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TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES PARODONTALES 

TEMARI 0 

1. Antecedentez Faztóiaeos de la Pen.¿.odontologta. 

II. El Pc- tontD 

a). Te...jaca del Paudonto y eiemento4 hatol6gico4. 

111. Etíologta dé la en6eAmedad Patodontal. 

a). Factou4 Local es (Extttn,seco4). 

b). Facto:tu Genvtaiu (IntALybseco,$). 

IV. Ingamación. 

V. Clasi6Leación de Gírtgivit,¿4 y Patodontítía. 

VI. Badaz PahodorbtnIu. 

VII. Medídaz pteventaa4. 

Conciuívnu. 



TEMA 

1. Antecedentez Histónicas de la Peniodontología. 

Desde épocas pAehizt6Aicaz e.Z hombre ha padecido de Ya en6eAme 

dad putiodonta/; hegdn Aeveiacionez de eztudioz paleontoldgicoh. -

Antiguos documentoz hiztóAícoz demueztAan ee intenéz y /a necesi—

dad de zu tAatam¿ento. 

En loa cuenpas embaUamadas de Inh Egipcioh de hace 4000 añoz-

noz heñalan que e/ tipo de en6eAmedad más común, evíztente en esa 

4oca eta la en6eAmedad petiodontal. 

Chinoh.- Hwang-Fi (2500 a. c.). Divide la en6eAmedad burra  en 

loh 3 tipas zíguientez: 

1). Fong-Ya a ehtadoh in6lamatonias. 

2). Va Kon o en6eAmedadez de loz tejidoz 11/andoz de teveztím¿ento 

de loe dientes. 

3). Chong Ya o catiez dental. 

LO4 chinos 6Lte&On 104 wanekoa pueb/oz, que utiliza/ton el pa-

Wto y el cepi//o de /oz díentez en /a /impizza denta/ y mazaje 

de taz enciah. 

Fenicias.- incluyenon una ~la de afambne, pana /a eatubíli 

zación de la movilidad dentaAia. 

Gniega s.- Hip6cAateh de Cod. (460-335 a.. e. „ conóídeiutila como 

c..a.u.6c, de. .ea en6eArnedad panodorttal, a La acurnal?..1.o..i..5n_ de. pituita o - 

acte.cutZoá 



Anabez.- Rhazes (850-923).- Ezcnibió 7 capítulas ,sobne 	díen 
tez telacionadaa con /a en6eúnedad peníodontai. 

A/bucasiz (936-10I3).- Fue de las ptimeno's en utUízak como tila 

tarniente de Zas panadontepataz; e/ kazpaje de Los díentez, ha6ta 

la eliminación completa de tanta/re. 

Saktolomé de Euztnquio.- Atníbuía la 6inmeza de 10,5 dientes a - 
pn.ezene¿a de/ /ígamento paudontal. 

Ae comienzo de/ Siglo XVIII, la Odontología empieza a toman un 
cande-ten. cientrpice. Piekne Fauchand (1678-1761), padne de la Odon 
tologia Nade/Lita, dezctibe la en6enmedad peniodontal como deztkuetí 
va y chón.4 ca. 

La..tehapia que indicaba incluía el nazpaje de tos dientez, den-

tílSicez, enjuagatonias y áenutízacíón de dientes Slojez. 

En el Siglo. XIX; con Robizech ze ut /izó /a opeitacan pon coiga 

jo. 

John Riggz.- Deiscnibid /a enilewedad peniodental como deztnucti 
va c.n.6tt¿ca de /ez tefidoz de aoponte; y su tnatamiento censiztra en 

cuketaje zubgingiva/. 



TEMA 

Panadonto. 

EL Pahodonto es e/ 

puesto pon do4 tejído4 

pa& do4 tejído4 duros, 

Encía. 

tejído de photeccíón y aoatU del diente com-
blando4, La encía y Ligamento pexiodontai; y -

cemento y hueso aeveolah 

La mucosa bucal ze clatsí6ica en tne4 Upoa diáekente.a: 

a) Mucosa ma4ticatohia.- Recubre encía y paladait. 

b) Mucosa e4pecía/ízada.- Se encuentra en el dokao de la Lengua. 
e) Muuma de nevutimiento.- La neatante membrana de La mucosa 

Encía.- E4 /a pante de /a membrana mucosa bucal, que cub4e loa pkoce 
40,5 alveolaua de loe maxilaAea, y /Ladea e.0 cuele() de loa dientes. 

CcvuteteizZatileaz Nonmates. 

1.- Coloh.- EL colon de Ca encía nokmal e4 rosa palído, peno vanía - 
4egan eL gkado de iitAigaci.6n, quekatinización epiteliat, pigmenta—
can y upe4on del epítetb. 

2.- Contohno papi/a/t..- La4 papita4 deben ¿Cenan loa upacioa 

haóta e/ punto de contacto. 

3.- Contorno maizginal.- La encía 4e aiSina hacia /a corona, .terminan 
do en un borde delgado. En <sentido muío-dístal, lo/ mdAgenea gín-

gívalea deben te.ne,t gohma ge4toneada. 



4.- 

4.- Textwta. - Pol to .ienenaC, hay punteado de d¿ven/so:s gnadoz en - 

/as .supc/clicies veatibuta,tes de ea.. enc.la ínsefttada: at aspecto de 

esta supelgície se Ce conoce. corno "cd.4cala de. 	 utija". 

5.- Consistencia.- La encía debe seic 15íA.me y /a pante .irse hada, -

debe utast (Silmemente unida a los dientes y hueso alveolak subya—

cente., 

6.- Salteo.- ES el espacio el tne icc cnaa ¿ibite y ee diente. De --

phoáundida mínimalalnededok de I mm. en estado de 4aiud1. El sm 

co no4mal no debe excedck de 3 mm, de p4o6undidad. 

Víví,sime,5 mo/t6o16gicas 

Desde e punto de vLsta tepoÉ;kalico se divíde en: 

1. Enea. in,seit.tada 

2. Ene& libne o ma/tgínal 

3. Eneia papiZcut 

Canactut.Utícaz Clíníca,5„ Noámale.h. 

Enaa maminal (o UbAe)., E4 la palte cononaxiz no insentada,-

que rodea al diente a modo de col/ak; ea de. colot /7.-osa ohcuxo, au 

pekiSicie ateAcíopetada y consí,stencia auave. Se puede despega/1 poi:. 

medicm mecdn¿cas, o con ma cok/tiente dl aike. Posee una cata ¿aut. 

na que 4e. ado.é.a al diente (pawd /atefut)›  cuyo Unite -61teirno u un 
• 

elemento kiatoldgieo spei:..¿a2ízado llamado ínsetei6n epitelLat, que 

es /a u.n..1,(51Y, Znt.t..mn 	enea.  Con /a pieza den V1 	tl r10)Ulla la pa- 

Aed Uartda da .ócAco 	Lual. 
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Encía inseAtada.- Se contínda con La encía makginae„ e s liAme 

ne4íZente, estnechamente unida ue cemento y hue-lo alueotait. óubya-

unte; es de colon 404a pálido. 

EL a4pecto vea-Ulula& de la enaa inseAtada 4e. extiende hasta /a 

mucosa alveolaA, /telatívamente Laxa y movible, de la que La sepa-

na la Ilnea maco gingival (unión muco 

Encía aeveotan.- E.45 de colon 'tojo y conóíótencía suave, no es 
tzt adherida aL plinceso aivealaA. 

Elementvii laztoldgieo6. 

La ene& mangínat contiene an gimpo de libu,s eoldgenaó, deno 

minada4 6.íbAa4 gíngívater). 

La4.6ame gíngívales .tienen La, sj.gu¿ente4 6unc,4one.s.: 

- Mantener La eneta niaitginal liwemente adosada contrta e.£. díent11.- 

pana hopontah 	damas de La ma4ticacíón. 

Uník ta enea malgina/ tíMe con el cemento de La natz y /a en- 

cía 	adyacente. 

Las &atm gíngívale.6 ,se disponen en 4 gnapo,s: 

1.- Grupo du:Zo-g-tIngival.... Se extienden desdz eÁ. 2.eJiwito aplica& 

hasta /a ínkeite,Wn epíteUae, y con  :ten eatvta, y i.;;Ionajulomente, - 

hacia la Idm‘na propia de ta eneea, 

2.- Grupo olvwev-gingívae-,  Lds 	pe.q 	ylapo - 

nacen en La cii.sXa alueoZdki, y óc. imeitta.n eoxonakiam2.nte en /a - 

Lt«.na pnopía. 
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3.- Grupo cincalaA.- Pequeifo grupo de iíibnas que rodea ¿oa diera-tes 
a modo de anillo. 

4.- Grupo tAanceptal.- Se ,sitdan intelpnoximaimente en-tate dientea-

vecinoa. 

Vascuianización e Inenvación. 

La vasculuitización de La enaa pnoviene de tAe4 6uentea: 

a) Atteniola4 auphapeni6aticaa. 

b) Vaáats de/ ligamento putiodontal. 

c) Antexio/a4 que emengen de La ceta dei tabique intendentanio. 

La ineAvación gingival deriva de libiraz que nacen en nenvioa - 

dei ligamento peniodontal, y de coa nekvioa labial, bucal y paiati. 

noa. 

Ligamento Peniodonta/. 

El ligamento petiodontal ea un tejido conectivo denso, que une 

e/ diente a/ hueso a/veo/art. 

Su 6unción 6undainuttal.e.,6 mantenex al diente en eL alveolo y - 

manteneA la Itelación 6iaiológica entre el cemento y el hueso. 

Ca.4 pAincipalea 6unciones de/ ligamento 4on: 

.- Función tlIsica.- El ligamento peitiodontat 06nece neziatencia-

al impacto de luz tSuenzas ocluaalea, a través de 4 44:4tenná: 

a). Siztema asculan.- Actúa como amontiguandon dei choque y ab--

aonbe /a4 tenzionea de Uds 6uetzaa oclasales bnascaa. 
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b). Sietema hid)todíndmico.- C.1.¿ste en eLqw¿doó de las tejídoó, -
que ee tfíitha en áreas citcundantee pon vasos pequeñoe a ttavéó de 
agujenas de /oe alveolos pata Aui4tit eas luetzde axiatee. 

• e). Sietema de nivelacidn.- Contnola ee nivel de/ diente en e/ a/ 
nolo. 

d). Siztema te4Leiente.- Hace que e/ diente vueeva a adopta/t. 41£ po 
óícídn, cuando cuan la4 ISuetzu °e/matee. 

2.- Función 6oAmativa.- Las c/eu/a4 dee ligamento patticipan en /a 
lotmación y teabeotcícfn de/ cemento y ee hueso, 6otmacal y keabwr. 
ción que <se ptoduce durante /06 movimientoó ISióíológícoó dee diente, 
en /a adaptación dei peti.odonto a laz 6uetza4 ocluzaies y en /a te-
patación de Lesiones. 

3.- Función nutticionae. - Provee de e/ementoe nu,tnitivoe a/ cemen- 
to, hueso y encía. 

4.- Función óenóoxial.- Su ínenvacián le con,Siete zensaU.acul pico-
píoceptiva y tdctie, que Localiza 6uenza4 extAajias que actúan sobre 
las dientes, e intekvíene en e/ mecantsmo neutomueculat que contto-
la la muecuiatuta maeticatotia. 

Elemental Hiótalógícas. 

Las tSibAae ptincipaeu del ligamento pek¿odontal 4e díótitíbuyen 

en las siguientes grupos: 

1. Grupo ctuto atveo/at.- Su di/Lección es oblicua dude ee cemen-
to, pon debajo de /a adherencia epiteteat, huta la atesta aiveo/at. 
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Su 6unción eh equaibtaA e/ empuje co4onaxío de las áíbnae mahapica 

/eh, ayudando a mantenez a/ dLente dentro del alveolo y a heeíetin-

loe movímientoe tateAates del diente. 

2.- Grupo holazontal.- Se extienden en cíngulo tecto, tespecto a/ --

eje mayok dee diente, desde e/ cemento hacía el hueco alveolaA. 

Su 6unción ea himitat al grupo ctesto alveolan. 

3.- Grupo obtícuo.- Es el grupo mde grande del tigamento; he extien 

den dude e/ cemento en ditecci6n cc/Lona/tía, en eentido oblícuo, --

heepecto al hueso. 

Su 6unc.i6n ee 4opoittan y ttanh6ort.mat ta tluenza maatimtotia. 

4.- Grupo ttanceptal.- Se extíenden íntutpxoximaimente, .sobre la --

ctehta aíveotat, y he incluyen en el cemento del cíente vecino. 

Su 6umción mincipae conhihte en mantenet ee anea de contacto. 

5.- Grupo apical.- Se ínhadía dude el cemento hacía ce hacho, en -

el Sondo del alveolo. No exidte en tatces incompletah. 

Su Suncidn eh evítaA desplazamientoh bnuhcoh del dpíce, tanto en - 

áentído vertical como latehal. 

Loe extremos de ese 6.dot4A que he ínáehtan en cemento y hueso,-

he denominan laAah de ShaApey. 

Fatah efhfhticah y oxítaldnícae, las cuales ee ineeAtan en el semen 

to del tenUo cetvical de ta Aatz; también pertenecen al lígamento-

putiodontal. 
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Elementos ce/u/a/tez.- Loe elementas ce /u/a/tez que componen el - 

tígamento peAíodontal son: libitoblaztoe, cítutaz endotetialez, ce-

mentobtaetoe, oeteoblaztoz, oateoclaztoe, macA66agoe, y condones de 

eítu/az epLtetatez, Llamados Aeztoz ep¿tetíatez de Maiazzez. 

VaecutuAízacidn.- Ptouiefte. de taz aAtexiaz atveo/aAez zupeAíok 

e ir:líe/cío. y Llega at lígamemto desde 3 o✓t,£genee: vazoz apicatez,-

vazoe que penetAan desde et hueso alveolar y vasos anaztomoeadoe de 

La encía. 

IneAvación.- Pon el TAigémino, a thavíz de 6-U3/taz neAvíozaz zen 

zociatez thanzmUcoutz de zenzacionez tfctilez, de plezión y dolor. 

Cemento. 

ES tejido mezenquimatoeo que &Ama La capa exteAna de La Aatz - 

ama/Mica dee diente. Su colon e6 anwiLeto maa obecuAo que /a den-
tina y de 4upek6icie kugo4a; en ta parte 1n6ution es más grueso pa-

na compensan el 6endmeno de empeidn activa_ 

MoA6oldgícamente exieten dos tipos de cemento: 

a). Cemento aceita/2A (pasta/axil 

61. Cemento ce/atan (4eCundaftiol 

Loe dos tienen Una matAi2 inteft4~/ait ca/cilicada y plAíttoz 

coldgenaz. 

Cemento acelutaA.- Contiene ftibitads de ShaApey que ocupan /a ma-

yor parte de zu uthuctum; y 6~44 coldgenaz calciy.cadaz pana 
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tetara a La 4upek6.teie. Se encuentka en e/ tekcio medio y cononanio 

de la naíz dentonia. 

Cemento ce/u/ak.- Contiene cementocitoe en espaeio4 (u:Aladas - 
(lagunas), que 4e comunican enthe 4i. E4 meno4 oalci6icado que et 

tipo acetutak. 

Pkuenta 2 tipo4 de 6ibnas coldgenas: 6ibnas de Shanpey (punción - 

incluida de £a4 Itbka4 pkincipate4 del ligamento peniodontal), lot-

madas pon 6ibnobtasto4; y 6ibna4 pnobablemente pnoducidas pon temen 

toblasto4. 

Se encuentna en eL tekcio apicat de .La kaLz. 

Lao pnincipales 6uncione4 del cemento son: 

1.- Fijan la4 libka4 del ligamento peniodontal ala 4upet6.icie del 

diente. 

2.- Fonman cementoide o cemento joven, pana dan apoyo e in4ehción-

a lao 6Zbnae pnincipates del ligamento peniodontal. 

3.- Compensan el movimiento de ekupción activa y muialización li-
4iológica, pon medio de las apasicione4 del cemento, que 4e elSec--

tdan en La vida de/ diente. 

Compo4ición.- Tiene un 46% de contenido inongdnico en Sonora de 
htdkoxiapat¿ta Calo  (PO4)6 (01)2).  

La ffatAiZ de/ cemento. contiene pkoteinal, catbohidkato4, axginina-

y tikoxina. Mucopoti4aednido4 neuttoz y ácidos en /a matkiz de --

loe cementoblastas. 
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Huezo AlveolaA. 

El pAocezo alveolaA eá el hueco que zoztíene a Loa díenteZ, a tAavlz 
de zuz alveoloz. 

Se encuentlta &Amado pon la poned interina de/ alveolo, pon, e/ huezo-
alveolaA pAopíamente dicho, que ez huezo delgado, compacto (Idmína - 

cAíbipAme); el huezo de zoztln que Conzizte en ttabéculaz neticula- 
Aez (huezc ezponjozo), y Lao tablas veztíbalaA y palatína de hueco - 

compacto. 

Funcícín.- El hueso alveolat ze adapta a L demandan 6uncionaiez 
de loz (líen-tez de manera dinámica. Lao ISuertzaz ocluzalez que ze 

dende el lígamento, hacia /a patte .interna del aZveolo con 
opoAtadaz pon a hueco esponjoso, que a zu vez, ea zoztenído pon !Az-
tablaz coAtícalez. 

Compozicídn.- Se compone de una mat'tLz calcíiSicada con ozteocítoz, 

loz cuales ze encuentAnn en ezpacioz iiamadoz lagunaz; y ze extíemden 
dentAo de pequeños canalículoz. 

Loa pkincipalez componentes del huezo zon cc celo y 6oz6ato, azintíz 

mo híduxíloz, caAbonatoz, citárito, Lone.ó como zodío, magnezío y 	- 
Yak. En la na.L&Lz oAgdníca priedorni.na coldgena, agua y mucopítazacd-
nídoz. 

lrazcueatizacWn.- El apoáte zangutneo, pAoviene de vazoz 	tígamen- 

to petiodontal, espacios meduf.anu, pequenaz tamaz de v&! o4 pe/i6/ti-
coz, que pene-truut en laz Lab&t4 coAtícalez. 



TEMA III. 

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIOPONTAL. 

Factone2) Locales .- Son .e.o..s 	med.i.o que /teclea ae pekíodonto. 

a) . Placa dentania 
b). Mateitíct aiba 

c) . Reisíduas de. alimentos 
d). Ccficulos 
e.). MíC11.00,1.901.4.411104 

61 . Titawna de ocluó-L6n 

g). ImpaccíCin de. ati_mentos 

Factok.ez Gene/cales.- Son -Co.6 que pn.ov.i..enen 	es-cado geneizat de-t. 
paciente. 

a). In6luencias Natiticionale,s 
b). Ináluencias Endocitiltológica,s 

a). A6ecciones heniatológi_cas, 

Placa Dentaiúa.- E. un de.p6-64'..to bZando, cunatlo, gkanutair., que con 

tiene eternentoz ItLs.tíco,s rnue.A.tos corno son: e/lulas epiteliales desea „ 

'nadas, leucocitos, y bacten.iais que se acwnutan sobre U6 uipe.16.¿cie,s, 

keetauitacíonee y cálculos den-tí:cm:04. La placa dentatia se adIuete --

6i)unentente a. la .supeit.6icie subyacente, en pequeñas cantidades, no e...s-

ví6.í.b.e.e, con tSolune se acuniula,4e convieAte en una masa globutak Vi4i-  - 

ble, con pequeñas supeklicies modu.lakes y colon. que. vaAt'a del gni-5 al 

ania,tilio. La peaca dentaria C4 un agente iivr-i-tan.1e, qtamico y ba.scte 

/liana que. achín 	eis local y va a. ptovocat in6lcunaci6n que. - 

es una de. las calusa¿ ptincipales de la en6etunedad pe,tiodon.ta¿. 

