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INTROllUCCION. 

JU tratamiento de 1011 elementos ll•riodontal1111 Ul de 
vital i~portanoia para m~ntener el estado d• •alud del 
ai11mo 111endo la preooupacidn m'• grand• del C.Denti1ta 
el dar tratamiento a las enfermedades que ataca a este, 
en virtud d• que no1 oca1iona movilidad dent.,ria y p61'­
dida de d1ente1 por exfoliac16a. 

n trata.ni•nto indicado •n la• 1)6rdid1• de 1011 dien­
te• •• la de colocar llrdt•1i1 ~arcial•a o total••· 
Al. cuíl al termL~kr el tiempo queda 1ujeto el llacient• 
a l)robl•ma• que tendr' que ir re1olv1•ndo con la ayuda 
del C.D. por lo oull •• nec••~rio tener cuidado del -
tiempo .para evitar la p6rdida de 101 dient•e y la 11•­
cu•la que deja ••ta 1lteracidn en eotos elemento• 
anat6m1c••· 
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CAPITULO l , 

DlllNIOIOK Y CLASIPIOACION DE BOLSAS F~RIODONTALES. 

OOLSA l'~IUODONTAL. t.a caraoterhtica de la bolea periodon 
t•l es la profundizacidn patoldgioa del 11uroc gingival1-­
aiendo el avance progre11ivo ne la bolaa, conduce ~ deatruc 
oidn de lo• elemento• periodontale• (y de aoporte\ y pro-­
voca la exloliacidn de 1011 diente1, 

SIGNOS Y SINTO~AS. 

SIG,IOS IJLIHICOS,- Que indican qu11 hay una bol11a periodon­
tlll, 

l.- Bno!a aarginal roja.- azulada, agr..ndada, con un bo~ 
de enrollado aeoarada por la 1Uperticit dentaria. 

2,- BDc!a brillante.- Inflamada y con cambioa de color -
a1ociado a auperticie11 radiculart11 expueata1, 

3,- Sangrado Gingival, 

4,- Bxudado purulento en tl margen gingiv11.l o su apari­
cidu al. hacer presidn digit.U. 11obre la 11uptrticie late­
ral del margen gingival. 

s.- Movilidad dentaria, 

6.- T• aparicidn de db.11ttmaa donil• no laa había. 

Por lo general la 11intomatolog!1 de la bol1a periodontal 
ea indolora pero puede ger.erar 1011 11ir,u:&.ente11 e!r. tou11.1, 

1,- Dolor locali~ado o 11enaaci6n de pr1aión d••ou'• de 
comer, que di11mi~uy1 gradualmente, 

2.- Sabor de11agradable en algunas ¡rea• local.izadas. 
3.- Dolor irrMdiado en la profundidad del bueao. 
4.- lillpaquetamitnto de •limento11 1ntr1 loe diante11. 
5.- Sensibilidad al !r!o o kl calor. 
6.- Dolor dentario en au111ncia de carita, 

CLASIPIC4CION DE 001.UAS l'KRIOOONTAL&:J, 

L11a boleas periodont11l9e ne cl:ir.ifican aegÚn la 11.ortolo­
gÍ• y eu relación con l~e 111truot~ra11 adyactntee, oomo 
11ie;uen, 



- J -

al,- BOLSA GINGIVAL RELATIVA. 

Una bolu g1ngival, est' form•da por el agr11.rid1miento de -
e11te, lin t1eatrucci6n <i.e loa tejidoi: periodontaleB eubya­
cente1, 
El llUt"CO ae vrodundiza a expansaa del aumento de volumen 
de la encfa. 
b) ,- BOLSA PBR.IODONTAL AB30LU'1'.A. • 

.. te e11 el tipo de bol11a que 11e produce en la 1n!ermedad 
veriodontal en la enc!a firme en el eurco, e• profundiza: 
hay de11trucci6n dt les t&jidüb ~eriodont~les de aoporte. 

Las bolaea ab11olut•11 aon de dos cla11ee. 
SUl'liOUE;,S E IHJ!RAOSEA. 

l.- Slll'll/\OSEAS.- En la cual al fondo de hueso u coronal 
al buaao alveolar aubyacente. 

2.- lNtlL\.OS~A.- .Ell el cu'l al fondo de l~ bol1a ea avical 
al nivel del bueno alveolar adya.centa, 

In eate tipo, la parad lateral de la bol11• •~t• entre la 
auperficie dentaria y el huaao alveolar. 

Clu..Sl.FICACION 1-0R iL Ilt.Thi,;dO DE C/Jt.\:3 APECTADAS. 

La claaifioac16n segÚn Gliokman por el número da cara• 
afectada• 1on1 
a) eimplu 
b l Oompuutu 
e} Compleja. 

al.- 31mpla.- tlla cara del diente 
bl.- Oompue1ta.- Do• caraa del diente o !Úa. 
La bHe da la bolea e•t' en oomunioaci6n directa con el 
margen gingiv1&l en oada una de laa oaraa at'eotadaa o 
1uperficie del diente. 

el.- Compleja.- lúr.y una bolea e1piralada que nace an un• 
1uper!icie dentaria y da vueltas ~lraúador del dienta y 
afecta a una cara adicional o •'M· 
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OAl'I'lW.O 11 

Hl.S'rol'A'l'OLOGIA. 

La proí'und1z.ci6n de b.• bolsa11 perioüontit.lu preeent•n 
oambioa proliferativoe y degenerativo• qua tienen la1 -
ai¡;;ui•nteu car•cterí•tica• microaodpioae, 

1-ARi>D BLJ.ND;\, 

. ID. taJido conaoti vo ee:tá edi taaa'toeo y denH.mente infil­
trado con plaaaocitoa, linfocito• y laucocito11. 
Folimorfonuole .. ree diopereo11.- Loa vanos ·~~.dneo• au­
mentan en cantid•d, eat{n dilatados y angurgitadoe. 
Rl Tejido Conectivo ~raeent •• - Divaraol!I grados da dag•­
neracidn. A veces hay focoa nacr6ticoa único• o miU.ti­
ple• ad•m'• de 101 cambio• axudativoa y d•g•n•rativoa, -
al tejido conectivo preaenta prolifaraoidn d• o6lulaa ~ 
andotelial•• con Cit.pilara1 n•oformado~, fibroblaatoa y 
fibra• cat6ganaa. 
'·• adherencia epi teli1l de la bóoiH da la bol•• varia •n 
longitud en ancho y en al estado de laa c6lulaa apiteli~ 
lea con cavilar•• naoformkdoa, fibrobl•ate1 y fibra• 
colaganas. 
'·• adherencia •pi talial de la bolea var!a en longitud en 
iUlcho y en •l ••t•do da la• c6lul~a •vit•lialas. La1 -
vari•.cionea oacilan entre una banda angoatai y larga y un 
cúmulo corto y •ucho ~· c'lul.aa, l•• u6l'lll.a1 nuadea es­
tar bien formadko y en buen eatado o pre1entar una leve 
deganeraoidn, 

l' AllED ToATEllAT•, 

To01 cambioa dagenerativo1 m'• intanao1 en la bol1a pa­
rodontal (a• nroducan •n la nared lateral, tl epitelio 
da la parad lateral oraaenta cambio• uroliferativoa y 
dagtner.tivoa destacado•, loa brot•e eoítelialee ae -
nroyactan d•i•d• la nared l•teral h~cia el tejido co­
nectivo .. dyacent• infl~m.do y con frecu•nch •• ex­
tiendan m'e aoicalm1mt• que la adherencia aoi telial. 
~otaa oroyeccion•• epitelial••, a•Í como el resto del 
epitelio lat•r•l ••tan danaamente infiltrada• oor -­
leucocito• y edema del tejido conectivo in!l~m•do, l•• 
c'1ulae •ufren dagen•rect6n vacuolar :f •• rompen oera 
fo~mar vaa{cul••, la d•P,•n•raci6n y neoro•i• oroP.rt11-
va del •ni t•lio conduce a la ao•l•raot6n d• la oared 
lateral, •xooaici6n del tejido con .. Jtt vo eubyacante -
intenaaroent• intl•ru~do y 1upuracH!n, '~n alrunoe ca1011, 
la inflamaci6n •íi;lld• 11• auoeroone • lo• cambio• oróni­
col•, 
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La iat•n•idtd d1 la• alteraciones d1g1n .. r1.tiv•• no ••ta -
neoeaariam•nt• 1n r1l1oidn con la profundidad de la bolea 
l>U•d• haber ulc1racidn de l• par•d lat1ral •n bel••• •o­
mera•. A veoe11 •• cba1rv1n bol••• profunda• en la• cu•l•• 
el eoitelio lat1r1l •• halla intacta y nr111nta d•g•n•­
rao16n lev1, 

Toa du:•n•ración de la adh1r1nci1. 1oít1lial rat:..rdllrÍa a 
la formaci6n de l• bol•• y no la ac1l1rar!a. 

loea cambio• d1gen1rativo1 má• int1n101 en la bol•• nerio 
dental •• uroducen en la n•r•d hteral, 11 •oitdio de ia 
Pared lateral pr1Hntan cambio• prolif1rativo1 y degene­
rativon d11tacadoe, loe brotea •pit•lial•• o cordon•• -­
entre lazado• de c•lul~a epitelial•• .. proy•ct•n d11d1 
la nared lateral hacia el tejido oon1ctivo adyao1nt1 -­
iaflamado. y con frecuencia•• 1xti1nd1 m'• anioalm1nt1 
qua la adhtreaoia epitelial • ... taa llro71coion•• 1pit•­
lial••, a1! como 11 reato del 1uit1lio lateral 1at'11 -
dena&mHl'tl in.filtrada• por l1uooo1 toa y 1d1m1 de tejide -
coneoti vo inflamado, r,.. a•lulu 111fr1n d1g1n1racidn -
vacuol~.r y •• rompen para formar v11ícula•, la d1g1nera­
c1611 y nacroaia nro~a1iva dal •pi tel io co11uuo1 a la ul­
c1raci6n d1 la p1r1d lateral, 1rpo1ici6n d•l tejido co­
nectivo 1ubyac1nt1 iat1n1ament• inflamado 1guda •• 1u­
'01rpon1 a loa cambio• crdnioo•. 
Y·a int1n1idad d• 111.a alteracion•• d1g1n1r1tiv11 no ••ta 
neceaariam1nte an r1lacidn cnn la profundid•d d• la bol. 
•a. ~ epitelio de la creata d1 la bol•• p•riodontal,~or 
lo g1111ral ••tá intacta y engro•ado, con brotea epitelia­
l•• promin1nt1e, cuando la infl~n•ci6n aguda •• produce -
sobre la 1up1rfici1 d1 la bol•• pertodont~l, la or11ta de 
la •ne! a degenera y •• n1oroaa, · 

COllO SE RKCONOOE UNA OOLSA P ARADOrlN f., 

'!l. eatado "d• la pared blanña lateral de 11 bol•• -periodon 
tal 1ntr1 loa cambio• ti1ular11 d•atructivo1, 
!.oa cambio• d1atructivoz 11 r1fi.1r1 a exudado 111f1.amato­
rio celular y l!Quido; y 101 cambio• d1g1n1rativo1 11ti­
mula la irritac16n. 

T~a oa.~bioa con•tructivo• con1iat•n an la formaci6n de 
c4lulaa con1ctiva1, fibra• coloug•n•• y vaao1 1anguia101 
1n un ••fuerzo a loa t1jido1 por inflamacidn. 
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''ª nrntnoh. d• irri tantea local•• no permiten la cicatri­
aac1dn de la bol1a • 
.lill equilibrio exiatent• •ntr• loa cambios t:irudativoa y cona 
truc~ivoM ea el que determin~ loo cambio• de color, conaia­
tencia y textura •uotrfioial da la pared de la bol•a, ti -
ea nradominant• el líquido intlamatorio y el exudado celu­
lar y fibra• conectiva• neoformadaa la nared d• la bolaa -
aerá firme y roaado. 

Cl!~ioamente la primera ea dtnomineda bolaa edemática y la 
o •~w;.da fi bro •a. 
1U aapeoto exterior de una bol•• oeriodontal puede aer -­
engai'loaa por no 1ar aigno verdadero de lo ~u• auoede en -
la pared de la bol••· Loa ca1abioa en el aeotor interno, 
neade fuera, la bolaa aparece roeado y fibroma, a P••ar ~e 
la degantrac16n que auoede por dentro, 

ET1 CONTENIDO Dll L4S BOLSAS } ERIODOllTAI.R3. 

Laa bol•H periodontalea contienen re1i1luoa que 11on p:..•in­
oipalmente microorgani11moa y .. ua prod•1ctoa ( e::izima1, endo­
texino• y otroa) producto• metab6iicoa placa dentaria, l!­
~uido gingival., re1tw de alL~•nto, 1I1Uc1na aaliva, c'lulas 
epit1lialea deacamada1 y leucocito•. 
~or lo general, loa cálculo• cub11rtoa de placa ae proyec 
taA deade ~a auperfioie dentaria, Si hay exudado purultnto, 
necr6tico (pr•dominantement e polimorfonuclear••), t.aot•­
riaa viv11 y muertaa, auero y una cantidad eacaaa de fi­
briaa, 

Hay una tendencia a exagerar la ~mportancia del exudado -
purulento y a connider~rlo como e4uivalente a gravedad de 
la enfermedad periodontal punto que ea un hallazgo alar­
mante, los primero• obaervadorea aupuaieron que era la -
cauaa del aflojamiento y n:foliac16n de lo• dientea. In 
¡iu• ee 1•na c.a.racteríetica corlllfo de la enfermedad perio­
úontal, pero aolo ••un aipno eecundario, 

I• ARED RADI r.tTLJ'.R, 

La aup•rfici• radic•Jlar de h• bol••• periodontale• exn•­
rimentan cambio11 que aon im¡,ort1ntH1 porque pueden gene­
rar uolor y complicar el tretamhnto ¡..eriouontal. En la 
auoerficie r•dicultr pu•den ¡iroducirne loa cambice que -
11 RUeD.. 
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ALTillACION~ COMSNTAitI&S. 

A medida que la bol•• •• profundiza, •l cemento ae deacal­
citica y en alguno• ca•o• •e produc• la remoci6n de la ma­
triz ool,gena v p6rdid• d1 cemento. 
Al quedar expu••to a la cavidad bucal, pu•d• h•.b•r un in­
teroaubio de componente• org,nico1 en la interfa1• 01u1•n­
to ••liva, produciendo una 11uperf1oi• hip•rmineralizada -
de cemento. 
La dureza del cemento v .. ríe. en dii'erentee área• de un mi•­
mo diente y un diente a otro. La dureza de loe oí.l.culo1 -
var!a, pero generalmente 11 mayor r¡ue la del cemento. 
La permeabilidad de la pared cemtntaria d• la bolea eetá 
&ltarada auw•nta el contenido de celoio y magn••io y el -
f6eforo aumenta o di•minuye; aparecen grilnulom patol~gicoe 
en el cemento y la dentina, tamb16n pueda haber de1inte­
graci6n del cemento 1n la unión a malodentinMria. 

CARl.ES a.ADl0llLAR. 

