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como quitando el dolor, dándolo a conocer al pa­

ciente, 



Fq~. ¡_,\~ /1.:ip~·l ~:1 rh~ i" •Htit,:ríi,__u· 1.h~ un.1. «ncC-t clioi~·;~:n._•nt·~ norJna.L. 
(Cnrtr· :d;;. d·· 1 Dr~ Alfr·~d L. Ogilvlt~. S1•;1tt1i•, Washin~ton.) 



TOPOGRAFIA DE LA MUCOSA ORAL, 

la ~ncía e una f'ihronwcos.:i que cubre los 

proce$Q<, a lvco lari• 

dos e de~ tk l <• p re i 

•el ve s t 1 l·u l c. , 

cervic;,i del d¡entcc hasta 

La mu e o ~,a o r a l se en e u e 11 t r ,:; f or m ad¡;¡ p o r 

11 ) La en e í <l y L1 m u e o s a q u e e u b r e e 1 p a l a d a r 

duro. 

b) La muco'.:>il •>Spec ia J izada que cub;e el dorso 

de L:i lt:ngu 

e} Y él rt::.to <le la muco<;a ora! 
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Su e o lo r e emej ;;nte al e ado co---

ra l e(,, ' ¡ ' 
da a hu e 

r 1 ,, 

tJ ¡ ci e l (: 

u na t$ l t u r ~-; 

rmc 

n l '1 

'' {t \) d 

e ¡ r:ln s1 n 

- í !)!\ 

r 

.. 
' 

e f: 1 u i a r t:-: ~; 

~i:., co P•)ncnt 

r ~! en i i bi· e q 

+.:nte odheri-

; nt ere..::· lula res; 

u ,j r.-,c t cr 1 é.t 1 

f "·: U r l, n t C d e fü C· -

i.:fu cop?co:.. .. 

r cuc--

t (: in t !...! r 

por dd.ii.ljc,, del f.ir íJ de cont.0ctrJ. 



En la cara buct1l de la encía :;e nota t.tna Jí 

n ea e l a r iJ m .. ~ n t e d e f í n i d u· , q u e m <i r e a l a u n i ó n d e -

la encía con el r~·st.o de la rnucc•sa, que recibe 

el nombr<' de unión mucogingiv.Jl; ést<¡ e'i bastan­

t e n l Q r i a , d.:; do q u L' e l e u l 01· e::. d i fer en t e y no 

p r e- ~ .. en t .;: e'. 1 pu n t eil d u e ;i rae t e r í s t i e e d e 1 a en-;: 1 ;;i 

u e •;> 1 o r e" in u e 11 u m .:'í :_. :, u b i d o y <J d q u í .:;~ 

re un ton iojízo por L1 mayor irri(JJCiÓn san---

guínea. 

Ld rnuLos,1 de reve;;timicnto adyacente a la 

en e i a , e$ l l arna da 1;1 u e os ,, lv eo lar. f..n Ja cara 

pal;1tíria la mucosa es continúa con la mucosa pa­

ic)! in;i. 

Según l;,¡s car<>cterí~.tica anteriores, Ja en 

iguicr't(' 

Pe:rc ¡(,n coronal no 

ad her j¡J , o 1~ rod,,,., al d ¡ i'nl ¡;¡ m oj o d e e o J J a r . 

n(:::, fJLl dr pt~ uet' s c:t1du lac i cH1C$ • dándo 

i e un en 1a in t.~rtada~ 

¡ ~ (_¡ nen un buen 

pun! l .J 

f o r :na ¡ f ¡ d ;:1 •· ·~· t) d L.' m o 1 ;1 p 1) ióo -

p 1 r1 ri} í 0 n t o que 
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Histológicamente JQ encía está formada por 

un corión de tejido conectivo, cubierto por epi­

telio escamoso cstratific<idu y cubierto por uno 

Las ibras ::.on haces de fi--

br a s e 0 l ¿¡ 9 .~na s q u e s e ex t i e n d en d l a en e í a e o n t i 

gua , m ;:s n l en í ('. n do a 1 a en e í a en r (' l .:i e i bn e o n e ! 

dí ente. 

La forma ti'.>elada de In 1:11cia libre tiene· 

e om o f u ne i ó n p e r m i l i r e l p a s o d e 1 os a l i me n t o s y 

evitar ~,u empaquetamiento. 

La porc iéin interna de la ene ía se conoce 

e o n ~ l n om t r (' d e i n t e r s t í e ¡ o g i n q i v a 1 y t i e n e 

una f <,:;rm<l V que r od "' ,.1 j ~ 'i ' ,, 

S u p r o i u n d i d ,; d e i í n i e ¿¡ e '., d e u n o a u no 

y ml.!dio mm., ;iunqur: en oc<:; 101H:·. pu¡:CÍe no exis--

e e<n j un t i v o 

f i e a d o y n o e x l s t e q u e r· a t i n 0 • 

e ho Pit)yor. 

U) ENC li'. INSERTA.DA. S i g u (: a e on t i n u a'~ í (,n 

de la (:ne Í.J ma rg i n ;:. ¡ y VJ hil s t el 1 í l~t ¡ t (: de l "' 
1 í n ca mue 09 i n ~;, ¡ va l u 

¡' i do:: de •) 
,) tJ f mrn. se CH r <i e -

ter 1 z¿, por prc·sentdr un punt i ! lec ¡;¿,r . .:c ido,:; la 

Jágenos qut~ e:ntr;¡n en l;:i paµi la del t l do e on --

juntivo, •::;te puntíi leo variz, se9ún 0l individuo, 
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la ed ad y e l s ex o. 

En las c.í!lulas de la capa basal pueden en--

contrar~,c pigmentaciones, ésto es gt'neralment:e -

en personas de piel moren~ y de r~za negra. 

goda PO' unu capa de queratina, en contra dP las 

i n j u r 1 a '., m e e .) n i e cl s y la i n v a :; ¡ (1 n ba e t e r i a n a , 

Est,3 cncí.::i s..: encuentra fuertemente adherí-

e en 1 en t o ~· a l hu e so .:-1 l v e o l ar . 

C) MUC (;$!1 fil V EOLAR. - E ra 1 imita da por una 

íriea ondul;;J~0 quc recibt· ei nombre d~~ unión mu-

! '. de 
. . 

un r o r1 o r (j J ¡ ~~o ma ::; c,u b í do que 

l.:; e: ne "i <i i n '• e·¡· t a d d , n o e o n t i .;, 11 e q u ¡_, r a t i na . 

f. e un '.o t 1 : u ¡da por un t e J i d P e ,., n j u n t i v o ... 

r:·¡ (}V i t id ad d l: t ¡;.¡ mu e u a . 

Ln e;) o~. pi!tü!69ico:, ¡¿,unión mucogingival 

da la írn;;r (*::~ i (;r1 de r·io ex t t; r 1 pue:, en 1a s i nf 1 a 

un e o 1 or 

E•, principio de -

ta rnembr,1na p(_:r<_i(1(1ntal; ,-,e c:1cuentra al for;do --

niciil la -

tejido;; duros del dícn 

i e 

Est<i inserci6n c~t5 constituida por un epi-

telio escamoso estratificado con tres o cuatro 



Purodontn con BH:1 ••l1·nu·nt11s cli'1nc;1nwntt~ norn;al. E, Ph11nitlle, 

D, d1:-nt1n:\. P, pill-;i.!, CA, \" !"('!¡t.1 alv1·ol:tr. G, c~·rnt·ntn, PV, 
paquete v.);;cnlo"":P~rviu~\O, CC, (ll})~I corli1.·;1l. ~1L, 111argen li-­
brc. SCiN. ~;\H·ri ~:in~:i'.1 .tl norrn.:li. 
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ca p a s d e e s p e s o r y q u e e o n 1 a e d a d a u m e n t a ha s t a 

diez o veinte capas. 

za da 1 a inserción ha jo 

m~ 1 te " queda expuesto 1 

fique estado anormal. 

