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PREVENCJON, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN PACIENTES CON 

ENFERMEDAD PERIODONTAL 

INTRODUCCION 

En este trabajo vere~_~{¡¿~,~ .las ca~~;erÍstic~s_ ~riatómicas dC/."Jos -tejidos q~~·comprenden 
los diferentes elemenloS:;·-d~ '~J'~-~-~~~~~~~-:(b,~~~-1;:,:~~t:,~-~:~~\-Íos·· procedi~-~-~~:Í~~--. ~d-~: Ja -,~~vención. 

diagnóstico y tratamiento de í~~n-~~r;,,:d~a~-~~ri?~,¡~~~;1~' p~;;,tro !ad~ ·~- ;i;ráJ té.;n;.;:;. de cepillado 
para la buena salud periodontal. así como Jos procedimientos_quirúrgicos correspondientes.'.'·-··· 

:·~:.:::~::·::::?ii~.~~if r~'~;::.~:~i~~:~:t:::z:: 
coadyuvan para Iogr.ir, ú·na· maY'or':S:Íh.ld"':"pC·;¡odOJ~tri1.:,Y,·1og·~ar. lil'°HorTi~~S~áSiS' rieécStif.i~ -~n · c;;unnlo al 

cqu i librio entre el ser '=!ioP~ic~~:C~-~~-.:: ·.c.. ... , __ ~~- -::..'.·' , ,_. '·:,:: •• -, -"::.. --..-_ ·, ~-~·::~>;\ -- . 

A lo largo de la historiii ~C-ha ~¡~~e; q~e- ~~f ,b¡.cie~ias" .. S~n las ·pnitdp~l~s \ri~~-1,~~¡rida~ ~~ cU~iuo a· la 

enfermedad pcriodon~a1;-~cbi~.~ ·~ ·t~' ~~la. -~¡g¡~~~_' ~c. _IO~_ P~t:i.cn_l~~~ .... ~~~-t~~~~~~~C~~~:~~º ~)~s_Í~~~.s,_ ~~c. 

Ante este gran problema que~sc· prC~-enta-rrc·cuentemente en lit pobJ3C.iórí'·~c i~ ·'cfUid_ad- d~:-Mé~iCo: se 
~:"¡J-' 

presentan expectativas. de crear .. co~ci.cnc.i_a en cuanto_ a. Ja salud de·:10s·pD.~f~·nÍe~<~~.di·~-~dO-- .. ve~-que 

necesitan chequeo pcriódic~ y gran Cuidado a la horn de la limpieza denta.). 

Debido a que nuestros pacientes no tienen conocimiento de Jos diferentes elementos de ayuda que 

requieren para que su aparato estomatológico, les damos algunas opciones par..i que estén informados 

acerca de éstos y la correcta utilización. Se revisan algunos signos. sínromas y técnicas para que 

tengan un mayor conocimiento para la correcta prevcncic.ln y no que lleguen sólo por la molestia del 

dolor de alguna pieza dental. 
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En nlgunns ocasiones los pacientes lleg~n a utili7..nr productos ó artículos que no son Jos correctos y 
- ' 

sólo ca.usan' alguna herida en el peri0donto. Y logran sringrado e infecciones que después causan .. ,-·., . ' _. . ' ' 

mayoreS problemas al_ Profesiomll. · ACiui preSerltamos 5610 algun:is recomendaciones .técni_cas para 

complementar la bue·;,_a sD.1~(j'i)~~~per.iÓd~-~1"a1 déi 'PaCÍe~t~~ -.. ". -~-<{: 
-- - - :;.):;:;'~.--;~>- ":~~:·~:-,j:.:~-~;/.,;~-:.-. ,;7. .:..· :::.;~ .;_'._: < .. ;-_.:.· 

Por otro lado; se presentan nlgljn~s ~écn~cas ~~i~~:;~~~-:~~~~3~2~"i!i_~"-~~~e?~pÍ!~,t>árrido d,el sarro. 

materia nlba y de la difereme gai:na_ de. bactCria~. q~_e. ex_,isten; en .!as ·antCS ''ñieÓCiOn-~d:Ls:· Cntidades 

bucodentales. Hablnmos--de _cJretajf!¡_q~~ :~.;1~i-'i~~~~¡~;¡;¡~¡;';r~d~¿¿lg;j~;i'f~~~~. ~~;,. r:;;;;liznr el 

barrido del snrro de los dienteS por dCbiijó'-d·e-1ll;:~~~f~_~:·~~/·;:~~o.·-de1'·diagOÓSiico y del tratamiento 

correcto para cada caso llevado con su -~~~~~:~i·i~o ~i~~~~::-d~·-re~~:~eraéi~~-. 

En el diagnóstico revisa'remos de los difcrcntCs signos y síntomas que atañen a c:u.Ja caso que requiera 

Jos tratamientos que trata.remos en esta revisión bibliográfica._ en este diagnóstico se tomarán en cuenta 

para cada caso las d_ivc_rsns o~cio~es de t~ta~iento y Jos tiempos de recuperación necesarios para 

cada caso en concreto~ 

También daremos se~¿-i~i~ntoa l_~s_cásos encucstión. ya que es de suma importancia el tratamiento y 

el tiempo de rccupcra¿i~-~-.q·J~-'rcquie~~:ca·~a·'pacientc, dando así paso a Ja sana recuperación de Jos 

tejidos y a Ja salud·.·~~-~6~~,i~J~~tn~.:-q'.id:-~·~'::~~~:;~~pci~ante tanto pnra la estética como para el buen 
" ' ,_ ·" ',• ·' '.-. ;,- • 1 ·-~~ •• ·- ' • • • ·-,-- ~· - • 

En nuestro Pcriodonio.C~iSte~-~~-~h~Sc~~~-~~~[U-;.;iS'_cj~~--~.i~~éri_birCmos con dcta1Je para saber In gran 
rclevnncia que tien.;·d·~;~~r~<-~~:-,J~ .".~6.~~~;~~-~~-!~:'.·d~--~~·~SlrO~'_~~g~nis~o en general. y de Ja salud bucal 

que tanto nos ata~e co~~ Pr~f~~i~'fiales e'~· l~--,i\·;-,~~¡~··,.- · 
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INTRODUCCION AL CAPITULO 1 

PREVENCION 

En este cap_ítulo habJ.ir~mos acerca de la correcta prevención que tienen que tomar en cuenta 

nuestros pacienteS. ya que son de suma importancia para mantener una salud bucal y periodontal ideal. 

así como de nlgunas- técnicas preventivas con dentífricos que coadyuvaran al ~:ino bienestar del 

paciente. 

En primer Jugar y. desde luego. está la buena alimentación y nutricióri. Ya que de.sde·ahr Comienza In 
' -· .-

salud en nuestro tejido periodontnl. Proporcionando - fuCrles ··aportes ·~e cal_c)rías. vitnminas. 
. . . 

carbohidratos. minerales. proteínas. etc ..... que serán' Jas que. nos dai-án energía a todo nuestro 
--- :·" ,, .. . . 

organismo y también en algunas ocasiones con una mala~J:t-i,&i~n~·no~ caus3i-ií.n riJ!;unOS Pi-Obtemas si 

no sabernos comrolar nuestra ingesta diariamente. 

Los nutrieres que consumimos a diario deben de estár cont~;Jaclos (i~enlme'JtcO} ~or un •nutriólogo que 

nos indique con base. en el peso. estatura y eda~~ h~.o,9u~.~~~fl·s~_~i.~~~~~:P~.~~:6·~~:~-~~~~-:~J-:~Cjuilibrio 
perfecto de nucstr:i ingcsta diaria que nos ayuda· e~·- ~ucho a no·te·ner la.nt-ós>Pi~b1Cmas 'en nuestros ··- -· ... .-, . -·. ·- .· . 

dientes. 

La salud bucal es indispensable para la vida diari;t de todas las personas. porque infiere en muchísimas . - . . '• 

cosas como mala digestión. sangrado. hn.litosis~ Ca:ie~~- ~~~re otras ~_:.ChaS más qUc interfieren en está 

s;1Jud que es J;.1 ideal parn el buen funciomunicnto de nucStras PiC7.as dcn~~rias Y la pérdida de ellas por 

esa mala nutrición y el mal cuidado en n-ucstra hisicn.!. 

T;1mbién para t0<Jo esto existen elementos de importancia para coadyuvar a está higiene bucal. Ju cual 

dcsgracindamcn1e está actualmente Um descuidada por cierto sector de Ja poblucicín que requiere de 

toe.fa Ja u1cnción y de In cultura de la salud. :-;obrctodo bucal. que es la que nos ~atañe en este trab;:iju. 
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Por eso describiremos métodos comunes de profilaxis. así como del uso de dentífricos y de la 

importancia de uso del fluór. que es un elemento fundamental en el cuid&ido y fortalecimiento de 

nuestras piezas dentarias. 

Otro elemento de importancia es el uso correcto del cepillo de~tal. Y_ de nuéstras ÍéCnicas al cepillamos 
. - '- '. ··'··: ... -.· .. ·- ·.-·._._ :: 

se darán las técnicas más importantes para cada caso __ en P~rti~~·~~--- _:E1 ~~~t;~_l-_de._P~aca_ es ·t;~Sico parn 

saber la cantidad de microorganismos que vive~·~" nue~iro~·die~i~~- y~-~- l;:·nci~---~~~-~(qUe-existe 

para reducir éstos microseres que yacen en nucsuos_ t~jidos .. 

Por último veremos el uso del enjuague buca~ ~~~:-~y¡_;d~·-_:i:~-¡;~~rli~~-¡~~.Ja p~~:l~ii d~ Ja' qu-e rliCnéi~~ábamos 

con amcrioridm.J que es un astringente ba-rr~d-~i:-- d~, --~-l~Ca :·;:-·an·;i~épi_·ic_o. bucal p~ra ·a1!;unos problemas 

de halitosis común ó de problemas cOmo ta giOgiVitis. 
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CAPITULO 1 

PREVENCION 

1) Alil11e11tació11 y Nutrición. 

La alimentación es base fundamental del requerimiento diario en la ingesta_ de pacientes. de 

carbohidrulos. proteínas. viiaminas. hierro. potasio._ etc .• y debido a qUe algúnOs de nu~slros pacientes. 

no llevan una but:n;i alimentación en Ja ingesta diaria. llegan a _Í~n~r car~i:1:ciáS nutricio~~les. ·,. Por esto 

Se requiere de un suplemento nutricion.al para elevar~~ a¡)~ne-_de:-~~~-~~ ~~b~~~-ñ~.i~s>· 

fndicacinnes ,_"_' 

Las primeras medidas que se ~cbCn llevar ·a Cabo:--Sori.~ d~ de~~-Ubi-ir. ~'los. P~~i'Cni~~ .-que ·necesitan 

apuyu nutricional complemcnl-:-rio: esto és~ una:~hiStOl-iá -clÍni~ri"-ap¡.oj,iO.d:i'~--u~;- e.,;;;lunción -~~~ria y un 
.; ·. . .. -.. ,-.· - - ----. •.' . . 

examen físico. 

L, alimentación. tanto como la nutrición. van 'di;~ct-;mcnt~ ~i,Sadas' a la prcven'dón y-'cuic:Jado de 

nucstrn tejido dental.Y pe~iodont31~·c ~~(.co.;.:~~-d~i.:~~i~ado ~~n,-~,t~~~o~:fá~~~~~-· ~u: ~p~CJ~n~,tcñir los 

dientes. 

'_,:· 4 • • - - •• "-:· 

Por consiguiente. la alimentación. - debe" s~r .balan_~ca~'a. y n.o ~xc~~~r los"rt.~querirnic~·t_~s CJ_e calorías 

por día. así como. la i~.s.eSt.:i"de g~U~Os~. :1ac'to~d~·graSa~¡_·cib~c~~---~aÍé~ ~Ú-bstanc"i~~:qu_e d~~~'.1_; de alguna 

u otra forma. nuestros tejidos. 

Por 01ro h1do. la nutri-ción juega un· p:l¡jcl mu Y iri1P.ortaÓ!c• ya que.· nos va a indicar los requcrin1ientos. 

nos va a ubicar en el terreno <le la salud, en nuestro cuerpo y boca. 

TESIS CON 
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2) Salud bucal 

L-. salu~ bucal. es de gran importancia. en el equilibrio hemostático que tiene el cuerpo humano. 

ya que los dientes y los tejidos bucales forman parte integrante del mismo. y es preciso tener presentes 

sus relnciones con dicho organismo en el 'individu';J sa~o y eOfenno .. 

..... - .. . . . . -
La cavidad bucal es parecida a otras en 'el orgllnism'.O. 'Todns ellas dC las mismas leyes físicoquímicas 

y de Jos mismos principios fisiOtógi:cos: su ~~~nte: .. de n~~ri·~,i~~ es la misma •. 

Son muy conocidos los cambios de fondo. relm~iC;'nadoS con enfenTiedadcs·ge1_1eralcs. Y su importancia 

para el diagnóstico y pronóstico. S~n m':'y, f~~Cuenie~ .:1~~:.ca~~iris e~ -cav~dad bucal. en las 

cnfcnncdadcs generales se observan fácilmcme. sin embargo. Jos médicos en g~neral. y muchos 

dentistas. Jos desconocen en su gran mayoría .. 

i ' ~- - . . -

La cavid:llJ bucal. y el contenido que' tiCne." suelen ser. muy sensibles a ,üVersas enf~rmcdades~ por su 

íntima relación con el mediC! a~J;>ietÍteo Ya que.·se encuentra expuesta a lesiones mccáni~a.s~·químicas 

y b¡1ctcriales. 

L.a odontología. no se p,UcdC s~p.¡~r de Otros ~ervicios sanitarios cuando se planea el tratami~nto de un 

Pucicntc. pues teórica y ~ráCti~~~e~~¿. sólo hay una medicina. 

3) Uso ele Dentífriéo'/FÍ1í"ar(Profllc1xis) 
. ·:: . . ·-- . 

En la ac1u:11idad •. la._Ód~ñ10ÍOgía requiere de &iJgunos instrumentos. los cuales nos ayudarán a 1ener 

Por esto. vamos a emplear ins1rumcntos tales que, nos 

ayud¡1r:.ín a 1ncjornr la salud higiénica bucal de la población. 

TESIS CON 
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En primer lugar:vamos a ~encionar el uso del Dentífrico o cepillo dent~I. el cual. es el instrumento de 

primera mano para obtener la higiene. Este. se compone. de un .mango. para la movilidad y agilidad 

para alcanzar todos nuestros órgnnos dentarios._ Además tiene cerdas, las cuales ,viciien en -diferentes 

posiciones (según eÍ cepi11o), para remov~r.el sarro y P1aé~-.. ~n ~-~-~~~-~~s -~·iente~. El ~~~- deÍ:dC.nt:fÍrico, 
. ··: ,' .~ ·-:'..:-.·-·,::~·'::-,·· :.'-:-:<- -·~_.: __ -:. _.: .. -'.·::''-:,:· ::· :··:· 

se debe realizar a 45ª gra~os sob~~ la erlcí::i, segúlÍ_ 1~. téc:niC::.~ ~e _.cC~illad~!- ~~_JaS ~~al~~-~~~ _hn~lará_ más 

adelante. 
' , ... -~. '.· ·: - . 

Los movimientC:.s del cepillado s~ re~lizan dam.Jo masaje ~'.n¡;e~tras encías y die.iíes, en círculos para 

Jos molares, .y ·.movimien~os dC b~i-rido pa~a la ~orí~ -de ;~·. l~~:~'Ua y .el. palad~~: -~~tos :~ov;~ientos 
.' . ·.. ' -, ,· . ,· . 

deben realizarse suavcmc:ntc Y c'on n1ucho c~idado. ya·.- que p~ed_es .~añar la encía.: y ,el tcjid.o 

periodontal. 

Por otro lado. nuestro dentífrico. se debe de·cam~iar. pOr_Jo regular. cada j meses"·o. antes, si es 

necesario. ya que con el paSo del ti~mpo. }.~~~ _cerd_as se _i~clinai:i y ya ,no es ~fi~i~~~e pa~ reiiJizar su · 

trabajo. 

. . -· 
- .. - ' . 

La crema dental o pasta. es un coadyuvante en nuestra higiene bUcodcntaI.-'y;i que ésta. éonticnc nl.'.ior 

y químicos que remueven la· ph1c~. º ~ a)'~da~- -~ c~~trOhfr .. -1~. h~~~~-Os~.s~ -~~::-ñ1:1est..;-:hocn·;· ~ausnda por 

gérmenes patógenos. 

El uso del 111.'.ior se rccomi.cnda_ en la preVenci6n del individuo~.Yª que es un ·mineral que ayuda a la 

conservación de Jos dfcntcs·~ Dsí co":-0. al pcriodenlo. 

Esto se emplea en topicacioncs; dcspué5 de la pi-ofilaxis. fluoruro tópico. pucllc utilizarse por medio 

de aplicad ores :mató micos o barni:t.ámJolo con u~a torum.Ja de algodón. éste flúor contiene tluoruro de 

Sodio. ¡leido Auorhfdi-ico. y ácido fosfórico. 

TESIS CON 
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Para el caso de Jos nplicadores anatómicos siga este procedimiento:. Elimine completamente Ja 

humedild de los dientes. llene Jos aplicadores_ a un tercio de sli capacidad y colóqÚelo5..~" las· arcadas 

dentales. indicando ~1 pacienle q~e ~uerdn suave pero fi~ement~ ·durnnt~--un minu~~- _Retire Jos 

.. --~ .;· 

P;:era Ja téc~icll dé _bánliZlldO~- aiSJe ·y_seque el ·árca·a frai3r-Pnrri"áplicar:POStCriorrrieótC' el ·nuoruro eón 
" '"•• •,r ""V •" ,•. • •,. < • '•,, ••" ,.. ) • "'' 

torundas d~·-ª'g~d_ó~--~-_u1:;~~-1tf_;.~1,1.- "~,~-~·~~-~::.e~_;.cad~: c':1~d-ran1~;~···A1 í~-~i~ar,.·.- ~~d·i~Ue .11 pac.ientC que 

expulse el ~~~ed·~-~te-~~d~ -~~~:; J 
·; •'. ~- . 

·' .. >; . ·.; 

En cualquicra_~e-~stos c~~~-~-~~-~e ~~bc_-~e instruir al paciente para que no. coma. beba o fume. por Jo 

menos 30 minutos _dC~-Pué~-~el _lrnt:l~ient?· 

4) Técnicas de cepillado (Control de placa) 

Hasta Ja fecha. el n1étodo más seguro para controlar· la pl::ica es el de Ja Jimpiez:i mecánica. con 

cepillos de dientes y otros auxiliares de fo. higiene bucal. Asi~ismo. hay un nvance considerable con 
·.. . 

los inhibidorcs químicos incorporados a enjuagai'orioS y dcntífrié:os. 

Técnic.:ns de ccpiJl¡1do mnnunl 
-·· .· .. ' ·: 

La técnica del cepillado particular no e~t tan· irñp-~rtnrit~ ·_cO~o)a. eficacia _con la que se aplic::i. Es 
·,.- . - .... - ·--, 

preciso señalar que para cada caso individual SC. aCOnséja, una té.cnic:l espc.cíficn. 

Las técnicas de cepillado dental pueden agru~arse de _manera general. según el movimiemo. dirección 

t.Jcl rnovimicnto o co.mtic.Jad de presión ejercida a través del cepillado. 

Los más reconocidos son: 

Técnicas de movimiento TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



13 

Giro y golpe 

Fisiológic~1 (Smith~Bell) 

Técnica de presión y vibración 

tvlétodo de Stillman 

tvtétodo de Charter 

Técnica de movimiento - vibración - presión 

Método de Stillman modificado 

tv1étodo de Charter modificado 

Técnica de movimiento - presión 

Cepillado horizontal 

Frote vertical (enfoque de Leonard) 

J\;-létodo de Foncs 

Técnica del surco 

Técnica de Bass 

Técnica vibratoria y Uc surco 

Técnica de Bass n1oúificada 

L:.l selección de una técnica de cepillado. dental panicular para un paciente en específico. no es una 

decisión arbitraria. Tampoco es correcto enseñar a tollos los pacientes el mismo método para lograr 

una higiene bucal óptima. 

