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Antes de emphendeh el estudio detallado de la en 

Sehmedad pehiodontal, es ímpontante .tener una pehzpectiva 

adecuada hezpecto a/ pape/ de la pahodoncia en e/ efehci--

cío de /a odontología. 

La endehmedad pahodontal es la causa phincipal 

de la péhdida de dientes pon lob adultvb, y pon muchos arias 

la pahodoncia 6ué como un conglomehado de técnicas tehapeu 

ticas con la 6inalidad de thatah de za/vah los dientes cu-

ya eniSehmedad era avanzada. 

Ghadualmente se ilué haciendo claho que. /a engeh-

medad pahodohtal, que causa /a péndida ¿!entahia en adultas, 

eha .la etapa 6inal de phocezez que be habían ohigínauo, pe-

po no thatado, en la juventud. 

La atención se desplazó hacía et thatamiento tem 

phafío pues C4 mdz zimp/e y phoduce hebultadob mdb phevizi-
b/ez y evita en e/ paciente la péhdida innecebahia de lob 
tejídoz de zopohte de/ diente, 

Actuatmente /a pkeocupacidn pkLncLpat eZtd dihi- 

gida ala pkevención de la enóe'u 	pahodontall  coba bim 
pie en ghan medida. 
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A/ no eztax ya ubícada dentho de laz límítactionee 

de una trama ezpecíalízada de /a Odontología, la pahodoncía 

ze ha convektído en una lilozoiSea en que ze baza toda phdc-

tíca Odontoldgíca. 

Todo phocedímiento dental ze hea/íza teníendo en 

cuenta zuz e6ectoz zobhe e/ pahodonto, y /az medídaz e6ec-

tivaz ap/ícadaz en e/ coneultohío pana phevena. /a en6ehme 

dad zon pa&.te del cuídado dental total de todoz loe pacíentez. 

Ademdz, ze han venado aplican¿o phoghamaz educa-

cíonalez con e/ 6in de atentan a/ pdblíco heepecto a la im-

poxtancía de /a en6ehme¿ad pnhodontal, y motivahlo pana que 

aproveche /a ventaja de loe métodoe actua/mente dieponiblee 

de phevencan. 

La phimídad de /a pahodoncía en /a phdctíca de 

la Odontologta tle ha deotazado de la hepaime,¿6n del da7u hecho 

pon la endehmedad, a /a conzehvación de /a ¿alud de /az bo-

cae 4ana4. 

.111~~111~.11.1~1~~11.01.1iIIIMIN~ - 
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CA PITULOI 

PERIODONTO 

1. DelSiníean . - 

E4 el tejído de photeceión y 4o4tén de/ diente, 

y ae compone de lígamento pehíodontal, eneta, cemento y 

{mezo alveolah. 

Ft cemento 4e conaideha como pahte de/ pahodonto 

pohque, junto con e/ hueco a/veo/ah, 4ihve de 40.4tén de 

/a4 6Lbha4 del ligamento pahodontal. 

El pahodonto e4td <sujeto a uahiacíone4 moh6otó-

gLea4 y 6uneana/e4, aist como a cambio4 con heoecto a ea 

edad. 

E4 ta 4eceión thata de /al, eahactehatica4 nohma 

/ea de /o4 tejido4 del pahodonto, cuyo conocimLento e4 ne 

cuota paha comphendeh la en6ehmedad pahodontal. 

2. Componente4 y Función de Cada uno de Ello4. - 

Encía - 

La mueo4a buco/ cona de tke4 zona4 que áon 

az, 44uiente41 
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ea encía y el heve4timiento de ea bóveda pa/atina, denominada 

muco4a ma4tícatohía; e/ aoh¿o de /a lengua, cubiehta de muco4a 

eispecía/ízada y e/ Auto de /a muco4a bucal. 

La encía e4 aquella pante de /a membhana muco4a bu-

cal que cubhe loó phocezo4 alveolahe4 de /o4 maxílahe4 y hodea 

/04 cue//o4 de /04 díenteds. 

CARACTERISTICAS CLINICAS NORMALES . - 

La encía 4e divide en 2,16 Ihea4 mahginal, ín4ehtada 

e intehdentah.ca. 

ENCIA MARGINAL . - La encía mahgina/ e4 /a encta /í 

bite que hodea a 1°4 díente4 en 15ohma de collah, y 4e halla de-

mahcada de /a encía inzehtada adyacente pon una dephe¿an li-

nea/ poco pho6unda, el uthco mahgina/. 

Genehalmente de un ancho algo mayoh que un miltme-

tho, 6ohma la pahed blanda de/ 4uhco gingival. Puede .seh 4epa 

hada de la ¿upeqicie dentaba mediante una ¿onda poma, 

SURCO GINGIVAL 	- El ¿uhco gingival e4 /a hendídu- 

ha lomOta athededoh del díente, limitada pon /a 4upeqícíe 

dentahía y el epitelio que tapíza el mahpen tibie de La encía. 

E4 una dephe4itIn en 6ohma de V y Zólo pehmite la 



5. 

enthada de una 4onda homo, delgada. La pholundidad plome 

dio del zuheo gingíval ha 4ído hegízthado como de 1.8 mm, 

con una vahíacan de O a 6 mm., 2 mm., 1.5mm„ y 0.69mm., 

(Gottlíeb con4idehaba que la pho6undidad ideal del 4uhco 

eha de O). 

ENCIA INSERTADA . - La encía ínzehtada ze con-

tínda con /a encía makgínal, hezítente y ezthechamente 

unida al cemento y hue4o alveolah zubyacentez.' 

E/ azpecto veztíbweah de /a encía ín4ehtada 4C 

extíende hazta /a muco4a alveolar helatívamente .enxa y 

movible, de la que ze zepaha pon: /a línea mueo gingíva/ 

EL ancho de /a encía ínzektada en el 4ectoh ve4taulah, 

en dí6ehentez zona4 de la boca, vakta de meno4 de 1 mm. 

a 9 mm. 

En /a cana /ingua/ del maxítah ín6ehioh, La en-

eta inZehtada tehmína en /a unión con la membhana mucoza 

que tapiza el auhco zubtíngua/ en el pito de /a boca,. 

La 4upehdicie patatina de La encía ín4ehlada en 

el maxítah aupehioh 4e une tmpchceptíblemente con /a muco 

4a patatinapiguatmente litiote y he4í.temto. 	A vece4 4e 

u4an ta4 deno«naeiOne4 de eneUeementahia y encía alveo-

tah paha de4ignah 144 dt6ehen.te4 pohctone4 de La encta tn 

4e4tada, 4egdn 4ean 4u4 (Dual. de Zn4ene4ern, 
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ENCIA INTERDENTARIA . 	La encía íntehdentahía 

ocupa el nicho gingival, que ez e/ ezpacío íntehphoximal 

situado debajo del dhea de contacto dentahío, 

Conzta de do4 papi/az, una veztívulah y una lín-

gua/ y e/ col. Ezte último, ez una dephezan pahecída a 

un va //e que conecta a /ab do4 papilaz y ze adapta a la 

6ohma del Otea de contacto íntehphoxímal. 

Cada papi/ íntehdentahía e4 píxamída/; /a zupeh 

óicie extehna es a6ílada hacía e/ dhea'de contacto ínteh-

phoxímal, y /az zupehiSicíez mezia/ y dízta/ zon /evemente 

cóncavaz. Loe bohde4 /ateha/es y e/ exthemo de /a papila 

íntehdentahía eztán 6ohmado4 poh una continuación de /a en 

eta mahgínal de 104 díentez vecínoz. 

La pahte medía ze compone de encía ilbsehtada. En 

auzencía de contacto dentahío phoxima/, /a encía ze ha//a 

líhmemente unida al Fatuo íntehdentahio y 15ohma una zupeh-

llícíe redondeada /iza zin papí/az íntehdentahiaZ o un cote 

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS NORMALES 

ENCIA MARGINAL 	- La enea mansínat con4,ta de 

un nncteo centhat del Xejao eoneetZvo cuble4.0 de epiatto 

e4camo4o e4t4a.tateado. El epitetio de ta cite4ta y  de ¿a 
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4upeqicie extehna de la encía mahgínal ez quehatínízado, 

pahaquehatinízado, o de Lob doz tipo4, contiene pholonga-

cíonez epitaia/e4,phominente4 y 4e continaa con e/ epite-

1io de /a encía inzehtada. 

El epítelío de /a zupeh6icie intehna e4td dez-

phovízto de pholonaacíonez epite/ia/e4, no .C4 quehatini-

zea ni pahaquehatinizadoy 6ohma e/ tapiz de/ 4uhco gíngi-

va/. 

FIBRAS GINGIVALES . El tejído conectívo de La 

encía maxgínal, e4 den4amente coldgeno, y contiene un 4a-

tema impohtante de hace4 de ilíbhaz coldgenaz, denomLnado 

Whaz gingiva/e4. 

La') vavuth yingiva/e4 tienen 4La4 4iguiente4 6un. 

cionut manteneh /a encía mahgínal lihmemente adobada con 

tha e/ diente, rana phopmcionah la hígídez nemahia pana 

zopohtah laz blehza4 de /a ma4ticación ¿Ln t'eh 4epakada de 

/a 4upeqieíe dentaáial  y unik /a gineta mahgínal libhe con 

el cemento de /a hatz, y /a encía in4ehtada adyacente, 

Lao 6,0ha4 gingiva/e4 4e dizponen en t4e4 ghupo41 

(Mnptvodental, cihcu/ah than4epta£, 

GRUPO GINGIVADENTAL, 	E4ta4 bon ta$ 1.0ha4 de 

t(I4 4upehWic4 vhstibutah, tinoual e ,Uttexpnoxímal, Se 
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haLLan incluidaz en e/ cemento inmediatamente debajo del 

epíte/ío, en /a babe del zunco gingiva/. 

En 1a4 zupen6iciez veztibu/an y Ungua/ ze pico-

yectan dende e/ cemento, en iSohma de abanico, hacia /a enea 

ta y /a zupekiíícíe extehna de La encía manginal, y .terminan 

cerca del epite/io. 

También ze extienden zobhe la cana extenna de/ pe 

híoztío del hueco alveolah veztibu/an y língual, y tenninan 

en /a encía inzentada o ze unen con el pehLoatio. En la zo 

na intehphoximal, ¿az gibnaz gingivodenta/ez ze extieden ha 

cia La muta de /a encía intehdentahía. 

GRUPO CIRCULAR . 	Estay Ipaha4 coticen a thavé4 

del tejido conectivo de la encta manginal e intendentania 

y rodean al diente a modo de anillo. 

GRUPO TRANSEPTAL. 	Situada4 intemonoximatmente, 

/a4 ISibha4 than4eptate4 6ohman hacen hohizontale4 que 4e 

extienden cnthe e/ cemento de dienXe4 vecinos, en toa eua-

/e4 4e hallan Uctutda4, 

Utrin en e/ Otea entke et epZtetto de la ba4e del 

Zük0.0 pinoivat y ta ehe4ta del hue‘o Utehdenteao, y a 

vece4 4e te4 elnbtblca con tan 6ibna4 wanc,Irate6 del Upa. 
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mento peníodontal. 

En enctao cltracamente ganad, ca44: 4lemphe 4e ha-

llan 6oco4 pequeño4 de pla4mocito4 y lin6ocito4 en el teji-

do conectívo, cehca de la ba4e del vaco. Rephuentan una neo-

pauta iniSlamatocia cxóníca a la ihhitación de ta4 bactetaa4 

4Lempne phe4ente4 y 4114 phoducto4 en el (Uta det4uxeo. 

MASTOCITOS - Lob ma4toeíto4 1  que e4tán di4tkl-

buído4 pon .todo el ohgani4mo, 4on numeho4o4 en e/ tejido co 

nectiva de la mucohn bucal y la encta. Contienen 4u4tancía4 

balógícamente actíva4 como hiatamína, enzíma4 photeoltti-

ca4 - e4tehoUtíca4, u4ub4tancia4 de heacción lenta" y Upo 

leeítína4 que pueden íntehmenik en /a genehación y evolución 

de /a ín6tamacan gíng.tuall  y hepahina, que e‹) un 6actoh de 

ta he4ohcan 64ea. 

La 4ehotoninal  acido4 gha4o4 no 4atuhado4 y /a 8-

olucohonída4a pahecen ¿eh de menox impohtancia, mlentha4 

que la duncan del ¿reído a4c6hbico de loo ma4zocito4 y de 

la 6o46ata4a no e4td glaha, 

Loo ma4toctto4 aumentan en ta iniStamcan gtnet-

vat chdn4ca, excepto en dhea4 de ¿nliillulei6n teucocttakta 

den4a y dletha4# 

Lao 40b4tanc4a4 qultItead, acttva4 don ttbehada4 
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pon de4gnanulacan de /04 ma4tocito4, po4iblemente mediante 

pitoducto4 enzimdtico4 de /a placa dental bactekiana, o me- 

diante uno keacción local de antlgeno 	anticuekpo. Al u-

timulak /a ne4pue4ta ingamatok.La, lao 4u64tancia4 quimica4 

de /04 ma4tocito4 pueden elevan /a ke4i4tenc4a local a agen 

te4 /e4ivo4. 

- SURCO GINGIVAL, EPITELIO DEL SURCO Y ADHERENCIA 

EPITELIAL . 

La encta makgínal 6onma /a poned blanda de/ 4ukco 

gingivat y 4e encuentka unida al ¿tente.. El 4ukco e4td cu-

bíexto de epitelio e4camo4o e4thatilicado muy delgado, no 

quekatinizado, lin pkolongacione4 epitelia/e4. 

Se extiende de4de el /tmite canana/tío de /a adhe-

hencía epitaial en la ba4e del uthco hazla /a culta del 

makgen gingival. El epitelío del 4ukco e4 extkemedamente 

ímpoktante, actda como una membxana zemi,pehmeab/e. 

La adheitencía epíte/ia/ e4 una banda a modo de co 

lían de epUetto e4camo4o e4thatWcado, Hay tke4 o wat«) 

capa4 de e4pe4oh al comienzo de La vida, peho 4u nameho au-

menta a 10 e inclu40 a 20 con /a edad. 

