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Uno de los mayores problemas a que se enfrenta la o­

dontoloqta moderna es precisamente la enfermedad PARODONTAL, 

entre cuyas principales motivaciones se encuentra la p8rd~ 

da de los dientes. Tal procupaci~n ha tenido como result!_ 

do en nuestros días un conocimiento m&s preciso acerca de 

la estructura y funciones del PARODONTO y por ende, un no­

table adelanto en el diagn6stico, asf como t'cnicas m&s a­

vanzadas para el trataaiento de ellte desorden Parodontal. 

La 110tivaci6n para la elaborac16n de la pre•ente ta­

sia, es para ampliar el conocimiento adquirido durante mi 

carrera sobre asta •rea, la ol>servancia a la gran cantidad 

de.pacientes que han ~dido piezH dentarias· por prol>l! 

aas Parodontales. 

'l'Olllando en cuenta y en consideraci6n lo anterior, la 

finalidad ·a seguir en ••t• estudio sotire "Parodoncia" et 

_., que aliviar, prevenir, relltaurar, controlar la apari• 

ci6n y foraáci6n de lo• problmla• a nt.el Parodontal • 

. :" . 

'··' .-.··· 
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U,- TIJlDOS IWlODCllT6LBS 

1.- su DIPOITAllClA.- Considero que •• nec:e1aio -
•ncionar .. la anatoala. ltsiologla e hi1tologla .de 101 tejido• 
parodontalH en con1Siciom1 nol'llales para ad poder conocer -
los dilennte1 e1tados de las enlenedades paJ'OdantalH. 

2.~ .-CIA.- La encla es la librollac:osa que .. ex­
tiende desde la porci6a cervical del,diente hasta el w1tl~ 
10. lxi1ten dilenat•• c•bios en la ..co~a, encontr&ndo .. -
la encla U~re o M1"9ina1. · 1a encla insertada y la llUCOH al­
wolar. 

ll tauflo ele la encla representa la ... total de -
101 el ... ntos c:el•l ... • e interc:el•lare1. CUalqaier altera--. 
ci&a en n t-..flo es,.... caracterbtica eOlltn de la enlei.­
cla4, li•ndo renl tado de mdllieacione1 ·.en 1111 COlipoMnt•• a.&. 
.ero1c6pico1. · 

11 contorno • eneuentra lntillamnte Nl.cionado -. ¡ 

coa n taaallo: ••'- preHnta, an Hpecto'leatoneado con proa¡ 
. \ .· 

11enc:iu ai-.ac1a1 c:one1pondiente1 a las ralees de lo• diea-

. t•• · 
a).- bcla Martiaalrll la porct6n c~l'OllA1 no lldM~ 

rida ... la ellÍCla .. rodea •1 diente • llOdo de collar, .. ,... •. 
.. de la enc:la 1 ... rtada por ua deprell6a ·lineal lleudo n¡ 
co 11 .. i••l lllft. 

h .. ,...lle~ •• .H•a y IJl'Ulante, a1,...1 wc.1 ,. 
de ,... ... t.r. OlllllllaclOM•. pe499llu dbdol• el lllimo a1pec:to -
pute8do .- al • la· nata t~•rtada. 

La ·---~ll ...... 4f.NOGlta •lioclittal ,U.a jU­
t .... coa •1 -..ato wct.ilD del otro cliente•• el ,.ato don-
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de se lo~ la encla interproxi11al. Cuando las piezas encuea 
tren un punto de contacto correcto la encla adquiere una lor­
Ma pirc1111idal, pero cuando la posici6n de las piezas dentaria• 
no pel'lliten la aparici6n de esa IOl'lla piraaidal, COllO en el -
caso de que las piezas se encuentren 19pal'adas; ali COllO cuaa, 
do existe apiftaaiento, en donde.la foraa y taaallo depen4er6a 
del t ... flo disponible. 

M1crosc6pic ... nte.- La encla libre e1ta· con1tit11l­
da por un ntcleo central de tejido colectivo cabierto poi' •Pi 
telio e1CA11010, estratificado y pmrai.nte cabiato, par -
una capa de qutratina. Po ... Mc:e1 4e libra• c:o1.,.na1 .- .. 
se extienden a la encla conu,.... y qae .,.San a 90f0l'tar la -
encta. 

La porc:i6n intenu. de la encla .. conoce con el q 
. bl"e de in1~rticio tiftliYal y ti ... toraa de "Y• .- J'Odea al 
diente a aanera de collar. cUnic-ate la prolmMlldad de ea, 

·. te slll'Co es ele I a I.5 •illlletro1. 11 lt•ite .. encuentra 
urcado por la insere16n epitelial. 

11 insterticio gingival está con1tibaido por teji'­
do.conjuativo fibroso C1abiert~ por epitelio esea11010 e1trati~ 
lic:ado, pero con au•ncia dlt la capa cle qMratlaa. 

b.- tncla iuertada.- '°'"a t..allo aproxiuclo 
ele 3 a & aill•tros y pre•nta un puteado parecido a la c61-
cara de ua naranja, el cul puede MI' lino o bi• te•r aa 
foraa buda. Bite puteado •. debe a la PNMllCla de laace1 -
co1.,.no1 tp11 entran ea la papila del tejido coa.t•ti'fO. 

La1 persona•. de tH llDNU y rasa Mll°a·polHn en -
n1 c:t1111u cle la capa bual pl .... tot de •l•iu·daado a la 
encla aa coloracta. ob9C:va. 

''·-
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La superficie epitelial esta ~bierta por una capa 
ele queratina teniendo una lunci6n protectora contra las inJ!! 
ria1 .. canicas y las invasiones bacterianas. 

Lo1 den1os hace~ de libra colagena la .. ntienen -­
ÍJl'lle a los tejidos duros iapidiendo su llOVilidad. 

c).~ lnc1a Alveolar.- lsti li•itada de la encta 
insertada por la uni6n 1111c0gingival. Is de u tono rojizo -
:.¡, 1ubido ca- el de la encía iasert~a. lst& aiasente la ca 
pa ele queratina ~ cuenta c:on un aayor :flujo sangulneo, y te­
ji~ Conjuntivo laxo, que pen11ite la movilidad ele 11:mco11. 

d)~- Inserci6n Epitelial.- La encla llal'final for, 
.. con el diente e.1 nrc:o .gingi•al; al tondo de este H ini­
cia~· 1ini6n de·1a encla con los tejidos duros del diente, -
constiblyendo el principio de la ••brana parodontal, lleva¡ 
do el na11bre •: in1erci6n epitelial: esta inseréi6n epite-­
li~l e1tl con1tituida por epitelio esca110so estratificado, -
que con la edad . .-nta hU.ta diez o winte capat. 

. . 

.. . Al comen11ar la erupci6n del diente la inserci6n se 
encue~tra en el ••aalte y con su desarrollo llega • la uni6n 

· e'IM1te-ce•nto: •n personas de edad avanzada· la inserci6n -
baja en ocasio•• y el ce•nto queda ex.,_sto. .. 

3.- M•DAlfA PAIODONTAL... B1 la Htructura eones. 
ti•• q11e rodea la ralz del diente. 

11 ancllo de la .. •brana parodontal varia con rela­
ci6n a la edad, ~1ici6n del diente y gJ'ado de luncionaaien­
toi el anc.llo .varia ent.re 0.01.y 0.35 •Ut•tros, tiendo su1 
dlmntione1 .&1 INcuentes. las de 0.15 •ill•tr01. 

111.-

(: 



- 6 -

La membrana parodontal estA compuesta por haces I! 
brosos y celulares del tejido conectivo, restos epiteliales, 
vasos sangulneos, linlAticos y nervios. 

Tiene mayor espesor en el lado distal que en el 111. 
sial. Bsta variaci6n responde a la •igraei6n fi1iol69ica -­
nol'llal hacia la 11e1ial. 

Las libras principal•• o eolagenas :dispuestas en -
haces y de recorrido ondulado.son loi'ele•nto• 1161 illpOl'ta!l 
tes, estas lil>rai se insertan en el .IHIHO y en •1. ceMnto, -
su lijac:i6n es ny resist~nte, debido·• la,.a~1ici6a de·et­
tos t~jidos que atrapar0n a la• fibras y 1u; 1'acen ,llegar-a 
tol'llar parte del tejido correspondiente. 

' " 

Las fibras princip,1•• .. e~ntran di1pt11sta• en 
seis-grupos distinto•' 

1.- Pibr11 Gingivale1 libr.1.- Bsta• libras van . . . " 

del c:e•nto, por debfljo .dé la inserc:i6n epitelial y •• pier-
den en la enela 11al'9inai, se encal'fan ~ adherir la encla .·a 
la piesa dentaria. 

2.- Pibraa TranMptal••·- le encargan de el un­
teni•iento del contacto entre la• piesaa. le extienden in-­
terprox1u1•nte sobre la cresta a1ftc>111' y .. iuertaa en -
el ee•nto de 101 diente• eontipos. 

3.- Pibl'a1 CNsto-AlwolaNI•• l•.IUcl&I e1 N­
_lancear el·..,Uje eorourio y dtt .. I' •1 dleate en•• alwo­
lo y .. inMrtan poi' .. ledo en la CNlta alWOlár y ea el -
otro extn• el e .. nto del diente. 

· 4•- Pibr11 llol'iloatal••·- loportan lOI mwi•ien­
tOI lateral•• del diente y coma perpenclle111ues 4e C81Í9nto -
• INll10. . 

11.-

'., '.'\ 
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5·.- Fibras Oblicuas.- Son las mAs nwnerosas y s2 
portan las fuerzas verticales transfol'lll!ndolas en tensi6n s2 
bre el hueso alveolar. Se insertan en el ce111ento y se diri-
gen oblicua!le!nte 'en direcci6n oclusal. · 

6.- Pibras Apicales.- Im~iden que el diente .•• 
desalije de su alveolo, se encuentran dispuestas en tol'lla r4 
dial. 

Microsc6picaJ11ente se observa qge ninguna libra 
atraviesa toda la distancia entn ce•nto y h11e10, sino que 
existe un entretejido en la regi6n central lla .. do plexo in­
tenedio. 

La tunc:l6nd~ la 11Mbrana parodontal ••de vital -
i!lpOl'tancia ya .que sus con4icione1 li1iol6gica1 fto1Ule1 -
alectan.directaMnt• a la piesa dental, porque preHftta una 
barrera para.ia inici.Ci6n de lá enlel'llldad. · 

lita .. brana tiene dos lunciones principalest -
llllC'nica y biol6gica. 

Mec:hica.- lita llmci6n ti•• •arios upec:tos ;.. 
entl.'9 los cnaales cleben •ncionarH la protecci6n de vasos y 

~iOI COll .tejic1o1 blandos para eYital' que fltOI Hall le­
si01Íaclo9, . la' trans•ili6n ele las .f\ael'IH •iticatOJ"iH al -
"-'º• el Mnteni•iento de la corneta relaci6n entre 101 -
tejido• rt.n1tva1H y 101. diente• y· 1• dil•inw:t6n del iap-s_ 
to de lu luersa1 externH. 

. lio16fica.- lita lullci6" tie .. .wario1 ••P1Ctos1 
lol'llatiw, ntri tiw y. 1en1oria1. · 

roaatiw.- La participicl6" de la ._.. ... ,.__ · 
rodoetal•• la fOl'llllCi&l·J Ñab9GNi6" de.1• e1tftiatvu.­
calcUic•1 adyecent•• .. ..natal. para 1• ataptecten del 
Paroctoato a los e1i9eno1 lmM:iOMl••• a1l c:om ,.... la N-

11.-
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paraci6n de lesiones de los tejidos calcificados. 

Nutritivo.- lste aspecto co•prende el aporte de -
substancias nutritivas a los tejidos del parodonto, dentina,' 
c:e .. nto y llUeso, por lledio de los vasos sangul .. 01 Y·lintlti 
cos. Adeids, incluye la N110Ci6n de productos de desecho de 
los tejidus del parodonto. 

Sensorial.- La i .. rvaci6n de la ••brana parodon­
tal provee un 19fttido propioceptivo que localiza los estl11ta­
lo1 externos a las piezas individuales. 

4•- HUESO ALVEOLAR.- !l hueso alveolar es la es­
tructura 6sea de sost•n que rodea al diente toraando alveo--
101. Dentro del lrlaesó •lveolar se distinguen un tejido coa 
pacto, y·otro esponjoso o trabecular y contie,. un 4«* de•& 
les inorg&nicas. · 

.. 
' ladiogr&tie ... nte el tejido compacto 19 pre19nta -

COllO una 11 .. a radio-opaca delgada, COllp!!ende una pared in-­
terna 11 ... da pared alveolar o lúina dura, presenta ll\lllel'O­

sas perforaciones para dar paso a vasol y Mrvios y no se ea 
c:uantra ~bierta de perios,io, correspo~iendo a la zona doa 
de .. insertan la1 libras principales de la .. •brana parodoa 
tal; ya que con la aposici6n del osteoide quedan invaginadas 
la1·1ibras. 

La s-red 61ea externa o llaina cortical tl Hta q 
bterta de periostio y e1 ahl donde se adosa la encla. 

. 11 tejido e1ponjoso o trabeeular, se encuentra en­
tre la pared alveolar y la pared 6sea externa y e1tl tonado 
por trabec:u1as 01e11 de diferentes ta•aflos '1\19 li•itan los -
espacios ..ctulare• y que se 90dilican seg6n 11 fllnci6n que -

1111. -
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tenga la pieza dentaria que soportan. Las trabeculas tienen 
pequenas cavidades que se comunican entre si por pequeftos e1 
pacios. Dentro del seno del hueso se encuentran pequeftos -­
restos epiteliales de Malassez. 

5.- CEMENTO.- Es de origen .. sod61'111ico, se en-­
cuentra lft&s delgado en cervical q,. en apical y tiene mas o 
11enos de 50 a 150 •icras de espesor, es la parte del dient~ 
que tiene ll&s !nti• relaci6n con la iie•brana parodontal. 

Is.un tejido conjunti•o Hpecialbado de origen• 
.-nqui•toso que cubre la superficie de la rais·.,..t&lica -
del diente. ~ 

11 cemento puede ser celular o acelular, pero esta 
diferencia no parece tener illpOl'tancia funcional. Si en al­
gtn proceso patol6gico la superficie de la ra!1 autre una l"l 
sorci6n •sta. J>119de Hr reparada por la apoaici6n tanto del -

; 
ce .. nto celular collO del ac:elular. 

11 cellitnto acelular H encuentra cenical•nte y ~ 

. el ce11alar en la porci6n apica1. 11 c.-nto acelular •• cla 
ro y sin estructura y estA lol'llado por 101 c:e111ntobla1to1, -

·101 cual••• a diferencia del c ... nto celular, no se preaen-­
tan CotlO ele .. ntos distinto• dentro del tejido. 

Su lunci6n principal•• la de inMrtar en la.supet 
flcie.del diente la• libras.de la .. brana pal'Odontal, por -
lledio de la producci&n de catn~oide o naoc1Mnto, el cul -
•• oritina, a 1u ws,· • lot ce.ntobla1to1. l1taaposici&n 
•• u proceso de apo1icl&n y re1orci&n. 

11 c:eMftto en relaci&n con el .... ite ,...de .,.,._ 
cer en diferente• d11po1lcione1. A«tUl81101 caio1 enCIMt H ea 
cuentra denUna.expMata repreMntan alrededor de a' a lOJ 

\' 

'' 
" 
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En una tercera parte de los casos observados aparecen punta a 
punta. Sin e•bargo el caso mAs frecuente es cuando el cellW!n­
to Cubre el· esmalte, representando entre un 60 a 65% de los -
casos estudiados. 

·¡ 
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III.- MEDIO BUCAL. 

En el medio bucal se encuentran elementos de mucha -
importancia puesto que de ahi' se va a deducir el destino de la 
boca. 

En primer lugar haré una exploraci6n sobre la saliva 
ya que ~sta es una substancia liquida que interviene directa-­
mente en el medio bucal. 

l.- SALIVA.- La saliva es un liquido viscoso, in­
coloro e inodoro. Es el producto de la secreci6n de todas las 
glAndulas salivales la cual es un liquido claro sin ele111ntos 
morfol6gicos y rico en carbonato de calcio: colllO la que provit 
ne de la gl!ndula parotida. En la glAndula sub-maxilar, la sa . -
liva es un ~lquido viscoso y rico en rnusina (saliva· de la gus-
taci6n)~ De la glAndula sub-lingual es un liquido transparen­
te y espeso, alcalino rico en corpu6sculos orgAnicos y muy vi! 

. coso. 

. . ' Cqmposici6n.- Rest~s epiteli~les 2,21 tialina y 
albumina l,~ sales ·2,2 sultocianuro de· potasio 0.04 y 
agua 94, 16. 

En estado normal la saliva es ligeramente ~lcalina -
es decir, tiene un PH alrededor de 7, la gingivitis, la es­
tomatitis, el .t&rtaro dental y la entermed~d de basedow elevan 
el PH• ·Las fiebres y los estados depurativos lo hacen desce!l 
der. La saliva .Fresca tiene un 'PH ligera111nte &e ido ( 6. 7), 
la acide!ll varia en el curso del dla. · ~l PH baja con el sue­
fto, sube d\ll'ante las comidas y baja despufs de ellas. 

'>·,·., 
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Suspendido9 en la saliva bay bacterias, c6lulas y -
detritos, ele111entos que •oditican sus propiedades flsicas y -
qu{111ica1. 

FoJ'llH 1n 91le ie controla ·1a 11Uyt.- Los 1ist1u1 
nerviosos siapltico y parasiapltico controlan la calidad y -­
can~idad de la saliva. 

11 est111Ulo nervioso puede producirse por el sabor 
de los ali .. ntos, por la excitaci6n tactil de la mucosa y por 
los propioceptores en los 11'4sculos de la aasticaci6n ( .. stica 
ci6n de parafina o de chicle), La secreci6n saliva_l depende 
de esdnlos e inhibi~i6n pslquica. Los reflejos condiciona­
dos ín&eden hacer que se haga "agua la boca" .al ver 101 alllle!, 
tos o al sonido de la ca11pana ¡>Ara ir a la .. sa. 

El flujo s~lival se reduce despuf s de una coaida -.. 
abundante. . La saliva aWlenta c9n la irritaci6n glstrica, el 
dolor bucal en las operaciones dentales y durante el ••baraao. 

Bioqulaica,• La cantidad total de la saliva tecre­
tada en un dla es de 1 litro y •edio. su peso especifico es 
aproxiMad111en~e de i.007;. generalaente la saliva •ixta contit 
ne alrededor de 99. 3 por 100, de agua y o. 7 por 100 de s61idos 
de los cuales o.5 por 100 son orglnicos y 0.2 por 100 inorg&­
nicós, .COllO 0.4 por 100 de lracci6n org&nica es llUCina, Ufta 
giicoprotetna que di a la saliva una viscosidad caracterlsti­
ca. La llUCina obra coao lubricante y si est& en exceso~(aali 
va viscosa), favorece la foraaci6n de pellcula. 

Ade111ls1 la saliva posee otros constituyentes orghi 
cos coilo albt\ainas, 11iobulinas, enzi11as, .urea, ic:ido 6rico, -
colesterol, vit111in11, .tosfoltpidos, nitratos, uina lcido1. 

11.-

:,. 
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Algwaas substancias org,nica1 ••tln en lol'lla celular, COllO -

calula• epitelial•• de1c ... da1, le1&Cocito1, bacteria• y pro­
tosurio1. 

Las nbstancias inorghicas c011prenden: calcio, •2 
dio, pota•io, fosfato, clO'l'Ul'O, carbonato y tiocinato• 

"'SiAp 4t 11 •a1iya.- La secreci6n salival con-­
.. l"Ya la 1111eosa bucal lltllecla y lubricada facilitando la .. ,. 
dcaétan, 41te•ti6n y fonaci6n •. 

. Ayuda a aanteMI' lillpio• 101 dientH y la llÍUCoaa y 
evita· acamlaci6ft de aiCroc,rganlPó9 pol'.MCtiOI ffslCOI,, H 

dectr por la. exP-ctoracHn y la 4eg111Ci6n. · 

lusefecto1·bacterio1t&ticos y curativo•. H deben 
a .U.. éndaa .-jante a la Usozou. In la ul'OiatO.ta (re­
H.-4ad de la·boca) H observa c:reciaiento exagerado de.;._ 

· ginlene1 debido a la auencia de saliva. 11 ptiaU.•m (sal! 
vci6n •xarerada) 'no provoca ninguna alteraci6n tbula. . 

. . ·Las f~lndula• .salival•• tienen t .. bian 1'anc:i6n ex-
c:Ntora en la diabet••.•llitu ,rave pueden aparecer en la 

· · 1au.•a CN1rpo1 .cet6nico1 C0110 la acetona~ que eta a la ·boca • 
de 101 diaWttco1 avansado. y 1in trataaiento u olor Hpec1 
lico¡ .· 'raabih ,_den aparecer en la taUva olONI debido1 ·a 
10. áÍiMnto~. · 

ca!lsitat iltf!r.- 11 •i•t ... lutfer d• la 1aliva 
c:outa.prtnciP.l•nte·det licarbonato1, losfato•.Y proteina1 ... 
anl6teru. Lo• bicarbonato• y lo1f ato1 son activos .en un PH 
de alNcledol' u··7.o. Lat pl'Otelna1 ion activas ion activas -
en un ,. .a1 b.Jo. 11ta capac'tw buller de -la saliva puede 
.... a-ntada'COll dieta-"9-tal .rica ... substancias aicalt.- . 
na1 •. Los.btcúbon8to1 1on.101 MJores buller1 contra 101 -

"&a'1t1ol~. ' ' .'··: 
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El poder Buffer de la saliva aumenta taab16n con -
la dieta abundante en proteínas, pero baja con ali111ento1 ri­
cos en hidratos de carbono. 

