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PROLOGO 

La enfermedad Parodontal. ee podrá prevenir eiempre que-­

haya comunicación Paciente-Odontólogo-Paciente. 

LRa ba111ee en que se ha cimentado la Odontalogia Prevent!_ 

va a nivel. genera.les de que ea mejor prevenir que eliminar. 

En el caeo de las enfermedades parodontalea hay que evi­

tarla hasta donde eea posible y en caso de que hayan aparecido -

hacerlas lo menos problemáticas. 

Cuando más pronto' acuda ell. paciente y el. odontólogo gen,!_ 

rnl 6 de nl@lll& espocialidad e informe la situación, pronto nos­

daremoe un enlace para conocer la situación y el padecimiento P!. 

ra aei atacarlo lo ~áe pronto pasibl.e. 

El. tratamiento. 6 tratamientoa deberán hacorae indicar al. 

paciente que aean neoeaarioe por au salud local y general a la -

vez. 

Eru M6xico, hay diferentes medioe <le oo.municaci6n y se -

han util:l.'Zado para fines en e:L aspecto de oalud y enfermedad con 

buenos reeultado11 ( a nivel va.cunas, riesgos, etc •. etc. ), bien .. 

podriamos twnbián utilizarlos para dar información propia de la­

odontología, tanto en información desde Wl cenillado hasta dar -

la dirección de las diferentes clínicas que hay en las diferen-­

tos zonaa en que se ubican, no con esto se indica que el odontó­

logo a nivel particular se le hará menos, sino será a~ contrario 

porque empezará a dar valor el Mexicano 6 algo que siempre daja­

al 111.timo como lo es la salud y buscará su beneficio tanto anat~ 

mo-f:isico-funcional como. económico. 

La boca es reflejo de tu organiomo. 

la ?revenci6n no solo so reflojará en la salud sino en -

lo ocon6mico, ya que oreviniendo los gaatos reducirán en un ni-­

vel muy alto y no será este oervicio oolo determinado grupo de -

'1ersono.s, aino l)!lra todos y princi!Jnlmcnte P. lo;; niños. 



CA::IT\ILO 1 

rr:T10Dl.'CCIOI-: 

Hoy y sien'Jrd la enfernecir.d n?rodontrl constituye un i!!! 

nortante problem?. en l~ prPctioa odontol6rica, 

DesgraciadP.nente el tr~.tainier.to pArodont?..l ocu-;ia tod::w_! 

a un segundo t~rmino, pue~ se le d~ oiemnre preferencia Al pro­

ble~a de caries, siendo ~ue tan responsable es uno cono el otro 

de lA p~rdidR do piezas. 

Por tRl notivo es de RUmQ import~ncin diagnosticar y 

tratar l!' en:"ermedad "OArodontPl y el CirujRno Dentish. de hoy -

en día no solo debe interes~rRe nor lA uarte restPurativa y pr_2 

t~sic~ de lQ cnvid~d bucal Aino oue tA~bi~n soluc1onnr los pro­

ble~As Clínicos difíciles cono los ~ue originan lr.s enfernede~ 

des de los tejidos de soporte del diente. 

Por lo ~ue debe conocerse, Etyol6f.'.ica y Sintom~tología­

je lPs EnfernedRdes Sist~.nicirn y aplicarlas n~r!" un nejor trflt_!! 

miento pnrodont~l. 

La 90luci6n A 8!'te problemA no es tare~ f~cil pues en -

nuestro medio, mientras el paciente no experinente dolor, opone 

ciert3 re~istenciR rl trRtRmiento cual~uierR aue este 8ea, 

Ahí es donde debenos edopt~r une costura EdUCRCional e­

instructivfi1 y exolicRr Al DBCiente de LlllR nenere sencilla las­

oonsecuencina aue trRe consiro lR enfermedad pRrodontal • pes8r 

de ~ue sus niez~s de~t•riRs estén tr0 tadP~. 



l. - CLA:;IFICACIOil, 

PARODONCIA. 

C A P l T U L O 11 

- GEN &RALIDADF.S 

Bama de la Odontología que estudia las enfe:nnedad•s que­

afectan las estroturas quo ~aportan a los dientes y que a ou vez 

nos sirve para su prevenci6n,y tratamiento de las mismas. 

PARODONTOLOGIA O P.li:RIODONTOLOGIA. 

~e encarga d•~ eotudio do las estructuras que se encuen­

tran alrededor de los dientes, 6 sea que es la parte que corre•-

9onde a las inmediaciones del diente (cuello) que rodea al mismo 

y le sirve de protecci6n y aont~n. 

Parodontor Para ourca, de inmediato, 

Odonto1 diente. 

2.- La Parodoncia ea una ciencia que báeicamento se dedica a la­

Protección de lae enfer!lledades parodontalea; la causa ryrinoJ:. 

pal de la d1oadenoia1 perdida de los dientes ea la caries on 

las 9rimeraa docadas de lo. vida y en la tercera ea la 1nfer­

medad parodontal, 

Pera su estudio se ha diVidido en cuatro estructuras 

2 &etructuraa blandas 

2 estructura~ duras. 

Las dos blandas serán la encio. y liga.mento. parodontal. 

La.a dos duras serán el hueso alveolar y tl cemento radicular. 

3.- EiWIA. 

Cubre los procesos alveolares, r1cubre al paladar y va -

t.omando la forma del hueao subyacente y envuol ve a loe dientes -

o. nivel cervical, 



Color.- Denende del tipo de encía se esté habl~ndo, lR rez~, -­

grado de querntinizaci6n, del grosor del epitelio ns! -

cono del rrAdo de VP~Cu1Arizpci6n. 

(Color noMIPl rosA p~lido se ven ~nnchas de 11elFIIlinP.). 

Forma.- Va a seguir el contorno de lo~ dientes, ~e tiene las n~ 

pilas interdentsriae. 

Textura.- Tiene un R!:'necto de c~scPrR de naranja puntillada dn,! 

cp11ente en dientes anterioras, t;omto en superiores como 

inferiores, tiene formA de pir~ 'lid e triangular con vér­

tice hacia apical, filo de cuchillo, collado (ISnicRmen­

te en dientes posteriores), son las papilas correspon~ 

dientes a lA encía libre. 

Textura.- AtercioueladR y tiene un ~s~ecto de c§.scara de naran­

ja puntillePde y se debe a las interdigitsciones del t.! 

jido conjuntivo con el epitelio, se observa solo en la­

enc!a insertada y dientes anteriores. 

A) DIVISION AJ:ATO~UCA DE LA ENCIA. 

A) Encía Libre o Marpinal-Es nnrte coronaria no ineert2 

da oue rodea al diente. 

B} Encía Insertada o Adherida. Tiene características de 

puntilleo puede ser: grueso o fino. 

C) Enc!a Alveolar o Areolar. Se encuentra en fondo de -

saco hPY un11 línea .nuco ginfi val (entre le encía alveolar y la­

insertRdi:1). Tiene una uni6n laxa y es móvil. 

CONSI<:;TENCIA. 

ii:s firme uorque se encuentra per~anente.nente unida a.l -

hueso. 

La enc!r est~ formada por doR ti~os de tejido. 

CONJIW'!'IVO Y EPITELIAL. 

&l euitelio MPetiC!'.torio.Se ob~ervA únic!>mente desde lA 'C'untn -

de la n~pila hRci~ afuer~ y ln zona oue sunle el doblez hacia 

l'ldentro !:'e llr.:nr epitelio lle zureo. 



En epitelio masticatorio tien~ cuatro capae. 

BA.iAL, ES?INOZA, GRANULO::>A Y QUERATINIZADA. 

La Basal esta wiida a la lámina basal. 

La Quaratizada es la mas superficial, se está descamand0o conti~ 

nuamente. 

El: epitelio. del zureo ee.tá formado por dos capas que eon 

la basa]¡ y espino.za. 

4.- LA CAFA BASAL.-

Se realiza la mitosis. 

Esta fonns.d.a por una sola hilera de º'lulas oubo~dal.ea -

y se une al.t tejido oonjun.tiVQ pQr modio de la Ldmina Baeal, lae­

c'1ulaa que l.e siguen. son de forma rectángular son· J.:a.13 do la Ca­

pa Eapinoza, an 1a capa GranulJa.JI estm las c'1u1ae máe achatadas 

y •ni eetae estd.JL J.'.oe gránulos de queratina inmadura y melanina .. 

