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INTRODUCCION 

LA Perio4oncia esti tan presento en las 4iv•raa• ••p•cia 
114•4•• dental•• que parece que in'f'tde toaaa l•• ireaa •slYo: 
la prdteai• total. 

La odontologia reat•IU'&4ora, en particular, •• encuentra 
11p4a illti ... ante oon r•quiaito• perio4ontal•• '1 w• oonn -
cuenci••· 

La enterae4a4 periodontal •• una 4e laa Ú• coaunea cono 
cidaa por •l hoabre, fto aolaaent• •• encuentr& aapl111111•nt• -= 
4htribui4a a tra•'• 4•1 aun4o sino que eziat•n baatantH 
pueba• que datan 4••4• lo• tieepo• 4• la prehi•toria '1 que •• 
flalu que ha B14o un acote lllltil!'lo '1 connute para •l hoabre. 

SI. 7otl 4• la cf'eraeda4 'P•rio4onta1 H la principal cau­
• 4e la per4i4a 4• lo• diente• en la poblaci6n. 

Lo• probl.... relac1cna4o• con la estructura 4el perio -
IOGto •on aleo lli• que 4e int-• aca4e.j.co1 in-den todo• -
nua•tro• concepto• de la tunc16n normal 7 patoglllé•i•, tare. -
p4utica 7 prennc16n 4• la enferae4a4, 



CAPITULO l 

CARACTERISTICAS GENERALES Dh"L PERIODONTO NOR!l.AL. 

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DE LA ENCIA. 

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS DE LA ENCIA. 
Epit•lie giftl'iY&l 4 bucal. 
Epitelie doategingival. 

'fEJIDO CONECTIVO • 

LIGAllEli'fO PERIODO!l'l'AL. 

CUIXN'fO RADICULAR. 

HUESO ALVEOLAR. 

IRRIGACIO!I' SANGUINEA DEL PERIODCJl!O, 

SIS!Ell!A LINl'ATICO Dl>L ?.t'RIO!>O!IC!O. 

11'ERVACIO!I DEL PiRIODOllCIO, 
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CAPITULO I 

CIJ!AC!ll:RISTICAS GiHRALJl:S Dll:L l'ERIODOll'l'O NOllllAL, 

La iaidad &ntal •• • frgae ce11p11Ht• per lH dieche 
7 •u• ••t~ctlU'tl• d• ••perte 4• t•~1&• dl&r9• 7 bl.,•••· La u 
aida& dntal •••luo1n4 priac1J1Sl ... te para la eb,eao141l 7 : 
P"o•amaiea'• 4• 8l.iu11'••1 •1• ••bars•, taab1á de••apefla -
u J191>el tuadaae11tal n la 4•gl1lo14a P"Pri•oepo14a, Hpert• 
de la mua01llatura t•cial 7 an1aulmo14a teape"-d1b11lmr, -
u1 oe .. aa •l tra'8111aah 4• ua H11t1'• &••ral Ul bien­
ur ••clal. 

L•• '•al••• •• ••pert• 4•1 41.,te, .... oi&•• oeleotiY11-
M11'9 oe .. el penMllDt• (D•l gn. ... peri, tt'IA• dpltioe ai­
re&•••r 7 ••••t••• 41eatee) ••Mlll oea)l1l8ete11 par la• eaol••• 
ll&&Maie perid•tal, -'• 7 buH te •pert• 1 aln• -
l.ft, 1•'-• t•a1'H .. •ncuentrma •rsatsa••• ea t•~ da1oa­
para realisar lU 11ipleate11 IUmol•••• 

I. Iu•rot.• &el U•t• a n aln•l• -

••••• 
2. 11•111•'1r 1 ""lftr llle t\lllnu pa.! 

raUll ,.r l .. -'1•oUa, bllbla 1 4.! 
¡laol ... 

l· ._,_r la iatllP'iilU •• la •per -
fioill Mr,aral .. ,...... 11111 MUa .. 
..a,t,•'911 llñH•llll a illtal/Mll • 

•· c-....-r ,.r 11111 oullln enw~ 
l•• ftlaoi ...... - •1 ...... ,. 1 -.... ,.o1111.te • '""'• ,. la ... -
••lea.la ..tia• , ...... iraot .. . 

,. Def- .. ,ira la iafl-o1a• .... _ .... ••l 991•'9 lldell'All , .... ,..._ 
..... - u oab1Ut bual. 

,.,..,. •l ...... 11 • ...,..... 111 la -· bll1 - -
,,.,..., 111 ,_ lllaoll1 fl"Parl• (en .... • •••,,.•t.•••'.! 
..a.al), 11 ••'-•••• P"tlm&isa,.... -'"" •l , .... 
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de Hce del 1ate•tia• uterier, le• ouálH eetlfn eeP"rad•• -
per la ae•brana bucefañ11gea, ce•pu.eata de dH cap1111 •pite -
ltlllH. 

El re'Natilliente del ••t••edee ea de erigea ectedlrai -
ce. Per l• tente el reTe•tillieate de 1•11 cavidad•• bv.cal 1 -
na•al, •l •• .. lte de le11 di•ntea 1 la• gl4n4ul•• ••11Y11l•e -
•en de •rigea ••ted•:raice., El reve•tilliente taña«•• e• en­
dedlnaice; pue•te qu• ae t•1i11& a partir del 1ateet1ne ante -
rier. 

La candad eral ae er1gin• a partir de la tu.tia .. 1 .. 
tea .... en la pe.rte del illte•tine uter1er Hte •e debe • : 
la ruptura que exi•te 4e le •••b1'911• bv.oefartagee, 'ue tltri­
d• .. tea d•• lugare•., Ht• ••ta •uoeUealle apreld.•.._te­
• i .. h .. • .. _ .. de 'rid• iatl'tlllterina. 

La peroiú •SIU•l111l de la piel <• npert•r) pn'deaa -
dal Htederae. El W:ratne epitelie ••neta 1 oal1fi09 a ueu 
l•• Mabraau de NCllbriaiente 7 reneUaieate. 

El te~Ue c ... ou,,. pnnn• 4•1 •Ñqut-., •en••• -
del MH4•rae. u preftatr •• la oapa genillaU,,. illte.-ua 
••V ea l• peeiotn •4•0\l&d• pare nutrir 7 •Ht••r la• ... 
braae• eplt•li•l•• 7 l•• •llalllll•• que bao•n 4• eot .. e.-, -
.. ••de,,.. 7 ended•nie• 

t.a oanaad buoal. •• ••-'" Ollb1•rta per - ••braa •oH• ,u• .. _,iaú uot• •••laata - 1a Jd•l ••1 ia111 .. 
7 hui• ª'* oen 1u moa ... ••1 ,.iadaJ' bla4• 7 1• hl'la­
PJ la •••- _ .... woal paaaa trH -..-, .. , 

I- hoaaa ••H•t•rt• ,11• °""" al 
paldar hra 7 al tmH• dwelaro 

2- lllaoan aapeotal118da tu Clllbft al -
..... 4! la 1....-. 
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), ••o. .. de ""•t::Lúnh , ..... pres -
•• el reate 4• 1• •abnaa moe .. 
blloal.. 

lllCli 

•• 1• pere14a 4• 1a .. abrsaa 11110H• buoal. lll\I• nbn 7 -
c¡u H ••01&•at:ra •4h•r1da a1 hueH a1nll•r 7 regila ceni -
oal. de l•• 4ieat:H., La eada a1oaa .. 1111 t•~ 7 hrtu:na d•­
t1a1 t:1,,.. juat:e oea 1a· erupoila 4• l•• d1•at:••· ta •no!• 
,. ... t:re• pan••• 

I. Sao!• •rgiUl. lib"• , .... uun•• 
tea•• •1 •rs•• oereaari• 4e 1H t• -
~14•• b1an4•• llallta 1a llen4141U'a gia­
a:Lftl. 

2o Ead& iJlterdea\er1a, 'lU• lle!UI n H­
paoie iat:erpre:dMl, 4••48 1a º"•"­
a1 n•1ar lul•t:• el '"ª 4• ceat:aote ·~ '" l•• u •• , ••. 

), Bao!• in8enaaa, 11119 •• e:rt1••4• ••a­
•• •l SIU'oe aiaaiftl lla•t:a 1a 11••• -
moeataP'"1 4el teD4• 4•1 .. ce 'fH\1 
'lllllar ., piH •• la 'beoa. la 1a "P'ª 
pelatiaa, •• •:d•h waa 11••• de H~ 
rac:Lla ••t:La:Lta eatre la ••d• :Laa•r­
w4a 'I lu •abZQ&a 9lOHU palat;:I. -.... 

La eao:L• •rs:Lul libre ., la eac!a 1at:erdntaria H• -

4• Hpec:Lal :Lah"•, .,. c¡u1 c:eapeaea la "lri'• d1 uaift • -
t" 1H h~i4H blandea ., la np1rtic:LI de l• o•reaa • de l• 
rata J ••• •1 •:Lti• •• tead• •• inicia la eat•r.eda4 1at1a -



!J. 

I. La ••eJ.• •rciUl l.1bre •• •• ua Nler re ... • oeral-
1 S-•H uaa wpertici• •h 1 -hhaoi• u ... , l.•• oea~ 
•••t•• t•ci•l••• palatia•• 7 llagaal.•• •• la •nota •rs1&al­
libre ftrfU ea UÜUft tHde 0.5 a 2m 1 ·~al.a liaH -
f••haHda 4•1 entena• b l.e mUa oe-t• ••-tilla •• -
l•• 41eatee, (El 911rc• gi.Dgiftl l.ibre 111&•1• ••r ~ preaua -
ci11.te n vHtiblllar, •• pre•eata cea •1•r frecu•oi• • lu 
regbaH iacUiftB 1 preael.•re• del •llilar iaf•ri•r 1 ca -
•u•r trecunci• •• lH reci•H .. ral•• -411Nl•re• 1 pre­
••l.eree •llilareo.) r.. nperticie bucal. •• lo eac1• Htl 'IU.I 
ratiaba4a 1 prehg14• per i. .. creáta• l1zlgu1H 7 ftOUbul.! 
re• del oeateftle 4• l•• •1••t••· La .. e!• •rsiaal libre ••­
adhiere 1nu .... ah a la .,.pert1cie 4• lH 41eatH 1 n '1'911 
feria pece r .. ••41l fe1"9 la parea l•t•nl • paret 4• ttj1le­
blaal• 4•1. ov.ro• giagiftl., lH hjUH 111.•• t•- la eao!a­
.. rgia•l libre 1aclu1•a •l. •p1tel.1• bucal n ... ,1•• o•re.a-
1"1• al •urce liaciftl., •l •P1t•l1• b'llcal 4•1 llUl"OO, el •P1t,! 
1.1• •• ua11a teaea1Jlal• oat•riel'901lte ep1tel1• 4e 1aeero1•a­
e orarlcul•r 1 lH tej14e• ceaecUft• .ubraceate•. 

2. La e•c!• 1ater4eat•r1• H eaC'lleatra pretegida 1 ... -
feraa 1 taaaft• oea determ1aale• por l•• ~·• lfa•• .. •1•­
wcal., •••1el1~l, li•hl:Mlcal 1 41•teliquo1 J per lu • -
re•• de ceatact• de le• dieat••· Bll le• ••sseat•• ant•ri•re• 
de la deat¡c11a, tepeo4i•a4e 4• la uc!mra 4•1 e•pa•i• iat•J: 
b•t•ria, la eac!a 1at•r4••tar1• ••• - teraa piraa14al e­
o•a1ca 1 •• 4enelliaa papila iater4eatar1a. Ca•i •1•11}11'9 la -
... pert1e1a papil.llr ee 911eueatre 111.ueretiaisa4a. P9r el eeat"­
rie ea la regila 4e lH .. 1arn 1 pre .. lerH, el .,rt1oe 40-
l• eac!a 1aterd••t•r1• ea " .. ea uati4• buc•liag\191., la -
eicteaeila 4• ••te acbataa1eate, 111.ue JN•4e temar l.a f•l'llA 4•­
ua col, eet4 4etel"lliaa4• por l• macllllra 4e l•• tiente• •47D­
ceatee 1 •u relae1••H 4• oen'9ote. Geaarsl. .. ate, la anchu­
ra 1 Pftt\lal14•4 4e la rogUa 4•1 oel •e vuelve• •• greal•• 
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al d1aa1au1r la• 41 .... 1•••• ••atar1•• buc•lia«ual•• 1 eolv­
•RlH • La 11Uperlici• 4•1 area 4•1 oel •• HU quenatini•d• 
1 puede, par l• t11nte, ••r 11UJ auacaptibl• • laa latlu .. oia• 
aec1Taa, tal•• oe .. la placa. 

3. La •ao!a iaael'\ada n•l'Wllll .. at• •• d• o•l•r re•• aal­
Ha 1 pu•d• preHntar llAJI textura oen ua paaUllH 'apere -
,u• 11.• da ua Hpecte 4• c4aoara 4e uraa~a. La eaofa iaaar -
talla H •ncnYatna ual4a cea u~sa .. u .. h •l pariente al 
llu••• alnelar '1 par ln fibrea •• c•li«e•• gia«inl el oe -
•ate, ,.r l• U.te •• oeaparetl-•t• iaailnl • relaoi8-o• •l t•~U• al 'u• H •1ac"1a. 1111 el •ñlar auperier la -
••ola 1-.•n• .. natl'tllalar n•l• ••r mlf• maclla •• •1 '"ª u 
lH iaoiaina '1 •• Nlie•ta •• la HU ad.,.oata a lH P"a.! 
lana., la el -~lar lllf•rier llr •nota ,.r lillplll H part1 
..iaz-au ..... '* • al '"ª •• lH taotaS.na 1 •aba • l• 
regtla •lar, 1• aapUa. 4a la WriHl,. •• b 9-., r.a •­
ebura •• la baalla •• uofa 111 .. rtata •• ftl'fa - la edad. 

la la 11aa• mce&111c1'1Sl. 1 la nof• 1aa•rkta •• flaalua o• ta ..... •• nwatilli••t• baoal., r.a -1 .. •re~• -
lllla allaoure, ea lealhable, ellaUoa 1 -14• a•l-t• al -
.S.wl• ...,__te ., • la apea-da., Jattl oubt.ena - •­
Plt•U• .. •••IWtiai-ta, a t~a 4• la -1 puta allN"" •n• ,...., ....-tu••• U aHi• anl _,,..,. •• tibraa -
.u.u ... ., Mt4«•n• .. Uapadol .. la•. ll•M•• .... la -
..... &e ...... uateat• na •• • ta~H• .. ,.. •• Hpanar -
pn11fa, praaaata -.blH ~tal'laa '1 4apaarsUna 811111 
•• •• .....1.. • ta.alfa. 

CIAIAORIDtlCAS •CIOS80PICAI 111 U ll!fOU 

lfit•U• lil!Pftl '-..i.. 
Rlatal•d-•t• la aaota U'bn a iuartd9, .. ,, Gil • 

biarta par • •Plt•li• ••-• anntU1od• , ... .-u .. a.­
La ••• ia Ubre 1a•lv,Je tadN 1M Htnnu.a UamlH 'llb1ce-­
... baata la .. ,_ - reapaok •• - u ... )laft-tal ü1 
oda a aiftl lal lillit• _,..._,llM., il n•bftai•t• 
•JitaUal •• la ... s.a U.bl'9 •• la PI••• Ufa1'9Do1•r - •1-... , 
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Epiteli• bucal1 'u• aira. hacia la ca"1. -
dad bucal1 

Epitelh aulcular bucal1 
,u• aira. hacia el dieate 
aia eatar en centacte -
cen la aupe~ici• d•ata­
ria1 

Bpitelie de -1'•1 
,ue participa n el oea­
tacte entre la enaía T • 
•l cli••t•. 

Eate ep1tel1e, ,u• ••t• ••parad• de lea tej14•• aenecti 
Y•• aub,.ceatea per uaa l'-taa baaal, ••t• ferwade peri 

I) Capa baaal (Stra.t\&a 'baaale • atratua gel'lliaaUfta)J 
2) Ca)lll d• a4lulaa HpiaHa• (Stratu. •PiM-)J 
3) Capa de c4lulae gra.aulH•• (Stratua granl.•-h 
4) capa 4• c4lulaa 'u•raUaisaua (stratua aerM•). 

La nutric14a llega a lea t•311ea epitalial•• a ... a..i.-­
raa per dif\&81•• • tranaperte act1Y• a partir de 1aa papila• 
de tejid• ceaectiY• que •• ezti••I•• llaaia el ep1ta11a. 

Ad••• 4• l•• a41ulaa prduotera.a 4• '••ra'1u qu. -
pread•n alral•l•r 1•1 9°" 4• la peblac14a oellll•r tetal, •1-
epit•li• bucal ceaU••• lH aipintH Upe• 11 o411llu1 

DI la Mlaaiaa pi.-t•A• 
I. ••lmeoitHI ... a41111aa rHpl-blH le. la pl'lft -

cc1'a. 
2, C'1wl.aa de LaaprbauJ DHHptlla U papel D 11 MO! 

al- •• ••t- •• 1• -­
-..i. 

3, C'1ulaa iaHpec1ficu1 <•• leoir, 'u• • mHtru -
i.. ai••• caraateriatioe• iq 
traeatl'llatllral•• la 1•• etre1 
4aa Upea oe1111a1H)o 

Laa c41u1aa lle lH trH Upa• ... Htrella4u T ,. ..... 
prelengac1•••• pretapl•••tica• 4• 11Yal'llaa taml!lea T upaa­
'-•• A ••tú H laa l•naaiu taabiea ~o11111a1 ol__., par• 
que u i .. oartH aiat.lqicH aparece• oa• •M• aba-.­
qu1 1•• a41ulaa pralucterae 4• '"•rati.lla 01..-daatH. 
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I) Laa c'1ule.a de la capa baaal •• oilindr1Cft• • eube­
idalH, '1' ••Ua ea c-\a\e e•• la •abra11& baaal. Laa c4lu­
l•a baePl•• •ea capacea de dindin• t• decir, 11ue •zperiaea 
\aa l• dineila celular aitllica. li:• ea la capa baeel ,ue .; 
"auen •l •Pit•li• '1' de ah( ,u• a eate capa H le denelliae­
e\ratua s•raiaa\ill\a. , cuaade u haa tertllld• dee cllul•• bi­
j•a per la di'f'ieila celular, uaa c'1ul• ba••l ad111cente •ala 
'91.eja• ee Ye deapla&ada baoia la capa de cllulae eapiaeaaa -
1 ceaiea&a, cea• quera\iaeci\e, a etraYeear el ep1tel1e. A -
ua 11ue,..tecite l• ta• aprexi•d••at• aa •• aloaaur le au 
pertici• epihlial •ñ•m• dead• .. duca•ra de l• capa clr 
•••· b un aeaea\e dade, le -\idad d• cllulee llU• •• divi= 
dea •a la capa ba••l •lluinl• al de la• 'ª• •• deaoaaaa aa -
la auperticl•. A MtUda llU• la cllula baaal 11i«ft a traria -
del epi\eli• •• ,,. aplaaaade 1 811 eje aa1er •• diapea• pars­
l•l• a la aupertioi• del•• \ej1d••·• l•• cllul•e baeal•e •~ 
••ouea\1'91l ina1dia\alleat1 ad.,ac .. \• el tejid• c1n1ctiY• 1 •• 
tú uparadH de lna per uaa Mabraaa baaal, p"ducida pre= 
bableaen\a per laa cllulaa baaalH. Baje al aiereeeep1• de -
lu.& \rtllleai\lda, ••\• aeabrana •• prea..,\ll o• .. uaa ..... ••­
aprexi•daaente I aicreaili .. t" de aaclae., lae cllul11e epi­
telialH H\M redlatla• de - eua\llaola extracelular ,u, -
\aabila oaatiea• ceaplejea palieaolrid•• pre\e!aioea., I.--
4l•ta .. at1 per dabaja d• la cllula baaal baJ _. •- de a -
prexiaadaMah 400 A• 41 aache ldcida •l•otrlaioa a l• que -
H dHeaina Llf a1aa ldcida., deba ja de lat11, baJ uae •aa -•••M· electrlnica •• apn:rt•tlaM•\• el ai- aapeaar, 'l'l•· -
•• d1aea1na l•aiaa d••••·• D••d• la l•aie11 de ... , l•• ll••­
dae rtaurae aaclaat•• •• pra1ec\8Jl abriend••• .., abanica ha­
cia el \ejid• cnecti••· L11a M•braaaa celularea h l•• c'1!!. 
l•• ep1\el1•l•• ,u• anearan l• i•atna ldcida cen\1eaaa uaa -
canUdad de Hna alfe gJ'lleaaa, daaaaa electrlaicaa ttu• apa"­
cea c1n dietln\•• 1.n\erval•a a le larga 4• la Mllbrana bllaal. 
E•ta• eetNc~• reciba• el ••abre •• b•a14•••••M•·, L1a­
t•a•filaaeat1a ci\aplaealtic•• de la cllul• cenTergea hacia­
•••• beaid•••e••••·• E•t•• part1c1paa en la iacereila del -
ep1tel1• •• la aeabrana baaal eab.,aceate. 

2) L• capa Hp1nH• del eplt•l.ie bucal. giagiftl, Htlf -
ceapueata per una• IO • 20 capee de c'1ulaa pal.ildrtcaa, ~ 
latinaeat• graadea, •lluiped .. en P"l•Afl'.aci•••• citepl~ 
eaa certaa que eeaejaa eaptnae. Lee preleagacieaee ci\eplaa­
úticu apareceu cea intenalee regula"• 1 daa • l•• c'1u -



la• un ••pee'• ••pineH. L•• c'lulm• eatú un14u ••'re mi -
per nuaere••• "D••M••••" (paree 4• h•aid•••H••) ubica -
d•• •atre l•• prel• ... •1•n•a citepla•aitica• d• l•• c•lul••­
adyaceat••· Sa p1ed• oeaaiderar al d•••••• ceM de• heai -
de•m•a•IMl• •nfrent•dea., L• preaeaci• 4• una cmat1da4 j[reade 
de d•• .. ••a&• iadica ,ue l• uai'• ••tre l•• c'lulae epi,•11• 
le• •• allida. U• 4••Maea11 eat• oee¡:111eate par ••• h•llid•• : 
•••eaaa adyaceatu separad•• per maa Hna •e aatsrial graau­
leae 4•n•• electrlaice., Ad•-'•• ua heaid•••••• .. oeapread•­
l•• •1su1i•t•• c••pe•••t•• ••tructural••• 

•) L•• hejae •Jtt•rn•a de l•• eesbraaae celul•re• de des 
c'lulaa •dyaceatea. 

b) Lae hejae intem•• úe .-... 4• l• Mabraa .. celu­
le.ree. 

c) L•• placea de •dheaila ~ue representan el aater1el -
gra:aulea• J' f1br1llar del citepleeaa. 

Ea l•• regien•• superficiales de •ata capa, l•a cllul•a 
ceatienen gliclgen• J' grtlnulea citepla•.,.tic•• perif,ricee -
denaee (cuerpea de Odland • grl.eulee de re•e•tiaient• de l•­
aembraa8). 

3) Laa cllulaa de 1• cepa graauler •• eacuentraa aplana 
clsa en direccila paralela • la euperficU de lH tejidH, -
Lea ndcl•e• sen •l•rg114ea J preeeatan un aumente en cuant• a 
au 4•naide4. Ada exiet•n re•t•a de retÍcul• endeplaa .. tice -
!!'apere y ribeaeua libre• • .,,.regad••· faab1'11 utú pr .. ea­
tea cu•rpe• de ~ueratehJ.a11aa d••••• a l•a electren•• J' agl! 
.. raci•nea ele gr'mlles de gliclg•••· A l• large de lea !Mrg! 
nea euperficial•• de l• cll\U• •• encuentra taabila numere -
••e gránulea petu1flea de:eee e cuerpee de Odland ,u• •• cree 
ceatieaen easilllB• J' une auetaacia c••••t .. te. Al atl'9Te••r -
la• cllulae la cepa granular hacia laa superficie, ae reduce 
el mlaere 4e griaul•• lle renlltiaient• de la aeabrsna deatre 
del citeplaaas celuler, •i•n4• ecupade el •l eepaci• iater -
celular per material denH y aicre•eaícular vacías aprniaa­
da11ent• del •iB•• ta:111fle ,u. 11• grlnults intraoelularu rl•!! 
•••· Ea lee cilulas granulares l•• dee ... eaas eea lllÍ• nete -
bles, •l tamafte del especie ietercelular ee a!l's reducid• J -
las interdigitecienea celul.erea sen meaea preailleatea ~ue •• 
lee capas epiteliales s!l'a prefundea. ~l aprexillllrse a la &eaP 
do quel"lltini&sci'•• las iasercienes de lee d••~•••llll• a111 
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fertificadaa c•••iderabl•••nta, auaque •• en au t•t•lidad, -
p•r traa•• larga• de unieaee cerradoa 1 abiertae. 

•> Ea geaeral, ae preeanta una traaaici'a repaatina de­
la capa granular al eatrata c'ra•• ' catJll de c4luloa querati 
aizadea, L• que refleja la quaratini~aci'• de l•e c'lulae ,: 
eu ceaverei'n ea capee delgadae y paralalaa carentes ~e nd -
el••· El preces• de ln queratiaizaai•a ea un fBD,mena iatra­
celular de c'lul•e individuales baeade en la acumulac1'• pre 
vin de aaterialee aprepiad••• Laa c'lulae ae llaa•n deae11aa; 
to e•• hacea de filamont•e que hila 1ufr1de tranefermacieaee: 
as! c•m• e•• g'"'nulee do querat•h1al1na. Tad• el aparate d•­
aínteei1 1 preductar de eaerg{a, iacluyanda laa aitacandriae 
retícula andaplaam•tice, aparata de Galgi 7 el ndclea, desa­
parecen de l.ae c'lulae, qui• par degred11ei'a eartútica. 1'• 
exiet•• pruebas da la degeaeraci'a grad118l 4e l•• caaplaja.:: 
de un14n al aprexiaarso la e4lula a la auperticie, mua lee -
c'lulae en de11caaac1,n, •• aacuentra uaidaa • laa capee· aub­
yacaat•• par unienes oerradaa a abi1rtaa. A la· qu~1a1~ 
ci4a .. le c1 .. idara ... biea ua prec••• da 41fareac1•o1•a -
.. t•• qua de de~aaeraoi'•· Ba ua prac••• 4• a1nt••1• prat• -
laica que requiere anergia y dapand• 4• c•lula• twac1 ... 1 ... 

Ad, al atraTH•r l•• oll\ll .. •l apitalia dHd• la Cl9Jl9 
ba•al h11at• la auperflei•, 11urre caabi•• caatinu•• y .. e1r1-
oaoi•••• da aapacial1sac1"6 qua 1acl117aa1 

a) P4rd1da da l• eopaaidad ~e ait•aie y de l• bab1114a• 
parR atahth•r 1 secretar utal"ial para- la llat.aa 
baaal. 

b) Auaaata ea l• pireduccUa de prataiaH cea acwmla 
eUa de filu•nhe eitaplHdtioaa·, ••tl"is uarta 1-
grlnul•e de queratabi•liaa. 

o) D•¡r;radao14a 11radual del aparata 4• a{atHie y pre.Su,!! 
t;er de •••r«i•• 

d) Panuc14a de wia cspa o•l"&H par 'wtratiai&act•a. 
a) •uteaillianta .se la• uai ... H oal'Ulara• lateral.u. 
f) P~ida ftasl 4• la 1 .. aro1•a csl'Ular l• qua canduca 

a la deaeasaci'8 4• l ... c•lul•• 4••4• la auperticia. 

Se bHaiu apitalia ertaquerat1111sa4e., a la cepa ea -
•••4• a l•• c•1111aa l•• falt• al adcl••· 
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A aenude, l•• cllulaa da la cape cln>•• del opiteli• do 
la ••e•ea sastieat•ria hu•a!l8 e•atieaoa reato• de núclee. ~n 
tal caee, el epitoli• •• llazaa parequenízado. 

EPITELIO DENTOGING!VAL. 

Lu c••p.nent•• hiatic .. de b re,-1611 dentogi~ival •1-
caAzan su.a caracterieticae e11t1'tctut"'8les de!initivve eD c•n­
junciln cea la erupciln de lte dientes. 

a) Cue.nd• el ee,,.lte d•ntkri• aleRl'lza eu deearrell• pl~ 
n•, lae cllulae preducterae da ee.,.lto (•selobJostte) ~• a -
c•rtac, p~dueen uaa l•mina bae51 y f•rugn junte c•n 1R5 c4-
luln del epitelh ad.,11i.ntin• ext•·nu, ol llomMdt epitelh -
adau"tin1 Nducid•. l.¡¡ ll~1n" ~·,,,~F<) ( lQsin" de 1aeerci'n e­
pitelial, ae •P9Y• dirEct•mente !'tbr" &l t>smgltE': i') cinta.e­
t• eatre eata 14:z:i1n;i y lila c:lul~e &p1tol1w.lve 11e 11.¡,¡n• ien" -
per lea heaidesaeeem.a•. 1-41 epitelio •.-:~e.?.o:::.t1n• rtiaucid• re -
d•a l& e•rtc~ d~nt~rla de~O~ el m•~ente ~n qu~ el eam~lt~ 
~ueda adecuada~ente ~in~ral1~Qrla h~stQ qu~ tl dieat• c•mie•­
P a •"1pci•aar. 

b) Al acercara• el diente enipci•nRAt• al epitelie bu -
cal l•• c~lulas de la capa ext•rllA del epitelio ada .... tiae -
reducid•, ea! e••• la cllula de la CRJ>ll baaal del epitalia -
bucal, .. aetraa una actiYidad aitl!ica iacresaatada, la• ••! 
lablastee peaadea 110 ee dividan. El t~iteli• ada11ADtiJla redu 
cid• •• traaara .... graaualsent• durante la e"1pcila d••taria 
•• apitali• de uai'•· 

e) Cuanc!a •l dienta peaatN •• l• eaTidat bucal, •l •Pi 
ttlia ad .... tlae reducida 1 al epitalia bucal •• f'uadaa ea -
al barda 1nc~ .. 1 dal 41•ata. Gr.Adis parci•••• 1Jma41at&aall­
ta hacia apical dal •ra• 1acieal del .... ita ~uadaa aat••c•• 
cubier1:•• por apitali• da unila, caa •'l• Wl&a peca• capea -
~e cllulaa., La re«ila cervical dal aa .. ite, aia •~r&a. 
elia aati cubieri.a p•r •••l•blaataa 1 elluiaa a:stensaa 4al •­
pitaiia ada .. atin• rtc!ucide. 

4) Durante i .. dltiua faeu dt la ervcpcil• c!Htaria, • 
teda• 1•• cliulaa d•l apit•li• a4aiuatia• red\>ci~• •• tl'IRa•­
!e:rwa •• epitaiie de Ullil•·• Eat• 1p1tal1• tzwaafan19d1 ••­
e•ntiA¡¡a cea el apit•li• bucal y participa ea le uaila en -
fr:.•l diaate y l.a encía. La adherencia epitelial eecunda -
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p:reducida per lae cllulae baaal•• d•l •Pit•lie de un1'a, u­
tlll iategrad• per la .. t•r1•r lllllliaa de adhorwacia epitelial-
1 l•• h•llid•• .. •• ... do lae cllulae b&a•l•• de ••• opitoli•­
d• -11 •• 

El tlraiae optteli• do wi.ila ee re:!'iore al tejido quo 
•• oacuoatra uaid• al dieate per ua lade 1 al epitelio del 
auroe bucal• tejid• coaectivo del otrw., El epitelio de u 
aila f•:r'llll le baae do la headidura o aurce giagival, p&reoe­
••~ ua •i•t•aa biel,gic• 11.aioo., su greser varía de1d1 !5 a­
IB cllula1 oa l• ba .. del aurco gift!ival h••t• •'1• r o 2 c4 
lulao a aivol de la uai'n oeaoate •dn1ant1.Jla. l·•• º'lulas .; 
tú dhpuutoe •• capa baul y auprabaaal '11nicaaento, y no : 
exhibe& le tendencia hacia la aaduracila, !•rmand• capa• g?"!. 
aularwe • queratiaizadaa. 

Laa cllulae •• originan oa la cepa basal, •• do1plazan­
•• dirwcciln eblieua h•cia la auperf1c1• del diente y llegan 
eyaatu&l .. nto • la be.a• del eurce gia«t.,.l, deade ••• deeca­
.. dee do la auperficio librw. 

ll op1t•l1e de uaila difiere aer!el4g1caaeate del •pit~ 
li• aulcular bucal y del epiteli• bucal, ea tante quo ••t••­
d•• dltia•• ••• eatructuralmeat• SUJ aiailarwe. La• c4lulaa­
baaalea del epit•li• de 'IU11'n ••• cubeidal•a, • ea al'-'11'•• -
oaaea, •plaaadea, 1 ea relac14a a laa cllul•a d•l epit•li• -
&in«i.,.l centi•••• - pece •• de ret!cul• eadeplaaaltice 111!. 
pare y M&H filaaeatu citeplaaaltio••· Al dejar la capa b!: 
.. 1 laa cllul•• •• TUelY•• aplaaadaa ea extr•11• y lea adcle­
•• •• alarg9n •• direocila paralela• al ej• .. yar de la eu -
perf1c1• deataria., Si& eabarge, la• cllulaa ae experimeataa 
Mdi!icaci•••• c1tellgicaa da 1•pertaacia haata dejar la ca­
pa baaal, aaln qua au!ran altaraei•a•• •• au fera• glebal, 
Laa auper!iciaa celularea •ató cubierta• per uaa capa irre­
gular de uterial a baee da peli .. clrid••, Laa calulae cea -
ti•••• ••••• filaiaen~•& c1teplaaalticae, aunque •• laaelae­
d• retitul• endaplaematice ••P•re y reaetaa de r1b•••aa•, ~ 
que el epit•li• ,1.nl'ival., F.l ceapl•j• de ,elgi ••ti bien d~ 
•krrwll•d• •~1•t~ant¡ ~~cr~cs =en~te ~de•~•• }'l'r una ••mbra 
na qua•• eupeaa ••• lieeeeaae., L•• cllula• del epitelio de 
ua14n eepoc1alaoate aquella• cerca d• la baee del eurco gin­
gival, pllroco peeeer capaeidad de !•l:•Citeeia., Pueden •h••.!: 
varee leucocit•• dentro del epiteli• de wi.ila aua en enc!as­
el:i.&ic•sente neraaloo., ~xieton grand•• cantidades do c6lu -
las 11a.!1id•a, 1epeci•ll9eate peque~•• lin!ecitea, 101 que 
pued~~ •btcner&B ~ent~ del tpiteli• de UJ1i'n de la encía 
clin1ca~e~t• n•?"'.Tlal JU.~t• cen al~unae cflulae. 
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L&9 cllulaa ba•al•e 4el epiteli• 4e uaila ae eat .. aa -
ceatacte directe cea el eaaalte., •• paeda Yer ntre uaalte 
7 el apitelie uaa ..... ldci4a 7 etra 4ea•• al aicreecepie 
•lectr4a1ce., la l'-ina ldcida eet' •• ceatecte cea lae cllu 
la• d•l epit•lie de unila. Laa cllul.ae del epit•li• de un14i 
que eafreat._ la l'-iae ldeida, ceatieaea hellideeaeee .... 

La ibterfaee entre el ••aalte y el epiteli• de ua14a ee 
eiailar a la interfase entre el epitelie y 11 Clllective., le 
cual eigaifice que el epitelie de un14a •• estl ael• ea cea­
tacte cen el es11alt1 aiae que ost4 realaaate adherid• t{aice 
aeate al diento perla Y!a de lee h•a141ea1eeaaa. -

l>L TliJIDO COllECTIVO, 

El tojide pre41aiaaat1 •• la eacia 7 el ligaaeate peri~ 
dental ea el c1aeetiv•1 Lea ceapenentee priacipal•• del teji 
4e ce11ectiva ••n laa tibraa celá«eaaa (Al re4•4•r dal 60ll -
dal yelusea de tejida cenoctive). tibrebl .. t•• (Al rededer -
del ~), Y&aea, aerYiee 1 aatric. (Al rededer 4•1 3~)-

L•• diferente• tipee d• allul•• preeentea •• el tej14.­
ceaective aen ; tibreblaate•; aaatee1tea1 aaoretage•r g~­
lecit•• aautrltilea; liatecitea 7 pl•••ecit••· 

PIBROBLASTOS. 

E• la ctllula predeminante • el tejide ceuctiY• ( 6~ -
de la peblac14n celular tetal), 7 tuncienal.aeate c .. atitUTe­
le cllula ala 111pert&Ah. Eat.a dedic•d• a la preduecUa 4• -
divera•• tipee de tibraa halladas •• el tejide eeaectiYe, p~ 
re taab14n iatervienea ea la ainteai• de la .. trie ~e eaa te 
jide. Su eit•plaesa centieae ua reticule aadeplaaaatice. gr; 
nul•~• bien deaarrellade, e•• ribaaeaae. El apsrat• de r.elgi 
•uale tener ua tasai'le ceaeidarable, 7 lee aitrecendrie• eea­
grandes y nuaoreses, ol oitepl•o11& cantioao muchaa teaetila­
aantea fines. En la adyeolacia do la meabrana celular tede -
a le large de la periferia celular, ea puede hallar ua gran­
aúaere do vesícu.laa. 



llAS'l'OCI'l'O. 

ha reepensebl• de la preducci'• de c1•rt•s c•mp•nentes-
4• la aatri~. ~eta c'lule preduce euetanciae Tra•activas, 
que pueden llfectar la ruaci4a del ehteu micrevaecular y 
c•ntrelar el flujo de sangre " trav'• del tejide. El citep-­
laeaa ae caracteriza per la preeen.ci11 de ua• rraa canti6ed -
d• veeiculae de di•tint• ta~e. Eetae centie•en auet ... ciAs­
b1ol4g1caaonte activaa, talee e••• ••Ei .. e preteel1t1cas, h­
ietamua y heparaa. 

KACROPAGO. 

