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

La Parodor.ciu, es l<! roma de la Crior.tclr.g!u que ae encurt;a 

de la prever,ci611 y tratu;:!lonto de lao onfor,ne.J:doo que roclonn 

nl diente. 
Loe dientes eot6.n ooatenidoa por loo proceaoo nlveolaroo -

de loe mn:cilnree ou¡ierior e inferior. 

Loa hueca do fibrno col~geno.o ea ontrocruznn y ae inoertnn 

en el cc:nento y ol huoeo nlvoolnr pnrn mrmtener loe dianteo -

en ou lugar, coto o a ou vez crnt6.n rodend«u de loo te jidoo po­

r i odontalrrn (del ¡;;riceo pori,-, o.lrododor, odont= diente) que -

proporcionan el ooatlin neceoRrio paro. 111 funci6n. 

Como enfcnnedad periGdontal, ea conocen diverone condioio­

neo pntol6gicae carncterizo.dao por ln produooi6n do inflama -

ci6n y/o deotruoci6n del periodonto. 

Cuando eatno condiciones no ae con lrolan dobida1oente el re 

aul tndo final ea 1.n movilidad y, en 6.1. ti.mu i nutnnoin, la per­

didn de les dit<ntca nfectadr;;1, \Elnto en n illou como en pacien~ 

tea de edad adulta. 

Son muchos le.o enfermedades que nfectQJ:l J ll trnlud del pcri.2, 

dento y .¡uo pucd(ln producir aorina lonionoo dentro do la aav! 

dod ornl, nomo non Lo] m.1 porioduntal, dcatrucci(n de huooo, e 

etc. 

Ln bol1rn porlcdimto], oa el oopnclc, entre lu enciu aepnrn­

dn y el 1lior.te; oo culln1lo ln inoerci6r, gincivnl ul diente PU.!:, 

de dtrnpln~ai·:rn en <ll rc1:cl lr, npir;o.l riiontre.u 1 n¡,o.rontB.'.!lrmte, ;¡, 

lll CD<.: Í11 I10t"T.lfifif;C() On IJU ] UCOI" O OC llCl'fillda t Cn COnlJOID.ICllCiU­

q ucdu u;.n 1,undu rJ e er.c í o nnf crz·::i. apoyodu cor.trn el di ente. 

El reoultedo finul de cot4, lo p6rdidn locu y lo movilidad 

clcntrll"ia, co la y.lir1lirla de un d.ter:te o vuriou. 

Y oo la enfcr:::rJdnd ¡ieriodonlrd, lu que dolJcu;oo ¡le prrnrenir 

C(1r trr; 1 ar y curnr, ¡.lJf?D uxiuto '"' t< dao lna J•Oraomui uunquc -
cm rnn.or y r.myr,r u11cnlu. 

El 001.toni<lo <tilo ¡1rcuonto on onia teoia, oo on t6rminos -

concrnloo un ox"truoto •.lo Jo quo onoi.crra un buon progrwnn de 

eotudio odonto16elco ~oriodontul. 



Fcnonndo en quionca lenn cote :vec¡uci:o libro, recopila- -

cién de ;~uchc.o otros, encuentren en 61, un o.uxiliar a auo :; 

dudas y c¡ue te11um una idea m6.n clara de la importancia que 

oc debe prelltnr n la prover.ciln oxioter.te en odontclog!a y­

nai evitnr d)chno cnfermedndou o oi ya 'lXioten, puedan oor­

tratudas con oxlto y logrnr la oonsorvación del buen eotudo 

de loo co:::poncntcs ele nuoatro oioterna üotomntognatico. 

Pu o o oonoc i e!ldo ln otioloef u do lu onf(lrmedad, clictWlll.n_!! 

rarnoa un buen dial'.',Jii°'iotico y trn.tü.:;¡lcrito, JiVr conaib1l.1ont.t; -

loa ronultndoo aer6.n outiefuctorloo. 

Ant.oo de otrn conoirleruciln oobro la eniormedad 11ori(ldo!!. 

tal y nu trutumien to, dobcmoo convtnir en que lo upti tud P.!! 

rn reconocer el pori0clont.o m1no eo cocneial, como tombii\n + 
lo e.a la aBpacidud do diocernir loo erandeo y poquuffoo own­

bios que acompuflan a la enfermedad y ol odontol6go que no -

pueda reconocerla no podrá proceder n t~nto.rln. 
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CATITUI O I • - Pi1flOlct;'l'C: 

El purodonto, ea la unidad fur1cicnnl de tejidos CJ.Ue oc.,;;! 

tienen el diente. Se le llo.i.;a ur.idnd Jent:;periodont:tl, a la 

union de diente y periodoi.to y, los tejidos que comprendo 

son: 

a).- Encin 

b) .- J,igar.v:mto pcrlodontul 

e).- Cemento 

d).- rrvcano ~lveolu~. 
l), - I:B3ARROLI.O J!ISTOI,OGTCO DE LA lt!E!.llJHA!IA I'ERIODOllTIOA. 

ln membrana period6ntlcu, ca la quo ouaponde y adhiere 

firmemente loa clioI1too a aun alvoolofJ. 

los dientca empiezan n d•rnnrrollnruo en foae temprana de 

la vida embrionario., uproxir.:ndw:ionte u loa ooio oemanaa do!!. 

pu6s de la fccunrl:ici6n' apareoo la r·rii.KJra indicoci6n de ;:._ 

loa miamos. 
En el quinto meo do daaarrollo, lt1 16.ininu. clent1ü hu sido 

invadida y rota por el meoenquima voc lno y ol 6rgano del ª!!. 
multe pierde toda CJDncxi6n directa cCJn al opltolio bucal. 

I.no c6luluo de la lr'i:ninn dental en union con el 6rgnno -

del eamnlte, 01:ipieznn u proliferar, y da lugar a un bot6n -

de c61uluo epltellilleo r¡ue oc fer.na on la eupc,rflcio J ingunl 

c]el 61•¡;r1r.o del omnnlio prlnnrlo y oa oJ. prirnortlío del diento 

permnnonto. 

Durrm to eot" J'.,i0t~r.1 ot11pa ilol dor:::-irrC:llo, lrrn c61ul::rn mo­

aonCJ.uiuia toonn •¡uo rodc111i nl frg¡:mo Jol cmmalt" oo cliferen­

ciun y for:nnn fibran <:0·1t.e,cnu11 y todo el diente on dcourr(•­

llo oo rolleu de unn chpuuJu rnrmlflooln da tojldo conoctivo­

fibrc•oo laxo ( nnco den la 1) , que do.ru lugar a lu membrana 

pariod6ntioo. 

Eat6. for;c:Hla pri!1ci¡1ul 0r,to ¡1or hneon clcnooo <lo fibrna -

colt:¡:un:io r¡uo 1:0 :liriccr1 cr Vllrlr1:i 1Ji1't?''ºlonoa tlcotlc el hu~ 

no <lo 1:i rnrod n1voolu:· l.r:nt:i (•l ''"'"nnto •¡uo rcvinte lu ra!z 

A l'HH\ltla <¡uo no frirmu 111 r11!;-. 1Jn] d iorotu y nr, <lnpcoitn ~ 

cOJ'OtJlllo C'll nu ""l ,,rflc lo, níJ dor:i1r1·11i ln l•l mor.\.p1r111 porio-­

<ltr:tlcn del :11i:i11r:qul1.111 d<!L ª""" 1i•J111.n 1 •¡uo ro,!ui: •11 llior;to­

on t1(H>"\t'ro1·10, :1 1 l<~r·a r:l r~:q.rH~·11. qilft que·~n lnit.r-u f'.1 y ol -



hueso del alveolo. 
Este tejido ucobu fonnado por bucee grueeos de fibrae co-

16.c;cnnn d inpueetoe en forma de ligru.1ontoa euepeneorioe entre 

ln ruiz del diento y la pared 6aea de eu alveolo, loe haceo­

de fibras están incluidos por un extremo en el buceo del al­

veolo por el otro en el cemento que recubre la ra{z, lae po~ 
cianea de lne fibrno que quedan incluidue en tejido duro on­

nr.-.bo::i extremoo ee denominan fibrne de Shnrycy. Eatno fibrna­

no crecen en el huooo ni en el cemento. 

lrnl c6lulnu do lo. membrana period6nt1cn en deourrollo oon 

cnpncoa do producir no eolo fibruo col6eonne eitio tnmb16n la 
matriz ore;6.nica tttnto del hueco como del cemento. 

I..ne fibrna de 111 membrBIJu period6nti en, generalmente 11on­

nlgo m6o larga.e que la menor dietnnciu entro el diente 1 la­

rured del alveolo; está diopoaici6n ¡;ermita cierto c;l'ado de­

movimicnto del diente dentr'J de ou nlvoolo. Loe ooteoblnetoa 

c¡uo !·eviaten ln pnrod 60011 dol ulveolo aomo loo comentoblne­

tc,o que hay n nivel de le. 1 n {z, ae cona1clornn clilulaa de la­

mcmbrunn, y poaeon !'unvioner· oate6genao y ccment6gonao, en -
ou interior loo cn¡.il nrea oangu!ncoo conoti tuyan la ~lea· ~ 

fuento de nutrici6n pura loa ce~entocitoc¡ y loa nervios de­

ls membrtu·rt proporclonnn e. loo dlontoo 0c1 nenoibilidad tac 

til. 
2) .- E?:CI>.1 

Ln trncin, ea pa!'to da La muooou bucal, •¡ue cubro el hueso 

alvoolnr y rodeu el cuello de cudu diento, 

Se puedo claeifioar la mucosa bucul en treo 11ipoe difere.e. 

tes: 

a).- r~coau mnsticotoria, lencin y muooou qua recubre el 

¡·n 11.cJc. r· •Í111·0). 

h),- r·ucoau eupecinliznda, (clorao do lu lencua). 

e).- "ucorm <le rovcnti..·.ionto, (mcrc,brnrw rcnt11nt0 de lu -

mue Mm 1HJonl). 

lliotol61~ lcruncnl11, r.o nl e· ¡iro ne 1.ucdc 011contrnr un lLnite 

lJicm dC'J'\111do ont1·0 1rt t111c1u i11u••rt:!Cl:1 y ln rnuc0ou r .• lveolurT 

l uo:; !1(' rroducn u11 e1H;;l lo c1'n<lw1l. nn loo po1iilr10 o¡;itoli.!!_ 

les¡ !le r:ccrt1111 procrnnivnmcntu do lu encía n ln 1c.ucoon al -

vcolur. 
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A). - 'G .. 'i!1,\~~,-~!~I~TIC:1.r; CJ TI!Ic~~s. 

las coroctcrioticoo clÍnicDa no~~nloe de la eLcÍa in~lu-­

yen loe siLuicntoo: 
1).- Color, ea rosa p~lido, vurin accún el erado do 1rri­

gaciér1, queratinizacHin e1iitr,lial, 1,iv;:cr.tnc1lt1 y º.!!!. 
l.eaor del epitelio. 

2).- Contorno papilar, laa papilan deben 1Junar lon eopa­

cioa intcrprox1.,,,ales hasta 1Jl iiunto do cor;tacto. Se­

conoidcra ql.io en lao ijeraouan rr.u.j'oruu el (;úfJtGrno 

máa norr.ml ¡¡uo,Jo sor rodcr.c!ontlo y no l,untiucudcJ¡ 

¡;uea ln edad ii.fluyo en la at.rofia ele las ¡;apll&.o, -

encía y croata alve0lnr. 

3).- Contorno murcinul, lo encía •lobo afin11ra<J hacia la -

corona ¡,ara termir.ar en un liorde •lolgado, y en eenti 

do :r.eeiodietal, loa mareer1e11 ~ingivrllen deben tener­

for:r.a festoneada. 

4).- Textura, esta la da el }'UI1t•mdo do divero•.,a grados -

de las eupcrficioa vo~tibulnree de la onciu inserta­

da, y oe le conoce colf,o ar;¡,ticto do "cliucarn de narrl!! 
jan. 

5).- Coneictenciu, aquí la enciu •lcbe nor firr:;e, y la :Pll!: 
to ineertadu eotá unida a l on •lientee y al hueoo al­

VIJolur autyncente. 

6).- ;;urco, oa ol eopacio enl1". 1• •110{1. c.:L:·r ;, e:'. tlit>1.-

tc, ou pnfu1,licJ,.:; ici; ;1. ,, y 11,; J rr.nxi;;.n de 3 1;.::1,-

en ootudo do oolud. 

B).- 111vrn1rn,;s UHFCl.CGICAS. 

A•111{ la ardo 00 divitle en: 

1). - Tnacrtndn 

2),- I.ibre o wirelnol 

3).- L•r·llur 
J.n 01,,·in 111<:. ¡re ec encuentra oo etida a lrcolonoa e i: .. -

rnctc.11 durur,to lo 1.¡~1otic:.ia.il1:, JHn·o ou 1!otrur:turr1 oo encuur.­
trn 1fohi•la 1,to ud11¡.t,,du 1 nro l.uorJr rrm;tc e entou oxieor1 

e loa. 

'l:<:lA 11·:J"Jl~'il'~", oo CllCU~Ltra .:o:.;u?'cmda do lr¡ r,ucosa al -

3 



veolar loxnr.:ente anclada y ;:-,ovi ble J!0r u1.n lfr:eu, que es lu­

u:.idad mucogil e;ivnl, esta lfr,ea :lo lle :nroaoHn: entre la en-• 
c1a y ln r;ucc.aa alveolar oc lml la en loo ::iuporfioies exter -
nao. t vootibulores) de m ,boo :mxilare::i. 

Irual:cente lfr;itcda ¡:or lo línea del ourco t;iq;ival libro 

esto. zono r:reoer. ta ur: ·imcho vario.ble e11 individuos y zr.nrio -

de la mioma. bocn. '.'.o JC.fio ancha cr. loo <l 1 enteo anterio1•01J y -

llego n tener l•antn 4 mm 6 !l!lfl. ::f.o un¡_;oatn en la re¡.,t6n <le­

pre:~vJ.nrcn, ~r f!?: 1n ~~0t:J tn clo uCJ1}n dou ~/ tercero o molnroa, a. 

vccoo·tior.e 1 "~'' de a11cllo o no exlot•!. 
i:atn ~onn do oncln lnoortnllu, 1,or lo ¡;enernl oo 1:1~c1 o.ncha 

en el ranxilor aurorior <J.Ue e11 ol ir.fer lc;r. Se cnruc terlzn 

¡ rincipolnente, por au ou¡ erficie ::¡uo tL0ne el uopocto de e­

cli.ocora de n'lro.njn, denu inutlo ¡1unte1ulo; <J.U0 ¡.uc<lc ser fi110-

o grueso, y varia de uno peraonn n ü t1•a, influyendo la ednd­

y sexo. 
El~CIA :.IIJRF. C ''AlWil'AL, eo ln portfJ coror.urio. no ir1eertn­

t111 que rodeo. nl diente n rr.otlo e.le onn¡_;u1 to y fo11oa el surco -

gingivol; que ea el en1 acio entre la cm: ia li br·e, no i1.áert_!!. 

cln y ol Jierto, uu profur tlidnd nvr::·.a1 ca lle 3 :r,11 ó menos. 

n::lA T'AIIU<'.1 1 entn fori.o<Ju ¡•or ol tujldo eir.¡_ival CJ.UP. da 

vrico11 n lus ¡ni i lun e 11.eivul cu, quo uc extiende en el scc -

ter iti l.~rdcntn.rio. 

Eat1111 pnp11no, ti1J11cr. u1.n c,,s¡.ocla1 L¡.ortu1.cin clir:ica y­

pr!toll•1.lcn, ¡ur:o nor. 1on ¡ri• ··r1111 :¡ ··~r.i exuctan i1.dia11dorua­

de on f .. r:ocdud ¡ eriulo1 tu 

En 1n pflrtc untcrior do la lJ<,ca 1 for::i..n u11u cot1·uctura pj._ 

rnnillul oi:. rlc, cm loo dicnteu ¡ <.llt"ricreo tic:ncr: forrtn de -

cufln, ne'.':ejm.t" a ur.n"ti0r Ju <lo aru:;¡.1úln", \col), hacen ccn -

tncto ccn lnD nu¡:crficieo der:tnriDtJ ¡.roximalcu, ndnptnr.doao­

ln croDtn 1 or <lebn~o de lno uup~rfluluo do cLrtncto do loo -

ti lt'ld.J?o vccir1on. 

P:i1•" ¡•oJ,,1· dct•Jcl::r lfln ¡.ri.1.•,1•1w riltorncionco tlo ln enf•c!: 

.. c.J1.1\ pcrio1\1 r t·i'! 1\ob'' on 1·oco11r,r;or n 1110 ¡,u¡iil11D interden­

t11rln111.o ai"ui01tc: 
1).- 1:nro~"r.J· !et to 

4 



2).- '!'cndrmcio o soncrar fácilmente 

3).- 8cnoibilidod 

4). - Ablonda.r.:iento 

5). - llinchoz(in leve. 

Toda ult2ruci6n inflan:utoria ae me.nlfieata e11 la irri¡¡n 
ciln de la encía. Desde el !'unto de viutu cl:hlico, loe 01ui1 

bios inflamatoriou oon claroo. 

81 epitelio ou tranel~cido 

J,a encía JJOOIJO una 1rrir;ac1ln rie11 y extensa. 

T.oo cnpi1ureo on orcnnizan on un ploxo que se extionclo 

por ln encía y pnonn hncin lo oncíu libro y for;::an asna cap.!_ 

loreo aubyncentoo al eritelio. En lu influrr.aci6n la ponncab.!. 

lidod de estoo vuaoe uummta y ae pro<luoc un exudado pcriva!!. 

eular, estas altcrncior.eo avanzan con el tien:i>o por proi::re -

oi6n de lo ir1flacinci6n hacia loa tejidoo oubyucontee del pe­

rindonto y va neoqmñudo de p6rdidn 60011 :¡ fiualmente se pu_! 

de perder el diente. 

5 



1;:i li¿;n;.cntc rr:.rodontal co un teji<lo C•;ncctivo denso que­

une el diente nl hueso nlveo}ur. Su fm.ciln fur.d=cntul oo -

mantener el clicl!";tc en el alveolo y mn11tcncr lo ralaci!n fi -

síol6gicn entr<J ol é:eri:er.to y ol huesCJ. 'rienc: tru .. bi6n pro;¡ie­

d:!des nutri tivno, dcf.enaívl1o y acr. sor J nleo. 

Rl li¡;n.r;¡onto Jicriodontnl, se oriLinn u !Jortir <k r,10111nn -

tos del te jl<lo conectivo rluruntn l•.i v 1 dn c:r>brion,,ria, 

Rn 11100 que a~ deriv~ en ni, de lon tcjidoc que rcdc:;n al 
germer: llentnric• en for: .. nción. 

I.n forr•ucit.11 dol lica:ncnto oc pu.J<lo lluatrnr en unn oe-,-­

cucncia de cuotru pueco: 

1),- Loo fibras e .:1oenturluo, cortan y on formu de 1;incel, 

. muy ccrcnnno ur.no o otrno, oe extienden deocle el cemen­

to. Unos pocoo fibrno nlvoolnrea nioluduo oe extienden­

ª partir de lo pared nlvcolur, entro oatoo ¿;ruroo ele f.!, 
braa las hoy co16genuo laxua que oc dlaponcn en sentido 

rmrnlelo al oje 1.mycr del diente. 1':!1tue fibrus cor.eti~ 

yen alrv1iedor do los o i te octrivon 1!ql rmcJir del liea­

r;¡.,11to. 

2).- El tu.mailo y ol número de fibrao ulveolurea u.u.::wntnn, ae 

n1r¡:on y ae ramifican en uuo extromou, y las fibras al­

Ve<J1nroa oot6.n más acpuradao <¡uc ln1J fibrnn cc::;antoriao, 

3). - Jm1 fibrao ulveolarea :¡r cementar i n11 nlgucn alar¡;~ndosc­

y purocen unirae. 

4).- C'IJJ1ndo el diente cntru en funel6n, lou bocea de fibras­

ºº enormchan y oon continuos entro hucao y comento, 

l) .- }'Om.:ACTU' u;: PP.IlAS CCLAGE!:As: 

In. col6.gonu ea 1' proteína r.:án frocuunto. Lnu flbraa col~ 

gcnuo, nor1 )'roducidno, i>or lno clilulun do J n mo~ibruna perio­

d6nticn en doa11rrollo. 

~o ohDnrvi:n flbruo col6.c;cnao or. formn <lo tirna ontrocruz_!! 

daa ele ::at.orl11J ondulado, on el tejido 0011ool1vo luxo rofri!!, 

corte r¡uo no hn 1 lu ror debajo de la mom\lrunn opl lolirü, 
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J.uo fi braa oollieenas van aoorJpailr1dhu do aentidadee cre;-,­

oienteo de aubetanoia intercelular amorfa¡ loe fibroblaetoo­

quedun onoupeuludoa y pnrecen oondrooiton, eetae fibras ooJ! 

e;enas 1ionetran en la eubetnncin del huoao en el cual ee in -

eertun, coneti tuyen t{piouo fillrae do ohurpey. 

Si las fibras colleer.ne de la mmr.bruna han de fi jaree !i!, 

memento nl diente, debe formnrae cerr:cnto. Pues si eetae rrn -

soparan del cemento, como ocurre en d ivor·aoe tipo e de entor­
medndca })Criod6nticna, no ¡1uetler1 volver u fijara e tan !1 t"Tnü= 

mento u menos que oe fo~ae comento nu•vu. 

Thorna t 1965), mostr6 en ox¡>arir:.cntou c¡ue ir.volucrnn 111 r!. 

conotituci6n de co16.eenn u partir de oolucionee de parodonto 

que el con tenido col.6.geno de loa lieruncntoa ea similar al 

del tejido conectivo de la piel. 

Laa fibras col6.c;enas que oontiorie el l ign:1,cnto periddnn­

tal ne insertan de un lado en el comento y clol otro lado en­

el hueso alveolar. Estno fibraa no orcnnizan 'Hl grupoe deno­

minados haces de fillrn::i prir•ci¡,ules, r¡uc se cliutirit'Uen por -

oun direccioi.eo p1-evHleci; J.1 Loa. 

1.- Grupo de ln crcotn nlveulnr. Los hueco do fibrnn de este 

grupo oc nhrcn en nunnico dcude ln crr,ata del 1•roaeeo nlveo­

lnr y se hnl 1nn inncrtndoo en ln ¡.artu C(!rvical clel cemento. 

2.- Grupo l1orizuntnl. Los lrncea cln esto 1;ru¡10 for.oan un 4n~ 

lo recto ri\ oje mnser del diento, y ·wr: c.lel cemento nl hucqo 

),- Gru¡•u "blicuo, Toa hncoa corren olil ir.un:r.ente y ee inaer­

tnn en o] ce::-.ento alc;o n¡>icnl;i:cnl<J o. uu inocrcitn en el Jme­

ao. 

Entoo hnceo 1\c fiurnn oon loo rni\o nu111cr0Boo y conotituyen 

el oont6n ¡rincirnl del diente oontrn lnu fuerzas mnotionto­
riun. 

~.- r.ruro nplcal. Tos hocen ne diutribu:;cm irr·ct.,'1.llnrmcnte, -

ne nbrnn en nl;nnic1· desJc 1o roeil.n rq.\••111 do ln raíz hncia­

til liucr,r clroumlonte. 

5.- Grupo lt1torrn:llcular. 1,ate corre 11•d1ro 111 creotu clel ta­

bique int.01·rn1licu\nr en lno furcnct•rnou •1!.! loo •llcr.toa i11tor. 

rndi.cu1oroo, u1 h·nd« lno roicco y lou •l•Jn(1J;inn!lr111 flhrno 

trnrrnortnl oo, 
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Ln dioposiciór. y dirccci6n de loo hacen de fibras ee rol~ 

ciona ccn lo. fase de la crupcilr· y la al tura de la creoto. al 
veolar. 
2). - !'C~r·Acio DE FIIlRAS m:: C~JTJ.LAJ: 

En el liga.mento periodontal, ndomáa do lue fibras coldge­

nas y fibras de tejido conectivo más lnxo, doaorganizndo, 

que rorl can los vusoo SBTIL'U1neoo y ncrv! r,u en ol ligamento, -

( f1lirnA indiferanteo), oncontrwnoo tru;1\.t 6r, fibras oxital6.ni­

coa, que correri parpcndiculnrmonte 11 1110 fibrno ce] 6.genao y­

nnclon en el aemento y liueao, ¡iuedon 1111r el6.oticao, :porque !l. 

nivel ul traeotructurol oe ooomcjo.n n :lr.1 elaatinu. 

I,na fibras oxitllánioaa fueron dcocritua por ¡irlrr.ora vez­

por Fullmer y Lillo (1958). I,n mayor c1mtidad do fll,rna de -

oxi tala.n ,asi co. o loe n6.o lnrcau, so ancuer;tran oi tundas en­

l!i rec;i6r, trancertnl, fibrua roño pequofínn ne oncum;tran pro­

aontes en la ret;iér1 medin y eti 1 oa tercic,u apicBlou del lig,¡: 

mento y en los dientes dcciduon oc encuontron oricnta~aa en­

forma apico ocluaal, 

I.no fibrna de oxital1m fu"l'üil pri:;,oro encontrnuao con re-

1Rci6n al ¡inrodor;to cm fon:mción, en fcrr:;o adyacente y peri­

f~rica al npitelio clcntal externo. 

Tnrcce uor que lu 1ocn1iznci6n do uoLuo fibras corroepcn~ 

den el cruuur del ootrnto col~Lono quo rodeo a la corona del 

diente or. fori:;nc i6n. 

Fu1 lmor, estou1eci6 quo coi: un mayor deoorrcllo del dien­

to eotnc fibras ne dcou1·ru 1 lnn y ¡.rol J fcran latorol:J:ente con 

rccpocto o ln vninn cri io\.1a1 do ln rnÍ:\ de l!crwi¡;, en tanto 

que ontn proc;rcnn en for .. :n n¡itcul. 

Cunnclo ln v11in11 critc1inl do la r11f7. do herwi¡;; ae ha frn¡r 

'"er,tr"<lo r.c cbncrva n lna fibrrw do <;X l t11JUI1 intimru,;onto uni­

dna cct: ul cm,icnto racien fur::iuclo. 

3),- rr:; ·o T!'T w···~~.re. 

El co11copto do ui, ploxo irt•ir:norlio unció oo;w co1,oocuen -

cin de ln oh11ervncH1 iJc unu rcn\!1J !i. wddontc do loa fibreo­

rtlvco'!arof\ y cc:,:ontnrino corcu dol c"r1tro dc'1 liu1:~.~nto. 

Sicb¡,r y 'rh111 . rin1.~bnr: que !Jl ontrr:cruzn:1ic1.to y doocn -
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trccruiamiento en la rc;¡:;i6n del plexo il1tcrm~d io permi tia la 

reordenuci6r. de l::io fibrno <lurnnte loa 111ovL11ient< a de orup -

ci6n y microcién del diente. 

'Exiute ace¡,toci6n ¡;encrul con respcl(J to ul beche de r¡ue 

los hoces fibronoa del lignmcnto purdclolltul se dcaarrollnn -

en reluci6n nJ bueno ulveolur y cemento, En su 6ltima fnno -
eotos haces fibroaou oc situan 011 Ju pnrte media del 11gr1111e!!. 

to en formuci6n y oo en parte ln ur.!l1. de loo iliferontea Jm-

l.EE fib¡-osoa 1;-, qut: hü (I6Td";Tado ul. üunucpto yü mur;uionutlu ciu 

plexo fr.termedic,. 

