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1NTRODUCCION 

CIRUGIA MUCOGINGIVAL 

Exiaten numeno4o4 temas y eoncep.tos concernientes ala pahodoncia, e4-
techan aqui pneaentea loo tema4 que constituyen en mi concepto lo Cunda 
mental y necesmio pana el conocimiento de /a cinuTta encauzada hacia 
et thatamiento de/a engehmedad pahodontal, no pretendiendo dende /ue-
go 4en apuntes de con4u/ta sino únicamente una gula genenae activa y - 
compnen4ib/e que peunita okientak en Corma gene/tal a quienes recoman 
a ella. 

El engoque que actua/mente tiene la odontología es /a conaenvacijn de¿ 
aparato utomatogmatico en estado estetico-luneiona/, este objetivo se 
puede alcanzan mediante el conocimiento de ¿as cau4a4 y de as liétodo's 
de pnevención de toe phoblema4 bucales. 

El inteké4 por el mantenimiento de la dentición no/una/ ha congoxtado -
una mayor atención a /a en6e)unedad pekiodonthl corno gactok causante de 
ea pdhdida de 104 diente4, pon uta la putiodoncia adquiere mayor ím--
pohtancia dentro de la odontología y conztituye un campo muy impohtan-
te pana e/ ei/fujano dentista, ya que /a mayonta de /a pob/aeión 4upte 
uste tipo de ptoblema4, e/ phogu4ioni6ta deberla estax preparado pana - 
aplicah 4u4 conoeimiento4 pudiendo neconocen la engehmedad dude 'sus - 
illíCíO+S y hacen que e/ tratamiento 4ea el más aphopiado pana la con4ut 
vación integhal del apahato eatomatogmcf.tico. 

Eatudio4 healizado4 4obte la etiología de ¿a pendida de ¿os diente4 in 
dicanon que el 99% de lais extkaccionu eran debidas a cantes dentakia4 
y a /a en6enmedad peniodontai. Antes de ¿04 25 a 35 años el gactok 

m& impontcutte de /a péndida de 104 diente4 e4 /a caitie6 --
dental y de4pué4 de eate pexiodo La cauaa pnedominante ea /a enllenme--
dad pexiodontal. 



Couideno que /a pnezencia o auzencia de /a enlenmead pano(íontae. (y - 
caniez, ez a mí juicio el condicionan un habito 'de una buena higiene - 
onal que va conjunta a 4actotez como 'son .ingresos 6amilianez y educa—
ción. En /a población guardan una eztnecha nelaulón a penan de que --
taz dos vaniabtez no 4igni6ican ¿o mismo. Los ingnezoz pueden impli—
can /a pozibitidad de pagan un tnatamiento aentae, mientnaz que /a edu 
catión imptiea un alejan conocimiento de lo que es un adecuado cuidado 
dental. 

El cirujano dentista debuta eztan pnepanado pana deseubnin ea pnelen—
eia de en6enmedad panodontal y cliagnozti.ccn e2 yudo de enpenmedad, --
ast como ta etioedgía local. y genehat que puedan a6ectan a es ta, e ínz 
tituit a .tos pacientes en Zas técnicaz de higiene buca/ y encargarse - 
del thatamiento de .las tezionez incipientes modenadas, azt como de/ 
taatamiento de los tejidos de zoztén. 

habito4 de higiene bucal tempnanamente, tnae logros síjni6i-
cativo4 pana /a pnevención en /a tIonmacíón de p/aca dentobacteniana .5o 
bite 	zupen6iciez denta/ez y gingiva/ez matenia alba, aanno erwta.Óca- 
aan a .todos 104 otno4 6actontz tocaeez que causan ea entlehmedad gingi-
val qUe llega a 4CA un 6acton e,tiológico phepondenante en la Immmeicfn 
de bolzaz panodontatez, /as cualez pueden /legan a deztnclit el hueso 
atveaan y pnovocan tetaacción gingivae. 

El conttol de la placa dentobactetiana debe 'set de vitae impontancia 
en Ca pnáctica de ea odontologta. Todoa sabemos que e/ tnatamiento --
dental nQ ,so6i4t,icado 6AaCa4aAa 4i 4e cauce de un pnognama de higie-
ne anal adecuado y ziztematíco. 

Ee en6oque centnal de/ dezanno/io de /a ttziz va encauzada a /a cínu--
gía, pon lo tanto, desenibiné sus objetivos y 4a4 pninc-ipaeu pnob/e--
maz que dan Lugar a ta nealización de la ciaugía mueogingivat. 

Lo4 lactünez pnobtematícoz pana /a apeicaeiGn o neafización de /a cinu 
gía mucogingival puede zen /a in4CAO-Wyt manginal del 6nen,i_eio como 6ac 
ton etioldgico de as panodontopania4, ae cual es xecomendable 4u inci 
zión, Hinzch6e2d lue e/ pnimeno que Le llamo /a atención este gactot. 



Goldman di scutid Zas eimitacioneis de la topogna6ía mueogíng,¿vae, sobre 

la cínugta gíngíva/, desen¿b¿G .tices pnoblema4 eispec¿aeu que nequenian 

una íntenvención quítangica en ea muco4a alveo/an dee ve4taueo once: 

El pni.meno era la bota peniodontae que atnavíeza ea zona de encta /Co-

ja y 4e extiende ha4.ta teba4an ea unan mucogíngívat. 

El 4egundo pub-tema e4 /a insenci6ndee Ineníteo en ee barde gingíval 

o cenca dee mUmo, la po4ici6n de e4te aplica una tewsión que netitae -

ee. borde gingíva/ que /o4 movimíentos de ¿os Labios y mejileas. 

El teteet ptoblema deoud4 de /a neaeización de ea gíngívectonta, ee - 

botde gíngíva/ quedaba aeguna4 veces tan cerca de la babe del ve-attbu-

lo que eta impahíb/e íntnoducítee ee cepii/o de dientes de maneta ade-

cuada pana e-U/minan e04 nesíduos atinienti.cio4 dee dnea maAgínae. y 4e - 

nequenia una intenvención quínOtgíca pana amptian e.0 vutíbuío. 

ComideAo de impontancia tenen en cuenta que ¿O4 ptoblemas mueoqingiva 

le4 pueden //egan a entonpeeet un tubtamiento pAo.s.codontieo, cw.£ como 

a6eccione4 /oca/e4 de /a dentición. 



cApIruto 	1 

ANATOMIA .E HISTOLOGIA DE LOS TEJIDOS PARODONTALES 

▪ ENCIA 

▪ LIGAMENTO PARODONTAL 

• CEMENTO RADICULAR 

▪ HUESO ALVEOLAR 

ANATOMIA E HISTOLOGIA DE LOS TEJIDOS PARODONTALES 

Et e4tudÁo de la4 canactení4ticaz clíníca4 no/maleó y dei 
andtómico-Ii4íologíco e4 de gran impontancía pana el Cínujano Oeibtx, 
actual, ya que 4olo conociendo el patodonto en 4alud podnemo5 1),7_eokaA 

adecuadamente loe 4igno4 yantoma4 que nao teevanan a un diagn,;4tico 

acertado pana devolven ai paciente au eatado de „salud. 

PAROVONTO. - E4 et téAmíno genéníco de /a unidad lunciona/ de /os tejí 

do4 que 4o4tienen al tente (Unidad denlo panodontal). E4te tftm¿no - 

compnende: ENCIA, LIGAMENTO PAROPONTAL, CEMENTO RAVICULAR Y HUESO AL-
VEOLAR. 

- ENCIA 

E4 /a pante de /a mucosa anal que cubne /04 pnoce4o4 alvéolaxe4 de /04 

maxi/ate4 y /Ladea /04 cue//o4 de 104 díente4. Se puede couídetax a - 

/a.mucoea onaQ 6onmada pon tte4 zona4: 

a) La encía y /a mucosa, que cubne ae patada& dux° (llamada muco4a ma4 

• tícatonía). 

b) El don4o de ta lengua que uta cubíenta pon una muco4a ezpecíatiza 

da. 



e) E. testo de /a mucoea vitae. 

La encía puede divídinee en: 

I. Encía libne o mangínal 

2. Encía adhetída o ín4extada 

3. Papíta íntetdentatía 

4. Muco.sa alveolan 

1. Encía líbhe o maxgínae 

Ee la pohción cotona. no adhetída de ta enaía que ,codea a/ díente pata 

Onman el ZUACO gíngivat, que ee et espacio que ex¿ete entne eeta y e! 

líente. (la pohción mangínal ee ta pequeña banda de tejído gíngivat -

que conneeponde al llamado inteuticio. Sigue una cuhva patábolíca en 

dítección meeíodietat pana Juntarse con ee segmento vecino dee u. 

díente, en el punto donde ee 6o/una /a papíta). 

La enctamanginat o libne esta lím.U'ada hacia íncísat pon el md.gcn 

gíva/ y hacía apidat' vestíbutanmente pon el. eunco gíngivae. Intetna-

mente et tímíte e.a et pnincípío de ea íneenci.6n eprItetat. 

La encta matginat esta dotada de áibnaz coldgenaá (áibnaz gíngivatee) 

que mantiene a /a ene.& ado,sada a/ díente y pnoponciona nigidez pana - 

4opontan Coa 6uetzae de /a maeticaaWn e cn ,set ep,:thadaz de ta eupen6i 

cíe den-tal; une /a encía libhe con ee cemento de la naíz y la encía in 
.enfada adyacente. Lao 6ibha4 ee dízponen en cuatto gnupoe: 

A. Fama Vento-Gíngiva/ee.- Van del. cemento nadículan a tu encía. ín 
'sentada en toda la supet6íCie del dien-

te. 

B. Fibnae Chzáta-Gíngivaleis.- Van de Ca punta de /a ches-ta a /a en--

cZa ineentada, 

C. Fíbhas Gincaean.- Canten at hededon del diente pana Ifonman ee li 

gamento cacutat. 

P. Eíbnze rnansceptatee.- Cononalez a la ateeta alveolat y van del - 

maáíal a diztal, ayudando a manteneh el --

punto de contacto. 



2. Encía adhex¿dao inseittada 

Se extiende desde /a encia ¿Lbne hacia Ca mucosa ,co¿an unida ,¡uente 
mente aC cementa tadiculan y hueso a¿veoeax subyo ,-  -te campucsta pon - 
áíbnal coldgenas. 

3. Papila inteAdentania 

Debe /legan casi a/ punto de contacto. E4 de long. ,Ii.)ulmidae. y atm --
ckestaa eatán áonmadas pon encía Lane comtín a lo -Iyacmtes. 
La papi/a e4, en neaeidad, ea .  unión de clon 

	
deeth. una tin-- 

goal o palatina y una Cabia/ o bucal. Esto e4 a 	:e. de todo4 104 — 
diente4. Las ccouzctexatica4 anatómicas de /a par. Px dependen de Ea - 
mon6o/ogía y po4ición de las dienten, ai eatas ea.1 	sepanados, no --- 

exiate papila y 4i. eatdn apiñados, 4u áonma COAAC mdeAcí a/ espacio - 
que haya entice etto4. 

4. Mucosa atveo/an. 

Ea /a /ínea mucogingivat que jívíde a /a encía inwtad: de (la encEa 
alveolan, 4e. encuentra apical a /a encía in.amtad 

CARACTERISTICAS CLINICAS NORMALES DE LA ENCIA 

Colon .- 

Rana canal, más o menor obscuro dependiendo del. 	:Ion :le la píel del - 
individuo. E/ colon debe aen unilonme desde el m::7.gen de .la, papito -- 
ha4ta la un.L6n mucogingiva/. Eate ~uta .Co 	pon eatax quena 
tinizada o pmaquekatinizada, la encía deveoluA 	toja porque 104 va- 
,s0.4 4anguineo4 ae .traslucen y no esta quutatinizad+t ni paca que/Latini-
zada. Pueden pte4enta/Lse en las encias mancha.; 11 -- 7.ala.na  que no non 
patológicas. 

Fonma 

Et mangen gingival debe estah adosado 6itmemel, 	:uetto del diente 
a manetade lílo de cuchileo. El margen gingival 	uní6n cemen- _ 
to-esmaete y Ca papila e4 pinamidal con base 



Consiátencía 

Debe 4eit. (Sínme y ta pakte adhexida debe estatio ecn h.iluneza a Loa dien 
tes y a2 hueso subyacente. 

Textuna. 

La 4upek /Sícíe gíngívai pkuente un punteado "como cascara de. nakanja" 
más mancado en /04 hombres que en ¿ah mujekes, debido a das 6.Lbn.a co-
Idgena4. 

Pxoyeccíone,s dactítake4 

Son mdl iluette4 en /o4 hombres, /a plkdída de este 4ígno nos indica/u 
attexación en et e4tado 'de Asatudr' gingívae; el aumento de e2ta4 indica 
tambíén attexación. 

Vascuia)tizaci6n 

Son pxo2ongacíone4 capi.&vte4 que nacen en Zas axtetias alveof7 
tekdenta2e4 que atkaviezan 10.15 canateó íntna aiveotane4 y peito/Lan ta 
cresta al0eolax pon. /04 e4pacio4 inteAdentatez. Tytmínan en ¿a encía 
/legando hasta bus papitn4, intekdenta2e4 y Lao xeqione's adyacente-4 de 
taencía tingaat y bucal. En /a encía e4t44 ramas 4e, anastomoáan con - 
Lae  xamaá 4upet¿íciate4 de /as aittutias tingliale4 dee buccínadox„men- 
toniano y paatina que nuthen 	mucosa baca. paLt.ina y ve4tibutak de 
ta encía maxgínal. • 

Inekvación .- 

L04 nekvío4 4enzítivo4 que íntekvíenen en ta ínekvacidn áon 104 4i--,-
1LLente4: Fítota4 Amiet.¿n¿cas que van de4de e2 tejído conjuntivo ha4ta 
eL epitetio y .terminaciones nexvío,sal e4pecíaiizadas en Za capa papi--
tan de La tdmina pxopia, compftendíendo 104 coxpúScueoá • de Meiunek y - 
10talibe. 

-• LIGAMENTO PARODONTAL 

Es una insenci6n del tejido conjuntivo derváo y un.“oxmc del diente aL 
hueso atveo-eak. Su luncidn paincípat e4 mantener. 	diente en att aL- 



veolo y la te /ación lízioedgica enthe hueco y cemento. 

EL ligamento pakodonta/ esta compuezto pon hatea de. 6a/taz y células - 

detejido conectivo, teztoz epíteeíaeez de Mala,5.sez, vazoz zanguíneoz, 

lin6ático4 y netviozoz. 

Loa hace4 de 6ibtaz zon de eo/dgena y /az pattez que ze inzettan en ee 

huezto y cemento zon eeamadas lanaz de Shavey. Las 

zan apica/ez a /a adhenencia epíteeíae, inzettandale. a/ cemento nadícu 

lan y al huezo alveolan. La integridad de eátaz 6anaz petmíte que --

exiztazaeud en e2 patodonto. 

Fa/taz del Ligamento Paitodontal. 

1. FiLka4 de la Chezta 	Van de. ea cicuta aeveoZat al cemento 'metí.-

culax. 

2. FibAn4 Hollizontal 	- Apica/ez a laa 6iMaz de /a atesta, va,. 

ta pared de/ alveolo al cemento /tadícwait. 

3. Fibna4 Oblicua4 	Son /az ruda numenozaz c van de/ ht....,se a¿ -

cemento hadicuean. Peno la inzvcci.6n en - 

huezo ea md4 counal que ta in4exci.án al -

cemento nadieweah. 

4. Fibhu Petiapicatea - Van en 6ohma de abani.ce, al.tededoA del apí 

ce. 

	

5.. Fibnaz en Dienten 	- Hay un grupo de VI/taz que están en ea bi 

	

Muetihnadicueahez 	o thiluhcacidn de las haicez, dizpueztoz - 

en 6ohma de abanico. 

En eL ligamento panOdóntal, exi4ten unan 6i.bna4 //amadaz del nexo In-

tetmedioque 4on .144 que unen a /az lataz que emergen tanto del diente 

como la pohci6n ósea, ya que no va ninguna directamente de hueso a ce-

mento, siendo umída— pon dicha4 6i.bna.8 en bu pante media, lo que peAmi 

-te movimiento en zu alveolo; lo mismo que el hecho de que la4 libma - 

aon ondu/adaz. 

Et 6/uido intenzticia/ que exizte en ee ezpacio del ligamento también 

petmíte ee. movimiento del diente. 

Pon loa gactonez antetiotmente expueztoz, ze couideka a /a atticuta--

can diente-alvéolo-eigamento Como una ant/cuiazi6n hidndu/ica. 



Va4cu.eaAízctci6n 

1,9t.ovíene de. Ea..4 'taima de. &la antetía.s ae.veotates q,Le penet,tan en e/ --
4eptwn alueola)t, a. ttavU de tal Callae e.6 . Loa veta ya sangáine.oa ae---
ana4tomo4an en el espacio penodontal. 

Ineitvación 

QwLnto Pan cActneae.. 

- CEMENTO RADICULAR 

E4 de. .tejído conjuntivo caeci6icado upeciaeizado, de oicigen mesenqui-
matoa o que. cubite /a4 zapen/Pi:ej. e..4 de. Eaz naice6 ana,t6 trazas dee. diente. 

Colon. .- 
E4 tiVLS Ob4CUAO que. /a dentina, uta áonmado pox ce)nentoblaztoa c .  .tiene 
una. poitc.i.6n de. 45 6 50% de. 4ub4tanciaz ino,tganíca.1 y agua. 

inohganíco ea pnineÁpaimente 4ale...6 de. caee.i.o dalo la 1c9in a de ---
c4i.4taie4de apat.ita; lOs conetituyente4 qttúra_cos a in pit.Lne-Lpete_mente cc> 
¿Igen° y mucoploWsacaitídoa. 

Exiaten do4 ceasea de. cemento: 

1. Cemento ce/uLan. 
2. Cemento acetuLan 

Tanto el cemento cetulait como ee. aceiutait. 4e. encuentran con,.s.titzuldo4 
pcon capas vexticae.e..4 upa/Lacias pon. E.t.nea4 ínc.,Lementatea que. man4i.e..4-- 
tan su 6olonac,í.6n pexiódica. 
La t'atiza capa. del cemento pit.6)ama ae. ¿Lamento pakodontae no ae. 
áíca o peAmanece meno4 ca.e.e...¿Ifícado que. el !Luto de/ cemento y 4e cono- 
ce como cementoide, uta CA de. mcts 	kesonc.L6n que. el 'meato, ce 
mento y den-Una. 

ESpeacm. 	Aproximadamente de. 10 a. 15 ni.ctaa. 

Fu.ne.26n 	 tu 6i.biuta de. Shcutpey 
"Pnotectoit de la. dentina 
Compen4an en ponte ea pe)ulact del e4maete inci...sat. y oe.iu- 
4a,E. 



7 	1 

Repahación de ea raíz dentaría una vez que ha 	le,síona 
da. 

- HUESO ALVEOLAR 

Couta de una 144MUa dna delgada que recubre ea na-Cz del diente y en 
el cual 4e A:mur-tan ¿a4 6i.bAa4 de/ tigcunento panodental, e.0 huezo de - 
aopohte rodea al hue4to alveolax y 4inve de 4o4t1n a 4U /unción. 

La 6ohma de ta cuata depende de: 

1. La piona de /a unión cemento-e4malte 
Si la unión cemento-umaite e4 concava en helación apical, la cheata - 
dlea 4end convexa porque toda 	6ibhaa gingivalea ziguen /a unión - 
cemento urna/te. Si /a unión cemento-e4matte elb plana, la cnuta tam-
bién 4end plana. 

2. El tanano y laa 6onma4 de laa coxonaa y naice4 
Si /a4 conona4 y naice4 4on poco ancheta, la cheata también ,satu:: poco - 
ancha, cuando laa coxonaa aon anchaa, /az chez:taz zenán anchas y 	es 
pacto inten-kadicutan zehá. mayor. 

3. La poaición de loa diente4 adyacente4 en )teeac,ión con la línea ---
octuzat 

La..cfte4ta varia de acue/ldo a la inclinación de loa dientea con «Apee.-
t'o a /a línea ocluaal. 

Radiogx4icamente debemo4 obauvax: 
A) Relación corona xatz 
8) E4pacio del ligamento paxodontat 
C) Lámina duna 
139. Hue4o de 4opoAte 
E) Cualquier hadiolucencia o radio-opacidad que pueda vence ainededon 

de /az haicez. 
La eicezta debe eztax ziemphe coronada pon una línea hadío-opaca que e4 
continuación de la lamina duna y el hueco cohticat. E.Q, hueso 4e mine- 
/caliza de acuerdo con. /a /unción a que uta 4ometido el diente. 
Su /unción e4 hacen poza/e ea penmanencía del diente en /a boca. El 
primen objetivo de la -te/tapia paudontal es mantener 4ayto al hueco; 
hueso está en coutante tesoncLÓn y lonmación pon' l04 o4teobeasto4 que 
lonnan o4teoide4, el cual tiene 6ibna4 co/agenaa, ee asteoide al acen- 



canse a ea Camina cicuta ,Se empieza a etteciáiem.. 	adentto de la e41- 
mina dtvta 4e. en cuent)ta eC hueáo 	 ah,I. donde. se  in,sentan - 
.tas 6.¿Ivut6 de. Shcvtpey. 

HISTOFISIOLOGIA Y EMBRIOLOGIA PERIODONTAI. 

Loo elementos hietológicoe eon pnincipaemen,te, los ,áigttientes: 

TEJIDO EPITELIAL 

Reveztimiento, que. palee caiLacte./tZstícas especiales, pues aunque e.4 
epitdio eaccuno.lo ehttati6icado tiene una capa quelaUnizada en la4 zo 
nas que de encuentkan en contacto con loe estüncteas mecánicos de ea 
mazticacir5n y loe ifutZtante4 del medio bucal. En /a ccvta .interna de -
la encia tncvtginal pared late)ta,t no exi5te queitati.na porque eC inte.k.s.t¿ 
cío gingival en eztado de ealud e4 pitacti..camente inex-tstente. E! ,  71'.1: 
nas ocacionee localizan:14 mcutcha4 de melanina que. se pueden e.xp¿(..cal - 
comoconcentAa.c.ionez del pigmento que. esta en tetacildn cUitecta on ta -
-tez del individuo, siendo más Ixecuente encont)taitla4 en ¿a4 lazas de -
piel obscuita, no conzideitando estas manchas como s.í.gnoe patológicas --
gingivalez. 

TEJIDO CONECTIVO 

Se encuentka inmediatamente debajo dee tejido epitetal, et cual int;to 
duce . pulongacione4 en iSoula de dedo4 (pitolongaciones dactilaitee) en - 
et ceno del tejido conjuntivo; en estado patológico estas pnotongacio-
nez 4e deeonganizan. El tejido conectivo es pobre en áibtas coCagena4 
y pon. medio de pequena4 pkotongaciones de 4u. citoplasma (pecUcu/.04) 4e 
une al tejido epitetiat de itevutimiento. 