Existen ciertos criterios para seleccionar un régimen especifico de cuidados a domicilio en cada 

pacicmc. Naturalmcnlc es indispensable que d odonhílogo conozc.a bh:n 1o<lns los mélm.Jos. sus 

I TESIS CON l 
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indic~1ciones y los tipos específicos de cepillos que estén mejor diseñados para lievar a cabo las metas 

óptimas del cepillado dental. 

Algunos de .los signos clínicos usados corno criterios para seleccionar técnicas de control de placa 

incluyen: 

J) Forma del tejido gingival. como sería su contomO. tono. textura. tamnño y nivel del borde libre de 

Ja encía con relación al vcstibulo. 

2) lndicl! y ubicación geográfica de las acumulaCiones bacterianas locales. 

3) Tamaño y conlorno de Ja arcnda dental. 

4) Inclinación. posición y contorno del diente individual. 

5) Presencia y ubicación de áreas desdcnrndas 

6) Tipos de substitución. se existe alguna. para dientes ausentes. 

7) Destreza del paciente individual. 

8) Nivel de motivación del paciente. 

5) Uso de enjuague bucal 

Los enjuagues bucales son el complemento e.Je una buena técnica de cepillado; los hay de rn.uchas 

marcas. colores. sabores y estilos. Principalmente. su acción es antiséptica. y que actúa sobre las 

b¡1ctcrias aeróbicas y an¡1cróbicas e.Jet surco gingival. del dorso, de ta lengu~, de las ca".'idndes de los 

<.Jicntcs y <.Je Jos Uivcrsos nichos ecológicos de Ja boca. 

E~tos t¡m1bién <.Jcticncn la reproducción e.Je las bncteria~ .en In lengua. las cuales causan el mnl 31iemo, 

mJc111ás de prevenir la caries. la gingiyitis y ~cmás enfermedades de la cncfu en personas con 

trawmicnto de ortodoncia y pcriodoncia. para dismin.u~r la concentración de bacterias en odontología 

preopcratoria y operatoria. El cnju:sguc bucal es efectivo aún en pacientes con mal aliento que se 

cncucntr¡m en procesos <.Je cii.:atrizaciún y en los que se dese:1 limpieza cuidadoSa y acción residual 

efectiva; sin que ufcctc al tejido en reparacic.ín 

l TESIS CON l 
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INTRODUCCION AL CAPITULO 11 

TEJIDOS DEL PERIODONTO 

En este capítulo se revisarán todas las estructuras anatómicas del tejido pcriodontal. ya que es 

Je suma imponancia para conocer lo que es normal para después saber Jo que es anor:niaJ. y así 

diagnosticar correcrnmcntc la enfermedad periodontal como tal. Estas entidades amnónli~as. ,·¡encn 

sus c01racteristicas histológicas. sus diferentes tipos de 1cjido en la mucosa;. capaS· Y. c~ti-át~s'; que 

trataremos para conocer su funcionamiento y saber distinguir lo anormal. - ,·_,-,->-
-.,.-· 

En primer lugar revisaremos la encía. que es el tejido más noblc.·d~ 1t;;do nucS·~;~-~~~~~~·j'S~o.-:~a que 

cicatriza de manera muy rápkla por Ja humedad de la cavid~d_búc~J>.--C~-~~\;~-~~~-~~:.---~-~:~·nci~\~s de· 

cnlor ros~t coral pálido en Ja normalidad y tiene u~ puntillo qi.ie :,~·-~·ac~·-~~·~~~:_b~~Í~~~"t~_Y·_~·ri~_re--C:n~a 
diente formu una especie de cresta. 

Otra encidad anatómica que abordaremos ~sel Ligamento Pcriodontal. que eS una estructura del tejido 

conectivo que rodea Ja raíz y Ja une al hueso. Es una ·continuación del tejido conectivo de la encía y se 

comunica con Jos espacios n través de conductos vasculares del hueso. Revisarerños sus funciones. 

sus fibras principales. y su vascularización e inervación. 

El Cemento tnmbién es otra enth.Jad de mucha importancia ya que es el tejido mcsenquimatoso 

calcifh:ado que forma la capa c.~terna de la raíz anatómica. ~eremos sus principales tipos. su 

:ma~tomosis. sus diversas fib~s <1ue Jo co'.:"Poncn. la ~istÍibución anatómica. la cemcmog:éncsis que es 

rnuy importante en su fonna~-ión, I~ ·r..:;sorci~n qUc sufre y Já reparación. 

Y por último veremosª-~ hueso alvcolar_q~e cs_.Ja ap~fisis alveolar que forma y sostiene los alvéolos 

dentales. Se compone de la pared interna de los alvéolos de hueso dt!lga<lo y compacm. Chocaremos 

~us células y matriz intercelular. la pared del uJvéolo. su vascularizaciún y el tabique intcn.Jcmal. 

1 TESIS CON 1 
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CAPITUL02 

TEJIDO DEI~ PERIODONTO 

/) Encfa. 

Existen tres tipos <.le encía. con sus características clínic:is normales: 

Encía marginal (encía libre) 

Encf~ inscr"tad!' 

Encía intcnJcntal 

La mucosa bucal se compone de las si.gu'icntcs tres zonas: la encía y el revestimiento del pnladar 

Juro. también dcnominadá mucosa masticatoria: . dorso~ de _la _lengua.-.. cubierto por mucosa 

especializada; y Ja mucosa bucal. que tapiza el resto de lii ca~id~~,"~-~~~~:·. ·La Cnc;~ ea. la panC de Ja . .· ·, -

mucosa bucal que cubre Ja apófisis alveolares de JOs ~-axilnrés y r~dC~ el c~e.11~ .dC; Jos_dieiiles. 

Carnctcristicas clínicas normales 
' .• ··. . ' " ... : .. :·. . . 

La encía marginal (libre) es el borde de la encía que rodea los'dientes~:á nlodo de c_ollar. y se halla 

úcmarcaúa de la encía insertada. adyacente p~r un:i'<.JcprcsÍó_i:1-. ~i~_cnl, p~~~ .. P~ofunda. el su;.co ma.~gina.I. 
En general. de un :mcho algo mayor que un !"ilÍm~tro ~~)r~~-1~ P.~~~d 1:>•~?<:1ª dél surco Í;ingiVa.1. 

Surco Gingival - '. ,'.; >,';·-:,- , 
Es una ht.:ndidura o espacio poco profundO ·_al~c~édor _·del diente. cuyos límites son por un Ja.do la 

~upcrficic <le) c..licntc y por el otro CJ epúcÚ~~ ¡Íu-c tapiza' eÍ rna.rgen libre de la encía. Tiene forma de 

V. La profundic.lad promedio nonna.I es de l.Smm. con una va.riación de O a 6 mm. 
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Enci:l insertada 

Esta se continúa con Ja encía marginal. Es firma. resisteme y estrechamente unidn al cc~ento y 

hueso ulveolar subyacente. El aspecto vestibular de la encía insertada .se extiende hasta Ja mucosa 

alveolar relativamente laxa y movible. de Ja que se separa la unión mucogingivnl. El ancho de esta 

encía en el sector vestibular. en diferentes zonas de Ja boca. varía de menos de 1 ·a ·9 mm. 

Encía interdental 

La encía interdental ocupa el nicho gingival. que es el espacio interproximal situado 1!P.icalmcnte al 

área ele contacto dental. Consta. de 2 papilas. una vestibular y una lingual. y et colingual. Este último 

es una depresión pnrecida a un. valJe que' conecta las papilas y se ncJapta a la forma del área de 

contacto. 

lnlemroximal. 

Cada papila interdental es piramidal; las superf1cies vestibular.y lingúal se-_afinan hacia.Ja_zona de 

contacto Interproximal. y son ligeramente cóncavas.· Lo~·bor~~~~-1~1~~~~>~-'.:I_~--:~~~~~~~~~j~~,P~~ilas 
interdentales están formadas por una continuaci.ón de-1~ eOcía marii.:t~i dC-i~s Cii~nlC'S ~dyacCni~s. 

Características clínicas nonnales 

Color.- Ef color de la encía insertáda·y ;n;~gi~a1_,"~e;·~,~~~~-~-~--;~i.~~~:y~~d~~-~.º'~1 y· es 

producido por el apone sanguíneo. el cspeSor'). ~I gñld~--~~-~~~-~t_i~Í-~C.i~~·:~~~--~PilCii~:~~ Y.'1a·Pr~encia. 
de células que contienen pigmentos. 

El color varía según las personas y_ se Cnc~cntra rdacionado con la pigmentación cutñriea. La encía 

inscr1ada está sepnrJda de In mucosa alvenlar adyacenrc e.Je Ja zona vestibular por una línea 

mucogingivnl cJarmncntc definida. 

TESIS CON 
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La mucosa alveolar es roja. lisa y brillante. y no rosnd;1 y punte::ida. El cpilelio de Ja mucosa alveolar 

es más delgada, no qucratinizando y no contiene ~rotes epiteliales.. El tejido conectivo de la mucosa 

alveovclar es más laxo y los vasos_ sanguíneos son más abundantes. 

La Melanina, es un.·pigmcnto ·pardo. que no··dCriva· dC:_ la hc'mo!;Jobinll, además~ produce la 
. . . . • . ' ' - . l ' . • . ' . 

pigmcntaciórl no~::iJ de. t~ -~-i~t/~~~í~-·y_-~1 .. re7it~ ~'7·.·¡;· ~~~Í,~~a '~u~~~~ b~~~1. Existe en todos los 

individuos Ja P_igm_en·ta~i·ón;',m~iá~j~~-~·~, Ja"~~~idrid:b~~~¡:/~:~~-~~~-~t~-a~-~;~~·-~~S·nciros. 
,. ' . . .. '. . .. '"·"·.;: .. ·· 

·• 
.;;:"' .!):.::_ 

Tamaño.-· El-t::1maño.'de la ·encía coÍrespondc':~a Ja~suin:i_:deL vOJumcn de loS elementos : .-"·· ,:.:_: . ;,'. : - . ~ · .. ;· ~ ' -:· - ', ~ -·· . . ''. ; 
celulares e~ interce.tularc:~ Y Su v~~é::!-1tarizaci6n . . :La 'ñ1terUCióri. del ·~~m:Íih~.,- es una carncteristicn común 

de la enfermedad gingiVa·I. 

Contorno.- El contorno o forma de Ja cricÍa _ _vn.iia considcra~l-cr=n~nte. y depende de la forma - . - -

Uc los dientes y su alineación en el nrco. de In loca~iznCió~ y tamaño Í:Jcl área de contac,to- proximal y 

de las dimensiones de tOs nich~s gingivales vestibular y lingual. 

Consistencia.- La encía es· firme y resiSterltc y .. con excepción. del margc~ Jibrc ·movible. está 

Fuertemente unida al h~1cso ~ubyaccnte. La naturnle7..a colágena. <le Ja lámina· pÍopia y su contigilid6lt1 

Al mucopcriostio del hue~o alvc:~lar .. dc~crminan Ja consistencia fin~1e de Ja encía insertada. 

• -: :- : ~: ,_ > :/-'' ·-

Tcx.turn supcrficiñl.~ ;_;_La é::ncí3. presenta una supc!rficie finamente lobulada. como una cáscara 

<.le naranj•1. y se dice qüe-cs -pUntea<.la. La encía inscrtnda es puntca<.la. en cnmbio. fa encía marginal. 

no lo cs. La parte_ éenti-al de·1aS papilas interdentales cs. por Jo regular. puntcadn. pero los bordes 

m•1rgin61lcs son lisos. 

TESIS CON 
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El punteado varía con la edad; no existe en menores de 5 años. pero aparece, en algunos niños 

alrededor de los 6. aumenta hasta la edad adulta. y con frecuencia comienza·ñ desaparecer con Ja 

vejez. Es una carncterística de la encía sana. y la reducción" o Péídi~a-·deJ punteñdo. son signos 

comunes de la enfermedad gingival. '::.\./ .-.··,. 

"e'.'}', <,:~·; </;< :\f~~·:·:
QUCratinización.- El epitelio que cubre la superfiCie e~teritii.,~~)·~ '~i{~~~'.:~~·~gf~~(~:}a'_~~'C~~·,~i:-se.i-tada 

es qucratini.zado o paraqueratinizado, o presenta coinbin~cion~~\.1¡~~r~~~\J~:¡~·~ ~.~:;~·.::~~-~~d6s'.~··-capa 

superficial es eliminada en hebras finas y reemplazada por ~él~l~-s· d·~--.~--~~-~~~:rii.~4~'~;·~-¿~y~~~-~~~. Se 

considera que Ja queratinización es una adaptación protectora .. de.1a: .. :f;,¡rlé,iÓO .. -''q·~e·::l~·men~·á .. Cuarldo·se 

eslimula la encía mediante el cepillado dental. 

2) Liga111ento Periodontal 

El ligamento pcriodontal es Ja. estructura_ de tejido.conectivo que rodea la n:tíz y la une al hueso. 

Es una continuación del \eji~o co~ect~vo-de l;'éilcí~ y_:·S~>::omuni~~ con 1.os-·~spricios m~dul.Írcs a 

través de conductos vascúlareS del húeSo. 

Fibras principales -'y 

Los elementos más imPÜ~lltéS-del Ügafri~-ntO Pe-~i0dontal son·Jas fib-raS pri~-cip~.Jes .. que son C~Jágenas 
:~,;..:~.,e ' 

dispuestas en haces .y ·5¡~U·~~:.u:':1; reC,~~id~ .O~dulado cuando se las ve en cÓ-rteS Jongiludinales. Los 

extremos de las fibr:iS' Pá~~_iP~I~~- (iué se ins.~rtan en' el cem~nto Y. hueso. s~ denominan fibras de 

S harpey. > · ,;·.'··. · : · · · 

Las fibras princ.ff>al~~:.~SC:~·~·i~.~ribuyen ~º. Jos· Siguientes grupos: trnnscptat. de ta crest:i alveolar. 

horizontal. oblic~o· y _apic:iJ;, 

Grupo lranscptal.- E.""tas fibras se extienden intcrproximalmcnte sobre la cresta nlvcolar y se incluyen 

en el cemento de dicnlcs vecinos. 

TESIS CON 
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Grupo de la cresta alveolar.- Estas fibras se extienden oblicuamente desdt! el cemento. 

inmediatamente debajo del epitelio de unión hasta ·la cresta alveolar. 

Grupo horizontal., Estas fibras se exticm.Jen perpen~Jiculannente ·at eje mayor del diente. desde el 

cemento hasta el hueso nlveOtar. 

Grupo oblicuo.- Est~s fib.ras. el grupo más grande del ligamento periodontal. se extienden desde el 

cemento. en dirccc.iÓn cor~naria. eri sentido oblicuo respecto al hueso. 

Grupo apical.- El grUpo apical de fibras se irradia desde el cemento hacia e] hueso. en el fondo del 
alvéolo. 

Vasculariznción 

La vascuJarización provie~e e.Je las anerins alveolares superior e inferior. y llega :il ligamento 

Perioc.Jontal desde 3. orígCncs: vasós apicales. vasos que penetran desde el vaso alveolar y vasos 

anastomosados e.le Ja erlcín~ 

La vascUlarización de-'.ª cn.'?fa- proviCne -dC-i-am_a~ e.le vasOs profundos -de Ja lámina propia. El drenaje 

venoso del ligamcnlo pe~iodonf.~I a la Ted anerial. 

Inervación 

El ligamento pcriodo!ltnl se hal.la in~rv::1do_ fr~ndo~amente por fib~s nerviosas sensoñ:iles c:1paces de . ·- . . . ~ 

transmitir sensd~i~nes {11.Ci!'~eS. _el~ pre~ión y dolor: 'por las ví~s .trigé~inas.: Los haces nerviosos pasan 

:il ligamento peri~·~~n~~.~~de~~~ c~·ár~~---~ri·ri~i~~fy:_a ~~vés d;~-co~duci~~ desde el hueso alveolar. 

Funciones del ligamento Periodontal 

Ll1s funciones del ligamento Periodontal son: Físicus. Formativas. Nutricionalcs y Sensoriales. 

1 TESIS CON 1 
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Función formativa: El ligamento cumple las funciones del periostio para el cemento y el hueso. Las 

células del ligamento. periodontul participan en la formación y resorción de estos tejidos. Formación y 

resorción se producen 'durante los movimientos fisiológicos del. diente. en la adaptación del 

Periodoncio a las fu~~as riclus·a're-~ ~.en_ J; ;6~~·~ci6n de Je~~~nc~;· , .-- ' · -
;:~~! .. ·i_, ·-:,~:,-e'-'.;";/ .. :;:<· ' ---- •' .:,_:; .. ' ,· 

Funciones NutricioOales·. Y-~e'n·~~~ialeS":·-:~·-: Et.-_liSamentO peri~do.~t~t'p-;~-V~e-"d~··e1-~~~lltos nutritivos al 
,....-:.:~::.-··:··_- ,,· ·- " .. · ::- .. --'._'."".'_. _·'->-~:é'.'.>.!/j~:.:'.<"' " ' 

cemento. h~eso ~ e~~-~~~:·~~-~¡~~~-~ ·}~s ___ ~~~-º~- ·_s~:n~~f-~~~~/Y _:·;-~~~pó~~i?~~~;.:d~.~nii~~ ÍinfátiCo. 

inervación ~el IÍg~men~o ~~;;~~~~t~Í con,fle;c ~e;,s;~fli~~di ~~~Pf;,'C:~~ií¿~·; t~~;it ... · .. 

; ~:' "; . ":., 

- ' ' ~.-. < :. . : '.. ' '. - . 
..:. : ·:.:-" . ,, 

El cemento. es. el té:jido mese~qí.Jirli~·toso· ·c;i~if!c~C:J~~--~~e f~rn:ia ·-_fo.' cap,a externa de la rnfz 

analómica. Hay dos tipos prin_cipales de cemento' radicular: A"cel~lnr. (primario) y~ Celular 

(secundario). Los dos se componen de una marriz intcrfibrilar caJcificado y tibrillns colágenas. El 

tipo celular contiene ccmentocitos en espacios aislados (lagunas). quC se Comunican entre si. mediante 

un sistcm~1 de canalículos anastomosados. Dos son las fuentes de las fibras colágenas del cemento; 

fibras <.le Sharpcy. porción incluida de las fibras principales del ligamento pcriodontal. formados por 

Fibroblnstos. 

Los ccmentoblastos lambit!n forinan Ja substancia fundamentalmente intcrfibrilar glucoprotcinica. El 

cemento acelular y el celular. se disponen en láminas separadas por líneas de crecimienlo paralelas al 

eje mayor del diente. 

L::a distribución del cemento acelular y celulnr vnría. l-"l mirnd coronaria Lle la raíz. se encuentra. por 

lo general. cubieno por el lipo acelulnr. y el cemento celuh1r es más común en In mitad npical. Con la 

edad. Ja mayor acumulacii'in de cemento es Lle tipo celular en Ju mitad apical de Ja raíz y en Ja zom1 de 
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Estudios histoquímicos indican que Ja matriz del cemento contiene un complejo de protcina5 y 

carbohidratos. 

Ccmentogéncsis 

La formación del ccmcnlo comienza. OJI igual que el hueso y Ja dentina. con Ja mineralización de la 

trama c..lc fibrillas col::ígenas dispue"~t::ls in;egulannente •. · disp~rsas . e_n la subs~ancin , fundamental 

intcrfibrilar o matriz denominada prccemento ,o ce~en_t~~d~.~-·-

La mineralización progresiva de ta matriz· é"Oínienza·--'él,~, Í~ Uri'üs~··/d~IÍ~i~~emen~ri~ Y, aVarl7.a· ~en 
. / •• >' ".'• • ~ -: 'o;··~-,;;_:··,·" 

dirección a los cementoblastos. Primero. sC "·depOsitaO ·,.eri · cl-isl:atCs :.de·· h~d~Oxia~,?tiÍ:ri. · dentÍo de las 
·,-··. ,.,,. ,,-, ~ ... ',· ·-<·-;..; 

fibras y en la superficie de ellas. y despÚés e~· Ja s~t;~_t~nC~~ :ru~d~~~~t~L.: 'La formación de Cemento 

es un proceso continuo que se produCe con· ;¡~·m~ 'dfrer~.~!·e~ ~~_ro··-g;;"¡.:¡_;-~;11~ení~ :0:.uc~o.·~~ .tento que el 

de formación de hueso o dentina. 

