que permi 

proximales de las piezas. Este métcd0 ayuda tarriti.én ¿¡ ide!l 

~ificar las caries dentarias proximales . 

. ~ ~numon1 nAnTn~DAP·rrn __ 
·~ ,- VVl.,.LJ.~VM- l.H)U" ..... ·>."'•-'-1'•1,_ .. ..,..., -

de las radiozr'afías constituyen una ayudd clfoica indis -

pensable en el diagn6stico de la enfermedad parodontal, 

~;ce.. . .. ):~1:: •. l.<! .. .'!~.t~E1~i:naci6n de .un pron6st~?º adecuado y en la ev.e_ .· 

:;~;_~}i;-~:~;1~~~cfó:n:~;a~. :~i ":'" :nf>.~.~¡1,f'Arlií.!:' - f \ i'>a:t~,s ~dél: .tl'.'atimii ento • 
¡[_\-

·-~·-~--- ".- ..... ·-, 1•-,.--'"'"''-- ,, '-,--- -

...... · .·.·• La ~adiografía p¿i:'irdte c~n0cen' y 
:7;;;:.::,;;;·::-.:~:.:.:-~=-~·:.::..:.:.':.::::.:.:::. ::;::. :..::::.:.::.:..:.::: -~·:...:.::__,,.:_:._- .-.::.:..::.~.-.:: ,:.:.:_'..:...,..· •. :: .. :::::~:_::.....:. ~::_~'_::::...:. ·.:..:::::: ~:.,..::; ·-·~"··~·· ::::....:~"-'.~ .. ":::.:.:...'::..::~· : . .-.:_·;~:..'..:.: 

.~nrpor.tan:te.s .•.. El máf:l .. :ímp.op;!;i;l.J11;e; A~s.c1!". e:J.• .·P..\J.n~~'.: "'.: .. 
del 
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se trata de agentes mecánicos • 

. --- r;.- _ _t. ___ _j__. __ • ___ _.. ____ _,,: ______ ._ 

- t;,..L"C1J.J.C1 t...:.L.t::.L'\..O;:;i vuuao .1. u.u..._...,.._ ... .Fu.'l.,.u.~ • 

. brana parodontal puede sufr>ir un engrosamiento por dos 

caJJGas principales. La primer-a ;;e debe :i deficiencias Iu1i 

. cio11ales con falta. de movilidad de las piezas dentar·ias, 

dado que las fib1'as principalec; no se cncuen'tl'an afectadas.-

La s~gunda causa reside en el llamado edema, caso en el 

- ticas y existe movilidad ¡;¡'n eúas . 

. ~:::- .. :~-·-~.;:!.a :~·:..;.:..~n,:;1·üti-é-n::~.~6-.ti·::.:;,.;~~-!:;; ~:--;·:-Edt~ _ _:.~.~p~tc -~t4?n,..,; ,é.?i 

' - ''•' - ;~lñ;óf:~aiite y~ ·~\le r.~_ pÜede11 eno6ntrar 'éoronas, grándes ,eón 

_ .. raic~s pequ~na,s, lo cual puécle $er d~; graves conséCuencias · 

;s ; , · · .· e? .un -tras1:~1~~: pa~6ci9~t~i; 'ciad~ -1~ fa~iJ,iaaci con_ qu~ 
>·~·:,· ¡ :./. .'.\· ·~ 

:li' -_ ._ ;d~l:an pei:'d_e~~~ las -pie~as, 
:y,.·· .,· :·:,.:·'-" .::··~· 

... ·:_;.i :"''··• -·-·· 
~ ,,., :•~· r'·• ' 

Al tornar ~!!ª radiogJ:>affa es necesarfo 

el\ virtud de .que la posicí6n de.lhueso 
. -.. 

varía con los años. - ' 
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un error • 

. Cuando se efectúa un diagnóstico, es neces.=irio. como 

se 111t:11ci0;.6 n~ p~¡:;i na.1 .'1nteriores, adoptar un método y un 

·· ·s:i:si:em·a que ¡¡.:Oi.'tt.:i:!::::: le. 0!:>""'r-vación cuidadosa, pieza por 

pieza empezando siempre por un mi~mu .:;;,;¿¡d'.'.'.-:::·:L:.:, }r. cual 

evitará el caer en errores de repetición y de otrn índole. 

Es de g1'an impor>tancia hacer not<"iI' que todos los ·mé-

tódos de diagnóstico están .íntimameffte r'eLacionauúS y 

.se puede hacer. un di~gn6stí.co utilizando un solo método en 

que. esto nos lleVé.\l'Ía se.guramente al fr§;. 

: .. · .. ·: ·---- , ... -

y áciecuádo. debe áfíarcar sü:> Jiati ;:ta::: 'éfap-.F: y 

' , .. '°'' JiEi;íúzarse .·cíe ·~xi· 1ilu'do º!:'dcn~dc• y sistcir.áÍ,l5i9, .P,é.lf'ª P?.~e.r .. 
'.'fe'{ · ~i_*•'iif'•~~ir·c'un h.<idcp¡'"•§.o<;i"º'Y ji..•.;>J~oy};:~';'.'~'~f Íi;",º~ 

tra1:aniieütb · · · 
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2.- P RO NO S T I C O. 

No es posible dar reglas precisas para e1 pr·onóstico 

de la ciencia sanitaria no es una ciencia exacta, es un -

arte bi.lsado en una ci encía. El p?:'vnós tico no p11Pde de ter-

serva, li'l profundidad de Ja bolsa o el grado de moví 1 id ad. 

Los conocimientos de1 odontólo¡:;o, su buen juicio y su ca-

pacida<l como tePcipéuta son factox•es de fi ni ti vos en la de-

desar:r•olla mediante el e¡;tudio y la expcrien,cia y nunca -

es superior· a la ínforrnilción sobre la cual se ¿¡poya 'l'homa, · 

~;:;:=-,~~,::::/ :d~Hl'lª,,:cJ.. ?J'.'º1'.§~ ti~? ,,'i()!IJ°:: :~'e~ }rrt_: de predecir la duración, 
""-''"'";._, _ ... - -: . -- ,.,. -._ - --
7' '\."• ", • · .u\r~~~u,.: ·~:0~~.~vct:cr.-ci~~'..:·_ j'. ·.f~I'íri.".1. ~~-~~.1 .. 6,-í•-- ~~ 

• ::e d(i~ p,dem&:s :Q~l0 ºs1ep$X?-c1€l ·en gran parte <le _la correCi6n y . ,' ,_· . -~·· '" .. .. ... ' ., .,. ..... . . ., .. :. :~,:. . . ~ ... 

-'~t'~:c;;.o:.:;~~!?JJ'-t.u9 _2~l--~}1~~~~,~~~~''-c~:t~-"~;<b_~~~ _pr:inci pal1riente ·en 

..... :::.:la exp~ríen<-~ia'.;;;d11lii:rida .en. la pr~s1;:i ca, •. 
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3.- La anatomía de la raíz. 

4.- La agudeza y la cronocidad del proceso dcstruc-

tivo. 

5.- La relación corona clínica/raíz clínica. 

6 .- La,movilida<l 

T:- . La edad y la salud general cie}. pct<:.it-i11 ¡..,. 

S.- Los conocimientos y habilidad del odont6ioeo •. 

El pronóstico dep•::.ndr~ de la morfología de la d'"fot'mi 

.. da.<l _ósea, de que sea más o menos accesibl"' al tratamiento .. 

quirúrgico del defecto. 

Aisladamente considet•ado el. factor más importan•te p'ª· 
, - ' 

!i~~~)~:~~¿\~;~f~~~g~y~~~:}~;:u:n a.i.~ti+~•·. ,ú~cii~wua~:~r:eb1:~aii_:·¡)oi·'a.éi 
:·._,:,·:.·' ·<ye~~~·eqa_~_,.-pet\~Q<7_C?rit~l ·es la. ~op?·gr~iia··;~d.~r:·hu~¿¿r -q~e :"~-b 

.·, ···· :::~;~~d~t··•PiÓÍi~~d ::(t~~p6stico)·. ·.~:C ~icÜent~;atsiJ·o'ne 'ae--\in~ 
j~;;*~?·~~·-~~~6#~~'0·1,=~l~aaiiéi~~<,'·~ce:1···0erecio'-ós~&:~¡;.,.,íle·~~t,;.L~;r.;~ak•:.::,., ... "''::'' 

'<lo mediante una iritervenei6n qui;ci;úca y ~;l,á bÚl~a·:·~l:f~i~· ... ; ; ·. / 
. ··: ·-··,,,·, .-· -- ' ·. ·: . .' : .. - . ·. ': ~ ·-. ' .. _,. ' : . - ..... '_. ·.' -,' '.: ' .:. ...... , . .. . . .· ·,. · . 

.. ,.·', · ,J:l~~a.; ,el pforipst:Í.~b ~s faJc)pahle. ~q t~das l~1Jbolsas;·~¿h 
··: · . s.uJ~epÚbles 'de tratamiento· quiriú11 gico; la·a~ittomíar•~iis{' 
·f··· ···:~.~.·.::·:·,:·•·:í<.<:;;\:. ::,:••''•>•'····.<:..; ~ ;_;~,_,;(;<.::L . 
;::• ::•·:. · . nal con, frecuencJ.a. hace :i,mpdE;ilile .• la' elimin!lo::i.on de :1a> '-· ·· · · · ,; 

:;f:!2 ·~ ~\;.~g.i:~:~NJ'.~~~·yricin?:~~#o~~"~·~-~;i~o: __ ;iªiº_J~ .ª:~~f~voJaol~•;•··~-•: ....•.•. ~. c ..••.•••... 

' ·- • ·. - ~ • ' • . .;~:: /; .. < .e., .- .. > • ,: •; -

la, ~~di:da 6~ea ¿bedece a: un 
_· - . ·, .. '' . .· 

·un.aDSC!'J~O 
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tico generalmente es más. favorable ya que se trata de un~1 

defor•u1idad ósc.:: cimi lar producida por un pro ces.o crónico. 

El pron6stico es menos favorable para la pérdida de -

.. !;.ue~0 c>r;)ni <"'!;• y uniformemente progresiva durante un perío-

vamente. estacionario <lespuós de. la pérdid.:i ósea inicia J.. --

De todas formas la absorción progresiva de hueso durante 

cierto número de años nc1 indicr.i. necesariamente un p:r.'on6sti 

co ~esfavorable. El factor decisivu ~º la caus~ d~ le p~r-

dida progresiva y la. posibilidad de cot'regirla. 

~:;:;.c.:::,c.:'~c:·:- · ':1';:-~"!:0!!!5."' '1.:'-ia.:ral'.z •. - : L¿¡ c13,n~idad de sup~r.~,i?ie de 
''"""-
,, . ·. ··.· •· ·c"etn¿ri-tc/ d.isporiib1e :Pctr;ci ro: i:.~.:rc:üin 2e l t;t~~''i~ny~_ · 

. " 

-- - ' - -.donfal''varía···<:'nn T.a ;J,ong:ii;ud,, la_ .forJ.~ª- y, la 

.:.~;~;--LÚ.'.::~-~-'-;~-~-ª--r~J:.z.~, .. _ ... :. __ , ~. 

El. p-pon6stico para . un dí.~n-Í:e con la .raíz de forma 
,.,,··;¡-:·: " '.':·" .. ···· ... ···:· ,· ·.:·: ., . ·. ·. - · .. ·:· 

····' ... ·. _ ~·:':t~~-~)uf&,v es mas; favd~abi6: t¡_ue Pª1:~ un die11te. de .1ª mÍt~mél 
,+- ·~· •. ;,·,'.r~nrÜ;t¡ud ~gn~JÜ ráíz de' forro~, có~ca. La hiperdeb(3n·t;~:is 

;iL. ~:;,~2;;:;"'.~~~~f~_,~~~~~~~~~ de ia_ r.aí z y p~é-de ¡p~jora; ~1 : . _ 
.. -,- _, . ~ ·~'. 