INTERSTICIO GINGIVAL 

Es una cavidad viAtuait localizada entice la pieza denta)tia y ea pared - 
inteAna de la encía mairsincri y cuyas 	'son: el pnincipio de la 
in4eAción epiteliat apicalmente y ee margen gingiva,e. hacia coitonal. - 
La medida noiunal dee. .intemticio gingival vanía 4egtín ta.4 "tazas peno 
et pnamedio 'es de. 1 a 1.5 mm. Este espacio vintuat que. 4e. denomina in 



£en.áticio gingival:. puede ltaceiLse ncae, pon dndía de la pxoy2.wi.6n de -- 

una u/u/A:ente de a¿xe a pte,siJn u ¿a intuduceLdn 	un in.Ittumento 1.11 

no. 

INSERCION EPITELIAL 

E4 la unión .(ntínia de /a eneia con U. tejído dentanio aC nivel de/ cue 

llo andtomico de /a pieza. 

- LIGAMENTO PARODONTAL ( MEMBRANA ) 

E4 el elemento híztológico que une 6imemente ai c(mento dentar-Lo (pie 

za dentaba), aC pnocezo aCveolaA. E4 de oxígen mezodOunico y pnovíe-
ne de Ca cana media del taco dentatío. En a eigmnento panodont;-' en-

contAamo4 loz 4iguiente4 eiemento4 kiAtológicoz: 

1. fibnobla4to4 

2. Cementoblaztoz 

3. Ozteoblaztoz 

4. 04teac/a4to4 

5. Vazoz, nenvíoz y Cin /Satico4 

6. Re4to4 epite/LaCes de MaCaszez 

FIBROBLASTOS 

04 6ibitob/asto4 tienen áonma de haeiso con nucCeo cent/a/, 4e agAupan 

en haces y 6onman ISibnaz, .Caz que 'le pueden dividín en: 

a) Fíbnaz pnincipaCe4 

b) Fib4a4 zecUndanUtz 

Pilota pkincipa/ .- 

E4 /a que 4e int/aduce en el cemento dentanio a expenzal de un cemento 
¡ayuno eaer i ó.icado denominado cementoide, que ze calci62ca pózteníon-

mente y atrapa ta tenmínaci6n de la 4ibna p/incipal; a La pante ca/ci.-

tíicada 4e le denomína 6ibna de Shanpey. 

Ezte eCementa tambien ze tocalíza a nivel de hueco aLveo/aft. El hue4o 

Uene pnopiedad de 6onman tejido joven que 4e denomina ozteoide y que 
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kealizana e.as mismas 6UrtCCOnes que e/ 2. einento 	. 
La,s áibnas go)unan 	media da P..igainento 	 e.ntneenuza- 
miento que. ze denomina p/exo intenmedio; es -únpofttrnte hacvt notan que. 
ninguna libka pninc¿pa.e. .e.e.ega de ende a lado da í.c.eso y cemento, sino 
que cada 6.i.bta se entteenuza lonmando dicho p.C.exo de tse. manyca que Ca. 
unión entre /tuesto y a cemento cs.tan.a lanmado pan. do. 	más 

Las 6,ibka.s pkincipa/u tienen C01110 lanc.Lón 
mantener unido al diente a su a2veoZo. 
Las 6Lbncus ptincipae.es 6okrnan e.igcunerios compeetamente di6e>ieneiadcie - 
que le dividen en: 

A. Ligamentos Gingiva¿cs Libteó - Se. ex.tienden 	cemento a Ca en- 
cid en donde. ze pienden con6undiendoze con e.C. .tejido conjuntivo de. 
/a encía nico.g.ina./.. Tienen corno lune-i6n pnoponcionante todo a. la en 
cía rmaginae. y cuí prez vivan ee iYhteibsticio gingivaZ. 

B. Ligcunentoz tnanisceptaeu - Se. extienden del cemento de. 
ai cemento de. Ca pieza contigua pon, encima da ventice 
ta aiveotan, su lunción pninc/pai consiste en mantener ei ..t.tea de 
contacto. 

C. Ligcunento4 encIsto A/veo/4)1.0 - Se. in.sentan en el vektize de /a - 
ck.e.sta alveoLvi. y ze dinigen ae cemento en zu zona. conanat, tienen 
/a áunción pkincipat de evitan et desalojamiento dentakio en sentí_ 
do incioae. 

D. Ligamento de. Fibncu ObUcuaz - Ez e,E Z.igamento rnds poderoso y va. 
de. incisa/ hacía. apicat y e/ hueso alveolan hacia el cemento. as-
te grupo de 6.¿bh.cus compensa.Cos impazoz vent/lea/es axiaecl que te 
ciben Caz pie.zas a/ ponerse en contacto con el bogo a'¿imenticio o 
con su antagonista y mantienen a ecos piezaz en un eqct,itibnio 
logia° adecuado. Todo e.sttimulo que. 4igue a/. eje mayor. de/ diente 
ez benetSico a/ panodonto y ze. conzidena corno un 6acton estimulante 
paka que el 6ibilobtaisto 6oitme una. mayor cantidad de. eigamentos. 

E. Ligamentos de Fibna.6 Konizontaee2. - Van del hueco al cemento pon 
debajo da grupo cuitenion., 4.inven pana evitan. Coz desplazamientos 
.eatenalez. Es importante ob,senvan que. esa piezaz denta,cia.5 cuando 
zu.6ken tnaceionez corno pon •e.jemplo, dunante ticatomiento ontodonti-
co, ginan en su centno de. notación denominado 6u/out/II, e/ que. gene. 
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naLmente ;se eneuencka en _La an.-Lón det tyr.c.-Lo 13..dio con ,:?-L C.0,1011(le 

de La nal_z. 

F. Ligamento PutiapieaL - SiAve pana e.vitan de.6,,Lazarnie;cto6 bnwseoz 
del ápi.ce, tanto en .senti.do ven-ti_cae. corno Late...ae, pnesexuando de. 

esta manera La integn.i.dad anatomiza y éture.LonaZ. dee. paquete va6eu-

loneAvio4o de. ./a pieza den-tan-a. A este eigame.nto .se  Le. denomino 
cojinete peitiapieat de. Sida. 

G. Ligcunento de. 6.i..bicas .intendentívtias 	Eztán c ..,ns.títui.das pon. 6.i.-- 
biccus que ,se. diAigen de (tiente a diente pon. enc ..nra de. La. otesta ax-
veo.Lcvt i.nteAdentania. Su 6ctnción (1.6 ¿a de. manc'enen. Lo6 ;:un,to,s de. 

contae,to entke diente y diente, aux.i.e.i.ado6 en .1u tatea pon. otnaz 
E6ta.6 6ibna6 intendentanías tienen un impon...tante. papel en 

ee pnineí.pio de. .Las en6e)unedade6 pa)codontale.s y a de4anAoLlo de. -

tu botsa4 panodontaeu. EL diente en 6uneión no keaLiza rnov.bnien 
.t04 de. palanca, 4ittO un rnot.r.i.mi.ento oscLe.ante que. ejec.u.ta. can: 	• „ _ 

.6(unamente. compiicado.6. 

Pana 4eewidailia 

EcS et conjunto de. 6ibkobla4to4 que no tiznen lítvi.a. de. Skwtpe.y, pon. .ta.r. 
.to 41£ 6UnCión e4 ea de .se,t.v.i)t. de. teLieno pana que. pasen a thavíz de. -- 

/o.6 eiementas nutitítiva5 y 4en4oniai.eis de. e,ste. tejido. La. díA.ec-

cí6n de. tu 6.Lb,uu e.sta negída pon. la dune..i...5n que a ellas ¿e4 -toca. de-

4emperlait. de. acuerdo con 'Su despeazcurulento en /a dixección ma.a-tícato---
/a.a.. 

CEMENTOBLASTOS 

Sdn eleuia6 enccvt.gadals dé g011ftlan cernen.to  que. 6e deK.sita en 6o/una de. - 

capa..8. 

OSTEOBLASTOS 

Son céeulas eneangadaz de. 6o,unaA hueso que. 4e depo..s.ita en 6o,una de ca-
pan y 4e denomina hueso taininait. o en haces. 

OSTEOCLASTOS 

Son cCeuia6 e.ncan.gadaz de 6agocitan hueso a nive.L. de Lao Zagunaz de. -- 



HoulsPuLp. 

NERVIOS 

En el sístema neAu.Eo.so de/ eigcunento panodontae. ,t.¿!_nen una .Sancilin az- 
pec-i_af..Lzada, C.04 nenvio,s de. ea pulpa .  no soco 	 neit. 
vio 4 (2.4 ,S ekbsítivas como .e.a de Knaws y .11e...<:44ne)t. ,S.i.no además teluniktac.ío--
ne,s nerviosas e.speciatízada,s ¿iamadas PROPIOCEFTIV,kS pon ectS que. ,se. -- 
peite-Lbe ¿a. sensación dei lugar en ¿os utimueos cl0¿040,503 , 	como -- 

pon ejemp.eo, cuando el bolo ae-imenti..cio ..se. encuentka un e.1'..Inento duna 
en a•momento de Ea ocews.¿Cin el acto de monden es suspendida inmediata 

mente despculs que. eE .¿AA,Ltante ha estimulado ce. eiqamento pan.odontal; 
no !sena posible e..s.te acto neálef o de. deáen4a en l mecanismo e.,spec,Ea 
¿izado de tales teAntínacione,s neAv/o,sas pko.Epiocep.tiva.s. 

ARTERIAS 

Que. manen al Eigamento pkovienen de Ea aAteA.Ea dentaiL,La que 	E/ed uk 

a/ áonamen cípical 4e bi¿unca en una. &ama pana. Ea pu¿pa.dentani, y ,J,tna 
pana ee eigamento. A,s.C. mismo, se encuentran nanas de. la afae.A..La áa---
cíae. que. peAáokando Ea cke,sta alveolar se ctnaStortioutn con las ,an-tex.i.o- 
ke4 y 6o,unan 	red aitteitia.e. que nutice cr,e eigamentd panodontae.. Las - 
venas viexten ,su contenido en C.03 t'asas de/ mismo nombre que ¿as ante-
/Lías mencionadas. 

LINFÁTICOS 

Siguen el tAayecto de .los vasos anteniaeu y venosos y desembocan en -
¿os cobeetotez caxotiderm 4ubmaxi¿anu y 3ub/ingiia/e4. 

RESTOS EPITELIALES DE MÁLASSEZ 

Son restos abeAAantes, de Ea vaina de HeAtulig que dude el punto de vis 
ta 6uneional no tiene ningón pape/ dentro del ligamento panodontal. 

FISIOLOGIA 

- LIGAMENTO PARODONTAL 

EL Cigcunento pa:codont_a.l.tiene dos grandes ,Sunclone2): 



I. FUNCION BIOLOGICA 

Consta de .tres aspectos : 

a.. Función Formativa 

b. Función NuttítLva 

c. Función Sen4oxial 

2. FUNCION MECÁNICA 

- Esta dettun¿nada phincípttmente pon todo --
aqueelTs elementos kísto,tAícos capaces de - 

tegenenah tejídu, pok ej,uriplo: áibkobta.stu,s, 

cementobla,sto4 y o,,steoblas. 

- Se Lleva. a cabo pok medí,: de las eilementos - 
ahtetiates de la negi6n. 

Esta dtteAmínada puJI el e.j.ido nem:ío,su que 
ínextia 	ligamento. 

También se le denomina. Isunción de sostén, ya que mantiene la pio.7.a den 

taia adherida a/ alveolo ojeo que la cíiccunda; esta iluncíón esta n 
phcsentada phíneLpa/mente pon tos grupos de Zigamentos que heno:J men-
cionado antet¿okmente. 

- CEMENTO 

Ea un tejido de minen muodbini.co oue onoviene de la capa .interna de/ 
<saco dentaxio. • 

Phopiedade4 tíaíca4 

El cemento tiene un 55% de matekia ínokganíea y un 45% de matettial 6k-
ganíco y agua; 4u gko4on varia entke 50 micna$ en e/ tejido cc/tonal y 
aumenta ghaduatmente hacía apicat hasta alcanzan de 150 a 200 micha4. 
Susxo4ox podkía compahalue con e/ cabello humano en /a hesión m64. del 
gada. Su colon es amaxillo poco mds obscuAo que /a dentina y de utpen. 
6icie /igenamente rugosa, en la pan te ín6etion es más grueso, palta com-

pen4ak e/ 6enómeno de etupción activa. 

Vende e/ punto de viata mox6ológico exiáten dos clanes de cementoa::  

1. Cemento ceeulat - Existe en el tencio medio y cokonatio de /a - 
haíz dentahia. 

2. Cemento acceutax - Se encuentta en e/ tehcio apicat de /a haíz - 

dentat. 



La 	uno,,i.(5n phineípa¿ dei cemento tanto acata aA cúm- acee.u.L.. es donmax 

CEMENTOIVE. 

E4 un ewite ki.talégíco de cemento, dentina, Ugam:_nto y hue,so, 	pul 

de obzeAvan /o 6íguíente: dentbut, vataz capaz o apozieLoneá de ce--

mento; hacía apiea/ ze ob,sehuan ceinentoe-itos enveiceidoz o 3.aextas, --
attapadoz en ce zeno del cemento calcíílícado. Tniríén ee. Loca/..izan pe 
quema„ gizuniaz que zon ve,stígíc.s de las zonas dond. estuviewn ~du 
cídaz /az 6ibhaz de Shahpey. Los cementob/a.sto,5 	cilma de amen 
dha con pho/ongacionez photopeasmatícaz que geneha'mente eztdn otienta 
daz hacia ee Ugamento. 

FUNCION .- 

Entre /a4 6uncione4 tn& impoátantez de este eeemento, után: 

a) Compensan el. movimiento de ehupción activa y mezialización 

gica poA, medio de las apozícionez dee cemento, que 4e e6ectLa da-- 

Atente toda /a vida activa de ea pieza dentania. 

6) Poden de Onman cemento joven pana dan apoyo e in enci..6n a ¿as 4i-

bna4 pAincipaiez del ligamento patodontae. 

- HUESO ALVEOLAR O DE SOPORTE 

Pnoducto de /a capa externa de/ saco dentanío de onigen mezodenmico, 

4e de4anko//a al Mi4M0 :tiempo que /a raíz dental. 

E. hueso e4td en contacto con e/ /igamento pattodontai, 4e denontUa Zd-

mina duna o hue4o chibi6onme. E4 compacto y muy ca/ci6icado,nadiognd-

6icamente 4e obsenva como una capa nadiopaca que tetmina hacía oceuzal 

en.6onma de pico de gauta, cemufndoze las dos capaz intekptoximalez -

hacía el t'entice de/ alveolo de la pieza contigua. Se le denomina hue 

40 exibi6oAme pan loz mtat,ip/e4 oní6icio4 que pne4enta su supeniíicíe y 

que dan pa4o a elementos nuthitivoz y nenvío4o4 de /a región. 

E4ta /dmina duna tiene como tejido de netleno al diploe. E/ d.LpLoe 4e 

puede comparan con /a e4tnactuna de un panal de abejaz cuya4 tnabeca--

/as e4tán onientada4 4egün /04 nequenimiento4 6unciona/e4 que tecibe -

el diente durante /a maaticación, °luí exiate mayor cantidad de tnabecd 

ícIA en Ci:t 5Anom.ez donde la4 6lnaz pnineipa/e4 4e agrupan en hace4 o 



eigamentos. 

La ot.ganizac,L5n dee tejido oteo denta,e es semejan.T a todos eos dends 
tejidas (-02 c.ue)tpo hwiv.r.no , es deci.t tiene un sistema de e.aluna,s comuni 
cadu entne -si pon. ¿TI ccutates de HAVERS. Tconbien en. este tejido como 
en e/ cemento, hue,sto joven o tejido osteoide, cuy:t luneifin Ls 'semejan 
te. al cementoide, este tipo da tejido siicve pata q:ce. .ea 5.ana 
pae pueda inseAtÁvt.se en él y pasteitiaiunente cuando se caec.,(1,íica queda. 
Iiitmemente adheit.ida a este elemento. 
En un coste hi,stológico de. hueso aeveo.eait. encont-tainos dilenentes capas 
de. apasio-Lón de. hueso companab.e.0 con el cemento, 	en ute ea acti. 
vida.d es magan.. Las di..6e,tenteis apo-sicCanes de ítueso -se pueden obset--
vat en los cantes histo4'_6gicas corno e dIninah supeApue,sta,t y de ahí. ee 
nombne. de. hueso ecunincvt. 

Aati mismo, se. encue.nttan o,st eocito,s que son asteobCasto4s 
sin actividad, que (tan ido quedando a,t)c.apadas pon. lcus 
ciones de hueso 

Hacia e/ Ugcunento panodontat encont)ccunos ast eobe.a.s.to ,cé,eue.a/s que. e,s-
cdn go,unando hueso joven que. 6avonece /a ac,tividad en ee deisaitiweic --
del asteoide, que tienen e/ mismo papel dee. cenie.ntoide. Las astcoblas 
Ud o cleueas mesenquimatasa4 que. en un pnincipio "son indi6enenciadas 
1 que. po,stutio/unente ponina hueso joven. E.e asteob¿a.t.to t-i.ene de. 10 a. 
12 kiacieo,s y algunos auton.es considefLan que son ea luncián de do.s cé/u 

Tanto el hue,sto como ei cemento tienen /a pitopiedad de6o/unan capas da 
tante toda .ea vida activa de. ea. pieza dentairia, que compensa ea eitup--

ae-tiva y el movi.miento de InesiaUzac,<Ian 6isioedgica. 



CAPITULO 2 

ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES 

EXTRINSECOS O LOCALES 

INTRINSECOS O SISTEMICOS 

FACTORES NUTRICIONALES 

FACTORES ENDOCRINOS 

FACTORES HEMATOLOGICOS 

ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES 

La etiologia de /az enlelunedadez gingívaie4 y peniodontatu coffiwtnaLte 
4e chazítSícan en: 

A) FACTORES EXTRINSECOS O LOCALES 

8) FACTORES INTRINSECOS O SISTEMICOS 

- EXTRINSECOS O LOCALES 

Loa 6act.one4 extAilmeco4 4on 104 que achlan 4.A.A.i,tando dixectamente eZ 

tejído peníodontal y 4e pueden cia4Mican de /a 4iguíente manera: 

1. PLACA DENTOBACTERIANA* 

E4 un depdato blando, amo,* granulan que 4e acumula y 4e adhiere 40-
tke laa aupek6ície4, /Leztaunacione4 y catcao4 dentaxio4, ea cua/ 4e 
deápkende Bolo con limpieza mecánica. En pequeñas cantídade4 /a placa 
no 4e ob4exva Bolo a medida que 4e acumuta y 4u colon varia de ghi4 a 
oía amaftiltentP, al amakillo salvo que late 4e pigmente o 4e tíaa con 
eolucionee 4.e/evado/ut4 o comp,amídoz. 
Se localiza In eZ tekcio gíngíval, gnieta4, de6ecto4 y nugo4idaded y - 
makgenc4 de4bohdantes de Autuunacionez dentaxia.l. Se lonma en igua-- 
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les phopohciones en el max,dak íniíe/Liwt y 4uptclox, zn dientes po4te--
tiote4 que antekiwte,4 y 4upenlicies ptoUniate4. 
La placa 4e wtoduce en 6 hona4 una vez Umpiado el d¿ente a (onda y su 
acumulación mdx,ima la alcanza a l04 30 días. Se 6ohma pon apo..síci6n -
de una capa única de bacteníaz aobne /a pelícuia adquirida. La placa 
acece pon: 

a) Aghegado de nuevas bactekíaz 
b) MuttipLícación de bactet.i‘us 
e) Acumulación de ptoducto4 de baste la 

La placa se 6ohma con mayot hapidez duhante el suene, cuando no se ín-
gíenen aiímentoz, que después de taz comidas. Se Ictma con mayot kap/ 
dez en dietas beandas, mi.enthaz que dietas duhas tetahdan 4u acumea-- 
cidn. La alimentan inIS/uye pajea /a 6onmación de ta matkíz 	-- 
p/aca pon medio de lao bactehíaa, ./as cuales utítizc.n más los azis 
zatubtez como zacanoza, glucosa, iSnuctoaa, ma/toza, tactoza y aDlido--
ne4. 
La salíva tambíín conthibuye a /a 60/macan de ptaca pon au couJenído 
Accophotlíníco (mucina) como: acido zialíco, Ihuctoza, gatactoaa, g/u 
caza, mancha, etc., etc. La auzencía del ácido sidlíco tiene pon con-
secuencia meran vizeozídad za/ívat y lonmacíón de un pnecípítado que -
e4 sonad deudo como 4actox pana /a producción de placa. 
Ldmathíz de /a placa conzízte phineípa/mente en: 

1. MíctoonganíAmos 	PhoLí.62Aantez, atgunaz cétutaz epitetíatez, -- 
leucocitoz, mdcA46agos. 

2. &atenías - COCO'S 6acwetatívo4 y basie.o4 (nei44etía), noncadía y 
eatteptococoz: eanguiz, COCQ4 gnam negatívos, basilos, 6usobacte--
Aiam, actímomyeez, vcatonetta eapinitoz y upo/u:que-taz. 

3. Contenido 6nganico - PoLizdcahídoz y pnotetnas: catbohidnatos --
(dextA4n, levan, ga/actoza, etc.) photeZnaa y lípidoz. 

4. Contenido inonganíco - E4 mdz elevado en diente antek¿onez 
4U/te...S que en e/ hezto de la boca, ast mismo mdz elevado en /a 41.1.-
pektSície /ingua/. El contenido mas ímpottante ez: ea/cío, 6644o--
&O, magnehio, potasio y sodio. 
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2. PELICULA ADQUIRIDA 

Es una capa delgada, .lisa, 	tun4eacida di /1 ,..scunente díatAibu,i. 
da aobne la co/Lona en cantidades algo Inatjone,5 cerca de Ca encía. Se - 
6o/una 4ob4e una aupen6icie dentaria limpia (en pocas minutos) con 
meza y 'se continúa con las pníamu del eamatte. La peeícula (tdquinida 
ea producto de /a 'sativa. No tiene bacteniaa, ea clej,do y contine glu-
copnoteínaa po/ip/ptidoa y lípidos. So bne cata pe¿Ccuea aceemewt lot-
mada pkeviamente ere dep6aita /a placa dentvLia. 

3. MATERIA ALBA 

Constituido pon acumutacicin abundante de placa ( que se conaideta como 
causa común de gingivítia I ea de colon amani.elo o blanco gniadceo ---
blando y pegajoso. Se obaenva s.Ln utiLizan 4CLótlIMIL1,5 neveeado.,.a.,, y - 
ae depUita 4obne 4upek6iGiC4 dentcutias, teátaunacione  
cía, .tercio gingivat de loa dientes y aobne dientes en mal poáiccjn. 
Se puede 6onman. 4o bu diente4 piteviamente limpiadas en pocera ha'u s y -
en peniodas en las que no a e han ingeridas alimenta s « Esta compus.ta -
de michomganizma 1, cleul_a4 epitetiatea descaniadaz, eucoeito4 y una -
Mezcla de pxoteínas y lípidoa aa/ivates con pocas pa,Ltecuea4 de aeimen 
to4 o ningana. 