En 

de 

el 

personas de edad avan-

1 a u n i ó n e cm en t o - e s -

cemento sin que signi-

En· la mayoría de los casos se encuentra --­

ad her ida en el límite de la unión amelo-dentaria. 

E) MOIBRANl1 PARODENTllL. - Estructura conec-

tiva que rodea la raíz del diente, conectándola 

en el hueso y cemento. 

Continúa con el tejido conectivo de la en-­

cía y se comunica con los espacios medulares, a 

t r a v é s d t· 1 o :, e a n a i e s r.i e d u l a r e s d e J h u e s o . E l 

<>ncho de la membrana parodonta 1 varía con su po­

sición frente al diente, edad y grado de funcio-

namiento, el ancho mide aproxim.:idumente e:nre --

0.01 y 0.35 mm. siendo rnás frecuente las dimen~-

s ion e~. de O. 1 5 mm. 

L::i membréHHl parodent;:il se <~ncuentra formada 

por h;:icc!> dr: fibr.:n y ci'lulas de tejido conecti­

vo., r e $ t os e p i t e l ¡ ,¡ 1 es , va so> s an g u i ne os , 1 i n f á -

La~> fibras colagena~ son las 

más import;:rntec,, é:,tas están insertadas en el ce 

mento y en el hueso. 

Se encuentran dispuestas en seis grupo!>: 

1) Fibras nin~.¡ivales libres.- Estas van -



del cemento a la encía milrginal, •;u función es 

adherir la cncí.::i ill diente. 
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2) Fibras tran~eptales.- Se disponen in--

tcrproxim~lmentc sobre la crcsla alveolar y se -

inscrt.Jn al cemento de los dientes contiguos 

man t i en en e l e o 11 ta e to en l r e l as p i t: z il s . 

3) Fibras c.rcslo alveolares.- Van de la --

cresta alveolar al cemento del diente, se encar­

gan de balancear el empuje coronario y detener -

el diente en su alveolo. 

4) Fibr<.15 Horizonlale:;. ·· Corren pcrpendi--

cularmente de cemento a huc':io, su funciún es so­

p o r t .:i r l o <; m o v i m i e n t u ·;, l a t e r a 1 e ~, d e l d i e n t e • 

5) Fibr.:; Oblicua,;.- Se 1nsert.:in en el ce-

mento y v21n h.:;.ci¿¡ ot:luc;¿¡J de una m..:inl:r.:i oblicua. 

Son muy numr;rosas, <;.oportdn ia fuerza vcrtic<1l. 

6) FiíHJS 1\picale:; - Di<>puc::.LJ5 radial--

mente, de ccmt~11to a hueso, en la porción .Jpical, 

impiden que el diente e dcsJloje del alveolo. 

L0 lrri dc1on 

p a 1me11 te por 1 o•, v <l 5 o·~ q 1..a: ;¡ t r a v i e: s ,, n l J m em b r ;:¡ -

nn parodental h,1cín li! encí.1 .11.inque l;1 mayor --­

va s e u l a r i z a e í 0 n ·," '-'ne u e n t r .:i en e l , l J do d e 1 pe - -

r i o !; t i o e n l a e d r .i l i n g u u J y b u e a l d e l J a p ó f i - -

sis aivcolar. TJr;ibU:n se encuentran las ramas 

s u p e r f i e:: i a 1 e s y l a s r J m ,1 s d e 1 a ~; a r t e r· i a s l i n - - ~ 
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g..ial del buccfnador, mcntoniana y palatina (ana! 

tomosadas), éstas nutren a la mucosa bucal, pal! 

tina y vestibular de la encía marginal. 

La inervación está dada por las fibras ande 

1 1 m 1 e a s , que ·1 a n desde e 1 te j i rl e> e o n j un t ¡ v o ha s -

ta el cpítelio y tl~rminaciones nerviosas de la -

capa papilar de 1'1 lámin;:i propia, comprendiendo 

los corpGsculos de Neisser y de Krause. 

FISIOLOGIA. 

La principal función de la encía es la de -

recubrir ias superficies 6scasy parte de las pi~ 

zas dentarias, 

La moyoría de las veces es el mas fiel re-­

fleje ác ia salud del individuo o sea, que es -­

aquí donde '.>e mariifiestan objet ivarnente tantas -

cnfermedadc'.",. 

Oebe considerarse como ideal y norm2 l que -

la encfa contenga cornifíc.:ición, con producción 

de quer.:itohi<ilinos y un.:i c;ipa córnl!il sin células 

nucleadas,capaz d·: ofrecer re~.;istenci<J al trauma, 

o a la iníccci6n y a la lisis célular. 



F1t;. llL Dí;¡¡:¡Jrna tic ¡,,, 1.11«.:trdu,c;, ,J« b rnpnfiw ,J.: uru tn<i~ dioíc;1mcnte 
nmm.1!. /'/, p.1plll rntcrden!J.l. l:/'11. c-ncia !!Hlf:m.11. l:f, ttKía Í'i"· .~El .. ~urrn Je f;t coda 
1iht1:, LJ,~fG, unit}n 1nut(ig1n,i;;v;l1 /,Lif. mw.:n~·.i .li\'ct)l,H. PJ/.), pliq.:ut·:s 1ntc:ttkntJlt .. -s, 
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ti - ABSCESO PARODONTAL. 

Es una inflamación purulenta localizada en 

los tcj idos parodonta !es. 

Según el proceso inflamatorio los abscesos 

par od o n ta l ~' s pu e d en e l as i f í e ar se en : 

ABSCESO PARODONTAL AGUDO. 

ABSCESO PAROOONTAL SUBAGUDO. 

ABSCESO PARODONTAL CRONICO. 

ABSCESO PARODONTAL AGUDO. - Este aparece r5 

pidamcntc y e~ grave. El hueso es destruido rá 

pídamcnté, íH:ro t.::imbién e~. cap¿jz de sanar m~s 

pro n to •l u'-' e u .J l q u i e r o 1 r a i n f l ama e i ón . 

f;, 13 Se ES O P fí!W DO tlT fiL rn o 111 e o. - E s un a a e u mu -

!ación de pus en un<t bol:>ll que carece de desagüe 

adecuado. Provoca distensión del tejido blando 

que forr:ia una de l<Js pHrede:, de la bolsa. No --

t r á n;; to r n,1 i .1 f un i ó '' n i e ,, u:, u m o 1 e s l i a ;, . 

i\ílSCESQ PAHODOtlli\I_ SU8f\GUDO.- Es una clasí 

f i e a e i ó n <l r b i t r :i r i .J de 1 ;::¡ s .:: :; :; .:: ;:; ~.e; :; 'i u e 1, o :; on -

graves, pero que presentan síntomas cl.Jros y tie 

nen .:ilgunr.~. c<Jri1ctcríst. ícas de los nbsccsos agu­

dos y crónicos, ,,e ;:iplicJ cspecidlrnenu.~ a los 

;:ibsce>e,os crónicos que se ;:;gudizL!n, 

$ on es to s ú l t i m o s 1 os m á s f r e e u en t es • 



SegDn su localizaci6n se dividen en: 

a) ABSCESO DE LA SUPERFICIE LATERAL DE LA 

RAIZ, CON DESTRUCC ION DEL HUESO ALVEOU\H. - En 

1 t 

estos casos hay genera :rnentc: una f i stu ia .:i trn­

vés del hueso desde el ab~,ce~;o ha';ta la mucosa 

bucal. 

b) ABSCESO A LO LARGO DE LA CARA LATERAL DE 

LA RAIZ SIN LESION APRECIABLE OEI HUESO SUBYACEN 

TE. 

e) ABSCESO DE LA PARED BLANDA DE UNA BOLSA 

PARODONTAL PROFUNDA. 

