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CAPITULO l 

INTRODUCCION E HISTORIA GENERAL 

La enfenu;1dad PB1'0dantal, ha conats.tu!dQ un ptobl1111a anarm• en 
la practica odonta16g1ca. 

Lee 1nvestigsc1onas y eatudioa continuos sobre laa entermedadea 

parockmtalaa, ha hacho da le perodoncia una de :laa raaa da la odan• 
tolag{a que 11ueatra eua grandes adelantoa, desda el punta dlt v1ab­
h1st6logica, riaioldgico, nnat6m!ca, bioqu!mico,petol6gica y et1al6-
g1ca. con la ayuda preHnta al cirujano dentista ha podida valorar • 
el pron6et1co y d1agn5et1oo da 1.aa •nfel'llied•de• parcdon-.1•• para -
.... t curaci6n. 

El oo.bra ha aido, d•adlr tieMpoe prahist6ricaa, atacedo par la­
anf'erMdad parodi::mul. Se daeprendll, clarMenta de loa aatudioa pa­
laa.petol&glcoa y de pru.baa daamental111• que al hollbra ha atm,c:fd-­
de tleapoa prahlet6dcos atac15doa PGl' la enf arudad Pel'ódantal. 

Se ha dicha que la ant'enedad pa"t"c:tdantal ea la -'• co.tin de laa 
anranedadea encontradas an loa cuerpoe ambr.1le8lhl.tloa pa:r loe ag1pc1a• 
haca 4000 attoa. 1.oa babilonia• y loe eatrloa deapui1 de la prl.llera.. 
clvllizaciGn a•ula, autr1aron •parant.lmt• da l•• anrai.udea pa­
:radantalea; una tllbla ds ucilla de la 'paca cuenta qu. al tn'-1.,.. 
to empleado ·era el •eaaje ginQival ct!J!tbinada c:nn diversa• ••dlcetMen­
taa con h12rbaa c..a tratnJ.entoa e11p!r1caa IM la ant'H11t1c:fa,d parodan-
tel. 

,. 

En al •• antiguo trabajo u •tribuya • Wl MdicO chino 11.­
•da tM&ng-Fi (2500 a.c.). 

Divida la.entel'lladad parodantal entra• tipo•: 1) Inf1-tlll'1DI 
2) EnfaJ'lledlld dll loa tejida• bla.ndaa. l) Caria• dmnblaa. Sa daacrt .... 
ban con gr.en det11lle loa abac:esaa y l•• ulcerac1anH gingival••• 

se d .. cdbe un aatado ,glnglval d• la tol'llll algul.mh; 
•ua •ncia• •• torMn p611da• o roja vlal6c••• 1 duraa, abUltadaa, a-



; 

va.cea sangrantes, al dolor del dienta ea continuo, para el tratamiento 
da :;uta enfcrme~ed ue menc.:t.,nan los rernt!dias c:.in hierbl'l'~• 

Los chinae fueron los primeros en ual!lr el palillo como eacarbl!I -
dientes o cepillo de diantes para ml!tntenl!r la bace limpie y dar maeeja 
a los tejidos gingivalee. Los ebreos primitivos conocian la importan­
cia de la higiene bucai., eran observadores y cuidadQaoa de loa estados 

bucales .. 

Loe vaatigtos de la c1vilizaci6n renicie rttUestren Ufl aparato dB­
fijac16n de alambre, al parecer canetruida pan•• eatabil1z1r d1antaa-

116vllea pal' la entarmed"d perodantal. 

Hip6crataa de Coa. (46.0-335 El•th) cre!a q4'1 la inflamac16n de le 
les anc!sa podfe esl' producida par la acunHJleci6n d• pituita o terta­

ro con norregie ginglvel. 

La enf el'líledad pel'odantal ha •ida un prllbll!lle da preocup11c1dn pe .. 

ra loa ••dlcoa antiguos~ 

Ve en al siglo XVI a perlir da las estudias d• Bartolo•eua Euat.!, 
ctfia ,( 1563) ae eU1111ent6 al lntede por la anatOMfa perodcmt•l quien -

aaa¡ura qu• le f1r11eza de loe dientes en loe aaxiler•• t!la delfb a un­
ligementa que unte l!I 'atoe con el huslD el\faoler y qµe la enc!e tcmus.­
be un gran papel en ese !IO&tfn. 

Ya •n el •iglo XVIII Pierre Faucherd, ya :recoaiend11 un raspado -
d• d1entH y n preocupa pgr la t'1jac14n de lo• dientes MOvil••• 

Fue hasta 111ediadól!I del eigl4' XX que ya naa .d~• cuente del BVB.!!. 

ca de l• odontolag{a •n ••ta :t&Ma qu• •s la parodoncia, pua• ea ••ta• 
blaca la etapa c:lant!r1aa dond• •• 1nvaat1ga l• anatOllla, hhtologla. 
blaqut•tca, fbialog!a, hlatapetalQQ{a y petog,netla, aei cDlllD eUo-­
lagíe, diegn6atico y prevenciSn de lee enf .. r.nedane.s pe1•odpntelea. 
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C A P I T U L O II 

O t. F.J N l C I O 1\1 E S 

Parodonc1a.- Ea la ciencia que trate da. le prevenci6n y tratami­
ento de las ·enfermedades parodcmtales. 

Perodonto.- Es la regi6n clinice cercana sl cuello cl!nico o b.! 
en, son loa tejidos de soporte del diente cercanos al cuello clinlco. 

Corona Anatomice.- Ea la parte del diente cubierta por el esmalte. 

Corona Clln!ca.- Ea la perte del diente que sobreeele heo18 afue­
ra de loa tejidos blendoa. 

Reh Anatomica.- Ea la parte del diente cubiarta por el cemento. 

~b. ~:t,llca.- Ea la parta dal di•nta dentro de loa tejidos de -

sostfin. 

cu.ila Anetáic:o.- Ea la un16n del eeMlte con el cementa. 

Guelllo Clinica.- Es la 1naerc16n de la enc{a al diente. 

I9\151t1c1o G1ngival.- Ea al espacio entre el Margan di la encia 
y le inaere16n epitelial. 

Se considera nar11al esta aeparac16n hasta 21111. ~ pratundidad •!. 
afldo lo lda•l qua .na exlata. 

Baaa del Intersticio GinQ1Vel.- Ea el principio de le 1neerci6n­
ap1tel1al. 

Margen Gins¡iv111 .... EEJ el llmado borde libre de la ancla COii!pr.en-. 
d1d0 entra lea papil~• interdantel••• 

A1V110la.- Ea le parta huaca del p1'DC880 alveolar y ••ti lillitado 
par la parad alveolar a 1•1na dura. 

__ .-_,, 



dura v hacia el led• buc•l p•r tej1d•a 'ªH cempecta cubierta p•r 
p~'riv1'tis y ~ntre l•e d•s tejid1a eep1:1nj1u11e. 

Cresta AlvHlar ... Ee el b•rd• da! dveai.. 

Tejid•a de uetén.- Son dur1e y bland18. Duras: d hUeH 1lvHl111r 
V el cemi!nta; Blandee: l• ineerci'n epitelinl, ene!. y lae fibras • .. 
11g1111ent.e. 

~·- Es la parte de la t.ib::romucoea orel aobre loa procesgit al .. 
veolarea, rodee el cuello da loa dientas, la enc!a se divida en tH• -
psrteet marginal, insertada y alveolar. su cepa exterior eat' tor11ad1 
por tejida epitelial y ae ror11e una cutfcula de t.-jido quaratinlzado. 

Meabrana Pal'adanta1 .... fa de tejidQ conectivo que recubre la ralz 
del diente y lo una al huesa alveolar, •• d• origa" 11eaadfnica. la -

Jll!ltbrana parodontel conste d• loa aigulentea elqanta•~ fibra• princi­
pales o liguentoe pr1nc1pelea,. oateablaatoe, cnentoblaataa1 c••nto­
claatoa, veaoa eangu1nernt, vaao• Untat1ct11, ne:rv1os y reatos epit•li,!. 

l~a de •slazzes. 

Ce11ento.- Tejido conjuntivo, derive de la capa interna del saca -
dantar1a, au graeor ee compete e un cabello huaeno,. varia da JO • 60 -
1111craa .• H1atol6gicl!l•ente se divida en: cuento celular y aceluler. 

Desde ~ punto de v.fsta de la parodanc1a el esmalte y el cewienta 

eaten relacionados de la aiguiant• •anere: 
1.- El e111111lta recubre al ce11ento. 
2.- F:a en el cual entre el c12111nta y 91 e•alte hay una aoluc16n 

de continuidid y deja descubierta dentina, esta aituaci6n ea la qu• di 
lugar a ciertas cartea de la• cuellos. 

CMento ecalular~ ... Ea ••• frecuente en el tercio apical. 

c ... nta c•lui.r.- Ea •I• f'recuenta en el tirela apical y •dio -

colla en lea b1furcac1anee y trU'urcec1onl!s de lee ra1cH de loa 110l• 
rae. El c ... nto tlen• la pl'apledad da tonar ceuntoide a prac ... nta 
qua •• necaaarla pat'll 11 •nhni•imnto, ahl la• rlbraa pl'inclpalaa e.!!, 
tnn y •• c:anvlert•n an tlbr•• da Sharpey. 



~·- Es un tejido de origen 111esodermico, proviene da le cape 
~x i;i::rn.a a:•:i. "'·"~º .. d,n1tario. 

El hueao alveolar tiene la caractarlstica da que posee una U11ti­
na calcificada ll1S11ada 11lamina dura• que envuelve .al "diploa• (tejido 
~seo que tiene muchas cavidades, se co111psra con un panel) contrereeten 
o fortifican el grupo de fibras. 

Osteocleetoa.• Son c'1ull!lll que f'agac1ten hueso. 

Dateoolesiaci- Deat~ucci6n 6aea perdida de hueeo por oateoclaetoa. 

Dateolisia.- Pfrdide de salea rninerftles del huesa a trevez del 
torr•nte circulatoria. :El hu•ao tiene la prapi•dad da fomsr hueso -
•osteaide•. 

,Funciones de la Membrana Perodontal.• Son: fort1at1va 1 de aaporta 
aanaaio1al y nutr1tiv11. Funcione• pr1naipelea: ••clnlca. y bioldgica. l• 
u.dinlil3 u:l.~ relacionada con la paelcifn dal dient• y la b1al,gica en 
r•l•ci!n al Hueeo, ce11ento y •ellbrena parodOntal. 

L• ••rana pBrodantal tiene doa claaee da f'ibrae: ard1nar1ae y 
pr.incipales. 

Las ordina.rias san di! urigen a naturel•ia colAgena (obren co•a -
Material de relleno). No guarden orienteci.Sn detenitnada. 

f"ibraa principales: Son eleaentas princ1pelea de la. 11abnna p6~ 

dontal.1 son de naturaleza collgene y adquieren une i•portencia psrtic~ 
lar por la orientacilin aiste•atizada y por lea relecianea que co!'freen 
con el ce•enta dentaria .par dentro y hueao alveolar por fuera y • an­
cla en eu parcilin ce~vicel (no hay ribree ellaticae en la 1111ibrana pe• 
rodantal, su alaat1cidad que permite ligeros llOV1•1entos del dienta •• 
deven a su f ol'lla ondulada en •s• itelice. 

Las fibras princ1peiea o liga11antoa, ta.en eu na11bte de acuerdo -
con su lacal1zac14n par le d1recc1Sn en que a. extienden. 

Oeede 1915 Black cancldero alla. grupo• pHncipalH de fibra• aQl'.!!, 
padaa en hecee y une peq-..:efte cantidad de tejido conRct1 va rodeada a por 

VB•• Jffigulnao• 11nl'6ti~os y nerviosas • 
. 1$: grlipll.- Fibr•• glnglval•• lillre1, ven del c ... nto • la ancÍ• 

a la altura del cuello, •• dirigen hacl• afUel'a y uriba entrelazando• 
•• can l•• fibr•• collgen11• d• la .111uca•a glngival. su tunciSn •• la da 
praalanar l• anc!a contra •l dlanu, evitando l• panatr1c1Sn de •U••.!. 

-·· 



2a. grupa.- Fibras del grupo tranceptal, van del cel'llento de un -
dienta al cerncnto de otro diente ..::antiguo 1 son fibras fuerte.e y pesan 

por encima de la cresta alveolar. Estas fibraa son las encargada• de 

111antener' el punto de control o contacta intarproximal de los diente• 

edyecentee. 

Jer. grupo.- Fibras de la cresta al.veolar, van del cemento a la 
cresta alveolar, envuelven al cuello del dlente,.son fuartea y grul!saa 
• su func1t5n ea aaatener el diente •n eu sitio evitando 110v1!1zeclonea ... 
por fuerzisa laterales. 

4a. grupo.- Fibras hari:zontalea, ee extienden del cnenta al huP.­
&~ al veoler por debajo de: le t:resta alveolar t'o~endo una banda alr•tt 

dador del diente, estea fibras j1'nto c:on ba del grupa da la cresta .. 
evitan loe desplazamhntoa laterales. 

5a. grupa.- Fibras tibl1cusa. fD111an el grupa •la grande d• l• ·­
Membrana paradantel, se encuentra sobre caai todas l•• aupa:rticiea de 
la ra!z •no• tn laa porciones. caruiceles y epf.calea, H encuentran • 
en una direcc16n de mea o 111enas 45 grado:'! en d1recci6n del hueso hec.,! 
a apical su tunc16n •• la de impedir 
qua la raíz se hunde en el alveolo en las presiones acluaalaa. 

Ga. grupo.- fibras apicalaa, ae dirigen del apex .da la ra!:z al • 
fonda del alveolo •n roma de abanico,. au tunc:l&n es lEl da estabilizar 
la parte apical de la raíz y defender el paquete v&acula n1rv1oao du• 

rente loa JIOVi•lentas del d11nte. 



C A P I T U L O III 

SIGNOS V SINIOMAS PARA EL DIAGNOSTICO. 

Para el reconoc.l111lento de las manireetecionea perodontalea tienen 
importancia los signos y sintomae de les perturbaciones de las tejidos 
gingiveles v parodontelee. 

1 ... Madificaciones del colar g1ng1val: 
a) ... Encfe me;rg1na1. 
b).- Enc!a 1naertada. 
c).ft Enc!a ereelar. 

2.- Madlficacionea da la f'ol'llll!I, pasicilin y ••pecto auperticlal. 
a).- Hiperpleeia. 
b).- Retracc1'"· 
e).- Deaapa.r1c1&n del punteado. 
d) •• Aapecta brillosa. 

•>·- Grietea .• 
t).- Faaton•1111l911to acentuada. 

l.- Retracci6n d• loa tejidos g1ng1veles. 
4.- f'ormacU5n de bc>laea. 
5.- fflllOl'Hgia. 

6.- Preae.ncia de exudado. 
1.- ttldlflcaclanea de la ap8t1da alveolar. 
s.- Movilidad. 
9.- Mlgrac16n. 

10.- Alteraciones da la oclua1Sn. 
Color g1nglval: lBI altaraclanaa dd calor glnglval -..l•n MI' 1•• 

pr1-r•• abs•rv•d•• en •l &X88n cllnlca. AunQUll el Hpecto nG"'81 da • 
la •neta e.e d• un aape.cta .raH coral, hay v•rllctanea d• tana. En algu­
na• individua• •• relatlv•enb claro., en atroa pued9 ••1:•r -..y plgmen.. 
tada cao en. la• mrgros, el color da la i.ucas• •lvml•r •• tii•tinto •l 
color da 1ll ancfa inaat-tada., •• da un calar raja ro•8ce. 

La delilllltact4n entre l•• do• zona• denoaln•d• llnaa llUCOQlnQ1• 
val, deba ••r cl•r•ent• vlalbl•, el calor de le encta •dh•rlda que 
eate queretlnizada, aa untrar11e desde al angen ginQlval ha.ti la '!!. 
ca•a areolar. CUalqui•r ca.bio de calor, puede ••r una evtdtlncla da 

.un aatado pato14g1co. 
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Textura ginglval.- La textura superficial de la enc!a adherida -
exhibe un aspecto pt.mteedo perecido al de le c'scBre de una nerenje. 
El aparato flbroao g1ng1val 1nteyE8 el cor16n gin;ival y ea poaible -
V•r las flbraa que •e extienden heeta la l5•ina propia dead• la aupe.!: 
riele ce•enteria del diente. En loa eetadoa lnfle•atorloa g1ng1vales 
se destruye el aparato fibrosa g1ng1val y desaparece el punteada au­
parricial por el ed-.a e lnfiltraci6n celular. En laa lesione• gingl­
vele•, en lea que se ha producido una flbraala e •anuda ae raatableca 
el punteada. Esto indica un retorno de •l!llud o noa indica una cranic.! 
dad y c1catrlzac16n. 

Far.a y paBicldn .. - Ea precisa abHrvar lea deaviaclanH d• la -
fart1a y poalc16n naraalea del margen gingival. La paalc16n del •argen 
.g1ng1val sobre el ••alta verla en d il'Upa cranol6glca •enar con rea -pecta a los adultos en quienea el ITiargen glnglvel Hd l1gel'BM•nt1 h,! 
cia apical del li•lta cnenta-adew.antlno. LH dHV1ac1onH de Hta P.2. 
aic16n pueden variar deade una hlpa~plaeia qua cubra •la de la aupar­
t1cle coronaria a una retracci6n que deacubr• 'parte d• la aupert1cie 
radicular. 

Grietea.- Laa grietaa g1ng1vabs pueden ser cau1uadaa par auchoa 
tactorH etloli!glcoa que van d ... de un cepillada incorrecta haata la 

epertura de la auparrlcla de una bolea tonada alli. LH fanaa de 
laa grietae puedan variar, ya que el deeprenditlienta pued1. edaptar -
cualquier patr6n, laa •&11 co•unee san en f'oraa de •u•. 

Mad1f1caclanaa de la papila lnterproxlaal.• Le papila noraal •• 
de fol'tltl c6nica, plana e c6ncava en aua carea v1atibular y .lingual, -
can el extrema justo hacia apical del punto de contacta, d• aata 90da 

llena al nicho lnterpraxial. 

La hiparplllllia y la 1nr.lmac16n eon abservaclanH co11unH en la• 
reglan•• papUarea. san algnaa infle1Htor1u1 na especltlcoa de una '!. 
plia variedad de entera.edad ea paradantelH, auala encontrarH que la 
retenc14n de residuos allaenticlo•• faraaci6n de t6rtaro • irr1tac16n 
glngival par una relacldn de contacto sabre a par la lrritec14n aecA­
nlca de una ~eataurac16n detectuoaa. 

Bolaa.- L• balea podrill aer derlnlda call!O una adhereJ1clll glnglval 

patol6glca. Ha de panera• •1 debida fnraaia en que la balea •>Ci•t• •a-
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lo s causa de los procaeos patol6gicoQ. del tejido gingival, iniciado 
par un agenta causante en au mayor parte ele a.rigen locel. 

Loa signas y s!ntomaa de la rarwiac16n de bolaaa son lea de b 1!!, 
f'la11ac16n gingiual: de coloreci6n,. retracci6n, p'rdida del puntaada, 

he11101'ragia, presencia del exudado y p6rd1da de la forma, ad1m15e de le 
profundidad de la aapar.ac16n. Lea bolaaa a d•llincaraianH pueden afee -tH' s41a una superflcb del dbnte o .pueden axtenderaa en sentida c1,! 
cunr.rancial, Esto puede aer lo •6a rrecuent•. A veces la base d• la 
balea •• axtiende hacia apical de la ·cresta alveolar; 11 eeto e.e le d.! 
nomina bal•a 1ntra6eea. La topagraf'ia da l• bolaa dependa dal grada -
de hiparplaaia raaultante dal procHO 1rtth•ata;r1o v dal gi-ado de le 

dea1ncerai6n da 111 enc!a. 