4. CÁLCULOS DENTARIOS 

E4 una mana adherente calci6icada o en catci6iuuli5n que 4e poema 4o--
bite /a aupentSicie de dientea natunalea y pxóteaia. dentatea. 
Exiate el cdtcu/o Supnagingival, que ere ne6iene a/ caculo counalio a 

/a ene-ata de/ mamen gingiva/ y viaib/e en /a cavidad bucal. a blan-
co o blanco amarillento de .conaiatenca duna, anciteoza y 4e desprende 
con iSacUidad, mediante un naapadon. Este se puede pigmentan poi!. et - 
tabaco o pigmentas de alimentos,  se puede pneaentan en un 4olo diente, 
un grupo o generalizado. Aparece en aupen6iciea veatibutatea de mola-
tea aupetionea 6/Lente al. conducto de Stenaen, aupen6iciea linguate4 de 

dientes anteniones inilutiate4 órente al conducto de Whaitton, en ()cocía 
nes llega a cubitín Pa aupen6icLe oclual de dienten que no tienen anta 
gonista. 
EzLs.te, tambiln, e/ clecweo Subginsivat, que se encuentra debajo de ea 



etesta de la eneLi matginae, pon lo común en baeza,s •,c.,tclodokle,5 y ruy 

es vísib/e, pana su tocaeLzaeL6n ,se tequieke de ,soacz.lo con cu explana-
don. E4 denso y du4o, pando, obscuro o vetde negtuslo de consistenc2a 
patea.. Su contenido inónganico está con,stítuído pon 66,s6ato de cae--
cío, catbonato de calcio, áfilato de magnesio. Su contenído iltganíco 
consiste de un complejo pnoteíno-pnasacanído, célueas epitee2aees des 
camadas, .leucocitos y divetsas clases de mícnoongan.Lsmo's. 
La compo.sica'n de/ calcueo subgingivae es semejante cl suptaaingivae, 
so/o que este tiene mcf hídnoxíapat¿ta, meta calcío u lósáato con un au 
mento de. ,sodio. 
En .£o4 calculas suptagingiva£ y subgingivae hay pnedJmínancia de bací-
lo.sgnam negativo y cocos. 
El calculo comienza a 6onmaxle pon /a placa blanda qle enduteee pon ea 
phecipitación de sales minerales, comíenza e.n la ,suFzkáizi.e ikl,t2 	de 
/a placa junto a/ diente, e/ calculo se 6onma pon ::.c.:hus •sepa,tad.:, 
un cutícula delgada que queda incluida en /1 a med&la que avanzo. ¿a 
calci6icación. La calciilicación supone /a unión de íone4 de cai".2„, 
104 complejos de catbohídnato,5 y ptotetnas de /a matliz ótgaw¿c¿i y ¿a 
phecipitación de sales de 66456ato de calcio citistalí;:o. 
El cálculo suphogingivat tiene como Pente de minehaas a /a sativa y 
el cálculo subgingival al Uquldo gingival. 

5. PIGMENTACIONES 

Son depdsitos de colon sobre /a supet6icie dental(.a, algunas pigmenta-
ciones son peLlculas acelulahes ea/oxeadas pon pigmentas de a¿imentos, 
6d/unacos y bactehias chomdgenas, pon Lo general debajo de la pigmenta-
ción se halla una supeh6icie /Linaza. 

a) Pigmentación panda - E4 una peticuia delgada thanslacida, adquí-
hida pon lo genehal son bac-te/Lit-u. Se phesenta en personas que no 
4e cepíllan lo su6iciente o usan un denttlhico inadecuado. 

b) Pigmentaciones tabdquicas - Son depósitos supeqiciales, paulas 
o negaos muy adheridos. Los pigmentos son pon productos de combu4 
ti& del alquitrán de hulla y de /a penethaean de /os jugos de/ - 
tabaco en 624uxas e ,¿ttegweatidades dee esmalte y dentina. 

c) Pigmentac,¿dn negha - Se presenta como una línea negra delgada -- 



pon. vez-tau/4n y Ungutte cenca dee margen gíng «te, el causada pon. 
baeteAíac etormigenas y pit_esentwuse en bocas 'Lora híg.í..cne exceiente, 
.tiende a. it.e.A...n.sc,¿cti.A. una vez etüminada. 

d) Pígmen.t.ac-Lán anaranjada 	Can-cada pon. micnoonqan,íicmoe enoiribgeno4 
como 4m)ratia maAccscens y 1.eavobacteníum Cute.se.ens. 

e.) P41:tentacioncs metdeica4 	Produce: pígmentac-Lonez peAmunen.te.4, - 
que 4e. ocasiona pon. polvo metátíco inha.Cado, o pon medio de. drogas 
administ)tadais pon. vía. bucaí; eo.Can vende, pnodue¿do pon. po.evo de - 
cob)ce; cocan pando, pnoduci_do pon. polvo de hiedv..o; colo& negra, 

drogas que. contienen hierro, 'flag e.,s ic) y plata; colon vende ne-
gro, ptoduuldo pon e.e. mencuti.o; colon gnísaceo, pon. admínie.tnacián 
de tetitaciaina.6. 

Aegunas pigmentaciones 4QPI. 	 pxoduc.Lda.4 pon pendída de /a - 
v.ítai.idad pu/pan. y descampas-Le-e:6n de. p.i..gnientoe .cangu,¿neoe, mate.; ,:ales 
de. °U:J./tac-L(5n de. conductas. 

6. OCLUSION TRAUMATTCA 

E4 /a Suena actual. de46avokabLe (excesiva o ínadecuadct) que U...siena 
104 tejído4 pemlodontatess, /as Ca1.12, az pueden 4eit.: 

a.) Apiírarniento dental 
b) Obtutacione.6 attac 
c.) T'Altea-U con 6uenzae excesivas sobre 	piCanes y díente.e antago- 

tt-te.tae 
d) Despué.4 de. movimientos ontod6nti.co4 

Cuando ea boca 4e encuentita con una oclueíón de4lavo,cabee puede inde--
)a)t lob/te ee petiodonto y elegczn a p)toduc.i.n ea. pendida de Zo.s. di.ente4, 
4i no 4e contigen .eos isactrpte..s que. genvuut esto. 

7. IMPACCION ALIMENTARIA 

E4 la acuñación áotzada de aCimento4 en e.e peitiodonto pon. Caz 6uetza4 
oc/u4a/e4. Las causan pon la.c que se originan la impacción aCimenti--
cia; 4on: 

a) Ausencia de contactos 1J/toxina/ea 
b) Auencia de. contar-toa oe.lu-satee 



	

e.) 	Pok péndída de sopo/Lie pnoxiJnal dísta¿. y 	pon. Taus Icia den-- 

tat y ¡;atta de teemp¿azo, esto ocasona iyoitmacii. de botsas con --

pádida ósea y di..sin¿nucueón de ¿a dímensión vetícae y ac.entua.ción 

dee. ovekbíte. 

d) Exttuzión dentat 

e) Ma/áonmacíonez o matposícionez dentatLaz 

	

6) 
	

ReztaLvtac¿onez en inptaoctws.L6R, ezcatonadas, 	contacto pn.oxi— 

nta,¿ adecuado. 

8. HABITOS 

Son lactones que contnibuyen a /a génesis o eyo¿ucÁCn de laá enle,uneda 

dee peneodonta/ez, ya que conducen a ¿a mandau¿a a pozíciones extta--

áuncíonaZez. También nepnezentan aetenacLones de e,;. ocluzíjn :fte. son 

Zazívaz pana e/ pekiodonto, el cua/ nezponde con ensanchamiento Jíee U 

gamento del mismo y mayo& denzídad dee :mezo atveolx hasta /.1.e.'.o -
a movieídad dentatia. Las habito 's pueden set: 

a) Mode,squeo de /abias. y canAílIo4, pae,ielo4, utas, /ápices y p¿tuna 

(newtosi4) 

b) So4tenex c/avo4, cantan hi/os, tocan instAumento3 muica/e4 (hab.í-
tos  

c) Fuman pipa, cíyouto,s, mas can tabaco, técnica ¿ncotnecta de cepíZea 

do, nezpinacíón (Duette, ducciók dee pulga/t., 

d) •Empuje tingua/ 

e Snuxízmo 

	

1) 	PPtoced.úniento,1 dentaeez (uso de atamos, bandas de cobee y bandas 

mattíz, uzo inadecuado de híeo denta/). 

	

- 	INTRÍNSECOS O SISTEMICOS 

Los ádctonez 4Z4temico4 condicionan /a 4e4puezta pekiodontae. a.6dcto--

!tes,Cocale4 de ta/ manena que con ánecuencia ee eáectp de Zo,t, i1uLtalt-
te.,5 ¿oca/es e..a agravado pon ee estado geneutt de/ paciente. 

Loz ádctoAe4 zistemícoz que a mi concepto son de mayon inguencia 40--

bite /a enávonedad petiodontal zon: 



- FACTORES NUTRICIONALES 

VITAMINA," A " 

Intenviene en la áohmacíón de la nodop,sina, pigmento /ocalizado en eiga 

baztonel de la utína. Eata vitamina mantiene /a integnidad del. tejí-

do epítelíal. Cuando 6alta esta witamina, el epiteVio expelímenta 

tap/azia y ae conviente en un epitelío quenatinizado ceca que u más - 

auceptible a Las invacionez pon micAoonganiamo4 y cumple en 6o4ma de6i 

ciente Las 6uncionea del epítelio. La encía pnezenta hipenp/azia e Pa. 

penquenaLizacan con pnoli6e/taci6n de la adherencia. epa tel írc2, 6okma--

uldn de batuta y cdiewev4. 

Nipenvitaminoaiz - Se identi6icaitan pigmentaciones en la piel, 'muní 

.to, tendencia heMonnagica, menatnuación altexada, exoltalmia. 

VITAMINA " D " 

E4 un dekívado eatenoide que ze iSonma a pantin del etgo4tenol por 

diación con Luz uttnavioleta. Su accíón pAincípal 	41uternent.vt. la  - 

ab4oncan pon azimilación de encía y 66a bato, pon to que tíenr un ---

e6ectodítecto aobxe /a ca/ci6icación de huezoa y dienten. Su canencia 

produce en niñas, naquit,iamo y en adulta!), o.6teomaiacia. 

Hipenv.itaminozia - Se presenta oateoaceenoaía que ae ea/lacte/tiza pon 

oeteopohoa.is, 4e4okción de hueco alveolar, calci6ícación pátologíca -7  

de/ /igamento paAodontai, 6onmací6n de cálculos, en6enmedad peniodon--

tat extensa. 

VITAMINA " K " 

Catatíza La aínteaia de pnotnombiyia, /a cual ae Lleva a cabo en el hi-

gado, ademán in6luye en /a ainteziz de otras lactonea de la coagw/a---

ción (6actonez VII, IX, X). Su carencia onígina tendencia hemontagica 

puede eauaan hemoxtagía gingival excesiva dezpuéa de/ cepillado de ---

díentea o eapontdneamente. Se utaiza pana Ea pnevenci6n y cont,col de 

la hemonAagía bucal (exodoncia, qingivectomia). 

VITAMINA " C " 

E4 nece4ahía pha ea aínteaí4 normal de 6ibm4 de cceagena y mucopolí4a 

cdnido.6 del tejído conectivo hueco y d¿entels, así como el cemento in--

tenAadicaan de Loa capí/ahez. Actúa a nivel epíteeía/, manteniendo - 
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/a integnidad de este. La de« ciencla de esta vítapina pkoduc¿ e6con-
buto que 4e catactekiza put datesí4 hemonnagica y &etatdo de la cica-
tnizacan de henidas. Pnoduce gingivít¿s y agnandawiento hemwtnagico 
ojo-azulado de la encía. Pnoduce edema y hemotnagia en ee ligamento 

peniodontaZ, o4teopono4i4 en e/ huezo abeolak, movilidad dentaria, de 
genetación de llama coldgenaz, hay bol 4a4 peniadontalez. 

VITAMINA Bi ( TIAMINA ) 

Su cakencíu tkae con4igo hipexsensibilídad de /a muco4a bucal, vé4icu-
1°4 pequena4 (4imean henpe4) en /a muco4a y debajo de la lengua o en 
el paladar. Conduce a ta en6etmedad /Camada 8ekibeAi que aáecta al --
4.íztema netvio4o, ga4tAico y cakdiovasculan. 

VITAMINA 82 ( 080FLAVINA ) 

Su cakencia.4e mani6ie4ta con una 91°4i.tU (colotacíón magenta atto-
6ia•de la4 papi/44), quei/o4i4, denmatitis 4ebotteLca, queitatit‹,•; va3-
eaem, atko6ia epitelíal. 

VITAMINA 85 ( ACIDO NICQTINICO O NIACINA ) 

Intekviene en /a compo4icí6n de do4 coenzimaz impoktantez NAD y NADP, 
que intekvienen en keaccíone4 de oxidoheduccíón. Su de6icíencia eleva 
a /04 ciaico4 4.atoma4 de la pelagra cakacte,t¿zada pon. diakkea, duma 
titie, demencia y di46uncián. Lao le4ione4 buca/e4 que produce 4on --
g/o4it£4,e4tomat¿tí4, hipekemia de /a /engua, agkandamizrito4 de papi--
la4 e índentaci6n del mamen, 4eguido4 de cambío4 atho6ico4 y una 4u--
peMicie /iba ne4u/tante, haz g/o4opiko4i4, Gana en Ikea4 de inkita--7 

VITAMINA 86 ( PIRIDOXINA ) 

Su deilicíenea 4e mani6iesta pot queilosi4 angu/ak, 	enrojecí 
miento con pequeña4 tIecenas en /a mucoza bucal. Intenviene en lcu ---
keaccione4 de tnansaminación y avtboxiiaci6n. Su deliciencia dukante 
La intSancia ee cakactekiza pon. un zíndaome de hipeit-Wt¿tabitidad cke--
ciente, attekacionez ga4Ptointe4tiAa/e4 y CA.U.Z.5 COntnadillad. 

VITAMINA 812 ( CIANOCABALAMINA ) 

Uta vitamina'intS/uye como 6actoA en /a convemión.de nibonucle6ti4oe 



a deacm¿t¿bostuUe6tidoa. Laa maniestaeLones bucalú-s 4on: /a encía y 
la mucosa eótdn palida4 y amani.e.tentas y 4on auscepíbles a la u/cena-
ci6n; Ca lengua esta /Laja y .Lisa y ilt¿llante (debído a la atIvia uni-
Onme de papilaa 6ungi6onnes y litgo)Lmea) ae encuentka aewsible a loa 
atimentas calientes o condímentadoa, hay deglcusión dolonoaa. 

VITAMINA ACIDO FOLICO 

E4 impoxtamte pana e/ cnecimi.ento y kepkoducción cl.tulak y pon 4Cn laa 
clluta4 de la aangne lao que után aujetaa a un /(¿tyw keeativamente )1.(1 
pido de aintezia y deatnuccíón una de laa ptimema altetacíokea pnodu-
eida4 pon 4u delliciencía ea /a inteklekeneia en la pkoduccidu adecuada 
de /eucocito4 y enietkocitas, wtoduciendo en ee aeL fumarlo ANEMIA MEGA-
LOBLASTICA. Su detSicieneia 4e. debe tenek presente en conexión con ee 
aecoholiamo, anemia hemolítíca, anemias de /a ín6ancia, de/ wbcAazo o 
debídaz a neoptaz.iaz. A/texacíonez en boca: ha eatomatitia, y¿Pte,na¿.¿ 

zadaz con alo4ít4:4 u/cenada, que¿Uti4 y queieo4i4. 

- FACTORES ENDOCRINOS 

HIPOTIROIDISMO 

Et kitmo det metabolíamo baza/ decrece y et cteamiento ze icetnaza. -
L04 41.ndkome4 keaultantea zon: 

a) exetíniamo - Puede zen. congénito o adquíxido. Cuadro atraco ge 
nena/.: hay kethaao 6iaico y menta/, estatlut 
nion a lo norma,/ y hay desproporción, etecimiento - 
6zeo tetuczado, deaannollo ekaneo6acíal anotmal, e/ 
ekaneo ea Tunde y el ha6tA0 ináaatil, loa maxíla--
/tea 4on pequeñas, /a erupción dentaria esta ket!lAj.i. 
da. 

b) Míxedema Juvenit - Se pkuenta alhededoh de Loa 6 y 12 año.l. --
Cuadro canica genera/: inactívídad gzíca, obnubi 
taci6n menta., íncapacidad de concentración, loa --
díentez ze O/:man mal, netwao en la IloAmacídn de -
dentina que .trae como conzecuencia deaatxotto íncom 
pteto de las kaícez y loa condur,,toe dentar io4 gnan- 
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des. 

c) Míxedema AduEto 	Cuadro cEínico genetab la4ígabiXídad 
awento de peso a pezan. de su inapetenc,i4, 2.¿ !qe,w-
botiwo baute y ea pnezíón zangai.nea son buju,ptd_sG,  
bajo y co/estehol 'sanguíneo aevado. Cuadit.o 

bucab se. presenta .solo en Mixedema y hay znre 
medad pemiodontai ch6nica con peAdída osea int¿,z. 

HIPERPITUITAR/SMO 

Se phezenta pon un aumento de /a zechecíón dee lóbulo anteAiot de 	- 

pituítahía y da Lugar a GIGANTISMO O ACROMEGALIA según /a edad que :Je 
produzca. 
a) ACROMEGALIA - Hay a/taxa normal, manas y pies grandes, toztno --

lamo y mandtbula pAognatica. 
b) GIGANTISMO - Checímíento exagenado dee esqueleto y de-Ont----

can. 

Cuadro ctLníco Pacía/ y Bucal . - 
Hay checímiento deópAopokulonado de huesos 6aciale4 y senos de exaesí-
vodeadAnollo, e/ Ao4txo es .cargo con hazgoz .toscos, eos labios .se a--
vtandan y con 6hecueneía se ven aneas /ocaEizadaz de. pígmentarJ.,mes 
iO4 neptieguez nazo/abia/ez. E/ cltec,úniento de /a apo,liz.i.4 aiveocan - 

caula aumento de tamaño del aneo den-tan-LO y como conzecuencía d¿aste--
maz, lo cuat puede a6ectaA aL peníodonto pa/t. i.A.nítación a causa da /a 
hetencidn de atímentoz, hay . tapexcemento4. 

HIPERPARATIROID/SMO 

La poca zecheción paltatiitoíde,6 produce desna.nekaiízaciJn len¿la¿Lzada 
del ezqueeeto, 6onmacan de quíztez óseos, -tumores de cíiluea:, 4igaybraz 
y aumento de ozteociasia. 
CuadhO el -61.U.° Suca/ .- 
MaLoCtuzidn, moví/A:dad dentahía, ozteopokoziz a/veo/ah, espacie Jalí0-
dontal, auzencía de /a contícal alueolan y espacios kadioltIcidoz de as 
pesto quiztico. 

DIABETES 

Es ee Aesuitado de /a pAoducción inzullicíente de ínsulína pon eos i,seo 
tez de Langehhanz del panckeaz. 
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Cuadro cl í rr íco Bucal .- 
Sequedad bucal, enitema dipzo de Za mucosa bucal, .¿engua ,sabutnat y - 
noja con indentacione3 maxgínates y tendencia a 6onmacL6n de abzcezoz 
pehíodonta/ez, 	 polipos gíngivales, su-jiu o ped¿cu/adoz, 
papi/az gingiva/ez - zenzíbZez que zanghan photSuzamenY.e, aálojomiento de 
díentez y dizmínución aUeolah, tanto vertical como hokizontal, bolsas 
peniodonta/ez pno6undas y abzcesoz peniodonta/es en pacientes con mala 
higiene bucal y acumueaci6n de cálculos. La d¿stkibución y .¿a canti—
dad de -iivútantea /ocatez y 6uen.zaz ociuza/ez a6ectan a /a intenzidad 
de ea entSehmedad pehiodonta/. Loe .pacientes díabet‘coz phezentan zuz-
ceptibitidad a /az ín6eccionez e in6/mnacionez. 

EMBARAZO 

Este mtado noto acentda /a hezpuezta gingival a tos .irritantes 
1m. 
Cuadro 	Bucal 
La gíngíviti4 aumenta a paittk del zegundo y .tensen mea y 3e to,- ,ta mcts 
.intensa en et octavo mea, pnezenta ín6lamaci6n colok kojo bkillte u 
40j0 azulado, encía ma4g.inal e intendenta/ edematizada de azpecto lía() 
y MiUante, &Landa y 642able con hemottagia4, /a encta zue/e phezen--,. 
.tale M41444 ciAcunacniptats de azpecto tumokal, teamadoz tilmokes de emba-
razo. Deoud4 del embarazo dizminnye la movilidad, el líquido gingi—
val y /a p4o6undidad de /a bota. La admiraztkací6n de eztnogenoz con 
tltaituta 1a tendencia hacia /a hípe4queutoaí4 del cpi.telio gingival y 
/a 6ibxo4i4. La admíniatitacián de /a corto cona pnoduce ozteoponozíz - 
det humo atveotax, ditatacién e ingukgitación 	degenexación 
xedueci.6n de tia cantidad de iSíbxcbs colágena4 del ligamento peniodon--- 

- FACTORES PSICOSOMATICOS 

La conducta humana es e/ ,tuuttado de ziztemaz, imputsoz y motivacio—
nes como el sexo, /a agnecién o dependencia y e/ aparato mental e,5 

que encabeza, digiete y contkola eztoz imputzoz. Nohma/mente este apa 
tato gunciond pana obteneh y buzeah zatíz tSaccionez• de los impulsos, -- 
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a veces puede 4envin pana inhibin utas 4ati46accíones, esto sucede --
cuando loo impui4o4 chocan con 4i4temas de va/ones inteitioni_zado4 o --
con /a de4adaptacidn a2 medio ambiente. 
La4 altehacione4 Nico26gíca4 hacen que /a pen4ona pueda llegan a pm.-
4entan dí6uneione4 6i4iotógica4 y ilina/mente a /04 tejido.s. 
Su.e manilSestacíone4 pueden 4en modLISicacan en /a 6.1.ecuencía candíaca 
y 'tupí/cato/cía, 4udoación, nau4ea4, diannea, potavlia, paneatezZa, --
4intoma4 de opnesíón tónaxica. 
Loo 6actone4 emocionales que actan a tndves del ai.stema nen.vioao auto 
nomo a6eetan et tono vasomotor y aaí la patotog.t.a de ta enlenmedad pe-
niodontal. Et bnuxíómo aue/e 4en una maní6e4tacidn del 4tnes4 emocio-
nal. 

Cuadro cUnico bucal .- 

asteopoho4i4 de/ hue4o alveolar, deapnendimiento epi.tetiAí, dev.Izena--
can dei Lamento peniodontal, neduccíón de /a aetLvídad alteot¿a4.í-.¿-
ca, mignacídn dpíeat de /a adhehencía epitetiat y 6onmaciOn de bo¿sa/s, 
/tetando deta cícatnízacidn del tejido conectivo y hueso en hen.ídu ---
gingivale4. 

- 	FACTORES HEMATOLOGI COS 

Muchad entSehmedadeis hematotdgica4 pfte4entarc 4u4 pni.menoz 4igno4 en la 
cavídad bucal, pon lo que 4e mencionandn algunas de elia4; el phímeno 
en obeenmanta4 e4 et dentista, que hand et diagn64t¿co temprano de ---
etta4. 