La adhettenc‘a eliZte/Zat e4 .también una e4thucuka 

de antomnovo 1.1fit com4tantz con acUvaad mí.td,tíca en tada4 



/a4 capa¿ ce/u/ahe4. La4 cé/u/a4 epíte/ia/e4 de negarle/aman 

4e mueven hacía la 4upeh6icie dentahía y a lo lahgo de e//a, 

en diheeción eahonahía hacía e/ zuheo gingival, donde non ex 

paida4. 

poheión nula eohonahia de La adhehencia epíte-

lin ¿e 4epaka phoghe4ivamente de/ urna/te y depo4ita una eu 

ttcuta dende 4u 0upeMicie hacía e/ diente. El e4pacio 'come 

h0 en dohma de V enthe la cutícula del diente y ialsupeh6icíe 

de la adhehencia epíte/ia/ de /a que ¿e 4epaha 4e conviehte 

en e/ 4LLACO gingival. 

- LIQUIDO GINGIVAL.- (Líquido Chevicu/ah). 

El 411ACO gingival contiene un líquido que. 49 liltha 

dentho de él dude e/ tejido conectivo gingival, a thavé¿ de 

la delgada paned del 4uhco. 

La¿ fluncione4 de/ líquido chevieulah zon; 

	

1, 	Limpia e/ matehíal de/ saneo. 

2. Contiene photetnaz ptasmdtieas adhesivas que pue-
den mejohah la adhehión de la adheheneia epite-
tia/ al diente. 

3. Posee phopiedade4 antimiehobianas. 

	

4, 	Putde efehceh aatividad de anticuehpo en de6en4a 
de fa eneta. 
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También áíhve de medio pana la moli6ehación bac-

tehíana y contxibuye a la lokmación de /a placa dental y 

cd/cu/o4. 

E/ líquido gingiva/ ¿e phoduce en pequeUsimaá can 

tidadu en 104 61JACO.5 de /a encia nonmat, indicando que eá 

un phoducto de 6ilthac2ón 6izio169ico de /04 va4o4 4angu.Ineo4 

modi6ícado a medida que ze 6i/tha a tAavéá de/ epitelio de/ 

¿cuco. 

Sin embah90 wtevatece /a opinan que e/ Líquid: 

ging,aal ea un exudado iniSlamatohio, pohque la cantidad de 

éáte aumenta con /a 4:n6/amación. Aáímiámo, aumenta e/ lí-

quido gingival con /a maáticación de a/imentoá dum, e/ 

cepillado dentahio y e/ maáaje, con /a ovu/ación y con anti 

conceptivo4 hohmonateá. 

EPCIA INSERTADA. 	1.a encia inzettada 4e conti-

naa con /a encía makgínal y ASC compone de epitaio etcamoáo 

e4tkati6Leado y un e¿thoma de tejido conectivo áubyacente. 

E/ epitetio 4e di6ehencia ent 

1, 	Una capa ba4a1 cuboidea, 

Una capa e4p,Zno4a de aauLa4 poligonate4, 

Un componente ghanutax de capah mattipte¿ de e/-

euta4 apLanada4 con gh4nuto4 de quehatohaUng 
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ba.só6ílo4 pkomínentez en e/ citop/a4ma y ndelecz 

híputcxámícoz contAaídol,. 

	

4. 	Una capa col.ní6ícada quehatinizada, pahaquehati 

nízada o la4 doz. 

LAMINA BASAL. - La Idmína bazal ze compone de la 

Idmína &leída y /a /dmína densa. Loó hemídezmozomaz de /az 

céluta4 epitaía/ez baza/e4 ze apoyan contha la lámina /aci-

da 1, ze extienden dentko de ata. 

La /drIna baza!! ez 4íntetízada pon /az cé/u/az 

epíte/ia/ez baza/ez N  ze compone de un complejo po/ízacdhí-

do - photetníco y 6íbhaz coldgenaz y de hetículína ínclut 

daz. La ldmína ba4aL ez pehmeab/e a Coz liquído4, pexo ac-

túa como una balthena antipahttcu/az. 

LAMINA PROPIA.- El teja() conectívo de /a encia 

ez conocido como lámina phopía. E4 denzamente coldgena, 

con pocaz Whaz e/dzticaz, Laz 6ibta6 axgíltd6íZa4 de he-

tícu/ina 4C hamí6ican enthe taz Whaz co1dgena4 y ze con-

líndan con /a heticulína de taz pahedez de £04 vazoz 4an-

guíneo4, 

La lamina phopia eZtd 6ohmada pon do4 capaz! 

	

1, 	Una capa papZia4 éuhyacente al epUe1.01  que ée 

compone de phoyeccioneé pOrlit44C4 ,ent4e loé Oto- 
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teb epite/ia/u. 

	

2. 	Una capa heticu/ah contigua al pehio.stio de/ hue- 

Ao alveolah. 

VASCULARIZACION, LINFATICOS Y NERVIOSOS. - Hay 

theis Pienteb de va4culahización en /a encía: 

	

1, 	Ahtehio/ab bupho.pehazticab a lo lahgo do /a zupeit 

6icie 9e4tibutaii. y /ingua/ de/ huebo a/veo/ah. 

Vabob de/ /igamento pex¿odontal, que, be extienden 

hacía /ab enctab. 

Ahtehío/a4 que emehgen de. ta chut:1 de/ tabique 

intehdentahio y be extienden en bentído paha/eto 

a /a chebta 6bea y ze ana4.tomo4an con vabob, capi-

/ahez de/ utheo gingival y va4o4 de /a chezta a/-

veolah. 

E/ dhenaje tinldtico de /a encía comienza en /04 

tingticob de /ab papi/a4 de tejido conectivo. Avanza hacía 

ea hed colectoha, extehna a/ pehi64tio del phocebo a/veo/ah, 
y de4pué4 hacia /04 nódu/o4 tingtícob hegiona/eb. 

ENCIA$ INTERDENTARIA Y Ft COL.- Cuando ta4 4upeh-

6iete4 dentahZa4 phoxtmate4 hacen contacto en et alik40 de ta 

ehupeidn, ta mucO4a bueat enthe 104 dZente4 queda 4epahada 

en ta4 papZta4 íntehdentahia4 veMbotah y ttnguat un..(da4 

poh e/ cot, 
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Cada papi/a intehdentahía confita de un nde/eo cen 

tha/ de tejido ronect.cvo densamente coldgeno, cabiehto de 

epite/Lo e4camo4o uthati6icado. Hay 6ibha oxitaldnica4 en 

eL tejido conectivo deL col, cs£ como en othaz zona4 de la 

encía. 

En e/ momento de La emoción, y duhante un peAto-

do po4tehioh, eL col 4e encuentha cubiehto de epL.teUo he-

ducido deL e4malte dehivado de 104 dLen.te4 cehcanoz. E4te 

ez de4thuído en 6okma ghadual y heemplazado pon erite/io 

e4camo4o e4thti..0.6icado de la4 papiCa4 intehdentahtat* adya-

cente4. 

Se ha augehido que duhante eL pehtodo en que e/ 

col utá cubiehto pon eL epítetio heducido de/ e4ma/te, ea 

muy auceptibie a /e4ione4 y en‘ehmedáde4, pohque La photec 

can que phopohciona e4te tipo de epitetio e4 inadecuada. 

COLOR VE LA ENCIA, 	POA Lo gene4a£ e/ colon de 

/a encía in4ehtada y mahginat 4e deschibe como ho4ado co-

kat y e4 phoducido pon eL apohte 4angutneo, eL e4pe4oh y 

et ghado de quehatinizaeidn del epitelio y La phe4encia de 

céluta4 que contUnen ptgmentacane4. 

EL calan. varita 4egdn La4 pch4ona45 y 4e encuent,ta 

ketaaionado con fa pigmentar-di' cutánea, La MUC0411 alveo-

tah e4 /laja, 114a y Oallamte, P no ho4ada y punteada, 
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El epíte/ío de /a mucoza alveolah e4 md4 delgado, 

no quehatinizado, no contiene bhotez epíte/ía/e4. E/ tejido 

conectivo de /a muco4a alveolah e6 maz laxo y lob va4o4 4an-

guíneo4 zon maz abundante.s. 

P1GMENTACION FISIOLOGICA (MELANINA).- La melani-

na, pígmento pando que no dehiva de lo hemoglobina, phoduce 

/a pigmentación no/mal de fa pía, encía y memLhana mama 

bucal, e4td au4ente en e/ albínízmo y eA acentuada en lob 

neghoz. 

TAMANO.- El tamaño de /a encía cohhe4ponde a /a 

<suma de/ vo/dmen de lob e/emento4 ce/u/ahe4 e intehce/u/a-

hez y 411 vaácu/ahízacídn, La altehación de/ tamaño e4 una 

cahactehíztíca coman de /a ent¡ehmedad gíngiva/. 

CONTORNO.- El contohno o 6ohma de /a encía va-

Ata conzidehablemente, y depende de /a lohma de /o4 dien-

te4 y zu aZineación en e/ ahco, de la localización y tama-

ño del dhca de contacto phoximal y de /a4 dimen4ione4 de 

/04 nichoz gingiva/e4 ve4tíbutah y /innuat, 

CONSISTENCIA,- La encía e4 éihme y he4ilente y, 

con excepetdn del mahgen tibhe movible, e4t4 tiuektemente 

unida cut hue40 4ubyacente, 
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TEXTURA SUPERFICIAL,- La encía pflezenta una 4U-

peqície 6inamente lobulada, como una cdzcaka de nukanja 

punteada. La encía in4extada ez punteada, La encía maAgi-

na/ no lo ez, /04 bondez mangina/ez zon /izo, e/ punteado 

varía de una pemona a otha y varía con /a edad. 

El punteado no exízte eq /a Lactancia, aparece 

altededox de £04 5 anoz y con 6hecuencia comienza a de4apa 

necea con /a vejez. El punteado ea una canactehíztica de 

/a encía ¿ann. 

QUERATINIZACION. - E/ epitaio que cubre /a zu-

peklicíe externa de La encía mahgínal y /a encía inze/Ltada 

ez que/Latinizada o pa/Laque/Latinizada, o phezenta combina-

cíone4 divemaz de loz do4 eztudoz. 

La quehatínizacan ez una adaptación photectoka, 

que aumenta cuando ze e4tímu/a /a encía mediante e/ cepitta 

do denta/. La que/Latinización de /a muco4a baca varía en 

di6ehente4 zonaz, en e/ anden que Zígue: 

1, Paladar e4 el máz queitatínízado, 

2, Encía, Lengua y cahhitloz 4on loz meno4 quehatt-

nizadoz, 

La quehatiwizacan di4mínuye con la edad y la apa 

htet4n de La menoput4U. 
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PENOVACION DEL ErITELIO GINGIVAL. 

El epíte/ío baca/ expekímenta una henovacan con-

tínua la activídad mítótíca maní6íe4t4 una peniocídad de 24 

h04a4; .511.6 hítmo4 md4 a/tbz y m64 bajo4, ze phoducen a /a 

mañana y a/ anochecep.. 

La pozícíln de /a encía ze hetSívte al nivel en que /a 

encía mahsinal ze une a/ diente. 

ASPECTOS HISTOQUIMICOS VE LA ENCIA NORMAL 

El tejido conectivo de /a encía nohmal contiene 

una zubztancía 6undamenta/ intekcetu/ax hetehopo/ízaccUida 

PAS pozitiva, una membhana delgada PAS 	Pozítiva zepaha 

e/ tejido conectivo del epítetio, 

La micho4copta índica que ez una banda de heti'cu-

lina en eL lado del tejído conectivo de la Umína denla de 

La Idmína baAat, Lob mucopotizacdkidoz de2do4 PAS 	negati- 

voz, el acido hialuhóníco y Loo condhoían 4ugato4 Al  Co 

y 8 comphobado4 enthe /a4 eltula4 ep4tetUte4 40n cono .deba 

do4 como 4ub4tanc.44 cemen*anle4 - Uteheetutake4 y como pah-

teó coloneada4 del apvtato de un .6n 4nteheetul4h. 

El glUdgeno, PAS- podittvo, 4e halla d44lh.LbuC'  

do enthe La 4ubétancZa Utehoelulak del teta(' conectivo 0 
el mdácuto U4o de £a4 ah‘c44.01314. 
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Se ha enconthadG,  RNA en ghardez cantídadez 

/az cé/u/az baza/e4 de/ epite/io gingival nokmal, e/ DNA, 

nokmalmente phez ente en /oz ndc/eoz de todaz /az cé/ulaz 

gingivalez, ze ha//a aumentado en /a hipehp/azia gingíval. 

ENZIMAS, - La hoz Gataza a/ca/ina eztd phezente 

en /az célulaz endote/ía/ez, en /az pahede4 capí/ahez, y en 

/az libkaz del tela° conectivo. 

La 6oz6ataza dcida ze kelaciona con la quekatir1,-

zación. No /a hay en /a adhehencia epíte/ia/ ní en e/ he 

veztímíento de/ zuhco, En /a encía ze han obzehvado enzi-

maz keductotaz endégenaz, dezhidkogenaza zuccíníca g/ucoza 

6 ISozlato dezhídhogenaza, dehídhogencusa Idctica, Beta-D,  

glucokonidaza, Beta-G/ucozidaza, Beta-gatactozidaza y amíno-

peptídaza. E/ conzumo de /a encía nokmal ez compahab/e a 

/a de /a pía, 

b) 	Lígamento Pakodontul 

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS NORMALES.- Lob ele 

mentoz mute impOrstanteZ deL tígamento Paltodontal zon tchl «-

buz eotdoena4, di4puezta4 en haeez y que ziguen un hecokki 

do ondulado. 144 exthemo4 de Lao ISibkaZ ph.lncípa/e4 que .se 

ín4ektan en el cemento y el hue4o• 4e denominan 6.Lbha4  de 
Shaoey, 
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GRUPOS DE FIBRAS PRINCIPALES DEL LIGAMENTO PARO-

DONTAL.- 

Laa Whaz phincipa/ess del ligamento pahodontal 

ze diathibuyen en loa 4íguiente4 ghupo4: Than4epta/1  de /a 

Che4ta alveolah, Oblicuo y Apica/. 

GRUPO TRANSEPTAL. - E4ta4 Whaz 4e extienden 

xhan4vma/mente e intehphoximalmente aobe /a cuata avec-

/ah y 4e incluyen en e/ cemento de/ diente vecino, /a4 di-

bhaa thun4epta/e4 con4tituyen un haftazyn notabeemente 

constante. Se hecon4thuyen inc/u4o una vez phoducida /a des 

t'atacan del hueco alveolo!. en /a enllehmedad pahodontal avan 

zada. 

