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1 p:iteLtGt 

01m1 ~resaA.1 ie la ENEP - Z}Jl.AG~ZA ie la oa.rrera li.e Cirujan• De•

tista puei1·ieoir 11.ue el sistema meiular en la enseñanza pr•!esi•nal 

11.ue imparte esta escuela me ha 9riniat• 01n1cimient1s y praotioa en mi 

f1nac1'n c1m1 pr1fesi1nista, 11 cual est•y satisfecll• ie lla\er tenii• 

la 1p1rtwaiiai C.e llevar a •11.ll• t1i11. mi carrera pr1fesi1nal. Y tener •1'

~ulle ie ser ua elemeato f1rmaC.1 p•r la EHEP - ZA11.!GtZA. 

En el transourse ie mis estuii•• me lle iai• ouenta 11.ue ee kan crea

io nueves lineamientos y metas, ya 'ue 1aia ieneraoi'n 11.ue teI'lliaa se 

encuentra 11ej1r preparaiaf ia 'ust• ver 11.ue ne termina nuaca esta evelu

ci'n .11.ue servirA para mis 01mpafier1s y ie pr1vecll1 para la. Hmuniiat 'IJ!! 
.esti en nuestras manes iia a iía. 

En euante a ai perseaa, 11.uisiera tener palaltras precisas para 4a.r 

craoias a •is prefeseres, y en especial a les ie la Universiiat Nacionlll 

Aut4nema C.e M6x101. 

En cuanto a. mi traltaje ie investi,aaUn, oen el irll.ll ap1y1 y erien

taoUn iel llr. Jesus J. fteialato .Aya.la y a la Jra. Silvia Hernúiez Za

vala, ~raiezce au tiemp• y paciencia prestai1s. 

A mis paires, esposa e kija ieii•• cen tete cariño, mi eafuerzo, 

,ue ne terminari sine oen mi titulaci6n, y p•sterieI'lllente oen IBi supera

c:ita persenal. 
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ÚK r.r Jt t :a u e e 1 • N 

La ·iave•tic'aoi6n realisaaa ee aaaa principalmente en ieter11i11.ar el 

peroentaje ie aelsas parai•ntales supra e ~nfra6seas que se presentan 

en la oemuniiai ,ue asiste a tratamiente a la Cllniea Multiiisoplina.ria 

'l'anlaulipas. 

Las ael sas 11araien tales sen la al teraci6n ,ue se llan pre sen taie otn 

mayar treouencia en la aiai aiulta o•m• oenseouenoia ie les mal•s lliai~ 

t•• ie kiciene, iietas ltlanias, maloclusienes, ~entes f!sioes ete. 

La ielsa paraiental es la 11r•funiizaci6n patel6cioa iel suroe ci'll

gival, que trae oeme censeouencia la iestruoeifa iel bues• alveolar, irr 

flamacih iel H:ament• perieiental, inflamacUn ie tejiies ltlanies,Ua

ienee o•m• ••n~ec~noia meviliiai ientaria ~ par 61.time las p6riiias 

ientarias. 

Lee principales instrumentos para ietoctar las Hlsas paraientales 

sen principalmente las raiie:raf!as y las s•nias paraientales. 

En las raii~rafias peiem•a easervar el tipa ie ieatruoci6n 6sea 

que se preseata y as! calificar ie qu6 ielsa se trata. 

Esta investicaci6n est~ enc11111inaia a ietectar ~ue bolsa para9.en -

tal ee más frecuente en una muestra ie 117 pacientes ie °!/) a 60 afies ie 

eiai ie 11.11aos se.x.s. Jeterminaremos en qu6 sexe es m~ frecuente-y qu& 

4ien tes sen loe má!a afeetaies per las \oleas paraientales. para un mejer 

iia:n6•tioe y tratamiente. 
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PLANTEAKiENTt JEL P lt fl 1l L E M J. 

Qu6 peroentaje ie paoientes ~ue aouien a atenci6n en la 

Clínica Multiiiscplinaria Tamaulipas, presenta ielsas 

paraientales supraéseas e infraéseas. En aiultes d.e 30 -

60 añes ie eta~ ie ~i•s sexes 9 en el per!•i• ie ;¡,:este 

ie 1987 a ener• ie 1988. 



OJJETIVI GENER!Ls 

>eterminar el percentaje te la p•9laoi6n afeotata p•r ••leas para

t•n tales eaprdeea e infrúsea en paoientee d.e 30 - 6o añes ie ed.at d.e 

amll•s eex•s 11ae aoaten a atencUn a la CHnica Mal titi.isoplinaria 'l'allaa

lipas. 

IJJETIVIS ESPECIFICGS1 

1.- »eterminar el estd• te· salud. en 11ue &e encuentra la CGmuniti.at. 

2.- ~eterminar ~u6 tientes sen m's afeotat•s y c•n ma;Y'•r freouenoia per 

·11elsas para&entales. 

3.- .Analizar si se cumplen con t•ti•s les tratamieates ie la pelllaoi6n 

afeotda per enfermeti.at paratontal. 

4.- Analiaar si exioten recursos para llrintar atenoi6n a la prollle11111ti

ca te en:fermetat paratental¡ te la ce111uniaati. f!Ue aouien a trata11iea

tos eaontelé~ic•s a la Cl!nioa Maltiti.isoplinaria Tamaulipas. 

5.- :»eteotar 11u6 tip• lle iolsa paraaental es más :frecuente si suprdsea 

• infrdsea. 

\. 
' 
' 
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I JUS'l'IFIC.ACitN 

El prep6eite ie esta investi~aoi6n es ietenninar iatoa 7 resulta -

ies tue sirvan a la Clínica Mal tU.isoplinaria Tamaulipas. Ya 11ue se ic

neran iates con respecte a la poilaci6n ~ue aouie a esta olinioa oon 

pre\lemae ie ~lsas parlMientales supra e infraésea en pacientes aiultos 

ie ami•e eexes ie 30 - 6o añes ie eiU. • 

.1eterminare11oe el _peroentaje teta! ie la poilaoi6n afectaia per 

este _preilema, en una muestra seleccienaia. 

- .Analizaremos, ea ouAntes ie los casos ieteotaiee se realiza el t,!_a 

tamiento. 

!l 'OWU•ceT estos reeultaioe sairemoe si la olinioa estA en posi

\iliiaiee ie eolaoionar la iemania ie lee pacientes ~ue aouien 

con est•s preilemae, y ei 6eta cuenta cen lee reoureos neoeeari .. 

para atenierlea. 
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VArtIA11LES 

ELEMEHTiSs Atult•e oen presencia ie 'Mlsas paraientales su

pra e infr~seas. 

EJils DE 30 a W añ••· 

SEXts Masottl.in• ~ Femenine. 

HIPtTESIS 

En.pacientee aiultes femenines te 40 añes ie eiaa. es m~•r 

· el !niioe •e aelsas paraientalee infr~eeaa. 
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.llEFilfICI/tN JJE CINCEPTIS 

1.- !1'soea11 Ea un }lreoest inflamaterie '!_Ue ietermina una masa ,Purulen

ta sin aaliia al exterier. 

2.- AntiB~.Ptioe1 Es una suiatanoia que iestruyo oasi teies lea ,ermenea. 

3.- !.P•sioi,ns Efeote ie .P•nor ceneeoutivamente. 

"4-·- Atrefia1 Falta te d.eearrelle •e cualquier •ri:an•. 

5·- !11ad.as1 Instrumente para cavar c•nsoiente en una .Pala ouatr~nlar 

ie hierre Wliia a un astil. 

6.- Jifuroaci•na Aooi6n •e tiviiirse en i•s ramales, araz s • }luntas u!Jl. 

oesa. 

7 .- Ciloule1u C•ncreoi•n antrmal que se ferma ie lenes d.e calcio, f6s

fere etc., fermani• una pietra. 

8.- Jiastema1 Ea el espacie alltrmal que existe entre un •iente y etre. 

9·- •isfnnoienal1 Es la aoci'n ie ne ejercer su funoi6n. 

10.- Estruei6n1 Elemente '!_Ue sale ie su }llan• anermal. 

11.- F6rnla1 Aparate ri,ii• oelecai.e que se utiliza para tete el aro•• 

12.- Gi~ivectemia1 Es una tperaci•n te i•e tiem.P•B que oensiete en la 

eliminaoi6n ie la eno!a enferma, rae.Paje y alisad.• ie la su,erficie ra.

ticular. 

1).- Infiltrad.es Acte ie introiuoir un 11'!.uii• lentamente entre les pe-

res· ie un a6liie. 

14.- Infra4aea1 Si~ifioa '!_Ue esta uaioata .P•r ieaaj• iel hueso. 

15.- Ineeroi4n1 Aoci6n ie intreiucir una cesa en etra e atllerirae a una 

superficie. 

16.- Mi,raoUn1 Aooi6n te pasar •e un late a etro. 

17.- Necresia1 Mertifioaoi6n te un tejit• ee}leoialmente el •see, tea -

truoo14n intima ie un tejiie. 
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18.- !'ierrea1 .lluje lie pus especialmente en las eno!aa tue causa el mal 

aliente. 

19.- fteseroi,n1 ácci6n de res•rier lie sí una pers•na un 11,uii• saliie 

ie si misma. 

20.- ftad.ieluoilia1 Material ,ue permite la entraia ie luz. 

21.- Senia1 Instrumente ,ue sirve para meilr la prefunliillai.. 

22.- Supralsea: Si&tlifioa uiioaci6n p•r arriia iel haese. 

- ~•pena aam,n, "Biooienari• Ilustrai• ie la Le~ua Españela", P• 85, 
96, 216, 342, 520, 627 •. 

-·R•sentein Enili• y C•l, "»icci•narie lie Especialiiaies Yarmaceutioas, 

P• 10, ll, 12. 

- aieli.uere Miñen, Enoiolepeiia la Meiioina y Salui, rev. ie in~ioee aná

li tices ne. 122,12ó, 128, 130. 
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MARCO TEORICO 
/ 

l'EltIIJJIHTI 

El perieient1 ea el tejii• te preteooi'n y te e•stén iel iiente y 

se 01mp1ne te s 

- Licament• peri1i1ntal 

- Enc!a 

- Cemente 

- Xaee• alveelar 

El peri1i1nt1 eetA sujete a variaoi•nes m1rf1l,cioas y funcienales. 

