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

El verdadero objetivo de todo Cirujano Dentista 

es la conservación de los dientes y que la Parodon--

cia junto con el auxilio de otras especialidades, --

forma parte del futuro de la Odontología Conservado-

ra .. 

Las enfermedades Parodontales son tan frecuen--

tes queel Cirujano Dentist,a ha demostrado gran int~ 

en la prevención y tratamiento de las mismas. 

·.La QdonfolO:gfa 1noderna apot'.ta: al Cirujano. 

y. nU.ev'os materiales para 

la cávidad bucal. 

. . -. : 

nuevas gen~raciones a ser .competl: •. 
~· " .- ' . . : ., .. :·. ·' -- --. ··, '·. .. 

··cajnpo.profe~~onaJ.,ct~'ia Od6ntaÚ,g~~·, ~~~.····· 
próie.~1oria1es ·cieclickaos· .. ·.~··. 



CAPITULO I 

DEFINICION DE PARODONCIA Y RELACION CON OTRAS 

ESPECIALIDADES 

PARODONCIA.-

Es la rama de la Odontología que se refiere a 

la ciencia y el tratamiento de la enfermedad paro~ 

dontal. 

La Parodoncia tiene relación con las siguien­

ramas de la Odontología. 

Ocfontología Preventiva 
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hábitos higiénicos de la ?avidad oral trata de ma~ 

tener a ~sta y a todos los tejidos que la componen 

en µn estado 6ptimo de salud. 

Con la 02eratoria Vental, en ocasiones un tr~ 

tamiento a trav~s de restauraciones puedén quedar 

,mal elaboradas tenierulo como secuela el que reac--

~ionen ca~i en forma directa los tejidos de la ca-

~vid~d brearido a partir de este momento un problema 

. . ··, . . - . ·, 

salud pe~:l.odontal es nec~ 
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Con la Radiología, ya que esta.a través del -

uso de los Rayos X nos auxilia para la observaci6n 

e interpretación en forma adecuada de las lesiones 

que puedan presentarse tanto en hueso como en teJi 

dos, así ~orno al establecimiento de un plan adecua 

do de tratamiento . 

. Con la Exocl_2.!2ci~, esta tiene re.laci6n porque 

se vresenta:n problemas iatrogérüC:ós "'.'. 

esta desciplina; 1a Pat>odoncia es: gran· 

resol ver con ex.actitud y pred:sión -:- , .. ·· . - ' ' ,. ' . -.' : .. 
. ' . . 

los tejidos lesionados, lqgrand~ 

y .. perf~cca' ~e n~es 



CAPITULO II 

DEFINICION Y CONTENIDO DE 

HISTORIA CLINICA 

HISTORIA CLINICA.-

·Es el primer paso del diagn6st1co, es el rela 

te· de la molestia inmediata del paciente, de sus §. 

fecciones pasadas relacionadas con las actuales y 

finalmente de su salud general. Esto se logra me-

si seguimoi la f6rmula de establecer la moles-

ampliamos este punto con preguntas 

enfermedad actual para :'inalmen:te determ! 

~inroque té?rapeútico es aconsejable .en -- .. 
' ' ; . ' . . ' . . ' . . 

de· la molestia - .· 
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ciente, la orortuna observación que haga el OdontQ 

logo en el paciente redundará en beneficio del mis 

ino. 

CONTENIDO DE LA HISTORIA CLINICA.-

El operador debe tratar de hacer una observa-

ción del estado mental, emocional y edad aparente 

paciente. 

se 1e debe hacer una ficha de• i--
. ' 

para elaborar un estudio completo' y 

diagn6stiéo, para así dar el 



SEXO 

DOMICr'LJO 
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ESTADO CIVIL 

OCUPACION 

Además de los datos antes mencionados debemos 

, de tomar en cuenta en la· Historia Clínica del pa-'-

ciente, lo siguiente: 

Se tomará en cuenta la enfermedad más recien­

la fecha y los 

-timo- ~X-amen médico general. 
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sistémicas de interé$ para el Odont6logo, como por 

ejemplo: 

1.- Fiebre reumática. 

2.- Hepatitis infecciosa. 

3.- Diabetes y otras perturbaciones end6crihas. 

existe .diabet:es debemos exigir su examen más re 

cerciorarnos si se encuentra .bajo con-

y serts:Í.bilidades 
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la historia de la cavidad oral con mayor atención: 

A.~ Intervenci6n dental más reciente. 

B.- Hemorragias en operaciones dentales anterio-­

res. 

Frecuencia en exámenes dentales. 

1-llgiene bucal. 

bueoles. 

mas.ticación. 

de su. 
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A.- Desde cuando está enfermo. 

B.- Que enfermedades ha padecido. 

C.- Si viven sus padres. 

D.- Si no viven de que fallecieron o qué enferme'."" 

dades padecieron .. 

E.- Si viven qué enfermedades han tenido. 

F.- Cuántos hermanos son. 

G~- Si viven o hay algunos fallecidos . 

. H> Que enfermedades padecieron o qué enfermeda-'-

tienen. 
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EXAMENES DE LABORATORIO.-

Antes de intervenir al paciente debemos tener 

en cuenta ciertos exámenes de laboratorio, por· --­

ejemplo tiempo de sangrado, tiempo de coagulaci6n, 

valorizaci6n de glucosa, tiempo de protombin~, re­

cuento de leucocitos~ 2ecuento de eritrocitos> 

etc~ ya que con estos datos nos ayudarán a planear 

el . tratami:' nto. 

radiográficos són de.gran 

más datospara 



'3.-

4.-

5,-

·fr.·-

1.-

Crestas Oseas. 

Lámina dura. 

12 

Espacio de ligamento paradontal. 

Lesiones cariosas. 

Patología Periapical. 



