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La Odontología se he convertido' en une de lair. -

remas más avanzadas de las ciencias módicos, o lo cual se 

la conceén gran trascendencla en !a vida social. 

Especialistas en mec,nica de presici6n, Fleicoa 

químicos y hábiles artesemos h:m puesto a dlsposic1ó11 del 

Cirujano Oe~tlsta herramientas dim\nutas y medios pera --

salvar los dl.,,ntes enfermos y pre>ser-varlos s.Jnos, y al --

mismo tiempo, co~c resultoco de ósto una salud lnmejora--

ble y u~a vida sana, tynto de estructuras orales como todo 

lo que o éste se refiera. 

Es por lo tanto, qL1a hemo¡; querido "'laborar nue_!! 

tra tesis de TERAPEUTICA ,"Af1000'~TAL EN LA CLINICA HITE··-

ORAL, esperando, sos de util:dad pera nuestros compañero~ 

y todo lo rolacionGdo con la Odon~olog!a; haremos una re-

coplla~l6n do lo Terapia Parodantal, ar la prlctico db la 

clínica intsgr~l, deGda aeta punto de vi~ta corroborare--

mos nuestros conooirnientos. q•.Je en parod'1ncia .t\..IVllÍIÓl.'I. ·fin ;. 
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los scmes~res anterioreG y con la práctica do todo un cu~ 

so d~ Clínico Into~ral. 

~l planc~miento do osto toais nos enfrente al di 

lemo d~ preson~ar !OG prOCCEOS y t~cnicas scriarGle~ Util! 

zados on Clínica Intogral, con 6sto esperamos contribuir-

un ptJco a ller1zr la necesidad de conocir.iient.o5 rcprcsent!! 

dos por los proBrwmas de cn5oñ~r.za durante el curso de --

Cl!nicn Integral, 



C A P I T U L O I l 

TEP.APEUT C A P A A D O O N 

T A L ::. N L A e ~ I N I e A I N 

T E G A A L 
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La Cl!nica Integral es una •rama de la Odontolo-

g!a, que se enfoca hacia lo prescrveclón de la salud bu--

cal en general, mediante le prActice, 

Lo más lmportantR. para nosotros en Cl!nico Inta-

gral es ol sen~ido da una nueva ros?onsabl!idad social --

que anima en al c;:,rnpo de '\:odas las m"ltclrios en conjunto. 

La Torepéutica Porodontal le p~dernos Gof inir co-

mo todos oquellos p8$0S quo no$ llevan a las motas del --

tratamiento, para la reco11stru=ción de los taji.dos destr~ 

!dos por la enfermed~d. Incluyendo en la Torapüutica los-

esfuer-:zos f:'ara alentar ul pÚblicc• con respecto e lon rls.::;, 

gas de los probloman par·odontales; as! como part' deisarro-

llar medidas slmplLs de prevención do aplicabilidad uni-

versal, y ampliar n le ba~a hu~ana para que sao capaz d~-

prodigar trat~mlentos mus ef icacas. Se considera como un-

est!mulo para el mejoramiento da la atonci5n parodDntal -

por· parte del pacj ente en gen~ral ¡ seguir una terapéutica 
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Parodcntal es necesidad y cepocidad del odontólogo gene--

ral de manera quo pueda cumpl lr, con su rooponGab il i d~d -

de proporcionar une otencion porodontal e todos sus pe-··· 

cientes y estimularlos en su rcorientoción de los ~rincl 

de le educación dental y a proseguir continuamente. 

:..a Tara;:iéutica Porodontel abarca lr. aplicec:lón -

de los p1·incipio,; básicos de lú P<irodoncia, a le previr.n--

cion, diagnóstico y tretomhmto de lo enfcrmcdod nor·odon-

tal; as.l'. como lo apreciación do lo amplitud posible en la 

prevención do le iniciación de la enfermedad pa!"odontol,-

en la pórdlda do los dientes c<:>usada por la destrucción-

patológica de J.os tejidos pat"">dontalcs, tamblon como vslE, 

ración dn la lnterrellloión entro los Foc:tores locales y "' 

generales en la atlologío de lo enfermado~ paroclontal; 

as! ccmo la oproclmci6n dml efecto do los procodimientos-

ter<'lp6utlcoa en lo,;; cambio.:: tl.sul<ires subyacentes a la º!:! 

formodad clínica, 



7 

Tomaremos en CLl!?nta a la ve;;: en la Terapéutica-

F'arodontal preoentaci6n de técnicas de tratamiento, que -

pueden ser ejecutadas con el orado de r.opacided que t~nga 

cada practi~anto calificado da la Odontolog!e General\ la 

epliceci6n do diversas técniccs de tratamiunto a prablomAs 

parodonteles ospecff icoG. 

En lri Torap.Sutica Farodontal tratamos dn descu--

brir la etialoy!a de l~s problemes clínicas ( que µo~ lo-

generul son manifestaciones groseros de cambios tisulereo 

micros~6picoa ). Le ¿ficacia do los tretamientoa terapáu-

tices se nos reflejan en Función de loa cumbias m1croscñ-

picos de los. taj idos, entonce!'.3 conpr.,ndomos ¡::ar qué 19 la 

in~erproteci6n d• loe fan6menoe clínlcoa cbamrY~dos tianon 

tanto valor en al cfimpo porojon~el, 

La Parodoncio es une. rom"' Fundamental de la Cd,r:!r• 

tolog!e Clínica, constlt:u):'._e li!! besa principal del diegn6_!! 

tico y enfoque tcrópéwtico dal p~oient~ adulto, 

Por medio de la Terapéutica Perodo~tal vamos e-

evitar ~o cause prlr1cipal ce lo pérdida de los 'dientes. 



~ A P I T U L O I I 1 

G E N E R A L I O A O E S O E L 

P A R O D O N T O 
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El parodonto está compunsto de enc!..:i, huesc:; al-

vaclar, cemento, y ligamento parodontul, 

La encía se encuentra localizadn cubriendo toda-

la superf!cie externa del diente ( proceso alveolar y •--

rea cervical del comento ), Pat·a su estudio se di 1id<> en-

tras y sons encía libre o marginada; encía adherido e J.r,-

sartado y encía a.1-voolar o in-eord<Jntoria, 

¿nc!a marginal o libra.- Es le que cubre al ---

diente en 31 cuello y forma la papila interdcntaria de --

vestibular a lingual y está ur.ida por· una depresión llam~ 

da Col o Collado; esta paella t&ene forma piramidal, afl-

lade• hacia el arca de :::on';ac<::a lncarproximal y la suparfl_ 

cie distal y mesial son levemente c~ncavas. 

Ei1cís adherida o insertada, - F.s'ce cnc!a es con"' 

tinuc,ci6n da .\a enc!a mars¡inal, os firme, resilorite y es-

tr.Lctomentc uoidr.l ol hueso adyocontQ, su ancho varía de ... 

menos ::fe 1 mm, a 9 mm. Presenta pur1tille'? el cual está d~ 
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do ¡::·?r la penet:racián de laa papilas d"l :.;ejido r.onjunti-

vo dentro del epi~b¡¡g. 

Encía Rlveol~r o interdentaria.- ~stl localiza-

da EJPical monta a le er1c.fa adherida y sClparada de ésta por 

el surco gingivel, es elástico debido a que contiene fi--

bras ellsticas, no presento pun~llleo ni ~ueratins y su -

co)oración os rojo intenso, 

HISTOLDGIA DE LA ENClA. 

La ene!~ está formada de tejido epitelie! y te-

jido conjuntivo, 

t.- Eetrato basal, 

II.- Estrato espinoso. 

IJT,- Estrato granular. 

Iv.- Estrato c6rneo, 

1, - EstrfltO Bes<ll; esté. 6c:onsti tu!do por une. so-
' •'.' 

.la cepa de células en la cual se oncu"3nt·~en.qµer.ati~·oci--· 

tos y polpoocitos, 
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ll.- Sstrnto espinozo; ~~tá formado por va~ias~ 

cEtpas de cáluloz lns cuol;as u~n c.u porifcriCJ presontrJn pr_2 

lona~cioncs llan18dao.~rolocton1ati·tos. 

III.- Eotrat~ oronulor; formada por varias ca--

pas de c&lu!os las cuales tienen gr~nuloa do poroqucrati-

ne y quoratohialino, 

IV. - EstrEltO córneo; forrnado pc:ir C(1lulas muer--

tes, exfoliadas, quo ol aplqnwrso Go fw~ionan, las cuales 

carecun do nOcleo y el citoplasma es substitu:do por que-

retina blenda. 2'.sto er;tr'-'lto toma color rosado con la oos.f. 

na. 

El tejido conjuntivo está Formado por cÓlulüs,-

fibras y sustancia fundamental. 

Célul~s1 a],- Frlbroblaatos; b).- oatPoblaatoc; 

e).- comontobl~stos; d).- m~crófagos, y . e).- ~élules e~ 

lwles C<!bed"ª• 

e).- Fibroblast~s¡ se enoergan de producir $Ub§ 
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tanclso lr.torceluloros del tejido conoct.l.vo laxo ordina--

rio¡ oo dividen en Fibroblostos (jóvenes), y fibrocitoa -

(viejos). ae origí1,an al lesionorse el tejido conect:ivo -

produciéndose un<i inflamación debido a que dicho ·toj.ldo -

libero substnncíos tó~:icos qua hacen proliferar o los fi-

broblastos jóvenes, 

b), - Ost-eoblostos ¡ son céh1l os mesenquimotosus-

que producen l~ substancia int~rceJular ~rsánico del huo-

so, ti~non prolnngacioncs citop!aom&ticas que so Fusionan 

con las de loG osteoblestos vcclnus;'más tarde son lloma-

dos osteocit.os cur:'."'ldo quedan en pequeños espacios do le -

substanuia intercelular m-gánica, la cual le Forman muco-

po)isscárldos y coláger.a, 

e), - Cament.oblastoe i s.on l;:Jo:..; células encarga1Jas 

da la producción da comento, están rodmidas por· lagunas -

y conactade9 coii su Fuen~e oo nutrició11 por canal!culoo, 

d).- Heor-trfagos; células Fagocíticas qua se an-
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cuentran nor~elmente en ol tejido conectiv~ laxo y qua --

pueden ir1gcrir diversos ·tipos de bacterias ínfecclcsaa y-

ayudan n liberar ::il tejido conectivo de restos do diversa 

naturaleza; se les llama histiocltos o clasmetocltos; su-

forme puedo ser ovoide o alargudos. 

e).- Células cebadas o mootocitos; son células-

muy nutl'"'idos y repletas da gránulos, se cnc<Jrgon princi--

palmenta de osogurer sl oporto d•1 oparina confinada ar1 les 

substancies interca) ula,..es que impiden q~re an condiciones 

normsles el Fibrlnógeno que escapa constantemente de los-

capilares hacia dichas subotancias irrtercelulores se coa-

gula. Es posible quu so originen do cAlulaa mesenquimato-

saa no diFerenciadeo, pues no 2)0 he observado mitosla en-

eot~21 células. 

Fibras1 ~).-Reticulares¡ b).- Elásticas; cJ.-c2 

lágenaa. 

a). - fleticularee; suelen observarse an· el teji"'. 
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·do c~nectovo laxo que se encu~ntra en contacto con es~rus 

turas epiteliales. 

b).- Elásttcao; están Formadas de elastlnu, son 

largas y estrechaa, no oantlencn eJemant~s minerales pero 

llegan o calclficaraa, son llgeramerte acid6Filas y no •e 

regeneren cuarido don d~stru!das. 

e).- Cológenas; uon fibras onduladas que saco~ 

ponen ¡;irincipolmente de col.;gona, non ;nuy refractarias, 

Substancla Fl.lndamer-\tal; en Ósté.I se eni.:;ur,,ntran-

células, fibras y el epitelio con va~cs y nervlos, 

Fibras Ginglvales1 a].- Oento-plngivales¡ 

b). • Oanto-percostalos ¡ e). - C;·osto-g1ngh a les¡ d). -rra!:! 

septJles y a).- Circulares, 

a),- Dento-gingivales; so11 aquéllas que v3n dal 

cemento del diente a la enc!a, 

b),- Oento-por~ostalos¡ éstas van dal periostio 

del hueso el diente insertándose en al ciientü, 
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e).- CrLsto-glnglvales; éstes las localizamos -

de la cresta a la enclo. 

d).- Transeptalos; están situadas interproxirnal 

mente que se extienden entre el cemento de loe dientes vo 

cines¡ se han considerado cc~o las pr!ncipales Fibras del 

ligamento parodontal. 

e),- Circulares; e9tas flbra9 corren por el te 

jido conectivo de lo encla marginal e intordentaria y ro-

dsan al diente a modo de anillo. 

Ligamento Parodontal1 Es el tejido conjuntivo -

que rodea a la ralz, so co~Jnica con el hu~so por medio -

da canales dentro de los cual3s hay vasos y en la parte -

superior esta tRjido conjuntivo se comunica con la enc!a, 

Tiene forma de reloj C.:a arena X, más ancl10 en cuello y a-

pical al punto de rotacifn es el Fuicrum, au anchur~ es -

de O,?. e Q,3 mm¡ está F~rmada de células, fibras, ro5toa~ 

de mulaosez, va909 y nervioa, 
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Lasi células aon1 a).-Fibroblastos y b).- Cernen .. , 

toblastos, 

Las Fibras sonsa).- Reticulares¡ b).- ~lásti--

cae¡ o].- Coldgenos y d),-Oxital~n. 

