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I ~¡ T I! o () l' e e I o N 

l.a8 enfermedn1leH ¡111ro11ont.nlea aip1011 el 111iu10 prooe•o 11ue 

111a enferme· atloa ele ot.ro11 ór, 111103 del cuorro. ·Jiu m11liur11.o, hay 

po.¡11eu11s 11ifere11da• r¡ue 11011 drven 1·11ra de8ig1111rla1 e&1lec11ada

me11te. J11cluao los cumhioe t.lauluro~ p11t.0J{1¡¡icos itnn lo• mla -

moa •¡ue en utroe órganos, .i•J~Ún loa pri11cipios de la pat.olo@la 

gc11eral, h11.y troa ¡¡r111111u reacciono• thul11resi infl1W1atoria,

dln11tróf'ica, neopliuaica. lle11t.ro del cam¡.o terapéutico de la -

parotloncia, ha.r ¡ioc111 alteraclonea neo11láalcaa. 

Ea muy con.ún riue ae utl 1 ice la ••eno•lnnción enferw.edad P.! 

riodontal para nombrar una e11ti11ad ú11ica, cuanc1o c>n realirlad -

el término deberl.1 ser enfonuodadea )tarodontalea. 

lo 1¡ue he1•0• hablado OJ1ieriorment.e, hn eitlo a n1hel gene

ral. Ahora 1108 encarninarc1~.o• huelo. lo •Jllt! trata• oo1 en e•ie ••

t.uclio. 

illremoe r¡ue la enfonnndad p11ro1lontal oe la cau1a. en la -

cual, el DO~ de pucloutes, pior•~eu "u8 11lnzae d1ntariu. r aal, 

mencionaro•1011 lue n;í\~ co111uneH. l'or lo tanto hnre1t10ll ineapié, -

de r1uo 80 trata re l11rlivi1iuos "aano•", ¡wro ya. que JIOr clecidia 

del paciente, eKt.e al no tener u11 a11eo l\•oecua.do y cou1tante, -

f•rovoco.rá u11 inicio de e~ta enfennodad. l~n un priucipio, habrá 

una ligera lufl~~ci6n, co.•i imper~eptible, ~oro a ~edida que

ae va acumulan1lo .. Ílll placa ' entohacteriaaa (al cual e1 el fac

tor principal, ¡iorpotuante y doaencada111111te de esta enfe,..edad) 

¡.rol!ucirí. ma1or irri tnc ión, cal cificfu11lu11e postor! orwente 1 •-

.gravan.lo la enformoc!ad a medida 1¡110 pa.sa el tiempo. 



Debemoa hacer conciencia en e8te tlpo de paciente• que el 

odontólogo no ca aolo 1.1quolla por8ona, la cual, aliviará una -

molestia que eati predente, alno que il cnenta con loa medio•

para prevenir esta enf'on1edad, In.~ist.irá en lo. técnica dt ct

pillo.do, indicando el uao de hilo dontul y colutorloa en caao1 

excnpciouales, f811lbién fijal'Ú al pudnnte •iietu rica• en vi

tamiua11 .4.1 e, ll 1 B. 

Aal tenemoa o.hora 1¡ue, la ma~or1a de 10.11 peraonae noe •o! 

ve:nos apíiticaa ro.re masticar, utilha.n101 ablandadorea da carne, 

ya que la carne un l'oco dura, e11ti111ula el liguento parodontal 

fortaleciéndolo, ademír.is a.tuda a una mejor autoclillia (limpieza), 

al igual que mucho• otro• al lmeut.oa, Y ul una aerie de oriea

t.acionea que ayudan a evitar eata enfenerlad po.rodontal. 

Iniciaremos pues, el deaarrollo de la• afei·cione• parodon 

to.lea míia cu•unoe 1 para llegar a un mejor reaul te.do. 



CAl'JTll O 1 

llI :·~(iJ OnIA y CTfllllOIOGIA um. l'AHOllOUO 

A. J!JO•lida 11110 "º forma le. raiz dol tlhnl.11 1 "º d1ipouita ce-

wento <>H 11u suporfldu 1 "º dusnrrollu. 111 nu111.lirOJ1a pn.r.1dontal -

del hltH1Ónc¡ui~1a clol .1nr.o d<Jnt11J r¡tn• ruden. el 'ionte en deRurro -

llo, ¡ llena el e,¡¡111cio que r¡uera entre él y el huoao riel alve,g 

lo. Eete t.e,jldo acnlio. formado por hacea gruoao1 de fibras 1 co-

lágenaa di>i¡wostou en forma de l l1t.01nento1 1111¡rnriores entre la -

raiz del diente 7 la pnred &sea de au alveolo. Joy hnce• de fi-

bras e;1tÁ11 incluidoe 1•or un extremo en el h11eao del alveolo 1 -

por el otro en el co~.e¡¡to r¡ue rocuhre la raiz,, En amho11 exlre~ 

mos lna orcloneY de lu.e fibras quo ~uecan incluldo~ en Lejido-
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Le.a fibr111.1 uo crecen 011 el hueso ni e11 el cemento, nebe t.! 

nerse pre.,. ente 11ue lafi cólul uis de lu mell'branB p11rnd6ntica en d.! 

sarrollo .son cnpuces 11e pro. ucir n11 sólo flhrn11 cc1Jó.¡rena11, sino 

t111Uhién In mutriz orgánica ti.i1to del hul'110 como tiol cemento, En 

el borcle éiileo ue 1411 có 1u1 u11 de 111 ruerubrnna prn1luccu f'I f1rnH co-

1 árcnn.i y t .. uhíón Ion 1l1sruÍ1H ~lenient<HI do la nmtriz (1.,01\f 11t1to•

i ltiwo11 de de, o.;ltnu 1dr1"if!P11r 1ie 10>1 i 0 11CnH de fihr1111 colt.¡:enu 

y q11olin11 iucluiclo» 011 lt• wutrh. ósea •lllh luo¡;o se caldfica1 -

quo1:anclo unluu ul huc110. 

El ruisruo fenómeno oc11rr11 en el oxt.ron10 dental tle la membr_! 

na, ,\qul laa céluln8 1le Ja non:bre.nn 11nr11dé1utica en deaarw-ollo -

r.roduce1t fihrlllt colí1le11ae 1 también los úcn;Írn comr-onentea del 

cen:cuto, 1:<1tria últitros muterlalcs 11e "e:·o11itan 11lrededor de la• 

fibri..;¡ 1 üe n.011ora r¡ue la.,; l11cl11yen en un material que ae ce.lci

fica y fija J'in11cu:e11te a 111 :!entina. 

tia.y •:1tc t.or.cr 1•r,,,011to IJllC dcibe i 01-i11J1·•e ceDJento al la• 

lih1·us colí11e11110 ele la 111en:bru11n lie.n cie fijarse riro1emei1te nl 

ciiente. ! or Jo 'unlo .ii 11.,; fibrns se ee;uran del cemento, como 

ocurro 111; illvr•r•rn11 ti¡"'" do 011tcru1ednde11 ¡.nroclónticaa 1 no puede 

Tolver a fl,jnrno ! lnrerucnto, a rrenoa IJUO se f'onue ce1tonto nue--

VO • 

l.RH flbrcu de lo. 1ne' l•rn.tlll f•nro1IÓntica lOll1•ral11ent11 llOn al

go MÍt.I l11r11111< 'JUC In um11or 11iRt11nc!n. entre ol diente 1 la pared 

dol lllVoO}O, e~tll. dhposiciÓn ¡1ondte cierto f!rado de ~IOYimien

to cJel tlienLe dectro do ~u alv11olo. Ade"iN de tener función de

'""J!l'l111ió111 la ruenibrrurn ;111roc6ntica po••• otre.11. Tanto loa os

teobln~to~ que revisten lu •ared ósea del alveolo, como loa ce-



•entoblMto11 que hay e. nivel de la rab 1 ae ceaelderan cilul111 

de la membre.na1 por lo tanto, poaeen funciones oateó~ena1 y -

cementóe;enaa. En su intr,rior los capi larea ean1?.ul11eo1 conat.i

tuyen la ~nica fuente de nutrición para loa comoutocltoa. 

lli.~toló¡.;icllDlente, no den1pre 11e ¡11ode encoutrnr un limite 

bien definido entre lo. en eta insertotla 1 la 111ucoau. al veolnr, - ' 

1a que lle ,.reduce un cambio gracJual en In.a ¡10.pil•• opítelialea 

y se acortan i'ro¡;roalvo.monte de In 11ncia a la muco11a alveolar. 

rnióu ~ucoginglval.- Las caracLorlutica• dt tranaición se 

ob11ervan en lll unión mucogh1e,ival. 1 au fibru <lel t.o,jiclo elás

tico 11011 n.Íu nuu.oro.in• y grue,aa en ln 1nucoae. 11Jvoolnr. :>u ta

mauo y su curitidnd dhminuyen gradue.Ju.ente en la uulón 11ouco-

gingival. lcara11 vecea se comprueba la prl!laeucia de fibra• elá.! 

ticlll en la encia insertarla. Jleade el punto de vi11ta hiatoló

gic:o, nHte surco duelo corr<"ponder a \lita paJ. l la epitelial -

grandt1 se 1:roe c¡ue el surco gingi'Yal libre eu lB p&pila epit.,!!. 

1 ial o.t el p1·01luct.o de lo• impactoa f1rncionalll1 aolJ1•e la eucia 

libro. 1 oa il11¡1uctos plie(?an la parte mÓYil y libro sobre lB -

zona inaortada e inmovil. 

l'orl!r''OH <¡ue la encía in11ertada •• car11ctPri7.& por la pra-

1101,cia del p1:11t.eado. El punteado es h. depredóu epite'.ial, 1-

se o¡iina quo 011 el ruultn1:0 lle hueca de flbra11 colí•eenaa que

penetro.11 en ha papilas del tejido ccinect.ivo, El ¡;rn«o tle pun

teado y densidad del tejido cnnocti'Yo, varia entre loa indivi

duo•• l.oa nhioa pre .. ntan una textrua 11á11 fina ,, a medirla que 

avanza de edad, loa h11ce11 colúv,eno• 1 el punt.eado ae· mnnifiea• 

ta con una tendencia a aer •Á• grueaoa. 
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T&JIDO COM'.CTIVO .- I.11. láli:ina propia d• la encia •e CO•Jtone 

de tejido conectivo dcu10, con pocuij fihra1 ol••ticaa. 111.1 fi -

braA col¡gene.a ordonadaa en bucea pro•inentee, nucen de la zona 

cervical del cemento r ta1JJhién de l1l uur•erficie ¡.¡erióstica dd-

proce~o alveolar, So entrelazan con haces de fibrne 1ue •iguen-

diver~ae direcciune•. 

J,a ene la libre y la inHertoda cn1111tan de un centro de te--

jldo conectivo cubierto por opitelio 1sc~•oao astrntificado, En 

ln creata y en la auperficie o~terna de la encta mnr@ine.l e in• 

aert!lda, el e¡.it.olio ~o encuentra q1h•rntinizado, paraqueratini-

zado, o arn';os, purii a.al poder roai.-it.ir lua fuerzas m11.11ticato --

rias. la queratiniz11.ci6n T ruraquaratlulzaci6n, ue refiere a la 

" capa.. dura 1 externa del eµitel io, muy ~ecejante a lo de la 

piel, re si itente a fuerza~ 1 su~ta111:i a,.¡ e:rteru1u 1 noci Ya•• El 

epiLelio de la muco3a alveolar es dcl~ado 1 no qunratini:&ado 0 -

Por lo t.anto, incupa:& 1le ruú.1tir f11urza11 maittic:at.oriaa direc--

tas, 

J:;\ t.o,Utlo conP.ctivo de h. ench, "e denomiua lnrnina propia 

y con.~ta •le dn1.1 cnpn~1 l) l'na cnpll. papilar in11101lht.am1•nte auby_! 

cent.e al eJli t.elto, c¡ue i¡oatiene en ¡:ro1uccionos 11apil11rea entra 

1011 brot"• e¡dtclie.les 1 1 2) u1111. cape. ri:t.icuhr continua al pe-

rioatto clel hueso 11.lToolnr. La lámina propia de 111 ench. inHr-

talla os ¡¡¡uy lle lge.dci.. 

El te,jido c111111ctivo ea la sede de la teacción infla:natoria. 

El cuno de la inf1&1J1a.oiót1, uttl como la cura.ción de h. heri1la,-

ion deter.!inadoa 11or diYeraoa factores que, de un Diodo u otro,-



afectan la fiaiolo~la y la bioqulmica del tejido conectivo. Lo• 

corupone11tes del tejido couectivo, incluyen célula•, fibra• 1 T.!, 

soa aangulneoa 1 incluidos en una sustancia funtlamen tal 1 a be.se

de mucopoliaacÍ•ridoa, 101 componentes colulare11 non:111lo11 inclu

yen fibrositoa, fibroh1<111ton, células cob11tl111J 1 muor(1fa¡¡o11 1 cé-

lulas que cont.iouen 1J1¡q11outo11 1 all'.ufin11 célulM 1fe iufltuuación, 

El área de la n:ombnu1a l11rn11l 11e e11cuo11tra en la unión del epi-

telio con el te,lido C<J1111u1 lvo 1 parece aer producldl\ 1•01· aiuhoe

tejidos. l.os fihrobla11t111 1 1011 fihrocitoa elaboran ele111ontoa -

básicos del tejido couectho, incluyendo 1rnutanciu bnae y fi

bras colagenosaa :tientlo 1 por· lo tanto, roapon1111ble8 de la r&pa

ración. 

