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i:irivnuci:óN' DE 
l.'AROIJON'l'ALES. 

a) ... - De l~ cncí.a. A 

b) • - Dt1i l.i.gil:nt:!ato 
e).:.,.;. Dt:1 l h'-.H.1zo {.l.lveolnr .. 
d} .- f~ol CeJt,(~n.tO t'!1dicu!::lr. 

!nflamatori..as. 
Di.str6fl.c;:i.s. 
Ne~oplflsicas .. 

Pnosos·r1co .,.'/. ·rt1.A'.i.1AMIENT-:) 
Dr\DB5 P1\fü)LX::NTA I:ES, 



qener.a.L-:mnto ocasionad;), Por la Cí:\~ies 

·por la e·nfe.r;nec1:\d ¡xirodonl:n l. f.!;.tudios posteriOres han l.lugado ü -

'dad pi::'oóont.al. '"' la princlpiil ca1.l:Hl d•!. ln péi:did.~ de las 

... - ' .; : ..... ·_:·.; 

Poi: lo '1ntcs mencionadc); diu:;into la p'ráctí.i::a ccl:.idiana> 
·,,,' ... ··.: 

. . ,· .... ~ 
· :C.ü·11jah~ Dentista deba prnvcdr y .. t1'atar- pl'.•~co<.lnent.e 

.qüe- <?S más i.mpartánt~·e la.' prr:vr!nció;l 

buHcarse. todos · 1os· factores qa<¡ '.puad.in' 
. . ' 

y .ver: ln mr1n,rr.o: ,:?¡] corr8gil7lo~~ 



o pa .. rodontul, Iu pritncr~t. pi:oducid1;_ v·.:it .ll'.:l ya rr~ei-n::ioriadti' Y

inflamación, sec~.H~la df: una inf1K'ci6n. y l¡l} sequrtd1. ~~ ·e•~-~·~,> 

que so trncontraüa t.\:H1 bols.:i qi~gtval o.i~ rit~1n:l.·ft~staciori~~ ·-

J\ ~·u:tlr de los t)St.ud'ioq · i.nici.ados por G0o~7i....-an y s;lli 



I!ig~a.men.t.o. yarod1:>n_teil .• 

Htu~·H!? ·:alvéolti.:::. 



4 
:·-·. ~:· . ' ... :. ' . · .. 

. . 
~vbr;.? ·c1- a,f,Jhté de ~iieb¡,al a ;;i:i..~t:al· y qui.! e;, 
. ':·' •. . . . . . . 

~.~~e:Í.b:J contig.uo del dien~t~ forma· la papila 

e!.' d<'. ~ejido d~~nso~ 

f.ibras; Ss f!1'1CtUJ_n~ra ~~:nftada .en sti pa:ttC. ccrj·-iC~):; --

tt.ingü.~nl qh~:: 1a:· sc-lr..ara. de la. cnc;:í~ m~rgin?l)_· y pq.~ 

. .-:on 1:,-. a!il.ón macogbgí.val que l.:; sep.ua .de la encía..:.-



. . ' 

:·!ÍLlt.o f\Hv~·icn.L~~; ·:;,:· . ..1r:• 

. ' . 

· Funr!ión de prot(!l:!r.d~St\. •H Por med'i.0 de l~is i~br~s mil·ntfent_: .\~n·. 

dehta.rtas, 

. . ' . ' . ' . 
-ci.~1s :':itri.t:iv:is n1JC(~s..:11;La~-'. .. i:.~l~~t !11-\.•id~·. d.á y.;1:-; .t.c-jldn_~· 



~·l·;}~lt.~·-:-9 irv;¡ iva 1o.;;, De .l.i:-...ca 1.Í z..:\'n pó:t;. d~f~d?.· dt1. 

del '·::1::.:r:·1nto !"udic:~~l::1!.'· o:t' l.<1 ~uc±a \~ ·!;;:! l·~~~ 



npicn les., ilamnda~i tambí.6n 

.én dit.!~it:<!·~ bir.t:udi:r!ul;.1rf;!?i 

:''l 1~n tsiraclicul~trcs la!í de l~ trif.urcaci6n ... 



los·· ~X.t:..r('~nor; ae 

,1n s,; ril.ltr.iz ro~1'liln4o fas 
. . ' . 

~l· q<::?e~·t.o ·t';-1diéul~LI' ..-~$ .. P.\iI;\·~.c.ido:.: 



mitad coconril1 de 

C,eme.nto e BS otro (!e lcis ntudios· 



. •, 

p(n:-o rctl.cú1..:nt cit 

. . . : . 

' '" ' . . .. ~ 
inc~,¡~rtil.ti.~ít_,· las·. i: rnSi.on1~,5·· 

~Jl· de_: Má·.t~.~:ry, ·:;1-fuE?st.ri l.u···caPa 

i.:i. ,~~ 5 ·' .. p:r ~1;_:.l1:~~~ ~t~ 
·, ' ,' :· 

¡11;!-;'t: t.1~1-110, pt1tó · t:f.!.i~\:.. L.ih~i{:Jr, s~ · pi.~~dn .. en 
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t><• se1po¡·ficial, prabablemi;ntc: por lil influcix:ia d<! lo~· 

· ·-líq<lidos buca le« .oobre h_ q:ie!",1ti.na ir.completamente· 

f.ámim1 pr()pia de la encía esté! fonn,idi1 de tejido 

la .encía !i()t'rnal, Cncontramo~. macr.ófagos .. LlS papi.lns· .. --

conjuntivo sori, en fo?:ma caracteristica Jarga::,, de . .lga-.-., 

de l':'-stas p.:ipí.J.ae .;.i.ltas pnr.mite lti· . .:..-. 

hueso .alvc.olar~ E!n este sitio ~~ t.ejido 

de. hacn!:t colágeno~ _grurJsos~ .va· dos.di!! f:l 

pr·opia. 

r..a mucos;.i a l~·c.o lat ,'t:Stá·. ·for-;a.da ... én .c~n1:Í:'ari~~1 tle tejido l~:<o ~· 
.· . . . 

·'1" f.ibras de. la lánd.na .propü1 do. la m;!Ccisa alveolar 
. ~ . . " - . . . . ; -

en·t.r.éi8zádos;· ·cOritien.::il ··nUméi:'OSas fibrn·s e !ást icets .. 
;, ..... '. : ,, ·· .. ' ·: ·. .:. . . ·. .,,_-

~ tnr~:s( .. ~R~~-~e~~·s··: e~ l.~~~~ &·!{· ... ;n ~1uc.;!S · _f.a~r ~~s ne or.Í..c.}.~f~a._n·:.~.'-'· 
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su ·comporrentr" pdncipal son las fibras rfo té ji do eo11juntivo ~- · 

van d~sd·~ la capa papilai: h1rnta el c.,nionto dental. 

riano ":/ es el •:>pitclio gn1eso y por lo ~~cnnún, · 

~i.na o· c6rnificado. 

de la fonn;:tci.6n ~k~ la liu-Jt:r iz dnl esma lt:.e, ·los u.me·~, 

.. 
' 

lio d~nt.~r.io r;.:-du(:ido. Bajo condic.ion~:s norn1i:-1lns cttbr~ tod.;1 ln su-
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LI GMlEll'!'O PARotxli..·rAL 

El. ligame.nto parodon~.:ul sn der.i~1a del snco di;mt.z.r10 que .~n

vlleJ:ve a 1 g~·rmen dt-:nt~ rio í'.n t:i.::!1<n:r.o1.lo. Se pu1?.di:ln 11cr trr:t?i zona e-

·u1r'ode.-do:r de.L t.jérmr.·n de·nturii): ·tn~t t?.}:1:.i::trE1 ·q~t'?' c.::-:>nticr.oe fibrün cn

.relnCión Con ~l lLU.':PO, \HiU. int.ern.:~ d(~ fib::ur. Gmit.i,;uµs a.l ::1ic:!nt"e y 

h:zc.so h~ui!::<J c1. dis-r~ti:· 'l cuan.do r;!~;f"_o ha alc<lr~zado cJ.-.. 

y la r¡.;_iz vst.~i tr;1.:,~~.!..::1cnt.•; f/Jrmaod.:1~ la oricnti.t- ~ 

·esr..Csor d'·'.l t€·ji.do gin9i.va1. 

'íás fibras principttlt:s dLJl li9:,:iient!.) pa::r.>dontal so~ cOlága.-·· 

bl;:u~cas, ~t~l te.ji.do conjaativo y r,::, pu~~<lr.:!n al::irgarse~ aquí _no 

aparcnt0 ~1lf'~zticidad s~~ debe· ~1 la diaposi 

¿ión_ de. ·10:; pr it:c:ir1'!.\.le.c hac(~11. E~?ta;.; r:iovir.Lu~ntr,rn raqu.icre.n un rca

jú.s.t.e continuo de· adaptt"tcíón rJ~~ l. .~.i.~'J0.tnt::r,to !:CJspcn.!:íorio, · .r0~como<Jo

q:.1·~ no :1e prod~ic~1. po:: i::c.lu.stón <le nuev::t.s f !_~:.t\1.S -;:n .eI hlJ~SO y el.-



e~tt'ü lluda:1, df!l. t.r.:::¡ te.lo t'.On:j~J.ntivo, cuyo~; núcleos .s~·.n _..; · 

dt\- :f:oni1tJ n\r;11 .. Se t~1~c.1.i~nt¡:an .ent::rc las tihr~u.; pr:tnC.ip::{- .. :.: 

di.soluc LÓn iÍ<! cnnex1onen' de 

er:ip;1cics, qJ~ q1.ü:dan r'.!;jtJ."e 101-l haces de ~;ibru.r~ ,Pri.rl~i~l,~s ,._ 

·.·,·,'.·.s.~~tá'n . .ró"e.ados do taj.i.du con:j11nt.ivo la.xo .. ~n el ca~1a·~ sa encuent.;:-a~- .. 

HU ESO A 1:,VeO ti\R. 
. ' ' •,, 

f;.:is~~l~·~~-~ · .tle_~· l~1 



:U.gaw.ento pa.r.odont.a l. l.;:i porción ec¡;onjosa ¡i;, la apÓfisJ..s: .-

las tabl<>.s corticales '!' el 

con l.a cap'< ¡¡sponjosa fü1l cuerpo de. los 

y i:r:m.~Jsor.~ián. c1c l.u1eSo ·oc,~rran 

r1~es,6 alv~ol<~r, hHl l.'mfoill;i¡¡ ndyac<>ntés pueden 

. \iú1 ·11ama<1c1s lineas cemDnt•rntP.s • 

.,lll'l•~a lJ<rn6fila, q'.1'! ·¡mede verse 1;in seé:cionéa 

<ipoeli::i6n · r•~riorción rri;Jcl.arido así. 

tejldo 

¡;~nl ccm.~n~o .- l~st;,::). p.le<líi ver ·a l. 

nota poca aposición de ceffi(ll~to, "~~o es 

' ' ... '· .· .. ·:· ·:-.: 
!Xu::::odor.;tr-:1 un_t{. e_s~,ós·. ,tÜ~i.i.~6~~-~_?9r :lo_ t~.r:to;-



:, ;·. . > < 

. .. 
t'0.preacnt<ido por dou huesos: el 

f?rapiament" dicho y d piem<.1:<i lar; ~s 

... , .' 