E:L epitelio está fonnado· por 30 capas de cálulae, aprCIDC! 

madamente. 

Lae que ~e observan son Las do la capa quara.tini:zada que 

so están descamando constantemente. 

ACIDO COIDIN~RIN· SULRATO 

ACIDO HIALURONICO. 

HEPARINA •. 

Estas 13e encuentran entra loe tejidos y fol'lllll!l la suba~ 

tancia fundamental del epitelio. Otra forma de unión dei e9ita­

lio es 9or desmoeomas •. CUandQ os una cálula se le llama hemideB-

mosoma. 

~CIA EPITELIAL. 

CThn fonna de unión del e~itolio del diente, formado por: 

a) Hemideamosomae. 

b) Puerzae de Vander Wale, 

e) Puentes Tricálcicos. 

d) Puentes do Hidrógeno. 



FIBRAS GINGIVALt;:;i. 

~on lae que mantienen la uni6n eatre ln encía y el dien­

te y al diento en. poaici6n, &stas están formadas por: 

a) dento gingival~s 

b} dento perioatal.ea. 

e) croeto al.voola:i:es. 

d) circulare e. 

e) trnneceptnblea. 

a) Van del diente a la encía 
o 

b) Van del diente hacia la cresta alveolar. 

o) Dan una vuelta en la encía y sirven para unir la .en -

o!a al hueso. 

d) Se observan en forma do anillo y tienen inserci6n ~r~ 

uia. 

e) .En lau que van dc·un diento a otro y mantienen el es-

pacio entre diente y diente, 

La.a fibras se están renovando cada 50 a 90 días • 

.Pibras gingivalea son tejido. 

Fibras colágenae oue es una forma de tejido conjuntivo, eatas 

fibras con colágena y la van a sintetizar l.os fibroblaatos. 

Siem9re estarán arriba de lu cresta alveolar. 

5.- LIGAlY'1f,;N'ro PAHUDVHTAL .. 

Las fibras del lig-d.lllonto tienen como función mantener a1 

diente en posición y dentro del alveolo, siemryre los vamos a en­

contrar por debajo de lu cresta, 

A) Cresta.- Vlill do la cresta al diente. 

a) Oblicuos.- Preeontan una mejor inclin.aoi6n y vnn de -

la creatu al diente. 

b) Horizontales.- son los que ec encu~n 1 ran iruocdiatameg 

te des"Ju~s de la. cresta y son lon CTU'= tienen menor i!! 



e) Apicales.- ~e encuentran en el ápice de todas lae ~.!. 

oes .. 

d)· Bifurcadas.- :Je encuentran en piezas de dos 6 más ra,! 

cee. 

A) LAS FIBRAS SECU!IDAtlIAS DEL LIGAliíENTO PAHODONTAL. 

a) Bibrae de Oxitalán. 

b) Pibrae Elásticas. 

Estas fibras no tienen inserción ee encuentran libres y dentro-­

del ligamento y no tienon funci6n.al~m.a, se encuentran parale-­

las al eje del diente. 

B.- FUNCIONES .DEL LIGAMENTO PARODONTAL. 

a) Písica. 

b) Nutricional.. 

o) .Formativa. 

d) Sensitiva. 

a) Está dada por la forma que tiene ei espacio· del liga­

mento. que ea en forma de relo.j de arena. 

b) Dada por los vasos que irrigan la encía, algun.oe vie­

nen del paqueto vasculo - nervioso. 

e) Considerada coma la formación de fibra.e. 

d) ~s prop~oceptiva, le da al diente sensibilidad (faci­

lidad de sentir algo extrañ~ 6 dura y localizar fáci! 

mente au lugar. 

O.- PIBRA::i PArlODONTALE::>. 

Pibras de Sharpey, se encuentran al lado del cemento, no 

son fibras el4nticas sino resilentes. 

El Ligamento se regenera en 120 dias y el espacio dol. l! 

gamento parodontal va a estar compuesto principalmente por fibras 

Colágcnao, tanfoián se encuentran ce:nen";o - blaetoa, fibrae de ox! 



talán, restos e~itelialec de malaces. 

Del lado del hueso vamos a encontrar osteoblaetos, del­

lado del ce:iumto ce;nento-blastos, fibras todo acomoañado del l.f 

ouido tisular éste lo vamos a encontrar en el espacio del. lig-a­

mento oarodontal. 

6.- C&dEH'.CO. 

El Cemento es tejido conectivo calcificado esoecífico,­

au funci6n ~rincipal es de ~roteger y cubrir la raíz de los ~ 

dientes y atra~ar laa fibrau del Sha.rpey. 

Ha.y tras tipoe ds uni6n •. 

l.- La dentina se encuentra oor nebajo del esmalte. 

2.- Esmalte, dentina y cemento en un solo o~to. 

3.- Eema.lte, dentina y cemento pero estas no estan unidas. 

Aparte del. espacio oarodontal. el cemento-blasto da ori­

gen al cementoide que es una me.aa amorfa en vías de calcifica~ 

ci6n (Ca.?Ja del cemento máa ·externa). 

Cementocito.- Cuando da origen al. cemento del l.ado de1-

hueso ee tejido conjuntivo específico, en su oarte máa externa.­

los osteoblastos dan origen al asteroide avanzado a la parte ~ 

más interna dan lugar al traveculado javorciano. y según va ªYa!! 

zando el osteoblaato for:na J una laguna llamada laguna de Jau-­

clly en esta el cemento blasto deja de producir hueso y recibe -

el nombre de osteoblasto Que se estacione en el centro de la l~ 

guna. 



7.- HUESO ALVEOIAR. 

La an6~iais alveolar es la porción de loa maxilares 6 -

de la mandíbula ~ue fonna y sostiene los alveolos donde estln -

colocados los diente:s coIUo resulto.do de la adaptación funcional 

se puede distinguir dos partea en la superficie alveolar el hu!.. 

so alveolar propiamente dicho y el hueso de soporte. 

El hueso alveolar l)ropiamente dicho conecta de una 1'1n! 

na ósea delgada que recibe la raíz del diente y en la cual se ~ 

insertan las fibras de la menbrana parodontal. El hueso de so-­

porte roda''- al hueso alveolar y sirve dg eoatén a su función. 

El. tejido óseo ef¡tá en nroceso de constante cambio; ea­

decir; la apaz·ici6n y reGorci6n de hueso ocurren simulta.neamen­

te •. 

El! huesa A~veolar ea un tejido transitorio que se adap­

ta a loa tejidos funcionales del diente, está formado eX"(lresa-­

mente para sostener eL diente, deopuéa de la extracción tiene -

tendencia a reducirse como ocurre con la apófisio alveolar. 



C A P I T U L O 111. 

P'<I!ICIPIO'i D~ S!: ;;>Sl~(o;D1i.D PARODONNL. 

l.- IN ?LA."1ACICN. 

a) IilflamPci6n 

RespuestR ~áe orooiP. del or~anis~o encaminada A defen-­

der pero 11ue un momento dado nuede causP.r dai:o. 

NormPlmente. En los capelos tenemos dos tipos de presiones. 

l.- ONCOTICi• - os·~oTICA - - - !:ID"lOSV.TICA. 

2.- Por el efecto de oroteínas. Dada por la fuerza nue­

da el coraz6n es la presi6n. 

Le Inf1Amaci6n solo se produce en los VReos; al nrodu-­

cirse un estímulo V9eoconstricci6n entonces hay liberaci5n de -

los medi?dores ouí~icos nue son la histemina y la hradiquinina­

oue van a dar en lP pared de los va~os. 

3.- ,¡umento de flujo, hAy vasodilntaci6n. 

4.- AateriolP cede a la nre8i6n. 

5.- Llega el fl~jo, a los esfintereq de los capilares. 

6,- Extrava~aci6n exagerP.d~ de loe líouidos. 

?.- Salen las nroteínas de alto ~e~o nolecular, 

?ibrin6geno. 

Poli~orfonuclear~s. 

Eritrocitos, 

Cambio de presi6n hidrostátic?, 

8.- PavirncntRci6n - cambio de flujo o sylida de prote!-

9,- PermeabilidAd del caoilar, 

cambio de osm6ticn. 