Ti••• uaa cantidad di d1etiataa t'unci•••• !agec{\icae y 
aint4t1caa •• el tejide. El .. cr4!a,;e, al i~l que el mao 
tecite, participe activaaent• en la detaaaa del tejid• o•• -
t:ra laa euatanciaa •xtralla• 7 lea irritantH. In el 11icre•c• 
pie •lectr4a1ce. El ailcle• •• ca:racter1u per uaa cantidad : 
d• iava&aa.ei•u t!o tau..'!o ,..riablcc. J. l• la:re;• do la ;i.n 
ter~• del adcl•• •• puada ver uaa &en• de cendeaaacien•• de 
crematiaa d•- •lactll!9&icaa. El aparate 4• Gelgi ••t' bi• 
4•aarrella4e, 7 •• •l aitepl .... •• hallaa preaentea uaa caa 
ti4•d •• ve•íoula• da t..a!!• variad••· E• ••oa•• •l ret!cule 
-d•plaautice npertic1Bl alea.,tal., pera •• •l citopl•-­
••t .. 4i•tr1bu14al ea terma ~j• cierta ClllJ1tida4 de ribe•• 
-· libra•. &• treOllnt• •no•t:rar :ra•t•• del -t•ri•l rag•= 
citade • laa nc!Cllllaa 11Ha4a1caa1 tage-.. Ea la perife 
ria de la c•lula, H pu•U ver lm" cantidad ~"llriable de 111..:: 
crevelleci4•4•• •• t...tle 4ivaraa. 

Ada ... 4• l•• tibreblaatea, .. atecit•• 7 ,..cr4fages, el 
t•jitl• cenj-tive -ti••• taabi .. c•lulaa •Hnquidticaa -
1atlit•~c1dH, CUT9 tuaciá aa ha aide olaruiftte eetabla­
c1tlB. 

'.imh hJiiie peH• ~bi9a célul.ae ill.fl ... teriaa ele c!1-
TH'8H ~ip&81 

;4'ruiuiec1t•• aeutr'fil•• 
.LatacitH 
-Pl-aitH 
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L•• granul•cit•• aeut?'ifilee, tambi'• llall!Bdee leuceci­
teA pelimerfenuclearea, tienen ua •specte cRrscteriatice. El 
adcle• es lebul•de y en el citeplasma se encuentraft muchos -
liseseass, cea •nz1iaae lis•s'•ices. Lea leveecites pelimor -
fenucleares se ebeervaa cea frecuencia dent.,.. de lea Y1leos -
sol\!U!nees y dentre del epitelio de un14a en enc!•s huru11aa­
cliaicameate normales pere estas c'lulaa rara vez se eacuen­
trta dentre de la sustancia de tejidea cenectivoa •• infla,a 
dos. ~xiaten pruebes recientes que indicnn que les leucoci..: 
tes granulares pueden emigrar de lea vases del plexe gingi -

· val y peaetraa cea rapidez •• el epitelie de Wti'ª• pesible­
aeate ce•• reapuesta a lee siatanciae qu1a1et4ct1c•• libera­
da• de la place • de la saliva. 

LINFOCITOS. 

Se caracterizaa per el adcl•• eval a esf,ric• cea ••a -
ee lecalizadas de cre .. tina densa al electreaice. Bl Bn«B-'• 
berde de ci,•plasiia ,ue rede• al adcl•• peaea uaa caatidad -
de ribeue .. u librea, uaes peces aiteceadri•• 1 •• a:raa• l•CJ 
li:tadau llll reticule llll4"plasdtice en rtbe .. a1 fijH, Le ... 
liaeaaaas apa?'9caa 'aabiú ea el citepl•-· Lea 11Jlfecite.., 
au•l•• enceatr8ree selecti.-.eate, en uaa ze .. J19r debllje 
del epit•li• 4• uai'• Ne •• .. be, haeta eate ••••ate, •1 la­
presencia de estas c4lulas es 1a4ic1e de \ID prece.. pe'•l'g! 
ce actiTe ea l• eac!a. Ciertaaente, l•• estl'!cturas liaf•i -
deo, tal•• cese las aa!gdelas, 11l'4ndice y gllfadu1ae de ple -
yer, ae ebeervan en etrea eitiea del tacte gaetraiateetiaal­
de indiTiduea aeraales y aanee. 

PLASMOCITOS. 

Centieaea un adcl•• eef4ric• exc,atric• c .. creatia• -
denea al electr4nic• despl•J•da radialaeate. El rat{cule ea­
deplaeru(tice, cen cantidad do ribeeeaRe, a-parece •1etr1bu14e 
al.eatertameate •• el citeplaeae. A4alllh, 4ate pea•• nch•• -
ai teceadriH 1 ua aparate de Gel.gi biell deearrella4•. LH 
liafecit•e y lee c4lulae plaemltic•• ••• la• c•1u1ae pre4••! 
naates •~ las leei•lles gingi'l'lllee 1Jlflamater1••· 
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Laa fibra• 411 t•~id• c .. •cti.,.. ••• preducte •• l•• fi­
brebla•t•• J pued1a 41Tidiree ••• 

e) Pibra• c•l'4!•aa•. 
b) Pibrs• "ticula"•· 
e) Pibrs• exitalúica•· 
d) Pibrse •l'•tica•. 

a) Pibrae C1lig ... a1 Sea l•a pred•ai.aaat•• •• el tejid• 
oea1ctiTe giagiTml f c••preadea l•• c1apeaeat1a aá'.a •••acia­
l•• del peried1ac11., Laa f1bree celqena•, ti•••• uaaa b .. -
des trenay1raal1e c•racteri•ticae, cea ia• perie4icidad de -
700 A eat" la• b111da• ucuraa. A la uai4ed úa pequefla, de­
la .. 1,e1111a cal~ .... •• 1• eu•l• c•n•c•r e••• t"pec•l,ge -
••• La a•Uoula t"pecel,geu tiene •P":a:i•daMnh 3000A' -
de leag1tu4 1 ua diúet" de 15 A•. C•n•iat• en 3 cad•••• pi 
11P'pt14H •nt"CN&ad•• para fer.ar ua beliceide. Cada cad'; 
•• o .. ti••• al"ded•r de IOOO aaiae,cid••· Ua tercie de •• : 
te• ••n glicla• f alrecl•••r del 2°" peliaa • llid":riprelina, 
••t• 1'.ltiaa hallada eeei dnica•nte H el celqene. La date 
•U trapecellgeH H pre4uc• 4eatra de lH fib"blaatea, d19 
de le• cual•• ee oegregada llacia el ••pa01• extracelular. ,.: 
a!, la pe11 .. rizac14a de la• ••l'cul•• trepeoelqeaaa en fi­
bra• oe1'4! ... • •• preduc• •• el ceaparti!leate extracelular. 
Priaers, lH aeUcul•• trspecelqeaaa H ~gaa leagitudi -
aal.aente para feraar pratefibrillaa, que a cent1nueci4a •• -
agregas lateral f paral•laant• para dar fibrill•• cel,gen•• 
cea W>A eupe:rpeaici'• de l•• ••14culaa 'l'repecelagenes de al­
rededer 411 25'.!C de au leagitud. Laa fibras cel,genaa na h•­
cea de fibrill•a cellg•nee •line•4•• 4e manera tal que pre -
seetan peritdicidad de 700 A'. Ea el tejid1, l•e !ibrea sue­
le• d1•peaera1 en haces. Al aadursr l•• !ibraa c1ligenRs, ae 
••t•bl•c•n uni•••• cruza~ae c1valeate1 entre laa aeléculaa -
trepeoel'c•aa•, e .. el renUac!• 4• uaa relhacoin da l• HlJ!: 
b1lidad del celiteae Tiaeulada a l• edad~ tllllbi4n lee cemen­
teblaatea y eetttblaetes peeeen la capacidad de preducir c•­
lqeae. 

B) Fibraa retieul•rea1 

Ezh1b•• prepiedadu arg1r4t1laa y na abundantes ea el­
tej1de adyaceate a 111 atabrtlJUl basal. Sin eabargo, t.,.bi•n -
aparecen '" grandes cantidades ea el tejidt cenect1vo laxo -
que redea lee graAdee vaaee eangu.inees. 
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D• tal .. de, las fibras reticul•rea se eacueatN& ea el t•ji 
de ceaectiTe del epiteli• 7 ea lae iatertaa .. del .. aeteli•: 
cea •l tejide. 

e) PIBRJ..S OXIfALANICAS, 

Aperecea ea tedae la• •atnicturae del tejide oeaectiT&­
del peried .. te 7 perecea eatu- o•apuenae par fibrillaa fi -
au 7 larf•• cea ua dibetre de apre:irimadaaeato 150 A1 Si 
guea ua curse fuadaaentalaeate paralele el eje l•&«itudiaal-

. del diento. La fuaci'• de estae fibrae pe:r981lece ada 4eec• -
nacida. 

d) PIBtil ELASfIC.LS. 

S'l• ha7 fibra• el4at1eae .. •l t•j14• c .. ect1va de l~ 
enc!a 7 del ligeseat• P•ri•d•atal aeeciadae a l•• .,,.... .... _ 
gu!aeH. 51a eaberge, ea •l tejid• cH•Cti'H de la •oeaa al 
•••lar ••a abuadantee laa f1braa •l4eticaa. -

Aunque auches de l•• fibrae cel~eaae de la enc!a T dal 
ligaaeat• per1edeatal ••t"' dietr1bu1d•• 1rrellll&r e aleat.., 
r1aaanto, aa au u:r•rl• tieadea a dhpaer'lle •• «NP9• de "! 
cea cea uae clara er1entaoi4a. D• acuerde c•• eu 1aaero14a J 
cura• •• lea tejidea lea hacee er1entadee de la eac!a pued .. 
eer agrupad•• de la eil!;Uieat• saa•ra1 

a) Pibraa Circulares. 

s .. ac¡uellae \U• cel"re1! per la eae(n l1brc en fe:rw= 
circunfereaci•l alrededer d• la regi'• cer'V1C8l del di .. te. 

Que ee iaaertaa ea el ceaeate de la perci'• eupraalve•­
lar de la ra!z 7 ae preyectan desde el ceaeat• cea uaa c•nf! 
gurac14a en abanic• hacia el tejid• gingival libre de las 
iiUJ)6rt'ich" •eetibW.ares, liagualeo y pi-.xiiu.lee. 

c) Pi brea D••t•per1'etieas. 

Que estlÚI incluidas en la ~asa perci'n do cemente d• -
las denhgiagivalos, pen siguen ua cura o hacia epi cal par -
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eebre la cresta •••a vestibular, lingual y tenoinaa ea el t~ 
jide de la enc!a •clheriña, 

b) Pibra• Trenstabicales (Trmlaeptalea), 

Se extieadea eatre el cemeate aupraalveelar de dieatea­
veciaes. Las fibra• traaatabiceloa atraviesaa directamente -
el tabique interdental y •• illeertaa ea el comente de lea d.! 
••tes adyec1nt1a. 

MATRIZ. 

La .. trir del tejide oeaective •• preduet• primera d• -
lee fibrebla•t••• aua,ue parte de sus eempeaeat•e previenen­
de l•• .. eteeit•s y etree 4• l• eaagre. La .. triE •• el •• -
die •• •l cual ••t"8 incluid•• la• o•lul•• del tejide eea•o­
tive 7 •• •••acial para el ... teniai••t• del tuaci•••mi••t•­
••r.al del tejid• ceneetivo. A•! el trtA•~rt• de agua, alee 
trelit••• nutrieat••• ••tabelite1, eto, hacia 7 4••4• oad• : 
o•lul• •e ~duce deatre 4• l• .. triE. Lea c•••tituyent•• 
prtaoipal•a le la .. tria del tejide oea•otiv• ••• ,..cremel•­
cul•• pel1•c•r14H pr.te!aie••• Ker.alTHat• •• difereneiaa­
••t•s oeapl•3•• •• preteegluean•• y glueepreteíaaa. Lea pre­
t11glueanea eeati•••• glueee .. iaeglucaa•• ee .. unidades pal! 
Hc41r14ae ( oealreitiasulfde, etc.), 'lU• par la v!a de uai•­
ne• oevaleatee, •• villcdl.u a una • ""• aad•ne• preteiaiees. 
Caai aUapre predemina el cespeaente peliHefrid• •• l•• 
preteeglucan••· 11 gluoesaaiae glucane llaaade "ácide hial -
vr4aioe" prebabl••••t• •• e1t• ua1d• a l• prete!aa. Laa ~lu­
cepreteiaa• eentieaea tasbila peliaacarid••· ia la• glucep~ 
tela•• .,.eltllSll& el oe•pen•ata prete!niee. 
L•• preteeglueaaee actdan ce .. ua filtre .. iocuier y adea1fo, 
laHape!Wa ua papel i•partaate ea la replacUn da laa aig~ 
eieaee celularee (aevimieatee) en el tej14e. 
P9'l" eu eet:uct-..:.:-:. e hidratac14n, lih.s aacre••léculaa ojercezs.­
WUl re•ieteaeia a la deteraaei'•• cea le CWll sirven c•m~ re 
gll].a4era• de la oeaeieteacia del tejide oeaectivo. Si se coa 
prime la oac!a las maorem•l'c:ul.llO eo defer.aa, Cuando se eli 
aiaa la eeapreaaila, recuperan su f'crme erigiaal. De Cllui le 
impertancia de lae aacre .. 1•cuJ.11s pera la resistencia de la­
oac!a. 
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LIGAJll:t;NTO PERIODO!ITAL. 

El liga•e•t• peri•d••tal e• ese teJid• c••ective bl .. de 
que redes lee raice• de l•• dieates y vi.acula el ce•eat• ra­
dicular hu .. • alveelar, 

Radiegrilficaaeate, •• puedea dietinguir des •tn•e de h~ 
eeec •lvulor1 La parte de hueu que recubre el alveeia y -
el ••Brgea de la ap4fi•i• alveelar, llamada huee• certicaI, y 
,ue, e••• liaea radiepace, evecee ee ee•eeid• c•m• le lrlaiaa 
dul'fl. La perei•• de l• •n•ti•i• elveelar delimitede ptr la -
"1'ai•• dura• eetll c•••tituida per bues• e11ptnjeee, que ·~ 
rece ce111e WIB red ea la radiegraf!a. El ligauatt perhdea -
tal ea· c•ntiaW. cea tl tejid• c•••ctiv• eupra•l•••lar y •• -
ct11Unica eta el eepaci• •edul•r del hue11• alvtelar. ~l ••pa­
oi• del ligaaeate pariedeatal tiene teraa de relej d• areaa­
Y ee l!llfs angeet• hacia la aitad de la 1'1E. El anche del 11-
guente periedeatal es de apraxinradameata 0.2599+5°"• L• pra 
senci• de ua lig•aent• peri•d•ntal es esencial p9ra l• aavi: 
lidad de l•• diaatea. L• mtvilidad deateria eet• d•t•twiaeda 
en graa ••dida per el anche, altun '1 .. lidad del liSU•te­
peri•d•ntal.. 

El diaat• eet• unid• al hu••• par h•c•• d• fibras eel6-
gense que puedea ••r dividid .... l•• 11iguieat•• griapee pri~ 
cipaleu: 

I- Pibra11 harise•t•l••· 
2- Pibras eblicua• 
3- Pibrae •p!cml•11 

Pibra• del ligunte peri•d .. tal ea gNpH el.e f1bl:'9s •.! 
lllgeaae de•t••lve•l•ra11 bi•• •ri•nt•d••· 

El ligament• periedental y el ceaeat• radicular •• t•r­
man a partir del tojid• ceaectiv• laxe (tel!cul•) q\lOI rad••­
el ger111.e~ d1~tari•· 

~) El genaea deatario ee fenw. ea uaa cripta del bucee. 
Las :fibras colli,genas preducidae p<1r lea 1"ibrobla11he OJl "'1 -
t3j1dw awnectivv lax~ dsl gar:;o~ dz~ta:-ic quod.e.::i, e~ :1 p:"'f>­
ceee de maduraci'ª• inclllid•• ea el c•m•~t• rec1'9 teraadc -
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a..di•'•••h hacia a-pioal del l!aite c•a••t•-4-tiJl.e. 
L•• fibra• ••t•blecaa faecicml•• • r1•11da1 hacia la perci'a­
careaari• da la cripta '•••· E•t•• hace1 de fibras t•raarDi­
de•pa•• .. 1 grupe de fibra• deateginginlH, al ¡nupa de fi­
bra• daateperi,etica• 7 •l grupa de tibrte t%tlletabical.ea 
'll• pert•a•c•a a l•• t1braa •ri•a,adae d• la eao:Ce.. 

b) La• tibraa ••rdaderaa tel l1~a111te peri•t•ntal, las 
fibra• prtacipala•, •• ta ..... ea oeajllaci'a cea le. oru.pcih.­
dal lliaata. 

I- Pll•d•a it••t1fioane la1 fihru 'll• aatraa ea la per 
ci'• -'• aargiaal del h11111 •l•••lar. (Pibraa h•ri&antal•e): 

2- ••• tarda, •• ••al•• haoaa 11bica4•• 1'1111 hacia epi 
cal caa•t1'1lid•• per tibrae oalti•n•a •rient•d••· (P1braa 
•bliau .. ). 

~ La •riaatacila de ••t•• hacea •• medifica cantinu• -
aente dlll'9ate la taae da el"\lpci•a del ~ient•. Per prime"' 
••&, al pllHrH el d1eata •• centacta de ecluei'n '1 en t'laa -
aita aprepiata, •• JllA•d•a •••ciar l•• Pibraa epic•l••· 

Enlucin 4• lu priacipalu fibra• del ligaaente peri~ 
tea tal. 

a) Priaera, •• deecmbrea fibrillll pe'u•i'l• '1 tiua, c~ 
•• piacelea, 1111• bretaa del ceaaat• ra41C91ar 1 ee pre1ect ... 
hacia al eepacia del ligaaent• per1et1ata1. Ea ••t• etapa, -
la auparf1c1• del hu•a• ••ti cubi•~• par eataahl••t••· U•s­
d• la auperticia se ¡Nede ver c¡ue a• irradia ••l• \la& pectu­
lla caati~ad de tina• tibrill•• caltgeaaa. 

b) ••• tarde, 1• cantidPd '1 greo1r da 1•• tibra1 qua ·~ 
tran •• •l hu••• auaaataa L•• fibra• irradi- hacia •l teji-
41 ceaecti•• lan •• la perc14n aecha del -'re• ~~l li~c.r.:e,.t: 
periedeatel, o.u• p•e•• tibrillaa eelllf!oaee erientadae ""• •­
••a•s aleatariaaeate. Lee !1braa •r1gina4ae ea •l comenta si 
guea eieada cartaa, ea tanta o.ue aquellas que ?•111trao en el 
hueee e•n gredualaeate '"'11 lar,ae. 

e) Lae fibra• erl¡i:ined•!J •n el c•••ata au11entaa a eeati 
nuac1•n, do l•agitud 7 gree•r y ee f\uion- ea el esp&cie 
del lig&aellte per1ed111.tal cen lae !ib:ra1 arig1nadae ea el 
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ligera•ente endulado , ... periaite al dioate ••v•ra• deatro 
del al.ve,lar, ••vilidad i"i•i•l,gica. L•• tibr .. priacipalea·, 
incluidas •• ol c••••t•, t1eaen ua di,metro •ener, pere s••­
.aa nu.meresae que las iacluidae 8ll el buee• alveelar. 

Laa c'lulaa, coaecidas co•• restoa do Mala saas, ropra­
eentaa re...,eatee de la T1liaa ep1hr1•l de Hertwig. Las "Roo 
tea de Malassoz• ostúi a1tuados ea el liguaeato periodoatal: 
a wi.a d1atanc1a do 15-75 Micro••• do la aupert1c1o raiiculor 
Las c'lul~e epitalialoa ooati• ... s'l• unos pocas llitoooa -
dri•s y eumote c•n ua retículo eadoplaellitico peco doaarro -
lledo. Esto significa ,u• tiene vitalidad, pero ,u• •• trata 
do c'lula en repeso, e•• ••tabelia .. miai••· 

CEllENtO RJ.DICULAR. 

El ce•ente tenaa la i•tertaae a•tro la deatima radicu -
y l•• tejid•e cenectiv•• blandea del ligament• per1•d••tal.­
Ea Ulla fenu alta••nte ••P•cielizada de tejida cenectiT1l olll 
cificada ~ue se aaemeja eatructuralmeate al hueaa, ...,.,ue 4! 
fiero de '•t• aa vari•• aapect•• tuaci• .. l•• i•pertllllt••• 

I) He paaee vaaaa aiaaguima•• •1 li<lf,ti­
c••· 

2) "ª tieae tme~ci'•· 
3) Ne experiaeat• roabaarci'• 1 rtmed•l! 

de tisie1'gice•, pe re H Cfl'Soter1118m 
per ua doplait• oeati•ua dlUW.mt• tada 
la vida. 

El ceaent• deao•pe~• troa tuacieaea priJlcipal••• 

I) Iaearta l•• fibras del ligaaeate per1o4a•t•l a la ·~ 
perlicie raducular, 

2) Ayud1t- a ceaeervar y co•trolar la uchu.ra da1 eapacio 
óel liga•eate, f"lr1•d•atal. 

3) Sirve coao medio a trav4a del cual s• repara el daño 
a la auperl1c1e radicul•r. 
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Se receaecea des tipee de cem•nt•i 

A) Cemente priiaari• • aceluler que •e !•roma ea ceaj~ -
ci'• radiculer y erupci4a dentaria; 

B) Ceaeate eecuad•rio a celular que eo f•riu. deepu'• de 
la erupci4a deatari• y en re•pu••ta a laa exigenci•e fllncie­
aelea. 

Ceaente primarie. Este ao ceat1eae c'lulea do ahi que -
•• le llame c1a1nt• &celular. Se terma e1ae1aitentement1 cea 
la feriaaci'a di la dtatiaa radiel>lar 1 .. pre•encia de la -­
Yaiaa epitelial de H•rt•ig. E•t•, '"e tap1u la pni4entiaa -
~J:.i~a feraada, •e abre dure.nt• la fa..aci'-i dontoria. L•a -
•p1tolial1a aigraa hacia el tejido coa1ctiY• lazo juato al -
garata doat•ri•. Pibrebla•t•• do oete ooaoct1Y• lazo ocupaa­
•l area pagada • la prtdHtiaa 1 preducoa uao oapo d• fibri­
llaa oel•goaaa •rl••t•daa aloatoriaaont• que oatabltcoa oea­
hcto oaa la daataa rtcioa f•~•a, aia aatrar •a olla. Loa 
fibr9blaatoa •• diforeaeiaa •• oeaoatobloatoa y paraaaocaa -
•obra la auparficio lat•ra1 6•1 ao .. ato14o. 

ca .. nto aooud•r1• • celular, •• 6opaa1ta ••bni el co­
.. ata pri.aaria 4uraata toda el parfada tuacioaal del 41••t•­
A ....... •• la aa011oatra •'1• aa la parc1aa iatraal••olar 4a 
la ra!s. L•• "aaato'lllaatH P••~ taata al o-ata celular 
"• el aoollll.ar. ilglaa• do ••t•• cllulaa H 1aoarpo!'9a al­
caaoato1t• y •••"'•• •• ce11f1caa para faraar c•aoeto. Laa -
0•1111•• 1aoerpara4aa al coaaat• •• ••••aiaaa ca .. attcit••· 

L•• oeaaatocitaa ra•:l.daa •• lagua&• aa el c•a•ato calu­
lar. Eat61 ua14•• aatra •f par praaaa•• aitopla--'t1c•• qua­
paau par aaaal:l.eul.H •• el oa .. ata. Lea oeaaatacitH aa1a1~ 
.. par la Yfa •• a11.11 preloagaei••H citaplu .. t1caa, ••ta -
unid•• a l•• oeaaatablutaa 4• la auparfic1•· La Prt••ac1a -
60 lea caaaatac1to• peralta el traaapal't• 6e autrtaat•• a 
t;:T•: cel eeaeat•, 1 oaatr1""3'• al. aaat•aiai••t• de l• •1t~ 
l:Ldad •• aat• tajid• .S...•ral.1&ada. 

La• parci•••• da la• fibra• priacipalaa :Lacluida• •• el 
ceaaata twt!icular 1 •• al hueH al.T••l•r reciba •l aaabra d• 
Sllarpay. 
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CElllENTO PIBRAL Y API3RILAR. 

Lu nriachae• ea la eatructura de h aatrh extrecelu 
lar peraite la cla•i!ic•ci'a del ceaeat• fibrilar y atibri_: 
lar. 

Ea el ceaeate fibrilar puede& apreciarme auaere••• ha~ 
ce• de !ibrillea de eal,geae cea baada•, aa! c••• ua aater -
ial de aatriz .. er!eiater!ibrilar cea graaulaci•aee fill811,,­
el ceae11ti fibrilar puee ua IJi•teaa de tibrae d•bles. El ce 

.1igeae preducide p•r l•• ceaeateblaetea y •rieatad• al azar: 
• paralele • l• superficie rsllicul•r r ..... el 1i1t ... de !i­
brae iatrta .. ca1. 

El o•aant• atibrilar •• eacueatra libre de tibrsa oeli­
gen•• • Se ve cea iaayer trecu•ncia ea l• regi'a cervic:al, ••­
bre l• raíe- • la auparticie da la caraaa. Puede depaaitarae­
aa iraa• ai1l•d•• ••bre la •uperticia del eaaalt• •• regia -
a•• en l•• cual•• •l 'rgaae reducida del eaaalt• ha degeaera 
de 1 lea tejide• c.aecti••• haa aatrala ea caatacte cea el : 
eaaalte. Al hacer erupcUa •l diaate 1 aleasar la eclui,_ 
t'lmcieaal, aentiada la depe•ici'• del c••••t• r lea •-'raa9a 
de laa fibra• pri&cipal•• del ligeaeate parie4eatal •• 1a -­
C"9taa •• iacul• recU a la auperticia radioul.mr. Eatu •­
d••••iJUa fibra• d• aharpar r tersan 11a •i•t•,.. •• tibraa ·~ 
trlaaecaa. La• tibraa ntriu•cH H• praducUH par fibre-­
blutH del lipMat• perie .. ntal. Ad, laa !ibrswi •• allw -
"91 del cemente d•b• c•a•iderara• uaa ceatimlaciea directa -
de laa tibraa c•la«eaaa del tejide caaectiY• aupraalYeelar r 
d•l ligaaeata perla•aatal. 

C••P"•ici•• ~uiaica del ceaeate ea, aisilar al• d•l 
huee•, auaque exiatea diferen~1•impert .. tea, D• lea tejida• 
oaaectiT•• aiaeral.icad•a ea ceaditiaea aeraalea, •l c•• .. t•­
ceatiene la aeaer oantidad de aal•• iaergaaica•. D• la teta­
lidad del P••• seca, laa aalea iner~ic•a c .. atituTaa •l 
70f. del hu•••• pera a•l• al 46~ del ceaenta. 
La• ••lea inerg4ilicaa •lli•t•• ea ta:raa da criatal•• da hid~ 
rl&p&tia. Le. !Pt:"'.>< uta tersada da fibra• celigaaaa, ad ce­
.. de ua materi&l. amarte 1 de .. • cea grcau.laoianea tiau •a-
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re•H•tiaiaata iJlt•rfibrilar, <111• parece Hr al Wlica praduo­
ta da l•• cemaatoblaat••• Sa•••• Pa:yntar y Pllrdy, han prapa~ 
ciaaada d•t•• <1111 iadic .. <111• ••ta 9lataacia da reveatillian­
ta ••t• tar1111da per pretaaglucanaa aai casa .ucapaliaac4ri -
d•• •oid•• y aautraa. 

In c•••ata •• uaa utructura rel•tivan1ante ~uebradiEa.­
Puad•• pre••atarea fractura• debida a l••i•á•• tra1111atic••·­
El t•jida ta•bi4a •• peraaabla. La• piga••t•• y l•• euatan -
ci .. radiacth•• pHd•• dituadirH dUd• la pulpa a travla 
del oaaaata llaga.da a l•• tajid•• c•••otiva• adyacant••· 

EL HUESO ALVEOLAR. 

L•• raioaa da la• diaat•• •• aacuaatren incru•t•d•e ea-
1•• prac•••• alvaal•ra• dal aaxilar y la ... dfbula. Eeta• 
preo•••• ••• ••tructlU'll• d•paadi••t•• da la• dioat••· Su ••I 
falagia •• uaa tuacila 4• la P8•io1•a y la terma da l•• di•n 
t••· Ada ... , •• d••arrallan al far.are• l•• dieet•• y al h•= 
car •l'lpoila lata• ••• re••rbid•• •xt•n•aaaata uaa vae <1.u• -
H pierda• lH di••t••· J;l hu•H alvHlar fija al diaata y -
•ua tajid•• blaad•• 4• reva•ti•i••t• y •liaiaa l ... fll•re•• -
1••arel•• per al oaatact• iat•raitE"ate •• la• diaataa, .. .ti 
oaaila, 4•1luci4a y fai.&oila, il abjativa principal da la = 
per19danc1a prevaativa y da la ureplutica periadaatal •• la 
•••••l'YDci•• y aantaaiaiaata del huaaa al,,.alar, 

DEPOSICIOll. 

El hu•H alvaalar •dure •• uaa utructure •uuaeata 
caaplaja. La etapa illicial •• la fa1'91lci•• del hu••• al,,.• -
lar •• caractorha par la dopaaici4a do eale• de caleta aa -
e•••• lactliz•~•• da l• •trie dal t•314• caaactiva carca 
del talicula daataria ea deaarrella. Eata dapa•1c14a da ca .. 
re1111ltada la faraao14a da eanaa a i•l•• da hueaa inaadur9 •• 
paredu WUI da atre par una u.trie da tejida ca11activ• na -
calcificada. Uaa vea aatablecid••• ••t•• tac•• centindaA • -
grandandaH, H f\laianaa y axpari•••t .. 1111a ra!Md•l•c1'a ex­
t•••• • L• reaerci4n activa d•l hu••• y la depeaici•n •• euce 
d•• ea faraa e1 ... 1t .. 1a. La auparficia da la saaa extensa do 
hu•aa ••t• cubierta par uaa delgada capa de matriz 41ea_n• -
calcificada deaaainada ••t•aide, y «ata, a au vez, •• encu•! 
tra cubierta par woa cendanaaci4n de !ibre• c1l,gena1 fina•­
y c4lulaa, ce11etituyenda el perieatie, Laa cavidade• dantre-
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de la aae;a ••••· • teraada per la reaerci'•• eatú reToati­
daa )'er el eadeatie, c¡ue ea idfatice ea eatntctura al periH 
tio • Eat .. caJ>&• coatieaea oateeblaetea, c¡ue pe•••• la ca: 
paoidad de dopeeit•r aatria 4aea e iaduee la oaleUJ.uoi'•­
y 4atu clutea, c'lularaa •Uiauolearu que partici:paa aa 
l• reaerc14a 4aea, Ade ... , taalliea •xi•t•a c'lulaa pregeai­
tere., Baje la iatlueacia 4a eataa cllulaa, el hu••• alv••­
l•r experiaeata croeia1eat1 par •1'051o1'a y reMdelacUa ~ 
ra ajuatarae a laa exigeacia• de lea dieatea •• deaarrelle: 
y erupci~a, evelucieaade haata uaa oatructura aadura, 

Al ceatiauar •l creei~••t•, u hae• aW. ú• ce aplica­
d• el prec•••· L•• c'lulaa exiatea •• •l peri•atie •• iac~ 
taa dentro de la .. triz ealciticad• y ••• t!'llllatel'9&daa ••= 
••tucitu. Enaa c'1u1•• reaidft aa pequeftaa cnidad•• ll• 
aad•• lagw.u, y pre4ucaa prebqacha•• • t!'SY4a d• ceaeu! 
tea ••••• lla .. d•• eaaalicul.••· Eat•• •• erieataa «e••ral -
aeate ea diroecila del aparte •aa«uia•• y l•• ••t••oitea -­
Pl.l•d•a o•llWlicara• entre a! • traT4• de J'!'ll•a«aci•••• cit• 
plae..tticaa daatre de ••t•• eeaduet••· Lea Taaea aaagv.iaeei 
••c•atradea ,.r l•· ... la•• •• duarrelle, ••• iacerpers -
d•• • l• •atructura. 

Lat•• va••• •• redeaa d• l .. •l•• ceaelatricaa de hu••• 
daaeaill•d•• ••t•••••· L•s va••• cerrea a traTla de eeaduo -
t•• ea l•• ••t••••• d•••aiaed•• ceaducte• haTeZ'81aaea. El -
crec1aieate perif4ric• ceatiaua par apeeie14a da oe•• relN! 
tade l• rerwactln de uaa capa aupe~icial deaaa d• bu••• -
cartical aieatrae que la ?'9a•raila intenta y la roaedala -­
ciln da lugar a lee upaei•• aedularea y a lae trsb4culaa 
4eeaa caraeteriaticaa del bu••• espeajese • dipl••· 

L•e trab~culae e•n ceatra tuert•• para el elT••l• •• -
tre la• placa• certical•• bucal y liJ!«ual. 

El taa&Be, tarea y ~ra••r de lae trab~eul•e leeea, ~-:­
r!aa exteae•aente de ua iadividua a etro y de ua e1t1• a •­
tre ea un iadividue deteraiaade. 

Algunas trabéculae ean capea irregulares dispareja•; -
atrae son bastante eil!adrieoe. T•d•• lae trab4culas se ea­
cueatran unidas entre e! y le baeea, a au vez directa • 
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1adirecta•e•te cea la• pl8caa certtcale~ y la1 pereóee de -
l•• alve•l••· 

kl h•e•r •rupe11a leo die•t•1 7 foraart1e 11 rt1!1, •• 
prt1duee Wll de•a• capa eo~1cal de hue11 •d711C>e1to al •epa -
c1o p•r1•do•tal. Eeta copa •• deaoa1a1da 1"'111 dura • placa 
cr1b1f•l"ll•· Esta placa leo& puede aer ua• estructura a ,....,_ 
re de t-iz, pre1en.t-d.e nuaer11es agujeNa para c•auaican• 
coa loa del 11gaaecte per1odantal o puede 1ar uaa cape alli­
d• de hueoe ce~1cal. El hu••• ad7aconte a la auperf1c1e ra­
d1cula- ea el cual 11e 1111rta f1braa de l1g11.1Hnt• pari•d•• -
tal taabila ha 11d• d••••1 .. lle hue11 •lv••l•r prap1o pora d1 
fereaciarl1 del hue11 h Hpart• .,. uti coapHat• par la.: 
place. certiealH pariflrie•• 7 par al huaH 11paaj•••· 

l!EllODiLACION. 

Ou lle lu caract•ri•ticaa tunc1eul.1a 1aper\latH del­
hueH •• au oap11idall para 1.a re•d11.ac1•• c•tinua ea l"ll -
Pll••t• • lu •JC1«••e1•• flaeiaa•l••· Baja caadici••ea ••rwa-
111 lee dia•t• aa deapl• ..... direeei•• •••ial 7 hacea 
•rupcila 01at1aua para c••paaaar 1.a red11c0Un par atr1c14a -
•a •u 41a•a•1•n .. 111418tal•• 1 ea w altura aelua•l- E1-
t11 .. Tiaiaat•• inducia l"lla'Ylcila del bu••• alv11l1r c1~ 
ilate. La re••rcil• ,.. 1'1&•4• •be•"9ra• genaralaente - el 
1.a41 da l• preeila 7 1.a 4•paa1c14a ea al 1.a4• de l• teaa11a­
h la Nia hatari• • ..... 1s1aat1. 

Laa .... e de l"la•re1•a pr11111taa aupar!ieil llaparaa 7 -
f181Jll"lj••, cea aua•re .. • oaT1dad1• 7 1apfeulaa. Hiatal.lgie! 
anta, laa auperf1c111 pueda• parecer daatru14u par 11. °"ª! 
jea 1 ••t•r cubi•rta• oea 1at11blaat1a multiauel.114••· 

Laa auper!icie• Hbre 1.ae cul.••• 11 reali• la d1pe11 -
cila •re•nta capaa 41 bueH denH c¡ue aa ceatiaaea 11pa -
ci•• aadul•re• 11 1at11111. Can el. pa•• del t1eapa, 11t1 hu! 
" puede pre•eatar l"l .. delacila 1 hac•ra• 1dét1ca al. h:u•H­
•l• .. l.•r •r1«i1"l. Est• huu•• d•aH, • tej14•, cea frecuu -
•1• c1at11a1a fibra• 111 cal'«•aae 1acruataaaa pl"lvaa1ent•• -
del l1gaaant• par11c!aatal ,ue cerra en ~· recte cea rea­
pact1 a la 1up1rf1c1e ••••• La~•ict•a a11 hue•• •• •b••~ 
coa uyer frecuenc1• oa el tercia apical. 1 en el. a•~• di.! 
tal 411 al•eola· , aúoatra• '"' la 1"199rcila laea ocurre coa-
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aayer frecuencia ea el aspecto mesial. 

La es~ructura alveelar varia c•naiderableaent• y ee ia­
ñisponsable cenocer la gaaa de variaciln c¡ue exietea para 
realizar el diagaoetic• de los defectos '""º"• Cao1 a1eapI'9-
la !o:rwa de hueso alveelar puedo predeciroo coa baee a trta­
pri11cipie~1 

r. La pooici'•• etapa de eruPcila, taasfi• y rerma de 
loe dienuo f"'i.es que deterniinu, en ¡i:ran aedida, la !•rwa do 
bue .. alve•lar. 

2. Cuando ea eomotido a !Uersae dentro de loo lí!C.toa -
!ioi•llgie•e aermaloe, el huee• e:rperiaenta re1110del•cila pe­
ro hraor una e•tNctura que •1111.iaa mojor las !Uor1&• apli­
cad11e. 

3. t;xiate ua l'.roeor finito, monoa dol cual el hUo .. ao­
aobrovive 1 •• reao~ido. 

El margea alveolar 81lole aoguir al e .. tora• do la l!neo 
ceaoato adaaantiaa. ~or ••t•, el !eatanoato dol marg .. , ... _ 
es ...., proa1Dent• •• el ••pecto racial do loe 41eatea aat•~ 
rierea que en loo .. laroa, 1 ol bueeo iaurprox19al ºª'" -
los dientoa uitori•ro• ea piraaidal, mientra• -ue ntro loa­
aolaree ea pl-o oa aontido bllcoli~l. Ll bueao 1DtroJlftrl 
mal entre dientes ad~aceatu c¡uo baa hecho eNpe14a 11aata •l 
can~•r di!•rontoa planea de oclua1la oat•"'"' incliaadoa ha-­
eia la raía del diente coa moaor grsdo da arupeila. 
Lo• diente• ea giroverailn proeentin un aorgoa 'ªªº leoalill! 
de mla en sentido coreaaria y ••••• !eateaeedo que el 4• -
loa dientes adyacentes coa poaiciln ao~. 