·e~\ rf_::laC_ió:n z!-l c~1rt ilago q~: Mnckel que os ur'l ba!Jtón ci~"l.ndrico 
., ' ·. 

'·.-·~~.a?:~ilago .. o.1rante ·la vidn. f!St.al .la ·lll.3ndibola é!S hueso· par. 

y mesodérmico. 

Sll d1.n:cz,, es menor qi.1e. la de la ck:ritiniil·, <le color airiá:d. llo -· 
ee dict:ingut: <le1 nvma ltr.~ por su falta ele l'.!r illn ... v su 

:tejido con-j.mtivo la:<o en contao:\:o con lll. si.tpr:r'ficiu. radicltlal'.-·· 

"Se. :dif,~:rencian ~acfn C·~iul?.in cuboidai(~s, lós cr:.rf1~::~tobla.etqn,- qüe 
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.~-~O.t-.t:·~ joz ~ementobÚ.tstot; h'3.st.a ,;1 c~l11e~11=r.1: ~Dt.5.n inc.luídr:H; crr tzl -

:·~e'i~t{)':fft·o, y o!.r.v~ ~·(.:lmo it:nlace t::."nl«r.e: i::l d Lo?nti~ ~- H.l ·hnDso q1.1e lo· ro-
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.de incremento que indican s~1 for:mad6!1 pedódl. 

intnterrnmpido del ceman~o es' fund'.'mcntal 

eruptivos contin11os del diErnte foncional, pero-·· 

. principaL'11e(ltc para 11'.antcMr a la "ªf'A" st1perficial j6vet\· 

cémcnt:o, cu.yn vicL.'l es limit'-1c.1a. 1\ r.1enudo lns céll.l.las 

prof~ncl.:ts clc:l ce.mento degenera ti.vo y l~s lagunas están -

'vacJas. El cemento celultir se fo1m:i ordi.narian1e11t.e snbrc lan a.upe;;, 

pero pu 01d~1 compri1nder todo el es[Jf;?sor- ·r 

~etncn~o apical¡ siemp1:e es m[is grueso ülr.'cd~~:dor cJel vértice y-

s1.1 CJ'l:)c~imil.,nto t"OJtt.ri.buyc al u.l~rgamionto de la raíz~ 

.~e.cabt·e el !Jo?.·tlc cervical di!•l. es~alte por ur.a distancia. corta;.·-· 

on c:n 10 ~~ de loo dient.<:!n <!lst'1diados G'l 

l~n ül bt'.>rde cr.-rvic:i 1 del nsmi'.1lto c~n una línea 

en un lo.'¡~, ::;~~ p:..lt"!<lon obr,ervou: di\•ersas altero.e iones de 

1'.ni·ÉJl. Cf?J!~Q.-ds.!}_~inH~ .. - t,n adhcrt'.!nc.L.:i ·del Ct!lllénto 

natu.rale;a\ do 1:.H:lta Uhió11. _no 

. <:om1p1.c•:i!r"'"":.'"; i\ tg11nas vc<:cs ¡,., dcntini.\ se é-nca,.mtra sep¡irada. del

contx:ida écmo it,Cerriv:1di;:i .del .caW:i:i.n. 



' ·. ... . " ' . . . ~ 

:·<l~C~ltiie:nt':;.~: \imp~:iir:ct, tnmporah~s pr'."Jt:undas ant'C!rior y r:w~teri'o.r-
;. . " . . 

_y m~d:lg·e;J. ¡pt3'dia y m~!l.·:.'.)r.; ~i d1..,:-5.:;.·E-r:dt:.-nt;~H~ pa lntin.n supex.i.or: denta-

> .. ;r:.~·~: . .'i;~ftü:-~:.or'" but~11l, ~;:i.00.:~1~..:;:lna y pter.l.'~qirt~ai do!'J anteriores: al~·. 



. . 

.npi6a1¿s de sus r~spectivas raíces; 

s·Ec.~no maxi. li'.lr, y las r:eslant.et\ con t. Lnúan hacia adelan,, 

.! ,:,"· ., - . . ·. ·.· 

-~-?~~O .. ·ui1a .. 1~ama. er¡ conjl1nci6n con la al.vecJlar. póst_e1~osup~1rí.or ! c~~.l:e 
. > 

y el canal in.f:r:norbitaric, · .jur.to con ~=1 nervio del :~_: 

,suri .respt~cit ivas ra ÍcErn e 1rr igr.l tí.'lmbi.J~n la membrana m\.lcosa de l. si?-

~l ;.v;¡ujero infraorbi tar lo da. rH.'.\nH~r.osas -r~. 

que irrigan·el ~cea circondnnte. 

interna que eat"i contenida en la fosa ptérigopalati.ria1· ·ae.§.· 

.el canal ptérig<ipalatino, sah' por .;:l agujero palatino-

donde cor.re haci.a delant<J en un sur<:o de la cara lingual.· 

)'.lord~1s abeolai:es del paladar duro. hasta l.li.i<3¡n· al ca1Úl " 
,' . -. 

. ·irtci1rivo~ ·La rnm~ terminal de esta artorii1 p.::.sa hacic~· arriba .9or·:~-··,· 

entr.e dich.o canal. para nnastoÓ\ 1:JiH1rt.i.rr~ con la arteria esfenopalar..i::-
·.: •. · ·.· ·._···· 

na. unas ramas de usta arter La irr iga·n lt'lS ene.las l!\s g lán.dU)a·~·:- ~· 

palatinas y la niembrann mu~OGa dRL cielo de la baca. 



interna· que corro por. la fosa ptérigopalélti.na·, 

del agujero t>sfenopalatino 

iegi6n Vi:--t.n a i.rrigtir, en. part:e, los sE;-ttOs frontali~s. 

SISTEMA !.1INF1:Vrtco ~ ~· En J.;:, ncr.:ua l idarl os ionégabl e la 

del sistt.ma Linfático '"n todo r.J. organiGmo. Hubo un •.:iempo~ 

n~ó !!U \;Jo:istencia dentro dal tejido '¡iulpar del dí.ente.-. 

. i.nexpl ice.lile, la Novt~na Ed ic i6n i.!e:l compendio de 

tomía Tcpogr.áflca de L. T·~stut t>ditMlo on 1939, afit:n'<' q1rn 1013 

el tujido 1;ingivo denta 1 son desconocidos, m.ir:rit·ca~ 

del comp•md io <le t.natomfa Desct"lptiva .. del Dr. ;J. 'A .• 

de 1925, <>firma l.o siguifmle: 

VASOS y Gi\NGLIOS Df.: l.J\ cr.nEZA y PEL CUELI:J). - áan\lli.os 

el sun::.i q•ie separa le cabeza. del c'uello~ r.ós 

>guos' ~ul:ioccipita lli!s están .situados por detr:iis y por 

I~os gal'.'glios parotíd~os se enct.111ntr.an en el 

par.6fidá o en su rnipei.~ E .ic le e:...:.te:t:na. Los 

cuerpo de t 1nax: ila.r.~. 

t~11 .numerosos que ~stán situados en la car..·a ex"terna 

.c.:. 



--·.· .. 

rnento11Ja1v~, ganq-1 ~oS suptáh i.oidoos '. 

GÍmgli.os d<;l .:::uello. Se>n m<;y numerosos y vol111)linoso~.: 
dB l~ t:E?nn· ~rug.vlai-: .·~.nterna·

,:_ ... ~ )a;·~·iir4tida pr_i.mi.tiv~J. ?1 :io larg_o de 

··..:..:: 

.·: . 

·;s~b¿C·~·:rp1tates; .to·s de l~u p!i.r.~~s later.>i.ies y 
.·'.,:-'.·. ' ' . 
_,.g'~i;OS ,Pa.~ot.ld~o~. Roi!<:ibeu adf~m~iu t~:io5 los li.nt'íit:li::os de La 1:;ar~i'.--. 

. . 

;· fír::~~adrJs_, nar-·í~ .. lr~bi,:.i·:L 1.?n1._";L1JJ, b6vt~da p-zilat:in?. }" ;-;iojlllas,· 

l'ARODON'!~'\ f,, 

Loa ner'Jiari d~ ta 1~1.:9 i 6r1 ._gi ng.i vOdGnt:al; 
·' ·.. . . . . . .': 

~rant:wn.-:i- .l lum;:\~o tt ig~m i.no, l': t cu~J cor.io.· se· ·aa~e tlr'f;"porC·~~~ 

'Ll s.enSibili.d.:1.d n toda ·1a ~~.J.::-a. R!"l.tÚ t\0$ t>xpl i.r.a· la causa ,d~ 
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cuatro mol..\trt.!S sup_er.ior.e~-;:, 

los prcrr.ola.r~s y Cdni.íl!.). St nervio i:~steHopa la_ti~o GÉ! ... -

vun " dor la iOt"'!rv.aCt6n del palnoa.~. 

El ner.vio ~-iax.U.ar J:nf:er.inr. tn-rcct.~ rt:lma ·del tritjemi~o. 

i!n ~os · tron(~On; <!l íl.nter i.or v.c: ~ dnr c:-t'.' t:;en a l;;is ra.ma.a _ 

~émpor.:tl. profund? ·m.::.:óit1 'l t.!-~;7r~Jqr:;.m,;is1.1.tei·iao .. 

t::l Tronco· postet·~or d¿1 Q:r.).9t.~n a· ·._.;uñ.trQ r;,.·rn~t. dü lás cu~l~·a

miis importante e"S el ner\"i.0 d•:mtar.i.o i.nfe;-ilJr qu(• .c}a las_ ra~ilS:-

iJ' J.nr:t'''ªr lea; r.;i"ue.t~nz molarer: in.ferior~u, i.OS 

ram.!J.\1 termi.n.:.:i le~ d~l a~ntai: io lnfer io.r 

n'?r•;io ·in.i:'i.$ ivo }~ ~.l ru-Jr-.:' i.ó 01entoni¡¡no. 