La l••i6n del cemento va 1eguldo de la p•n•traci6n dt bao­
teria• en lo• tdbulos dentin~rio1, con lo con•igui•nt• -­
da•trucci6n d• la dentina. "P.i ca•o• grava1, grande• trozo• 
da cemento necr6tico •• d••prenden d1l diente y •• ••paran 
de 'l por maBaa de bacteria•. 
La• cari•a radicular conducen a la 011loiti1 11eneibilidad a 
cambio• t6rmico• y dulc11, o dolor•• intenao•. •• bueno te­
ner or•••nt• que la1 carie• radicular•• pueden ••r la cau­
•1o. del dolor dentinario •n pacjent•• con enfermedad perio­
dontal y •in manife1taci6n de 1Hi6n coronarh .• 

CAJ.IBIOS l'ULP/úiES ~OCIADOS A BOLS1,LJ PERIODONT4l•ES. 

L• prvp•g•oi6n de la iníección de l•• bol••• periodontal•• 
puedan tiroducir cambio• patol6gico• 111 11 pulo a. Tal•• cem­
bio• originaA •Íatema• doloro•o• o afectan adv•r•ameate a 
la r••ou••ta de la oulpa o proc1dimi•ntc1 d• r••tauraci6n~ 

T.a l••i6n de la pulpa en la enfermedad periodontal •• pro­
duce •A el foram6n apical o lo• can•l•• l•teral•a d• la -
ra!z, una vez que •• ha difundido d••d• la bol•• a trav6• 
del ligamento periodontal, 'trofla o hipertrofia de la ca­
pa odontobl,1tica, hip•r•mia, 1nf1ltracci6n l•ucocitar1a, 
cal•ifioaci6n inter•ticial y !ibro•i•. 
Son lo• cambio• pulpar•• qu• •• prorlucen en ••o• ca10•. 
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RECESION GINGIVAL Y 1-ROFUNDIDi\D DE LA OOLSA. 

T,a magnitud de la receeidn, generalmente, pero no aiempre, 
•e correlaoion~ con le produudid•d de le bol••· 
Bato ea porque gr'<do de receeidn depende d• la local:\.11:a­
oi6n de 11 ba•e de 11 bolaa 1obre la 1uperfici• radic1n1.r, 
mientra• 11 prodUlldidad •• la di~tauci1 entre la ba•• de 
la bolaa y la cresta de 11 •ncia .• 

Bol.••• de igual 11rofundid1d pueden te11'r difereatu l!l'ado• 
de r1oeai6ny bol••• de dU.'erente1 profuzididadu la m1ema 
rec1ai6.1. 

A~A ENTRE fil.o FONDO DE LA BOLSA Y HUESO ALVWLA. 

riormalmente la diatancia entre la adharencia epitelial y el 
hue•o alveolar ea relativamente con11tante. Bn la enfermedad 
11eriodontal, la dia·~ancia varia con•iderablemente ea algu­
no• caeo1 1 el fondo de la bol1a 11 halle cerca del hue10 y 
••parado d1 61 eolo por una banda de fibree col'~'ºª'· lfri. 
otro• 11 fondo de la bol1a 111~' upara.do por una zona ancha. 
de t1~ido degranulaci&n. 

BOLSAS INPRAOSEAS. 

~ la• bol••• infra6eea11, la baat •• apical al nivel del 
hue10 alveolar y la pared de 1a bolea 11 halla entre tl 
diente y tl hueeo. F.1 m'• frecuente que la bolea infra6-
eea •• produzca en interproximal, pero •• localizan aeí 
miamo en 11• 1uper1'ici11 veeti buler y lingual, por lo -­
oomJ.n, 11 ooiea a.e extiende deadt la 1uperficie en la -­
cu•l "e ori¡rina hacia una o m*• auperf1.cie1 contigua•, 

Loa cambio• in!larnatorio11, proliferatlvo1 y degenarativoe 
en l .. • bola• 1 in!ra6•••• y aupra6ae11 ion igual•• y todo a 
ello• provoca.u la de11trucci6n ae lo• tejido• r1•riodontale1 
d• aoporte • 

.UIFBilENCl.i..S Ji:NTRE IJOLS4S INPR..\OSt;AS Y SlJPRJ..OSl>AS. 

Las ~ifer•nciaa principal•• entre ~·• bol1a1 inlre6aek• y 
aupra61ea11 11on la1 r•laoion•• de la pared bLanda con el 
irn1110 alveolar, el p•.tr6u o.• dHtruocidn 6 na y la di1·ec­
ci611 <h laa iibrui traucept.le11 del li¡:•mento I>•riodontal. 
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CU'U'ULO III. 

TBORIA Y l'Olül.ACIOH DE !.4 OOLSA PERIODON'rAJ,, 

l 0a• t•or.t-.1 qu• aiguen •l r••pacto al da11arrollo de lea bol 
aaa 'P•riodontalea •• nr•a•ntll.ll como ir1formaci6n da baae ú­
til para la interpretación d• concepto• actual•• y futuro1. 

I.- '• tleatrucoi6n da la1 11'1.braa Gingivalea •• un requiaito 
previo para al comienzo da la !ormaoi6n da la bolea. 
E1ta concepto conoentra la atención en la mipTaci6a de l•a 
fibraa gingival.aa, El. argumento •• que la prolif'eraci6n d• 
1@. @.dh•r•nci:. epi t:lial •· lü l•L-f!.ú üe lu. raiz solo puede 
producir•• •i laa fibra• gingiv•lea eubyacente• ae deatru­
yan.1alta1 fibra• glugival•• eon conaid•r~daa como una ba­
rrera a la tendencia migratoria normal del epitelio •n le -
baae del auroo, y •• or•• que au dagener~ci6~ y necroaia •• 
1eouadaria a la 1nflamaci6n gin€1Val o la acc16n d• enzima• 
bactar1 .. a1 como la hialurouidae&, 1iil OUMnto l•a fibra• má1 
1uperiorea aon di11Ualtaa y ab1orvidaa, el epitelio prolife­
ra a lo largo de la r1!z h1uta alcanzar laa fl bra• aanaa. 

GOPTLIEB Y ORBAN.- Han rebatido aate concepto, apuntan ha­
cia {rea• de reaorci6n dentari1.11,idiop&t 1 ca r•r· / r1.1.tle inm•­
di=.t:a.m•nte dab,jo l' adher,.nci~ eoit•lial y obaarvu· c¡ua, 
nuaato QUI la reaoroi6n del oliente fomentaba el deapr•ndi­
miento da la1 fi bra1 gingl vala a, la rena.rac16n no hubiera -
aido na•ible •i •l enit•1io hubiera nroliferado a1mnl•m•n­
t• Poraua la1 fihra1 hab!an aido deatrui<laa. •d mhrno, -­
••i'lalar que cuando la adherencia •oi tel ial ne halla wüda 
al ••mal ta y •• 1epara del cemento por fi br•_!! o::o:m!!oti •::.: n: 
ino•rtada•, •n vez da !ibraa incertadaa •n el diente, no •• 
produce la m1RTaci6n oatol6gioa de la adharenci• aoitalial. 

II.- LOS l'RTllER03 QAllBIOS &N LA POlU.IAOlON DR IY)J.s• SE 'PRn-
DUCR SN ET, CPMEtlTO. 

~ condicion•• f1aiol64doaa el den6aito continuo de cemento 
nuevo actúa como u.na barrera que impide la m1f'raci6n acelera 
da di la adherencia enitelial. llientra• •l deo6aito conti­
nuo d• c1m•nto no •• o•rturbe, la mii•r•ci 6n d• la adherencia 
epi te~.ial a velecidad patol6gioa no puede eourrir, lin •m­
barg1 •1 la aunerrioi• dentaria •• de baja ra•il'lt•nct• o a1 
•• altera el den6aito nermal de oem•nto, l• 1nflamaci6n o ~ 
el trauma ai'laden otro dat\o nl deetnlir •l cemento o la anc:!a 
o amboa. 
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•ato diaualva l~ conexi6n orgl.nic• entre lo• dos y el apit•lio 
11ro'l1fera • lo largo de la raíz hu1ta. <¡U• •• encuantran f1braa 
intacta• da tejido conectivo y cemento, ~ tal•• oircUA1tau­
oiaa la muerte del oamento la 1nna:naci6 o el traum• aíladen -­
etro da~o al deatruir el cemento o la eno!a o ambo1. 

Tll,- :r:STIMULACION n¡¡; LA ADHRRC:NOIA lil-I'l'ELIAL POR LA I!IPToAIU, .. 
ClON Y NO DESTRUCCION DE LAS PIUR.b.S GINCllVA.T1ES'• Jo;:.i Ilo'l, 
RKQUISITO PREVIO l'ARA EL COIAI~tl7.0 DE T,A OOLS.b. PERIODON­
TIT •• 

La deatruoo16n 1le la• fibra• gingiv•lu aubyaoantu no •• un 
reaui11i to prevto para la migr•ci6n e¡il telial. Eatimulado por 
la inflamaci6n el apitelio migra a lo largo de la ra!z •in -
deatrucci6n previa da la fihraa ging1~a1ea intacta• y •• adh• 
rancia 1da a11iolllm•ata al cemente ea haaa •in :fa1iculoa. Y.a 
adherencia •Pitelial -puede movara• •ntr• fibraa con•otivaa -
aa.n•• enredada• en una malla epitelial y pro1lur.i r la d•g•n•­
racidn aeoundaria de la• fibraa. 

IV,- LA DESTRUCCION l'ATOT.OGICA DE LA AOHERl':lHHA EPITELI&T, 
POR LA INFECCION O TRAUMA ES EL t.AMBlO llISTOT.OGICO 
INICT AL J.:;N LA. POR.'ilACTON DE T.A. BOL!JI, 

Toa adherencia epitali1.l po!lee poc1.a cualidad•• protectora• 
para aalvaguardar el tejiJo conectivo 1ubyauanta coutra la 
P~opagaoi6n de la 1nfecci6n. ~ oracimi•nto normal, h101a 
abajo del eoitelio por detraa de la adherencia epitelial en 
una ir•• de uaja reeietencia auj•t~ a infeccione1. 

v.- ToA IlOL;;.lA l:'ElUO.L(IN•ur. SE GfillJ::ilk l'Olt ¡.¡, I!.VASTON nr; BlC­
TERI Ati EN LA BASB DBL SURCO O l Jl(JOltOlON DE TOXINAS 
BACTEH.llNAS l 'rR.'.VES DF.L TA.l!IZ lil'l'l'l·:LIAI. DET· mmco. 

Según Box.- l oau•a de la uni6n imperrecta d• c'lulaa •ni­
telial ea y al ce~•nto la ba•• del •urco ofrece una de!en­
•• inauficient• controla. bacteria.:! en la bue oel •urco, 
deeprendimiento del epitelio y º'rd1ua d• 11. uni6n del -­
cemento, p&rdi1la progr•ai va d• te :lid o uon•oti vo y penetra­
ci6n de la bol11a en tejido11 m'• ¡ir ofundoa. 1 gentaa infec­
cioi:o" uon canac•• ue profundizar la. boll!la. 

Tembi'n .U-nin llolt coneid•~•n al t•piz aolteli .. l del 11urco 
como una barre1·1. in:..decuada contra l~ 11 toxin1<• becterianaa 
que generan lo• oe.mbioa inflamatorio• r¡ue llevan l• forma­
ción de la bolaa. 
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VI:,- J,A fOlUIACION DE ToA BOLSA. COMII>tlZ4 EN UN DEFECTO DE LA 
P lllth:D DiL STTllCO. 

J.a forruwotdn y m:antenimiento del eurco nor.nwl del JIDn, d• -­
nrofundidad en el r••nl tado de la coordinación d• la d•r:•m11 
raoido. del •pi telio bucal y la atrofia de la• na'Dil"• g1r1gi 
valH. T.a n•rturbacidn de er;ta coTrelaci.dn ya nor 1nflama­
cidn ya por l••iÓn conduce a la form~ cidn de la bol•• nato­
l.cSgioa. 

'"·• bol.aa •• forma entre tl •ni telio bucal del ••mal te de -
cent:!cula.a. Ri la d•8eneraci6n de •Pi talio del ••m•lh '" 
proñuo• con ranidez ein Hr cubi•rto por •l •pi telio bucal 
queda un defecto •n la pared l•t•r•l del nuroo, qu• •• una 
puerta de entrada nara baoteria11, 0011 la conoiguilnte infla­
maoidn, 
Ello induce la proliferaoi.ón de la1 º'lu1a1 baa:al•• del epi 
'teli• del ••malt• 7 del epitelie buoal., qu• bloquea la 11.u-- · 
trioidn de e de el •'Di telio del ••mal te ao•l•r• 11u d•s•n•ra­
cidn aumenta la profundidad de l.a bol••· 

-:ri alguno• caeoa, la formac\6n de la boloe patológica co-
0mi•nza ein qu• la inflamac16n parezca interv•nir. En ta­
l.ea caao1, hay una degeneración acelerada d•l 1nit•lio 
del ••malte, no•iblemente ne origen org~ico. 

~•to va 11.guido de la nroliferaci6n del epitelio bucal na­
ra cubrir el defecto. 

Vll,- 1.A. PRflT,IP!mACION DBT, El'I'l'.c:LlO DR T1A Pl\RED T.AT8RA.T1 
Y: NO LA nxr. EPITET1IO DE LA B4.5H D&r. StffiCO; F.S ¡.-;r, 
l'ltlM1':1~ Ct.IJlUO KH LA. PORMA.CTON r1e J.~. BQT,S4 P'>.RlOOON­
T~T .. 

Wilk1n1on con1idera QU• la Droli!•raol6n epit•l.ial ceme UJI. 

cambio nrim•rici en la formaci6n de la bol .... De1cr1 b• una 
aeri• de camhloa cnmo •1~•: brolifereoi6n y cT•cimi•nto -­
haoia abajo del •Ditelio bucal o nrnliferaoi6n de la adhe­
rencia •nit•lial, cuya ooneecuenciA •n el 1.ngro1ami•nto --­
del ~aoiz •nit•lial del eurco, 

Tia oau1a de •ata Drnli feraoi6n •• deaoonocid.._. U.billa al -
aumento da ••n•1or laa º'lula• del eeotor interno •• neoro­
aan y d•g•n•r•n por falta ••tricidn. l·•• o'1ul•• •Di t•lia­
l.H dee;eneradu y necr6ticaa •• claa1!1oan. T·a .. paraoldn. 
de la• 111aaa1 celitioada1 del •TJ1 ttlio a lo hrgo del •11i­
l.io nol'lllal adyacente nroduo• una bol11. "eta alteraoi6n -­
va ••8U1da de la nroliferaoidn d•l•pitelio a lo largo del 
oemanta y al d1.1nr•ndimientn de •u poro14n coronaria, de la 
•uo•rti.oie radicular. 
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"lu• alteracione1 inflamatori•• en l• formaoi6n de bol•a •on 
••oundaria1 a loa cambio• •nitelialea. ~lkeon afirma qu•-­
le vitamina "'" puf'lde ser un factor imvorhnt• en la forma­
oidn de la bol.u, 

VIII.- PO!UIACION Dii: f,& &l'LSA EN DOS ES'l'UUIOS .T AL!ES Y COIJNS~.L 
OPINA JUE 'LA B()f,SA SE 'P'RODUC E EN i.lOS ES'.l'Tf')IQS. 