Los fibrao del ligamento so111 o).- Crestal1?a¡ -

b).- Horizonta!os¡ e).- oblicuas; d).- Apicales. 

a],- Crestaleo; sa localizan do la cresta al 

diente. 

b),• Horizontales¡ van dei cemento el hueso. 

c).- Obl!cues¡ su •nser·ción oatá en al hueso --

d), - Apical es 1 les encontramos ¡,n ro,r,ll'lli, de abe-

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

rodea al: cii~nte ,on desarrollo, y llena al eepoc1o qué que-



da entre ~l y ol h•-1oso elveolEJr·. '":l tejido ir·st.;5 for•mado .. 

p:lr haoea grut~sos da fibl""ss cológenns dir;puestaa en fcr-mE. 

de ligamentos suspensorios jun-o a lo ra!z d~l diente y -

la pared ósaa de su alveolo; las porcionco extremas de d! 

cha!l fibras que se encuentran i11clu!des on tejido duro se 

denomimin !" ibras do Sherpoy, ecteo no crecon ni en ;11 ce-

merito ni an el hueso, son mas largas que la morior di"Jtt~n-

ciQ entre ol diente y la pared del alveolo lo que permlt~ 

clortc grado do movilidad del diento dentro de su ~lvaolo 

La membrana parodontal tiene fur1clón da ouspensién, está-

nutrida por capilares sangl'ÍnEios y los nervios Je la mem-

bn-ana proporcionen a los diente!.: s•J sensibilidad t;;ictil. 

• Surco gingivol.- Se forma por la uni.ón de la -

adherencia epltaliel y el esmalta cuanrio el di!!ntD er-up-

cione en lú ~avided bucal. 

Adherencia epi~elial,- Une vez formaco el as--

malte, lo cubre el opttelio raduc!:Jo del esma).te y so una 
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al dieni:a por una lámina basal ql.ic contiena hem.!.desmoc;o .... -

mas de la parad colula; de omeloblestoü. én el dienta oo~ 

fara la mucosa bucal, el ogtrBto inte1"'mediv uc..J,, .::pi t~l io ... 

reducido del osmolto, se une con ol opit~lla bucal pera -

formar la oheren~ia epitelial. La adherencia epitelial --

está unido al dienta por las Flbros ginglvales que asogu-

ran la encía margtn1l contra l~ superficie dentaria, p~r 

lo cual la adhoronclo epitelial y las fibras gingivalas -

se consideran unidad Funcional, denominada un16n dantogin 

gival. Esta adherencia contiene una capa adhesiva qua lo-

uno ~1 dienta, eleb~rade pr c¡l~lao oplteliales compuesta 

da prol ina o hidroxlpolina, o <moas y mucopol isr.cárido --

nautr·o. La adherencia epi t~l ial la ancontr·amos desde la -

punta da la corone a lo unión a<'e.lcce1•!iln:arie. 

Líquido Gingival¡ se localiza an el ~urco ging! 

val; e·;tá compuesto a semejan:;m c;!el suero emngufneo 1 0011-

t..,ni.,nd.:i además electrol!.tos de potEisio, Nl!l 1 Ca, amlnoác.!_ 
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dos, prote(n~s plasmáticas, Factores ~ibrol!tlcos, ga-

maglobulinos o, A,M, ~1bam1na y lisozlna, flbrinógeno y -

fosfata'-'a éci.~o, microorgr.inisMo:o, cél•.Jlas epiteliales de§ 

camadas y loucocitoo ( linfocitos y mon~citos). Este l!--

quido limpia el motarl~l del ourco, mejora la adheoión al 

diente por medio d~ sus proto!neo ohosivas, poseo propia-

dadas ~ntimicrobionos, puocl8 ~jercsr actividad do anti---

cuor-po on d~fensa do la nnc .tE1, puedo f~vorecsr· 1 a pr-ol j F~ 

rer.ión !::»1cteriani y contribc.:i:r o la formación do pl.,ca 

dent::il y calcules. Es ur. produc-.:o do filtración FislolÓg_i~ 

ce do los vasos Ga11guí,ieos mod<ficado e medidu que S'J fil 

tra e través del ep.l tC'll. lo del surco; el l Íquido aumenta -

en inflam8cl6n, mastic8cl6n de alimentos duros, copllledo 

denta~, masaje, con le ovuleciCn y anticonceptivos hormo-

VASC.J'.ARIZ,\CION, !..INFATICCS Y NEfWIOS. 

Hey tl'ea fuentes de va~ou~.ar.1zaoién a1 ~- arte---
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rielas supraperlóstlcas¡ b).- vasos del l.lgemt:!nto parado!:! 

tal y e),- arteriolas, 

s~.- Aarteriolas.suprope~ióstices; se loccliz~n 

e lo largo de le superficie vestibular y lingual del hue-

so alveo!er, desde los cuales $e extienden capile~es ha--

ele el epitelio del eurco y ant~e le superficie gingival-

externa; algunas de sus remas posan por el huAso alveolar 

hasta el ligamento parodontal, o corren sobre le cresta -

del hueso alveolar. 

b).- Vasos del licamento parodontal; ven hacia-

la enc[a y se anastomosan con capilares en le zona del --

surco, 

e).- Arteriales¡ emergen de la cresta del tabi-

que interden-cario oxtend.iéndose paralelamente a la crer,t" 

óseo pora unastomosarso con vasos d3l ligamento pa~odon-

tal, con enµ llares C:el surco gingival y con vasos qu!!I co­

r•r•>n aobre 1 f!f cresta al vool ar-, 
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El dranrnje linf5tico de la anclo comienza on loo 

linfáticos de las papilas de t~jiao conectivo, avanzando 

a la red colectora extorna, al ~erioat~o del proceso al-

vcolar y d~spuós a nódulo5 linfáticos regionales, (en o~ 

pecial al grupo submaxilar), La inervación 8lngiva1 dori-

va da Fibras que nacen en nervios del ligam<•nto parodon--

tal y de lo~ narvioo labial, bucal y palatino y hay r~cee 

tore3 de rnoissncr, KratJsu y husos encapsulodo~. 

CARACT¿RI3TICA3·CL!NIGA3 NORMALE3, 

Color.- Por lo gunaral de la encía marginal e ~ 

insertada es rosa coral y es producido por ;::-porte sangu!-

neo, ol espesor y el grado d!l c¡uerotini:zacién del ep!.te--

lio y le presar1cia da células que contienen pigmento¡ ve-

r!a segúr, la? persona!!! y se encu"'r,tra relacionado con la-

pigmentaci6n cutánea, 

La mucosa alveolnr es roja, lisa, brillante, no 

r-c;n:ada y ~untoada, dabido a vasos S"angu!neos abundantao. 
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Tamonc.- Dependo del volumen do loe elomontos -

celulsree e in«. .. orcolularr?G y ~iU vasculnrización; la etlte-

ración del t""'"'ño es una característico de la onfermodad-

gingivol, el contorno ver!a dependiendo do le formo do loa 

Quoratinizoc16n,- El epitelio que cubre la ou--

perficio oxtarno de la encía mE ·sln8l o insort~da as qua~ 

ratlnizedo e püraqueratl11iz.,do, prc•wnta cornbln;o,clGn di; -

lea dos, La qu<?ratini::ocián "'ª una adaptC<c.ién protectora-

a le funció~ qua aumenta cuando se estimula ld encía mo--

diente ol cepillado, varía segun leo zonas y di'3 .. 1inuyc --

con la edad y menopausia, siel'do al ¡;_3lodor el inás quera-

tinlzado y lenguei, l'JMcfo y car·rillc les menos queratiniz!! 

dos, 



C A P I T U L O J.J_ 

P A T O L O G I A PAAOOONTAL 
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La erife!'"'medad <»ciste cuanéo se al terl!l "l estado 

de salud¡ lo erifel'"'madad pal'"'odontal se manifieste poi'"' modl 

f icociones d'! los tejidos r:oropl'"'encildos <!In el pnrodonto P!:!, 

diendo ocurrir en cualquiera de ellos¡ generalmente co---

mienza como un trastorno ging\vol cuyos <>ignos y s!11tomas 

son las medí F iceclones d"l tejido inorginal, por 3~to aue-

la considerarse como un tl'"'astorno p~tológico de la encía, 

sin emborgc les altsraclonos ginglvolos no ~ormanecan 11-

mitodas mucho tiemp~ on solo osa Úrea, pues en caso ~on--

trcrio la enferm~dad porodontal no llevaría a la muerto -

al dlentG, si;·10 que hay uno evolución que afecta prC>nto • 

los componentes subyeconten del parodonto, osr.o lesion e~ 

tendida conduce e le exFollaci6n dol diente. Se debo cori-

slderEJr le enferrneded parodontal, más como una enfermedad 

ne'. hueso, que como uno alteración de lo encía. 

Cl.i\3:::FICAClDN oe:: U.3 Et-:FEriME:JAC:ES PAROOONTAL.ES. 

I.- Enrerrn~dades lnflamatoril!ls, 
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a),- Gingivitio¡ b).- Parodontitis. 

l!,- EnfermcdadC!s dogeneratives. 

o),- Atroflo1 b).- Perodontosis¡ e),- gingivo--

sis y d). - trauma de J.a oclusión. 

e),- Gingivitis¡ as una !nflamoción de la enc!a 

que genoralmentc empieza en l01:.: _pun·tez da los papilas y -

·" cortinúa hocia el m1'lrgan gl11givol1 se ceraoterl:::o por hl!). 

chaz6n, pérdida de puntillao, enrojecimie1~to, cambio de -

contorno fí~iológico y tendencia al sangrado, Lo inflama-

ción puede ser aguda y crónica, y so conoce por las alta-

racionas de le enc!o marginal y papilas interdentarias, -

los cambios do color y consistencia que son más tomprmnsa 

eperecel' n1és tal'de le !-iinchaz:ón ~ la !-ilperplr-1sio gir1gíval 

'9n elg1"noo tasca ta <ir.cla permun1;ce blande ~' edemoitosa, -

pero en otras se agranda y endurece. La producciÓI"" da te-

jido conjuntivo fibroso, eo ~eeult·ado c!e inflamaclón ::'rci~ 

longada, prodomina lo reparación on forma de producción -
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de colágena, o seo el procoso de cicetrizaci~n. 

Cleslfioeción da Gingivitis1 a),- Gingivitis 

l\'ei::rosante Ulcerosa { boca de trinchera ) l b). - Gingivl-

tia ostreptococcice y e),- Gingivoestomctitis Vir~l o Her: 

pétlca 

a),- Gingivitis Necrosante Ulcerosa¡ su princi-

pal causa ea el estado d~ stress, no es contagiosa, empi~ 

za nacrosando la pYnta de la papila ulcer¡ndola, esta ul-

cera ee infl!o::ta por el eotreptococo bota hemoli'.tico, 

Sintomast Halitosis debida a lo necrosis, sia-

torrea, adenitis regional sobretodo submaxilar, anorexia, 

edinamia, astemia, pueda hober temperatura, malootar gen~ 

ral, ciando el má~ import~hta el dolor debido a qua las -

terminacioneo nerviosas qu~dan expuestas. 

b).-Glngivltis Estr~ptococclca.- Esta enferme--

dad es aunamante cor.tagioaa, su diagnóstíco es a travéa -

da pruebas de labor-atCJrio, en asta enferm,,.dad Úr1icsmenta-
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hay enr-oj ecimianto causado por al estr·o¡:.tococo betl!' h"1mo-

lítico. Esta enfermedad ce inicio e~ la punt~ de la pepi-

la; atece prcfer-ontemsnte a los niños. 

Sintom~sf Dolor, halitoois (por- Falta do higi!?_ 

ne, temper-aturo, oielor-reo, odinam·o, astemia, adenitis-

regional submrondi bular e3::i·=c iol nHo:r.te. 

e],- Gingivoestomatitis Viral e Herpltica¡ es -

p~cducida por ~l herpes Girnplo, se observe una ~mpula ro-

d~ode por zona urltematosa, es contagiosa, ataca con frc-

cuenoia E.o lo::; niño~; y a los mujeres durrJnte la mestrus---

ción, oc:; presento con frtiJ:ctJencla en estadas febrilos, ---

gripam, en carencias vitam!nicas; su período de incubo---

c16n es de seie a catorce d!as. Esto enfermedad se punda-

encontrar en labla!:. 1 cerrillos, mucoso, lengua, y pLco C:a 

hi boc<-. 

Sintomaef Bestnnte doloroso, 

E:n ll!IS gingivitis los Factores. pueden ser loca-
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les y generalas. Los Factores locales son¡ ecumulnoión 

hacteriano. Formación do cálculo, rosteuraciones insufi--

cientes o inadacuodns los generalas sons ondocrinopBt!a 

trl'.lstorncs nutritivos y los discraciao Si!lnguíneas que ---

pueden meniFestarso en Forma da trastornos gingivelea, --

tamblin al parodonto au pueda ver afectado por enfermada-

de$ generales comos diabetos, carencins nutricionalt:>~:., --

trastornns gastrointeotineleo, alergias, administración -

de FármaccG como la dilantina sódica producJ.endc hiperpl~ 

sia fibrosa. 