, Edad Y. ~árua\. ·:r;a·édad .dé.i paeienté es importante 'p~ 

de los. dÍi!(\tes afectados po:r. · 

respues·~a h.Ístic.a al 



miento es mejor en los pacientes jóvenes, pero en los pa -

cientes de. edad mediana generalmente es mejor el pronósti­

co para una cantidad igual de destrucción periodontal. 

de 

1.- El sopcirte óseo de loa dientes estratégicos. 

2.- Los factores etio16gicos. 

3.- La capacidad y la voluntad del p<iciente para se-

.guir las instrucciones sobre higiene oral des -­

pués d(ü tratamiento. 

· lJ.. -· El núr.i.11°0 y la posición Cic los di en·tes en el ar-

y han de s e1°. 
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C A P I T U L O V 

!.:.= 'l'RATAMIENTO PRE-OPERATORIO. 

!'"',,,:el bue.n éxito operatorio y anticipa1·s2 .:;. un r0!'\t-ooera, 

ne llenar ciertos requisitos de prepal"aci6n a fin de ascr;~ 
La intervención quirúrgica de la paPodontopati;; impü~ 

torio feliz· 

PREPARACION D_E LAS 7.0NAS A JNj'fE_VEN]E. 

En pl~jníet· t&.r~ino r1Rbe lograrse la desinflarnación f\l!J. 

gival y la. reducción de lash0mí>t0 ragias, de la sU:pur.;ioíÓ~- y 

de.l med:i.o séptico microbiano de las bolsas, con clln se le.:!. 

:::~::.:.~·':'':·°"'-: :g!>::>T>::.lil..s:.: sJB},l~en!es ven·taj as: 

""'-;_:: .. ::: 



tantes para prevenir cualquier infección post-oporator•ia o 

C!ualquier interfe:rcnc.'Í.:l con la cicatrizéie:i(iH t..i.sular para 

alcanzar esos beneficios de la preparaci6n de las zonas a 

intervenirse, tienen los sigu;ientes recursos: 

2.- Reducción de l~ flora microbiann 

3.- Cuidados higi€nicos, cepillado y 

. TI.~ hü.;PAJ{}\{.;lON DEL P1\CJENTE. -

Es indispensable; muchas veces, antes de iniciar la 
-· . ' 

~~~:::·::·:~::~~;;·~·~~-~~~~~~~: .. '.·.9.-.~~?-~~-g-~_9_<?:_·_ ~-!?~~~.~:~::_:·.f:l_e ~ .'-::!'·~-~:~·-~ ~~~~~; ... 1l?!.·.::~~~é.~e~:::d.~ ;.:!i:;r:=~:" · 

·-:·:~gi{;;';~,;;;::,;~.,:,i;,'ii~iiuü sü tc:;i1riüfa. ~,~~lfüíñca·~ '(,i· tiéú1pd ·úd: iüuig~~(:· ... 

_:_~'~-:•:,--'::~~·.'f:i'~mpb. da CG~gt,tl~ción ·~·-·· riT'o:t0m!5:in¿;,, cor·:a~e~· -lf!•:prfüiÚ~~ ·, .: :·: · :: ·:·:-: 

2J~::o:.-,:~~-é#t~~A~1-~'.a~gi~i2§.'~~- ~r-~11~ .P ,9y~I.~gtii~~-.~~~-º-~{r!fQ~T.O!.'c· :i:1:~-';'-' -·.-·'~ --ºc:O~ 
·-· ;'..•;'-<Y.i:Onedo•~:Cofr:·su· sálüd •1a·:anamriesis'.n<>s· 'O'i:'ientá 'éiéiú ré,s.peofo·-· 

_·;~.. ·ii.1~ :neces3,d~d de~ ~>:~rn.el} médico .l'f~vi~. ,que siempre s_~ 
_);; ·. > gánsiá~'J:,~ úf:Í.1~ '.ª: fih de :ev{ta~ compi;i_c~dÍ(j~~~ . ;. 

' ',:. ~··:~";."·:·: .. :.:. : . _';, . :~¡,... ' ... 
:r ;:;~.fu.'.J:i_ •. '.± .. •.g..(~.:<> i ' . - F' 
~;. ; -. . . . ·.:.···; 

''·· ·.: .•.. , .... · ... , •:·;. .. . ..•.:·.·. ··. ,. :.:._:·.··:.•_::·-·· 

~~~L ~+;-~;·~~j~Üºp~~~h~ti&~~~f~ii:~~; .. )':ü~~;-~~~af~¿¿~·5·~·, 
•.. ·_ gGdi¿'á, 'pr~scr'i*a· m~~i~ho~~ ál1t~sde~a in'~erven~i6n; 
~uy ac6ns'edá~1Ei) é..s n'eóes~~i~ prevenir las 

_;::• ~id.s_<:;í;e~ilio pvesión alta hay tendencia· a 
~;~-<~-- ·.~=.·.::,.·~~_:·:,_-~.:~~·L-z.~t ( ,,_ OT._.~: ~~'._ ,_.,, -~·-.:_··: -:·· <{~~:~\. :. -, --~-· .. ,, -,. - -· · 