Casi todo ol tejido convctho gingival cllnicamonte nonial 

contiene célullla inflamatorlu 1 de lu aeriee ¡1l1ia111ii.tica y lin

fositica1 nal coruo una J1ec¡uo1ia ca11tii!ad de poli111orfonuclca.rea.

l aa célulus pltt81llÍl.tica11 'f 1011 1 infocitoa 11e encuentran por lo -

general cerca do l n. bnae dol surco gi ugl val y proba.bl e1neute re

proiuiut.a.n una rencción inf'larnntorja a lo.i 1Jeahocltoa 1dngiv11le11-

dentro del surco. Las cólulnll pltu1mí1t.lcaa 1 101 linfocit.011 aon

cél11l1111 infltui1ntoriaa cronica.11, participan tanto en la inflamll

ción crónica como en 10.1 roa.ccionea al~r@iaa o de inmunidad. 

Las célul11H cehaaaa contienen varias 11u11lanciait tales co•o 

hi~t11.r,i11a, enzhlu111, ~eroto11ina y 111uchue otro¡¡ r¡ue aou activaa -

durante la iul'lamo.clón. 

FJJ:nA:.> GlNGlV.AlES.- lJealro del tejido couoct.ho de la ea

cla libre, ae e11cuautran hacea dt fihru colágena• de11oruina1laa• · 



fibras giugivnlea, C11Lna fihrne conservan In encla marginal t.d.!!, 

aada al diente, evitando <¡ue 111 eucla l ih1·0 se&. facila1ente 1¡e-

parada iluranle la lllnliticación. 1.1111 l'ihrutt gingivulee oon lle -

trca tipoai dentoginglvalea 1 circulnren 1 traneeptalea. 

Lao fibraa deutogingivnloa •e encuttnLran en la ~uporflcl•

ve11t.ilrnl11r, linp1al e i11t;•rproxi11 al. t.-.t.ím inaerto.ca11 en ol ue

uieuto l11111ediutwnent1• debajo del epi to 1 io 1 011 la buse úel auro11-

11i11glvnl 1 y se Gl;tienllen en fon11a do u.hauico huciu. af1rnra1 ha-

cia la crc11ta y supeficle externa do la oncla marginal. E11ta -

fibrn11 tanbién corren u.ternam1rnt11 h11cia el ¡1oriostio 1Sobre la-

11upcrficle vestit.ulnr y l iugual del hue110 alveolar y se unen al 

µurioet.io y ul hueso 11Ubyu.cont.e. la~ fihrn" circulurea tienen -

un trayecto circulu.r u.lredo1ic1r úo cu1.a dle11te y proporcionan u

na ma7or adheronci11 de la e11ci11 lih1·e al c11ello del dieute. 

1.11a i ibra11 trnn:1ept.alert 011tím Mit111.1c1"" int.erpro:i:imaltuente, 

y lle eHiende oo die11t.e a die11te, de cen•ent.o a cemento de díen

to11 crmt.ln11oa. 'lacen 011 un )'la110 que 11e fl•·c11entn1 en sentido -

i>¡;ical al aurco riughal 1 pero corori11rlo a la c1·catu. del hueao-

111 veol1Lr lnt.f!rilc11t11ri11 y Eenoralmonte qe cl .. eifícan como parte

del u1cco.ui1mo de inuorción. 



ll:hJl,ACIOl\ lir; I.A LNCIA,- Exhten tru fuentu principales 

de aporte ~onsulneo1 . 
1.- V1L11011 1111¡iraporióatlcos a lo lar¡;o de la auperficioa vcstib.!!, 

lnr y Jil.gual 1lel hueso alveolnr. 

2.- Arteriolas do la cro11tn del t.ahi<¡ue int.ordeuturio 1¡uo se a-

nnstomosnn tfln 10.1 vnsoe 1 el liglUllento )'l\ro1lo11tal T que se 

e~t.iende hnciu la enc1a. 

3,- Vn.iJos del lit,nruento ¡tllrodonto.l 'I"~ ae eir.ticudeu l1t1Ci1L ol i.!!. 

terior de lu encln, 

Los nervio11 Hcuaorlaloe de lu eucla, tienden a seguir el -

curso 1le 1011 va~os anni;ut 11eoa. 

va•o•. __ _,.~.._~ .. ~ 
•upra
periÓI 
tico• 

- T -

vaeos inter
rlenta.le• 

lig1L111ento 
don tal•· 



Hl!R,\:; GJ?>(llVAll\.'i,- Dento del tejido conectivo de la ancla 

libre, ~o euc11e11trnn haces. do fibra.11 coJÓ.¡·enan denominndiu fibras 

gingiv11lea. Est.1•>1 fibrua con~ervan lo. eucio. ino.rginal adoao.da al -

diente, eviia.ndo r¡ue la e11d.o. J ibre sea. fuci lmer.to aoporada llurll:!. 

te la t:11stica.ción. l.1u fibro.11 gi1;¡ ivnlea aon do troa t.11•0111 tient!!_ 

glngivales 1 circulo.rea y tro.nHe(ltl4les, 

la.fi fibras deutotintivnlen ne cncunutron en In auporficie -

vo1;tihulo.r1 lb1p1nl e inter1•roxi1:10.l, i . • tí111 i11liertr1dn11 en el cen1e..!! 

to i11111e<.1iutaneutc debajo tlol epitu 1 lo 1 on lo. bnllt del aurco ging! 

val 1 y ae extienden en foru.a lle alinuico :1ncia e.f1rnra 1 hacia la 

crosta y 11u~erficio extorno. <le lu oncla mnrgine.1, ~3tas fibrnll 

tn" liién t:orren ei.tornw1•e11to ht.cia el perJ0<1tio 11ohre la auperfi-

cic ve:;tibulnr y lin¡~ua.l del huuo alveolar y se unen al perio•-

tio y nl liuoao subyacente. 1 a;i Jihro..1 circulnres tienen un tre.ye..!:. 

t.o circi.lur ulrodeuor ue cn•·u ~le1 te y 1t·n,orci11nan un11 mnror a-

dhercucin de 111 •~Hcia lilire al cuello <!el dier.to, 

1 Bti 1 ibr1w trnn.'rnt·te.lN• tH1tú1, ;-;IL11a.;u." l11tet'f1rox1't.al1nente 1 y-

.oo e:.lit11c ti.e tllont.u n. 1lieule, tlo cemento n coweuLo de dlentea 

co11t.i11uoH, 'fuccn 011 u11 plano r¡ue >Hl cuc1·e11t.ru en aot•tido a¡•icnl -

al >Hlrto [ill[!ivnl, ¡oro coro1111rio n 1!• cr•1st,o. del hueso alveolar-

iJ;t,,_.rder.t11ria 1 go11eral111e11te MC clu~ificuu cor.o parte del ciocani,! 

1110 ele inucrción. 

t.ranaeptah• 

de la ere.uta 
Yeolar 

. apUalH 
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CAPITULO U 

E'rIOLGGJA i l'ATOWGIA lJE 10~ TfJIIJO;; l'.Al\OlJOl>TAl,ES 

ETI~lOCJA.- loa factores que ejorceu influencia en la salud 

del purodonto .~e clu11ifi.:an, en sentido amplio en• e:xtrlnsocoa -

(10011.les) e iutri11.ieco11 (si:ltéaiico11). 

}'actorea extrtnsecoa1 

a) I' 1 Mo. dento: acteri ana.- e.11 e 1 co111ún deucminador ele cariu hu-

11,ano. 1 enfennednd parodontu.l, la l'liu:a no ea 1111 alimento ni res,! 

duo a.li1Je11ticio, ni tampoco úuice.111onte una bactoria hucal. E11 un 

.sfatema bu.ct<'riano curuplojo y relativMent,e orgn.nizado que eHtá

Ctllllbi ando cont.inuwHet•te. 

1 a fornincióu de la pl nea es muy 1:11111pleja¡ se nc11mul11. lni -

chlir.onte ,¡ot re ln •J11¡ erficie de h ¡iel1cula udi¡uirida.. l.na bac

teri ... 11 ue ue ¡.os.i. tnn sobre 1 a pe J icula en forua wedlanwuente or-

gani zuda. l 1t p·o¡-n?sión 11hté1:dca de 1011 11contecimicntos hacte-

riar'.n!I en que lnil eapecies individualea llecan y se o.~tulileco11,

p11reco11 pro1luciJ' la ecología noce1111.rio. ¡.1>r11 el o.rriho !!ubsocuen

te y el crech iouf,o de otras especies. Las primor11.a hactcrio.s 

que npnrecon en ln 11u¡1orficie de h. ¡1ellcul11 11dquiri1la aon loa -

elftrop 1.ococoa, IJllienea colonizan en c1111tide.des enorn1011. A1uchos 

tipos tlo oatroptococos tienen la. c11p11cldad de de11com¡ oner los -

bidr11to11 de carbouo :r producir Ílcidoa a p11rtir·de 11:ar1care11. ·Va

rioa de lOIJ COCOll producen t.&mhién complejos de llZÚcar intr& 7 e 

extrae o 1 ul aro a, denomil<ados poli 1111.cáridOI ~ J.l¡unor. po llucárides 

ayudan a lns b1\cteriaa a adherirse o. la auperfici'a del dionte y 
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tan.hHu sirven cot:o fuente de reAerv11 del hidrato ole oarbono 1 i.!!, 

clttso cuando &ate no esti presento en lu dieta. ~no de estos po• 

lisacñriuos, el dextrán 1 ae bn nsoci11do a la adherencia de la -

placa n la 1;u¡1erricie dental. Lea¡1ués del e;;tahleciuiieuto de laa 

forn111s cócicn11 de lu.s b1.ct1!ri11.:;, !u p o.ca euit ieza a aolquirir una 

estructuru lmcteriana mí1s co11,¡ lej11, l:;n secuida 110 adhieron micr..c? 

or~uni•wo" en for1:ia ele ba.:itón r He entuhlccen en 111s 1111¡11•rHciea 

deuto.les. A to.edida <¡ue la placa m1iol111·1l 1 la morfología lrncteriana 

ca.:ibia e incluye tipoa fílumo11Lo~o11. I:r1 In vrit·Qra aeinaha de de

r;arro 11 o úe la ¡ilo.co.1 exi11ten im 1 en.mente al gunoa ,,,¡ croorranhmo1 

filu.n11!1tto>Joe. En la seµuntln o tcrcora 11eu.1111a1 01tto11 microorgani.!!. 

moa so vuelven wós abundauteti y so lori.ian cúmulo.; de cé:ul11.1 ha.!:_ 

t.orio.no.s, co11.>iderimilose en o~e momento r¡uc la ¡;l11ca está. madure.. 

La pluco. dentobucterinna es una ¡1lncn conut.itui<la 1•or mucho 

ti¡o• de 111icrooruunillruos incll:idoa en una u:nt.riz de origen bac-

t.,riano y ¡¡alival •1ne >Je for1.111 sohre la poltcula aclherida 11upra

ti1og,hnl y .i\1bf;ingivalmente, 

El iilll't:O ¡ in¡-ival nor-.:ial c;ontiunc millones de bacterias. E.!!. 

to,1 ~1hruoqn11.iamo11 >Jon potcncialwente pntó11enos 1 c.qpecial111ente

c11ando e -tín, concentrt11tos 011 la µlu.~11. El total de bacterias en

ltv1 bol;;u:t J>tll·otlontulca ea u11iy.,r 1¡u" en le,. aurco11 gingivales -

nonualos 1 ¡:oro loa f·ipoa de h .. ctoriua son esencialmente loa 111is

moa con pt!queuns e:xcepci ones. Enoni1e11 cr.1.11ti tlade11 de placa ee de

poa itan n lo.a 6 horas de l111bcr iniciado la liuipieza mecánica de

los dieuto11, y la act1111ulació11 inñxhnJ.L se o.lco.nza a11roximaduente

a los 30 di ns. Lu b11ct.,riu11 co1111t Huyen a:1roximt.dament.e un 70.,._ 

del mat<:rial .sólido• y el rosto es una matrh intract.lular -eo

poliaacúi·ida y agua cou oliseuiinación de célula• epitelialea, l•J! 

-10-



cocito• y mo.crófngos. Al principio, la placa e11 uno. masa adhere.!! 

te de ti¡ o f!el 1 ln cual tomo. en eta.paa po'lteriorea unu fonua mi-

croscópica definidn. Al n.o.dun,r, la floro. bo.ct11riana tnml>ién e~ 

bia tle unn pohlación predomi111mto cócica a. una 1ná11 l1etorogé11on -

in1:luyendp btHdlos, fil11111ento~ y espiroqueta'!. 