Se. coloca genenatniente en sectores supkagingivale4, sobre el te,r_eio -

gingival de. los dientes; y subgingivaintente con ryLed.(ieccint de. gitie- 
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tas, delectos y tugasidades, y matgene4 desbondantes de neztauna--

cionez dentatiaó, mcló en Bien-tez poótetiotes y 4upeticieó intet--

ptoximates. 

Placa dentania y petecula adquínida.- La placa dentaitia óe de-

pozíta 4obte una película acelutat 6o4mada ptevicmente que 4e de--

nomina película adquitida, peno óe puede 60/man también ditecta---

mente zobne /a 4upet6ície dentatia. 

La película adquiAída es una capa delgada, .Cica, incolona, tnanz 

lúcida, di6usamente Ustnibutda isobte la cotona, en cantidadeó algo 

mayores cerca de la encta. 

Fonmación de la placa. - La áonmacíón de la placa den-tatúa, ‹se de 

be a /a 6ijación de bactetias que e¿tculan en la boca, en taz lízu--

naz y esttíaz anatómicas y m¿ctoócópica4 del eómalte. 

Eztaz baetexiaz pueden lija/use a ttavló de la mucína que recubre to-

daz taz ‹supetáícieó bucales, pon la alblídad de la ilidnoxí apatíta -

del esmalte con taz glucopnoteínaz. 

Compozícíón de la placa dentania.- Se &Ama pníncipalmente de --

mictootgamiómaó plotgetanteó y aegunaz cllulaz epitetialeó, leuco--

citas y macndlagoz en una watt& intetcetulat adhesivo- Loa 'Sólidas 

ongánícoz (mucopotízacdhídoz, ploteínaz y azúcares; .los cuales lle—

van a la lo/unacíón el Llamado óubótkatum, el mal le óítve de atimen 

te a loe> mictootgan¿ómoó, z.i no óe /leva a cabo un buen cepitlado):-

e ínongdnícoz (Ca, P, MgG, K,NaJ, conót¿tuyen altededot del 20% de -

la placa, y el testo de agua. 
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La. pob.ene_ión bacteniana eri laz etapas inic.iaeez eztd lonmada pon. 

Cocote (Wei-h4SCICZI, Nocakdia, 	Sangulneo61. Poztenionmente ze. 

pnezentan ¿06 Tneponemaz, Boxne.tía,,,,Fobactexatm y Bactexoide - 

Metan,inoglnico. 106 cl,l,timo.s en pnesentwt,se. en la. p/aca dentaxia 

,son: Veitionelea, Seeenonkt Sput/geno, loz cuaie4 viven en la .a 

texia ne.cm.o.6ada (encLa o cua ta.011 maten.ía dezcompu.ezta1. C011.4-

títUyen apn.ox.Lmackunente 70% del mateiúal 6óUdo y el itelste c..5 ma 

tniz intenceluint. 

Haca Inmaduxa.- La peaca inmaduna ze loiuna a pantín. de. mí--

cnooxgart.arno,s que. z e colocan en ta 6upenáír-Ce del diente y apno-

vechan las condiciones ambientales de la boca, que son pen6ectas 

pana ee deówix.ol¿o u muetipeicaeíón de. dívenzuz gCvnenez, estoz-

utilizan pana zu descvinollo elementos intninzecoz de la 6a. .va - 

(como .5aleo4, gliacoza, anea y glacopxotanaz e. amada inucína, que. 

está 6onniada pon pnoteínas combínado.5 con canbollidnatoz); y ele-

mentos extni.nzecoz (son atUnentoz ingenidoz, 106 cua.e.eAs empaque-

tados en loz d¿entez zon una áuente de. nutx¿c_i6n pana eclAs rni_cxo-

bio‘s). 

Lob nu-tnientez tmtz utUizadoz hOil aZaCcI/Ce4 t)olublezs: .6acaxo 

za g/ucoza, 9,euco6a, 6nue-to6a, maltona, lactosa pon medía de. ¿06 

cuale6 ¿az 	 zubztancias licuadas Dextx.anas 

cuya adhezividad logna pegan 6.0unemente ea placa al diente. 

Se. encu.entna 6o/unada pkíncípa.linente pon bact elías c1.2.u.las --

epitefialez ducana.daz, leucocitoz y rnacn.66ago6 agkapadoz en una 

inat.V.z int ene elli,ean adlt enente 
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En 2a4 pnímena3 etapas pnedombian lob m¿cloonganUnlo's anaenobías y 

áacultativos. 

En £a etapas in¿ciales la pob-eaci..¿In bacteriana está 6onmada pon. -

cocos (Neissenia, Nocandia y Estneptococos sangw(:neos). Despu/S - 

aumentan las condícione4 pana /os mi.croongan ómos anaelobío‹5 	- 

gnamm negativos aumentan de un 7 a 30%. De lo's 4 a 5 días awnentan 

micnoonganíams anaenobio.5 como son /o4 luobactenb,s, a los 7 ---

d£a3 apanecen los eópin¿Cos y espindquetas a nive/ del margen gin-

gival en pequeñas cantídadu. 

Al mes /0,5 estteptococos dizminuyen en un 30 a 40%. 

LO4 micnoonganíAsmoa aparecen en ptimeno como una densa red y .Luego 

en forma penpendicu/an 6o/.nado una especie de empalizada. 

La placa en la etíología .de /a en6etmedad gingival y petiodon--

taZ, se consideaa corno una nelaciffit entne una higiene bucal insu--

áíciente, ptesencia de placa; 6xecuencia y gravedad que tnaen es--

tos 6actonez en la enáennedad peniodontal. 

EC contenído de /a placa (dextruht y /evárt) es muy impontante en 

la etiologta de la enáeninedad, causando daño a .los tejído,s, 

MATERIA ALBA.- La materia alba es una acumulac¿ón abundante --

de ¡_daca, de colon amartillo o blanco grisáceo b&tndo y pegajoso›--

un poco menos adhe4ívo que /a placa dentaba. Se. ohenua .:sín usan 

sutancias neveIadonas; se coloca en supenlicies dentarias, nes--

.taa2iones, ccV:.(..u¿os y enela, se instala genenalmente en tencio-- 

u vn /2.aiposiciones dentanías. 
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Ea una concentlaelein de minoonganíamoa, effulaa epiteiiatea deaca 

madaa, leueocitoa y upa mewU de pnotenaa y Zipidoa aalívaCea 

con o ain pa/GO:cc/las de aUmento. Tíene un e.4eeto ífui,tativo sobre 

la encía debído a la pneaeneía de bacterias y ates pnoductoa, 

RESIDUOS DE ALIMENTOS. - Son disueLtaa pon enzimaa bac-

te)tíanaa y el..i.m¿nadaa de la cavídad buco2 minutos deapu/a de haber. 

comído. Loa neaiduoa de aUmentas van a a ek elím¿nadoa urna kdpído 

o tandiamente, dependiendo de la clave de alímento del que a e t'u 

te; aal pon ejemplo loa alimentas adhesivas y paatosas a e eliinówn 

mas .tunde, que loa alimentoa dunoa. 

CÁLCULOS. - Ea una maaa adhekente, calcilicada, o en cae_ 

ci6icación, que se lokma aobne la aupen6lcie de dientes natukalu - 

y pulteaiis dentatu . 

Segdn su kelaciM con aL manden gingíval, a e divide en-

2 tipoa de cdleu/o. 

Cd/cu/o Supnagingival.- Se localiza cononaníamente a la ckeata del 

margen gingival y visible en /a cavidad bucal; es de COLD/L blanco- 

o blanco ama/tí/lento, a e puede pnezentak en uno o vaníoa dientes, - 

<se pkesemta con mayon Inecuencia en catas veatibulanea de molane6- 

aupenlone4 , y en canas 	ual u de ínclalvoa in6etiones. 

Subgínglval.- Se depoalta debajo de la cnesta de la encira-

makaina, poit lo confin en bolaaa peuloclontaiu ; no e4 u¿sal e , 

dunD dew, o , 	negruzco, conalatencía. pétrea;  coZcpt, 0,5C4m 

veAdp4 o, uni.d.L:, 	xmemel a Za 	e derlzia_ 
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Loó cdtudos supra y subgingívales, genena/mente aparecen en la ado 

lescencia, y aumenta con La edad. Es mas coman encontkan ee supna-

gíngíval. 

CompoóiciGn del. Cdlculo.- Consta de una pante inongdníca en un 

70% a 90%, que consíste en goólato de calcio, carbonato de calcio -

y (C oó lato de magnesío, y de una pante okgdnica, que es una mezcla - 

.de complejos pnoteínas poUsacdAidoz, cautaz epíteiía/es ducama---

daó, leucocitos y dívensas clases de mi.c.kokoganiómoó. 

MICRORGANISMOS.- En La Slona bucal nwunae encontnamos 

cocos gnamm poóítivoó y g, bactenías gfutinn poóitivoó y g hongos -

como Cnyptococcus y Sacchónomyceó, Candida, pnotozooó como En-tarnoe-

ba gingívatis y Tnichomonas .tenaz, se pueden llegan u encontkak --

vinue. 

La enlenmedad peniodontal puede estan dada a tnavló de loó mí--

cnoongan.Umos y de sus pu/duetos que libenan, azociado con otnoó --

6actoneó Locales. 

TRAUMA DE LA OCLUSION.- 	.trauma de La octusi6n va a- 

sen un Saetan etiológico, si La a/tenací6n deL tejido pekiodontal -

va a eótan dada solo pon /a Suenza ocluóal. 

Causas deL tnauma de ta oceuzi5n: 

1). AZtenacíón de ¡a Sumas oclusales. 

2). UsmínucíCin -1.e. La capacídad del peniodonto, pana soportan 7--

Suenzcis oclusales; e una combinacíón de ambas. 
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El ttatura de ociuí6n ae va a cornpuleA.de 2 zona; 

Zona de íittítacícIn.- Uta zona ae va a Otmat en encía maAgína/ 

e inteAdentatía; ee tAauma oceuaal ae va a manílutaA como una gín 

givítía La cual no va a utax dada colo pon el tAauma oeluzat aína 

que va haber una Aeeacíón entAe íate y 104 ixAítante4 localea. 

Zona de CodeatAueeídn.- Aquí la ínllamacíón ae extiende huta -

1o4 -tejida de zopotte; desde Lao ilíbtais tAan4eptalea, ISíbtao de -

/a eAeata a loa tejído's de aoponte, cuando la ín6lcunacidn //ega a 

eatoa, ea que eatá bajo /a ínátueneZa de /a ocluión. 

El trauma oelusal puede 4Ch Agudo o CA6nico. 

Agudo.- Es tuuttado de un cambío btuco en /a tlueAza oclual, y -

puede eataA dado pon una tesatauitación o apahato pAot/tíco ínadccua 

da, que va altetat la ditección de taz 6uenzaa oeluaalea aohe loa 
díentea. 

Loe zíntonlaa que va a phezentaA zon dolot, zemibilidad a /a peAeu-

aí6n y aumento de la movilídad dentaAia. 

Cxóníco.- E4 mal común que el agudo, provoca deolazamiento y ex--

ttueíón de lo6 dientea, combínado con habitu como EAUXi4M0 y apAe- • 

tamiento. 

E/ tAauma oeluzal ctóníco va a eataA dado pon .tres etapaa: lesi6n,-

Aepanaeí6n y cambío en la mo lSologta de/ petiodonto. 
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Etapa 1.- En donde exi4te pnezión leve y excesiva, que eztímula 

el aumento de nesonción o4teoc1d4tica de hue4o aeveolan, y pon con4í 

guíente enzancham¿ento dee upacio dee ligamento peniodontal. Si --

exizte tenzión 64ta va zen .Leve y excuiva,pnevocando apo4ición de -

hue4o alveotan. 

La mayot pnezi6n tnae conzigo una zenie de cambias en et liga—

mento, que comienza con compnesión de Lao líbnaz, tnombozíz de /az-

vazoz 4anguineo4 y hemonAagia; hazta /a necnózíz dee ligamento y ne-

zoncíón excezíva de hue4o. La tenzión atenza cauta enzanchamíento-

de/ ligamento peniodontal, tnombo4i4, hemonAagia, desgaAno del liga-

mento y nuonción del hue4o alveolax. 

Cuando et peniodonto ze lezíona hay un dezcenzo ptovízZonat de -

.la actividad mítótica y dee ritmo de pnolileAación y ditSenenciación-

de 104 6ibnoblazto4; 6onnaciók de hueco y coldgeno, que vuelve a la-

nonmatidad una vez que dezapanece /a iSuenza. 

Etapa II. - Cuando hay tAauma oclu4ai 104 tejidas lezionadoe eztí 

mutan ee inenemento de /a actividad /cepa/cado/La. Loo tejido4 dariadoz 

ze eliminan ISonmIndo4e nueva ISibAn4 y célula4 dee tejido conectivo, 

hueco y cemento pana neitaman /a lezión. 

Etapa /II.- Remodelado de adaptací6n det peniodonto. En donde -

el ligamento peniodontal ze va a enzanchan, en /a ctezta e/ hue4o eó 

ke4otbido en pula de embudo, delSectoz angutanez en et hueco, esto - 

zucede porque a tejido peniodontal trata de canon-ti:2mA et ímpozt.D -

de Lao ISuenzaz lezívaz. 
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IMPACCION DE ALIMENTOS.- Es la acunaean lokzada de aUmen 

to4 en el peAiodonto, pon Ea4 Ittutza4 ociu4ale4. Se produce en - - 

4ectofte4 íntenlytoxima/es o en 4upek6i.cies dentar ,ah Ve o L.C. La Un 

pace 6n de alimentas es cauut coman de /a en6eAmedad noAíodontal, - 

.641 no 4e aimínan. 

Slgno4 y 4íntoma4: 

a). Sen.sacíón de pnesan y urgencia pon quíta4 el mate/tia/ de en--

tke díentes. 

b). Dolor vago,4Madlado en la pAqundidad de /as maxíiailez. 

c). In6/amación gingíval con 4angAado y gueto desagradable en la -

zona a6ectada. 

d). Recesión gingíval. 

e). Fo/unacan de ab4ce4o4 peAíodontalc4. 

6). Dívek4o4 gAado4 de inálamacíón dei; ligamento, junto con eleva- 

ción del diente en 4u alveolo. 

g). DeatAucción del hueso alveolaA. 

h). Catíe4 AddículaA. 

Ezi ten otAo4 6actonea en la etíologla de la en6e/tmedad peAío-

danta/ como .son tufbítoz, kespiAacan bucal, ívtítante4 químLeo4, ma 

locluclones, tAaumatílmo4 pon e/ cepillado, itestatt/tacZones dentalel 

inadecuadaa. 
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Factonea gene/Latea. 

1. IniSluenc¿a8 Nuthiciona.lea. 

Vítamina A. - Se zabe poco de la Ilunción de /a vitamina A; hin 

embargo zu pape/ en la viaión pon loa bastoncitoa ha nido bien de 

lineado. La Rodopaina (páhpuna vízual) he ISonma pon la unión de-

e.ata vitamina con una p/Lote-Cna. 

Cuando /a Luz actúa hob/Le la Rodopaina, entoncez /a vitamina eh - 

deztAuída, pon lo tanto he p/tecÁza un continuo aponte pana la ví-

aión pon loa baatoncitoó. 

Lao mani6estac4 oneh maa notohíaa de de6iciencia de ehta vi ta 

mina aon: ceguera noctukna, xenogtalmta, quekatomatacia. 

Cambioa bucalea en el hombre no ae han obaehvado. 

Complejo B.- Este grupo he compone de 11 vitamínah: Tiami--

na, nivogabina, ácido nícotínico, pixidoxina, ácido pantotInico, 

biotina, deído &Saco, Bu, inoaitol, ácido pana amínobenzoico y 

colina. 

Laz de6icienciaz de uta vitamina ze producen en tefidoa btan 

doz de /a boca. 

ranimi.- Eh e/ hombte /a delSícierw_La pu/duce Beni-Behi. No 

ze conocen mani6eatacionea buey:L.1,04. 

RibolS/avina.- La en6e/Lmedad eh pahtículahmente común en maca 

que no conhumen teche. Laa /galoneó ca/tacten-Chticah de /a. Athíbo-

álavinoaía, hueien eataA Unitadaa a boca y zonaz pekibucatez. 
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Factonea genenalea. 

I. Ing_uencina Nutnicionalea. 

Vitamina A. - Se cabe poco de /a áunción de /a vitamina A; aín 

embargo au pape/ en la visión pon las bastoncitos ha 4ído bien de 

lineado. La Rodopsina (panpuna viaua/) ae boneta pon la unión de-

cata vitamina con una pnotelna. 

Cuando /a Luz actúa sobre La Rodopsina, entonces /a vitamina ea - 
deatnutda, pon Lo tanto ae p/tecida un continuo apon!e pana /a vi-

aión pon loa baatoncitoa. 

Laa mani6eataciones maa natoxiaA de de6iciencia de cata vita 

mirut con: ceguera nocturna, xetoltaemia, quenatoma/acia. 

Cambias bucales en e/ hombre no ae han ohenvado. 

Complejo B.- Este grupo t'e compone de 11 vitaminaa: 

nivogabina, ácido nicottnico, pinidoxina, ácido pantoténíco, 

bíotína, ácido Olico, B12, inozítol, ácido pana aminobenzoíco 

colina. 

Las detlíciencias de eata vitcutula ae producen en tejidas bLan 

das de La boca. 

Tiamina.- Es el hombre /a deliciencia pnoduce Beni-Smi. No 

4e. conocen mani6e,stacionez bucatea. 

RiboiSlavina.- La en6enmedad ea paA,Ueninninente coman en niños 

que no consumen /eche. las leáíonea canactenaticaa de La. Avalo-

ty.avinoaía, auceen eatan Limitadas a boca y zonas penibucatea. 
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En /a de6iciencía leve, hay una glosi,U.S, las papilas áil¿Onmez se 

atholíian, las 6ungi6o/Lmes per,manecen notmaeez, o se tonnan tumegac-

taz y con aspecto de hongos, lo cual da a la lengua un aspecto koji 

zo, 9/meso y gkanulan. 

En cazoz avanzados ze pkezenta Queilosis, que ze cokactekiza --
pon La macekación y lizukamiento de /04 anguloz de la boca, hasta - 

avanza& ala mejilla. 

Acido Nícotaico.- La delíiciencia de uta vitamina pkoduce sín-

tomas clazicoz de Pe/agta en ¿04 humanoz. 

