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lNTRODUCCION 

.La Cirugía Mucogingival es una de las t&cnicas -­

operativas que se utilizan más en la Farodoncia • .Sus -

Objetivos principales son, ayudar a eliminar la ~nfer­

medad Parodontal por medio de diversas técnicas de op~ 
. , 

rac1on. 

Son t~cnicas sencillas que, el Cirujano Dentista, 

con un.buen entrenamiento, las aprende rñpidamente, ya 

que lo m&s importante para la eliminación de la Enfer­

medad Parodontal es ln Prevenci6n y su r!pido diagn6s­

tico. 



" BlOLOGIA PAHODON1'.AL 11 

(Aspecto Macroscópico y Microscópico). 

El Periodonto es el tejido de protección y sostén 

del diente, y se compone de: Ligamento Parodontal~ En­

cla, Cemento y Hueso Alveolar. 

ENCIA 

Caracter!aticas Macroscópicas y Hicrosc6picas. 

Entre las características Macroscópicas ó Cl{ni-­

cas Noraales, tenemos que, la enc!a se divide en las -

&reas Marginal, Insertada e Interdentaria. 

Enc!a Marginal (E. Libre).-

La Encia Marginal es la encía libre que rodea los 

dientes a modo de collar, y se halla demarcada de la -

encía insertada adyacente por una depresi6n lineal po­

co profunda, el Surco Marginal. Generalmente de un an­

cho un poco mayor que un milímetro, forma le pared 

blanda del surco gingival. El Surco Gingival es la ben 

didura somera alrededor del diente, limitada por la B,!! 

perficie dentaria y el epitelio que tapiza el margen -

libre de la encía. Es una depresión en forma de V, V -
" 

s6lo permite In entrada de una sonda roma delgada. La 

profundidad promedio del Surco Gingival ha sido regis-

trada como de 1.8 mm., con una vu1 iuc1(,i1 d1.: ('· i• r mt:1, 1 
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2 ... , 1.5 ••· 1 o.69 ... 

Enc!a Insertada.-

La enc!a ineertada •e coDtin6a con la encf a aar1! 

nal. Ea tirae, reailente 7 ••trecbaaente unida al ce-­

••nto 1 hueao alYeolar •ub1a~••t••• &l aapecte Yeatl•.!! 
lar de la eacla insertada ae extiende haata la ••coaa 

alYeolar relatiYaaente laxa 1 •oYible, de la •u• la 11!. 
para la linea •ucogingiYal. El ancho de la eacla i ... E, 

tada en el sector Yeatibular, en diferente• aonaa de -

la boca, Yarla de ••no• de 1 - a 9 ... En la cara 11!!, 
gual del •axilar interior, la encla insertada tenaiaa 

en la uni&n con la •e•braaa aucoaa que tapln el •vce 

aublingual en el piao de la boca. La auperficie palat! 

aa de la encla insertada en el .. xilar auperior •• aae 

i•perceptibleaente con la •ucoaa palatina, igaal .. ate 
~irae 1 resilente. 

Encia Interdentaria.-

La encla interdentaria ocupa el nicho gingiYal, -

que es el espacio interproxiaal situado debajo del - -

&rea de contacto dentario. Consta de doa papilaa, ana 

Yeatibular 1 otra lingual 7 el col. Este 61.ti•o •• uaa 

depresi6n parecida a un Tall~ que conecta la• papilaa 

y se adapta a la forma del !rea de contacto interpr•x! 

aal. Cada papila interdentaria ea pira11idal¡ la auper­

ficie exterior es afilada hacia el lrea de coatacto ln -
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terprosiaal, 7 las superficie• aeeial y distal aon le-

· ye .. nte c&acaTaa. Loa bordea lateral•• 7 el extre•o de 
la papila~interdentaria eat¡n formado& por una conti-­

aaaci'D de la eacla •arginal de los dientea Tecinoa. -

La pU"te aedia •• coapone de encla inaertada. 
&a ausencia de contacto dentario proxiaal, la encla ae 

halla f lraeaente unida al hueso interdentario 7 foraa 
••• aaperticie redondeada lisa sin papila interdenta-­

ria o un col. 

Caracterlaticaa Microscópicas Noraales de la En­

cla. 

Encla Marginal.-

La encla aarginal coasta de un n6cleo central de 

tejido conectiTo cubierto de epitelio escaaoeo eatrat! 

ficado. El epitelio de la cresta 1 de la euper~icie e~ 

terna de la encla aarginal ea queratinizado 1 paraquer!. 

tlni&ado o de loa doa tipos, contiene prolongacionea -
epiteliales proainentes y se contin&a con el epitelio 

de la encla insertada. El epitelio de la super~icie i~ 

terna eatl deaproTiato de prolongaciones epiteliales, 

no ea queratiaisado ~i paraqueratinizado 7 forma el t!. 

pia del aurco gingiTal. 

Fibraa GingiTales.-

El tejido conectiTo de la enc!a •arginal es dens~ 

mente collgeno 7 contiene un sistema i•portante de ha-



•> 
e•• de tt•raa collc••••• deno•inado Fibra• GlngiYalea. 

Laa Fibra• GtngiYalea tlenea la• algutentea taacl•ae•s 

1) Mantener la enela •arclnal fir••••nte adoaada coa-­

tra el diente. 2) Proporclonaa la rlgtdea neceaarla •.!. 
ra aoportar la• fuersa• de la ... ttcact&a ala ••r ..... 

rada d• la •uperticie dentaria. 3) Unir la eacla marc!, 

aal libre coa el ce•ento de la rala 7 la encla 1 ... rt.e. 

da ad7aeeate. Laa fibra• glnglYale• •• diapoaea ea S -
grapoa: GlnglYodont.al, Circula.ir 'T Truaeptal. 

Grupo GinglYodental.-

Eataa aon laa fibra• de laa auperticlea Yeatt••-­

lar, liagual e interprosiaal; Se hallu iacluldaa ea -

el ceaento, iaaediataaente debajo del ~pitello 1 ea la 

baae del aurco gingi•al. En lae aaperficiea Yeatt•alar 

7 lingual ae pro7ectan deade el ceaento, en toraa de -

abanico, hacia la cresta 7 la superficie erteraa de la 

eacla aarginal, 1 terainan cerca del epitelio. Taabi6n 

ae extienden aobre la cara externa del periostio del -

bueao alYeolar Yestibular 1 lingual, y terainan en la 

encla in•ertada o ae unen con el periostio. En la aona 

interproxiaal, las fibraa gingiYodentalea ae extienden 

hacia ·la creata de la e•cla interdentaria. 

Grupo Circular.-

Eatas tibraa corren a traY6s del tejido conectiT• 

de la enc!a aargiual e interdentaria 7. rodean al diea­

te a aodo de anillo. 
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Grupo Traaaeptal.-

Slt••••• lnterproxiaalaente, laa fibra• tranaept~ 

lea foraaa hace• •orlaontalea que •• extienden entre -
•l c.aeato de dleatea Yeclnoa, en loa cuales ae hallan 

laclaldaa. Batla •• el· lrea eatre el epitelio de la ba -
•• del aarco glasiYal 1 la creata del hu••o interdent.! 

rl•, 1 a yeeea •• laa claaifica con laa ttbras princi­
pal•• del ltg ... nto parodontal. 

Ea eaclaa cllnicaaeate aanaa, caal aieapre ae ha­

llaa p .. uefto• tocoa de pla .. ocitoa 1 lintocitoa en el 

tejido coaectlYo, cerca de la baae del surco. Repreaen -
taa uaa reapueata latl .. atoria cr6nica a la lrrltac16a 

de laa bacterias aieapre preaentea 1 aua productos en 

el lrea del •arco. 

Maatocitea.-

Loa aaatocitoa, que eat&n distribuido• por todo -

el organlamo, aon nuaeroaoa en el tejido conectlYo de 

la aucoaa bucal y la encla. Contienen una variedad de 

auatanciaa biol&gicaaente actlYa• coao~ Blataaina, En­
slaaa Proteollticaa-eaterollticaa, Suatanciaa de reac­

ci6n leata 1 Lipolecitteas que pueden iete?"Tenlr en la 

generaci&n 1 eToluci6n de la lnfla•aci6n ginglval, 1 -

Beparlna, que •• un factor de la reabaorci6n 6aea. 0-
troa producto• coao la: Serotonlna, Acldoa graso• no -

aaturadoa 7 la B-glucuronldasa parecen ser de •enor i!! 

portancta, •!entras que la tunci6n del Acido aac6rbico 
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de lo• aa•tocitoa 1 de la foafataaa DO eatl clara. 

En la inflaaaci6n gingiTal cr6nlca, lo• aaatoci­

toa auaentan 1 excepto en lreaa de inflltraci&n leacoc! 

taria densa y 6lceraa. Laa auataacias qulaicaa actiTaa 

aon liberada• por deagranulaci6a de loa aaatocitoa1 P!. 
aible•ente aediante producto• enzi•lticoa de la placa 

dental bacteriana, o ••diaate una reacci6n local de aa 
tlgeno-anticuerpo. Al eatiaular la reapueata lntl .. at.! 

ria, las auatanciaa qulaicaa de loa aaatocitoa pue4ea 

eleTar la resistencia local a agentes leaiToa. 

Surco GingiYal, Epitelio del Surco y Adherencia -

Epitelial.-

La encla •arginal f ol"lla la pared blanda del aarco 

gingiTal y se encuentra unida al diente en la baae del 

surco por la adherencia epitelial. El aurco eatl cu- -

bierto de epit~lio esca•oao eatratifica•o au1 delgado, 

no queratinizado 9 sin prolongaciones epitelial••• S. -

extiende desde el llaite coronario de la adherencia •­

pi telial en la base del surco hasta la cresta del aar­

gen gingival. El epitelio del surco ea extreaadaaente 

importante, puesto que actúa como una •••brana •••ipe.t. 

aeable a trav6a de la cual paaan hacia la encla loa -­

productos bacterianos lesiYos, y los llquidoa tlaula-- · 

res de la encía se filtran en el surco. 

La jdherencia Epitelial es una banda a aodo de C!, 

llar de epitelio escaaoso estratificado. H87 trea o -­

cuatro capas de espesor al comienzo de la Tida, pero -
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•u a6aero au•enta a 10 e iacluao a 20 con la edad. Su 

loaagltad varia entre o.2s a t.35 ... La longitud 1 el 

aiYel a que •e oncuontra adherido el epitelio dependea 

4• la et.apa de la erupcl6n dentaria 1 d.ifieren en cacla 

aaa de la• cara• dentaria•• 

La A4hereacia Epitelial •• une al •••alte por una 

llmina baeal co•parable a la que une el epitelio a loa 

tejidea en cualquier parte del organia110. La Liaiaa Ba 
. -

aal ••ti coapue•ta por una 11-lna denaa (ad7acente al 

9 ... 1te) 1 una llaina 16cida, a la cual se adhieren -­

lea h••ideaaoao•••• !atoa aon agranda•ientos de la ca­

pa interna de laa c'lula• epiteliales denominadas Pla­

ca• 4• uai&a. 

La aeabrana celular conata de una capa interna 1 

otra externa ••paradas por una zona clara. a .. ificaci~ 
nea orglnicaa del eaaalte ae extienden dentro de la l! 

•1na deaaa. A aeclida que •• aueye a lo largo del dien­

te, el epitelio oe une al ceaento afibrilar sobre la -

corona 1 el ceaento radicular de manera si•ilar. Asi­

•ia .. , liga la adherencia epitelial al diente una capa 

extre•adaaente adhesiva, elaborada por las c~lulas ep! 

telialea co•pueatas de Prolina o llidroxiprolina, o am­

baa 1 aucopolisaclrido neutro. 

La Adherencia Epitelial al diente est! reforzada 

por las fibras gingiTales, que aseguran la encla aarg! 

nal contra la superficie dentaria. Es por esto que, la 

adherencia epitelial y la• fibras gingiYales son cona! 
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deradaa coao una unidad funcional, denoainada Ont6n -­

DentogingiTal. 

Formaci6n de la Adherencia Epitelial 7 del Surco 

Gingiwal .-

Una Tez concluida la formación del e .. alte, '•te 

ea cubierto por el epitelio reducido del eaaalte 1 .. 

encuentra unido al diente por una llaina b .. al que co~ 

tiene heaide .. oaoaaa de la pared celular de aaelobla•­

tos. Cuando el .diente perfora la aucoaa bucal, el ea-­

trato intermedio del epitelio reducido del eeaalte se 

une con el epitelio bucal para formar la Adheren~ia E­

pitelial. Cuando el diente erupciona, el epitelio uni­

do prolifera a lo largo de la corona, deaplasando a -­

los ameloblastos que foraan la capa interna del epite­

lio reducido del esaalte. La Adherencia Epitelial for­

ma un manguito proliferativo alrededor del diente, •&!!, 

guito que se une al esaalte de la miaaa aanera que ea 

desplazado el ameloblasto. 

La Adherencia Epitelial es una astructur;a de au­

torrenovación constante con actividad mit6tica en to-­

das las capas celulares. Las c6lulae epiteliale• de re -
generación se mueven hacia la superficie dentaria 7 a 

lo largo de ella, en direcci6ü coronaria hacia el su.r­

eo gingival, donde son expelidas. Las c&lulas prolite­

rativas proporcionan una adherencia continua 7 deapla­

zable a la superficie del diente. 

El Surco Gingival se forma por la uni6n de la Ad-
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~•reacia Epitelial y el esa~lte cuando el diente erep­

ciona ea la caYidad bucal. En eae momento, la adheren­

cia epitelial .tor·aa una banda ancha desde la punta de 

la corona hasta la uni6n a•eloceaentaria. Cuando el -­

diente erupciona, la porci&n •'• coronaria ae la adhe­

rencia epitelial se separa progresivamente del esaalte 

7 depoaita una cutlcula desde su superficie hacia el -

diente (cutlcula secundaria). El espacio somero en fo!: 

•• de Y entre la cutfcula del diente y la superficie -

de la adherencia epitelial de la que se separa, se CO!, 

Yierte en el Surco GingiYal. Su base se localiza en el 

ni••l ala coronario en que ae adhiere el epitelio al -

diente. 

Liquido Gingi•al (liquido crevicular).-

Bl surco gingival contiene un llquido que ae fil­

tra dentro de &l desde el tejido conectivo gingiTal, a 

travga de la delgada pared del surco. El liquido ging! 

Tal: 1) Liapia el material del surco. 2) Contiene pro­

telnas plaamlticas adhesiTaa que pueden mejorar la ad­

heai6n de la adherencia epitelial al diente. 3) Posee 

propiedades antiaicrobianas. 4) Puede ejercer activi-­

dad de anticuerpo en defensa de la encla. Tambi6n sir­

Te de aedio para la proliferación bacteriana y contri­

huye a la formaci6n de la placa bacteriana y cálculos. 

El liquido gingival se produce en pequeñ!simas -­

cantidades en los surcos de la encla normal 11 indicando 

que •s un producto de filtraci6n fisiológico de los VA 
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aoa aangulneoa, 11e>dificado a •edida que .. filtra a -­

traY6a del epitelio del aurco. Sla ••bargo 1 ae cree -­

que el Liquido GingiTal ea un exudado intlaaatorio. 8• 

preaeacia en surcos normales ea considerado co.. UD f !, 

nóaeno cauaado por la aa7or peraeabilldad de loa capi­

lares leaionadoa cuando el liquido ae recoge ••dlaat• 

la introducci6n de tiras de papel de filtro haata la -

baae del aurco, en lugar de confinarlo• a la creata -­

del aargen gingiYal. 

La cantidad del Liquido Gingival auaenta con la -

intla11ación, a Teces en proporción a su in~enaidad. -­

Asiai&110, auaenta el liquido gingival con la aastica-­

ción de aliaentos duros, el cepillado dentario 7 el ·~ 

aaje, con la ovulación 1 con anticonceptiTos hor•ona-­

lea. 

La composición del liquido gingiYal es ai•ilar a 

la del suero sangulneo, excepto en las proporcione• de 

algunos de sus coaponentes • .Así, se han registrado co­

mo incluidos en el liquido gingival, ele~trolitoa (K1 

Na, Ca), aminoácidos, protelnas plasaa!ticaa1 factores 

~ibrollticos, gammaglobulina G, gaaaaglobulina A1 g .. -

aaglobulina M (inmunoglobulin.as), alb6mina y liaoziaa1 

.f ibr:i.n6geno y tosfatasa leida. En el liquido gingival 

de enc!as casi normales, el nivel de sodio es interior 

al del suero, el calcio iguala aproximadamente al ni-­

vel ª'rico y el potasio es m&s de tres veces •ayor. En 

la encla inflamada, el contenido de sodio del llquldo 

gingival iguala al nivel sérico, y el calcio y el t6a-
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ter• aoa ala d• trea Yeoea ~a7orea, la relaci&n pota-­

•l• ... •l• eatl eleYada 1 ka7 au.ento del contenido de 

loatataaa lcAdae .li.ai•i•••• en el liquido gingiYal h'--
11 .... •icroorgaal .. oa, c6lulaa epttellalea deacaaadaa 

1 l••oeeit.ea (pollaorroaacloar••• linfocito• 7 110aoct­

tea) t•• eaisraa a traY6a del epitelio del aarco. Loa 

l••oooitoa 1 lu bacteriu amtentaa en la influac16n • 

.. laola Ia .. rtada.-

La encla ta .. rtada •• contin6a con la encla aarg! 

aal 7 •• •oapoD• de epitelio eacaaoao eatratificado 7 

•• oatroaa d• tejido conectiYo "1tb7acente. El epitelio 

~• dltereacla eR: t) Una capa baaal cuboidea. 2) Uaa -

capa eapinoaa de c&lalaa poligonalea. 3) Ua co•ponente 

gruaular de capaa 11'6ltipl•• de c6lulaa aplanada• con -

cruuloa de flUOratohialiaa baa6filoa pro•iaentea en el 

eitoplaaaa 7 n6cleoa hipercr6aicoa contraidos. 4) Una 

oapa cornificada queratlni&ada, paraqueratini&ada o -­

lu doa. 

La• c3lul .. del epitelio gingiTal se conectan en­

tre al aedi&Dte eatructuraa que se encuentran en la P.!. 
rlferia de 1a c'lula, llaa•daa Deaaoaomas. Cada deaao­

aoaa cuenta con dos placa• de uni6n de un espesor apro -
slaado de 150 1 , formadas por el engrosamiento de las 

aellbranaa celu1ares, separadas por un espacio intenae­

dio de 300 a 350 l. Entre las placas de uni6n hay una 

eetractura 1aminar que se co~pone de cuatro capas de -

baja d•nsidad ~lectr6nica, separadas por tres capas o~ 
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•&tilas m&s obscuras (dos lineas densas laterales 7 -­

una linea central denominada Capa de contacto interce­

lular); &eta separaci6n es de alrededor de 75 i. El e! 

pacio entre las c~lulas est{ lleno de una substancia -

"ce•ento" granular y fibrilar, y proyecciones citopla~ 

a&ticas de las paredes celulares que se•ejan •icroYe• 

!los que se extienden dentro del espacio intercelular. 

Tonofibrillas se irradian en tor•a de pincel desde las 

placas de uni6n ha~ia el citoplasma de las c&lulaa. 

En el estrato c6rneo de la enc!a altamente quera­

tinizada (paladar) los desmosomas están modificados. -

Las membranas celulares se encuentran engrosadas y se­

paradas por una estructura de tres capas (una banda 

central ancha, obscura y osm6fila, entre dos lineas &e 
gostas, menos densas). 

Formas de conexiones de c&lulas epiteliales obse~ 

vadas con menor frecuencia son Uniones Cerradas, &reas 

donde las membranas externas de las c'lulas vecinas e!. 

tán fusionadas; Uniones Intermedias, áreas en las cua­

les las membranas celulares son paralelas y están sep.!. 

radas por un espacio de 200 a 300 i, lleno de •aterial 

amorfo. 

L¡mina Basal.-

El epitelio se une al tejido conectivo subyacente 

por una llmina basal de 300 & 400 i de espesor, que se 

localiza aproxim~damente a 400 i debajo de la capa ep! 

telial basal. 
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La Llmina Basal ae compone de la lámina 16cida y 

la lhina denaa. Loa heaidesaodomaa de las c6lulaa ep! 

teliale• basalea se apo1an contra la l!aina 16cida y 

•• extienden dentro de ella. 

La L'91na Basal ea aintetizada por las c'lulaa e­

pitelial•• baaalea y se compone de un coaplejo poliea­

c{rido-protelnico 1 fibras colágenas y d9 reticulina -

incluldaa. Fibrillae de anclaje se extienden dead• el 

t•jido conectiYo sub7acente hacia la l&•ina basal, al~ 

gunaa de las cuales penetran a trav's de la l&mina de!, 

aa y la l!mina 16cida de las e'lulaa epiteliales basa­

l••• La li•lna basal es permeable a los lfquidoa, pero 

actGa coao una barrera ante part!culaa. 

Llaina Propia"-

El tejido conectiYo de la encla ea conocido como 

Lb.ina Propia. Es densamente col,gena, con pocas fi- -

bras ellaticas. Fibras argir~filas de reticulina se r.!. 

aifican entre las fibras col&genas y se continúan con 

la reticulina de las paredes de los Tasoe sangulneos. 

La 1Úl1na propia estl formada por dos capas: 1) Una C.! 
pa papilar sub1acente al epitelio, que se compone de -

pro7eccionea papilares entre los brotes epiteliales, y 

2) Una capa reticular contigua al periostio del hueso 

alTeolar. 

Vasculari~aci6n, Linf&ticos y Nervios.-

Hay tres fuentes de Taecularizaci6n de la encla. 
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.lrteriola• aupraperi&sticaa a lo lai•go de la auperti­

cie Yestibular 7 lingual del hueao alTeolar, ~eade laa 

cuales ae extienden capilarea hacia el epitelio del -­

•urco 1 entre los brotes epiteliales de la auperficie 

gingiTal externa. Algunas r...a.a de las arterlolae pa-­

aan a traY6s del hueso alYeolar hacia el ligaaento pe­

riodontal o corren sobre la cresta del hueso alTeolar. 

Taábiln hay Taaoe del ligaaento periodontal, que se •.!. .· 
tienden hacia la encta 7 se anastomosan con capilares 

en la zona del surco. Existe tambi6n, la presencia de 

arteriolas que eaergen de la cresta del tabique iater­

dentario y ae extienden en sentido paralelo a la crea­

ta 6aea para anastoaoaarse con Tasos del ligamento p•­

riodontal, con capilarea del &rea del surc.fll gingiYal 7 

con Yaaos que corren sobre ~a cresta alveolar. 

Por debajo del epitelio de la superficie gingiYal 

externa, los capilares se extienden hacia el tejido C!, 

nectiTo papilar, entre los brotes epiteliales en torma 

de asas terainales en horquilla, con ra111as eterentes y 

a~erentes, espirales y Tarices. A veces las asas se u­

nen por coaunicaciones cruzadas y tambi6n hay capila-­

res aplanados que sirven de vasos de reserra cuando ª.! 
•~nta la circulaci6n coao respuesta a la irritaci&n. 

En el epitelio del surco, los capilares que se encuen­

tran junto a él se disponen en un plexo anastomosado -

plano que se extiende en sentido paralelo al esmalte, 

desde la base del surco hasta el margen gingival. En -

la zona del col hay un patr&n mixto de capilares anaa-
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toaoaado• 1 aaaa. 

&l. drenaje lintltico de la encla, comienza en lo• 

lintlticoa de laa papila• de tejido conectiYo. AYanza 

llacla la red colectora, exterDa al perloatio del pro~ 

ao a1Yeolar 1 1 deapa'• hacia loa n6duloe linflticoe r~ 

gionalea. Ade"'81 loa linf&ticoa que ae localizan i~ 

dlatamente junto a la adherencia epitelial, se extien­

den bacla el ltg ... nto periodontal 1 aco•p~an a loa 

Taao• aangulneoa. 

La inerTaci6n gingival deriYa de fibras que nacen 

en nerTioa del lig .. ento periodontal y de los nerYios 

labial, bucal 1 palatino. Laa siguientes estructuras -

aerTioaaa eatln presente• en el tejido conectiYo: Una 

red de tlbraa argir&tilaa terainalea, algunas de laa -

cual•• ae extienden dentro del epitelio. Corp&sculos -

tlctllea del tipo de Meia~ner. Bulbos terainales del -

tipo de Krauae, que son teraorreceptores y Husos eneal!. 

auladoa. 

Encla Interdentaria l. .!!. !!!!·-

C•da papila interdentaria consta de un n6cleo ce~ 

tral de tejido conectiYo densauente col,geno, cubierto 

de epitelio eacamoao estratificado. Hay fibras oxital! 

nicaa en el tejido conectiYo del Col, asl como en o- -

tras aonas de la encia. 

In el momento de la erupci6n1 y durante un perio­

do posterior, el Col se encuentra cubierto de epitelio 

reducido del eaaalte, deriYado de los dientes cercanos. 
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&ate 98 destruido en f oraa gradual 1 reeapla&ado por -

epitelio eacaaoeo eatr&titlca4o de las papilaa inter-­

dentarias adyacentea. 

Correlaci6n de las características Macro•c6picaa 
(cllnicaa) 1 las caracterfsticaa Microac&picaa 

Nor•al••·-

Color.-

Por lo general, el color de la enc{a in-rtada 7 

aarginal se describe como rosado coral 1 es producido 

por el aporte sangulneo, el espesor 1 el grado de que­

ratinizaci6n del epitelio 1 la preeencia de c'lulaa -­

que contienen pigmentacionea. El color Tarla seg6n la• 

personas 1 se encuentra relacionado con la pigaenta- -

ci6n cut&nea. r.a más claro en indiTiduoa rubioa de tea 

blanca que en trigueños de tez morena. 

La ene!a insertada está separada de la mucosa al­

Yeolar adyacente en la zona Testibular por una linea -

mucogingival claramente definida. La aucosa alTeolar -

es roja, lisa y brillante 7 no rosada y punteada. El -

epitelio de la aucosa alveolar es •ls delgado, no que­

ratinizado 1 no contiene brotes epiteliales. El tejido 

conectiTo de la aacosa alTeolar es más laxo y loa Ya­

sos sangulneos son m&s abundantes. 

Pigmentación Fisiol6gica (Melanina) •• 

La Melanina, pigmento pardo que no deriYa de la -

hemoglobina, produce la pigmentaci6n normal de la piel, 



17) 

eaola 1 ••braaa aucoaa bucal. hlate en todos loa 1n-

41Yl4aea, con frecuencia en cantidades 1nautic~entes -

para .. r detecta~a cllnic ... nte, pero eatl ausente o -

•97 di11111lnalda en el .l.lbini .. o. La plg11entaci6n aellni -
ca en la caYldad bucal ea acentuada en loa negro• 1 en 

ctert•• 'irabea, celluesea, chinoa, indios orientalea, 

fllipin••t gitano•, ltalianoa, japoneaea1 jaYaneaea1 -

peruanoa1 portorrlquelloa1 ruaanoa 1 airioa. 

La Melanina ea foraada por aelanocitoa deadrltt-­

coa de la• capa11 baaal 1 espinosa del epitelio gingi-­

Yale Se sintetiza en organelos dentro de las células -

denoalaadaa Pr ... laDoaoaaa & aelanosoaaa. Contiene t1-

roalaaaa1 •u• por uni6n de 41hiclroxifenilalanina {do -

pa), que a ••Tez ae convierte progresivamente en Mel~ 

atna. Loa grlnuloa de aelanina aon fagocitado• por loa 

aelan&f agoa 6 •elU16foroa, contenidos dentro de otras 

c6lulaa del epitelio 7 te~ido conectivo. 

La pigaentaci6n gingival se presenta coao un cam­

bio de color difuso, p6rpura obscliro o como manchae de 

f oraa irregular, pardas o pardas clarae. Pueden apare­

cer en la encla tres horas deapu's del nacimiento, y -

con frecuencia es la Gnica aanitestaci6n de pigaenta-­

c16n. 

Tuuúio.-

El ta11aiio de la enc!a corresponde a la swna del -

voluaen de los elementos celulares e intercelulares y 

au vaacularlzaei6o. La alteraci&n del tamaiio es una e~ 
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racterlstlca co•6n de la enfe .... dad g!aglTal. 

Contorno.-

&l contorno, o toraa de la encla Tarla conaldera­

ble•ente, 1 depende de la ton.'ª de loa diente• 1 811 -­

alineaci&n en el arco, de la localizacl6n 1 tuaaAo 4•1 

¡rea de coatacto prosiaal 1 de las di••naionea de lo• 

nicho• ginglTalea Testibular 1 lingual. La eacla •are! 
nal rodea los dientes a 110do de collar, 1 sigue laa o~ 

dulaciones de las superficie& Testibular 1 ling11al. -­

Foraa una linea recta en loa dientes con auperficlea -

relatlT .. ente planas. 

La toraa de la encla interdentaria ••tl 1oberaada 

por el contorno de las auperf iciee 

les, la localizaci6n y la foraa de 

to y las di•~nsiones de loa nichos 

dentarias proxi•a-­

laa &rea• de coatac .. 
gingiTalea. Cuando 

las caras proximales de la. coronas son relatiY ... nte 

planas en sentido vestibulolingual, las ralees eat'n -

muy cerca una de otra, el hueso interdentario es del«_! 

do y los nichos gingiTales y la encía interdentaria -­

son estrechos aesiodistalmente. Por el contrario, cu&!! 

do las superficies proximales diYergen a partir del 1-
rea de contacto, el dilaetro mesiodistal de la encía -

interdentaria es grande. La altura de la encla inter-­

dentaria varla seg6n la loealizaci6n del contacto pre­

ximal. 

Consistencia.-
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La eacla •• 111"11• 1 reallent•t 1 con excepci6n -­

del aarsen libre aoYible, ••t' tuerte•ente unida al -­

bae .. ••byacaate. La naturaleza col,gena de la llmina 

Jrepla 7 •• coattgli4ad al •ucoperioatio del haeao al­

T .. lar dete ... lnan la couiateacla tir.. de la encla i!! 

.. rtada. Laa fibra• glngiTal•• contribu7en a la tir .. -

•• del aargen claci•al. 

Testara Saperttcial.-

La encla pre .. nta una auperf icie tinaaente lobul~ 

da, coae uaa clacara de naranja, 7 •• dice que •• pun­
teada. La encla lnaertada ea puateada, la encla •argi­

nal no lo ••• La parte central de las papilas interde!! 

tarlu ea, general-ate punteada, pero loa bordea •ar­

ctaalea aon liaoa. La foraa 1 la extensi6n del puntea­

do Yarlan de una peraona a otra 1 eD diferentes zonas 

de una al••• boca. Ea aenoa proaiaente en laa auperti­

ciea llagualea que en laa Yeattbularea, 1 puede estar 

aa .. nte en algunas peraonaa. 

&l. punteado Tar!a con la edad. No existe en la -­

lactancia, aparece en alguno• ni&oa alrededor de los 

claco aftoa, auaenta haata la edad adulta, y con tre- -

caencia coaienaa a deaaparecer en la Tejez. 

Deade el punto de vista aicrosc&pico, el punteado 

•• producido por protuberancias redondeadas 1 depresi! 
aes alternadas en la superficie gingival. La capa pap! 

lar del tejido conectivo se pro7eeta en las elevacio-­

••• 1 taato lu partes elevad_a.s como las hundidas ••--
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tln cubierta• de epitelio eacaaoao eatratlflcado. 

El punteado •• una toraa de adaptaci¡n por •...-­

ci al 1zaci6n 6 retuerzo para la función. E8 UD& c&rac~.!. 

rlatica de la encla aa.Da 1 la reducci6n o ~rdida del 

punteado ea un aigoo co•6n de eafenMdad cingiTale 

gueratinisaci6n.-

Sl epitelio qge cubre·la auperticie externa de la 

eacla •arginal 1 la encla inaertada •• queratini•••• ' 
paraqueratinizado, o preaenta co•blnacionea diYeraaa -

de los doa eatadoa. La capa superficial ea eli•iDa4a 

en hebra• tinaa 1 ree•plazada })9r c'lulaa de la capa -

granalar aub7acente. Se conaidera que la queratiaiza~ 

ci6n ea u.aa adaptaci6n protectora a la función, que •!. 
aenta cuando •• eati•ula la encla •ediante el cepilla­

do dental. 

La queratinizaci&n de la •uco•a bucal Tarla en •! 
ferentes zonas, en el orden que sigue: Paladar (el .la 

queratinizado), Encla1 Lengua 7 Carrillo• (loa aeaoa -
queratinizadoa). Bl grado de queratinizaci6n gingiTal 

disminuye con la edad '1 la aparici6n de la •enopauala. 

Posici~n.-

La posici6n de la encla se refiere al niTel eD -­

que la encla marginal se une ~ diente. Cuando el di•.!. 

te erupciona en la cavidad bucal, la adherencia epite­

lia1 se encuentra en la punta de la corona, a medida -

que la erupci6n avanza, la adherencia epitelial se de• -
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•lasa •• direool&n a la ralz. Mientras la porci6n apl­

oal de la adherencia epitelial prolifera o lo largo -­

del ellll&lte, la por~i6n coronaria ae separa del diente. 

8a ceer41naei6n con '•ta •igración, el aargen ginglTal 

•• atrofia 7 •igue a la adherencia epitelial, con••r-­
Tando de &•te 110do la profundidad ti•lol6gica del a..--... 

LIGAllBllTO P.&RODONTAL 

Caracterl•tlc.. Mlcroao6picaa Noraal••· 

rt•r•• Priacipalea.-

Loa el ... ntoa •le i•portantea del Ligaaento Perlo ... 
•oatal aon las tibraa col1g•naa, d1apueatas en haeea 

7 qae aiguen un recorrido ondulado. Loa extreaoa de -­

la• tibr.. priacipalea que se tn .. rtan en el ce•ento 1 

bae110, •• denoaiaan Fibra• de Sharpe7. 

Grupo• de Fibraa Principal•• del Ligaaento Perlo­

don"tal .-

La.a fibra.a principalea del periodonto ae diatrlb~ 

7en en loa aiguientea grupoa: Tranaeptal, De la Cre•ta 

AlTeolar, Oblicuo 1 Apical. 

Grupo IJ:&Daeptal.-

Betam tibras me extienden interproxiaalmente ao-­

b~• la cresta alveolar 7 se inclu7en en el cemento del 



22) 

diente Tecino. Laa fibraa truaaeptalea conatit~•• ua 

graa hallazge, paea ae recontru7en inclaao uaa ••• pr!. 

ducida la deatracci6n del bueao alTeolar en la en~•"'!. 

dad parodontal. 

Grupo j!, !.! Creata 6J.Yeolar.-

&ataa fibraa •• extienden obllca ... nt• 4eade el -

ce .. nto 1 inaedlata11ente debajo de la adherencia eplt•-

11*1 haata la cresta alYeolar. Su tunci6a ea equill• -

brar el enpuje coronario de las f ibraa .ta apical••• -

a7udando a aantener al diente dentro del alY6olo 7 a -

reaiatir loa llOYiaientoa lateralea del dieDte. 

Grupo Horisontal.-

Eataa fibras se extienden en ¡ngulo recto reapec­

to del eje aa7or del diente, desde el ceaento hacia el 

hueao alveolar. Su funci6n ea aiailar a laa del gru.,. 

de la Creata .U.Yeolar. 

Grupo Oblicuo.-

Estas f ibraa, el grupo als grande del Ligaaento -

Periodontal, se extienden desde el ce•ento en direc- -

ci6n coronaria, en sentido oblicuo respecto al hueso. 