El tarraallo, poaieifn 1 fara& da loe raicea ejercen Ullo -
in!lueacia deeieiva aobre la !ora& del bu•••· El bu••• rara­
vos existe- e••• uaa 09-pa del irNeor, 4• ua popal Hbro la 9!! 
por!icie de laa raíeea. Y.fe bioa, eet<= ea roaerbido, daado -
lugar a dohiecenei~a 1 !eae1tracioaee, Coa aayer !raeuencia, 
loe debiacoaciae y !oaoatracioaoe ••• .,.riaci•••• do la ee -
tructur- na:r:::l ~eultmto do lo poaieifa dentaria 1 •• e••! 
tituyon aeeeeariaaaat• una conseeuenci& d• la oa!eraodsd po­
riodoatal ia!laaat•ri•· 



IRRIGACION SANGLIJNEJ. DEI. PERiílDO'ITO 

La &rter.ij~ dent&ri&, que ea un& rau de la erteri• a­
xilar auperier • inr•rier ( d•nt•ria). e111i te lo arteria iatra 
tabic~lw, &nte11 que entT"ti' ea el alvlele d•atarie. La• r5'mae: 
Ur:nin•leo de b arteria intratabical ( ra11&a perl•rante•) pe 
aetMin la lisia& duJ""Q per c•nducte ea t•d•• lee aivelee del: 
alváel•. Se anaatemeean en el e•paci• del 11'.a&eate p~ri•d•n 
tal, JUnte c•n lee v•e•• 5illl$'."IJ.ineea 1ri,-1aad1a ea la p1rc1i; 
apical del li~amente peri•dental y c•n etra• ni .. ~ termin~ -
ltie de li. lirteria intrat&bical .. La arttirilil deataria, ante• -
de ectriir ea el c•nducte r&dicular emite :niruia qu., nutren la 
perc14n lipical d~l 11,-•:.ente peri1d1ntal. 

La ene!& recibe au • pertt- 11an~iae1 dtt 11• vll'e•• eupra­
per14atic•B, que een raa1• termin•lea de la arteria 11Ublin -
gu.al, lit arteria meateaia.na, la artwria buccinateria • bucal 
arteria ux1lar extern• • facial, la art8ri& palatia• aJ1y1r, 
l• arteria l.ll.fra•rbiteria y la alveel~r p1atenaup1ri•r. 

L•e vast!! een.cuinc•s euprep•rileticea c;.ua en •u cura• -
hacia la e•cía libre emiten abu..dantea ram•• hacia un plexe­
aubepit•lial, lecalizode inmediat••ente per d•ba!• del epite 
li• bucol de la eRc!a libre y adherida. E•t• plexo aubepit•= 
11&1 1 a au ver, emite fina• qaea capililrea a cada wu1. de 1-
•• papil•• del tejid• c1aectiv1 quo •• proyectan dontre del­
epiteli• bucal. La cantidad de dicha• llAa•• capil•re• •• 
canataata per l•rl"• tieape y •• 1e 11tera par 18 aplicaciln­
de epiae!riaa • h1etamina al aarr•n (ingival. Este implica -
que lea v•••• ean~in••• de la• percieaea lateralea de la e~ 
c!a, awa en circunataaciaa aermalea, ••n utili~adaa plename~ 
te y qu• •l fluje de aangre a la enc!a libre esta enteramen­
te re..:uladt per alteracieaea de l• velecidad. Traa entrar en 
ol l1~•mente peri•d•ntal, 11• vaaee aa~ine•e (rama• perl1-
rantea) •• anaatameean y !e?'lllln una red pel1ldrica que rodea 
al die11te cea• uaa me di•. !.a maye ria do lea va110 del lira"'­
ente periedeatal ae •ncueatraa pr4xim1e al hueee alv4elar. -
la 1• ~r~i4~ ce:-.:.:.~i~ d•l l1g•~•ate, lea vaaea •1guen ua&­
direccila cer.naria, peeaa l& creeta eeea alveelar y se in -
cerpen;a • l• •ncía libre. La en ch libre recibe au apert• -
a8J2.g'U1ae1 d11 



rl Lee v•ses eup?"liperUetices~ 
2) Lee vaees del li!•~•nte oeried•ntal. 
3) Les vae•e del hues• alveelar. 

CIRCULAC!Oll 1XTRJ.VASCUL!.R. 

Fer la cual llera. nutrientes y •tras sustancias a laa -
c~lulas individuPlee y ~e rerrueven del tejid• lee preCuctes -
aetab4licee. Eft el eY.trema ar~erial del capilar, se mantieue­
uaa presih hidr4ulica de anneiaadam.eate 35ma H '· cem• re -
sultade de la funci4n de b•~ba del cerez,n. e••• la preei'• -
hidraulica ea ~uperitr a la preei'n •e~•t1ca 1 en l•~ tejid•e­
(de un .. 30:u H.-l, se Pr•ducirl un traaeperte de euetonci••­
desde l•~ VliBt:· h•cia el espt ci• extravsacular., Al reducirse 
la presi•n h1Crtiulica del sistema capilar e apreximade2ente , 
25:ll."ll H.:. (ee decir, 5aa inferior a la pru1'a esútica del -
rlel t~ 1id1}. !:;eta per::nite el tren!ptrte de !!Ustanciae desde -
el espacie extrava!cular a lee vaeee eantuiaeee. Aei, le dife 
renci• entre la preei4n hidrlulice y la rreei4n •em,tic• da : 
per ree~ltade un transperte de euetanc1ae desde lea vasee ea! 
guineee al espacie extravasculer en l• perci•a arterial del -
capilar, ~ientr&s 1 en le perci4n venesa se preduce un trana -
perte de sutanc~•s desde el espacie eetravaseular hacia les -
vaaes sanpuineee cea este se establece un1 circulPci'• extra­
v11eculsr. 

L•• capilares lillf4ticee f1n1aa uaa red extensa en el t~ 
jid• cenective. La pared del capil•~ linf4tic• c1aet• de una­
capa unica de celulae endetelialee. La linfa ee •beervida de~ 
de el liquide tisular, atrav~s de las delgadas paredes, hacia 
lee capilares linf,tic1e. De ~etee, paaa a lee vaeoa, 11nr•t1 
c•e maye~s que, a aeDude, estis en la venciadad de lee Y&eee 
eanguiaeee cerreep1ndieates. ~nt•e ~ue la linfa entre ea el -
terrente sanguinee paea por uno • ª'" gangliee lia!f tic•e en­
lea cuales ee la filtra y se le apertan lia!ancitee. Les va -
sos lillf4ticae ••• come veaas n'.!'9vietae de v4lvulae. 

La liara de los tejidos periedentalee eedrenada hacia 
lee f&ngliea liaf,ticee de la cabe~• y el cualle. La enc1• l! 
bial 1 lingual de la regi4a iaciaiva 1nferi1r dreaa hacia l•~ 
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gaaglie• liar•tice• •11bmeat•ai••••· L• ••cí• pal•tiaa del -
-xilar. L• •ací• p1l•tiaa d•l •nlar ll\IJ>llri•r draaa llaci• 
l•• t•lll'.li•• lW•tie•• c•rYie•l•• pre!uad••· L• eací• .ea­
tibu.l.•r del -nler lt\l.perier 7 l• .eatilllll•r 7 li~l de -
l• regi'• pre•l•r •lar ia!•ri•r dreaa hacia l•• pa,;11•­
liaf,.tia•• •11baadil>ualrea. L•• tercerea .. iarea dreua ha­
cia el &aa11:li1 liat•tie• ~l•di~ric• 7 l•• iaciaiv•• -
ia!•riere• hacia l•• gaagliea liafati .. • ..,i..ataa1 ..... 

Ce• •tre• t•~id•• del ergaaia•, el peri•d .. cie e•• -
ti••• rec•ptere• del deler, •l t•ct• 7 l• pre•i'•· El liga­
... ,. peri•d•atal, pere •• la eoc!a, •l ca ... te • al hu•••­
alTHlar, J>llHa tut>t•• prepieceptere• ,_ daa 1aterwaci4-
ceacerai••t• a •·viai•atH 7 peaiei••H ( an•ib1lida4 pre -
r-ui. Ad••• h lH 41hra•U• ttpH d• receptare• ..... -
rialH ,... ~rc••H•• al •i•t•• ••"1••• fftllk1 .. , •• •• -
weat.- ceapaaentH ••"1•M• ia•"9d• l•• -• ••~ -
.... del ,.ri•d•acie. Eat•• ,.rt•••c•• al •i•t ... ••rY1• .. -
_,, ..... L•• MrYiM qua re•i•t,.. 4eler, t•ct• ,. ,.,..11a­
t1•M• au ceatra trlt1 .. •• •l ..,..i1e •..S.laai-, a tah­
CllH lH .. l"ri .. neJ1•-ptH•• u- ""' ... ," trlf1ce ·­
•l .. clH MH-f'11 .. , 4a G1•aila ... Cftt .. 1. Uha ti 
... 41 aal"riea Uepa d .. l'la4•o1• .. r la Tia 491 Mrft­
tn.&'aiM 'I' - ,.... t•l'ldMl••· Orsetaa • la ,.....••1• •• 
~"ª"ª •• •1 1~•'• .. ri .... tal ..... 1"1e 11•'111-
-r f\&1nu ,....._ a.i1..._ • lH '1••t .. . 

LH """'ª"· 4al l~ta .. ri•4•'8l J•te - lH 
pnpilMptafta 411 ... w.le 'I' , .. _., 4aMa)llftaa m .,.pal-
fla .... tal .. la "Pl•il• •• 1119 ~ r lea •Tiei­
'ªª •• la .... , ..... 

.... t...a.-1•• ••1 .. ni. tri&fld.M, ,_ iu"9 i.. 
4iw.- "-1••• •• la neta. 

!..s e1111fa • wñi'tNlsr 4• iaoUlft•, -181• J pnm -
lar .... 1aer•n4a ,.r lu _. l•"Ul•• nparie,_ 411 PJ: 
n• iaf..arll1Uri•· L• nofa ""'ibalar h la rep,. •lar­
.. ,.ner •et' iU"84a per ..-. del ••r'Yi• ••tllrl• au.,. -
rler Pl•Urier. La •e!• pialstS.. ·•"* iul'ft4a ,.r el -
Ti• ,.iau ... -



-t•ri•r, •s••J>t• l• zeu ele illcieivee 1nervada per el aerrl• 
••f•••paUtiae (a. J>t•rJc•pelett.). La eac!a lia¡r:ual eed 1-
••rvade per el aervie eubli~l (n. aubl.i~lie), que u ra 
.. terainal del ••!"f'i• 11~1. La enc!a vestibul.er de l•• 1.i 
cisiv•• 7 caniaee illferieres eati iaervada per el nervie aea: 
tanian• (n. mentalie). La eac!a per veatibul.ar de lee ael.area 
eaú iaervaea per el. nervie bucciaacler, • bucal. (n. bucel.ia). 

Lea &ieatea del. -rllar 1.llfer·i•r, incluid• au 11,aaeat•­
perietl•ntM, ••tia 1.ll•rv•d•• per el nervi• deatarie 1nferi•r­
(a. alveelaria inf.) •• tante que lea au'¡J9rterea eat .. in•rv~ 

'tle11 '¡19!' el pleD alveelar auperier (a. &lTHlarie aup.) e el~ 
t•ri•· 

Lea pequeflu a•l'Ti•• del pertec!eaci• •il:U• ca.i •l ai.­
.. aune 4• l•• vaa•• aanguia•••. L•• ••l'Ti•• 4• la ne!• •.!: 
ehu par lea t•jiclH aebre la auperficie bl perieirti• 7 •ai­
taa nriu ...-a !lacia el •111teli• bucel n au C9a1aa bada -
l• encú libre. Lea aarrbs etttretl •• •1 l.tp-.t• '118r1•'1•• -
i.1 • traria 4• lu perr.raci ... • ( celll!uctH 4• V•l._) • -
la parea al•••lat. la •l U.ga-t• per1•4nta1, l•• ••rvi•• -
•• -• a l•• !lacea -sr•re• que ~ - CUl'M ,.raiei. al -
•l• 1eapt1111aal iÍel Uate. 
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CU'l!'ULO II 

iTIOLOGII. DE LA ENl'EllUDAD PERIODON'I'AL. 

L•• tejida• que l'9de11a a lea di•atea 7 lea s11"\'ea de -
eeperte se hallaa sujete• a aultidud de .~.,,..edadee, dea•tai 
.adaa, ea c•ajuat• eatu-.edad peri•d•at&l. L• eafenaedad del 
peri•d•ata detectable cl:!aicaaeato ae halla 1IN.T 411\ladid• 7-

. •u.e c•n••cu.eaci•e ••• d.1••r-••· 
Uaa da las caueae de !'4:r«!id• de l•e d1••t•• •• la ea!ez 

aedad periedeatal innee:rw •.ue ataca el ep1tel1• 'lU• rertate 
el surca. deetruye la1 fibra1 giagiT&lee 7 Pr9t;reaa •• d1rec 
cila apical apreld.-4• ... a la ra{to 11•1 dieate, preduchada: 
belaae y caueaad• la destf'.lccila del huesa .ubyaceat•. 

PATOGE!!IA DB ·LA ENPEl!MEDAD PERIODONTAL. 

Eateadea•s per pategeaia la aucea1fa de fealaenaa que -
se preduca duraata el deearrall• de uaa eaferaedad deade au­
inicie iacluyend• eatre ellea l•• fecttl'9a que i~117ea •• -
bre au evelucila. 

La pategeai• de uaa eafe:naedad auele 4eawbrint• aatee­
que au ceuaa ••P•cifica, La eafenaadad del periedeata pu.ade­
llfectar ••laaente a l•• eac:!as • pi1ede iavadir laa feraacb­
aea llie prorundas, daad• •rigen a ~lse• eatre les dieatee y 
l• encía. Cuaad• eelaaent• ae halla afectada la eac!a, el 
trast•rR• recibe el nembre de gin«ivitie. Cuaad• se hallaa • 
fectad•s tejida• ... e profuadee, iaclue• el hu•••• se 4eaeai: 
aa per1edeat1ti8. L•s U?"Jlia•• giac1Titifl 7 peried-t1t1e 1! 
dicaa iafl•..,eiln y nea referim•• a ell•• ceaa eaferae4a4••­
intla ... t~ries. Si• embarga, l• iaflamaciln ae•c1•4a a la .. _ 
remedad periedontal a• ee e~p•c!!ic•¡ •• l• reaci'n de!eaai­
va natural ante la agresiln celular. La 1aflaaaei4a e~ ue 
procese ta:a fieiellgic• y esencial e••• l• digeetiln. Aun,u• 
el pr9C•s• iaflaaateri• en sí e~ uaa r<!•eci'n fiei•l,g1aa. -
la presencill de un infiltrado 1nflaaattr1• •• el tejida illd! 
ca una leeiln celular que ea patel,gie•. ta 111.fllllll•eila ne -
es la enfermedad, oi biea algun•• elemeat•s del preces• ia -
flaaat•ri• pueden causar nu•v~s destl'J.cci•••• del tejid• per 
hd•ntal. 



33 

IliPILTRJ.DO INFLAMATORIO ~ODERJ.DO DE LA ENCIA NORY.AL. 

Ea 1931, •peJ"lilnd• en e•re• bu.,aaee ven eni .. lee, SKI -
LLEN demeatr' h1st•l•g1c .. eat• que ee produce uaa reacc1•n -
1nf1.a11111t•ria aederada ea el tejido aubepitolial del periodo• 
,. taa preate e••• se de•arrella ua aulOW1, cea iadepeadea = 
o1a de •u profundidad •. Al rededor de loe dieatee humaaoe 
aieapr• exi•te ua su.re• t:iat:ival WUl Te!S que ha h•ch• eru?­
c14a, e iaclue• en W".l& beca "limp1•~ •e aleja cierta caati -
dad de reatoe al1a•nt1c1•• ea dicha depre•i'• auper!icial y 
propercieaa ¡ábu.l• perw. lee sic"g4nieaee gia«ivales. Catt•• 
ai B•1'i•r y otro• han de .. atred• que la in11.a .. ci'• de lev­
cecit•• ea el oeri .. , 1aa'd1atamente debajo del ep1tel1• de­
la b••• 4•1 •ul.oua, e• W1 hallazge eenetaate •• lea certee -
h1atel6gic•• de tej1d• gi~.,,..l cl1n1caaente eaao. Auaque al 
g\lllea 1aveet1gad•re• hea aceptado ce .. n•,....l eeta inf"l.&11111 : 
c1•n. debe de e:d.etir a~ 1rr1tae1•a cr4n1ca. L• p~een -
cia de leucocit•• fue1' del •i•t• .. ••acular eo.nguinee indi­
ca ua &U80nt• de la perweabil1dad capilar y de l• quimieta -
xi• que ••• t•••• eaeaeielea del preeeee in11. ... t•r1•· El f~ 
e• de •ata infiltrac14a leuceeitarie .. halla ea la baae del 
aule1&11, (~bul•t l• ,u• auatenta uaa e••• 1-terial). L• 
cual. iJldica que el agHte irritante eat4 dentre del eulc• -
gia«i.,,..l 1 act"d.a Mbre el epit•li• del ai-. 

POllllACIOll DI BOLSAS l'Ell!OD~TAL¡,;g. 

Gettliob tilo el prieare ea aeftalar que la fijac14a de -
lea tej14•• del periedeate a lea die~t•e •• uaica ea au g~a• 
re. Beta fijaci•n ea la ••aa vulnere.ble J pu.te de entre.da: 
do la ea!enaedad .. riedeatal deatructi.,,.., Al principie, l••­
h:d.-• preducidad par lee aicraergaa1-oe atre.vieaaa el ep1 
tol1a 1atacte que raviet• e1 1111lC12&". pere preat• •• !•:no& u­
:: ~==~· t~ :: el e:== ~e ~~e l~ 11ce~ :ee ~e ~~~e~eie -
aee aic:roecepicaa, la heaerrwgia de la :rogi'• eigni!ica qu&­
el cerien •• halla expueete. 

El proceee inf1.amatori• aigue el cuno• de les vae•e, 
eangW.aees, ae pel"lu• utee propercioaeaa una v1a O• paee e1 
a• porque ••t .. redeadae d9 tejido ceaJuntiv. que lee airv&-
4• apere, t•J14e del aual die• H .. qua ce .. t1tuy• •el eac•~ 
rie &obre el c-l ae dupliega el graa d....- de la an ... -
ci•a•. 
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~l preces• ei,ue lae 5rteria• gin~ivales hasta las ar­
terias iateralveelaree y penetra, lue~e en l•e eapaci•• de­
l• medula 'sea del pl'9ceao alveolar. 

r.a 1n1'iltnic1'n de toxinas en el corioa produce colo.ge 
nolisis de lae fibras giDF.ivales libres que unen el borde : 
gilll:ival com el cemento. La f1jac1'n epitolial pl'9lifera ea 
sentid• apical y recubre lee sities dende ee inaertabaa an­
terierm.ente las fibr&a cel4geaaa. ~ientras sti deeurrella ea 
ta Pr9li!eraci'n apical el epitelio !Oll:e proxi .. a la coron; 
ee eepii.ril del cemen~•. c•n l• cUMl aU!beata la prefundidad -
del eulcus y se fonu una bolaa. Aai pués una bolea del pe­
riodonto ea un eulcus gingival cuya prefundidad ha a1211enta­
do por una acci'a patol,gica. 

El huee• adyacente a la bolaa se cubre do oatáoclaatoa 
el ndaero de la~ae da Howahi' indica la actividad dal P"'!. 
ceao de abaorci,a. 

Ea lea •at-aciee medularea 4ae•• adyaceate• •• ebaervan 
caabioa eiailarea. El eDlmaa aicraac,pico del hueaa aitua -
do debaja de laa heleas del periadonto revela uaa oata,tia­
cr4nica deacreta con abeorci'n de hueea, pero •l huaao aua­
ca preeeata necreaia. Sieapro hay tajid• conjuative aatre -
la bolsa periadental 7 el hueee. 

Cuando la ~lcera •• halla prefuadaaaate aituada •• l•­
belsa 7 lae tl:reae auperficialea han curada la auparf1c1e -
gi.ngival puede tener aspecto naraal debido a la tibroa1a. 

Cauaa da la eatar11adad Periadaatal. 

La etiología ea el oatudia a taoria de laa cauaaa da -
una enter11edad, la euaa do caaacilliontaa relativo• • dichaa 
caueae. La entersedad periodontal iaTRa•ra es producida par 
múltiples y compleja• factor<>e; eatoa tactore• puwdea ••r -
aetabllicoa irritativo• e 1afeccieaoa. Chereakia 1n•1ti' ea 
la exietenc1a de factorea mUtiplea en la cauaa de la •af•~ 
medad, 

Hay factores prediopoaen1:"ea que favorecen la aparic1'a 
de la entarmedad peri•doatal causaa exieteetee que real•e•­
~e estimul¡;,a la en!ersedad y f~ct•res perpet~tea ~ue ti•! 
den 2 prelong&T o a hacer que paae a la crea1c1dad. 

Loe factoree aodi!ica.ate•, C••• iadio• su nombre, alt~ 
ran el cure• de la atecci'• Ull&' vez que ••ha e.-tl<blec1de. 
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LH taot•n• ezcit&atH lecal•• ... trecnaeate• ... l•• bec -
ter1•• J •ua prec!uct•• t'xioe•, i•tla o .. t .. 14•• .. l•• ee•­
«l•••, placa•, .. teria alba J c!•pl•it•• e!• °'1.oul•• 4eata ~ 
r1H. Le• re•14u•• 11• aliu•t• ret••ill• • 1apacteh pnduc .. 
1rr1ao1 .. 41R1aioa J ••cáice J auaiai•t~ P'bul• para la -
peliferaci•• bact•ri .... Exiete• 4atea caei c .. Cl"J'••t•• de-
41u1 l•• aaaa• •1creb1 .. •• que oeleaia .. l•• auper!1c1•• do 
la ra!c ••• laa c•ua•• priu.ri•• i!e la eahn14ad -peri•d•• -
tlll 4eat:rtlot1Ya cr4a1ca. 

CAUSA DI LA Bll'P'ERll!EDAD PJ:RIODON'l'AL. 

Paet•n• .. bi .. tal•• lecal••· 

a) H1g1eae eral iaateeuada. 
b) D•••rrell• •JICHift 11• l• n .... bllot•ri••• lecal. 
o) Pl•o•• bact11'1 .. ••· 
C) '•atarte alba, 
e) Re•t•• a11aeat1c1••• 
t) I•paooi .. do •li•••t• 
e:) c•1cv.i.. 
h) Irr1t9cil• quiaica, .. c .. 1ce J Uraice. 
1) AgreaUa repetU• per .. ueae h1g1eaic•e •ralH. 
~) Cepill .. a J"llde, 
le) Uae 1aoerrect• do lee ••t1,..l•t•n• 1nterprex1•le•, 

... d•di .. t•• y ciat• dental. 

a) Ext•••16a exo••iva 41 lee b•rd•• de lae reeteuraci•-
11•• den talle. 

b) Exte••i•• ia•lltici••t• do l•• berdee de l•e netou 
rac1•••• dental••· 

e) Retencien de ceaent• dental debllje de l• enc!a. 
d) Y•a1trwc16n del berde cervical de l•• cereoae debaj• 

de l• encia. 
e) Reatauracieaee 1mprop1Me de la •n•tem!a de la cerona 
f) Creetae u.rginelee. 
g) l8triR• de ••lid• de elia•nt1, 
h) A rea e ele centacte. 
1) Eepoci1e interproxiaalee. 
J) C1nt1rn1e de lae caree raci•l y linl'U•l. 



Pacterea prediapeneat••· 

•) Perwa del are• 1 de l•• dieatea. 
b) Incliaaci•• •xi•l de lee dientea. 
e) Greur de lea b•rd••· 
d) Areae de centacte • iaterdentariae anenuil••· 
•) Relaci'n iDcengiueata do laa creetaa aargiD•l••• 

DUllOI.l. 

Pacterea Mediticantea. 

Eafe19edadee Generel••· 

a) DiabetH. 
b) Streaa. 
e) D .. nutric1'a. 

DIPOllT.lCIA DB LAS BACTBRIAS. 

El agente eti•l•glce pria•rdi•l de la eate1"89d•4 peri.­
dental •1• el cual •• •• d•aarrell• l• eatersedad periedea -
tal ea la ocuaulaci'• de bacteria• patel•giCAa 1 de a1UI pre­
ducte• en la eacia urgiJl.al, le c¡ue •rigiaa una iafi ... ai••­
iaeepecitica. Sin eabarge, hay ciert• nlla•re de per·aeua cu­
yu tejid .. peri•d•atalee redaten el ataque de eat•• agea -
tea. Ea eatea 1Ddividu•1 l• placa bacteriaaa ne induce gia«i 
vitie, re1erci'n Ieee ni terucila de bel1aa. 

Tale1 peraanaa preseatan una reaietenci• extra•rdiaaria 
a las enf•JW•dadea periedentele• e inclu•• en le• cesas ea -
que 1• enfermedad ea evid.en~e • eU8 pregree•e a•n lentas )r 

puede• cerre¡riree racilaente. 

A veces a•• aecesar1ea ciertea acentec1sientee • eata-­
dts pira precipitar la1 eafenned1dea. La etieleg!a de la ea­
fer:aedad es aiempre múltiple; la caue~ iJlcluye !IUch•e !act•­
re1 pet•F4nes. Juedea se.r varios lea tacterea precipitantee­
y perpetueatea que cauean eigaoa 1 s!ntemas de enfer:::eda~ ~ 
periedental. 
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~l peri•d••t• ti••• Wl ada•r• lim1t•d• de a .. ere de reaceie­
aer a eatea tectere• y le• Upu de reace11a '1 el aecaaiaae­
de la •lll're•i'- cerperel puedea 11Uch•e vec•• .. r a1111l1rea a 
P"••r de •• ••rl• l•• ageat•• iaOit••tee. 

Alguaee •icreer¡raaie~e•, e••• lee e•treptecec••• predu­
cea la eaaia• hial..-.aidae• c¡ue deatNJe el. cH .. te de uaUa 
iatert1br1lar de lee hacee de fibree del 1.1.i:e•••t• periedea­
tal, l• eual peraite la peaetraei'• del epiteli• y la teru­
•1'• de bllua. 

El. •cid• hialurlaice '1 el eultah d• c•adreiti•• t•ra•• 
parte del "cemeato" intercelular del tejida gia¡i:ival. 

Lea cultiv•• l>•cteriaaes sixt•a ebteaidoe de lae bel••• pe -
rie4•atalee preducea aieapre la •aai .. ceadr9•ultataaa 
(ceadr9itla•ulfat•ea, ceadreitia•••) que catalize la hidreli 
d• del. aucopeliaacarit• •ult•t• de coadre1tiao. -

La re•cUa • la iateccUa •• la ian .... cua iaeapeci!i­
ca, la cual •• uaa reapue•t• agr9aiva a 1.a 1.Hi4• celular •• 
la que ehaoatu colul•re• '1 hWl•rel"" iateatan deatNir aou 
traliu.r • reducir l.• accUa 4el irritate 7, a ceatiauacUi 
trataa do reparar l•• 4.i'le• praduei4H. Par dee¡rrac111, •l 1.! 
filtrad• ian-ter1• cntha•, tacteru 4lU• • l• vez que -
•b•tacul1- la acci'• de laa bacteria• puedea le•i•••r el -
tej1de, erigi ... ie cea elll la 5;;:4;aaa1f& !e lR Oftf!l.. ... ~~ad -
periedntal. 

La 1nnauci'• va aceapai'lad• de pratedliei• ,ue puede -
••r perjut1c1•1. para el tejide. Al.gua•• de l.•• p•l.1p4pt1d111-
ter994•• ••• •tibacteri••• '1 etre• eetiaula eca11ci11l11eate 
tetaaaivaa ceae •ea el auaeat• 4e l• periae•b111d•d h!•tica,-
1• termao14n de le'!:ocit••• la c¡u1ai•t•x1e '1 l• ai~raci'• de 
tagecitu hacia el llre• afectada. Tubila eate meca1n• de­
tea•iv• puede iate"eair ea l• prepagecilla de l• aaferaeded­
perie4eatal. parque 1.ea tag•citea ceatiaaea aallialla prete•l!­
tic•• peteata• oapac•• 4e 4•atru1r la t1jac14a epitel1•r 1 -
lee fibrea cel~eaaa ,ue aujetea le• dieat••· El •c14e i•ct! 
ce, a«e•t• ~uelute dlbil, e• etra preducñ:e eecuadarie de l• 
tan.-cUa que pllede iafluir •ebre la exteaaUa de l.• 1.e -
ei4a periedeatal. El 4eaeaae 4el :Al puede ceaducir a 111 de~ 
aerao14a ••l o•l'«eae '1 a l• rer9facci'• del preceee al.ve• -
la- •47aceate. 
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La iafir'I& ct•a ea Wl pre ce••, y culquien de sue aapec­
t•e puedea •llf'rir 11.JlJi e"5geraci'• y aceleraci'•• • ua• diaai 
nucién y Ull ~•traee, ••~la aaturaleza del est!aule. Pued; 
e:llistir ua• gingivitis .. rginal cr4n1c• durante v•rl•• añea­
•ia iavaei'n de laa estructure1 ""ª pratuad•1, pera ua abaee 
ea pariadaatal •guda as capas de daetruir exteasas lreaa da: 
hueae en pecas h1rae. 

La 1nfecci'• •• ua tacter indiep•ne•ble ea la perl•daa­
titie iavosara, y ea el sulcus giag1v•l hay oieapre parési -
tas en !arma de iatecciéa ateauada pera d11puest•• a atacar­

. •• cuaate •• debilite• las de!eaa•• del hueeped. 

La ree¡:r.iesta hiatica a ua irritaata nria •••l"9neah -
•~ les distiatts 1.:idividu1e, e iaclu11 ea la aiaaa. pera1aa -
la reacci'• pue~e aaditicarae de ua d!a a atra. Talaa varia­
ciaaee puede• abedecer • traetan>ae aatabélicaa deaaaiada pe 
queHaa para que reaultaa parceptiblee, • factarea gea•tica.:: 
• a faci•re~ psic1eeaá~ic1e. 

Se ha deaaatnoda que auchaa !••'••••• i....aalfgioaa, ~ 
taat• husaralea c••• celulares, iatervi•••• •• la J1St•~•ai .... 
da l• aafe,..edad. Da allaa, l• hiparaeaaibilid•• pa?'9Ca aca~ 
paaar a auchaa, si •• • tadae, l•• eafanae4adaa iafacciaeaa. 
La reapueata iaauaé llgic• a la iaf'ecci•a pueda aar p?'9tec -
tara, perjudicial • 1a4ifareate. 

Lee auevaa caaaciai•atae ubre pateleg!a ee ~ úa -
ea laa aadificaciaaee qu1~1caa qua ea lae da laa aat"1ctunaa 
aaterialae auaceptiblas da deaoripcila, r eata pateleg!a bi~ 
'uiaica da lea ª""ª viv•• irt auantad• da iapertaoia. Se -
caaace la pataghuie do la eafaraa4ad periadntal pera, oa­
•• •curre ea atraa aataT11edadaa, •• deaoeaac• l .. raa .. aa de 
la iamm1da4. La reaieteacia a la eat'enae41111 perl•ll•atal -. 
oaaatituye ua prablaaa iammalfgie. iadapaa41eata. 

PACTORES AMBIEN!ALES LOCALES. 

PLACA BACTERIAMA. 

Tac!• •uperficie reaecieaa da &lguaa aaaera cea el aedi• 
qua la radea¡ puede hacerla 41 \lll m•d• pr9'1ctar • 4••t"1cc­
tar. Lea diaatea •• hall•• expueet•• a ua .. bieate ceaplaj•­
ea la baca, 7 aabre. la eupert'icia daatal ae fa:nuia 4ivere••­
caapuestae ergllnicee. Seb?'9 ua dieat• aca'bacl• de liapimr ea­
fa:rsa ea ~ces aiautaa de a:irpaaicila a lir aaliva ua• •pel!C!! 
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la adquirida", 

Ka u.a oapa del~4a 1 clara, &celular, exeata de bact•­
riaa, oaai i&Tiaibl••· A .. d1da que la palieula 9&dura ae -
hace -'• grueaa y puede pigaeatarae. 

El JI&•• aiguieate en la termaci'• de la placa 4eatal -
• bacteriaaa ea la celeaiEaci'• bacteriaaa d• la auper!ici• 
de la pelicul• adquirida. 

La placa bacteriana •• una .. triE preteinica blanda en 
la coual ee hall&ll •• auepenci'• mucha• bacteria• de varios 
ti1>9•. 31 r ...... ubre l• policula adquirida •• 12 " 24 h• -
rae. Eate preduct• del creoi1111eate bacterieno eot4 tenaaaeu 
te adherido •la euperfi•i• del diente, y prooeata una!•,.:: 
ma arquitectoaioa de!iaid• cuaade •• ••tudia hietol,gic..,en 
to. La cea1>9aici'• de la diota afecta a la !oraaci'n do la: 
placa y a au rolaci'• cea la carie• dental y la e11fer11edad­
,.ri•dental. Para que ae i•icie la en!eraeóad perie~ontal -
deatructiva c~aica •• eaeacial l• !•rmaci'• de la placa. 

Cil~~lt 6ental (Tirt.,... dental e earre) 

Se puede defiair al cilcul• deatal ceme lea dei>'ait•­
calcificadee • calaific&Jlt•• ea l•a dieatea etraa eatrucctu 
raa ailidaa de la cavidad, Se le claaifica ceme calcule su: 
p~iagival cu&llde •• visible eebre la• cerones clinicae de 
lea dieatea, per sabre el aargen gingival. El cilculo ubio~ 
de hacia apical del .. rgec gi~ival •& el suroe giJ:4rival •­
en la belaa periedental ee lla1"1l cilcule aubl:ingival. 

La placa bacteriana ergúica ea ua precureer y parte ,!.m 
tegral del c'lcul•, pera la !ermaci'a de la placa ne produ­
ce aeceaariameat• el deearralle de ua cilcul•. La minerali­
aaci'• de la placa piede verae 1Brluida per factere• s&liv~ 
le• deaceaecidea y 1>9r la acci'a bacteriana. 

La preaenci& de la plac& y cilcul• ne eieapre ceusa u­
na enfermedad perhd•nti.l pngre11i'"'" La oa11dad de la pla­
ca puede afectar al grade de irritaci'• que preveca. 

Ea inveatigaci•nee iadepead1entes Baer y Stewart han 
eb•ervad• que el depleite de cilcule ee acelerad• perle• -
aliaectea fibrea•• deter-. 



geatea. L•• caracteres 4• la placa l'U•dea ser aed1t1ced•• ~ 
per alteraeieaes de l• dieta. se depeeitaa cri•tale• de r .... 
tates 4e celeio ea llreaa lecalisadaa ea la pel!cul• y ea la­
matriz de la placa e111nll.tllaeaaente. El ti•mpt re~ueri4• per­
la !•rmaci'a de clllcul• se llide ea di••· 

El clllculo dental, la z••glea y la .. teria alba ceaati­
tuyea eetruccturae que eirvea dr aeJ)tlrt.e a laa bacterias, -­
lwe ma,ntienea en caatact1 c•n la eacía y prtpere1eaaa, aei-­
mio"', ~ 11ed11 favorable para la peli!erac14a de loe oúcro­
trganismee. Lae ear»s linguales de l•e incis1vee in!erierea­
y lQs vestibulares de lee m1lare9 sup6ricree e•ft l~s prime -
r-s en recibir la sa.liva recién 3e~Ngada debid• a su pesi -
ci'A cerca de lea cenducteede l~B glab.~ula& fJllliv&le& m'e im 
pertsntes1 c•nducte de Steneen de la pa.r'tida, o•aduete de = 
\'larton de la eubmalldibular y del co.,duct• do Barthol1a de l• 
sublillgual. 

P•r l• tanto, el clllcule ee dep•eíta eobro dichas oupe~ 
fieles e•~ ~ay•r frecuencia que en laa demás. El pr9ce11 de­
le :rormac14n de clllcul• oe iAicik caa ,,,,,. óep•~it• de .. te -
rial ergQJr.ic• blando aobre la superficie del dienta. E•ta pe 
licula de ~ucin• y bacteriae ee impregna de eales de calcio: 
y se tr«nsftl"lll& en un• •crecí4n calc1!1cada. 

Le enzima e•teraea, hallada en diverets micreergani•m•a 
y en las cllulae epiteli•les descamadae, iaicia la calcifica 
ci4n hidrolizando l•• lateros ~rasos en icid•• graeoe libre; 
eegú."'1 in!•"'1aci4a Eoer y Eurnetone. Klilldel observo que loa -
eicr••rganiem•e inducen la m1nent1izac1'n y taebi'a afect .. -
ul PH de la pl•.c• de la saliva. 

Los deplsit•e supragi~ivales del c'lculo puedes causar 
atre!i• sin que lleruen a formara• boleas por destrucci4n de 
la J>"red gingival a medida que ee :rerwa el depleite. El clll­
cul• subgillgivul ee fona• Wiicamente cuand• hay 1nflaiuci4n­
gingival r lo~ 1~r'~itoe c•netituyea un facter agravante. El 
cilcule ee, a la vea un irritante meclin.1c1 y 1*cter1:::.t qu~­
tiene una peeici'n fija sob~ l• euperticie dal dieate. 1'1. -
c~lcule eubging1val se halla en centu.cto cansta.."'lte con ol -
!Piteli• que reviste el eulc:ue. En la euperticie y en el in­
terior del cllculo pulula uaa aaea aicrebiana que elabora -
incee"1ltementa productoe t4xicoa que infiltl'SA el epitol1• -
adyacente y causan wia l"f'Spuoeta in.f1.amatori• ineepec!tiea.-



L• ••cÍ• pue~e ¡19aeree hi&chad• ~r el ede,..., 1 oi l• tua•­
!acei•• •e deaarrella ea diñteci'• • l• c•reae, •umetta l&­
prefuadióad del •ulcu1. L• .,.E• del c4lcule auaeat• de t•m1 
~. y cubre ua irea, y a eedid• que l• bola• gaaa en prefua: 
didad ea aentide •p1oal el c4lcule ceatiad8 depeeitaadeae -
ea •u base. 