El sondea cllnico H haca con ioatru.1ntaa parodantnlH ed1rcu11doa 
ca.a lea 80ndaa calibradas da M!!rritt y W1111a ... Ee naceaario para -
saber 1~ profundidad, topagrar!e y car&cter da .la bolH parociontd .le 

aonda •• ·un 1natrt.111enta de 1nveattgac16n. 

El en.pi.o de une aubatancia radiaapeca para reghtrer le profun­
didad. clfnic1 real de leJ bolla por aedlaa rad1ogref1caa conatituye una 
prictlca excelente lea puntea de gutapercha aon 6tilea, pero lea puntaa 
de plata ceUbradaa d!I Hirachteld 11Cn eGn aejorea po.r que eatablecan • 
11arce11 •111aetradea, el dl•etro y profundidad queda. ragbtrede en la 

radiograr1a. 

Abaceaa perodantal.- fl 11bace110 parodontal. ea una axac2rbaci5n •• 
guda de una bol•• paradantal a cauae d• una aclual~n parcial o total -
da la abertura de la •i•a• C.an el dnnaaiento inhibida a detenida ab­
aarva110a la aituac15n ~ntl1S11etoria aguda, tlplce en vez dll procellO -
c~nica u1ual. 

LH ralee• afectada• par 1118 boleH 1ntra5aeae praf'undaa y eatn­
cmaa auei.n aer propen.aH l!!I la f al'ltac16n de abaceao• parodontalea. al• 
gunae vecH debida a un cuerpo extrafta f'.lna COllO una cerda de cepilla 
dental introducida en 108 tejidos del paradonto• otras vacea a cnUH -
d• un trat•bnto acluHl• Alguno• clinlcaa aatwn que la tol'tlácldn -
da abac .. o• parorkant!lllea •• •'• ca.Gn en la• diabltlcas. 



leai6n 1nterred1cular.-En las d1et1te• raultirradlculere• e• callGn 
una bolea que 211'er:te lea zonas 1nterradlculare•, lH l••lQM• di! l•• 
blturcacionea y tr11'urcl!lcionea en malerea y • veces en loa pr!•eroa -
premolar..• auperiarea denotan un• serle le•idn del parodonto. 

Hemorragia y exudado.- La he1110rragla y la praaenct. da exudado .. 
auelen ser contemplado• como aignoa de una enrenedad parodontal. 

Leailin 6aaa.- lea altaracionea del hueao alveolar pueden produ­
c1H• ,en. la reg1~n de la create o 1118& prorunda•ente en el aparato de 
1nurc16n. Tiene una 1•po:rtanc1a extre•ada al reconoc•r 111 zon1t afec­
tada 1 pues al solo lo eetuvlera le cra•te• •ntancea el d1egno•Hco re 

. -
paaar!a eobre el hecho da que el proceso no1ol6glco ••t' ll•itado 'ª -
la enc!a y al hueeo subyacente da la creata. Pero •1 •• deacUbrleran 
l;:us1on•• del aparata de 1naerc1~n ••• profunda, l!ntanc•• •l clfnica .. 
podrl 1ntl!rpratarlea calllO B.1gnoa d• perturbl!cidn oclunl a de una pa­
rodontoa11!1. Eat11a 1ntarpre'.tac1anH 8610 pu•den .hacer•• r•dlagnt.lc..­
•enta, la areata alveolar pueda pr•••ntar •v1denc1aa d• un dar•cto • 
llOda de IRUe&ce que. prabge hacia la linea ••di• de la ap6rhla alv•aeo 
lar, luego puede haber deaeperecida par co•plmto la cr•ata para dajH• 

un pleno horizontal amplio de huesa antre loa dientH ady11centaa. 

E1 nivel del hueso .puede ••tar inclinado •" aentlda int.rprax1 .. 1 
hacta uno d• loa dlantaa, an alguna• caaaa la abaorcl.Sn puad• ••r v•.!, 
tlc11l, aaaclada paalblnente a un trat11atluo acluHl en cuya cam P!. 
•d• existil" una bola• 1nrr•4•H• 

L•• leeian•• de r.aabaorc1an .S111 tabiln pam-an ••r deecublert•• 
• la largo dal eepacta parodontal d• la 1iatna dura., A vacma hay un • 
enaanch•lenta en toda al 1ap1c1a d•l parodanto, y la 1nap.ael4n dt~ 
nida d• la rad!agrat!a 11Ue•tra un proce8CJ d• raab110rc14n en la l"91na 
dura. ••tBB 11Dd1f1caclone•, junto con algna• de r1abaorcl~n radicular 
a deagarrea c•entarla•, ••t6n aaoctada• • trau.atl-• ocltal•l••• 

Movilidad •• La 11avllldlld de un di•nt• o verlo• •• un •lgna clfn! 
ce illport•te qm ae dé• recaMcar. Eft ..,..nl c11«nta•-'• Mipel.'ftcle 
radicular dlaponga el ,paradonta para su lnHrclan •• rtn. eatan•e1 
diente; para aata na toaa en cuanta el ••teda del paradanto. El bru­
xiMD o 1tl apratHlenta da la• dlentH productrAn laalont11 d•l P•H­
danta aln ra111aa14n de baln, pueda pndu1.1lraa un incn.1nta de •vl-



Hdad. 

Oaben d1at1ngulrae do• ractor••.•l hac•r•e •l diagnoatlco •1 •• 
observara el pri•aro y loa dlentea •atuvl•r•n -'v1le• 1 entonces a• d,! 
ri ved la canclua16n de que hey plrdid• de. inaarcidn. En au mayor P•.!:. 
te la nt0vllidad puede Hr carrelmclonada con el grupo de pbdlda de -
1naerc16n .por raebaorci6n .. rginal 6a•a en la paradontoale Marginal y 

con lea 11Ddlfic1cionea dll •parata d1 1na.rci6n1 evidentH en el tra­
U111etiS1110 paradontl!ll. Arabos 1'.eno11enaa puedan actuar en 1'01"1111 conjunta; 
D en ótro9 C8ll09 la 111Gv6llda• puac:f9 Hlar 8llOC19de 8 llOdlflCBCiDntta A 
del aparato de 1naerc16n que se prodUcen en la PIU'odonta.ia. 

Hipraci.Sn.- La •igrac14n dental &s uno de loa aignoa c•ract•rl•• 
t1coa de •1'•cci6n parodantal. E• praci1a •ubrayar qu. en su ••yar P•.!:. 
te la 1111gracl4n eet' aeacieda a d1'1erao• factores, tal•• caMO la ror­
••c18n d• boleas, retanc14n dtl all-.nt:o•, tramatilillO ocluHl y habi­
to•• 

AltHacianH da la aclu•16n.- Uno de .la• algno• i•portantea dtt -

la l••l4n p•rodont•l •• la altaraclfn dtl le oclua14n y •l ~•conoc1•1-
•nta c:t.1 tr•atorna puede aar dec1e1vo pera el ldta o el fracaso da -
la terapfutica. 

Sin .-b•rtae •l hacha d• que falten diente• no can•tituye MCH,! 

r1-.nt• UM p•rhirbact4n P•l'11 •1 parodanta puede haberH producida • 
una adaptac16n y na existir las14n. parodont•l• Por otra parte, parqu• 
•• •ncuentre la dant1c14n tat•l9ent• intacta no hay qua deacartar una 
1••14n, una falta da amanta mt:r• l• rdacl.Sn c'ntl'lca y la aclu•16n 
c'ntrlaa can "" hlbita can,creta, pu•d•n canatitulr loa t•ctarea 1n1-
cl8dar•• da 1111118 parturbac14n con 110vll1zac18n dm ana • warl•• dlent•• 
aln laa16n an l•• t1jtd9..a glnglval••• Ea naceaarlo al ax ... n clinlco 
y radlagr,rtca detallada d• le d1ntlci6n •n BU• aapecto• ••tltlca y -
funélanal. 

El ~ del pacltnb •l•ntr•• hace "'° da llU aparata Naticats,. 
1'1• ..-~u~ aHnúnta tnre-.adR mn CU11nta • laa hui toa de ••He.! 
alfft, 1• extanci4n del ciclo y la artcl•ncle. 

El .~ .. en da •odala• da ••tudla •• da gran v.lor. otra .. toda de 
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aatudlo es el regiatro da lea euperfic1ea dental•• en cera, el daacu­
brltdent:o de :.in punto prneturo por dHplllza111ento. de le cera canat1-
tuye t.1n valioeo t11Gtado de exesnen cuidadoao de les t"aceiea de laa eu­
perficiae de contacto oclusalea. Sin nbargo, un dienta puede ••r ti'.!, 
1111atlzado ain que ee produza. una taceta en estos caaaa las twjidoa 
de soporte hebr6n sida destruidos con el reeultado de que permiten al 

movi111i•mto del d111nta en d alveolo durante .i corttacto ac.lueal. Ea ... 
precbo1 poner l!ídecuado 6nfaah en que el exhan detallada y cuidado­
so d• la aclua14n ea eaanclel pera l• fo.raulac16n da un plan da tr•t.! 
miento correcta. 



C A P I T U L O IV 

GINGIVITIS 

La llUcaaa d• la cavidad arel juega un papel principal •l la •BY!!, 

rta d• las aatadaa pat616g1caa de dicha r•g16n. 

Lea leeion•• m8a f r•cu•ntea ••t~n locallzadaa •n la enc!a qu• •• 
axtia~de lingual y vaatlbula111•nte •l radedar d• loa cuello• d• laa -
dient .. a Ha, al reatan ginglval y la papila interdenteria. 

Cualquier infl•acifn an esa 6rn •a ll•ad• g1ngiv1ti9, la. tnf'l!. 
11aci~n dml reato d• la -..brana de la IWCDH bucal to•a el nollbn d11 -

eato.atiti• y de la lengua gloa1t1a. 

La g1ng1v1t1a •• la reaccidn o r•apu••t• 1nr1 ... toria de la• t•­
jldoa g1ng1val•• • la• 1rl'itantH 111calea y treatarnaa a1atmtice•• 
Le q1nvtv1t1.n eatl caracterizada dHda al punta da viata cl!n1co, por 
agrand .. 1ento g1ng1val. El color •• elt•ra paaanda d•l raaa, • laa d! 
farentaa tanaa dal rojo haata ll•g•r al 11&1rada clan&tico. 

La canebtencia varia •n aua tr•• f:Nll'CianH: 

Hllrglnal.• (No111a11Ntnta •• auave y conaiatanta) alillantad• par el 

•d•• u vu•lva •'• rlaje. 

InHrtada y artolar.- Tien. c81b1oa epannt•• pal' anuencia aan­
gu!nH que h•y .en H• zona, la cual no• nduce qu• laa vasa• qua no!. 
•1-nta na H van ae llaglín v181bl••• 

Lo• prlflclpml•• cellbia• san laa del contorna tanta veat1buler • 
calllO lingual a p•latlno. La encfa ungra t•cllunte. 

Hlcraacdpicl!llNlnt• •• pulld• notar qua •1 agnnd•i•nto gingival -
que •e praduce en la glnQ1vlt1• pu•d• Hr devida a t1n411anoe d• hiP•.t 
t~arta • hl,.rpl••l•• La Qlng1vlt1a par h1perplaala .. et.be al •&lltlft­

ta en .... nmara da al .. nta• celular••• •• la producida par el 011~ 
tin s6dlca. 
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La gtng1vltia daede el punto da viate 111croec6p1co ea encuentra 
•l f •n4Mana d• 1ntlBUc15n caractarlzada por 1nfl ... al6n vaacular P• -r1tlr1ca. del tejida conjuntiva, ton1acl6n y e1.111enta de capilares y -
trastornos da nemorragls. 

Factores etiol6g1cos qu~ puedan inducir a las raaccionee intl••.!, 
torlaa: 

•>·- Treatornoa localea. 
1.- Glnglv1t1• producida por sarro (acc14n •1c8nlca). 
2.- Glng1vit1• producida por •atarle alba (accidn qa.tleit• -

•aclnica y blaldglca). 
J.- Glngtvltla por d.af'uncianaa: anaclull16n y oclualdn tr•• 

.,..,tica potencial v actual. 

Ocluaidn tramAtic• potenciel ea al conjunto da eati11Uloa que P.!!. 
•de aoportar Rf¡ parodonto •in qua aur:ra ningGn tre•ta.rno. 

La actual ea equ•lla que por alg6n trastorna local o sietnltica 
•l parodonto reciba ••yor •atf.ulo da lo qU• pueda aoportar y l•ta. -
Tiene como a1gnaa cllnlcoe loa faetonas da McC•ll y f laUt'H d• St111• 

111ann. 

4.- Gingbith par mal cl!pUledo. 
So- G1nglv1t1• por upaquata11ienta de caaide horliontel {nlcha• 

d•acublarta• d• ancle) y vertical Cparóid11 del lrea de contacto). 
s.- Ginglvltl• preduclda pal' adantolo6!• def'ectuoaa. 
7.- AnatoMfa, ralac16n coronarla, ral%. 

b>.- Traatornae aiatmUcaa: 
1.- Ineuticlancia de vlta111na• A, a, e, ya que d' una lnsu• 

f'lciancia en •l funct.on•1enta y buan Httda del para­
donto, la •• lllportanta •• 1• vit•lna e, qua •• can­
ctntra en la sangra. 

e).- 11'e11torna• enddc~1noa: t-llparparatlrold1aao. 

influencia dtl la• gonad••• 
Dlabataa. 

d) ... Alergia•: Por algunas ali•entaa, caractarlzada pa:r .zona• d1 

v•alcul•• con fOl'llac14n da 1d .. •• 

! 
1 
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e).- Discrasias aangu{neaa: Granuloattoal•• 
L•uce111la. 
Ane11t1e. 

t).- Trastornos ps!co1amSt:1cos. 

G1ng1v:1tia max-ginal.- E!I una inflamac16n agude o cr~nica del •a.!: 

gen glngiVBl. Ea la 111111 co111Gn da todas loe a.tedaa lnfl.atorioa de -
1• enpla •. 

CauHa localH! Trabajo• dentalea incorrectos, hlgiena dafici•nt• 
11al caplllado 1 raep1retcl~n bucal, etc. 

C.uua Generaba: Enrei•edadH da 1• ~nutr1c.16n, daficianclaa v1-
t•fntcaa • traatornoa hononal•• y enddcrlnoa ·a•t•deí• fabril•• y tax! 
t:oa. 5• preaenta an e.moa sexo• y an todaa le• edadea, aienda 1116e rr!. 
cuenta en la• adultaa. 

S1ntoaetolog1a ... Ligara t•racc14n· d• la ancla alr•d•dll• d• loa 
dllHlt•• lo que arlgln• un c811i11a en •u rar11a y canalatl!ncla, exlata -
deacaMeci6n 1uparf1clal, pep111!11 1d•8toaas, roji!la UgerMant• aU11en­
tedH de volu.en y alargad•• eln perder eu foMa carecter!atlce, tl•.!l 
da • aangrar a la praa16n. pumda ••tar atactede 1n todo el .. rg•n gin -g1vel D clertae Ar••• localizada•, au origen .. local, •• da rrecun-
te an la ragi~n de la• lncielvoa aabl'e toda en loe 1nf.r·1or••• af'1cta 
can uyar lntenaldad le regldn labial qua le lingual o palatina. 

Trat•lanta.- Extirpl!lcltln d• loa datritua blendoa1 ap11cac16n da 
Rlucianea antidptlc••• Ell•iMc16n d• ••rJ'O aupragingival • in.tra­
ginglval. Raataur11cldn da loa contactos intarprox1118l••· 

G1nal\lit1a cr6nica deacwti:va.- E• un aeta® d1atr6f1co 1 raro -
.que •• encuentra caracterizado por caab¡a• d•genarativa• an .i tajldo 
conjuntiva de la ene.le, erecta lae pepUaa, le ancla ..arglnel y la •.!:!. 
c{a insertada. Sa preaeñta en toda l• ancf a COllO ionae lrragulerea da 
col•r raja bl'lllaftte e11ea:rl•t•, llua y ~rlllant••• El apitdio puad• 
qultaru f11Cll•ant1 dejendo expuHta el tajldo conjuntiva qua aa.ngre 
can fac1Udad y aa 11tuy doloro10. Su atiolag{a H daecanaclda. Se la • 
atl'ibuyan dlv•H•• taor!aa: diafuncl«n endocrina (hay alguna• prueba• 
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d• la• glandullll!I aexualea, hipaparat1ra1d111110, napuHta •lerg1c•, •.! 
tauc car1:mcicaí.). f-redc1111na en el eexo fe .. enino especialmente •n ••t•­
da• patolagicoa ••n•trual.H y wm la 11a;nopnu•ia, pill'o i:nbien pueda -
presentar•• en nifto• y adulta•. 

Sinto•atolagf.e.- GlngivarregiH al t:raumat1811D 1 enroj•c1•1-nto -
de la encfa, Hnclbilidad dolorosa de la zone afectada. Hntac16n de • 
qunusz6n can ali•antoe 86Udaa, calientme, leido• y Hp•ci••· Puede -
eatar local1%ada en le auperficia g1ng1valab1•1 de la 1nc!a y por ax­
tenc16n envuelve la •UCDH :1e loa carrillos. Generl!ll•ente •e localiza 
en papila•, ancla insertada y •arg1nal. 

TrataMienta: A1Jl1tacion111 laceba por tiHpo prolongado, de hor• 

111tmaa eatr&gena• en t'ori1a da pa•ada. HtdJ'Qcortiaona al 2.5~ auel• aer 
favorable al ataba11ao no:taal de loa t•jidoa a le f'al'tlac16n d• nue­
vo epitelio, pero no he a1do •uy bUE!no. Acetato di! hidroco:rtieona an 
tableta• de 1Dcng, •• •eattcan y retienen en le baca tturant• .. dia hcl• 

ra, y dHpula ae escupe, esto se repite unl!I o dos vacas al dfe. al -
tratem1enta contin6a uno o do• ill!laea heate que ea note uns ••joria. 

G1ngivit111 HaQrbutice.- Ea unl!I tiaef'acci6n de la ancle, El ee-­
corbuta ea una enrenaded de curso lenta que ar.eta a. todo al organl.!, 
.a. Una alimentec16n daf'1c1anta trae cam con11cu1ncl8 el ••corbuto .. 
producido par carencia .da v.it•ina e en la eli11antaci6n, inauf'icbnta 
1ngaat1an da frute• fra•cas y \tagetalH. Puede prasenteraa an loa nl­
ftoa aUunt•do• art1t.1cia1"ente y an adultos ,que •• encuentran aont! 
das a una dieta inaufic!enta de vit•ina c. 

Slnto•atologia.- Existe hipere11ia • .hipertrofia yingival, hno­
rragiaa ya ••• expant,naaa o por 1ati11t1la irritativo. La papila con ~ 
al reata de la anc!a ae torna ed .. ataaa y alargada llegando a cubrir 
parta de la carona d• las dlllntea, aangran con racU1d•d• SU colar V,! 
:rla can el ,pragreact de la enrenedad y •• torna ptírpura y azul abacu• 
ro a caU•• de la• petequiee de bejo de la •lltlbrena .uco••· La• le•io• 
ne• e•t'n cbeunscri ta& a la 1mcb qua •• sxtbnda veetibuler y lin!"' 
gual.llente al rededor d•l cualla de la• dientH, •• decir al reatan. -
gingival a la papila interdenteria. En Htada• •VY avanzada• .. ta an­
fel'llttd•d •• axtbnde al reata de l• •allbrena da la 11Wca•• dantlll.. 



11 

Tretamienta: La doe1ficat:i6n en el escorbuto depende del proc¡re­
&o de le enfermedad, aunque por lo general ea Lle ciento cincuenta a -
treacienta• i11l1gr81'1Da d• 'cida eec3rbica par vla oral o p11renteral. 
Debe adll1n1atrar•• una buena diata rica en rrutae y v•g•talaa treecae 
tale• CDIAD l111Dnea, naranjas, fre111aa, papaya, toronja, leguabra•, pa­
p1t11, etc. 