1,- 'Re la orolif1raoi6n del epitelio •ubgingiv~.l. 
2 .- 'Re la v•rdida de la• cana• aun1rfir.ial1• del •'Pitel11 

proliflredo, 1o cual 'Produc•.11na bol•1.. lilJ.. ritmo de -
nrolif•r~0:!6n. d.el eni telio en l;;_ ba.aa aa tal qu• uru­
dune a la d11trucci6n del 1pitelio •uoerficial y nor 
ello, l• bol•• 1i•mpr• •ita tanizado de epitelio. 

IX,- f,A INFJ, AIA ACTON ES EL 'PlUlllER C.U.:DIO EN LA POllh!ACION DE 
J,4 BOl1:JA l'ERIODONTAT •• 

SegÚn eatt concento, l•• bol1a1 neriodontal11 cumi•nzan -
como leaion•• iaflamatoriae. 
T.a nr1mera reaccidn •• un cambio ba•onlar en al tejido 
conectivo •uby1c•nt1. 
T.a inflamacidn del tejido conectivo Htimu1a 101 aiguien­
t11 cambio• en el taniz enitelial del eurco en la adheren­
cia epitelial. aumeftta de la actividad mic6tioa en la cana 
ba1al del •nittlio, aumento de la nroducoi6n de queratina 
y d••comaoi6n, T.a d1acamaoi6n º'lular cerca a la •un•r­
ficie del diente tiende a nrofwidtzar la bol••· 

T.:..s cflula.: auit•lia1•• d• la Ci.P• Ua••l, romoen l•• !ibraa 
gingivalu, T,a di•oluci6n del tejido conectivo genera le 
que •• llama l••i6u abierta. 

R• la reparación de la l••i6n 111 an Hnc1 a de tratamiento lo 
q111 ••tablee e la bolo a neriodon tal. llo'l; te ji do de gramula­
ci6n llena el defecto creado vor la l••i6n abierta y el •ni­
telio nrolifera hacia adentro. 

~oto fonna un r1v1atimi1ntn de la l•ai6n abierta aanarada -
h~eta el nunto •n que el tejido conectivo •• inaerta a la 
raíz, en lugar de ello nrolifera a µartir da la •un1rfict1 
ginP:i val t>•ra cubrir la leoi6n del tejido coneoti vo carca.­
da nor lt lufl•maci6n, formando aeí el Leniz de la tolaa. 
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COlil rnTARIOS SOBRI:: LA 1'ClllMAOIO!l DB u oor.s~ • 

.ii8 de vital import•ncta hac•r m•nci6n dt loa factnrta qu• 
contribuyen a la fnrmacidu dt la• bol••• pariodontalaa, da 
la aigui•nta manara. 

la 'Primar lwi:ar •• praci•a irri tao1.6u local pa.ra qua com1 •n -
ce y nrogr••• la formaoi6n d• la bol1a. 

1tal Hgu.ndo lu11:ar la proliferación da la •dhtru.cia aoita­
lial a l• l~rgo dt la ra!z y la dap,tn•raoi6n d• l•• fibra• 
giagival•• •ubyaoant•• qua aon lo• orimaroa cambio• en la 
fn?'lll1oi6n de la bolaa. 

r.a 'Proli 1'araoidn dt la adlitranoia •Pi tal ial •• ••timulada 
por la irri taci6n local. T.a inflamacl6n local oroduct d•­
generaoi dn de la• fibra• gingivalee, haciendo que •1 moVi­
mianto del epi talio a lo largo da la ra:f z na m{a f{c11. 

T,a• aJ.teracion•• orgánica• no inician la formación dt la 
bolaa, pero uuada afectar • la Profundidad d• la bolaa al 
cauaar dag•n•raci6n dt la• ti br1.a gingi val.e 1 y periodont a-
l••· 
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C~PITULO IV. 

'BTIOLOGI A. 

CJ.ASTPTO&CION DE T.OS 
••CTORES ETIOLOGTCOS 
DE LA l>NPERAlEDAn 

l' AROOON'I' U,, 
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B u e A r. 
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DENTA­
R I O. 

e\ • A r. o ::i 

{ 

!llarre 
111aterial a1fa 
lhnaquetamitnto de al1aento 
o bromaeto-euta•i•. 

Carie•.- Coron•• grande• 
y raicte nequefta•, 
r:t.icoe ~uatae. 

,..rma.- Ane•alíae de cur­
va t11T'a. 

~eeicldn.- Vtr•ion•• d• 
la• pieza• denta­
ria• y freaillo•. 

n1•funciou••·- •uoclu•ida 
Ocluaida 
'l'raumático, 

l 
ldal cepillado 

•ala Odontología 

•lo• hhito• 
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al,- INSUl'IOIENCIAS VT.NllINIC.lR. 

b \ .- ftANSTORNOS 
HO RW:N Al1ES 

o\ ,- TRANSTORMO 3 
SüGU, 

d),- UtrgiH 

•' .- ffrmaoo1 

Hipertiroidiamo 

[

limbarut 
GONODAS lltotruaoi6n 

Pubertad 
lltAO'DaUata 

[

Diabttla 

All•mia 
Ti1uoemia 
•grumlo•i tt•i• 

JI /\T.03 HA!ll'.I'<\S 5 Brioomania• o bruax11mt 
( Tea do••.• 111U1oular1 •. 
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84lill0,- a. lll)a ma•• adherente claeiticada e •• olaeiticaoi•n 
qu• •• forma eobr• la •11perfi ci• del diente, 

!legán •u relaoidn con el m•rgen ginr,ival •e cla•ifica como 

•i~··· 

SAlUlO SUPRAGINr.rvAJ •• - ~•t• u vi•ible en la cavidad oral, P,•­
n•ralment• e• de color blanco o blanco 
amarill•nto, de con•istencia dura, ar­
~illo~& y :s d••ür•ade; facilment• d• 
la •nn•rficie d•l di•nte mediai1t• in•­
trumento• d• limnieza. 

SARRO STIB!',INflT VU. .- "8 aquel qu• H encuentra deb11 ;jo d • la 
cr••ta de la encia mar11;in:.1; por lo 
oolllÚJl •ll bol••• 11ar.ado11.talH q11• no •• 
vi1ibl• durante •l eximen bucal. 

La determinación de la locdizac1 6n y •xten1i6u del 11arro -­
•ubgiarlval existe el aondeo 01tid»do1:10 eon un extJlnr ... rlor, ~:: 

d•n."" v ~uro. c...ruo oo.c.,..::o o. verde ne¡;ru;¡co. ¡¡• e.;.cu.antr. 
fir~•w•ute UJlÍ~O ~ la •uoarf4Ci• Ull ~¡.ate, 

G•nerauente •l e .. rro 1ru.11ra¡¡;.l.n,.,1 val v 11ubt, i n¡;i val H pr•••n­
tan jUAtoe, nero nuede eet1r •l UAO •in el otr•. 

L& M.ATERTA u.,~.- R1 un irrihnte loc•l de l• gingiv1t11. l!1 
ua d•n6ei to 1.m•rillento o de color blanco 
gri•1&ceo, blando y •1nonjo•o tlend• acumu­
hre1 eD •l tercio ginr,iva.l de 101 diante1 
en mal no1ioi6ll, 1e nu•de form•r •n diente• 
nreviemeate limnioe •n noca• hora•. 

r .• ' nr•••no1a de ma.terial alfa .. un eip;no ol!nico de la falta 
de c•nillado. 

El emnaqu•tallli•nto alim•nticio (Bromato-~etaei1' •• nu•d• di­
vidir •n horizontal y vertical. 
El horizontal H produce cuando 101 carrillo• o la lengi.1a -
•mnujaa 1•1 alimento1 a lo• ••nacio1 1nterdent•rio1. in ver­
tical 1e n~oduoe cuando •l 'r•a d• contacto d• una ni•za •• 
ha nerdido nor vario• factor••· ya ••• cari•• o DGr vart••, 
mal aju•tada, l•• cúeoid•• de 1011 di•nta• actúan como •mnaca­
doroe d• •lim•ntne en el morn••to de la ocluai611 a .. too om­
naquetami•nto1 •• le llama v•rtioal y •1 m'• le1io11anto nara 
11 narodonto qu• •l horiz•at•l. 
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~. nroduo• priaoinalment• en loe alimento& fibro•o• cnmo car­
•• y alguno• vegatulea. tnínica1nanta al ampaquetamianto da -
alim•ntoa va a ooaoionar el achatamiento d• laa ~•nil•• iat&[. 
dentaria•. 

b l ,- TF.JIOO 0.b'N'flRTO, 

T.aa caria&, da1truy•n loa alamentoa hi1toldgicoa da la• 11ie­
za1 d1nt.ria1, ocu1anandn muohal veca1 l• n6rdida dal 'r•a 
da contacto y favoreciendo la aoumulaci6n da reato alim•nti­
cio1 an lu.e:ar•• cercano• •.l narodaata. 

Oon la conaiguianta da1comnoaici6a da loa alimantna ratanidna 
qu• .. 1 nroducir 1'errr.ant..ci6n va a irritar el parodonto,• uaa 
anom...l:!a dafor1aa mh frecuente 11 la cu• oealia1'• en coraaa1 
grand•• y raioa1 naqueña1, en donde 1•1 1uparfici11 maatioa­
toria1 da la• coro••• traaamitiaroa aat:!mu1•1 iat1a1oa qua 
vu a ••r t1larado1 ner el aparato da 1111t•• fo-nnado nor -
raica1, ligamaate, cementa 1 hu•••· 

T.a1 aaomaliaa da curva.- La falta da curva 111 la ancia nra­
duct ampaquatami••t• ~· uaa ':i:'.ªª nataldgioa 111 la zoaa de la 
ancia margiaal aqu:! al 1.lim•nto actúa come irritante •• -­
lu~ar da hacerla coma •at:!mula. 

•namal:!a1 da frnillo .- T·a naaic1'n aortnal dal frenillo •• 
anot1antra •• la anoia alveolar cuando al frnl.1.la traapaaa 
••ta zoaa y •• in1arta en la ancia incertada, aatar' •• -­
noaici.Sa abarrant• y •• 101 movimiantaa da dagluci.Sn, 1'o­
naoi6n y maatioaoicSn va a aj•rc•r uaa t1nai611 conatanta 1obra 
la anc:!a iacartada y en la encía marginal, oroduoiaudo uaa 
entidad natel6gica danam1aaaa figura aa 3tillmaa. lt&a fi1ZU.raa 
nutdtn comperar~• con un daagarrami•nto de la euc!a. 

JU t.uaille mal iaoertado daba alimiaar•• aitmpr•, 

T·a concluai6n •• un fa11dm1no de la di1r11nci6a en al. cuU uaa 
pieza o ua aúmaro da oi•zaa, ao haca». oolu1i6a coi. •µ uta­
gonieta en aing¡a.1 d• •u• movimitntoa mandibular••· lato •• 
dabino a qu• •xi1ten pieza• atrapad•• qu• ªº 1.1.•gaa al nlaaa 
de oclu•id11 •.pitzaa fuera del arco d~11t1U"io. 

'·a oclu1i6n traumltica.- Ba c1J1ndo una oi•za o un número d• 
oi1za1 reciben a1tímulo1 roayar•• qua para lo que ••tu daa­
tin~daa dur.nta la ma1tioaci6a. 
Eat• tino d• oclu•i'n la nouamo• cla1ii:icar ea: 
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J>OTDOTAL.- Cua.ndo el parodonto ••t. recibiendo eat!mulo, exa­
geradoa, eataa ••t{u eiende ••nortada• ain cau•ar 
aillglia faa4meao de1tructiv• •n el m11mo, lila ..,. 
barge Hta ecluddn H 1uceoti ble d• modifio1.r1• 
pnr algún de1ceneo •n la• def1n1a• del organ11m1, 
Per cauea• de ori~•u 1i1t6mice lo que determina 
qu• la.eclu1i6a traum,tica 11 hacer1• máe iaten1a 
puede afectar•• el n•rodoato ner lo tanto, 11 
1clu1i6n traumática potencial 11 cenv1ert1 en 1-
clu•i•• traum,tica actual, 

lila la tolua16a traum{tica netencial 101 tejido• del parodeato 
talaru loa 11tímul1a; 1u.1'ri•!!.do cambi;;¡¡ de adaotac16n del -­
li~aci•nto p1rodontal, hu110 y cemento, 

T•• cambioa qu• 11 producen cuando exi1tea 1clulicS1.1 traum'­
tica H ou•<I•• 1b11rvar por medio de 11tudio• radü1gráficoa, 
hilt•l,gicH '3 ol!aic••· 
ASPECTOS RADIOGRAPICOS.- •umento del 11pacio vit•l del liga­

mento parouontal y f1n,m1nea de hi­
¡iercem1nto1ia, cuai:.do la ocluai'.a 
traumática na •brad• por large --­
tiempe. 

lUS'rOLOtzILAll:El'ITE.- "le encontraron zeau d• ruptura de fibra• 
principal••, ruotura• capil1r11, zea11 de 
••tiramiento d• fibraa d•l ligamento nare­
dontal, zon11 d1 cem1nto en plena activi­
dad r1g1n1radora y •n 11 hu••~ alveolar -
luear11 conde 1e eata r1ab1orbi1ndu 11te 
•l•ment: y ü•n•• aond• 1xi•t1 aotiVidad 
de 1'orcaci6a. 

o).- JtAT,OS HABITOS. 

CEPILLADO INCOllliE:CTO.- l>u•de producir •rocioi.11 •n 101 ou1-
ll11 d• 1•1 di1at1a, hipera111ai.bilidarl d• lu miama.1 y al­
teracion•• en 11 coatorno y textura de la1 encía•. 

ODONTOLOr.IA liAL A.l'Lir.ADA.- E1ta1 un oroducidaa por obtura­
oiea11 alta• ain área• de contacto, corona• mal aju1tada1, 
puedte1 rij•• • r1movibl1a mal d11ehado1, 11a faot1r1a cau-
111•• prim•ri a• d• oar1doatonatí11. 

11.ALOS hA.Bl·r0s.- B1dn coa1tituido• por el un de palillo•, 
certar hile, romper cuerpo• duroa con 101 dlentea, dormir 
cea 11 booa abierta y 10• 101 reapo11aabl•• ü• lo• tranator­
••• de 101 tejido• de aop1rt1, 
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!'ACTOR~ GEJJERAJ.ES o srn·.ea11co:: ... 

•'·- I.nautioienc1~11 vi am!nicaa. 

La vitamiaa "A" en un rincipio fue conocith como la vita­
mi ta ooatra la ceguera 11octuI'lla la iDauf1o1.enci• da ••t• -
elemento en el parodoll o, cauaa. a¡;randamiento eillgi val 0011 

prol.iferaci6n de loa • tmentoa hiatol6gicoa d• la e11c:!a. 

r.a vi t1min1 "B" 11 ia ufí•ncia o :hl ta d• ella produce H­

tado de hipernnaibil.i lad y de n111ri ti• coneidera.ndoae cau­
aant• di.recte da la ea nm•t,iti!!! h•rp6tica. 