Las mani6eztacione4 bucales que ze pkezentan van a zeit que el pa--

ciente ze queja de una sensación de aAdo4 en /a lengua, la cual ---

hínchada pkeziona contka loo dientes y deja indentaaionez, /a punta 

y boftdes latetalez se enkojecen. 

En /a pase aguda de la Pelagra, toda ea mucosa bucal es de colon — 

/tojo intenzo y dolorosa. 

La boca se siente como sí hubieka sido escaldada. La salivación --

es pko6usa. Se descarna /a totalidad del epitelio lingual, hay sen-

sibilidad, dolos, enAojecimiento y alee/Las que comienzas en 2a4 pa-

pilas gingiva/es intendenta/es y se extienden Aapidamentt. La su--

peAposición de GUNA, es cu.1 secuela coman. 

Acido Pantat/nico.- Se desconocen /as necesidades de esta vita 

mina en el seA 'humano. 

Ukidoxima (V 2. 861.- Desempeña un papetimpoktante en ee me-

taboWsmo de las pkoteinas. 
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En petsonas no&malea con díetaz dqicieutes en Pitidoxína pneaen 

tan queitoaía angutat, glositíA con hínehazón, attolia de .Caz pa 

pieaa, ea/o& magenta y nuleata&. 

Acido plíco.- La delicieneía de leido Olía() en ee homb&e. - 

ae ea&actekiza pon glasitia, diannea y anemia mae&ocaica. En - 

caaoa avanzados /as papilaa áungílonmea deaapaucen y la lengua-

se tonna &Sa, kezbatadiza y de colon, pUido o tojo íntenao. 

Vitamina B12'-  Facto& antipennicioso de /a anemia, ea /a anL 

ea vitamína que contiene cobalto. 

La anemia pe&nícioaa ea la 6o/una mas g&ave de La deáícíencía 

de. vitamina B 12 . 

Vítcunina C.- La deáíciencia p&oduce Escoxbuto, también va a 

pnovocan la mayot penineabieídad capilar, auzceptíbílídad a hamo-

Anal& tncuunItica, híputact¿vídad de /oa eiementoa cont&detieea-

de loa vasos aangutneoa .pciagitícoa y lentitud del gajo ,san---

99Zneo. 

Vitamina D.- Ea ea ene 	pana la asimilaci6n del. Ca de/ tubo 

gazt&oínteatinal, y pana et mantewüníento de/ e.quilibnio Ca-P, y 

la 6onmación de díentes y hue.so.s. 

2.- In6luencias hormona tea 

Las hotmonas son zubatanciaa oxgdnicaz producidas pon las -

glándulas endocrina. Son aernetadaz dikectamente hacía el to--

&&ente sanguíneo y eje&cen una inguencia ISiísiolágica impolltante 
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en /as pttile¿Orle,5 de de:tenm.Lnada,s 	y aLaterraa. Cuando hay - 

aCgtuT 

 

ütastonno Iwiunonai ,s e pnesenta detenmínadu padcci.m¿ento, en 

donde. tambíln a ra..vel. buza i>.. ae. van a pasee enteras anomai,£as; como ocu 

vi.e en .toa aigc.a.entes pacieci.m.i.entoa. 

fa.potüt.oídlsmo.- EL cnct.i.)i-Lismo ea La mara.leatac-i.6n del. hipo.ti..- 

noidiamo, se pneisenta 	1.1:slco y mental, e,statuita írtleft.i..on a 

La nwunat y hay despn.oponc,L5n, descvutollo cnculeo6acíal ea anonmal. 

Dentito de las manígestac¿one.s buca/e6 enconticamoa macnogtozía, 

puede habeas pnotuzi.6n, hay netaAdo de/ n.itmo de. bnote dental y los 

dientea 1m-bu/Líos pvunanecen mas a/tá de ta época nonmai. de. .e.a caí. 

da. 

Hípenti.n.oídísmo.- En este caso „se pneaenta attolía aíveoZat, -

en canoa avanzados, La calda de .Coa dientes pn.-únivz.los °aun:te antea 

de. Lo nonmal, y La en.upción de. loa di..entea peiunanentes está muy --

accleizada. 

flipopítultaiutsmo.- En los enanos hi..pollsían..i.os está netandado-

e/ ritmo de bitote.,así como La citonologZa deL necambio dentai., /az 

con.onas ettnícaa son menores que i.hta nonma/ea, porque aunque hay - 

btotea, ésta no es completcr.. El arco dentat. ea mezar que. Lo non-- 

mere. pon. Lo tanto, no puede. dan cabída a todos los (U:en-tea, de. mane 

na que. ere genera. :nato ciusión. 

IllpeApítit¿taniismo.- El gígantiamo ae ecvtacteniza pon. un ckeci-

miento excesívo genekaZ y siniétx¿co dee cuerpo, loe dieftteó ót7f1 --

pn.oponcíottai..es a Lob max,i.L.tne.,5, las naCc.ea pueden a.vt. maa Zaitga.s -

que Lo nonma.e. 
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En la Autoniegalia 	labías de toitnan 	ae agranda La lengua 

que. pitesenta identac¿onvr ,a Loa castado4s po,t la pitesi6n conPta loa - 

dientes. La mandtbuto ae. agitando y ae plte..enta PitognatUrno. L04 -- - 

diente4 in6eta.ofte4 .cuelen catan inceinado6 hacia l'e, debido al aguan 

danv¿ento de lct lengua. 

Hiputpcvtatimidi.amo.- Las alteitacione,s bucaZea <son maioclu.sión y mo-

vimiento dentaiLio, pruebas hadiogia6icas demuestkan ea piteisencia de-

oateopoitoaia a/veotait con PLavecula6 muy jwitaa, enacutchamiento del 

upacio peAiodontal, ausencia de. la conticae alveotam. y eapacioa ---

itodioltícidoa de. aspecto qwatico. 

Diabe-tea.- La diabetes no causa gíngivitia o bolaas peiziodonta---

¿u, puto hay zignoa de que alteita luz iteispu.eata de /04 tejidoa putio 

dontaie2 a los iitizi,tantea ¿occaes, yaLas 6tteitzas localea que acelera 

La plitdida 6..sea en La en6eionedad pexcodontal y ketaitda la 

e-L6n po4opmatonia de. Loó tejidca peitiodontaiea. 

3.- A6e.c.eí.one.s hematoldgicaa. 

Pana det eAminait el diagnóztico de una aSección aanguLnea., ea ne 

ceacutio un examen &Laico completo, y eatudioa hermtott5gieoa mi.nucio 

/104. 

En mas de una diaciutaia zanguínea ae pitezentÁzn camb.ioa -in6lamato--

"Lio4 que producen una amplia gama de a),Ignoa bucaLes. Pon. e.staz :ta-

z ones, loo titaatoirnoa gingivaLea y pekiodonto./..ca coitite,apondientez-

a. tiiacitaziaa ba.nguíneus cerón conz.iducadoz en lunci6n de. intefute-etz-

e.,i.(ines 6undamottates entitc. .C.oa tefido4 bucaiez, ,Ca aangite y 6itgan0a 
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heinatopoyéticozs, y no corno una sífflp/e asociaciún de cainbío buco es 

teamativw, con • la enlvonedad hetna-toljgíca. 

La tendencia itemoxfufgíca anonrnal de la encZa, u otta,s zonas de-

la mucosa bucal, de di6-Ec.LL contno/, es un signo citnico Linpo,ttante 

que zellata /a pauencia de una a6ecci6n liernatolÓgíca. 

En ea leucemia, la Zvzi-tacíón local coz!. e.2 6acton desexcadenante 

de los cambioe bucaeu y pueden no .tenue cainbio45 pem:odontalez ctl-

kUIC04 en awsencía de ínkítantez eocae.e.s. 

En /a anemi.a existen cambíoa bucales como encía y mucosas pátí-

das y amaniilentas, )su.scepti.b./e)s a la uicelac.i.6n, lengua no ja, 

y bniel.ante, at)toSía de papilas 6ung-i.60itstie4 y 6.¿ii6o)une4, sienten - 

entumecímiento de. a flengua y cvuion, ..5e.nz.Lbee a a/imentas caZiente4 

o condúnentado.6. 



TEMA IV 
INFLAMACION. 

Se puede de6ínin /a inStamación corno la Aevuuta nokmai de lo4 

tejido4 vívo4 a /a /ezión, contAa invasoke4 micnobiano4 y zubztan---

e¿az o eztímu/oz nocivo4 -inanimados, que ze cahacteniza pon pnezen--

tan /oz ziguientez zignoz candínale4: 

Ennojecimiento e hinchazón, calan., dolon y pénd¿da de la 6uncí6n.. 

Ee ptocezo iniSiamatonio va a pnezentat /az ziguientez 6azez: 

1. Lezión de Loa tejidoz, que genera /a 4eacción ín6lamatoitia. 

2. Hipenem¿a cauza pcon dilatactán de capilahe4 y v/nu/az. 

3. Aumento de /a penmeabi/idad vazcuian y aclimatación de exudado ín-

iStamatotío, que contiene leucocitoz polimmOnucleaAez macA45áago4 

y ltn6ocíto4. 

4. NeutAa/ízación, dílucídn y deztnucción det imitante. 

5. Limitación de la íngamación y cineunzenipción de La zona con teji 

do conectLvo 6íbho4o joven. 

6. Iníciacan de /a nepanación. 

La heacción que provoca /a íngamación comprende 2 6enómenoa bUí- 

C04. 

AtteAacíone4 vazcuianez y Ferulmeno4 Celulane4. 

Attenacionez Vascuiwtea. 

Se producen en /a pule/Loe-Otea/ación y pneáenta 3 gkande4 canactenísticaz 

que han WoodLiatacíón y Lujo zanguíiteo aumentado, mayon. penmeabi/idad 

va5cutan y md t'a/1.de m¿gkacan de leucpc,itoz_mtotA66íltm. 
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La Micxocitrblación 4e compone de attenío1a4 y vénula,s, y sus in-

tencomunícacíonez díkeetaz £az metaktekío/az. Loa capi/akez nacen en -

Zas metaktexíanz y de ante-V.01(u tekinblatez. 

A tkavéz de /az dexivacíonez de Zas meta.Ateníolas se gobienna e/ 

&lujo zanguLneo a/ pazak pok alto el /echo capitan tefunínal, ézte ze - 

(d'u y se ciekka según la4 demandas 6uncíona2es. 

E/ ea6Lntek pkecapí/ak se haZia en /a unión de un capíiak con ---

una metaktekiaea e írtekvíene en La keguincíón toca/ de/ 61U jo dangul-

neo capítak. 

Ayunte La pneak Sízío/dgíca cokkiente de /a 	 - 

Zaa 	abandonan loa usaos pon .2 mecanízmoz: 

1. Uqu.sítIn de zuhztancíaz de bajo peso mole(tulak a través de — 

/az unionea íntekce/ulakez. 

2. Vano de moblkulaa mas gkandez a tau de a/u/Az endotaia--

/ez p04 laá veáLculaz pinocíticaz. 

Atte/mei& de La inic./tocíri.culación en la iitg.arnací6n. 

En pkezencía de ínélamacan £06 cambiod que ze ptuentan zon: 

1. Con4tníccí6n antelaolaa tkanzitokia que duna 10 zeg. a vakioz 

minutos, y a La cuaZ kdpídamente zígue La va4odLlatación_panz 

longada de alttehiotal, mataktekiotaz y vénula4. 

2. Loó ealtatexez ze ke/ajan y ze pkoduce ingumitación capi---- 
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En un pníncipio 	anaguíneo a tkavlo de Icbs metaktekíolaz 

aumenta mucho, la dilatación venenosa queda atado de /a dleatación - 

antekínlat y ae produce aumento de /a pneaidn hidáoatdtica en e/ /e--

cho vaaculan. 

Lao células endoteeíaem de luz vénulaz ae totnan ea~caa, pek 

mítíendo que ae Onmen grandes capados entke Zas célulaa, en .caz ---

uníonea intenceiulanez (aumento de La penmeableídad l'azuda/1. hay pén-

dída de líquido del compaktimiento vaaculan y debido al aumento de --

penmeabítidad de /aa vénulaz a laz pxotetnaa en loa eapacioa intenzti 

ceatea, dd pan 4e-4u/tad° la concentkación de 1 a 6 g. de pnotanaz/ -

;00 me. 

El «ajo anagutneo que en un p./cinc/pío &Le aceienado ae vuetve -

lento y 6íno2mente queda e,atictico debido a/ aumento de /a víacoaídad-

de sangre como consecuencia de /a péádída de Líquido det compantimen-

to vascular. En cate momento ae ve cierta migración de leucocítnó -- 

PMN; la mignacidn ae pkoduce pnincipalmente dunante 	pkolongada al- 

tima 6ase de laa attenacionea vaáculakeá. 

Fenómenos CaUtlaCA. 

En el .lugar de /a te&Lon, aunante la állíma 6aae de penmeabíli--

dad uaaculan aumentada, loa glAlbutna blancoz ae adhíexen a luz paredes 

de luz vénueaa y ae pnoducedilpédeliade glóbuína blancos, loa ptime--

noo de estoa son Coa PMN, que pasan entice Lao cífulat endotefíalzo de 

/os vaaoa y ae acwnulan en el tep:do de La zona de la lezión, y que - 
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tienen la 6acultad de lagocítaA, contienen atgunaz enzímaz pnoteoati--

caz y okganeloe como lieoeomae. 

Monocítoe. Son cllutae mononucleakee, Sagoaticaz y grandes (15 a 80m), 
la migkaciffit de eztos de la corriente sanguínea comienza mas o menos al 

Mí,51710 tiempo que tvá PMN. 

Loe mack615agoe son conten,idoe wrincipainente en taz lazez takdea4 -

de la ínSlamación aguda y ck6nica. 

Eoeín66iloe. Frecuentemente actúan en keaccíoneá de hipmenáibieidad. 

Lin lSocitoá. Se localizan en tejído conectivo, en Brisa temptanaz de la 

keacci6n inleamatokia, loe tin iSocítas son miembros de una áekie celulak-

cuya 6unción ezencide ez ea de mediado& en la kezpuezta immote. Su pre-

sencia en el tejido conectivo gingival, cerca dee surco áigni6ica wta de 

6enza local contna Loe antígeno-s de la placa dentatia. 

Plaemocitoe. Se Zocalíza en tejídoe y no en áangke cíitcueante. Loe --

plaemocitoe producen anticuckpoá tize hallan en la enaa cerca de la bol 

ea. 

Mutocitoe o cautal cebadaz. Intekvienen en /a producción de me 

diadokee intSlamatonioe. 

Mediadores endógenoe de Za íngamaci6n. 

Amtnass con accít5n vazeutait. 

a). Kietamina. E4 un mediador de La tlase ínmedi.ata de /a kezpuez 

ta de peAmeabilidad de /a keaccíón in tleamatoAía aguda en e.P hombke. La 
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histamina 6e tibena de clluXaA cutáneas pon utImull.cs agnuivoe o pon 
ciettaz neacciones inmune-5. 

b). Pnoteaila4. Pluamina, culicolina y diversos gactotes de pu 
meabilidad. Con pequeñas cantidade4 de estos compue6to6 producen va-
esodilatación, aumento de la. penmeabitidadcapitan, do Con, y en dozi4 - 
ma4 elevada6 provean mignación de leucocito4. 

El contenido de lia~maz. Conttibuyen a /a m¿gnaci6n de /euco 
cito6 a tu zona in6lamada, adent6 a la áotmación y desttucci6n de me-
d¿adake4 de la inleamacidn, algunas provocan daño ti-salan porque de--
gnadan plotanas, canboltidnutoa. 

Vtahs de la ingamación gingival. 

Eó impontante estudian la6 vías inItainatonia,s, debido a que pro-
vocan destnuce¿ón 6.ea en la ende 'edad peAiodontal. 

La .iittitación local produce 	inleamación de-t margen gingival y 
papila intetdentania. 

La in6lamacicfn pencfita en eah 6ibna6 gingívale.6 y las de6ttuye,-
pot Co general a eotta didtancia de ¿u imención en el cemento, de6--
pué4 6e va a propagan hacia loa tejidoz de sopotte pon -taz vías Insten 
ptoximale6 y Ve y Li. 

Vías Intetptoximai. 

IntetpAoxima/mente la ingumaci6n .6e extiende pv4 el tejido co—
nectivo Laxo que ;Lodea a Los va.sal 45angutneo6, a ttav/s de Caz 6ibna4 
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tnanzeptales y luego den.tto del hueso a ttavé4 de loz conducto de 
los vasos que pe46okan la eiteista del tahíque íntendentaiLío. 

El lugar en que /a .&i amación ent'.a en el hueso, depende de 
/a localización de toa conductos vascueanes, puede penetnat pon el 
tabique intetdentaAio en el centro de /a enea-ta, hacia un costado-
de ea cltuta, o en ee ángulo del tabique, y puede mtnat a/ hueso-
pon mas de 1 conducto. 

Una vez que alcanzó espacios medula/Les, Za in6lámaci6n puede-
/teto/man dude e/ hueso al ligamento peniodontal. 

Con ~Oh ánecuencia la intleamación 4e extiende dude ea en--
cía dinectamente hacia el ligamento peniodontai y de allí al tabi-
que intendentanío. 

V.C..a5 Ve y U: 

En Ve y U /a inileamacWn de Za enaa 4e extiende pon /a su--

penllcie penióstica externa del hueso y penetra en 104 espacios me 
dulane4 a tnavés de las conductas vascueanes de /a conteza 



TEMA V 

CLASIFICACION DE GINGIVITIS Y PARODONTITIS. 
CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PER1OPONTAL. 

1. Inlanatokia4 (Gcingívítíz, PeA¿odontitizoy Aghandamíentad Gingiva-

le4). 

2. Di4tA66ica3. (Gíngívodíd y Pehíodontodid) 

3. Neoplasia4. (FoAmacWn de tumon.eli, de et¿ologia desconocida) 

4. Anomaeías. 

CLASIFICACION DE GINGIVITIS Y AGRAMDAMIENTOS GINGIVALES 

GINGIVITIS 

 

1. Aguda.- E4 doloko4a, de canta de:nación y de £n4 ta 

La. hepentínamente. 

2. Subaguda.- E4 una 6ade meno4 ghave que /a aguda. 

3. Recuhhente. Esta en6ehmedad dedapanece de6puéd 

de que ha dído eiímínada mediante thatamíento. 

4. Cndníca.- De tanga duhaUdn, ed generalmente -¿A-

dato/u, de in4,1"Aln  con /entítud. 

  

  

  

a). Locatízada. - Se limita a 1 o mdd diented. 

b). GeneAalizada.- AbaAca toda la boej. 

Según 4u diztAi c). Mahgina/.- Mecta mamen gingívae, puco a veced 
bución de ciazZ 
6ica en: 	incluye paAte de /a encía 

d). PapítaA.- A tSectz papítm inteAdentaP.Ázs, y con 

6hecuencía 4C ext.i.ende hacía La zona adyacente -

de/ makgen gíngiva/. Lob phimeAo4 dignod de gin 

gívítíd apahccen en La papiia. 