La saliva contiene ele111entos celulares de diferen­
tes orlgenes. Las cflulas epiteliales en distinto• estad09 
de queratinizaci6n y desco•posici6n son 101 ait ll'ec:uentes. 

; Las c6lulas epiteliales suelen Htar cubiertas por colonias 
b&cterianas, que·se cree son proteillticas. 

Otras cllulas que se ob1erYan con frecuencia 1oa.­
. leucocitos (corPasculos 1alivale1). T•bt•n e1to1 .e encaea 
tran.en clitenntes estados de·de1C011P01ici6n. La1 NC:terias 

. nwl•n preceder a 101 leuc~i.to1, alil'ldndOM que tOn my C2 ..ne• .•n la saliva de 101 incSivtnos nsaeptlble1 ~la ca­
ries; ~ientras ·que. los imull .. a lsta -•tran cl1111u epltt. 
llal•• c;ubiertas por aicroorganilllOs. 

La !lalha constitu,e pan pu'te del llÍdlo 11ucal. -
Is iaport~nte sabe¡. que IW carlcter, 911 ·coutitw:l6n y 1\11 -
altvaciones pueden afectar .. io1 tejido• bUcal••· 

... -.. 

. . : . 

:::·:.:;,:·, 
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.2,- rLORA BACTDIAHA 

Distriblaci6n y mlilero de lo• •icroorrani11101 bue~ 

l••· 
La .. yorla de los aicroorganis110s que suele haber 

en la boca se encuentran en condiciones ideales.para su crea 
ciaiento.· Teniendo por :resultado, el 11anteniaiento enOl'lle -
de poblaci6n de·loraai. aicr0biana1 a pesar de la ligera ac-' 
~i6ft bacteriottatica de los coaponentes salivalet-COllO la 11 
ao1tu, de la ac:ci6n liapiadora del flujo salival, de la d.,;;..· 

· · · · rt.Ci6n, de la lligie• b'lácal y de la competenéia entre loa - · 
dileNntes Ol'fPiS1101. por las 1\astanciu nutritivas y de su· . . . 
antafoililllO .. ptcl.l'ico. 

•. 

. 11 may dilfcil enmerar la totalidad • el ... nto1 
aicrobiano• de 1a cavidad bac:al. una parte de •1101 se en­
cuentran suspendidos en la. saliva y pueden ser contados. . La 
aayorla eatAn pn•ntes en los detritos que se aAieNn a - · 
lol dientes, al dorso de la leftfUa y al svc:o ilnrival~ ••-
t41· t1tillo·e1 u .Sto ideal para el desan,oi1~ d9•1a ilas v._. ' 
riacla_llora •icrobiana. Las lol'llai .... r6bia1 son la9 que• 
predolliaan en ••tos 1itio1. 

Ge~al•nte, aunque no si_,re, lós •lcl'OOl'fani1-
ao1 saUva1H NlleJan de ...... ª col'NCta las variaciOMs en •ro y tipo de la flora •icrobiana bucal. La C'Ul".ta celu­
lar de la saliva varla·mcllo de un individuo a otro, y depea 

· de de la edad, estado general de salud, _dieta y h&bitos bue! 
les. 

La poblaci6ft •icrobiana tiende a •-•tar con la - . 
ecta4 •ieatra1 llay cliente• en la·boca. 11 •nor en la 1alud • e• la ealH•W, y tiellden a awatar notabl-...te en -

· .. ,',' 
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condiciones de poca higiene. Los colutorios, ya sea con agua 
simple o antis,ptica, y la ingesti6n de alimentos disminuye su 
n6nlero temporalmente. El uso de cepillo es mAs eficaz que in 
gerir alimentos fibrosos. No sorprende que el n6mero d~ c61~ 

las microbianas au111ente al levantarse por la maftana, descienda 
ripidaniente con cada comida y asciendá entre 6llas. 

La divisi6n de la poblaci6n microbiana seg6n sus ti­
pos es 1"Y variable. "Las verdaderas bacterias son mis nwnero­
sas que los protozoarios, hongos, espiroquetas, actinomices y 

· virus que cualquiera de las de111'9 Por11as. 

A pesar de la gran cantidad y ·a11plias 'iluctuaciones 
,de: los •icr0organis1110s presentes en la boc:a, la intluencia re­
ciproca entre la flora 11icrobiana y 101 tejidos humanos no es 
daftina al hufsped. 

La presencia de 111icroo11ganis111os solo se torna nociva 
cuando se lllOdilica 11Ucho el equilibr~o de la flora o el terre­
no de acci6n; esto es: La 111Ucosa se ~ltera notablemente. 

Protozoarios,- En la boca s6lo se observan los re­
presentantes mis sencillos; lo~ protozoarios unicelulares. Va­
rlan de·dos a ochenta raicrasl, La 111ayorla son mil veces m&s -­
gÍ"andes que las ba~ter.ias. Todos esdn organizados y poseen :... 
n6cleo y vacuolas. Muchos de ellos tambi'n tienen una "cavi-­
dad bucal", COllO los ani•ales mas desarrollados. 

Los pro~ozoarios se distinguen por su manera de,lllO--
,,. ..... 

Aaibas.- !nd1110eba gingivalis suele encontrarse -
en ,las bolsai gingivalH 'su~uradas. En la actualidad, se est! 
..... el Ún sapr6tito. Varia en di&111etro dé 6 a 1, micras. 

''·-
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Tienen ndcleo esffrico y su citoplasma presenta vacuolas, bac­
terias, partlculas de c6lulas digeridas, incluyendo los n-4-­
cleos de algunos leucocitos. Tri.comona Tenax, tubi6n se pue­
de encontrar en la cavidad bucal.· 

• 
Hongos.- Los hongo~ son plantas sencillas, sin --

raices, tallos u hojas y sin clorofila. Muchos son unicelula--. 
res (levaduras), o multicelulares (mohos), y se representan en 
filamentos. . Ambos son ni.Is grandes que las bacterias. Sus fi­
l111entos y otras estructuras pueden verse en el microscopio de 
pequefto auento. . 

Se .Ultiplican sexualmente o formando esporas; no -­
pueden ingerir pardculas, pero absorben' ,partlculai · aliMnti­
cias 

0

diswtltas en el •dio en que se desarrollan. 

Las levaduras se encuentran lllUChas veces en los lro­
tis de las bolsas periodontales. Se ven como cuerpos redondos 
o en loJ'lla oval. Los lila11entos tanibi6n se observan y a veces 

' ' 

d011inan el cuadro bacteriói6gico. La levadura ds frecuente -
en la boca es Candida Albicans, ya en lonaa de ligaiaentos .o de 
levadura. 

Actin011icetos.- Son c6lulas alargadas, con tenden­
cia a desarrollar raailicaciones y lil ... ntos. Las di .. nsio­
nes de.estos org1nis110s son casi las de las bacterias verdade­
ras, con diilletro ~proxi•ado de una •icra, se ll\lltiplican por 
lragmentaci6n de los lilaMntos o produciendo esporas en las -
tenlinaciones de las •h•as. 

Crecen IAci1119nte en .. dios artificiales y lol'llan c2 
ionias bi•delanoUadas. 

In la cavidad b\acal se encuentran varios actin011ice­
to1. Se ..Shiere con tenacidad a la superficie de los dientes 

11.-



y ayudan a formar la matriz orgAnica del sarro y la trama de la 
placa dentaria. Rara vez invaden los tejidos y al hacerlo pro­
ducen infección persistente y purulenta. 

Bacterias.- Las bacterias verdaderas son c~lulas dn! 
cas rígidas y no diferenciadas. Hay gran cantidad en la boca. 
Se prP.sentan en forma de esferas o cocos, de bacilos o bastone~ 
de coma o vibraciones y de espirales llamados espirilos. Su t!, 

mafto varia entre O.?. a ~.o micras de di!metro, y o.~ a 60 mi-­
eras de longitud. Algunos de.los bacilos, vibriones y espiri-­
los t.ienen flagelos con 6rganos de loco1110Ci6n. 

Para su estudio y como gula terap6utica las ~acteri~s 
han· sido examinadas mediante cultivos o en lrotis teftidos. 

Cuando, por ej~mplo,.un frotis teftido con cristal vi2 
leta se trata con yodo diluido y, finalmente, con alcohol, alg¡ 
nos retienen su coloraci6n purpurea, mientras que· otros lo oiet 
den y se hacen incoloras. ~stas pueden teffirse con colores de 
contraste, y asl ~enemos dos tipos de bacteria; las 1ue retie-­
nen su color original, o gram positivas, y las ~ue lo pierden o 
gram negativas. i::sta clasificaci6n tiene importanch ya ')Ue -­
las bacterias gram positivas son mAs susceptibles a las sultam! 
das, a la penicilina y a otros antibi6ticos, ')Ue las gram nega­
tivas. 

Casi todas las bacterias pueden desarrollarse en me-­
dios sin vida, de los cuales absorben sus ali111ento1. ~stos nte­

dios bien pueden ser ltquidos o s6lidos. Algunos cocos en me-­
dios de cultivo l{rp1idos pueden distinguirse por la disposici6n 
1\11! to11en hs c'lulas, segón al plano de la divisi6n celular. -
Algunas se disponen en formad~ racimos (estalilococo1): otras 
en cadenas la~gas (estreptococos), y alcrunas en pare1 (diploco- -.·;:, 
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cos). Cuando, en la, boca no toman estas formas tenemos que -
identificarlas por otros medios. 

P..spiroquetas.- Las espiroquetas son células delga­
das y Flexibles en forma de espiral. Difieren mucho unas de 
otras en tamaHo y en nómero y amplitud de sus espiralP.s. Va­
r!an en longitud de 6 a 40 micras. Algunas tienen las espir! 
les lllUY cerradas: otras s6lo presentan escasas vueltas, poco 
pronunciadas. · Todas son movihles, despladndose. con 111ovi111ie!t 
tos· de "tirabuz6n~, a lo largo de su eje mayor. Se multipli­
can por divisi6n transversa y no se les conoce nin~n ciclo -

· sexllal. Es muy dificil. observar las espiroquetas vivas con -
tiuainaci6n microsc6pica com4n, con excepc:i6n de la ilumina-­
ci6n ·de campo obscuro. Las c'lulas 111\lertas se tiften IAcilme.!! 
te con anilina. En la boca se encuentran normal111ente Borre-­
lia Viacenti, Treponemas nicrodentinum y Rreponemas mucosum, 
alojAndose en las bolsas gingivales. 

Virus.- Los virus son agentes pat6genos de tamafto 
. ¡>equefthimo, y s6lo se multiplican dentro de c•1u1as vivas. -

Varlan de 10 a 250 111Uimi~ras, y los Ms ;,.queflos son de la -
ailu dimensi6n que las moleculH protelnicas. · En efecto, el 
virus. de. la polioMlitis ha sido cristalizado. Son, quid -
PAacJ'OllOlblas autocat.-llticas en la zona limltrote entre la 

vida y. lo que carece de· ella. Los virus 1161 grandes pued-.n -
considerarse COlllO organismos pequeftlsi11a1. 

Los virus son parlsitos intracelulares obligados y 
no M pueden cultivar tuera delas cflulas .vivas. su lor11a 
de 11111ltiplicaci6n '10 es conocida. No poseen •cani1110 11et.t­
b6lico propio por lo que son incapaces.de captar energl• y -
••Pl•arla para su slntesis y divi1i6n~ Se cree q\ae itu1l 
• ·i:o. Yiru1 baeteriano19 el •Ul g.ftlHco de> lol-:;virus -

11.-
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animales pueden apropiarse de los aparatos metab6licos de las 
c'lulas ma6spedes y aprovecharlo~ para la producci6n de mae-:­
vas 'partlculas de virus. 

Aunque difieren 111Ucho unos de otros, los virus son 
en general, resistentes ~ los agentes ltsicos, COllO el calor 
y la irradiaci6n, y a' las substancias qu{111icas, que a las lot 
111as vegetativas de bacterias verdaderas. 

La ncosa bucal aloja, seguramente, virus que en -
condiciones nol'lllales no se 11aniliesten• Rl viru.1 del herpes 
si111ple habitual parttcula de aproximadamente 100 •ili111icras -
de ta111afto, es habitante de las c6lulas epiteliales de la bo-

ca. 
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CAPITULO lI 

·- !TIOLOGIA DI LA lllFllMIDAD PAIODOITAJ, 

La enlel'lledad parodontal se origina en 11\ly .diversas 
.cauu. Su etiologla •• C011Pl•ja, dado el hecho de qiae las -
enleftldades pal'04olltal•• mánca re1pon4en·a un lactor 6nico y 
·exclusiYO, y •i..,re obedecen a la acc16n y pNiencia de va­
riol ·lacton•· 

La entel'lledad pll'Odoatal puede al~tar todo el par¡ 
cloato, a1Ndeclor-.'c1e todas · ias pi••••• o blen, ea varias regi2 ....... 

GeMralMnte 101 tactoN• etiol6fico1 de .. la enlel'llf. 
dad. que nos ocupa H cla1iticaa en factores local•• y sitt .. 1. 
co•, general•• o c:ualitati,vos. 

In los lactore1 locales COllO su na.bre lo indica, -
.. refieren. a aquellos factores que se enc:uentran en contacto 
diNCto con el diente y en las estructuras· de soporte. Los -
•l'lftdos, corresponden a ciertas 11anilestactones del estado -· 
feM1'a1 del p9ciente con iftll'U8ncia eft el paroclonto. 

S119iere esta dtlenncia lund .. atal que la enterm­
dad puede prow9nir de una u ·otra cauia, .atondo de' llOdo indt. 
P.lldtente, P.lió ea rea1i4acl, .. encmatran lnti.._nte N1a­
c:i0...4os, .•• •irtud 6t. que 1lft parodonto . sano depe. del •caui 
llbl'lo entN · 1u lnll•ncla• l11iol69iciu.·1oca1ea y··1tat..at1 
CUI 11...... pl'9tente9. . 

~ factores 1oca1e1 • ·. ellftlatru en •leMnto• ta-

*'·-
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les como, la saliva, la llora microbiana oral y en la misma -
lunci6n, Los factores sist6micos comprenden todo un conjun­
to co•plejo de len6menos. tisicoqu1micos que constituyen la bt. 
se· de la lisiologla del organislllO. 

Las influencias tanto locales como sistemicas estln 
sujetas a algunas variaciones, que constituyen un caMpo de -­
c111bios tiliol6gicos cltnico¡1 ante los cuales 101 tejidos pa­
l'Odontales son capaces de acta~tarse, en cierta 11edida, sin e­
lectos lelivos. Los tejidos tienen una cierta resistencia a 
la enfe!'lledad, pero cuando las intluencias, tanto.locales co-. 
110 1i1teaica1 se alteran a un grado tal que se l'OllP9 dicha ~ 
1iatencia a la entel'Mdad, el unteni•iento del estado de .. .;. 
1ud del parodonto no es p~sible y sobrevie .. la.entel'lllldad. 

. ' 

Debido a. ci- el estado tbiol&gico de los tejidos -
parodontales depiende de la intetrelaci6n constante entre las 
influencias locales y silteaicas, la naturaleza y Hwridad .. 
de 101 c .. bios producidos por 101.tactores etiol6gico1 loe~ 
les, dependerl de la nat~rGeza de la• inlluenciu 1~1tfaica1' 
..- afectan 101 tejiclol en ese .,..nto, In igual IOftla, el -
electo de 101 factores li1teaicos d!tpencie .en gran lledida, de 
las intlueftc:tat loca1H. AuitqUé ~llnic ... nte, exbte la ten­
dencia a atribuir.a la elilerMdad pU'Odontal un ori,.n local 
y otro listeaico, bbic.-nt• no puede .. ,. coutderada C0110 -

producida por un 1010 factor, ya que •bos estln si•re .PN• 
Mnte1. In realtclad la naturaleza y curto de la enfel'Mdacl -
H detel'llina ,...1 llGdo y fl'•do de- alteraci6n ele ailbot lact2 
NI· 

una de las prieclpalH cau1a1 del priaaipio de una 
.n.r ... c1 ... Nlicle en 101 UMl401 tnitant•• fiftfiYale1, lOI. 
cual•• 11Ct111R. _.iaate ua·. illll•ncla iJll'itute du.áta 1 mo-

11.-
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dilicada seg6n la resistencia del hufsped y la habilidad del -
tejido para reparar el dafto una vez producido. C\lalquier co11- · 
plicaci6n en la reshtencia y reparaci6n del tejido, pe:raite -
que la 1Hi6n siga su curso, de conlo:raidad con la gravedad e 
intensidad del irritante. 11 tinpo H un factor muy i•portaa, 
te, ya que, no es lo •is110 la permanencia del irritante en de­
tel'llinado lugar por un periodo corto, a lo largo de varios •­
Hs o a6n. aftos. 

Una de. las caracterbticas pri.ncipalel de la lesi6n 
.parodontal e11u cronocidadl puesto que el factor cau•al P81'11!.· 
~e preHnte, COllO 1e ·obHl'Ya en 101 catos ele 1arro, el iapa¡ · 
to de los ali•nto1, etc. In Hto1 ca101, et .neCe1ario obter-

..... var con cuidado la cauta qge lo pl'Oduce, JNH li Hta H de1c2 
· noae, · 101 intento• dive1'101 para su cura no tendr&n el •xtto -
eíaperadq y la e~enedad wlver~ a reapancer ante la preHn­
cia de la •i ... cau1a desconocida y no coabatida. 

11 conocido el llecho de que dentro de las enle!Wda­
de1 pal'Odontale1, la irritaci6n ginrival coutitllye una de las 
•s importantes, tanto p0r el nt..ro de casos que M pre1entan 
C0110 por la diver1idad de ca11sa1 que la provocan. 

1.- PAC'fGlll LOCALll.- Lo1 irritante• 9ingivale1 -
~· ...... al'H COllO lifU91lt 

... 

1.- Dep61itos ca1clreo1 
1.- · P1ÍM:a1 de mcina y .. ter.la alba. 
J.- lllpacto aU•ntiCio; 1141'1inal y proxiMl. 
4 •• ·ll'l'itaciorie~ por re1tavacioae1 defect110H1. 
,.. h•pir.Ci6n bucal. 
'·• Cepillado .. flC~OIOe 
7.. UbltH ..... pueden il'l'itál' ·1a ..ab. ·. 
' ' ·•·. '·'<' . . . : ' . . 

. 11.-
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Deo6sitos Calcáreos.- El m!s destacado de todos -­
los irritantes gingivales es el c!lculo. 

La causa precisa del porque se forma, aún se descono­
ce y se ignoran las razones que existen para su presencia en -
algunos individuos y en otros no. 

Hasta hov la única manera efic'z de combatir esta si 
tuaci6n es de conservar una dentadura funcional y una higiene 
bucal adecuada que mantenga los dientes libres de todo mate-­
rial adherente o de sarro. 

Otro factor imoortante es la.naturaleza llsica de -
la dieh. Los alimentos. deter!ientes y abrasivos tienden a -
mantener limpios.los dientes. 

Este se acumula solamente en las superficies de los 
tejidos duros: probablemente ello se debe a que se necesita -
una superficie estAtica par~ la retenci6n del cAlculo, ya que 
cual<n.aier mo~i111iento del tejido blando evitarla su f'ormaci6n. 
Una superficie lisa v limoia, oresenta \tna regi6n 1!111!1 dittc:il 
para que se acuwle el sarre>11 ya '1U9 (fste tiende a tormar!e -
mb r,bidamente en una SUJ)efficie Aspera y protegida. 

Pequefta1 partlculas o oorciones de cAlculo 111• se -
han dejado des~s de un tratamiento protilActico se cubren -
con nuevos dep6sitos mAs rAoidamente q1ie una sunerf'icie den-­
tal altalll!nte oulida. 

!l cAleulo se adttiere a la regi6n cervicill del dten 
te, nuncit en el ecuador de la coronit de ~n diente en lunci6n 
donde se etect6a .h f'racci6n de los 11li.111en.tos v el lavado por 
la saliva. 

•. ,'· 

•' 

,.;J ¡ > 
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Parece ~ue so necesita una l"ellcula de m~teria orq! 
nica que cubra el diente en un~ regi6n protegida para 1ue se 
empiece a formar el c~lculo. 

~l sarro está constituido, en su mayor parte, p0r -
fosfato de calcio, 111agnesio, carbonato de calcio, materia or­
gánica y agua. 

P.xisten diferentes teortas de por ttUe el sarro se -
adhiere en las Piezas dentarias, y entre las mls importantes, 

,debemos mencionar las sigui~ntes: 

Considerando que la ~rdida de Co~ de la saliva :re­
duce el cont~ni.do.de ácido carb6nico, lo cual a su vez i>rodu­
ce la sob:reuturaci6n de f'osf'ato de C"-llciO en soluci6n 'l\19 se 
precioita en ~onas de 'stasis. 

Otras mencionan que aquellas personas suscef)tible1 
a la for11aci6n de drtaro, •se encuentran saturados de calcio 
y toslato, de lftOdo que, en un mo111ento de alcalinh:aci6n 6sto1 

i ' ' 

se precioitan en forma de tosf'atos insolubles. 

Adem4s dentro de las varias teor{as bacterianas, 
existe una que considera que los leucocitos y las c61ulas •Pi 
teliales en desintegraci6n ofrecen un 11edio adecuado oari el 
c:reci•tento de microorganis1110s C'fUe contribuyen 1 la fol'IUlci6n 
de sales de calcio. 

Otra teorh Higna 11 h fol'IUCl6n de HITO en la Ci 

vidad bucal una deficten.cia de.vit .. tna A y l •. 

Ln teorlas 111enc:ionacta9 y otras •H, q.- aose •n­
cionan, no ~roporcionan uni detloltraci6n deliaittva de la1 vet 
d•deras c•u1as de h toNaci6n de tlrtaro dentario. 11 POii-

11.-
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ble que el origen real de la presencia del sarro se encuentr'! 
en un~ combinaci6n de algunas de l.,s causas descrit~g en los 
párrafos anteriores. 