Rcsorci,'ln y Reparaci6n del cemento 
- -

Tanto el cemento de dientes erupcionados coiTio el de los no erupcionados se halla sUjeto a la 

resorción. Los cambios que ella produce son ·de proporciones microscópicas o lo sufici~nlcmé:nte 

extensos como para presentar una alteración detcctáble radiográíicilmente en el contorno radiCular. 

La resorción ccmentaria es muy común y puede originarse en causas locales o sistémicas o puede no 

tener etiología evidente. Entre las causas locales se cuentan el traumatismo de la oclusión. 

movimientos ortodénticos. presión de dientes en erupción mal aline&1dos. quistes y tumores. dientes 

incluidos. reimpkmt:uJos. lesiones pcriapicales y enfermcd&1d periodontal. 

TESIS CON 
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4) Hueso a/veo/ar 

La apófisis alveola~ es el hueso que forma y sosliene lo~ alvéolos dentales. Se compone cJe Ja pnred 

interna de Jos alvéolos, de hueso delgado, compacto. denominado hueso alveolar propiamente dicho 

(lámina ribiforme). el hueso alveolar de sostén. que consiste en trabéculas esponjosas. y tablas 

vestibular y lingual. de hueso esponjoso de sostén encerrado dentro de ciertos límites compactos. 

Células y matriz intercelular 

El hueso alveolar se forma durante el crecimiento fetal por asificación intramembranosa y se compone 

de una matriz. calcific::u.la con ostcocitos encerrados dentro de espacios denominados lagunas. En la 

composición del hueso entran. pdncipalmcntc. el c:llcio y el fosfato.junto con hidroxilos. carbonatos 

y citratos. y vestigios de otros iones como sodio. magnesio y flúor. Las sales minerales están en 

forma de cristales de hidroxiapatita de tamafio ultramicroscópico y constituyen aproxirnac..lamentc del 

65 al 70% Uc la estructura ósea. 

Pared del Alvéoln 

Las fibras principales del ligamento pcr-iodontal que anclan el diente en el alvéolo están incluidas una 

distancia considerable dentro del hueso alveolar. donde se Jes denomina fibras de Sharpcy. L."l pared 

del nlvéoln está formado por hueso laminar~ 

V:isculnri:f..ación 

La pared ósea de Jos alvéolos dentales ~~arcce J'.Oldiográ~camcn1c como una línea radiopaca. delgada. 

Denominada lámina dura o cortical alveolar. 

El uportc sanguíneo proviene de vasos que se ramifican e.le las arterias alveolares superior o inferior. 

Pequeños vnsos que salen del hueso compacto veslibular y lingual también penetran en In médula y el 

hucs<> esponjoso. 

TESIS CON 
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Tabique interdenlal 

Eslc se compone de hueso esponjoso limitado por fas paredes alveolares de los dientes vecinos y las 

tablas corticales vestibular y lingual. 

El hueso existe con la finalidad de sostener los dientes durante Ja función. depende de la estimulación 

que reciba de Ja función para Ja conservación de su estructura. 

[ TESIS CON l 
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INTRODUCCION AL CAPITULO 111 

ENFERMEDAD GINGIVAL 

La Enfermedad gingivnl 6 Gingivitis es una de las enfermedades más con:iunes entre Ja 

población. es la irínamnción de Ja encfa y es Ja forma más común de Ja enfermedad gingival. ya que Ja 

placa llentobucterü.ma que produce inflamación y Jos factores irritativos que f~vo~~ceÓ .. su ncumulación. 

suelen eMar en el medio gingival. 

·;·:·..:.;.¿,· .. -.,·_ 

Analizaremos las causas. los tipos de enfcrmedad';~¡~gi~al~~:p~l~1~~·¡.~:,"d~':·1~ g'¡~gi~il
0

is. a~í como Ja 
. ·.·. :·· ~ t: '. : . ·:; <-·:,;{.,~;~~~;.,J~::z;";. ;:-;,,~·;-:'.,'-,~,:;:;:. ]<_::>>::·/:> :: . : : .. ·:-~· ~:·: 

evolución y duración de la misma. La distribu~-~~~ que_~-7~~-~,~~~~~~~--~~~cali~-~-ª· generalizada. marginal. 

Los cambios de color son importantes_Para· distingl.iir',Ja .S:i.Júd-dC- J.i: e':lfcrmcdm.I. son también signos 

clínicos significativos en Ja cnfermcc.lm.J gin~iv~~,~:,·,~-~~-~~i~~··ti:·-~~~~ic:l·~~ la causa más común.·EJ color 

" . 
Observaremos al nuido gingiv~I y l~_hcmo-~giU_~'sU~ Causas. las sustancias que contienen tipos de 

inflamación. también révisarcmos a Ja hemci"':1gia _ague.la.· que se debe que se vuelva en esa fase tan 

con1plicmla. Por olro l:u.J~ los cambios _de c?nsistcncia. textura superficial y posición d~ Ja encía. 

todos los cambios que son provo~lldos por é_si.os factores. )~etiología y su imponancia clínica. 

Y por último en este capítulo· ':'eremos los ngriirldamicrÍtos gingivalcs y la infocción en la encía. Los 
. ' . -

01gramfamicntos gingivalcs son uil llu'!'cnt~ .. c.lc t~~aílo. es una característica común de Ja enfermedad 

gingival. Veremos sus carnclcrísticas. Su clasificación. localizacit)n y distribución. En la infección 

e.Je J:.i ene fa se vcr:in sus carJcteristicas clínicas. clasil1cm:ión. signos bucales. así corno <le sus signos y 

!<oÍTitOITiólS. 

I TESIS CON 1 ~ALLA DE ORIGEN 
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CAPITUL03 

ENFERMEDAD GINGIVAL 

1) Gingivirs 

La gingivitis. inflamación de la encía. es la forma más común de cnfcnncdad gingival. La. 

inflamación se halla casi siempre presenle en todas las formas de enfermedad gingival. ya que la placa 

bac1eriana que produce inflamación y los factores irritativos que favorecen su acumulación suelen 

cs1ar en el medio gingival. 

La inflamación causada por Ja_ plá.Ca bacteriana origina cambios degenerai.ivos. necróticos y 

proliferativos en los tcjidos-gingivales~~.--

····.,=-· 

El papel de la inflamación en··~a~pS ai_~_l3do~: ~~ gingiv~~is va"ría-coni~- sigue: · 

1. Ut inflamación es el c¿~bi~-. patológiC~ P~~ar_io Y __ únicO. Este es. con mucho. el tipo de 

enfermedad gingival m.ás Pre~;le;;~e~ -

2. La inflamación es una característica secundaria, super puesta a una en~ennedad gingival de origen 

general. 

Tipos de cnfenned:u.l gingival 

El tipo más común de enfermedad gingivaJ es Ja inna~ación simple cal!sada por Ja placa bacteriafla 

adhcri<.Ja a la superficie denrn.I. Esta s.c de!lomina gingivitis marginal crónica o gingivitis simple. 

Además. la encía puede estar afectada en otras enfcnnedadcs relacionadas. a veces. con lesiones 

pcriudontalcs comunes. 

TESIS CON 
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Pnto1ogín de la Gingivitis 

Gcncrnlmenlc Jos cambios pntológicos de Ja gingivitis se deben a la pre~cncia de microorganismos en 

el surco gingival. Estos microorganismos -son capaces .de -s.intet.izar · subsumcias potencialmente 

lesivas que producen daños en las células de Jos tejidos.e¡)itCli~l y'coileCÚvo."· :-

El ensanchamiento de los espacios intercelulares eÍltre.Jlls célu,las'.~~·· ~pi~CJ~o de ~~iÓn d~ Ja gingivitis 

incipiente. permitiría que las substancias lesivas proveni~~ies de ~~s bacterias lleguen al tej.ido 

conectivo. y posiblemente penetren en él. 

Evolución y dur;ición de Ja Gingivitis 

Gingivitis <.1guda.- Doloroso. se instala repentinamente y es de corta duración. 

Gingivitis crónica.- Enfermedad que se instala con- lentitud. es de larga duración e irÍcioJorn. salvo 

qu\! se complique con exacerbaciones ngudas o subagUdas. La gingivitis crónic:t es unn lesión 

lluctuantc. en Ja cual las zonas inflamatorias persisten o se toman nonnatcS. y en. las zonas normales 

se inllarnan. 

Distribución 

Localizada.- Se limita a Ja encía de un sólo diente o un grupo <Je dientes. 

Generalizada.- Abarca toda Ja boca 

1\.largim1J.- Afecta al margen gingival, pc_ro puede incluir una parte <Je Ja encía insertada continua. 

P¡1pilar.- ~barca las papilas intcr<..lentalcs. y con frecuencia se extiende hacii1 la zona a<.Jyaccntc 

del margen gin,gival. 

TESIS CON 
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Difusa.- Abarca las papilas intcndentales., y con frecuencia., se extiende hacia la zona 

adyacente del margen gingival. 

Características clínicas de la 'Gingivitis 

Deb~do al est~do; inn~·rTI~t~-~;o::d~ la, gingivitis, crónica., Ju alteración de la. relación epitelio-tejido 

conectivo co~tribuy~~:. ·a~ _ ~~~~~¡~:.:'. ~:~ .. :~~¡~;< q-~~, se ·ve clínicamelÍtc. El epitelio prolifera y las 
- .. ,, .. ,- ... ,. . . . 

prolongaciones epiteli:lJeS __ ~~ atai:-g~n haciá .ei 'teJido ~o~ectivo. Al mismo tiempo e~ volumen 

creciente de _tejido conectiv<:> i1_10am~do presionn . sob~e el _epitelio que Jo . cubre. estirándolo ·y 

adelgazándolo. 

En ta gingivitis crónica. la dest~ccióñ. y, reParación . ~el ·,j~ido ::'.~curren __ · ¿im~-J~-á~eamente~ 'Esta 

superficial de Ja encía. 

El enfoque clínico sis1~rná1ico exige el ex.amen c;~dCr:-ad.ó d~)a ~n~í~"Y~d~ ···~s.~ig4~·~~1~_S_cara¿lér:ísticas: 

color. 1amaílo y forma; co:nsisrenci~y textura s~perfici~I y·~OSi~ióil·~··fa~·hid~d -d~-h~~~-~g¡~-~ d~lor •. . ' .... -·· .. - - - -.. - '-, -

2) Ca111bios de color (Encía) 

' ' ' 

Los cambios de co'or so~··.·~isnos c·~'rriid~~-·:~~y::·'i~p~~~¡~s e~·:·.~-~nferme~ri-,Í ~Ín8ivai~.ta_ gi~givitis 
crónica es la causa más ·c~~un~'.'. _·::_ El_C01ór~·g¡ng¡VU1 non=ná1 és ros~do· cOrá1. esto sC' debC a la irritación 

< ~<''•,- '"~,-.,,~¡;s·:·'•,:.:,• '---<H:_, ·< "":'' • 
del tejido. modificado po-r 1~~-capa;;'Cp¡te~_i~-~~·~··su·prayac·~~t·es.--

Pnr ello. el color dé la i;;,cf;; ~i,; ¡.;;na'~~ i~jÓ c~~n~d ~) hay aÚmento de la irrigación, 6 b) cuando la 

qucratinización se ;~dU~~-;:· ·~~~~~~;~~~-~:_;;: A ·s·~ vez. ~i coÍor es más pfilic.lo cuando a) Ja irrigación se 

rctJuce ó b) Ja queratinización epitelial aumcma. 

TESIS CON 
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Por tanto. la inflamación crónica intensifica el color rojo a rojo' azulado debido a Ja prolifernción 

vascular y la reducción de,. lri ·. qucratinización por comprensión epitelial ejercida por et tejido 

in llamado. 

3) Fluido gÍngivai f Jzeinorragia 

Los primCros síntrimas de la_ inflamación gingivaJ que precede al establecimiento de Ja gingivitis son: 

1) Aumento del fluido gingival 

2) Hemorragia. del surco gingival al sondearse suavemente. 

Fluido Gingivnl 

El surco gingival contiene un fluido que rezuma hacia él desde el tejido conectivo gingival a través de 

la üclgada pared surcal. 

En fluido gingivaJ: 1) limpia por arrastre de subsrnncias del surco; 2) contiene proteínns plasmáticas 

adhesivas que pueden mejorar la adhesión del epitelio e.Je unión al diente; 3) posee propiedades 

antimicrobianas; 4) ejerce actividad inmunitaria en defensa de la encía.. 

Hemnrr.tgia gingival causada por factores locales 

La causa más común de hemorragia gingival anormal es Ja inflamación crónica. Esta es provoc:u.Ja 

por traumatismos mecánicos como el cepillo dental. palillos y retención de alimentos. o por el 

rechinamiento de los dientes (bruxismo). 

TESIS CON 
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Hemorragin aguda 

Los episodios de hemorragia gingival nguda . tienen sus ' orígenes en lesiones o se producen 

espontáneamente en la enfermedad gingivaJ aguda. Las JaceraciOnes·· d~ la encfa por un cepilfado o 

trozos cortarl,t'7s dé:.ali-~~~t~-~'d~.r~_s P~~dU.~é~.·~~mo~r~·gÚa·,Singi~;.I~ ·incJi.S~ ~n ausencia de enfermedad 

gingiv<JI. 

. ,. ': . / 
4) Ca111bios en Ja co1~si.~~~ncia~· 1~i:ru~a'S~_1pcij;cicil y.p'!sicidn de Ía encía. 

Cambios en In consistencia : . 

Tanto en la inflamación_ crónic~ cOrrio l:;i ag~da ·producen 'cambi_~s en fa.·-~onsistencia firme resilicnte 

normal de Ja encía. La gingivitiS crónica ·e~- un cOnnicto entr~ ~arrÍbioS dest~cti~os y reparativos. y la 
-.. .'_.,_ .. - ·> ·.': ·:_.--" ,- '' . 

consistencia de la encía está determinada pcir el equilibrio. ~ela"tiVo entre Jos dos. 

. .· ~:~ .· .·: .. 
Las alteraciones clínicas en Ja consistencia de la encía y Jos cafnbios mic.roscóP,icos que las producen 

son hinchazón y cambio de color P~oducidos. ·cua~d-~ ef ,ex~drido innam~torio y degencrnción del 

tejido son las altcrncioncs como: encía bla.nda. friabl~ y saOg~·f:kilmente. 

Cambios en la textura superf1cin1 

La pérdida e.Jet punlcado superficial es un signo temprano de.gingivitis. En la innamación crónica. In 

superficie es lisa y brithmtc., o finnc y nodular. según el predominio .de cambios exudativos o fibrosos. 

Cmnbios en Ja posición Crcccsión. atrol1a gingivnll 

Recesión en Ja. exposición de Ja superficie radicular para el desplazamiento apic;il e.Je Ja posición de la 

encía. P01ra comprender esto. es necesario diferenciar entre las posiciones ''rcar· y aparenteº de Ja 

encía. 
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La posición real es el nivel de Ja adherencia epitelial sobre el diente .. mientras que Ja posición apan:nte 

es el nivel de la cresta del margen gingival. Es Ja posición re~I de la encía. no la posición aparente. Ja 

que deterrnina el grado de recesión. La recesión se. refiere a la localización de la encía. no a su 

estado. 

Se ha atribuido Ja etiología. de la recesión·. gingival a los siguientes factores: cepillado dental mal 
' - . . 

hecho (abrasión gingival). mal pOsición de-dientes. fricción de los tejidos blandos (ablación gingival) 

inflamación gingival, inserción ~l.~? ~e· fr~nill~s-~ 

Impon:mcin clínica 

Las r::lfccs expuestas son susceptibles a Ja_ caries el d~s_gastc d_cl cemento cxp~esto. por la recesión deja 

la superficie dentina! subyacente al descubierto. Ja cual es un cxiremo sensible. pll.nicularmentc al 

tacto. L.a recesión interproximal crea espacios en Jos cuales se acumulan rc~idUos de nJimentos. plnca 

y bacterias. 

5) Agrcuula111ie11tos gingivales 

El agrandamiento gingival. numento de tamaño. es una característica común de la enfermedad 
' ' 

gingiv:.ll. Hay muchas clnses de ngrandaniicntoS· gin,&ivnles. que vari:.m según Jos factores etiológicos 

y los procºcsos patológicos que:: Jos produccÍl~ 

El agr:mt.larnicnto e.Je la encía én la_ cnfcnncd:.u.J gingiv:1J no es fumfamcntnlrncntc rcsult:.1t.lo Ucl 

:.1umcnto de tamaño de sus componentes celulurcs. 

TESIS CON 
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Clasificación de ugrandamientos gingivalcs 

Los agrandamientos gingivates se clasifican. según Ja etiología y Ja patología. como sigue: 

l. Agrandamiento Innaínatorio 

a) Crónico 

t. Locali~ado· o gcneraliz::ido 

2. Circunscrito (aspecto tumornl) 

b) Agudo 

J. AbsCeso gingivril 

2. Absces~ periOdont~I 

. . ' ' 
11. Agrandamiento hip~r¡)lás_icO º'?~inflamatorio 

a) Hipcrplnsia gingivaI 

b) Agrandamieii[o gingival hipcrplásico 

111. Agn:mdamicnto combinado 

IV. Agrandamiento condicionado 

V. Agrandamiento neoplásico 

VI. Agrandamiento del desarrollo 

Localil'aci6n y Distribución 

TESTS CON 
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Generalizado: Abarca Ja encía de toda la boca. 

Marginal: Confinado a Ja encía marginal 

Papilar: Se limit_a solamente a la papila interdental 

Difuso: Afecta a la encía marginal. inse":ñda y pupilos. 

CircunscrilO: Agrandamient~ aiSl~do~ S.:Su· o pediculado de haspecto tumoialº 

6) /11fecció11 en E11cfa (Clguda) 

Gingivitis ulceronecro.santc aguda (GUNA) 

La denominación de la (GUNA) connota. una enfermedad inflamatoria destructiva de Ja encía que 

prcscma signos y síntomas característicos. 

Cnrnctcrísticns clínicas 

Clasificación 

Con mayor frecuencia Ja (GUNA) se presenta signos y síntomas características 

Signos bucales 

L'.1s lesiones características son depresiones cratCriformes socavados en Ja cresta de Ja encía que 

abarcan la papila interdent;:al. la .encía marginal o n.m~as~ _La ,!Csión es· de color rojo. brillante y 

hemorr..ígico. estas lesiones destruyen Ja encía y Jos tejidos periodontaJes subynccntcs. El olor fétido. 
'- :,.· e,'_ 

el aumcnlo tic Ja salivación y Ja hc~orragia' gingiYal Cspontánea _o hef!1Órra!;ia gingival espontánea o 
•• - ~ . ~ ' : ... • . . ... " -= ',: ._ . • . . :-- : ' ,, ' •.• 

hcn1orragia abund::mlc entre el estimulo ':"ás. le.vc· so_n .~tr'?s_ ~ignoS clínicós característicos. 

Síntomas bucales 

Las lesiones son en sutno gnu.lo sensibles al tacto y el paciente se qÜeja t.lc un c.lolor constante. 

irradi:1c.lo. corrosivo. que se imcnsific:t al contacto c.:on alimentos. TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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INTRODUCCION AL CAPITULO IV 

ENFERMEDAD PERIODONTAL 

La cnfcormc<lad periodontal es una degeneración de nuestro tejido periodonu:il hacia la enfermedad. ya 

que involucra todas las estructuras anatómicas ya revisadas y afecta nuestro sopone mucoperiodontal. 

así como también la movilidad de nuestras pie7..nS dentarias. 