LEUCEMIA 
E4 un padecím¿ento canactenízado pon el aumento de leucocitoa, en /a - 
4angne cincutante y en loa tejLdo4. La teucemía puede 4en cta44icada 
en tín6oide, mietoíde o monoatica, según e/ tipo de .leucocitos a6ecta 
do4. La vendadena causa de /a entlenmedad 4e desconoce, peno 4e con4i—
dena en general que /a en6enmedad nepte4enta una actívídad maligna de 
/04 tefidoa hematopoyéticoa. 
Cuadn.o ctt.níco bucal.- 
Aumento de .voldmen e hipentnolía.de /a encía, hemonnagiaa 6xecuente4 
4ín causa aparente, u/celacíM, movilidad dentaria, odontologim y mu- 



chal veces nechosis de /a enea y mucosa alveolar. 
Pon ¿o que kupecta a/ ligamento patodonta¿ puede utah ingiUtado con 
leucocitos maduhos e inmadum4. La médula dee hueso aiveolah presenta 
una divemídad de cambíos como ditea4 localizadas de necto4ió, trombo--
4i4 de .1)4404 4angaínea4, in6iitAación de algunas el-Calas hojas y heem-
piazo de La med///íz grasa pon tejidos 6-Lb/Losas, uta se pAuenta en /a 
leucemia aguda y 4ubaguda. 
En .toda4 las 6ohnus de leucemia, /a 4:m2tacan local es d. 6actoh de--
4encadenante de 104 cambio4 bucales. 

ANEMIA' 

Se 4e6ieke a cuaiquiet deliciencia en la cantidad o calidad de /a san-
" que 4e mani6.íe4ta en disminución del ndmeno de globulos hojoa y -
de /a cantidad de hemoglobina. La anemia puede ser consecuencia de /a 
pétdida de 4angte, 6ohmacidn de6ectuo4a de /a misma o mayor destuc---
ci6n 4anguínea. 
La Pírtdida puede 4et aguda, pon un titaumatismo grave, cxdnico o pot --
una a/ceha gasthointestina,o exce4iva como e/ sanghado mensthual. La 
&Ama daectuo4a puede deberse a: 

a) Velíicílnc¿a de puteinas, hienAo o vitaminah hematopoyeticcunente - 
activa, ácido 66/ico, vitamina S12, piAidoxina, vitamina C y vita- 

• mina K. 

b) Vepheeidn de /a actividad de /a médula d4ea pon. acción de toxinas, 
4ubetancha4 qu.toica4 como 4u4amida4, agente4 6.Leico4 como tayo4 X 
e intet6etencía4 mecdníca4 (en6eAmedade4 neop/d4tíca4). 

Lao anemia4 4e clazilican 'Según la mok6ología celutah y el contenido 
de hemoglobina en: 

a) Hipexc46nica, mautoatica (anemia pennicio4a) 
b) fil4 poct6nica, Mictoatica (anemia pon dellíciencia de híe/tho) 
c) Nonmochdnica, nohmocítica (anemia he/net/tiza, anemia ap/Utica). 
CuadAo cltnico Bucal .- 
Mucoa y encía pálida amaxi¿tenta, 4u4ceptib/e4 a /a ulcehacidn, la --
lengua está Usa, hoja y bni¿lante, encta4 que 4angitan con cualquier 



PURPURA TROMBOCITO P E k.1 C A 

Puede .set conge:nLta 	 $e ca,Lactutí za 	¿a po...1a. 

de. p¿aquetas, esto pke.clispne a .;121nolilag.Lts gíngiva¿e3 y buc.:?,¿.e.s p.tou 
.s as pon. ¿a di/icul-tad en ¿a. coag../..ac,i.ón sangu.C.nea. 

Cuadro ce-lnico buca¿ 

Se pkóducen petequi,-Ls 	 herno,vutgícas , 	12.5pecicul e.n ze paga 
dco, y mucosa bucal. La eltcCa esta hine;Lada, blanda y (1.i..,.zbee. E.Z ,san-
yudo se pkoduce e,spontiineainen.te o a ea. ?ncts ¿eve pnevocac.ión y su wn-
tkol es dil.Lcie. 

HEMOFILIA 

Es una en6eiunedad he/Led-ital.-a, ¿igada al sexo, que. ataca urLicarnen-te a. 
eo,s hombres y 	titawsmitida pok ea .4 mujen.e.z. Se. cakacteniza. pon, hemo 

kkagias pkolongada,s de. lie)t-i.da,s ineewso ¿eves y pak sangrado espontáneo 
en ea píee.. Et tÁempo de coagulación es muy nango, peno ee. tiempo di?. 

,5apignado permanece YI.0,1111clí; ee .tíempa de coagulacíSn eango .5e debe a ¿a 

de¿ic.i..encia de geobubma antiitemolZeica de la ,sekopitatet.na (#114G; FAC-

TOR VIII) que. pke,sumibeemente pkoviene de ea kesi4.tenc.,¿a de ¿a4 p¿aque 

.tos a ta de,sintegkaai.ein. Ee -tiempo de. .sangkía no,una/ ,se puede expe.i.--
cax sobre ea. siguiente base: cuando una persona hemo6.1e.i.ea ,se COA-tí?. - - 
e.o4 cap.¿Cakes, como se)c-La. nonmaemente, <su coagulación es te-teckdada. 



CAPITULO 3 

INSTRUMENTAL PERIODONTAL 

SONDA PERIODONTAL 

• PINZAS MARCADORAS DE BOLSAS 

EXPLORADORES 

▪ RASPADORES SUPERFICIALES 

▪ RASPADORES PROFUNDOS 

▪ AZADAS 

• CINCELES 

▪ CURETAS 

▪ INSTRUMENTAL QUIRURGICO 

• INSTRUMENTAL PARA LIMPIEZA Y 

▪ INSTRUMENTAL ULTRASONICO 

PULIDO 

INSTRUMENTAL PERIODONTAL 

Et ínátkumentat peniodontAY ee cla4ifíica eegdn e/ ttatamiento que ee -

vaya a Mectuat, ya 4ea elíminacidn de cd/cu/oe, alizado de eae eupen.-
1¿cíee hadiculaAc4, cutetaje de.encia o remoción de tejido endeftmo. -

El ínáthumentat ee compone de una hoja, cuello y mango. ( FIGURA NUME 

RO 37.1 ) 

- .SONDA PERIODONTAL 

La u4amo4 pana medin./a pxodundidad de /de boteas y detenmincvt eu don.-

ma.  

CARACTERISTICAS - Tíene una hoja en 6okma de vaní//a tnoncoc6nica, -

cala/cada con manare de cada 1 mm. 6 2 mm. y punta noma redondeada. 

TECNICA - Se introduce con pneeíón dínme y <suave huta el ¡Sondo de -

La baza. La hoja ,se debe alínean con el eje mayor de/ diente; ee ha- 



FIGURA No. 37.4 

FIGURA No. 37.1 

FIGURA No. 37.2 

CUELLO 	 MANGO 

HOJA r"i 
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cen vahía4 medieionez pata cieteAnúna,t el 0201.50 de La bolsa en cada zu-
pextíicie. ( FIGURA NUMERO 37.2 ) 

- PINZAS MARCADORAS DE BOLSAS 

Unita/me a /ou pinzaá pata algodón. 

CARACTERISTICAS - Tiene una punta aguda y eáta doblada en ángulo aec 

to; La atea eá noma y algo arqueada pana adaptanze al contohno denta--
44,0 cuando ee inthoduce en la bolea. 

TECNICA - Se alinea La punta toma con el eje mayor del diente y ‹se - 
intftoduce halla el 6ondo de la bolea, Ze. ptezionan /04 exthemos ha4ta 
que tse unan, aneando un punto áangunte externo que corresponde al 6on 

do de /a bolea. Se hacen mancas mattiptez pata thazah el canso de lao 

bolead mine cada una de lae eupeniSiciee del diente. Laz hay z:t ocrme- 
m 219 y 289. 	FIGURA NUMERO 37.4 1 

- EXPLORADORES 

Loe ~zcono4 pana. Localizan 104 depózitoz 4ubgingivale4 antes de 404 
pan y pana controlan /a tizuna de ea raíz dezpuU del thatamiento. 

CARACTERISTICAS - Loe hay en nameno 23 y tiene boneta de hoz, el mime 

40 17 tiene 6ohma de " S " con una curvatura en cíngulo recto en el ex-
turno. 

TECNICA - Se coloca e/ ex temo pequen° doblado con 4u co4tado concha 

/a áupet6icie del diente y zhe /e guia hacía dentro de la bolsa, la ---

cual than4mite a 104 clubs /a pencepeión de las eanaetexízticaz de /a 

zupexiSicie hadículah. Con el explonadot hect° 4e detehmínan las acné-

cione4, indentaeionea o hebohde4. ( FIGURA NUMERO 37.5 ) 

RASPADORES SUPERFICIALES 

Loa útilizamoz pana la hemoción de aleuZoz zupkagingivaLez. 



FIGURA No. 37.5 

3G 4G 2G 16 

FIGURA No. 37.6 FIGURA No. 37.7 
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CARACTERISTICAS - Los hay en name4o4 1G, 2G, 30, 40, 50, é,0 

1G 	Tiene ISonma de hoz con Co4 lados aplanados. 

20 

	

	E4 tnapezoidal en coAte tnansvensat. Ambos son univensales -- 

con do4 hojas en /a misma línea con e/ mango. 

3G, 4G 

	

	Tienen un pan de hojas pesadas en 6ohma de hoz y cuellos - 

angulados. La supen6icie intenna es ancha y se alina ha--

cía /a punta. E/ exttemo es redondeado pana pnesenvan /a 

et¡iciencia dee instnumento cuando 4e achica pon el 

do. Loe dos bordes 4e Onman pon ¿a unión de las supet6i-

cíes internas y /atena/es. 

5G, 6G 

	

	Son in4thamento4 6inos con hojas tnapezoidaees, cada una - 

con do4 bordes contante4. 

TECNICA - Se manejan con una anguilición algo menor de 90°  respecto a 

/a 4upen6ície den-ea/tia. El borde contante toma ei calculo utionngingí-

va a la altuxa de /a cnesta del mangen gingival y se de4phend¿ .,te -

con un movimiento lítme y segun° hacía la emana, se repite sis.Jemdti.-

camente ha4ta que se eliminen todos /os cálculos. ( FIGURA NUM 

31.6 ) 

También 'hay naspadones supen6iciaUs de Jaquette en ndmeno4 1, 2 y 3. 

1 -- La hoja y el cuello están en /a míuma elnea con el mango. Pon 

lo genehal 4C usan pana /a pante antenion. 

2, 3 -- Son un pan, con cuellos angalado4 pana Sacieítat ¿a accesibi 

lidad a .todas las supenlicies dentanias, pon lo genende se - 

u4an pana /a pante po4tex¿on de la boca, se wtaizan con una 

angulación menor de 90°  de la hoja respecto a la supenlicie 

de/ diente. ( FIGURAS NUMEROS 37.7 Y 37.8 ) 

- RASPADORES PROFUNDOS 

Se u.tiLLzan pana la remoción de dep64ito4 más pno6undo3, son más 6ino4 

y pkoponclonan accesibilidad en bolsas pno6undas con un mínimo de tnau 
matismo a los tejidos blandas. 

CARACTERISTICAS - Los hay en mímenos 7G, 8G, 9G, 100 



FIGURA No. 37.8 

5G 

FIGURA No. 37.12 

7G 8G 



7G, 	8G 	Son .i.kLstuunento,s con dob/c extnemo, 	hojas tait3as 	- - 

t./techas en lohma de hoz, tienen una ,5u:Jen6icie intenna -- 
cóncava y una áupeh/icic extenna hedowleada. 

9G, 10G 

	

	Se usan pana naópaje pholundo de dientfJ,s p(mtuaohes, pan 
tícu/anmente en zona de (;uncación. Son inatnwnento4 con 
doble exthemo con hoja pequeña en 6onma de uña en cada ex 
.memo. La hoja ea levemente curvada con bohde contante - 
hecto bízetado a 45' y redondeado en Zo4 bonde4. ( FIGU-
RA NUMERO 37.12 Y 37.13 ) 

TECNICA 	Inthoduc.i.nto4 la hoja hazta Za pnolundidad de /a bolsa de - 
manena que Onme un ángulo íyt6ehioh a 90°  con e/ diente, ,se toma et 

tubgingivat con et exthemo 	cunea de/ hondo de la bol- 

4a y te deonende con movimiento 6inme en dihección a /a corona. En 

taz tupenliciet veztibutan y tingua/ 4e puede ínthoducih la ho irc den-- 
tto de Za boZ4a con Za punta redondeada orientada apica/mente y 	ho- 

ja contra /a 4upen6icie dental a. 

- AZADAS 

Lao utamot pana atizan y pu/in tupen6iciez nadicutanez, ¿o cuat zigni-
6ica etiminan nettoz de cd/cu/ot y cemento ablaytdado. Loa hay en ndme 
k04 11G, 12G, 13G, 14G. 

CARACTERISTICAS - Son inztnumentoz de ex-turno doble diseñado pana. --
pkopoltcLonak accezibi/idad a todaa ta's 4upen6iciez nadicueanez. La ho 

ja tiene una angu/acan de 99°  con bonde contante, eztá lohmado pon Za 
uníón de /a tupen6icie tenminat aplanada con Za aupexilicie intenna de 
/a hoja. E/ bohde contante eztá baelado a 45° . 

TECNICA - Intnoducimot ta hoja hazta /a bate de /a ()alza pehíodon---

tal de modo que haga contacto en d'u puntea con et diente, uta ettabi 
tiza et inztnumento y pneviene muetcaz en /a naíz. Activamos et 
ttumento con movimiento hacia ea corona, conservando et contacto de --
dot puntas con et diente. 

Exiaten también /az azadaz de McCall. en númenes 3, 4, 5, 6, 1 y 8. Et-

te juego de azadas .Caz podemo4 inthoducin en todaz laA tupenlliciez del 
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FIGUP No. 37.13 

9G 
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14G 

FIGURA No. 37.15 
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diente. En cada írustAumewto hay di6enente tetacilrni anguiaA entre cue- 

te() y mango. 	( FIGURA NUMERO 37.15 ) 

- CINCELES 

Loe wtÁtizamoz pana lao 4upen6iciez pnoximale4 en dientes dema4iado --

junto4, pana penmitin e-e U40 de otno4 tazpadone4, pon lo general 4e --

u4an en /a pante ante/tío& de la boca; 4e encuentnan en nameAo4 15G y - 

16G. 	 e 

CARACTERISTICAS - In4tnumento4 de doble extremo con cuello cunvo y - 
Aecto, /a4 hojaz cutva4 y boAde contante Auto con bi4e1 de 45° . 

TECNICA - Se u4an en sentido veztíbulo-lingual, e/ cual ..se activa --

con movimientoz de empuje o impul4ión pana dezpnenden el cd/cuC.o. ----

( FIGURA NUMERO 37.18 ) 

- CURETAS 

Laz usamos pana lob panedez b/andaz de /az bol 4a4 putiodontalu palta - 
eUininan el tapiz inteAno y la adheAencia epitelial y también pana di 
minan 6ibna4 peniodontale4 de panede4 con de6ecto4 64eo4 conne4pondien 

.tea a bol 4a4 ín6na64ea6 pana dezpnenden 6/tagrnento4 de cálculos y ali--
zan 4upen6iciez nadiculanez. Son cunetas univexsatu de nameAo 17G y 
18G. 

CARACTERIST/CAS - Tienen el cuello angulado con la hoja en 6onma de 
cuchara. 

TECN/CA - La intAoducímo4 ha4ta e/ Onda de ea boba y lo activamo4 

haca la cotona de modo que el boAde constante tome el neveltúniento de 
/a pared de /a bolea., 

También hay cuneta de GAacey en namem4 3, 4, 9, 10, 13 y 14, e4ta4 di 

6ienen en la angulación de/ cuello respecto al mango. Se u4an pana --

eliminan pequeños 6nagmento4 de ea/caer:74 y a/izan 4upen6icie6 nadicula 
tez y cuuteat los tejído4 blandos . Menen como pavees 4ueito4 o como 

inztnumento4 de extremo doble.. ( FIGURA NUMERO 37.19 ) 
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- INSTRUMENTAL QUIRURGICO 

Se exp/icand en ee. Capítulo Sexto. 

- INSTRUMENTAL PARA LIMPIEZA Y PULIDO 

Se encuentran /os siguientes: 

1. TAZAS DE GOMA 

Son píeZa4 ahuecadas con o sin e.stníA4 en 4u inteition. Se cuan pana 

plo6ilax.Á4 con pasta tbnpíadona en píeza de mano con eolutka.frigulo. 

2. CEPILLOS DE CERDA 

Se ut¿eizan en pieza de mano soto pana la pico6ílax¿s de la 	Víe 

nen en 6onma de nueda y taza. 

3. TIRA DE PAPEL CON PASTA PULIDORA 

Se. utiUza pana puLin.supen6ícíe4 ínten.pkoxinialu, 

- INSTRUMENTAL ULTRASONICO 

Se cuan pana hacen nupaje, canetaje y temoción de pigmentacíonez, 4u 

acción se dehiva de vibnacione4 6aícaz. Hay punt,..c4 u/tna4onícas de - 

di6e4ente,s 6on.ma4, pana nrupaje, Cuketaje, a.Uzado de naices y cínugía 

gingival. Esta4 puntas e.still con6eccionada4 pana oige/can en un campo -

mojado y tLenen íncokpokadas salidas de. agua. El ín4tnumento se debe 

mantenet /ejah del hueso pana evitan Ca po4íbieidad de necno4is y gon-

mación de 4ecuestno4. Debe evítan4e en tejído4 jovenes en eteeiniíento 

y en niñas. 

1. ELECTROCIRUGIA 

Sinve paila eáectuat gíngívectomía y gíngívoplastía. Se nelíene a/ 1.4.40 

de Conniente4 etéctticas pana contan tejído o deztitai.A/o, .tipas: 

A) Génenadok con Mecanismo de chioa. 

8) Cíncw¿to4.  electltánicot) - a) Conniente panciaimente nectí6icada 

b) Cohníente totalmente nectí6ícada 



Se ut¿Uzan pana cohtaA. tefido4 sin coagUaeián. 

La coivniente ae apti.ca a lo4 tejidot mediante aeactudo4 que vanian se 

gdn e/ uzo que deban neaeizah, la mayonía son de exthemo único o mono-

polane4 con eZ e/ecthodo paaivo en contacto con e! paciente. ( FIGU-

RA NUMERO 37.37 ) 

E/ectnodoa: Eaghico 

Aguja 

Aguja cunea 

Diamante 

A..sa /tiptica 

A4a cínculak 

2. DESECACION 

E4 una de4hiditatación ce/utak con penet./tac-L(5n pnolunda a Loa 

producida con un electkodo monopolax colocado deutto del tejíd de ---

6o/Lma puntÁagudo, 4in placa con coxhiente attenna de atta 6xecwIncia. 

3. ELECTROCOAGULACION 

E4 	de4hídkatací4n, coagulación y hemo4ta4ia da U4 tejido4, que u 
/matiza con eteetkodo4 e46&kíco4 o en 6o4ma de aaa y con placa y co--- 

miente attetna de alta Ptecuencia. Gen&upemente 	utaíza pata he-- 

moataAia o dezthucción localizada de tejido4. 

4. FULGURACION 

Ee /a de4hidAdtaul6n 4upeklicíat y caxbonización da tejidos pkoducido4 

pon la colocación de un electrodo monopolat encimt de /a aupen6icie --

de/ tejido peno no en contacto con cela. Se usa conniente amortiguado 

na de atta 6necuencía 6&t placa. Genekalmente ae Atiliza paha dea----
thuíh ohi6icio4 6iatu/oao4, eliminar eenguetaz de tejido y hacen hemo4 

ta4ia. 

5. ELECTROSECCION 

(éonte) Resección de tejido con cohhiente bitehminat de atta 6hecuen--

cía ko amottiguadOha, tottdmente nectílicada. La concenthaci6n de co-

miente genena duintegnación mo/ecueah y vo/ataízante de tejido 4in 

coagulación. E4 autaimitante. 
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6. ELECTROCIRUGIA EN PERIODONCIA 

La utUizamoz pana /az ,siguientez apticacionez: 

A) Gingivectomta y Gingivopla4tía 
Pon medio de un eteetnodo en 6onma de aguja complementando con e/ 
de ala ovoidea pequeña o de diamante pana leztonean con conn¿ente 
combinada de cante y coagutacan. 

8) Tnatamiento de abzeezoz panodontaZez 
Se /matiza una incilión con un e/eetnodo en ¡Soma de aguja 4in --- 
ejencen pnezíón, /a incíeión queda abienta pon lo que Coa bandea - 
eón cennadoe pon /a conniente. 

C) Noducin Hemo4tazi4 
Se .toca Levemente /a 4upen6ície 4angnante con un electudo ea llexi- 
co con conniente coagulante pana confutan puntoz aiz/antez. En - 

zona intellptoximal 4e u4ana electrodo en ISonma de hoja. 
O) Invenciones de Inenítto4 y macu/04 

Loe éltenillo4 y macuto4 4e atinan y 4e 4eccíonan con un aectno- 
do en borona de asa y conniente coagu/ante. 

E) Pexícoxon4tU aguda 
Se obtiene eL drenaje íncidiendo e/ capuchon con un electrodo en - 
éonala de aguja doblado. Una vez que pen4í4tan ¿o4 4tntoma4 4e u4a 
un electkodo de ala pana quitan eL. capuchon. 

La dectAocínugZa puede causan daño a/ tejido y hacen. pendan. el 4opon-
te pekiodontal cuando 4e u44 cuca de hueso. 

CONTRAINDICACIONES: 

a) ThatAmiento de bot4a4 ín6naó4ea4 
b) , OpeAacione4 pon colgajo o cínugía mucogingivat 
c) Retaaccidn gingival 

7. ELECTROCIRUGIA EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA 

Se utitiza pata: 

A) Retracción gingiva/ 
Expone loe mdkgenee de Zas pnepanacíone4 y phoponciona acceso a/ - 
diente pana te/minan el tallado y enea e4pacío en /a encía paxa et 
mate/tía/ de impne4í6n. La kethaccídn ee keatíza con un electrodo 
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en boneta de aguja de-sp/azado pon ea ,supe)«.1.c.i.e intetna de.t. 
gíngivae.. 

81 EI:un-inait tejído gingíva.e 
Que cub,te. £04 militgene,s de. tes-iones de. ca)tie,.s y Inciee,sta dtvtan.¿e 
tailado de. la cavidad y tainbíén pata eLí.rninat 7.ejido q.c 
ponga en ea colocacíán de/ et¿que de. hu-e.e, pana uta a e. 1.4.t.iC.,¿.2.q. 
elect)codo en tonina de asa. 