2.- Placas de Mucina y materia Alha.- Lag plac11s 
de mucina constan de una substancia blanda, mucii11qinosa y -­

adherente, que St! acumula en la porci6n cervical de los dien­
te.s. 

~l material estA comnuesto de mu~ina, bacteri.,s v -
sus productos y, a veces: detritus alimenticios. 

Las dietas no detergentes son, sin duda alguna, un 
.factor contribuYf'nte, '1de116s de 'Par'ticipar directa111ente •n la 
tormaci6n de este til>O de dep6sito. · A dichos de'P6sitos gen'!­
ralmente los acompafta una inflamaci6n qinqival liqer11, si no 
hay ning,ln otro' factor de complic11ci6n • 

. Estos dep6sitos también influyen en los procesos 04 
tol6gicos graves. Las bacterias encuentran en ellos un medio 
ideal para su crecimiento y de esta manera la encta puede ser 
i.nv.,dida. 

Bacterhs.- .. Algunas de l.,s bacterhs ttUe se encue!!, 
tran en la cavidad bucal son POtenci.almente patol6gicas, r>éro 
otras aparente111ente son sapr6fitas. 

Algunos investig~dores han demostrado ~e las bact! , 
rias estan en 11 suoerlicie y no dentro de los tejidos gingi- · 

. vales y tt11e dichas bacterias elaboran yoxinas que provoc~n -­
un" reacci6n inflamatoria cuando se itdentran en 109 tejidos -
adyacentes •. 

·~.'í.-
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Shuktz-Haudt, Bibby y Bruce, han estudiado las cara~ 
teristicas destructivas de filtrados sin bacterias preparadas 
con dep6sitos bacterian~s de la enc{a en personas con gingivi­
tis, o enc:tas nor111ales. 

·· Algunos de 101 gfrmenes presentes en las bolsas gin­
vivales de personas con gingivitis, .fueron capaces de atacar -
ele11ento~. estructurales de los tejidos gingival•s· 

1.- Iep1eto Ali111enticio,- El lla .. do impacto de -
.;. alillentos consiste en el· impacto forzoso del alilllf!nto contra -
· .· 11 enclá, ejerciendo prelt6n contra el tejido marginal; esto -

p\lede q~~r a punto~ de contacto defectuoso entre las pie-.:.: 
·-·)' .·. '. .. . . .. 
·ías, a·"c'ltspidH que act6an en IOl'lla de pist6n ~obre el diente 

· .• opiaesto,, a., contornos 'delectuosoí del 11Argen gingival~ etc~ 

' 
Muchu wc:e.s la inlluaei6n gingival puede observa...,;. 

se en la cara palatina de un incisivo central superior c01110 --
con•cuencia de una anate>111a defectuosa, etc. 

, 1.- ·lrritteiones por r11tauracione1 d1fessuo111.- - . 
11te t~pq de irrttact6n'., 1M1Cha1 .wc:es 1·a cau1a de ia in11 .. 

':-'c16f:l 9i~ivá1 y de la resorei6n de la cresta alveolar •. Actuan 
igual cpae C11alquier otro irritante directo en loa tejido• blaa 
dos. 

. ' 

5.• llpirfSiAD \?w:ll•-' , 11 P.lpel 4le la Nlpir11Ci6a 
. . .. . . 

·1Nca1camo c:aua "91111tr11tomo p.rodontal, lla •ido •nciona-
• clo micllH wce1 en. la .literatura. 

: .. ._ cree .- ejerce •• tcci6n por ... .......,... •• -
la encla c0n pfl'dida de la Nailtencia dll titaSs . . . . . . . - . . - . . 

11.-
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Tambi6n es posible que el defecto se deba a reseca-­
mie~to de toda la cavidad bucal dando como resultado pérdida -
de la acci6n protectora de la·saliva o del equilibrio de la -­
flora b~cteriana. 

6.- Cepillado defectuoso.- La irritaci6n c&usada 
por un cepillado incorrecto no solamente puede dar· COllO resul­
tado una abrasi6n o recesi6n de laencia, sino tambi6n agrava1 
una intla•aci6n. 

,.. .. . . ·¡ . 
. . 1.1. cepillado se e111ple• a •anera .de :raspado, e•pecial 

•nte.Cuando ,. e..lpiea un dent:rllico abrasivo, ... ca\ala de iá 
recesi6n apic•i de la ene la y de: 1• abÍ'asi6i(de la superficie 
de Íos .. dientes •.. Taabi'n se .observan herMtidmoas gingivale• que . ' : . - ., '·' .. ·. . ' 

pueden ser consecuencia del 111oviíniento. rotatorio de un cepillo 
' . ' ·, . . '. 

con cerdas' duras. 

En la abrasi6n por el cepillo, la lesi6n es 11'9· pro­
nunciada en las superficies bucales y labial~s, ya que es dit! 

. ch q1ae el paé:iente utilice el. cepillo. con tanta libertad en 
lis superficies Unlúales ·o· palatinas.. ·. La abrasi6n. se nota ~ 
ocasi~nal•nte' en las supertic~es sin e~bargo,. e.1 cambio en la 
superficie del'diente es patbgnom6nico •. Las abrasiones agudas 
de lo~ 'tejidos blandos se reconocen ticil11ent~. · Adet11is del aa 
pecto de la superficie, son JllUY'dolorosas. 

7.- H6bitos que maeden irritar la encltr• !sta.-­
irri taci6n .. causada por el propio. p.ciente por' el u.o de un 
sin ndMro de objetos, colllO paliUot de dtent.e•, coloaaci6n de 
llpices en la boca, clavos, etc•. ,fitos .atoa .,...&.n P,l'CWocar · 
destncci.6n glngtv•1·;< las cualel· sior lo general, 941 •IÍéúenttar 
localizados en una regi6n definida. . 

' ' ~ .. , 

,1 ··-,.' 
\', 

\ ·'· .. 

. ·~ .. 
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Otros factores importantes, capaces de producir reaE_ 
ciones patol6gicas en el parodonto, tales como frenillos altos, 
inserciones musculares altas que aumentan la deformidad de la 
enct·a, pudiendo en ocasiones, producir bolsas parodontales y -

con ello di1•inuir los mlrgenes gingivale9 en esa zona. 

Con cierta lrecuencia, ex1s~en situaciones en que la 
enleJ'llMtdad parodontal se agrava por la aparici6n de otros fac­
tores local!fs: ad, una enfermedad gingival puede causar hipe,t 
plasia de ios tejidos y este awnento gingival, puede acentuar­
se ya sea por el choque de los ali .. ntos o por la'relaci6n al-

. terada del diente y la encta. 

. . lxiste ta111bi•n el probl ... contrario, o sea, que el 
·· llU'ge~ gingival disllÍinuya .por alg6n·pl'OCeso patol6gico, pro~ 
· cando una irri taci6n constante debida al acWlftll1111ento de los 

aU.111ntos. Esta acunlaci6n se explica, b&1icuente, por fal­
ta de.la encla interproxi11a1. 

2s:- FACTORES SISTEMICOS.-

Los factores listemicos no si•pre produ'cen uniles­
tacione1 en el parodonto, a6n cuando, en ocasione1, son capa-­
'ce• de producirlos: sin e11bargo, .. notoria la diferencia en-­
tre un proceso patol6gico general y las lesiones parodontale1 
10ca1es. 

Varias enlel'llledades generales que afectan al parodon 
to, C0110a diabetes, las carencias nutricionalH, 101 trastór-: 
nos gastrointe1ttnales y la's alergias. · Is t•bi6n i111portante · 
~r IUlelectos, la aainistraci6n de ciertos fatwac:Ol~OlllOel 
clilanttl 16dico que provoca una hi"9rpla1ia cAJ"acterlltica de · · 
ios t•Jldol. 



. : , 
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.. , Las perturbaciones en la salud general de una pers2 
na pueden producir cambios en el tono y la resistencia vital 
de los tejidos parodontales haciendolos 111'9 susceptibles a -
irritantes 111enores; ad, una enlel'llledad de ordinario subc:lln! 
ca se puede· manifestar en forma neta. 

3 ••. FACTORES PSICOMATICOS.-

Los .factores psic0111hicos y las 111anitestaciones pa­
l'Od0ntales se relacionan cada vez mas. Dichos factores pue-­
.den provoc:ar tra1tornos en la cavidad bucal de dos lllOdos dil1, 
Nnten 

. a) PC?r ·e1 desarrollo de hAbitos lesivos a los teJi 
dos. 

b) Por el electo d°lrecto del !Íhteaa aut6nOllO so­
bN .el equil0ibJ'io. tisular tisiol6gico, que se -

'•nifiestari en el rechinidÓ de dientes, hlbitos 
linguales ·y labiales, 110vi11iento1.de la .. ndlb!, 
la hacia posiciones incorrectas, etc. 

Todo1 esto1 factores tienen por consecuencia una -­
irri tac:i6n en el parodonto, produciendo•icrotra1111as que son 
daftinos • los tejidos de soporte de las pieza• dentarias. 

. < ·, 11.-

··.,,; 
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CAPITULO III 

I,- CLASIPICACION DE ENPBRMEDADES "PAIOl>ONTALIS, 

Hay una gran variedad de clasilicacionH sobre las -
enter.tdade1parodontale1, Sin ••bargo, ninguna ei aceptada -
de UMra gemr~l, . A continuci6n Mncionarf una de las aa1 -
utilizadas y ..- aayor ntMro .de adeptos tiem. lsta clasilt- ·,; 
cacien clisti...,.. tre1 tipos de entenedad: rn11 .. torias, De- '' 

:·.·"·, 

··. gemratiYas y .. op1A1icas. 

1.- · lnllpctpri11, •. · 

a) C'ÍinSJtYitil.- lséncial•nt• H -. inll•aci6n -
de iaencla cOllO :reaic:eien a los il'ritant•• localH y trastor­
no• 1i1t••tcos. 

·. le ,.Cll'ACterba· pal" D agrand•iento ·li .. iYal, qlle +o- • 
IONa 1ai u-.c1a. bol1u itnsrival••· 1B:•1t• la .t.a•rcl&I -'. 
epitelial no .... ~ecta, y, ,C.•lo tanto, l_lO apuecea bolsas P& · 
l'Odant•l••· 

11 origen de la 1t.nsri•t.tt1, cle1deua punto de vt.1t1 
cllatco, ,.se·· ldntilicarte ·con. cierta ,...Ct.1ten ·y • cll'acta · · 
rt1a por c•tot ~•n •l coatOl'llO de la etlCla r •• n coa1i!tea­
ct.a, ••1 CGM tabt6a, por la. ptrdt.da ·4191 patt11f14o, 

. . . 
La CGBlistencia de la encla Yll'la, P1'i11Ci1Ml•nte, - . 

... .. .. ... llGfCioMIS ... 1• neta -.1 .. 1 .-ata IU t--­
lo· r • .i.e· . .a. flojas.\ en la .Mta in••teda • ,..O...n c..,. . 
ttiOI: .. a,...ae.lintee tie•~ ori¡.111 eft .. lllla .. ,_. afluencia ~. 
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C A P I T U L O I I I 

I,- CLASIPICACION DI !NPIRMBDADIS PAIODONTALIS, 

Hay una gran variedad de cla•ilicaciones •obre la• -
enteNedade• parodontales. Sin ••bargo, ninguna es·aceptada·­
.de unera· te•ral. A continuaci6n •nciona~ una de 111 •• .• 
utilisadas y que uyor nt.ro de adeptos ti••· lsta clasifi•. 
cac:16n clbti..,... tNs .tipo• de •nl•l'llldads 
gemrativas y leopllsicas. 

¡,.;. · lnllwtori11. 

. a) Gingivitii.- l1éncia1•nte •• - intlauci6n - ·.·· 
·de 1~·encla c0110 re.act&n • 101 mitaat•• 1ocal•• .Y trastor- ':~ 

i.~~ · no• 11t~aico1. . . ,~ 
:.~\: 

.·~1 

. ·.· i .. . le ~arac:terllla:. por • a¡rand•ieato fi8flYa1, · que.~ ~'..:ii~ 
• 1IOl'lla .las 11 ..... 1 bol1u gingivalea, .. •ste la iftMl'Ci&n ~ :. <l# . . . .. . . ·' ... /·--" 

·e1dteU.ai ne» .. atecta, ·,, por lo tanto, .O apuoecen b011a1 ,a,:}~ 
\ ._· . .. '. . . '• ' . ' ":'.-:!~ 

i'oclontalH. ?:~: 

11 origen ele 1• fingivitia, desde 1111 puto de vista ·. /~~i 
cUaico, ~ iclntilicane eon · c~l'ta pnc:ili&n. y M earaeta )8~~ 
risa por e•tOI en •1. coatorno ele ·la e111:la y •• n coaailte&-. ,:.;::~¡ 

. eta, .. , cama t•bi6n, por la ,.rc11.a ·c1e1 putlllaclo. . . ; :"~ 
,·: '. . . ' ~ ' . . ', ·~ ,:'<~f 

· La c:ouilt•ncia de la enala •arta, ,ntict,;.l•nte, - ·.:,'..~¡ 
•• d. .. ftl ,.cioneta · ... la enala llal'liMl lllllat• 1u t ... " :j:~i 
.lo:J ....... • 110Jas en la enata 111 .. rt.cta •;:,....._ .. e• .:·\~tt · . ,,09,, _.. 'l.te.ilnte, tt.enin · 0..191111 en W.. uyar . .at1.nc1~ - A~ . ,' . . . . . . ' . ' , ~;p~ 

.. ',·- ·-~·~ 

'T,,,;~ 
.. -. ,-:' ":'.'~:~i~ 

. ' ... _ ~ .. - ,_' . >:·'..;: .. 

. \•: ~.·<.~t; 
.. ,..,,,; .. ~ .. ;::~~\ 
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sangu1nea, dado que los vasos sangu1neos se hacen visibles y -
nol'llalmente no se ven. 

L~ enc1a enlel'lla de gingivitis sangra con facilidad, 
debido a la atluencia sangúlnea que existe en esa zona. 11 c2 

· lor se altera pasando de rosa a diferentes tonos de rojo, lle­
gando en oc'asionH al 110rado ciail6tico. 

Ap~ll .. ce la gingivitil en estado agudo, C0110 en esta­
do Cr6nico variando 1111cho: seg6n ·e1 factor tieapo. 11· proceso 
ele .ialluaci6n es .. diferente en las 401 JaMs desde 'el punto de . 

. vbta cUnico. . Durante la la~ a,.da; hi1tol6gic-nte ~. 
•tn0:ios leucocitos poli.iorlónuci•aN••:lllientras/ ... ·en la·-..·• 
C.tca predoiailian los linfocitos y c:f1111•• 'p1u.a'c:ié: .• s. · Du­
rante la fase c:r6nica de ia ~nlel'llilctad ... puede p~ .. ntar 11-
brolil en la encla. 

•·.· 

., . 
Por •dio del 11icroscoplo podltlo1 .,rectar.un agran-

clulento ginglval que puede ser contecuencU ele len6-nos de -
hipertrofia o hiJNtrplasia: desde el punto de •i1ta·hiltol6gico 
la inlla•ci6n H caracteriza por tnl1.-Ct6n va1enalU" P.rlfe- · 
rica del tejido conjuntiw, lol'lllc:i6rt- de capUare1 y :·a-.nto ~· 
de lOS •i!lllOSo 

!xisten diferente• tipos de gingivitis seg6n su •tl2 
logia: Trastornos locales y trastornos li1teaico1 o generalH. 

Tl'astomot locale'1, 

a)•- ~tngtvitil prochciclu. por sano (.cc:i&. 11eean1 
ca}. · 

b).- Oinglviti1 prochcidu por .. terla·alba (acc16ft. 
qul•lea). . · . 

?.· 

-· ... ¡ 
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. , 
• ........ , •lº'" 

'"•, 

e).- Gingivitis por distunci6n (anoclu1i6n, oclu1i6n 
tramtica). 

4).- Gingivitis. por .. i cepillado. 

e).- .Gingiviti1 por .. paquiet .. iento alilleftticio. 

1).- Gtngivitil producidas.por ua odontologla detect1a01a~ 

Trgt91M1 ... Elltl o H1d!iso•• 

. a).-

b).-

lnttaliciencia ele vi taaina1 A, · 1 y·. e 

lnll•ncia:de 1a1 tll.SUlu de 1ecr,eci6n inte~ (fa 
nacla1, .... pl'Oducen Íingivit11 de la pubertad, tiftli: 
vitll de la •n1truac:i6n, del . ••b"araso, tttc. ) 

·'"\ 

c).- Gingt.rit11 altrtic:ai· qWt •• caracterisM par ao8a1 - · • · 
· de °"'llcalu. coa 1~1611 de·.-. • 

. et)':- DilCl'aciat 1anpl111a1• 

b) ·- . 'erodet"''· 
' ._ . ..[. 

1e caracterlsa por:1a 1n11-.ci6n ydest...CCt.ea de 121 e11> 
•ntOI coe1titatlY01 .. 1 paitoeioato, como coueaueaeia de irrl­
tantel local•• o. par e.tel'Mdade1 débilitant••· · 

· 1111tol6fic-nté, el epitello del inl.tertlcio tl.,t.Yal . •t­
tl ulc:era.do, edlltt.elldo 1ó1uciom1 de c:Ontimatclacl del tejido - . 
••by.=tate. .Adwl1, "·.obMna de1tnc:ct.6n:ea lu t~bl'u pria­
ct.palH y existe u fl'U taliltraclo 1n11 .. torio·.COllO Unloci­
tOI polt....foacleaNÍ1. t-bih • obMna aa extenaa red de -
capilarea, teae.aot illflWtOl'iOI 1 deltNCtlftl en lU fibral 
,.tftat,.1 .. y NICINl .. , .. 1 ttjtclo 6Ho GOl'NtllClllllteatl a la -

' ' ' .. ' 

Gl'il1ta,a1""91ar. 

H.-
;...-; 
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Existe en ia·encta desde el punto de vista clinico, 
cambio de coloraci6n con edema, consistencia laxa, suave y -­
sangra con facilidad: el r .1rgen gingival se encuentra de.Eec-­
tuo10 y pierde su adherencia al diente, con pfrdida del punt! 
lleo y gran aPluencia sangu1nea. 

La inserci6n epitelial migra hacia el ¡pice de las 
piezas dentarias, radiogrAtica11ente se observa una resorci6n 
de las crestas 6seas y un ligero agranda•iento de la 111•bran1 
parodontal. 

2 .• ~ Denntrativ11. 

l•~ CJingivoi:ls,- Is un raro estado patol6gico di! 
tr61ico, que se caracteriza w>Or caÍtbios degenerativos en el -· 
tejido conjuntivo d~· la enc1a, !sta enler111dad ataca· las pa­
pilas, la encla 11argina1 y la enc1a insertada, · 

Durante la entennedad, la enda es lisa y brillante 
y adquiere un cqlor rojo intenso. 11.:1 epitelio puede despren­
derse t6c11 .. nte y ello. resulta lllUY doloroso. !n gen~ral, -
la glngivosi1 no afecta las zonas desde~tadas. 

. Histo16gic ... nte no se observan papilas de teJ\fo -
eonJu. ntivo. no existe queratina y el epitelio se encuentra --. . . 

ed ... to•oa adelds 101 espacios celulares H encuentran edMa-
tosoi: • dn ds, 101 espacios cel.ulares se encuentran agran,d"­
do9 y .. observa una gran cantidad de ..Cr61ago,, 

2.- Parodontosis.- Is un trastorno degenerativo -
de 101 tejidos parodontale1, Y.su carac:terl1tica tunda11ental 
en su inicio. consiste en zonas profundas de 101 tejidos, at1 
cando. en 61till0 lugar, a la inserci6n epitelial. 

,,,_ 
.;· 

- ·, ~ ...... ' ' '· 
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Bl stntoma principal, observable con la ayuda de 
la radiogra.ha es la pfrdida difusa del hueso que ataca a 
una pieza. o grupo de pie.zas dentarias, con resorci6n 6sea. 
vertical y el engrosamiento de la ... brana parodontal. 

Se •anifiesta en dos estados: el pri .. ro no es 
susceptible de ser observado desde.el punto de vista cltni­
co¡ el segundo estado presenta situaciones infl ... torias, -
COllO consecuencia de la C011Unicaci6n de· la enleniiedad con -
el ..ctio bucal. 

11 pi.ciente .. da cuenta.de la entel'llldad en el -
pri•r estado ciado que las piezas se separan (fonuci6n de 

· diast ... 1), debido a la pfrdida de tejido 6seo. 

ffisto.109la.- Durante la •nlenedad. el hueso ti•! 
de a cletcalcilicarM, 9utriendo ••t• una degeneraci6n al -­
translol'lllJ'se el tejido conjuntivo. lxiste t .. bi6n destrus, 
ci6a ·de las libra• principal••· 

La enleNtda4 ataca desde la 1Nbertad hasta los.­
JO alloi¡, aiendo. llls INc:Uente en las ... jere1 4'11 en los hO! 
bl'e•: la• Nfione• bucales als lreculnte .. nte afectadas, son 
la lona de anteriores, tanto en superiores COllO inferiores. 

3 .• ~ MeQPlasica1.- Dentro ele la clasilicaci6n 
·cte la enlel'Mdacl ~tal. 4e tipo mopllsico, .. •nciona 
rlft eJllClUliY-te aq9110I ele tipo benifftO, en 101 CUalH 

· el 0ctonto1090 ,_se participar de ........ directa, pues si .: 
la 1eli6 .. ~. ~ t~po •llgno, n trat-iento corre1ponde a~· 
e1pec:iall1ta ele: que ... trate. 

•' 
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Por neoplasia se entiende la formación de tejido 
nuevo. Existen diferentes características especiales por lo 
que se dilerencian de los tumores malignos: 

1.- su crecimiento •• lento. 

2.- Se encuentran encapsulados. 

3.- No produce 111etastasis. 