El conoopto de huc ea f l brt,noa en trolazadoa formando un 

plexo intcrmedíu ea Úti 1 pnrn cx¡;1 icor loo car.ihi<•D r¡ue do bon 

ocurrir en el liga:ncntp purodontnl pnru dar nco1::<Hlo u la r&­

pida· erupci6n vertical, ln ~cnder.ciu muoinl y 1r1 ntrici6n o­

cluaal. 
Sin embargo, una vez quo loo d ientoo llegan u ln oclus16n 

clínica, ese plexo intcrmcclio ya no en <lornoatrnblc, loa ha­

ces de fibruo coldgenaa se tornan mi\u eruoaos y ma.nitieota­
inente cor.tinuoa. 
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CAPITUI.O III.- CFX1'2l'TO: 

1). - D'SARROLTC' HU:TC'T.OGICO 

F.l comento co tejido conectivo eepeoializado, calcificnd9 

que cubre. la sur ~rficic do la raíz anat6mica del diente. 

Su funci6n principal eo fijar las fibrue del ligamento p~ 

riodontal a la superficie del diente. 

Gottlicb afirn6 que la apooici6n c01, ll r ua ilc e amento •11 -

El c cmonto co ion za u for:narao dur11111.n loo primerao fuoo11 

dr. lu formnci6n de lo ruíz. Lo. vuinn .ºJd telinl de Hertw1g ee 

pcrforcda por loo precomcntoblantoa, que non diforentoo de -

loo otros fibrobluatoo del lico.m nto periodontal. 

Eotne c~lulaa oc ubican cerca de 111 dentinr1 y depoai~Bll -

lu primera capa do cemento {cemontp primario), en eote tnae­

nc han convertido en cementoblaotoo fu11cio11uloo. 

La formaci6n del cemento contim1u modianto el dop6nito de 

ouceoivaa oapae do ccmezito. El ancho del cemento en loa diea 

tea oanoo nurnentn durante toñn lo vidn, !!otc cu;;1cnto eo ma-­

yor en el dpi w de la raíz y menor en lr1n zonno m!s ooronn­

rins del 001'ler1to. ror 11 ge11ernl la a¡1001ciln de este, aumeE_ 

ta en re11rn16n lineal con lu edad en lon dicnteo aunoe. 

El comt1 fltc ee cluaificn en ¡¡ri;nnrio y necundario. 

Ln camuntog&nooio inicinl concluyo cunndo lao raíces que­

dan com¡·l otnr.cntC> f!'n;inilu:i y ln vaina do llertwit ha oido ga!_ 

tado. 

Cemento ¡;ri::inrio, eo ncclulnr y en rolntivrunonte afibri -

lar nunquc contiene finuo fibroa i¡uo ao extienden rndinlmen­

te dende la dentina h¡,¡¡tn lu ouporficio. Loo dcp6oitoo prot:­

grcr:l voa ul tcri.orco do cc1::ento aourc 111 oo¡ia ¡irl¡;¡aria con d.!!, 

no:· 1 nndoo cm;c1; to secuntlnrio y coto a tl•:¡dío1 too forman un co­

trnto o nllo. 
Cc:;,cr:to occuiid:irlo, ¡.uotlc aor cn]ul11r u acc1u1ur, y con 

tiene r;;uchno .filir11n do co:tl.¿;(ll•O 1!1clul1ln11 <HJ0:1.oj6r:clune c1ni -

nl l:uor:o fHociculnilo fibrooo. 

El cemento colulnr occundnric, uo l't1r:.1r1 ¡irh1ci¡n·:mu1.to en 

el torcio npicn1 <lo ln rniz, micr.trrin •1110 ol ºº'""nto ncolu -
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lar oc '.fcrr~o. en los 11Gs tr"rcios coronarios. La auperficie ,,­

del ce1~cnto secundario oc !11; llo cubierta por la capa de m&e-­

rocirntc forl.laci6n que núr. no eotó. calcifioada l cemcntcidc h 
cuando oe calcifica esta capa, a su vez eu cubLrta por unn­

capa do ccr.:entoidc for;codu de nuevo. Si en proc ·di:üentüu -

quirM¡:icos se hacen muescas o el cemento secundario vitnl -

es resorbido, el defecto se repara mediante el de¡,6aito 11" -

nuevo cemento. 

F:stv no puada produviraa cuando hn~ Luloaa o OiJ.ando lil ü!l 
oía oe ha retraído y el oomonto so hulla oxpuouto, y forruo 

ptlrto de la corona clínica, ca frecuente que aea olimin11do -

durante el raapudo o aialnmlonto rudiculareo. 

rroyeccionea del cemento, ea un nivel do dimencionee m!o­
grundee, se ve quo el cemento tiene ¡¡royocoionoa, quo •e fo,t 

man co::io consecuencia de la traccHin fun?ional tranlllllitidn_. 

a través de loe haces do fibroo de oollt1:;ono. 

lfatriz del cemento, aquí el colágeno oata oompletwnente -

calcificado, con excepci6i;¡ de una zona ungoeta cercll?la a la­

unió:r: dentocementaria. Eota zona eo do lo a 50 micra.a de a.n-: 
cho y oo halla parcialmente coloificudu. 

Se proüuce cierta deomineralizoci6n del cemento oub7aoen­

to u la bo loa durunto lo enfermedad ¡ior iodontal, lo cual po.= 

drfo. protlloponor n la curioa dentül. 

2). - PRCOF.:f!O ALVF.CJl.AR: 
/ 

El huooo ulveolar Cll unu li\mlna delgudu de hueao cortical 

que formu el nlv6o1o o cuv!<ln<I 11uo alliorgu lu ruiz üel dien­

te. La reolatcnciu ofrocidu por el !.uono 111 ¡J1100 de loo ru'.'"­

yoe roentgcn voriu enormemonlo y lo rnlumo oourre con lao im!!. 
geneo que ~a en loa plncuo, 

!.a o¡,ncidud relativu de loo hueoou a lou ruyoo roentgen -

dependo da eu contenido minor11l, no l'ºr nu l1ipcroalcificaci-

6n o bl¡iocalc ificuci.6n, aino l>(lr ln cnnl lt!nd <lo matriz. o OU!!_ 

tnnc!n fun1lrnr,tmtril Llioponiblo ¡inru ol •lo¡.f,nlio ele rnlrioruleo. 
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·11 oi el proceoo alveolar eo l<- p:ir to del maxilar supe­

rior e inferior que forr:-.a y :iontiene J.011 dienten. 

::!or.10 cor.secuencio de lo ndn¡.tnciln fu11cionul, se distin­

guen dos :¡;artes en el proccoo alvcolur: El hucoo alvcolnr 

:¡;rc:r:i:.11~.cnte dicho y el hucoo de sc¡ortc. 

';l hueso de ooporte, roden lu corticul 6eea alveolar y -

actúo cor.io sosten en su funci6n. Esto l.ucsc ce co:rpone do1-
1.- Flncus corticnlee compuctno dn loe superficies vont~ 

bulnr y oral de loa proceoos 11·1vooiares. 

2.- ~~1 huenr esr<"njoso que oc hr' 111 entre cotas plnor.111 

corticoleo ~· ol !meno n1veolar ¡cropiru:10nte dicho. 

El hucoo nlveolar rropiru·cnte dicho oe adapta a loo do 

m11ndne funcionnleo de loo dientca de manera dinrunicn. Se f­

forr:ia con la finalidn'.l exprcon de ooste1icr loo dientes, y -

después de la extrncci6r. tiene tendencia a ro<iucirse, como­

tu~bién lo hace el hueso de ouporte, 

J,a imagen roenteen0t;ráficn del Luooo ulvoolnr normul, o­

llú:iino dura, dorcnde de la f0rm11 del alveolo y 6ata está d.! 

tcr~inndu 1·or ln 1r.urfolcgÍ" tlu lu raíz del diunte. Lu imli. -
gen del hueso alveolar eo iocn preciaa nlrededor de loe in­

cis1voa mnxilnreo porque loa rn1ceo de catee diontee tienen 

aecci·~n t1•a11tJ\'Crsr>:. e' ,,.i c:r"''·:·.r. :c.: rnyoa roentgen atr.!!_ 
viezor1 tnq:;or.c1nlmcntc ol hueao nlvoolar, Loa incioivoa me.!! 

dibu1croa tienen h10 rnlcü¡¡ cl Ípticoa 11 oblonena en ceccién 

tra11ovori:11l y loo rn:,•<:c y loo rn;yi;::i . •d.rnvicznn el hu:it:c -

olveolnr p::rulelu o1 ''je mayor do lll "l lpee. 

Grooor del prtJceoo u1vcolnr. J.oa dl111Jtea 0011 r"iorors.'O! 

\leo <!el rroce¡¡o nlvco1Pr, ou f: r·:i; UH1 'l'D1 oiLue ln alineo 

ci{n de ln ~cr.t~Jura. ~l iroo~r del ~roceoi; ulv~olor ejerce 

inf1unr1ci~., di~·cctn ncbr0 lo fcr.~»r: cutnl'nn. C:u::t1du 0·1 procc­

ao nl ·.rr~< a.:1r oo de· t:···h., e1:tor c6e L.;¡ J !'\, 11 o tic ita; od;ro i­

l: n r' !ceo :: J<•rreoionco ir.tor.lontnrJrq: "r.tro lno r.iiceo. Y 

curir.clo ]c;o rrocnl'oo ocn crueou1, roe l>'•Y pro:d.1.enclue 1ii de­
: rr.oioi.r.r: irtor icrtt·rino entro l,.r: r. ! .on. Y cu111;.Jc loo ¡;re 

cc:ioc non cr11Cl1Q:1, no J.ny ¡1rr,.l!11:1 e ir.r· 1. l .io1.roolor:(l1J, 
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cunndo el :¡:rocc::io alveolar, su ;;inrr;on es r10r1.:olmente rc­

donde8do, n veco::; cate ter:r:ir.u on borde acudú fino, onto 11)! 

ceJe oolo cu'.muo el hueco eo extremndunontc doleado, co:.:o -

:por eje!' .• sobrr, l::i ::iupcrficie vectibular de los ccninoo. 

rehiacenciuo y feneotrncic.no::i, cotao oon defectoo co;;.u:-­

nus del proceoo rlveolor. 

::Jelticccncin, ea una :¡.rofuntlizuci6n del margen 0nc<, de la 

crcst::i c¡ue ox;.011::: uno cnr.tidnd anormal <lo oupcrf1c1o rotli -

culur. :1 dofec: to ¡ uei.lu :.icr ancho e i!Tu¡;ulor y ¡:umlu exte!!. 

derue ht:ctn l~• 1;it1al do ln raíz o :~.6.a. 

Fencotrucilr., en un or.lficic c.: lrcuocrito en 111 ;iloou ºº!. 
ticnl oobrc lu rub y no ce co:1.u1·.ic11 con ol ir.urc.on do la 

cresta, su trunriflo ea variable y pur,,lo looolizurno en cual -

quier parte de lo ouperficic. 

A veceo, o:¡tua irreeularidudcn oo hall nn en el alveolo 

anteo de la oru1e1 fo1 del dlcr:te y re;ircnentan vnr iucionon 

en la for::.a 6aea, co;~o tru~bi~n unn rcacrcitn ; a tr; 16gica. 

T.ns varincionoa en la for::ia del l.ueoo nlveolnr aobre loe 

olicntea en mul¡:cnici6n acn t:m e::irodficaa que on posible -

prever lo for:•.n tlc1 bueno nl cb~cr·mr lu I,ú<:ic.:iln del dien­

te. 

Cu:1rdo el dier.te hucc 1-ro:·.incncio, el hueco cm el lado -

de la ¡•re ir.ene 1.n uor6 dclf,'1UO, y ¡;ruano <:>.n (Jl l U'lo o¡:ueoto 

ento n\tunciln cc1i:,bin ou11r:dc el ·liar.te ha girudú JO gradoo­

( r re. "lar) , 01. º'1 to cnr:o, lno zor.ci::i veotiLu br y oro 1 del -

rrocooo nlvcoa.:1r nenm relntive::'::r.tc w.oliuo, ¡;arque el di!!!); 

to oa ancootu or. ccrtido ~o~iodictJl. 

Ctro cu. \Jl1. do f< r:r.n '!UO ne. 1 ni;n n Ju :·1:11¡ <.oic16n dent.!!_ 

ria es el nlvu'J rlol mnrgen do 1:.: cr.iotn, pl lI d011de el dic!1_ 

toco ¡re inor,to, el :1urem1 se lccnli:~nrll n¡.icnl n lo •1UC 

liuuiuru oLlu m1 )" niclfr: nor:.ul. ~:r. el ln<io q.uonto <lal 

.liento, el nn1·1,on entrir~ on unn rcoiciÓl! :i.&o coronuriu, 

"Ju:11:<lo ur1 <.l l1·11Ln ontf1 oxtruido, el ¡.•roccno rd.vaolnr ¡ue-

ui1 e¡(,¡, '"~e coronnri'J r¡uo l .,c1 procoo<-o-

1ln lo::: Ltron dlo1.t.rrn. 



1 oo cru:ibios de estructuro (,oca son realizados por la ac­

tividad de loo c¡:tec..blastoo, que tiener. 1.a co.¡;L:cidcd de dc­

poeitnr hueso nuevo. Jos cotoocluatoc do loo curacteristi -

c:'s l:ituno.e de I:cwahir tienen lo propiedad de reoorber huo­

ac. Dentro de loe la(,\lnoa del Lueso huy ooteocitoe, eue lar_ 
gua prolonencior es ¡JUsun f-ür loe cnnnl ÍCu1 oc. !óetne c&lul un 

tienen capacidad oateobl6otlco y oetool{tico, 

Vitalidad del liueno: Sl apcrte a1<1:¡:u!r:eo del huP.ao u1v"~ 

lar previene de rru~ue do la urtoriu alveolar. Loe vneon dol 

rcricotio corr•'J. oobre la ii1ucu veotiliulor y uucal de liurmo 

y ccrtriLuyon o la irricnci6n da lu cncin y al lig~ncrtü p~ 
riodor.tnl. Sl a¡iorto t",a:¡or viene do lou vueoe alveolo.reo 

que rasan rcr el centro del tr~hi•1uc alveolar y mandan rruniui 

lntcrnleo desde loo ca1ncioa mcdulnrea y por los cm.nlee a­

tr'.lv~s de lú lfudnn crihifor;;:o hacia el 1 iea cnto periodon­

tnl .. 
!:l v''ªº intcrmodiari0 ce diriL,UC hucin urrihu pero irri­

cor el tabique y ln p::i¡ilu intordentul. ':ri el lignr.1entc pe­

ricdontnl, los v~aoe suelen tomar ur, curoo longitudinal. 
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C/.l'ITULC TV .- DESARRCI.LC D1'L SISTEPA VASCULAR E IlTERVACION 

DEL rARODO?:TO. 

A).- IIUUG.',CIO:: 

La domootruci6rr do la existencia do una red vascul11t' on­

el parodonto ae lleva u anbo mediunto mltodoo :.~uy dlfcron•­

teo, pero eotos rnltodoo muestran ln red vaoculnr tot~l y no 

la red vnoculur fu11cionul. 

JU oporte onr1c;ui1100 clol li ennP.nto ¡1oriodünt::!l prov 1 eno ~ 

do ramao de la nrtoriu nlvoolur o m&11 blon clo lao or~orluo­

nlveolaroa que ponetrrm oh loo tubi<¡uon intcrdentorloo por­

los cunnloo nutriclonnloo. 

Algurmo rn1~:.io oe oxtionden dooclc lun vuuoo pul¡mi•ou llll -

too de penetrar cm oi diente, ( oo p1ode vor en rodiograf!aa 

de dienten unteriorco irJ'criorco); otrao romao ll!!grm al l.!. 

gwnento deode ln encin. 

Sobre e o tu e lrculnc ión del li{lu.11e11 lo pnrodor: tal no e:rpl_i 

c6 con n:ás detalle al hablar du rrocclllo alveolar. 

La mayor nlir:entrlci6n do] parodc11l11 oe produce n trav~e­

de lu arteria dental, que tiene ildoi11l111ento un curoo intr~ 

6seo y on e uta oi tuaci/'.n, oo deriva 1!0 olla uno arteria y -

doo rum1111 intraolvcolnreu, entrnndo <'n el pnrodcnto en for­

mu apicnJ, oo cnoucntrm1 Joo nrterlnu pnro<lor1tr1lcB loneitu­

dinnleu y cntonc6o lfl !\rtcrln princ lpn1 oo introduce en la­

pulpn ll t.ruv6o dol furn- .en n¡. lc:1 l. 

luo ortcrinu ir.truulveolnron º'' i·111;;ll'lc•in u] ir noccn 

diendo huc in ln crcota al veo l nr, 1•nl'f· orondo ln p 1 nen ul veo­

lur pura irril.lllr nai el lie;11!.1cnto ¡.iu·u•lontol. Lao nrterina­

lon{'i tud in o len corren puralelo.mcnt H 11 l e je lonci tlllll.nnl del 

diento cerca do ln pnred nlvoolur, 

Blrn ( 1966) mootrfi que lao arterlu11 que ¡:orforan ¡)Jira i!!, 

tro1luc i rno r.n ol 1 icn:llento au:nentrui 11<1 r1{unoro rtl l-·tioar die­

to n 11 in1 to en 1llroccl61 n loo clicntoi: 1·011tor1nrco y, en 

loo dlo11t.cm de rnfz. omic.l lJn, que •'l'llP :1.i'io on el turclo el!!, 

¡:ival 1lol l 1cni~n1<lo qun "" ol tcrc iu modio. 
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En loo dienteo de raíz multiple, hoy mayor nWnero de ar­

tcrina perforantes en el tercio cil:gival y en el tercio a­

pical y medio el número ea el mismo. 

Tanto las arterias loncitudinales como los perforantes -

se ramifican y corren hacia los dientea y forman capilareo­

aco:nodados en una red plena, en la regi6n de las fibrna ho­

rizontales del ligru:iento eete plexo capilar forma unn banda 

angosta de lo cual ao levant11D copilnroo sencillos en forma 
de espiral que regresan al miemo plexo, 

Y.indlovn { l:J65) deecribi6 en el rnor.o, cripilores tanuomll!! 

te combindoo en parteo ortcriulcn (;JJVo 1 viumlo clarwncnto 

pnrteo venoenp, y relacion6 coto conl'11::uruci6n con el mant!. 

ni::-.iento de la ( 1 it5n entre el te ,;jido blando y duro. 

Egelberg { l:l66) usCDdo uno t6cnicn rHfcrer.te no fue CB!"'­

paz de demoatror eoto conficuruci6L on ol tejido conectivo­

gingival del hc·cbre 1 encontrnndo oin emlmq:,o, que debo jo 

del margen gingivnl ac encuentra ur1 rico plexo capilar oco­

r·od(1do co~:o estr::ito oiI1 voooo cnreuurloo, Y un eru1io de cap.!, 

larca for:nando eopirnlea fuo cncontrr.Hlo eolo en preoencio -

de inflo.maci6n ¡:;i1<c i vnl. 

D) .- I?MW/,CIO:: 

Loo 1.1nl'ulaoa ncrvioaoo mocrmorreccJ•tivoo oo ori¡:;ine.n en­

el 1 ic,uuonto iioriodontul o Influyen en el fw1cionuir.icnto de 

loa :"úricu1uu de lu m11oticnci611. 1-:nton imruluoa aon de ¡.:;ron­

irr.rortrtllcin en 1n Cl'urdinoc1611 do ]<,u ¡¡iuvi:nicntoe de loo 

múaculoD r:wutic11tc1'lo:1 y ta: .. lii.611 n1 ¡,n,r.orciot.ur irccnniemoa 

de rcc1li::.et:t:iciÓ11 quo i·•¡ 1<lc el el.erro mcmnci:.1do intcnao de 

lo.· maxilnre<i y ln co1it1it.uici1to lcni(.n dol i1eriodonto. 

I,owir.aky y ntewort \l'J.36) <loncriliioror- n lou hncca del -

1 i ¡;ru:.m: to parodo1· tn1 l.\L"·"1-.o q1111 co1-r1J1 ,\,11.H\o 1 n rn¡; 16n n--­

¡· icll) l."c1~ 1;, cnci:•. :·:otoun h:oco11 1.r:1-v10111'0 ue m1cm:trn\Jn1. 

r"for:~1"loo por fnociculoo :,· l"'nutr·•l.rot. e11 1•l liu1. CJ:to n 

tr .. vfrn •1<:1 f, rn:::•:r: ot: el ! rcClJllO ·1•]<¡r;o]fl!', ~O OHCl>litl'UTOfl -

flhr:o:1 que r1'rtln1. tlc leo h~1ccu ¡,rlr.ci¡•ulcn, divitli~nuooo -

clicctc,ic:';:1antc 1 y fi1·nli.¡c11to <livlrJ!r:r"lotrn c11 una fina orb~ 

riz:1c1fi•. 
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Fue observu.do que r~uchoe de estas fibras terminaban en -

les peCJ.uef'ios cuerpon rodo1 dondos. ?:o fue encontrudn ninL,una 

fibra que r,or:etrara 0r. el ccr.'.er.to :¡.ero los lazos nervi(;aoo­

fueron locnlizedos corca de la su¡erfioie del cemento. 

Fearnhead t l'J53), intereoArlo en la inervación de la den­

tina, estudio a lo i_nervaciór. de loo dientes humnnoa duro.n­

te las prir'..eran etopno de au dcourro 1 lo. r.lostr6 que en ln -

etapa inicinl del deoorrol1o ae encuentran fibras nervloono 

pionerno en loa muxilureo y que !!atoo fibrna se local1zun -

cerca del germen dentario. 

Sin emborgo, n peanr de au proximidnd n la baee de la p~ 

pila dental, loo ojeo do loo flllrt10 norviooua ao orientan -

tangencin1:.1ente al ecrmen y no po11otron on eotos. 

_Es ir:"<J ortor.te deat'acnr que l'eo.rnhood cmcontr6 uno inerv~ 
ci6n particulorr.iente abun<lnnte del fol1oulo cerca del epit~ 

lio dental externo. 

I 
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CAl'ITULC V.- CLASIFICACJO!: DE LAS 1'1:FE!lr~EDADES DE ORIG:ET. 

PARODO?!TAL. 

Foru poder clasificar luo enfermedudnR periodontnlo•, d.!!. 

bemoo tener presento eiernpro el estado nononl y anonnt1l dol 

peric,donto. 
Se dice que en todo eiater.ia biol6gico el t~rmino no:nnal­

abnrcu uno serie de valoreo 7 no hey u11 cotudo normal 4nioo 

Eoto ea tnn vhlldo pura el eotado del ¡1criodonto como parn­

lCl temperatura corporal, ol nivel do colcio en la sangre, o 

cualquier otro componente biol6gico ouoceptible do medioi6n 

De manorn arti.ficioou oc ha .fonnulndo une iwueon mental­

del e:-itado"ideal "del purodor. to, y con frecuencia oc interr­

¡,retu err6neementc eote cance:pto co:no "normal•. Sin ambargo 

lno deavinciones ligeruo del ideul prcooncobido pueden au¡­

bien estar dentro del margen de la normalidad. 

Ejem., loe bordee gir.give.leo do loo dicnteo en lint;Uover, 

o16n pueden oer m~e grueooo y m~s altos en aontido coronul­

que loo dientes ulineodoo ue mo.nera ideal. Invoronaente, 

loo borden gingivulcs de loa dienteo on vcotibulovora16n 

pueden uer m!a finos y cotar a un 11ivel m!o apioe.l qua lo 

ideal, rio obetante lo cual cateo tejidoo en Olllboo ojemploay 

¡.ueden muy bien eotnr onnou y :por conoif,Ui (mte oor normales 

Exiotu !lnformednd cunndo oe nltnrn el oatndo de salud. -

La enfenn"dod poriodontol Bll mnnifl eotn por modificnoionea­

de loo tejidos co1r¡1rcndidoe en o.l poriodonto, y 1110 altera­

cic.rJee pueden ocurrir en cu.alqulorn de olloo. 

Eatn enfermedad co:,·ionza coi:o un trnr.ntorr.o cingivul, O!!_ 

yoo ah.tor:ian y oirnoo oor. lno modi.fionoionoo del tejido mu!: 

ginul; y en lu rnz6n 11or le. cual uuol t1 conoidcrnroo como un 

trnnntorrio putol6cioo de la encin. 

l-n Jn cvCllucién um1111 de la cn.for111odnd oo efoct~u :pronto 

1oP co¡r.ponontoe uubync:ontcn del ¡ioriutl<;nlo, 0011 1o cual la­

crrnd1.cnc:16n de n1¡uol J11 oc hnce m6a nnmpl oju y dificil, Ln­

lcai6n oxtonou que cL!:duco a ln exfol .lnoi61, del cliente oc -

¡iroduco en o1 te jitlo (inoc que lo ro•l•J11, 
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Cl.1:· io: oi"J11 t·¡ la c1csific.'.lci61, de lao onformedades perio­

dor:taleo ruede dividirse entre procc"úº m6rboooa que afee -

tan 1:1 lo our.erficie o enciu y proccsoo m6rboaoo que peno 

1'rnn en luo estruciurna .n6.s profu1 daa ;¡¡uy proximns a lno r~ 
{ello.de los dienten (Rosebury). El trnuuPiismo periodontnl­

es una entidcd clínica bien definida quo ae produce nial111l~ 

rr,e1;te o en co:.1bint,ci6r. con otros procoflc>l1 morboooo. 

J,as enfer;r.ednclon r1ue afectan u ln nu¡.orficie pueden div.!, 

dirse en i11flo.::u.iori.no sin dcsirucci6n rlo los iojidoo y en­

d-;otruciur:iu de lou tejidos por nocroulo. 

!,as I rincrno ¡moden oor i•roductivun y dar or1con a un ª!!. 
mento de volumc~ ¡ior hircrrluoio o odwoo, 

La enfermedad ¡.criodoi.tul eo·1rrentl() oo:r o ini1d;.10 cuatro -

entidades clinicss diotinins: 

1).- Gin(;ivitis .r.'.lr.treinol. Que suelo ser uno h!¡.ornrniu indo­

lora del borde ci1givnl sin oupurnc16n ni dontrucci6n­

de lo superficie. 

2). - Gingivi tia u1ceroan. ·uc co wi I rnt,,,nu ir. l'1 runn torio 

más n¡;udo que lo ci1 ¡_:i vi tio ¡¡;arc1r1n 1, con nocroois de­

zonno pequeilnc o crr1ndcs de la au¡ <Tfici o tlncival ex­

¡iuoatu. 

3).- I'orlo•lontitin. ()uo es unn dcstrucci<'i1i cr61d.co quo pen,2_ 

trn ¡.¡1r ¡,} nurco t,inciv:.ll y se aproxi.no n lus ruices ..: 

dcnlttrinn, for1:ru1do bo}eos y nco .. ¡,'.•f\uda do fen6menos -

inflri :1nlol'i<ou y de ou¡urnci611 do ¿;rudo vnrinlile, dosde 

ocultu n rrufuon. 

:::1 }1Uoco uu\,yn(!onto cufre u11u nliocrc16r. lc1.t:1 y el­

mrmlui to o;l.iolio1 fi~o :.;iLr:1 011 rlirc(!ei611 n¡1ionl, re­

culirior.do " lr. raíz e11 1''º I u1.1.oo 011 r¡uo llnr. qucd-:tlo -

dcotruldnn lns fibrno del liLo: .. cr.iu ¡.critnlor.tal. 