CAPITULO IE 

TIPOS DE DIAGNOSTICO Y SU DEFINICION 

DIAGNOSTICO 
~· , 

.El diagn6stico es un proceso continuo en el -

~ual hay que reunir los datos tasados sobre una --

historia clíni<:!a y un examen completos, clasificaE. 

los ~ luego obtener conclusiones. Se llega al 

dis.g:ióstico adecuadc Jni0amente cuando el Cirujano 

Dentista trata de ser lo más preciso posible en el 

y ar.ál.isis de todos los elen:entqs -

Teniendo e::. cuenta c;odas estas premi-'-

ded~. del diagnóstico como la obten'--'­

interrogantes e lÍr:ic~s que de' . 
• !.· . ' ,-. 

la atención preventiva, edu..ca 
·.· '· . ,• ._ . ,. :-"" 

se le S1·indá.rá al pacien~, 

d.f~gn6sti'co no debe ser: ..,•" 
.. en t€!tm:l.nos 'de trarlstormos pa:.. 
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ra todos estos factores puede ser denominado ade--

cuado. 

TIPOS DE DIAGNOSTICO 

l.- Diagn6stico Radiográfico. 

Diagn6stico de Laboratorio. 

Diagnóstico Cl.Ínico. 

· RADIOGRAFICO • ..:. 

es.·.u~aayudaváÍ1osa .· . · ..... ·· .. '· ,,. . :' ,. 
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actividad ~elular, sino que muestra los efectos de 

la. experiencia celular sobre el hueso y las raíces. 

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.-

Cuando no es posible explicar la naturaleza y 

gravedad de la enfermedad gingival y periodon-­

locales, hay que explorar la posib.! 

existencia de fa~tores sistemáticos --

.•. ' 

. prüebas de laboratorio .. ·ayuél.al1 ai. !""- . 

1 , 
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do de hemoglobina, tiempo de coagulaci6n, --­

.tiempo de sangrado, tiempo de retracci6n del 

coágulo y tiempo de protombina. 

2.- Biopsia Gingival.-

Esta es importante para la determinaci6n de -

transtornos glngivales, ya que puede ser a ve 

cea el anico m~todo de detecc16n de interrel~ 

clones localea y Jistemáticas que no se pue~­

>deñ, disting~ir· ·desde el punto de vista: clíni-
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nidad u ac~dez de la saliva, así como el tipo 

de flora bucal permanente en la cavidad oral 

y sus alteraciones.' 

5.- Análisis General de Orina.-

Sirven para diagnosticar generalmente enferme . 

. dade.s como la diabetes. 

Bacteriol?gicos ~-

en la identificacf6n . . . - - . . .... 

. persisten en la~ ,Íesiorí~~ ~· as:!'. co: ··• · -- ,.. . ;. ·- . ' .. - '.·· :: . . .. -
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llegamos .a una conclusión auxiliados de los diag-­

n6.sticos radiográfic'O's y de laboratorio para dete!:_ 

minar el curso del tratamiento a llevar a cabo; . . 



CAPITULO IV 

TARTARO DENTAL 

Sobre la superficie del diente se acumulan difere~ 

tes tipos de materiales. Es necesario distingu{r 

entre los que producen daftos a las estructuras cal 

cifiriadas subyacentes, ios que condu6en a dafto del 

tejido blando, y los que pueden en realidad prote-

el esmalte. 

Dentro del Tártaro Dental podemos encontrar: 

.PELICUL.(l. - . Es. una capa transl~cida I!lUY 
. . 

· ··• delg~da,• local;tzada sobre la superficie 
. . . 

y .d~ri vada de las prote~na.s. · 
"" L • 

. ~e vuelve· .a forlilar 
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película pigmentada, vieja puede ser -­

protectora. .. para el esmalte. 

b).- PLACA BACTERIANA.- Es una masa micro-­

bian~ compuesta por microorganismos ~-­

adherentes que forman una cubierta anti 

est6tica sobre la superficie del diente. 

Se le considera potencialmente d~struc­

tiva cuando: 

Es colonizada pbr microorganismo~ 

por microorgánislJlos 
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fermedades parodontales y que los mi--~ 

croorganismos están !ntimamente relaci~ 

nadas ton la etio~ogía y patogenia de -

las mismas. 

e).- TARTARO DENTAL.- Está demostrado que -

el tártaro dental se forma como resulta 

do de la calcificaci6n de capas sucesi-

vas de bacterias muertas que viven, se 

claro. entonces, que la preven:..-. 

de ·las enfe);'.mec_iaclés paro~ontalés, ··•· 

establécerse p~ec6zmente para impe 
), ·,·· '· .. , .·.' ·'·.. . .. ··-
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verdadera fuente del dafio al parodonto. 

d).- SARRO DENTAL.- Son sales de calcio pr! 

cipitadas en una base de mucina deposi­

tada sobre la Guperficie dentaria fren-

te a las aberturas de los conductos 3a-

livales. El sarro es cretáceo relativa 

~ente blando, se forma rápido y supra-­

gingi valmei~te, aún en animales libres de 

Se sospecha su relación con 

~i~ta~ pero no s~ sabe con certeza. 
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de células epiteliales descamadas con -

algunas bacterias no específicas. 

En contraste con el anterior, se encue~ 

tra sensiblemente adherida, son acumula 

cienes extensas en áreas no sometidas a 

.. 

limpieza. Las eélulas epiteliales des-

camadas pueden resultar de la inflama--

ci6n gingival más que causarla . 

ALIMENTICIOS.- Son evidentes y 

estár'f adheridos floJarnente. .De 

evid~ncia disponibl~ en la ac-­

c laro que l.a preven-~ 

i.qn y cont!'.o1 tanto de las. car.'ies como· 
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nado. 

TEORIAS SOBRE Lfl. ETIOLOGIA DEL TAR'l'ARO 

DENTAL. 

1.- Saliva. 

a).- Consistencia viscos a, de al-

t.0 ::ontenido de mucina. 

b) .- Pigmentación alrededor de 

les dientes que permite se ... 

depósitos. 

nutrientes 

Aumemta 
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nica y un producto del metabolismo oral. 

Su etilogía no se ha podido definir~ p~ 

ro es evidente que su formaci6n depende 

de la habilidad de· los microorganismos 

para adherirse a la superficie de los -

dientes y los componentes de la saliva. 