E:n la gingl v l tl.s se puedo• encontrar mayor pro--

Fundidad del intersticio. 

Irrlt~ntes Ginglvblcs.- Oop6si~oo calclreos, 

ploca de ml.!sina, bocterhm, motei"'ia albo, lmpocto de ali-

mantos maroinnl y proximoJ, lrrltacl~~es por r~stauracio-

n<'s defe~tue;as, reepirac:ón bucal, higiene lnadAcuada, c~ 

pitlE>do defectuoso, hábitos dañinos. El cálculo dental e6 



ol irrite~te más destacado que ~e deposite en lPs tojidoa 

duros y s!. odhiiweo en la porción corvi·::al. 

Parodontitio;.- Es una enfermedad crónica que g~ 

ner-almente os posterior a la gingivl.tis; no obstonte, pu~ 

den faltar los monifestacionns cl[nlcas de la inflemoción 

glngivel; ol proceso inflamatorio progresa on aantldo opi 

cal hasta afectar al hueso alveolar con migroción opi~el-

de la adheroncis epitelial profundizindomn ml intersticio 

danomlnándcse bclso perodontal; se observa rc9orción de -

las crestas alveolar-<'"" y el signo mas importar.te es la m~ 

vllidad danterla, 

;;tntomas 1 l~dolora, '91 sa11grado y exhudodo ven-

en relaci6n directo el gr-oda de 1...lcoraclón que se presoti-

te en el cpitollo dRl intersticio. 

Loo Foctores lrritorites son loa mior11oa que on -

1'3 gingivitis y cstu onfElr·medad pw>da prorluclrs"' alradl!I--

dar d~ toda la dentadura o en parte de ella. 
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Factores Psicosumáticos.- son de gran importan-

cie en los rnrJnifestoclones parodontolos, principalmente-

Boloas Pcrodontales.- 3a forman por la rotrocci6n 

do lo l!!nc (.,, del dionto (por desüpcricíór1 de f ibros gingi V_!'! 

lea), se encuentran soluciono& de continuidad en el epite-

lio del intersticio y zon<is do u).ccración qLm exponen el -

tejido conjuntivo suboplteliel u le occión de salivo y ---

flora buc<:l¡ siondo por lo t<Jnto profundizecionos del in.,-

terstioio, mayor do 3 mm~ 

Las bols•.m se pueden cl<-·sificar consideren.do lo· 

posiciones relativas ::Jel ligamento epJtalii:ü, el bordo gi!)_ 

givol y do le cresta del liueso elveoler1 

I.- Bo1e~s suproósass,- e).- Gingivol y b).-Pa--

riodcntal, 

I I. - Bol sea Ir.fraóaeas. - a], - Con une peir-ed óeea 

b). - Col' doa par-edae óseas, e). - con trae paredes ósebs ,· -
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d),- combinación de una, dos o tres paredes. 

I.- Bolsa supraósea es cuando su ba~a está en s! 

tuac·iÓn coronal con respecto :o le cresta del hueso suby<:1--

cante, Puede Forrn"r"'e por movin1iento coronal d<'l bord"' 9i.!:! 

gival producido por la turnafecci6n (bolea glnglvel); o por 

la proliferación apical y deslnscrción subsiguiente del ll 

garnento ~pltolial ( bolsa periodontal). 

II. - Bolsr.1 Infraósea tieno s1J bsso en posición -

epi.cal con respecto a la crm:ita ósea, estas bolsas pueden-

rodear cuatro paredes ósaas o mBnos de cuat~o. 

Frenillos,- El frnillo labial inferior puado pr~ 

eenter anormalidades y ser el factor etiológico en la Far-

maci611 de una bolsa, cuando ln par-ed del tejido blando es•• 

el punto terminal de su inserción, En esta c<:1so o! movi---

miento de loo labios duran~e la m<:1sticación y fonación ha-

ce que la beco de lB bol aa se convierta en un ombudo qu•• -

otrepa detritos alirnen~icios, llevándolos hacia el fondo,-
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También lE> iriserción marginal del Frenillo cbr¡:¡ como un --

obstáculo ¡:¡ la corr~cta colocación riel cepillo de dientes, 

~vitando la limpiezo de cota región, todo~ cateo factoras-

hacen qua la inserción ::il ta del fra11.i.l lo .:;ce u:-i p1-oblema -

serio cuando se cc~plicc con bolso porodcntol, El frenille 

labial superior se puede encontrar un problema distinto al 

del inferior. E~ vestíbulo es profundo y hoy una onc!a in-

serteda ancha. 



CAPITULO V 

T E R A P E U T l C A PA~OOONTl\L 
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Los princlpales objetivos de la Terapéutica par~ 

dontel son le e!imineción o detención dol proceso morbooo-

suprimiendo los factores etiológicos; lo supre:,;ión de loo-

bolsas y la creación de un surco gingival da profundidad -

mínima ( le más mínima a O posibla ); y la rest<:iuroción do 

una anatomía fisiológica Ósea y gingivol, 

SUPAESlON DE LOS FACTORES 2TI<l..OGICOS., elimina-

ci6n d"' bolsos. - Los Factor"s et iológi.ccrn puedan sor 1 oca-

les y generales, pero sa ho comprobado que la placa bocte~ 

riana es el fJctor etiológico mas importante paro provocar 

una 3nfermedad perodon~nl inflamatoria. 

Las bolsas parodonteles dab-.n d.:- sor erradica---

d""' totalmente para te.1er ur 1 roaul tado favorable 1 pue9 lis-

ta ayuda al Jesarrollo de la plnca bactoricina j solo alim! 

'1:3ndole ª"' cvl.·ta ia ocumwlación do plocE, CuandCJ la enc!a-

eotá sane y aus í::>orcles son afilados y adheridos a la st.Jpe!: 

ficie del cilent~, el borde es fcston~ado ~en las papilas -
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interproximales a nivel más coronal quo en lae caras vesti 

bular y lingual, 

Los alimentos y residuos son desviados natural--

mente por encima de lo región marginal y la acción limpia-

dora de los lebioo, mejillas y lengua eyudon a la preven--

ción de acumulación de placa bacteriana, 

Tipos d~ ternp6utic~.- ~l tratamiento eficaz dal 

paciente individual se eligen y c~mbinan Formas de trata--

mien~os conservadoras y ccmplejae destinadas a lograr los-

objetivos cl!ni~os discutidos. 

T~a"';ami&Jntos g ~Jtili:c:ar en casos de enfermedi:.d -

crónica modereda. 

T;:::lAPZUTICA WICIAL. - a), - Flágimen de Higiene O-

ra.l ¡ b) Raspado y escariado de la ;-e!z; e), - ajuste OC'lusel 

aproximado: d),- movilizecl6n ma~or¡ e),- enforulamiento -

tompor-al ¡ F). - R<>velu:s.ción '_¡¡,nt,es dfl proseguir el tratarnien 

to. 
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TE:n;,PE:UT ICA COADYUVANTE. - a). - Extracciones; --·· 

b).- Correcciones restauradoras, 

C!RUGIA PERI080NTAL.-(Solsas supraóscas). e}.- -

Raspado del tejido blar.do; b).- Gingivoplastía; e).- Gin-- . 

givectomía¡ d). - Freriectom!a, 

T oropéutit.a Inlclol. - iodos nueotroa tretamier1tos 

iniciel<>s llevan como Fin le supresión cl<> las cou~me de i-

rri tación del porodonto y establ ccer condiciones fovoti11--·· 

blen para le r~~aración natural; tras la terminación do --

lea fases proliminaros de la terapéutica cada pe-oiente de·· 

be ser ovalundo ar.tes de lniciar otros proce¿imien~os. Una 

simple infeccí.Sn vis·~el puede mar.ifestarnos algunos ca:n---

bies de color, for~a, consistencia do los tejidos blandos, 

no obstan·ce hay otros como la dismini..ción de la profundl--

dad de la bolsa, inovilida~ drmtariu. qua solo puedan date~ 

minarse r.>edirmt" una axploració,-, cuidadosa .:omparable a la 

rsaliz8da al iniciflr nuestro tratamiir.:nto. 
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TEP.APEUTICA COADYUVANTE. Extracciones; lo ldcol--

sar!o que las rtmlizárarnoo provios ol tratnmiento, ya qt10 ~ 

pueden contribuir estoz dlcntae o loo progresos do la cnFe!:. 

mcdad, o crner- un obotáculo cu~1ndo se hacen maniobras tar-e-

péuticas¡ en algunos cnso"' es mejor- hacar la cxtrocción du-

rante <Jlgun trotmniento quirúrgico, t•miondo la ventaja de-

observm· el diento dudoso dospLJÓs do obrl.r el Úr-ea y el pa-

ciento sobe que esa doslclán du~ tomada decpués de agoter -

todao la~ m~didtH'.:' ~on~er-v;"Jdorao, hay ocaaicnos que los ----

dientas éudosou rm;pondan o la t:erepóutlca lniciol, y con--

,.. ... .. erse lndefinidsmont1?, En ningún ca~o debamoel reel.lzar -

extrecoién sin haber avaluado todos los diontes dol ercu --

dar>~ · con indep1,nC.~ncie del astado del diente se cor,eidera 

su importGncia y su posible contribución <'ll éxito del trata 

miento restaurador. 

Corr~11:ci6n de re,.teur-aoiones. - Una vez "l!minedos 

!os dep6si~os del cfilculo deben corregir~e los dafec~os que 

existen sn las restaurooiones anteriores qua actúan ~orno i-
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1·ritentes adicionales; estos anormalidudes pueden "'"'t" causa 

do irritaciones glngivole~ ye que permit~n le retencion de-

al iniento y resíduos zyud.nndo al rnedio .:!e los r;licroorganis--

mos o leoiones histicRs por t~numatismo mcc5nico. 

CIP.\JGIA PAACOONT,\L, Con fr·2cucncia la supresión -

da far:::tor-es etiológicos cuusa11 lo autorraparaclón r1otui'al y 

ovi~~~os proseguir al trat2miento 1 ni la erf~r~eda~ ha pro-

gresado hasta el pt.Jnto t!n que la sutorr~parnción no as pos,!. 

blo, la disminución de ~a inflamocl6n producidH por las me-

dldas preliminares ~acilita les lntervoncionns quirdrgicas-

en lo~ siguientes fases terapéuticas. 

CUiüA!J05 OS :~ANTENIMI<::NTO. - Como la enfermediJd P.'! 

rodontal en la moyor!a da loi:; casos es Ufia afección crÓrilc'J 

estos cuidados deben mar.tener-se pero qua los fact~res cau--

santes no sigan of ectando ol porodonto, La ¡..laca bacteriana 

q1Je no es l.!'rradlcada de su ilrGa de aumulación produce celes 

de c<llclo "" lci '""'triz b"'cteriana y aa for-ma un cálculo, r_!! 
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oonstruyóndose el Foctor local responsablo de la lnlciación 

del proceso rnorboso y comienza !1uevamento la desintegración 

parodontal • 
' 

!::l paciente es rusponsabl"' do eliminar d1a1•.iemen-

te J.a pleca bactarianu, paro el terapeuta est,; obligado a -

anse?íarle por qué y cómo se han da limpiar los dientes y a-

fljer una pauta de revisiones periódica~ par• verif ioar los 

efectos de.i tratamiento, 

La primcira ci'ta de revisión se ~la do fija/"' para!! 

. 
nEJ Fecha no mat~ tarde do tren rne'3cs dar;¡:;wén do terminar- ol-

tratamiento <Jctivo. Entr-e lfls opor8cione>:> que ::;e efectÚ<m -

en esta sesión sonJ Historia Clínico y ~ental del período -

transcurrido; inspección y péJlpación do los tejidos or3l~s;-

blandes; an~lisis de la oclus16n; ex&mer1 para descubrir ca-

rles¡ sondeo de h1 profundidad dot ;;urco, llevándose "' cabo 

. 
sin tener on cuente la ficha previo con ol fin do hacer un-

jui~io objetivo. El per!odo entre dos sesiones puedo ser --



desde dos mese~ hosta un máximo de saJ.-¡; c1.1endo el paciente-

ha mantenido una higiene oral buen"1. 

TRATA IEITTO 02. l>\5 f,Fz::::croN::s p,;f10DONTALE5 AGUDAS 

Ct.•ando as nec~sario tratar o paciontes con af~o:""'-

ciOnes agudas) d3bemos p~imcrnf calmar el dolor. 

TE:R.t>.PE.'c T!CA INicr:.L 1 T::L:NlCf\5 1LU5T:if\TlvA3. 

e).- '1iogimen da Higirme Oral¡ .:;e puede ilustrar -

sl paciente cobr!:) los métodos ds higiene oral ar1tt?$ o das--

pui?s del oncar.i.Hd,)~ 21 rágirnen do:? higiene oral racomand~do, 

al control do lo flora mJcrobiana os"tá encnmin21do; sora f'ac-
( 

toree conoirlerndon pri1nordial111ent., en la eporición de la ª.!'.! 

fermedad pcrodonta· l residuos orales, cálculos, y flore mi 

crobianw), 

Utlllajo¡ loa culdndoe hlglániccs necesarios ee -

limiten al mínimo p '3re con::;eowlr una eliminación baoter-iom1 

lo más ri!ipida, ef ic• ::r. ';/ atro1.1mática posible. El ut.lllaje se 
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limita a1 o),- tabletas revoladorae, b),- cepillo nylon ---

aueve o duro y e),- hilo dental nin cor8, 

Prosentsción nl poclonte. Al exponer el programa-

de higiene oral ul pacient"' hny que est.!.mul::ir.to para que --

reelicB las técnicas 8nseñadas. 