T.a falta de vi tamilla ,.h,, produce la enfermedad del eacorbuto 
que 11 caracteriza porr hemerragiu 1xooatlaeaa qu• produce: 
la careacia d• •ata vi~amiaa afecta laa 1atructura1 hiatol'~ 
gicaa da lt• endotelio~ vaacuJ.ar•• ad miamo la vitamina "C" 
tiene influencia dire5h aobr• la formaci6a y Htruoturae aer-o 
malea del tejido cel'!!i•n• coa1id1randoH au carencia come -
factor c•uaal uirecto de tra1torno del tejido conjuntivo e --
oolágeae, 1 

Retá intimamente li~a 'o a la enfermedad parodontal, 

La vitamina "D" r•gul 11. m•ta.boliarno dtl calcio y d•l Ua!•­
ro 1e forma a ni vtl d lo• tlgum•n to 1 debido a la acci'n de 
loa rayo• aol:o.re1, •• factor caueal directo da la rormaci6n 
d1l hueao aa! mi1uo • t;. en relaci6n con el. metaboll. amo d• -
1111 11tl•a de caloie y t6 aofore. 

b) .- TRASTOJUIO:l HO!WOll;.LES. 

~xi1t1n uocoa llato1 •1bre aaci6n d• J;,1 glándula• aadocrinaa 
•obre el parodo¡¡to, !, 

1 

HIPERPAR,.TIROIDI:3L:0.- 1

¡ 1Q h1nerfuaclonamhnto d• la glándula 
uaratiroid•• oc.cioa•r c.videdn qu!attc~!': multiloouladaa •• 
•l hu•~o y •• fr1cuen~t encontrar ••L• tipo de cav1u~d•• 
relacion~da~ con l•a !raicu dentaria• lo que produce movi­
lidi.d u• la• ni.02.aa u~r dHtrucci6n ,¡.i hu110 de HPOrte. 

GONADAO,- ~robabltme~tt aon glándul•a que raayer relaci6n --­
tienen, con roa1;tcto 

1

a la mue••• bucal y el tejido de lln•rte. 
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La t .. lt" d• hormoaa• temeaiaa• provocaa trHtoruo• bucal••, 
que •• pueden d••cribir come uaa utomati tia ducametiva1 
cr6nioaa. Durante el embarazo, *• nu•d• obaervar una l'ingi­
vi tia oll •i ca en d 30 al 40 nor ciento ú• la.• mujeru em­
barazad• a, que 11• l• denomiaui gingi vi ti.a del embaraze, ••­
ta anar1ae en el 20. trim•atre del ambarazo, 

l!ESTRUACION .- '3• reconoce por una eingi V•.l tempgr•l dura11.­
ta lo• d!aa qu• dura la m•etruaci6a; aa:! miamo •• ha cem-
11r•bado que •xi•t•n teudenci•• a lu h•merragiaa, durante -
••toe día•. 

LA l'UB:;;:a.T41l,- Ea la. •tapa en .la que •pll.I'ecen en el torrente 
circulatorio la• hormoaa • u:tr6yec1cea lo que determina 11n 
cuadre clínico de •lteracion•• tiaul•rea tempor•l•• que 
afeate.Jl • l•• tejido• ginp;ivalaa principalmente; la meaopauei•. 
•• l• c11aot6n •n le aangre d• l•• hormona• ektrog,nic1•, -
puede ••r oau•a.d• uaa gingivitia d••c.mativa• y •••••ci•u•• 
de ••quedad y qu1maúu.r •. • 111 toda la mucoiza. buc-.l. 

~l~BE~~s.- ¡;;¡ Ull. 1a!1rm•d~d qua •• dicut• ai •• o no t.c­
tor e.u.al ~ir1ctu ~. lk •-í•rm•dkú ~aro~eat..i. 

Ea l~ di•bat&• Juvenil &I ob••rva rua1~u1d'd y abrillaata­
Qiento ~. l.a •un1r!ici•• b-"•iiV-1•• 1xiati111.d• agraA\16-
mi••t• gi1udve.l y C•1~bio• •n 1 e t"x+,ur~ d• la uc!•. 

1ll C.1ag•u• •• va afectando y •b••rvlll!loa grand•• zoa•• 
n6rdidaa de hu•••• •• 11• c•pil1r•• t•mbi'n •• 1beerv .. 
••t•Ro1i• nor ca.l1if1caci6A d• au nart1 iRt•rn•. t10.. liga­
m1~to nar•rl•atal ti•R• zona• h•mgrr{gic•• y •ecroaada1, el 
iadividuo nad1c1 diabet1a ti•a• di•milluida• au• d1f•••a•, 
ner le q•1• f'cilm•nt.1 contr•• iafeccion•a. 

DISCllASI AS SANr.UINEAS.- Sou e111'1rm•rbd1 a 1h la. aangre •on 
nroc1•0• natellgio1a ag muy freou1ate1, P•r1 1011 iat•r•­
aaatea d••d• al nuata de viata edoatal,gico ya que freou••­
tem111t1 ea 11 c. Tlelltiata que co11.anl.taa coa re•n•oto al tra­
tami••t• d• lae hemorragia• giagival••, hin•rtrofia de 1•• 
eacia• • l11i1a1a ulcerativa• d• l•• mi•m••· 
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AllDo\IAS.- Ea uaa reducci6a en la calid•d d• h h•moelebiaa 
1ua manif11tacione1 en l• caviúad oral coa• 

a'.- Hen1or1•aG! a •1tidnt ... aea de la enc:!a, 
b\ .- '!'atequia1 

º' .- nalidez d• la muco1a bucal. 
d' .- •atecad1rat•a d• 1angrado 11 canill1do. . '.- T1J.caracio1ae1 iate111a1 di la beca acomnaií•<loa dt 1'ilbr1. 
f' .- In1'accion11 d• la muco1a bucal que ne r1apoad11 al 

tratami•ate. 

oUlh:lltA l>Jl:RNICIOSA..- Tlaa de la• cauau <l• ••t• nf'erm•d1d 
u que lt. defichllc'la del 1'ac1..1r vi t.a!!l!!!.ioe (vi ta:niu. 1'12 ' • 

!11.tWill.ESTACION~S Oll,\T.ES,- T,a leng•1a tiellt uaa tonallda.d reja, 
n1atariarmaat.a •• nea• n'lida. •• ab11rva atrefia napilar 
1rit1~a, iarlamaoi'• da labia• y leagua, a1n1aci6a de quema­
dura. 

T.tmCEMIA.- E1 ua t>ad•cimi••te caracterizad• P•r al 11tmant• 
de leucacitaa •• la aaagre circulante •n 101 t1jiño1. 
T,a l 1uoamia nu•d• ••r claaificada aa liaf1id1, 111i1l1:1.d• • 
m1aacitica a1gÚa el tino d• l•ucocit11 af.1ctade1. 

T4a nriactnal•• ai~•• de eata .,tarm•dad 1oa1 au.m1at1 de 
valumea de hin•rtrafia de la 1an:!a, h11n1rragiaa :fr•cunt•• 
aia cauaa atiar•nt1, uloeraci•a•1, movilidad dentaria., 1d••­
talgi•• y mucha• v101a aaoro•i• de la •nc!a y muco•a bucal. 

'GRANULOSITOSTfl,- Se caracteriza nar 11aiaau ulctr••n de 
le mucaaa bucal y fari11g1 1camnaf'lad1 por maleatar, f'i1br1 y 
1apl1n1m1gatia. 
El aúm11•0 d• gr•auleci toa •• la 1angr1, ••ta aiamvr• muy 
di emiaui1l•. 
T·a• l•ei•••• bucal u t:!nicaa 11tá.n coa1ti tuida1 lllr zeaaa 
aecr6ticaa de forma irregular a vecea oonti"'Ua1 a loa teji­
do• giaeival11, 11 haa atribuid• la anarici&a temora.aa de 
l••io11•• gingiv.111 a la aua•llci• d• granul•cito•, rae1ci­
tario1 •11 ••t••· 

Tejido• ouaden 1.fect.r 11 ligamento n•rodontal • 111cluao el 
hu••• alveolar. 
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4 \ ALEl\GI .\S, 

y,. aler,!a e1 uaa ulceraci6a eaneo!fica p~oducida por •x~•-
1icila previa a ua agente qu• •• mauifi1ata por ua1. r1anuee­
ta iam1d1at1 • tardía, la la cl!aica diaria•• PU•d• teaer 
1caai611 d• 111r•aiar ted•• 11• ti'P•• d• re1nue1ta 1.lhgic•, 

T·a etill1g!1 d• l•a d1rg!a1 •• muy variada p.ted1 Hr pre­
duoida1 per 11.imellt•• c•mo •l n•acad1, hu1vo, l•Ch•, ca.ra• 
de c1rd1, algu:A•• 1'rut11 1 hui.goa, nroductoa qu:!mir-oa, me­
dicamento•, cierto tino d• rona metal••, ta'uace •te. 
T·a• reaoci1nta al'r¡r,ica1 m~ 1 comua• • •on t qu1ili ti 1 v1n•­
aata, p,l1•itia veaea1ta y 11tem•titi1 v•n1aata, •U• ma•i­
f1et•(!ie:•1 cl.:!:;üca.1 huoa.l.•1 '°ª del tino d• qu1rnadur1, ve­
dcula H lu l•bi11 y ha¡¡:ua U.ohr nrúrito 1 iafl11.ro1citÍ•, 

~4UlurtES PSICO~OMATICQS. 

Sea ag1atea oau1al•• de laa ••1'•rm1dad11 que ao ti•••• au 
1rieea •• oauaa1 emia1•t1m1nt.1 ••m'tioa1, n1r 1j1mol1 la 
úlnera gáatrica, oue 11 da orh:•• n1ic111ml.tic1 y que •• 
•• má que •l re1ul.tae10 d1 la• •••11.e».11 •m•cioaal•• qu• 
1ufr• 11 iadi Vidue 111. 111 relaoi4a cea •l m•di1 a.mbie1't.e. 
nentro de la neredoncia, podri1mo1 citar como UAa 1n1'1r­
m1dad n1icmmátioa la 11tomat!ti1 d• Viceat y lo• male1 
hábite1, ll•r ejem. m1rdera• la• uf\.1.e, br10111m!a: 1tr1 
h{bit• d• 1rig1a neicea1mitic1 1 ••• l•• t•••i•••• mu1ou­
lar11 nroducidae ner la coatr•otura d1 lo• mú1oule1 ma•­
tioadore•. nriaoinalm••t• d•l temperal maa1tero y ot1r1-
geid1e1 le que trae n1r oen1eoueacia zo••• de d1atruo­
ci6a de fi braa, zaau rle a1cre1i1 y hemorragia• •ll el 
ligllll•a l;e narodoatal nor d1 •miauci'• del ••nacil vi tal. 
Al •xi•tir nre1i1••• exagerada•, 11 dilRt• •• nreyeot•­
de haoia ol toad•• del alv1,l1 1 di•miauyeade el ••nacie 
vi tal del 111(~111.to nar1doatal, oea 101 ooa1igui1nt11 
!1alm•1U1• dutrunti·101 •• el bu•H y cemeate. 
Tleade el nuato de vi1ta CL!aice tante la• bricemaaia• cem• 
la1 ceatracoi•••• vaecular que •• h101 aetar por 11 nre­
••ncia de va••• •• la 1ac!a iacertada. 
'!'·a• bllu a periodeDtale1 ••• 1riPiaado1 nor irri tacio ... 
••• leca1111 qu• •• prnducea alteraciene1 natol4gica1 
u 1•1 te ~id•• y 'Or•fuadizaa al aura• giagival, lle h1y 
eat1rm1dade1 g•R•ral•• que nr1duzoaa b•laa n•ri1deatal. 
T.a n~•tUAdizacUa del 1urco giagival puede •"urrir ner~ 
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l.- Bl movimiento del margen giAgiv•l en direcci6a a la 
coTolla e11to geaera UD• bol•• gi•gival y ao Ulla. bol•• 
neriedoatal la llrofundid•d d•l a11rco a·-.1me•1ta, oer el 
aumeate de volumen de 1a ••0!1 eia de~trucci6n d• 101 -
teji~ee lleriodoatalee. 

2.- T.a mip,r1ci6n apic•l de la adherencia epittliJl y au 
een~reci4n d• la aunerfini• dentaria. 

3 .- T• que euoede por lo cemúa la oornbiaaoicSn de a.mbea 
oroceaoe en un ••ntido la :forma.ción de l• bolu 111 ou•­
de comoa.rar cea •l oatirami•ut• d1 ua acerd161 111 que 
la diatancia auw•ata ..,er mevimi ••tea en di re coi••• a -­
onueataa. 
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C!PlTlJLO V. 

CO.llR.ELACTONES ULINICA::l E HISTOPATOLO<!ICl\.S DE L~ llOL5A 
'PERIODON'l'AL. 

CARACTJ::RI5TJCAS Cl11IUCM;. 

l,- T.a nared giagivd de le bol•• neriodoJlt,l nre••ata gr11-
d•• variable• d• coloraci'"' roje-azulade,fUci<ltz, 1uner!l­
oi• li1a y brillaate huadimieate a la nre1i6J1. 

11.- Coa meaer frecuencia, 1.1 nared gin~ivalea 1• cel&r- -­
re•ade y fir!!!e, 

III.- T.a n1rnorca¡,,-!a •e provoca n•r un •onrito 1uave d• la 
nared bl••da d• la lol•a perledewtal. 

IV,- G1a•ra1Jn1at1 •• pr-••ata d•l•r al explorar la parte 
i•t•raa 4e la bel•a periedeatal. 

V,- ~ muche• ca•o• •• ne•ibl• exoul•ar nu1 •jercieade 
nruib dioi. tal. 

CARACTERISTICAS HISTOP~TnLOr.IfJAS. 

r.- ~ cambio de coltr •• producte del ••"tanc•mhnto cir­
culate"rie de laa fibra• ¡;i11.¡r.ival•1 y t•jid11 circuad111.te1: 
la •un•rfici• li•a y brillaAte, ner l• atrofia del enit•­
lie y •l edema: el huadimieate a la ore1t6a, nor el edema 
y la degeaeraci'•· 

II,-Ea e1to1 ca101 nrederninaa lee cambiea fibro••• ••br• 
la exudaci&a y d•r•neraci'" narticularm•nte tn la 11iner­
fici1 externa de la pared de l• b•laa. Pero a ne1ar del 
a•peote ext•rier d• •alud, la b•l•a iateraa de la bolea 
pre•eata iavariabl•rn••t• oi•rte grade d• de~tnereci'• y 
•uele ••tar ulcerada. 

111.- ~a facilidad de la• hemerragia• re•ulta de la 
va1cularizac16n d•l •d•l~azami•nt• y de~eaeracióa del 
enitelio y d• la cercenia de loe vaeo• iagurgitado1 a 1.a 
•uperficie interlla. 

IV,- ll:l deler •• pre••~ta a la ••timulaoi'n t!.cti\ ••ore­
duce n•r la uloeracida de la parte 1ateraa d• la pared de 
la bel••· 

V.- Bmto ecurr• ea bol••• oea 1•flamac1'• •Un•rativa e• la 
vared iat•raa. 
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llAl'ITULO VI, 

DlAGNOS·rrcu y l'ilOllOSTICO. 

T,e odo11tolop!e •y11d· a '1'ª l• p:•nt• viva. con •u d•ntedura lll• 
tacta. r .• enferm•d~d P•rlo<.1on·t•l e• u110 de lo• f .. ctor•• oor 
lo• que no •e .. lcanz.a l• rueta deaeada. Cue.nd• exi•t• enfer­
m1d.d 'Periodont •. l, l• cea•erv1ci.6n de l~ deat .. d11ra Ratural -
•6lo jepdend•r• de la ca.D•cid.11 del t>dont6loeo p..ra tratar­
la. 