1>1::Tl:CClU!\.- i a ¡·loca no º" visible a eimplo vi11L11 excojltO -

cuiu11lo ·rn ew¡ileun 11oluci·,11oa rovoltl••oru>i como el ro.fo de eriLro-

cinu.. i o 1¡ue 1wur1•cu co1,.o unn "••11t1ulura clinica¡nente limpio. pue-

de 110 Merlo o.l º"licnr >1uluciu111111 rllvelndoraa en las hr1rn.s cervJ. 

cales de lo1J dio11t.es, lu pil:ment,nción de la plnco. es im)Jortnnte-

para el tiin[nÓslico r lo. educuci6n del pncicnto. 

la . .; stt¡·erficies den!,.1,Jcn y re3ta11rucio11es, grr•cin' t1 Jo. pelicula 

ncheritln y u. !11 r.,nl,1 i·z. u icrobinllGt :r 4oln111ent1: ;11.eiie 1.espro11dcr-

Ae con \ic.1dczn r:ccÍll.ica. luc}u.,o un cl1urro tlo ll¡!Ua, elia'ina só-

lo en pnrLe In ¡ lncn udborente. 



b) Cálculos.- 3on 1111ucim calcificadas adherente• que ,. foruian 

~obra las auporficie• naturales 1 prótesis dentalea. El cálcu-

lo e11 placa mineralizada. I·or •u ubicación ae clasifican en cíJ. 

culo a supragingi val os y Rubgingi vales. El aupragingival ea Yiai-

ble y yace en posición coronaria a la creLa del margen glngival1 

por lo general ~• bl aneo o hlancuaco M1arll l onto y ae 1io1prende 

con relativa facilidad de la aur~rficie dontol con un oscnrifi

cndor. 1 os depó:<i to11 iuñ.s ahundante11 de ~lll culo a 11u¡,raglngivale1 

ije producen con mayor frecuencia en lna llUJHlrriciea vesUbularu 

do molare• superiores, y en h. su¡ierficie lingual de inclaivo11 -

inferiores. r:1 cí.lculo gingival ae ubica en posición a)oicct.l a -

la cresta del margen gingivo.l, :r no es vhihle en un es&lllen a llÍ.!!! 

ple vista. La uhico.ci6n y extcnai6u del c&loulo subgingival re

quiere de sondllo y pal1•ución cuid11do,.os con l\lgún instruaiento a

f1l11do, como un explorndor, ast como .;epar11ci611 cuidadosa del 

mo.r~en !'.in¡;i val con un chorro de ni re µara poder observar el cál 

culo uire1.lwn1rnla. 

,\J,.,:,¡;¡¡. 1:1 A . U í .\l cr¡_o .- I::l cid culo 11e adhiere a 1 o. auperfl 

cie de11tnl de 1livorscu1 uinnoro.a, creando 11111 diversos grados de -

dificultad pnra retiro.rlo. Loa ~odos de uni&n Jncluyen loa si-

guicntee1 

1.- [)irectan1011to por medio de la peHcula. 

2.- Contacto directo de lo. matriz intercelular del cAlculo 

y la matriz ortflnica del diente. 

a.- Trabajo 111ecánico e11 los "ºcavado• dentales causado• poi' 

...; 1L-



resorción dental anterior 1 aoparacionea de cemento 11.:!. 

teriorea. 

4.- Penetración en esmalte y dentina, oapecialaente cuando 

han existido fibras de Sharpey, 1 cuando el cclllonto ha 

sido el iminudo tot.et.l11ente huta lo• t.(1buloa d11ntina--= 

rio11. 

1'Cftl'ACIOI\ 111;1. CAI.Ct:I o.- in cíi.lculo ea la placa dental rpe -

ha exporimento.do cnlcificnción 1 minordlaaci6111 de uta manera 

au foru1ución ae inicia con la fom1acl ón de la placa dental. l.a 

saliva es ln fuente de mineralea de lo11 cilculoa aupn.gingiva

les, 1 011 ¡1rob11blc que el liquido crevicular proporcione miner.! 

les para lou cálculos sugingivalea 1 aunque eato no ba iiido de

terminndo con p•eclffión. 1 a mineral hación puede empezar do 4 

o. 8 horn!I cles¡·u&s de que se ha inichdo 111 fon11ación de 111 pla

c:e.1 1 ero t.ienc ru!i..~ prohabil idadea de fon11aue en una 11laca 11ue 

tenun de 2 a 14 dlaa do existencia. 

c) ~aterin albn,- La escucialmento uno. acomulu.ci6n hlnuda y pe

¡:njo"n de hnctcrin&, células e¡lit.cliales d0flcwnad11s, proteinu.11 

y l oucoci los 110.l i vales, :r 011 menos adhcai va que uu rlel gadn ca

pa 11uby11ccnle de pl11c11 der:tal. .:.e ob .. erva con la. \ltilización -

do 11olucioucs reveladora& y tiende a fornarae cerca del margen 

¡;inp:ivlll. l'ucde forn.u.ru en dienl• previWllente l h1pi11dos, en 

pocas ho1·as y du1·ante los intorvaloa flDtre lo.a comidas. la m•

tori a alba ¡iucde elimine.rae de e11ta manera. J..a 1111~teri a 111 ba C.! 

rece de eatructura• de la placa, pero posee el mi••o potencial 

pato16r;ico. 

u 



d) 11.esiduoa ali111enticioa.- Jon al iruentoa detenidoa 1 en deaco•P.!!. 

aición en lo. hoca, frocueutemeute contaminados con bacterias. 

e) f'ipient.acionc11.- !.le producen como depÓtiitoa adhoridoe qne 

constituyen un problema estético. Aglunn11 do lna pl¡¡111entacio-

new extrtnaecas, >1on pel iculu o.celuln.ro11 coloreacl1U por pl~}le.!!, 

tos de o.lb,entos o t11baco, Se cree 1¡uu la~ pigmcnt.acionea ah1J 

lo.res en oiuos y 110 f'umadoreH >ion pl11.cn.11 coloreadas ror la act! 

vidad de bo.cteriaa cromó~ona~ (pi¡montaclonos pnrdas 1 negras, -

urdes 1 anaranjadas), l'or lo general, por debajo de la pipe.!!. 

tación verde ee hnl la una superficie adom1mtlna rugo11a, 1 la -

pigmentación vuelve rÚJJidn.11iunt.e, una voz <tUt lit! le quita, si no 

~e pule muy bien lll •uperficie del e1malta, Asimismo, las ea-

lea nietÍllica:j pueden producir pil'mentacioncH antic11tét.icas CllB,!l 

do se les usn. como medicación. 

r) lactoree locales' 

1.- Cn.ries.- 111 deatrucción de la. C1'truct.uru dental provoca pé.!: 

Ji1l11 en con~ncto oclusal, en contorno cervical 1 en contac

to lnter~nxirunl. Cstb puede dar por resultado destrucci~n 1 

mitrncibu pnLolórica del diente y p¡rditla de protección ti

a11l11r1 l"lrH !tiendo aal. mayor relencióu de dosecboe bactari,! 

nos, 110 esta manera, la caries par st sola no provoca el -

problemu, c~cepto en el sentido de que proporciona una ¡rea 

011 lu cual puedm ¡ eraiatir bast.ante11 de11echoa y bacteriu. 

2.- l1111111cci ón de al i111entos .- E11 la ir.•pactaclón forzarla de al 1-

me11t.oa en el periodonto, por 1 na fuerzas oclu11aloa. Se pr.2, 

duce interpro:ri1aal, . Ye a ti bulnr o lintunl11ente. Ea un tac;... 

tor ·~ común qua contribuye a la atiologta y deaarrollc de 



la e11ronnod11d rarodontal, y el hecho de no reconocer la i•Jt•.,!1. 

ción do alimento• e• causa frecuente de fraca•o• en nn caao 

bien tratado en todo• los demá• a1peotoe. 

3.- Dientes au~onte1.- tos caJPbio11 rroYocadoa por la falta de 

reen1pl11zo do diont.ea ausentes, 11e agrupan general•onto en -

tres categorl 1u1 

- l'érdida do continuidad on laa arcada•, 'lo que provoca 111e

sinlización, di11i11.lhaeión o amba1 direccione•, e1.truc

,c1ón do a11tagoni1o1ta1, croando tarea• c¡ue alojan de11echoa 

bacterianos. 

- Pérdida co111plota o pnroial de utabilidad oClluul. El •.!!. 

Yimionto de los diente• tiende a cambiar laa relaciones -

ocluaalea y w1 movimiento continuo puede crear contacto• 

prematuros. Eatoa contacto• puoden provocar fueraas exo°" 

sivu1 en el periodonto, conYirtiindoee en un factor code,! 

tructor en la enfermedad parodontal. 

- Hoducci6n en la función local. ~i 101 dientes ae desvlnn 

de tnl numero. que no oncluyCU\ yn. nonna,huento o pr0Yo(1uen 

dolor, el paciunte no wasticar¡ Hobro el lado afectado y 

teuderl a acumular desechos blandos, 

4 ,- llá.bito• ,- l'n hÍibi to inaoapechado 110 pre11enta con frocuenci o. 

en ca-~o• q~e no responden a lo quo deberla haber sido una -

buen& terapóutic&, 

a.- Emipuje lingu1t.l1 consiHte en Prt•ionar con tuerza y per

•i•1t111ncia, la l•nflba contra lo• diente•, en especial en 

la región anterior~ 



b.- llrud•mol 11e d11finc como trit\lr11r, rechillur o apretar r.!!. 

petida o continua~ente loa diente• durante el •la o la -

nocho 1 en activi1ii\dea no funcionalo.s como urh la inut.!. 

cación o deglución, Loa signos o a!ntomas del bruxiamo_ 

incluyeu desgaste oclu110.1 1 ex¡1oslcH>11 de dentln• aubya-

cente, fractura de los dientes, movilidad dental aun1ent.! 

da. en espociu.l en lo. mai\ans 1 múeculoM adolorido11, mandi

bula cunHada 1 díficullad para nhrir h. mandthula al de1-

pertar11e, tra;itorno11 en la articulación temporo•andibu

lar, 11011idoa de trituración, engroe111nientoa de la líaaina 

dun., y e11;¡a11chB1nie1tto del espacio del ligo.mento paro-

dontnl. ~l desgaste excesivo con p~rdida sub1ecuente de 

contactos dentale.'1 1 c11ntorno11 y anatmulu. oclun.l, pueden 

provocar imacción de alimentos, 

c,-Fumur1 lo.~ húbi to11 como fumar pipa o citnrrilloa, o mm•

tico.r L1.1liu.c11 1 tw~hién crean problema.1 J1nro1lonta.los. Como 

ya. mencionamos, lo. colocación, color 1 hwuo creado por 

¡•i¡1llll y cilnrrillos, 1111rten efecto nocivo aobre el paro

dcrn t.o, 

d,- Hesplra.ción huco.1.- l'recuente1Jent.e se a.aoclan la. gingi

vitis y po.rlodont.itis con re~¡iiración bucal. l.aa alter.! 

c i onn11 gin e ivalo11 incluyen eri tenia, agraml1U11hnto gingi

val 1 1111 brillo superficial difuso en lo.a área• e:r:puea-

to.H, pór lo general, en la región de inchivoa lnferio

roa 1 u.111eriorea. Con frecuencia la onc1a .se encuentro._ 

claransent.e delimitado. de la mucosa normal ad1acente •o -

expuo•tn, por un claro c~nbio de color. 

lG 



e.- TraUD10.ti•mo debido al cepillo dental• puede aer agudo o 

cróailco. El agudo da por rea11ltado abraaione• y lacera

cionee de loa tejidos blandoa 1 incluyendo oncla in1erLa• 

da y mucoo. alveolar. Por lo genea·d, 1e debe a un c•Jl! 

llado enérfico u horizontal utilizando cepillo duro. La 

cicatrización se produce en aproxi•ad .. en.te una 11emana,

pero ~l método de cepillado debe de corregirse pare evi

tar la recurrencia de la abrasión. 

El traU111ati1mo cr6ntco puede provocar receaión gtngival_ 

con pérdida de enola y hueeo aabyacente, dando por reau! 

tado la expuaici&n de la 1uperficie radicular. El cepi

llado vigoroa&111ente en direcci&n horiaontal con un cepi

llo relativamente duro, o con una paata dental muy abra

siva, puoden provocar ua defecto en fonaa de ca~a en ce

mento y dentina, deno•inado deagaate cervical, dando por 

reaul to.do pórdida de la estructura dental. 

