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AmÚhermaros: ·~gel,.u,._,._~ •. ~ 
A ~is Ú(>s y t!a,s~. 

A víctor por 

A ini.s a.:::ir-s: · 

por 

A mis 4 pla'1tele::, escolares, 

Es-pecialme=ite a: !::is 92 maes:;ros 

ci6n acadé~ica escola!'. 

Al !/r, R. im!lano y al H. 

mente P-n la etapa .final.· 

ífff 



. . ' . . . . 

cémento; · huef;O al.•1eol1r y hueoo. 

de la ma.'ldfbala. 
~. ~ 

.con cual:i.uier'l 'le sus co~o0lientes -¡Jero 

-por·.com-pleto. · · ·. . 

Al h!!.cer un dia·móstico a:ce.rt!).dp ~e estr.s e:;;¿~edtJ.dé~;·y 
- -~ ~-·· · ,_; '.::~'- :~.:_·_ ,---.-· · _;.-.-.-·-.:.,_·c-2 .' ·.-·.·: :·,/~~:_:_·:.·-.-, 

deterní~ la 'terapéutiaa. a.'~eol\l:r; es necesario te.::.er ;ó.:los<":' 

1iecísiones, ?Or lo T.J.e es ·~cnvenie:rte que al enCJina:: a.l pa.--

ciente se tenc:o<n ell caent·J. todos .los faci;ores q·J.e intervienen· 

-pues no ha:r ruda más desa.lem.ldor oa.ra •?l enfe!"llo -::on una le--

sión parodontti que se le hafa Un dia;:n&s;;i.co desace!'t>.d0 :r -
. ,- \ 

oor conai¡ruiente un trat,i"!líento ina1eou'l.fo, 1ejando. SJ. p!'::!ol~ > 

Hay que observa.r ta:r:bi6n si la lesión pa:,':l:!ontü reacci,2 



las moles-

los ~mcientes llefan al cónsJl torio 

- refiriéndose Única.'!!en•e a lesiones en la e_n--.; 

en cuenoa diversos fa.Cto~ 

en la e:l::'ermedad n'lrodontal y su relación 

·con el pronóstico, 



:··. ·· .. ·. '· .' 

'!JOni~~O en juego todos los 

su confianza ·de.in:nediato; 

estimulán:iolo par"i. qué sé : . ·, ' . . ' . ,'. 

te¡ sin ritl.iculizárlo iti. CC>ntr&riarlo e'.'.i 5~~ 11.c!lé,Vel"á.iOl 

en sus jllicfos, conquistarlo 

:m.·fniercaobi<;,d~ .conrian2a. 

pacie:rte y ·~·.dentista., En la siguiente s~s~6ri e~liCársele -

5u tratamiento, darl"° a entender querioes la iíniéá:persona".'.­

. que ha i>ufrido ese probi'erna y por lo ta:-;:to nos,,ti-05 .tr.ie h~mos 

atel".!lido a otriJs enfermos esta'!!OS en las mejores con1i.ci.onés • 

de resnlver su afección. para áso se le· enseñarán datos simil.i:) 

res a lo~ suyos de pacier.tes anteriores y los ·resultados obt¡:;. 

nidos, así el paciente tenir~ ma:rnr confianza, 



acceda a tomarse 

afectadas y de las sanas para poder 

del caso y poder llegar enseguida y 

. a un diai;nóstico acert~do. 

Con enfermos c:ioperativos 



· constit1ición •. edad, antecooentes r.ersonal.es, fa.mili~ 

recalcando loe here1.i.tin·.ios, el sexo, rc1orda..."ldo la frafi 

mujer pr<'.'a las narafontotnt!as y la inüuencia de 

sus estarlos :·¡ =~.o.l...{ ~ CoG: mens-tr.ia.c:iñn, e~barazo y me:10·pau Bis.""" 