CAR/',CTERt:,T !CllS CLIN!U1S, 

En el abscl! o paroJontill ilgudo observamos: 

a) Una clcvaci6n ovoidea e:n la ene.la, cerca 

de la superficíl: l,;teral de la rúÍZ. 

b) E d em a , e p r e •, t.: n t a u n ;¡ z o n ,, r o j i z a y 1 u 

e ) C o n ~. í •, t '"' n e i a v a r í .:; b l e • 

El p.:i le l•; ¡i:1r:de rr ·,;cot,ir los síntomas de 

un a b s e e :; l' p ;,i 1 · o d n n l .J 1 a g o d o , s i n ;1 l l e r .:i e i o ne s no 

t a b l e ·.; d e l ;1 ,: n d p :; r o d o n t a 1 , 

S!MTOMf\S, 

A B S CE 5 O P f1 RO DON Tf\ L f\ G UD O . - Presenta do lo r 
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µJlsátil irradiado, sensibilidad a la palpación· 

y a 1 a p e r e u s i cm , m ov i 1 i da d , 1 i n fa d en i t i s y en -

casos gr.::1vcs fiebrc 1 leucositosis y m:ilestar ge­

ne r·a 1. 

ABSCESO PARODONTAL CRONICO. - A veces pre--

scnt<1 una fístuiu en l:.i mucosa gingival, lateral, 

puede presenr<H exudación intermitente a través 

de( orificio, el que :;e encuentra cubierto por -

t e j i d C• g r a n u l om a t o s o , Este orificio produce p~ 

qucíios ,(><lulo:, firmes de color rosa pálido con -

u n .:i z on a ::: e n t r a l b l i.l n d ;1 , p o r l ¿¡ q u e p u e d e i n t r o -

ducirse una o n d a ha e i a l <1 t r a y e e t o r i 2 d e 1 a f i s 

tul a, 

Este absceso es ~¡eneralmente asintomático. 

El paciente puede d(,c larwt un dolor vago> 1 igera 

elevacir..>n del diente con de eos de morder y des-

ga::.L:nlo, Puc·den haner cxacerbJcioncs agudas 

CARACfER!Sf!CAS RAOIUGRArlCAS. 

lcgwr a 

é on fu nd i r 

z o na d e r e " :·e ¡ ~in l a t r ,J 1 a l ~• r '1 í z e¡ u e pu e d e 

llegar ha ta l , ' 
. <! p 1 e en di,:ntcs anteriores y en 

los posteriores la rc.,arci puede extenderse en 

trc la bifurcaci()n de liJ:, raíces. L.:1 e a r i'l e t e r í s 

tic.a radiogr5fíca típica e~; una zona localizada 
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de radiolucide1. cri una c.:ira !atcr.1! de la raíz. 

Loó. ab ceso'.:• cr·óníco:; pueden no pre:.entar 

1 os e a m b ¡ o 5 r ad i o gr á f i e o 5 a n t (: :; c n u 1ic: 1 ad os , y a -

que 1 ~ 
'º 

guícnte; 

l - - : !U "":) 1 

a ) E x t t? n s i á n d e 1 u d e :, t 1 u e e i ó n ó s e a , 

b) Si el abscc:;o se cncuc-.ntra en la purcd 

blanda de una uolsa parodontal o en los tcj idos 

par ocl on t ¿; l l~ s profundo~,. 

e) Si la lesión cs.tá en caras libres o e.n 

p r ox i ma 1 e:;. Un ,:absceso pequeño que estuviera 

loc.:i 1 í za do n l.:i era proxim;:;I, r;dio~¡ráficarnen-

don t J l ¡ • - - ~ ' l V 1 ~} 1 !1 1 (· ~:, j 

e a r a s 1 i t: t' (~ :, t p H e· ~~I l a r ,1 cl i (} p idad d,.• l« raíz ím 

pediría u 

ti o p u t: J t.-.. e u n f i a r t: 1 n r ad i og r a - ~ 

fía para U Fl r \'. J dia9né> tico del absceso, .:i 

veces r; dificil evitdr vc:r Pn ~:~a lo~ carnbi 

pa lv(l<C (~ i ¿'j y n ó <,) t i e o e, l r -

D 1 r, G U O S T C O • 

Con int.omatolog'ia 1 observación clínku 

radiogr.'if1cos, se va a formnr el 

diagn6 tic 

Para no confundir Q at::.ceso pnrodontal con 
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w absceso püriapícal o pulpitis ¡¡r¡vda~ dirt~mos 

que el absce~;o parodont.::il pre'.,enta un dolor St.)r-

do co1nirH10 y no se modifica con los cambios tór -
(Í 1c p IJ 1 p Í l. Í :: C 1 U O 1 O!' Se ll1 u f1 Í f i I; S -

ta en toJo un cu;idrantc denturio 

d o :, q u 1; a í t' e: : n ¡; l <i r e g i ó n a p i e a i , l a i n t e r f u r -

c.'.I e' !(•jido cc>njuntivo paiodontal son dolorc-

~os a IB ¡;:.crcus1ón, son en s ¡ b i es a l e e'~ ta e t o - • 

$ • (:UHJ O 
, l 

cron1co e1 a b se es o p a r od o n te l no ha y 

dolo,,) la p.:rcusi611, n1 tampocG ~n un diente con 

m 1¡ e r t e p u i p 

¡,i de!Je sondear~ el margen gtngivai 

de tada c:a; d~l diente buscando un conduc:o que 

fundo 

L.:~ ca tinuid,~d de Ja lt:sión con el margen· 

9 1 ng i v;:, ,. · U :« ·' ¡:1 ( !J t' b.J C l Í n i C a d ('. J J C X Í S t en C Í ci 

d t~- u n a b ~; .) r o d t) 1) t a 1 . 

,; b i e e n '.'. a :, o ;, a 9 u d o s , p u e ·;; r "' s p o n d e 

', 1,! t i 'l f J t; i d 

( l PU C GC Í -
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de reparación a lJ inflamacíón aguda obedece a -

la l 1berac1 ón de un file tor cndéigcno que est imu 1 a 

el desarrollo cé1ular. 



Ab :i l.· e ~; o p .:,1·odnntal con fr:nul a . 



1 6 

111 - H ISTOPATOLOG IA. 

Datos Hicrosr;ópicos. 

s e d e b e a l a (! m i g r a e i ó n r 5 p í d J d e 1 e u e o e i t o s ha -

e: i a 1 a s b a e t. r 1 t?t ::; en il u s. e e i 1.,1 d ~.; d r (~ ;1 c1 j e d e la 

bolsa p0rodont::il. E 1 n b ~, e i.· s o 9 i n g i v a 1 ~. e d (: s u -· 

r ro l l a e u ando 1 '" s ba et e r i ,3 s en t r- :i n t' n e l le j i do 

conjuntivo; ~slo puede depender de un tr;•1umatis­

mo como el rirovoc;H.lo por ulimcnto:; duros, un pa-

lillo de dientt:s o rnanipul;:icioncs dent.Jlcs. 

se crea un~1 tiarrc·r f o r m a d c1 p o : 1 il r ,] p ¡ d il m i g r a -

ción de l<::uc.oc tn:; y se h-dc{~ un b: que:ü por ~a 

t r om bo s í ~. y d e •, a 1 o l 1 o d ('. 1 ;; r t: de fibrina al;·¿ 

rledor de lo zon;:i. 