4).- Trnui:.ntio u ¡icrlulci.tnl. Eo o1 <¡uu lcoi11H1 ol J1eru;icn­

to ¡:crJc,·or;t:.·l. ~u"nJo co it.toriul• ¡.uc,Jc ¡:rr,tluoir nboo!. 

c.ll1 de ]re rrd;:., ¡ore r.c dtJtcr.,inn ln for .nc1ln de bo,l 

º''º 1.1 r¡Ji·"t" oim.uo uu¡;crf.\e1. len do ¡¡iJ (;Ún ti1 o. Si -

corih.úu tJ·,u·1111il! i.cu:J.(1 th: ¡<y oc anvart, ¡ucdo cnu--

0:·1· nl:·nt.rc1(1. del 1'\¡¡•110 do rrnu1.011 ody:1cet.t·J nl l:uenu 

o1vo<.Jr.r. 
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$, la cl: .. :::ific,..ci6r <L los r·roc::rno.:; d-: lr< enfermedad 110-

ric~or.t=:l, i::c h~.1~ pro:¡.u.~:Jto di-vcro:.o claoific::icionaa de lno 

cr.tidodes r.icrboz~c ¡.criodont~:.loc, 1::. : ... ~s ccncillo :¡ lú 'tuo­
eozc. :l:- :.:::.~·or ¡:r.;1ic~:n..:nto se l.J,.c"' er. el ti:ro do ulterocio­

r.e.o f.::to~éGiCf.'D cjur: Cú 1=-rodt:Cel:: 

~) Jlfor!:-:cJo·~cn ir.flr·r.::·.tori~.c. 

a).- Gi:-t.:iviti::i 

b).- !criodcrtitlo. 

2) ·:r.f ·.:r.~cd:i.J co Ji ~itr6f icr·.a. 

u).- ?eriodortonio 

b).- Ci11i:;ivoaüi 

e).- Tr¡¡u:.:u .lo fo oclu:::ié1 .. 

3) !!nfcr.::.cdndoa trlu::,aticao. 

a).- Trnu~rtin~o ~orioJor.t~! 

1. - : ri:1~,,rio 

2. - flecur1daric 
4) :'.21forncd~1d eo id i6p:--. ticu:i 

a).- rurodortoois. 

;. continurciéi. h~ré i:r:a :1eccrirci6n uo cudu unn de el~no 

r.IrCIVITI<:, :r.:a wrn infla:i.::ciér. de lti cncio que oo ccrnctcr.!_ 

zn clfricor::C!l<t~ ror tumcfntJci(r., cnro jcci::icnto 

nlterucior.eo del cor.torno fioiolécico ;¡ he:::orr~ 

ciu. ruo•lo o:lcrtur lo f'or~·n ucucJn o la cr6r: icn­

cr • rn:.i.oior.cu ~. :-·: ~JrbLcionos. Gu.-..1cn obscr -

v--r·no bol Qua ¡¡ingivolon &Uprn6oono producidao = 
:,.or l¡1 tW;;cfncolé1: de le::; t·,jicloii 1:::.:r¡,inr:Jcs. 

•:uundc aolo J1:•y ¡;,tncivitis, el cx:~:::cn r-.Jio­

c.r~f 1cn i.o rovol:> i.it: 1 u1101 o.boc-r" i.'i; "lveolo.r. -

Co,,:úm:cr.toJ, 1.i: 1..ini:;ivitio ca conoc-~u.>ncla de 

fnct~rco ctl016ciaco 10001.00, tnloo e~ o 1~ oc~ 

i'-Uloci6n bnct,ll•\tn1:· y lu fol':,:uc\6n de calculo,­

lno root~·ur"::.loi:e:: inouficicr.teG o inr:decundns, 
qu~ ruedcr ooJ.flt'lt.11.lr uno: fU<lrte irritctivr' de­
lco tejido o p:.il'icHlort·ilou, o lno nberr:.icicr.ec -

onot6ui.cr a 'con loe que 0L1ct:n: nl l"~rloué:r;to. -
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Tambi6n las endocrinorotfo.s, los trCinntornos nutritivoo 

y luo discrasias oant;uíre:is que puedt111 mnnifeataroe en­

formn de transtornoo gineivales. 

I"ZllICDCJ:'.í'I'l'IS. "'.nta suele aparecer co::.o 11oauola do la gine;l 

vitis; r:o obotunte ruede o:dotir o J',iltnr lno i:ianifoot.!! 

cionen clÍnicun de 1a inflaci6n gi11¡', lval. 

::n a::: boa ct.1000 o e ohoervun u) tcl'llll \enes :;.6.o nvunzu.+­

dua y n.6.o profundan. 

".':l p•oceoo inflwnu torio ¡ roi:;rcun <m cent ido uplcul -

del li¡;urnento epitelial, con Ja f¡.r111uo1.6n cor.cor~lturito­

de bo)oan ¡:criodontuleo, ··:l cxá:non rauiol6gico rovolu -

lu reaorci 6n do lno crcotuo ulveolnn:io, 

Cabe admitir que la periodontitlo oc rroducidn por -

los nis~oo factorco etiol6gicoo qud lu gingivltia; la -

resorción 6oeu eo conoocuencia do 1n durución y do la -

ir.teneidad de loo irritantoo e ir.f111yon en ella la re-­

oistencia do loo tejidos y ou c~puclrlud do repnraci6n. 

La co1.111runoi6n de lu cvoluci6n 11rocrosiva do Ju en­

fen1cdut1, de lu girc;ivi tis ::i lu por 1 odonti tis, eo fw1d_!! 

;"ort1.1l tunto piru el diac1;éotfoo cc::o ¡i:.ffu el trutanic!! 

to, ''n lu gi.ngivitio el irri t:.rnte local ori.¡,;inn una re­

ncci/111 lnflai:;utorln .,uo •¡uorln corfinaliu en loo tejidoa-

1r~r;¡.;1vriloa oitu"uon cc.ro1•t1L.Pnt" <'<;1: rco¡.oeto al Lueoo­

ulvr10Jt1r, 
J;i oli:· innclón uo·\ irri tunto 1o,·y:i lu rccu¡;orncl6n -

co::¡:]eta do la '"'l<Hl, ro obotm.lo la caractcrtaticu 1,-­

rrinci¡iul do lu ¡,urj odcr:ti tia 0:1 lo ¡.6r1llua de hueoo ªl 
veolur, ¡;cr.crul:r.onto en direcci6n horJ~:ontul. 

/11 pordcrnc o1 apoyo dol die1ito, outo oo :1.11ovo y oc­

t:ul111 en pc1 ir.ro, en coto :e.omento lu o'\ lr.J\naci6n del 

lrrltr.r:to r,c, liar.ta 1;11ru quo oo ¡ 1·0<1u:·.i:u 111 rotorno 11 ln 

r:orc·:u1Jdnu 1]0 111 zona ufect .. 1<\a, 

La lcr::¡,6u t 1 c:i l.u 1\ o ir onc1~ ir 11 dll 11 1u e 1 lm trine l6n­

rlo lou dCfoctoa 1!0 lou toji,Jou ;; ll 1]Qy(,]VCr t\l l•OrlodO!!, 

te. nu for: .. a fluioll-¡. ~e:, ll.Jl'<..lll. 



:FlillI~DCl'TCSIS. Se hu a.firmado que la periodontosis es unu -

enfe:rrnedud degenorutiva que oe inicia en las eotructu­

raa de oost6n periodontules. 

l-0s sintomas clínicos cláoicos son el aflojamionto y 

la miera.e i6n · de los dientea "untes de que se for1non 

bolsas". 

J,oa clír.icos y loa pat6loc;oo oro.leo que acept1L11 la -

periodontooio co;no una entidad clínica no preoo11 t,un 

nineuna uniformidad en el uia¡:nóotico y claolflo110 i6n­

U.o loo cuaoo. 

ruru ul¡::unoa )!1 11eriotlontoaio ea cuul<¡ulor fonnn do­

enformedad periodontal 0111 c6.lc_u.loo. Otroo cluulficnn­

eotu enfermerla<l, como poriodor.tooia al coinc l do con al 
b'1l!lO. enfermedad general que corr.plique el cuadro como -

la diabetes, o un defecto del <lo~urrollo en el cual al 
gunas partes del organismo oon ovidentemento inferio~­

res. Ia de:iignucl6n rr.áo amplia lle poriodontcois es la.­

que claoificu como tul cuulqu1or cmformedud ¡ieriodon­

tal que muestre oignos de aboorcl6n vorticul del hueoo. 

GffGIVC':JJS. I:l tor;:iino i:;in¡:;ivooio fuo utiliza.do ror Schour­

Y 1·uaolor priru describir un ea l:.ido morboao oboerva.do -

<m 1oa nifloo bWlbrientoo do Italia durante lu roocuo­

rru. A purtir ,Jo cntcncoo no ha uplicndo u la gineivi­

tio cloocrl!nut.lva cr6r.icu. 

Y ool,re ootu onfcrmeJud oc hubl=u m6n o:.i¡,li:i.mento -

en c1 cripi tulo VI. 

~HAtrr.~A ~'Z l,1\, CCT.1 1:-Jl('T: o Tr~··.L.:.ATIG::c r·:.1IC"DC'~.T,;.L. 

:zitendo1;io1J ¡.or truumut io<!io ¡ieriodontul, 1•1 heridu o­

lu looi6n del a¡1nruto de fijaci611 reriodontul, oo dc ... -

elr, cerner.to, li¡;umento ¡;oriü<lontul y liucoo ulvoolur,­

~roducidu por Ju proai6n Je contacto ocluoa.1 cunndo poo 

01i¡;o1•lor a lu to1oruncin fiaiolóeica ,Jo Jichoo tejidos. 



Lu ocluoi6n capaz de producir cota leolfin, se conoce como -

" oclusi6n truw~dticu "• 

::n trawno.tismo se clacificu en primtH' lo y secundario: 

1.- rRIJ.'.ARIO. Se produce cuando se oclllyon loo dientes on -

actividades no funcionales como cuando se sujeta fuort!!_ 

r:iente, BO roe o se 11uerde un objetr, duro. 

En oí, ea uri cnmbio bruoco en l r1 fuerza oclusal, mi.!!, 

~'º rprn puede ser cauoado ¡.or una r1wtaurución o aparo.to 

¡.rot6ilico <1uo interfiero en la ocluoi6n o altera la d.!_ 

recci6r1 de lus fuerzuo ocluouloa 11ubre loa dientes, dll!!. 

do como reoultudo dolor, oonoi1Ji11<lad a la percusión, 

awc,ento de lu novilidad dentaria. 

~l corroeir la unomalla exiotonto, lu loción aura, -

i:ero de lo contrario éota c1aroorn :¡ ] loca u lu noorosio 

y formaci6n de uboccsori parodontul till o sigue en ootado­

cr6r.ico. 

2. - S?.Ct:l:DARIG. Se produce durante lu funci6n cuando los d!, 

entes han perdido buena parte de uu uparato de fijación 

:¡,por lo tanto, no son capaces do rooiatir de manera -

adecwHlu lao fuerzoo de rJnoticuc16r1. 

:-:.,to ea ::no co¡;¡Ún r1ue el ¡r\i;,urlo, en al, se dice -

que 111; orici nu ¡;or car:11' i oo 1::rurl11n l c:u en lu ocluoi6n, -

1oru<l uc i rJoo ¡;or utr 1e1611 do lo::i d irm tou, dcaplazrunionto­

::· cxtruoión denturi oo, co:nb\11:1ilo1J cun h6.bi toa ¡inrufun-­

cion!iloa, como son el bruxiawo :,· n¡.rotiuniento. 

!:1 traumatop1tíu ce )a m1amo, t1111to ai el trownutia­

mo ca prir.;urio corco oi ca occundi.i•lu. 

Se dice que el traumn suele l•l"Qrluolrr.o or. treo eta -

¡.no, c¡uo non: 

:.oc !6n, rc1J11rnción ·,; comb.ic, rlo ·111 morfolocía dol :pu­
rodor to, 

:·:l d111¡i;n6ntico do tre.tMntia:10 p11•lodo11tul oc ootabl!!_ 

ce :·.cd 1 ut1to i·rucbun c 1 in i cno de r.:ov 111 dud, i)ercuoi611 1 -

ctacrvaciln dol tipo de du~coate ocluoul do loa dionteo, 
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historia de loa hábi toa del pacioi. to y tu:::w1o del eapa.­

cio periodontal obae·rva<lo en el roontgenc-grama. 

La articulaci6n o la alinoac16n tlefectuooa de loa dl 

enteo no i1"i;lica la exiotencia de traumatismo periodon­
tal y el trauma prii::ario no se produce durante la i'unc.!, 

6n normal. 

TA'ICDC!"TCSI3. Eota enfer¡;¡eda<l evoluc.lona clínicamento 11 ln -

manifestaciones inflamatoriao. 

r.:n el cupi tulo IX, ae deocri lllra más detalladamonte­

puen en ~l se hablará <le paroJ]ontitia y sus divioionea. 

I 
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1). - CirCTYJ':'J~; ACTJ!J,.. !'.ay doe enfer1.1odudco de copeciul in­

:rortar.cin que ti eren r-,un i fes tac ior.co ¡;ingi vul es ncuclna ". -­

son: Cir.civitio ulcorativu nccr6ticu y ln i:;inc;ivocotomuti-­

tis berrliticu ULUd'.l 1;r lr:uriu. 

:.:olre eatn oecurida ur.fermednd se J.nblnrñ con r~5o dot11llo 

er el c5ritulo YTI. 
c·'TGIVITT:J u:C'·:u~~\r;r/A rr·:']RCTI~A. "..:a un ¡irooooo inflnrnutorio 

ful:ünOJlte nr.:.udo en lu encía. 

~l efecto ccncrnl dn ootn i:;incivitlu, ouole ser mcnoo in 
tcr;so r¡uc el de lu cin¡;ivoootomutl tio llor1,6tica acutln ¡1rlm!:_ 

riu, poro 1o:i ai¡;r,oa y ofnto'r.un de co.1\or:?.o o6bito, dolo1·,­

n11lestar, fiebre, linfndono11atíu, hcmorrn¡,in ;¡ ulcoruci6n -

oon cc:mneo u n:,:bno erifernedndea. ·: oolo un clínico expor.!_ 

r.ientnuo pcdra diferenciarlao fáciL:onto', pues pflra el oboe::. 

vador poco e:<porto prcoentnr6.n un no¡ octo clínico oimilar. 

'esta erforiredad ulcerativn r1ecrót1cu, oo c::lrnctcr1;m por 

necrosis, que oc inicia en loo vlrticn3 do luo papiluo in-­

terlor ~:...: l'!<J, A meneo que el trutumionto O(Hi prcco:: :; coinpl.!:, 

to, l:• ni fol"':,e.Jaj :Jcwtruir3 Juo 1,urila::;, oricinundo :mn for 

:.:i ur.1111tecturnl ir.vnrticln tln, 1:1 01~da con cr6tcrco de toj};, 

do blando, en voz do ¡,uplluu, entre loo Jlontoo. 

Soht'<'l el ;.uri.:or. cit.[; 1 vn l. º'' forir.:: \a:ci oeudomoi;br:.na do -

tejido r'lcr6tico, ¡ Ol'ü ou ff1ci.l1:ic1.to ol,i:,,lnn<la :· dojn 0::1,u­

eoü1 tm:.i. BUjerficlc lr.fl:irmua m,r:c.ri:1:to. 

Tct0 he "Ol'r:.i:_i:.i:i eu¡.u t~nouo co1•utituyon ur1 ofr,tc .. 1u corr,!. 

er.tc, y el drlor J el lnoo·crdo aco .. r":-.:,11 frccue11tomo11te u -

la clncivitio ulcerutiv<o nocrótiou. 

ln clor.:truccifr rl\.'! lo urqu'itcotur:. i:;ín¡;ivul ¡ori;iite el u­

lc,j::., icrto .Je l'CoidUOU ;,;¡;irc loa c]JCl•lOU y dcbujo ucl bordo 

..:. i rr;iv:' l, ,: e;:;\ ri f••r: .'.! ui"1~1lto.::t6r, ic;: l¡¡vortii.lu a:x¡,l lcu lu­

c r nt l 1.1,1"r: í lr. r!" 1:. <lcotruccl6r .lc1 i "l'lodontc en'trc '.L10 ex!!_ 

cer\J:.ch1"'1: ·J::l J rc;corrn n¡_1;do. 



La enfer ... cdu•J ª'' h:.lJ.:.:. l~: .. lt:..J·¡ :. "-~·· :·1cL:; : , ..... r:·"i;::.. .. ·L.­

., c1 L' '- : ~ : ,.L ! 1 •.: ~ . .. --i\ .. - ;·~~-1·. };o lu ndccen los nifioo ].1GllU0-

7io3, y 1Ja 1 .,Ciri:nc tp:.~l ~J?J to, una en fer .. ·::tluW de los o.Jol JauC!r1 ton­

,; ., 't:l.tc·;: ~-'·¡;,;_ .':::, aunque también :.·ucden ¡.adeccrlu i-c1•aonao 111!_!. 

yoras. Lon aínteo::,oo nc,u<los aon cnusndos ¡;or la infcccl6n y JlU!!_ 

den nlivinrac r6.¡ !J:t:: ente 1~edio1Jte loo antibi6tlcos, JJOro uo 

rerroducir& el síndrome acudo al aunpender la ndminialrnclón -

de éstos oi no ae aplica cnér¡;ic::uncnto el tr'.l.tnmlento loen].. 

:ic die e que lu 1.,lngivi t.ia ulc arntivu necr6 t J cu os una infoE_ 

e i6n en~Ógonu, ;mio bien quJJ con tnciosu. 

'ZTIOLCGI.A. 1n onformetl11d uo produci<lu por urrn comploja moz­

clt1 <l'.:! microorganlnnoo, que coiJJ runtlo t()ÜU la flora bncterianu 

do lu cavidad ornl, con un eran nu;nento do bacllos fualformes­

y oopiroquetaa. ~1 uopecto clínico do 1110 ulccrncionoa, la ne­

croaio y el esfacelu:üento do luo ¡.npilt•o intor1Jont11loa son ª.!!. 
pcCÍficoo pnru el <liu¡:;nóstico. 

I.oo si¡:;noo clínicos son producidou por luo lmctoriuo, pero­

el factor etiológico principal pnrcco unr 111 tonoi6n omociona1 

Estudio rr.u;¡ conrleto que real lzur6n, r.:oulton, '':\ven y Thie-. 

:nun ruso do relieve el :¡;npel dcaompeíluJo l" lt• unoiedatl y la­

n¡,resi6n en lu ¡::rc¡;aruciln clel terreno ¡,: ·a lu oxucerbaci6n -­

uguclu. I.oo notudloo rcaliznuoo on r,oblacicnoo milituroo y cm -

c;rur.oo cln ""l;udiuntca revelan un nw;1cnt'' do la incidonciu en -

1nn épocrw 1lo tenoi6n9 ce. o 001! durante Ju ¡;uorru en lno fuor­

zua uri::n· 11111 y épocu Jo oxfir1er1ca en lon uotudiariteo. 

I.n ¡;in1nvitio u·1corat.lv•1 n•,cr6tica e1; uriu ci.fcrmcuad n,;udn­

quc oxi¡,o lratuc!i•mto lr1wodinto puro calJ.1ur el uolor y 1 rcaor­

vnr ol ¡•er·iodonto, ¡ 01·0 ria oic pre oo l".:oiblo hnllar al tiempo 

nocoaurio pura el Lrutumicnto local ndoi.undo inmc,lluto. Y en -

tul cuao, oc )'rom:r.lLc un untibiótlco, do ¡,rofcrc1.ciu tetrnci­

cllnu, ¡ uoc prc,duoo ; ocou oruoLoo aeuu1.<inrioo. 

Tw.1bion oc ¡ Uutlen 1·ucc: .01.dnr l uc Cll ju:it;uoo y, ca suficiente 

}';rJcorlou Clli el uno fr<'CUonto <lo uc,ua <.:11l lo11ta. 

::1 tr'..:tunloJ tu •.'u¡•ocff'ico, oorln el Joul.Jrldwnionto O\J!.ploto 

oceoli(!I te 11.1 cocuri(•tlm.c iu rrnli¿;.lr:61vol. 



2).- GTt:GI'TITI3 :U::"GcA··.\'.rJ'fA CílGl ICA: Se incluyen U.entro U.el -­

concepto ele gingi'ri tia deoc•1motiva u luu númerosas leoionca U.o 

naturrtlczn dc::;co:".utiva que ocurren en loa tcjitloo gingivuloo, 

J;TICI.C'GI/,, Se cree qua Ju etiologiu oa en su :::a.yor rurtu do 

ericen am:-·6.tico, our,quc Ju :w:¡oriu de loo invci:rtigudoroo o roen 

que ae trato. de un r,roceuo ¡.:incivul ineopecÍfico cuuaudo por -

uno o varios factcrco. 

Se le cluoificu ele ucuo1•rlo a su conoidcraci6n etioJÓglcu de 
la ol¡::uientc ~,o.neru: 

1)- Deri:intoaia 

a)- l"cnfigoidc <le la rne:nbra.rin mucosa 

b )- l'6nfi¡;o vol¡;;ur 

e)- Liquen pluno 

2 )- Influencias hor:nona lea 

a)- !!iaterector.iía y ovariectornia 

b)- ¡.:enopauoiu 

3)- Respueatu unorr:.al u la irritaol6n, modif1caoi6n de la -

gineivitia murginul cr6nica 

4 )- Idio¡.6.tica 

5 )- Infocoionea cr6nicao 

a)- Tuberculoois 

b)- .. oniliuai1:1 crl1.lca 

c )- l'iatopl11r:moaia 

Aar-octo11 clínicoo: ·:1 curdro clír1ioo oo bastar.to cnrnctcri.!!. 

tioo, 1n rrlrcipn1 q\lejo. dol ¡nclento oo una grru1 acnoibilidnd 

de lon tejltloo gint:;lvalcc, olcrido luo molestia.o aumentuduo por 

lo:i 6.chlon cftricoo y cc:.·ifou ¡.ioantou y üiu:1:inuidas vor 11qu,!_ 

cloa frcncoo o tor..p.ln•loa, 

7.1 oz'i::·on clínico revol¡, lu for;;,uol611 do crnndc,J runpollas -

en lrir: cur~lco el •J1 ltelio [:rloáooo J•\le<lo oor lovuntutlo fácil-­

:· cr to 1101 cor1(1. 111,1i:1ncer.tc. 

"l u¡ J Le 1 io ¡u u do º' r 1lcupron1l i <lo 11or frotacluru, oxponion<lo 

ur: coriór. 1lc tcj11lo cc-r1ju1.tivn i•ojo o h'.¡-01•0011oil:lc. 
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Ln donudnci6n tiono forrr.a de r.10.nchao y oo de oxtenoi6n irr_! 

gular. J,u cncin fijada est~ altornda. 

ASTECTC I t.TrTCGICC: Evaluaci6n micr6eco1iica. 

1).- Adelgazamiento del epitcli.o 

2).- l'~rdida o dia:ninuci6n do ln ouperficic epitel1t1l pa­

raqueratinizada o quoratini?.nda 

3).- Crur.bion epiteliales 1iticcc on la ca.pu de chulne b~ 

oalee 

4).- 1"orroaci6n do una crooi6n eupot•ficinl 

5). - líiperplooia epitelial por ucru1toeie al rodador de la 

zona de ulceraci6n 

G). - Alteracionce inflrunatoriao dentro del cori6t1 de to ;l.!. 
do conjuntivo. 

3). - Gn:GIVITIS ffF:lCCIC'S:.: :Sota eo producida por virua y en -

cote caso, es el llerpeo. 

8ua caractoriaticao oc c;-.plicaran "'60 adelante. 

4). - GJ?'.GIVITIS EC r.··c¡;;,J,: Estñ os debido a la doprivac16n do -

c::itror;cnon :¡ al nu_11onto de prcgoatoronn circulru:ito, aunado a 

diveraoe fuctoroa exteriores. 

121 lLl 11,1r.(;l.vjt1e hor:.1onnl encontrumoo: 

Gln¡.;lvi tis del anbarazo 

GJt.~lvitio ~enorñuoicu 

GIJ'G I'! 1 T l :; l<l. :::· n:,llAZC. 

Se La ocll:"lado que oc rroaentu do un 33 u 50~ de todas lne­

mujcrco e.;\,,,r.,znuuc, l ero con diversos cruuoe de nfectnci6n. 

-:TTCCf.JA: /.un no oc conoce la cuuon oxuctu, aunque oc hnn­

rro¡iucsto vr;.rj:,1.: t<'oriae. "'.)itre ellas oo oncum;tt·1111 loo faoto­

rce irrito.t1vr,,; lcH~Hlce, doficierciao Blir~cnticiao, fulta do -

e::itroccr.oo ut11J¡: :bl1•0 011 Joo tojidon f,í11civ:•.loo ~· ultoo n.ivc­

lca de ¡irocc::itonmri clrculnr te, 

~:o unn or:f'Jr.:o• ,,¡ da\Jida n una ucr1(· do fuctorou, niondo -­

uno do 1on ·.áo i::¡."r·tuntos lu fBlta Jo ld¡,lonc orul. 
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Tor l.o cr,neral, la enfermedud co::üenza en el primer trimcn­

tre del enburazo. 
Huy n¡:;randumiento de una o ;¡¡áo papiloo interproximuloo y on 

algurioo cuaou oc uoocia dolor. Laa pupilao eatun congeotlonn~­

dus, edcr¡¡atoouo y ouni:;ran facilmente. ~u superficie ea roja o­

purpurácea y brillante, con rérdidu do pcquei'ioo rwititoa. 

I}] caaoo iritcnnon, el te ji do hi¡,crplDoico eingi val ¡iuo<lo ro 

cubrir ,grand ca r,01·cio11co de lao coronuo unutórnicao. 

GirCTVITI~ :.:-:mcrAUSTC/.: 

r.u rerluccJ f;n do loa oat1·oecnoa que tiene lucur en ol clir.iu­

torio ferncnlno ruedo conoti tuir un fuctor ctioló¡;ico do a1nto­

::,ue gingi vale o atrÓficoo. 

CU/,:-RC G:fflCC: La r.,uyor parte <lo Olt;tiOll 'J ofotomao orulea­

durante y deapuéo de la ir;enop.i.ueia. oc rolncionun con la rérdi­

da de lu integriuud eotructurnl y funciom1l de loo tejidos de­

la boca que se prcoentn en J"o cambios hormonnlDF.J de la edad, 

Loa c=bioa buculca se cor:binnn :;:uy frecum.tamcntc con pe -

qucnua altcruclonca de lu nutrici6n rcaultontco de habitoo ali 

r.:enticioo ¡,ol1rca, 

lao cnf ,,,.1 .. r1r1 mcmo;:auaicuo oc que jan <lo urdor, aequednd y :-­

p6rdida di! 1 i:.uato, 1o que se rclr•cio1.a r:r1111 aicr:¡,rc ccn la di!_ 

'.~.ir.uciór. ;; de ·11.1 acc:ro,;:.~1. oalivol. 

loo tnjlrl(¡n tlc la boca toleran i:1c11on luu pr6tooio dcntaloo­

Y en ln11 7.•"1 ''" do aroyo puede encoutrarnu tejido nccroaudo, 

s).nu:crv1,··1 ~; 1<T:~nrrc11: 

:,). - !'! PflC:'.1.TCGIS rc.n DILAJ:T::.t:. 