Soporian el grueao de las fuerzas •asticatorias T la• 

transfor~an en tensi6n sobre el hueso alYeolar. 

Grupo .Apical.-

El grupo apical de fibras se irradia desde el ce­

mento hacia el hueso, en el fondo del alY6olo. No lo -
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b~ •• ralee• lace•pletaa. 

Otraa Plbraa.• 

Otroa bac•• de fibra• bien foraadoa .. interdigi­

, taa •• lacaJ.o• recto• 6 ••extienden ain •AJ"or regula­
r!._. alrede4er de loa hacea de fibra• de diatrlbuci&n 

•r4eaa4a 1 eatre ello•• 
._ el tejido conectlYo lnteraticlal, entre lo• -­

cr11poa de tlbraa principal••· •• ballan fibra• colige­

... dl•trlbuldaa con •enor regularidad, que contienen 

T ... • •aaculneoa, llntltlco• 7 nert'ioa. Otraa fibras • 

4el Llg .. onto P•riodoatal aon laa fibras Ell•ticaa, -­

••e aon rolatiT ... nte P9e&•1 7 fibra• Ozitallntcaa que 
•• dl•poaea prlacipal .. ato alrededor de loa Taso• 1 •• 
1 ... rtua en el ceaento del tercio cert'ical de la rala. 

Plexo Iatol'IHtdio.-

Loa bacea de f ibraa princ1palea ae coaponen de f! 
braa indiTidualea que toraan una red anaatoaoaada con­

tinua entre el diente y el hueao. Dichas ~ibras no son 

oeattnuaa, aon lndlTidualea, 7a que constan de dos Pat. 

tea aeparadaa, eapalaadaa a la aitad del caaino entre 

•1 ce•eato 1 el bueao en una mona llaaada Plexo Inter-

•••to. 
&le .. ntos Celularea.-

Loa eleaentoa celulares del Llgaaento Periodontal 

aon loaa Flbroblaatoa, Cllulas Endotelialea, Ceaento-­

blaato•, Osteoblaatoa, Oateoclastos, Macr6fagos de los 
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tejidos 1 cordonea de cllulaa epitelial••• denoalaad .. 

"Reatos epiteliales de Mal•-••• 6 c&lulaa epitelial•• 

en repoao. 

Loa reatoa epiteliales tor•an un enrejado •• •1 -

lig .. ento periodontal 1 aparecen 1• coao un srupo al .. 

lado de c6lulaa, ya coao cordonea entrelaaad••• 

Loa reatos epiteliales ee diatribuyen ea el liga­

aento periodontal de caai todoa loa dieatea, cerca del 

ceaento, 1 aon ala abundaate• en el lrea apical 7 •• -

el !rea cerTical. Su cantidad di .. inuye con la edad, -

por la degeneración 7·deaaparición & •e caleiticaa 1 -

ae conTierten en ce•enttcaloa. Se ballaa rodeado• por 

una c¡paula PAS poaitiTa1 argirótila y a T•c•• b:lali­

de la cual eatú aeparadoa por una lúdaa e .. abr- -

tundaaental definida. Loa reatoa epit•lial•• prollle-­

ran al aer eatiauladoa 1 participan en la tormacl&n 4• 

quistes lateralea ó la protundizaci&n de bolsas perio­
dontalea al tuaionarse con el epitelio gingiYal en PI"!, 

liferaci6n. 

Vascularizaci&n.-

La Yascularlzaci6n proYiene de las arteria• .&lveo -
lares Superior e Interior y llega al ligaaento perio--

dontal desde tres orígenes: V~oa apicales, Vaaoa qae 

penetran desde el hueso alveolar y Vasos anaatoaoaadoa 

de la encía. Los vasos apicales entran en el ligamento 

periodontal, se conectan en un plexo reticular qae r ... 

cibe su aporte principal de las arterias perfora.ntea -
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alYeolare• T de Ya.o• pequefioa qae entran por canal•• 

4el ••••• alYeolar~ La Yaaeulu•izaci6n de '•t• origen 

a ... ata «• iaciMlV•• a 11e>lare•1 •• •a1or en el tercio 
&illClYal de dientea UnlrradiC11larea 1 aeaor en el ter­
cie ... 1.. .,. igual en el tercio apical 1 el tercio 91!, 

•te •• dleat•• llUltlrradiculare•, •• leYe .. nte aa7or -

•• laa aupertlcl•• aeaialea 7 diatalea que en laa •••­

tt•alarea 7 lingaal••I 7 •• 11a1or en laa auperticl•• -

•••lal•• 4• loa.•olarea interior•• que aobre laa dl•t.! 
lea. La •a•culariaacl6a de la encla proYiene de r .... 

de ,,.... protmado• de la llmina propia. &l drenaje ••­

••• 4el llg ... nto perlo4oatal acoapafla a la red art.­

rlal. 

Lla~ltlooa.-

Loa llatlttcoa coapleaentan el aiate•a de drenaje 

•••••• Lea que drenan la regi6a i1111e4:lat ... nte inte­
rior a la adlaerencia epitelial paaan al ligaaento pe-­

riedeatal T acoapaflaa a lea Ya.o• aangulneos hacia la 

restan perlaplcal. De ahl paaan a tr••'• del hueso •! 
Teelar bacla el conducto dentario interior en la aan­

dlbul.a1 o el conducto intraorbltarlo en el •axilar 811-

porlor, 7 al grapo aubaaxilar de n6duloa linflticos. 

InerTaci6n.-

11 ligaaento periodontal ae halla inervado frond~ 

&&JIOnte por f ibrae ner-..iosas sensoriales capaces de -­

truu.i tir aensacionea tlctilea, de presi6n y dolor --
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por las Ylaa Trig,ai•••• Le• hacea nerYleaoa pa•aa al 

liga•ento periodoatal deade el lr•a periapical a tra-­

y¡a de canales desde el hueao alTeolar. Loa hacea aer­

Yioaoa aiguen el curao de loa Yaaoa aaagulneoa 1 •• d! 

Tiden en tibraa aielinizadaa iad•peodicntea, qae por • 

6ltiao pierden •• capa de •i•lina 7 tinali&an collO t•,t 

•inacionea nerYloaas librea o eatructurae alargadaa9 

•• toraa de hu110. Loa 6ltiaoa aoa receptor•• Proptoce1, 

ti••• q•• •• encargan del .. ntldo de loealisaci6n CU&,! 

do· el diente hace contacto. 

Deaarrollo del Ligaaento Periodontal.-

El Liga .. nto Periedontal ae deaarrolla a partir • 

d~l Saco Dentario, capa circular de tejide conectiTo -

tibroao que rodea al g¡raen dentario. A .. dida qae el 

diente en toraaci6n erupciona, el tejido conect1\f9 del 

saco se difereacla en tres capaa: Una capa ad7acente 

al hueao, Una capa interna junto al ceaeato 7 ~• capa 

interaedia de fibras deaorganizadaa. Loa hacea de ti-­

bras principales deriYan de la capa interaedia 7 •• •!. 

gruesan 7 disponen seg6n las exigencias funcionalea 1 -

cuando el diente alcanza el contacto oclusal. 

CEMENTO 

Características Microsc&picas Nornales. 

JU Cemento es el tejido aesenquiaatoso calcifica-
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..... toraa la cafa externa de la rala anat&•ica. 

la7 de• tipoa de ceaente: Acelular (pri•ario) 1 -

C.1111.ar (aecuA4ario). Loa do• •• co•poaen de una aa- -

'tria lat•rtibrilar calcificada 1 tibrillaa collgenaa. 

&l tipo celular c~atiene ce .. ntocttoa en eapacioa ale­

la••• (lquu) •u• •• ce•aaican •ntre al mediante un 
ala~ ... de canallC11loa anaato110aadoa. B&7 doa tipos de 

flbu col,pau <-• fibra .. co•poae de un has de f! 
~rillaa ... atcroac&plcaa)1 Ptbraa de Sbarpe7, porci6a 

laolwlda de laa fibraa priacipalea del ligaaento peri~ 

•••tal tu• eatln toraadaa por f ibroblaatoa, 7 un .. ~ 
•o •tpo •• f lbru, prodaci•u per c•-•i.obl .. toa, qae 
~i6a .. ••raa la ... taacia tund .. ental interf ibrllar 

sl•eoprotatca. 

&1 Ceaeato Celular 7 el Intercelular .. dlapoaen 

•• 1a.!aaa •epara•u por llneaa de creciaiento parale• 

1aa al eje aa7or del dient•. Repreaentan perlodoa de -

repoae ea la teraaci6n de ce .. nto, 7 eatln ala ainera­

liaadaa ••e el ce•ento ad7aeente. Laa fibras de Shar• 

pe:r ocupan la •qor parte de la eatructura del ce .. nto 

~celular, qae 4e .. ape6a un papel principal en el aoa-­

tla del diente. La aa7orla de la• fibra• se insertan -

•• la auperflcie dentaria ala ó aeDos en Angulo recto 

i penetran en la profundidad del cemento, pero otras -
eatran eD diTeraae direccionea. Su taaaño, cantidad y 

diatrlbuci6n auaentan con la funci&n. Las fibras de --

8karpe7 .. hallan coapletaaente calcifieadaa por cris-
~alea paralelos a la• fibrillaa, tal como lo estln en 
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la dentina 7 el bueao, excepto en una aona de 10 a 80 

•lcronea de eapeaor, cerca de la uni'n ... ioc ... atarla 

dond• la calclficaci6c ea parcial. &1 ce .. sito acelula:r 

aai•illllO contiene otras tibrilla• collgenaa que ••t'­
calcificadaa 7 ae dlapon•n. lrregulu .. nte, o aon para­

lelaa a la auperflcle. 

Bl Ceaento Celular eat' menea calcificado qae •1 

acelular. Laa fibra• d• Sbarpe,. ocupan una porei6a ... 
nor de ce .. nto celular 7 eat'8 aeparada• por etra• ~1-

bru que son paralelas a la superficie radicular o .. 

distribu7en al azar. Algunas fibras de 8harpe7 .. ha-­

llaa cowplet ... nte calcificadaa¡ otraa lo ••tin par- ~ 

cial .. nte 7 en algunas hay n&cleoa no calcificado• re­

deados de un borde calcificado. 

La dietr!bucl&n del ce•ento acelular 7 celular T.!,· 

r!a. La mitad coroaaria·d• la ra!z se encuentra, por 

lo general, cubierta por el tipo acelalar, 7 el c• .. •­

to celular •• ala coaÚJl en la •itad apical. 

&l. Ceaento Interaedio es una zona aal definida •• 

la unión aaeloceaentarla que contiene re1UU1eatea celu­

lares de la Taina de Rertwig inclul,os en la aub•tan-­

cia fundamental calcificada. 

El contenido inorg&nico del Cemento (m!droxiapat! 

ta, Ca(P04)(0H)) asciende a 46~, y es menor que el del 

hueso {70.9%), Esmalte (95.5%) 6 Dentina (69.3%) 0 El -

calcio y la relación magnesio-f&sforo son más 0levados 

en las !reas apicales que en las cervicales. 

Loe estudios hiatoqulmicos indican que la matriz 
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tel oe11eato coatte .. ma ooaplejo de proteluaa 1 carbo­
lllluatea, oea u co•poneate prot,lco que inclu1e Argl­

alaa 7 Tiroaiaa. a., 8'1Copali•ac1ridos neutro• 7 lci-­

••• •• la Batria 1 el citopl.,,.. de algunea ce .. ato- -
ltlutea. 

Uai6a .&aelece .. atarta.-

Sa la aal6n Alleloceaeataria hay trea c1a••• de !"!. 

lacto .. • 4•1 ..... te. &l ce .. ato cabro el .... 1te •• -
IO a •• de loa oaaoa. • ~ h&J una 11ni&D de borde -

ooa nr4e, 1 •• S a 1°" el ceaento y el eualte no ae 

:peaen •• o.oata•t•• 
A T•M•t ua oapa do c:e .. ate attbrllar paaular -

u• extl•••• aaa certa diataacia aobr• el ... atte, •• 
la .. 16a ... i.ce .. ataria. Coatieae auoopoliaa~idoa -

lc14o• 7 collceao atibrllar, •• eontraate con el ce••!. 

to •• la rala que •= rico en fibra• collgenaa. El ce­
•••to atibrilar p••d• eatar parclalaente cubierto pcr 

el ceaeato radicular. 

&1 eapeaor del c•••nto en la •itad coronaria de -

la rala varia d• 16 a 60 aicronea. Adquiere su •&J'or -

oa .. Mr de 1'50 a 200 111icroa•• en el tercio apical, 1' -

aeialaao on la• Area. de bi~lll'cac!onea o trifurcacio-­

•••• Bntre loa 11 7 lea 70 afioa, el eapeaor pro11edio • 
del oeaento aU11Nnta al triple, con el incremento als ~ 

oeatua4o en la rog16n del lpice. 
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La toraacl6n del ceaeato coaieua con la alaerall -
aaci6n de la tr... de f lbrlllaa collgena• 41apaeataa • 

lrregularaente9 dlaperaaa ea la •••tanela f•nd ... atal 

latertlbrilar • aatria. Aaaentan au ••pe .. r aedlaate -

la adici6a de aubat.ancta f-daaental 1 la alaerallaa­

c!6n progreaiTa de tlbrillaa coligenaa d•l llg ... ato -

periodontal. Pri .. ro 9 •• depoaltan crlatal•• de kldre• 

xlapatita dentre de laa fibra• 7 •• la auperfioi• de -
ell••• 1 deapala en la nbatu~la taaduental. LO• ee­

••ntoblaatoa, separado• inlcial-nte del ce .. nte .... -

f ibrillaa col'ceaa• no calclticadaa, quedan iaclul4o• 

dentro de 61 por el p~oce.o de alnerallaacl4a. La fer­
aac16n de ceaeato ••un proce- continuo.que•• P•••­
ce a ritaoa di~ereat••• 

Caracterlsticaa Microac6picas Noraalea. 

11 Proceso AlTeolar ea el hueao que tor11a 1 •••-­
~iene loe alTéoloa dentarios. Se coapoae de la pare• -

interna del alv6olo, de hueso delgado, compacte, ····­
•inadÓ Hueso Alveolar propiaaente dicho (lbina crtbt­
forme), el hueso de sost&n que consiste en trab&culaa 

reticulares (hueso esponjoso), y las tablas vestibular 

y palatina de hueso compacto. El tabique interdentario 

consta de hueso de sost&n oncerrado en un borde eoapae -to. 



31) 

S1 pffcellO al•••lar •• diYiaible, deacle el p11Dto 

•• Yiata aaat,alco, •• .,~ lreu aeparadu, pero tu­
•l•aa co.. -id&d. Teda• lu partea intenienen en el 

aeatla del di••t•• Laa ~••raaa ecluaal•• que •• traaa­

at tea ••••• •1 li¡aaeato .. rlodontal hacia la parte l.!, 
teraa del al.Tlolo 110a aoportadaa por el trabeculado •• 

. . -
•••~• .. •••• a •• Tea, •• aoatenide por 1 .. tabla• cor. 
tlealea, Teatl,ular 7 liasaal• 

C6lulaa 1 llatrla Iatercel•lar.-

U baeao alYeOlar •• coapoae de aaa ilatri& calci­

ftcata coa eatHcltea encerratoa dentro 4• ••pacto• 4!. 
•••l•a4•• lasa .... Lea oateocltea .. esti••••• •••tro 

•• ... 11•ll•• canal•• •11• •• irradian •e .. e laa laguu. 
Lea eaaallcaloa tor11aa un aiat•- aauto•aado dentro 

•• la aatrla Intercelular del b11eao, que lleYa oslgeao 

7 all .. atea a le• oateocitoa 1 elialaa loa producto• -

aetaltllicoa 4• d•ala•cla•• 
IA la compoaici6a del bue .. , entran prlacipal•••­

~., el Calcio 1 el Feafato, junto con hidr6silo• 1 car­
bonato 1 citrate 1 peque6aa cantidades de otro• iones, 

coao la, ~ 1 r. Sl eepacio iatercriatalino eatl rell!, 

•• •• aatri& orgha!ea, con predo•inancia de collgeno -
a&. agua, 8'lldos no incluido• en la estructura criat~ 

llna 7 P9•••Aas cantidades de aucopoliaacáridos, prin­

cipa!Dente C©adroittn Sulfato. 
En la.a t~ab6ealas, la matriz se dimpone en l&mines 

aeparadae una de otra por llneaa de cemento deataca- -

' ' 
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da•. El hueso co•pacto conata de llaina• qae •• ballaa 

au7 junta• 1 aiateaaa baTeraianoa. 

Pared del AlT6olo.-

La pared el alT6olo eatl for•ada por bueao. 1 .. 1~ 

do, parte del cual ae orgaalaa ea aiateaaa haYeralaaea 

1 "Bue•o fucicalado" (a•l ae le llaaa al h•••o ••• l! 
alta el lig ... nto periodontal por au coatenldo de ~l-­

bru de Sbarpe7). Se dlapoae en capaa, con llaeu 1-

teraediaa de apoalcl6n, paralela• a la rala. aJ. bae .. 

f aaciculado no ea priTatlTo de loa maxilar••; le h&7 -

en el at•te•a e111quel6tico, doade •• tnaertea lig ... a­

toa 7 a6ac•loa. &l bueao faacicala4o •• reabsorbe gra• 

dual .. nte en el lado de loa eapacloa .. dalarea 1 •• ~ 

eaplua4o por baeao laaiaado. " 

La porci&a eapoajeaa del hueao alTeolar ti••• tr.! 
b¡culaa que oncierran e~pacioa ••dular•• irregalarea, 

tapizado• con una capa de c¡lulaa end6aticaa aplaaadu 

y delgadas. La aatris de laa trab,culas del hue.. • ..... 

ponjoao consiste en llainaa de ordenaaiento irregular, 

aeparadas por llneas de aposici6n 1 reaorci&n que ind! 

can la actiTidad 6aea aDt•rior 7 algunos :!ate•a• ha-­
Teraiaaoa. 

Vascularizaci6n, Lin:f,ticos y Nenios.-

La pared 6aea de los alv&olos dentarios aparece -

radiogr&ticamente coao una linea radiopaca, delgada, -

llamada Llaina Dura. Sin embargo, est!. perforada por -
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a ... ro .. a caaalea 'ªe ceatieaen Yaaoe eangulneoe, lln­
tltlcee "' aenlea que eatablecen la 11al'n entre el 11-
1 ... ato ptrlodoat.al 1 la porci&n eapoajeaa del baeao -

alYHlar. Sl aporte ....-•••• preTl••• •• loa •a .. a -
••1 111 ... ate .. rto•eatal 1 eapacloa .. d•larea, "' taa-
~ila •• ........ r.... de T&llO• perit6rtcoa ••• pea•-- · 
traa •• lu tablu cortical••• 

. Ta~lqae laterdeatarlo.-

U ta'bi••• iater4eatarto •• co•pone de bueao e..­

•••~.. llattado por laa , ....... alTeolarea de loe - -
4leatea Tecl••• ~ laa taltla. cíorttcal•• Teatlbular 7 -

ll-al • 
... .. atide ••lo•tatal 9 la cr••ta del taltique tn­

ter4eatarlo •• paralela a ... llaea trazada entre la -

••l'• ... iece•ntarla 4• l•• ••• dieatea Yeciaoa. La -

4l•t.-ola pre•dlo eatre la croata 4•1 buen alTeelar 
7 la aai6a ... 1oce••ntarla, en la regi6n anterior inf e -
rtor 4• ad•ltoa j6Teaea, •arla entre o.96 ... 1 1.22 -

aa. Cea la e4a4, &ata dl•tancla a1111enta 1.e ... a 2.81 -· 1114ula.-

La •liula de loa aaxllarea •• roja. Lu locallsa­
cloaea ceaaa•• eon la tuberosidad del aas:llar 7 zonaa 
de 110larea ~ preaolares imreriorea, que radiogrlfica-­

.onte ae obael"Yan coao mona• radiol6ctdaa. 
&J. hueso ee el reaervatorio de calcio del orga- -
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ni ... , 1 el hueso alTeolar toaa parte en el aanteal- -

•iento del equilibrio de calcio orglnlce. aJ. calcio .. 

depoalta conatanteaent• 7 ae eliaiaa de igual foraa -­

d•l hueao al••olar para aba.atecer la• aeceaidad•• de -

otroa tejido• 1 11antener el niTel de e.alelo •D la aaa­

cr•.. U cal.cio de la• trab,cula• del hueH eapoajeM -
eatl ala dlaponibl• que el del hueao co•pacto. Por el 
ceatrario, el calcio que •• aoYiliaa tlcllaeate .. de­

poai ta ala •• las trab,culaa que en la cortesa ••l ·~ 
ao adulto. 

Contorno &xterno del HuellO Al••olar.-

&l. contorno 6aeo ae adapta a la prealaencia •• --

1 aa ralcea, 7 a laa depresiones Tertical•• laterme•l-

~·· ae atiaan hacia el aarg••• 
La altura 1 el eapeaor ele laa talalaa , .... •••ti­

bular•• 7 linguale• svn atactadoa por la l!lineact6a •• 
1o• dientes 7 la angulaci&n de las ralcea reapecto al 

hueso y las tuerzas oclusal••• Sobre diente• eD Teatl­

buloYersi6n, el aargen del hueao Teatibular .. 1ocali­

za ala apicalaente que sobre dientes de alineaci6a a­

propiada. El margen 6aeo se a~ina haata terainar •• -­

~ oraa. de tilo de cuchillo 1 presenta un arqueaaiente ~ 

ceatuado en dlrecci&n al ápic~. Sobre dientes en lia- . 

gv.oTersi6n, la tabl~ 6sea Yestibular es nla gruesa qae 

1o normal. El margen ee romo y redondeado y m&a herl-­

aontal que arqueado. El efecto de la angulaci6n de la 

ralm respecto al hueso sobre el contorno del haemo al-

• . 1 
' 
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Y .. lar •• a'8 apreatabl• •• laa ralee• palatina• el• mi!, 

1 ........ rl•r••· n aarsen , .. º •• localiaa .,. llacla 

••leal, l• caal emtablece Úlgulo• relattY ... ate ag11••• 
.. ~ •1 •••.. palat.1... la7 Yecea que la parte cei•ylcal 

•• la ta~la alY .. lar •• • ..._cha coaetdera•l• .. •t• •• 
la .... r•l•l• Teatllnalar,· ••apariencia u- ••f•••a -

aate fHraa• ecl-al••• 

. . 

Lu lreu al•l••u ••••• la rala qae4a cl••••ada -

•• ..... 1' la n,.rtloie radicular •• c•t»n 11610 de P!. 

. rleatle 7 ••cla • ••-•laaa .1'•.•••traci• .. •t •i el .IN!:, . 
... ........ tra iataete1 .,. De•taceaclu al la ...... _ 

•1'• • extl•••• lauta el aaraea. letea dete.ctoa oc••­
...... apreslu• ... ate •• • de loa dientea, cea •&79r 
1re ... aela •• el k•••o Yeatl•ular que •• •l 11Dg11al 1 7 
-.a ala ....... •• loa 41eatea aateri•r•• que ea loa -
peater1erea1 7 -cha -..ecea .. a bllat•ral••• Lea oeat•!:. 
••• ra•tcalarea pr .. taeatea, la aalpoaic16n 1 protru­
at&a Yeatl•ular •• la rala COllbiaadoa con una tabla -
6&ea dcl¡&•a sen teetore• predlaponentes. 



" ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD P.ARODONTAL CROIICA 1 
AGUDA 11 

La etlolog!a de la Enferaedad Glagival 1 Perlo4•!. 

tal •• claalf ica coa6aaente en Factorea Local•• 7 Pac­

tor•• Goneralea, pero au efecto• eath relacl•••••• -
entre al. 

raetorea !..ocalea.- Son loa del ••dio qae rodea al 

perledoato. 

Factor•• Generales.- Son loe que provienen del •!. 
tado general del paciente. 

Loa Factor•• Local•• producen inflaaaci6a, que e• 

el proceao patol6gico principal en la enteraedad siac! 
Tal 1 periodontal. Los tactorea general•• condicionan 

la respuesta periodontal a factoree localea 4• tal ••­
nera que con freeaencie, el efecto de los !rritantcc -

locales es agravado notableaente por el omtado general 

del paciente. Por el contrario, loa tac~orea local•• -

intensifican las alteraeionea periodontalea generadaa 

por afecciones generales. 

Las causas de la Enf eraedad Gingival 7 Periodon­
tal son las aisaas, con una escepci6n, 1aa leaioaea -

producidas por fuerzas.oclusalea excesivas (tra .. a de 

la oclusi&n) no originan gingivitis, pero auchae vecea 

contribuyen a la destrucci&n de los tejidos de aoporte 

en la Enfermedad Periodontal. 

Capitulo& que entran' dentro de lá Etiologla de la 
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a.t•raedad Parodoat~l.-

1) fellcsla Adquirida, Materia Alba, Reaiduoa de 

Alt .. atea, Cile1llea Deatarto• T Ptgmentacionea Dentaw 

r!u. 

2) Papel de loa Mlcroorga.nt .. oa en la otiologla -

•• la Satermedad Paredoatal. 
S) U. Trau.a d• la Oclul6a en la etlologla de la 

•te1"11e4ad Paroüatal • 
.t) lllpacol'• ele Alt .. ntoa, Blbitoa T otro• facto­

r•• local•• •n la •tiologla de la Eateraedad Parodoa-­

tai. 
1) Iatlaeactaa ••trtcional•• en la otlologla de -

la llatol'llOdad Pare•oatal. 
1) latl••nct .. &D4ocriao16glca• en la otiologla -

•• la .lato .... da4 Paro•oatcl. 

7) ~eccieaea e .. atol&gtcaa T etroa tranaternoa -
c•••ralea ea la etiologla de la Bafor .. dad Parodoatal. 

PL&C.& BACTIRIANA1 PELICULA ADQUIRIDAt MATERIA AL­
BA, RUIDUO 1'E ALIMENTOS, CALCULOS DENTARIOS Y -­

PIGJISNTACIOIP.S DBHT.ARIAB 

Placa Bacteriana.-

La placa bacteriana ea un dep6eito blando amorfo 

granular que so aeuaula eobre lae superficies, restau­

raolonoa 7 c&lculos dentarios. Se adhiere a la aupert! 
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ele tlrae .. ate, d• la cual •• de•pread• 9'lo ... laate 

la li•pieaa Mcln,ica. Loa ••~11agatorie• 6 cllerrfta •• -

agaa no la q111tar1n del todo. l'.n .,.. ..... caatlda•••t 

la placa no •• Yi•ible, aalTo que se •anche coa pi ... !. 
toa de la caTidad bucal o sea tefiida por aolaclonea r!. 

••ladoraa. .A aedlda que .. acuau1a, •• cenYierte ea -­
una •a•a globular Yiaible con p11quefiaa superficie• ao­

dularea e1170 color Yarla del gris y gria aaarilleat• -

al uarlllo. 

La placa aparece en sectores eapragingiTalea, ea 

su 1U.7or parte sobre el tercio gingival de loa dl•ntea 

7•ubgingivalraente con predilecc:l6n por gr:lotu, 4o= -

f ectos 1 rugosidades J' •Ú'g•••• desbor4ant.ea de reata!. 

raciones dentarias. S4t forma en iguale• proporcio••• -

en el •axilar auperior J' el •axilar interior, llÚ ••­

loa dientea posteriores que en loa anteriorea, ala ea 

las superficies proxiaales, en menor cantidad en Te•t! 

bular 7 en aeDor a61il en la superficie lingual. 

Placa Dentaria y Pellcula Adquirida.-

La placa dent&ria se deposita .obre una pellcula 

&celular formada previaaente, llanada Pellcula Adqa!ri -
da, pero se puede foraar taabi'n direetaaente aobr• la 

superficie dentaria. A medid~ que la placa nadara, la 

pel!eula subyacente persiste, experi1U1nta degradaci'n 

bacteriana o se calcifica. 

La Pellcula Adquirida es una capa delgada, lisa. 
incolora, trans16cida, difusaaente distribuida sobre -
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la •naa, ea caatl4ad•• algo aa1or•• cerca de la ••­
cla. la la cerona ae contia6a con loa coaponentea aub­

••,.rt1oial•• del •-alte. Al aer telida con colorara­

t••• aparee• coao un luatre auperticial, coloreado, P! 
11do1 delgado, en oontraate con la placa granular te&! 

«a -'• pret .. d ... ate. 

La pellcula •• toraa sobre una auperticie deata-­

rla ll•pla •• pocos alnutoa, ald• de o.os a o.a alero-

••• 4• ••peHr1 M ad.hiere con tiraeza A la superticle 

4el 41eate 7 se continfia con 1011 pri••aa del •-•1 te -

por 4eba3o de ella. La pellcula adquirida •• mi produ~ 

'te de la aiallTa. lo tiene bact.eriu, •• leido ~ri6•1-

ce •• Scllltf (PAS) poaltlTa, 7 contiene glacoprotelnaa 

4erl.Yadoa de glucoprote!na•, polip&ptidoa 7 llpidoa. 

Foraaei6n d6 la Placa.-

La f oraaci6n de la placa coaienza por la apoai- -

oi&n de u.na capa fmica do bacterias aobre la pellcula 

adquirida o la superficie dentaria. Los •icroorganis-­

••• 8071 "unido11~• al diente: 1) por una •atriz adhesiva 

laterbaeteriana, 6 2) por una atinidad de la hidroxia­

pa ti ta adaaantiaa por las glucoproteinas, que atrae la 

pelleula adquirida 7 las bacterias al diente. 

La placa crece por: 1) agregado de nuevas bacte-­

rla.11. 2) aultiplicaci6n de las bacter.iaa. 3) acuaula-­

c16n de productos bacterianoa. Las bacteriaa se manti!. 

aea unidG!B en la placa mediante una auLtr6z interbacte­

rlama acllae•iva y por una ouperf icie adhesiva protecto-
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ra qa• produc••• 
La •elocidad de f oraaol&n 1 la lecallaacl¡a Yarl­

an de unu pereolUUI a otr .. , en 4lf'ereat•• dieat•• .. 

una miaaa booa 1 en ditereatea '1-eaa de ma dleate. 

C.apoaicl6n de la Placa Baoteriaaa.-

La placa bacteriana conaiate prlnclpal .. nte •• •! 
cro4N'gan!11110a proliferante• y alguna• c6lulaa eplteli~ 

lea, l••cocitoa 1 aacr6tagoa en uaa aatris iaterc•l•-­

lar adheai••• Loa s&lidoa orgl.Dicos e inorglDlco• COia!! 
tit'IQ'en alrededor deÍ ~de la placa, el reato.ea &-­

gaa. Laa baeteriiiii coru;tltt:1'eD eprex!~d~nt• el 7°" 
del aaterlal 8'll4o 1 el reato es matris intercel.iar. 

La placa •• colorea poaitiY ... nte eon el lcl•• peri54! 

co de Sebiff (P.IS) 1 ertocroa1ticaaente e.a •l .&av.1 •• 

Tol•lcllaa. 

Matriz de la Placa.-

Contenido Orglnico.-

El contenido orglnico conaiate en Wl coapl•~• 4• 
poli:aclridoa y protelaaa cuyoa coaponeRtea prlncipa-­
lea aon carbohidratoa 1 protefnas, aprosiaadUteate 3()% 

de ca~a uno, y llpidos, alrededor del 15%. Representan 

productos extracelularea de las bacterias de la placa• 
sus restos citoplasmátieos y de la membrana celalar, -

alimentos ingeridos y derivados de glucoprotelDae de -

saliva. El carbohidrato que s@ presenta en eayores Pr.!. 
porciones en la matriz, es el Dextr{n~ nn poliaaelrtde 

J 
¡ 
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.... ~, ... baot•rlaa• que for•a •l e.s~ ••l total •• -' -
11 .. a .. la placa. Otrea carbohidratoa de la aatrls .... 

eea el 14vb, otro producto bacteri&JM poliaac&r!de -­

(d), calaoto•a (2.•> 1 aetilpeatoaa en ~."'ª de ...... 
••ea• Le• reste• bacteria.a•• propercloaaa lct•• 11111'11· 
tl .. , ll•l••• 7 ai,_.. prot•lau ele la -tria, para -
lt1Hi ••al•• lu glaco¡¡rotelaaa aaliYalea son la tueate 

plactpal. 

Coateatdo Inorgúlco ... 

Loa coaponentea inorgbicoa ala iaporta.1d•• de la 

•atrls •• la placa 90D el calcio 7 el t6•~oro, con pe­

...... caatldad•• de aagaealo, potaaio 1 .. 4te. Batln 
111 .... a 1~• co-.o .. ntea orshloe• •• la aatrla. 11 -

.. ateat•• l••rgbloe •• •u alto ea lea di~ntea aat•­

rlerea tafert•r•• t•• •• el r••to de la t..oa, f ah -
•lnde •• i .. aaparflci•• lingual••• Bl coatenide - ... 
iMqÚiH te tal •• la placa laclplente •• baj•, el •!. 
... i. aq-er H pre4ace en la placa que ae traaatona -

•• o&lcal•. 

laoterlaa de la Placa.-

La placa deml'tarta ea ana ea'batancia TiYa y genv!. 
-.!era con 1mehaa naicrocolcud.u de· Jll!licro.organiuos en d! 
Terea& otapaa de crecla!eato. A medida que se dosarrv­

i1a la placa, lm poblaei6n bacteriano cambia de un pr~ 

4Ga!nio inicial de eoeoo a uno ale complejo que ~onti~ 

ao muchoa bacilo& tilmaoatosca y no filamentomos. 

Al ce111ioaso: Las bacterias son casi en au tota-
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llda4 cocos tacultatiYoa 1 bacilo• (Neta .. rla, Nocar-­

dia 7 lstreptococoa). Loa eatreptoc•co• foraaa alreae­
dor del ~ de la po~laci&n bacteriana con pfedoalalo 

de Streptococcua Sanguia. Cuando la placa a1111enta de -

eapeaor, ae crean condicione• anaerobia• dentro de - -

ella, 1 la flora •• aodltica en concordancia ooa '•t•• 
Loa aicroorganiBIM• de la aupert!cie probableaent• 00!. 
alguen •u nutrici6n del .. dio bucal• aieatraa q•• lea 

de la profundidad utilizan adeab preductoa •tab611-

coa de otras bacter~a.a de la placa 1 coaponeatea de la 

aatris de la placa. 

btre el Segundo 1' Tercer dlu: 
tiYoa 1 bacilo& que auaentan en cantidad 7 porceataje 

de 7 a ~ dv loa cualea, alrededor del 15% aon bacl-­

loa uaerobioe. 