4.- No alecta el estado general d•l paciente. 

ll!n todo . caso en que se presente una neolor11aci6n -
,de tejido en la boca. es necesaria la reaiizaci6n de un exA­
•n hiltopatol6gico. 

Los tWIONI 111'9 lreewtntes dentro de la cavidad b¡ 
cal son: 

a).- Twllores de embarazo.- Desde el punto de ViJ. 
ta clJnico es de aspecto blando lobulad~ triable y pedicula­
do. su tallafto es variable. pero en ocasiones llega a tener 
diMnsiones de.un chlcharo grande. 

La causa principal ~·lo produce es el HITO acu-
11Ulado y el •bal'aio •is110 de la paciente. 

Con ayuda del •icroscopio se observa q11a el tllllOI' 
est& cubierto por epitelio y en su interior presenta tejido 
conjuntivo inll~ y vasculariaado. 

b).- ribl'olla.- Cllnic ... nte es de con1istencia -
line y t•biln pedic:Ulado co.O el anterior. con tPallo.va­
riable, pero _sin alcanzar una gran di•nli6n1' causa altera­
ciones en· 1a ••braa parodontal y 1N110 alveolar, y su ori­
gen .. encuentra por la acci6n.de irritante• locales." 

........ 
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Al observarlo con el Microscopio se puede ver cu-­
bierto por tejido epitelial y en su interior estl tol'lllado por 
tejido conjuntivo con restos de tejido 6seo, 

El librat1a tiene· el riesgo de convertirse en •altg-
no. 

e),- PapilOllla.- Es de consistencia dura, su prin­
cipal origen se encuentra en los irritantes ll9cinlco1. 

Microsc6pic.-ente estA co111puesto en 111 interior por 
tejido .conjuntivo y en iu exterior por tejido. epitelial hi.,e,t 
queratinhado. 

d).- Mieloblast0111a o lpulios.- Rs de consittenc:ia 
dura, tiene tol'llanodular, los irritantei •c&nicos son su -
principal causa, y 111 talllafto no alcanza grandes di•nsione1. 

Al •icroscopio te encuentra fol'llado, prlncipal11en-­
te, por tejido conjuntivo y tejido epitelial •. 

; ·.) 
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C A P I T U L O I V 

I DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO 

l.- DIAGNOSTICO.- Un diagn6stico correcto es necesa 
rio para un trat111iento adecuado e inteligente. Para lograrlo 
es necesario conocer el estado particular de la cavidad oral -
asi co110 su patologia. 

B1 estado de salud de lá cavidad oral no puede cleli· 
nirse de \Ul lllOdo 6nico y categ6rico, tNel existen co,1idera-­
ble1 diferencias en los distinto. ele .. ntos que lo for11an, lot 
cuales no representan necesari ... nte un e1tado patol6gico en .. 
todos los ca101. De unera que pueden la1.personas tener va­
riaciones i•portantes en el colOI" de la encla, su lona, etc., 
y regiitrar llOditicaciones de acuerdo con la edad, sin - -­
ello i•plique, de .o4o lor1010, la existencia de una enlel'llll-­
dad. 

In la actualidad •• cuenta para realizar un diafn6h 
tico con '1na.variedad de .. todos y 9iste••• qúe ayudan a ideJl 
ttticar una enterMdad deter11inada, pero para etio •• incH.spea 
1able contar con un conoci•iento aaplio y preciso de la pato12 
gb parodontal. 

. 11 diagn6stico de un paciente debe ltaeer .. con un -
llAtodo, para pocter llevar a cabo un buen trat•iento. 

•uestro diagn6ttico debe cubrir tres partes: 

1.- Interrogatorio 
'-·- lnspecci6n art1ada 
l.- Control radiogr&tico ·. 

. · ,·,. 

,,.,_ .. 
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1.- Interrogatorio.- Aqui haremos una serie de pre­
guntas que se le harln al paciente con el fin de conocer el mo­
ti vo de· la visita al cirujano dentista. 

Dichas preguntas deben hacerse con claridad, procuran 
do evitar el USO de tecniciSllOS que provoquen una contusi6n en 
el paciente. Adellli1 las preguntas no deberln indicar una res-­
puesta, sino se harl de tal loru que el paciente pueda decir--. . 
nos lo .caue en realidad le sucede y 11e>lesta. Por eje•plo las .--
pregunta1. deberln ser: ¿En donde _llOlHta? 1,Collo le dUele? -
¿ .. ·.,1e1ta·a 101 c•bio1_de teaperatura? ¿Hace cuanto le d•­
le? ¿Le. llAn apÚcadO alpna vez deltHia? ¿Se present6 alg6n i:»J'2 
bleaa en la aplicaci6n de la aMste1ia7 

. De1puj1 proc:edeHllOI a · uc:er llM Ml"ie de prepntal • 
enc•inadas a ·deter11inar el estado de Hllld del paciente, 1in -
olvidar natval•nte cp1e el diap61tico debe inelllir llfta evalu¡ 
ci6n ~eneral del p.ciente, ad C:O..O tubi6n el exlliieli detallado 
de la cnidad or.al, ademl1 debe.,. tener inter61 y atenci6n, en 
gemral al· paciente que padece la enleNl~d y no siaple•nte -
a la enfermedad •i911a · •.n virtlld · ele que . exi1·ten diferente• p..Se­
ciaientoa · pór c:au1u 1Dcionale11 ·_de ahl que deba COMn1ar1e - · 
coa u ·lnterrogatorio ~ peralta conocer el estado f\ancional -
del paciente, ya que con ello, y en e~ caso de que exista un -­
trastorno funcional que pueda tener relaci6n con alg6n padeci-­
•iento pU'Odoatal, .. podrA tener una idea ala clara y prec:i111. 

. le harln preguntas como las siguientes:· l.Padf!Ce de -
diabeteat 1,1'.iene alt6n trastorno cardiaco? 1,tiene probleu1 -
con la.cicatrbaci6nt Si el paciente polff alg6n trattol'fto ... 
rio M tGllU'An l:aa J'1'9Caucione1 Meétarias para no ca.ter nin­
g6n el'l"OI" en el .,..nto de etectuar el trata•iento. 

Con el cOllOCi•iento claro de el e1tado de salud,del -
paciente M pa1ar' al exa .. n cuidadoso y. detallado de 1~ c~vi--

. • . ' . . ¡ 

dad oral, .. la cual en ocasiones nos revela la existencia cte .Jl--

"'' .. -
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g6n trastorno en la oélusi6n, la ausencia de punto1 de contag, 
to, lrenillo1 alto1, etc.; en la ob1ervaci6n deberA atenderse 
a la pre1encla de estados. in11 .. atorios, a la lort1a de encla, 
etc. 

2.- llSPSCCIOI AIMADA~- La inspecci6n U'llada con­
siste en ~ 1erie de procedt.ientos de in1pecci6n •Y\ldadoa -
por el ~10 del inatl'Ullental e1peciali1ado, que pel'lllten o fa­
cilitan la locali1aci6n de trastornos en lo• tejidos de sopor -te del diente. 

a.­
. b.-

,, ,:. 

e:.-

lnapec:c:i6n 
Palpaci6n 
Pei'c.asi6n 

·. •·~ Pruebas de laboratOÍ'io 
e.- Tran•il•inaci6n 

Inapecci6n.- Desde el puftto de vi1ta parodontal, -
la ina,.CCi6n con •ruda del in1trumental e1peciali1ado, nos -
pel'llite localizar lH bol~•• parodontales, deteninar la pre­
tencia cl8 llipel'MHibiUd8Cl en zonu deter11lnadu o li la en-

. ala sangra fkil•nte, lo C1f•l· reflejarla la pnHncia de al­
t6n trHtorno inll•atOJ"io: asi•ismo, pel'llitirla la locali1a­
cl6n del sarro sub y 1upragingiva1, la acumalaé:i6n de re1to1 
ali .. nticios, etc. 

Dentro de e.ce .. todo •J'.9Ce e1peclal atenci6n la 
. posict6n ele la encla ea el .llaJ'l•n fillflval y' la posici6n Nal 

de la inMrci6n epitelial. Para ••to .. p1e111as un in1trU..n­
t~ (paroclont6'étro) • nos sirve para localizar 'las bohH 
parodontalea 'y no1 Indica 1\1 proluadidad. lito M. transcribe 
en •1 parodontogrMa paa teMr el rethtro en cC)ftjunto .. de. t2 
da1 la1.bo19as parocloetale1 q.ae • ~ntran en la cavid8Cl -
oral. 

,,,_ 
' .. , 
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Palpaci6n.- Este llAtodo de diagn6stico se realiza -
con los dedos del operador y, en ocasiones, con la ayuda de al 
gt1n instl'Ullento. 

Bl uso del instru111ento en co•binaci6n con· los dedos 
es reco•ndable cuando se qúiere obHrvar el· grado de 110vili-­
dad de las piezas: se coloca el dedo indice en las caras lin-­
guales o palatinas de las piezas y con ayuda del instl'Ulllnto se 

· hace presi6n en la cara vestibular; el llOVi•iento de la fiésa .. 
•• podrl percibir con lacilidad en la ye .. del dedo. lxiste -
una clasilicaci6n para detel'llinar el 110Villliento ele las piezasa 

1.- Movilidad tisiol6gica nol'llal 
2.- Movilidad de ler. gr,adot Ligera 
3.- Movilidad de 2do. grado: Moderada 
4.- Movilidad de Jer. grado: Acentuada en todas di­

recciones. 

La palpaci6n suaie y lil'lle ayuda a descubrir las al­
teracio•s patol6gicas de .la encla, talH COllO, la localiza­
c16n de exudado en las bollas parodontales~ In Hte caso el -

· dedo indice H coloca sobre la sona afectada y H hacen mcwi~ 
•iento• ondulatorios hacia la corona cle·la pieza ob1ervAndo1e 
con cuidado el .U,en gingival para no paHr .,Or alto la ds -
ligera cantidad ele exudado. La ¡talpaci6n H util tub1'n para 
detel'llinar doloN1 vagos que el paciente no· puede identificar 
con claridad. 

P!m•ifn.- .·La ·pnW•i~n· ayuda á localizar 1u i•­
sione1 inllautoriH aguda• de la .. brana parodontal. 11 uso 
de la PHCUti6n del diente en dileNntH anplot ayucla, 1 •ftl 
dO, · a 1_ocali1ar dichas 1e1iOM1. CUÚclo el paé:ieate . expresa d2 

11.-
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lor en la zona percutida. El sonido producido por el instru-­
.. nto sobre el diente puede revelar la presencia de destruc-­
ci6n de las estructuras de soporte. 

Pruebas de Laboratorio.- Estas pruebas ion necesa-­
rias en aquellos casos de neolr0111aciones anor111iles ·dentl'O de -
la cavidad oral y cuando el tejido 11\M!stre una estructura sos­
pechosa. Bn ettas ocasiones el exlMn •icrosc6pico es i11pres­
cindible para obtener un diagn6stico definitivo. El exlMen se 
realiza por 11edio de una biopsia la cual consiste en la obten­
ci6n de una parte del tejido sospechoso para ob1ervarlo en el 
•icro1copio. 

Transiluinaci6n.- · lita prueba consiste en la apli­
caci6n de un haz 1Uliino10 a travfs de los tejidos Cl'le peraite ·' 
la localizaci6n del sarro intragingival en las caras .proxi .. --
1•• de las piezas. Bste .. todo ayuda taabi6n a identificar -­
las caries dentarias proxi11ales. 

],- CONTROL IADIOOIAFIACO.- In la actualidad, el -
uso de las radiogratla1 con9tituye una ayuda cllnica indispen­
sable en el diagn61tico de la enter111edad parodontal, en la de­
terainaci6n de un pron6stico adecuado y en la evaluaci6n de --
101 resultados linal•1 del trat .. iento. 

La radiogralla peralte conocer y localiaar dlver101 
lactore1 illportante.. 11 .as i•pgrtante, desde el punto de -
Yilta parodontal, •• el estado del hueso alveolar. 

Al observar una radiOfl'alla e1 necHario.tOMr en -
cunta 101 lif'iientH ele•nto11 ·. 

11.-



- 4) -

a.- Cresta 6sea.- La cresta 6sea adopta forma C6! 
cava ~uando existe i>'rdida de sales minerales de calcio; esto 
se conoce con el n011bre de resorci6n horizontal. En caso de 
que la resorci6n sea vertical se puede pensar que se trata de 
agentes 11eelnicos. 

b,- Grado dt calcilicaci6n dtl but•o 11 h11!10 se -
encuentra· bien calcificado cuando se observan en la radiogra­
fla ciertas onda• radioopacaa. 

c. - ln9E0spitftto dt 11 ••brag pa1'9dont1l. - La -
.....,,....paroclontal puede autrir un •ftfl'O••it•to por doa ca1 
111 principal••· ·La pri•ra ••debe a daliciencias f\anc'iona-
1•• COft falta dt 110Yiliclad de 111 pie••• dentarias, dado que 
111 libl'a1 principalea no H tDcuentran 1fec:t1da1. La •srun­
cla cnH nlidt tn tl llaaado edeu, c110 en el cul, 111 Pit. 
&11 deatari11 aleetada1 11 encuilatran artrltica1 y existe 119-. ' . 

YiliW .. •1111. 

f,-· lt1Fi6n S9E0M=l'fb·- ·~•t• a1pecto t•bi6n -
•• illpol't_.t•·Y• que• pueden •nc:ontrar.corona1 trande• con 

' . 
'áice• ,. ... 11.. lo cual puede HI' - ...... COllltCUDCiH •• 
,. tr11t~ parodontal, dada la faciU.cltd cae que podrlaa -
'9~•·1u pi11u. 

Al tONr una radiOfl'alla •• nece1ario con1iderar la 
'414 del paciente, en virtud dt que la posici6n del hU11'10 al­
~olar son •1 ~pice de lH pieau varia .con 101 allo1. 11 01-
,1c1o de 11ta n1.c16n puede lltcer que .. incurra en un error. 

Cundo 9e 1fec:t61 un.cliap61tico, ••necesario, sO­
llD 1t •ncion6 en pifina1 anteriores, adoptar 1lft •todo y un 

'. 

H.-
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•i•t••a que per11ltan ta observaci6n cuidadosa, pieza por pieza 
e•pezando sie•pre por un misllO cuadrante, lo cual evitarl el -
c .. r en errores de repetici6n y de otra 1ndole. 

Is de fl'•n i•portancia hacer notar que todos lo• 116-
todos de diagn6stico estin lntiilallente relacionados y que se -
puede hacer un diagn6stico utilizando un solo .. todo en parti­
cular, dado que esto nos llevarla segura11ente al fracaso. Por 
lo tanto, considero que el diagn61tico, para ser COllpleto y - · 

·adec11ado, debe abarcar sus ,distintas etapas y realizarse de un 
.OCSo ordenado y sist..&tico, para poder asl, .ofrecer un buen -

· pron6stico y dhpoMr de bases tirMs para un trat•iento ade­
c:uacto. 
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2.- P R O M O S T I C O • 

No es posible dar reglas precisas para el pron6stico 
de. la ciencia sánitaria no es una ciencia exacta, es ~n arte -
basado en una ciencia. !l'pron6stico no puede dete!'lllinarse at 
bitrariawiente por el nivel del hueso que se conserva, la pro--

. .Fundidad de la bolsa o el grado de movilidad. Los conocimien­
tos del odont6logo, su buen juicio y su capacidad OOllO teraP.f! 
ta son factores de.Finituos en la detendnaci6n 4e1 pron6stico. 
El juicio recto sola111ente se desarrolla 111ediante el estudio y 
la experiencia y nunca es su~rior a la infol'llaci6n sobre la -
Cual se ·apoya Thou, define el pro~1tic:o COMO "•l ate de PI'! 
decir la cturaci6n,. curso, consec:ui!ncia• y te!'llinaci6n de una ..;. 

\ . . 

enfenMtdad". A~ade ade11b que "depende en gran parte de la c2 
rrecci6n y exaetitud de.l diagn6stico, pero se basa principal-• 
mente en la.experiencia adquirida con la prictica • 

. !i pron6stic:o de los dientes individuales afectados 
.. 1)01' la enfel'ftedad· parodontal depende de: 

..... , 

1.- La 111orlologh de la deforaidad 61ea. 

2.- La tor11a del arco y de la relaci6n del diente -
con las otras estructuras anat&Ricas. 

3.- La anatomla de la ratz. 

4.- La agudeza. y la cronicidad del proceso destruc­
tivo. 

5.- La relaci6n corona cUnic./raiz cllnica. 

6.- La 110vilidad. 

1.- La edad y la salud general· del paciente. 

8.- Los conoci•i•ntos y ha~l1ldad del odont6logo. 

''·-
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El pron6stico depende de la morPologia de la detorrn! 
dad 6sea, de que sea mAs o menos accesible al tratamiento qui-
rtlrgico del defecto. · 

Aisladamente considerado el factor mAs 1111portante PA 
ra.el pron6stico de un diente individual afectado por la ente!: 
medad periodontal es la topogralia del hueso ~ lo rodea. -­
Pichard (pron6stico). Si el diente dispone de un soporte 6seo 
adecuado . y el defect.o 61eo puede ser corregido •diante una . i!l 
tervenci6n quirdrglca y la bOlsa eli11inada, el pr0n6stico es -
favorable. No todas las bolsas son susceptibles de trataai~n­
to qu.in\rgico: la anatOlllb regional cori trec:uéncia hace iaposi 
ble la eliminaci6n de la bolsa y el pron6stico a largo plazo -
es·deslavorable. 

Velocidad.- Si la pfrdida 6sea obedece a un proceso 
intecciosc) agudo, é:o110 un absceso 'perlodontal, él pron6stico -
generalmente es 1161 favorable ya que se trata de una delor11i-­
dad 6sea 1i•ilar proc!ué:ida por un proceso cr6nico. 

11 pron61tico es •nos favorable para la "'rdida de 
hueso cr6nica y unilor••nte progresiva d\ll'ant• u periodo de 
varios alos que pu-a el hueso que se 11antiene relaUvaMnt••J. 
tacionario desputs de la p6rdida 6sea inicial. .De todas for-~ 
•••·la abs0rci6n Pl'OfNjiva de ma_.so durante cierto n6Mro.de 
aflos no indica nece1atia111nte un pron6stico deslavorable. 11 

la.ctor cleclsivo •• la caua de la "rdida progre•lva y la po•! 
bilidad ·de ··corregirla. 

Mftmla 4t 11 ral1.-· · La cantidad d9 111perlicie de 
ce•nto dllpo11ibl• pu-a 1a• in1.erci6n. "'1 . 1if111!9fttp · periodon~al 
varia c:on :i.a longitwt, la IOl'lla y la circunterencia de cada.~., 

.. . . . ' . .. . . 
; '~ rab. .'··-. 

: ; :~ .. 
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~l ·pron6stico para un diente con la ralz de forma reg, 
tangular es •'s favorable que para un diente de la mism~ longi­
tud con la ralz de forma c6nica. La hipercementosis aumenta el 
tamafto de la raiz y puede mejorar el pron6stico. 

Edad y salud.- La edad del paciente es importante -
para detel'lllinar el pronóstico de los dientes afectados por l~ -
enfermedad period~ntal. La respuesta histica al tratamiento es 
Mjor en los pacientes j6venes, pero en los pacientes de edad -
•diana 9eneral111ente es 11ejor el pron6stico para una cantidad -
igual de destrúcci6n periodontal. 

· P:l pron6stico de í.os dientes de un arco depende de: 

1.- 11 soporte 6 .. o de loJ dientes estrat•gicos. 

·2·- Los. factores etiológicos. 

· 3.- La capacidad y la voluntad del paciente para S!l 
guir lH instrucciones sobre higiene oral des­
pufs de~ trat .. iento. 

4.-.· 11 ft6mero:y.il posici6n de los dient~s en el et 
co. 

5.- LOI dientes que laltan y han efe ser sustituidos. 

6.- Lo1 h6bltos oral••· 

7.- La apreciaci6ft del paciente sobre el valor de -
la dentadura natural. 

8~- li.e1 iaprescindibl• el uso de una pr6teli1 fi­
ja y en tal caso de la• po9ibilidade• econ61ii-­
ca1 del paciente y de la c.apacidad ttc:nica del 
dentista. 
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CAPITULO V 

t.- TRATAMIINTO PRE-OPERATORIO. 

La intervenci6n quir6rgica de la parodontopatia iapg 
ne llenar ciertos requisitos .de preparaci6n a fin de asegurar 
el !Nen fxito operatorio y anticiperse a un post~operatorio 11. 
liz. 

PRBPARACION DE LAS ZONAS A IllTBIVENIR 

In pri•r tfl'llino debe lograrse · ia delintl.•aci6n - . 
ging'ival y la reducci6n de las. he11e>rragiH, de la ·.npurac:i6n y 
del· llleClio sfptico microbiano de las. bolsas, con ello. H logran . · · 
la• siguientes ventaja.: 

a.- Seh.:e posible que el paciente •jore su t6c:n,1 
ca. de higiene bucal al sangrar •nos las anclas al cepillaclo, · 
y que eitiJRUle la eirculaci6n capilar de las 11Uco1as, que tan-

. . 1 . . . 

to influyen en la •jorb de aquella. La1 · enclas H tonilicaa 
· y endurecen de este llOdo. · 

b.- La nor11alizaci6n parcial titular y circulatoria 
. va a redundar en beneficio de una •jor aneatHia. · 

c.- Se reduce eonsiderable•nte la llora aicrobiana 
y M estinla la intlunidad local, dOI lac:tore1 .mlY· iaportante1 
para prevenir cualquier inlec:ci6n po1t-operatoria o cualquier 
tnterlerenda con la cicatrisaci6n titular ,.ra alcanzar HOI 
beneticio1 de la preparaci6n de 111 1ona1 a intenen11'1e, tie­
nen. 101 1igutentH NC\11'101:. 
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l.- Odontoxesis previa 
2.- Rechlc:c:l6n de la llora microbiana 
J.- Cuidados higt•nicos, cepillado y .. •aje. 