Aúrmr.o 1rn c•,r.ccc el 11ccónia~10 exacto por el qué 61 lJiluntiri 

e jc:·cc nu 11Gc i úr1 cetL:ular; te en los clo:;~o1. too da tejido fibro-

00 dc la m 1: fu. 

!,un1¡uc ''" ; rd>Lli1" 1,uc el :'i lar.tin \ JJ11'llt•'il hiuu11toinn 06-
<lica) ojor::ri ir1fl,.··r ciu tnLto aobrc ln for·:lllci6n coi:10 uobro lu 

cotnbi lidacJ rlol co.!r'lt;ono }(,c:ili;~0tlo 011 lt:n rmcioa. 
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la ii:ciü er.c in t.lc fi brorn~1 tooio t;;inc;i vul en loo enfcr;;;oo tra­

tc,Jos con ]Jilr.ntin vorin oo¿;Ún 1 ca auto roo é i1 vootic;ndoreo -­

del 4i hnstn el 62'. 
Ia intensidad de ln l:i.¡icrtrof in c;inc;ivnl vnd n ta; .lii~n, do!.!_ 

do un uernn<lu:'1ior:to :níni.~o ( Gra:lo l} " una hi1.crtr&fin t;il:ei -

val masiva (Grado 4 ~. 

~·n este aspecto, la rlosis de ;Ji luntir. dooc.r:poñn un pup1Jl 1.2. 

ce ir.;portnr.te. 

ioo fuctoroo ]ocaleo tienm1 una ¡;r:iJ, i:.1¡.nrtar.ciu en 111 fl -

bro~1atooio rcr IJ:il'-!l tii., ¡ nr,. nu r:q.ol co lin ccadyuvm1t<' 1¡uo­

cnum1l. :a lll¡,crtrÓfiu cii·¡;lvnl t:uole ocr 11111yor en nquolluu C,!! 

ooo en loo que oo rutcntc 1u cxiotoncin do fuctoreo irritm1too 

localeo, ca decir, ocluoién trf.l!l:·:'•llcn, l!llllll oclusión, rnu111 hl 

cicne, depooitoo cclculoooo, clior.tco curiudoo, cte. 

DESCIUICICJ GT.I; I'JA: J reoentu ::u1 ti¡ilco caous nodulureo ¡;i!). 

i:;ivcles que non de cor:oictencin <luru, rodada y ri:iueteadu. 

Se clasifican de ucuer·do a ou ii.tcnolda<I en cocula de mini­

rr.o e-rudo ( 1) hao ta r:iaoivo ¡:;rudo ( 4). 

Gdo. l.- Se rofiere u ru¡uc11uo hiportrf.". uo ¡:;ingivulea quo­

conoioten en poqucfluo tumorucior.eo interrr xt:r.alcs, r.1Úl tiples, 

0011 o oin aumento del grooor c!o 1'1 encía r::artinul. Estas tu:.10-

r1wio11eo cuurcn oólc una pequciíu ¡ urte de l us coronan onat6::ii­

cuo de lcrn <lim:toa. 

Gdo. :1 • - So refiero a 1nn liiportr6fiaa ¡;ingivnles que cu --
' bren a¡ roxl10<1<la:r.onte uno cunrtn ¡.arte de loo dientes. 

Gdo •. 3. - T.aa tu:1oracionco recubren cerca de un 50.· de lao -

coronan. 

Gdo. 4.- ~e refiere a luo hiprtrl:f!ug_.mnoivus en lus que so 

recubre el 75''. o ;~áo de lao cc.ror.ao. 

:.:n preiporc i6n variable u ln 1r1tonsit.lu<l do ln tumorac16n {;:!!:!_ 

¡;;ivr.l ¡ ucdcn ondlontrurnc otroo ni¡::noo clírdcoo. 

·a 11o¡:ecto do ln carn y Ce 1·, hoc» <h: :~1'"'t:; t·.:: E>r.L'o1·: .. c1 pue­

de <':'!Ü·l' :.·::tr.i·tnlc <loado o1 ]\U.to <lo vir;ü~ ~1:t,h!.e.:. 1 lae i:usua-
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gingivaleo provocan un encorvamiento de loa labioa y de la cu­

ra. Bn otros enfermos, el estado de laa encías contribuyen a -

una mala higiene, produciendo halitosis. 

ror lo general, las masas gingivaleu oon más prominentes -­

por ou cara anterior que por la posterior y las encias labial­

y bucal csi.:;. r~ás afectadas que 1 oo te jidoa lingual y palatin4 

La enc1a fija ca el ú1 ico te ji do afeo trtdo y muchas voceo aa 

encuer.tra un 1Í1;1ltc r~uy bien marcado curen dol lugar en quu la 

~ucooa su repliega, que separa muy bien loo tejidos afectudoo­

de 1 on nen oc. 

A veceo ne encu011tru u11 <loa¡ luzmiic11to dental debido a lu -

prooilr, e;q,ar.oivu cauaa<lu por el crn.Junl crecimiento do lao 1:1a 

oua histicaa. 

~e encuentra uno ::.arca<la hipcr¡ilooi(, dal tejillo conjuntivo­

jur.1!r con un crecfr,icr.to cxcoaivo do tojida fibroso muy difo -

rcnciado. :Se observa una licera vusculurizuci6n y, u vocea el!. 

:::01 tos infla::-.atorioo. ':'ur~bien ea sncue11tr11 hi¡.cr1luoir1 epi te -

J inl rero su volur.ien contribuye ¡:eco al erm1 tu:mflo de la hi -
por¡laaiu eingivul. 
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C.\TITUIC VII.- ·_:;rFJ:R"'.ZDA:J:SS IARCDCrTALES n:F!':CCIOSAS: 

1). - GirGIVCES'.:'C?'.A?ITIS If"'..JITSTICA AGUDA: 

La gingivoestor:iati tia herplitica at,-uda es uria enfermedad v1-

rica general, que va aco~paftada de eignoe de infecci6n ab-udu 1-

generalizada, con man!fieeiae leeionaa clínicas que afeotrui a­

la boca y, en menor erado, a la orofaringe. 

Cálculoo a¡.ro:xiwailos indican que ol 9o·.~. de la pobluo J 6n ge­
neral a1i:;crga cato virus en cotado lutontc, La falta <lo hlg1o­
no reraonnl y Ju n~la nutrici6n oon f1worocedoreo do lu upari­

oi6n de cata afecci6n micntr1io 11ue ol hucinu:.:iento do ln pobl~ 

ción facilita ou <lioominnci611, 

~l acorte cnuoul do eota enfermedad ca un víruo ilol grupo -

de ácidc deso:xirrillonucleico, llamado hcrpeoviruo. 

I.as y,ril.cir·alea moleotiao que se ¡·recentan oor:: 

I.I.agas en l::i boca, aificultud r::iru trucar, resiotencia a C.Q. 

mcr y dclor en lu boca. 

La ir.fecci6n herpettcc:. rrir:mria ouclo aparecer entre loa 1-

y 5 años de edad. 

ruede cluaificarac en deo cutccoriuo: 

1),- Fllferr.:e<lod air.to:r.:'itioa, clinicur"cnte :~11nifieata (1-
lQ;'.) 

2).- ''llfcrr.iodud aointu:nnticu, no ir.Hriifics'ta clfoica.mente 
(·Jo:'.). 

Unu ir:fecci(n lio1·1.ótlcu levo ruede ::iunifcstursc unicur.iente­

ror unu lii:;er11 eluv<Lci6r: ilc lu tem¡.eruturu, quiz~s ul¡¿o de di~ 

rreo, ur.u linfude11oputiu ccrvicul y oub1n1:.xllur rcco acentuodu­

o nuocrtc y ur:~ o vnrluo ¡e4ueCuo 6lccrun Lucnlco o furí1.i:;euo­

aiolüiloo, (er,fcr::cdud nointc :'1tica, cli1..eu:.c11tc inn¡.crente). 

:·na rcr l1.ln 0 f11rln1.itio Ulloci:1du J>Uc<lun 111,:.nocnrur cc;:.¡:le­

tn::.cr.tc ln lr:fcccit1 hcr¡éticn nubyucontc. :ntl! ti¡ o ile infec­

cl{r: our:li: l'f'1Klve1·nu de '.:· - 7 <l íno. 

"n ca·:.\,J(i, ln iifuccllir: L,ruvc \cl!iica:::crtc n¡;r,rcnte y ain­

t0;:iñtic:.1) uu ,,.,,·11otor.i::.u ¡ or floLro iilcvndn ( 3:J 0 
- 40.5°), fn­

ti¡_;a y •·Dlcntar, nl:tl(irr•in, ;.1111<11?:~, n::uoc.::o, úiu;·u<,ia y odon2 

J:ntiu r<:¡,ic.1-nl ·:1:1ren<l11 y dt.1 orc.1111, ¡;cncruh.c1:to \Jil[..tcrcl. 



··n al¡_;m.os ca:::oo, ln tumcfacc i{r. do loo Gan.:,lios cervical cu 

y uubi:it'xiJ.&reu i.uede no ser aparente, l!OI'O la ¡::alpaci6n de ca­

tas rccioLco produce dolor intenoo, ontou oíntomas perolaten l 

a 2 dios y preceden u la aparici6n de laa lcaiones bucu·tua. 

I.u manifestaci6n de lao erupci.-neo vooiculareo va prooorlida 

de pareotcaiac y marcada senamü6n de urdor, hn7iendooo ovide!!. 

te a loo tres o cuatro díao del ccrüe11~-.o de la ficbrn, donpu6o­

de la aparici6n do lao veoículao bucoloo ouelc dio~tnulr lu 

fiebre (37.Bº - JB.3°). 
Lao diferentea vesículaa cotan rlluo11i1;urlns por toda la boca 

y la orofnr lr,¡¡o. 

I:n orden de frecuencll> catan afecludoa loo 1ahioa, lcuLun,­

nucoaa de luc me;Jillua, ¡,aladar duro y blando, ¡oiao de la boca 

orofurir:e;e y 1mciua; lua veoiculau aualon rcaiotir 24 - 36 hro 

a la rno.ceracié.n. 

Una vez colcr,::i~dos, los poquci'.oa cr&tcrec ov1 .. 1ndoo y ¡,ceo 

profw:dos oe ulcerar.. Ln base de ontfi<:i Úlccruo uut6 cubierta 

ror una plnca blunccLriGlicea o 1'..'llarillu. 

Los w'i.rgoneo de luo lesiones necroouduo ot.l1r"J1Julcn y c::it6.n­

nccntuadoo por :~arcados halos inf1w~atori~:; do roborde rojo vl_ 

ve. Las Ú1ccr8.s r,u·~ eat~r. en ccntuctc cn1 ··e :il ¡iuudon fundirse 

o ocldurun en for.:iu Je crandos Úlccrna de \Jordou curvilíneos,­

fra¡;rncntB•lno e iLflw.nuloa. 

J.'.ier.il'l10 que luo c]Jfi:rente:i Úlceruo ¡.ucdcn variar do tamnño 

entre 2 ;, r. i-;;;i; lao lun 11.r,on que oc 1·.iu1 ,un ido pueden alcru1:::ur­

m6.a de 1m ccnti::.P.tro. :n leo cnooo gravco, lau c::r.ooriucicnes -

de leo lnbioa ¡.u0don hur~oroc J;o~:orr:'!Licuo :: ciuodar rccubiertuo 

de un cxuuado ar:rüom1¡:;11 inolento tlc aopcc to f ibrir:ooo, de r:-,mic­

ra liUO 11uode rcaul tnr : :uy dolor¡,on y tl.i r 1c il la acp"raciÓn de­

lco lnbioo durrmte lu mnaticucilu 'J lu cor:veronciÓ1:. 

"':r1 1 on cnooa r.o COC\J.l icndoa, loo t unten u1cern<loo cr.1piozun­

a forrmr coatrr.w clcl 8° nl 'Jº diu, 01 el 1.1o::iento c1. que oc rr.2_ 

duccn rnil.lcu•Jrpon 11cutral i:~1111tco en o1 nuera. ::at:.in looicnoo -

coctro11110 oc c1cn~'n rr<K·'()aivar,cr.tu 1!0 mn nuovn cul>icrtu epi 

toliul 11 ¡.ortir do loo \J()rllon por1.f 1n·loou. Dol lt+'nl l~' Jf,. -
~ ~ Cl·! ' , · . , ¡:.:,:.'n0rnl ,(~:.ti ,; l.1 ,; ¡ ,• ·• ·· · ·..:. 



sa de su queratinizaci6n ;:;áo cruesa, loo te ji dos gingivnleo 

c1uedan intensurnente inflarr.ttdoa, ser:oibloa, edematosos y hcmo -

rraticos. ~ata gingivitis oaociadu se manifiesta con ~orcudua­

al terocic·1iea hiper6:c.ic::rn y persiste clurunte todo el curso do -

la irfcccién. 

L'l alteración del estado del 1iericdor1to auele contrilm Ir en 

:¡:arte a lu r,rcclucc iór. clel fuctor "c.riu" •\Ul'.l oxi ate cooi 11 l •rn1'.'"­

rre. Iao pn¡illoo ¡:irgivu1oo ir.teri.lcntnrl11u tui.1cfactas, 0111•0,jo­

ciduo y onncrontoo oobrcoulen co~o "co11Linoloa eacarlutu" y u­

::;cnuck :J~ confu1.clen cor• un::i eingivi tlu ulc1Jr::itiva nocrot:l7.nnto. 

'.Ji 15 d 1aa auole ofoctuarao lu ro¡;ran i 611 do lu cingivi tlo. 

V1 turc.ofucciln <le loa car.elioo linf'1ticoo oucle persistir -

v~1riaa ae~anos. 

La gingivoeoto"utitia hoq.6tic3 agudo. eo nltru~ento cm:tuci.2. 

oo r~ra las pcroonao auceptibleo se dif~ido por contacto diro~ 

to ccn leoioneu hcrp6ticaa o ccn ao1ivu, hoces, orina u otrus­

aecrecicr.es orgó.nicac que contcne::m el virúu por proceder de -

reraonas infectudao. 

'.:~Te·,;. TI':' IS GCJ¡C'CCGIC;.: 

Ln eator.mtitio gonococicu ea rara, os iiroboblo q_uo el fo.11!! 

tio sea ],, enuaa :r,áa frccucr:te de cote tipo do infccci6n. 

Se encu•n trun númcroaoa di¡ lococou ¡;r'ln nceotivoa (?:eiooc -

ria cur.orr·li<,cao) lc;culizui.loo oxtru o íntrocolulannei;te er. los­

neutrlflloo r<1irnorfcnuclonruo. 

la cnto•,atitia 1;;0r.ucr,cicu oc ci.:r11otoriz:1 1•or una scnaaci{n­

¡ ruricir,c,ou y <iUC:.1ur,tc jur.to ccr. lonlu100 orooi• nudus de aspo.!:_ 

to J inoal o 01ilun::ido rocubiertaa pur u1111 ooudomocbrr.na ::unr...ri -

llentu. I.u ::.ucCJaa oral en ou c<'njur.tv e;frcco unu colorucién I'.2, 

jo vive, .Y el flujo o::\livul coté tliu:.:lr,u!do. 
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c:.nTur.c vrn./ ¡,cru.¡ rr.c::n:csrn: 

::o unn er.fernedud ncudu cnrnctcrizodu ¡ior unn intensa leuc.2_ 

per.ia c.· ncutro¡ocnio., que iiucde c;cncionnr unn oepois generuliZ.!!_ 

da. A :r.cr;udCi lLco leo iones npreoiubles el f¡; lctUJ1ente empiezan on 

la boca. 
Lo 1:1c.iyor parte de ot;rc:r.ulcoi ton is ( cnuoo) son consecuonclu­

de tratu.~.icr.too mcdicu:¡¡entoooo. J,n liata do fannncos rcopunoa-

blen G.U.7.sr,tr ... c~dr! ye~ ~é.c. Aunque merecen :r.cnci6r. ec¡;cciul lu-

oridcririne, e: tic,~urncilo :· el clor~mfcmlcol, rues ¡.or ou 

utíJ iz::ici6n, ca !1fio clcvndo el ricogo do ricrunulc.sitooie. 

Ln n¡;rar.ultcitooio cu mío frecuente on luo ¡3ujerco. El coml, 

cr:1rn rle lo enferr:ieded es oúbito 1 con flobre elevada, cnloofri­

oo y postrnciln. 
::ates ointorcao se aw, n 1~1enudo antco <le que oc dcsurrolle 

lu infeccifr. nusivu y pueden dcboroe a urm rcucci6n nntigeno 

nntlcuer:¡:c, que produce una r!ir idu n¡;lu t lnncilr1 y licia de loa 

r.eutrofilos. 
I.o:; siu1os buculeu, aunque pueden con11 ial.ir en ~a lesié:t: -

úr icn, er. ln ::,ayoz·iu de los c .. ooo Don 1111'.iJ tirlcn. Las losioneo­

sc.n o. :oer.u•lr, u~.cerntivno ~- tier.dcm n prcuonturEJO con mayor fr.!:_ 

cucnci::i en loo tcjidoo palntclca :1 bucot'orfoi.;ooo, aunque tnm 

G pise rJc )11 boca ;¡ la )IJllCllU. 

I.na Úlc•,rri:J ourJlen ncr rlrmuo o l .1 1,orn:;:ontc doprir:iidnEJ, cu­

bicrtna cc,n te ~ido nccrl tl ce ¡;ria nuc 1 o '' nciro y sin ai01os -

do irflru~nci6r reriulceroon. 

'::l-1 a 1 cunen e na o o el ún 1.co sien o Luc11 l ¡ ucdo ocr unn gineivi 

tia no onpecffica c~rnctcrizodu ~or hi¡rtr6fia y tendencia a -

om~cr1:r ccr: f<.:cilidud, ¡.ero sir. el intor.:1<, enrojecimiento quo­

oco:r.¡:·f·:i " lri : :.;·orí·.: de 1 traa fcr:~no dr1 1:.l11¡;lvitin, 

.\1f)JJ;:1 'tf)l'q :'uln. ÚIJ do 1oa u1ccrilc·io11eu r.iuctt11no llcncrituc í1!l 
tcu , el t: f 11rc:o ¡ u•cdo ¡ r·oaci;tnr oler ou il•: Ji,fo•:cilr de Viccnt 

r·"dcr:;<lu a \r.term;. ~:n !no ir,fceciun(Ju 1.1T·1•.rl! 111 1::•ynr 1nrtc -

de lu er,<:lfJ 11dl:cri h ¡ uodc crit::r cubJortr1 ¡ 1,r IJCC"r11n 1..ritJ~cc­

ao, r,Ur; T.O llf: ] i l l.1111 ll lnc rofiOl1Ull IJit.nrpn,xii:.nlcn, \:01!\0 pc.r. 

te del <;v .. tn. \,uo1d du 111 ínfcccJ(,¡¡ nu .. 111 o\1tierv1•r.;c 'i1;f11den_!. 

tia re¡ Jr.1., l, eorr•rr\11ll';t111tc ele 1u re¡ l611 ouLrrnxllHr. J.110 looi,2_ 
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neo infecciormo locales oe acom¡;uflun de si1:,nos eeneralea de -

infecci6n ( fiebre, culoofrioa, muleotar, etc.), una marcada 

dioninuci6n de leucocitoo. 

Se presenta en adultos de más do 30 afloo. 
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CAFI':ULé IX. - r ;, RCDCJ: TITI S: 

la p1rodonti tic ea una inflr.unacién de lu membrana parodon -

tal y el hueso alveolar. Tambion ao le conoce como piorrea ou­

cin ~lu:.utz-pyorrheo.- tGottlich) y pnradonitie lbuko). 

Lao cnroctoríoticao clínicuo de 1:1ás irnporto.ncia en lo. pnro­

donti tis son las bolsas :¡:arodontalea con e:xududc y la rooorci-

6r de Je cl'c:.:t'~ alvec lnr. ~:doten don U¡ioB de :rarodont1 tlu1 

1).- Simple 6 marginal 

2).- Compuesta 5 

l .\flODCrTITIS ST:'J'L'S o r'.MiGIJ:AI.: 

En este tipo de parodontitio, lu <luntrucc16n do loo tujidoe 

parodontalee tiene au origen Únicru:1onto en la inflrunuci6n. 

se· caracteriza por inflamac16n cr6n1cu do la enc!a, forma -

ci6n de bolsas con o sin pun, pórdiuu ln•¡a, movilidad dentaria 

·:.igraciln i:atol6cicu y 1-crd ido. rle die11 t•iu. l ucde localizarse -

en un solo dier:te o er: un grupo de d1011 t.oo " acr ¿;cneralizado.­

dcpendiendo de loo factores etiollgicou; ouijlo aer indolora, -

presentando a vece o o en si bilidad o. lou '"""-- i ou Lérmicos, a los 

ulii.:er:too y a lu eot i:r.ulación tuctil, •w ! ;o::'.o dolor irradiado 

profurdo y aordo durant' la .:,aotico.oif;n :; deopulrn do ella, d.!:_ 

bido al forzado iI::pacto de l<..n o.l.l.1r.ontc..11 en la11 bol11aa parodcE, 

tales; trimbifin no f·UúLIO aentJr dolor ¡.un;:nnto, acnaibilidad a 

l::i pcret.a\(n, oír.t.r~an ¡ul¡.uren cuoo: u r.uibi1idt:d a dulces, -

cu.· bic:1 t6r::·icoo, uc:loro:i ¡.u1:zar. tou ¡ c,r f_ul¡.i tia oriLincda en 

le daotrucciln d~ ln ouperficio rudloulnr, por ucci6n de la c~ 

rica. '.':n c.cooionn•Jn ¡:or irrituntob 1< c1ilco c1uo ¡;cnerrm infla-­

rwc iln gineival, r1ue se cxticr•<le hnntn 1.-o tojidoo pnr,dontn-­

lcn de aorortc. 

r ;,nene l'TITI~ CC:'.FV:Z::;TA: 

:3-1 111 p11rodo1.titio cornpueotu, lu dootruccl6n uc loo tejido!! 

proviene 1\0 lu lr:flllrnucl6n combinada cor; ol trowna do la oclu­

oi6r. 
Ti erw lrrn rdomuo cr1ruoter!:.rticuu clf11 lcau 1¡uu lu parodonti­

tio ol• ¡.lo, ¡1oro cr11 unr1 frecuonci11 r:1::yr;r do bnluuu lnfr:i6ocu:i 

y p6r<Jirl11 6aoti rui¡:u]ar o vcrt1cn1 ;r,{111 .,uu horlµc11L1l, e11ow1ch~ 

nirmto rlol e1J¡H1r;Jo clril Jlt;:!J:iento pnro<lo11~al, ::iovili1lacl 1hmt::i. -
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ria máo iritcnsa. r.stu purodonti tia es oricinudu :por una combi­
naci6n do irritantes localoo y trauma ocluoul. 

I'ARC'DCI:TC'SIS: 

A la :parodontoaia ae le conoce tumbi6n con el nombre do , -
atrofia difusa del hueao alveolar y ea la destrucci6n, no in -
flwnatoria, degenerutivu cr6nica del purodonto, la que ue ini­
cia en uno o 1:,ás te jidoo parodontaloo. 

Se caracteriza ¡1or la migraci6n y uno jwniento prematuro de 
l,oo dientes al cxiotir inflamaci6n cint;lvnl oecundañto., con o­
ain forr.;aci6n de boloua. 

¡,1 de jor que avance hay destrucci6n de loo tejidoa pCU'odon­
tulea y r6rdida consecuente de loo dientes. 

Se presar.ta en wnboa sexoo, siendo n;lio comfui entre la pube! 
tud y los 30 años. :So indolora y a vecen ¡ircuonta sfotomae :pé.­
recidoe e loo de lo parodontitio. 

Aún no se hn eoblecido el origen t;oncrul do lo perodontoaie 
poro so puedo atribuir o un clesoquilibrio mut11b6lico, a alter~ 
cionos hormonnleo heredadas, enfennedodeo debilitantes, defic,!. 
enciu nutricional, cliabetao, oÍfilia, hipcrtonoi6n, enfermeda­
des de lo. cc,lágenu, inferioridad heredada del 6rgano dentario, 
trauma do 111 ocluoi6n, etc. 
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TESIS DONADA POR 
D. G.B. UNAM 

1'. $' ;-m; ::¡ •:,\L r /,Rcnn:r;- ,\J.' 'JLASIFICACIC!'.: 

1·ay una a:r.¡;.lia variedad de inotrumontoo oatiofnctorioo purn 

le. Cirugía periodor.tol. I:l tcrnpcuta ha do dioponcr de un juo­

go tipo que oea pr6.ctico y cómodo para ol uoo a que se le doo­

tina. 

:Sate conjunto puede acompletarae co11 otroo muchoa intl'urncn-

tos q_uc ce UC!";!n con r.~encr frecuoric"in., y ~on alcunoa inntrurnnn­

too eopoc·iulea que oc ui:mr&n en dctor1:, i11'1dao ocacionoo; poro -

oi.o.7.pro oc deben do tenor n mano en lu inoan de inotrwnent1ll, 

J,os inotrimontoa periodontaloo oa t(m diaeftudoo pura cnm¡ilir 

una finalidad o función eopeclrlca, tul como el examen del ¡m­

e icnte la eliminación de calculo o, rau¡.ado radicular, cure toa­

do gir:gival y el retiro de tejido ¡:;ingivul enfermo. 

Dete=inadoa principioo gobiernun el iÚaeíio y la funci6n de 

todos loa instru::ientoo, r1ue por lo genorril ~onatan de: 

a).- Hoja o parto activa. 

Debe eotar dioc!luda de tal modo que ne adapte en lae 

110 jorco condiciones a la regi6n _¡;:1ru la que eat6. destina 

do. 

b).- CU•illo. 

t·:n lu porci6n quo une ol r:mnco rJ lu porte activa, d.!l_ 

be 11•Jr 1 iao y cotar d loci'ludo de tul muneru que la parte­

nctivu <¡ucdo cm lu ¡irolo11euul6n Jel' :nru11;;0; coto permiti­

rá lu utili:wción clol acntl•lo táctll y uaccuraró una me­

jor tranarnicjln de loa oafuor:>oo r .. lu purte activa. 

::1 cuello de un biaturl J•nra ¡:ir,civectomiu debe ca -

tar ade1•1áo ccnformado de t:.l moncrn cor:io para lct;rur cc,n 

lo. hoja unu ccrrectu inc linuc 1 Ón •le lu l nc i oi6n. 

e).- 1.'.nneo. 
Dchc tuncr una uecci ln ele ll :: J rcJ~; <.leliicndo ¡;oaeer 

una 1:u¡1orflcic ruf;oua o u:.itrl1u1", uo! on~o octur equili­

brarlo. 