10,- SalidA de prote!nns de b"jo ueso '.Ilolecul11.r, 

Neutr6filoe - Eritrocitos, 



11,- Torrente sanguíneo fluye con menos fuerza hay 6xta­

eis, al haber extravasación hay eduma y al haberlo­

hay agranda.miento, 

Consistencia - ~e vuelve flácida. 

12,- Textura - Se oierde al puntilleo ya hay un cierre -

de caJJilarea, laa prolongaciones al tejicio epiteli­

al se hacen máa angostos y más largas. 

13.- Color - Hay liberación de Hemoglobina por loa capi­

lar1u. 

ASPECro HISTOLúGICO DEL EPITELIO OH.AL. 

El cemento atra9a a las fibras de Shar::iey, 

EL Ligamento Parodontal tiene función nutritiva, 

El Hueso tiene la función de soutener al diente y lae 

trav~culns sirven corno un ea.to hidráulico. 

En la. parte máa intnrna 1>0 encuentran le. adherencia ep,!:. 

telial eeta ee el medio de unión de la oncía libre con­

el diente electrónico se une al diente, por hemideamoe,2_ 

mas que son organelos localizados en c6lulaa basales. 

b) PLACA !lACTE.tUAi<A, 

Substancia blanquecina amorfa granular que ee adhiere a 

la superficie de los dientes y tiene una inter-rolaci6n micro-­

bilUla. 

Película - mucopolisacáridoz - líoidoe - liponroteinae, 

Microoreaniemos - Cocos gram + Cocos gram - , Borrelia, 

Bacteroi:de, Fi.lumentosos. 

~ubstancia Orgánica, 

Cocoe Gram + Bacteroide 

Cocos Gram - = P'ilruncntoeoe. 

Cocos Grrun + 1roducen exotoxinas y se dividen en1 



l.- Eatreptococos. 

2.- ~stufilococos. 

Loa Estrc::>tococos, a uartir do ,:;lucosa van a producir dextrán -­

que es una. aubatacia adheaivu que va <t adherir loa microorganie­

mos al diente. 

Los Estafilococos, son los que van a producir la Hialurorui;dasn -

las hemoli.Binaa, desoués, las homolisinas se va a formar la bo­

rrelia. 

Cocos Gram +J istrerytococoa ::>anguis, rautans y salivalis. 

Estafilococos Homolisinaa, Eiuluronidasa. 

Treponema Hialuronj.daaa 

Cocos Gra.m - Borreliae Fusobacterium 

Estr~~tomices. Protcasa 

Hialuronidasa.; factor Jispersante de la substancia intercelular. 

La Proteaea va a actuRr u nivel ce luJ.ar. 

Bacteroide - Melanino~~nico - Produce la cologenasa. 

Fil~rnentoaas Loptotrix CalcHican 

Actinooices. 

Jelenomona Esputígeno. Acido Sulfiorico. 

:C:a cuando hR.y 11ccrosis y nos va a dar el. 

olor característico, 

··••'"•"'"""••o•e•"•• "' 



O A P I T U LO lV' 

OLAlHFIGAOlON DE HN?ERlilliDAD PARODO!ITAL. 

Para. su estudio la vwnos a dividir en tres grupos. 

l.- Crónica •. 

2.- Aguda. 

3.- Degenerativa. 

L.- Enfermedad Parodon:tal Cr6rulca. 

El factor má3 importante ea la placa dentobacteriana que 

lo podemos a.notar do la aiguiente manera: 

Substratum + Microorganiemoe. 

ElL ;;>ubntratwn ea una eub11tancia que se deriva de la sal~ 

va. y se le l1runa mucina, que es altrunent~ pegajosa y ea compues­

ta por mucopoliaac;h-idos, lovanoe y dextranoa que aon:azúco.re11. 

ªª• 

La placa. dento.bncteriana nos puede dar dou tipo& de pJ.a-

l.- Placa ilacteriana cariogénica nue produce la leei6n -

oarioea •. 

2.-Placa bacteriana parodontogénica como· iniciador do -

la enfermedad parodontal crónica. 

Microorganismos de la teai6n cariosa. 

Sanguia, Mutans y ~alivulis. 

Microorganismos de la lesi&n Parodontogénica. 

Loe orimoroa que aparecen son cocos y bacilos gram + - -

loa cuales no ea lu n encontrado toxinas que dañen ril. organismo. 

Loe segundos que aparecen son los cocos y bacilos grnm -

que producen endotoxinas y hialuronidasa que juntas van a produ­

cir una liouefucción en el ~cido hialur6nico 6 sea la aubetancia 

oementante en el tejido, vun a 9rovocar que la situación que o~ 

xiste do esta subotancia cementante entre c6lulu y célula, la h.!, 

aluronido.nu. junto con laa toxinus lmc'-.1 que lau células oasen a­

un eBtado sólido. 



Loa terceros; son el treponema, el fusobacterium y la b2 

rrclia aue van u producir endotoxinas y ectas a oeguir actuando­

como enzimac destructoraa del ácido hialurónico. 

Los cuatos, en e&te ca~o es solo wio que eo el Bacteride 

Melaninog6nico el cual va a nroducir colagenasa, ouc eo una enz! 

ma oroteol!tica que va a deotruir las i'i bras colagénicas. 

Los quintos son el Leotothrix y Actinomices, son loa en-­

careados de calcificar la 9laca bacteriana y oroduc.ir oarro. 

El sexto es la ::lelenomona e.:1putígeno., también ryuede apa­

recen la borrelia y el fusobacteritun loa cuaies oroducen ácida -

sulfihídrico que necrosa al tejido. 

2.- Enfermedad Parodontal Aguda. 

Las cu.usas más frecuentes son la oepsis bucal, rustaura­

ciones defectuosas e incrustación de alimentos. 

r.a e11cía anarece roja y eiemutoLJa y tiende a sangrar fa­

cil.mente con la presión, la afección nuede existir en toda 1a b,2_ 

ca. o limitarse r• determinadas áreae. 

3.- t.nfer:nedad.Parodontal Degenerativa. 

En estudios hechos se demostró que se encotraron absce-­

liOB c:n la 011.red, así también que lu ')l'Oliferaci6n aoical de la -

in1:1erci6n coitelial se reducía manteniendo la inserción de las -

fibras orincipales de membrana ~eriodontal que so encuentran en­

o::iosición con el epi tclio, en cunnto ee destruían estaa fibras -

d.e tejido conectivo, el e[)itelio proliferaba !ll área de inser--­

ción del tejido conéctivo, 

4. - TtlA'l'Alt.IENTO Y l'ECillCA::>. 

l.- ~L C~?ILLAJ)(). 

Es •iruft.ribl1J utilizar la ryrüabro. "c1J?il.lo " en 'lugar 

de " C(;ryil lo dental " .'f'.t riu1.; es tu eolo r:c..rio. n.-:iJ.icuole r:. los --



dientes y el objeto del ceoillado es limpiar encía y !liezas 

dentales así como dar masaje gingiv~l. 

j!endr0moio en cuenta que " la placa bacteriana no se eli 

mina ::iino que se desorganizo.," 

El cepillado tendrá que :u1r mediante técnica adecuada al 

caso que lo necesito. 

Tündrá los objetivos princioales de dooorgu.nizar la pl~ 

ca bacteriana de los dientes, borde y zureos gingivalea, eatim_!!': 

lar el riego sanguíneo de lae encías favorecer la queratintza­

ci6ni !)Or medio del masaje. 

El Odontólogo deberá instruir al paciente la t~cnica c2 

mo el Odontólogo de que so han asimilado correnta.mento las ine­

tru.cciones ea cuando lo onaaye en nuestra presencia •. El cepill,!. 

do debe durar un tiempo más 6 menos de ) minutos. 

Otra forma para que el paciente lo entienda será ~or ~!. 

dio de modelos, ,ya ae1~ de acrílico 6 yoao, dcsr)Ués ae le mostl'! 

rá en su boca, en tanto sostiene un espejo para que pueda so~­

guir con cuidado los movimientos que se reauieren. 

La técnica del cepillado para una buena higiene no con­

cluye con las instrucciones i:liciales, ca recomendable hacer -

que se presento una semana des~u€s en al que el paciente deberá 

haber dominado el ejercicio y hacerlos con facilidad. 