FACTORES COADYUVANTES. 

Bacterianas.- Organismos filamen­

. tosas que forman una colonia qu~ ... 
' ' ' 

servir de red P8:ra la recep.,...., 

.de 6trds 6icr6o~ganiemos y ~­

. ht placa.· 



CAPITULO V 

G I N .G I V I T I S 

• Consiste en la inflamaci6n del margen gingival, 

acompañada la mayoría de las veces de bolsas no muy 

profundas, llamadas pseudo-bolsas. La etiología de 

la gingivitis es tan variada que ha sido dividida en 

dos grandes grupos que son: 

a).- Factores Locales, y 

b).- Factores Generales. 

Dentro de los factores locales encontramos: 

Placa dentobacteriana que tanto por acci6n -

como por los productos de desecho.de.­

inicroorganiSm'os causa inflamacion. Para -- . 

esto . suceda los productos que s·e 

~n ~ste procesa deben ~er: 

·i><2,¿ri~imas capaces de ·hid!'oliz~r 
,· .. -· ..... ,, ... _, ,, .... . ·, '· . ," ·. ' . - ' 

'.};o;d,nas· ~acterianas'que _desintegren 

copj un ti ve que a su vez liber_a­

inflama,torios. 
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i.- Tártaro y Sarro Dental, ya sea supragingi-

val o subgingival produce irritaci6n a la en-

cía, tanto por los productos elaborados que -

de aquí se desp1°enden, como por la gran canti 

dad de microorganismos que ahí se encuentran, 

así como por la fricción áspera del tártaro -

dentario. 

Retención de alimentos y mala higiene bu-­

.cal. La acumulación de restos aiimenticios -

lo~ dientes por falta .de higiene, 

irritac16n de las toxi-
. . . : . 
los. in:foroorganismos 
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cios y microorganismos que lesionan aún más -

los teJidos, las restauraciones mal modeladas 

también pueden produ<:ir irritaci6n gingival 

al favorecer la retenci6n de alimentos o el -

contacto anormal de los mismos contra la encía 

durante la masticaci6n. 

Malposiciones Dentarias, los dientes que se 

encuentran fuera del plano normal de oclusi6n, 

ocasiOnan transtornos en la encía, debido a que 

estál1'recibiendo la mayoría de las veces una so 

funcional, hecho que facilita el empa­

la. fo:i:'maci6n :--
. . 

desarrolio·de 
·, ' ' ' ·; _:_· _, 

esto, com? ya 19. heme~.·.·'."'.. 

~aus~nté 
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s~neral, ocasionan gingivitis aunque unas en ma 

yor grado que otras; entre ellas encontramos 

·1 que e_ 

tiles, 

fenol, el nitrato de plata, aceites vol! 

etc. , aplicados directamente a la encía· 

provocan una reacci6n inflamatoria y por otro -

lado, hay drogas como el Epamin y el Kilantin -

s6dicos, así como otras drogas anticonvulsiona~ 

tes que cuando se administra~ par vía general, 

~revocan grandes alteraciones gingivales. 

'. . '' . 
' . 

· Déntro de los factores genérales encontramos: 
' . : . 

nutritivos, se mani:'ie~tan con f:re-

ppr áltJ;)raciones gingi~_él.J.es ,,y parodont~ . 

~antenimiento de ~n paro1oA 
:·,: . ··.·. . . ·-.. ,·,_, ':·:·-·,,_ 

adecuada ingestign,, 

v1t1iXnasY~it1eia-~ · . ~ . .. , . ' : . ' .. 

. adéc~ada<y" balap~eada.· 
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algunas alteraciones que pueden ser variadas 

dependiendo del estado de la persona de quien 

se trate) la gingivitis del embarazo, la cual 

puede producirs~ a fines del primer trimestre 

y puede ceder o aún desaparecer por completo 

concluido este. 

Diabetes Mellitus, aunque la diabetes ha si­

do muchas veces asociada a la enfermedad par.2_ 
. . . 

comprobar el porcent.!! 

je en que lo afecte, ya que en real.id ad exis-. 

heh tarnbién muchos pacientes con d~abetes <que.·. 

·. ppesentan estructuras parodoritales ~ormales; 
-:.. ·_.·-.· .•' ' . ,·. ·> . " . ' . 



.... , 

.) J. 

fecciones, a la formación de ú·lceras y a ----. 

otros procedimientos~ también tienen una me--

nor resistencia a la enfermedad parodontal y 

sobre todo a la gingivitis. 

4.- Otras disfunciones end6crinas, con mucha fre 

cuencia se ha v.isto que la gingivitis se pro·-

duce en asociación con la pubertad~ en la ---

cual la encía se presenta hiperémica y edema­

tosa; el hecho de que muchos adolecentes sean 

bucales crónicos, también 

una gingivitis asociada a 
·' ' : -· 

menstruales .. · 
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e L A s I F I e A e I o N . 

De ·acuerdo a su tiempo de ,evoluci6n, podemos 

clasificar la gingivitis en: 

a).- Crónica. 

b) .- Aguda. 

? ) . - Sub - aguda. 

a) ..... Gingivitis Crónica.- Casi siempre es -

marginal, es decir, que solo se ve afee 

• t8:do .el margen gingival; este. tlpó de -

e11fermedad parodontal es de larga dura-:­

da oportuniP.ad ·. 

tor·:nándose fibl"'oso;. 
. - .. . . •, 

(le colóración. 
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2) .- Gingivitis de la Pubertad. 

3) .- Gingivitis del Embarazo. 

4) ·- Gingivosis 
,. Gingivitis Descama ti o 

• va· Crónica. 

5) .- Gingivitis Atrófica Senil. 
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Gingivitis Ulceronecrozante Aguda: 

Esta connota una enfermedad inflamatoria des-

'tructiva de la encía y presenta sir.nos y sín-

tomas característicos. 