El euro• cin,:ival es la heniiiura eemera alreieter iel iiente li -

mita&a per eaperfi•ie ientaria iel epiteli• !Ue tapisa el mar:en li\re 

ie la encla. Es una iepresi'n en forma ie T y e6le permite la eatraia ie 

una eenta rema telcata. La prefuniiiai premeiie iel suroe ci~ival ha 

sii• r~ietraia 1.8 mm oen variao1'n. ie O a 6 mm. (1) 

La ma;rer!a ti.e la enfermed.aiee perioientales e•n inflamaterias, ce -

me lo prueia el infiltrad.o celular tenso en el oori6n ,in:;ival sumya -

oente a la ielsa, y el exwlaie, !Ue centiene 11uo1cit•• pelimerfenuolea

res y oempenentes séric•s inflamateries !Ue salen te la ielsa. 

En una ielea perieiental se e\eerva la prefuniizaci'n patelecioa 

iel surc• 'incival, es una ie las oaraoter!stieas impertantee te la••

fermeiai perieiental. 

El avance pr1cresiv1 te la a.lea cend.uoe a la teatruooi'n te l•s 

tejites peri•~•ntales te seperte, aflejamiento ie l•s iientes-y_en oa -

sos eeveree exfeliaoi'n ie les iientea. (2) 

(1) Dr. Gliekman Irv~J Peri1i1nteloc!a Cl!nica, p~ 94 

(2) Jr.1. I~iq,11t,eit.,p~,95 
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CLA:SIFIC'ACIIN :DE LAS :18LSAS 
PEl'tit.lltHTALES 

Las •llsas perieiu.tale11 se clasifican s~dn la m•rfeltc!a y su 

relaci'a cen las estructuras aiyaoente11, ctmt s~ues 

1.- :lel11a Gin.:ival (l'telativa) 

Está ftrmaia ptr el ~raaiamient• &'int:ival sin iestrucoi'n ie l•s 

tejiios perieientalee. El surct se prefuniiza a expensas iel aument• te 

T•lumen i.e la encía. 

2.- hlsa Periti.•n:tal (A•seluta) 

Este es el tipt te atlsa !Ue se prtiuoe en la enfermeiai perieien

tal. La encía enferma y el suro• se prefuniiza; hay i.estruooi'n te lea 

tejiits perieitntales ie s•p•rte. 

!) Suprdsea ( supraerestal), en la cual el feni• iel hueso es oertnal al 

~~Qao alve•lar sueyaoeate. 

J) lnfr.úsea ( intrdsea, suaorestal • intraal ve•lar) , en el oual el f•a

,i, -:1.e la ••lsa es apical a nivel iel llues• alveelar aiyaoente. En eate 

tlp• ie ••lea la parea lateral te la misma est& entre la superficie ~ei:r 

taria y el hueso alveolar. (3) 

Las aeleas te iiferentes prefuniiiaies y tipes puei.ea cee:rlstir en 

i.iferentes superficies lle un miem• tiente • superficies vecinas i.e un 

miBll• eepaai• interientario. 

La ol118ificaoi'n p• nOznere ie caras afectaiaa es la si&'uientes 

I) Simple.- Una cara iel tiente 

II) Ctmpuesta.-.D•e caras iel tiente' más 

La aaee te las aelsas está en o•munioaci'n ilreota oen el mar&'en 

Cint;ival en oaia una ie las oaro.s afectad.as e superficies iel tiente. 

(3) a. Irvinc, elt.,cit, pf4&, 136 
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III) Cemploj;i_, H113 una 'll~lsa espiralaia tiUe naoe en una superficie ien

taria -;¡ '4a -;-:;..,l tas il.lreieier ti.el tiente y ai'oota a una oara atioienal ' 

mú. La dnica c•muniaaoi•n o•n el marc-en 'i~ivRl ee la cara ienio nace 

la ltelaa. !'ara evitar pasar per al te 'llelsas cempueetaa ' oemplejas, lu1y 

,uo een9.ear t.iae las 'Nlsas en sentiio vertical y laterRl. {4) 

SIGNIS Y SlN'l'tMAS 

El Wdc• 111.Steie 11~ur• io localizar llelsas perieiontRles y iotermi

aar su extensi'n es ol eeni .. cuiiai.•s• iel marcen 'in&ival en cata oa -

ra iel 4iente. 

Lee ei~•s olinio•s ,ue a continaaoi'n se ieeoriaen, intioan la p~ 

senoia io \oleas peri•i~ntRlee1 

l.- Enoia vna~inal r•j..,azulad.a ~raniaia, cen un 'Nrie enrellaie sepa -

rai• ie la superi'ioie ientaria. 

2.- Una una vertio;.l azul-rejir;a ieeie el marcen ii~ival h11.Bta la en

cia insertaaa y a vocee hasta la m!Nleoa alveolar. 

3.- Una rotura ia la oentináiiaa veet:[llule-li~wü ie la enoia interti.en

taria. 

4.- Enoia arillante hinoaaia y ••n oamltios d.e color aseoiad.a a la supeP. 

fioie raiieular expuesta. 

5.- SQ.ll&"rai• 'i~ival. 

6.- Exuiaio pu.rul.ento en el marcen cincival o su aparloUn al haoer pre

ei'n 9.icital eo'llre la superficie lateral iel marcen cin:;ival. 

7•- Moviliiai, extrusi9n y micraoi9n ie loe tientes. 

8.- La aparioUn ic tiaetemlUI ionie n• he ha'llia. (5) 

( 4) I'll!ic111, p~.137 

(5) I'lliie11, pAl;.138 
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P•r l• cenera.! las a~leas peri•i•ntales s•n ini•l•ras pere pueien 

tenerar les si~uientee sínt•mas1 

Jleler lecalizad.e e sensaoi'n ie presi'n iespu&s ie oemer, ~ue iis

minuye c-;raiual.mente; salter ies~rualtle en, las áreas leca.lizad.as; Una 

teniencia a suocienar material ie les espacies interientaries¡ ieler iP

raiiaie en la prefuniiiu iel hues• ~ue empeera les •U.as ie lluvia; una 

sensaci'n reeiera • sensaoi'n ie pioa3'n en las en~ías ~ue a veces se 

iesori~a o•me carcemiias; la necesiiad. ie intr•iucir un instrumente P.!!1 

ti8"uie en las encías oem• alivie p•r el sancrad.e ~ue si~ue¡ ~ueja ie 

~ue les aliment•e se atascan entre l•s iientes¡ preferencia p•r cemer 

iel •tr• late; sensiailU.ad. al frie y al oal•rJ ider ient~i• en au -

senoia ie caries. ( 6) 

][IS'Nl"ATtLIGIA JIE mu HLSA SlJPltAISEA 

Una vez fermata la ltelsa perhiental hay una losUn inflamaia oré

nioa oemplioata per les camlti•s preliferatiT•s y iecenoratives. Presen

cia ie las si~uientes oaractorísticas micr•so4picas1 

P.AJlEM ILA.lliA 

El tejiio conectiv• esta eiemates• y iensamente infiltrad.• con pae

meoit•s, linfecites y leuc•oites peli1111rf•nuoleares iiapers•s• L•s vases 

s~uínees aumentan en cantiiat, est~ iilataies. El tejiie ooneotive 

presenta iiverses ~ratea ie ie~eneraoi,n. Aiem'8, hay feo• neor,tico ~ 

oe o mdltiples. Aiemlis ie los camlties exuiatives y ie~enerativee, el te

jiio oenective presenta preliferaói,n, filtr~ltlastes y fiaras c•l6cenas. 

En oeniicienes n1I'lllalee no existen aacterias en el tejiie 01njun -

tiv•; ouanio las ltacterias entran en el tejiie oenjuntive se orea una 

aarrera fermata p•r la r~piia mi~raoi'n ie los leuoeoitoa, efeotuániese 

ale~uee p•r la tremaosie y ieearr•ll• ie la rei te filtrina ie la zena. 

(6) Iltíiem, p~. 139 
(7) 
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En les cases te las 1ltolsas sumameate prefunias, en el tejilll• cen

juntive iel tipe intr~veelar, el altsoese puete desarrollarse en les 

tejiies prefanies te soperte y formar un altsoeso paraiental • lateral. 

Este ae ie~e muchas veces a la falta ie irenaje te una ltolea prefunta 

e tortuesa • en 'ilifurcaoi,n. 

La infiltraoi'n linfecitica y plasmática es la caraoter!stioa pre

teminante en la paratontitis ie las zenas prefundas !ejes de las super-

tioie ie la hlsa. ( 7) 

Prolta'illemente la fusiéa te esto• elementos celulares en la reacoi'°

inflamatoria ie iefensa, en la produooi4n ie antiouerpes y toxinas. Las 

e6lulas plasmátioas suelen e ltservarse en '°ranies maaas aensas ie la en

e!a, iani• la impresi'n ie wa tumer te plasmeoitoa. 

L-a11resenoia •~estos elementos en la raraientitia preloD&'aia revela 

!uiZ' un esfuerzo tel er'°anieme para neutralizar los efectes t4xioes ie 

las 'ilaoterias y los preinotos te la necresis tisular. (7) 

P!IOltESt DE LA INFLAMACIGN 

El prooes• inflamaterio prolen,r;ai• rara vez permanece super~ioial, 

pues tiene teniencia a prefuniizarse si.tuienio el curso ie los vasos B.!!1 

~u!neeat El pror;reee iel prooeao infl11111atorio en las estruotnras máe P!! 

funiaa, es el iato m's caraoter!stioo te la paraientitia. 

La Ult.erencia epitelial ie la iase ie la 'ilelsa varía ele leD¡'i tui 

en ancho y en el estad.o te las o!Slulas epi telialoa. Las variaciones os

cilan entre una ltania ant;esta y larca y un cOmulo corto y anche ae o~ -

lulas. 

Las c6lulaa puel.en estar ltien formaaas en 'iluen estaio o presentar 

una leve ie'°eneracién. 

Los oamiies i~enerativos más intensos en la iolsa perioiental ee 

proiuoen en la parei lateral. (6) 

(7) »r. lrltaa y Cel; Perioioncia, p~. 314 
- (8) Dr. Orman y Cel; Peri•i•ncia, p~. 315 
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p,l ~,itelie ile la pareil lateral presenta ilafiee ile~eneratives ilee

tacaiea. Lea iretes epiteliales e cerienea entrelazaies ile c~lulas 

epiteliales preyectan ileeile la pareil lateral kacia el tejiile eenecti

ve aiyacente inflamaie y con frecuencia m'-8 apicalmente ,ue la ai.he -

rencia.epitelial • 

. Estas prey~coienes epiteliales, as! cerne el reate tel epitelie 

lateral, eet4n densamente infiltraies per leuo•oitoa y eiemae ile te 

jii• ceneotiv• inflamaie. Las células sufren il~eneraoiin vacuelar y . 

se rempen para fermar vesículas. La te~eneraci'n y neoresis pre~resiva 

ilel epitelie centuoe a la ulceraoi'n ile la pared lateral, expesici'n 

tel tejiile oeneotive euiyaoente intensamente inflamaie y supuraoi,n. 