1>.- Co.unaa 0111\tÓmi CGll. 

a) llala oclusión.- El apiíionaruionto (auperpoaición de loa 

dh11Loa creará uno. 11Huación anató111ica dificil de 11111.ntener -

con cuidados cuero•, Una aobre111ordida anterior profunila, 

ya aoa horizontn.l o vertical 1 puedo provocar empaquetamiento 

de aliwentoa e~ la &rcada opueate, aai como irritación sobre 

el tejido glngival por loa dientea •ia11oa. La malocluaión -

puede t.a111bión conducir a trall.llath•oa ocluaalea, y de eata -

manera, aer un factor codeatructor en la enfern1edad parodon

tal. 

b) Inureionea de frenillo y 111úaculo.- Lu lnaereionu de~~ 

u 



frenillo 1 músculo uionaal•ente altaa, e• d1cir, pró~ima• al 

111ar¡,;en ¡inai va.1 1 crua'n una pequaíia bauda de ene la insertada 

que dificult11.11 al paciente la limpieza apropiada de la aona, 

I·ueden seguirse procedi111iontos quirúrgicos para profundizar_ 

el plie¡¡ue 1..ocovestibular, crear una banda do onci a inHert.a

da, 1 eliminar la tracci&n del frenillo o músculo corca del 

mar~en ringival. 

c) Contó meo ó1100 .- 1 us protuhoranc i t1J1 ó11eas e:1u4i vaa, tnlea 

como torus linguales, pueden interferir en loa procedimientos 

de cuidados caseros, ~i la• exoatoai1 6aeaa int1rfier1n coa 

dichos cuidados, se aconseja r1aecci611 1 eliminación del hu!. 

ªº• 
6,- Causa• yatrogénicaal eon problemas croados por el dent.iata, 

Incluyen operatoria dental 1 odontologta prothica inadecua

da, traumatismo fínico dur·ante procedimientos operatorios y 

aditamentos ortodónt.icoe mal colocadoJ1, 

Factores int.rinsocosl 

La toL1didnd del organ1e1110 part.lci¡>11 en la ¡¡énesia de la en

fermednd pnrodontal, eu diftcil v11.lor11r 11u papel e:1acto. ta• 

ca.usa• iutrin•ecll9 .,e puerleu dividir en facotrea demostrables 1 

bo demostrables. Algunas enfenuedades deruostrablea han sido ªª.!!. 

ciado~ con periodontopattaa. 

1• -



CAl'ITULO III 

EVOU:CION l',\TOlDCrlCA DEL l'AMDONTO 

Ei>'TRl'CTl'HA 'i n;i.;cJO!I: llEI. l'AHOUONTO ,- l'ar11. con1prondor có--

mo 1111rge un11. efermeclnd, es 11ece1111rio co11ocer ll\ e11truct.ui-a y -

funcionMJiento normales. l.011 te,jidoa •111ci constituyen el IH\rodon 

t.o di fi oren en ori rer1 y Ct\rÍlctt•r 1 pero 11e coni' inan ¡1ar11 formar-

u111' unidad biolóp:ica y funcional, q_ue airve para rodear, eoate-

ner y anclar 1011 dioutu en loa 1111.xilarea. 

El parodont.o 01JtÍI co111p11e11to por enda. y el 11istema do in -

aorción¡ ésto con11iate en bueao alveolar, liga~ento parodontal-

1 cemento. i::,.t.n es la ontido.d anatómica que sostiene a los rlie~ 

tes en 11us alveolos. 

Al i11iciar.~o el oxo.mon 1111rodonta1 1 el dentista ohserv11. lna 

coronna cllnicas de lod dicnteu 1 que oon las porcionoa visibles 

da 10>1 1uh111os en l u cnviúllcl buclll J di cht\11 coronlls pueden aer o~ 

yoreo o m1•11n1·e'i q11e 111 corono. annt.ómice. 1 la cual con~d11te en --

J•Orclón <lel 1liente cuhiarta por esmalte • 

.. 

EM.:lA .- Parte de la 111uco11!' que cubre los proceaoe al veola

ree, rodea al cuello de lo• dientee T ae úne lnti•Mlente con e- ... · 

lloa. 

-u-
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Caro.cterloticas cl111icae1 

a) color.- ros11 coro.l y esto va. a-depender del grado de querat..! 

nizaci&u del epitolio, de su grosor¡ gro.do de vo.liculariiacibn 

y de la melo.nina. 

b) contorno de la en el a,- 1 a encio. ilehe l leno.r 1011 ca¡1uc lll11 in-

terdento.lea o. nivel 1lol punto de contuctn1 cleloo tenni1111r en-

forma de filo de cuchillo y ados11lla al 1lio11lo ¡oorfecttunente, 

e) t1UUBU0.- corroa1•01111iont10 u la oiuu.a de elemento~ col11lllr1111 e-

iutercelulures. Jiebe corre11pomler al t.o.maiio y l'orr.a dél hue-

tlO. 

d) couai,.tencia,- f'inuo y rellilcnte (perfecto.monto 11doaada a la 

superficie &see.. 

e) textura su¡1er1'icinl.- debe e;;tar fi111111,ont.o lobulada, deba --

presentar un ¡tun ti l leo a 011111cro. de cíi~cnr11 110 11nranja. 

f) ~urce mar~inal.- Encontrado o.lre<leilor lie la 1rnpe1·ficíe de -

los uiouten 1¡ue cJcbci do H cdir ünlrc 0,:í y 2..0 mm. 

llelo.ción de lo. uncia con el dic11ttr 

euuial to 

surco ~~íugí v1l l _ _,¡;,~111 

epitol lo co1wc-._,i::.,;°""'
tivo ~ 
fi bra.11 e i rcu-
1 areu 

-~.:-.~111--iJ1,;crción epitelial 

cado. 
encía. inaer

tada 
8 

fibras dentogingivale• 

ceznento 

hue10 alveolar 

A 
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l'ara 11u estudio la dividlwoa en diver11aa re¡_:iono11 anatómi-

ca111 

1.- Encla mnrginAl ¡ conocida también co1no ene la l ihre, e• h. -

parto de la cncia que forma la pare1I bla11da tlel intor11tici9J 

puede medir 0,5 a 1.0 mm, 011 de color roan 1,orol, no oxl11to 

puntilleo y por la parte interna tieuo h. Qarnctorl.~tlca do 

no aer r1ucrat inizai.ia a dife1"011cia d11 la 1111rtc externa 1¡uo -

al lo OHtÓ.. En 111 capa i11Lor110. 0J.l 1tten solo do11 capa111 ba

sal y espinosa. 

2.- Encia adherirla o in11ertada.- color rosa coral, en ella on-

contraremoa ol punti lloo co.ractor1 ;t.lco debido a lns pro lo.!!. 

gaciollflS del tejido conJw1tivo con liunlna propia que llegan 

al epitelio, cuando "ª lhga a perder el puntilleo, nos en

contr~:oll ante una lesi6n inflamatorio., esto ea debido e.1 -

aumento de lrripmción y do volumen, también a la descam.e. -

ción. J·:11te te,iíiln es clon,¡nmente colí•p.eno yo. que existen to

uaa lrrn fihrus colÚ!!enus <tll<) ayudan " la adherencia epite--

1 lal "~nntener uuida nl diente. 

3.- Liuco.rn nlveol11r.- .;eparad11 de lo. trnci11 11tlhorido. por el 11ur

co m1u:o¡•íngival. No tiene l'rolongadón do 111 lÍlmina propia¡ 

color rojizo, ea umvible o aespl11zahle cou facilidad, Yn -

que tiene o.!Hinil1mtes fibra" elásti co.H. ~;u coloración es de

bida a r¡uc el epitelio es muy tíelg11uo y se translucen los -

v1u1011. 

4.- En el a interdoutario..- En J as piozaa 1111 Leriore11 en con tramo11-. 

una papila y en la11 piezas po1:1teriore11 encontrll.llÍoa:,•o" \Jne. 

vutihular y otra lingual. 

-U-



is.- Colr Tieno h mhma cnriicterhtica 1¡110 la r>arte i11tenaa del 

iuterttt.icio, por lo to,11to es J'acílmento atacada por la pla-

ca y sue productos. 

r.,."'i ''º 

L11 011feru1odnd pnrodoutr'1 tiene unn 1rran importaucia, yn -

<¡UO )11 illl1)'0rÍll ue }OH pncie11l.NI dí, ellnu ndultn. que ¡df>rden loe-

nicio do óatn, oo doij<Je la ninoz. Cnni .siem¡·rc con1ienz11 como u-

na ulteroción lot1\lizuu11 ncnor1 lrL cual, urdvo c¡ue 11oa adecuad_! 

monto tr1ltu1la, avtU1zn en l'onna f..'rn1lual h1111ta que el hueeo alve_2 

lnr no roabeorbe y el diente cae. A siruismo una serie de facto-

rea it'rittltivoa locnloll y sit111\ci.tne1J orgú.uicn.11 11ubyacente• son 

capuco11 do wo1lificar el curso ue Ja eni'erwedad. 
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l::lfftlC.ICll.W l'Al!OIJ\;t;T AL 

J. Enfermedad cró11ic11 ( 00/t de p11cientH} 

a) gingivitis 

b) parod<111ti t.i• 

D Enfermedad agtJda 

a) dentro de laa gingivith 11.¡~uda.a la mfu1 frocrnente llll la gi~ 

givitis necroaante ulceroar.. 

b) Gingivitis herp(,tica. o vir11l .- generalweute ae pro11enta en 

niuos. 

e) Gingivitis estreptocóccica.• es mÓ.il frecuente en adulto•. 

d) Gin¡.dvitis gonocócica.- ;¡e ve ¡ioco 

El E.\.l.t.'fll.'; !JE l•lAGt-.U:iTlCO 

Verewos color, i'onua1 textura, consi.itencia1 relliatencia. y 

sangrado ( en encla.11 clinicaanente 11a1111.11 óel• no ae pret1ent.e.). 

En lu enfern:cunü 11urodo11tal t.odoa h11 puntos oteriore• •.!. 

tÍl.n al t.eruuo11 y liahríi. preBencio. lle heu1órr11gie.. 

Lall euf\Ha..ednties niíu frecue11to11 con10 vinos en su cla11ifi-

cnclóu, Hnu hs crónicrrn, por est11. cnuaa procederemos a •U des

cripción. 

(ih(ilVI'l'J:J 

l:s lo. ínflll.lllación do lo~ t.ejido11 ¡¡,lngiYalea, t¡ue se produ

ce en l'on.11t. a~_uüa, 11ubo.li11da o cr6n lca1 con n¡¡raudami~nto o re

aec ión giugival evidente o llin ellos. J,a. iutenllid11d de lo. gin

givith dc¡icmle de la w .. gnitud, duración 1 frecuencia de irrit.! 

clono• locales y resii1to11cia de tejido• buce.lea. La gingivlth-

11.RUda y la auba~uda, de cualquier aaturo.lo•a no ea co~Can 1 rara 

•e• ae preatnLa en peraouaa de buena salud. Por lo contrario, -

h. ginghltie crónica ·ea 1111y co11w 1 en lo• paciente• desdenta

do• mayore~ l&si universal. 

u-



La h1flamo.ción crónica 11 11uele vre>ientar junto con l\gru.

damionto dol te;jido. La euc:ia ea de color ma@enta¡ o ¡,uede 11er

má1t fibrosa y no tan bemorrúgico. como eu la inflom11.ción ap11da. 

Como regla, es indolora. 

m; :;c1:u·c1 cN 

Dolso.11.- Cuando el surco gingival ae profundiza por efecto de -

la enfer111edad, ne denowina lmlsa. tn la finpivitill, el

numento de la profundidad p11elle sor causado pur el o. -

grcmdauiento coruuario del margen g! nlti val, coa10 con•e

cuencio. de edemo. o hi11erpla.iia fibro11a lnfla1110.toria, o

por las dos cau~aa. :Hn tomar en 110J11tideración la pro

fundidad el 11urco ¡zingival, ea ¡1utológico cuando hay -

grMde11 can.l·ioa infl IUllatorioa en 11~ ¡inred blanda. El -

t.érn1íno bol.-.a, <¡ue demuestra profuuoidad, tiende a de•

viar lo. tensión de lcu le11io11es inci11le11te11, tale• como 

la que ae produce en lll r:ine.ivitiu. 

Citolo~la.- Entre laa carncteriaticas celulares de la inflama

ción col11l11r incluyen loa pl1u1au1citoli 1 linfocitos, leu

coci t1tN, 1•oli111orto111,de11re11 y 1ll¡rn11011 11111.crófagoe. 1.011 -

¡iln11u111citoi; 11orn:eliuuuto ae hallan eu 111 encía clinica

iuente uana¡ au1uenLan en 11ií11.eru en la inflamación 1 pre

do~lnan eu ul carncterii;tlco infiltrado delular. Ea co

mún e11cn11trar menos número de l infocito11 con alsunoa m~ 

crófae,oa y nmatocitoli que tGlühié-n e11tán preaente11 •. :le -

de;1cri\1ió a Jos leucocitos corno ac11111uJ1uloa en tono de

¡, ll cÁJc1•los, baclttriu• y roaicluo•, en la boba. Se 110-

viliaau 011 laa Úlcerae del epitelio do la boln y abun

dan en loa mi croahace~ol!I. t:11toa leucoci toa,. que •• Yen

con frecuencia en el tejido conectivo ·con inflaaació• -
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cr&ntca, se describen como iraeladándoee deede lo• Ya

son hacia lna bolsa•. 