CAP/TULj 4 

EXAMEN DEL PACIENTE 

• HISTORIA CLINICA 
EXAMEN BUCAL 
EXAMEN RADIOGRAFICO 
PRUEBAS DE LABORATORIO 
DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO 

▪ PREMEDICACION 
• PREPARACION DE LA CAVIDAD ORAL PARA LA INTERVENCIn 

EXAMEN DEL PACIENTE 

- HISTORIA CLINICA 

Es /a kecop.¿Eacíón y oftdencuniento de las <signos u s.atonia-s obtenidas - 
da en6eAmo directa e. ind&tectainente, egeetuando una. evaluación de. atta 
anteceden-tea patoblgicos, cua como au estado 6•Zzico gen.enal pfteaente -
con et objeto de. llegan a eatabieceit un diagylatico, obteneit un pn.on64 
.tica e. inatituit un pEcut de -Vtatantiento. 

Examen Genutae 

El de.bitiista debe egectuan. 4iStematicaniertte. ea Ibiatonizt cUnica del pa-
ciente, de esta maneta datos .importantes rto -senán omitidoz. Dichoa da 
toa deben •le )t. anotadas de maneta Eegible y conciente pana que. /a inteft.. 
phetación .sea ciara. El tiempo utilizado en e-ulkib,i.A. la histonÁla e-U-
nica no aot.o eb eE md4 valioso pana ee luttoto plan de. tnatainiento 4in.o 
pwza eatabeecen tainbien una buena kceación pacien,te-dentiata. 
Uta e..4 una opo,itunidad pana conocen /a penzonae-icad dee paciente, au 
actitud hacia el dentista y la cooperación que ae eapetca paia e/ plan 
de tiuztamiento. Én uta pit-iineka 	ae pn.occouvutobtenen la con--- 
6ianza del paciente y hacen que ae aien,ta tnanquif.o. 



Pasas u seguir pana la elabonacLón de La histcnia clínica: 

1. FICHA DE WENTIFICACION 

Aqui oe anotand el nombre dee paciente, Lugar de nacimiento, lecha ii.;,.. 
nacimiento, dinección, tetegono, sexo, estado civil, pecha dee Urld.i.0 
y expediente. EC objetivo de estoo dato4 es et de poden tenct cemah;i7. 
cación con eC paciente. 

2. ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES 

Se anota/1.4 4t un 6amilian cercano padece o ha padecido candiopatlas, - 
tubencu/o4i4, diabetes, neuhopattaz, epi/ep4ia4, etc. etc. 

3. ANTECEDENTES PERSONALES 

En este punto oe preguntarán antecedente4 peuonaies patológicas como: 
engenmedade4 phopia4 de /a ingancia, amigdaUtia, .reumatismo, pa/udi.4-
mo, hepatitÁz, diabetes, tabencuiossio, 4ígili4 y uttao; tontbíln 4C pite 
guntand 4obne antecedentes anestuico4 y alengias, así como expekien--
C.U4 con ea aneotesia general y loca., alemia a 4u4tancía4 quhmiea4 
como la penicieina y otho4 mediwmento4. Se investiga/1A 4í .tiene aten 
gia a mate/Linees de aplicación odontológica; 4e /e inteivcogaiul acexca 
de antecedentes dentales, quihamicas y thaumát¿co4, técnica emp/eada 
enee tAatana.ento dental, evolución y neouitadoz obtenído4. Se ~un-
ta/La acerca de la tendencia a hemohhagia4 j .su gnecuencia; cuí Mí4M0 

4e han egectuado o no exámene4 médicas, ‹sí esta bajo .tratamiento mé 
dico, cuando 6ué /a Latina vez que vioit6 al médico y 411. cau4a. Se --
evaluara ou alimentación cotidiana, 4i eó balanceada o no, hábito4 per 
oonales como: alcoholismo, talaquZsmo, toxicomanía, etc., etc. 

4. PADECIMIENTO ACTUAL 

En eote punto se anotará /a cauza de /a vioita, oe debe exhoktat al pa 
riente a expneoan ocas patabnas, ¿a mole la pkincipat también no4 ite--
pontaka datos atices pata valuah /a penoonalidad y canactenUtica4 tít- 
ica,s que pueden oen una buena guía de ou actidud hacía ee plan de t'u 

tamiento a seguin. Las patrones conpohaleó han oído cia4idicadoa de -
de tACZ típ04: 
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a. ECTOMORFO 

	

	
E4 una penzana activa, 4u muco4c. es deZgada, cíneias 
tíca y mu4culatuha -tensa. 

b. ECTOMORFO 

	

	
Son peuonaz gnue4a4 y entuaia4tas, nonmatmente tie- 

nen muco4a onal gnue4a que acojina ta pne4an maztí-

catohia, Za muculatuna e4 61ac,ida. 

c. MESOMORFO 

	

	Son pen4ona4 attetica4 y decAídaA, /a mucutatuna - 
(mai e4 activa, et maseteho y et buccinadot utan --
bien de4anhoteado4, 4on pacientes digzíte4 

ESTUDIO DE APARATOS Y SISTEMAS .- 

Ee intenhogatohío debe utak dihigido pon onden de impontancía, motivo 

de con4uEta, aetenacíone4 caatenateó, conacímíento genenat de apana--

to4 y 4.i..stema4. 

A continuación 4e ducniben Zas pnegunta4 md4 índi4pen4abZe4 pana uta 
utudio: 

PIEL - Enupcione4, ciana4íz, íctexicía 

CABEZA - CllaZe4a, 4íncope,tnaumatí4ma 

OJOS - Diplopia, iSotolSobía, lagnimeo 

OIDOS - Sondena, 4upunacidn, tírútue, véntigo4 

NARIZ 	- Epi4taxí4, ne46nío4, ob4tuccíone4, 4inu.síti4 

GARGANTA - Vol" ronquera, dí4lagia 

APARATO DIGESTIVO - Apetito, doZon, ndu4ea, vdmito4, enucto4, leatu- 

tenciae, conetipacionee, dienea, evacuación moco 
ea o eanguinea, melena. 

APARATO RESPIRATORIO 
	

Hemoptieie, dienca, dolores de pecho, emouta4 

asmae, oxtopnea 

APARATO CARDIOVASCULAR - DOEon,, patpítacioned, taquicahrlia, 

gas, edema,. de4magoó 

APARATO GENITO URINARIO - Uteelta4 locatea, 4xecuencia, eeneación de 

quemadura, incontinencia, polimAia noclun-

na, hematuAía, keduecíón det agua. En la 

mujer ce pkeguntaxd pon íniSeccionee, meno-
pau4ía, embaltazo4, aboktoz, pentodo de ---

men4tituar_26n y dilución menampia. 
SISTEMA NERVIOSO 	Cé6alea, convulcione4, panaU4íz, emocione4 y per 
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SISTEMA ENDOCRINO - 

ESTUDIO PSICOLOGICO 

sonatidad. 

Poliunia, poe_Magia, polidip4ia y péndida de pe-

40. 

Aqui ze debe keaeizak la evaluación de/ pacien 

te con negenencía a zu Onma de contestan, ob-

óenvando bi ezte ea heceptivo, poco neceptivo 

e intnoventido 

INSPECCION 

A/ observan aL paciente, ze obtienen datos muy valio4o4, podemoz apte-
ciah zu compoatamiento, actitud mental, poztuna, mímica, eztado de nu-
thición, colmación de pie/ y mucout4, existencia de manchas y eaupcio 
neó, manena de ae4piaaa y anguztía. Debe conzidekanze /a apakiencia - 

genenal del paciente, ya que ze obtendrán dato de zu higiene general, 
Lo cm./ 110.6 dará idea de zu higiene ohne. 

En 61 cana es impoktante examinan eC aumento anoamal de volumen en al-
guna porción de .Loe maxieuxez cansada pon /e4íone4 patolágícu, Izó --
cua/ez se kegejan en /a cana. 
Loó labio4 pon. Lo genekat, eztán en íntimo contacto o figenamente sepa 
nadoz, pon. Lo que zi ezta /te/ación ea acentuada, ze debeiu a nezpika--
citin bucal o pnótez-U de6ectuoza. 
Ba4ándono4 en el inteaaogatonio de apahatoz y ziztemaz, decidíhemoz /a 

neeezídad de enviak aL paciente o no aL eapecia/Uta conitelpond¿ente. 
Las ob4envacione4 antenione4 son /a4 más Ixecuente4 y deben 4eh compte 

mentada,6 o ampZiadaz durante la exp/okación okal. 

- EXAMEN BUCAL 

Inc .uta ne6exencia a Lo que zígue: 

1. VISTAS AL DENTISTA 

Fhecuencia, hecha de /a a/tima vieita, taatcultiento realizado. 

2. ;-:EPILLADO DENTAL 

Frecuencia, anta o deoul4 de /a4 comida4, método, tipo de cepi//o, - 
intenvae.os a que cambian to4 cepil/oz, ottoz método4 de cuidados de /a 
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boca, enjuagatohi(m, maeafe digítal, eztimu/ación íntendentae, 
can de agua e kUo denta/. 

3. TRATAMIENTOS 

On2od6ntLco, dukaaLón y lecha apAóxílnada de conctueidn 

4. DOLOR 

En 104 diente-5, /a encía, etiotogía, dukacíán y como ee atívía 

5. ENCIAS SANGRANTES 

Cuando 4e nota pon. pnimena vez, 4i ee eepantdneo ae cepiiian. o comen, 
pon /a noche, con pum:o-Wad neguean, 4i .tiene /te/ación con le puLtodo 
►nenetnuae u otnoz 6actone4 eepecílicoe. 

6. MOVILIDAD DENTARIA 

Siente £04 dientee 6lojoa, hay dilicu/tad pana ►naa.ti.cah.. 

7. HISTORIA DE PROBLEMAS DE ENCIAS ANTERIORES 

Natwtaleza de /a aleación, tnatamíento antenion, dunación, natunaeeza 
y ,tie►npo aphUúnado de conclueión. 

8. HABITOS 

Rechinvaíento de díentee, apnetamiento de dientee duhrulte e/ día o no-
che, eiente Eo's maculo4 o dientez adototído4 pon /a mañana; otho.s: 6u 
man, tabaco o maetícanio, mohdenze £a.4 uñaz, mohdí4queak objeto4 extta-
ilo4. 

9. HALITOSIS 

Su onigen puede 6CA local o exttabucal; .laca e.4 como: retención de pan 
:acatas odohl6ekas de atinen-toa 4ohhe /oe dientee o entAe eleae, Un--
gua 4abumtal, guna, utado4 de dézhidnatación, caitiez, dentadukaz anti 
/ícía/ez, alíento de 6umadot, hekidads quiAllágicah o extAaccíone4 en ci 
catAización, equumedad paxodontat chón¿ca con bol4a4; extitabucal co-
mo: estnuctuitae asociadaz a hIlLta, 4ínuzaie o amígdalit£4, enlenme-
dadez puemonanez o bnonquíatez (6honquit24, bhonquiectazia, .abacuo4 - 
pulmonane.6, gangrena de 104 puemone4 o tubenciao444 palmonah), dabeti. 
coz (olor cétoníeo). aleoholíco4, uhemleo4 (díalunean henal). 
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10. SALIVA 

Rtia/ízmo: zecnecan excesíva de za/iya, ze presenta en una zeníe de -
estados como: e/ uzo de drogas, mencunío, yoduros, bhomunos, 1646oko, 
guna, eztomatítiz, angina de Vincent, ínnitacan tdbaquíca y eztímu/a-
can pzíquíca. 
Xenoztomía: Dizminución de /a zecnecan zatíva/, la podemos observan -
en en6enmedadez ISébnitez, neónc ti a ch6nica, anemia, díabetez.  

míxedema, tnaztonnoz neunopzíquíattícoz, /eziones de glándulas isa 
eiva/ez, anemía pennicioza. CL nicamente se presenta como: sequedad - 
genena¿Zzada y epítema con 6ízunaz en casos extremos y mateztan causa-
do pon una zenzación quemante. 

11. LABIOS 

Debemos consídetan /ezíonez como neop/aziaz, chancno, queilosiÁ angu7-
/ax, iAnitación pon hábitos de mondízqueo, indentaciones pon la oclu—

si6n y quistes mucosos. 

12. MUCOSA BUCAL 

Colon, .textura, pígmentacíonez, vezicutaz, pén6igo, etatema malti6on-
me, alcuzas, mordisqueo, enjuagatonías innítantes, comidas catientez y 
dhogas de ap/icacan t6píca, dentadunas mal adaptadas, leucoplasía y 
líquen plano. 

13. PISO DE LA SOCA 

Dolor, nanala, neop/aziaz y alítaz. 

14. LENGUA 

Detectaxemoz aetenacionez en e/ colon, tamaño, natunaleza de las papi-
las. 

15. PALADAR 

Colon, votamen, .textura., conzíztencia, Uucop/azía exoztvziz. 

16. REG1ON BUCOFARINGEA 

Observaremos /a pnezencía o auzencia de amígda/az, ya que estas suelen 
causan doto/tes ínhadiados, lesiones ingamatohias y úlceras. 
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EXAMEN DE LOS DIENTES .- 

A) LESIONES POR DESGASTE ,DE LOS DIENTES 
La4 6o4moA de dezgazte son: ehozíón, abhahíón y atnicíón. 
B) HIPERSENSIBILIDAD 
Las obzekvanemoz en .Caz 4upen6ície4 hadiculahu expue4.ta4 pon hece4íón 
gíngíval, zueten zen hípuczenzíb/ez a cambio4 téhmico4, utimulación - 
tdcta, locaeización pon medio de zonda o aíre pcio. 
C) RELACIONES DE CONTACTO PROXIMAL 
La 6atta de eete contacto puede onigínan et dezp/azamiento de la línea 
medía enthe incízívoz zupeníokez e in6enionez, ve4tibu/ovtsí6n de ca-
nínoz zupenionez, dezplazamiento VeAtíbu/án o Ungual de díentez paste 
hiohe4y nelacione4 deziguatez entne £04 bordes maminatez. 
D) MOVILIDAD DENTARIA 

La podhemo4 ghaduah segun la 6acíLidad y /a extencíln de! movímíento - 
dentahío, lo dagno4t¿canemo4 de /a ziguiente manena: 
- Movilidad 6í4ío/ógica 
- Movítidad patológica 	Grado 1, apenas mayor. que /a ISisiológíca 
- Movilidad patoldgíca 	Grado 2, ez modetadamente mayor que la lí 

zio/dgica 
Movilidad patológica 	Grado 3, ínten4a movitaad vehtíbutolin--

gua. o mezio diztat, o ambas com 
bínadáz con dezp/azamiento vehtí 
cal. 

E) SENSIBILIDAD A LA PERCUSIQN 

Ezte método nos ayudará a localizan una tezan illamatohía de/ ligamen 
.to peníodontat. 
F) MIGRACION PATOLOGICA DE LOS DIENTES 
Tomahemo4 en cuenta La poaicícin de az díente4 con vízta a /a detec--- 
cíón de duehzaz octuaaleá anomnate4, empuje Lingua/ u o.tno4 ildbító4. 
G) DENTADURA CON 10S D1EMTES.EN OCLUSION 

OL4enme:enlo4 el entiLeritazamLento, tipo de oclu4idn, ceáhada, abiehta. 
H) PARODONTO 

Examínahemoz phísymhamente la zona molan. del mazítan in4ehion o zupe---
níon, zíguíendo pon todo el aneo, con e/ U40 de un diagrama pata et ne 
g.¿,stAo de hatlazgo4 como: placa, cacutpZ, bo/zaz pehíodontatez, Upo 
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de bol4a, pho6undidad, nívet de imane-L(5n en la xaCz, zupukacionez, -- 
gotmacidn de (Siztutaz. 
II ENCIA 
Examinahemo4 uta negían pnevíamente secada y conzidenanemoz /az 44— 
guiente4 canactenZzticaz: colon, tamaño, contonno, conziztencia, 
ha. oosícídn, áacitídad de óangnado y dolon, asa. como /a diztnibución 
de /a en6ekmedad gingival. y su ca/idad de aguda o c./tónica. 

- EXAMEN RADIOGRAFICO 

Este examen es ata como e/emento de diagnifitico en patodoncia cuando 
ze cometacíona con el examen bucal vizuat, sondeo olítico y anotacan 
de /as bol4a4. La técnica que emp/eanemoz sena Ca pana/e/a de cono --
lahgocon un mínimo de diez y 4CÁ4 placa4 pana que cada zona ze exponga 
desde mas de .un ángulo. Lao hadiogha6ía4 noz phopohcionahan /a zí----
guiente ín4ohmación: 

1. AZtuna ósea íntendentanía y pnezencía cohtical 
2. Patrones tnabícu/anez: pendida 64ea /ocatízada o genenatízada, ho-

hízontal o venticat, enatenez dzeoz o ezpacioz, atnoliaz pon dezu-
40. 

3. Zonaz nadío/ucídaz que índican deztnUccidn 64ea 
4. Péndida 64ea en ISuncadíonez 
5. Ancho del upacio del Ligamento panodontaZ 
6. Relación conona-natz. 
7. Foiuna. y Ungitud de /a nan.íZ: contaz, tangaz, eóníca4, nezoncian - 

nadícutan, naZz cubiehta de huezo. 
g. Canie4 en conona o zupentSici.e nadícutan nutaunacionez dezbondan-

tez o de4ectuo4az, depózitnz de ea-tett/az, pai a/ineaCían dental. 
9. Loca/ízacan del beno maatat nezpecto a ta cnezta alveolan 
10 Dientes aázentez, zupennumenani.nz, hetenido4. 
11 Patología macno.scópíca: quíátu,gnanatompusi cementomu, cuen.poe ex 

thaño.s, etc., etc. 
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- PRUEBAS DE LABORATORIO 

Cuando elaboramos ta histohia clínica y sospechamos de /a /anuencia de 
una enáenmedad ongdnica eompticante, el diagnóstico se conáinmand me—

diante taz pruebas hematológicas, bioquímicas, biológicas y otras ade-

cuadas. Esto nos huna saticitan tos siguientes exdMenes: tiempo de - 

sangnado, tiempo de coagulación, cuenta de p/aquetaz, tiempo de pho---

thombina, ánagilidad eapítax, t'atan del hematóvate, recuento teucoci-

tanio, tecuento de exithocitos, química c/ínica: glucosa, cocea, cneati 
nina y or ina. 

1. TIEMPO DE SANGRADO 

Se eáectila una punción en /a pie/, ya sea en el lóbulo de ta oreja o -
el pulpejo de/ dedo, se deja coagulat y se phdctica °tul. punción en di 

cito /ugaA de 2 a 3 mm. de pkoáundidad, etíminandose La pnimena gota --
que sale. Postenionmente con un .mozo de papel tliltho o secante b/an-

co se va tocando el punto sangnante con intenvatos de 30 segundos has-
ta que no manche el pape/. El tiempo de sangrado 4upehioh a 3 minutos 

es anohmal. 

2. TIEMPO DE COAGULAC1ON 

Se exthaex 5 cm.3  de sangre venosa y se Coloca en un .tubo de ensaye se 

co, se inctinand este con intuya/os de 30 4egundo4 hasta que la san--

gne no se desplace. E/ tiempo norma/ de coagulacidn es de 6 minutos - 

apxóximadamente. 

3. CUENTA DE PLAQUETAS 

Si el número de ptaquetas excede de 150,000 pon mm.2  a 400,000 pon mm2  
no habhd deáiciencia de /a coaguiación poh balea de thombocito4. 

4. TIEMPO DE PROTROMBINA 

Este examen ee etSeetaa ,tornando incoagatable a la sangre de/ paciente 

con oxatato. DespuíS se mezc/an rápidamente con /a muestna de /a san-
gre cantidades especiáicas de calcio, thombopiutina, globulina ace/e-

nado/u y pnoconventina; et único 6actot adicional no se añade y esta -

es la photnombina. En consecuencia el tiempo necesanio pana que ta 
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tangne coouude, depende de ta cantidad de pnotnomb:(Ina que po41?.a la ---
mueetna, et tiempo nonmat de £4 pnottombína ez de 12 eegundoe. 

5. FRAGILIDAD CAPILAR 

Se coloca en el antebrazo anazatete de Baumanometxo, ee -11161a halta --
que ejerza una compneeión medía entre /a ptezión eíztolica y diutoli-
ca, mant/n,iendoee así 5 minutas, ee eueeta despule y ee examina et an-
tebnazo pana ínveetigan 4i han pnoducido hemonAagia4 petequíatee. 

6. VALOR HEMATOCRITO 

E4 et porcentaje de /a eangne conhtitwido pon enitAbc.itas, zu valot --
nonmat es de/ 45%, eb va/ot de /a eangne anémica eh del 15% y de la po 
licitémica ez de/ 65%. 

7. RECUENTO LEUCOCITORIO 

Su valon nonmat ee de 5,000 a 10,000 pon mm. 3 , Za dízmínución de eztoe 
yaeotez índíca /eueopenia y et aumento teucocitoeíe. 
Tipoe: 
Monocitas - Leucocitoe gnandee en 4onma de ba4t6n Wamentadoz y no 6.L 

tamentadoz, aumentan en e/ pxoce4 in6eccio4o zu va2on non_ 

mal ez de 4 a 9 pon mm.3  
Eozínólítoz - Se colonean con weina, aumentan en ptoceeas ín6ecciasoe 

donde hay exudado con valox nonmat de 1 a 4 mm,3  
Sa466ito4 - Aumentan en ptocezoz in6lamatoxi..o4 agudas, 4U valor nonmat 

ee de O a 1 pon. mm. 3  
Neuttó líitas - Su va/on nonmat eó de O a 1 pon mm.3 
Mietocítve y Metamietocitas - Se encuentnan en val* de O, eon etemen7  

taz ínmaduhoz que aumentan 4610 en inISec 
ciones gnavez. 

g. RECUENTO VE ERITROCITOS 

Célula4 biconcamah hin nacteo que tienen en 41 intexion. hemoglobina, -
4u valor nonmat ee de 5 mittonee pon mm, 3, e/ aumento de eia.txocito4 - 
pxopic.ca /a po/iUtem¿a'Vena, 	díem¿puLeWn puma anemia ocacionada 
pon /eucemíaz, embatazoz, ptocezoa inéeccíozoz, etc. 

9. QUIM1CA CL,INUA 

Uttcoza - 60 a 100 mg. 
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Unes  	 16 a. 35 mg. 
eteatinina 	  0.75 a 1.2 mg. 
F646ono 	  24 a 47 mg. 
Catcío 	  9 a 11 mg. 
CO2 	  19 a 25 mg. 
PH   7.35 a 1.45 mg. 
Potasio 	  3.6 a 4.4 mg. 
Sodio     132 a 144 mg. 
Acido Unica 	 2.5 a 6 mg. 
- ORINA - 

Volameu 	  800 a 1,600 me. 
Densídad 	  1,003 a 1,035 
PH 	  6 
Geuco4a. 	  Negativa 
Acetona 	  Negativa 
AallMina 	  Negatíva 
Bieíivtabina 	  Negativa 
Hemoglobína 	  Negativa 
SecUmentaci6n 	  Menos de 10 leucocítos pon campo 
Coluteto/ total  	  170 a 285 mg. 
Fo46ata4a 	  1 a 4 U 

- DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO 

DIAGNOSTICO 

Ezla ídenti6icación de una eniSehmedad pon la inveztigación de 4intQma.5 
y sígnos. El denUata debe necohocek laz caxacten-aticaz aínicaz y - 
Audiogna6ícas de /az entSemedadez íncípientez, degenuatívaz, de6ieien 
cíaz nutAícíonales y tezioneá de /a cavídad ohal. Fe c,aajano dentia-
ta debuta estar 6anti.l.ia/lizado con loz camb4o4 de telidoz norma e.6 que 
son caAacteAístícos de la edad avanzada. 