Prie ... de11gn& al calcule c•m• a ua a~eate destructi­
ve diaaaic•, pu.este que •• tu1 cuerpe extreft• .aat~ni••d• ea 
ceaetaate c•ataate c•m la pllrt!d de la helea. La aecre•ia del 
epitelie que reviate el aulcua gia~iv•l expeae el tejide 
ceajuative al conteaido elptico de la bolea. La c•PI' de le­
uc1cit1a, célulaa epiteliale• deecaaadae y bacteriae, que -
ae oboerva aieapre eatre •l tejido blaado y el c4lculo, ia­
óic1 que la• bacteria• y aue ~reductee een la caue• prima -
ri• de la 1rr1tac1'ª· La formoci'a del c'lculo oiempre va -
precedida de la placa bacteriaaa y de la infla,..ci'•· Ber -
aier •••tieae que la f1rwaci'• del cilcule es c1ae1cuenoia, 
1 ao cauaa, de la 1afla ... ci4a ria¡i;ival. La iaflamaci'a oiea 
pre existe, iaelua• ea eac!aa clinicam~Dte ••~l••, debió; 
a loa aicroergaaie!Ma preeentea ea •l eulcua. 
No aieapre exiatea c4lculea, auai<ue ee trate de boleoo pre­
!iadaa. A .. aude ae obeervaa belaaa 111tre'ª"ªª pr•fuadae ea 
laa ouale1 •• hay cilcule •• la rai& afectada. 

Cuaade •xi•t•, •l cilculo u11tioae la oaferaeded pore­
prebableaeate ae 1a1cia la feruci'n de le belaa; ae ea ua­
!acter priurie • •••acial •11 la etioleg!a de l• peried•a -
t1t1•· 

La formaci'a del cilcule ce .. aecaaia .. defeaaivo. La­
a1.aeral1cac1•a de la placa -!eruc1'a del cilcul•- puede ~ 
ur ua aacaai•• pretooter para encerrar • ahlar lae bact.!!_ 
riae. La aia•ral1&ao1'a d• la placa a• ea a•c•aaria para 
qua a• iaici• la poriedeat1tia. El oeataaid• aiaeral del 
cl.lcul• •• ISU7 aiailar al aiaeral del dieate y aolaaeate •! 
ria irritante por au auperl'icil iapera. 

ia auaencia de bacteria&, el poried111t• ao adapta fi -
cilaeato a uaa aaplia variedad do influencia• extr!aaeca•,­
eatre •llae laa auporfici•• irregularee. El irritUtte que -
preduco g1&g1T1tia ea la placa baeteriaaa 11• mi»aralizada -
d• la ouparl'1c1a 4•1 oilcul• aia qua el e!ecte irritaate ~ 
del oilcule 11ebre la eac!a. 

Ea pra••ncia do deplaitea ueiv•• de cilcule, la reaer 
ci'• iaea •• pred•iaiaaat• .. at• de tipo her1&•11tal 1 la dea~ 
tn¡co1•a pregreaa laata .. ate. 



~. l•e ce&•a de destrucc14• lsea r4pida, l~ ree•rci'• 8Uele­
aer de tipe vertical y laa acrecieae• sebre las ra!ce!!I ••• -
del~ed5B, •uacu ~•mivv~. El c41cul• •• ~E b~•efiei• pera el­
pacieat~, iarleµeadieate~eate de cul~uier te•ri~ que pueda e~ 
peaerse ~•bre l!U •ripea,, l::a la nr4et1c• ae ha de .. 1111.iaar e.!!. 
crupul•sameate. 

W 1 TJ;;lllA ALBA. 

La t911.teria ~lba •• uaa aaaa de re~idu•e blaada, bl .. que 
ei.11.•, que e•atieae ele11eat1e h!et1c•• -•rt••, prlacipel_: 
!leate cilulils ett1tel111les, leuc•a1tea y b11cteriae, reteaidaa 
ea l•• dieatea y eac!as, y que puede• pe.oetrtr ea el .ul.CUll. 

5e tNt•, ea efe:ct•, óe ua aedi• de cultiva y ceatieae­
una elevad• ceacentnc14a de bacteri"•· Le ••t•ri• alba ea -
ua ·~•Rt• irrita.te quimico y bacteriaa• g,......e que actúa •i• 
c~s*lr ea l•s dieates • per 1t~e. in.stM.llle•t•e \!c:."-;a 6• la­
~r(c~ic• del• higleae eral pere•••l~ l• m.-teria alba a• tie­
ne UJ&- f•rm• &rquitectlaica eapec!fica y •• Bi€1J.e a la baee­
de l• bele• a aedid~ que ee h•ce ... p~fUada,, 

PJ.J'EL DE !A IFl!'lo.CC!Cl!I EN LA ETIOLOGIA. 

ü l• perhdeatiti• la ia!ecci'• a• e• debe a uaa .. 1.-. 
eepeci• de micro•rgaAi••••r sia• a la caaa ... tra11ila de l•• -
~icreg~~enea •ralea. L• bec1, lae viae re1pil'l't1r1aa alta•, 
el tracto ,,-aai:rointeetin•l iJlfori•r y l• piol poaen ,... no 
rs b»eterien• y t'úagica que ea "••rw•l" y •• •b.t.,.,te es uai 
fuente poteaci•l de iA!ecci'•· 

DEl'!JlICIOO DE INl'ECCION. 

Dorla~d defiae a la 1.a!ecci'•• 

C••• uaa i•VV•i'n del orgtllli••• por glraoaea pst'« .. ••­
y reacc14a de l•• tejidos a 9U pr9..,.c1a y a l•• tolda•• PJ:'!. 
ducida• por ellos. 

La aueva defiaic14a goza cada ver de -'• 8!1pli• u .. ••­
el eetudi• de la ea!a.rwed•d ia!eccioaee. 

La eaeacia d•l cambio radica ea qu• ua ageate iatecci•­
•• ea ua deteraia .. te aeceaarto, pere, per l• c•lllDl, a• irut'! 
c1 .. t• Jllra de•encadeaar la eaferaedad ia!ecci•••· La s.ar .... 



ci•• precede a l• enfermedad ia!1ccie••, pere •• auel• 1rig1 
••r ua proceso pregreaive, CUaad1 l• ia!1cci'a va ac1apaflad• 
do daflea •• el buesped au1'1cientee pars causar ai¡t111e y aia­
teaaa de en!ena•d•d 01 ha preducid• uaa eafsnaedad ia!•ccio­
ea, Si••• uaa el t'r.11ia1 ia!ecci4n atenuada pani de!iair uaa 
iafeci'• con ua aicre1rgw:aia~• poteacialmeate pat4geao quo -
•• va 1eguid• de uaa ••!•noodi.4 aaaifi..,ta. Si• eab•rii:•, l•­
atenuaci'• pu.ede •er ceaaecutiv• • uaa !•ee de enteraerlad 1-
!ecci••• evideate, La iaf1cci'• ataauada ee ua eetade de co; 
xiatoncia pac!!ic• entre 110 micre1~aaiea•• y el hu,aped. -

, .. t ..... aabiea\91.a•· rav1rebl•• para el d•e•rrell• b•cteri• 
••· Las bocteri•• c1aotituyea el !1ctor •i1lad1 -'• importa! 
te ea l• etielogia de la eafersedad periodental, Sea reteai­
dae ea loa dientes par el c•lcule, la materia alba, las pl•­
cao y lae •••~l•••· Hay factor•• c1adyuv .. tew y predi.-peaea­
tea que alter.a 11 carscter irritante de la placo y de lea -
~·t••·· pue~en r~~·~ce~ :u Í!~eci'•. dificultar eu elim! 
aac1••· La !l•re eral ceapu11ta exige la preaaacia de ua eur 
01 giagival 1apecialmeat1 par11 •l deoarrelle de 110 miesbreo 
aaaerebi•• carsct•ri•ticea. L• flora eet4 muy di•~iauida t~ 
h •• la beca preed4ntula coa• •• la ed'ntula, 

L•••ch• ia!•noi que el auro1 gia~iv•l preparci1aa ele-­
aeat•• autritiv1a eapec!!ic•• requerid•• por cierta• aicre-­
bi1a, baoil•• .. a•r•bic1a • e1pirequ1taa. 

il Bacteri1de• aelaaia1ge•ica1, el Vibri1 aput1"'2Jl •l~ 
Pus•bacter1ua nucleatua y diversas eepirequetaa •• 8e eacuea 
traa ea grsa cantidad fuez-9 del euro1 gingi val. Eet1a g,,...,: 
aea haa aid• a1eciad•• histir1c•~ent1 • la eafe,,.ed•d peri•­
deatal. Secra.aoky y r.ib~a1 haa oea•atrade que el ~a~terei~ 
dea a•l .. iaopenic1s eo el coaptaeate pri••ri• ~ iadiapeas•~ 
ble de las infeccioaea ar.aer'bicao mi~ta• preducidaa par la­
nera del eurce ,1n,..1.,-al. La preid.ucc1•a p¡,r .sota mic•:=:"T-1-· 
aie•• d&uaa onzi""' capas de atacar el calligeao l!"inriv•l .... 
cioat• le liga eetrechameate a la p1t1gonia de la eafenoedad 
peri1d1atal, La preeeacia do "c•ll1d1" ea l• cresta de l• P! 
pila iatardeatal ea lugar de ua pie•, !•rs• una ~••• de ea-­
taaca~ieat• dificil de liapi•r y puede aer uaa caue• priaa -
ri• de fersac14a de W!a beleo iaterprexiaal. 

Teda la cavidad eral (dieatee, leagua, paladar, a•ji ~ 
llaa, 1ac!as y .. igdalaa) ••t' recubiart• par uaa eubatanci& 



preteiaica que Black dea•m.ia' aglutuiaa • neglea, l• que -
a1ga1!1ca geu Tin. La caatill.ad de .. ta película all.ha1'9ate­
n.rl• auche ea laa difereatea pera•aae '1 •• baetate ala 
•buad11Ate ea la• bele•• cuy• periell.•at• eatl ea!exw•. Eata -
su bstllAci•, eeaejaate a ua gel, cubre '1 pr9teje a laa baa -
teriae. Muchee iaveatigaderea epa .. que su !•:rwaci'• •• ••­
be • lae •embraaas ll'tlcesae ayudad~s • su tarea per la• bact~ 
ri•s '1 laa c'lulae h!sticaa. 

h,..ia di• la siguieat• deacripci'a de la peaici'a •cupll 
d& P•r l•• dietiataa eubstllAci•• bacteri•aa111 empesaade pe.,: 
l• euperficie del dieate eetl el c'lcul• ai ea quo •• hall 4• 

"p••itad• acreci••••: ea l• 9Uper!icie del cilcule hay ua aa: 
tretejid• de ferw.as filaaeateeae f'uerteaeate adher1de• al -­
c,lculo; cuando falta iste, ee fijaa sebre l• 1'\lper!icie del 
diente. M.icreergaaiea•• a4vile!1, e••• las e.-pirequetaa y lee 
rusifermes, entraa y salea librttaente ea el leche !ilaceJ1.t•­
••· la est• c•pe, p&recid& a ua cisped, tieae su alej-.iea~ 
te vibri•e, Tricea1aas, ameb¡a y leucecit•e y cilul•s 1pite­
li•lea •. 

Estos •icr•erganismee eetín cubierto• y pretejid•• pe,.._ 
el gel de l• z••r.l•• que fenna ua• ba~TI' •sm,tic• aellipe..,. 
fteable isvieible, pere efic&~, entre la c•m:Wlid•d f su s:lrc­
ded•r inaediate. 

L• fl•r-.i b•cterigaa eral euele ser ia••mlA pare el hu'~ 
ped, pere cuand• las placas ne ~•• eli•ia•d••, la cenaeatra­
cila bacteriana en ceatacte cen l& encía llega • eer tas ea­
•rm• que algun•e en:dmas y •tr9• preducto• bocterilÍa•• irri­
tan el tejide y c•usan leeienes cervic•.lea e iana-ci,a, El 
•m•níac• pr•ducid• p•r les raicre•r~aAiemee del su.re• giagi -
vol puede ejercer una acc1'n litica sobre el ep1tel1a. El •! 
tudio apeya la hiplteeis de que l• infla .. ci'n r.ift~ival •• -
l• respuesta a lea preduct•e b•cterilltl•s Mis que la penetra­
ción m.1crobi•n•. 

La fl•r;. d•mi~an~e en la beca cuidada es ~ertbia y !a-­
cultativa, y en 1& becP deecuidad~, es anaerebia y •ri~ina -
put ~fP<"C'1 '':'l '=' La putrefacci'n Ce las pntein2s de l• saliva­
se desarrella ~4s r'Pid~ente ea la b•cg afectada de peri• -
dentitie que ea la b~ca s'na. El cú.~e~ Ce bacterias aumenta 
en ~ran ~anera en la beca que ne se limpia a menud• y en ell• 
saelen pred•TUinar l•s g~rmenee f:r&U1p1ei ti ves •. 



Lws bwcteriPa c•rrie~temente ne invaden el tejid• sane-
'!\ intilcte, L& encía a 11.enude ea traua.&1tizade. p•r raepadurae, -

ilbl'1ileieaes, pu.acienea y desfilrree que prep1rcieaan ung puer­
ta de entl"lld• a las bacterias, pere las filee! inicial~e de -
la enfennedad periedental suelen c••enzar en el eurc• ~in~i­
val. Muchas enzimae bacterianas influyen aebre el cure• de -
las infeccieaes a trvvis de su acci'n e1bre: las c&lulas y te 
jid•e. L• ia!eeci'n puede oer facilitad• p•r l•• e!ect•s de: 
lot,rooe do uaa roacci'• alérgica de l•• tejidae. 

La localizaci'n aaat,mica do uaa ia!ecci'n m•dific•r"O 
au cure• y caracter. 

El surco gingival proporchu im h•bitat a las bacto -
riae que ne existe en ninguaa 1tra parte; la· enfermedad 11ue­
cauea la, deetro.cci'n del per11dent1 cec•tituye una afee 
cila uaica •D su ~éner•. 

Eetae bacterias •• a•n pa~4genaa en •tra& circWlatanci­
•s, pere ea el aurc1 gineivRl ae hallaa preeeatee en una c1n 
ce~trac14n elE7Qd• y eat~ e~ c&nt;ct~ c;~st~te ca: el te : 
jide. 

Lae b&cteria1 y eue preduct1e téxicee caus .. la dee~ru~ 
ci4n del epit•li• y la illf'lamacla del tejido c•njuntiv• ady~ 
coate. El pue de las bele•• peri•d•ntaleo oe el reeultado de 
la reacci4a de lo• tojid•s v1Toe !rente a l•• preductoa de -
lae bacteri•e pilgonaa do lae b•leae. L• ia!•cci'n peri•d•a­
tal puede exteaderoo y •c•ci•nar uaa eat•••i•litie declarada. 

Bactoroaia. Desde b•loae peri•d•ataloe lao bacteriae 
puodea poaotrar ea la eangro·, p?'9dUciorldO una bacteremia 
traacitoria trae la aaaipul•ci'n de tejida para quitar •l •,!, 
rro eubgiagival, la 1Peticacila 1 ••'rgica • lae intervonci•~ 
ea quirdrgicae de le beca. 

El tratamieato aedicaaeat••• • .. tibi,tic• emplead• c•• 
tra lae bact1ri a.a e1 ueticas. Laa bacteriMe e•• aeraOerea: 
a•...-.lo• do la ng1'a 7 ?'iJ>idamenh vuolvoa a recuperar la -
coacent:raci4a y la actividad a aoaee que •• lae aliaiao dia­
ri .. eate uaa higiea• bucal adecuada. 

La roeri?'tlci4a bucal y la falta de cierre de lee la'biee 
llellhidratu la oací•. 'l'aabi4a preducea la d•Hcac14a do l• ... 
reate• adh•rile• a l•• dioatee le eu•l hacen que ee .. 11le d! 
ricil eU11ia•rlae. r.ae bacteria• y eut1 preducto1 ae ceaeea­
t~ Jlll!"lll• •• •n 41l.ridu par la aalive y H ceaviorto ea. 
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fuente de 1rr1t•ciin ~~e biene ~ eu~~r~~ a l• d~ehidT'!t&ci4n 
~n 14& leai•nes prevec&da~ per 5gentee ª' vivee, cem• -

lse lesi•~es mecaa1cae y las qu~aadur&e, el w~ent~ necive -­
queda cenf1n•d• en el p-..mte ~fect•d• y lee e!ect•s peeree se 
preducen al primcipi•. L• re~~ci4n del da~• puede c•mea~gr 
in~ediQt~meote ceatal de que ae ee repit1 1& 8,-n~i4a. Ea -­
lQe lesi•nes preducidas p•r a~ente& vive~, la~ bacteri~e, el 
&ren~e oeaiv• puede crecer y multinlicerse. 51 deñe a• elcaa 
Zlt eu ~4xima ~l priacipi• y el age~te puede ~eaetrar ea el : 
tejid• qu~ iJteata repararle y azular l• acci'n curativ•. 

La a5stic•ciáa de elimeates crud•e y fibree•~ ejerce -­
un~ acci4a limniaCtI"'8 y premueve la queratia.i~•ci,a, pere •• 
elimin.R Ce me•era eficam la plac~ bacteriana. La v1ec•aidaó­
de l• oaliva y l• •ctividod de la lengua, lab1•• y aejillaa­
ia:fluyea eebre el eot•d• de la h1rieae •l"f<l y por c•••i!!Ui•• 
te, ea la salud del p<:riedonto. -

Además de l• acciéa 9echiica de arraotre de l• ealiva.,­
sue eazimae ceatribuyea a dia•lver l•• ~•t•• al1aeatic1•• -
••bre l•s que aedraa l~e bacterias. la saliva preaeata ta---. 
bi~a diver8a~ pl"'9piedadee •ctibacteriaaae 1 aa1il.!ecc1•••• d~ 
bid• ~ eu ~·m~•1ci'a !íeica~ y quimicao de ••e• liaeziaa y­
•tras subetanciaa bacterietrt~ticae, bacter1•li~ica• y bact1-
ricid~a. !:a la ealivv ee ha dem1etra~• la preeeacia de aati­
cuerp•s cen l• erl.eteftc!a ~e accitaee óebidas a l•s aie••• • 
Tal<e propied•d•e izatilifecti'nls pueden !Jo.fluir aebr11 lt •P! 
riciéa, l• grov~dLd y lo eTeluciia de lao iifecci'•••· La ~ 
:floro •~l ind!ren• ejerce uaa enlrgic• acci'• lil!.tibi•tica -
fren~e a l•s •~res ~~rmeeee que pe~etran ea la beca. Esta a~ 
ci'a e~ un fen,8en• Ce ad•pt•ci'• ~áB que una defensa aatu -
Nl .. El ?.-?, ~e la sitliva influye ee'bre la aa~ura.lesa "! •l •!. 
t~b•lism• Ce la fltrfi' eral. 

C•nstan~ememte p¡ie•a aeutr4íiles atrrvle del epitelie ~ 
rQl hocia l• suoe:r!icie. E~ la eali~• reciben el aoabre de -
c•rpá!icules sgliv•les y e•n. peteaci•lmente !P;-ecitarl•e. L•­
saliva p•see ¡cci•n qu.iaietlÍctica peeitivR en ?"espect• • 
l•s leuc•cit•s. 

L•s ce ~if• P•l!~;~;=~=l~gr t~~biea air.r&.& a travie 
del e~iteli• óe la bele• y euelea encentrarse ea gran aWler• 
entre el tejid• y la placa dura.nte l• !ose ogu~• de la 1a!la 
maci,n. ~l equilibrie eatre este mecaniea• de defeaaa Y laa: 
bvcterias deter.siaa.a prebabl~mente la velecid&d de la deet~ 
cciia. 



La ia!lfluc11a inespec!!ica, que ceaperta l• fij•ci'" -
de laa bacteria• ea el l~r illfiaude y l• reparoc1'a de 111: 
l••i••••, •• uaa reacci'• pretecte:l"ll que beneficio al huee -
ped. A veeee la reacci'n e• demaci•d• !atenea pr•l•nr•d• • -
grave, pel"9 ee rare que ee den caaee en que hubie?'ll eia1 pre 
ferible p1<ra el pacieate l• ausencia de reerueata infl•m•t•: 
ria. El aapecte clinic• de la periedHtitia varia ce!l lu -
ceapeaeatea beeteriaa•• de lae placaa y la reeiateacia h!eti 
ca clel pacieate. -

Desde hace •uch• tiempe ee ceneee la rf'81stenc1a natu -
ral • iall!Wlitacl a la eafermedad. Esta reeietencia autu:l"lll ea 
u deteraiaada ea gr&a part• per l•• r .. , .. cit•• y par l•• c•m 
peaeatea aatibacter1aa•• clel auere y •• l•e hU11•ree h!otic•e 
La reaiateaoia aclquiri4a clepeade Priacipal11eate de la c•oaci 
tad clel i-cieate pare r.,.,,,.r uticuerpee especificu entra: 
lee aatigeaea bacteriaaea. Tant1 11 reeiatencia aQtural c1a1 
la ad,uirid• aea aedificadae per el eatade de autrici'• y el 
•'uilibri• ertaeaal del 1•dividue. 

Para legrar uu defeaaa fagecitaria y \111& f•ruci'a 
eaeacial Ulla ia8•et1'a adecuada de prateín•• desde el pu.at•­
d• v1at& cua&t1~&t1v• caaa C"Lat:lit~t!va. 

L•• daaequilibriae .. aael'la••· prabableaeate medificaa­
la raa1ataac1a ele laa tejid•• per cauaar traat•ra•• ea al!U­
aaa !asea del aetab•liaa• celular. hvaaa y Mergeah&f'ea h•a -
•UE•rid• l• pesibilidad de uu iaaunidad pratectera •• la ·~ 
ftraedad periadaatal hutaaa11, •• 'sta la pri11era vez que ae -
haa d••••trada ea el auera huua• aaticuerpea ceatra las ba~ 
teri•a •Tlll••· El !act•r IU{s 1apert8llte e" la detel"Tlinaci,a­
dal cura• y de la graved•d de uaa iat'ecci'• es la c•netitu -
ci'a gaa,tiea del h11l&ped. 

CLJ.SIPICACION DEL TRAl.lltA. 

Cliaicaaeate el trsuutis~• del periedeate puede cl•a1-
t1caree ea priaaria y secuad~a. 

J:;a el traUJll&tia•• priaar1• de la fuerz• es petellFice., 
ea el oecundori• la fuerz• fiei•l'~ica , pera la reoietenci• 
del peri1dente ha d~sm1auioe per péró1óa óei M?-rate óe fij~ 
ci,a. La traumatapat!a es identic• tonta si el traua•tisae -
ee priaari• ce3e eecuadari• • debid• a mevi~iefttts •rt•d'•c! 
cea. 

CAUS!.5 DEL TRAUllA. 

La funci'• aeraal, c•m• la ••stic•ciln, d•rluciln y f•-



aacUa, ne causaa dai'!e al aparate de f'1j•c1'a aan•. L• free¡,¡ 
encia de c•ntact• de l•• dieatea aaturalee duraate la aaat1-
cac1'n es uaa euestién discutible, pera laa fuer .. • ejerci -
d•• ••bre ell•• ••a ligeraa1 de un•• • a 5 kg, ¡ la preai'•­
ee deearrall• gradualmente n• de uaa ve~. L• •aatic•ci'n e -
nfrgica a¡uda a c•nservar la aalud del peried••t•. Eataa tu­
er~e fuaienalee so• predominantemente verticales y sen re -
aistidae per la mayer parte de fibrae del ligamente periedo~ 
tal. 

L•s hibitoa tensienalee de la aeura1is oclusal, cem• •l 
bruxieme, introducen componeatee h1r1 .. atalea en d1ehaa :t'uer 
zas, pan resistir a lee cual&ee el aparata de f'ijae1'• pe : 
r11d1atal ae esti adaptada. Ea 110 coatactea dieate e•a die• 
te como leo que ae producen ea habites t•lea cem• el de re : 
chiaar • ~pretar lea dienteQ se ha• •bs~rbedt !ue~a de si. 
de 50kg. Laa fuerzas de esta magaitud cauaaa traumatiaa• pa­
ri1d1atal pri~rie. tambila puede• causar trauaaa l•• hibi -
t•e de mevimientos viciesee coa la leagua, •ejillaa e labiea 
que puedea eriginar la migraci'n y el de aed•ra• la• l.lff•a, • 
m•rder alfileres, pipaa, lipices u •trae objete• durea. 

Les trauvs traadtaries del peri•d•nh r.pana ea veia 
ticuatra h•rae y.ne dejea leaiaaea penaaaoatea. L• ext•••i'a 
de uaa le•i'n depende de l• aagaitud, direecila, distribu -­
ci'n y frecuaac1a de l• tuerza, y de la c1pacidad reparadera 
del individue. 

hl trauaatisme per1edontal seeundarie reaulta de la a-­
plieaei4a de fuerza• fieielégicaa durante l• !Uaci'n euaade­
la reserci'• del hueso ha pregreaade haata tal puate que 111-
relaci•n c1ren1 clin1ca raíz clinica ea desfavorable. A se -
oida que se debilita el aparato de f1jac1'a, fuerzas meaerea 
se hPc!n trau~dt!ca~. 

CONSECUENCIAS Dt; LOS TRAW.AS. 

La maaifestaci•n clíaica 2'0 cerrieate del traumatis21-
peri1deatal es l• ~•vilidad anarm¡¡l del diente. La movilidad 
es coasecuenci• de l• sustituci'a del tejido funciea1l peri• 
dental per tejid• conjUAtive laxo (tojid• de graAulaci,a). -

Algunas veces hay fibr•sis en la m~dula 'sea ad;1cente. 
El espacie per11d1atal se aaplia por la plrdida de huese al­
veolar y a veces este pr1duce absorci'a de la raíz. Ea estee_ 
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c&s•s extremes 9e rle-et~ye el huese de seetla.. 5e eri¡inaa -
pequeftas tieurae en el cemente, pere las fisurae lUle 1~~•r -
tantee suelea aer reeultade de ua treumatie~• aislad• e ia -
tense. R•••t(enegrifica~ente el hueae •lveelar (l,~ina dure) 
puede presentar el aspecte de band• berr•sa ancha y en. casen 
extremes pueden ne ser visibles. La cresta 4sea eD lw furca­
ae les ~•lares pueden &parecer despuntadas especialmente ai­
hay cuspide que tieadea a hacer escilar les dientee en dircc 
ci4a veatibul•r y liagual. -

El tra~a c~usa tr•mbesis, hemerr&gia, degenerac1,n., rle 
p4site ce colcie y hialinizoci4a del tejide cenJuntiVo peri~ 
dental que ••perta la presi4a. 

L• hidia1zac1'a del tejido coajuativ• CHetituye '"' -­
hallasg• fr<!cuente, y ea 101 c•1•u de lar~~ dureci4n se ha -
obaervad1 for:oaci4a del cartil~o. hl traWMI severo oplaat•­
al t•Jido c•njuntive periedontal en el lad• ea que l• raíz o 
jerce la preai'• y caua~ necreeia asept!ca, aUBque puede ia: 
tectarse per aaaeeree1e y eririnar Uft 1bec~s• dental. C•~• -
ol tojid• aecr4tiee ne es capa~ de abaorber el bueno alvee -
lar 11e efectda ua• "abeerci4• aeeavad•" deade lee eepaciee -
aedular<!• 1 eaaaloa de Havere que eeatienea clluloa vi•blea. 
La aecreaia aslptic• cura ain dejar leaieaea pennanentee cu~ 
ad• cea• el trawoa y ne afecta a la parte aupraalveel•r ui -
tuada eatre la crea ta alvaelor 1 l• fijaei'• epi tolial. lle -
ae preduce medifieaei'• ea la encía la cual recibe sus Prin­
cipal•• Taae1 de lea Ta••• auperficialoe '•••• ~•s bi•a quo­
d• l•a del eepaoi• peria4eatal. 

Glielcsaa 1 etna haa demoatrad• que euand• existo peri• 
deatitia, laa fuerrae eeluaaloa t:r9Ull4tie•e alteran l• vía : 
oeguida par la iafhmaci'• giagiv•l dirigiladelir hacia les .;. 
tejides periedeatalea .ubyaceatoa y aedificaa el cuad%'9 de -
la deet:Mleci4a 4a•a de la peri•d••titia. Puede deaorrell•re• 
lli~•i'• del di••t• cwmd• l• tuera• •• ea aoutralisada par 
tucr:aa !e aceif~ e•at?"9ri•• 

El trauaa qua ae repite cea frecuencia durante ua tie2-
pe p%'9leagade puedo cauaar la muerte de la pulpa. !< l'lenudo -
ao preduce eapa•••a muacu1•r<!B 1 d•l•r par las eeatreccieaes 
a1acularea ieea4tr1.ea• debidas a hibit•• •cluaalea, 

Cuaade el hu••• ea delgade ea la care veatibular • lia­
gual do l•• dieates el hueea alye~lar y la tabla certic•l ·~ 
teno• ee tuade ein t~• hay• huee ... seet4a eatre ellea; Si el­
tt'911aa preduce aeTiaieatea lateral•• ea direcci4a bucal 1 ~ 
lia~l, el berde de eate hu••• dol,ade retrecede 1 deja si•· 
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apeye 1 la eac!a pirque el huese 1lve1lar pueUe ser destru­
id• per el ~:r&umatie•• periedeatol. Let• encía privada de a 
P•Y• ee destntida fdcilmente per los lesi•nea superficiale; 
que se preducen durante la ra&eticacién de aliaen.t•e fibn -
ees y especi~l.mente per el cepill•d• en~rgic• de l•e dien -
tes. De este m•d• la receei'n gin~ival ~eulta iadirectamen 
te de la destrucci'n del huea1 per ~1 trau~&tis~• peri•d•.: 
tal. pere ne er; cau~" directa•ente uer el trau. .. a. 

~l carecer del s•P9rte '!e• 1~ encía m•r~imal ee des­
truirla r•R f•c1lidad. Behaa.nan ha Oem•etrad• oue la encía -
retr1cede t1n1cameate en lgs 4re&s de fricc11'n: Le •tn m• -
de ne e1r:ue l¡ recesi'n del huee1. 

l'AH.L 1.J:.$l:..rri:.; /,J)Q POR LA i'tJ";cIO!I r.c¡ l'SAL. 

L• eclusi4n desempeña un papel en lo eti•l•gia de la -
enfermed•d peri1d1ntal, &idera4& de tnu.matizar las eatNctu­
r:;iA de sest~n, Ce~id• • que lRs s•~ete ; fuerz~ exesiva. 
La fUJlci4n en~rgica estimula el peri•d•nt• y ceatribuye a -
l• limpieza natur<;l, La falta de la atricci'• fUAcieaal aer 
mal deja a las superficies eclusalee e incisalee a uaa di•: 
tancia lt'lerni•l de les berdes gingivalee, de suerte que la -
enc:[a •• reci·ce la fricci'n eeti11Uleate necesaria para la -
limpieza natur<;l y se fer.en areas de •sta:icamient• del al! 
mente, de l• materia alba y prepicias a la fer.aaci'• de cll 
culos. Cuante mayer es lo distancia ce los superficie• i•c! 
s&l~~ y tclusel~~ ñe lee dientes al sar~ea gingiv•l, tante­
menes eficaz seril'. l• occi4n autelimpiadera de la aaatica -­
ci4n. La reducci'n centinua de las superficies iacisalea· y 
tclus8les oer litricci4n ea un tirecee• funcienal a.ermal. La­
die~a del he~bre civilizado ne. preperciena uaa abrasi'• ad~ 
cuada • les dientes y coue• una cerenR cl!..tca ll!lersalea -
larga que o eu vez prive al berde gingival de la fricci'• -
funcional necesaria para la limpieza. 

L• •useru.;.i• d~ fricc~lu funcian;.l e.a prsbe.ble:ente el­
fact•r predispenente mas importante de periedentitis. Lee -
dientes apiñados, que se euperpenen en parte, facilitan el­
estanca2ient• de recióues al dificultar lo limpieza natural 
y l• •rtifi ci•l. El desgaste preducid• por hlbit•e • ce,._ 

:i.ulsienee, tales cem• el bruxism•, va acempañade de trauma­
tis~• periedental que lesionan el aparate de f1jaci,n. 

L• pirtlida· de dientes, l~ caries y las irregulariaa -
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dee alteran la aaat••Í• de,,...iade:rt n•tural que debe prete -
jor a la• papila• 1 berdeo ginf;iv•lee ceat:rm les t!""uut111-
••• • La enc!a labial de lea 1.ncieivea ll>MJldi'ou.la"'" 1 la en­
e!& lintual de l•l!I i.ncisivea maxilares uuede eer lesieaad•­
dirtctame12te per l•s t>.rdes incisiiles de les d1en'tee epuee­
tes en cae•s de supra•clu~iín pre!U!'lóa. La •clus14a Ce les­
d1entee ee Wl !•cter en la en~rr-aedaó periedent~l si cau.aa­
ispacci'n de ali••!lte!! perque las c-ds;:iCee i;.ctú&...r. cem• é!t!.bl 
les, les bardes ::aargin11les tienen eecas1 nlieve • n• c•n_: 
cuerdan • el 4.rea de c1:i"tact1 e!I 1.nlfd.ec'.lada 1 la 1.nclin"c~4n 
axial, el plan1 y la ~l~c~'º p:"'9xi~l ~e ~•s dientes c•~­
etres en un EC.ieae are• t1enen :r,,¡.yer ltt¡>9rt&..~c1a P9-?"il la s•­
lud periedental que l~ ~lac14n eclueal • la •~icualc~'n -
cea l•a die~~•e del &re• 1pueet1. 

La• en!erae4adee Etne?"alee, cem• la di~betee, actúan -
e••• !ac'tene ••~ifie&At.es pen n• C*UBIU1 peri•d•nt.1t1e. -
L•e facteree generalee mJ.eden sedi!1car la reacc14n inflama 
t•rl• del peTiedente pe~: -

l) Alterar la de!ens• na~~ral centra lea irritantes. 
2) Li11it•r la e&plicidad de "parwci•n del teJide. 
3) Cauear =• "'spueeta lnstica anu·-l per h1;>11raeis,!. 

bilidad. 
4) •edificar la ee~ab1l1d•d ne:-.""1•sa del paciente dP. -

s•d• que iaterviene w:i nueve fact•r que es la ten -
11ie11 • seb:reeefuerz.e. 

5ta!il tia de~estrad• que en el ~riedent• se p?"9ducen -
e&sDies h1et4le.n.coe e•~ Cesvi•cienes ~etab4ticas c•us•Caa­
por al tenc1ene~ r.enerales, pere el nn·el de la !i.Jac14n -
e-p1telial p<erm&!ltc• in.alterad• !-"'lclus1 en el c..aa~ de que se 
suae el t:-&U?U. •clusal, a ~enos que existe t5~bi@n irri~a -
ci4n loc~l. lleg' a la cenclus16n ~e que la enfer:neCarl ;en~ 
!"2li~R~~ !~l~i~ lw 1~~1on ~r1•C•nt•l! y el ~~u:::.a rlebiCo a 
l•s fuerz.aB eclu.sa:ea excesiv-..s i=-"luye s=~=-~ la erte:i!li4:i-
1 ~M!vedarl de l• ~1~~, y ~e¿e es~•rtar s~ =u.:-..ci4~ c1~~ 
t•, ~re la far~ci6n de b9ls&e Cepenóe de u:i irritante Fla 
g1val loc•l. ~s~e y ot:-95 eatudi•E le llevaren a l• conclu­
ei4c de q~e este refu¡-!arse en el factor yener•l eo el Ció~ 
nest1c• e~ la enfer:ceead per1adon~•l es U:l c~~cent1 i~p:-ec! 
s• que se h.a ussde ~in ~1scr1~1naci4n y que h• sid• un es--
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ENPE!!!lEDJJ> "-E."rABOLIC>.. 

La cliabetu IM<l1!1ca el cuno lle la ellf•l"'lltdad J>er1t­
doat1'1, peno 119 n.ag10 hiatellgicoe de la 1aflauc1'a de -
los tejidos periodent•lea del eaforaodiab,tico •• <li!ienoa­
de los del individu. Bllllt coa periodontitia. No •• haa dilu 
cióade 't•davia de W1. i:atd• clare las rat.1Dee que expliquei:a. : 
la me~•r·reaietencia de lea pacientee diablt1c•• a la ia!e­
cci'n bact•ria.na y lldcltic•. Duboe obe1rvo que la aangre !a 
tegra do los pacientes diablticos tenia un poder bact•rici: 
da illf~ri•r al óe la s~re n1rsal. independ1eD~•••ate de -
au riqueu ea azdcar, Eeh p4rd1oa de actividad parecia o­
tar '"'" rel•c1tnada cea la acidoeh que cea cualquier etre­
alteraci4n biequiaie• aeociada a la diabet••· Ea e..-idente -
que la infecciln puede 1eguir ua curo• tulainaatt ea lee te 
jidte ea~ura~•~ de ~luc1sa, y que el ~e!ee~• capilar peeu: 
liar ebeervod• ea la diabetes ¡rJede interferir la lecalir.a 
ciln de un ~ente inteccieee c•n•c•aoa trea treeternee del: 
a1tab1lisM1 

I) La diabetee aellitue. 
2) El al .. cenam.1ente de gluelgeae 1 
3) La ift&?l.icila, que ee earaeierir.an per ceteeie. 

T.aa per11enas ateetadaa de cualquier·• de elle• aea aaer 
malaente auaeeptiblea a la• intecoienee bacteriana• 1 aicl: 
ticaa pregreaivae. 

se ha cemprobade que les trastornos heraenales a!ectaa 
al peri e don te. 

Durante la geetaci'• la gingivitis preexietente tiende 
a intenaificaroe y piede •edificar su carácter. J. veeee se­
ebaervan loa llamadas tU11erea de la geataciln. 

La gi...,;ivitia desca!l&tiV& crlnica es una enter:iied•d ?'!. 
ra que ee ebserva princip&lmea.te en lae wujeree en la tfpeca 
oe la ::ieno:iausia. 

La hiperplasia de la eneia u.rginal ee da con mayor !:;:e 
cueneia durante la pubertad, en la cual puede haber un des! 
quilibrio endecrin• teaporal. La inte"5idad de la ~in'i --
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vitia puedt v•rililr cen l•s periodes menstrwales. t:em todo,­
rftr;o.a vtcts es posible demostl"lilr signos de tleaequilibri• en 
docrin•, exepto dUrante el emb•raz4. Tedos estas periedos: 
discurren psrwlelQmente con los aumentes de tensi'n emoci•­
nal, 

iHITHICION. 

La nutrici'n es fundamental P""' l• vid• y resulta ten 
tador asignarle el principal papel et16lop:ico en l• enfe,....-; 
dad. Los deaequilibri•e diet~tic•e y nutritiv•s predispone~ 
en 1caeionee ~ la infecci4n y la infecci'n puede p~cipit&r 
• agrav&r l•s traet•rn•s nutritives. L- nutric16n parece -­
ser una de lae muchas variables que influyen eob~ la inte­
rac14n hu4eped- paráeite. I.Ps vitaminas son esencioles P81"9 
ls salud; la absorcién de l&e misma.e puede ester deter~in•­
da por fecteree digeetivee, y en al~os caeos la vit..áin1n•­
defini ti va ea sintetizada en el organismo. llnM avi taminesis 
eepecifictt pueóe criU9hr leaionep; ñef"ir.:irt.,.s en l• mucoe11 onJ. 
y en le lengua, ~ere ne oriFinar~ belsae periodentalea. 