En a~anes oaees la inflamaci'n ~uia se euperp•ne a les camiies cri -

n..loea. 

El epi t.lie ile la cresta ile la ielsa perieiental per le ~eneral 

esta intaote y en,:Tesaie, cen les iretee epiteliales preminentes. 

Cuanile la inflamao1'n ~uila se preiuce seire la superficie te la ltelsa 

perieilental, la cresta ie la enoia i~enera y se necrosa. (9) 

Ml!X:ANISMQ ~E DE~C.ALCIFICACION Y llEMINERALIZACI&N ~EL CE:MENTt 

A meiliia ,ue la ielsa se prefuniiza, el cemento se ileaoalcifioa y 

en alranoe casos se proiluoe remoci'n ile la matriz c•l~ena y la p&rii

ila ilel cemente. Estas alteracienes son oenceminlllltee cen la destruc -

ci'n ile las fiiras iel li~amente periedontal que se proiluce al paso 

ile la ielea ~ue avanza. 

Al 11ueiar e:z:pueates a la cavidat iucal, puede haier un intercam -

ii• ile componentes or€~ic•s e iner~A.nio•a en la interfase cemente ea -

liva, preiluoienie una superficie hipermineralizata ile cemente. 

{9) erian y c. oi. cit., p~. 316 
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La zona hipercalcificaia.ie cemento es ietecta9le meiiante el microsc .. 

pi• electrénico, pero. la prue9a ie la microiureza iniica \Ue el cemento 

es nermal. 
..._ 

La iureza iel cemento varia en iifere~tes zonas ie un mismo tiente 

y ie un iiente a otro. La microiureza ie loe c'-1.oulos var!a pero ~ener.!). 

mente es mayor \Ue la iel cemento. 

La pel'l!lea\iliiai ie la parei cementaría ie la ••lsa está alterata, 

aumentani• el conteniio ie calcio y m~nesi•, y el fisfer• aamenta • i,!!l 

minuye. Aparecen ~rAnulos patol,~icos en el cemento y la ientina y puetill 

haller iesinte,:raoi'n iel cemento en la uni6n amelocementaria. (10) 

CAJlllIGS POLPARES ASeCI!»OS A JOLSAS PERIIDONTALES 

La propa,raci6n ie la infecci6n ie las \oleas perioiontalee pueiea 

proiucir cam9ios pa.-tolf~icos en la pulpa. Tales camllioe or~inan e!nto

mas ioloroees o afectan aiversameate a la respuesta ie la pulpa e pre

ceiimien t•e ie restauraciln. La lesiin ie la pulpa en la enfermeiai pe

ri•iontal ee proiuce per el feramen Apical e los canales laterales ie 

la ra!z una vez ~ue se ha funiiio iesde la \olea a trav~s iel l~amento 

perioiental, atrefia • hipertrofia ie la capa odontoal§.stioa, preiucien

io-aiem§.s una serie ie camllios palpares oom• hiperemia, infiltraoi'n 

leucecitaria, caloifioaoi'n intersticial y fi91'4lsis. 

Las alteraoienes palpares est~ correlacionaias con la inteneiiai 

ie la lesi'n porioiental, pero no en toios los casos. (11) 

(10) Illiicm, P~• 317 

(11) I\!iem, p~. 318 
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llIFEltENCIAS Eñ'i..i~. -JOLSAS · INFRAGSli Y SUPJtAtSEA 

Las tiferencias principales entre las ielsas infra4sea y supra4sea 

·sen las relaoienes de la parei ilania oen .el hues• alveelar, el patr'n 

ie iestruooi'n 'sea y la iirecoi'n ie las fiiras transeptales tel lii;ar-

ment• peried.ental. 

JOLSA SUPR!OSEA 

1.- El fenli.• li.e la ielsa es oerena.

rie a nivel ael haes• al veela.r. 

2.- El patr'n te iestruooi'n iel 

haese suiyacente es herizental. 

3.- En la zena interpru:imal las 

filtras transeptales se iispenen h•

rizentalmente en el espacio entre la 

iase te la ielsa y el hues• al veelar. 

4.- En la superficie vestiialar y 

lincual, las fibras del !~amente pe

ri•iental ieiaj• te la i•lea sii;uen 

su curse nermal btrizental - eltl!ouo 

entre el iiente y el hues• 

JOLSA INFR!flSEA 

l.- El fenit ie la iolsa ee áe 
cal a la cresta iel hues• al V!! 

lair. 

2.- El patr'n de ci.estruoci'n es 

~alde verticalmente • crat~ 

riferme. 

3.- En la zena interprox:l.mal 

las filtras transeptalee sen -

'lll!cuae. 

4·- En la superfioio vestiiall&' 

y Hn:ual, las filtras d.el li -

i;ament• perieiental si.caen el 

patrb angular el.el hueat dy

cente. (12) 

(12)-Dr. Luis Lei;arreta¡ Impertancia d.el ii~'etioo iifere~oia.l. entre 

las paireienoiepat!as. p6c 280 
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~ E. O N I C A /¡ E R A S P A "11 t Y CtJRETAJE 

La t~oniea ti.e raepai• y curetaje es el preceiimient• \lisio• mlul o.

mdnmente empleai• para la eliminaci'n ti.e las \elsae periedentales y el 

tratamient• ie enfermei;it ~in~ival. 

En el raepai• ee eliminan c(U.cules, placa, pir;mentacienes y etr•s 

i.e11,si toe; a.demis te aliel!Ae ie la raiz y la eliminu.oi9n ti.e la eu\etan

cia ientaria neor6tica. 

El curetaje, ceneiste en la remeci6n ti.el tejiti.• te:enerati.• y necrf... 

tic• 11.ue ta11iza la parei ~in:ival te la \elea perieti.ental 11.ue ne s•n 

otra cesa 11.ue el espacie entre la encia separa.da y el ti.lente, a cense 

ouencia iel ies]llazamiente ie la inseroi6n ci~ival en iirecci•n Apical 

·~acienie 11.ue aparezca aparentemente la encía en su l~ar • 11.ue se at;raa

ie, 11.ueti.anie una aanti.a ie encla enferma apeyl!Aa centra el tiente. (13) 

INDICACIONES 

1.- Eliminaoi'n ie la aelsa eupra6sea~ en la que la profunti.iiaii de la 

\olea es tal que l•s c(U.culee que est4n se\re la raiz se pueden eliminar 

y examinar meiian te la eeparaci6n ti.e la pared ele la 'Hlsa, cen aire ti

\ie • al~una senia. Para un iuen ~xi te en el raspaj.e y curetaje la pare:l. 

ti.e la ielsa ieie ser eti.emateea para 11.ue ee centrai~a hasta la p~funti.i

iaii ti.el surco nermal, ti.e le contrario, si la pared ti.e la ielea ee fil'l!le 

y fiiresa, es precise realizar el tratamient• 11.uir!U'&ic• para eliminar 

la \olea, perque la paret ne se centraerá le suficiente tespués ti.el rae

paje y curetaje. (U) 

(13) Dr. Glickman Irvin,:¡ Perieientele~ia Cl1nica9 p~ • .;o3 

(14) Dr. a. Irvin:;, ea, cit., p~. 404 
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2.- Tamiién ustA indicaaá ea la m¡¡yer!a tle las f:ill€ivitis. 

3.·- En las 1te1eas infrúaeas. 

CON'lltAINDICACIQNES 

1.- ~rantamiente ~ill€ival. 

2.- Infecciln i;in:-i val viral. 

3·- Infecci'n ir;in&i val 1tacteriana. 

•·- A1tsoeee parad.ental en su etapa 114:ut1. 

·5·- Capuchenes pericer1nari•s. 

'IECNICA ~E RASPAllO 

Se harA la rem•ci6n oempleta te les cAloules euiciD&"ivales, revi

aante onitlaiesamente tetas las caras verticales liel diente; los cálcu

l•s retenites impitien la curaci6n tetal. Una vez eliminad.es cempleta -

mente les cAlcules, puelion haier zenas en las ~ue la ra!z se sienta al

«• ilantla hasta que se llegue a suistancias firmes. 

En el raapad.o (as! o•m• en el curetajo) se realizarAn m•vimientes 

te tracciln, oxcept• en la superficie pr•:ximal lio tientes anterierea 

juntes. En el m•vimient• ae traoci,n, el instrumento tema el ierae Api

cal riel cilcul• y l• tesprenli.e cen mevimient•e firses hacia la cerena. 

La remeci'n de cilcules se desprente en su tetalitat oemenzantle per de

iaj• tiol ierio; ne se va adel,:azant• hasta alcanzar la superficie den

taria. 

~l raspad.e se limita a una pe~ueña z1na del tiente a loa lates lle 

la uniln amel1cementarla, ti•nte se 11calizan l•s c~cul•s y otr1s te

p,ai tos. (15) 

(15) Dr. G. Irvin:;; ei. cit., pá¡t. 405 
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'l'ECNIOA :PE OUltETAJE 

El ouretaje acelera la oioatrizaoifn metiante la retucoifa te las 

tareas te lae enzimas er¡-6nioae y fa,:eci te,s, cuya funcifn es eliminar 

les resitues tisulares tur¡¡nte la oicatrizaoifn. Atemá• te eliminar el 

revestimiente epitelial te la aelsa paratental, el ouretaje suprime llll& 

aarrera a la inseroifn tel ligamente perietental en la superficie raii-

oular. (16) 

Mencienaremes pase a pas• la tlicnioa te eliminaci4n te ••lea su -

prdsea 111etiante el ras1all.• y el curetaje. 

1.- Aislar y anestesiar la z•nas El Cll!ll!I• se aísla c•n r•ll•s te ale• -

ll•n y 11e pincela oen un antisliptio• euave. Se usa la anestesia, 11•r in -

"1'il--tT=ifll. Te)rieniü., • se&"dn sean las necesitaies. 

2.- EliminacUn ae ciloul•s su}ll'll&"i~ivaless Eli111!nense les cAl.cules y 

re11il.ues visiales o•n r·aspaaeres superficiales. 

3.- Eliminaoi'n ie calcules sua~int:iTalees Se in treauoe un raepaller ras

pai•r pretunll• hasta el fenie lle la aelsa, inmellb.t11.11ente teltaje llel •.!: 

lle inferi•r llel oAl.oule \Ue se tes11renlle. 

4•- Alisar la superficie llentaria1 Se usan azatas para asecuru la eli -

minllCi'n lle tep,sit•s pr•flll1i•s te cement• necrftic• y el alisamient• 

te l~ superficies raiiculares, el alisal• :final se elttiene c•n curetas. 