::otudi·H"l:·:oo o·u¡-ou do inotrlll .. Olltr•a rllooil:ctloa puru prooedi­

~icntoo tcrn~6uticoa báalcoa 1 y uu uaq, 
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1).- Tome del instruDento 

2). - :.poyos 

3). - Instru.".entoo poriodontales 

n).- Bxnmen: 

1.- \xplorndor 

2.- Sonda 

b).- ~1L~inaci6n de cálculos 

1.- llnspadores 

a)- l:oz 

b)- '.:incel 

e)- Azada. 

d )- Limo. 

e)- Ultrna6nicoe 

2.- Cureta 

a)- Raspado rudiculo.r 

b)- CUrcteado gingivul 

e)- Cureteado Ultraa6nico 

e).- ~lir.iinuci6n de tejido 

1.- ~arcudoreo de boloaa 

2.- Bisturíes periodontulea 

3.- Raapadoreo y cur1~tao quirúr¡;icoe 

d). - J>u 1 ido 

1.- rortapulidoroo 

2.- Inotru~1entoo rLtatorioe 

3.- Cinto. dontul 

4~.- Afilndo de loo inotrumontoo 

u).- ricdruo ubrnoivuo 

T,oo ir.otru·:.cr.tos ¡ criod0ntaloo oo tC>rnun oon finneza, oon 11'\ 

to:no. en }t,piccru rJodificc:du• Ya aoa oor1 la mano derecha o izq­

quio:;-da, ril inotnx:10r.to oc ttma entro ol pulenr, el indice y -

ol ccrdlul. ::cl:.cundüOO u continu-.ciln oobrc el innngo del inq 

tru;.cnto k yema dal dedo rauyor o oor<ltul. 

40 



/.PCYCf.'.·: 

Tara conaoguir la instru:nentacién eficaz ec l:reciso que el­

cpcyo de los dedos aen adecuado, esto J>•Jr1ni tira controlar ol -

in::itrurner.to y ecto.b.lecer un fulcro en torno al cual se hun de­

;;:cver lu n:a:r.o y el instru::1en-to durunto u l trabu jo. 

~~stablézcasc ur1 nroyo i:r.trnbucal mcJ !.ar.te lo colocaci6n de­

la :;e.c;o. del dedo co~dial, o el unulur, •le lo. :rnno que sostiene 

el ir<stru:1:ento 1Jcbre la superficie oclu1m1 del diente más cor­
eano a lu zonu do trabajo. 

·:j6rzncc rucr2a cebra el inn~rumento r·otundo lú mano, l::i m.!! 
!:oc u, y ol antebrazo sobre el n¡.oyo do 1 <louo que servirá do f­

fu1 cro. 

Tn totulidnd de lr~ r::ano oc r:1ueve ::;uuvumoi•te en torno al Op.2_ 

;;-o que hace el dello. J'o huy ;nov i;:,iento rlol <.ledo. 

~:1 instrUJ::er:to torc.ado correctamente,. revela ltt preoenc iu do 

:r.nterial extraño ac;bre la superficie del diente mcdiunto la v.!, 
bruci6n que trano~ite el instru~ento. (fle. 1). 

Ir'i'r:1'"' J":'í:.> : -:ucn11 Tn-:~: 
::-··.'.··i:, 

ECr: .. ..";CH: 

:ruccto •¡uc c1 q:erci1.kr ou boou rid,ro el mmticl~ del tu.s, 

te' c~ ... o ¡;1dr.; dur:,r.to i:il tr: t.:< ír,1 to, mi ¡ r·ccluo que exploro c.­

;•C!'Cibu cJ6' C> o¡¡ 1r. CllfCr'.'h:lo r1<dieu1.m• :·11trrn :lul tratx.:i'.'l•to­

:.: n cu:' lr,u:1c ¡{,¡, ce : ruollú :!:.1 llr 1Jol<..:;1il1•<1 ·lo ,iu lr.ctru;· cnto. -



7'1 ex:plor::i.dor tro.nsmi te o. loe dedos del operador la seneaci 

6n de las co.racteríoticas do la superficie radicular. 

Con este instrUJjento se detectan fácilmente dep6eitoe, in­

dentaci6nes, furcuciones, obturaciones y coronas desbordanteo. 

etc. (fig. 2). 

Loe exploradores son inetrU1Uentoe delicados, livianoo con -

forma de hoz (no.23) o recto con un dwblcz en ángulo recto on­

el extremo (r.o.17). 
~;otoo inotrw:ientoe finos son de corto trunoversal circulur­

y tcrrür un en ur.o punta ncudti. 1:1 oxrilorndor 1:0. 17 ca ol que­

funudrur.entall:.ente oc uti1ízn pura 111 dotecci6n de loe cálculoe. 

·r;,crrcA: 

l. - ::oot(m¡;noe el ex1 lorodor con lu tome cri lapicera modi!i 

c::i.da, su~ve pero firme. 

2.- Establ~zcase el apoyo dicital. 

3.- Introdlizcesc con cuidado el lt;trurnento dentro del surco 

chgivel Lacta 1iue oc aicr;tu lu rcsiotcncia de la ir1eer, 

ci6n epitelial. Lo r,u11ta oc rlor.to.r6. uo r.iodo quo quede­

Laciu :nesial, y r1uc oc u1 cyc aobrc el diente. 

4. - J!ii¡:;anoe :.1ovilden too exploratorios ::maves rura ¡.ercibir­

c,11ln our,crficie. ( fic. 3). 

:;CTDA: 

Ta ocnda r•crio<h.r.lul oo ur. tnotrur..cr.to quo ao uou p.ira exa­

::-·ir.nr luu boli::uo ¡ 01·1ollor.tu1on. 
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Fuede ser de corte tran:iveronl :¡,luno o redondo, pero todao­

eon relativa.mente delga.das Cúmo 1;ura pGnetrur con facilidad 

dentro del surco o bolea. 

La hoja cilír.drica, que oc afina hacia el extremo, 111orcudo­

en r.iilÍ:;:etroo, sule del ::in.ngo con Únf;ulo obtuso puru perm \'t 1 r-

4ue lle¡;ue u todas laa su1.>crflcico dentarias, tfiL;. 4). 

:;ate inot·c·u;~ento ayuda al opcrullor ar; la deteri;tirn1cifa1 do -

lu preoenciu' prc,furic}idad J to¡ ocrufÍ:1 <fo lus bolooa poriodon­

tnlco. AUc1:16u, ulrvü c01:10 clemt;r¡to dn Ol,ii1¡Jnruci~r1, a. .ncdidu -­

quo avahza el tr::1tu.r.icrito, ¡;uru uotorrnlnur la rncjoríu o el º°'!!!. 
blo do Ja :profundidau uo las bolouo. 

1.- !l~cse lu ocnuu poriodontul con la toma on lapicera mo­

dificada. 

2.- Sepñreso la. mucosa bucnl, o loe io.bioo, puru tener acc!!_ 

sibilidad. 

). - ::::stablt'ízcuoe el o¡coyo del dedo. 

~. - Col6queec el instrw.1er1to lo "16.e corca pooi ble de ln zo­

na por exr.lorur, r.mntoni6ndolo ¡.uralelo al o je mayor 

uol diente. tfig. 5). 
5.- ':o rreciso 1,.antener la hoja do lo sonda cercn de la eu­

¡ orficio dontariu. 

6. - Tri t.r;¡clÚ1:caoo con eunv idnd la punta do lo e onda dentro -

del uurco 0 ln b0lou, dooliz6ndolu con cuidado hasto la 
I 

i1.uercl6n o:;tcllnl, y u contintiGcl6n, 16aso la medido. 

t fl¿;. 6). 

7.- C0ntnúcoe ~ovien<l0 lu [Ul.tu for el aurco hustu llegar a 

la zona de contacto 1:icaiul. 

ner.pu6o, aoto::i prcc.Jcli:r.icntoo nu rc¡citon en loa curas lir.:-­

cu•ile.;. ·:r, cndu dicr;tc ou }.nccn oion i::ocliclc,noo: ) on vostibu-

Jur ;¡ 3 en !.c11cuul tD-J,, L, •"-1.),\fig. 7). 

I¡ l 



/'\ 
I ' 

1 : 

ftl 
\, V . 

I::i :::~<li:lo oo t .... o. :.!code el fondo de la bolau o inserci6n e­

pitelial bt..atu el .·.ari:;en 111,rc de lo ondu. Furu facilltur lu­

lc-:tura, ao rJcatucu lo. r:1urca correapon<ll<mtc o. '.) mm, 
Tucdo nucotlcr que la oonda ([Uodo obri1.1·ulda J or un robonlo -

<lo c:ilculao cluroa. Dca¡.lf>cco'l la aon<.la aloj6.ndolri del dior:to,­

cnltq_uoo!!l!! ccntrn ln ¡.rir«rl hlnr1<la do l:i holon y tr6.tcso tlc i!J. 

Lroducirln nuevrumcnte en ~csici6n vorticul, onlvando lo obot -

trucciln. 

-::r. el coco de corom10 cor.voxaCJ, será vcccioc irclinnr la -­

oonda cor. divcrr;ua ani:;ulucionco ¡,¡ira 1loeur nl fondo de ln bol 

on. ~J; ln zona do las furcncionoo de :i:olaren u ·:cces huy que -

u:::inr ur. inotru::ier:to curvo pr..ru llecar l111nta el fondo de ln bol 

0:1. ruede oer necesario eatLr.nr la 1,rofunu i ;.,d en luE,ar de lo­

or la direc: tn:nente. 

~~C: .. D"!X r;·~ l ¡., :'.CT i. T r:r:~r.AL. '":ato de:r.o.ndu osi;ec iul ntenei6n. 

l. - 1r1 Lr't•uÚ;:cooo lu uondu do .:.aner::i que l lCL."UC por debajo -

do ln zona do o~ntacto. 

2.- Jleorl6ceoo 1.LI au¡¡du 1ior pasos, ¡.ercibiondo la trnyecto­

I'iu e lo 1urco <lol fondo de· la boloa. Localfoeae el :PU!!. 
to en que lo oor:d:.i pan'ltra n r.inyor profundidad, ( fi&. 8). 

rl!=~ 
\1 1 " 
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::r r·rr ;,crcr DS CAI,GUUlS: 

'\l raopador ea eficaz ¡ :ira ol im lrmr lua dep6si tos erondeo ,­

r>ero por la e en eral no 11cgn bien buotn ol fondo de la bolou -

en rnz6n ao su diseno. 
El diseno de las ouretao ea tul que ea posible llevar ou h~ 

ja por debajo del limite apical de loa e&lculos, haato. ol ron­

do de lu bolsa, ain leoioflar ir;dobidrJJnonte el tejido. 

El ro.epndo ea la clirr.1nac16n del mo.tnrial extrufl.o d• lan "'.'­
coronas cl!nicno de loo di en too. Eotn lGcnica se reulizu iinrn­

quitur c&leuloo. plocu, materia nlbn, y otrco reo!duoo ndhori­

doo a lno coronno de loo dienten. 

ror lo común, este procedimiento oo lleva a cabo con ruepo.­

doree. El o.liando ro.di.culo.r ea el procedimiento para elir:iina.r­

cáleuloe eubgingiva1ei; y pulir lo. ouperficic radicular" J;llo -

oc suele hacer con cureto.o. 

RASPADORES: 

HOZ. 
La hoja de loe ro.•pado:-ea con forrnn do hoz ea de corte -

tra.neveroal trianeulnr; la ouperficie interna ancha ee adeJ.8n­

zo. a partir del cuello y termina en punta. 

r.1 inutn1mento tiene dos bordeo ccrta.n tea, cuda W1C de ell­

co formado l'Or la uni61, de la au1ierfi-::ie lateral con la euper­

ficie ir1tor11u de lu hoju; en lon cortan trunevcroales, laa eu­

perficiea rn:ilr·,arun bac iu 1:1 parte ¡•ou terior de lu hoja \ fig. '.:!­

/,). Loo ro.01iadore" con forma de hLz no uonn fundamentalmente -

en la pu.rtc ur. tcrior de Ju llaca, t i<inf! 1 n hoja y el cuello en­

líncu rectu con el :no.neo. 

::1 inotrur.er.to deutin~·do u luo zo11f\11 ¡.o:iterioreo tiene el -

cuello angulado, lo cu"l facilita li, fltJG011ibil.ldad a todae las 

oupcrficieu dcnturioa. 

rcrn 1letcr1:.ir."r cual inotrumento u:mr 01. lno uuporficiea 

veutibu1urnu o 1 in¡;ualou de loo die11toa ¡•ootcriorou, t6me¡¡e el 

inr.trurnonto de r.10do •tuo el cuello •¡Uotlo prirnlulo ril aje mayor­

dol diento, la r-ur.ta do 1a lioja hncin el \ln¡.aolo ir.torproximo.l 

y la ouporficic ir.torna do la hojo VU1•! in hucin ocluo&l. 
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Tor io gcnerQl, loa heces tienen hojua náo poderosos quo 
loo curetes. ~ato reduce la senaibilidnd táctil. (fig. 9 D). 

CJ 

T:::C?lICA: 

l. - Soat&ngaoe el raopador con la toma en lapicora modi!ic_! 

da. 
2.- Establ6zcuoe un apoyo, 
3,- Aplíquese la hja del raspador oobro ol diento de manera 

que el ángulo formado por la hQju del instrwnonto y ol­
diente sea menor de 9o0 pero muyor do 45°. 

4.- Guiese el instrumento lmota un punto por debajo de la -
cresta del margen gingival para ¡1er:r;itlr que el borde -
cortante abarque el c&lculo. 

5. - A¡.6yooo el borde cortrinte firmomcn te contra el diento. 
6.- C.uft,ooe el cálculo CL! .• :. nc·drnionto corto, !in.ne, en -

dtrnccl6n coronarla, puralelo al ojo mayor del diente. 
(f1j:¡, 10). ílep!tar.rn cuto procodlnvl.onto huota eliminar -
todoo loo dep6aitoo uacuoibleu, 

C1l'.C3L: 

'81 rurrp1dor con formu do oincol oulá '1ioofíu,Jo p:iru llegar u 
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Far io general, las heces tienen hoja.o ::ufo poderosas que 

lno curetas. Esto reduce la sensibilidad t~ctil. lfig. 9 Il). 

T:SC?IICA: 

l. - Sosténgaue el i·aupaclur cun la Luma en lavicera mutll!ic~ 

da. 

2.- Establézco.oe un apoyo. 

3, - Aplíquese la hja del raspador no\iro el dion to do manera 

'ltle el ánglilo formado por J.o hQjll <ll•l inutrurnor;to y el­

diente sea menor de '.Joº pero mayor de 45 °. 
4.- Guíese el inotrur.;ento hasta un punto por dobujo de la -

cresta del margen gingival para pon..tti:t quo ol borde -

cortante abarque el cálculo. 

5.- Ap6yeae el borde cortante firmemente contra el diente. 

G.- (iuftoae el cálculo cu.·~::. nc"Flmiento corto, fin.ne, en -

d1rocci6n coronarla, paralelo al ojo mayor Jel diente. 

l r lg. 10). lle¡;l' tnno ente rJrocedim,iento haata oliminnr -

todoa lou dep6u1too acceoihleu. 

c1rc:~J.: 

:::1 raopndor con rormu de e lncol ouL6. <liuofíndo r~:ru llegar o. 



los dep6oitoo de las superficies dcntariao proximales en la ~­

parte anterior de la boca, 

::':ate raopador ea un iT1otrumento recto que se curva lit;cr1·,..­

wentc a medida que la hoja sa aleja del ouello. ~l extremo de­

la hoja es plano, bis eludo en 45 t,Tudon y ou borde cortrmto oa 

recto. 

T:ZCI'.ICA: 

1.- ~ostlinr;aae el instrumento con ln tom!l en lupiccru modi­

ficada. 

2.- ;,óegÚreoe un apoyo adecuado, 

), - Inttodúzc!loe el inatrume11to on lu zona interproximal on 

di roce i6n veoti bulolineual. 

1. - Act!veee el imitri.1m1mtn nnn un movimi f'lrito rle imrml ni6n. 

~l· eje ~uyor del inotrumento debe cotar perpendicular al 

eje mayor del diente. lfig. 11), 

AZADA: 

Loa rr1t1¡,ndoroo con formo. de azada oo usan para deoprender -

c6.lculoa de zonuo inuccon I blcrn. 

I.a ongulacl 6n de lu. liojn eu de 99a 100 gradoo reopecto del­

cuollo, y la parte activa tlono ur, 'tiuol de 45 L,TUdoo. Son i:na 

trwJentos ¡,urca, y ne roc¡uiore un juo¡,;o de cuatro extremos uc­

tivoo pura lao cuatro superficies de un diento, 

T~rn· 1 e:.: 
1.- ::;o:i t6ncnnc el in::itrurnorito con 111 toma on larioona mofi­

c111ln. 

2.- A1101/1r~oc o1 ~poyo, 

), -Tn tr·o·l1Í;;c:.nn la !.o ju del 11,utrum•mto huutu la lluoo de lu 

boleo, rr.e1;tonlerldo el cuc:llo v·rHlolo ul ojo innyor del -

c'l101 to, 

~.- 111 1.ojri ·.; e·1 eue'lo clnlion liaecr c01;tnct,o cc11 ol diente, 



5.- ::1 6.nc;ulo que J1ugu la hoja con lu uuporficie del diente d.!!, 

be ocr algo menor de 90 erados. 
6.- Useoe el instrumento con un movin:icnto do trucci6n, en di­

recciln c la corona. 
7.- Durante la excursi6n dol movjmiento.huy que mantener e1 ,._ 

contacto en doa puntos. (fic. 12). 

r. TI.'.A: V 
las limas tienen ucci6n oimilar u la de loa hojaa cortunteo 

de tres o cinco azadaa. 
:;stos instrumentoo están disefladoa ¡iure oar uaados en bol -

ous uneostae y profundan. 
::on muy dificilea da afilar, por ello, ou utilidud aa limi­

tuda. 

n:s':'RUl'.El'TOG U1.TRASCJ; ICCS: 

Tienen como objetivoo, daoprandcr y limpiar acu~ulacionee 
adl•eridaa " loa ouperf1cico denturieo y radiculares mediante -
el uso de vihracionao del uguo y ult1'lin61:icuo. 

n:s:nur.r:.1 '.'A.: ro : 
l.- Generudor ultruo6nico 
~.- Iuntao rna¡.udorua 
).- ::apcjo bucril, aor:da periodo1.tal 1 explorador, aucci6n • 
. :.- Toruuluo •l0 u1¡.:od6n, 001uc16n rflv•iltlllto. 

n :s:::Hncrr1 o:: 1.cs n:s7rimm:•.1os: 

l.- runt110. Cutrrn oc co::ponon da loa u11,uiontea rnrtes. (fig.-
13 "'). 

u)- ::a¡:nc t•in t r1 c tor o "v6.ntuco" ( l). 

Li)- !\ro circ11lor para aellur el aeun ( :?). 

c)- .Junta tic cr:i¡.ulJ!>O (3) 

d)- l'.nnt,-ui to ( ~ ) 

o)- Sulidn del n¿;uu (5) 

f)- Iuntn activa (G). 4" v. 



Un 1.í¡ 0 de :¡;ur.ta tiene un tornillo en la buse con un flujo­

intorr11.1 do ncuu t fie. 13 B). 

.B 

n )- runt11 con forr.ia de azada puru r1wpur. Eote ea un inot~ 

nanto erueeo que se utilizo ul c<,mionzo del trntomionto 

para quitar acumulncioneo voluminoono de cálculos, rea.!, 

duoe de alimentos y pignentuc 1 cmiw auprngineivalea. Se­

aplicn con fucilidad en luo ouverf1cioa vestibulares, -

linguales y pulutinaa de todoa loa clicntea, Puede tener 

un eisten:a de flujo Lle u¡:;ua interno o externo lfi¡;.14 -

~ y B). 

b)- Raspador univeroal. r.:::itc inotrumcr.to oe utilizará pr.ru­

pcrc luir la::i curacteríoticr1a do la ouperficie dentaria­

f-EII'll 1lcterminar 111 loca1i:mci6n de 100 cálculos y lne -

ii·ro¡;ulnridadcc de ]u ou¡.orficio rndic1Har. 

lluu¡.111~0 1 oc uti1 .l:rn ¡.uru hac1ir· el raspado fino desde­

cl inciaivo centrnl lirrntu lu uu¡.erficico mesialco de 

loo prin:oroo molureu uu¡.criorco o infcrioreo. Ea de co!. 

te trun::ivor::ial triaq,-u1111· y lo uuflcientemente fino co­

.mo pura ir.traducirlo en lno zonao lnlorproxirualee para-

11.ee;ur lm::itu las sur-erficl ou m«oir1 l ou y diatulcs y loo­

ourcoo cinEivuleo. Vienen 00n un olnlcmu de flujo de a­

f.UCl interno e e:, terno ( fii:;. 1~ A ¡ 11) 



c )- nuopa.dor fino. Sote instrw:iento tiene ln miamn forma que -

unn sonda periodontnl. Zs de corte tr::mavooal cuadrado y -
lo auficientcmente delicado como para ponotrnr por debajo­

de los r.u.'írgenea gingivales y li:npiar lan aurierficiea dent~ 

rias correspondientes, 

Tiene acceso a todas las partes del diente y, a meúlB p~ 

tenciu. ::.:limina remanentes finos de cálculoo aubgingiv11lco 

ros.Se <mic1119ente sistema de flujo <lo ncua externo.(fle.-

16). 

d)- Dispositivo de irrigaci6n. Eato inotr:imonto ae utiliza pu­

ra lir.:piar por irriguci6n debajo del ourco gingivul en zo­

nas con infecciones at.;udnrl, "'.':l 1 fquldo (hipoclorito de oo­

dio al 20~) oo halla buje preo16n posa por­

la luz del inotrumento (fig. 17). 

e)- Limpieza. Farn 1 ir;piar el instrwuonto con olotomu de flujo 

externo de aaua hay que desarmarlo on ouu prlrtoo componen­

tco (fig. 18), 
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f)- liezn de mano, Ioa instrumentos con oíatoma de flujo de -

agua interno o externo oe atornillan en unu i1ioza de mano. 

( fig, 19). 

3,- Eoterilizaoi6n de las puntuu. 

- 1:.:.,. f- " f"•" 
""J"',.J.,..¡.,. 

Deop•és ,; e rcul Ludo e: roalizodo .,1 rnn¡ nclt· ülccti·6r·ico 

hay que quitar 1110 puntas del mango y colocar en 61 un vd.!! 

tago pura mantener lu forma adecuudu de la pieza de mano. 
La punta se desarma qui tlllldo el rnWÍgui to y oe le oeteri­

líza ewnergiéndola en Zephiran, 

T"SC!\ICA: 

1.- Freparaci6n del paciente. 

a)- Pooici6n erecta. 

Zl paciente debe ocntaroo en po11!0J6n erecta pura impe­

dir 11ue el exceso do liquido 1moo 11 la garganta. 

b).- lrutccci6n. 
Ci'.iliruoe al paciento con c1.u11poo 0¡1orutorioo adecuados r 

c )- An<rn teaia t6pica, 

A¡; 1f1¡ueoe aneateoiu t6plca oohrc¡ loo te jidoa gingivalea 

d )- ~olucl6n revelan te de ¡.laca. 

Aplfr¡ueae tmu aoluoi6r, 11uo rovolu lu placa 

e)- Dalidn de ne;uu, 

Uti ! !cese oalldu do ucuu de alto volWn~n. 
2.- rrapuruci{n del oquipo. 

u)- runtno utlocu111lau. 

0olccci6riouo lo r,untu udecuudn y ¡ rou16ncdio111 cun firm~ 

Z•l en o] e 1111 ilro dll ln ¡•io:::;u do .:i1u10. '.:oll•¡u•rno el tu­

bo <lo acua nn lu rurte p •. utor.l.or clol inutrtJ 1011to para -



impedir que el instrwncnto se trabe con las coronas dentarias 

n:ientras se dcspluza. D6bleso ol alicate do I!owo pura asegurar 

el flujo adecuado de agua }:ocia lu punto. 

Cuando el sistema ae flujo ce interno, no ca necooario do -

blar el tubo porque está atornillado en el cilindro de la pie­

za de mano. 

b)- Generador. 

Aj~steee el generador, fijeae el dial de energía en el Pll!l 

to medio durante todo el tiempo de raspado. 

c)- Limpieza de lo líneo. 

De jea e pasar oi:;ua u traT6o de la r.urita y elimíncoe todo el 

aire pisando el control con el rilo y dejando que aa4¡a 

agua por la punta durante algunos oogundoe. 

d)- Sintonía de lo pieza de mano. 

<artoníceee la pieza de mano pisando el ¡iedal con el pie y 

re€Ulando el bot6n de la eintonía. D6jeoe vibrar totalmen­

te la punta mi entran ee e1 ra el br:it6n dccdc 1011 pwitoe da 
bajos }lacia los r.1áa alteo. En cuanto la punta oal.e de sin­

tonía y cese el sonido sibilante, an6tcee el número. Vuel­

vase el bot6n hacia atr~a deo diviaionce. (En la unidad 

660, vulilvaae o.tráa uno sola divioi6n). Si lo punta vibra­

ra o perdiera potencia, eíroeo el bot6n o. modia diviai6n -

máa, 

o)- Ajuotc del flujo de acun. 

Ajóotr.oo el flujo do u¡¿ut1 y medirinlo ello, lo temperatura, 

¡;Írooc la puntu hacia urrilm y ¡.~1rnoo el control con el ::­

pie. El ucua debo tocar ol extremo <le la punta. Si el cho­

rro ca corto, awnontoaclo Luota 1¡11e nalen convonientei::ent" 

!:l cl1orro de Ul:Uª dello prorrur.1¡1lr uc:tivru~entc en ln ¡:,un­

ta cun1;do el e1atcma de flujo de r•eua CHJ interno, ;¡ ao de­

be ver un ocgundo chorro n unoc G 1:1111 por dolJujo do 11.1 pun­

to. cur1r.do el aiotomu do flujo en r:xlorno. 

f)- :>ucc16n do 111:,--uo de uJto volumen. 

Pr6ndaoo el niotemn de oucci6r. do flujo do Ué::lUI tlo ulto v,g_ 

1 U.":len. 
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3.- :'.~todo. 

n)- Raspado vertical. 

AplÍqueoe con ounvidad la punta aoLro lno ouperficiea VO.f! 

tibulareo do loo dienteo on un cw:;r,o activo continuwnento 

mojado. r:u6vuee la punto con i:iovimiento vertical deado ol 

borde coronario hacia la línea cervical. Con raovimióntoa­

amplios y roculnrea, eliminase !Ji.vnentncionoa y reai,luou­

visiblea hu::itn clejur limpia lu zorm y haotu riue quedo U­

au al contacto. Ser6. ouficiente con 11100 movimlentou •lo -
bleil por unidad de nuperficie. (flp,. 20 A). 

b)- Raorndo l1or.izontul y diiir.onul. 

Una vez rculizncloa loa movimlenton vorticalca, roulíaonoo 

movimientoo hori zar. tale o pcrpend l oulureo a loa vorticuloo 

cuadfioulando la auperficio veotibulur para eliminar pe­

queños trozoo de reo1duos que pudlo;un quedar. 3e hace ol 

raspado filio mediante la ronlizacilín do varios moviraien~ 

tos diagonales. (fic. 20 B). 

c )- íloot!ll'ltoo llUJ'Crflcioa dcnturiuo, 

r6.oeao eisto1r16. t icn:c.ente lu. punta por loa o trua eupcrfici­

ea do lo :r:ismn rnunorn, por lin¡:ual , meoinl, y diotal. 

d )- liuo¡mdo rniliglngi val fino. 