Entre el Cuarto 7 Quinto dlaa: Fusobacterlaa, -

Actinoll1'ces T Velllonella, todos anaerobios puroa, ••­

•entan en cantidad. Yelllonella co•prende el 16~ de la 

flora • 

.U Madurar la Placa: 

pirilos 1 espiroquetas en pequeaas cantidades, eape- -

cial .. nte en el surco ginglYal. Loa aicroorganiaao• ~1 -
laaentoaoa contin6an aaaaentando en porcentaje y canti-

dad, el •aror auaento es de Aétinomyees Naealand1 1 de 

i a 14% desde el decimocuarto al vig&eiao priaer 4laa. 
Entre e1 Vig,simo octavo y el Nonag&siao dlaa: 

Los eatreptococos dlaainu1en de 50 a ~. Loa bacil••t 
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eapeelal••nte laa fol"'lla• tilaaentoaae, au.entan haata 

aproxtaad .. ente el 4°" • 

La placa madSl"a contiene 2.5 X 10 bacterias por -

gr .... IA• iUlaerobio• co•prendea 4.6 X 10 por gramo de 

•lero•rsaal.-oa 7 2.5 X 10 por gr.... de placa. Laa bas. 

terlaa facal~atlTaa 7 aaaerobiaa coaatan alrededor de 

4°" ele cocoa graapealtiToa, 1°" de cocoa graanegatiY•• 

"°" de bacll•• grampoaltivea 1 1°" de bacilo• graanega -ts ...... Bacterold•• Melaalaoc'nicua 7 espiroqueta• que 

por lo uraal eatb en el aurco giagiTal, estb pres•!. 

aeatea a6le en peq•e6aa caatidad••• Laa poblacionea -­

bacteriaaaa 4• la placa a:bg!ng!Yü. y euprag!ngiTal -­

••• baatante aia1larea1 exc.pto que hAJ" una aqor pr•­

perol4a de Tlbrionea 7 tuaobacteriaa aubgingival••• l'.1l 

la aa7erla de laa per1tOaaa, la placa centl•n• lo• .1 ... 

... grupoa principal•• de bacterlaa1 sio ••bargo 1 la -

proporci6a 7 i-. ••peclea de loa mieroorgani;;:o= den-­

tro de cada grupo Tarlaa; la& Tarlaciones son de indi• 

Tl4ao a indiTiduo, de diente a diente, incluso en dife -
reate• aonaa de un aismo diente. 

Arquiteettara de la Placa.-

Los pri .. ro• dlaa, la placa aparece coao una tra• 

•• densa de cocea con algunos bacilos, con excluei6n -
de eaai todo otro a!croorganiamo. Cuando la placa aad~ 

ra1 loe filamentos aumentan gradualmente mientras loa 

eooea decrecen. En la auperf icle interna, se diaponen 

de una eotruetura en forma de empalizada en grupos se-
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parados por cocea. A aeclida que •• acercan a la 811pel"­

f icie, loa fil .. •nto• •• pre .. ntan al•lado• 1 coD di ... 

trlbuei&11 regular, 7 colonlu d• cocea .. ac-lllan •• 

la aaperi'icle. 

Papel de la SaliYa en la for•aci6n de la Placa.­

La aaliYa contieae una .. acla de glucopretelaaa • 

que en conjmato .. deno•inan ncina. Se co•ponen de -

protelnas coabinada. con Yarioa carbohidrato• (olieo•!. 
c&ridos), como ¡cido ai'1ico, tucoaa, galactoaa, gluC!, 

aa, .anos.a 1 doa be:::nsa•inaa, que son: la "-cetilga­

lactoaa.aina 7 la N-acetilglucos .. tna. Las enzlaaa (gl!! 

coaidaaaa) producidaa por las bacteria• bucalea, •••P­
co•ponen loa carbohidrato& que utilizan COllO ali••nte. 

La placa contiene algo de protelaaa, pero aay poco de 

loa carbobidrates de las glucoprotelnaa de la saliva. 

Una de laa glucosidaaas es la enziaa Nea.raalnida­

s& que separa el ¡cido ai,lico de la glucoprotelaa aa• 

liYal. El leido si&lico 7 la fucosa, no exi•ten en la 

placa. La p6rdid~ de leido siálico tiene por conae- -
cuencia menor Yiscosidad salival y foraaci6n de un pre -
cipitado que se considera coao un factor en la forma­
ci6n de la placa. 

Papel de los .Alimentos ingeridos en la foraaci6n 

de la Placa.-

La placa no es un residuo de alinentos, pero las 

bacterias de la placa utilizan los aliaentoa ingeridoa 
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•U"• tenaar lea coapoaeat•• de la •atria. Loa alt .. a­

~•• ••• ala .. utillaaa •on aq8'lloa que ee dlfundea -

f'loil .. ato .... la placa, ceao loa u6car•• •olablea: -

.. careaa, glaooaa, ~ractuoea, aaltoaa 7 cantidades ••­

aer•• ele laot.oaa. Lea al•idoaea, que •on .. 1,cula• aú 

P' ..... 'f ..... difutliblea, t&llbi'n 8irYeD eoa61111tnate 

o.• .ahatratoa bacteriano•• 

D1Yerao• tipo• ele bacterlaa de la placa tienen 1a 

capacidad de producir preductoa extracelularea a par­

tir de aliaentoa ingerido•• Loa producto• extracelala­

rea principal•• aon loa pollaaclridoa Dextrln 7 Le•lD. 
h Qlloa, el dextrb •••1 ah iaportaate, por •u aa­
~or caatldad1 aua propiedades adhealYaa que pueden •­

air la placa al dieate 1 •u relatlTa inaolubilidad T -

reaiateacla a la deatrucc:16ill bacteriaDa. U Dextr'n es 

pl'>Cdueido a partir de la sacaroea por loa eatr•pteco­

cea, eapecial .. nte por s. Mutana 1 s. Sanguis. .&si•is• 

••• el dextrb •• torwa a partir de otroa azGcarea y -

alaiden••t pero en cantidades pequeaaa. 

Sl LeTlu.1 un coaponente aucho aenor de la aatr•z 

de la placa, •• geaerado per Odonto~ces Viscosus1 ti-
1 ... ato aerobio graapoaitive 7 por ciertos eatreptoco­

oeao Producto bacteriano, el leY'8 es utilizado coso -
Qal"bohidrato por la.a bacteriaa de la placa en ausencia 

de f•eatea es6geaaa. 

Dieta 7 f onaaci6n de la Placa.-

La placa dentazda no ea un residuo de los aliaen-
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to•, 7 la Yelecidad de (oraact6n de la placa ••tl r•l5, 

clonada con la cantidad de aliMnto• cona-id••• La -

placa ae fol'lla con aayor rapidez durante el 811e6o 1 • -

cuando no ae iaigl•r•n aLi .. ntea, que deapu6• de 1aa ~ 

aidu. Ello puede .. r la cauaa de la acci6n Hcbica -

de loa aliMntoa y el •ayor flujo aaliTal durute la • 

aasticaci6n, que lapiden la foraaci6n de la placa. La 
conai•tencia de la dieta afecta a la Telocidad de ter­
aaci6n de la placa. Eata ae toraa con rapldes ea die­

tas blandas, 11ientras que ali .. utos duroa retardan n 
acuaulaci6n. 

laportancia de la Placa en la Etiología de 1a ia­

teraedad GingiTal y Periodontal.-

La iaportancia tund ... ntal de la placa bac~eriaaa 

en la etiologf a de la. eater11edad ginglTal 7 periodeD-­

tal reside en la concentración de bacterias 1 aa: prce 

duetos. Las bacterias contenidas en la placa y eD la -
regi&n del surco gingival son capaces de producir dafio 

en los tejidos, y por lo tanto, su enfermedad. 

Materia Alba.-

La mat•~ia alba es un irritante local que conati• 

tuyo una causa otmún de gingivitis. Es un dep&aito a8!. 
rillo o blanco grislceo blando y pegajoso, algo menes 

adhesivo que la placa bacteriana. La materia alba ae • 

ve sin la util!zaci6n de sustancias reveladoras y se -

deposita sobre las superficies dentarias, resta1U"acio-
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•••, cllc•lo• r eaola. Tiende a acaaularae en el ter-­

ole claclYal de lo• diente• 7 apbre 4leate• en aalpo•! 

el'•· a. puede fol"llar aobre diente• preTi ... nte li•pi~ 

4ea •• poca• horaa, 7 en perio~os en que D9 se han in­

gerido ali•entoa. Za poaible quitar la aateria alba 9!. 
dtante aa chorro de agua, ala •• aeceaaria la liapieza 

••°'8lca para ... gurar su coapleta re110ci&n. 

&11 una concentraci6n de a1cr .. rga.nia110•t °'l•laa 
epitellalea, l•acocltoa 1 una aezcla de protelnaa y l! 

pido• aaliTalea, con pocaa partlcula• de aliaento o -­

ainguaa. Carece de una estructura interna regular coao 

la de la placa bacteria.na. El efecto irritati~o de la 

aaterla Alba •obre la encla nace de laa bacteria• 7 -­

aaa pred•etoa. 

Reaidaoa de .&liaentoa.• 

~ 1l&70r parte de lo= reaiduos de ali•entos aon -

dlaueltea por laa enzi•aa bacteriana• y eliainados de 

la caYidad bucal a loa cinco ainutoa de haber co•ido, 

pero quedan algunos aobre loa dientes y ae•br&Da 1111co­

••• Sl flujo d• la saliY&9 la acci6D aeclnica de la -­
lengua, carrillo• y labios, 1 la forma y alineaci6n de 

loe dientes 1 maxilares afectan a la •elocidad de lim­

pieza de los aliacnto•, que ee acelera nediante la 11a­

yor aastieaei&n y la menor viacoeidad de la saliTa. -­

A1111que contengan bacterias loo residuos de alimentos, 

son ditor&ntem de la placa y la aateria alba y son más 

t&clles do eliminar. 
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La ~•lec14ad de ellalaael&a •• la caYI .. • ••eal • 
•arla MCÚ Ma la el••• •• all .. atea 1 el la•l•t••• 

Loa ll••i••• .. ellalaaa ala rlplde ••• l•• .&11•••· -
Loe a!.!eee.tee adlutalY••• como lllpa, pu, car-1••1 -

•• adlaleren a la ••fortlcle .... aate •'- •• aaa •era, -
•l•atraa ... all .. •t•• •111'9• 7· aaaab•rlaa1 •••apare ... 
rlpl .... ate. &1 pu .&lo •• •liaiaa cea ..,-or Teleet-.. 

dad qae el pan e•• -teca, •1 paa .. reH de ceate .. ,, 

ala.rlpld ... nte que el blaaco 7 lee alt•ate• trlea·tq 
e• .ta rlpld ... nte qae loa calieat••• 

Cllcalea.-

n c&lcue ..... aua a4herente, calcifica•• .... 

•• calclticaci6a, qae ••to .... aobre lanpertlcle .. 

dleatea aataral•• 7 pr,teala dental•• • 

S.g6n •• relacl4n con el Margell GlngiTal .. •l-! 
tican de la aigaiente teraa.-

1) Cllc•lo SapragiDgiYal (cllculo Yiaible) 1 Se • 

refiere al cllculo coronario a la creata del aargell -­

giagiYal 7 Yiaible en la caYldad bacal. El cllculo ... 

pragingiTal 1 por lo general •• bla.aco 6 blaaco aaari­
llento 1 de con•iatencia dura, arcillo••• 7 .. doaprea­

de con facilidad de la auperticie d•ntarla aediaate .. 

raspador. El color ea aodofic.ado por taetena coao el 

tabaco o pigmentos de alimentos. Se puede proaoatar ea 

un s6lo diente o en un grupo de dio~toa, 6 es'tar geae­

ralizado por toda la boca. El ellculo_aupraglnglval e• 

parece con m470r frecuencia y en cantidades ale aban--
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••'-• •• lu •• ,..rtlctea Teattblllar•• de lea 110larea 
...... ,.... ,.. eatla treate al cea•acto de 8teaoa, laa 

•••flcloa li .. •al•• •• lea d1eatea ••• ••tb treate 
al. @9-.taete •e !t!lartoa, ¡ •'- •• 1ae1aiYoa ceatral•• -

••• ea lateral••• l'a o ... a eztre .. a, lo• cllcaloa ter-
aaa ... eatraetara a .... •• p•eate, a lo lar¡o de t ... 
••• lea •teatea a ca•r•• la auperttcle oclaaal de loa 

•l•atea ••• oarecea •• aataceaiataa taactoaal••• 
2) Cllcalo 8••sta¡1Yal 1 a. ••u&l cllculo t•• H 

ea ... at~a ••••~ de la creata •• la encla aarginal, -­

.... 1• Mala •• l»olau perto•oatalea, 'T quo ao •• Ti•! 

•1• daraat• el •ÚM• ••cal. La dete ... tnac16a de la lo 
' -

•allaaai&a 1 esteut~a •• loa.c1lc•l•• nb¡tq1Yal••-

•z1p el M••eo o•ldado .. oen - esplora•or. &a doaH 
'T •are, •ar•• oba._. ' Tordo ••snace, 4• eouiatea--
ela "tr•.• 1 -ido coa tiraeu, a la ua..-rttcie den:ta- ' 

ria. leaoral .. ate loa ellcaloa SupragiqiYalea 1 loa -

•••1tact•al•• H proHatu .j•n'te!!t poro pueden ~•tar -
••• ata el etro. 

Lea c¡lcralo• ••praginglYal•• 1 aubgingiYalea por 
lo paeral aparecoa on la adoleaceacia 7 aW!leatan con 
la ..... 

eo_,.aloi6n del C'1culo.­

Contoni4e Iaergla!co : 
JU c!loulo aapragingival coDGta de coapoaentea t­

aerghicoa (110 a 90%) 'I orgbieea. La parte inorghtca 
oeuiate ea hdate de Calcio, ea3 (Po4>2 , 75 •• 1 e~ 
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bonato de Calcio, Caco
3 

, 3.1~ 1 Foatato ele Magneale, 

Mg 3(P04 )2 , con pequeñas cantidades de otroa aiaeralea. 

Los coaponentea inorgánico• principales son: Calcio -

3~ ¡ F&af oro 1~ ; Magnesio 0.8% ; Aübfdrido Carb6Gi­

co t.~ 1 peque6as cantidadea de Na, Zn, Sr, Br, Ca, -

Mn, w, Au, Al, Si, Fe 1 r. Las cuatro toraas cri•tali• 

nas principalea aon la Hidroxiapatita, Ca10Co•> 2 CP04>e 
58% ; Brushita, CaBP04.212o , 9" ; Wbitlockita ele Mac• 
neaio, Ca

9
(P0

4
)

6
x P0

4 
y Foafato 'Octocllcico ca4BCP04 ) 3 . 

• 2s
2

o , 21" de· cada uno. Por lo general aparecen doa·­

formaa cristalinas o •'• en una •i••a auestra de cllcu -
lo; las a&a coaanes aon la Hidroxiapatita 1 el Fosfato 

Octocllcico (97 a 1~), 1 su cantidad •• aayor. La -- · 

Bruahita ea a&a coa6n en la regi6n anterior interior y 

la Vbltlockita en lreas posteriorea. La frecuencia de 

las cuatro foraas cristalina• Tarla según la •dad del 
d,ep6aito. -

Contenido Orgánico : 

El coaponente org&nico del c&lculo consiste en -­

una mezcla de complejos proteinopolisaclridos, c'lulaa 

epiteliales descamadas, leucocitos y diYersaa claaea -

de aicroorganisaos. 1.9 a 9.1% del coaponente orglnico 

son carbohidratos, que son, galactosa, glucosa, raano­

sa, manosa, leido glucur6nic~, galactosamina y, a ve-­

ces, arabinasa 1 leido galacturónico y glucosa:nina, to­

dos los cuales están en las glucoprotelnas salivales, 

excepto arabinasa y ramnosa. 

Las prote!nas derivadas de la saliva.constituyen 
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•• s.o • a.~. • tnclu7en la .. rorla de loa aaino,ct-­

•••• Lea llpidoa repreaentan o.~ del contenido orgln! 
ao en tor•a de cr .. aa neutras, &cidoa graeoa librea, -

coleatero1 1 '•t•r•• de coleaterol 7 toafollpidoa. 

La co~poaict4n del c'lculo aubgingiYal •• ai•ilar 

a la d•l aupragiag1Yal 1 con algunas diferencias. Ti••• 

el at .. o coatenido de hidroxiapatita, •'• whitlockita 

d• ..,.eaio 1 .. noa bruahita 1 toatato ortoc,lcico. La 

reiaei6n de calcio 1 foafato ea ala alta en el aubgin­

ci•al T el contenido de aodio auaenta con la protundi• 

dad de la• boleas periodontal••• Laa protelnaa saliYa• 

1•• ••• har en •l cllculo a•pragiagiTal no ae encuen.;... 
traa ea el aubgingiYal. 

Contenido Bacteriano : 

La proporci&n de •icroorganiamioa tiluaentoaoa - -

graapoaitiYoa y gra1111egatiToe •• mayor en los c&lculoa 

qae en el reato de la caTidad bucal. Los aicroorganie­

••• de la periferia aon predoainaate•ente bacilo• gr~ 

negatiYoa 1 cocoa. La aayorla de lo• aicroorganis•o• -

que eatlD dentro del c¡lculo son inertes. ~ibby y lar­

den! preaeDtaron la siguiente coaposici&n bacteriana • 

del cllcalc : 

B I B B Y 

El c&lculo ae divide en porciones Externa, Media 

e Interna.-

.· Cllculo SupragingiTal : 

1.~ Predoainio de filamentos graapoaitivoe. 
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2.- Siguen en frecuencia fil ... nto• grumegatlYoa 7 

cocos. 

3.- Cocos gr .. poaltiYo• obaert'adoa en cllculoa en -

loe cuales se ha producido aupuraci&n 

Cllculo SubgingiYal : 

1.- Capa auperficial: Loa filaaentoa graanegatiYoa 

son loe ala nuaeroeoe. 

2 .• - Zonas_ Profunda J' Media: Predoainio de fil ... 11-

to11 grupositiYoa. 

Y.ARDENI 

El cálculo se diYide en tres zonas: 1) El cllculo 

propt .. ente dicho, 2) Zona pertf,rica al c!lculo 7 3) 

La superficie interna del cllculo. 

1) c¡1culo propiaaente dicho.- Gran cantidad de -

filaaentos grampositiYoa del tipo de ActinollJ'C••• CieE, 

tos filaaentos grPpositiTos que podr{&n identificara• 

como Leptotrichias. Nu•erosas Borrelias en casoa atal~ 

dos. Los cocos gramnegativos eran escasos. 

2) La superficie interna del c&lculo era casi es­

téril. 

3) Una zona en torno al c&lculo, o adyacente a ¡¡ 
con predominio de cocos y bacilos gramnegatiYoa. 

Unión del Cálculo a la Superficie Dentaria.-

La sustancia intercelular, ó las bacterias, 6 to­

das ellas, unen el cálculo a la superficie dentaria de 

una de las maneras, 6 más, que siguen : 
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t.- Per .. dio de la pellcula adquirida. 

2.- Por peaetraoi¡n en el ceaeato 1 la dentina. 

3.- Zn lreaa de re•orclón ceaentaria y dentina.ria 

ao repara.da que quedaa expueataa por la receai6a ging! 

Tal• 

4.- Por la trabaa6n de criatalea inorglnlco• del 

cllculo coa lo• de la eat.ructara dentaria. 

s.- 111 eapacloa creado• por la aeparaci6n ceaent!. 

rla. 

C6ao •• toraa el c¡1culo.-

lll cllcalo1 •• la placa dentaria que ae ha ainera -
llaa•o, de .. de que la ~oraael'n del c¡lculo eoaiensa 

coa la placa dentaria. La placa blanda endurece por la 

preclpitaci6n de aalea aineralea, lo cual coalenza en­

tre el aeguado 1 el declaocuarto dlaa de toraación de 

la pl•ca. La. placas cal~ificadas ae aineralizan en --

5°" en doa dlaa 1 en 60 a ~ en 12 dlaa. 

No todas laa placa• ae aineralizan~ La placa inc! 
piente contiene una pequefia cantidad de aaterial inor­

g,nlco, que auaenta a medida que la placa ae convierte 

eD cilculo. La placa que no eToluciona hacia el cllcu­

lo, alcan~a un nlYel de contenido •lxiao de aineral en 

cloa dlaa. 

La aaliYa ea la fuente de ainerale8 de los cllcu­

loa &iupragingivales y ea probable que el liquido ging! 

Tal proTea los minerales para el c¡lculo subgingival. 

La placa tiene la capacidad de concentrar calcio de 2 
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a 20 Yecea au nlYel en aaliYa. La placa primaria •• -­

cll culoa abundante• contiene .ta calcio 7 trea Yeeea -

•'• f 6atoro y aeno• potaaio que laa placas que no f or­
•an cllculoa, indicando qu~ el t6atoro puede ••r -'• -
iaportant• que el calcio•• la aineraliaaci6n de la·-­

placa. 

La calcificaci&n aupone la uni6n de ionea d• cal­

cio a los coaplejoa de carbohidrato• y protelDu de la 

aatriz org,nica, y ia prectpltaci6n de aalea de foafa­

to de calcio cristalino. Al principio, los crlatalea 

ae foraan en la •atriz intercelular y •obre la• auper­

ficiea bacteria&a&1 ¡ por últiao dentro de las bacte-­

riaa •. 

La calcif icaci6n coaienza en la auper1'1cle inter­

na de la placa, junto al diente, en focos separaüoa de 

cocos que au••ntan de taaaiiO·'J' se unen para foraar aa­

sae sólidas de cllculos~ Ello se p~oduce al ala.o tie~ 

po que hay alteraciones en el contenido bacteriano y -

en las cualidades tintorales de la placa. Durante la -

calcificación, los filaaentos a1111entan en cantidades -

mayores que los otros microorganis•os. En los tocos de 

calcificaci6n hay un cambio de baeof ilia a eoainotilia 

se reduce la intensidad tintoral de loa grupos poaiti­

Yos al !cido peri&dico de Schiff y de los grupos ault­

hidrilo y amj,n~'; la tinción con azul de toluidina, al 

principio ortocrom,tica ae conYierte en metacroa&tica 

y desaparece. El cálculo se forma por capas , separa-­

das por una cutícula delgada que queda incluida en 'l 
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a ae414a qae aY ... a la calciticac16n. 

Iaportancia &tlo16gica relati•a de la Placa 1 el 

c¡lcalo.-

La placa •• •'• i•portaate que el c¡lculo en la -
etiel•gla de la enferaedaa glnCiYal 1 periodoatal. La 

gf.aciTltla •• produce en au••ncia de cilculoa 7 la to~ 

•act6ade la placa genera giagiYitia. Sl deaarrollo -

del ollcule conduce Ñlo a ua auent• le•• de la ging! 

Titia reapecto a la que correaponde a la placa blanda 

aol .... ate. 

La placa no •ineralisada aobre la auperficie del 

ollcde •• el irritante principal, pero la porci6n ca!, 

citlcada aub7acente ea un factor contribu1ente signif ! 
catlTO• Mo irrita directuente la encla, pero d¡ nido 

fijo para la acuaala~i6n de placa aupertlcial irritan• 

te 1 11&Dtlene la placa contra la encla. 

B1 c'lc111o ea un factor pat6geno i•portante en la 

enfer .. dad gingiYal 1 periodontal, fa que perpetúa la 

influaci6n, la cual es causa de la profundizaci6n de 

las bolsas perlodontales 1 la deatrucci6n de los teji­

do• perlodontalea de aoporte. 

Plgmentacione• ·Dentarias.-

Loa dep&aitos de color sobre las superficies den­

taria• ae denoninan Pigmentaciones. Constituyen probl~ 

mas est6ticoa, pero ta.abi6n pueden generar irritaci6n 

gingiYal. Las pigaentaciones aparecen por la tinci6n -
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de las cut!culaa dentales adquirida• 1 de deaarrelle, 

de ordinario incoloras por las bacterias cro.&ge•aa, • 

ali11entos 7 tiratacos. Preaentan Yariacionea ea el co-­

lor 1 la coapoaici6n, 7 en la tlr11eza con que •• adbl!, 

r•n a la super~lc~e dentaria. 

Pigaentaci6n Parda.-

Zeta ea una pellcula. delgada, .tra.ll81Úcida1 adqui­

rida, por lo general sin bacteriaa9 1 pigmentada~ Se­

presenta en personas que no ae cepillan lo auticiente 

o usan un dentlfrico con acci6n liapiadora inadecuada. 

Se encuentra por lo com6n en la auperticie Yeatibalar 

de aolarea auperio!i."ea 7 en la auperf icie lingual de l.!, 

cisiYos interior••• 

Pigaentacionea Tab,quicaa.-

El tabaco produce dep6aitos auperficlalea pardo• 

o negros, muy adheridos, o colora.ci6n parda de la ••­

tanela dentaria. Los pigmentos aon resultado de los -­

productos de la combustión del alquitrán de hulla ~ de 

la penetraci6n de los jugos de tabaco en fisuras e - -

irregularidades del esmalte y la dentina. Las pig•ent~ 

ciones dependen de las cutículas dentarias preexisten­

tes que son las que unen los productos del tabaco al -
diente. 

Pigmentación Negra.-

ista, por lo general, se presenta co•o una linea 

negra delgada, por vestibular y lingual, cerca del •&!:, 

gen gingival, y como manchas difusas en las superfici­

es proximales.,, Está adherida con firmeza, tiende a re~ 

.. , 
,.·.·; 
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pare•r ue Ye& elialaada,·e• ala coaG.n en aujer•• 1 

••••• producir•• en bocas con higiene excelente. Las -
~acteriaa croa6gea.. •on la cauaa probable. 

Plgaeataci6n Yerde.-

S.ta •• una pipeataci6n Terde & Terde-uarlll••­

ta, a T•c•• de eapeaor con•id•rable, au7 coaln en nl­

A••• S. con•ldera que aon reato• pigmentado• de la ca-

,tl!otul• del ••dte. Se atribi176 la, coloraclgn a bacte­

riu tluoreaceatea 1 a hongoa eoilo Penicllllu 1 Aape,t 

gillua. La• pigaentactonea Terdea ae presentan en la -

••JHtrficie Yeatibular de dientes anteriores aupertorea. 

•• la •1ta4 ging1Yal eoa •*J'Or ~r•eueacia •n aiñoa. 
Pi1119atact6a Anaranjada.-
....... cos6n que la Terd• o ·1a parda. Se puede 

prt .. ntar en la• uaperfici•a Ye&tibularea 7 lingual•• 

de diente.a anteriorea. Se cree que loa w!croorgania•o• 

croa6genoa cauaalea aon: Serratia Marceacena 7 FlaYo-­

bacterlua Luteacena. 

Pigmentaciones Met,licaa.-

Laa aalea aetllicas y aetal•• ae introducen en la 

caYidad bucal en el polTo 11etllico inhalado por obre­

ros indaatrlalea o por •edio de drogas adminiatradas -

por Y{a bucal. Loa metales se coabinan con la cutfcula 

dentaria, produciendo una pigaentaci&n superficial, o 

penetran en la eastancia dentaria y establecen un caa­

bio de color peruanente. El polvo de cobre produce una 

pigmentaci6n Torde, y el polvo de hierro una pigaenta­

ci6n parda. Loa aedicamentos que contienen hierro cau-
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san un dep6sito negro de sulfato de hierro. otr .. plg­

aentacionee son: de Mangaaoso (aegro), Mercurio (Terd.!, 

negro), Nlquel (Terde) 1 Plata (aegro). 

PAPEL DE LOS MICROORGANISMOS EN LA ETIOLOGIA DE -

LA ENFERMEDAD GINGIVAL Y PERIODONT.AL 

FloraBucal Noraal.-

La caTidad bucal es eat,ril en el aoaento del ••­

cimiento, pero entre las 6 y 10 horas ae establece una 

flora principalaente anaerobia. Los anaerobio• apar•-­

cen en algunas bocas en loe diez priaeros dlaa, 'T H -

encuentran presentes en casi todas a loa 5 meaea de -­

edad, antes de la erupci6n de loa dientea, y en 1°'°" • 

de las bocas cuando aparecen loa incieiToa. Con la e­
dad au•entan los anaerobice, pero los d~ tipo faculta­

tiTo siguen predo•inando nu•'ricaaente. El cllculo ai• 

crosc6pico en la aaliva oscila de 43 aillones a 5,SOO 

aillones de aicroorganisaos por aililitro, con un pro­

aedio de 750 millones. Asimismo, en la boca hay hongos 

incluso Candida, Cryptococcua ..,. Saccbaroayces; proto­

zoos como Bntaaoeba gingivalis y Trichomonas tenas, y 

a Teces, Tirus. 

La mayorla de las bacterias salivales provienen 

del dorso de la lengua, del cual son desprendidas por 

acción mec&nica; cantidades nenores vienen del resto -

de las membranas bucales. La cantidad de mieroorganis-
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... a ... nta t••poral•ente durante el auefto, 'f decrece 

•••P-'• de la• coalda• o el cepillado. La flora bucal 

talllti&a •• afectada por la dieta, la edad, la coapoai­

ciSn 7 Yelocidad del flujo aaliYal 1 factores geaera--

l••• 
La Sali••·-

Coapoaici6a de la SaliYa.-

La aallYa (pR 6.2 a 7~4) ••·99 •• de· a.gua 70.'"' 

de 9'lido• orglnicoa e iaorglnlcoa. Se encuentran en -

ella J.lb6aina 8'rica, G ... aglobulina• y Carbohidrato• 

pr•T•niontoa principalmente de le.e glucoprotelnaa. Loa 

co•poaent•• lnorglnicoe •'• laportantea eon: Calcio, -
Socllo, r6aforo, Potaaio y Magneaio. La aaliYa contiene 

adea'•• loa gaaea de bi&xido de carbono, oxigeno 7 ni­

tr6geno en aoluci6n 7 un aiste ... aaortiguador de bicar . .... 
bonatea. 

Bnzi•a• SaliYales.-

La• ensi•as que nor11al•ente se encuentran en la -

aaliYa proYieAen de las gl,ndulaa saliYales, bacterias 

leucocitos, tejido• bucalaa y sustancias ingeridas. D!, 
terainadas ensiaas de la maliYa aU11entan en la en~er•~ 

dad p•riodontal, y son: la Hialur~nidasa y Lipasa~ B­

glueuronidaea y Condroi ttn t:iu!.fatama 9 Amino&cido des­

carboxilaaas, Catalaaa.is y Perox:f.dasa. y Colagenasa. 

Factores .Antibacterianoce~ 

La saliYa contiene factores antibacterianos como: 
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la Lisoziaa, que ejerce un efecto lltico aobre lo~ at­

crococoa 1 sarcina&• enziaas eficaces contra •icroorg!. 

nis•os transitorioa, 1 una enziaa que hidroliza auCOP!,. 

lisacáridos 1 puede afectar a aicroorgani .. oa coao ne!!. 

aococo. La secreci6n parotldea contiene anticuerpo• -­

contra las.bacterias naturalea de la boca 1 la aaliYa 

contiene asi•iamo ga•maglobulinas capacea de deaarro-­

llar act!Yidad de anticuerpo. 

Factores de Co.agulaci6n.-

En la saliYa se identificaron Yarioa factorea ( -

VIII,IX,X,PTA, y el factor de Hageaan) que acelera la 

coagulaci6n de la sangre 1 protegen a las heridas con­

tra la inyasi6n d• bacterias. 

Vituinaa.-

Tiamina, Riboflavina9 Niacina, Pridoxina, Aeido • 

Pantot~nico• B!otina, Acido Fólico y Vitamina B, eon -

las principales vitaminas encontradas en la saliTa; -­

aunque tambi&n se encuentran en ella las vita11inas C 1 

K. Las fuentes de las Yitaminas son la slntesia aicro­

biana, la secreci6n de las gl(náulas saliYalea, resi-­

duos de alimento•, leucocitos degenerados y c'lulaa e­

piteliales exfoliadas. 

Microorganismos en la Enfermedad Gingival y Peri,2_ 

dontal.-

La salud periodontal se mantiene.gracias a un e­

quilibrio simbiótico entre los microorganismos bucales 

•. 
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7 eatre los •lcroorgani••o• 1 el bu,sped. Loa alcroorga-

•i ... • YiTen en un eatado de parasttt11110 con el ha,aped 

~ ..... , 1' aoraal .. nte no producen cambios patol&gicos, -

pero poaeen potencial de producir enferaedadea. 

La eaferaedad e• conaecuencla de una alteraci&n del 

eqalllbrioi 1) entre bacterlu, 2) entre,bactertaa 1' - -
k•laped, o de loa do• eatadoa. El equilibrio entre loa -

aioroorcan18110a 1' el lau,aped •• a.lterado por un auaento 

ele la. cutidad 1 la Tiruleacta de la• bacterias o un d•.! 

cea90 de la realatencia del hu6sped. La placa dentaria -

coaceatra bacteria• 1 aua productos en el lrea gingiTal 

7 deaplaza el equ!l!brio en taYor de loa aicroorganiaaoa. 

llecaniaaoa aediante los cualea loa Microorganis110a 

paedea producir Bnieraedad GingiTal 1 Periodontal.-

Act6an de la aiguiente -•era: 

IaYaai¡n Bacteriana.- Las bacterias eetln preaentea 

en la eacla. 
:la&iaaa.- Las bacterias de la placa y del lrea del 

aurco gisagiTal producen auchas enziaas 9 coao la Hialuro­

nidaaa, la Colagenasa, los Plasmocitos y los Liaosoaas. 

F.Ddotoxinaa.- Son complejos de lipopolisac!ridos y 

protelnaa de las paredes celular•• de nuaerosaa cepas do 
~-

bacteria• graanegatiTas de la boca, que~son liberadas al 

deatruirse '•taa bacteria&. Laa endotoxlnas lesionan los 

tejidos periodoutales y causan inflamaci6n. Las endotox,! 

naa oat&n preaentes en la saliva y en bacterias del sur-
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co gingiTal y placa. 

Lo• Virua en la Etiologla de la Enferuedad GingiYal 

y Periodontal •"" 

Los Tirua, general•eate cauaan GingiToeato•atiti• -

Herp6tica Aguda y otra• lntecciones bucale3. 

EL TRAUMA D& LA OCLUSION !.N LA ETIOLOGIA DE LA EN­
·. FERM&DAD PÉRIOOONTAL .• ;,;,, 

Las fuerzas oclusales afectan al estado T la eatra_!! 

tura del periodonto. La salud periodontal no ea un ••ta• 

do est,tico. Depende del equilibrio entre un aedio inte!. 

no controlado orglnicaaente que gobierna el 11Mtaboliamo 

periodontal y el medio •xterno del diente, del cual, la 

oclusi6n es un ~actor importante. 

Para permanecer sano desde el punto de vista =~tab! 

lico y estructural, el liga.aento periodontal y el hueso 

alTeolar precisan de la estiaulación aec&nica de las - -

fuerzas oclusales. Cuando la funci6n es insuficiente, el 

periodonto se atrofia, y cuando las tuerzas oclusales ae 

exceden de la capacidad de adaptacign de los tejidos, '.!. 
tos se lesionan. La lesi6n se llama Trauaa de la Oclu- -

si6n. 

Trauma de la Oclusión.-

La lesión del tejido periodontal causada por fuer--
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.sa• ocluaalea so deno•ina Trauaa de la Oclust6n. El tr~u 

•• de la oeluai6n es la leai&n del tejido, no la fuerza 

ocl-al. 

El Trauma de la Oclusión puede aer : 

1) Agudo.-

la la coaaecuencia de un eaabio brusco en la -­

t••r•a oelu•al, tal co•o el generado por una re•taura-­

ei6a que interfiere en la ocluei6n & altera la direc- • 

ci6a d• laa tuerzas ocluaalea sobre los dientes. Los r,!_ 

aultado• aon: Dolor, Sensibilidad a la percus16n '1 J.u­

aeato «• la aoYilidad 4•ntaria. Si la fuerza desaparece 

por moditicaci&n de lapo•ición del diente o por desga.!, 

te o co~recci6n de la reatauraci&n, la leaión cura y ft.@t 

loa alntoaaa re•iten. Si ello no sucede, la lesi6n pe-­

rlodoatal eapeora '1 eYoluciona hacia la necrosis con la 

foraaci6n .de abao•••• periodontales, o persisten en es­

tado cr6nico. 

