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INTRODUCCION 

EL OBJETIVO PRIMORDIAL DE ESTA T.ESIS ES !,A IMPORTANCIA 

DE LA PARODONCIA, YA QUI-: ESTA TRATA A LAS r-:t·JFERMF.DADES 

INFLAMATORIAS Y DEGENERATIVAS DE LA ENCIA¡ ASI COMO MQ 
COSAS, HUESO, CEMENTO Y LIGAMENTO PARODONTAL, QUE CASI 

SIEMPRE SE ORIGINAN POR UN CEPILI,ADO INCOHRECTO O 

AUSENCIA DE ESTE AL IGUAL, QUE EL USO INDEBIDO DE PICA 

DIENTES EN LUGAR DE HILO DENTAL. 

OTRAS CAUSAS DE LA ENFERMEDAD PJ\RODONTAI, EON : 

MAL OCLUSIONES, GIROVERSIONES, DIENTES VESTIBULARIZ~ -

DOS, PUNTOS PREMATUROS DE CONTACTO, MEDICAMENTOS ( D!!,­

LANTIN ) , STRESS, ATAQUES VIRALES Y MUCfü\S MAS QUE LA 

GENTE DESCONOCE Y QUE EL CIRUJM!O DENTISTA, DEilERIA Hl! 

• CERSELAS VER. 

QUEREMOS HACER NOTAR POR MEDIO DE ESTAS LINEAS, QUE 

NUESTRO DEBER COMO DENTISTAS QUE ANTES DE CUALQUIER 

TRATAMIENTO DEBERIM:OS DE PRECCU!'AmJOS POR ENSE~JAR AL 

PACIENTE A CEPILLARSE cormr·:CTlH·!!·;m•¡.;, YA QUE ERRONEArn::~~ 

TE SE CREE QUE ES MAS IMPORTA~JTE EL COLOCAR UNA PROT.§.­

SIS, OBTURAR UNA p !EZ1\, onm:TEC'rO!UA EN CASO DE DOLOn 

O CUALQUIER OTRO TRATA!·1IENTO: EN UJGAR m~ DARLE IGUM, 

IMPORTA~!CIA A LAS m~FERMEDADBS PARODONTAI,ES TALES cm.:o: 

GINGIVITIS Im GENERAL, i:u;;som:ro~~ OSF.li o GU:GIVAt, H! -

PERPLOSIAS DE TODOS TIPm3, ETC. 

LA ENFERNEDAD PARODC~JT2\I, r,s I,A CAUDA PRINCWAL DE LA -

PERDIDA DE p IEZAS DENTALES ~;;o mm.il. i-11\:J F,N LOS ADUIJ!.'OS, 

SINO DE LOS JOVENES TA?-mrnN, PErO S0~J Pf!COS LOS VACIE~ 

TES INSTRUIDOS SOBRE rrnrrr. '?.'P.!·~;\, Z\S! cm:, il:CSGZ\!·!ílS na -
CEH HINCZ\PIE, somm r.t;. mE)Or:IT;\~:c1.i., c::n:; r,!\ PAm:nn~~c:z,1 

0Clll1A rm .... L ODO~JTOLOGIA, r'.)fo'\ Ol3':l'C~~m.i !·lSJO!ms rmmJLTil,­

DOS E~J CU1'\LQ1Jrnn TP.ii.'rn:.r:: e~Tf). 



INTRODUCCION A LA PERIODONC!A 

LA ENFERMEDAD PERIODONTAL ES UNA DE LAS MAS COMUNES CONQ 
CIDAS POR EL HOMBRE. 

NO SOLAMENTE SE ENCUENTHA AMPLIAMENTE DISTRIBUIDA A TR~­
VES DEL MUNDO SINO QUE EXISTEN BASTANTES PRUEBAS QUE oa­
TAN DESDE LOS TIEMPOS DE LA PREHISTORIA Y QUE SEÑALAN -­

QUE HAN SIDO UN AZOTE CONTINUO Y CONSTANTE PARA EL HO!! -

BRE AMPLIAMENTE DISEMINAD/, ENFERMEDAD PERIODONTAL CRON,!.­
CA DESTRUCTIVA. 

EL MEOLLO DE ESTE PROBLEMA ES LA PREVENCION, EN CUA1_ -­

QUIER ENFERMEDAD, TAL COMO LA PERIODONTAL CRONIC.1\ DE§. -­
TRUCTIVA EN LA QUE LOS TEJIDOS AFECTADOS REACCIONAN A LA 
PLACA Y A OTROS FACTORES IRRITANTES, LA CLAVE DE PREVE!:!_­

Cim1 ESTRIBA EN LA ELIMINACION DE LA PLACA, LO QUE DEBE 
REALIZARSE DI1'\RIA!·!E!':TE EN FORMA INDEFINIDA : 

POR mmro DEI, CEPILLO DENTAL, 
HILO DENTAL Y OTROS INSTRUME_li 

TOS DE DESBRIDACION. 

EL RECONOCIMIENTO OPORTUNO, ES, COMO EN TODAS LAS ENFEE_­

MF.DADF.S P!U.!VE~.JIBLE.S. IJE GHAN INPORTA~CIA PARA LA TERAPEQ 
TICA OPTI!·1A. AQUI LA RESPONSABILID2\D ES CLARAMENTE DEL 

FACULTATIVO Q!]F, E.J.!;;P.cr: LZ\ c:;.;-;~:'.:':}I,OG!A GENF.P.AL, DE!, Pl\R!l­

DONSISTA, o mu, ORTCno:-,;c:rnTlL EL PARODONTISTA y EL cg -

TOD0:-1CISTA DEBERAN POSEER uoruzm•TES !-!AS .1?-lPLIOS r.~: Ct!AS! 

TO A DIAG:'i:>STICO Y TERAPEUTICA QUE PARA LA MAL POSICim: 

DE LOS DIE~TES I y POR ESTO cm NUMERO CADA VEZ MAYOR DE -
ESPECIA!,IS!'.:'\S DE~JTAI.ES, r:sw~~J m;cm;ocrn~mo y ~'\CEVTMWO -

su R.ESl1 0~:M.!3I::.::;,);' g:: :::r. m~sct•mnmr·:~TO OPORTU~~o DE LA -

1 



TEMA I 

TEJIDOS PARODONTALES Y SU INPORTANCIA 

PARODONCIA.-

MUCOSA ormL. -

ES UNA RA!-1A DE LA ODONTOLOGIA QUE 

ESTUDIA LOS TEJIDOS DE SOPORTE -­
DEL DIENTE EN SALUD Y ENFERMEDAD, 

ASI COMO LA PREvm.:cION y TRAT~ -­

MIENTO DE SUS ENFERMEDADES. 

PARA QUE EXISTA SALUD SE VA A TRA 

TAR DE QUE NO EXIST~ PLACA DENTQ­

BACTERIANA, POR LO GENERAL SU TR~ 

TAHIENTO t::S QUIRURGICO. 

EL PERIODONTO, ES EL TEJIDO DE 

PROTECCION Y SOSTEN DEL D!ENT~ Y 

SE COMPONE 

a) ENCIA 
b} LIGAMENTO PERIODONTAL 
e) CEMENTO 

d) HUESO ALVEOLAH 

Y SU FUNCION ES MANTENER li.L DIE~­
TE EN SU LUGAR Y PROTEG!mLO. 

1) MASTICATORIA : rmcIA DE REVES­

TIMIENTO DEL Pb, 

I,AD.l\R mmo. 
2) ESPECIALI~ADA : DORSO DE LA --

LENGUt''t.. 

3 J rn;cosA ne Revr;HT!!·lm~;i::;0 : 

RESTO m:: t.1\ ~·!CC'.Q 

SA EUCli.f,. 

2 



ENCIA FORMA MACROSCOPICA SE DIVIDE EN 3. 

1) ENCIA CAPILAR O INTERDENTARIA. 

2) ENCIA LIBRE O DE MARGEN GINGl­
VAL LIBRE. 

3) ENCIA INSERTADA ( TIENE PUNTl­
LLEO COMO CASCARA DE NARANJA ) • 

LA LINEA MUCOGINGIVAL DIVIDE A f,A ENCIA INSERTADA A LA 

MUCOSA ALVEOLAR, EL COLOR EN LA ENCIA NORMAL ES ROSA -

CORAL, LA ENCIA NORMAL NO DEBE PRESENTAR SANGRADO. 

LA ENCIA LIBRE HACIA DENTRO FORMA UN SURCO O UN INSTE.B, 

TICIO GINGIVAL EL CUAL MIDE 2 mm. ESTA MEDIDA SE REGI.§. 

TRA POR MEDIO DE UN APARATO LLAMADO PARODONTOMETRO. 

LA ENCIA MARGINAL LIBRE Y LA ENCIA INTERDENTARIA SON -
DE ESPECIAL INTERES, YA QUE COMPONEN LA REGION DE UNION 

ENTRE LOS TEJIDOS BLANDOS Y LA SUPERFICIE DE LA CORONA 

O DE LA RAIZ Y SON EL SITIO EN DONDE SE INICIA LA ENFER 

MEDAD INFLAMATORIA GINGIVAL Y PERIODONTAL. LOS CONP.Q. -
NENTES FACIALES, PALATINOS Y LINGUALES DE LA ENCI."1 MAS.­

GINAL LIBRE VARIAN EN ANCHURA DESDE 0.5 A 2 mm. Y SIGUE 
LA LINEA FE:STEONEADA DEL CONTORNO DE LA UN'ION CE!-ii,;NTO -

ADAMANTINA DE LOS DIENTES. LA SUPERFICIE BUCAL DE LA -

ENCIA ESTA QUERATINIZADA ( LA QUERATINA ES UNA PROTEINA 

Y SIRVE PARA PROTEGER A LA E~CIA DE '!·RAUMATISMOS ) Y -­

PROTEGIDA POR LAS CRESTAS Lm.:GUALES Y VESTIBULARES DZL 

CONTOmJO DE LOS DIENTES. LA ENCIA INTERDENTARIA SE EN­
CUENTRA PROTEGIDA, Y SU FORMA Y TAMAf:O SO!'J DETERMINADOS 
POR LOS ANGüLOS LINEA t-U::S!Ol3C:C:";.L, r-1ESIOLINGUAL, DISTOBQ 

CAL Y DIST•JLINGUAL Y POR LAS AREAS DE: CONTACTO DE LC'S -
DIENTES, R"J' LOS SEGMENTOS A!.'.:'!-:RIOHBS n: !]> i.'t:~!'r'I'i.' :!:f'.''; Y'!: 
PENDIENDO :m LA .t1t;cmfüA Dl2L ESP¡"\CIO !~~TI:rmmJTARIO, L.;'\ -

ENCIA WT!::~D!mTAP.!A ':'O:-m u:;A ?Om·lA í:1 !fü'\M!fü\L o CO~HC.\ -

y SE nm~oMrnA L'l\PILA UlTr.!mE!m\íUA. CASI H!f::!·lPrm Ll'~ [jll 

3 



.... 

PERFICIE INTERDENTARIA SE ENCUENTRA QUERATINIZADA, POR 
EL CONTRARIO, EN LA REGION DE LOS MOLA.kES Y PREMOLARES 

EL VERTICE DE LA ENCIA INTERDENTARIA ES ROMO EN SENT.!_­

DO BUCOLINGUAL LA EXTINCION DE ESTE ACHATAMIENTO, DE.ª-­
PUES DE ~OMAR LA FORMA DE UN COL, ESTA DETERMINADA POR 

LA ANCHURA DE LOS DIENTES ADIHACENTES Y SUS RELACION?S 

DE CONTACTO. GENERALMENTE LA ANCHURA Y PROFUNDIDAD -­

DEL AREA DEL COL SE VUELVEN MAS GRANDES AL DISMINUIR -

LAS DIMENSIONES DENTARIAS BUCOLINGUALES Y OCLUSALES. 

LA SUPERFICIE DEL AREA DEL COL NO ESTA QUERATINIZADA Y 

PUEDE, POR TANTO, SER MUY SUCEPTIBLE A LAS INFLUENCIAS 

NOCIVAS, TALES COMO LA PLACA. 

' LOS TERMINOS EPITELIO DEL SURCO Y EPITELIO DEL ENDIDQ­

RA SE HAN EMPLEADO PARA DESIGNAR LAS CELULAS QUE SE E~ 

TIENDEN DESDE ENCIA MARGINAL LIBRE Y LA ENCIA INTERDE~ 

TARIA HASTA EL PUNTO MAS APICAL DEL EPIT!~LIO EN LA RJ!.­

GION DE LA UNION CEMENTO ADAMANTINA. 

MAS RECIENTEMENTE, LOS TERMINOS EPITELIO DE UNION Y -­

EPITELIO DEL SURCO BUCAL HAN SIDO EMPLEADOS co~ HAS -­

PRECISION. EL EPITELIO DE ONION ES LA CAPA DE CELULAS 

EPITELIALES UNIDAS A LA SUPERFICIE DE !,A CORONA O LA -

RAIZ MEDIANTE HEMIDESMOSO!-lAS Y UNA LAfüN1'\ BASAL, Tf. -­

NIENDO COMO SUPERFICIE DE DESCAMACION LA EASE DEL SU.E,­

CO GINGIVAL EL EPITELIO DEI, SURCO BUCAL SE EXTIENDE 

DESDE LA BASE DEL SURCO GINGIW-lL HASTA LA CRESTil U!:: LA 

ENCIA LIBRE Y LA ENCIA INTERDENTARIA. 

LA ENCIA INSERTADA SE ENCUENTRA UNIDA CO!'J FIRMEZ.11. :-lli -

DIANTE EL PERIOSTIO AL HUBSO ALVEOLAR Y POI~ Ui.S FUJE-<AS 

DE COLA.GENO G!NGIVAL AL CEMEN'TO 1 Lü uur: DZ\ co;.;o RESC~­
TADO CARACTERISTICA !·lOVILilJAD. EL TEJIDO E~:lTA EXPIJE.§.­

TO AL ALIMENTO MAST!C~'\DO um:: ES DE::JVIMJD VESDE !,Z\S TfiQ 
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NERAS DE LAS SUPERFICIES ÁCLUSALES DE LOS DIENTES. NO 
ESTA PROTEGIDO POR LOS CONTRONOS ANATOMICOS DE LUS 

DIENTES Y TANTO LA SUPERFICIE QUERATINIZADA COMO EL CQ 

RION DE COLAGENO DENSAMENTE UNIDO, REFLEJAN ESTA FUN -

CION DE ROMPE-FUERZAS. LA ENCIA INSERTADA NORMALMENTE 
ES DE COLOR ROSA SALMON Y PUEDE PRESENTAR UNA TEXTURA 

CON UN PUNTILLEO ASPERO. PUEDE VARIAR EN ANCHURA DE -

UN INDIVIDUO A OTRO Y DE UN SITIO A OTRO. LA ANCHURA 
DE LA ENCIA INSERTADA PUEDE SER TAN GRANDE COMO DE 9 -

mm. O MAS, EN EL ASPECTO FACIAL DE LOS DIENTES ANTERIQ 
RES, SUPERIORES E INFERIORES Y TAN REDUCIDA COMO DE 1 

mm. EN LA REGION DE LOS PREMOLARES Y CANINOS. LA A~ -

CHURA DE LA BANDA DE ENCIA INSERTADA NO VARIA CON LA -

EDAD, AUNQUE EN PRESENCIA DE LATERACIONES PATOLOGICAS 

PUEDE REDUCIRSE O DESAPARECER TOTALMENTE ESTA ENCIA -­
TIENE UN PUNTILLEO SIMILAR AL DE LA CASCARA DE LA N~ -

RANJA POR LA INTERDIJITACION QUE HAY ENTRE EPITELIO Y 
TEJIDO.CONECTIVO. 

EN LA LINEA MUCOGINGIVAL, LA ENCIA INSERTADA SE FUSIQ­
NA CON LA MUCOSA DE REVESTIMIENTO BUCAL. LA MUC<SA DE 

REVESTIMIENTO ES DESLIZABLE, ELASTICA Y UNIDA SO!,AMENTE 

AL MUSCULO SUBYACENTE Y A LA APONEUROSIS. ESTA CUBIEB 
TA CON EPITELIO, NO UUERATINIZANTE, A TRAVES DEL CUAL 

PUEDEN OBSERVnRSE VASOS SANGUINEOS. EL CORION ESTA -­
COMPUESTO DE FIBRAS ELASTICAS Y COLAGENAS EN DISPOSICION 

LAXA. DEBIDO A QUE LA Mt:COSA DE REVESTIMIENTO NO ES UN 

TEJIDO CAPAZ DE SOPORTAR PRESION, PRESENTA CAMBIOS I!! -
FLAMATORIOS Y DE GENERATIVOS CUANDO ES SO!·lETIDA A TEli -

SION. 

EPITELIO GI::GIVAL. - UN EPirELIO ESCAMOSO ESTf<l'~TIFICA 

DO QUERATINIZANTE CUBRE LA SUPEli 
FICIE DE LA ENCIA LIBRE, E INSEli 

TADA. ESTE EPITELIO QUE ESTA Sf:. 
PARAvO DE IFIS TEJii!OS CONECTIVO!.J 

SIJB11\Cr::~:'t:::J EJm, UNA !,AMINA BASAL 
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IRRIGACION DE LA 

ENCIA.-

DA. LA NUTRICION LLBGA A LOS Tf 

JIDOS EPITELIALES AVASCULARES -­
POR DIFUSION O TRANSPORTE ACTIVO 

A PARTIR DE LAS PAPILAS DE TEJIDO 

CONECTIVO QUE SE EXTIENDEN HACIA 

EL EPITELIO. 

EN LAS CELULAS DE LA CAPA BASAL, 

SE LLEVA A CABO LA MITOSIS CELQ­

LAR PARA LA RENOVACION CONSTANTE 

DE LAS CELULAS DEL TEJIDO Y PR.Q.­

DUCEN Y SECRETAN LOS MATERIALES 

QUE COMPONEN LA LAMINA BASAL. 

LAS CELULAS QUE CONTIENEN PIQ 

MENTO SE LOCALI2AN E~ LA CAPA Ba 
SAL DEL EPITELIO GINGIVAL, TANTO 

EN PERSONAS DE TES CLARA COMO E!J 

LAS DE TES OSCURA. LA CELULA -­
PIGMENTO EN FORNA DE ESTRELLA, -

EL MELANOSITO, CONTIENE GRANULOS 
r,LAMADOS PREMELANOSOMAS Y MELAN.Q 

SOMAS. 

HAY 3 FUENTES DE VASCULARIZACION 

DE LA ENC Il\. 

1) ARTERIOLAS SUPRZ\PEHIOSTICAS. 

2) VASOS DEL LIGAMENTO PERIODO!;!­
TAL. 

3} ARTERIOLAS QUE EMERGEN DE LA 

CRESTA O TABIQUE I!'~TERDENT~ -

RIO. 

NOTA : ( TEJinO ce:--WCTIVO RICO -

EN F l füUt. COLZl.GE~_¡ns ) 
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LIGAMENTO PERIODONTAL.-

ES EL TEJIDO CONECTIVO UUE FIJA 

LOS DIENTES AL HUESO ALVEOLAR. 

SE CONTINUA CON EL TEJIDO CONEf­

TIVO DE LA ENCIA Y A TRAVES DE -

CANALES VASCULARES EN EL HUESO -
SE COMUNICA CON LOS ESPACIOS DE 

LA MEDULA OSEA. 

LA ANCHURA DEL LIGAMENTO ES Vf! -

RIABLE SEGUN LOS INDIVIDUOS EN 

LOS DIFERENTES DIENTES DE UNA ~~ 

PERSONA Y SEGUN EL NIVEL DE CADA 

DIENTE OSILA ENTRE O.l Y 0.4 mm. 
LA FORMA DEL ESPACIO DEL LIGAHE!!, 

TO ES DE RELOJ DE ARENA. 

EL PRINCIPAL COMPONENTE ESTRUCTQ 

RAL DEL LIGAMENTO PERIODONTAL -­
SON LAS FIBRAS DEL TEJIDO C NJU!!_ 

TIVO QUE CASI EXCLUSIVAMENT,: SON 

DE NATURALEZA COLAGENA. 

FIBRAS PRINCIPALES.- l.J FIBRAS DE LA CRESTA ALVEOLAR: 

SE EXTIENDE OBLICUAMENTE DEe 
DE EL CEMENTO INMEDIA'l'M!ENTE 

POR DEBAJO DE LAS TRANSEPT~­
LES, HASTA LA CRESTA ALVEQ -

LAR. AYUDA A MANTENER EL -­
DIENTE DENTRO DEL AI}lEOLO 'i 

A f<ESIST1R LOS MOVIMU:N'i.'OS ~ 

DEL DUmTE. 

2. ) FI!3RZ\S m:.·m IZONTl'iLES 

ESTE GRUPO s IGl!E im crmso t!.Q 
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PREDOMINAN EN EL TERCIO CERVI 

CAL, RESISTEN LOS ESFUERZOS -

FUNCIONALES LATERALES Y HORI­
ZONTALES DEL DIENTE. 

3.) FIBRAS OBLICUAS: 

SON LAS MAS IMPORTANTES SE FI 
JAN AL CEMENTO ALGO MAS AP_!­

CALMENTE DE LO QUE EN SU IN -
SERCION OSEA CONSTITUYEN LA -
PRINCIPAL AYUDA DEL DIENTE -­

FRENTE A LAS FUERZAS AXIALES 
DE LA MASTICACION. 

4.) FIBRAS APICALES : 

IRRADIAN EN TODAS DIRECCIO~ES 

DESDE LA REGIO~l APICAL DEL C,!'¿ 

MENTO. 

5.) FIBRAS DE LA BIFURCACION : 

UN HAZ DE FIBRAS ESTA COMPUE§. 

TO POR FIBRAS Y ESTA A SU VEZ 
l'tfü ~'.!BRILLAS ESTAS POR CAD!!-

NAS DE COLAGENA Y ESTAS A SU 

VEZ POR CADENAS DI:; POL!l?EPT_!­
DOS 'l ESTOS PO!t .1\m ~;OAC IDOS • 

LAS FIBRAS COLAC.m~:AS DESCR! -

BEN m~ CURSO om:Lli.TO!UO. 

EL m.nmo W:i EL 'A'EJ l lúO MAS L~­

BIL QUE SE F~EABSORVG MAS PAP1 

DJ\M!mTE. 
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ELEMENTOS CELULARES 

DEL LIGAMENTO PERIO 
DONTAL.- l,) FIBROBLASTOS : 

SU FUNCION PRIMORDIAL CONSIS 

TE EN EL MANTENIMIENTO DE -­
LAS FIBRAS COLAGENAS. 

2.) OSTEOBLASTO : 

SE ENCUENTRAN EN PROCESOS DE 

APOSICION OSEA. 

3.) CEMENTOBLASTOS : 

SE ENCUENTRAN A LO LARGO DEL 
PRECEMENTO Y BORDEANDO LA SQ 
PERFICIE DEL CEMENTO ADEMAS 

FORMAN LAS FIBRAS DE LA Mll -
TRIZ. 

4.) RESTOS EPITELIALES DE MALll -
SSEZ : 

SE ENCUENTRAN CERCA DE ~A SQ 

PERFICIE DEL CEMENTO cu •. NDO 

REGENERAN ESTOS RESTOS FO_!i -
MAN LOS CEMENTICULOS. 

5.) OSTEOCLASTOS : 

SE ENCUENTRAN EN ZONAS DE A!!, 

SORCION OSEA COMO : MACROFll­
GOS, HISTIOCITOS, CELULAS C~ 

BADAS. 

FUNCIONES DEL LIGAMENTO 

PERIODONTAL.- l.) FUNCION FISICA : 

a) TRANSMISION DE FUERZAS -­
OCLUSALES 1\L HUESO. 

b) INSERCION DEL DIEt:TE A!, -

HUESO. 

e) í<r;0 H}'rt,t;c IA AL IMPACTO DE 
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LAS FUERZAS OCLUSALES A~ 

SORCION DE CHOQUE ). 

NOTA : EL DIENTE TIENE QUE 

TRANSMITIR LAS FUE! 
ZAS AL HUESO, PERO 

ESTAS TENDRAN QUE -

SER TRANSFORMADAS -

EN TENSION PARA EV.!_ 

TAR LA REABSORCION 

DEL HUESO GRACIAS -

AL LIGAMENTO PERIQ­

DONTAL. 

2.) FUNCION FORMATIVA 

METABOLISMO.- ES EL CONJUNTO 
DE CAMBIOS DE SUBSTANCIA Y -

TRANSFORMACION DE ENERGIA -­
QUE TIENE LUGAR EN LOS SERES 
VIVOS Y QUE REGULA EL EQUILf 

BRIO METABOLICO. 

ANABOLISMO.- ESTA DADO POR -

FIBRODLASTOS, OSTEOBLASTOS Y 
CEMENTOBLASTOS. 

CATABLOISMO.- ESTA DADA POR 

MACROFAGOS, HISTIOCITOS Y O~ 

TEOCLASTOS. 

3.) FUNCION NUTRITIVA Y SENSQ -­
RIAL DEL LIGM!ENTO I?ERIODO!:i.,­

TAL : 

IRRIGA AL PFOPIO LIGAMENTO, 
AL CEMENTO, hm;so y PARTE DE 

AL ENCIA. 
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TIENE TERMINACIONES NERVIOSAS 
PROPIOCEPTIVAS Y SON SENSIBLES 

A LA PRESION. 

HAY MECANO-RECEPTORES QUE SON 

SENSIBLES AL TACTO Y A LA PR~­
SENCIA DE CUERPOS EXTRANOS DE 

10 A 100 MICRAS INTERPUESTOS -
ENTRE LOS DIENTES. 

VASCULARIZACION DEL 

LIGAMENTO PERIODONTAL 

HUESO.-

LA VASCULARIZACION LLEGO DE LAS 
ARTERIAS ALVEOLARES SUPERIORES E 

INFERIORES AL LIGAMENTO PERIODOli 
TAL DESDE ORIGENES : 

l.) VASOS APICALES. 
2.) VASOS QUE PENETRAN DESDE EL 

HUESO ALVEOLAR. 

3.} VASOS ANASTOMOSADOS DE l~ Eli 

CIA. 

EL DRENAJE VENOSO SIGUE TRAYECT.Q 
RIA SIMILAR. 

LA INERVACION ES DE LAS RAMAS A1 
VEOLARES DEL TRIGENIDO. 