Stahl lleg' a la c•ncluei'n de que lee privaci•n•e nu­
tri tivaa, eepocialmonte el d'ficit de calorías proteínicas, 
causa P'rdida del proceso alveolar y de la 111&sa de tejido -
cenjuntive, pere n• inicia una lesi'n gingival in!lamateria. 

Al estudiar el efecto de la dieta sobre la enfe:rmedad­
period•ntal se h11n de considerar d•e efectos locelee1 

I) La acc14n limpiadora • detergente del alimento du -
ranto la masticaci,n. 

2) Su aec14n c•,.. nutriente o substrato para la placa­
bacter111na. 

Le vitamina C ha sido estudiado intensamente en odeate 
logia debido a las manifoetacienee orales del escorl>Jte. Bl 
4cide aec,rbic• es neceeari• pars la curaci4n de las heri : 
das; ee indispensable para la preducci'n y c•nee;r.rac14n del 
col4gene y do la substancia que act\!a como cemento de les -
c~lulae endetelialee vaecula?"!s. La carencia de vitllO!ina C 
preduce la alteraci'n del mecallism• de forsaci4n del col~ 
ae y la degeneraci'n del rt1vestimient• endetelial de les ~ 
sea, pero ne causa la desiAtegraci'n de las fibras cel4~o -
nae maduras. Actual.manto ee rare el escorbuto en las pera•-
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nas edultas, excepto en ind1pentes o enfermos mentales, nl-­
coh6l1cos • seruidores de dietes extrc:iva~antes. 

1aocane1nos de solucienes de 'cii:\• ilsc6rbic• y vitaminR­
B para nd~inistraci6n parenter¡;¡l antes de la intervenci4n -­
quirúrP1ca durante ella y despu~s de ella, pRTB satisfacer -
la supuesta necesidad de unR mayor aportac16n vitamínica cau 
sAda por el str~ss quirúrr1co y nere E1cele1"1"!r le rt:naracién: 
h1sticP. ·.:·tos rireparados s•n dtile:s trRs lffs intervenC"ienes 
quird.rgicas impvrtantee sobre el tracto f't:&Btl"9inteetin•l y 

·y en lita enfermedades dietétic¿~s ¡&".I"iives, CIOmo tl berihf!r.l. 

L~; nr9teinis son lea f¡¡ctores diet~ticoe ltiie impertan­
t.es, tente en lo 4.Ue iltañe a la nutrici'n F;eneral c•m• para-
1• conservaci.4n de la preei4n eemótic:il. de l¡¡ sa:" .. g:-e. !.ee pre 
teinas dese~peñan un imnertante papel en l~ reacci'n del -
cuerpo u.nte la infecci4n. Sen esenciales para la conserva -­
ci&n de una reserv~ de fag•cit•e que ing1eren y deet:ri.tyen -­
las bacter1Re .. Le deficiencia de preteúuil prevecw un deearre 
llo y un~ reproducci4n deficientes, retrae• en la curaci4n :. 
de las, heridas, lllIIY•r susceptibilidad a la infecc1,n, leai~ 
nes hepáticas, reducci6n de la actividad enZ"l.mit1ca y anemia. 

Las grasas desempeñan un papel en la digesti,n; a•n una 
fuente energía y contribuyen a la abaercién de ciertas vita­
minas. 

Los carb•hidrstea son un material indispensable del •r­
t"lnisme. Los tejides utilizan constantemente carb•hidrat•s -
en todes les estades f1aielégices. 

:..oe minerales tienen iml)Ortancia !1e1•légica, t&pe.ci;.1-
men~e el h1err9, y prebatle~ente el cobre, en la !ermaci4n -
de san.ere; el calci• y el fesfere en el desarrwll• del huee• 
y en su metabolismo, y el ye do en la f uncUn del tireidas. 
Les minerales pueden tener cierte papel en la reeietencia a 
la en:femedad. 

Resebury afinué que pueste que la nutrici'n Cvntribuye­
a la integridad de loe tejidas del peritdtnto y de lee sec~ 
ciones arales, es un factar imuortante en la enfermedad pe~ 
riodental. Sin embarge, el papel desempeñad• per l• nutri ~ 
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cila •• ea aeacille y las ebaerv•c14aea efectuadas no i:i.di -
ella que aea un !acter indhpene•ble •. 

fl!fSilll ("STRESS"). 

Pacteree ambientales y de ctre tipe semeten •l erg&nis­
•• • toacienea generales y l•c•les. 

La respuesta del cuerpe a la tene14a generalirada se do 
nemin• c••• Síndrome de arloptac1'• general. La tens16n loca: 
li!llld& en una regi4n cir<."Wlscrita •rieina el síndrome de ad•o 
t~c14n 11cal. C1nsiste ~ate en dep•neI"'lilci6n, atrofia y necre 
sis, ••! c•m• en inflamaciln, hipertr•!ia e hiperplasie. -

Loa factores emec:ionales puede• Pjercer una acc!i'n di -
recta sebre el peri•dento per la r.acci4n centra. la tensi4n­
• una acc14n indirecta debida • un• • l!JÍe de les fact;res si 
guientee: higiene eral deecu.idada, dieta inadecuada, inso~ : 
ni•, cenaU!!lo excesiv• de tabace. 

El stress y lee trast•rnes emeci1nales pueden inf"luir -
e•br@ la funcié~ Cei G1S~&~ 1.n~unlléfico a ~ravéa óel B1~e­
U nervioee central. y posiblomente por "'ed1aci6n endecrina. 

El stress ea prebable,,,•nte el !acter eti•llgice pri=ar1• 
en la iA!ecci'n aguda de la ginf';ivitie ulceres• necrcsante. 

PJ.CTORES GE!IET reos. 

Deneai.namoa herencia a la relaci4n pen~tica entre r,ene­
racienee sucesivas y ~~ eapeci~lmente la transmisi4n de ca­
recteres deter:::i.~ables mediante el plasma r.er.11inal de wta 
generaciln a •t..-. 

Sin em.barge, la opereci4n actual de ertes ceracteree h,! 
re dables puede ser medificlLda per el :nedi1, tR:nto interne C.!. 
me extern•. 

La erenc!a puede eer un !actor intrinsece en la enfer.n.!. 
dad pe:riodontal porque exiote una tendencia fam!.liar a la -
:nis:u. 

Inderendiente~ente de la eti•log!a, toda enfer::iedad e~­
med1f1cada pe~ fac~or~s ambientales reniticos ne releciena -
des dir•cta:r:ente con su causa. ~~u chas enfernednCes son cau.s!, 
das, per una secuencia de ~ecanis~•s 1 cr.ae un• de loe cunlea 
lleva de manera ~~e o ~enes inevi~able al sipuiente, le que­
depenCe de su du~·~; ~ - • ~el paciente, del ~biente 1 del rra 
~~ Ce sevet'idad de la enfer.nedaó.. 
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La "con•tituci6n" de loa paciantt1 difieran do unoe e o­

tros. Buen número de 101 determinante• de la conatituc16n 

eon transmitido• por herencia. Las diforenciae contituoiona -

lee de loe paciente• hacen quo ••toa reaccionen diferentoman­

te a la 1rritaci6n y a la i~•cci6n. Loo 1.ndividuoe d1fier•n­

en su c~p~ci~a~ para for¡¡¡a.r &.nticuerpoe, en su re1puesta in -

fll!lllatoria, en la facilidad con que ae vuelven alórgicoe, •n­

eu capaciñad para formar leucocito•, on la inteneidad de l!Ue­

reaccionee febriles y en muchas otras coe&a. 

DEGENERACION. 

La deeeneraci6n ea un proceeo fie1ol6gico cuya pr•eencia 

ee conet!!...~te en u.~a u otra fol'Dl&, Eete proc•eo •• halla ~c•l~ 

rado en los emtadoe en que ee altera el metaboliemo. 

Le. degenerac16n significa: cambio de un eetado elevado a 

otro inferior; eepecialmente transfonlleci6n de un tojido en -

otra forma menee active n inf•rior ~~e~~ el ~..:ntc ~e 71eta -­

funcional. cuando hay una modificaci6n quimica del propio te­

jido, la degeneraci6n ee llam~ T•r~~der~; cua..~do la altera -­

ción consiste en la ñeposici6n ~e mat•ri• "-~ormal en los t•ji 

dos se llama infiltraci6n. 
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La d~reneraci'n se deearrella cu,qnde lns ct!lulas sen le 
s1onFid&~ rior tniuma, infecc16n, intoxicRci,n, traeternas me: 
teb6l1cea y o~ras c~usaa. Producen tH~bi~n depeneraci'n la -
inrestión o inhelec16n Ce substancias qui111icias, co!!'I• el te -
tr.iclerure de carbono, les toxinas b¡;cterian"R circulares, -
el suministro de oxicen• inadecu~d•, come en 1R anemiw, y la 
deprec14n de pgtasi• como en ln diarrea nrel•npada. La in1ni 
ci6n es etra de las CPUf:Hr: re rler-:eneraci6n. -

Las dos CQUBPB principales de l"s alteraciones de~enera 
tivas ebservad&s en pateler,!a sen los int1xicaci1nes y el d1 
ficit de exigeno. 

b.l aisteir.a nervi•sc.. central, el rmlsculo c&rrl!ace, el ri 
~4n y el h1gad1 f4cil~en~e nreeentan trse~•rn•s dep~ne?"iitl-= 
ves, per• el tejid• ne sesten en general es resistent~ • la­
anoxia y a lae t•xinaa. 

r,·uches cambies def"Pneratives een reversibles, oero lR -
depenentc1•n grave c•nduce & la necr9sis. 

La enfermedad es un p,..cese vital cendicienade per mul­
titud de facteree tante interne ceme externa. ~l elemento 
esencial ee la reaci4n de les c'lulas individuales frente a 
eu ambiente. Una parte i~portante de la etioler,ía de la en~ 
fermedad estlf censtitui1~fl n~r nril')"IQ, í(la de la estructura de­
la forria ríeica y de lae relacienee arquitect4nicae ade.,.1 -
de una gran variedad de irregularidades químicas. La enfer.o~ 
dad periodental ne •e el reeultado de la acci'n de un factor 
eepecifice e aialade, y Dubee pone en duda la existencia de­
una causa especifica en cualquier enfermedad, ya que la sola 
presencia del micreorganisse ne es suficiente para causar -
una enfermedad 1nfecciesa especifica. Todavía queda muche ~ 
que aprender acerca de la hietoquimica d• les preceaes merb~ 
~ee, ~?'9 re!"'B l•e fin'e pr'ctic•e de la prevenci4n y del -­
trataaiente, la causa de la enfermedad del periodonte es le­
auficientemente cenecida. 



CAPITULO III 

l'ASOS A S};(lUIR hN EL TRAVJHENTO l'ERIODO~TAL. 

HISTORIA°CLINICA, 

ME.Tonos AUXIf,IARES CLINICOS. 

PLANEACION DEL T!lATAMIENTO l'ERIODONTAL. 

t:xaa•a I. 

Diapeetice. 

Plan d• tratamiente iaieial, 

Terap<futica relaeienade cen l• causa. 

Ceeper1<ciln del p,.ciente. 

i!e-1.arh••ila 

Plan de tratamiente de!initive. 

Terap~utiea de manteaiaieate. 

Citae Periodieu. 
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CAPITULO 111 

PASOS A SEGUIR EN EL TRATIJlIENTO l'ERIODOliTAL. 

El deatieta • perhdeatieta debe eatar·capacitad• para­
bacer uaa hiat•ria cl!aica y ua e:.aaea abjetiv• del pacieDte 
cea !recueDcia a trav'e de datas abtenidas puede legrarse ia 
!a1'1lc14a suficiente para recenocer enfenoedades y decidir :: 
la caavaaiencia de reali:aar un trataaiente. 

Adem4s del servicie dental debe practicarse la ebaerva­
c14n cuidadaea 4•1 paciente c•~• un tode y na limitarse a la 
abeel"\'8ci4n axcluaiva ·de la cavidad eral. 

HISTORIA CLINICA. 

I. 
I!. 
III. 
IV. 
v. 
VI. 
VII. 
VIII. 
IX. 
x. 

<I. 
KJI. 

La hietaria clinic• debe..,. cantener1 

Ficha de identificaciln persanal. 
Antecedentes hereda-ta~iliaroa. 
Antecedentes peraanales na pat4logicoe. 
AntecedeDtee peraanalee patellg1coe. 
Picha gineca-abetetra. 
Padacimienta actual de tipa eieternatica. 
~etudia par ap&l'f't•e y a!etames. 
ixRlll•n bucal y facial. 
Examen radiogrll!ico. 
Registre de datas ebtenidos en el periadontagr9ma a -
fiche periodantal, incluyendo: 
a) Send~• periodontal. 
b) Ev•luacidn de movilid•d dental. 
c) Sangrado. 
d) Exudada. 
e) Caries existente. 
f) r.aln•sici6n dentaria. 
g) extracciones, etc. 
íd1:1fr14stico. 
!'ron6etica. 

,ara dete?'llinar el eetado periodantal de le cavidad 
oral y ost•bl•cer un diarn6stice, :1 olan de tratamiento Oll' -

isten ~'~odos auxili~reG n sepuir: 



I, Sondee periodontal y mevilidad dental. 
2. Inepecci6n visual. 
3, Percusiln. 
4. !'alpaci6n. 
5, Radiegraf!as. 
6, Repuestas t~nnicas, 
7, Respuestas eltfctric~s. 
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Rera vez es neceearh emplear la htaclidad de los mtfte­
doa auxilt~res clinicee mencienadee, en un misa• caee, eien 
do Aconsejable cambiarlos para establecer un diagn6stice. -

METODOS Al!XIL I ARES CLINICOS, 

l. Sondee periedontal y ••vilid•d dental. 

Se emplearll la sonda E"r&duada periedental para evaluar­
la cantidad de tejido plriodontal en la enfermedad peritdon­
tal y para identificar la extenciln apical de l• leeiln in -
namatoria se debén registrar les siguientes paraiHtros1 

I, Profundidad del •urce. 
2. J're:fundid•d de sondeo (bolsa pref'unda) 
3, Sendeo del nivel de inserciln (nivel de inaerciln). 
4, Invelucreei6n de la biturcaciln. 
5, Movilidad dentaria. 

r. l'rOfundidad del surc•. 

~eta mecici6n se lleva a cabo t>ll"' establecer l• selud­
éel tejido periedontRl que en cecdicienee noi:-nales se encue~ 
tra en los para'Detros de I. 5 - 2:zlm, 

Encontr<>:nta el epitelio de uniln, que es el aet• de UD•· 

idn entre le encía y el r1en~e, se encuentra colocada en l•­
~arte m~s profunda del surco gingiVRl y en la parte mis co~ 
n~l del li~a~ento perio~ontel. 

kdem.~s sirve come frontera. que divirle el medie 1mbiente 
interno del extem4. 

Ee unF estructura muy fina, delicada e inportante, y de 
renovacidn constante, en condicienes nor.uales se renueva ca­
da d días, óe tal for.na que se cuidará ?mlcho J>9r médio de e~ 
pillad•, n• se debe ni frt-sas, ns colocar restauMlcienes so -
breextenó::i.das. 



Tambien encontro~os te Rdherencia epiteliel secun~ariP, pro­
ducirla ~r lila ciilull'ft bnsAl•·: ~ 1 ""1 eoitelio ~e unidn e:~t-1 in 
te~rad~ por la anterior ldmin• de adherencia epitelial y lo; 
bemitlesmesomas de les c'lulas ba~alee de ~se epitelio de un-
14n. · 

2. Prefundidad de sondeo (Bolse prefunde). 

L~ distancia del margen einpival al fondo de la bolsa -
gingival se establecera en CAda superficie de todos loa dien 
tes de la dentadura. 

:;n el periodont•~N':na pueoe ser superficie indicAr s6lo 
el valor nu.fs profunño repistnido en el dient~ la Huper­
ficie dentaria. 

Loo valores pera lP prefundidad de le bolsA meno~s de-
4:nm pueden ser excluidos de le ficha, puesto que se les µue­
de censiderer ubicadas dentr• de las variaci•nee n•r.iaales. 

Representan las llamadas "seud•beleAe", si tienen pre -
fundidarl de helea que exceda de 3 a 4111.'0. 

3. sena•• del nivel de 1neerci6n. 

Loa niveles de 1nnerci4n ee pueden evaluar per la sonde 
gr9duada y ee expresan c••• la diatancia en milimetres desde 
el limite ce~enteadaroantine hasta el rondo de la bolsa ~int:1 
val. 

se registra la distancia ma:r•r pare C·tda superficie de_!! 
taria y ee le incluye en el periodentogr>i .. a. 

4. Involucraci•n de la bi!urcaci4n. 

El preeree• de 111 enfermedad periodontal en torno de ñ1 
entes 111.1ltirradicul•res, el procese destnictivo puede inv•l~ 
cr9r las estruccturas de eeeten del •rea de la bi!urc1ci4n. 

su presencie y extensi'n de destrucci4n de tejido peri~ 
dental dentro del 'rea de la bi!urcaci6n de cada diente mul­
tirradicular es i~portante para el dia¡m,stic• aprepiado y -
plan de trata•nient•. 

Clasificaci6n de lesienes en bi!urcacienes. 

r.,.,.eo I. 1:."d~to ~irdica h•ri!:antal de tejid• de sostin-
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que no exceóa I/3 del ancho ~el diente. 

~raño ~. J'rdi~~ hori=ontal de tejidos Ce SOEt~n que ex 
celii-i i/) Ce lill'lCho del diente, sin incluir el totr-1 del ~n : 
cho del ~re~ de lP bifurcFcidn. 

Grado 3. llestrucci,': ·,,..!", ""'l:.tel •1 ae laOo • ledo" de los 
tejidos de sosten en la bí!urcaci,n. 

;.,i eir.iste lesi6n en la bifurc~ci6n se anotar' en el pe­
rioUontoera~a o ficha ~eriodontél. 

5. ~ovilidad dentaria. 

Le »'róida ée tejido de sost~n en la enfen11edad P"ri• -
dontnl pror:res1va puede dar ~r reeu.ltado ~•vilidad dentaria 
incrementada. 

~asica~ente consis~e en a~lic~r fUerza lateral de vesti 
bular a palatine, .• palatino a bucal, y de meeial a distal : 
con un man~o de espejo y por el otre lado cen la yeaa del 
dedo para deter.11inar la fineza del diente a au alvedl• .• 

GRAJ:os ~;; ~OVILIDAD. 

Grado I. Se persive ligera mevilidad a.ue va de o. 2 li -

I:ll!ll. en direcci6n hor1,..ntal. 

Grado 2. Lxiste movilidad del óiente que exede de 11111.­
en direccidn horizontal. 

Grade 3. Hay ~ov1lidad de mae de 2mm. en direccifn h•ri 
zontal y ade'll4s existe :novilidad vertical. 

Los errores de meóici6n que depende de facteree cese 
Erosor del• sondP, la forn• de la superficie dentaria y la­
aneulaci6n inaóecuada de la sonda pueden ser reducidos o tVi 
tarlos :ediante la selecci6n de un in~ru-:nento apropi•d•, a­
s! c::i:ne e!. "!l::JnPjo cuidaf.Dso del- procedim.iente de e•men sie~ 
do mas dificiles te evitPr los err~res resu..l'tsntes d~ J.ac ;-: 
riaciones inflajr.~~ri2s Ce los tejidos periodontales. 

se le llamafe ~endeo, cu.ande se quiere lle¡-ar a un dil!f; 
n6stico correcte ree~cto al nivel del hu•so &lveolar, la -­
existencia de defect;s 'ª"'ª engulares y e"'teree 'seos in-­
terdentales, etc. 
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2. INSP!:;CCION VISUAL. 

En algun•• caeea ebservmaoe en el paciente, agrandamien 
te de la ene!• marginal cen cambies de calor concemitante y 
la alto:raci'n de las caractlristicR~ arquitect,nicae. 

Se ebeeva la plrdida dtl fes •oneado de la ene!• aana,­
deeaparece el puntille• de la euper!icie; el color se vuelva 
roje 1ntenea y ami. viol,cea en mucha cases. 

El·exudade purulenta, presente en las bolsas perioconta 
lea ae! ce,.. sangrad•, tumefacci4n, mev1lidad incrementada y 
destrucci'n 'eea incrementada. 

Tedas eat•e een ebservacionee importantes que ñeberen -
ser anetadas, en 1a hietoria clinica, 

3. l'ERCUJJON, 

B•te mftad• ean•iete an galpeh•• lentas • r'pidos 1• n• con 
•l fin da provacar un e•nide a tambifn para locolizar puotea 
de lores••· 

'fipaa de percl/911n. 

•) Hariant•l· !los da respue•tae tales como el est•da -­
del bueee alveolar, ligamenta periodontal, l~mins que 
aepara el ceaent• alveolar y cresta alveelar, ebseso­
periodontal, etc. 

b) Vertical. Nos da re!ereociae del e•t•do del apice ra­
dicular y eatructu,...s adyacentes. 

Para establecer un dine:nestico diferencial en periodon­
cia cen la pulpitis algunas veces se muestrRn eipnos de in -
flalllllci'n en el periodonto apical {discontinuidad óe la lam! 
ne dura cen eneanchamient• del espacio periodental o un• ra­
diolucides peri~pical minim•). 

En teles caeos loe sintolllRe clínicee de dolor eeponti -
ne• y la sencibilidRd termica pueden ester presentes o no. 

Las condiciones pRt.olo~ic~s C~ 1P pulpa viva en el pe -
riodoncio rara vez caus~n lesiones sipnificRtivas sobre el,­
es decir una pulpa inflamada no produce cantidades suficien­
tee de irritantes que induzcan lesiones severas en el neri•­
dont.• adyacente. 
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Los precesee inflanwtorios del periedonte resultantee -
del conducte r:>dicular pueden no estar·unicamente lecalizade 
en el apice, sine pueden aparecer sobre un lado de la ra!z 
y en las z•nas de biturtlllciln de dientes de des y tres nií -
ces. 

Sin e:nbarge t?'lls una e:mcervaciln aguda de una lesiln 
c:r6nica se puede preducir una delrtrucciln Mlpide y extensa 
dé tejid~ de eest,n, 

4. J'ALPACION, 

Se realiza por medie del •entido del tacte, y pede .. s -
llevarle a cebo por dos forma.e: 

a) Manual • directa. 
b) Instnimentel o indirect•. 

a) bnw.l o directa, 
Se realiza introdueiende en este caso en la cavidad­

oral uno • des dedos parv. la palpaciln, la e:qiloraciln la 
realizamos en forma suave centin~' lleYando una aecuonci• de 
oerecha a izquierda• v1 .... ,. ••. 

~n ella obtene~oa datos cem• son; temperatura, consia-­
tenci• de les tejidos, sencibilid•d, ei existe movimiente de 
plllOO& superficiales sobre planes pre fundes. 

b) Ins~rwnental o indirecta. 
Se realiza básicamente introduciendo en la cavidad -

oral instnimentos, tambi~n se debe llevar una secuencia de -
derech• a izquierda • vi9eversa para verificar la censisten­
cia de los tejidos, etc. 

5, Radiogr<tfia.s. 

La el ~uxili~r tuda usndo en la clinic~ oa~ establecer­
Wl di~Fn6etico y pron4stico. 

:t;n la interpretaci4n radiopn!fice se wede an&1lizar lil­
altura del '~ueso, i:?l SPptum t tflb1que interdentariro \ . .-.;;,..ies­
y si el di'"'nte tiene bue-n soporte 6seo, sí ee r.4i.a.n• real.!, 
zér ~rtraccienes, defectos estructurales, sí se realizar' 
trvtamie:ito ae contluctoe r p!"'eeencia rle pa.'tol6yiae periapica­
les, en¡ ro.:a:nien'to de l;¡ rne-:i.brana periodon'tftl, etc. 
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i:.l e>C1'11.en co:unletG de 151 bocP debe ex•~1n~r los dien -
tPe, y sus estruct.ur;;s de s•rorte ns! ,-o !ll rlee~t's reali1'.;ar­
anál1s1s T"'id1op:rafices co~~rPt1vos. 

~. R::.,~¡ li~STA n.R''ICJ... 

z:.n ella se put"rl.t exa'!liO:"!r la ~ensibilidarl oulP11r m.erlian 
t:e la estiiruh1ci&n t~rrnica c•n Glori.ire de etil•~ hiele, put-; 
percha cel1ente 1 aire fr1e 1 • cea nieve de Pnhiñrid• corb•ni 
co. 

7. f!}.-SJ\>t.STA z..Lt.CTRICA. 

Se real11.ll per 19eQi1 de un inst?'\l:nents el~ctrice ll•ma­
do v1tal1s1tre en en cual el diente • rlientee reopenden P e! 
tiau1loa electrices par11 verificar h aensibilidad rulp11r. 

El rec1necitBient1 de la eens1b1 \1ciaó JJl..llpilr ea iT.r-ortPn 
te pare el diair.neetico diferencial y pal"ll la aelecci'n de _: 
las medidas pri .. riaa en el tretamient• de las lesiones in -
fla~•~•r1as en el peri•d•nte. 

La ceeperaci'n del paciente, ee importante !>"1"11 efec -­
tuar el tratamiente periodental, 4•t• se relaci•n• cen la d~ 
rac14n del tr11t&llli1nte, ya que se efectuara por etapas y en­
di!erentea viaitaa que se realizan por el peciente al c•neul 
terie. 

Una ve• elaber11da le histeria clinica, el periedent•~ 
ma y que se registraren loe dat•• se precede • la elab1ra ~ 
ci'o y plmneaci'n del trataaient• periedental. 

l'L>Jli::ACICli Dh"L TRATAMlii!ITO l'ERIODO:-ITAL. 

Un tratamiento que incluya l• eliminacitn o control d•­
la placa y la introducc14n de ~ts cuid•desas ~edidas de con­
trel de la ?laca generin en la ~ayer!• de los caAee, si ne -
en tedee, la salud dental y neriodontal. Aun ~-usnde ne sie~ 
pre se pueda alca..~~r y m,.ntener la 9olud, el ebjetivo del• 
atenci4n adont•l,gica ~•denta debe ser la detenci6n del pre­
grooo de la enfermedad despu~a del tratemiente. 

Examen l• De traetern•e dentsrioe y disfunciones. 
Diapiestice 1 



1 lf'n C!e tTPtflmient!S inici~l • 
. resentsci6n ael car;o: 

•rt-r-Rp'utic~ relacion~rlr. con l ~ crius?. 
J. Tr-.-1tRmiento perio~ont1 1 l: ( t::ortrei:>to:nÍR su1·r1npiv11J 
2. Tr.:,t.ri:niento ñt> CFlri~s. -•lisa~iento r?rlicular, 
3. TratA:n1e!'1to enrooónc1co. -cure ta Je ñe l;is nPrtes 
4 • .c.1tr:tcc1ones. -blrinrias) 

( ReCQnstrucciones prot~sicas Temnoniri?s) 

CooperAcidn del paciente. 

Revaloril:ac16n 

I) Fl.1c:... y r.:..n1 !.":itie. 
2) J·refunoid•d de bolsa. 
3) Reevaluacci•n de la actividad de caries. 

Jlen de tratamiento definitivo, 

Terap~utics cerrectiva. 

I. l:.>:tr.i:ccienes. 
2. ~econstniccienee pretésicas te~pet"firi•s. 
3, Cirur!a periodental, 
4, Terap~utica restauradora definitiva. 

Terep,utica de ~antenimiente. 

Citaa Perio<\i.c....,, 
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~l tri:ite~ien~• rl~ les pacientes que sufran de cariee •­
enfermedad periodent•l, incluidos los sintomae de estad• pa­
tol,gic•s aseciadas, como u.ilpit1s, osteítis periopic1l 1 •b­
sceso :narginel, mifraci'n dentaria etc., debe ser dividid• -
~esde el punto de vista diCactic• en tres clases diferentes: 

I. rf.ediCas relacienaCas cen la caus&: 
El obj•tivo de este trat~!!Uentt es la eliminoc14n o et~ 

trel de les diversas infeccienes de placas. 

2. Medidas Correctivas: 
Incluidas las ~edidas terapeu~icas trttdicienales teles-
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cea• cil'lgi• per1edental 1 torap4utica ended4ntica, Trt'troiient• 
J'9•t91lrader y prat,tice. El velU111en de la t•t"'~t1ca cerroc 
tiTa requerida y la •elecci4n de les meéi•• para la terep'u: 
tica raetaurad•ra 1 prat,eica deben ser dete?"'linade1 •'le ~ 
cuande el nivel de 'xite de l• te:raplutic• c•u••1 haya pedi­
d• eer enlu&do. L• capacidad tlel paciente para ceope,....r en­
la t•rap4utica glebal debe determinar el centenide del trata 
a1ehca~~~. • -

Si. faltara • fuera deficiente ese c•?Gcided cen frecuen 
cia n• Yaldr4 la pena iniciar pracedimientea tera~utices -
que •'l• en pacientes .Ye ceeperaderee mejoraran lee resulte 
du de l• tera~utica·. -

3. Medida• de ,..ntenimiente1 
El •bjetiv• de ••t• tratamiente es la prevenci4n de­

l• repet1ci4n de la anformedad. 
A cada paciente •e le debe trazar un sistema de cit~ 

ci4n perl4dica que 1ncliya1 

I) Un b•aquaj• de pre,.....,• do central de placa nerse -
r.alee pon auparvisadae W'Ofnion•lmente. 

2. Tratact•a1• 1 al!1taieata radicul•r. 

3. Apl1cac14n da !l•ruree, etc. Ade,..e, eat• trat&'1ien­
t• incluy• •l c•nt:ral re¡r,ular de las •btureci•nes y 
de1118a r••t•uracionee realizadas durante l• f••• cor­
rectiva da la tera~utic•. 

Pla:i. de tretamiente inicial. 

En e1ta primera etepa del manejo del necientt en l• :na­
yeria de l•• caoao e• impeoible lleF•r a unR decioi4n dofini 
tiva cen respecte • tod•• l•s aspectos de l• tera~utica coz 
rectiva, P9?"C\Uet 

I• Aún se descenoce el ~rade de éxito del trotaMiento -
rel•ci•r,•~• c:n ~; csu.ee.. El reAultade del tratFmie!! 
to ~elsci•nade con lk caus• Ce u..~ determinwd• case -
ferma la case p¡1r~ lk selecci6n de ~eCios ?i:!r& lP ~e 
rap~utic~ correc~iva. -

El ~de de eli~inPci•n de l• enfer-ned•d rlevende de l•­
e!icacia, pe;r ejem?l•, de la tartrectem!a eub~in~ival y 
slis5~íent• radicular, nere ~•mbién hasta cierto tJWlt•-
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de la ca por:cidad del paciente po¡ra adeptn· lee ~bi tee diete­
tic•e aprepiad•s y les tlcnie11e de centAl de placa. 

2. Se desconece la necesidad •eubl•t1Ya.• de tMttamien­
t• par parte del paciente. CWLndo el ed•nt,lope cemplet' el­
examen del paciente y se efectué un invent•ri• 4e en!eraied•d 
de la •rticulac14n tempera:nandibular, etc. ha de preeentsr -
el caso a su Jl'1Ciente. Durante la ~re~eDt•ci4n ñel cae• ee -
imP9rtan~e establecer si la nec~~id•d eubje~1Ta del pacien­
te, óe tel"ilpeutica dent9l cuncitle Olln la •"P"c1ac1•n prefe­
•i•n•l de la clase de tratamiente requerid•. 

he imf)9rtante que el paciente cemprend& que el ebjet1ve 
princip¡¡l de l• tera~utica dental, a de!de de la elimin• ~ 
ci6n del deler 1 es satisfacer las exi~enciaa d•l paciente -­
can respect• a la est•tica y t'unci4n saat1car1• (c•,..didad)­
exigenciRs que per cierte var!an ceneiderablemente d• u.na •­
etni pe rs•Dll. 

}. l•• se puede predecir el NSU.l tade de al.gwiaa po¡rtee­
del tratamiente. En algunee pmciente• c•n termas avanme~•e • 
de cories y ~nfe:-::ecnc par1•d•ntel a menud• ee i•pe•ibl• ~ 
ver ei ted•• les dientes presente• en el examen inicial J>8 -
d:wn eer tratRdes c•n lxit• ni predecir el NBUltade de •1'3! 
nes .. pectes de la tera~utica intentada. l.D etras palabra ... 
las partes criticas y difieilee del tratlllllient• d•b•n •er ~ 
ejecutadas antes y se ha ~· evaluar el reau.lt•d• e.ntee de P.! 
der prever y cl.eacutJrir apnpiadlL!lente Ud•• l•s aepeetea del 
tratatnient• cerrecte, definitive. 

La "presentaci•n del Cil:S•" es un co.:npenente esenc11tl 
oel tr•t•iuento inicial y debe 1.ncluir un• oeseri pe14n para­
el pacien~e de los diferentes •bjetivee tera~utic•s disp.n! 
·oles. 

Tra~amient• de altern•tiva. 

1s la F?"e&en~•citn óe Ca~ • 1!14-e plEn~~ Ce t:-&tR:t.ientas­
del m.ie:ne case. Les beneficios espersrlos ir-~erentes a ciert• 
~nit&:1ento frente a l;s Cesvent•jae •bvias debe ser ex~lic~ 
da sie:npre al :>acient.e ').º disCl,j.tidee :-on il. 

RevaJ.ori r.&ción. 
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R•valor1Ú.c16n. 

Lu fase in~~i~l de le tera:p,ut1ca c•ncl~ve c•n un anéli 
sis minucioso (examen 2) de lee reaultadee ebtenidee cen re; 
pecte 11. l& eliminaci•n • yrsde de centro1 de lPs enfermed• : 
des dent11ril<s. 

E•t• i·nnlice que ee clebt re¡¡li:r.Rr une reevaluuci'n ñe -
la c~ries del paciente ~si cemo nuevas determinaciones del -
eet•d• gingivol, pr9fUndid•d de bolsos, mevilid•d dent•ri• -
etc. el resultad• de esta reevaluac14n forma la b~se pars la 
selecc14n de las medidas ten;ip~uticas que deben ser inclui -
das en l• fas• de tratamient• final. 

Han Te:rt1p,utic• Cerrectiv•. 
\Jlan de tratamient• definitive) 

Si lee rosultades del nueve eB1men al t'rmin• de 1o f•­
ee de tratamiente inicial muestra que loe c~ries y lo enfer­
medad peri•d•ntal fUer•n puestas ll8J• cont?'9l aprepiodc, ee­
puede llevar a cabe el trataaiente cerrectiv• en la secuen -
cia Biguiente. 

r. EJltracci4n de dientes que n• puedan ser censet"VIHles. 
Si incldyeran dientes que deben ser reemplazades por 
ra~enes ••t4tic•• • i'unci•n•l•s, se deber• colac•r u 
na dentadura parcial remevible • fija temperaria. 

2. ~ratamiente ended,ntic• adicienal. 

3. Cirugia Periodantal. 

J;l plan del tipa y extansi'n de tratamient• qui"'1rgic•­
debe bauree sobre la pr9fUndidad de la bolsia y la "hemerra­
gia al aendar" estimadas al Urmin• de la fase inicial del -

La Cirlléi• periodantal debe limitaree a lae 4reas ñe la 
den~1cién dende l~e lesienes infl•matorias en boleas de ~s­
de 4ma n• pueden ser reeueltae mediante tartrectomia y alis~ 
miente radicular. 

4. Trat•mient• reetaurad•r y prot,eic• definitiv• que -
incluy• la terapéutica restauradora permanente (cerenae y P.!:! 
entes, p ... teais parciales remevibles, e~o.). 
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Ylan ~erPp~utico de manteni~iente. 

Comoleterlas las terso~ut1cas relscion~ñas ceo la causa­
y correctiva, el nPciente debe participAr en un siste11;.. rte -
cit~cion periadica dirigida a prevenir la recidiva de lP en­
fer.neñed. ~1 in~erv&lo entre l~s ciLaciones peri4Cices Oebe­
est&r relacion5do siempre con la cAnacidAó del paciente p~ra 
mantener un&: hie.iene bucal ner:nal &:pnp111d51. 

Un prorrRma de :nanteni~ient; basado en citaci•nes peri' 
óicas cada tres meses ea, en la ~eyería de los cases, efice~ 
para prevenir le recidiva. En cada viei~a se llevan a cabe -

· los sifUientes preced1~1ent•s: 

l. hvalu~ci'n del nivel de h1r1ene bucal. 

2. Tartretem!a y pulid• de les dientes (cuande est' in­
ciicade). 

Una vez por año, se debe efectuar un examen que incluya 
deter.ninaciones de: 

&J ~uperf'icies cari~das. 
b) "ine-ivitie. 
c) ~•lsns profUndizades patel,~icamente. 
d) Leeianes furcalea. 
e) ~ovilided dentaria. 
f) Altereciones del nivel •s•• alveelar. 

El plen ce trata~iento si;ue al di•l:'Il6stic•, per• nunca 
debe li~itarse a una serie de regl•s rfgidae. Algunas perse­
nRs desean un manual de re~las en que est~o cl&sificades to­
d&s las situacienes posibles y bien definida la c1nducta a -
seguir en cada cau1, pero no es pesible ~ducir a eete nivel 
el diagnostico ni el tra~amient1. 

La gran veriedsd de problemas de tn;it~cient1 que pueden 
presenter los diferentes pacientes obvia~ente requiere desv! 
&ciones en 1~ secu~ncia de les _pisos de tratemient1 (ter9.~~E 
~ica inici~l, ~erap~utica correctiva, terap4utica de manten! 
:Uento, etc.). Tales óesviaci1nes sin aceptables en tant1 se 
co~prendo.n los principios fundamentales de la terapéutica 
global. 
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Cirugía Mucoginrival. 

~etenci6n de la retraccidn. Hecunrimiento de la retrac­
ción. 