2) Crónico.-

Es ala coa6n que la for•a aguda y de •ayor i•-­
portancia cllnicao Con frecuencia, nace de cambios gra­

daalea en la oclusi&n, producidos por la atrici6n dent!. 

ria, deaplazaaiento '1 extrusi6n de los dientes, combin~ 

doa con h&bitos parafuncionales como bruxis•o y apreta­

miento, y no como secuelas del trawaa periodontal agu­

do. 
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Las tres etapas del Trauaa de la Ocluai6n.-

El Trauma de la Oclusi6n se produce en trea etapa• 

La pri•era es la Leai6n ; la segunda •• la Reparac16n 1 

la tercera ea un caabio en la Morfologla del parodonto. 

La lesi&n del tejido tiene au origen en la• tuer­

za• oclusalea exceaiTas. Si dia•inuye la fuerza, ta11- -

bi¡n disninuye la lesi6n, pero si, al contrario, la - -

tuerza agresiTa es cr6nica, el periodonto se re .. dela -

para neutralizar au i•pacto. El ligaaento se ensancha a 

expensas del hueso, aparecen defectos 6seos Terticalea 

(angulares) sin.bolsa• periodontales 1 el diente se a-­

floja. 

Etapa No. 1 : Leai&n.-

La intensidad, localizaci6n 1 forma de la leai&a 

del tejido dependen de la intensidad, frecuencia 1 di-­

rección de las fuerzas lesivas. La preai&n levenente ex -
ceaiva estimula el auaento de la resor~i6c cmtooeláeti­

ca del hueso alveolar, y en consecuencia, hay un ensan­

chamiento del espacio del ligaaento periodontal. La te~ 

sión levemente excesiva, alarga las fibras del liga•en­

to periodontal 1 produce aposici6n de hueso alTeolar. -

En las áreas de mayor presión, los vasos aumentan en -­

cantidad y disminuyen de tamaño; en áreas de aayor ten­

si&n, est!n agrandados. 

La mayor presi6n produce una gama de cambios en el 

ligamento periodontal, cambios que comienzan con compr!. 

si6n de las tibras, trombosis de los vasos sanglneos y 
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be .. rraglae, 1 aigue basta la hialinizaci&n y la necro­

ala del ligaaento. Ta•bi6n hay resorci6n excesiTa del -

bueao alYoolar. La tenei6n interna causa enaanchaaiento 

4•1 ligaaento periodontal, tro•bosis, he•orragia, deag~ 

rro del ltg ... nto periodontal 1 reaorci6n del huellO al­

Teolar. 

La preat6n intensa, •uficiente para forzar la rala 

contra el bueao produce Necroal• del liga11ento periodon -
'tal 1 el ha•He El hae•o ea reabaorbido por c¡lulaa,del 

11gaaento periodoatal Yital adyacente al lrea necr&tica 

7 1•• de loa eapacioa ••dulares, aediante un proceao -­

llaudo "Reaorci6a S.caTant•"• 
La biturcaci6n 7 trifarcaci6n aon las lreas del pe -

riodonto a(a auaceptiblea a leai6n por fuerza.a oclaaa--

1•• esceaiYae. 

Al l~e!onarae el periodonto, hay un deacenao proY! 

atonal de la actiYidad ait6tica y del ritao de prolife­

raci6n 1 diterenciaei6n de los tibroblastoa, formaci6n 

de hueao 7 collgeno, que TUelYen a la noraalidad una -­
Tez deaaparecida la fuerza. 

ltapa No. 2 : Reparaci6n.-

En el periodonto noraal hay reparaci6n constante. 

In el trauaa de la ocluai6n, los tejidos lesionados es­

tlaulan el incremento de la actividad reparadora. Los -

tejidos dailadoe BOD eliminados, y se foraan nueYas fi-­

brao 1 º'lulas de tejido conectivo, hueso y cemento pa­

ra restaµrar el periodonto leaionado. 
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For•aci6n de Hueso de Retuerzo 

Cuando el hueso es reabsorbido por tueraaa ocluaa­

lea excesiYast la natu1·aleza trata de reforzar las tra­

b,culae 6eeae adelgazada• con hueeo nueYo. l'.ate intento 

de coapensar la p6rdida 6aeat se deno•ina, For .. ci6a de 

Hue•o de Retuerzo, y es una iaportante caracterlatica -

del proce•o de reparaci6n asociado al trauaa de la o~• 

cluei6n. hi•i•llOt se preaenta cuando el hue.-o ea 4••-­

truldo por lnflaaaci6n o tUllOrea oateollticoa. 

La f ormaci6n de hueso de refuerzo se produce dea-­

tro del •axilar (central) o en la superficie 6aea (per! 

feria). En la .for•aci6n .de hueao de refuerzo central, -

las c61ulae end6stica• depositan nueTo hueao que reata!. 

ra las trab,culas &seas 7 disainuye loe espacio• ••dal~ 

rea. Ua1 tormaci6n 4e hueso periférico en las superfi-­

c!ee vestibulares y linguales de la tabla 6aea. 

Según su intensidad, puede producir engrosa11iento 

en forma de meseta del margen alveolar, llamados Corni­

sas, o un abultamiento del contorno del hueso vestibu-­

lar y lingual. 

Etapa No. 3 Reaodelado de Adaptación del Perio-­

donto ... 

Si la reparaci6n no va aparejada con la destruc- -

ción causada por la oclusión,·el periodonto se re•odela 

tratando de crear una relaci6n estructural en la cual -

las fuerzas dejen de ser lesivas para los tejidos. Para 

amortiguar el impacto de las fuerzas lesivas, el liga--
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••ato periodontal ·•• ensancha y el hueso adyacente es -

reabaorbido. Lo• dientes afectados se aflojan, como co~ 

aecuencia, hay enaanchaaiento del ligamento periodontal 

en for•a de eabudo en la cresta, 1 defectos angulares -

en el bueao. 

·aa. papel del Trauaa de la Ocluai6n en la Etiologla 

de la Bnteraedad Periodontal.-

Conaideraaoa que el Periodonto •• coapone de dos -

sonaa : 

1) Zona de Irritaci6n : 

La zona de irritaci6n se coapone de encla aarg! 

nal e interdentaria con aue ll•itea foraadoa por laa f! 

br .. gingi•alea. La encla aarginal no es afectada por -

el TraUlla de la Ocluai6n, porque au Yascularizaci6n es 

suticiento para la nutrici6n, aún cuando los vasos del 

llgaaento periodontal queden obliterados por fuerzas -­

ocluaalea exceaivas. 

2) Zona de Codeatrucci6n : 

La zona de codestrucci6n comienza en las fibras 

trana~ptalea por interproxiaal y las fibras de la cres­

ta alveolar por vestibular y lingual. Se compone de te­

jidos periodontales de soporte, el ligamento periodon-­

tal, hueso alveolar y cemento. Cuando la infl8.!llaci6n a! 

cansa los tejidos periodontales de soporte, sus Tlas y 

la destrucci6n que produce est&n bajo la influencia de 

la Ocluai6a. 

La Oclusión puede ser FaYorable y Desfavorable. 

··:1: 
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Si la oclusi&n ea faYorable, o sea, al p1•oporcl0Da 

la estiaulaci6n funcional que el tejido periodontal re­

quiere, la lntl .. aci6n es el Gnico factor deatructiYo -

local en la periodontltla. 

Si la ocluai6n ea deefaYorable, o sea, ai •• exce­

alTa o inadecuada, altera el .. dio T las Ylaa de la la­

fl .. aci&n, produce leai6n del periodonto T •• torna un 

factor codeatructiYo que afecta al .. patr6n T la intenal­

dad de la deetrucci6n de tejidoa en la enter..dad peri~ 
dontal. 

Cómo las f'uer&as oclusales afectan a la IntlPa- -

ci6n en la Zona de Codeatrucci6n.-

El trauaa de la Oclusi6n cpbia el aedio Pbiente 

tiaular del exudado inflaaatorio 1 de dos aaneraa: No •! 
tera el proceso inflaaatorio. 1) Las fuerzas ocluaal•• 

excesiTas alteran la disposici6n de las fibras tranaei>­

tales y de la cresta alYeolar 1 modifican las Ylas de -

la infla•aci&n de aodo que se propaga directamente ha-­

cia el liga•ento periodontal. 2) Las fuerzas ocluealea 

excesivas producen daño al liga~ento periodontal y re-­

aorci6n 6sea que acent6a la destrucci6n de tejidos ori­

ginada por la intlamacl6n. En combinaci6n con la infla• 

maci6n, el trauma de la oclus~6n conduce a la for•aci6n 

de bolsas infra6seas,·defectos 6seos angulares y crate­

riformes y excesiva moYilidad dentaria. 

Cambios producidos solamente por el Trauma de la -
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Ocluai6n.-

la auaencia de irritante• locales de intensidad ·~ 

tlcieate para producir bolaaa periodontalea, el traa11a -

4• la ecluai6n puede causar aflojaaiento esceaiYo de -­

lea dientea, enaanc~aaieato del llga•ento periodontal 1 

••tectoa angalarea (Yertlcalea) en el hueao alYeolár -­

•i• bolsa. 

Otro• caabioa producidos por el Tra..-de la Oclu­

at6n.-

J ••• : 

1) Retenci6n de Allaentoa. 

2) dbltoa uor11al••• 

3) Dolor facial dltuao. 

4) &roai6n. 

5) Receet6n. 

6) .. llOrragia GingiYal~ 

7) Mordisqueo de carrillos. 

8) Senaibilidad de las superficies oclusales e in­

ciealea. 

9) GingiYitia Ulceronecrotizante Aguda. 

10) Hiperplasia de la Encla. 

11) Periceaentitia. 

12) Brust .... 

13) Maaticaci&n unilateral. 

14) Excursi6n limitada de la Mandlbula. 

15) Excursiones iliaitadas de la Mandlbula. 
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18) Cari•e lnterproxiaalea. 

17) Foraaci6n de cllculoe aabgingl•al•• 7 giaglYl• 

tia. 

18) Tendencia a la foraaci6n de ¡pulla. 

19) Palidez de la encla al ejercer•• fuerza ocl•­
aal. · 

20) Pulpa : Hipereaia que resulta en htperaeaalbl­

lidad al frlos pulpitla, necroaia palpar, a6d!. 
loa púlparea. 

21) Medias lunas traualticaa : Una zona rojo-azul.! 

da de encla, en f or•a de •edla luna, conf iaada 

a alrededor de 1/6 de la clrcanf ereacla d• la 

rala. 

22) Congeatl6n, iaqueaia 6 hipere•ia de la eacla -

aarginal. 

23) Receai6n de la encla, la cual puode ••r aala&­

trica, junto con reeorci&n de la cresta alY•o­

lar. 
24) Grietas de Still•an : Identaciones en el aar­

gen gingival, por lo general en un lado del -­

diente. Es frecuente que ha7a dos grieta• en -

el aia•o diente. Las coapresiones lnter•itea-­

tes del liguaento periodontal, aeguidaa de un 

flujo anor•al de los·capilaree gingiTalea y -­

agrandamientos e ingurgitaci6n de los Yaaoa -­

gingiYales se consideraron loa mecanie•oa cau­

sales de las grietas. 
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25) F•atoaea de McCall : Jgrandaaiento aeailunar 

clrcanacrito de la encla aarginal. 

21) A••••cia de puateado : Ea un edeaa secundario 

al tram. 

27) I•1•ccl6n de loa ..... aaag6laeoa en la ene!~ 

•arslaal. 

28) Depreaione• lineal•• aetaaente deaarcadaa en -

la .. eoaa alYeolar, paralelas al eje •91'or de 

la rals ·~ ••••o del tabique aub7acente. 

29) Yeaaa dilatada• en la •ucoaa bucal. 

ca .. aa del Traaaa de la Ocluai6n.-

U tra- de la ocluai6n tiene au origen en : 1) • 

la alteraei6a de las fuer••• oclaaalea. 2) diaainuci6n 

de la capacidad del periodonte para aoportar fueraaa o­

cl1laalea, o aabaa eoaaa coabinadaa. 

Toda.ocl•ai6n que produce leai&n periodontal ea --

Traualtica. 

El Trauaa puede ser : Primario y Secundario. 

Trauaa de la Ocluai6n Pri•ario.-

El trau•a de la oclusi6n se considera como factor 

etlol6gico priaario en la deatrucci6n periodontal si la 

6nica alteraci6n local a la qae eat¡ aujeto el diente -

•• la Oclaaal. Ej: 1) deepu¡a de la colocaci6n de una -

obt11raci6n "alta" • 2) una Yes instalado un aparato de 

pr6tesi• que crea fuerzas exceeiTaa sobre pilares y -­

diente• antag9niataa. 3) despu'• de la m1graci6n o ex-­

truai6n de diente• hacia los espacios originados por el 
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no reeaplazo de dien~ea auaentes, 1 4) deepu&a del •••! 
alento ortod6ntlco de los diente• hacia poaicionea fan• 

cionalaente inaceptables. 

Trauaa 4• la Ocluai6n Secundario.-

El trauaa de la. ocluai6n ea conalderado cauaa ... 

cundaria de deatrucci6n periodontal, cuando la capael-­

dad del periodonto para soportar las fuerzas oclaaal•• 

eetl deteriorada. BJ. periodoato ae torna 'fl&laerable a -

la leai&n 1 las fuera•• oclusales tiaiol&gicaa ae con-­

Yierten en traualticas. 

Factores que atectan a la capacidad del Perlodoato 

para aoportar ~uerzaa ocluáal••·-

La inflaaaci6n del ligaaento perlodontal en la en­

fermedad periodontal conduce a la degeneraci6n de la• -

fibra• principales, 1 r•dqce la capacidad del lig .. ento 

periodontal para soportar fuerzas oclusales 1 tran .. 1..­

tirlas al hueso. 

Cuando en la enteraedad periodontal se destruye •­

Hueso alYeolar y Fibras periodontales, auaenta la carga 

sobre el resto de los tejidos, porque: 1) hay aenoa te­

jido para soportar las fuer~as, y 2) auaenta la palanca 

sobre los tejidos reaanentes. 

Cuando los dientes con e~f eraedad periodontal ln-­

f lama tor i a aigran {patol6gicamente) hacia posicione& en 

las cuales est&n sujetos a fuerzas oclusales excesiYaa, 

la oclusión lesiona al periodonto y 8$rava la aigraci6n 

de los dientes. 
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Lea diente• aflojado• por la enferaedad periodon­

tal •• ... Yen en aua alY,oloa, se inclinan en relaci6n 

coa loa dieatea antagoniataa 7 encuentran fuersas oclu• 

••1•• lateral•• leaiYaa. El 110vi•lento hacia atrAs 7 •-
' delaate de loa dl•atea floUoa perturba la reparaci6n --

• del "•••saate" aoraa1 1 de aodo •u• fuerza• ocluaalea -­

aoept~l•• •• tornan leaiYaa. 
~ Bipofunci6n tiene por conaecúencia la atrofia 

del lig .. ento periodontal 1 hueso alTeolar, lo cual la­

pide la capacidsd de reapueata del periodonto cuando •• 

reata•ra la ocluai6a. 

La ldad 1 P..aferaedadea generalea que .inhiben la •.! 
tiTidad anab6lica 6 inducea caebioa degeneratlYoa en el 

perlodonto rodacen la capacidad para soportar fueraaa -

oclaaal••• 

IMPACCION DE .ALIMENTOS, HABITOS Y OTROS FACTORES -

LOCALES EN LA ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODON­

TAL 

La Iapacci6n de ali•entos, es la acuñaci6n forzada 

de aliaentoa en el periodonto, por las tuerzas oclusa--

1••• Se produce en sectores interproxiaale11 6 en auper­

ticl•• dentaria• Testibulareu o linguales. La impacci6n 

•• aliaentos ea una causa mu1 coa6n de enfermedad peri!. 

dontal. 
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Factores Etiológicos de la l•pacci&n de Ali•entoa.-

I. Desgaste Oclusal.-

A) Acci6n de acufiaaiento producida por la tr&D;! 

foraaci6n de las conTexidadea oclusalea en facetaa obll -
cuu. 

B) C6apide re•anente de un diente auperlor q•• 
deaborda la auperticie diatal de au antagoniata fUDcio­

nal. 
C) Diente inferior desgastado oblicu .. ente, que 

se auperpone a la superficie distal del antagonista tu~ 

cion&l. 

11. P'rdida de Soporte Proxiaal.-

A) p¡rdida de soporte diatal por la extracci6a 

de un diente Tecino. 

B) p¡rdida de soporte •esial por extracc16n. 

C) lnclinaci6n por falta de reemplazo de un - • 

diente ausente. 

D) Aberturas oclusales peraanentes en los espa­

cios interdentarios : a') Desplaza.miento despu6s de la 

extracci6n. b') Hlbitos que apartan los dientea de su -

posici6n. e•) Enfermedad Periodontal. d 1 ) Carie•• 

III. Extrusión más alll ~el Plano Oclusal.-

A) Extrusi6n de un diente con retenci6n de la -

contigUidad de los dientes vecinos aesial y distal. 

IV. Malfor•aciones morfológicas cong,nitas.-
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A) 'l'orc16n en la poaici6n de un diente. 

B) llchoa exagerado• entre dientes de cuello• -...... 
C) Incllnaci6n Te•tibulolingual. 

D) Pealei6n lingual o Teatibular de un diente. 

Y. Reataaracioaea confeccionadaa iaadecuaduente.-

A) 0.iai6n de punto• de contacto. 
B) Localiaaci6n inadecuada de loa puntos de CO!!, 

tacto. 
C) Contorno oeluaal inadecuado. 

D) R••tauraciones a extenai6n inadec~adaa. 
&) a1 .. 1 •• eerTical•• ••calonadoa en lreaa ªªe.! 

aepertadaa de restauraciones prot,tieaa. 

Mecania••• de la Iapacci6n de .Ali•entoa.-

El acui1aaiento forzado de los ali•entoa ea iapedi­

de, nor11alaente, por la integridad 1 localizaci6n de -­

loa contacto• proxiaalee, por el contorno de loa bordes 

aarglnalea y surcos de desarrollo, 7 por el contorno de 

la• caras Teatibulares y linguales. La localizaci6n del 

contacto taabiln ea iaportante en la protecci&n de los 

tejldoa contra la iapacci6n de los aliaentos. La locali -
&aci6n cerTlco-oclusal 6ptima del contacto es en el di! 

aetro aeaiodistal aayor del diente, cerca de la cresta 

del borde marginale La cercanla del punto de contacto -

al plano oclusal aminora la tendencia a la impacci6n de 

aliaentoa en loa nichos proximales menores. La ausencia 

<:¡ 
.. 
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de contacto o la prescencia de una relaci6n prexiaal i­

nadecuada conduce a la iapacci6n de loa aliaentoa. 

El contorno de la superficie ocluaal establecido -

por loa bordes marginales 7 loa surcos de deaarrollo C!?, 

rr•apondientea, por lo general sirTen para.dentar loa 

aliaentoe de loe eapacioa interproxiaal••• Cuando laa -

auperf icies dentarias atricionadae reeaplazan la• coDY,!t 

xidadea noraales, el efecto de cuAa de la• cúapld•• an­

tagoniataa dentro de loa espacios interproxiaalea •• ~ · 

exagera y se produce la iapacci&n de ali .. ntos •. Las c6!. 

pides que acuñan forzadaaente loa aliaentoa en laa so-­

nas interproxiaales se conocen co•o Cúapidea Iapelen'te• 

o C6apidea Eaboloa. Las c6apidea.iapelentea aparecen -

por el efecto de la atrici6n. 

Iapacci6n lateral de aliilentoa.-

Adea&s de la iapacci6n de aliaentoa generada por -

fuerzas oclusalea, la presi6n lateral proYiene de loa 

labios, carrillos y lengua, los cuales9 pueden forzar -

ali•entos en los espacios interproxiaalea. Hay acufta- -

miento cuando los aliaentos forzados dentro de los ni-­

chos, durante la aaaticaci6n, son retenidos, en ••z de 

pasar al otro lado. 

Secuelas de la impacci6n ~e alimentos.-

La impacci6n de ali•entos origina enfermedad ging! 

Tal y periodontal y agrava la intensidad de las altera­

ciones patológicas preexistentes. 
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Loa atguientea algnoa 1 alntoaaa ae presentan jun­

to coa la l•pacci6a de allaentoa : 

1.- 8eaaaci6n d• preai6n 1 urgencia por quitar el 

•at•rlal de entre loa dientea. 

a.- .Dolor Yago, que se irradia en la profundidad 

de lea •asilar••• 

3.- Iaflaaaci6n gingiYal con sangrado 1 gasto de--

-gradabl• •• la sona atectada. 
4.-.Receat6n.glngiTal. 

ts.- Foraaci6n de abaceaos periodontalea. 

6.- DiYeraoa grados de lnflaaact6n del ligaaento -

.. riodontal, junto con ele•aet&n del diente en eu alTi,!. 

lo, contacto• preaaturoe 1 aenaibilidad a la percuai6n. 

7.- Deatrucct&n del hueao alYeolar. 

e.- Carie• radicular. 

No r•••Pltl!!lo de diente• auaentes.-

El Do reeapla&o de dientes extraldoa desencadena -

una aerle de caabioa que producen diTersos grados de •,! 

teraedad periodontal. 

Cuando falta el priaer molar inferior, el priaer -

caabio ea un desplazamiento aesial y la inclinaci6n del 

.. gando 1 tercer aolar, y la extruai6n del aolar supe­

rior. Las c6apides distales del segundo aolar se eleYan 

T act6an coao iabolos que acuftan alimentos en el espa-­

cio interproxiaal entre el primer molar e:xtruldo y el -

aegundo molar superiores. Si no hay tercer molar supe-­

r ior, las c6spides diatales del segundo molar inferior 
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funcionan como una cuAa que abre el contacto entre el • 

priaero y segundo •olarea superiores y deaTla el aegun­

do 110lar superior hacia distal. Esto acarrea la retea-­

ci6n de aliaentos, influaaci&n ging!Yal y p¡rdida &cea 

en el lrea interproxi•al entre el pri .. ro 1 aeguado llO• 

lar••· La 1nclinaci6n de loa aolar•• interiores T la •3 
truel&n de los •olarea superiores alteran la• reapectl-

••• relacione• de contacto de '•toa dientes, f'aYoreei•.! 

do aal la retenci6n de aliaentos. Al haber diente• •~ 

truldoa e inclinados, es collÚn Ter p'rdida 6eea y ~ora!. 

ci6n de bolsa. 

La inclinaci6n de loe dientes po•teriorea da lugar 

a la di-inuci6n de la diaensi&n •ertical 'J' a la acentp 

ci6n del entrecruzaaiento (o~~rbite) anterior. Loa di•.! 

tea anteriores interiores ae deslizan gingiYalaeate por 

las aiperficies palatina& de los diente• anteriores au­

periores, originando un desplazamiento distal de la po­

sici6n aandibular. Adea&s, hay retenci6n de aliaentoa 'J' 

f ormaci6n de bolsa en los dientes anteriores y una ten­

dencia a la aigraci6n Yeetibular y f oraaci6n de diaste­

aas en el aaxilar superior. Otras complicaciones aon el 

desplazamiento distal del segundo premolar con reten- -

ción de alimentos y formación_ de bolsa en el espacio l.!!, 

terproximal abierto entre los-premolares. 

Dichos cambios Tan acompañados de alteraciones de 

las relaciones funcionales de las cúspides inclinadas, 

con la consiguiente aparición de desarmonias oclusales 

lesiTas para el periodonto. 
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Hlbito••• 

Loa blbitos eon factores importantes en el co•ien­
ao r eYoluci6n de la enteraedad periodontal. 

Claaificaci6n de loa h¡bitos en la etiologla de la 

Znfer11e4ad Parodontal.-

a) Neurosia.-

Coao el aordisqueo de labios r carril loa, . lo -

cual cond•ce a posicione• extrafunclonales de la aandl­
bula. Ej•z •orderse las u6aa, morder llpices y pluaaa. 

b) 8'.bitoa Ocupacionalea.-

Co•o aoatea•r elaYo• en la boca, cortar hilos -

coa loe dientes, & la preal6n de una lenglieta a1· .. tocar 

determinado• inatrumentoa •uaicalea. 

e) Vario•«>-
C~ao tuaa:- pipa o cigarros, mascar tabaco, m6t!_ 

do• incorrectos de cepillado dentario, respiraci6n bue­

cal~ aucci6n del·pulgar. 

r..puje Lingual.-

El empuje lingual es la presi&n persistente forza­

da de la lengua contra los dientes, en particular en la 

regi&n anterior. En lugar de colocar el dorso de la len -
gua contra el paladar y la punta detr&s de los dientes 

superiores durante la degluci6n, la lengua es eupujada 

hacia adelante, contra loa dientes anteriores inferio-­

rea, loe cuales se inclinan o se desplazan en sentido -

lateral. 
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Bruxisao, Apretamiento y Golpeteo.-

El Bruxisao es el apretamiento o rechinaaiento a-­

gresivo, repetido o continuo de los dientes durante el 

dla o la noche. Es als ~recuente en los adultos, pero -

taabi¡n en los niños. 

El Apretaaiento ea el cierre continuo o lnterait•.! 

te de loa •axilarea bajo presi6n. 

El Golpeteo son loa contactos dentario• repetido• 

que se realizan aobre las Buperfi~ies dentarlae alala­

das o restauraciones dentarias. 

Otros factores locales de la Enf er11edad Parodon•al 

son: Reapiraci6n bucal, Trauaati .. os ocasionados por el 
cepillado dentario, lrritaci6n qu!•ica, MalocluBi6a, -­

neatauraciones dentarias inadecuadas. 

INFLUENCIAS NUTRICIONALES EN LA ETIOLOGIA DE LA EN -
FERMEDAD PEUIODONTAL.-

El estado nutricional del individuo afecta al eat~ 

do del periodonto, y los efectos lesivos de los irritll!!, 

tea locales y las fuerzas oclusales excesivas pueden a­

graYarse por las def icienciae nutricionales. 

Carácter Flsico de la Dieta.-

El car!cter f1sico de la dieta es un factor iapor­

tante en la etiolog{a de la enfermedad periodontal. Di!!, 

tas blandas, de alimentos adecuados, pueden faYorecer -
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la acU11ulaci6n de la placa 1 cllculoa 1 el aflojaaien-­

to de loe dientes. Ali•entoe fibrosos y duros proporcio -
aa una ace16n de llapiesa superficial y eati•ulaci6n --

que •••••boca en aenor cantidad de placa • .lslaisao, pr! 

•••• la eatiaulaci6n funcional necesaria para el aante­

alalento del ligaaento perlodontal r el hueso alYeolar. 

Deficiencia de Vitaaina "A".-

La deficiencia de Vi taaina ! produce aetaplasia -

queratlnisan~e del epitelio, auento de la susceptibil! 
dad a las infeccionea, perturbaciones del crecimiento, 

feraa T textura del hueso, anoraalidadea del Slateaa -­

Nel"f'ieao; Central r aanifeatacionea oculares que inclu--

7en ceguera nocturna (nlctalopla), serosis de la conju~ 

tiYa, xeroaia de la c&rnea, iaplicando una turbidez có~ 

nea, ulceraci6n 7 querato•alacia. 

Deficiencia de Vitaaina "A" y Enferaedad Periodon­

tal.• 

La encla presenta hiperplasia epitelial e hiperqu~ 

ratialzaci6n con proliferaci6n de la adherencia epite-­

lial. Hay hlperplaela gingival con infiltraci6n y dege­

neracl&n inflaaatoriae, f oraaci6n de bolsa y f ormaci6n 

de c&lculoa aubgingiYalea. El agente causal es la p'rd! 

da de eati•ulaci6n neurotrófica, coao resultado de la -

degenerac16n de nerTios perif6ricos y atrofia de las -­

gl&ndulas saliYales. 
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Deficiencias del Coaplejo de Vlta•ina "B".-

El complejo de Tita11inas "B" incluye las aiguien­

tea sustancias : Tlaaina (vitamina B1), RiboflaYina (Y! 
ta•ina B

2
), Acido Nicotlnico (niaclna), Acido Pantotla! 

co, Plridoxina (Titaaina B6), Blotlaa, Acido Paraaalno­

bens6ice, lboaitol, Colina9 Acido F&lico (folaciaa) y -

Yita•ina B12 (cianocobalaaina). 

Laaalteracionesltucalea coaunes a deficiencia•_.. 

del coaplejo B aon : Gingi•itia, Glositia 1 Gloaodlala, 

Queilosis e lnfla•aci6n de la totalidad de la •ucosa b! 

cal. 

Hallazcoa Bucales preaentadoa en la d'ticiencia de 

la Tia•ina.-

Tiaaina (Yitaaina B1).-

Las manifestaciones huaanaa de deficiencia de Tla­

aina, llamadas Beriberi, se caracterizan por parlliai•, 

s!ntomas cardiovasculares y p'rdida de apetito. 

Las siguientes alteraciones bucales se deben a def ! 
ciencia de Tia11ina, y son : Hipersensibilidad de la au­

cosa bucal, Veslculas pequeñas que simulan Herpes en la 

mucosa bucal, debajo de la lengua o en el paladar, y E­

rosi6n de la •ucosa bucal. 

Ribo!lavina (vitamina B2).-

Los slntomas de la deficiencia de Riboflavina in-­

cl uyen : Glositis, Queilosis, Dermatitis seborr,ica y -

una Queratitis vascularizante auperficial. 

. . , 
- - . N,_ 
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La Glo•itla •• caracteriza por una coloraci6n aagenta 1 

atrof la de las papila•• La deeaparici6n de las papilas 

de la lengua Tarla 7 depende de la intensidad de la de­

tictencla. En caeoa de leYea a •oderados, el dorao pre­

aeata atrofia ~r aoaaa de lae papilas linguales 1 pap! 

la• fuagif or .. • agrandad••• En carencias graYes, el do~ 

ao •• plano, con una auperticie eeca 7 trecuenteaente -

f taara4a• El uargen de la lengua preaenta un aapecto es 
·,· ' -

caloaaclo 1 cauaado por la• identacionea contigua• para -

adaptarae a la foraa de loa eepacioe interdentarioa de 

la dentadura. 
La Qaeiloai• ae presenta aa7 fr•cuente•ente en.la deti­

ciencta •• la RiboflaTina. La qaeiloata·coaienza con un 

&rea peqae&a; •i•a1 roja 7 doloroaa en la coaiaura de -

lo• labioa1 en la uai6n aucocutlnea. El &roa se agranda 

7 pronto ~· cubre con una aeabrana epitelial blanca ad­

h;,;;i••• 

Acido Nicotlnico (Niacina).-

La deticiencia de ,,cido nicotlnico produce Pelagra 

que ae caracteriza por der•atitia, transtornos gastroi.! 

teatinalea, tranatornoa neurol6gicos y aentales (deraa­

tl ti•, diarrea 1 deaencia) gloaitis, gingiYitia y eato­

•a~itia generalizada • 

.Alteraciones Bucales : Glositie y Estomatitis son 

los primeros signos cllnicos de la deficiencia de !cido 

nicotlnico. En la forma aguda hay Hiperemia en la le!. 

gua, agrandamiento de lae papilas e identaci6n del mar-
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gen, seguidos de ca•bloa atr6ricos y una aupertlcle li­

sa resultante. La lengua, en la deficiencia aguda de ,_ 

cido nicotlnico, es de color "rojo carne" 'f doloroaa, -

con "ardor" (glosopirosis). En la deficiencia cr&nlca -

de leido nicotlnico, la lengua eatl adelgazada 1 ti•ar~ 

da con aurcoa su¡Mtrficialea, rugosidades aarginal•• 1 -

atrofia de las papilas tungifor••s y tiliforaea. 

Acido Pantot,nico.-

La deficiencia del ¡cido pantot,nico produce : 

Queilosis angular, lllperqueratoels con ulceraci&n y Ne­

CPosis de la encfa y aucoaa bucal, Proliferaci6n de la 

capa basal del epiteliG bucal '1 Resorci6n de la creata 

del hueao alYeolar. 

Piridoxina (Yltaaina B
6
).-

Laa personas con deficienciaa de piridoxina preaen -
tan : Queilosi.s angular, Gloaitis con hinchaz6n, Atro-

fia de las papilas, Color aagenta y aalestar. 

Acido F&lico (¡cido pteroilglut,aico).-

La deficiencia del leido f61ico origina : .lneaia, 

aacrocltica con eritropoyesis aegalobl&stica, ~teracio -
nes bucales y lesiones gastrointestinales, Diarrea 7 -­

aalabsorci&n intestinal. 

Alteraciones Bucales : Hay Glositis ulcerada, Queilitia 

y Queilosis. En el Esprue, la· glositis puede ser la llO­

lestia mayor, se presenta una vez instalada la Esteato­

rrea. La hinchazón· y el enrojecimiento de la punta 1 -­

márgenes laterales son las primeras alteraciones, junto 
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COD peqae6as 6lcera• dolorosas en el dorso de l~ lengua. 

La •••apartci&n de las papilas tilitoraes y tungiformea 

Ya .. 1uida de atro~ia de la lengua, •u ai•laaiento y e~ 

1eraci6D roja. Con lo• c .. bioa bucales, hay slnto•as de 

ardor y dolor, 1 au•ento de la aaliTación. 

Yi t--1aa B12 (clanocobal .. ina) •• 

Su deticiencia causa el origen de la .lne•ia Pernl­

cl•A• 

hflciencia de Vlt .. lna "C" (.leido Ascórbico).-

La deficiencia graYe de Yita•ina "C" en personas 

produce Z.corbato. enfel'ltedad que se caracteriza por --

41ltoala he110rrlglca 1 retardo de la cicatrlzacl6n de -

la• heridas. La• caracterlaticaa cllnicas del eacorbuto 

.. n : Pattga, Jadeo. Letargta, p¡rdida del apetito, Del 

gades, Dolor•• tagacea en articulaciones y •i••broa, P!. 

tequiaa en la piel, Epi•taxla, lqui•oaia9 Heaorrag!aa -

dentro de los •6sculoa y tejidos profundos, Be•aturta, 

Bdeaa de tobillos 1 .lne•la. 

Alteraciones Bucales 

GingiTitia.- La deficiencia de Vitamina C, puede -

agraYar la reapuesta gingiTal ante la irritación local 

1 ••peorar el ede•a,·el agrandaaiento y la he•orragia. 

Snter•edad Parodontal.- La deficiencia de la Tita• 

aina e, puede originar una p5rdida 6sea alTeolar en pe~ 

aonas con dietas carentes en jugos cltricos. 

Deficiencias de la Vitamina "D" (Calcio y F&etoro) 
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La Tit-lna "D" ea eacenclal para la aalallacl¡n -

del Calcio del tubo gaatrolnteatlnal, 1 para el aant••! 

•lento del equilibrio calclo-t6atoro r la toraact6a de 

diente• 1 hueaoa. La deflctencla de Tlt .. iaa D, 6 el -­
deaec¡uilibrlo en la iageati6n de calelo-t6atero, ,r ... • 

·e• Raqutti ... ••lo• •ur j&Y•M• 1 Oat•o-lacla •• l•• 
adultoa. 

ilteracionee Bucal•• : En la d•flcleacia de YltaaJ. .. 

na D 1 calcio con dieta nor11al ele ''•fero,haJ re .. r• -

ci6n 6aea s•••ralisada en loa •axilar••· he .. rragia tl­

brooateoid• en loa eapaclos .. dulares 1 deatrucc16a del 

ligaaento periodontal. La cleficieacia de Yitulaa D 1-

t&atoro con dieta normal de calcio, pre-nta altera•l!t­

••• raqultlcaa que ee caracteriaan por dep6alto •ar~• 

de oateoide. 