Ging1v1 t1• epU6ptica.- (a por dilant1m1)..- La g1ng1vi tia •• ces• 
racter1za par •l crecimiento d• la enc!a produc18ndo un• hiperplaa1a 
del tejido, debida a la. adll1n1etrac16n de la droga dilentfne a6d1ca -
para ca•batir ep1lepa1a. La cauae ex.eta di l• h1pPrplaa1a ee descons 
cida, se aupan• qua la 1nflemec16n local ceu .. lxtatia en. la c1rcula­
c1pan tel'lllnel de los capilarll da la enc!a y ce.o ractana de predb 
poe1c1an u pu.d•n enmerar loa hltd.taa, la highn• bucel y toda cla­
ae da 1rr1tacionea. 5• presenta tanto en n1fto• calllQ adUltoa •n ..OOa 
HXDa a quieM• lea den edllinbtrado, dilantina a6d1ca. 

Sinto.atalogia.- Le ancla •uHtra ••rceda hipertrofia. da todo el 

bord• urginal. El tejido htp•rp1'a1co •• t'ime y no 1angrm con rac1-
11dad • .enaa qu• ••tl ade11&11 a80ciado con una intacc16n; loa diente• 
•• cUbren par al a.xa.aiw crecl•iento d• la 1nc{a, la cual tlen• una 
apariencia granular y tiene aapecto antleat6t1ca. Le principal 11Gl••­
tla •• la aeftHC16n deHgradabl• de aentir la• d1ent•• eublertoa por 
la encla. 

Lacal1zaclan.- La. leai6n prl••ria •• una hipm:rplaeia dDlodH de 
la •ncla. Sa praduca 1nterprod•l1 labl•l y bucallngual, en 'º"'ª H• 

aUunar, cil'Cunacrlbienda loe cualla•~li• loa d1antas; predmiina 11'8 -
en la reg14n anterior. 

Trat•ienta.- Laa ep11,pt1coa que ilDn .at1etid0a a la adlliniatta• 
c16n da la. d1lantlne .6d1ca deban eel' axainado• par el dantiata an­
t•• da .-pezar el trat .. lanto genaral y deba practicArael•• una ,pro1,! 
lax1s1 • :lnatruir al pac1•nta en la higillna '.buc•l y .... ja da laa '•n­
claa. 1E• la 1nd1cac16n para avltar en lo paeibla la ca1tpllcac16n. de • 
l• glngiv1t18• 

Ginglvltla del etlbataza.- E• ,una Qlng1v1t1a hol'llOnal qua afecta 
a la ancla y •• 'Pr•Hnt• dur.nta el .-taareza. L•• ••tad!at:icaa at••~ 
tran qua al 5°' d• la• aujeraa; an aatada gravido .preHntan glngiv1 tia 
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de diverea importancia, desde una g1nglv1til!I ligera a una grave. Tl!l11• 

bifn ee .ha demostrado en 1atra 1nveetigec16n que las lliYJ&r1H no nber.!. 
zedas 11ueatren la 11iema frecul!nchl de g1ngiv1t1a, pero en grada aennr 

• 
Na suele haber dolor, pera. a{ presentan co111plicac1onee puedan produw. 
cir•• l•a1Qnee doloroaaa. Laa caracteritlticae son la variedad en los 
cambias de color. la 1nrlarnl!lci6n edamatose1, le tendencia e la hellOrr.! 
gia, hipertrofia de lea papilas que pierden su estructura normal, BP.!. 
recen separadas. par una linea bien definida da la encía insertecfa, -
con eapecto da una pHUdopapile y au apl'lriancie H ent1eadtica. 

lac11U.zac16n ..... Ea mb fHr.:uent• en loa dientaa ant•rlorH aunqu• 
pueda preaentaree en cualquier bee. 

T:ratainianto.- Cuelqu1er leai6n daba aer tratada tan ,pronta CDllO 

aea pasible, el tratamiento conaiate •n praf1lax1a reapada y Junsaje -
en lea enctes, con algodon a gaea. 

G1ng1v1t1s D1,bet1ca.• La. diabetes puede ester asociad• con gin• 
g1v1tia, e•toQlatltia, parodantoaia. Loa d1p6aUoa, deaarrollo da cal• 
aulas culoa aalivalea junta can loa síntomas de aaqueded de la boca -

olor e acetona, pueden conaideral.'e cama lo m&s '50breseliente en el ... 
d1agn6at1ca de la diabetas. 

la gingivitis diab6t1ca H una cond1ci6n petol6g1ca qua afecta -
la ancla y loa dientes v ae produce la diabetes 11ellitua por un ,Hta­
boU.amo ltquida def'ect®ao, el cual ee deba a una 1naut1cienta aecra .. 
aidn da insulina. 

Arecta el a1xo tnen1no y aa.cuUna •n tod1ha les edades •n que -

la diabetea iiellttie haya sida diagnoet1cada• aunque na ocurre en tea 
das las casos. 

slnto•aa generales.- Hipergluce~1a, glucoaorla pol1dip•1a het1ac.!, 
acilin, perdida de pee y un!! tendencia a le toxicec16n leida. 

Laboratorio.- Loa anAliala da eangr• y orina dnastHr&n h1p•r­
gluc .. 1a y glucosuria. 

Slnta•a• lacalea •. - Olor 11 acetona o fruta •n el a llanto, lengua 



fiaurade y etlematoen, rel!lcc16n &cida de la Hlive, 11b8CHQ• gingiva­
les~ furigocidadea gingivalee, reabaorci6n dd proceso alveolal". 

Local1zeci6n.- P:redom1na en le regi~n de los tnc1s1vaa euperio--
' res 11 1nfarlorea, puede preaentsraa en cualquier otra :zona de la en--

e.te. 

Treta11iento.- El paciente debe eometersa 1!11 tratemienta general 
deecrito por su •~dico y al traternlenta de tal daba canaiatlr en la -
e11m1nac16n de racoa aApticaa 1ntacc1oaos, higiene v prorilax18 buca• 
dental. 

Medidas generalea: 
1.- El11111naci6n de todo f'actor irritativo., local a general. 
2.- Reetauraci6n de loa contacta• 1nterpraxi11alea d11 loa dian'91 
3 .. - Dieta equilibrada y funct6n uatiéatol"i•. 
4.- lnatrucci4n eabr• la .U.11p1axa de loa dienta•, tlcnlc• da ••• 

Hja da la encla colllll aat!•ula di la runc16n tlaial6gice. 
5.- Vlaita al cirujano ,dent1•t• da• vaca• al ano. 

G1ngivitla Ulc.i·osa ,Nacroaante Aguda.- La g1ngiv1t1s ulcei'Osa ".!.. 
crasente o g1ngivit1• de \lincent a bOca di trinchara, •• wia apar1c1~ 
dn r8JJant1na, el;ue un curao r'pida y aucha• veces da naturaleza gr•• 
ve. 

1.- Dolor.- El paciente suela quajaraa da dCJlar dUrante lea f'a--
aaa tetnoranaa e 1nterllied1na de la enrermadad. 

2 ... Tandendia hamor.dgica .... la enc!e aangra al llenDr contecto. 
3.- Olor dRi!l!IQradeble.- Helitaata. 
lt.- O.atrucci6n da la• papila• 1nterdantalea, can for.c1an de 

atudallltlbrana• ~anstituldaa par cflulaa epltelialea daacama• 
daa, bactel'iaa, fibrina y datritua. En loa c .. oa •la graves, 
la ancla •arglnal tnbi'n pu.da aatar arietada. 

Sinta11aa orales~ 

El doloro- Ea un stnta•a da llUCha 1apartancie, pued1 aer int.naa 
o axpan:taneo, la. enc!a •• aU111amente eenaibl• al tacto, de 11ado. .qua: la 
••tic•c16n •• h•c• dificil o casi U.pae1ble. Loa etntam11 aco•pal'lan• 
tll pUldan aer •aleatar gen•ral, pardlda ca •Pltita a ·lnsa11nl.a. 



Loa S1Qrtoa.- Loa signos comprenden f'or111acl6n da ulceracionea que 
emplezen en la punta de las papilee lnterdentariae y deapu'i ee exti­
endan al margen ginglval y a veces 11 le enc{e insertada. 

Las ulcerecionea pueden estar cubiertas por aeudomembrena de co­
lor amarillo gridceo, le enc!e el rededor de las ulceraciones ee ro­
ja: na toda la enc!l!I esta af'ecteda de igual menera. Le regiSn de loe 
incisiyos inreriorea parace ~!a comunmante atacada, otros punto• da -
ulcereci6n frecuente aan les porcianee o1ng1valaa que cubren loa ter­
ceros 111olet"ea lnferiorl!!I que no hal" hecho erupt . ~o completa y la ene! 
• palatina de la• lnclai\laa euperioree. rarm vez la .. rer.-edad ataca 
partes de la mucosa bucal. 

La encf.a sangra al tocarla, pua.d• habur Hl1vac16n excesiva. loa 
gangUos UnfAticoa pueden estar agrandados y dolarueaa. 

Cuando l• l•a14n ee prolonga durante varia a dÍl!w, .o •'• en un C.!. 
so gl'l!IVe, le8 puntas de lee papilae $.oterdentales puedan des9perecer, 
nsAa tarde con el progresa de la necrosis, las pep11~• puad•n eetace+• 
larae y formar crAtarea interdentales. 

Estas gtngivitia se obsnv1m generab1ente en adolecentes y adul­
tas. pero pueden confundirse con lee gingivoestamatitle. herpat1ca qua 
se encuentre en ni"ºª de seis •eaee a diez anos. 

J:'Uolagta.- Plaut 'i Vlncent en 189ft y 1696 reepectivanienta, pre ... 
sentaron el concepto de que lt!I gingivitis necrozenta aguda era produ­
cida por doe bacterias especificas; el ba•ilo tuaira:me y 18 eapiro­

quate1 puea notaran la telec16n conatante de eataa mic:roargenl..a• -­
can la enter.edad clinica. Ve en 1907 Ellertten dnostrd la preeancia. 
de 11lcraargan1a1K1!1 en las tejidae y dibujas qua poaeian propiedad•• -
lnvaearaa. 'Pero tad•via hay diferencia• de opln16n 11Dbre •1 l•• bac1:,! 
r1ea son la• rectares ceuaalea prl•erloa. 

Etlolog1a prl•arla.- El SOrralla Vincent y al bacuoruaifo~• H 

encuentren en •ata anferiaedad;. eon diaUntma •apacl•• de al11tblaal•• 

Se crea que otros 11lcraargeni990a, junta con •l bacilo fuaitQr• 

111• y H eaplroquete juegan alg(Jn papel en la 1nf erHdad. 
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Roeerbury, McDonald y Clark han deecrlto un co•plejo eepiriler -
CüJírpueato ?0%' 'lx•epOJl!?il!!e llliC.l'Ddentluni, l!•piro.quetaa, intemedina. Bo•• 

rre\ia bucel, \ljbriones, bacilos f'ueifor111es y microorgan1a10os vivos ... 
en c:aeoe de :.;f ngivitis. necroaante egude. 

La naturabza exacta de le. gingivi tia necrosante aguda. ha sida -
lncontrovart1ble11ente establecida. Le op1n16n prevalente ea que pert.!. 
n•c• ~ un grupo di enf •l'll•dad•• •rusoaplroquetalea• cauaadaa por un -
coMpleja da ~1croorganlempa becter1anos pera que necesitan elterecla­
nea da las tejidos eubyecaf\taa que facUitrm la actividad pat6gena da 

l•• bacteriee. 

Factoree locales QUe predisponen a la g1nglvlt1• necroaante pua­

da aparecer en bocea a1n enhr11111dad glng1val, previa, aparece mb 11 ... 

11anudo •uperpueeta a Cl!l•bloa patol6gicoa. i:;r8n1coa. 

t.n 1nflanci6n cr6n1ca prQduca alt•racionee circuletor1e• y d•Q! 
nerativna 1 qua prediaponeti a la 1nf'ecci6n. cualquier hctor local ea 
cap'z da producir una 1ntle•ec16n cr6nica de le •nc!a, puede predieP!,_ 

ner a la ginglvitia necroaante egude. 

L•• baba• paradontelee prarundae y loe cepuchonaa ptpcoronarloa 
, san conaideradoa zonH t1p1tcial11en1:e vul11e"t'ablea., pues ofrecen un -
11edio favorable para le proliferac16n del co111plejo 9 o fusoa eap1roqus 

t• zonaa da le ancla aujetaa a traU111 de dientes opuesto• en iaala po­
aici.6n auperficl!! pala.Une de loa incie\wa superlorea y vestibubr- -

de 1ncis1voe 1of'er1oraa. 

Faetona a1atpat1coa.- La ging1v1tla necroaant• agud• co•Uf'lll•n­
te c011pllca en for1111!1. aecundarla enclae el teradae prevll!MIW1ta por en ... -

f•rMd•d•• alatlaic••• 
1.- Oetlciencba nutritivas ... S• han producida QinQ1v1t1• nacra­

aante en ptrroa can d1•t:•• daf ic11ntf a. 
2 .... Enhl'tledadaa d'abilitantea.- Algunaa 1n.11aatigadores. h11n eug•!!' 

ridó qua l•• entlrMdad•• dtlbU1tant•• no nutrldonal•• pu.­
den altarer la ancla de lllOda de predieponer • la g1ngb1tla 
n1craaante aguda. 

Entra i.a alteraclan•• •bt•tcaa, •• encuant:r1, lntcndceclanH 
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ii&t~Hcas, la caquexia debida a enfe?'l'l"'dadeo~ r;'l'~rt1r~or: tales cnmo s!­

f111a, cAncer trastornos gaatrolntestl••alt... , ... .,. .. .: .. .¡~, í.uli:ti ..... :i col,!. 

ti• ulceroaa, alcahal1ts11a, diecraaiea sanguineaa• leuce•.1a, anemia, -
gripe y trastornos de equilibrios leido b'eica y rHfrioa comunes. 

Epidet11iolagla y frecuencia.- Esta enf'emedad, frecuentemante, a• 
parece •n grupos 'en foras epidnica y H conaidera cantagloea. 

r!eiatedpb.- La f181ot•~p1a a carga del paciente canalete en 
buchem rrecu•ntea, en particular pQr prox111Bl, con ctu'!lquier aoluc16n 
na irrltantecalient.: Una d1luc16n el 50% dal per6xida de hidl'ogano 
ca111Gn el 3~ ser' lltll, p-ero á• ningGn 1110do indispenaable. Mucho •'8 ! 
til ,.. la propiedad ef'el'veecent. dd per6x1da de hidrageno en contac­
ta con loe tejidos par la• coluntodoa 1nterptox111alH. Pera tamb1'rt 
serviría •uy bien el egua corriente com6n. .Al p!!ciRnte al! le anaen1 .... 
ran •ltado• d• ctplllado •uavH, con un i::epilla da cerdaa blendaa, •­
deMla une cuidadosa l1Mpieza 1nterdent1d con un palillo de •adera de 
'balH blanda. 

Trata11iento: 
Pri•era visita: 
1.- Historia y elaborec14n del caso, 81 le 81tunc16n de nergan­

cia lo penita. 
t.- Raspado y curretaje aupragingival pera eU11inar loa dep6et­

toa grandH da .sarro y residuo• que 1111piden ln entrada a laa 
hendeduraa y cdtarea gingivala11. 

3.- .Culdadaao curretaje eubg1ng1val de la• zonH afectadas con -
lavada• frecuenta• can agua caliente. 

4.- Inatru.cc15n aabra loa cuidados caseras: colu.torioa cada. hora 
cep1llado1 eathlulac16n interdental, y limpieza can palillo 
da •adara da balH. 

Se1unda vlalta: 
1 ..... Co•platar historia y elaborac14n del caaa. 
2.- Co•platar el curetaja coronarlo. 
J •• RHxMlnar las Jtendiduraa gingivalea y loa cr,teree para ve-

rlricer le labor anterior. 
4.-.cantroler laa culdadoa ca1aroa y probar au real1z~c16n. 
T•rcara via1ta: 

1.- Pulir la• dltnt••• 
2.- VOlver a realizar el cureteje eubgingival. 
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3.- Instituir un cepillado y una eatimuleci6n interdental •'- vi 
gorosa. 

4.- S• puede reducir la frecuencia de calutorioa. 
cuarta visita. 
1.- E:xe1111nar los tejidas por le f'ormec1/jn de cr&teree y eateble• 

cer un trataii11enta para au correcci~n. ai fuera necesaria. 
El nGmera de visitas y la rrecu•ncia da le 1natrumant•c15n 
depende di la reapueata individual d• loa tejido•• 

1 

1 

1 

1 

j 



·~ A P l T U L U 

PARUUONTITIS 
_...__..~,.·---.. 

La pa1·odonti tis se caracteriza por J,a infleinación y daetrucc16o 

de los elemento a canet1 tutiwe del percdonto catloadas Gatas por los -

~ r:ri tenteA ... 

. Etiología.- Locnl,sari'o, cape!l de musina~ C•!lua1Ón traumetieat -

discrsciae ssnguinens~ diafunclon!'la eod6crinan 1 rmi'emedat!u deb:Ui­

tantea, psicoso111at1calil (brico1'nmil:I).. A psrtlr de la ncluaiíln tra~et!. 

ca aa consideran dentru dr:i. lea cauasa g~ne1·::ilf!•• 

HhtC1patologb'3 ... El cepilledo del lntersticitJ Qingivsl azt§ Úlc.!, 

rada, existiendo aolucionea de continuidad al tejida suuyscfi!nta, la -

i.nseroi6n epiteU.el ae encuentre migrada hacia ep1cel 1 abservtindoaa"'" 
destrucciones en les f'lbreo pr1nc1palea del. tejida conjuntiva; existe 
gran cantidad de infiltrado int'l&111ator10 1 (linl"oaito•t Leucoa!to11 po­

limttrfonuclearea) cuya extenc16n haat~ .ucaae y tejido óeea •:det• *.!!. 
t•a de qum aa pu•da observar radiagréflcBflente la retorgi6n &aea, hay 
una extenea rad cepiler ren6·111anoa inrlaaatorios y dHt.:rw::Uvoa ch!. fi• 

brae pl'incipales de le 111ell\brenQc y reeorr.ión del tejido óaeo corntJJGll. 
diantee a la crest~ elveol&r. 

Signoe y eínto11t>s cl!nicoe .... En la ende é.>clden c~ll'lbio~ d!! col_q 
racii5n can edema de consintenci~ laxa BUíi;IVI!! y i:tangra. l'ac.i.l•enter lil .. 

ftlargen qingi vel se l?ocuentr6 deffttt.~so pi.arde adhercmcia al dlt:i1te; 

p'rdida del ount1lleo y gran sfluencie de \!&f!os ~enguin•os. 

tnne:rci~r. .. ~ Higl'atia hecie eptcel(' 

Apreciac16n rad1ogr~f'ica.- Resorcil'in da ll!ls r:restaa ueeas, asgren -· 
Tratamiento .... Ea lwtpotante le eli1nim1ci6n de bolnall parodClntales 

~ ya qul! en nllas ee acumulan detritus al imentlcitus, b!!ctarlaa y f!>"~ 

dado pw.-ulento, Puede predisponer a nueatro dineta e ledonas pulpat­
'l'ee, disminuye la rHistam::J.e 'tl'eular y ptedlepone e inf .:.a•acianea •.!. 
cúndaril!le, exiat~ halitosis v un 11u!tl aabor l!I conaacue.ncia da la des-­
t:olilposicidn de loa albtentoe1 adetda ae p:roducen ecamodemlentoa 11aet! 
ce:toria• y al a>dstlr MOV!lidad da loa diente• debida a lit irif'l•aci-

j 
1 
j 

] 
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6n y da•trucci~n de loe tejidos peradontales, el pacient• adapte •aº­
las pcsicionaa al erectue1 le Maat1caci6n en l'ltrae oca91onee el pec1-
~nte escoge eHmerit>:ic16n, no detergente y suave qu2 ae empaquete y no 
eat.imuls. 