Sl ruopudo do luu cdlculoe reoiduuloo de lno ourerficioe­

rad'lculnrcn 11c ))o·m L~ catio :':cdiunto lu pur.tu univcr:ml. 

llnooo lrt pinta cu:.:o exr'lor:1uor pira uon1.1"nr ln eupoI"fi­

cic J':t<licul111· .Y deo¡ u6u, nct1var.clo el r,edal, ol lr:iincao 

lea c1~lculo11 cun ¡1o•¡uo1ío1J ;¡ doll<:cHlou movirr.icntoa. 
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e)- ílaepado ultrafino. 
Bl raopado más refinado se realiza con ol raopador ultras6-

nico ultrafino. (fig. 16). 
Col6quese el intrumento en la bolo11, en eu mayor profun­

didad. D6se corriente y mu6vase la uonda en sentido verti 

cal, con r.iovimientou cortos y muy eu11vea sobre la euperfi -

e ie radicular. 
El r.iovimientoa de ludo a lado de .lori dngulos del inntru­

mcnto proporciona alisado y pulido de lu superficie. l'or lo 

¡¡cneral, aoio rnovimicntoo oourc unu 6.rou determinada tHimi­

nun loo rce!duoo presentes. Con oote Jnotrumento oonvt.one -

uoar agua tibia :¡irira hacer el luvu.rlo, d laminuyendo el tlujo 

do agua. 

f)- Procedimientos de prueba. 

r.a eliminaci6n de austanciao revolnntee, el aiala:niento de­

las eupet·ficieo y la aueencia do reeíduoo viaiulea indican­

que el raspado ultráa6nico ha sido adecuado. Eote procedi -

miento se puede completar mediante la explorao16n de las ª.!! 
per:ficiee con una cureta :canual fina. 

CUíl:!:TA: 

l.n curnt.o es ur. inatrumento con forma de cucharilla cuyos -

bordeo cortrmteo cr;tan fo:rmmloe por la UIJi6n del frente del 

inet:rwr.onto y loo lcldoo de Ju hoju, ::olou uordeo cortantes ae­

unen en 111 J'IU;ta redor.deadu rle lu lioj11. Tli forma do la parte -

:¡1osterio:r de la hoja oo convo.xu, lo cual pll:rmi te que ol instr_!! 

mer.to oca introducido haatu lu iriuorc: 1 fin opl teliol oin que pr,2_ 

ducca truumu. 

Por lo c;cr.eral, lnn curetna aun ::in.non v01uminoauo qua otros 
inotrunicntóa dcntinndoo al ruapadc. Loo lmrrJoa corto.ll"toa cur -

voo do 11111 curut:..o ae udopto.n mejor u lu 11\JJ erficieo curvua de 

lea diur;t.eo e;ue loo bordeo cortantoa roctou do loo hocoa, aza­

das, y 11:r111u. 

llASTADO flA!lTCUI.AH. 

CilJL'TIVO 1 

froduoir una ouperficie :radicular lluu y libro do dop6eitoo. 

54 



J,oo doo !i!OVimientos 1::6.s u Uizados en el raspado radicular -

son loo de impulsi6n y los de tracci6n. Al comienzo, los mov1-

mientoo deben aer cortos, ouper¡iueotoo y concentrados en zonao 

pequeflao, A medida que la superficie se va alioando, loe movi­

mientos se ampliar6.n hasta conoeguir una superficie de lioura­

semejante al vidrio. 

TECNICA: 
1,- Selecci6neoe la cureta adecuada. Ori6nte~e el frnnt~ 1el -

instrumento hacia el diente, y m1rnt6neaee el maneo dol in,! 

trwnento en oentido 1iarul elo al o Jo mayor del diento, En -
tonces, se girará hncia ocluaal 111 frente de lo. hoja. De -

eote modo, la parte ir:i'erior de Jr. hoja (borde cortante i!!_ 

ferior) se lmllar6. contra la aupurficie dentaria con el t!!_ 

16n orientado directamente hacia lr1 zona interproximal. 

2.- Establecer el apoyo de loe dedoa sobre la auperficie oclu­

sal del diente m11o cercano r.11 que ae ruopa, 

3.- Col6quese la cureta de manera que ln parte inferior de la­

hoja (horde·cortunte inforior) quode contra la ouperficie­

dentaria, 

4. - Deslícese la cureta en direcci6n 1Jubgir,glval a exr.eneas de 

la p11rte posterior convexa de la hoja liaota que oc apoye -

cobro ln inoerci6r. e,.1 te11nl. 

5.- r.:u6v1100 la hoja en dirocc16n ocJuual, mediante movimientos 

vertloulca cortou y o j6rz1100 prou16r1 pc1rn elil~irmr deri6o.!_ 

too y/o cmnez;to rugooo. ra /Ú'Jgulo rle trnbujo máo eficaz e!!. 

tro ]:1 parte activa do la curota y la ouperficie dentaria­

ea de 45 e;rudoe al renli~.u.r movimiontoo de tracc16n pe.ro -

no brw"lir loo c6.lculoe y noceurar ou complota climinaci6n, 

(fic. 21 A). 

'.Jo lmrt'in u¡¡a ooric de movimio11tou 11uper¡mouioe, y oc final.!_ 

zara' el prvcedimlcnto con 1~ov1mlo11lou 01;trocruzatloo en dife -

renten diroccionoo, 

ln curota tumhl6n ae puede util17.ar con mov1m1criioo horizor:, 

tales, co~ la hoja dentro do lu holna, movida en uentido por -

pendicular al eje 1;myor dol diento. :·:uto movimiento ca eficaz-
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cuar.do es posible el acceso a las superficiea mesiul o distal 

de un no lar cuya ruíz presente una leve concavidad ( fig. 21 B-

y C) • 

• 
CURETEADO íll~GIVAL. 

Zl curoto11<10 del tejido blando cu un procedimiento quir6.re.!. 

co que tlcno r:or f lnalidad la el iminuc 1 fin de lu bolou periodon 

tal. ~:o unn operac i 6n o iate:ná ticru~en t<J ¡>lunif le ad a 1inra elimi­

nar parte o todo el reveotimiento gin¡:lval ulcerado y con in -

flwnnci6n cr6nicn de ]u bolea. 

on.n.'T 1vo, 
Eliminl'l.1• 111 inflnmuc i6n, erradicisr luu boloao, y rootnurar­

la onlud 1:11.1,.lvnl. 

T:.IC?:ICA: 

1.- Apl!quo1111 unootooJa t6¡:ica o infiltrntlvis en la ~ona Jlor -

orcrar. 

?..- ::oot6n¡:nun ol innLnunonto con ln zona en lnplcorl\ modific~ 

da. 



3.- Eatebl6•cnae el apoyo de loa dedos. 
4.- Col6queao la cureta en la profundidad do la bolea. Comi6n­

coae ol movimiento do modo que el borde corte.nJse euperior­
dol instrumento eo halle en la direcci6n do 18 pared blan­
da do la bolea. 

5.- Col6queee los dedoe indice y pulgar contra l.n euperfioie -
veetibuler o lill8Ulll de la env!a dure.nto la inetrumentao1-
6n para eoetener el tejido (fig. 22 !). 

6.- Realicenoe movimientoe oortoo y 116vooe el tejido enfel"lllo­
hacia la superficie, Sigo.se un prooo<limiento definido :¡ º!:. 
ganizado en toda la zona ( fig, 22 IJ). 

7.- Despu6a del cureteado, lAvenoe lae boluao oon agua o oolu­
ci6n aalina tibia, 

8.- Apl!queee una ld..nirw. do eatuf'.o o ap6oito quirlireico en la­
~ona de ln herida. 

GUR~EAOO ULTHASm:rco. 

CilJETIVO: 

~l curetcmdo ul truo6nico ea una t6cnioa para eliminar qui -
rúrgicamonte :: coagular ol tejido g1ni:;1val do la ouporficie -
del surco. 
ir sT ntr..· :·:mor;: 
l.- Une punto quo porm1t11 acr introducida l1aota la baoo do la­

bo1ua y ¡1onnitu quo fluya ol agua hacia ol extremo del in!!_ 
trwnonlo (f:g, lG). 

2.- llnn bo:r.uu 11u•J cor.tonen una aoluvi6ri <liluÍdn do hl¡1oolorito 
de oodio ( l cucliarndr1 on 3 1131) uomli111_1da oon proo16n do -

hsota 6 k lfic. 23). 
3,- "'spojo, explorador, zondll ¡1orlodont11l, auctor. 
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5. - Curet6ese cada diente por vestibular, linL,"W.il, y cvras in-

tcrproximalcs. 

6.- ~e protege la zona con un o.Óoito quir6rcico. 

7. - Trátese ur1 cuadrante por sesión. 

8.- Advicrtasc al paciente que no rompo. ol o.póoito. 

ELTI.iirACIOJ' DEL TEJIDO. 

:.:.1.ncADOrrns DE BOLSA: 

Loo marco.dores de bolso.o aon pinzo.a 1i11ru algodór. con wm 

runto. del inotrumcnto modifico.do. y o.ngul1uJ11 a 90 grados roopo.2. 

to del eje muyor (fig. 25). 
TEC1'1CA: 

l. - Introdú~co.se el extremo recto de lu ¡ilnzu dentro do la bof 

so., en sentido paro.lelo al ojo mayor del diente ho.otn !J.Uil­

se halle rcoiutcnciu. Deopu~o, lJrcsionoue el extremo angul! 
do (extremo de pllllción) dentro del tojido, 1,roduciondo =­
pllllto sangrante. 

'-• - !lá.g<noc plllltoa ount,-ro.nteo en la parto diotoyeatibulo.r, me­
dia, y meoiovcotibular de loo diento11 y re1,ito.ne lo miemo­

en loa ouperficiea linGualeo. 

3. - J,os puntoa ounc;r:rntco indican el cxt1'1Jrno a1~Jcal 

y airvon corro cuí o. para la oxc ioi6r •• 

tl-\ifl·W "' .. a,~ 
nT::;TlTJll ''.~; 1 ";JCDCl T/,J.BS: 

1Ji1Jl11rfen dn hoja nr.cho 

del surco-

.. y --, 

·:oto blut.ud oo 1\olcuuo y de hoju urioliu, rlc fc,rrnu urrlilona­

d", co11 un ex t.1·0: 1l• '\UO oc afina ot1 lu ¡.u11ta, ::at& diaoiíudo pa­

rn corttH' cun lou tr•Ja liordes <le 1:1 }10.J•• ( fli.;. :'G). 
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Bisturí para gingivccto;~Ía intcrproximal: 

:':ate eo un bisturí triangular o lurmeolado, delicado, cor• -

deo bordes cortantes. Eota dioc:Judo pt1ru que tenga accesibili­

dad y facilidad de pone 

raa1'o, f:,f:·y'.,..--.._l 

•.. ,.~,. '""'"" ''"'~' 
:>otos linotrumentoo tienen lu mimnu l'onnu y diseflo básico 

que los raopadoros y cure tao ¡.re-r iumento descri toa, excepto 

que son de mayor tnmoi1o. 

Se utilizan pura eliminar reoiduoo y tejido granulomatooo • 

Loa raspadores y curotno corrlcnteo tru~bi6n se pueden uolll'­

para una mayor li~piezu. 

JUJ,IOO. 
TCRTAl'tTUDOR: 

El portupulidor hu sido dioalfado ¡mra ueo oupragingival. 

Ea un lnotrumento manual, confeccionado pura sostener una -

punta do mr1clera que oc a¡>lica al dler;to con acci6n bruflidoru -

finne {rlp,. 28). 

TECrlCA: 

1.- Sont611t;uoe el incLrllr.1ento cor1 111 Lr11nn ori lu¡dcera e i.Jr.prí­

muao un rcovi:.ierito rotutorlo, 

2.- ··:i manco de notnl dcl1e sujotr1r Jr1 J•\11 tu do mn·Jern de modo­

•1uc o.1 oxLro:·10 nativo ae J1nllo cr11'Gll del oje r:;uyor del in.!!, 
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trumeoto 1•aru reducir el brazo de pulanca y mejorar el con­

trol oobre el instrumento. 

3, - Uocse un abrasivo ouavo junto con el ¡.ortapulider y n-­

pl, r·1Íqueaelo uirectwnento aobre loa u! entes. 

4,- l'o ae debe separar el ¡.ulo de naranju de la auperfloie­

d1mtario. 13ientrao se rouliza. el movimiento de vaivlm, 

5. - Ar•lÍqueoe un plan aistom6.ticamente ordenado para. ol pu­

lido coronario, aoeL urñndose que lo. superficie don t11ria 

quede liso. y totalmente libre lle piDJlontacionco, ¡d ooa­

y c6.lculos. 

IJ:STJ!tr.r:t'.TOS RCTATCf!TOS: 

Tienen por objetivo, quitar la. ¡Joliculu ue :nucina., lt1 -

placa y loo dep6oi toa blandos, pÚlunao y a.liaenao lae au¡io.!: 

ficies dentario.o y cr6ese un medio wnbiento 6pt1mo para ln­

encia. 

T:3Cl!JCA: 

Usase una pieza. lle mano con contru6.nculo con taza.a de g.2. 

:na., Bl pulido se puede realizar en fonna. r1docunlln con una 

taza de goma montalla en pi o za de líl[lllO cm 1 no zonna acceai -

bles llol diente. 

1.- Ll6neae la taza de eor.m con al acento ¡1ulidor. 

2,- r611gaseln on contacto con ol diento 1mteo de ¡ioner en -

rnnrchu el ;~otor. 

),- ~cmt6nguno la taza de goma en r1.t::icl6n uobrc la super!_!. 

oto dentnriu 1Í11lcamento durante al't¡unoo segundos. 

4 .- Lo t6cnicu do! contacto interml trmto ovlta la a.plicaoi-

6n cxcou\vu lle lu taza do goma., •¡uo ¡iuolle r;roducir lu -

.·er:ioci6n Jnnocoouriu del cemento 111Jlcudo de lu zona. CO!, 

·tico.l llol rli!mte, dejuz1do hiperuonoi\Jilidud (y calor) -

~ 
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CINTA D::!:l'TAL: 

Tiene como objetivo pulir lo.e superficies dentarias in -

tcrproximalca. 

T!::C?'ICA: 

l.- llseae cinta dental con pasta puUrlora en lo.a supertioi­

es proximales y otro.a zonao ino.crJoolbles a otros lnlltl!!, 

mentan de pulir, 

2,- ró.aeoe lo. cinta en la zona intor!iI'oxlmaJ, mA.ntenior11loln 

perpendicular al eje mayor del diqnto, 

). - Activeoelu con un movimiento vo11il hu lo lingual firmo, -

llevándola hacia atráo y adela.nto uribro lo.a superflcioa 

distal y meoiul de loo dienten vocinoo (fig. 30). 
4,- Evítese lastimar la encía. 

5.- Límpiese minuciosamente lo. zona con agua tibio. para eli 

minar todos loa reotoo de puota. 

AFILADO DE r.cs rnsrnU:.:UITOn: 

Tnru que aou ofica~, e1 borde cortante, quo ea lo. parte­

activa del inotru111onto, ele be estar f1Hooo11 l fic. 31). 

rmr.r·.-. n:: .~1··11 AJJC: 

-0:1 f l 1 o <le un lnu tr.ir::cn to no olmnrvu oiwm i11ttt1•lo ol borde 

ctm 1u;•, roflcjadt1, ··1 1natru1:11rnto drrnafl lt1•lo prouontu tul -­

borde coti ouporfic!1 dc:flnidn n1 la rmal oo roflojn 111 luz 



A medida que el instrumento ee afila, entn superficie a­

parece como unn línea fina. 

Al n!ilor, ea importante restaurar el borde cortante ain 

defor;aor loo &![.rulos ori¡.;inalee del inotru:monto. 

CLASIFICACIOJ: m: AFILA10: 

El &filado se puede llevcr n cabo con piedras de diverno 

grano o textura y que están diseffadau para oatisfacer dlre­

rentea necesidades. 

:F ! ED H.A S ~.'TT T .. '. D!.S : 

Tan ¡iiedrao montadas, de formo ciJ !ndrica, viene on turn~ 

flos diversos de crnno Arkannoa o ruby. 

r J1ff'.1AS re '"CTTA liA!J: 

rr!mRAS :.'.J.l"UAT,E!J. En ton pi edran oo uoaticnen y activan -

:r.anualrJente durante el afilado. rueden sor cilíndricas o -

troncoc6nicao, 

fI-:illíl.AS ILAJ:As, l:ntao eon picdrao rectangulares de dife­

rentes truna!lon y crnnoo que oon completamente planas o tie­

nen tm?.. eurerficie n0(1nnle<ln en el cent ido del e je mnyc,r, -

con diferentes canalcn. 

1.- Eatut•Hzcaoe el tiJJt;ulú apropiado entre la piedra y la -

oup111·rtcie por ofllur, 

2.- ro (IU Incline la ¡.ludra, 

).- '·:Ví '""'" lu 1>resi6n oxcoeiva, 
4,- !'Jo1:Lr'•L oc Cifila, lubr{<J.ucne lu piedra, rara luo pic .. -

drnu ruby oe uuecui1do hacerlo con 0.(,'11U; pura lno piedr111 

/,rJ: aJ!l1tw, J-.liy c¡uc um1r aceite. 

5.- r.filoae al¡ r1111er oi¡_;no de er:ibotru;;iento. 

;,pn.:.nr m: L!. rc7.: 

•rotlao 10:1 1 ::con "'' tlfilun de la l'1irnr.u m1mcru. S•J pucdcn­
e:rr 1 cur una 'le l 1111 dou t6cn icun oicu 1 ontco: 

l, - Co16qucun ui.11 l• l ocln1 do /,rJrnr:uan o l lÍndricu on lu pieza 
de .::uno. 

2.- '.:0ot6n1..u11n t:. ¡ ludrn i1or¡1ondiculur ul ojo del 1nutru.aou 

to pn"' que uo ufllcJJ luu borduo miontroa rotu lu pie -

d ru ( f i t.:. 3 2 :, ) • 
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::lJ .el otro 1~6todo, oc uoa unn piedra de Arl:anaas plana. 

1.- f:oat6ngase el instrumento de :;iodo que todo el costado -

de la hoja se apoyo contra la piedra do AJ:·kunsaa. 

2.- Af!lese la. hoja sobre la 11iedru hucta conue(,'1.lir un bor­

de. 

).- Rep!tuae el proceso con el otro ludo de la hoja, mu11to­

niendo la forma oricinal dol instrumento (fig. 32 n). 

AFIL\DC DE CURETAS: 

Hay dos bordos por afilar cuando oc uou uno piedra mont.!!_ 

da. 
1.- Sost6ngace con firr:?eza el ínotrumento con la superficie 

c6ncova interna hacia arriba y lu punta hnciu usted. 

2. - Sont6nguse la pieza de mano con la o·tra mlUlo, upoyfilido­

la nobre la mano r¡uo aoatione el inntrumer.to, obtenien­

do no! cctubilidud. 

).- Pdcrioo girar lent<H>onte lu picclru en lo. 11ieza do mano. 

4.- A}'6yoao lo. pir!llru •¡uo gira 0011 leu1fitu1l contra la aupe!. 

ficlo interna de lu hoja :¡ llhesela lentrunente hacia 

la r•unta huotu <¡uo uobrc1iaoo el inutrumen lo ( fig. 33), 

Si lo. ¡.icdra cu aoutonlllu correctamente contra lu super­

ficie intemu plana, loo doo bürclco lntcrulea oc nfilun o1-

mul t6.nownonte. 



USO DE I.A FIEDRh l.':Al:UAL: 

se conaieue eatabilizar el instrumento al eoetenerlo en­
la depreai6n del borde de un bloque de madera oujeto a una­
moron. la ouperficie c6ncava interna del inetrumento debe -
eetar hacia arriba y paralelo al pioo. 

l. - Colóquese la l'iedra cobre la SUJJ&rficie interna de la -

hoja en ou uni6n con el cuello. 
2.- ;.:ulívnse la piedra hacia atrás y !idolante con un tl!(•V1m1-

ento de barrido hnata que llegue u las puntas (fie.34). 

USO DE LA PIEDRA PLANA: 

1.- Soet~ngaee la piedra de Arkaneao en la palma de la mano 
y con la otra el inatru,11ento. 

2.- Col6queae el borde biselado del inotru:nento por afilar­
contru la pledru. 

3.- Mu6vrwc la curato con un movimiento de vaivi§n en el sen. 
tido del oJo rnnyor de la 1iiédra aceitada, haciendo apo­
yo uobra el bordo do la piedra. 

4, - ;: len t 1·110 so :.iucvo ol instrumento de cota manera, r6tese 
lcvo~cnto 1u 11io<lra en el oentido do ou ojo mayor para­
oeguir el contornü do la hoja. 

Al co::iienzo ue1 r:1ovimiento de rotuoJ6n, la 11nrte del bo!_ 
<le ffi4u cerennu nl mruico oc hnlla en uontucto con lu piedra¡ 
al finuliznr orrto nooviui(Ji:to, lu picrlni 110 nearca nl o.xtre­
:no rouolJlleatlo <lo1 inotrwncnto (fit;. J'J). Al oomlllnnr el mo­
vimiento rotntorlo de lo pio<lrn con al moVlffilonto de afila­
do de la lio jn, 1rn ¡iroo(!rvn 111 forma ubuecnda dol inatruruen­
to. 
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AFILADo DE 

Loa cincelee ee afilnn mejor con ¡ilcdraa de Arkanaao I•l!!:_ 

nas. 
l.- Col6queoe la piedra oobrc unu uuperficie nivelada. 

2.- Sost6ngaoe el in3trumonto con lu toma en lapicera. 

3. - Col6quoae el instrumento cerou del extremo de la piedra 

con la auperficie bioolada plana contra lu piedra. 

4.- Uaese el dedo mayor co~o apoyo. 

5.- DnpÚjeae lento.mente ol inatrwnento haciu adelante ain -

alterar el á.ngulo piedra-inotrumonto ( f 1.¡:;. 36). 

AFIL".DO lJE BISTUf!I"SS !JE r: rnl'.I.AJ:D: 

"l'l loo bietur!ee iiorlodontalen do Y.irkland hay trae be!: 
des por afi lor: :~1 extorno, el iritorno, y el posterior. Ea­

too inotrwnontoo oe afl 1011 rnejor con unn piedra de Arkanaaa 

plnnu. 

rrr:::mA DE :.m:Ar:u.s: 
l.- f;out6n¡;urrn el inotrurnonto firmamento. 

2.- 1;0J61¡uouclo uobre lu piedra con un 6.nt~ulo que oc udupte 

ul L1onl du lu ~oja. 

3.- ::atuLl 1 fcrnn{J ol inutru: ente nobro lu l>iodra uonndo loo­

detlou de lu otra n.1u10 ( fi¡¡. 37). 
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:rr:."llnA::; 1:crTADA::;: ~ 
l.- CoJ:6quese ln piedra ~a oobre lu ouperficie do lu ho­

ja de manera c1ue oe c.<tionda lovo1r1unto máo all6. del bo.t. 

de. 
2.- Iáoeae la pieclra que giru lentwnorito por cada ouporfJ. ... 

cie hacia la punt~. 

Ru:::DA DE FIZL'rllC Y AllHASIYA: 
l. - Los bordes cortantco que hW1 ¡icrrlido au bioel original­

pueden ser nfiladoa primero con ¡.iedraa. 

2.- :::oat~ngaae el inotrumento con firmeza con lno dos manee 

y apl!queaalo con preoi6n ounve uobre la rueda mientras 

la rueda gira n velocidad moclorudu en sentido contrario 

al borde cortante ( fig. )ll). 
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CA!ITl!JC XI. - ".'nATA:'.I::l TC QUIP.UllGIGC, 'i'tllArEUTICC. 

l.- CIRUGI/, :.:UCOGil!GIVAL: 

La cirue:!n i::ucogir.eivul conutu do procedimientoo -

deatinndoo a: 
o).- Crear una zona de encía inecrtudu funcionalmente ud~ 

cunda o conocrvnr eon l':ona um1 vez eliminadao 1110 

bolono. 

b).- ;."cdií'icur la lJ\HJ1cl6n do un fronillo, o elilninut• uñ­

frenillo. 

c) .- lrofw1diznr ol veatibulo. 

on.:r::::TIVOS: 

Aunque loo ¡-.roccdimientoo r:-.ucoc;i11ctvulca no eet6.n fundr1-­

rncntalmente deetinadoo u el 1.m1 r1ar lifJ luna o orear la forme: -­

eingival fieio16gicn, oo frcouor. te que oe loo coilbine con ln 

..;ingivectom:!a y ¡_;ingivoplantir1, con Ju cirueía 6eaa o con -

lno operacionoo de rcinocrei6n. 

I.a ciru¡:ia :r.ucocinr;ival · 1cno qu•' ver con problemas que -

oc centran en torno n la re:"º Jfin de lri encía con ln mucooa­

nlveolur. 
Deudo el ¡unto de viutu ~otructurul, la encía eotá mejor­

prcrur11d11 r:1ru oo¡:urtnr luo f1H:rzao fr1ccicnalee de la mast.!_ 

cuci6n y ol cc¡illndo de lu ~ucoau ulveolur. 

J.11 em:i11 P.ot6. cor111 flca<iu y nu lfc:dnu ¡,ropin subyacente -

oc eompor1e .Jo hncco uc fi\Jro.u 'innnnu y bjcn ore::anizadna. 

Como yn ne mene ion o nntorl o·nnentc, ln crc!n insertada ao­

hal ln firncr:icntc unidu u lr1 rrd'.z 1ld diento y ul hueso. I.n -

r.:ucono alveolur funclonB cor:iri tejido do rcvuuti:nie1.to; e:.; ter: 

e¡ itol1o riel¡_ .Jo, no 1¡uerr1tir.lzudv, de textura luxa, tiene -

fil>ran o1:'10ti"'.l<1 en lu r.:uc0r;a ;¡ l" uul1111ucorm, y ou un16n al­

reriontlo del Lucao n1vcolnr co }r,xr1, J,o n·ucoou alvcolur co­

tli udaptu<l:t !""'' J'Or1nitir li.ovl:n!oritvu. 

I RCTH.-:0:'.J,:-;: 

''l'.CIA. 

noloan 11uc inv:i•len ln uniÓti nuoo1;:11,,~Jvul. De loo divcraoa 

tii:oo dn 11roblc:n11n ·::ucoeinetvrdea qur.1 no liun dcoc1·lto, loa -

·6.o co 1wco º''" B1¡ucllon en loo c¡uo l1r1y var1on 1.;l1Í1:1ctroo do 
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encia,"pero las bolsas invaden la uni6n rnucogingival. 

=:ri estos casos, la gingivectomia dejaría muy poca enc!a o 

ninguna, y el margen quedaría en la ::.ucoor1 alveolar, !'.:l to j.!. 

do :nar~inul resultante ao¡;orto mal el tn1wuutlo;no de lua ex­

curoionea de loo ulir.,entos durante lu 11111oticuci6n o el tro.u­

matisr.10 del cepillado. 

La acumuluci6n de plnca, la presi6n y la retenci6n do ul.!. 

mantos que se produce generan mayor rooooi6n o boloaa. 

?.nciu ineert(1da eotrocha o ausente. Guundo hay pocu eno!o 

o no existe, incJuso lun bolouo oomerun plantean problemuo -

mucogingivalea. Una zona de onc!a ina1Jrl11do funcionnlmento -

i1decuada es lu que anula con eficuciu l1i trocci6n muscular y 

permanece oanu. r:n aleunuo bocuo ea ouf.toionte con 1 o 2 ir.in­

do encfa. 
Recesi6n local. Un tercer tipo de ¡,róblemn ue centra en -

Ju receai6n gincival localizada que ufncta a un diente o doo. 

Es común que eatoo dofectoo oc prenenten en dienteo con -

mulpoaici6n huci.a veatlbular o dienten con raícea prominente 

ei tuacior.en en lao cuulee ea frecuento obaervnr dehiscencias 

6aeaa. In 11uoenciu de hueao veotibular uc ':ro e atas rn!cea -

predispone u la p~rJitlu 6eca. 