HiperYitaalnoaia D.-

La htperTitaainoais D en ••res h1111anoa ae caracte­

riza por : Hluaeaa, v&.itoa, Diarrea, Pl6tora epigletr! 

ca, Poliuria, Polidipsia, Alb1111inuria, Perturbaci6n de 

la funci6n renal, Hipercalce•ia, y puede ter11inar en la 

auerte • 

.Alteraciones Bucales : Los hallazgos periodontalea 

de la hiperTitaminosis D incl~ye Osteoesclerosis carac­

terizada por formaci6n ósea endóstica y peri&stica aar­
cada, Osteoporosis y resorci6n de hueso alveolar, Cale! 

ficación patol6gica en el ligamento periodontal y encfa 

Formación abundante de c!lculos, dep&sito de.una sustan 
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ola pare&lda al ce .. nto aobre las auperticlea radlcula­

.... r eafel"lle4a4 ,.rlodeatal eztenaa. 

Def lclenela •• Protef aaa.-

Maalre•ta•l•ae• ••cal•• t La careacla de protelnae 

··~ i ••. alpl••t•• ca•bl•• : Degea•racl6n del tejido. 
ce .. ctlY• •• la eaela 1 llg ... ato perlodontal, Oateope• 

· l,"••l• ••l bueao al'f'e@lar, Retardo en el clep6•ito de ce­

•••te, Clcatrlaact&n lenta 4• berlda•.J' Át.rofia del •P! 
tello de la l~agua. 

Calclf llula.-

1.a Calc1tllas1a •• 11n estado de blperaeulbllldad 

s•••ralluta •• el· c11al l•• 'tejido• re•p0aden a.· agente• 
de .. fla•~•• apr9pladoa cea uaa calcltlcacl'n local pre­

cipitada • taeatable. 

INFLUUCIAS MDOCRINOLOGICAS BN LA ITIOLOGIA DE L.l 

INFUMDAD P&RIODOMTAL. 

Hipotlroidt .... -

Za una enteraed~d en donde el rltao del aetabolls­

•• baaal decrece 7 el creciaiento se retrasa. Varla con 
la edad a que se produce. Cretlnieao, Misedeaa JuYenil 

7 Mixedema del adulto son loa tres slndromes resultan-­

tes del bipotiroldl8ao. 

11 Cretini&lllO es la •aniteataci6n del hipotiroidi~ 

- ,-
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mo cong~nito o que se produce poco despu6s del naci•ie~ 

to. El retraso rfsico y mental es caracterfetico de la 

enfer•edad. La estatura es inferior a la noraal 1 ha7 -

desproporci6n, el crecimiento 6seo est¡ retrasado, el 

desarrollo craneofacial es anor•al. El cr,neo eat¡ d••­
proporcionadaaente grande, y el rostro, infantil 1 toa­

co, los maxilares son peque6oa, el ritao de la erupci6n 

dentaria estl retrasado. 

El Mixedeaa JuYenil se presenta entre laa edad•• -

de 6 y 12 años, y puede estar relacionado con deficien­

cia de yodo y otras influencias perjudiciales para la 

gl&ndula tiroides. Sintomas : Hay inactividad tlaica, 

obnubllaci&n aental e incapacidad de concentraci,n. 

Alteraciones Bucales : Los dientes ae forman aal, 

el retraao en la for•ación de dentina tlen• por conse-­

cuencia el desarrollo incoapleto de las raf ces y los -­

conductos dentarios grandes. 

El Bipotiroidis•o en el adulto produce Mixede•a. -

El paciente se fatiga f&cilmente y por lo general auae~ 

ta de peso, a pesar de la falta de apetito. Se observa 

edema no depresible de los tejidos subcutáneos. El rit­

mo del metabolismo basal y la presi6n sangulnea son ba­

jos, el pulso lento y el colesterol sangfneo eleTado. -

Alteraciones Bucales : Hay enfermedad periodontal 

crónica con p&rdida ósea intensa, con la indicaci6n de 

que el Último estado contribuye a la destrucci6n perio­

dontal. Hay cambios degenerativos en las encías. 
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Hlpertiroidiamo.-

Los lactantes con ¡sta enfermedad presentan un ma~ 

1or creci•iento 1 desarrollo, con erupción adelantada -

de loa dientes. Los dientes 1 las •andlbulas est&n bien 

for•adoa 1 no preaentan irregularidades poco comunea. -

&l. hueao alTeolar ae presenta con cierta raref acei&n y 

parcialaente deacalclficado. 

Hlpopituitari•llO·-

la una deficiencia en la secreci6n del lóbulo pi-­

tul tario anterior, eatl aeftalado por retardo del creci­

aiento de todoe los tejido•• 

11 hipopltuitariaao en niftos deter•ina el enaniaao 

&l. enano pituitario •• pequeio 1 subdesarrollado, bien -

proporcionado, con eiete•as easquel,tico y genital afec­

tado•, pero no el •i•teaa nerTloao, loa pacientes auea­

tran TiTe&a 1 aentalaente superan a la edad en desarro­

llo. El cr,neo y la cara se desarrollan con gran lenti­

tud. La cara es relatiTa•ente pequeña comparada al crá­

aeo, 7 los senos eat¡n subdesarrollados, eapecialaente 

loa frontales. Hay retardo en el desarrollo de dientes 

T aaxilarea. Hay una resorci6n demorada de los dientes 

deeiduoa y un notable retraso en l¡i ior•ación 7 erup- -

ci6a de los dientes per•anentes. El crecimiento de los 

•axilares ae detiene, y la mand!bula manifiesta cambios 

de aayor grado. El retardo del crecimiento de la rama -

hace que no auaente la altura vertical de la mandlbula, 

que disainuya el espacio intermaxilar y que haya apiña-
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miento de dientes y una tendencia a una relaci6n distal 

de la mand{bula. 

Hiperpituitarie•o.-

En el hiperpituitarisao hay un auaento de la aecr!. 

ci6n del 16bulo anterior de la pituitaria, 1 dl lugar -
al gigantisao o la acroaegalia. Si se produce ant••·d• 

loa 6 a.iíoa, se genera el Gigantisao, que se caracterlaa 

por una al tura poco coaún y deaproporcl&n. Cuando el h! 

perpituitarisao ocurre deapugs de los 6 añoa9 genera la 

Acromegalia JUTenil, con altura anor•al, aanos 7 piea -

grandes, rostro largo 1 aandlbula progn,tica. 

Signos Bucales : El gran creclaiento de la ap6tl-_. 
sis alTeolar causa un au•ento del taaaño del arco d•nta -
rio, y en consecuencia, hay espacios entre los dientea. 

Eati> puede afectar al periodonto por irritaci&n a cauaa 

de la retenci6n de alimentos. La hipercementosis ea o-­

tra caracterlstica del aumento del· ri t•o del cr.ecimien­

to. 

Hipoparatiroidismo.-

Esta enter•edad es consecuencia de la estirpaci&n 

accidental de las gllndulas en la tiroidecto•la o de d!. 

f iciencias que se producen temprano en la vida. Hay hi­

pocalcemia y un aumento resultante de la excitabilidad 

del sistema nervioso. Si la lesión se produce en la in­

fancia, causa hipoplasia del esmalte y transtornos en -

la calcificación de la dentina. El esmalte y la dentina 
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ea 4eaarrollo presentan zonas alteradas irregulares 1 -

acentuadas de calcif icacian insuf lciente 1 exceaiYa. La 

deatlaa que •• foraa 1 calcifica antes de la inatala-­
cl&a de la·enferaedad no eatl afectada. 

Blperparatlro141aao.-

La hlperaecreci&n paratiroidea produce deaaineral! 

aaci6a ¡enerallaada .del •841.a•l•to,. toraaci&n de quietes 

. & .. oa T t ... rea de c¡lulaa gigantea, au•eDto de la oa-­
t .. claala, foraacl&n ocasional de oateolde y prolifera­

c16n del tejido coaectl•o en lo• eapacioa .. dulares 1' -

eaaale• kaYera!an.ae Sl ealclo a&rlco auaeata, el f6ato -
ro 8'rlco 41•1•,J• T la f oatatua alrica puede ••r M!, 

aa1 o eatar •l•Yada. 

Slgao• Bacalea : L&a alteraciones bue.lea iacl•1•• 

Malocl•al6n 7 .. Yilidad dentaria, pruebas ra41ogr1f icaa 

de oateoparoala alYeolar con trabéculaa •uy juntas, ea­

aanchaalento del eapaclo periodontal, auaencia de la -­

cortical alTeolar 1 eapacios radiol6cidoe de·aapecto -­

qalatico. 

Dlabetea.-

In paciente• dlab6ticos existe una gran Yariedad -

•• caabio• bucalea coao : Sequedad de la boca, Er~tei:aa 

ditu .. de la •ucosa bucal, Lengua •aburral 1 roja con -

identacionea aarginalea y tendencia a formaei6n de abe­

cesoa periodontales, Encla agrandada, P6lipos gingiTa-­

lea 8'ailea o pediculados, Papilas gingiTales sensibles 
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hinchadas, que sangran profuaa11ente, Proliteracioaea -­

gingiTalea polipoidea 1 aflojaaiento de dientea, 1 ••--

1or frecuencia de la enteraedad periodontal con deatra!, 

ción alTeolar tanto Yertical coao horisontal. 

Enf er•edad Perlodontal : la frecuente q•• ha1a ia­

flaaaci6n gingiYal de intenaldad poco co•iD, bolaaa pe­
riodontalee profundas 1 abaecoe periodontale& en paci•!. 

tea con aala .higiene bucal 1 acuaulaci&n de cllcaloa. 

r.n pacientes con Diabetea JaYeail, h&J' deatnacci&a 
periodontal aaplia qae ea notable a caaea de la edad. -

En la diabetea, la diatribac16n 7 la cantidad de lrrl-­

tantea !ocalea 7 fuersaa oclaaale• afectan a la iateaai ··-dad de la ent'eraedad periodontal. 

AFICCIOHES IWIATOLOGICAS Y TR.&NSTOBNOS. GUERAJ,IS • . ' 1 

EN LA ETIOLOGIA DE LA ENFE!t.11ED!D PERIODÓNTAL.-

IA•ceaia Aguda 7 Subaguda.-

Loa c .. blos ellnicos que se producen en la Leuce-­

aia Aguda 1 Subaguda son color rojo azulado, difaao, -

cian&tico, de toda la •ucoaa gingiYal (super~icie bri­

llante) un agranda•iento edeaatoeo difuso que· borra loa 

detalles de la superficie gingival, redondeaaiento T -­

tensi6n del margen gingiYal, redonderuniento de las pap! 

las interdentarias y diversos grados de inflamaci6n gin -
gival con ulceracl6n, necrosis y foraaci6n de una seudo -
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Micreac6plcaaente : La encla presenta un infiltra• 

•• deaao ~ profuaclo con predoalnio de leucocitos inaad~ 

roa, taato en la encla aarglnal coao en la lnaertada. -

&l llgaaento perlodontal puede e•tar infiltrado con -­

l••cocltoa aada.roa • inaaduroa. La •6dula del hueao al• 

Yeolar preaeata ... dlYeraidad de caabloa coao &reas l!, 

caliaadaa de aecre•l•t tro•boeia de Yaeoa aangulaeoa, -

~~iltraci&n con leucocltoa aada.roa e lnaada.roa, algu-­

au dlala• ro~a• 1 •l reeapluo ele la •'dula grasa por 
te~14o fibroso. 

Leaceaia craaica.-

r..n la Le•ceaia Cr&alca auelea ao haber c .. bioa bu­

cal•• cllnicoa q•• indiquen una eateraedad be .. io16glca 

h•d• lllaber agru4 .. iento de ti~ tmaoral de ·la ancoaa 

••Cal, coao respueata a irrl taci6n local, reaorci&n al­

Yeolar cenerallsada, auaencla de cortical alTeolar, ea­

pacioa periodontalea difusoa e irregularea, oateoporo.._ 

ala, eleYaci&n aubperi6atlca en la regi6n aentoniana. 

Caabioa Bucalea en la Anemia.-

La Aaeaia ae refiere a cualquier deficiencia en la 

cantidad 6 calidad de la aangre que ae aanifieste en -­

diaainuc16u del n6•ero de gl6bulos rejos y de la canti­

dad de heaoglobina. La aneaia puede ser consecuencia de 

la p6rdida de sangre, formaci6n defectuosa de-la sangre 

o m87or deatrucci6n sangulnea. La p6rdida de sangre pu~ 

do ser : Aguda 9 coao un trauaatismo graT&., o Cr6nlca, 
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coao por una 6lcera gastrointestinal., o ExceaiYa, ce .. 

el •a.agrado aenstrual. l,a tor•aci6n defectuoaa p•ede d!, 

berae a : 

t.- Deficiencia de protelnas, hierro o Titaminaa -

heaatopo7&ticaaente actiTaa, leido t6lico, Titaalna B12 
Piridoxina, Yit .. ina C 7 Tita.mina I. 

2.- Depreai6n de la actiTidad de la 9'dula & .. a -­

por acci6n de toxinas, aubatancia• qul•icaa coao ••lfa­

•1daá1 agentea t{sicos coa~Rafo• X 6 interfereacia .. -

clnica co•o una enteraedad neopl,aica. 

La aa1or deatrucci6n sangu!nea o Ane•i& Be110lltlca 

ae debe a infeccione& o prodactoa qalaicoa, o a ca .... -

iatrt ... oaa. 
3.- Caua .. deseonlcidas, tal coao en la ADeaia A-­

pllaica. 

Las Aneaias se clasifican según la llOrfologla cel.! 

lar 7 el contenido de heaoglobina, en : 

1) Hipercr6•ica Macrocltica (anemia perniciosa). 

2) Hipocr6mica Microcltica (anemia por deficiencia 

de hierro). 

3) Nor•ocr6aica Microcltica (aneaia·heaolltica, a­

neaia apllsica) .• 

Anemia Hipercr6a!ca Macrocltica.-

Llaaada tambi'n Ane•ia Perniciosa. Es mls frecuesa­

te en personas mayores de 40 años. La enfer11edad, de -­

instalación insidiosa, se caracteriza por slntomas rela -
cionados con los sistemas : Nerviso, CardioTascular 7 -
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Gaatreiateatinal. Eatoa tres alnto•as co•prenden entu­

.. ol•l•ate 7 hol'lligueo de la• extre•idadea, debilidad -

7 leDg11a .. naible. La Aneaia lipercr&aica Macrocltica 

•• caracteriza por : Deacen•o pronunciado de la cant1--

4ad de eritrocito• (un •ill'n por •ill•etro c6bico) e -

ladice de color·•l•Yado (1.5), Deacen•o de la cuenta de 

he11e>globiaa, Deacenao del n6 .. ro de plaquetas (40,000). 

Dl•iauci&a del Nbero de leucocitos, Alli .. cltoals, - -

Pot••tlocltoa:ls 7 Pollcroutofllia 7 la preacencia de -
eritrocito• que contienen fragmentos nucleares. 

Caabloa Bacalea: Ha1 c .. bioa en la encla, en el -­

reato de la ••coaa bucal, en labioa 7 lengua, la cual -

eatl afectada en 1• de loa caaoa. Loa pri .. roa caabio• 

bacalea P••••• .. r •lcroac6picoa·7 conaiatir en.el a--
_grandaalento de c&lulaa epitelial•• con n6cleoa gigan-­

tea 7 pleomorti-o nuclear. La encla 1 la •ucoaa eatln 

pllldaa 7 aaarillentas, 1 aon auaceptlblea a la ulcera­

ei6n. La lengua eatl roja, lisa y brillante, debido a -

la atrofia anitor11e de laa papilas tungiforaes 1 fili-­

tonMa. La lengua se encuentra aenaible a aliaentos ca­

ll•ntea o coadl•entados., y la degluci6n es dolorosa. -

B&J .. naac16n de ent1111eclaiento ~ ardor. La atrofia de 

la lengua puede aer una aaaiteatac16n de la deticieneia 

del co•plejo de Yitaaina B. La palidez intensa de la •!. 
cla es caracterlstica de la Anemia Perniciosa, con una 

aaplla Tariedad de caabios inflamatorios, según sea la 

naturaleza de la irritaci6n local. La Anemia Perniciosa 

ea clclica, con periodos libree de slntomas. 
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Aneaia Blpecr6alca Mtcrocltica.-

Eata f or11a de Anenla tiene •• origea en ... deti--
-

ciencia de hierro 1 otr .. aaatanciaa qae interYie••• ea 

la producción de beaoglobinaa Se produce ea la i-'rdlda 

cr&nica de sangre 1 eat¡ asociada a la ingeatl6n o ab­

sorci&n inadecuada de hierro. Se obeel"'Ya con ••1or tr•­

cuencia en aujeres. Debilidad, fatiga 7 palidea son ca­

racterlaticaa cllnicas notables. La Aneala Bipocr4aica 

Microcltica ae caracteriza por un descenso 110derado .. 1 

número de eritrocitos (tres aillones) , deacenao del l~ 

dice del color (o •. 5) y auaento de plaquetaa (500 000) 1 

reducci6n de la laeaoglobina. 

Caabioa Bucales : BaJ palidez de la aucoaa glngi-­

'Yal 1 de la lengua, aeguida de eriteaa del borde late­

ral de la lengua con atrofia papilar 7 p'rdida del teno 

auacular. Aparecen lreaa de inflaaaci6n gingiYal de co­
lor púrpura en contraste con la palidez gingiYal adya-­

cente. 

Al principio hay eriteaa del borde lateral de la -

lengua, seguido de palidez y atrofia papilar, coa p'rd! 

da del tono muscular nor•al. Zn pacientes con aaeaia -­

cr6nica se presenta un slndroae que consiste en Gloal-­

tis, Ulceraci6n de la aucosa bucal 1 bucotarlnge 7 Dla­

~agia, que se conoce como slÓdrome de Plu .. er-Vinaoa. 

Aneaia Drepanocltica.-

Esta es una forma hereditaria 1 taailiar de aneaia 

------------~---------------------
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•• .. lltica cr&aica que •• produce caai excluaiYa•ente 

•• aegroa. Se caracteriza por : Palidez, Ictericia, De­

•tl14ad 1 Maaiteatacionea re1111atoidee, Ulcera• en la• -­

•i•raaa 7 ataqaea de dolor agudo. El cuadro sang11faeo -

•• cliatlague por la preacencia de corp6aculoa rojoa en 

toraa de hoz, aal collO aignos de deatruccl&n sangu!nea 

ezceaiTa 7 for•aci&n actiYa de sangre. 

Cambio• Bacalea: Inclu7enoateoporoeta general!•!. 

da de loe aaxilarea (80%de los caaoa) con una diapoai• 

ct&n peculiar en foraa de eacalonea de laa trab,cula• -

d•l tabique interdentario, palidez y colora~i&n a11ari-­
lleata d~ la •ucoaa bucal. 

P6rpwra Tro•ocitop&aica.-

En la pGrpura tro•becltop¡nica h&7 aangrado eapon­

theo en la piel o en laa ••llbranas •ucosaa. En la eé.Yi 

dad b•cal· ae producen petequias y Yeslculas he•orrlgi-­

caa, en eap•cial en el paladar 1 aucosa bucal. La encla 

••t' hiacbada, blanda 1 friable. El sangrado se producé 

eapoatlaeaaen~e o a la •'ª leYe proYocaci6n, 1 eu con-­

trol •• ditf cil. Los ca•bioa gingiYalea representan una 

reapaeata anormal a la irritaci&n local, la intensidad 

••1 eataao gingiYal ·ae aliYia notable•ente •ediante la 

•li•iaacl6n de loa irritantes locales. 

Beaofilia.-

La Beaotilia es una enfermedad hereditaria ligada 

al aexo, que ·ataca 6nica11ente a los hombres y es trans-
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•itida por las aujerea. &1 boabre afectado ao traa .. tte 

au enferaedad a aua deacendieatea Yaro•••· 1.1 detecto • 
ae trua .. ite a la descendencia fe•enioa, la cual no pi"!, 

seDta slnto•aa de la ente .... dad, pero traaaaite el d•-­

tecto al hijo. 
La Heaotilia •• caracterlaa por heaorragla proloa­

gada de heridaa (leYea 1 graYea) y por a&Dgrado eapont! 

aeo en la piel. El tiellpo de coagulaci&n •• 11tQ' larp, 
. . 

pero el ti••P• de eaagrado ea noraal. Bata eaferaedad -

se debe a la falta 6 a la deficiencia de la Globuliaa 

Antiheaotllica de la aeroprote1na (AHG; factor VIII). 

Telangiectaaia Be•orrlcica R•reditaria.-

Esta ea una anoaalfa rara, conocida COllO Bafel"lle­
dad de Rendu-Oaler-Weber, que ·ae caracteriza por dilat!. 

clones a6ltiples de capilares 7 Y'nulas en la piel 7 -

aembrana aucoaa, con tendencia a la heaorragla. Loe lu­

gares ala habituales de las lesiones aon: Mucosa nasal, 

Leagua, Paladar, Labios, Unión aucocut,nea 7 Encfa. Pe­

ro puede haber lesiones en cualquier parte del cuerpo. 

Las telangiectaaias son puntifor .. s o en toraa de arúla 

con una lesión nodular central del tuaaiio de un gui•&a• 

te. La enfermedad puede preaentarae en la nifiea, pero ~ 

las lesiones awtentan en can~idad a aedida que aYan&a -

la e•ad. Los vasos sanguíneos no alcanzan su taaaíio coa -pleto hasta los 35 afios de edad, momento en que las te-

langiectasias aparecen como rojo brillante, viol&ceaa o 

púrpuras. La epistaxis es un elntoma co.Gn y puede ha--



1 

99) 

••r k ... rragla 4oa4• eslata la 1ea16n. 

M9aeaacleoala lafeccioaa.-

S.ta ea aaa eateraedad iateccloaa benigaa de etio­

logla 4eacea•cida. Se preaeata en niftoa 1 adultoa j6Ye• 

aea. Se caracterlaa per la 1-talaci6n repeatiaa, ceta­

lea, flet.re, dolor -•calar, dolor de gargaata, aalea­

tar• at .... , Y4•itoa 1 hlachas&o 7 dolor de loa a6daloa 

llatltlcoa'f alpaaa enapcieaeaea la piel 1 linfocito•• 
Maalteatacionea Bacalea: Preacencia de·eriteaa di -t••• •• teda la .. coaa, a Yecea con petequlaa. El aar--

1•• 1 lu papllu iaterdeatariaa eatln lliachadoa 1 de -

•olor re~o lateaao, 1 aaagraa eapoat&ne ... ate, o a la -

.. aor proYocacl&a. Deap•'•.d• doa o cuatro M~aaaa, loa 

alat.onu general•• co11ieuao a r••itir, pero las alter.!. 

cloaea b•calea peraiatea • 

.Agranalocitoaia.-

Taabl'n conocida coao Granulocltopenla. Esta es -­

... enter•edad aguda qae se caracteriza por leucopenia 

1 ne•tropeoia extreaaa, junto con ulceraci&a de la llUC.!, 

aa ll•ca1 1 piel 1 tu .. o gaatroiat•atinal. La senaibilidad 

a laa dre~a• ea la ~· .. • ala coa6n de agranulocitoeia. 
La iaatalaci6a 4• la enteriiedad se produce janto con -­

~ l•bre, aaleatar, debilidad general 7 dolor de gargantas 

La• 6lceraa ea la cavidad bacal 9 bucofe.ringe 1 garganta 

son caracterleticas. La aucoaa presenta &reas necr6ti-­

caa aisladas negras o grisea, bien delimitadas de laa -
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zonas adyacente• &8.lla8. El aargen gingiYal puede e•tar 

afectado o no. Heaorragia gingiYal, Necrosis, Mayor ••­

liYación y Olor !'tido aon caracter!sticaa cl1nicaa CO!!. 

co•itantes. 
Mieroacópic&11ente, el periodonto ae preaenta aaf : 

8-.y h••orragia en el llgaaento periodontal· 7 deetrac- -

ci6n de la• libra• principales; Oateoporoai• del haeao 

eaponjoao T Reaorcl,noateocl'•lca; Pequefio• fragMatoa 
de hueeo necr&tico en el··! igaento periodoutal heaorrl­

gico¡ Be•orragia en la •'dula cercana a loa diente•; A­

reaa en las cuales el lig .. onto periodontal eati •••aa­
c~ado y coaaiate en tejido tibroao dea .. coa fibraa ••­

ralelaa ala Apertleie deatarla9 1' toraaci'• de ••••u 
trab6culaa 6aeaa. 

Pel lci teala.-

Se le conoce ta11bl¡n por : Pelicite•ia Yerdadera ó 
rubra, ó Enteraedad de Vlquez-Oeler. Se caracteriaa per 

el auaento de la producci6n de gl6buloa rojo• en la .&­
dula óaea, Eaplenomegalia 1 aumento de la cuenta de gl! 

halos rojos de 7 a 10 •illones/ .. 3• Ad•-'s, aU11enta el 

••l1111en total de gl&bulos rojoa, as{ co•o la cuenta de 

leucocitos y plaquetas. El niYel de beaoglobina eatl ea -
t:re 18 1 24 g/100 al, 7 la Yi~cosidad aaugulnea ee de -
t.075 a 1.085 (1.055 - t.065 es nor•al). 

Policiteaia Secundaria.-

Esta enf eraedad puede producirse a consecuencia de 



101) 

la 41 .. taaei&a de la tena16a de oxígeno del aire inspi­

ra••• Paede originarse taabi'n de la perturbaci6n del -

tr ... porte de oxigeno. r.n la Policite•ia Secundarla no 

~IQ' a ... eato del Toluaen total de gl6bulos rojoa/kg. de 

••ao corporal. La Policiteaia pri•aria 1/0 secundaria, 

•• caracteriaapor ml color roje aaulado cian6"tico 4e -

la piel, con 1111alee aanifeatacioa•• en la aeabrana 1111-

coaa de ltoca 7 fariage. A Tecea •• obael"'t'a 1lll color ro­
~· brlllaa"te difaao de la eacla 1 lengua, c0a aaagrad.o 
siaglTal aaoraal. 

JITOXICACION CON METALES 

· Iatodcacl'• cea 11 ... to.-

La 1•t•zlcae14n er6aica con bl ... to ae caracteriza 

por traaatoraea gaatroiateat1nalea, aluaeaa, T6•itoa, • 

lcterlela, glngiToe•to .. tltia ulceratiya con pig11enta-­

cl6a, pato .. tll.ico 7 senaacl6n de ardor en la •acosa 

ltaoal.. La leagaa puede. eatar aeaaible e infl .. ada. Urt! 

carla, el"llpcioaea exaate•ate•aa de diferente• tipoa, l!, 

•l•••• baloaaa 7 parp6re .. , erupcione• ae .. jantee a la 
del hrrt• Zoater, pigaeatacloaes de la piel 7 aeabra-·- ····-· Kanlf eataclones Bucales : La pigaentaci&n b1ea6ti-

ca por lo general se ~anifieata como una colorac16n aa­

s••ta, negr• azulada, del mlrgen glnglTal en &reae don•. 
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de hubo antes infla•aci&n ginglYal. Tal plgaentact6a •• 

consecuencia de la precipitaci6n de partfcul .. de aalf!, 

to de biaauto en eo•binaci6n con cambios Tascularea de 

la inflaaación. 

Intoxicaci&n con Ploao.-

Bl utal •• absorbido con lentitud. u_,. palidea -

del roatro 1 labioa, alnto•as gastrointestinales ••• -­
conaiatea en nlueu, Y&•itoa, plrdlda del ap•tlto 7 ~ · 

·. . -
lico abdo•inal. En la boca encoatrare•oa ealtYact&n, ..­

lengua aabarral, gueto duls6n peculiar, pigmentaci6a 7 

ulceract&n gingiYal, la pigaentaci6n de la encla •• li­

neal, gris acero. 

Intoxicaciaa coa Mercario.-

Se caracterJ.&a por dolor de cabeaa, laao .. le, aln­
toaaa cardioYaacularea, saliYaci6n intensa 7 gaato .. ti -
lico-. La pigmentaci&n es lineal. U .. rcurio acwnt6a la 

infl .. aci6n pre-existente 7 por lo coalm condace a la -

ulceraci6n de la encla y la aucosa Yecina 1 la deetrac­

ci6n del hueao aub7acente. 
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" DIAGNOSTICO PREVIO EN LA CIRUGl.l MUCOGINGIVAL Y 

RECONSTRUCTIVA " 

Ea ••T iaportante para realizar un trataaiento ad.!. 

caado el• la !Dteraedad Perlodontal., hacer un Dlagu6ati­

oe adecaado. Dicho Dlagn6atico debe aer aiatealtico 1 -

orsanlaado, coa 1µ1a tlaalidad eapecltica. 

S. P••d• reallsar en do• Tialta• : 
En la prl .. ra, debeaoa ebtener una Aprectaci&n 6-­

aeral del paciente, •• Biateria Cllaica y Dental (aoti­

Ye de la co .. alta, aerle radiog~(tica intrabucal, Rx P.!. 

.. rble&a, -••lea de eatudto, f•togrdta clfnica, eat~ , 

•• .ntrieienal 1' dlagn6atico de ••ticiencia natricio-­
aal). 

En la segunda Yialta, laareaoa un Ezben Bucal que 

iacll17a lt Stgioue Bucal, lo• Ol•rea, SaliYa9 Labios, -

hcoaa, Piao de Boca, Lengua, Paladar y Regi&n Bucota­

rfqea. 

T..btln hare110a un Exúen de loa Dientes que incluya : 

Leaioaea por deagaete de loa dientes, Hiperaensibilidad 

Relaeio••• de contacto proxiaal• MoYilidad dentaria, -­
S.aalbilldad a la ,.~ca•l6n, Migraci&n patol&gica de -­

lea dient••• Oelaat&n, Arttealaci&n Teaporo-aandibular. 

Bare110a adeaaa 9 un Eximen del Periodonto, que incluya, 

Placa 7 e!lculoa, Encfa y bolsas periodontales., 1 por 
61tlae 1 1llD .i.x&men de Sapuraci6n, en donde Yereaos a la 

aacoaJa en relaci6n a los &picea, la formaci6n de tfatu­

laa 1' p&rdlda '••a a!Yeolar. 
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Se to•ar'n Radiogratlas y ae realizarln Pruebas de 

Laboratorio. 

Deter•inareaos ta•bi'n el Pronóat1co, el cual, •• 

la predicci6n de la duración, eYoluct&n 7 concluai&n de 

una enfer•edad 7 la posible respuesta al trataaiente. -

Eete ee debe deteralnar ante• de plaaear el trataaleato. 

El Pronóatico puede incluir el eatableci•iento •• 

la respueata 6aea, la al tura del baeao . reMDente, .. la -

edad.del pacieate, el n6aero de dientea .-.-entea1 lo• 

antecedeat•• generale• del pacieate, la influacl6n sla 
giTal, laa bolaaa periodontalea, la aaloc1 .. 16a, la lle!: 
tologf a dentaria. 

Y dentro del Pron6atlco de cllentea ladlYid•al•• el» 
- . . --

••nareaoa 11u : Mo't'illdacl, loa. diesatea adJaceatea o .. _ 

••• delldeatadaa, bolau $,ntra.6aeaa, leaioHa 41• tarca­

ci6a, las cartea, dieatea no Tiable• T ..... retan deata­

rla. 
Una Tez eatablecidoa el Diagaóatico .1 el Proa6•ti­

co, •• plaaea el Trataaiento. 

El plan de Trataaiento •• la gula para el aa .. je -

del caao. Incl117• todos loa procedi•leatoa ••• •• re- -

quieren para el eatabl•~l•iento 1 aaateni•ieato de la -
salud bucal. El trat&111iento perlodontal exige vlani~ica 

' - -
ci6n a largo plazo. 

El Trataalento se puede realizar en 4 pasoa, que -
son : 

1) Fase de Tejidos Bla1ados.- En donde ae eli•i­

na la inflaaaci6n gingival, bolsas periodontalea 1 loa 

• 
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faotore• que la originan, eatable.ci•iento del contorno 

gtnciYal, reatauraci6n de caries, correcci6n de •Ú'ge-­

••• de reatauracionea exi•teotea, re•odelado de las ea­
pertici•• proxlaalee Yeatibu!ar 1 Lingual 1 rebordea -­

aarclualea de reatauracioa••· 
2) Pa•e Paaclonal.- En 6ata taae, .. debe real! 

aar 1lll ajuat• oclaaal para tener ana oclusi6n 6pti•a -­

aplicando procedialeatoa reatauradorea prot,ticoa, ort!. 
•&att.coa, terullzact6n 1 correccl'• de hlbitos de Bra­
sl_, apretuiento J'r•claia-iento. 

3) raae Siatealttca.- r.a al ao debe correr ri•.!, 

s• el •atado ,. .. ral de aalad del pacieate. 

•> r ••• de Maatenl•ieato.- IDC19J'• lo• procedl­

•l•atoa .. r .. dio de loa cuale• •• 11&atea«lrl la salad -

,.rlo•oatal. Couiat• en la •-•ama de la Blgieae B•­

ea.1, clt&J" al paciente a interYaloa regalar•• para con­

trelar el eatado del perlodonto, aplicar operatoria den -
t-al 1 coatiaaar el ajuste oclaaal con radiograflas de -

.. atrol. 

Uaa ~•••a Higiene Bucal J eticaa control de placa, 
.. realiaa por .. dto de ua cepillado corree-to, enjuaga­

torio• bacalea, li•pieza dental 7 de preferencia, eli•! 

aar el conaaao de ali•entoa blandos o carbohidratoa 7 -

aalcu••• 



106) 

" CIRUGIA )(UCOGINGIV AL Y RF...CONSTRUCTIVA " 

La Cirugla MucogingiTal 1 ReconstructlYa constate 

en una serie de procediaientos quirúrgicos pllattcoa -­

que ae utilizan en la correccl6n de relacione• entre -· 

encla·1 meabrana aucoaa que coaplican la lnfenetlacl P•­

riodontal. 

Indicaciones de 1aCirugla Mucoglagl•al.-

La Cirugla MucogingiYal ae realiza como coapl• .. •­

to ele los procediaientoa de eliainaci6n de bolaaa con -

laa siguientes !inal!dadea : 

1) Para reubicar la inaerci6n del frealllo J -­

las inserciones 1111acularea que inYaden laa bolaaa perlo 
' . -

dontalea 7 las traccionan, aeparlndolaa de laa aaperfi-

ctea dentarias. La tens16n que ejercen laaa illtlercto••• 

a) distiende el aurco gingi•al 1 taYorece la acU1111l,! 

ci6n de irritantes que conducen a la gingiYitis 7 fol'll;! 

ci6n de bolsas, y ••• 

b) agraYa el proceso de laa bolsas periodontalea 7 -

produce au recidiYa despu6s del trataaleato. 