¡t.- PRIPAIACION DBL PACISNTE.-

. Es indispensable, 11Uchas veces, antes de iniciar la 
prlctica quir6rgica obtener del paciente un exAMen de sangre 
deteninando su t6rt111la sanguinea, el tie111po de sangrado, tiH . . . . . -
pode eoagulaci6n.; proto111bina, conocer la.pre1i6n arterial, -
·adlisil de oriná o c:ualqut,er otro infol'llle relacionado con 'su 
sai11d laanlllMlii nos orienta con respecto a la necesidad del 
exa.n .. d:lco previo, que sieapre. se considera 6til, a fin de 
evltarcollpUcac:lo~•·post-operatorias. 

In pacientes nerviosos, una lledicaci6n sedante y -­
analff1:lca, prescdta •dia hora antes de la intervenc16n, es 
illay aconsejable, es necesario prevenir las beMOrraglas, exis-­
tiendo presl6n alta hay t~nde~ia a ellas en cá1ode enfel'Mdt 
dea 1enerale1, leuce•ta, · MMOfU:la, etc., debe.· Íamterse al.•!· 
terllo a u trataalento a-neral previo si el U•po de Hngrado· ·• ·'. 
y coap1aci6n· H alto si~ que se compruebe .una causa general - · 
unifie1ta, la •dicaci6n preli•inar puede ter cualquier 1'eno1 '" 
tltico de 101 ..U 1e encuentran en el •rcado. ·• Se rece11:lend1n 
antibi6ticos ante• y despuAs de la operac:l6n coa el Iba de •!!. ·" 
tener el colful., ••t•ru. 

' . ( '" 

Is conveniente realizar lal intervenciones por las -
.. 11anu, el operador se encuentra en •jor dilpolici6n y con -
.. yorea.aptitude1 para realizar una tarea'deltcada e importan­
te COllO :10 e1 ia cingla de las pa~odontopada1, en Nlaci6n ;. . 
con el :resto.·.de la Ntina .diariÍ. · 

~:' 
.. -..: .. 

. ' . '. ~' : 
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El paciente se encuentra igualmente con mas aptitu-­
des y con mas tranquilidad de esplritu para resistir lo que PI 
ra '1 es, considerado como un 111a11ento excepcional.de su asis-­
tencia odontol6gica. En t'l'lllinos generales, el Cinajano De~ 
ttst'a debe tener COlllO gula el C1U1pli111iento de dos requisitos: 

. Intervenir con el 111lni11D de trawnatisllO de los teji-
. do.• y respetar en toda lol'lla los tejidos sanos o que puedan -
servir para una buena regeneraci6n. . Debin · tener• en wenta -
.las siguientes ciraanstanciasa · 

a.- La reacci6n post~ratoria por ·~ dolor <11M. · •2 
brevie111, puede influir aobre el ai•te .. nenio•9 1itg611 el fl'I 
do· dei traua, ei teapera•nto, la ed~d, la re1iateacia del PI · 

.·ciente: y ei estado palquico en el .,..rato de la intervenot6a. 

· b.- La laceraci6n de 101 tejidos y la hipere1teaia 
t:a;'•Wll.tlca ¡naede no 'dallar o producir un aal. pequello en perao­
ilH nol'IUle•, en ca111bio Hicaplz de ~irMrias coiapltc._ 

·· .. clones. 41n pacientes cuyo .poder. cte Nhabilitaci6n .e1tl redw:t4'o · 
· por pertvhc:iones general••· 

. .. 

c.- Debe de re~petar1e' de t0da1 ..n.ra1, al .... jU' . 

la libl'OmllCo•a el periostio q91 vi•• admri&> a ella y cuya -
protecctan •• illdispen1able ,.ara te•r ua buen ·.c1os .. iento y -
una cicatriz.ci6n. sin c011plicacione1. 

' . . ' . 

d.- Debe evitar• la tnai•i6n tl'an9ftl'9al, Poi' cuan 
to .. interliere·con 1a1 v!a1 va9CUlare1 4e autrictea. 

. . . .. · •••. Aat•• de inteiwnlr. ea ·1a parte labial 4111 MXi, 
1_. ·debe ••twtiarM al .. ,.:tente. COllPl'O~· 1a·po1téi6a del -. .. ·, 
trenilio labta1 · 11 •1 enleno tiene ·tablo corto . ., .._ .... •l•J. 
ble la· ret!6n .. centcal dentaria y la -.coa• U..,_1 ·al ,... • 

11.·~ ~ :-· ·:·~ 
--'" 

,· '1 .• 
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a1i, la aplicaci6n de t6cnicas quirdrgicas estarian contraind! 
cadas. 

t.- En la inci1i6n del nNco-periostio, asi como la 
sutura debe estudiarse la interferencia que pueden tener los -
11161culos aa1ticadores a la altura de sus insiciones con el la­
bio de la herida, si la inci!li6n del tejido blando estuviera-. 
expuesta a ser abierta durante sus ejercicios nNsculares, se -

.corre el peligro de favorecer la penetraci6n de un enfisema y 
de una celulitis postoperatoria. 

. 9.- Toda 11anipulaci6n de·lo1 colgajot de~ ser he~·.· 
ella con ium ~idado para evitar un de1garruiento y una posi- ' ' 

. ble perloraci6n. 
\ . 

,. .. ~ • .,; . La. zona lingual Posterior,·. COMnzando en la re-· .· 
· srt6n del tereer 110lar interior.tiene una tendencia·• reaccio-­

nar de1i1vorab1e .. nte una vez intervenida debido a la 110vili-­
dad de 101 tejidos blandos por la lengua y la .. 1Ucaci6n a un 
drenaje delicient:e y al hecho de aéwlUlar C11erpos extraflos en · 

· herlda1. 

··,· 

"', 

. _,' 
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C A P I T U L O VI 

1.- CLASIFICACION DE TRATAMIENTOS EN PARODONCIA, 

Un problema desorientador ·para el Cirujano Dentista 
es con frecuencia la elecci6n del tratamiento y la secuencia -
de su e•pleo. En la .. yor1a de los ca~os, el 6xito o el trae¡ 
so de un tratamiento depende de la elecci6n conecta delas -
tknicas. · A6n en el caso de utilizar la tknica apropiada, de 

. ocvrir qu. fsta de origen a un trat .. iento incierto y pel191'2 
so,. si nos• emplea en tonia ·orc!eftada y siltellltica. 

Existen en·parodonci. lána variedad ·49 ÍIAtodos e~~:-· 
' ' , 

.uno de lós cuales tienen ventajas partic:u.lare1 en el tratalfi~.D 
··to de un padeci•iento ·pal'odontal. · 

La gran variedad de •todOs disponibles en la actua­
lidad se pueden dividir en dos grandes ~poss Los quir6rgi-
cos y los .. dicos. · 

1,- TIATAMI!NToS MEDICOS, 

Para el Odont61ogo han representado 101 t'ratdiento1 . 
.tdic:os una gran ayuda. El uso de mecliciMntos ha penaifido -
tratar padeci•ientos parodontales q.ae antigu ... nte eran llUY ra 
beldH, COllO es el caso de las entel'lledade1. i1ateccio1a1: en la 
actualidad, .... teraphtica Mdica COl'NCta HfUl'a, ... mucho• ' 
casos, la c:ura del padeci•iento • 

. ' 
Sl odont6logo cuenta con una gran varieda4 de llHlca 

•nto1 que PMde util11ar para la corncci6n de. lot pad9eiaf.ea : . ,: . . •. .. . '"'' . ' --

to• parodoatal••· 
·'' •,'" 
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A continuaci6n se mencionan los·medicamentos usados. 
con mAs frecuencia: 

AN'rIBIOTICOS.- Se recomiendan para co•batir y pre­
venir una infecci6n; los lll!s comunes son les lla11ad!s tetrac! 
clinas, medicamentos de amplio espectro. 

ANTIINFLAMATORIOS.- El uso de estos medic111entos -
pretende COlllbatir la intlamaci6n causada por alguna infecci6n, 
o en los casos postoper~torios, para controlar la inlla•.ci6n 
producida por el trauaatismo quir6rgico. 

. TRANQUILIZANTES.- Se emplean general•nte, en aqus, 
.. nal personas .·llUY. susceptibles a los tratuiientos quir6rgieos 
·s11.a~~j\istrict~n peraite ·la •jor cooperaci6n del paciente -

' ' en la lntervenei6n correspondiente, dado el estado de cal•a -
' t . • 

que pJiOducen, se utiiizan con .frecuencia tante> en los CllOS -

preoperatorios COlllO en los postoperatoriot• 

ANALGÉSICOS.- Los analg6sico1 se. usan, por lo ge"!, 
l'al, para dil•inuir el dolor causado durante una intervenci6n. 
quir4rgica y 10grar que el paciente resienta 1118nos el tra\llh­
tts110 ;cau9ado en la intervenci6n. 

"'-, 
COLUT9a1os.- . El prop6sito principal de 101 eoluto-

. r.~o~, reside .en untener ~1 paciente en un estado de higiene 
lleeptable, locual se 10gradebido a que las substancias que 
H.adlat.nbtran son a baH de ant1s•pti~o1; ltn eab.r,o a'que~ 
i101 tienen la ~ntaja de pel'llitlr el 1110 cOllbinado de 1ub1-
tancia1 .td1c .. nto1ai •.. 

VITÁMllAS.- L~1.vitnina1 1e recomiendan a 101 pa­
. ·ci'9tte1i -/\. enCu.ntran con NHl'Ya~ ~ bajal en· ·•1 i~~anil•o, 

~ , ' ' ' . ' . .. ... . . . . 

. \, 

·'l. 

11.-
. . ' . . 

;.,. 
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debido a una deficiente alimentaci6n. En estos casos, .la adm! 
nistraci6n de vitaminas resulta necesaria para colocar al pa-­
ciente en condiciones 6ptimas de salud que le permitan poder -
resistir una posible intervenei6n. 

OXIGINAllTBI.- B1tos 111dic ... ntos 'tienen un electo e1 
tinnalante 4e la circulaci6n ya que al aplicarla en los tejidos 
divide al H202 en H20 y O por lo tanto, .libera oxigeno nacien­
te que penetra en los tejidos a tr1v6s del epitelio, 6ste a su 
vez COllJ>l'iN los cápilares y cuando la presi6n desaparece la -
circulaci6n aWIM!nta activa111ente. Se supo1W C1119 el oxigeno na­
ciente ejerce un estl11Ulo NClnico. en los tejidos, ad COllO -

tpbi6n una acci6n qulMica. ·· · · · . 

· 11 trataaiento quir6rgi.~o est& eiica11inado a eÚ111inar 
la enfermedad por •dio de instruentos especiialhados y 'para 
ello éuenta con: diversos llAtodos y t6cnicas. ·. 

a).- RASPADO· Y CUllTAJI.- In 't,l'llino~· generales el raspa 
do y cu'etaje tie1Wn cOllO tln red\ICir y tratar\lfta 1•116~ i.._: 
fla111atori1, eliainando.1os eleMentos Ae irritaci6n local que 
se encuentran en e~ ·intersticio 9in9iYal. 

b).- QlllQIVECTCJIIA.~ Es la tknica de incisi6n 11111 anti, 
gua en la pal'.Odoncia y tiene por objeto eli111inar'11 i>rolundi­
dad anonaa1 del intersticio gin9iva1. 

e). - GlllOIVO,LdflA- Se utiliza PAi'• dar foru corNCta 
a la enela. L1 gingivoplastia •• necesaria ltespUAs de tt.ber -
realizado la tringivect•la y te utiliza, partic:Qlanente .en· -
aquellos CHOI en que existe ilftt1llal'f.dad .... el •rten fiftfi• 
val, ad cmo taabiln cuando ••t• • encuentra.:•nrl'o•ado~\: ... 

- < : ', • • • ':.- - -. ' ·,.-·_\· :· • • •• 

''·-
. '' 

.·": 
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d).- OSTEOT<JfIA y OST~OPLASTIA.- La funci6n de la osteo-­

plast1a reside en reformar el margen de la ap6Pisis alveolar, -
que ha· sido reabsorbido a consecuencia de algán trastorno ging!. 
val. 

ta oste.oto1da condste en la reloJ'llla y extirpaci6n -­
osea pa~a recuperar la forma lhiol6gica del hueso. La osteot2 
1d~ tam.,Oco puede realizarse sin·. la osteoplastia • 

.. ¡ ·•>·- TRCNICA DI COLGAJO.- ~Sta intervenci6n se utilha, -
prtftC:ipall'llente; para revisilr e inspeccionar los. tejidos paÍ'odoJl 
tal•• y hace posible 'un tAcil acéeso al probleu pato16gieo. !1 

nc:pMriüble'. en aca.leuos casos de :bolsas inhao1ea1 prolundas, 
álf C:o.IO cuarldo .. '. presenta ' alg6n •l'.tsc:e10 parodontal; ( C:Olesi6n 
p\11'\11.ent•. colocada en los tejidos;: dé soporte, cuyo contenido 
no ·drena •a -la cavidad oral). TaMbi6n se utilha para lograr·-
.una osteotoata Y. o9teoplastia corJ.ecta. . 

1) ·- CllUOIA. MUCOGINGIVAL.- Consiste ... el CMblo de pos! 
ci6n de la.lllUco!a gingival para obtener una niláci6n.correcta -
entre laenéta inserta~a, la 111UC01aalwo1ar yel vestlbulo. Pa 
ra e•biar la ]JOSic:i6n te pueden utiUaar varial t6c:nlc:aSI 

1.- EXTENSIOll DI LA ENClA lWSDTADA.- ColÍlo su no.b ... lo 
. ' ' 

tncltC:1, cónsiSte en extender o crear una mana zona de encta in 
, '• -

serta•a, en aquellos casos en que •sta ha sido l>ISTIUIDA poJ' la 
n1ol'Ói6n o cuando .lla sido eli•iftllida por la cingla aí. ntmftr 
bolsas pAroctóntal••·pro.fundas. 

2.- .DTlllICll DIL 'llSTIIVLO~~ 19ta tnterveac:t6n c:on•itt• 
en prof\lndis.U- el w•tl.,..10 cundo 1a.a~n1la ,U.ntal o i. -
NIOl'Ci .. 9in9iva1. de ,Or re1111 ~· • llU'l9a llngival p.-6xillo 
a la baM del. Vettlbu1o. · .. 

, 3.• PIDICTOlllA;,,~ ' ltta M '•tiUu 'pal'a COl'Nfl• _., •la 
postd6n .S.1.1Nnt.110, caando aque11aoca1ioaa .. a1t1n' tra9tOl"fto, 

· ya ••• 1111jU1, labia'i: 1-IP.rtor o lnte~tor, all cOllO t•bltn -
,.... COl'ftfi~ 1nHl'CtoMI MUICNl_.¡I lateral••· ' 

. ' ) l., 

·. -''" ·' · .. · ', .. -._,. 
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e A p I T u· L o V I ·I 

' . TECNICAS QUIRURGICAS PARODONTALES 

· Las dcnicas quir6rgicas parodontales M utilizan pa­
ra eliminar la enlennedad. y restaurar la salud de los tejidos -
de soporte. su objeto et eliminar la inlecci6n, la torn1aci6n -
de pus, la eliminaci6n de las bolsas parodontales, l~ tlf!lllOITa--

, gia gingival, ad COllO tub1'n evitar que el hueso. se siga des­
truyendo~ 

· Las' _tlcnicas te:r.,.utic:as llOdernas en su •ayor parte· 
·. est'n dirigid.as a controlar la enferiledad por 111edto de trat..._. ·· 
' !lientos locales: las tlcnic:as llledica.Mntosas se emplean general 
·. •nte, cOllO ayuda para resol ver los proble11as patol6gicos • 

. 1,- . RASPADO Y CUReTAJE.- . Por lo general, el trata-
11iento de lo1,.trastorno1 parodontales comienza con tl raspadO y , 
ciare taje. qu8 consiste en la eli111inaci6n' de los agentes de ' i~.1 

.;c*=t6n local .. que H preHntan en la .cavidad oral~ , · 
'.,'' :.~,'·. ! ·:' . ' ",' .. ·. .. ':-. ,·. ' ,..'..~' • . ' : . \ ' . "' ,. 
t,.._ 

; ··.. · 1n ·z.~lpado consiite en desp ... nder tOdo• 101 irrita~ 
tes ···q.· se· ~~ntren, adheridos al dient~. 

;·::-1· .... 

In el cuetaje M NllU9ftft todos lOI 81 ... fttOI de·,gr¡ 

nulaci6n ..... se e~ntran en los tejido9?blpdo1~ · . . ' ' 

·-.' 

La eli•inaci&n 4e íos irritantes y los .tejidos de gra · / 
malacldn I~ realisa con un inst..W..nt•1.e1peciallzacio de 111Uy' di·· 

'ver1ol tipos• lntre estos •• encuentran, cUret•i", bOces,· azact2 
·. nel~ cinceles.y.U•••• · .. , . '· 

'. ;'i" .• 

''·~ "':,.,.,-._,'':"•· ._ 
~:· ¡. 



57 -

CURETAS.- Las curetas son el instrumento mb utili­
zado para la eliminación del sarro y el tejido de granulación, 
pues act6an, tanto sobre la cara del diente como en la encta. 
!ste instrumento tiene dos formas principales: angulada y bian 
gulada, segdn las piezas dentarias que se van a tratar. La an 
gulada .se utiliza para piezas· anteriores y la biangulada para 
posteriores. 

· Hoces.- Este instrumento trabaja en lort1a si•ilar 
que las curetas quitando el sarro y el teJtdo de granulaci6n. 

Azadones.·~ El trabajo que realiza Hte9ins~ru-nto 
es ·unilateral., Desprende el sarr0 adherido al diente·;)' remue-. . . ' ·. . .· •( : . 
ft todo el c:e•nto reblandec:idóo 

.. Cinceles.- Estos se utilban cuando existen grande• 
dep6sitos de sarro, haciendo presi6ra de veiltibular a lingual o <f· 

palatino en los espacios interproxi11ále1, desprendiendo el sarro 
con relativa fac~lidad. 

)· . 
Li111as.- Las li111as se utilizan pal'a suavizar las an 

frac:tuodd~es en el SUl'CO gingiVal, ~l efectuar el raspado y 
c:uretaje es necesario dejar todas las paredes total111ent• lisas. 

lstos instl'\&Mentos mencionados anteriol'lllente, pueden. 
presentar diferentes angulac:iones y t111afto1 para realizar'el -
raspado y c:uretaj' en todas las zonas de la cavidad oral. 

Existe una gran variedad de instru•ntot en el •re¡ 
do con el objeto de realizar el trabajo •Jor 'I con ús rapi-­
dez y facilidad. El operador deber! conocerlos y.e•plear los 
que convengan y 111As le acomoden. 

Al co•nz.ar el raspado y. cuntaje de: hs piezas lns -

. '·' 
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instrumentos se deben encontrar en perfecto estado; es decir, 
deben tener un filo adeeua~o para poder cu•plir su •isi6n y -­
bien esterilizados ~ara evitar una posible infecci6n. 

Los instrumentos deben utilizarse de lllanera correcta. 
Para ello ,deberln colocarse en el sitio adecuado para poder -
efectuar un trabejo eficb. Deber.In introducirse sobre el eje 
111ayor de la pieza y llegar pc)r debajo de los dep6sitot de sa-­
rro que se encuentran en el fondo de la bolsa. Detpufs se ha• 
ce tracci6n hacia la superficie coronal de ia·ptezacientaria -
presionando ligeraJ.nte hacia la pared dentaria. 

11· instnaMnto se debe tOlllar, .con mano liNe y 91 .... _ 
pre teMJ;' ·apoyo en una estrÜctura, . cOMO el diente• que se eitl 
tratando o.1obre las piez~s wcinas, para evitar que se dallen 
los tejidos que circunscriben al diente • 

. Se pueden ffalizar silllUltAft1pente el raspado· y el -
raspado y el curetaj• con los i~stntlllntos de trabajo de'dobl• 
punta que per.lten itU.11ina.-~ por un. lado las partlC\llu adhlri 
das. a la pieza dent'aria y, por el otro, el tejido de gramala­
ei6n de. la encla.: Para eli•inar 1á1 pardculas irritantes de 
•ayor.taufto se NcOllienda en pri•r tfrMino, el uso. de los -
eit*•• .o bien del azad6n. Despu•• con in1tru'•nto1 d1 tinos, 
tiPo CUNtas u hoce•• H penetra en la bol•• y H c011ienza a -
realizar el C\lfttájil y la re.0Ci6n de toda• las, partlculat .qa 

Je enauentran e11 .la )roluncSidad de la boisa. In caso de encon 
tramo• u '.t•jj.do •Y friable •• apoyarl el dedo 1obre la •n­
eta y el instraento y se harl la tracct6n indicada. 

La hoz es· un iHtn&mnto ay 6ti1 para peMtrar en -
. los esp.cio1 inte~xiul•~• p.at.a~ i. iu disello, particular. 
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Las piezas dentarias deben limpiarse ~n forma sistem! 
tica, ya sea realizando el raspado y curetaje pieza por pieza -
hasta que queden perfectamente limpias o bien realizar el trat~ 
miento seleccionando un cuadrante y comenzar por una de sus ca­
ras, pasando a la siguiente, hasta estar convencidos de que ya 
no éxiste ninguna particula extrafta al parodonto. 

Cuando exi~te una cierta sensibilidad es rec01110ndable 
utilizar anest•sico t6pico en la superficie gingiv~l; cuando -­
sea llUY intensa se puede aplicar anest•sico por i~filtraci6n 12 
cal• 

Adedt de. la serie de instnmentos antes •ncionados • 
existen otros que sirven para el 111itlll0 fin,: entre· ellos eStln -
el cavitl'6n y fresas para ~ontoxe1is. 