En caso do que se muestro torno, nos hará vor que no lo 

ha practicado, ryor lo que le indicaramoa la situación futura de 

su cavidad oral en cuanto a higiene y loa uosibles uroblemas 

que acarrearía, 

Cuando ol curso de adiestr::uniento ha oido tcrminacto se­

le citará cada tres meses, haci,ndole notar que cualquier e~ 

bio nos haga indicar, así como si llegase a tener molestia no -

espere el tiem,o que oc li indicó. 



Ho:::.otro5 V<.'romoe si lt!. técnic¡,_ auf:cunda es correcta ClJE! 

pliendo los objetivos que queremos, uino lo es, se ca:nbiará a -

otra tGcnica. 

EL CEPILLO. 

Deberá ser recto de cerdas artificiales de puntas redoa 

deadas y la cantidad de estas va a depender del grado de infla­

maci6n de la encía dal paciente, teniendo en cuenta que na es -

necesario quo ecta está inflamada y que el tratamiento que va a 

ser oreventivo no es nada más para el adtüto sino nrimordialmea 

to a los niños y adoleccontco ya que en el adulto que en su ID!: 

yoría requiere divcrooa tratnmientoa, a~arte del cooilln1o. 

Diferentes Tácnicas: 

la. Apoyando las cerdas del cepillo en la encia y el 

diente, dando movimientoa circulares a manera de ro& 

saje y barriendo con el cepillado como nace el die.!1 

te. 

2a. Movimientos circulares em9ezanc10 de las nartee nos~ 

terioros hacia las anteriores. 

3a. Predomina la limpieza en el zureo gingival. 

La t6cnica '.JUC ::iejores resultados ha dado, es aquélla 

en ~ue el ,aciente desorganiza la ~laca dentobacteriana aunada­

ª una fu..~ci6n motora adecuada a la cavidad oral del ~aciente. 



AUXILIARES PARA BL CEPILLADO. 

B!lJ caso de que el ceoillado no aoa suficiente, se requi!._ 

ra algo más que ne quede a satisfacción general,. recurriremos a 

lae auxiliares que la mayoría no son simples auxiliares sino -

partas principales an la prevención do laa en:fermadadea parodo!!,. 

ta.le~ .. 

a) ~1 hilo da seda ae emplea en partea que el cepillo -

no pued11 remover la placa dento bacteriana al hilado• 

sa efectúa en espacioh interproximalea, puntos da .._ 

contacto. y surcos gingiva1ea. 

En el marcado se encuentran doe tipoa do hiloe~da: 

l.- Con cera.- se utiliza en oacienteu con diaatamae y­

poateriormonte a tratamientos parodontalea, twnbián 

en loa pacientes que nunca lo habían amolando. 

2.- Sin cera.- Se emplea en loa eapucio.El intcrproxima.-­

lJaii estrechos y así continuar su control de olaca -

dento-bactoriuna •. 

TECNICAS PARA ::JU USO. 

A) Hi1a dental 

l.- Dospu4s da haberse cepill.ado loe dientes se toman -

a9roximadamen:te 50 cma •. de hila-seda so enreda una pW1ta dando­

trea vuelta3 :sin apretar en el dedo medio de una mano. 

2,- Se procede a enr~dnr el otro cabo en el dedo medio­

de ln otra mano, dejando entre ambos dedon la cantidad de hilo­

suficiente 9ara ooder introducirlo entre loe dienteu. 

3.- Se utilizarán loa dedos para guiar al hilo entro -­

los dientes superiores 6 bien pulgar e indico, en lae inferio-­

res se utilizarán loa indices, 



4.- Se introducirá suavemente el hilo entre loa dientes 

tratando de no lesionar las papilas. 

5.- Se dará una curva al hila. suavemente contra el die!! 

te lbvándolo por debajo del :nárgcn gingival libre de la encía. 

6,- Se presionará el hilo en la cara meaial llevándolo­

del punto de contacto al surco gingival y viceverea, ein la en­

cía inaertada •. 

Se reoetirá •l procedimiento varias veces y por lo.consiguiente 

en las caras düstal:ee. 

7.- Eeto ee ha.rt en todas lae _oiezae dentalee deaenr•-­

dando el hilo adicional de loa dedos conforme se use, 

B.- Deapu&s se hará un ojuague bucal. 

9,- El uso del hilo-seda es complementario deI. cepilla­

do de ninguna man~ra lo reemplazará. 

10,- KL hilo-seda se deberá utilizar cuantas veces sea -

neceoario 'Jara las necesidados del ofl.ciente y las indicaciones­

del Odontólogo, 

b) Estimuladores de goma o puntas do goma, 

Servirán oara darle cornificaci6n (queratinizaci6n) a -

la pnnila interdontaria, el uso adecuado de la goma non uuede -

dar un aclaramiento de oauila. 

c) Palillo de m!!.dera de naranjo y lo redondo eotará in­

dicada p~ra 1stimular el interoticio gingival, 

d) Dentrifico. 

Ea en sí un auxiliar como solución jabonosa, que ouede­

deadoblar las graons, ~ero tiene un as~ecto nocivo sin control, 

ya que el mentol o el sabor do la 0aata da una. sens8ción de lim 

pieza y frcscw·a y el paciente cre1:: haber removido la placo. den 

tobacteriana, sin hacerlo. 

•) Buches. 



Ce9aool, amoean. 

f) Abrasivoi;. 

Nacar blanco (no os adecuado). 

Derivados de la piedra ;6mez, cuando la profilaxis. 



CAPITULO V 

CA!L\C'l':::HIJTI.JAS CE.INICAS - ETILQ.GIA - DIAGNUSTICu Y TRATA!>'.Ie'NTO 

DE LA3 ENPERMEDATJ&::> PARODONTALFS. 

l.- Placa dent9.l iniciadora de la enfermeJad ;Jarodontal oargi­

nal. 

Factores Coadyud~ntes: 

l.- Pactores Extrínsecos o Localeo. 

2.- Factores Intrínsecoe o generaleo. 

l.- Factores Extrínsecos o Locales. 

P1aca dentobacteriana + maloclusi6n 

tal. 

Enfermedad Parodon 

Ausencia de diente, .deficiencia on hiM,en<! oral, mal 

formaci6n de estructuras aue rodean al 6rgano dental 

(frunillos, ve2tíbulos cortoi:;) diustemas, cúaoidee dif1-

ta.ntes (guardan al alimento) , caries, or6tesis mal aju~ 

tudas, uso inadecuado dol mat~rial restaurador, enferm~ 

dad que el oropio Odont6l.ogo crea •. 

2.- Pactoreo Intrínsecos o General~s. 

Ninguna enfermedad general Dor oí micUJa 'lroduce onferm,!_ 

dnd general '\grava el esto.do de salud en el riarodonto,­

como lo. Diabeteu, Mellitu~, hiocrsensibilidad dentaria, 

moVilidad dentaria en au:,encia de bolsas '.la.rodontalcs,­

ali1mto cetónico, caril!s excesiva, ar¡arición frccuente­

de absce!;los 'Jarodont<üca, lengua du.'la.da 'JOr :nacroglooia 

lcnsua saburral ( suci;:i. blanquocin.l.) avi truninoois, esco!.: 

bu to. 



Lengua Geográfica doficiento de minerales como el cal~­

oio tambiém pereonae que padecen saturiemo como conse-­

cuencia do bolsitas de la lengua uzuloeae, el aaturiamo 

indica que as intoxicación aguda o crónica por el alomo 

Hipoparatiroidismo e Hiperparatiroidismo y laa anemias. 

11. - Dentro de laa enfermedades parodontales crónicas hay dos -

tipos que son: 

1.- gingi vi tia. 

2.- parodontitis. 

Gingiviti• es la inflamnci6n de la encía que puede •er Hioerol~ 

sica o hitiertr6fioa •. 

Hip•11>lásica1 aumento en el número de c~lulaa. 

Hipertrófica: aumonto en el tamaño de las células. 

Se pueden pra3entur las dos juntas. 

La gingiviti~ se caracteriza por ulcoraciones en la encía marg! 

nal y nor una inflamrtción inflamatoria entremezclada con los 

aisu conjuntivos del apara to fi broa o gingi val, localizándolo 

princioalmente en la porción apical de la adherencia epitelial. 

En este es1acio ~ aea la hendidura encontramos el sarro o tárt,! 

ro dentario. 

Cuadro Clínico. 

l.- Inflamación de la encía marginal. 