GRUPO DE LA CRESTA ALVEOLAR.- E4ta4 6ibha4 4e ex-

tienden ob/tcuamente de4de el cemento, inmediatamente debajo 

de /a adhehencia epite/ia/ hasta /a chuto_ atveolah. Su ¡Sun 

cL6n ea equilibhah e/ empuje cohonahio de /a4 dibhaa t'ida 

apidaie4, ayudando a mantenek el diente dentho del alveolo y 

a he4t4U4 104 mouimiento4 latehale4 del diente, 

GRUPO HORIZONTAI. • E4ta4 dib4a4 4e extienden en 

ángulo hecto he4peeto del eje mayo del diente, de4de el cc-

mento hae4a el huno alveolak. Su Lunc4dn e4 4tmttak a la 
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de /az 6ibha4 ghupo de /a chezta a/veo/ah. , 

GRU)'O OBICUO 	Eztaz Whaz, el ghtypo más ghan 

de de/ Ligamento pahodontal ze extíenden dezde e/ cemento, 

en dineccidn cononahía, en sentido oblicuo hezpecto al hue-

zo. Sopohtan el ghuezo de /az luehzuz mazticatohiaz y lao 

than46ohman en tomíón¿obxe el hueso alveolah, 

GRUPO APICAL . - E/ ghupo apica/ de 6ibha4 so 

dezde el cemento hacía e/ hueso, en e/ hondo del at 

veulo. No lao hay en díentez con Aatee3 íncompletaz. 

Exízten othoz haces de 6íbha4 bien 6ohmada4 que 

ze ..,Intehdigí4;an en ángulos hectoz o ze extíenden zin mayoh 

hegulahídad alhededoh de loz hacas de. Ilibhaz de dizthibu-

can ohdenada y enthe e//o4. 

En el tejido conectivo intehztícial, enthe loz 

ghupoz de 6ibha4 phincipalez, ze hallan Wha4 co/dgenaz 

díZthibuidaz con menoh hegulahidad, que contienen va4o4 

4angutneo4, lindatícoz y nehviozoz. 

Otha4 6tbita4 del ttgamento pekiodontat son ¿a4 

daka4  e/44tUa4. que son icetatívamente poea4, 0 Wha40 

oxttatdnica4 (detdo he4t4tente4) que 4e di4ponen phtneipal 

mente athededoh de to4 va4o4 y 4e tn4ehtan en eteementodef 

teheío eenvteat de fa hatz. No 4e eomphende 4U lune0n, 



22. 

mismimmilr 	 

FIBRAS DE SHARPEY, 	Las ISibhaz phincipaZe4 del 

ligamento ,JeniodontaZ que anclan el diente en e/ alveolo, 

están incluída4a urndiatancia con4idehable dentho del hue4o 

alveolak, donde 4e /u, denomina Whaa de Shahpey. 

Alguna4 ilibha4 de Shahpey eztán completamente 

ca/ci6icada4, peho la mayohía contienen un núcleo centhal 

no calci tSicado dentho de una capa extehna calcilicada. 

ELEMEkT09 ESTRUCTURALES Y CELULARES. 

Loa elemento;, ce/u/ahe4 del Pisamento pahodontal 

con /o4 lahobtaatoa, cleula4 endOtelialeb, cementob£a4to4, 

ozteob/azto4 0  ozteocla4to4, machólagoa de loa tejído4 y 

cohdonea de cé/u/a4 epitelia/e4 denomínadoa "husto4 epíte-

liale4 de Mala44ez" o "celutna epítelLatea en hepoaa". 

1.04 hezto4 epítelialus 6ohman tit ennejado en el 

tígamento pahodcntal y apahecen ya como un gkupo aíztado 

de células, ya como cohdone4 enthelazado4 1  <según sea e/ p/a 

no de/ cohte hi4to/dg4co. 

Se ha at5thmado que hay  hatr eontínuídad con ta adhe-

heucía epitetiat en an¿mate4 de labohatohio, Se tea con4i-

deka como hemonente4 de la vaaa de Hehtv:4, que ze de4io-

teoha duhante eL deaaPtkollo de la natz, al 6ohmahae el ce-

mento aobhe la 4(0 eqícíe dentaiad, pepa eate concepto lue 

hebatído, 
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LO6 heztoz epítaía/ez ze dízthaugen en el U-

gamento panodontal de cazi todo /oz dLentez, cehca de/ ce 

mento, y zon máz abundantez en e/ anea apical y en el dhea 

cenvlea/. Su centídad dízmínuye con la edad pon degeneha 

can y dczapahíción o ze ca/c4lcan y ze conviehten en ce-

mentícu/oz. 

Se hallan hodeadoz poh una cdpzu/a PAS-pozítíva, 

pon una lámina o membhano 6undamenta/ dedíní-

da. Luz heztoz epíte/la/ez pholílehan a/ zeh eztímu/adoz 

y pahtícípan en /u 6ohmacan de quíztez /atehalez o La pho 

6undízacL6n de :A/4a4 pehiodontalez a/ duzionahze con el 

epítaio gíngíva/ en pholillehacan. 

VASCULARIZACION 

La vazcu/ahizacan phovíene de Las ahtehiaz a/veo 

/ahez 4upekioh e ín6ehíoh y llega al lígamento pehiodontal 

dezde thez ohtgenez: vazoz apícatez, vazoz que penethan de4 

de el hueZo alveolah, y vazo4 ana4tomo4ado4 de ta encia. 

L04 va40¿ aplea/e4 entkan en et tigamento peitio-

dontat en ta hegian det dpiee y 4C ext,(enden hacia la enea, 

dando hamaz /atehateZ en dinecrión al cemento y hueso. L04 

vazo4 dentko det tigamento pehiodontat,se conectan en Un 

ptexo áeticutak que hecibe 4t4 atokte rv(íflo4'Pat de Lao ante' 

haz pen6o4ante.4 aivel.takes y d vasos pequaos que entNan 

candCus det huor,0 atveotan 	La vo,,eutnníra 	de este  
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ohígen aumenta de ineíAívoz a molahez; ez rayoh en e£ teh-

cio gingíva/ de dientez uníntadieueanez y inenon en e/ te't 

eio medio; ez .igual en el teheio apícal y 	teneio medio 

de díentez multinadteut-lez; ez levemente mayoh en laz bu 

pen6ície4 mezia/ez y dt»ta/ez que en laz veztibulanez y 

/ingualez; y ez mayoh en /az zupeiqíeíez mezía/ez de Lob 

molanez in6ehívhe4 que. zobxe /az dístalez. La vazeulaní-

zuetón de /a eneta pnoviene de hamaz de vazoz pnolundoz 

de la lámina pn.mía. El dnenaje venozo del ligamento pe-

ntodontal acompaila a /a /Led antental. 

VASOS LINFAT1COS 

Lob lingtieoz complementan e/ zíztema de dnenaje 

venozo. loz que dhenan /a /Legan ínmedíatamente ín6ehioh 

a ¿a adheheneía epíte/ial pazan at ligamento pehíodontal 

ti aeom atan a loz vazoz sanguínum hacía /a 'Legan pentapt-

cat, Pe ahí pazan a thavéz dee hueze atveolan hacía e/ 

conducto dentetio ín6ehíoh en /a mandíbula, o el conducto 

ínplaokbitakio en el maxílah 4upenan y al ghupo 4ubmaxí-

lo( de n6dolo4 linOtieoz. 

INFRVACION 

tígamento pehiodontal 4C halla ínehvado 6hon-

do4emente poh libha4 nehvio¿a4 4en4ohíate4 carace4 
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de thanzmitih zenzacionez tactí/e4 de phezión y doloh pan 

/az víaz thigémináz. Loe ;lacee nehviozcz pactan a/ liga-

mento pehiodontal dezde e/ dhea pehíapical y a thavéz de 

cana/ee dude el hueeo alveolar. Loe hacez nekvi°404 bí-

guen e/ cuneo de /04 va404 zanguineoz y be dividen en 6/.-

6/taz mielinizadaz independiente4, que poh último pierden 

zu capa de mie/ina y linalizan comu tehminacionee nehvio-

zaz lahez o ezthuctuhaz alahgadae, en 6ohma de hace°. 

Loe dltimoe eon heceptakez phopioceptivoz y ze encargan 

del zentido de localización cuando el diente hace contac-

to. 

DESARROLLO DEL LIGAMENTO PERIODONTAL 

El ligamento pehiodnta/ ze deeahholla a pahtih 

dé2 Baco dentahio, capa cihculah de tejido conectivo 6i-

buzo que rodea a/ germen dentahio. A medida que al dien 

te en 6ohmación ehupcional  el tejido conectivo del zaco be 

di6ehencla en thez capa4: una capa adyacente al hueso, 

una capa intehna junto al cemento y una capa intehmedia 

de 6ibhaz deeohganizada4, Loe hace4 de 6ibhae phincipalee 

dehívan de la capa intehmedia y 4e enihman y 4e disponen 

zegdn la4 extpencia4 luncitmatez, cuando el diente alcanza 

el contacto uctueat. 
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FUNCIONES DEL LIGAPENTO PERIODONTAL 

Lao luncione4 del Lisamente pehíodonta/ zon 6t-

41..ca4, 6ohmativa4, nuthiciona/e4 y 4en4onia/e4. 

Su Función Fízica. 	Laz 6uncione4 6i4íca4 de/ 

Usamento pehiodonta/ abahcan lo 4iguiente: thanami4an 

de iluehzaz oc/u4a/e4 al hue4o; ínzeheíón del diente a/ hue 

zo; mantenimiento de /04 tefidoz gingivaU4 en 4114 he/a-

cione4 adecuada4 con /04 diente4; heziztencia al ímpacto 

de /44 Iluehza4 oc/u4a/e4; y phovizan de una envo/tuha de 

tejído blando paha photegeh loz vazoz y nehvíoz de /e4ion- 

e4 phodueídaz. 	Pon. 6uehza4 mécanícaz. 

RESISTENCIA AL 'M'ACTO DE LAS FUERZAS OCLUSA-

LES (ABSORCION DEL CHOQUE). 

Según Pahlitt, /a he4itencia a /az luehza4 

oc/u4a/e4 he4ide 6undamenta/mentel  en cuatho4 4i4terna6 da 

tigamento pehiodontat y no en /az Whaz plhncipatez. taz 

Whaz dezempeRan un pape/ 4ecundahio de contencan deL 

diente eontha movimentaz tatehatez e ímpiden /a de:99ma-

c.tón det ligamento pehiodontat cuando óe hatta 4omelido 

a luehzaz de comphe4,011, Loo cua,tho 4i4tema4 que b444ca-

mente hezZzten taz 6uehza4 oe/u4ate4 dan, 
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1) 	E/ zíztema vazeu/aA ►  que actúa como amohtiguadoh 

del choque y absohbe /az tenzioneó de /az &ex-

zaz oc/uza/ez bhuzcaz; 

El zatema hidhodindmíco, que consiste en líqui-

do de /oz tejídos y liquido que pasa a thavéz 

de /az pakedez de vasos pequeffoz y se V./tu en 

/az Oteas cíncundante4a thavés de agujehos de 

los alveolos paha hesistíh /az 6ueitzaz axía/ez; 

Síztema de nivelación, que pxobab/emente ze 

helaciona ezthechamente con e/ zíztema hidhodí-

ndmíao y eonthoIa e/ níve/ de/ díente en e/ a/-

veolo, 

4) 	El zíztema xezí/íente,que hace que e/ dLente 

vuelva a adoptan zu posición cuando cesan /az 

6uenzaz oUuza/ez. Eztoz zíztemaz zon 5en6-

menoz de £04 vazoz Zangutneoz y de /a zubztan-

cía 6undamenta/, complejo coldgeno de/ /igamen-

to pehiodontat. 

TRANSMIS1ON DE LAS FUERZAS OCLUSALES AL HUESO. 

La di4poZíción de /az Whas phineípa/ell e4 4i-

Wak a ta de un puente 4uZpendido 6 una hamaca. Cuando 

be ejeue una Punza axiat 4obhc et diente hay una ten-

dencia aL deaptozamiento de a katz dentho del atveoto, 
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Laz iííbna's oblícua4 altehan 4U 6ohma ondulada, díatendída, 

y adquíehen 4U longítud completa pana aopohtak /a mayoh 

pahte de eza 6uehza 

Cuando ze ap/ica una (Suenza hohizontal 4U ()Ini-

cua, hay do4 6a4e4 cahactehiztieaz de movímíento denta-

híO: la phímeha está dentho de /oz eon6inez de/ Ligamen-

to pehíodontal, y la zegunda produce un dezp/azamiento de 

taLl/ais 6óeo4. veztíbulak y /ingua/. El diente gíha 

alhededoh de un eje que puede íh cambíando a medida que 

ea 6uehza aumenta. La pante. apiea/ de /a haiz ze mueve 

en díheccídn opuezta a /a pohcan cohonakía. En dhea4 de 

tenzidn, loó hace4 de Whaz phincipa/ez eztdn ten4o4 y 

y no ondulado.s. En dhechs de phelídn /az 1Whaz de comphí 

men, e/ diente ze desplaza y hay una de6ohmacan concomí-

tante de/ hue4o en díheccidn dee movimiento de /a hatz. 

En dientez unChhadieweahez, e/ eje de hotaean ze 

za algo apica/ a/ tehcio medía cié /a hatz. E/ ápice ha-

diculah y /a mitad cohonuhía de /a haiz ettnica han zido 

zena/adoz como otha4 /ocatizacione4 dei eje de hotaean. 

El línamen,to pehiodontat, cuya Sohma e$ ta de un neto' de 

ahenal  e4 maz an004to en /a hegídn det ele de hotacídn. 

En diente4 muZtihhadieu/ahe4, ere eje de kotac‘dn e4t4  en 

et hue4o, entre 	hofee4. 
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Guandando utcci5n con /a mighacíft mezia/ de 

loo díentez, el lígamentc pexíodontal 	Mai> delgado en /a 

zupehdicie mezia/ de /a haíz que en /a zupehlicie díztat. 

SU FUNCION OCLUSAL Y LA ESTRUCTURA DEL LI-

GAMENTO PERIODONTAL. 

De /a mizma mancha que e/ diente depende de/ li-

gamento pexíodontal pana que éste lo 4o4tenna duhante 4U 

6uncan, el .Ligamento pehíodontal depende de la eztímu/a-

can que le phopohcLona la 6uneL6.n oclu.sal paha conisehvah 

edthUCtUka. Dentho de límitez 6i4íoldgíco4, e/ Liga-

mento pehiodontal puede adaptahze a/ aumento de 6uncan 

mediante e/ aumento de ¿U ezpezoh, el enghozamíento de 

104 haces 6.Lbho4o4 y e/ aumento del dídmetho y la cantidad 

de lao dibhaz de Shahpey, Lao duexzaz pe/Liudez que exce-

den /a capacidad de/ Ligamento pehíodontal phoduce una /e-

zan que ze denomina thauma de /a oeluzión. 