2) Para ensanchar la zona de encla inaertada ¡ 
crear una nueY& zona de encla insertada cuando laa bol­

sas periodootales se extienden hasta cercanlas de la -­

uni6n mucogingivai, mls alll de ella, o dentro de la 11!, 

cosa alveolar. Esta es la raz6n mls con6n por la cual -

se realiza la Cirugla MucogingiYal. El procediaiente ae 

basa en que se requiere de un mlniao de ancho de encla 
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l ... rtada para aoateaer las fibras gingiYalea que rod,! 

an la eacla aarginal e lapiden que el diente •• separe 

•• ella darante la •aaticaci6a. Ea por lo general, ••-

7or •• la regi&n laciaiYa (3.5 a 4.5 .. , en el •axilar 

••perlor, 7 3.3 a 3.9 .. en el •axilar interior) 7 .. -

••r ••lea ••gMatoa poateriorea, con el aacho aenor ea 

la soaa del pri .. r preaolar (1.9 .. en el aaxilar ••P•­

rler 7 t.8 .. en •l aullar inferior) • 

Gulaa.para deterataar al ea aeceaaria la Cirugla -

MucogingtYal para la correcci6n d• la Encf a Inaer­

tada.-

Prae•a de la Teaai&n.-

81 la baae de la• bolaaa periodoatalee eatl cerca 

•e la linea 1111co1ingiYal.-
lato. ae determina .. diante la aiguiente prueba : -

Separar la• aejlllaa 7 loa labio• hacia el coatado con 

loa dedoa 1 al '•ta teuai6n tracciona la encla aargi111al, 

alaaltica qae la eacla inaertada ea deaasiado angosta 7 

.. la ... aacharl aedtante el trataaiento de boleas. 

Para protundi&ar el Veatlbulo Bucal.-

La ras&n prlaclpal de protuadisar el Yeat!balo ba­

eal •• crear eapacio para una aona easanchada de encla 
1 ... rtada o para la reubicacióa de un frenillo, logr8!_ 

do con '•to un a~or espacio 7 un paao •&a &11plio de -­
lea al111119ntoe, a11inorando asi au retenci6n. 

Para cubrir auperticies radicularea denudadas.­

Laa auperticies radicularea denudadas por la enf•!: 
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aedad periodontal T rece•i6n giagiYal eon proble••• •!. 
tlticoa. La encla puede ser tranaplantada a la• ralee• 

expuestas. La reinserci6n incluye la toraación de ce-­

aeato nueTo ~ la fijaci&n de fibras conectiYaa aueTaa 

deatro de la ratz. 

Factorea que afectan el reaaltado de la Clrugla 11.!. 
eogingiYal.-

&.tructvaa .Aaat6aicaa.-

Laa eatracturaa qae iatenienen ea la Clru1la lla­

cogingiYal mon : La eacla marginal e iaaertada1 la li­

nea ncoglaglYal, la -•- alYeolar, el llpil!eato ..­
rlodoatal, el ce•ato, el laae• alYeolar, el perloatle ·· 

alYeolar, Ya.o• augulaeea 1 l~atlticoa regloaalea, -!:. 
Tloa, ·· i~ercton•• auacularea 7 4• freatlloa 'I el t6rahc 
del 'f'eatlbalobacal. 

Inaercloaea Musculares.-

La tenai&n de laa lnaercioaea auacolarea altaa la­

tertlere en la Cirugla MueogiagiYal por la reducci6n -­

poaoperatoria en la profundidad del Yestf bulo 'I el aa-­

c.J:&o de la encla iluwrtada. Para eYitar eato, laa ta .. r­

cionee auaeularea del cupo operatorio ee aepararln del 
Du.aeso·. Podeaoa e!'icontrar . aqu! loa siguientes a6eculoa : 

1) MGaculoa Jihntoniano : (-nace sobre la superficie -

~acial del proceso alveolar en la fosa inciatva y se 1!!, 
.ru~rta en la piel del mentón). 

2) Músculo. lncisiYo del Labio Inferior : (nace en el 

proceso alveolar cerca del borde, en la zona del incia! 
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Yo,la'eral interior, 1 paaa al labio interior). 

3) MI.calo depre110r del Labio Interior : (nace en la 

llaea eblle11a de la •aadlbala, entre la alntlai• 7 el,• 

ac•j•ro .. atoaiane, 7 •• dirige hacia arriba 7 en medio 

••••• - -• eon el ol'bicular d• la boca 7 tibraa del -

la4• •P•••to). 
4) M6ac111.oa depr••r del Aagulo ele la Boca (Trianp­

. lar) .s (aace en la llaea obllc•a el• la -•llbala para -

lr a l ... rt...->ell el laplo d• lá boca). 

S) 116~c111oa Iaciai•o del Lal»lo Superior : (aace en -
el proce .. alYeolar cerca del ber4e1 •• la aona del in­

. claiYe lateral Aperier9 7 .... al lald.o Aperior). 

e) lllacal• eleYador del .lliplo •• la Boca (Caaiao) : 
(aace •• la foaa caalaa, deba~• del ap~ero Altorbita­

rle1 7 M tuerta •• •1 bgalo •• la beca) • 
.. ni• Jleatoat .... -
&1 tra ... tl... del aerYlo p•••• prodaclr aaa p&r•2, 

~••la .. 1.ata •• el labio, el cual ae recupera leat ... .!. 
te. Sl WerYlo Meatonluo e .. rp clel agajero •entontaae, 

fl•• M l•callsa aplcal••nte a loa prillero 1 aegunclo pr~ 
aolarea, 7 por lo c•••ral, •• diYide •• 3 raaaa, una de 
•llaa .. 4irlge bacia adelante 7 abajo, a la piel del -

••at&a~ laa otras 4oa, corren laacia adelante 1 arriba -
para 1nel"Yar ·la piel y la mesbraaa aucoaa del labio la­

t•rior y la 1111coma do la superficie slveolar Yeztibular. 

Otro• tmotorea que atectan al resultado de la C!r,! 

gla MucogingiTal.-
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Irregularidad de lo• Dientea.-

La alineaci6n anoraal de loa dieatea •• •Da cauaa 

i•portante de def oraidadea gingiYalea que r-.•i•r•a de 

Clrugla Correctora 1 ea un factor iaportante en la d•­

terainacl6n del reaultado del trataaieato. La locallaa 
' ,' .-

c16a del •argen gingiTal, el ancho de la eacla iaaert.!, 

da 1 la altura 1 el eapeaor del bueao alTeolar eatla -

afectado• p•r la alineacl6a dentaria. En diente• lacl! · 

aadoa o rotado• hacia ••atlbular,· la tabla.&aea Y•atl­

bular ea •'• delgada 1 eet6 ubicada ala apicalaeate ..._ 

que ea dientee ad7acen~ea, 1 la encfa eatl.retralda de 

tal · aanera que la ra'• •••da espaeata. En la aapertl•• 

ele llngaai', la encla ea Yoluainoaa 7 loa aafgenea 6-
••oa eatln •'• cerca de la unión ... 1oce .. n~arla. 

La• ralees con tabla• 'Ha• delsadae repreHnt- - ~ 

l~gro en Clrúgla MucogingiYal, 1• que crea - rleago -

de reaorci6n ósea sobre la supertlcle perlóatica. 

Oclusión.-

Ea preciso ajustar la Ocluai&n antes de la Cirugla 

Mucogingival o durante ella, porque la ocluai6a afecta 

al contorno del hueso poaterior al trataaiento. l'ueraaa 

ocluaales exceaiwae o insuticiwntea interfieren en la -
cicatrizaci6n de.los tejidoa·periodontales de aoporte 

y producen adelgazaaiento de la •itad gingi•al 1 ab•lt.!, 

aiento de la porción apical de la lbina Testlbular. -

Hay que estabilizar los dientes flojos mediante la ~•ru -lizaci6n, porque la moTilidad dentaria excesiYa puede -
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ceadacir a la aparici6n d• fueraaa oclueal•• anoraal••· 

Llaea (Ual,n) Mucogingtval.-

lo Yarla •ucho, ana Tea eliaiaada la tatlaaaci6n, 

•AT -• tendencia de loe tej.tdoe a contraer•• 1 arru­
trar. la linea ••cogingiYal hacia la corona. 

Iaatraaental Quir6rglco necesario para realizar la 

Clrugla Maooglngi•al•~ 

.. el aigaieate : 

1) Ti~era para tejidoa, 2) .Alicate, 3) Li•a para ••.!. 
.. , 4) Careta• c¡alr6rglcaa, S) Marcadoree de bolaa, 6)­

Ue't'ador pert6atioo, 7) Bo~a T aango # ts, .beja#12B, -

lle~a #'tt, 8) Biatvf laterprozi•al, 9) Btatvf para·~ 

cla de Kirldaad, 10) Gaaaa, 11) Ll•ina de papel de E•t!. 

ae, 12) Preaaa c¡uir,rglcaa, 13) .Alicate ..... tejido•, -
14) Pertaagajaa, 15) Ht .. poa de algod&n, 16) Sutura 1' -

aga~a atraua,tlca, 17) Alleate~la t6plca, 18) Piedra pa­

ra afilar, 19) Eapltula, 20) Ap6aito periodontal, 21) -

Plnaa beaoatltica, 22) Jeringa aapiradora coa agujas -­

deabecbablea, 23)·Curetaa 13/14 ~ 17/18, 24) Pinzas pa­

ra alged4a, 25) Sonda perlodoatal, 26) Eapejo bucal, --

27) &splorador # 23,~ 28) Claala de Succi6n. 

T'cnicaa De Sutura.-

a.,. aachoa tipoa, tale• coao : 

Ligadura Interdentaria.-

&ata t6cnica se usa para unir los colgajos Yeatibg 

lar 7 lingual, cada espacio lnterdentario se sutura por 
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aeparado. La aguja ae introduce en la au,.rflcle Yeat! 

bular del colgajo, a traY'• del eapacio interclentario, 

para penetrar en el colgajo lingual cleede au .. pertt-­

cf e interna. Deapu&a •• YUelYe a traTI• del •i9llO e ... -

clo lnterclentarlo, paaando por enci•a del colgajo ll•--

1aal J' el colgajo YeatUaalar, 1 •e ata •• el la•o Teat1 

balar. 

Llgaclara·S-peaaorla."". 

Bata t'cnica p•ede -r uaada para un colgajo •• •­

na superficie del diente, que abarq•• doa ••pacioa l•-­

terdentarioa. Se paaa la agaja deade el lado liagaal a 

traY&a de '°'º de loa eapacioa interdentarioa, ,.r ••~•­
jo del punto ele contacto para atraY••ar el colgajo •­
tibalar deade .. parte lnteraa J' ... rger en el lado ••a 
ti.bular. La aguja YaelYe a tra•'• del· •illllO eapaclo l•• 

terdentario1 paaando el hilo aobre el colgajo Yeattbao.. 

lar 1 deapu6s haciendo una !asada alrededor de la ••P•r -
ficie lingual del diente. Desp•'• ae la paaa a traY&a -

del otro eapacio lnterdentarlo 1 ae atraYieaa el colga­

jo Yeatibular deade su parte interna. Se hace YolYer la 

aguja a traY6s del •i89o eapacio interdentario, J' el hl -lo se paaa eobre la papila Yestibular 1 la aguja e .. r .. 

en el lado lingual, donde ae hace el nudo. La aatara .. 

comienza en el lado Yestibular cuando ae trata de an 

colgajo lingual. 

Sutura Vertical !!_ Colchonero.-

-

Esta sutura se usa cuando hay an colgajo en la au­

perficie Yeatibular o lingual y otro procedi•iento, tal 
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ce .. aaa glagiYecteala ea el otro. Se coaienaa la auta­

ra •• la eaela lDMrtada del colgajo, 1 •• toaa un "•.E. 
41ace" coa la agaja, por debajo de la papila interdeatA 

ria. L••ce .. paaa la agaja a traY6• del eapacio iater­

••atarle, alrededer •• la auperticie llngaal del dleate 
~ per el eapaclo laterdeatarlo algaleate, para eaerger 

•• la aaperflcie Te•tl~ular. Se toaa •• "mordiaco" Yer-
. . ' 

tléal.cea·1a agu~a •lila .••perflcie Ye•tl'bular·del.c.l• 

saje, .. r debajo de la papila laterdelltarla. Se hace -
Tel.er la aguja .... el at ... eapaclo laterdentario, al­

rededor de la aaperticie llasual 1 por el otro eapaclo 

lat.r•eatarlo, hacia la cara Yeatl~alar, doade •• kaee ....... 
8wt11ra S!ap!naorla Ceatiaaa.- !!a ! .-
.. ta aatRa 9e pa•d• -ar caaado hq 'CD colgajo­

••• altar.,ae .. ello• dle~t•• •• .. a auperticle, coa otre 
proce•t•i•ate, tal coao una giDgiTectoala, en la otra -
aw,.rtlcle. La Atua aclaptaeatrecb ... ate el colgajo -

al kwe.. ~ lo ~lja •• el aiYel deaeado en relaci6n coa 

la areata & .. a. Cuaado •• aatura un colgajo de una au­
,.rticle Teatibular, la aguja •• pasa a tra•'• de los -
laswJ.o• 4• lo• colgajoa, diatal al 61tlao diente, 7 .. 
ata en el extremo para aaatenerlo ahl. Se hace una la&,! 

•• coa el bllo alrededor de la superficie diatal del -­
diente kacia lingaal 7 ae pasa la aguja por el espacio 

iaterdentario para eaerger en la •uperticie vestibular. 

Se invierte la direccl6n de la agaja, ae atraYieaa el -

oelgaj• veatibular deade su cara externa ~ se retorna a 
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tr••'• del •iallO eapacio taterdeatario. Se ••lasa •1 la! 
lo alrededor de la auperflcie liagual del. diente •••l•• 

T •• repite el procedi•lento anterior kaata q•• •• 11•­

gae al pen61timo diente del grapo. Ka '•te diente •• •!. 
~·••lte el luo llagual. Se pua la apja a traT&a -
del eapaclo iaterdeatarlo •acta la auperf icle Yeatl••­

lar. Con ella .. perfora el colgajo •••d• la parte ez-­

teraa 1 ae ~uelY• por el •iamo eapacio 1nterdeatarl•ll;! 
cia la aaperfici• liapal. Se laa.ce aa •••• coa •1 lué 

del hilo que •• dej6 aaelto •• el lado llngtaal. 

Sut11ra Saapeaaorla Coatlaaa - !!J!!. !!·-
&.te•• otre tipo .de ••tea qae paecl• -r .. a•a­

ca&lldo ha:r an colgaje ••e abarca ••e••• dienttt• •• -
.. perficie con otro proced1a1e~te 1 tal cellO ... g1ac1-­
••ctoala ea la otra 811per~icie. Para •• celgaje •• el • 

lado •••tllaular, .. ccaieau con la apja de8de el la•• 

lingual 7 •• toaa la aaperficie externa del lngalo •1 ... 

togincl•al del colgajo. Se pasa la agaja a traYla del -

colgajo, dejando un eztreao largo del hilo en el lado -

lingual, que ser! usado •ls tarde para hacer •• n•do. -
Se enlaaa el hilo alrededor de las aaperticiea dl•tal 7 

lingual del 6lti•o di9Dte, y se pasa la aguja a traTaa 

del espacio interdentario hacia el lado Yeatibular• te­
aa •l colgajo desde au parte externa, lo penetra 7 paaa 

de 'l'Uelta por el •i .. o espacio interdeDta.rlo. a.te pro­

ceao se continúa hasta suturar todo el colgajo. Se ln-­

troduce la aguja a tra•'• del eapacio.interdentarlG ~1-

nal1 hacia la superficie lingual, donde se hace un ••do 
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... •1 ertr•llO largo d• la aatura que •• dej' al princ! ..... 
" DIFERENTP...s'LESIOIES QUE SON CORREGIDAS CON ClRU-

.GI.l PIRJODONT.&Le 

a) f'RENILLBCTOMIA. b) Yr.BTJl1JLOPLJ.STIA. e) GlMG! 
YOPL.ASTIA Y GINGIVl.CTOMIA. 4) LEGll&DO PARODQNT.&L. 
e) llJUTOS DI TEJIDO BLANDO 1 TEJIDO Dt)Ro' tt 

a) PRENILLl.CTOMI.l 

Ua trealll• •• ~· pl1•p• de. -•bruaa auceaa ••• 1 

eaelerra fibra• auacwlar•• ••• mMn •1 labio T la• aej! 

llaa a la .. coaa alYeolar • a la •ncla 1 el perloatlo -..• ,. .... ~ .. 
·· '1a frealll• ae conYlerte •• probleaa ai ••tl i-•r -

tajo .. ,. cerca del aargen glngiYal. &atonc.•1 paode lla­

lter tracct&a del aargea ginglYal aano 1 f aYorecer la a­
caaulacl&n •• irritante•, paede aeparar la pared de una 

~olaa T agraYar au eatado, o puede enterpecer la cica-­

trtsael6a deapa6a del trataalento, iapedir la adapta- -

ella eatrecka de laeacla ~conducir a la toraacl6n de 

bel ... o diflcaltar el cepillado dentario adecuado. 

l'laalldadea.-

+ Freaectoála.-
la la ellainaci6n coapleta del frenillo, incluso -
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au taaerci'n al hueao aub7aceDte, coao •• requiere •• 

la correcci6n de un dlaateaa aoraal entre lncialYo• Cea -
•tralea Superiores. 

+ Frenotoala.-

Ell la .ellainaci6n parcial de un frenillo. 

Loa probleaaa de,trealllo•u•l•n oc•rrlr con •&J'•r 

frecuencia entre loa IncialToe Central•• Superior•• 6 -
laferiorea 7_ •• zona•. de Cubaoa 7 Preaol.area, 7 ~· 9!_ 

nor trecueaola en e.l. aector ltqual de la .. dltiala. 

Procediaiento.-

Si el Yeatlbulo •• de aaticleate profuadldad, la -

operaci&n ae.lialta al frenillo, pero a •nudo .. precJ. 

-profu4laarel Yeatfbulo paraproporcioli~ eapaclo -

para la repoaicl6n del frenillo. 

&llo •• realiza de la siguiente aanera : 

1) Aaeat,aie .. la aoaa a operar. 

2) Toaar el frenillo con una pinza he110at,tlca tatre -
daclendola haata la profundidad del Yeatlb•lo. 

3) Incidir a lo largo de la superticle superior del 

heaostato, ext.endi6ndoae •'s all¡ del extreao. 

4) Hacer una incial6n similar a la de GingiYectoala 

a lo largo de la superficie inferior del he110atate. 

~) Eli1ninar 111. porci6a triangular incidida del freal -
llo con el heaostato. 

6) Esto expone la inserci6n al hueso aubyacente, in­

serción que tiene for•a de pincel. 

7) Hacer una incisi&n horizontal, separando las ~1-­

bras 1 disecarlo en forma roma hacia el hueso. 
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8) 81 el Yeatltnalo •• aoMro, .protuadlaarlo •edlaate 

la est•••i'• •• la dlaecci6n haela loa coatado• a una • 

dlataacla •• tr•• 4lent•• en cada direccl&n. 
1) Ll•plar el cupo de operacl6a .,. taponar con tro­

••• 4• sua huta qae e••• la h•Mrragla. 
· tO) Colocar el ap6aito perlodoatal. PrlMro atacar la 

aeaaaarglaal como bue eatable, a6adir tira• delgada• 

...... el·bordelaaata la pl'Ofaadldacl 4• la lnclat6a. . 

1i>icaa1tar •1•'6•lto .t •• ,.,. de 2 ••• ~ll.:.,. YU'l•ue 
a colocar do• Yecea a iaterYaloa •••anal••• 

YESTJBULOPL&STI& 

n ......... 1. ,.. la ul&n Mucogiagl•al .. laa-
' ' ' . . ' . 

. 11a cerca 4el urgen gi11glYal o en 'l .•1-• La fiaali• 
tlad p.-lacipal. de la Veattbuloplaatfa ea auuatar la p~ 

taadidad del Teatlbulo para proporcionar eapacie para -

w.aa soaa aa .. ntada de eacla inaertada. Zato a.,.uda a una 

••jor higiene bucal 7 gingtTal. 

Procedi•i•nte.-
1) Incldaae ls unt6n aueogiagiTal en aentido horl&o!!, 

~al oa el te~ldo coaect1Yo 1 pero no en el haeao, det•-­

al6adoae en el perioatlo. En aentldo lateral, esti6nda­

•• 6ata lnciaióa hacia una zona donde haya una banda -­
adecuada de encla lnaertada. 

2) lmpl6eae la preaión del pulgar a traYéa de una g!. 

aa (dlaeccl6n roma) para extender o e•pujar el Testlbu-
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le bacal. De 6ate modo •• separaa la• tibraa tea•t ..... 

7 aa•calarea de su ineerci&n peri&atica. Zato peratte -

que el perioatio quede anido al hueso. 

3) zx .. i •••• el perio•tio para detectar in .. rctoaea 

ttbroaaa r••aaentea del labio. Con tljer .. , c6rt•••• a!. 
taa fibras.para separarla• delperioatio, huta••• laa-

7• completa libertad de llOYiaiento del labio, •iD trac­

ci6n. alguna desde el perioatioe 8'1o ae dejall6bre el -
• ·- • ' - • <-- - --

hattM el tejido conectlYo denso tibroao blanco del ,._ 

rloatio·haata .el p1111to que seha de exteader la profa•d! 

zaci&n del Yeatlbulo. Las bolaaa residual•• ae tratan -

por Clii"etaje 7/0 gtn.giYecto•la 7gingiYoplaat!a. 

4) Con el .lado redondeado de un biaturl (Bard-Parker 

# 15), ae quita por raspado, periostio del luaeao para .. 

crear u11a baada horiaontal de 2 a 3 -· de ancho, (te-".'" 

1aeatraci6n peri&atica) en la :&ona de loa lptcea radica• 

larea, algo coronaria.ente a la profundidad Yeatibalar 
preYista. 

5) Sut6re••.·la incisión labial horizontal al perioa­

tio a lo largo del borde apical de la fenestraci6n pe­

ri&stica. Util{ce•e una satura reabaorbible •117 fina -­
(catgut 5 & 6 ceros). 

6) Coapr!aase un trozo de apósito peri•dontal •aata 

que quede una tira delgada del taaafto aproxiaado de la 

f oraa operada. Cúbrase con un trozo de Telfa, que sea -

externa al ap6aito • ..t.bora colóquese al ap6sito con la -

parte lisa del Telta de modo que quede aobre la t••••-­
traci6n peri6stica para reducir la irr!taci6n poat-epe-
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raterla ~ proa•Y•r la clcatr1aacl6a rlpids. 
7) Laa aecaelaa po•t-operatoriaa (4olor, graaalaci&n 

••-clute, etc) ae ebYian aedlaate el uao de an anglea­

te aatlbacteriano aaeatlatce aatllatlaaatorio, que •• -

•1 l 

Uaaleate 4• Bldr•cortlaoaa al .. 1" 15 g. 

&tllaalnobeaaoat~ 

TetraclcllaaCIB . .. . 

Apll•••M t1U.ute 2alllutoa, 

1.5 g. 

o.sg. 
!2. repetir. 

•• h&J' que elielnar el uagleato aedi9:1'te eDjuacat!, 
rioa al etroa aedloa, .. rece•lenda aplicarlo deapu'• -
de laa coaldaa J aatea de retirara• a doratr. 

8) l las doa aeauaa¡ qv.lteH el ap6at.to. Sl la epi• 
teliaaci6n •• t.aadecuacla1 .. nelY• a colocar el ap6al.;,. · 
to per etra aeaaaa ala o doa. 

YUTIBOLOPLASTIA SUBMUCOSICA 

Indicacio•••·-

Z.te procediaiento ae acoase~a para pacientes con 
an pequefio reborde cllnico y 1111cosa sana aobre el aiaao 
•la tibreaia aub11Uc6aica, hiperplasia, ni cicatrizaci&a 

exceaiYa. Una pr•eba 6tll para deterainar ai exlate ••­
ficiente aucoaa que soporte la extenet6n del surco, ea 
.. pujar Wl eapejo bucal auperior•ente en el surco la- -

bial. Si el labio auperior se inYierte o ae lleYa hacia 
arriba fuertemente, existe aueosa inauficiente para rea -
llaa.r 6ate tipo de veatibuloplastla. La Yeatibuloplaa--

tla en la a.abaucoaa deber& llevarse a cabo en sala de o -
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peracionea 1 bajo aneateaia general. 

T'cnica.-
Loa tejidos blandos subauc&aicoa se diatieadeD coa 

aoluci&n de aneat6sico local, asando aoluci&a d• adr•D.!. 

lina al 1:100 000 para lograr he110atasia 7 facilitar la 

diaeccl&a. 
Se hace una incisión Yertical en la linea aedla, • 

4• .la eapiaa nasal a la papila inciaiYa. A partir de ¡.!. 
ta tllctai&a, ae procede a cUsecar la aub-coaa dlatal­

•ente a cada lado (con tijeras de Lincoln & Metaenba .. 

peq11eAas), aeparando los tejidos hacia abajo, haata la 

creata del reborde, y hacia a..-r!ba haata reataarar ..a 

baeaa altura Yeatibular. Si no paede aaaejar .. a el•- • 

gas el reborde anterolaterior .del •olar en late t6a~l, 
puede hacerae otra incl•i&n en el pliegue aucob•cal •• 

la ra1z del •alar per•itlenclo terainar la dlaecci&a pe!. 
teriormente, hacia la regi~n de la t•beros!dad. 

La siguiente disecci6n libera el tejido conectiYe 

.sub11uc6sico del periostio. Esto ae hace eatablecieDdo -

un plano supraperióatico y se logra aejor con tijeras -

curvas. Los tejidos liberados pueden YolYer a colocarH 
superior•ente para rellenar un de~ecto en la fosa del -

canino, 6 resecarse. La espina nasal aatertor, al es -­

prominente o si interfiere en el asentaaiento de la den -tadura postiza, se interviene con la missa inciai6n Ter -tical y se reseca con un osteótoao. Las incisiones se 

cierran con Dexán # 3-0. La periferia de la dentadura -

del paciente se extiende con compuesto dental 1 gutaf o!:_ 

. i:, 
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aa lluta la aana altw.ra Teetlbular.·Se drena .el exc•ao 

•e •aacr• en el túael para •Titar foraaci6u de he•ato•a 

La f6rula •• fija al aullar auperlor con alaabree per! 

alT•olarea o autara• de ailoa. !1 aoporte ae retira ••a 

•••aaa 4eapw6a, .t••Údoae la• iapreaioaea para reYeatlr 

l-4latueate la·· dentaclara• 

GIIGIYECTOMIA · 

.Gl.agi•ectoalaa1gnl~ica: B:xciai3a de encla. En al 
•• uaa.operaci'• eadoa tle•po• que coaaiate •• la eli­

•lnacl6a de la ••4:1• eafer11a 1 el r .. paje 1 alisado de 
la aaperf lcie rádlealal'. 

La GingiYecto•la obtiene a11 eficacia de lo aiguiea 
·. - . ' . ; . ·._·· -

te : 

1) il eli•liiiii" la pa.rod cnfer=a de la bolea qtie o­

culta la superficie dentaria, proporciona la accealbil! 

dad 1 Yiaibilldad fundaaentalea para la reaoci&n co•ple 
. . -

ta de lo• dep&altoa superficiales irritantes 1 el alisa -
do a tondo de laa ralees. 

2) Al eliainar eL tejido enferao 1 los irritantes 

locales, crea un aedi aabionte faTorable para la cica­

trisaei&n gingival y restauraci6n del contorno gingiTal 

tiaiol&gico. 

Ueo de la Gingivectomia.-

Ea un procedimiento definitivo para eliminar bol-­

sas aupra6seas profundas, bolsas supra6aeas coa paredes 
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fibroaa• (cualqui•ra qae aea au profuad1dad 1 agraa4a-­

aieldoa gingiTalea, leaioDea de furcaci&a, abaoeaoa ,... 

riodontalea, capuchonea pericoronarioa 7 deteraiaadoa • 

crlterea gingiTalea interdentarioa 7 determiaadaa bol-­

aas infra6aeu. 

Preparaci'n PreYia a la Cirugla Perio~ontal•-

Eata preparaclón preTia conaiate ea procediaieato• 
. . -

. preliaiaaz>~• con la fiaalidad,depreparau"l• bocapara 

el trataaiento total de 'ata. 
Por lo general, ocupa 3 6 4 aeaionea, aegla el ... 

tado del paciente. La preparaci6n preTia incla7e el ra~ 

paje 1 aliaado de laa rafcea 1 la eliiaiaaet&a de tacte­
rea aabientalea !ocalea dea1'aTorablea,. COllO reata1U"acie 

. . . -
••• deebordantea 7 aonaa de iapacci6ade aliMntoa. Se 

corrigen alteracion•• oclasalea groteacaa 7 •• ocaato­

ne& •• conteccioaan f 'rulaa temporales 1 pretectorea -­

nocturaoa para controlar la llOTilidad dentaria exceaiTa 

diaaiinuir las fuerzas ~eluaalea exceslTaa 7 aliYiar h'· 

bitos oclusalee parátuncionales coao el Bruxl••o• 

Se inTestigan estados sietealticos que.pueden per• 

turbar la cicatrizaci6n. Se enaefia al paciente el r'gl• 

aen de control de placa para que ayude a mejorar el ea­

tado periodontal. 

Otra tinalidad de la preparaci6n previa es, 8.1'Udar 

al terapeuta a determinar cull es el tratamiento ulte-­

rior que precisa el paciente. La resp_uesta del tejido -

se usa como gula para tomar una decisión rempecto a la 
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aeceatdad 4• la Cirugla Periodont&l 1 laa t'cnlcaa ala 

••ropla4aa que •• •tlllaar'•· 
La apllcaci6n de una preparaci6n preYla crea una -

••ca •l• limpia, reduce la he•orragia durante la cirug! 

a ~ .. jora el eatado de loa tejido• aobre loa cual•• •• 

realtaarb loa procecH•l•atoa qairhgicoa. 

la llUJ' iaportante que la enteraedad gingi•al •pda 

.. a.ellalaada aatea delaacer la GlngiYectoala, 7 el pa- · 

e.lente debe · eatar libre de 11lnto•a• un aea aate• de qae 
.. realice dicha operaci&n. 

Prograaa para la Glncl•ectoala Generallsada.-

Prl•r•••ai&a de 
trat .. teate. 

Sepa4a aeai&a ch 
vataat••t•. 

T•rcera •••iÓn de 
t:r.at .. tento. 

Caarta .. alón de 
't.rataaleato. 

Quinta aea16n de 
·t;;rataaieate. 

·Operar el cuadrante interior .derecho 

Retirar ap6alto del 
. cuauaate · 1aterior 
derecho 1 latrotluclr 
el contrel de placa 
por el paciente. 
Retirar ap&aito del 
cuadrante superior 
derecho; ~1"$Yiai6n -
del control de pla· 
ca. 
Retirar ap6sito del 
euadr&Dte interior 
izquierdo; reYiai6n 
del control de pla­
ca. 

Retirar ap&sito del 
cuadrante superior 
izquierdo; revisión 
de control de placa. 

Operar caaclraa­
te auperior de­
recho. 

Operar cuadran­
te interior iz­
quierdo. 

Operar cuadran­
te superior iz­
quierdo. 



Sexta aeei&n de -
trataaiento. 

T&cnica.-

• ·1 

ReTiaiga de coatrol 
de placa 7 ajuate -
de la ocluai6n, •i 
ae preeiaa. 

,· 

· 1u> 

· t) S6qu••• con cuidado loa tejido• 'f plnteaeloa cOD 
una aoluci4n utis&ptica. A contlnuaci¿n, col3queae •- . 

neateeia t&pica aobl'• la zona por i~ectar. Eap'r• .. -
por lo aeno• 2 ainutoa para qse haga ·efecto-. 

2) In7lcteae lenta .. nte la aneeteaia en el pliegue -

aucoTestibular. ln7,cteae en cada papila interdeatarla 

para conaeguir el mbtao de be-ataaia y rigic!es ele l•• 

tejldoa. 

3) Deteralne.. la profundidad 7 el coatorao de la• -

l>olau •. Introdbcaaeuna·pinza aarcadora de bol•••.,. -

ci,rreeela para hacer "puntos eugrutea" para indicar 

la profundidad de la bolea. 

4) Blgaae una incisi&n inicial con 1111 blsturf para -

encía de hoja plana. Coai,nceee la incisi&n por diatal 

al Último diente afectado 1 continÚelM!lla hasta diatal -

del 6ltiao diente del otro lado. 

Incl!nese la incisi&n con una angulación aproxiaada 4• 

45° en dirección coronaria y teralnesela en la baee ae 
la bolsa, que se halla a nivel de los puntos sangrante• 

En· los extremos de la incisi6n, 6nase ~l niwel con el -

contorno de los tejidos que no fueron incididoe0 H'gaso 

los cortes con firmeza y decisión par~ ~vit~ desgarraº 

aientos. 



125) 

8) Sfg .. e la tr.,.ecterla de la inciai&n inicial COD 

•• blatarl laterprexiaal afilado 1 delgado. Ellalnese -
eoa cuidad• loa tejides que rodean las ralees 1 lib'r•­

•• •1 tejido laterdeatario. Mant6agaae el biael gradual 

larp, uegU"bdoM de que la iaclai&n quedacoapleta4a 

al certar •l tejido laterpro:itiaal. 

1) Jlli•lae .. el tejido incidido con raapadorea, ali­

cate• o .... careta de. boja grand•(# 1 6 2 .ele Pritcllard) 

'I) Bll•l••~ tedo tejido de granulaci&n re•anente -· 
... el raapador o la c-.ret•. Rlapenae con cuidado las -

••»erfleiea radicular•• para eliainar todoa los dep&ai­

'ka calcheoa 7 tejido blaa4• adherido. Piague cuidado 

••·•• rqar la npertlc1e ra41C'Gl.ar. 

8) Jlee6rt•••• todo• 1•• reatoa de tejido con alicate 

' tl~era. 
9) reatoale .. la encla, haciea•o aurcoa lnterdenta-

rlea »ara reatablecer la foraa gingiYal 1 proporcionar 

Ylaa de ena1t70 para los ali .. ntoa. 

10) l'.llplleae na t'cai~a de raspado, pasando la aupe.!. 

:fieie gr•••• 4e la hoja a tra•'s del tejido, eon sua-e"i­
dad, creando airgenes en filo de cuchillo 1 superficies 

interproxiaales afinadas y contorneadas. 

11) L!Yeae la zona quir6rgica con aglJa tibia para el! 

alaar residuoa. Eeto puede ser keeho durante el proced! 

Diente quirirgieo para proporcionar visibilidad. 

12) Blgase he1tOstasia mediante la aplicaci&n de un -­

ap6aito de gasa aojada en agua caliente a presión, du-­

raate varios ainutoa. A comtinuaei6n apllquese el ap6s! 

'. ,\ 



1.11) 

to periodontal para cubrir por eoaple~o la soaa operada 
Atlquese el ap6aito perlodontal con loa extreaoa de ... 

pinza para algod6n. 

La enter11edad gingiYal 1 periodoatal con frecuea--

. cia pr•d•ce detoraá~ioa••. ea l.. encfa •ti• eaterpeu1 la 
excurei&n nor11al de.loa aliaentoa, colecciona placa 1-­
rritante y residuos de aliaentoa y proloaga 1 agraTa el 

proce•o patol6gico. Grietas giagiYalea 1 crlterea, P•P! 

las interdent.ariaa en tor .. de Haetucaaaa4u por la 

GlngiYltia Ulceronecrotisant• .lg'tada y agr-4aleate gi!. 
giTal aon ejeaploa de las detoraacio•••• 

La Glugb•oplaatla ••• la re-delacl6n artificial -

de la enela para ereu contornos gingiYalea f1aiol6gi-­

coa. Por lo general •• realiza coao la aeguada epera- -

ci~n sobre la encla cicatrizada en la que peraiatieron 

anoraalidadea despu6s del trata•iento anterior. 