Otros nombres cot1 que se conoce a esta lesión 

ion Infecci6n de Vincent, gingivitis ulcero-­

membranosa aguda, boca de trinchera) encía de 

gingivitis fagedénica, gingivitis . . 

agud.a, .estomatitis de Vincent, es­

.. de Pau¡-Vincent, gingivitis fusospf 
. . ,.· . - ; 

seudoine.iÜb~ar'iosa y estomatitis -
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Antecedentes: 

La gingivitis ulceronecrozante se caracteriza 

por la aparici6n repentina, frecuentemente ~­

después de una enfermedad debilitante o infec 

ción respiratoria aguda. A vecep, los pacie~ 

tes relatan que aparece poco después de que -

se han limpiado los dientes. La modificaci6n 

de. los hábitos de vida y el trabajo intenso -

deséanso adecuado y la tE¡nsi6n psicol6 
~ . . ~ 

elementos frecuentes 
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múcosa gingival por una línea eritematosa·defi 

nida. En algunos casos quedan sin la seudomem 

·;b'rana superficial y exponen el margen gingival, 

que es rojo br1. llante y hemorrágico. Las le--

sienes características destruyen progresivame!!_ 

te la encía y los tejidos periodontales subya-

centes. 

olor f~tido, el aumento de la salivaci6n y 

hemorragia gingival espont~nea o hemorragia 

· al:mndante ante el e.stímulo más leve son otros 

clínico$ .característicos. 

· .. :qu~ja de ~ndol~r 
que i~ · frlténs.ifi"" · 

condiment;:tdos o -
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ciencia de una cantidad de saliva excesiva --

11 pastosa" Se describe una sensación caracte-

rística de dientes como."estacas de madera". 

Signos extrabucales y gen~rales: 

Los pacientes por lo general son ambulatorio~ 

con un mínimo de complicaciones generales. 

Linfadenopatia local y aumento leve de tempe-

son característicos comunes de los es-

leves y mpderado de la enf;:rmedad. · En 

graves hay compl+caciones org~nicas• 

~lta, pulso·· acele;r>ado, 

del. apetito 

·~eacciones ~enera1es son rd~s. 



Evolución Clínica: 

Es indefinida, si no se realiza tratamiento -

puede tener por consecuencia destrucci6n progres! 

va del periodonto y denudaci6n de las raíces. 

Muchas veces su intensidad decrece y desembo-

ca en un estado subagudo con diversos grados 

d~ sintomatología clínica, la enfermedad pue-

.dé remitir espontáneamente sin tratamiento. 

Diagnóstico: 

basa en hallazgos clín:Í~qs, se puede hacer.· .•. · 
' .· . , ' 

bacteriano ·para confirmar este. 
,' ;,-: -·». - - . . . .· '·, 

.necesario o définÜ±vo porque el 
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Esta aún no se ha establecido especifícamente 

prevalece la opini6n de que es un grupo de en 

fermedades en las que siempre se hallan espi­

roquetas y bacilos fusiformes en la enferme-­

dad. 

Fact.ores predisponentes locales: 

La.gingivitis preexistente, lesiones de la en 

fumar. 
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30 años. 

Medios de Contagio: 

Supone una capacidad de mantener la infección, 

por medlos naturales de propagación como el -

contacto directo a través del agua potable, -

utensilios de cocina, y por contaminación am-

biental. 

. . 

CAMBIQS.GINGIVALES EN LA PUBERTAD: 

varÚts cláses ae eri:fermedád i1ngiva1 

la ~odificaóión. de l~s hormonas seXu'a¡es ··•· 
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da, edema y agrandamiento son el resultado de irri-

tantes locales que de ordinario generan una respue~ 

ta gingival leve. El entrecruzamiento anterior ex-

cesivo agrava estos casos a causa de los efectos so 

brecargados de la retención de alimentos y lesi6n -

de la encía del sector vestibular anterior y sector 

palatino en er maxilar superior. 

A medida que se acerca la edad adulta, la in­

.. tensidad de la reacción ging:í. val decrece, inc lus.o -

cüandq siguen estando presentes los irritantes lQC§.. 

norlllalidad completa demand~ su. 
la frecuencia y gravedad, de.· la: 

. ~u~entan en la pub~rtad, es 'p~~ 
~s d~ a~aii-F-~ . 
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Como regla general, el ciclo menstrual no pr~ 

senta cambios gingivales notables, pero puede haber 

uno que otro problema. Durante el periodo menitru~ 

aumenta la Srecuencia de la gingivitis y las pacierr 

tés ·se pueden quejar de que sus encías oangran y -...., 

las sienten hinchadas en los df as que proceden al -

·.flujo menstrual. La movilidad dentaria horizontal 

aumenta entre la tercera y la cuarta semana del ci'"'.' 

menstruál. 

de bacterias en la sa.li va c~ece ;.;. 
·.:. •'. . . ·. 
-. . ' 

. ' ' . 
mens.truaci6n y. ovuláci6n, d_e 11 a .14 _;....;. .. 

·1a· enéía .. 1nt18.Illacta aumenta au:~~·· 
' -- ¡ . . ~ . .' ' ,:- ". . 

Íá ~ingÍvitis··· .• ·•. 



~; . -. ' . 
·,··:.,, 

',,. 

~~<:· ,.· 
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Son ulceraciones de la mucosa bucal que pare­

ce que tienen una tenderlcia familiar de altas y le­

siones bucales y hemorragia substitutiva en la cavi 

dad bucal. 

. GINGIVI'l'IS DE LA MENSTRUACION: 

.Caracterizada por hemorragías peri6dicás con 

•· .. Proliferaciones rojo brillante y rosadas en las .pa-. 
'' : . .\: : ';. -; e • ' ~ .\ • • . . . •• . ' • 

t;t+~. · (: pi1:ás ;interdenta~ias y ulceraci.ones persistentes 

~~;i,;\:• ?ra:lengua y mucosa bucal que empeora justo ant~s 

1:,:,'; ;~r,locl~ ii;nitruai.·. 
·•·•· · :. · ·· {{u1~eras d~ repetici6n peri6dica 
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razada- pero se repiten.después del parto. Se obse~ 

v6 que hay mejoría con &str6genos por vía gen&ral. 