Annliznrcmos Ja clasific&1ción de Ja enfermedad. que se da con-.~ierto.s fo.ctor~~ .eti_ológicos·y ciena 

predisposición. El examen del paciente requiere de mucho c~id~·dc>° P:irn."·po~er;·ob~e·rvar Jos signos y 
':.;,; 

Jos síntomas para el buen di:lgnóstico del paciente. 
,_ .... 

. -
pcrim.Jontat. hay que rcali7..ar el sonc.Jeo adecuado coñ"i.ma·sOnda·~proreSio'1á·1.:~Y CQO:_ét estudio. de la 

bolsu pcriodontal se verá cuanta pérdida de tcjid~ óseo 'qU~_ ~~¡~~~·~·~:·~~--~~~~~·-~fe:~~~~~~: 

Veremos la pérdida ósea- que cs·un vl:rd::u.Jero _problema pllr:a Jos: pacicntC-s:-ya que puede ocasionar 

movilidad dental y·por consiguiente la pérdida de los dientes. También el trauma de oclusión es un 

factor delcrminantc en la enfermedad pcriodontal. y por último. la movil.idad dental q~c hace que ya 

no exista adhesión a los tejidos de soporte de los dientes. 
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CAPITUL04 

ENFERMEDAD PERJODONTAL 

1) Clasificación de la e11fer1nedad Periodonra/ 

J. Pcriodontitis' 

A. Simple 

B. Compucstn 

C. Forma Juvenil 

1. Gcncrnlizmla 

2. Locnliznda (pcriodontitis juvenil idiopáticn ó pcriodon1osis). 

JI. Traumas de oclusión 

llf. Atrofia pcriodontnl 

Pcrindon1i1is 

L:1 PcdmJonlitis es el tipo más.CorTiún dc-cnfcrmcdnd pcriodontnl producida por In extensión hacia Jos 

tejidos pcriodontalcs d~ sop~rtC de l:Í infü:~ .. mnción iniciad:i en. In encía. 

La Pcrin<lontitis puc~c Se~ ~lnsificndn' c~mo simple~ marginal. ~n l:l cual Ja destrucción de Jos tejidos 

pcriodonlnlcs se rclacionn únicamente con la inflmnacióñ: co.mPucsla. en In cual Ja destrucción de Jos 

tcjiJns ocnsion:ula por 1:1 inflamación se modifica mcdinn'tc el trauma tic In oclusidn. 
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Esta se localiza en un sólo diente o en un grupo de dicn1cs. o es generalizada. según sen Ja distribución de 

los factores etiológicos. 

La Pcriodontitis simple suele ser indolosn. pero se mnnifcstnn síntomas como: 

1) Sensibilidad n cambios. lérmi~os. a alirTientos y Ja cstimulnción t:Sctil. como consecuencia de Ja 

denudación de las raíces. 

2) DoJof-¡rr.i'cJiado prof~nd~' Y ~~-rdo ~i~rnnl~ Ja masticación. causado por el ncuñnmicnto forzado de 

3) Síntom~ .agudos c_o,m~,,~~Jor· ~un~ntc.'y_'scnsibilidad n dulces. cambios lérmicos o dolores 

pun7.nntcs y· sc~si~nÍdad:,~ ·~~~ ~~·rc~~~ón. 

4) Síntomas pulpn·~~s,:~~it:·~~-.~~'.ibiÚ~ad._n dulces. cambios 1énnicos o dolores punz:Jntcs. como 

consecuencia d~ p~-l~ii·is_. ~~-e ~~ origina Ja destrucci~n de Jn supcrliciC r::uJicul:ir por In nc~ión de Ja 

caries. 

Pcrirn.Jon1i1is Comnucstq 

C:1rac1críslicas Clínicas. Mismus que Ja si"mple. sólo que i:=.n é~ta. hay _un.~ incidencia ·n_uis nito en· bolsns 

infrnúscns. y pérdida 6sea angular (vertical) más nito en bol~as i~f~aóS~-as.: y- pérdid~ dse:i angular (vertical) 

nd~ que horizontnl. ensanchamiento del cspncio tfel Jigam~iú~ peri~d~n~·.-•. movilidad dentaria 1icndc 

.:1parcccr antes y a ser más intensa·. 

Etiologfo. Se origina por Jos efectos combinados de Ja plnc:l bac1eriana y la inllnmación resuhanle. y el 

1n1um.:1 <le la oclusión. 
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PcrioJnntitis Juvenil 

Incluye lesiones dcstructivas.nvnnzadas en niños y ndolcsccntcs. L"l distribución de Jas lesiones es In base 

de su clasificnción en las formas gcncraliznda y Joc~liznda. La. primera abarca Ja totnlidad de los dientes 

mientras que In ·segunda :unen los primeros molnrcs y los irlcisivos 

C:1rnctcrís1 icas el fnicns 

La pcriodontilis juvenil afecta a varones y a mujeres por igual. y es más frecuente entre Ja pubcrtmJ y los 25 

nños. 

La distribución en la boca es car:u:1crfstica- ()ero todavía inCxpliCablc .. ~~· Í~~io.~cs ap"llr~:~-~-~ ·p;¡:~cro y con 

mayor intensidad en los incisivos superior_: e ·¡n,fcri·ó~és y_ :sucl~·ri·.~c~_-_b'ii~'l~ra'1~~.~-~r~_:-.~i,ñ' ~I _tiempo· se 
,.'-' ·.' :· .. - .-.- ;·· ,~·: ,-:,: -'<.. 

generalizan. . : , . "-;} - ~;\::::.::. J;,~ ,~_::;~~~;::-~~~~~1'.·:~··:·.:s:-."--i~ ~~:~ 
. ·- --~~ ---,_ ,· » .•. ,v· ·7'·' --/= /":_'~\¡..,.:~ -::"'.<~·:_ • 

• ,. 
0

: ,·-· ··-: •• : •• : ~~»>.~ :_.':.·_.·~-i~\":.;~~~'.~':~~~/~;/,~' ·~~:~\:·,_·:-s:~-~-~r,,,,. __ · '.1··~··, ·. 

El comienzo <.le la destruCci6~-6Sca es insidiOsn. c~pcCialnlCrltc'dUi:&~tC el Péf.íodo"éircU"1púbCi~1.· entre los" 
. : . - ' . . . . . .-:~;:< c'.-v- .. :.\~_:_ .,._':(~~~·"\~-.~~-·e·~'.-.:;~'·>':::!:$:~:.;~:!:-_::";~<-;< -... '., 

1 1 y Jos 13 nños de cd.i<.I. L.'I carnctcrísticn más notnble de.In Pcriodontitis']uvcnil.tcmprnnn Cs.tn folln-<.lc 
,._ ~- .-· · -.- · ~- :~- ; "'-~ ~ -<--'·':-'/~.-.:.,~"_,~:<~~.:i;;~·r~/~;_::-~_>¿~~~~"¡ "r1_~:f~;~::::J~lf~t:·;.?~;1~6~'.:~~~-~~ .. \~,{:l.~'. -< 

inflamación clínica. Al final de las etapas incipientes coiriienZan· n' forni.1.í-Sc-botSáS"Pf=OfundnS'"Cn~·,orrlo. :,_· 
,·.. : . ·._-·-,· .· ·--. ·,_'. .. :: ·:: ... ~::_\-·· --->~: -~:-:.;'((.,·:~,'<~·.", )'.'.".Z~\R~~ .. ;·;·,:;-:-:~.:-~>::y~·:;:i:;~:-:~~~~~::}?~::~'0-!t~:'..-,-~--"~>:c:.: 

esos dientes y. clínicamcnle. Jos sín~omn~i más Có-nlune·s-son' mOVilidñd.Y. riligrnC~órí.dC'incisiVOs' y 'pri.~cros 
molni-cs. . . "', ·:.,' .. :,_-, _:,;. ~ <.: ~:::-. ::-.e:, ... :;_·; :( ;"c:.:~~-7- ·\~r;,~._~;:;1,>;(-:\:/:· · ... ~· , ' :". :. 

- ' ~. :~·~.·--:~-~~~-------~· ::- :·::·,\ .. , .: ;_:.·:~ "· ,\~;~ :; - ' ·- ' ·' .. ,. ' 

._ •. r ... , :· "~ :,. _,, . , , , . .-.,-,;- -:º ! .-.:o ... 

Al rnasticor puede sCnti~C. doio:r' prOru.l~:i"o:· so~Jo-~ e. i..Tadi~do:· pr~b~bí~rl1e'aitc debido. a In. irritoción de las 
'.<· ::;' ,'</" ~;·.·/' ': .· .• - .. 

cstruc1urns de soporte o~~Sin,n~~~~pO_f,_t~S;~)c;,·t~~~r~f.vi_ÍC(Y"e_Í _':!_~~·:i'~~c(ari1i~nlo ~c-comid~. 
. - .":=·, ._ -, ·:· < ~-----~--:-' .. ~-; · __ :_: __ :-~_--·' 

Ln pcriodontitis juvcnii' nvan;r ... "l _i:tpi<.lnm-cnte. Ln~-_ prueb~s disponibles scñnlan que In velocidad de la 

pérdida ,)sen es tres o cuatro veces· mayo·r que ta pericx.lonlitis típica. 
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Trnuma de la oclusión 

Ln inflnmnci6n gingival es tan comUn. cJ.traurnn de l:i oclusión rnrn vez se presenta sin ella. Cuando es el 

único proceso patológico. tiene las siguientes caractcrísticns clínico:s.s: Movilidnd dental. espacio 

pcriodontnl muy cnsnnchndo en Ja región gingivnl de Ja raíz y cns:mchnmicnto del ligamento pcriodontnl en 

el ápice. 

2) Ri:a111en del paciente 

Una de las foses má~ import:.mtcs en cJ,pl_~_nt~am~c:~t~_-dcJ ~-as.o pcriodonl'_ll·cs C:I cxnmcn del paciente y el 

<.Hngnósti~o del ~robtclna.- 5·~ · rcüliz~~ ;.u.~a cuidados~· y Sistcmálica explornción. pcriodontal, de los 

factores locales y ~cn:ra~~~ q~d-.p~~J~-~ nCt~~r ~~dtuán~~ _el csrnd~ sisu:mático del paciént_c • 

... -- ~::·.:~.~ ~·:::~.----.~:·.'.-·:(,-:_ <·-~~- .~.·.·-·· 
Debemos incluir Jos ~¡!;~iC?t-C:s\cfcmC:n-t'Os: 

-'·· .;_'·: 
Entrc~-ista :.: · , .. · -' 

ExamC·n·.:~-

Oiagn~·~;¡'~~-:~-·pr~-~Ó~~¡'~~ 

Emrcvjsra - .fu ~I ~ ~0-miCnzo :de tod; rel:ieión paciente - profcsionnl. cuando ambos se encuentran por 

primern vez. Con5:istc,.e'1. el interrogatorio de Jos datos personales (nombre. dirección. edad. profesión. 

estado civil. tel~fon~. etc~)··. _ 

Después. viene otÍa ·parte ·~i::dicm.la n Jos mo1ivos <le In consuha, en Jn.s que se valorará si se lrata de un 

problema urgente. _Tambi~n. es importanlc su cuidado bucal; (tratamientos. número de visi1as al 

profesional. c1c. Después de C::so. se pregunta al paciente como ha sido su higiene bucal (número de 

cepillados. método, tipo de cepillo, c1c.) 
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~ Se realizan los siguientes pasos: 

Examen clínico de los tejidos periodontnlcs y registro de los mismos 

Exnmcn radiogrñfiC°: 

' -·. ', .. 
Relacionar dntoS clín~Co~ 'y· radi0J6gicos con antecedentes del paciente.· 

Clasificar la c:nf~rl~~da~ ~b~iodoni~I. 

Estudio oclusal 

Diagnóslico de los necesidades quirúrgicns. 

Rccvaluar: al paciente en cada nueva visita. 

Di~u·místico - Pronóstico.- Existen dos tipos de pronóstico y son: 

J) Pronóstico individunl (gr:ulo e.Je pérdida ósea. profundidad del .sondaje. cte.) 

::!) Pronóstico tot:tl (c~:uJ. csrndo médico. pron6siico, individual; economía del paciente. etc.} 

Requiere t;:¡mhién una exploración general. en la cu~l vamos n ca~tar .t.odos los dalos en una historia clínica 

con Jos datos de apo1rntos. signos y síntomns. nsí como de sus ü:ltos personales. 

3) Bolsa Periodo11ta/ 

Una bolsa pcriodonw.I es Ja profundización patológica del surco gingivo.J. 

Signos y síntomas 

El único método !'>cguro de Jocali7.ar bolsas pcriodont:dcs y <.Jctcrmirmr su cxtcnsi<ln es el sondeo cuidadoso 

del niarl_!cn gingival en c:u.la cora del <.Jicnlc. 
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Los signos clínicos siguientes indican ltt presencio de bolsas pcriodontalcs: 

1) Ene in mnrgi nnl rojo nzulnda. ngramJada con un borde ••redondeado"• y separado de Ja superficie 

dcn1al. 

2) Una 7_ona vertical rojo azulada desde el margcn·gingival hasta Ja encía insertada. y a veces. hasta 

la nlucos:i alveolar. 

3) Una solución de continuid:u.I vcstibulolingual de la encía interdental. 

4) Encía brillante, bland:. y con carT)bios de color junto a superficies radiculares expuestas. 

5) Hcmorragio gingival 

,- ·-- "-· 

6) Exudado purutcíito c_n el -,mn~gC": gingival. 

7) 
' - . . - - . - .. 

8) Apurición dc.¡Úastc~as-CÍ~-~-~~~-;n·~:J~s ha~ía. 
.. · ·"-'· ,:_·'·· :·: ,·. 

Por lo gcncr<:1I. las bot~iis s~n-- __ i_!i~oló~iis·;-·l?c~o- pueden generar dolor localizado 6 sensoción de presión 

después de comer.- que dism~.~~).C ·g_~ád~~~.m,~~lc;_Sabor dcsogradablc en áreas loc011iz.ados. dolor irrodiodo. 

sensibilidm..1 ol frío y ai"~;-¡?r•_-;··S?J_~?_~;;"dic~,Í~s s!n enries. 

Cla'.'iificnción 

L¡is bolsas pcriodontalcs Se_ C~asifican .según Ja morfología y su relación con las cstrucluras odyacentes. 

como sigue: 

Anisa dngival Crclntiva o falsnl 

Una bolsa gina;ival está formada por ag.rnndamicnto gingival. sin destrucción <le Jos 1cjidos pcriodontalcs 