.. e:;·':."':; -, ·-,..-,",~~_;. : ~ .. , .. ' . -·.• .... ,. _.., '.. : • :'.{·:':., ., , -¡ ·- . -:: 

~~~:~~j'..~~\>~~·~~'.:~;~~:~;;~~~~~-~f /• ~:-~;~-~~;3.;;:,;i:·;~-: ~-~->~;;:'..~~:/:~;:\;~. j~~ ~: .. ) . . .. ' .. ~· 
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enferrnc.dade.s 8enerales, leucemia, hemofilia, e'cc., tlcbe -

sorne.terse al enfermo a un tr·atcuniento ge.nerc.l p:cevío c'i -

el ticmpc de sangrado y coagul~cí6i) es alto SJ..n $i: -

compruebe una causa gener·al manifiesi;-'l, la ''""di('aci.6n pr_c: 

li.:r!ina!"l pt~~ri~ ~P"r cualquier hcitns·t<Jtico de. los que se en-

y después -de la cperación con el f:Ín de rndnL;,,11,,:"· .:;·l 

lo estél:'.i.1. 

Es conv8nientc realizar las int12.rvem:iones poP ÚÚ.' 

mañanas, el operador se encuentra en mejor' ,jj,sposicióri y 

oon mayor•es t'\ptii:udes par,1 r·ealiza·r> una tace<J deli_ca.da e 

la cirugía de las ¡;u·odontopat.ías, 

. _· .. ·. ·.·· '. ' " 

;':::::.:~:7:~:::::,::;cy~C:c:;~ .. ·:~~i.::::c.cfr~q~i 1.;d~.d .r:l~. !1.§.PJ?:'...:b'l'.~~~i:t~~: .. E.~~j._. ~s t ~~ ... Jrq:· q U~{· _.; :'.::oc·;:~•;<"· .................. ..::. - .......... '·"'· 

.. · · · · · -:~;i~~:·it\~·s·.~··cons'±déri3:&1)· córüó···úü. inb~énfo:exccpciona:l:<l~· ¡;{~"- -~-·-, 
iasist~ri~:l.a· .. _odont~16gic~: ·E1;térmi~os gén~~aies,· el ... 

. ;·~~-; !;:,)" no··~~nt~st~ deb~-±~rie~. . ····. ·• . . .·. ··.·• . · .. · .. ·. 

'. .'.'.,_'.'.-.'· -~./" ::. '(· ··:.-.. -.-. ~:_:'.,~··-
:~;~\ .... '>;_' ; ... ". - ' .'. '·'" - .. »' '.,., , ·· · < ;'req\:tTsJfos:" 
.::-·· ... :" 

i:6I~';;:' 
_,;,: 

j·;_: .. ,. 
. . . . .... . .:::;. "·-·· ' ' .. -~.::.--' ~ .. 

.. '' 
:· --~ . ~: . 
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cuenta las siguientes circunstancias: 

a. - La reacción post-operato1'ia por el dolor que so -

_brévi•ne, puede influir sobre el sistema nervioso segGn el 

. grado del. i:r<pma, el temperamen-t:o, l.a eaaa, la resi scencia 

del paciente y el estado psiquico en el inomcnto dé 1a· in 

tervención. 

b.- La lacaraci6n de los tejidos y la hipercste¿is 

_traum_ática puede no daiíar .º producir un ma,l pecplcño en !lªE. 

senas normales, en cwnbi.o es capáz de producÜ' serias com­

plicaciones en :p¿¡ciante~1 cuyo pode·<" de rehahili·t:aci6n está -

reducido por pcvturbacio:rcs genet>ales. 
~~'"'°''~·-y•. ·~· ··- • ••• • •. ., M• • 

'"'~ , .. _-_,. - -... ---- . -- .. '-- --.- .. _. -.·· 

6;_ Debe de respetarse de todas maneras, al 
y __ : 
·-••••••••- -·· • ">r•-M··-·••" 

.,e . ,iá fibroffiuC::osá 

2f'=~~,:~~~~~l'i5'.f~ó'a:nfü'-'éii.0'.1íRris'péliéliiü:~:~~~~ci·if &:ríét~n-~ ·-:~~~ió1aosa;_' 
ciid\!tr:fza9i6n ··sin compli ca,.cione.s > · 

- - ' - . 

tie.n~ láb;ió bcl'tÓ y 
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hacerse vis.ible la re¡;i6n cervial dentad,J y J,1 11•\lr'Qr;'i l j_rr 

cont~aindica<las. 

del muco-pe.rioctic, as.Í.Como )<.\. su-:: ... 

. : .,.;..,.., ... r,.. .................... _..: ........................... ;-.._ 
-·~ ....... - .......... _ ... ._ ......... '":i'-"'- 1'·'-"•- ... 1i;.;1J 

.• .:..._ 
..t.•-•o. 

la ·altur~ d~ sus in~:í~ion8s con b] 

hcri,Ja, si el focisión de.l. tr;ji.do b1élnd<:.' cstu~ 

y de una celulitis postopcra~oria. 
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e A P '! U L O V1 

r. CLAS1FICACIOH DE TR/l'!'/\!n:I::wros [!; P!l?CDl'.?l~C~i-.. 

es con frecuencia la elecci6n del tratamiento y la secue~ 

·n1a de su empleo. En la. mayoría de los Cd5<)$, el é:·:; ·tn o 

ta de las temicas. ,\ún en el ca:;o de uti li. z.ar l·:t ti'ienÍ'-'ª -

apropiada, de ocurrir que 6sta de origen a un trataffiicnto 

· ~ncierto y pcli¿roso, si no se 8rnplea. en fon.1::-1 cr"dr~nadr:i. y 

sístt>.má.tica. 

Existen en.parodoncia una variedad de métodos cada 

:::~:':.e=:::::::.:~:'..':!'.~~' f1P. __ ,J~rii::- ,ct!a_les. tienen __ v0.nt.¿;_jas __ particü1ar<c.s 
- .. :··· ·-··~<"-•• ····--·--·· ~---- .. : ·-···".·, __ :~-. -~:.:_._:· ·:.~;:··:·::· ·:·':·· 

· p~·ut.~~'ü·11i ~-~~~-t.-;· --¡~-;:=::dc!:t-2}:· ·.·· 
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cíosas; en la actualidad, una terapéutica méd:i.ca correcta 

Qsesura, en iflü(:hos casos, l.:i cura del padec'imi Pfffn. 

El odont6logo cuenta con una gran va1'iedod de medica-

· !!\-en-t-.·-.c: · nn<> ·n11"'º"' utlizar oara la correción dC'. . . . ~ - , . . - . . -

- mientos parocom:ales. 

A continuación se mencionan Jos medicamentos 

con ·más frecuencia~ 

AN1'IBIOTICOS .- Se recomiendan para 'combatir y p;eve - . 

infección; los más. conmnes. son las· llamadas :t:etr<J-
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ANALGESlCOS .- Los analgésicos se usan, por lo genera 1, 

para disminuir el dolor causado durante un;i intervenci6n -

quirúrgica y lograr que. el pacient8 resienta menos. el tra~ 

matismo. causado en la intervenci6n. 

COLUTORIOS .- El prop6s.i to principal de: los col u torios, 

· reside en mantener al pacient¡~ en un estado de higiene acep_ 

table, lo cual se logra debido a que las substancias que -

se administran son a base de antisépticos.; s:i.n .embargo ·- -

·aqücllc::: t:ienen J;.i .vi>.ntaja .de permitir el uso corabina.do de 

. substancias medicamentosas . 

. .. .. VITAMINAS·~ Las vitaminas se recomiendan a los pacien 
.;: .. , .. ~ ,~ .... - ' 

:~:::-.. -~,,;.~::;~:1.::~~r.:~:;_~E~~;;~-~~·. ~:~C;~·~}~.!l~~-~n :--~?:~:._-~-~~$~_t.~~.? p~- .. : t~j ~-~~: cn·:~~c-1 ·orga~:r-~~rti.',~ ·· ---~ --· ----

. . .:.)A~-~.i.c1o .··.~·-· u~a dé~i.~~:i-:1::. ~lim<lntaci6n. •· En . estos · casp~; l~:·::. 
:_L.~.:·~· áamüÜs~ac1ór1 d~vit~ina; l'es~J,~~.··~eces¿~:i"a·~,~~h doió'bá¡¡c .. 

. ... ~i~~~~-;i;;,te -~-~- ~9;\d_:(ci~n~s -~pt~ui~s •:C1e·'~.k1µa~ci ué'1e· perm±: :..,:: --·-· 

<'.\ oxi~FNANTE? .- Estos· ~~cli.~amentos tie~en un efecto ~s~- .· 

; ... ·.· ::·· '.i:imÜ'.ttil'l:te.··.ae .i<tci~cukcionyáqua··a1 ~i?Üc~vl~ en:l'~~ tef ... · 
''·":;: • '.:_'< •o:_, • ~ ·;:~L: ::....., .. • .•• ' ,- • •,> • • ',- •• , :-:_'·: ,• • « •', • ' 0 • '• • • ' • :·· 

•\'; ·:-:;~- '\:J'fqJ~:: sri~¡J~:i1~·r12.l12~'¿f:P.2o.· .. ;;j··o ;9~, :1() i~n:f:.6\,.:.1~?~~~··?.~íá~éi :··· 
J'\O hacJ.iál'ftiA qJ~ pfuietra en los. :tejidos··~· través ,d.el .. ~ri:i.te.::> 

C::ómpl'.:il!le .loa capi.l<1res y cÜa1<<lo ·la pr~- ·. 
aument¿¡ a()tiv·arríen-te, Se s U'"' 
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pone que el oxígeno naciente. eferce un estímulo mecánico -

en los tejidos, así como también una acción química. 

2. - TRATAMI EJ.i'I'OS QUlRURGICOS. 

·la enterrnedad por medio de instrumentos espécÍall zacios-. y c. 

para ello cuenta con diversos métoclc;s y ·técnicas.. 

a).- Rl\SPADO Y CURETAJE.- I:n tér1Jtincs gc.neral0s el 

raspado y cure.taje tienen como fín l'educir una lesi.6n in -

.flamator':Ía, eliminando los e_}ementos de irrit•1ci6n loca] -

que se encuentPan en el inte1"sticio. gingival. 

.. >, ;:r>of.undida<l · a normal. del 
---· .-~-.-···:-·~--;·-·--··---·-:-···-··----· ·····--------·-· 

e) .. - GINGIVOPLATIA.:.. Se utiliza para 

a Ji ~fajía !'· La. g;lrjgivóplastfa es neóesarÚ d~s.p\JéS dé _::. 
:' ·. . ~·- ... -.. ha~ er ;eél H z~~b la: gi~giwic;~miá "Y. s ii ¿ tilí:i~; p~Ü.cuiar:.. . : 
'cic' ,· '.\~en:te enClqllellcs.c.3.S?S e~.-ClUe ~ÍSfe. iri~_~itjlaJ:'ldad, en ~{< 

,~~-~:,;E;:~::.~"--:, .. J:-;·: i ~:~:.~'.~:-~~-u:.- ... ~ ·- 1.'.1,.: 

····•mar;gen gingi.val:, ,así. como tamhíén Cuanao,ésté 2s:o: encuentra 
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d). · QSTEOTOMIA Y OSTt:üF'LASTIA. - La funci6n :le _l<:l os-

teoplasi: ia reside. en r.eformar el margen de la a.p6f isis. al-

veoiar, qtte l1ii sido :-c.;!bs0!"bir10 a consecuencia d_e algún 

frastorM gingival. 

La osteotomía consiste en-la reforma y extirpaci6n 

-osea para recuperar la forma fislológir::a d(ü hueso. La os­

.< teotomía tampoco puede realizarse sin la osteop1'rn.tia. 

e).- 'l'ECNICA m: COLGAJO. - 'Csta int<>-rvención se utili-

_pal'.'a revisar e inspeccionar los: teji -

Y.•ñiiÜti: úv¡;i,t::!.~c'.!n~f~n:i 1.: ,~c9~so ~1- _r,ir,0_7 : 

<:n.u:~u:f'.J.C<-• •. Es · reComeriélábl~ en aqúúfos 0citióti- -de . . . : . . 
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1:- EXTENS!OM DE LA E~lCil\ ÍNSf.RT.At'.,\~- Comu su nombre 

lo indica, consiste en extender o crear una nueva zona de 
i 

encía¡ insertada, en aquellos casos en que éstq h~ sido nr.s 

TRUIDA por la resorciór. o curindo h;; ,,,;,.¡,... ""li'!!i~~-:!e ;~:·.l.:::. 

~iLügio. al r·emovr::r 1 Dolsds parociorrta.les ·profundas .. 

2.- EX'!ENSION DEL VES'rIBULO.- IGt.a intervención con~ 

siste en profundizar el vestíbulo cuando la cirugía paro-· 

ct6ntal o ia resorción gingival de p01:' t•esultado un mé!l'.'{;l";D 

gingival pl'.'Óximo a J.a base del irn:;tSbulo • 

.... "'. -.. ~.~~-~~r~9-~tj~ ~: --Y~-~-~s~ita iiguf:~-~ ...... ~~Di:!J: .. :;:.up-~~:tc~·, 'IA. -int~e:t~:i!or:'; 

i.~J~.:·. ,~: a~L,E:.9!!1:'?.: i~~§l! ';p~;,t -~9!~.@i~.~,:•:tri~~r!J ~ 0n~r>:::JJPJE.;~J.~,.,_~e:o~a:-:::~. '···· ·· ·· 
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r A P l T U LO VII 

'l'ECNICAS QUIRURGICAS PAR9DONT/\LES: 

Las técnicas quirfirgicas parodontales se utilizan pa­

•a eliminar la enfermedad y restaurar la salud de loe· tcj,~­

.. dos de soporte. Su objeto es eliminar la infecci6n, la for_ 

mac_ión de ¡;us, la cJ.iminación de J.as bclt.h::ti paJ.·üd011t~lc~, 

·.la hemorragia giP.gival, así como también evi1:ar que e'FiiU~ 

so se siga destruyendo. 

Las técnica:3 ter'a¡:;suticas ;r:odernas en su mp.yor parte 

.· .<>.stán dirigidas a contr·olar la enfermedad pro medio de tr~ 

tamientoi;l locales; las ténic:as medicamentosas se emplean -

como ayuda para N:solver los problemas pato-
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granulaci6n que se encuentran en los tejidos blandos. 

La eliminación de los irritantes y los tcjiuos uc gra-

nulaci6n se realiza con un instrumental espe-:?ializado.de -

muy diversos tipos. Entre e::; tos se encuentran, cure tas,: ho 

CURETAS .- Lc1s curetas son el instrumento más utilizádo 

para la eliminación del sarro y el tr:jidc do. granulaci6n; 

cía. Este inst1'umento tiene dos formas principal en: angul~ 

da y biangulada, s~eún las piezas .dentarias que s.e van a -

.utiliza para piezas anteriores 

Hóces.,- ,Este inst:m.i.mento frabaja.1rn fo-rma similar que 

"·'·"'·:..'-.. ·'"''''· cc:có_'6~~~t?.~ .·.ciui.!ªl\~º- el_~~;¡r,;~ ·y -ei ·~~j-ict; .. ~~ ·~~~~~iao-i?~:- "• ····· 
. ' - . 

. , •. -, · •· .• :,. _A;oa.~6ne_~~-.Eltrabajo que, r~a'l:i,za. e~~te 
.. ~~~i~t~raJ.. ;n~s~!'e?cj~. ej_ .. saX'r,?L 5'~~E?rÍ9o al ·diente 