PRONOSTICO 

Aquí emUímos ee ciatenío peAsonat, según el díagnóstíco Aesuitante po 
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demos pnedecin ea dunación, evo/ación y concluzión de una enletmedad y 

ea pozib/e nezpuezta aQ. tna.tamtento, ea cual va concomí-tante con ee pa 

Ciente. 

PLAN DE TRAT.AMIENTO 

Lo ezta¿leeemos después de teaeizat /a valoración minuc.i..a6a de/ pacien 
te, el cua/ incluye un programa organizado de pnocedimientoz pana eli-
minan ¿OS ,Signos y zíntomaz de /a en6enmedad y mantener ea -Salud bu--
cae. 

- 	PREMEDICACION 

El. pnopUito 6undamentae de /a ptemedicación es e/ contnoe dee dolon -
y la ansiedad una vez que et paciente le tonna íntnanquito, .mutable 
e incapaz de nezponden a las indicaciones. 

La pzieozedación ímp/ica una depnezión del Siztema Nenvio4o Centnal. -
Tanto Caz drogas hipnóticaz como tos nanc6ticoz tienen /a línaeidad de 
actuar ,sobne ea conteza cenebnae. pnoducíendo una depnuión que. Luego -
se propaga en sentido descendente. 
No .todos .las pacientez .son candidatos a /a zedaCión, pon lo cua/ hay 
que :saben eleccionan quien obtendhá eZ bene6icio con /a pzicozedación. 

'A continuación se dezclibinan /as drogas mcts utaizadaz en e¿ pneopena 
tonio: 

a.) NARCOTICOS - MEPERIDINA (DEMEROL) 

La potencia analgésica de /a Mepetidina es ta/ que 50 mg. equivalen a 
. mg. de Montlina y 100 mg. equívalen a 21 mg. de Monáina, combína 
pxopiedadez de la Mon6ína y Cideína. Su potencia es .intermedia entne 
ambas, se usa como Clonhudnato 100 mg. 4 veces aldta pon vta patente-
naZ, Za Mepetatina deprime /a nezpinación aunque menos que ea mat6ina; 
¿az pnapiedadez euloticaz y zedantez de /a Mepetidina zon menoz que --
Za25 de ea Mon6ina. La toxiuldad de /a Mepenídina es 4ímílat a /a de -
La Mon/ina. Las neaccionez deS ISavotab/ez pnoducídaz pon /az dóziz co- 
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munes de /a Mepekidina son 4-imita/tez a /az de la MoxiSina: v/htigo, ncu 

zeaz, vómito y congtuidn. 

b) HIPNOTICOS 

Son dtogaz que se dan pana pnoducix dephezión en e/ Sistema Nenviozo - 

Centhat, con e6ectoz paxecidoz at del &Leño y en dózi.6 menohez pueden 
cauzan. zomnoteneia (actaan como zedantez). Son atite4 en combinación 
con anaigézicoz en phoce4o4 dolonozoz, como anadotoz de dhogaz eztím£ 

eantez y convutzionantez, en hipentenzión y thaztonnoz COMItte.4¿VO4, --
ademdz de zek emp/eadoz como comptementoz en la aneztezia. Loo hiphó-

ticoz m&s impottantez zon /oz Banlitanicoz qué pueden zeh de acción --

ultnanapida, intehmedia y pkolongada. 

1.04 8w:14241,u:coa de mallan uzo don: 

DOSIS HIPNOTICA 	DURACION 

TIOPENTAL 	ANESTESICO 	ULTRABREVE 

T/AMITAL 	 ANESTESICO 	ULTRABREVE 

HEXOBARBITAL 	ANESTESICO 	ULTRABREVE 

SECOBARB1TAL 	0.1 A 0.2 GR. 	BREVE 

PENTOBARBITAL 	 0.1 GR. 	BREVE 

BUTABARBITAL 	0.1 A 0.2 GR. 	INTERMEDIA 

AMOBARBITAL 	0.05 A 0.2 GR. 	INTERMEDIA 

VENOBARBITAL 	0.1 A 0.2 GR. 	INTERMEDIA 

FENOBARBITAL 	0.1 A 0.2 GR. 	PROLONGADA 

MEFOBARBITAL 	0.1 A 0.2 GR. 	PROLONGADA 

BARBITAL 	0.3 A 0.5 GR. 	PROLONGADA 

En Co.s banlittlitico6 de acción phoZongada, et eiSecto data de 6 a 8 ho--

naz y la acción comíenza de 30 a 60 IníMM204. 

En .Caz baxbitahico4 de acción intenmedia, eL e6eato duna de 3 a 6 ho--
naz y ta acción comienza de 15 a 30 minuto"). 

En /o4 baxbítáitíco4 de acción breve, et elSecto duna de 2 a 3 buz y - 
/a acción comienza antez de 15 minuto4 

En taz banbitanicoz de acción atttabheve, eL edecto duna de 1 a 2 ho--

PUL.5 y ¿a acción comienza de inmediato. 
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A pequeaaá d6siz actúan como sedantes y a mayonel, como hipnát,i.cos; a/ 

t.a4 ddáiá producen anestesia. 
Su vía de. admin¿stAación puede sen: Ohat, Panentekal o Recta/. 

e) TRANQUILIZANTES MENORES 

Dentro de este grupo de hipnoáedanteá NO BARBITURICOS se encuentAa el 

Diazepan (Val,ium) et cual ea derivado de /a Benzodiazepina, química—

mente análogo al. Ctondiazepóxido (Libnium). Ambas actúan como anziolí 
ticoe y se emplean pana conttolax la mayonia de /04 tAtutonnoá emocio-
naas. E/ Diazepan se ;muta mefon como psicoaedante, ponque es un he 
tajante MUCtleak, Uta ea una acción que teduce bien el espasmo o /a - 
tenáión muscular. 
EL Piazepan neduce /a incidencia de nauseas antes y despuéS da acto - 
quiAangico. La adminiathación de Diazepan áe aectuaut antes de /a in 
tenvención quitángica en tnez tomas: áe /e entregan a/ paciente tkez 
comptúllido4 de. 5 mg. pana toman una a/ acastanze (un día antes. de /a - 
intenvención), /a segunda a/ &varita/use y la aWma dos ha/taz antes de 
la constata. 

Pe 104 .tices tipos de Onmaco6 en. ptemedicación 	nanc6tico4 .son /cm 
menos indicados. El gtmaco que ,se ajusta mejora a /a pu:medicación 7 -
son /vá batbitáhico4 de acciónbneve, como son et Secobahbitat y e/ --
Pentobanbita/, utilizando/u, en dada hipnóti¿ak, /a rifa'  en eladuLto 
ende 100 a 200 mg.; en niñoá de 10 años , media dosis de adato; a los 
5 año4, un cuanto de doeíd; a /o4 2 y medio años, un octavo de do.siá. 

- PREPARACION DE LA CAVIDAD ORAL PARA LA INTERVENCION 

Se volverá a examinaA La híetakia canica de ,paciente una ¿emana an--
teá de la ci/ulgia, ee haAd una nueva valohacan pata detelwaxalt toda - 
modilicaciOn de /a moéundidad de taz bol4a4 y obeeAvacidn de. boneta, - 
contohno, colon. y textuna de /a encía, como coneecuencía de ptocedi---
miento4 phevio4 de hawaje hadiculat, cunetaje y enseñanza de /a higie 
ne buca/. Se neva/mana /a capacidad del paciente pana cuidan 411 bo—
ca, ae tomaxd en cuenta /a unsibitidad dental y áe tomarán medidas -- 
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pana c'ombatata. 

E4 necomendab/e antes de la intenvencíón e/ enjuago de la boca dee pa-
ciente con alguna „solución antíaéptíca. E4taz medída4 colocandn la ca 

vidad anal en cond¿cione6 Sptimacs, ademd4 de dLóminuit el pancentaje -
de niesgal y compUcacíonu pcmtopenatokíaa. 

Se p/anilícata /a zona a apenan, e/ .tipo y extenzión de /a cindgía, 4e 
p/aneand /a vía de adMiniatnación del aneátezíco, ,síendo e/ rnd4 coman 
pon in6iitnacicin /oca/ y ane,stesía kegional con las técnica6 y do,sí.á - 
mdS wt¿eizada6, 

Se contand con medida-1 aphopiadaa pata el contna/ de Za4 hemonnagízvs - 
ante4 de /a .su-tuna o co/ocación de apó4íto4 pata poden concluíx /a in-
tenvencidn quitangíca. 

Se. deberán pitoghcuncn luz cítaz po4.topenatonía s.  



CAPITULO 5 

GENERALIDADES DE LAS AFECCIONES PARODONTALES 

▪ INFLAMATORIAS 

- DISTROFICAS 

- GRANULOMATOSAS 

GENERALIDADES DE LAS AFECCIONES PARODONTALES 

La cla4i6icaci6n de /az enilehmedadez pehíodonta/ez p4opohciona una c/a 

ve pana díllekencian divenzoz pkocuoó patoeógicoz que adectdn a/ pehío,  

donto y ayuda a/ díagnóztico y thatamiento. 

- INFLAMATORIAS 

1. GINGIVITIS 

Ea una ingamación de La encía caceada pon. una ínhítación local (mecá-

nica, animica o bactekiana) ze cahactetíza pon. attehación de /a encía 

maminal y papá taz intehdentahiaz. 

Signo4 y 4intomaz 	Cambioó de colonacidn de nova haóta Aojo azulo-- 

40, pérdida de/ puntilieo gingival, azpecto bitilloao y /ízo, edemato--

zo, hemohhagía, cacebacíón del epitelio. RadiognálSícamente no exizte 

a/tehacíón de /a chezta alveolaIL. 

2. GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE AGUDA 

E4 de etiología dezconocída, ee 4aspecba de un complejo bactehiano lu-

zoupinoquetal concomitante con inftitomAw.4 /ocatez. Se puede locali--

zak en un <solo díente o a un gupo o utak. genehrdizada a toda la en--

cía. Puede aut. manginal,papitat o díémaa. 
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3. GINGIVITIS MARGINAL 

Intensa inl/amacLJn en el mangan gingívae, peno puede ínetwin WUZ pan-

te de encía adhenída. 

4. GINGIVITIS PAPILAR 

La ing/amacíón se limita a /a papí/a íntendentae. 

5. GINGIVITIS DIFUSA 

Cuando la ín6lamacan ataca /a encía mangínat, ahdenida, palat¿na, a - 

hasta una distancia connespondiente at tango de las 'Lar...ces. 

6. GINGIVITIS ESCORBUTICA 

Se observa como canactetUticas: gíngiv.W.21 papítan y mangínat genena-

/izada, engno.sam.i.ento, hipen/a/asía, wecenación y hemonnagía. 

7. GINGIVITIS DEL EMBARAZO y PUBERTAD 

Pnesenta edema y una vascu/anízaeión exagerada. 

8. GINGIVITIS LEUCEMICA 

Pnesenta una .¿n6/amación más ínlittnacíón dítSusa de teucoc.itos phoUle 

/untes estos tne4 de etiologta genera./ e íAnítacan locae. 

9. GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA 

Hay una ín6/amacíGn aguda con 60/mación de yee.Cculaz cau4adn pon. Nlx--

peS Símp/ex y otnaz en6enmedade4 vinales. 

10 GINGIVITIS ALERGICA 

In6/amacíón aguda con íntema xespuesta vascu/an causada pon díven4o4 

atengenos como polen, alímento4. 

11 G1NGIVOESTOMATITIS MENOPAUSICA CRON1CA 

Pnesenta atnolía epítet-ial, degenetacan de la membrana basa/ y subs— 

tancia lundamenta/ e íngamación. De etíología honmonat 

tocat. 
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12 GINGIVITIS HIPERPLASICA NO INFLAMATORIA 

Pnezena hipetp/azía gingíva/ no íntltamatatía del epitetio y tejído --
conectivo, causada pon. ditant.Zna, hetedita,ta o ídíopo:tíca. 

13 GINGIVITIS POR MONILIASIS E INFECCIONES FUNGICA.S 

Se canacteniza pon inllamación y aecenacan con una capa eupen6íeía/ - 
gnueea de hongos. De etiología rnicotica, monilla, albicanz y otno's --
hongoe. 

- DISTROFICAS 

Incluye tae en6ePtimedadee peniodontaZee deetnuctivae y 'son: 

1. PERIODONTITIS MARGINAL SIMPLE 

Es una ínálamaran endnica de /a encía y de 104 Ujidoe mdz pno6undas 
del peniodonto. Se ea/mete/tiza pon áokmación de bolzaz peniodontalez, 
tezonción óeea, deetátteción de/ Ligamento peniodontal y exila/ilación --
del diente causada pon. intitación local. Puede een genena/ízada, lo—
cal o pneeentanee en grupo de dientee. Suele een indolona peno ee pue 
den pneeemtat eíntomaz como: 

Seneibieídad a cambioe tínmicoe, a/imentícioe y eztbmiación tdatie 
como conzecuencía de /a denudacíón de cae naícez. 
Dolor innadiado pno tSundo y cardo donante /a maeticacidn y deepuée - 
de etta, caueado pon el acuñarrulento 6onzado de atímento4 dentto de 
las botsaó. 
Dolor punzante. y eeneibitidad a /aputeucidn proveniente de abece--
406, petíodontafte o guna. 
Síntomaz pu/patee eeneibílidada /o dulce, cambioz ténmícoe o dolo-
/tu punzantes como cotteecuencia de putpítiz . que ee onígina en la --
deettuceíón de la eupet6icie nadícu/at pon la acción de La catiee. 

2. PERIODONTITIS COMPUESTA 

Lao caAactetieticaz e-Uní-caz con eimitanee a las de /a peniodontaLe - 
einp/e, excepto que hay mayon 6necuencía de botaaz inánalzseu y péndi-
da Geea ventical más que hotízontal, enzancitainbutto dee ligamento pe-- 
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tiodontal con movilidad mcls intensa emlAada pon itnitación loca?. y ---
tnauma oeeu4ae. 

3. PERIOVONTITIS 

E4 La destnuccíón degenenativa choníca dee peniodonto, que comienza en 
un tejido petbdontae o md4. Se ea/Lacten-iza pan mignación y aáloja---
mi_ento tempitanos dei diente en ptesencia de ingamación gingiva/ secun 
da/Lía y áonnación de botsas o 4,61 etea4. Si no se detiene 5U CALMO, - 
e04 tejidas peniodontates se destituyen y ¿os dientes se pienden. 
a Ptecuente entre et petúdo entre /a pubertad y /os 30 arios, su ma--
yan 6neeuencia se itegistna en mujenes, con desttucciÓn en áreas de in-
cisivos .supenivites y pnimez.o)s matanes bitatenatmentey menor en zona -
de pnemaanes. 
Etio/ogía 	Gene/tal como desequitibitio metabólica, aeturacione,a hon.-
monates, heitedítaitios, enlenmedades debititantes, s.ió i e i s , enlenmeda-
des cotógenas mds imitan-tes /acates o desaitmonias °e/usa-tes. 

4. ATROFIA GINGIVAL 

Es una exposición de /a supenlieie itadicutat pitoducida pon /a migta---
ción de ta adheitencia epitetiat en ditección al ápice nadíeulah. Su - 
etiatogía puede .len 6iziológica (envejecimiento) patológica (cepii/o - 
denta/, itetenedoites), posición anokmae de dientes en arco, ingamación 
asociada con -aititación locae, pon desuso e idiopótica. 

5. ATROFIA POR DESUSO 

Se manigíesta cuando /a estima/ación 6uncionat que demanda pana el man 
tenimiento de tos tejidos peniodonta/es se disminuye .intensamente o es 
ta ausente. Clínicamente se observa adeegazamiento dee ligamento pe--
itiodontat, adetgazamiento y di,winución de ta cantidad de laxas putio 
dontabae, espesamiento dee cemento, reducción de la aetuAa del hueco - 
alveolax. Etiología, pon di4minución de las 6uenzas oc/usates o ausen 
cía de ellas. 

GRANULOMATOSAS 

Pentno de estas en6enmedades mencionaré aquellas de ohígen neoptásico 
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que implican un aumento de tamaño de un 6hgano como consecuencia del - 

aumento de tamaño de. 4u4 componente4 ce/uta/tez, Les cuate4 son de ohi.-

gen ben¿gno4 y ma:Eigno4. 

TUMORES BENIGNOS 

- FIBROMA 

Nacen dee tejido conectivo o dee lígamewto pePtiodontal, 4on tumone4 e4 

gulcoz o pedícutadoz, áíhmez y nodutanes blandoz y vazcuCanez. 

- NEVUS 

Puede 40A pigmentado o no pigmentado, plano o algo elevado sobre ea du 

penlície gingival, 3e4íz o nodulan, 4u colon varia eut/te ghis pcteído y 

pando obzcuho. 

- HEMANGIOMA 

Son tumones de vaso4 4anguíneo4, san de tipo capilan o cauckno4o. Loa 

tumonez capítaxe4 zon ma.z blandos 4é4iie4 o pedicuiadaz e índolonoz 

zoo o de contorno abultado in/Leguent de colon /tojo ob4cuho a panputa. 

Nacen en la papila gingivae -intendenta) y 4e extienden en sentido /ate 

rae. 

- PAPI LOMA 

E4 una photubenancia den4a de aspecto vehhugozo, puede 4ea pequeña y - 
ciacuuchipta. 

- GRANULOMA REPARATIVO PERIFERICO DE CELULAS GIGANTES 

Se ~uta en zona intehdentat o mahgen gingívai en /a 4upehtlicie vez 

tibueax, pueden 4eh.414i/e4 o pedicueado4 con a4pectó de masa hegutax 

tiza huta una photubehancía multitobuiada inkegulan con índentacíonez 

4upcx6iciate4, ocazionaimente 4e ob4envan ateehaz en loz bohde4. Son 

indolohoz de tamaño vakiab/e y llegan a cubtix vanioz diente4, pueden 

zen 6ihOWA o e4ponjo4o4 de bojo obecaho y púhpuha azutado. Tiene capa 

cidad ínvazoha local y phoduce /a de4thucci6n de/ hue4o adyacente. 

GRANULOMA REPARATIVO CENTRAL DE CELULAS GIGANTES 

Se onigina dentro de £04 maxilahez y producen cavidade4 centhatee, /a 

errata pahece agrandada. 

GRANULOMA DE PLASMOCITOS 

Se phuenta en la encía maxginat intendenta/Lía o enaa in4extada. Se 
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maniesta como una masa ,toja pcictee, a veces gwnutan, sangna con la 

eLe.ídad y se eneuentna eocaUzada. 

- LEUCOPLASIA 
Son eesiones aplanadas e'scam~s, blanco gní,saceas, placa4 gruesas i-- 
nnegu/anes y queatinosas. 

TUMORES MALIGNOS 

- CARCINOMA 

Son exoP"tícos a yennugosos y ckecen en la zupen.6ície gíngíval, se pne 

senta como Zesíones eko,síva's p/anaz, invaden toca/mente y a6ectan a/ -

hueso subyacente y la mucosa e,i,xcundante. E/ zítío meta común es /a za 

na de malares de /a mandíbu/a, cuando pkezenta metóztaziz ze Un¿ta a 
ea negíún subetavieueat y sí hay propagación suele inctuík pulmón, hí-

gado y hueso. 

- MIELOMA MALTGNO 
Es obscuro y pteeede de una pigmentación /oca/ízada. Puede zen. p/ano 
y nodutak y se canacteniza pon cucintíento kapído y metáZtazi .tempra-
nas. Se genera a pa-tan. de /oz meeanoblaótoma4 de /a encía, cannitioz 

o paeadax. Se manilíezta con la inllamacan dee hueso subyacente y la 

mestIstas4:4 a nódulos lin6dtíco4 de/ cue//o y axilas. Se localiza en 

/a pante anteníon. de/ maxi/an. super-ton.. 

- SARCOMA 

a una pxotubeltancía penzíztente en loxma de 64ambue4a en /a 4upek6í--

cie dee aeveo/o junto con zupunación, CLeceita4 4upeMicía/e4 y neut.o4i4 

phognuiva en /a encía y hueso. 



CAPITULO 6 

CIRUGIA MUCOGINGIVAL 

DEFINIC1ON 

FACTORES QUE AFECTAN EL RESULTADO DE LA CIRUGIA MUCOGIN 

GIVAL 

INSTRUMENTAL PARA CIRUGIA MUCOGINGIVAL 

TECNICAS DE SUTURA 

INDICACIONES 

CIRUGIA MUCOGINGIVAL 

- 	DEFINICION 

Ese/ pxocecUmiento quíncingico que 4e. emp/ea pana /a ConnecciAn de bu 
netacíoneá entne /a ene.& y &z membrana mucoáa y enean una zona de en- 
e.& inventada lune-Una/ o conzeum eza zona una vez etímínada 	--- 
a6ecciones peníodontaeeá. 

- FACTORES QUE AFECTAN EL RESULTADO DE LA CIRUGIA MUCOGIN 

GIVAL 

Laá vakLacíone4 pueden phe4entwue de índividuo a indLviduo, de/ ateo 
maxílak a/ mandibu/an e inc/uáíve de una dnea denta/ a otta en et miá-
mo zujeto. Lo4 faetones Ae4ponzab/e4 pueden zeh: 

LA PARTE ANATOMICA REGIONAL 

1. Encía adhenida 
2. Unan mucogíngíval (eapecía/mente en zona de ínviaivo4 y caníno4, 

ya que e/ hueso ae localíza moth apíca/mente y puede extendeme niCI4 
atea de ta ¿enea mucogingívat). 

3. Mucosa alveolax 
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4. Ene,la papilat 

5. Pupila 

6. Tal tia. Unguae. del hue,so 

7. Ch.e,sta 6s ca ilttudental 

8, enelta 65ea. mclAgínal 

9. Cemento 

10 Va zas .~.¿neos 	Cínáttti.co,1 kegíona/e4 

11 NeAvias (1:.ehvío mentowi.Ano) 4e. puede tcsionax y pnoduciA. una pancs 
tezia dee 1'.abío. 

12 Fohnix det ves.ttbuZo bucat 
13 fluseAcioncs mwseutanzó y Pcen¿eio, la teuíón de ta4 inzencíoncs - 

n'u cu 	 nectucci6n paáopehatoiúa en /a pho- 
áundidad dee veátíbueo y et ancho de /a encía in,bentada y 5e. en-- 
cuen.tkan 	aíguíentu md4cuto,sz 
- Mjscu£o mentoníano 

Maóeuto ínc.asívo det tabío 4supexioh 
dephuon del labío in6et¿oh. 

MIsculo depAcson de/ dngueo de /a boca 
- Waculo íncizítio dei Zabio 4upeidot 
- MUculo elevadon. de/ ángulo de /a boca 

IRREGULARIDAD DENTARIA 

A eau4a de una aeíneac26n anokma/ de/ mdAgen lingívat, e/ ancho de /a 
encía inaextada, /a attuka y upeach det hueeo alveolan eztán agecta--
doss. 