! as i:irlicec1one~ de l~ Clli.lf'Ía ::nucoginpiva1 co-no ~erlio­

Oe tr<-"tamiento de las retracciones se han li~ltddo ~JchO en-
. lo::; últimos :"0'1os. ara el manteni:niento de la salur. periedon 

ti11 (:;:usencin de inflC:!·ndci6n) no ~e necesite lL"'lii' ~eter-:i.ir.:<ni 
Pnchure 'llinima de f".OCÍ2' insertRde. L;;:is intervenci:>nes !lluco -
F-in~ivales sdlo se llevan a cabo cuando hon de ser Metenides 
lfio retreccione:;: prof'NSiVflS· 

~o~o efecto secunr.a~io de eetA ooeraci6n se ensancha 1• 
encia insertaos y se profundiza lip.eramente el veat!bulo. 
~on ello puede facilit~rse eventualmente el contrel de la 
placa. 

A la CiM'f'!• '.IIUCOFinf'ival pertenece las sil'Uientea in -
te"1enee1canea: 

Col¡¡¡¡je de ~eubic•ci6n L•ten<l. 
lnjert• .l'edinculado de coble }·apila. 
hxtensidn Fineiv•l con IGL, 
Frenulotom!e. ?renulectem:!a. 
uperaci6n de extensi6n serún r..~lRn '~ejchet. 
Leapl;;:izal"!l.iente coronAl := centinuaci6n Oe rr.¡_ { 1peraci6n 
de dos fases). 

Consióeraciones generale~ sob~ la indiceci6n. 

¡,fls receRiones nJ"rlen uararse ~in trR'tamiento quiriirri­
co RlfU..~C • can con~rol rejÜllar de la nleca v eventuRl~ente­
Cfl~Ii:>io er: a h1riene dental. ·ara rihorrar intervencio:>nes qui 
:--i!"f:.c.:::; !.:-... -:.cces;;:--:.;;;.s:., ;.. :;.;; -;-.-.::ir:-¿~e:; c.;,4 re.cd:.i~ .. -:i.es, oe -
reco:::iiencia lo sif"'U:.ente: 

I. T i:nnieza ·; TJulic!o ~inuciosi:> de los r:.ent!s, con eli­
~i.ndción de.los t~ztornos ~Rcro5c6p1cos rle la fu.~ción. 

2, Ca,l;io C!>nt:rolaliO de la t~cniCP de !'1i;-iene. r :..1 -:l!t2_ 

Co ver:ical-rot~t~rio r, '1l:..>rlif1cPCo sef'Ull :till::r.n), en el cu-
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al .. cepilla deede le encia en dil"loci'n al diente, he re -
eultado átil come m•tode protecter en l•• receeienee. 

3, Reali:r:acilfn de fetegre:fiae oen medeloe pare l• medi­
oi•n peeterier (¿Pregreee de le T'lceei•n?). 

•·· PT'louentee oentrolee (reYieiln) el comiense, • certe~ 
1ntervalee. 

Indicacienee de la ci?"llf:!& mucegi.llgival1 

1. Al1Yier la tene1'n e;jercid• per lee frenillos, lae -
1neerc1enee muscaleres y per l"• fibre• elieticae de l• mue~ 
•• alvHlBr eobre la ebo1• _r,.Uial. 

2. l::limin•r lee· bel••• que apicalmente rebaean l• un16n 
mucegingiYel. 

3. l::limiur belaH y crear nueYe encb fija en lH pua­
te• en que el tejide marginal eeti cenet1tu1de per aioe .. 81 
veo lar. 

4. Eliminar belsao y auaedar la Elchure de la ene!& f1 
jo tiende •• 1na4ecueda, 

5, Aua•nt•r la pretundidad del Ye•t!bu.l.o dende ee• neee 
earie pa-nr prepereienar una nna adecuad• de encia fija, -

6. Trasladar l• enc1a fija en eentide &l>ie&l cen el fin 
de que ae edapte al hueee ma-rginal despu•a del remedel•d• 
•seo pera cerregir la• irregul.ari.dadee marginales "I l•• inv~ 
eienea de la furea. 

Centreizld1cac1ones de la ~rugia muee¡;!&g*91ll., 

¡, Crear una una de encia fija ouende ne h•"I ninguna -
bel•• y la muces• alveelar que forma el borde de tejid• bla~ 
4e eetll eana. 

2. Pretu.ndisat:' el veetibule •i hay una zena adecuada de 
ac1a fija, 
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Aneeteeia. 

La tfcnica que ee expene n• es en abselute la dnioa que 
puede practicaree. Sin eabarge cen ella puede ebteneree.u..­
aneatesia cempleta c•n una ince .. didad ainima, a1 ea que ba7 
al.gunee. La inf1ltrac14n tetal de la ene!• peraite al epera­
dor efectuar curetajaa gil>givecteúaa e 1.ntervenir en .. .,.._ 
donantee de injertos gingivales, 

La vtintoja ebv!a de esta t4cnica ea que si el operad•!'­
utili ... epinefrina Is50.000 cem• 11.nest~sice habitual, la be­
mestaeia· es casi cempleta 7 H necesita meft8r aepiracUn. -
Evidentemente, bab~ de utili..-rse etroa anest,sicea cuande 
le eJ'.ljan, raHnee údicH. X.. mts imporhnte ea que est4 
completamente eeca, ~ pe~er ver.adecuadamecte lP E9n• • -
operer. 

Une rer.lR cardinal ee que si ,,. se ve, no se ectde. Ne­
ee puede ebtener un reeult•do adecuad• si •• tr10baja " c11 -
gas. 

Al mismo tie:ipo, la infiltraci•n de la •cesa pe?"llto -
al operader practicar terapia en el bueee, sea una osteoplaa 
tia de mener 1mpert-c1a un injerto hee. Sin embaree, ea _: 
evidente que lee dientes ne quedarlln aneeteeiadee, eapecial­
mente lee de la arcada 1.n!erier. 

A) se seca e rendo el campe de eperaci4n, la .. na se cu 
bre c•n paata de x1loca1na al 5 per 100 7 d•epu4s se 

coleca un rolle de alged•n. Una ve~ tranecurridoa dea !O.inu -
tos, la ~•na eet' preparada. Debe recerdarse que este pasta­
no es e!ica~ en &ona hdaedas. 

=> S• utilir~ una 1,;uja certa de c•libre 27 pera infil­
trar la m:icoea. Tantt si se tra~a de un procedimien­

to de curetaje coa>e de =a ª"'"lia i.fttervet>cUn quirurgica 
6sea 1 nunca ~ sido necesario la i~ cc1'" de blequee. 

C) Con cuidado de ne invadir nini;'.1n va .. ~~•o, ee-
aplic• la eoluc14n primero a la muces•. 51 aa lleva­

ª cabe concienzudamente el paee segunde, el paciente •• debe 
sen~ir melestia al;:una. cuando el tejido se halla diat•ndid• 
y es iequ•mic•, la anestesia es cempleta e 1.alllediata. 
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U) Se aplica, la aguja a la periferia de la aone iaqu'­
mica y ee extiende a la enc1a. 

E) 1• eelucitn puede ser inyectada a hera en le encía -
en toda la IMU a eper&r. 

Al.01locar una sutura, lo que ee pretende es cerr9:r una 
herida 1 fijar una pieza de tejide. 1a in~enci6n es colocar­
Ull& pieza de tejide en determinada pos1ci6n, no:nnalmente di­
ferente de la que ocupa antes de la opeZ"Hción. ~l •perador -
debe eer capaz de hacerle de forina que puede lop:rarse un re­
sultado previsible. ~l tejide, una vez sutura<lo, no debe pe­
der ser movido artificialmente por el operador o naturalmen­
te par la musculatura del paciente. 

As! puaa, el proplaita de una sutura ea simplemente re­
tener un tej1d1' en su lugar. lina •uturn hechn en ficntido Dbl.i 
cuo sufre tracci•n•e de reaultantehoriaon~al y vertic~l. ~~Í· 
puede habar aido a no intencional por parte del o~erado1·. -
Si:> embarga con mucha frecuencia la intención es que ~olo h~ 
ya hori~ontal o vertical. hl opeJ"lldor, por tanto, debe tener 
siempre en cuanta que un.~ sutura puede tirer solo desde su -
oripen hamta eu inserci6n. 

A la previsibilidad le afecta no solo el sentido de lA­
suturs, sino tlfmbi~n lo Bpretaña que quede. Une sutura muy 
floJ& no puede retener el. tejido. Un~ sutura muy apretada 
puede desrnrrar este o ceusFr atrofie del tejido blando si -
tuado directamente debajo de ella. 

Ll cemento, periodontal es maleble entes ñe endurecerse 
al colocar1o. Por ser maleable, o variRble, no debe esper?r­
ee q.ie ~eBJll•c-. • que mant.enr-e en ~u lugar, tejido suturado -
floJnm~¡;\.t. 

h:.aterialea de suture. 

Bxisten incontables combinRcion~r. de a.rujas y mater·iale: 
de suture en le actua1.ic1:1ñ. 

lJet.e evit~rse el ern· leo ñe Bf:'UJRS qUP haya '1e nrep..ira:r­
el mismo operfülor, :,~:1 que lFi r.ut:urR ñoble rraís ln e.euja deSf"..! 
rran los t:e .~ic\os :n;1!; Celic~dos al nos~r por ello9 el ojo d6-



74 

le aguje. En cambio, debe utilizarse agujas ya preparadas, -
en las que el fabricarles se he embutido uno de las cebos ~ 
del material de suture. 

Al eeleccioner le combinación aprapiade sutura-eguje, -
debe comenzarse por el material particulRT deseado. Basica -
menteson tres loe tif)9s preferidos por noeotres. La eede tie 
ne la ventaja de ser fuerte, pere tiene la desventaja ebvia: 
d• no ser reabsorbible. El cad!'1lt ea reabeorbible (cuelidad­
casi indispensable en les sutures peri,sticas per ser difi -
cil BU eliminecidn) pero tiene escasa fuerza. Por otra parte 
las suturas de c~deut eon difioilea de sujetar, ya que el nu 
de tiende a desliZii.rae. Las sutures de dexon son !"Uertee y: 
el nudo se mPntiene incluso mejer que el de eedR. Pe~ no de 
be olvidar el opeTRdor que aun cunndo eete mpterial ea reab: 
sorbible, necesita J*TS ello entre 20 y 25 diae. 

~i el aperador desea uns sutura reabsorbible, pu~de ele 
gir entre el dexdn y el cadgut. -

~i dtsea una.sutura fuerte, puede elegir entre la ••d•­
y el dex6n. ai cambio, si prefiere una suture reebeorbibl• a 
largo plazo el material acon..eejable ea el dexdn. 

r·or lo que se refiere e la longitud del material de su­
turi; las preferibles son las lonritudes intermedias de 18,20 
y 24 l'UlfT!dRS • 

· e prefiere la a¡:uje de pequeño tamaño nor la frecuenci• 
de las auturP.B peri6sticPs. JJor dcseracia, lR combinaci6n quP 
incluye todas estas exipencias da l~r a une A~ja circular 
de 3/ ~. 

f,e:: ahi que con frecut>ncia haya que introducir dobleces­
sd1cionales "OBra mejorrir su manejo. 

T·os portfl-a~jes son de todas lñe formas y tRmaños, y -
alru.~os ll~vPn tijfrr;s incornorad8s. ~ecuerdese que si se u­
tili=a un he~os~ato en lugar ce ¡Y.lrtearujas, el punto de'ar~ 
rre de la mano se hr-llR d1s~ante alrunes ~~l~das del nunto­
de e-ne~nchP C:e- la ae-•1jR.. 

Co'llO la "Deno no suele r:iflntenerse r:ipo:,~aaa, se nueve l;;t -

aruja al soltar el hemostPto. ~ste ~ovi~iento es suficiPnt~­
para desfBrrar c~alquier periostio oral. ~1 hemostato es un­
instru~ento de~asiaóo delicado para USFrlo en Cin.IJia tosca, 
como l~s colc~jos tot~le~. E:n c~~bio !'8rn ~~bs~os delicados. 
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ººª" injertes u operaciones con intervenci'n del perloetio,­
deben utiliza:ree per la aruja que permitan al operader mante 
ner sus dedos JJUlgar e indice de la mane que actda a dietan: 
cia de una JJUlgeda o doe ce le aguja. 

Hay potaegujas eft,micee y oentnles que lo pe:M1iten. De 
be tene:ree cuidad• al seleccionar el petBngujsa de que al -
atar el a•a n• se produeca un aovimient• de eacudida de l"­
ap.ja. 

Sutura Peri,atica. 

El perieetie, que oula .. el -:d.lar auperier y el infe -
rier ea ·Uftll capa extremadaaente fina de tejido. ~in embargo­
el peri••ti• bucal molar lllllldibul•r ee 11D.lY diferente del que 
ee encuentra en e trae &eus. se le puede cemparar a una capa 
facial de tejid• ne adherid• • hu•••• •in• m'e bien apeyede­
e::.cime d~ el • Ee !l!cil d"slieer deb";!• del mi.,.. un inatru­
aente fine, per ejemple, \lila senda peri•d•ntal, •in encon ~ 
trar reaieteacia •lgwui, Bn cambie, •l perioatie que cubre -
las zonas facial•• de los biod..pide mandibularea 1 de loe ~ 
diente• enteriores, as! como el del eapecte facial de todoa­
l•• dientes del maxilar superior, se hallan firmemente liga­
dee al hueso subyacente, En esta• 119nss el periostio ee en -
clW?ltra en la mayoria de loe casos unidos al hu••• alveelar. 

Y•r ello, puede ser dificil, y aun impasible, colocar -
cualquier cl~e• de sutu:rn peridstice en l• zon• mendibular,­
eee un punto p1r1oateal w trevh de la mucosa • en un deapla 
~amiento apical de la ene!•. Aun ouande l• ep1raci6n ea ba.: 
tante fdcil, el tejido podre seguir moviendoae, ya que no 
existo unid!l p•r16atica con el hueeo • .l'or el contrario, ei se 
ati.lize suturas perioet•alee •n laa dem.ie zona• faciales men 
cionadaa, •l tejido se 118ntendra firme exactamente donde le: 
celoc6 el eporader. Lato en el caso de haber cenaegid• •tra­
vee•r el perio~tig, deblitMr la Ag-Yj~ b¡¡-jo tl ¡ s~c:rle del­
a.is .. •in deagmrres. 
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Colgajo de Reubiceci6n Lateral. 

Grupo y '11erren, en I956, in1'erms1"'n sebre la correcci6n 
con todo lxito, de la recesi6n gingival sobre un selo diente 
a trav's de la movilizaci6n del tejido adyacente cubriendo -
el proceso de recesi6n gingival lecalizado y desplainlnd•l• -
en dirección lateral sobre el de:!'ecte. Estos de:!'eotoa fueron 
principalmente recesi'n gingival relacienada con tensi'n •­
normal ñe aleún frenillo. Este colgaj• de reubicaci6n late -
ral no es• ni mlfe ni menos que un injerte pendiculado con una 
base amplie. Requiere de U!l2 pleca labial de hueae sll!Ui y -
adecuada sobre loe dientes que seran involucradas en el col.e;s 
jo. El diee~o del colgajo es tal que queda expuesta una plael' 
de hueso sobre la rr!z debid• al desplazamient• latare.l dol­
colgejo. 

Este procedimiento tiene un¡¡ aplicaci'n limitada debido 
& los requisitos especiales en la zona donadora adyacente. 

Les modificaciones mas recientes a eata tlan1ca {Staf:!'i 
leno, 1964., H'ei~er y Hellon, I97I) utilizan un oelga~o de: 
espesor dividid• para prevenir la receeifn de l:t enc!a en al 
área donante. · 

El procedimiento qu1:Ñrg1c• se inicia con la prepan 
ci6n del area receptora. Se hace una incisi6n de bisel inveI 
tido a lo larga de tedo el margen gingival del defecto. (con 
un biaturi fino n' I5,I5C). Tras le remoci6n del epitelio -
disecado ñe la bolsa, se curetea minuciosamente la superfi -
cie radicullir expuesta. {CUreta de Gracoy). 

Fi¡:. A.a, 

A una distancia de aproximadamente 311.m.. del bordo de la 
herida que delimita el de:!'oct• del lada apuesto al del area­
donante , se efect11a una inoisidn super:!'icial que se extien­
da desde el margen eingival ~asta un n1Tel aproximadamente -
3:cm. hacia apical del defecte. Entonces se realiza et~ inc! 
3!~= =u?crt°iciGl horizont•l, d6&Ue eata incieién hasta el -­
borde opuesto de la herida. 

Fig. A.b. 

El epitelio y la percifn elrt•rn• del tejida coneotiTe -
dentro del area delimitada per estas incisiene• ae elillliJla· -
mediante disecc1fn aguda. Do esta manera, se crea un leche -



rec~pt.•r óe 3~. óe a.nehli • un lado del óe:!ec't• y •pice.J.men­
te ¡¡; ~l .. Uespu'e óe 1• pre:~rs.ci6n óel 'res rece-'Oto.Ml, ee ~i 
aee5. Wl cclg~jo e,: tre~ Oonen~e R~Y»cen~e -p&.ra cub~:r l& ~ 
cett.i6n. L5 p?"'l'pii'n<c:.ór. óe est.E" co!gaje se l.nic!a cor. una :.n= 
C!.Ei'n euJJerfi-c:..a: vert:.crl, pe?"'ft:.el6 1-:_ borr\e de :é !i"!"!'lóa 
ótl 'rt:~ ?""ecept.or& rCy&cer;te y Wl.5 Cic'te.nci~ que e>:ce~1 
anctJ.o óel l~cne nc~!Jtcr en &pnr.i:nBd11::r.ier.1.c unos ,2::i.-::. 

!.:et.¡. :..r.c:..~i.6n ~t enien.ó' iipica'!..ment.e hrs.t.& e'!. r::.vel en 
eee tient:.óe óe: ~eche recer-t.c:-- y tf":n:::,,r.e, er:. :,. ~Ccf~E n:vf!ic 
l11r con Wl5. ::..ncib!.cSr. ; :..oe ?"Bnt e o bl:. CUF. hs ciP liO ~ce ne: 6ri -= 
E"inriv•l. 

J:.n 'tomo ael m:rpen f'ÍJ"J.Fival de~ t.:reP ñommt.e se tl'"lizo­
w.& incl.sl.dn que conect.e :..a !.nciei6n vert1cel con 1F. incisi­
dn hecna Kntee en torne de :g receEi6n ~!.nr1vEl. 5e o~ttent­
eni.onces un colCBJC cie eE'peso:r óivic':u'io merllfint.e dicección !:_ 
gudE óer.'tro del rrt» de::!.mlteó~ por eet,.,.s inci.rion .. s. 

!'1p • .l.é. 

!:..s imno~ante quf: la incisidn liberent.e obl1cw:; !'~E! •1e­
ch~ ~~n Wp!c6lmente qu~ el co!p&je puede ~er ubic~r.o sob~ -
el lecho receptor sin f!Ometerlo a fuerzas desr.arrantes e1 mo 
veree los tej1óos blanóoe edyacent~s. -

l:.n los pun"tos !'n que 111: resecidn Fin~ivPl es pro!uni\e ,­
el "4ncho de la e:nc!e quenrt1!1i~Rd& en el ti'~,., rionente rd!.ys -
centr: Auele ser insufuc1ente PfirH lP preparacitSn de un colpa 
jo que pueCit cubrir el (1f""fect.o :;.~!t~,..ro cor.. t.ej1do quer~tini: 
&•do. Leto l11nl1ca que por la r"ub:cecidn lnteral r .. 1 colr~­

je sólo lu pé<rte f"oron&r1H del (•efecto 9erl cubierta µor ~n­
cia quen..ntin17.F-d& en 'tDnto que la parte ,..tiical c..u.-r.•:r~ cu -
b1ert:11 con rnueosa nlveol&r. S1 el -:.e2irlo Fin#l1Vf.l 5t: ;:t-cronr 
durante la cun1c1dn, f':'sto nuerle; ri•r ::or r-esultado un« nce -
s16n fl.nf,lVLil sin troc:!a -iUersntinir.•~11 !1ac1a 11r.1c:~l riel ót -
fr.cto. Con el iln t~e ~vlt.iiir eet;.. comrl1caci6:i El '!l~nu<'o es e~ 
rr•'.."'1:""-' U~.!.ce:- :l =::.rr..:¡:; re .... Li1.:t.Uu l,..t.~!'"8.l:nente ne TUfinera -
que cub,n:.. s6l.J :~ ~·arr.-i6n ·:-:~s Brlciil (t1 clt:ft!'ct~ •. 1:i embRr­
@o:• t.•··1~>...i.t'.n ttt-- pu~<'~ r:.t- !'" r1 col?&JC r.renf!rfli!o unos qo• el -
sutur-.irlo ill lecrio r·!"cePtor. !1e es'ta ':l'"'nerR, el defecto inte 
Fr8 t\uen¡• cub1t·r~o c·on enci6 que!""B11.tin1ziida. llbviamente, ee: 
i;¡¡ rotOC!.Ó:l 'el t.t:~!{'·o cieoe ~er rrenaraño ciurente lf<I opet"íil -

'.:Jón. pu··~ ie1 i.P1c:10 . t:l colpáJO ~~n eet.e caso debe~ str i,EU.a1 
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a la extens14n vertical del defecte (Fennel y cel. l9ó~¡. 

~i¡:-. A,e, 

tespúes de suturar, se debe g:plic•r ';:ire9idn contr& el -
colFajo durante 2-3 ~inutos para ~segurarse u.~a buen• 2~apta 
cidn el lecho receptor subyacente. Antes r.e anlicar el ~r~si 
to periodontal, se coloca un; ~oje sobre el colFajo para q~; 
exista u.~d pelicula de des~iza~ien~o en!re el apósito y el -
inJerto. ~sto i~pide que les movi~ientos del Ppdsito perioda:J 
tal transfi~ran fuerzas des~arrantes Rl injerto. A le ser:.a.~~ 

se ruede eli~in~r el aoos1to perioContal y las nuturas. 

lJ:ffe:i.cf&!: 
Desrnles Cel trfltB'i:iento ql:1rilrgico, el col;&. jo de reu::i 

cación 12te!"al est~ en e!:trt>cho contacto con e1 lf"cho receP:: 
tor suoyroc~nte con la '1nice sep1?'1ici6n de un~ fina capa de -
fibrina. Las cilulas y los vnsos senruineos del leche y tam­
biin inJeri;o invad

0

en la capa de fibrina que ¡:radual:nente va­
sienóo ree:nplazaña ?Jr tejt.<lo conectivo. ¡ .. espu4s de una selfl!. 
n~ se establece ya una nueva uni6n fibrosa entre el injerto­
y el teJido subyac•nte. 

La curac16n pu•de ser diviñiñA •n cuAtro •tapas dif•ren 
"tes: 

1- ::.taos ~. adantPddn (~e O-~ d!as). 

e~ carajo rle reubicación. laterPl estlif seoarado Ce lA su 
~erficie r?dicul~r e~pu~sta por W'\8 capa fin~ ~e fibrina. r.l 
epitelio ~ue recubre el colgajo de tejido tras~lent~do co~i­
enra ~ t1roliferPr y alcanzar el contPCt~ con la sunerficie -
dentari~ en el :..orde coronario rlel colcaJ• fles:nues rle unos -
~!:"S ~!es. 

~. Lr. etapa de proliferac:..d:-! {,-:~ ~-<")! -iss). 

;¿,n l<- fase te~prar.a de e.stél etc-pa, l;: ca~ rle fi!·rina -
en~re la su~erí1c~e rarlir-u .. :r y el al¡-ajo es irr;::"!.if..? po:- te 
jido conecti.vJ q·ie proli:-era •. L-sde la su'"~rficie del c-:il;-a.19 

: espt.l~s de 6-IO (·ias ~-=- ·;~ una cc.r<" re fibr:Jb1:->stos en­
a'!'\·~~i-:-~..Sn contrfi ::! superf:c:.e radicul?r. :;'= cree que e$tas­

cflulas ·e dite-rencian e-n ce:o~n"to~lastos en una et::-ins. ~..;te-
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rior clt: 15. curación. J.l tlniuio Ce la e't•pa de prol:.fen'ci6n 
se !or:nzn flllli..s fibras col~enes eCyacentes & le super!1c1e­
re~icul.Ert =-ero no se obseI"'V6 una u..~i6n fibras& ent~ e1 ~e­

jióo conectivo y la re!:. Desee el oo:--de cctro!"'liirio fe "is. he­
rids, el ep1~~lio prolife?"B apie11l~~nte P 1o lsrr• ~e 1~ s~­

per!ic1e rwóicu·!.iir. '.i'ilderm.a.."l y ",entz (!965), co:;c1uveron 
que no tE t!l es .. ablecimiento Oe U?Ui U..'"116n fibr::i~a er:~n el -
diEnte y el col~jo lo que detiene l& T.l(T8.ci6o a~ical del ~ 
oitelio él lo 1.art""o de la supetiic:..e radicu..lar. 

3. Li e'tiif>9i o~ ins~rci.6n (¿e 27-25 di.as). 
Ln es'ta etap¡¡. dt l~ curac:dn, laz fi~s fibras cel'F~ -

nas se i~erts en una cape de cemento nuevo ~or:na.Co en la BE 
per!l.cl.e Mióiculer eo la. po?"c16:i s;-ical Ce 12 recesi6n. 

(. La et~pa óe madurac16n. 
i~sta d.l 'tima etapa óe l~ euracicSn se caracteriza por le­

formac16n continu• óe fibras col'1renae. 
L~s~~es Gt 2-3 mt6E5 1 se instrt&D haces de fiLr&.e coli­

~enr15 en la cape de cemento de la raíz cureteada, en 12 por­
ción apical de le receei6n. 

La pos1bilideé de loprar una nueva, inserci6n de tejido 
conectivo en la porcion apical del defecto pa."9ce ser consi­
derablemente mejer en le.e recesiones ,.-1.np.ivales eetrechee -
que en l•• :nlls anchae. Aun cuando con toda probabilidad n• -
ee fonoe una nueva insercidn de tejió• conectivo en toda la­
pro!undi~ad del defecto, as evidente que rera vez el proced! 
mi•nto da por result&do l~ for:iac16n de una bolsa periodon -
tal profunda. 

~1 injerto pedinculado de dobla papila se emplea, en o­
crs1ones pil?"fi cubrir una rai:r: denudadp por la recesiln gingj,_ 
val. ~s un método dtil cuando exiete suficiente tejido ginl'! 
val en la papila interprox~l a la recesidn. 

Las papiles pingivalee ea.nas se pueden desnegar en los­
lados meeial y distal de un diente afectad~ te ~etraccidn ~ 
pin("ival y ee puete unir para foniar una cobertUn /'in;rival­
sobre el ,,... .. retroceóida.. Una banda adecuada de encía !ija­
protejeril al diente contra nuevos retrocesos. 

l'n• de las ventajas de la t~cnica de la doble papila ee 
que hay ~enos eroosic16n de hueso que en el m'todo del col~~ 
jo de rebicacidn lateral. El hueso marginal de los dientes -



btlJaccntt::s no se t:)(pone, ytt o_ue e1. mPteriF-1 d~l injerto se -
toma (\tl ¡1refl intei-alveoltir-. 

-t: U$P }fl. t-t<CrÜct1 i;{e 111 (olle nn~·il<- t C~oncie el l:ue: O -
rleli:rP<4o que cubre lO:i ~uprrfic1e rJch.cu1ar imr.1t1 e e1 uso de -
lf'- t~cn1cn del colrr•JO en nos1ci6n 1Ette4~:~1. 

ntr2 vent.eja es ,ue 1o~ ('ou colf"fl~os se unen en e1 ct-n­
t.ro rlel ~rea receptora y Lny menos des~:.r.7e·r.ientos y t."n~16n 
riel t.eJido ¿t: lo que l"'et\ui.ere U."1 r-n-n co11"tt5o t1n1c:o <1ue se -
i.!e!:~la1.~ unn1 cutr1r el ~rf'fl Oe rtoces1cS:i. 

Je inc1ae el te,::r•:i (1\.Jt' ro~~:1 nl :!;--eFi df' ;tc>ces1cSn rlt- 1P 
:r.~s:nr 1l~:;eru ñcscr1t;;, n<.Jr> ':-1 co!.r~jo Ce reut11caeiÓ:"1 1.nt~;.·1. 

LP e-xtir;;ación rel :oort\e e!'~ forn;i Ce V pronorc1cinF1 un~ ~U~!'r 
!icie c:r.ient.ti Prirci lt-i anro):::.lmec16n y eli:ri1nu el er-1te1io Oel 
surco. 

-~e soc&ven lss na:-i}as .v se hr>cen inc1e1ont-o vertl.cfllts 
sobre l~~s l:!near. enrult1res ~·e los d1entes edyecentes en ln -
:nucos11 alveolnr c\e -n·1nera obl:.cua, r.e suerte que ls bfloe rlel 
pend1culo sen ;nf!s ancha c;.ue su borr.e. 

se deepera e cede liido de lf' rs!z ñenuc\a.dP un col;raJo -
mucoperi6stico de toó o el e e pe sor y Fi"ibos colp-~ jof. se unen -
con ~untos sueltos. Los colgajos, s~t.ura.Co5 se colocan ~e mo 
do q~e el borde est~ proximo o se? in~i~al con res~ecto • 1; 
unidn ce~ento-es:nalte. ~e -nsnt;iene en su sitio contrP. 1v r;;.!r 
por :uedi:> de sut.urPs !'OT los e~fiScio~ interprox1mciles. 

t.l inJert.o ha de est?r ·---••n1de con Íl.T'!ne1.n contra 1F-
ra.:!z l!ur-ctntt: cinco .,..inutos c.· 

1·r-.. & vez que el colíP.;o se hP\'a est."'b1t·c1rlo 1 ~5 inrnovil.i 
~·in-;::; ;.-1~ ....,d'~ nor lll1 rros1t.o qui!"\1.rrico ele ce-nento. l.f\s sutu: 
~·s se (~ej¡?.r .. durrint;e 7 6 Jf, r·íe:= •~e:;;:;-.!~!! ~ .. l? o-oen:ici6n Pn­
tes <'e ~er re't1r-:'"r~ ..... 

l_. t-St r~ 

ce svtur:. • .:..1 f:-f'c=·so ~-, ;,~·:.! 

't.er1Jr..'!~!e =>e 'o::.-·'tn.r·/e ""::J :e. 
3u1 e !:l~·C.·!'"f'O, i:-xistt-n t.• .:....t:'l re.sult.aros fb.vorables. 

_:.l ~Mctc'l-U!.-·~:.o no I'!'::;: C~ r.P5!..:«·") ;;.!'°f1u::> n1 \'P•::-0 el Ont'?!!_ 

~;~t~;0 ~~;: ~ ;_.i;_·;;~ ~'~ ~ :_~~~; ~;º;~ ~; ~ ~~~~··~~~~t), e~f!~!~~~;~rlo 



'l'o,...-r.nc<o en consirieraci6n estos fnct.ores, el in,itrto tie­
dinculE-c\o de cToble pP.~11" ~B un '!'lrON~ñí~ient.o 16r1co n~ra cu 
brir, r1orcionen r~ ~!7. extiUe$t~ n~r lr1 rcct!s1&n rinr1vel .. -: 
?ir • .ll .. t• ,b,c,C. 

·"i[' .. B,F. Vist.? preo¡it:r;itoria 0~1 ~ri ner rre-nolfiT su't'e­
rior con nct:si6n rinrívé"l~ 1r<s r-on~s nt::!"'11Rr~s in~er!ir'lt~nen 
te flC..vccentes son fl:nfl1i~s v ooscen suf1c1~ntt- e~1cía. -

l-'ip.~¡ 1 0. 1ncisíones ele tJiB"l interno ir:1c1éle~. :..stPs­
s~ nftctn Ct te>l lFntrP qu" ~10 t.-Xl!'.::tfln un;.·n1es Pl T'"-!'I, ~or-.rl'"-
1;- ~!z tiesnufl;.1tJP s:i.no ti.Ue b~ll;·n l:!nt.·:-s ~e un16n tncts1rirF' -
nas. 

?'ir-. Jli .. c. "1ov1liz~ci6n y rotPci6n ~e 1r<s n;;.?"ilJ01a, E1riVff­
centc1:; y c;uturt-i sourt l~ l:!n~· .. ,~~ uni6n soltre lEJ noiíz,. 

!-'ir. B.ti. ,. os :??íos aesnu~s r•e un result~rio quirurP-ic.-o -
exito~·o del inj~r}o fle doble nf!t'il.e.. 

~xtensidn rinrivsl con injerto Pinriv~l librt {Ir.~). 

LF' intervenci6n ae ciruJÍfl "'lUCOf"inf""iVal mÍls fncuente -
ert la txtt>nsi6n rinfivf'l con injerto rinrival 'libre. :~st~ o­
''ert•cicSn fue co .. 1u.nic?r'P por pri-ntra ve7 por ~¡j~rn ( !963) y -
si::rt.emtitiz?.~~ nor '5ullivar1 y Atkins (J9ó1). 

~·,or 'T!edio ñt len in'tervenci6n se consirue unP ~nc!P 1.1u!. 
rf!tinizFd~ :1ueva "verC~dern••. ";"'¡or esto 1 el J .. r. .l. r~rece ser 
sul.'e-r1or o. 1~ or·er<'c:dn Oe L.C!rn, ~n l~ cu~l ~e fij%1 urtfl mu­
cosr· !;UE', aunque no t:stfi qu~~tini1.uda, t.a.11noco se hPl l R Pl­
terl:'ria en StJ estrJcture. 

Innicnci6n del (I.G.L). 

i.l injerto ;-in;-ivf-1 libre e:::;t~ iriñicaño en l~s rect-sio­
!1t":A nrorresiVHS en éil["U..o;os Cientes o pequeños •rurios re l?-­
tot·" ')i l.l."lé'I rec-esi.ón 1vc~~:.z~r~ PlcFnze lri :nucos~ '1\dvil en -
til l::!.'t'.itt- 'Ducorin;-ivF1 1 1~ hirí~~" tiucRl rutre ser ~~if:.~1tF' 
dft y terH·r corno ccmse CU-t!!'lc1a una infJ B'D8ci6n dificil ~e rlomi 
nPr. i::n t~les crsos s61o ser~ t~ .. P:."Ur.a un I .. G .L. 

Si t!! f'Osibl~ la Ftenc16n & lE<s rec"s1or..es r~nersliz;:i.r~rs 
con U!l JJ!-.1. st ntc"si'tan in:erver:.cion~s ret'etid;;~ 'Jfi que n' 
se dl.$pOO~ ~t- T.f'teri;•l !li-nit~ro de injerto, en ~.U 'tlflVOriF -
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111Uce11& tlel palader, El I.G.L. centituye la preaill• po;ra un -
6eaplauaiente oererial een vi11ta a un reeabrimiento de la ?"! 
.... i ••• 

C•ntraindieeeione1. 

Bl I.G.L, em inneceekrio en lae receeionee ~stacionariaF 
c¡1111 ne prevec81l preblem11e eeUticoa • referentes •l central -
a. la placa. 

La• receeienee een feetoneaó• de !f.cCal.1 eon en e;u mEyo -
r!a eetacienariae 1 no necesitan tratamiente Blf'U!l•• 

Un I.G.L. conserva el oelor blanqaeeino de la '11\lcosa ~el 

del l*leóar, que •at4 fuertea•nte queratinizada, le que oxeen 
cional~•nte ¡ue4e .rectar la est,tica en los dientes anterio: 
n1 del K.S. • en .la ·zena de leo caninea que son vieible1. 

PrincipiH d• la Opertci4n. 

L• 1ntervenci6n trtnacurre baje 111e1t•ail te~inal. 

El mie1t4a1c• debe contener un T&aecenstrict•r que impi­
da la1 tuerte1 be .. rragia1. 

Zn le pri•ra f'aee de la epertc14n ae pni:iara el leche -
receptar apic•l a la recuUn 7 •• hace un corte horizontal -
a le largo de la l:!n•• fe1tan•ada. En el caae de no existir -
nini!Una •ne!a inaert•de, ae realiza •l oerte I-2"'• per debajo 
del urgen f">.ngival. 

La inc1ailn alcanE& l• ..,coaa 7 la aub11111cosa, pero el pe 
r101t1• ne •• certa. A ambee l•d•• de la incia14n ber1z•nta1: 
•• lle,.. el corte en fot"llA de arce en t!1recc14n al veat!bul•­
de h?Wa '91 lH oeJ.caj•a 4tl -- pu.edan 1er,pemt•r1•rmente 
lle.ad•• ein tenai4• en direcci4n apical. Se preparan la mue• 
1a, •l tejida cenjuntiY• aabmuce•• y l•a f'1brta maecalarea di 
nctu•nte Hbre el periestie. C•n •ll• quede prepartde un le 
che nceptar cubierte d• per1Ht1e pan la ncepcien t!el IGL7 

En la segunda f'aae de la Op9?"9Ci6n ee toma, tenenlmente 
del pel•dar, un injern apre:d.:nadamente !-. de p-DHr. Psra­
el paciente ee •• agradable cuenda 'el lGL. •• t...- del 111i1m1 
lada del ma:d.ler en el cual eata preparad• el leche receptor, 
Can ello ae mantiene durante el prece10 de cureci4n un lada -
ma1ticator1e ne da.Hade. 



U. una tercera !aee de la oneraci6n se fija el IGL. •obre 
el lecho receptor. 

Inetrwnentos para la tol!lll de injertos. 

Por lo r,eneral, la :nucos& para los injertos libres ioe te 
:na del paladar. Pare realizar esta intervenci'n hay inetrumei 
tos especiales ae fácil maneje. 

Con ·el muc6tomo manual pueden obtenerse inje:rt•e de llll -
churs diversa. El grosor no es~á pred~term.inado sin• que, po:r 
el centrario, puede varikr. 

Lste instrumento (Deppeler) se compone de manco y c¡¡be~a 
sobre los cuales se fija la cuchilla de un eolo lUle afilada i 
dealmente, Los :nucdtemos presentan un fermate recta• en ~ 
lo. -

PRI 
PR4 
PR2 
Pl!ll! 1 

7mm de anchura. 
9mm de anchura. 
n- de anchura. 
16111111 óe anch~. 

Mucltome movido a 11et•r, ••ll pe?"ait• la ta .. de tizt• -
de mucosa de la misma anchura y gr9••r. 

La caro inferior de t•jid• c•njunti,,.. de eete tipe de 1!! 
jert•e tolllidos con instrwn•nto• • 010t•r ee muy lisa 7 J>llede -
con!undire• c•n la cara superior, epi telizada. Ea iier ello -
por le que entes de la intervenciln debe aer marcada (retul.a­
dor reeiatente al agua, n• t'xico). Cuande un injerto ee lle­
va al lecho perio4tic• sobro el l•d• !al•• ne pllede crecer. 