19 LA CORTICt~L ALV!;OLAR ES NAS -

DELGADA. 
22 EL TRADECUI,l\!lO E3 MENOR. 

3Q LOS r;.mn'tCIOS MEDU:r,¡rni.:.:s SO!J 

MAS AMPLIOS. 

42 m~rnTr~ ?·!AYOH. A!lOHT!~ SM<GUnmo 
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Y LINFATICO. 

SQ LAS CRESTAS ALVEOLARES SON MAS 

PLANAS ASOCIADAS CON LOS DIE!,!­
TES PRIMARIOS Y SU ERUPCION. 

EL HUESO ES PARTE DEL MAXILAR 

DONDE ESTAN ALOJADAS LAS RA!­
CES DEL DIENTE, LA PARTE MAS 

IMPORTANTE SON LOS ALVEOLOS -

QUE ES UNA CORTICAL ALVEOLAR 

DE HUESO DENSO. 

RADIOGRAFI.:AME~;TE. - OBSERVAMOS UNA LAMrnA DURA O L[!.­

MINA CR!BIFORME DONDE SE IN.SER -

TAN LAS FIBRAS DEL LIGA.MENTO Pfl­
RIODONTAL. 

CRESTA ALV~OLAR.-

LA LAMINA EXTERNA, LIMITA AL HU!;_ 

SO EN SU PARTE EXTERNA O VESTIBQ 

LA!\ Y EL HUESO COMPACTO E~J LI!;! -
GUAL. 

UNION CORTICAL ALVEOLAR co~; Ll'i -

CORTIC;1J, EXTF.RNf,. 

EL HUESO ESPONJOSO CONTIF.~m r;~; -

LAS T~AEECULAS MEDULA OSEA QUE -

AL PRINCIPIO EH ROJA Y .l\IJ PASO -

DEL T!EMPO SE TRANSFORMA rm ~'\.M:l­

Rir,LA. 

UNA Lnm ;;.:. r~~':'r:rm.i., c:;,1 r~.:o.. :'i-:r~·;;. 

c<.mTICm: .. Z\L'JEOLZU; ii' TSJ z::J ¡.;¡JFG~ 

JOSO. 
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DEHINOENCIA.-

FENESTRACION.-

RIOSTIO Y CUANDO ESTE PERIOSTIO 

CUBRE CAVIDADES SE LLAMA ENDO~ -
TIO. 

SE PIERDE LA CORTICAL DEL HUESO 
Y DEJA AL DESCUBIERTO LA RAIZ. 

SE PIERDE UNA PARTE DEL HUESO Y 

DEJA AL DESCUBIERTO LA RAIZ, ES 

MAS FRECUENTE EN CANINOS SUP§. -
RIORES Y PREMOLARES. 

FORMACION DE HUESO.- SE FORMA A PARTIR DC: UNA CELULA 

OSTEOGENA, LA CUAL DA ORIGEN A 

OSTEOBLASTOS, OSTEOCLASTOS, CQ­
NOBLASTOS. LA FORMACION DE UN 

HUESO Y UN TENDON ES SIMILAR, -

NADA NAS QUE EL TENDON NO SE -­
CALCIFICA. 

EL OSTEOBLASTO ESTA CONSTITUIDO 

POR CITOPLASMA ABUNDANTE, AP.i1R~ 

TO DE GOLGI ABUNDANTE, NUCLEO -

PEQUEf~O Y RETICULO ENDOPLASMICO 

GR.l\NDE. 

EL OSTEOCLASTO SE POI<r·1A A PA_R -

TIR DE UNA CELULA r.mr.TI.!.)OTEN -­

CIAI, ( SIRVE PARA PRODUCIR I,O -

QUE EL ORGANISMO REQUIERA ) O -

TA~!EIEN SE FOR!-!A DE Li\ UNION DI~ 

VARIOS OSTEOELAS'i.'OS. TIENE CL 
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CONTORNO OSEO NORMAL 

DEH!SCENC!A 
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CEMENTO.-

SORCION DE HUESO CUANDO ASI LO R!!, 
QUIERA ESTE, EL OSTEOCLASTO ES 

MULTINUCLEADO. 

EL CRECIMIENTO DEL HUESO SE HACE 
POR APOSICION. 

EL ESPACIO PERILAGUNAR SE ENCUEli 

TRA AL REDEDOR DEL HISTIOCITO, -

LE SIRVE PARA NUTRIRSE. 

ES EL TEJIDO CONECTIVO CALCIF!C_a 

DO, ESPECIALIZADO DE ORIGEN M!!, -

SENQUIMATOSO QUE CUBRE LA SUPE~­

FICIE DE LA RAIZ ANATOMICA DEL -
DIENTE. 

CARACTERISTICAS FISICAS : 

LA DUREZA DEL CEMENTO ADULTO co~ 
PLETAMENTE FOR:-lADO ES MENOR QUE 

LA DE LA DENTINA ES DE COLOR AM~ 

RILLO CLARO Y SE DISTINGUE EACI~ 

MENTE DEL ESMALTE POR SU FALTA -
BRILLO Y SU TONO MAS OBSCURO, ES 

LIGERAMENTE MAS CLARO QUE LA DEQ 

TINA, EL CEMENTO ES PERMEABLE. 

COMPOSICION QUIMICA 

DESDE EL PUNTO DE VISTA m:mFOLQ­
GICO SE PUEDEN DIPERE~CIAR 2 CL[! 

SES DE CEMENTO, a) CEMENTO ACELQ 

LAR o PRIMARIO b) cr·;ME~TO CELll -

LAR O SECUNDARIO. 

POR REGLA GENERAL EL CEME~~'fO AC.f! 
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ENTIDADES ESTRUCTUR! 

LES DEL CEMENTO.-

LULAR SE ENCUENTRA EN LA MITAD CQ 

RONARIA DE LA RAIZ, MIEN'l'RAS QUE 

EL CELULAR SE ENCUENTRA EN LA M!­
TAD APICAL DE LA MISMA. 

SIN EMBARGO EN LA MITAD APICAL DE 

LA RAIZ SE PUEDEN OBSERVAR CAPAS 

ALTERNANTES DE CEMENTO CELULAR Y 

ACELULAR. 

EL CEMENTO ACELULAR PARECE CONST! 
TUIR UNICAMENTE DE LA SUBSTANCIA 

INTERCELULAR CALCIFICADA, Y CON -
TIENE LAS FIBRAS SHARPEY CELULAR 
SON LAS LLAMADAS CEMENTOCITOS Y -

SE ENCUENTRAN EN LOS LLAMADOS E§.­
P ACI OS LAGUNAS, ESTAS CELULAS SE 

E~CUENTRA~ DISTRIBUIDAS Y REGULA,!i 
MENTE EN TODO EL ESPESOR DEL C~ -
MENTO CELULAR. 

TANTO EL CEMENTO CELULAR C0!-!1J EL 

ACELULAR ESTAN SEPARADOS EN CAPAS 

.POR LINEAS DE !?-:CREMENTO QCE IND.! 
CAN SU FORMACION PERIODICA. 

I.- SHARPEY : ESTAS FIERAS so~ -­
PRODIJCWAS POR LOS FIBROBLA.§.­
TOS EN EL LIG!\?-lE~;'l'f) PPPIODO~­

TAL. 

II. - P I!WZ\S :JE I,.;. !·!I»'K'PI :-; : 30~~ l?RQ 

Dt;CIDMJ POR !/)[) ,;¡_:;;.1r;~;?nBLl\§, -

TO.S 'i so:; LAS r:~~CliPGA:JAS uE -

1 e: ...... 



DENTRO DEL CEMENTO. 

III.- LINEA DEL CRECIMIENTO : SE -

CREE QUE EL DIBUJO LAMINAR -

EL CEMENTO ES CONSECUENCIA -

DE DEPOSITOS QUE SE SUCEDEN 

RITMICAMENTE, LOS PERIODOS -
DE DESCANSO ALTERNAN CON LOS 

DE DEPOSITO. 

IV.- CEHENTOIDE : ES LA MATRIZ OE 
GANICA DEL CEMENTO ( SU CON­

TENIDO ES LA SUBSTANCIA FUN­
DAMENTAL CALCIFICADA ). 

V.- CEMENTOBLASTOS : ESTAS CELQ­
LAS SON LAS ENCARGADAS DE 
PRODUCIR DE LA MATRIZ ASI CQ 

MO LA SUBSTANCIA FUNDANEli -­

TAL. 

VI.- EN LAS LAGUNAS Y CANALICULOS 

EN EL CEME?•TO ACELULAR PU~ -
DEN APRECIARSE LAS LAGUNAS Y 

CANALICULOS DEL CE.MENTO. 

VII.- CE!·1ENTOCI'l'O.S : ESTOS SE E,N -

CVENTRAt~ EN LAS LAGUNAS DEL 

CEMENTO '{ r.os CANALICULOS. 

LOS CEMENTOCITOS SOBRC TODO 

LOS QUE ESTAN ;'\. cnm'l'A DI§. -

TANCIA DE LA .SUPEHFIClm T!I!­

Nrm íl.ELATI'l.n\:·lE~n'B POCO CITQ­

PLASMA 'i E~CASOS ORGA~:O!:JJCS 

MMJIFESTAtmo CIJ~J EI.!.u m~ Eil­

P01'\CTIVU.1\u. 
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SALIVA.-

TEMA II 

MEDIO BUCAL 

98 % DE AGUA 

MATERIA ORGANICA 

1.5 % 
MATERIA INORGANICA 

.5 % SUBSTANCIAS DISUELTAS 

DENTRO DE LA ECOLOGIA BUCAL JU~­
GA UN IMPORTANTE PAPEL LA SALIVA 

EN TODOS LOS PROCESOS DE ENFERM~ 
DADES BUCALES SE PRESUPONE QUE -
INTERVIENEN EN UN FORMA DIRECTA 

O INDIRECTA POR LO TANTO, ES Itl­

PORTANTE CONOCER LA RELACION Eli­
TRE LA SALIVA 'l LOS PADECU.L EN -
TOS BUCALES. 

ESTE LIQUIDO ESTA CONSTITUIDO EN 

UN 98% POR AGUA. 

1.5 DE MATERIA rnoRGANICA '{ ORG~ 

NICA, DENTRO DE LA INORGANICA Etl 

CONTRAMOS: 

SODIO, POTASIO, EN MENORES CANT! 

DAIJES FOSf"ATO 'i CAI.CIO. 

GLUCOSA Y COLESTEROL. 
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LOS FACTORES ANTIBAf 
TERIANOS CONTENIDOS 

EN LA SALIVA SON : 

EL .5 DE SUBSTANCIAS DISUELTAS EN 
LAS QUE ENCONTRAMOS : 

LEUCOCITOS Y BACTERIAS ASI COMO -

CELULAS DEL EPITELIO. 

EN LA SALIVA ENCONTRAMOS PROTE! -
NAS ( ENZIMAS COMO LA Y AM!LASA 

ALIESTERASAS Y LIPASAS ) Y TAMBIEN 
VITAMINAS ( RIBOFLAVINA, NISTANINA 
POTASIO Y BIOTINA ). 

EL PH DE LA SALIVA GENERALMENTE 

ES NEUTRO O LIGERAMENTE ACIDO. 

LA SALIVA CONTIENE UN ANTICUERPO -

ESPECIFICO IgA QUE ES CAPAZ DE UNIR 
SE GON CIERTOS MICROORGANISMOS BUC~ 

LES, AYUDANDO ASI A CONTROLAR EL T~ 

Mi\ÑO RELATIVO DE LA POBLACION Y Lt1. 

ADHERENCIA Y LAS PROPIEDADES CE - -
AGREGACION. 

LAS BACTERIAS AEROBIA Y LAS LISOZ! 

MAS. 

EL MOCO RESULTA DEL CONTACTO DE LA 

MUC!NA CON LA SALIVA. EL l>!OCC TI]i 

NE COMO r'UNCIONES CONSTITUIR !JN A,!1 
BIENTE QUE ATRAPA LEUCOCITOS, Vi~Q­

TOS NUTRIENTES, ARRASTfüi TA!füIIm l\ 

LAS CELULAS EPI'l'ELIALF.S DESCM!ADAS. 
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PLACA BACTERIANA.-

CARACTERISTICAS DE 

LA PELICULA ADQU,l 

RIDA.-

TEORIAS.-

PELICULA ADQUIRIDA : 

DESEMPENA UN PAPEL IMPORTANTE EN 

LA INSTALACION, FORMACION Y DES~ 
RROLLO DE LOS MICROORGANISMOS; -
LOS CUALES INICIAN LA FORMACION 

DE LA PLACA BACTERIANA. 

LA PELICULA ADQUIRIDA ES DE OR!.­
GEN SALIVAL FORMADA POR : 

MUCOPROTEINAS QUE SE ENCUENTRAN 

EN ZONAS DE DEFORMACIONES ESTRUf 

TORALES DEL DIENTE. 

ES DE ORIGEN GLUCOPROTEICO SON -

LOS ELEMENTOS QUE ENTRAN EN CON­

TACTO CON EL DIENTE. 

a) ES ACELULAR, NO PRESENTA E~ -

TRUCTURA. 
b) TRANSPARENTE E INCOLORA. 

e) ACTUA COMO RETENEDOR Y NU 
TRIENTE DE BACTERIAS. 

d) ES UN DERIVADO BASICO DE LA -
SALIVA. 

DEL ORIGEN DE LA PLACA DENTOBAf­
TERIANA. 

l.) SUBSTRATO+ MICROORG~ •PLACA OENTOBACTg 

NISMOS RIANA. 

la. PELICULA + MICRCORG~ • PLACA DENTOSACT~ 
NISMOS RIANA. 
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2a. ESMALTE + MICROORGANISMOS = 
PLACA DENTOBACTERIANA. 

PUEDE HABER PLACA DENTOBACTERIA­

NA SIN SUBSTRATO ADHERIENDOSE E! 
CLUSIVAMENTE AL ESMALTE O SUPERF.!, 

CIE DENTARIA POR PRESENTAR RUGOC.!_ 

DADES. 

EL ESMALTE ESTA FORMADO POR LOS 

CRISTALES DE HlUROXI APOTITA 

CALCIO, BISMUTO, ETC. 

SI EXISTEN CARGAS NEUTRAS EN EL 

DIENTE, LOS MICROORGANISMOS SON 

CIERTA CARGA Y COMO CONSECUENCIA 

SE ADHIEREN AL ESMALTE SIN HABER 

PELICULA ADQUIRIDA. 

PLACA BACTERIANA.- ES EL DEPOSITO BLANDO, NO MINE~ 
LIZADO COMPUESTO DE BACTERIAS. 

EL CUAL SE LOCALIZA SOBRE LA SQ­
PERPICIE DE LOS DIENTES. 

EN LA ENCIA LAS BACTERIAS NO SE 

ENCUENTRAN ORGANIZADAS POR NO T§. 

NER UN SUBSTRATO. 

LA PLACA BACTERIANA SE COLONIZA 

A NIVEL DEL MARGEN GINGIVAL Y DE 
TODAS L.~S SUPERFICIES DENTARIAS, 

SOBRE TODO EN EL TERCIO CURVICAL 
EN MENOS DE 2• HRS., ES CUALITA 
TIVA Y CUANTITATIVA. 
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EXISTEN 2 TIPOS DE 

PLACA.-

LA PLACA BACTERIANA EN LOS DIEN­

TES Y LAS BACTERIAS EN LA ENCIA 

.SON LA CAUSA DIRECTA MAS IMPO!! -

TANTE DE ENFERt>1EDADES PARODONTh­

LES MARGINALES. 

l.) COREOGENICA : QUE ES UNA -­

DESCAI,Cif'!CACION O DESMP)rR,ll 

LIZACION DEL DIENTE Y SE LOC!1 

LIZA. 

ES UNA PLACA ALTAMENTE ACIDQ 

GENICA LLAMADA BACILO-ACIDQ­

GENICO. 

2.) PLACA DENTOBACTERIANA ES 

GENERADORA DE ENFERMEDADES -

PARODONTALES. 

ACUMULACION DE ?-!ICROORG!1 
NISMOS DE LA PLACA.-

l. ) COCOS, STREPTOCOCOS M{JTJ',NS Y 

STREPTOCOCOS SANGU!S. 

2.) A LAS 24 HRS. NUSSERIA Y NQ­

COP.D.:::t; Y SON .MJACROBIOS O F~ 

LOS Y COCOS. 

LOS COCOS DE LA CAPA EXTEHNA 
NU•rRE~J A LOS DE Ltt Cll.PA I~~ -

TERNA LA CU1"1L ES AW\Er<íODICA 

Y LA EXTERN.1\ f;S AEROBIC2\. 
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COLONIZADORES 

BACTERIANOS.-

3.) A LOS 4 DIAS APROXIMADAMENTE 

SE ENCUENTRAN FUSOBACTERIUM -

ACTINOMISES ( DA ORIGF.N A LA 

MINERALIZACION DE LA PLACA ) 

BELLONELLA. 

4.) UNA SEMANA ESPIROQUETAS CIL~ 

NOMONA ESPUTIGENO CAPNACIT.Q.­

FAGA LOCALIZADA EN ENFERM§ -
DAD PARODONTAL. 

LA IMPORTANCIA FUNDAMENTAL -
DE LA PLACA EN LA ETIOLOGIA 

DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL 

RESIDE EN LA CONCENTRACION -

DE BACTERIAS Y SUS PRODUCTOS. 

EN UN DIENTE CON ENCIA NORMAL : 

l.- COCOS GRAM - Y BACILOS CORTOS 

QUE AUMENTAN EN LAS PRIMERAS 

24 - 48 HRS. 

II.- GRAM + COCOS Y BACILOS CORTOS. 

III.- FILAMENTOS Y BACILOS FUSIFO_!i 
MES A LOS 30 DIAS. 

IV.- VIBRIONES Y ESPIROQUETAS~ A 
LOS 10 DIAS APROXIMADAMENTE. 

V.- A LOS 14 DIAS LOS COCOS GRAM + 
Y LOS BACILOS CORTOS CONSTITQ­

YEN EL 50% DE LA FLORA TOTAL. 



\·· 
SE PIERDE AZOCAR, 

QCJEIYIN LAS PROTEINAS 

_ ___...J\JlJ 
A LA PLACA 

c:ux:oPROTEINAS SALIVALES / 

0-0 
SACAROSA IE LA DIETA 

J:E LA PLACA 

c:mrRIBUYEN A LA MA J 
TRIZ 00 LA. PLACA -

P L A C A D E N T A R I A 
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TOXINAS.-

LOS cocos GRAM - y BACILOS cog_ 
TOS CONSTITUYEN EL 30% FUSOBAf. 

TERIUM CONSTITUYEN UN 8%. 

GRAM + ESTOMATITIS ESTREPTOCQ­
CICA. EXOTOXINAS. 

GRAM - ENDOTORINAS, SON MENOS 
TOXICOS, TEJIDO POR DONDE PASA 

SON DESINTEGRADOS. ATACAN LAS 

GLUCOPROTEINAS DE LAS SUBSTAl!­

CIAS INTERCELULAR. 

ENZIMAS : SUBSTANCIAS DE S.§. -
CRECION Y PRODUCTO DEL METAB.Q.­
LISMO NO BACTERIANO. 

CAMBIOS SUBCLINICOS : SE IN.f­
CIA DURANTE LOS ?RINEROS, l'R,!.­
MER O SEGUNDO DIA A NIVEL M.f -
CROSCOPICO. 

ESTREPTOCOCOS Y DIFTEROIDE: PRODQ -
CEN HIALURONIDASA Y B GLUCORON!DASA 

l.- DIFTEROIDES : CONDROSULFATASA. 

2. - FUSOBACTERIU,_1 : FINOLSllLFATASA. 

3. - BACTEROIDE MELANINOGEtUCO 
COLAGENESA. 
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TEMA III 

ETII,OGIJ\ DE LAS ENFERMEDADES PARODONTALES 

FACTORES LOCALES.-

IMPACTO ALIMENTICIO ESTE FACTOR PARA QUE 

PUF.DA CONSIDERAHSE DAÑINO DEBE HACER PRESION 

ANORMAL SOBRE EL TEJIDO PARODONTAL, GUARDA -

RELACION CON LA ANATOMIA DEL DIENTE, CON LOS 

PUNTOS DE CONTACTO INTERPROXIMALES Y CON LOS 

PUNTOS DE CONTACTO CON LOS DIENTES ANTAGONI§. 

TAS. 

HIGIENE INAOF.CUADA : POR LA FALTA DE UNO O 

VARIOS DIENTES TRAEN COMO CONSECUENCIA UNA 

SERIE DE CAMBIOS EN EL TEJIDO PARODON' 'AL 

QUE PUEDE LLEGAR A UN ESTADO PATOLOGICO, LA 

MAYORIA DE LOS PROBLEMAS SON MIGRACIONES O 

INCLINACIONES CON ALTERACIONES AL AREA DE CO.li 

TACTO, AUMENTARA LA RETENCION ALIMENTICIA, 

FACTOR CAUSAL DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL -

SIEMPRE Y CUANDO NO SE SIGA UNA HIGIENE ADli 

CUADA. 

CEPILI.ADO DEFECTUOSO : Ll• IF:RITACIO~: CAUS~ 

DA POP. UN CEPILLADO DEFECTUOSO ( HORIZONTAL 

O DE VIOLIN ) Í'UELIE úJU<: CG!·:O f'ES!.iLTAiJl'"J LA -
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MENTE SERA OBSERVADO EN LAS SUPERFICIES BQ­

CALES. 

LA RESPIRACION BUCAL : LA ACCION PATOLOGf­

CA SE DEBE A LA DESHIDRATACION DE LA ENCIA 

CON PERDIDA DE LA RESISTENCIA DEL TEJIDO Y 

POR TANTO DE LA ACCION PROTECTORA DE LA Sf! 

LIVA ALTERANDO LA MICROFLORA BUCAL. 

RESTAURACIONES MAL AJUSTADAS : LAS RESTAQ­

RACIONES DEFECTUOSAS MUCHAS VECES CAUSAN Ili 

FLAMACION GINGIVAL Y DE PERDIDA OSEA PORQUE 

ACTUAN IRRITANDO CONSTANTEMENTE A DICHOS T§. 

JIDOS, ADEMAS DE LA IRRITACION MECANICA QUE 

PRODUCEN, FAVORECEN LA ACUMULACION DE COMf­

DA Y BACTERIAS, SE DEBEN TOMAR EN CUENTA -­

LOS FACTORES ANATOMICOS DE UNA PIEZA A Rli -

CONSTRUIR Y SU RELACION CON LOS DIENTES PR.Q. 

XIMALES Y ANTAGONISTAS. 

HABITOS PERNICIOSOS : DENTRO DE ESTE CAPf­

TULO PODEMOS MENCIONAR HABITOS NOCIVOS A LA 

SALUD BUCAL, COMO SON MORDER LAPICES, MOli -

DERSE LO~ LABIOS, LAS MEJII,!.AS, MORDER UNAS 

EL BRUXISMO: I'RESION CON'!'kl\ LOIJ lNS'l'l<UMg!l, -

TOS DE VIENTO, MORDEf~ LA PIPA O MASCAR TAB_a 

co. 
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NOTA BRUXISMO • - FROTAMIENTO DE MAXIJ,AR SUP~ 

RIOR Y MAXILAR INFERIOR. 

EL BRUXISMO NOS TRAE PROBLEMAS EN LA ARTICQ 

LACION TEMPOROMAXILAR. 

OCLUSION TRAUMATICA : EL ALINEAMIENTO IRR~ 

GULAR DE LOS DIENTES PRODUCE ACUMULACION DE 

RESTOS ALIMENTICIOS LO QUE PUEDE PRODUCIR -

RE~RESION GINGIVAL, INTERFERENCIA CON LAS -

EXCURSIONES FUNCIONALES DE LA MANDIBULA, -­

DESTRUCCION DEL LIGAMENTO PARODONTAL, RESOR 

CION DE LAS SUPERFICIES RADICULARES O DE -­

HUESO. 

DE LOS SIGNOS MAS IMPORTANTES DEL TRAl~ATI§. 

MO OCLUSAL SON : 

l.) REGRESION DE LE ENCIA 

2 • ) MOVILIDAD 

3.) MIGRACION DE LOS DIENTES 

ENTRE LAS CAUSAS QUE PRODUCEN EL TRAUMATI§.­

MO OCLUSAL TENEMOS : 

INTERFERENCIAS CUSPIDEAS, DESA,!i 
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!:'ACTORES GENERALES. -

SUPERIOR Y RESTAURACIONES DEFE~ 

TUOSAS. 

ETIOLOGIA SISTEMICA DE PADECIMIENTOS PAR.Q. -

DONTALES : SON MUCHAS LAS ENFERMEDADES QUE 

AFECTAN AL PARODONTO ENTRE LAS IMPORTANTES 

ESTAN LAS PROVOCADAS POR CARENCIAS NUTRICI.Q. 

NALES, LOS TRANSTORNOS ENDOCRINOS LOS PRODQ 

CIDOS POR LA ADMINISTRACION DE CIERTOS FAR­

MACOS Y TODAS ELLAS PUEDEN COMPLICAR A UN -

PADECIMIENTO LOCAL. 

TRANSTORNOS DE UNA DIETA MAL BALANCEADA P_a­

RA LA ENFERMEDAD PARODONTAL : LA SUCEPTIB! 

LIDAD A LA ENFERMEDAD DEPENDE DE LA REACCION 

DE LA CONSTITUCION INDIVIDUAL DE LAS CARACT.§. 

RISTICAS QUE SON ADQUIRIDAS POR MEDIO DE LA 

HERENCIA Y OTRAS VIENEN COMO RESULTADO DE -

LOS CAMBIOS SUFRIDOS DURANTE LA VIDA. 

TRANSTORNOS PRODUCIDOS POR CARENCIAS DE V!­

TAMINA "A" ( ANTI-INFECCIOSA O ANTIGEROOFT.!\_k 

MICA ) EN ESTE CASO ENCONTRAMOS SUCBPTIB! -

LIDAD AUMENTADA A LA INFECCION POR SU HIPOV! 

TAMINOSIS, ENCONTRAREMOS LEüCOPLASIAS BUC~-
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LES, HIPERALASIA GINGIVAL Y FORMACION DE 

SARRO SUBGINGIVAL Y BOLSAS PARODONTALES. 