Primera Sesión dol Tratamiento.- So indica ul pa-

ciente c¡ué es le onfer-medod pa1·odontal, por modio de diegr!:!. 

tnas dG t.1n porodorito sGno y uno or')Í"t"!! .. mo. l .. uego, con 9ondc:1 p~ 

rodontal r>t• le mue'3tro ou estado do aelud y se lon e><plica-

el papal do les boctories ye que lrJs enfe..-m.,dades porodont~ 

les obedecen a le t'Cc.lón da productos bF.Jcterienos sobre las 

estructura" ciel 9oportl'! del dient". Se dn al paci1Snte la --

pa!Z<tilla revel••dora que l.l'l mastlq•Je r=proximedements un m.Ln!:( 

to y después vemcs la placa teñida. Con antl!lriorided se a--

conseja al paciunte que use una tableta cada noche antes ~-

del cepillado y un•J segunde después peri" comprobar :el reeu! 

1:ado. 
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SEGUNDA SESJON,- Antes dm inici~r eats co---

sión us.,moa una tableta revo.ladors pars evaluar ol nivel de 

higiene oucol conseguido. Oespué~ indicamos la técnica de -

capillodo. 

TEACEflA 3ESI0N. - No dab•3moa "nst>ñur el uso dB la-

seda hasta que al paciente hoya demostrado su ciprovechamia.!:! 

to an al uso de las pastillas rovoladoras y el cepillo, La-

seda dental onr.•.r'ada tiene varios inconvenient:o:is; pu'!ld<> pr::?_ 

dllcir dolor' en las áreas d<? contacto d<ibido al grosor, 

PRCF ILAXIS 1 Es lo •Jl irnini:ición do ciilcul OH saliva-

les tanto supra como subgingivolas, 

11'.struinantal. - Cincel, azada 1 hoz, cure te. 

Cincel¡ Gti! poro la eliminación del tártaro su--

pragingival 11olumiroo<;o desde V•3stibular por" ol nicho lnter-

pr"oxirncil saleccionondo una gr·;:i:i capo de oorro lator<l:i., col!:!, 

cando '31 beirda do la ho je centro la pared proxonml del dia!:! 

'.\ 
te, empujando con fuerz"' hacia la auperficl~°'!-.Hl diente en-
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diracción bucollngunl, ·ne retire al olnoel y ao invierte P,!! 

ra aplicarlo en la caro p1·oximol dol dienta adyacente en el 

mismo ospocio interproxirnol, 

Azodo; as un inatrumanto do tocción que usemos ·paE_ 

ticulormonto en les caras bucal y lingual del diente, eien-

do nacesar-lo al apoyo digital firmo. Es oxc0lant" poro rom-

por lo contin:.iidod do ls circunF101;·ncia dal tártaro que ro--

don al diente, Facilitando la rarnoci6n da loa islotes remo-

nentes y da ,,;a1·ro an la prnfundidF.ld do los bol9as pm·odont:~ 

lee. 

Hoz:; tortréctomo, básico en la tortrtictom!a oorc,-

noria cornplame11tundo el la r.H~ada, sssncialment" elimlt'it1 sa--

rro intei-proxitn'9l, se l lml·ta '1 Ja eliminación üLJpragir.gival-

y nur1ca en le profundidad da ur~a balsa. 

Curete¡ Forma de cuchor.tllt1, ins1;rc1ment:o parodon-

tal básico util i:i:ada en movimiento,;) de tracción y anipuje ª!:. 

gwn el ángulo de. le hoja. Se pueda ut1lizar pera atliear ra.f 
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ces, pero GlJ p1·inclpa). Función es la tartroictom!e, 

Pulido Cor~nal; daspuós d~ le tartrectom!a se p~-

le la superficie do los dientas yo sea con cepillos o conos 

de hule con peste pÓmex, cor'rectores de 018bcr y o;:¡uo con lo 

cual eliminemos le copo do muclne y los dcpónitos menaras -

de pigmentación. 

u"º de lo aoluc!ón reveladora antes da le profi--

laxis.- Est~ pr~ctioe oywia a teatralizar al paciente a la-

ineficacin de sus eGfuerzoo y rovelo al profasiono! la ax--

tens!6n do los dep6aitoa mucinSganos y calc~reas. 

Curetaj"; es Lm<:. té:::nica do .t.lmpiezu da lo super-

ficio radicular y comprendo lo remoción dal t•rtaro subsin-

gival en voriadas cantidades. Es al m6todo ideal paro .ta re 

mocion da los J.rritrmtr~s locales, odame y éxtasis clrculot:?_ 

r1o; pueda loorar liil olirninnción do la bolsa por contrae---

ción do le ene!<> edematosa, ti!!lne poco o ningún efr,icto so--

brc la enc!a f!bi-o1.l'.1;!cl'I. 
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Técnica1 Sostener el instrumanto entro el pulgar, 

!ndice y medio, se buscar5 siempre un apoyo adicional a lo-

mano y oe colocará ol bordo octivo do lo hoja co11tra lo su-

perficia del diento, buscando un saliente do la cope de tá~ 

tero removiéndolo con movimiento cor~o y enérgico dejando 

<Jna superficie lisa, Le sangría mínima dur-ante lo instrume!). 

tactón será beneficiosa al eliminar más rápidamente la óxt~ 

sis circulatorio, 

T:=:CN!CAS OE CEPil.LAOO. - a). - 3tillmen, b). - 3tll.!. 

mon modificada, e),- Carteas, d).- Flsiol6gica. 

a).- St1llman; es uno d~ lo~ m6todoa mas usados;-

el paciente debe colocarse frent~ nl espejo y ~Js dientes ~ 

an pooloión de borde, las cerdos ~escaneando en parte da la 

enc!o y porte en lo por~ión cervical da los dientes; se pr~ 

sione con allns sobre oi margen ~ingivol, hasta producir 

hlsquo~ie. 3o d&rige el cerillu hacia incis3l u ocluanl en-

todos los dlentea, por lo menos sola v<ices. L<m erras msst!. 
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cs~oriaa en forma circular, las caree linguales se cepillan 

berriendo los dientes, 

b),- Stillm2n modificada; le única dife~oncia de-

ésta es qua el movl•niento d.;i barrldo ampieza an 18 ancía i!J 

sertada y se continúe en la enc!e marglnsl, 

c),- Chartess; el cepillo deberá colocarse en án-

gula recto ce~ ~aspecto al ~je longitudinal del ciionte con-

lds cerdas en loa espacios lntorproxlm~les sin tocar lo en-

c!s, nhí sei harán ::tovlmiontos ;inre. que los lados d"'-' lea ce!: 

dos entrar en cont~cto en el margen glngivol, 

d).- fisl~lógica; s~ hsce siguiendo el trayecto -

que sigue ~1 colo cllmentlcio, se utiliz~ ol cepillo con --

cordaa de lo ~lema longitud del toma~a mediano, el paciente 

sostiene el menga del cerillo an pooición horizont~l y las-

cPlrd1'le se dir!ga.1 eM ángulo hacia los cllentao y se; hacen m2 

vlmientoe e~e1es de orr·ib~ hacle abajo, 

Pr;lill'> de dientao da forma fisiol6g.1.ca; son P"!l}. 

!los de madera de bo!sa y forma trianguler, terminen en pu!! 
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1;13 y ae usan det1pu.;s det cada alimento con bastante cuidndc., 

colocándciloe en lo<J osp?.lcios lnt<>rdentales, el n1011imonto d,!? 

Cepillo .!JU cornt.itico ¡ existen verJ<rn tJpoo, uno da-

lilllos t1L1eve las cor-das da adalr.t:-itc. hi!!cla "ltr-a<J y otr-o pr-ov2 

ca uri rnovimicnt:o 1'n arco. S"' hn ob,;icr•1edo .::¡uc cc:in esta tipo 

de cepillado mejora la higiene bucal redwc!Óndose .i.es hemo-

r-estos alirner'ticioo por lo quo es ncce!i;ario combinar 131 ~so 

de loo doei tipos da cepille. 

8).- Aaspodo y escariado do loa ra!cas.- Lo ellml 

nación del cálculo suole ccw1enzst"'~u en lo primore ac!iiÓn de 

tratornionto ®<ipuós de discutir r.on _,,¡ pocJ.ont:e la enfermo-

dad P•ll'odo11tol y de pr-esenearle "1 progr-omo de higiene oral 

con el objeto de quitar la mayor- canticl1Jd posible d<1 cálcu-

.lo ~n el manar tiempo,. En sat;1lor:r.is !:ilgulcntos ne lleva n C,! 
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bo el olisodo o curetaje de las r-a!c,,.s, Esta f!stá encamina-

do a lo exploración meticulosa de las r~!ces con el fin da-

fieles, El escariado debo reoli7.arse por cuadrantes. El cu-

rott:Jja puede r~quer-ir vor-!Ls sesiories segun la e-xtenalé,., --

del deróslto preo~nte, Ect& demostrado que existen restos -

de material calcificada en algunas biopsias y a~ clasifican 

corno restoG y .~raamer1tos de:: c8lculo que han s1df> er:ipujadas-

al interior de los tejidos blandos durante el raspadao, por 

lo qua es nnc:esarlo practicar una irrigación cont!n~a en el 

área de la operaci5n, 

Tambi ar. se ha obsarvadu que se producen con mucha 

fre-::~1enci<l' cortas y do9gi'lrras do tejido conjuntivo en la b~ 

se de .t .. bolsa cori Gwbaiguiente pérdida dal asmal te da Fij~ 

ci5n originada f.lOI"' ·la p..-c.l!Feraci6n opitolial hacia la prow 

fLndidPd de> la lesión t .. ;aumática. 

Lo téonj ce més f"'!"c:omend.abl" er.; inserta,.. can pre--
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ceuoi6n los instrumentos haAta la ~ese da la bolsa y ejecu-

tar movimieritos rÉÍpidos brev"s "n dlrl'.!cción co,.onol; usando 

movimiento da tracci6n se evitan l•s lesiones d6 loa teji--

doG y los fraom~nt:on dr.> lon cÚ.!c1....1loa no s~ hacen per"!etrar · -

a proeión on los tejidos blandas. Le medicación preoperato-

ri"' más adeo;.iada so..; borbitúrlcos d" corta acción, como al-

pemtobmrb.ltal o oecobarbl tal. La mafenair.a y .,,1 ineprobonato 

non rnc:inoe md1~clH·Jduo¡ la maf~n:;:,lna como pre:porodo :::;edentl!:l --

previene la te~sl6n muscular, ~! meprobonato es derlv~do de 

la mefcnisinn, ~n ~osis poqueAao es inocuo, no obstante se-

ha obsbrvado que puedan causr hábito. De los diversos mP-di-

Cf'.lmentos ..i1.:ilizedm>, e:il pentobarbital ( Nembutal), y al be-

cobe:rbital ( Socon:.il ), han domoetrado aor las máo eficaces 

paro calmar la ansiedad en loa pa~ientds aprensivos. Lo do-

sis modi~ p~ra odultoo tomadas ol acoot~rae, la nacho ~nte-

rior o lo ~ita, os do 150 mg, por v!~ oral, la dos~& aa da-

50 a lOO mg. media hora llntes da le cite, 
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Me~icaoión Poaoperatoria.- :n muchos casoa el uso 

de aspirina "'" forma de do" tab.l.,tas de 30 cg, es é!dC!cuado-

en ope~~cionos po!.!rodor,tnl es sene il l.lus; es recomendñble1 com 

binorlo con ctro onolg6oico como al 9Ulfato ~o =oda!na, unw 

tableta d~ 30 mg. cnn dos de a~pirina; cada tr~s e cuatro -

horas; pued.3 HUmontEJrse la c:antldnd de codeína a 60 rng. si-

le dosis inicial no surta efecto. Pucd~ existir efecto se--

to per~ genaralmante r.G aoarece hasta qua Ge administran --

m¡s de 350 mg. dia~ios. Cusndo se proclsa da d~ogos tn~s ---

fw<>rtes pueden prescrlblr>le la mup·:oridina ( demerol ) 1 on -

dosis de 50" e 100 rng. o t"1bletas do m<'ltadona de 5 o 10 mg. 