Uguda.- Abahca encía manginal, indehtada y papi, 

la intehdentanía. 
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). Gingivoe4tomatití4 henOt¿ca aguda. 

b). Gana 

c). PenícounitLs 

In6eccionu Gíngí 
vaies Agudas. 

Cambío4 gíngíva-
/u en /a puben-
tad, menn/tua---
eíón y embarazo. 

a). Gingivitis descamatíva cnóníca 

b). Gingívoutomatíti4 menopauzíca 

c). Gíngívítí.s en el embakazo 

d). Cambio4 a4ocLado4 en e/ ciclo men4tntial. 

  

Agnandamientos Inálamato/tío4 

a). Crónico 

b). Cíitcun4clato (aspecto tamo/coi) 

c). A. I. agudo (absceso gingívae) 

d). Abaceao peniodontai latutal. 

A. Hipenp/datíco No 1n6lamato/tio 

a).Hipenplaaía gíngíval asociada con e,£ 

tratamiento de Wantina. 

6).A. Hipenptdatíco Ideopdtíco, hendita 

nío o &mi:lía/t. 

Agnandantientoa 
gívates. 

  

Go> 
-‘41,  / 1 . 

Gingív¿Us.- Es La. íngamación de. /a encía, que genera. ente ae 

debe a la presencia de Illow bac-te/Liana en suncoa somenoa o pko5un-

do4, puede 4CA aguda, aubaguda o c./tónica, que pnesmtx catactuvati 
caz como cambioa de colon, aangnado phovocado o expontaneo, cambio-

en /a Goma de la encía. 
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CanactutUtica4 CtInica4. 

a). Cambioa de colon en ta encía desde koaado, huta tonoa &ojoa 

y magenta. 

6). Cambío4 en /a contextu/ta, pékdida de puntilleo, aapeeto lía() 

y bici/ an-te. 

e). Cambíaa en la 6o4ma: edema. 

d). Ulcetacíón del epitelío aanytado y exudado. 

e). Retitacc,Z.6n del margen gingival. 

6). Cambioa en /a po4ici6n del margen gingival, ckecimiento exce 

4ivo, hece4i6n, p& elida de pana íleo, pékdida de tejido ín-- 

tekdentahío. 

g). Hendiduhaz y 6e4tone4. 

hl. Genekalmente ataca /a negíón maxgínal. 
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GINGIVOESTOMATIMS HERPETICA AGUDA. 

Es una inlección de la cavidad bucal, cauada pon el vinu4 - 

henpes Simplex. Se puede pnmentan dupulis de alguna intíección - 

bacteriana isecundanía. 

se pnuenta en hombkels y mujeres, genenaemente en lactantes-

y niño4 menone6 de 6 años . 

Cailactext4ticas Clinicaxs. 

Se 6onma una leulán dipza, mitematasa y bniliante de la en 

cía, con .tendencia a hemotnagia gingival. 

Se presentan pequeaa4 ve&Ccula4 cíncun4cni.tas e.460ticas de -

color gris que 4e /oca/izan en encía, muco4a labial, paladar ()tan 

do, putinge, mucosa .sublingual y lengua; po4tenionmente 4e rompen 

dejando pequeñas cliceta4 dolorosas de colon ama/talento o 

ceo con un margen Aojo. 

La eniSenmedad duna de 1 a 10 días, y una vez que han cuAado-

no dejan cícatniz. 

TRATAMIENTO DE LA GIMG7VOESTOMATITIS HERPETICA AGUDA. 

1. E/ tnatamZento con4i4te en medidas patatbah pana que el pa-

ciente no 'sienta molestias mientras /a en¿enmedad sigue 4SU --

evolución. Su tiempo de ¿lunación e4 de 7 a 10 días. 

Pnímenamente .se  eliminan ~tanteo locales (calculo4, placas , 

etc.), pana neducix la inflamación. 



37.- 

3. Se ha utí/ízado la Auteomícína como enjuagatonío, apl-icada tópí-

camente en pomada at 3%, o admix¿stnada ,SZ,Steinaticarnente en cdp-

sutas de 250 mg., pana una &yds-U total de 3 g. 

4. Pata alívían e/ dolon 4e recomienda buches anuté3íco.s (Clonhí--

dnato de dícIonína (Ductone) a/ 0.51. Esta so/ueí6n se mantiewl-

' en /a boca durante 2 mts. movíéndola, que tendnd un electo anes-

tésíco de 40 mt4. 

GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE AGUDA (GUNA). 

(Ináeccíón de Vícent, boca de úúnchuta, gingívítis wecenativa -

aguda, eystomataU aecenomembnano4a,•utomatití,s áétída). 

E. una enáenmedad ín6lamatonía destAuctíva de la encía, que se cauta 

te/Liza pon aparecen nepentínamente, y ánecuentemente demul4 de una-

enáenmedad debíVtante, o ínáeccík nespíhatonía aguda, de tnabajo3-

intewsoa 4ín descalzo adecuado, la ten4íGn; .todos estos áactones pne 

dioonen aestetZpo de gíngívítís. 

CanacturZstícas 

Las Lesiones se presentan a nível de /a cresta de ea encía, ---

abancando papí/a intendentania, encía mangínal; o a...dbas. 

Son depnesíones cnateníáokmes socavados, cubíentos pon. una pseu 

domembnana gAís, Límítada pon una //neo. enítematosa, esta pseudomem-

bnana a/ caensc deja descubienta una supeAllície noja, bnUlante y --

hemonndgica, tonmíndase pana e/ paciente sumamente dolono,sa. 
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ntesentan aumento de,sali.vacíón, 	hemoti(agia g4:ngíva¿ 

plovocada y espontánea. Sr_ llega a de.sanilotean es: bocas sanas;-

abaAca de I a tul grupo de dientes, o Ca aAcada totae. 

Las lesiones ,son muy sensibles al tacto, dolon constante, inAa--

d¿ado, que awnenta aL comet alimentos condimentados y ea/Untes. 

El paciente negiene un sabor metálico. Hay sialo/tnea, Aeáienen-

la canacteAín¿ca de dientes como "estaca de madona". 

Aegunas enSenmas Ine,sentan linloadenopatta4, puede {caben aumento 

leve de la tempehatuAa. 

1RATAMIENTO DE LA GUNA. 

En la pit.i.meha vi,sita del paCíCilte, 4C debetd obtenek una impte--

sidngenexal de/ paciente, con datas que í/ mismo no4 pnopolcio-

nata a tnavéS de la katchia clínica. 

El titatamCento 4e. dará en base ae grado de gravedad que. se plesen 

te en /a eniSehmedad. 

En /a p4imuta visita el instkumentai que vamos a kequckin va a - 

sem. de: 

2 vasos, uno con anestesia tdpica, u ce otito con agua oxigena- 

da al 3%. 

Rolio4 y'tonundas de algodón. 

Espejo, explohadok, pinzas paita atgodón. 

Raspado/tes supeA6iciale4. 

El ta.tIvn¿ento 4e haAd 6610 en ta4 -zonas a5eetada4 mayolmente, 
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1. Aplicak anestesia tópica. 

2. Se limpia con nodos de algodón y agua 	etiminando 4eudomem 

bnanas, kesiduos y postenionmente se etúniman tos cdieutos supen-

liciaiez. 

Las indizaciones que se le dan al paciente ese dt...a, son Zas si—

guientes: 

Evitan tabaco, alcohol y condimentas. Estos 6actoke4 iitnitan e/ 

tejido .nllamado y ketakdan la eicatlización. 

EnjuagueS con una mezcla pon pantes iguates de agua oxigenada y-

agua tibia, cada 2 honas. 

Evitan ejeneicios 6-1.sieos pkolongados, así como la exposición pno 

tongada al 401. 

Limitak ei cepiteado a /a etlininación de. /os kesiduas supenlieia-

/es. 

Sólo como medida pneventíva se necomienda e/ uso de patos y cu--

biettos sepatados, se. desaconsejan contactos íntimas. 

En ta segunda vis¿ta (24 honas después). En esta cita e/ etiente 

ptesentand „síntomas menos agudas, el dolok disnulaye o habed desapake 

eLdo, /az pseudomembnanas geneitcantente desapanecen, todavía habita 

etitema. 

EL instnumenta/ que se nequieke sentí et mismo, solo que se /e 

agtega xaspadones pkoéundas y cunetas. 

Como la ingamación ha dizminuído, puede dejan expuuto cdlculas las-

cual.e4 se eUrruItart en este momento. 

Lbs •útdic-i.acione4 papa eY. pac.Lente serán lao rní6ma4 
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TeAcena vizita. 

Al día siguiente genenatmente .loa zíntomaz hen dezapanecído en 411 

totalidad. Se hace nuevamente ee nazpaje u cunetaje. 

Loa enjuagues se zuzpenden y .se /e enzeita al paciente .loa métodoz 

de contnol de placa. 

Cuanta vizita. 

Si pana ezte día e/ paciente no plesenta ningdn otno tnaztonno --

gíngiyal que la luan aguda tnatada, ze te Utand a la zemana 4í 

guíente, o bien zi pnezentan un estado zatizSactonio ze les c¿ta-

na pana dentAo de I mes. 

Pon. /o genenal la cicatnizacan de /az /ezionez dejan mdngenez --

gingivaftz de6onntez, lo. cuca. 6avonece /a netencián de aUmentoa--

y la necidíva de. taz inllamaei6n. 

Esto ze connige mediante el nemodelado de la eaUd. con un bíz,Cuní 

peníodontat o eleetuminugía. 

Si el paeíentl aún pnezenta algún p4oblema peAiodont4l cx6níco --

(gingivitiz enffnica, bota peníodontalez, eapuehonez pe*iconona--

nio6). A pantin de ezte momento ze /e durad Lecha pana comenzar el 

.tratamiento que 4e nequiena. 

pneeizo pozponen 	extnaccíonez dentaliaz o cinugíaz --

gingivaftz extenzaz hazta 4 zemanaz. pilzpuéz de que hayan pactado /oz 

zlntomaz y zignoz agudoz de la CUNA,. 

A loz paeientez que ptuentan -síntoma& de .toxicidad genenattiza-

da, corno S-al/Le alta, y males-tan, r e. Zez aritnirtLar,..nd antibiót.i..coz 
pon vía genekat. 
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La Penic¿L(na G e4 La dloga de eteeciAln. Sc. puede adm¿niztkan de 

/a <siguiente maneta: 

I. Tab/etaz o cápaulah de 400 000u  c/3 hona4. 

K, Penn-Vee). 

2. Intkwuzculanmente 300 000
u 

nepetídcu, a intenvedoz de 24 ho-

ft.a4, hasta que nemitan /oá zíntomaz zitemdticaz. 

En pacientez zenáiblez a /a penicaina, ze atUíza ¿a Enitnomicina 

o Uncomic,ina, 250mg., 4 vocea a/ día. 

Se admíníztAan hasta que desaparezca 	complicaciones gene 

nalez o lin6oadenopa2ia local. Esto ea un complemento de/ t./tata-

miento local completo que demanda /a enlekinedad. 

PERICORONITTS. 

Se va a pkezen-tan cuando un diente queda incompeetamente enupcio 

nado, y ze localíza genena¿mente en /a zona de Los tencekoz mo/a 

rea in6enionez. 

Canacten,atÁ.caz Cetnícaz. 

At, quedan un espacio entre la corona de/ diente y el colgajo de 

la encía, va a Onmax un medio pnopicío pana /a acumulaci6n de - 

alimentoz y ptoli6enuelón de bactel¿a45. Se pkezenta como una /e.  

zión zupunativa, edematoza, nojiza, Zevementz zenáible, con do--

£.04e6 innadiadoz at otdo, gatgante y pLso de la bocz 

TRATAMIENTO VE LA PERICORONITIS. 

Palta eQ tnatwniento de la Pe)ríconouttíz deben tomaA4e en cuenta-
U4s .:5iguiente4 t,actoiteb: 
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1. Intensidad del proceso 	lama:tu/tío. 
2 . 	Complicaciones ,sítelmIti ca,s . 

3. Conveniencia de con4ehva4 aL líente alcetad°. 

En las complícacíonu eítemdtícas, si pon, ejemplo un paulen-te pke-
4enta candíopaaa4 vu/va,te4, o 4.i ponta una pkéte4i4 caftdiova4cd--
/ak, 4e índicaAa la inmedíata pkotecciJn con gAande$ cantidades -
de antíbíGtico.s. 

Pa4o4 pana el tiultamíento de la PutiocoAoniti.s: 

1. Linpían la zona mediante lavado u cuutaje suave pana qwitaA- 
Auiduo4 de abajo dee o0Acueo. Se utabeece un dAenaje. 

2. Colocar un solo emeson de gasa de 5mm, yodojonmada debajo 
del opllAcueo. 

3. Sí no 4e puede hacen. el dtenaje adecuado y la paZpae¿ón /Leve-
la Illuctuaci6n, 4e 4:ncíde y ...se drena paz La .i.nc¿san. 

4. Si hay 64".ebite y linladenopatía 4e couíde4aAa ee tAatan¿ento -
con antibiátíco.6 pon. vLa 4í4temdt¿ca. 

5. Ind(que4e ae paciente que 4e enjuague ptecuentemente con sola-
eione4 4alínd.4 tíbía4 (1 cacha/Lada de 4aí en 1/2 lit/Lo de agua 
.tibia). 

6. En /a 2a. seysíón (24 hoAas mcfb tandel, quttue el drenaje. co-
16que4e un nuevo drenaje, dejdndolo otAas 24 hokas. 

7, Deceda4e Sí extaaen el dclente o .sí conservado, o Sí eUrtimaz-
el capuchón. 

GINGIWESTOMATITIS DESCAMATIVA CRONICA. 

E4 un tuut~o 	ke26:tívamente poco em.in, que en ,,,c;wa 

" • 
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más avanzada presenta canacteAísticaz clínicas seveAdz. 

Es mas gtecuente en mujeres, pon lo coman mayon de 30 años, 4e pAe 

zenta en dentados como desdentados. 

La gingivoeztomatitiz descamativa casón- ca va a pnezentaA diveAzoz-

gxadez de gravedad: 

Forma leve. Se observa enitema diáuzo en encía. manginae, in--

tendentania e inseAtada; esta 6otma genenalmente es .indolora, esto-

lama la atención del paciente o dentista, debido al cambio de co-

lon genekalizado. 

Forma moderada. Se presentan manchas aojas 6/ti/Untes y dAeaz-

gAizez, que abakcan encía manginal e insentada, /a zupeAlicie es U 

za y E:mí-liante y se toma blanda, 4e. deptime levemente al pnesionan-

y no ze. adhiene con 6ihmeza a .Los tejido4 zubyacentez, al ma4ajeat-

/a encía e/ epitelio se descarna y queda expuesto el tejido conecti-

vo subyacente zanghante. 

resto de la mucosa es en extremo /iza y bkittante. 

Aparece entAe los 30 y 40 años de edad. Los pacientes ze quejan de 

andOA y no tolenan las Alimentas condimentado4, o cambios téAmico.s, 

la .inhalación ea dolorosa, el cepillado produce denudación dolono--

4a, de la zupetlicie gingival. 

Forma zeveAa. Se. dorman áreas iihkegulaAez en /az cua/ez la en-

cía esta denulWa y es de colon 'tojo 4abido, eZ aspecto genekaZ de- 

la encía es 	La zupeA.6icie epitelio/ se halla dezmenuzada- 

y liable y e's 	des prenden. pequeñez pahches, /a mucosa es /í- 
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za y bn.U.-eantea, y ae tonna extnemadcunente do-eono3a, el paciente 
no .tolera atimentoz Upenoz, condinentadoa y ne6iene una aen,sa--

e.R.6n de. anden seco. 

TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA. 

La gingívítizs deaccunaava enónica ea de etet.ogta deaconoci-

da peno puede .sen una mani tSestacián bucal común a. las e.n6e/unecla-
de4 denmatatágica4 buloaas, como e/ pen6igolde benigno de. taz mu 
causo liquen peana y pén6igo; peno pana dan et tnatam.eento hay -

que bauvus e en ea  conacteAt..sti.cais e Cku ca.a , 'sin .íitteMexiA. que-

conneaponden a una 4o£a en6eiunedad. 

El -tnatam.ento consiste en dor> paz ea : 
En la pnúnena ,se hará lo alguiente: 

1. Raapaje y cunetaje, el-emina.ndo todoa loa innít¿tatea Cocate,s. 
2. Se le enaefla aC paciente el contnat de placa, ain que vaya a 

duccunan la encLa con el cepl/eo. 

En la aegunda laae e/ .tratamiento a Cita 4LS-tenla-UZO 

1. Celestone, en .tabletaa de. 0.6 mg. en dozi4 de 4 .tabletaa día 

	 dwta.nte ta. pnimena .semana, dlamlnuyendo med4:a tableta -
pon da hasta que ae .e.e.e.gue a La do.sia de 17nriterci:m¿ento .541 

a.tntorna4. 

2. Se. puede dan tarnbi6i Pnedn¿sona. o Ptedni,solorta, tab£2.-ta,3 de 

5mg. en doaia 4:nicial de. 4 tabletaa pon dta, a e va. neduc.i.en-

do haz-ta 1:.)..e.gak a ea Cíaó.i..15 adetluada pana ee easo. 
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El tkatamiento de cottícoeatetoide4 be zuspenden al mee, peno a/gu 

noz pacientez itequieken que continúe. 

No ze debend abuzan del uso de conticoestenoidez, po4 loa e6ectoa-
colateltale4 que pueden .traen. conaigo. 

La admLniztkación prolongada de conticoestend¿dez potentez pueden-
pnoducin inactividad y atko6ía de la4 glandulaa zupnatnenalez cuya 
consecuencia es e/ hipoadhenatízmo. 

Con eltnatamiento pkolongado de cont¿óóna o ACTH ze generan una-

zekie de eiíeetoz cautenalez, de lo4 cualez vaniaz ze aaemejan a 
loa que ae producen en ee aindhome de Cu4hing, que ze caracteriza 

pon 	bipentenzión y anox(a, y que pueden zen moktalea. 

GING1VOESTOMAIITIS MENOPAUS1CA. 

(Gíngívítía atkiWea ,csen¿l).- Culón que aparece durante La mena--
pauaia o en el putiodo poamenopduaíco. 

Canactektzticas Ctrnicaz. 

La encía y mucoza bucal ze pkesentan zecaz y bniiiantez, con un co 
104 pal¿do o enkojec¿m¿ento,.que puede provocan 4anoado gcílmen-
te. 

El paciente ne6iene una zensación de andan y zequedad en toda la -

cavidad bucaf., van a pnezentan /az zenzaciones del guato atena---
daz; y a3 dezcniben como "zatado", "picante" o nagAion. 



46.- 

TRATAM/ENTO VE LA GINGIVVESJOMATITIS MENOPAUS1CA. 

Loe eíntomae pnincipotes que plesentan estos pacientes eon dolon, 

sequedad, andot y sensibilidad a los cambioe de tempetatuna; ade-

nrás aegunos pacíentes pnesentan 6ieutas dolonoeae, etoei6n o vesí 

cu/as. 

1. Raspaje y cunetaje pana matan la ingamación gingívaZ mangí 

naE. 