DEFICIENCIA DEL COMPLEJO VITAMINICO "B" 

l. ) GINGIVITIS 

2.) HIPERSENSIBILIDAD DE LA MUCOSA 

3.) HIPERPLASIA PAPILAR 

4.) GLOSITIS { CRECIMIENTO DE LA LENGUA ) 

5.) ESTAMATITIS GENERALIZADA ( GINGIVITIS 

GENERALIZADA ) • 

VITAMINA "C" : SU DEFICIENCIA OCASIONA EL 

ESCORBUTO, PROPENSION A LA HEMORRAGIA Y R,!!­

TARDO EN LA CICATRIZACION, AUMENTO DE LA -­

PERMEABILIDAD CAPILAR, POCA ACTIVIDAD )STE.Q 

BLASTICA EN EL HUESO ALVEOLAR. 

VITAMINA "Dº { CALCIO 'l FOSFORO ) PARA -

QUE EXISTA UNA FORMACION CORRECTA DE HUESO 

Y DIENTE ES ESENCIAL PARA LA ABSORCION DEL 

CALCIO ( EN EL TRACTO INTESTINAL ) Y POR LO 

TANTO EL EQUILIBRIO ENTRE EL CALCIO Y EL -­

FOSFOF.O, EL CALCIO TMmum INTERVIENE EN EL 

METABOLISMO MUSCULAR Et~ EL NERVIOSO Y m¡ LA 

COAGULACION SANGUINEA. 
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SU DEFICIENCIA PRODUCE OSTEOPOROSIS Y CALCI 

FICACION INCOMPLETA DE HUESO, CEMENTO, E.§. -

MALTE Y REDUCCION DEL ESPACIO PARODONTAL, -

RETARDO EN LA ERUPCION DE AMBAS DENTICIONES 

Y SU AUMENTO PRODUCE CALCIFICACION PATOLOG.!_ 

CA DE LA MEMBRANA PARODONTAL Y DE LA ENCIA 

AUMENTO DE LA FORMACION DE SARRO, HII?ERCEME1:! 

TOSIS Y ANQUILOSIS ( UNION DEL DIENTE CON -

EL HUESO ) • 

VITAMINA "K" : ES NF.CESAFiIA PAr~A EL TIEMPO 

DE PROTOMBINA Y PARA LA COAGULACION SANGU.!_­

NEA, ES UTILIZADA PARA LA PREVENCION DE H,!!­

MORRAGIAS. 

VITAMINA "E" SE HA ENCONTRADO QUE SU AQ-

MINISTRACION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD P,!l 

RODONTAL HA REDUCIDO EL DAÑO PRODUCIDO POR 

ESTA, NO SE CONOCE SU MECANISMO U.!;; ACCION, 

ESTA RELACION,\DO CON DIFERENTES HORMO~J.'\S, -

SOBRE TODO ESTEROIDES Y SE LE CONOCE CON EL 

NOMBRE Df; ANTIESTERILIDAD SE HA COMPROBADO 

QUE EL EXCESO DE ADMINISTRACION DE VITAMINA 

"E" PRODUCE ABORTOS MULTII?LES EN RATAS. 

PROTEWAS : LZ\ DEFIC!Et;crn PHOTF.ICl't. PHOD!! 

CIPJ\. C!CATRJ:ZACHnJ LEtlTA RED!J:'.:C.IO~J DE LA Rli 
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MACION DEL CEMENTO, DEGENERACION DEL TEJIDO 

GINGIVAL Y DEL LIGAMENTO PARODONTAL, OSTE.Q­

POROSIS DEL HUESO ALVEOLAR, DISMINUCION DE 

LA FORMACION OSTEOIDE Y LOS PADECIMIENTOS -

LOCALES SE VAN A VER ALTERADOS MU~ FACILME,!i 

TE. 

MAGNECIO : LA DEFICIENCIA DE MAGNECIO PRQ­

DUCE REDUCCION DE LA FORMACION DEL HUESO A~ 

VEOLAR, HIPERPLASIA DEL TEJIDO CONJUNTIVO -

DE LA ENCIA, EXCESIVA APOSICION DE TARTARO, 

DIENTES EXTRUIDOS ( HACIA AFUERA ). 

GLANDULAS SUPRARENALES : SE HAN ENCONTRADO 

EN LOS PACIENTES CON DEFICIENCIA EN LA S~ -

CRECION DE SUS HORMONAS, MAYOR PROPEN.ION A 

LAS PERDIDAS DENTARIAS, PUEDEN EXISTik PIQ­

MENTACIONES ORALES. 

PANCREAS : UNA DE LAS ENFERMEDADES QUE MAS 

INTERESAN AL ODONTOLOGO ES CAUSADA POR UNA 

DEFICIENCIA ENDOGENA DEL PANCREAS QUE ES LA 

DIABETES. 

POLIURIA - DEMASIADA ORINA 

FOLU'AG!A - DEMASIADA HAMBRE 

POLIDIPCIA - DEMASIADA SED 

30 



l.) SANGRADO FACIL 

2. ) CONSTANTI~ FORMACION DE SARRO 

3.) OLOR A MANZANA (HALITOSIS SETONICA 

4.) GINGIVITIS Y RETRACCION GINGIVAL 

5.) BOLSAS PARODONTALES 

6.) CRATERES EN LAS PAPILAS Y MOVILIDAD Y 

PERDIDA DBNTARIA. 

ESTAS PERSONAS DENOTAN MAYOR TENDENCIA A 

LAS INFECCIONES, POR LO QUE GENERALMENTE SI 

NO SE CONTROLA TODAS LAS MANIFESTACIONES 

ORALES SE AGRABAN, POR LO CUAL SE DEBERA Tli 

NER MAYOR ASEPSIA CUM:DO SE PRAC'PICAN EXTRAf. 

CIONES PARA EVITAR INFECCIONES GENERALIZADAS 

NORMALMENTE SE RECOMIENDA EL USO DE ANTIBIQ. 

TICOS PARA DESPUES DE LA EXTRACCION. 

TRANSTORNOS PSICOSO?tATICOS.-

LAS ENFERMEDADES PERIODONTZ\LCS 'i GINGIVALES 

DE TIPO INFLAMATORIO PARECE~¡ SER MAS PREV:l­

LENTES Y MAS SEVERAS EN INUIV!DUOS CON ANQ­

MALIAS SIQUIATRICAS '{ 1\NGUSTU\ QUE 1m um¡­

VIDUDS PSICOLOGICAMENT[; NOílNALES. NO SE -­

HAN COMPRCNDUJO LOS MECZ\NUJMOS ME!)l.1\NTC LC'S 

CUAI,ES PUEDEN TRA!H!C HWE ESTOS '.ii'R.1\~JS'fOR~;o;;,; 
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EN UNA PREDILECCION A LA ENFERMEDAD PERIQ -

DONTAL INFLAMATORIA, AUNQUE SE HAN SUGERIDO 

QUE TALES INDIVIDUOS DESARROLLAN HABITOS N.Q. 

CIVOS TALES COMO EL BRUXISMO O QUE LA NUTR.f 

CION DE LOS TEJIDOS PARODONTALES O EL FLUJO 

SALIVAL PUEDE VERSE ALTERADO. 
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TEMA IV 

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL 

l.} GINGIVITIS : ES LA INFLAMACION DE LA -

ENCIA QUE PUEDE ABARCAR LA ENCIA MARG.!,­

NAL, INSERTADA Y LA PAPILA INTERDENT~ -

RIA. 

ES UNA ENFERMEDAD INFLAMATORIA DE OR.!, -

GEN MULTICAUSAL EJEMPLO : STRESS, HIPQ­

VITAMINOSIS, ETC. SE INSTALA CON LENT!, 

TUD ES DE LARGA DURACION E INDOLORA SA!! 

VO QUE SE COMPLIQUE CON EXASERVACIONES 

AGUDAS, LOS PRIMEROS SIGNOS DE GINGIVI­

TIS APARECEN EN LA PAPILA POR QUE LA 

IRRIGACION LE QUEDA LEJOS ). 

ENTRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS QUE SE PRli­

SENTAN : 

l.} CAMBIO DE COLOR 

2.) AUMENTO DE VOLUMEN 

3.) PERDIDA DE CONS!STE~C!A 

4 • ) SANGRADO 

$.} WDOLOR.l\ 
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ENFERMEDAD PARODONTAL 

l.- PLACA DENTOBACTERIANA 

2.- CALCULOS ( SARRO 

3.- DESTRUCCION OSEA 



.. 

LA REPARACION AFECTA, AL COLOR, TAMAÑO, 

CONSISTENCIA Y TEXTURA SUPEHFICIAL DE -

LA ENCIA, SI LA VASCULARIZACION ES EL!­

VADA PREDOMINA EL EXUDADO Y LOS CAMBIOS 

DE COLOR SON NOTABLES. 

SI LA CARACTERISTICA PREDOMINANTE ES LA 

FIBROSIS EL COLOR DE LA ENCIA VUELVE A 

LA NORMALIDAD A PESAR DE LA EXISTENCIA 

DE UNA GINGIVITIS DE LARGA DURACION. 

PERIODONTITIS : ES LA CONSECUENCIA DE LA -

EXTENSION DE LA IN~'LAMACION DESDE LA E~1CIA 

HACIA LOS TEJIDOS PARODONTALES DE SOPORTE -

{ CEMENTO, LIGAMENTO, HUESO ) !::N'l'RE LAS C,:l­

RACTERI STICAS CLINICAS EXISTE 

l.) MIGRACION DE LA ADHERENCIA EPITELIAL, -

FORMANDO COMO CONSECUENCIA UN INSTERT,!.­

CIO GINGIVAL MAYOR, AL CUAL SE LE LLAMA 

BOLSA PARODONTAL, QUE ES UNA EXPRESION 

DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL, EN PLA!>;OS 

l!ROFUNüf'S ABSORCION OSEA, HAY MOVILIDAD 

DENTARIA "i PERDID;) DE LOS DIEt~TES TEM -

PRJ\NAMEt~TE. 

BOLSA PARODONTAL ES UNA PROPU!WIZACION -
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PATOLOGICA DEL SURCO O INSTERTICIO GINGIVAL. 

CLASIFICACION DE BOLSAS.-

l.) BOLSA GINGIVAL RELATIVA O SEUDOBOLSA 

2.) BOLSA PARODONTAL O ABSOLUTA 

a) SUPRAOSEA 

b) INFRAOSEA 

POR EL NUMERO DE CARAS QUE AFECTA.-

SIMPLE UNA SOLA CARA DEL DIENTE 

COMPUESTA DOS CARAS DEL DIENTE O MAS 

COMPLEJA O TORTUOSA QUE NACE EN UNA 

SUPERFICIE DENTARIA Y DA VUELTA ALRED~ 

DOR DEL DIENTE AFECTANDO VARIAS CARAS. 

CLINICAMENTE LA BOLSA PARODONTAL.-

l.) SE OBSERVAN CAMBIOS DE COLOR E INFLAM~­

CION DE PAPILAS, 

2.) NO HAY PUNTILLEO, TEXTURA LISA Y SANGR!1_ 

DO. 

3.) HAY RETRACCION DE r."t:CIA, PERDIDA DE HU!;;, 

SO Y DEGlm ESTA PERDIDA HABRA MIGRACIO:J 

DE ADHERENCIA. 

4.) PUEDE HABER EXULJZ\DO. 
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EXUDADO PURULENTO DE UNA BOLSA PARODONTAL 

r - I 

BOLSA BOLfü'i BOLSA 

GINGIVAL SIJPRAOSEA WFRAOSCA 



BOLSA 

SIMPLE 
BOLSA 

COMPUESTA 

l\ , 
, 1 , 
I 1 I 

I J 1 / ... ,_.., 

BOLSA 

COMPLEJA 

DEFECTOS INFRAOSEOS 

DEFECTO DE 3 PAREDES DEFECTO DE 1 PARED 

DEFECTO DE 2 PAREDES DEFECTO DE 4 PAREDES 



M,ARCACION DE LA PROFUNDIDAD 

DE LA 

BOLSA SOPRAOSE.1\ 



.. 

I 

c. 

..... 
o 1'. ~ ' 

., 

('lR~~ 
il. ... 

::1 ~i\~I 31Jft~~l 

I COLGAJO SIMPLE 

A- ELIMINACION DE LA PARED INTERNA DE I,A DOLSA 

B- COLGl'\JO RECHAZADO 'i r,IMPIEZA m; LA PIEZA 

e- COLGl'\JO DEVUELTO A su LUGAn 

II COLGAJ·J DESPLAZADO APl'.CALMf:~;Tt: 

l- WCISION DE BISEL rnTim~;ü ¡J¡, LA PARED DE LA BOLSA 

3- C0",•3AJO SUTURADO E!J LA CRE$'.:."A om:A 



.. 

A 

e 

COLGAJO PEDICULADO DESPI,AZADO 
CORONARIAMENTE 

a) ELIMINACION DE BOLSAS 

b) LIMPIEZA DE LAS RAICES E INCISIONES HORIZO~~TALES Y 
VERTICALES 

e) COLGAJO DESLIZADO A LA SUPERFICIE RADICULAR Y SUTURA 
DEL MISMO 



LIMPIEZA DE LAS RAICES Y HUESO DE LOS DIENTES 

A 

6 

a) CAMPO DE OPERACION INMEDIATO DESPUES DE ELIMINAR LA 
PARED DE LA BOLSA 

b) TEJIDO DE GRANULACION ELIMINADO 
e) SUPERFICIE RADICULAR RASPADA Y ALISADA 

l.- TEJIDO DE GRANULACION 

2.- CALCULOS Y OTROS DEPOSITOS RADICULARES 



COMPLEJO 

2.) GINGIVO ESTOMATITIS ESTREPTOCOCCICA 

3.) GINGIVO ESTOMATITIS HERPETICA 

4.) PERICORONITIS O PERCULITIS 

5.) ABSCESOS GINGIVAL, PARODONTAL 

ZONA DE DESTRUCCION.- LOS TEJIDOS PUEDEN -

AFECTARSE POR EJEMPLO POR TRAUMA DE OCLQ 

SION. 

G.U.N.A. : BOCA DE TRINCHERA O GINGIVITIS 

FUSOESPIRILAR.- LA ETIOLOGIA DE ESTA ENFE~­

MEDAD AGUDA ES EL COMPLEJO QUE VA ACTUAR S.Q 

LO CUANDO HAY UNA ALTERACION EN EL TEJIDO -

TISULAR, SIENDO EL CAUSANTE EL STRESS ( V~­

SO CONSTRICCION ) SE CREE QUE EL PACIENTE 

ESTE EXPULSANDO MAS CATECOLAMINAS. 

BASILO FUSIFORME 

BURRELIA VINCENTI 

CLINICAMENTE 

1.- HAY NECROSIS DE PAPILA Y EXrnTg l10l,OR. 

2 .- AFECTA GENERAUmNTE A LA ENCU> LIBRS 'í 

PAPILA INTERDENTAfUA FORMANDO CICATR_!­

CES. 

3. ~ SE FORMA m-:A SEUDDMEMEli;\~JA QUE Ai: n:~ 
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EXTIRPADA SANGRA ABUNDANTEMENTE ( EL T~­

JIDO CONECTIVO QUEDA EXPUESTO ). 

4.) OLOR FETIDO. 

TRATAMIENTO SE MANDARA PENICILINA DURA!'!-

TE 2 DIAS Y SE HARA UNA GINGIVOPLASTIA. 

GINGIVO ESTOMATITIS ESTREPTOCOCCICA : EL -

PACIENTE REVELA UN ATAQUE DE AMIGDALITIS Y 

ES PRODUCIDA POR Et, ESTREPTOCOCO B HEMOLIT.I 

co. 

CLINICAMENTE : LA ENCIA VA A ESTAR INVOLU.::. 

CRADA AL IGUAL QUE EL PALADAR DURO, CARR,!. -

LLOS, UVULA, ETC. 

HAY DOLOR, ULCERACIONES, SANGRADO EXPONT~ -

NEO. 

TRATAMIENTO : ANTIBIOTERAPIA ( A BASE DE -

PENICILINA ). 

GINGIVO ESTOMATITIS HERPETICA.- VAN A EXI,2 

TI~ i TIPOS DE INFECCION : 

l . ) PRIMA!UA 
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2.) RESIVIVANTE 

LA ETIOLOGIA ES EL HERPES SIMPLEX. 

LA INFECCION PRIMARIA : VA A ESTAR POR PR! 

MERA VEZ EN CONTACTO EN LA INFANCIA. 

CLINICAMENTE : 

a) SE VE INVOLUCRADA TODA LA CAVIDA BUCAL 

b) HAY INFLAMACION DE ENCIA Y CAVIDAD 

e) EN LA ENCIA SE PRESENTAN VESICULAS y u~ 

CERAS CUBIERTAS POR UNA SEUDOMEMBRANA -

RODEADA POR UN HALO ERITOMATOSO DE C.Q. -

LOR ROJO. 

INFECCION RESIVIVANTE EL VIRUS ESTA L! -

TENTE EN EL ORGANISMO Y SE PUEDE REACTIVAR. 

CLINICAMENTE : 

l.- ES MAS LEVE QUE LA PRIMERA Y DURA DE 7 

A 14 DIAS. 

2.- HAY ARDOR Y. NO DEJA CICATRIZ. 

3.- POR LABIAL SE FORMA TEJIDO DE GRANULA -

CION ( COSTRA } ¡.;:;JTE r·;S EL CO:·iüm·UmTC -

LLAMZ\DO FUEGO. 
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SENTAN EN 3er. MOLAR INFERIOR, HAY PROLIFER~ 

CION BACTERIANA. 

EL CAPUCHON DEBERA SER EXTIRPADO Y EL CUAL 

PUEDE DEGENERAR EN ABSCESO PERICORONARIO. 

EL DIENTE INCLUIDO PUEDE DEGENERAR EN QUI.2, 

TE DENTIGERO. SI YA EXISTE EL ABSCESO SE -

HARA EL DRENAJE Y SE QUITARA EL CAPUCHON. 

ABSCESO : ES UNA COLECCION LOCALIZADA DE -

PUS EN UNA CAVIDAD FORMADA POR LA DESINTEGR~ 

CION DE TEJIDOS. HAY 3 TIPOS BASICOS DE -­

ABSCESOS ASOCIAUOS CON LOS DIENTES x TEJIDOS 

DE SOPORTE. 

l.- ABSCESO GINGIVAL 

2.- ABSCESO DE ORIGEN PARODONTAL 

3.- ABSCESO DE ORIGEN PERIAPICAL 

EL ABSCESO GINGIVAL ES UNA LES!ON POCO C.Q -

Mtm Ct'\US1\DA I?OR UN CUF.!WO EX'i'íUi~~o UUE SE I~ 
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.• 

TRATAMIENTO DE PERICORONITIS 

e 

a) CAPUCHON PERI CORONARIO DEL TERCER MOLAii WFERIOR 
b) VISTA ANTERIOR DEL CAPUCHON 
e) ELIMWACION DE RESIDUOS POH DEBAJO DEL CAPUCHO~~ 
d) VISTA ANTEfUOR DE LA ELIMINACION DE RESIDUOS 
e> ELIM:t'1AC!O~J n;~ORRECTA DI~ L~i. ru:;TJ\ vr;¡, '·lwt:;;im~: 

PUDIENDO PROVOCAR UNA BOI.SA PlWFCmJA 
f) ELIMU~ACION lJE LA ENCIA DrnTM, { CAP!Xi!U~i 
g) ASPEC'i'O DE LA ZONA CICATHI3ACION. 



A 

•. 

NIVELES EN DONDE SE PUEDEN LOCALIZAR 
FISTULAS DE ABSCESOS 

r\ (-. Í\ f\ 1, n 

,¡ , 1 /\\ ' V 'i \ i I \ I \ 
'fAY1, 1 i, J 1 \ f , ~1 l 1 1 1 1 r ' 1 ' 

1 \' I J \ .,1 1 I \ c.I ' J\ .,. 1 

trp, 

ABSCESO PERIODONTAL TRATADO MEDIANTE GINGIVECTOMIA 

a) ABSCESO PERIODONTAI, CRONICO EXPI,Ofü'\DO 
b) INCISIO~ SEMILUNAR SIGUIENDO LOS PllNTOS SM!GRAN'l'ES 
e} SE ELHIINA LA ENCIA INCIDIDA y Tt::JlDO DE GRA~mLACION 
d) COLOCACIO~J DEL APOSITO QUIRURGICO 
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TRATAMIENTO DE ABSCESO PERIODONTAL 

a) INCISION VERTICAL DEL ABSCESO 
b) ELIMINACION DE CALCULOS 
e) RECHAZO DEL COLGAJO Y ALIZADO DE LAS RAICES 
d) CONTINUIDAD ENTRE CRESTA ALVEOLAR Y TABLA EXTERNA 
e) SUPERFICIE RADICULAR RASPADA Y ALISADA 
f) COLGAJO VUELTO A SU LUGAR 



PACTA EN LA ENCIA. 

CARACTERISTICAS CLINICAS : LA LESION APARE 

CE COMO UNA ELEVACION ROJA, LISA, BRILLANTE 

Y TENSA EN LA ENCIA MARGINAL A PAPILAR AN_ -

TES DE DRENAR LA LESION ES FLUCTUANTE Y PUN 

TIAGUDA. EL EXTREMO APARECE GRIS AMARILLEJi­

TO POR EL PUS, DESPUES DE FERULIZAR QUEDA -

UNA ESPECIE DE "COSTRA" ( TEJIDO DE GRANUL! 

CION) QUE PUEDE FORMARSE POR RESTOS DE SAN_­

DRE, ES SENSIBLE A AL PERCUSION LATERAL. 

LOS HALLAZGOS RADIOGRAFICOS SERAN NEGATIVOS 

PUESTO QUE EL ABSCESO GINGIVAL NO ALCANZA -

HUESO. 

EL ABSCESO DE ORIGEN PARODONTAL SE DESCRIBE 

COMO UNA EXACERBACION AGUDA DE UNA BOLSA P~ 

RODONTAL GENERALMENTE INFRAOSEA POR OBLIT!?,­

RACION PARCIAL O TOTAL DE UN ORIFICIO DE LA 

BOLSA. 

CLASIFICACION HISTOLOG~ICA. -

SUBAGUDA Y CRONICA. ESTA CI,.l\SIF!CACION ES 

ESENCIALMENTE HISTOLOGICA Y DESC1Hfü~ UN F§. 

UOMEt~O AGUDO CON SU PROCESO \J'ASC'llLZ\R Y EX!l 
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ABSCESO 

DATIVO ACOMPAÑADO DE l?OLUIORFONUCLEARES, UN 

FENOMENO CRONICO CON UN PREDOMINIO DE LINí'Q 

CITOS Y DE CELULAS PLASMATICAS CON UNA PRQ­

LIFERACION DE FIBROBLASTOS. EL FENOMENO -­

SUBAGUDO ES UN INTERMEDIO DE LAS PRECEDEN -

TES. 

CLASIFICACION CLINICA DE LOS 

FENOMENOS TERAPEUTICOS 

42 

TRATAMIENTO 

DEFINITIVO 

DRENADO 
DEBRIDACION 

FISTULIZADO LEGRADO 

'i/O 

ORGANIZADO TRATAMIE!! 

NO DRENADO TO ENOQ -
INCISION 

ABSCESO ENVIA 

DE ORGANIZACION 

NO FISTULIZADO 

ACCESIBLE 

INACCESIBLE 

ABSCESO DE ORIGEN PARODONTAL : 

a) EL DIENTE PROBARA VITALIDAD 

DONT!CO. 

CtJRETAJE 

ANTIBIOTICO 

b) ASOCIADO C0::1 BOLSAS l'AROm;mTALES GENERA,& 



MENTE INFRAOSEAS. 

e) SERA SENSIBLE A LA PERCUSION HORIZONTAL. 

d) NO NECESARIAMENTE ESTARA ELEVADO EN EL 

ALVEOLO. 

ABSCESO PERIAPICAL AGUDO.-

DEFINICION 

APICAL. 

COLECCION PURULENTA A NIVEL -

ETIOLOGIA : INVACION BACTERIANA O TRAm.fATI.2, 

MOS EN ENDODONCIA MAL HECHAS. 

SINTOMATOLOGIA EN LOS PRIMEROS ESTADIOS 

PRESENTA MUCHA SENSIBILIDAD, !·10VILIDAD Y Aj¿ 

MENTO DEL DIENTE. 

PRESENTA DOLOR A LO CALIENTE Y NO A LO FRIO 

O LO SULCE, !NFLA-MAC!ON LQC~L O GENRR~L. 

PASANDO ESTE ESTADIO PRESENTA DOLOR AGUDO, 

FIEBRE E INFECCION MUY RAPIDA ( tm PRESENTA 

FISTULA ). 

RADIOGRAPICAmmTE : PRESENTA REZ\CC ION PER! 

APICAL ( ZONA !t!'>DIO!,UCID1\ ) Y E~J OCl\SIONES 

INFLAMACION DEL LIGAMrmTO. 
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QUE COMA, MANDAR ANALGESICO, ANTIBIOTICO Y 

ANTINFLAMATORIO, COMPRESAS DE AGUA CALIENTE 

Y POSTERIORMENTE ENDODONClA. 

ABSCESO APICAL CRONICO.-

DEFINICION 

GO TIEMPO. 

INFECCION NO VIRULENTA DE LA,! 

ETIOLOGIA INVACION BACTERIANA. 

SINTOMATOLOGIA ES ASINTOHATICO, LIGERA -

SENSIBILIDAD A LO CALIENTE, LA PIEZA CAMBIA 

DE COLORAC!ON Y PRESENTA FISTULAS. 

RAD!OGRAF!CAMENTE : PRESENTA UNA ZON! D!FQ 

SA, A NIVEL APICAL HAY DESTRUCC!ON DE HUESO 

EL ESPACIO DEL LIGAMENTO SE ENCUENTRA ENSAN_ 

CHADO. 
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ENFERMEDADES DEGENERATIVAS.-

l.- GINGIVOSIS 

NICA. 

GINGIVITIS DESCAMATIVA CRO 

2.- PARODONTOSIS : ATROFIA ALVEOLAR DIFUSA, 

ACTUALMENTE SE LE LLAMA PARODONTITIS JQ 

VENIL. SON ALTERACIONES INMUNOLOGICAS; 

EL STRESS, MEDICAMENTOSA COMO EL DILA,!i­

TIN, TRAUMA POR OCLUS!ON. 