En i,;ener·:..l los probler.oa'; oan:don~ah:!l en nerson1 .• e adul­

ta:i ew;!uciona.n :i;b ler.t).;:onte y ~H.\:"f.11te un pronóstic" m.is ?T.2 

fellion.a .. i; m puc·:te :rn;;e::-i ne el mi:;:;io prirn6stico en pacien!:es 

con salud pri;car-ia. o fo temper.~-::•¡,11;0 e.xci.tii.llle y nervinso, que 

en otros con bi.wna. sa.lt1:!, .'.!sic·) r'!cio y buena. dis;ionición 11a­

ra. la.a intervencion~:H;, por 4!..Y.) t'1s :tue remilta. irtteresai!te par­

ticulariz.ar la. anü.1:lt1e~1is en lo tf.lt-1 se !'efiere &.l. te~perame-:lio 

1 a la. :iolenc'Í.4\. fBne~n.1 a.rrte:--:or o i\r;t;.lal. 

t.o:i orobl•!lliw ·lent:ü~s tll.e!bi6n son di,;:rios t1t1 tom.';rne en 

C"..:t~nt?.!.. La eX"!·~:'l!li.ón ·ie 1 \ in(~i;ci"':i., .la. !O~a :le re,i.Ci.:"i~n -

ft"ün~e a ella. P;:n lo que r~5pt.·~tJL a. les'ion.es Dt~riapica.l.1~s y ma.r 

¡rir,,,.,.,.s, la. .pre!1e•:cili de hin<:!' o hinoCIJllle:itosi&, la apreda.ción 

de os-.eítis 0001i~li.™'11te o ra.ref.~ciente, 

i.on hábi.ios de higiene ;.~nerü y bu.cal, 1011 ofícioa o -­

profo:iione!I se.dP.nt;ri;is que e.<i!!'en lar,;-¡ esi\:.erzo y r!:clusi&n 

prolon¡;--w.Ll. en loGa1 ett c1.::"'ríJ.liOB, la fu.l te~ dü ob~t!rvación no t~lo 

de la tiifdf.mt: corpor1.l s.i no de l.!~ hi~~ienc dé la ali~cnt·\ción, 

la vida i-..1 a.i !"e l i bt'e :; l;;. cu] tur.'i física, son otr,,s ,ru1tan si 

ff!f 



evoluci6n 

estudía!'se escn1pulosa'7!ente. 

tico a nuestro alcance y nos darán la . 

caso en la clasi r'icaci6n 

·bremane~a preve!' 

·miento. 

FJ. 

ferirnos alguna 

dontooatís. 

!f:r 



. t~s ca:nbios ;iatol6~cos co:nó li atrofia{ 

Cío~de tumores; ")eberia us~rse• e~to;;es., el tá~inode 
roed ad ~;¡p.;J .. ;ia~:t ~e:e_ri.rs~ ~;¡,forma ~. e~?ecÍfica ··~ .las 

terariicines;9,ngivales. 

: E~ ¡l~~s· ca5o's la inflamación tiene una intensidad que 

va de acu~rdo con el estado. sistá:ni.co del pacie:1te as:! com:i --

con h1{naturalez;a, severid'i1 y dur:i.ción de la irritación local. 

La· enfe~edad •:ingi val puede es•:ir localizada a un solo 

diente o a varios dientes o generalizada a toda la boca, y de 

acuerdo con su situación puede ser: 

MA3."IiiAu. In-teresa al :iarven gingival y puede incluir .l:! 



Las 

l'?S 

' ' 

a···u·lá.s y i·o:-¡ eS~!l'ir 1 ~ a~; c¡z.·s~ ::.:::::.e~ i:!;~J-~i~:)~r°o !'e<~~:.--:·~-;i,•"!!':. 



servado •. En ias 

vor:i.ble. En "eneral nay que to;nar e.'.'l cuen-.~;'. 

ti1ad de dientes a~ect¡¡dOs, la .cons'ti tUd6n 1re!ierü.del 

te, la cola"oraci6n del mismo y la ter'ipéutl.ca empleada y. el ~ 

cuidado post oiieratorio neri6dico, · 

tm 



Ca:nbio de coloración de la. encía. 

rosa y a. vece5 ~sic ea. d~pendiendo del ;ro sor del 

estrato c6rneo, durante la. inflaT.aci6n este color -

cambia desde el rojo intenso hast!l el rojo a.zulado 

segÚn sea. su intensidad. 