\,.·.· ... :,.•.,··.·.'.•,·_·.' ~ .. -. V~ f ~dCJ ei c:~el1to 
, ... · ... :. ' .'::. ~.·'.:_'_.·::.--.·.::. ·.·~ . ~ <;.~~:::~>;:L ·- . w 

·"·'.' ,.. 

-· .-··. •"J 

. . 
- . . . . --. ... . .... -

. , , ; 

Estos .se w~i1izan cuando. existen. gX'andes. d~ 

savro, haciendo pr!eS.i6n de .vestibular a lipgual · .. 
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el sarro con relativa facilidad. 

Limas.- Las limas se utilizan par-a suavizar las anfra::_ 

't:uosidades en el surco gingival, al efectuar el raspado y 

cürétaje es n~cesario c1ojar todas las par-ades totalln<ó\J'\t(' é"C ,.,,,. 

lisas. 

Estos instr•umentos mencionados ante1'ior'lncr!'te, p.ueden .... > 

presentar difei;entcs angulaciones v tamafios 9ara :rv.;ii.;,,,,,..,-, 

·e1. raspado y curetüje en todas 1.:is zonas. c!e la cavidad - -­

óraL 

;'.,_,;,~:- ,._,.¡<.-,.'""::.-·, .•• "~... "''"'"' '"'-M'"> 

:;:_~:;2:;:-::;~ . .-~ ·:::,;·i:SiEte .u11a:.f$.l'~n.; ;;;,¡;~~clad de .instrumenJoí:; en eJ, 

con e:i. ol:>feto de ~eal.:izar' el t't'abajo J!t?jor y'· con 

,-'..~;='~,~~·~;i~;Y ta~ilidad;'Ei .Óperadoi~ de.berá :cohocer1os ·y 

- '' -- . 

/:_ . ··. 'f\l __ cohíáriza:v ~eif ~sp~i:l§ y C:curefaj e de '.!.as: ~i~za~ 

'~. (',!!..;,~.;,;;~,;,; •.. ~·~ eoJ>~n .,u,§~~-·~ ~~; p~~f '"'i •·t~1~:l , "• ·~>x· .····. .· ...•• 
~;:·: <·' q:i.r; 'deben tener ün ~ilo_ adecuado pa:ra podel:' cumplir -su mi_ . 

~\~[,}E:f#,,Í~ff.~,~-~~:~:~K·A~~~~·-rt~.z~rios '¡>~;~-f~:..i't;.io.,~ri~--po~:i:ti~ ir.~~L1bii¡:,-~:C .. ,., .. ~:;, 

.utilizarse de ma~o~a, c¿rl'e-Cta •. ·-
< ·? 
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el eje mayor de la pieza y ll~gar por debajo de los dt,pósi; 

tos de sarro que se encuentran en el fondo de lo bolsa. 

Despu&s se hace tracci6n hacia la superficie coronal de l~ 

pieza dentaria presionando ligeramente hacia la pared den-

taria. 

El instrumento se debe toma.r con mano firme y siempre 

·tener apoyo en una e5truetura, como el diente q\le se estii 

tra:tarido· o sobre las piezas vecinas, para evitar qu'" ~"'~ d~ 

ñ¡:,n los tejidos que circunscriben al diente . 

. Se pueden t'ealizar simultáneamente el r-aspado y el cu-

.retaje r.~on los instt'\lmentos de trabajo de doble punta que 
~···-.~~ .... :, ' . '· .· ' 

....•. :::';i~~--~:: :x?.~~fr{ü'iii.~ :üiirÜJ1;,<.;'.':;. 'Jjg r ·_,:\ n 1,:io_c:¡ •. iiis:= Tía'.ri'íó-\i lt.ii~=-ci<.ii'íi:;!·:;: ~.;;¡;.:·¿¡e ~=:c-.::::c~:==~c. 

la. pieza aéntaria y' por. el otro' -el te]ici.o 'Cie_ gre.nulci.dion= 

;~::_~'.c\~~~~:~;~:~;;¡;a::::~·~~:;:,~::::;;:.~~::':::·~:,:•_. -· 
.. , .. ., ..... , .. ,... ...... 

:., ':/ , éin~eles () b~en· d¡J: azad6n~ Des:pué,~- 60~ 
- . . - . . •' 

:/>:., ''• .••. -.Út~ií6s~ .tipo. c!Íi'etaf! •y ~cies:sci peI\et~a· en· 1a 

~i~~~at~~~iil~~;~i~~i~t~t~~j~t.f i~~~~~J:~·¡iU~li~:· ,; ,, 
el .dedo s~bre; la il}~i~~~I\foo, 'y la' 



~~ 
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La hoz es un instrumento muy útil para penetrar en los 

espacios interproximales, gracias a su diseño particular. 

Las piezas dentarias deben limpi<1rse en forma sistemá-

tica, y&. :oect ¡•ealizanC·'.:> el r'lspado y curc·t€lje pieza por 

· · ~piéza nas ta que queden per>fcctamente linipir1s o bien r~::il1 '-

zar el tratamiento seleccionando un cu¿¡drante y comenzar -

·por una de sus caras, pasando a la siguiente, hasta estar 

convencidos de .que y¿¡ no c.;.:1.s te nin¡:;uiw partícul'a e:<traf.a 

al· parodonfo. 

Cuarido existe una cfo:rta sensibilidad es r>ecomendah1e 

utilizfü• an12stésico tópico en la superficie gíngival;' cuar;. ...... . 
,,,.,. . - _ .• , •. .;.: . .. , ... - -·-···";·_>' ,_, .. ~~~--~-~-~::·::·:>~-:-·:,::·:.·:.~----~-----

': i;)~ii-,_~/~-tff:~-=:F: ;.'. ~ -~~--

.~L~:o:.Lc .. :'.. ':: A~ie~~á.5..''.'~~",'úr;iiéi:f:úi.· ~k iñ~ ~~~1fa.e:~:t~';¡· ~rii~~ .. zn.~nci".Í.~rl~d.b s •.. ·~. 
,si1've para 'el .T!lismo fin, 
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Cavitrón.- Es. un ins.trumento que trabaja pol' medjo de 

tacto, que permiten desp:r'e1>Jer' .los dep6si tos de G<:irro o ma 

t<.<ria alba con facilidad. Este aparato cuenta con diferen-

acceso a i:ouai; 
. - _., ___ ,.; _ 

.Z..!.:-' lt."l..1...'-U\.11..4 
. . ' "' _ ... ___ ..,,.. ...... 

V"-"'ª""""""''"""-""'"' 

Además dispone de un chorro de ~gua tibia que i.mp:i.dc el C§:. 

lentamiento producido por la misma vibración. 

Estos aparatos son út:(les siempre y cuando "·"' m:ilicen-· · 

.. dé modo combinado con las· curetas, haces, azadones y limas, 

todo lo cual permite, por una par.te,. el desprendimiento r:[ 

} n"::::rl!" r:ilt<:i °!:CS. da. SéJ,J:'r'.'? 6.:1:l:flJ!~~iy.;i:J.. :Y-~ P?:J-7::: ],~ ;·:?tf.~~:;:~:· .... 
Util .. ,.t:r;Í~·va:uv·. · j, i;;·yr.,; ta j·tl ·:·in_fi~li-~~-i_ ... :·-: · 

:113. :inhamc'i.Sn ·de los tej id9s '·causada .por ir:Í:'i:t.antes J,oca .. 
. . •'· ., : :: ' ·~ ,: ', : ' " . . . - \ 

F< f:, ?' :"; i~~' así 'cómo tambi~n 1a: ¿iimi~i:ii6h dé ,'laa: bol~a,s; PªI'()~~!l ·•·· 
':.; .. · · ... · .tal~~;}ficipi;~rit~a;-;:tn · ~a~o)1é. ~~istif;béllsd:s pár¿~ónta .. ·.:_1~~; 
.,, 1, -~ -;~-:-: . :·~. ' . 

• · .. ,:;~~kr1;1p~O:f> e1 ra!>?~ª-º y. cW'.\eta'j~:'es,•.e.1.~rai;mA.en-l::o••inÍciá:i,' 
·· · ·::~~;éb~L~n~a;;::y· éir6~~~,;~e~·esa~i&\ó1~:~~e'Cii</:;t6urrii· al 

este :ca~~;: 1a gingiveétomS:.a.• 
: . -· . ,· ., ... 

··:·-,.,. 

. .- ::· ~:.. 



talmente, en la eliminaci6n del tejido gingival falto de -

soporte para restablecer. un nuevo mar·eP.n 
.Jdccuado. 

La importancia principal de este método es ~liminar 

_las bolsas papodont<'llc:; E; ins tí tu ir' una mor folop;ía corroc­

ti"i ,_ facili t<moo una hj:g_in::-:"' 'C.·i-:·:::'-'=''-'=: ¡:~:~ ;;;di0 ..:;.,; ld a ufo-. 

clisis, que permita el paso d~l alimento al lado de la eh­

cía bien constituí da y acUierida e impida que éste s.e c.m¡:ia-

quete en aquellas partes de la enc 1 ia sín suficiente adhe-

El tratamiento de. g:i)igivectom.ía se puede realizar en -

parodontal o e~. y¡¡1'_ias_ fie .. ellas 
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cubre una porción gramle de la corona anatómica, tras torno 

es.te-último, que se observa con ciet'ta. frecucneia eri los -

terceros molares inferior~s; es reccmondahl-2 tdrnbién el 

uso de la gingivectomia en aquellos casos de pre~cncia de 

una hiperplasia, en ocasiones producto de la aolicaci6n dPJ 

Di lanti 1 Sódico. 

Por otr>a parte, hay que torrnr cu Ldado de realizar la -

gingivectomía en aquellos casos en los que exista alguna 

·· al:-te:i:ación ·importante. en la salud dd paciente, como lé.! 11!~ 

1nofi:li::;., lc\.:cé;;;ia, '"L'~., en estos casos.no es.posible hacer 

exposiciones de· tejido y el tratamiento a seguir st:rii ""l -

y Cut'etaje, aún .cuando su dUración sevá más 
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3.- Bisturí en forma de rifion.-Que sirve para hacer un 

corte en la zona lingual, vestibular y pa_Jatina, así como 

también en los espac.ios retr·omolares. 

4 .- Bisturí en forma de flama y plano.- Se utiliza pa­

ra reaüzar el corte en los espacios interproximales de la 

... s.,.. Tijeras empleadas para .elimim.r peq_ueñas partí~ulas 

de tejido y completar el corte en caso necesar·io. 

6.- Curetas y azadones para ::.a remoción de tejido loe~ 

li:iado en los espa,ci'?s inter·proX:imales y de pequeñas 

puedan lwber quédado. 



.. 

llegar con el corte. 

cierta precisi6n, el grado de profundidad al que hay qua 

tarea que es de s.uma impor>tancia, dado que indicará, con 

El marca)lo de las bolsas Sél realiza por medio de~ unas 

90 grados y el ot:t'o i,ecto; utili:zu.ndo este Gltirr.o extl'emo, 

se Penet!''1 en la bolsa, hasta el fondo de la misma, mamen-

to. en el cua 1 se presiona el extremo angu Lido, que penetra 

fondo de la bolsa. Esta operaci~n se realiza en toda la z~.· 
na afectada y en tres puntos de cada diente, o sea en me -

sial, distal y . en ~~.~ ~1:~:1:.°. ~~s1f:-~ ': _ lo Fl1'.3--~::Per,-m,i,t"l.:1n;i ':"·~~?:''.'-':"; ?~'"?:-:,~:~:: 
.01s·;;;; 
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del diente, tratando de evitar :tas incisjonP.s pal'.'cial0s que 

dejan pequeños restos adheridos, en virtud de q uc la remo -

ci6n de estas part!culor prolonga 1~ rl11raoi6n del tratamien 

to y en casos de permanece1' adheridos retardan el proceso -

de cicatrización. 

cuadrante y se dirige hacia la línea media y una vez term,i 

nado el corte vestibulav se realir.a el corte palatino. en -

la misma forma. 

En el espacio mas posterior la incisi6n se r•~ó!li za co-

locando el bisturí inmediatamente después del fondo de la 

f;~~:~:~·;5;2:~:::~S~ ~·:~--~-~f~·:íf'.~E1~}º· h~~t_ii· _la_,_s"perfic_~-~-•- .<J.::P:Y~i:~.~--?,,·_·-~,°:-.. 
: ,,,,,.~ ~ ''"·-· P.e:fm:(t·e::-:r.eaI±Z~i-- -:ra :~ t.fri~iú1~ :· ~~· ::J.í:J~::_:d~ :;::. ·_6-Cn:~-~ó-~: :s~-¿-¿f.úe-.--.-:'é~n i:/¿~_:;_~?,t< ::.-: 

. -- . . . 

..................... Afc~-te-"·Despufs .• •00n• a1,b;Lsi:l1rí_d~lg~d() s.B_.P,rüce_de •••. <il,A~~!=lT~~---. 

f ::p¿:.:c;:;:~:~ '9J ~i~'.~!:9::.'!~~·9-9Ji?~j_9:oeE?~ 1JL!3fil~?,_:~i .• ~~:?-'•,C~t:.:.~': ~:1--~-~~-; :~~f:~~;;c L~~.~~. 
··•·•;.. ____ ,_... ·if1tei>~i>'Jxi~i<i1:0-s;•si 11.ós éortes-'pr;iH;ar:i.b8:._5eafoctuan.c6rcr~9_ ..... . 

ta'.~ent~/ el.cqlga]o s~ desprende ¡¡¡uy f~cilmerite7• en ,cáso -

-- -96~i~é3.ii~~ ~s. liec~~~~ió ¿tÚizaI' er' bist~~Í-'em~leado ai 
\: ~ ~;~'." .. {:e'. ~l'~~cf pi~·pai;~; d~spi:en;d~r, ·en. su tC>tai~dad ~1 ~olgaj~·. ? . . é .•• 

_:;«';:,:. .·-·. .· .,· ::~-;--.~ '";.~ .. -··· : \:? "-~:;,.. . ·:,. . -:, - '•. ' ,,.. ,. ·,_ >:\, /"; 

~'t;7~~:oc•· ...•. :.;:;º,.:;·::-~~¿~-c&;~·¿d•éiii~Úf· 1;,jf1.fa~~;~i~z:~·· <fisJ:áaa:·;·=i1c:a~;i:hás'.·Úiri'·''-• .'..iX:i 



de 45 grados. 

Una de las ventajas m¡s importantes en la gineivcctomía, 

es que la remoción del tejido, gingival posibilita una mejor 

do y curetaje, lo cuel hace más difíc:il la pr'esencia de Pª!' 

tículas irritantes de loe tejidos, pero en ocasiones, estas 

existen y su remoción no presenta müyorcs ob,;t5cu1os . 

. Una vez efectundos estos pasos, se hace una ÚJ·t.ima re -

·visión del campo opa'ato1°.io par.:i. ver si no ex:i.s.ten partícu-

.1ás adherentes o pcquefios fragmentos de 
.. ·_· ·' 

'.~:0:-~::·;::::::::~:::;;t:;¡¡::¡:ccii~-carrr¡io'- es e: regi.il ariza con· 
-;'-'"'""-~-~·-·.-·---"'--"·''"'--,,-·:·"··----- --~.:;--" ·-- ·----~:··-- ···-- -
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base. de 6xido de zin.c,. eugoomol y ácido tánico, tienen pro-

piedades sedan'Ci vas, ayud.:tn a la cicatl') zación y prctog~n 

toda la región; así rnismo, reducen las posibilidades de 