suhyaccnh:s. El surco se proíundiza n expensas del aumcn10 de volumen de In cncío. 
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FALLA DE ORIGEN 

~~~~~~~~~~~~~~=====:::=;;,;;;;.;:;...=..:.~~-'-~-



41 

Bolsa ncriodnnlal fabsnlutn o vcnlndcrnl 

Eslu se produce con destrucción ~e: los tejidos pcriodontalcs de soponc. Las bolsas absolutn.s son de dos 

clases: 

J) Suprnósca (suprncrcstnl).- El fondo del hueso es coronario al hueso alveolar subyacente. 

2) Infraósca Cintrnósc:1. subcrcstal o intranlvcolar).- El fondo de la bolsa es apicnl al nivel del hueso 

alveolar adyacente. 

L:is bolsas también pueden clasificnrsc. según el número de caras afcctmJas. ~e Ja siguiente manera: 

Simple: Unn cara del diente 

Compuesta: Do's. ~~~as--~~, ~.ic~·;c·s. ·~. mñS. La base' de las bolsas cst~ en comunicnción directa con 

d 'mar!i~~ i;i':lgiVal ~n ··c1u -de l~s cara.~-afc!=Íadas del di~-nlc. 
:.. ~:.:. - :' . . ,_ - ' ·-: -

Compleja: Es unn ~ols:1 cs~i~~l~dá ~~~nace·~·~ una supcrfic-i~ ~cntal y da vueltas alrededor del 
" ' . ~ .. ·. ·. ' '. ' . .· 

diente. y afecta a otra ~anl. i:náS. 

Las bolsas pcriodontnlcs son originadas por microorganismos y sus productos. que producen nltcraciones 

p.atohigic01s en los tejidos y profundiznn. el surco gingival. No hay enfermedades sis1cmátic.as que 

produ.,.c.an bolsas pcriodontalcs. 

La forrnnciún de Ja bolsa comicn7 .. :t con un cambio inflnmntorio en Ja pared de .•ejido conectivo t.lcl surco 

gingival. originado por Ja plnca b:l.ét~ri:ma. 

Pl:1c:1 --• lnflnmnciún gingivul --• Formación de bolsas --• J\.-1:is fornmción t.Jc pluc:1. 
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Recesión gingivnl y nrofundidnd de holsn 

El grado de recesión dcpcn~c de lii localiznción de J¡¡ base de In bolsa sobre Ja superficie radicular. micnlras 

la profundidad es Ja <:Ji:;mn~ia cnt~~· Ja b~c·.~c Ja .~ols~ y Ja cresta de In encía. 

4) 

Lo fundamcnml del problema de 1~ criferinéc:ill:d PC~iO:donlal d~struc1iva crónic:1. reside en Jos c:nnbios que 

se producen en el hueso. Las ·a1t~~a~i~~~~·-:~-~· ~tro~ 1cjidos del pcriodOnto son importantes. pero Ja 

Eguilihrio Fisiológico del hueso nlvcolnr 

En el cMado normnl. Ja ahurn del hueso nl~~~lnr.~C:: f.n~_~licn_c._p~·r un .. c_q~i~ib~io éonStai:i1c entre Ja form:ición 

thca y la resorción ósea. Cunm.Jo Ja rcSorC~dn" s-~p~ra. a r.~· ñC~for~aciÓ.l~· ia a~tur~ ~CJ h~cso disminuye. 

La pCrdidu óscn en la enfermedad pcriodontal e pucdC-_·scr, 'consc~u~~~}.a' d~~ Cu~Jquic~ de Jos cambios 

:-iguicntcs: 

1) Aumento de fa resorción en prcscnc~a de ne~íorm~C¡Ó~'.~o~~aÍ-~-auf!"Í~n·tada. _ 
-, , .. :·, : 

2) Disminución <le la ncoformación c'n presencia de resorción noímal.,." 

3) Aumento de la resorción combinado con disminución de la neoformación. 

Dcslrucción clsca en la cnfcpncü:u.I pcrin<lonlnl 

L:l causa de In destrucción óscn en Ja enfermedad pcrio<lonl~I rcsic.Jc-básienmenle en factores Joenles. Los 

factores locales que originan la destrucción ósea forman llos grupos: Los que cnusan innamnción gingival 

y los que causan tr:iumo:t de In oclusión. Ambos son causa de In destrucción ósea. 
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Dcstrucci6n ósea causada por lq inOnmnción crónica 

La innamación crónica es la causa más común de dcs1rucci6n ósea en Ja enfermedad pcriodonrnl. 

Formación de hueso en la enfermedad ncriodonr:il 

La pérdida ósea en In c.nfcrmcda<l pcriodontal no es simplcmcnrc un proceso destructivo. sino que es la 

consccucncin del predominio de In resorción sobre la ncoformación. 

La pérdil.la ósea en ~a c:nfcrmcdad pcriodon1al no es necesariamente continua. Es un proceso progresivo. 

pero no se puede pr~dc~.ir.· su ritmo. 

La presenciad~ f0rm~ci.6_n ·_ósea ~Orno rcspúcsla n la inflamnción en la enfermedad pcriodontnl activa tiene 

rclnción con ~I resultado. ~~,-~~tt.iam-icn~·o. 

_-::-:-;,~·~-;.' 

5) El tra1111u1 de oc/11Sí611 

Ln lesión del 1ejido "pe;;:.LL,~1 eaus~d;.· p~r. ruerz:is oclus:iles se denomina trnum:i de la oclusión. .. ·-· ') - ' 
Este 

trauma es ta lesión -d~Í l~~.id:;~;~O.·fo. fuc;Ln oclusal. La oclusión que produce esta lesión· se llama oclusión 

traumática. Las fucr~s ocJÚsalcs excesivas tnrribién pueden pcTturbar Ja función de Jos m~séuJos C:lc Ja 

masticación y cnu_snr espasmos dolorosos. dnfü1r In articulación 1cmporamamlibulnr o p~oducir la ntricción 

excesiva de Jos dientes. 

El trnurna de la oclusión puede ser agudo o crónico. El trauma agudo es Ja consecuencia de un cnmbio 

brusco en Ja fuerza oclusal. tal como el generado por una rcstaurnción o aparn10 de prótesis que interfiere 

en lu oclusión o altera Ja dirección de las fucrz:is oclus:llcs sobre los dientes. Los resollados son: c..lolor. 

scnsihilid:uJ a Ja percusión y autTlcnto de Ja movilidm.1 dcnlnl. 
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El trnuma crónico de In oclusión es más común que Ja forma nguda y de mnyor imporlancia clínica. Con 

frecuencia nace de cambios graduales en In oclusión, producidos por Ja tllricci6n, el dcspJ¡¡znmicnto y Ja 

extrusión de los dientes. combinados c?n hñbito,s pnrafuncionnlcs como bruxismo y apretamiento, y no 

como sccuclns del trnumn -pc~¡~~~ñtnl ng~do. 

1) La nhcroción · cÍ~ las 'fuer~~ oclusnlcs 

2) Disminución de In cnpncidnd del pcriodoncio para soporrnr fucrzns oclusnlcs. 

3) Unn combinnció,n de ~mbns 

El criterio que determina s_i la oclusión es trnumñtica es si produce lesión, y no como ocluyen Jos dientes. 

El trauma de Ja oclusión es un f"nctor etiológico importamc en In cnfc~mcdad _pcri_~ontnl_. Es un:i parte 

integral t.lcl proceso destructivo de Ja enfCrmcdnd pcriodontnl. No gcnérn gingiYiti~- ~-bolsaS pCriodontnJCs, 

pcru influye en el nvnncc e intcnsi<lnd de las bolsns_ periodont:ilcs iniciad~ por In. irritnción Joenl. · Conocer 

su efecto sobre el periollonto es útil pnrn eJ mnncjo clínico lle las lesiones pcriodont::.Jcs. 

6) J\Jovi/idad dental (Migración Patológica) . 

La migrnción ptllolÓgica se refiere ni movimiento dcnt~i ,que se ·producen .;~nncÍo Ja enfermedad periodontal 

altera el equilibrio entre Jos factores que m:mticncn In posicióit fisfO~ó!;ic~ d-~-·~os--dié~t~~-
. . 

: <·' . :' - - . ·: 
L;:1 migrnciún pniológicn represento el efecto ncuinul:uivo de un~ combilinciórl de factores: Lns fuerzas de 

oclusión. presencio de todos Jos dientes, In morfologín tlentñl, c'in~Únn.cidñ cuspítlen, presión de Jos Jnbios, 

c;:1rrillos y lengua, In tendencia fisiológicn hncin la migrm:i6n mc~fol~ -la nnturalczn Y localiz..1ci6n de lns 

relaciones de con1uc10, iltricciún proximal, incisnl y oclusnl. y Ja inclinA.lción axial de Jos dientes. 
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Movilidml dental 

Movilidml normal.· Normalmente los dicnlcs tienen un grndo de movilidm.1. Esln se produce 

principnlmcntc en sentido horizontal; tar:nbién es axial. pero en menor grado. El gr::.do de movilidad 

fisiológica vnr-ía de una persona a aira y de hora en hora en el diente de una persona. 

La movilidad dental se produce en 2 etapas: 

J) Etnpa inicial o intraaJvcolar. en la cual el diente se mueve dentro de los confines del ligamento 

pcriodontal. 

2) Etapa sccunc.faria. que :-e pr~d':'cc · gr:uJualmcntc y supone la deformación clás1icn del hueso 

alveolar en respuesta al numen to de las fucrJ:as horizontales. 

l\1ovilklnd anormal (Pnlológica) 

La mnvilklad más a11á del margen fisiológico se denomina anormal o patológico. ES patológica en el 

!'.cntiUo <le que excede Jos limites <le_ Jos vnlores normales de ·m~vilid1!-d• y no precisamente que el 

pcriodoncio esté cnfcnno en el momento <lcl exn~cn. 

7) Epide111iologia de lt1 e11.fer111edt1cl gil~gival.Y.pe,riodo_~ual 
'_., " 

L:1 epidemiología dcnlnl. por dcfiniei~~.>~~.,;~cl c~t~<lio::·~~I p~tró-.i (distribución) y Ja dimhnic.:o de Ja.-. 
-_ --···'"··-··-

cnfcrrncdu<lc.:s dentales en una pobl:ici6_n· l~u~Unn. -
- . -, ' .. -~:': --~ ' - . . 

. . 
Los índices epi<.Jcmiológicos. tratoíl de cuarltificor 'ro~ estados clínicos en una escala srnJu:uJo. con Jo cual 

permite y facilita Ja comparnción con otras 'poblncioncs examinada.o¡ mcdinnle los mismos criccrios y las 

misnms técnicas. 
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Epidemiología descriptiva de In enfermedad gingival y ncriodon1nl 

Prcvalcccnci'1 de gingivhis 

En general. In prcv:ilcccncia e intcnsidnd de la gingivitis aumentan con Ja edad. comenznndo 

aproxinmdamc:n1c á los cinco nños. hasta nlcnnzar su punto máximo en Ja pubertad pnra luego decrecer muy 

gradunlmcn1c para mantenerse rclntivamcnlc aha dur.a.ntc toda Ja vidn. 

Prcvalcccncia de In enfermedad pcriodonlnl 

En uduhos de J 8 a 79 años. por ejemplo. tres de cada 4 personas (25 por 100) tienen alguna forma de 

enfermedad pcriodon1:1.J l.lcstructiva. Por tanto, el 50 por 100 de estos adultos tiene gingivitis de leve a 

in1cnsa. 

Fnctnrcs que afectan Ja nrcvafcccnci:I e inlcnsidad de In gingivitis y la enfermedad neriodnn1nl 

EdoiU.- La prcvnlcccncin de la cnfcrmc~~d pc~iodon_tal numcntn en .rcl~ci6n dirc::.c.'::1 al. numcnto de Ja e.dad. 

El incremento grudual de Ja prcvalccencia de In -c~fcr~cdnd pr:=riodonta~ a¡)Oy~·. Ja afir~aci6n d_c que 

vinunlmcntc nadie escnpa a los estragos dc.J~ cnÍ~rincdacJ ~cri~d~nt:ll.-; 
. ·-· ·.:· ·:·:.'----:· ., __ . 

Sexo.- Por Jo general. Jos vri~OncS p~c~cnta~ r~g"uJar;.,~~tc ,url~:_":t~'YC?:~,·p~~~:~Á~~·,¿~~~j~· e i_ntcnsidnd -d~ la 

cnferrncdmJ pcrim.Jontal que las mujeres. 

- . :,:.:>:·,> 
R~iz:i.- La raza negra prcsCntn rcgularmcnlc cnf~rméJ:uJ p~~i'O.cÍonl:'iJ 

Educación.-

educación. 

. .: .. : .~ ·.: .. ··.':·: ·-:.. '·.-':. :. " .. · . : .' . , - .. 

La in1cnsiüaü de la enfermed~u pc.ri,;üontal. es ¡-~~~;s~~~~Í:·:~;~P.º~_c:iO~al al aurTiento de Ja 
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INTRODUCCION AL CAPITULO V 

FACTORES ETIOLOGICOS 

Los factores etiológicos que se revisarán son lo que predispone a la enfermednd periodontnl. como el 

papel de los microorganismos que tienen un papel fundamental en ta cavidad bucal. debido a Ja 

ingcsta de los alimentos que se quedan en los dientes. Veremos Ja etiología de esta enfermedad, así 

como de sus procesos evolutivos. 

Otro factor determinante es el papel que juega la saliva. ya que el PH que produce cambia 

constantemente. así como la densidad. L:i película adherida e~ otro ~~cto~ .que caus_a Ja mala higiene 

de nuestros pacientes y crean toda una flora_ anorm~I .e:~· "-~.~-~~r~~ pi~zas dentarias. ésta película 

cunt1cnc diversos elementos que nyudan a que la enfc-~eda-d_pC_ri~d~~(~.-a-va~CC. 
'····. -.-···· 

La mala odontología restauradora es otro 'facto_I- 'd~-:·_ri~sg~. p.i~_· la acumUJación de. residuos 
. . . . . , 

alimenticios. ya que al estar mal colocad~s crean esp~C::~~S pe;¡- ·d~~·de '1os residuos-se intioducC~ y.el 
' -

cepillo dental ni el hilo Jleg:m n esas zona.s. crcándo~~- ia. placa y l..Íc~pués el sarro. etc. 

L, función oclusal es un elemento que es prcdisponente en cstn enfermedad, ya que al tener puntos de 

contacto ahos ó no tener una buena oclusión crea hábitos de masticación incorrecta y mala digestión. 

para d estado sistémico en el que se encuentre el paciente y su organismo hacia la enfermedad 

pcriodontal. 
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CAPITUL05 

FACTORES ETIOLOGICOS 

1) Papel de los 111icroorga11is111os en la etiología de la enfennedad gingival y 
periodontal 

Ln placa dcntobactcrinna es el principal agente c1iológico en In mayor(n de lns formas de la cnfcrmcd<Jd 

pcriodontoJ. 

Caractcrísticns generales 

Sobre In superficie dental hay muchos tipos de dcpósitOs. A' medida que se ácumula •. se con~icrtc en una 

111asa globulnr visible: con pequeñas superficies. modulares c_~yO :c~l?r .:-:varra:· ~~.1 -j;ri~. Y. gris. amarillento :il 

amarillo. 

La placa aparece en sectores supragi~givnJC_s. ~Íl ·su :mayor parte.· sObrc-_-~I ICr.C-io gingivnl de Jos dicnlcs. y 

subgingivalmcn1c. con ,~~~dit~~é~ó~.; ~o-~ -~riel~~ .. dc·~~c;~·:·. y -.-~~~?~id~ad~:~• ;/'.fntirgcncs desbordantes de 

restauraciones dentales. 

L~1 velocidad de formación y la loCatiz:ición varfan de unas personas a 01rns. en diferentes dientes de una 

misma boca y en difcrentc's áreas de un diente. 
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Dicln v Formación de Plncn 

Ln placa dcnlal no es un residuo de Jos alimentos. Ln plnca supragingivaJ se forma con mayor rapidez 

durante el sueño. cuando no se ingieren alimc:ntos, que dcspuCs de las comidas. 

Ello puede n causa de la acción mecánica de los nlimcntos y el mayor flujo salival durante la masticnción, 

que impiden la formación de la placa. 

Elpra Bucal 

La cavidad bucal es estéril en el momento del nncimiento, pero entre las seis y diez horas se establece una 

llo.-a principalmente aerobia. Loas anaerobios nparcccn en algunas bocas en Jos primeros días. 

La mayoría e.Je las bacterias salivales provienen del dorso de la lengua. del cual son desprendidas por acción 

mcc:lnica: cantidndcs menor-es vienen del resto de las ffiUcosas bucales. El número de microorganismos 

aumenta 1cmporalmcntc durante el sueño. y decrece .después de las cornil.las o el cepillndo. 

,,' 

En la zona supragingival, las bactCrias vinc~ladas,' ".?.~. ·'ª .:~1u.~o pcriodonlal. llegan a acumular hasla 

aproxiruadnmcnte doce células de espcsor.~on las s~J,Ci-.fici~ den1a1:·y s-o~ prim:ipnlmentc- cocos y bacilos 
·., - ._ . . - . - . . 

grampositi vos. .:~-',,,';~:'-':' -- ·--
', ' 

. . . , ··- :-·~. ::,- .' : -:· .. - . ' '. -

Estos microorganismos inicial ni crecimiento-· de Ja 'placn' por su- capacidad de adherirse a la superficie 

dental (película) y Juego prolifcrur_c~ ·es~ p:Írt~~u~~~ ni~h~ ec~J-~~ici,~ 

2) Saliva. pe/[cula adquirida. ccílcu/o y ·residuo_s ali111e11ticios 

Las secreciones salivales son de naturaleza protectora porque ntanlicncn Jos tejidos bucales en cslado 

lisiolúgico. 
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Además, la saliva ejerce una importante influencia sobre.Ja." inicinción. maduración y metabolismo de la 

placa. La formación del cálculo y Ja caries y algunas cnfcrmcdndcs pcdodontales- titmbién son influidos por 

el flujo y la composición de Ja .. saliva. 

' . . , ~ - ' 
Los líquidos secretados por los_difci:cntCs·gJándulns Salivnlcs difieren en.su composición y son afectados 

por 

1) El tipo, Ja intensidad Y la duración de la cstimulnción. 

2) La dicta 

3) El sc"o 

4) La edad 

5) El csrndo pntológico 

6) El momento del din 

7) Las drogas 

El aumento de cnfcrmcdudcs gingivalcs inflamatorias. enries dcntnl, y destrucción rápida de los dientes con 

i.:adcs cervicales o corncntar-ias es parciahncntc Uml consecuencia de Ja menor secreción de las glándulas 

!-.Olliv;1lcs (xcrostomín). 

Las :.ccrccioncs salivales son reguladas por la estimulación refleja incondicionad<J de Jos núcleos salivales 

~tipcrior e infca-ior <le la médula. La estimulación de la."i papilas gustativas.. Ja cstimulación de Jos 

propioccp1orcs del ligamento pcriodonrnl y In masticación proporcionan una mayor anuencia de sn.Jiva. La 

c~limulación olfatoria. el dolor bucal y In irrilación 1ambién inducen la cstimulación salival. 

P<!licula Adquirida 

La película adquirida es una capa amorfa y dclgmfa .• de origen primariamente salival que se forma sobre Jos 

dientes así como sobre otras superficies sólidas cxpuestns a In saliva. 
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En general. las propiedades tinloriales de Ja pclí~ula son bastante similares o la _de las películas de suliva 

seca. No con1icncn melanina. pero puede adquirir coloración pnrda debido a la prcscnci:t de 1:minos. Vista 

al microscopio electrónico, la película mJquiridn es una sustancia nccJular. afibrilar.· lcvcmentc grnnular y 

homogénea de espesor variable y en (ntimO co.ntacto con la supcrfiéic sobre la que s~-_apoj(a. 

f'prmaci~n 

Sustnncias pulidor-ns que contienen pómez remueven la película ndquirida como también otros 

recubrimientos no calcificados. Al coba de unos minutos de exposición de la superficie dental limpia a Ja 

saliva. una película sin microorganismos cubre Ja superficie dental y rellena los defectos supcrticinlcs 

minúsculos. 

Parecería posible que la película adquirida se forma primariamente por la adsorción selectiva de 

gJucopro1cínns salivales a Ja superficie nt.lnmantin:i de hidroxiapatita. 

Aunque se h;1 demostrado que los recubrimientos bacterianos adquiridos (placa y materia alba) son los 

principales factores de la inicinción de las enfermedades perim.Jontales. la presencia de cálculos es de griln 

intcrCs para el clínico. 

El ctlkulo está siempre cubierto por Ja placa. de modo que su importancia se debe fundamentalmcnle n su 

rcl•tciún con las bncterias de In plnca y sus productos. Esos depósitos calcificados tienen un papel en el 

mantcnimicnlo y agravamiento t.lc fa cnfcrme<.fac.I pcriot.lontal. En consecuencia. cuant.lo lmy cálculos los ha 