L. Pata calman e/ dolot ee adminietAand eetAóoenoe: 

Pon vía onal: lmg. de estílbestnol diatiamente. 

Pon vía patentenal: díptopíonato de estnadio/ diatíamente. 

3. Sobne tas enoeiones y 6isuna4, despuds de cada comida se ap/í 
o 

ca: cont¿coestenoides en loAma tópica (Kenalog en cAabaez),- 

3 veces al dia. 

Se debe/14n nevisan en pacientes pontadones de pndtesie, la --

oclusión, extensión peníádt¿ca y adaptaciLin a Zas mucosas. Exis-

ten °t'ice áactones etiol6gicos posa/es de los síntomas como son-

deiSici.encia de vitaminae, diabetes, anemia y tnastonnos psíquicos. 

GINGIVITIS EN EL EMBARAZO. 

Este .tipo de gingivi.t.ie  no es phoducída poh e/ embarazo Mi4M0, 

no que va, acentuan la u—puesta gingival a loe innitantes /oca/es 

que pnevalezcan. 

Canacte~cas clínicas. 

La encía se encuentna altamente vascueatizada pkezentando un colon 

que vacía det xojo bnietante al. Aojo azulado. La encía matgínal - 



e ínteAdentatia 311 halla edematízada, <se hunde a La pneaí15n, e5 de 

aspecto Ulo y bniltante, blanda y Aiabte, a veces pkeaenta aspec-

to aAkambuezado; hay aumento a la tendencia hemonnagica. 

Debido a la ing.amac¿ón, en algunoe caeos /a eneta ponina masas Cí4 

CUE4CAUOA de "aspecto tumonat", Llamadas "tcunones det embakazo. 

Este tipo de gíngivi.ti4 ea índolonea, aaevo que .ae. complique con 

una ín6eceión aguda, aleenaa manginalee o Za Aonmación de una aeu-

domembkana. 

TRATAMIENTO DE GINGIVITIS DEL EMBARAZO. 

I. Raepaje y cuitetaje, eatabZec,imiento de buena n¿giene bucal y 

eatimulaeión de loe tejidas. 

2. En caeos donde /a gingivita es gkave y hay tumokes, y agAan-

damientu de loe tefidoa, hay que conaidekan /a atugia, y ae. 

IleganA a. /tea/izan en el 2o. titiffleatfl.e que ea 	inda aeguito,- 

aaí corno el So. mee, debido a que exiate un equilibnio endóeki. 

no ventajoso. 

3. Deapula de/ panto debe haceme un examen bucal minueioao pana 

aseguran que .todas /aa man.i6eatacionea de inp/amaeidn han 4i-

do iteeueitu ain /eai6n tieuirm xehidual. 

CAMBIOS GINGIVALES ASOCIADOS AL CICLO MENSTRUAL. 

El ciclo meutkuat no va a oniginan. cambias gingivalze, peno- 

puede altehanloe cuando ya ex.i.ate algdk 	 Zocat; pon ejem 

pLo en canoa donde ex,Late g.i.ngív-i-te.s toa pacientea ,5uelen quejan- 

se de que acta 	3angitan gc,Ltmente, :as sienten hinchadaa; 
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y pot to 4equiak ptesentan estos <síntoma!, en toa Mas que pkeceden 
ae plujo menatAual; ai exate movilidad dentatía, ésta puede acunen 

tal. en este penado. 

Esto e4, loa cambios gingívales que ptesentan dutante /a mensttua-

eión, 4e deben genenatmente a desequilibtios ha/mona:tez, y en algo 

noa casos aon pucedidoa a antecedentes de d¿slunción ovética. 

TRATAMIEN10 EN LOS CAMBIOS GINGIVALES ASOCIADOS AL CICLO MENSTRUAL. 

El ciclo menstnual no ptoduce cambios notab/es, Ufane que ---

existit algún íxtitante locat pata que ptovoque ttastotnos mena--

/tea como enact6 sangtante4, sensación de conges:Wn de tu mismas-

en los d£a4 que pkezeden a/ período mensttua/. 

tkatamiento consi,ste en /a etiminaean de Los ítití.tantes Zoca--

/es y U. mejor higiene baca/ son óulicientez paica ,YeAol.ven e pno-

b/ema. 

En el caso de las pacientes en donde petsíste /a fICJWMAAgiA, - 

aeCehab tecuttentes, lesiones aátosas; a pesan del tnatamiento, de.  

beAdn somete/tse a un examen mIdieo, ya que ptotublemente estos ---

ttastonnos Ae deben a otto típo de padee¿rniento. 

TRATAMIENTO DE LA ENCIA EN L1 PUBERTAD. 

Este tipc,  de gingivit,U e oíginada pon una Aupuezta exageflada 

a la i.vt.,..1",ac..cón local. 

InicialWente ¿t gíngivíA Ae eiltypima pon Aculpaie y cuutaje, La 

di6ieultad .v?_,5.¿de en ¿ pltevenci6;1 de. ea  %t1' :{.diva. Y7n. Zo 
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impontante que e/ paciente tenga Inecuentes visitas de contAot y la 

enseñanza lepetida de La ingamación de la placa, pana pnevenin la 

en6enmedad gingivat en esta etapa. Pon lo genenai este problema --

desapaitece a .Loe 17 6 18 años. 

AGRANDAMI ENTOS GINGIVALES. 

El agkandamiento gingivae de acuendo a su locatízaciOn y dístníbu--

ción Se etazitSica en: 

Localizado.- Lim¿ta la. encía adyacente de 1 .solo diente o 

un gnupo de estos. 

Gene/La/izado. Manca /a encía de toda la boca. 

manginal. 	Se pnelenta en la enea mangínal. 

Papila A, 	Lbn¿ta /a papi/a intendentanía. 

Di6usa. 	Manca encía manginal, insettada y papila. 

Cincunsckit. Aghandmanto aislado, 3;145ii o pcdícuLado, de 

"aspecto .tomaral.'.".. 

Entke los agnandamientos gingivales que mas comúnmente obsenva-

mos, se encuentnan 2 grupos ímpOttantu; 
I. Agnandamíento4 IngamatonLo4. 

II. Agnandamientos Hipekplastico No ingamatokio. 

AGRANDAMIENTO INFLAMATORIO CRUNICO. 

Puede ser locaZiza.do o Geneka/ízado. 

En 	ini.cios se. presenta como un ainatami.ento en golma de zalvavi-

da4 atkededok der. 4ente aáectado, dicho abuttamientu aumenta hasta- 

cubt 	paAte de 	cononas, y genenolmente se pnesenta encía maAgi- 

mit papila 	ytto.A..:,a, o 



50.- 

Su CAeCiMíentO e4 Unto e indoeen, saivo que. 6e complique con in--

iSeccionea aguda/1 o aegdn tP:2zuma. 

TRATAMIENTO DEL AGRANDAMIENTO INFLAMATORIO CRONI CO. 

Se puede thata& pon, mapa je y cuneta je, aiempte y cuando ce tama-

ño del agrandamiento no ímpída la eeLn¿nacián completa de loa de-

p6aitoa de laa aupet6iciea de.ntaAiaa aáectadaa. 

Pon, lo genual 4e ~á la aingivectomía, pueato que la mayor pat 

•te de loa agtandamientoa gingivalea in6lamatonio.6 constan de un - 

componente 6ibto4o aigni6icativo que no 8e nettaetd después del -

4a-maje y catetaje. 

La técnica de gingivectoud.a ae expeicata ma6 adelante. 

CIRCUNSCRITO (ASPECTO 7UMORAL). 

Cuando e/ checimientO aigue au evoluci6n ae conviente en ocaio-

ne4 en una maaa citcun8ctita, aéail o ped¿culada semejante a un - 

.tumor. 

Se puede hattak intenpnoximalmente en el ma4gen g.agival, o en--

cía in4entada, zon de cteciniíento .Lento y geneta/mente indolonas. 

La etiología ea ta innitaciGn local pnolongada, provocada pon dia 

tintoa 6actote4 etioldgicoz. 

TRATAMIENTO DEL AGRANDAMIENTO CIRCUNSCRITO DE ASPECTO TUMORAL. 

Se ttatrvat de la aiguiewte maneta: 
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1. Anestesia /oca/. 

2. Se raspan Zas supenliciez dentanías pon debajo de/ tejído pa-

na elii¿nan /oz edlculoz y otno4 nesiduas. 

3. Se zepana la /ezión de La mucoza en 3u base con una hoja hand 

Panken # 12, zí la lezión abarca canas inteApAoximates, la in 

cizión ínc/uihd /a encía intendentaAia. 

4. Se AaspaAdn y ali.saAdn /az necea, .Cavando la zona con agua - 

tibia. 

5. Se coloca apdoito peAiodonW, 

6. El apósito ze AetiAa a/ cabo de. I zemana momento en que será 

inztnuído pata el contAol puusonal de placa. 

AGRANDAMIENTO INFLAMATORIO AGUDO.- (ABSCESO GINGIVAL). 

L1 abzceso gingival, es una León localizada, dolowáa, de-

expanzión /Lápida. Se limita a/ margen gingivai o papila inten--

demtania. 

Phimenamente ,se Corma como una hinchazón Aoja, con una zupen6i--

cíe lisa y bhillante. 

Entre /az 24 y 48 horas, ez común que /a Lesión zea Ituetuante y 

puntiaguda, con un ati tSicio en /a zupentSicie, dei cual puede zen 

expuizado un exudado pumbeento, y zi ze dejan avanzan .11egan a - 

nompenze ezpontdneamente, /oz dienten vecínoz zueien pon zenzi--

b/ez a /a pencuzión. 

La etiología es una kezpuezta a /a intítación loc,al de cuenpoz 

extnañoz, como cvidaz de cepi//o dental, paíZtloz, etc., que 

ze intnoducen a la encía pon 	ISuenza. 
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TRATAMIENTO DEL ABSCESO GINGIVAL. 

Esta lesión agecta cuela mangínal e intendenta/tía. 

1. Aneztezía tópica. 

2. Se .incide /a zona «actuante con un biztunt Batid-Panken, se 
ensancha suavemente la incizión pana gaciletan el drenaje. 

3. Se limpia la zona con agua tibia y ze cubre con una ap6aito 
de gaza. 

4. Una vez que cese la hemottagia ze despide aC paciente y se-

te indica que se enjuague c/2 horas con agua tibia. 

A /a siguiente ceta 44: la lezión está dizminuída de tamaño 
y zíntomaz se aplicaAd aneztezia tópica y ze proceded a 444--

pah y cunetean la zona. 

Si eC tamaño nezidual de la lesión eh muy gnande ze elínuina qui 
nansicamente. 

ABSCESO PERIODONTALJLATERAL). 

E/ absceso peniodontal es una inleamación punuCenta localizada 

en loz tejídoz peniodontalez. 

La etiología ez cuando exizte engenmedad putiodomtal y /a pene-

tnación del proceso iniSecciaso e4 phogunda, y va a puvocan, un 

proceso inglcunatoxio zupunativo localizado en el zecton. Latuat .  

de /a natz. 

Después de tlaumatizmoz, o en tnatamier,t7z endod6nticoa degec--
tuozoz ex donde se /lega a petgonan. /a pa/Led latenP£ de la nalz 

del diente. 
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Se cicuilica según su loeaZización en: 

1. Absceso en .los tejido putiodowtnlea de isopoAte, en eZ ,sec 

,ton latehat de la natz, en donde generalmente hay una eavi 

dad en el hueso, que se extiende en sentido /atehal desde-

e/ abeeeso hacía /a eupen6,ceie externa. 

2. Absceso en /a pared bfdnda de una bolea peniodontal phoáun 

da. 

E/ abscezo peitiodontat puede een agudo o cAOnico. 

Canactenteticas cUnicae. 

Absceso Agudo. Pueden nemitih, peno permanecen en utado cito-

níco, ze presentan 4£ntoma4 como dolo& iAnadiado, puk,s iC, --

eeneibieidad exquieita de /a encía a la palpaeiÓn, a la penca-

eión, movilidad dentaAía, liqoadeniti4 y manleetacionee gene 

hales como 6iebhe, Zeueoateeis. 

El absceso agudo aparece como una elevación ovoide de /a en--

en, uta elevación tiene sonora de cúpula, puede eeh 6inme o -

blanda, la encía ee presenta. edematica, Aoja, liaa y bAillan--

te. 

Ee 6necuente que al pu,sionan suavemente. el margen gingiva/ --

llegue a <saiiA exudado purulento. 

EL abeceso crónico. Se va a pnleentan como una getula que ee 

abre en la mucosa gingival a alguna pante de /a naLz; puede ha 

L'eh antecedentes de exudado inteAmitente. 



Pon lo genenal ele absceso e/tónico e,s as.tinton.f.tíco, 	bien pueden 

pkesentan8e is,Cntomas como dolon. ,sondo, mondícante,.1.e.ve eleva- -

eLón. del diente, deseo de monden y 6/Latan e/ diente. 

Radiogna6icamente ea una zona i.,..ineun.sclít.a t.,adíoldeida en el .sec 

.ton. latylae de la iutt,z, peno pana dan un díagnáztíco, tambíen de 

be basan.le en /04 áignoá y áíntornas que e/ paciente pne,sente. 

Hay que dí.6eneneinn .s ,se „tnata de un absceso peníodontat y pa--
itiapícat. 

loa abee..so<5 pekí.odontaee,s se extienden hasta a /pide pkok.,ocan-
do lesíón de /a pulpa y necicoáiá; estas ab,seeso,s pueden len son-

deados dude e maAgen gingiva,C hasta la nat.,z, 

TRATM11ENTO DEL. ABSCESO PERIOVONTAL LATERAL. 

1. Aneeteeia tópíca. 

2. Se hace una incizsí¿In ve. tical en :ea paAte maá pluetunite de 

/a lesión, con una hoja Band-Pantzek # 12, que .,se extiende --

dude ee pecegue mucogíngival hasta e,C makgen gíngivae, ase-

gunando que la hoja pene tne en tejído 6.i me pana alcanzan zo 

naz pwcutentas pno6wida.4. 

3. Se. amptCa &z ine£4.‘.6n pana laciWat el drenaje, 	,{",nniga - 

con agua tíbía a .ea. pn.¿mena salida de eangfte y pu: 

4. Sí el diente ee hatea exbuddo, 4C dugasta levemente pana - 

evi..tait. e.i contacto con sub antagoru:stas . 

5. Cuando cesa e.% c./nenaje, áe ,seca /a zona y <se. pinta Con 

tx.:4 
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El paciente volverá al día ,siguiente y .se le ,LeconUenda haect enjua 

gue4 clhoha con una solueit'in que contenga 1 cuchahada. de 3at en 1 -

vaso de agua taía. 

Si el paciente pkesenta tempekativut elevada 4e /e ,tecuta peniudina 

o algún otho antíbicitico. 

Sí a/ día siguiente .los atntomars dezapanecen se thatAha de /a si—

guiente manera: 

1. kr:4.MA. la zona y pintahla con un antaeptízo. 

2. Aneztezía local. 

3. Se hacen 2 incisiones venti.caiez dude el mangen g.irtgival, has-

ta el pliegue mucovettibutan. 

4. Con bíztuní pekíodontae o eLevadot pehiod64tico ,se 3epata un --

colgajo de ezpezon total y se sostiene con un ,sepaAadoh de teji 

doz. 

5. Se elimina con cunetas e/ tejado de gitaiwiacit5n. Se. quitan .to-

dos los deOzíto de /a raíz y se atizan Las zupen6íciez Aadicu-

takez con azadas y cunetaz. 

En cazo de que haya 6íztuea se expeona y cunetea. Cuando La liztu-

la esté zepanada del hueso atueolan pon un rodete delgado de hueso, 

he etim¿najtan /os puentes mangina/ez del mi.zmo, debido a que ze en-

cuenthan alíeet.7.doz y actaan como cuenpos extnañoz que entohpecen 

La cicatnizacion. 

6. Se lava con agua tíbia. 

7. se el¿minand el epitelio de /a bolza peniodontal contenida en - 

caegajo. EL colgajo se vuelve al tevé4 y 4se hace un bi.6e../ 
Co .1,ahgo dee mamen con una Xíjea. 



8. Se cubite lao 4upek6icíes Ve o Lí (pon to genenat basta con 1 

soto goZgajo), con un ttozo de ga4a en leitma de "U", naáta 

que cae la hemonnagia. 

9. Se quita la gaza, se zutuna et colgajo y ze cubne con apóáí-

to peniodontal. 

Se le índica a/ paciente no enjuaganze pon espacio de 24 ho-

nas, dezpulz podna usan un enjuagatonio díeuido en agua tibía 

e/4 Nonas. Vebend cepillarse con áuauidad y con un cepiteanze -

con 3uavídad y con cepillo blando. 

Se. le cita a la <semana 3ígu¿ente pana 4etttan e2 apUíto y -sutu-

ras, y ze le eueñana el contnol de placa. 

AGRANDAMIENTOS HIPERPLASTICO NO INFLAMATORIO (H1PERPLAS/A GINGI-

VAL). 

La hípenpeazia es un awnento de tamaño de lods tejidoz o de un 6n 

gano, producida pon e/ aumento de /a cantidad de zuz componentu 

ce/u/anea. 

Hipenp/azia gíngival no ingamatonia, ea generada pon otros gae-

tonez, no loa que pn.ovocan la innítación local. No es coman. 

HIPERPLASIA GINGIVAL ASOCIADA AL TRATAMIENTO CON DILANTINA. 

La Vitantina S6dica tdigenithídantoínato de sodio), ea un anti--

convu/zíuo que ez utUizado pana el tnatamlento de la epieepzia, 

que con el tiempo va a ptovocan agrandamiento gingival, en dien-

tes que ingienen ezta droga. Pnincípaemente agecta a jóvenes -- 
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/a ánecuencia va/Lía de 3 a 62%; y 4u apatic.1=6n y 4veizídad no ,ae ne-

laciona con la das-U y dunaci6n del tnatarniento con eata droga. 

CanactuZsticas Clínicas, 

Ea un agnculdaniíento indolohoz, peni.66xico, en e/ margen gingival Ve 

y U. y en papila intendenta/Lía. ContSonme la leáión pnognua loa-

agnandam¿ento4 manginaleá y papi/anea ae unen 6o/unando un nepliegue 

maeLzo de tejido que cubre parte eontsidenable de /az coronas y pue-

de intenponenóe en la ocluzión. 

La leaión -tiene lonma de moka, ea 6inme, colon uaado pálido y neai 

lente, 4upen6icieSnamente lobulada que no tiende a aangnan. Este 

tipo de hipenplaaia ae pnezenta en bocaz duptonataa de in/Litantea 

.Cocales , y puede eatan ausente en bocera que pneaenten gnandea canU 

dades de innigmites locales. 

La hipeitplazia poh. 'O-Llantina ea genenalizada, puco ea 6necuente e - 

intenaa en 4egione4 ante/ione4, no ere pteaenta en e1pacio4 deadenta-

doa, duapmece en lugane4 donde 4e extnae una píeza dentaia.a; así--

miómo cuando ere au.spende /a ínge.niAn de uta droga. 

El ayeandamiento ea crónico y awnenta con lentítud. 

Uta lesidn al.eebniname quimingicamente, al cabo dee tiempo vuelve 

aparecen. 