S• efecttie el :respatlo y curetnje y ae elilllinon las bohae., 

_.,_J 



C ¡. P I T. U L O 1/1 

PAHDDDNTCIC::LASIA (PARODONTOSIS) 
.-_.... - .___,, 

Es un tratoJ:no degenPrati va de la11 tajidoe del diente es un f"en6 

111enc qui! empieza en las zonas prafundae y lo Último que etecen es le 

ineerc16n epi tell al qt1e es un fenómeno 1 nverso a le pero don ti Us heb!_ 

endo destrucc16n o degenl'Jrad6n de loa ele•entoa tle soporte. 

El a!nto•a principel tie la entermednd es le p6rdida difusa Saea 
que F1tec:e e uo grupo o una µie2'e dentaria .. 

Se puede em ontTer en das estados: el pl'iml!rQ ea cu~ndo no ee o!!_ 

eerve cltnica1$1ente ninglin tree1torno e.n el parodonto (enc!a, membrana 

parodi:mtl!!l ) " 

El paciente se da cuente del pedecimiento por le t'o11118.c16:n da d.!, 

aatesara" alt1ate una •1Qraci6n par la falte d• tejida 6af!O. 

Hlatopetologfo,.- Sa nota que el hueso ~.?.-nda e daecalcificerH v 
•uf're une degenerac16n volviendoH ·tejido conjuntivo. 

SegGn Gl1k11an l!l psradantocleusia es la tf•genuec16n de la 11ubr~ 

na perodi:mtsl qua nl sufrir uM destrucción da aus fibrea. principales 

nacen que •l cnento y el huesa auf¡>an trstornoe 111etab6l1cos 1 que •n 
.el hueeo sop facilraente por le p'rdida de ls nietriz oelcif'icade y su 
indiferenciado1 podr18m0a t1ecir que este se el pri••r '1Stada de le ª!!. 
fen11uiad. 

El segur.do aztado as cuando viene mccmpaf'tadc da •=tsdoa inf la:;a­
torias como canaecuenci.8 de la comuniclic16n da la enfer11tedad con el • 
Media bucal, ea rompe la barrere de tejido epitelial y loa f'fno•eno.• 

•• conviertan en mixto• 

En este eatado ee tienen signoa r:l1nicoe que son: la dll!l5trucci6n 
ue l.ae fibras prlncipl'llea; 1nfle.111eci6n de le lliembrene parodontal pre .. 
Hncia de boi.as, exudada. 

Todas las renS"'enoa agravadas de la parodontit1s. 

Eata enrenedad ataca en le pubertad, y haata los .30 •floa ateca ¡ 
,11 

j 
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mi• • laa •ujeree que a loe hombrea y loa pr1nc1pelea grupas efacta-­
daa aon los incisivos inferiores y aupedorem poeter1:or1Hnte el grupo 
de loa molares en loa qua encontramos al tipo de reaorci6n vartical y 

ae abaarvan balsea inf"ra.Saeea. 

Etialog!a.- El rectar a1atf1nica que ea el preponderante; :el fac­
tor nutrlclonel falto da vlt8111nea; dlaruncianea end5cr!nee. Entar.e­
dadH debllitantaa !CD.U le dlebataa, alr111a y tuamrcula•h· 

Pran&etlca.- Mientra• •'• joven ea el individuo atacado par aata 
antal'llltdad el pran8atico ea .,. greve,pudilndo .. ••lver paca• grupos ~ 

de pUzea dtntalea. 

Trete11lanta local.- EU•1nec16n de faetona local•• irritante• -
del tipa Hrra aclua16n tra1.11hica, abeervanda con .ucha cuidada de .. 
que na •data nlngGn P..,to al ta •n 11taa. pleu1. Ferullzar y sllld.n.., 

c14n de bolaa1. 

Tratulento general.- I'nveauuar el arigan •1ath1co de aata •n• 
teneded y procurar que el m§dlco general levente •u d•f •n•• arglnlc•• 

1 

1 



C A P I T U L O UII 

BOLSA PARODONTAL 

Se define cama bolsa paradontel como un surco gingiv11l patol4g1-
ca profundizada par 111 entel'lladad peradontal. 

Signos y dnta11u!l11.- El Gnico mltoda seguro para c:onatat11r qui! -

exiate una balsa•• par •edia de sondea. Hay aignaa-clinicaa par• aa­
bar ai exiet•n bolsea. 

Signas.- Une zona lineal rectangular 111alade Rl:1 la 11Ucoa11 gingi• 
val qua •• ektianda par 1A1a distancia variable desda al •argan gingi• 
val hacia .i aurca VHtibular, ganarel•ante da colar azul rojiza y au 
pal'f'icie llaa y brillante, en~la urginal agrandada, •argen gint;aival­
agrandado cubriendo parte del ... alta; Zanaa aialedaa de hm1arrag1• -
glngival; mvllidad alangac16n y •igraci6n da la• dillntea; praaancia 
de pua .n al .. rgen gingival. El rHultedo final de la tol'ltllc16n da ~ 
bol••• •• la axral1ac16n dal. dienta. 

Slntollaa.- Dolar o aanaac14n de praa16n en zanea localizada• qua 
va di .. lnuyando pragraeive11enta, tendencia a auccianar 1angra de la -
ancla ganarmlHnta da loa aepaclo• interpraxl•alee, dolor irradiado -
qua apeara •n la• dlaa da lluvia, Hnaac16n de p1cmz4n an b ancla, 
a.naibllld•d •l rr!a, calar, dolar en dlantaa aln car1••• 

Cl•a1t1cac14n.- Bala• relativa Ca ralaa). El aumenta d• la pra-­
fundldad da le balas reaul ta d• un eu.ento da valtilen da la ancla, eu. 

deetruccidn apreciable da la• tejidas aubyacentea ni •1grac14n apical. 
Eete Upo·de balea• ••ve en caaaa da agrand•bntaa g1ng1val••~ Bol­
a 8baaluta Ca vardadua); La p:rafundidad dal surco g1ng1val •• pro­
duce .par •1grac16n da la .. adherencia epi tell al e la largo de la raiz ,­

can daetrucci~n de la •ltllbrana paradantal y hueao •lvealar. Eate el•­
.. da bol••• puede aparecer en daa fal'llaa: 1.- Solaa glnglvel Ca au-­
pra5aea) an la que el fondo de la bolea ea coronaria can reapecto al 
nivel del hu1111a alvaalu 2.~ BolH 1nrra6aea (o 1ntra51111a), aqul el • 
randa de la balaa eatl dherlda al diente• en una zane apical •1 ni­
vel dd hueto •lveolar alyacente. En eate tipa de bolsa, la parad la• 
teral da la •1aaa aa encu1ntra entre el ce•anta dentaria y •l humeo • 
alveolar. 



29 

De acuerdo can lae c11res del diente laa bobea tambifn puedeo -
claa1ticaree: 

Bolsa simple; Cuenda abarca una l!iDle cara del diente. 
BolH compuesta: Cuenda coraprende croa o •la caraa. 
Bolea comp·leja: Ea un tipo de bolsa en espiral, Se origina en -

una cara pera ae extienda en forma l'IWolyenta. 

Hiatopatolog!a da la ·ra.rtiac16n de bolaea • 

. C.mbloa epiteU.elea en la fomec16n de balHe.- Las cBlllbiaa epi~ 
teliale• que tienen lugar 111 tranaforweraa el surca en bolsa paradan­
tal pueden Hr consideredoa cansiat.ntes a:n daa rases: Proliferativaa 
y degen1retivaa. El epitelio dal eu~ca puede eer áividii:fa tn tras paE_ 
tea: a).- Adl'lennci• epltallel, b).- Epitelio qua tapiza la pared, la­
ter.i, e) •• Epitelio que far•a al •argen ginglval. 

a).- Adherencia. epit•liel: El IM!'canil!NID del llOV1•1•nta da la bo.! 
aa • la largo da la ra!z •• la pro11feraci6n de la 1dher1neta apit•-­

llal. En aent:l.é verUcel u forman prolongacionea edheridisa al dh,.... 
te. 

La proliferac1an de la adherencia •Pi t;i!lial 1m la foruc.U5n de -

le bolea ditlere da is conducta fie1ol6gica e6la an qua raprHenti -
una acelerac16n de le 111'1!11111. Aunque la p.tali,araci6n de 111 adharancia 
epitelial en d1recc16n apical puada inicillr la f'o1'mlcidn da la. bol•ll•­
'ata no ae tonar' • ••na• qua el ••rgen g1ng1val aurra c.-131bs. 

1.- Que penaneice. lnalterabla. 
2.- Que •• 11Ul!Vll en le •18118 direccISn que la adherencia epit•­

Ual peto'"'Etnat:velactdad •nor. 
3.- Qua a.11 iaueva en d1recci6n coronaria. 

51 al 11avl•ienta de l• adh~rencia an dlrecc16n del tr6plca •• •,!. 

guida a .una. •1•• velocidad por •1 urgen g1ng1valt tendrdaa en •••,! 
cia al llOU1•1enta da un aurcQ intacto a la larga del dil!ntm y na ha­
br!a ranac14n da bale.a. 

La pre•tpcia da un• edharencla apitdial intacta o .&lo lig•~•­
•1nt1 deganerada •en b·olaaa paradont11l•• profundH can ca.b101 dag1n•-
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rati vea '! necr6tlcos en e 1 Pn1tPl1 n "º l !=!· pa.,.ed lateral \' qe vul nPre 

le adherencia ep1teliel 1 ae 1n1ci8 le bolea por su degenerac16n pato-
16gice. 

Uno de loe elementos prlnclpales en le formac16n de bolsea el ª.!!. 
rro suprasgingivel e infragingival.- Obra de una manera meclinice en 18 

parte. del interstlcio y el epitl!!lio, se empiezan B ulcerar V act6a de 

una manera biol6gice y causa ten6menoa de rermentac16n de irritantes 
para el epitelio, hay crecimiento de le ene!.,, aumenta el torrente -
circulatorio; el epitelio sufre un rompimiento y deje tejido conjun­

tivo expuesto el 11edia bucal v ae ulcera, 1n11ediata._ente se forma una 
barrera b1ol6gica de c~lulsa :redondas plaem5ticas y del leda de donde 
viene le injuria 'hay sarro detritus alimenticio y bacteria• al aumen­
to de le sangre hay une hipertrof'il!l de le enc!a por 'Bl temano de eua 
c§lulae. En la barrera ve e haber c~lulea muerta• o leucocitos, todo 
el resultada de esta defensa ae convierte en exudada. PHpub erecta 
la 1neerci6n y la 1nr'ecc16n ae va heci.e apical 1!11J111entenda l!l ta•el'\a -
y ae rarme le bolsa. 

Fundementelinente le formeei6n de ~pus ea un s!ntoMa secundario de 
le enfermedad peradantal. La presencia o eueencie de pua o la fac111-
dad can que puede hacereele salir de h encb rerleje 111ue1atmte la ".!!. 
turalaza de los carablaa lnflametorids de la pared de le bolea. 

Epitelio de la pared lateral.- En el epitelio de le ,pared late!'-'"• 
ral del surco thnen lugar ca111bto11 notables durante la f.oX'll!aciSn de 'ir 

• la balea aon loa cambias proliferativos consistente• en crecl•ientoa 
laterall!a de epitelio en pleno tejida conjuntivo formando uns red de 
cardones o brotes epiteliales entreli!zedas o aieledaa. Eatea pl'Ol1t•­
ractanH epiteliales se extienden rrecuanteaente heata plena adheren­
cia epitelial y co11plicsn el procesa de la rarmeci6n de la bolH, pu• 
ea '&utren camb1aa degenerativos, eatos resultan de le 1nrUtrec16n -
par cflulaa inrlametariaa y edemas. 

El primer cambio degenerativo que se ven en lBB extenciones dl!!l 
epi .. ella de la pared lateral es una pbdlds de la deli111tac16n. entn 
las cilulaa basales y el tejido conectivo. 

Loa canib1aa degenerativas 111'9 ae\leraa tienen lugar en le pared -

lateral de le balea. 
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Existen bolsas extensas en las cuales el grado de degem-r~c:jéin -
es despr2c!abla y el ep1tel\o lateral pre~enta degenerac!6n v necro-­
ais ae acampanan de la formac16n de exudado purulento •. 

Contenido de la balsa.- 1El exudado purulento cuando existe en ·­
gran cantlded de leucositos vivos, degenerados y necr6ticoa, especial 
-- .I; - -

mente del tipo polimorfonuclearea, bacterias vives y muertaa, auera y 

escaso en fibrina, edem§s en el espacio creado por le bolsa contiene 
restoe de comida en diversos estados de descompaaic16n, reatas celul.!. 
res y mucinasos de le eelive sarro emergido de les superf'1c1ea del d!. 
ente. 

Epitelio del margen gingivzsl.- El epltelio del margen g1ng1vel -
de les bolaa~ perodt>ntales ée generalmente grueso con proliferaciones 
de papilas en el canee.ti v.o subyacente. A vecE!s les pep11b. elongado• 
estAn sepel'Bdl!lll por zonas de epitelio adelgazado. Este adelga:ta•iento 
resulta de la pres16n del conectiva inflamado subyacente menas rrecu­
ente en caso• de inrlemaci6n mercade,el margen g1ng1Vel de le balea. -
,presente deg!!nerac16n y necrosis. 

Balsa 1nfre6see ... Le prind.pal diferencia entre bolBB aupra6sea 
y la 1nrre5see eat& en la relaci6n del tejido blenda de la boba con 
al hueso alveolar. 

En la aupra6see la adherencia epitelial e• coronaria el hueso •! 
• veolar mientras que en le tnrre6saa 11!1 adherencia epitelial. ea apical. 

En le bolea 1nf re6eea la pered de la balsa est6 formada par tejido 
blenda y tejido 6seo. 

Les bolsas 1nrra5aeaa ae sUuan "''ª rrecuente•ent. 1nterproxi•a! 
mante, pero pueden aparecer en carea libras. 

Claalf1cac16n de laa bolees 1nfra6aeea.- En ba1e a la pl'Dfundl-­
dad de penetraci6n m!s 11116 de le crel!lte alveolar y '51 encho de! e!!P!, . 
cia entre diente y hueeo. 

\1pa 1 "' ,..laya angoste. 
Tipa 2 • Playa ancha. 
Tipo 3 • Profunda angosta. 
Tipa 4 • Profunda ancha. 



El Upo de destrucci6n 6sea de laa balsas 1nfra6aeas es el mlamo 

que el de otraa, aei cuma el traullia ocloeal l'·S un factor <:auaal comtin 

las bo 1 sas li\fraóaeaa "ºº gePi- ralmE'nr;e mlis pn.1 íuntlm:1 ~n el l;;dü de ir.1 

presilin, es de• l t a ~irmde tss lncllne el diente. 

Camh1oa en ~ · q rH er: lP.s cr.r b .. l E' a. p,rodt.ntalee. ~ Las a:l teracia .. -

nes da loe dientes con bolsas parodontalea !-J•iO 1.mportentea, pues .:c:n­

plicar, los signos v aínt¡imae cHnicoa de 1a er.fermedad parodontal, y 
tembi~n 1nfluyen en los mhodoe de tratarni.ento en 1ns dientes: con bol -ese p0rodonb;les pueden tener los •:d.guiantea oerntJtoa! 

Necrosis dr•t .. P.ml'ntn. - r.i.} :;tr-ogreear 11-1 bñse de l.a balea a lo la.!, 

go d~l diente en d,.recui6n 61 ~pice quedan en el cemento loa rairtoa -

coUgenoe inclufdo~ de les f"ibraa de Sha.rpey .. Can l~ expoeici6n de le 
superficie r:ernentarie l! lea llactel'ioa y f1 u1 dtJa arele•, emtes fibras 

~n t.ran en d1:geneTiu:16n lo que cree en ln superrtc1~ cementar!• un •a­
d1o fevor15ble pe.re la ticutnuleciSn y cre.:imtenta da le!I bactadaa y .... 

sus praductoe produce un resquebrej\:im1er1to del cemento cuye $Upa:rr1-

cl.e denter1e d2be tilil'lt1n!!trlle tBSbiAn el cementa necr6t1.ca, en la. el1• 
minación de. le bol.se .. 

Caries de le l"dz:.- A •enudo se ven ceries de la rdz d1t bolau 
pa~odontelee rnlcrosc6pica11"1eote aparece primt>ro como una hegtnentaci6n 
granular de l" parad cementl'lriá seguidtt del penetrar de bacterias •n 
lofl canal!culor> dentsrioe ron destrucci6n cariase progresiva de le -­
dent i. na en i.;anos gravPv puede llegnrae a le exposlc16n pulp.tr y caeos 

graves puedP 1 lf:?garsf' 11 le"! lesi,J«PS f1Prlcalea"' Hay dolor e las cem-­

bloa drmicoa, dulces o f1,.1ertes dolores .. Debe de conocerae le einto•.!. 

tologb de la enfermedad parodontel por le caries pera poder eUviar 
el dolor de pacientes can enfermedad p&rodontel y sin t:ariea corona-­
ria. 

Reebsort.16n cPlLJlar de l.a ra!z.- Octicionalmente en caeae de en-­
f'ermedad paradontel, en el mit t·uscopio 'if> ·~· 1t";1hre reabsorcitSn celu­

lar de la aupp,rficie red1cular primero del t. · oentr.., 1.\Jego d~ le rtt?nti -ne. Entre muchas teor!as, L1na sugiere que ea el reaultado de la !lbSo,!. 

r:i6n de todf'\as de ll"I balsa parodontel .. Eete reabeorci.~n puede llegar 

hasta la pulpa. 

Ce11bios quiinicos en el ce111enta.- s1 .. 1:usan expuaa un hallazgo lnt.! 



»N~ante · ..;lli'e loa r.ambioa quimh.uti del cementa lle dientes con bol:ms 

.;a11..1tlonbles. el anliliei!l 1wpP.ut.ogrofico del polvo de cel'tent-o de dien 

mento del contenido del calcio, con ;·,,,..specto al cemento de dientes -

sin enfermedad parodant:1l. 

Cambio. ..:11 l.<: µulpa .. - be han deanri to cambios patol6gicoa pulr:.•t­

res etl'Uluf •. ·S ,· l~ a1f!.1st611 .;e 1 li.1;fm::ci6n de las bolsas parodonta ... 

les:r las le-;innes pulpareñ pur-tien prorluclrse por via del f'orllmen ap1-

membrana parodont.al. f ~ ~c':ltv .. raar,s 1 Oh m1mbios ,iulpares que apare~~n 

fiA~f'J.11.10 V t.:URETAJE .......... ·-"' ~ "' .. - ........ --... 

Aaepaoo v c.n•n,tnJe .. - ~;P i..;.nvan d t::.;tJo c.on ~l fi,n de qui.ter v -­

eliminar elellle111;os Je h'ritac:i6n local que ae encuentran en el intel'.!. 

tic1o ging1val. El ~aepado constnte .en hacer movlmientoe profundos P.!. 
rP quitar sarro v elP.mi>ot:nq nue estlin 11dherido& al diente. 

n curreta.:· consiste er• ;"JuHa:r la~ elementos de granulaci6n co• 

rrespondiente a la enc{J v a.L huei;o., 

Los instrumentas ,;i · ur>n tanto para tejidoti o1:mdos V pa,ra te.ji-­

dos duraq. El qui tat los lrri tantea lo.cales tienen por Objl. "·º peiner -

a la bt1ca an condiciones 6ptimaa de salud., 

INSTRUMENTAL 

Inatrumantal quir6rgico y el no quirlirg1co: 

!Va quirlirgico.• Curetas, hoces. azadones, cinceles, limas '{ son­

des. 

Curetas.- Es un instrumento muy impat'tante en parodoncia .• Se di­

viden en enterloree v postedorea. Tienen le ventaja de quitar el sa­
rro y el tejida de granul;~1.,1.Jjo. Curetas dP Mflc Cal~ ~o. "'"' y ifi, ~u-­

ti!n Smith No,. 5 y 6 .. €1 im.t.r1.1111ental par ~lOSter1ores es bian9ul11rlo .. 