Rasp3do del tejido blando.- Cuando lo supre~i6n • 

de la place bacteriana y do otros foctc;res etiolÓP.icos loe~ 

les no producen repo.-ación de lom tejidos pi;;rodontalos, ;;a-

debe extirpar al tejida e~fermo por medio del curetaje gin-

glval o lo gin9ivectom!a. La elecci6n de la técnica se hace 
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da ecuerdo ol estado de lrrn tejidoo<, Si la altereci61, de ;,,,,, 

loe; tl!!,iidos es inflEJm:'ltorio ( ~s decir que los t"5jidoG es--

t6n tumefactos y blandos], csbe lograr el encogimien~o y -

la reducción de las bols::is mcdionto ol debr.tdamiento d~ la-

pared interne de la bolsa ( ourotoje ], Si la enfermedad he 

progr.,sedo "1'1:Ís allá do lo fas1:1 inflamatorio aguda y ol tejJ:. 

do blondo preoenta fibr~sis, hay que ex~irpar toda le pared 

de la bolsa ( gingiveotonií"' ), 

Fundarnerito>J del ra<;pado dt0l tejido blando,- En cil 

por!odo 1:1flar.m'torio de la enfermedad parodontal, la infec-

alón de los wjidoa blandos se ca1·actari:.i:a por la c.i<!(:Jenera-

ción y ulceraci6n del api tel to ~pared intar"n& de la bal:rn); 

el crecimlen-\;o 1 alargaml.ont.a de lee prayecc!amia del epito·-

llo ¡><'pl.lerc:rn qw; proliferan heci"' los t"'Jidos canjuntivoa-

eubyacentei:-.¡ y le cogener·:>ción del eporeto d"' Fibras glr1gi-

vraleJs q..ie son eubatitul'.das por' células inflametoriae. Tres-

el 1·espado, la curec:ión produce retrP.cción de toda la m.'J<t."!1-: 



52 

de tejido, Se restaura la lntugridad dBl epitelio y las ---

fibras gingivnles. En casos d<i r·einzerclén do enc¡a en la -

superficie radicular es un resultado que no ea posible sse-

gurar, pe~ lo tanto "" constituye un objeti~o realista da -

la técnica, D"sd" el punto d" vis-ca cl!nico, la cure.c:ión s" 

maniFlosta por la retracci~n del tejido marginal y el aspas 

to normal y sano de las encías. 

Indicsciénes. - Lo ~.el so supraosall cuya r:rofundi--

dad var!a de l ig.,ra a modoradu ( 3 u 6 mm J 1 on 1 a cual la-

modificc:ciót1 del tejido es infl¡¡1mattJrlu, al tratumi<!into ea-

por raspado d" tej id:> blando con resul tedas satisfactor·ios. 

Le inflamacilin Ge ma11ifiesto por bland,•ra, tumefacció., y en 

rojecimiento de las encías y lr eltnreclón do tejid~ pue~e-

m"'niFescerse adr.más por la desapar··iclór c.;e loOJ grán~·los y -

por !.a retracción y flvcraión da bordGs y paplloa, Los rr.odi-

ficacionoa óseas, de~ermlnadua po~ mcndeo clínico y c~nfira 

madeo por Rx,, deb'!ln do oar n:!nimos o haber dado lugar a u-



53 

nm toposraf!a horizontal acoptabla. Le persistencia de bl--

peremla, cianosis, • •a mioma profundidad de lo bolsa, des-

pues del c~corlodo, lndlcaM que eo aconsejable proceder al-

r·espado rcdiculBr, 

Controindlcooiones1 La orlncipal controindicoclón 

del curatajc ca que el tejido se haya vuelto firme y Fibro-

so µor el dcpósi to da cnlánono como c:Jmponcntn de 1 a ciL.:u-·· 

trlzecl6n on ~e~pue3ta e lo iriflsma~l6n cr6nica 1 ~o e~ do -

ec;;ot1ror que el toejido fibrótico se r-ctralc;;a de<:puós del r";!!, 

p~do, por lo tanto, cuando no obs~rva la Flbrosi~ dA lu an-

cÍtl, hay i;ue recurrir e algún otro tjpo de eac:isión asf taE! 

bi6n cusndo m~a prcfund~ sea la bolsa ~enea indicado est~ -



C A P I T U L O V ! 

T E A A f' A L O C A L , 
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a).- Legrado y detartroje. 

Legi-ado o curutajo ¡ e9 un proccdimier.to qult-L'u-gi-

co y se deben tomnr todas la$ procnucion~s relativas e la -

est.eril ldsd quirijrglca. F.:n 1 a el tnica !r1t.,grul, basta con ~ 

na t~alla esteril con el ~lguiente equipo1 

~yector quirúrgico, jeringa, xilocal'.no e tópica -

)' solución), espgjo, exploi-odor, pl.nzDm do curoción, aonda, 

cuchorlllas, curetas ~umcrodas, r~tractures da carrillo y -

Método; Antes de realizar el raspado, se comple-

menta al eacnrlado y alisado da las raíces y dejar tronscu-

rrlr un int.,rvf.llo p<ira que se norma). ice el pr-oceso inflam•1-

tor.lo agudo. Se reoli:::orá t•l curetaja si clespuós do tros s.::, 

msncs du la eliminación definitiva dol c6lculo 1 no hm dese-

pw·ecido la inflamacl6n. Sa anes~eaia por infilti-aclón, de-

vestibult?.r :; er. t.:ar.!a uno do las papilas del área por t.ratDr 

~le amplitud de ¡.,. Zo!"e, depor,der6 de la nacesidad del pe--
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cJ.cmtei y de lo pr~ferenct"' de.l operodi.r). Una v"z in:,rectsdo 

sa l~oerto la cucharilla a le bolsa con el bordo r.or~~nte -

hecie ol to j ido blando en VFJ7. de hooi11 le superficie rr;dl.c.!:! 

lar¡ se impr !.mfl la curetEi con un movimiento alrededor d" ta 

¡::-ar-ed de la b->lsa, so raspa el tejido enfermo, sa rep!tO!n -

los mo•1imieintos ;iasta quo su l!lXtir-pa todo al tejido blando, 

como pnsta y la cuchuri!la ce do~;l,iz.., so!:>ro lu boso de tej_! 

jldoo marginales contr-a la aupo~flcie rodlculor y se mantim 

ne on est!l posit'lión con tcrw;r.ios de gasa hasta cohibir la -

hernorragie. Se ouede colo.:ar epósLt.o qLirúrgico 1 no oiendo-

muy necesario. C:n caso da colocarlo, se instruye al pocien"" 

te par" la mGnt<lnci6n del i3pÓsito por lo ir.cmuo durante vel!:! 

t!cw•tro oras. No eo neceearin lo meolcución poeoperator·ia. 

St> oboerva un cambio natabl"' en l::i primer·a :wrnana, y deben-

estar conrpletamente norma.les 1.os tBjidofl !!!ri cuatro nemEJnao~ 

bJ.- Oetartraje o tartrectom!a; Ea una ínter-ven--
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ci6n mecánica, quo requi,,re Fue~:;:a con lo!l instrumMntc!l rr.a-

nuelea, puc9 ~o trata da cj -":."Zpcget" mct0as fraccior.ándolms. La 

utili:z.nr:ión d" Jos instrumentos oe h<ic-' aprat<indo en los ªE 

paclos lntardcntarioe la 16mina do los cinceles ccn un pun-

to de opoyo firme para no lesion;:ir otras ostructuras, El m!! 

vimonto del cinc9l es por la rotación del dedo da apoyo do·-

la mano i::c¡ul"rdo produciar.do un m;:ivimierit.:i dirigidoJ on s.::_ 

g1Jlda se introduca la hoz en los espacios lnterdentarios; -

Finslmente ae introduce Ja azada grueso paro oliminor en --

las caras lingunleo y vestibularea, 

b).- Gingi,•c::tomía~ (técr1icas). 

Lo g!ngivoc~on!a os el m~todo d3 hli~lnación da -

las bolsas parodont.alaa, consistente en la r<>moción de la -

enc!u enferma, que formu Ja parad de ~s bolsa¡ o!n embargo, 

consta de dos fasr:m f remoción da encía y raspado './ al !se---

miento rEid.icular ( !!li ''º cio lleva " cabo el raepiodo no se -

llega al Fin J&seado), 
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La ginglvectomía brinda visibilidad y accesibili-

dad al eliminar la ob~trucci~n del campo operatorio que pr2 

duce la pari:>d blundo de le b'.'.lls;o, pormlt.iendo al ~perador -

ver los dop6sitoa oxlstontea sobro la• suporf icles radlcul~ 

res, su fin es no dejar librad~ D~lo o la aensoción tactll, 

la localizaci6n y elimina~lón del túrtaro, CtrQ a~pecto fu~ 

damenta! es qc•o ac"lerG la curac.tón ol olimin-.r :;>l tejido -

ginglval enfermo. 

IndicacionesJ bolaas supra5seas profunda5 1 bolsa~ 

$'.JpraÓ9eas con paredes profundas, agrnnd~mientos glngivüles 

lesiones de bifurceci6r. y trlf'-':':.6ción 1 abscesos porodon-ca-

las, capuchones perlcoronarioe, crlteres glngivalea inter--

dentarioa, bolsag infraÓ5oos. 

f'reparac:i6n previa " la i11t..,,rvenció11 1 eliminación 

de factores arnbientalco localea, restaurecionsa desbordan--

tes, zonas de impactoción do ollmonto, al es necesario, ut! 

lizar f5rula 1 (en movilidad s~veraJ. 
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Premedicaci6n del paciente,- ~a aconeejable le -

p:emediceci6n con Nembutal ( lon mg.), 

Anestesia,- Regional o lnfiltrati~o. 

Antea de comenzar l~ glngivectom!e, el operador --

divide la boca en cuadrantee que se operan individualmente, 

uno por aem~na¡ le oelecci6n dal primer cuadrante lo dater-

mina le urgencia del trBtamiento, aunque es preferible ce--

menzar por el cuadrante inferior cierecho pues en la mandíb~ 

la ~e obtiene anestesia con menor n~mero de inyecci6nes y -

ser operadu con mayor facilidad, la segunda operacion, en -

.,¡ cu!ldrante superior d!!r·echo, ir1Ferlcr l.:i:quierctó, y por ú.!_ , 

timo al superior izquisrdo. :::e hect! g1m,,relmante por cua---

Orante, pera ~n ccsoz especiales se opera t~do !e. boca en ~ 

na sesi6n, requiere do hospitelizecl6n y anestesia genoral, 

Mó ·;odo 1 Una voz lograda la enasteoia, sa explor·an 

les bolaas do coda superfioi'3 con una so11doi parodontel y tJ<• 

marcRn con ~ina pin;::a marcadora dfl bolaae, El instrum<'lnto ª"' 
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sostiene con el extremo marcador cllneado con el eje longl-

tudinel del dientei el ~xtremo recto Ge lntr~duce hasta la-

base de la bolsa y el nivel se marca al unir les axtt•emo¡;¡ -

de la pinza, produciendo tm punto aangrant:"' en le superfi:..-

cie externa, lea bole~a se marcan comenzando por le superf l 

cie distel del último dient.,,, sii;:iuiendo por lo euperflcle -

vestibular hacia la llnea media¡ ae repite esta operación -

pot• la superficie ling~1-,¡l, Cada bolsa mi marc"' en Vflrlss --

p~rtes ~~ro dibujar su cUr$O Gob~~ cada superficie. 

Cor'l;e de la enr.ía ¡ puada real i:zerce con biRturí -

,.,;: 
parodontal, eacalpclo o tijera, 

Incisiurvos contin1rns o discontinuss¡ se utilizar.>-

sagúr1 se pref.l_err-:i, La ln:::isión discontinua oe comienzo en -

la eupel"'ficie vostibular del fü,gulo d.lstal del úi timo d!en-

te y se avanzo hG~i~ el s~ctor ant~ricr, siguiendo e] curso 

da las boltia>'.J y e><tendJéndose a ene!"' l'1terdein1:ariá ht>sta -
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ol ángulo die1tovestibular' del diOJnte sigulent.,. Lo ott't'I in-

olsión so cuml.,nza ohf d•mdo la ontct'ior cruzo el eapacio .• 

lntard.,ntorio y se lleve hoste el ángulo ~istovestibular --

dal diente si guante. E:s-.te1s incisiones se re pi ten hos to al--

can:>:ar lo linea inedia. 

Incisión conr.inua; as comienza en la superficie -

vestibular del último diente y se llova hacia ol ~actor an-

ter.l.or sin int.,rrupclón, siguiendo ol <=L''""º de l<ts bolsi!!s -

hasta la linea medio. Se replte ol ~rocoso en le auperflci(l 

1 ingusl, pare "vi ter !oR voooa ').' narvioa del conducto lnc.l..,. 

civo y as'::obleoe1· ur1 mejor cont.:irno gingivel pcso;::>erato1•io. 

Las incisiones se hec=en o .\o'1 ledOL~ do le pepila inolsiva ~ 

no en oentldo horizontal a trov~s ~"' ~lle, 

Incisión clistal¡ os ls que une los lncle!onas Ye.;! 

t:1.bulai~_ylingual y '"" hace .. n lR aupeil"'fic.iro más distal. 