El ner~io. t:rignmln<l coni:ienc fil,.rar~. ~-í~c.ilosns· motoi·tH:r y· se!,! 

·~s·~~~vas. r.aa fif.:ras aier«mten d·~l riarvio trigómino c-onducen impul

:soS sansor-j;.tles dH dolor, t.empernturP.: y t~cr.;o <.":Om\") la Cl1ra y la e~ 

~iidad· bucal. Las f1bras af~rmttt~c,: c:ondu-cen tnmbi.;!n ünpulson Propi!?._ 

:· donticus. La d i.11 is i61i.· mandi.bu lar .del nr~I"\' i.o r.ri9if:mino et.Hit icne h~!._ 

. vio.$ .aerú1i't-ivos y motor.os, en con~rast..e· con Llls ramaa 

$t:Wa í t J.va.s. 





inn'amadón gingiva 1 

hiperpli.Ísti.ca se altera la ~orfolcqia gingival. Si la l.~. 

nécrótica, los t.ejict'os i.nterdontales pueden desaparecer, -

resorciones g ing i ~a lo.a. 

necroSarite .ulce~osa· 

viral o· 1terpér.ica 

<•streptococcica 

hoc.1 d!l tt·i.nchi:ra <> enfernied<1d 

genera~ment:e en adult;o~ jóvones 

tendencia a dest.ruÍ,t· las 

inicia ln lo::t~ón •. i.leÍ cómo los márgenes 

~ la f.Etlta dA ·rie9i.') sanguíneo se, provqca hacrosis 

ulcarosa. El aíntO\lS1. m~is prominente 

expuesta·5 las t(?rmln.:tc;ioncs nerviosas dol tejido 

característica l~ ;:, l i tos is que es px;-ovoc.:ida por la 
':. '· •, . 

·y t'ambié:1 ·sl• pt·esf.'lnta cialorre&, adnriitbb regional (infla!l1i'ición,- .-
. .. . 

~-e los 9angl ios s 1_ibyacentes}. P11ede pre~11.:mtat"~H1 fiebrr.:~ al _tac.to·-

. t'ea~cióna con dolor, hay !J:?:~t.f.ble to.r:r .. 1r.~i6n ct.e. una pseúd~tnembranii -. 

qris blanquecina constitui~!él de fib1:-in'a.f c-éLulan epit:eliales esca-··.: 



papila plana . 

ví.ral ó lle~~-- Rnt'errn"dad altámente 

en nil\os y en mujeres on loa pedodo.s de la menatrua:.: 

onfcrmcdad ea .inicia por una zona. arit,~mato~a 

en el centro del eritema se forma UO'I ámpula, 

pundn .ser inf;actada por un coco que es el ostrept0coco·:.·: 

;.., :.:ona . de a¡kUición del eritema por: pre.dilección :· 

.. es el.bOrde d" ·fa l<ingua, labios piGo del.a boca, y en el .. pql~dai:<>. 

per..i.Ódo de vida. del vi.rus ea da 1 a 14 

Esta enf.er.mer.la<l di.fiere de la 11nterior ·por 

de. a'pnrición es diferente, ademiís 'ta 

PARÓDONTIÚS. 

úria .secuela ,·ac 

.}>rOC~SO Í.~~la~forio Jia avanzado a pica iTn<;ntEl .\''a ~:~c!:a i 
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s.iS alveul¿t.t-. Hay fHnigrac.iÓn apical de la adeherencia epitelial 

t:!On .formación de holsds parodantal.es supraóseuE e infraóseas, lo 

Cu?il. se pue,...Je ver clínica 'J rad:i.09rá(lcrJm,;.rnt<.!. r.a resorción es a -

mánera de copa, y puer1en v~!rs<! translacider::es 1r.arsina les 8n las 

crestas alveolares. can la destnwci6n del. parodor.r.o ·aparece la m2_ 

vj,lic1ad del. dient~ afect<ido: l<.>s cambios de color i' de forma de 

encía depm1den de lu cronicidad do la .lt)sión y de lcJs 

etíológicós. 

DIS'I'ROFICAS O DEGENER.~TIVl\S. 

·;;tro[ia parodg!!~l:.· - r.ao aheracion(is atróficas no son 

. ?ult¡¡do de la pérdida de .función du e!!ta región, que 

en Hl hueso de soporte y al te.racione~ 

la mernbrana pe·riodontal. 

rrraumatismo oclusal.- El traumatismo' 

al: - primado 

b) .• '- secundario . .. . . ' .. ·. >- ·,~- : ~. 

T.?:Í!urnatismo nrimaria.- Este tt'aumatúmo· tiene s'u 

.f·uer.z1.w del movim.ier1to rr.andibul.;1r, que ocasiona una percusión -

.denta 1. ca~z ch.i: prnducir v~siones pa tológ.LcaS del p;.irodonto •. Clíni~-

Carnónte se observa movilidad del diente t::«n1rna:ízado a ct>nsecuencia 

dP.:sgil$ti:i en ·la corona, los contacu.Js prc¡r..aturos y l:1s de!.;armonías- ... 



parodont.o. uno de los signo~ 

del trauma oc lusa l es . el aumento du 

la membrana peri.odontal debido a la recorción .del bues.o· 

de la raíz del diente_ 

,destruído por factores <lbtintos ¡¡ los de la oclusión (paro, -

·~·- \ d9nf:~tis1, en_ton.c·e.s la::1 rnisríla.s fuerzas qe 

·' .ce~se 'p<ltol6gicas; es to ae considera como 

· · " GINGlVI'!'!S _,-. 

:~~:::, ~: , ~e una 1esion no inflamatoria de la 

: /;, .\In· e~~.fua Íll¡Cial,,· seguido. ]>OX' cOn\¡estiÓn, descam<i~i6n 

erir;Í~,· 

,\~~·a.e.-: l':a '·!~~2\~··A pesri,~·.ae que esta té~ino fué uiiado p9r NasSta·r.Y :.:..,·._

.'.;.':.;~ ~:c~Cl~r:: para <lescribil: un tipo· grave y raro de enfermedad ging~va.1:-
-·:"' 

·:ches ·investigadores han ·cansigni'ldo recientemente casos 

tis descá.;,,,tiv¡¡ c~óri.ica en la clasificadón general de 

Pi\RODON'rosrs • 

. enfermedad rara debido a dest.rucción id.aopáUca::del;~-· 

·."~-:p;~!...,~d~li.tO: So., fñicia en una t.1 más <le las 0ptruc~uras.,.pá~o~i9~.t~)u~· . 

. · ,.·ci6ri ~¡.,ig;ación y movilidad de. uno, un grupo o todos 

.... •c<:>n proiiteración apical d~ la adherencia 'epitelial 

irregular de hu.eso en dirección verti;-a1> La formación 
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concomitante SOi\ hallaz9os 

HI PERPf.ASIAS. 

se clasifical1 en: 

gingl.val por dilantín sódico·. 

Hiperplat1ia gingival h~redi!:aria. 

c&ntidad excesiva de fibras 1 debido a una 

·. :·fibroblástica; los fibroblasta.s trabajan d" más y producen gran --

.·c¡;¡ntidad de fibra~ colág'enas . .:.:línicamente el a~.p:andamiento qingf-. 

. .. val pr.escnta un puntl.lleo exagerado que co!"roi;ponqe a \ma fibrosiri 

q:\.lé es un proceso o intento ¿if.1 cic~tr:ización. 

En la hipcrplasi.a gingi.val dH la ar.cada inforior eKiate 

sódico es producida por el Hepomin que es una drog·a 

· <' C.0n0-ils ivant"e que sa emple;;t an tmf ermoa epiiépt~cos r su meca_nismo~ 

desconoce, pero si se extrae11 todos los 

se vu•?.lve a presentar. la zona en donde con 

cuencia $0 prest:!ntn e:n zonas donde exiute menor es:t ímtlla 

tlcación. Si e~~tas pf~rson.~s ~son op'J'CnCas y se instituye 

,técnica ·ae cepilladc.) ei agrand.:rn1iento s~rá trás lentC?~ 

!.!il:.?..E.e_las ia 91 n':U:J21-.h1z.f.2Q.~~l!.· - ~;~.te 

es Causada par la trans1!1.is;lÓn hr~rcdit.l-Leia, es:,~ 
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• ·.·: ¡ .•. 

cornplicacionr.e c:>n otras ririterinedaclesi .Y. po~ar: -' > 

adecnado. 
'~ . '.: : .. :. ' ' 

Este tipo.de hipf.!r~la~ia{/·. <i¿ 
.. · =.::,.-·. 

e.::iologfa es completamente c3cs~onqéidá ·· 

Cü:>!BINACIONES; ·· 



. 
::.:· 

' . . . . . 

Lu,s .. cnfe~ned .. 1.dcs paro?ontalCs p;.tcden d'3~)e~~e<~.·· "'''"'s"oi;nos 

:·~·~1a~ión .aimóní.cz~, ·entre: las difc):crtt.t:!s·.: !k"\r.bi?S 

Locales. 

Gcnnrale·s o Cuai:f.t~ti'\•os. 

~ .~'lac.to:ces .PsicosoiT:á.t:icos. 

os un. fact.or que doben ser. 

los· factor1;~::> ·y la tenck~ncü1 orgJnica 

estando p.ce.::;i..~nto no. puodc haba:c 

1.1n pr.oc.eso inflan'.ator.io cr6ní.c~o. 

Par lo t.anto, li¡\S e?1f:ormedatk~.~.; pc.rodontalcs són:·en 

r.~·fSultar.lo de lri co:nplcja int:errn,l~'ción cnt.re 

·co~ .f.1ctot·cs lcv.;ales s.:>r'l sit.uacl".).S en 



'ti·.~ne LU1. }---::~pe1. ·muy L1¡poy;ta~t1i en 

El .1~arr:o e·u ur1a· m~sa ~alcifiC.1..1;:.t.1. 



J3 
.- .. ,' ,. : ,. ·. 

!;:si::~ c~nstitlll'..do do. 1..««::tc!'.lás filamentosas ·cHal.as. 
: - . : 

'.C'to:~cumada s · ·y diitri.tur;: .. 'El '(;~~~ni;'"!nt(~· 

sal:ro dcnturio se diV:i.d~ en: 

Sarro s11praging·iv::t.L. 