Hoces.- Son t'l'languln,.w·:J, <1 trabaja de una manera por ot:ro simi­

lar ·~ la cure ta, ~111r ur lado q 1 •:in qarro y por otro te 11.do de granu­

laci6n ... Hoces de Mee: Call No .. 11 v 1. se usan para todos los r.uadren-

tes. 
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Azadoues.- Se usan para eliear las c;uperfic4 es •;iolcularesj l'•lft.!! 
ci5n .de fraP,mentns de ciarro r-ungtnrjl •Id y cemento allli:ittdeu:to; iic tell 

No. 3, 4,, i::• f.• l,. './ t3 ., LtJi:i al.J·!fwt2 s t1·ñta,1.Jn nar;1 1.:.1n i:.n'Lo lado y --· 

tienen una angulf'ci6n de 99° .. El borr!•2 .-.. ortante está forlllado por lñ -
ui~:~· de !q t.Arl'! terminal plana cor• ln P. •ra intel'na de la hoja tiene 

un bisel de 45º~ 

Cinceles .... Sirven para qu~tar dep6sitos situados en las superfi­
cies nroximalea Me las diente>· nntf?ritn:as. f;l cincP!, ea rectQ y se 

curua 11~era~~1te la ha•a ~1 alo!~r~e del cu~Jln. tl ~xtrema de la ho 

ja es chato v biselada en un ánqult• 'e 45°. 

de dent, ,, que presenta anfractuosidades,. 

Sond; s.- 1 ,.. 9Unda para bal<Jas ~s un lnetrumentn con extr~·~: ci­

lfndrico que se va adelgazando y ter~ina en fortr1e roma, en un angula 
o.btuao de moda que " '!da llP\;¡éft' JJ todaa lan supert'iciea del dientJ?. 

Instrumental Qui rGrg~t co ..... Pinzas n·· ~~doras •ie CranE' Kmil en, bis 

tur! de K 1 ~kl:cmd, bisturf con ,:Jnte •¡p "lam<'I~ ';;t_t,·•r:-.s. 

Plnzai-... 111arcndaras.- ! as r>~" ~as "Yl" '~ 0:lr.;•aq ~cm '•Vt?c-11e •: h.quier-

·fa, igu,..l'es .a las dP t:uraci6n. un extremo es agodl'J y doblado i>n !ngu .. 

~o recto con l;!l eje dial inst1 mief'ltoa el otrn 1-M l'omo v l'"• o. Er une 

bolsa se intrnduce el :e;istrerno ('Qffin hast'l el fondo " se • ... r r<' 11 nt~ .. 

za dP.jando un punto aeng:rante t.t.ue es la profundidad de la bnlsa, esto 

se repi'te, en todo el cuadrante, dc.nde va a. hacer la gingi\lectam!a. 

0istur! de Kirklahd No. 15 v 1.;.- fapecialmente disenadas pera 
cirug!a de encia,. tienen doble angulaci6n, son de forma arii'íonada fi­

lo en su borde de trabajo. Se usen uno pE:'lt:'a la parte llestibular y o-­
tro DFH"'?. la palat.iitia ll l'!nqnal. El 11atur! al realh'lr Pl ccirte debe 

tP.nér una anqulai·ilit1 -JI? 41S0 
Pn r·P1•rni6n a ta auperf'icie de la enc!a. 

Biaturt can punte de flama.- i\yuda en el corte regulando los in­
ters t~ cios 1inqivale~. 

T~cn1ca de raspado y cu.retaje para eliminac16n da balsee .... Para l-
~· •tu1.cerae JJUenda la base de la balsa es coronal e la cresta elveolar • 

• lb. 



1er. p,,so.- iui t.n• todo el seirl"O supe1·flch1l vie:ible, •Jeanrío el 

• :i'1trt.: ~;zpto "!'J.. 1 !e :101mnn··fOx a 11::; dt! I 'J ·'t'.j '~? y r3. 

~~. PJ .. m.. . ~u• til' todo el eRrra subgir•r i val, usando los instru ...... 

mertto13 ::i, 3 y 4 de Gnl"nan ... Fox o el Youn':'er Good No .. ? 1/ fi • fstos in!!, 

trl..\mentos se lL::var5n haata le b!!lae c:le la bolsa por detmjo del bordL> 

infFr:ior del '1r?p6~ i to de Jarro. para. aai hacienda tracc!.6n ae disloque 

eate ciep6sita. Pare el '.J;1•rio p··oxlmal ~e puede usar el intitrumento de 

tipo cincel us<· ,r10 movimiento de empujar. 

~.~ .... - ,~, ... • .e i.f:lr•t tus i!Zadunes 5y6 dP Gol.::li•'u.·i-rnx o loJb 1azi:1do-

¡;e9 M..,c; ~aJ.l. ; ... •Al /3 ,Mr~ quit<'r oeque>r'ua fr~gm•1tah ,·rufmrlos lf 

~ltsar pe.:fec. ~ ,. ant ,,, ; " ·•uperficie ;;·1:111im.;ldl" quitando el •. emento ne-­

cr6tico. t.l puJ i.rfo • ~ 1:1a l de la supl ~ l ~ i!ie r...idfr;ular se poL!rfS hi;cer ·­

CO'r'\ l ~s c•J1 í -~· ~ J • n •.l ··ul'etns de Gracy o rle .luliáu Smith. Si se sien·· 

ta tejido aua,,,,., debE-- -~ ' d"'inaree haats que ae sienta uns $uperficie 

firme. En la un1'1n esmalte-cemento, el cemento i!8 aU1De1Cente delgeda. 
Al rem.over e.1 cemtmto necr6tico en eatas tfraas, ae puede dej~r denti­
na expuesta, pero hay circunstancias en laa cuales m§s vale dejar dc.!1. 

tina ~xpuesta v · ,;¡ 'l!mer1to riecr6tico .. 

!to.Pasa.- Raspada y curetaje de la pared interior del tejido Sl:í_! 

ve, se usan loa ·1nstrUf11entos P, "5; y 4 dP Jioldman-f'ox o la rurete de 
Juli'n Smith 'i y6 les cuales tienen un bo:rde a.filado en dos p11rtes OE1 

ra que en el momento de hacer el aUsamienta de l.·i t·~h se P.fer..t.Ge E' 

cur~taje rfP. Ja rsn:rci6n del tejido suave eri la misma operaci6n .. 

Al hacer el curetaje de la cara interna en el tejido de granule•· 

ci..Sn, .epitelio praliferativo, lo cual todas estos elementos se crea 

una superficie lisa y ae~grent~ de tejido conectiva. 

Existen dos ·t~cnicas.- Une que dice que no se toque le lnaerciln 

epitelial v la ~' t.ra '1Ue se r¡ui'te la inaerci6n epitelial. 

Para lu reine~··-iiSn epitelif1l secede que al quitar La bolsa y -

crear una superficie de tP-Jido conectiw sangrante, la sangre fluye 
dentro del ei:-ru1· •o l:!n".re tejlá<1 aueve y el diente, y ~e forl.'lla asf el 

ca,gulo, el co~·1ulo ee organ1%6 furm11mio nu~vas dlulas de tejido ca• 
n~ctivo cet11entoblastoa y aeteoblaatos., y el espacio que ocupaba la -

1 

j 
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b1>lse se ve llenando d.e tejido seno. Pero .aeg~n la teado de ,que Bi -

no ae he quitada o cureteedo la inserci6n epitelial, entonc;ee la re1,n. 
serci6n de la membrana parodontal no tiene lugar para erectuaree .. 

sa. paeo.- Pulir le superf'icie dentaria usando copes de hule con 
pBBta rtna e base de p6mez y agua, tambi~n se deber5 p1.1Ur le euperf'.!, 
cie r~dicular exeuata, no se recomienden loa cepillos, para pulir Pºl:. 
que con loa mov1nt1entoa de rotec16n ven a lesionar los tejidas sus\les. 
Se deberl estar lavando las zonas operadea con torundH de algodon aa 
bebidas en agua oxigenada y agua tibia Ce partee iguales) Deapuls de 
que se han pulida lela superriciea, ae lava tade el &ree. con agua t1b.! 
a e paca preai6n, y ee vuelven e su lugar loe tejidos curateadcus. Se 
despide el peciente y se le advierte que puede téner ligera incomodi­
dad en le zona que se he tratado. Se le sugiere que puede seguir con 
su diete habitual prestando espec1el.atenc16n para prevenl.r, e111paque 
alimentic,.o en le m1Pa zona. Sa le recomienda que se capilla suave -
deapule de sus eU111en.taa. Oeapule de una semana poetcuretaje en la en 
c!a se notar( un encogimiento y m1graci6n por ceabiar E:! nu!rgen gin­
glvel y 6ste se notad un poco rojleo por el amenta'de wsculariza­
ciSn. E:i esta cita que eerA a días de e pub de la 'Prim2rs, hebd da -
instruir el paciente su fieioter~pia cnrrect.a, hecha por el paciente, 
le enc!a sed de un color, consietencie, auparricie y textura noma;_ 
lee y se, notar~ que la encle no sangra. 

Complicaciot'U?s oue pueden presentar: 
1.- Sensibilidad a la percueiGn producida par intle11ec1Sn de la 

• membrana parodantal., puede ser n,otads al dll! a1gu1ente o. al segundo -
dia de la inte.rvenc16n, la pieZB dentaria estad extru!da ligeremenh 
y d paciente se quejar' de dolor, puede haber una linfadl!nopatla .la­
cel1z11da en estos caeos, ae reco11lenda usar penicilina por v{a siatl­
nilca ca1110 medida prarUSctica. Aliviar la ocluei6n trl!!l~tica de b -
pieza adolorida a al se pretier• a la antagonista • Se pone un paca -
da aneet6aico t6p1co y se explora la pieza para lacellztr algGn frl!IQflt 

menta de serra. Se le atribuye al peciente una dieta semtdura durl!!lnte 
las proximas 24 horas y que cada hora haga buches c;on una soluc16n -
siempre que sea de agua tlble con sal, 11e ve el paciente e lea 24 ha• 
rel!I y el ~rea esbd aliviada, se descantinGa la penicilina y que loa 
buches se hagan 3 veces al d{e deepuls de ceda coldide. 
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2.- Sangrado.- Se puede encontrar sangrado despu&s de 2 a .3 dfaa 
de hecha la inte:rvenci6n, esto puede sucedJ:!r parque al ir cicatrizan­
do¡ el ~rea est~ ricamente vasculartzada y puede notar ruptura de la 
pared de los vasos, tambi~n se puede notar que el lirea Gata, cubierta 
par un co5gulo excesivamnete grsnde, se elimina el co~gulo con una t.!!, 

runda de etgoddn embebido en agua oxigenada, se laca.Uze el punto ªª.!! 
grente y se .aplica prest6n con una torunda de algodlin o gasa por unoa 
20 minutos y no eangrar6 m&s. 

TRATAMIENTO DE lAS BOLSAS 

T'cnlca de la gingivectom!e o extirpec16n de bl enc!a. El proce­
dimiento consiste funaamenta~mente en la r1taecc16n cuidadosa del tej!, 
da g1.ng1val, falto de soporte hasta el punto en que eat' fil'mmnente -
adherida de llíOdo de establecer un nuevo lll8rgen gingival, con este pro 
cedi11iento se Pl'DCura eliminar 'CD11pletemente la bola!!. 

En au forma bbica l'a g1ng1vectom{a ea una operac16n extremada­
mente a1111ple., el mhodo mis si11ple y directo conaiat• •n trazar y 111ar 
car loa fondos de las baleas con une serie punciones ensequ1da de ha.­
ber enesteail!ldo el calllpa operatoria. La. 1ncis16n se hace siguiendo -
loa puntos aangrantea. 

Paaoa para ie. glngbectoala.- Antes de etapezar la opereci4n és .!. 
coneejable la pretQedlcl!tc16n con nembutal (D.5 o D.9 1119) o alp otra 
sedante treinta 111nutos antes, ee divide ls boca en cuadrantea para -
operar 1ndlv1dua1aente v 'ªª elige el cuadrante par operar. 

Anestesia troncular local o 1nf1ltrativa, depende del cuaqrsnte 
que se haya elegida: 

. ' a).- Marcado del f"ondo da la bolsa: Una vez aneatealado el cua-
drante elegida se marca el fondo de la bolaa,para esto, ae uaa la pi!!_ 
za •arcac:kJra da Crane..;Kaplen, se introduce el extremo explorado¡ hl!us ... 

te el f!lndo .de le bolsa y cerrnndo al •xtremc bi&turl sabre le mucaaa 
dejando puntas aengran,es, ae hace la 11thmo en todas lea bolaaa. 

b).- El1111nac1an del Hrro supraging1val y aubglng1val: Se: ellm.!, 
na el serra can curetas y azadones. se ell•inan tacnbifn obturaciones 
desbordantes, la hemorragia disminuye en el curso-de la 1ntervenc16n 
y se tendr& un campo operatorio limpio. La curaci6n de tejido de gra­
nulec16n se ;11ra haciendo al mie1110 tiernpo que can le eliminac16n del 
sarro. 
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e)=- !ncis!6rn continua y discontinua. Se utiliza el bisturt dé­

hoja ;mcha como el Klrkland 15K o 16K 1 Golman-Fox No. 7 o <Ji-llares. 

Es preferible la 1ncisi6n discontin!!~ ro:rque aseguran un completo de.!_ 
prendimien":o de lea papilas. interpraximalee .. Se comienzn le 1ncisi6n 
desde el fingulo distoveatibulrr del Gltimo diente a la largo de la ª.!!. 
perticie vestibular y a t:raves del especia interproximal 111es1al termi 

nando ~l margen gingivr.l vecina al ~ngulo dlatobucal del diente prcx..!, 
mal. Es une incisión semilunar,. cuyo contorno puede modit'lcal'ee de a­
cuerdo con el avance de le les:16n. la 1nc1si6n !le llega hasta le 1!11.!!. 
a media, debe hacerse urt corte profundo llegando hasta la superficie 
dentaria. El trat$1111!!nto de la• bolsee generalizadas, les 1nc1s1ane8' 
deben seguir el f'eetoneemiento en eemtc!rculoa de l.e encla normel. En 
-el tratamiento de bolsea. elsladae, le 1m:is16n debe .segL1ir el contar• 

no de les balsl!ls individuales. Debe ester bieelada rormando con el -
diente un angulo de 4S0 

d).- EU•1nac16n del •arge11 g1ng1vsl y de la papila intttrdante­
ria:: Loa instrumentos mas ep:ropiedos para la remoci.Sn dal tejida aon 
el Golman-fox No. 10 a con los inetrt11entoa de cirug!a de lUrklantf No. 

12, 13 v 14. El •argen. gingival se desprenda deade la ·1tnea inc1aidn, 
donde el desprendimiento se debe co·raenzer de distal hacia mestal has­

ta el f'inel de le 1nc1si6o, pr!me?"O por vestibular, luego por palatiN 
no a lingual e1e•pre haciendo tracc16n hacia l!!l corona con un ~1-
ento f'i:rnte y lento. Deepu~s de 1a el11R1nec16n del tejido glngl\1111 el 
CBlllpO debe li•pia:raa y aer examinado. 

Se elimina el tejido de granuleci6n con tij'eraa o cura-.. ••-­
pu~s de élimlnE!do el te)i® de granulac16n .. se qui ta el sarro, ñ hue. 
so alveolar eqbyacente e las boleas no debe ser eli.-inado. Su JJ.t:•do 
y eU.aada no eet& de acuerdo can la natursleze b1al6gica de l:Oi, b!J1-
das e intrcdJJCe un rector traum5t1co que perjudica el proceso dtlrat1-
vo post-operatoria. 

El. bleRlado del J11trgen ging~v!!l se consigue ya saa can •l bistUl'' 
r! o con una piedra 111ontada bsja un charro de agua áeapufia c:ht Bto ea 
coioca el apósito parodüntal, se usa el cl!llento qu1rarg1ca de KirKla­
nd Kaiser que es ''cil da *'!nii!Jar y colocar y dl un. adecuado íhmpo -
de trabaja antes de r.rsguar. Una vez ~aguado, ea la suf'lclentm11mte 
f'ine para resistir la 11aa.t1cac1.Sn ain deBIN!nuzarae. ea agradable pa­

re el paciente, bien tolerados par las tejidóa y rlc11 de l'lltlilrr•.El: 
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liquida.coaiete en una mezala de partes iguales de eceite de meni y 

eugenol. Se ll'!ezclan en un papel encereido o.en un Ct'ietal agregand.o -
polvo al l{qu~do hasta que facilite eu manipuleci~n. se toma con los 
dedos y ae emaea incorporfindole m&e polvo de ce1111ento hasta obtener -­
una conaistencie de masilla. Una vez mezclado se divide en trazos;. e~ 
da trazo se enrolle con los dedos hasta rormar un ciLindro de St:m. de 
longitud, dos de estos cilindros ae corten en trozos pequenae que qu~ 
pan en un espacio inte~p--oximel, uno de los extremos ae agudiza como 
punte de l~piz; se colocan luego los cilindros largoe en las caras -­
vestibular y palatina. El ap6ei to no debe .aplicarse hasta que no ee -
haya detenido la hemorragia y el ampo operatorio eat' cubierto par -
un co6gulo eanguineo bien f ormedo. 

Funciones del ep6s1ta perodontal: 

1.-_Controla le hemorragia poat-operatorie. 

2.- Disminuye la posibillded de hellDrragia e tnrecciSn poat-ope• 
rator1e. 

3.- Fila los dientes. 

~.- Facilita la cur•c16n. 
"' 

El ap6a1t0 deber' pel'llanecer una semana. 

ReCDllendacianea al paciente Post-operatorio. 

1.- Si hay molestia, daa tabletea de aapir.ine a.J gr. ceda med11!1 
hora daspu§a de le 1ntervenc16n. 

2.- No tocar el ep6aito. 

3.--0ieta aem1a611da y evitar comides excesivemente cslie~tea P.!!. 
ra un fraguado correcto, despu&a puede volver a au dieta nD,!: 

11181, pero evitar comer alimentos duros. 

4..- Si se le cae un pedazo de ép6e1to en 2 o 3 dias de la apera­
c16n ,que HQ1'e8e al consultorio, si se le .cae a los 4 dias o 
.As y na hay nolestie, que se quede esi. 

5.- ~juagatariaa pera una 11&jor higiene empezar al die alguien~ 
te con 1/3 de licor alcalino ant18'ptico_y 2/3 de egua tibie. 

& .... Puede cep111aree loa dlantma en f'oma habitual 11tenoa en le -
zona del ap6alto. evitar la acU111Ulec16n d• comida. 

" .. 



?.- E11itar loe e~erciclus exc;:eslva-:: de cualquier tipa por lo me­

nos 2 d!as despu~s de la operaci6n. 

13.- Durante tas ;;rimerss 24 horas puede senti.:- una ligera debili 

;:lad o ec.calofrfos, no dPbe alarmarse por esta .. 

9.- Sa tiene ~angrado 4 o 5 horas despub, se le indicara que ee 

ap!!Q~'?' una g~sa eri "';;r'l"i "'~ · uu a ambos ladtls 11e1 ap6sitn -

du:rartte 2n mir ·1tos si la h~morragia no se detiene 1ue vuelva 

al consultorio. 

UnP aeman::i .ieeipu€e.~ Ce t•red<tmente .t•eallzada l~ g1ng1 vectom!~ no 

produce dolil.r poflt-nperatorio, hinchazon, ni otros síntomas. 