2. - Hemorragia o sangrado a la comorensi6n. 

3.- Hali toBis 

Tratamiento111 

l.- Ouretaje. 

2.- OXigenantes duninte 10 días, on un recilliente colo­

car agua 250 mlG. y a¡rreg-dr do Binaca, Aetringoaol, 

Ceoacol 35 a 40 gotau •. 



3.- Enjuague de 15 a 30 segundos y ccryillar. 

4.- ~i se nreocntase muy inflwnudo y sangra bastante so 

le dará unos tonu~s con ceryacol con un isoryo. 

5.- Maeaj~s con el mando del cenillo (lactona) en fo:nlfl 

de circular en loe esnacios interdentales. 

Gin~ivitie. Hipertrófica Juvenil. 

Como la juvenil cuando los dientes permanentes se caen­

caei generalmente, esta ta'llbién es llamada de 18. ryubortud y so­

obaerva en los dientes anteriorc~ tanto superiores o inferiores 

S• puede atribuir o predieooeiciones orgánicas lo aiguicnte: 

l.- MALOCLUSION. 

Impone el e11tímulo circulatorio y el control del creci­

miento eoitelial y eubmucoao, -~Jrooios de una buena rna11ticaci6n­

e interferir con la comprensión muscular auc ejercen labios, m~ 

jillns y lengua en dentaduras normales y que regulan eee creci­

miento. 

2.- R, .. ,?IRACI01i !3TJCAL. 

Ocasionado contra los tejidos una fricción de aire frío 

con11tante, cuya irritación ee un mucosa seca oatímula la oroli­

feración e.?iteli1l y conjuntiva, sin que lu valla. nue ejerce -

muEculatura facial en una boca cerr'ada, 

De ahí se observa en las zonas ant¡,rioree, estando au•­

eentes oor lo cornún on las narteu 'JOsterior1;~;. 

Esta hioertofiu. eritá m!is acentuada en h clil.ra 11.üatina, 

1rogresa hacia (;l labial a través de los ct:1L:.cios interdenta-­

rios. Provoca una r:iu.yor se'Jaración üe los clian tes y a(';rava la -

maloclutiión. 

Pactoree irritante:: corno !llecánicos 'J nairúr,".icos. 

3. - ·rMTAi,:Ir;tnú. 

En nec1°·snrio rricomfnd;:.r :r.cjorar el c:.-itaclo 1:,eneral del -

or¡;;aniumo, ri. fin '·º u.• . .tm"ntar Lu; di:.ú:n;:;au así como corrl<!!ir lu-



diota si no es la adecuada, 

Se aconaejnrá dar nrcferencia a loe alimentos duros, P!!. 

ra que se exija wia masticación más enárgica, teniendo en cuen­

ta que no haya enfurmedades gastrointestinales, excluyenC:o ali­

mentos blandos y pegajosos. 

Periódicamente ae harán exploracioneo subgingivales a -

manera de hacer un curetaje suave con el fin de elimin2r todo -

depósito sántico y orovocar una hemorragia que Derá de m11.11era -

casi espont{l.llea y hacerla con la menor traumatización poeible -

sobre el tejido, 

Esta hemorragia 6 sanlj!'a.do originará wia descongetión -

que contribuirá a disminuir el edema y regular la coloración, 

El ceoillado será enérgico y tambi~n se harán sus masa­

jes, se deberá excluir el uso del tabaco y los condimentos, 

A) GINGIVITIS MEJICAMENTOSA. 

Ea producida por diferente:; medicamentos como son loe -

difenilhido.ntoinatoa oue es droga anticonvulsionantce que toman 

los epiléoticos (eoamin y tegretol). 

Lo encontr::i.m0a como abultamiento lobulado hiperplásico­

de fibrau úe colágena la encía ryierde au estructura, su cJnsis­

tentia se vuelve más fibrosa e indolora, se acentua la en~er111e­

dad en las ma.loclusiones por la acwnulaci6n extensa de placa 

dento bacteria.na, 

'.llBATAMIEil TO. 

'~uirúrgico, ya que no podemoa uuspender los f1frm1.co11, y 

se le instituirá un control de placa dento bacteriana cada 3 me 

ses. 

B) GINGIVITIS TOXICA. 

Re ocasionada por buche a dentx .lficoo 6 material con e1-



.ue se hecen l?.s cient:,d11rae, e:npezPndo cor une. irrit~ci6n de 

origen qu:!..nico, 

Pueden ser producidas por co:npr.i11ic.l.OA de aotiirinll Dnrr.­

ca.l.ma.r el dolor de las pieZP,s dentales, as:!. como el uso inco--­

rrecto de drogas como fenol, nitrr.to de plr>te '.'BÍ. como los tra­

bajadores nue laboran en industrias nue usan cloro, bromo, amo­

níaco, r!tc, y polvo de algunos materiales, tendremos en cuenta­

aue le.s custancias riu:!.uúcas son cad :"liempre: causa de· irrita--­

ci6n poro no siempre ~on causa de cambios es~ectacúlares en los 

tejiúos parodontAles pero en sí ya :ueden nl'Opiciar la acci6n -

bacterian?. con su irri teci6n 6 bi~n en quemaduras de ro:,yor o m_!! 

nor graved?d, 

TRATA:.~IENTO. 

Uso reglas de seguridad y tratamientos ~uirúrgicos as:!.-

00110 control pl¡ica dentobacteri·mn. 

C) f}I]';(HVI'l'IS i:1CGHBl'TICA, 

Poco frecuente ~ero se puede prc~entPr en personas riue­

se encuentrnn bajo dietas e~trem~damente limitadas, ya sea nor­

l)Obreza, ignorF>ncia 6 hábito lo mie:no ,,ue en -pr'lcientes con die­

tPs impuestes por si mismas incluyenrl.o una ~ola de a.l.imentoa, -

por lo nue puede sobrevenir una avitamino~is, 

TRATAMIE'•TO. 

Indic!'r lA diete. mejor bAl'!nceadn, 

D) GINGI''ITS P.IPEiffLA'HCA CO!HH;f\'IT ,\ O li'IBROMATOSIS CONIJEf\ITA. 

Su etiolog!a ea idiop~tica y su tr~tamiento ser~ nuirúL 

gico. 

~) fJil'fH'lITIS D::I r:'l'n·UAW. 

Se encuentrA n nivel cnnilnr oomo consocucncin del estf 



do d• gravidez del ~acionte, aumento de progestorona. 

'l'HATAMIENTO. 

Control Placa dento-baoteriana. 

P) GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA O GINGIVITIS. 

Esta es una descamación del epitelio dejando exyueeto 

el tejido conectivo, 

Se debe a la insuficiencia hormanal, en lae mujeres a1-

puede oreacntnr en la etapa de menopauaia y en los hombres de,!. 

pu~e de lo~ 50 año•. 

Beta enfermedad se podría confundir con carcinomas ora­

les, por ol aepecto de las descamaciones 6 gingivitis ulcorone­

crosante~ 

PARODONTITIS. 

l.- Inflamaoi6n da la encía, 

2.- Inflaruaoi6n d~l ligamento oarodontal. 

).- P~rdida y deaorganización del comento Parodontal ~ 

que atrapu las fibras gingivales. 

4.- Ab3orci6n ósea y como conaecuenoia de esta la movi­

lidad dentaria. 

La Parodontitis se inicia a nartir do la migración de -

la adherencia e~itelial hacia &pical, 

Bolsa Prodontal: Espacio de la encía y el diente, hay-­

cuatro tipos: 

l.- Bolsa parodontal supra6aea. 

Se encuentra la terminación de la bolea que esta -­

por encima de la cresta alveolar. 

2.- Bolaa pnrodontal infra6sea. 

La que esta más allá de la cresta alveolar del hueso 

3.- Boloa oarodontal tortuoaa. 

Le IJUedo dar vuelta~ al dientl! siguien•.io una 6 dos­

curvau. 



4.- Seudobolse. 

PREVENCION. 

Cunndo hR emigrado la adherencia epitelial, pero se 

encuentra un espacio entre la encía y el diente. 

Como la prevenci6n deuende de la eliminaci6n de facto-­

res etiol6gicos y el tratamiento requiere la corrección 6 elim,! 

nación de !Retores causales. 

1.- Irritaciones Locales. 

2.- Trastornos Siet,micos. 