Cuhio 011 ol epi tollo,- El epitelio 11ue tapiza la hoha, como -

el do inserción y el de la enc1a externa, prrtl tfero h.!l

cia la 1 i.mhrn propia. E11to p•dri& 11er una r1111r•ue1<ta -

la inflwunción. llay célula.o 1111itelia.le11 di111tadaa, os-

paclod intercelularen onaauvhado~, y 1011 leucotito• y-

linfocitos pueden infiltrar el epitelio de la bol~a, -

el epitelio do in11erci6n (de unión) y el epitelio bu

cal. 1.011 loucocit.011 eu1lfi.ran I!. travé• de pequeuu úlce

ra• en la pared del surco hacia la placa, cálculos 1 -

bacterias. I::n la IániiJ1a pro¡1ia, cerca de la sur,erficie 

del epitelio de la bolaa1 •• hallan capih.reil fojurgi-

tados 1 en proliferación. 

Cambio u en.. ti te,j ido conecti vo:i,- El t.e,j lelo cunecti vo subepite

ital puede hal 11\rae iufilt.r•do por plaamacitoi; :r linf.!!_ 

citos. El i nf il t.rado 11e halla concentrudo cerca de la-

po.rcd de la Lolso. o se uhperirn difusQlll11nt.e. p(lr la lí:.

rninu 1•ropio., .;e produce unn ciorta lle1ttrucción de lu

fibra11 11ento11inp,ivale11, 1 ea poailile ver cúmulos ile 1 t.!, 

lolu inflamatoria• en torno a loa vasos y entre los -

haces de fihra11. Londe 111 produjo do·tr11cción, los ha

cea do fibras eon ree111pla:t11.uu11 por tejido conectivo -

proliferante jove, que 11e compone ele capilares 11eofor-

111aelo11, cálulos 1ne11enqulmáthu y célula• infl11o111atoriu. 

Coincidiendo ·con loa cambios inflMatorioa H produce - . 

cierto p;rado de re11piración, y et· obHrvm alguno• nue

vos ho.cea de fibras. 
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Hlperplaeia gh1giYal .- Se refiere a un au•ento en d nú

mero de célula• conatitu1entee normale• dentro de un área de

terminada. En 011110 de agrand11111iento ginghal infl .. atorlo, el 

gran fl1Jjo o alllllento de componeutee cehalarel no eatá conet.1-

tuldo por célulu norwalea. El aumento de la población celu

lar lle debe a células plasmática•, linfocito• 1 alguno• leuc.!_ 

citos polimorfonucleare11. 1Je11de el punto de vh.ta clh1ico, -

oate tipo de gl11givitia de dil'ereucta con facilidad de la IJll.!!. 

givlth aimple. Loa hayaago• cllnicoll nuhblu eon el aum111to 

111 el tamaño glnglYal, alteracibn de 11\ l'orma non1al, 1 u•

bio en el tono Li•ular. Existe un auweuto importante en la 

profundidad del surco, tonuán•lose una bolla. E11ta hoha lie 

clasifica como aoudobolea, 1• que está cau~ada por la expui~ 

aión del tejido marginal en .seut.irlo corona.rio, 1 no por un•.!, 

Yiwieuto apical de la adh1r1ncia epitolial ~áe ali¡ de 1u ni

vel fíaio lógico. El to u o lle 1 t.ej ido gin¡¡ ival puede Her fibró

tico o flácido, &3te Último debido a edemna c1111aiderable.1, -

hiperomia y destrucción de fibra col~genad, 

Gi11glviLI» »iwple.- Bata afección puede aer de naturale

za agu1.a o cró1.ica y por lo ¡eneral, 89 debe a la acumulación 

de deehochoa bacter iauoa, loa cambios tittgi val ea pueden 1er -

locali:lado1 o genero.lizadoe, pero caai aiea:pre comprenden úa.! 

camonte t.ejidoa mare;inalee o marglnu.lea papilare1. l.oe o .. -

bio• ocurren 1upecial•ente en el color ¡r,iaglval. 3e obeena -

un l lf!'ero c11111bio de ro11a110 a• eri te•atoao. Aparece una Urera

al te ración del contorno normal, con anrol lru11iento o espueión 
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1 
d•l 111arg•n gh1gh11l libn junto oon dHtrucción lncipi•Dt.• -

11.t tojido papilar. l'uede exiatir pérdida 111lnilaa del tono gis 

giTal papilar. La caracter14tica máa importante de eete pad•

cimlento, ea la. he111orragia gingival con el máe 11lnt .. o roce 1 -

como reaultado de la ulceración del epitelio dtl aurco. Por -

lo regular, la priu1ora y únlca 111oloatia rltl pach1~te 1 ea la -

presencia do e11cÍlu 11angrant.ea, lo cual e4 teurporal. r: .. t.e 1111;,!!: 

grado se asocia 011 ~WfllCial al cepillado dental, 1 a voces, a 

No puede estahlecoro uÍI dlagnóatico 111icroac6)1ico preci-

10 de e11t.a afección. t:11tán preaentu loe ha7azgo11 t;i11tológi-

coa de la hipor••la activo., awento •n •l nÍUllero de célula1 -

plaamñtice.1, linfocito• y alguno• leucocito• polimorfonuclea-

rea en el tejido conectivo. Exiat• cierta p{,rdida de conti~ 

nuidad del epitelio del surco. l'u•d• haber ulceración en n--

gionoa \oco.llaad .. o a lo lnrgo de lo. pared del aurco. 

Gingivitia atrófica.- E1ta afección ee caracteriza por -

ro~esi&n elngival con p&rdida ósea alveolar corre1pondiente. 

:->e 011cu11ntra11 c11J~hi1111 papi larca y 11111r¡;inaloa leves en re la -

cióu con la acumulación de deaecho11 nl illlentl cioa r bacteria-

no1 a 1 rededor de los con to moa irree;ul are a. La caracleristlca 

clinica predominllllte ea la roce4ión. Otro si¡¡no encontrado -

aon múrgenea eri temnto:1101 con un a u reo ¡1oco o nada pro fundo, 

o cun pérdida del tono tisular. 

La etiologla de la r•ceaión gingival puede incluir todoa 

ción dentaria, tr&U111at.i1.01 por el cepi lla1!0 de•tal o perio"""'.' 

donti~i• preTla. 

-H-



Ginglviti• de•caa>at.lva crónica.- E• una afección rara que 

' ataca a las oncia papilaro~, marginal a lneortada. lona• irre-

aurale11 au toda la encla aon de color rojo vivo, lieae J bri -

1 lantea. Al !'rotar la ancla con el dedo o con un rollo ele alg!! 

dón o un chorro de aire 11uade deapre11<lerae al epitel lo 1111par -

ficial, dejando una auperflch 111mgn•t1h 1 doloroHA de toj1do 

conectivo expueato. En caao1 wha gru•oa, la auc1a aa cubre da 

111últiplee zonaa vil'1u •angrant.011 aohra un ronde de eritema in-

t.enao. Lata.a lellionee ~omiauzan 001:10 erupciona• vedcularee y 

•• rompen. Loe paciente• exporiwontau una •eneaci6n de ardor, 

que •e agrava con loA co11dh11out11a, alimento~ ácidos 1 babidu-

carbonatatlaa. Sienten 11abor Halado J en raraa ocasione• •ufran 

dolor espontáneo. 

l.11. pitto¡;.enia de eat.a elliiÓn l'ue 11tribulrl11 a una altera -

ción dol n1ct.11hol iat:10 tic 111. ;;trnt.anciu l'unllaiql•ntal 1 do la mea1 -

bruna basal. 

Aunque u más frecuente que 111. gingivltia crónica. 11.fect•-

~i11w:ivith deac1u11ativa cronica tipicl.I. la• zonas 11.fect11da1 de -

la ouda. """ ile color ro,jo hrillunt.e, l11111a 1 lu.•troaas. Se i,!!. 

tercalan 11.lgunas zouas lle tejido 1el11tiv11..111ente norn1al. La11 le-

•ionoe ue limitan a. la encía veat.ibuln.r, ¡,ero a vocea de prod.!! 

con on l.a muco>1a alveolar, la hucal o crn el palaúar duro en -

trono a 1011 dientes. 
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l'AHOIJOl;Tl'rl~J.- E11te término se rotiare a la h1l'ltU1111ción de 

lo:i te.1ido.~ . cr.lodoutnloa míu1 profundos, ea deoir, ac¡uél1011 1¡1.1& 

cow¡1renden lo~ t e.I irlns de HOp<•rte, ~e co.racterh:a por i'or111ación 

de bolans y destrucción Ósea. 

Cunntlo la inllum11cló11 110 In endn >10 extiende h11ch 1011 t.! 

jiuos de 11oporlo 1nó.~ profundo11 y so hri óo11truido pnrt.o ,¡.,¡ liP.! 

mento pnrodo: tnl, se i'll•tde hncor el 11lntni1:1tlco de pun;doutiti•, 

El rn~go cuructorl~tico de Ju purodontltia es ln bol~u pnrodon

tal. J.a bohu ¡m1·ouo11t.11I 110 In pnl"odont.itia no tiene au origen 

en el np·nulio.11'1o11to o h i11chnzÍln del 111nrge11 ~it1!,!iY11.l, sino en -

la inVu8iÓll pro~',roidvn Llo ll\ :,olso. 1Jobre el li¡¡11n111nto p11rodo11-

tal •. ;ie111¡1ro, c;,tc 1>roco110 111 11.CO"·PCt.ilado de re1:1orción de 111. -

c1esta ulvoolnr. Bl iiiurnóatico clínico de lo p11rudontith 1e

b11sa 1111 1 a infltut.ncióu ~ i uri val, la lio1"a1 el exu•lado de e,,u

hol1<1111 y lo. 1·0.~orción nlvooln1·, l'nr lo general, ln. leaiór1 ea -

imlolora. 

Colllien•i:o. coi· u uun ¡ í 11~ivitis uu1r¡;i1111l que por lo con;Ún a

von1.n si "" .se trato. o trnLn inadecuadwuent", hnst.a convertir

"'º 011 11111• par0<io11t.iti11 crónica grnve, Ln nl¡;1111os cu,;0:1 resulta 

diiidl tli:tLiu¡!uir lr• 'í11p.ivitis nvanz11da de la pu.rodo11titill -

i11cipio11te. 

Carncterlaticas cliuico.e 

La 11:i.s im. ortunte son lo. holsa parotlontal con exudado y -

la rc11orción lle lu cresta. alveolar, 

La bol;iu paro1lo11tal 110 hn.lla Hu:it.ada, ¡ior un lado, por -

la auper1 icie del diente, 0011 11u cemento 0>0pue11to cubiert~ por 

depóaitoa co.lcáreoe r 11laca, y por el ot.ro, por la ench.que -

presenta di verso1J e,rndoa de i11fI0111acHm. El ceuiento coronarlo-
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al fondo do la bolaa ea un tejido necróLico 1 sin vitalidad, Lo• 

dopós i Loa cul cún1oi1 :10 co111¡.011en tle una mntri z orgñni ca i111¡ireg--

n111.11 de ,.aJns iuor¡?Í1t1icaa. J.a nullla calcificnda e11tñ cubierta -

por la placa, 

NOlll'.Al. RElATIVA S'l!l llAO!iEA IlffHAO;;EA 

l 
CAi CllOS 

A n e l D 

l'nto¡;en ia <lo J ,, holsn. 

r;¡ fu111lo 1ie la oJ.,o. ea un p1.11to Vulnornhle del e¡~itelio -

de inserción. l::n c . .;te punto, (11n1le el epitelio se insert11 a la-

eaLrucutra culcilicudn (ceEenLo), exiaLo una situacl&n blológi-

ta 11111 · r1u·Lic11lur •. ii lu::1 cP.!1.11111 e¡;iL1'1loles 11011 1iw1ud11a o --

•lesl rul<lau 1 111 1111! ;11 .~e ¡irol 1111dizn. llny 1.u)'ÓS i toa, b11cteríaa, -

ln~it.i1.; y ot.1·ns lrrilnnl.en 1ie11t.rn to la uolhll.o l.,toJJ ,,roduct.oa-

¡•rovo 1.1m l n 1·1•.•1·1w .¡Ll\ infl 1u1111tori u. 

los íniLu11lu11 llo.o.n u lu iufltu:111ción 1 o:::itr11ció11 rle leu-

i:ocil<LI f ellu<l111lo eu 111 bolsu., 1 u11 i11fl11e11ci1111 nociva• penaan&-

ceu 011 111 ;,uh111 luo1·n tlo Ju <:uuiP.rta epiteli&l del organiamo1 -

T J1eru <le }u9 <lefe1111us orginica•. EnLonce8 se 1enera un circu-

vicio.1:10, curo rosultu•lo Oii mayor irritación, mayor le•ión a cé-

lt las i¡11e lionle1111 lll l>ol1u1, y u1111 hol~a 1¡ue ae profundi,.a per-

•1111eutemenLe. A au ~e•, e8ta holsa )'ro•undhada contribuye al -

.ciclo. l·ueHto 4110 la f.'uonte de irri tnción queda fuera de la .cu-
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bierta epitelial del organiamo, laa defenaa• orgánica• eon in

capacee do neut.ralizar con eficacia h. aituación y eliminnr -

loa irritant1111. 