Remoci6n del ap6sito.-· El cemento ea factlmente desprendido con 

un instrumento de KirKl~nd No. 14 en el bord& vestlbul::r':" con ligera -

presi6n lateral, los restos se eHMif'r>n con una -;u.rc=t<:i de J.\!rl':l-1fld 1 -

las pequefias part!culas que quedan en la superl'icle gingtval deben -
ser tomadas con una pinza de curaci6n de pur:itas Finas. Se lava le zo­
na con un chorro de agua tibia pa•;6ndolo por lofl éspacios interdenta­

l'ios par-a eliminar el resto, una vez eliminado el cemento se examina 
~a zona. 

1.- le 9Uí •rficle g\11givet se ene •ntra cubierta por una pelt'.cu­
le gris en dt'l'ldP S('. •· " '1i,1ersoa tono de ro,1n.; le :.eltcula 

gl'ie: 1:><;; h nuava ·~ubiert~ epi tel !al y d c lar rajo ea les -

vascu1 ridad de ·teJidc ,..or.Pctiv • 

2 .... La mucosa vestib ,!lar y lin"' l puede eatar cublert;a de mate­

rial granulor:t"' .. '1le:rUlo ;i:rtdceo. t':i le acumuleci6n de aH-­
mentioa que hen ,pasado por debajo del ep6eno 1 se elimina can 
una torunda de algad6n eece. 

4.- las superficies dantarlas auavcs y limpies. 

~.- Lo~ dientP.s 0.1 Pst~n senqih'tes a la. percus16n.. 

Una vea quitado el ap6:-1to de la primera zona operada, se repite 
gl procedimieota hasta tratar tndoa. los cuei:lrentes. 

F':hio'LPrapi~.- Se debf' at:onue •sir al oAciente ev1 ter le acumula ...... 

ei6n de restos al 1.menticias despu~s de ceda to1ddl!I., se deben retirar 



• J,., testas con un i..t:!p-1 ~o ulani•u ~ un eaUmulador de gama d rncdidc 

que ; t:?$tado del r:uaclrante t\. ::iermita, puede aumentat' el vl!lor .,.., •,v 

fi ... ,t. ';e;r;:ipi a. 

Una semana desputís de naber quitado el ap6sito del Gltimo cua-.. -
rlrante, se hace UP car.b.·ul Final de cHda B1..1rwrfiri-: .fedicul.ar, tcidas 

l Js '·!.!pl:!I'ficiee dt: ·P.ri ser U:::.as y firmes. El al isQmient;.l v pulido fi­

nal se hacen ; .sr •:n<~ ·ta,;i ·a rJe goma~ pomez v tiras de pulir,. 

-1ingivectom1a de :,:Jda la beca::. 

ta. Se~Hin.- ~- uer0c16n del ouaclrente 1nferio.r derecho. 

Pe. Sesi~r..- A la semana o;e r¡utta el ap6sito del cuadrante infe­
rior derecho y <lparaci-Sn del cuadrante superior de­
r~cho. 

la. Sesi.-;n.- Se qulta el ap6sito del cuadrante superior derecha 
y ae opera el cuadrante inferior izquierdo. 

4a. Sesi6n.- Qp.l'!r~ci6n. del cuadrante superior l.zquierdo, '1P qui­
t==i el c>O~~i to del cuadrarte inferior it.quierda. 

5a .. Seei6n.- Se: qult- e' 1plfo1to del cue.drante superior '1zqu1er-
~.osi. t1f:1 .IJ;H de fi!3iat1?Ti:Jpia. 

6a. Seai6n.,- Control de la fisioterapia, pulido radicular flna,l. 

Ln osteoplasth canal ~te en r.efor1Nu" el margen de le. ap6f1s1 al­
veolar Qtle ha eido reabaorbldo, "Plnl"lado o r.i§a ancha a consecuencia -
de la extenci6n de la 1nflam!!c1tSn desde la ende. Esta modificaciiSn -
se lleva a cebo en el hueao cortical del lado del peric~tio de le ep6 

f1e1a alveolar de manera que sé aseméje al Jnargen del huelío seno en -
on perodonto no dañrida. 

La aateatamb es la reformac16n y extl.rpaci~l'I 6sea pare recupe-­
r~r la f'orma f tt'<lol6g1pa nel hueso, esta se hace justo con la asteo-­

plaatia. 

Forma y objetiva.- H objeti.va de lo!! procedimientos pllieti.c.oa -

es el restablecimiento del contorna f1siol6g1co de la enc!a. J.ara :lb• 
.tenerlo hay que operar en el hueso, Aste aunque f!SUlne diferentes far-

i 
,j 



mes como resultado de le enfermedad parodontal, y la enc{e elgue for• 
mes de topografía 6sea. 

En algunos casos la ap6f1s1s puede ser contorneada sin afecter -
la altura; pero en otros casos. por ejemplo., en una bolsa infra~sea o 
en un crAter ~seo interdental tiene que dis1111nuirae la altura pera o~ 
tener una topografía interdental f isiol6g1ca. 

Tanto en la encta como en el hueso, tienen que obt1?neree mSrge-­
nea delgados y piJ"Allldea lnterprox1111ales pera eliminar laa bolsas y .. 
evitar que la enfermedad empiece de nuevo. 

M~todoa.- Como en todas las t~tnicas par.odontdes la oateopla­
tie generalmente se combina por ejem: .Para obtener acceso al hua.a -
subyacente: 

t.- Hacer un colgajo. 
2.- Se lleva a cabo una gingivei:ta1ds y se111colgsja. del resto de 

la encía 
3.- El huetKI puede ser contorneado direCtB!llente e travfá de 111 -

pared ginglval sin levantar el colgajo. 

Cuando •e efectGa la g1ng1vecta11{a ae examina. tuldadoa.-.nte can 
un explorador, las regiones interprax1111ales pare establecer la prese!! 
cia de un crAter 6aeo. y esto revelar' si hay o n6 un cambia de altu­
ra en las 11argenea bucr,l y ltngual, La prl!sencia de una repiaa tm el 
margen bucal .o lingual s6lo puede comprobartse atravezendclla ende en 

~ 

estas reglones para. cerciorarse de su grosor en relac16n can el hueso. 

51 la mucosa es delgada, el explorador llegar' al hue8G r&plda-­
mente y :ea necesaria hacer un colgajo para llegar al .huesa. SI le _,_ 
casa es gruesa., !:!sd indicada la glngivaplaBtie. Cuando el tejido. gi!!. 
gival ha sido cortado y se ha exa.inado la topagrarta, a eea el tej1• 
da blando, entonces puede contornearse el hueso tal cama ae desea. -
Los mSrgenes .gruesos pueden ser reducidos de este manera.¡ otro proce­
dimiento consiste en levantar un semicolgajo bucal o lingual {a pala.­

tino) es rara que hay necesidad de hacer aimaa colgajos. El colgajo -
se hace conforme la f'acilidac1 de acceso o le cantidad 1d1r huesa •e 11.!. 
va a cabo la asteoplaatb. Si el colgajo no cubre toda el hueso ae C.!, 

loca el cementa pare finalmente fijar el colgej11 y cubrir d resto .... 



12.1: campe operatorio. 

Cuidados post-operatorios •. - tos mismos qu~ se recomiendan para .. 

despu's de la gingivectomla. Pero aqu! en caso de que se quitar! el -
cemento a la semana y quedad el hueso expuesto, se VQlverl a hacer -
la misma operaci6h. Se coloca telra, luego el cemento y se deja una -
eemBna mb. Una \leZ que la regi6n se tia cubierto de tejido de grao>Jl_!! 
ci6n, no hay nada necsaario en cuento .e ma.yor protecci6n y la reg16n 
puede dejarse expue.ata. 

f"Ol'flla.- El 11Grgen normd del hueso se parece al m5rgen ginglval 
normal. Es decir: Los doe tienen los miemos m6rgenes a 11anera de f 1la 
de cuchillo, tabiques interdentales, pir~mldea v punteagudos, esi ca­
lllO festoneado patab611ca con nivel uniforsne. 

ELIMINACION DE BOLSAS INFRADSEAS. 

Fundamentos ele la eli.-1naci6n de la bt1laa 1nfre6Ha. La bolaa in 
. . --

f re 6 se a difiere de la aupr~6sea en que eat' situada entre el diente y 

el hueso alveolar en vez de coronarla el nivel 6sea. 

sea: 

Tratamiento: 
1..- Ell•1nae16n de le bolas. 
2 ... Formec15n de hueao pal'f.I llen91" el def•cta previmaant~cupa­

do por el tejida blanda de la pared de la bolsa, reinaercilln 
de la .fibra de la lll8nlbrana parodontal a la suparr1c1e dental. 

Considerec!ones b§aieas sobr.e el trat1;1111iento de la balsa inrra6-

1.•.Relacionea funcionaleq del diente afectado. Les ~uerzas fun• 
c1onalea exces1 va• llQ inician la t'ort1u!lc16n de las bolaae pa­
rodcnhlee pero producen cembio deatrucUva d~ la membraM -
perodontal y el hueso alveolar que puede afectar la gravedad 

de les bolees• asi corno flU canrarmac.16n. La praliferac1tjn de 
le adherencié epitelial es reapueate a le i:rrltaci6n locelt 
ea un f'actar importante en le inic1aci6n y p:rafund1zaci6n d 
bolaa• p•rodont2'les. Lae fuerza• tuncionales excesivas, a~ 
per puestas sobre irritantes locl!llee capacea de iniciar las 
bolsas, favor P.cen la formsc16n de bi:;lsas- i.nf.ra~!3eaa de los -
siguientes modos: a).- Por deatrucc1tjn de las fibras parado!?_ 
tales. b.).- Por las fuerzas runclonai.s excesivas, producen 
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une destrucc16n 6see vertical o angular en lugar de horizon­
tal, creando as! un nspncio para la..prol1feraci6n de tejida 
blanda entre el diente y el hueso. Ee por la tento importan­
te en el tretemiento de bolees infre6seae 1 la el1minaci6n de 
le bolsa o junta con elle, esto se consigue belanceendo la -
oclus16n, los efectos de lee fuerzas excesivas.se manifie.!!. -
tan en le csre lateral de le raíz, en la misma zona en le -
que deben tener lugar le restaUrE!ci6n del hueso alveolar y -

la reineerci6n de laa ribr.aa parodonteles sino se establecen 
unas relacionea funcionales 6ptinuss, le curac16n post-trata-
111enta H ver& dificultede y no se conaeguirti la elim1nac16n 
de la bolsa. 

2.- El angulo que Forma el huesa y la superficie del diente. El 
'ngulo diente...tiuesa es en 121s bolea• infra611,e21a, un factor -
variable que •recta el reeultado dd trat•1ento. En general 
loa anguloa agudo• y aftgostos orrecen un m•jar pron6etico de 
laa 'ngulo1 anchoa y plano•. 

3.- El ancho del espacia entre el diente y el hueso. Cuanta mfa 

anga•to •l eapaclo entre diente y hueso, hay •ayorla de pro­
bablJ.idadea et. obtener re1nc~rc16n de la •etabrana paradontal 
y regenerec16n 6sea. 

4.- le a1tu~c16n del fondo y de la pared blanda de la bolsa en -
relaci6n con el hueao y el diente. Ea esencial pera le elimJ:. 

nac1Sn de la bolsa infra6sea la reaerci6n del epitelio de la 
pared lateral de la bolsa. v la adherencia epitelial. 

s.- La presencia de ~res paredes 6seas (vestibularw lingual y a.!i!, 
yacente es la peraed de la bolsa). Es Ün requisita esencial 
para el relleno del defecto 6eeo de una bolsa infra6aee. 

Tlcnic1u1 pare la eli,plim~ci6n de bolsee 1nf'r.e6sees: 

1.- A1alem1ento del ceMpo. Une vez obtenida la eneateeia loc!!l "" 
ú eisla el campo con gesa, se seca y se pinte con _. eailiu• 
c16n antis,ptica. 

' 1 
-ci 
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2.- Local1zac16n y •arcado de la orofundlded y tr~yecto 11e111od1a -tal de la bolea. Esto se hace con una sonde y exploradores -
o con le pinza marcadora de bolsas Crane Ksplan. Primero se­
determine la protundided de l~ balsa y se merca con un punto 
Ugeremente debajo, de la bolsa siendo desde un punto •la -
profundo en d!recc.16n al margen gingivsl y se le aerca en la 
enc!a vestibular v lingual. Una vez hecho esto, habrl niercsa­
punti fol'll'lea en la encía•eeftalando la extens16n de la bolsa~ 
que detenlnarln el curso de le• 1ncisianea. 

3 .. - El1•1nec16n·del Hrro supreginglval. 

4 ... Pl'illera 1nc1ai6n: Con un blstur! Be:rd..Perker No. 11 6 12 11a­
hac.e una inciaidn horizontal il'l'!'ediatl!lllénte coronaria al n1.:. 
vel del huesa alveoler. 

5.• Segunda inc1e16n; Esta segunda 1ncb16n ae hace una vez que;­
hl!I •ida eliminado el margen gingival. Conienzando •n la l!nea 
de la p1'1•era 1nc1al6n, se coloca el bistur{ Bard-Parlcer ftc?. 
11 en d1recci6n veat1bula lingual y ee dirige hae111 apical • 
entr~ 121 superficie interna de la bolsa y huesozelV1K1lar arJ• 
yacente. En el rondo de .la bolea ya la 1ncia16n •• 11Pir:::al a 
le adherencia epiteliql. El prop6a1ta de esta lnc1a16n •• • 
deap¡-ender del diente la pared lateral de le bolH y el ton­
do de la •181118. En la11 zanaa incisal y premolar, 11111 1nc1•1.!!, 
nea se hacen con b1aturl Bard-Perker en laa zanaa 1110lares s~ 

~ . 

adapte ah el biaturf de Klrkand No. 15 6 16. 

6.- El1Minac16n de le pared gingival desprendida y d• la edh:e.re.e. 
cl!!t epitelial. Se elimina el tejida blanda de la balaa con -­

·una cureta Kirklend, No. 12 13 6 14 • Debe culderse eepectal-
11ente de que no queden :restas de tejida adherida al diente _, 
caronarl11111ente a nivel de le incis16n. Ea necesarte la elim.!, 
neci6n CQll'!pleti!I de la edhersnch epitaliel para permitir l~ 
la reeerci6n d• las f1braa de la lletlbrane pa:rodantal a la 9.! 
perticie coranl!lria al fondo de la bol... Si ae dejan fraQllltl.!!.· 
toe de teJi~ con ep1tel1a, SI! un1r5 durante la curac16n al 
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epitelio del margen gingival y obetruir~n el tacto del teji­
do ctinect'lvo con el diente. Eeto evitarA la relnse=16n. 

1 .... Conducta con el tejido de granulaci6n una vez ellmimtda el -
tejido gingivel: ae examina la zone y se le he dejada tejido 
de granulac~6n blando v esponjosa. este es eliminado con uri.a 
rcureta. Para esta se introduce la cureta debajo de la grenu­
leci.Sn de modo que 11! '~ara convexa deecanee sobre el tejida 
autlyeuna tlnie• se niueve el lnstrUSRenta a la largo de 111 -
~ Isa ele 1111ldo que desprende el tejido de granulecilln, -
en lo• c11110a en que el hueso debejo del tejida oe granula -
cltinlJ no deber§ curetarse el conectivo denso. 

B .- Raspado y elisemiento de le e1uperf"icie redicular; con nn.1cho· . 
cuidado debe rasparse y alisarse 11! auper,icie radicular pa-
re ell1dna:r al. t&rtara y ·el c:;ernento nef:r6tico ablandado. 

9.- Preperec16n de la zona para el ap6slto parol10ntal, une véz -
e11•1nadoe de le supert.1c1e dentaria loa de¡jdaitos· 1$dhereJl "':11 

tes y restos tisulares, se limpie le zona con egua tibia y -
se,axemine nuev8111ente por si quedeaf!n fregaentaa sueltos de 
tartera D tejldoa blendas en el cempo operstorto. Se deja ... 
formar el ca~gulo. 

10.- Ap11cac16n del ep6eito parodantel: Le fc1'118Ci&n y Mentan.! • 
tiento del ca&~lo ee eer~c1al pare el 'xltn rinel de este -
trata1111enta. Na debe tocarse el caSgula f a1'119ndo entra ht.leaa 
y diente, pueá le reineercl6n depende la retenc16n del colQ!!. 

lo. Se coloca interpJ:"DXillal•ente una pequefte pcrci&Sn de C,!.• 

•ento quir6rg1co de modo que descanse spbre la superficie ... 
del ca~gulo. Se coloca luego el cemento quirurglco por v••t!. 
bular y por lingual para pi-oteger las cara1 laterales de la . 
. zona aperad8. 

11.- Retira del ap6s1ta: Se reotire e la ae11ana, u lillpie la zona 
y s_e le resefta la. flsioterap1a .. 

1 

_. j 
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Eliminaci~n de bolsea 1nfioa6seqs en carea Íibres: Tecni~e del -
colgajo.- a).- Una ve2 obtenida la eneatesis local eatisfactoriamen-

. te y determinada le extensi6n de !e. ócl.g¡:¡, se hace· una 'incisi.Sn ver­
tical dead• el margen ginglval hasta el surco vestibular, a le mitect 
del diente a cada lado de le bolae mSa profunda. S!: la lee16n se ex­
tiende en direcci6n vestfbula lingual, se hacen incill'!ones tamb16n ... 
por Ungue:l. b).- Se rebate el Colgajo, vt.suelizandase le zone atac.! 
da. e).- Se elimina el tejido de grenúlaciSn. y el drtaro, ae •lis• 
la raiz y se 11mp1e la zona. e).- Une vez formada .el r::olgulo, se CO.!, 

te el 11argen gingival del .congejo y se vuelven e eu pas1ci6n• d) ...... 

Se cubre le zona con cemento qulmglco no •• neceai tmn .utur.eus. 

1 

1 

\ 

1 



C k P I T U L O VIII 

~e usa e:: ':.~rmino ":!esianes de bifurc~c.~6n" ~ "le:siones !le -tri­

fu::-caci6n" ::"!•!'a tie' i~nar el estarlo ¡:;r:Jtol6;ico ¡::r. c;ue las estruc:turss 

paro::mntales sor. destru.:.t!as en graco tal q1.;a l<' dE?nodaci6n ele la su­

perr1t;1e dentRria llega e la reg16n de la blfurcac16n en los premola 

res superfores o moleree inferiores o a la trifurcac16n en mola.rea -

su¡:erio!"es .. La presencia de una de estas lr:sJonee no implica la e~ -

tracci6r. del di ente, SL! trBt9'11!ento exige habilidad en. el dlagn6s.u:.. 

co y el tratamientoª 

Cl!nicamente. la existencia y extensión de las lesiones de la ... 
bifurcRci6n t:rifurcaci 'n se determinan con une sonda rome u otrp in.!I. 
trume.nto similar junto con un chorro de aire tibio pera rac1Utar .le 

vis16n, la exploración sirve páre evitar la cantidetl de tejido perd! 
do. La les16n de la bifurc~ci6n puede ser parcial o total, can expo­
sición completa de un lado a otro. 

Pron6stico.- 1 •. - Exten.si6n de la !es16n; :Jea ~sta total o PB.!. ... 

clal es una senal de peU.gra, aunque no haya sintomas si la rediOQI'!. 

fia muestra una leái6n de la bifurcaci6n, un diente no debe ser con­

denado e la extracci6n par dlagn6stio=c basal en radiogi-af!as. 

2.- E!!tadoa de lap re~1iones 1nterp::"oximalea adyBcentes: Si ee -
tas regiones est!n reli:it1vemente sanas, se debe hacer un esfuerzo 
por salvar el diente. Per3 si la regi6n interprox1111al adyacente al -

diente de que se treta está. también enferma por reso:rci6n vetical el5. 

ten~a del tfüaeo complicando sólo al primer molar eat' indicada 16 ex 
tracci6n. 

J.- Movilidad del diente. tina gran movilidad hacr el pronóstico 
menos f"av1::u::tl)l.e, esto var!a segGn la longitud de las ratees 'l le re­

lación entre la corone cl!nica y la ra!z. La movJ:.1dad debe ser exa ... 

minada en var!as direcciones tiene gNm movilidad. Tiene pron6etico 

-- __:_-.:._.. 
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bastante malo, si.n embargo si el diente es necesario intentarse sal­

varlo ferulizAndolo. 