2. - Pérdida. del puntea.do, el a.specto de la encía adherj_ 

da es de la. cáscara de naran,ja, este efecto se debe 

a. la. presencia de haces de fibras colágenas que en­

tran en las oapilas del tejido; en estados pa.tol'fá 

cos los elementos fibrosos ae desorg-..nizan y desap.! 

recen. 

3.- Retracción lle la enc!a. que es ta:nbi~n consecuencia 



de las fi br-as gi.n.?,i.;vales; 

fibras son resultado de la 

exudado infiaiuatorio ~enetra. entre los -

de haces colá;;enos como resultado de los si~ 

vincularlos al proceso infla.mato~_·, 

que se destruyen son los 

en la región media. deba.jo de la 

del epitelio 

abiertos, 

La.presenci:i de un exudado q,ue 

- ceración oor nec:-osis del e-pi telio del 

por lo tanto la profundifad del intersticio 

factor decisivo resnecto a si hay o no una 

ya que suelen e..'lcontrarse intersticios de 
pro fün:lidad y bol sa.s parodontsles dé una 

similar. 

#ti 



'·. Lo.s depósitos bla.ndos o. ma.teria a.l ba están compuestos de 
· .... 

variedad de susta..'lci.as or?:ánicas, c~lulas epiteliales, m]! 

y detritos alímem;icios; no son solubles en el ar;a pero 

suprimidas con el cepilla.do correcto aunque suelen a.pare"'.- ' 

horas des::;ués de h limpieza. 

adhiere en las re~ones cervicales de los dientes a-. : 

en los espacios interdentales con 

de la encía nrobablemente nor los efectos 

factores tanto qu:!micos co:no bacterianos. 

El dep6sito calcificado, c.Uculo dental 

dura fi r:ncmente adherid.a. a las cornnas cl!Iiicas de los .-­

ade:nds puede observarse en las denta.dura:; artificiales 

y otras pr6tesis .. 

De todos los factores causales de la enferaed&d parodon... 

t!il, es el que probablemente tiene el papel más import.:nte,: 

Las pruebas clínicas indican que es la: ca.usa loc'aL primaria dé 
. . 

la mayor parte de las infla:nciones parodontales tomB.rtdo;en ~-

cuenta su situaci6n al margen de la enc!a l:ibre, as:Lpueci.e ·ser 

&Jpra y submarginal. 

El suoramar.P,nal es más abundante frente a los orificios 

de las eHndulr.s salivales mayores, E:n las superficüs lingua-



que la mala higiene bucal, la posi-

de los dientes, las superficies r.1~sas o el T-

en las oinntoexesis incompletas pueden favore-, 

su depÓsíto. Cuando no esÜ teñi1o por el tabaco u otros 

pigmentos generalmente es .ie color crema o amarill ente y mode-- · 

rada.mente duro. 

El ll'.tb:narg:i.nal es más duro que el supra.C1arg:i.na.l, tiene .~ 

·color. caf~ .ot)scuro ·;¡ se encuentra en las coronas clínicas de -

los .dientes dent!'O del intersticio, de la bolsa ¡p.n;::i. va.l o p&-

rodontal. . Es importa.me Sd.oer que el sarro se extiende siem-

pre.hasta el ~bn1o r!e la bolsa, este hecto es clara".lente de:>io_!! .. 
. { 

·¡ 

i 

1 
i 

trable por el estu1io microscóoicc 1e cortes de a.u tonsia. y de 

biopsia y -por las i.:ná;:::enes ra·iioi;;-d.fica.s en que aparecen como 

zonas radio pacas. La presencia del espacio sí tuado entre el • 
} 

sarro y .la pared de ~e,ji1o blando fo la bolsa se debe a la 'ii1! 