Phiologla de la unión c!ento&in(!.hal. 

Las célulns de e¡dtel io de inaercló11 11ie11do célulu epi t.!. 

1 iaJea, ae deacl!.l!lnn con"tunt,en1e11Le y 1uin ree1111·lazadas 1111r nue

vas células. ta función principal del eritelio de inserción e11 

111ante11er la innerción epitelial, quo constituye un 11ello pro-

t.ector. 

TA111bién el epitelio del .urco t.le11e función de protección 

que 110 halla apoyndo ¡•or el 111ocanianio de defenea del organismo, 

por u:edio de la reacdón iuflnmntoria. El tejido c1·nectiTo de 

la eucla tnritién deaeu1peua un doble pllpel al 1hir al e¡11telio ~ 

poyo mecáuico y biológico. 

El papal mecó.nico ea realizado por ln.i fibra• de coló.re

no, pero está trabada por el proceao intlair.atorio. 

~l ¡:·apel bioló¡;ico eiit.Ó. 1la•'o !JUr la roacción inflo.ir.ntoriil 

de. loit leji<lu.; 1>nt.e la irritacióu. l'ueda ho.bcr alt.crncionca ª.!! 

·¿i111átlcl\N en lM fibrn~ de colái,eno y 011 111 austanda fur,dame_!! 

tal, hnbrii. acumul11111ic11to de liquido nlH 1lomle hahian exhtido 

elamentoe fihro11oa, 1·:111.e deacorono.rnlcnto del teji1lo filiroeo, -

haco 4uo ln encla QOa laxa y blanda, 

íleaorción de la croata alveolar 

El proceso de resorción oeteocl¡•tica de la creata alTeo

lar 1e intaneifica mediante factore• int.rlneeco11, c¡ue favore~

cen la deet.rucción de aubat.anci a• 11rotelnha•, taha como la -
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aubatancia fund11111ental de la matriz 6aea. 

En ale.u11011 caeo11, el iufiltrniio inflamn.torlo 11l¡iue el CU,! 

ao de lo• va•os perióaticos sobre la auporflcie alveolar ex ~ 

tema. C l1nic8lllente, e lito ee ve como una infl 11.11u~c ión d Hulla de 

toda la ancla. 

Avance de la inflamación • 

• ~eima:o, tlen1ot1tró quo la infl=ació11 lle la encla •• extie_! 

de hucia el tejirlo conectivo lnxo situiondfJ un cur·•o de reaia

te11cin111lnima. h1terproximalment.e, la inflamación algue u:ten

diendoae desruéa hncia el hueeo alveolar, t:n laa ao11aa bucal y 

lingual, la infl11111nción ai11,uo el cul'llo riel tejido couect.ivo P.! 

rióatico, cau1Jando a 1l ndelfaZllJ:lionto de lile láminas óaeu ve.! 

t.ibular y lir1bual. !::lita extensión de la inflttmación hacia el 

mecanian10 do inserción prnvocci la deittrttcción de loa tejido• 

de 11ostén nl aument.ar 111 reaorció11 Óltnl\ r t.rcistornar el oqui-

librio entre nctividad ozteobl&stica y oatoocli9tica, El diag

nóstico de la lrsión inicial es ¡·urodont!Lla1 que puede 1or de 

gran im¡1orLa11cia pura e 1 ,:eaarrol lo tle a1étotloa preve11tl vos, 

Asl se o~ina que lo~ aller~cionea putoló~icaa inicialna de la 

parononliti~ ao producen interproxi~almcnto 1 considerando que

exiat.e un defecto en el epitelio uel 11urco, nn la it.berencia e

ritel ial1 o en amhoa, 

l!atlioprñfico.111e11t.e.- La pérdid11 ósea e• 111ono• aevera que -

la obaervad" clluicaitent.e. l::sto 11e debe al l1ocbo de que cual

quier oapeaor i111¡1ortiu1te en la lámina 1 ingual o veHUbular t•.! 

der.i. a ocultar pl'rt.e de la de.~trucción parotlontal, y por lo -
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C.UlTUO lV 

C A S O e 1. i r.; 1 e o 

líl ,J'(;hlA 

h1 Atllll.E Mo. de lo' An 1 oles La! lo.rilo (io.rcla. 

¡,1..-CCll.l\ Co.l lc id l l ,11wcio. ff 42 

;k:XO femenino 

i.; ; r.u.o n Vll .. rn 1 to ro. 

0Cl1',\C1\ N Vendedora 

Ohl UI:..\ IJ • t'. 

A.~ 1.-.Lt;1.U. l'i:/» , 1·:i,l;lilil'A:u 11 IAhr:~ 

Lu puciente 111111 1·e1111rto. •¡ue en su l'iu:1ilia 110 l;an podecido1 

tiiobetes, lliacr .. cí .. !I 1J0.11~uiueus 1 hemofilia, epile1•cia1 enfel'llle

daries c11.rdi0Va'lcul11res y re.ipi ru.torins • 

.\l,'l'LC1;LiU "•·; l\I' • ,\fl:lUCH.O., 1 J.::¡, ;o).AlL3 

lluf.riciün.- ''" 1iiet.o ea pul1re 1 )"U. 1¡11e l'oca¡¡ vece11 en la 11e-

u10.1u1 t.01.itl le el.e, cnrn,~, huevos. 

ilÍ1hlt.11s piner11.e.- J.a tncicute no i111Jlere bobillo.¡,¡ u.lcóholi

cas1 110 {1111•u, Su . u.hit.ación c1>11lli.1te en 1111 cuarto en donde duer

men su1J 1•a11ñs con s11" 6 herma11os¡ esl ¡ 1.oco ventilado, 

.i.,.eo,- l\oot rep11rtn 11ue el IJ¡u,o lo efectúo. cutio tercer día¡ 

rc11¡;ecto u. lo. hij..10110 bu1.al 1 es 111uy del'icic1.t.e 

i:: .. to.t.ura l, GUm l'oeo IJ5 l,g 
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t.nto, únicamente aerá un coadyuv&11t• ea el exunea clinico. 

YeTJ: J.... o¡e, 

h •Yil•~ ta.~• 

~,JrJ ... óu-. 
ver1iu.1. 

La frecuencia de e•ta enfeni1edad, Hgún u11 eatudio de -

Marahall-IJar, ae ¡1rt.nluce raraitente antas de loa 18 ailoa, pero-

a111Bente con tanta ravidea que deapuéa de loa 46 casi todae la• 

peraoni.s pre .. uta.n aip,noa de pérdida lu1ea local iaada o genera-

lizada. l.a Incuencia de la pérdida Ó•e• ea algo má• elevada -

en varone11 que en mu,lon1a. La frecuencia de la holea aumenta -

constantemente con ln edad r alcanaa un punto aáximo de 94 por 

100 entre 1011 40 y 48 auoa, con un incre111ento unifonne hasta -

el TU por 100 A 1011 60. llay .1tupuración localiaada 11eneraliza-

da, oui.croRcÓpi cD101•11t.e en forma P.aponti.nea o por pre" 1 ón •lip i--

tal en co.lli el 40 por \110 de ¡1era1111as on ¡;rupo11 cronológicoa -

11ayorea. También hay un rá¡ddo incrr.n1ento de la pérdida de 

dientes dearué11 de lo• 3& úio1, de manera que a 1011 60, ae han 

perdido el ~o por 100 de 1011 diente•, r el 26 por 100 de pa~ 

ciente• son deadent~do• \otale• • 
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M-JTECEllEt.Tl::S l'A'l'Ol.OGJCOS l'El~UllAHS 

J::nfermedo.dea propia& de la niuaz.- a11carlatina, 11ar11.11r>ión 

1 pu.peras. 

Oper11donea 1¡ua •• le han practicado.- Ninguna 

E.nfern1edades r111e laa padecido,- Ninguna 

·_;en11ibilidad a wudicM1onto1 o alt1Qe11to11.- Nin11-11110 

l-aúoci111!011to 11ct.ual.- Uiu¡dvitis 11u;Uar 

La pu.ciente prenenta li~eraa hemorraeiaM 1 pero el ~oLlvo -

púr el cual 11e pre11e11tó, fue poa· llU ll.Jpocto deaa¡¡;raaJable de la-

encía. 

lNTEltl\OOAT(IHlU l'Ofl AUl<.\'rll.'; 

Al'All.\ 1 O u l Gt: /rl VU 

l.a puciente reporta no hnbt•r presentado tlisfugin, naucoas, 

vómi toa, o.rtlor epij!Íl<1trico 1 dolor, diarreas, estreüialientoa, in

di~e~tionea con fracuencia1 aanrra en materiaa fecales, 

Al AH.ATO CAhlJl l.\' A •• Cl J ,UL 

No ha ¡we~ento.do diseaa 1 dolor opreJSivo en el ¡iechu 1 pal

pi t.ac 101ws 1 epl.;t.u:i.in, vórLip,oa 1 1~nrco11, cofalous. 

Al .\lull'll ¡.,~ ,J I:IAl«lllü 

111quirio1os ui prosentaa tos, oxpect.ornciuueR 1 fnlta 1le a11e

tito, iuma1 si llL re~¡ ir11ción os dificil, ainu11it.irl, dolor t.orá

xico 1 11u respuesta oa negnt. i vn o. toclus eata11 ¡>re1pmtus, 

AL\;r..ATO GEN 1 TOt:lllt.Alll O 

lfo presenta diaurin, dolor, ar1lor¡ 1 ning\an trust.orno en la 

micción, Laru11oco e>.iat.lan trastornos 111enat.rualo• 
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lh'l'LlUIOGATiJill O l'íllt Jl STE!.IA!,; 

La puclo11to reporta <¡ue 110 1•re>1enta uio.betea, 1 110 existe 

niu~ún signo de ao11,.ocha para e11to. enfen11edo.d. 

llipertiroidiamo e hiµot.iroldismo 

SISTUIA llhliA'l'úl'O'll::TlCl1 

..>o.11µrado profuHo ,IJ1' 

h·a1 11idacJ ca.pilar .-;¡¡¡ 

. .il::il'ld1A ¡,J.::í,Vlt ,o 

Cel'alea11 .~111· 

lntro.nquil idad .iUl' 

1'1·a11tornoa en los órganos de loa 11entido11 

1'ra.~tornos en IR o1ensibil id ad o 111ut.ilido.d 

IJi~miuLción en lu wemoria 

uismlnLción ~e la coordihación 

, 
1 Jr.11A 

tl!JI• 

!iUP 

!;()J! 

¡))p 

:)l)}' 

Te,jidro t hl o.1111001 Lu11¡p,o., carri lloit, piso do 111 boca, paladar 

ulu11<lo, palntll\I· rlt:ro, reglóu yu~&l -- !iDl' 

l'iozo.11 ue1.tar·ia!I 

Carlos 2, 3, 18 

O~turaciouos nineuna 

prÓLo;¡ie 1111toro11aperlor1 i'iezaa pilares 7 1 11 

~iezas iRltnnLea 8 1 O 1 10 

alteraciuneli uo11t.ul1H1 

movilidad dentaria 

api1wn11.111hnto en ¡iiezaq anterlure1 in

feriorea 

de priauer l!_ratlo en liieza11 ant.oriore.• in

feriore1 
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E:,T AIJO DE LA ENCI A 

~e pro$enta inflamación severa en anterioree, suporiore• e 

inferiores¡ en h po.1·te ¡ioaterior t.auto auperior como iuferior 

ellta h1fl111nación ea ligera. ll•Y pre11ench, de eanvrnuo al mo•en

to de ce1·illarae. Exbte dolor, al efectua.r11e grrm prollión digi

tal. 

JJ1Aühú.i1'JCO 

Gineivitia J'Ailar. l.a cuela 1111 encuentra af!r!l111la.d11 en la 

parte auperior1 debido a una. próte•i• mal aju.to.dtt 7 en el caso 

inferior, al api11on1U11ie11to de lo• dlonte•, aunado a u11a mala hi

S lene dentlll. 

TllATA.\IJEUO 

En su t>rimera d ta, efectu11111011 eu hilil tori a cllnica, porae

~uimod a unn tracLectomta f profilaxis, dimo• ticnica de ce¡~lla 

do y retíro.u.011 lll prótei;ia 1 ponindo curaciones en JoH pilares. 

La ci tnrno11 H dlu3 después. 

,Eúl1\IJA Cl'fA 

Oh•1erVlllhO<i que la iull1W111ció11 l11ibia diamiuuluo 1 ya q\:e la 

puli.,11Lc colaboró ba.;taute con eu a.1110 bi.cal, Su próxin•A cita 

fue 111 tli11 .~iguiente en la cual practicumos una F.ingivoplastla 

en lo. JlurLo inferior, de canino A canino. 