en lesiones subgingivnles profuntfas. el potencial e.le rcpnrncíón y rcinscrción es virtunlmcntc inexistente. 

Cálculo sunrngini!ivnl y subgingivnl 

El cálculo es unu masa ndhcrcnic. cah:i11c:uJa o en cnlcificnción. que se forma sobre ht superficie de dicnlcs 

na1uralcs y prtitc!'.is dcnralcs. Comúntncntc, el c¡í.lculo se compone de plncn bacteriana mineralizada. 

C;ilculn suprngint?ival Cc;i.lculo visihlel TESIS CON 
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Se refiere al cálculo coronario a la crcs1n c.Jel margen gingival y visible en la cavidad bucal. Este, por Jo 

gcne.-;11. es blanco o bh:mco amarillento. de consistencia dura, arcitJosn. y se Je desprende con facilidad de In 

superficie dcntnl. 

Cálculo subgingival 

Es aquel cálculo que se encuentra· debajo de Ja cresta de. In encía marginal. por Jo común en bolsas 

pcriodontales. y que. no es visiÍ:>J~ ~urnnt~ el_ c~amcn bucal. Suele ser denso y duro. pardo oscuro o verde 

negruzco, de _conSistcncin pétrc~ y unido con j¡rmcza n In supc.rflcic dental. 

Residuos Alimeriticios 

La mayor parte de Jos residuos de nlimcn1os son disueltos r.ipidamcntc por las cnzimns bacterianas y 

eliminados r:ípidamcntc P~? J:is enzimas bn,ctcrfo.nns y eliminados de Ja envidad bucnl n Jos ,cinco minutos 

de haber comida. pero quedan algunos sobre los dientes y membrnnn mucosn. 

El llujo de saliva. In acción mecánica de ln.lcngua •. carrillos y labios y la forma y alincaei6n de Jos dicntCs y 

maxilares nfcctan a la velocidad de limpieza de Jos nlimcntos. que se acelera mediante ·Ja mayor 

masticación y Ja menor viscosidnd de Ja saliva. 

La velocidad de climinaci6n .de la cavidad bucnl varia según sea la clnsc de alimentos y el indfviduo. 

3) /v/ala odontología restauradora y otros factores locc1/es 

Las rcstaurncioncs dentales y las prótesis mnl hechas son causns comunes de inflnmaci6n gingival y 

Ucs1rucciún pcriodontal. 

TEST~ ('{"\N 
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Los procedimientos dentales inadccundos lambién pueden lesionar los tejidos pcriodomnlcs. Las siguientes 

carnctcrísticas de rcstnurncioncs y prótesis parciales son de importancia desde «71 pun10 de visrn pcriodonml: 

margen. contorno. oclusión. materiales y diseño de las pa!"cialcs rcmoviblcs. 

Se reveló que lns coron41s' y r.cstaur~.;ion~~ · ~o~:r~c'~,n°10.~0.~~dn~- ti~~d_~·." a· ~cu-mular· plnca y posiblemente 

evitan los mecanismos de nu101i~pi~~-dc los·c~rTip~~: lab·i~s-Y_Jcngua ndyn~cmcs. 

Conrnctos proximales i~nd~~u~~.~·~. ~ -~~r:;~,~~fi~~~~/-~·-;:~-~~~ -_;~~~~~-~~~~-~ª --~~-ntomía Í>~otcctorn normal de 

los rebordes marginales y S~rcoS 'cJ~ d~S~M-0110 -~~Ju~alcs ~~nc.Juccn:·nf ~mp.nqu~Í.ninicnto de comid:l. Si no se 

rccs1ablcccn nichos i~!crpr~~i~tt,i~~·.~~-,~~~.~~~S~·~~:.r~·v:~~c~.e I~ :a¿~~,~-l~~i,6Íl -~~: i"r~ilnntcs. 

. ·' ' 
Lns rcslnuracioncs que no _conc.uerdan ~º-~ los pntr:c;>nc_~ oC:lusalcs de· in boca causan dcsnrmonfns oclusalcs 

que pueden ser lcsivns para los &ejidos "pcriodontaJCs de soporte. 

Prótco;i~ narciatc .. rcmovjhtcs 

Ynrins investigaciones revelarán- que después de la inserción de prótesis parciales ha.y. un aumento e.Je Ja 

mov1JidmJ de Jos clientes pilares. inilamación gingiyal y formación de bolsas pcriodontalcs. 

Empaquetamiento de comida 

El cmp:u¡uernmiento de comida es In acuñación forL:J.da de alimentos en el pcriodonto. por las fucr;:as 

oclusalcs. Se produce en sectores interproximal_cs o en superficies dentales vestibuln.res o lingu;:iJes. El 

empnquctnmicnto de comida es una causa muy común de cnfcrmcdmJ gingivnl y pcriodontal. 
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4) Función oc/usa/ 

El lérmino oclusión se refieren Jns relaciones de contncto rcsultnntc del control ncuromuscular del sistema 

mastica1orio (muscuh1turn. nlm. mandíbula y pcriodoncio). 

Lu normalidmJ o nnormalidad de Ja oclusión 'i~dividual e~ dctCrminada P?r Ja formn en que funcionn y por 

su cfcc10 sobre el pcriodonto. los músculos y Ja articuktción tcmpornmandibulnr. y no por Ja alinención de 

Jos dientes en cado arco y Ja relación cstdlicn de Jos arcos ·entre sí. Hay tres clases de oclusión funcionnl: 

oclusión fisiológica. oclusión trnumt'iliCa y oclusión terapéutica. 

Oclu"ión fisiológica 

Una oclusión existente en un individuo que no presenta signos de patología en In oclusión es una oclusión 

fisiológica. 

Ocluo;:ión lrnumñticn 

Es una oclusión juzgnda como factor ·causñl ·c-n In forrriación de lesiones tra.umñtico. o transtornos en la 
estructura de soporte de dientes. músc.ulos Y articulo.ciones tempornmnndibulares. 

Oclu .. ión tr:tumtiticn 

Una oclusión de trntnmierito cm.picada. pani: cÓntrnrrcstnr problc,maS · rclacioriado:is con la oclusión es 

traumática es denominnda oclusión terapéutica. 

La.,. fucuns de In oclusi6n 

Las fuerzas de la oclusión son crcadns por los rnúscutoS dur;intC lñ maSticnción. deglución y fonación. y son 
' . .... .. ~ . . '. 

transmitidas al pcriodonto por intermedio e.le los c.licríi~S._ . Est:is fucrJ'.as gufan J:i orientación de los dientes . . . 

cuam.Jo erupcionan. y participnn de Ja conservación de Jos dicntCs en Jos nrcos. 

Los siguientes factores intervienen en la creación y distribución de las fuerJ'..as de la oclusión: .i) actividad 

n1usculnr: b) pl:inos inclinados de los dientes y componente nntcrior e.le Ja fucrJ'.a: e) contactos 

equilibrio atm';:_o::;s:,:·f::.ér:.,:i;:c::;:o;_. -----::-===-=---, 

1 
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5) Estado s-i.ne111ático de pacientes con enfennedad periodontal. 

Se hnn rcnliz.:sdo muchos estudios 'ctrnicos pÜra · d~1erminar si hay transtornos que predisponen a la 

cnfermcdnd pcriodontal y también para·dctcrminar-cl efecto quC: ejerce en el paciente. La"cnfermcdad 

gingival y pcdodontnl. 

. ·-- .-· ' : 
1. Puede haber transtornos sistcnÍáticos que predisponen 3 !~ cnf~rm~dad pcriodÓntnl. 

-:·. •. ,-

2. La enfermedad pcrio<.loncal puede predisponer a dctC~in3d0s irnn~~~rn~S siS1em-áticos. 
-. ·_"' . ' - ·.·: -, .·~' º:·:_:_:. ~- - . 

3. Puede haber foc1orcs comparables c¡uc predisponen al p~-cicn~~ Ían~o'-·; i~a:~nfcr:mc~ad pcriodontal como 
a trnnstornos sistemáticos específicos. · 

Infección Focnl 
. . . . . -

Lugar primario de infección en una pnrtc del organ~smo puede scryir.de roe~- cdCi 141.tfn ' .. ·rocus") a partir del 
. . ' 

cual In infección se propaga a otrn.s par1es del cuerpo. EJ. inlcrés:~Or Ja ~iividDd b·ucal cómo fuente posible 

de infccci6n focal ha migrado de las áreas perfo(,ic:ilcs a la bolS~ pcl-iódoÓta1. ·&t~ rcprcscntn una nmcnazn 

potencial 111::1yor que: la enfermedad pcriapical. 
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INTRODUCCION AL CAPITULO VI 

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 

Es fundamental un dingnóstico correcto para realizar un tratamiento inteligente. Además de reconocer 

las características clínicas y radiográficas de las diferentes enfermedades. el diagnóstico demanda una 

comprensión de los procesos patológicos subyacentes y su etiología. 

~. . ' 

La determinación del pronóstico es la predilección de Ja durnci6n 9 evolu~ión .y .. ~o~~;¡,~-~-i~~~ d~ ·una 

enfennednd y In posible respuestn ni tratamiento que, una vez. que e, se "•:t;.bie~~',.dÍiignÓstico y 

pronóstico se planea el tratamiento. La meta del plari de tnita~iCiit~ -e~ ~-;· t~ttí~i~f.:¡~ ~~~~~~>~~· ~ecir. la 
- "·.·' • • · .. ·_.;-,",« .... • ,. r ,' :. _·.:;·~:'«'{ '-'"· ~, .. ' .. ,::·./>! .. -.. , ->·~·. • 

coonJinación e.le todos los procedimientos· terapéuticos con:iri- finalidad 'de crear unñ:de.ntiidur3 Que" 

funcione bien en un medio ambiente ~~;;~~~:n~,:ir~:i~J~?\,''.{'.Yi~~; if;;[i :!,~ 7 ':J: ( ~·' ' ' , ... · .. ·. , 
··~.(- _, -:~~~'i,:·~~/(;¡~¿H .. ,-~~=.;::~ :_~:: .. _,.~-... _;; ~; · ... ·-,;, --'~·' . 

L'l instrumcntaci6n tamb.i_én _es imPon~ntCp~-~~ s~;:~_r.iSi~CriC-~6~:rs~_!i-P:~~'"S-~:d~:~.;r~_ri-~~Cfa~~CiÓ.~·-,Pªra cada 

caso, sus divisiones para ~conoc~r ca~a inf~r:;~~f~K~::;~bc~}:;~7~;i{;:,;_~i.ó'?.· -'.t,-J• .·· . • ... 

:::::::·::~:::.:::::.:::~~~~~~Wl~~E:?::: 
gingivitis crónica no complicada. etc. 

Ln fase 2 que es In Quirúrgica com~~~J~:-·~a_'~:)¡~;i~~-~~~~~~~, J~_bOtsa·peri~~onral. las técnicas de 

climin01ción. el curetajc gingival y los ~~inci~io_s 'j~~-~e~i_,;s_ ~C -~-~-ciruSra periodontal. 
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CAPITUL06 

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 

1) Diagnóstico 

Pnr4l realizar un tr:uamicn10 inteligente, es esencial un diagnostico correcto. Además de reconocer las 

cnractcr(sticas clínicas y rmJiográficas de las diferentes enfermedades. el diagn6slico dcmnm.la una 

comprensión de Jos procesos patológicos subyacentes y su etiología. 

Nuestro intcn!'s es por el paciente que tiene la enfermedad y no simplemente por Ja cnfcrmcd¡¡d en sí. El 

diagnóstico debe ser sistemático y orgnniz.tuJo. con un;i finalidad específica. 

Prilnera \•i.~irn 

Aprccinción l!cncrnl del paciente 

A partir del primer cncucntro. el operador debe inlcntar hacer una valoración gcncrnl del paciente. Ello 

incluye consi<lcracioncs sobre el estado mcnlal y emocional del pacicnlc, temperamento. netitud y ednd 

fisiológicn. 

J-fis1ori;a sislcm:lticq 

La importancia de Ja historia sistcmñtic:í-dcb~- s~r .e"Plic:idn a los pnciCntc. porque Írccucntcmcntc omiten 

1) el 
., -. , ' ' ··.·'· .. _ 

<lingnóslico de las nmnifostaciorics b~c:alc~ ·de '.cnfcrmedmJC's sist~rÓ:hicns: 2) la detección de cstn<los 

sistem:Slicos que puc<lan es~nr nfcCta~d~- n In-rc~pu~~~~ de lo~ tejitloS periodontalcs a factores locales y 3) 

In c.letccción de cst:ulos sistcm:Stiéos que tlcm:rndcn precauciones cspcc:ialcs y modificaciones en los 

procedimientos terapéuticos. 
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Historia dental 

Motivo de la consuhn 

A conlinuación se prcscn1nn algunos de los sínlomas de pacientes con enfermedad gingivnl y periodontnl: 

"'Ene fas sangrantes•·. "'dientes flojos'\ ••separación de Jos dicnccs con nparición de espacios donde antes no 

Jos había''. .. mal gusto en.Ja boca·~·· .. scnsDción'dc picazón en las encías que se alivfa ni csct1rbnr con un 

palilloº. Asimis~o. puede haber: dolor de diversos tipOs y duración. 

Se hace un examen bucal preliminar pN-n nvcriguur In cnusa de fa consulla del paciente y determinar si se 

precisa un tratamiento' de urgencia inmediata. 

Segunda vi.vira 

Exnmcn hucnl 

Higiene.- La limpieza de la cavidad bucnl se nprccia en términos de la mngnitud de residuos de nlimen1os. 

placa, mntcria alba y pigmentaciones acumuladas en Ja superficie dental. 

Se verificará en esta segun~.ª visit:i Jns siguientes cntid:u.Jcs:_ olores bucalcs.·saliva. Jnbios. mucosa bucal. 

piso de J.a boca. lengua. paJi:ld~r. rcgió~ bucoforíngca. examen de, i~s dicilic:5• J~Sioncs por dcsgnstc de Jos 

dientes. hipersensibilidad. mOvilÍdac.l .. dcn"tnJ~- sc_nsibilid~d ~:t~ .. ppi:cu"s,iÓn',_ . .:n,¡graci6n pmol6gica de Jos 

üicntcs. ücntndurn con Jos dien~cs ·e~ ocJUsi_ó~~·,~;?1• cxa_~cn ,dci.: ~~io~o-~tO. Placa y cálculos, encía, bolsas 

pcriodonu1lcs, pérdida óscn aJvcol_ai_-~ Jo-~m.i~!~~ ~~ fí~!,~·J~S·. tr:iu~á·d·c J:i ÓcJusión. 

>:~.: i· - : '·Y,., 

La nu.Jiografía es una nyudn muy_ V~ÜoS;,~:c~·-cr·~¡aJi~!5Stic~.dc_·1n cnfcrmcdnd pcriodontnl. In determinación 

<.Jcl pronós1ico y Ja evaluación dcJ._r~suJ_tlldo:-~~J·~-iiun~icnto. 

TESTS CON 
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2) Derer111i11acióll del Pronóstico 

El pronóstico es la predicción de Ja duración. evolución y conclusión de una enfermedad y In posible 
respuesta :al tratamie~to. 

El pronóstico de la cnfcrmcdnd gingivnl se bnsn 'sobre el papel de In innnmación,_ en el Práccso total de la· 
·-.. .. - . . .. 

cnícrmcdad si la inflamación es el único cambio pat.ológicO. el· pron"óstico es- rD.VornbÍc.· siempre· que se 

eliminen la totnlidad de tos irritnntcs Jocnlcs, ·se co_nS~gnnn :~·~nto~~s g-~~:~i-~~'Jcs ~u_~-~-~-~s~~Cn·.-~·_;;i.·s~Í~d Y Ct 

pucicntc colabore mediante el nportc de una buena higic_!"'~-b~~n.~~:_·: 
- ·: '.· . . .- . -.· .·· _: ... 

La rcspucst.::1. ósea (en_ la cnfcrmcdnd gingival y pcriodon~nl) pasada del hucso-nlVcol:ir·a· ~ncto~S locales es 

unn guía útil para predecir Ja respuesta ósea a_I tratnmic,nto ··y la posibilida·d de dct~~'ér lo~ p~occsos ·que 

destruyen el hueso. El establecimicmo de la respucs1a ósea pasada incluyC la con5:ideraci6n de Ja 

intensidad y distribución de In pérdida ósea periodontal en función de lo siguiente: edad del paciente. 

distribución. magnitud y duración de· irritantes locales. como placn. cálculos y empaquetamiento de 

comida; y anormalidades y hábitos oclusales. 

Etlt.1d del oncienle 

Si 1tldos los otros factores son iguales. el pronóstico es mejor en el mnyor de dos pacientes con niveles 

comparables de hueso alveolar remanente. 

lnlfamnción gingivnl 

El p..-onóstico de Ja enfcrmec.lnd pcriodontnl está en rclnción directa con Ja gravedad de la inflamación 

i\.ta!oclusión 

El pronóstico 101al es malo en pacicn1es con dcfo..-maciones oclusales que no se pueden corregir. 

La posibilklad de establecer Ja estahilic.lad denlal es inversamente proporcional a la magnitud de Ja 

movili<lud que se origina en Ja pérdida del hueso alveolar. 

TESIS CON 
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3) Plan de rratanzienro 

Un<J vez cstnblccidos el ding!lóstico y el pronóstico. se pJan'cn el tratamiento. El plan de tratamiento es In 

gufa pnra el manejo del cnso.· 

La. meta - del plnn _·de - tnuamicnto Cs el . tratamiento total. ~s :, decir. Ja coordin.ición de . 1odcis los 

procedimientos tcrOpéuticos éon_.Ja finalidnd de crear una :~~n:~nd~~ q·-~~ -~~~-~·~~.;bien·~~ 'un., medio 

ambicnlc pcriodontal snno. 

1) Fase de tciidos hlnndos· Incluye~ª. Cli~in'néi~n _-~J'C 1:1" ¡;¡~áffi~~~~~- Si~!;ivit'i.:'_b~í~~ -p~~jc;d~ntnlcs y Jos 

factores que Jns originan: el cstnblcci,;.ic~~-~_cd~fcoOtci'~O'·/gj~gi~~I y;·,~:-rcJ~~iO'n~-~- m~-~~g¡~gi~nlcs que ,_ -::. .. : '. "<" <.~- :; :.,·. •.' -~ - '_;- •, _._,- .. :.·.:' · •. - - .-·, . 

conduzcan u Ja prcscrvnci6n de In. s~Jud -pCfiódó~t~~; ~-.r~SlaU~c-iÓ~- d~· ca'í-i~~.; ';corrc~ci6n·.·d~ márgcnCs d". 

rcsrnuracioncs existentes. 

'.?) Fo1sc funcional: Una relación oclusnl 6ptiffia es 'nquclla que proporci'an':i In cStimulaci6;. funcional 

ncccs:1ria pnra preservar Ja salud periodon1al. 

3) Fnse sistemática: Los cstm.Jos sistemáticos pueden_.<lc~~ndDr .~~~'-sc:·:to~Cn ~r~~nUCioncs .. cspecialcs 

Jur;mte el tratamiento pcriodontnl. afectan la rcspuc~Úa 'a ~~-s·-~~~~~~-~~iC~tOs t~~pé~.ltic.o~ o. ·~mcnnznr Ja 

prc~crvncit)n de Ju s:ilud pcrio<lontal una \.'ez concluido el ·tratnmiC'Oto. _ 
•~ •" • -- • '.", ¡ '•"' • ·r 

,:·_ .. '. 

-0 Fn.;c de mnntcnimienro: Incluye toe.Jos los procedi~~1ÚÍ~~-~-·p¡¡f~ ~:~~·,~n~,: In sala.id periodontnl. una vez 

que se consiguió. Consis1c en Ja enseñanza d~ l_n h.igié~~ ·t?.~C¡:ir. ~~il:J.éiÓn_ -~~I Paciente n intcrvnlos rcgulnrcs 
- • "'-.'··· . ..- f.-, 

pnr;1 controlar el cstndo del pcriodonto. el estad~ el~_ la Opc-.:.ntori~·tiénl:J.1 y Ja necesidad de seguir el ajuste 

oclusal. y rn<liogrnffas de control. 

/ TESIS CON l 
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4) F1111da111e111os del tratan1ie11to periotlontal 

El tralnmicnto pcriod_ontal consiste •. fu~damcntnlmcn1c; en proccdimicnt~s locales. porque con rarns 

excepciones Jns enfermedades i;ing~v~lcS y pc~riodOi-ual':s son cnusndas Por faccor-cs Joculcs y el tratamiento 

local es suficicnh: para conseguir los resultados dcscad~s. 

Fnctnrcs que nfccrnn n In cicn1rbmci6n 

Factores locales.- Los estados sistemáticos que perturban In cicatrización pueden reducir In eficacia del 

trntnmicnto local. FnctoTcs locales como contnminnci6n por 'micrOOiganisrrio:s. irritación de Ja plncn. 

residuos de alimentos y restos de tejido nccrócico y el .trauma ~e J~ ocl~~-~-dn .Son. las amcnnzns más comunes 

a la cícmrü·.nci6n que sigue el tratamiento pcriodon1al. 

Fnc1ores sistemáticos.· 

. ' c.·----,,. 

seres humanos. La c:ip:iciünd de cic:uriz:ici6n disminuye ~Ó~ I~ .c:~~d~~·-< 

Cicalri7acitln que sigue el lrntnmicnto pcriodonlnl 

La n:gcncrnción y la reinscrci6n son facetas de cicatriz:ici6n perimJontal que tienen una influencia especial 

en los rcsullados obtenibles mediante el tratamiento. 

Rcgcncrncit_ln 

Es la proliferación y difcrcncineión de nuevas células y substancia intercelular para fonnar nuevos tejidos 0 

pai-tes. La i-egcnernción del pcriodon10 es un procesó fisiológico continuo. 

Re inserción 

Es la rcim:lusión de nuevas fihrtL~ del ligamento pci-ioüontal en el cemento nuc,.-o y la unión del cpilclio 
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Fnctorcs que nfcctnn a la reinserción 

Eliminación del epitelio de unión. 

La eliminación del cpi1clio de unión crea condiciones en Jns cuales lns fibras de tejido conectivo podrían 

rcinscrtnrsc n la superficie dcntnl en un nivel m.ás coronario que el anterior al tratamiento. 