·minución de volmnen durante la. orepanci6n na.r'l la observación 

micr'.'.lsc6pica. La porcUn :i~s ?rofunda del depósito no está -

ta:: ~alcit'icada o tan dura cor:io el resto. está :'oraa.'ia princi-

pal:nente 9or células epiteliales 1e desca.-,a.ción, leucocitos --

que ha.'1 e:?1i~·mdo a tra·1~::i del epitelio de la bolsa, bact<orias 

y hon€,'OS :ener·ü::iente de tipo filamentoso ta.les ~orno leutotrü:: 

y actinomices 



nal ya que sabemos que el diente, se 

-por medio de una. artic\.lla.ción cuyá 

de. los .dientes y que recibe 

vil parcialmente y solo el movimiento· es· 

blar de movilidad patol6gica denta1'1a. 

no o m~s de los siguientes factores: 

l.- Pérdida de hueso alveolar. 

2.- Al tenciones 

tal. 

3.- Trauma 

El·O 

grados a saber: 

Grado I 

" II 

'' III 

la masticación; en el ci:msultorio cl,en~al puede clasii'icarse t_2 

mando el diente con ambos dedos. :!~dices y trat"r de moverlo en 

#11 



... :~ . . -. 

Lii: posibilidid :ie restaurar lá esta."oilidad 

es inversamente 9roporcional al en.do en que la .pérd..i.d'.1 

so 'alveolar sea responsable de la movilidad, Por ejem9lo, si 

un diente m6vil presenta una marcada infla.~>ci6n gi.ns;i.val, gran 

1)arte de esa movilidad se reducir!Í al elbiinar dicha infl1.11a-

ción.pues pe1"litir{ la resiauración de las fibras gi.n¡:;ivales, 

la eliminación del ede:u en el lit:n.::;ento oarodonta.l y la res-. 

ta:.:.r'l.ción de sus fibrP.s ·\e~n-=r::·I c.s, to·io ello con la consecue.!.! 

te reducci6n de la moVilidad. 

Los ca.-:ibios destrt1ctiv·::is ocasionados oor el traUllla de la 

oclusión en la merr:brwa parod:rntal y el hue$o alveolar contri-

bu yen a la movi lid :d nero son reversi bl•:s. ya. que cuando se es-

tcó!>;cen relaciones :uncioriales óptimas, se reducirá en la pr~ 

fiff 





. ' ; ..... 

' ; . . . ' - ' . ~ . : . ' ..... 

'adyacentes,, pero cuando fal hn se hace. s'entfr toio' 

las fuer;.as son aiJso~bidas ior ~ 

Cu~n'.Ío es b~colíneual ha_y una tendencia del. ditl!lte 

lo que· alivia el impacto de la .fuerza pet:::itíendo a-

s:! los. procesos reparat.ivos nor:náles. 

El equili brío funcional entre lifa.":lento pcirocionta.L y i-.ti~ 

so alveolar es esoecialmente' sensible ya que respond"ln m~s rá-

pido a las· alteraciones de la2 fuerzas oclusal es que el cemen"'.' · 

to~ En condiciones fisioló?,icas, los tejidos ;iel p3rodonto se 

adaot;in al número. de fuerzas engrosi!niose o reabsor'biP.n'iose. -

Cuan-lo. se excede la: capacidad de su ad3pte.ci6n se pro1ucen ca_3 

lhf 



alveolar • 

. zonas del ·lif,a.i:lento 

;orias de •·tensi6n, · 

pa.rodont;u_ don la ·consecuente reábsorcicSri. : 
. ' ' ' .· . , .. . ~ , 

del hueso alveolar partiendo de las· zonas adyacentes al liga-

mento pa-:"Odontal que est.IÍ de¡cenerii.drE y necr6ticas. 

La disminución pronunciada o la falta de activid.a1 fun--

cional .taobi~n perjudica a.l. parodonto produci~ndose un adelga-

z~~iento por atro:ia dP. sus fibras parodontales·as! como oste~ 

porosis y re iucci6n de la al tura del hueso alveolar, ~sto hace 

que disminuya la estiJ:lulaci6n suoerficial y acción de limpieza 

de las comidas fibrosas acumul1bfose restos alimenticios que -

producen la infla.:naci6n de la encía. 