Formo da hilC<!!r lD ir1ciolón 1 Set raal iza por apJ.ca1 

e loa puntt's qwu mel"'cc.n al Cltrao de lea bolsas, entre la'b.!! 
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se de le bolsa y la creota del ht•e.so, Oebo estar lo más ª"'.!: 

ca posible del hueso e1n expon~rlo, pare eliminar el tejido 

blando coronario del hueso, Le elimin:ición del t"j ido bhm-

do que está entr·<1 ul fondo do la llolsa ea lmpor~ante porque 

brlnda poeibilidod de eliminar la totalidad de la u~heren--

ele opitell~l, asegure le exposictón de todos los dopó~itoo 

rodlculareo del fonc!o de la bolsa, elimine 31 tejido fibra-

so que interfiere en al contorro flslológlco cuando le en--

o!a cicatriza, esto evita ln nec"3nldad· de une !JagL111da opur~ 

ción pera modPlar encía y no es cor.venlenta exponer llueso,-

si ocurre,lA cio~trizuci6n os prnblem~tica; l~ incloi6n se-

bi,,.el:'I i:on un éngu) o de 45º, con lo r,uperficle dentaria. A1 

eliminar la oored da la boloa, se oboorvo tejido de gr3r"-ll~ 

cien de espc~to gr~nular 1 c~lculo q~a se ~xtiende hont~ do~ 

ce ustaba inaertado la bc}aa, ZOml Clt.Jro '-'ernGjante O Un>, 

liando aob:•o l" rn!z :fond" '"' e.,contr·aba la bolsa, El -:ejido 

do f)ranulac:i~n Qn eil:..,in"' antt'!S d!'I cnmanzar al tejico de; .... 
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gronulaci6t1 s;e elin.ina antes de comenzar el ruspado minuci2 

ao pora quo la hemorragia que pruviene del tejido de granu-

leci6n no entorpezca l• operaci6n, Pa~a eate propósi~o g~ ~ 

tillzan ~urotas introduciéndolas por lo superficie dentaria 

y por dcbejo del tejido de gronuleclón paro separarlo del-

hueso subyacente, La el irninaclór1 de Al tl'J j ido de> granula---

ción dejará al de::;cwbJ.ert:o a la :;uperflcie dal huoso sub~a-

cente o una cape de tejido fibroso que lo cub~o, se elimina 

el oúlculo y el cemento necrótico y so alisa la suporfici~-

l'adiculal' con 1 <ispadores suporf l.::ialas y prof,mdos, cur.,tas. 

Oespu~s de r~tirar el tejido de gra~ulaci¿n se raspan y all 

sar. lt1!3 r-a!ceei, d·.> l? q~•e dependa el éxito cio lo slngivect~ 

mío, El hueso alvo.:ilar "'"' romodel a en al tratamiento d" de-

terminodos closC>s de bolsas infraÓet'Jas, paro an las supra<'\-

seae no, 

Gl~givJctom!o-gin~lveatom[& ( ~acnico de Ochsen---

bcin).- Esta técnl~a se renliza haciendo \a incisión lni---

ci2! '"''• for-rn;:; hor izontnl en la base m<ll'cocla t.la las bolsas,-
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lo cual evita los pr-oblcmoo aoer-oa d"'1 puntr) en que hoy quo 

pen.,tr-or en el tejido y ec<>r-ca dr;l ángulo nocesdrio pore z1,l 

canzar- el Pondo da la bolso; otr-a ventaja es la oportunidad 

que pr-oporolon~ de c~mpletar- lo explor-aoión do le mor-folo--

a!e del hueso entes de hacer- el bioel en al tejido blando,-

és·oo "'limina qu., el oper-ador- expong<1 <il hu·iso inadvertida--

mente miontr-as corta el bisel. 

Las di:>s técnicas quir1..lrglcas qu~ hun sido usadQs -

en la evolu~ión de lo tor-opla ~arodontal son la gingiv~oto-

m!a y la opor-ac16n de culgojo. La operación de colgajo s~ ~ 

tiJ.iza paro ¡..odor oxponor- el h<.Jogo y modificur su contorno. 

Ginglvopl~st!o.- Es un~ t;cnica d~ cirugía plást! 

ce pare obtener uno forma flsiolóuica o la anc!a marginol e 

ioer-ttJda. La enf'lri.n>dad gingivttl y per-odontal cor1 Fr»c...:en--

cia pr-oduce defor~Aoiones en lL encfa, que entorpece la ~x-

curei6n no:-mRl de J.oei aJ imor,tos, gi-ut>io gingf~.;,los, crátro--

;•!!:J, ;:;apilas inter~enúilros c:n f~l"".1'11 de meseta r::'"usadas por--



65 

glngivltia ulcoron~crotlzante aguda, por lo general ue rea-

liza como aegunda operec16ri. 

Indlcsclono••· - 3e r·eoliza.' como procridlmiento com¡:>l.,me!! 

terio cus,-1do el r(imodelodo so incluye en el tratamiento in-

cieol o c1Jendo la ci cate l zaclón produce enormol i dadas glngi_ 

vales. Se puedo roolizsr con bia~ur! parodo~tal, escspelo,-

piedras rotatorias de diamante de grano grueso o electrocl-

r~g!a. Se compon~ de prooediml~n·tao que se· aseme~nn a los -

roalizAdos on ol Fcstonaedo d~ dmnt3durcs ortlflcialos afi-

nami<lntos dal margen gingivEJl feEltoneEldo¡ ;:;reacián c!o un --

contorno morgl~al festoneado y adelgazamiento de la encía -

insertada con craoci6n de surco0 !nterden:ales vnrtlcalas y 

remodolado de la papila interdentoriR para proporcionar ---

vías d"' escapa a los <llimontos, 

lnstrum•mtal 1 Pare le glngi veotcm!o y ¡;,lngivopla!! 

t!e uaamo!ll eyector q•.•lrúrgic:>, jer·lnga paro asplreciÓ'1 con 

agujP corta, xiloca!na, espejo, explorador, pinza para elgE 



66 

don, eonda parodontal, blatur!.,s, oucharillf,s, pinzas do -

tojldo, tijera• dentarias, torundaa da goma, cura parodon-

tal, eop5tula y looata, fresan pnra f<l!stonflmr-, r•otra:..toros 

d" cnrrlllo y en oceslon!?s aguja e hilo para outu1•a, porta 

aguja, agua bidoatilado o aunro fisiológico, 

e).- Frencctom!e ( tócnicu ), 

Exiat~n varias tlcnlcaa on frencctom!aa, pero --

loa usadas en Clr1"1ica lnt.,gral, fuO?ron Bolamente tresJ M!!BCÍ 

~urAlmlck y técnicR ~imple. 

a1,. Mead; en esta técnica se toma el frenillo --

~n sus dos lnsercion5a con pinzaa hemoetáticaa, clrcunocri~ 

blondo el frenillo en sus do" lnaercionea y ª" i-ealiz!l. una-

incisión por dentro de l~a pénzaa. 

Gurolmick; <>qu! raal izomoe do\l inoisiÓna.a · canver".'' 

gente$ en la <>11cía adheridn, ª" despega el fl'-ahil.1.0 )'.-.o.,. h_!! 

cen do<!! l.ncis1Cin<H• en la carl!I intorna dal labio, 

e), - T écnJ º" ':limpl o do frenec'tomía; doapu39 de i.!J. 
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yectar lo eneatcala por infiltreci6n ae hnco una incisi6n -

horizontal rect8 con blstur[, a trav's dal frenillo y dol -

periostio subyaccnto. g~nerolmente a nivel de !a uni6n muc2 

glngivol, la incisión se he de extendar hasta abarcar al ma 

nos 1o nnchll'"'!!! de un dien:.:e e cada lado dal dafect<>. Para · 

an.,gurer la eliroinoción complot.a do los Flbraz profundas --

dal·frcnillo se separe al periostiu dot hueso rescandQ el -

6rae con al bletur! ~e ainglvectom!3. Se raspan y alisan --

la'1 euporf!ci"'s rsdiculares y 6sto prodt1c.:J un recubrimiento 

¡:oaoperat.orio me.yor de la supeirf'icia radiculnr por encía F! 

je madura. 

En las . tres. i:éb~16e!i1. suturamos y colocemua apósi-

·· .. 
to ~td..rúrgico.-.·de_ Un~_:.~·. tr·~g- "aemE.n.ss, coo reviedón Sr:!m~nol 1 

. ',· .. 

PueJdan ccrnbin:!irse _la .fre;nectom!a y gl.ngivectom!"'; llevonc<o-

so e t·abc la fr<!r1ac'tomta· ·antes de poner e! t<pés.t to quirt.'Írg_! 

co. 

l"lntr-umantal.- é'.13 o) mismo que pare una ginglv .. c-
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tom!a, Pare di.,gnosticsr una anormolidod dal fr.,nillo, boa-

ta tr ucciunar- ol labio y º" obGet-vo en es'1 rBgiÓr) una zono-

b]on~uzca, el fr-enlllo ejer-cc acciGn desfavorable cada voz-

que ol pe~iente mueve los labios durante lo fonaclón o mas-

ticvción, "ª cuHndo esto i"dicade la Franeotom!a. 

d],- Cirus!o muco•gingival.- está indicdda cuando 

lFI encía tiene ..,¡ ancho ind.lcado, sin embaryo, en alg•Jnou -

cosos ll::i enc[EJ ~s· demn5:)1ado es'tr .. eche. L.as bclsas par-odonta-

les Be extienden par df!bajo dt0 la linea rncicoginJiVal¡ "'n t~ 

l :'!S cesoa se h2ca uri intento pGra enoanchar la ::ona de la -

adherencia gingival. 

T~cni~e d"' colgajo.- El diagnástlco dul absceso -

parodc,-.tol sn har:e mediante sondeo clínico, prueb<;s do vit!! 

lldod y Rx¡ se alivio el estado inflometor-io ogud~ medi~nte 

el desegOe del eb~ceso onter de eFactuar ~l ~olgejo¡ se ad-

ministre anestesia !~cal en e! vest!bulo y coree loterel$a-

d~l absceso, Se ~'.espr-ende U•l colgajo mucCPeriostlcc median-
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te biatur!, al menos o un diento del ebsceso en loa caras -

meslal y distal¡ con el mismo ne cortan las papilas inter--

dontalea y se dmcpega ~1 colgajo con elevod~r da periostio, 

so raspan las .;:;up~rf icl~s radiculer"='.s can curetaa, extirpé!:! 

dos" el tajiC:ü lrflen>otorlo crónico cie la par"d lnterr.a del 

colgajo, rccortand·:) con tijoras p~t"'odor-1tcil~a di:;:r.t~1doa • .30 -

ropann el colgajo, ""' sutura en 9u p'1slción origina! con o• 

guJa curva otraumát:..t.ca y r->edtS de \.:re~• o cuatro .::eros, na C!:!_ 

br-e al (i,...,,a '.ocn ,;p6sito pnrodc,ntnl retiróndost! a los c~nco-

días al igual qua lan suturas; si ~o necesario aG aplico un 

nuevo !'PÓ'3i to por otro per !odo similor. 
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En la c1rnica Integrol, durant~ al segundo semeo 

tr& del a~a d$ 1975, SD r~alizó una Plant!H con legrndo, -

Esta intervenc16n la realizarons e\ ~.u. Fillborto Snrí---

GU~2 Habib, Pa~odoncista; C.O~ Federico H. Sarc~16 s. Pro-

f"eor de Clínica Integral¡ partlclpondo tambien Na, del --

de funclón tm ~. me.vil l:lod, ta jlcio fibroa'o.i. ~()l~~~ .fa.,-~2.: 
.· . ; ·f~t:·:! ::c.:,~--:-~·:::j 

dentales, 6n las cualas no se pu~o cf~i~2~~Jf-~'tf:·.·~,g~un~i.· 
dad. 

: · ,· . _'.:,'. ~., • '' ; ~ r '\ ;_, < '- ;. i '. -. · i · _ · 

\l>"' ... ~~-<·.:·~;;-- ~-} ·· .. !::_·· 
·'-,·~ ';' 1 : ·:·· •• ; ··',,.:-·: • ' .' ',~- :··. • - • -

.;· ,' ~:.:,:,· :::;.·-~-.: .::-· 

UM V1'Z term,lnodn .l~i,l'~~i;-~~~~pló~! ,' ~~~- t3i;'~C.l 9o • 
'/;'. 

ewtuno:r do pul~tino á vt1'3t!~~i~i-,gar'a ·~¿; f~~~·~ el"ltt'a l., -
·::·· ::·:·<:'> '¡_·-.. ~'."' ••• 

cara dlat;~l d"l.. la~o,..aLy oerl'I. rliaiiilal. do canino. 