La infiltrac1on linfucÍLíc;¡ e:, la e rile.te- .. 

ristica predurninant,: en s !on~~ t isularcs m5s 

profunda:.:. 

elementf) " " ' !1 r 1 d n¡ ~! t i .1 

¡ ' u \·_'. !' pu s y n ,, 

:., ll ' - J en L :, er 

V () -:~ f: ~-¡ t' ¡'¡ ,, Li j : !..l l " ~, n ' ! ;i noo <., o ¡, 
" 

' 

l a 1 rn p ':..., i n i' ! ; 1 t u m(J Ci ' 

,) t í 

5 u, ·2 r f e t (' 

e! curse de i(.)~ '/ i í r; f i i 

\¡' 
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ta l. 

hasta In !iim i na dura. C u a n d o e x i s t e u n p r oc e s o 

i n f 1 a ma t o r í o t ,1 n; b i f: n ! a s t o x i na s s i g u e n e 1 e u r s o 

de estos vaso'» este hecho explic,:i el aspecto r~. 

diogr5fico de la cresta alveolar. La i rn09en no 

r e f l e· j íl e l p r oc es o b i o l óg i e o, s i no s ó 1 o e l res u l 

t d d u de l J cJ es t ;·u e e í ó n ó s ca t i em p o de s pué s de 

q u e e s l e p r o e (; ci ha e s t a d o a e t i v o . 

El curso de los va-,os en Ja cresta condicio 

na e l íl s p ec to m i e r os e óp i e o y r ad i og r á f i e o de la 

cresta a !veo l.1r. Si Jos vasos van a través de 

l a pu n t ;¡ d e l ,1 ereº' ta , é s ta ad op t a 1 a fo r rn a de -

e opa . Si sf: dividen antes de penetrar en la-~ 

cresta r ,. ·, o ,. :: ¡ ó n p u e d e o e u r r i r e n ''Y ' 1 
, 

E l p r o e 1 '·, o i n f 1 <i rn a l o r í o s 1~ e x t i e n d e a 1 os -

e s p .:i e i o '-' rn fe d u l r e '; ó '=· e o s , µ u .,::; s s i g u e. e l e u r s o d e 

l !'..") S V rJ. 5 () _, dngu i neo~-,~ L;J'.i toxina~ derivadas d.;;l 

on llevadas a lo !argo del 

t cj id conju.1tivo J;ixo q1ie rodea los Vi'!sos y los 

e nd u el u.·• l í n f :.~ t í e o'~. 

¡ d 

d ".: t i V 1 '· 
l " 

1.~1un1ent.o de prc~si6n en 

,, f d e e i ó n , l a h í p e r e rn i a 

n ;~ i m ;i •; p r o t i~ (> 1 í t i e ;:i s , ::.on 

(' i 

\;; io:. e·:,pa ios medulü--

d u ¡ ar no r m:; l n: n té' de t í p o g r ~ 

sos o e t r a n ~, f 

t: 1 lrn 
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y los osteocltos vitales pueden obscrv<:irse incl;:_ 

;o en las parte~ más delgadJ~, del hueso. Ln ac-

tividad o~l~~oblóstica y o:::.leocl5stícil siguen :;u 

e u r so de pe n d i e 11 do de ! ¿" ~. i 11 f 1 u en e i ¡1 '.· t ;:¡;e i e il s y -

de la reacción infl<imatoriu concomit.:into. La 

destrucci(m de hueso es Id ex.pre iún de un balan 

e e n cg <J l i v o en e ! p r \le e so d e f (' r ni a e 1 o n y r es (J r - -

ción o~;ca. L¿¡ resorción o;;tcocltíst1ca Je la 

cresta alvcui<'I' , puede inr..:nsi1 icarse por facto­

res genera !es qut:! favorecen la destrucción de -­

las sust.:rncías proteínicas ,como la de la matriz 

ósea. 

P R O C E S O 1 N F U\/1 A T O H 1 O , 

Este se dc;;arrollo de la ;;iguicntc formo: 

En estatJo no1 t: ne o n t r m o s l él p r e :, en e i él d e a r -

t e r i J s Q u r:..: '> e r e e G no e en p o r '.>u ,, p u 1 ~. <J e i cm e. s , 1 (' s 

cubicrlo:, de endotí::I io) y -

.:;r dí:im troy ~.in 

Le~; t i t 

t.:.n C(l'11 U 1. <:_i ido conju!!_ 

l i V p pit c:l i le~'· 
,. 
t. s \, !,) 

ti1<1t:nlO 

pi J ,; te:' '' Y t1 r l' 1 ,: :'· ..< r 

ter io la u ... ~ t r fluen--

ciJ m;,yor d re, por in i en 

t O y G O 1 Ui lomcr ci6n 
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de g 1 ó bu l es , , semejando : h i e ha ro;, en un a la ta , - -

luego viene l<i hinchaz(in de los tcj idos la cual 

se debe a la extr0v<JcL:ición del plasma sanguíneo 

porque iltliill'nt.: J¡i pcrme;ibil idad de los va~;os ca-

pi!ar1•:; P•Jr la díliltación, se V(~r<ln entonces cor 

púsculos incoloros que ;;e ar rc.an J,,¡ torrente -

lcucocitus e gl6liulos 

b la ne o~, , p ;- ' ne i p a J me n t e l o~; p o l i rn o r f on u e l e a r- e 5 -

nculróf i lo'., que pu recen 0dher irse¿¡ los capi )<3-­

rcs de la lec;i(in, después se separan y prosiguen 

su curso •.:n el torrente y por un proceso de loco 

moción ',e pa~,an i.l travi~s de los espacios intcrce 

luLires de l;:i pared Úf;'I vaso y se dírigen hacia 

e l s i t i o J e l a 1 e ~' ¡ 6 n . A la adherencia se Je -

da el nombi-•.' de marqínac ión; a L:i sa !ida a tra--

v é s d r:· ! a p .J r (' d , d i ;:i p <:' d es i :, y su 111 ;:i r e ha ha e i a e 1 

sitio O(cl prüceso piltul6gico, i:migracii'.-in. 

PERMEABILIDAD DE LOS VASOS CAPILARES. 

O u r a n t f: e l pro e e'·' o i n f 1 <Hn d t o r í t• ha y que me n 

e i on a r r· l 0 :1 m t: n t d e los va-

e i· f e e t u i1 r í a 

n t.'¡ P ¡· p 1.~ r ce ,1 b ! 

lidad ¡,.' ', 

canl idad : '·:; r11; r1 l p o 

L t i Vi d de e í er ·• 

to:; n!~rv i.u h i ~.ta ni ¡na , 
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¡y od u e e . ¡ a d i l a t a e i ón y 

dad de los capilares de 

el aumento de permc.:ibiJ.l 

la región afcct<1dt:i. Y 

esto trae como consecuencia el paso a los tcj idos 

de la porción líquid~i de In ~;.:inqre y así la hista 

m i na , e s 1 a q u t~ p r od u e e t od os l o s s 1 n t om a s m i e r os 

cópicos que son inmediatos de !.::i ínf !amación. 

INFLAHACION AGUDA.- Se caract cr iza por su -

e om i en z o r 5 p i d o y m oú i f i e a e í o n e s v a s e u 1 a r e s t <J - -

les como vaso-dilatación, edema e infiltración -

leucocitaria. E l p r oc es o pu e d e p e r s i s t i r s i n -

cambios· durante varias semanas, sin signos de cu 

r ac i ó n e o n l ¿¡ i n f l .;i m a e i ó n e r (rn ¡ e a • 

lNFLAMACION CRONICA.-

u na m ez e l a d mud i f icJc ion e', vas cu lar e:. y exuda-

t iv;:is o:on pral if erZ!C ión de fi bi obl.:i stos y forma-

e i ón de f i L r a d e le j i do e o n j un t i v El i u i - -

tante que eº, la infección, no tiene J¿¡ intensi--

dad neccs.:.ri,1 p<Ha dt::struir todos !os tejidos. 