Se podrán presentar los dos al mie~o tiempo reacci_!! 

nan al daño en diferente tipo de fonna: atrofia, -

degeneraci6n, inflamación necrosis etc. 

Las causas de estas reRCCiones, son muchas y el exi 

men del tejido solo, no identificará en forma posi­

tiva el tipo do irritacidn sufrida. 

La prevención y el tratRmiento deber~n basarse en la -­

eliminaci6n de la causa de la reacci6n tisular. 

El tratamiento sintomático de los trastornos periodonta­

lee dependerá del desarrollo satisfactorio de adecuados tejidos­

de soporte de los dientes. 

La corrección 6 eliminnci6n de factores etiol6gicoA re~ 

lizedos por el Odontólogo, sep:uidos por el mantenimiento de una 

excelente higiene bucal. 

Los estados locRlee influidos por estados predienonen-­

tes oueden resultar en enfennedad parodontal., los estados pre-­

disponentes podemos subdividirlos en bucales y sist~micos. 

1,- BUCAL. 

La resistencia tisular local variará, dependiendo de lo 

adecuado a los fe.ctores posterioMlente detnllados. 

Si son te.vorRbles los tejidos parodontale.;s podrán aopoI 



tar la.e irritacion~'ª loca.les :r los cambios 1a.tol6gicoa serán m* 

nimos. 

Si eon deafuvorables, las irritacionee locnles ~ueden -

producir un daño serio. 

Loa factores que inflUirán aon: 

l~- Eatímtü.o de: 

A) mastícaci6n. 

B) carácter físico de 

C) cuidado artificial 

D) aporte sanguíneo. 

2.- Higien• Bucal. 

a.) Salive .• 

la dieta. 

(cepillo,, dentr!fico etc.) 

La cantidad y viscosidad eue efectos sobre el crocimiea 

to bacteriano :r el papel que desempeña en la formaoión­

del sarro dentario. 

b) Anatomía Bucal. 

La diaoosic16n y contorno de loe di.antes tambi6n ayuda­

rán a determinar ln higiene bucal del paciente y contr~ 

lar la Odlltidad de cuidado noceaario para que la mantea 

ga.. 

11.- Los factoreb aist6micos que controla la aalud del ?eriodou 

to y determinan su resistencia a lae irritaciones localea­
inoluyona 

l.- Edad. 

2.- Sexo. 

3.- Her1tncill.. 

4.- Nutrici6n. 

Boyle dice "La nutrici6n en iltirao anális:l.a concierne a las o~­

lula3 del tejido." 

B•talJ d•pondon 90.ra au ni1trici6n de loa vasoa sanguíneo¡; loca.­

lea. 



tar lae irritaciom·s locales y los cambios ".lF.l.to16gicoa l!lerán m4 
nimoi;. 

Si son deafuvorables, laa irritaciones locales ".lUedon -

producir un daño aerio. 

Loa factores que influirán aon: 

l~- Eatímul.o de: 

A) masticación. 

B) carácter físico de la dieta. 

C) cuidado artificial (cepillo,., dentrífico etc.) 

D) aporte sanguíneo, 

2.- Higiene Bucal. 

a) Salive .. 

La cantidad y viscosidad eue efectoa sobre el crocimi•a 

to bacteriano y el pa?el que doeempeña en la forrnacidn­

dol sarro dentario. 

b) Anatomía Bucal. 

La diaoosici6n y contorno de loa dientoe también ayuda­

rán a d~terminar la higiene bucal del paciente y contr2 

lar la Cdlltidad de cuidado necesario para que la mantea 

ga. 

11.- Loe factoreo simtámicoe que controla la salud del ooriodo~ 

to y detcnninan au resistencia a las irritaciones localel!l­

incluyona 

1.- Edad. 

2.- Sexo. 

3.- Herunciu. 

4.- Nutrición. 

Boyle dice "La nutrición en último arW.lisie concierne a las cé­

lulas dlil tejido." 

R•tae dependen o::i.ra ou nutrición do 1011 vasoe sanguíneos loca--

loa. 



Sel eccionR de $U :nedio 1rnb1 ente los m1.1t erial e!> par1;icul11res ne­

cesarios para el ll"nteni.•"iento de sus oropi~·s es~ •11cturi:.s inte! 

nas y p:c·ra la formación de c~lulRR y estructqrn>:< 1ntercelulares 

nuev"s. 

La selección de la dietA "ª un nrol:Jlema ed11cacional y econ6!Dico 

podemos dividirla en loa siguientes prunos. 

~ru oo 1 

NPranjas, tomAteii y ensaladas crudaii. 

Gruoo 2 

Pa'.1e, ve,g-etales vario? y frutas, 

'lruoo 3 

Vefetales verde y amarillos 

r.rupo 4 

Prod .ctos lácteos 

r:ripo 5 

Carnes , aves, pescado y huevos 

Grupo 6 

HerinAs y cereales 

Grupo 7 
lf.antecr. y :nnnte.,ui.11'.'. fortifiCfldP con vitaminn A 

1-A Deficiencias: 

e>)- Vitnmfr.ice, (A, complejo B, e, y D.) 

b)- Miner,,,le<, (Calcio, .ii'Osf6ro Mr.;n(Jcio,) 

2,A J::x~esos1 

Proteínas. 

3.A Enuilibrio 

Acido- Bnse. 



4-A Di1:1funci6n. 

End6crina: 

Diabetes, hi9otiroidismo, hipoparatiroidiemo, hiperoal'!! 

tiroidisrao. 

5-A Embarazo. 

6-A Discrasia Sanguínea: 

Cremas etc •. etc •. 

7-A Enfertllt:dades Debilitantefl: 

Tuberculosis, nefritis, influenza. 

8-A Trastornos Psíquicos .. 

9-A Alergia. 

Idiooáticos. 

Loe factores anotudos controlan la capacidad, de las e! 

tructuras bucales para tolerar la irritación bucal, en la pr~-­

venci6n se dobt:rá incluir el control sobre lo anteriormente ex~ 

0uoato y otros factoras sist6micos~ 

E::iTADOS LOCALhS, 

Irritantes ::io.ra el ueriodonto y que ;:iueden ocacionar -­

trastornos son: 

1.- Deo6aito sobre loa dientes •• 

a) Materia alba 6 saburra. 

b) Sarro 6 Tártaro aupragingi val 6 aube;ingi val. 

2.- Empaqu•tamientos alimentarios. 

a) Zonas de Contacto anormales: 

1.- Caries. 

2.- Trabajo Odontológico malo. 

).- Ma.locluoión, 

4.- Doue;a~te Interoroximul. 



b) Contorno dentario anormal. 

1.- Desgalltus. 

2.- Mala e restauraciones. 

c) Cúspides. ..:;~ 

3.- Bordea Gingivales irritante11. 

a) Cs.ries 

b) RestauracioneB dentarias. 

4.- Presiones oclusales anormal1a •. 

a) Anormal1::s en di.recci6n. 

b) Excesivas en cantidad. 

o) Dobidas a restuuracionee dentarias. 

d) Maloclueión. 

5.- Haíbitos. 

a) Bruxiemo .. 

b) Lingual e e. 

c) Maaticnción. 

d) Respiración Bucal. 

6.- Irritación Química can: 

a) Enjuagatorios bucales. 

b) Fósforo, mercurio. 

1.- Bacterias 

a) Aerobirui, 

b) Anaerobias. 

8.- Trawnatismoo. 

a) Uso incorrecto del cepillo. 

b) Ueo incorrecto de auxiliaree del cepil.lo 

c) Ganchos do Puentea. 

d) Puenteo mal ajustados, (nróte:üL) 

9.- Irritaciones por radiaciones. 



::Je rec¡ui1;ire la correoci6n o eliminación de loe irritan­

te~ mencionados, cuando oe hace en forma adecuada las complica­

ciones del periodonto no continuarán y se impedirá un da~o ma-­

yor. 

lü tipo de trastorno que se presente deoender6. de la ...­

ele.se y grado <ltl la irritación, el tiempo de su efecto y la ca­

pacidad del tejido pnra soportar el daño, por lo que cada caso­

deberá eBtudiarao y tomar medidas para corregir deeviaciones, 

aoi el tratamiento lo convertiremos on un prevención. 



1.- Estuche orofilnxia. 

2.- ~e tuche Goldman Fox. 

3.- Tijeras para encía. 