1'EHCEl..A CITA 

GHILIVlll'IA.;TJA.- l'reparNUos el tampo 01•eratorio1 Meste-

11iarno11 con carboca.ina en puntos loca.le• de la .dguiente wiu1e

rITT inLrouu~imon la n~uja en sentido hori~ontal a nivel de -

inchivo' y 11e fue reeando e11te aue•té•ico, e<1to fue en 

parte ve,. !.i bular. Eo la liugual pulli1:1011 punto e loca.le•. 
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Incisión.- Con uu billt.url y hoja nú.umro 11 corto.111011 aigolo.!!, 

do ol co11t.or1111 de lo• dient.ell ¡nu a dar fonna a In encia. <·11t.o lo 

11ici111oa t.nut.u en vo11t.ibular co1uo en li1111ual. 

lrrig11cióu.- Con el ohjet.o lle eli11.i1111r todo re11to de te,jlrto, 

coáf,ulos .ia11guiueo11, et.e., irrig11JJ1os con 11uero fhiológico pura 

proceder a pones uua~Lro apLsit.a quirú.r~lco. 

Apósito 1¡uirúrtico.- En unll lo"eta prepara111011 IYouder-l'ack 

ll 1:011.,ist.encia de 111i¡:ajón, 1•ar11 colocado en lü :aona Interveni

do.. 

lndico.cioue$ rara el paciente.- Uita liquida durunte laa 

¡1rú:r.i111u>1 24 horM 1 dht.11. blnnd11 uur1.lllle luii 18 horas 11iguie11-

Lcs, no ing,erir irritantes como chile, grua• eto., aplicación 

de hielo ¡1or fuera de la zunn paia evitar inflamnción, no o.ao

learae, bo hncer ~randes e~fuurzos 1 • 

l!edi CM: en toa.- '.flno..1Drb 1 c/6 hora11 en caso de dolor. 

tróxi~n c!Ln.- 4 t.liuH deHpu~s. 

Cl"AI T.\ 'JTA 

llotlrnn·os n¡,lutlo, ol·.~ervn111lo tr11.n oe,jorla. Yolvi111oa o. co

locar 1q·i11d to 11ucvo, " i11dicai1.11,; o. nucs · r11 pricient.o que siguie

ra con tócuícn de ce, i l 1 ndo, con excerción en la zona interve

nida, 1 o d to.ruo11 2 dina des¡·ués. 

~l'Jj, "A ClTA 

lletir·111•0>< a¡1Ói<it.o, de,.b.ndola ya al rlo.scuhiero ya que desde 

la cita nntelor ohnerr11. ou t~jldo de arpurnci&n. 

~n lo. porte surerlur no fue nece~&ria la [in~ivopla•lla, ya 

que al ner elimiuuua la pr&tesis 1 y efectu~ a uua buena t¡cnica 

de cepi 11 ndo 1 h inflamación h11.b{a dininuldo notabl•111•11te. La 

dtw11011 8 días tles1·• ée, 
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,,E:,·r..1. Cl1'A 

Obaerv11u:o:1 1¡11e 11ua encil\s eal.ub11n cusi nonr.ules 1 coloc1111'11a 

uno. prótesis fiJn nueva. lndico. .. oll ue acuiliei·a al ortnct(lncht.a 

por sua piczns i111'e1·iores anterioroa, e insiotimo" 11ue 111lt11iera 

con la téc11ic1t de ce¡•i 1 lndo. l.a cHu111011 l:> <111t.11 iles1miu y ya no 

acudió a lo cit11. 
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CAI'lTlllO V 

!Jio.¡¡,nóstico 48 ¡;eflne co010 ol 11rte da conocer o inlllcor una 

0111 er1ro1 o.d. I·aro. 11 .. 110.r f\ un r:iup1(i:,,tico 1 el e1ai•oi11ndor •lebe po-

•eer chrt.n i111'11rn:iu:ión con el fin de i;o•ier reul h:11r 11u ev11.lu11--

e ion, EMtn l11foni.ució11 110 rlerl va de lo. hhtoria médico ueutal d,! 

J'i1.itiva, ¡>11!1ad11 y ¡11e,.011le, 1le un examen clínico exuct.o y de un 

GlLlllhen rurlio¡ rñf leo com¡•leto, la coorelución de todo e"'te mate--

rial, j1111to con ctalquíer 1·rocodi.iic1;'.o ndicluri&.I eapecia.I, oo•o 

modelos de ei!tt1dio ' pruehu'i ríe lulooratorio el lnico 1 ¡;roporcion.! 

ráu Ju. informnción 1¡110 o1n llt!ic1•Hita pnra l'orn.ulur un diasfllÓ<itico-

cstu.hlr•<:f!l'llC u11 plau ue trnt.olliieroto lÓpico, i>l plnn ~e tratamieE_ 

to e•tÍt orll'rct11110 a corrn¡)r la prdolo¡.'Ío. preRente •. )in embarl!Or 

111:t•.Ht 110 J'Otlflr lun:ulnr un plan ile iri.tiuoient.o l'i11ul 1 debe dete_!; 

a1i11f\l'>1e el ¡1ronñati1:0 del 11iente individ11al, aat coa10 lu denti--

cii>u com,,lct.a. 

l'Ll!i\l'LITl CA l ,J(A, J,1 ;-.·r.u 

J·:xisto11 , ul'io,. i;,,1.ce1 tut1 llQ•.re ltu1 dif'ore11tea •Ubr.iYi•ione• 

o fa11e• en 111 enfoq1.e lle In t.erapé11tha pnrod1-.ntal, pero no esi,! 

te fórr.1ula 11lmoluta, 1 as utver111111 1 ues de la planeación de tra-

- ()!) ·- TESIS DONADA POI[ '·. 
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t11111ie11to, ad 0111110 el tie•po aaignt.do a cada fase, va .. lan con ti 

concepto de tratoruíento de cada 1lentht.111. 

l•LAN J11': TllATAJ.ill::J\TO 

llieiene bucal.- Primero valoraremos la hieione 11ue 111111C1tro

p111ciente h11bla llevado hu.st& antes de lle~ar al con>5Ultor1o. lln 

bue a e11to, corre11ire1uos malos hábitos, 1 lo C011lluclremo11 hacia 

111111 me,jor hiriene llevando un control de plnca dontobactorlana. 

Nos valemos de los siguientes medios! 

1.- Nolucione4 reveladorou 

2.- T¡cttica de cepillado 

3.- Odontoxe11is o tractectoinla 

4.- l'rof i l axis. 

Soluciones reveladorae.-

Mues'trn al paciente la placB. en au boca~ Si •e trata de so

luci6n reveJauora, el paciente se enjuaaar~ con eAtR solución -

que e11 fucsina bi~ica al 2~. En cu.~o de ser pnatillaH revelado-

ra~, sorin masticadas e indicaremos que tendr¡ que eli111inar to--

1111>1 e~11 .. .i:1111a>1 al cerillnroo, de11¡i11éa de ca• a alirr.1-nto, En cíta11 

pu!tturl 01·oa, vcrnt.os si el ¡ uciente coopera a.l acr 11i11oiinultla. º!! 

t.a. colurnclérn o ha al•o indiferente a nuo11tr1u1 inllicucionca, 

Tócnicu lle cepillado 

El ce1llllo de11tal más o.tlecuado ea el 1¡ue tiene el t:ango re.!!_ 

to, do11 hl ll!ras tle cerdaa corta.tl.•H a la 01hma altura, el 11111.te

rial de ln• cerdnn puede aer de nrlon o cerilae naturalee, 1 la -

CDhHistencia deber¡ ir en proporción direca al e~tado de aalud 

11nrodon tal. 

La técnica de cepillado, a nuoHtro crito .. io m~a eficaz, es

a11uella Oh la cual las cerdH harán ¡•.resiÓD cont .. o. la encta 'J' 88. 
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inicia el giro hocio 11i 11u¡111rficie oclusal o inciol. I::at.e H h.! 

r& tonto en ve11Ubular como 011 lin¡:ual. t:n cariu1 ocluaalos el b,! 

rrido ¡iodrá 1rnr de verili"l•uhr o. l Ir prnl o ile li11pual hacia ve•-

t.ilmlar. 

Ob,jet.ivo de lo técnico de cepil Indo& 

a) :Juit.ar 1011 reHtus o.Jiu1unt.lciot1 1 u1at.nria nlbo y reducir la fil.! 

ca bo.ct.orlana 

b) i:.1timulor la circulnción vlngÍVol t¡uo lince más re11hlente a -

lo~ tojido~ hlaudo~. 

Exhte el hilo 1°ental, el cual 11011 ayudar& a remover dentr.!. 

t.u11 l\lir.ie11ticio inferproxin1111 1 para ohtener una 1 i1npieza más pr.2 

ruuda. 

OdontoXeHiS o tractectomlo. 

r:s lo. elimiuoción t.ot.al del 1 ártaro depolitado 1 tonto supra 

como infrap,inL~ivalmento. 1 os oh. etivo11 r¡ue 11.e peraiiruen con la -

eliwl11nció1. del tíut.11.ro, son prevenir o el111dnar las alteracio

ne11 i¡ue ol tí1rt.u1·0 ocuaiuna ni pnrodouto 1 r:omo 1ui11 ¡irincipalmen

te1 i1.fl1111111cH111 de la 1rncla, hnlM11.1 t1rnto 11upra con10 iuf'rogingi

vnles1 movi 1 i•lucl 1le11taria. 

lle1¡11IHit.o~ 1;i1ra el'ed.1.u.r tlllll !muna oilo11toxe11is1 

a) I11~tr11mo11tos '·ien afila1lo11, 1011 ctmle~ 11on1 cincel, azada, h_!! 

cea, limas, curet.n11, 

b) Tra• njar 1deupre quo 11os IHtu poaible con vhión directa 

e) ·ron1n liclecl!nc.a ele l instrumento con movimhnto• apropiado• y u

na rel111ción d• ut.e, aoa el ctle11te. 

d) No le•io11"r innncesariameute 1011 tejido11 bl11ntl011 

e) A11e¡.ur1\rae de rú, oi-er todo el. tilrtaro 1 que la aupet-ficie del 

diente quede· lisa • 

. r) l.oa movimiento,¡ de 1·omosió11 del tiu·taro deberán eer aiempre -
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corto• 

1) S• recomteada que en la •ano i•quierda •• lle•e al1od6n o -

de preferencia aa•a e•téril, que aoe eervirá para li•piar -

el tn•tru11ento 1 para eer WI poco de preeión en el lugar -

que exieta 1angrado. 

cmuou. P.WODOll:T.il 

Ra•pado o curetaje gingival 

Este trat .. teato •• lle•• a cabo en bol•a• •uperficiale•

en donde loe tejido• glngival•• •on muf edeaatoeo• dando por -

re•ultado aumento del t .. úio @ingival 1 p¡rdida del tono nor-

•al. En eeto• caao1, la encla •• queatra •@randacl•1 cianótica, 

o de color eritemat.o•o 1 que puede retraerae facilmonte en •u -

borde libre 1 que eangra con-facilidad. El raapado gin[iYal -

euele e•tar indicado en la reglón anterior de la bolea, donde

la retracción de la encla debedio a procedimientos quirúrgico• 

•áe extenaoe eerta estéticamente inaceptable, 

Objetivo .. 

a) Reducir ed••• 

b) Eli•in•r h•~o•t••i9 ¡ingi•al 

·o) Ell•inar.el epitelio uloerado 

- 41 -



d) DevolYer a la encla color, cuntorao y tono •l• fi1iol61lco-

7 e1tablecer profuadidaa de surco que pueda mantoaerae aal

co•o continuidad opltelial. 

Contraindicacloae11 

a) Cuando lo• tejtdoa @ingivalea után firaea 1 J lbróticoa1 lo 

cual reduce al u1lnh10 cualquier ruul tado logr•do por la -

contracción ti111lar. 

b) Ea el lugar de una inflamación parodontal aguda, donde la -

,.teacialidad de extender la infl .. acl6a e1 grandt. 

e) Cuando la pared lateral 1ingival e1t¡ •UT delaada. 

d) Cu•ndo la bol•••• .,.plia en dirección veatibulo lln111al. 

o) Cuando la bi 1 trifurcación están afectada, lo cual li•it ... 

la in11tru .. ent.ación definida y el acceao durante 101 cuid

do1 en el aseo bucal. 

1) En el 1itio do una ocluaión tra\lllática. 

Técnica• 

Co111l~te en raapar la raia del diente y la par.,d blanda -

de la lloha pura ulh1inar tejido tr•nulo11111to10 1 ce•ento re;

blandecldo1 a<lelrnando la encla. 

llA a Ali() :;rnGlt.C.IVAL o l'HOFL?.DO 

Básicamente 1igue la técnica del ra1pado 1ingiYal ya dea

crita, •in e•hargo1 loa objetivo• de 11111b91 procedi•ientoa aon

diferent1•s. t:n cuo del ras pario aubginp;ival 1 el objetivo prha• 

cipal ea la rqiuaorción. E11ta •e define como una lnclaei6a do

nuevas fibrna colft&on~• en el ce•entoide nuevo do la auperfl~ 

ch ratllc:ulall' 1 eu el Olteoicle nuevo dal.1rolleao &lYe•lar. Ce• 

la regen•raci6n del aoport.e ÓHO aheolar 1 el re11tablub1iea-
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to de la inaercióa fibroaa del tejld• coaeeti•o. 

rn prorequlalto báaleo para realiaar ra•pado aub1in1l•al

adecundo, H ed deabridamtento eo•pleto de h taaerclón tpite• 

lial. Sin la eli•inacióa de ••ta bue de la boha, uo hay po•! 

bilidad de que la relnaercióa del tejido conect1Yo ocurra co-:t 

naria en el lado apical d*l defecto parodontal. 