EN PACIENTES QUE TENGAN EDENA EL TRATAMIENTO 

VA A SER : 

l.- CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA 

2.- TECNICA DE CEPILLADO 

3.- ELIMINACION DE SARRO SUBGINGIVAL 

EN UN SONDEO LA SANGRE SAL~ DEL INSTERTICIO 

GINGIVAL, ESTO ES DEBIDO A QUE EL EPITELIO 

SE ALTERA. 

LA GINGIVITIS A VECES SE PUEDE OBSERVAR DE 

COLOR VIOLACEO DEBIDO A LA FALTA DE OXIGENO. 

PARODONTITIS JUVENIL.-
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18 'i 25 AÑOS, ES DE TIPO INFLAMATORIO QUE -

DESTRUYE AL HUESO MUY RAPIDAMENTE, NO ABAR­

CA TODA LA BOCA SINO A LUGARES ESPECIFICOS. 

SIGNOS : LESIONES ESPEJO ATACA GENERALMEN­

TE A INCISIVOS 'i PRIMEROS MOLARES, SE PR~ -

SE.NTA MOVILIDAD. 

EL HUESO SE PIERDE EN FORMA VERTICAL Y HAY 

EXTRUCION. 

ETIOLOGIA.-

SE DICE QUE HAY BACTERIAS DE TIPO GRAM + -­

LLAMADA CAPNA SITOFAGA. 

OTRA TEORIA ES DE TIPO INMUNOLOGICO : 

FALTA DB DEPENSh DE LOS LEUCOCITOS POR FA,k­

TA DE CADENAS PESADAS. 

HAY AUMENTO DE INMUNOGLOBOLINAS "G" 'i -­

AUTODESTRUCCION. NO ES UNA ENFERMEDAD DEGJ! 

NERATIVA. 

46 



.. 

NEOPLASICAS.-

LOS TUMORES O NEOPLASMAS SON FORMACIONES NU.§_ 

VAS DE TEJIDO ANORMAL QUE APARECEN EN LA C~­

VIDAD BUCAL AL IGUAL QUE EN OTRAS PARTES DEL 

CUERPO. PUEDEN APARECER EN LOS LABIOS, C~ -

RRILLOS, PISO DE LA BOCA, PALADAR, LENGUA, -

HUESOS MAXILARES Y MANDIBULA. ESTAS NUEVAS 

FORMACIONES PUEDEN SER DE TEJIDO EPITELIAL, 

CONECTIVO O NERVIOSOS¡ SIN EMBARGO, LOS TUMQ 

RES NEUROGENICOS SON EXTREMADAMENTE RAROS EN 

LA CAVIDAD BUCAL. 

LOS TUMORES PUEDEN SER BENIGNOS O MALIGNOS -

SEGUN SU COMPORTAMIENTO Y ESTRUCTURA C~LUL~R 

EL TUMOR BENIGNO CRECE LENTAMENTE 'i GENER~­

MENTE ESTA ENCAPSULADO. SE AGRANDA POR E! -

PANSION PERIFERICA, EMPUJA LAS ESTRUCTURAS -

VECINAS Y NO PRODUCE METASTASIS. EL TUMOR -

MALIGNO POR EL CONTRARIO, PONE EN PELIGRO -­

LA VIDA DEL PACIENTE EN VIRTUD DE SU RAPIDA 

EXTE~SION POR INFILTRAC!ON EN LAS VITALES -

ESTRUCTURAS VECINAS Y POR EL FENOMENO DE M~ 

TASTASIS, PUES PROVOCA NEOPLASIAS SECüNDil -

RIAS EN PARTES DISTANTES DEL CUEílPO, GENERA~ 

MENTE A TRAVES DE LAS CORRIE~~TES I,U<FATICA Y 

nANGUINEA. 

47 



LOS TUMORES BUCALES, PUEDEN SER DE ORIGEN -

DENTARIO O NO. LOS DE ORIGEN DENTARIO PRQ -

VIENEN DE INCLUSIONES EPITELIALES QUE PERM~ 

NECEN DENTRO DE LOS HUESOS DE LAS ARCADAS -

DESPUES DE QUE HA TERMINADO LA FORMACION -­

DEL DIENTE. ESTO OCURRE CERCA DE LOS DIEli­

TES 'f EN LAS LINEAS DE SUTURA DE LA MANDIBQ 

LA Y MAXILARES EN DESARROLLO. LOS TUMORES 

EPITELIALES PUEDEN PRODUCIR SECRECION O NO, 

DE~ENDIENDO DE LA PRESENCIA DE EPITELIO S§.­

CRETOR, COMO OCURRE EN LOS QUISTES. 

ODONTOMAS.-

LOS ODONTOMAS CALCIFICADOS, LAS PEHLAS SIU­

PLES DE ESMALTE 'f LOS CEMENTOMAS GENEIALMEl! 

TE ESTAN FORMADOS DE UNA O MAS CLASES DE -­

ELEMENTOS DENTARIOS. LAS PERLAS DE: ESMALTE 

CONSTAN DE ESMALTE. LOS OOONTOMAS, DE DEN­

TINA. LOS CEMENTOMAS SON DE CEMENTO. LOS 

ODONTOMAS SON COMPUESTOS CUANDO CONTIENEN -

DOS O MAS TEJIDOS DENTARIOS. ESTOS TUMORES 

DENTIGEROS. LA INTERVENCION QUIRUNGICA SE 

PRACTICA A UNA EDAD TEMFRAW\ PARA IMPf.DlR -

At.TERACION DE LA VBNTICION PEHMANENTE. 
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CONTIENEN DIVERSAS FORMACIONES DENTALES QUE 

TIENDEN A FORMAR QUISTES DESTRUCTIVOS. Ak­

GUNAS DE ESTAS MASAS CRECEN HASTA ALCANZAR 

TAMAÑO CONSIDERABLE EN EL JOVEN, INTERP,! -

RIENDO ASI CON LA ERUPCION DE LOS DIENTES 

PERMANENTES. PUEDEN OCASIONAR rfüCHA DE§. -­

TRUCCION OSEA. EL DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO 

PUEDE SER LA UNICA PRUEBA IMPORTANTE DE SU 

PRESENCIA, ADEMAS DE UNA LIGERA ALTERACION 

DE LAS ESTRUCTURAS VECINAS. !.A REMOCION -­

QUIRURGICA DE ESTOS TUMORES BENIGNOS ES SIE.;1 
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PRE CONSERVADORA. PUEDEN INTERVENIRSE EXTIB, 

PANDO EL HUESO SUPRAYACENTE. ESTAS MASAS -­

SON ENUCLEADAS DE LAS ESTRUCTURAS OSEAS AQ -

YACENTES DE LOS MAXILARES POR MEDIO DE FR~ -

SAS QUIRURGICAS O CINCELES. LAS COMPLICACIQ 

NES DE LA EXTIRPACION DE LOS ODONTOMAS co~ -

PRENDEN PARESTESIA DEL LABIO INPERIOP. Y DE -

LA MANDIBULA CUANDO LA MASA TmWRAL ESTA EN 

CONTACTO CON EL NERVIO DENTARIO INPErUOR, H~ 

MORRAGIA DE LA CAVIDAD CUANDO NO SE cmJTROLAN 

LAS AREAS DE SANGRADO, E INFECCION SECUNDARIA 

CON SEPARAC!ON DE LAS SUTURAS. 

AMELOBLAS'IOMA.-

r;r, AM~LOELASTOMA ES UN TUMOR QUE PROVIENE DE 

L~S CBLULAS EMm'.IOW\RIAS DE LOS DIENTES E~: -



DESARROLLO. AUNQUE LA MAYORIA DE SUS FOR -

MAS SON SIMILARES A OTROS TUMORES BENIGNOS 

DE CRECIMIENTO LENTO, OTRAS PUEDEN TRAN§. -­

FORMARSE EN MALIGNAS. SE HA VISTO SU DEG;§.­

NERACION CARCINOMATOSA. PUEDE HABER POCOS 

SINTOMAS SUBJETIVOS DURANTE EL CRECIMIENTO 

OLE TUMOR. EL AGRANDAMIENTO DEL TUMOR PU.;§.­

DE EMPUJAR LAS TABLAS EXTERNA, INTERNA Y P~ 

LATINA. LOS DIENTES PUEDEN SER MOVILES Y -

PRESENTARSE SINTOMAS DE PRESION, ESPECIAb_ -

MENTE EN LA REGION DE LOS SENOS MAXILARES. 

LOS AMELOBLASTOS UNILOCULARES PUEDEN CONFUB, 

DIRSE CON QUISTES BENIGNOS. LOS TUMORES -­

SUELEN INVADIR EL ALVEOLO ALREDEDOR DE LAS 

RAICES DE LOS DIENTES Y PUEDEN RESORB!R SUS 

APICES. SE PRESENTAN EN AMBAS ARCADAS. LA 

METASTASIS ES RARA PERO LOS FRAGMENTOS DEL 

TUMOR PUEDEN LOGRAR ACCESO A LOS PULMONES -

POR ASPIRACION. LA BIOPSIA DEBE PRECEDER -

AL TRATAMIENTO YA QUE ESTOS TUMORES SUELEN 

TENER CARACTERISTICAS INDIVIDUALES. ALGQ -

NOS SON TUMORES EXPANSIVOS DE CREClMIENTO 

LENTO QUE REQUIEREN MUCHOS Aims PARA MAN1 -

FESTAR SINTOMAS SUBJETIVOS. LOS METODOS VE 

TRATAMIENTO COMPRENDEN LA EXTIRPACION, LA -

RESECCIO~~ PADlC'ZH, DE LA MANDIBUU\, tl\ CJ\UTs 

RrnACION QUUHCA 'i I,A ELf:CTROC.M.UTERIZACWN. 
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LA EXTIRPACION LOCAL DE UN PEQUENO TUMOR Af 

CESIBLE ESTA INDICADA EN LOS JOVENES, SIE!:!­

PRE Y CUANDO ACCEDAN A REVISIONES SUBSECUEN 

TES Y A UNA RESECCION RADICAL SI RECIDIVAN. 

EL TRATAMIENTO QUIRURGICO INCOMPLETO PUEDE 

ESTIMULAR EL CRECIMIENTO DE LAS CELULAS TQ­

MORALES. LOS AMELOBLASTOMAS SE EXPONEN A,!:i­

PLIAMENTE EXTIRPANDO EL HUESO QUE LOS RECQ­

BRE, INCLUYENDO LA TABLA EXTERNA, HASTA LA 

BASE DEL TUMOR. 

LOS AMELOBLASTOMAS QUE SE HAN EXTENDIDO DE!:! 

TRO DE LOS MAXILARES PUEDEN PERFORAR EL MQ­

COP ERIOSTIO PALATINO Y LA MUCOSA NASAL. LA 

RESECCION RADICAL DEL TUMOR Y DE LAS ESTRUf 

TURAS OSEAS VECINAS ES EL TRATAHrnNTO DE 

ELECC!ON. COMO ESTOS TUMORES CHE<:;P,N POR EX 

TENSION DENTRO DE LOS TEJIDOS VECH;QS, SE -

EFECTUA SU ADECUADA RESECCION OUIRURGICA. 

LOS INJERTOS OSEOS PUEDEN COLOCARSE EN ESTE 

TIEMPO DE LA INTERVENCIO~ QUIRURGICA DEBIDO 

A LA POCA F!~EcmmcrA DE METll.STASrn. 

SIEMPRE QUE SE REALICEN PiWCr;rm.ur:mTOS QU!­

RURGICOS PARA ERRADICAR EL AMELOBLASTO~A. -

HARAN ESFUER~OS CONSERVAt!OFtE.S PMm MANTEt·ii::k 
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LA FUNCION Y LA ESTETICA. 

EL FIBROMA AMELOBLASTICO 'l. EL ADENOMA AMEL.Q. 

BLASTICO SON TAMBIEN TUMORES RELACIONADOS -

CON EL EPITELIO DENTAL. ESTOS NEOPLAMAS B! 

NIGNOS CRECEN LENTAMENTE 'l. EXPANDEN LAS PL~ 

CAS CORTICALES DE LOS MAXILARES. 

ESTOS TUMORES SE PRODUCEN CON MAYOR FRECUE]! 

CIA EN LA SEGUNDA Y TERCERA DECADAS DE LA -

VIDA, Y SON INDOLOROS EN SUS ETAPAS INICI~­

LES DE CRECIMIENTO. EL TRATAMIENTO QUIRU,8.­

GICO SE LLEVA A CABO POR ESCISION LOCAL CO,!i 

PLETA DESPUES DE HABER REALIZADO BIOPSIA -­

POR INCISION PREOPERATORIA. 

TUMORES OSTEOGENOS.-

OSTEOMAS.-

LOS NEOPLASMAS QUE SURGEN DE LOS HUESOS 1-1~­

XILARES SE CLASIFICAN COMO OSTEOMAS, FIBRQ­

OSTEOMAS O DISPLASIAS FIBROSAS, MIXOMAS, CO,!:! 

DROMAS, SARCOMAS, TUMOR DE EWING Y EL TUMOR 

DE CF.LULA GIGANTE CENTRAL. 

LOS OSTF.0:1AS I.'IE LOS e·!AXILAí<ES SE PRESENTAtJ 

COMO zm.;AS CIRCUNSCRITAS Of; NEOPLASIAS OSEAS 
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LOS OSTEOMAS QUE PROVIENE DE LA SUPERFICIE 

INTERNA DE LA TABLA OSEA SE LLAMA ENOSTOSIS 

U OSTEOMAS CENTRALES. LOS TUMORES DE ESTA 
\ 

CLASE SE FORMAN CON TEJIDO CORTICAL DENSO -

QUE SE EXTIENDE DENTRO DEL TEJIDO ESPONJOSO 

DEL MAXILAR. PUEDEN PONERSE DE MANIFIESTO 

EN LAS RADIOGRAFIAS COMO TUMORES OSEOS DEN­

SOS Y CIRCUNSCRITOS. QUIZA NO NECESITEN -­

TRATAMIENTO, A MENOS QUE APAREZCA DOLOR POR 

LA PRESION SOBRE LAS FIBRAS NERVIOSAS, O U~ 

CERACION SUPERFICIAL DE LOS TEJIDOS SUPRAY~ 

CENTES. 

ALGUNAS FORMAS DE OSTEOMAS PROVIENE DEL P!­

RIOSTIO PROPIAMENTE, DE CELULAS ABERRANTES DE 

CARTILAGO Y DE LAS TABLAS CORTICALES. EN -

OCASIONES ADQUIEREN GRAN TAMAÑO, QUE CAUSA 

DEFORMACION, EN CUYO CASO ESTA INDICADA LA 

REMOC!ON QUIRURGICA PARA RESTABLECER LA ARMQ 

NIA FACIAL Y CORREGIR EL TRASTORNO FUNCIONAL 

ESTOS OSTEOMAS ESTAN COMPUESTOS DE HUESO E.§.­

PONJOSO Y TIENEN UNA DELGADA CAPA CORTICAL. 

PRODUCEN LIGERAS SOMBRAS EN LAS RADIOGRAFIAS. 

LOS NEOPLASM.~S OSEOS CIRCUNSCRITOS QUE SF. -

DESARROLLAN POH FUERA DE LAS TABI,AS CORTIC,"~ 
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COS. ESTAS FORMACIONES OSEAS SON BENIGNAS, 

DE CRECIMIEN'l'O LENTO Y APARECEN EN ADULTOS 

JOVENES. PUEDEN SER CONSECUTIVAS A TRAUM~­

TISMOS O IRRITACIONES. LAS AREAS DE EXOSTQ 

SIS PUEDEN PRESENTARSE EN LAS INSERCIONES -

MUSCULARES O EN LA UNION DE DOS HUESOS. 

UN SITIO FRECUENTE DE EXOSTOSIS ES LA LINEA 

MEDIA DE LA REGION DEL PALADAR DURO. 

ESTO SE CONOCE COMO TORUS PALATINO. EL TQ­

RUS MANDIBULAR PUEDE OCURRIR EN LA PARTE --. 
LINGUAL DE LA MANPIBULA Y EN LAS REGIONES DE 

LOS PREMOLARES Y MOLARES. 

OSTEOFIBROMA.-

EL OSTEOFIBROMA O DISPLASIA FIBROSA D!w HUJl 

SO, ES UN TUMOR BENIGNO DE CRECIMIENT0 LENTO 

QUE TIENDE A ALCANZAR SU MAYOR DESARROLLO EN 

LA SEGUNDA DECADA DE LA VIDA, EN UN TUMOR D! 

FUSO, POCO DIFERENCIADO, ENDOSTICO, QUE REE]i 

PLAZA EL TEJIDO ESPONJOSO NORMAL CON TEJIDO 

FIBROS. PUEDEN PRESENTARSE AREAS IRREGUL~­

RES DE CALCIFICACION AL APARECER NUEVAS FO.E_­

MACIONES OSEAS F.N EL TUMOR. 

EL TRATAMIENTO DE ESTOS TUMORES BENIGNOS ES 

LA OPERAC!OtJ CONSF.RVADOREA. LA MASA DEL TQ 
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MOR PUEDE SEPARARSE DEL HUESO NORMAL POR I1!l! 

DIO DE RASPADO LOCAL SOLO CUANDO ES PEQUENA. 

ALGUNOS TUMORES SE TORNAN GRANDES E INVADE!:.; 

LA ZONA ESPONJOSA. LA ESCISION DE UN GRAN 

OSTEOFIDROMA COMPRENDEN LA RESECCION DEL SEQ 

MENTO INVADIDO DE LA ARCADA. LOS OSTEOFIBRQ 

MAS GRANDES QUE SE EXPANDEN DENTRO DE LA C~­

VIDAD BUCAL, E INTERFIEREN LA FUNCIOM Y PR.Q­

DUCEN DEFORMIDAD FACIAL, SE RECORTAN QUIRU]!­

GICAMENTE PARA RESTABLECER LA SIMETRIA FACIAL 

NORMAL Y MANTENER LA FUNCION. LA IRRADI:1, -

CION PUEDE SER UTIL JUNT;\MENTE CON EL TRAT!!; 

MIENTO QUIRURGICO PARA INHIBIR EI, CRECIMIE!:{ 

TO. ESTOS TUHORES TIENDEN A SANGRAR CON F:1, 

CILIDAD DESPUES DE OPERACION Y SE NECESIT!!­

RA TAPONAMIENTO A PRES!OM Y ELEC'!'ROC'OAGULJ!­

CION PARA CONTROLAR LA HEMORRAGIA. 

MIXOMA Y CONDROMA.-

EL MIXOMA Y EL CONDR0!·1A SON TUMORES rnTIM~­

MENTE RELACIONADOS DE ORIGE?,;' EMBRIONARIO. -

FORMADOS POR HUESO IN!-ill.DURO O POR CELULl\S -

CARTILAGINOSAS. EL MIXOM.~ PUEDE SEMEJAR -­

UNA ELSIGN QUlSTlCA PuH BU ASPBc;¡·o DE PANAL 

m~ LAS RADIOGRl\PIZ\S. UA'l EXVANS IO~~ DE U; -
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CORTEZA OSEA CON MATERIAL MUCOIDE QUE REEM­

PLAZA LA ESTRUCTURA OSEA. EL CONDROMA PR.Q­

VIENE DE CARTILAGO FETAL ABERRANTE EN REGI.Q 

NES ESPECIFICAS DE LA MANDIBULA COMO LA Sili 

FISIS, LA APOFISIS CORONOIDES Y EL CONDILO 

Y LOS CARTILAGOS ALVEOLOMALAR Y PARASEPTAL 

DE LOS MAXILARES. EL CONDROMA PUEIJE PRODQ 

CIR EN LAS RADIOGRAFIAS UNA LIGERA SOMBRA -. 
POR FUERA UEL HUESO. EL CONDROMA PUEDE CA!! 

CIFICARSE Y CESAR DE CRECER EN CUYO CASO SE 

LE DENOMINA OSTEOCONDROMA. 

ALGUNOS OSTEOCONDROMAS TIENDEN A SUFRIR 

TRANSFORMACION MALIGNA, CONVIERTIENDOSE EH­
TONCES EN CONDROSARCOMAS. LOS CONDRO:ARC.Q­

MAS ESTAN COMPU~STOS DE MASAS CARTILli iINOSAS 

Y AREAS DE OSIFICACION Y DEGENERAeION MUCO! 

DE. EN INDIVIDUOS JOVENES SE PRESENTAN Eli­

TRE EL HUESO Y EL PERIOSTIO EN AREAS ~E CRg 

CIHir:NTO J\CTIVO DEL HUESO. 

LA CORTEZA OSEA Y L.!\ ZONA ESPONJOSA PUEDEN 

RES rn:g.; EXTREMAOMm~~TE DIFICIL m:: EXTIRPAk. 
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OBSCURA, LO QUE HACE DIFICIL SU DIAGNOSTICO 

LA INTERVENCION QUIRURGICA, COt.J SU INEVI'l',::!­

BLE TRAUMATISMO, EST .I:MULt'\ LA ACTIVIDAD CELQ 

LAR. LA RESECCION RADICAL DEL CONDROSARCOMA 

SE HACE INCLUYENDO LA PARTE DEL HUESO NORMAL 

ADYACENTE A LA MASA DEL TUMOR. 

LA CAVIDAD RESULTANTE SE ELECTROCAUTERIZA -

ADECUADAMENTE. 

LA TERAPEUTICA POR RADIACION NO PARECE TENER 

NINGUN EFECTO BENEFICO EN LOS CONDROSARCOMAS. 

SARCOMAS.-

LOS SARCOMAS OSTEOGENICOS SE ORIGINAN EN cg 

LULAS PRODUCTOR1\S DE HUESO. ESTOS TUMORES 

SUMAMENTE MALI<mos SON R·\ROS y SUELEN PRS, -

SENTARSE EN NINOS DURANTE LOS PEH!ODOS DE -

CRECIMIENTO ACTIVO. flE co~~OCE~J TRES TIPOS 

GENERALES : 

l.~ SARCOMaS OSTEOLITICOS, QUE m~ ACOMP~ 

Nl\N DE CONSIDERA.BLE DESTRUCCION OSEA 

PORMACIO~~ ilF. HUESO NUEVO. 

2 • - SZ\í~CG!·l.1\S OSTEDBLA!JT I COD , Q!JE pv.om_;c¡;:; 

mm~)O !;er;vo tN .:\Om~u<'~~~~.í\ cr;:. :3.iLCJ:~cj.~ 
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DE l!EQUENAS Aln:;.s DE ACTIVIDl\D TUMOHAL 

f; i SEMINADAS f.;N EL HUESO. 

;~. ~ ::ill.l<CuMAS '!'I::LANG!ECTASICOS, QUE SON MUY 

VASCULARIZADOS, SE DESARROLLAN MAS R~-

PIDAMEN'!'E E INVADEN POR EXTENSION LOS 

TEJIDOS BLANUOS VECINOS. 

LOS SINTOMAS INCLUYEN DOLOR, AUMENTO DE VOLQ 

MEN DEL HUESO, INTERl-'EI<ENCIA CON LAS FUNCI.Q.­

NES DE LA ARCADA Y MOVILIDAD Y DESALOJAMIEQ­

TO DE LOS DIENTES. PUEDE EXISTIR ANESTESIA 

DEL ALBIO Y DEL MAXILAR. LAS HADIOGRAFIAS -

PONEN DE MANIFIESTO UNA MASA TUMORAL UE BOR­

DES DIFUSOS CON ARgAs m: DESTHUCCION º~~A 'l 

AREAS DE FOHMACION DE NUEVOS HUESOH C1 N ASPES, 

'l'O i'UN'!'I::ADO. 

TODOS LOS T!POb DE SARCOMA PROOUCEN MG':'l't.::lT.i! 

SIS A LOS PULMONES A T.RAVES IJr. LA COHP.IF.NTt-; 

SANGUINEA. EL TRATAMIENTO DCL SARCOMA OSTF.Q 

EN fü:~SECCION H1'\DlCf1!r, DEL HlJESO t.~t:i: ("PJ~;Tl E!4E 

CL TUMJR. ti\ nmI•3Z\~ION n.1\NGUlNEt1 ir t:. L:\ ?·lb,-

~m TOMORJi.L SE WCW'lf!:: EN TOtü ! ~·:'I'Ee;:¡·u • •!:' 
"'-"1>.1 :·1-
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TASTATICAS. SE APLICAN PAYm; :!': l\ r:s·r.i\S .r~1~1:.l\~j 

METAST/\TICAS. 

LA COI.O<=Zl.CION DE INJERTOS m:1;cx: !::t·J ¡,."l, l'Htj..:!U~-; 

SECCIONADA DEL HUESO NO EST¡, !NiJ!Ci\.lil\ t::< EL -

MOMENTO DE LA INTERVENCION QfJil~URGICZ\, IHmrno 

A LA GRAN FRECUENCIA DE METASTASIS Y A LA E!­

POSICION DE LAS AREAS !1 LA RADIACION. t.IN AP_a 

RATO PROSTETICO SE COLOCA !N!·1EDIATA~·U~NTE DE_:i­

PUES DE LA RESECCION PARA MANTENER LA CONT! -

NUIDAD DE LA MANDIB!JLl\ HASTA QUE SE1\. ro~H!3L~ 

COLOCAR EL INJERTO OSi~O. 

TUMOR DE EWING.-

LA ETIOLOGIA DEL TCt·!OR DE E:WING NO ES Birm CQ. 

NOCIDA. SE CRI::E QUC f!<«Jvrnm; DEL Rr:vr:STIMIE~ 

TO ENDOTELU~L DE LuS '\.·¡'\GO!.i SM:m:INEOS o I.INF~ 

TRAUMA ES EI. í? A(":'!)¡-; ''~dfü~J r1E I :wo¡<•r,\NC VI r·~~.J ~ 

SU ET!OL<JG.tl\. CSTF: ~Jr''_iPL;\S!·!:"'> iiC HB!:if.[¿VA E~J U\S 

PRIMERAS DOS Drc.·u~n;; :m i,¡'\ V!H~'\. F,~~':'t\C UJ~, -

SWTOMAS SE H~l'LUVr:~.; !''~ r:\':'\i~IO~J rn:: LA TCMPim;!­

TUH;1. DEL CCEHF. 'º' :JLilLCJH ' l'>i'.MI·:~n·~ m: i . ."(l! ,¡ ;!;l[~~J ¡: 



LAS METASTASIS SE PRESENTAN EN CASI TODOS -

LOS CASOS DE TUMOR DE EWING. LOS SITIOS -­

PREDILECTOS PARA LAS FORMACIONES METASTATI­

CAS SON LOS P!'LMONES, LOS GANGLIOS LINFAT.f­

COS, EL RAQUIS Y LAS COSTILLAS. SU PRONO~­

TICO ES MUY MALO, YA QUE MENOS DE 20 POR --

100 SOBREVIVEN DESPUF.S DE APARECER LAS "lf! -

, TASTASIS. 