Cuando la duncidn dizmínuye c no exíztel  el Li-

gamento pehiodontat Ze atao6ía. Adelgaza y lao dibhaz ze 

heducen en cantidad y den4idad, piekden 4u ohiewtaWn ti, 

pon atttmo, Ze di4ponen pahale/amentl, a la zupeht5Xcie 

denta4ia, Ademdz,e/ cemento no 40, alteha o aumenta de 
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ehlochoht  y aumenta /a diztancia enthe /a unión ame/oce-

mentahia y /a chehta alveolah, 

LA ENFERMEDAD PERIODONTAL ALTERA LAS DEMANDAS 

FUNCIONALES SOBRE EL LIGAMENTO PERIODONTAL. 

La dezthuecan del ligamento pehíodontal y del 

haezo alveolah poh ia en6enmedad pe*:íodonta.t nompe e/ 

equíZahír enthe e/ pehíodonto y /ah luetzah oc/uhaleh. 

Cuando ¿04 tejaoz de hopohte dihminuyen comP conhecuen-

cía de La en6ehmedad, aumenta La cahga zobhe £04 tefidoh 

que quedan. Lao duehzah oc/u4a/e4 que 4on lavohab/eh pa-

ha e/ Ugamento pehiodonta/ intacto pueden convehtihhe 

en /ehivah. 

FUNCION FORMATIVA. 

E/ lígamento cump/e /ah 6uncione4 de pehioztto 

paha el cemento y e/ hueho. La4 cé/u/ah del ligamento 

pehiodontal paitticípan en La 60/ macan y xealbsohcan de 

é4to4 telido4, dohmación y heabhohctón que he phaduee du-

unte t04 moviniento4 6i4io/dgico4 de/ diente, en /a adap-

taci6n de/ peitiadonte a 144 6uekza4 octu4a/e4 y en la he-

pahaeidit de /e4ione4. La4 vahiac1one4 de la actividad 

enzimdtica ce/u/a4 4e eohhetaeUnan con et phoee4o de he.. 

modelado, En dhea4 de Ohmacian 04ea, 104 o4teolda4to4, 
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6íohobla4to4 y cementob/a4to4 .4e tiñen íntenzamente con 

colohacíone4 paha 1046ata4 a/ca/ína g/ucout - 6 6o46ato-

4a píta6o46ato de tíamina. En dhea4 de hulohcan o4 ea, 

£04 o4teoc/a4to4, 6ibhoblasto4 o4teocíto4 y cementoci-

tul 4e tíffen con co/ohante3 de /a 046ata4a acida, La 

6ohmací6n de cahttlago en e/ /ígamento pehíodontal ez 

poco coman y hephe4enta un lenómeno metap/d4íco en /a he-

pahacíón del lisamente,  pehíodonta/ de4pué4 de una /e4an. 

Como ,toda uthuctuha del petiodonto, e/ Ugamen-

to pehíodontal be hemode/a con4tantemente, Lao cé/u/a4 

y 6íbha4 víeja4 4on de4tkutda4 y heemp/azada4 pon otha4 

nueva4, y e4 po4a/e ob.11ehvah actividad mítótíca en £04 

6íbhololeato4 y cé/u/a4 endotilía/e4. Loa 6íbhobla4to4 

&Aman /a4 611ha4 co/dgena4 y también pueden evolucíonah 

hacía o4teobta4to4 y cementob/aatoh, E/ kítmo de goma-

ción y dí tSchencíacan de £04 6ibhobla.sto4 alecta a/ hit-

m° de 6ohmacíón de co/elgeno, cemento y huezo. La lohma-

ción de colageno aumenta con e/ hítmo de ehupcíón. 

PUNCIONES NUTRICIONALES V SENSITIVAS. 

EL Ligamento pehíodontal phovee de e/emento4 nu 

thi.tivo4 a/ cemento, hue4o y eneta mediante 104 va404 

))anouíneo4 y  phoponeiona Menaje tíndatico, La inehva 
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cí6n de/ /igamento pehíodontal coniSiehe aenaaLlídad pho-

paceptíva y tdcti/, que detecta y LocaUza ISuehms ex-

thailaá que actúan 4obhe loa díente4 y desempeñan un pape/ 

.importante en e/ mecaniámo neuhomuaculah que conthola /a 

muácu/ataha mazticatoxia. 

C) 	EL CEMENTO 

CARACTERISTICAS MICRO2COPICAS NORMALES. 

E/ cemento ea e/ tejido mehenquímatoao calc441-

cado que i¡ohrna la capa externa de /a hatz anal6mLca. Pue 

de efehceh un pape/ mucho md4 ímpohlante en /a evo/ación 

de /a en6ehmedad pehiodontal de lo que 4e ha demo4tkado. 

Hay do4 c/a4e4 de cemento: ace/u/ah (phímahío) 

y celulah (aecundahío), Loa do4 4e componen de una ma-

thiz intehWhilah calci6Lcada y Whíllaa co/dgenaá. E/ 

tipo ce/u/ah contiene cementocito4 en e4pacío4 ai4Lado4 

(taguna4) que 4e comunican enthe .st mediante un 4i4tema 

de canaltcuto4 ana4tomo4ado4, Hay do4 tLpo4 de 6ibha4 

eotagena4 (una Wha 4e compone de un haz de 6 tbflatea4 

4ubmZeko4apiea4), 6aha4 de Shallpey pottUdn LncLu4.da 

de Lao Wha4 mineipate4 del tígamenlo peh.lodontalqueuldn 
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6ohmada4 poh Whoblaztoz, y un 4egundo pn.upo de 6íbha4, 

.phezumiblemente phoducidaz poh cementobea4to4, que tambíln 

genehan /a zubztancia 6undamental inteh6ibhilah glucopho-

teica. 

EL cemento ce/u/a& y e/ intehce/ulah ze d. ponen 

en lámína4 4epahada4 poh /tneaz de checimiento pápale/a4 

al eje mayoh del diente. 

Rephezentan pehtodo4 del hepo4o en /a dohmacan 

de cemento y eztán mdz minehalizadaz que el cemento adya-

cente. La4 Whaz de Shahpey ocupan la mayoh pahte de 

/a ezthuctuha del cemento acelulan, que desempeñan un pa-

pe/ phíncípal en el 4o4tén del díente. La mayonta de lao 

Whaz ze inzehtan en la 4upeh6icie dentahia md4 o menoz 

en ángulo hecto y penethan en /a phodundída del cemento, 

peno othaz enthan en divehzaz diheccionez. Su tamaño 

cantídad y dí4thíbución aumentan con La luncidn. Laá 6i-

bha4 de Shahpey ze hallan comptetamente ca/cilicada4 poh 

chiztalez pahateioz a la.4 6414,¿4:¿a4 1  tal como lo eztan 

en la dent¿na y e/ hue4o, exepto en una zona de 10 a 50 

m1chone4 de e4pe4oh, aehca de La un.(In ametocementahial  

donde La caeciéicaciln e4 pahcia/. Ft cemento aectutan 

a4imi4mo contiene otha4 	 cotdoena4 que c4th ea/e 

ci6Zcada4 y 40. di4ponen Zhheouta4mente, o 4on pahafe/a4 a 

La 4upeh6Uie. 
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E/ Cemento Ce/u/ah ehta menoh calci6icado que 

e/ acz/u/ah, Lah 6ibha4 de Shahpey ocupan una pohción me 

non de cemento ce/ulah. y están hepanadah pon othah, lahah 

que son paha/e/ah a /a 4upeh6icie hadiculah o he dihthi-

buyen al azar, A/gunah tlibhah de Shahpey he ha/tan coup-

p/etamente ca/cilicadah, otead lo ehtdn pahciamente, y 

en aegunah hay nac/e04 no ca/ci,Sicadoh nodeado4 de un boh 

de calcillicado. 

La dizthibucan del cemento aceWah y celulah 

vahía. La mitad con ,nansa de /a natz, he ¿ncue;:tho,poh 

lo genehal, cubiehta pon el tipo ace/u/ah, y el cemento 

ce/u/ah eh maz coman en /a mitad apica/ de /a haz, Con 

/a edhd, /a maym acumweacan de cemento eh de tipo ce/u 

lah en /a mitad apLeaL de la hatz y en la zona de /az 

6uhcacioneh. 

EL CEMENTO INTERMEDIO 

Eh una zona mal delinida de /a unan ame/ocemen 

tapia, que contiene hemanenteh cetweahe4 de ta vaina de 

Hehtwia incluido4 en ¿a hubhtancia 6andamental 

da, 

El contenido inQhflanZeo del cemento Ihidhoxiapa 

Ca lo 	1PO4) 	6 i011)2 a4ciendo a 46 pan 100, 	e4 
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MUGA que el del hue4o 	pon 100), e4ma/te (95,5 pon 

100) o dentina (69.3) pon 100, E/ 	y la etacan 

magne4ío 464 tono 40n Ma4 eteVad04 en la4 dhea4 apica/e4 

que en la4 cehvícale.s. Lao opíníone4 dgiehen he4pecto 

cuí. a /a míchoduheza aumenta con /a edad o dízmínuye con 

e//a, y- no.4.£ ha utablecído helacan alguna cnthe enve-

jecimíento y contenído mínehal de/ cemento. 

E4tudio4 hatoquímíco4 índican que /a mathiz del 

cemento contíene un complejo de photeaa4 y cahbohídha-

to4, con un componente photeico que .incluye angínína y 

tihozína. Hay mucopolí4acdhido4 neutho4 y acido4 en /a 

mathiz y e/ cítop/a4ma de a/guno4 cementobbuto4. 

E/ heveztímíento de atguna4, Unea4 de checí-

míento y pnecemen.to 4on híCO4 en mucopoli4acdhído4 ací-

do4 poisibiemente condhoittn zulgato S, El phecemento 

4e tí/e metachomdtícamente, y /a 4ub4tancía 6undamentat 

del cemento ce/u/ah y acelulah e4 oktochomdtíca, 

111110N AMUOCEMENTARIA 

El cemento que 4e hatta inmedtatamente debajo 

de ¿a untan ametocementahU e4 de impontancia ottnZca 

e4pecíat en t04 phocedtmtento4 de ha4paje hadtcutak. En 



la unan ame/ocementahía hay the4 c/a4e4 de helactone4 

del cemento. E/ cemento cubhe e/ tzmalte en 60 a 65% 

de /oz cazoz, En 30% hay una unan de bohde con bohde, 

y en 5 a 10% e/ cemento y e/ ezma/te no ze ponen en 

contacto, En e/ 'alta° cazo la he4ecíón gíngíval pue- 

de 	acompañada de zenzaílidad acentuada pa/L(0.e /a 

dentína queda expuesta. 

A vecez, una capa de cemento o‘tbhtlah yhanu-

lah ze extiende una cc/1.0 diztancia zobhr e/ ezma/te, 

en la uníón auie/ocementahia. ConLLene mucopaizacahí-

doz deído4 y coldgena a lSibhtlah que en conthazte con 

el cemento de la hatz que e4 /deo en 6íbha.6 coldgenal. 

Se emíta /a hípótezíz de que éste matehia/ ez depozí-

tado zobhe e/ ezma/te poh el tejado conectivo después 

de la degenehacan y conthaccídn del epíte/ío heducído 

del e4malte. El cemento a6ahtlah puede eztax pahcía/-

mente cubtekto poh e/ cemento hadículah. En cehdoz, 

e/ cemento 4e halla 4obn.e e/ ezma/te y cubhe una zupeh-

6icie mayok que en e/ hombhe. En bobino4 cubhe la to-

talidad del. e4m4/te, 

En la ent¡ehmedad peniodontal, el cemento adya- 

cente al e4matte pon lo genen.al 4e de4integha, Enton-

ce4, 6ohma un heboáde 4a1tente que puede 4eh con6undido 
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con calculo4 cuando ze hazpan to4 dientez. 

E/ ezpezoh del cemento en la mitad cohonahia de 

/a haíz vana de 16 a 60 michonez, o apkoximadamente e/ 

ezpezoh de un cabello. Adqutehe zu mayoh ezpezoh de 150 

a 200 michone en e/ tehcío apical, y azi mizmo en /a dheaz 

de bi6uhcacione4 y thi6uhcactone4. Enthe /oz 11 y /oz 

10 anca, e/ e6pe4on womedío de/ cemento aumenta a/ thi-

ple, con e/ inchemento 1,44 acentuado en la hegam de/ apL 

ce. Se hegízth6 un ezpezoh phomedio de 95 wIchone4 a 104 

20 ano4 de edad y dr'. 215 michonez.a /a edad de 60 aRoz. 

Con /a edad dízminuye'la pehmeabilidad del ce-

mento. También 4e phoduce /a dí6minuct6n haatíva de la 

conthibución pu/pah o la nuthición del diente, lo cuál 

aumenta La impohtancía de/ /ígamento pahodontal como vta 

de intehcambio metabUtco. En ancianoz el intehcambio 

de 6o66ato pm /a vta de/ U.igamen•to pehíodontal y cemen-

to aumenta a 50% del total. 

CEMENTOGENESIS 

La lohmacan de/ cemento comienza con La mineha 

eización de /a thama de 6Lbhitta4 col4eena4 di4pue4ta6 

aheoutahmente, di4peh6ab en /a 4ubOtancZa dundamentat 
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inteh6ibhilah o mathíz, Aumenta 4u ezpezon mediante /a 

adición de zubztancia 6undamenta/ y la mínehalización pho 

ghezíva de 6ibhillas co/dgena del ligamento pehiodontal. 

Phimeho ze depozítan, chiztales de hidhoxiapatita dentho 

de /az 6ibha4 y en la zupeqicie de e//a4, y dezpuéz en 

/a zubz.;'-ancia dundamenta, Lao danas del ligamento 

pehíodontal que ze incohpohan al cemento en un ángulo 

aphoximadamente hecto heoecto de la ,supeqície ( Ilibhaz 

de Shahpey) apahecen a/ micha copio electhónico como una 

zehie de ezpa/onez minehalizadas de las que 4e phoyecta 

una ISibha hacía e/ ligamento pehiodontal, Loo cemento-

6/a4ta4, zepahadoz inicia/mente de/ cemento pon 6ibhilla4 

coldgenas no ea/c4icada4, quedan incluidos dentho de él 

phoceso de minehalización. La lohmación de cemento ez 

un phoceso continuo que he phoduce a hitmos dgekente4. 