una infección o irritación y disminuyen la posibilidad de 

una homorrag:iia postoperatoria. 

El cemento se mezcla de una manera que tenga una con: ~ 

sistencia similar a la del mastíqu¡:,. Una vez .béitido el ·ce-

:mento se divide en pequsfios l'Ollos los cuales [>e aplican -

parte lnterh(;l como 
en la. vestibular; se haoe presión en ambos rollos p<lra que 

el cemento penetre en los espacios interp1'o:dmales y quede 
. . . 

adherid.o. Esta ope:(iaoii:in s.e puede. realizar: c~i;, .1:'?!':· ........ : •..•.. : ··'"::·-é:'::'-.·:::.:c ...... '· :.': : :::·.: .. :::.:.·:··-.-:::·.: - :. - ------- -- . . . . . . -- ··--:----.- "' ·- -

:~·~ -~~ ~ ·.:. ;·.:-~ 
··,···· 

~~-:~:·:.~-- ~:: :--~~~~-,;-P,§~t!~c:,~~ri;~i;~.~h~'·~~~~ll)€Üleccr-.·-6~--la .boc;; ·. ü na-.:~:~:u:~-nd-.· :.: .. ~'-.~:.~T 
: ., si a~t~~ de trM ciías se rómpe una PCl:t'ción de cemento, es:.:. 

/;: ... te _Ú~be subst~~uirse .. Ppr •_11ri~ .núéyo. Es frecuen:t:e .. qtie:d~s· - · 

·.·,;. · ·', ~1~é~ '1r·ui\.6~rt8,f~~Pº~ ~1 pac}~ni:~:alenia•'uñ ligéi:-o-_ (~!;}:(~· :· -' -- - '.-'.',{. - ·:': . . . ' -

i'.f óf~~~~i~]i1~~i~~~~·t¿¡f~~~~~~i~;;~:~~~~~;¡•;if i :·· L)' ;,¡ 
,· ... ' .. · .. · ··.·.··.· .. . .'_. ·.··,· . · .. --'... .-·.·_ 

después de cuatro ·días se. rom1>e una 
' ~ . : . . - ' . . - ., - . . . . . -
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mente el tejido con agua ·tibia y agua oxigenada. Cuando el 

paciente no tiene mo.lestias, no será necesario colocar un 

nuevo apósito y solo será aconsejable que enjuaga su boca 

tres veces aldía con agua tibia o con alguna substancja 

Se Je prescribirán éi.1 pac.i ente a .lguno:; <1nal¡;és i cos. El 

paciente tioatará de efectuar su limpieza incluyendo el ap§. 

sito· pr:::cm'ando ~ivitar la acumulación d.;, restos alimenti ..:. 

cios. 

Después de ur1a semana. si la intel;'vención ha sido efe::_ 

tuada correctamen-te. el cemento se .podrá .desprender fácil -

...•. ·-··· ~·::7.;<>•·"-~:·0~:.;1·:;::·,,¡ei1qúi~r.::i;~s1:i;ií1néñi:0, B~ro -r;cr.e:l:'~irr.~11te 

'~i-=s·y'¿'ii ~el' oiéríi'~;·'.1~~: dtiai"e~: dabei~''~er· reÚrado~. 
;J.~;cc•:::.:: .•. '···~i.!~~.+-:;..,;:;;oh .... ,,e<'f>··-:i.tl~rzttsi~;i~ºcónii'Tíúab-i.Sn·);:e:>l'a'v'a 

· ·· · .. ·~···cih~i;~~: .. de agliE.;Ü~Í·a;::h~c{~~dbl~ pasctr por los 

· t~~p;ox:imal~s. para ei.illtin~ la~· par;:foulc!r que 
... 

una vez ri¿ti;ad~~· el. ci~ó~¡c¿·'y toctos. 
:);1. ;.~·: ' ' ,_. .·, : .. ,·,; . •\/ : . . ¿ "' 

, .. ·. ,, t1~~~t¡~iw:r J~~ó~;"~"~i~=~:;t:·~::~·~:i~º~··::,;~~ 
es tin ,t~j+do. epi.teHalque deberá 
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En casos de personas hipersensibles, y de. les iones muy 

avanzadas, tendrá que colocarse un segundo apósito por otra 

semana .. n~spués de este .pcrícdo ~dicicnal • con toda s~gut'..i.-

dad habrán desaparecido estos factores. 

Al retirarse el cemento, el paciente deber>á f>Y>Omir>rir> 

pillarse con un cepillo de cerdad blandas o eliminar las -·. 

particulas con una punta de_ g:oma; ai fortalecerse el teji­

do podrá irse aplicando mayor prcc;ión en el CE<pillo. Es Í!)!. 

pórtarii:e que nO queden Nis.tos alimenticios. C!l la zona pars,: 

dental, ya que de sisr así, podrá inflamarse y, por. consi ·
7 

. 

guiente, retar'dai~ la curación. 

: ::·.: :,':~4.e· .. :.~·,:::.-CI~!C:TV01~'~Ar:TIA'~·...:. , L"a.~ )sl:ii~~ v~-~l~ti·~rá es·. un 

: .. ' ~tli{~-~:tc;q1.1~'- ti~ne ;porobj~to la:r'.a'llodón, da.1.~ . .:iMt~ f,;a~~,~-· 

q~~d~n' es_taclón~do& eri 'es t~ porc~i5n 
, . /Íl~h ~;fftdri tfostÓ:i?no en la : misma •. 

· .. ": ... 
>:,:_,::: >·:·· :.- __ :· -<,_.:\ ·~··;·;~~>'. 

::::<·::;.·~-·;; · ... " -~- .· . 
·· :é~:t,;i;"g'{ri¡fi:vppÜistíá' es, Un' 

cónjuritame.ntc con 'ia_ gi!lgivect~mÍa. _·No se púf;!de 

. ll~~ar a ·la_ g;ipgi.vÓp,J.astía, ya que los 
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Últimos pasos de aquella. tienen, preci samen-t<'~. e 1 propós:i i:o 

táneamente, eliminar el proceso patológico y la rcst:i tución 

de la forma correcta en el parodonto. 

· 'L"' .ging·ivoplasi:ía ·tamoién s.e puede. rea.tizar como tni::: 

tamiento independiente; tal cé:. el caco de la falta de vér­

t.ice en las papilaG in:te.rdentar·ias, cr&:-tcl'es gingí vales, o 

u~ ligero desnivel en loe m&rgenes g:ingivales. 

La gingivoplilst.í.a .se e.fectúa. en la. rrncía a<lh1:>1'ida y -

la encía marginal, y. consiste. en .lo siguiente:.: 
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tía es colocar puntos locales en las papilas interproxima­

les y én el margen .g:i ngi val; las .ven"tajas son~ 

2 .- Lo~ tej-idos mapginales. adquieren mayor rigiáez·. 

3, - El· anestésico está bien localiza do. 

La gihgivoplastfo se puede efectuar con bistúrí, pie-· 

dras de diama_nte o electrocirugía. 

·-La incisi6n con el .bis.tlil'Í·-sa_ debe hacer. con una _in -
' ' , ' 

~:¿:-c:GñaCioii'iiue·0"i.1;;;uci<k:.:;._:; •·g;.:e.·d;:;;;~• r:.::::::¡_;.~~:::···6~: .:;.:•~-t)!~~··~~:~D:-·•.::: .. 

· y~¿d -~~··;oídc-i6~- ;.rertr6a1 y · pci~pfhaic;:iia~ :ª .:iO:s:·-~i3:¡(1~~~ ~: · ·. 
·: ...•. :.;?kác:.fandose·v:n- r~spáUo · _;iaY..:r .ctG:jái la· ::::.:pcx-.i:ic_:::e lisa y 
~ .. ::·.: .:~-~-ii~~l--=-ttsi•• ur.-l:;u:;.::bi:;• c~:.d~:J:gatlo~:tleL. _"Jr.>.rg~~- ~A-!'E,iv al .•. -· 

• ,.., - ''"·-'"·"·~··-. ' , •• o' ,_ .,,~. '"" .. 

. - . .. ' 

. Para', qÜf,l se<pueqa: real'izar urin. ging:i v()plas:t'fo. .· . . ,: 

;-:.;..:·,.'_. 

·.- ,:.'.;·~ :: '- . . . . . . " . ' . " r .. -· . . ; ' • > , ~ . . - . . . . . . . . . " ' - ·. -- . • , -' •: . . • . . . . - , - . . . . ' • 

, ; ~ ... ~~f~·:.·J.u; f~~t~.n~ .. a~bT:.e~Mntrarse mti~-fi?t~\~s~no e:st~h>·'..· .j'.' ·· 
<; .itdh¿rJ.d,a ;:tn~"6as6 coritrB:~fo; si la :encía" tisú muy ~despren'.'. •".• c.} 

·· ·. ,.:-_:·.=;·_~;~a:#:J}~#~~{·~~~1;á .~?nvapf~te ~ú_l:~;ar: 1~~: ;ie,~~~~- · ~·~·-·· ........ ···· '-~ .. :. 
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con el prop6sito de. evitar. el riesgo de desprender el te -

ji.do. 

La intervención .se. debe efectuar con la ayuda de en -

friamento y éste se lo~~ra por medio del derrame de agua ti 

se tr>a.urnatj ce por el calor producido durante la fricc:i 6n. 

·miento que cons1s·te en .la a.plice.ción de un•'1 <.:uú·.i.to:úL"' "'18:.:;. 

. trica de alta fN:cuencü1 para la remoción del tejido enfe!: 

mo y para. reducil~ la hemorr?-tgia. La electrocirugía cuanta 

-- . . - - ---
" ~i,?eq~-~D:b.ti :·p~i;~::tt..:U~~~~·.ºa.;:··t8·jiJ.,;:;.,_y -m6dif7ic:::::-· ~l :::.:!~~~n-;g~~pgf-: . 

. . _,:· .- .. ; 

.;tt.a:l:.ri-kra •• .. fi~.:t.·~n. f:..r' ... :.u.,,n .. ,!'t.' ~<:' .. P"'.'.:·.ª. fi.si.0,:té?.ir1.· ca.·." ... ~ ... ·.· ....... . 
·;·:1·:·~/-;·:;··-~ -· 

'· ·.· 
-,,.--- ;~.:---. -~- -· -.-·-:-::-:"":.......~_~.;;:-:,...: :.:, ::-~;~-~~:-.:.-:::: ~-::?·-;;. .:. :.~ .'.::.::::.:~._;__·~_: :~-~::: 

·.·. .0~dO . (16: .. 11() •. tocC!.X'.: ;el tejido 6s.e(); J?Ués, ai 11acerlo pr.oduc0: 

·L~11~::,p~cif:P.~.~~.;~fr.4: t ejf d~r~-i~r?v~~~-. Íln d9lor muy .. intense,. 
;\•.'· .... ,, ,:. ,TL,~~ .~~~9~-~°'d.?:s'.,~µI/()~ de,~.an· ¿ipl~tavse •.s.01Jre.1as, 6btur01~j-v~ , ,; __ ,~~~~~~r:~~:~:~~~::E~:~l:~=:~~?1;¡:~:~~f};< 

- ..... _.--;:··:. 

aor.r.ie.nte. 



--~··-·"·· '­·-·---
,-_-···-·. 
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El. electrodo de.be. u.tilizar.sz;. ~uavemen.te a manora de 

pincel, ya que se mantienen durante algún ti.empo, ·se pro-. 

·;ce;::. un::?. pr0f11ncla pe.netraci6n de corriente en los tejidos. 

más lenta la• cioatri zaci6n que con lu:; u Ll"·vs ;;.~-t;;:;¿::;:;, p.;;::--:- . 

cuenta con la ventaja de Pl'Oducir una coagulaci6n simul tá-

nea, y con ello, se roducen laG posibilidades de una infes 

ción postoperatoria; así mis.me, facilita la inte.rvención -

al brindar un campo relativamen-te blanco. 

Esta técnica cada -día p.ierde impo1'tancia, pues. no es 
,. - ... ·, . .. 

··~:ª~§~:t;~p~~·~o-~.~~;y'.:·:píi~\1_~~'.:~~~~·v.;:;;;:;~~- . !!.~e=<>.; y 

,:::~:.~ __ :;,.:;;·'· é':tin'foi5·'tr'eiF"líi~t6doi; ·;::rr:lba' rD~nofoiindos.~ .. es 

i';:'é¡z;!~~i :;;':1t~~~~l~~~~~~!:~~i::;~~~&1t~f~~Z-" ' ~,~ 

;ri·.!"~Ji~~tJ~~~;;~·:~!~1t:;f ~~1itf I~:~1f~1~:t:~i: 
f.JJ:·;'.."·:~.~~·~!~J.~i~ª-'!·j~ ~~i:t~r:~··j,á.··:~if €n,(!~~~,f.cl~ ,·.·ª ~i.tnentos. · ~ri;:·1~$•.•.~6z:~s .. · 

.. ?.ai?E>~.-~.?as~.··.•!Pk· ·p:~1~eros ·<lia~. r<l~~;~~~- :<l/i~~·i~Üi>~'éhb'iiín·~: '"2'·,' 

útiJ..iza~oe~i:lioqon 
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5".- TECNlCA DE COLGAJO. - Existen diferentes métodos 

para emplear eSLd tip0 de padecimiento -

de que se trate. 

rlc>. col¡¡a.ici perrn:i te real.izar Una corree-

lita el acceso ta-apé.utico. Es·ta intervención consiste en 

Un levantamiento del tejido. ¡;;ingival que pennitc la visU§!_ 

lización del padecimiento. El uso dt: la té6nica de colga-

jo se recomiÚida en los siguientes casos: 

in.fraóseas. 

. d~. bifurc;ac,ió:¡ 



La anestesia empleada en es.te caso es de infiltración 

local. Una vez obte-ni.Ud. la ane.s:ti;;.s.iu. se procede a la inte~ 

venci5n; si se trata de una lesión pequeita, corno por ejem-

pJr., 11n;i ho1sa infl'.'aosea de una pared, el colgajo se puede 

inconveniente de que se limita mucho e1 campo uvc:1·c1.t0~--i.:;. 

En los cinco primeros casos mencionados anterior_mente; 

la técnica má.s recomendable es la siguicrite . 

. Una vez loc.ali:::ada la -lesión, se procede a hacer, un 

corte liberatriz a una distancia de. diente .a dion:te; el 
. ' ~ - ' . ·.: . ' - - . . ' .- -

~~:~:~~f>=-~-'t.;9~~-·t:~:: b~_::.'if="t°.'~~~~~-;~:-~=-~~-:--:~:-.: --~~~i. ~~"- Q0~0_· ,~ -~~,::.~l ~-~-~~~-~ !·.: 

' '.Cl.6ri'yéi.;t:[c~~'ic-y.~bai'cartdb 'dCJ, margen ·giri'¡¡i,úil ctl.v-..ti"!w1:0~:·: 

,•:i.:c:5:rJ~'¡;~i1t6;:;m~n;~: s~ .re.Y;_,~.._,,·. cX :c·i,lg~j.:O 

:;t;izf ~~~;hf ;,~~~tit~~Tu~iiª~C;tt::;!;;,~¡~~~:;:~tk·C, '·' 
, . ,ui1a'.h61sá irif:i,~ose~; 9onde eJ: ·acceso se qifiCult~,· eh'.ton ~ 

··•• .· . \~~.~~~~i~i~~"f ~~~i~~¡'*;t:¡;j1J::!if k~~~br!1~~.· "' ··· ··· ...... · 
,~(.·iff t:~!~~~t~t~f ~~~:~~r~~t~t~f ¡~~~~r~;~~f ~!t.········· 

.s~ c~!ocii n~,;Yi'!iherit~·~t'co~gájo, l)ecort~d() unos d~(liii~fm~,. 
.. . . ; :.'-f:i;i?d·7.J_J~ii; -~~Y~~'-·ptSo,s·10J~t1 ariterfor y s~. sut~\ia .c;on puñ't:º~ 

:;._, <:-•','._~:~:. ·~;;~,·~~ :·,~::'.:;:·:· ,-· .. -.- ..... ,,., '·.· "!"' "•"e-! 

:_,;·,·;¡ _~·;._\' ;,>'/i<' 
f' ;,••,\ .. • ., ,, ,., .. :>:,~>·'" . ' .<•> : :,:-· 
.. __ t-;:;>· ~':·>~·r-:, -~<<\~:;::r'.~-~ ._.,.;., ., ---·- .. ·.·, _-.:._=;~: ·. -~,_:: -- ,_ ~ ;~--><:>i: 