OCLUSTON 

Laz 6uenza4 ociusalee exce4ivaz o .i.rusutSíciente4 ínteMívten en /a cí--
cattaación de loe tefidoe petíodontalee de 4opohte. 

- INSTRUMENTAL PARA CIRUGIA MUCOGINGIVAL 

1. AZADA QUIRURGICA 

Calactexatícah - 	InztAlimento con una hoja aplanada con 6onma de - 
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cola de pescado con convexídad en su poteíln tetmínat, ee bonde cantan 
te esta badado con bandea nedondeadoe que se pnoyecta hanía el eje - 

mayot del mango. 
Uso - - Cuando es necuatío desprenden /as panedes de £a4 bol4a.1 des 
pués (L /a incisíJn en la gíngíveatómía y tambíén pana atizan las 4(1.--

pen6ície4 nadícuennes, /os hay en minero 19-G (FIGURA No, 38.1) 

2. BISTURIES PERIODOWALES 

CaltaCtilit-U:aCa6 	E4 un juego de hojas en Onma de naoadot, uní-- 

dos a cuellos anguíado3 con pengenia contante, punta alongada pana --
que tenga acceso a la supengicíe ptoxima¿ 

U4o 	-. Palta gingivectomías y cikugía mucogíngíval., 104 hay en name- 

no 20-G y 21-G IFIGURA No. 38.2) 

Otnos bístaníes peníodontales: 

2.! BISTURIES DE OREAN No. 1 Y 2 

Son dehojae /anceo/adas, .tLene dos bonete contantes. 

2.2 BISTURIES DE BUCK 

Pe lonma lanceolada. 

2.3 BISTURIES DE MONAHAN LUIS 

Con hojas íntencambiables 

3. INTERDENT 

Canactetísticas 	- In4tnumento con exttemo doble con un pan de ho-- 

ja4 4emejante4, alargadas, Levemente catvada4 y con bonde4 contantes - 
a6ínado.s. ( FIGURA No. 38.3 ) 

U4o - 	Pana etimínat tejido íhtetdental dutante la gíngívectomía, - 
pana colgajo4 peníodontale4 i pana incidUla Patea íntekna de bol4a4 
inIna6seas. 

4. INSTRUMENTAL WIRURGICO DE KIRKLAND 

E4 un juego completo y con: 

4.1 INSTRUMENTAL No. 2K AL 9k, EXCEPTO 6K Y 11K AL 22K 

Tienen ac4e4)47.11.idad a /as supen6icíes dentaxias pata La ee.íJm¿nací6n 



FIGURA No. 38.4 

FIGURA No. 38.5 

12K 

13K 14K 
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de dep6a.i.toa y e/ alízamiento de .C.cu% naZces. 

4.2 INSTRUMENTAL No. I2K AL 14K 

Se ut.Uizan pahua xemoveit .tejido enil eqmo despu/s de la incisión de /a - 

gingiveetomía y Limpieza de las supentSicíes hadicu/anes. 

4.3 INSTRUMENTAL No. 15K 5/ 16K 

Son insthument.os panes de una hoja delgada con borde externo etíptico 

y borde .interno necto. ( FIGURA No. 38.4 ) 

5. ELEVADOR PERIOSTICO 

Cahactuasticas 	- insthumento con extremo redondeado y hojas nec-7 
taz. ( FIGURA No. 38.5 ) 
Uso - - Cíhugía peníodontal 

6. TIJERAS 

Uso 	Pana e/ixtínan /egaetas de tejído dunante /a gingívectomZa, - 

neeontah 	ma) genes de colgajos, agrandan incisiones en abscesos pe- 
hiodontaees y eUmínah incehsiones musca/a/tes en eixagía mueogíngíval. 

Tipos: 

6.1 TIJERAS No. 25G 

Con mango clavo y hoja bízelada cunea con esthiaciones 
6.2 TIJERAS CURVAS 

6.3 TIJERAS RECTAS 

7. ASPIRADORES 

Caltactextótícat - - Son la cánula de Khazielt. No. 3, que pon. Au 6okma 

y tamaño .tiene acceso a todos /az zonas, tíene un ezti/ete adaptado pa 

na e/imínah e/ tejido y /os hesiduos athapados. 

- TECNICAS DE SUTURA 

La ultum ee uza pana reponen y headaptah et co/gajo dezpuéZ de /a ci-

hugía. Se neqUiene zutuka de'seda zíntetica o de ratgat namelto4 3-0, 

4-0, 5-0, 6-0. 
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Las agítjas deben .6elt atnauffidtíca.s de cante ínvehtdv de: 

a) 3/ 	de cíheulo 

b) 3/gis de inc.uÁ de cohte cohnienU 

c) 1/2 de cíAculo 

d) 1/2 de eíheweo de conte conAílutte 

1. LICADURA INTERDENTARIA 

USO - - Cuando .se hequíehe tUV.11 un colgajo vestíbutan tingual, ca-

da espacio íntehdentahLo 4se autuha pon. zsepanado. ( FIGURA No. 39.1 ) 

2. SUTURA VERTICAL DE COLCHONERO 

Uso - - Cuando hay un colgajo en /a 4upeh6icie vehtibutax 
o linguae 

y °tito pn.oced¿miento quínilÁgíco como gingiveetomta en e/ otn.o. (FIGU- 

1A No. 39.2) 

3. LIGADURA SUSPENSORIA 

Uso - - Paha un colgajo en una aupeniSicie de/ díente que abahque do,s 

espacías íntendentanias. ( FIGURA No. 39.3 ) 

4. SUTURA SUSPENSORIA CONTINUA TIPO I 

Uzo - - Cuando hay un colgajo que abarque muchoa díente4 en una 'su--

peháicíe, con otho phocedímiento como gingivectomía en la otna 4upexiSi 

cíe. 	(FIGURA No. 39.4) 

5. SUTURA SUSPENSORIA CONTINUA TIPO II 

U4so - - Cuando hay un colgajo que abatca mucho's dientes en 
una t'upen. 

6icíe con otn.o phocedimíento como gingívectomía en la atta .supehlíeíe. 

( FIGURA No. 39.5 ) 

- INDICACIONES 

PRESENCIA DE BOLSAS PERIODONTALES 

La bataa pexi_odontat es La pholundizacíón pátoZogíca det 
zanco gingí-- 



FIGURA No. 39.1 

LIGADURA INTERDENTARIA 

A) COLGAJOS VESTIBULAR Y LINGUAL POR SUTURAR 

B) LA ENCISION VERTICAL SE CIERRA CON SUTURAS INDEPENDIENTES SIMPLES. 

PARA SUTURAR INTERDENTARIAMENTE, SE INTRODUCE LA AGUJA POR LA SUPER 

FICIE VESTIBULAR DE LA PAPILA• VESTIBULAR Y POR LA PAPILA LINGUAL --

DESDE SU PARTE INTERNA. 

C) SE HACE VOLVER LA AGUJA A .TRAVES DEL MISMO ESPACIO INTERDENTARIO 

D) SE HACE UN NUDO IN EL LADO VESTIBULAR 



FIGURA No. 39.2 

TURA VERTICAL DE COLCHONERO.- A) DIENTES CON UN COLGAJO VESTIBULAR Y GINGIVECTOMIA 
8) LAS INCISIONES VERTICALES SE CIERRAN MEDIANTE SUTURAS SIMPLES INDEPENDIEN--

S. LA SUTURA DE COLCHONERO SE COMIENZA EN EL COLGAJO, TOMANDO UN "MORDISCO" VERTICAL -
N LA AGUJA. C) LA AGUJA SE PASA A TRAVES DEL PRIMER ESPACIO INTERDENTARIO, ALREDEDOR 
LA SUPERFICIE LINGUAL DEL DIENTE, Y POR EL ESPACIO INTERDENTARIO, QUE SIGUE, EN DIREC 
ON DE LAS SUPERFICIES VESTIBULARES. D) SE TOMA UN MORDISCO VERTICAL CON LA AGUJA EN - 
SUPERFICIE EXTERNA DEL COLGAJO. E) SE INVIERTE LA DIRECCION DE LA AGUJA, QUE VUELVE 

R EL SEGUNDO ESPACIO INTERDENTARIO. F) SE LLEVA EL HILO ALREDEDOR DE LA SUPERFICIE --
NGUAL Y SE PASA LA AGUJA POR EL PRIMER ESPACIO INTERDENTARIO, PARA EMERGER EN EL LADO 
STIBULAR. LAS LINEAS DE TRAZOS REPRESENTAN EL HILO EN LA SUPERFICIE LINGUAL. G) SE HA 
UN NUDO EN LA SUPERFICIE VESTIBULAR. 



FIGURA No. 39.3 

ADURA SUSPENSORIA.- A) DIENTES CON UN COLGAJO POR LA SUPERFICIE VESTIBULAR Y UNA GIN-
ECTOMIA POR LINGUAL. B) LA INCISION VERTICAL SE CIERRA MEDIANTE SUTURAS INDEPENDIENTES 
PLES. LA  AGUJA PASA POR EL ESPACIO INTERDENTARIO, DESDE LINGUAL HACIA VESTIBULAR Y ---
AVIEZA EL COLGAJO DESDE SU SUPERFICIE INTERNA. C) SE HACE VOLVER LA AGUJA SOBRE EL --
DE DEL COLGAJO, A TRAVES DEL MISMO ESPACIO INTERDENTARIO HACIA LINGUAL. D) SE HACE. UN 
O CON EL HILO, ALREDEDOR DE LA CARA LINGUAL DEL DIENTE Y SE PASA LA AGUJA POR EL ESPA- 
INTERDENTARIO QUE SIGUE AL PRIMERO, DESDE EL LADO LINGUAL PARA TOMAR EL COLGAJO DESDE 

PARTE INTERNA. E) SE HACE VOLVER LA AGUJA POR EL MISMO ESPACIO INTERDENTARIO HACIA EL 
O LINGUAL (LAS LINEAS DE TRAZOS INDICAN EL HILO EN LA SUPERFICIE LINGUAL). F) SE HACE 
NUDO SOBRE LA SUPERFICIE LINGUAL DEL DIENTE (INDICADO POR LINEAS DE TRAZOS). 



A 
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FIGURA No. 39.4 

JRA SUSPENSORIA CONTINUA TIPO UNO.- A) SECCION DE LA BOCA CON OPERACION POR COLGAJO -
,A SUPERFICIE VESTIBULAR Y UNA GINGIVECTOMIA EN LA LINGUAL. LAS INCISIONES VERTICALES -
CIERRAN CON SUTURAS INDEPENDIENTES. SE  INTRODUCE LA AGUJA EN EL ANGULO DISTOVESTIBULAR 
COLGAJO Y SE HACE EL PRIMER NUDO. 13) SE HACE PASAR LA AGUJA HACIA EL LADO LINGUAL DEL 
ACIO INTERDENTARIO, DESPUES DE PENETRAR EN EL COLGAJO DESDE SU PARTE EXTERNA. C) SE --
UERCE EL LAZO FLOJO.  QUE SE DEJO EN LA SUPERFICIE LINGUAL DEL PREMOLAR Y SE LO ATA CON -
OTRO EXTREMO DE LA SUTURA. D) SE HACE EL NUDO EN LA SUPERFICIE LINGUAL DEL PREMOLAR. 



A 

B 

C 

D 

 

FIGURA No. 39.5 

rURA SUSPENSORIA CONTINUA TIPO DOS.- A) SECTOR DE LA BOCA CON COLGAJO EN 
SUPERFICIE VESTIBULAR Y GINGIVECTOMIA EN LA LINGUAL. LAS DOS INCISIONES VERTICA-- 
SE CIERRAN CON SUTURAS INDEPENDIENTES. LA  AGUJA HA SIDO PASADA DESDE LA SUPERFI- 
LINGUAL HACIA LA SUPERFICIE EXTERNA DEL COLGAJO VESTIBULAR Y A TRAVES DE SU ANGU 
DISTOGINGIVAL. UN EXTREMO DEL HILO SE DEJA EN EL LADO LINGUAL. B) EL HILO SE PA: 
ALREDEDOR DE LAS SUPERFICIES DISTAL Y LINGUAL, Y LA AGUJA SE PASA A TRAVES DEL ES 
10 INTERDENTARIO, HACIA EL LADO VESTIBULAR. LA  AGUJA TOMA EL COLGAJO VESTIBULAR - 
DE SU LADO EXTERNO Y SE LA HACE VOLVER HACIA ATRAS, POR EL MISMO ESPACIO INTERDEN 
10 HACIA LINGUAL. C) SE COMPLETA LA SUTURA EN LA CARA MESIAL DEL SEGUNDO PREMO-- 
Y SE ATA CON EL EXTREMO DEL HILO QUE SE DEJO AL PRINCIPIO EN EL LADO LINGUAL. --

SE HACE EL NUDO LINGUAL. 
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val pnoducida pon. la deettucción de las tefidoh de sostén y la pnoLge 

tacan apicae de /a adhetencia ep¿teeiae como teaccidn de/ petiodonto 

a loa iAAitanteh locateh. 

La boleo pteeenta una poned blanda, una eupengicie extetna y Sondo de 

la bolsa. 

Pared Bfanda - Está cubietta de epitetío escamoso no quehatin izado, 

eetnatqicado. 

Supenlicie extetna - (Bucal) de/ epitetio gingival, ae catactetiza -

pon ea pteaencla de una capa eupenlíiciat quetatimizada que texmina ---

abhuptamente en e/ mdtgen libte de /a ene-U. 

Fondo de la bolsa - E4 el tlAmino apicae de la bolha y ee hatea en -

ee exttemo cotona/tia del epite/i4 de inaución que ae extiende apica/-

mente a pata& de/ Sondo de la bolea y rodea pon completo a/ diente. 

HISTOPATOLOGIA 

La Sonmación de /a bolea empieza con un inSilttado ce/uCat ct6nico ---

(plahmocitas y tinSoeitos) que altera /a diepoeición notmal de .Cae Si-

btah gingivatea que quedan deethuidae y pon /a teeiatencia de .loe 

tantee que ee mantienen durante un petiódo prolongado, ce in6iithado - 

inStamatonio ptognesa en ditección dpicat y ataca £44 Sibtah gingiva--

/és maz pxolundae, ptoeigue la deethucción de /a ineetción de las gi,-

biuth en ee cemento y ee va petdiendo el estado natutal que impide /a -

migración dpica/ del ligamento, ee cual se mueve eibtemente en di/Lec—

ción O_ ápice y a medida que Lo hace ee separa de/ diente al nivet mete 

cotona/ dando ohigen a una bolea. 

Contiene mictootganiámoh (enzimah, endotoxinah y otAoh productos meta-

bGlicoa), placa dentatia, limado gingival, hehtoh atimenticioe, muci-
na ea/ivat, célulah epitetia/és dehcamadah y Leucocitos. 
Si hay exudado puhutento consiste en /eucoé¿toe. vivoe (potimotSonu----

acates) degeneudoh y nechliticOe, bactetia4 vivae y mueAtah, sueno y 

una canttdad ehcaha de ISibtina. La pheaencia de/ exudado .trae como --

consecuencia el atgojamiento y ex6oUlción de loa dientes. 

La aupet6icie AndiculaA de i4.4 boteah petiodonta/ea expetimenta cam---

bioh que generan dolor y complican et Puttarniento petiodontal. El ce- 
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mento se dezcaecilica y ze puede pnoducit nemoción de ea matn¿z coldge 
na y péhdida dee cemento, concomitante con taz deztnucciJn de /az 

buz del ligamento petiodontai, pon lo tanto /a peAmeabLUdad de /a pa 

red cementania de /a bolea ezti.t alterada y hay aumento dee contenido -
de cdecio y magnesio y el 1646ono aumenta o dizminuye. La exposíción 
a tos Líquidas buca/ez y p/aca bactetíana da pan nesultado la pnoteLlei 
siz de Coz nemanentez inc/uidoz de taz 6ibna4 de Shanpey; el cemento -
se abeanda y zullne cavitación. La caniez nadicutan en ausencia de /e-

zión coAonania conduce. a /a putpitiz. La lesión puepaA se produce pon 
a 6onamen dpicat de las camales eatenaiez de ea raíz. 
El grado de tecezidn depende de /a eocalizacidn de ta base de /a bo/za 
sobre ea supen6icie nadiculan, mientnae que la pno iSundídad es /a diz--
tancia entne /a base de /a bo/za y ea atesta de /a encía. 
La pendída ósea puede eztax connetacZonada con /a pno6undidad de la --
bolea. Puede habeh una pérdida ósea extenza a boleas eomenae y poca - 

péndida con boYeae pto4undaz o también puede ocutkit en ausencia de es 
taz y ser ocasionado pon .trauma ociuzae y pen¿odontoeíe. 

BOLSAS INFRA OSEAS 

La base ez dpica/ a/ nivel de hueso aiveo/an y /a pared de la bolea ze 
hatla entne e/ diente y hueso. Se gonman en la zona intenptmimat y - 
ee extiende desde la eupet6ícíe en la cual ze onígina hacia una o Me 
zupeAáiciez contiguaz. 

EUotogía - Pon iitA.itantez /oca/es que genekan tas boleas supnadseas 
más et .trauma oc/usai, este actúa de /a sigUiente mancha: 

a) Mte/tando la oníentación de las 6anas tAanzepta/ez 
b) Lesiona saz 4Anae dellígamento, neduce ta barrena de/ epítetío - 

pnotí6enante de la bolea y en vez de pe/amanecen corona Lo at hueso 
ezte ze extiende entne ea natz y et hueeo.. 

c) Produce kesonci6n deea tatenal a/ Ligamento peníodontal, acentúa - 
ea pendida 6e ea y conduce a /a ~Alón de delSectos 	 a-- 

 a bo/sas inghadseas. 

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES ENTRE BOLSA SUPRAOSEA E INFRAOSEA 

BOLSA SUPRAOSEA 
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1. E/ Onda de /a botsa es unonamlo a.Z nivel del hneao aeveo/at 

2. E/ pattón de deattucción de/ hueso subyacente ea hoAizontae. 

3: En ea zona intenpiroxímal, loa 6ibita4 thanzeptaU4 que son nutaUna 

das dunarite la enlounedad peníodontae pnogteáiva ae disponen hokí-
zontaímente en ee espacio entte ea basa de /a bolera y el hueso al-

veolan, 

4. En /a 4upenlície veatibulan y eingua/ 	6ibta4 dee Ligamento de- 
bajo de /a by/4a siguen su curso normal hotizontal-obeicuo entre -
ee diente y ee hucao. 

BOLSA INFRAOSEA 

1. El Sondo de ta bolsa ea dpical ala exista del hauto alveolaA, de 
modo que ee hueso ea adyacente a parte de /a pared beanda o a toda 
ella. 

2. El patnón de desttucci6n 64ea u angulado verticalmente o otate12-

6onme, uteando una delonmaad invehtida en el hueso. 

3. En /a zona ínteltpxoxímat, las 6ibm4 tAnnzeptatet son oblícua4 en 
vez de 4CA hon.ízontateá. Se extíenden dude el cemento que uta -

debajo de /a base de /a bolea, a /o lamo del hueco, aobte /a CAQ4 
ta, hasta a hueso VeCí110. 

4. En las aupetéíciu vutíbulanteá y lingual, 144 libkaz del ligamen 

Lo peniodontal aiguen el path6n angula/t. deL hueso adyacente. Se - 
extienden desde el cemento que ae halla debajo de /a base de /a --

botáa a lo lana del hueso sobre la cuata, pata un.ime al peAío4-
tío extekno. 

SIGNOS Y SINTOMAS 

Pata ea Zoca/izacidn de /a4 bolsas pum:Monta/ea y detehmínat.au exten 

áidn u aconsejable el sondeo del mdmen gíngíval en cada cata de/ ---
diente. 

SIGNOS CLINICOS 

1. 	Cambív4 dé colon. -- Encía matginat con coloxacíón no jo azulada - 
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con hipekp/eaía, 
2. Desapaníci6n dee. puntitteo 	Encía bkíliante e hinchada 

3. Retkacción gingival 

4. Zona vektícat azul nojíza dude 	m4kgen gíngíval hasta la encía 
inzeittada 

5. DeteAíodo de /a contínuídad veatau/o língua/ de /a encía íntuden 
tal 

6. Hemonnagia gingívat 
1. Exudado punu/ento 
8. Movílidad, extnuaí6n, nig/tau:6n de dienten y /a apakíción de días- 

temaa. 

SINTOMAS 

1. VoLok tocalízadoo 4emacan deepule de comen 
2. Sabox deaaoadab/e en Mena tocaLizadaz 

3. Odontalgta en ~encía de ea' e4 
4. Sen4íbíLídad aZ ecío y al calan 
5. Tendencia a succionan mate/u:al de loe eapacíos intendelitaALm; ven 

aacan de pícaz6n en Ea4 enctae y nece4ídad de inthoduc,Ot un in4--

tAumento puntiagudo en La4 miemae; 4en4ací6n de díentee llojoe y - 
pke6eAencía poli. COMA del «AD lado. 

CLASIFICACION 

1. BOLSAS SUPRAOSEAS (SUPRAALVEOLARES, SUPRACRESTALES) 

Ea aquella en la cual e/ hondo dee huevo está en aovado cononaitío /Lea 

peeto a la cuela alveolaA y he puede 4ubdívídiA en: 

A) BOLSA GINGIVAL (RELATIVA; SEUDOBOLSA O FALSA) 

E4ta ,se encuentha en una eltUaci6n cotonahia al límite ameloeementaAío 

y 6oAmada 4oto pon, agundcurulento gingiva/, ain deatAuccí6n de /pa teji 
dva petíodontale4 aubyacentea. 

S) BOLSA PERIOVONTAL (ABSOLUTA) 

Ee patognoWnica de la endehmedad peltiodontal, con la4 que han pneducí 
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do de4tnuceíón de tos tej-idos de 4opo,tte y Ca 	ging¿va¿ 6e lea 

despeazado apicaimente. 