DEPOSITO CONTINUO VE CEMENTO 

E/ depdzito de cemento continúa una vez que el 

diente ha ehupcionado, ha4ta poneh4e en contacto con 4U4 

antagoni4ta4 6uncionate4 y duhante toda 4U vida. E4to 

ez parte dei phoceso totat de ehupcidn eontinda det 

diente, Loo diente4 ehupcionan pana equittbkak ¿a 

«da de 40)4tancia dentakía que 4e phoduee pon et de4 
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ga4te oc/u4a/ e ínci4a/ mientha4 ehupcíonan, queda menoz 

haíz en e/ alveolo y el 404tén de/ diente ze debílita, 

E.sto ,se compenza mediante el depUito conttnuo de cemen-

to zobhe /a 4upeqicie hadículah, en mayme4 cantídadess 

en /04 dpíce4 y dhea4 de laneacíane4 ade.ni 	de /a neoSohma- 

can de hue40 en la che4ta del alveolo. E/ aecto combi 

nado e4 e/ a/ahgamíento cie la hatz y /a pho6undizacíón 

del rPveoCo. El ancho 6í4tol6gico de/ ligameoto pehíodon 

tal 4e conzehva ghacía4 a/ depósito conttnuo del cemento, 

y la 6ohmact6n de hue4o en /a pahed intehna del alveolo 

míentha4 e/ diente zigue ehupcanando. 

GottUeb con4ideha que una capa 4upeh6ícíal no 

calcíPicada de phecemento, pahte del phoee4o de dephíto 

continno de cemento, 14 una bahheha natuhal de la mígna-

can apícal exce,siva de la adhehencia epíteltal. Se pen 

46 que e/ detehaho de /a &Amación de cemento (cemento-

patta) eha /a cau4a de la apaideíón de bot4a4 patológí-

aa4, pohque di4minuta e/ Iheno o /a míghacan apical, 

NINCION y FORMACION int CEMENTO 

No 4e ha phecUado helacan neta enthe la 6un- 

ci6n ()ataca y eL depd4ito de cemento 	runddndoze en 104 

dato4 de cemento b‘en de4amottado en ta4 hatee¿ de t04 
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díentee en quíetee dehmoíde4, y en la pheeencía de cemen-

to Md4 ghue4o en dientee íncluídoe.que en piezae que po-

zeen 6uncan, ee ha deducído que no ee neceeita pana la 

6ohmacan de cemento, E/ cemento ee md4 delgado en zonae 

de dailo cau4ado pon Piehzaz ocluealee exceeivae, peno en 

éetae zonae tamban puede haber enghozamíento del cemento. 

HIPERCEMENTOSIS 

La palabra hipekcementozi4 (Hipehp/a4ia de/ Ce-

mento) denota engho4amiento notable del cemento. Puede 

localízah4e a un díente o alSectah .toda la dentadura. 

A cauta de la vaníacan ISaíológíca .importante del gho-

40h del cemento en díveh4o4 díentez de la míema pek ,sona y 

entre díente4 de datinta4 perdona, a vece6 e4 dí6./cL/ 

dgehencíah entre /a Upehcementoeíz y e/ enghoeamíento 

6í4Lot6gicodet cemento, 

La hipehcementoeíe ocuhte como engho4amiento 

genehatízado det cemento, con mecimiento modulah del 

tehcio apícal de la ha,(z, también 4e pke4enta en honora de 

exekeeeneZa 4emelante a e4plga4, ekeada4 ¡Joh /a 6u4an 

de eementUutó4 que 4e adlaeker z La katz, o pon. eatei6t 

eaeZdn de Lao 6tbha4 pelaodontateó en Loo 4ítio4 de Zn-

ee441.dn en et cemento. Valaa ¿a etLotopta de ¿a hipekel 
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mentoziz y no se ha delucidado ron completo, El tipo ze-

mejante o ezpiDaz de hipencementoziz zue/e nezultan de 

tenzan excezíva pon aditamentoz de ohtodoncia o 6uenza4 

oc/uzalez. El tipo genehalizado ocuhhe en divashaz cin-

cunztanciaz. En diente4 zin antagoniztaz, ze intenwuta 

como un ezbienzo pon equilibhax la ehupción dentania ex-

ceziva. En dientez que 4u6nen una innitación peniapical 

de bajo girado, pkoveniente de /ezionez pulpanez, 4e /ol 

conzidena como una compenzación de /a in.sehción 6ibho4a 

de/ diente. E/ cemento ze deposita junto al tejido pe-

niapical inillamado. La hipencementoziz de toda /a denta 

duna puede zen heheditahia y también apaxece en /a enlen 

medad de Píagget. 

La hipencementoziz localizada ze Phoduce en taz 

díbnaz thanzcepta/ez, en el tatihi4mo expenimental. 

La 6ohmacan de cemento daminuye cuando hay hipodo46atemia. 

CEMENTICULOS 

LO4 cemenacuto¿ zon mazaz globutahu, de cemen- 

to, dízpueztaz en /4m4na4 eoneenthícaz que ze hattan ti-

bhe4 en et ligamento pehíodontat o 4e adhUhen a la au 

kadícutah, 1.04 eementteutoz pueden onZoinam 

en 4e4to4 epite.tiatez calei4icado4, atnerledon de pequvilat 
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e4pícula4 de cemento o de hue4o alveoWt duplazada4 tuca 

matícamente hacía el lígamento pehiodontall  a pahtíit de 

61_6/44 de Shahpey calcídícadaz de va4o4 thombo4ado4 dentho 

del /igamento pehiodoníal. 

CEMENTOMA 

Loo cementoma4 zon ma4a4 de P.emento, que pon lo 

genehal ze aítaan en e/ ápice de/ diente, al que se unen 

o no. Se lea conaídeAa como neopla4ma4 odontogénícoa o 

mallohmacione4 de deaahhollo. Loa cementoma4 4e phodu-

cen con mayor Inecuencía en mujehez que en hombhea, en 

el maxílah ín6ehíoh, que en e/ 4upekívt, y pueden 4ex aní 

eo4 o maltíptea. Pon lo gene/tal aon benígnoa y 4e Coa 

4ue/e deacubhih duhante un examen hadíoghadico. En a/gu 

no4 ca4o4, producen /a de6ohmacan del contohno mandibu-

tah, 

La e4t/tuctuka 	cdpica de/ cementoma vahía 

en Lo que 4e4pecta a /a phopohcan de tejido conectivo y 

cemento, El cemento 4e dí4pone en cementtcu/o4 coale4-

cente4 o como una t'alma itnegulah de litabicula4 4epa4a-

da4 po4 telZdo conectivo Wito4o, ta 4upeqícte del ce- 

~lona e4L4 404mada poh una capa de cementoide neodoh- 
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mado, de calcilicací6n íncompléta, cubJehto pon_ cemento-

blazto4 y rodeado poh una cdpzula de tejído conectívo. 

Con eL dep64ito rontínuo de cemento La phopokcí6n de tejí• 

do conectivo den.tn.o de La tezión dizminuye. 

RESORCION Y REPARACION AEL CEMENTO. 

Tanto eL cemento de dientez ehupcionadoz como eL de 

no ehupcíonado.s, ze ha//a zujeto a ta ke4ohcián. Loa cambíods 

que etta phoduce ton de phopohcíonez michozcdpicaz o Lo 4u6i-

c4entemente exten4o6 como paha phezentah una altehación detec-

tab/e hadio~camente en eL contohno hadiculah. la he4oh 

ni6m rImentahin 0A mut, comfbi 	la hunhel4n rementahía puede 

teneh 4u ohífien en cuuzat locatl.t 	genehatez o pueden no 

neh e.UoLogta evidente (idiopdtica). Enthe Lao cauzaz LocaLe4 

ze encuentha eF thnuma de £.a oclu4íón, movimíento.1 ontodónt%-

cob, phe.síón de diente4 mal atineadoz en ehupción, quiztez y 

tumphez, dientez zin antagoniztaz 6uncanale41, dienteZ incLut-

doz, heimptantadoz y thazptantadoz, te4i.one4 pehiapicatez y en 

(ehmedad pahodontat, La 4en4ibitídad a La ke4o4U6n phopía dee 

44ea cenviat, 4ue athibuida a la au4eneia de pkert,..,ento no col' 

oÁfUcado o de el14..tet.lo hedueído det emnatte. Wire loa utadot 41! 

nehateA (1de se bupone fleduponer a t'  ItC4411(51d0 oementako, o que Fa 
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inducen 4e hallan iniíeccione4 debi.eítante4 como /a tubeheu 

/o4i4 y /a neumonía; dediciencia4 de calcio, vitamina 1), 

y vitamina A; hipotimidi4mo, o4teodi4tho6ia Whoza hehe 

dita/tía y endehmedad de Piaget. 

Dude e/ punto de vi4ta micho4copico, /a num-

cidn cementahia, 4e maniiSieista, como concavidade4 en 60h-

ma de bahta, en /a aupet6icie had¿cutah. Ez como un ha-

/lah cleuta4 gigante4 mu/tinucleada4 y macknago4 mono-

nucleado.! ghande4 junto al cemento en he4ohción activa. 

Vaicia4 dhea4 de he4ohción pueden univo. y 6ohmah una zona 

ghande de de4thucci6r, 	El phoce4o de he4ohci6n no e4 ne 

ce4ahiamente conttnuo y puede a/teknah4e con pehLodo4 de 

hepahacan y apoticidn de cemento nuevo. E/ cemento neo-

Oamado queda delimitado de /a hatz poh una línea ihhegu-

tah, muy coloheada, denominada Unea de heveh4i6n, que 4e 

!tala e/ Umite de /a 4e4ohción phevia. Lao dibka4 in4eh-

tada4 de /igamento pekiodonta/ hutab/ecen una he/ación 

luncíonal en e/ nuevo cemento, ta kepakacían cementakta 

demanda, post tanto, /a phe4encia de teltdo conectivo ade-

cuado, Si el epíte/to pkoZtOka en un likea de ke4ohcidn, 

no habk4 kepahaetón, la kepahacíón del cemento OCUM 

tanto en dtente4 de4v4tatteado4 como en lo4 vttate4, La 

iu446n del cemento y del hue4o alveolah con obUtekaedn 
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del ligamento peniodontal ze denomina anqu.!../ozíz, La an-

quilozíz se phoduce invaníab/emente en dientes como mon 

ci6n cementa/tia, zugíxíendo que podhta hephezentah una 

6oáma anonmat de hepahacan. AdSí Iriemo, /a anquilosis 

puede com/nzak dezpuéz de una ind/amacídn peniapica/ Chtl- 

nica, xeimp/ante 	dentanio, thauma oc/uza/ y alhededon. 

de dientes íne/utdoz. 

LESIONES DEL CEMENTO. 

Cuando un díente ze ha//a zometído a una 6uenza 

extetna intenza, ta/ como un golpe o e/ mondisqueo de un 

objetoduko, ez posible que /a hatz se 6/Lacta/Le o que ha-

//a un dezgahho de/ cemento. Lao 61actuna4 comp/etaz ho-

4ízontalez u obItcuaz pueden in. zegtídaz,de nepahacan, 

lo cual zignigca e/ dep6eito de zubztancíaz calciilicadae 

y /a inzehcíón de nuevaz líbnae pehíodontatez. Vakioe 

eon /oz 6actone4 que in6tuyen en la poeibUidad de .tal 

hepahacílIn. La expoeican de /a Pcactuha en la cavidad 

bucal y La uLtehiok in6eeei6n pektukba /a hepahaeíón. 

inclueo en 6hactuxa4 no expue4ta4 la eate4teación e6 me 

non cuanto mayon ez ta cencanta de la 4noctuha a ea ea-

vídad bueat. A4imí4mo, inlluyen en la kepahaeídit la di4-

taneía enthe toa cabo4 6haetuhndol y In capaeZdad kepvia 

dona inhehente al individuo, 
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DESGARRO CEMEUTARIO 

El dezphendímiento de un Inagmento de cemento de 

/a zupehiSície hadícu/ah ze conoce come dusr.hho cementaxio. 

La zepahacíón del cemento ez compftta cuando hay un dez-

p/azamíento de/ 6haomento hacía e/ tígamento pehíodontal, 

o .incompleta zi el ilhagmento de cemento queda en pante uní 

do a la kaíz. 

Loo 6kagmento4 de cemento dezptazadoz hacia aden 

tho del lígamento pexiodontal expehímentan dívmoz cam-

bioz. E4 po4íble que en ¿u pehítSehía ze depozite c¿mento 

nuevo y ze ínzehten en él ¿Lb/taz pehíodonta/ez, eztab/e-

cLendoze una nueva helación luncionat con el diente pon 

un lado y el huezo alveolah poh e/ otho. El cemento hadí 

culah puede unikze de nuevo a /a 4upek6icíe hadículah me 

diante cemento nulohmado, también e/ cemento puede he4ox 

bekze completamente o 4u1Shih una hezokcidn pahcat, zegui 

do de la apoeícíón de cemento e in4ehción de Whaz cold- 

Benchs. 

d) 	HUESO ALVEOLAR 

CARACTERISTICAS MICROSCÓPICAS NORMALES 

FI phoefuo alveotak e6 el hue4o que dokma y 604" 
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tiene JLo4 a/veo/oz dentahíoa 	Se compone de /a pared in 

,terma de/ a/veo/o, de hue4o delgado, compact o , denomínado 

hue4o alveolan (lámina chíbiOnme), el hue4o de aoatén que 

con/líate en thabteu/az heticu/ahez ((lituo uponjo4o),y /az 

tab/aa veztibu/ah y palatina de hue4o compacto. E/ tabi 

que íntendentanío conzta de huezo de zoztén encennado eh 

un bonde compacto. 

El pnoce.so alvolan ez divízine, deade e/ punto 

de viata anatómico, en do4 ahea4 4epdiutdd4 peno 6uncana 

como unidad. Toda4 /az pahtez intehvienen en e/ zoatén 

de/ diente. 	Lao daehzaa oc/uza/ez que ze thanzmiten dez 

de e/ Ligamento pehiodontal hacía /a pahte interna del al 

veoto aon aopohtadaz pon e/ tnabtcalado ezponidao, que, a 

411 vez, ea 4o4te«do pon. /az tab/aa contícale4, veztibu-

lah y Lingua/. La de4ígnacíón de todo etionocezo cuevenah 

como huezo a./veo/ah guarda ahmona con zu unidad duneion- 

al, 

CELULAS Y MATRIZ INTERCELULAR 

EL hue4o atveolah ae compone de una mathiz caLci 

lineada  con 04,teoUto4 eneemado4 derWto de e4paeío4 deno-

mínad04 Uguna4, Lo4 o4teoeito4 4e exUenden denbo de 

pequano4 eanate4 (eanatteut04) que 4e ívtanan dezde ta4 
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/aguna4. Loa canaUculoz 6onman un aíztzma ana4tomozado 

dentno de /a mathíz intehce/u/ah del hueáo, que lleva oxt 

geno y a/ímentoa a loa o4teocito4 y elimina loa phoducto4 

metab6/íco.1 de desecho. 