MIELOMA MULTIPLE.-

60 

EL 'MIELOMA MULTIPLE PUEDE PRESENTARSE EN CUA.!:!, 

QUIER PARTE DEL CUERPO, PERO EL PRIMER SIGNO 

DE SU PRESENCIA PUEDE APARECER EN LA MANDIBULA 

ESTE TUMOR ES DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA. 

SE CREE QUE SE ORIGINA EN LAS CELULAS DE LA -

MEDULA OSEA. 

LAS COSTILLAS, EL ESTERNON, LAS CLAVICULAS Y 

LAS VERTEBRAS PRESENTAN, EN EL 90 POR 100 DE 

LOS CASOS, PEQUENAS LESIONES REDONDA~ ílAD~Q­

LUCIDAS. EL CRANEO Y LOS MAXILAREn ESTAN M~ 

NOS AFECTADOS PERO DEDEN ESTUDIARSE RADIOGHa 

FICAMENTE EN TODOS LOS CASOS DE ESTA I.:NPF.R!·l.f!. 

DAD. 

UN SINTOHA SOBRESALH~NTr: ES EL DOLO!~ DE TIPO 
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EL NIVEL SANGUINEO DE FOSFATA ALCALIW'\ ES -

NORMAL EN EL NIELOMA MULTIPLf:. LA HIPERCA1_ 

CEMIA ES FRECUENTE. ESTA ENFE!JMEDAD SE - -

ACOMPAijA DE ANEMIA. SE OBSERVAN FRACTURA~ 

CUANDO ESTAN AFECTADOS LOS HUESOS LARGOS, -

LAS COSTILLAS O LA MANDIBULA. EL TRATAMIEQ 

TO CONSISTE EN IRRADICACION DE LAS AREl\S -­

AFECTADAS PARA DETENER EL CRECIMIENTO. LAS 

HORMONAS Y LA MOSTAZ1\ NI'rROGENADA SE EMPLEAN 

COMO COMPLEMENTO DE LA Tf;RAPEUTICA. 

TUMOR CENTRAL DE CELULAS GIGANTES.-

EL TUMOR CF.NTRAL DE C:ELULAS GH.;ANTES es u~,; -

NEOPLASMA BENIGNO our:: SE DESARROLL.l\ m.¡ i!;L -­

HUESO DE OR!GE!'J C;'\RTILAGINOSO. LA srnPISlS, 

LOS ANGULOS DE LA MANDIBULA Y LA FOSA CANINA 

DE LOS MAXILARES SON SITIOS TIPICOS DE t,ocn-

LIZACION. ESTOS TUMORES SE PRF.Sm~TAN Im LA 

SEGUNDA O TERCEHA DF!CADAS DE L.1\ VIS.:\: SE :.m.§. 

PECHA QUE EL T!U'1U!omT!SMO INTCRVIENE EN St: 

ETIOLOGIA. ~!, Dov:m '{ AUME~~'iO DE VOLUMEN !:r: 

LA MANDIBULA CO~J l'íll\CTUJRZ\3 OCAsrn:~ALCS :je 

PílESP<'I'AN SIEM~m; Ct'.'l'l.m.H.J CI. Tmmn Trnm'. Ciítl'I~-' 

TAMJmo. 

Dt~ FT;~P[.'Cr1:..':J r.:n;,¡c~'rr,::w. L!\ BWi18IA E~~ umliE 

J.J[ ~ ••. tt.E3l[; i'.1'\PA CST.M3L[C'C~l EL v!c\G=;m1rr1co. 
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ESTE TUMOR DESTRUYE EL HUESO ESPONJOSO Y -­

TIENDE A ADELGAZAR LAS TABLAS OSEAS HASTA -

CONVERTIRLAS EN UNA CUBIERTA QUEBRADIZA, LO 

QUE FACILITA SU PERFORACION. EL TEJIDO DEL 

TUMOR ES BLANDO, MUY VASCULARIZADO Y TIENDE 

A SANGRAR MUCHO CUANDO SE TRAUMATIZA. ESTE 

TUMOR PUEDE SE~ DE COLOR ROJO AMARILLENTO -

POR EL PIGMENTO DE LA SANGRE. 

EL TRATAMIENTO CONSISTE EN LA ENUCLEACION -

DEL TUMOR DESPUES DE SU EXPOS!CION COMPLETA 

LAS PAREDES Y EL FONDO DE LA CAVIDAD RESU~­

TANTE SE ELECTROCAUTERIZAN COMPLETAMENTE P! 

RA DESTRUIR LAS POSIBLES ZONAS RESIDUALES -

QUE PUEDAN CONDUCIR A SU REPRODUCCION CQ.­

MO ESTE TUMOR ES BENIGNO i' DE CRECIMI :NTO -

LENTO, EL TRATAMIENTO CONSERVADOR PRESERVA 

LA CONTINUIDAD DC LA MANDIBULA. 

LA INFLAMACION GRADUAL POR EXPANSION DE PL~ 

CAS CORTICALES QUE ENGLOBAN AL NEOPLASMA DE 

HUESO MEDULAR PUEDE SER EL UNICO DATO OBJ~­

TIVO. LOS SINTOMAS PUEDEN ESTAR AUSENTES, 

RETRASANDO POR ELLO LA CONSULTA DEtJTAL. 

LOS EXAMEt.JES .RADIOGRAFICOS PUEDEN DEIWSTRAR 

EXPANSIONES DF LA PI,l'l.CAS CORTIC.l\LES 'i ERQ.­

SICm DE LAS SUPERFICIES NAUICUI,ARES. 
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EL TRATAMIENTO QUIRURGICO CONSISTIRA EN LA 

ENUCLEACION DE LOS BORDES VASCULARES DELGA 

DOS DEL TUMOR DESPUES DE ASPIRAR EL AREA HE 

MORRAGICA. LA AMPLIA EXPOSICION A TRAVES -

DE LA PLACA CORTICAL BUCAL EXPANDIDA, PRQ·­

PORCIONA ACCESO SUFICIENTE A LOS BORDES P.§.­

RIFERICOS DEL TUMOR. LAS LESIONES MAS P! -

QUEÑAS PUEDEN ENUCLEARSE Y DEJARSE SANAR -­

POR INTENCION PRIMARIA. LAS LESIONES GRAli­

DES SE TAPONAN CON GASA MEDICADA Y SE LES -

DEJA SANAR POR INTENCION SECUNDARIA DE! - -

PUES DE LA ESCISION. 

TUMORES DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD BUCAL.-

PAPILOMA : LOS PAPILOMAS SON TUMORES BEN!Q 

NOS QUE SE FORMAN EN EL TEJIDO EPITELIAL DE 

LAS MEMBRANAS MUCOSAS DE LA CAVIDAD BUCAL. 

PUEDEN SER PEDUNCULADOS O SESILBS Y ESTAN -

FORMADOS DE EPITELIO OUERATINIZADO SOBRE UNA 

BASE DE TEJIDO CONECTIVO. LOS PAPILm1AS Gf. 

NERALMENTE SON PEQUEÑOS, PERO PUEDEN CRECER 

HASTA EL TAMA~O DE UNA UVA ANTES DE QUE EL 

PACIENTE SOLICITE TRATAMIENTO. ESTOS TUMQ.­

RES SUFREN IRRITACION PO!~ LA DENTURl\ NATURAL 

O POR APARATOS ARTIFICIALES. 

EL PAPILOMA SE TRATA POR EXTIRPACIO~ QVIRUB_ 

GICA Y ELECTROCAUTERIZACION DE LA BASE DE T~ 

JIDO CONECTIVO. SE EXTI!WA l'O:~ MEDIO m; UN1\ 
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FIBROMAS.-

INCISION CURVA QUE CIRCUNDA EL TUMOR Y SE -

EXT lbNDE ¡,o :mFICIENTE EN EL TEJIDO NORNAL 

PARA I,OGRAH LA RF.MOCION COMPLETA DE LA BASE 

DE FIJACION. ~L SANGRADO PUEDE CONTROLARSE 

CON EL ELECTROCAIJTERIO. 

LOS FIBROMAS SON TUMORES BENIGNOS QUE SE -­

ORIGINAN EN LOS TEJIDOS CONECTIVOS SUBMUC.Q.­

SO Y SUBCUTANEO DE LA BOCA Y CARA COMO COE_­

SECUENCIA DE TRAUMtiTISMOS. PUEDEN PROVENIR 

TAMBIEN DEL PERIOSTIO DE LAS ARCADAS. EL -

FIBROMA ES UN TUMOR PEDUNCULADO O SESIL. 

GENERALMENTE ES REDONDEADO Y FIRME. L'1S FI 

BROMAS SON MAS VASCULARIZADOS QUE LOS PAP,!­

LOMAS. PUEDEN ALCANZAR GRAN TAMAÑO Y SER -

TnAUMATIZADOS POR LttS DENTADURAS Y LA MAST.f 

CACION. 

LOS FIBROMAS NO RECIDIVAN CUANDO SE LOGRA -

LA ESCISION CO?-!PLETA QUE INCLUYA LA BASE. 

LOS l:'IBRO~!AS PUEDEN f'ORMAHSt; DEL PERIOSTIO 

DE LAS ARCADAS ~SI COMO D~L TEJIDO CONECTIVO 

DE LA SUEMUCOSA. ¡;;;:;•ros TUMORES PEDUNCULADO~ 

O SESILF.B sr.: LLA~H\N P!iECUENTEMENTE EPULIS -

rrnrwror.. 
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EPULIS FIBROSOS.-

POR IRRITACION CRONICl'1 !•EL PfüUOS'PIO !JEL lW.;! 

SO O DEL PERIODONTO DBNTAL. LOS I:;PULIS Vi:.~ 

DEN ALCANZAH EI, TAMAWJ l'E m;A t'Vl\ GTll\NDE Y 

PUEDEN SER IRRITADOS PACILMENTE POR I.A MA§:-

TICACION. EL TRATAMIENTO o¡.; LOS EPULIS Fl_-. 
BROSOS REQUIERE LA COMPLETA SEPARACION DEL 

TUMOR DE LOS TEJIDOS GINGI\'ALES SIEt·lPim QUE 

SE ORIGINEN DEL PERIOSTIO DEL HUESO. EL --

EPULIS DEL PERIOSTIO DENTAL REQUIERE LA R~­

MOCION DEL DIENTE AFECTADO !'ARA r:VITi\R LA -

RECURRENCIA Y ASEGl.:RAR LA CICl\TRIZACION AD!!. 

CUADA. EL ~PULIS ES BE~IGNO, TIE~DE l\. RECQ 

RRIR SI NO SE LE E~~T!NPA CO:.U?!.I/l'AMEN'!'E. EL 

HUESO EXPUESTO DESf'tms DE Lti. ESCIS!ON DEL -

EPULIS SE ?ROTEGE CON UNA CUB!EH.TA DE cm-mN 

TO QUIRURGICO PAi.U', PE!UHTIR Ll\ GRANULl\CIO;';l' 

NORMAL Y PARA QUE ACTPC CO!·!O UN !\f'OSITü l\NA~ 

GtSICO. PUEDE DEJJ\RSr·: PúR e~; PEH.!ODO DE --

SIETE A DIEZ DIAS. 

TUMOR PERIFERICO DE CELULAS GIGiiNTI~S. ~ 

EL TUMOR i'!.füIFERICO rn~ CE!,!JI,!I:; G!('.;ANTES SE -



PUEDE SER PEDUNCULADO O SESIL. EL TUMOR P~ 

RIFERICO DE CELULAS GIGANTES APARECE A CUAb_ 

QUIER EDAD MAS FRECUENTE EN LAS MUJERES. 

PUEDE ALCANZAR UN GRAN TAMAÑO Y DESPLAZAR -

LOS DIENTES DE SU POSICION NORMAL. INVADE 

EL HUESO ADYACENTE A MEDIDA QUE AUMENTA DE 

TAMAÑO. EL TRATAMIENTO DE ESTOS TUMORES ES 

QUIRURGICO. LOS DIENTES ADYACENTES DEBEN -

EXTIRPARSE PARA LOGRAR ACCESO A LA MASA DEL 

TUMOR. UNA PORCION DEL TEJIDO GINGIVAL SA­
NO Y DE HUESO DEBE INCLUIRSE EN LA ESCISION 

LA CAVIDAD RESULTANTE SE ELECTROCAUTERIZA -

PARA DESTRUIR CUALQUIER RESIDUO Y CONTROL.AR 

LA HEMORRAGIA. LA CAVIDAD SE LLENA FINA~ -

MENTE CON UN TAPON SEDANTE PARA PERMITIR LA 

GRANULACION NORMAL Y ALIVIAR EL DOLOR. EL 

TUMOR PERIFERICO DE CELULAS GIGANTES NO R~­

~URRE CUANDO SE HA HECHO UNA EXTIRPACION -­

COMPLETA. 

HEMANGIOMAS Y LINFANGIOMAS.-

LOS UEMANGIOMAS Y LOS LINFANGIOMAS SE FORMAN 

EN RELACION CON LOS VASOS SANGUINEOS Y Llli­

FATICOS. SON TUMORES BENIGNOS, PARECEN T~-

NER TENDENCIA HEREDITARIA Y SE PRESENTA EN 

LOS JOVENEn. SE IGNORA SU ETIOLOOIA Y HAN 

GlDO ATRIBUIDOS A RESTOfi EMBRIONARIOS ABr • 

i(R:'\NTES DE TEJIDO SASGUINEO ~ ~_,H<FA'¡'ICO f:; 
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AREAS EN LAS QUE NO SUELEN ENCONTRARSE. 

LOS HEMANGIOMAS PUEDEN SER CAPILARES O C~ -

VERNOSOS. EL HEMANGIOMA CAPILAR SE CONOCE 

COMO "MANCHA DE VINO''. PUEDE PRESENTARSE -

EN LA CARA O DENTRO DE LA BOCA. ESTE TUMOR 

SE TORNA PALIDO A LA COMPRESION Y PRESENTA 

UNA COLORACION ROJO AZULOSA. EL HEMANGIOMA 

CAVERNOSO TIENE GRANDES SENOS SANGUINEOS 

Y TIENDE A INVADIR LOS TEJIDOS BLANDOS O DE~ 

TRUIR LAS ESTRUCTURAS OSEAS VECINAS POR CO_!i 

PRENSION. PUEDE ENCONTRARSE PULSACION EN -

LOS HEMANGIOHAS DE TIPO CAVERNOSO. NUNCA -

DEBERA INTENTARSE EN EL CONSULTORIO HACER -

BIOPSIA PRELIMINAR DE ESTAS LESIONES AZUL!­

DAS Y PULSATILES DEBIDO A LA HEMORRAGIA E_!­

TENSA. 

EL HEMANGIOMA CAPILAR HA SIDO TRATADO POR -

EXTIRPACION CUANDO EL TUMOR ES PEQUEÑO. SE 

HA EMPLEADO LA INYECCION DE AGUA HIRVIENTE 

EN LOS VASOS AFERENTES PARA ESCLEROSAR LOS 

VASOS. TAMBIEN SE HAN EMPLEADO LA NIEVE --

CARDONICA, LAS APLICACIONES DE RADIO Y LOS 

RAYOS X PARA OBTENER EL MISMO RESULTADO LAS 

MEDIDAS CONSERVADORAS SE APLICAN EN LOS N! 
NOS. 
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LOS HEMANGIOMAS CAVERNOSOS, QUE COMPRENUA~ 

LO~.i 'i'EJIDOS 13LAN!JOS !JI.:; LA CAVIl.IAD BUCAL !:'Uf. 

DEN COi<T1\I~Sf; CUN UN BI S'I'l)h I O CON CUCHILLA 

f;NDOTEl<!'1ICA. LA E~C !:-~ION DEBCRA EXTENI.H.:RSE 

ALREDEDOk DEL TU!-lt>:~ EN EL TEJIDO NORMAL. 

LOS VASOS ALIMENTAí\IOS SE AISLAN Y LIGAN Ali 

TES DE EXTII<PAR F:L ·rm·KW. si: I~Jn:cTA 1:~;,\ .. 

SOLUCION AL 5 POR 100 ur:; MOIHWA'ro SOUICO l::N 

APLICACIONES PEQUl:::-:AS Y MULTIPI,ES. 

LOS HEMANGIONAS INTt:ROSEOS NO PRESENTAN A§.­

Pf:CTO RADIOGRAFICO VEPINlDO 'i PUEIJ.E:N PARECEB, 

SE A OTRAS LES !ONE!; OSEAS Cü!-10 TUNOHES DE -

CEI,!JLAS GIGlU:TES, t!OISTf;S m.mos TR1'\IJ!·lATICOS 

D!SPI,ASlAS i~IBROSA!3 Y i\?·H:I,ODLASTOM1'\S. 

EL !·¡.'\NEJO DE ESTOS NEOPLASMA:3 Vl'!.SC!JI,,\;~rs -­

l?UEIJE LLEVARSE A Ct'U30 SEGUN u1vgRSOS :·l!.::TOIJOS 

DIVrmGI·:NTES. PUIWI:~J THATM<SE Cú!~Ti .. UL 'i HEJ.Jtlf. 

CHm DEL I.ECHO DE!, TIJMOH Y. m; ::;umm:-;-rrw SA!'_! 

GUINEO ;"WLI<''ANUO [U'iYUS X o RADW crmcA m:L 

ARE1\ VASCULAFf y TAM13H:N EN 1~U,,'\. L,\::; ¡· rnr~Q 

SIS RE~:lULTAtn'ES Pumn:N .r.I • .!l:HW\l~ f:L t'~t'.OPLi\Q-

VP. DE SANGRE. 

68 



TECNICA NUEVA. SE USA EMBOI,IZACION SELEC'l'! 

VA, CON HUSCULO ESTRIADO Y MACEl«\DO QUE - -

OCLUYA LA CIRCULAC !UN PROX H1AI, Y EL LECHO -

DEL TUMOR CON LA CONSOLIDACION FlDROSTEOLl­

TICA RESULTANTE. 

EL LINFANGIOMA ES t.m TtJHOT BENinNO PHr:cUI-;,tl­

TE EN LOS LABIOS Y LOS CARRILI,OS, PERO VUli­

DE PRESENTARSE EN J,A NASOFARINGE Y EN !.A --

LENGUA. DA A r.os '!'EJIDOS UNA CON'l'EXTOHA DE 

MASA BLANDA. LA. PIEL QUf; !,() crn:mE Tl r~Nm~ -

A PRESENTAR ASPECTO ARRUGADO. LA DIS'!'Of<SION 

RESULTA DE r.os PERWllOS DE CNECUHP.N'TO AC'i'J.­

vo SEGUIDO DE !,A FOH!·l:\CION DE Tr;,Jrno nBRQ 

so. 

EL '.rRATM1IENTO DEL LlNF;'\t;OIO!·!l\ I·:S LA EX'l'rnP.r: 

CION Q:JIRURGICA CUA!'<VO EL T1Jr·!O!:l rm HA AI.CAN-
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JIDO ADIPOSO¡ SE DESARROLI,A EN CUALQUIER -­

PARTE DE LA CAVIDAD BUCAL DONDE HAYA TEJIDO 

ADIPOSO. LOS LABIOS y CARRILLOS so~ LOCAL! 

ZACIONES FRECUENTES DE ESTE '!'U!·10R. LA HUC.Q 

SA QUE LOS CUBRE PUEDE ESTAR DISTEfüHDAS POR 

LA PRESION DEL LIPOMA EN CRECIMIENTO. EL -

LIPOMA ES UNA Mi\SA FrnMg 'i MOVIL, DE COLOR 

AMARILLENTO. EL LIPOMA PUEDE SER UNICO O -

MULTIPLE Y PUEDE ENVIAR PROLONGACIONf:S A LOS 

TEJIDOS BLANDOS VECINOS. ESTE TUMOR CRECE 

LENTAMENTE. EL TRATMUENTO DEL LIP0:.11\ cm,¡ 

SISTE EN SU EXTIRPACION QUIRURGICA. 

NEVOS PIGt-"·ENTARIOS. -

LOS NEVOS ?IGMENTAtUOS SON TUMORES EPIT!~LI~ 

LES BENIG~OS QUE SE PRESENTAN l\ VECES EN 

LA CAVIDAD BUCAL, EN LA ?·1UCOSA DEL CARRILLO 

LOS NEVOS Bt::CALES PUEDEN VARIAR E~~ COLOR --

DESDE AZUL Ptt.LIDO Ul\STA NEGRO. .P~EDE!',¡ SER 

APLANADOS, DE BASE MlPLI.:\ O EN FOR~m PAPl -

LAR. EL tmvo PUEDE SE~mJL\R UN PAf'II,mm PIQ 

MENTt"\!U:O. UN liE?-!MJGlOMA o LAS l\HfüíS rmt1M_ü -

TP.OP l Cl\Llrn • 
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AUMENTO RAPIDO EN EL INDICE DF. CRECIMIENTO, 

OBSCURECIMIENTO, ULCERACION SUPERFICIAL y -

SANGRADO AL MENOR TRAUMATISMO. EL NEVO G§,­

NERALMEN'I'E PHECE!JE AL MELANOMA MALIGNO. EL 

MELANOMA MALIGNO PUEDE PRODUCIR METASTASIS 

TEMPRANAMENTE, A TRAVES DE LOS CANALES LI~­

FATICOS, EN LOS PULMONES 'f EL ffIGAUO. 

FIBROMA NEUROGENICO.-

EL FIBROMA NEUROGENICO ES UN TUMOR MUY fü\HO 

QUE SE ORIGINA EN EL TEJIDO NERVIOSO. ESTE 

TUMOR CRECE LENTAr·lE!JTE POR EXPANSIO!~ Y POR 

LO TANTO E& DE TIPO OSTEOLITICO. E~)TE TQ -

HOR BENIGt:O PUEDE 'rHANSf'OHMARSE EN F l !füOSAJ!. 

COMA MALIGNO Y POR LO TANTO DEBE SER ~XTI~­

PADO AMPLIAMENTE. 

CARCINOMll. DE LA CAVIDAD BUCAL.-

l'U:A DE LA Cl\RA O EN I,A MEr·U:3RANA MUCOSA iJB -
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LULAS EPITELIALES MALIGNAS A TRAVES DE LA -

CAPl1 BUCAL lNTACTA HACIA LOS TEJIDOS SUBC'U-

TANEO '1 SUB.MUCOSO. EL CARCINOMA DE LA BOCA 

1\BARCA APROXH1AI11\MENTE EL 5 POR 100 DE TO -

DOS LOS CARCINOMAS DEL HOMBRE. 

LA lRRITACION CRONICA POR SOBREf.XPOSICION -

DE LOS LABIOS A l,A LUZ SOLAR Y. TRAUMATISMOS 

POR DIENTES AFILADOS Y DENTADURAS MAL ADA~­

TADAS SE ENCUENTRAN ENTRE LOS FACTORES PRE-

DISPONENTES EN ALGUNOS INDIVIDUOS. SE CO~­

SIDERA AL TABACO COMO UN FACTOR ETIOLOGICO. 

LOS ~iINTOMAS SUBJETIVOS DE DOLOR LOC!iL O --

IRRADIADO, TRISMO DEL MAXILAR, PIJACH'N I>E 

MUSCULATUí<A LQC,'\L Y PARESTESIA, SON 1\ 'UDA -

NEOPLASICA. 

EL SISTEMA 'I'NM ACONSEJ;\DO POR LA AMERICAN -

JOINT COMMl"SSION POR CANCER STAGH;G AND BND 

ru:mJLTS USl\ LA T PARA TUMOR PRIMARIO, LA N 

PAR;\ METASTASIS REGIO~-:AL Y LA !-! PARA METAfl,-

S IGU u;~.:TE : 

Tl IWHCA tm CMCWOMA I!; ::il'W 
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T
3 

UN TUMOR DE 2 A 4 cm. DE DlA!-U<;TIW 

T
4 

UN 'rLIMOR DE 4 cm. O MAS DE DIAMETkü 

LA METASTASIS REGIONAL ( N ) Y LA METAST;, -

SIS DISTANTE { M } PUEDEN PROYECTARSr: DE MA 

NERA SIMILAR. EL CARCINOHA PUEDE PRESENTA!! 

SE COMO LESION ULCEfWSA vrm!<UGOSA. 

EL CARCINOMA EPIDEHMOIDE Y EL BASOCELULAR l!f 

VADEN LA SUBMUCOSA Y LOS 'l'EJ IDOS SUDCUTM-:EOS 

INCLUYENDO EL HUESO. 

EL DIAGNOSTICO SE ES'l'ADLECE POR MEDIO DF; UNA 

BIOPSIA QUE SE TONA TAN PHO~~TO C0!-10 SEA POSI 

BLE. 
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LA ANESTESIA LOCAL ESTA INDICADl\ L~ARA EFI~CTGArl 

LA BIOPSIA, SIEMPRE QUE Lt'> INYECCION NO SE - -

EFECTUE EN EL AHBA D!~L Tt.mor~. LA BIOPSIA pm~ 

ESCISION SE PRACTICA CUA~mo J~ti LE$IO~ BS GRAli 

DE, SE HACI.: UNZ\ BIOPSIA POR l~;CISION A!.:Tr:S DE 

LA INTERVENClON QUIRUHGIC11. 



NES BUCALES. SE HA EMPLEADO CON RESULTADOS 

SA'rIDFAC'l'ORIOS EN GINECOLOGIA, Y SE CONOCE 

COMO LA PHUEBA PAPANICOLAOU. 

'l'RATAMIENTO. -

EL PLAN DE TRATAMIENTO fü1l' LOS TUMORES MJ\LI.Q 

NOS DEPENDE DEL RESULTADO DE LA BIOPSIA, DE 

LA LOCALIZACION DEL NEOPLASMA, DE SU RAOI.Q.­

SENSIBILIDAD, DEL GRADO DE METASTASIS Y DE 

LA EDAD Y CONDICIONES FISICA DEL PACIENTE. 

LA LOCALIZACION DEL 'l'UMOR EN LA CAVIDAD BQ­

CAL PUEDE COMPLICAR EL TFATA!-1IENTO. LOS -­

NEOPLASMAS DE LA PARTE POSTERIOR DE LA eocA 

SON MENOS ACCESIBLE~ Y Sut;LEN ATACAR STRUf 

TURAS VITALES. LA TERAPEUTICA POR Rl\:JI,!! -­

CION PUEDE ESTAR INDICADA EN CIERTOS CASOS. 