·" 
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aJ.- Oclusión,- Los Fectores locel~s se consida--

ran irritc~tea locales sumadoa ~ traumoti$mos oc!usaloG; en 

caso do que los pacient:es preoent~n t,..aurnas oclusales es n~ 

casorio r·.,olizar ~n ajuote oclusal debido a que le agr!!lsic~'"'I 

de los t.-jidl'ls causada por Llr1'J fuer::e colu,¡iel desfevi:rEJble, 

es rovereil:ile, 

l.as diatribuc.ionetJ onorme).e9 de Fui>rzas fisl.ológ_!. 

ces normales, de fuorz~s excesivos, do dietribucionas enor-

males on ol porcdonco, prodL1cir&1, pato! ogías e ni vol da J.as .. 
fibras de tmcluje dL>l dion'ce y porodonto, 

La etiología da In ocluoi~n traum~ticc esJ deae--

qu.llibi-ios neuromusr.uler•m irilc!c.lr'Js, rnalcclusión, disermo-

n!e cclu;:;oartí.c11ler, hébi to do masticación lJr.11Bteral, pér-

dida de di•mtes, pér·dida de ca11tidod de uoportc P"rodóntico 

caries dentaria, resteureclonas d~ntal"iaa deFiciante~, mola 

ort~duncie¡ smol~do~ defoctuoGoo, menías, daoplo~amicnto --

denterio, fre;::'t·Jl"'sa y reseucion"'.3 íl'andlbulares y ml!lc;-odcn--
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cla rt'llatlva, 

El tl"aumatlamo ocluaal lo podemoa dete;-minar re--

diogr-6f.iccunentl'l por- diversos signos como son el enser.cha---

miento del ospaolo del J. igamento pllr-odantal 1 párdlda da i.;-

mina dura, lágrin1a" de cem.,,nr.o, frc;ctur-::'l da la r.:iíz, reoor-

ción de la raíz e hipl.'rcement.:iGis¡ puede!"l O>dstir featones, 

movilidad, migracién dontr:iria 1 oolaus 1nfrsósen.JG, etc. 

b).- Equilibrio Ocluaal. En una rlo las fases prollmi-

nares en la terapéut~cR 1 se puocte r~olizür por Gimple tall~ 

do o bien por reGtauraoión ·cte las piic•za<:' cionturias. Poro <>! 

reconocimiento y la corrr.ic.:::ión da las lnt:::rferoncias oclu,;i.:.! 

les hay qua tenor en cuenta ¡., FLsiología d~l movimiento --

mandibular, Loa intarferencias laterales de balunce, af~c--

tan princlpalr.10n"'e o los rnoloreu, Pera decidir al punte dc!J. 

de hernC's de t:!!l.lor deben do oba'3rverse las cúopides e lee 

oualaa nunc;s deben ds t.allarse) 1 y d<>bemo,; crear vías de ª.!! 

( r>urcos dis'tobllcales "n diant'3s ir,ferioros o mesioli:igue.;.-
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les en los supericros), Si hm cúspides vestibt1le;·es infe--

rieres no tienen corrección, le reelizemos en les antogonl~ 

tna, Les interferencias del iedo de t~ebajo son menos impo~ 

tontea, Cebemos eliminar los interferencias protusivea y r:=. 

truelves. 

COínpl iceoiones oclussl es; las principales compl i-

ceclone~ son mov!.lidad y d"lor ~)e loZl dientes, músc:ulcs y -

erticuleolone"' tem~oromm1dibuleres, 

e).- Ortodoncle, - t.e muvil izeción dental ortodór-,-

tica es auxiller en le torapéutlcá poriodontol, este treta-

miento p~1ed., ser reelizodu por percdonciatos o rohóbil 1 tad!?, 

r-as bucal"'s cuando dichos tretem1'1ntos ""Jon mon.Jros, Consi-

der-ondo la poeici6n reletiva dlent-•nc!o, ea coneldoreble -

toda malposlol6n como factor etiol6glco de lea porodontopo-

~!ea. Para cualquier tratamiento ortod6ntico debemos consi-

derar, 

aJ.- El factor etiológico que implica la malposi-

c16n debe aer ellmL-1ado o neutralizado a toda t:arapéutíca -

01 ·tor!6n-clc: _,. 
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b) .- Los fenómcinos ir1flametor!ae deben se,.. domil"l!!. 

dos prciviamente por ~n logrado-tortrectom!e cuidadoso. 

e). - El plan do t:-atamiento ortCJdÓntico debe do ,. 

legireo do Fnrma que no norodu:r.c<i a una t;ltwoci6n de re.~ec!.!?_ 

n~s oclussles inuompetlbles. 

d).- La co,tención ortodontinoperodon~olÓgice de-

be ser prevista y real!.zada después de extr;rer el dl'3poeit.f. 

vo mecenic::iortod6nt!co. 

Er. perodontolog!e so, rnuy wsades técnicas c:omo L.!, 

de-Berliner, loa espacio~ lnte~prox!malos est¡n rellonados-

por lazos reunidos de los espacios lnterpro~lmales, lo cual 

es n::>civo & la higiene orsl. 

Los dispositi\Os movibles son muy prácti~os pero -

treumet.izen los bordas .Jir"givalos y nec..Jsite,, que el ¡:oacil!!!;! 

te s-:>e coope.-edor y se pu!!lde controlar al trct<'11i.,nto. 

Par& ,..,alizer .. 1 tratani!.,,nto \lrtodÓntico hOJy que -

toma•• en cu!!inta el problema qu., hay r¡t10 resol Vl!!r, .,¡, pronÓ!;! 
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tico perodonta, co~peración d$l pncien~d y al tratamiento -

gingival durante el endermzemi~nto. 
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Con el fin de cuidar loa detalles cll~icoa de 

lo terap~utica genoral, nos dobemos ocupar de la tención -

del paoiante cerno individuo. Tonto el oper•ador como el pa-

ciente, daban cooperar, para evitar compllcacior~s, si el-

paciente realizo todas las indicaciones del rrof&~ionista, 

Dospu6s de r~alizar una historia cllnlca tomando 

en cuent~ la etiología, age11tea locales, coadyuvantes, etc 

realizaremos un ~studio para evitar compllcocionam en la -

t~rap~utico que comprende¡a).-prepmraci6n prooperatorla 

del paciente, b).-Premedicoci6n,c).-Anes"esia local,d),- -

reaccionan al&rgicas,e].-historia do las lralones card!a -

cas,f),.-doob¿tes,g).-aestación,h).-h.aicno oral onces del 

ap6s!ta,i].-Aplicoción del apóslto,j).-!ndiLaciones papera 

tor[3s
1
k].-medlcaclón pasoperatoria,1).-dolor poso~aratm• 

r&o,M) •• h~morrmgÍ•G poaoparatorloo,n),-curación deflci~ntu 

~).-sensibilidad do las rsrc~s. 

a).~Preparación del paciente previa~ la inter ~ 
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vanci6n,- Antes da infciar cuelquiar lntervanclán debemoa-

eliminar los fsctorea ombiontales, rastauracionas daobor•-

dantes, zon<ts do irr.pect:Aoión de lll imentos y "n crmo d" ino-

vilidacl s.avera, debomoa utilizar Férulas, 

b].- Prmmedicaoi5n; la quimioterapia salamontm se 

utilL:::erá, e11 p<1ci.,,:-.t"s con antecodentas de flebr., reumát.!_ 

ci!, probll!tma~~ ca1~dlovascul.l~r~!s, dlb~tt:Js. C:n cono de pacia.Q 

tea aprer1e!voe, DN utilizan loo barbitGrico$ dm occ16n cor 

ta, en dosis de 100 mg. la nochn anterior a la inturvenci6n· 

si .. ndo al barbl túrico principal "l nembutal. No obstante --

l"' prem.,cJicaci6n adminl!ltradu en fo1•noo do tsbl0ttad o dips!:! 

laa flB útil, mus no siempro dob" r:onfiarsr!! en esll;:i putas su 

acción dt'!pCJndo d"l ti!l!mpo tr<?nscurrido .:le1o;d1> la Último co-

mida, d"l i:stado d" "tr.,,ss, dOJ la valocioad de obsorc!ón -

y d., lam vorloclones lndlvidunl~o ~n la rttapuesta a loa me 

dlcamentoa. LEJ lnv,.cclón .. .-,dov=rmsa dt!l hipnótico, "ª Fa--

cil, c6moda, y se obtian., mayor- "'"guridod rsn l:oo •·osul i,,.._ 



dos,la inyacción endovenosa lenta de 75 o 125 mg.de seco-

barbi tal o pentobarbi tal sódico ante.:; d" administrar el 

onestisico local, disminuye ol temor que la lntervencl6n 

quirGrglca produce en el paciente. 

An~es do administrar cu~lquier medlcocl¿n debo-

revisarse la historio clínica del paciente en lo relativo 

ll modicamentos, 

c).-Anestesia local1los anoat¡sicos locales mas 

usados c;or11r;arb<1caíno, dynsca!na y xiloca.ina, tombiem utili-

zamos la anestesia tópica previa o lo inyección de lo solu 

ción a;,estésica. 

d).-Aeocclones alórgicosfpueden presentarse reo-

cciones al~rFicao a los anest~sicos locales que puedBn ser 

benlgrias o'; graves, las prlncip~lea son sderinati tis que se-

caracteriza por la <ipat"lclón de salpullido y erupción en -

las zor.os en que la droga entl"a en contacto con los teji -

dos, en esta caso :odrninistNimos un antihistam!nioo por vá -

oral en dosis do SO mg,y evitnmos o! uso do la drogo oeu -
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sante. 

Pueda habar una reacción retardada do le enFermo 

dnd, comenzando entl"t1 el cuarto y décimo dÍc; despu.,a de ed-

ministrar el medicomant.o,auele habar flebro,~rupcíón cuta-

n!'!o, urtic<'rio, artral9i.e 1 o l lr1fadoncp¡JtÍ:> 1 pLlede hincharSJo -

las artlculacion~s y axist.ir diorreo.E:l trotornlonto ~s !:iin 

tomdtlco con oapirina y ontihlatamfnicos. 

Otro problema os la reacci61i onefil&ctica,que es 

una reacción rÚpide,greve,que ori~lna un shock profundo, -

Falta do pulso, disminución de la tensión sungu!naa y res-

piración superfici.ol " irregular.So debe Jo re,;t.abli.cm• la 

res~iraoión y la circulación.La rasplracion artif iclsl puo 

de ser ºº'' maacarilla o ccn r·csplreción bocE; e boca,P,ara -

reForzer la circulao16n se aplica maoaja card!aco,y posi -

bl~monte eplnafrlnn,da ,3 a.6 mg,por vía endovenosa o in -

tr;:i;nw::cula1-, en ocaalonaa se administro. af anl!>stésico local 

con ~plncfrina,proporcionan uno anestesia mas proFunda y -
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mas prolongada ovi~ando quo al dolor ~~ovaqyo una libera~ 

ci6~ de epinofrina org6nica 1 ya qua ;at3 tiano un afecto de 

finido sobre .,¡ corazón.En peci10nUJa CQrdÍEJcos dabemo,. u -

ser no mas .oe mg.de epinafrina¡an peclnnta hipartiroldeo-

que no está !llomstldu a tratami.,nto 1nóidico dnb .. mos evitar -

el uso de ~stu anoetésico, 

e).-Historla de las lesiones cardÍacaa,-Los pa -

cientes con una historia da ca~dlopatía raumática,u otras-

FormaG de l~sion~s ca~d!uceo so~ su9ceptiblen a lesiones -

cardrecas y cual qul!>r bat:teremia como 1 a producida t1·ari u-

na manipulación de los tejidos oral.,s,por lo que estos tre 

tomiontos son pallgr~soe para catos paclontea.A pacientes-

~on historia da cardi.opatl'.aa, ª" lee prescribe untibiótlcos 

¡:-or 2 rozon.,a1par>.1 pr01vonir cualquier bector.,,mia 'i errad!-

cm· cualquior bacteria que pueda drJs1>rrollaro.<> en las vál-

vulas csrdíacas,con el fin de evitar su colonización qua -
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cm.lsar!o L'Ma endocerdl tis, 

f),-deabntoa.-La deabotos ~e un trastorno cróni-

co dl'll me't.abclle'TlO de los 1:1arbohidrPJtoa, pl"oducldo por une-

doficlancia do lnsulino.E"tos paciontos euolen padocer un-

trautorno secundarlo a la dl!abotoo de lnrg., duración que -

uo meniFiosto en forma de altorecionea parodontalos.Los pe 

cientos con abscoaos porodontales o singivoles mú1tiplon -

con historiZJ Femilier rfoabétic.,,pusdan r;er deab.;ticos no -

diagnosticadog,5i loo rosultedoe do lea prueua3 son posi -

tivos,so he do remitir al pecion~~ a un médico familiar pe 

ra que con,;pense el trf\storno del!lbotico, antea de in .. ti t1..1lr-

¡¡). ~Gootaci5n. -Lo tnovil ldact quo ""' c;baervZl a veJ-

cea durent8 al Último trimoatre de la geütación,ue croe --

que es debida a "l mir.1ento d<ll relaxlna,qu., es una subston-

cia qu" cir~ul"> :on r;l tr,rrente aangcd'.n"'a de gróvid;¡m p;-Ó -

xirnes 011 término d"l "mbara:zo. Si "" ha do roal J.:zar cual qui 
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er técnica quirúrgica,es preforible realizarlo en el ~egun 

do trime!3tro, 

h].-Apllcaci6n del ap6sito,-Actuolmante ae pre -

fieer. el cemento da Kirkland,que se co~pone do polvo y l!-

quicio.Se modela la masilla en 2 cilindroo do la longitud -

de ol cuadrsnt" trotsdo,el extremo de un cilindro se doble 

en forme de gancho y .:;e adopta alrfldador dn la suporflcia-

dintol del ~ltimo dienta dende Jo superficie vestibular¡el 

resto del cilindro oe llova hocla dolante sobre la auporfi 

ci,. ve,¡,tlbular,hacla la l!mnl media presionándolo suavemen 

tt· en posicl6n a lo largo dol margen glngival incidido e -

interproximalmente,El ceg~ndo cilindro del comento se apll 

ca ~n la superficie l1nsual 1 so une an la superficie d!mtal 

del Último diente ll~vÓndolo daspuoe hacia delente a lo 

largo dol margen gingivol,cortar hauio le línea medie.Loa-

cilindros so unen an las zonan interproximeles mediante li 

~era pr~sión.Sl hay espacio en~re di~nto y diente debo cu-



88 

brlrse esta zona con opósito.~n pacientes desdentados el -

apósito se sostionn ayudándonos de un<> l igadLira de hilo 

dentel. Una vez col o cado el epós i t:o o•:>p:>ramos J 5 minutos pa 

ra recortar el excedonte.~l opóuita no deba tocor mucoso -

sana ni llegar a bordes incisales u oclusales. 

i).-Hi~~=n~ o~al entes del aoósito.-3e debe ha -

cer un control sistemAtico de la ~J?erficie de cada diente 

por si quedan depÓ$i tos adherent~:3 o ;)equeñoti fr;;.gmentos -

de tejido.Los frac¡m.,ntos desprendidos de tórtar-o en el "'ª-

cecio interpr-oximal r-etardan la curación y daban ser remo-

vidas con curetas,L'na vez que se ha cont:roledo el campo se 

leve con sulución ontis~pticn tibia.No de~e aplicarse ele_ 

pósito quirúrgico hasta que se observa un coagulo bi~n For 

mado¡la h.,morragís dificultará la adaptaci6n y .,¡ fr·eguado 

d~l cemento.Ji la zona se 6ncuantra rarcialment3 cubierta 

por un coagcrlo se elimina limp.'ando !a superficie ccn uno 

tor-unda de algodn satur-ada en a¡;u<i oxigene, da, se .. 1..,ntle11e -
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bajo praai6n hasta que l~ hemorrae!a ao datenga,En casos -

severos de homorragía es Útil tocar lo zona con una punto-

de olectrocautcrio. 

j).-lndicacior.aa poooperatorias.-dioto¡dobe se -

ser somis6lida,evitando ingerir elimontoo muy cal~~ntes,i-

r~itant~s y grasas. 