LiJ car,1cteristiczi del cuéldro microscópico e~, la 

clristic<i <c!n una z.ona, se vcrific.J oposición del 

hu so n u(: v :.) t>, n u n reqión adyilC nte. 

DESTRUCCION OSEA. 

El proceso de resorción ósea es lento. a p.:_ 

:..:ir de la lnf l¡¡mación. Esta cronocidad se expl.1_ 

ca por la reparación del tejido blando y del hue 



so. además del proceso inflamatorio de poca ¡, .... -­

tensidad que se observa en la c.nfermedad parodo!l_ 

ta l . Sí la infl<Jrnacíón pudiera limitarse a la 

encía, el hueso no sería atacado; sin embargo, -

la p~rdida ósea puedc·depcndcr de otros factores 

aparte de la inflamación. 

~e ha d e m o s t r ad o ex pe r í m t~ n t .:i 1 me n t e q u e l a s 

perturbaciones generales puedc!n causar direct<~-­

mentt: re~;orción; la falta de proteínas producir 

osteopor'osis, también la pérdida de hueso es el 

re su l ta do de l a a l t era e i ó n fu n c ion a l , e om o e 1 de 

sus o o t r a u ma por t r .:1 s t orno de 1 a oc l u s i ó n; s i n 

embargo, también debemos subrayar que la parado~ 

titis marginal es de natural inflamación y es la 

reacción natural al irritante, la causa determi­

nante de los <1 lt(~rac iones de la ene ia, con la 

p é r d i da e o n s i g u i en t t:: de hu es o por 1 a p e r s i s t en - -

cia del irrit.:.inte, 

La extensión de la inflamación crónica des-

d e 1 a e n e i a ha ;:, t i'.I e 1 n 1 v e o l o , e s u na 1 e s i ó n p a r .S. 

dontn l de;.truct íva crónica, se hace por infiltra -
ción a la médula, por células inflamatorias, cé"' 

Ju las de tejido conjuntivo en proliferación y --

nuevoé, c;:ipil;Jres. l a5 regiones del hueso en las 

que se •dcctua lo re orcíón muestra márgenes 

irregulares 11.-imados lagunas de Ho1·1ship, en las 

que pueden o no habe~ osf'(:ocl.:istos. la destruc­

ción ():;r.ti es un proceso m<Hginal; empieza primo-

r o e J s oc a v n d o d e l a c. r e 5 t a q u e o r i g i na u n e r á - -
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ter y luego el hueso se reabsorbe latcralrnent~~ 

de rn an e r a q u e s e p i e r d e t oda l ti e r c. s t o . (Ver if i 

cándosc del lado del pcriotío como rc:.ultado del 
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1 V - ET 1 OL OG 1 A • 

El absceso parodontal puede formarse por di 

ferentes mecanismos: 

La mayor parte de les abscesos crónicos y"' 

subagudos se originan porque se ocluye la boca -

de la bolsa parodontal y se impide la cv.:icli..1ción 

del l"!xudado. 

a) Cuando la supuración de la holsa parado!!_ 

tal tiene lugar en la cara interna de la pared -

b 1 anda 1 1 a i n f l ama e i ó n e i n f e c e i ó n d e 1 a b o 1 sa -

va hacia los tejid0s parodont¿¡Jes más profundos 

e on 1 o e a l i z ;:i e i ó n d l' i p r oc es o i n f 1 ama to r i o su pu - -

rativo, 1.!n Ja cara lateral de\;:; raíz y obstruc­

ción del drenaje al;; cavidad bucal y es asi co­

mo se form.::i un <Jbsceso parodonta l. 

b) Las bolsa:, que de~>..:ribcn cursos tortuo-­

sos alrededor de la ra'L'., pu1:de cerrarse un fon-

do de saco en el extremo profundo de la misma, w 

que da origen al absceso parodor.tal, La reten­

ción oe lo productos de secreción purulenta, -­

puede dar lugar a la formnción de un absceso in­

traóseo de evoltici ón ];~nt¿; y doloro~;a, acompaña­

do frecuentemente de irnportante5 manifestaciones 

locales y signos gcneralc~s. la migracion de la 

infección se buce h;:icia ei exterior y la tensión 

i n t r a t i s u l a r p e r s i s t e ha s t a l a r u p t u r a d e l p e r i o E. 
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tío tumefacto. A v e e e s l a e v o 1 u e i ó n e s m á s e om 

pleja y el tr.:iyecto del absceso es sinuoso o es-

piraloide. Pu e d e p r od u c i ; se un a f í s t u 1 a t r a n s ó 

sea a través de la mucosa, y c:~sta, puede cerrar-

se periódicamente, según se csté:ltlczca o r.o el 

c) Cuando después de un trat2micnto parodon 

tal incompleto, se contrae el margen gingival, 

quedar:do sarro, éste causa la formación persis-­

tente ce pus en una parte de la rc1ÍZ; esto ocu-­

rre en lo-; ca:.os de. bifurcaciL1n o trifurcación 

incorrecL:H11ente tratadc1s. 

d ) f' u e J e f •) r 1:i a r e; e u n ,1 b s e e s o p a r o d o n t a l e n 

l<l par ~:d 9 i ng i v.1 l dt~ una bol s,:, , por lil cxtens i ón 

latera 

ter na. 

'. l i,,.J i n f l .:.i ni a e i ó n desde l.:i ~upcrf ic ic 

[l ab-.;c1_::-.o se forrna cuando se agrando 

in 

l J p J r e d g i n g í v .J 1 , e C'rn o r e s u 1 t d d o d e u n .:; i n f 1 a rn a 

ción crónicil de larga duración lo que dificulta 

el drt:najc de la l;clsa. 

e ) C u <l n n o .:: x 1 s t: u u n .:: h i s t o r i a d e t r a u m a o -

pcrforacii'in de L:i p;ired lateral de la raíz, por 

un t r a t .1 n: í er1 t <, ~· n d od ón t ~ e o. 

Hay ol.ru·, pn:>ible'.; cfi?cto~, de la mastica---

ción, copt:Ciill<nente cu,,ndo el diente está i ge r '.'_ 

mente flojo, 

los linfático'.; de la rncmbrana parodonta lo lnva-

dir el tejido conjuntivo :;uby~iccnte, inmediata--

me n t e por d e b;:i j o d e lo s ú l e e r ,;> s en e l f on do d e 
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la bolsa. Esto parece más probtJble en los casos 

que muestran un tej id<) conjuntivo frágil. 

La lesión puede. producirse durantt! ia masl.I 

cación o por el uso de mond;idiente5 u otro in'.>--

trumento empl<:,ado en l,::i higiene oral. La fun--

e i Ó n de ! 0 rn u e os a t1 1 ve o la r e on un ;:i e e r da de e e p L 
llo de dientes, puede originar tJn absceso cloloro 

so. 