Otros fnctorcs podrían ser Jos siguientes: El trauma de Ja oclllsió,:. - entorpece In -cicatrización 

postopcratorfa de Jos •ejidos pcridontalcs de sopoa-tc y reduce Ja·poSibilidad.de-'c;<>nsc!;ui·r-~cinserción. Es 

más fácil que haya rcinscrción cuando los procesos destructivos hnn sido rápidos. 

5) l11srru111enración 

Clnsificnción de Jos instrumentos pcriodontnlcs 

Se clasifican según la finalidad que cumplan y en dos grandes grupos: Sondas pcriodon1alcs y 

Exploradores 

Som.las perioc.Jonlales.- Son us~dn..o;; para Jocnli7.ar. medir y marcar bolsas y dclcrminar su curso sobre 

superficies dcn1alcs indiVidUaJcs. 

Exploradores.- Son us.ados parn la ·~~aJi7.aci~n ~c.!-1cp6s,~l?s Y,_~nrics. 

. . . 
Los instrun1cntos e.Je raspa je· y _é::uretnjc sirven pnra Jos -siguientes propósitos! remoción de depósitos e.Je 

cúlculos de In corona y Ja raíz c..I~·· un di_c~t~··.r~~-~~!·~·~,-;_~;:;~,·~~c~:~: n~~r~Íi~?, n~;~~~o· de. In superficie 

rnüicular subgingival. y retiro del. tejido .bl.aÓc.Jo_~·uc'~~-~i~: J~ -~OISn~ - Los ~nstrumcntos de raspnjc y curctnjc 

son clnsi lic;idos como sigue: 

Los Jmccs son inslrumc?ros pcsac..los utili7..ados par;a qui1ar cálculos supragin,sivalcs. 

TESIS CON 
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Las curclas s~1n inslrumcntos finos utilizudos para raspajc subgingival. alisamicnto r;.dicular y remoción 

del 1cjido hlundo que tapiza 1.a bolsa. 

- 1-"ls azadns. cinceles y limas sOn ins1rumcntos utilizados para quitar cálculos subgingivalcs y cemento 

nccr-ótico sumamente adherido. 

Instrumentos nnrn limnicza y nulido 

Tn7.aS de gomn. cepillos de cerda. portapulidorcs y liras de pnpcl para limpiar y pulir las superficies 

dentales. 

Sondas ncriodonlalcs 

Las sondas pcriodon1alcs Se usan para medir la profundidad de las bolsas y dctcrmim1r su forma. Las 

caractcristicns son una hoja en for~a de varilla tro~coc~nica. cnl!brnda con mnrcas cada milímetro y punw 

roma redondeada. 

ldcalmcmc. las sond.as ~on dClg~das. y el cuello es angl:iJado .para pcnnitir Ja i~scrción fácil en In bolsa. 

Par-a medir una bolsa. sc··¡,~~io~U"é~ ~a s~~da cOO pr~sió~ .finn~ y -~u~vc ·h~~ta ~I fondo de In bolsa. 

Explorndorcs 

' ' 

Los explorm.lorcs se utilizan parn Jocal~zar dcpóSitos.·_s':'~g~rÍgi,;.~ICs y· zonás cariadas. También se les 

empica parn controlar. ta lisura de J:ÍS, s'upérficÍcs, rll.dicU'11i:r~· d~spués .del~ :disamicnto radicular. Los 

diseños de los cxplorndorcs son de difcrcnt-?s -~~~-as ~ ángti_i,;~ J,~ra·.~na varicllad de usos. 

lns1rumcn1ns e.le rnsnajc y curcl:tjc 

• l-l:1ccs (raspadores superficiales) 

L-i haz se usa para eliminar dcpósi1os supragingivnJes. 
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Debido al diseño que tiene el inslrumcnlo, sería 

üifícil inscrrnr la hoja debajo de Ja encí:t sin lacerar Jos lcjidos gingivalcs suhynccntcs. La hnz es de conc 

1riang:ul:1r con umt punrn agud~1 y tres bordc5 cortantes a ambos lados de Ja hoja. 
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- Curclas 

La curcla es instrumento ;Jdccundo para climinur cálculos subgingivalcs profundos. alisar rníccs y 

cemento ahcrm.Jo Y quitnr el rcvcstimic~lo de tejido blando de la bolsa. pcriodo~tal. Es más delgada que las 

haces y no 1icnc pun1as o dn_~ulos agudos. más_ que Jos bor~cs conantcs de.In hojn. 

- A:;r..adns 

Las azndas se usan para nlisar y pulir supcr_ficic·s··~~dicuJnrcs. Jo cunl significa eliminar Ícstos de cálculos y 

cemento ablandado. 

superficie tcrminul aplnnác.ln con' .13 .Su~~¡-fici~ Ínter.in dC In hójn~ ~_El _t:>ord~ cortan1c c;ld ~iscl::ld? n 45ª. 

- Cinceles . . . 
Los cinceles. diseñados pnr..i supcrfi~ics proximal~s de dicn1cs_dcmnsfodo'Junto.S·parn pcnnitir el uso de 

otros raspadores. por Jo gcn~rnl se u.San en la" Parte nnacri~_r:~e _JU- boca. Las hojas son algo ~urvas y el 

horde cortanlc recto ticné un bisCI dc .. 45°."·· 

Instrumentos ultrasónicos 

- ,,-- . ' - .. ' - ; ' 

Las vibraciones ultrasónicas se pucd~n usar para ~acer raspnje. curetaje y remoción de pigmentaciones. Su 

ncción se deriva de vibracionc;s- .. Íí~i~ns d~: ·~~r;f~~l.as·'.dc mht~ria. simil~rcs a l:is sonoras con frccucncins 

superiores al nivel de pc,rcepc,iÓn·-~~ditiva..~~maó~. .Tod:is las puntas csl~n. diseñ::u.Jas pa.rn operar en un 

c;:unpo mojado y tienen incorpo,;d~ salid~ de- ~Sua. 

Jnslrumentos ouirúrnicos 

L;1 cirugía pcriodonml es reali7..ada con numerosos instrumentos. Los instrumentos quirúrgicos 

p\!riodontalcs se clasifican como sigue: 

1) lnslrumcntos de C}C.Cisión e incisión 

2) Curetns y haces quirúrgicos TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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3) Elevadores pcriósticos 

4) Cinceles quirúrgicos 

5) Limos quirúrgicas 

6) Tijcrns 

7) Pin7.ns hemostáticas y para tejidos 

6) Ftue I del rrata111ienro (lrata111iento de urgenci~s) 

Ahscc!'o Pcriodnntal 

L:t 1mmcra nHis eficaz de tratar los abscesos pcriodontnlcs- son los procedimientos quirúrgicos que 

pi-oporcionan visibilidnd y acceso necesarios n los irri~_u_ntes localcis causales. 

Hay dos tipos <le abscesos pcriodontalcs: 1) AbSccsos CO fo profumÚd;:itÍ de Jos 'tejidos de soporte. que por 

Jo general se trat:ln mediante opcrnción por co_ig~~·o··~¡~~:~~~~(j:I~ ~csplaiad.~f~- ··2)- AbsccSos contenidos en 

las paredes de bolsas pcriOllontalcs. las cua~~s por .Jo\~~~~~¡·~~ l~~a~-_con ~n~ ~-¡~~~0v~ctomfa. 

Ah-.ccso ncrindontal ngudn 

Primer <lía. Una vez est:1blccido el dingnóstiCo. se toma la temperatura del pm:icnlc y 'se evalúa Ja reacción 

sislémica del pacicn1e. Se aísla el absceso con 1rozos de gasa, ·se sec01 y se pinla con una solución 

an1isép1ica. seguido de ane:ilcsia 16pica. 

Se rc:iliz¡¡ un¡¡ incisión vcraicnl a u:avés de Ja parte más Ouctunnlc de la lesión. que se extienda desde el 

pliegue mucogingival h:tsla el n1argcn gingivnl. 
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FALLA DE ORIGEN 



66 

Una vez que cese el drenaje. se sccn Ja zona y se pinla con an1iséplico. PcniciHna u otros nntibióticos se 

recatan a pacicnccs con temperatura elevada. además de enjuagntorios. También se indica ni paciente que 

evite ejercicios y que observe una dicta abundante en líquidos. Si fucrn necesario. se recomienda el reposo 

en cama. Se recelan analgésicos Para el dolor. 

,.\hsccso perindontal crónico 

Tratamiento por operación por colgajo 

Se n(sln Ja zona con gasa. se seca y se pinta con antiséptico. en vestibular y lingual. y se inyecta para 

asegurar la anestesia. 

El primer requisito es determinar Ja locnliznción vestibular o lingual relativa del foco purulento del absceso. 

Parn JocaJi7.nr la zona del absceso. sondécsc c:i"margcn gi.:igival siguiCndo la~ bolsas. 

Una vez que se decide Ja vfa de ncccso. se eliminan los· cálcUJoS · supcr~cialcs y se hacen incisiones 

verticales desde el mnrgcn gingival hasta el pliegue mucovcstibulnr. _dclimitam.Jo· el campo de operación. 

El cnmpo operatorio debe ser suficientemente i;rande para permitir Visión irrest.=icta y buena accesibilidnd. 

Elevación del colgajo 

Un¡¡ vez hechas las incisiones verticales. se hace un incisión mesim.listal :i través de Ja papila intcrdcntnl. 

con histuri pcrim.Jontal. para facilitar el desprendimiento Uel colgajo. Con un bisturí pcriodontnl o elevador 

pcrióstico. se scpnra un colgajo «.le espesor tot:d y se sostiene con un separador de tejidos. 

TESIS CON 
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Enfc:rmcdnd gingivnl ngudn 

El tratamiento Je la enfermedad gingival aguda consiste en el alivio de los síntomas -agudos y la 

eliminación de todn otra enfermedad pcriodon1nl. tanto 'nguda como crónica. de In cavidnd bucal. La parre 

más simple del tratamiento clínico es el alivio de los síntomas agudos; la corrección de! la. enfcrmcdnd 

gin~ivnl crónica subynccntc dcm.-.nda procedimientos complejos. 

El 1ratamicnto de la gingivitis ulccronccrosantc aguda consiste en las siguientes fnscs: 

1. 1 oc~1l: Alivio de la inflamación aguda más trntnmicnto de Ja cnfcrmcdnd crónica suby:u:cntc a las 

lesiones agudas o que hay en cu:ilquicr parte de Ja envidad bucnl. 

:?. Sis1cmá1ica: A) Tratamiento de soporte. Alivio a Jos síntomas tóxicos generalizados, como fiebre y 

rnaksrnr. D) Tratamiento ctiotrópico. La corrección de ·csmJos sis1émicos que contribuyan a ta iniciación 

a progreso <le las nllcrncioncs gingivalcs. 

Prcr:1r:icitln de In superficie clcn1al 

El 1r::11nmicn1u inicial o fose 1 del trntmniento .. Cs Cl_p~fÍncr p::isO tcrapéUtico en la. SccuCncia cronolÓgica-dc 

los procc<limicntos que constituyen el trnt~~~c·~~ri,'. ~~~~·~d?~~~t.._: _E(~~je;i~o dcÍ tr~t~·mi~nto·.i~·i.ciai.cs I~ 
rcduccMn o eliminación ·de In inflamnciÓn gi~givaÍ; ·~~~d-i~~~~ ~Ja·cli~-i~ac-i·óri··complc.ta' de Jo~ cdlculos. ~a 

'•• : ,K-, ~'-' ,,...,; ',_,,,,,;•, --,f, ':_::-.-,., r 1 •' ,- ' ';• , 0 • - ','' ', • ,• - ' ,' '<, ." .. : 

corrección de restauraciones defectuosos •. l~.:~·~biUr~~~-~'~"·~~::::~~·:·''~~-~~CS y·, l:i · in~~iú1-~;'ón<dc ·.~-~ · i~gi~cn 
completo <le control de placa. - -- , '.~·-:,.~~-:·'. '\ ;~-~-. s·,, ~-.< ~ t/\; ._:;, .. ; .;:; _,~ ·: ~ 

·:{·;;:>;:'_''-:'/ .,·:-,_~:.;··.''' 

La finalidad de eliminar la innam:Íción'~¡¡;i¡~~!';,ii,;;_in:i'!~~~~riíá'rri;_<.; 1 del trat¡;micnto es: 1) restablecer 

la salud singivnl. 2) in~ibi~'.Ja:,t~n~i~.~':50:'_.~~.·~-i~gi·~~-~!~~ ~ p~riOdo,ntitis; 3) inhibir el nvancc de la 

pcriodon1itis. 4) eliminar .bolsas '.~criodo-nt~lc~ ~r~~~ida..'i por el agrandamicn10 edematoso de la encía. 

esto cs. consistencia firme y menor hemorragia. 
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Remodc!lado de rcslnurncioncs dcfccluosas 

Con algunas excepciones. las r-cslauracioncs sobrecontorncadas.', d<?'sbordan1cs o subgingivalcs y Jos 

uparn1os de ortodoncia prcscnaan intensa a~·umulación d 0

c p~aca ~ inOáma~-ión ·pCriodontal nsi como pérdida 

de hueso alveolar e inserción pcriÓdonia.~. :E1 C~ntrol ~~~'?.~a,do ~~~~-~la.en por pou~c.dc:J, paciente en dientes 

con rcstnuracioncs es factibl~ ~ni.c~!llc.nt~· si Í~s -rc~1a.~r~ci
0

c;~~s:~~uht~icn_ ~ont~rncnd~ y si su superficie es 

Jisu. 

Las restauraciones dcfcctuosns. CspcciñJmcnlc los· rTiárgcncs-· <lCsbord;:m1cs. son detectados clínicamente 

deslizando un explorador fino .sobre su pcrifcria~-~~vicndo Ja ·p~nla ·del explorador continunmcnte una y 

otra vez sobre Jos márgenes de las rcst~ur~ciOnes •. · 

Es preciso que el tr:unmicnto v:iyn prec;;~di~~·p~/c~ "cX~-mC:n Cuidadoso prira dclCctar todas las fuentes de 

irritación local, como placa· dcnt~I. cdlc~lo.~~·>~·~p.?~~c-lamicn·lo de.c~mida. rcslnurociOnc·s dcsbo~dnntcs o 

mal con1orncadns. o pr61csis rémovibl~s···¡~¡~~~-,~~-~~ 

Paso 1. El lrntamiento de la gingi~ili·s·; no coríí"Piic~da .cofnicnza por Ja cxpliCación de 1:i .. importnnci:i 'd~1 

control de placn y Ja c~scñnnza a~ P~~i~~;~·~dc·~~~m~.-~onseguirlo. ~i~ p·~~por~ion~··~Í ·p~~Íentc un~ 
perspectiva realista respecto -del tratnm~cnto ~C '·ª ~·ingi~itis• ello irl~Íuy~ ·aJgo.:~·~uc .. c~lJ· d_~b~. ~accr por sí 

mismo. ni igual que algo que el odontólogo hace por él. -

J>:1so 2. Se controla al p01cicn1e el estado de las encías y se Je señala la ·mejoría. El pulido es una medida 

prc'l.'cn1ivn import:mtc conlra Ja recidiva tle In gingivitis. La placn. In causa más importante de gingivitis 

y csrndio inicinl de la formación de los -c:ilculos. tiende a formarse con mayor rapidez sobre superficies 

oís peras. 
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Pnso 3. Se cxnminan ID:s encías y se comrola la placa. Se presta cspcciul atención a las zonas de In 

inflamación persistente. lo cual implica un nuevo rnspajc e insistir en la técnica del paciente para limpiar Ja 

Aspectos sistémicos del trntnmicnto ncriodontal 

El tmtamicnto Uc la enfermedad gingival y pcdodontal se compone en su mayor parte de procedimientos 

locales. 

En los siguientes casos requiere tratamicn10 sistémico como parte del trntamicnto globnl: 1) 

manifestaciones bucnles de determinadas enfermedades dcr-matológic~s. 2) trastornos gingivalcs 

ottribuiJos a desequilibrios horrnonalcs; 3) . toxicidad sistémica en pacicnlcs con enfermedades gingival 

:tguda: 4) estados sistémicos que demandan prcc¡¡ucioncs especiales: 5) c.Jcficicncias nutricionnlcs: y 6) 

infecciones. 

7) Fase 11 (Quiriírgicc1) 

Eliminacil1n Je la holsa pcriodonral 

L~1 i:limimtción <le Ja bolsa consiste en reducir la profundidad de las bolsas periodontales a la del surco 

fi~iolügico y rcstaur:ir la s:tlud gingival. 

L;l eliminación de la bolsn periodontal es un faclor ~cci~ivo en·~. r~S~~ur:ición ~.e .In ~a_lud ~r~odontal y Ja 

detención de In destrucción de Jos tejidos pcriodonlalcs -de soport~.~·:EI P~~pósilo de Ícdu.éir tU profundidad 

de In bolsa u Ja del surco gingival normal es f.o.~il_ii~;.c·J De~~-~~ ~~4 .~u~.'.·~~-1.'a~i~;n.tc pu~da ma.ntencr Ja zona 

libre de l;1 placa. 

La profundidad de hols:n es un parámetro clínico sumamente útil y difundiLlo. pero debe valorarse junto con 

el nivel de inserción y presencia de hemorragia. c:"tul.lado y dolor. 
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Técnicas de eliminación de In bolsa 

Los métodos de eliminación de la bolsa se clasifican en tres grnndcs grupos: 

1) Técnicas de rcinscrción: Estas técnicas ofrecen el resultado ideal. ya que eliminan Ja pr~fundidad 

de la bolsa medinntc la reunión de fa encía y el diente en una posición coronaria respecto ni fondo 

de la bolsa prcexislcntc; gcncra.Jmcn1c, cslá nsocindn con el relleno ósea y la regeneración del 

ligamento pcriodonrnl y el cemento. 

2) Eliminación de In pared lateral de la bolsn; estas son las técnicas mñs comúnmcn1c realizadas. La 

pared liltcral de Ja bolsa puede eliminarse por: a) retracción o contracción: este es el resultado 

que se obtiene cuando el raspajc y el alisamicnto radicular resuelve el proceso inílttmntorio y en 

consecuencia la encía se contrae. r-edueicndo Ja profundidad de Ja bolsa: b) eliminación 

quirúr-gica: esto se realizn mediante Ja técnica de gingivcctomia. y c) desplazamiento apical. con 

colgajos despJ;izados apicalmenlc. 

3) Eliminación del lado dental de Ja bolsa. que se rcali7.a por medio de In extracción den1al paréinl. 

Curc1ajc gingival 

La técnic:' de rtispnje y curcrnje es el pr-occdimicnto básico más comúnmente empicado parn la elirninnción 

de las bolsas pcriodonlales y el trat:imiento de l:i enfcrmednd gingival. Consis1e en el raspajc pnra eliminar 

c:ilculus, placa y olros dcp6si1os. el aliso:1do de la rníz pnra emparejarla y eliminar In substancin dental 

nccrótica, y el curclajc de la superficie intcrnn de fa pared gingivnl d~ ias bols:is pcdo<lontalcs para 

desprender el tcjil.Jo blando enfermo. 

El curctajc ncclern la cicatr-i7.:1ción reduciendo In tarea de las enzimas y fagocitas orgánicos que de ordinado 

hacen el descombro de Jos residuos tisul:trcs dumnlc Ja cic:uriznción. 
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El raspujc y curctajc se hnccn sistcmátican1cn1c n cada paciente como preparación de las técnicas de 

climinnción de In bols:1. El curctnjc es considerado una de las lécnicns quirúrgicas: sin embargo. cuando se 

hncc curctajc. comprende una sola operación con el tratamiento de la pared dura de la bolsa por raspajc y 

alisamicnto radicular. 

Principios generales de In cirugin pcrioclonta.I 

La cirugía pcriodontal estará contraindicada en pacientes que presentan ciertas enfermedades sistémicas o 

infecciones bucales agudas. 

Tr:instornos hcmorrágicos 

Hemofilia. Es factible hnccr el rnspujc y curctajc. y la cirugía. pcricx.fontal. en pncicntcs hcmofflicos. 

!>.Ícmprc que se lomen las precauciones suficicn1c:s; es preferible evitar Ja cirugía. 

El 1rn1amicn10 pcrioUontal no presenta problemas. puesto que el defecto de la coagulación responde bien a 

h1 :1Uminis1rnción Ue sangre. 

Diubctcs. No se comenzará el tnunmicnto hnsta que Ja diabc1cs esté bajo control. Los diabélicos 

crónicos Uc edad avanzada son propensos a arteriosclerosis. hipertensión y vasculopatía coronaria. En 

cslos rrncicntcs hay que sopesar lo. necesidad de la cirugía pcriodontal y el riesgo que ello supone. En Jos 

diahéticos. la resistencia a In infección está disminuida. 

Transtornos cardiacos. Los pacientes con nntcccdcntcs de insuficiencia coron¡¡ria o can.liopátia 

hipcrtcnsiv::1. que pucUcn ir acompañadas de síntomas de angina pcctoris. por lo general están bajo atención 

mé<lica y deben evitar ejercicios y excitación o actividad excesiva. El mé<lico Ucl paciente debe ser 

consultudo antes de emprender el trmamien10 pcriodontal. En pacientes con dcfcc1os car<liacos congénitos. 

reemplazo v:ílvul::as pl:istico o fiebre reumática. la prcmec.ficnción con antibitlticos o qui1nio1cr:ípicos está 

inc.ficaU:1 :mtcs del r:1spajc y curct:1jc u de los procedimientos pcriodontalcs quirúrgicos. 
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Técnica de ginyivectomía 

En un sentido lilcral estricto. Ja denominación gingivectomfa. significa ex.cisión de la cncfa. En realidad. 