4.- Angulaci6n interradicular.- Los dientes con raices separ!! -
das ofrecen mejor oportunidad para el tratamiento. 

s.- Integridad de los dientes vecinos, dientea en buen estado -
sed m~s f~cil salvarlo, ya que se usar~n como pilares para un puen­

te •. 

6.- Pas1c16n del diente en le ercadl!I.- Los dientes que ;'.lt.tedan -
en la parte .m~s distal de la arcada donde la higiene puede ser buena, 
pueden tener meJoJi pron6stico. 

7.- Edad y valorizaci6~1 del paciente .. - Una persona de 65 effoe -
y con buena salud tiene una expectativa de 12 e 15 eftos; si hta en 
fornta tiene un diente ligeramente enfermo conviene intentar salvarle. 

D1agn6stico rediogr!t'ico .... En el d1agni5estico de lRa lesiones de 
las bifurcaciones o trif'ureacionee, la 1nterpretaei6n radiogrSfice -
debe ser, por lo tanto modit'lcade por las siguientes consideraciones 
generale.a. 

1.- Puede haber lesiones en les bifurcaciones. o trif'urcacianes. 
no apreciable radiogr§f icemente. 

2.- En los casos apreciables radlogtSficamente• ~uede haber 
otros cambios patológicos de importancia cl1n1ca potencial que no 
son visibles. 

3.- No debe despreciarse ni le menor alteraci6n rl!ldiogr§fica tfe 
las bifurcaciones. o trifurcaciones, puC?s elles pueden presentar cam­
bios microsc6picas m~s impart~ntes. 

Tratemienta.- El.de una bifurc?t:i6n no está indlCPdo i:uan~i:? el 
o¡rerador no esté convencido de la coop~reci6n del paciente e~ le f1-
atot•rap1a casere. L~ caries cue 11:1 áfecte> le bif'ur-:::a~i~ 
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diente con enfermedad psrodontel se dehr hacer todo lo cosible por .._ 
evi ter carl o.s en este r~'J' 6n. 

Las bifurct=1ciones de lC'~ primer-os tnolares inferiores, tiel"len el 
mejor p:ron6stlco .. eneralmente sus raíces e!. t~n ~·en sepAr"ldBs y P.n c.:. 

:-o de comnlic::-r.:ifln cl!riic-· i-'l';al priede obtpn°rse far·1 •m.~ntr. el !'!rrPso 

completa bono lingual, las i;>unerficies :ie l¡:j rdz exnuest~ deben ser 

pulldr.s, la cara distal de la r~'· rrF•sial del prirn~r molar inf'erior -
suele ser .concava y le pared "'.'Ir.sial de le rai.z di:tal es ::onv.exa m_!! ... 
chas veces, en la mayor1R ~·:e;$ casos suC?le haber un ponto de cemen­
to de un lado a otro de la b1f'"urcaci6n debe ser tratado t:on limas. En 

las complioacioni::'l t"' rcit'lles y totales, todas lás superficies de les 
re~ces expuest"'I-: t'eben ser hechas accesibles el cepillo. o atrevh de 
otras irrt!'urnentc de limpieza. En las complicaciones parciales y tot;.. 

les se requieren muchas veces ;procedirdentos qulrurgico!:' ~01110 ginQ! -

veeta1ds y ging1voplaet1ce, osteoplestie, osteatam!a ·y cirugía l'AUC,!!. -

gingivsl. 

Le encta en la po1'c16n interradlculer debe ester protejide por ... 
el contorno de la co:rana y muchas veces ser~ necesario reducir le ta­
bla externe de la mandlbula 1nediente osteotamle. Debe recordt!rse que 
cuando la cresta bucal ea .reabsorbida en le reg16n de los ll'IOlaree 1.n­
f"eriares smenta con bsstente repidaz al diemetro de le creste de la 

table externa. Despu~s de; la. cicatrizaci6n,. ll!I. bifurcac16n expuesta -
puede ser pulida con tires de. n1lo abrasivas pare eliminar sus irreQ!!. 

l.al'idades anat6micae • algunas v-e;.,,s es necesariá redt>ndeer can una 

fresl! le porci6n lingual y bucal de esta bifurceci6n. El piso de la -
camera pÜlpar estl cerca de la bifurcac16n¡ por lo tanto debe evitar­

se quitar gran cantidad de tejido dentario .. En algunas cesas existen 
conductos red1culsres accesorios que van de le c&mara pulper a le b1-
f'urcaci6n; :si en-:1astae condiciones es abierta une bifurcac16n puede • 
provocaree una pulpitls .. 

Cles1ficeci6n de les lesiones de bif"urcaci6n y de trifurcaci6n 

Pefa aclarar la t~cnice de treta~ienta. las clesificaciones se -
dividen en le fnrma siguiente: 
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Le~i6n Grado I.- De la me•brana parodontal en la bifurcaci6n 6 

tdt'urcaci6", sin pruebas cHnicaa ni radiogrartcaa de una p¡rdide 
6aee apreciable .• 

Lea16n Grado II.- San loa csaoe en que hey p~rdida de hueso en -
una o 111As caras de la bifurcac16n, pero Quede intacta aún une porci6n 
de hueso alveolar y de membrana perodantel. 

Le estructura psrodantal r .. enente permite le penetrac16n pe.!: -
ciel de una sonde ro11a en la zona de le bif'qrcec16n, pem luego 1•p1-

de eu pesaje completo en d1racc16n veatibulo lingual o iaeaiodlatlll .. 

Les16n Greda III.- Son loe casos en que el psrodanciode le zona 
de la bifurc:ec16n o trit'urcec16n ha sido d11et1:'Uldo en forma. tal an 

crear une zi;ane abierta a tra11~a de la ·cual puede peea;rae. una sonda ~ 

•in d1t1cultad. La b1rurcect6n o trtrurcaci6n eata.expue•t11 clar-.n­
te Yisible e exaaen cltnica. 

Tratemtenta de lee bsianes Grade 1 ... El •itodo da tratuienta 
es dete.rminedo par le dpida pi'Qfundided d• la bolsa, las bobea pla­
yas pueden ser elillilinadae .par reapeje v curetaj.a. Lea bolsas •'- pro­

fundas contl'atadaa en fol'lle 11áe efectl\fs por gingivectoah. En nlngun 
ceso es abaoluta11ente neceaarlc entrar en la zona de bH'urceci6n.. U, 

eli•inscl6n da la bolsa ayudad e la reaperlci6n de las tejidos .. 

Tretl!lll'liento de lee lesiones Greda IJ .. - il>ttten!t1nac16n d•l.. lada de 

acceso: Con zOna enestdieda, se t!xplora el •srgan glngi vo-1 de. cada -
cara del di!!nte para detel'lftiner el sentida del pesaje de le deetrus. -
ci&n. un lado d• la bifurcec16n estad intacto y el acceso aed par -
el que presenta •avor destrucc16n. Durante aste procadilllienta axplor.! 
torio ae tr21te de sondear 'heate llegar a hacer contacto con el hueao 
aubyecente. Eato permitid ver el contorno dal proceeo destructorio -
guiando ad la direcc16n de le 1!:Jc1s16n. Se hacen en él ledo atacado 
ureas puntiforntes en le mucosa gingivel inatediatamente coronarias a 

nivel del huesa. 

Incis16n.- Una vn dateminada la .zon.a de 1nc1s16n, se eli11ine el 
astro superficial' de todas las carea del diente:. El siguiente peso coD_ 
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s!ste en la eliminaci6n del margen gingival de. !e ce~a del diente que 

presenta la lesión. 5e hace la insiti6n en l<"~; m;:.rr<is puntiforme'! he­

ch.i~, en la mur1t'f'I gin9ival. La tnr.i .. din d<!be ser :nmedf.¡taml:lot;e coro­

naria al margen"óseo.. El plano de la incis16n debe ser paralelo "il 

contorno del margen 6sea deatru{no tendiendo a dal'le la 1nclsi6n en -

contorno semilunar, la incisi6n en ~ngulo apr1:iximPrJemente de 4:;g, se 

usa el bisturl de Kirklan No. 15 y 16; una vez hecha la incis1.6n se -

desprende el margen glnglval con instrumentos K1rkland No. 1.3 y 11+, -
le re11oci6n de le encia permite ver el margan euperfic1al de la bifu!. 

Caci6n. rl eSIJ1ClO ~ lA •1:f._.t•cacif:t• 3t' WY•. 11,•a llerl!; •'!-! tE: ilOO de 

granulac.i6n que aparece como mAs rnji1a y espUlllOaa .. U tejido de gra­

nulaci6n se elimina con curPfa~s de Julián Sinith "'''. 5 6 f .• ~t 0 0 .sn e.~. 

pacia en ta fiburcaci6n. en forma IJ, no debe tocarse hu~eo, se .raspa y 

alisa la superficie dentaria exouesta, ·.:ie lava ·on ague ti·tla, se se­

ca y se limpia entes de colocar el ap6situ, se color-at1 pe•¡•JE!tios peda­
zos que se colocan en la tema de la bifu1·caci6n; ne coloca ap6si to en 

las zonas 1nterproximales masial y distal para ayudar a. la r~tent:i6n 

del ap6eito,. se deja el a~osito una semena. 

TrñtEt:r,iento de las leston.1f' lir.•»ó II! .¡ 'v.- l tr;:itemiento de -

estas lesiones es esencialmente igu.~l -::- •·a l... . l•~"'I ione6 de grado II 

,pe;ro con ciertas modif1cac1ones. 

a).- Incisiones en ambas caras: vestibular y linqual. 

b).- El nivel de las incisiones debe 111utliflc.a:rap de ~cuPNfo al -

mayor grado de destrucc1.6n rfe las tejidos Pttrork.11+eles. Cuen 
do la enfermedad es generalizarla se sigue el mismo trate111ie.!!. 
to excepto. que la lncisilin lnictal se modifica para abarcar 

las ZJnas afectadas. 

F1aiote:r9_pJ.!. 

fs import.ante 1r.st~ru1r el um::lente sot<""' la f'ti;1nter!'lpis t:uid::ida 
sa. Los limpiadarea de pipa~ loa eati11uladorea interdentales y l•• • 

·_jeringas son Gtilee para la limpieza complete de e< ta l"eg16n. 

·1 

j 
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Los p:rime1os mDlf:lres son dificiles de trr;¡tar y 1nar1tem Pn buen 

P.stac:lo cuandn hav una 1esi6n ••xtenss:t de la ·trl ""•1rcaci.6n. Un rli • 

;::iisla1fo tJ .11,, :,,_ • ~- · • :,,11t. ~titin·, ·de puHnte, puede mentt!ne;-,·1;: •' 

uen i:isbido, !' i a~ po:1cienta aprPn e pel'fectP.mente bien le manPr~ l 

11fllpiam1ento d•. eatf!s regiones: los segundos y terceros molares su'le­
io'l'es qon rntis dific.iles de 't·r~tar v 'TI ·rtener en buen estado cu?nda -

i:>x:i --te um~ las16u !':vmpleta ele lRs trif'urcaclones debido a la dif'icul­

li dE lorya.1' l1mplt·1:fl ºl"l 1?s~ rtigi6n. 



e A p I T u L a IX 

TEGNICAS DEL ~I:..L;..oo 

Cepillo Dental: El cerilla dental ha pesado por numerases varia­
cion"s. Algunas formas producidl!!ls sirven bien para un~ a dos zonas de 

la boca en tanto que atrae san ineficientes, la cabeza mga aceptable 
pare un cepillo debe tener alrededor de 2.5 c11a. de largo. y debe pra.­

a•ntar una serie de penachaa. de cerda,. Los penachos bien espaciados -
pel'lfl1ten une fecil 11mp1Pza del cepillo. El cepillo m&s aceptable ea 
el de seis hileras de penachos a lo largo por dos e tres de encho. la 
1cerda natural de textura dura es más util que lA de ney16n de textura 
dura. 

El Mango del cepillo debe ser recto y rigido. 

Mfitodos de cepillado: 

Chartera .... Este •~todo es uno de los besicas en laa tecn1css de 
cuidados caseJ:>oa. Par Ve. se "'Dst.iene el CE!pUlo con el •sngo en pos.!. 
ci6n horizontal, con les c.erdas contra los dientes y la encia apunte.!!. 
do hacia la corona con un ángulo de 45 gredas, apoyed1Js una mitad so­
bre las dientes y la otra mitad sobre la enc!s marginal. Este poei -
ci6n afJ;'ece el margen gingivel las lados de les cerdas y e los die.!! -
tes las puntas. Se ejerce presi6n hacia adentro y ltgerBlllente hacia -
apical. de modo que los lados de les cerdea presionen contra el ma.!: ,.. 
gen gingival. Bajo estS. pres16n se efectuan un cicla vibratorio en un 
diametro muy restringido de meido que la cabeza del cepillo se mueve -
en sentido circular, pero las cerdee pel.'t'llaceacan aatac1oner1es, ·a1 -
bien agitadas, no se her.en movimientos en sentido oclusal y apical •. -
la v1brac16n circular hasta pera aflojar los residuos para. llevar laa 
cerdas entre loa dientes en cuelquler especia pro><.imal pare ejercer -
pres16n sobre loa tejidos marginales e interdentales y para ejecutar 
le ecc16n de bombeo Ql.le .• se denomine 11eeaje. 

Cabe cepillar eficazmente mtis a menos dos dientes con este meta-
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do y por apllcaci6n de modo que hay que ir deaplasando la cabeza del 
cepillo de acuerdo can el!Q.. Suelen bastar unas 10 vibrec!ones c!rcu­
lal"es en cada za.na antes de pasar a otra. Se cepillo la superficies -
oclusales con el mLsmo mov.im!ento circular pero solo se utilizan las 
puntas de las cerdas, estas penetran en las rosas y surcos y eliminen 
loe residuos. Lea t:eras palatinas y linguales presentan un cierto pr_g 
blema pera la epl1cac16n del cepillo, le forma de la arc;;da no permi­

te la apllcac16n del cepillo en f"orma horizontal a. lo lerga de le en­
de •arginal lingual, entonces atila se padrie aplicar la punta del C.!, 

pillo. 

Este mfitodo es en muchps sentidos el ideal pera las cuidadas de 
loa tejidos de parte del paciente. 

Stiillinan.- Este 111hado fue introducido originalmente c.;mo une -

mod1ricec16n de Che:rtere. V es el que m&s se usa, las cerdea estan d.!. 
:rlgides hacia apical. Tiene tres pos1ciones. 

1.- El cepillo se coloca con las c~roas hacia epicsl., paralelo • 

al eje longitudinal de le pieza. 

2.- Las cerdas se edazan con fuel'za hacia le enc!s, tomando el .. 
',cepillo una tsnguleci6n de 45 grados. 

3.- Se gira el ceplllo en d1.recci6n oclusal pero sin despegarlo 
de las piei;aa, es decir berriendo la enc!a y las caras de 
las piezas f con este m~todo se obtiene masaje en 186 ene las 
y 11mp1e:zas de los dientes. 

Les caras masticatorias se limpian con movimientos circulat'ea -
con movimientos lentos. Este .mt!toda tiene la ventaja cue no reouiel'e 
JllOtlificac16n para la aplicac16n lingual o palatina, trabaja' igual. de]_ 

de cualquier punta y los pacient_ea lo do.minen con facilidad • 

.. 
M~toda horizontal.- "de violin" ea el Que cause le ebrasi6n en -

el cuello de las piezas dentarias. 

Fanes... (circular) se hace en fo:r.mtss de circ1.tlosi oeouel'\o~ en les 
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diferentes regiones tiene la desventaja de que se rPsa a elipse y de.!. 
pu~s a ceoillado horizontal. 

Ben .... En esd Mcnica se emplr-a el cepillo dental blando rnulti­
penachada. Loa movimientos orincipales de las cerdas estan horient.!!, -

das hacia arriba en el maxilar superior y hacia abaja en el maxilar -
inferior.,La posici6n del cepillo ser~ sos:-enido en pos1c16n hol!izan­

tiol can las cerdps en angulo recto y con movimlentoe suaves pero fir­
mes se pasaran por las caras r. unerfiC'ies vestibulares o .Unguales -

de los dientes hacia las enc!aa. Luego de unP serie de 111oviml.entos1 ·­

se desplaza el cepillo a la zona de adyacencia. 

Basa.- Este mhodo reauiP ... e el uso del tipo apropiado de cep1!lo 
y del ti1Jo propio del hilo dental. El tipo de c~pillo tiene une cabe­

za de seia hilel'as de penechos a la largo por.tres de ancho las cel:, -
dPs son de naylon, bastantes suaves, delgada y no este encerada .. 

1 

J 



C A P l T U l O X 

~LIZACION EN PARODONGIA 

F~rula.- Es un aparato que si"ve pc:ira ligar o inmovilizar dientes 
m6viles con padecimle11tas parodanta1es, o lo que. es lo mismo, son los 
pasos encaminados a estabilizar una pieza m6v!l veliendose de las Pi!, 
zas vecinas firmes medi.ante une ligadura suficientemente rigida. 

La ferulizac16n es un coadynvante lit11 en el tratamiento pl!ll'Qdon 

tal que cumple ll! estebilizaci6n de los dlantee m6vilee pai-a fljeci6n 
a dientes fijas evitando la movilidad y ayuda a su cu:raci6n. Comod.! -
dad pera el paciente y descaneo fi.e1.ol6gico e lae piezas af'ectedee, -

en dientes IJIUY movllQs dolorosos y posiblemente afectados la inmedia­
ta ferullzaci6n rlarfi alivio y casos en que le ~ovilldad dificulte el 
tratamiento, ejem: odo~o)(esis. curetaje., ging1vectom'!e. 

La ferulizac16n parodontal llena los siguientes requisitos. 

a).- El aparato debe de tomar un nGmero suficiente de dientes -
firmes con ~el fin eje que quede. suf1ciente.11ente ~.{gfda. 

b).- Al construir una t''rule se debe equilibrqt.;1"'§ ,qc! .s16n o -
nor lo menos aliviar las contectos 1pre11t&turjilf'. 

e).- El aparato no debe irritar las encías ni otras znnes .. aé' le 

mucaee bucal. 

d).- No debe intervenir can le higiene. 

e).- Debe ser firme y esteticamiante- aceptable. 

t).... 51 las p!ezes pnr f'e:rul1zsr presenten caries hay que t1'8ta?" 

tarlas previ~mente. 

Clas1f1cec16n de t&rulaa .... Se dividen en permenentas. ·téfllporales, 

fijas re11ovlblea, internas y externas. 
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F6rulas temporales: 

1.- f~r1.1las de hilo de seda con acr111co pincelado,. 

2.- F'rule fi,ja externa de alambre con acrilico pincelado .. 

3.- F~rula fija externa con bandas de ortodoncia. 

· 4 ... F~rule fija interne de emelgama v alambre. 

5.- Fbula fije interna de alambre y ecr!Uco. 

6 .... Férule fija interna con coronas .de ecr!lico • 

. 1 .... F§rula remavible de alambre y ,ecr!llco .. 

a.- Re•ovible con ganchos cont!nuos veciedoa • 
• 

9.- Guardas nocturnas pera evitar bruxit1110s. 

Estas r'rulas estarán coiao m!ni!IO en la boce coma 3 6 4 liesea. 

Ffira.claa pel'llanentes: Corone 3/4, corone veener, corones totalee, 

Externas cuando se erecta la l!conom!a de les piezas. El propos1-
to. de les r6rulaa es distribuir y dirigir lelil pieza$1 funcionales y na 

funcionales de •anera que puede estar dentro de los limites a.e tol,!. -

rancie de loe tejidos de .soporte 1J el111lner cualquier m.ov111dad exia .. 

tente .• En las dientes anterlorea podemae t'bulizer con pileys "(pivs ... 
tea). En loe pasteritn:es con 1nlaya (tape ocluaal.) 