Sarro m . .:b.:ringi..val. 

supi:agingival, (<S 

·glándulas i:m~~vales ~~1yoi:"t:s, en .lé18_ s1.1pef 

·~~~·.i.:ci:~s .liti(JUü lt::~: de lt4s d.t€ntf~s ::.~1f~.t~ioro..s :.uit:F!.t'i.o::cs 





y pegajosa, so· adhiert?. 'en 
.. , ' . 

e~· lOs .. ~~1pacios ÍI!terpr:oxi.maies .. 
- ' . .· ' 

·compu,~sta d.9" una gi;an \filr"i1~cl~1d de· rnat.e~l~:~·- o.r·miniLc<•s· 

··pe~o ;o~:~~~.-~¡ion ª.Pt1t1~6t~mcft.tc 

~ipe.l muy 'irn"-po:r:Urnte ea ·ld 

no dentro de los tejidas· 

e:labor.rin t:ixinas que provocar-~ una 

adentran en los· tejido!! wdyac<~nte_g ... 

, ·e.n i'~:S \~olDa:S •;°ir:9iv.:i.i'C.a de 



DifUNCIONES 

ti~j .i.doe p-:irodontnle", 

ilXiál y 

de la función, reduc<> 

hueso ··alveolcii:-. · 
' . . . ' 

. r.:a .fu.";c,u:n estii íntírrémm1ta 

diente; ¡:lcir 1~ 'l..;~· 

dichos t:ej i~o-~f. 

·rnsu'.Eicí;incia.:.- El.desuso completo no eu 

dientes. antñ9011i$l:01s, ya q~é con· l.o~ que qu~Cia·;j_. 

oreG it'm con la le:igua y (~l lrnp.:icto ocasion;;\l 

. •.>.::.m~~to~¡.' por l<J .t..inr.o hay i.ns1,1fi:c:i.>?neia per.o no desuao .. 

·Oclusión tr.;,umática.- Es el fen6rnl!no destructivo 

_d~ una ;.üoz.a· o un qr.npo da piet!a.s ~ cuando eotaa 

.·ióBi'otlea c.auuadas consisten 

·larCS, .:irranc;:1rnient:.1 de cement.o, .nlteracfones en la 



dl~ los dionteri. 

~aceta 1:!e dasgustt~ es occt!tionad~ 

la emigración dt:.• l.o:i dientes es· sintomn~ica. 

exténs"ión de superficit;! radicular .afectada. 

caus~s del t·raumatismo 

~?n. los -.!J.nta'.:Jqnis tas~ 

amar.ro 

desigua 1 

Inte;:ferencia cuspidea: 

Res ta U.C11c\onea de f>~ct uosas 
Desar~10nld 

.ción a los m~:<ilareis. 

·cua lquíe ro de los ·caso.<{ 

resultarí.<m inútiles 



·. . 

t!.!1_· las ·;n:ótesi.~ ,tiJa~, c·orr.:utás·, .Y 

t r'l:instOrnoS P_a rodorl.t:a le~, 

:.cflP1_~atnCnte. ·puea~· ctasga r.1.-a ese e~ 

lon t<tj idos blandos contra la. 

mastlc.:ici..ón. 

cinguiou,. precl Jopnn•.,n 

ta.rito iá.Ündóngl.ngl.yaL 
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RElAClON CORONA - Hi"\I'.:L -. 

t:.?stán +n·:pucr.Yto:; zl. r.:t.A<'!\lm.zi oi:-lusi:!l. ocurt'·e lo ·ll'.isino ·an ·-.:· 

con pcc·o _ ~~xte:\siór: de. impl~ntac.i6~: y"-~·a~ -:-~···· .. 

una lrl{ÚHnaci6:n, ¡:n:o~_,1)C\'lr una n.~cesión gint¿iv~11, r.:uando 

un den~:ifr'ico abrasiyo, :.lr.a mala tiicnica de· cepillado y un:..._ 

producir les iones co.mo con.secuencia-

f'AC'I'üRES Gr:~N'EP.J~ t.ES 

~unque e~ probahLc que lo~. t.:r:ans 1.:._ornos 



y '30il~ 

l..- .!\vitaminosi,; 

Influcncins ~nd6crin~s 

Dis.crnsiils ?:rnngul:wa~ 

En fürmed,1des 

l\lergia~ 

'de alimento¡¡, 'absorcl6n y a lmacenamiénto; 

pa.ra la m1ti-ici6n· de· .loe. tej id08 ~ •roda carencia nu-

cicn·to punl:o a de,i:0rmi11ada región dql - , 

y estado:: i.:Jiverscs que actúan. 

ci1re11cias nutr.l ti vas. Fiebre, 

ambiento elevada, htpex:tiroidismo,' administración-

qlHcosa y diel:.as mu~' ricas e'.l hidr;itos.~~ carbono. 

:a'w!!<l;ltar 1as 11ec•rni<lad"'~ alirnontidas y los requeriri1ientos 

ta. cnrencia d-e 11i tominas, .corno liÚ! que ac:ompafia· J.a·.p·eltigia, 

P.Scorhüto, p\.leáen pert~urJ:?ar la absorció.11 y est2_ 

"·· ·.}Jl,ecai; dQ ·!Hi-'2' iTtodo un círculO viC.íoso difícil. de cor:r~gj .. r .. 
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.Qtlj.cienci.'!. c1e ~llirr'illil.. [).·- Produce metaplaSia queratiniza

da del epitelio, carar:terizt\dti i;or a!:rot'ia, proii.íc.ración repara-

t:iva de lus célula!'; b::.1sale::1. './ rf~ürnplaz';) del. oplt:1~Lio de .. cualcsquier 

tip<>: ate.eta a 9lándul.a" salivnl'"" y mucosa oral, así como el epi,

telio de muchos ón;nno~. 

;.;cfJ:.s.~2!!S~"'- .9..E" cornp~.!":...12 Ll· - La:l rr.anif 133taci:.:ines clí':li~ás g~ · 

nerales y tiucalu.s qut::: <'lcor~:p."1t~an a lo ingestiÓh~ ab.sOréiOn· y,·u~·i~i-:-.··· 

z.a~ión insuficiente de lo~J ff,icml'n.·os dci cot~plejo B,. son 

1 .. - Engros•~mit1n1.:o <le la ler1qua y pérdi1ia 

Pérdída Uel puntillr,Jo de la t?ncía. 

3·. - L~siones de: l~~ lengua y· mucos~ buca~ · 

Parodo:i~ i.t is t.lolo:-<)!'..la 

· 5~-- Puede prescnta_rst~ glos.it.ii:; 

rosa. 

a~qcnar·nci6n \-:clf1.qonn. dt! li merobrana parodontal:~ 1.c1., 

':.n~riiilción gingival. y forr.<3c.i.ón :le bolsas 2\1 la rleficiocicia de 

C, son ag:ca:vadns ptJT.' la presenc;ia d-e factc1:t;~S i.rritant~S lqc~ 

.com1.)_ !·~a.rro, falta ·_if:! h."igiene bucal .Y rr.ala oclusión~ 

La p.rincip<Jl. enf:erwcdud por ear;;:mcia, r.?p vitamina C es el e~ 

de .lús síntoma~' goneral(:?S, qllE: sr.:in i.ntet13a hipertrofia y C!)ngostión. 

de los· tejidos gingiv¡1.los, con gins1üorri.tt..;tian frecuent~en, I..as: fi-·-: 

brai-:i conectivas <l..zil pc_riosti_o al_v~ol'' dontnri.o, ~am~i6n est:án afe!;_ 



observ~do 9i.n~1ivitis, en 

y ~xter¡s(} <1~.st.t.·ucción de los tejido$ 

lNPLUmCL'\ E!1DCCRINAB 

eStomatíl:is y p¿¡r(Jdont<Jsifi ~ 

lliP~rt_iJ"t)idismo .. - r>r.oduci:! efnctos ~1r.maraltJs 

personaa qu.: P'Jcl'-"ccn de la tiroide!! t ionen predispo>iiéión·. 

cariusr el huo!i•; ;;l.b1eolar nr..arece alqo_rarificado y parcifJ-.{~~~h. 

descalcif icr.1dci, 

de h\>eso. 

_parat.irc~des produce an c\mdro de:> f1Stt:itis fibrosa rfener3lizada_1 -· 

·dt;u~mine.ralfzación clf;:l <:~qucle::-o, ta.~1:bién mal 

.sÍ1"1torrllB du at::rifia alvaolar .. ilflojnroiC"~nl:o dt~ lo~ 

ch'lrraento cir;l esp.nd.o de ·la membrana p:Hodon.tal. 
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rubort:ad. - Se acor.ipalla !"recuentemente dn una· respüésta gin-

g'.iy1~l f;XatJcrada a los irritanti~s lo.:a!t;: . .::., 

.t't:.!1§.t!:naci§.µ_. - i; v0c~..!B :.;.B sncuentran a lterac.ion~s ley~s, 

.como aparición pu1:.i.ódic.:i d~~ onc1u~• t:iang.rantés, 1> tJna. senl;facióri 

~lé inflaa1ftción. y congosti6n e11 dÍfls antf;~3 del. ciclo .mens•.:rual .. ta-· 

CJ.i·~·giviti.:; r,1ensl.rt1a.l 8~2 t~etE:.tcr..uri2<l _t::Dr marcadas h•:.Hncr.ragias 

proJCirr.ale~ p(;iriódie-as, con pr.al.ifnraci.c·n(m dt-~ crJlor rosado. o r.o_j0-

int1.~.rdent•:n·ia . 

.§trtl-.q_@.~2.·_- r~n el oml~u:.¿)7,:J si no ha:: irritantes l::>cUleS, 

no· p.ro!}senta carnbii:1u clínico.s no~:abl•J.s: o sea el einb~r.:lzo e:·s-

(.Os cambien~ qir1qit:ale$ corusin:trrn en una acerr 

t:'u8da inf"lal'l1,aci.-Sn. ü L m.:'r•Jüf! gin.7.i.vnl !:'t'l" tcn;na üde;r..atoso, bi:il.lan ... , 

ta_ .'i tiendo q tom1r ur, ~.ono a:z.olado, c.1 voces .$<:.• ve una uicaración

o:;:6n. una ps13udomoa1bn1ntt. P\H.'Hle .;:tuc~r. al mür<Jcn gi.119í 1 .. •al •. la ~~pila 

~ ínt.:~:rdent.:aria, o ~~~l..ias: \lu;.¡etitü lu tenckmcia do la encía a sanq.rar 

Plerdt.t su rer;iliun(~i.a 1':orn1al 1.:·:n:nándo~Je bland;) al tacto. 

ins.ulinn y tri:\e cmro conaccut~ncia enor.1<1 l fas ef'1 e-1 metal'."J1.1lismo--

1as PrOteinas principalmente t.:~arbohidr .. 'lt;:;s y llpidos. 