Los cambios g:lngivales cíclicos asociados a la mens 

truaci6n fueron atribuídos a desequilibrios hermona 

les y en ciertos casos van precedidos de anteceden­

tes de disfunci6n ovárica 

Los cambios rítmicos de la fragilidad· capilar 

co.ncomitantes con el ciclo menstr.ual y la mayor teg 

a la hemorragia gingival inmediatamente an..;­

Y ~espu~~ de ella~ pueden 
' ' 

~ob~e la hemorragia ging1val. 



nas no emba~azadas un cuadro clínico diferente. 

Los irritantes locales causan la gingivitis, 

el embarazo es un factor• modificador secundario. 

La inte,nsidad de la gingivitis aumenta duran­

.te el embarazo a partir del segundo y el tercer --­

mes. La correlaci6n en~re la gingivitis y la canti 

dad~e placa es más estrecha despu6s del parto que 

'<O~t!fante el emba!'.azo. 

Ello sUgiere que el· embarazo introduce otros 

:r~.cii()r~i qu~ agra¿an. la. respuesta gingi.val'a 
... / .. - ' '·( ' . 

>f,T:,.{,i~~br#~nt'é ~· i ()cales.; 

· , .. ·'.,:r.,g; trecué~da ·apar~c~ 
--~i\ ;:-· ,. :/:;,).::·.~:·::,.>.->~· ··-~· \. '· 

'o .p·ero ~s uná determinaci6n díficil de nacer. 
. - ! .. ~.: ' .. · ,~-: ·~ ' ' ' ~ • . 
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La vascularidad pronunciada es la caracterf.c:-

tica clínica más sobre saliente. La encía esta in-

flamada y su color varía del rojo brillante al rojo 

azulado. La encia marginal e interdentaria se ha--

lla edematizada, se hunde a la presi6n, es d~ aspe~ 

~o liso y brillante, blanda y f~iable y a veces pr! 

senta aspecto af'rambuesado. En algunos casos, la -

ertcia inflamada forma masas circunscritas de aspee-

tumoral denominadas tumores del emb.arazo. 

reducci6n parcial de la severidad.de 

a los dos meses. después del p~rto, y·. 

estado de las enc:f.as es compara­

no embarazadas • 

lamovilidad dentaria, 

pr1:>fund:i,dad de la bolsa. 

de la i~ser""'...: 
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taura del tbdo despué.s del parto. 

Los anticoncBptivos hormonales agravan la re~ 

puesta gingival a irrit.a¡1tes locales de una manera 

similar· a la del embarazo y en un número extremo p~ 

quefio de pacientes, producen alteraciones gingiva-­

les comparables a los observados en el embarazo. 
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GINGIVOSIS O GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA: 

Es un trastorno gingival relativamente poco -

común, que en su forma presenta características clf 

nicas llamativas. Se presenta con mayor frecuencia 

.en mujeres, por lo comdn despu§s de lQs 30 afios, p~ 

ro puede producirse en cualquier edad despu~s de la 

·. pubertad y así mismo en hombres. 

Se la ve tantos en bocas desdetadas como en -

que conservan dientes naturales . 
. · ~ . ·. 

La gingivos1s se presenta endifeI'éntesgra-;;,. 

aclarar que la girigivosis reCibe. 
,. \ ' 

· de Gihgivi tis desca1Iltt:i.va 
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FORMA MODERADA: Esta es una forma más avan--

sadai presehta manchas rojo brillante y ~reas gri-­

ses que abarcan la encía marginal y la encía inser-

tada. La superficie es lisa y brillante y la en-­

cía norma1mente resilente, se torna bl.anda. 

Se deprime levemente a la presi6n y el epite: 

lio no se adhiere con firmeza a los tejidos subya--

pacientes se quejan de. tina sensaci6n de .;.;. 

los cambios' térmicos. La . .:_ 

El paciente no pu~ 

y e], cepillado le produce la .. · 

lq superficie ... · gingival .• 

sÜperfi cié lfrigual ·se 
... ·P?rqüe : la l~ri~uB; 

• las)ífimentos '.~6~&c&ri ... ·· 
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en dif~rentes direcciones sobre la encía. 

La membrana mucosa es lisa y brillante, y pr~ 

senta una fisura en el c~rrillo, cerca de la línea 

de .oclusión. 

La lesi6n es en extremo dolorosa. El pacien-. 

te no tolera alimentos ásperos, condimentos o cam--

bias de temperatura. Hay una sensación constante -

de ardor seco en toda la cavidad bucal, que se acen 

túa en las zonas gingivales denudadas. 

Los,cambios más.importantes en la gingivosis 

y se producen en la superficie' 
'1' ' ' ,. ' ' -

asóciados a. irritantes lo calés. Sin· 

sÓspecha, · ~.ún no fundada,. de que 

··las 

', >. 
d.ei':i~iencia.··de es;trógeriÓe,én•···· 

··e1 h~mbre. y d~f~~leb~icis. 
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GINGIVITIS ATROFICA SENIL: 

Esta lesi6n aparece durante la menopausia o -

en el per!odo postmencpáusico. A veces, se presen-

tan signos y síntomas leves con los primeros tras--

tornos menopaúsicos. La gingivostomatitis menopáu-

sica no es un estado común. Su denominaci6n ha lle 

vado a la impresión equivocada. de que invariableme!! 

te va aparejada a la menopausia, mientras que lo --

Las alteraciones bucales no 

resto· de la mucosa bucal son s~ .. 
, el c6lor.va~~a entre la palidez o 

y.sangra fácilmente. En . . 

fisu,rás en el pliegue mu-
- ,, > 

comp.arables en J..a rruicosa va~ 

d.e una• sensa~16i1 'd.e 

.bU.ce,1, júnto 
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las sensaciones de gusto anormales se describen como 

salado,. pica11te u agrio y ~ay dificultades con las 

prótesis parciales removibles. 