::.ate intrument• (Aeaculap) poMtite la tell& do tiras d• -
injerto unitara. de una anchu:rt de 6.5- y un ~Hr •'Pnrl­
mado de 0.75mm. El 1netru'11ento, parecido a 'LID centrahtgulo, • 
es movido por un micremetor.• La cabe~a certant• puede fijarH 
en cualquier peeici'n deseado. 

9ietw-!, hacha de GE, pinza quirdrgic¡¡, :Uniganche. 

Un trasplante de 111Ucosa libre pu.e~• ser taab1'n prepa~ 
do "a la :nedida" con ayuda de un bistur! fine (n~ I5,I5C) •­
del hacha de GE. 
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l•e una fo..- ftllfs conservadore que con las pin~ao que 10-
aplastan, les trL!lspirantes ?leden sor desprendidos del p&lR­
dar cen un gancbe fino (Gillia) e W'I• suture. 

Caracter!stiCI• de grosor y terma del Injerte. 

La.foriuie14n, di epitelio de querot1ni~ac14n y estratiti 
e•ci4n que ce detel"!llinade por el te ji de conjuntivo subyacente: 
Por ella, un injer\e debe paseer tejide conjuntivo eubePit• -
lial, l• que con ••l!Urideñ se consiru• con un 'rooor de l.,... 

En la fase ñe eurtici4n, el epitelio ñel injerto reaulta­
rocha~ade casi per ce!llplete, mientras el tejido conjuntivo 
sitWldo P9r debaje ea "aceptado" (Revaeeu1ariuci6n). La nue­
va epit~l1~ac1dn tiene lu,r•r a p1>rtir de l•a eueo••• que lo -
rodeen (Rerntmaulin y Lan,e, 1972). ~ •• deben traeplPntarse -
pliegues del paladar, ya que latos eparecer!an en la nueva en 
c!a insertada. 

En ol caao de toma ce injerto con muc6tomo manual e bis­
tur! existe el peli¡;ro de W1ll prenarocidn de111&si•oo pretunda­
Y con ello, de una l•s16n de las remific•cionee de la arteria 
palatina ( cen 18 eoneil'Uiente heMrregia). 

Ll ~roeor de le mucoae p11lPtinP que cubre el hueso es de 
3-Smm. 

El injerto 1deo1 debe ser de un fr<1sor de anrox1"'8ea~en­
te Imm. y, por ello, contener e~itelio y tejido conjuntivo ~ 
aubepi teli•l. 

Los injertos demasiPdo ¡;ruesos contienen pl•n~ulas v te­
ji!: c.,njuntive • 

.::.eti l!'.arendo U.."'l injerto fe escPSll"tlente 0.611"D. de Froeor­
y 6'!l."D. óe ~nchurs. 
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Toma de injerto con un mucdtomo ~ovido a moter. 

La cabeza del instni~ento ha de ser apreta~a de manera­

firme y ajustada sobra la ll'Ucosa dol paladar, de torea que -

la cuchilla ha,;a presa y consiga un injerto de un greaor re­

gular. ~l marcador permito una diterenciacidn aegura ontre -

la cere wperior e inferior del IGL, deaprondide. 

Fig. e 

Adelgazamiento de un injerte demaaiade grueso. 

Con el ~ucdt~~o, el bisturí y eventualaente la tijera -

puede ser adelgazando un injerto que ha resultado demasiada­

grueso (Plancha de criatal estlril, solucidn de Ri~er). 

l'ig. D 

Recorte del injerto. 

Los injertos obtenidos con el "!!Ucdto~o son rect&nl'Ul• -

res y han de ser recortados en correspondencia con el lecho­

~2tQ n~ ~s nee~s~rio, si 1• mucosa del paladar se ~repara 

individual~ente (segun un "petrdn de corte). 

Fig. B 
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Extell81'n gingival oen IGL. 

Prooedimi•nte c¡lli?'IÚ'gioe )l&a• • !>&••· 
En 'Wlll paciente de 43 &!loe con una higiene bucal oxee -

lente •• diagnostica~n, Y• hace 3 l!floe ?"eceeionee veetibula 
J'H e•n•Nliudaa. temb14n habia ligero e p?"ec•eee de plrdida 
en la re¡i4n interp?"eXi .. l, va higiene bucal, cepillado hori 
&ontal~ adopt• entoncee el 9'tod• vertical retatorie (modi!i 
cado segun Still.an), Cen ello ae detuv• el ""'tJ'Oceeo de la: 
encú en el W.a:r:ilar superior. 

En el Maxilar inferior centinud l• ?"eceei•n en loa e&ni 
nH y loe pNmolaree, -cona en lae c¡ue '1• ne •:id.et• ninguna -
enc!a insertada¡ l• ope1'8ci6n indicada •• lal•atre en le ~ -
na i&c¡Uierda del 11. 

PiÍ;. P,a.b,o .. , 

Eato.de inicial. 

Receaienea en la a.na de l•• canines y sector lateral -
de Marllaree euperieree '1 .. :nlarea inferlo"•, T•d•• l.oa 
diente• afecto.da• mueetren t•mbi•n defectee en c:Wla (higiene 
bucal ince~cta y tra~i-te). Las receaienes en el. •X! 
l.ar in1'erlor, eepecial11H1nt• en l.a &•na de lo• caninos y pre-
11111.•re•, aon pregr9aivaa (auaencia de feateneade de W.cCall.), 

!'ig. P.a. 

tena de eperac1'n en el. -rllar inf•ri•r a l.a izquierde. 

En lee dientes 33-3• '1 35, practicament• na exiete ene!• 
inaeriada. Al. tnuiar 1• muceea, ee vuelven iequ4micoe loe 
featon•adoe marginales, En esta &ena esta indicado un IGL, 

?ig. P.b. 

Flanifie&ci•n de la operac1•n. Incia14n. 

Incieidn hori&ontal·a lo largo del lilllit• lll:lc~iJ\gi 
val, que termina por el lado aeai•l y distal en fe1"111 de er­
e.o en di~cc1én al v•at!b-~1•, ~n una EOn& de dien~es cen su­
ficiente •nc!a insertede, 

!'ig. P.c. 
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Paae primar1a de la operación1 ' 

Erleruoicfn. 

Inc1si6n horizontal. 

El labio y la mucoaa aea aepa;r9.dos 1>9r el a;rudant• con­
una trscei6n re¡ralar. s~ practica •ntnoee una 1no1•1ón e!• -
lllll!l de protundided • l• larga del Limite aucectñ«1Y91. Con -
el bistur\ N• I5. 

El perioeti• no debe eer eertade. 

Fig. P.d. 

!neiei6n horizontal reali~da. 

La extenei6n de la 1nciei4n eorre8pende al corte pl11111-
f'icado. Gracias 11. la &neeteeia t•r:Binsl la h•Mrrag1a •e pe• 
queila. 

Pig, P.e. 

Prepareciln del leche dei traaplantt ( eneuión), 

Se separan con euid~do del perioeti• el h~id• eonjunt,1 
vo !11\lcoso y les fibras !l!llsculsres bajo traceila del labio y 
la mejilla (flecha en el esquema). La cuchilla del bietur! -
se dispone oblieda al periostio, por le que aettla pre;:erando 
y desprendiendo. 

El periostio (lecho del tninaplante) debe eatar libro -
de tejido eub,,,.~cose pera que el IGL. •e asiente iaamevible,­
una vez cicstrizade. 

Sen improaeindiblee una buena aepiraeión 7 retraeeiln 
Le ~ona quirdrgica debe estar limpie de s~ pera que el -
opersdor pueda ver lo que es\I haciende. Pl>eden eu:rgir com -
plicaciones innecesarios si el ci?'l.~11110 ne Te la eena. 

Atenc16n: nervio mentonian: en la ~•na de los premol• -
r<ts inferiores. 

l'ig. P,f'. 





Fijaciln apical de la muco•• al perioatio. Facultativa. 

El lecho del injerto denomine~• tambiln herido de lP e~ 
t•nailn, debe etr confif(U1"9.d• en direccidn •picel y mis an -
cho que el injerto pingival libre plonificado. El bo~e de -
l• 'llU.COBI movilizada puede, si bien tal ope1"11ci6n no es in -
di•peneeble fijare• apic•l,..nte con suture de cat~t reobsor 
bible (HqUIM). 

Píg. P.g. 

Petrln de corte paTS el IGL. planead•· 

Sobre la herida d,e la exten•idn se edapta un poitrln de­
c•rt• realizado con hej• mettllica que se correspende exacta­
mente con el injerte posterior. En d1recc16n apical debe ser 
aproximadamente 21a: mtle estrecho que la herida de la ex~en­
eiln. 

Serunda fase de le Oplll"ll Ci6nt 
Obtenc1•n de injerto individual del paladar. 

Petrdn de hoja de aluminio sobre el paladar. 
El patrdn se encuentre en el pel•d•r 1 une oiatancia de 

2-3~~ del borde gingival. Con un bisturí se efectd• une inci 
a16n de oproxim•damente Imm. de profundidsñ ol reñedor del 
patrdn. 

En conaidereci'n a le co~odidad ñel pRciente, le zona -
de toma Cebe eetar •1 mismo lacio del IDAxilRr que el ei ti• r!:_ 
ceptor. 

JGL. cort•do a au alrededor. 

-:.~ay que nrestar F1tenci6n nara que el IGJ .• de la rel?'i6n­
anterior del nalndar no incluyR un nlierue, ya que estas es­
tructu?"'le ser!Rn injertad~"· 
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·~ovilir.aci6n de los bor<'es del injerto, 

Con una hachR de GE d un bisturí (ne,¡5), a partir del­
corte del contorno ~rimero ee movilizan, soeavindoloe, lee -
borées del trans)"Orte en todo !!U perímetro, A partir de este 
!Tl0'11ent:o ¡:r.leden !!Ujetaree con una pinr.a quirdrgica. 

Obteno.j_6n del injerto, 

=1 desprendi"'1ento final del I~L. se reali~• con al bi~ 
turí (n• .!5). 

Continuanéo la separaci'n can incrementoe pequeaieimos­
cade vez, ter-uina por des?ren~e:"Be el inje?""to. El lado de la 
hoja se !U2-0~iene te~bien e~ora en contacto con los dientes y 
con el ""'rgen Finrival '!'8rR producir un injerte do líneas 
continuas, 

Sobre la cera inferior del injerto, •l;;.:c: ¡-:"".:.e~o, •e vi­
sible el tejido 1."Y"'áo amarillento. 

~etelle: dee¡:l5es de la toma ee elimina el tejida grase­
sobre una placa de cristal o de ~dera estiril., con ella sa 
eaelea~ el IGL. y se iguala en su érosor. En sus medidas se 
COTrf:sponde exactRmente cor. el patron de corte. 

Pig. P,k. 

~erids riel p?ledar despjee de la to"8 del injerta. 
Por lo eeneral la herida sancra poco. En caso de he~a -

rragi• intense, ~stA oebe ser coap';eda hociendo preeidn con­
uns tortura, S~lo ::uy excepcion~l~ente l'JtCe producirse hem~ 
~ias fuertes que se cortan liganeo el vaso con Cst-Gut. -
'•o?"'!1al~ente es ne ce serio, ea es'ts fPse del procedim.iento • iE, 
~:.~~:-:?:- ~!!Hl'!'Vo lP zona donante pe.rR lo;rar una he~ostacia -
adicional. 

La heriiia ru.eCe ~cu':'trirs'! ñirecta"':.e=ite con U."l ne¡raT.en­
to de tejiCo (cia.~oec:-ilRto). El-eianoacrilsto ~Jere ir ~P -

cénCose de la botella y a~lican~ose, gotP a rote, al eyt~~o 
óe ur. aplicado es~erilizafo. ~l li~uido p.Jeóe entonces ris -
tribuirse por la herida tara que act'de re a~ente he:-:·ostfftico 
aCi-:icn?1 prolonraco, a la ~1ez c.ue Ce ?~!lesivo para 1R Y'TO -
teccidn periodon.o;c-1. 





Miniplaet. Flacs de aP4site. 

El reCl.lbrimiente cen una placa de miniplaat introducido 
pretun.damente •e 1aborioeo, pe re eegu.re. ,Tunte con un• r•e•­
hesootlltica ee dtil caoao ap611 to compreeivo en las herner"' -
giae intensae, 1 la vez que imnid• lee doloree per contactos 
.. c1Anioe1 con la lPn,,.. 7 la saliva. 

La placa ~. Miniplast, ~eja libre lee dientes anterio -
raa 7 la regidn de los plier•• del paladar. 

Atancidn do la herida can placa 7 ~aoa hamoetdtica. 

La placa de
0

ap6s~t1 sol••• llevada de fol'98 continua -
per la mayor!a d• les pacientes 2 I 3 d!ae dee!JUis ~e la epe 
rw.ci,n., can pnt•riorid•d e6lo ee lleva durante la ce,.ida y 
avantualmen-=• ;a1r l,¡¡."s n;ches. 

La'epitelizaci&n de la herida del paladar comienzas 
partir de l•• bordes. Can una tasa de crecimiente a cada la­
de 0,5ms per d!a, ••ir:dn l• anchura de la herida de la donn -
ciln, •n I0-14 d!ae eet• eooapletaaente cerrada. P1g. P.1. 

Terce,,.. taee de la apereciln. 
Calecaciln del injerte. 

11 injerto gingival libre debe estar colocada con la 
oara de tejido oecjuntivo eebre el periestio. 

F1jaci"1 del injerte. 

Ea el pn1tnte e&H •• !ija primen el IílL. por eu extre 
mo dl•~&l y aea11l 1 ñe•pó.•e ee .utura al beróe de la herid; 
carenal cen un ¡unte por ceda espacie interdental. Jilra elle 
een adec:u5dae combinacionee de aguja doblada atrau.'!li{t1ce/bi­
le (p.ej., Hd• 4-0 a 5-0). Pig.P.ll. 

Alternativa1 el IGL. puede ser fijada tambien "'sin 11u -
tura" de•pui• de fuerte compree16n con per•mento de tejid• -
centra el boróe cerenel de la heri~a. 

P1nal de las !asee ae la operFcidn. 
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~l IGL. fijado ee finel~nte comprimid• con una torunos 
humedecida durante 2-3 min. sobre el periootio, Se impide ~ 
con ello la formsci6n de un ~rueeo co,gulo por debejo del in 
jerto (levantamiento). No oe coloca ap6eito al~•· La limpi 
eze mecúiica se suprime en la reei4n de la operaci4n durante 
8 d!es. 

Eeque111S: el IGL. es :lll!'e peque~• que la herida de exten­
si6n. 

Fig. •Jl'.a, 

Feee de cicatrizeci6n. 

Tres o!ee deepule de la opereci6n. 

Como norma general, el aspecto de la zona ñe lA onera -
ci6n algunos días deepule de la intervenci4n ee daeagredeble 
Lee capas celulares superficiales del IGL. •e necratiE8n 7 -
son eliminiidlis. 

La supresi6n de la hieiene bucal original acumulaci4n de 
place local v ~ingivitis ee la 1ona de l• operac16n. 

Ocho di .. despuis de la opereci6n. 

Lee suturas ya han sido retirada~. La herida •• limpia­
con H202 al 3< y loe dientes con pasta y cepa de goma. El in 
jerto está unido fijamente el plane oubyaeente. 11 paciente: 
comienza cuidadosamente de nueve le higiene bucal en la 1ena 
de la operac16n. 

Un mes despuls de la opereci6n. 

El injerto ha cicatriz~Uo por c==~let~ y muest~ cada -
ve• ~s l~s caracteríeticae de una mucosa del paladar cl•ra-
7 fUertemente queratinizada. ~ ~usa de la receei6n se he he 
cho eproximadernente un 20'! ~s peque~o, pero e partir de ahÍ 
per:uenece inalterado durante años. 





IOI 

.:.l injerto tie ~ncuf'nt?""P, corno ln ene!:.. inm'!rtr•rf', in'!'I -
·noviblt-!'1. sobre Pl nerir1stio. 

J,r, rtcesidn nnteri-:>r!lente "" :-·tm··wnto, hn 'tU•«lPrlo "<'rt!. 
nü1~" rlenrit· 1~i o~:r-~cidn. 

fl.r. F.n. 

lnjert.o ln;-1w.1 l iUre t>ObtT , .. rnnñes norcione!l rle r1rcP-
do. .• 

Trnsrl;;1nt ... en forno• rie red.(mcsh-rraft) 

],;1 1JUCOS.::t t\el tlflh•dPr SÓ\I) rl\1~rt" !:;;e"r to-nnf;-i i'el OR}~11:Ar 

rturo '!n forru-· 11mit~r1H. or e11o los 1r.1 .• reE1liz¡:¡rl'oR '"" un11-
seaidn oN:rr.torü1 no 1icbe extenñrrse oobre rM'mle::> r.orcio11es 
re l:"' ilrc~nri. Unr nosibilida:d rie ertensidn c1r.l Jr.J. la ofre­
ce el ''injerto en fo]""'tlA ,1, rerl"' "n'"9h-rrPft). ll¡:¡ci"ru'to cortes 
en ledo~ alternos es r-osib1" exteni'erlo en nnrolli'.n?Oar'tente -
en 5cr:. 

tln naciente de 35 Pños -nuestTA en el lriño i~quiel""llo ñel 
maxilnr sunerior rccesione!l nrorresiva~ v f"r1etn5 de ·:;till -
nen. 

!irf'C'i~s P un Ir.L. en ln fO?"W' de un "Desh-l"~ft se pueri~ 
conseruir uns aetencidn rle la rec~sidn. lJesnu~s rtel trata111i­
euto previo ya no exist~ ninpw1R bolsa • 

. ;1 h;;.lla:.P'o 1n1ci:;.1 11Ut-gtr;;; recesione~ t1rorref"iv:n· y -
;"r1et; ~ r~ ':"ti.ll"!lf·n en los ~ienten :'?, ?3 y ~4. Con nytu1:. re 
w.;. f.~~\.ll!.1~! (1e yoao r•~ 3rh11l~r (!'"01uc-i6n :-c:uoso r't· yoño-
10111•-. rot:l!·.1i::o) s" rentpc:· clt·r.n:iente t.ol lÍ'lite -nuco('"inri -
Vr'-1. 

t-ec:1~ ('.C injerto. 
·~u extensión :ilc~n7!< "M~!~ ,:e 3r)-"!1 P-ntre ,,,~. ~ientes ?? Y 

"' ...... 
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hr. G.b. 

JnJtrto t:n rer. 1 Prt;es :1 i'ie!;:pu(:: 1 t ~u '·Yter.f.l~~h. 
i:. l tr·r•c ''1Pnte 1 t'J·n:-1·1) •::in ;1Jc6to 10 '..- -:; '.1"1 ,1, }f)•· l t,•irl­

·r ? 1'Tl r1f- r.1°chun:, Sl- cortr. ?TOfunr;..··1t-:·t~ ~on el 0!: :.~.ri l"'e -

r.:-nt"r-: c·1tf-rr:rr-~~. ·,r tr:·c-ci6n r.ut·1• ... "t'ti!'"":"r·:-·· '"'!':f.,~--,~ 
rcc. ( ·m-;-11- • · "'"!':) S')bre u:1r- 1.Jn-·i tur' i.;i·· v·; ·: n.-1' i ~. :-.-"'·1")r -
( r· t·!·'J;o-i '1BdP-ner:.te ?5<tl'n) 

l'ie. G.c • 

.:el ·n1-~'.-rrr·ft f~i ... rt.o- n~·i~E: ,.~t.1!"'-,;,, .·!'.: ~:;::; fi~Pro c'Jri ~u­
:ur; Gr 10 1 ~·r .. "J 1•e1 11 .. 1it .. 11uc-ori:-:.--¡v .. i. :ori •."":tr· '"'r..-.r'5.~ito 

!='! • ··:1 cJ'l_.ocr r·o lo!'" ;_·;"->:1r·1tt~ .. ,_.._ -".l· ~ . ..> ·...:1.fr .. r:t~rlor; r 1 · ::.­
. rie':.!'<: 11E )'t•1l·,é=n ·,· 1::>5 er,t:-:·~1t~:-.: fr'!"~·.e P ::-. 7-:Jnl, r-;ir·il;·r 

·ir. G. d 

-1 inj1.;rt.o t·stf. v:~~culr>ri:""Hfo. le f?r!IF-:1 c:·,...;.s t.)Fnque­
LJ.l1H ~ ltll€: 56n c-élu1P!' ~r-lt""!-i.Pltt!l rel •·¡. r1f.11irirlo:J. ;e re 
ti)""'f'r::. lr·s :'Ut:;r:o::: V ~t- 1i.•p!elr. ZO:Jr f)•·t-rr>t.".>:"i~ V 1f)R i-it- ... : 

t.t...3 .. 

Por n• 1:.1 rt 1~· 'tinc16n CO!l S<:>°'i.ución ~,.r:'lr. .... -:. r'e :c~il1er 

:-;€ rt'C•l•!l)C ... · r!?r:·~r:;tt el i:::;er'to er. rtr eyt~r.,;i,•1 :-1 u~ c-•-rt-CP 
rt rl..uciSp. ::O ( 'l?fiO IH·r-:·~i \'-, ~ • :.::t.rt• l; S 'l"Q!"'rl•Jn'-"!=l. f';(•1 lt· :Í'' ?'"tf) 

Fbit-r!.í·E: "' ~.t?!";I rvr!• t,.')r <·v1:-· :.rl:·; r"·e ::.ucc. ;, (yor•-:-rositivr-2) 
l'if G.a. 

lr- for".'I:• or1,-1n:·r!.:-· ,·t'1 _i"'J. '1.ue P.:-~ c1.""~""le:1t~ v1~ii 1 1f' 

;tH:.n<? :.t: rcco:1~c,. <"'1.or::, :.:«:":-1f: 'o~ ~~nrc11s intttr~erio~ -
::i:i i_~jt'~IJ ~ .. :;~n 1-lc:ié•;¡o C)n e•l1.e~ii:> qu1·:-'t1r:J7.nr.t. .... 

11-' !".~;-e::. -:i.1~'!c:- '!'.t·::o~~ J:-:' ~l '!f~i.t~ e:1t~ 1:" ... 1cn ·r 
-¡ el iujt:rt.:i. "":>:-.e ri- "lF-n1fi•.·st.o U!I ~ .. !~elio q:.iP.?"?n'tin1;~ ,.. ... 

it l•· rt:. idn 1~t los t-!.>-..<-ci~E' ir.'te!""!ler-i?s, 1.ib:;f's re i:"l.,lt:rt:>. 
l& i"lec;·.a :i~·rc2 el !~ite ~.H:ori~riv?1. 



G.a. 

G,!::>. 

G.c. 
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Lo• fr•nillo• pueden ejercer una t.uii6n exce•iTa •obre­
el marcen girl«iT&l 7 la papila. Oon••cuanoia 4e ello •on re -
ce•ion•• locali&a!aa. 

Por ello, lo• labio• 1 aejillae que irruapen en for11a 4e 
bri4a• •n •l aarcan cin«iTal 4•b• el1ainarH. Sllo pue4e hac!.r 
••por ••c1•16n 4e to4a la br14a (franileetoaia). ir.ta opera­
cidn repreaanta la fol'9a al• ·•i•pl• de una 1nter.anci6n 4e ci 
!'llg{a auooginpTal Sin IGL, la regla .. 4e un 20 a un 50" 4e 
reo141T&• parcial••· De cualquier ao4o, la foraa 4• encía 1n­
••rta4a no 4e•li&abl• quo pel'9antoe •• an la 11&7or1a 4t lo• -
0&90• aufioiantemante anchar La herida triangular que •e for­
• 4••pu'• 4• 11n& frenuloto&!a o b una frenuleetoa!a puede -
Hr cubierta ffantu&lainte con w:i a1n1-IGL. 

Se ilu•tra lá franihctoa!a an •l au:ilar 11Up•r1or an 
u pacUnh de I7 afto• con par1o4onto ll&nO. 

Jliri4&9 labial•• aolare•. 

A cauA 4e la tracc16D 4•1 frenillo, qua utl 1nHrta4o­
~ alto, an Ht• joTen paoiaaia M ha pro4uc14o la 4uapa -­
neidn Cnaohae·nagra9) 4e la pwiia 4• la papila mtre lo• in 
ciaiYOe cantralu. Bata ragi6n H leeiona regul&r11ante con el 
cepillo 4• 4iant••· 

lb el ••queM •e aprecia la extana16n coapleta 4•1 freni 
llo al retirar el labio 11Uperior. -

La• nachu fin&9 nutran la 1ncUi6n oon •l bUturí ,. 
la ti~era. 

Pig. B·•• 

1-•U•tuante 4Hplb 4e la fren!lectoaía. 

Ooao con•acuanc1• 4e la ••ci•i6n 4tl frenillo •• foraa -
1111a her14a roaboi4&l. Con ..., ••parador fino •• ••paran mú•ou­
lc 7 fibra• 4•1 te~14o conjunt1Yo pari6•tico 4tl proc••o al -
Taolar1 •e sutura la h•r14a •n la zona de la aucoaa. 

lb la •ona coronal (encía 1njtrta4a), l.• herida no puada 
cerrare• por coapleto (autura8 4• •ituaci6n). 

ne. ll.b, 
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La desaparicidn de la trscci6n del !?'Onillo ha permitido 
le rereneraciln completa de la papila vaetibular d•••parecida 
(flecha). 

El espacio interdental entre ambos inciaivoe centre.les -
ha quedado cerrado. 

l'ig. H.c. 
vr;sTIP-ULOl'LASTIA. 
OPER4CION PE !:.1>LAll- MEJCHAR MODIPICADA. 

Una alternativa a la eperacidn por exteneicfo c•n IGL. ea 
la vestibuloplestia eubniucoaa aegdn Edlan-Mejchar. l'Ue d•acri 
ta por primera vez en 1963, pero no tuvo aceptaciln amplia .;;: 
la prictica periodontal hasta las modificaciones de Schmis y­
¡,; orinann ( !976) • 

La cirugía preprot4aica utilizada cen frecuencia esta ill 
tervenci6n pera el ensanehllmiento del lecho pretfaic• (mejo : 
ría de la sujec16n). 

Indicac16n1 · 

Al contre.rio que el IGL. la opere.ci4n de Edlan ¡uede rea 
lio:arse en las receaienea pregreaivae eabre «t"'Ad•• i:ieroionea 
dentales y eventualmente eobre tode un .. xilar. Naturellffnte­
tambiln es susceptible de utilisaciln en laa .,..ceaionea do e~ 
c!a loc•lizadaa y en bridas irritadas aisladas. 

Dado que en la plastia de Edlan no se lleva a cabe nin­
gdn tra.aplant• de tejidec con un aspecto diferente d• qu•~1 
nizaci6n, la eatltica ea mejor que con un IGL. 

Contraindicaciones e inconvenient••· 

La intervencidn eatl contraindicada cuando ae planea un­
deaplazamiento corenal poaterior para el reoubri!!!!enta de n­
receei6n, ·,,.:. qu• al. con~rariO que con el IGL, con la opere -
cidn áe r.dlan no ae obti•n• en realidad ningwul encía querat! 
nizada nueva, sino \In& mucama !.ijada. 

Principios de la operacidn. 

La veatibil.lonlestia comi•nsa con una inciai'n horizontal 
de I-2'mn de pro:rw;didad e tra•4a del •piteli• d• la mucoaa, -
que ae encuentra aproxi:lllldamante a IO!E!, apical de la línea -
festoneada, La insici4n debe extenderse y abarcar I-2 dientes. 



oenti«W>• para valnr •n !ona: de •reo (en direcci6n coronlll) 
haa\a. el l!aite atcoP.!>4finl. 

A cenHnu•ci4n, partiendo do la línea de inciBi6n y pa.."! 
\ra.ndo por debajo 1 se !o....a un colgajo de 1:1\lcosa ele apT<>xima·· 
daa1nte Imc de grosor, co~pueato de epitelio y de al•o de te­
jido conjuntivo subopitolia.l. Su baso so encuentrn hacia el -
-~n r;ir-€in.l, aproxi..ado.:o~nto e. le. s.lture del lWto i:iuco­
Cintiva;t. 

Kl colgajo eo ovierte hacia arriba •~ direeci6n coronal-
7 baje •u b ... 1 ae separe ol periostio h&eta ol hueso alveol•r 
J"&ral•1a:meott al lícdtc ~~r~9l.6ival. 

Cen el periost6eo· se fll•lta entonces el periostio ju..~to­
eon la.s !ibt'1la .,,.~aculares y loe reet¡>S ele <;ejido conjuntiyo ,­
•n hr.oa roma, del ®eso alveolar f se d••~lat.a. unos I5-20m.-:>­
cn ~irecifn V9etibular. Eventualaento, ta~bién aon necesarias 
inc1a1oDe• latera1~n de descarga. El hueso ha Oe óenuñrrsa ~~ 
tal !oJ"'IU que el 0:.1'1' jo de muco ea previs!r19nte pre Mraclc y 
ceaprimid• oobr<a la auperlicie 6Aeº limpia encuentre sitio ~ 
ticianto {•t•nci4ns ne:Ti~~ .. ntonic.nGs). 

1'9r 11ltil!oo tiene lu;;ar la adeptaci6n c\el col¡rajo mucoso­
aebre el bueeo alvecl~r lib:~ de periostio. Con u..~g tGn:.nda -
d• gaaa hu:iodeeida y una li<;•rs presión en direccidn apical -
•• oe111pril!O durimte 3-5 :in sin dosplau'ldonto sobre la su~.;: 
ficie 6eu. (hn•staaia 1 prevanción de un coágulo quo l<> leva!! 
i1). Ne ae c1:pl•an apdsi .. es ni ee hacen au~U?1ls. 

Cuanóo el p¡rios~ie ~~ired~ l\1Uestra tendenciA a despl&­
z.ar hacia atrtís 1 en direcci6n coronel, el col~jo ttUcoso con­
•l empleo de lo• m:!aculoe de la ei!!.ica, el ~rde del --erits -
tit •n el veat!trJlo puede acortarse con una tijer11 o bien !i­
j•r.ie (•riginü Edlan) n la ""1CIB9. (borde de la incisién he­
ril;entol). 

E:l una tcciente ~e 26 aftos se diagnestical"9..!". reeesiones­
ava.n~adas en.el l't'O&xilar inf@ri1r,.A pesar de haberse ct.::tbiado 
y desde entonces controlado :N>petidas veces la cuid•dosa hi -
tiene trJacl, la prof:NOBiÓr. no pudo ser detenida. 1.a :pe.cient­
conti~un ~o•trando !recuentes lesiones en la enc~R 1 en la ~ 

cosa con o~•~i6n riol cepillado de dientes. 



J.nt•e de la epettci,n, en •liunee dientaa c.& u anc:uan -
tra pttcticamonte ninguna onc!a 1'111•rte.6a. Eatlf. indicada una­
estabilio:aci'n de la estrecha ~•na insertada per medio de la­
cirug!a 11Uc11gingival. Ya que es precisa una ortcnsi6n h gnm 
superficie sobre 8 dieni:es deede el 34 al 1.4, ae pra:!'iero la 
operitción de idl¡u, el lGL. No hay presencie oe bolsc. 

Eotalio iniciRl. 

Rece&ionee a\ranzad~s en el maxil~r inferior. 

Le tinción con la solución yodada do Sc!l!ller ZEUcstra ~ 
que casi no existe encia insertada. Las recesiones &Glo &pzi:t",! 

cen en la zorJI vestibular. 
Los espacios :1.n~eroentales toóavía e5t&n pr,cticamento -

colmlióos por las pe pilas. 

Pi¿. I.a. 

P1Rni:!'icaci6n' de la opereci~n. 

'!'rayect;oria de la incisi6n. 

L• incisión ·~rüonta.l en la mucosa (líneo negra) se 11!. 
va a cabo ~ una ~iPtP.nciP o.proxima.dir do IC>mi1.. de límite =e~ 
ginrival (LG;.1). " e.m.bos lados, el corte discurre en fon:a de­
S:re-J qu'!' "°'t";)mR al LG!.'. .. (en el caa• p?"*sente. 1 óistal al 6.ie.;!_ 
te ~) 

t.sque::na: la línea de insersi6n debe m.arca.ree punteando -
con un rotulador sobre ia mucosa natensRóa (ílech~ bls:nes). -
La anchura de la encía ineertada, apenas ?re5ent~, \ri.an~ dada 
;:J:· :_r: .:1::.:.o:·H:;..a entre l~S ne cha.a negrss • 

Fir. ::: .'t;. 

Separac16n de la mejilla y el la.bic .. 

?ara efec-;.uar la incisón horizonta.1 Cebe se!=>Sr&rse fuer­
te~ente lR ~ejill~ y el labio, sienCo útil al ~recto uns ~~~­
~:i ar':~?"'iril C'0:-1 tori.i::~?. 

·:orie-nz.o d~ la fhcisi6n. 
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La inciai4n cemienEa en fe~ h arco en el l:!'llite mu.ce­
«ial:ival., 4iatal •l diente ,,. • I.a inciai4n ti• 1-291•• de pro~ 
4i4ad •• efec._ cen 1111 biatur! n' 15. 

La inoi9''° Hpara el epitelie y l.ae capae superficiales 
4• tejido cenj1111tive •in herir loa r.rand•• Yaeeo, nervios y -
fi'brae muacul•ra• pr<>fundoa. 

A pee•r de ello, o•n eeta inoi•i'n puede producirse una­
intenea hemerragia. 

Pi&• 1.c. 
Ixicisi4n cempleta (corte de la :iiucosa) 

L• herida •• abre al tirar con el oeparedor p&?'li real.izar 
la· fetegrafia, 

Lae zellMe de incieidn en •l veot!bulo euelen cubriree •E 
... di•t•Mnte can IUlª gaea. Fer medie de una pre•i'n li¡¡:era 
,ueden mantenerae lall h••rra«ia• baje central. 

Cel.Eaje de .,.ceaa1 cemienzo de la preparaci4n deede lk 1i 
11ea de inciai,n. 

Se avJeta le mucoea con Ulla pin:r:a en la línea de inci -
s14n J - el bisturí n• 15 ae prepara un co·lgejo Hc•v"1dole 
El ujide aub111Uceeo so prepa?'9 eeparlndole por dieecci4n mili 
metra a 111ili111etre. ( ctl¡r•. je incidid•). -

El. colgaj• ea ctJH "1íniae de 1- de greeor y so compene­
de epitelie r alge ~. tejid• cenjuntiv• eubepitel.ial (nutri -
c1'n). 

Pig. I, e. 

Celpje de .,.ceeas l'rBpal'9c1'n aiguiente haeta llegar di 
rectamente baje el. L.WG. 

Part1end• de l• lfuen :!'ai!. 5'4' prepara primere hasta el­
fillMl un lade y luego el etre. 

El dolicade c~lgeje 11111coee ha de sor tensede cuidad••• -
mente cen una pinza o un eepe.rador en direcc14n coronal, de -
ferma c¡ue pueda aer preparado con facilidad el tejido l!Ubll!Uc~ 
se cen el bistur! y :iianteniende herizental~ente. 

so pre par& l.ibreir.a:::.te en col;aje hasta la al. tura del. l!­
aite mue•gingival.. All! permanece pediculado. 
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Proble,.¿ticament• de la termaci•n 'de colgajos per eaci 
ai•n. 

i:l campe eperatorie, que per lo general sangra fuertemen 
te, ha ae ser ma.ntenido visible de fenua per:mmente per medie 
de irrigaciones, aspi?'llcionee • oempresienee hi1medae • 

.t:ri caao de mals visibilidad, el peligro de perforaci'n -
del colgajo, relativamente fino, es grande. Sin embarge care­
cen de importancia, pequel\os aguj•ro• de perforaci6n. 

Un colgajo demasiado fino puede necrotizsree. 

Golgejo mucose terminado de proJ*rar. 

El colgejo es extendide con lea pinz••· Eatl pedicul.ade­
elrededer del l!mite 1111cogineival. 

Comienzo de la separac16n 'aol periestil. 

Inmediatamente per debajo de la base del cel~j• se se~ 
ra el periostio. Pare cortar el reaietent• periosti•, • veces 
hay que practicar repetidos cort••· 

El bisturí pierde file en centacte con el hueso. 

Fir. I..-. 

Cone ael periostio. 

Per lo general, el periosti• se separa de manera centi -
nua desde el lado izquierd• al derech•. En este procese enste 
el peligro de desprender la mucosa de eu base. 

~:- !'ll~ • !'l ~rtf' "1!'1 ~ri•e-ti• b• t'le h•ettn• e•n ee~._ 
ci•l cuidado, bebilneose sujetcu-, acemis, el colgaj1 1111oose -
en direcei6n cergnal. 

1Jesprencimiento del perioetio del hueso. 

Cen un raapader R..'lche se desprende el peri .. il del hue­
!lO desiie la l!n~a de sepe.reciln, jtmt• c•n lea mtiacul•• w.b -
mucos• y el tejid• conjuntiv• adyacentes, deoplazand•l• en 41 
recci6n apical. 
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S• f•niian arrusas de periestie. ~ventualmente son neceea 
ri•s cortee de libenici4n latonil JlllMl que el periostio pe:n;; 
n11tca en la poeici6n apical a la que ha eid• desplazado. -

l'ig. I.h. 

Deepla1tam11nto d•l perioetie teM11nado, 

El periostio debe eer ~1vilizad1 como mínimo 2m~ 'Uta pre 
!undoe que l• que mide la •nchuni del colgajo mucoso. Con ello 
e• !1?"11111 entre el hueee y el periostio una "bolsa" en la eual 
ae introc!uc• el final apical del colf.llj• rnucoeo. 

Eventualm•nte hay que cortar el duni periostio con una -
ttj•ra. 

H•meataaia y pegado del colgajo. 

Cen una t•"1nd• h'1:9eda ee c•mprime durante 3-5 min el ~ 
colgaje mucoa1 s1bre el hues1. La htmeetaaia ha de ser comple 
ta, de foz,na que el.colgaj• ne sea separado del hueso por un: 
coigul1 de sangre. Una preai4n demasiado fuerte da~a el deli­
cado telgaj1 (necreais}. 

~atado inmediatamente despula de la operaci6n. 

~le ,.. c•loca ni~a autu"' 1 ap4e1 to pa:nt fij•r el col_gP 
je. ~l hueso denudado apicol rlel col¡raje :nucoee (diatanci• e~ 
tre las fl1ch•s en el esquema) se cubre con el perioeti• añ -
yacente euelto. 

L• herid• en el pliegue ñe everai6n eoiteliza eecundari~ 
~ente. ~n el ~~~~ er.e?'te~i~ ne ~ebe p:-acticarse hi~iene ~e­
c~nic• alpunA rlurante IO d!as. 

Cicatrizacidn clínica de l" herirla. 