:.en .. la boc.J se ob;:¡r;a·1.·3r, loH 8i~;i.lient1..!'!l .!-lÍn~.cwas y s.igno.~:;.· 

1 >-:- iíipert'HJrwib l. ·1 idad der::.~t.r l.·!.l ('rt ausencin de 

Hl!"'rtwnaihi licl8d dentad.a en '1\laencia 



Mi.c.wa.ng.i.opn t: í.as. 

calcif.icdcionc.5 

Iclrint.aciones en 

pue:dcn predisp~i1e-r. el o~tado párodant~l, 

rosistend.> t:i~ular 3 .i"" irrHMitos locali:t1. 
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> ::p.rt:si:ón directa, ya sea como toncfo<1cia orales agresi.vas 
\·/:; '· ,,. 

.. vas como erótiomo o?.~ l.· r~n lil ndult~; · .. 1a -_tuayor{ÍJ de ~6~ 

:Sl •?UÍU1.."°lrzc \!mJc.ional y la t~ne:ión nurvioRtt 

fi'.''llctoruó t~t,i;;),!.Ógic~s q!.le 'prt1d\1.cnn tn..:-icoma.~{á~>··· 



de. lo¡¡ro, nada 

su propio c<11npo limitado,' ~on' 

resultado .. 

ta insercio.n :1nori.a1 de .un ú-.~nillci; ún 

en rnala pósic:i6n, el ¡¡Óntllcto abierfo, estos 

de los factór~s que créárán. iin medio conducente 
. . . .. ' . .' ·, ·. · ... '.; ·.:.' 

tejidos. está dentro del á1itbitodel m.1neJo 

bÚ. de un caso, el 

-~e6~nin~os de <lest_nicci6n 6 ('Jr, adaptación en <d. caso tráta.do 
.. ·.' .· .. . . .. , . , ,, 

e.J,lminar ó pal.i;;r su i.nflu•mcia ·not~H·<>. U;i métÓdo-eléi;¡ido "ºº. 
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cireiento y con el ohjr.ti\m en la ment:,, ·~xcilta el conc<Jpto integro

de una tera.pt.íutica i.-.1c:ional. 

pRONOTI'Ji:.Q.~- r:l pr<m6&ti.r:o parioclonta.l es un factor prí.--·· 

mord.1.al con cad.:i p~1cient.¡~ Lr-c1t¿dc. t';.e la. opinión. del p..""'11."Ddon~i.sta-:.: 

sob t'~~ lat; pro•Itll.>i. l idade:J de superv ivcn.: L'l <l'.:1 los c~ornponentes dn -

una dentición d(J(i<f:ncli!! ~~·-1 pl(1n dt• ti.-rJt.'H:d.f.H\to, lr:\s rest~\U!'.dci.ones. •· 

gro que tomar¡-\ el. cM:.o ai •.H1ca.r.1.:.~10. 

Pod1~111os de(inir ;~ l pronóotic<1 cor:;o Léi \'a lo-rae i.6n de t ost:d--

a:Cttm!. basüdt1 sohre lcio f:actCJ!"(!~l et.iol6·~1icoa r•:.:5ponsable;; dol

derivahles de las medidas td--

1~1 pos.ibj.lLiad de milntenet.· e-1.

de una n:-p:'l ~aci.ó:1 f une ion.:i 11~enb-1 d inam i.c~". 

El pronóstico C.erien.Ce d~ i..ma c~mr,¡'') inac:i.ón ti<: factores,• 

c.ol:.rea pondcn ~' ti lgunae corrn idr:~ tac i onos g~:?n~ra. les·: 

":Extens:i.6n y tipo dt.:!1 p1:-or.'ü$O nosolcqicó. 

Fact·orei.< c;,ittsa les: 

Faclor<"' ambl.entales loe<> les; . 

. r.tegible.G. 

Es t.ado ·de sa ll1d 

sobre ~-~ ter.apóut i.ca 

rrUqiblo. 

e).~ Há_bi~oH ·corre·~~t"ibles (! "incorregibles. 

'3, _ Fnr:tores oc Lusa le~. 
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cooperaci.ón del paciente . 

. Conceptq ~f.!:'. f~s:_j,_9!!.:.- Desde lll1 princip.í.O el. odontÓlO<¡JO 

concepto <lY~ cucaclón en el caso por ti:i'ltar. 

qLlí~ sor1 capaces dt: una ft1r.cj6n normal en salud, .-

consiclet:4dos 1~omo un t.:.-iunfo te:r,i.pButico. 8s ;jr,meaO.le ·- · 

.sin nin9u.nn !l.Yl'óda, p~r:o no indispensable, pero qlJe por-

~·anos .. pueck·n .soc consido.r:\~do~i cc1no curados. S.i a· -

lu5 uJ irninan las bols;.ls, pe.ro pierdon n11.1cho da au -

d.Lentot\ dében contribuir .a un.J bu~~na función de la~ 

No hay rilzón p.1~a salwir un diente ta11 debilitado que ayu~ 

o nuda ul buen r.esult<iclo de l;i féru.la. r::s mejot· extraer -.-

.Pl.AN. ot; 'I'R.\TAMil::~no.- en la mayoría de los casos, ul éxito-

.f,iac:aso. <le un Ci1t10 dado, dependen de .la elección ·correcta dé-
. . 
téCnica·s. 'Atin lu ... bJ.cn.lc~ apropü1da, s 1n {?tnt.a.r<JOt' da or_igen -a -

.trátamiento incierto y pel i.gro~o 3 i no !H~ emplea. u~ f;!nfoque o:r

;_.-a~'nadCi o se emplea mt1Cho tiempo !;.ln nece!;idad ""l 2H! ir.vierte dema--

aiado esfL11.rzo cuando r10 <ie utiliza L:n enfoque sistem!it.lco. es por 

íl1"."!r.it1im:-t tra\Jnitu<l. 
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'r>i~~ ~t:'C+:¿\don s:i..r. .~~"!..:_M· r:;n ;.·,uehCJS ca!h .. H:i eAiti<.:i.: -

uno 6 más dieot'es que, obvian;ontfl no tienen sal.vación, lo m~1s con~ 

veniente 1~s .extraer.los 9ü:3de o l mismo r:ornienzo de l.zi t:cirap6utici.~. -

.~?ay varJas ni;loncs ~'itc.:-1 olla: 

a) ..... Su ptcsenciil comr.'iica el trat~mient.o a~ los dlerites --

a.dyacentcs. 

h) .·~ Con freco.i:~ncia GStán p1:opc~190$ a -e-.H·3C.f!J.'.buc.lcineo r:Sgudas 

q~e c:tean a ltuacion~~s que exigen un cuidaclo de emer9"e!.!. 

Cld. 

!ils consid(!rac1Qncs ~.!stót:icas y l~ posibtliüad ·de· mtfdios .. ~ .. _:· 

son do~¡. tJrCtbl1:Jr.\aS· que con :f:cecu~ncia 

caii.s:~-~~- Consti.t.twe ott·o a:~vcctt'> que con fre·cuóncia debe 

corregi.do 6 ü'~te.nido antes .:.h~ comonzt:c la tDrapéut~ca per~odO!!, 

Pi.ledo s.flr prudo-nte !~cstauri'.lr pr.·o\~.is i.onalmente con cem~nto. 

fJabi1;'!fsdo prep.:.\r~~r'io ~1d1:?cu"1d<.lim~1ito 1.:t boca p.ar;J comP.nzar la -

HQJ!\. CL !tl ICA • 

! . .,,,. histo~»fo <:Hnicu debed .<úllnca~ la áaiud qeni;ral .'! 

~dente: 

. 1.-.. Esti.tr..lo ge'.nt:J.';J:l de salüd 

2.~ P-~r~ .. pacientes del ;iP.xri t'emMin°o·: 

3 .- 5,'lluri l:nJca l 



4.- Ficha parodolltal 

5. - Uiagn6s t ico 

6. - Plan dt~ tr-{'1tamientc.1. 

7. - l'ronóat tco 

· idgnlent a; 

bles. 

Pérulan tempera lfrn. 

. . . 

Institución de l;; higien•~ hi;cel. 

vatoraci6n c1'1l tiompo de e.ic~tri.z;ic;i6n 

Úa .. del tejjdo l!t fin ·k apl!r.ar otras 

. ,'l ··.:· · .. 

Objetivos.- Lo~ ohje·t.i.\'•;).5 ~;d}I .:.<1 eliir.inn.:~_ión 6. la r.·e.ducción, 
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serción. Para ·estudiar el valor de este procedirüento previo a la-' 

c.i~ugi~, ·soa ésta odontóX(?.sis, gingiv1:1ctomia 6 ajaste oclusal, dt'?-

hemos_ ~a~er ~n~lisis de l~s lesiones y ld ct1raci6n de lau heridas. 

dOS· ló~ dcplis:ito:.1 de cálcnlo!J, no solo nn las :::;uporfi.cios cxpues--

tas de los dtr~ntc.3~ sino ta!r.bicir: suh.linqu;:ilo!.;; se utilizar1 gr:an - ... 

cantidad de in~J trutnf!ti.tcrn que no den~r.ihirán l'n LU1 tema a.p.:.1rt~, da .... 

importancia. 

faci lidaU las _;lcllfl\'.lluciones, pOdremos -tisar colo---

·r~ntos _como Ll fuchina b¿\sica, l' otros tipos come:"cial:tls que exis~ 

. ten~ liü'l que subcayar: la necesidad d1~ t">bt:cnet: ouper;ficies l!ien p~

• 
la (oriMC lón ,¡._, <'!jletllos; por lo .r.apto los d,iE>n-

tlebe~ pulirs1! perfectamente, 

Deben evita.ese le.a laccn1ctoncs en tej i.dos gin13ivnle.s ~uran 

la odortti.,xe$ia, ya qne este daí'io no 8blo tarda l~l curación,, si-. 