C A P l T U L O XI 

A.BSCE::iO PAROLiONTJ..iL 

El absceso paradontal es une infla111aci6n con calecci6n purulenta 
localizada en los tejidos del parodonto. Se le conoce tambien como 
abscesa lateral. 

Puede formarse en cualquier condici6n: 

1.- Cuando la aupurac16n de. la bolea perodontel tiene lugar en -

la cara interne de le pared blande. El absceso peradontl!ll se 
forma como resultado de la extensi6n de la 1nflaz11aci6n o 1n­
f'ecci6n de la bolsa hacia lo~ tejidos perodontelee mh pr,2_ ·• 

fundos, con local1zaci6n del proceso 1nfl6118torio supurativo 
en le cara ll!teral de la .ralz y obstrucci6n del drenaje a la 
cavidad oral. 

2 ... Las boleas que describen curaos tortuosos al rededor da la -
ra!z (bolsas complejas) pueden cerrl!lrse dejando un fondo de 
saco en el extremo de le misma que da origen el absceso pere 
dontel. 

3.- Puede rormarse el absceso parodontel cuando desputis de un 
tratamiento perodontal incompleto se contrae el margen glnQ!. 
val quedando sarro can persistente formaci6n de pus, en le p 

4 

parte de le rab, esto ocurre en casos de b1 y trifurcaci6n 
nial tratados. 

4.- Puede formarse cuando se agl'anda le pared g1ngivsl como r.!. -
sultado de una 1nf'lemaci6n cr6nica de larga dureci~n y se d.!. 
ficulta el drenaje de le luz de le bolee. 

s.- Se forma con menos frecuencia cuando na existe balsa en e.!. -
tos casos, suele haber una historia de trauaa o perforeci6n 
de la pared de le relz por un tretemlento endad6nc1co. 

1 
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loB abscesos se dividen según su localizac16n: abscesos de la 9_!! 

rerficie lateral de le raíz con dest.rucci~n. de huesos alveolar, en e!. 
tos casos hay fistule, a través del hueso desde el .absceso hasta la -
mucosa oral. Absceso de los tejidos parodontales a lo largo de la pa­
red lateral sin leai6n del hueso .. 

Absceso de la aared blande de una bolsa parodontal profunda. 

El absceso parodontal puede .ser agudo 6 crlínico, las lesiones -
egudae e menudo remiten persistiendo en forme cr6nir.A. 

El absceso parodontal agudo se acompat'ie de diversos &lntomes¡ tJ!. 
les como: dolores puleh1le11. irtadiedoe, sensillilidad e lei pdpaci6n 

y percuci6n, rnovilided, linfadenitie y en casos grFvet1, efectos eist!, 
micos_. tales como fieb..,.e; leucocitoeie .y malestt1r. 

Absceso perodontal Cr6nico.- !:ie caracteriza por le presencia de 
una flatule purulenta con un orif iciO en fome de cr~ter, en l;a mue.o­
se gingivsl letE!ral. Hay exudaci6n inte;mitente a trevss, del odf',! -
Cio de le fistule c:u;:i est~ cubierto por tejida de granulaci6n hemorrj! 
gtco. El absceso pargdantal cr6nico generalmente es esintoml!tico. 

lnterpretaci6n radiologica del absceso perodontal. En sus prime­
ras etapas, el 1!1beceeo psrodontel agudo no es visible en le Rx la im.!!. 
gen l'Bdiogr~fica del ebsceeo parodantel es mod1Ucade por les eiguie.!1 
tes influencias: 

e).-_E:xtenc16n de le destrucc16n 6sea. 

b).- Si el absceso eatfi en la pared blanda de una bolsa p!!rodon-. 
t!ll, .o en los tejidos pe:todontelee profundos. 

e),.- 51 la l•a16n ae ancuentr" ~f'l cAras libres o en las praximl!l­
ll!e. 

Un llbH1• pequefto que e115tuviera laceU.zado en la cera prodmal 

eptlftea~I rnloodt1c911ente cama un engrose.mienta ligero localtzedo ... 
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del eq:iacio parodontal ! no serie visible si estuviera en caras libres 
(onde su imagen i;aerf.e enmascarade por la radiocidad de le ra!z. 

Diagnostico de)., absceso parodontal .. - Se h.a correlacionado le hi• 

taria; observaci6n c::l!nica y hallazgos rfldiOgraficos. La continuidad 
de la les16n con el margen gingival, es une orueba cliniea de la ex1.a 
tencia. de un absceso .parodontal. Se debe sdndear cuidadosamente el 
margen gingival de cada care del diente buscando un conducto oue vaye 
de la zona marginl!ll e los tejidos parodontales m~a profundos. El abs­
ceso parodontal no se localiza necesariamente en la misma superficie 
de le rdz en nue estA la bolsa que le dio origen. Una bolea en carée 
vestibulares o Unguel puede formar un absceso en la car.a proximal .. 
Es comGn que el ebsceso se locsliza en une cara d!aUnta de la bolea. 

Oiagn6stico difer.encial entre absceso parodontal y apical. Un -

absceso parodontal no produce desv1tallzec16n de le pulpa; la preaen-
·cia de .pulpa na vltel en un diente sospechaeo sef'ials el di.agnostieo -
periapical. En caeos graves el absceso peradontal puede extenderse -
hasta apical produciendp ce111bloe petol6g1cos en le. pulpa.. Es t..tiien 
teoricamente posible nue un absceso apical a.e extienda por 1? care l.!, 
tetal de la rafz. Sin embargo las lesiones apicales laterales produci 
das por una sola leei6n y sondables desde el 11ergen g1ngiva1, son m5s 
posiblemente ciriglnadaa por un absceso parodontal. 

Le Rx i-evels cambios pareciables en las pri111eres etapas de un -
absceso parodontel o apical, la presem::ia de une rerefecc16n apical 

" señala el punto de origen de la m1saie, sin embargo puede ha~r le pg-
sibllidad de que heye un absceso parodontal. egudo responsable de loa 
sinto11as de un diente con les16n epicsl esintol'll~tice.. la presencies de 
una fistule en rel:l!lci6n con la caí'a lateral de la r&iz sugiere una l.!, 
si6n parodontal. las f'istulas de las leBianes apicales generallllente -
aparecen en le mucosa gingival de le zona apical y no cara lateral de 
la re!z. 

Absceso parodontel y absceso gingivel.... El sbseeso parodontal ea 
una colecci6n purulenta eupurl!ltiva laceli.zade que eurge de los proce­
sos petol6gfoos de h enfel'llleded perodantal destructiva cr6nica. El -

,] 

;~ 
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absceso glngival es una les16n de crecimiento dpido, localbada, do­
lorosa, que aparece repeoti,,.amente, se limite gene.ralrnente e la enc{a 
marginal. El absceso [lingiva.l es la respuesta inflamatoria aguda a la 
1ntrodur::ci6n f'orzade de un cuerpo extraño sin enc!a, puede resultar -
t~~bi~n de la infección de los quistes apitelizados m1croac6picos que 
se encuentran a veces en la enc!e. 

Absceso parodontel agudo.- Una ves hecho el disgn6st1co debe ev,! 
luarse el estado general del enfel'lllo con especial referencia e le • 
existencia de algunas complicaciones s1stematfcaa de la1 les18n aguda •. 
Se aisla con gas21s la mucosa gingival inflamada. es secada y se apli.;. 
ca una soluci6n ant.iseptlca, se aplica un~ gran cantidad de enestesie 
topica en le zona, despuea de das o. tres minutos se palpa suavemente 
la zona pera notar el grado y la lacelJzac16n de la fluctuac16n •. Can 

un bistur.i Bard-Parkér No. 12 se hace une 1nclsl6n vertical desde el 

surco vestibular e tTav~e de la 1es115n hasta el borde m"'rgtnel1 si. i. 
zona voluminosa est~ por lingual e~· empleze le 1nc1s16n por un ptmto 

1n111ediato a apical y le lesi6n, llevandola hasta el margen g!ngi'llal .. 
La incls16n debe de llegar hasta tejido firme,. eet& int.::1e16n es segu1 
~da""de extrevaaaci6n de-sangre o de una mezcla de sangre y pus, se la• 
va le zona con una gerlnga v Pgua tibia, con un raspado Vounger-Good 
nC.. 1 u B., se abre suavEJnente ls inc1816n para f'!!ciliter el drenaje. 
Si el diente esd destruido se desgasta ligeramente para evitar ca.o, -
tacto con le antagonista. 

Cuando se detiene la exudaci6" de la 1ncisi6n, se seca le zona y -se pinta con una anluci6n entiseptlca. El paciente debe volwf'r al db 
siguiente y se le dan 1nd1cac1onea: 

a).- Si no presenta complicaciones sistemicas aprr:!cieblees, al • 
tratamiento CRsero consiste en buches crde hora, de egua y 

sel (una cucharada en un vaso de agua tibie). 

b).- Si hay eleveci6n de temperatura se administr6 un antibiJlti• 
ctt !lor vla sistemiea edm5a las buches. El paciente debe .. 

descl!naer-, evitar -1 ejercicio y tentar dieta liquida o f'l.u.1 
da. 
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el.- Analg~sticas para el dolor. 

Segunda 'd!s.- GenFralmente se encontrar& oue el aumento de volu-· 

:11en ha desaparecido o reducido notablemente y loa sintomas egµdos han 
desaparecida. Oesrje este momento el tratamiento es igual el aue se 
utiliza s'l el psclenté p:resenta un absceso parodontal i:rónica. 51 to­

davie hubieran s!ntomap agudos el paciente debe seguir el tratamiento 
caser~ y volver al d{E1 siguiente .. 

Absceso parodontal crónico situado profundamente.- Una véz cbte­
nida la anestesia adecuada se aisla la zona con gases, se s~cl!I y se -
pinta con una aoluci6n antis~ptica tanto por vestibular como por lin­
gual,. Se fije la localhaci6n veatibular o .lingual de le zona, no es 

raro que un aumento de volumen de la zona vestibular se deba a un Bb.!, 
ceso situado ,éñ l1nguiU. Se debe sondear el mergen ging1val pen loe.!, 

Uzar la zona abscesede. Se hey fbtu1a se sondea, a tra.vés de elle. 
1.1!1 lacaU:zaci6n del absceso indice •l le aperec16n ae"hsce par veeti­
bular·ys que presenta mejor vJ.slb1lidad y lílccel!llb111dad. 

Incisiones .. - Una vez det'inada le v!a de aborda es eliminado el ... 
•erro supe.rficiel y se hacen las inclalones neceeadae, que consisten 
~"\.,, - . 

el doa· eartes verticales desde el surco vestibular hl!lilta el barde •!: 
glnal. Las incisiones deben incluir por lo menor hasta medio didte -

• cac:fa .ledo dél ebeceso. El acceso 1nsurlc!ente esta conttiíl.ndft:edo: 

1.- Porque exige la traumat1zac16n de.loe tejidos para llegar -
mis ella de las lineas de incie16n. 

2.- Pcu:que puede obstruir una porci6n de la lea16rr. 

Al hacer las incisiones se debe recordar:"' 

1.- La mucosa gingivel despegada qu1rurgicemente se reincertarA 
al hueso si es .vuelta e su posición. 

2.- lJn colgajo ligerainente •eyor qu• al necesario pare brindar 
visibilidad v accesibllió11d aéecQ9da. 
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Eleveci6n del congajo.- Una vez hechas las incisiones, st5 1nc.!, -
den en sentido media-distal las papilas glngi1::>les pñrEi f'acilital' el 
desprendimiento del conga.jo, se levanta el colgajo Junto con el peri­

oetico con un elavador periostico, se soatiene el congajo con un r.!_ -
tractor, en casa de absceso agudo en que se hizo una 1nciai6n el d!a 
anterior, es posible levantar el congajo sin aue se divida en doa el 
colgajo •. Una vez levantado el colgajo encontrará uno o m~s de las si.­
guientes hallazgos. 

1 .... Tejid~ de g-ranulaci6n en el margen g1ngivel. 

2.- Sarro sobre la superficie radicular. 

3.- Una .superf'lcie o sea lisa con !JIU! tiples zonas sangrantes • 

. 
4.- Un trayecto rf stulO$O 'ª" el hueso el veo lar desde el margen -

gingival. 

5....- :Le boca de le fiatul .uperrtcie vestibular dli!l hue«r 

desde la que puede ser seguida hacia adentra con una sonda -
hash une profundidad considerable. 

6.- Une excrecencia de tejido esponjoso y purulento. 

El1•1naci6n del tejido de grenuleci6n ... Se elimina con. curete de 

.JulUn Sm1th No. 5 y 6, c¡n raspadores Ivory c. I No. 2 y ,3 y raspad.!!. 
res Vaunger-Good No. 7 IJ B • Se eliminen todos los depoei.tos redicul.!!, 
rea expuestos. Se al1zen luego les .superficies redlculeres con azado­
nes HcCi!lll No. 3 el 8 • Se quite el tejido de granul!!!ci.Sn del conduc­
to que se extiende e la largo de la :rab y prafundaaente en el hueso 
y se aisla la rah en toda su extensi6n co.n les azadones de Me Cell. 
Se cubre con un trozo de gaea e.n rorml!! de •u• de 110do que ee a>1:t1ende 
sobre los dientes en su cara vestibular y lingual. se mantiene en pa­
s1ci6n hasta que detenga toda salida de eeng~e en el 11exilar inferior 

e~ necesario suturar 'ºº" puntos ah 1.ados. No. se necesite epos1to de -
c'mento qutrurgica. 

Se edvierte al ~aciente que no haga buches las primares 2ft horas 

' 

.t 
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despues de las cuales devE! enjuagarce cada 2 horas con una aoluci.6n -

de una cttcnerade de sal en un vasa de agua _bien tibil!I, debe limpiarse 

atin suavem•T;~e con el cepillo o con el estimulador. 61 paciente debe 

volver a lA i:.emana, ee eliminan loa puntos de sutura y se le ensef'ia -
su fisiate~~pia. 

Tr_Btamiento de apscesps .paror::fontal situado en le pared hteral -
de bqlsa parodontal. profunda.- Le localizac16n corl"iente de este tipo 

de lesi6n es en la encb palatina, eperece una le9i6n purifoJ"me que -

se extiende desde el margen g1ng1vel en d1recc16n el epice. 

Primer d!a.- Si el absceso es agudo, es hecha l.P inc1si6n prepa­
ratoria e trevb del absceso desde le el tura del epice hasta el ma.I, -

gen g1nglva1. 

S Segundo db ... Una vez que han rn1t1do los •into•.ae agudos, el • 
tratm1enta es el 11tismo que e'l el paciente se presente con.una lesi6n 

cr6nice. 

Determinac16n de la vle de abordaje .. - Con anéstesis adecuada se 

aisla 18 zona, ae seca y ae pinta con una aoluc16n ent1sepUca, les • 

cera• vestibular v palatina, aunqua aeta tipo de .le be.16n epa~ ~­
neralHnte en la cera lateral da una bolaa p1!1'Ddantel• deP' e~r­
se pera determinar la extenc16n de lé les16n en loe tej1~$ i:rdfecen • 

tes. Es-to parece muy i111portentli!: pues no es rara que Slt< óri9)ne en l• 

cara vestibular v proxitlal y l!lpsreacen con nbace1;Jo p!!latJ.r,J!.. 

Una \!B% explarede le zona se determina le vi.e de ebo.rdaje, se ... 
111arca luego con una pinza de Crane-Keplan. el 1'ondo de le bolea y U11t1 
tea laterales del a~ecesa. 

i~s1ci6n: se elimine el sarro supreglnglvel y se hace una in~! • 
si6n sn11lunar siguiendo los puntos sengrentea que dejo le pitiza mar• 
cadara, ee usan las bistu:rls parodontalea da ñirklen No. 15 y 16, S• 
elit11na la enc!e incidida con letr~ento de IUrklen No. 121 le ellm1.• 

nacl4n da eete tejido revelerl la siguiente: Tejido da! grenulac16n •.!. 
rro y la lfnea de adherencia delfondo de la bolsa.,Se elill'llna el tej!, 
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do de ,granulac16n con curetae de .JulHin Sm1t.h lllo. 5 v 6, el huesa ne 

debe aer tocado 1 se elimina el sarro y se sllza le euperf'icie rediCJ:!. 

lar ... Se eliminar~n los tejidás de granulc;c16n y todos los restas, se 

lava con agua tibia y se cubre con una gasa hasta que se fome el 
coagulo. Una vez formado este se cubre con c'mento quirurgico. Es 
conveni.ente que el aposito se e}(tiende heata las caras vestibular y 

palatina para mejor retención., Se despecha el paciente y se le dan -
las mismas instrucciones que para la gingi\lectomia. Una semana de.! .. 
pues se le quite el cemento. Si la lesi~n he sido muy extensa y le 
zona estA sensible, se coloca on segundo aposito durante una semana. 
Se le enset'$s el paciente la 'fielotel'apia, y ls zona vuelve a su este 
do normel. 



C A P I T U l D XII 

TUMOR OEL EMBARAZO 

E'.:s une leston inflall'latoria .de le encta, que difiere en su aspecto 
cltnico del agrendamlento inflamatorio corriente porq1;1e es el .resulte­
da de la respuesta m1croecop1ce a los factores irx-1.tantes locales modl 
ficeds por el estado del paciente. F"recuentemente aparece despu~a del 
tercer 111ee del embarazo. 

Gene:relmente es una lesi6n indolora, e menos que su temerla y for­
ma ravoreacan e la ecumulac16n de restas o interfieren con la oclusi6n 
en cuyo caao pueden epe:recer alteraciones lnrlmetorlsá doloroaaa. 

Aparece como une •sea esflr1ce, achatada, rungitat'lla. 1!9erge del 
· •raen glngival par 1u zona interproxi•al veatibuler ~ lingual e inca.t 

tada por ona bau 1pediculede. Tienda a expanderee lateral•nte, pero -
le prel!l14n de la lengua y carrillo la hacen retener su eapecta echeta­
do, la• luione• pequeftaa son 11ae8 y de t"ll'Mes éoloree rojas. Lea le­
slÓnea Mayores tiendan a la forma de hongo o c.oliflor can nui1eroses -
punclanea euperf'icialea de ulcerec16n, pueden S!!l' rojo azulado a ceusa 
da la gran concentrlílci6n de vasos sanguineatt. 

La conBlstencie de la lesión verle desde eu aemlf'irmeza hasta 
ciert~a grados .de blandura. 

Caracterlsticaa m1croscQp1cas: La encía consiste en una masa de -
tejido cabectlvo cubierta de apttel1a escemoso estrstif'icedo. El teji­

do conectivo consiste en su 11eyor parte, en numerosos neocapilsres in­
gurgitados difusamente dispuestos, revestidna de dlules endotelieles 

. . . 
cub01dees, entre los capilares hay un estroma moderadamente fibrosos -
con diversos gradas de edema e inriltraci6n leucocitaria .. a epitelio 
eec8110eo estratificado periférico estlí en su m.,yor parte en.grosado y -

con papilas pramonentes. El epitelio basal presente elgun grada de ede . . -
mi!!! intra y extrec'1ular, corno can puentes intercelulares praininentes -

_.am lntlltraciln leucacitl!lria .. l.a superficie del tpltella ea genersl•e.!!. 
te gueratinizade. Invariablemente estas lesioneE1 presenten un~. zona • 
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pronunc!edamente inflematarb en la que predomina los U.nricitos y pl,!e 
mocitas en medio de leucoc:itos polimorfonuclearee por debajo del margen 
gingival. 

Agrandamiento glnglvttl del emberl!!lzD·- Puede com::idererse eri base a . 
aue carecteristicas m1croecop1cas com un anglo granulorna; 1este termino 
singnif,ica una lesi6n basicamente inf'lametoria. 

Tratamiento .... ·Btopsin.- Se eli•ina por medio de le glngiveeto•da o 
.s1mplemente con une cureta poniendo anesthia t6p1co. 

J 

j 
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