TRATAMIENTO DE LA H/PERPLASIA GINGIVAL ASOCIADA AL TRATAMIENTO CON - 

DILANT/NA. 

HIPEULASIA NO INFLAMATORIA CAUSADA POR LA DILANTINA. 

Pana eliminaftla el !UU.° mItodo ea 4u4penden la íngeistíón de esta --
dnogo, o bien qw(naPsicamente. 
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AGRANDAMIENTO INFLAMATORIO CRON1C0 TOTALMENTE DESVINCULADO DE LA DI-

LANTINA. 

La causa de eate agrandamiento ze debe a la pAesenca de innitantea 

/oca/ea. 

AGRANDAMIENTO INFLAMATORIO CRONICO DESVINCULADO DE LA DILANTINA. 

Tiene 4u causa en inAitantea /oca/ea. Su tratamiento ea mediante --

gingivectom/a y contxcl minuciosa de p/aca, zín que haya recidiva. 

AGRANDAMIENTO COMBINADO. 

Ea una combínación de ItipeApLa causada pon /a Dítantina, más /a 

pAesencia de ín6lamacLón pnovocada pan, los ~antes Locales . E4-

e/ tipo de agrandamiento mas coman en pacientea que ingieken la TM-

lantína. 

TRATAMIENTO DEL AGRANDAMIENTO COMBINADO. 

Ea una combinación de hipeAp/aaia causada pon la Vilantína inda ínga 

mación rausa pon /a inAítación local. 

tnatamLento conzízte en /a gingívectom/a y el¿minación de .todas 

• /az 44entea de íxx¿tac,Wmulocal y el conttol mínacioso de la piara -
pon. pante de/ paciente. Se xeducíxd el minimo de recidiva mediante- 

ee 	petiéd¿co y e/ conttot diligente de la, placa. 

La técnica de gingivectomta se de4eAíbe mas adee..ante. 

AGRANDAMIENTO HIPERPLASTICO, IDEOPATICO, HEREDITARIO O FAMILIAR. 
(E/elantasía lingivoestomatíca, latoma di.6uao, Ele6antíazi,5 6amí- 

Ua4, 6ibumatass ideopdCtica, UpekpLuía hetedítax¿a, Fakomato,síz 
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CakacteiLtsticas Clínicas. 

La /ezidn a6ecta encía insektada, encía manginal y papilas intenden-

tania,s, en contnazte con la Ditanttnica que s e pkesenta en makgen - 

gingival y papi/az intekdentani a s. 

Puede abarcan. ta4 4upen6icies Ve, U. y Pa. 

La. encía agrandada ea posada 	de conzistencia semejante a ba, 

dee cuerpo, pnetsenta una canactekisti.ca de. 4upenilici..e "guíjavtosa". 

Cuando este agnandarniento ,se encuentra muy avanzado se. pueden otmen 

van /os dientu casi totatmente cubientu., /a 	ze. proyecta ha 

cia .ea. cavidad bucal. 

Los maxilakes áugten de6onmaci6n pon. eC m¿smo agkandamiento. 

La. etiología es desconocida, pulo se denomina ideopcUica. EL. agnan-

damiento comienza con /a enupcicin de. .e.a dentici6n tzmpokai o pelma—

nente, y puede ínvaeucionwt después de la extAacción, este dato índi 

ca que 104 dientes con 6actonez desencadenartte.a. 

La innitacián Local es un 6actok sobkeagkegcu-io. 



60.- 

CLASIFICACION DE PERIODONTITIS. 

Peiz.Z.odont¿t.i.s Símpee Pefu¿odon ti.te4 Inakg.t.na-e. 
Compuesta. 

Peníodontosís. EntSefunedad degeneitatíva no útl.e.aniatot,i_a causada osten 

4iblernente pon lac,tote(s, genenaies. 

Síndnome Peiríodontal. Coinbínacián de cambios degeneicat¿vo,s de oní--

gen gene.ta/ e ín6Zamacíón loca/. 

PERIODONTITIS. (Pion)tea 	(Gott.f..íeb), Pa)Ledentitis (BectusI . Es 

Cct extensifin de la in6lamaci6n dude Ca enc,£a nacía eo,s tefídos pe--

itíodontaees de. soporte. 

La PeiLiodonti...t.,as puede 'sur. Simple (Pe,tiodontitt5 mang.Znae) , en donde 

Za deattucc.i.Ún de los.;.tejidos peA.Zodontaie6 -tLene su okigen 601:0 en 

Za inlecunacíán; y Compue.sta cuando la de6tAucción de 104 tejidoz pne 

viene. de. la ín6Zainaci.6n comb.¿nada con eL .titawna de ocew.s.¿Ón. 

PERIOVONTIT1S SIMPLE. 

Canacteibaticah Ceínicas. 

Se pituenta ínleamacíón cn.dnica de. la enc£a, 6o/unación de bolaas pék 

dada 64 ea, movilidad dentati..a, nlignación patol6g.i.ca, que. van a .¿itaen .  

poste/río/unen-te 	pérdida de laa piezas dentcyciaz. Se pkuenta en 1 

solo diente, o un gn.upo, - gen~.zado. 

La Peitiodontitis simple suele.ser índoloiut, puto se pnezenttut <sínto-

mas corno .5en44.1.aZdad ct eambícs t&unícos, a aehnentos, a ea es.t&nui'..a_ 

c.ión 	pkeeentan denudacián de naice,s. 
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Existe dolot iAAadiado pro hundo y aondo en la masticacián y dez-

pu/s de lata, debido al acculamiento guAzado de aUmentoz dentno-

de /as bo/zaz panodontates. 

Síntomas agudos como dolor punzante, zenzibi/idad a /a puteuzi6n, 

aintomas puipanez como aenaibilidad a dulces, cambioa tlionicoa o 

dolonea punzantes. 

VentAo de La etiología encontAamas que ze debe a una gran vanie-

dad de .0vbamtez locales que generan inllamación gingival y ex-

tenzi6n de /a ín(11::!.maci6n hacía loa tejidas peníodontatez de 40-

ponte. 

Tnatmniento. Conzizte en kaapaje y Cunetaje. (La .técnica ze des 

e, be más adelante) . 

PERIODONTI7IS COMPUESTA. 

En /a etío/ogía encontnamas a loa ínit,¿,tantez locales combinadas-

con e/ tAauma ociuzat. 

CanacteAízticaz Clínícaz. 

Se pnezentan /az mZsniaz canactexaticaz que en la zímp/e; peno -

aquí hay una 6teeueneía maz alta de botzaz íniSnabzeaz, p&tdída 

6aea angular (ventícatI, más que honizontal, enzanchamLento del 

espacio de/ .l,i.gamento, aumento de la movilidad dentanZa. 

TAatamiento. Se tAatan taz bazas in6na6zeaz y ze coAnegiAd et 

tAanma oclusal. (La téeníca ze dezcx¿be en el Tnatam¿ento de --

Boizaz InIna(1.¿edz). 
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PERIODONTOS1S. (Atno6ia dílusa de hueso alveo/an). 

Es /a deistituccián no in(lamatotia degenekatíva cnón/ca del pen/o-

danta. 

Se catacteníza pon /a miglación y agotamiento tempnano de /os -- 

d/entes, se pnesenta 	6o/r.maci.6n de bolsas o no. 

S/ /a eniSenmedad avanza, Coa telido4 se destnuyen y /os dientes - 

se pienden. 

Canac,tenísticas C/U/ea/s. 

Se pnesenta en ambos sexos, genenalmente en mujenes, en el penado 

que se encuentra entre /a pubertad y Coa 30 (6104, y con mayor tine-

cuenci.a en ado/escentes. 

Ataca con mayor inte.n4idad en inci4ivo4 antetio,te4, ptímeAo4 mola-

'tu /gen /enes y es bilateme. 

La Peníodontos/4 es una /es/6n /ndolona, a veces presenta síntomas 

4imilakes a la Pe)Liodonti,tits:4,y va a pnesentan 3 etapas: 

Según Oraban y Wein4mann: 

Primen. 

a). Degeneración y desm61/hís de .Zas lanas pnincipaies del liga-

mento pe&iodontal y la probable intentupción de áokmación de 

cemento. 

19). Exi4te nesoncan simuetdnea de hueso a/veo/at. pon causa: 

1. Falta de est/mulac/ón 6uncíona/ de los díentes. 

2. Mayor pnesión sobne los tejidos, cuya cawla es edema y 
pnal/letaaWn cap lar. 



63.- 

Apaneee como phimCh sígno la mígnacíón dentanía, 4Ln attenaeLones ih 

Slamatonías deteetablea, ae pnehenta ta mignación Ve-/i, extnuaión y 

aálojamíento de los incísívos supePa.ones, y apaníe¿dn de diaatemaa,-

ea menos 6neeuente la mígnaci6n díata/ de los íncisívos ínIvaonea y 

ea nana en los díentes poateniones. 

Segunda. 

a). Se pneaenta ntlpida pnolí tleAno.i.ón de /a (1.,,,lenenc£a epitel-lat. a - 

to tango de /a naíz. 

b). Es pnobable que haya lonolí6exaeL6n de los neatoa epitetLatea -

en el Ugammto peniodontat. 

En esta etapa ea donde ae obsenva lesíón ín6-e(7.!tatonia. 

La la. y 2a. etapa aon de corta dunize.i.én, y 	ea Icte¿e dí6enene¿ax 

una de otna. 

1e/tema. 1Pen.iodontasta avanzada o Stildnome Peniodontal), 

Canactextat¿caa CUnieaa. 

a). Se pnezenta ínileamacídn gíngívat ptogneatva. 

b). trauma val:144a/, 

e), Pno6undízaeíón de bolsas penicaart~00.-Tmay04 péndída 

d). Frecuentemente ae eneuuttan 1191~ Án6rta.64eztA. 

Esta etapa ea ta que genenatmente se llega a obsenvait. 

Padíogn4icamente. Se obsenva deatnueci.6n de loa taU.L.te4 intenden 

toAioa en &Ama ventical, angolon o anc4onme y no honízontal. 

Tartm".In ensancham¿ento dee eapae.io pentodontaL, au,t)enc¿x o e46uma-1. 

can 
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Puede haber una altenac¿án genenalizada dei patnén Jaeo tnabeca¿an, 

que ae canactexíza pon tnablIcula4 bonto,sa4 y aumento de Cca upa--

C4104 medu/anea. ConOtme la enletmedad pnognesa, ta deatnucción --

daea 4e genenallza y enmascara la dLatt¿bucián oníginanía de. la p&r. 

da Jaea. 

Ventno de /a etío/ogía 3e ha conzídenado la enupción continua Sizio 

16gíca como 6acton local concomitante. 

El origen genenal aún no ae ha establecido, la leaídn inyamatonia 

es .óecundanía, generada pon loa ívuttantea locaiea. 

Dentno de loa estadca genenalea que set-Can /a canea de Peníodonto--

.6L1 ae encuentran el deaequLeíbnio metabólico, altenacionea hormona 

Lea henedadea, deliciencia nutnicíona/, diabetea, aílília, hiputten 

enlen.medadea de la coldgena e ín6enionidad heredada dee. órga-

no dentanío. 

TRATAMIENTO DE LA PERWDONTOSIS. 

Se handl ex tracción de dientes cuyo pnonóStíco sea dicidiaamente ma-

lo a causa de 4U agojam¿ento o la péndida de soporte, o porque „se 

han a/ejado tanto de 4U po4ícíón que no pueden Zeh UtiZiZad04. 

Se extxaexdn diente4 que debido a /a en6etmedad hayan enupcionado - 

tanto que 4ea impo4ib/e keztableceh la oclu4l5n. 

El punntíeo de /a putiodonto4.¿4 e4 meno4 6avoitable que el de ----

othoa tipo4 de en6e4medad peAiOdOntal. Los dívenzoa 6actoAel que - 

entuan en 4u eti_ología hace que (sea muy dZIZeLl de manejan, y ai -- 

míamo tiempo, La conl¿cci6n de los tnaatonnoa ‹sí,stemltíco,s no ,siem- 
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pne kedunda en una nezpuezta inmediata de la lezícin peitiodontal. Pon 

eUo mismo el pnondistico no ea muy alentadon. 

Sí se coknige una deáícíencia nutnícíonae, e/ diente a6ectado pon La 

peniodonto4i4 puede llegan a nepananze antez de que 3e pnoduzcan ta4 

bol...saz. A vecez ze conzigue un cambio 6avonable en el utado gene--

nal, y hay nepatación en eta zonaz, y ze //ega a oimenvan que la - 

en6enmedad no ziga avanzando. 
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TECNICA DE RASPAJE Y CURETAJE. 

Indicaciones pana la técnica de Aahpaje y cunetaje. 

1. Pana eliminan bolsas zupnadzw4,en La cuales la pkoltutdidad de 

/a baza ez taC que /oz cálculos que se encuentnan sobre /a - - 

/tatz se pueden examinan pon completo mediante la hepanación de 

La pared de /a bolsa con un chorro de aire tibio o una honda. -

La pared de la bolsa debe estan edematosa pata que se contnaiga 

huta 	pnoSundidad del hunco normal. 

2. En la mayonía de 14A gingivitis ze utitiza esta técnica. 

3. Eh una de lah técnicah que se utilizan en ee ttatamiento de bol 

haz inptadseas. 

Pana la mayonia de Zas gingivitis con el naspaje J  cutetaje se /ogna 

quitan la placa dentan-i,a, calcueoz y pigmentaciones, eliminando de - 

esta ponina los lactoteh que pnovocan /a in6lamacidn. 

El naspaje se limita a una pequeña zona de/ diente a tos lados de la 

unión amelocementania, donde he ¿ocalizan ¿oh cd/cu/os y otneh depó-

sitos. 

El naspafe y cuneta je se nea/iza con movimientos de "tnacción", excej 

.to en supen6icie4 ptoximales de dientes ante/times muy juntoh, donde-

be usarán cince/ea delgadez, con un movimiento de "empuje." o impul---

zión. EL vmovimiento de .tracción toma el borde apical de/ cd9culo y-

10 desprende con un movimiento 6ixme en dinecc¿On a la canana. El --

movimiento de Acopado comíenza en e/. antebrazo y eh tnanzmitide dezde 

Le muñeca hacia /a mallo medíante una. /eve. I1_exi6n de. Zim ded04. 
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No es au6icíente. etiminat Coa eACCUÍ.04, también debe..nd aCíactlae .ea Raíz 

hasta que quede suave, ya que. en nta puede. habeh zonas en donde ee ce-

mento ha expehimentado e unbio4 nech.dticos , el matehial abundado debela 

e,lim¿na)u>e hasta que ¿ye. Llegue a aubatane-ia denta/Oa 14:Ame. 

Et cuitetaje. Conaízte en la. Remoción de .tejido degenehado y neeit6tíco-

que .tapiza La pa/Led gingival de las bolsais pehlodontale4. 

Et tatuaje aceleh_a 2a cícattizac,ión median-te. P.a -reducción de. la tanea-

de .eaz enzímaz on.ganicaz y 6agoc,i,to4, quíenea de. oRdínamío elímínan £04 

Rezíduoa tizulatez duRante la eizattización, el elote-taje utphime una --

bwvLeha a la ? ein4ehcíón ciel ligamento pentodontal en la aupeRpicíe /La-

dicuLan. 

Raspaje y cwtetaje pana elimina /1 Caz boLacta ,supRaciaeaa: 

1. Aíz.e.ait y anezteaían la zona. 

La zona en que. geneitabtiente ae comíertza ez ee cuadRante zupeicioit de. 

Recito. Se. aisla con hollas de algodón y ae pincela con un anti4éptíco — 

auave, como meizt.hiolate o me tapicen. 

Pata la elímínacíA5it de. bolsas aomeitaa, e4 4u6iciente uzcvt aneatézícoa - 

t6picoa, pana boLaaa pRo6touia4 ae aconzeje una. aneatezia. fina pita6unda - 

poR pRoyeezi.6n. 

2. EL-in/nación de calculas zupkagíngívalez. 

Se eliminan Loa cdecueoz y .Pteaíduaa vízib/ez con Razpacton.ez zupeRli 

eía,C.u. Se picesenahef hemohhagia que. tftae como conzeettemeía e. Retitac—

taert"..án de la encía. 
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3. Etimínac¿6n de edleutoz 4ubgingivate.s. 

Se ut¿tiza un naispadon peo hundo (nata el londo de Ca 	pon 

debajo de/ bonde ín6efrt,i_oh det cd/cu/o, y ze dem/ende. 

4. AlUan /a zupenlicie denta,aa. 

Se utaízan azadas pana azeguAa/ /a e¿im¿nacan de dephito.s --

pnolundo, de cemento neciatico, y el atizamiento de Las zupe,líeíez 

nadiculatez. Se uzan 6inalmente /az cunetaz que producen zupeAlí--

eiea aún más zuaves. 

En e/ CUU0 de /a cicattizaeíón es maz 6actible que 3e deposite ce-

mento nuevo zobhe la zupenlicie dentinanía Umpía, que zobne el ce-

mento necAótico. 

5. Cuneateat la pared blanda. 

El cunetaje ze emplea pana etimLnan el tejido degenenado, bno--

tes epitelíatez en pnoli6enación y tejido de gnanulación, lo cual.  - 

ez conjunto 6onma la pante intexna de la pared blanda de /a bolha,-

cuando una zupek6Lcie de tejido conectivo contado y sangnante. 

Con La hemonnagia ze obtiene la contnaccidn de la encia y la neduc-

ei6n de /a pneáundidad de la botsa, y 6aeLtíta la e¿catnizaeWn at 

et¿m¿nan heziduoz tizu/aAez. Tambíén ae et¿m¿na la adhenenc¿a epí-

tetial, ya que si ze deja et epttetia de /a ehezta gingival pnali6e 

haAl a lo lamo de ta pared cuAeteada paha unfAzele, e .Zmpedind to-

da po4ibilidad de ne¿nzencOn del tejido conectiva a /a 4upeA6icie-

.1.('.:dícutan. 
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El cuneta je 3e hace de modo que /a cuneta tome el tapiz intetion. de 

ea pared de la bolsa y <se desliza pon. eL tejido blando hacía la --- 
enuta gingival. Veou/3 	co/oca ta cuneta pon. debajo del boAde- 

cottado de la adherencia epLtc-Ual como pana 3ocavanZa. Se upata-

/a adherencia epítetíal con un movimiento de pa /a o cuchara hacía -

la 3upen6ícíes del cliente. 

6. Pula /a 3upenplcíe dentanía. 

Se utUizan con .tazas pulidona4 de goma con zíncate mejorado 

una pasta de piedna pómez dina con agua. Se pulen 3upenlície3 nadí-

cutate3 y 3upen6íciez cokonaníaz adyacentes, una vez pulidas óe ¿ún 

pía ce campo con agua tibía y 3e ejerce pnezión 'suave pana adaptar-

la encía al diente . 
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TÉCNICA DE GiNGIVECTOMIA. 

INDICACIONES DE LA GINGIVECTCMIA. 

Pana ta eLbninacíón de bol.sa4 4upnaiben4 pno6undaó. 