Las lesiones p:-ofod~as por Jas fuerzas excesivás son r~ 

versibles. Cuando ha.y procesos destructivos parodontales ha.Y 

## 



. . . . . . -

d.e fos tejidos tia:r;:>d~ntalesde resistir 1as 

se .altet"a en las -Siñtlientes condiciones: 

La. infl!Clación del lig-2.:ilento tia.rodontal 
~ '. . -'. . .. . . ' 

·. dorititis crónica lleva. a la deiteneración de las 

pales y reduce as.! la capacidad. del lig:i:iento 

resistir las fuerzas funcionales. 

·2.- La destr~cció~ oel hueso 

parodonhl y la ¡iérdiia 1e. fibras parodonttle:.. reduce la ca.tia.--

ci:lad del parodo:'lto de resistir las fuerzas funciona.les y al -

mismo tie::ipo crea un aumento relativo del esfuerzo exigida 

los teJidos rie soporte recanente. 

3.- La edad y los estados sistt'<micos que inhiqen la ac­

ti•;Had anabólica o induce a ca:tbios degenerativos, ~jercen· un 
efecto condicionante sobre el parodonto que reduce su cápacidad. 

normal pan resistir las fuerzas fisiolóe:icas y al lllis:no tic:n-po 

acentúa el efecto lesivo de las fuerzas excesivas. 

Cuando los ca:nbios tisalares tra~Hicos se present:;n en 

est!".lctura.s que por lo deds, conservan perfecto estado de sa-

lud se habl.<i J.'" <.r:J.'.l.ma ii s:;;o prima!:'io. Si una e::i.fenedad. pa.ro-

don tal ha cau::;a-Jo previ:J.men ';e una. diS!llü1uci6'n o debili ta?riento 





iHI 



de t rase endentaJ. 

radicular. 

La l~iria.d~ra, 

-perf'ór~d~'i>?X'.númef~~s v~sos sanguíneos 

del-~soa'cio:·o,~::Oiiontü, se nota- como una línea radio-;ia.ca que -

rod.~i\:/ra~z, .n6~alme:ite es poco ancha o delgada, pero cuan­

-do· -hay 'trauma oclusa.l, ouede enf,!'Osa.rse o desaparecer. 

_La radiografía ta:::bién es de a:rnda. para ver h rel9.ciÓn 

de la forzia de la corona y de la raíz, así como el ta•nar\o de -



soporte, ?! 

extracción o retención de los dientes. Sería 

grm utilidad que el pron6stico pudiera. ser determimdo so­

, lo ;ior el nivel del hueso rellanente, El estableci:nien~o de un 

nivel óseo radioc:r'1!'ico, como criterio yara el ,ironóstico es -­

muy atr:i.ctivo en b or:fotica clínica, sin e:ibarf.]'O, antes de a­

ceptar !!Scvs ,u.·.eles debe establecerse su vali:iez y comorende_! 

se sus licii ta:iiones. En los casos ext:-e:nos de muy rra.r.des o -

ffif 
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r ••• ... :.,::.: >::·.:-
_re;na!Jente ¡mede tener un pron1ktiéo 

. -.... ··:··· ,·, 

edad con menos hueso rem~ne~te ya que -

'"ayor nivel 6seo ~ue:ie hsber perdido 

el_ q~e ti en~ :¡¡fa edad por la di fore!! 

de hu~so en l~s res?ectivás edades. 

Es vérdad que en el individúo m~s joven deber!~ esnero.r­

se ·Una mayor capar:id_ad repar~dónc O constr;.¡ctora de hl.leSO, pe­

ro el hecho d_e q·.ie haya mayor destrucci6n :Ssea e.:-: un pedo1o· -

rebtiv'i::ente co!'to indica 1ue el paciente ca?'ece je· la capa.el: 







el 

fil· pron&stico. necesaria.mente 

cuando se mantendri 

Favora"le cuando e:tisten 

· en la boca el ór~'lO dentario •. 

1'):4rloso o...,=~""-'"' 

sultados. 

~cuando 

órgano dentado: 

.1:.'...í!J.Q. cuando 

1ida del 6t·gano 

visión ·fo otras consecuencias. 

ifii 
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