L& nutrici'n '1el co1gajo m.1coso est;f eeriR'11'Jnte Pfecteda 
como consecuencia de la incisi6n horizontal y de la prel'.ll'ra -
ci6n Ce minado por rleb"jo h¡sta el l!mite .:ucop.ineival. ~omo­
consecuenc!~ ñ~ ello se nroduce al nrincipio unn coloraci6n -
l!viña lieera y una hinch~z6n del colp~jo peñincul~do, que no 
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debe ictranq_uilizar al p&ciente ni al eper<icor. r:unca han ªP! 
recido oolgsjoe n•crotizadoa cuando ~· ha procedHo correct•­
::iente. 

L• rewacul•rizacid'n ti•ne lugar deode lA ngi6n :ur;inl'.1 
Gon llil Pl"'Of'l'"'eBiv• circu1Pci6n, el colgajo recu~ra su color -
normsl, eproximsc!F.men:te •1 cabo de I serru:ine. T'espu4s 2 1 3 
se!I13nr·.e est.lf ter·:'!.r·:·r'o: co::nrletamentr la cunci4n de la herid• 
incluiCn le ~epiteliz5ci6n •rical del colgaje. ta nueYJi 'trUct 
sP inserta.na sobre el hueso !!lBnt:iene, p&ra siemr,re su csrsc: 
ter de tal.. no convirti~ndose nuncs en uns encía queretiniza-

r..l resulta do estl!tico es sie~pM! 'l!ejor que en el ceee r.e 
Ir-l. 

Cuatro d:!ns <!epuls de l& o'Perncidn. 

i:..n el nosto~rRtorio ee mala la circulac16n •Ull'UÍn•e. en 
el colePJO pedinculado al L~iG, que le !nllyor1e de 111s vecee 
nresentr: un as:iecto li;:er11:nente pdlido y er:ematoao. La heridA 
no cubiertP con ":1Utos2 y el bueno apical del colr•j• :m.icoso -
estdn cubiertos con fibrina. 

Di•Z dfrs despuls ce la operacidn. 
l,e cic~trizRcid'n en la re:gidn del colgfl jo eet~ PTTipliame!! 

te termiru:r.11. !:.l periostio retil'"'fl~O fo?"3El lente.mente una pro­
minencia c1cPtriciRl epiteli:.ant:e que i:uc.~as v.-r- ... s .,o puede -
ser tocPóF hr::>te. tra9Ctlrrir VPrios meees. PiE'• I.k. 

I ~ h1riene bucnl rueñe e'llnrenderse rle nuevo en este zona. 

1 os :rieses rle5'='.J~s ñe le o~reci6n. 

LP "-nucosa r.e :_d!.r :iu esti1' unida inileslizabler.:.ente con el 
tiu~so por "Tlerl'io r\e U."l ~~riostio de nueva for.-.acilfn. El borrle­
r.ticnl de'!. c:ilf"'Tijo -=uc'!lso se cor:-esoonñ~ c-on un~ nuev~ l!nea­
f~ stoneañ.P. 

Ln -nucosn fí ,~r3. -:.nntiene a.u cPrlcter originr>l: no estl:f­
-.\UeM1tini~aCo. La ~1: :1C:~ura de :r -;...i.:osJ:i fijrra se re.:iuc~ ~U~,:2 
te lP fPat- Ce cic:7trizPci6n v consoliñ~cid'n en a~roximeCA'.'t!en­
te Wl 5o<. Con e11o q,u1.•dan !~6-:ui. Ce ios IOitII ~o\~iliz•do O!"i;:,i 
nf"l'.?l.ente. 

l'i¡;. l. l. 
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:e.:;.;..:-~l:e r..:.!"t> r- ':"".C:.!'O te: ':":;o.cefi!"?:l•.""":.o c_ .... ::-.!?-r-:.~D e"."! -
rlo.s t :~-:.po!!. 

!;; p.¡r:::.e:--:." -~:_·-o~ --_.!'";o't:-7! f'n ""l <"1.,.:--:'!' t.? '..l:-;::" '"'f'"•­
~.:.Ól" '\•t': tl-~:..~r.r T.:?!'":- :--·f- r -n~~es4;a 1 ~ . .._ ... :.~.f"::--·,..r~.a sr-:·:···.-P:-:~ -
"V-:-.te S'!' ex-:.:.t:-it?- ·.;.!:t-.H :;;. -,.,.c:>s.- ~!'iV!.?... ! ~ tl.F:e:i!" .:r.;;:~ ~ f'.r:­
~ .... ;:r':'"!o-r- ;.-¡ ::":;'3~it",.l."j 1 ~·e~ .'--~·:i ~.Je' :--rrc::c:-:--"e ...:.~f<!-J:"!.uo!.;¡.­

·:le:n":f' e:-. :;• :o:-.r ce-:. .:.::..'"-~e ¡¡fe!''t:<·•:.?, •:-. ~!>:-.,:.• !:• •--~·:J-·'~!""'?!::­

:-1a:¡,, ct-':c-:o y CO"DC co-~.~t'.':":.lt"!'".!'!; •: i:e ;.· r:.~:- ~ ... r·..,.-r,e:-.:e, u­
:.í :.n.!'"l~-:.c.c1::5~ 1:...-e:-ii • .tt:. ~\'f':'" ,.l !;;.!:;:._o se r-ror.ur-f" \l.."11 :•-:. -

cc1:Sr-. s:::;:- t:: T.?:-re:i. ;-:..:-.r1'\-,...: ,.!'l :'ler,t• t."I. 
:u~l·._:; ... !~ :-<"~e:::!:-. :;"'..:.efe _t-:- :'~:r::--.:..·.~ !".:::.¡-...;,: :;¡,, -;,;. J•­

Cl-t:r.te ée~;..t-, rf~~!:. '-l!'"'. ~-::o:.l::-:-!.;:::•:::.-:.o Cel fe!"~c~.o. 

!..n tor.o el V! b.sy !"'t:Cesi:>nee r>e(?:ueñFs:, Fe:le!""8"':.!:-;·r'•s y -
vestllH.1.lhres ée ! ;. )-n. 

:::.n el <:'i~n:te tJ ~e obee!Yi:o U.'1.F V•rCPr'c:i "'r;:t'si6n Yf'.Stlbu­

lar, re Ó·"?e. ele "Profu.:1r!r.r~, !1.r5"tr la :'Tl'.J.:O~!..~ ~'-'"11 C!Jn i~nF -
.::.i.c16n TAtrf'~lr¡1. ;;i:l.---U...PJ.? bolsP t:Pt.old'F::.cr:. 

=....'"l lit l"'iH!l•f'T5f!F- se ~.?ce v:.sit>1e la Cehisc~nc1r. d's .. ~ -
'\·e.s:t 1 bul1-r. 

?ip. J. L 

!•os p-e~ue!:Qt; tree¡:l&nt!'s Ce encía P~eritien la zo::.a ves­
tibul•r Cel r.:r entre los rl:.~r.tes t~ y 33 deben Cetene:- 1.a re­
cea16~1 !a.ciól. 

Situac16n libn tie l.nflc:11.aci6n y bols¡;..e, 't?".!!.':>il~ 'rlOr el­
léide '\'est'i.bular del riente 4I. 

~en el reeubn:t?.l.ent• Ce le. recesid':i tr..iec1:e esoe?"firse ;.!!•­

ra I-2 •~es. ~l paci~nte sin e~barr~, ur!e ~ra que se reeli-
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cit- U!t inttnto l;"' rccubri.11ir.-!'1.to in:i:t"·ii::>'to r1 ~ 1a r""Cf'rd6n 1 ···11!'­

~r.t.f s C~1\0 r
1t-sr--uls t'~. 11ol1~st.f' Clesne el p-.Jnto 1!e v1stP rstéti­

co. 

:.ieru.nrta oner~ci-St1 r~es01P.ZP'Dit"nto coron;-1. 

J • tf;rrim·l: nir'!'Ctforrlf"nte por el lfl~O ye~tibulsr :.ob:re -
·el cicnt~: Al ~t- rer1iza un CO!"te "n fornr: rl~ Prco. t.n lo.::: le­

r!oo se "rPcortan rir~vi;i'Dentt" 1;1 s "nuf'!v;·s" -pa~il~s. 

?. V'ertic~l: a l:i flltun ~,. lo!: Cientes t2 y 31, le inci 
sidn :nr- r¡::-im, 1 se convierte en la.e incisiones verticales. 

3. ~inr.ivectomía: el enitelio de 1~~ pan1lRs coroneles -
ñe ls incis1d'n en fornP de e reo se el!lc1Me E"b!'"\lpta:nente. ( P'­
ormPc16n O. le heriéa PBT" el lecho 1 • 

Fip. J .<1. 

lnc1s16nee !+2 
lnciei6n horizontol: por mecio del corte en forma ~e fe~ 

tdn se conf'ol"'tlB el curso future del mrrp:en P'inr1VAl. 
Incisi6n•e \•erticPles: parame<lial. Pi,.. J .1. 

la'1
• 

I•espu.ls de ~oviliza!" el colgajo iruceperi4'st1ce cert•d• a 
su al~deCor, ~or ~edio de una ginginvectom!• que traneeurre­
casi vertical~ente, se retiMl lB porci'n epiteli&l vestibul•r 
ne la papila cejaaa. 

Con ello se consiFue el lecho de un& heride con tejido -
conjuntivo pe:1ra el col&;,; je, que hR de ser deepl&zado coronal­
.nente. 

hlisamient• rPdicualr. 
Despuls de levantar el colgaj~, se li~pie y aliea la su­

perficie railicular. 

Incisiln en el periostie. 
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l:;n la bilao del cel~ajo, en la r.iei'n ~. le muco~a disten 
eible, e• incide herlz~ntal,ffnte con el escalpelo n• 15 a 1•: 
anche de tode el colg•j•, en el periestio que no es ~istensi­
ble. Gracias a elle, el c•lb&lj• ¡:::uede ser desnlRu:ido en ñire­
cci'n cel"9nal ein tensi6n •lfU?la. . -

hste i~rortante corte hi rle ser lleVFido e c2bo con cuiñn 
de pat11 no cortar les vasos sen¡uineos supraperi6ticos ni la: 
tet•l1dad del c•lgaje. 

!'ir. J .r. 

!·eapla~a!Uento coronal. 
~l colr•jo est~ rh•r<l flojo v es deopl•zable sin tensi6n 

en direcci6n coronal. 
J.a tensi4n { inci9idn ~eri6'st1cP rlefectuosa) ruede conOu­

eir • la necrosis del col;:;'ljo y e la recidiva ñe la recP9i6n. 

rt... J.«. 

r;~c1is wl trayecto ~el corte se for:ns un c-olr-jo CIJO º!:!." 
vo eAro:-en-: nueV'S'!! Niinilé•S. !~:;tAs '11ti-nri~ !te sitli;in 0~9t'1\H~s -

del de~p..~l~%B'?licnto y. la fijflClÓn col""""t.-¡~¡, sotre 1fl~ ~ntipi .. H·~ 
P9!'>ílfle gl.nFivectoiiizaCas, 4ue tienen un buen riep;o BRl\f"UÍri~o 
( perfusi6n co onle"Det•riR ~el co1rajo). Fij•ci6n •le1 col~jo -
con suturas su~lt~s. 

:.n el es.;;,ue"Jl<=I ~e \1act o-:•tente el efecto de lfl incisi&n -
<'•l periestio. -,.,.. .h. 

L;i. recesi&n re1 riente .Cl e:Jt:Í cubiert:l: por el 1r•f10 -
ves~ibu1:oir no Re sonrlc.• t.,~9fa Plf'UT..a. "';on clrirE1:."tente vieibl~s-
1ra r-orc10:11:-s ,·el -i.njt:rt'l ( :rfi.zos) 1 e~:ca1onr•das fi. c11us" del -
Jesnlazw'lineto cororH·l • 

. 1. !""'!CUO:"'l.~iento re l? ~Ce~itin r~ 6..,_~ f'e T'IT'OÍUO•~i,_¡nrl en 
,., <'ie'"1.t..- t.! nor -,.~rio r1 e un colp?j? ,~esr·lé z.r-ro coron.,1'1'1..-n~e-

dtvaa 6 .;;~e f:~~~:·:~t~~o~:eií::P'.vj:.1.~c-il) !=ie h~lln libr~ f'e rec_! 
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Hllili!ra BUCAL l'OR EL PJ.CIE!f!E. 

u:nros PE •O!IVJ.CICll. 

CiPILLO Di: IlU:.N'!:ES. 

!iC!IICJ. DIL CD'ILLAI>O Dll DIE!ffES. 

SIS1'~fICJ. DEL CiO'ILLADO DE DIE!ffSS. 

KIGl~~ l!(Ul!DE!lfAL1 

Se 411 lle11tal. 

i'al.111• 41 d:l.•ntu. 

Cep:l.ll• en ••Piral. 

lrript!er 11• ..,.... 
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P•r 11 l•d• veetibuler ne e• senda b1l•P alFUna. L~ z1na 
de la •ncí• inaert1da ea, ~raciae al IGL, de 5~m de anchura.-

S•bre l• eu~rficie Ndicular vestibular en"1erta ne -
hay huo ... r.a nueva fijaci'n éo la encía (in~<rci6n) so predu 
co preboblemonte a travie do un larg• op1teli• do uni'n (fija 
c16n epitolial). -

Lae rece•1'nee •n les 1tree diente~ ne ha.n avanza~• mi•. 

El Oeapla:am1ent1 c1r.nsl ne si•mpre lleva, Clm6 ~n el -
cese aqui meetrada, a un ixit• camplota. 

Es da aeponr un promedio de un 501i: do raciduaa da la "'!. 
caai'D (B•rni ... ulin y cala., 1975). 

CepUula V 

Higiaao bucal per al paciaDto. 

La lli~iono s:-al lle""-ª a o&~ J)9r al paciant• ( centrel­
da plaoa) .. , h•:r e•• a;r•r, - pilar prlaoipal u la terep6~ 
tica :r pratilaxia perie4ental. 

Sin UD8 11Blaberacila ceatiaua per parte del paciente, 
lea t~t•mientea 4• la periedentiti• per •l dentiata :r au per 
eeaal auxiliar ti•a•a pee• l:d.t• y, ••bre t•d• dUZW11ta peca.­
La bigi•a• ~· la beca par parte del paciente significa ante -
teda una reducciln de la caatidad de la place. Fer inrlicaciln 
••pacial al caDtral da la placa JN•d• ape7are• can medicamea­
t•• lecalea (clerhexidia&) dUZWllta ua tiempo limitada. 

Awaque el antonimianto • la raeuperaci'n el• la ealud ~ 
riedental aea peaibloa, •'1• aea alcanzable• gracias a la ac.i; 
ila oeajunta del peci•Dte y del danti•ta. 

El pri .. re ha de ••tar intoraead• en el mantenim.iant• do 
la aaí.ul1 1 en el t:rttaa1eate aacH&rie do au cavidad eral, 7 
.. tivade ea la celaboracila. D••graciadamento, ha•ta bey ne -
•xi•'" niD«lia .. teda cient!!ica~ante garantiE&d• ~u• a••l:Ur8-
la .. t1vaci'n de cada paciente. P••icila eocial, iatali~enci• 
peraeaalidad, ••tilo d• ceapertaaioate y di•pe•ici'n trente a 
mu cuerpe 7 •u a•lud iatlUT• deci•i"9.meato •• l• aetiTaci'•· 

La premie• -'• impertante Jl&%'9 una .. tivac1'n cen lxi te­
•• una ral•c1'n de c•nt1anE• entra el paciente 7 el d•nti•t•. 
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Han meetrade su utilid~ó l•s siguiente~ medies Ce m•tiv! 
c1'n. 

I. Centemplaciln de lRs encías sa..ngrant~e c•n ecasi'n d& 
de l• ebtonci'n d•l indice de hemerr&gi• papil•r. 

Ll paciente V~ la heme?Tagia en el e~peje de le mane. y­
recenece la hem•rragi5. c•m• sintema de !!U ' 1 en!t1ni&dPd de la -
encía". 

2. !!.Xplicaci'n de lee s!ntemlis de l• ~1.nE:iviti• y de l•­
peri•d•ntitis can figuras y atl•s expicativ••· 

3. Preeentaci'n óol caB• a partir de l•~ date• ebtonid•s 
eapecialmente cen ayuda d• •squeius oe las bel••• y do ?'di•­
graf!aa. 

4. Vieualizaci'n d• la placa cen revelad•re• y explica-­
ciln del erigen micrebiane, do la heaerragia y la infla .. ci,n. 

~atad• inicial: gingivitia de int••idad aodie. 
El paciente recenece la fuerte h••~i• dunnt• 1.a te­

• dol PBI. 
Sil• •n un eegund• ca•• •• axpeae la oauea d• la •nf •?W!, 

dad par aedi• de l• tinciln de la pleca. 
C•n••cuent•mante, •• cantillue cen la primera illatrucciln 

••bro higiene y can la liapi•z• dental previai•n•l. 

hetsde después de 2 semanaa. 

Una voz re•lizada• d•• liapi•za• dental•• y tra ••r re~ 
tid•• la• inatrucci•••• higilnica• el prepi• pacieate recen•: 
ce la mejería de •u anc!a en la aejar!a de su eac!a en la me­
nar homerregia durante la tema del PBI. 

ce .. cenaocuencia de ••t• 4xit• au•l• p:reducira• 1Ul5 ce­
laberaciln intonsa. 

hatada deepu4s de ~ eem»nas. 
La escasa homerragia (infl•macién) tedav!a presente y la 

fuer't• reducciln d• l• película (revelader) cenvenc• finalm•~ 
to al pacieato aebre la llgica del trata.liante. 

L• aiguiont• inetrucciln higi,nica •• dirige •apeci•l••a 
to a aelucieaar el prableaa de que las superficie• dental•• 1 
11a carrespe:dieatee eepe.ciea interdenttl•• a• 11t1n c••Pl•t~ 
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P?"lou.•nt•s*nt.11 11 pac!.ilD'ttl ~gun~a, a.l ••r m1tinó1 cen 
ayuda Gel :PB! • éul"'&.Il~t 1& p~••mt•ci'~ d• su cae•t per 1•• -
ea-v.aaa 6.e 1.e. •::.!11~•6aC. 

E•~• •• •l ••ID.*'?l't• •}:le~• pt?"8 mae:t:ra.rlE la 'Pl• ca. rci­
c ... b1an1, ~l foct•r •ti•l,~ice -'• i•po~t• 4• la g~iYi -
tie y la ,,.riodent1h1 

La p1aca adhorida a. la super!'ici9 denta.! y la ene!> ;.ie-
61 etr te~ida 1•l1etivam•ntt c•n c•lerKntta vit&loi y lea ••­
pl116u •• la intlua'tria al!-ntaria ( l"'9nlad1l"'91). So !9U•1tn 
al paei1111't1 oD = ••pe~· la placa c1l1raada y e• fl"'9ta e•= -
vaa aaada. 

Cen ello 11 hacen Tiaiblea, la n1c11itlad 1 la poaibili­
d&d 6o l.a •li•i.rl&e14a di l• placa oen la h11;i•n• e:ral, d1 tal 
fa,_ ll\A9 la Jlr1 .. ra 1atrv.oe:L4a ti• e1p111atl1 d• di1t11tl• •• -
aaiailad• per •1 J*cilnt1. 

¡;1 c1l1~t• clleie1 di 1a placa •• la 11luc14n reja tl1-
•rit2"111aa. 

~1 ~11-Plaqu1 (Pace ... ker) Y1•l1t1 Jl':Mllite tlifo,...,ei•r in 
e1ua1 1a placa ••t~ h la auna par oelerae14a fuerte • df 
\111. 

R1v1latl1ra1 asu.l v1rd••• 1 plak-lit1. 

Para 11 v11ua.lizaciln d1 la placa eo han 1H1tratl1 eepe­
ei1la1nt1 o!ie&c•• 111 c1l1rant1e a11 .. nt•r1•• y vit•l••, •::;1! 
111 y v1rd11, ce .. 11 Eareb1au (ht•nbau). Sia la pNaeneia -
de 11umin•c14n UV, 11 e1luc1•n de Plak-lit• tia1 la J)91!cula­
tla wi •u r1 lle 1 pena a v1e 1 ble. 

G1n1rad1r UV. y placa i1Ullinada. 
hl revolad1r !lu1reoent1 vori!• all8rillentl baj1 1• 1uz -

uv. e11 ilumina al e•r irrsdi:.C.e y ]"U•d• •er rec•n•ciO• i-r el 
pocien't• en un p1<¡uofl1 oepe j• aituaa• 11bre 1.a l&pa.ra ci• ü;. 

C61pille ao diant ... 
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ioar la placa Y lu r&•t•• aliMatariu de l .. auperliciu den 
tar2.a• v•etibu.l•r, •r&l y ccl~~l. F.•y e• .. ayer, •• indi•pei 
•ablo, pene 1 l• eu•l n• garantiea una hi~i•ne inter<lental ·~ 
!iciente. 

Aunque n• exi•t• un cepille de dienteo idelJ. (!•roio, ta­
ll&fle). •n periedeacia ao han .... trado ~tiloe loa c•pillo• d•­
dientee manual•• de cerdas ?"41ctas, d•n•a•, de c!urez• ••~ia. 

Lao .cerda• durao ne dal'lan el •••lu y la demtiaa, pora­
e! leeienan can facilidad l• •nota ta•eracioade l• recoo14a.­
Se receaioadan la• c•rd•• •iat4ticaa can torsin&ai•••• radea­
OeaCaa L• !uena can la cual dobe t:rwtarae la •uperticii den­
t~l ne ó•b• •abrapaaar lea 300-400 p. 

Lea copill•• de ~•atea el4ctricea CUllpl•n au c• .. tid• -
le llla .. c¡ue lea Mnualea. 

Cepille Ce di•ntea llll?lual. 
Cabeu. certa caa 41apeaic14n :rwlatift .. ate a'Prata4a de -

la• cerd .. , (2.5ca.), qua •lle d•b•n •er blande• e de 6ura~­
,..di•, y radeadiede (ne pra4uoaa ni~ l••iln giniri'llll). 

GraHr 4e la• c•rd .. 1 o.1&-0.25-. 
Lengitu4 4e la• cerda•• I0-12• Ht;11a durasa. 

Laa pa•taa d• dient•a que ceatian•• .. die• abraaiYea y -
4• pulida .. jira& la liapier.a ao~iea de lea dientea oan el­
cepill•, para tqbi4a puado araflar la auperticie, 

I. Madi•• abraaive• y de pulid•• 
Carb•n•t• do c.tlcie, !•afate cllci• y !ea!eta a4dice, ~ 

L•• sedi•• abraoivea sed•rn••.~ .. oilicatea, al~mi.na • hidJ:"! 
xid• do aluminio, ••n du:rwe y tienen particul•• ebr9.aiv.• d•­
gre11er variable. SegW. el dilaotre y la hHMogenidad dan l~r 
a l.UlB bu•n• liiipi;:::. 1 ~.1116• del ee.Sll'te, pen D• a una •bt:!, 
si4n oxceaiva co lee t•jide11 dent•ri••· 



J. ... ~US';.ELC:...E.E ;;er.i::..c1-c~:";"i:...& "~!!&EC7;E.::::':e•;. 

~,. Siat..e..oc:.L.e &:.!'"9-d:t!c5lE y C•2•'.!"'El'tl:'I! .. 
t. . .t.Vil.C.~~!rat.c.t. .. :'°'lu...~-. 

.t. .. ceapeonwz:'t• mt'1:. ¡.apei !'""""".....aLt.t ói i:ur"lqu:...t:r Jli'Ft:P t\~ C1en­
't1tt t::E t:l m.flc:..1 &.b~2":.V•. St.: •!°•el.• ó.•bi ••:- •1 pnóuc't-e 6• -
un •qu1.1-!.b1.• qu• •b\·i~ wa 1bl.&..a14-i:. r,, •11!;!.&.C• !uent: y un1. -
11.llp:..•u d.-u~l.•ó.• d'b1.l. 

l::l •bl•t1.V• d•l c•p11lade de ~1wnt.•• ee •1~11.1.nar la pl•­
c... cu.a.iqu.!.5r .. t1•. ~'cr:.ica qua klCR:.ce este •bje~~ve, •1.!!.­
da..ft.ar la •nc!a • 11 t• j1.óa ñu.re del di•n~•, ee bu•n•. 

~ •t4cnica -dific•da ele baa•" (B&a•, I9S..) b& -•trad• 
•u ut1lic!ad ea la• pn .. •aa• cea '1111 porla6n~ -1 taabin,­
da -da ••pecial, •• l•• 'P&Cieatea afectadea de gl.Al;iviti• 
pori•cl••titim. 

1.pl1caade al D11"1.Ue - • "-gule da aprex1aa-11t1 
~5• sa Cacli~c: l&:s ec:-!&e, si& aee~e1d•~ 6• ua• p1'1•14n •1•­
••d•, •• lea aiche• int•rdental•• 1 •• •l 11Ulcu• g1~1val. 

Par •die do ,..q'llellea •riai•atea c1rou.la"'• a ele aaoudi 
~ •• aa eata pe•1•1•• •• o•aa1cUa uaa t..leaa •l1a1nac1•• do li 
plaaa, •• laa Ha&• de la dn~c!U?"I qu eatlla -'a a .. aauc!ae­
por la plaoa. 

El --'t.h nn1aal "'t•t•rie• (a•d1f1aac1'• da St1llau­
.... a. aaaantrar &)ll1•c11n •• laa penienae dt ]>9rhd1111;a •U• 
1 taab14n •• l•• ca••• da "'º••i•ae• ganereliPd••· 

El .. Ti.miente del cepilla aa afact11a deade l& •ncía al -
di•at• (da raje a blanca), oen g1"' a19ult'6nee al• large d1-
au eje lem.&2.tud1aal. 

r .. a da ceai•n&e del .. viaieate, deade "'je, 

5• apl1ca •l c•pill• cea wa aae.U.• Gi apr-~~--.r.t= ~5~ 
aa "'laci•• oea el eje d•l diente, can un• ligara pre•i'n ••­
bre le •acta 1.neert;ada. 

T,a cerdu aa c!ablu cea elle, cen la que ne p1ncha!I ni -
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1..1 c~plll• et: eitd.• Rh•!"'ii •P:-5Y.1mad&?H!D'tG, v1irtic.1:.l e.l -
tijil tl•l óien'te. I,a~ cteró._e ~l!'tlin d•bla.d~e fue!'"'teaiente hac111. -
~rrib~ M CIPUS• C~l iuvDciente y ó~ lM pre•i4n. LR eupe:-ficie-
1.lr't-~r&l de l~E ctird•I! O• 'º"Bl!..Jii • le. tmcíe. 

f&ee.ó~l m•vimivnt•. 
~ blanco. 

Por giro cootinuado con pre•i'n del c•pillo alrrodedor -
d• su ~j• lengitudinlll, la• cerda• actiU.n aobr• lae au}"'r!i -
ci•s bostibulart1a • int•ró•nt•l••· Can ollo so •limin•n tor.ab1 'º 11cumul.11.ciea•• -rgi.nal.toa do pl.aca. -

het•e meviai~nt•• ~ti repiten •n •l ai• .. •iti• i.m.ae cin­
co o di•• vocee, y a centinuaci'n a• act11a ••br<i el aiguionta 
g.,.po do 2-3 diootto•. 

Siatt!1111ftica. 

La aue•ncia do placa ,.. depaad• tanto do la !arwa dol e~ 
pillo da diontoe, do la paata a da la t'cmica da cepillad• 
qua do un proc•di•i•nto adeauad• y •1111teaatica cea al oual a• 
abarcan teda• laa 111U¡>1r!ici•• dantaloa d• la dentadura.. 

Siotaiaitica dol copillade de dieate. 

So ha aor<1ditade l• aigui•ato aa..ueaoia. 
( ceai•n~• ai••P"' a la daraoba y par datrtla ea (+). 

¿. ~~p•rt1ci•• v;;tib".!l~=-== de ~!!!!!. 
2. Supar!ici•• ditalaa da l•• dlti .. a d1•at•• da ia are~ 

da denul. 
3, Suporf1c1•• ecluaal•• da •S!l!I. 
4, Eapaciae intoróantal•• 9•• .. di•• auxili&MI• ••P•cia-

1••• 

111€iu¡ atcr:l.ci:.tal. 

Rogularmonto, la gingiviti• y la pariedontiti• aoa lllla -
marcadam "" la rog1'a. iat•rd•lltal qu• º" la oral y •• la vea-



til>W..ar. t&abi'a la oar1u a¡arec1 cea -7•r !re<N1nc1a en la 
ncih :t..aurprex:1-l l!ll• •a U. 8Upor1'1c1u 1re.l11 ,. V111tibu­
l&rea. F9r 1ll1 •• 111 pacieaua d1 J>lri•d-tiiu •• d1 1aper 
'9a•1• dec111'ft lo hW•n• UUrd•tal, c¡u1 ne 11 l•«ra en : 
11 c•pillo d1 d11au1. kre cada paci•nto h•y qui, anc1ntrer-­
•l -c!il au:úl1ar <¡u.e le H& aifa ad1cuad1. <.ntl"I la rica 1!er 
"ª del •rca4•, la •l•ccl.la d•pmldl •• crw.a -..rw. de la•!: 
tuac1'a •rhl,gioa de lu ••pac1u 1.llt1rd1ata1 ... 

:!óa h1 caau do por11d1r:to 1ar:1, aa la ~1.n¡rintia 7 111 -

1•1 t!i•a't11 a~!.bd.•• d1b6 •X)¡lioara• • a~nurw1 •l ••J::l•• -
do la a1da doatal. 

;;a •l caa1 do 11¡aci11 U.t1rd .. tal•• ab11~11, (al e.a -
clulr,.. trataaiaate per11dR1tal), aen adeauad11, 11(1;\Ul 11 ta 
llllll1 de 111 citad11 11pacie1, 111 po.111111 1 111 c1pill•• 1.A: 
Urdeatalu. 

A. se•a deatal1 •apacil uurdaatal e1trech1. 
:. 1'lillc ~& :•a~:•61 •e)llie1• LDierGental 11«9?W•ml~I 

allhn1. 
c. C1pil11 •• e1pirel1 eepaci• 1at1rd1ntal aap11 ... nt1 -

allilrff. 

ted•• ••'•• .. die• al<:d.11area tien111 'ftDtaj•• y deeYaa -
tajae. 

Sede h11.tal. 
Sea nce-4abl•• ••4•• daat•ll• .. eaceredaa. S• c••ll9-

&1a de -cha• ª'""' M>41pead1eat11. 
Pa..- al pacilaU cea peca Alb1lidad -al h17 perUh1 -

lu r .U•b,_, ... ,. 

Ea 111 ,,.. •• 1a111cial11 c.. .. la 11ap1e .. d1 111 11paci11 
1at1rd1Atal11 per d1"9j1 d• ...... , •• , pi•a&• di wula, etc., -
•• rece .. a4able la aeda dea,al ea !1rwa d1 cepille, c.. .. 3ru­
eil. -~-l&H y superfi.••• 1 c••l!-l•t-te • la dencha). 

iapl11 de la e1da c!•ntal. 
Pa..- n1 11ailaar la 119pila 11 i•tnd'..ICI la soda can cu1-

tlad1 • au-r&llde• a trsv4a d~l punte d• Cinta ch. 
:;. ol ••P"c1• int•rd•Atal ae aplica p~re la a1da a uaa au­
P" rl1ch dentaria. 

L~ l1ap1•~• ti•~- l~r, per ~•~1• d1 u:a pequ•d• .. Viai~ 
n\1 d• vaivea c•n la aeda taneada 1 A c•ntinuaeil~ •• !ispia -
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al 41e·m.t.a Y9C1Ae 1'e la a::1.a• !e:zwa • 
••Y1.Jll.•11to do eie....- h•r1zemtal•• ,.,.. la •l1ainac1•• do 

le r-llm •ll• ••tb perait1du cea •upe~ ... o !rué ..a 
l'leH. 

P..111..lea. L•• buen•• J*.1111•• tl•n•= una ••ccila tri~ 
ª"" •áa'.pte.Aa al ••¡&c1• Ult.o:-ó•ntal. s.~ al r.-~cto ••tta­
~·Cb•• 4• •n•n. hlanOa.e • e.u......_• (Dile• .. '1 til•, abedul); J'9T 
la ~·n•l"Wl ~•d•• cnapl•z •U c••*ti~• d• !a Ki• .. manara.. 

Ut111r.-c1'n d•l pal1llo. 
Ll pal1lla qu• Jle••• una •UJMlr!lcia 11€•rtsen~• ~·· -

•• 1.nt7"~uc1 1nr.11.nanda en al •1pm.ci•i~t•r4aatal d••'• peai -
c1il11 • J>i oaJ • 

La ol1&1nocl•• Oo la placo •• ll•va a cabe e•• •v1a1811-
t•• hor1se11tal•• do va1•'•· La el ca•• do ••pecio 1nt•r6••t&l 
... ADch•• •• lia11ia pri .. n "" diaai.o '! a c•at1.a"6e1'• •l d1-
ect.• v•c1De, hac1•ada P"•i•• l•t.•rla. 

Lo "'""* dol -to do o•at•cto u JIU•d• Hr 11ap1ada cea­
palillH· 

¡;., •l O&H do upac1 .. int•rJ1T9x1-.1•• ah1ortoo, al U.•­
t"'9911t• ideal do l1ap1•&a •• al oepill• 1atar6aat&l. 

Lxi•t•a copill•o d• di!oreat•• ta.&ll•• .. ., ~ ••J>Ors­
&la o 0011 JIT9l•~c1t111 do la guia aatll1ca caat,..l. Ell al aa•o 
&lo ou•ll•• d•nt•rloa •••aihl•• dobOll Jl"!•rin• alaahre• a1al8 
llu can •Oral J>l'n1"" (l'll,...-l••l•, l'r9!1-d). 

••J>l•• 60 lea oepill•• llltorllS11tal••· 

l·•• oopi llaa intorll•atala• •• aitdaa, ce• u el caH do 
l•• polillaa, do r.~ 1nc11ao.ó• óood• J>O•ici'" ·~1oal ( .. r -
!alag-1.a 60 laa pap11aa). 

!:• 1'!.!!ri•r• 1·j-• 1upr aen -Yi•i••t•• e!• Y&ivea. b ca 
•• "º"""l •• ,,,..r•riblo •• Ytilii:.ar ¡asta do ~i•Dt•• para •".i 
~ar wi• ••e•aiva •hf9.•i'n 6• la dant1A~. 

ll\lt.a6 .. oapttc11.loo do h1E01eDo. 
Ceaµle~a.a l•• .. cie• euxili•ree ~· hi~ie~• cltaic•• •= -

•1.ti•• tb d:..ficfl aoeee1, .,. reoene•e y en 1itu&ci•••• •r!!. 
ltl¡;icao .. poc.ialn. l.Ja. 



!. c.~ !&'l>c~ --~·· 
;¡. -1.rt'-...-:...U..:"t ée ,_ 'T ~l .... 
!- ~~·-t't~ •• ~. Olt& -..:a :Jla~!" {Jll'!'""_., • .!..i!}. 
4 .• !;t:Jll~.;..a;M cw.a !~ r'"-t-W ••• S:..•~:-. 

5. &ltl..o ti:-LLt,,. ~ ··" t-u:... 

:... !..?':"""'_pt•!"tl C:• UI. •.• :.. C::..tr"!""t • t• -n.....-~1:1: C:.1:""!"91,. -

• 1~ :..a J.:.&::i&. 1 a...t.t:.1·~7.1. S.•.! a.!:& ~-r6 1 't:r;!a-J11•4 :..=.!, 
~~~-· JSN a! :.. ..... et E !c:a.:.. 1 ~.Q.~t., JS·%°a I:~ pl.!'­

t'!.Oii..l.u a.. ... p:'W&L:.U.., \l.M. ns: ~ut M !::.& a:!'ar:'l:ULC• l.&. r.t}::"'t -

--~ •oi&.:..DIL U !..& :CA•• 
c.. - Nltie~.,·z. u e'...•~~ ~ C.:..~e.& p:-r¡os..-..ós -

'""" n - {OEI.-C.~), ~.ta u •l UT'..p.ter, u c.....,.. 
a :r.. .. "'t•n• ~.u.ar u l.&~. 



OOllCLIJSIO!í!S 

Al tél"'C:..n.o c. :.!. ~•eie, he 1legado a la conclua1ó~, que­
la •nfermedad perioóont&l &trÍ coao la ca.ri•G aon a-....!'e!"r..ed~•~ 
infeccioah8 relac~on.l!lda& coc l& coloni~a.ción s.icrobi~ 6• --
1.a~ euperficias de.ntari&n. 

Hay !a.ctoree pr•Cie~one:Jt•• que favor•c•n la a~arición -
de. !.!!. enfen:iada.d per1odoz::ta.l, causa• ••c1 ta.:rtett q,a• r•a.1.ll•n.t• 
•st1aulan la ense:-ta•'1t..! ¡ fEtt:".tcree: p•rp•tullllt•• qw.e tien.Aez:i a 
prolongara a bater que p&e• " lo. cronicld&n. 

No •• dificil obtener buenoe r•aultados poeope?"&toril>­
de l•• intarvancion•• quirúrgica• ll?l lo• probl ..... periodont: 
l•• ••nora• cu-.ndo •• realiU.... ooncianauduente paao & paao.­
B.1;o •• cierto, tanto en lo qua •• refiera & l.& cil-a«ia auoo­
gingi""-1 coao • la oorTeoción d• l.o• defecto• 6aaoa, Abwldan­
en la l.i t•ratura lo• • j•plo• d• i.nt•M'encion•• qlli2'UJ'pou -
•n oa•u• de ~••truoc16n pcriodont&l. diacreta, pero Cl alSUDO• 
c .. 01 l& iot•rv•nción parece inn•c•aari•. 

Aun •i•ndo acon••jabl• r•ducir o eliainar la.a bol .. • pe­
riodont&laa, •• aún m4- importante losrar ana fo!'ll& bioaant•­
nibl• ain oau•&r aeoutla• 1atrog6nicae. Debe opera:-•• d• aodo 
qua poeop•r&toriamant•, eXi•ta un antorno parioAontal. aajor 
que el l'r•aentar•• el oaao ·por priaara ..,. .... 

Dn 11&rgen gill!i n.l dC>tal\o •• tan inaceptable º""'" = -
cantidad inad•cUJ&da de encía; 

In ninguna parte d•l cuarpo blllliUlO •• la •lt,tioa tan 
buen rafltJo d• la bioaant•nibi~idad eoao an la booa. 

Una anc!a ••t•tic&»ente atracti,,. •• •eil&l de ll&l.•d· 
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