Kl trat•mient• adecu•de •• r•ali?.er' •i •l edeat,log• <:J'!rr~-
1~cion~ loa aigo~• y :!ntühl•• clia1co• d• la eaf•rmed#d y •• 
forma un cr!terio y ••lecciona lo• m'todoe tar1páutico' fl•r• 
tr.t•r diohe 1nferm•d~d. 

Rl diagn6ati co debe r••¡.ond•r • i ... •i1mi•nt•• pr1gu11t.a1, 
¡, Cuálu aoa lu faotoraa loc1le• qu• oauun la infla.m•oi'• -
gingival y la• bolaaa p•riodontalea? 
¿, Hay ralaci•••• acluaal•• qu• pu•d•a Hr tomad•• cama ctuaa 
de trauma da l• oclu•i'a1. 

¡.R¡;.;..:;a VISITA. 

;,i-u.r:CI.1CION GE!lr:RAJ, uEL };',,()l:::NTJ::. 

Eil ••t• orim•r encuw.•tro el od•atcSloca tl•b• iutentar h•ctr -
una. valaraci'• general del na.cieate, iaol11y1ndo •l 11tado mea 
t•.l y emocio1ul d•l n .. ci•u2te, temo ar atura, actitud y edad - -
fi:·\ol6cica la eb•ervaci6n d•l P•Ci•nt• ou•udo entr. •u tl -­
con•ultorio y •• •i•nta en •l :1116a revela m•nife3t1ciGA•• -
vaga.a u• •a1'•rmellAd 'JU• •• reco•oc• por lo 1i¡nli•nt11. 

E':,cr ES.- 3• •ac111nt.ra a3or:\ 1clo a .,nfttr"1•d .. d•3 c()·no hip•rti­
rol ~iauo acrom•f•li•. 

H\BI'ros Oi<G~;ur:o:>.- Cam• la delgad•z chbid• a laa altaraciaaH 
horm•••l••· 

I. - Si el pacint• uta baje tr- t1mianta: m'dice ai •• uí. 
;, Cu'l u la •atural•za d• l• 1urermedad y cu•l •• •l i;r1ta­
~iento? 

Hay que iaquirir ••o•cialm•ate r••p•cto a •nticaa¡.>:Ul•at• y -­
corticoidaa o doai• y dur•ci6n del tr~t•mi•nto. 

II.- Aat•c•d•nt•• de fiebr•a reum,tic••· •nf•rm1dad•• cardia­
º"'• r•umtt1c~- o coa~4nito1, hin•rt1nai6n, •ngina nectori•, 
inf.rta del mioc.rdic, nefrtti•, enferm•doa heoitica, diab•­
t•• y d••m·Y•• lin•timia•. 
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III.- 'l'•adeaoiaa hemerr,gl~a• •n•rm•.l•• oom• epi•taxi•, ..... 
grado• pr•l••r:•dGe de herici•• p•qu•i'l.••, aquimoai.• ••;iont•••• 
tandaAot• •xoHiva bamatom~• y a1.agrado• m•atz-,1al••· 

IV.- Eafarm•d•d•• infeccioaaa, co11t~.cto recienta ccul eafet••ne­
dad•• en •l h•r:•r • an •l trabaje, radiop,raf!a dal t6rax. 

V.- l'••i bili d1d da anfarmttladaa profaaio.ul••, 

VI.- lliaterta de alergia fJ.abra •lta, a•ma, unaibiliditd • -
alima•t•• 1e:11i bilidad a drtga• oem• aa¡.iriaa, cedei••, bar­
bi túaicaa, •ulfa.aemid••, anti bi6tic••, oraca!aa •, 1 !!.:U~t::;; • 

mat•rial~! d::~t~1~. ~•m• augaael • reaiaa acrílica. 

VII.- Illfermaci6a raan•ct• al co1nte11zo da le 1rnbertad y m•a•­
pauaea, tra•t•r•o• meatrualaa a hiateraotam!a, embaraza•, a­
bertal. 

HIS'?ORT A CJ,INICA. 

Motiva d• la coaaulta.- T•a qua 1im.ian 10~ •lr,un•• da lea -­
e!atemaa da µaci••t•• con aafermadadaa gi•f,ival•• y n•ri•d••­
tal, 

"iNCI.lS SA!iGRAl;T.r.:S" ditat .. flaju uparaci'n de ha dielltH -
cea ap•rici'n da ••oecia• daad• uto• a• l•• hab!a "mal gueta 
•• la baca" eeaaaci'n U• pio•.z'• •• la• ••ciaa, ou• •• alivia 
al eacerbar 011 u.a n1lille. 
~u•d• h•ber deler d• div•r•o• tina• coma "d•l•r apagad• dee­
nu'• da c•m•r" delor•• irradt.doa oroiuadoa es lea maxilar••" 
dal•r nulutil {p;ude a11uibil:!.d:d • la o•rcu•i611." "••alibili­
dad de c1l1r y frie" •ea•aci'• de a.rtlor •• l•• aacia•, extrema 
••••1.bill.da<l al aira iahalade, 
Se haca l1ll e.ximaa pralimia1.r y detarmiaar •i •l naci .. 1·•• ra­
qui•r• UA trahmiante U• ..irg• .. cia ia1neiliat•. 
Toa hi•teria dt11tal t.mbi•a i•cluya le •igui•atat 

VISITAS t.L C.Ur:tlTlS'.l:A,- Precua1.cia, fecha da h, últim• vilita 
•1tur1l1za del tr•t•mi•nto, nrofil,xi• b1cal ' limpieza. 

Clil'lLLA,,0 ú~'NRIO,- Frecuaacio aatu • dupu'• de la• camidae, 
m'tod•, tipe da cepillada, iaterval•• a qua •• cambiaa loa 
can1llada1. Otra• m't•d•• de cuidado d• la beca• m•1aj• gidi­
tal • 1tim11la c1'n iat1rda12ta l, irri¡rac1'ii da ae:ua • 1111• dea­
t.l. 
Tratami•nh ertodhtic• duracida y fecha aproximada de caaclu­
a1'a. 
Dal•r en lea dieat•• • " •• lae ••c:Ía•" meda ea qu• •• proveoa­
de •u aaturale:;a y duraci'•• y coma •• ali vi•, 



r!NCIA.S s~;~QltAN'!'E:S.- cuan.de e• aotó per orim•r• veló, •i •• ••ola­
taa••, .1 cepillar • comer, o•r la. noci1• coa n•riocid1d r•gul1r 
~i ti••• r1l.cl6n con •l p1r!•~• m11truel y etr•• f1ctor•• ••­
P oc:!ficoa. 
J>uraci'• d•l ••»~r•do y cemo •• doteaide, 
Mal g1.1:at11 en lt boca, fr'lu d• impaci6n de &l.irneutea. 
14ovili<üd dentaria.- ;,R1 aitntH l•• dient•• flej11 • in .. pu­
roa'i ;, Hay dificultad por m.aticar?. 
Hi1toria. 111torier de orebl•ma "d• •ad'.1 11 trata.mieat• eateri•r 
dur1ci611, 1tiltural1za y ti •mne aprex1.m•d• de ceaclu1i4a. 

H.,BITOS,- RechiJ<•rni•11to de <li•nt•• "1ur•tami•nto1 de di1nt1e" 
¡. !3• 1i.111t1n 101 di•ntu o m.acul:a• <.lolerid••" por la mafta.aa 
otros h~bitoa come fumar tabace o m11tlcarl1, merd•r•• la• --
1tñaa, merdi•r¡uear ebj•tl• extraft••· 

R..::GUN.LlA VISITA. 

t:Xi11!EH BUCAL. 

HIGI;;;t/i,; BUCAL.- La limni•za de la caviriad buo.i •• a~reoia 
111 t6rr.:iao• de la magaitud de r11iduo1 fl• alimente1, olaca, 
material alfa y oigm••t.cieu• de 11 1ur>•rficl• dent .. ria a­
cumulad••· Hay que u1ar r1tbariam•at• l• .. 1uci6a rev•l•d•ra 
para detecta.r la placa, 
11.U,ITOSI S, - T11.t:1bi b. llam .. da "il'.ilTORORI 3" •!U• •• mal 1lor que -
emaaa de la cavid1d bucal, ut• pu•d• ••r síate1.ia qu• hace --­
que el p1cieute r.cuda al C. T>EllTIJTA. 
Lo• •l•r•• bucal•• ~u•d•a 11r dt eriP:•a local o extrabucal. De 
orig•a local, debido a rot•nci6n de 01rticula• ali~•ntici1: -­
aobr• loa dient11 1 eatre •li••, cariu, gingivitia ulc1r1oa, 
a•crcu'4A1.•, de11t .. dllra1 artificial•• herida quirúrgica • d• 1x­
trecci1ne1 •" ctc•triz1ci6n. T·a eaferm•d•d nari11deatal cr611ica 
cea b•l•a puede origiatr eler dta1~raflabl1 •a 11 boca uor 11 
•0Utnul~ci6a de reald•10• y &1ll1l•nto <.I• lt v•l•cid•d d• nutre!ac­
ci6n d• la ealiva. 
iJe 1ri.11ea extr•bucel. - Ea to uu•<I• i•cluir eatructur•• veci1u • 
••ociada& con riniti:, 1im11üti1, • anü¡i:d.oliti.a, ••f•rmed1d•1 
DUlmon1r•• cerna la br1nquiti1 f6tida cróaica etc. 

;,,\l,IVA..- Pti2lism8 debid~ a 11 ia,,. .. ti'll de drop:. • carne mer­
c11ri• y Juroa, bromuro• etc. d•bid• 1 11ferm1dad11 giagiv1l11 
como l• ¡~i11viviti• ulc•r••• 11•cr11aant• •P'Ud~, eatomatiti1. 
~- dl~miauciÓA de la• 11cr•ci•••• 1allv1l1• •• ab1erv1 •a la 
••f•r~•d~d febril•~. 
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TBJIOOS BL.~N.OOS.- i:l edeat4l•e• H iaterii.• u ... rticul .. rrn111t• 
u•r la• e•orm•lid•d•• y eu leoalizaci6a, S• •b••rva el ••t•­
d• d• le l•agua, mue••• buc•l, oi•• de la bec .. , u1.lad.r, fre­
aill• y r.•rgu1t•. l H1.y v•ri•Ci•••• •11 el oeler, oeaterae 
y firmeza de i .. ••che? ¡ Hay v•ri•ci.oaea ;y firmeza AR la -­
eac!a? •• retr,ctil y aaagra oea facilinad, ¿ 'R• ••R••ta • -
aacha lo. i.:eu d• ••C:Í• iacertada? ;. Siut• e1 ¡1acilate doler? 
; 1-tay zeaae de illlll•Oi'a de alimeat•~? 
l4• hallazg•• giagival•• cl!uice• •• cl••ifica.JI aegúa le 
•iguieatu. 
l.- ~•••i'• de l• • l••i•••• lecaliz•d•• • geaeraliz•daa. 
2.- DiatribucilÍa <'1• i ... l••i•••• n~n!t:r•, m.a.t'giaai • de 

~=c!a 1ac•r'tada. 
) .- 'R•t•d• de l• iaflam•.cioía •gud1. • or,aloa. 
4.- Car•oter!aticae ol!aic••·- ~ip•rolaaia, ~loara•, aareria, 
farmaci6a de •u• membra.aa1 ora fu ad id ad üe l• • bel u•, exudad• 
nul"Ulaata, exudad• •'rice, hemerragia, iaaarci'• aJ1•rllial d• 
fr•aill•• • múaoule• y r•laoi'• da iaa b•l•~• cea la uai'• mit­
oegiagi val. 
Al exa.miaar la aao!a al olí1üc:•.- n.be '<•a•r •• 111ant• .a. cua­
dre de •MCÍ• aermal o•a ••ta l• aar• m'• t•ail abaervar la -
axt•a•i.4a y •l ••tad• ue la i,;1amaci'• y la diatribuci4a de 
la• l• aiaaa•. 
R:dma11 da la• di•11ta• .- l•• di•at•• •e exami11a1. nara datecter 
caria• mal form1ciaa•1 de daaarrelle, aaamallaa •• la ferma da 
l•• diaat••, da•~••t•, hin•r••••ibilidad y r•laciaaaa d• cea­
tacte pru.imal. 
Laaieaa• per deagaata de la• diea\••·- Oama la •r••i'• abra­
ai4a y atriooi'•· 

HIPE?.SEHSIBii,¡ tlAU.- J,, •uperfio1 e radinul ... r axpuuta, per la 
reeaco14a giagival ou•d• ••r hipera•aaibl•• a la• cambia• 
t'rmioa1 y l• aatimulaci'• t{ctil. 
l•• paci••t•• arie11ta11 al 1paradar hacia la• zaaa• aaa•ibl••· 
Sa laca.liza.a media.ate le exnleraoUa delicada oeme uaw. Hada 
• aira fríe. 

WOVILID"'D DEllTJL.UA.- Tedoa lea diut•a t·l.aaea U11 oaqueña gra­
da de mavilidad fi•ial,gica. 
La mevilida.d daate.ria.qua •abre~·•• le• l!raita• fi•ial,~ica• 
(mavilid•.d pate14gica • &aarmal \ a.umaata aa la aafarmado.d 
pariedeatal. 
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Ceme re•ult•do de l~ n'rdida de t•jido de •~nert• •~ la iafla­
maci~.i y etr•• luin.••· La movilidJd •• ¡'.r .. dÚ• HgÚll 11 faci­
lidad y la exte••i'• del mevimieate deatarie de la aiguieaté 
maa•r•• 

hlOVILl,JMD FI~IüT.Olil()A 

MOVILID11D PA'fOToGGICA GRADO (AP31HS MAYOR ~'IE 
T,A F.::;{TQ10GICA', 2 
lLCVTT·IDAll P4'.1.'U1.0GICA GR.;.00 fMODlllf.DAME!lTE 
L!AYOR ~UB f,A PI ;,,T COT.OGIC 4, 
JICVI.f,ll)AiJ PA.TOT.OIJLCA G:lA003 (INTENSA llOVUT­
D.\D, vr:¡;TIJllJf,{)-T,Il-lGll,\f, o KEGIO-DTfi'l_•AT, o l.lrnO" 
Cüi.ifilllAIXJ:j CON Dfü>PLAZAh\I l<!!ITO V.ERTI en .. 
!lfill::lIBILillAD ,\ LA Pt:U<JU!.i1:0H SU•\. VE l)Ef, DT i>N'l'E 
A llIFERE.11'r.&s '.ANGU'LOG AYUDil. A r.OCAT1I ZAtt Ef, 
SlTIO DE Lil. I,ESION IN.FLi!.UAT01UA. 

~l ex'm•a cemieaza e• la zeaa mel•r del mkxilLl' 1uuerier • 
el iaferier y ••!"ltir P•r tede •l arce. 
~l diagrana ll•r• el regi•tre d• h1llazp:•1 u•rled1a.t1.l•• y 
a1aciad•1 efrec•• UJ11 g\Úa par•. •1 exámea miaucha• y el -­
r1g11tr1 del ••tad• del pac11at1, y d• ••ta maa1ra •• utiliz• 
nara valerar la re1oueeta al tratami•ate y para ••tablecer -­
cemn•racie••• •• la ·1i1ita d• c1atral. 