Indicaciones.-

La Gingivoplast!a ae realiza como procedlaiento -

coaplement~io cuando el reaodelado no ae incla7e en el 

tratamiento inicial, o cuand~ la cicatrizaci6n inesper.!. 

daaente produce anormalidades gingivales. La Gingivopl,!S 

tla so puede hacer con un bisturí periodontal, eacalpe­

lo, piedras rotatorias de diamante de grano gra•so 6 e-
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leetrocir•1la. S. coapene de precediaientoa coao : 

Atiaaaleato del aargea gingiyal, Creaci6n de un contor• 

•• 11argiaal featoaeado, Adelgaaaaiento de la encla in-­

aerta4a 1 Creacl&n •• aurcoa lnterdentale• Terticale• 1 

ae .. telado de la ••Pila lnterdeataria para proporcioaar 

Tlaa 4• eapape a loa allaeatoa. 

1) Plateee laaoaa con aol11ci&a ant.l8'ptica •. 
2) .. ,11,.... aneateaia t6pica 1 ••p'r•se 2 ainut•• a 

••• aurta el efecto. 
3) Iayicte .. aaeateaia l•eal por 1ntiltraci!n piara = 

eo ... galr aaeateala, heaoataala 1 rlgides de loa tejl-­

doa • 

.fr) PealtreM en la eacla huta el h•eao con una .... 

•• periodontal para deteralnar el eapeaor del tejido -­

•laado. La pre .. acia de hueso grueso 1 enela delgada i~ 
dlca la aeceaidad de realisar Oateoplaatta. La preaea-­

cia de tejido glngival grueao indica la GingiYoplaatla, 

un Colgajo de eapeaer parcial & una GingiTectoala. 

S) Mod6le .. la encla marginada e insertada con un b! 

sel largo 7 contorn,eselo con la toraa adecuada. 

6) Mod&lese la papila interdentaria para darle toraa 

c6ncava desde la zona Testibular. 

7) Compl&tese el modelado, mediante mi biaturl, ras­

pando con un biaturl periodonta, o mediante piedras a-­

brasivaa rotatorias con un chorro de agua, electrociru­

gla, alicate o gubia para tejido. 
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8) El!~l~e~e le:gietaa de tejido reaaaente coa ali~ 

te para tejido & raapando con la hoja de un escalpel.o. 
9) Apllquese gasa h6aeda caliente durante 8 alnutoa 

para conseguir he•oat~aia. 

10) Una:.ez eatablec:lda la he .. ataaia 1 apllqaeH - • 

ap&aito ,.riodontal. Atlqaeae el a,¡alto periodoatal •• 

laa zoaaa lnterdentarlaa con lo• extreaoa de una piaaa 

para algo.t&a. 

LEGRADO PARODONTAL.-

' . ~ . 

f.a la.t,caica bl~ica en P....-0d.oncla'l•• tieae ciO~ 
. . . 

objeto eliainar la Bolsa Perlodont-al y tratar de obt-

ner una reaclherencia epitelial. lo ala c.ronal poaibla. 

Darante la interYenci'•• ae debe ell•inar el Sarro, el 

Tejido granuloaatoao, el CeMnto :radicular no funcienal 
y tratar de adelgazar la encla por su parte interna lo 
aejor posible. La indicaci6n principal es ~ elialnar la 

Bolsa Periodontal. 

Contraindicaciones.-

Esta t&cnica no debe realizarse cuando haya : 

1) Fibroaatosis GingiYal. 

2) Bolsas Periodontales a~ociadas a frenillos altoa 

o bajos, en éste caso, priaero se llevarla cabo.la Jl're -
nillectom!a y despu¡s el Legrado Parodontal. 

3) En Distal de Terceros molares, porque en 'sta ao­

na el tejido laxo impide una readherencia epitelial aae -

----------------------
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eaada 7 adeúa, •• de dlt!cil acceso para la higiene, -

depeadieado de la prof-..didad de la bolaa, Yere110a un -

.-. .. ao colgajo, o un colgajo aaplio dependiendo del n! 

.. ro de diente• lnYolucradoa. El colgajo puede ser coa­

•t .. do con aaa & doa lnciaioaea lib•ratricea. 

T6cnica.-

Bajo uaeateta lecal:,o tronculv, •e hace una lacl• 
. . '. 

ailacoa ubl•turl deBard-Parkercon hoja# 11615. 

La laci•l6n debe de hacer•• haata el hueao. Posterior--
' 

.. ate, coa ua legra chica, ae separa la encla. Ea aec! 

&U"1o tr•bajar a1•iipre pegado alhu••o para no dañar el 

.. tejido coaectiTo de la encla1 una Ye& ••parado el colg!. 

~·• cen ... cu.reta tina proced••o• a curetear todas laa 

••perficle• de la rala, puudo la careta de •enoa 20 -

Y•ce• por cada cara de la rala, &ato ae hace con el ob­

~·to de el:i.•inu- el aarro 7 todo el ceaento radicular -

ao twacional 7 necr6tico. 

El curetaje de la pared blanda ae lleTa a cabo con 

•• bi•turl de Klrkland, raspando toda la pared, y se h~ 
ca con el objeto- de eli•inar todo el tejido granulomat~ 