es una operación en dos ricmpos que consislc en I~ eliminación de la encía enferma y el raspajc y 

alisamicnco de su superficie rndicular. 

La gingivcctomfa obtiene su eficacia de Jo siguiente: 

1) Al eliminar Ja pared enferma -de ·,a· bolsa que oculta Ja superficie dcnlal. proporciona In 

accesibilidad y visi~iJidad funda~c:'.ñtalcs 'prú-:1. la'Tcm~c_ión completa.de los depósitos supcrfici:ilcs 
' - : ' : :'·· ,-. ,-

irritantes y el nlisnmicnto a fonda: dC Jn~ rníccs. 

2) Al eliminar el tejido c~f~rfnO Y i~S-irrÚ'ón1Cs locales, eren un medio favorable para Ja cic:uriznción 

gingivaJ y rcstaUración d~I coritorno gingival fisiológico. 

Jn<licncinncs y conlrnindicacioncs 

La lécnica de gingivcclomia está indicada en los siguicmes casos: 1) E1iminnción de bolsas supraóseas 

pi-ofundas: 2) Eliminación de todas 1ns suprnósc~s. independientemente de su profundidad. si Ja pared de 

la b0Js;1 es fibi-osa y firme; 3) E1iminnción de ngram.Jnmientos gingiva1es; 4) Eliminación de abscesos 

pci-ioc.Jon1alcs supi-aóscos. 

Los dos hallazsos que siguen conlraindican Ja técnica de gingivcctomía: 

a) La ncccsida<l de h:1ccr cirugía ósea o sólo el examen de Ja forma del hueso y sus modific;icioncs 

h) Loc;ili;1.nción üel fondo de Ja bolsa por apical n Ja unión mucogingivaJ. 

Pnn:cdirnicnlo 

l\1arcnr lm; holsas. Las bolsas de c;ida superficie se exploran con una sonda pcriodontal y se marcan con 

una pinza nmrcadora de bolsas. 

nwyor ücl diente. 

El ins1ru1ncn10 se sostiene con el extremo mnrcndoi- nlincado con el eje 
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Cortnr In cncfa. La encía puede cortarse con bisturíes pcriodonlalcs. cscnlpclo o tijeras. La remoción de Ja 

encía enferma es un:i parte importante de la gingivcctomrn. pero el instrumento que pnrn ello se empica no 

nfcctn al rcsult:ido del tnuamicnto. · 

Incisiones conlinun y discon1inua 

Ln incisión discontinun se comienza en In superficie vcstibUlnr del ángulo disí'O.t del · ~jJÍimo diente y se 

av~n7..a hncin ndclnnte, siguiendo el curso de las bolsas, cxtcndién~;s~. a tra~~~:·~~. J~ '~ncín·· intc~dcntnl h~ta 
el dngulo distovcstibular del diente que sigue. 

'· . ·- . •'' 

.-::·~ ·~: _.. ~:... ._ . 
La incisión continua se comicn:.....a en la superficie vestibular' del \llliino dicrltc "y se JlcVa hnCin ndCJantc sin 

interrupción, siguiendo el curso de las bolsas. 

proceso se rcpilc: en la superficie lingual. 

El rcjido lle gr;inulación será eliminado antes de comenzar el r:i.o;p:ijc minucioso. para que la hemorragia . . 
proveniente del 1cjido de granulación no cnlorpczca Ja operación de raspado.-

Ck·:uriz.acitln después de In pingiveclomfn 

Ln primero respuesta después e.Je Ja gingivcctomfa es Ja formación de un cot'igulo sup~rfici:iJ d~ protc:é:ción; 

el lcjido subynccntc presenta innamación aguda con cierta necrosis. El cÓágulo es rcc:mplaz:ido por 

1ejiJo de granulación. Ent¡-e las 12 y 14 hor¡:as, las células cpitc"lialc~ de.los moirgcncs de fo h~rida migrnn 

sobre el tejido de g:ranu141Ción para separarlo de J¡:a cnpa supcrficinl contanlinada del coágulo. 

Lns nucvns células cpitelinlcs p¡-ovienen de Jns capas basal y espinosa más profundas del bo1"dc de Ja hcl"ida 

epitelial y migran sobn: h1 herida. sobre una capa de fibrina que más tnrde se reabsorbe y reemplaza por un 

lecho de tejido conectivo. 
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Colgnjos pcriódontnlcs 

Se entiende por colg:ijo pcriodontnl Ja separación quirúrgica de un sector ~e encía. o mucosa. o nmbas de 

los tejidos subyacentes parn lograr visibi~idad y ·ncccso ~l. h~c~O y·- JaS ~~~c~n',;ics r.idicu_l:lrcs. El colgajo 

rnmbién pcrmilc que la encía sea rcubicadD:,C~ 

Clasiflcaci6n de los colgaios 

Los colgajos pcriodontalcs se cJnsific:i.n ··camO···dc0 espesor_ totnl_ (~u~~~riós~ico) a· de espesor parcial 

(mucoso). En Jos colgajos de ·cs~~s~r- .io~·al~',·:5·~ ... h~cc ~·I :·d~spr~Odi~-i~~t~- de'. todÓs·. los tejidos blandos, 

periostio. parU c?tponcr._c;·:h~-~~~---~~:~yá~Cn,tC~: :-~~-~~~;-~~j~:~-~-~-:-~s~~-~~r.· ~atal ·c·s separado por incluido el 

disección rnma. Se usa u_n .clc~ad~~,/~h~:¡~-S~i~~·"·~~~· ~~,~~~~·-c.J ··~~·~~~eri~~Íico :~-el hues~ desplazándolo 

hacia mcsial. distal y apical hastn cfc<?t~;;,;·~I dcsPr~~~im¡.;,:.~~·:q~'~· s~ desCll-. 

Diseño del cnlgnjo 

. "·:. -: · .. ·:: _·:_: .. _-· ·, .. . 
El diseño del colgajo lo dictnrá el criterio ·qui~~'rgico-del operador y pui:dc depender de Jos objetivos de Ja 

upcrnción. 

n:uJicula.-es ncccsnrins y j~ p~si~ió~-. ~~·~; d~·/ ~-~·¡,~~Jo.'~. -:Ú~~·-·- ~~~sidcrnción; ~uy -i.mp~rtant~ es In 
. . .-~ . : .· ··- ·-.. ·. -... -.... ·.~ .. 

prese.-vación de una buena fuente de i~iSnciÓn·. dC::I c'Orgnj.o. 

Parn .-caliza.- Jos colgajos pcriodontales sC- utiliznn incisiOnCS ·horizontales -y vc.-ticales~ Lns incisiones 

ho.-izotllalcs siguen el morgcn gingivnl en <Ji~c~:i·ón-m~~ial -~distal._ Se han .-ccomcndado dos incisiones: 

Ju incisión surcal que comicnzn en el fondo:dc Ja bols~ Y.llega al margen óseo, y Ja incisión de bisel in1e.-no. 

que comienza a J metro del margen gingival y también se di.-igc n la cresta ósea. 

Los colgajos pueden hace.-sc empicando lnn sólo la incisión horizontnl si medi;intc esto es posible oblencr 

el acceso suficicnlc y si no cslñ previsto el despl:t7.nmicnro npienl. lateral o coronario c.Jel colgnjo. 
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A veces es conveniente hacer incisiones verticales u oblicuas liberadoras en uno de los cxlrcmos de Ja 

incisión horizontal. o en ambos, según el diseño y el propósito del colgajo. Como regla general, hay que 

cvitn.r incisiones vertiCalcs en las zonas linguales o palatinas. 

Lus incisiones vcrÍicnlcs vestibulares ·no ·deberán hacerse cri el cc1:ur-o de la paila interdental o sobre la 

superficie r:u..liculnr de un Llicntc. 

Cnhrnjns pnlntjnm; 

Con frecuencia. Jos defectos óseos se corrigen con mayor eficacia y menor pérdida de tejido cuando se los 

trata desde la supcrlicic palatina. no desde la vcslibular. Los colgnjos pnlatinos se usan para In corrccci6n 

ósea y para la reducción de tejido fibroso nbuhado. 

Cimgín 6sca 

Tratamiento de bolsas infrnóscas 

La bolsa infraú~ca difiere de Ja bolsa supraósca en que está situada en un defecto óseo cuya base es apical 

al margen tlsco alveolar. y.no coronario a él. 

Uno o más de los siguicnlcs factores pueden oc1uar pnra que una bolsa se transforme en infra6sca: 1) 

Trauma de h1 oclusión. 2) Empaquc1amicnto de comida y 3) Carñcterísticas anatómicas del hueso 

subyacenlc en In zona que montiencn su allura en una zona alcjnda del diente. 

Dctccch.ln y diagnóstico de bolsas infra6seas 

El examen radiográfico puede revelar la existencia de pérdidas óseos angulares en los espacios 

in1cn.Jen1alcs. que suelen coincidir con bolsas infra6sc:as. Las radiografías no mues1rnn el número de 

paredes óseas del defecto. ni determinan con c:x.nc1itud la presencia de defectos óseos angulares en las caras 

vcstibul:1rcs o linguales. El exnmcn clínico y el .sondaje de1crmim1rán la presencia y profundidad de las 

bolsas en cado superficie dental; pero no im.Jicn si la bolsa es supn16sea o infr;uísca. 
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Modos de tra1amicn10 

La bolsa pcriodontal y el dcíecto óseo están intcrrclacionndos: el 1ratnmicnto venturosos demanda que se 

eliminen ambos: Ja· per~istcnci~ de una l~cva_a.Jn Tcé:idivn dC:l .?tro. __ 

Los dcfcc1ós óseos correspondientes a bolsas infraóscaS pucdcO coi-regirse: 

1) por regeneración de la cresta alveolar. esto cS;:por relleno de nuevo hueso y rcinscrci6n de nuevas 

fibras pcl'"iodontalcs a la r:iíz. 6 

2) por rcmodclado quirúrgico del defecto. esto· es, recortando las paredes del defecto óseo y restaura 

contornos óseos fisiológicos lisos. 

Rcinscrción y rcgencrrici6n ósea <Técnicas) 

Hay cuatro zonas fumlamcnlalcs comunes a todas las técnicn.s d~ _tratamiento de botSllS infrnÓscas y sus 

defectos óseos asociados: J) la pared blanda de la bolsa. - 2) Ja superficie radicul~r; ,;3) fas fibr.::is 

pcrio<.lonlalcs que cubren la superficie del hueso y . 4) las pnredcs de Jos dcfcc1os óseos. 

La rccons1rucción del pcriodonto descruido por la cnfer~cdad J?Ci:ioc:Jontal infl'!m~~oria. ~s ún~ de_ las 

princip:ilcs metas del trn.tnmicnto pcriodontnl. El 1érmino rci0scrci6n suele utilizai~c pnr:i eX.prcsar el 

propósilo de la cirugíu pcriodontal reconstructiva. La pcriodoncia rcconstruc1ivn ·pu_cdc subdividirse en 

<.los gr:mdcs órcns. Nueva inserción que no se rCl:iciona con Jos injcrlos y la nucv~ inscn:ión rclncionnda 

con Jos injertos. 

Cirugía mucogingjval 

La cirugía mucogingival consiste en procedimientos quirúrgicos pláslicos para la corrección de relaciones 

entre encía y mucosa que complican la enfermedad pcriodontal y pueden interferir en el éxito del 

tra1an1icn1u pcriodontal. 
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Objetivos 

1) P:ira cnsanchnr la zona de encía insertada a crear una nueva zona de cncín inscr1ada cuando las 

bolsas periodontalcs se extienden hasta las ccrc:lnías de la unión mucogingivaJ. o más nllá de ella. 

o dcn1ro de Ja mucosa alveolar. _ 

2) Para reubicar Ja inserción d~· IÜs írCnÚÍos }t l:ls inscr~ioncs musculares que se supcrponeli con las 

bolsas pcrim.J'antalcs y las truC~i~~~~~. sc~~rtind0Jas ~e las superficies dentales. 

3) Para cubrir superficies radiculares ~cnudndas. 

. ' ., 

Fnc1orcs que nfcctan ni rcsútt:l.'d~·d_~--,¡.'.-~irU_Jfa ;uc~~~ngi_~hl 

. . 

Las cslructurns que intervienen -en la cirugía mucogingival ·san Ja encía marginal e insertada; la línea 

(unión) mucogingival, la mucosa alveolar .. el ligamento periodoOtal. el ccmen10:. CJ hueso nlveolar y el 

periostio alveolar. vasos sanguíneos regionales. linfáticos Y nervios. inserciones musculares y Je frenillos. y 

el fúrnix del vestíbulo bucnl. 

Agr:mdamicntns i!ingivnlcs Ctrarnmientol 

El tr:u:1micnto <lcl agrandamiento gingival se basa en el conocimiento de la c;_tiología de los cambios 

patológicos subyacentes. El ngrnndamiento producido exclusivamente por la inJlamación se trata 

clicazmentc por proccJimicn1os locales. 

Tratmnicnto del ngranJnmicnto gingivnl inn:untllorio crónico 

Los ugrnmJumicntos inllmnatorios crónicos. que :son blandos y presentan un cambio de color y cuya causa 

principal son el edema y el infiltrado celular. se tr-atan con raspaje y curct.ajc. siempre que el lnmaño del 

agrandamiento no impkkt la eliminación completa de los Uepósilos de las supcdicics dcnlalcs afectadas. 
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Gingjvcctomfa 

Pucs10 que In mayor pilrtc de los agrandamientos gingivnlcs inflamatorios constan de un componenle 

fibrosos significativo que no se retraerá dc_spu_és del rnspajc y curctnjc. o son de tal volumen que ocultan los 

depósitos de las superficies dentales e impiden el acceso n ellos. In gingivcctomía es el trntnmiento de 

elección. 

Trnrnmicn10· del absceso gingivnl 

El absceso gingival es una lesión de la encía marginal o interdental. por lo general producida por In 

introducción de un objeto extraño. 

Recidiva c.Jel ngrnndnmicnto gingivnl 

L;i rccic.Jiva que sigue al tratmnicnto es el problema m:is común en los casos de ngrnndnmicnto gingival. 

La irritoci<in local residual y Jos estados sistemáticos o hereditarios que originan hipcrpJ;isia gingivaJ no 

inn:unatoria son Jos factores cnusalcs. 

La recidiva <lcl agrandamiento inflamatorio crónico inmediat:J.mcntc después d.el tr:ltnmiento in~icn que no 

!->C eliminaron to<los los irritantes. Estados locales conconlitantes. como cmp:iquctnmicnto de comida y 

n1tirgcncs <lcsborüantcs de restauraciones. son factores que por lo general. se p:is:in por alto. 

La rccidiv:t durante el período de cicatri;,..ación se presenta como una ma.sa roj:i, gronulon1alosu. (iue sangrn 

;1 l;1 menor provocación. Esto es una respu~sta inflnmatoria v::1scuhlr y prolifcrativa n la irrilnción local. 

que por Jo general, es un fragmento de cálculo en In raíz . 

. Ajuste ,.,cJusnl 

El aju!.tc nclusal es el establecimiento de relaciones funcionales favorables para el pcriodonto mc<liantc uno 

Uc Jos siguientes proccdimien1os: 

c.xtr;1ccioncs ücntnlcs. 

remodelado de los <licntes por <lcsgns1c. restauraciones ücntalcs o 
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Fundamento del ajuslc ocl~snl 

El ajuste se basa en Ja premisa de que ta lesión de los tejidos y la movilidad dental cxccsivn. causadas por 

fucnms. oclusnlcs desfnvo~~Jcs. se rcpáf.an uiia .Vez Corrcgi_das las fuerzas lesivas y que ta rcoricntación de 

las fuerzas oclusnlcs ni 'crcai- contnct~s·· funcionales si!" obsláculos proporciona cstimulnción trófica 

beneficiosa para el pcriod~:mto. ·· 

¿En que pacientes se nj-Usta Ja octUsión? 

Ln oclusión se ajustn en p3cicntcs ~~~ prc:i~~ntcn pru·~~as de traum~ de Ja oclusión. manifestadas de una de 
Jus siguientes maneras: · - · ·· 

1) Lesión pcriodon1:i.t -(m~~~-j¡d~tl dc~-t~l Cx~cSi-va,_cnsa~chamicnco angular del ligamento pcriodonml. 

destrucción óSca ·ang~Í-~~ (~~ni~~-,"}·. :b·c;;ls~ infrnóscns. nlgunos cnsos de lesiones de íurcación y 
. . '. " . ~ 

migración de _l_os di~ntc~'.~~;~·rosuP.:riOrCs) 

2) Disfunción muscular 

3) Trastornos tcmpoma0dibulnrcs 

Técnicns de njuslc oclmml 

u) Técnica funcional. (Movimiento mandibuJnr nctivo). Los movimientos funeionnlcs cfcctundos 

por el paciente. rcvclnn 'º" conrnctos que hnn de ser rcmodclndos o eliminm.IC\s. Estn técnica 

1rnbnjn con el cieri-c in1crcuspal en la posición contnctantc muscular que en la mayoría de los casos 

coincide con la posición intcrcuspnl y está dclnn1e de la posición retrusiva de contacto. 

b) Técnica de Schuylcr.(fo..~anij,i,;14'.1ción mandibular pasiva). El dentista manipula la mnndíbuln para 

descubrir interferencias en las .Posiciones bordcnntcs latcrnlcs y rctrusivns y especialmente en la 

posición rctrusiva de con1ac10. L'l cnroctcrística principal de esta técnicn es su c.Jcpem.lcncia <le la 

cslnbili<l;:uJ y alineación de las articulncioncs tcmpomnmJibularcs pam alcanzar In posición oclusal 

6p1ima. 
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e) Técnica de Myomonitor. (Estimulación nerviosn transcut::incn). Los músculos maslicatorios son 

.. pulsndosº por cstimuhlción eléctrica intermitente. rcsuhantc en el contacto mandibular repetido 

con Jos dientes supc.-iórcs. 

Técnica rcCOmc~dad~ ~ara -~I ;¡~sic oclusnl 

Objetivos 

- ,. ': ·.-· -·.- .. · 
El objctiVo p~ti~.'-~C::º ~~~}'nj~~t-C,riCJ_~s_n~_cs _eli~inar-~ccánicnmcnlc intcrfcicncias oclusalcs de In fUnción y la 

parnfunción. ~ L~s-1-csul_~ad~s.· p·~s~ti~O-s del njuStC: oc.Jusitlcs son: 

1. MOdifi~i:u~ión-¡lc'1'P~-,~~",i~ y ~;~¡j'o'dc. Jo~· im¡)Ü.Jsos aferentes 
' . ::~;}:j _;~·->:;: ··>··, 

-~'./~-;.>:·7-. ~- ~;:/ .. ---~- : ,_:;:- -·-->, 

3. Creación dc<U~-·C::,~.ry __ l~~-ú)_.S~_fn~Jt~~~O:~_~ll!plc !1istribuido en todas lns superficies oclusnles parn 

5. Establecimiento de mo".~~icntos man.dibu~ares ·multidircccionalcs. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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CONCLUSIONES 

En cslc trabajo distinguimos a Ja perfección lo sano de Jo patológico de las estructuras an:nómicas 

comprendidas en el tejido pcriodontal. así como de todas las repercusiones de Ja mula higiene y. de los 

métodos, técnicas y procedimientos necesarios para que nuestros tejidos se encuentren en buen estado. 

así facilitar el trabajo del profesional de la salud bucaL 

También encontramos las carnc1crísticas anatómicas estructurales de las diferentes entidades de los 

tejidos. del tejido pcriodontal. así com~ de.su .clasi~c_acic;;n. inervación. distribución y su participación 
-. ·~ 

en el funcionamiento tan importante dentro de procesos· tan esenciales para el ser humano como la . . . . . . 
masticación, oclusión. digestión •. cÍegl~~·ió·n~'~:f.'~. 

Por otro lmJo. observamos casos c~pcc~n.;05:· los~-cu~J~s req':1icren de cierto tratamiento espccftico y su 

UcbiUo proceso de recupe..;ción; y qu~··los diÍc~~.;tcs signos y_sfntomas que se presentan en cada caso 

son cada uno con su tratamiento . 

./\nali.wmos las diferentes patologías de inflamación que es la causa común de la enfermedad 

pcriodontnl. que tanto padecen los pacientes con predisposición. mala higiene ó rcstnurncioncs mal 

ajustadas. por eso es importante. como lo vimos. prevenir en todos éstos casos para que nuestro 

pronóstico sea favorable y la salu<l del pcriodonto mejore al 1009'0. 

Revisamos las dos enfermedades más comunes como la gingivitis y la pcriodontitis. que son agresivas 

si no se llevan adecuadamente los procesos <le diagnóstico. tratamiento y pronóstico. con su respectivo 

tiempo de recuperación. Y también los procesos quirúrgicos respectivos más comunes como el 

curctajc. raspado radicular. etc .• y su respectivo tiempo de rccupcrJc:ión. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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