~xaminan r:est..:iurac i.ones con rná1::Jent~3 cerviculn:s ~u~er.os, .~1up,er.-=:, 

.fic:ios de contacto incorrf~ct:as, obtu~<1l':ioncs sin arist¿~r( 1~í.at-'g\~1a-:"'· 



pit1r.ones. Las restauraciant~s qtll~ llegan a la re.gión Sub-gingival--

~·_-'· -- ... - --

' .. t.:~_rf:eren:C ia. de este t i.pü pue:;h~ rn.·c-')'.~oc.a-,~~ mrnri ¡ .i:da<l 6 dt ... spl82:<9:ttd~ento 
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·: .. Fót"~.t:eri\po!"al~s.- T.1on···ort..m·tcd .·g.ue.· J?r:~S~u,Úin mov.i~idarJ -~, 

de S<l tejido :Je .soporte, debido u, ·.,ní:ermedad ·¡>o1 rodon-

ae~~H itar ayuda pat'li ~·U P.Eitu1.1i lizrü.:ión. En 1.:1· may~n·la

los· caaos basta elir.d.nn ~ ·h1 er:it'ertnHd;x-j y ajust~1r l~!. c;clasi6n a

pnlance func.iorn·1l. pa:ra: que 1.:::sl·.os d.ii.:ntc:J udquiet·l:ln ficrnaza. 

t-:ftt<:tnarse. B~y rr;:.:ch~.>s tipos ·r1e fl;rnla~ fljaa 

la t•.!l.*i~t}l~1.it i.ca::.~ p.-'ltoclonta.l :' 

".-~.c;er~ ~noxidnh1~ 4 cubiet·:! por i'iC"(i'.Lif.:·v y g~1nchor._; c:ontinuoe de 

oc lus;J l;:!~I y l 6 2 nt:.. t:·:H~as 

~Úe-de ··us¿¡ :..·~·~r~ pa ~a dormir! 

La r.otnc i.6n ~ 

!..:! ext~usi6n 

¡lrotuulón 

s~paradón 



55 

~~ b".ica l.~- L..1 en$oí'anza de la hig lene. bucal correcta -

debe inicl.at·üe dnado l;<l preparación u la lcrapeutic:J, pues a·yuda -

a·, ~unt~ne.r los di.ent'Js l lt:ros :!r:! datr.1b.•~ y deP.6siton blandos y d~ 

ros. Sí el p.:iciént:.c mar.tic:11? Mitl.:=1 hiqiencf ~Hlcal, sci forr0t'ln. nuevo~-· 

depósi~·oa q1Jo obstaculizarán la ctiraclón completa_. 

Da\.la. 1.,1 import~l\c.ta de l:S.t€! tewa se tr.atara 

V3 lorac ión de la curación y topogta f(¡¡ del tej .ldo para· iris-

otrl:J.S roe:•di0as tertip~ut.icas .-· cuan~o l\C i1royecta elifn:lnttr -·

)1r.u·odonta.les sin prt!paraci6n inícl.fll, ~l operador debe· .in-.

elüninac.iOn de ¡r.t d~:>for.midud-gingival. En a.lgut1os casos -

la defo.c11\ida.d ponoperatoria cuando ae cff~Ct.Üd odontoxesis 

.YJ!J:..orar:.\...:-?ri_ ~ .10..§.. Iit.S..~~ SLtE.D ... '-2.f.:.'!.!Et~. durunt~i._ la ~ión.

muchas cca>Jlones h'li' 1:cl.ación entre la sulud de los t!!jidos bu

caleO .. "J ·1:as cnfcrrr..eda.des genn-?;a Les. s~~~l!.-Hl prrrnonta.csc trastornos-

· -"ne:~al, el. c. Dentista deb(~ pr(:.guntarsf.! si ocurrirá un retardó en·-: 

-,1a cur4:ci6n rlespu~g ~1 tn1tamü~nto. r.a r.emof..':ión de irri.tant:es lOCil.. 

·.'lo:l: permite r.1b.ser•/a1 la !:ap-:tch:;:d de c.ur:\ción del puci'2:nte. 

Gin~,2~~~- ::_+~~3;~~~!:: .. ~lc1:_~~:!_..- I.-a te::.:ipciut-ica debe a l.i-- ... 

,viar primero 10;1 z.intom;Js y lue~F) ~limi:;,:t,r lon f.:1ctores localt"!-9 ..... 

e inicia l.' la corr~.~cción dtt los prob8bles f_,:i.c·tores ~;t?r1cra les .. Par~

,_el irnina t"" los sintcimas a:_;udos" to tiejo:-: o:; un ra~padL~ 1;in9i~al s,ua

ve, Pf-"rO ef..ic;,,z y colutocic.~ r.ri::- -!\gu:l culiente-. f.l .. dot.or se. f;.lim'iria_ 
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~:: ·. : ._ . . - . ·. . ... : - . . 

"' .. \i · incisi6n, pr.lmúfo débe empezu en .la .linea dis.tobucal y-• 

distóÜngUal del dic'nte en al margen gingivaL Haciendo una· 
~ .' ;:: :. : : ·. : .-.. •: '. . 

cd~;~ ,:.su~ve, . la incis .i.6n debe llegar hasta al punto sangrante; 

:i_ue9o, .. todO el campo oper"1t.orio se <1t.r:av:iesa ·siguiendo los demás -

ten~endo cuidado de q~a la angulación del bisturl sea co-~ 

t ... J incisión t.(::::11Üna en la cnr.a mcs:l...il del d:lont.c. T..a incl-

debe ser dcfiniLi.vn y atra•;ezar: .todo el tejido. $f-.) -

la i.nc.isi6n recorriéndola de nu.-evo, pero evitando las 

iltc.ia·ianes dese nidada::;; para n1) m¿'\cerar el tejido, lo cua 1 retarda-

curación y pr.oduci.ria Ueformidf1rles postoperat.orias. 

La incisi6r1 St!cundari.c'\.- r~i;:sp•Jf' de complotar. .la lncisi6ry -

·<:>l campo está pre¡x1ra<lo para una resección más fina y -.e 

:~01npleta de las part1:1SJ m~~nof1 ac-r:ca ibles como son las req ionas. lri

:_·,_.terp~Oximalcs .interradiC"'ulares. Pu,~de ciectuat!-H~ con 

rÍlan.,Fox núm. 8 y núm. 11, o el 1'own1;r núm. 19 6 núm. 

hcchll y extendiéndola inter¡;roxirnalmer.te .el oper.n'-.,.··· 

el tejido que s<J va. a rJi<drp<tr. L'l,encia·ciirtada -. 

ast.á.que ~s 

.·sL ·las incisiones primarias y sécundat~ias se 

t~d:o el·. tejido. r't.~. cualquier m.'"intJril, t~oduvia 

·.porc'ionea de tejido parcialmente seccionado, que se 'quitan co'n ·u:O: 

la hcridá debe c¡ut>dÍlr !.o mis limpia' 
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~.l.Q guü·Ór.qfoo.- .ll" a.st•~ momento ne aplica el cemento-

a \,a.~ de .'innc y eu9cinol, con otrrls ~ust~n.--. 

l<l mtjdif.ican. Debe incor•pot"iH-fH~ ·lent~rnent4 

·firme. 

~',te fijan i'> los virus~ Su t r-atamit:?r.tu so d lrigf,,l a aliviar- leis-·· ..... 

VÜJ(H.'OSO~• L.,or~ .~gua cal.lent1::, aplica..::.; 

· · ... ~etipon!la.blú ítS 1;"il estrepi;ococo· b.iJt41 IV.H'nolit ü.~o, como .y.1 fu".{i 

·-~~L Ea· un nti.cI;Organismo m1Jy ro~istent~ a la pl.lnicil.lnar por 

to er· me<lic~:itnento idc•'-11 p.:u.:-::J co:ílb~t Lrl.o as la totrtrcic.lina,. 

:_-;inz.i~.:tn~ Ei tratdr.i.Üm1.:o pnt~3.; comh.inarHt) e;o~ et de la· vi·ral 
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gación caliente. Luego de h reducción clfJ la ctn¡:v1 ilguda, :;¡¡ efec

túa un lcgrñdo parodorit::il de las bol.sds, mediante una intervención 

con colga·jo, bajo n.aestesia. lccaJ. ó r~gion,::¡l. 

Los procndímicntos de desb::icia1niento ~s niejor lle 1.rarlos a -

ccibo du.eanto una segundo etap.J de <1dministt"aci6n de antibióticos--. 

como medi.d't prc.f l lcict i::.·,1. 1..3 rrJ:~'..1pt!ra1;i6n se pr.ocluce sin inc'onve--

nientCs. y se put-ñf.'.:! pcesentéJ r. ed<:!m.u y dolor. 

con la t.ci:ap6utica prmit.a y cciidaclosa, la pérdida de hueso

sa rednc-c al l'!\.'inimo y l¿¡ recupnrar:ió:\ es 'tl.;1stante buena. EX'isteñ,

ein¡.}Qro, canos 1:e~alctti:r:intes 6 difí.cilon 

r~b.le la cantfdñd de hueso dasilp-:1t·ecidc. 

'.!S!.r~l]1..:.~ ,Sg, 1Jnfe~<lat~~ ~liHtr6~~ 

a).- t\trofLl por <le51J.9(l.º I.•.13 ;:¡~~did<!s tHrapéutica9 ·a.e,_diri-

9en a. instituir. la función .. C1.1an.do t.-,, ,)t:cofla por desus~ fS t"esul

tado de la. pér.dida d'.: diontt.H:> opos1tores, l.os antagonistas deben -

set reemp1a;:ad1)S. CUtHlc.lO lo~ dü:r:te5 -~Ob1..·t·salen, se~ tien,en que estn. 

blecer el pliu10 oclusal por. int:dio del dc!sgaste ~1olt1ct . .i.vo. La esti

muiación puede hacerse con <!l. íl\3Büje por el cep.i l.lo, .La c:olocación 

del ·Ct?pilln centra l~i oncfa y ~~1 dient0 ¡:n.1udc: establecer .suficien

.te tur.ci6n 1.:0.:n·a .c~ad.-1pt.ar· I.a!.:. estructuras d1~l ~opor~~L Esto ea dr:-

mucha ut: tlíd~d en los c._~t\9(1~ de mnrd.ida "ab.iC?r~.o". 'l't1rnbión tiene '-'!!. 

lar el u~o dff: ld quardti noct:unw~ q~1~: no soto d::J un anclaje en ma

s:a, sino que también coloca iJn fune.16rt ~1 unu 6 v.:u:·ios <linntcs. con 

viene Rubrayar que el aumer~to qradual del eel1Jerzo 6 t~aba;o es el 

pr.occdimi~fHO (3· t-::ile.cción. t<:n mur:!::)S c:tsos, c1l .=1:;.ment.c súb1t.o de 
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.t:.r.ap":jo -~'1 u~::t- ~"'rt';'.I a.fc~t::icb. pOt'· d~:;ur.c, pu~ék. ci:;tiz;i.vru;~t:, nu la -

aa'aptaci6n, $lno la d,estruccián de los t.ojidos. r,a terapéut:ica de

hq: ·con.sl;stir: en -a·plícnr medi.da~ que fortalezcan gr.adüa lmente í:!stos 

t.cjidos1 puode consisl:i .. r en hacer llqHrñ pr~~slón clig.i.tql G1 con una 

guarda· ~le mordida. Por cors iguit-:>nte, el tr.itt.umier1to total con:;lst"E': 

-~"'.desgaste selectivo ortodoncia, férulas temporalt~s y odontolog.{.a 

r~s·tr1ur-adora; o~ta lÍltjmu pur:?de inctni.r. ft3rulas. 