5.- Curetaje lle la paret alt:nias El ouretaje se emplea para eliminar el 

revestimient• intern• a:f'eotai• te la paret lle la aelsa, inolu;rent• la 

aiherencia epitelial, el epiteli• te la cresta cincival prelifera a le 

larc• te la paret cureteaia para unírsele, e impellirá t•lla p•sihilitat· 

te la reinseroifn tel tejite oenectiv• a la superfioir raiioular. 

6.- Pulit• te la superficie tentaria1 Las super:f'ioies raillculares y au -

perficies cerenarias atyaoentes se pulen oen tazas pulia•raa te ~•mas, 

••n zir<;,..;.';e e una 11asta te pietra pé111ez fina oen qua. (17) 

(16) l~~tl'llll, P44°• ~05 
(17) Iltí·.:.a111, p~s. ~06,~7. 
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TRATAKIÉNTI DE LAS ~ILSAS 
PERIO:JON TALES 

Es metive ie preecupaoién para el prefesi•nal cenaoiente lllUe pre -

tenie estimar el valer ie les aOraer•s•s m~t•i•s y preoeiimientes reo• 

meniai•s per les ieiioaies a esta rama ie la perieienoia, llllle iniuia 

9lement& han iem•strai• peeeer oiert• crai• ie eficacia ouani• s•n apli

oaies cerrectamente e• el oaae iniicaie. 

El estemat61•'• oensciente es el lllUe est~ en las mejeres oeniioie

aes para selecoieniµ- el m~t•i• ie trat;mient• m~ eficiente ie acueri• 

cen el cae• particular. (18) 

Hay en realiiai ai,. ,ue ne ie9emes elviiar y es, lllue las paraie

oiepat!ati sen enfermeiades primariamente ie naturaleza iisfuncienal, en 

\Ue aotdan numer•s•s faoteres, ieiieni• a9arcar el trataJ11ient• les tres 

aspeotes si,uientess 

a) Eliminar la causa 

9) Curar la lesib 

o) Restaileoer la funoién y resistencia ie les te

jiios. 

De t•i• este se iesprenie la neceaiiai ie un ii~6stic• oerreote, 

un auen pr•n6stio• y un plan ie tratamiente. 

Al oensiierar en este tensa el tratamient• ie ielsas perieientales 

es preciso tener un criterio entre le normal y le anormal y hasta ~u6 

l!mite ie avance ie la enfermedai resulta exitosa una terapia oenserva

iera e, si es pr~ois•, una t6cnioa quirdri:ioa. 

Creem•s ep1rtun1, antes ie se,uir este tema iel tratamient•, hacer 

un re.oeriaterie ie nuestre oenoepte entre UJL suroe • heniill.ura nermal 

y cuAni• es un sao• an.:;.rmal • patel6C"ioo. (19) 

(18) S. Charle• Mill~r "Tratai• ti.e Perieienoia", p4';. 180 
(19) s.c. Miller, ••• oit., p~. 181 
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La ltelsa perieienta.l ne es m'8 que un suree ,inr;ival pat•l6,icamen- . 

te. prefuniizai• per la enfeI'lllriai. 

Las ltelsas periei.entales sen un sien• olinice cerriente, n• es la 

enfermei.ai en si, si n• la alteraoiln i.e la eno!a y la i.estrucoiln i.e 

hues• prepias ie la misma. 

Hay reours•s olinio•s c•m• el aeni.aje, la celeraciln i.e la encia, 

la textura, mevilii.ai, que evii.enoian la presencia ie las ltelsas. 

Es impertante a su vez i.eterminar si es una lt•lsa supraalveelar • 

intra.alveelar lecalizaia • ,eneralizaia. 

La raiie,rafia es tamltit§n un recura• iia&"nbtioe para i.eterminlU' J.a 

pr•funiii.ai. y la localizaciln i.e las ltelsas. 

El preces• inflamateri• i.e la ••lsa es oasi siempre de naturaleza 

or6nica en que ha.y alteraciene• ciroulaterias, exuiaciln, c¡¡,mlties tisu

lares re,resiv•s oen fenimenes reparateri•s que hacen exteni.er el mar -

,en 'in::ival en sentii• oerenario, oentriltuy•ni• as! a aumentar la pre

f'uni.ii.a.i. i.e la misma. L•s fenimen•s reparativos oenstituyen un facter 

impertante en el preces• inflamatori• or6nio• i.e la ltelsa, las células, 

filtras y vasos i.e reciente fermaoiin alteran cen la infiltraci'n leuce

citaria para fermar el tejii.e i.e 'ranulaoiin, al que tanta importancia 

se i.a en el tratamiento. (20) 

La ltolsa peri•i.ontal es una alteraciln que se mantiene ptr la pre

sencia i.e un irritante l•cal y i.e ald la necesii.ai i.e eliminar teio• 

les irri ta11tes loca..l,ea. 

Toie tratamientt va enoauzai• a eliminar la infeooióa, pero ~u! 

preteni.emos ale• máa, que eliminar la pr•funi.ii.at por retracci6n i.e la 

encía y p•r la reinserci6n i.e las filtras periei.entale• al iiente (21) 

(20) s. c. Jl!iller, elt, oit., p~. 182 

(2l) Iltíi.em, p~. 183 
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Las técnicas ompleaias pueden serr 

I.- Raspaa• y curetaje su~iJl&'iva1. 

II.- Cauterizaoi•n por les ~entes \Uímio~s. 

III.- Méteios ,uirdr~ic••• 

IT.- Electrooir~ia 

V.- Mét•i•s ie fisioterapia 

una iestruooi6n ~sea tal que so aconseja extraer el iiente. 

En le que se refiere al raspai• casi ea una forma que ae utiliza 

en t•i•s l•a cases. 

H~ que 't1!inor si~pre preseute la neoesiiai ie eliminar t•i• el sa

rro supra y sultgiJl&'ival, raspar el comente Jlecresai.e preiucte ie la le -

si,n, eliminar t•i• el tejii• ie granulaci'n y mantener un ce~ule asép

tice. (22) 

Teiee les méteies tienen el eltjete ie eliminar t•i• el sarro ie ha 

ltolsas, recerianie ~ue ne sen más 'ue el preiucte ie las paraienciopa -

tías y n• cenotituyen por si mismas la enfermeiaa. Si se iesea ,ue les 

reeultai•s elttenii•s eean periuraltlos sea cual fuera ol m't•i• seleoie

naie, no pueie elviiarae ie restaurar la funcl'n y eliminar tei•s les 

facteres causales, tomanti.o laa metidas ,ue sean necesarias para la re11-

tauracUn y censervaciln el.e la salt.19.. 

Este tema es apasionante y seria muy extenso el considerar teias 

y oaia una ie las causas, m6toies y maneras ·en forma ietallaia, s'l• 

hay la intenciln de refescar al~unoa ietalles que hay veces son sutiles 

pero la extraeriinaria impertanoia para la aplioaoi•n de una terapia o ... 

rreota. ( 23) 

(22) Dra. Jruna Su6.rez, "Tratamiente ie Jelaae Paraientalur p~. 129 

(23) Dra. J. Suárez, ea, cit., p~. l.)) 
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PAl.ADON TI TIS 

Paraj,entitis1 Es la respuesta inflamateria ie les tejii•s iel par .. 

tente a 'les irritantes lecales e facteres renerales cen cam•ies tr,fi -

ces iafl.amateries y iestructives ie les elementes histel,ric•e iel par .. 

i•nte. 

Cenjunt11111ente cen la gingiTitie, la paraientitis es la entidat pa~ 

l''ioa más cemdn l!Ue encentramos en nuestros pacientesJ existen en la 

paratonti tis, migraci6n ápical ie la insero1'n epitelial, oon teia la 

secuela ie la inflamaci'n ie la parei lateral ie la enoia, ieetrucci'• 

iel hues• con resorciln que ratierrAficamente es apreoiaale. 

La iiferencia entre paracientitis y ringivitis es cuantitativa y en 

algunes cases ti.e gin:ivi tia que se ha exteniiio a una paraienti tie que 

se inicia. 

La paraientiti• es el tipo de paiecimiente del pareionto, cuyos 

s!ntemas ceinciien cen la iescripoi6n ie la pi•rrea alveelar. Estepa

ieoimiente ataca a veces a unos cuantos tientes vecinos, pero de orii -

narie toies les tientes están afeotai•s per la enfermeiai.: Estas. pesi

ailiiades sen las ~ue tan lut;ar a iistinc;uir tes tipes de par•iontitia 

11ue seas 

a) La ferma leoalizaia, deiiia a la pértl.iia li.e centaote li.e las 

piezas, e en presencia ie prlteeis mal ajustadas que preparaa 

el terrene a la infecci,n. 

i) La forma reneralizata, una ie cuyas manifestaciones es el en

gresamiente iel mari:en gingival, en el cual pierde su aiheren-· 

oia al cuelle dental. Las enc!as sangran fácilmente e están 

inflamaias1 al presienar seare el tejiie •se• se atrofia en su 

cresta, en iireociln perpenti.icular a la longitui iel tiente. 

(24) 

(24) Dr. Lttle Legarreta, " Paratent1tis 11 ¡ p~. 213 



La o:iracterístioa principal de la parai•ntitia maro!;inal, ea la pe:P. 

&icl.a de la oresta alve•lar, l• que p•ne en peli~re la eataailidai iel 

iiente. Deaii• al cl.eaarr.ll• ie la inf1.amaoi6a €i~ival, la oresta al 

ve•lar puede ser atacada ecasi•nani• as! l.a res•rci6n. 

L• iich• anteri•rmente es imp•rtante para c•mprenier la l•oaliza -

oi'n del preoee• iestructiv•; lae alteraoienes tempranas se pr•iuoea ea 

las cresta interi.ental aiyaoente al sith iel rie~• sant:u!nee interien

tal y ie les vas•s linf~tic•s, y pr•nt• se forma un iefeot• a manera ie 

cráter. El resulta&• se easerva en el examen raii•o!:ráfio• y c•naiete en 

la périiia ie la 14mina iura en la reo!;i6n de la cresta. 