Algur11111 leaionco oon ¡.roduc1rJno por 111 trucc16n dol fren.!_ 

llo. 

FRE?:ILU>: 

Jneerclin alta del fronillo, las lcoÍoneo prod•ciuaa por­

ln inncrc!6n alta del l'rcnlllo ouelen ¡•rtioontur problemue ID.!:!, 

cogingivaleo. 

~i la insercll~ del frenillo oc ucorcu u lu cnclu libre o 

oc uxtiende tuc!u ella, cunl~uier trnccl6n oobro el frenillo 

produce ioque::.ln P,ingivul. Comblnuuo con truumutin::oa l'º'¡uo­

fíoa rrovcr,ior,ti;n •lo loo nlirrer,too o e·1 rJ0¡1llludo, ln t.ruccl-

611 1lel frcni 'lo ¡l'<iuucc rcceoic'.11, ox1.rmlcl6n rrulicular y lu­

corrn ii:;ul r:Jr. te h l 1•'ll'l1Untd \i l lid ad ni.;r11v1,,J11 ¡.or lu ncumu1uci6n -

de plttcu. 

(¡') 



Frenillo vestibular infer~or peroietento. I.a peraiatcncin 

del frenillo vcatibular inferior ca común. Eato ee nota ror­

rrimera vez cuando erupcionan loa inciai.voo pennanenteo, 

rrobablemente habría <LUC tratarlo cur.lndo ec diagnoaticr1 -

por primera vez. Si ao ele ;ja que peraiat11 el frenillo veat1h~ 

lar inferior, lao soluciones quir6.rgicno oe tornarfui m&e ºº!!!. 
rle~as y ou ~xito oer6. menoe predecible. 

El fren11 lo eu¡ierior en nifloe pueclo doonps.reoer al brotn.r 

loe caninos pennanentoo. Si persiste dcrn¡,uos de ese momento­

º si hay un frenillo su¡>erior ¡_:rande l1111ortndo en la pe¡>iln­

inciaiva, est6. indicada la elimina.ci611 •lol frenillo. Otroo -

frenillos oománmento afoctndoo oon el 1.1111:.'Ual inferior y el­

veotibular de la zona de premolares. 

'!'!1ATAr~IErTCS: 

Antes de todo tratamiento quirúreico, hay que preJ-arar d.!!_ 

ltidarr.ente a nueotro paciente para que no ee ¡>reoenten trnum!!. 

tiernos físicos y menta.loo. 

El uoo m6.e doc\.llllentado e inteligente de loa prepLradoo -

oedanteo y analg6sicoo hu a.yudadl o. que lu oirucfo. sea menos 

traum6.tion para el paciente y mile fdc:il de reulizar por el -

cirujano •lontietn. 

Algunoo pucicr.teu r.1uofltran uprensi6n unte cualquier mani.2_ 

bra dentn1. Sin enlir•rr:o, incluso aquel loo que ec uorneten uin 

o.¡:renui6n r.mnificotu " muchao oporuc:ioncu dentlileo r.ueden ..­

oer victin;ne de lu unolcdad cuando se hu.n de enfrentar con -

una intorvencl6n "'¡ul cúrcico". 

1.:1 co11portrn~l1mt.o •lol ciru;juno rloI>llutu, oeró. ol primer -

nrtlflcio que r:c utll\z[J ruru a11virir el temor y la unoiedad 

m.:rcictan o-1 l:r1L l11r <In la 1ntcrvnnc16n qulrúrclcu, 

ruede evitr1r el uno ele unu teri:1ir1<>lt>¡:iu nlurmar1tc, palo. -

bruo y fruoco tl11011 cor.:o "cortnr lcw orn:fua" y "o.ctuur qui -

rúrcicw:ionte" ¡:ue•lor, oer ouut 1 lu l<luo por "mo<l 1 ficur ol cor.­

torno", "crunuiur ·in forma", o "rf'l¡>uruc16n J>lnutlcu", cte. 
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Al pncicr1te se le tranquilizara dici&ndole que oc utilizará -

lu anoeteoia locul y oe procurará por todoo loo medios redu -

cir al mínimo lao molestias durunte el trutamiento y deapulie­

de lil. 

!.'.:EDICACIOll FRECPE!ll.TCRIA: 

La adminiotrac16n del medicamento untes del tratamiento ee 

ventujooa tanto pura el paciente como ¡.ura el cirujuno denti.!!, 

tu • ruco cuando la oi tuuci6n provoca ;;,ono¡¡ tenei6n en el pu­

cionte, el trabajo del operador oo m&n f4cil. 

l u med icuci6n m~o udecuuda paru ud111i11 iu trarla al pu.e iunto­

dcn tal untoo de proce.Jer ul trlitumlent.o 1w un barbit-drioo do­

cortu durac i én, como el r•entoburbi tul o el eecoburbl tnl. 

C-tros tipos de dro¡;ao (mefcr.eolnu y rnoprobamato), ee lee -

considera r.ienoo adecuados. I.u mefcneolnu como preparado sed~ 

te ea que previene la ten o i6n rouaculhr, 'iUC ea un signo man.!. 

fie~to de ansiedad. 

!":in e::-.bargo, rora locrnr la relujucl6n r:;usculur ac precien 

don lo rr.µ:,~ L;r=.r.d~, Cj_",.lC ¡.ar ::;l ;::iurr,a r.0 dlü.,¡inuye lo suficiente 

el nivel do lo uprensi6n poru que reoultc eficaz en loe paci­

entoa dc11 tules. 

:a uo¡;11t;(]O ti¡io lle rrornrudo qull CClT;'1uiot6 r;opularidud -­

fue un dtJl'\vudo de lu niofencoina 1 <Jl 1·1o¡robwnuto, descrito e2 
-:-.o flGErn to t rt•rqui 11 ;;ai:to. · :n lt> T'1uyor!o de loa 1;acientea el -

r·1cproburi11 l.11 en dooJ a ¡.e(¡ucLuu (mor11w <lo tres tubletua de 400-

"E ;Jiariuu), hu demostrarlo oer relot.lvw"r.nte inocuo. 

ve loa rliverooo medicamontoo utlli;·,arloo el pentoburbitul -

(rci::butnl) ;; el uccobc.rbitnl (Scconr1l) hari de: .. ootrudo ocr los 

·:;;fo eficucec ¡.ara cul::-.ur Ju unrJio1J11d rl c loo poc lm. tes ol'reno.!. 

voo. IH dooiu :;e·.l'iu puru udultoo P"ru c1Julr¡uio1·n de eatua dr.2_ 

can to:-:11dao al ucoaturae lu nocl'.c untorl<1r u lu cltu co de 

150 , .. c. ':':1· hlen mi ud:-:iniotrun ¡ior vlu c,r11l en <lou1o de ~O u­

lCO : 1: . :r,.! i '.1 l:cru n11 tes de Ju e i t~i der. t.u l. 

Crir;o t,il i.\·:~1 .\e !.Jf"!(luc1f.r. rcoultur.ttJ dn Ju t1ll1·d1dn~rüción-

0rul rn 11•1p1·c•1011.l1c, lJC !.u ci.:¡er,,.dC' "'"Irc.inlntrur \mrtltúri­

coo ¡ cir v~:; er.ll< v1,1 uon in:~cclicttUr.er:to 11ritr:n <Je ¡.roceuor " lo­

lr: tcrvm ei.'1 quir(1ri.:icu. 



Iu inyccc ión cnclovcnouu lenta de pcmtobarbi tul o6dico 

rermite u) cirujano dor:tioto. coti..cnr ol nivel de eedaei6n ul 

cunzudo u medida que va ndminiotrundo lu drogo.. 

:-.::::JJCAC ICT rcscPEHAT<RIA: 

rnru aliviar Juo moleatiuo conoocutivae a lue oporuolon­

cc poriodontalco aoncillua, oc ha recurrido a lo.a aopiri111111-

on forr.ia do dos tubletua ele 30 cg. 

hJeiu~B Jo la uupirinn, la modicuci6n poeoporatorla qu1:1 ao 

rrcocribe i:;cnerulmcnte eB ol ano.1¡;6o1oo oulfato de codoh1u -

(una tableta de JO mi.; junto con do¡¡ 1h1 nopirina do )O og 011-

do. tree o cuatro horua). TL<. cantidad <lo codeína ao ¡1uede uu­

inontar hnota 60 mg oi lu dQaio iniciul no ow-te efecto. 

Suelo prosentaroe ex treflir:.ion to como efecto oocundario, -

poro generalmente no upurecf' haotu que en adminiotrnn milo do 

350 mg dia.rioo. 

Tn!nbien ne puedo recurrl r H otvm 1.oodicnmentoo corno ac111, -

el dcxtropropoxi1'cno ( Dur-1s1.), el narc6tico rnopcridin11 ( Dem.!?, 

rol) cuanJo ae preoi!1ül1 dl'u¡.,Uci :c.iiu fuortoo, on élooio de 50 11 

100 r.ig o tubletuo de metudonn de 5 u ).O rne. Eatn Últim.a e.e._ 

tt'm yn u loo treintn minutcu cuu.nrlo :ie tomn por vin oral. 

rn aT 1mn:n· u QurnunG r ce : 
1.- Tije:~ pnrn toji<lon 

2.- Allcutn 

). - J,:unu ¡;nrn huouo 

4,- Curct~o quir~rgicnn 

'.i. - !.'.nrcadoree do bolnu 

6.- :1evndor ¡or16atico 

'!.- lloju !lo ::iri, hoj" y mango ?:o 15, hoju llo 11 

8.- T'intud in1errroxilr.nl 

9.- niuturf p:ra CJ1cfo. tlc l-:irk1and 

10.- Gu:in 

11.- JÁ::dnn do pc1¡.el de cutu!lo 

l:.'. - Preuu11 llUirúrcicau 

1).- ~licute puru Lojldou 
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14. - r ortrm{.-u jus 

15.- l'iooroo tle ulc;odón 

lG. - ;.nen too i:.i t6picu 

17.- ::uturu y ucuja o.traumática 

lC.- Ticilru puru o.filar 

l:J. - ·:sr& tulo. 

2C.- ~pósito rcriodontul 

21. - I'in~a hC?:iotJt6.t1 cu 
~2. - JcI'j¡1cu uopirudora con a¡;ujuo doocchables 

23.- Curctuo lJ/14, 17/18 

24.- Tir.zuo ruru ulcod6n 

25. - ::m:du periodontul 

26.- ~spcjo bucal 

27. - ·..lxplorudor 1:0 2 3 

28.- cánulu de oucción • 

.. ) • - G TJ:G IV~C:TC.'.L\. - G JI:C r!OIUSTIA: 

J;:, gir:gi vectomin ca unn tlicnicu quirúrgica ele o tlnudu u ou 

l'riJür la bolGU m:formu ¡:or cxc i.oi6n de tod:i lu pared de te­

jido blando. Doorulis ele eliminar el tejido de lo ¡1ured es n~ 

c1rnurio ::odificur ol to ji do rnoto.ntc paru rocu¡;erur una for­

~u urqui tn1~ t(inica elngi•rnl flriiolÓr;icu. 

·.:ot::1 !'n:n~ de l~ clr:c.lvectrmiu, oo decir, la de conformur-

1:10 cocnt:11luruo del to,Jido cir.¡:\vul rootunto, oe denomina. -

Gir~civo¡:1nnt1a. 

LD d1fnr·cr.cir1 entr., •.11;¡boo ¡.J'<1<1odlmlontoo cu más uca.dmnice. 

c¡uc reul, :;u quo rura VflZ oc l'flll1J,;u unu oin ln otru. 

nrnJCAC Tci::~~;: 

T.a t,i.ncivcctomiu enth :lndiou1Ja ounndo oc cumplen loa oi-­

e;uicnteo condicionco: 

1.- ~1 tejido blondo do la bolun ea flbrótico y oc hu roduc! 

do ln inflru;11.u.:J 6n u¡;uda rrnc!Junto unu. ¡iro¡mruc16n prequ1-

r6r¿;icu. 
2,- l.n tapo¡;rafín <lol ltucno uuliyuconto oo uce¡;tablc, porquc­

lu rooorci6n 61Hm ou 1:dn 111111,0 ¡.urquo o:t ¡1atrón •lo rooor­

ci 6n no hu or·lglrmilo r..!;01T11r: 1011011 6nuno, 
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3. - La profundidad de la bolsa est& li i11 tnda a la banda de -

encía fija (el fondo de la bolat es coronal'a la creata­

del lmeao y a lu uni6n muco¡.:iL¡:;ival). 

4,- T,n banda de encía fija es lo ouficiento a.noha para c¡ue.­
deapu~a de la exciai6n, la cantidad rcatBIJto pueda eopo,t 
tar la tenai6n muscular en laa 6.reao marginales. 

5.- El tejido gineival tiene el oopeeor euficicnte para por­

mi tir el contorneado poaexcionul del &roa quirorgica ¡ia­

ra volver a crour unu forma arquiteot6nion fioiol6gloa. 

cor.rRADIC IOllES: 

El obat6.culo rn~o importuntc, aialndru 1onte oonuidorado, P!. 
ra el 6x1 to de lu eingivectou,{u ea la ¡iruaonc in de deform1d!, 

doD 6aeoa. En loa casos en que el ¡iroorrno ir1flrun•1torio ha 1!!, 
vudid.o el hueso subyacente y la reooroHn reeul to.nto ha per­

mitido que el fondo do lri bolou llet.•1rn n una ¡,ooio i6n apical 

con respecto al borde 6000 1 la exciai6n del tejido blando 

¡·or oi ooln no puede repurar el defecto ni eliminar la bolea 

CtJra contraindicuci6n serie do lu eineivectom{a ee que el 
fondo de lu bolou ntravicee la uni6n muooeineivul. cuando 8.!!. 
to ocurre, eet& indicado una t~cnicu 1¡uirúre;ioo reconetruct,! 

va o plli11ticn pnra conucrvnr ln. encía fija que l'uedo existir 

o rccon11t1"11lrla ni faltu. 

TECNICA OTrGIVECTO!.:IA: 

l, - S6qullnoc con cuidado loe te jidoo y 11pl11lu11oe ooluo16n ~ 

tia6¡iticn. A continuaci6n col6quu11 o.nuoteoin t6p1ca 110-

brc la zonu ¡ior inyectar, Eop,reoe ¡•or lo menea 2 minu -

too pura que ha¡;a efecto. 

2. - Inyocteme lcnta:c,ente la aneetecia en el pliegue muoovea­

ti bulur. Inyoctcac en cada papila interdentarin ~ara ~ 

001>111J{,'Uir el rnrhimo de hc.11oataoia y rieirlez de loe teji­

dou. 
J,- Dotomfneac lu profundidad y el contorno de lau bolouo. 

Intro<16zcnnl! u1m ¡;1nzu morcudoru <lo boJauo y c16rroaela­

l>ur11 hacer "ruutoo aunerontco" p1ir11 lndicor la profundi­

dad do la bolou (fig. 39). 
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4,- !'6caae unu ir1cioi6n iniclul CüI' u11 bioturí i·c:.ra cnc!uu -

de Ji ojo plunu. Co:.,~6nccoo lu i11c 111 l6n 1,or •liotal ul 6HJ. 
~o diente cfcctndo. \fic. 40 ~), y contin6caelu huutu -­
dloti:.1 del Último illcnto de] otro 11.L<Jo. Jnclíncao lu in­

cisión con una un¡_;uluc ión u¡.rox 1:,,1ula rlc ~'.i ¡;;radou en cli­

rccci6n coronaria ( !'l¡;. 1,(J :~, u), _y ternfococla on lu b!!_ 

se ilc lu llolan ( lJ), r¡ue oo ht.lJ 11 11 rd·1e] rle los J•U?Jtoa -

sangrar.tea (e). ·n lou extrcr,ou •J" lu ir.c1nión, 1u1uoo el 

r.ivel con el cor.torno de ~.cu ti:iJldon <.J.U<:! r.o fucr6n inci­

clidos. r:1i:;unc los corteo cor. f.irmo:·.u. :¡ decisión ¡111ru evi 

tar desgurrni~ic11toa .. 

A 
.. 

'.j,- ~:1¡;:111110 o tr'1yectorl.u de lu inclul~n ir1iclul con un bi.!.'._ 

turí htcr1•roxi: .. u1 ufi lndti 'i Jcl¡;u.10 ( !'ii:;. 41). :climín_!! 

oc con cuidntlo loo tejidos 1¡uc rc:.Jurm lau raíces ;¡ lillá­

reoc el tejido i11tcrder.turlo, :.:u11l.6nui.ar, el bii:.wl ¡_,rullu­

n1 lar¿;o 1 UHocurfuidoso .Je •!U~ lu l!,ctoi6r, ·iUOdU cc;r.¡-}ot~ 

da '1! cortur el tejido ínter¡ rr,xlr·1ril. 
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=a curcta t1c l:c j¡;. crunde í fió;. !, 2), •,uc ¡-uedc ser la cu­
ro tu ;:u. 1 6 ro. 2 de Iritchurd o la curctn ro.e 6 ro.'J -

<le J:irltland, 

7.- ·~lii~Jncse todo tejido ·le ¡;rr;.r.u)uolf.n romunente cun ol ,._ 

ruuputlor o )¡, curot:.i. Háe¡-or,::J(J t:<•t1 cuiilndo h<ll auporfl -

cios rudiculnrea pnru e)i~lnar tud0u loa d~p6oitoo cale! 

·reos 'l tejido bl1:.:r.do acll1cr'iilo. J lr.¡_;uoe cuido.do en roo ru­

yor lu su¡·orficic radiculur. 

~.- nec6rtenso toJos restos ~e Lojldou <:en ulicute o tijera, 

J.- Fcoton6oao L" or1cfr;., llucicrido uurcon interdentarloa _puru 

rest:iblocor lu forr.10. e ir.el n.:l y ¡ roporcio1:ur víun de en­

o::i;,•o rnra lar; ulir.1onton. 

10.- J'.l)1l6ese unu iécnicu do rua¡.uJo, ¡meando lu surerficie­

¡_;ruoun do ln toju u tr::v6n dol tejido, con suavidad, Cl'! 

mulo 11•6.r¡_;cmrn en fl1o .lo riuehillo y su¡;orficiea interpr2_ 

xl ""lo::; nfinu<la::i J ccnlorr,11urlau. 

11. - l :'\vose lu zorn. qu l rúrcJ ce. cr.,i, '-•t::uu tibia I"'ru eliminar­

rc:i !<luo::i. ·:ntos ¡uo,lc11 1101· l.ochoo t'1:"1:uloo), durante el­

p•ocodiniento •1uirúrcioo ¡ '-r" p•o¡.orcior.ur viaibilidad,­

co.'. o e11 1n t6cnior. do "c'.1:.¡ o 'luvurlo". ~:n ¡-.o.rticulan~onte 

(itil m: el oi·ro <1c u¡_;uu y at1·n. 
12.- !'f.¡;aae Lo.r.ootuoiu !l(hliu;··tü 1u ap.llcaciln de ur. up6oito­

,Jr L.uo::!. '.Ojmln culJ.01,to u ¡ r'.'uil , <luruntc v:.:ríoo 1;iinu -

too. :. ª''r.t.Jr.uac:i6n ur' (t¡uoao el u¡i'.uito ¡ieriouontul ;:•a­
ra cul,rlr pu1• ce-.¡ lelo ·1u zonu u or•Hln (fi.:; •• 13,u). ;,tú­
•,ucco el ") éult.o ¡-c1·íodr,1.L••l 0011 loo o:ttro,1011 Jo una fi!!. 

~ ¡nra nli;od61; (ti). 
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TECNICA 

1.- Apliqueee en ln zonn aoluci6n nntia&ptioa. 

2.- Apl!quooe anooteoin t6:picn, y oa1i6rooo 2 minut6o rn1n1mo­

:para que aurtu efecto. 

3,- Inyllcteec nnootooin local por in!lltrnci6n, y oonaeguir..!!. 

moa anestesia, hcmoetaaia, y rigidez de loa tejidoa. 

· 4, - ·l'enlltreeo en lo enc1a hasta ol hueao oon una aonda peri.2; 

donta1, para determinar el espesor ~el tejido blando, 
La :presencia de hueoo gruoao y eno!u delgada indica la -

necesidad de realizar 1a ooteoplnotfo, ¡,¡, lireooncla do -

tejido gi'ngival grueao indica la gin¡¡:ivopJ.net!n, un c9l­

gajo de eapooor paroiu1, o w1a c¡in¡¡:ivoc1;111t1ia lfig. 44), 

5.- J.lodllleee lu cncfo marginuuu e inoortado. oon un bisel La.!: 
go y oontorn6ooclu con le. !orn;:i uüecut\de. \ fig, 45 .A.). 

6.- J,'.odllleee 11\ pupila interdentariu pura darlo forma c6nca-

va (plieguo inter1lcntnrio) lo. zona voatibula.r (:l'ig. 

45 n) • 
. · 
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7. - :::~mplhese el modelado segÚn lo nocoourio, mediunto un -

bisturí, ruspundo con un bisturí. pcriodontul, o mediante 

(flg. 

O.- I:lim1nerioo lengUotns de tejido rornunente con aliente pa­

ra tojido o raspo.d~o con la hoju de un oocalpelo (fig. -

46 C). 

9.- A11l f•prnoe easn l!Úrnadu cullcnto d11runto 5 mi1mtoo l'nru 

co111111gu ir ho:1:ostusia. 

10. - llJ111 Vil z f!n tablee l ln lo hcmoo tu1J!" •; up1 r quoolJ HpÓoito P!!. 

rl111lontul (fig •. 1), u,b)• Atáquo110 oJ np6olto ¡,oriodon -

tul on lrlll zo1mn interdonLur1nn 1:n11 lou oxtremoo do unu­

¡il mrn paru u1t;od6n. 

n).- CC:LGAJC: rnsn~·,zADO AI-'ICAIX:El'T1>: 

:n nuudn jo ruvolu l>olono que uo ox tienden máo ul.lá -
tlo1 11. He :rnco{i ineivul. 

'l'SCl: JCA: 

1.- ,\plf1¡uo:H1 nnooto11111 lücul. 

2.- Con unu ltc,jn 1'<1t«l-Inrker Jio. i;!b o llo.11 h6.go.oo una lno.!, 

nl6n 110 uJne} il\tCtTJO (fl¡,;. 47) 
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3. - :-:liuíneoe ln cuflu de te ji do que dn ju ol bisel interno w­

cor. una curotn quirúrcicn (fíe. 48) 

•l. - n&i;anse incioi enea vcrticuloo er. loo extremo a lntoraloe­

de la zona en trata:: lento \fíe. 4'.J) 

5.- :Ji116quooc un colcujo iior dcrnocci6n l'Prn:. lfic;. 50). ::lo C_!! 

rntoa ln zonn "x¡.ueatu y oo corric•ir, :loo dcfectoo 60000-

oi !'uora ncco1m1·io. !lcc6rtooe todo l.11,Jhlo de L,rnnuluci6n 

que h:.yu a<ll.cn·ldc n la rurto ir1tcr1111 iJrd col¡:;njo (fi¡; .. 51) 

G.- f!o:Jr.l~ccoc o] ccJcujo hucln n¡.lüu·1 •l<i r:i:<ticru que m1 l!lur­

¡_;or; cubru lu nrcotu loen voati\Julu1., 
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7.- ~ut6rcsc el c0lcujo en lu pcoici6n udecuudu rnediunte ou­
tt<ruo iutcrrur::ridas ci: lu incisión vorticul l fic. 52) (u) 

~- J it.::.:duru r.u:::rensor 1" p;,ru ::i.duptur el coli:;ujo en scnt1-

uo v:::otiln:lur e intcrr.roxl1:iul (b), i.l anudar la. suturu -

sucrcnsoriu r.mnt6ncu.oc oJ colc;ujo ul nivel vertical a¡.rQ 

;'iudo lfig. 53). 

['. - ::016c¡uese ur-6si to quirúri;ico I'uru ilHJ•Cd ir que el colgajo 

se dcsrluce del nivel adecuado en dirección inciaul. La­
outuru ouorcnsoriu im¡ cdir!u el tleu¡•luzr~nicnto del cole!:!:, 

~o en dirocci6n n¡oical. ·:n preciso cubrir el ¡,1utcrial de 

suturn con ?clfu rora rr·evonir ou rHlhcrencia al up6sito­

l fit;. 54). 

e).- cr;r: ... Jc ce u c ... nr ·::r l·csrctrr crnr.n:;,L: 

::n tlcter'."\1,ll!l:ln zu1 na do Jo roci6i1 n¡¡t;erior su¡.crior ves­

tibular , cu::r11ln loo bc,Jnao invn1lcn lu 1Í11ea mucocincival, -

el ce:1c:•jo .Jc:J¡ 1:1:·.rnlo ª! lc-:i1monto ¡ t't«luuc rocooi6n .Y ''º ouj!:_ 

t:ü>lc tlí'Gdc el , "1.to du vlota c'nt.6t.loo •. :n ol 11 tonto ue cr.s, 

or ur. rcou1t~"lo •:ntlit;"ºº 1:,cd:n1,l.c 1:i t" l11acrcll1' de ic,iido -

cor.cctivo, el l!ol1.11;jo oc: colc.0¡¡1·1~ uwv·uac11to e1, ou ; ooiclér.-

0rl[.'.m:l. ·.r.1:1 tóc1 ic:c ,¡," "ojo1'<.HJ 1·cn;11 I t11dou cuat:do h:iy unu­

s<"lr1 l, '.;·:l . .:-\·1!' ,'. ¡,'. 01~ 1 u·11n1·I'lcio Vüut.tl1u1nr de un cu.nlno. 



~ estos casos sa hará una incisi6n de bisel D1terno o -­

\.Hm irciai6n dentro del surco. Una vez rechuzudo el col¡;ujo 1 

oo qui ta todo tejido inflamatorio cr6nioo y epitelio que <tU!!_ 

d~ cdhcrido al diente y en el interior del coleujo, 

A continuaci6n, se ruopan las ruíces, se vuolve a colocnr 

el c.oleuj·~ y so sutura en su pooici6n orieinnl. 

la diferor.cia entre eotu :tJécnicu y el coleajo deo11l11zrldO­

apicab:onte ca que coto col.:;njo oc coloca nuovwnentc or1 una-
1ccsici6r. lo .6.o sc1~.cjnr1tc u lu ori¡.:J 11nl con la intenc ltn de­

consecuir reir.acrci6n de tejido conoctlvo. 

~1 colcajo clcorluzudo lutcrulmonto oat6. ueotlnutlo n corr~ 

¿;ir rcccsionco loculizatluo cuando 'iUCda ;1u:; i·ocu o ni11;,-una­

cr.cíu en la au¡:erficio vcotibulnr do un solo tlie11te. 