Los signos y síntomas de la gingivostomatitis 

menopaúsica son comparables, en ciertogrado a los -

de la gingivitis descamativa crónica. La opini6n -

que prevalece es que las dos lesiones nacen de la -

atrófia y menor queratinización del epitelio bucal J 

~~-11{,{_·; ·; 

~~i .. •.·.····.,·•.:.·· ... · ... ',·.·.·~ ..... ··.··••·• u_~fdas a lá. ·disminución de estr6genos o un désequí-
. lÍtitio en su metabolismo. 

'1---··,-,-:.' 

; •. ·.;·<t.«:>más: si?llirarés a .. los de la gingivitis menopadsica 
> ·.,·~,'-<,:-. ·.•,"'•-, . ' .. - • 

'?\{:;;i.á~~k~~~)d~ · ovari·eqtoní:Las·' 

i~;~~§'ij~(~&~1 · .. trá1;~fu,i.~~1;0.• d~ 
::'..-..:,,;~-::..:}!;:··· ~,,., ___ ; --·" _·,~ __ :·_ ~'_,__: 

~",:/)-:· :':·~-<~:_:~;;_ ... -·-,_· ,- -
,'•·- .. :··. . ... _·-:·c .. -·- . 

. ·~-, . 'J.~' :::: ·. -'i. -

~ :·~ 

.)' ·a~ijC:i'i\f1Tfs•'·sl.J1i''.;.; AGUDA: 
. : ' . 

··.'·.· .. ·.: ... '.·.•.·.~qe:'·;·.··~.·o; .. ,·.··;.:.-.·.· .. :.• ... :;·s·.;·.-.•.Tu'.:.:.i .•.. :.:.•.·.•·.'..ee:;~.:.· .. ·.·.····Oe, .. '.-·l: .•. :{.• .. •u:.1.;:.·· .. )<.s./ .•. ·o·.~m.n;i.· ~~as car~ dte r Is ti c~s "-~ ~·. . •• '"'.i. ~S- tná~.'.r~pidá que <de la ·cr~rlica y ·. 

. . i•f ~~JiSb'if~4¡~~~(·,··.··=·.·.····.~.::··.··········.;,·······'. .•. ·.-.!.c·····-=~·:·:, •. d.ª·•····:·.~.:: .. _•.•:·.• .. • .•...•.. d .• ,_ .•. ,; •......•. : .•.•.. : •... ·····.•.:~ .. ·.:.• .•. : .•.•. •.~ .. ,.~,·.•.•.•:···.·.º·•.·.•.•.·.··.· ...• ;.·.·.·.~.-.•.•. ·,·:··: .•.•. · .. ; .• , •. ·.•.,...·.p.: .... ·.········e·u····~•.··.·····:::·.; .•.•. '.:.··.ª .•. ·.·,·.· .. ;·m·····i:r~O .. "'.&i~~i~~~ ·[ ¿•, 
· :.:> ':· . '' ·· .. : . · : . . . }::e, :::;/ );;:{./.(i.~~::t:' /i;·J.i(~ 



CAPITULO VI 

TRAUMA DE LA OCLUSION 

Este e~ un factor biológico importante en la 

enfermedad periodontal; la comprensión de sus efe_f 

tos sobre el periodonto es 6til en el manejo clíni 

co de problemas periodontales. 

El trauma de la oclusión es una parte inte---

.gral del proceso destructivo de la enfermedad pe-­

riodontal. No genera gingivitis o bolsas periodog 

iniciadas por la irritación local. El trau­

oclusión y la inflamación con procesos P.§!: 

dif~ren~es que se presentan en la misma 
.... , : . -

· .. 
periodontitis. 

.,.. 
No son enfermedades 

:.: ' 

. . . 

. . . , ...... · . : I' .. ··.· : .. ·: ..... :·· 
·comienza en la enci.a.y·se ex~..;.. 

tt;jid6s p:ri~d~nta~e~ .de so~o;te f····•.·. 
·.··oclt1si'6rrt:n·· ios·:tejidos ·periodb.~tg_> 

- • !~· - '.,. . ' •. ,_ '_ 
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terrelacionados capaces de producir cambios recon~ 

cibles, desde el punto de vista clínico y radiogr~ 

fico, en el periodonto ., 

Eh raz6n de que hay variaciones individuales en -

la respuesta periodontal y factores bucales, loca­

. les y puesto qu~ la inflaci6n y el trauma de la --

oclusión se presentan en combinaciones de diversa 

siempre producén bolsas infra6seas y 

angulares.(verticales)o crate:rifor 
;o 

lesiones están .pre-. 

combinaci6n de in.-~ 

Pueiie. 
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Retención de alimentos. 

Hábitos anormales. 

Dolor facial difusos. 

Erosión. 

Re.cesión. 

Hemorragia Gingival. 

de carri ~ 1. os • 

de la~ ~uperficies 
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Formación de cálculos subgingivales y gingiv! 

tis. 

Tendencia de la formación de ~pulis. 

Pa:lidez en la enc1a al ejercerse fuerza oclu-

sal. 

rulpa: Hiperemia que resulta en hipersensibi-

lidad al frío, pulpitis; necrosis pulpar; Nó-

pulpares. 

Stillman consideraban que el trauma era 

,el factor etiológico de los siguientes s:tgnos 
.. -., .... - .·.: .---

;il1éipiéntes de enfermedad periodontal. 

Hip~~emia ~e la enc!a 

, ia.cual pued~ ser 
. . 

. la .cresta: 
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del diente. Es frecuente que haya dos grietas 

en el mismo diente. 

Festones de McCall: AgrandarnientoE semilunar 

circunscrito en la encía marginal. 
; 

Ausencia en el punteado. Esto interpreto co-

mo prueba de edema secundario al trauma. 

Inyecci6n en los vasos sanguíneos en la encia 

lineales netamente demarcadas en 

alveolar, paraielás aleje mayor 

huesó ·del tabiqué sutiyase1~te :. 

l:?n la mucosa bucal.· 
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El criterio que determina.si la oclu-­

sión es traumática, es si produce le--

sión, y no como ocluyen los dientes. 