La superficie iel periesti• ie la ap6fisis alve•lar 9uc•lill€aal 

muestra si~es el.e reserci,n. La resercUn tamai6n se l•oaJ.iza en la poP. 

ci'n iel peri•sti• ie la ap6fisis alveelar interdental y ne es rara la 

situaci6n en la que selamente esa porci'n li~ual • auoal del taaique 

interiental permanezca sana, mientras que las •tras zenas estm reaa -

seraiiaa enterameate. (25) 

En la porci6n aucal • liIJ€ual, les preces•s ie reseroi4n n• pue -

ien apreciarse raiiegráficamente. El diente est~ so9repueste a esta paP. 

te ie la ap,fisis pere en la zena interiental, la cresta iel sóptum pu .. 

de ser más raiieldciia que la pereién suayaoente; as! les c11111aies raiie

t;ráfio•e ie la paraaenti tia mar.:lnal, oensieten en la resorcl'n a mane- -

ra ie oepa ie la cresta cuand• la lesién es avanzaia. Lo anterier_cl.etel'

mina que la oerena cl!nioa se hli€a m~ .:ranie que la raíz ol!nica. 

La iestruccién el.el hues• tamaién puede presentarse en ferma verti

cal adyacente al iiente. Eota ee la leeién con la caracter!srica ie la 

molsa infra,sea; la profundidad. de la melsa no pueie ieterminarse per 

un estudie raiielé~ioe, ya ~ue iepenie exclusivamente el.e tejiies alan

ies. Otres si.:noa importantes ie la paraientiti• ma.r.:inal es la movili-

iad. ientaria. (26) 

(25) L. Legarreta. 11 Paraientitis 11
; p~. 214 

( 26) !tlem 
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Al aoentuarse la enfermeiai iel tient., ~ste se hace menes firme, 

sufrieni• périiia te estaiilidai y périiia ie oentacto y mi~raoi6n sen 

m's frecuentes cuani• l•s síntomas est~ relacienaies cen las lesiones 

iel aparate ie inseroi,n. 

La prefuniiiai ie las ielsas varia segdn la mi~raci6n hacia ipioal 

te la inserci6n epitelial, y de la separaci4n y reacoi6n del mar~en gin.

~ival. Lee aiscases paratentalea sen frecuentes ouani• existe pertiia 

ie trenaje ie la ielsa, cuani• el exuiate n• pueie salir a la cavidai. 

iucal.. (27) 

PATOGIEHIA 

Cuanie el preces• inflamateri• te la encía se extienie a les tejiia 

pref'uniea de seperte, y aparte te ese seperte ha siie deatruiie, se pu&

ie hacer ii~4stico de paradentitia. Un• de les tates caraoter!stices 

ie la paradontitis ea la ielsa paraiental. La prefundidad ie la ielsa e:i 

la memirana paratental., es aoempañaii.a ie reserci4n de la cresta alveelllt". 

El ii8"n,stio• clinico ie la par•dentitis se iasa en la inflama -

oi6n ~i~ival. Es la fermaci6n ie lHtlsas y su oxuiail.e purulente en la re

serci6n alve•lar¡ etre si:no impcrtant4, aun~ue tariíe, es la mevilitat. 

Generalmente la enfermeiai es indelera. 

La iolaa pareiental., con su exuiaie purulento y la reserci6n de la 

cresta alveolar, sen las características olinicas mW3 importantes te es

ta enfermeiail.. 

Las ielsas·pueten encentrarse localizadas en el laio mesial • iis -

tal ie l•s tientes, per• muchas veces se l•calizan redeand• totalmente 

a les tientes. ( 28) 

(27) L. Le~arreta, ei, cit., p~. 215 
(28) L. Le~arreta, ei, cit., P4• 216 



Existen eran oantiiü. ie cálculee supr~in¿-ivales lecalii;aies cene

ralmente ee\re las cerenas ie les iientes afeoraiea; tam9ién existen 

oáloul•a aiheriies a la ralz, ieni.e alcanzan una cenaistencia ie mayor 

tu.reza y aspectes crietaline. Cuancie en este paiecimiente ee encuentran 

reeeroienes 6eeas i.e tipo vertical, ae ie9e a una i.e estas coniicieneas 

1.- La parecientitia eat~ aseciada cen alguna enfermeiai •r=ánioa. 

2.- Efectea i.e la maleoluai6n • algdn etre faoter leoal. Ne hay mi

graoi'n dental, per• a! atrefia lenta del tejii.e 'ªe• iesi.e el 

margen alveelar; un• cie lee primeres slntemaa e• la mevilii.ai 

i.e las piezas. ( 29) 

SIGHS Y SINTOMAS 

Lee 111ntemas '1' si(n•s ie la enfermeciai cieneminaia paraienti tis, 11en 

semejantes a les ~ue se estui.iaren en la gingivitis. 

Aciem§.s i.e la iestrucci6n i.e la cresta 'sea y el oam\i• oensiguiente en la 

leoalizaoi6n del margen gin&"ival, iiohes signes pueden estar medificaies. 

La bolea puede ser m~a prefunia, cen su aaae lecalizacia en la superficie 

del cemente ie la raíz. Per reg-la general las liases de esta \olea ea ls -

oalizan per encima ie la cresta alve•lar, deneminánielea \elaae aupr~ -

seas, pere t;;unaién pueie enc•ntrarae i.e9ajo; en tal case ae eliminar6n 

llamaaae infrdseas. Las liase a en lea melares y en loe primeree premela -

rea superieree pueien estar looalizaias en la superficie ie las regienes 

intrarraiicularee -y se les ienemina zonas ie 9ifurcaoién. Tamllién se en.

ouentraa cráteres interientalee. 

La 9elsa pareiental tiene un la.i• de la superficie d.el tiente oen su 

cuerpe expuesto per iepési to ie e arre¡ el otr• late está formad• per la 

enc!a con iiferentes crai•e te inflamaci6n. Del cemente oeronal, al fQr:.

ie ie la llolsa, un tejii• neor,tioo, sin vitalid.aci; le.s cle;ihitoa con111-

tan i.e una matriz •r=Wiica imprecnacia d.e sales in•r1:ánioaa. (30) 

( 29) Ill!iem, p4t;. 216 
(30) I'llíd.em, p~. 217 
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La matriz er,ánioa eist' fermaia per muoina, iacterias, oélula:.1 epi- · 

telialea ioacama.ias. y leuoecit•s ~ue han emicrai• iel tejii• cenjuntive 

inflamai• hasta la iolsa ~ue centiene auere y •tres element•s san:-u!ne•s 

en iiferentes períeies ie ie.soempesioi,n. . 

La perci'n te tejii• ilanie ie la ielsa est~ ouiierta per epiteli• 

escames• estratificaae. La superficié exteI'lla iel epitelie ,1~ivR1 se 

caracteriza per p•eeer una superficie queratinizaia que termina ir11Soa -

mente en el ma.r,en ,ln:;ival liire ie la encía. El epíteli• te la ielea 

ne est~ quera.tinizai.• y muchas veces es ie,ai.• y uloeraie. 

Frecuentemente 12'1 ·papilas iel tejiie oenjuntiv• a•n la.r'as y •• 

extienien oasi hasta la superficie te invasi•n te leuoeoites, pere pue

ten tejar les vas•s Ball€UÍ?l••s ou9iertes eelamente por exutai• cu.,;ula -

te. ( 3l) 

DATOS MICftOSC8PICOS 

El trasterne Jtrinoipal se ••serva en la cresta alveolar; su oau•a 

es la exteneHn ie la inflama.cien hacia espacies metulares iel alvéele. 

Se han prepuest• muohas teerias para explicar el meoaniB!ll• de la r&

seroi'n 6sea en el Jlreoes• inflamaterio; sin emiarc•, ae tiene \Ue ai.veP. 

tir que n• e61• eourre res•roi6n, sin• fermaci6n ie huese o•m• u. esfue·l'

ee para la repa.raoién. Per le tante pueie observarse reseroi'n este• -

elatioa en una zena, mientra se verifica apesioi•n tel hu•a• nueT• en 

Wla re,i6n aiyaoellte • en el etre lai• ti.e la traiéoula. El preces• &e re

serci6n 61ea es lente·a pesar ie la inflamaoi6n, Esta orenicitai se aplj,.. 

ca por la reparaoién iel tejiie ltlanto y del hueso, atem~s el precea• 

inflamat•ri• ie peca intensidai que se eltserva en la enfermeiai pa.raioir-

talo {32) 

(31) idea 
( 32) Iiíiem, p~. 218 
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Sl la infl.lilllaci'n pu~iera limitarse a la encía, el hueee ne sería 

ataoaie. Sin emllarc•, la paraientitie mar,inal ea ie naturaleza infia -

materia y es la reacci'n natural, irritante, la causa que ietermina las 

alteraoienes ie la eno!a cen la périiia coneit;uiente iel hueso por la 

persistente iel irritallte. Micreso6picamente, la extensi6n te la infla

maoi'n cr,nioa es ie la encía hasta el alvéolo. En una lesi6n parei•n -

tal iestructiva cr6nica no se elleerva in!iltraci'n ie la méiula por cé

lulaa tel tejiio conjuntiv• en la proliferaoi'n ie nuevos capilares. 

Las re,ienes Glel huese, en las que se efeotua resorci6n, muestran 

m~enee irrei-ulares teneminaies l~unas ie Hewship, en las que pueie o 

no haller osteoclaates. La testruoci'n lsea es un preces& mar¡:illlll. Empie

za primer• el excavaio ie las piezas que eriginan un cráter y luego se 

reallserlle lateralmente ie manera que se pierte t•ia la cresta. 

Se sallo que los vasos Ban&'UÍneos de las enc!as y ie la memllrana par•ien

tal se •ricinan en las arterias alveolares y penetran hacia el séptwn 

iliterteatal, interraiioular, cem• se ellserva frecuentemente en l¡¡,s raaio

crafíaa ie la re'i'n ie incisives y se extienie hasta la encía¡ tamllién 

envian ramas al li,amen t• paraien tal. ( 33) 

En la cresta alveolar los vasos lle~an hasta la lámina tura. Cuute 

existe un preces• inflamatorio, como en la :paraientitis, tamlliéa las te

'.d.nas si,uen el cure• to estos vasee. Este hecbe ~xplica el aspecto ra

ii•cráfio• nos revela el preces• inflamatori• y lliol6~ice y muestra el 

· resul taie ie la Glestrucoi6n &sea despuéB que este pr•ceso ha estai• ac

tivo. 

FACTtltES ETIOLOGicess Los principales factereG etiol,,ieos te la para -
(• 

ientitis sen locales e irritantes. La paraientitis pueti.e ~ravarse • 

cemplicarse per la enfermotai ~eneral, trasternos eni6crines y iifere11-

oias nutricionales u otres factores. 

FACTCIRES EX'lRINSECOSs La irr1taci6n lecal ea un faoter etiol6g"ioe pri

marie en la paraiontitie. La irritaci6n tellita a tep6ait•a e•~ sus in

( 33) I'líi.em, p~ 219 



v1e1ales r~rmenee ea un faoter funiamental en la prefuntizaoi'n te las 

a•lsae y te la reaooi'n inflamatoria que la aoompañas sin emiarr;;e, ea

t•s faoteres locales ne explioan aieouaiamente el iesarrell• te alcu -

nais ferinas te paraientitis. 