_·.sir,is:no so uca }Uro. tralur r;riatuo ¿,ineiv:!lco. 2ataa rc­

ccnio11ec cineivaleo uisludac oon 6.o frecuentes er, la zonu -

clel fror.illo ir.fcricr ~ u vocee oc loo lmllu en luc carao -

vestibulares Je otroa dic1 too en mul¡ oaici6n vcatibt..lar. Pu.!:_ 

t!cn ser la cauoa o lu conoccuencia Jo lno ar.omalíaa de loa -
frer.i 1 ·1 oo, 

:1 <'Xar:-.cr. y el 001Hl:ljc revelan roccsi6n cil1eival y/o bol"'.° 

oo su111·11tíoca 011 lu nurcrflcie rudioulur vestiuular del dien­

te en <:uoutión , f'lc. '.··'.i ,o). ray l,u~nu inacrci6n en las curas 

vcatil.ular ~: rroxlmul tic loo Jier.tcn vccinoa \ b). 

l.- Roulicoac u11u ¡_;ingivcctor.fo co11 forma de cuí'ia r::1r::i elil~i 

r.ur la bolnu que uc oondo6 (fic;.SG,a), De lou dientes v~ 

cinca, recL6.ceoo tu colL:.:.jo c;ir.t.;lvc1l lb);¡ utlllceaclo -

c0 o uutoi11:c1·to Jo tojido iO:!.:..r:<lo cu11t!cuo ·. 11,jedo ¡·crl.!. 

culndo). 

~.- '!'t· er.octcnla or.: roclt-inn1 o infi 1 t1·1lllvu. 'N{t.coo lu in -

fl llrucJér. cioi.tro lo1 celt.,ujo .!er1¡ .:n;:ado ¡uru r,o afectar 

c:l u: orto 1w1 ;_uír.co <k1 co1cu~o 11 <.11 aton<lor 11.1.coca:.iri.t,­

orlc leo tcj1Joo. 

3,- 1'.f1,t.oa uni. 11.cinló1. v"rt:cul uiul·•1 (f:¡;.~G,rJ; u unoo -­

lo¡· 11 i e:. leo .1o ,; : i.: t1 1 '~ lu 1lo 1•• ~.<>J.a roce~ toru ;; extl6rn1.!!, 

:..'4C~r! .1ou.;o c1 '.-ur¡__~OJ. f,it.~\Vtl'.! ( l) L:. 1.l!iu Ju. "..lconu ulveo-
~ :.1· ·.e)• Ül 



4.- E:xpl6reae el tojido oubyncente a 111 inciul6n diata] pr1ra 

detectar la rreaenciu de pooiblco dchioccnciao 6oeuo - -

( fi¡:;. 57' u) o fencalr11cior1eu ( \J). r.n ol ()0.00 do quo uo­

luo hallnrá, hahró. que emplcur ol criter1o clínico pro­

pio pura diooflar el injerto. Pucuto que cota zona queda­

r~ ex1;ueoto. como zona dudara ¡;oato¡.nratoria. 

5.- Hágnoc la exoiui6n ¡_;ingivul en forma do oufü1 y e.xti&nda­

selu huciu lt' mucoou alveolar parn eliminar toda.a la.a fi, 
bruu ( fig. 50, 11). 

6.- Cuítoac ol Lojldo do Ju boloa, exroniendo la zona recep­

tora. La inclnlf;n vertical mcoinl (riue oor& lu ~ltima 1.f. 

nea do cierro) llcbo lmlluroo sobre bnae 6oeu aanu (e). 

La extenoi6n lq>lcnl •1c lu ~nciai6n ( li,c) debe permitir 

la udocuarlu 1 J hertud y 'rnuonciu d¡, tennior:co cuur.do ae -

Jeovl:icc el colr,ajo r!JJ no¡¡tjdo lntnral. 

7.- ll'1u¡;cao ln Olq·Crflcio rndicu!Lar dr,l 1IJQ11to receptor hoo­

t:< quo quodr con llour11 urlllunto (tJ). r:c¡.tireoc un cole:! 

jo do oupoao1· totul u1!:;11c 011 to n 111 ~'"'lill 1·cccptorn le: l f.! 
guru '/J). 

C. - Dio6q\1oae ol J'PUto <lol co1gnjo qu<l ft¡orn ¡.oaiblc con di­

aocol611 rnrolnl 011 111 ¡.urLo de Ja 1-<Hio. 1lurlor6 c¡uo quoda­

r& doc¡•roviu to de ene Iu, <lo j1rndo 111d urm capa J>Or 16atic.!l 
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sobre el bue so c;:pucsto t f). Obs6rveoe tD.lllbi6n la direo­

ci6n horizontal del bisel de loo inciuioneo en 1.u zona -

receptora, lo que permite lo superpouicí6n del colgajo -

al cerrar con auturoo lg) (Fíe. 58 ;¡ 5~). 

Fi~­
'fTf. 

9.- Sutúresc eJ cc1c;-'-jo "l. lo inclalbn moolovcrtlco.l con au­

turu interrui~pidn y /o outuru <le colchonero cruzada. Coml 

lmccse u suturar en lu base vestibular y contlnÚese hu-­

cío lu corono (h,i,j) (fie. 60). 
10.- Adhptose tensarncntc el coleajo u Jn superficie dentaria 

veatibulur mediante uuturaa circw1fcronaiales o suspene.2. 

r iuo o o.aci:;úrcae con u\lturos i1itc1·rurnpidue que unan lue­

:pn¡i 1 lno veeti bulnreo ;¡ linguales corroopondlenteo (k). 

11.- ::td.l'treae el extremo tliotul del coleujo ul periostio con 
cn1.r.nt .:-o ó •j-O o uuturu re:ibaorblulo ¡ocira in:nobilizur·­

ol (1olgnjo ( 1 ). 1•1 liccrn .irritacl6n prod:.icidu por lu a!!_ 
I 

tu1·r1 ronlinor\>1 hlo ca toJcrublo c11· cota zona, y no huy n~ 

cool<lad do rcl irur llw m1turul ulterlori;ientc. 

12.- Col6queoc el u¡•6ui to •¡uirúr;,. ico con Jollca<lo;m con la -

rlnulii.lnd tln rio 1lcu¡.larnr ol co l;:ajo, ut i.1 L\:J.n<lo una pr,2_ 

l.ccci6n tlo Telfa ¡.nr:, cul1rir todo tejido ónco e .. puesto -

ul it;tul •tilo ¡,n1·n ¡rr,vrmir lu ii:ctorrorncl.61. ,Jo loo extr,! 

fl:O:~ tle l{l:J rlll Lul'IJ:J <llo (ll u¡ 61J1 lo ( f i ¡,. 'i 4), 



"'.":).-'crT.G;,Jo DT:'.;J'I.;,z;,uo CCRCllARIAT.17:l:T·~ o IrJERTC cn:crv;..1, 
UBRE: 

Lll t~onico. del in joto ¡;ingivul l J bro os uno de los proco­

di:dentoe máo adaptables de <¡uo oe <l l opone po.ra aumentar el­

ancho do la banda do ene.fo inoertud11 cuundo no hay bolnr~u 

profundae. 

Desdo que la tlicnicu fue iutroi.luoli.lu hace varios n11ou, -

las indicacioceo lle su uso ao han i.<.lo definiendo con más clf!. 

ridad. Son lau uiguiontoo: 

1).- ~ona do encía inoortuda uuaonto n muy eatrecha. 

2). - Roceo i6n o c.r ieta angootu loou·1 1 :\íl1lu, 

I:n recesionoo locali::adua profuncl111J :¡ ancho.u, donde la m.2. 

ta oo cubrir la ruíz, oc ha invoat i¿:1ulo cuál eo el eepeaor -

6ptimo de un injerto gin¡:;ival li uro. rlo hun hecho injertoo -

finco y eruoooo. I,oo m~o ¡:;ruoooo rlun aio jorco reoul tadoa cuan 

do so busca cubrir lu raíz. 

::i examen y sondaje revelan rccoo.l6n gingivul con unu zo­

na moderada do encía insertada rcmnuonte. 

l. - Há¡:;uoo una incioi6n hcrizonto.l 11picul al murt;en eingiv11l 

de unoo ) :Clll rnuyor que la longitud üe lu roceai6n (fig.-

61, a), ::Xti6nduoe la inoisi6n on oentido lateral alred!. 

dor de loo treo ouurtos del uncl10 del ditJnto u cada 111do 

dttl diente con rooool6n (b). 

2.- Con un J11wu<lor pcri6otioo (fi¡;. G;;, u) Jib(:rooc lu e1 . .,... 

o!u Llc.,10 lu i11cioi61. t.orizc,r1lnl ( li) liunl11 ol uar¡;en gi!)_ 



3.- ¡,lfoo lu raíz rncdiuntc raspujc • 

. 1. - su lÚrcwe el colc;ujo en estrecha a1;ooici6n con la coronu­

dcl diortc lfic;. G], a) con sutura auopcnsoria lb), in -

trodózcase lu a(,'U ju en la encía en un ¡iurito le) entro -­

las posiciones meaioveotibular (a) y rneaiopapilar (b). 

5.- Sut~roae el borde aricnl de la incl1Ji6u al perioatio,(tl}. 

6.- En la parte abierta de ln herida que no hu croo.do col6tt­

queae el in;!erto gin¡;ivo.l libre de 1u oi¡;uionte rnone;ra: 

a)- Hágase una nutriz de ooial1o udl,culvo r-ara delimitar lo. 

zonu que vu a cubrir el injerto, o bien de un trozo do 

cera verde de erooor 30 colocada nebro lu zona de la -

encía, marcundo los contornos con una depdtula de Vehe 

o una hoja Jlard-Tnrkor 1:0.ll lfig. G4). 

V 

b)- Gol6quooc la 1:;11iri~ oobro lu cncíu ¡1nlutina en la zona 

de r.1olnron o ir.c!<laoo o1 tej pro-

fundidad (rte. 6~·). 



e)- ·::n lu zonu ue ::iolareD, recórtcoc un trozo muy deli.;::do­

de te jiu o po] ntino, cor. ur1 1,i:; turf uo Kirl:lunu J:o.15 o 

bieturí pr.ro e1;c fo L.. lG l e1) , í J'i /,. 66). 

11)- 3utúrooo el nc¡_;inento uelcudo Je, Lojldo ptJatlno de mo.­

nero u cubrir ln herluu de tejido conoctlvo que se ho.­

creado eu ln zona veotili11:!.ar \ fl¡;, 6'1, a), la finali -

dad de coto "il1jerto llineivnl 11\i'rll" oa lu do reducir­

la controcctón postoperutorlu dnl tejido, que podriu -

:rrovocar ln rcapuricj.Ón de lu rocoai6n. 

e)- So puedo hu.cor el :c.1m;;o 1·roccd 11•.! n11 Lo do ir: jorto ging,!_ 

vul libre oit1 llc;o:¡::lnzw:iiento c0r1inurio. ::nto p•ofundi­

z::1r.~ efect.iv:.unente el vestibulo y uu:nenturfi lu zona de 

ene iu Lr.eeri:Jcl:J., 

7.- Obt6n¡;nco ho.::outaoiu efectiva y o.pouición del tejido cc.n 

upÓol too ele cnnu cnliontoo bír:cclou. 

C.- r~olóquuoo el :q Óolto periodontul lcon una cu¡;n cJo Telfo) 

nohrc la ~orin 0¡1Qrudn (fie. 54), 
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P) .- ;¡¡;:rUI.:ZJ'l'C! .. IA: f'l!.i.~roTCI:.IA ' PR.:I:ECT(;J,;IA. 

La frenulectomin inici6 la q"e actualmente clenominamoA 

~iru"in · ucogirnzivnl. llirschfelcl fue el primero ci.ue llum6 -

la G.tenci.6n robre J.n inaerci6n rnnrginnl clel frenillo como 

... actor etiol6uico do lu enfermedad perll.odont"l v recomenu6-

su excisión. 
Golllmun discuti6 luu li.r.litucioneo 1!0 la topogrufiu rnurio­

¡:ir.givul oobrc lr1 cirugí.a i:;ingival. 1Joucribi6 treo ¡1rol/lmnu 

capeciulco que roauerÍ''ll unu interve11u 1 ón nuirúrgicu on ln­

bUnoau alveolnr tlcl ventibulo oral. 

1 ri!.wro.- J'u Jn balan ¡:eriodontn1 quo ntI:"aviena lu 7.eina 

de encía fiju y uo extiende upicu1rnmitc haat., rclJuoar 'u 

"WliÓn 1::ucogi1·.1!ival. 

secundo.- ..:ra 111 ir.::crción clel frc111llo en el borde ¡:;in­

GiVRl o cercu clcl miumo •. ~tu poai~iGn clel frenillo Apl! 

cu ur.a tenoi ón que re true o l borclo c.l n¿;ivul con loo n:ov.! 

:der.tos de leiA lr1\Jioo ~- mc;lillaa, º''t:fili informo 'l!irsch -

fcld. 

·~crcoro.- ::ru que clcupufo ele lu gi11¡,lvecteimiu, el bor,.le -

¡;in.,ivnl quedRbn u1i.;unau \'cccs ta11 C(·rca de la base del­

vcntl\iulo que no ¡ <•<liu introduciru<1 el cc¡.illc, ele dienta 

de !.JJl!H:?ra rdceuuJ1, ¡ uru ul iJHinnr luu residuos ulilr.enti -

cio11 •lol árnn 1..11r¡;l11ul :,· uc requcriu una intervenci6n -­

uulr6rLica ruru w .. ¡.liur el veotíbulo. 

rn ¡;._'!:( TC. IA: 

'.u frcnoto:niu "ª tm•• téci: ic» me1100 trnUL:uti:zante que la­

.Jc1 c0'lc,ajo •le:J¡.1.m:flt\o uric11l1:1cnte, y es la que oc reco:nion 

cla cunr.do 1,., cunan do 1u J caiGn ; .. uco.:;ini;ivnl ca la roceai6n 

,,r i¡;ir.ndu 1·or el frouJ l lo ;; no por loo \Jo] aaa. 

·ou ¡1rolil1:n,uo del frenillo m1u1dibulur uu rcouclvcn ¡;or -

11:iVC1'!100 ¡·rc.cúti.Li:iitH.tuo. ª ct,11ti.nuuci(111 u1,Ul:r.:1ur·c ur10 de -­

el1 oa: 

:1 frcni.11o 1•cuilhu1nr l11Jorior "" 11xtlon1le ca1d 1l11ota -

o! :ar1<on 1i\Jrr' .le l:i oncia, :,· 1n r1:<111nl{11., \1.1.,lvul ea cvi­

Ucutc. 

l"r.u vc:z couoc ... ulcln 1u u11u;1teni11, "'' l.1·ucciunu u.l luliiu -

"<.;.?; !'h-. .c~.u lmci11 •ti IHH'll y "" l.a~e 111.i1 i1:c1~1~1. 01, 111 l{11cu 

l\'f 



¡~ucuc;ir1¡:;ivul; oc cxtier.t3o por lo :.1enoa un diento u cud!l. l!l­

do •lol frenillo. 
!~u incioiór, dcbél ocr l'uralol" u lu tRbl!l uJveolnr vesti­

bulur. Ur. co1cujo muc<,:JO oe aepnru del reriootio por diaeu­

ción rom!l o n¡;udu, haatu dejar oxpuoatoo G u 8 = de perlo.u. 

tia. ~e adelgu::;a el col&Ujo y uc lo outuru ul periostio o ! 
loa rtúaculoa a nivel i:.6.o a¡.icnl • .\hora 1 el to jido que ul ~u­

na vez fue nucoau ulvoolnr ea conv iorto en ::mcooa lubiul. 

Despufia de lu cicutrizución, quc<lu unu cicutriz quo ~np! 

tic ln trucción del frenillo. ::r, Ju uuyoríu do loa cuuoo ol-: 

1,uevo tejido ucorlu::;u!lo cu culiicrto <le o¡ii tollo no 4ucrni1-

ni7.udo • ..,111 cr:.burco, ¡.uede convcrU.rue cJ11 :,ucuun quorutlni­

::;uda. 0esr.uli:.; de cato, lu trace 1 óu cid frenillo do jnrf. <le -

conotiiuir ur. rroblcmu. 

:;uando Ju ¡ouiciCn del frenillo ou¡ or·ior cuuea r,roblel!lo.a 

o'! trato. ¡,or excisión en ou bauo. ·:1 borilo mucoso oopurado­

l undo <iuturarso o no, sof;;ím el cnuu clÍ.i,icu. 

J.- Cor. unu ¡;inzu het1oat6.tica lfii:;. G8,u) oostén¡;ase el fr~ 

r.illo ¡1or eli~¡inar íb). l'figuao uno. ir.cioión u lo largo­

clel , .. urcen mq:erier (lado do1 111bio) do lu ¡-iI,zn lieooa­

táttea íc) cor. u1:c1 l1oj11 tnrd-!urLcr l-1,. 15 ,, tijera (d). 

2. - !·ác.uao unu uot;\mdu l!.c io ióu 011 ol 1 udo ulvooJur (borde­

ir.ferior do lu ¡ ir.::a her:wntfitlcu; \fic. GJ,uj. !Jnuac o~ 

tu i1;oioi6n •\ lu ,rovi~: 011 nl ¡·llo¡;ur, vcutibuJnr (b). 

3.- ;11~1Íneao vl tejido 0011 for:;:u ilo ouliu del fl'o111llo. 

tiíl 



4.- ..xrur.íncao ln l.oritlu ru.ru cli:.:innr fibruu rouiduulen y 

tcnnio1,oo • ..:i fuera noceonrio 1 l horur lo11uioneo en el -

: urccn Gincivul, ou µrofuntll~u ul orifloio voutibulur -
cr." lu linea , odiu y on Jau 7.0111111 lntoruluu uod tanto di­

accci6n rc~u o de corto con tlJoru (fiH• 70). 

5.- Gut6rcnee loo mdrgonou lutoroluu de lu incioi6n lubial­

ontre uí pnru ouo el curoo pouLoperutorlo aeu mda leve­

y preileciblo, oopeoinlJ;ior: to uJ ol upóolto uo dlolocaru­

ror o.ccido11to • .;on e u to ¡ roy 6n l Lu, uti lfocoo outuru 5. O 

6 G.O o outu~u runboorhiblo (flM. 11). 

fi.- nno. vez ccnooµ,uidu la Lo.:·,outuul:-, oo oolocu ol u¡-6aito­

r¡uir6rclco ;¡ uo le :1 oJclu r:rotliur. Lo recorte uuucular con 

ol labio, 
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G).- v=sTIBU~tILAGTIA (~xtenRiÓn vestibular). 

T-''"' procedi.JJientoo idontloo l'ara profundizar ol voatíbulo 

fueron loa procurooroo do muchaa técnicfia :11ucogingivaloo -­

nue se utilizan l.o;:. ~lo itle6 una técnica denominada fenoo-­

traci6n pcrióaticu, l pro no oc obtuvo el 6xi to deocado •• :.n­

eo to. técnicR el Lueso :nurginnl ~ueda cubierto de tejido 

bJ ando, iaientrr10 oc tlonud:.1 una banda liori~ontal de huu1H1 

r:q,icnl a lo. línea r.:ur.ouingiv111. 

:::1 exa:-din revela auo 1" unl6n :nucoc11,¡¡ivul oc l:all11 u1Jr­

~n del r.mr¡;en c;lni<ivnl o en él miomo, 

1.- Inc!cJuoe la uni6r, .1uco¡;l!1clvul 011 uontido horizontal en 

el tejido coucctlvo (fig. '12,n), poro no en el huouo, -

deteniendoae an el ¡eri6otlo (b), :~ oontido 16terul ex 

tiénduoc e::itu incioión hacia urm zona donde huyu una -­

brmdn udccuudu de ene !u inuertuda \e). 

cgi 
?.- Hnpléeae la l'rool61, Jcl ¡uJcar u lruvéa de una guoa {dl 

oocción ro1Ja) ¡i:ru 0.:\.01,,lor o e.:.ptyJur el vaotÍbulo bu -

cal lfi¡;. 7),u). !Jo c::;tu 1.:odo oc oorarun l:rn fibraa te!l 

dinoous veri6oticu. :oto -

porrlto al l.uooo \b). 

,'() 



oao remanentes del lnbio (fie;. 74,o), Con tijeras, c6rt!:_ 

oo cutao fibras puru aepurarlao del r·eri6stio haotu que­

huyn complota libertad de raovilaionto del labio oin trac­

ci6n nl¡:;un:.< 1lesde el periostio. l fic. 75 ,a). S6lo ae tia­

ja oobrc el hueso el tejido conectivo denso fibroso lilu!!. 

co do1 periostio hnatu el punto quo oo ha do extendoruo­

lo rrofundizuoi6n <lel vestíbulo. Lu11 holoao residuuJ <lo -

ue t1•1.:1ta ¡iüT cu.i-etuje y/o 6iü,:;iYectn¡;,{a y gingiviplu:Jt.Íu. 

f., . .,, 
t,. - Con el lado redondeado de u1; l1iotud redor.deudo ( co:no -

ol Tlard-I:url:er 1'.c,,15 6 de l'.irkl:.ul<l ro.15 ó 16) lfig.7C, 

u), oo qui ta I or rat'pudo ¡.orio:;tio del liueao rara crear 

un;.¡ banda l.orizor.tul <le 2 u 3 r'l.~•. •le ancho ("fenestra -

cJ6t1 rcrióoticn") lfiG• Tl,u) 01, Jt, zonu de lt.o 6ricee-

1·11tl.I cularci:; 1 ali.; o coronariu::.er, te u la r-rofur,d idad vestí 

1illlur ¡reviuta • 

.• - '."iitúreou 1:1 i1 cii::.L61i L1liiul hc,l'll'.t,11t1.d. (¡ rcvlu 111.ión r.1!!, 
C<1cl11¡,;1vr1l) ,fl,;. 7¡- ,n) o1 ¡ cr·lcml,lo ( li) 11 Jl, 1or1.:o rlel 

h11•do "I lcul <ir~ 1n fc11cntruciGr. 1 n1·i óutict .. 

l'lllíccuo 1a¡¡: 1111tt;ra rcciboorLll,'Jn : .. uy flrn1 ("11l1.:ut -­

'J.O ó G.o;, 

'Jl 



G.- ~o~-.¡ rÍl:.::ioc u1; -~1·0::.0 de :t¡ tu1to ¡.nrlodo11tol r.:.:.otn 11uo -­

•.ucJe unn til'l• ·lc1r;mb dnl t:.1 .1.:iu "I l'QXiI.cndo Je ] a for-

1'.".lJ {Jr:ernua ( fic. 7J ,ri). ;;(ibruuu ºº'' un trozo do 'l:ol fa -

~ b) el borJe Jcl a1 Óci ~o •.le . odo :¡ue la parte llou .10 -

la 16.::.ina Je ':e1fa :1ou c::terna :11 a¡ 6oito • 

. U.ora, col6c¡ucoc al u¡ ~oi to Cür: lu ¡:arto 1 iou Je 7e1, 

fa ele r·.ouo llUC quedo oobrc la foncotracilu ¡.ori6ation -

(e) :¡:cru reducir 1n lrritaci6n ¡ootoperutoriu y 1ro:.:o•­

ver lo. cicatri::.uuiln r~¡,lua. 

7. - !no accucluu l ootoporu tur iuo ( :lolor, Lrur.ulac i6n nbun 

dante, etc.) uu obvirm < .• 0·1 l.ú.11tn el uoo lle un ur.1:.üento -

nn ti bacteriu1.o uncst6o ico r.r.t i t.flrniutorio: 

t'.r.¡;lier to 110 l!itlrocortiaonu, 1 ' 15 gm. 

·:til~".ll11obonzouto l,5 ¡;.. 

':'ctrac1c1 l r.t• Gol' o.'> C". 
:.¡ 11 iucnu •h•t"':l te 2: l1.u\:o:.i 0 l:o 1•0¡ ulir. 

!'o 1 o~ •l:lf' oJ: !nar e·: .. 11c;Ui:n.to .· .. 1·l lu11'lo r.i1~1.l:;i,:.1torion 

r i r,t1·1in ;).'Uf1tlll 1 y : 0r ol 1o or: a ~et• ri¡· l ~cc11·lo <ltJ1.:ru6a do 

1:-:n co:.i;--:rn y 1irtcn 1.10 roti1·ni·oo ..1 •lc1r lr. 

~.- . :1~ .. ::· Jün uc:·:~.1'.ri.::;, .i;¡~tnnv (;1 [;} 'uíto. ''l ~r. 01 ltcl1Z<J-

c:lr e~ l1.~1 1.:L'.;l:~.1..1..L 1 ;~1. .,·ue1vo !• 1 :v1<>1.:~-...1· .J·~ IJ '1Jiio ¡or-

" '. 



ccrc:. S T C l. E r; 

::otn:·:oa cor.cientos quo el avance ciontifico oudn din ca 

nás sutiofoctorio eL todos las oionciao, y nosotros como -

rrofosic,:niotao que en¡1ozrur.os a recorrer cote camino, dobo-

1~os estar al tar.to de las investieuciones e informac16n -

con relnc i6n n todas loo arcas J.:éclico - Cdontol6gicuo, ;¡ -

en esreciul o la purodoncio. 

rués de ootá mnnoru nuootro cril.orlo ricr6 1::áo urn¡;lio y­

con el conoci:-.icnto odquirido, r·odro¡;¡oo uie:.:pre lmcor rro!!_ 

to u cuunquier 1roblcrna doae11cudenudo ror• ul¡;unn onfonno -

dud que se relociorw con lo odontol o¡; !u, eopeciulmonte po­

riodontul. 

-::str.. informnci6n ex¡.ueotu en lon c:1pituloo unterioreo -

trota de deorertor en los cstudiu1;too do lno cior;cius do -

lu salud ur, ir;toreo eorocial au¡.orotlvo, con ren¡iecto n la 

diversidc.cl de er.fermeclucleo <¡ue aquo j11n continuwnente al 

ser humo.no ;¡, que por lo ¡_;e!!erri}, nn dise~11nan u rartir de 

la envidad or:::.l. 

Al tor;cr cor.oci:;;tento profur.do de dichas enfernedadeo -

i:oo nllrn :·.ic fucil c.lctectarlus, controlarlas y curarlas -

cor. · a:;or oficucin. • 

• :i1 l':.1 t:: tcuio 1 OCl Lnb1u del rnrot1011to' ous componenteo­

y o 1n vo;:: do lu:i ;·rir.ci¡m1eo enforn1oduclco atto claoifico. -

ciOill1U y rn.:r.í f'eatuc1 onco que van ha ll1 torur GCrí:u!lente el­

fi:nciona::.ler.to norr:.11] ele nue:Jtro Ol't;tlllirn:10, cm 1101 ecial el 

ap1rnto :~nut:icutorlo ;¡ tejido circut;t.lar.te. 

:le :::or.cícna o l1uulrn J"l'.i11cipa1Jnonto, la il1ulrumentaci-

6n y t6c11icn11 r¡uirGr(',lcau un diverooo t1·11tn.: .. ior.too 1•or ci­

ru¡;Ín ¡ arlc,clontnl, º'''' el fír: de quu nou ,,,uclio 1.:nn cor .• rre!}_ 
oil 1o y fac 11 <lo ¡ 011or on ¡ r6ctlcu 1lo¡:1u1o o] rnomonto on -

que tc11r11".00 que l.ucor uoo do ellno, 



rués al tener loo ccnoci1:!ientos bÓ.oiooo sobre :parodon -

cie y doninru:;os la r3anipulnci6n de loe instrumentos y t6c­

nicao quirúrc;icus :poru cada trntwniento, lograremos siom -

r·re el 1:iayor exi to en cada intervenci6n quirúrc;ica quu ue­

realize. 

Considerando qu6, nuoatru mctu es y aerá siempre lo COJ2 

aervac i6n de la onlud, oo t6 t2.1Ju. y func i onarr: iento normu 1 -­
tl cl ur·nru.to estomutoL;notico de nucotro l'aciente. 

Cbtcniendo uni,ou oatlofucci6n y 1:1 nuestra prépiDwJnt.2_ 
dicho. 
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