- Pana eliminan U/ 4u 4upna64ea4 con panedes 6ibho4a4. 

En agnandamientoz gíngivalez. 

- Lubione4 de áuncaci4n. 

Abace4o4 pe/Liodonta/c4. 

- Capuchone4 penicononanío4. 

Detenminado4 cnatene4 gingivalea intendentovi-io4. 

Detenminada4 bol.4a4 ínputó4ea.s. 

PASOS PARA EFECTUAR LA GING1VECTOMIA. 

I. Pnemedicación de/ paciente apnensivo. 

A ute Upo de paaZente4 4e van a pnemedican con a/gan 4edante co-

mo Nembuta/ (100mg.), aproximadamente 30 minuto4 ante4 del pnoced¿mien 

to openatonio. 

2. Se va a thatah pon_ euadkante4, modí6ícdndolo bi hay ptiokidadea"u4 

gente4 en una zona determinada. 

3. Ane4tuía. 

Se utítizan inyecciones negíona/e4 e in&atnativa4. 

4. Se mancan Lcz4 bolzaz. 

Se utí/íza pinzas mahcadonaz de batuta, nameho 27G, tanto pon Ve co- 

mo pon U- 

5. Se cohta La ene-U. 

Se pueden ut,aizan bíztunte4 pehíodomrale4 mimen° 20G o 21G, eaca/- 

pelc; o tijena4•. 
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Los bistuníes námeko 20G y 21G, se usan pwla incisiones en supenái—

cies ve, Li y distae; toa biatatiea intendentalea 22G, y 23G, se ---

usan pana complementan laa inciaionea intehdentates donde se nequie-

ka. 

La incizitin puede sea. de 2 tipos: 

a). Continua 

b). Piscontinua. 

La discontinua. Comienza en /a supeklicie Ve de/ angula dista/. de.i 

último diente y se avanza hacia e/ sectok ante/t.-ion, siguiendo el --

Cuh40 de /as boesas, extendiéndose a thavés de la encía intendenta-

kia hasta ce angula y-Ve dee diente siguiente. La siguiente inci—

sión comienza al /i donde la antenion chuza e/ espacio intendenta--

/ti°, y se lleva huta ee ángueo P-Ve de/ diente siguiente. Así /az-

incisiones se nepiten hasta 1/egan a La encía media. 

La inciaión continua. Comienza en /as supen6icie Ve de/ último ---

diente y se /leva hacía el sectok antenion sin intennupción, alguien 

do e/ como de /as bolsas, hasta /a Línea media. Las insenciones de 

eaa Inenitios que estén en La tkayectonia de laa incisiones, se ne-

colocanán pana evitan tenzionez sobre la encía donante la cicatkiza 

ción. Se hará lo mismo en supet6icie Li. 

Ya que eatdn hechaz eaa inciaionea Ve y Li, se /az une mediante una 

incí41.6n en la 4upen.6ície díótal del Il.timo diente ekupcionado, es-

ta inciaan se hace con boatuki 20G; colocado pon debajo de/ sondo-

de /a basa y biselado de modo que coincida con /az incisiones Ve y 

U. 
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6. Forma de hacen Za inc¿sión. 

Vebehd hacenae pon apicae a los puntos que marcan ct cuh.so de ea -

bolsa, entAe la base de /a bolsa y la chesta dee hueso debend ¿atan -

lo ma's cehca poliible del hueso sin exponenlo pana e¿únínan el tejido-

blando cohonahio al hueso, ya que con esto ea posible elímínat la to-

talidad de. /a adherencia epítetíal, así como /a expoaleíón de todos -

los depó.sito4 /tad/ea/anea dee londo de la bu/4a y eliminaci5n dee te-

jido 6ibhaso exceaívo que intetllene ta consecución del contonno li--

,siolágico cuando la encía cicatnlza, lo cual evita la necesidad de --

una .segunda opehación pana nemode/an la encía una vez hecha la gingi-

vectomía. 

La incial6n ae bi,selahd apnoximadamente en 45 atados, con ea supet 

líele dentaria. 

Con /a ineíaión ae debe hacen todo lo poalbte pala lecnean la lonma - 

leatoneada no/mal de /a encía, ain dejan a/guna pante de ea bolsa en-

¡Senna La botaa ae elímína pon completo aunque /legue a íntetiíenín 

en /a tonina nonmal de la encía. 

La inci4i5n que ,se haga .tendrá que tnaapaaan pon completo Zos tejidos 

b/andoa en Unección a/ diente, aín dejan /enguetaa de tejido. 

7. Se elimina encía manginal e intendentanía. 

Con una azada qui/tú:kg/ea y naapadonea aupenlícíalea número 30 y -

4G, ae deaptende la encía dude la aupenlicle díatal del último dien-

te enupclonado. 

8. llímlnacíón de tejido de Tuna/ación. 

Pana ello ae ataíza cunetaa, que ae íntnoducen pon la ,supe.M.ceie 
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dentania, pon debajo de(' tejido de gnanu¿ación, pata sepanatlo de/ 

hueso subyacente. Esto ze hand antes del taspaje pata que la hemo-

ntagia que ze pnoduce no entorpezca la operación de naspajc. 

9. Eliminación de cálculo y sub.stancia nadicutan necnótica. 

bzto ze neaeiza con nazpadonez zupenlícíatez y pnolundoz, y --

con cunetaz. 

Vezpuez de haber eliminado a tejido de gnanulaci6n, se pnocedend-

a raspan y atizan La naZz, esto ze deberá hacen exagenadamente mi-

nucioso, ya que el éxito de la gingivectomea depende en gran pan-te 

de ezte paso. 

10. Colocación del apózito. 

Antes de colocan a ap6zito se. debe lavan vaniaz veces con 

agua tibia, se pnesiona con gaza haz-ta que cene la hemottagia. 

La zupen6icie deberá estan cubieAta pon el coágulo, a cuas ptotege 

/a henida y pnopotciona un andamio pana loe nuevoz vazoz zanguíneoz 

y céluirm de/ tejido conectivo que 4e. ISotman dutante la cicattiza--

ción. 

Pon último u procede a /a colocación dee apótlito, con las canaete-

naticaz de que zí ze coloca en exceso iivtitaAd ee p/iegue mucove4-

tibulat y el pizo de la boca, de 6icattando loe movimiento4 de /a --

Lengua. 

No deberá íntenlenin en la oclusión. 

te ap6eito pozee /az ziguientez 6uncioneó: 
a). Controlan la hemotitagia posopenatotia. 

b). Miniminiza la poza-acidad de intSeceión. 

e). Pnoponc¿ona cietta iSetulización de dientes móviles. 
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d). Facit¿ta la cicatl¿zación 	pnevenin et tnaumatismo supen-

lic¿al donante la maztícación y la. .<"nnitación pnoveniente4-

de La placa y ne,siduas de alimentos. 

tZ apó4ito genenatmente 4e netina a ea semana después de la opeta---

ción. 

IndicacioneAs Pasope_natonias. 

1. bn caso de aentin molestias, cuando la anestuía ha pazado, toman 

2 acspinina4 de 30 mg; ái es necesario cada 3 honas. 

2. No enjuaganze La boca ese día. 

3. No 6uman, e/ ca/on y humo ihnitan las encías y demonan la cicattí 

zacan. 

4. Evitan alimentas muy calientes, innitante4, bebidas alcohólicas,-

tul como 6Autaz atnicas. 

5. Comen alimentas semizálidoá o linamente picadas. 

6. Evitan el ejercicio 6ízico exce4ívo. 

Cuando 4e cita a/ paciente pana quitan el apóáito 4e ob4enva lo - 

4iguiente: 

1. La 4upet6icíe gingiva/ contada uta cubienta pon una tnama 6nía--

ble de nuevo epite/io que no hay que petunban. 

2. La mucosa Ve y U. puede eztan cubienta pon una capa amartillo gni-

4dcea, o blanca gnanulan de nuiduos de alimentas que 4e han cscu 

hhido pon debajo del apááito. 

3. Las 4upen6ície4 nadícu¿anes .suelen pnuentAlt jsenzibilidad a /a --

.sonda o a cambios ténmicaá, y las cUente4 pueden e4tan pigmenta-- 
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04. Puede habeA kemanente4 pAomínenteó de aspecto gtobutzt, de - 

edeeu/o4 y tejído de gunulación. 
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GING1VOPLASTIA. 

La mayoiaa de /az degonmacionez pueden zen connegida4 pon /a gingivee-

tomía bien hechaz, Airt que ze precise de una gingivoplaistia cte./Len-ion. 

La gíngiveptaztía es la neinodetación attgiciat de la encía, pana ---

chein contonnoz gíngivatez 

La enáenmedad peniodontal y gingivat tnae como con zecuencia delonmacin 

rea de la encía que entonpece /a excunzíón nonmal de loz atímentoz /o 

Cura  pxolonga y agrava eL pnocezo patológico. 

La GUNA y Loe ag,toutimmientoz gíngivatez zon ejemplo de de6oxmaciones 

de /a encía. 

La gingivop/aztía pon lo genefird ze neaeiza. como 2a. operación 4obne 

/a encía cícatnízada en /a que penziztíenon anomailas dezpuéz dcX. tna 

tamíento anteitíok. 

La gingívop/aztía ze puede hacen. con un bi.,~C petríodonta/, ezcalpe-

lo, pLedAah notatoxia4 de diamante o electnociugia. 

Loe ptocedimientoz ze azemejan a /oz neatizadoz en el tleztoneado de - 

f.£14 dentadunaa aAtítSícíatez; a6ínamiento det mamen gingival, enea—

cíón de un contorno manginal lnutoneado, adelgazamiento de La encía-

inzektada y eneación de zuncoz intendentalu ventícaeez, y nemodeiado 

de ta papí/a ínteldentunia pata pnoponcionan vía4 de ezcape a Z494 ---

atimeAtoz. 



TEMA VI. 

Bolsa pek¿odonta/ y clasiáicacíAn. 

Botsa Peníodontal.. Eh la pnolundizac,idn patológíca del. 4UACO gingí-

val, que con el avance phogesivo va a tAUVI. como consecuencia que -

haya deátnucción de loa tejídoh penlodontaleh de ,soporte, agio ja--- 

míento y ex6offacílIn de. los díentes. 

Pesca poden ,eocatízan La pAesencl.a de botaa6 peníodontale,s, vamos a 

utílizon e, hondeo de.1 niangen gingival de cada  cana dee. diente: 

Los signos y atntomah que índican la pnesencia de bolsas panodonta 

/ea son: 

1. Ene -U mangínal Aoja  	agnawinda, con un tunde "enAolla--

do", sepaAado de. /a 4upe46,icie dentanía. 

2. Una z ona vekt¿cat azul A01.tza, desde el mangen gíngival hasta-

/a enea:, ¿mutada, y a veces hasta La mucoha ab/ea-Un. 

3. Una /cotana de /a contínuídad Ve-Lí de /a encía inteAdentania. 

4. Encía Lin-U/ante, hinchada y con cambioh de colon asoeiado a su-

pek6icies nadiculanes expuestas. 

5. Sangrado gingivat. 

6. Exudado pu Lento en eL maxgen gingíval a/ hace& pnesién 

sobne /a supehtSicie eatenal det.maAgen gingivaC. 

7. Movítídad, extnusión y mígAacan de dientes. 

3. La apan.lAiik de diastemas donde no tos 

taz bothah panodontateh pon lo geneAat son iAdolen.a4, peno pue 

den genenan, Zo,1 siguientes stntomas: 

oi. Vo/o4 loctEi.zado o senzacitin de pnehícin dupué4 de comen. 

, 	7 ande e:1: 	a ., !1.cl:',¿Ona./E maten-e:al tes ,er 	•!‹ 	t•-:1"Ptc1911,r.,ah„Zo.¿S 



cl. Dolo& ínhadíado en »ta pnoSundídoa del hueao, 

d). Senaaeídn de comezón en ..Cace ene/az. 

e). Loa pacientez neSíenen que loa ali_mentoa se "atazcan entne 

loa dienten". 

6). Loa pacientez dicen zentén toa dienten 6lojo.a. 

9). 	Senzibilidad al Snío, calan, dolox den tanio en aun encía de 

canlea. 

Clual6icacan zegan au mo&Sología y neloe4n con estnuetuna4 

adyacentez. 

1. Bolza. gingival ileCatíva. Se páezenta aguan 

damiento gingívol con pno6undizaci6n del - 

4UACO, aín que haya deztáueción de tej.idoa-

peniodontalea zubyacentez. 

2. Solace peniodontai abaol,uta. La enr.Zz ze --

páezenta en6enma y el zanco ze pto6undiza,-

habiendo deztnucción de tejídoa panodonta-- 

lea de zopoáte. 

Exizten 2 ciases de bolzaz abzo/utaz: 

a) Supáadzea (zupnacheztaC), en /a wat el Son 

do dee nueza ez cononal al Bueno alveolo& - 

aubyacente. 

b). Intláadzea (intna6zea, zubekezta/ o íntnaal-

veolan), en la uta/ el Sondo de la. bolaa ea 

apieat a >1.‹:vel„ de/ hueco alveolo& adyacente. 

Ciazi6icación se 
gan moillsougza 
áceacidn con ez-
txuctuáaz adya-- 
centez . 
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C/asilricación poiL 
et nameho de caras 
aSectadas. 

a). S-Lmpte. Una cama de./ diente 

b). Compuesta. Vos canas del dienif.:e o mds. 

e.). Compeeja. t=a una boesa que nace en una - 

supeit6i..cie dent¿titía, y da. vuettas alitede-

don del di.ente, a6eetando a. una cana adí-

cional o n4.. La aníca comwiíeac-65n con 

et rnangen gingival es en la cana donde. Yia 

ce. /a bolea. 

 

Eti.olog.la  de. la boba pamodon,c4.e. Valn04 a e.ncontkavt que no es pito 

vacada. pon frayiguna enlemmedad ge.nenal, sino que van a e.stan. dadaz- 

poi:. /os ~antes locate,s, /os cuates pitodUcen 	enacZones pato- 

.Wgicas en l.os tcji_do.6 y pito¿undizan et suitco 94:ngivat. 

Estos inititantes tnaen corno conecue?-1.cía 	pitclile'w.ci.trn de. .ta. -- 

adhenencia epitelio/ a lo la)z.go de Za /ta,&; y deg.enacitIn de las 

bnas gingival:es subyacentes. 

Cenemos que. t04 immítantea 	es.timu/an 	.i.nleamae.i..6n 

eando degeneAacíán de. las libitas gingivates. Á4.LY7?..e.47710 que /as a/te 

naciones on.gdníeas pon. .s.0 aolas no inician U. 6oniroc.i..6n de. bo.e.4a4 - 

peno llegan at;ec-tan. 	pito6undidcul de 6stas, al cauhsan de.genenación 

de. “b/taz gingíva/e45 y peitiodontaleá., 

CARACTERISTICAS VE BOLSAS SUMAOS EAS , 

1, E/ hondo /2f.e ZA bolsa es z...c.vlonah.i.o a mív0'. 	alveutak. 

2. EL pattdn de destituccWn da hueso subyacente es hohízontal. 

En la zor, intetpkoximaf., las tlibnas tnaseptates qua ..son 

q.ant,z. 	enáen..medad 	 ' 



van. a díaponen holizontalmente en (:e. eapaeio que eatd entne 

la bañe de la bolaa y e/ :mea° atveolait. 

4. En .Caa aupetlícíea Ve y U., las libtaz de/ ligamento petio-

dontal, debajo de Ia bot.sa siguen au cunao nonmat honizon--

tal oblicuo, entne eL díente y et hueco. 

Tnatamiento.- Ea pon Raapaje y Cunetaje. 

CARACTFRISTICAS DE BULSAS INFRAOSEÁS. 

1. El loado de la bolsa ea apical a la cuata dee hueso alveo-

lat de modo que el hueco ea adyacente a pante de /a paned -

blanda, o a toda ella. 

pattón de deatnucción4sea e a angulado veAticante o - 

enatetilonme, eAcando una depAntidad inventida en el hueco. 

. E; la zona intetpnoximal, laa áibtaa tnariaeptaZea ,son Obti-

CW4, en vez de hotízontalea. Se extienden dude el cemen-

to que estd debajo de La baze de /a bolza, a lo atgo deL 

sobhe /a cuesta, haata e/ cemento del diente vecino. 

4. En /az aupetlieíea veatibutan y lingua/, 	(libas de/ li- 

gamento petiodontal aíguen e/ pattón angulan de/ hueco adya 

cente. Se extienden dude el cemento que. ae halla debajo de 

la botsa, a lo latgo da hueso, ,sobke /a eneata, pata unín-

ac al pexiostio extehno. 

tleulto de ta etiologba de las bo¿saa inpu~as, enconttamoa 

que ao. pnodueidaa pon e/ tutuma de oclu,sión, junto con los ati 

Zaittez &ca.tez. 

El tt..1. 	ae. dalla 	;!.Secto 	pc4 m.,2 .dio de Zr./.4, 

2 



1. Va haben una attekacián en la dihecciÓn de to,5 llanas tkansep-

talea, duvíando /a inllamación dineetamente a/ espacio dee. 

gamento pehiodontal, y no hacía et tabique intendentanio. 

2. Debido a /a in6lamación luz 6Lbn.ab det ligamento .se /esionan - 

keduciendo /a banneka del epitelio photilehante de la bolsa. 

El epitelio en vez de penmanecen cohonanio al hueso, 	extien 

de entne la kaiz de/ diente y el hue4o, aneando una bolea in--

áulico. 

3. Se puduce heaohción (Mea .Late al al ligamento pekiodontai, y 

con e/Po acentda /a pindida J.sea, oteando diAectos neos uo-

cíados a bolzaz in6nadsea4. 

Se ciabilican .segdn ,su pholundidad y ancho en: 

Tipo I. Someta anglita 

Tipo 2. Somera ancha 

Tipo 3. Ptolunda angosta 

Tipo 4. Pxo6unda ancha 

TRATAMIENTO DE BOLSAS INFRAOSEAS. 

En este thatmn¿ento los áínets que .se penziguen son: 

a;. EU/tú:ación de la bol4a 

bl. Reinsenci6n del ligamento pexiodontat a 1.a mApefccíe Azdicutax. 

c) 	Relleno da deáecto 64eo. 
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El thatamíento.condídte en 2 pahted: 

1. Etimínación de ta in.11amaccón y de Loe ínnítantu ¿ocalu y con 

dicíonez que conduzcan a du acumulací6n. 

2. Cotkeceidn de áactohed que. comparten con la ínglamacícin, la Don 

macíffil de 1w/dad inlhaddead, (trauma de ocluáíón y en aegunod - 

cazad ea impacU6n de aiLmentoz,. 

En toda Las tecnícad dee thatwniento de boldas inlha5dead, exízten 

4 zonad 6undamentaled a tnataA: 

1. Tratamiento de ta pared blanda de la baza. 

la pahed blanda edtd iíonmada dee neveztimíento epítetíal de La 

bata, adheAencía epiteeíal y tejído de gitanuiaulón adyacente. 

Todas laz edthuetuna6 epiteLialed debnii.n e¿Lainahze pa .a que - 

dea podíb/e que Can nuevas áibhad del tejído conect¿vo de hein-

dehten en La dupentSicie dentatia. 