Cualqui(:r microorg,:inismo que entre a los 

1 infát ícos, :;erií 1 levado a lo largo del parodonto 

y siempre que su pro9rcso no seo ínti:~rrumpido, -

pueden evcntu0lnJL:nt e a lcanz<!r los qang 1 íos l infá 

t i e or; n t? f t r í J n ~1 u lo s H t.~:-m ax i l ¿f r y -:. e r d (": s t r- u i - -

det i (:ne durt:.int.e e1 ctimino, es po .... 

si ble que se produzca un ~bsce~u 0udo que si no 

está muy pr fun 

C u a n ti o t:: ~; t ,:; m ,:¡ •; p r o f u n d o , p u e d .:: t onFi r l o s -

cando <;alidJ por 

vés º"' un 

En CUJÍQuit·r 

par ad on t :J l , un;_¡ 

p ;· ud u e i r mu rtc pu !par bus--

h'Je o <1lvct>l.:1r vecino ;J lra-

.. ' f.11 de absc so 

p;,; ro d o n t ;, l pu e d ¡• D ro f un d i -

z a r ü (: n ? ( ~ · .:. p :) e ti ::r d 1 ti 5 q u i} l 

te un ca u u p.1r0Jontai aglJdo, en .;ibsce 

so pared na 1 cr6nico, 



COMPLICACIONES: 

El aLsce o ,;:gudo se convierte en un foco 

bien locwlízndo dt.! rencción infl0m.:itorin inten--

sa. Si J¡;¡ inft.occ i&n es capaz de vencer est.:i ba­

rrera, puede l le~¡;lf ¿¡ tomar mucha extensibn y ai 
q u i r ; r e a r a e l e i· e '.) d gravedad, originando ab~,cc-

sos mígt«Horios profundos, o~lcumilitis y ccdu-­

l i t i s. 



lnnlrllfft(:nta! qu1'. ;,1· 1.•1npl1·d v;• 111\.',·r~;;t:; tl;cnica::I 

qu\rúr¡~u.:;i!i p:trndnnt;t.ll':l. 
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V - TRATAMIENTO Y TECNICAS. 

El tratamiento de un absceso parorlontal se 

efectGa 0n dos fases: 

A.- REDUCC!ON DE SIGNOS AGUDOS. 

B.- ELIMINACION DE LA BOLSA, 

PEDUCCION DE SlGNOS AGUDOS.- Esta tarea 

f'S el est.Jblecimicnto de salida del exudado pur!!. 

lento retenido 1 el alivio d!1'.l dolor y la extru--

s ión dentJ J. La encía : .. e debrici.:i para efectuar 

el drenaje de! pu:; (con .-ine:,tesia t.Ópica) 1 se h~ 

ce el d('.'>gaste oclu:,;,J de li:i pit~za antilgcr.ista -

i)n zigun tí bi ,;i, 

ntiséptica. 

P.ccetamos an0 lqé:-,ico», l¡¡ administración de a 1--

gC1n ;:;ntibibtico y ;1limc!nto:, líquidos, ei pacien­

te: deb,;rtÍ :::njuaq .. irse ía boca cada hora o cada 

Al paci<;Pte ·:,e le cita a las cuarent.:i y ---

ocho hcra . 

ELIMPJM;iO!l DE Lf4 BOLSí1.- En esta sesión -

los síntorn<1~. <:i<¡udo~; hiln de~,ap<H1!C ido, gener<ilme.:: 

te se ha reducido el t;rn1::1i10 de lii 1t:slón, de es~ 

ta maner0 r~l .-ibscc o parc1dontal agudo se ha trans 

formado en crónico y se procede a [i,";cer el cure!-

t a j e 
1 

r a ·; p a d o y a 1 i ~ .. a m i e n L o d t: l ~) t a i z . 
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E 1 e u reta j e es 1 a r em oc i ón de 1 a e ar a i n ter 

na de la pared blanda de la bolsa, en esta zona 

es donde tienen lugar los cambios degenerativos 

más graves y l.J supurat;iÓn. 

EL CURETAJE.- Consiste en eliminar los res-

tos de tejido nccrótico. la hernorragia que ocu-

r r e e om o r L! s u 1 t a d o d e 1 e u r a t a j e d e 1 a e ne i a e 1 i -

m i n a a l g u n u s s u s t a n e i a s n o e i va s e orn o : 

Productos de desecho de los t<j idos, bacte­

r i;)S y toxin<JS-

El curet.:ijc reduce el volumen de la pared -

gingiv,11 df: la boisa, esto hace qL1c la curación 

St!a rápid.-,, reduciendo la larc.J de los agenlcs -

en z í má t i e o., y fa g oc í t i e os , 

Con el curetaj.:, también se E'líniina loba-­

rrcr¿¡ epiteli l 7).:ir,:1 la reinscrción de las fi--­

tira•; -1t: la mcmbr.1na parodonla l a la raíz y al isa 

m i en to d '~ l .i ·:.u p ·~ t' f i e i e r;:: d ¡ e u l ar 

E l r iJ P a d o y a l i ·:o .:; m í e n t o d <: l a r a 1 ;'. , e l í m i -

na n l o·> r '-' ~' t o:: que ocupan la bol ~; '' y e 1 t 5 r ta ro 

s u p r a y ., u b g i n 9 í ·1 ,·¡ 1 , c· l í rn i na n d u '' s í l o •, f a e t o r e :s 

mcciinico:;, químico-; y bucterianos que producen~ 

la inflamación. 

A ! e ! í m i no r l o:; de p Ó s ¡ to~ , d ¡ sm ¡ n u y e e J e e, -

tlmulo para t~! cxud.:1do infiamatorio, reduciendo 

los cambios degenerativos que dificultan los pr~ 
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oo~ós regenerativos normales. 

Al remover el cemento necrótico, la raíz 

se prepar<i para la elaborJc.ión d~ cemento nuevo 

que irá sobre el cemento o la dentina descubier­

ta. 

E l e u r e t a j e p o r mu y e u i da d os o q u e se ha g a va 

a producir un grado de irritaci6n y trauma de 

los tejidos gingivales. Los tejidos afectados -

por 1 a cu r e ta d e j a n r e s los e e l u 1 ar e s que de be r á n 

ser eliminados por una acción enzim5tica y fago­

cítica, similar a la necesaria para l.:i el ímina-­

ción d~ los restos d(' tejidos resultantes, de --

1 os pro e e sos p.:! t o 1 ó g í e o s p r e v i os , S i n e rn ha r g o , 

el efecto es de proporciones microsc6picas y no 

afecta el buen ver o clínico de\;; curJción, 

siempre que cst..:; curct..:ij.:. no e.:i exc<'s1vo, t.:u1-­

to que llegue,; inLerferir cor; lo~; mismos proce-

505 que trate de r~vor~ccr. 

i r r i t .:i n t t: :; , e l i rn i n .; 

t e j i d o p a r o d o n t: il 1 ,.. 

t• r: f e e t. o d i r e e t 

maci6n que tra0 en con ccuenc1a. 

d e J e: ::I t 0 d o r (' v e r ¡ 1~l l e t :~ •. ~ r e g e n t:' r ¿, ¡''1 ~ 

rasp,1do, hemé•rra9í.;¡ de ]J p~1r d de 

y el !dvado idró~{cno, 

el e o n ten ¡ do b a e t P r i ,; o d •..: 1 :: on .1. 

:>ubre los 

célul.::is en 

Durant{.! el 

l <l bo J s a 

reducen -

El r.:ispado y el u r e !. ,, j ''·~ d e L1 ,. r ,;; n ~. e r 1 e a 1 j -

za d os í! n e o n d í c. ¡ o n e :, d e l i 1n p ¡ ·~ l a q u i r ú r 9 i e a ; 1~ l 

lavado debe ser con un .1nt i süpt ico :;uuvc, ya que 



el fu e r te está e o 11 t. r a i n d i e" do por q u e puede l e s 1 o 

nar más los tej ido~, 1 retardur l<l curaci6n y L1 tic 

tividad de Ir-:; tejídos jóvcrw·,~ •'11 forrnaci6n, 

Cu.::indo se ;:rata de lc5Íones gr.:ivc se hucc -

u so de a n t i b i ó t o s p a r a e v i t .::1 r e orn p 1 i e¡¡ e i o ne s 

post op e I' a t ur i a s , 

l.<i r(•9cner;:,ción con~;isle en el crccimien'.o 

y diferenciación de nuevas céiul<'.ls y substancias 

intercclul.:ire ptJra producir unid.Jdcs funciona--

les, la regeneración es un proceso fisiol6gico. 