FACTORES IN~INSECOS¡ Sin tuta, les facteres renerales juegan impertante 

papel en el ieearrelle, fel'l!la y rraveiai te ai,unes cases te esta enfer

meiaj, per• ne se puete afirmar ~ue nna enfel'lletai rener¡¡l tefioiente nn

tr1 tiva tenga resultaj,e una paratentitis. (34) 

PRONOSTICO 

Es impertante el pren,stio• te la paretentitis y etras enfermetaiea 

paraientales cr4nioas testruotivas. Al hacer el pren,stio• te teta la 

zena afeotaia per la enfermedai paraiontal, se teaen censiierar los si

~uientes faotorr,ss 

a) Activiiat iel paciente. Solamente los pacientes interesai•s en oonse:L"

var sus tientes permiten un pren,stio• favora\le, y teien estar iispuea

toa a llevar a oaae la hiriene !Ue se les reoemiente. 

\) Estate iel huea• alveelar. A ma;rer cantitad te hues• alveelar presea

te, mejer es el pr'n•stioe. La tensiiai iel bues• alve•lar es un facter 

en:;añes• iel pren6stioe, pues en ,ran parte iepente ie la densiiai ie 

las raii•~raf!as. 

o) Profuntiiai metia ie la aelsa. Es •\vio que el pron6stiee es menes f11r 

voraile ou;;mie existe una ma;rer frefuniitai, extensién y tertuoaiiai te 

la ielsa. 

i) Relaci'n te las \oleas cen la unién muoerin,:-ival. Cuani• las aelsas 

se extienien más all~ ie la encia insertaia hasta la muccsa alveolar, 

se plantean preilemas terap~utioes espeoiales, y per l• tant1, el pre

n,stioe ie\e eer reservai•. 

(34)1a!iem, p!.i;. 220 
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e) Car~ter ~el tejit•. Las iiferentes oaraoter!sticas iel tejii• o•m• 

la in:flamaci,n, oiema, hiperemia, fiirosis y neoresis, tienen influen

cia en el pren,etioo y tratamiente. 

f) Eiai lel paciente. El pren6stioo es más. faveraile en pacientes ie ma

yer eiai con lesi•nes paraiontales similares a une mis joven. 

r;) ·lHúner• y iistriiucién ie les pacientes remamentes. Deie ie existir 

un ntúnere suficiente de dientes para una función y iistriiuci4n aiecua-

ia. 

h) Morfelor;!a iental. Les pacientes cen raíces largas y fuertes, aquellllEI 

o•n ra!oes cil!niricas a manera ie huese, tienen mAs pesiiiliiai ie oen

~ervar sus iientes en su sitie que les que tienen raíces oertas y olni0"3 

les pacientes cen hiperoementesis tienen r;eneralmente lluea prenlstice. 

i} Salui y e'S"t1:1le te"aral iel paciente. El pr6stio• es reservai• en les 

pacientes cen alr;una enfermeiai ceneral te pesiile impertanoia etiel,r;i-

. oa en la les1'n paraiental. (35) 

!'RONOSTICO DE CADA :DIENTE 

a) M•vilitai1 A mayer m•viliiai iel tiente es menes taveraile el pren's

tioe. Ha ie tener presente que el aspecte raiier;r~fio• y la ·meviliiai 

ne siempre oenouerdaR.. Les iíentes puelen tener UJI. r;raie mínim• io 

viliiai. Los iientee cen meviliiai más meieraia, e l•s que pudieran 

ser ieprimiles en su alvéele • velteaiee soire su eje, tienen por recla 

~eneral un prenlstioe mal•. 

En les cases en les que hay una mevilitat, el pron,stioo es iuene 

si se pueie cerrer;ir e mejerar cualquier traumatisme paraaental y apli

car una :férula. 

i) Cantiiad ie hueso. 

o) Reserci4n alvéelar vertical. En les casos cen ferrnaoi'n de ielsaa 

(35) Ii!dem, p~. 221 
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iaterra&.l.culares pr•funt~ y vertical.ea, la cirug!a 'ªªª puete ser 

el dnic• tratQ/!lient•, pere se teie meiir cuitatesamente l•s ieneficies 

te· esta •peraci&n y o•mparar oen el dañe que se hace a l•s ~ientes a&

yaoentes que censervan iuena estructura alve1lar. 

i) L•s tientes c•n lesi'n te la 9ifurcaoi'n tienen pr1n,stio1 reserva.

te. Sin emllarre, cuani• las ra!ces estiúl firmes y larr;as y la llifurcaoi-

6n expuesta es aooesillle a l•s ouiia&es caseres, al.rUJL•s ie estes tien

tes pueten ser sal.vates durante muoh• tiempo. 

e) Al hacer el pren6stio• ie ca&a iiente en la·enfermeiai paraG.ental 

se ielle intentar un llalanoe en teiea los faoteres. (36) 

TERAPEUTICA 

Es ellvie que las i•lsa.a parai.•ntales iellen ser suprimid.as. En un 

terron• fav•rallle a la activiiai ltactertana ai.em~ te almaoenar reates 

alimentioi•a y ientritua. En olla se •cultan espiculas io iep6ait• cal.

sifioaies que sen fuente ie irritaoi6n, ea el feoe ie ionte parte el 

preces• infiamaterie. 

0JJETIVO DE LA TERAPEU'l'ICA 

La terap6utioa ie las afeooi•nes paratentales inflamateriaa cein

oitoa iásioamente en la eliminaci&n de l•s faoterea leoales te irrita

o1'n ie las i•lsaa y te la censervao1'a te un esta• ae higiene graoiaa 

a cuiia&•s caaer•a ateouaaes. 

Deiem•s reoenecer y hacer n•tar al paciente que ni~un tratamiont• 

paradental es definitiv•. 

Las ielsas tienen que ser eliminaias¡ la eliminaoi6n puede efectuaP

se de varirw maneras serdn su extensi6n y la relaci6n cen el reste iel 

par•i•n t•. ( 37) 

(36) Ii!iem Pác• 222 

( 37)-. I\Uem, p~. 223 



INSTRUMENTAL NECESARIO PARA EL RASPADO Y CURETAJE 

EXPLORACION DE BOLSAS PARODONTALES 

SONDA PERIODONTAL 

REPRESENTACION DE TIPOS Y FORMA DE DESTRUCCION 
OSEA POR BOLSAS PARODONTALES 

BOLSA SUPRADSEA BOLSA INFRAOSEA AMBAS BOLSAS 



E IN::;TRUMENTOS 

INDICADORES 

- i•l•as pareteatales supra e iafra,aeas ,que ireaenta la oemuai

tai aiul ta 11ue asiste a la Clíaica Mul titieoplinaria Tamaulipas • 

. METOlJOS 

- Muestre• ::;eleotive, 09aervaei'• Aetiva, Recepilaoi'• te iafer

maoi,n. 

T.!!;CNICA 

- Pacientes teteotad.es, Expleraoi'a 9uoal y lJi~n•stice. 

IN::;TRUMENTOS 

- Cuair•s cie oenoentraoi6a te tates, Histerias Clínicas, E~uipee 

ltasieee, S•ntaa parateatales, Cuaiernes. 

TECNIC~ E::;TADISTIC.AS 

- Peroentajes y Representaoi'n te ~raf!eas ie tates. 

lJESCRIPCION lJE LA TECNIOA 

JJiaria11eate acuie la eemuniaai a tratamiente tental a la Cl!nioa 

Multiciiscplinaria Tamaulipas, les paoieatee que aouten p•r primera vez 

•e les realiza una preo•nisul ta te esteis se eliiten lee reunen las earao

terísticas para la investi.:aei'n se ane.tan en una liltreta tetes estes 

pacientes que se presenten en el períecie te la investigaoi'• y se si -

~ue el curse ie su tratamiente. P•steriermente se recopilan tat•e te 

las histerias olínioaa de pacientes que presentan. proltlemas p~~ad.enta -

les una vez terminatl• el períete te recavaoi&n se presede hacer les 

cuairee cie ctni:entraoi'n y ta9ulaci&n manual. 
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l.- Paciente Femenino ~e 35 años de edad.; Con presencia ae iolsas para

dontales supra e infra'••as• 

Dientes afectad.osa del 27 al 23 y del 44 al 33 con presencia de iolsae 

infra,eeas. Tx. no se realiz6. 

2.- Paciente Fehlenino de 47 años de edad.; Con presencia de soleas su -

pra6eeas. 

Dientes afectad.esa del 33 al 43. rrx. no se realiz' 

3.- Paciente Femenino te 47 años de •~ad.¡ Con presencia ie \oleas su -

pra6seas. 

»ientes afeotad.oss el.el 42 al 31. Tx. realizado. 

4·- ~ciento femeni•• ie 37 años de edad; Con preeeneia.te iolsas supra6-

seaa o i•fra611eae. 

Dientes afeotades por iolsas supra,seasa del 27 al 24 y del 17 al 14 por 

infraheas del 43 al 33. Tx. no se realiz'· 

5·- Paciente Masouli•• d.e YJ años ie ed.ad; Con presencia te 8olsas supr~ 

seas. 

»lentes afeotadoss del 43. al 33. Tx. realizado. 

6.- Paciente Ma•culine a.e· 52 años de eiad.; Con presencia de \oleas su -

pra,seas. 

Dientes afeotad.osa del 45 al 34•. Tx. no realizaao. 

1·- Paciente Femenino ie 37 años te edad.; Con presencia de \oleas su -

pra,seas. 

Dientes afeotaio111 d.el 28 al 26 y del 45 al 35. '!X. no realizad.o. 

8.- Paciente Masculino de 49 años de edad.; Con presencia de iolsas in -

fra,seas. 

Dientes afectad.osa del 31 al 44. Tx. no realizado. 
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9 .- Paciente Femenin• de ¡49 ;.fi•s li.e etaG.¡ C•n presencia de ielsae su -

prúseas. 

Dientes afectadees del 43 al 33• Tx. no realizad.e. 

10.- Paciente Femenine de 33 añ•s te edai¡ Con presencia de i•laas su -

pra,seas. 

Dientes atectadess del 47 al 31 y del 11 al 15. '1%. realizad.•. 

11.- Paoiente Femenino de 32 añes de edad.¡ Con presencia de i•leas su -

pra6sea11. 

Dientes afectad.es¡ del 47 al 35. T.x. no realizad.e. 