!f.e.._~-~isffl~~ .QE.,1.;}~- l'.~l ;1j11.:::to oclusnl es lu cort"ecci6n -

de ~os factonis que caut.::.-.\n las le~'3Í.Onf!~J clnl aparato de inser..: .. )ón.-

I?-sto puede hacc:::si:~ d'.:! vurias r.i.:iner-55. El dif:.ntü 6 los dient~~s pi.le·

·. den desgastarse, ptH.!dtm movcr!H~ ortodórn:icamont.e ó pueden fijar:·aé-

, férulas term!;,or.a lea 6 e 1 i:nini.:IJ.: los h;.~bltos .-:t norma les. pues 

cura e i6n. El dcfigaste c..c lusa 1 no puede 

como u .. n método !~ra refor.r.!~r 

Ging;.voui\!_,_-:_ Muchos autor.,~ la han l'.'ugistr.ado en la 

como gingiviüs deec:af!Vltica cr6nka r 4'S muy dol0ros<1) 

· deSp~endc la ene ii3 en f ca9mt!nton g t."andes -

~\:2.!!.ih- En una rar.a <lntidad clinic<i, 

· .e,s una enfermedad que so present" en perst,!las jóvenes'· Se ca rae te'." 

rb:a por emigración \' movilidad da los dl<>ntes. La plirdir.la de liúo

n111·1ilidad pr;:¡qr<Jsh·a. f.n la fas<> inicial la en--

nó aft:!Ct:lda: ni. lo esta, p..1r·cce quo no hay rélt'l

el Procirno inf lt-un;1t.:H·io, 1.1 ino·1i l.idqd y la :J;.ü-:;raci6n ·-:--



:· -, ·: .... ' "·:··:',· ,:. 

> .. '. . . . , ". ·, ·. 
:en: la hipe·r-~lá!l.i .. 5~ -,rnedica'ffie:itoo_an ·si 

_(ii.e11tc~, ·lá: t~.í.·p~.-:p:_ta~ilt rio .!h~ vue>1_,,~ .-l:·pr~::H~r.t.nr; 

mecani.smo de 2H.'.'ción. F.n 

1..:epi l laño~ c.l .a9,ra1Hi:'lliii~n.t-o ae.rá rrdl s len to. 'f..n técn i.~a qtt.1:, 

utilizada en ont-c teat . .rtmiento ·n$ la qingivectomta. 

, :Tar.a·oéutic,1; de; ú?lff.1 ~-:n#?:d!:1'des· df-ll liPr.' .:le co:nbiáaciones~- Es·-· ,---·----.. -- -~ -·------···-~ --- ·-- ---· --------~-----. 



en la zona 1101~ma 1 d(:! inserc.ióa. De •lff 

p~:-riost Lo~ sfa detiert(H1 heir.orragiaa si 

·i:.ratando dt> formar una ranura en la c'.lal se lnsertarán l~~ fibra.s-,. 

dCl fren'i llo. Dur.ant.e au c.icatri7.aci6n, en ea te tra"ta:niénto··· 

' .. -'. 

osteoplastia'l_.:.:: r..a :)~teopl<1stía conn is.ta .en reforrr":r et'.--··. 

·margen de la apófisi~ nlv•wl<ir. que ha aid<i r.eahsorbido, aplanado 

·más ancho.a cor\aE:>cuenda :Je la o;:tensi6ri de 111 inflamación· desd·a ·-·. 

fa encia. f~sw modifícacióa se lleva· a c.ibo en el huoeo corÚcal 

a ti: e o lár 1 de manura que 

at .ma1·gen de hua.go a;,no en un· ¡;<1r.odonto no dai'la<lo. 

La osteotomia es la reforma y extirpación 

form.1 fisiológica óol hueso~ Eoto i:Je h3ce 

len procedimientos p·L~stlcos e~ 

contoi·no físiol6gico de la encía .. ·!'ara 

·qui: oper..1 ~ el hueso, la téc:.nica que ne us.a en 

es -.éon anestest::.· rcqi~>na l ó 1.0c,1 l; ::le 'l~vil'nta 

'en· la ostootcmfo ae elimina el hu.eso, •·.on 



mucho márgen -

6x ixo en f!s tt~ t:ée.nica qu:i..r.·u1·g ica. 

~ri~.ue:ntr_a~1 tJ.11oclados al cicio filf!St:ru~l, pero princip;.ilmente Ó\U:~n

'embarai.o; gennr.alI;.ento Zf! fr.!-rmr:. f~n i!l már9t~n glnCJi'1alt .aba~.;,.;' 

. -. : ':·.·. ", 

' : . ·. ·. 
' ' 

Deade la épóca en que f~é b.Í.reg 

' ' 

de M~xico. ~~1 sefü)r. Doctor ·naul F'ouru:t..cr, ·se mOdificat-ori~ 

.·.los plana:; de. estudio en h Hnsefi<rnz~ de la mcidkina. (1954.-1962) ,-. 

mi.arito quien afiL·r:ió que 1..1 atención y trata1~iento de los -

deberian ast¡u- 1nt.i.manwnt~: rol.acionadoa con lon estados -

deb<H:'i.a rfo cch11¡:>rendnr la Anatomía 

la l!istclogf~, la ;>;;tologfa, y la !1sir:olr,..-;fo., Si --

aplicamos el cm:Junto da estM. disciplinas en un 

·_ verorOOs s .iempre q\Jt~ los :res u l!:i.H:los f:ierán halagadores, 

g.ebemos considt-:r.·,1r que- todo !H!r hu.meno está formado de :2pírJ.. 

materia· .. Si a la 'I'er.ilpif.ul ica empl1J.Jda añtF1imos corJi.alid~1d y-

Mcd,ü:·ina Psicosonl.i.tic.:.1 consüh~rando que lo p.t.1icosorn.1tico ns L., r,t 
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laci6n c¡u~ existe ontrP. espiiritU)t'mate,da. ,Se 

cirr.ientos a,e ctiologfo no ·¡)¡ltolÓ9ica, slno pi:odücidos ~º.7•'~~11siÓ:~ 
'nes (~mee lona les. 

En la ~~sfera odontológica encontramos perfectar.v~nt8 1df.'.nt:L'."" 

ficados ciertoe estado:~ tensioriales. (:?n los que los pacicntt~S m~nj¿ 

fürntan sintomai; dolor:osos en .~lguna pl.eza dental, •JGuera lmente --'. 

parodontal. 

E 1 D:r:. f\ - hv i L:,, Cómez ref icr~ el casó de un pac íente qu~· fHÍ 

· "pr_~s~nt6 desesperado .a !JU consultor.\ o, sol.ici.tand~ 18 cfoctua::a 

"i:iquie1:das, por p11decer ·uolor intenso rfosd~ hacio dos dfos. Al ha-, 

~er la ·inspec~~ ión y rc~curr.ir a 1.oe métodoH propedóuticos, lnc ltia i~~: 

justificara la extri1cc.i.6n dD dichas ::".o laea~1. 

}~ar lo tanto, se- recurrió nl int~rr0<]tttor.to dé lqs proble-..;,. 

intimoa, familiares, económicos y de traba:lo del ·p¡i,clent.1·, y"·~ 

se,: aclar.ó qu•• 1;1 misr.tl) era de oticto zapatero, que tonia 11n taller 

con t.rahajaclores borrachos " inc\lmplidos qun lo robaban frecuente:. 

fnen~e, q·ue la pr.oducci.6n y 11.'.rn in~::esos di.srn"inuian cada vez más, -

~u.e sus exig(Hlci.as ~?conómicau .fa1n.lliare:9 eran m.1:yores, que so. veía 

eacap~ IH! C?snalizaba por las mo)..:ii::t.~9 en.cue-:.:it·ión. 
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En e$tos caro o sucecl<! que si se efectúan las extracciones..:-

.,sin eliminar li! call>hl, el 1d.ntonvJ <loloi;-oso cont.inúa. 

Con tacto amistoso se h.l~o notar al p.acient.a q1Je hab.ía des·· 

·c_u.idado r:norrn~:nente su cista~Io d8 salud; se le ;1consej6 que arroja-

. ra··por la b·~rda tantos probl.eoos, quc; durmiera y comiera bien y a-

hoi-a.s;· que se diet~a baños culiuates y se divirtier:a sanamente.· 

Su tcn5i6n emxional de1.lapa.rc~i6; r.escilvi6 t.ran.qu.ilamente-~' 

pcobl.eroas y .los fl 1nt:oraas dolorosos por 103 
. ,. . 
<teri,;ención q:uir\Írg ica, también drrnapa rec ieron. 



~ ~ E. l '.!: !!. b Q. ::'..lll. 

ll!.!i!~Ylliili.T.º-'l · 

E·l u~o diestro 'ae los in.stn;incntos .c-r.Jnsti'.:uyer. ii~'l r'f..>q~!i.sito 

básicO tJara. ún curCtado ::;uP.J Ln9ival B:deCuado .. fJ.Ü:hos i.r~stru:nenta$

·presentan amplías dif.erer1ciur; según las di7'posi~ionfta en la foi:rna

ci6n en las bols¡rn parodonta los. 

1\ c:ontinuaci6n Jer~mos una. bre"·e descripci6n y· utiliZ~~i6n, .. 

. de alg.unr.:s ins trur1,ir!ntos; 

~¿_i}•ce1..- Es i,,in i.nstr-.imento ptJt~.:mte y debe- n~r sum~nH:)Ott.1 du} 

g<i:do, yn q;1e se ut il.i.za entl't! dos Uit?ntes .en d.lrt~cc.i.ón horizontal ... 

"pa.rn"·quitar los cálcul0s suprftgir.gi·Jale_s. Dél>it~ s~r coloc.::;do.c~1nt;t:a· 

l~ns '$uperfic'ies del di,:inte, y con un 111ovirnicnto corto, ftJt-~rte y -·-· 

·bien controlado d~!3prend"i!r el cálcio. ·sus aristas; pueden leairJnar

la, eupitu: f iciü denta l. Par·a P.V i.tar lot 1.""!sta:;; '~'1-q1.1.i.na s düben ser l iq~ 

ra1nente redondeadas. 

Ho~. - Ea 1.i11 instrumento ~n forma de gancho, de di 1lcr-soe -

tamaiios~ Está dHst'inndo a la eU.rr.inución ~upragingival de df:!pÓsi-

toa de ,·:álcul.os. En un corte transversal su hojñ. !-1'.u.:!e ser rect~n

qu1ar. de rnodo <{Uf~ t:ste itrntrumcnto tic:ne cuatro bar.des t1til..ízable!i. 