. Fres11 de Odontoxesis.- ·Se usan en el Air-Rotor cu-
yos diseftos variados facilitan su.aplicaci6n en las dif~rentes 
zonas. Sin e•bargo el uso de estas fresas no ptnaite .realizar 
\Ul buen raspado y eúretaje en el.caso de 111 bolsas profundas. 

Cavitr6n.;,. Is un instl'WMtnto' que trabaja por medio -
de vibraciones lllUY cortas y rApidas, apenas perceptibles .al tas 
to, que pert1iten desprender 101 dep6sitos de sarro o materi. .. a! 
ba eón facilidad. !1te aparato cuenta con diferentes puntas de 
trabajo y di~tinto• dheftos que facilitan el aceeso a todas las 
piezas y coras · de la ·arcada dentaria. Ade111b dispone de un ch2 
no de Af'la tibia c¡Ue'iapideel calent•lentopl'Oducido .,Orla 
aitaa vilJl'aci6n. 

') 
·lltOI aparatOI 1on 6tile1 li .. pre Y C:Ua~do se utili--

cen de llOdo. coUinAdo con la1 cu~tas, hac .. , azadones y U.­
lias, toclO' lo cual pemte, poi' una parte, •l. de:sprendi•l•nto' r! 
pido.de tos dep61itol'd• sal'l'O subgingi~al y, por la otra, la -. - . ' . ' 

". , ... 
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·realizaci6n cuidadosa del raspado y curetaje inlra9ingiva1. 

11 lin que persigue el raspado y curetaje es •U•i­
nar la intlamaci6n de los tejidos causada por irritantes loca­
les, ad cOllO taabifn la eli•inaci6n de las bolsas· parodontalea '· .• 
incipientes. . •n caso de existir bolsas parodontales profundas, 
el raspado y c:uretaje es el tratamiento inicial recomendado, y 

en caso necesario es preciso recurrir al tratamiento radical, 
; .· .. en .este caso, la gingivec.to1da • 

. ·. '. ·•·· ·... ¡.;..· GIPgIVECTq!IA.- La gingivecto1da consiste f\lnd4 
119nta1.íiente, en .ia eli11inaci6n del tejido gingivai. tal to de s2 
.Porte para reltablecer Uft nuevo Ml!'fefl gingival a~tc:uadO.i 

. ···.· La. illportancia principal d~ este mftodo H. eli•inar 
·.· las· bolsas par~ontale1. • instituir \lfta inorfologh correcta, -

facilitando una "higiene adecuada por •dio de 1cl autoc:lisis, ;.. 
:.que.penit• ei. paso del ali•nto 41 lado de la encta bien con.1. 
. titútda y ad~rida • illpida q\18 6ste se e•paqUete . en aquellas . 
. par~•• de l•··•ilcf.a sin suticiente ~dherencia al lllaJ'gen gingi_;, · · 

·: •• 1. 
'·.1 

11 tratdi4Ulto de gingiveet01da se puede realizar en 
. 1U'l& -sola bolsa pal'oclontal o en vari11 de ellas a lo la'i-go de . ta. 
eta '.1a boca. · 

. . .. · · Lo pri•ro que va.ios a hacer en un trat•lento de ..-
. gtft,t1'9CtOIÍla '••'. eib.1ftár todos los ·49,611 tos ·irritan tes, «:oa · 

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

. •1 objeto de 4l•imab' 11 inlla11.aci6n del tejidó. Para· ello -
. '~.vtúi1a 'elí'upadoy curetajecon e1:objeto de 

Pó· OJNÍratorio;íiés,·liÍapio y'con '9'nor'.sáítgrado• - ' '. ' - . . ·.. . ' , . ~· ' ,. : 
- '.¡·\· 

'.'.:' 
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La. gingivectomia s1 efect6a er'J aquellos casos en los 
cuales el tejido blando está formado por tejido fibroso denso, 
recesi6n 6sea regular y uniforme en cada lugar, cráteres in-­
terderitarios, erupción pasiv~ ~n la que .la encia cubre una --

. . . . . . . . ." ·. ' . . .. 
po:rci6n grande de la ... corona <'lnat6m1ca, trastorno este· 41 timo, 
que . se .observa con cier~a frecuencia en los terceros molares 
inferiores: es recomendable también el uso de. la gi:ngiW!cto-- · ·' 
11{a en aquello! casos de pre9encia de una.· hip,rplasia, en OC! 

siones producto de la aplicaci6n del Dilantil .S6dico. 

. . . . . ' 

Por otra parte. hay ,_ tener cuidado de realizar -
• • • ' ·(. •• 1 ,. • • :,·• •••• , • 

' ' .. ,¡. girifi~cfo11{a en ~quel109' casos en lo•: qu4t exista algu .... -
aÍteraci6~<111po~tant:een la saludd~l. paeient~, co•o·la.he1110-
tiliá. l~ucemia, etc.,· en estÓs casos no es' 'i>osible hacer e>(­

' .. posici~nes de tejldo y el trat~nlienfo ·a segllir ser! el de. ra1 
· pado y curetaje, a4n.' cuando ·su duraci6n serA ílAs prolongada. 

Los' instrumentos bbicos en tOdo trata11iento de gi!l 
givectOlllla son: 

\' 

1. - Paro"dont6111etro~- In9tru11ento' 't.ndispen~able 
. . ., ··. . .:··:.' . 

al hacer el diagn6stico y saber la protundi(fad de la bolsa. 

. . . ~~- Pinzas 11arcadorá9.• Estos instl'Wllento1' penl-
ten marear la bolsa parodontal para efectuar el corte en el -

' . ' . . . 

sitio adec::uado. 

1.- BisturS. en .loJ'lla de rifl6n. 'l\l9,'1irve para ha-;. 
cer''un corte en la sOtlalingual, ••tibUlaJtf'pAlatlUí asi -
eolio ta11bifn en los •1pacio1 retroÍlolare1.: · 

4.- liltvl en toru·de .11 ... y plano.- Se"c•uu 
pal'• realisar el c:orfe' ... 101 espacios ince~xi•l•• .. :1. 

· enela. · . . . . . · · .· · · . 

,;·_.·, 
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5.- Tijeras empleadas para eliminar pequeftas partt­
culas de tejido y completar el corte en caso necesario. 

6~- Curetas y azadones para la remoci6n de tejido -
·localizado en los espacios interproxi111ales y de pequeflas pard 

. -
calas de 9arro que puedan haber quedado. 

1.- Otros. lntre estos, lós mis i..,ortantes son el 
espejo, las "pinzas y el explorador •. 

!fenica para 1a·qingivect09la.· 

· hoiMernente ~llevar a cabo la anest••ia regional o -· 
-"-,\::~::;~·.' l.Oc;:ai. ·.:· 

' . ,, .ri;.''segundo ',paso para etectu~ la gin9ivecto111a es el 
··.···. :' .arcacto "9)~s bo11a1 .Ptrodonta1es en· ia re1116Jl .por operar, ·ta 

.. >:.· rea ctúil'.•• '99_ sua.iilpc)r~ancia, dado que indicara, con cierta 
. · ;'' precisi:6n, ei P'.ado dé :prohndidact al que hay. que llegar co~ -

,·el corte.· 

11. llU'Cado de las bolsas se realiza por: medio de unas 
·' ·.pinzas, con.;uno dé sus ·eJCtNllO~ ten11na4os en· 6'igulo de 90 '1"& . 

dos Y el C>tro :recto: 11ttÚzando este 6ltillO extrao, H peM.;.­
tra en la !991111, basta el fondo de la 11is111,1, ,...rato en el cual 
. ._ pre~f.Oria;·~J. extrelllÓ :angu.lado, qu~ penetra en el urgen gin-

.. ,fl~al, Utc:.40 por un ,.to de sopado el fondo de la bol_sa. 
~ilta o~~.Ct.6n .. realiza :en toda ·la zona atectacla y en tres -

. ~ _púnto1 de C:ada diente,. o· Ha en •sial, distal y en un punto .. 
. :8iidl01 10 caal 'Pll'llite llU'Cú- Clar ... nte, la softa en la ~ hay 
~- 111C1ct1 .. ~- ei bi9.sVt~ ·· · 

· · , · -La, tercera •t• de la gi119iwcta11ta el ~1a incili6n. 
' ,' .. ,tau ·~ b,t,~l en:lól-.a :de ri~ co~oc:~1i:' en' una' •ftf\lll 

.. :ctlft de.'_45 f!actot H ~- el corte ,~1lllO,- aUl.tro1 abajo. de , 
.. -:-':'.'~º~ pa11to.::~~·~~~:-_·:'.·La incbi~en· la 11·n11~'7·so.1.1 pue--

••'·. ·­'· ''•. · .. ,·\ 
·',le; 

. ·.'.:·· 
..... 



., ..... 
,, ' 

,, -

de ser continua u ondulada, siendo esta 6lti•a la llis ...CO..n 
' ' ' -

dable, en virtud de que pel'lli te seguir 11 fol'lla ondulada na~ 
ral del tejido. 

el.trazo debe de llegar tlasta las estnacturas.duras 
del diente, tratando de evitar las incisiones parciales que • . 
dejan .,aqúellos' Jeitos adherldos,envirtud de qtle la re110Cl6n 

' de .eitas parttc:Ulas prolonga J.¡¡, d\lráci6n, del tratoiento y en 
c .. os de per-~I",· ,adheMclos retardan el· .,roceso de cicatri~· , 
•
·.· ...... "t.&.;.; •... :·'-~.<: ·, .. · · .. ;.". .. '«' .·.• '.' '· .. ', . ' .. , 
~ .,... ~.- ··'. .. · .",'··. ,··.,,..,·:·. 

: · · u, ~tenz•: ',1.<1~hi.6n' ~-~i: dlen~t ·~~ ctbta~ ~. 
; '. :· ~ .• - '. ''.: . : ·••• .• .• ' • . •.• 1 ' .. •·. • < ·-. . .·.. _'< ...... t ·,_ ~- . . :. . • .· ' ·; ,: :' : . ., ' . < ' --. ' ': ., , ' 

·· .. 491 c:uadt'J1ftte··y:H·cs'irige'hlcia la llnea,'Mdta y unl ,_, ter- .... 
· •.t.~~ ei éor~tt'..ftttlbU~~ se reaJ,iz~ ~l corte palatino en la ' 
·il,1S..·.10Í'llla;: .· .. '.;·; 

.,·,·: ""' ;. '." ' .,,,.· ", 
. . . " / ::t· ; '~ .;.....,. 

· · :.:; • Kn· .it•spác:td;uil. posteri~:; la incist6" 141 reaüs•· · 
·. ~loe~~, ,1 ··. bt~~rt.)itMdt.atuiente>~~JiÜls ~1 · lo~do ·d. la· ... ~ 

.... · '•1 .. :.,, dtr11i••10: tsa'1t~;:t• .11,.rlif:te ·da..t:.r1•,~ 10 'c:Ua1· .... > . 

•· ''. ~t!~',::'~i~~;t~~~a::~i;.:;".~!=7; ·.·; 
,' ,, <d~léat~:·419,1;;c»J.íl.téf;~ :~~io'. de,)0. .cortes\ en ,lál. caras. ift-,' 

.··&~íá1~¡';:tt•i',;ic>•' ~ori~I; pZ:1lilU.tn·. • etec:tuan ·correcta;.:. · 
.... ·.::.~~-;e-·>.'.····:· ·: .. ·:~··> . ·,.· . :.'; .. '····1-:_.¿.· .... ' ' .... ' ' ..... "·'. ' . : '·· ' .. ," ... " ., .• ,~.~~-1: ~olgaJcf"-.dés,.,rena 1111&y tic'it•nte: en:c:•so .contra · .. 

;. ri~; .. '.e-:;neqes~J~ udi'~zar 'et: bis~urt'.·e!Ípteacio~ aJ' prineipio ..: 
,ar•;'cfe~Pl'eheltlt: •n··.su • totlliil.id ~·•·f'.c6it.iJci;. 
:-:'.·~:yr· .. "'>: j,..~: ·.':'. .. ~~·\·,:·.·,·.~¡... ·" ;··,/.:-.'.~>'~'··~~:.: .. · .. · ·_· ... · < ·.---"~ ;···· -,·-:, .... . · 

.· . : :: : '' Íft-c:di de '4'd~ití(alp,..· pte1~ ablada,. ta·inci-· 
. . alla1 ilt:; ........ :,'.,fontj, ~l-i.r, 119'11"40· •l: ·íonclo: de .la bol- . 

· :Nip;O.wuta::.--..O'..f>pt.el'd• 1•·:·i~cH•'dá .. •a1 bt1tu-
· .. ri:.•·~:ll'ldol.~:;-.;· , .. <>::·.. . • .. :.··~:e• . . . . . 

;t.·":·• ;'. )'··;,{:; __ ~: .. ~\:'.:-,'.~·": ':_-~_, .. ,··. :· ·' , 

.·· ,.;¡¡/· .· .. · "'-:'~ri~•:'ilt.'~.~~~ ..._,:"~~~~~~·;_,~~ .~~'1t1111wcca 
.. · .1,·~·)·•¡·-; . .-,~::14:ltiiíot•~'.1ilt1fi\ijl.O :¡1Ji1••,1· ·po.1.,ht.ta··llftá· •-

··"'' ... : •. ~/.·.:~·_'~":\·, · •' }•', < ·'·, · . .-· " .. :-
1
.• 1-'.~;.~x_" ·:'}: ; ,'·· ., ' ¡ ·"- ,·_,, .,.·:.·:'.~.'' ; ',.- -

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

-'•,\A, ; . .,: • •'' >,'':\ •,' ¡.:·.~·:~--;·. >~· ... ~:,<;·~:(::'>. •'". 
~~;:~., ·• • ·,1 · . • -!_ .• 1·,), .' .,.. '; .. 
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jor apreciaci6n visual.del cllllpo operatorio; hay que recordar -
qUe antes· de efectuar la gingivecto1da se realiz6 un raspado y 
·c:uretaje; lo cual hace. als dificil la presencia de pardc\alas ~ 
.irritantes de 101 tejidos, pero en ocasiones. estas existen y -
'su renioci6n no presenta •ayore1 Ób1tAculo1~ 

U~a vez. efec.tuados altos pas~s, se hace una: ~l till\il. ~ 
vi'si6n' 1def caapo operatorlo parla'."vár si no existen partlculas ... ' ' 

'.' '. ·.'~~Nntel' o .,..llO~ lragmerttoi··:d. t~jido; -~::e1tol Cal~~~ el ' ' 
. · ~-~ ••"ngularha·con tijeras':'o bien. con· b~•.~url:.ra.1pando.el ' 

· .·teJ1.c1o~ · · ·.. \',. , 
. . .. '· ~ \ ) ,, •, . ! . ' 

·:,· . 
. ; 

.. . . .. · ;.cOatro1..SO tócto el c~r .. hactt.~·.lavacio. 'C::on:~~ ·-
.. ío1iac16tl· anttS.puc:a u-,i.. · · · . · · .. · . 

.. ··'' ' ,. 
';<.:··., .,._ 

>·.·.' . ' '11'.c••nto.qgl1'4rtico~-- aplic~ ... ino ,lla1ta .... 
. ya M .h•y• controladO la i.iiorretla y el c-,0 operatorio ••ti 
cubie~o.por un co,.P101áftplneo·blen10l'llA40. Unaheaoi'Tagia 
per1iltente dificulta la adaptllCl&á.del C9119,nto. 

; - .. 
- . ' • . '.,.· 7' '. '1'" ' .:· ! ,' ·.: ': ' ·. . ', ~ 

. .. . ·. Lot c:ellientoi quirti'fico1. est&n call .todo9, ·fonado1 
· • · a baM 49· 6irldo de ·~ne •. ftg.no1 .. Y,·:~1cto' tAniCc,. ·t,ienen ;propie­

clade•. ·-atlva1, ayUdan a la clcat.rlaaciaft y~;protegen' tc>da la 
·· .rett.6~1. ~;t· •iuo, ndUcen i.i río1ibt.U~1:.cle U. infecc:t.6n o 

i.l"rit.ct.6" y dhaimayert la posibUidad -·~~'.11e..one1i~.po1to­
per•torla~ 

'' 

11' a.nto .. llÍtacla ·a· •nera .... t ... • ua C.ab­
. tencia .1tallar a la •i •••tlq.• un. vea :ttaét4c{el ~to .. 

: . ·.. . ' . ·, . . ... :' . ,, 

.. divide.'•• ,.._llos rouo• 1~ .c:Ml•• • a;uc-.. •• tóda la n­
• ltan ope~adat 'tuto en·la ,parte lftt•r.. CalÍlo :elata· Wltll•lal'; 
. ~ .. Mce:,...,u. ••i•~• *'°1101 ·-··.-•~'-ato' Pl•trit-en ··. 
:,,,los .. ,Nrid~.illte..Proxi~l~• y ·•~·.blen~~~i4o/ l.ta •• 

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

. >:,-i:. •··. ··t.,· . 

. -o:.: 

·'· ') 
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ci6n se puede realizar con lo.s dedos mojados o ayudado con una . . . 
gasa para 1\19. el ce111ento no se adhiera. · · 

!l ap6sito dental debepel'lllaneceren la boca una se­
una. Si .. antes de tres dias se rompe una porci6n de ce.nto, 
este debe substituirse por uno nuevo. ri:s trecUente que de1-
pu6s de un cortotie111po,.el paciente sienta un Ugerodolor·­
.,Or alg6n bord• q11e irrite.la niUcosa cuando •eve la.iengua o 
nueve. :la boCa. h este CHO él borde debed S91' recortado~. Si · 
d~1.,..61·•·: cuati:Ó di~s se ·ro-Pe uila porci6n de C.•nto. Y<~l P!· 

•, cient': .ti••. molestias,. 99 re,co1_1ienda l'fflllplazario' por "~ ·,i~~·.:: 
· · · Sitó"·~Y(); lavilndO P~Vi~nt.e e;L.',tejido, con: tll\a•. tibt• 'y:~O ··~ 
, . ~9'1t<ct'Xif911ada.·:>.eua~do .,1.pac.ient~: ~ tiene ·'t1d1e'stiasr~ S..., .•. 

·· ... rA ~saÍ'i~ coiÓC:11r ~rl -'11ueYO af;6tit~ y solo .ser,6 ·~c0níejable .· · 
·. ·~ .e.!J·~~ SU'.·~··,t~·~ ~S ··~~· ctla con •. agü.tibia•·o·CC)n : .. al. 
· · luna lútist:anCia,'antil•pdca. ··' · · .· · .· . ' . . . ' ' - . - . . . . .., .. ' 

. ~· 
.. · - ' ~ ' . 

· Se ie'/prescribi~An al .paciente aigunos: analgf·11cos:O 
" ; ' .' ¡·_ . : .,. .• ·i . • •. ' ' • ;' •• · . • : : , · .. ·' . ' ~ ·• ,. • .' .. : 

11> P,aciente· tratar6de ... éttctuar 1u.,,li•pieia·. iftc:;Luyendo •1 ·~ 
sito -~iooCUl'ando.evt.t•r 1·a lcWIUí~i6n .é!e re1to1 áÚ.tnUcios. · 

> ) .• n,;.,.;~ ~ ..a ~ 01 ia lnte~~~an ha .z ;~ 
.tuida · COl'NCt•nte· el'· ce•nto .'te· ·~ra despreft4er tacU;¡.¡nte , · 

. , ' .• 1'';~":¡.\if'-,';z,,':• ',-." j i' --~~~-:. ,( J"/, f ~ ',1 • , '• ',°"', 1
1 

' ,\ ~ • ,- . > ; • 

. c:on·:,~1quter ,,t,natl'Ulieni·o •. pero· gemralment• ·q\ledan, resto• ·ele , 

. , ... c.,,,\~~~~~,~~~·~L1~1~~~~·~•.,:}~terp~o~.~"8.1.~~·''tt~.,~.di11-;·, 
.. te1,:.·.1.•~maale~··'·•.b9n ·:•I';: retirado• '.con ·una .C\lf!tt• o. con u-.s . 

,.·.,.''' ·.·.:·~'-.'{:·'.:··.~;o¡~,?·".:·: .. ~···;~· "''";.:i¡,.: .. :.:·.=~··.:··.:-·.:.',·.-:·<·""·-· '. .'-.···,.: .... ···.. .. .. -.. -: ... ". :·" .::· ,,''-·,:·:· __ .. :}·. 
, , pt~.a.;.;:;;.A, ~,at.••..qi~ 11 .l•~• con un cllorro·;de: agua tt.,ta, •. 

·. !¡' 

. . . ' 

"' ,:·.-, ·,/:,;?:;:,~~.- . 
- ' ··.· 

,/1_¡•·.-' .::.·.>.. \•, 
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es en este donde se inicia el proceso de cicatrización. 

' ' 

En casos de personas nipersensibles, y de lesi.ones -
lllUY avánzadas, tendr' que coloc:ar1eun:Hgu~doap6sito:por­
otr_a seMn·a. Desf>\lts de ·est~ pe--l~o adiC:ion~l, c:~n tóda seq. 
ridad habdn desaparecido estos · tactore,s. ' 

:. ,· 

' t ' ' . ··. ' '· ,·' .... ·.·' ··, 
· . · ··. .·.·· .. A1 'retirarse el ce11ento9. ·e1 paciente deberA proCul'ar 

qu': no n.~l•n re9tos de ~li•nt~~-: P~a.:euo ~·~fA-~epi~ · 
ll~se co~ u"· cépUle> de cerdat· ·b~anda1 o::eU~inarc'.i~;:,p~tlC»,. 
ial:·~o~·11na.'Púnta dé· 9Q11a:·a1·t~~-*119cern.;~1, tej~~:-_fic?drf t~;;.-... 

. .. :aplicanclO QfOI' pr,9st6n·eri el.~pillo~ :::;•.11 illpiortlí~té·'. ... ·~- . 