12.- Paciente Masculino de 42 años te e~ad.; Con pre~encia de i•lsas in -

~ientes afectad.•es del 43 al 33• Tx. ne realizad.e. 

13.- Paciente Femenin• de 31 años de edad¡ C•n presencia te i•lsas su -

pralseas. 

Dientes afectad.•ss del 48 al 38. 'J!x. n• realizad.•. 

14.- Paciente Femenin• ae 32 años de edad; Con presencia ae i•lsas su -

pra6seas. 

Dientes afectad.•s1 iel 18 al 14, 24 al 28 y del 37 al 47. Tx. realizad•• 

15.- Paciente Femenin• de 32 años de edad.¡ Con presencia de i•lsas BQ -

pra,seas. 

Dientes afeotad•as del 43 al 33. Tx. n• realiza&•. 

16.- Paciente Femenino de 49 años de eda.i¡ Con presencia de iolsas su -

pra e infra,seas. 

Dientes afectados por supra6seas, del 18 al 28 e infra,seaa del 34 al 

44• Tx. no realizad.•. 

17.- Paciente Femenin• de 40 años ae etad.; Con presencia de iolsas su -

pra,aeae. 

»ientee afectatoss del 43 al 33, Tx. no realizado, 
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18.- Paciente Femenin• Je 35 años de edad; Con preeencia de 9oleas su -· 

pra&seas e infraóseaa. 

Dientes afectadess por supra,seaa del 14 al 17 e infra.4seaa del 33 al 

43. Tx. no realizad.e. 

19.- Paciente Femenin• de 58 años do edad¡ Con presencia de 9elaas in -

fra.4aeas. 

JJientea afectadoss del 33 al 43. Tx· n• realizado. 

20.- Paciente Femenino de 33 añes de edad¡ Con presencia de 9olaas su -

pra6eeas. 

Dientes afectadoss del 47 al 33. Txo realizado. 

21.- Paciente Masculino de 52 años te edadJ Con presencia de 9olsas su -

pra e infraéseas. 

Dientes afectad.es por supra,seas del 15 al 12 e infraéseas del 42 al 34, 

Tx. realizado. 

22.- Paciente Femenin• ~e 35 años de eiad; Con presencia ne \oleas in -

fra6seas. 

Dientes afecta.d.ess del 35 al 45• Tx. n• realizado. 

23.- Paciente Femenin• do 40 añ•a de edad; Con presencia ie 9olsae au -

pra6seas. 

Dientes afectado15s del 34 al 44, TJ:, realizad.o. 

24.- Paciente MaGculino to 46 años de edai; Con presencia de 9olsaa su -

prdseas. 

JJientes afectaaess iel 43 al 34. Tx· no realizad•• 

25.- Paciente Femenino de 40 años de edad; Con presencia de 9oleas su -

praéseaa. 

Dientes afecta.dos1 32 y 31. T.x. no realizad.e. 

26.- Paciente Femenin• ie 42 años ie edad; Con presencia de 9olsas in -

fra,seae. 

Dientes afectad•s1 del 35 al 46. TJC, realizad• 
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27.- Paciente Femenin• de 38 añ•s de edai; Con presencia de ieleas su -

prafeeae. 

Dientes af(Jotad•si del 46 al· 38-17, 18, 15 al 28. 

28.- Paciente Femenino de 53 años ie edad; c•n presencia de ielsas su -

pra e infra,seas. 

Dientes afectad•si per eupr-'seas el 26 e infra,sea del 33 al 43. T%. 

realizaae. 

29.- Paciente Masculin• de 34 añes ie eQai¡ Con presencia de i•lsas su -

pra e infra6seas. 

vientes afectai•ss par supraéseas del 17 al 24 el 46 al 36 por ~nfra6sell!I 

d.el 45 al 34. Tx. realizad•. 

30.- Paciente Femenin• de 34 añ•s de edadJ Con presencia de ielsas su -

pra e infra6se211. 

Dientes afeotaa•ss par supra,seas del 18 al 26 y per infra6seas .del 46 al 

35. Tx. ne realizad•• 

31.- Paciente Femenino de 34 añes de edai.; C•n presencia de iolsas su -

pra,seas. 

vientes afeotatess del 35 al 45 16, 23 y 28. T.x:. ne realizad•· 

32.- Paciente Femenine de 34 añes de eaaa; Con preseaoia de iolsas eu

pralseas. 

Vientes afectaaess ael 35 al 43. Tx. n• realizad•• 

33.- Paciente Femenin• de 50 añes de edad.¡ Cen presenoia de ielsas su -

pra e infrafseas. 

Vientes afectad.~ss por supra6seas, 44, 45, 34 y 35J per inf'ra6seas del 33 
al 43. Tx. n• realizado. 

34.- Paciente Femenin• de 42 añes de edad¡ Con presencia de melsas su -

pra e infralseas. 

Dientes afeotaaesi por supra'•eas, 46, 45, y 36 e infraéseas del 34 al 

43. T.x:. ne realizado. 

35.- Paciente Masculin• de 54 añes de edad; Con presencia de ielsas su -

pra e infra•neas. 
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"ientes afectad.•ss per eupraóseas, 32, ·33, 42 y 43 per infra&seas 47, 

46,45, 44 y del 34 al 38. TX. n• realizadtt. 

36.- Paciente Femenin• de 50 añes ie ecl.a&; C•n presencia de 1t1lsas su -

pra,seae. 

Dientes afectad.tes del 14 al 24, 31 Y 41• Txo n1 realizad.e. 

37.- Paciente Masoulin1 de 51 añ• de edad; C•n presenci~ el.e 1t1lsas su -

pra,seas. 

"ientee afectad1e1 d.el 14 al 24, 31 y 41• Tx. n• realhad1. 

38.- Paoiente Femenin1 de 38 añ1s de eiad; C•n presencia ie lt1lsas su -

pra e infra&eeas. 

"ientes afectai1s1 p1r eupraóseas el.el 16 al 27 y iel 46 al 36 y p1r in

fra,seas del 33 al 43. TX. realizd.1. 

39.- Paciente Femenin• ie 35 añes ie edd; C•n presellcia ie 'llllsas su -

prúeeas. 

Dientes afeotad1s1 del 13 al 18 y el.el 23 al 28., 38 al 48. Tx. realizacl.• 

40·- Paoiente Femenin• ie 43 añ1s el.e edd; C•n presencia ie lt1leaa in -

fra,seas. 

"ientee afectad1s1 iel 33 al 43. Txo ne realizai1. 

4]..- Paciente Femeniae de 37 añ1s ie eiai; C•n prese•cia ie ••leas su -

pra6seae. 

Dientes afectad1s1 tel 47 al 37 y d.el 26 a 15. TX. n• realizacl.1.-

42.- Paciente femenin• ie 55 añee ie edad¡ C•n preseDcia de ltllsas su -

pra e infra6seas. 

Dientes afectadoss p•r supraéseas del 17 al 26 y p1r infraáeaa del 45 

al 34• · T.x. realizaie. 

43,- Paciente Femenin• el.e 38 añ1s de eia.d.; Con presencia de \eleas su -

prú11eae. 

Dientes afectadess del 18 al 28 y del 38 al 46. Tx. realizaie. 
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«·- Paoie-.·te Femenin• i~ 53 años de edat. Cen presencia de 9olsas in

fra6seas. 

Dientes afeotad•ss del 32 al 45. TXo realizad•. 

45.- Pacientes Masoulin• de 55 afies de edad.; Con presencia de 9elsas in

fra,seas. 

Dientes afectadess del 33 al 43. Tx. realizad•· 

N O T A1 :Ue la muestra seleocie11.ada se temaren en tetal 117 pacientes, de 

les ouales s•l• 45 pacientes presentaren 9elsas parad.entales suprajseas 

e infra6seas. 

Les tratamientes ne realizad•s se realizaran en oi tas pesteriores, du

rante el tratamiente. 



G RAFICA 

GRAFICA DE PORCENTAJE DE POBLACION AFECTADOS POR BOLSAS PARODONTALES 

SUPRAOSEAS E INFRAOSEAS EN PACIENTES DE 30 A 60 AÑOS DE EDAD • 

SELECCION DE MUESTRA EN NUMERO DE 117 PAC !ENTES. 

117-100% 
45 38 °/o 
72 - 62 % 

'' ,¡ ~- ,·.-:~_: .. _·,·; '.· .• 
'~~- ' 

61.6 % 

( Gra!lco de pastel ) 

• PORCENTAJE DE POBLACION QUE PRESENTA BOLSAS PARODONTALES 45/117 

D PORCENTAJE DE POBLACIDN QUE NO PRESENTA ESTA ALTERACION PARODONTAL 72/117 
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GRAFICA DE PORCt:.N~A-JES DE,-DIENTES AFECTADOS POR BOLSAS PARODONTALES EN AMBOS 
MAXILARES. 

90 

80. 
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EN 4S PACIENTES TENEMOS UN TOTAL DE 447 AFETADOS POR BOLSAS ~RODONTALES 

. ' 
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SE REPRESENTAN TODOS LOS DIETES DE AMBOS MAXILARES 
Y EN CADA UNO DE ESTOS EL POCETAJE DETERMINADO POR -
LOS CASOS PRENTADOS ' 

EJEPLO EN MAXILAR INFERIOR 

DIENTE 42- No CASOS 34 Y MAS 

ALTO= 100% 

MAXILAR SUPERIOR 

DIENTE 14 -r-¡o CASOS 17 = 50 % 

16 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 26 
DIENTES 

MAXILAR SUPERIOR ( Grafitos histograma ) 



.G RAFICA 4 

GRAFICA DE PORCENTAJE DE TRATAMIENTOS PARODONTALES REALIZADOS Y PENDIENTES 

EL NUMERO DE PACIENTES CON NECESIDAD Tx. ES DE 45/117 

REALIZADOS= 45 - 100 % 
15 - 333% 

•' 

CON 15 Tx REALIZADOS 

CON 30 Tx PENDIENTES 

PENDIENTES, 45 - 100 % 
A REALIZAR 3D - 66.6 % 

• \' • '···1" 

"Í·r~}'; ·~:; 
. GG.6 %"~ :.:. 

l~q PORCENTAJE DE TRATAMIENTOS REALIZADOS 

D PORCENTAJE DE TRATAMIENTOS PENDIENTES A REALIZAR CITAS POSTERIORES 



GRAFICAS 5 Y 6 

GRM"iCA DE PORCENTAJE DE BOLSAS PARODONTALES QUE PRESENTARON LOS PACIENTES 

FEMENINOS. 