Una Tez ter11inado el curetaje, YolYeaos el colgajo 

a au lugar y procedemos a suturar, 6sto se realiza con 

aeda de 3-o y aguja atraum&tica, colocando puntos 3epa­

~~~oe. (J32a v:em terminado la suturaei6n del colgajo, co­

loea.mcs un ·ap6sito quirúrgico que se retirar& a los 8 -

d!ae. Se procedo a cortar puntos de sutura y colocar --
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ap6aito, 7a que cicatriza bien en 15 4laa. 

IMJERTOS 

Lea Injertos aon tejidos traaladadoa de anaitlo 

para reeaplaaar eatrwcturaa deatru!du en.otro. a.cla, 
1111coaa bucal, hueso 7 •'dula 6aea aon lo• tejido• q•• -

por lo general ae uÜ.lizu · eo•o· Injerto•• 

Un Injerto Libre ee ~efiere a tejidos coaplet .. ••­

~. eliainadoa de un lugar y transferidos a otro aia CO!!, 

••rTar conext6n con la sona dadora. 

Loa Injerto• ae claatf'icu.aepn aa oripa en : 

+ Injertoa Aut,genoa 6 Autoinjerto• : Cellpaeatoa de 

tejido• toaadoa del •i•llO ladiYid••• 

+ Injert•• 80110g&neoa : Se diYidon en 2 gr•pe• : 

+•) Aloinjertoe (Injertos .l14~n9s).e Ce!! -
paeatoa de tejido toaadoa de UD lndl-

Yiduo de la •i-a especie que NO est¡ 

gen,ticaaente relacionado con el r•-­

ceptor. 

+") Iaoinjertos (Injertos Iaógenoa & 81-

genesiopl&stlcoa) .- Coapueatoa de ~·­
jido tomados dw un individuo de la -­

miSDa especie que estl gen6ticamente 

relacionado con el receptor. 

+ Injertos Xenógenos (Heterog,neos) : Compuestos de 

tejidos tomados de un donador de otra ea-
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pecle (ej: hae.o aaiaal iaj•rtado en .el -

boaltre). 

Le• I•~ertoa •• claalfican aeg6n •u eatructura en: 

+ Jajerto M•coperi&•tlco (de e•peaor total) : Co .. ta 

4•1 epitelio auperflclal 7 tejido ec>aectl­

Yo úa elperioatio del hueso aub7acente. 

+ In~erto M•coao (de eapeaor parcial) : C.nata de e­
pitelio .,, aaa capa tiaa ele tejido coaeotl- . 

Ye ••b7acea"te. 

INJ&RTOS OSEOS 

Sea in~ertoa ioaadoa del h11e.a. P••d•• nr G•t•rv­

P•M•t Bomoclaeoa 1 Aat4paoa. 

Criterio• uaadoa al Yalorar loa injertos Oaeo•.-

1) El injerto debe ••r blol6gicuent• aceptable para 

el k•;a,éd (ao deb• ex1atlr reacci6n iDllllllolÓgica adY•!:, 

aa). 

2) 1U iajerte debe &J'11d&r aetiYa o paeiYaaente a loa 

proceso• eateog6nicea del hulaped. 

3) &l aaterial de iajerto o •• iaplante metllico de 

aoet6n deberl aoportar 1aa tuersae eeclnicaa que operea 

•• el 111gar de la operaci&n quirGr,gica 7 contribuir al 

aestln interne dsl &rea. 

4) En altuaci6n ideal, el injerto deberl reabaorber-

s. totalmente y llMr aubatituido por hueso del hu,aped. 

Buemo Bom&geno (Al.&geno).-

Dep6alto y conaervaci3n de hueso Hom6geno para in-
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jertoa. 

Loa a6todoa a&a aatiafactorio• de de,6altoa 4• te­
jldoa para conaerTar ¡ate hueso ea el Crl6geao, en el • 

cual, ae eaplean aabientea en que se eafrla, deacoacela 

o ••ahidrata por congelaci&n. 

Loa injertos óaeoe coaaerYa•o• con altodoa eri6ge­

aoa se revaacularizan, reabsorben y re .. delan •'- r¡pl• 

daaente. 
La aplicaci6n de t'cnicas cr16genaa en la con .. rTa -

ción de hueso se tanda en la naturaleza hiatol6gica •i,! 

gular del tejido óseo. Loa hueso• y cartllagoa eatb -

coapaeatea de n6cleoe relatiTaaeate pec¡••6o• de c'l111aa. 
TiYaa, con grand•• cantidades de aatria latercelalar -­

calcificada 1 no calciticada que ee coaaidera no Tlabl•• 

&ato •• eaceacial para desarrollar una aabataacia 4• la -
jerto eficaz que p::roYaque la •uerte celular ain alterar 

nociTaaente la eatruct!J":. 611ea reataate del material p~ 

ra injerto. 

Coao las ~lulas de un injerto óseo conservado por 

técnicas cr!6genas no aobreviven, la participac16n del 

iajerto en el proceso oateog,n!co del bu,sped ea paaiva. 

IJ.e éstos injertos no se espera estiaulac16n oateog,nica 

alguna. Estos injertos brindan su aatri& extracelular -

coao un siatoaa de superficies reaorbibles aobre las -­

cuales puede crecer hueso nuevo del hu6sped 1 para re- -

construir el defecto injertado. 

En 6ste método de eongelael&n se registran otras -
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•eneata~&8t talea C•llO : 
1) 11 •oate del eq•lpo aeceaario •• ••7 eleYadof 2) Se 

req•l•r• •• 1111cho peraonal necesario para realizar a•-­
t•••laa aa¡pticaa 7 prep11.rar y depositar el producto Ó• 

•••• 
Recieate .. nte •• ha utllisado coao 9'todo de ••t•­

rili•aei&n del haeao, a partir de un ~todo 1 fuente d• 

cebalte. Bat•rlllaaci&a qulaica con Oxido de Etilen• 7 

Beta Preplolactona. 

Uao del Bueao Uoa6geno.-

aJ. ha•llO al&g••• d••áidratad• por eoac-lae16a y -

cea¡elado, P••d• producir.. ea 4iT•r•a• tol"lla• aaat6ai~ · 
caa para q•• •e ajuate·a lu aeceaidadea de diferente• 

precediaieatoa qulrúrgtcoa bucal••• 

Preaenta 1111 probleaa '•t• tipo de injerto, ya que, 
como •• hueso que proYiene de llD. aniaal, posee el inco!!. 
Teniente de que su aatrim &eea 7 lae protelnae del aue­

ro aon au7 aatig6nicaa. En proeediaientoa de Heteroin-­

jerto 6aeo, ha sido abordado con vigorosas aedidas qu!­

aicaa para •liminar~ alterar o destruir la porción org! 

nica del tejido 6seo. Se emplean procedimientos de her­

vido 1 desgrasado en el tratamiento del hueso animal &_! 

tea de uaarlo en injertos heterógenoa. Este tipo d~ in­

jertG eaal no •• usa. 
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R••ao A•t•ce••·-
Iajerto de p.artf culaa de ald•la de kae.. ••ponjo .. 

aut4geno.-

U bico.injerto '••ot<capaa de prodacir oat .. pae­

aia acth·-eate, •• ••• coabinacl&n de aldula •eaato,._ 

1'ttca aut6gena 1 •ueao eaponjoao ••t6geno. 

&a el puad•, '•ta codl!llaci6n •• ae ••alta doltl•• · 

a que ao exlatla un 9'todo aati•tacterlo ••• ooatntera 

al injerto dentro del aitio quir6rgico 1 eYltar el ~ 

ci•ieato de tejido fibroao que tiene tendeacia a lnttl­

tr:u-=o eati'& la• pu-tfeulaa indiTidualea del aaterial -

de injerto, prodaciendo •ni&n fibroaa. 

Sin eabargo, en eatudioa reciente• •• ha de...-ro-­

llado una tlcnica por la que '•toa injertoa de part!ea-

1 a• de •'dula pueden aplicarse a 1n1chaa &reaa en el tr.! 
tawiento quir6rg1co bucal. 

En la t6cntca desarrollada se toaan : ,.¡dula de -­

hueso autógeno de la cresta ilíaca y se coloca en an ta -
plante de aalla de cro•o y cobalto o titanio. La aalla 

metálica sirTe para cubrir el defecto del maxilar supe­

rior o in1'erior, para contener el aaterial de injerto 7 

para t11110Yilizar los fragmentos &seos del hu&aped. 

E.a los casos en que el cirujano pueda estar seguro 

de lograr cierre intrabucal completo, puede colocarse -

un filtro de acetato de celulosa dentro del implante me -
tál ico en forma de artesa. El ti! tro adrve P='ª conte-

ner el injerto y evitar el ingreso de tejido ~ibroso en 
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el &a.a ••l la~erte. 
U ... •• aste ti.. •• Mterlal de injerto aat6ge­

ae, ... a.it' '991111' Tariaa •••taj .... bre el ••t•l•jerte 

8'11•• •• - •lesa para regeaerar grande• defecto• ele 

••a .. atlaal4a4 •• el aas:llar laterler. 

11 prec••l•l•ato •• ... ea el trat .. leato de falta 
•• .. 1¡a ••l e••rJO del maxilar laferior, 7 taabi'n pa­

ra •etectea q•t.+rstcoa 7 tra-ltlcoa aenor••• 

n úto4o para ••ar partlc•l•• de •'d•l• , ... ••t! 
geaa •• &ate aiateaa, ,.... laa aiguientea Tentajaa : 

t) Injerto 4• partlcalaa de 9'4ula 1 haeao eaponjo .. 

.. . •~tiene flc11 .. ate hacieado 8'1e uaa peque6a abert•­

ra. a lo largo de la aapertlci• externa d• la Creata Il! 

aca, en Tea •• teaar ana gro .. reJ.6• clel Ilion o uaa -

eeatllla para lograr el reaaltado ••ir6rgico de•••••• 

2) La ~uraci6s coapleta de loa detecto• injertado• -

oen auero Yiabl• •• ale rlpito que cuando me uaa autol!! 
jerto a6lido en una pieaa. 

3) Puede reducirse la necesidad de fijaci¡n interaa­

xilar debido a la rlpida ertenai6n 1 regeneración ósea, 

en el d•focto por hueso nuevo 7 perquo el implante met! 

lico realiza el aost6a inmovilimante de los fragaentos 

del hueso hn,eped. 

T¡onlca de lom Injertos Oaeos Aut&genos.-

1) Exp6ngase la zona receptora aediante colgajos de 

eapeaor total de bisel interno veatlbular r lingual. -­

Li•pleao el te~ido de granulaci6a 1 el revestiaiento e-

-
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plt.elial de todu laa bolaaa. Rhpenae todaa la• ralewa 
hasta dejarla• liaaa. 

2) Coa una fresa redonda I 1/2 ae perfera el bue .. • 

esclerótico de la bolaa infra6aea para per11itlr la COll!! 

nicaci&n con el hueso eaponjoao aub;raceat.e. 

, 3) Donde la bolsa la~raóaea ancha tiene - r•Y••ti­
aiento '•e• esclerosado extreaad .. ent~ denao, la decer­

ticaci6n se ~ace con UD& fresa redoada grande 6 ana fJ"!. 
•• # 2. 

4) Exp6ngase el bueao de la tuberosidad •axilar o un 

reborde desdentado rechazaado colgajo• de tejidos ••pr.!. 
T&centea. Con una pinza gubia pcHtuefta retire... ... ...... 
los trosoa de hueso de la taberoaidad aazllar o de otras · 

zonas Ó•eaa proalnentes, coao las proaiaenclaa '••aa ta -
terdentariac. 

5) Colecci&nenae loa trozos Óseos en 1 111 de .. die 

eacensial mlniao est6ril colocado en un Yaao de Deppea. 

Con tijeras c6rtenae y desc&rtense segaentoa grande• de 

h=eso cortical. Los trozos pequeños de unos 2 ams. de -

diámetro se retiran y conservan. Una vez que se ha aca­

aulado suficiente hueso esponjoso, se suturan estreeha­

aente los colgajos de la zona dadora. 

6) Tómese el hueso esponjoso acumulado, con pinzas -

para algod&n y colocarlo en la zona receptora preparada. 

7) Atáquese suavemente los trozos de hueso, con un -

instrumento de pl&stico. D&ee a los trozos de hueso un -

c.(rntorno regular que se acerque al nivel de los picos -

óseos adyacentes. 
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8) Lll••• .. loa colgajo• cerca de loa dientes 1 aut! 

reaeloa teaaaaente para cubrir el haeao iaplantado. Ha­

oer ••t1ll"ae iaterra.apidaa entre loa dleatea. 

1) Hacer he80ataaia •ediaute preai&n y ap6aitoa de -

,e••• .. ~ada caliente. Col6queae ap6atto pertodontal. 

Iadlcacioaea para el Injerto Oaeo de la Mandlbulaw 

Lee iajertoa de hueao eat1n indicados en lo caaos 

•• falta de ut6n de las fractura• de la aandlbula 1 -

taabt6n ea caaoe de extreaa atrofia de la aandlbula. 

Paedea eaplearae para llenar defectos de contorno 

"I ,6r414aa d& te.do crc:or de loe eepento• de la aandl­
b111a debido a infecc16n, tra ... o exttrpac16n de leaio• 

••• aeopllalcaa. 
Se utiliza aucbo el injerto en bloque en 6atoa ca­

aoa, porq•• aon .. ., eaponjoaoa, lo que peralte la rlpi­

da tran&ii1a16n de loa lfquidos tisulares '1 e-lementos n:s, 

tritiYos y proTeen gran n6aero de Y!as para el creci- -

aiento interno de las c'lulaa. 

Dlck, .Abbott y colaboradores, obtienen el injerto 

de bueeo illaco •ediante la siguiente operaci6n : 

1) B1 lllaco se aborda por medio de una incisión -­

trannereal en la piel hecha por debajo de la cresta P.! 

ra evitar la irritaci6n subsecuente pcr presi6n. 

2) Se expone despu's de cortar las inserciones del -

a6sculo gl6too por la parte externa, el aúsculo oblicuo 

interno por arriba 7 el illaco hacia la linea media ( -

puede eaplearae todo •l,groaor o 0610 la capa externa 6 
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interna de la 9'4ula). 
3) Los injertoa de fragaentoa pueden obtener.. coa • 

vna gubia deapu&a de crear una ventaaa ea la certeaa ·~ 

terna, dejando aal la corteza interna inalterada. 

4) Se retira un cilindro con un tr6paDo # 7 •• el •! 
_tto de la fractura, el iajerto •• toaa con an ~r'p ... • 

# s. El injerto se coloca en .. dio del defecto proJOr­

cioD&Ddo. una adaptaci&n au1 exacta. 

Laaco•pllcaciones posterior•• son poco frecuentea, la 

als eoa6n ea la fonaci&n do heaatoaaa, que pueclen eYi- . 

tarae con una hemostasia cuidadoaa al hacer la int•l"'I'•.! 

ci6n 7 con el empleo de eapoaj• de fibrina. 

Injerto Coapueato. Bo9'geno 1 Aut6geao.-

El uso del hueao al6geno deacalciticado auperft- • 

cial .. nte9 combinado con 9'dula heaatopoy,ttca aut6geaa 

ha producido un aaterial de injerto coapueato aceptable. 
La ventaja de gsar 6ate injerto compueeto reside en el 

hecho de que puede reducirse al mlniao la cantidad de -

tejido injertado oateog,nico-autógeno. 

Este injerto es 6til en la reconstrucción de aaxi• 

lares interiores completos despu6s de cirugla oncol&gt­

ca para extirpar un tuaor aaligno de la cavidad bucal. 

Transplantes Oseos.-

Otra forma de inducir crecimiento Sseo ~ auaentar 

la probabilidad de obtener relleno 6seo y reinserción -

se realiza por medio de la t6cnica de Co!gulo Oaeo. El 
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C.lcal• o ... ••tl for11ado por pol•• de hueao 1 •••sre• 
La t6ealca a aeguir •• la •e Robln•on, que •e etect6a -

4• la algalente aanera : 

1) Preparacl6n de la aoaa receptora.-

De•pa6a del raapaje prequirGrgico 1 cierto ajuate 

oc1 .. a1, •• expone el defecte ele•ando un colgajo .. co­

perl6atico con bi•el interno. Se eli•lna dep6sito• de -

la rala 1 tejido de graaulacl6n, •• alisa la ratz 1 se 
perfora la pared 6aea del defecto con una fresa redonda 

p.qHb 6 con un explorador eurTo. 

2) Obtenc!6n del i•planteo-

14• t•entea del 111&terial de iaplante iacla1en el 

reborde lingual del aaxilar inferior, eso•t••i•1 rebor­

••• dea4enta4oa, el hweao dlatal a 6ltiao• dlentea, h•,! 

ao eli•laado por oateepla.tla u o•tecto•ta, y la auper­

f icle lingual del •axilar interior o aaperior por lo lt!. 
aoa a 5 ma. de las ralees. El hueso se quita con una -

~reaa de carburo # 6 6 # s. El coágulo formado por las 

partlculas de hueso 7 la sangre se coloca en un vaso de 

Deppe11 esterilizado. 

3) Colocac16n del implante.-

El colgulo se coloca en el defecto poco a poco, -

comenzando en el fondo y secando con gasa hasta que ha­

~ a un exceso considerable. Se vuelve a colo~ar el colg~ 

jo sobre el eo5.gulo 9 se sutura, se conpriae con gasa h! 

meda durante tres minutos y se cubre con una llmina de 

estaño adaptada a loa dientes; seguido del ap6sito pe--
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riodontal, ~ ae cubre otra ••• coa ••tafto. 

Se receta Britroaic:ina 250 ag. cuatro Yeeea diarlu ••­

rante tre• dlaa, co .. naando la noche anterior a la in•• 

teryenci&n. Las auturaa 1 el ap&aito •• retiran 4eapu&a 

de a.na aeaana, eeguido por el control de placa. 

INJERTOS DE TEJIDO BLANDO · · 

Colgajo deapluado horlz.ontal .. nte. Injerto Pe41C,! . .· ·" 

lado.-

Loe injertos que peraanecen unidos a la sona dado• 

·ra por une base se lea llaaa Pediculados. El injerto •• 

tranafiere al sitio receptor •dlante dealizaaieato ( • 

tranapoaici,n) o por rotaci6n aobre au baee. 

Finalidad : 

Cubrir laa superf iciea radicularea denudada• por • 

un defecto gingiTal & enfermedad periodontal 7 •••an• -

char la zona de encla insertada. 

Procediaiento : 

1) Preparar la zona dadora.-

Hacer una inciai6n rectangular, eliainando laa -­

boleas periodontales o a!rgenes gingiTales alrededor de 

la ralz expuesta. La incis16n deberl ertenderae hasta -

el periostio e incluir& un borde de 2 a 3 ... de bue.o 

mesial y distal a la ralz para proporcionar una base de 

tejido conectivo a la cual puede adherirse el colgajo 0 

E1 rect&ngulo se extender& apicalmente una distancia •.! 
iiciente dentro de la mucosa alveolar, para dejar eapa-

~~----------------........... . 
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ele fara la aoaa de encla inaertada. 

&lt•laar el t•jido blan•o incidido sin pertvbar -
;,. 

la .... angoata de perioatie alred•dor de-1a ralz 1 y -

raa.-r 7 aliaar la aaperflcle radicular. 

2) Pre1arar el colsaj•.-

&a aoeeaarlo qae la aoaa dadora ••• paredoatal .. .! 
to aaaa, eon ... encla ta .. rtada de ancho aatlatactorio 

1' lllal•a plrdlcla laea. Bq ••••Titar dleateaea aalpo­
alollll 6 gir0Yerai&1t. Se ellalna la inflaaact'n q~e ha-

7• - la zona. 
Se hace aa colgajo de eapeaor to~al o parcial, con 

.. alaoja Bar4-Parbr # 15, .. laaco ua incilll'n Yortl-". 

cal. a partir clol aargoagiagiTal para d•liaitar un col• 

caje ad7aceat• • la .. aa r•e•ptora. laeidlr hacia •1 P.! 
rloatlo 7 e:rteader la 1neial6a en la aacoea bucal basta 

el alY•l ~· la b... de la aoaa receptora. &l colgajo d!, 
be •r ocho ah ancho que la zona receptora, para cu­

brir la rala 7 proporcionar un aargen aaplio para la i!. 

eerc16n del tejido conectiYo alred•dor de la ralz. Se -

iaelUJ'• la papila interdeatarta del extrellO distal del 

colgajo, para ... gurarl• en el eapACio tnterproxi•al e!. 

tre el diente dador y el receptor. 

Hacer una inci•i&n vertical a lo largo del aargen 

clngival 7 la papila lnterdentaria. 1Dtroduc1r una hoja 

lard-Parker # 15 en la incimi6n, dirigiendo la hoja ap! 

ealaent49 meparar el colgajo que ~onate de epitelio y -

una capa tina de tejido coaectivo dejando el periostio 
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aobre el hueao. 

To•ar el borde del colgajo coa maa piaaa 7 ceatl-­

nuar la di .. cci¡n b .. ta la protandidad ••• ae necealta 

en el T••tlb•lo. Recortar el borde del celgajo para ••• 
ae adapte a la sona receptora '1 adelguarlo para ... • 

quede graeao. 

3) Tranaterir el colgajo.-

Deapluar lateral .. nt• el colgajo~ "bre ·1a ral.• • 
ad7acente, aaegurlndoae de que quede aplanado 7 tlr11e -
ain exceso do tensi&n sobre la baae. 

Fijar el colgajo con sutur .. tute1T1111pi~aa a la ·~ 
cla a47acente .,- macoaa alveolu. Se P••d• laac•r una aa­
tura •••penaora alrededor del diente afectado, para 1 .. 

pedir que el colgajo ae deslice aplcal•ente. 

4) Proteger el colgajo 1 la zona dadora.-

Cubrir la zona operada con un ap6alto periouvatal 

blando, exteudi,ndolo interdentariaaente '1 hacia la a11-

perticie lingual para asegurarlo. Retirar el ap6ai~o '1 

las suturas despu's de una semana y colocar au&Taaente 

ap6sito 2 Teces a interTaloa seaanalea. 

Injerto Pediculado de Zona Desdentada.-

La finalidad de 'sta operaci6n ea restaurar la en• 

eta insertada en dientes vecinos a espacios deadentados 

con raíces denudadas y f6rn1x vestibular pequoiic>, con -

frecuencia complicados con el tironearaiento de un freni -llo. 
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a. •tlu ... aa celgaje el• eepeaor parcial de -COA 

... ttcatorta ••l reborde •• .. •atado a4Taceate. 

ProcecU•i•at. : 

1) La parte del colgajo dador etlllaad• co•o diente 

...... tor debe de MI' de ea~aor tetal (que incl117a pe­

rleatie). La parte diatal del colgajo debe ae .... 4• •.! 
pe.or parcial. 

:&) Al Hparar el colgajo, H debe el i•iD&r la Cldla • 

••ooaa 7 •• debe raap~ el dleate. 
3) Una Yes corregido el h .. ao, ae deaplaza el injer­

to pediculado en aentid• borlsontal. Se autu.ra con nt.!! 
ra de 5-o de Tetl&n cabierta de Dacr6n o poli6ater.. El 

colgajo .. ..tara al perioatio de la soaa dadora, en la 

•••• Teatlb•lar con 81ltura de Catgat de s-o. 
4) Tratar de co-•calr laH10ataala al teralnar loa -

pr•ce•i•lentea. La preai&a aaaYe con ap6•itoa de gaaa -
•o~ada en agaa tibia adapta el colgajo pecliculado a la 

soaa receptora de manera que no quede espacio auerto ó 

colgulo graude entre el injerto 1 los tejidos •ub7acen­

tea. De '•te aodo a. aauatlene el coatacto entre loa te­

j idoa para·te .. ntar la cicatrizaci6n por primera inten• 

•l'•· 
5) Una Tes obtenida la heaoatasia, c6braee la zona -

~•• Telta. Colocar el ap&sito periodontal. 

Colgajo desplazado coronariaaente e Injerto G!ngi­

Tal Llbre.-

Bl ex!aen 7 sondaje revelan recesi&n gingiYal con 
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una sona aoderua d• encla t ... rtada N .... a'te. La •..­

raei6n conaiate en cubrir lae ralee• den•dadaa •• l•• -

dientes anteri~res T aaperlorea ••diante colgaj•• pedi­

culados deslisantes de la encla ad1acente 1 .. ceaa al-­

Yeolar no af ectadaa. 

Procediaieato : 

1) H'gase UDa inciai6n horisontal apical al margen -

gingiTal 3 -· •Q"or que la longitud de la rece•i'•· ~· 
ti,ndaae la inciai6n en aentido lateral all"\1ulttd•~ de -

los tres cuartos del ancho del diente, a cada lado del 

diente con receaión. 

2) Con un eleTader peri6stlco lib,reae la enefa ••-­

de la inciai&n horisoatal hacia el aargen gingiTal. 

3) AJ.l•ese la rala aediante raapaje. 

4) Sut6reae el colgajo en eatrecba apoaici¡a con la 

corona del diente, con sutura suspensoria entre laa pe­

siciones ••aioTeatibular 7 .. aiopapilar. 

5) Satúreae el borde apical de inciaión al perioatio. 

6) En la parte abierta de la herida que se ha ~ea­

do, col6quese el injerto gingival libre de la aiguientG 

manera : 

a) Hlgase una matriz deun trozo de cera Terde de 

grosor 30 colocada sobre la zona de la encfa, aarc&D4o 

los conto~nos con una espátula de Vehe 6 una hoja de -­

Bard-Parker # 11. 

b) Col&quese la matriz sobre la encia palatina en 

la zona de aolares e incldaae el tejido palatino con P!. 
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ea ,...t•ad14a4. 

e) la la &ona de .. 1aree, rec&rteae un trozo 11117 

.. lea•• de tejido palatino co, 1illl blaturl de Klrkland -
# 18 6 ~iatarf para enc!a # 16. 

d) 8at6reae el aegaeato delgado de tejido pal.atl• 

•• •• .... ra 4• cubrir la herida de tejido conectiTo -­
qae ae ba creado en la zona Teatibuler. La finalidad de 

'•~• ia~erte glnglTal libre •• la de reducir la coatrac .... 
cl&apostoperatoria del tejido, que podr{a proTocar la 

reaparlw16a de la receai&a. 

e) Se puede hacer el ailmO procedl•iento de inj•!. 

te ciagiYal libre ain deapla&aaiento coronario. S.to -­

,...t.adisarl etcctiT ... nte el •••tlbulo 7 au .. ntarl la 

•••• 4• encla insertada. 
7) ot.tlagaae hemoataala efectiTa 1 apoaici6n del te­

jl4e con ap6a1tea de gaaa ca11ent9 b6aeda. 

8) Col6queae el ap6sito periodontal con una capa de 

Telta sobre la zona operada. 

Veatibuloplaatla con Injerto de Mucosa Bucal.-

General .. nte se realiza en una sala de operactonea 

1 bajo anestesia general. 

T'cn1ca : 
En la aubeucosa se infiltra Lidocalna al ~ 1 sol!, 

ci'n de adrenalina al 1/100 ooo, para distender los te­

jidos, proporcionar hemostasia 1 facilitar la disecci&n 

Se hace la incisi6n a ~rav&s de la mucosa en la uni6n -

de la aucoaa adherida con la libre, de un cojfn malar al 
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otro. Se desarrolla un colgajo ••prape~i&•tlc. por dl-­

secci6n cortante. Se lleYa hacia arriba 7 hacia ataera, 
de la tosa canina a la regi6n del nerTio ~orbitario. 

En posici6n anterior de la linea aedia, la di .. cei&a -­

llega a la abertura piriforme, sin perforar la ••ceaa -

nual. 
El aargen del colgajo liberado se autara por arri­

ba al periostio con Dexb # 4--o para delinear la ••••• 
altura Yestibular. No debemos coloca.r ninguna dentad11ra 

sobre el tejido cruento, ya que acelerarla la granula­

ci6n secundaria y contribulrla a la recalda. Para eYi-­

tar '•ta recalda1 el operador puede uaar injer~o• de 11!. 
coaa para asegurar el colgajo en su naeYa poaici6n. 

El procedi•iento para obtener el injerto •• 1111coaa 
donador es el siguiente : 

Se a!de el taaafio de la sueoea donadora aotrre el -

lugar recipiente usando una hoja de eata.60 esterilizada. 

La hoja se adapta al paladar, previamente inyectado con 

Lidoca1na al 2% y adrenalina al 1/100 000 para lograr ~ 

hemostasia. Se corta el contorno del injerto hasta la -

aubmucosa, pero sobre el periostio. La disecci6a &11bau­

c~sica se inicia ao~ilizando una extremidad del injerto 

con un bisturl y aanteni&ndolo bajo tensi6n con un gua­

cho. Cuando el injerto est& bien movilizado, se procede 

rápidaaente a extraer mucosa, usando bisturleD periodon -tales y tijeras de estrabismo. Se corta ol injerto en -

su base y ae conserva en una compresa husedecida con so -
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l•cl¡a aallaa tlal•16gica. Se prodace la he•oataaia del 

l•c:la• Taac•lar.·7a qu• , .... gran cantidad de Taaoa, 6!. 
to .. legra e.a alectrocaaterlzaci&a 1 S11turaa. Se Pr9!. 

'ª •1 a~aate de ... tablilla palatina preparada anterl!.r 

ll'leate • d• ... deatadura poatiza con periferia extendi-

••• 
Deapu6a de probar y .. dir el injerto para cubrir -

el lecho·reeipleate,·eapec:lal•nte en la altura del·~ 
ce extendido, H recorta 1 se fija al periostio con De!:, 

aal'n # ~-O cuando se haya logrado aeticulosaaente la -
kellO•taala. 81 el lec~o recipiente preaenta tendeacia a 

res-.., M colocan putoa de colchoaero hort~ontalea -

•• la parte .. aaa del iaje•t• para aaatenerlo en au la­
car. &l. injerto ae cubre despu'• eon una t¡rula acrlli­

ca reTeatlda de coap•eato dental 1 gutaforaa, 1 •• fija 

al aaxila.- superior oen alaabrea perialveolarea o autu­

raa de a11•n. So debe de cuidar de no producir &reas ne -
cr6tieaa debidas a preai6n excesiYa aobre el injerto. -

Se recoaienda eaturar el injerto y cubrirlo con Cianoa­

crilato ieobutflico. 

Caldadoa Post-operatorios y secuelas.-

La t'r•la penaanece intacta durante 7 dlae 9 dee-­

pu6a do '•te periodo ae extrae para comprobar la cura­

ci&a del lugar donador 1 la viabilidad del injerto. La 

mucosa esta.rl cubi•rta por un coágulo blanco de células 

de deacamaci'n qne al lavarse o trotarse suavemente ca~ 

r!a dejando superficie granulosa hemorr&gica. Esto es -
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noraal 1 es eYidencia de la Tlabilidad del injerte. 111 

aenos de dos seaanaa, el injerto toaarl nueTa•ente aa-­

pecto de aucosa bucal noraal. U paciente lleYa le. f'r"!. 
la como una dentadura poatlza durante el periodo de C11• 

ración. Se toaa una i•presi6n en cera blanda cuando 7a 

estl sano el tejido 1 la f'r•la ae reYi•te con acrllice 

Es iaportante no ex~ender en exceso sino en detecto de 
la periferia• entre 1 1 2 -· porque '•to reduce la• -
granulacione• que son causa de recalda por centract11ra. 

Autoinjertos GingiYales Libres.-

Los injertos gingivales libres ae utilizan para -

crear una zona ensanchada de encla luertada "1 para pro 
.·· -

fundizar el f6rnix vestibular con la finalidad de crear 
espacio para ¡¡. Taabi'n se usa para cubrir ralees den~ 

dadas. 

Procedimiento : 

1) Eliminar las bolsas. Con una incia16n de glngi-­

vectomla, elia!nense las bolsas periodontales y.r,apen­

se y al!sense las superficies radiculares. 

2) Preparar la zona receptora. Con un bieturl Bard­

Parker # 15 se delimita la zona receptora con dos inci -
siones verticales desde el margen gingival cortado ha--

ci a la mucosa alveolar. Extender la ineisi6n aproxiaada 
. -

mente al doble del ancho deseado de encía insertada, -­

previniendo una retracci6n del 50% del injerto al cora-­

pletaree la cicatrización. El grado de contracci6n do-­

pende de la extensión de penetraci6n de la zona recept.!?. 
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ra en laa t ... rcioaea auacularea. C•anto •la profunda -

•• la soaa dadora, taato aa7or es la tendencia de loe • 

116acalo• a leTantar el colgajo 1 a reducir el ancho ti­
•al de la encla lnaertada. 

latrodaclr un biatari Bard-Parker # i5 a lo larp 

del aal"g•n clagiYal cortado 7 rechlceae un colgajo que 

eat& foraa•o por epiteli~ 1 tejido conectlYo aub7acent. 

ala tecar el perioatie. Extender el colga.jo hasta la -

pntuclidad de las lnciaionea Yerticales. Hacer una in• 

·ciai6n horiaontal para cortar 1 retirar el colgajo. Si 

q•eda una banda angoata de encla insertada una Ye!: el!­

•ill,•daa lu belau, se dejarl intacta 7 ae coaenzar¡ la 

aoaa receptora introdacie1ado la laoja en la uni6n auco­

ciagiYal. Preparar el lecho receptor para el injerto 11!. 
dlante ·1a reaoci&n del tejido blando in6ti1 1 con tlje-­

raa curTQ # 25 G & allcateaaiaples, dejando una au­

pertlcle tirae de tejido conectiTo. Controlar la heao-­

rragia con trozos de gasa y presionar. Proteger la zona 

con uaa gasa aojada en soluci6n salina. Hacer una aa- -

triz de papel estaiio o cera de la zona receptora para -

ser usada coao patr6n del injerto. 

3) Obt•ner el injerto de la zona dadora. Se usa un -

iujerto de espesor parcial. Las zonas de donde se obti~ 

ne dicho injerto son : Encta insertada, Mucosa mastica­

toria de un reborde ~eedentado y Mucosa palatina. El i~ 

jarto habr& de consistir en epitelio y una capa delgada 

aproxiaada.aente de 3 11111. de tejido conectiYo subyacent~ 
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El eapesor adecuado •• iaportante para la a11penlYeDcla 

del tejido conectiYo del injerto. Debe .. r eutlcieate­

••a~~ ~elgado para pe~itir l• difusi6D r¡plda de llqa! 
doa nutritiYoa de la zona receptora, lo cual ea tanda--
___ ¿_ .. -- -' ___ 1 _ ... _ •---.a.a_ ... _ - 11 ......... •plante •• i•"•r ••.u.,a.a. vu w .. pw.s-.a.vuu ,._ ......... "' .... ..... ..... • -.& ., _ 

to deaasiado delgado puede eDcogerae 1 ezpoaer la •••• 

receptora. Si ea deaasiado grueso, su capa perif,rlca -

corre peligro: por la cantidad excea~Ya de tejido que le 

aepara de la.· circulaci6n 1 la• substancias natrltiY.a. ·. 

Colóquese la aatriz sobre la zona dadora y •Ú"q••­
ee una incisión poco profunda alrededor de ella, con una 

hoja Bard•Parker # 15. Colocar la boja. haata el eapeHr 

deseado, en el borde del injerto. LeYant.ar el borde "T· -

so.atenerlo c@n unas pin.za• para tejido. Continuar la .. -paraci&n con la hoja, rechazlndolo delicadaaente,a .. 4! 

da que aTanza la separaci6n para proporcionar Yieibll:l.­

dad. La colocaci6n de sutura• en los bordes del injer~• 

aruda a controlarlo durante la separación y el traalado 

y siaplifica la colocaci6n y sutura a la zona receptora. 

Una vez separado el injerto, eliminar las lengtle-­

tas sueltas de tejido de la superficie inferior. Adelg~ 

zar el borde para evitar contornos aarginales e inter-­

dentarios abultados. 

4) Transferir y estabilizar el injerto. Quitar la g~ 

sa de la zona receptora, colocarla de nuevo a presión -

hasta que cese la hemorragia. Limpiar el exceso de co&­

gulo. Ubicar el injerto y adaptarlo a la zona receptora. 
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La eslateacia de 1ID eapacie entre el injerto 7 •1 teji-

4• aab7aceate retar4arl la Taacularizaci6n 1 poadr¡ en 

,.11sro al injerto. Saturar el injerto por loa bordes -

lateral•• 1 •l periostio para asegararlo a su lugar. A!!, 

tes de coapletar la autu.ra, le-rutar la parte no ntar!. 

da 7 ll•piar el lecho receptor por debajo de ella con -

aa aaplrader 7 eliainar el colgulo o fragmentos sueltos 

de tejide. Preaionar de nueYo el injerto en su posicl6n 

1 tel"llinar la.a a11tvaa. J.aegurarae de que el injerto ~ 

queda int10Yilizado, porque el lltOYi•iento perturba la e! 

catrización. &Titar la tensi6n exceaiYa que torcer¡ el 

injerto 7 puede despegarlo de la superficie subyacente. 

T.aar todas las precauciones para eTitar lesionar el i! 
jert.. ICaplear las pinzas con delicadeza para ao aplas­

tarlo. Hacer un alnl•o de aut.raa para no perforar ln6-
t11 .. ate ~1 tejido. Cubrirlo con ap&aito periodontal -­

por espacio de una aeaana, luego de la cual ee quitan -

los puntos de sutura. Colocar otro ap6sito turante una 

aeaana als. 

G) Proteger la zona dadora. Cubrir la zona dadora -­

con ~p6slto periodontal durante una semana o m&s tieapo 

A. Teces la conserYaci6n del ap6aito periodontal sobre -

la :ona dadora es un proble•a• Si se emple6 encla inse.!:. 

tada Yestibular, el ap6slto se retiene al introducirlo • 

en los espacios interproximales, hacia lingual. Si no -

hay espacios inierdentarios abiertos, se puede cubrir 

el ap6sito con una f6rula de pl&stico ligada con alam--
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bre a loe dientes. Se aea un retenedor de Bavle1 .. •lt! 

cado para cubrir el ap6aito en el paladar 1 rebordea -­

deadeatadoa. 

DESTINO DEL INJERTO 

El 6xito de loa Injertos depende 4e la au,.rYlTea­

cia del tejido conectiYo. En 11Uchoa casoa .. prodace -­

deaprendiaiento del epitelio, pero el grado con que el 

tejido conectiTo sopor-ta la transferencia a la auna l.!, 

calizaci6n deteraina el destino del injerto. 

La organizaci6n fibrosa de la interfase entre el -

tejido y el lecho receptor sucede entre dos y varios 41 -
ªª• 

Ea un principio, el injerto se •antiene aediante -

la difwai6n de liquido deade el lecho hu,aped, encla aa -
yacente 1 aucosa alveolar. El liquido es un traaa•••• -

de los vasos hu,apedes 1 proporciona aliaentaci6n e bi• 

dratación escenciales para la superviTencia inicial de 

los tejidos trasplantados. Durante el primer dta, el t• 

jido conectivo se edematiza y desorganiza, y sufre de!!_ 

aeración y lisis de alguno de sus elementos. A medida -

que la cicatrizaci6n avanza, el edema se resuelve ~ el 

tejido conectivo degenerado es reemplazado por tejido -

de granulaci6n nuevo. 

La vascularizaci6n de los injertos comienza alred.!. 

dor del segundo dla o al tercero. Los capilares del le­

cho receptor y del ligamento periodontal incluido en la 

zona receptora proliferan hacia adentro del injerto pa-
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•• leraar ... re• .. nueYo• capilar•• T aaaato11e>aarae 

... loa Yaeoa pr .. xtatentoa. Machoa de loa Yaaoa del 1!. 

~erto ••ce••raa 1 ... roeaplasad•• por otros nueYoa, T 

ai.-.a partlcipaa en la •••Y• clrculaci611. La parte -

ee11tral de la auperflcle es la 6ltlaa •• Yaacularlzarae 
.·~·.·•·~•raiu. alrededor del .. d'cl110 dla. 

JU epitelio .. degenera 1 •• deapreade 1 en alga-- · 

.. •'9 aoaaa aé prod11ce uaa degeaera~'.16n total. Be reeapl!, 

S:••t. por epit-it·o .nu•Yo proYeaient.~ de loa bordea de iá · 
••a& receptora. Al cuart9 dla, ap1arece una. capa delgada 

to epitelio nueYo y laa papilas •1pltelialea se desarro­

llaa al dptlllo dfa. 
. , .. 

·111croac6ptcueate, ia clcatrisac16n de au. injerto 

do groaor -dlano (0.75 -> ae •:oapleta a las diez 1 9!. 
•la ....... ; loa lajerto• ala grueso• (1.7S -> requi~ 
roa 16 Maaaaa o ala. 

·u aapeeto general del injerto rene.ja loa cubios 

tiaulare• que ae producen en 61. En el momento del tra~ 

Jllante, loe vaso• del injerto se Yaclan y el injerto es 

pllido. La palidez cubia al blanco gris!ceo isqu,aico 

durante los dos priaeros dlas. hasta que comienza la -­

T .. eularizaci6n 7 aparece el color rosado. La circula-­

ei&n plaaaltica se acuaula y so produce ablandaaiento e 

blnclaaz&n del injerto, que disminuyen cuando es elimiJl!. 

4o por loa auevos vasoa sangulneos de la zona receptora 

La p6rdida del epitelio deja al injerto liso y brillan­

~ •• El epitelio nuevo crea una superficie delgada, con 
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ra tenaar ... ,.., 4• nueYo• capilarea 1 anaatoaoaar•• 

... loa Yaaoa prM:datent••• Macho• de loa Taso• del i!, 

~erto degeaeran 1 llOD r•••plasad•• por otros nueToa, 1 

alguoa participo en la nweTa circulaci6n. La parte -
ceatral de. la auperflcie es la '1.tiaa en Yaacularizarae 

1 teraiaa alrededor del d5cill0 dla. 
11 epitelio .. degenera '1 ae deaprende 1 en algu•­

D&a sonas •• produce UD& degeneraci6n tot~l. Es reeapl! 

aado por epitelio nueYo proYenlente de los bordea de la 

sena receptora. Al cuart~ dla, aparece una capa delgada 

de epitelio nue'?·o '1 laa papilas epitelialea se desarro­

llaa al alptblo dla. 

Microac6picaaeate, la cicatrizaci'n de un injerto 

de groaor .. diano (0.?5 -> se coapleta a las die& '1 11!. 
41a ... aaaa ; los iajertoa ala grueso• (1.75 .. ) reqai!. 

rea 16 •••aD•• o •'-• 
&l. aspecto general del injerto refleja los caabios 

tisulares que ae producen en 61. En el momento del tra!. 

plante, loo vaaoa del injerto se vaclan y el injerto es 

p¡lido. La palidez caabia al blanco grielceo isqu&aico 

durante los dos primeros d1ae 9 hasta que comienza la -­

T3tlcalarizaci6n 1 aparece el color rosado. La circula-­

ei&n plas•&tica se acumula y se produce ablandaaiento e 

hlncbaz&n del injerto, que disminuyen cuando es elimin!, 

4e por los nuevos vasos sanguíneos de la zona receptora 

La pérdida •el epitelio deja al injerto limo 1 brillan­

~ •• El epitelio nuevo crea una superficie delgada, con 
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aspecto de Yelo que eYoluclona ... caracterf•ticaa aer­

aalea a medida que el epitelio •adura. 

La integraci&n funcional del injerte ocurre alr•d,!. 

dor del deciaos,ptiao dla, pero el injerto es aorf ol&g! 
caaente diterenciable de los tejidos yecinoa, pero con 

aayor frecuencia, aunque sea rosado, firme ~ &ano, ti•!. 
de a ser algo abultado. Generalaente, 6eto no presenta 

dificultades, pero si colecciona placa irritatiYa o •• 

inaceptable eat,ticaaente, por lo que es preciso ad•lS,! 

zar el injerto • 

.ADELGAZAMIENTO DE INJERTOS GRUESOS 

El raspado de la superficie no reducir¡ aa condl-­

ci6n de grueso, porque el epitelio superficial ti•ade a 

proliferar otra vez. El injerto se adelgazar& de la al• 

guiente aanera : 

1) Con una hoja Bard-Parker # 15, h¡ganse ineiaionea 

verticales a lo largo del borde lateral del injerto, -­

hacia el margen gingival. Si el injerto no se extiende 

hasta el margen gingival, háganse las incisiones en - -

tres bordes. 

2) Levantar el injerto del periostio subyacente y a­

delgácelo mediante la ellminaci6n de tejido de su supe~ 

ficie inferior. 

3) Volvemos a colocar el injerto y lo suturaaos. 

- • o o o o o • -
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CONCLUSIONES 

B1 Periodoato, es el ~ejido de proteccl6n 7 •o•tln 

del dleate, 7 •• coapone de cuatro partes 11111' iaporta.n­

te• c .. o aoa el : Ligaaento Periodontal, la Encla, el -

Ceaento y el Hueso ilYeolar. 

La &neta •• el tejido conjuntiYo qu~ rodea a los • 
dientes en la parte del cuello, protege a la inaerci6n 

del ligaaento periodontal de las agresiones proTenien-­

tes de la aeci6n aecánica de la aaaticaci6n. 

Ba de color rosado¡ pero 6ste Tarla aepn la raza. La -

textura aupertlctal ea puatiforae con aspecto de cleca­

ra de naranja. &a de consiatencia fi~ae y rosilente, e~ 

cepto el aargen gingiTal libre aoYible. Su taaaíio ee el 

ad•cuado a loa ele•entos celulares, intercelulares 1 -­

Yascularlzaci6n. El contorno depende de la for•a de los 

dientes y su alineaci&n en el arco dentario. 

El Liga11ento Periodontal, es la estructura de tej! 

do conectivo que rodea a la ralz y la une al hueso. Di­

cho liguaento fija al diente con grn.n firaeza, pero a -

la ves le proporciona a la articulaci6n alveolo-denta--

· ria, flexibilidad para que no sea traumatimada con la -

d~sa de las dos superficies rlgidae que son el diente 

7 el hueso, al ser presionada con la fuerza de aastica­

ci6a en sum impactos. Consta de un grupo de fibras col!, 

genae que peralten que el diente no se mueva en exceso, 
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con peligro a ••llr de au lagar. Este llg ... ato po ... -

funciones i•portantes co•o : tleicaa, .. naerlalea, to:r­

aatiYae J nutricionalea. 

JU Ceaento, ee una capa auy delgada, deade 0.1 ... 

haata cerca de 1 ... o als en el &pice. Cubre la total! 

dad de la rala y eirTe para aoportar la• f ibraa que t•.E, 
•an el periodonto 6 tejido de fijaci6n de la rala en el 

alYfolo. 

El Hueso A!Yeolar, es el hueao que tona 1' aoatie­

ne los alv~olo• dentarios. Se coapoae de la pared int•E, 

na del alY,olo, en donde aoporta al lig ... nto p•riodon­

tal, 1' en au pared exteraa de bueao ceapacto1 en donde 

aoporta e la encf a. IaterYiene en el ao•t'n del dieate. 

Se encuentra pertorado en au p•..rte interna por aucho• -

canallcaloa, por donde pasan lo• Ya80& sangulaeoa. 

Etiologla de la Enfer11edad Parodontal Cr6nica 1' -

Aguda. La Enferaedad Periodontal se ocasiona trecuent~ . 

mente por 2 factores que son, principalaente : los Fa~ 

torea Locales, que provienen del aedio que rodea al P!. 
riodonto; 7 los Factores Generales, que proYienen del 

estado general de salud del paciente. 

Los Factores Locales producen· inflamación, y en los Ge­

nerales, interviene mucho la salud generkl del paciente 

ya que aivéste se encuentra enfermo, la enfermedad pe-­

riodontal puede agravarlo m&so 
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Le• ~acter•• etiel&gtcea local•• qae causan la enf er11e• 

~·· .. rlodental aon : la Placa Bacteriana9 la Pellcula 

••t•lrlda, loa Cllcalo• dentarios, la• Pigmentaciones -

deatarlaa, loa Microorgaaiaaoa de la caTidad buca¡,,loa 

Blltltea 7 el Trauaa por Oclual&n • 

.... ~actor•• ce••r•l•• ••• cau•an la enferaedad perio-­
deatal aoa : la• Influencias Nutricionales, las Influe~ 

ciaa ladocriaol6gicaa, las afecciones Heaatol6gicas 7 -

la Intoxlcaci&n con •etales como el Mercurio, Plo•o, -­

etc. 

Para darle un trat .. ieuto correcto a la Enf er•edad 

Perlodoatal, debereaos hacer una Historia Cllnica coa..­

pleta, en la caal. 9 r•aliaareaoa un Diagn6atico adecuado 

7 preclao, para que aegia loe dato• que obtengaaoa, - -

a .. atro Proa6atico aea taTorable 7 el TratB.11iento que -

aplique .. ~, aea el .. jor 7 •'• adecuado para nuestro P! 
ciente. 

Cirugla MucogingiTal y ReconstructiTa. Es uno de -

loa tratamientos que podeaos realizar para evitar la En 
feraedad Periodontal. 

En at, la Cirug!a Nucogingival ea el conjunto de proce­

dimientos quir6rgico-pl&aticos que se utilizan en la e~ 

rr4tul&n;:de la relación que hay entre la onc!a y la ae!. 

brana mucosa, ya que si &sta relaci6n no ea la adecuada 

puede eouplicar la Enferaodad Periodontal. 

La Cir•gla Nueogingival está indicada en la reubi-
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c~ci6n de la inserci6n de un frenillo y las in••rclo••• 

musculares, y tambi'n para ensanchar la zona de encfa -

insertada, evitando as{ la acu•ulaci6n de placa bacte~ 

riana. 

Es importante saber culndo debe11os practicar '•ta 
operación¡ 'sto se logra empleando una pequefta prueba -

básica que es, la Prueba de la Tensi6n. 

En la Cirugf.a Mucogingival se debe t.oaar en cuenta 

laa estructuras anatÓ•icas de la zona a operar, 7a ••• 
influyen •ucho en el rerAJltado final de la operaci6n. 

La Cirugf.a MucogingiTal consta de Yariaa t'cnlcaa 

que son : 

La Frenillecto•la (eliainaci6n de ~renillos alto• 7 ti­

rantes); la Vestibuloplastla (profundización de un Y••­
t!bulo superficial y pequeño)¡ GingiYoplastfa y Gingi­

vectom{a (adelgazamiento de la enc!a abultada 7 que OC.! 

siona problemas de Enfermedad periodontal)t Legrado Pe­

riodontal (con 61 se eliminan las bolsas periodontale•) 

Otra técnica aplieada son los Injertos, los cuales •on, 

tejidos vivos trasladados de un sitio a otro para reea­

plazar estructuras destruidas. 

Los Injertos pueden ser de tejidos duros u &seos y de -

tejidos blandos o mucosos. Los injertos se pueden obte­

ner de una misma persona (alguna parte de su cuerpo), -

de otra persona y/o de algún animal, (res) • 

Entre los injertos Óseos que más se utilizan estln: 

los de Hueso llomógeno ó Al6geno, loa de Hueso Heteróge-
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no o Xen6geno, los de Hueso Aut6geno y los de un co11-­

puesto de hueso Uom6geno y Aut6geno, siendo el •'s uti­

lizado el de hueso Aut6geno en los injertos de cresta -

il1aca & hueso •axilar o mandibular. 

Se practican tambi~n Trasplantes Oscos, los cuales 

ayudan a inducir crecimien1o óseo y una mayor probabil! 

dad de reinserci6n. Una t6cnica importante de ~ste tipo 

es la de Rouinson, el cual utiliza el colgulo óseo. 

Los injertos de tejido blando m&s usados son los 

de mucosa, y se utilizan practicando cualquiera de las 

siguientes t'cnicas : 

Colgajo desplazado horizontnlaente ó Injerto Pediculado. 

Injerto pediculado de zona desdentada. Colgajo desplaz~ 

do coronaria11ente y Autoinjertos gingivales libres. La 

aa.yorla se utilizan en el tratamiento de raíces denuda­

das, pero los autoinjertos se utilizan para profundizar 

el í6rnix Testibular. 

La vida de los injertos depende de la superviven•• 

cia del tejido trasladado, de la aceptaci611 o rechazo -

del organismo para con ~l, de su vascularización y pro­

ducci6n de c'lulas de uni6n, y de su evolución. 

Debemos permanecer pendientes de la adaptación al teji­

do de dicho injerto, observaremoF princi11almente si qu! 

da abultado o no, si acaso oc encuer.tra nbultado, debr­

remos adelgazarlo interiorment~, ya que de otro modo, -

puede comenzar a acumular placa dentol>acteriana y prod.!!, 

cir Enfermedad Periodontal. 
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~a Enf eraedad Periodontal es pues, una enteraedad 

que debeaos coabatir desde sus coaienzos, no debe•os d!, 

jarla evolucionar, ya que de ~sto depende en gran parte 

nuestra salud general, nuestra presentación y nuestra -

est6tica. 

Coao vemos, la Cirugía Mucogingival ayuda a eyitar 

la Enferaedad Periodontal eliminando factores, general­

•ente anatómicos que ayudan a producir dicha enfer•edad 

Es necesario que para evitar que 'sta se presente, tan.;. 

to el dentista como el paciente deben Yigilar que haya 

una excelente higiene bucal, lográndose &sta por •uchl­

siaos medios, principalmente la Prevenci6n, manteniendo 

asl li•pia nuestra boca y eYltando mayores coaplicacio­

nes a nuestros dientes y organismo en general• 

-.ooOoo.-
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CONT~NIDO E INTRODUCCION. 

BIOLOGIA PARODONTAL : 
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(Liga•ento Periodontal, Encla, Ceaento y 

Hueso Al yeolar) • Aspecto Macroac.Splco y 

Microsc6pico. 

ENCIA.-
Caracteristieas Macrosc6picae y Microsc! 

picas. Encla Marginal. Enc{a Insertada. 

Encla Interdentaria. Fibras GingiYales. 

Grupo Gingivodental. Grupo Circular. Gr.!_ 

po Transeptal. Mastocitos. Surco Gingi-­

Yal. Epitelio del Surco y Adherencia Ep! 

telial. Formaci6n de la Adherencia Epite -
lial y del Surco Gingival. Liquido Ging! 

val. Encía Insertada. Lámina Basal. Llm! 

na Propia. Vascularizaci6n. Linfáticos y 

Nervios. Encía Interdentaria y el Col. -

Correlaci6n de las caracterlsticas Macros -
c6picas y Microscópicas Normales. Color. 

Pigmentación Fisol6gica (Melanina). Ta.a.!. 

fio 9 Contorno. Consistenica. Textura Su-­

perficial. Queratinización. Posición. 

LIGAM~NTO PERIODONTAL.-
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Caracteristicas Microscópicas Nor•ales. 

Fibras Principales. Grupo Transeptal. -­

Grupo de la Cresta AlYeolar. Grupo Hor! 

zontal. Grupo Oblicuo. Grupo Apical. O-­

tras Pibrae. Plexo lnteraedio. Ele•entoa 

Celulares. Vascularizaci6n. LiDflticoa. 

InerYación. Desarrollo del Ligaaento Pe­

riodontal. 

CEMENTO.-

Caracterlsticas Microsc&picas Noraales. 

Uni'n Aaeloce•entaria. Cementog6nesia. 

HUF.sO ALVEOLAR.-

Caracterlsticas Microsc6picas Normales. 

C6lulas y Matriz Intercelular. Pared --­

del AY&olo. Vascularización, Linflticos 

y Nervios. Tabique lnterdentario. M'dula 

Contorno Externo del Hueso Alveolar. Fe­

nestraciones y Dehiscencias. 

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL -

CRONICA Y AGUDA : 

Película Adquirida, Materia Alba, Resi-­

duos de Alimentos, Cálculos Dentarios y 

Pigmentaciones Dentarias. Papel de los -

Microorganismos en la etiología de:t la.:·en 

~ermedad periodontal. El Trauma de la O-
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cl•ai6n en la et!ologla de la enfermedad 

periodontal. 1Npacci6n de Aliaentoa, u¡. 
bitos y otro• factores locale• en la et~ 

log{a de la enter•edad periodontal. In-­

fluencias Nutricionalea en la etlologla 

de la enferwaedad periodontal. Influen- -

cias Endocrinol6gicas en la etiologfa de 

la enteraedad periodontal. Afecciones B~ 

aatol6gicas y otros transtornos genera--

lee en la etiología de la enfermedad pe-

riodontal. 

PLACA BACTERIANA, PELICULA ADQUIRIDA, M,! 

TERIA ALBA, RESIDUO DE ALIMENTOS, CALCU­

LO$ DENTARIOS Y PIGMENTACIONES DENTARIAS. 

Placa Bacteriana. Placa Dentaria y Pell­

cula Adquirida. Foraaci6n de la Placa. -

Coaposición de la Placa Bacteriana. Ma-­
triz de la Placa. Contenido Org&nico. -­

Contenido Inorgánico. Bacterias de la p~ 

Placa. Arquitectura de la Placa. Papel -

de la Saliva en la formación de la Placa. 

Papel de los-Alimentos ingerido en la -­

formaci&n de fa Placa. Dieta y formación 

de la Placa. Importancia de la Placa en 

la •tiologta de la enfermedad periodon-­

tal. Materia Alba. Residuos de Aliaentos. 



158 - 62 ••• 

62 - 73 ••• 

165) 

Cllculoa. C'lculo Supragingival. C4lculo 

Subgingival. Co•poeici6n del c¡lculo. -­

Contenido Inorglnico. Contenido Org,nico 

Contenido Bacteriano. Uni6n del Cllcalo 

a la Superficie Dentaria. C&•o ae for•a 

el c¡1culo. Iaportancia Etiol6gica rela­

tiva de la placa 7 el c!lculo. Pigmenta~ 

cionea dentarias. Pigaentación Parda. -­

Pigmentaciones Tabáquicaa. Pig111entaci6n 

Negra. Pig•entaci6n Verde. Pigaentaci6n 

Anaranjadae Pigmentaciones Met¡11caa. 

PAPEL DE LOS M!~ROORGANISMOS EN LA ETIO­

LOGIA DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL Y PERIO­

OONTJL.-

Flora Bucal Nora~l. La SaliTa. Co•posi­

ción de la Saliva. Enzimas Salivales. -­

Factores Antibacterianos. Factores de -­

Coagulaci6n. Vitaminas. Microorganiaaos 

en la enfer•edad gingival 7 periodo~tal. 

Mecaniaaos aediante los cuales los Micro -
organ~s•oa pueden producir enfermedad -­

gingi val y periodontal. Los Virus en la 

etiologla de la enfermedad gingival y P.! 

riodontal. 

EL TRAUMA DE LA OCLUSION EN LA ETIOLOGIA 

DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.-
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Tra1111a de la Oclusi6n. Trauaa de la Ocl!. 

si&n Agudo. Trauaa de la Oclusión Cr&ni­

co. Las tres etapas del Trauma de la O­

clusi6n. Lesión. Reparación. Re11e>delade 

de Adaptacl6n al Periodonto. El papel -­

del Trau•a de la Oclusi6n en la etiolo(! 

a de la enferaedad periodontal. Zona de 

Irritaci&n. Zona de Codestrucci6n. Cóao 

las fuerzas oclusales afectan a la Infl,!. 

aación en la Zona de Codestrucción. Cam­

bios producidos solamente por el Tra1111a 

•e la Oclusi&n. Causas del Trauaa de ¡a 

Oclusi6n. Trauaa de la Oclusi.6n Priaario 

Trauaa de la Oclusi&n Secundario. Facto­

res que afectan a la capacidad del Peri.!. 

donto para soportar tuerzas oclusales. 

IMPACCION DE ALIMENTOS, HABITOS Y OTROS 

FACTORES LOCALES EN LA ETIOLOGIA DE LA 

ENFERMEDAD PERIODONTAL.-

Factores Etiológicos de la l•pacci6n de 

Alimentos. Desgaste Oclusal. p¡rdida de 

Soporte Proxiaal. Extrusi6n als alll del 

Plano Oclusal. Malformaciones aor~ol6gi­

cas Congénitas. Restauraciones confecci~ 

nadas inadecuadamente. Mecanismos de la 

impacci6n de Alimentos. lmpacción late--
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ral de alimentos. Secuela• de la t•pac-­

ci&n de ali•entoa. No ree•plazo de dien­

tes ausentes. Hlbitoe. Clasificaci'n de 

lo• Hlbltos en la etiologla de la enter­

aedad periodoatal. Empuje Lingual. Bru-­

xi .. o, Apret .. iento 7 Golpeteo. 

INFLUENCIAS NUTRICIONALES EN LA ETIOLOGI 
. -· -

A DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.­

Caricter Flaico de la Dieta. Deficiencia 

de Vitamina "A". Deficiencia de Vitaaina 

".A" 7 Enfer11edad Perlodontal. Deticien-­
ciaa del co•plejo de Yitaaina "B". Ha- -

llazgos bucales presentados en la defi-­

ciencia de la Tt .. ina. Deticiencta de V! 
twaina "C"• Deficiencias de la Vitaaina 

"D"• BiperTit .. inosis D. Deficiencia de 

Protelnaa. Calcifilaxia. 

INFLUENCIAS ENDOCRINOLOGICAS EN LA ETIO­

LOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.­

Hipotiro1d1a•o • Hipertiroidisao. Hipopi­

tuitarisao. Hiperpituitarismo. Hipopara­

tiroidismo. Hiperparatiroidismo. Diabe-­

tes. 

AFECCIONES HEMATOLOGICAS Y TRANSTORNOS • 

GENERALES EN LA ETIOLOGIA DE LA ENFERME-
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DAD PERIODONTAL.-

Leuce•ia Aguda y Subaguda. Leuceaia Cr6-

nica. Caabios Bucales en la Ane•ia. Ane­

aia Hipercr6•ica Macrocf tica. Ane•ia Hi­

pocr&aica Microcltica. Aneaia Drepanocl­

tica. P6rpura Troabocitopéniea. He•ofi-­

lia. Telaagiectasia Heaorrlgica Heredit!. 

ria. Mononucleosis Infecciosa. .Agranulo­

ci tosie. Policit~•la. Policite•ia Secun­

daria. 

101 • 102 ••• INTOXICACION CON METALES.-

TEMA TRES 

TEMA CUATRO 

Intoxicaci&n con Bieauto. Intoxicact&n -

con Plomo. Intoxicaci6n con Mercurio. 

DIAGNOSTICO PREVIO EN LA CIRUGIA MUCOGIN 

GIVAL Y RECONSTRUCTIVA : 

Historia Cllnica. Diagn6stico. Pron6sti­

co y Tratamiento. 

CIRUGIA MUCOGINGIVAL Y RECONSTRUCTIVA : 

Indicaciones de la Cirugfa MucogingiYal. 

Gulas para determinar si es necesaria la 

Cirugía Mucogingival para la correcci6n 

de la Encla Insertada. Prueba de la Ten­

sión. Factores que afectan el resultado 

de la Cirugla Mucogingival. Estructuras 
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Anat6•icaa. Inserciones Musculares. Ner­

Yio Mentoniano. Otros Factores que afec­

tan al resultado de la Cirugla Mucoging! 

Yal. Irregularidad de los Dientes. Oclu­

el&n. Lfnea (Uni6n) MucogingiYal. Inatr! 

•ental Quir6rgico necesario para reali-­

zar la Cirugla MucogingiYal. T'cnicae de 

Satura. Claeificaci&n de 'staa. 

DIFERENTES LESIONES QUE SON CORREGIDAS -

CON CIRUGIA PERIODONTAL : 

a) Frenillectomla. b) Veatibuloplastla. 

e) ~ingiYoplastla y GingiYectomla. d) L! 

grado Parodontal. e) Injerto• de Tejido 

Duro y de Tejido Blando. 

115 - 117 ••• a) FRENILLECTOMIA.-

Finalidades. Freaectomla. Frenoto•la. 

117 - 121 ••• b) VESTIBULOPLASTIA.-

Finalidades. Procedimiento. Vestibulopl~s 

tia Subaucósica. Indicaciones. T6cnica. 

121 - 126 ••• e) GINGIVECTOMIA.-

126 - 128 ••• 

Uso de la GingiYectoala. Preparación Pr! 

Tia a la Cirugía Periodontal. Progrruaa -

para la GingiYectomla Generalizada. T~c­

nica. 

GINGIVOPLASTIA.-
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Indicaciones. T'cnica. 

128 - 130 ••• d) LEGRADO PARODONTAL.-
Finalidades. Contraindicaciones. Tgcnica. 

130 - .131 ••• e) INJERTOS.-
Claaiticaci6n de los Injerto•, seg6n au 

Origen y según su Estructura. 

131 - 140 ••• INJERTOS OSEOS.-

140 - 152 ••• 

. Criterio.e usados al Yalorar loa Injerto• 

Oseos. Hueso llom6geno ( AlÓgeno). U•o del 

Hueso llo•6geno. Hueeo Heterógeno (Xen6g~ 

no). Hueeo Autógeno. T6cnica de loa In­

jertos Oseo.e AutcSgenoa. lndi~aciones pa­

ra el Injerto Oseo de la Man•fbula. In-­

jerto Coapuesto (Ho•6geno-Au~6geno). - -

Transplantes Oseos. 

INJERTOS DE TEJIDO BLANDO.-

Colgajo desplazado horizontalmente. In­

jerto Pediculado. Injerto Pediculado de 

zona desdentada. Cogajo desplazado coro­

nariamente e Injerto Gingival Libre. Vea -
tibuloplast{a con Injerto de Mucosa Bu--
cal. Autoinjertos GingiYales Librea. 

152 - 154 ••• DESTINO DEL INJERTO.-

154 ••• 

Factores que influyen en la vida o muer­

te de un Injerto. 

ADELGAZAMIENTO DE lNJEUl'OS GRUESOS•• 



\ ' .. .. ,·;' 

171) 

155 - 160 ' ••• CONCLUSIONES. 
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