~?~¿(~f ~·~:,~~~~:~~ ~~~i.17-:~:-.JL, ,_·~.•' __ ;·,l.:~::: :;:~:~0~1.x . .t:: =: \.:~-- .. -... ~~<~.~:;~ ._, -.~-~:~· ~~~~ : ~--·~-~ . "_ · .. :.c. _ ·•- " e '::·.~;:-~ ~:.-:·-:..;:~.~:::;~:.:~2::.~~'· :.::.-~~~' :.~' .. ~"·'~·:'.~-~·~,'..~~~:::;:.:...~,-::,~~~~~~'~ 

·_,· 

_.··<;( •' 
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interproximales con el tejido o'puesto. 

Trat_{lmiento de 'un absce'so parodontal. 

forma anter·i1Jr y una vez ·que se adquiere una visión adecu~ 

da de la zona afec·tada, se r-cfcc1.Ú<1 un cuidadoso raspado y 

cure'Laje. En caso de un puente óseo' muy pequcfio es r0come!!. 

dable removerlo y regularizar el hueso para evitar qw' - -

aquel actlÍe como un cuer'po c:xtrafio y retarde la cicatriza-

cíón. f, continuación se hace un lava.do con agua tibia, ob­

que no se háya quedado ninguna pa1'tÍ-

'2¿ li~pio. D.esp~€s, se proc•od.e a ·• .... 

·••:··.:iiíá;'.tó~íl\i.éiC<¡ü~ se•·-hiio ~n:teriorfu~r&e'~ 

~~:·~<:~:<-: ~. ··; ",-, _¿.,:~·:' .. "'" ·-

f uap.do~ se.•emplea la 

. . .· ble ÓoJ.cica~~p~pe:J: e~taño Cidhes:Í.v() antes del apósitg_ 

>'..- · ·fr.::·~~S()/P<H'~ :'1.zi:J& q,u~ ·~~ feme~~º-•~ep.et~E}, E!~'. el fog~r\ c{J.~ •·.·· 

f~¡\fo;ii¡~~t~~~~rt~~~;"::::t:~";u:i::~:!:")::1:~ ;:~:1,c••·. ;;, ::··;.·---,,:::~ ·-:: '''.' :· -~ -. ., ;·.:::,~ ~·~?.~:· -·:-···· ·-~--,.. .. .-.... ~':" -<"." "'.·' ;•·--:« • --····"'..", ~:-: ··~- ..•.... ., '·-··:~ .. ·~"' . . ..• · -.·--.:.· .• ·: .-~ ... ~-. -~ • ·•·· . 



:o--•;·-·c 
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mente en un corte pr,0fundo en ·la mitad del absceso para -

!'educir la presión interna. así. corno también el dolor; lo 

anterior se complementa con la ayudo de ant:ibi6i:icos para 

eliminar todo riesgo .de infección. Los sigui en-tes pasos -

··son ig\jales , a los. descritos antcrior·mente. 

Técnica de colgajo deslizante.- Se emplea en casos -: 

en que existe una gran ·exposición radicular y consiste en 

Frim(:!r•u httt;e.t· i.tu ··~ h '1 -l..·'. . .JUt:t. ~- ----J.C1 (..VUQ. 

afectada y se hace una. incisi6n en cada lado del defecto 

. girigival, extendiéndose por debajo de la bolsa. Estos cor 

. . . 

· .... te_s_;_sa.unen.Por. med~o_<;l~.una i31c.isión hori:i:o11ta.1,. q_i.:.e per:. 

- •· ·:¡¡;.i.Lt'i l.lt:,~¡:,;><;ndf;.". el· ¿:::::;;::_jo· •./ d:::::~~l:i~.!'.·10 !'º"i'."." i nrnf,;;Jifo ._A • 
·.. ... : ' 

,L;_:;:: , c:iontiriua6i6n _se haqe 1l1ia iricii;;i.Sn 1ibe1~a.tri z. a_ . u_n~ · dist<l,!}. 

' ·-- .. . .. cia súf:i,ci ente que cubra toda la zona denudilcla. El 
---~----- ---···· -- - -·· ~ ::._ -· -- -··~- ·-···--·-·· - ....... . 

• déspl"'illdf: : .. cuidado¡:;~aiaant;:; ,· .... con 

se desli:Úrllasta ei ofro extrenic, sutul"'ándose. uno con ..., .,.. 

{).¿,()• de los extl?emós. ,;a:r~. des.pu6s ~s~erar a que .fa zona 
' · . .,,·- ·, ... :· .· . ' , .. - .. -., ._ ... ·.. . . . -. 

_> • i•Ei6{,tüj·.aé~qi.¡lxi.erta . ro1:'¡¡1e un. co~g~la delgado y Ür1ne.~ . .La 

t~;i:acac{6n·d.é1 apóií.ito ~n e_sta i.ntel'.'venci6n .sigue' la 'm~s- .. · .. · ... ·. ,·. 

~, e,:_;;.;: ::~ti-'f~~~a ~ü{1"1.·'~nt~r-lé5:r,~::¿ sea J~·{)r medÍo cie:;ap~-l adlie.: · -•. . 

sivo y cemento qui.!'li~d.ico. :nes.pués <le tres días se r·etira 
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na. La etapa final cubre las instrucciones precisas al pa-

ciente para s.u hi.g,i~ne bucal, jris:Lstiendo sobre la impor -

tancia de evitar la rctenci6n de residuos alim<entíc::ios. 

qui ere la forma arquitectónica ck los tejidos. 

La cirugía ósea se recomieT1d,1 en .:quellos cusos cri 

que la forma del hueso provoca <.ugún padc:<-::~ú~i¿,r.-tc cr6r:i~0 

parodontal y, en los cuales, la. cirue~a de los tejiJos blag 

dos no es suficienté para dai'l~ la forma des<lada, debjclo a 
,_-. - :'.,.'··_ .-' ·. 

~t~~:L'.2'.:;:·=-t,=~~~;:cp-~;¡:;~:~~'.Lt'.;-;:i~ccr!'~·:":"·, d~l h,~e¡:;o. ,E.6: .~:J:'E>~~~o _1rifncio_n~,r,,,·_~ue· 
·_,,, .. _:tos tejid<?s 'gil1gi'rn.úis 'si¡;u<:,a }¿ <:v',-.f±'i:.!r.:!.¿;_~n 
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tos. en el tejido 6seo. La os.teoplastia y la osteotomía pe!: 

mi.ten eliminar las irregularidades de las paredes 6seas y 

dat>le un nuevo contor>no a la reeión i nterprox:imal, permi -

tiendo la regeneración completa del tej .ido. 

·. interpróximal forma una meseta amplie¡, consecuencia d(' una 

defox•mación ósea, que dificulta J.a higiene y favorece la -

acumulación de los alimentoi:;. Lo mismo sucede cuando cxü-· 

consiguiente, aparece. una bolsa en el sitio donde. i!l hueso 

adq_uierE=< una fonna angulada, lo cual en ocasiones, evita ~· 

·:'::;~.·:.::c::::~~~,,~g_r:i::e~~:~.:.~~~~~Cl?~·~1'. de ·la ... C.1:"'º~ª a 1 di~ll1t~:~. E11 .. eqtof3 .. 

::~::;,~:~:":'.:~~~~:. ~;,j1;·-·.:.:·.\j·¡i :::.~.~º~f:POY).l ~-R-~.:;~~:- ~ ~-; · :1:~~ ·: _0_-~'.t~~=0i;_i;-!·r.!1·!.~ -.;·.:-. á"'/ú(, l~in -~-.~ :· mi!!l'i::-~n-6~--
"'"··-'. • ~ ,, .• -.. , ~<>-• ...... ··- " .... " - .. " . "". . . . - . ., ... ... 

~~;,~: :e ·~98~~,IJ1~rit\ g~rigi~aJ <f.f s.~9~§t{id<? '. 

,-,, .. ,- ' 

-.~· .: ·'; 
•;:·; ·'P~r~ite una .vüiibiiidad cori;iécta •• Ún~ 

,, ·.P? ~P~b;i'.tQI'+6.se uiii~~ari~las •• !Ji.ed!'as, 
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Cuando se usa el osteotomo, ns necesdrio e 1 •1so post~ 

rior de la lima p~ra eliminar todas las irregulilriJildcs en 

.la pared 6sea, mismas que pueden actuar como. i rri tant•?S y 

:'retrasal' la cica tri zaci ón. 

ce1' una cuidadosa limpieza, p0l'.'a. clüspués, colocar· el colG~ 

jo E:n su posici6n inicial y .r'ecor'tal' la zona .de encía mar­

gina l. Por Último se sutur•a, o b:i.<~n se procedé a la co}OC'.t . 

lado operadc· en la masticación y no hacei'.' col utorios fuc:r-

debe retirarse al 
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1.:..::... CI~UGIA MUCOGINGIVAL. - Es un ·tratamie.nto quirúrgi 

co que. trata de caml•.Í.di.·· la po:;.ici6n de l<< mucosa gin¡:;ival 

para obtener• una relación corre.eta entre la encía' 
0

Í nsertada, 

la mucosa ~lveolar y el vestíbulo. En algunas ocasiones, la 

más, existeii oi.J.'"S problemas espe.;ialcs, tale:; como los que 

provocan la inse!'ción de frenilJ.os o de músculos en la pa -

red de la bolsa o cerca de:;,ella y aq:JE":llos originados "por -

la proximidad del niar.e;en, 1,ingival <1..L sur·cc1 vi.!;, U..Lv.J.u.:::-, · c;ue 

requieren del us•J 
., 

Para ó.btener un bUC\n re/iu1 t.¡do en su tra tamie.nto. Los tipos 
I' 

·· ··· -·efe' ci:~·úif.<i' _;.,.J.-1.::.:::::!o:::c ~~{/<:>«tos casos son: 

1,,.,_ :.E~te.r_r;j_ó.11cd.e: ei1Cia 

• e f•i>e~edorii!a; ' 

···- ' 

... Ex'l;ensJ:ón cle.jcs.tióu1o:"-· En ciertas.. qcasfones) es ne-:-····· 

i• dci~{{r{0'. i>f6:fundiiar el ves.tíbulo. y ··~stab]ecer las conÚci!?_ ~· 
<·~- ~,~ i·~~s· ~<i~buad~~~paJa .f.ll Ínan;tetiiniientC> el~ ,la.• ~a.lu(l.~ar6~on·~ai.•· 

·1~~~ ·~·j;·~·~i~~:-.~~~óié. ·e~ {fúiJ"'·1;;~ 'tó'j j~f6'§ p~i'bctg~'tat~s , c.td;;l' 

. ' ~az~n )<1 z~na deI JesÚb~!º ~. :d.i noultándo l~, é};CÚr~i6n TÍOE . 

ioilime~'b:~s y .permitlc.n~1o S" ínfr>odllcbi6n ~n:t;~e -
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cepillo para la fisioterapia orá.1. 

La t6cnica consiste en una incisi6n vertica.l ¡;n el sur. 

ca vestibular de :l: a 2: cm. de profundidad; ·la incisión. debe 

ex.tendePse hacia mesiaJ. y distal de la zcrna por> trata1',. di~ •. 

. cual debe localizar>se a una distancia ele entra uno o dos 

dientes de. la zona co1'res pondient:e . 

.. trumento t'omo, se ensancha la incisión y se separan con éui_ 
. . . . . 

· . dado todas las ins<?.r>ci.ones muscular>ef;; se procede a i'ea"U. 

-~::,c'.·.:~~;-::~c~,~~F;:#:°c~}f\f,~:~~5~~-;~.~::~ ,-~~~:ti·.~~~~?·X se colocan un;.1s 
~i: est(:¡ •. C'c~·.próccide ·.a ":' ... · · 

... -~~~ ... 
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E.n. general, ns suficiente un mes para que s.e logroe la 

.. forma.a:i.6n de un nueva surco .ves'tibular" 

frecuente que aparezca: ·al. finalizar el tratumiem:o ·ae ·1"1· -

encía insertada; esto puede llüp;at' al punto en que la encía 

no. tiene espacio suficien-te para cumplir sú mio.ion dm'ante 

la masticación, puesto que. tiende a separarse del diente,­

. facilitando con ello la .1'etenuión <le comí da, y, en conse -· 

·. cuencia, la pot>i.ble apat'ioión de la bols¿1 parodontal. .Ante 

,éS.te problema es necesario aumentar· el tamaño de la e.nda 
._,, ......... . 

. , .. · .. _ - ;:·~in~:~Y,:i,_f~t¿f!·~.: 

. . · ... ' .. ·· .. 

·:·~··;-:~< .. ·):se adl'nini~:Cra 'fo· ari~t<tt>s.i.i;;r;. h··z&Y:a:.co1•r.<1spo~c11t~.·- .. 

t;~~~~~---~~.}~~c~~e.:'.ác's~i1<>t:O.~· ::1a·::;i-;6:~ns e!"fa~!J.<1 y_ . 1§.l!Í\lCOs~. ~~-"·e·°'~~- . 
.. la:r•-dH periói;;6tio y.h,tieso,'·operél.Ciónclue se ~-e.nüZ<J. con'.·~~"· 

··: • " :una légra o,instrument¿ po¡np, y: cu~a. zo~ade: ~noía despren­
. ' <~{~&.fdcibe in'6:i. ui~ ,: si~px:~ :ciue .s éa '?es i~1 é , var~o s a i entes\ 

.::: .. :¡~h~b:~ri'.m~'s1;;1: h91nc/~~ .aiÚ~i ;·~a~~ eÍv.taX:1a terlsi61tdé1·•· 

¿;,~ ;~t::~r~t~f t~t4~~~~1:?~ti;~0;::1'~¡K~r~:,~rr~.f~f 
;de la .separaci6n .de. '.los: teji:dos• 

suave·-
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hacia abajo; una vez que se haya separado el colgajo, el -

cual estará, dt!spués.. <le .r.•ecilit.cJ.Ua esta operación varios mi 
límetros hacia apical; en esta momento el operador puede -

aprovechar si lo ci•ee necesario oara profundizar' el vest::'.-

bu] o. 1 ;l.\T;.::arlr. T'o;')'V'll::l T'>, • ..,,... --·.· ---, t'--·· ~-·.::... 

ceder aespués a la co1oe;aci6.n del apósito qui1.'úrr;ico. En -

esta .intervención, es necesario esperar- unos momentor; para 

que se forme un co.:igulo 0n .la zona en que el tejido óseo -

ha quedado e;:pucsto, antes de proceder a la colocación del 

apósito. Es recomendable la pi•escripción .cie antibióticos ~ 

durante las primeras .72 horas, así como el uso de analgési.· 

o• '"""N·-·.-:,,•,,_, .• ~. ""'"''' -... .. ·- ..... 

quirúpgicó aebei~;:i permanecér en ia: boca; 
'···- < ' ,: • ,''. • .' ;• .' ' ' <" ., ,:• '. •• • O•·. 

::~~ffi~E~-~ ~:~---~1 ·: f-i·ú_a.1~~~0:-::~S:·t<If·-:ti.er1~pq,-, ,: --~~: ~P?.~.~t~~·.:i-c_- ... ·;cn1.u~.~: 

;:j·.;;t~iiaa.·~~ra v~~·:i,a:& c'ojíc1ic~Gü1:ia0r:ri11ev6 t~j 1aop0f; r~r .:.· . . .. 

:m<1r~h después' de: lo cuai'; .s~. coloca un ~1Jevo apó~Üo du'., 

A.•·• • .... · • ,}f f~~~é. \l~~/~~~§~ a,4i'd~?~n<;r/~fll:'?l ..• ayudar a··· ~a cic~tri U16ió'n .. 

~··:.·•- · ':}~~·:r.i~.l-i~eV~·.~~~íac itistiftá<la~ ii· cab6··ct~ 'cierto_ti~m~(;l. uc<•·· · ... ·.¡. ··. 

'.~; .. ~- .: · .. .. '.;2~~~~;~'-·-~~ii:~~~~~3~~.~~~~~. :,?:~~~:ter~.~f~H~ii.••~º~~~ale~.;df ._ufr<i} .. ••.·• 
. ·:·.-~f8,fci'~dh·~;¡¿~;·•¡;¿;r{ '.~ú ·¿P.iteÚ;~escamoso ·estratifr~ado-, ~s_u 