4.- Cur1:ta oeaada crane caT>llan ii. 6 

5.- CK-6 

6.- Es-oejo::;. 

1.- Pinza.a de Curación. 

8.- Explorador. 

'.).- Paradont6mfitro. 

10,- Mango do nieturí. No. 3 

11.- Hojas Nos. 11, 12 y 15 

12,- Porta-agujas. 

13.- Legra par::i. encía. 

14.- Piedra do ,\rkanao.s, 

15.- Suturn 000 con aguja integrada y 5-0 

16.- Gasa Lstéril, 

17.- Jeringas (para i.nducci6n y lavatorias con soluci6n.) 

13.- A;;ujas '.Jara anestesia. 

l~.- WondLr Pack. 

20.- i\nC$tCsi:J. ró~ica :J ~oluciÓ!l. 

21.- ::>uero. 

El. instrumental será utilizado de acuerdo a 111 tlicnica­

y truta.~iento requer~don, lo mismo oue al acomodo del operador. 



ENPER!r!EDADES AGUDAS. 

Se presenta en ostados da stress emocional como conae~ 

cuencia de la liberación de deecargas adren,rgica3. 

SINTOMATOLOGIA. 

Aparición ospontánea de la enfermedad acompañada de do.­

lar exceaivo, aliento f6tido, característico olor a necrosis. 

Proliferan fuaobacterium y borreliaa, puedo aparecer en 

toda l;.. boca 6 on determinadas partos como en loa capuchonea de 

loa terceroa molares trunbUn llega a formarse peoudomembrana 

blanquecina compuesta por células e?itelialoe necroeadas y c'l);!' 

las descamada.e .. 

Ea clásica la pmeudomembrana, pero on estadios ea Guma. 

El dolor y o1or son inconfundibles, la na~ila eatará e~ 

rojecida y achatada, el color oetá dado por la necrosis. 

GINGIVI'rIS ULCERONECROSAWl.'E O BüCA DE 'm!NCIIERA. 

Tambi6n llamada "Gingi vi ti3 do Vicvnt" ee podrá para su• 

conocimiento lo ai,'S'Uiento 3intomatología. 

1.-~ 

El paciente su~le quejaree en las fases tempranas' in-. 

tennediae del padecimiento, el dolor puede ser intenso l' espon­

táneo, la encía está sensible al tacto, por lo que la ma~tica-­

ci6n, será casi imposible, ouede orosentar malestar general,?~! 

dida de apetito e ineomnio, algunas pereona3 afirman que sien-­

ten los diontoG eeoaradoa. 

2.- Tendencia Hemorrágica. 

La encía sangra al contacto mínimo. 

3.- Olor desagradable, es típico, 

4.- Deatrucci6n de laa 9apilan interdentariaa. 



Esta es con forml:ic16n de oseudorneiubr~n:::is, constituidris -

por c~lulas edtel13le.:< de!'C":n;1de.s y bacterin:c, se orosentan ul­

ceraciones ;ue empiezan en l" uunt?. de l"s ':J<-ipilR:':' interdentnri­

as y que pueden llegar ~ extenderse hasta el 11~rgen ~in¡riv~l y -

a veces hasta lR encía adherida, estas ulcersciones pueden estar 

cubiertas por peeudo·nenbr<>na'-' de color Amorillo gris6.c eo. 

No tode>. la encía es AfectAdl'I de igual :naner11, la regi6n­

de los incisivos inferiores, es la más comunmento atacadP 1 otros 

puntos de ulcerRci6n son: les porciones giniP.v?.les ·~ue cubren -­

los terceros molPres inferiores que no han hecho erurci6n compl! 

ta. 

TRAT.AMIErTO. 

Lo primero en atacar será el dolor oor medio de analg6si 

cos, de preferencia derivados de l~ dimetilpirazolona. 

Se continuará por eliminar la infecci6n recet&ldole anti 

bi6ticoe de amplio esr.ectro Deniciline. G S6dica Cristalina - - -

200.000 unidades y PenicilinA G Procainn Cristalinn 600,000 uni­

dades juntas y en caso de ser al6rgico mandaremos un oxig~nante­

y suero desproteinizado. 

Healize.re.11os una gingivoulastía y re'llodelar 1ae encías. 

r:IJ'\ r:IVITIS HERH'rICA VIRAL. 

Causada oor el virus hernes, esta infecci6n ate.ca a los­

niños generalrnente y algunas veces puede atacRr nl sdulto es al­

tamente contagioso, puede aparecer en estados febrileP o como -­

"Salida" despulls de una enfermedad. 

El virus penetra en la c~lula y vive en lR. misma hasta -

romper las lesiones. 

Se pr"senta como manchas rojizas circundadas por un co-­

lor P.11e.rillento bl:inouecino, son dolorosas, des•1(\::irecen deenulls­

de 10 6 14 dí.As aoroximad11me1~te. 



En loa niñoe puede producir Gatadoa febriles y debili~ 

dad se ?Odrá encontrar localizada 6 generalizada esta enfermo-­

dad es la mucosa, aunque '.)Uede estar en lengua y encía, 

TRATAMIENTO, 

Ee paliativo, de preferencia tener aislado al paciente­

darle toquee en lau lesiones con algún antisáptico, eolo oara -

que se sienta lo menos mol.esto posible, ya que en eetudios han­

mostrado que no hay al.go efectivo contra el virus, tambión ee -

han encontrado que el óxido de zinc eirve contra el. virus, todo 

lo anterior no ee con mucha firmeza hasta el momento eeguro, 

A~ paciente infantil para que pueda comer se le receta­

rá graneodin con benzocaina en caso do fiebre dar antit4:rmicoe. 



'.L'ECNICAS IUIHUHGI<.:AS. 

::>e verán solo al'.!W\RS y lno vn:r.02 a dividir de 11:1. dgui-

ento maneras 

l.- Fa.ce Prequirúrgica. 

2.- Fase ~uirúrgica. 

3.- Fase Poet,,uirúrgica. 

FASE PREQIJIHURGICA .. 

a) Eliminaci6n del dolor. 

b) Historia Clínica - valorea Generales. 

c) Historia Purodontal - valoree Looalem. 

d) Control de Placa dentobacteriana. 

e) Serie radiográfica, para hacer el estudio raíz corona. 

espacio de ligamento que se encuentra ensanch&ndo 6 -

si es normal, tejido 6seo, su densidad. 

FASE QUIRURGICA •. 

a) Bisturí de riñan par~ cortar tejido lingiial. 

b) Bi:;turí ele esnolón de gallo oara tejido bucal, 

c) El agrandwniento edematoDo se elimina unicamente con­

ccnillado. 

d) El tejido fibro~o es ntcesario eliminarlo con ciru--­

gía. 

e) Sutura, 

PA::>E PO::i1.l''JllliWHGICA. 

a) AT)Ósi to '1Uirúrgico - iYonder Pnck. 

b) Dieta bl<>.nda, enjuaeuei:; con t6 de :r.onzanil 1a as\ o -­

bucal riormul tenienilo cuidado con ln. zona tratada. 

e) Cita a loo 7 dír:.s quitar 'l'tntos r . .,; riutur'.' ~' color --­

otro a'J6sito auir1rgico. 



d) Cita a los 7 días 9ara quitar 9untos de eutura ya 

que la cicatrización ne lleva a cabo en 15 díae. 

Para quitar la Bensibilidad ~ue existe en el cemento e.2!: 

puesto si ea que la ha.y, ryodremos colocar oasta de ácido orto~ 

fosfórico con dical. 



Bs la llwnada tócnica base on 'Jurodoncia, tiene como ºB 
joto eli!ninar las bolsas oarodontales y durante ol acto se debe 

eliminar sarro, tejido grnnulor:mto::;o no funcional y tratar de -

adelgazar las encías ryor su ~arte externa, 

1.- F'ibromatoi:.is Gingival, 

2.- Bol3aB 1Jarodont<1les asociadas a frenillofl alto:i o -

bajo:;, 1;n ec.toH casos ¡¡rimero se llevará a cabo la­

frenilectomia y den,uée el legrado 'Jarodontal, 

TECHICA. 