Toda oclusién que produce lesi6n per~o­

dontal es traumática. La mala oclusión 

no produce necesariamente ~rauma; puede 

haberlo cuando la oclusi6n pa~ezca nor-

intensa oclusal no es traumá 
. . -

·. ·' . . .. 

. periOdonto se adapta a ella •. 



CAPITULO VII 

LESION PERIAPICAL 

Los aspectos histopatoló~icos de las enferffie-

.dades periapicales se comprenderán mejor si antes 

.hacemos una revisión de las reacciones que pueden 

darse en la zona apical. La reacción s los estímu 

los noc:'...vos que pasan del conducto radicular hacia 

los tejidos que están más 1 1 ;:: a_.__ .e.a del ápicP radicula~ 

adoptan una de las dos fo~mas. Puede originarse -

una reaccién aguda ;,· to!'nar la for•ma de una perio--

dontitis apical. La reacción aguda puede adoptar 

de tin abceso apical que se ~izo a causa -
. ' . 

. instrumentación mecánica que accidentalmen-

el co~ducto. En cambio la reacci6n -

· 1as es.tímulos . ncci vos provenientes --:­

ser de naturaleza . 

. ·apical .. 
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l.~ Se establece un equilibrio entre la resisten-

cia local ~· el agente agresory nos hayamos -­

frente a la Periodontitis Aplical Cr6nica - -

(granuloma) 

2.- Otras veces los estímulos nocivos crecen en -

número o grado, disniinuye la resistencia org§_ 

nica y nos da la Fericdontitis Apical Supura­

tiva, con exudado purulento y drenaje caracte 

rlzadot por una fístula. 

célul.as epiteliales residuales so.n 

a pro].ifÉ:irar, entonces puede des§: i 
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a)~- Periodontitis Apical Aguda.-

Suele originarse como secuela de una le 

si6n pulpar y del tratamiento endod6nti 

co esta a saber es una inflamación alr~ 

dedor de un ápice de un diente. Los --

rasgos característicos son microscópi--

cos y no radiográficos, sintomáticos y 

no visibles • 

. - ' ' 

Pérfodpntitis Apical Crónica.-

·L1arnado . también granuloma dental ,,. 
" . ' : ·. .· . ,·. ' . . . . . . •· ' 
. sJ'nta .un ~quilibrj_o entre 
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, cierto punto y quedar luego estaciona-­

ria, es preciso conocer las caracterís­

ticas clínicas y radiográficas de esta 

ya que la lesi6n puede permanecer as1u­

tomática durante largo tiempo 6 bien el 

diente afectado está levemente extruido 

y sensible a la presi6n, en la radiogr! 

fí~ la lesi6n aparece una zona radiold­

circular a ovalad.a.que e[!_ 

radicular 
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que ofrece menor resistencia. El hueso 

y el'tejido blando serán perforados en 

su punto más delgado, en la parte ante-

rior de la boca esto se encuentra en la 

.zona vestibular del diente frente al 

tercio apical de la raíz. 

El exudado de los dientes posteriores -

superiores puede acumularse en el seno 

maxilar. 

Apica.L-.. ' '., . 

Es. µn té~m:i.no ·escogido para designar Ü~ . 
. , .. '.' ' . . . 

el·ápice·rad.icu.., 

confinado a. la apÓriSis 
'/• . ; ;,·... •,' ·-:. 
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e).- Abceso Apical Agudo.-

Es una inflamación aguda de los tejidos 

apicales, sus características clínicas 

son, comienzo rápido, dolor agudo, gran 

sensibilidad del diente al tacto v tume . -
facci6n. Como regla se origina de una 

infección. 

r).- Quiste Apical.-

Es una lesión dentai importante, o s.ea 

una cavidad patológicarevestida por -­

menudo llena de l~quido, -

Y, pi'odu.ce cte..st~uc--­

. tejidos 
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aparece ~ un costado de la raíz como -

una area radiolúcida bordeada por una -

linea radiopaca que no puede ser dife-­

renciada del aspecto radiográfico de un 

abceso periodontal. 



CAPITULO VIII 

INSTRUMENTOS BASICOS PERIODONTALES 

Los instrumentos están diseñados según la finali 

dad que cumplan, dentro de los más utilizados tenemos: 

l.- Sondas Periodorltales, se usan para medir la 

profundidad de ·las bolsas y determinar su fo~ 

ma. Las características representativas son 

una hoja calibrada en forma de varilla tron-

coc6nica, con marcas cada un milímetro 6 dos, 

y una punta roma redonda; para medir una bol 

sa se introduce la sonda"con pres16n firíne -

y suave has.ta el fondo de la misma. 
. ' - . ' . -. . . ' .· - -~. 

Pi11zas marcadoras de bolsas, . es un instrumeg 
. . ,. 

<;ióblé cuya fó~ma e~ similar a la. de l~s ;' 

una pun~a 

pec_to;.lá. 

. áctap.tarsa 
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los extremos hasta que se unan, creando un 

punto sangrante ~xterno que corresponde al -

'fondo de la bolsa. 

3.- Exploradores~ son instrumentos de poco peso, 

.. delicados., muy templados; uno de ellos tiene 

forma de hoz y el otro consiste en una hoja 

en S con una curvatura en ángulo recto en el 

.extremo, se usan para localizar los depósitos 

antes de raspar y para contro­

de la raíz después del trata--
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s.- Raspadores Profundos, se utilizan para 1~ re 

moción de dep6sitos profundos, son más finos 

que los anteriores y proporcionan accesibil! 

dad en bolsas profundas con un mínimo de trau 

matismo, sirven para l~ remoci6n de dep6sitos 

;subgingivales pero también se pueden utilizar 

para alisar la superficie radicular. 

Aiada$~ se utilizarr para alisar y pulir ~uper 

r•adiculares lo cual significa eliminar 

)le cálculos y cemento ablandado. 