EL 80 POR 100 DE LOS CANCERES DEL LABIO PUf 

DEN TRATARSE CON EXITO POR MEDIO DE UNA T!'!­

RAPEUTICA INMEDIATl~, PERO EL CARCINOMA DEL 

PISO UE L.!\ BOCA, DE LA LENGUA Y DE LAS ENC!AS 

TIENE !'EOH PRONOSTICO. 

LA IWAD x ESTADO PISICO !iEI, Pl\CH:NTE SON If;l 
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PORTANTES PARA EL PLAN TERAPEUTICO. PAClEkJ. 

TES DE EDAD AVANZADA Y DEBILITADOS SOLO SO-

PORTAN PROCEDIMIENTOS QU!Rmi:GICOS EXTENSOS 

DESPUES DE CUIDADOSA PREPARACION. ESTO PU_E! 

DE RETARDAR EL TRATAMIENTO Y PERMI'l'IR EL -­

AVANCE DE LA ENFERMEDAD. 

TERAPEUTICA POR IRRADIACION.-

LA SENSIBILIDAD DEL TUMOR A I,A RADIOTEHAPIA 

INFLUYE EN EL TRATAMIENTO. r.os TUMORES R,!1-

DIOSENS !BLES PUEDEN 'I'RA'i'ARm:; 'JENTAJOSl\.t·HmTE 

CON RAYOS X O EMANACIONES DE HADIO SOLm; O 

COMBINADOS CON LA CIH.t;l;;IA. 

EL TRATAMIENTO DI: LOS CARCrnD!·lAS 1-:Z DE LA -

RESPONSABILIDAD DE U?J GRUPO INTí~GRADO POR -

UN PATOLOGO, RADIOLOGO, WTF:rmISTA, O~{CO!,.Q­

GO Y CI«UJANO vUCAL. 

LA RADIOTERAPIA PAl<A E!. THl\T;'\.C·llENTO DE·~ r.os 

NEOPLASNAS MALIGNOS sr; i3ASt\ I::tJ EI, HECHO DE 

QUE LAS CELfü,AS DEL 'TUMOR r;~~ LAS Fl\SES DE -

CRECIMIENTO ACTH"O SüN Wi.S S!'..!CF.!?TIBLES A 

LA Ri'iDIACiüN QtiE EL n;Jrno ¡¡,;3i]L'3.'u. M.U:E 

Tt~AS MAS WDH'P.RE~~CU\.:Vi,~~ .S>J:J L!)'l'l\!j r~¡:;;r,é~LZ\g 
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EL MODO DE ACCION DE LA IRRADIACION SOBRE EL 

Cid-:ClMIENTO ACTIVO DEL NEüPLA::.;NA CONSISTE EN . 
LA MUERTE INMI: • .JIATA O TARDIA DE LAS CEI,ULAS 

DEI, TUMOR Y ¡m LA SUPRES ION DE SU REPRODUf­

CION. 

SUELEN EMPLEARSE '!'HES fü~TODOS PARA APLICAR -

LA IRRADIACION. LAS EMANACIONES SE APLICAN 

AL AREA DEL TUMOR A DISTANCIA, LOS AGENTES -

RADIACTIVOS SE IMPLANTAN DENTRO DEL TUMOR Y 

POR ULTIMO UNA COMBINACION DE AMBOS METOOOS 

PUEDE EMPLEARSE CON O SIN CIRUGIA. 

LOS AGENTES RADIACTIVOS COMO RALJIO, GAS DE 

RADON O EL IRIDIO ACTIVADO PUEDEN IMP!ANTA_g_ 

SE DIRECTAMENTE EN EL NEOPLASMA. EL i \DIO 'f 

EL GAS RADON SE ENCIERRAN EN ORO O PIATINO 

PARA REDUCIR LA NECROSIS INMIWIATA DE LOS -

TEJIDOS Y LOGRAR LA DISTi<IEUCION HOMOGENEA 

DE LAS EMANACIONES. ES ESENCIAL UN PLAN 

CIUDADOSO UE TRATAMIENTO POR IRRAí.JIACION i!!)_ 

RA OBTENER UNA DISTRIBUCION ADECU.M>A DE LOS 

Am:NTES RADIACTIVOS i' ESTF!aUZAR EL Tül·HJE<". 

TRATAMIENTO QU!RUIWICO. -
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CION AMPLIA. EL CARCINOMA EPIDERMOIIJE DE -

LA MUCOSA BUCAL INVADE LOS '!'EJIDOS ADYACE!;!­

TES Y PRODUCE METASTASIS CON MAS r'ACILIDAD 

QUE EL CARCINOMA CUTANEO. EL 'rRATA!-HEN'l'O -

ADECUADO Y RAPIDO ES ESENCIAL PAHA SUPRIMIR 

LA NEOPLASIA. LA ESCISION AMPLIA r:.S IMPOR­

TANTE YA QUE EL CRECIMIENTO n:r::r~ TUMOR INV[!­

DE LOS TEJIDOS VECINOS NOHMALES: A VECES E.§. 

TA INVASION NO ES PERCEPTIBLE f,L EXAHEN CLI 

ruco. PARA EX'l'IHPAR EL TUMOR SE EHI?LEAN r-:L 

BISTURI Y EL ELECTROCAUTE!UO. LA CICATRIZ~ 

CION PRIMARIA NO SIE?·1Pffü SE LOGRl\ DBSPUES -

DE LA ESCISION CON EL ELECTrlOC,\üTERIO, YA -

QUE LA FORMACION DEL TEJIDO CICt1.TRIZAL W3 -

EXTENSJ\. 

EL CARCINOMA EPIDERMOIDE PU!füE PHú!>UCIR ?·1!!­

TASTASIS A LOS GANGLIOS LINf:'ATICOS crmvIC!!-

FEHMEDAD. LOS Gl\m3LIOS LINFATlCOS DE LA Rf 

GION SF. ;'\GRANDAN y PUm.nm IDEi-lTIFIC:\R~-rn POR 

PALPACION'. ESTOS GANGLIOS LINPATicm; sr: C! 

TIRPAN !L."'iPLIAMENTE i'\NTE~ DE Qt:~ OC:tfü!<l\ mm 

I~XTEWJION MAS MlPL!l\. 



TL{;lA AVANZADA llAN MEJORADO EL PRONOST,!. 

C:U ;;¡; LJS Cl\!<ClNOMAS BUCAU:S. 

PAREC.:r. UllI: !-;!;To~¡ Amm·r¡;;s TI LNBN PREDILEf 

CION POR LOS TI·:,rrnos ANJ\PLJ\SlCOS '{ DE§. -

TRUYEN EL TUMOR. LOS ANTIMETABOLITOS SON 

IJN GJ((IP() PHOMETrmoH m: l\GF.Nn;:; uu rn H'"O!; -

SINTETICOfi USAVOS PARA THA'l'AR CANCER BQ -

CAL. 

LA CANTIIJAD DE COMPUESTO QUIMICO NECESARIA 

PARA Err~C'l'f) CANCER!CIDA CotJSISTENTr: PUEIJf: 

TENER QUE HEIJUCIRSE rm CONCF.NTRACIUN mm1-

DO A LOS J;f'ECTUS JJJ-;PHCSOHEG L>f:L SISTEMA HE 

MATOPOYETICO rn:r, PACI crJTE. rMUSf:A:.:, VOM.!.­

TOS y MALf:STAR m:m·:f1 AL SON 5INTOMAS p, EVI§. 

TOS. SE VkOWlCA sm;p¡;m;JON DE LA ACTIV IDALI 

DEL 'il'UMOF, Y f.I, .HITHJ I,OCAI, Gf.NERALMf-:NTf: 3f. 

F:SFACELA. 

TH H'Lr~ 'i cmm IfjT ¡ íi Dr: 1'\GF.~~,rn~; Qt: :r M 10Tr.í<iU'1_ 

co~; A1'Ií':IfJ:~;...,¡.;J, ftA."/i;;: X Y. EXTWP¡"¡/''.il;~; Qt::! 
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TEMA V 

TRATAMIENTO PHF.OPERATOIU O 

l'REPARACION DEL PACIENTE. -

PREPARACION ImL PACIENTE l'JH'i\ U\ OPE!~AcrmJ: 

ES DE ESENCIAL !Ml'ORTANC IA TOM1\H 1':N CONB l D!·~ 

RACION LOS SEN'!'HIIENTOS m·: L1'\ a:r<~JONA E·:Nr-'I-:l~ 

MA PARA PREPAH.AR Al, PAC' ! füfi'E !'AHA Ur{ PIWC~­

DIMIENTO QUIRtJnGICO. 

DEBim DISCUTIRSE CON m. PAcrn:~Tr>, co~~ [,¡\ -­

PERSONA Liml\I. m·:SPlJNli;\f'\I,I~ o CON AMBO!i. PR~­

FERENTEMENTI~ EN PRF.StNCil\. DE 13i• !HEMBIW DEL 

PERSONAL DF.i~ CONSULTOR rn ¡;[.;!., iiü!W ITA!., I.cm 

ros rnu;s R rnsGm: rnv01.uc·r~AE.JcJr\, rr. m~mJI.'l'A!ll) 

PRUVISTO At!NQU!': NO Gl\Iil\N'l'IZi\Pu 'l r~Mi PWil. -

i3LE8 O PíW!3,'\m.,r.m COMPI.IC:AC Hi~•t:;;. 

EN Tmio Cl\SO rosrnr.r;, Lns cm::~1·rnmrn mu,ACl!:! 

NADA!) CON ¡:r, T!PO m.; .... ~~r~'~TI-:!1 u. pog OB1\ílS1'~, -

EL Mg'l'DDO ne Ai.m:rn ¡¡ :~Tf~l\E: u·. t\~Jr:t~T1;:; .l.'\. I,A N!! 

CESW.1Ul m: VAL\.m.l'\.l;IO~J r·fff<1Wi\ n'f'.M>!:t:l\70íHl\. it' 

i:_A vl\.U.JHl\í.."it}~J IWI, L!Ul• °C~11Td!'t~?, L1\7., m~m:EúYJ 

ll!!'1CPTH'n; cm; ¡~x, P1'\f'H~~~TL 1i' E¡"'¡ f'r;¡i;m~:~"\ u: ·~ 

,;.)!. tr;w1_~:~: ~l\BI.r: ¡'¡';'¡'['.~; D0L n~ '~·lil 'L H l\L E '/\é .. !íC~~'J'L. 
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L1'\ ~EGURIDAU DI:: t.JUE LA ANE.fiTESIA GENERAL 

MANn;NDHA 1o'\I, PACH:NTI-: DORMlllO A LO LARGO DE 

TOLIO EL i'lWCEDIMH:NTO QUlHURGICO, AS! COMO 

LA ;".F'IHMAClUN DE UUE GENr:J<lALMENTE NO o!:: - -

USAN ENEMAS P1m.:•Pl::RA'I'U!UAS PARA PREPARACION 

DE CIRUGIA DUCAL, SEHAN DE GHAN AYUDA PAI<A 

CAL.MAR BL 'l'U!<MEN'l'u:;o MAR l'l·U-.;OVI.;HATUH.lU. 

REVISION DE POSIBLES PROBLEMAS MEDICO!::, 

PASADOS { PRESENTES.-

NO EXISTE SUBSTITUTIVO ALGUNO DEI, cmmc1 -­

MIEN'I'O Qlm POSr::E EL m;DICO SOBRE EL PAC!E!!­

TE. EL MEDICO, 'i SUS AYUVANTES TIENEN OBLl 

GACION MORAL y LEGAL VE cm;oc1rn SUFH' LNT,f¿­

MENTE EL F.STADO EMOCIONAi, Y t-'ISICO m •. P.!}, -

cumTE, y DE r;STAR 1'\LEUTA A POfilBLE~i ~l.f!. -­

CONSTANCIAS C0!-1Pt.IC1\NTE~i. mmr; ODTEW-'.i·.SE •• 

UISTUHIA CLWlCZ\ AUF.CUADA m~L PACIENTE o m~ 

ALGUN INDIVIDUO rrnSPONSABLE. CUANOO E!, - -

TIEMPO LO PEHMITE, I.1'\S HISTORIAS MEDICAS, -

TRATl\DAS POR COMPUTZ\DOHA Y MAD UETALL.:'\i!l\"5 , 

FRECUt:~~TENE:<'!'E sm~ UTIU:B PJ\I~A SEPARAH l!l ~ 

FIJHM!-1C'ImJ H.Jr:O!ff.M;'.l,'f; rn; LA ~·mN1)::3 H!P0R'ii't1:~1'1. 

EN LI\ H.i~'rOH!l'i ('[,JWIC!'~. Ll\ MAYOP P;'WTE VE 

LOS Ctm3TICn<;'\PWE> COMPliTAllOS DH-<Imm r,,, 

ATH~CIC~J [J[;~, mmwn 11 ILl\f> l'Wr:'t'\f'. e: !. ·.~- ''";1 
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SE CONSIDERA QUE LA SIGUIENTE L!STA lJE PR!! 

GUNTAS ES PERTINENTE EN UNA H!STOIUA CLI:-JJ,_ 

CA PREOPERATORIA. 

l. - é. HA PRESEN'l'ADO USTED HEACC ION 1\ ALCmN 

FARMACO O ALIMENTO ? 

.2... C. HA EXPERIMENTADO USTED ALGUNA ALimG!A 

PRINCIPAL COMO ASt·H\, FIEBRE DEL HENO, 

ECCEMA O URTICAkIA ? 

3. - ¿ ESTt'\ USTED AHORA O HA l~.STADO REC I I:~iT.f! 

MENTE BAJO ASISTENCIA ?·lEiHCA ? ( SI -

LA RESPUESTA ES AFIHMATlVA, SE ACO~~S.f::. 

JA LLAMAR i\ DICHO :.lE!JICO. ) 

4. - l. ESTA USTED TOMANDO CUAI,CUIEH T!PO DE 

MEDICAflENTO, O ACABA DE Tl:!Rt-l!W\R ~-ª. -

CIENTEMENTE UN TRl\Tl~t-lHWTO ME!HCO ? -

( DEBERAN FOHMUI.ARSI~ Vi1.ImmJTAS !·:SPF.C! 

FIC,\S PARA CONOCEH EL mm .i\NTElHOH m·: 

HORMO~-lAS ADRENCCOR'l'ICi'\Lírn, TRAN~!'U!L!­

ZANTES, SEDANTES, A:'JTlCOAGt'!,M;TES, .!\!!_ 

'l'IMETABO!,IT0:.3 Y Tr;HAPECT!CA f}g RAYO~) 

1,..;rn2 CI. CI.fü!J'AND ESTl'\ !NTEt?E;:A;:.}QJ !m e~ 

Ti\ :rnpor~M!l.C' ¡ C~J' 'i LAG L'UC(H!~~'¡'l\D ur;í3~-
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RAN HACERSE EN FORMA QUE SEAN COMPRE!i 

SIBLES PARA I:;L l'ACIEN'l'E!. 

5.- ¿ LINITA USTED Gl!S ACTIVIDADES PIS!CAS, 

POR ALGUNA HAZUN 7 é. EVITA USTED SQ­

BIR ESCALERAS ? AL HEALIZAR EJEí•C,.!. -

eros VIOLENTOS. ¿ SIEN'I'F. l,JUE LE FALTA 

f:L AIRE O DOLOR EN EL PECHO ? 

6.- ¿ HA SUFRIDO ALGUNA VEZ UNA DEPRESION -

NERViOSA ? 

7. - ¿ I:~STA USTED EMBAHAZADA ? 

EN UNA HISTORIA CLINICA PAf{A ADMITIR : UN -

PACIENTE AL UOSPITAl, POR CUALQUIER RA ;o:-; D!f. 

3ERAN I~CLUIRSE ANTECEDENTES EXACTOS 00BRE 

FARMACOS ADMWISTRADOS. SI EX IS'!'E Cl,A! .~!H r;I'? 

DUDA SOBRE AI,GUNA DEPENDENCIA A FAHMACC'S, -

DEBERA SOMETERSE AL PACIENTE A DOSIS ¡;¡:.; ?-U'i!! 

TE~IMI.BNTO !lEL PARMACO .:1L CUJ\L :3P. HA'iA !IA!3.! 

TUADO, P.l\RA PODER EVITl\R DE ESTA MANt;HA I.CJS 

ATAQUES DE GRAN MM, rosm1 E!lATOZUü!J. 

LA SU.SPENS!O~J nmH;.PTi .. F~J P2\ClttNTE~ Fh;lf'LJ2~ 

GICA!füm'E AUICTfü> A ::JC[JLV<Tf::J EJABlH':'Ef.<IC'''~1 L' 

t;u P~'l[H':'!'r zcrx~. c•n•.:') Mf'[j¡ Of!Z~:~, ... T,-J, r' · .. - .· 

PUE:JL HfüDV:Gm ~;ELJ.l w, Gu•.;i·m,::m}l~·E~) ![) t\~­

EOS. 
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LA CAPACIDAD DE CURAR QUI~ TIENE 1'~L TEJIDO -

ESTA CONTROLADA POR MUCHOS FAC'l'ORES; UNO DE 

LOS MAS IMPORTANTES ES EL ESTADO NUTRICIQ -

NAL DEL PACII;;NTE. POR ESTA RAZON ES U!POE.­

TANTE CONOCER EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PA­

CIENTE ANTES DE OPERAR. EL PACIENTE QUIRUE. 

GICO DEBERA MANTENERSE EN O RESTAURARSE lfAS 

TA UN EQUILIBRIO NUTRIC!ONAL DURANTE TODAS 

LAS FASES DE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA, ASI 

COMO DUflANTE Ll\ CO~lVAI,ECENC"IA. 

NO DEBERA DESCARTAUSE LA NI-~CESIDAD DE UN -­

COMPLEMENTO VITl\MINICO, Y PUEDE AD!-1WISTHAg 

SE BUCAL O PARENTERALMENTC CON ALGUNAS DE -

LAS PREPAUACIONES COMERCIALES DISPO~~rnLgs. 

EL PACIENTE DE CIRUGIA BUCAL QUE REQUIERA -

DIETA L!QU!DA A r.ARGO PLAZO PUEDE COMBINAR 

SU IMAGINACIO~.; CON UN TRITURADOa DE ALIMEQ­

TOS Y MANTENER EL EQUII,IBIUO WJTRICIONAL -­

ADECUADO. 

ESTUDIOS DE LABORATORIO 

EL BSTIJlJ!O DE L'\EOfü\TOílIO r>rmOP!~PZ'l.TOP.i!O Uf.­

BBRA U~CV!JIH 3ISTEMAT!CZlMEt;<I'f. t1~.;!l. ?!E!,Ei'i'IMI!~ 

83 



TRIA COMPLETA CON VALORACION DE LOS INDICES 

DE HEMATOCRITO Y DE HEMOGLOBINA, E'ORMULA -­

BLANCA COMPLETA CON CUENTA DIFERENCIAL Y V! 

LORACION DE PLAQUETAS CIRCULANTES , .~SI COMO 

ANAL!SIS DE ORINA MICROSCOP!CO Y GENERAL. 

DEBERAN PREVERSE LAS DESVIACIONES PERMIS! -

BLES POR ENCIMA DE LO NORMAL, AS! COMO NIV! 

LES DE FOSFATASA ALCALINA ELEVADOS EN NIÑOS 

EN CRECIMIENTO, Y NO DEBERAN CAUSAR PREOCQ­

PACION INDEBIDA. 

ORDENES PREOPERATORIAS.-

EN TODO CASO POSIBLE DEBERA EVITARSE DAR OR 

DENES POR TELEFONO. LAS ORDENES DEBERAN Eli 

VIARSE MANUSCRITAS O MECANOGRAFIADAS, JUNTO 

CON EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA ADMITIDO -

EN EL HOSPITAL. EXISTEN BASES PRACTICAS Y 

MEDICOLEGALES OBVIAS PARA SUGERIR ESTO. LAS 

ORDENES PREOPERATORIAS TIPICAS; GENERALMENTE 

INCLUYEN LOS SIGUIENTES INCISOS 

l.- DIAGNOSTICO DE ADMISiml : LA MAYOR PA! 

TE DE LOS HOSPITALES REQUIERE INCLUIR -

ESTO EN m:, EXPEDim;TE DE!. PACTErl'il'B ll. 
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Sr: TOTALMENTg. 

2.- ORDENES DIETETICAS 

CIFICAS, sr~GllN LOS I<E!\.!UEHH!lf;NTfü; DIETE. 

TICOS INDICADOS, ( V. GH. : WH•li f'Of.: !.il. 

BOCA, POCA SAL, ALIMENTO;; BI,ANDüS, iJI f;.-

TA ALTA EN PROTEI!JAS l/B .:.; 500 CALORIAS, 

LIQUIDOS UUl!WfmICOí5, E'l'I~C. l. 

CIF lCAC WN ( POH i~JE!WL(', ¡,¡;riom> EN cz:.­

NA, AMBUI,AC!ON P!füDE rn lt.I, G!JAE\TO DB B!'l 

COMODO i\!, LADO íJB LA C;'"\MA , ETC. } • 

4. - INVEST!GAClONBS m: L'\BDfü'\'fütU.ü 'i PRtmtH\S 



TORIA ANTE UN JURADO LAICO. SI SE PR§­

VE NECfü3IDAD DE SANGRE DESPUES DE HABER 

l<EAL!ZAnO ES'l'AS PRUEBAS, SE HEQUERIRAN 

PRUEBAS SANGUINEAS DE TIPO Y CRUZADAS -

PARA EL VOLUMEN O LAS UNIDADES DESEADAS. 

5.- INVE!S1'luAClONE$ CON RAYOS X : ES DE -­

CSENCIAL IMPORTANCIA SER ESPECIFICO AL 

ORUENAR ESTUDIOS RADIOLOGICOS POSEE SUF! 

CIENTE INFORMACION CL!NICA SOBRE EL PA 
CIENTE O SU PROBLEMA ES DE LA MAYOR I!;i­

.PORTANClA DE MANERA QUE SE PUEDA LOGRAR 

UN DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DEFINIDO. 

6.- MEDICACIONES EL USO APROPIADO 'E LOS 

ANTIBIOTICOS PUEDE REDUCIR LA FRF:UE,!i -

CIA DE INF'f~CCION 'l MORBILIDAD Pm;ut>ER,!!­

TOR IA EN M!JCBOS PROCEDIMIENTOS Ql!IRURG! 

COS BUCALES COMO TERCEROS MOLARES IMPAf 

TADOS, OSTEOTOMIAS, CISTECTOMIAS, AP! -

COECTOMIAS, INJERTOS OSEOS Y OTROS. 

EL USO :mNSATO DE CANTIDADES APROPIAD."1S 

DE GLUCOCOR'I'!COIDI-;S PAHA SUPRIMIR LAS -

REACCIONE:? INFlLMATO!UAS DE DOLOR Y ELif. 

MA VESP!JES rm Tfü'\IJMATISMO EN C'J'\B!rnA y -

CUELLO, 'iATfWGENO O DE OTRO TIPO, ES -­

PRACTICO PJ C"U~!'.3IA BUCAI.. Et nTCTt 1 ., 
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2\NTIPifmTICO lm LO!l GLUCUCORTICCJríjE.S l'.li 

DllCE LA U'l'ILIDAD DE Dii\GNrn;Trcn ¡;¡;; ¡,,\ -

FIEBRE COMO SEÑAL DE INF1~CC ION. GON'I'H!! 

INDICACIONES 1"\B.SOLUTAS DE ESTr: THAT.!}; --

MIENTO SON : TUBERCULOSIS ( ACTIVA O -

CURADA ) , HERPES SIMPLI: OCULAR, Y PSIC.Q 

SIS AGUDA. LAS CONTRAINDICACIOtms l<Et,n_ 

TIVAS SON DIVERTICULITIS, ULCEHA PEPT].­

CA ACTIV:'\ O LATENTE, ANASTOMOSIS INTE.§.­

TINAL RECIENTf::, INSUFICIENCIA HENAL, H! 

PERTENSION, TE!JDENCIAS TRO!>mom.mmJICAS, 

OSTEOPOROSIS, DIJ\OETES SACi\RINA, !NFF.f­

CIONES Z\GUDAS y CRONICAS' rncLUYEtfüO E!{ 

f'ERM¡;;i)Z\DES IlOP. BONGOS Y. vrnALES VIRUf 

LA ) , M IAGTI:tU.i Cr:IZ\VE 'i OT!1Z\D. 

ASISTENCIA OPERATOIUA.-

ESTADO DE!, QUIROFANO : LA RESPONSABILIDAD 

UEL CUU!JAt:O CON SU l'ACU::NTI~ E~: EJ:, QUIROFll­

NO SE INIC' !A ANTES rm EMPtR;l\¡~ EI. D!STUíl.I. 

PUEDE HACEHSE MUCHO POR Lt1 COMODIDAD DEL P_!! 

CIENTE COLOC'ANDOLO rm t!N MEDIO TRM~QUILO 

Pll.ERA m: !.l\ l\C'i'.IVWaD H03PITZU,AílI2\ X' !,EJOB 

VE TONO IJr.L E'!;f!;il)~.2\!; FJCI, 1.mrneFt'1!~U. C'üI,flCl\rl 

n. tm Pt&' I n;s•¡; ~;n1_i;rn.Y rm tmr. Cli.MH,!,n. r;~; EL -



PASILLO O ANTE LA PUERTA DEL QUIROFANO, DQ­

RANTE ALGO MAS QUE MOMENTOS DEBEHA CONSIU~­

IU\RSE COMO TRATAMIENTO CRUEL E IRRAZONABLE. 

LA MAYOR PARTE IJI:: LAS Sf1LAS DE OPERACIONES 

BIEN EQUIPADAS TENLIRAN UNA SALA DE INDUf. -­

CION PARA ANESTESIA PARA PROTEGER AL PACIE~ 

TE CONTRA ESTOS TRAS'!'ORNOS. UNIFORMES UU..f. 