~~~; de .quera tina y su ene fa maigí~.ª l 
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Después de retirar el úl ti.rno ap6si to, es conveniente 

recomendar al paciente que :i.n.J.ClC el cepillar.lo de sus dien 

tes con cuidado y utilizando un cepillo de cerdas suaves, 

por lo TI'..,nos las primeras semanas poster•ior-es al retiro 

Freriectom.ía."" La locaiiiaci6n de inserciones de freni 

llos puede complicar la eliminación de las bolsas pat'odon-

tales y aún puede sel' la causa de la fo:r'maci6n de· las ·m:is:· 

mas o de fisuras que provocan la exposiciói1 áe Ia rci:t.:. J.:: 

una pieza dentaria:. 

'•· 
. ------·¡;·o;._.-

:'. (!Ón. mayor . :f~ectie'.fici°ii en ja iÍlÍ.e¡i meui.:t dCi .:;;o; ;z,¿;;~ de'.·; ~efL ... 

·· ~<; ¿<I,\~9'¡,;~'el·i;i:i"a:i~s ;•i:iu;¡A~·lt~ús • ·e inf.~r'i,pi't;s·~-.·~aun,C\1:1~ i)ye,d,t:•:r,~.;, .. 
·:: .: . '· : .. '~-· ; .... ':: _· ' :: . --_ : '· .. _ .. :~ ._ .. · - : . _· -. . . . - -·~·: :-. - \"· .. 

~:,0;;:-0.c,.::pi..;;;i<>i<~~~::.e:~.:ta>!>.'bién ~.~.ri. J_e_,_~fari?.:.:<l~-·~~~BN~:.:.<:~ o .. ~an inc¡s • 
. :; :,_:·.:.• .;. : . ·.·o:::_:,.:.:; c,,c.·c': .. ~: 

~ . ' 

dihr.e11'!=ea x:é·cm:6as · PªI'.ª. la efimi.naoi?n dél . 

. ·#~ñ.i~i~;.}sJ~.·9~])~fkc?/,s~,'Ili~$~9l1~)~;~·.t~h·••s()Jº/i~~,_d~~,·~;··. 
;c.:/, Pi~:ia~·-~- ;~·rí,~~y<3f'(fl:<éti~~nc:ii\~··.· i~ 'l;emoói6n T.ad:Í:ca1'ae/:toJ:l1.{ 

... :: :~~-~~~:·~~~!\Úlo ·1.·:~~::de.·~~i,~t.~n~ir. :~1,:t~ji<lo_ iot.~edio· dé 'uri '.~; ,·. 
· · .... ·. cbi,g~§'.o'.. ·· · · 

-. ' - - ·. __ . ·. - ,~.; ~- '. ' :. 

fl?enillo se. ut:t.:!.'i:za un lns.'t\r 
' . . . . \: . - ·. . ; -:-
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ceros para suturar, aguja. y tijeras. La ane.stésia aplicad<i 

en estos casos es local, pero su adminis·traciér1 .Jebe ser -

muy lenta para evitar el lcv.3p1·;,rnir>nt-n de los tejidos y la 

p&rdida de las relaciones anat6mica. 

Una vez aplicada la anestesia, se exthinde el labio· -

hacia afuera y hacia adelante para distender el frenillo, 

con las pinzas hemostáticas se toman .Los dos extremos, el 

maxilar· o mandibular y el labial, y con c-1 bistur'l o las -

tijer-a.s se. corta el tejido por la parte interna, o sea, eJl 

tre el inr.trumento y la encía poi' un lado y entre el instl'u 

mento y el labio, .por el otro. El tejido se .desprende on 

forma provocando se: una herida considerable, la cual 

en . sí.i .lugar, S'il puede< colocar uri apó-. 

sito quirÚrgÍco, \'.'On el Ínconveniente de que eii~t~- d - .:_ 
.:> 

rtes;io d~. la ~~f~s-~l~qióh::J~i''t~}:idd°'.y 'pÓsibTes 

léstias . para el, paCi.ente. 
( •• :.'._ "> _· •• -. • • .;"> .. . ·-,·· .. -.. . ';. 