La r e 9 en e• r Je i ó n no s ó 1 o t i en e l u g .:i r en l os 

tejidos parodontDl;,::, en condícíüncs fi~.iológicas 

$ i n Q q u e l ,:; ni lJ i 

t..11 activ.:;, L.1 p ; d i d a d 1:. 

1~nf rrnc ad p;irodo!:!._ 

jidos c,n la enferme 

dad par od o n ta l s •: d be .::i l p r •.º d 01n i n i o de lo~; pro -

Dr:spué'o dt:I ra~.p0do y curc,t2je ~; dej0 for~ 

mar c.1 e 

debe protc~{crse 

t r a u rn ,¡ y d e l a p o :; í b i l i d a d infccciém, 

t 

Co .. u I' .J ('.: l O~! ¡· v)r;1 ~' ' i m í na r lii s bo ¡ . ~, ; ' 
u .. ' q " j . .. t t: ¡· t' ¡ n :; i: ;· ¡ n d f.: l o -::,: t (; J ' d o " 

. f 

limitacio--

t:'l I $ C()HIO: 
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1} Eliminación d..; los Irritantes que causen 

y agraven el desarrollo de la bolsa (partículas 

de sarro, restos alimenticio!., oclu~.ión traurn5ti 

ca o d i entes m óv i 1 es ) . 

2) Los tejidos gingivalcs no deben prcsen-­

tar inflamación cllnicn. 

3 } La s bo 1 s a s pueden ser e u rada s tanto e p 1 -

telial como cementalmente. 

l¡) La pared de la bolsa deberá estar fuerte­

mente adaptada a !a superficie dentaria para que 

antes de que e l nuevo e cm en t o se forme 1 s e ha y a 

organizado un espesor de coágulo sanguineo, 

5) Buena proteccicin del coágulo sanguir)co. 

Con estos requisitos podemos observar que -

el cu retaje queda limita do a: 

a ) Bol s a s d l~ 1 u p a red ante r i o r de 1 a bo e a -

donde es fácil realizJr el tratumicnto y los cui 

dados postoperatorios. 

b) Bolsas profundas y angost<:is 1 de tipo in­

tra-a lveolar. 

e) Bol'.'.¿Vi con en.::Íil raarginal firme, espesa. 

adtiptad¿¡ firmemente a la !>Uperficic del diente. 

Contélndo con estos puntos favorables podc-­

mos apenas con,.eguír h.1sta dos o tres milímetros 

de reinserción, en el primer intento, e:;to pode­

mos respetar lo después de. 3 ó I¡ sem,1nC1:-. paru con 
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~guir una reinscrción mayor. 

La reinscrci6n no se conseguir5 en casos --

de ; 

a) Pared gingiv'-ll 1 o papila delgada cons--~ 

tituida de c:·piteliu. 

b) Unu bolsa amplia donde el coágulo queda 

sin protección. 

e) Bol::>Js que sean inaccesibles para un ad~ 

cuado ra pado y a los cuidados postoperatorios. 

TECNICA DE COLGAJO, 

Esta tccn1ca quirúrgica es la que permite -

realizar un.-, .correcta ir.spccción de los tejidos 

parodont.:ile:; enfermos y facilitar asl el acc..c,so 

tcr0p t ico. 

Esta ínt"'rv;:,nciún con'.,í'.,te en: 

ue i n t 1 u m ,; n t o :'. u t i 1 i l: .::i d o s - -

s o n 1 o '> e"' p 1 '-~a ti o:> e n u n intcrvcnc16n parodontal 

e rJmÚ n. 

Lt:into de ciruj;jf)O den 

t ¡ t 

zona d inl rv n ton), 

Se h~ce esta anestesia 

olución ¿¡ge•c,i:é~,ic. 1 oc a l , que ~ 

conte:ng Adem~s inyectamos ---



también en la papi]n in torden t.arin, con ob~ 
joto da t.onor un campo blanco, para una buo 
na visi6n~ ~ 

III - Incisión. So cfoct.ún unn incioíón contor- ·­
ncan t.o, con una d i:.1 t.r:n d n de di·~'n 1.e n dion :.o 
y medio del lu;é.11· n rec L'Hlo, 1lovn.ndo nuestro 
cot• t,1 on diJ.,:;cc:i.0n ver U.ciü.1 desde el rn;irr;en 
cu1gival hc.~1ta el '<l''.;tíb1J_c,. 

IV - DesFÚe~: lr:vm11 <~''e:: e 1 cd:~;.jo r;iucope:r .tés tic o 
por rr.0d-Lo de mm 1CQ'é\:- quec1~~::t1o n la vist.a 
dol q:·erador un ca:npo á"'1p1io piira re~lizm· -
la in ',orvcnción. 
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u - P1·ocedo1os n la eliJ;:inación dt•l te:jido bl;;n­
do, sHu:1do entro la i·.:i.17. di!l diontr> y l.:i::i -
pnrccr<J Ó:Jeri:?o Se b<:1c;o t:l rn~>pado .Y cureta­
je de t.cd~t z c-n a afee 1:.<b q iü i ;>.r;-::;o "~upurac ic­
r.cn, !lctrro y te ji.do ::rn.nulrr1:1 t~'.~0. :r:n cr:n(l -
de que ~;e c1~c111:nt.1·•·1 un pn1:nt1; (iseo muy pcquo 
no es recc:ncndablc re;··ov 1.:rlo y rc.:gu1i:1ri:-,ar :; 
el hut::Jo ti•~~·n evita:· (JUC aouél ;:rc1ile co;r.o -­
un cuer!JO. E!Xtr<:,i1o y r(;t.Grdt: la ":icutr.t::-;ación. 

'!I - l.3..V:-,do. Se cfcett'1a con f\¡~ua i.ibi<:. 1 eoid<l.rido 
qu:: no qut: 1.~(i n:ÍJ\;:;lln.1 priri.:Ícu1n en ln lesién 
y que el ccJ11po cr;1.€ totalJ<.e;nt.e l:lmp:l.o. 

VII - ('.n1ccnd.0n de1 <:ol'.:ajo. E::icí:rnos el plnnchn­
do de1 cn]r'.aJo 1~ncq·orió::it1.co y coloca:nr:s -­
un npón:UCJ quirúrcico, ésto en rnuchas - - -



u 
tí' . , 

' ñ, _,., __ J"..,_ ~ ~·) 
!. 

u 1,/ 

Tr:t.td.nt••-'Of1, 1kl :~b:1 

di· 1..:ol~!a._jn; :\. c._lf~t· p;tt."l qu~' dn·n1· el iihfl{.'l~!!U. n. CHtt.'.taj<~ de 

!a ::.r)na afe•.:C-1da. C. L1;\·ant1iini•·:1tu <h·l cui;..:ajo. D. Cotnunica-­
ci6n dt~ l;:i fi:1tuta. :E. í:ona ,.nrnpl•·t.tt:.nt.~nt(~ litnp!a. F4 Coloca­
d6n <fol col¡~;ijo. 