VLl\CA Y cA.Lcm.os. 
-Para det•at .. r l ~ ~ctu::::u.l:e'14ii d• u'lcuiea eubgi.•gi 'V'alea •• 
exnlera cada •uperfici• del d:l •at• haat• la iaatrci'• e•• 
ua• •Xplerader at1m. 17. 
T.a outi<i•d de cálcul•• •upr•e;iap;l V•l •• mide c11 uaa •••da 
n•riedeato1l calihrada. 

RNCIA. 

~ar• h4cer la exploraci'• de •aoía •• oreci•o ••carla, h1y 
ou• h•c•r l• nepacilÍa delicada p .. r. c·rbrir alteracit••• ea 
la r••i•teacia aerin41, lecali7.ar 1>.1a•• d• formaci'• do nua, 

CON SI DERANOO MS SIGUI ;o:NTB!J CAHACTERTRTICA. 

C:elor tam1ílo, ceatorae, coa•i•t••c1-, textura •uporficlal, 
ne•1c1'• y f1cilidad d• 1aaP,r•de. 



31 -

BOLSAS PERIODONTAT.ES. 

Bl. •x'-mta d• la• b•l••• ptri•dtat•l•• dtbt iaoluir l•• 1iguita­
te1 nuatta. 

1.- Pre11acia y dl.•tribuciw.: .. C•d• aup•rfici• del diente, 
2 .- Ti.1,1 d• btl•a ti •• •unr'••• 1 i•fra6•u timpl•, c1mnu•e­

ta 1 oempleja, 
3.- Prefuadidad út la b•l•a. 
4.- Nivel dt la iaatroi'• de l• raíz. 

1ll m't•d• m'• a!lrtui•dt nara det•ct~r l•• b•l••• paritdtata­
l•• •• la •lC'Pltraci'• ouidadtu eta u•• •••'l• t ticpll!r::d~•, 
Laa ºot1ua at •• •l1ttect;;¡¡ id. •• mirten ntr exárua radiagrái'i­
º' · t~• btl••• ptritdtat~1•a •• u.aa l••i'• dt tejid•• bl4~Ú••, 
para medir 11 nrtduadidad dt lta btl••• •• ••ct1ita •••tl•• -
calibrada• •• 1ailÍ1J1ttr1 a, T.a uada u iatr•duc• •• dirtcoi1'a 
~araltla al •j• vtrti~al ~•l J11att haaca qu• el •xtremt -­
haga ceatacto ce •l ftadt d• la btlu .• r.a tulla u dtbt ••r 
r•ferzada •• ou•d• utilizar oiaz••• oalibradaa, marcad•r dt 
belu. nara marcar tl f•nd• dt la balaa y m•rcar la auptr­
ficit dt la tac:!a. 
El aiv•l de la iaver•i'• d• l• ba•• dt 11 btl•• •1 d• mayer 
imperta.acia diagdatica qut la nrefuacl1.dad dt la btlu. 
~ tafermtdad•• p•ri•d•atal•• a• tr•tadta. 
Pu•d• haber ... grad• p;lagival oauuda nor la irri taci'a mecá­
aioa accideatal erigiaa rttracoi'a d• la n~r•d ele la btlaa y 
u.aa Cíarta di•miauci'a dt la tr•fuadirltd da ltta, 
iU aivel de i•••rci'• •• la ba•• "' la btl•• ••brt la •Un•r­
fici• dtat.rie nrantrcitaa ua date mát •d•ouadt ••br• la -­
gr•vtdad dt la taftrmedad n•ritd•atal. 
S.l•a• a1mtr•• i~eert&da• a aiv•l de, tercie •vical de la -­
raic•• cuataa d• u•• dt•tJ:"110ci'• may•r qu• btlu• nrefuada• -
iaa1rtad1a ta tl tercie c•r•aar1t. 

SUPURACIOH.- l>~a d1tecci6a de nu• u u.u btl•• neria<ltatal •• 
aplica 11 yema del dedt iadic• ttbrt tl ••cter lateral de la 
••oía l.a oertaa. 
'Rl exudad• nurul•at• •• firma ea la pared iateraa dt l• bala a, 
tl a•n•cte ext•r•• de alla nuedt •• tfrectr maaii'tatac1•••• 
d• 1u prue.aci•. 
Nt teda.a la• btlaaa p1ritdtatal•• hay prttaaoia d• ~ua, otro 
eta frecueacia la ~rt•i'• digital la d••cubrt deadt •• la ~ 
•••ptohalla. 
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Lea aiv•l•• d1 nu."u alveeLr •• aor1ci11n m•di•11t1 el 1xárn11 -
cU:nic• y r1di1grific•. 
~l •••daj1 •• d• utilid>d •• la d•t•rrni•~ción de la •ltu:ra y 
el ceatarae dtl hu11a v1atibul~r y f•ci•l e• mi1car~d• fta la 
radiegr;¡,f!a. per la ra:!z cemol•t• y par" l'a d1t1rmiaaci'n dt 
la arquitectura del hu••• iaterdeatarie. 

EX.ALIRN RADlOGRAFICO. 

'·•• r11di1grafh1 ••• de ¡~r•• valer •• •1 di•ea'•tic• •• P•­
rio'11Hcia 011. 1td• 11 a•gul ,ci'• ne de.:a id•d ha.11 de c1rr1gir­
•• nar2 w11trar patr•••• trabecul•r•• y cambie• di1cr1t•• •• 
Lo tiutidsd '•u 111 r1di1graf!i.1 or•o•rcieaaa la liRUi••t• 
i ,.ferm~c1'a. 

l.- 4ltur• 61•1 y pr••••cia de certicial 
2 .- Patr•••• tra bacul•r•• 
3.- zea._I raditlucirlaa que iadicaa dHtr1Jcci4a 6 .. a y que .. 

outdt ceafirmar. 
4 .- n6rdida 6ua •• lae furcach•••. 
~.- Aache del upaoie del ligameatt p1ri•t1entol. 
6 .- Relaci'• eatr• cerHa y ra! z. 
7.- hrmay leagitud at la raíz. 
8.- C•riet, calid•d gaa•ral dt laa r•1taur1cl•ae1 y deo,ai­

tu gr111 •. uH ó.• uálcul••· 
9.- '•oali~1oi61 del •••• maxilar r1•01cte a la cre•ta al-

veel•r. 
lú.- Di••t•• 1u1aatu, a11at•• 1un1raum1r1.ri11 y r1tea1d1a, 

'PHONU:'.TTCO. 

FAC'NíL::s ;¡u·~ uETB<U.IINAN 1::1. VitnHOSTICO 

P.l nraa,stlc• qu• 11 deitrmiaa nu•d• ••i· bu••• r•••rv .. de • 
mala; ~.uchaa v•c•• uaa• úi•at•• ti.•••• ua or••'•tic• y laa 
d•m~• ti•••• etre. Ea ••t• ca•• el pr1aé1~ic1 •• h1r{ di••­
t• ner dinte. 

BOL~A:;. 

La 1xtta•1'a, ltcali.,.ac1.4a, nr•f•t•'Jidad y c•mol•jidad. 
T~• b•l••• m;a ••~•r•• teadr{• mejer or••'•t1ce m4• fev1ra­
bl1 0111ud1 la• aiv•l•• '•••• ••• "lt•r• (bel••• f~l•aal per 
11 geAera.l ea m:IO f:cil 1).imia~r l·tllu fj11• 11 h~lla.a ta -­
dieatta l14irradiculare1, T .• , bel .. • dt ditrttn multirr1diou­
l1r11 pt'•••ataa pr•bl•in•• ••n•ci ... l•a cu >11ll• ha.V 1111•••• d• 
furcad'ª· "•r lo P.•••r~l cu·l'ld• r~<• accuihh:! u la h•l•a 
m•jor ,.r~ el pr••'•tict. D•D•ddi•ad• de la n'rdida '••• 
ur' m6a fl.cil l.• •limihc1 'n. h .. u h1rt?.•at1.l. 



CAPITUT.O VII. 

-rRATAliiI RNTO. 

LOS INSTRUTiEN'l'OS l'ERIOJJONTAT,i,;¡¡. 

iat•• di•eftadea para fiaalidadea eanecífic~a, c~ve la •limi­
aac'\.'• da o'1culae, aliaadea de 1., • •uperfici•• r•dimüaru 
curataja da la ••cía• ram1ci'• da tajid1 1afarme, 
~aadaa pariadaatal•• y niaza1 marcadora• ti• belaa, 
Para lacalizaci'• y maraad1 de l>tlau y datarm:l.aaci'• de au 
ouraa aabra auparficiaa deatlU'i•• iadividualea. 

llaapadarea euparficial• •, - t>&r; 1• r·e1n• ci9a da c$1cul• 1upra­
giaio. val. 

'!xplaradar••·- Para l• lecali~aci'• de d•p'•it•• aabr• lea 
di••t••· 

AZadaa.- i>ara la elimiaacUa de c~loulea aubgiugl.v•l•a y 
aliaamiaata da auparficiea radicular••· 

Curataa.- "Para la remaoi'• de la auparfici• iatar11• de la n•­
r1d da la bel•• y adhareacia •pit•li•l, y p~.r• •li•u- aup•r­
ficiea rad\~1laraa, 

taatrum•ate• U1traa,aica.- t>ara ~1 ra•naj• y limpieza de au 
nerfici•• daatariaa y curetaj• de la nar1d etapiVal d• 1• 8 -

balaaa neriadaata)aa. 

Iaatrumaataa pariadaatalea quirúrRlCaa,- Tazaa d1 gem~ cani­
llaa da carda, na••ta uulid1raa y tire• d1 panal nara liwniar 
y nulir l~• auperfici•a daatariaa, 
C;,d• ;;;-.i·uo• na 1aatrumaatee n•n• ra•1'.e• cuactar!aticaa; l1>a 
terapeuta• •u•l•• 1atreducir var\eol•••• cea l•• cual•• -­
aparaa cea ruayer efioaoia. 

t,- AISLAfilW1'1'0 DBL CA!lPO OPEíl.ATO!ITO. 

Dllraata al reapaje aea muy dtil•• peque~••, trezea de gaaa y 
rel.lea da alged'• para ai•l•r el r;•moe rle tr•bllje; •limiaar 
aaagre y raeiduoa, 

11.- RASl'AJE RA.Dl0.ULAR. 

Sea nrecadimieate• que ee ll•v-a a cabe para lirupi•r la• aupar 
tioi•• radicular•• y libararlH de '1ep6al.tea oalaificadoa, -
Qua •• O••~• a\mpl•e puede• eer al m1arne tratam1eat•. 
Ra1paj• y curataj•.- Re re•li7.• •• uaa )';Ha limitada; d•b• ••r 
auav• y m:i.aucieH y 1>r•d11oir el miaime de trauma • lea tejida• 
ia!ect•d•• y la 1une1•floi• claataria. 
Eataa m•t•••r 'ªª dtile• para la elimlaacl'• d• balaaa aunra4-
aeae e iafra'••••· 
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ELilllNACION DE LA BOLSA POR RASI•AJE Y CTJllE'HJE. 

Ba la 1Umia1c1éa de la bel ... , cerno et. •l tall~d• dt u.a d1H-
1;e carHd• ¡l•r u.la r••taureoi'a •• prtciu teaer ua plaa de 
pr1c1dimi••~• .,,;tea de comtnz. i: L' oporaoitha. C1me eu.í• tar·• 
el tr~t¡mitate, l•• bel••• ptrltdoatalfta 11 nu•d•• divid1r tn 
tr•• z•••• ruadameat.aJ.••· 

ZONA PUNDA!il:NTAL EN LJ, ET,rr.lIN.;<:ION lJE LA i\OLSA. 

ZONA I,- Pared bleada de la belaa y adhertnci• toit1lial. 
~a partd bltada da l• bel•• tati iafltmad• y pr••tAta dlvtr­
aea gr1dt a da degeaeraci'• y 1_1_1 <t'!!'!.Ci~~. c;;a van a a ... acuí ""' 
iae--1rgited•• cerca dt la •.up•r1'icie, cea frecu11ncia a1n1r1dta 
del ceataaide da la b•l•~ tlaica1 .. 1at• oer UA.a c.r'a dtl~a!le dt 
rtaiduta ti•ular1a, 
Si la oar•d u• la beloa at exti•adt en lÍ••a recta dtad• tl 
margea gi•elvel • ai,rru• ua trayectt tertu••• elrtdtder del 
di••te. 
La C•atidad dt auptrfioiea d1atariaa qu• abarca la belaa, 

.WnA II. 

SUPERFICIE DENTARIA. 
Adherid• a 111 ditatta hey c'lculea y 1trt1 dtp,1it11 da la 
aup1rflci• deatari1, •• ceatid•d y textura variable. »tr le 
g•a•ral, al c¡lcul• 1Uotrficial •• dt c111iat1boia arc1ll•1a, 
vilibl• y ae dupraad• f.ócilm1att rnedi .. 1tt uaa ia1trumHta­
ci'• biea hecha. Sia •mbarg• ea la llrtfua~ ldad el• la bel a a, 
11 cáloul.a •• dure, p'tr•• y muy tdh•ri d• a la 1uperficil. 
Ea la parci'• 01rta•ria de la r1•Íz, el c•rn•.at1 ta ua extre­
ma fiaa y ae 1utl• 1'• rm~r u" reberd• •• lo UAi'a am1lec1•ata­
ria, el cu•! de'tJe ••r teai<l• •• cuuta cu•adt a• retpt tl 
diaat1, la auperf1o11 dtl o•m•ata pu•d• ••t~r ablaadada p•r 
la cari•• ~ü•da 1atar dtfermada par otm1atícul11 adher1iu1a, 
La• b1laa1 prepiameat• dich•• ceati•ata ba~~•r1a1, preduct•• 
bactart. .•• 11, prad·Jc "'ª dt d•1cempe1ici'• d• 1.lir.ie.ata• y cé.1-
cul••, t•d• elle bailad• p1r ua media mue u a vi acaat, puede 
hab•r pu•' ••· 

WNA III. 

Tt.JIOO CONt::C'l'HO t;N'l'Rll LA F."11.C:D Di:: f,A hOL:.iA I EL llUESO. 

Ea ••ta ~••a, determ!•••• •i •l t•jid• ct1eotiva •• blaad1, 
y friable • firc• y UJlidt al hu•••· P.•t• •• u•• ceasid•r•­
ci'a imvert••t• •• tl tratami•at• d1 la btl•• iafraéata, 
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l::LLMil'IHCIO!; ~b: BOL.:.iALi i>Ul'R,\O!JEA5 'POR 
RA~»P 4,)E Y ()IFH.:1' AJ!);. 

La e1imi••c14a d• l• bel•• deb• ••r aiatea4tic• y comeazar •• 
u•• z••• y wa~uir u• ~rd•a h••t, tr•t~r tad• la beca. 'Per l~ 
gel\eral, 11 trat•mil<1te cemi•uza •• la ~eaa .i.ID•l•r 1up•rier 
diracta, .. 1va que •• campraaia• caa urgaacia ea atr• ••ct•r. 
T.a ca.;<.tié:.-d d• d-•"t•• que •• iacluy•• •• cada ••114a Vllr!a 
aagi1a l• habilidad dal aper,dar, 11 cl1a• ú• paci••t• y la 
iatea1id ad d• 11 11114• periadaahl. 