¿ otra .técnica para el t;ráfa;uerrto• cie, 'la f~eriecfom¡a· 
:.·. . ,·.·-, ' ...... ··:··.--· .... , .. : . ., " '· . _ .. -·.. - .. - -,_ 

b \- '· ,.·e~.i. C!g~o s~\ctfi~)._)~'o§- ~~?:~ct,,fle.úf;,' c~~g~jo, ··.el cobte se .;,¿~, · 
'~i':· ,:: : !;_i·:i.-;;;f qn;:::foiii'&,. 0·12, · z; :,1:i.J!,,:i'i'.',~nc1c}füi tó§ci~ __ l§s;_:¡;,x#ei:no~; 8'1 ?col_ · • ·:-. , 

gttjo, sup~r'ior .s~·· s.u~~~ con ~l :-~xt~~nio i~f erd.o~ y el coJ.g~ .. 
jb, inferior. ~n .ei superior, .con el objeto de ala~~g~r ],os -

la .. interfer'encia del frenillo.: Es ta. - -



- 106 -

intervención, tiene el inconveni.ente de que la cicatriza­

ción queda si.empre marcada en los tejidos, dejando una 

huella; además, su realización es mucho más compleja que _ 

la ar.terior, que es sumamente efectiva y muy simple. 
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C A P I T U L O VIII 

I.- FISIOTERAPIA O°flAL. 

El tratamiento parodontal no puede tancr éxito :o: i no 

se cuenta con la cooperací6n del paciente. Este <l8be com--

p!'eHut:r· con c:!.;::ri d;;d :\-". í mpm'tancia de un ctii.dadoso y co-

.. '!'recto cepillctciv ... - "--~-, 
Ut:Ui..U..1.-

parudontal. 

........ -..... !-"'""'·- e]. m,mi·PnimÍentO .de la S.alUd 

Los objetivos pr'incipalcs del cepillado son: 

L- Reducir los microorganismos, r¡;mov:i endo todos 
los restos illimcnticios, materia alba, placas de 
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que la fuer:o:a aplicada no sea l.ln.i forme. 

La disposición de las cerdas debe ser recta, con dos 

o tr~s hileras de seis gl'Upos. de cerdas cada. una y con 

... una. adecuada seoaración ent.11 e. el 1 ai<, <;_t1P !'"'"'"m-í +.o 

¡¡i.;111.t:íii.u u"" la l:ÚnJJieza .. en el .cepillo .mismo. La·s cerctás 

deben sel' firmes par•a poder efectuar u-1 buen mas¿¡j <? en 

das las papilas. 

ú. '- TECNICAS DE. CEPILLADO : DENTf\L. - Toda técnica d·a­

. be seguir un 6rdcn y así te.1iemos dif.cr•entes zonas. en c.ada 
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El cepillo se lleva en lac zonas later~lc~ de lo ~ncia, 

pero no debe llegar más allá de la encía fr.::;,'ri .Jda. 

Este mftodo, permítn un correcTo cepillada en la cax~ 

bucal, así como tamlJ.liSn en mcla:res y prei~olari·:::. por la Cd-

.I'a. linr;ual y palatina •. Sin <:Jntargo, en la zona de caninos 

lo .estl'echo de la apeada dentaria. Esro pued•) sul.isanarse -

medianh~ la coloc¿:¡,ciÓn del cepillo en posición vertical -

· clusivamente un solo diente, en l.ug;,r de tre;:; piezas dent'.! 

rias ~orno sucedo en la regi6n posterior. El cepillado debe 

·-· ... ·. . , . . : ..... . . . . 

·· · Técnica de Charters. - i;~ e.ste .método, el 
.. ,•----·' .. :·::·~:~-:.-_·_:_~-:::;..·. ":'.":~~::':":'~.·~:,..,..7".,..·.-,·. . 

r : > · .. ciolóca formando un ~ngulo.de 45 grados e11 el .eje mayÓr del 

~,;~~-~~-=;~~-·.:~~~~~~~--::~~ic:_~~¿;&::~~~~q-J~·-.-~~~-~~~J~a~~·.·:~;'~ü~'~?.;}··.6~-:~-~Et~~--~º:~. 
:'.~·< :· ~i- n1arÚn, gÍngivaJ. •: D~spu€s, .c~n las c<ir<lás .ent1~e Ios die!!. 

/X'.;··.·· .. ·t.~~·~e Ei}~r·~e..pr~s:i6n,?e./ílloao'.qu~1os ,lad¿s:~e,la~ c;~d~s. 
·,. 

'•.' ··' - . ,·;·:. ~~~s_i,~~~~\;J~l .m~B~~n;:gifüÓ:Y:iii ~ ';•ciái\<l(f¡l'.l d '_su· v~i ir\ovimJ.eI;tos'. 
·'·<.;·>: ~:º:::.<·:: ', ·.:: .. :~ 

¡t~:~~L~;;:L·'.·_-·.•.·, ..• ~ate:.·f.;;_ •. ·.··.~s:,,~ªu.•·.> ..• ts~r .. ·.•:i..t±.t.d·_·· .. ·.· ... · ... •.-rP~~.ºª .. 'J_·nª.-~ .. ~~·t·º--°·····.:.•~.·~i· .. ·~.º.;.si··.·.L.i.;~.·i-.. vit.~~º ~tie.lél~- cerdas .. s(f,~a1ga? ..• ' ·.~?~:--:·.:·.:-~,~~-~~ _ * .Ll.J OL: ~~~· ~~'-> ::~¿~~-~~\:~:1iú'~-~-~-·:::~ffi~-:t¿:_~ -t~-~ri~~:~-~-;-~~Q-'~:~',;'. ;:>:::~:;>.~-
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La higiene de las caras. palatinas y linguales se dif:i_ 

culta un tanto con er.ta técnica, debido a que la forma de 

la arcada impide la colocaci6n correcta del cepillo y no -

permite la aplicación a lo la;-go de la encía marginal. Es-

te problema se resuelve aplicando, ~xclusivamente, la pun-. 
t·:L del ce::::iillo ~n 1-=1_ r8p)ón r:o1'Y'"."r::ptJnrli0ntP.~ lo cual imp~i. 

ca para su eficaz operaci6n una angulaci6n del brazti bastan 

te inb6modo para el paciente, ~equíere gran habilidad, y 

sí se lleva a cabo correctamente es un excelente estímulo 

Técnica de Fon es. - En esta t&cnica, el ce pi no se co-· 

loca en las car>as vestibulares de J.as piezas dentad.as con 
~···~ ··~~~~----'· -- -:·~ _,., ..... ,. ' -- ... , .... 

~~~~t~--~~-:;:-~:·:·~-.'fá :~Lr5~:--'.6ér:r~'.~.ª -: .-y~~-id~{- .c.~r>dac ;;~C n~;}iiig u lo _r_~ cto ·.~o .n:: 1a·? . 

.• ficies vestibulares; se efectúan amplios movimientos 

. : lares. y daao que ei max1Jal'.' y. l~ mandÍbula es·~án e~ cont.;¡.e,> 
••·---. ..::..~:::·::~:·:..::::-:~:::.:.;.<~::-.:.~·.:.:;:.;:.::· ... :..:.:.:::' ~.-.:'.'.,;.'...:,_: ::::~~=• -_ .:..::::':_:_·_:...~l--_'_'_.':~:.:.:.:.::·.·:. ~~- v• • ••• • ,•• ••·-" '• '' " •' •r-,•'. •. ' ' "' • ,:;". ',' ' • ,: 

::faLe::l:~~§!J?;i.il~d.'?:.~"'c ~e_¡;:l~.z~ .1. ér:,• f ?~~~~f;I1~~if ~ncá; ::.·~;;.-_1~;. •·.·.':-· . 
. . . ' . dps 'élrcaaas . Después~ ·con }as· i:tt'c<tcias p~r> . s epa:r•ad~ se pi>p-

·:: \,;:~áe ~~,J.~ mi~iria f'orma,>1:i~i>Ó .a})ora,··· eri cada un~ de 

~>"~'\ g;~~~,;k~Hi:~·~as'y'~±,11gud~~s <Las c~ra~· 
;:·: '.; c6ri.rii:ovilílientos' 
;)\;:· --, .. '-" 
.- •.. ,_.-_,._··.l.' ·-· _, 

~~~(~ ~~~;,:'.;:~- :;- - L~ , ~- .. :.:}.~;:: ,-~--~)-·:-~.'.:~:·_-~ . -, " . - . 
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ángulo recto en relación con los dientes y con movimientos 

les, linguales y paleitinas üc los dientes hac.:Li l<n; enéías . 

.::1 ::i~-.·.:;;;~;::;;-.-::c; "'"' uirícu.h:a un poco, lo cual obliga 

al cepillado de estos dientes con un movimiento corto la -

teral, o bien con peque fías v ibraciomrn. 

r::r, la zuna ann~róiriJ'cmior, el cepillo se coloca en PQ 

sic.i.6n ver>tical y se realiza: el mismo movimiento antes 

.cionado, 
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sean correctos y eJCista un empaquetamiento alimenticio, o 

bien cuando exista un punte fijo, el uso de la sed.:i dental 

es recomendable; el uso de dicha seda se debe realizar cui 

dadosamente para evitar una irritación seria del tejido. -

i:a y cinco ceni:ime"tros; debe colocarse en los espacios. ·i1f- · 

terproximales, con muchO cuidado y en una posj.ción :inclin~ 

da,. haciendo poca pl'esión para· que, al pasar el punto de -

contacto, no dañe el tejido margí nµ1; una ve;.; ·logrado io -

anterior se limpian las caras masial y ci:i stal y Se reti N 

la seda dental a través de los puntos de contacto. Cuando 

.existe un. puente f.ijo, la seda dental debe __ pasar entre el. 

· punto y la encía: pára efoctum~ movimientos ~1n+erc:1¡:¡osterio-:: 

f >:··::.:i~::r~,~~':?f.:¡:,~:~é:t.•.J:lr·~,Ptí{:i.:ü)'-c1 t{';~e1Ji,<>v.-~;l": t(;11~~.- nar;i: r ti11··~ · • 

quedado en la par.te inferior 

. . ·,.· ' ·,,. ·. 

x.~~:.::;:~c::L;':: •. ~ Efr~oi:>',cascis-'de ~~i-éizás q:Ue 'teifígan ~·zj:nies;a- 'á;igi.friii; p()r:: : ;. -··-
>,o .. ,.-. _,,,.. _ .•. ,-.,.. ~- ... -:e· .. ·.: .', .. , 

qi6n'rarlicÚl.ar,,jra S<?a el'l. b'i'fut•~ací.6n o· trifurcao_i6n> ,la. · 

.···. _ ·. :}1igi(;)n~.- -~~ puE!dÉ=',.I'~~!f~~r> p¿~_llled.iÓ;deun limplá-P.i~as•iÍI;_> . 
. i< · ii!ii.itlu~.i;enctcJ.~~-ios e~~a~ié>s a~s~rovlstos _ae l~ .Eirítii~; .. esto· . 

······,~;·. c:.;.··-#~;Hii~~ .f~ ~j~~uci~6~- dP.'····una~buerl~'-:l~~p{~~a;·~'·~~ 
;:F;'.:<L<tr':t:~3i.á~.2.· . 
-:-~~:"'.'°'o:•·~~ .. -- '?-:··;·· ~ - "".'"'""".:":' ···- '~._ - •'- -·-· -• ·•·•. • 

.de goma, e.s útil . en -



punta de goma debe utilizarse una vez al día y colocarse -

sobre. la papila intnrdental con u1H pP.queíia inr.lj naci6n he_ 

cia la cara oclusal, para después efectuar movimientos v:i.-

brátorios, o bien liada ar,riba y hucia abajo. 

la higiene oral, es esencial el enjuagar~ 

se vigorosamente con agúa tibia, ya que el cepillo, Ja se­

. da dental, etc. aflojan .los restos alimenticio::; pero no 

la alimenticia complementando, con ello, la fisiotera~ia -
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