GINGIVt:CTO}IU Y GUIGIVOPi.~TU. 

Coa gran frecuencia la gin1i•eetoala 1 la 1tn¡iYoplaatla

•• realiaaa juataa, uanque •• lea conaidere por ••parado. 

Requiai toas 

La técnica de la 1in1heetoala T gin¡hoplaatla •• u.a en 

•l t•at .. tento de diweraaa altuacionoa. Sin ••barro, ante• da

realhar la g1n1iwoplaatla T la &in¡\heeto•la, deben e:datir -

requlsitoa prewioa báalcoa para la atngiveetoala. Elloa aona 

a) La aona de encla inaertada·debe aer auflclenteaente ancha -

para que la csciaión de parte de ella deje una aona adecua

da deade el punto de •i•t• funcional. 

b) La for11a de Ja creata aheolar aub1ace11te debe Hr noNal. 

Si ae ha producido pérdida óaea, debe ••r borhontal, de

jando en.ta ósea de foraa relativ11111ente regular en el aue

•o niwel má1 inferior. 

e) No debe haber defectoa o bol••• infraó1eaa. 

lndicacionea• 

1.- Eli•inaci6n de bol1aa aupraalYeolar•• r bolea• tal••• 

2.- !li•inació11 de agra11d•lento• tibro101 o ed .. atoaoa de .llr'.

. ••el•. 
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3.- Tran•foraiación de •árgene• redondeado• o en~roaado• en ~ 

fonna ideal (filo de cuchillo) 

•·- Creación de •i•etrla bilateral, alll donde el mar1•• 1in~ 

gi•al de un inci•i•o •• ha retraldo alg6 •á• que el lncle.! 

Yo Yecino. 

&.- Creación de un" for11a •á• estética en ca•o• en 1¡u• 110 1ea

producida la e:spoaición completa de la corona an•t.6•lca. 

6 .- E:qiolli ción mayor de la corona cllni ca para 11a11ar ret.encHn 

con finalidad proti1ica, para permitir el acce•o a carie1-

1ubginghale•, o pora pen1itir la colecación de wa el ... -

durante el trat&aliento endodóntico. 

T.- Corrección de cráter•• gingiYalea. 

Contráindicacione•1 

l.- En preaencia de rebordea alveolare• ••atibulare• :r labia-

le• grue101, cráter•• interdentario• o cresta óaea de for

•• caprichoaa. 

2.- Ea pr•••acia de bolaaa intraalYeolare• 

3.- Si la excieión de la ecnla dejara una aona inadecuada de -

le encla inaertada. 

4.- Cuando la higiene bucal e• mala. 

6.- Si la relación p"clente-deotiata ee dificil 

e.- Cuando exiaten detenuiaada• enfe111edadea 1 afeccion••• 

Técnica• 

ExaminlltH•O• la foraa de lo• tejido1 :r •ediremo• la pro -

fundidad de la boha, lo cual dará Wl cuadro trldlmenaioaal T-

qu. penitirá h •J•.cucuióa •á• red•• de la clrugla. Se nr--
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carin laft bol•n• con una eonda periodontal o con una plaaa •aJ: 

cadera de bol•••• midiendo 1 •arcando oobro la euporllcio os~ 

terna de la encla. 

Incieión.- So bace por apical a lo• puatoo oangr .. to1 1 -

•• le ext.ie11do por la encla haet.a el. final, a nhel del fondo

de la bolaa, de lo• punto• ·eane;rant••• 

La incieión coaonzará dependiendo del eepoeor de la encla 

y de la inclinación axial do loa dient••· Donde la encla eea -

grueao1 el bicel puedo eer largo. Por ol contrario, en pro••.! 

cia de la u1ola dol1ada y do te:stura fina, ol hiool corto coa

lerirá la lonna festoneada adecuada. Ondulare1:01 la tnclaión -

•eeiodietal imitando la to ... a to1toncada ideal. E• proci10 que 

el biaturl ,...odoatal, 01t6 bion afilado poro •u• la• iacleio

••• •• hagan con facilidad y no H doagorroa 1011 t.0Jtdo1. I.a -

hoja doberá hacer contacto cion· la 11.1porttcio do loa diento• •• 

lo profundo del corte. En la zona lnterdentaria1 la inci1tón -

ae extenderá a mayor •rofnadidod on loe toji4oa. 

Cuaudo la cirusla abo.rea la ancla quo rodea ei último -

dienle del arco 1 la inciaióo coaien•a dlatal auto diento. P.! 

rt, quo el bicol 11•• apropia.do, u uaaa bieturlee uiguladoe. 11.! 

gaae le incieión inicial con un biaturl arriñonado, do hoja --

grua••• 

Utillzarua•oa un bht.url fhao pnr·a 1in¡ivectoala, para l

cidir la anata interdentaria y para unir la• incl•i•ne• entro

loa diente•. El tejido 1ingiYal incidido •• ellaina toaendo un 

extre~o del tejido parciaJ .. nto deeprendido con una pin•• para 

· teJidoe 7 tocando 111 u1óa reaaaelit.o con - bhtorl o Hcarp•-
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lo. 

Dlaolado y f eatonoadoi 

l.- Se elh1in&11 lu bolau 

2.- La inci•iÓn dejará u.na auperficie coaYeniente hacia la co

rona (denominada blcel) 

3.- El bicel tel"t.lina.rá en un •a.rgen en filo de cuchillo 

4.- El tejido reeta.nte 'luedari. futoneado alr1dedor de cada -

diente. 

~l featoneado aerYiri. pnra aaeguranaoe de la fonaa fieio

lógica y el 1urco, dupuh de la eicatrhacl6n. Se puede util! 

sar para ello, tijera• qulrúrgicae, alicate• para tejido• o •-

lectrocauterio. Con loa miamoe in1truaeoto1 h1rerno• Ylae de~ 

e•cape interdentariaa. 

La angulación adecuada de la pri•era incieión en la giDl! 

Yectomla creerá contronoe gingiYelee convertientee inclinada•-

hacia la. corona 1 •argen 1ingiYal delgado. Si •e quieren hacer 

correccioooa, uaareooa bieturle• arri~onndoe o lnterdentarioa, 

con un moviinlonto de raapado, para practicar loe bicelea. Ra.! 

paremoa levemonte el borde, pero con preeieión firme y parejo 

•obre el tejido fibroao re1iatente. 

Cuando el tejido e• fil"lle para el featoneado y bieelade-

utiliaaremo• piedraa de di .. ante. 

La• piedra• en forma de rueda girarán ea la direcciéa ~ 

contraria al diente, a ·ulocidad moderada o alta. Eeto eYit ... 

r¡ que •e la•tl•e la •uperficie dentaria 1 el tejido alYea& ... 

lan del Teatlbulo. Se dirieirá un chorro de apa o aolucl6a

··•lina •ohre' la piedra 7 él tejido co•o retrl1er1At• T para 



pre·nnlr el emp1ut11mieato de 111 piedra. Hay piedra• pequ1011• -

redonda11 o perifonne• para •odelar tejido• en 111 soaa interdaJ! 

taria o en la• furc11cione1. 

Gl?\GIVOl'LA3TU ~ou 

F.eta ae puede realisar ein gin¡ivéctomla oomo procedi•ie.!! 

toa autónomo• cuando el •ar gen ¡¡;ingi val ee redond11ado 1 fi bro

'º' también cuando la profundidad de la holaa ee 111lnlma. A.unque 

11 raapnje, el curetllja 1 la hi11,len1 dental adecuada pr111limi

n11n11 por lo i;eneral eliminan o rtducen parte de la defonH. -

ción cau.iada ,.or el ede111a 1 el infiltrado celular de la infla

mación, laa defonnidadea f'tbroaae pueden reeht.ir ute trata-

miento 1 se eliminan mojor por cirug!a. 

La relllción entre la forma clento~ingival 1 ln fuuciba, u 

ua concepto lm¡1ortante. l'or lo peneral, la interrelación apro

¡1i 11da de 011toa d1u1 factoree, hace que el mantenimiento de la -

ualud parodontal 11ea mi111 facll. Cuan<lo la euperficie dentaria

no proteje la encta, no •e prQduce de1via1ión de 1011 alimento• 

durante 11\ masticación, la retención 1 la impl\cci
0

Óll de alimen

toa dur1U1t11 la wa11ticnción ae acenti1an. La oncia pierde au 

margen dolgallo y so torna redondeada. Eate ctrculo vicio10 H

interrumpe por reiltaurac lo nea adecuada• 7 glnghoplaatla. 

AI'O;a ro :,innmm cu 

l.a finalidad de e•te ee que el paciente tenga ma1or como

didad po~toperatoria. El apóaito i•pide la foraación de tejido 

de granulación e,;uberante 1 de eaa Manera hace la• Yecea de ~ 
•atrh. Debe cubrir la herida 1 prf>t.eger del tra\llla •ecbico -
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durante la 11n•ticr.ción y la irritación de aliaontn• av.y coadl

•ontado• •• U •iHmo tiempo, e.~t.e no debe de ciouvertir•e en irr.! 

tMte, •e coloca a lo largo ele loa cuello• de loa diente• 7 no 

debe cubrir la• au11erficie• ocluaale•. 

~e cioloca en la• zona• interdentarin11, en pioaaa cónica•. 

neapu¡11 11e adaptan tiraa plaun11 de apÓ•ito a la• ciara• inhr

proxl111ale•• Se fuerza el apó1tlto en poaicitón mediante pruióa

dtgitn.I o cun inst.ru111en~oa, :-;o lnnpeccioua p11ra uegurarno1 -

que el apósito no invade la11 inurcione11 •1111culare• o la auco

:1a oroYeutibular. Si lo hace, •e hace el cort.e auecular del a-

11t1dto de la 111iiim&. 111unera que en la11 impreelo11e11 para próte•i• 

completa. En algunos casos, •e cubre el apónito con l'-i•a do

esta.uo adhesiva. La lámina •.ru1la a mantener el apósito en 111 -

lug11r. 

C1111bio de a¡;Óaito1 

se hará a los tres o cl11co dlaa, o ante• el el apó1ito •e 

muove. En c1uoa muy ah11ile• 1 oatc •o retir11 en el 11ia1110 aoaen

t.o, Otro1t cnaou ila.rÍUI 11ece:111.rio un ca111bio de apÓ11ito o do•. En 

cnda c11n1bio de apósito inspecciionamoa !f limpi-o• cuidado•a

a1ent.e 1 u supcrf i cie de 1 n heriila y las eu¡1erficiu radl cula

re•. Si haf tejido de granulación abundante, 1e quita con una 

cu.reta, 

ltetiro de a11ó1ito1 

Al hacer el retiro definitivo del apódto, ae acoueJa •l 

paciente que no r!;'dusca la higiene bucal • .U1un01 paciente• t.t 

•en la l1en1orragia y H dejan de cepillar• En ut01 caeoa, 1e -
fonaa tejido de 11ra11ulación e:11ub•rante, o el tejido ne •e.ciare.-
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co•o corre•ponde. 1.a gln1hect.o•la puede fracMar d la 1ti1te

ae bucal poatoporatoria no •• apropia1la. 1-edlat-ente de• -

pué• de 1a remoción del apÓ•ito •• usan cepillo• e•poclale• -

•uy blanuos durante una o doa semana•. 

...__ __ 
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e o N e L u s I o N E s 

l'or lo general el tratamiento parodontal conalgue un l·xi

t.o previaible. El periodo de a.a11tt'lniniiento preventho, incluao 

con la necesiclo.d de volver a tr-iitar 1.11.uno.a 1110110.11, 1drve para

exttJnder el éxito del trat.1uule11tu 1 prolo1q ar lo. vicia de la -

dentr.dura n!\tural. ,\demás el examen 1 la rev,.1or11ción de con-

trol, uni rican todo el trata.miento dental en trouo a una 11eta

pre~entiva común. 

Co11ttervar ln dentadura 110.turul del paciente en eatado de

salud, comodidnd y buen 1111pect11, ea lo que el odontólo¡¡:o debe

lolrnr y pa1 a eeto, nos valem1111 de ••t>dioa como aon1 un buen º.! 

tudio clínico clel ¡incieute, pura poder valorar au estado (l.•n•
ral de 1111.lud. 

ta exa11.en hutal e11 UJUf tu1¡.orta11to pura dar11011 cuenta del

est111lo pu .. u1iont11ol en que :1e encuentra, yo. que de 011to depende

que 1011 illeutes ee co1rnerven en a:o,jores ct·111licinnea dentro de-

11ua ul veo los. 

lleQpuóa de un e:111.D1en ¡•re liminar 11e 11 evarÍl h. técnica ª''.! 

cuada pru·a cada p11clente. 

Conal1\era1 011 que l11a técnicae 11rop11e11tae en e11te eat.udio

•on laa adecuada• p11ora el• logro ele nuoatro objetivo. 
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