'Para la •limia;oi'• de le b•l•• anpr•'••~ ee ai¡:;u•• u1t1rm1-
!'!1..d= ~ 'P••••. 
1.- .Ainl.e y A•••t••i••• la z••• .- 1'l campa •• aíal • e•• re­
lh• d• alf.•1141 e trezaa de gaaa y •e 111.aoela o•• ua aatic'p­
tic• auav• ca111a m•rthielat:1 • n:ataPh••· 

nur-t• el preoall1miaai:• da r••P•3• y cnrahj•, .. limpia 
l• zeaa iatarmi taate cea feruadaa d• al¡i;ad4a Hturad1.• e•• 
uu mezcl.a da partH igual•• de agua tibia y agu• axip;aaad• 
al 3 per 100. Ne •• u•aa 1ati1,ptic•• • ••oar,tioaa fuart•• 
p1•rqu• pueda• praducir l•aia .. • da lea t•jlil•• retardar la 
ci catrizacila. 

S• uaa aa••t••i• t4pic1, par iafiltraci'• • r1gia11l, ••gÚ.• 
laa a•ceaidad•• par la g•••r~l, •• aufioi•at• uaar 
a••at41icaa t'pica1 •• la •limiaaci4a de bal11a ••mera•, 
uara nara bala•• orafuad•.• •• ac••••:I• uaa ••••t••ia, má• 
nr•f'•.tad1, p•r iayacoi'•· ""• m•.i•r t•••r tlll oace m;• d• a•••t•­
cia .¡ut ia1uf'ici•at•, 
L;,o r ·mtcié• el• lea º'1.cul•• 1upragÍ•f.iV•l•a •• r1quier1a ••••­
tnia y cl.!•io•• exp•rim•~t~d•• :.uedea hacer el ra•oaj• y cu­
r•hj • 1ub¡üaetv1l ca.a u• m!•i•ne d• m•l eatiaa. r .• nre•••cia -
de aa•1taci1 pu•d• f'ameatar el •bu•• de l•• ttjid••· 

2.- 'P:l.imi••ci'• d• C'-lcul•• Supragiavlv1l•a • 

.!::limia•u l•• c"-lcul•• y r••iduta vi1ibl e1 o•• r•101d1r11 
1up•r:ficia.l••. R•t• tai:ulr' o•r ceac1c11••c l• l• retr•cci4• 
J1 l• uc:!• dtbid• • l• htt11r1· .. ¡;ia d111ac1d1a1d1 l•clu•• o•r -
la L1etrum1ataci'• m4• a,1ave. 

3 .- E:linii n1cUa ue lee C"1cul•• 3ubp:1ari val ... 

St intreduce ua r••t>•d•r uref'uade ha•ta el fa,.Jt U• 11 bel••, 
iam•di•t11n .. te ,1elJ,j• uel b~rd• i•f•rier <.ltl oHcul•. Kl ciactl 
1e U•~ µ .. 1·1 1u1>~rrir.i11 pr1xim1l•• qu• ••táa ta11 juat•• que •• 
per~:itu 1 • ••i;r1da de atra• cla••• da r••~·•d•r••· 
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lb.ora u uu• 1zada1 P•ra a1ae-uru h wlJ.1nl••cila d• d1v•-
4it1·a nc.~u11dH, de 01me11ta aaor,i;ica y 11 1liaami1atl de 
lila aupu•f'iciea r•dicul•r•a. fil 1liud1 fiaal •• 1bti••• 
cea curat11 q1i• µr1ducei. auperficia1 air,ail'J.01t1·11rn•llt1 
máa auave qu• 111 q1i1 •• cea1i~1a oaa la1 azada•, 
Uaa vez alir:ú.a1d1. 111 c~lcmll 1 aub{'i..a¡>,l vale 1, 11 flara 
b.¡_ct1riaaa de bel1a ¡1erildeat1l di1miauye, T.a r1m1oi'• del -
cemeat1 y d1ati1ta a1cr4tica, juat1 cea l• •limiaaoi'• d• 
le1 irrit1atea lacal11, prep1r1 11 raíz para que d1u11it1 • 
t1ji:i1 c1aectiv1 •11tVe aviv1d1, En •1 cur11 d• la otoatri­
zacila, 11 má1 factible que 11 d1011lt• oemeata 1uev1 ••­
\1r• la. 1uperfl oie autaria limuia qu• 1ebr1 11 ceoe•t1 ••­
cr4tice, 

~.- Cur1t1j• d1 111 bared Bl.11da, 

lil curetaj• •• emplea para 1limi••r el r1v1atlmi•at1 ia­
t1ra1 e\fer~• de la pared di la b1l1a, iaolu11 la adhar1a­
ci1 epit1li1l, al epitalia d• 11 cr11ta gi•~lval prel!fura 
a 11 larga de i... parid curet1a.da t>ar1 uair11l 1 • imu•dir' 
tad1 p11ibi~idad de r1ia1erciéa del t1jid1 ce11ctiv1 a la 
1uu1rficie r•dicular, cea e1ta fia~lid•d, •• u••• cur•t•• 
ca~ b1rde1 cartaat•• •• 11• d11 lad•• d• 11 hija, d• mide 
qu• •• la mi•ma 1p•racila •• ali•• la raíz. 

La eli111iaaci'• del r1vaatimi1.at1 iatera1 d1 la belaa y la 
adh•r•acia •pi t•li1l •• tia pra1c1dimi1ata •• tl1 a eta ¡1a1; 
•• iatreduce la cureh de m1d1 q.i• tema 11 ta¡iiz iat1ra1 
de la p•red de la bella y •• la d11liza pa1· el teiid• blaa­
d1 haci1 11 c.· .. ta giap;ival. T.1 oered bl4•Ua •• H•tiea• cea 
or11i6a diRltal 1uav1 aebr• la 1uoarfici• exteraa. 

El cur1taj1 aliroia• el t1jid1 d•g•a•r•r 111 br1tH e¡ilt1-
li~l~• •• praliferaci'• y t1~id1 de craaul1ci4a, 11 cu1l 
•• •u cea. u•t• fer:.:a la p.rt• iatera• da l• nar•d bla•da 
de la b1l•a y or1a u•• •uoerficie de tejida cea•ctiv• cer­
tade y 1aagra1t1, 

La •marrap,!a arigiaa lk ceatraccil- de la 1acia y la reduc­
cil• de la pre~1adidad d1 la b•l•• y tacilit~ l• oioatrizaci~• 
al elimiau• r••idue• tiaul1rea. 
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6.- '111114• de la :Japerficit Deataria. 

:r.a nperfici•• ra4icul.are1 -, wperticie• coro-ria• adyaoent11 -
•• Plll•n con taza1 pulidera1 de gu•a con zircat• ••jorado o una 
paata de piedra po••z tilla 09D agua. 

r.. fl1:1ibilidad de la ta•• 4• g9•a p1nait1 que U1gu1 a la zona 
11t1b«ia«1Tal aia trauaatizar l•• t1jidoe, ill 11t1 •oaent1 •• •• u•- c1pill11 para pulir la1 1111perticie1 radicularee per la 41-
ficultad l.11ioaar t•jidoe bla.nd11, uaa pulida de 1uperficie1 ra-
41cular11, 11 e-pe ee l.iapia cea ª'°"'ª tibia 1 ae ejerce pr.a1'11 
euan para edaptar la encia al die~te, •l. Uíto del baraiz para -­
t1jido1, para cubrir la z•na •• 1pci1aal, 

aa d11pide al paciente y 1e l.• rec1aienda aeguir 1ua hibitoe -­
aoraalea de aliaentación pero que tea,a en cuenta que ••ntira -
o11rtaa •ole1tia11 durante &l.guu• di••· Deben preetar ••P•­
cial ateaciéa a la l.iapieza de 1ua diente1, lilllpieza que priae­
n aerf. na'ff '1 lue~ •• aaeatari greduai..ent• el vit,'9r 4el -
cepille, la li.mpieza iaterdental 1 el uso del hilo, aeguide de 
1rr1tac1•• c111. agua. 

J'91teri1r a ea1it• paaoe, •e recoaieDda al paciente hip:iene ade­
cuada para aaatener en eatado de aalud l.a caY1dad oral. 

••t• •• lleva acabo •ediante l1!l cepillad• correcto y el u11 del 
hile deat&l, con 11 fin de el.iai.11.ar todo• lo• re1to1 alillenti­
ciee de los eapacio• i.Jat1rproxiaal11. 

••t•• a6todo1 pueden ••r •n11eftadoa per 11 1d1nt6loge, 

OB.TBTivo::;. 

aJ.- 814ucir la C&lltidad de aicre1rgani•o• eobn el diente. 
b).- Pav1rec1r la circulación. 
e).- Pavorecer la conúficac14n del epitelio 1 hacer que lo• 

tejido• sia«i'fale• ••an .,. n111t1at•• a l.a 1rritaci6a 
a1c6aica eocu1la1 do la eliaiaaci6a d• l• bll1a per ra11-
paj1 1 cuntajo. 

Geaeralaento la evoluci6n de la cicatriz •• 1atietaotoria, pero 
pueden pre11ntar1• diver••• ceaplicacieae1. 

l.- :iUSIBILIDAD A L.A. Pi':RCUo:iI01' .- 'PUldo haber 1.atl1Lm&ci6n del 
llgueato periedoatal, uso T do• 41ae deepu'• del trata­
•i•nte. 
ll eata al¡r,o oztruido, 1ea1ible a la percueión •• dea,,.eta 
leve•••t• el diente afect!M!o o w anta1t;Oni11ta lenaelltl el 
diente a!•ctedo o llU aata~nieta para aliviar la oclu116n. 
SI '°llA•• n&'ff••nto al aargen gillgiv&l para utiaular la 
h•••rr&«i• 1 e:1biaar li quedaren tral'Jllontoa de oUcule• -
alojadoo •• lea tejido1, oe iadica •l paciente que •• •~ 
Juague caí!• ura cea agua 4• aal tibia. 
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!.- B•<>IBA.llIA·- La hllacrra¡r,ia se puede producir desput• de dc11 
o tres dia•, el paciento ae presenta con l&Da zona cubigrta -
por 1lll pequeflc ooJ~lo con una torunda de &lf!94'n eapap&da -
en &,!U& ozigonada al 3 x 100 y ae lecaliza el punto eangru 
to. 31 ouretoa 1 se aplica presi6n con un trozito de gae' -= 
acuftada iaterproxiaalaent•, durm"te 20 ainuto•· 

].- ::>Jm::IIBILIDAD A CAUBIOS 'l'lm.IICO~ T A B::>TIMULOS TAC'ULIS. 

Una de lae causas pueden ser la caiitidad de ce~ento eliaiaade 1 
ezpo•ici6n de la capa granular de toaa. La eeaaibilidad r.41ou­
lar oe trata con pasta deeenaib11izante de tlorure de sodio u -­
ot?-f)e agentes ~=~en~ibilizanta. Lii. do•umoibilación ae co•1enza -
un& semana d••vu•• del trataaiento, 

ILDl11'4CION DI LA BOLSA MEDIANTI APOSITOS. 

IA>• a~dto• •e co•ponea de leido 'b6rico, aceite de aenta, o:d­
geno 1 etrea producto• •dicinalo• incorporados ea una base de 
par.tia• •e calienta 1 •e 1:atroduce en la bol•• por pred6n di­
gital o coa geringa diaeíl.ada a pn>p6eito y queda ah! de 24 a --
48 hra. CUaado se le retira, loe cllculo• expue•toa por la re­
tracc16n do encia se quita por raspajo, 

la eate aoaento o a6a tarde, se hace una se~nda aplicaci6a 1 -
ee repite hasta elillin:ir la enfermedad gin~i•al. Loe ap6sitoa 
indiyiduales pueden ser cambiado• diariamente o en diaa alter­
aos, pero pueden ser dejado a611 t1e11po, 11 periodo de trata­
•iento ea de doe a tre• me•es, a1 fin.al del cu•l •e obtionea 
excelentes resultados 1• eficacia de1 procedilaiento •encionado 
auaenta collfonie Ta procediendo del 1a•e.do de la bolea con una 
mezcla especial de glicerisa. 

La• T•ntaja• que faYOrecen la repnr~ci6n al cubrir la enoia 
influaeda con \lila capa blanda 1 ••parada del diente, •l ap61i­
tc taabi6n act11a co110 cierra protector que pro•iene la reinfec­
oi6n duraate la cicatrizac16n. 

La presión mecánica ori~na atro:fia del aarRQn gingiTal 7 dila­
tac16n de la bolsa, lo cual facilita ol raopaje con un 111nimo de 
traU1111tiamo en la encia. 

TBCNICA "QUI:RU!GICl COftSBRVADOll.A." 

B• una •oditicaci6n de la Ucaica de raapaje 1 ouretaje de la 
encia que consta de lo eiguiente1 Rxoieión de la pnred iatenia 
de la bel•• 1 una mezcla coal?,Ulante de fenolal.confori ol proce­
diaiento es el 1iguiente. 
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SI u1a an111t11i tópica 1 de1pue11 de pincelar la bolsa ooa ua -
1111.'io6ptico1 ••paquete•• la con un hilo de alllOdón iapl'9~o 
o.a 1Ul hi1o 4e al~d6a impn~d• ooa uaa •Hola de 25 PIU' -
100 4• final 1 75 por 100 de alcw.ni'or, •1 bilo ae deja en la 
bol••· 
lliai.Julllloa la •ayor cantidad po11ible de tejido coagulado y o~ 
tenido de la bolsa, 
Siguiente paae.- Con un bi1turi curvo, se corta la papila coa 
una i.Jl.ci1i6n 1e•ilu.nar 1 ua bisel i.nterao, con una hoja afila­
da H ra11pan las partea internas de las partea i.Jlh mt.s de --1•• paredes blanda11; de la \>olaa para crear 1uper!icie1 1an­
grante1 aTiT94o•, ha1 que tener su•o cuidado en leeieaar lo -
••-• 'POlible las Pll?'l'ldes TttRtibi.!lare:: y liü~v.ale11 de 1111 bol 
1a1 ••diante el cuál so llevar' acabo la rer,eneración del te= 
jido coaectivo. 
'Oaa ••• que H ha111D elUiinado todas laa :ruatancit\11 oxtrQf\aa 1 
q111 la pa~d interna aa~e libremente, la bol•a 11e e•paq11eta ·· · 
co• un ap611to de gaea de 0.5 cm, por 4 6 5 ca. de largo hume­
deciendo con agua e1terilizada a la cull ae iacorporó la •••­
ola co&glllante de feaol alc&nrorada• rara• vecea oa preciao -
e•paquetar una bolsa •arginal ancha ahuecada. 41 diu eigu.ien­
te ee retira la• gasas y se irri~ la zona con Ulla aolucióa -
11t.11.aa iaotdnica nor11al y se pincela coa un ant1c6ptic• como -
aetalipen o •ertiolata, en cuanto las condicionea lo pe~itan 
•• co•enzar6 el co.11.trol de placa. 

COLGAJO~ l'SRIODO~TALBS. 

11 la parte de encia o aucosa o de .. boa, separada qui~rgica 
de loa tejidos subyacentea para proporcionar la viaibilidad 
1 la occea111dad necesaria para el tratamiento. 