En la compoáíción del hueso entnan,pnincipalmen-

te, el calcio y el 6o46áto, junto con hidkoziloá canbona 

to y cithato, y pequeñas cantidadea de otem ,rones, como 

Na, Mg, y F. Las 4a/e4 mineha/e4 4e depo4ítan en cit.4ta/e4 

de hidkoxiupatita de tawno ultnamicxodcdpico. El upacío 

intehpitíztatíno eztl relleno de matriz onvEnica, con pne-

domínancía de coldgeno, mas agua sólidos no ínclutdo4 en 

la estructura cni4ta/ína y pequeñas cantidades de mucopoli 

áacelxidoá pnincipalmente condhoitén 4u/ tSato. 

En las txabtculaá, la matriz be di4pone en Lamí-

naá, 4epahada4 una de otea pon lineas de cemento de4taca-

da4. Hay, a veceá, isiátemas havehzianos hegu/ahez dentto 

del tnabeculado ezponjobo. El hueso compacto confita de 

/ámína4 que 4e hallan muy Juntas y 4i4tema4 haVek4ian04. 

PAREV DEL ALVEOLO 

6ibka4 wanapate4 da tioamento pekiodon-

tat que andan et diente en et atveoto e4tdn 4netaida4 
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una diziancia conzídehable dentho det hue4o a/veo/ahP  don 

ze /az denomina ISibhaz de Shahpey, Alguna4 dahaz de 

Shahpey eztán comp/etamente ca/c4icada4, peno la mayohía 

contienen un núcleo centha/ no calcilSícado dentho de una 

capa extehna calci6icada. La pahede del alveolo eztá óon 

mada pon huezo laminado, pakte de/ cud/ ze okganiza en 

ziztemaz havehzianoz y huezo 6a4cículado, 

Hue.so dazcíca/ado ez la denominación que ze da 

a/ hue4o que limita el ligamento pehiodontal, pot zu con-

tenido de What) de Shahpey, Se dizpone en capaz, con tí 

neaz intehmedíaz de apo4ición, paha/e/az a la hatz, El 

hue,so 6a4ciculado no ez phivativo de Loó maxí/ahez; lo hay 

en e/ ziztema ezque/étíco, donde ze íncehten tigamentoz y 

mdaeu/as, 

EL hue4o ¿azcícu/ado ze healmohbe ghaduamente 

en e/ lado de Loe ezpacioz medula/Lee y ez heemp/azado pon 

huezo laminado, 

La pohción eZponjoza del bezo a/veo/ak tiene 

thabieu/az que enciehhan e4paeias medutahe4 y 4e9utahe4 i  

tapizadas con una capa de cautaz endUticaZ aptanada4 

y detnada4. Haff una amPtia vahíación en la 6ohma de lao 

ttab/eata4 det hue4o e4ponjo40, que 4udhe La in6lueneia 
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de lao biehza4 oc/e4a/e4. La mathíz de /az thabtcutaz 

del e4ponjo4o conzizte en lamina4de ondenamiento Lithegulan, 

zepahadaz pon Itnea4 de apo4ición y ne4onci6n qUe indican 

la actividad 6z ea antenion y alguno4 zíztemaz Haven4iano4. 

VACULARIZACION, LINFATICOS Y NERVIOS 

La pared 64 ea de loo alveolo4 dentanio4 apahece 

nadiognállicamente como una linea nadiopaca, detgada,denomt 

nada Lámina duna. Sin embargo, eztá pen6okada pon numen() 

404 canatez que contienen va4o4 zangutneoz, lingtíco4 y 

nehviozoz que eztabtecen /a unan enthe el ligamento pe-

Aadontal y la porción e4ponjo4a del hue4o alveolar. El 

aporte zanguteno proviene de vazoz del ligamento peniodon 

.tal y ezpacioz medu/ahez, y también de pequeflaz hamaz de 

vazoz pehi6éhieoz que penethan en lao tab/az contica/ez. 

TABIQUE INTERDENTARIO, 

Se compone de hueso esponjoso limítado poh las 

pahedes alveotahes de /04 diente4 vecinob y 144 tabtaz 

cohticales ve4taatak y Unowa. 

En 4entldo M44ia-Dl4lat, La ake4ta det Ubique 

Zntemlentah.to ett panatela a una Urna .trazada enthe la 
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chezta de/ huezo alveolar y /a unión amelocementax,ca en 

la hegíón anteío4 ín6ehíct, de adultoz y jdvenez vakta en 

the 0.96 mm. y 1.22 mm, con la edad ézta diztaneía aumen-

ta (1.88 mm. 62.8 mm. 

MEDULA 

En e/ embhíón u el hecíén nacido, Las cavídadez 

de todoz loz huezoz eztán ocupadoz pon médula hemotopoyé-

tíca hoja. La médula hoja ghadualmente expehimenta una 

thanz6ohmacan lízíológíca y ze conviente en médula gna-

za amakt/la, ínactíva. En e/ adu/to, la médula de loz ma-

xíUhezeznohmalmente, deedltímo típo y la médula peAzizte 

zólo en laz coztillaz, e6tehn6n, vettebhaz, cutneo y hd-

meho. Sín embolso, a veces ze ven 6oco6 dé médula dzea 

hoja en lob maxílahez, 6hecuentemente con abzoheidn de 

thabécu/az dzeaz. Laz localízacionez comunes son la tube 

hozídad del maxílah y zona de phemolahez y molahez ínle-

híohe4 1  que en lao hadioghadaz be obzekvan como Oteo> 

hodíotacídaZ. 

CONTORNO EXTERNO DEL HUESO ALVEOLAR 

El contohno (14e0 4e adapta a la phominenca de 

£44  444:0 e4, O a  144 dephe4ione4 ventícate4 Intelmedíaz, 
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que ze a6inman hacía e/ mangen, 

La a/tuna y e/ ezpezon de la tab/az 64ea4 veztí-

bulanez y /ingua/ez zon adectadoz pon la alineación de loz 

dientez y la angulación de Lao hatce4 nezpecto al huezo y 

/az bienzaz oc/uza/ez. Sobhe dientez de veztibulovehzión, 

e/ mamen de/ huezo veztibulah ze /oca/iza maz apicamente 

que zobhe dientez de aeineación apnopiada. E/ mangen 64eo 

ze ab.ina haz ta tehminah en 6ohma de 6ilo de cuchí/Zo y pne 

zenta un anqueamiento acentuado en dihección a/ ápice. 

Sobhe dLen.te4 de linguovehzión, la tabla 64ea veztibulah 

ez maz gxueza que lo nohmal. E.E mangen ez homo y hedon-

deado y mdz hohízontal que ahqueado, El etSecto de la an-

9ulación de la haíz nezpecto al huezo zobhe e/ contohno 

del hum alvenah ez maz apneciab/e en /az natcez pa/ati 

nao de molaheZ zupehiohez, El mdhgen 64é0 ze localiza 

máz hacia apica/1  lo cua/ eztab/ece angutoz ne/ativamen-

te agudoz con e/ hueZo palatino. Hay vecez que /a pante 

cenvica/ de /a tabla alveotax 4C en4ancha con4,0ehablemen 

te en ta 4upeMicte ve4tautah, en apakiencia como deten-

4a ante 6aehza4 oeta4ate4, 

FINFSTRACIONE$ Y DEHISCENCIAS, 

144 dhea4 at4lada4 donde la itaZz queda de4nuda 
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de hue4o y /a zupehdicíe hadiculah 4c cubre isólo de pedtio4 

tío y encía ze denominan 6ene4thacione4, zi et mdhgen ze 

encuentha intacto y dehizcenciaz 4i /a denudación 4C ex-

tiende hazta e/ mahgen. E4to4 de6ecto4 ocuhhen aphoxima-

damente en 20% de £04 dientez, con mayor. 6hecuencia en el 

hue4o ve4taulaA que en e/ lingtial, y 4on md4 comunez en 

/04 dientez antehiohez que en /oz poztehiohez y muchaz 

uecez zon bi/ateha/ez. 

Hay phaebaz michozeilpicaz de he4ohcidn lacunah 

en /oz máhgenez. La cau4a no eztá claha, peno una phoba-

ble ez e/ thauma de la oclu4i6n. Loo contohno4 hadicula-

hez phominentez, /a ma/poz.cción y phouzi6n veztibu/ah 

de la hatz combinado4 con una tabla 64ea delgada 4on dac-

tohe4 phedizponentez. La 6ene4thación y la'dehi4cencia 

4on impohtantez, pohque pueden comp/icah e/ hezu/tado de 

/a aikugía mucogingiva/. 

LABILIDAD DEL HUESO ALVEOLAR 

En contha4te con 4u apahente higtdez, el hue4o 

atveota4 e4 el meno4 e4tabte de 104 tejido4 rehadontate41 

4u e4thuctuha ehtd en con4tante cambto, La tabULdad 

44140ica del hue4o alveolah 4e man.tiene pott un equit4hio 

delicado enthe La 6ohmaci6n 64ea y la heisohetcln d4ed, 
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hegu/adaz pon ín4/uencia4 tocalez y genena/ez. 

El hueso de xezoxbe en dheaz de 1,3/02.4,65n y se 6ox 

ma en dheaz de tenzi6n. La actividad eelulax que a6eeta 

a /a apuna, eontohno y densidad del hueso alveolax se ma 

nidiezta en thez zonaz: 

1) Junto a/ ligamento pexiodontal; 

2) En heiacan con e/ pexioztio de /az tablas vez-

tau/ah y tingun.1; y 

3) Junto a /a zupehiSicie endóztica de los ezpacíoz 

medu/ahez. 

MIGRACION MES1AL DE LOS DIENTES V RECONSTRUC. 

CION DEL HUESO ALVEOLAR 
Con e/ tiempo y el desgaste, Las dheaz de con- 

tacto de loz dientes se aplanan y /04 dientes tienden 
a movehze hacia mIzial. Esto se denomina mighación 

4ial 6l4ioldnica, phoom ghadual con pekiodo4 1ntehmi-

tente4 de actividadp hepo4o y hepahación. A /a edad de 

40 ago4, su electo conzizte en una heduccidn de 0,5 cm, 

en ta Longitud del aneo dentahlo, desde ta Unea media 

hadta Loo tehaeho4 motahe4. EL hueso a/veotah ze heconz 

thuve de acuehdo con La m4hacidn me4iat 6i4io/dgica de 
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/o4 díentez 	La hezohcídn dZea aumenta en Itheaz de phe-

zidn a lo lamo de .Caz zupehtííeiez mezia/ez de /o4 dien 

tez, y ze 6ohman nuevaz capa4 de huezo 15a4cícu/ado en /az 

dheaz de ten4i6n, zobhe /az zupehtSieíez dizta/ez, 

FUERZAS OCLUSALES Y HUESO ALVEOLAR, 

Hay do4 azpectoz en /a he/acan tnthe /az 6ueh-

zaz oc/uzatez y e/ hae4o alveolah. E/ huezo exizte con 

la 6inalidad de zoZteneh /04 dZente4 duhante 	lu;;eídm 

y en coman con el he4to de/ zíztema ezque/étíco, depende 

de /a ustimu/ación que heciba de /a 6uneí6n paha /a con-

4ehvacan de zu ezthuctuha. Hay, poh ello, un equí/í.:• 

bhio eonztante y delicado enthe /az 6ueiczaz 0c/u4a/e4 y 

/a ezthuctuha del hueco avenah, 

E/ hueco alveolah ze hemodela conztantemente co-

mo xezpuezta a /az tSuehzaz oc/u4a/ez, Loe 04teocla4to4 

y ozteob/aztoz hedUthibuyen /a zubztancia dzea paha ha-

ceh dhente a nuevaz exigenciaz 6unciona/e4 con mayoh edí-

cacZa. EL hueco ez eUminado de donde ya no ze te pheci-

4a y e4 dadido donde zuhoen nuevaz necezidadez. 

Cuando ze elehee una luehza octu4a1 4obhe un 

diewte a thaVé4 dei bolo atimenticU o poh contac,to con 

414 antanonUta, zuceden vahia4 C0444 #  eeatin osea La Uhel 
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ción inten4idad y duhacian de la duma, El diente 4e 

de4p/aza hacia el ligamento peniodontal he4ii.iente, en 

e/ cual enea dhea4 de tenzión y comphen4i6n. La pahed 

veztibu/ah del alveolo y la língual ze cuhvan en di/Lec-

ción de /a 6uehza. Cuando ze libena la iluehza, el dien-

te, ligamento y hue4o vuelven a 4U po4ican oníginal, 

Lao pahedez del alveolo he6/ejan /a 4enzibili-

dad del hue4o alveolan a lao 6uenza4 oc/u4a/e4. Loó oz-

teob/aztoz y el oisteoide neoiSonmado cubnen el a/vco/c en 

.144 dnea4 de ten/bis:1n; en lao dnen4 de phe4i6n hay o4teo-

c/a4to4 y /uzo/Izan /acuna/c. 

El ndmeno, denzidad y di4po4ición de bu thabé-

cula4 también /tullen /a inítuencia de /a4Auehza4 oc/u-

za/c4. Método4 de ave4tigacidn que utilizan el andli4i4 

6otoeld4tico indican attehacionez en 104 patnone4 de buen 

zaz en el peftiodonto, eneado4 pon modi6icaione4 en /a di-

hección e inten4idad de 1a4 &e/tacs oc/u4a/e4. La6 tha-

bteu/az 64ea4 4e alinean en la thayectonia de /a4 6uehza4 

ten4oha4 y comphezohaz paha pnoponcionan un mtiximo de he-

áitencia a lao duehzaZ octu4aZe4 con un mínimo de 4ub4tan 

cia4 6bea4. ta4 luehzaz que exceden La capacidad de aduce 

tac-On del hue4o phoducen una le4i6n llamada Thauma de 

00u4.0n. 
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Cuando /ab 6uenzaz oc/uza/ez aumentan, aumenta 

e/ ezpezoiL y /a cantidad de /as thabécula4 u es poza/e 

que ze aponga hueso en /a zupek6icie extenna de /az tablaA 

veztaulait u lingual. Cuando /az 6uehzaz oc/uzatez ze /ce 

ducen, e/ nuez° ze Aezokbe, e/ voldmen dizminuye azí co-

mo .también /a cantidad y e/ ezpezok de /az thabícu/az. 