. . 

McCall, . es un 'Jueáo de seis ~zadcis . 
' ' . . 

prOporcionar.acéeso 

. d~ntarJ.as\ ~en cada 

·re:lación ··angu.:ta.i 
' , . . . - - : . - - . . .- '. - .. ~ ;," - ' : 
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proximales de dientes demasiado juntos para -

permitir el uso de otros raspadores, por lo -

general se utilizan en la par~e anterior de la 

boca. 

9.-Curetas, son instrumentos con hojas finas que 

b4sicamente se usan para las paredes blandas 

de las bolsas periodontales, para eliminar el 

tapiz interno y la adherencia epitelial y ta~ 

· bién para e liminar fibras pe:riodontales de p~ 

de defectos 6seos. 
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12.- Elevador Peri6sti~o, cumple diversas final! 

dades en cirugía> son instrumentos con ex--

tremas redondeados y hojas rectas .. 

13.- Tijeras, se utilizan para eliminar ~engüe-~ 

cas de tejido durante la ginbivectomía~ re-

cortar margenes de colgajos, agrandar inci-. 

sienes .en abcesos periodontales y eliminar 

inserciones musculares en la cirugía muco--:-

gingival. 

: . ' 

la· cánula· es un instrumento .:.- .· 

.. ~ficaz~ ·su tamaño. y farma permiten 

gorná, el 

la tira 



CAPITULO IX 

MEDICAMENTOS EN EL TRATAMIENTO PARODONTAL 

La Farmacología es de gran utilidad en los trat~ 

mientes parodontales, ya que esta disciplina nos ayu-

dará a contrarrestar las enfermedades que se puedan -

presentar preoperatoriamente como en el postoperatorio. 

Los medicamentos de administración sistemática -

pueden darse por dos vías: 

1.- Po~ vía parenteral (inyecci6n) 

2 .- Por vía bucal . . ·. 

·Los medicamentos de alto grado de efectiv.1dad t~h 
b~cteric.ide.s,, narc?ticos, trariqúilizantes, 

Antibiéticos.para Gram Pos:l.tivos, 
- - " ~ ', ' ·;' ' 

con substancias. próduc~d.as por o,i 
. como.bacte!'iás o.Jévadu~ás, 

a Jos agerit~s 
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Compocillin-V) 

d) .- Eritromicina (Estereafo de Eritrocina) 

B.~ Antibióticos para Gram Negativos, dentro de los 

más usuales están:• 

a);~ Cefalosporinas 

b). - Cefa,loi:.ina 

e)~- Cefaloridina 

Antibióticos para casos de Micosis, eetár; rec.Q_ 

mendados cuando la acci6n de los.· agentes. infe~ 

ci6sos .como es en el· caso de ia. moniliasis · 

más 
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a).- Clordiazep6xido (Librium) 

b).- Meprobomato (Miltow) 

e).- Diazepam (Valium) 

d).- Clorhidrato de Hidroxina (Vistaril) 

E.-· Anestésicos, los uMlizamos como auxil:Lares 

en,la prevenci6n del dolor durante el proc~ 

dimiento qu:i.rúrgico., entre los más comúnmen 

te. utilizados están: 

de Procaíha 

de Lidóca!na 

.de Butetaminá 
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F.- Hemostáticos y Vasoconstrictores, sirven gen~ 

ral~ente para detener la hemorragía que mana 

de capilares y arterias laceradas al producir 

la coagulación rápida de sangre alrededor de 

los vasos, los más comunes son: 

a).- Celulosa Oxidada (Novacell, Oxycell) 

b) .- Esponja de gelatina absorvible (Gelfoam) 

Adrenalina 

Campo Quirúrgico, todas las intervenciones -

quirúrgicas periodontales serán acompañadas 

s.ábana hendida que cubrirá el campó a 

y cµyaS medidas· normales serán de 1 mt·. 
. . ' 

.de ia disciplina de, 

. . . ,•• ·. · .. ·: .. 

eri ·Parodon·ctit;' se/ .. _.. . .. 

postoperatorio de~, 
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_. 
- a).~ Los que contienen Eugenol, y 

b).- Los qu~ no contienen Eugenol. 

Dentro de los apósitos quirúrgicos que conti!:_ 

nen eugeno: y óxido de zinc se encuentra el Cemento de 

Kirkland-Kaiser. 

Coe-Pack. 

Dentro de los apósitos sin eugenol está el -

También dentro de los materiales podemos me!! 

otro producto utilizado que es el Vendaje ~-

intrabucal (compuesto.de pectina, gelatina, 

il, celulosa de sMio y polisobutileno 

losinjertos. periodontales sin sutura) .. 

medicamentos y materia.les 

anteriormente~Ón de gran 

ot19ntolog~a· Y .. ·.·sü poso,lp~í~·····dg_: 
a las ci~cuhstancias: de cá.: . 

':. . .. - .·. - ;- . . ,· -- .. · .. '.··!-> 



76 

e o N e L u s I o N E s 

Es de vital importancia que el Cirujano Dentis 

ta sepa diagnosticar a tiempo una enfermedad Paro--

dontal, ya que con esto lograremos una mejor ~ehabi 

·· litaci6n tanto en tejidos como en dientes y conser-

var en mejor estado la cavidad bucal para que cum--

pla ·con sus funciones y podemos deducir que: 

1.- Un examen bucal ordenado y slstemático, nos 

dará .:l.rifor-raaci6n valiosa para llegar a un 
-.. ' . ..:.· - ,. 
. buen, diagnostico . 

. . ·· 

tk imprecindible . el estudio de l.a normaH~ 

señalar las -
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el operador siempre en mente la forma corree 

ta de hacerlas. 

5. - El rehabilitar en forma adecuada el parodof! 

to, es un logro r;ompartido del Cirujano De!:! 

tista con apoyo del paciente; es indudable 

que en este caso la concientizaci6n del uso 

de las t6cnicas correctas sobre higiene bu­

los cuidados postoperatorios son fac­

éxi to. 
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