Hay dca tipwo de colgajo, 

a).- Colgajo aiaple.- Cuando aa vuelve a colocar en po3ició.11. 
prequin1rgica al final de la operación. 

b).- Oolgajo despl.azaoo.- Que a• coloca e~ unn nueT& poeicidn 
al final de la eperac16a. Lo• cel~joe que original.aente 
ae usaron en periodonoia eran del tipo eiaple y 11u fina­
lidad era eli•i.11.ar laa bolaaa por eee •thodo. 

Rn la actualidad loa objetivos de loa colgajoo poriodontalea, 
ao aolo 01 elilinaci6n de bolsa sino tlllllbitln la corrección de 
detecte• •ucog1agiT&1e• 1 la restauracidn de loe tejido• que 
son atectado1 por la enre:naedad, 
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IA• téoaioa• de 1'1111aan y Widaan real.izan el colgajo p•riodontn.1 
ba111mdoae en los 1iguiente11 Pa•os. 

l.- Ina1oi6n interna paru eliminar el •totor interao de la pal'94 
interna de .ta bolea. 

2.- 3tparac1ón del colgajo que conata de enoia aucoaa y el peri­
dootio alveolar ezponiendo a.l hueso desde el •argen gingiTal 
baata .toe apice• dentu·1na. 

3.- Eliminaci6n del tejido de granulaoi6n y c•lculoa de la• eu­
pertioiu :ra4l~l"'~!!, 

4.- Recorte del. .argen del. hueso alveoll\r, 

5 .- :lltura det colgajo en 11u poeici~n origina1. 

COLGAJO Dl:iPLAZADO. 

loa colgajo• deaplazll4oa pueden aer colocados de auen en trea 
direcciones o apical, .latera.t 6 coronario. tra colp;ajo de eape­
aor total coaa1ia de epitelio de la superficie y tejido coaecti­
To máa a.t perioatio de.t hueao subyacente. Colgajo 1 lllla espe­
sor parcial co:nsta de epitelio y una capa alu1 t'iaa d• tejido.­
coaectivo aubyacen.tee. 

TRJ.TAMIBNTO DB OOL::>A:-1 IftP~3EA:J, 

la boloa illt'r&óaea di:t'iere de la bolea aupraóHa •n que eata 
aituada en un 4ereoto óaeo cuya base ee apical a.l margen del 
hueao alveo.tur 1 ao coronario a •1. 

!.L tratMiflnto coneillte en 1 

.l..- Bliainu.c16n de .la int'lwaaci6n de loe irri tantea loca.lea, 

2.- .La corrección de tactoni11 que coapart•n con la intlam11-
ci6u la re eponeabilidad de la tormao16a de bolaa11 in­
!ra6eeae a saber el trauma de la ocluo16n y en algunoa 
caeos la :Lmpación de aliaentoa. 

El tratW111.e:nto ee detenaina en cuatro zonas. 

A),- TRATAr.IENTO DB LA PARED BLANDA Dll LA BOL:.:IA. 

LB. pared blnnda oe compone del revestimiento epitelial de l• 
bolea, la adherencia epiteliul para le. reinaerción de nuevaa 
fibrao del tejido conectivo en la auporficie dentaria. 
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!).- TRAT.tKIB1'TO DB LA ~'UPERPICIE RADICULAR. 

9e pnpua la ftperlich radicular para el dep6aito de ce11ento 
auo.- 7 la incluai6n de nueTae fibraa del 11g1111ento periodontal. 
:Jeri ainuciosaaente raepada 7 alioada para eliminar todo dop6ei­
to, eetructura dentaria ablandaAa y remanentes a4heridoa de 11& 
aAher.ncia epitelial.. 

C) .- TliTAlllENTO DB LA::; FIBRA::! PBIIIODONTAIE ::> QUE CUBREN LA 
::lUP!RPICIE D!L HUE~. 

111. .laa boleas Ulfraóeeaa, la• tibrao per1~dontele~ aa üitien­
don en un curso ant;U].ar sobre la eup~rticie de loe deteotoa -
óeeo1. Hay que elilllinar la fibrae partf. pezwitir que la alUl~e 
y 111• c61ulae oet6genae afluyan al defecto dseo. Las fibre1 
iatactas •• curotean fil'll911ente ea la superficie &sea. 

Cllall4o •• 1ntlaa1&11, laa fibras so dtgene~ y l!IOn reeaplaza­
daa 111. parte e en coaple111ento 1>0r hjidoa de gruuJ.ac16n C'l.7& 
reaoci'n ea aáe fácil. 

D).- TBATAIUENTO DE LA::I PAREDE:; DI Ul::; DBPBCTQ:; OSEO::!. 

:ie nal.iza un euretaje de las paredes de loe defecto• ó1eo1 
para dejer una 1111per!icie lillpia con pequei'1oe punto• eangra&­
tea aúltiplee. 'In algllll.aa boleas au7 111.Jltiir,uae la condonsac1'a 
del hue .. ha pJ"Oducido una pared cortical relat1Taaente de11Ba. 

TKCIUCA::l PARA TRATAR BOL:;A::l I!IFRAOSEA::I Y D!P!CTOS 
O:ilO::i. 

ll. prlaer pllee e:: la e.ota:nain11ción Cle l.& protundidad 7 cur110 
de la boleu, la aorfalo~ia y dillen1ienee del detecto ••e• 7 
•OTil.ida.4 dentaria. Cada euperticie del cu.ente ee sondea cui­
dado1aaente para deter111aar aqui au ll1Tel •• 1n11erta la bolea. 

11 di~etico 1Jl.cl.u7e la Talorao16a de factores et1o1'~1coa 
po111b11!1 e, 4ebe abarcar el. ezáatn de La ocl.uaión, h•bi toe 
eclueaJ.ee para fWlcionales, aliniación de loa dientes, anate­
aia del. hUOllO circundante 1 &onau dt 1.mpaoción de aliaentoe. 
la operac16a por colgajo ee e.1 trat .. 1anto de elecc14n, pero 
taab,_.n ee uean laa t6cnicae de :raepaje 1 ouretaje ,. ~ing1Tec­
teala. 

OPIRACIONEL> POR COl/.lAJO. 

Uaa TO& eaeeteaiada la zona, ai•l••• con trozo de gaaa, ª'que­
•• 1 pint••• con eluci•n antia,ptica. 
11 curao 4• la bolea •• explora~ coa ana •onda para deteiwi­
nar donde ooaenzar la• incieioue. 
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t.• dia•n•ioa•• aproxiaadae de! detecto •e pueden eati.anr pasai&­
tle ua t.aatruaento a traTf• de la encía, haoia la aupertioie 4eaa 
1111byaceiate. 

ELDIINACION DE LA PARED DE LA OOLC!A Y EL TEJIDO DE 
GlUNULACIOl'I. 

Una yez hechas la• incisionea Terticalee y antes de rochazar el 
colgajo, •• hace una incisión iaterna ~ lo largo del margen ~ia­
,.;hal. para separar del col~jo la pan111 blanda do la bolea. 
Bl defecto 6eeo eatarA parcia:hlente relleno de tejido de ~anala 
cidia, el cual ae eliaiaa con un.a cu:reta. -

COMO DEBE TRAT.1.R~B LA RAil, 

li:Uainense todoa loa dep6sitoe, 1111.Hao la substancia radicular 
y la l•D~eta adherida de tejido y al111ao la auperficie radi­
cular, aae~rese de llegar a la raíz en la baa• del defecto, 

COLOCACIOl'I OTRA VIZ DEL COLIJA.JO. 

Una vea foraada el ce'«11lo, 'f'll•lnae el col~ajo • au poaici6a, 
eu"1re1• tiraeaent• aobre el hueso ralees 1 o11bras• oea ap6aito1 
periedoatal. 
Retlr9nae el apóeito 1 l•s suturas despu~o de UlUI semana. 

G:U.GIT!CTOUA. 

Olla T8Z ane•t••iada la zona, ae aarcaa lae bolaaa 1 ae haoe la -
gingi.,.ctoala coao aiguec 

PRIMERA DCI:HOl'I.- Coronariuonte al hueao, so corta la pared 
de la bol•• con biaturiea periodontalea e -
coa biat•r1 de BBr-hrker l'lo. ll 6 ll'o .12 y -­
•• eli•ina exponiendo el orificio del defec­
to 6aeo. 

::il!GUNDA IHCit1IOW1.- Con biatur1 periodontal 1aterdeat l'lo. 22 G 1 
l'lo.23 G •• hace la roaeoci6n de la pared in 
tena de la bolaa. 

ELDIIl'IACION DEL TEJIDO DE r.R.u.ULACION, 
lAtroddsoao• llJUl cur.ta por la superfici• rll.dicular ha•ta el ton 
do de la bol1m, auATa:Je hacia el coatade rmra aooavar el tejido -
de ~raaulaoidn y olialnese este, lato expono loo dep4aitoa sobre 
la raiz. 
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li::iH~ Y A.LI::il:il Ll RAIZ. 

coa el fin 4e eUaiaar '\o4ae las wb11tanciaa dentarias .. o ... tioa• 
7 p61a .. la ralz. Strciorarae que la base de la bol11a eate libre 
4e te j 1\lo blan4o. 
11ialDt•• la capa fibroea 411 hue110. !l tejido fibrosos intacto 
•• tliaina de la nptrficie del hue110 con el borde cortante de 
la ounta. 1•1:o e:s:~D4d uaa auperfioie o eea aanir,rante. :i1 ee 
aeceeareo hagaae Yar1a11 pertoracione11 en la auperticie .Seea cc>n 
u.a fre11a redonda peque!\a para producir hemorragia en el 4etac­
to. 

COLOCACIOft DBL APO~ITO PBBIODO~TAL. 
L!apieet la zona con &f,l.la tibia para arrastar fra¡1;9entoe de -
o&louloe '1 tejida blu.ndo. Una wz que º""º la bemorra-.;1a, o'1-
braee la zeaa coa ua a-p611ito pariodontal, ain desplazar el co'­
glllt. 

fSCRICA DI ll::áPAJS Y CUDTAJI. 

s.n a1hodoe eaóHci•le• ta e1 trat1111:h11to de bol11a11 in!ra6nae. 
39 aae11teeia 1a zona 7 las bol11a11 :se oondean 1 •arcan en l.a• -
euperficiel Ta•tibular 7 lingual. Partiendo de la base del de­
fecto deeplazandoae coronariamente a lo largo de la pared 6 -­
sea, ee curetea al n~atiaiento epihliul y el tejido conecti­
"º de la bolea 'I ae eliaina con la cureta. SI raepa y se aliea 
la ra1z haciendo Wl eefUerzo eepeclal per eliai1a1t.r todo11 loe -
neto• 4el '•jido blando en la zona de adherencia epitelial. 

:je cuntean la11 pare4111 aeeaa del defecto para eliminar la capa 
fibrosa con •1 fin de facilitar la ha.orrag!a. 

AJUSH DI f.A OCLUSION BN BL !RATAllI!!'ITO DB llOL::IA::s IlfPlllOSBa::i. 

JA• t111rza11 oclua1ee eoa de Ti.tal importancia en la etlologia 
de la• boluae infra6Hae y ta:nbiltn afecta el reeulta4o del tra­
tuiento. ll trauaa de la ocl1am16n aeoclado a factore11 localee 
du lugar a la toraaci6a. de bolllae 1nfra611ea 7 detecto11 6aeoe. 

Precueat1aente la• fibrae del ligaaento periodontal que cubren 
al diente ••tan orientado• perpendicula:naente a la• fuerzae -
ocluealee leeiTH. latae fibra• periodont.ale11 deben Hr eliai­
aada11 d1&ranto el trat-1ent.o. La reparación nnturoea de 1011 -
defecto• 61110• depende dt la X'9in11erci6n de nuevau flbra9 1111 -
1-•rtarf.n 111 la aiema forma e iapedir{\JI la reparaci6n del. de­
tecte &1110 1 ealTo que a• modifiquen lau fuerzae funcionnle• eo­
bre el periodonto y reetaura~ loo contaotoo proxiaalee. 
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FBRULA::I Tla.APIUTICA::I. 

Para la prennoidn de le11ione• ocasienada11 por la• tuerza• ocl11-
salea, hay que terulizar los dientes m6v1lee antes del trata­
•iento o durante el trataaiento. La •ovilidad desTia laa tuerza• 
ocl11aales en fuerzas lateralee, potencialmente le11ivo que entor­
pecen la oicatrizaci6n. 

La ocluai6n se ajustará ante• de colocar la t6rula y oata debe -
adaptar•• a la oolu•16n corregida, 

Este es un factor que complica la leei6n, por la cuil e• preciao 
eliminarla exBlllinando loo contornos y •lrg9ne• de laa re•ta11ra­
cione s 1 eliminar todos loe deals irritant•a localeo y condicio­
nes que faciliten la acuaulaci6n. 

DIP!CTO:l O~::I. 

11 tr•t-iento de estos d1tectoa H harill •1diant1 injertos y 
tranaplantea 6seoa, ~lo 11encio11a11011 esto por ser eote tratamien­
to auy .. plio y complicado de explicar. Cabe aencionar que loa 
trataaiento• pueden 111r illlpl.antes 6aeos aut6F,enoa, he•og6oeo• y 
het•ros'neoa. 

Bate tratui1nto •• uplea en de~a.eracictaea 6aeaa •u:r aeT&raa 
que aon ocacion11das por bolsas infraóaeas, 
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CONCLUSIONE::i. 

I.- Ja bo1aa periodontal ea una enfen11edad de loe tejidos de 
eoporte del diente que •e 1e debe considerar de vital 1m­
portiuic1a, por 11er una de la11 principale o causa• por lila 
que ae pierden 1a• pieza11 dentarias. 

II.- La etiologia de laa bola&• ea variada, generalmente de o­
rigea lecal; pero t1&11b1'n pueden intenenir factore• 81•­
tfmicoa que se encuentran asoci11doa n esta enteraodad. 

III.- La inversi6n epitelial aigra en sentido apical con una 
consecuente destrucc16n de las fibras del 11Ramcnto -­
parodontal. 

IT.- t.aa fibra• gillgiv&lea aotáaa coae barrerae poteacialea pa­
rala iaeercida epitelial que aon estiaullldoa por irritaa­
te• lecalea. 

T.- Ja profundizaciOa de la• bolaae va a dependor del grado de 
aiuaciOn de la adherencia epitelial. 

VI.- r. HTeridad del padecilliente va a depender de la canti­
dad de factores que esten inteniniondo en la fonnacicSa 
de la bol•• J del tieapo proliferación que lleve. 

VII.- lA fonaaci6n de la bolea 1 :JU prel1fenaci6n •e encuentra 
relacionada con los cambios inflamatorios que ae preaea­
tan con la ente:naedad , 

VIII.- Para lograr \\ll d1aga6stico correcto ee necesario la ela­
boraoidn de una hiotor1a clinica bien docwaentada abar­
cando reaultadoa en estudio• de laboratorio. 

IX.- Sl pronóatico dependera del grado de aov1114ad pordida 
de tejido 6seo, edad, estado ge1Wral del paciente etc. 

I.- loa factorea que prediepoaen al tratamiento dependenm de 
laa i.Dd1cacioaee del operador y cuando del paciente¡ con 
UD& hi~iín• adecuada para •l control de placa. 
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