Esto ze denonina atho6La ISuncana/ 6 athdiPca pon dezuzo 

Aunque /az luehzaz oc/u6a/ez zean en exthemo ímpontantez 

en la detehmínacíón de /a axquítectuka íntehna y e/ con-

tomo extehno de/ hueso a/veo/ak, íntehvienen ademdz 

otho4 6actokez a zabeh: condicLone4, 6i4icoquímica4 lo-

ea/u, /a anatomía vazculan y e/ eztado genchal. 
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A P I T U L O II 

ETIOLOG1A DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES; 

a) Faetone4 LocaP..e4, 

b) Faetone!, Genena/e4. 

Loe euale4 en un momento dado pueden ínteghme 

y actúan 4ímultáneamente phodueLendo una en(ehmedad paho-

dontal, 

Loe 	lactone4 etíológíeo4 Loca e4 zon £04 que ac-

túan dínectamente 4obhe el pahodonto mienthaz que /04 4.(1,4 

temdtieo4 e e ne6Lehen a la4 altenacione4 genena/e4 al oh-

ganUmo que tiene nepeneueión 4oighe el tejido pahodontal. 

Loe lacto/tez 1oca1e4 a 4u vez he dLvLden en do4 

ghande4 ghupozt 

a) Factone4 del medio bucal, 

b) Faetohe4 de tipo dentahio. 

Entke /o4 lactone4 del medio bucal eneontnamon 

a) 	Placa 8aetehiana,- 

Compue4ta ron leona baa,te4Zana, ma.tehLa atba y 

heéto aUment.le.l04, Lo placa bactekiana actda como 4ae 
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ton ihhitante pon 4U acción quimicap  va que como aabemot, 

una placa bacteriana puede 4eh ácida o bdisica. 

Cuando /a p/aca ba4tehiana e4 ácida habhá invita 

can ghave de la encía mahgina/ y también 4e phuentahá 

pahíe4. 

Cuando /a placa ess bd4ica habita una tendencia 

mancada a la 6ohmacián del 4ahho e/ cual en 4i 4e con4ti-

tuye en oteo ISactoh ihhitante local ya que pon 4u acción 

mecánica altehahá la in4ehción de /a encía a/ diente con 

lo que da inicio a la en‘ehmedad pahodontal. 

b) 	Otho ISactoh impohtante e4 /a &Eta de hi-

giene bucal o en 4U de6ecto una mala higiene bucal, De-

¿encadena la acumulación de he4to4 atimenticio4. 

e) 	Tenemo4 otko4 ,tipos de lactohe4 que elltán 

helacíonado4 con lob malo4 háb1.to4 tale4 como e/ heispi-

hadok bucal que occuiona una he4equeda de la mucosa, La 

onicotSagi“ ya que e4to no4 phovoca phe4ione4 exce4Zva4 

poh mata po4ician al thatah de mohdeh Las uga4, Otho ti 

po de hábito e4 el inthodueZhhe objeto4 ext4a4o4 a La 

boca (ptuma4, pa4adohe4, p0a4, etc.), 
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FACTORES LOCALES DE TIPO DENTARIO 

al 	Anomalía4 de 6ohma y pozicí611,- Lo que thae 

como conzecuencia en cabo de dientez apiñadoz, una dí6í-

cultad excezíva paha elíectuah una limp.teza adecuada, tam-

bién oca4ínna una oclu4an thaumdtica con J. cual be ve 

a6ectado el lísamento pahodontal. 

b) 	Cahíe.4.- Al habeh cahiez hay una phoduccan 

de 6eído4 ohígínado4 poh /az bactehía4 que 6ohman pahte 

de/ ¡mocea° cahio4o. 

a) 	Anoc/uzión..- Oca4ionada poh la péhdida phe 

matufia de /a pieza antagonizta lo cual phovoca /a atho tSia 

del ligamento pahodontal poh la falta de ejekacío. 

d) 	Un 6actoh de típo dentahío que ez oca¿ana-

do poh el dentí4fa zon faz heztauhacionez mal ajuztadaz 

tanto en bu a/tuha como en bu confohno gíngival ya que 

una heztauxación alta phovocahd punto de contactoz páe-

matuho4 lob cua/ez ínguyen dihectamente zobhe el liga-

mento pahodontal y el hue40. Y una heatauhacan mal co-

locada en zu contohno yinníval phovocakd una hetención 

de aUmento4 teniendo como conmuencía (a 411A.Ztac4 ón 

con4tante de la encía mang.inat o de la papila Zntehdentats 



61, 

FACTORES DE TIPO SISTEMATICO 

Lo4 gactoke4 de .tipo 4t4temdtico 4on aque//o4 

que e4tdn kelactonado4 con e/ ohganíssmo y mucha4 ateka-

ctone4 4í4temdtíca4 no /legan a phoducíh egecto4 en e/ pa-

kodonto peho hay a/gunTs que 441 zon capace4 de pxoducíhlo 

4tendo 	md4 ímpoktantu: 

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES. 

a) Degíctendía de Vítamina A.  - Lo cud/ phovo 

ca una atho llia en /a4 g/andu/a4 4alivale4 dízmínayendo 

a4ti e/ gajo 4a/tva/ con lo que aumenta /a 4u4ceptatlí-

dad de /a muco4a a /a ínva4an bactektana. 

b) DelSícílneía de/ Complejo 8,  - Thae como 

con4ecuencia una a/tekación en /a encía //amada gingívi-

ti4 /a cud/ 4e cahactehíza pok una Buil íng/amación, 

c) pegíciencía de la Vítamina C,-  Oca4iona e/ 

e4cohbuto que c4td oCa4ionado poh /a tendencía a /a he-

mohhaDia #  ingamacZ6n, hetahdo en la cicathimatIn de /a4 

hehida4, 4uceptaitídad a /a ín6ecciJn, acentuada degene-

/lotean de La coldpena de /a membhana pe,Uodontae y phdi-

da de diente4. 
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d) Dedícíencía de Vítamína p q r  E4 La phincípal 

cauáa de/ naquítíámo y a/ pahodonio /e adecta neducíendo 

eL e4pacLo conneápondiente a /a membhana pahodontal y pho-

voca una dalta de calcisSicacan en eL cemento. 

e) Dedír!íencía de Vítamina G.6 Acido Necoténi- 

co. - 	Fato phoduce tina gimpiviti4 %nteh-
__ 

dentanía que phogheza xdpidamente de tal mancha que La en 

cía zangna con dacílídad, ae u/cena y eá muy doloho4d. 

d) 	Dedícíencía  Photeíca. - Causa una degenena 

can del tejido conectivo de La encía y el ligamento paho-

dontal.poh Lo que hay poca neáiátencia a La entlehmedad. 

g) 	La Vitamina E. - E4 una ghan ayuda paha /04 

pacíenteá con entSehmedad panodontal gnave, peno áe uáa em-

ptnicamente ya que no ise ha comphobado áu accidn. 

II 	TRASTORNO DEL EQUILIBRIO ACIVO 	BÁSICO.- 

Cuando be pheáenta lo que Ilamamo4 alcalo4i4 1  o 

Ósea que eL p
h 

de La 4at./va e4 bot.sico hay una phedí4po-

4ici6n a La OhtnaWn de depd4ito4 catcahio4p mient4a4 

que cuando 4e pke4enta la acido4Z4 4e provoca una in«ta-

c.On de ta encta mang!nat, 
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III 	ALERGIAS , , La admíní4thaWn de 64hmaco4, 

ab./ como /a expo4.lci6r a cíehto4 matv.híaleh pueden phvvo,  

cah tha4tohno4 en la eneía que van de 4ímp/e4 colohacionez 

a endehmedade4 ghaveh. 

Ejemplo: de ehto lo tenemoh con loz thabajado-

hez de /a induzthía del meheuxío o de £04 thabajadohez 

que tienen contacto con anzéníco, ya que en 64to4 4e pite 

4entan colohacanez de coloh azat en £a ene./a. 

Con hez pesto a £04 64hmaco4, Ae pueden phe4ehtah 

dende una hímp/e inhítacan en llohma de pdpu/a4 y .también 

4e pueden phehentah hípehtho6La4 en /a encía como la pico-

voeada poh /a dt/antína 46dica (EPARIUM) que phoduce ghan 

abultamiento en la encía. 

	

IV 	DIABETES ?(ELLITUS. - Con uta he phoduce 

una heduccan en /a 4echeción haZivai, /a encía 4e pone in 

«amada, edemato4a, de un coloh bojo bhillante, y he deh-

phende geilmente de Loa dientez, hay péhdida del ligamen-

to pehiodontal, hue4o, he phe4enta pihicementilitiz aguda 

0 4e 6ohman Octtmente abce4o4 pehUpica/e4 o pahodonta-

lez. 

	

V 	TRASTORNOS ENDOCRINOS.- Hipehtihoídizmo 

movoca en ta Pian una moMenaci4n exeweva, 
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YT 	PTPCRACJA SANGUINEA Y ENTERMEPADES DE LOS 

ORGANOS FORMADORES DE LA SANGRE, 

Ejemplo: Leucemía y Anúnía, 

Cuando ¿e pAuentan hay hemohkagia gingival peA-

4i.stente, eó ptewente /a uleehacidn y /a nicho4a gingi-

val. 





65. 

CAPITULO 	777, 

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL Y PARO- 

Inlamatotía4. - 

1. 	Gingivítí4: a) Aguda 	6) Ch6níca 

a.1) Ucenoneckozante aguda (Guna) 

a.2) Hehpética 6 víhal 
2. Pahodontíta 

Degenehativa4 . - 

1. Atho tlía pon, demulo. 

2. Thauma oc/u6a/. 

3. Pahodontoaí4. 

4. Gíngívítíz de4camatíva ehóníca. 

TTI 	Hipektx6lica4. 

1. 	AgAandamiento4 gingivate4 6 it%peltpZa4ía 

gingival. 

a) 	Hipekpta.sia pinOmat ZWamatokia,  

hl 	liZreApta4ia inétamatotía pot de6icien 

Ci46 de vitarm:Ha "C", 
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u) 	Hipehp/azia ingamatohia poh leucemia. 

d) Hipehp/a4ia inglamatohia debida a de-

4equilibhio4 end6chino4. 

e) Hipehplazia ISibho4a de la encta. 

6) 	Hipehp/atlia ISibho4a idiopatica. 

g) 	Hipexpla4La líbho4a poh dilantina. 

1 	Gingivita. 	E4 la ingamacan de 104 te- 

fido4 gingiva/e4, que 4e phoduce en tIonma aguda, zubaguda 

o ch6nica, con aghandamiento o xecuan gingival evidente, 

o 4in e//o4. La inten4idad de /a gingiviti4 depende de 

/a magnitud, duhacan y dheeuencia de ihhitacione4 loca-

1,e4 y hezi4tencia de tejido, bucalel. La gingiviti4 agu-

da, ni la 4ubaguda, de cualquieh natuha/eza no us comdn 

y hahazs vece4 4e phe4enta en penzona4 de buena uutud. 

POh e/ conthaxio, la gingiviti4 c./tánica ez muy coman y, 

en £04 paciente4 dentado4 mayohe4, e4 Cd4i univeh4a/, 

La4 phimeha4 mani6e4tacione4 de /a gingiviti4 

ehónica con4i4ten en altehacione4 Uve4 cid eoloh de /a 

encía tibhe o mahginal, de un tono hu4ado pdtído a uno 

m&4 inten40, que phoghe4a hacia el /ojo 6 el Aojo azula-

do a medida que la hipehemia y el in6itthado in6tamato- 
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hío ase ínteneidican. La ea/ida de ,6angfce del 41thee gíngí-

va/ deepuée de una LA/citación aunque len Leve, como e/ ce-

pi/lado, ee también un hamo temphano de /a gingivítie, 

El edema, que ínvahiab/emente acompaña a /a heepueeta in-

61amato/aa y ea pahte integhante de ella, cauea una turne-

daccan leve de /a encía y pé/cdída de/ puenteado noAmal 

cahactehíztíca La tumedaccíón in6lamatotia de /su papí-

/a4 intudenta/e4 cuele da/c un aepecto algo abultado a ea-

tae ehthuctuhae. E/ aumento de tamal° de /a encía &vote 

ce /a acumweacíón de mayor_ cantidad de A^5iduo4 y bacte-

hiae, Lo que a 4u vez geneha mayon i/tAitacián gingival, 

ee decih ee eetab/ece un cielo continuo. Cuando /a hípe-

/temía e hLnchazón de la encía mahgina/ ze condinan a una 

zona /oca/izada de /a encía, eeta adopta, a vecee, /a doh 

ma de una medía /una, denominada "medía /una thaumatica". 

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO 

La mayon pante de Cd404 de gingivíta chóníca ee 

deben a /a i.AALtacan local. Si ee e/ímínan /04 in/citan-

te4 en eea 601e, antee de que ee phoduzca La pehiodontí-

tíe vekdadena con bol4a4 o pdAdida 'leca, o amba4 /a ind/a 

macón con 4u com4pondiente hinchazón debida a La hipen-

emia, edema y la inlitthaeión teueoeitoda de4apaiteeek4 

en eue4tidn de hoha4 o uno4 poeo4 d.la4, 4in dejan una 
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/e4idn peAmanente, Ezto acentaa /a necezidad de/ thata-

miento tempAano cuídado4o, mantenido mediante e/ cepítía 

do adecuado y pnolilaxia 6necuente a caneo del odontólogo 

pana phezenvan e/ peniodontio noxina/. Obzéxveze también 

que zi hay una mala xezpnezta a un buen thatamiento lo-

cal, hay que inveztigan loo ¡lacto/tez eiztemdticoz que po 

dnían 4en tlactunez comp/icanteZ, 

1. 	Gingiviti4 acehonechotízante aguda. La  

gingivitiz u/cehonechotízante aguda ez una gingivítíz ez 

pect6ica coman, conocida dezde hace centuAiaz. E4.ta en-

6cAmedad 'comenta una donma aguda y una AecukAente (4ub-

aguda); también ze de4cnibid una donma c./tónica, peno la 

mayonta de inve4t/gadone4 opinan que no ze juztigica con 

zideAak a ¿a gingívitíz aguda cómo una entidad zepaAada, 

pauto que ni c/tnicamente ni hizto/ógicamente ez e4pe-

ct6ica, Ezta a6ecci6n in6lamatonia ataca 6undamentatmen 

te e/ mahgen gingival lahe, cAeZta de /a encía y papi/az 

intehdentale4. 