3.- .r..n distal de los Jos, molares ryorque en esta zona -

el te ji do laxo irn!Jide una readherencia e 'Ji telial a­

dec~ada y adeL'.l''.i.s es difícil acceeo nara la hi «:ione­

der:iendiendo de la 'Jrofu•vlidad de la5 boleas, ee ha­

rá un 1Jeq1.AC:!ÍO colgajo o amolio según la nece11idad -

deoendicndo también del número de dientes involUCI!; 

dos, el colgajo ryuede uer combinado con 1 o 2 libe­

ratric..:s, 

l.- :::ie 'Jodrá 2neste'3iar local 6 tronculcar. 

2.- Incid6n con bisturí sen1. hasta hueso. 

J,- Con logra chica, ,,erá necesario trabajar hauta hueso {pega­

do a el) 'lara no daiiar el tejido conjuntivo. 

4.- 0e.,araci6n de colr,c1.jo y con curc:b fina se ·irocederá a cur~ 

tenr toda la raíz, ,or lo menos do~ vece& ,or cuJa cara de­

lo. re.íz ei::to ze h!lrá con ll fin de cli:.,in9.r el cerni:nto y t2 

do e! tcjicio r~'.•ticulur n'J f11.:1Ciono.l 6 necr6tico ( TJ'.'.rtc dura) 

5,- El curr:.taje d~ le ria.red blu.nd:i ::;•e ll~vJ.rá J. cvbo con 1m bi2 

turí KirKtrlar.d ra.L'JJ.ndo toda CEk. '1~·1 ~,l, el3 con objL to d<~ -

eliminar toa o e 1 te ji do ,<:ranulo:nr.: tJuo, 



6.- ~e volverá el colgajo a su lugar y, ~e 9r~cederá a suturar~ 

1.- Sutura de 3 ceros, aguju atraumática y, colocando ryuntoe i~ 

teri:iroximales y colocar ap6sito quirúrgico. 

8.- Fase Postquirúrgica. 



CU!l':IVEC'füli.IA. 

La oodemos dividir de dos técnÍcuE 

1.- T4cnic~ clásica. 

2.- Técnica de bicel interno. 

TEC1iICA CLASICA. 

Se utilizará lnf.l riinza:; marcadoras del estuche Goldman -

Pox, se meterá la :iinza en fondo de zaco y noe dejará un. ounto -

sangrante. 

La inci:!ii6n w. a ser R')ical en loB puntos aan¡rrantes el­

corte se h~rá con una angulaci6n de 400 ya oue ai tomamo~ blosae 

oarodontale~ profundaB noe dará un resultado antiestético, !lllte­

esta s±tuaci6n lo mejor aerá hacer una combinaci6n de técnicas -

gingivectomía y logrado oaroclontal, ¡,ata es la. que viene a ser -

la gingivectomia de bicel interno, nue podrá utilizarne en fibr~ 

matosis ginf{i val que :iuede ser de origen hereditario, medicrumin­

toso, idio1ítico. 

TECNICA. 

1.- Anestesia Local o 'l'roncular. 

2.- Localizar o\l.11.tos bangrantee de referencia con oinza -

marcadora. 

3.- BiBturi de :Janga No. 3, Hoja 2 

4.- Incisi6n continua hasta cortar todo al tejido fibro1;0 

5.- Introd1tcir retractar de tc,iido, a:ioyando el instrume!! 

to en Lt ;.,u,erficie del diente. 

6.- Con biEturi KirKnn1 alizarán bordeo par~ ouc r.ucde --

una BU'lerficic mé.1; 6 inenoi; ;-¡areja. 

7.- Al dejar un~ zona :mngra1lte: ar:: colocará an6nito nui­

rúrgico. 

8.- Fa;:.e Poctnuirúr."'.icn, 



1.r~C:IICA DE 3ICi:.;L IN'.rERNO, 

Ea ta t~ndrá como ventajas sobra la anterior como: 

l.- Traumatiza meno e la encía, 

2.- Deja menoe tejido exouesto, 

3.- Corta ?ººº tejido, 

4.- No habrá nuntos sangrantes. 

?.- II1ciai6n firme y un solo :navimionto firme. 

6.- Con un CK~6~~e legra la zona ~asándolo lae vecee au­

ficientes por las caras del diente. 

7 •. - Al ttrmin11r se colocará un ap 6ei to quirúrgico. 



GlNGIVOPLAS'i'IA. 

::iu oi·incir¡al objetivo será el de dar fol'ma funcional a. -

la encia, dándole lP. mejor estética posible. 

TECliICA. 

l.- Aneeteoia troncular o local. 

2.- Bisturi de mango No. 3 y hoja 12 

3.- Incisión continua, 

4.- Eliminación tejido fibroso 

5.- Con Biaturi KirKgland se talla la encía para darle fo:nna 

ción. 

6.- Con un CK-6 ee legran eopacioe interdentnlee. 

7.- Colocar apósito ~uirúrgico, 

a.- Control placa dentobacteriana, 

9,- Pase Poatquirúrgica, 

10.- Técnica de ce9illado~ 

PRENILECTOMIA O PRENECTOMIA. 

Es con el fin de elilllirui.r la "!>resi6n que ejerce el fren! 

llo sobre la encia. 

Se verá oue un frenillo va a favorecer la instalación o­

el desarrollo de la enfermedad narodontal, orovocan recisión gi!! 

gival. 

Al frenillo medio superior que se encuentra ryróximo al -

márgen gingival ea lo llamará frenillo bajo y al frenillo medio­

auperior que se encuentra oerca del márgen gingival se le llama­

rá frenillo alto. 

Para notar ai el frenillo es alto 6 bajo se hará una - -

tracción con el labio y ~i la zona de la punta del frenillo se -

forma isquémica, nos lo indic~rú si es alto 6 bajo. 

Ts.mbi'n oc nodr>-1 ver ryor insoecci6n, la oosici6n correc­

ta eo en la encía insertada. 



Solo se harán sobre frenillos vijatibularem ees.n medios -

o laterales, en loa linguales se requerirá una cirugía máe 6 me­

nos amplia. 

1.- Anestesia Local. 

2.- Incioi6n horizontal en base del frenillo hasta hueao 

3.- Eliminaci6n de la tensión que ejerce y aumenta la e!l 

cía marginal. 

4, - Con un Clc-6 se hará penetración peri6atica, o seo. un 

canal en el hueso que se hará abajo de la incieión,­

para establecer ahí las nuevas fibras del frenillo. 

5.- Cohibir hemorragia 

6.- Colocar ao6sito nuirúrgico nue no Uogará a. fondo de 

saco ryara no irritar la mucosa, lo mismo que a. lo• -

bordera inci1mlee TJara no interfed.r con la ocLuBi6n, 

7. - Paee 9ostquirúrgica, 

Otra técnica Recomienda¡ 

Con tijeras quirúrgicas cortar la baoo del frenillo de -

abajo hacia arriba haeta eli·~inar todo lo requerido, uoaterior­

mente se 3Utura y colocará un apósito auirúrgico, 



COHCLUCIONE.:i. 

l.- Se tendrán 103 conoci~ientos anRt6mico, histol6gico­

y fisiológico del narodonto ~ara orientar lo& mátodos de oreven­

ci6n y de tratamiento de sus alteraciones. 

2.- Le. orevenci6n será. siempre a nivel oereonal, nunca a 

nivel de grandos gru~os y ue deberá hacer periódicamente. 

3.- Por etiologia de lae enfennedadca oarodontalee, po.-­

dremoe situar lo~ factores que al suprL~irlos favorecerán a eu -

µrevunci6n y/o tratamiento. 

4.- La difusi6n tanto pública como nrivada nara evitar -

las enfermedades oarodontales .'! el peligro que entraí'ia eerán de­

beneficio general. 

5.- ~eniendo en cuenta los avances de lH Odontolo~ía y -

Medicina, habrá caaoa que oueden Her dif~rentoa y tratados a ni­

vel oreventivo o reotu.urativo, 

6.- El criterio del Odontólogo será necesario onra laa -

aolicacionoo que rcauiera en cada caso, 

7. - No olvidar que huy que ver que lo mó.o i:miortante no~ 

•e ver al enfermo 6 paciente como aigno de neeoa, sino comQ eer­

hwuano •. 

B.- ~e tendrá en cuenta qu~ habrá nuevua t~cnicae, trat~ 

~ientos diferentes, otro tipo de virus, bacteria que variará ai­

tranacurco del tie;:ino, 1ero siempre 11erdurará.n las bases rlc la -

Odontología •. 

1 
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