Tambien debe evitar el paciente ejeraioioa como 

tenls,golf,nataclón,tomar baños rla sol, fumar. 

El c~mcnto s~ romu~vo o le samana,an el borde 

vestibular a pequoAa presi6n y en ~cu espscioo con inst:~u-

mento cortante da mano, lavando con a3ua tibia.No so coloca 

np6sito despues do una se·,~na;solamente on r.asus da hiper-

sensibilidad o cl.catrizoción :cnte.Cubndo se racira el a -

pósitu las suparfici~s deben de ser lisas y rirmea,eato se 

logra con tacita de s~ma,pomex y tirao de pulir. 

En ca901 de hi~araenelbllldad poclamon utilizar -

des3nsibi)izon~es,cc~o posta de nolución acuoso de fluoru-
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ro de aodic al 2 ~;mójeaa ol cepillo y Jlévese a les dien~ 
,¡ 

tes .. En caoo~i de ;::i~r-slstelncio colocar sobrCJ los dientt:t.1 po.s 

tao do fh1oruro d•» "'odio , 

k). -1-'edioocléín poo:ope:-oto1•la. -en coso de dolr se 

prescribe 2 toble't:ss de anal9<Ísico,con un promedio do 3 a-

4 horas coda dosis. 

Puedo r"cat"1rcm peniciliro sódica an caso cle qui!! 

sa dude ctJ;::indc ht1y i nf= l 2-1tnnc lÓn t 1 a cuál desepa1'"ocn al CU!':~"-

to d!a,ccompañándoso de antlnflamotorio.En arcientea con -

láctica. 

l J. -Dolor por~oporato>-lo. -Hay qua advertit- al pa-

ciente sobre le posibilidad del doler posopopatcrio y ne -

la prescrlbi1·Ón ancilgéslcos.Una da las c<Jusas drl dolor --

pude ser 61 cambio da posición da la cura o por uno e~p~--

!3!ci6n del -:::oj',do a los al1manto9 y la lengua.Otra causa -

puec!o Sl!lr l" lnfeicoión da lo hor-ida.C:n el prime.;- caco se -
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retire et apósito colocando otro nuovamontafen el segundo-

recurrimos a la terapeÚtlca antibiótica. 

m],-Hemorrag!as posoperatorias,-Suelan op"'recor-

en las primer-as 8 hur-a!o'.i postcriorGs o ll:! operación.En ;.:ur.a 

to el paciente acuda a lo clínica,debdmos quitar el ep6oi-

to y lavar el érea para determinar el punto exacto dd la -

hemorragia.La inyección do un anostlsico local con un va -

socunstrictor contribuye a ~~iviar las moleDtios y a det~-

ner la homorragi2.En ol cano d~ psrsist~ncia,se haco !al! 

gadura y una hora despues da cohibir" l <'1 hemorragia se colo 

ca el apósito, 

n). -CL1ración dt!lFicirinta, -El retraso o las def i--

oiencias de la curación daoarrolladas an el tojid~ ·da gra-

nuÍac16n en las áreas interproxJ.malao.Este tejido "'ªda '""' 

aspecto granuloso y color rojo intenoo;sangra con Faclli--

dad poro no es daloroso.Eotá formado por tejido conjuntivo 

proliferatlvo joven CQn abundantoo células epitelial~s pe-
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ro c;srece do fihrae narvioea,El tratamianto cons.lsta <1n -

rocortar con tijeras c•.,.ntadas,plnza9 de tejido blando y -

cucharillas, sin necesidad de anaotesiar puoo a~n cuando -

se he desarrollado le inervaci6n,Y es muy nocesarie la --

cooperaci6n dol paciente. 

ñJ,-Sensibilidsd de las raícan.-Cuando la eensi--

bilidad posoperatoria eo muy moles-::a,se inatituyen :n.OtodotJ 

de dasonaiblllzoci6n;el que mes reaultodoa ha dado ns ..,,¡ -

de apl i ca<;:.ionl'!s d"' acai t::i do ol l va cal ion te, puede ser "ºª!:! 

serio repetir cada semano;sc pueda usar tambien pasta de -

fosfato dicálclco,solucionee y pastas con fluoruro do Na, 
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dientus el a~ptimo y octavo 3eme$tru del año d0 1975 1 sn -

realizaron¡~).- Frenilectom!ua, b),- ProFiloxls, e).- Le-

gredoa, d).- Curetvjea, e},- Glnglvectom!aa, 

zaron cun diferentes técnicasr 

Tres ..,., r"allzaror. con la t<icnica de Meod¡ .,n --

doa ob.,,.rv9mos oci..onoo reswl tadoa posoperatorioa, hubo b:..io-

na coopar-ación c:h-5 los paci~ntes; ~r. al tercero,. el paol~n":': 

t~ no caope~Ó con ~1 tratamlanto poaop~ratorio. 

Otra 2e realiz6 oon lm t6cnlco de Gwrolmlck¡ on-

esta !ntorvcncién fw0 aotisfactorio el r~zultodo, presen--

tándos1> olgunao compliocoior-,na pooop0rotoriorn (.inflama----

ciónl, dabido a le falta d" coopa;ruci:5n d;¡l paci:;,rta¡ pe!:: 
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L.a Última le r.,al izamos por rnét~do simple dm fr·e-

nectom!a, hubo bastar.te bueno cooperación del pecient~ y 

observamos resultados posoperotorloa satisfactorios, 

b),-ProFllL~ief Gian~o novmnta y tras en l.,s que-

después de realizar la tartroctom!e ae instr-~yó a loa pa---

cientes divcrses técnicas para su hlgic»a oral1 

Al 50 % se loa indicó ln técnico do StillrnGn modi-

F icade 1 observándose buenos r·,,sul todo<> on un 90 % , en ".ll o-

tr.i 2 :i:; alguno<; no continuaron el tratamien-cc. y otros no s.! 

giieron cons-cantemante el tratamiento, 

Otro 10 X se les indicó la técnica fioiológica cb-

sorvándcsm resultados más deficientes. 

Un 12 % so reali7Ó con la té~ni~a de Base, coser-

vendo result8dos si:nileres o l» tlicnica de Stilln.an modifi-

Ol!ldl!I, 

Un 5 % ae realiz6 con le técnica de Chartesu; és-

ta le consid .. remos deficiente yci que en nJ.ngún caso dió re-



sultados Sl!ltisfectol"'ios, eú,, con buene coope!"'ación del pa--

ciente. 

El 23 % !"'estante ce l"'ealizó con el método de Stil! 

man ~o modificado, obsel"'vándose l"'Bsultedos lig~l"'amente mós-

deflclenteq en compal"'ación con la técnica do Stillman modi-

ficade. 

En todos loa casos se usó tebleta l"'eveladol"'a. En -

un 50 X ae indicó el hilo dental e hidroterapia, y en ol o-

tro 50 % palillos y enjuagues obsel"'v~ndose mejores l"'asulta-

dos en los paci"ntes que usaron hilo do~t~l e hidroterapia, 

En conclLJ!3lon, es más racomondable la t¡;cnica de• 

Stillmon modif lcada y como complemento hilo dental e hidro-

terapie. 

e),- Legl"'odos1 tl"'elnta y tres completos; quince -

Únlcamel"'~e un cuadl"'ente, 

Se l"'ealizó el 85); con curetas e instl"'umentos de m_!! 

·no y el 15); l"'eo~ante con Cavitron (eLectrccirug!a ), sien 
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do necesario compl~m~ntarlo con instrumentos manuales, En -

eDtos trutamlentos ge obser-varon buenos re!::iUl tados. 

los quince cL1adrt-1ntoo scpat""adoa que se real izerrJn 

fuo~on con instrumentos da meno, do éstos, cinco ~~cientes-

no continuaron tratamiento, por lo que no ce puedo manolo--

nor el resultado; l~s diez pacientes que si continuaron ol-

tratami~nto, cooperaron bastante y el resultado posopersto~ 

r.lo fué satisfactor-io. 

d). - c1:irotaj"'s 1 un~camente se realizó uno, y el--

resultado fué satisfsctorio. 

e).- Glngivectom!as4 realizamos siota¡ de las que 

cinco se realizaron con la tácnica convencional. 3Ólo uno -

presentó reincidencia por no coop1wrw el paciente e wna bu;?. 

n"' hlgione oral¡ l "'s otras cuc1tro no presentero <1l toracio--

nes posopcrotoriea, 

L'nioamanttJ oci realizaron dos con la tt!ícnica da o. 

chssnboln, con buenos resultados debido Bl control, 



98 

Conclusión.- 3e ~tillzan curetas finas en el do-

tertraje y curetaje paro que penetran h3sta el fondo do la 

bolsa paroóontal y se exti1·p,.,, el t>'3rtaro o tejido d,. gror.!;!_ 

laclén p~e~ent~s ~n la oolso. 

La ir.ciuión oblicua deb., comenzar por encima del 

plJnto que indica la profur!dldad de la bols., parodonta1, --

porque representa la profundidad de lo bolsa; si la hacemos 

en V , ésta no es eliminada por completo. También rnpro--

e&nta sl punto en que ha dH practicarse l~ incisión. 

El deslizamiento apical del colgajo, debo r~a!l• 

zarse una incisión oblicua inversa a nivel de las bolsas -

parodontel es, hacer un cureta je de todo residLJO tisular y-

st•turat'"' sin tonslón dal colgajo en poaición .-plca1, 
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l.- Las especielidodes odontológicas en la próctlce -

general. 

Alvin L. Morris; Harry M Bohsnnen. 

Cep. VII. Págs 363 a 485. 

2.- Pcriodontolog!a clínica, 

Irving Glickmen, 

2e, Edición, Cap, X~II Plgs, 496 e 54U. 

4a. Edición. :.;aps. XL.I, :cLII, Xl:.III, XLIV, XLVI, ;1 L. 

3, - P-:.riodoncia, 

Gnldmon. 4a. edición, s!ntosls. 

4.- Enfermedad perlodont~l avanzada. 

/ 
j John F.Prlchrurd. 60,Edlción,s!nteo!s. 

5.-Histologfa y ombriolog!e, 

Hom. 5a, edlción,cop.XXIV;pógs,612 e 63~; 
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6,- Parodontologla, Noolonea fundamentales y problQ--

mos prácticos. 

Henri- Petit, Primera edición. Cap, IX. Púga. ?33 1 23S 

261 y 283. 

7,- Importancia dtt le Odontología Preventiva. ~!ntmsis 

da la Facultad da Odontología, 

Cop, XX, hojas 1, 2 y 3, 

Cap, XXXI, p¡g, 1, 2, 3 1 4 y 6, 

e,- .\puntes sobre conf.,rencia ef'actuada por el e.o. F_l 

li:ittr~-r, !::nr!quez H. ParodonciEito, 

8.- Apunta~ sobra Clínica Integral. 

C.D. Pedro GonzÓlez Hue-ta, C.O. Fadarico H. BaroelÓ S 

y ';,Q, l·~anuuel Garc~a Luna. 

10.- Apuntes de Cirugía Moxilo-Facial, 

Qr. Jalma Ostria, Cirujano Maxllo-Faoial. 

11.- Apuntes de Oclusión I y II. 

C.D. Rngelio Rey 8, 
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12. ~ Apcinteis de Ortodoncia. 

Or. Jorge Balero, 

13. - OcJ.usión. 

ílamfjord y Ash. s .. gu1~d1.1 adioiór.. Cap, IX, Pago, 189 

a 200, 
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