-_Bstos :tnstrurv:mto:-::. s.on trtangularcs, delgados y ·terminan en ptl~\t~t\. 

Este-. instrllrr.Hnt{l¡ sin e:ur.(nttt.1r!J~; lat:er.1h!·S en su cahcnr.a de t.rabajo 1 

~s.tá ind.i.c<tdo poru l.0$ dit:itit•~!!{ -:.oteri.1:>r~1a y el que tas tiene- .h.3.cia 

i-a dm;·ech~1 o h.1!-;~~i.a la izquierda puede ser u ti 1 izado' en 1.o::t· dl unt,3s 
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~~-- su acción f:?s similar a }.a del cincúl por la ubic-a-

c16n en áng\llO recto de su hoja. pero esta destí.nada a emplearla ·-

en un movi;niento ele tracción. Es pasado y (~onsiste en t;na cierta ... 

·.masa drJ acero c~ya acción pod.rla ser de aplastamiento ad~más de 

corte o ~esprendimier1to. su acci6n de tr~cci6n se présta el uso en 

direcci6n verllcal clentro de la bolsa, pu~s 3ctaa al s~r retirada, 

Liíl'.!E_.- t::s un i.ru~t.rumr.:;ito dí~t~tiado para st)r ap1 i.cado con mo

.. _ vimie:ntos dB tracción o du L·ll1'P·ld1_1_ f·:~U\ cocliJU<::sta de vn3. se.t:ie de 

a·.zadon~s de poc:a lonq.itud, y cuandci estci di:.;ei\ado pl1ra ,~1 movimien 

to de tracción, Lu• hojt'lS. que son t:r iang·ulllres se colocan con sus 

bases en 8.ngu lo n~:.::to "l man~r:J:. El t i.p0· pa.1:a rnspa<lo t.il'n?. 1,:na se

rie d'! di0nte~1 pec1ueños y próximos, _lo qut~ p~mitC! <.¡!.le el instru-

mento cort<? en 3mbas direr.:c:ion~f:i. En bolsas profundas y f!.str:echas

einpl0ai-sc la lima p~ra remov~r c'álculo!'l: t?J.mbién se utiliza .. 

concrec.:iones q:r·anu lares-: por l.o común su uso es-·-:..-

rth1tr ingido. 

9:5~· - Es un i.nRtrumento en forma de cuchara de muchos, -

disei\os; se utillza para quitar cálculos y otros depósitos de la -

superficie dt:l di.t:nte. t'1nto sllpr,1gi:"'.9iva! co~iO subgingisal. Está

disf:fiada para movim11~ntcn df:! tr,.,,cción y c:n el de rzu.'iP~do. Tiene-

dos Qard(.1.s corcantes qt:i.:: p1:i.n~it,..:-n. util1z~r.-;e en l.~s sopi.'rfícies .. 

de dos dientús pr6xiroos s111 nece~1d~d do cambiar instrumentos. gow 
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. '<: . . 

hojá ancha, .come» e 1. de 

y borde cortante 

del cuello. Este 

~~neira qu·e pÚe(i~ cortar hacia adelante o 

fáci.i.mente 

bistur1 ei; simLiar pern su hoja ter~i.na 

diseí'lada para .1:<Jgiones.· interp.roximaii~a·. 

de tejidos.- F.1 tejido 

la grngivectomfo debe ser elt~inado •. -Los .· 

f.in doberi tener bordes cortantea 

-las 9ingivectomÍ:as:'piJeden qu.~-dar 
' . ..· 

qul.t~it p•iedEin p~•)! if<irar des¡)U~s. 

p~ea(~· ser más. l~ntc!'t, ···siúq·:~ri.~e: 
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del.tejido b~ando o~ 

•Jar!.a~ piedras. de diamante d-e grano. 

1.2 y 3·, Tienon .la .fo.rm" de n:eda. de·-· 

de bola pc-quefl~. Sf.: p~rn<len utiliz~.r ya sea en .(li ?ieza di{ 

1an el cr.mti-aán9u J.o. rieb~n t.rc:tl>a:i.!tr cori itqui!~ para n.c Hobt-e·c! 

taji<lo. 

: l\ pa t' ª~:2-'.!~~~ t;r oc i~l:,~~. -· 

'freCu\'?n~iu que p.rOducer~ ün~ Cc1rri:~nt,e 1?~r3; ~ºª.tJ~.~a'.r· 



fieiotnr:avt.a 

cepi.llado debe haC;crsB a 1 levant;:·fCiH:? por l~-s mafia nas .. 'P~.':'" 

CualqL:ie.r. acumulnci6n dr~ d .. :n:ri.tóB alimenticic::s foi:'mados.--

cepillo, s., puede t:ti.lizar también el estimulatior 

además de limpiür i.ntP.rprmr.imadamente, da. m<>sa.je. a 

Ho p;1ede tener é1<ito la er\sefianz<t 
' . . .· ... 

_ pill.ado 11 todos los. pacientes, ya que no .tmlos. ti~nen e~ ~1ismo.gra.-

,_ do don dea·tre:za manual. Poi· lo tanto, e~ necenar lo ene;eí\ar ·un 
, . 

.. ·.·.:·:·qué pu8cle hacerse fáci lmt:nte. se deben ffiodif ícar loa método~ par.~ :-. 

'poder cepillar ef.iciencemente los dientes que están ftlera de aline~. 

dt•ben estar espai::i.ados para que puedan. tim-

fáci ln:ente. 

Ha~' :-nuch'oa métódc.s ~f ica<.:F.H! par;, cepi.1 lar_se los ·d ient·es; 

.Cón.tÍnuaci.ón mene ión;.u'¡)mos a !gunns de l.oG rt1áB- i.mpor.tant.t~s: 

M.ETOr'.(.' ;)E CliARTERS .. - Cut..1pl.z cor. ·buerios tt!su"ltadoy; .el 



. . . 
las :cerdas entren . . . 

' . . . 

. . moviml.e11to. <:;onstunte ae hace, 





•'· ': ~ •_.: .... -.. ' ~ 

~o\1.:1toriCon de elección deb?.n ser suuves i~ no irri~on~l"'?~. 

el de s0l~<:1ón s<1lim normal. también el 

igualas de eal y bi~arbonato 

más ag1·adab l.e. 



. . . ' 

f .Q !:! ~:l: !! ~ i Q ~ f &· 

Es· el parodorttó ·la base de los órganos denta.les y. ·~or:':este~:.', 
~o'tÍi.·o influye en su salud y vicevers<i. 

r,a gr"n cantidad d•2 enfermedades qu" se presentan ·eri ios' t,!i .. · 

j/dos de soatt1n· de los di.'!ntes y nus consccueric.!ias hán heCho que-

de in•1estir1adores r,l'i'diquen su v'ida en tra t;ar de de S.:.... 

humanidad en la noble t.area de evitar el dolor humt1nO; 

El t.:onocimiento d~ L1s enft:rme<lade.q parodontul.:s ha s"i.do 

muy .:studiado y disc:!lit.ldo; el cirujano Dentista ·se 

li'J gr,\n importilnC ia d<: loa tejidos de sopor te de -

órg?tnos d.::ntar io.s, y de t~it gran va1· iedad de enferrnedades. 

Al est~diar di~has enfermeodades, Emcontr¿imos que p12eden 

una o var1as regiones tiel parodonto, y que sor1 produci~-

·alis ·generalmente por va.r.i.os fac.~tori¿!:r qw~ pueden sar loca les .. gene._ 

·: r.ales y psi.cosomát leos. Est·os se r.;,lacinnan 1ntimamente ';ntte s{ -

paní producir las enfermedades. y p1rnden ser mod if ic:ados por la r! 

orginica de cada individuo, y por .causas ~redisponentes~-. 

ambie.nte, 11: (;id lización, el t i<•moo, 111 f.recuenc ¡¡¡· y la. · 

"intimsidad del agente c11u:>nl. 

V.énos tamhif1n qu~ tr.1lS tornos genera lea como a\!Í tc;\mÍ.~\0.S is•.·-,':'", 

e~barazo. pubertad, cliab..::tes, leucemia, etc; van a producir o a 

'f10lr en \a9 lesiones parodontales .Y a ~gr6va~ aµ acción. 





. r.scuela odor.tolog i<:-a ,; lem;rna. 
· .. oirecci.ón' de Chi.dstia11 Bruhn, 

;.. .. t\~ntorowir:z. 

P<'.lr iodonc i a. 
ne Orban. Wi;1ntz y Evo-rt~tt. 
Apuntes de lil r.:atedro de Parodoncia. 
D•} 1 or. F iJ. ib••rto Em: lquuz Hab ib. 
Par.Odontologí.a. 
V Henry M. GrJldma11. 

llistolrig ta y Embno Lag ía bue a L 
De 01:b~n. 
"/\!?L1nttH~ dí.: l;.!. catedra d~ 
gíu. 
Del Dr. Victor de la 

Apt.;ntes. 
Del or ... \rnulfo Avi.la G. 
Hanlla l de odc.ntol.ogía. 
De la casa Astra. 

r'm:iodonci.a f;:>acodontología). ... . :. 
·.oe.Goldman. Schluger, cohen, cti.ai.kiii 
Apuntes <fo la catt'<lra de parodoncia: 
Del Dr. Fl.li.be::to ~:nriqlleZ Hahi.b.: 

~·cri"odontol()(.Jlei Ci lnica. 
J?e G.likmant rrvln9. 
per.i~oncia ~parodont<>lo9 !.a) . . 
L,¿ Gol!~.:1n, sch.l: .. H.~er. cohen. cha.c~in,._. 

Par l.C·donc ia 1. parqd:::1ntol.o(J ia) .· 
'!'~:r.t.\rH~utica EH!r ~.ndontri. ¡. 
De Goldman, St.~hluqer .. F'ox, Cohen. , 
·Apuntes de t;, catedr" de parodoncfa .• 
D~l Dr4 F~liberto Enr.iqnez Hab.0.L· 


	Portada
	Temario
	Capítulo I. Introducción
	Capítulo II. Definición de Parodoncia y Elementos Parodontales
	Capítulo III. Histología y Embriología
	Capítulo IV. Nutrición e Inervación Parodontal
	Capítulo V. Clasificación de las Enfermedades Parodontales
	Capítulo VI. Etiología de las Enfermedades Parodontales
	Capítulo VII. Tratamiento y Pronóstico de las Enfermedades Parodontales
	Capítulo VIII. Instrumentos
	Capítulo IX. Ténicas del Cepillado
	Conclusiones
	Bibliografía