RURGICOS Y MASCARILLAS LIMPIOS, GORROS Y CQ 

BIERTAS PARA ZAPATOS USADOS POR EL PERSONAL 

DE SALA DE OPERACIONES, REDUCIRAN LA CONT!­

MINACION DE HERIDAS POR FUENTtS AEREAS. SI 

ESTAS PRENDAS SE LLEVAN FUERA DEL AREA. REe­

TRINGIDA DEL QUIROFANO, DEBERAN SUBSTITUIR­

SE POR PRENDAS NUEVAS AL ENTRAR A ESTE, PARA 

ASEGURARSE DE QUE EL CIRUJANO Y SUS AYUDA~­

TES ESTAN HACIENDO TODO LO POSIBLE PO! REDQ 

cm LA CONTAMINACION EXTERIOR. 

POSICION x PREPARACION DEL PACIENTE Y 

COLOCACION DE LIENZOS DE CAMPO EN LA 

MESA DE OfERACIONES.-

LA MESA OPEf~ATORIA PARA USO GENERAL ES MAS 

FLEXIBLE PARA COLOcr~R AL PACIENTE EN POSl -

CION í.!UE GU1'\LQurnr. MESA CON SILLON CONTOE -

NEJ\UO MAD COMODO. EI. PACIENTE QUE VA l\ mm 

~OMI-;nrrm l\ cmUGIA mJ CJ\Df!ZA y CUEJ,1,1) ~r·:r·-
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" 

DA ELEVADOR, CADERAS Y RODILLAS FLEXIONADAS 

Y PIES EN UN NIVEL EXACTAMENTE POR ENCIMA -

DE LAS RODILLAS. ESTA POSICION PERMITE Mg­

JOR EL DRENAJE VENOSO EN PIERNAS, REDUCE LA 

PRESION VENOSA EN CABEZA Y CUELLO Y PERMITE 

UNA FUNCION CARDIOPULMONAR MAS FISIOLOGICA, 

PUESTO QUE EL PESO DE LAS VISCERAS NO ESTA 

SOBRE EL DIAFRAGMA. NO PUEDE LOGRARSE EST! 

RILIZACION COMPLETA DE LA PIEL O CAVIDAD BQ 

CAL. SIN EMBARGO, PUEDE REDUCIRSE ENORM.§. -

MENTE EL NUMERO DE BACTERIAS. DEBERA AFE.!,­

TARSE LA PIEL PILOSA EL MENOR TIEMPO POS.!. - · 

BLE ANTES DE LA OPERACION, PARA EVITAR COLQ 

NIZACION BACTERIANA DE LAS ABRASIONES INEV.!, 

TABLES CAUSADAS POR EL INSTRUMENTO DE AFE.!.­

TAR. DESPUES DE LIMPIAR EL SITIO QUIRURG!­

CO, EL CIRUJANO Y SUS ASISTENTES Dt:BERAN Lb_ 

VARSE LAS MANOS APROPIADAMENTE Y PONERSE BA 

TAS ESTERILES PARA OPERAR Y GUANTES DE CAQ­

CHO. DEBE RECORDARSE QUE, ADEMAS DE PROT~­

GER AL PACIENTE DE CONTAMINACION EXTERNA, -

EL CIRUJANO Y SUS AYUDANTES TAMBIEN SE E§ -

TAN PROTEGIENDO ASIMISMO DE MATERIAL POS! -

BLEMENTE INFECTADO COMO SANGRE, PUS, SALIVA 

'i OTROS LIQUIDOS CORPORALES, l)OSIBLEMENTE -

CONTAMINADOS. ES ESPECIALME:iTE n!PORTANTE, 

RECONOCER ESTO POR EL INDICE EXISTENTC DE -

AGENTES TRANSMISORIOS DE iiEPATU'IS. 
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·' 

ANTES DE APLICAR LOS LIENZOS DE CAMPO, E.§. -

TANDO EL PACIENTE YA BAJO ANESTESIA GJ::NBRAI, 

DEBERAN CERRARSE CUIDADOSAMENTE LOS PARPP! -

DOS DE MANERA QUE NO HAYA PESTAÑAS VOLTEP! -

DAS BAJO ELLOS, Y DEBERAN MANTENERSE CERR!­

DOS CON CINTA ADHESIVA DE PAPEL PARA PROT~­

GER LA CORNEA Y LA ESCLEROTICA. LOS OJOS -

SE CUBREN ENTONCES CON COMPRESAS OFTALMICAS 

ESTERILES O ALGUNA FORMA DE PROTECTORES OCQ 

LARES METALICOS COMO EL ESCUDO OCULAR DE -­

FOX~ QUE SE ADHIERE DESDE EL BORDE SUPRAOJ!­

BITARIO HASTA LA EMINENCIA MOLAR. EL PP! -­

CIENTE ESTA AHORA LISTO PARA SER ENVUELTO -

SABANAS Y TOALLAS ESTERILES APROPIADAS PARA 

EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO INDICADO. DE,2.­

PUES DE HABER ANESTESIADO E INTUBADO A: PP!­

CIENTE YA SEA NASOENDOTRAQUEALMENTE O hUCQ­

ENDOTRAQUEAL!-!ENTE, O SI SE Ei.1TA ADMINISTR~­

DO ANESTESIA A TRAVES DE UNA SONDA DE TRP! -

QUEOSTOMIA, ES ACO~SEJABLE INSERTAR ALGUNA 

FORMA DE APOSITO DE GASA ESTERIL HUMEDECIDO 

EN LA BUCOFARINGE PARA SEPARARLO DE LA CAV.!, 

DAD BUCAL. LA MAYOR PARTE DE TUBOS ENDOTR~ 

QUEALES T!ENim UN MANGUITO PARA EVITAR EL P[! 

SO DE SANGRE, AGIJ,'\. Y SECRECIONES HACIA LA TR,!! 

QUEA ALRrmEJDOR DE LA SONDA m~DOTRAQUEAL. 
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TE LABIOS Y COMISURAS LABIAI,ES CON UN1'\ CRJ>· 

MA SOLUBLE EN AGUA, PREFEHEtJTEMENTE QUI~ cu~ 

TENGA ALGUNO DE LOS AGENTES CORTICOSTr.HOJ. -

DES PARA REDUCIR LA QUEII,ITIS POSOPERl\TORIA. 

COMPLICACIONES OPERATORIAS.-

LA HIPERTERMIA MALIGNA ES UNA GRAVE COMPL!­

CACION OPERATORIA QUE DEBER1\ SIEMPRE TENER 

PRESENTE EL CIRUJANO. ESTA CONPI,ICZ\CION SE 

DESCRIBE COMO UN SINDROME DE HAPIDO t\UNENTO 

DE LA TEMPERATURA MIENTRAS ¡.;L PACIENTE t-:STA 

BAJO ANESTESIA. 

EL TRATM1!ENTO DE HIPERTERMIA M.l\LIGNA CO!.{ -

SISTE EN ENFRIAR RAPIDA E WMEDIATAMENTE AL 

PACIENTE. TODO LO DEMZ\S SERA WUTI!, A MENOS 

QUE ESTO SE !,LEVE A CABO. SF. PUEDE REALIZAR 

SIGUIENDO LOS MF.TODOS S!G!JIE~J'!'g.s : 

l.- USAR MANTAS MOJADAS, umr.o, LAV•\DOS 

GASTRICOS FRIOS, SOLUCIONES INTRAVli 

NOSAS FRIAS DE LACTATO m:: RlrnGER, -

BO~IBA CONECTADA Z\ UN SISTP.Ml\. E~JFR!~ 

DOH, SI SE TIENE AL Af.CZ\~CE. 

2.- HIPimVImTIL.l\CW~J CON OXIGE~~u 1'\r~ 100 

POR rno. 
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3.- CORRECCION DE ACIDOSIS Y ADMINISTR! 

CION DE SOLUCION DE BICARBONATO, !­

MORTIGUADOR THAM, O AMORTIGUADOR -­

TRIS. 

4.- ADMINISTRACION DE IONE9 DE CALCIO. 

5.- DIURESIS PARA EVITAR INSUFICIENCIA 

RENAL SECUNDARIA A MIOGLOBINURIA. 

6.- RELAJANTES MUSCULARES NO DESPOLAR.!_ 

ZANTES ( DE EFICACIA DUDOSA ). 

7.- HALOPERIDOL PARA BLOQUEAR LA FALTA 

DE ENLACE. 
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TEMA VI 

MICROORGANISMOS MAS PRECUENTES 

EN LA 

CAVIDAD ORAL 

FLORA BUCAL NORMAL.-

l.- ESTREPTOCOCOS 

a) VIRIDIANS 

b) ENTEROCOCOS 

e) B HEMOLITICOS 

2.- ESTREPTOCOCOS ANAEROVIOS 

3.- VEILLONELLA 

4.- DIFTEROIDES 

s.- EN MBNOR CM,;TIDAD 13 ESin:cn:s !·!AS 

EST~'\FILOCOCOS 

LACTOBACILOS 

MICROORGANISMOS FILMmNTOSOS 

ESP IROQU!~TAS 

VIRUS. ETC. 
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PATOLOGIA.-

INFECCIONES PULPARES la. ETAPA 

1.) ESTREPTOCOCOS 

2.) B HEMOLITICO 

3.) ESTAFILOCOCOS 

4.) LACTOBACILOS 

5.) OTROS MICROORGANISMOS PRODUCTORES DE 

GASES 

ETAPAS MAS AVANZADAS 

l.) PREDOMINIO NETO DE ESTREPTOCOCOS 

2.) ESTAFILOCOCOS 

3 •. ) DIFTEROIDES, FUSOBACTERIAS Y BACTi RIAS 

FILAMENTOSAS 

INFECCIONES PERIAPICALES 

l.) ESTREPTOCOCOS VIRID!ANS 

2.) ESTREPTOCOCOS B HEMOLITICO 

3.) ESTAFILOCOCOS 

4 • ) PUEDEN AISLARSE OTROS INVl\SOIU~S 

ENFERMEDAD PERIODONTA!, 

l.) ESTREPTOCOCOS ( 25 A 35% ) 
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2.) DIFTEROIDES ( 33% ) 

3.) BACTEROIDES MAS VEILLONELLA, SE HAYAN 

EN MENOR PROPORCION EN EL SURCO GlNGf 

VAL QUE EN EL RESTO DE LA BOCA. 

PERICORONITIS, ALVEOLITIS SECA { OSTEITIS } 

1.) ESTREPTOCOCOS 

2.) ESTAFILOCOCOS 

3.) OTROS POSIBLES E. COLI, ESVIROQUETAS, ETC. 

OSTEOMIELITIS 

l.) ESTAFILOCOCOS 60% 

2.) PSEUDOMONAS AEROGENASAS 

3.) PROTEUS 

l.} ESTAFILOCOCOS 

2.) E. COLI 

3.} PROT.EUS 

HEP.IDZ\S TRAl!MATICAS 

l.) ESTAFIL~COCOS 

2 .. ) EGTP.EPTOCOCOD AW\EROBWS 

3. ) ESTREPTOC'OCO.S l3 i!EMOi',lTICO 
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OTROS MICROOHGANISMOS GRA1·1-

QUEMADURA!5 

1. ) PSEUDOMONAS 

2.) ESTAFILOCOCOS 

3. ) r:STí~EPTOCOCOS 

4.) OTROS MICROORGANISMOS GRAM-
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l 

ANTIBIOTICOS DE ELECCION 
' SEGUN EL MICROORGANISMO 1 

--
MICROORGANISMOS la. ELECCION ALTERNA TI V' A OTROS 

-· 
J .. 1'Ht:l''l'l'~llCO ( NO FORMADO Liti.: ••TrrtJA CLORANFENICOL 
hl { PENICILINAS ) PENICILINA CEE'ALOSPORINA ERITROHICIDA RIFAHICU<A 

-
:F., •'AF ILOCOCO ( FORMADO POR PENICILINA ( RESI.§. - CEFALOSl?ORINA ERITTROHICINA 
1-::·ucILIUASA ) TENTE A LA PENICIL,!- LINCOHICWA KANAMICIHA 

NASA } GENTAMICINA --·- ·-
L. l'REPTOCOCO B· PENICILINA ERITROHICrnA RIFAMICUlA 

TETRACICLINA J;1; IOLITICO I,INCOHICINA 
m:;~;'l'AMTrT•U -·-

f.,;•,'REPTOCOCO PENICILINA O PENIC,! CEFALOSPORINA TETRACICLINA 
LINASA CON ERITROHICWA RIFAHIClNA 

-· r.tt:cc.1:1uaw~ 

E.· 'REPTOCOCO PENCILINA G AHPICILWA r.r'FAf.fl'.'PORWA 
r CON ERITROHICINA GENTAMtCHlA CLORAtlf'ENICOL 
! 

E~: 'REPTOCOCOS PENICILINA G TETRACICLWA CLORA?~FENICOL 
1\ 1 CROBIOS LWCOHICINA ERITROHICUlA -
\; 1 LLONEf,LA PE~l!CILINA CEFALOSPORINA ERITROMICINA 

TETRACICLINA --
C'. •:JTf<ll,H> PEmCILINA G CLUIDl\MICWA EHITROMICINA 
( ,:;ANGkl.W\ ~ASEOSA í CLORAtlFEnICOL 

-· 
p, t~f~US AHPICILINA CEFAWSi'ORWA 

1 KA?:l\MICIW\ 
I__ 

-·---..,.~ ... - - -- TF.T!l,l\~fl'l.'WA 

f • COLI AMP!C!L!NA GENTAMiCINA . 
POLIMIXWA . . - c--o:-..... 
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TEMA VII 

TRATAMIENTO EN PARODONCIA 

a) MEDICO 

b) QUIRURGICO 

FRENECTOMIA O FRENOTOMIA.-

(DESPLAZAMIENTO DE LA INSERCION DEL FRENILLO) 

UN FRENILLO ES UN PLIEGUE DE ME?·1BRANA tfüC.Q.­

SA QUE, POR LO CONUN, ENCIERRA FIBRAS MUSCQ 

LARES QUE UNEN EL LABIO y LAS r-mJILLAS A LA 

MUCOSA AI,VEOLAR O A Ui. ENCIA Y F.L PERIOSTIO 

SUBYACENTE. 

UN FRENILI.O SE CONVIERTE m¡ ?ROBLE!-!A s r E.2,­

TA INSERTADO MUY CERCA DEL !•!ARGE~J GINGIVAL. 

ENTONCES, PUEDE HACER TRACCION DEL ?-11\RGE~ -

GINGIVAL SANO y FAVORECEN LA ~\cm.mr,ACION DE 

IRRITANTES: DllEDE SEPAíl.1\H I.1'\ PlUmD DE urm -

BOLSA Y AGRl\.Vl'>H SU ESTADO, IHPEDIR LA ADAl)­

TACION ESTRECHA DE LA P.NCI.1\ y cmmucrn A L..\ 

FORMACIO~J DE BOLSAS O D!FIC'Br~TAR CL CEPILJ,,:1! 

DO DENTARIO ADECUADO. 

Fímm:cTOMll\ : rm LA r.LUl!Nl\CW~J C'ü;-!PI,r:TA DX::L 

Fm:mu.o, n:::r.1Jrio st~ rnscncrn~1 l\.L nur:so m.:g 

YAcr:m.'E. cmm n·~ m~c:u:n::m; n; r,1 1c·drmr11x:rn:J 



DE UN DIASTEMA ANORMAL ENTRE INCISIVOS CEN­

•rRALES SUPERIORES. 

FRENOTOMIA 

FRENILLO. 

r.s LA ELIMINACION PARCIAL DEL 

LOS PROBLEMAS DE FRENIL~O SUELEN OCURRIR 

CON MAYOR FRECUENCIA ENTRE LOS INCISIVOS 

CENTRALES SUPERIORES E INFERIORES Y EN ZQ -

NAS DE CANINOS Y PREMOLARES, Y CON MENOR -­

FRECUENCIA EN EL SECTOR LINGUAL DE LA MANO.!_ 

BUT,A. 

LA FRENECTOMIA O LA FRENOTOMIA SE EFECTUA, 

POR LO COMUN, JUNTO CON OTROS PROCEDIMIF.,!! -

TOS TERAPEUTICOS PERIODONTALES, PERO ¡ V§. -

CES SE HACE COMO INTERVENCION SEP"ARAD.' .• 

PROCEDIMIENTO.-

SI EL VESTIBULO ES DE SUFICIENTE PROFUND!. -

DAD, LA OPERACION SE LIMITA AL FRENILLO, P~ 

RO A MENUDO SE PRECISA PROFt1NDIZAR EL VI::ST,!. 

BO'LO PARA PROPORCIONA!{ ESi?AC!O PARA I,A RF.fl,9 

SICION DEL FRENILLO. 

l.- ANESTESIF.SE I,A ZONA 

2.- TOMESE EI, rmmILLO CON n~:A PWi":A 
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HEMOSTATICA INTRODUCIDA HASTA LA PRQ 

FUNDIDAD DEI, VESTIBULO. 

3. - INCIDAS E A LO LARGO DE I.A SUPERFICIE 

SUPERIOR DEL HEHOSTATO, EXTENDIENDQ­

SE MAS ALLA DEL EXTREMO. 

4.- HAGASE UNA INCISION SIMILAR A LO 

LARGO DE LA SUPERFICIE INFERIOR DEL 

HEMOSTATO. 

5.- ELIHINESE LA PORCION TRIANGULAR IN­
CIDIDA DEL FRENILLO CON EL llEMOST~­

TO. 

6.- HAGASE UNA INCISION H01UZONTAL, Sf;.­

PARANDO LAS FIBílAS Y DISEQUESE EN -

FORM.~ ROMA HACIA EL HUESO. 

7. - SI EL VESTIBtlLO ES sommo i PROFUNO! 

CESELO !·lEDIANTr:: LA EXTF.NSION DE !.,i\. 

DISECC!ON HACIA LOS COSTADOS A mm 

DISTANCIA DE TRES DIENTES EN CAD~ -

DIRECCION. 

8.- LIMP!Esr. BL CA~·!PO DE OPBHACI<::m y T! 

PONESf~ CON TIWZOS DE Gl\SA HASTA \;;!JE 

CESE Li\ m:~·!ORRAGIA. 

9. - cor,OQUESE EL APOS !TO PE!~ rnr~O!JTi\L - -

10.~ tJUlTE88 r:L lHJOS.ITO Dfü:iPl'r:S DE o~m f>li 

Ml\:J¿\ y \"!JE!N.l"l~m ,\ COLUClin. 
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VESTIBULOPLASTlA.-

(PROCEDIMIENTOS DE F.XTEW1 ION Vr·;~::T; p,:;; il.i l 

LOS PROCE!IIMrn:~TOS {!;;,)! ), ~ ¡ •¡\¡;;\ l\LTfmAt:' L> . 

FORMA DEI, VI~STIBULO rmr:u ::r.: m;NOMI~ti\N ':;:~:.;­

TIBULOPLASTIAf.. 81' !·r: .• \L!f,i'.' PRI~CWAI. r:n 

AUMENTAR r.A PROFONEYW1\l"\ m:r. i·r::~~'l'!Bfl!.O ¡) AF1¡'\ 

DA DE ENCIA INSERTADA. LA W\YOR PR<..Wt:~m! -

DAD TANBIEN PAVORECE ['~;¡; m~.Hm tHG!S"JE rm -

CAL Y SALUD GINGIV.t'I.!,. 

PARODO:-JT!\I,, QtH~A:.i L.1', VE ?·h1t3 lUfül\IG'.J Y '3'!'!!.­

DICIO~ SEA r,;\ ::;n~G!VE·'.:'T.l!·1L\ C'I,?\.S!CA. !,t;S ~ 

INDlCACIO;-;E0 m: P..GTA ':.'!:eme,¡ !~'>~; : 



A 

o 

E 

TRATAMIENTO DE UN 1\GRMJDAMH!N'l'O GINGIVAr, INFI,AMtiTGr~ IO 
CRONICO M!::DIANTE ílABl"./Uf! Y CURETAJE 

a) AGRANDA?HENTO GINGIVl\L 

b) ELIMINACIO!J DE Cl\I,CU!,O })!1PERFICI.ttr, 

d) AI,UJADO DE ¡,¡"1fJ ::mrir:r.:PIC::r r.n Drt!TALCS y ELIMHJ,'\"'.'rn~J 
DEI, REVBüTJ:M![~;?o WTEm~:; 



CUANDO SE PRACTICA LA GINGIVECTOMIA CLASICA 

EN BOLSAS PROFUNDAS EN LA CUAL NO EXISTE -­

AGRANDAMIENTO GINGIVAL, LOS RESULTADOS POST 

OPERATORIOS NO SERAN SATISFACTORIOS DESDE -

EL PUNTO DE VISTA MORFOLOGICO Y ESTETICO. 

EN ALGUNOS CASOS DESPUES DE LA EXTENSA ELI­

MINACION DE TEJIDO, PRINCIPALMENTE DE ENCIA 

INSERTADA, PODEMOS ACARREAR PROBLEMAS MUC.Q.­

GINGIVALES. EL OTRO PUNTO SERA EL ASPECTO 

ESTETICO, YA QUE OBVIAMENTE HABRA UNA EXPQ­

SICION RADICULAR TOTALMENTE ANTIESTETICA. 

PIENSO QUE UNA DE LAS INDICACIONES PRECISAS 

SERA EN FIBROf.IATOSIS POR DILANTIN SODICO, -

FIBROMATOSIS HEREDO-FAMILIAR Y LA IDIOPAT,!­

CA. CONCRE'l'AMENTE, DONDE PERSISTA EL i?RED.Q. 

MINIO DE TEJIDO FIBROTICO, SIN QUE ESTE IM­

PLICADA LA ADHERENCIA EPITELIAL. 

LA TECNICA DE BISEI, INTERNO BS mm TECNICA 

QUE SUPERA EN TODOS SENTIDOS A LA ANTERIOR, 

POR SER MAS CONSERVADORA, DANDO:-.:os MEJORES 

RESULTADOS TANTO ESTETICOS COMO FISIOI,OG.!. 

COS, UN NENOR TIE!-l!'O DE CIC'ATHIL:l\CION 'l F.Pl, 

TELIZACION. 
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A 

e o 
GINGIVl.CTl)MlA PARA F.UMINAR BOLSAS INFRAOSEAS 

a) INCISIC'~;J 
b} RASPADO DF. LA PAHED CON BIST!JHI 2.26 
e) RASPADO \' ALISADO DE LA PAREDf:S 
d) ELW!NACim: DF. TEJIDO DE: cmANULACIO~J cm; CU!- ;TAJF. 

REOU\CION nr: t'N flFPSCTO 
ANGUJ,AH n-:F!?AO:;:;r:n m: • -
tn~•A !'.l'rnrm. 



INJERTOS.-

LOS INJERTOS SON PROCEDIMir::r.i"l'O~--i t,¿!JII(rJHGICO.S 

QUE SE UTILIZAN PARA !,A RECONSTHUCCIO~i DE -

TEJIDOS BLANDOS Y DUROS. LOS INJERTOS r~N -

PARODONCIA MAS COMUNES SON EL INJERTO OSEO, 

PRINCIPALMENTE EL COAGULO OSEO y r.os INJEE,­

TOS DE TEJIDOS BLANDOS CONO SO?-: EL DE.SLIZAN 

TE Y EL INJERTO LIDRE. 

EL INJERTO LIBRE EN ESTE CASO LO ¡.;s·rA!-mS !!! 

DICANDO EN RECESIO~BS GINGIVALW3 ASOCIAD:\S 

A LA PRESENCIA DE t'RENILLOS OEW::RALME!;TE -­

LOS VESTIBULARES WFEfUORES !·1E:JlOS. EL FRF. 

NILLO PUEDE SER UN FACTOR m:c:rn;:, o BIEN 

PERPETUANTE DE LA I-~NFERMEDl'\D PARODO:JTAL. 

EL INJERTO LO ESTAMOS UTILI:.:ANDO Prmv:tA!·1EE.­

TE HABIENDO ELIMINADO LA T~~ACClrJ:J lmL P.Rlm.!, 

LLO E nmrmIATAt·lf.:JTE DEEPUES PPf.PAHA:·mS füJ 

LECHO AMPLIO I.m EL CUl\L COI,OC'l'\~·ldS EJ, TEJIDO 

DOt~ADO. L.!'t ZONA PmmE mm CUl'lLQUIIm. A;ONA -

DESDENTADA o DIEN LA ZONA PAJ,¡\'rlNA comm.§. -

PONDIENTE .Z\ LO~; Prummos MOLl\Ri'~~)' SIE?!PRE 'le 

CUANDO GUARDE LAS CARACTtmrnTICAS ti!S'l'í)LOG! 

NIPUI,im ;'\J~ Hrnrno r;r. TEJIDO QUI:: ~H Lm r-:srir;_~ 

sm~ PARCIAL. :POR MEDIO Ui! zti'rt.mns 1\!JSORV.!, -

l3I.ES cm:o E2 I;L 1.:tt.?'3~': i,¿>[)L ."\!, t' 1 :.:"~JL. :~,)~; L'Sf!, 

mrrrnn ESTA MlWMA Sl.!TCt·2.:'.\ ~!~ tirP~l~~í:','\:-Er;~~'rü = 



A 

E 

INJF!RTO GINGIVA!, LIBR!! 

o 

G 
I J 

A .. n i PRBPA!\ACION F, :me rn rn~J nr;r. INJP.f.~TO 
e) CCI.OCACION' DF.L APODI'.i'O QUUWRGICO 
D) UMERTO OBTENIDO nr.r, PALADAR 
E) ZONA m·:cr:PTORr. pggp AR/\DA 
F) rn.n:I<.TO 0G'I'llfü'Ul0 rm PO.nICION 
G) COJ:G/ ...... ~rr-:i~ ;1 ~" t ¡";~·~,\ ·};~¡·:-. l 



A 

COLGAJO DESLIZANTE LATERAL ca~ 
INCISIOílES OBLICUA~ 
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COLGAJO DESPLAZADO I.ATf;l-!l1LMENTE 

1-2-J. - INCISIONES ALREDEDOR DEL DEFf;CTO 
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INJERTOS.-

INMEDIATO CON EL LECHO, OTR,\ VI;NTAJi\ DE !JTl_ 

LIZAR SUTURA ABSOH.VIBLE ES Qt:r; NO m; :..N·rq::_­

FER!DA LA CICATRIZACION, NI SUFRE MOVI!·lrnN­

TO EL INJERTO, LO CUAL SUCEDERIA AL UTIL! -

ZAR MATERIAL DE SUTURA A BASE DE SEDA, QUE 

COMO SABEMOS DEBE SER REMOVIBLE. 