MUESTRA' 35 PACIENTES FEMENINOS. PRESENTARON ' 20 - BOLSAS SUPRAOSEAS 

35-100% 
20- 59 % 
10-29.5% 
5 -14.7% . 
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5 - INFRAOSEAS 
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¡g B. INFRAOSEA . 
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GRAFICA DE PORCENTAJE DE BOLSAS PARODONTALES QUE PRESENTARON LOS PACIENTES 
MASCULINOS • 
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10-100 % 

3- 30 % 
4- 40 % 
3- 30 % 
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ANAL!SIS Di RESULTADOS 

En la p•\laoióa \Ue se tetecte se eli~i• la muestra te pacientes 

aiultes te 30 añes ie etat te am\es sexes,, te tente·tenem•s Ull tetal 

ae 117 pacientes cen estas características. 

Del t•tal tetel'l!linat• se re~ietrar•• 45 pacientes \Ue presentaren 

~•lsas parlltentales, oen este tat• tetermiaam•s el porcentaje te po\la

ción afectaia y iel nOmero restante ••tuvim•s el p•rcentaje te )•\la -

Qiea li\re te esta pat•l•~!a. 

P•rcentaje te poilación cen molsa• paratontalea 38 % 
P•roentaje te p•\lación liire te esta patel•~!a 62 % 

Les p•rcentajes te la freoueaoia ea \Ue •• presentaa las melsas pa

raioatales en cata uno te l•s tieates en el maxilar superi•r e inferior; 

Es evitente la tiferenoia te frecuencia ya \Ue en el maxilar inferi•r 

•• mayor la frecuencia en la \Ue ae presentan las melsas parai•ntales. 

L•s ~lentes c•n mayer porcentaje te afección lo ocupan los tientes 

a.1tterieres inferierea, ecupani• •l primer lll€ar el tiente 42 c•n un t• -

tal te 34 tientes c•n \elsas parat•ntales. 

Se •iserva \Ue los tientes tel maxilar superi•r no s•n tan afecta.

toa c•m• los tel maxilar inferior. 

La tiferencia es ~ue en el maxilar superier los tientes más afecta

tos sen l•s tientes posteri•rea. 

lle l•s 45 pacientes con necesitat te tratamiento para reselver su 

proilema paratontal, a 15 se les realizó el tratamiento parat•ntal y el 

ndmer• te pacientes reatantes se les realizaria en citas P•steri•res. 



Analizande l•a tip•s ie \elsaa paraa•ntale• \Ue •e presenta.a en 

el sex• femenin• encentram•s l•s siruientes resul.taa1s1 

- La \elsa supra,sea eoupa el primer l~ar cen 20 cases presenta.

tes, el se,unie 11J€ar le eoupan amias \elsas oen 10 oases presentai•s, 

y el tercer l~ar cen 5 oas•s presentai•s le ecupan las-\elsas para.

ientales infra,seaso 

A oentinuaci&n analiz¡¡m•s l•e tipee ie ielsas paraientales ~ue se 

presentan e• el sexe masouline1 

- La iolsa eupra,sea ecupa el primer l~ar oen 4 oaa•s presenta.aes, 

el seruni• lua;ar l• eoupan amias ielsas cen 3 cases preseatai•s y en 

tercer 111&ar oen 3 cases las ielaas infra'•eas. 

De acuerie a lee recurees materiales, t!sic•s y lawaanes se hize un 

anal!sie en el per!•i• ie practica iel servicie seoial y se •\serve \Ue 

si existen estes recura•• para iriniar ateaoi'n a l•s pacientes \U~ se 

presentan c1n este preilema parai•ntal. 
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,<: O N C L U J:f I O N .1!: S 

P•iem•• c•n~luir ~ue el percentaje ie pealaoién afectaia per a•l

eae paruentale• e• la Bi~uientes 

De la muestra eeleci•aaia se presente ua 38 % ie p•rcentaje ie aelsaa 

paraientalee supra e·infraéeeas. 

Ne ea muy alarmante el porcentaje cemparai• cen etras enfer111eiaies 

aucales cerne e• el cae• de la caries; Pero n• pr•funiizarem•s en este 

cae• en particular. 

El"ha9er •atenii• Ul1 percentaje ie 38 ~,es para iarle impertan -

oia puel!lte ~ue este nes ,u!a para reiucir mis esta enfermeiai. Per,ue 

eamemea ~ue las melsas paraientalea en estai•e avanzaiea cauaau premlo

mas ma.y•res come rneviliiai, infeooiene• y périiiae ie1tarias, el!I ie 

,ran impertancia ya ~ue en les pacientes aiultes el prealema es ie cen

sitierac1•a. 

Ee iecir el estaie ie ealui aucal ~ue presenta la p•alacién eatu

iiaia ieterminames que se encuentra en e~uiliarie. En.memente para 

e•lucienar y aumentar mis el n6mere ie pacientes liares ie esta afeo -

ei&n paraiental. 

Ahora aien, loa dientes que preseatan ma.y•r frecuencia ie ••leas 

paraiontalee s•n; lea iientes inferi•res anteri•rea, mientras ~ue en 

el maxilar superior sen los iientes p•steriores. Tomanio en cuenta ea

t•s resultaies eaaemoa ya ~ue el maxilar inferier es más suceptiale a 

las aolsas parali.entales supra e infraés;;e;is. 

·En el momente ie la investi,aci•n se oatuvier&n les siguientes 

reaultaio• en cuante a loe tratamient•s1 

El 33 'f, ie lH trat'1111ienteu se han realizad• y el 67 'f, restante se rea

lizaran en citas posteriores. 



Es iecir en el mement• ie la investicaoi'n se easerv•, que el tient
' 

p• para este estuii• es oert• y se f~a inf•rmaoi6n por l• tante se re

quiere ie may•r tiemp• para 1•€ar este punte ie la investi~aci,n, para 

lle€ar al se€uimient• ie les oas•s penaientes hasta la realizaci'n ie 

l•s tratamient•s. 

Pedem•s decir que la Clínica Multiiiscplinaria Toimaulipas o~enta 

o•n l•s í'eouraea neoesari•s para arintar atenci6n a la pr•alematioa 

ie esta enfermeiai parai•ntal. 

El peroentaje ie p•alaoi6n afectaia se reselvera facilmente, sin 

emaar~•, sesi~ue una serie te pases que implican mayer númer• de citas, 

y tiempe para reselver el prealema, per• al final se realizan l•s tra

tamientes. 

C•n respecte a l•s resultai•s ie l•s tipos te aelsas paraciontales 

que se presentan 1'11 pacientes ae ama•s sex•s tenem•s l• si~uientea 

ueoimea que ~s i~pertante este punte ya que se encontre que las 

••lea. supra6seaa son las que se encuentran on may•r porcentaje en el 

sexo femenin•, sin emaar~o en este sex• es dente mayermente esta pre. 

sente, y te i•nte ten•tames el resultaá• te la hip,tesis; en la uni -

camente encentram•s 2 casos de .pacientes femeninos ie 40 añes ae et~ 

ie lea cuales presentar6n 9olsas parad.ontales supra6seas por lo tanto 

nuestra hip,tesia resulto falsa. 

En l• que se refiere al sexo masculin• es menor el númer• te pa-

cientes, per• sin em9ar~• existe mayer afecoi6n te aolsas paratenta-

les. 
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'PROPUESTA~ Y/O iECOMENDACIONE.S 

1.- Que la atenci'n para les· pacie•t•• o••. pr•ilemas para&•ntales 

sever•• se lea ié 1ri•r111.a4. a l•s tratamient•a. 

2.- Que l•• alullllll•• femeat•• la• téollicaa i8 cepilla&• a l•s pa -

oieatea. 

3·- Que st elaitr• uaa nueva histeria olínioa, cen el fia ie meje

rarla 1 .temas a.14'•r4-i•l• un par•i••t•~rama. 

·.A 

~.- Que las hiaterias clínicas ie trataaient• realiza&as ctnten'a:a 

las ratie~rafías iel paciente. 



~8 

·,;~! H F o R ME /DE Lo s E R V I e I o s o e I A Lo 

PROCEJ.lIMIEN TOS 

l.- Histerias clínicas 

2.- Amali:amas 

3.- Exeie:acias 

4•-' Re•iuas 

5·- Recu9rimientes pulpares 

6.- Incrustlil.Oienos 

7.- Prefila:rl.e •UPerficial 

8.- Prefilaxie pr•fun~a 

9.- Dre:aaie ie a9scese 

10.- Farmaoeterapia 

11.- Curaoienes 

Ne. DE 'lRATAJllIENTOS 

73 

63 

'42 

28 

38 

.. 2 

12.- Curetaje ie alv&ele y ap6site 

13.- Técnicas ie ~epillaae 

2 

6 

6 

16 

8 

4 

26 

14.- Raiie,rafías 48 

TOTAL JJE PACIENTES "' 73 

SEXO FEMENINO ., 63 

SEXO M.A::;CULINO 10 
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EJl el per!eie iel ae'rvioie e•cial · se particip' en el oencurse ie 

" 11ASES FARMACOLOGICAS DE LA TERAPEU'fiCA; REACCIONES ADVER::>AS A LOS 

ME.uICAMENTOS ", 'l.Ue ae impartUen 1 a ENEP- ZARAGOZA li.el 5 al 16 ie 

ectuire ie 1987. 

!dem6.s, se realiz' el examen meiic• an.ual ( EMA ) iel 13 al 30 ie 

eotuire de 1987, e• las Eeouelae Nacie'nales Preparaterias ( 2, 4, 8 y 9 ) 

re e peo ti vamen te. 

CONCLUSIONES 

ESTA TESIS MU DEBE 
SALIR DE LA BiSUOTECA 

En ~l peri•i• iel servicie seoialme permiti• cumplir c•n les ei

jetiv•s planteai•e per este. Ya \Ue ejecute y aplique les cen•cimien

tea reoiiii•s en la f•rmaci6n prefesieaal.. 

Al aar un eni'•que ie la eituaci'• ae salu en que se encuentra. la 

cemuniiai que aouae a a.tencib. a la Clinioa Mul Uaieoplinaria Tamauli

pas; me perca.te que existen preilemas talee c•m•1 infecciones dentales, 

oarlea ae ee,uni• y tercer ~raio, y pre~le~ae para.dentales. Este per 

ioecuiie, i'norancia • escasee ie recurs•s 6oonemio•e. 

:Deltii• a est.e proilemaa iuoell.entalee se realizan •i.unerosas -ex•i•n.-

cias. Ya \Ue estee prealemaa se encuentran muy avanzaiee. 

Existe una :ran temlill~a ie preilemas iuoe~entales, p•r l• ta.nt• 

hay que realizar nue'IT•s pre:ramas aa ealui dental creani• nuevaa eetra

te,ias para liar seluol'n a esta cempleja situaci,n. 
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