ocasiones hace innecesaria la suturación, 

ya que se mantiene el tejido en su posición 

adecuada, 

El propósito de cubrir la zona opcr,)d~1 es -

e v i t a r que s e¿, pe r t u r bJ da por i r r i t de i t) n de• 

restos cxtra~os o de infección 

cribe unan lgó:>ico y un antibiótico por 72 

horas 1 al '.>o. día se saca el apósito, se 

inspeccion.J la herid.:i, y se coloca un 2o. 

apósito, ést<J se debe cambiar a los 5 ó 7 -

di,1s, y se mantiene abierta la zona operada 

por un p.;r·lodo d(: 2 ,1 3 semanas, Una vez -

se cnsei\a a 1 pa---

ciente a mJn1cncr u higi ne oral 

f, n t e ·~ d e e 1· ;:_,~ e t u ~·1 r e u d l q u i e r t [: e n i e ti q u í r ú r -

g i e a d .-:: b ""'\ du e ir ~; $!gno ilgudos 1 y -

n os p o cJ e mu :; a y u d éJ ;· p d 1· <l .:: s t o e o n u li a t t~ r a - -

p é u t i c. d n1 ~· d ; e 

E l Od o n t ó 1 o c. u v n t ,:: e() n un d ~] r ~J r1 va r i e·- d Zl d 

de medicam nos, q~ pt;cde1l U\.lii ar· i1.:::1·.:; };;;; co-

rrecci6n i rn i t.: r 1 l (J :, nta ics. 

d r 

t i r y J) t' (s v (' 1 r •,; íi e (J,... 

mu n s l J:; t r e i e l ¡ 11 •. , :, , ¡;¡e d í e ::l in n t ;; c. d r: i.l m p ¡ i o 

ANT!FLOGIST!C S.- Comb,:ten J;¡ infl:i¡¡1;ici6n 
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causada por alguna infección, o para controlar -

la inflamación producida por el traumatismo qui~ 

rúrgico, 

TRf~NQUILlZr1NTES. - Se emplean en personas -

muy susccpt i ble:; ,J los tratamientos quirúr'.Jicos, 

Su admlnistraci6n permite !a mejor cooperaci6n -

del p~1cícntc en la intervención corte5pondiente, 

dado al cst<ido de c.Jlma que producen. 

/dH1LGE.S1COS - Se usan por lo general para 

dismínuir el dolor cJusado por una intervención 

quirúrgica 

COLUTOP-IOS. - Su prop5sito es mantener el -

D que Ll» sub~>tn1>t:i<1:: que e administran son deba 

s e d e J n t 1 (: p t 1 e o ó, . 

V l Ti\ M l tü\ S . L .1 '· v i t a m i 11 a s s ·~ r e e om i en d ¡¡ n a 

l os p.:; e i en t •.:· :, q u,,. ~; e en e u en t r :.i 11 e o n r e;:, e: r va 5 b a -

j .:i s en (: 1 o; 9;, n í ·., r i <> , d e b i d o a u n a d (: f i e i e n t: t'. a l i 

d re¡ t n t ~ ~- r Je ! ó n s nec<·:•;ar ía pa-

ra obtener cndi«:ÍPPt:s 11 Óptim<1:::. 11 Jel piiciente 

l<l í ' m i ít ,;¡ 

e 1 P<l e í ¡, ' 1 7•, e ~-- ,_¡ falt~ d esta vitamin~ produce 

:· ,-, '.l i l i d a d e Ci p ¡ l a r· • :; u s e e p t: i b i 

nf j -~J 
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blástica en el hueso alveolar, puuiéndo::.c llegar 

a la enfermedad parodontal destructiva c1-ó11ica g~ 

neralizada, 

O e be m o s m e n e i o na r q u e 1 a f él l t a d e e s t <.t v i t ¿¡ 

mina no es la causa del inicio de los trastornos 

por si sola, ino que debe cslar presente un fac 

tor loc.::l-

L,l funcíón principal de la vitamina 11 C11 es 

mantener normales substancias ¡ntercelulares en 

todo e! orgilnismo. Como en el caso de las f i---

bras conectivas que unen las células; la substan 

cia intersticial de e mento entre las células ~ '. 
ma t r í z ósea d <: n t i n 

ciales 

Er l .:i de f i e ¡ en e i .:i de 5 e ¡ <lo a ~;e ó r b i e o, 1 a s -

her i da!> no e ¡ e a t r i z ,1 n por q u e no e de p o;, i t ti n n u~ 

vas fibra n i s u b t .:i n r. i d J~ ~cmcnto, Jsi tam---

ne os e t orna'' f r ,í ~l i 1 es , d" man e r iJ q u 

fácilmentt:. 

f il 1 t ,J d C V Í t il m i !i 2 
11 C 11 C ~l U So 

gia d 

pi el , 

en e í '1 e i r r e g u l ,1 r í d ti d t! •; d ¡_,,~ j •> d (: l a 

é s t: os e 1 e'.~ To-

do 1 o a n t r: r l o r· n ns t; :! f\ .~ l D q !.' p a r e i1 l q u i e r i n ·· 

tcrvenc 6n d~ tip qulr0rg ·~l paci nt 
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estar en condiciones aceptables de salud. Para 

lo cual también se puede hacer antes de CÍ<.!c---

tuarla, un estudio Je l enfermo el cual es de ver 

dad era importancia, y iJ que por una simple i ne i -

sión o climínJci(rn de foco infeccioso se nos -­

puede prc:.;entcH t1lgur.;1 comp1 ícJción operatori.1 y 

post-cper<1tori;1, t2lcs como lo endocarditis bac­

tcrianri subaguda o crisis de tíroides, así pues 

el cirujano dentista debe examinar por todos los 

medio~ a su alcance los diferentes órganos y sis 

temas del enfermo, 

Las bolsíls tienden a producir defectos in-­

tra6scos en las z0nas donde el hueso es grueso¡ 

el defecto puede ~cr ancho o estrecho. El hueso 

'.;C repara con m5s rapidez cu~;ndo ía terapéutica 

s i g u e a i ;, f ú se a g u d ¿¡ de 1 a b se es o par od o n ta 1 , 

1 o e u l i z a d o e n u n J t'- f e e t o i ¡¡ t r a 6 s e o , q u e e u a n d o -

la lesi(1n se halla 8n fase crónica. 
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e o N e L u s 1 o N E $. 

El cirujano dcnt lst<:i debe estar siempre pr~ 

parado para resolver una emer~1cncia de t'sta ind.'.::_ 

le 1 e intervenir de inmediato para Jliviar el <Jo 

lor, ya que de imprevisto puede llegarnos un pa­

ciente al consultor ío ncusando un dolor ¿¡gudo. 

Por lo que debernos tener la hah1 l idad y el cono­

cimiento de podc~r realizar un diagnóstico acerta 

do. para poder proporcionar la tcrapéut ica con-­

venicnte. 

El ,1bsccso p;irodont0l agudo debe ser trata-

do de inmcdia!o n 1,, íorma ante descrita, o --

sea e•;rablécer drenaje p.::;ra post<:riormcntc tra--

tarlo qui ... úrgic:amc,nte 7 comu un abscc;,o p.:irodon-­

ta l croníco, (:1 irninan<lo tota im nte Í.J el iolog·ia 

y devolver as"1 i,:i ;:ilud par'odontal, proporcion¡¡.:::_ 

do el buen funcionamiento de los dientes. 

~ u~an s61o como coadyu--

vantes de lo terap;.~i'1tic¡1 quirGrgic<i. 

p o r a 1 t o 1 a i rn p o r t ;, n e i a q u t~ t i e n e e 1 e s t a d o d t~ -

salud g<~nerai del piicient.e, '/ªque de no ser así, 

el resultado sería n1..;g,1tívo c:n el tr,)Lamiento -­

que se haya l l(~vadc ;1 cabo. 
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