2. BOLSAS INFRAOSEAS (SUSCRESTAL, INTRAALVEOLAR, INTRAOSEAS) 

Es aquetta en /a cual /a base de ta bolisa está hacía apícal del hueso 

alienan adyacente. La pared Zatenal de Ca botsa c.std entte Ca 4upek-

6icie dentaAia y e.0 hueso alienan, .se. puede .subdivídit en: 

A) SEGUN EL NUMERO DE PAREDES DEL DEFECTO 

- Pueden .tener una pa/Led 

- Pueden tenex das paredes 

- Pueden teneA tke,s pa/teclea 

13) PROFUNDIDAD Y ANCHO 
Tipo 1, somera y angoeta 

Tipo 2, eomena y ancha 

Tipo 3, pno6unda ango,sta 
- Tipo 4, pkollunda ancha 

3. POR EL NUMERO DE CARAS AFECTADAS 

A) SIMPLE 

Una cana det diente 
B.) COMPUESTA 

Dos ea/taz o md4 det diente 
C) COMPLEJA 

TECNICAS QUIRUGICAS 

Et tnatamiento 4e 4eteccionaká de acuerdo con ee cazo en pwtticutout y 

debehd abancan eátoe a4pectoe: 

1. Eliminan /a ccuLsa 

2. CuiLah /a lehi6n 
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3. RustableceA la 6unci6n y nmiAtencia de loe tcjído,s 

AL cano idean. en ute capítulo a £4.4 bo/4a4 peAiodontalee, e4 pnecizo 
eetabtecex un elttitelLa entre Lo noAmal (Capítulo 1) y lo anonmal y hae 
ta que limite de avance de /a en6eAmedad nesuLta exito4a una tenapia - 

coneeAvadou o bi e4 pAec.Leo un método qtaAaAgico. Las técnica4 em---

pleadae áon /a4 4iguiente4: 

1. Raepado y cuhetaje 

2. Cautetizacibn pon agentm químico4 

3. Métodoe quíhdhgícom gíngivee.t.omta, opeharjonea pon colgajos 
4. Etectnoeínugta 

5. Método4 mecdnieo4: V.aiotempía 

AL eteccionan /ve mitodo4 quíAdicaícoh prevalecen Loe phocedimiento644 — — 
tinadoá a Chean una zona de erecta ínesehtada 6uncionatmente adecuada  a 
con4envan e4a ',opta, una vez etaa.nada4 Itzá boleae peAiodontalee 4upna 
e inInonsiveo/ate4 con .1a4 eíguientee técnicae: 

1. Raspado y cutetaje 

2. Gingívectomta 

3. OpetacÁznee pon colgajoá 

COLGAJOS E INJERTOS PERIODONTALES 

E4 unapante de encía o mueoda, o de ambah, que .se zepata pancinUente 

pon medio4 quiAangico4 de 104 tejMoa aubyacente4 pata phoponcionat la 
vieibilidad y accuililidad necuah.U4 paha el .tratamiento, le c/a4ili 
can como: 

A) COLGAJO DE ESPESOR TOTAL IMICOPERIOSTICO) 

Inoluye toda la encía o mucoea alveolar que cubre ee díente y e/ humo 

B) COLGAJO VE ESPESOR PARCIAL (EPESQR MUCOSO) 

Coneta de epítetio y una capa lina de tejido conectivo zubyacente 

Según .su 6inaeidad loe hay en: 

Al COLGAJO SIMPLE ( NO DESPLAZADO ) 

Es el colgajo que 4e vuelve a colocan en 4u po4ícan pnequiJultgica a/ 
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64:41U de /a openación. Se utaízo pana etintínak bot4a4 peníodontalu. 

B) COLGAJO DESPLAZADO ( REPOSICIONADO ) 

E4 eí que 4e COUX4 en una nueva po4cí6n at l¿na/ de /a opehazi6n. Se 

utaLza pana etimínah bot4a4, connegin delíecto4 mucogingívales y hu--

tauha4 tejídoz dezthuídot pon. /á enleutedad. E4to4 colgajo4 pueden --

4eh colocadoe de nuevo en tkel diaecciones: 

- Apicat 

- Latehat 

- Cononan-io 

INJERTOS 

E4 un tejido vítat o avital, tomado de una zona dadona y tfta4ladado a 

Uno zítío palta fteemplazan e4tAuctuAdl, deztluada4. 

Vende et punto de vízta eátnuctuut 401: 

I. INJERTOS LIBRES 

Se xelíehe at tejído comptetamente etiminado de un fugan y tnan46enido 

a otho zin eonzehvah conexión con la zona dadona. 

II. INJERTO PEDICULADO 

E. cuando £o4 iniento4 petmaneeen unído4 a /a zona dadona pon una base 

o pedículo. 

Et injento ze tuna llene at e.i ti.o heeeptoh medíante: 

DezptazáMíento 

- Rotaeíán 

CLAS1FICACION 

1. AUTOGEMOS (AUTOINJERTOS) 

Tejídoz obtenído4 de un mizmo índívíduo 

2. ISOGENO 

Tej•14oa tomados de un gemelo 
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3. HOMOLOGOS ( HOMOINJERTOS 

Tejidos obtenidos de di6enente4 individuos de ea miasma upecie 

4. HETEROLOGOS ( HETEROTNJERTOS ) 

Tejidos obtenidos de otna.especie 

También son: 

1. MUCOPERIOSTICOS (ESPESOR TOTAL) 

Que consta de epíteiio supentSicíat y tejido conectivo más el peniostio 

de/ hueso subyacente. 

2. MUCOSO (ESPESOR PARCIAL) 

Consta de un epitelio y una capa lima de tejido conectivo subyacente 

Los intentas gingivatet ¿ates tienen como objetivo heconAthuih las te 

jidas gingivales de una zona detenminada (lecho xeceptox) uniéndose a 

ella dihectamente con el petioAtio subyacente (y poh lo tanto al comen 

.to y tejido 64eo) paha Austitaih akt zonas de mucosa alveolah. Tam—
bién se utiblza pana amptian zonas gingivate4 angostas, al anadin. in—

tentos apicates a la unión mucogingivat exUtente. 

E. éxito de /a intenvencidn depende de 6aCtoheA, como: 

1. Uablación de 6actohe4 etiológicas, ta2e4 como ptaca dentobacte--

xiana, mate/Lig alba y ellculas. 

2. Matpasiciones dentarías, trauma oclusal 

3. Del uso y pnepanacL6n dei lecho necepton del colgajo y del poten—

cial de hepahación dindmico. La zona heceptoha, básicamente pe---

nidstíca, debe phoveeh una buena 6itación y aAeguhan. inmovi/idad - 

entne el injehto y el hueso yceMento subyacente, 

Se estabtecend una zona organizada 	tejido conectivo rico en ISibnas 

coldgen" obteniendo así una unión lime a/ tejido 6seo subyacente, 

pon. medio del peniastio que puede 4uncionak como bahhexa Itsica ante -

/a daemixacidn del exudado ingamatonio desde /a encía marginal ha ta 

e/ hueso adyacente y la mucasaalveotah. 

Existen vaniacioneá en el tiempo de tatexancia inicia/ de /os injertos 
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peno Qua pnúnenaz neaecione4 ettnicamente detectab/e4 4m-ten pnuentan 

4e dentro de .Co4 10 6 20 &Coa de4pué4 de 4u colocación. 

OPERACIONES POR COLGAJOS 

La citugía mucogíngívat tíene que ven con publemaz que 4e centran en 

.torno a la relación de /a encía con /a muco4a alveolan., como 40n: 

a) 8ol4a4 que ínvaden la unan mucogingíval 

b) Encía imentada e4ttecha o au4ente 

c) Recesítin local 

COLGAJOS DESPLAZADOS APICALMENTE 

IndicacÁvne4 -- Pana connegíA detIonmídade4 mucogíngivateh y boi4a4, 
que atnaviezan /a encía éíia, molundízan. et vuttbato y deap/azah 
dpícalmente el etenítio. Este co/gajo puede 4eh de: 

A) ESPESOR PARCIAL 

Que /o utiiízamo4 pana evitan. /a expo4ícíffit del hue4o y 104 hie4--
904 concomí-tante-4 de Amohcan y agnovantíento de taz dehí4cenc4:44 

y 6ene4thacíone4 64eo4. 

8) ESPESOR TOTAL 
Cuando 4e de,sea con4eguih vi4ibi/ídad del hueso con 6íne4 de /temo- 

delodo. 

CARACTERISTICAS Y PASOS QUIRURGICOS PARA LA TECNICA VE COLGAJO VE ESPE 

SOR PARCIAL .- 

CARACTERISTICAS 

a) ineí4i6n de bízet íntekno (invent.i.do) pana etimínan la pan te intex 

no de la bolsa, 

b) Colgajo de e4pe4oh pahcía/ 

c) LocatizaciOn del colgajo 
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PASOS 

1. incizionez L'entiza/es dude el máhgen gingival hacia el áditnix dee 
vcstauto a cada lado dee campo opehuton-i.o, Cae CULIee4 4C harán - 

en el ángulo diztoveztibutan de /oz dienten extnemoz, 	incizión 

habrá de penetnan en e/ penioztio, peno no athavesahlo. 

2. Con biztun/de hand Panken o con bietuníe4 peniodontaiu No. 22G 6 
23G, ze hace una .inc izitin (bi4el .interno, ya que conzenva /a pa 

red gingival. extorna) en el intenioh de lao botzaz peniodonta/ez, 
desde /a punta del mamen gingival ha.sta /a che4ta de /a ,tabla pa 
/atina. 

3. Se íntnoduce un bíztunt de Batid Pahhen, hoja No. 15 en /a incizan 
intenna y zepanan la pared extehna de lao bo/zaz peitiodontaicz. -
Se continua con /a hoja pon debajo de la encía ín4ehtada, 4epanan 

do un colgajo que conzizte de epite/io y una capa 6ina de tejido 

conectivo subyacente. Di4ecan pnognezívamente hacia el 66/tnix --

del vutlbulo. Se azegunaxl de zepanan lo zu6iciente el colgajo 
dentro de/ Onnix pana phopohcionah ezpacio pana que ze pueda ha-
cen el dezp/azamiento ápícae ¿Ln que 4e "doble". 

4. Eliminan la pared interna de laz bot4a4 pehiodontales de cada Bien 

te; Puspo/t. las zupen6iciez nadiculanez de todo depó4Lto y atizan-
ce. 

5. Desplazan el colgajo dpicalmente. Recohtan el borde dei colgajo -
pana nivela/tia con el contorno del mdhgen Izeo y coloca/tia 4obhe 
la tabla veztibulan. E.f borde de/ colgajo ze puede colocan en 3 

poeiciona con helacíón al hueso: 

A) Coronarlo a la chula ósea, thatando de conzenvat La imeh---

can de taz «buz zupnacnezta/ez; peno tiene el inconvenien-

te de cuan mangenez. gingivatez gnuezoz y papi/az intendenta-
niaz con W=4 pnolundoz y cuan riesgo de recidiva de ¿a4 - 
bol6a4. 

6) AL nivel de /a cnezta de /a tabla veztibulan. Ezta pnoponcio 
na un contorno gíngiVal zatízlactokio 4í a colgajo ze adeiga 
za /o zu6iciente. 
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FIGURA No. 41.1 

FIGURA No. 41.2 
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C1 A mm. de. Ea cAezta. Aumenta e/ ,tiesgo de una Leve. neduc---

ciOn de. Ea.. af,truta 6sea, e/ cual se Compensa con un mdAgen gin 

3,Lvo..e ()Len lonmado. 

6. Fíjat el colgajo, quitan. eE exceso de coagulo, asegumme de que - 

el coegajo 4e apoya 6íAmemente 4obte. eL tejído suLwadente y sutu-

Aax con suAlina:s lateta/es y suspensonías índepend¿entes con seda 

• 

7. PxotegeA eE colgajo. ApEicax un ap64íto de gaza hasta que cese la 

hemoknagia y cubx/A /a zona con un ap6síto petíodonta/. Después 

de una semana Aetítat e/ apdáito y luego lao mitnA44. ( FIGURA - 

NUMERO 41.1 ) 

CARACTERISTICAS V PASOS QU1RURGICOS PARA LA TECNICA DE COLGAJO DE ESPE 

SOR TOTAL .- 

Ee pucedímLento es el mísmo que pana el colgajo antes desetíto, excep 

to :fue en el paso 3 se incluye el pexio4tío a/ Aechazah el colgajo, de 

¡ando 'tuesto expuesto. 

Re.snetado.4 - Gene/u ingamaci6n (cua/quíeA colgajo) y Aesoncíón ósea 

inttoduce el niesgo de adelgazamUnto de hueso y péAdída de /a altu-

la Jsea. Los colgajos de espeso& tota/ producen mayo& péAdida ósea y 

tecesidn gingívat que el colgajo de espesoA paAcíai. 

COLGAJO DESPLAZADO LATERALMENTE ( HORIZONTALMENTE) 

Destinado a conitegix supeA6íeíes AadícutaAes denudadas pon un detSecto 

gingivae o en6eAmedad petíodonta.E. 

PASOS QUIRÚRGICOS 

1. Pkepahax la zona dadora, hace& una incisídn neetanguEan, eEimínan 

do las bolsas o márgenes gíngivates attededox de /a hatz expuesta 

La incLsión debela extenderse hasta el peti.ostio e íncLuix un boh 

de de 2 a 3 mm. de hueso mesía/ y dista/ a /a nalz parta ptopotcío 
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nah una ba4e de tejido conectivo a /a cual pueda adhenime tse. col-

gajo. El rectángulo 6e extenderá apicatmente una diztancia 4u1i--

ciente dentro de /a mucosa alveolar, pana dejan eepacio pana /a zo 

na de encía ín4ehtada. Eliminan el tejido blando incidido 4in pet 

tubah la zona angosta de penio4t¿o atkededok de ea kaíz, &aspan y 

atizan. /a 4upet6icie hadiculah. 

2. Pnepahah el colgajo. La zona dadora debe 4ex pehiodicamente sana 

con una encía in-sextada de ancho eatietSactohio y m,Cnima plhdida - 

ósea y ein dehí4cencía4 o lene4tkacione4. Se evitahán dientes en 

mal poeición. Se hace un colgajo de e4pezok pahcial (hay cicatki-

zación md4 ndpida). Hacen una inci4i6n vent¿ca/a pahta de/ man--

gen gingival con una hoja Batid Pantzek No. 15 pana delimitan. un col 

gajo adyacente a /a zona heceptoha. Se Incidirla hacia el pehi.o4--

tio, extendiendo4e en /a mucosa bucal, hasta el nivel de La base - 

de ea zona heceptoka. El colgajo debe 4En md4 ancho que la zona - 
leceptoha pana cubrir /a natz y pkoponcionak un máhgen amplio pana 

ea in4ención del tejido conectivo a/kededok de /a kaíz. Se incluí 
n.a la papila intekdentakia del extremo distal det.colgajo o una --

pante ghande ella pana a4egunah e/ colgajo en el espacio intehpho-

ximat enthe diente dadoh y e/ heceptoh. 

Se mace una incisión vehtical a lo lahgo del máhgen gíngiva/ y /a 
papila íntekdentakía. Se inthoduce una hoja Band Pahken No. /5 en 

la incisión y dihigiendo la hoja apicalmente 4epahah el colgajo --
que con te de epitelio y una capa de tejido conectivo, dejando el 

peh¿o4tío sobre el hueso. Se toma el bono:Je dese colgajo con una --

pinza y 6e continúa /a disección huta ta pko6undidad deseada en - 
et vestíbulo bucal. Recontan el borde del colgajo pana que 4e ---

adapte a /a zona heceptoha. 

Se deberá hacen una ínci4idn .liberadora oblicua en la mucosa alveo 
lar en el ángulo di4tae det colgajo, hacia' La dirección de la zona 
dadora. Pana evitan ten4íone4 en /a baze del colgajo que di6icul-
ta ea eihcutacián cuando el colgajo ee mueva. 

. Desplazan eatetaemente el colgajo y (.ijar con ,sutuhaz intextumpi--
da4, a ea encía. adyacente y la mucosa aeveolat. 
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4. Se cubre /a zona °penada con un ap64íto peniodonta/ blando, exten-

díUdoto íntendentaniamente y hasta lingual. Retíhax en una sema-

na e/ apéáito y tu 4wtuna4 y colocan nuevamente apósito do4 veces 

a intenva/o4 semanales . 

RESULTADOS .- 

Hay cíenta degenuación y necno4i4 asocíadah con /a tnantilenencia del 

colgajo, peno va 4eguido de reparación. Las canactent4tíca4 monSoldgi 

ca4 de /o4 .te jidoe titaAplamtado4 no cambían. Con el tiempo hay cisma 

xethacción del colgajo peno la4 naiee4.quedan pahcíalmente cubientu,-

en La zona dadora hay nepanacidn, 4010 que pneáenta címta péndida de 

hue4o nadicuean. ( FIGURA NUMERO 41.2 ) 

COLGAJO DESPLAZADO CORONAR1AMENTE 

Esta destinado a eliminan bu bol4a4 peníodontale4 y obtenen nehmen--
4í6n d(;, /a encía a lob 4upen~ kadicutanes pnevíamente expue4t.a4 -

pon /a en6enmedad. 

PASOS QUIRURGICOS 

1. Gajo anutcsia local., mancan el. Sondo de /a4 bol4a4 y hacen una in 

ci4,65n velLtizctl del mdhgen gíngival al Sohnix ve4tibu/ax, a cada - 

extremo del campo opehatonio en lao 4upen6ície4 vestibuZan y Un--

gua/. Separan /a pared intenna de /az bol4a4 de la pared externa -

con ¿a ínthoducci6n de una hoja hand Panhen No. 15. 

2. Rechazan /04 colgajos (ve4tibutan y Lingua/) desde la pared exter-

na de .ea4 bothaz hacía el Sónníx ve4tíbulan con un e/evadan peni.64 

tico. 

3. ElíminaA de las no.ice.6 la4 panedes inteftnaz adhehidaz de las bol--

4a4 y toda /a adhmencía oí -teta/. 

4. Razpan y ati)san las 4upentSicie4 Aadícutahe4. 

5. Se coloca el colgajo bobee, loo diente-4 y hue4o 4utuXartdo4e con 6íA 

me aduptaulón a Os 4upenéícte4 hadiculanu. Se coloca un ap64ito 
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que ze netína con /a4 4~5 una 4emama deapti(z. 

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE BOLSAS PERIODONTALES EN LA SUPERFICIE DISTAL 
DE LOS ULTIMOS MOLARES .- 

PASOS QUIRURGICOS 

1. Se cok-taxa una cuña tníangulan en e/ tejído abultado de /a tubeno-

zidad o de la almohadilla netnomolan que va de la cana di »tal dee 
diente (base) hacia el bonde S/Ata/ de/ tejido blando y dude la - 

zupen6icie externa hacia el peniastio.• Se incide pon veztibatan y 

linguae. 

2. Libenan. las panedez yeztibulan y lingual de /a almohadí¿ea 6a4o4a 

con un bistati, cantan el núcleo centAa/ dee tejido pon 4u ba4e. 

3. Con inci4ión de bize/ intenno, rebajan las panedez de /oz colgajo4 

hazta eC ezpezon dee hueso 4ubyacente, 4e eeimi.na el tejido unta 

do y ze dejan loo colgajo4 gemeto4 pon veltataail: y palatino, en -

cazo necezax¿o ze hace una incizi6n Qibehadou oblícua en /a pamte 

d.i.,tae de cada colgajo. 

4. Raspavc y ablzan. /a4 zupexiSíciez nadícu/aAez, en cazo de de6ecto --

64eo ae cunetean lao pa/tutea intennaz. 

5. Se /ímpia /a zona con agua tibia, ze pneziona hasta ilonman un coá-

gulo y ze quita el exceeo. Se adaptan 104 colgajo4 tobne e/ huezo 

y ae recoman /oz bandea pana que no haya aupenpozieión y ze aatu-

na pon una <semana. ( FIGURA NUMERO 41.3 ) 

INJERTO GINGIVAL LIBRE .- 

Su 6inaiídad eb eubn,fn hal:CU dentada4, aumentan et ancho de enea in-

zentada y pnotSandizaA e/ Onnix ve4tibulan. 
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PASOS WIRURG1COS 

1. Winínak ta4 boEsaz peniodontate4 y /taz pan y a4' 2,ati. ea,s 4upeA6i---
cics izacticaeaite.s. 

2. Se pnepana la zona neceptona con un lecho de tejido conectivo pana 

que Aeciba el .injerto, uta 4e detí"Lta con dos inci4ione4 ventica 
/u dei. mátgen gingiva/ a la mucosa alveolar con biatuhi Batid Pat-

kek No. 15, extendiendo4e uta aL doble de t ancho deseado de encía 
in4eAtada. Se rechaza el colgajo que debuta estar 6mmado pon epi 
tetio y tejido conectivo subyacente, con bi4tuni Bond Panket No. -
15, 4e hace una incizidn honizontat pana cantan y net¿nan eZ colgó 
jo del lecho necepton 4e remueve et tejido blando indtil con aje-
ha4 No. 25G o aticante4, dejando una 4upen‘icie linme de tejido --
conectivo. Se contnola /a hernia/magia con gasa y pne4ionando 4e --
pkotejeta la zona con gasa mojada en 4oluci6n 4atina. Se hace una 
matniz de papel de e4taiio o de cena de /a zona neceptnaa pana 4CA 

cavada como patk6n de/ injento. 

3. Se obtiene el injekto de /a zona dadora de espesor panciat que pus 
de 4ex: de /a enana in4entada, mucosa maztícatohia de un &chancle 
desdentado y mucosa patatina, que deberá con4Utin en epítetio y - 
una capa deigada, aproximadamente de 3 mm., de tejido conectivo --
4ubyacente. Debe sena lo 44icientemente delgado pana pelon¿tin la 

rápida de liquido4 nutnitiva4 de /a zona ítecepto4a. 
Se coloca /a matriz 4obke La zona dadora y 4e manca una inciaión 

pno tSunda atkededok de ala  con una hoja Band Panken No. 15. 

Se coloca la hoja hasta e/ upe4on. deseado en el. borde del injento 
.separado este, hC eliminan las lengüetas 4ueLtaA del tejido de la 
4upenlicie in6enion. 

4. Se quita la gata de la zona neeeptana y ze colocará hazta phoducíA 
hemo4ta4ia, ze timpiand el exceso de coágulo, .se ubica el injento 
y 4e adapta a /a zona necepto,uz evitando dejan upació4 muektoz. 
Se zutana pon. loe bandee &tem/eh y el pe&io4tio pana anguila/ceo 
en 4u lugar, etiminando4e collgulo4 o 6kagmento4 4uetto4 de tejido 
y phe4ionando de nuevo et ixjento en .su pozíción y concluíA 10,4 4u 
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tuna4. El injento ae toma con pinzaa, con deticadeza pana no ----

apla4tanlo y 4e e6ectuatd un mínimo de autuAaa pana no pek6otan --

inútilmente el tejido. 

Se cubtitit con un ap6sito pon eapacio de una aemana, al cabo de ea 

ta ae quitanán y ae colocatd pon una aemana md4.. 

5. La zona dadora ae eub&ixd con apdaito donante una aemana y ae /Lepe 

.tinta 4i buena nece4atio. 

En cazo de no haber eópacio intetdentanío, 4e cubhikd el apd4ito -

con una 6étula de ptdatico ligada con alambfte a toa dientea o un - 

apatato de Hawley modilSicado pata zona de palader y kebonde4 desh-»,,  

dentadoa. 



CONCLUSIONES 

El eopteeírniento de lo.s tefidoz que zopontan a/ diente. en estado de za-

_ tud y La etección de taz tecnicaz tenapáLticas pana Ll etinúnaci6n de 

taz bol4a4 pe/Uodontate4 y otto4 ¿acto/tez zecundaxioz el .i.grtílieativo 

pana mantener en óptimas condiz,¿orie4 el aparato maztíeatotio evítando-

be, de ezta manena, /a péndida de taz dienteá pon pnoblenu4 peniodonta 

tez. 

Reiteno que pana que tenga éxito eL ptan de tnatamíento ez tnaAcenden-

tat e6ectuan un buen diagnóztíco, azt como tornan en cuenta taz cuida--

doz pneopenatonío4 y po4openatonío, ya que zi no ze tiene cuidado en - 

ehto no4 puede elevan ae 6nacazo. 

Coneideno que 4e debetta dan mayor importancia. y Inga4í4 al utudío --

cliníco de 104 paeíente4 en et tnanzeundso de 104 eetudio4 ptoleziona--

tez odontol6gicoe. 
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