EL OBJETO FINAL AL REALIZAR ESTA TECNICA ES 

ELIMINAR LA ZONA TENSIONAL PROVOCADA POR EL 

FRENILLO Y OBTENER FWALMENTE ENCIA INSERT!l 

DA, QUE TRAERA UNA MAYOR ESTABILIDAD DEL -­

DIENTE. 

INJERTOS S0~1 TgJIDOS TRASLADADOS m: cm SITIO 

PARA REEMPLAZAR ESTRUCTURAS DE5TRUID1'\H E~J --

OTRO. 

l 
ENCIA, MUCOSA BUC.:'\L, HUESO 'i MEDULA OSEA --

SON LOS TEJIDOS QUE, !'OR LO GC!'J!WAL, SE tlT! 

LIZAN COMO INJERTOS. 
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(TRANSPOSIC!ON) o POR IWTACéO~; .:Omff :'.n !<;, .. 

SE (ROTACION), 

UN INJER'ro LIBIU! SE kEl~IImE A '.íTJ rnc.1:; ,'úMPY.E 

TAMENTE ELU1INADOS m; mJ Lt:GAH 'l THl\~~i:WimI -

DOS A OTRO SIN CONSERVAR CO~JEXlON CON I,A ZQ 

NA DADORA. 

LOS INJERTOS SE CLASH'ICZ\N, SEG!.m .SO OH!GEN 

COMO SIGtlE : 

INJERTOS AUTOGENOS { Z\t:TOINJt:r:'i.'OS } :;v:: T]i­

JIDOS OBTENIDOS DEI, M!SHO WDIVX::mo: UJJE:E_-

TOS HOMOLOGOS Hot·!OINJERTOS } :3E OBT ! i.mr;;~ 

DE OIFEm:.:t1TCS INDIVWtZvS íH: LA !·HS!·11'\ ¡;::;p~ -

en.:: '{ HETEROLOGOS ( m::'l'EROm .. rnwros ) SE ()!}, 

TIENEN D~ OTRAS ESPECIES. 

TURA, COMO :.3 Z mJE : 

DO co:-.:eCT!VO MAfi rI, Pr;LWH';'í::U rn~!, :mr:~u fü"il 

YACE~~m: m: H,;'JEíl70 Mts:::o~o ( DG CDf'G~ ~on Pl\\l 
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TEMA V!II 

TECNICAS DEL CF.P ILLl\l'; 

CREEMOS QUE SI EL DENTISTA LE !?lDIImA i'\ SU PACH;NT!·: LF; 

TRAJERA SU CEPILLO DE DIENTES '/. LO HICU:RA Ct:PU,!,AH I,l\ 

BOCA EN SU PRESENCIA, OBSERVARIA VARIAS COSAS CON'!'íl[l -

RIAS A UNA BUENA HIGIENE BUCAL, TZ\LE:.> CO!·lO : 

l.) EL uso DE UN CEPILLO INADECUADO roH S!J 

FORMA, Tl\MAS-iO y DU~POH!CIO~J m: L1\S cr:g-

DAS. 

2.) EL CEPILLO GASTADO, CO~J r.mc:Ht~s crmrnu.; -

QUEBRADA~.). 

TARIOS srn r,IMP!A~:. 

~) • » 



7.) QUE SE LIMPIA, POR HABITO, MIJCHO Mf..JOR 

UN LADO QUE EI, OTRO. 

8.) QUE LA 'l'Ec·mcA QUI:: USA, AUNQUE APARENT§. 

MENTE Clfr.H-:CTA, Nll CORRESPONDE AL EST!1-

DO DE SALUD DI; SUS ENCIAS. 

¡:;¡ DESPUE[;J DE HACER ESTAS ODSERVACIOt;t;:;, r;L 

DENTISTA LE DEDICARA UNOS MINUTOS A ENSENAR 

LE EL CEPILLADO, CREEMOS QUE EL PACIEN'l'E LO 

AGRADECERIA, COMO UN ACTO DE BUEN SERVICIO. 

DESDE LUEGO EL DENTISTA DISTINGUE DOS CL!l -

SES DE LIMPIEZA DENTARIA : LA COMUN PARA --

UNA BOCA CON ENCIAS r-;N PERFECTA SALUD, m: -

AQUELLA OTHA PRESCRITA AL PACIENTE PAPllONTQ 

S!CO DURA~~TE Y DESPUES DEL TRATMHEN'r a. I;N 

ESTf: CASO, SI LA ENFERMEDAD NO HA AVA~JZi\VO 

MUCHO co:~ LA ODONTOXESIS LE DEVOLVlmAN LA -

NORMALIDAD A LOS TEJIDOS PARA SER ASI O'rRA 

VEZ UN .PACIENTE CON BOCA SANA. PERO SI Lt'\. 

PARADON'l'OPATIA ESTA AVANZADA "{ SE TIENE QliE 

EFECTUAH. EL RASPADO A FONDO, O l.iW\ INTER\:C!! 

CION Q!:I!WRG!CA, EL CEPILLADO Yti. Esc.wn .... = 

LA TL-!CNIC.A. CO!·lUN, PARA JUSTH'ICM~ Q:.:r: ¡;¡, --

crnm;s. 

107 



POSICIONES DBL CEPILLO DF DIENTES PARA 
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EN ESTA DIVULGACION SUI.3l<E HIGIENE IJEN'l'l\1, f)Q 

LO NOS REFERIMOS A LA l'HWERA CI,AGE DE I.1,!:1-

PIEZA DENTARIA, AQUELLA DE RUTINA DIMHt'\; 

DEJAMOS LA ESPECIAL PARA LA IND!Ci'\.CION vEL 

DENTISTA EN CADA CASO PAHTICULAH. 

VEAMOS AHORA LA MEJOR l·iANERA DE CF.l>ILL:'ms,¡.; 

LOS DIENTES , SEGUN ALGUNOS TECNICOS rm J,A -

MATERIA. 

PARA LO CUAL SF. DEBEN INCLUIR LIJ:5 SIGUrn,H -

TES PUNTOS : 

a) LA PARTE SEIWICl\L DE LA COHONZ\ CLWlCA. 

b) ESPACIOS INT~RDE~~TAI,EG. 

e:) MUCOSA GINGIVAL. 

d) CUALQUU:R SUPERFICIE PROXWAL D!; RAIZ 

QUE ESTE DESNUDA. 

HAY VARU\S TEC~HCti.S !JI~ cr~PILr •• '\LJO m~ Drn~=Tr·:.:;. 

CON' EXCEPCION DE Ll\S TI::CtUCl\S r.¡¡~~JU'EST.:'\m·;~~Tr: 

TRAUMATIC.:'\S, EL f'ACTOR REAL!-lBNTE IMPORTAN'ii.'E 

PARA LA EFECTIVlDAD m; UNl\ 'l'f:z:~:.H'l\ DG'l'f'.~'-lW{! 

DA FS UNA l\PLICl\CION co::crn:;smJtf. '\! t;0 I,t~n DE 

Tl\L!..rm DEL !mTO!JiJ. E~J GC~JEE:Z\I, Lll'. tir·¡~c.rn~w -

f,JL M.Hl!·!D ¡,:' ! ~; l\U~; Cü~füH~t~=;¡:;t; ; 1\;; 1 '¿"¡,p J;C':T;f.; ! ~~'r! 

>:' l\fi m; Vl\E? rns Mr;To¡_10:;. 
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TECNICA DE STILLMAN.-

SE COLOCA EL CEPILLO CON LAS CERDAS DESCAN­

SANDO EN PARTE EN LA ENCIA Y EN PARTE EN LA 

PORCION CERVICAL DE LOS DIENTES. 

LAS CERDAS DEBEN SER OBLICUAS AL EJE MAYOR 

DEL DIENTE Y DIRIGIDAS APICALMENTE, SE PRE!,­

SIONA LATERALMENTE CONTRA EL MARGEN GING! -

VAL DE MODO DE BLANQUEARLO LIGERAHENTE -

(PRODUCIR ISQUEMIA). SE DEJA DE PRESIONAR 

PARA DEJAR QUE LA SANGRE VUELVA A LA ENCIA 

Y SE REPITE J,A APLICACION DE PIU:SION VARIAS 

VECES DANDO AL C!;PILLO UN LIGEH.O MOVIMIENTO 

ROTATORIO, PERO SIN QUE SE MU!'NA EL EXTREMO 

DE LAS CERDAS. 

SE REPITE EL PROCESO EN TODA LA DOCA COMEN­

ZANDO EN LA ZONA !-!OLAk ~Ul'ER!O!< y sruUIENiJO 

SISTEMATiCM1ENTE A LAS DEMAS ZONAS. PARA -

LLEGAR A LAS CARAS LINGUALES Y PALATINA DE 

LA ZONA ANTERIOR, SE COLOCA EL ?>1ANGO DEL C~ 

PILLO PARALELO AL PLANO OCLUSAL CO~i DOS O -

Tims PENACHOS TOMANDO r.os DIENTES \:' m~CI.1\S. 

Lr~s C.l\H.l\S OCLUSA!,!~[l rm JLIX) !·lOI,,\P.I;S l" PREMQ­

I,.1\RIW SE !:'ROTAN CON LM> CEH:iJZ't.!:l PERPE:~füICll:L,:l 
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RES AL PLANO OCLUSAL Y PENETRANDO PROFUND~­

MENTE EN LOS SURCOS Y ESPACIOS INTF.RPROXIM~ 

LES. 

TECNICA DE STILLMAN, MODIPICADA.-

LA ACCION VIBRATORIA DE LAS CERDAS SE CO,!:! -

PLEMENTAN CON UN MOVIMIENTO DEL CEPILLO A -

LO LARGO DEL DIENTE EN DIRECCION A LA LINEA 

DE OCLUSION. EN EL METODO ORIGINAL DE -

STILLMAN LAS CERDAS TOMAN EL MARGEN GINGJ_ -

VAL Y LA PORCION CERVICAL DE LOS DIENTES. 

EN EL METODO DE STILLHAN MODIFICADO, EL M.Q.­

VIMIENTO DEL CEPILLO COMIENZA EN LA ENCIA -

ADHERIDA CERCA DE LA UNION CON LA MUCOSA A& 

VEOLAR Y DESCUBRE UN CIRCULO QUE INCLUYE LAS 

ENCIAS MARGINAL Y ADHERIDA Y LA SUPERlICIE 

DENTARIA CONTIGUA. LAS VENTAJAS ATRIBUIDAS 

A ESTA MODIFICACION, SON QUE PERMITE UNA 

LIMPIEZA MAS EFECTIVA DE I,l\S SUPERFICIES 

DENTARIAS Y REDUCE LA POSIBILIDAD DE TRAU~ 

TIZAR LA ENCIA MARGINAL. 

TECNICA DE CHARTERS.-

CHARTERS DESCRIBE Er~ :JIGUU::~n: METODO D~ CJ:! 

PILLADO. 
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MgTODO STILLMAN 

METODO ne CllARTF.RS 



SE COLOCA EL CEPILLO FORMANDO UN ANGULO DE 

45° CON EL EJE MAYOR DEL DIENTE CUIDANDO -

DE NO PINCHAR LA ENCIA CON LAS CERDAS. 

CON LAS CERDAS ENTRE LOS DIENTES EJERCER -­

TANTA PRESION COMO SEA POSIBLE DA~DO AL C~­

PILLO VARIOS MOVIMIENTOS VIBRATORIOS O ROT~ 

TORIOS 1 ESTO HACE QUE LOS COSTADOS DE LAS -

CERDAS ENTREN EN CONTACTO CON EL MARGEN GIN 

GIVAL, PRODUCIENDO UN MASAJE IDEAL. ESTE -

MOVIMIENTO NO DEBE LLEGAR A SACAR A LAS CEE 

DAS DE SU POSICION. 

DESPUES DE HACER TRES o CUATRO PEQUEf;os CI,R 

CULOS, SE SACA EL CEPILLO Y SE VUELVE A CO­

LOCAR EN LA MISMA POSICION, HACIENDO TRES O 

CUATRO APLICACIONES EN EL MISMO LUGAR. LA 

RAZON PARA ESTO ES QUE I,;\S CERDAS FROTEN LA 

SUPERFICIE LINGUAL Y VESTIBULAR, Y LUEGO SE 

DESLICEN AL ESPACIO INTERPROXI&'\I,. 

SE REPITE EL MISMO PROCEDIMIENTO MOVIENDO -

LA DISTANCIA CORRESPONDIENTE A UN DIENTE Y 

MANTENIENDO LOS COSTADOS DE LAS CERDAS CO!i­

TPJ\ LA ENCIA. LAS CERDAS DEBEN ENTRAR EN 

'l'ODOS LOS ESP2\CIONES DE A!·m,;s ARCADAS. 

I AS SUPERFICIES 'l'RITURMa'E!J ~o DEBEN SER en, 

E H,i!,Mh\[i CON U~J MOVIMrnWi'O D[; m;~1LIZAMIENT0 
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SINO QUE SE DEBE COLOCAR EL CEPILLO DIRECT~ 

MENTE CONTRA ELLAS, DANDOLES UN LIGERO MOV,!. 

MIENTO ROTATORIO, PARA REFORZARLAS EN LOS -

SURCOS Y 1-'ISURAS. SE SACA LUEGO EL CEPILLO 

Y SE REPITR EL PROCESO HASTA LIMPIAR TODA -

LA SUPERFICIE MASTICATORIA. 

TECNICA DE FONES.-

SE PRESIONA FIRr·!EMENTE EL CEPILLO CONTRA -­

LOS DIENTES Y ENCIAS CON EL MANGO PARALELO 

A LA LINEA DE OCLUSION Y LAS CERDAS PERPEN­

DICULARES A LAS CARAS VESTIBULARES DE LOS -

DIENTES EN OCI,USION, SIENDO EL PASAJE CIRCQ 

LAR DEL CEPILLO LI!-1ITADO POR LOS SURCOS VE§. 

TIBULARE.S. 

TECNICA "FISIOLOGICA".-

SMITH Y BELHAN D!::SCRIBIO UNA TECNICA QUE -­

TRATA DE CEPILLAR LAS ENCIAS DE UNA MANERA 

SIMILAR AL PASAJE DE LA COMIDA DURANTE LA -

MAGTICACIOtl. ESrE METODO UTILIZA tm SUAVE 

MOVIMIENTO QUE COMIENZA Et.: LOS DIENTES 'i S! 

GUE füi.CIA :r;¡, Mfü~iGEN gINGIVAL Y LA MUCOSA 

GINGIVAL AIJHEP.IDA. 
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TECNICA RECOMENDADA DE FISIOTERAPIA ORAL.-

CONSISTE EN LA SELECCION DE DIFERENTES C~ -

RACTERISTICAS DE DIVERSAS TECNICAS CON ALGg 

NAS ADICIONES Y MODII.-'ICACIONES, CUYA EFECTf 

VIDAD HA SIDO PROBADA POR LA EXPERIENCIA -­

CLINICA. 

POR EJEMPLO DIR!AMOS QUE UNA TECN!CA HODH'.! 

CADA DEL CEPILLADO VERTICAL, CONSISTE EN PQ 

NER LAS PUNTAS DE LAS CERDAS DEI, CEPILLO EN 

CONTACTO CON EL PLIEGUE O FONDO DE SACO, Y 

EL COSTADO DE LAS CERDAS PARAJ,ELAS A LAS C.!! 

RAS VESTIBULARES DE LOS DIENTES, ENSEGUIDA 

GIRAR EL CEPILLO POR SU EJE HOIUZONTAL U~ -

CIENDO QUE EFECTUE EL BARRIDO DE LAS SUPES­

FICIES EN CONTACTO O SEA PRACTICAHENTE CEP!, 

LLANDO DE LA ENCIA HACI,;'\ EL BORDE LIBRE DE 

LOS DIENTES TANTO EN LA CARA EXTERW~ ( VE.§.­

TIBULAR ) COMO EN LA CARA INTEHNA ( PALAT.!.­

NA O LINGUAL ) • 

ENSEÑANZA DE FISIOTERAPIA ORAL AL PACIENTE.-

DEBE SER DETAI,LADAS Y .MlNUCIOSA, LA FISIOT.!l:,­

RA!'IA WCOHRECTA PROLONGA r:L TIEMPO NECIW[!­

RIO PARI\ LA CURACIO~~ 'i vm;m; IMPEDIR LA RE.2, 

TAURZ'>C'IO~J DE LA ;11'\Mití- G! ~~~Wi<"AL. 
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ES DE GRAN IMPORTANCIA QUE EL PACIENTE CONS.!_ 

DERE AL CEPILLADO Y LA ESTIMULACION INTERDEN_ 

TAL COMO CONTRIBUYENTES A LA SALUD ORAL Y NO 

MERAMENTE COMO UNA DISCIPLINA TECNICA. 

EL HECHO DE QUE EL CEPILLO DEBA USARSE PRIN,­

CIPALMENTE PARA EL MASAJE DE LAS ENCIAS ES -

UN CONCEPTO NUEVO PARA EL PACIENTE. 

LA ENSEÑANZA DEL CEPILLADO SE COMIENZA CON -

DEMOSTRACIONES SOBRE UN MODELO. DEBE INSI~­

TIRSE EN LA S!STEMATIZACION DE LAS ZONAS A -

CEPILLAR, DIVIDIENDO LA BOCA EN SECTORES LO 

SUFICIENTEr·1ENTE PEQUEÑOS COMO PARA QUE REC!,­

BAN LA ESTIMULACION ADECUADA. 

SE SUGIERE EL SIGUIENTE ORDENPARA EL CEP.!_ -

LLADO. 

l.- SUPERFICIES VESTIBULARES DE LA ZONA SQ­

PERIOR DERECHA, SIGUIENDO POR LA ARCADA 

SUPERIOR HASTA LA ZONA MOLAR SUPERIOR -

IZQUIERDA. 

2. - SUPERF'!C!ES PA!.ATIW\.S DESDE LA zo~~A :·1Q-

LAR SUPERIOR DERECHA A LA ZO!'<íA MOLAR SQ 

PERIOR IZQU:UmDA. 
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3.- SUPERFICIES VESTIBULARES DE LA ZONA MO­

LAR INFERIOR DERECHA A LA ZONA MOLAR Ili 

FERIOR IZQUIERDA. 

4.- SUPERFICIES LINGUALES DE LA ZONA MOLAR 

DERECHA A LA ZONA MOLAR IZQUIERDA. 

5.- SUPERFICIES OCLUSALES. 

TECNICA DE CEPILLADO.- SE PRESENTA EN CU!.­

'l'RO PASOS PARA FACILITAR LA COMPRENSION DEL 

PACIENTE AL ADQUIRIR EXPERIENCIAS, ESTOS P! 

SOS PUEDEN UNIRSE SIMPLIFICANDO ASI LA TEf.­

NICA. 

A CONTINUACION SE DESCRIBEN LOS CUATRO P! -

SOS PARA EL CEPILLADO DE LAS CARAS VESTIBQ­

LARES Y LOS ERRORES MAS COMUNES CO:-!ETIDOS -

POR !,OS PACIENTES AL REAI,IZARLOS. 

l.) COLOQUE EL CEPILLO CO~TRA EL DIENTE, SE 

PONE EL CEPILLO EN CONTACTO co~ EL ANGQ 

LO VESTIBULO OCLUSAL O BORDE INCISAL, 

CON LAS CERDAS HACIA L:'\ LINEA DE OCLUSION 

y m: tm ANGULO DE APROXINADMmNTf: 4S0 
-

EN RELACION CON EL i-:JE MAYOR DEL DIENTE 

EL MANGO DEL CEPILLO DEBG DC ESTAR PARa 

LELO AL VLANO OCUJ:Jl'l.L. 
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2.) LLEVE EL CEPILLO CONTRA EL MARGEN GING! 

VAL, SE DESLIZA EL CEPILLO A LO LARGO DE 

LA SUPERFICIE DEL DIENTE HASTA QUE EL -

COSTADO DE LAS CERDAS SE PONGAN EN COli­

TACTO CON EL MARGEN GINGIVAL MANTENIEN­

DO EL ANGULO DE 45° ENTRE LAS CERDAS Y 

EL DIENTE. 

3.) FLEXIONE LAS CERDAS, UNA VEZ QUE HAN TQ 

MADO LAS CERDAS CONTACTO CON EL MARGEN 

GINGIVAL SE DOBLA EL CEPILLO DIRECTAMEN 

TE EN SENTIDO DE LAS AGUJAS DEL RELOJ -

DE MODO DE FLEXIONAR LAS CERDAS, ESTE -

MOVIMIENTO PONE, LA CARA LATERAL DE LAS 

CERDAS EN FIRME CONTACTO CON EL MARGEN 

GINGIVAL LIBRE MIENTRAS QUE LOS EXTR,! -

MOS DE LAS CERDAS PRESIONAN CONTRA LAS 

CARAS VESTIBULARES DE LOS DIENTES, Y A!!, 

GUNP.S CERDAS SE INTRODUCEN EN LOS ESP~-

eros INTERPROXIMALES. LA FLEXION DE LAS 

CERDAS ES UN PASO MUY IMPORTANTE PARA -

ASEGURAR EL MASAJE DE LAS ENCIAS Y EV!­

TAR EL TRAUMA. 

4.) VIBRE EL CEPILLO SIN MOVER LAS CERDAS L2 

TERALMENTE DE LA POSICION ALCANZADA EN -

EL PASO 'l'Rr.S t SE ROTA smwm·lEt'JTE EL CEPl 

LLO DE MANEr<A QUE LA Fum:~¿\ m~ TRANSMITl~ 
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A TRAVES DE LAS CEHDAS FLI·:X IONAD1\;;, COli 

TlU\ J-:L MARGEN GINGIVAL, m: CONT!NIJA I:fi. 

'l'A 1\CCION RO'rATORIA MII;NTRA:; EL PACrn~­

TE CUEN'l'A HASTA DlE7.. 

UNA VEZ COMPLETADO ES'fü PROCEDIMU:N'fO -

EN LA ZONA MOLAR, SE J,F.Vt\NTi\ EI, CI:P I I.LO 

'f SE LO MUEVE HACIA ADELAN'l'E, ASI tWCfl­

SIVAMENTE HASTA EFEC'l'UAR LA MISMA OPER~ 

CION EN TODOS ¡,os gsPACIOS OCUPADOS l'OR 

LOS DIENTES. 

ESTIMULACION INTERDENTAL.-

EL CEPII,LADO ES SEGUWO DE ¡,,\ r::JTIMUI,l\CWN 

INTERDlmTAL, QUE SIRVI~ PARA f'J,ININAR t.m; -­

RESTOS DE COMIDA Y PARA f.IZ\3i\JF.Ai\ I,A r:.~~CI~'\ -

INTEIU:HOXWAL. 

SE USA COMO ESTIMULADO!\ HB'~RDi.-:NTl\I, J,l\ "PU~ 

TA DE GOMA", UJ\Y OTIWS 'i'IP03 TAMEHCN MUY Arr.:f 

TIVOS DE ESTIMULADLlRW5 INTm<m~N'l'l\RIOS, PLA§. 

TICO o DE Ml\DE!'tA. SIN EMBl\[~GO, LJ\ "Pm.;w\ 

DE Gml1\ 11
' ADEMAS DE Sim EFf:CT!V2\, TII;NC ME.­

NO~ ro;;;rnu,10,\DES DG C!u:ti.P. ES!'t'\CIOS r::,TRP. -

LOS Dif:NT!W O ArJ;.ntm.I\!::: I.OS ":ll:. f.XISTr:rJTF.3 :JI 

e~ t3Sll.Di\ ron t!tJ PACICNTC MU'i i;E'•'t•t.LinTl\. 
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LAS ZONAS INTERPROXIMALES EXPUES'l'AS POR LA 

REDUCCION DE LA ALTURA DE LA ENCIA. 

EL CEPILLADO EN LOS NIÑOS.-

EL NIÑO DEBE DE lNICIARSE EN LA PROFILAXIS 

DENTARIA EN CUANTO APAREZCAN LOS PRIMEROS -

DIENTES PRIMARIOS, PARA PRESTARLE MAYOR - -

ATENCION CUANDO ESTA PROXIMO A CUMPLIR LOS 

TRES AÑOS, EN QUE TODA SU DENTADURA PRI~­

RIA 'lA HA HECHO ERUPCION. EL DENTISTA PU~ 

DE TOMAR CONTACTO CON LAS MADRES QUE CONCQ 

RREN AL CONSULTORIO PARA ASESORARLAS EN LA 

HIGIENE DENTARIA DE SUS HIJOS. SE LES ACO!f 

SEJARA UN CEPILLO DE TAMAÑO ESPECIAL PARA -

NINOS Y BASTARA QUE LO UTILICE SIN DEN'l'RIF.f. 

CO HASTA QUE SEA MAYOR Y: LE TOME EL \JSTO -

A LA PASTA, HACIENDOSE ASI LA CONCIE~:CIA DE 

LAS VENTAJAS DE LA LIMPIEZA DENTARIA. 
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CONCLUSIONES 

CONSIDERANDO QUE NUESTROS ANTEPASADOS, YA SE PREOCUP.:1-

BAN POR CONSERVAR NUESTRAS PIEZAS DENTARIAS, ES DE ~1¿!­

YOR IMPORTANCIA QUE NOSOTROS CONTANDO CON GRANDES AVAN 

CES EN TECNICAS, APROVECHEMOS LA OPORTUNIDAD DE EMPLEAR 

LAS ADECUADAMENTE, PARA PREVER LAS ENFERMEDADES DENT_!!­

LES Y PARODONTALES, PRESERVANDO SU INTEGRIDAD. 

LAS TECNICAS DE CEPILLADO COMO YA SE DIJO SON ESCENCI.:1 

LES COMO AUXILIARES PARA TENER UN PARODONTO SANO, HAY 

DIFERENTES TECNICAS QUE HAN IDO CAMBIANDO CONFORME A -

ESTUDIOS HECHOS, PARA OBTENER MEJORES RESULTADOS. 

UNA DE LAS TECNICAS MAS USUALES Y PRACTICAS SON" 

ACTUALMENTE mmr:MOS TOM.l\R EN CUP.N'!'A QOE SI ESTAMOS EN 

UNA EPOCA üE REHABILITACION BUCAL, TENEMOS QUE SEGUIR 

LUCHANDO, PARA QUE LA "ODONTOLOGIA", SIGA SUPERANDOSE 

CADA DIA MAS Y ADQUIRIR NUEVOS CONOCifüENTOS '1 TECN.!_­

CAS PARA LOGRAR EL EXITO TOTAL DE LOS TRATAMIENTOS P.:1 

RODONTALES. 
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