. ·.no '.e4.ft ·Z:.1to1' alt-~ttC:ioli:: en<~~·.:ac;u,/p.~~t~l'~ ·.·Y•: . ..-:.'dé. 
ser:·~st,· _.,ad..¡ tn11.UZ.se 1, ~~:_conil.-i•at·:~:. ret~rd .. ·1a·~~ 

· · raci6n.· •. . . .· . . .~.- .. ··.·.· .. · ·· _ .. , ... ·}. ·: .. ..,-:,·.-.:···.·· 
'','-' 

.. . 1,- CU:NGIVOPLASTJA,.:Í ' .,_ . 
.. :-... 

. La_ gtn9ivoplastla. •1.:1111;, pJ.oCedilti~rat~--~,. tiene ,or 
· .. obJe.to la-Ni.oc:i6n,de li .. encla ~r· cnar»11~·:eontorno'anat&li•' .... 
· e~ Y.· 1111~i6'tc:o· C:OJ'l'.9Ctó, •étt~nt~. 11 JreAC:t6n de:· un. ·,z,qut,_ 
· t~~~a gbag'iYai, · qÚe pennt ta ~i paso Ub~ dtt los áU•ntos, 
~on·óbJ•to.t.· que ••tosnoqued9n·Hhc•w*»s.enHteporcl6n 
de la : ene la : y: ocasione~ ~lgtn trastorno •• la •hu• . 

. . ' ' . . ' . ' . -

La fingivoplatda el U", .procedfJl~.a.~~ ... te realiaa 
éonJuat-ntt e0n la r1n1tvectOllta.: .·•lo .~:·•• hlc:e~· W.a_ 111. • 
r1~t•la 1ta ·11erar a la 1tnti~~·us1',¡:7~;-_..- ~O*·;·tit:•• · 

· pa.01 ..-·.¡.~11 •. · tt•M,11,. ;nc11~2'[1nt~. 91·· ~tto;de .:._1. a 
1• ellCJa ia .tona con.et•, topando •f ••lthH•••t•~ · e1l­•ln_..: el ,lrocelo. pato16fi~o v 1• .... U~i~-i~, la f~ cqrit¡ 
ta en •1 ~to. · " · · " :,; : · · · · · · · 

," - : ~ .:: . : ; -.. . .. 

-~ #.- ' 
" 
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La gingivoplastla tambi6n se puede :realizar co11a tr¡ 
tanliento independiente: tal es el caso de la falta de.v•r.tice 
en las papila• lnterdentarias, c.:1;Ateres gingivales, o un Uge­

·. ro :desnivel en los 11Argenes. 9ingivatese" 

La .g1ngivoplastla se e.f'ecda en la encla adherida y 
. . . . ' . . , 

.en .. la encta iurain.a1, y c:~nsist~. •'.' .Jo siguiente.: 

. a • .:. Biselado del JMrgen· gi11gi~al. . 
b•~ .creaci6n de un contomó ~nd\llado del· .argeal gin.: . . . · . •' . ' .. . . .· , .. ' ' ... '-:· .'·_:- .. ·. 

-:.giva1;· · ,. . 
.. ~., .. "~c!e111a1aaiento 4S•··1a, "'u~ pal'a 'darJ.llruna ;t•.,.1. · 
· : . ::·: ·-~ ...Ci6n ~" 'º'- d9 .:t.1.e1 º de rtio •u:::c.:11111c:t.· •· · "• _,1,; i: ' ';~ • ' ' •.' - . . . > .. ' - - • - • -

4~:L•;;dritact6n de. 101 ~o~ -~~dcai;, int~ntaletF ... 
< ; para penlitir el 'ª'º de 101 aÜlie .. to9: .. 

.. . . ... Is ftc:a.endable ·antes de. el 'tratui.nto:efectull' un 
ril~pAdo y eu;etaje eri t:Ocla}.. boc:.~ " : . .• ·.·. . ... . . ' . 

. . ,• 
' . ;- .· ' ..... ' . . .•.... . .. 1 ·.. . ... 

· Aft.tste11a.- ::La ane1te1ta: indicada par~ ·1a·gingivo--
p1aida ... ~loca:r i>\antol; 1oea1e;:en ~••·papilas int:erproXi•-
191 y en et 11U91n gifttiva1;· las ventajas son: . 

. 1.- · ts ilulediata, por.:10 .- 11 puede in~emnir -.. 
C:on :~Jo¡. r~pid9s. . · 

. : . k····~ftfi"PlQt~~· .. ~- eleqtqr .. l»t.atur.l,· Pll , 
...... de di-te o el.Ctroetnag~·· : . '' .. :'' 

"·•···' 
·~- ·' , . ' ' .< ¡ ~:' t 
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, La inc:tsi6n con el bisturl se debe h.cer con una incli 

naci6n adecuada &t• 45 grados. Despufs el bist11rl •• coloca en · 
Pe>si~t6n vertical· y pel',f19ndicular a los tejidos:, hact•ncloH un. 
raspadó para dejar la superficie lita y lograr ad un buen bi­
sel deigado del ~rgen gingival. 

P~a que se pueda realizar. una gingivoplastla con -
bilturl, . la encla no debe encontrarse llNY floja, sino estar -
adherida~' In caso contrario,· si la ench esd-.. ny desprendida 

. y blanda; ni-' .conveniente utilizar ~·· piedrai de dia111ante. ~ 
_·:::::_~:~ 

/~::: 

. ,: . , La~ pi~~s'. de dbaante •e, d~b8n util~i~ haclendob• :·<~~~1 
' . . . . . . "' . . . " . . . '· . . . . ·.' :· .,.,1,, 
girar .con un IMWl•i•nto. ciUe :va de la· encla hacia-el diente, con · >;-1';1 
el pr0p61ito ... ~vitar el ~i•tfC):de desprender •1·.tejldo •. · '· .... ;5~ 

. . ·. ··. Lo 1a*'-a'6n se d~bO efectuar con lá aywla de ~ ··· 1 
lri~l•~to y ••te M logra por 11ed,io .del .. derrame' de. agua Ubi. · . ';,~~~ 
sobre e10:tejid0 que M ••ti rebajando. para evita Cl\19. se trawia r~ 
ttce. ·1aor~:e1 .ca1.~ prodw:lcto ·'durante ·la' fricci6n~ · · · · .· _ :~~ 

' .:;··;~ 

4¡. '1&poc11uo1A.- La electrocirutla es un proce• ... rf~.~ 
·, . ·:· . . . ' • • ·. . . ·>·,-.··,·;'U; 

diai•nto que con1hte en la aplicaci6n de "'"ª _coniente elktri .. >;;;~ 
ca de alta treéu.ncta para 1a reaoci6n .de1 teHdo enferlto·y p,o... './;;;~ 
·••~ir 1'a·:.-ragia. ·. La-eiec:trocirug.h_.c\&enta,-··con.~diler.en ~!;!:.-_;~ 
te1 ,1ect~o1, '.cuya ~plicaci6n per11i te remover pequeftas 'partl.. \'· ::-·:ft 

- ·, . . ··. '· ' •.• - . . -. ':. f'~·,\ 

cul•• dé- .tejido.Y llOdlllcar· et •argtin gingival para obtener una · '·"'~:.~ . ' , .. , ..... · . ' . . ·:,.:·'1;1 
tona , 1u10169ié:•~ · ·.· ,:: ?'}~ 

. . ' . . _.·.· . . ).>(,~ 
<:U~<•• aplica 1.• •l•ctÍ'OCirugla, .. lla,Y .CIU• tener. cui;,, A~:·~~ 

. d• &t. ao tocar: e1 t•Jido. 6st.o, .-.-.. ai . ..aa.r10 procNc• una ·'. ~s:t11 
.ero.1.: en ·~ t•.ut1o ,.,~ •. un dolor 11\1)'~,int•ll•o~: \ol él•s:'':'.,fj~~~ 

' ::•' .. ·<' :·, •. 
' , ' .. <#\~1 

'«\''. 

,.'· .. : 
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trodos n\inca.deben aplicarse. sobre. las obturaciones .. tllica1, 
en virtu4 de que· es tal se convierten en conductores, c~rl•nclsl 
se el peltgro de dest~ir. la P'llpa;·durante su aplle.ci6n no -
se deben usár instl"Wlentos .. tAlicos conductore1 de corriente. 

Bl elec:tl'()do debe utilizarse suave .. nte a •anera de 
.· pincel, ya que se aantienen durante alpn tiepo, se provoca -

una pro.funda peMtraci6n de corriente en los· teji4ó1. 11 uso 
de la· electrocirugla en estos pac!ec:ialentos hace 11&1 lenta la 
cicatr:1taei6n qwt .con los otros llltodos, pero cuenta con la wn 

. taja' de producir' u1'&'.coagulaci6n slmult.Ínea, y con ello, se l'I. 
· · ~n.'lH J;ost.b~lld~c!es' de una infecci6n·po1toperatoria; ast--. 
• · .• •l•!'ió·, iaeiÚta·1a:i.nt•rv•nc.16n al brindar '°' .C:a¡,o re1aiiva-

M1jlt• blanco~. · · · · · · 
,· . -

·, :: i1ta t.;.,ica cada .ella pierde 1aporta1'ela, pues no et 

·:~/'.·eontJiola1>1e .y puede necr~sar hueso y tejido pu1p.r • 
..... ·,; . ~· . ' - '. : \ .. .;: ., .. ' ·.: ' '" .... { ., ' ' 

' . . In loe·. ire1 "'6todo1 UTiba •nciona~1. es ..C:Hario 
. . iaptic~ ~nto cpaiJ'6rg~c.o ·dur~nte urruela,O•aproxií..cto de Ócho 

cita.~· Jltta ves ti"áftmcÚttido este lapso. y .Si ei paciente presen­
" , .,t~ ·~~~- ·sor.a• de senitbi'lida" se puede eo:lacar: un nuevo ap6 
' . . . :1tto;·4'.írant• urut.u .. ...a .,.. al c:abo dt las cuales~ se . instru­

yie: a1 ::~aéiente :p.~a efectuar"'n. buen cepillado y.evitar.la re­
te11¡C:l6n.•:"au.enfos en las zonas operadas. Lo• :Pl'iMro9 dlai 
·4••1"1'•;:.~ la;l1tte~nc16n, ·.,·rec~ndable utiU~ar cepillo - .. 

· .,~~···.b1.~c1a··~:'para d91P'Í6i.de.unas dos ••na• volwr a 
·, - · ....... - ,.~ ;.~¡·:¡i-··-···::.·: .-~" ·'· :: ... ~ ... ~ .. '. -~- .·. 

·· 1& li1ioterapi• .. ttabitua1. · · " ·: 
'" ,•. '• ·;,'· ' • - • ',.( -;,,~ ' I< • •. 

:~· ' 1 • • • , ' "' ' ~ '( ' " 

·'.· - . -, -~ ]., ';- .. ~~ • .i·· ~;.:_ ' 

· ·}t:2;:~2 ·:w!1C6 DI cMNo.-, · · 

•· > ... ·· ...... • .~'!~·~'~t~e .~~ ... ~ ~~~·~;t• ~1i• 
, .... MttJl·•l.:tipo,A•,~t.•l•nto,.de .. q\íe. •• trate.,,,· ,:· •<1 ..• '• .· • 
. :.::_;_; .. ~·-~>~;;;.:~:'<<;·:,:·r'•':··'f''~>:·">.·. ·. · >; '·:: :.'.'- <.:::···· •. t. . 

-~·.:· : ; -.· .• 

.,..}i '',. 

s~rfü;~i·{:.h·::. ''.(1.if /~~J;;·,·(:~,.:·L '. ·: · .i • :: . . < .•.. 
a 

: ._-:··:" 
. : -~-~'.'t.·, '. -;-
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La operaci6n de colgajo peraite realizar una corree• 
ta in-necci6n de los tejidos parod~nta1e1 enfe1'11191 y facilita . ,, ". 

el acceso te.&"apfutico. Esta intervenci6n consiste en un levan 
' . . . ' . ,· . ·:. ". '· ~- . : ' ' -

tuiento del tejido giilgival que pel'lllite la visualizac:i6ft.de1 
padeci11iento·. Bl uso de la tfcniC:a de colgajo H reCOiliend.a .- . • 
en l~• ligui9ntes caios: . . . . 

. . 
· 1.~ ·En casos. de bolsas intra6seas. 

2~:_ .· · Bn caso.•· de bol.1~1 ;'p~ontales d. bilurcaci6rt 
· : .•. , y tril\al'Caci6n. ·· i < · · · · " .· .. · . . · · · . 

'.· ,:' 

· >';•~. ;::!:t!:'l,i,~ar ulla .O~teote>111l.,,y :·o!lteoplp~~·. c()o. _ \ 
·,,,·:· 

·.'; 

. · .. '·- ti:n abc:e101 parodontal••· 

6~- 'sn casos en que ... ·encuentre una rab de1nuda • ... 
. . . . . .. · ,1. . . . . ( 

. . . . Los instJ'Wllntos utUizaf!o1 para :la_tknica. de colfA 
.. jo IOll los : eapleádoi 'en una i"te~nci6n P,~lltaLcolldn, t~ 

··1e1 c~· 101 usado~ en el raspado y c:vetaJ•~.-tingivecto.lt_a, -
etc. " ·;. 

" ',·'. 

_ . La aneitesi• npleada en· este c:•~o ~· de. infiltra;.- · 
ci6n local. Una vez obten.ida la. aneite1ia ·•• procecSe " la tn­
terwnel6na si .. trata d~ una .ieli6n pe~~·· COllO por eje.-­
plo, una b011a intl'aoaa de una··Párect, e1·.c;:o1.ijo ie puede re1 

. ll••· emiuiv .... t•, 'con un corte; llbetatrtlf COft •1 inconve­
aieat• de clu9 H li•ita 11UChO e1·~-opiltratorlo •. 

' ., . . ' 

. . 111 1•. c•nco priMrn cato• •ileiowaadol •tertor.n-
te, 1• ttc11ia~ ... newftdab1• el' la til1.'1élltl .. 

-'_. ' .\:·:;--':::\' -.. : ,. -·· ·:.~·-'~· _:_·· ,. ·, ·.·.. . . ~-~- ~;.\·. ··.:·,_:<· : .' '.~··' ·.:: ./',~ . 

,· ,.--

" 

.. c .. .. 
.' .... . . . . 

!-'· 
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ha ft& localizada la le1i6n, • fl'OCede a laaca a 
corte liberat•i• a 1111a distancia de diente a diente: el c:arte 
• electta tuto ·en •sial COllO en diltal, .. diNcci6n ftrt,l 
cal y alNll'Caado del llAl'f9• rtnrt•al al vestlbulo. Po1terior­
.. t• ... 1nuta el colraJo mco-peri6stico·par -.ello de una 
lefl'a, quedaftdo a la vista del operador , .. , c•po ..,uo para 
Nali&U" la inten.nctan. Si • trata de ua llolH ialraoM., 
~ •1 acce10 • dificulta, eatOBCes se 1Walt1a el co11aJo 
y w Y9• obtenida la •i•ibilidad we1aria, •·procede a la 
eliaiu.ci6n de·todol los imtaat .. local••,__.,º del c8-
ret~; H lna con ••ro 111101a,1co y • redolldeaa todu la 
,arbtu ... ••i1taa •• •l lmelO ..... q. ao acde callo , ... ,..;.;.' 
taát•s .d91,..1••·co1oca -•••t• ei ·co11ajo,· Nc:ortí.do - .· 
UH.dct9 •i1S..tro1 para darle npo1ic16n anterial'y •'nta 
•• ~· '1'-to1 iatel'pl'Uillale1 con el tejido 011991to. 

!rttflinto clt ·a ÜICI'º pl!'94plta1 

le N•li•a •1 de1prelldiaiento del colfajo en la •11 
81 · IOl'M ~tert.or J 1111a ft• que • adqui•IW 1111a vili6n edecta& ·. 
da"-"la sÓlta alect.4., ... ·elecda n catdado10 rHpaclo·y ca­
Ntaje.· · la a•·c19 u pwate 6Ho aay pe ... lo •• rec:OMB4a­
bte. ·Nlioftr10 ·1..:Nf.lariur e1·•10 pu'a nui.Z. ... aCalif:I. .¡. 

· di: éi. • C89Í'po. atrallo. Y IWtarcle . 1.a cicatrisaci6n. · A COI 
tt.UC:ih • ..._ u lawado con agu tibia, ol»Mnado c:on - · 
c:.idadO· ... ·n0 ·le haya quedado ninguna P:...tlcul~ extralla en -

~ la• 1e1t.0n· y - •1 cupo ••t• totalllllnt• u.,10. .,......... .. ' 
pHalde·a colocar el colgajo en la •t1u lol'lla ea ... • hilo 

t ' • ' • • 

aateri0191nte. · 

c.u4o • •llPl•a la ttcntca de colfajo, •• IWCGmeftd& · . ' .. 
. ble colocar pafel .. talo acll1Hi•o aat .. del ap61ito .. il'trfico . 
,... • ..itar .... el amento ,...SN en el 1.,u" ele la tnct.t&a · · 

. . . :'.' .. '• ' . . ~ . . .· . . . ' ... , ' . ' ' .. ' : . 

"·-
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e impida su cicatrizaci6n. En ocasiones, el ap6sito quirárgi­
co hace innecesaria la suturaci6n, ya que ~ste mantiene el te­
jido en su posición. 

·r.n el C-aso de un absce¡o parodontal agudo es recomen­
dable un .tratamiento preliminar que.consiste, fundamentalmente 
en un corte profundo en la mÚad delabsceso para reducir la -­
presi6n interna, ad como tambi'n el dolor: lo. anterior se com 
plementacon la ayuda de antibióticos para eliminar todo ries­
go de infec:ci6n. Los siguientes pasos son iguales a los de1-
cri tos antez:io!'lllente • 

. T~nica de colgajo d"eslbante.- Se :e11plea en casos 
en que existe una gran exp01~c'.i6n radicular .y consiste en: 

. . 

. Primero hacer un raspaC!o y .curetaje en toda. la zona 
. afectada y .se hace una incisión en. cada lado del detecto gingi 
val, extendt~ndose por debajo de ia bolsa. Estos cortes se..;:., 
unen por medio de una incisión horizontal, que pel'rllite despren 

. der el colgajo y dese·charlo posteriol'lllente;, ··A continuaci6n H. 

hace una incisi6n liberatriz a una distancia 11aficiente qúe c1 
bra toda la zona denudada.· El tejido se desprende cuidadosa-. 
mente, .'con una legra~.Y el colgajo se desliza hasta el otro ex-· 
trellO, sutu~Andose uno con o.tro de los extre1101, para despufs 
.esperar a que la zona ncifrá descubier.ta .ÍorM ·un co6gulo del-

.. gado y lif'M~ La colocaci6n de.l aJ,ósito en esta intervenci6n .. 
sigue la· •i.!ÍN toru que la anterior, o sea, por •dio de p...­

·. pel adhetiv0 'y c-.nto quirGrgico~ De•pu••·de tre• ··dta1 .. ·ra 
.tira.el ap6Sito para quitar 101 nnto9 de IUturat ObHl'Ylr el 
ce>Agulo y'colocar·nuevoentee1.a,61ito'c:t..._anteuna.u1Una.,L1 
etapa final cubre lH inltNCCiOMI prect9al al· paciente para· · 

'IU hif{ .. 1'1C1l, in1i1tlendo IObN;:·l~ {Í11p0rtanf!ia de evltU. • 
.. · 1a retenel6'l de residu01 . al ill8nttcto1. ' ... · ·' 

'· . ,._,.., ::·' "f' • ' -
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6,- OST~OTOMIA Y OST~OPLASTIA,-

La cil'\lgla 6seJ se aplica en los trataaientos paro-­
dontales cuando asl lo re.quiere la lo!'llla arquitect6nica de. los 
tejido1. 

La cirugla 6sea se recomienda en aquellos casos en -
que la lona. del hueso provoca al9'n padeé.i111iento cr6nico P.rst 
dontal y, 'en los cuales, la cirugla de los tejidos blandos no 
el suliciente para darle la .iorma deseada, debido a la post--

. ci6n i'ncomcta del hueso. Es prec•so mencionar que los teji­
dos fingi.,,ales liguen la configuraci6n anatómica del tej i.do -
61eo,·. 

Estos dos procedimientos quirOrgicos tienen por obj! 
to tund ... ntal~ dar nueva tona al hueso para obtener una art12· . .e 

nla ad~uada.entre la encla y ·el hueso, 

Est•s dos in.tervenciones se recomiendan, en aquellos 
casos en que exi1ten bolus interproxi•ales, protundas con de- . 
tectot en el tejido 61eo.: En estos casos, la eli•inaci6n .ex--

·.: . . elusiva 'det los tejidÓ1 blando1 no permite co~regir el padeci~­
•iento y se hace· nece11rio· ~tacar los defectos en e.l. tejido --
6HC>. ·La osteoplastia y la osteoto•b ·perrnit•eli111inar las - · 
irre911laridade1 de las paredes 6sea1 y darle un nue~o contorno 
1 la re9i6n interproxi11al,. pttl'lftitiendo la regeneraci6n co•ple-
t1 del tejido. · 

lstH intervenciones ie usan t111b1'ncu1ndo·la encla 
interproxiaal tona una meseta amplia, consecuenc:ia de una de­
Pormaci6n 61ea, ~· diticulta la higiene y la:vo~ce la .. cumul! 
ci6n de 101 11i•nto1. Lo "'hlRO sucede cuando. exi1te una pie-

, ·~ den~U'ia hiera de tu posict6n nóNal y,. por 'consiguiente,. -
, .. ' 

.'. 

,, __ 
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aparece una bolsa en el sitio donde el 
an~lada, lo cual en.ocasionesf evita la correcta adaptaci6n de 
la encla al diente. En estos casos, la osteoplastia y la 01t91 
t011la, ayudan a •antener un contorno gingival fisiol6gico. 