2. Thatccm¿ento de. La. zupenli.cie itadículatt.. 

Se nazpan y cuketean la dupeh6icie hadículah eliminando ezthuc-

tuna dentatia ab/andada y hemaftentez adhetidod a la adhekencía-

epítelial. Con et lin de que de depodíte cemento nuevo e inclu-

dan de nuevas 6.4...b/taz dee ligamento pex¿odontal. 

3...Thatamiento de ,zri.bitais pexiodontafe4 que cubhen la dupeht¡icie del 

hueáo. 

Se debután elüninait laA “.bhas pana pehmítíh que ta .sangre y ce 

gulas o4te6gencus a6Zuyen u.e de tSecto ddeo lag 	intac:U:4 se cu 

tetean Simemente eu 111 upex6icíe 6,:bect. Cuando..se .(:.n&man 
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áíbtaa 4e degeneran y son neemptazadas en pante o comp/etamente -

por -tejido de gnanutación, cuya nemoci6n ea mds IdeLe. 

4. 	Tnatamiento de /as panedea de toa delectos óseos. 

Las. paredes de /as de6ectas Mena ae cunetean, pana dejan --

una aupen6ieie tímpía con pequeñas pun.toa aangnantea múlti—

ples • 

Hay 2 ~una de connegin eoa derlectoa óseos: 

a). Mediante el neileno con hueso nuevo y la teínaención de nue-

vaa libnaa peniodontatea en la naíz. 

Uta manera se produce. con 6necuencia y en neapueata a díven 

,sa.s técnícafs de tnataniíento, peno no con ta audíciente negu-

/anidad pana que sea pnonoaticable. 

b). Pon nemodeCacíón de/ delecto, ea decín, nein,sutando laz pa-

nedea de/ deáecto pana etiminaneo o hacen/o mas apto pana /a 

nepanacíón 

El proceso de cicatnización kettena e/ delSecto óseo y neatau 

n.a conformas 6aeo4 6íziológicaz Lizos. La natuna/eza reduce 

mangenea óseos agudo, etímína itnegutatidades ptonuncíadaa 

entne loa nívetea óseos íntendentalea y de laa natcea, díamí 

nuye las paredes Ve y U de cráteres íntendentaníoa. E/ ne-

IZeno de hueso nuevo en Z.04 elLatehel5 nUndid05, va a dependen 

en gran medída a La an:uitectuna y cantidad de panedea óaeaa 

del de6ecto. 
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Azí. tenemos que los dedectoz anchos y 40MeA04, va a w_A menos pro 

bable que se Aetlenen con hueso, que los delectoz angostos y pno-

6undos; excepto cuando e/ espacio es reducido, y no va a penmitin 

la instnume_ntación. Con /a excepción de los de6ectos de una pa-- 

red, Zas bolsa!, in6nut64ea4 ze tnatan con la 6inalidad de obtenen-

/a óptima reparación mediante los ptocesas de cícatAízacián natu-

ra./. 

TÉCNICA POR COLGAJO PARA EL TRATAMIENTO DE BOLSAS 1NFRAOSEAS. 

Se establece el diagnóstico, donde se va a deteAminaA /a pno-

6undidad y cuezo de la bolsa, mon6olog£a y dimensiones dee de6ec-

to óseo, movilidad dentnía, vaeonizacíón de 6actones etiológi---

004 pozíblez, que abarca examen de ocluzión, habito4 ociuza/ez pa 

ka 6unciona/ez, alineación de las dientes, anatomía de/ huezo Ci4 

cundante y zonas de ímpacción de alimentos. 

La tecnica ze Aea/iza de la ziguíente maneta: 

1. Se aneztezía /a zona. 

2. Aízlat /a zona. 

Se aísla con trozos de gaza, ze seca y ze pínta con zo/ución-

antizéptíca. 

3. Sondean el canso de la bolsa y el de6ecto óseo. 

Ezto ez con el 6in de detetminan donde ze comenzaMn las .inri 

zíonez. Lao dimenzionez aproximadas dee de6ecto se pueden es- 

-curan pasando un inztAwnento a tAavéz de la encía, hacia la - 

zupexlicie ó4 ea zubyacente. 
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4. .se rechaza el colgajo. 

Se hacen 2 incísione4 venticalez a cada lado de la zona aSec 

toda en .ea zupen6icie Ve o Li, o ambas, según sea Za necesi-

dad de obtenen acceso. 

1.(14 inc monea deben extenderse dude el margen gíngivat, ha 

eia /a muco4a aeveolan y deben enco~ze 4u6icientemente -

alejadas pana exponen la totalidad del de6ecto 6aeo, zin ea- 

.finar loa .tejidos y deben ser zulicientemente pholunda4 pana 

peA~L el /Lechazo de un colgajo mucope/a.64tico. 

5. Elíminah /a pared de /a bolsa y tejido de granulación. 

Ya hechas /az ine.LSioneys veAticaeez, ze kiace una inci4i6n in 

-terna a lo largo del margen gingival pana asparan de/ colga-

jo /a pared blanda de la bolisa. 

Se rechaza un colgajo mucopeni6atico, después, cuutéeze /a 

pared adheAída de la bolza y queteze de la zupe/L6ic¿e denta- 

Encontnakemoz el de6ecto 6aeo panciaimente Aelleno de tejido 

de gnanulación, et cual ze etimZna con una cuneta. Ezto 

pondA4 loa dep6aítoa de /a Aatz y 6acilítaha /a explonacidn-

a Sondo de las dimenzionez y moA6ología deY. de6ecto. 

6. Trátese la natz. 

t/iminax todoa loa depdaitoa, atíóeze la zupentlicie Aadicu--

laA eliminando también lenguetaa adheAídas de tejido. Azega-

neze de //egaA a /a raíz en /a base de/ detSecto. 
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1. Etúninan las &alas de /a zupenSícíe daca. 

Hay que elíminan pon caneteado laz Sibxaz que caben ee hueao -

pana pentn¿Un la hemoitnagia ínneztnícta dentko dee deSecto. 

Si Suena ptecíao, penpneae &z aupenSícíe ósea con una Sneaa ne 

donda pequeña pana 6acieitan la hemonnagia. 

8. Vuélvaae a colocan el colgajo. 

Una vez 6onmado el codgaeo, vu/evaze el colgajo a au pozieWn,-

autáneze Viunemente zobne el huezo y naícea y cataze con apózi 

to pei ¿odontae. 

apéaito y las zutunaz ze netinan después de 1 ¿emana. 

CORRECOON DEL TRAUMA OCLUSAL. 

En el ttatamíeato panodonta/ eapecíaimente en e/ de t'asaz in--

6naó4ea4, ea pnecizo /a convección de/ .trauma oc/uaa/ yaatente. 

El twarna ocLuzal no onigina botsaz panadontatea pon 4L míámo,:-

aína que. con /a innitación local e/ .trauma modíSica loa tejídoa pe-

nídontalea de ¿oponte, y las vía4 de ingamación gingivat, de tal - 

maneta que lleva a /a Sonmacícín de bolzaz in iSnad.sea4 y delectoa ---

daeoa. 

La oc/uzan ze ajusta en eZ momento en que ae tnata La bolsa, o 

ante¿; debido a que la ocluaíón aSecta el contonne del hueso paste-

'Lían al titatamiento. Las Suenzaa °e/azalea excezívaz o ínauliecien-

tez íntenlienen en la eicatnízaci6n de las tejidas petiodontales de 

zorItte y pnodGeen adetgazamiwto de /a mítad gíngiva/ y abtatamíeLl 

dc 	opicai de La. Um¿yurt Ve_ 
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Hay que eAtabítízait 104 díentcó 6lojo,s, medíante ta 6etutizueión --

pokque la movílidad dentanía exeuíva puede condue¿k a ta apaiLición 

de 6uutza4 oeladalez anoninalu. 



TEMA VII. 

MEDIVAS PREVENTIVAS. 

Las medi.daz pneventivas que 3C utilizan en Pakodoncja, consis-

te en un plogkama de coopekación entne el odontólogo y eC pac.Len--

te, pana ta pkesenvaci6n de /a dentaduta natunae, pkeviendo el co-

mienzo, avance y nepetición de ea enáenmedad pekíodontal. 

Pana controlan fa placa dentaria, que es la ceave de Ca preven 

ciún de la enáckmedad gingival y pekiodontal, esto se neaeiza pon-

medio de fa tónpieza mecánica con cepillo, pon. medio de los distin 

.tos mItodos que existen, peno la eficacia del cepi/lado no depende 

de la tecnica que se. utLeice, sino de Ca minuciosidad de/ paciente 

pana etiminatla. 

Con el cepillado no es posible Umpiak los dientes comple-tamen 

-te, debido a que no alcanza Ca totalidad de /a supenáicie inten---

pnoximal, y es de suma impontancia la nemoci6n de la placa en esta 

zona, ya que Ca mayonía de las enáenmedades gingivales comienzan -

en Ca papi/a intekdentax¿a. Pon ello, junto con el cepiteado se --

utilizan otnos auxilia/tes de Ca limpieza como son: 

a). Hilo dental. 

b). Limpiadores intendentanios 

c). Aparatos de iivtigaciun. 

d). Enjuagatokio4. 

Los auxiliates suplementanios nequenidos dependen de la velo-

cidad individuae de la donmación de placa, hábítoa de áuman, ali—

neamiento dentakio y atención especia/ que demanda la limpieza al..-

nededon de pkótesis (pijas y apakato,s de oktodoncía. 



89.- 

mETVDO VE BASS. 

1. Se comienza pon Caz eupetSiciee vestibulo pnoximaeeó, en la 

zona molan eupetiot detecha, hacia La zona díJótae, dee atti-

mo molan izquietdo. 

2. Se coloca /a cabeza del cepillo pata/eta at plano octueal, -

en la zona diótal del último molan, las audaz ee colocan ha 

cia a/LA-iba, a 45' teepecto a/ eje mayon de/ diente, y se ---

6uetzan /o3 extnemoe de laz eenda4 dentto de/ surco gingival. 

3. Se ejetce una pteean euave en e/ eentido dee eje mayon de -

/ad cendal, y ee activa ee cepi//o con un movimiento víbnato 

tío hacia adelante y atutz, contando hasta diez, ein descolo 

cat taz puntas de las cendaz. 

4. AZ /.legan a/ canino el cepillo ee coloca de modo que La a/tí 

ma hileta de cetdaz quede dieta/ a la prominencia canina, --

no eobte ella. 

5. El cepittado ee continúa a lo fango del ateo haeta la zona -

molan derecha. En áreas molan y pnemolan el cepillo ee colo 

ca hatizontatmente, y en las paiantinae de antetiotee ee co-

loca vetticalmente. 

6. Pana las eupet6iciee veetibutatez y ptoximates de la mandtbu 

la, ee comienza desde diótal del 2o., haeta diztat del molan 

izquietdo. 

7. taz eupet6icU4 lingualez y linguopxoximalea, 4e limpian de 

/a zona molan izquietda, hasta ta zona molan dexecha. 

En antetiotee in tSetionez et cepillo ee coloca mftticalmente-

con faz celdae de la punta.anpuinclaz hacía el 4IJACO gingival. 



MEIOVO VE ST1LLMAN. 

1. El cepillo se. va a colocan de modo que Las punta de /as cen 

dais queden en pakte sobre la eneCa, y pakte sobre la pkociún 

cervical de tos dientes. Las sendas deben ser oblicuas al --

eje mayon del diente y onientadas en sentido apical. 

2. Se ejekce pkes.ión latmalmente contra el margen gingival has 

ta pnovocan empalidecimlento pekeeptible, se /e ap/ica a/ --

cepillo un movimiento notativo suave, esto se electda vakias 

veces pnezionando y .separando el cepillo, en todas las supet 

dentaAias se neaiiza este proceso. 

3. Se comienza en ta zona mola4 supelíok, ptocediendo sistemIt¿ 

camen.te en toda la boca. 

4. Pana la supek6icie palatina en la zona antenion supetiot;. y-

língual en in6eniones, el mango se colocará pala-lelo al pla-

no oclusal. 

5. Las supen6icíes ocZusales se limpian colocando las ce4das --

penpendicueakmente a/ plano oclusal y penetrando en pkolundi. 

dad en los surcos y espacios inteit.p.toximates. 

En el método de Stiliman rriodi6icada, el cepillo se coloca en 

la linea rauco-gingivat, con las sendas colocadas hacía a6ueka de 

La cotona, y se activa con movimientos de 6nontconlento en la en-

ctct inseAtuda, en ee margen gingival, y en la supek6icie denta--

tia. Se ging el mango hacia la corona y se vibra m¿entkas .se --

mueve e/ cepít/o, 
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METO ° DE CHARTERS. 

1. El cepillo ae coloca 4obte e.Z dLente con una angulac4:15n de 45°, 

hacia la cotona, ae deaptaza aobAe la aupeASicie dentaria has-

ta que toa costado de Caz ceAdaa abarquen el mamen gingival. 

2. EL. cepillo ae gira de modo que toa castado4 puzionen el mamen 

gingival, y que aigunas ceAdas penetken inteApAoximemmte. 

3. Sin deacolocat .Caz cetdas, la cabeza del cepato 3e Tina mante-

niendo la po4ición doblada de £a4 ceAdaa. La acción notatatia 

4e continúa m¿entkaz ae cuenta hasta diez. 

4. Se Aepite e/ ptocedimiento ha4ta llegan a la zona adyacente, - 

~neto pot veztibuLtA y dezpuéa pot eingual. 

5. AZ timpiat /az aupeA tSiciez oceuzalez ae 61tenzan taz punta de-

taa cetdas dentu de In MLACOb y lauitaa, activando el cepi—

llo con un movimiento de totaciók. 

1111.0 DENTAL. 

La 6inatidad que tiene el uzo del hilo denta/ ea el de ef-im¿--

naA la placa, el uzo del hilo dental ptopotciona un medio el¿caz 

pata UmpiaA taz mapeAlic¿e4 dentakícus 1.i/taxi/nate-a. 

1. Se le dan _<:ndicacionez al paciente 4obite e.,.E manejo del hilo. 

2. El hilo ae hará pasat auavemente a Vtavéa del &tea de contac-7  

to, y ae inthoduce en la baze del maco gíngívat po& deVida de 

/a aup~ie diatal del (12.t.Zmo diente en el Lado derecho del 

maxitaA aupetiot. 



3. Con un moviplento veatlbuio-linguai 	hacia (Ltta..5 y ade-- 

tante ae /leva el hilo hacia ociu,sal pata desplendet toaas ras 

acumulacionca aupeklicíalea blandaa. 

4. El hilo ...se tna4lada sobre la papi/a irtteAdentaitia, hacía /a ba 

ae de.£ aukco gínglva/. 

LIMPIADORES IWTERDENTARIOS. 

Loa hay de caucho, madera y pldatico, 1476 limpiado/Les contk.au 

yen al mantenimiento de /a higlene bucat, pueden ,SCA de gran utíti 

dad cuando ae. han ekeado eapacioa intendentakioa pon Za plkdida de 

-tejido gingíval. 

Loa conos de caucho ae utitízan co/ocandoto en Corma oblicua -

con respecto a/ eje mayal de/ díente, ae desplaza 34:tiendo Za ba- 

ae del aunco hasta 	Otea de contacto, ae nepíte el pneced¿n¿eato 

en /a aupetlície pkoximai adyacente, pon veatlbuLfm y linguai. 

APARATOS DE IRRIGACION BUCAL. 

La ínAlgación baca/ conatituye un acceóoitio e6lcaz de /a hígie 

ne bucal, va a ne tardan /a acumutaeídn de placa y de cdeculoa, te-

duce /a .0:6/amación ging/va/ y pno6undidad de /a bo/aa; aumenta la 

quekatínízacidn gingiva/ y elimina bactekíaa de la cavidad bucal -

con mayok e6icacía que et cepl//ado y enjUagatonioa. 

pa kticu/ateemte 	pata .ta límpieza a/kededok de Loa apara 

toa de Oxtod.oncla q ft/tea/a 6lja. 

EN.JUAGA7ORIOS. 

104 enjuagatohío4 únicamente hacen que e/ piclente alenta La be 

ea /impía y elíminan pancialmente Loó kesíduoa :1(.1.ítoa de alí1eJ1-- 

to4, de.spul.s 	Lla (..mnidaa . 



CONCLUS7UNE S: 

De lo que se ha eóctito antenionmente, /teSekente a .C.os d¿!,ti.nto,s 

tnatamiento6 que hay pana las Panodontopatta4; aneo que todo's coin-

ciden en la gran impontancia que tiene et contnot de placa denCobae 

teniana, el cual también ze utilíza en pacientes con buena datad - 

panodontat como medida pneventiva, ya que /a placa dentaria eAs e/ - 

&Jeto. cnacia/ pana eP. desencadenamiento de /a ent¡enmedad peniodon- 

Debido a esto ce control de placa deberá pnacticaue pon e/ pa—

ciente con toda minucio4idad, y la labor convincente del denti4ta 

tendnd que ser e6ectiva pana in6onmaxle Eoe benelício4 que /e puede 

ptoPoneionat, y cuí eL paciente neaUee La timpíeza bucal lo mejon-

pozíble; y en caso de que 4e nequiena de Llegan tnatamiento, Cate ee 

nealice obteniendo /o4 mejone4 neaultado4. 

A1a tenemos que loe pac¿enteá que llegan af. coneultonio y que pite 

6entan buena ¿alud panodontal, e/ demt£4ta al comenzar el examen bu 

cal le phopohcionahd una pahtílIa neveladona, pana detectan taz zo-

nas en donde la límpieza eh inhu&lciente, uta he Le hace ven al --

paciente, explicdndole que dichas zonas son 6uenteh de innítaci45n,-

y que pohtexionmente daRaluln at paxodonto y'at Mal«, diente. 

El paciente he ehtand obaekvando en un espejo, mlentnu he /e índi-

ca cómo nealizan /a .técnica de cepít/ado adecuado, ahí como el uso-

de algan otno aulítían en /a tímpleza bucal que alcance a tiMpah - 

zonas intenpnoxima224. 

A /.as pacientu que 4e /es .tenga que practican alguna técnica --

quindngica, .sercd necesvcío .inpámatee. acensa de 4u salud panodon--- 



tal, y lo que zigníáica pata /a 4aíud en genenal, a4i .-mo la nece-

4idad que tequiene 4u caso pava la aplicación de dicha Mestiza. 

Una vez que 4e ha electuado la eLnugia, -se /e explica /a ímpot 

tancia que tiene el. contnol de placa, pana que no haya recidiva de 

ea enáetmedad. 

A4-1 que cada vez que tiegue un paciente, eZ tkatanulento que 4e 

practique, debe/uf /tea/iza/cae de4pu/4 dee diagnó4tico; y Loa pasas-

a 4eguin tendrán un sonden lógico, de maneta que alivien punto, y 

completamente como sea po4ible ee padecimiento. 

EL tratamiento paltodontal. no .se deberá conisidenan como una enti 

dad .separada de otno4 tnatamiento4, aína corno un paso que 4e debe-

/levan a cabo pana obtener el máximo de salud bucal en e/ pacien-- 
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