Pr:l•ramnte seguiNMI la tAcnica de colgajo, qm - . 
pel'llite una visibilidad correcta. Una vez d011inado el c•po - ,:i'.·: 

• . ' ' • • •·,¡i 

operatorio le utilizan las piedras de di•ante o un osyeotOllO y<·7~· 

.una u .. y se pl'OC•de a rett.jar el hueso ·en las zónas nec:esa- <~;: 

·. -rias, d6n4ole la iól'lla correcta. :.·.:,·:~~ 
'~· -.. :: 

In caso de utilizar piedras de di•ante. es necesario ;-,:~r\: 
- . . ·' . ... ; --~ :.\/ 
aplicar .un .chorro de· agua tibia para no trauatilar los tejidol•:·0i;'.;;: 

-: . - .. ·. : . · . . _ , . . . ·.. - . '-"·(=Wf! 
... · .· \ cóa .91 exceso de: teaperatura · qu8 pr~uce la lrtcci6n• · . {~¡~ 

' : . ' . , .· . :.. . ·. . )t:i;~~~ 
Cuando se usa·el ·osteotOlllO, es necesario. el uso posta;~;·¡~ . .. . . . ;. . . . . . . . . . . ··."."•'"'"' 

rior de la u .. para •li•inar todái las irregularidades en la ~?:t~; 
Pared alea, ·111 .... ~ puden actur c0110 irritántH y retra••:~?i~ 

. . . • . . . <'J",¿l,:. 
la ·cicatrizic:l6ra. ·· ·;.·"' 

. . -'_/:;~~ 
, ' ~-. ~~~7~ 

Una nz reallsados estos pasos, es indilpensable ~ _;:,¡;~ 
-:-· . . . . ' ' . . . • . :. ·<:il 

cer una cuidádosa · lillpieza, para· desp9'1, colocar el colgajo ea • ·;~J 
n poslci6n inicial y recortar la zona de encla llU'final. Por <W1 

: ti.t.iM." 111tva1 o btea :a procede a -~a colocaci6n. de~ ap61ito.;;~ 
11 p.ciente .debe ab1tém~• de usar el_ lado ope¡.ado en la .. •ti;'":~i~I~ 
cac:l6n y no taAr colútorio• luert••· 11 ap61ito debe ntir~~:~,~i 
·• -•i-cabo de una se .. na, retirAndoH los puntos y 1l e9 nece•a0:L}1! 

.- · .. "·, . ,.'. . ,_:1_:-_·:,f' 
· · rio···u auevo ap6sito. · ·· . · · · ·~2!· . . . . . • . ~2 

-· .- -·:_ ¡' , .. ·. .· ' ://.'.":\', 

.. . · La.cirugla .6Hi •• una tfcnica muy valiosa en la PU11::-J1 
. do'nc:la ya que al ·dotar ·de ·un contorno adecuado· al tejido H · ....; :i(f;! 

..: .; ' .· ' ' . . ' ' ' ,J·;:},y 

crean condicione• · higi6nica1 •la lavorablel. · · . :{:fa~ 
' . - . ·1. 

' ' . ·- . ):.;~¡¿; 
La osteot011ia con1bte en la re110Ci6n cuidadosa. del - ·'l:úr; 

tejido 6190, •tentras Cl'MI la f\lnci6n princip~l de la osteopla•- };~ 
·u~* Nlide en pr0porcie»naP al tme10 la toru li1iol6gica y •"! ,:ift 
tWca corneta. ; Jte?r lo · .- •bas operaci.one1 MI. encuentran tn ;'.'·;~ 
t--ate itt.Ü~ ·ya quit· U.·· cO.,J.e•nta a la otra. '")}) 

. •· 

f.: .. :. 
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z.- CIRUGIA MUCOGINGIVAL. 

F.s un tratamiento quir6rgico que trata de cambiar -­
la pQsici6n de la mucosa gingival para obtener una relaci6n -­
correcta entre la encla insertada, la mucosa alv.eolar y el ve1 
tlbulo. En algunas ocasiones, la eliminaci6n por medio de la 
gingivectomla de una bolsa parodontal profunda, reduce mucho -
el tamaflo del vesdbulo: ademb, existen otros pr9blemas espe­
ciales, tales como los que provocan la ,inserci6n de frenillos 
o de llldsculos en.la pared de la bolsa o cerca de ella y aque-­
llos originados por la proximidad del margen gingival al surco - ' vestibular, que requieren del uso de proc:edimientos quir4rgi--
cos auxiliares para obtener un buen resultado en su tratoi'en­
to. Los tipos de cirugla emplealos en esto• casos son: 

1.- 'Rxtensi6n de vest{bulo. 

2.- ~xtenli6n de encla insertada. 

3.- Frenectomla. 

Extensi6n de vestfbulo.- Rn ci~rtas ocasiones, es -
necesario profundioiar el .vestlbulo y 4'•tablecer las con~ticio-­
nes adecuadas para el 111nteni111iento de la salud·'. parodontal. 
Rsto sucede en casos en que los·tejidos parodontales, adelga-­
zan la·zona del vestlbulo, diliwltando la excursi6n nol'lllal de 
los ali•n.tos ·y penaitie~do su introducci6n entre 101 dientes, 
lo cual, a su vez, i•pido e~ uso correcto del cepillo para la 
fisioterapia oral. 

La tknica conli•te en uu incili6n .vertical en el -
surco wttlbular de 1 a 2 c11. de profundidad; .. la incisi6n debe 
extencterM ucia •sial y distal de la ~sona ;Cn- tratar, dilii·i-

"t 

>:. ¡,1 

'.,. 
._.: 

.•.• -' ¡ H.-· 
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nuyendo el corte en los dos extremos de.la incisi6n, la cual-. 
debe localizarse a una distancia de entre uno o dos dientes de 
la zona correspondiente. 

Posteriorl!IE!nte, por medio de una disecci6n con un--. 
instru111ento rómo, se ensancha la incisi6n y se separan con cu! 
.dado todas las inserciones musculares: se procede a realizar -
un lavado con agua destilada, y se coloc11n unas ga·sas para de­
tener la hemorragia;·despu~s de esto, se procede a la coloca-­
ci6n del ap6sito quir6rgico que debe tener una consistencia -­
fil'lle y que debe ~lcan?.ar el nuevo surco para impedir una nue­
va reinsertaci6n de la zona operada. El ap6sito debe llegu, 
precisoente a la nueva re9i6n creada, pero· sin sobrepasarla, 
dado que .esto ocasionarla una 111oles.tia considerable. 

Es aconsejable la administraci6n de analg6sicos y 

anti~i6ticos. El ·ap6sito debe m.1ntenerse unas dos se11anas; -
sin embargo si no se observa tejido bien tor111.tdo, .se puede vol 
ver a colocar el "p6sito·durante una semana adicional. 

En general, es suficiente un 11es para que se logre -
la tor111aci,¡.n de un nuevo surco vestibular. 

!xtensi6n dt la encia insertada,- Cuando se reaiiz6 
un.trat•iento para éli•inar las bolsas paÍ'odontales9 es tre­
c:uene que apareica al finalizar el ·trat .. iento de la encla in-

·. sertada; esto puede llegar al punto en que 1.a encla no tiene -
espacio •uticient• para cuaplir .u •isi6n durante la .. ltica-­
ci6n, pue9to qiae tiende a separar~• del diente, laciÍ1taftdo -
eon ello .la retenclAn ~ com11.da, y, en conseeuiencia, la posi­
ble apartei6n dt la bolsa. parodontal. Ante ••t• probl ... •• -
nece1arlo aU11entar el taaafto de la encla in .. rtada, 

'<,,' 
'' !' 

·. ,, __ 

.\.; 
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Se administra la anestesia en la zona correspondien­
te, se procede a separar la encta insertada y la mucosa alveo­
lar del pe~iostio y hueso, operaci6n que se realiza con una lS 
gra o instrumento romo y cuya zona de encia desprendida debe -. 
incluir, siempre que se4 posible, varios dientes tanto en 111e-­

sial cOlfto en di~tal para evitar_' la t~nsi6n del tejido cuando -
el colgajo.se retire del hueso; despu's del corte vertical, es 
conveniente realizár unas incisiones 11.beratrices en los extra 
llOS de la s~paraci6n de los tejidos de la encta marginal hacia 

' el vestlbulo, y separar suavemente el colgajo gingival del hU!, 
so, en direcci6n labial y hacia abajó; una vez que se haya se­
parado el colgajo, se recorta unos tres •iltlllétrl.ls en toda la · 
longitud de la regi6n marginal, con el objet~ de hacer 1149 an­
gosto el colgajo, el cual estar!, despufs de ~alizada esta -­
operaci6n varios millmetros hacia apical; en este 1110mento el :.. 
operador puede aprovechar si lo cree necesario para profundi­
zar el vesdbulo. A continuaci6n debe hacerse un buen lavado, · 
para proceder despuh a l¡. · eolocaci6n del ap6si to quirdrgico. 
In esta· intervenci6n, es necesario esperar unos momentos para .. 
que se f'ol'llMt un coigulo en la zona en (¡ue el tejido 6seo ha -
quedado expuesto, antes de proceder a la colocaci6n del ap6s1-
to.i . E~ rec.ndable la preicripci.6n de antibi6ttcos durante -
las 'prt.ras 72. horas~ at.i como el uso de analg6sicos. . 

El ap6Sito quir6rgico deber& pel'lll&necer en la boca, 
dos semanas; al finalizar este tie•po, el ap6sito se relll\leve y 
la ~ona operada.se limpia cuidadosa11ente con. agua destilada PA' 
ra ver las condiciones del nuevo tejido por lol'lllar1e, despufs 
de lo cual, se coloca un n\aevo ap69ito durante una semana 
cional pára ayudar a la cicatrizac16n de la n,aeva encta inser- ~, 
tada •. Al cabO 'de cierto ti•po, la encta aestra todas las CI, 

racterlstic:as nOl'lllalH de una .encta .adherida, c:on su epitelio 
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escamoso estratiticado, su capa de queratina y su enc1a margi­
nal 'J"e permite soportar las fuerzas de la masticaci6n. 

Desp~s de retirar el. 61 timo ap6sito, es conveniente 
recomendar al paciente que inicie el cepillado de sus dientes 
con cuidado y utilizando un cepillo de cerdas suáves, ·por lo -
menos las primeras semanas posteriores al retiro del ap6sito. 

Frenect0111ia.- .La locálizaci6n.de inserciones de trs, 
nillos puede co11tplicar la eiiminaci6n de las bolsas.parodonta­
les y a6n puede ter la causa de la foraaci6n de las mismas o -

de lisuras que provocan la exposici6r;t de _la raiz de una pieza 
· dentaria • .. 

~l problema de la inserci6n de frenillo se encuentra 
con .mayor t~~encia en la linea méd_ia de la "º"ª de incisivos 
centrales, superiores e interiores, aunque puede representarse 
ta11biAn en la zona de premolares o caninos. 

Existen diferentes t~cnica~ para la eliminaci6n del 
.frenillo. Sin embargo, se menéionarAn tan splo las dos emple~ 
das con 11ayor frecuencia: 1~ remoc:i6n radica;t de· todo el tren! 
llo y el de distender el tejido por lledio de un colgajo. 

~n la relll0éi6n total del frenillo se utiliza un ·bis­
tvt, ·pln?.at·bellO~t&ticas, hilo de un di&Mtro de cinco ceros 
para suturar, aguja y tij~ras. La anestlsia aplicada en estos 
caaos es local, . pero SU ad!Íinistraci6n. debe ser INY lenta para 
·evitar el levant•iento.de los tejidos y la pfrdlda'de las re-
laciones anata.leas. 

Una,,., aplicada la anestesia, ••·•xtlende •1 labio 
Uc:ia ahera y Mc:ia l.clilt~ante para distender el fNniUo, con 

'·'·-
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las pinzas he11e>stAticas se tOlllan los dos extremos, el maxilar o 
mandibular y el labial, y con el bisturi o las tijeras se corta 
el.tejido por l~ parte interna, o sea, entre el instrwnento y~ 
la encla por un lado y·entre el instrwnento y el labio, por el 
otro.·· El tejido se desprende .en for11a de V, provocandose una -
herida considerable, la cual se sutura con puntos aislados. En 
ocasiones, es posible dejar de suturar y, en IU lugar, Se puede · 
.colocar un 'ap61ito quirirgico, con el inconveniente de que exi.1 
te el riego de la re.inserci6n del tejido y posibles mayores mo- . : 

· lestias para el . paciente. 

La otra t6cnica para el tratamiento de la frenectomia 
. es, C:OllO se dijo,· por medio de un colgajo, el corte se reaúza 
en fol'lla de z, Ubedndose todos los extremos: el colgajo supe-. . . 

. rior se sutura con el extrellO interior y el colgajo inferior en 
el s~perior, con él objeto de alargar los tejidos y eliminar.la 
interleréncia del lrenil~o. Esta intervenci6n, tiene el i~on-. 
veniente de que la cicátrizaci6n' queda siempre marcada en los - ... 
tejidos, dejando una huelh; adem.is, su realizaci6nes mucho --
u1· COllpleja· que la anterior, que es SUllamente efectiva y MUY - ' 

. •'','/< 

siaple. 
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C A P I T U L O VIII 

I.- FISIOT~RAPIA ORAL • 

. ~l tratamiento parodontal no puede tener ~xito si no 
se cuenta con la cooi>eraci6n del paciente. ~ste debe compren­
der con claridad la importancia de un cuidadoso y correcto ce­
pillado dental para el mantenimiento de la salud parodontal. 

Los objetivos principales del cepillado son: 

1.- Reducir los microorganismos, removiendo todos 
los restos alimenticios, materia alba, placas de 

.mucina etc. 

·2.- Estimular la circulaci6n sanguinea. 

J.- F.sti~ular la queratinizaci6n de los tejidos gin­
givales haci~ndolos m~s resistentes a la irrita­
ción mec!nica y bacteriana • 

. ... 

Cepillo dental.- Existen gran vari~dad, pero dentro 
de los m!s aceptables se encuentran los cepillos de mango rec­
to 1ue riermit~n una mayor efectividarl y uniformidad en la fuer 
za utilizada; por ello resultan mas recomendables que aqu~llos 

cepillos con !ngulo en el mango, que hacen que la Fuerza ~pli­
cada no sea uniFor111e. 

La disposici6n de las cerdas debe ser recta, con dos 
o tres hileras de seis grupos de cerdas cada una y con una ad~ 
cuada seoaraci6n entre ellas, que permita el mantenimiento de 

la limpieza en el cepillo lll'ismo. Las c~rdas deben ser firmes 
para poder efectuar un buen masaje en todas lAs papilas. 

11.-
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u.- Técnicas de cepillado dental.- Toda t~cnicñ deb~ S,! 

guir un 6rden y asi tenemos diferentes zonas en cada cu~drante: 

l.- Zona de Molares. 

2.- Zona de Premolares. 

J.- Zona de caninos. 

4.- 7.ona de anteriores. 

Técnica de Stillman modificada.~ Las cerdas del ce­
pillo se colocan oblicuamente al eje mayor del diente en dire~ 
ci6n apical, s~ pres"iona sobre .la pared de ltt encia hasta for­
mar una isquemia en el tejido y, entonces, se inicia un movi-­
mi•nto del cepillo a lo largo de las piezas en direcci6n oclu­
sal. P.l movimiento se repite unas ocho veces en cada regi6n. 

~l cepillo se lleva en las zonas laterales de la en­
c{a, ~ro no debe llegar más allá de la encta insertada. 

~ste método, permite un correcto ~epillado en la ca­
ra bucal, asi como también en molares y premolares por la cara 
lingual y palatina. ·Sin embargo, en h zona de caninos e inci 

' ' -
sivos, el cepillo no tiene un acceso EAcil-debido'a lo estre--
cho de la arcada'dentaria. gsto puede subs~narse 11ediante la 
colocaci6n de~ ~epillo ~n rosici6n vertical presionando l~ en­
cla insertada e indicando un movi111iento hacia la linea incisal . . . 
q\lE! permite ;il cepillo abarcar e>eclusivamente un solo·dient~. 
en lugu de tres piHH dentarias como sucede e_n .· la regi6n PO!· 

· terior. El cepill~do deb! seguir siemrre un 6rden. 

· Ttcnica de Charters,- ~n es.te Ñtodo, el. cof)lllo CJe 
coloca formando .un 'ngulo de '15 gr11dos con el. eje 11ayor del 

.,, __ 
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diente, cuidando de que l~s cer'ftas no queden .en p1·nta con el -­
marge~ gingival. De'pués, con las cerdas entre los dientes se 
ejerce presi6n,.de modo 1ue los lados de las C4trdas presionen -
el margen gingival, d!ndole a su vez movimientos vibratorios y 
rotatorios, evitando que las cerdas se salgan de su sitio para 
no irritar. los tejidos. Esta técnica, es recomendable en aque­
llos casos en que existan muchos diastemas en la cavidad oral. 

La higiene de las caras palatinas y lingudles se dif! 
culta un tanto con ~sta técnica, debido a que l~ forma de la at 
cada iMpide la.colocaci6n correcta del cepillo y no permite la 
aplicaci6n a lo largo de la enc1a marginal. Este problema se - ,; 
resuelve aplicando, exclusivamente, la punta del cepillo en la 
regi6n correspondiente, lo cual implica para su eficaz opera-­
ci6n una·angulaci6n del brazo bastante inc6modo para el pacien-
te, requiere gra~ habilidad, y si se lleva a cabo correctamente 
es un excelente estimulo a los tejidos. 

r•cnica de Fones.- En esta .. técnica, el cepillo se -
coloca en las caras vestibulares de las piezas dentarias con la 
boca cerrada y las cerdas én ¡ngulo recto con las superficies -
vestibulares: se efect6an amplios mov~mientos circulares y dado 
ttUe el m~xilar y la mand{bula están en contacto, el c~pillado -
se realiza, en forma simultAnea, en las dos arc5das. Después, 
con las arcadas por separado se procede ·en la misma forma, pero 
ahora, en.cada una de las caras palatinas y linguales. Las ca­
ras oclusales se limpian con movimientos anteroposteriores. 

T6cnica de Bell.-· Los movimientos ':!el cepillo 'en e1 
ta t'cnica se dirigen hacia abajo en la mandibula y hacia arri­
ba en ~l maxilar. Las cerdas del ~epillo se colocan en '"gulo 
recto en relación con los dientes y con movimientos suaves, pe­
ro lir111es, .e dirigen sobre las superficies bucal~s, linguales 
y palatinas de los dientes hacia las enc{as. 
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En las caras linguales de molares y premolares infe­
riores, el movimiento se dificulta un poco, lo cual obliga al 
cepillado de estos dientes con un movimiento corto lateral, o 
bien con pequeHas vibraciones. 

En la zona anteroinferior, el cepillo se coloca en 
posici6n v!rtical y se realiza el mismo movimiento antes men-­
cionado. 

La limpieza en caras oclusales se efectáa con movi-­
mientos anteroposteriores. F.n este sistema, se recomienda el 
uso de cerdas suaves. 

Existen espacios en los cuales el c:epill~do dentlll - , · 
no CWllple con los requisitos de higiene adecuada a causa, gen! 
ralmente; de posiciones dentaria$ deficientes. Para estos efes_ 
t~s se dispone de varios instrumentos que permiten efectu~r la 
limpieza en las zonas en que el cepillo de dientes no es sufi­
ciente. 

En aquellos casos en que los puntos de contacto no -­
sean ~orrectos y exista un ~mpaquetamiento ali~nticio, o bien 
cuando exista un puente fijo, el uso de la seda dental es r~c2 
mendable; el uso de dicha sad~ se debe realizar cuidadosamente 
para eyitar una irritaci6n seria del tejido. L~ seda dental d! 
be tener una .longitud aproximada de treinta y cinco centime-­
tros: debe colocarse en los espacios interproximales, con mu-­
cho cuidado y en una posici6n inclinada, haciendo poca presi6n 
para c¡ue, al pasar el punto de contacto, no dafte el tejido mat 
ginal: una vez logr;sdo lo ·anterior se 1 i.mpian las caras me sial 
y distal y se retira la seda de!ltal a trav~s d~ los puntos de 
contacto. Cuando existe.un puente Eijo, la seda dental debe -
. pasar entre el p~ente y ra enc:h para efectuar movimientos 11n­
teriposteriores, con el prop6sitó de removar toda parttcula --· 
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I 
alimenticia que haya quedado en la parte inferior del p~ente. 

En :i.~s casos de pieias que tengan expuesta alguna -­
porci6n radiéutar, ya sea en bifurcaci6n o trifurcaci6n, ,la hi 

' . -
giene se pu~rtP. re·alizar por "!edio de un limpia-pipils introduc! 
do en los espacios desprovistos de la encia: esto pe~ite la ~ 
ejecuci6n d@ 'lnª buena· limpieza y un, estimulo a~ tejido. 

El e'sti:mulador dentario o punta de goma, es dtil en 
, aque.llas zonas que requieran '.un estimulo interdental. La. pun-. 

ta de goma d~.be utnizarse una vez al dla y colocarse sobre' la, 
papila ínterdent,l.'.<:t>p uñ,i\ pequefla inclinaci6n hacia la cara -
·oclusal, p~ra des~s· d'ectuar movimientos vibratorios, o bien 
hacia arriba Y, hacia abajo. 

nespu~s de')laber ef'e'ctuádo cualquiera de las t~cnicas 
mencionadas para lit higiene oral, es eºsenc:ial el enjuagarse vi 

.. -
gorosa111ente con agua tibia, ya que 'el cepillo, la seda den~al, 
etc. aflojan ·1os restos aiimen\icios pero r\O .. siempre los. desa­
lojan, el é:olUtorio remover¡ toda pártkula alimenticia co11pl!. 
111entando, con ello, la fisioterapia oral. 

La lim~ieza y el masáje correcto ~e los dientes y la 
encla son de un valor inestimable en el tratamiento de la en-­
Fermedad parodontal. De ah{ la gran importi\ncia de resaltar -
dicho valor al paciente. 
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