La a6eaci6n 4e eakactefaut pok una encia hiplthe 

mica y doto/uta, con eho4ionO4 netamente 4oeavada4 en pa- 

pita4 íntehdenta/e4. L04 heato4 uteehado4 de tai) papi-

bu y encía tate 4anohan at 4e4 tocada4 y pon to gene- 

halr 	eubiekths de una 4eudamembtana neehdUca 04í4. 
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Lu uteekacan tiende a extendek4e y //ega a abahcah .to  

do4 ¿04 mdkgene4 gingiva/e4, Con ba4tante Piecuencía 

comienza como un loco ai4lado dníco, que 4e ohígína con 

hapídez, pon d/timo hay un o/oh gétído que puede zek 

muy de4agkadab/e. 

Cazi aiemphe e/ paciente 4e queja de no podeh 

comen a cauta de/ doloh gihgíval íntenzo y .tendencia a 

/a hemaidgía gingiva/. E/ doloh ez de un Upe 4Lpeqi-

cía/, de pke4i6n. E/ paciente tambíén padece de doloh de 

cabeza, ma/e4tak geneka/ y Síebhe de baja inten4idad (31.2 

a 38.8 °C). Se 4ue/e notan una 'zalivacíón exce4iva y gua-

te' metálíco de /a 4a/iva, y /a línéadenopatta ca4L inva-

kab/emente e4td pke4ente. 

En ca404 avanzado4 y md4 sekiol pueden haber ma-

ní6e4tacione4 geneka/ízada4 o 4i4temdtica4, que inc/uyen 

leucoc,ttoza,thaztohnoz ga4tkointe4tina/c4 y taquicahdía. 

Una vez curada la gíngívitiz uftekoneckotizante, 

Lao cke4ta4 de ta4 papi/a4 inteAdentatea que éuehon dezthu 

.Edad, y en £04 cualez queda una zona ahuecada, conztítu- 

IICn ün Icer que let‘ene Ptel(duol, y mínocollanalmrs 	1-

ven como zona de íneubacibn, tate.4 zttioz, junto con luz 

eapuchone4 ginpivalez de 1£04 .teleeko4 motane4 en ¿Mote, 
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4on idealez pana que 104 m4:choonganí4mo4 penzíztan, y mu-

cha¿ veces ez aqui donde comenzandn muchaz de /az nezidi-

vaz de /a gingivitíz acexoneenotizante aguda, 

Etíología.- La mayonia de autone4 que opinan que 

/a gingivítíz aguda ez una entlenmedad pnimania cauzada 

pon un bacilo 61,!4o.tme y la Bokelia Vincentie, una ezpi-

noqueta, que coextízten en una helacíón zimbiótica. En 

esta en6ehmeda 6u4oe4paoquetal l04 do4 michookganí4mo4 

están 4iempke pxuente4, aunque también 4e encuenthan 

otha4 upixoqueta4, y míehoonganí4mo4 ISuzidonmez y li/a-

mentozoz. ALguno4 autoke4 tambUn inc/uyen /04 vanionez 

y cocoz como agentes impontantez en la etíologta de cata 

en6ehmedad. 

TRATAMIFHTO Y PRONOSTICO 

El thatamiento e4 muy valtíado, zegdn /a expenien 

cia indivídual del odontólogo ke4pecto de la en6ekmedad. 

Atguno4 phaiehen .matan esta alSeccidn pon medio4 con4en-

vadone4, haclendo ¿oto una limpieza zupent¡iciat de /a ca-

vidad baca en ta 6a4e aguda tempkana de /a en‘ehmedad, 

seguida de un ha4pado minuei040 en cuánto /a4 condieio-

ne4 to peitmiXen, En e4X04 ca404, 4e con4loue Uha 44pi-

da cu4acidn ae la endehmedad, aun 4in medicacidn olho4 

ple¡lehen et u4o de oagenan,te4 o antibidtico4 junto con 

et Vlatamíento toeat. 



71. 

En cazo comdn de gíngivitiz comienz-  a ceden. en 

48 fumas cuando e/ thatamiento ez adecuadn, y pueden que-

dan muy pocas seña/ez de la phezencia de /a ent¡ehmedad. 

A veces, hay conzidehah/e duthuccan de tefidoz, /az pa-

pi/az intendenta/es y encta mansinal y ezto queda en evi-

dencia después de ea hesites-65n de /a enSehmedad pon ee az 

pecto socavado de la encia íntehphoxímal y Accedan g,cn-

gíval vizibee. Se zue/e itequehíh et hcmodelodo de laz pa 

pilad; esto 4e e6ectda mediante e/ U40 aphopíado de monda 

dientes hedondo4 y pon gíngívoplaztía. El thatamíento no 

uta comp/eto hazta que e/ contohno del tejido gingiva/ 

no se aunque a /a nohmalídad. 

La gingivitis aguda hecidiva con conzidehab/e 

ilhecuencia en pacientes thatado4. A vecez, se zahe de de 

cuelab ghavez de esta enilehmedad como eztomatitiz ganghe-

noza o noma, zepticemia,y toxemía, y hasta /a muehte. 

2. 	GINGIVITIS HERPET1CA O VIRAL (Geneha/men-

te aparece en nilloz). 

Phodueida pon et henpez simple deP grupo dezo-

7dhhibonucteico, 
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Manítleztacionez C/ínícaz,- Lob mímeno4 díaz ze 

in6lama /a encía, dezpuéz apahecen yezlculaz en labío4 

phimeho y dezpuéz en enclaz, 

Se hompen /az vezículaz poh thaumatí¿mo¿ (medíoz 

mecdnicoz). Se 6ohman /az acehacíonez que pueden medíh 

deldr el Tamaño de la cabeza de un aléíleh, hazta 6ohmah 

una ghande con la unUn de vahíaz pequeRaz, o zea, e/ ia-

maño depende de /a cantídad de veztculaz que. 4e, unan, 

La u/cehacícfn a/ phíncípio ez límítada, nodeada 

de un halo coloh bojo, ze mime de una pzeudomembhana 6 

petícu/a blanquecína 6ohmada poh cé/u/az epitellalez de 

ducamacan, placa bactehlana, pxoducto¿ del exudado poh 

la índlamación como ¿oh leucocítoz, y phoductoz de a/ímen 

toz en menoh phoponción que cubhen e/ chdleh de la d/ce-

ha. 

La ulcehación puede zeh tezionada poh thaumatíz-

MO4 y pke,sentak ingecci6n 4ecundax2a. 

to4 4intoma4 4ons 

VOloh, ¿anonado de Po atleta, comezón, andon y ma 

le4tah nuilhat, 
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TRATAMJENTO , r E4 4intom4tico p  4e hecetan oxi-

genanteb (áa/cobehrit), Van a/imentación que no .sea muv 

coneenthada ni condimentada, enjaagez de amoáan o de az-

coxal, hecetah ana/gézícoá, antipihétieoá, hídhatah al ni 

ño con agua de 6hutaz natuica/us, e/ adulto debe .toman anP. 

tibiótieo pana evitah /a iKleeeión áecandahia (Aphoxima-

damente 5 díaá). 

El hehpeá dezapaheee 46/o, mdá o meno4 8 díaz 

delpué4 del contagio. 

2. 	PARODONTITIS O PERIODONTITIS 

La 6ohma mdz común de ent¡ehmedad pehiodontal eá 

la helacionada con la ihhitación local. Comienza como 

una gingiviti4 mahginal que poh lo común avanza 441 no áe 

thata o 6C thata inadeelladaMente, hasta convehtiue en 

una pehhodontitiá chdnica ghave. Fáte tipo de pehiodon-

títiá, a veeez denominada pektodontitts maho¿nal, eá muy 

común en el adulto, aunque a vece4 4e encuentha en nao4, 
en e4peciat cuando ¡atta una buena higiene 'mea/ o en 

cieht04 calio4 de matocluzión. En et adulto, ta enllehme-

dad pektodontal de e4te tipo e4 ta C4U44 de m&4 del 

de lob thoutohno4 pehUdontate4 y de una mohtaUdad den. 

tal mayok que la phoduelda po't eith«.‘. PO4 lo pene/tal, 

et viatamiento de t4.ta vaa(edad de endehmedad pcludental, 
como el de fa& Ot146, depende de O: et(mínoWn de toa 
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6actohe4 etiold9íco4, tanto Zocatea como genehale4. El 

mantenimiento de una buena higiene bucal y e/ eztab/eeír 

miento de una ahticaación utab/e y ahmonio4a Lake de 

intehiSehencía4 thaumátícaz. 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS . - La pekiodontití4 

comienza como una gíngívíti4 mahgínal 4ímp/e poh ihhita-

ción local, comunmente placa o.cdleuto,s, Un 4igno patoló 

gíco temphano, quiza e/ phímehol  4ehd una mind4cu/a u/ce-

hación del epitelio del 4U11£0. Salvo que 4C elímínen 104 

atítant,4 .se heguihán depo¿itando cdtcuLo4 con el palio 

del tiempo, y La gingivítiz mahgina/ ze aghavahd. La en-

cía 4e tohna md4 in6lamada y tume6acta y, con /a ínhita-

ct6n, e/ epíte/io del 4ühe0 (bot4a) 4u6he una u/cehaci6n 

Md4 ilhecuente. Photgeha como conzecuencía de uta in-

11/amacan, de mama que en e4te punto, /a adhehencía epi 

tetia/ tiende a extendern o emighah apíca/mente 4obhe e/ 

diente. Cuando hace e4to, 4e 4epaha con &u:Wad en la 

pohcidn cohonahía, Pok e4-te phoceAo y poh e/ aghandamien 

to de /a encía mahginal, el zuheo gíngiva/ be va phoOn-

dizando ghadua/mente y 4e c/a4i6ica como bot4a pehiodon-

tat ínc-Oiewte. Otho dactoh que conthibuye a /a tume6ac-

ción de la encía en e4ta 042 el comienzo de la pho/i6e-

hazión de. Whobta4to4 en he4pue4ta ala altilacidn cádtdca, 
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E4.to mígina una hípehp/azia íniSlamatohía leve, 

C/Lnicamente, en ezte momento ze detecta /a phe-

zencía de/ cd/cu/o, y en ezpecíal e/ zubgingiva/ ze vízua 

/Lua con dacaídad 4i zepahamoz la encZa mangina/ /ibhe 

de/ dLen.te medíante un ~o de aíhe comphímido. Ademd4 

del aghandamícnto e hipehemía víztb/ez, lao enr.taz tíen-

den a zanghah con lacítídad; zi e/ odontólogo zímp/emente 

6hota la encía, en /a zona de lao papí/az ¿ntehdentalez 

apahecen míndzcu/az hemoludgía4 ezpontdneaz, también hay, 

cazí zíemphe, una ha/itozis dezaghadab/e. 

Cuando /a pehiodontítíz ze aghava, loo díentez 

adquíehen moyílídad y emiten un 'bona° opaeb cuando ze 

golpetean con un ínzthumento de meta/. A vecez e4 po4í-

ble expu/zah matestial zupuhatívo y otho4 he4íduo4 de la 

boba adyacente al diente medLante phezídn leve de /a en 

cía, La exptohacídn con aíhe comphímído o ínzthumentoz 

4eve/ahd que ea zepahacidn o de4phendaíento del tejido 

llega a 401 ghande. Loa nieho4 pueden eztah vactoz poh-

que /aZ papitaZ intehdentale4 zon de6iciente4. No be oh 

4ehva el 6e4toneado nohmal, y 144 encta4 e4.tdn 6o6a4 a 

cau4a de Upekemía y edema, no hay punteado y t04 LcR- 

dvb 	40n U404, Oualante4 y quLza m44 110/04 0 

azulado4 que 104 nommate4, te oneíente puede no 4enah 
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tintomat subjetivos, o quejaue de mal gusto, encías tan-

gkantea e hipehtentibi/idad de los cuellos dentales pon 

la exposición de° cemento a medida que los tejidos gingi-

vales nethoceden. Fn otras pa/ab/uta, e/ paciente tiene 

una gingivitis e/tónica avanzada y una lesión en pokcionet 

más pAo6undas del pehíodontio. Esta es ea base de pehío-

dontitis avanzada a /a que a veces!, te ha aplicado el tén.-

mino piohhea. La xecetidn gingival es un genómeno común, 

en paktícu/ak en los dlt¿mos ar.os de vida. En estos ca-

sos, los loja04 gingival 4 hethoceden hacía el dpice, 

exponiendo e/ cemento, a veces hasta un grado a/axmante. 

Como c° cemento es más blando que e/ etmo/te, tac/e ¿ex 

desgastado pon e/ cepillo y denttpticos abusivos. La he 

cesión gingival te phoduce con mayo/1 hapidéz tí antes hu-

bo una hdpida péhdida ósea alveolar, pon cualquieh causa, 

ya que el tejido gingival trino mantendrá una he/ación uni 

6ohme con /a chetta daea. Comienza como una delgada li-

tuka en /a encía líbhe adyacente al centro del diente. Y 

esto lleva e/ nombhe de (Meta de Stillman. 

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO. - Si ta péhdida 64ea 

no ha sido excetiva, ti tos innitantek sor eliminados 

pon de4camación 	haSpado y /a4 bo/4a4 lo 4on mediante /a, 

aecuirin gingival o la eliminación quihdhgiea de la victo, 

4i 4e cohhigen lob delSecto4 d4eo4 y 4e. devuelve La ahqui- 
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tectuha nohmal a 104 tejído4 de l'oponte deL díente, 4í ze 

equilibhan Las duenzaz oe/u4a/e4 y ze cohhígen Loe 6acto-

he4 4íztemdtícoz, e4 po4Lble za/vah 104 díente4 a6ectado4 

pote La eniSehmedad medíante e/ thatamíento pehíodonta/ cui 

dado4o y completo. 

II.1 	ATROFIA POR DESUSO 

Hay do4 azpecto4 en La he/acan enthe /az dueh-

zaz oclu4ale4 y e/ huezo alveolah. EL huezo exízte con 

La ilínutídad de zozteneh /04 dientez duhante La duncan 

y en coman con e/ /cuto deL zíztema ezque/étíco, depende 

de La eztimu/ación que heciba de La duncan paha La con-

4ehvacan de zu ezthuetaha. Hay, poh ello, un equilahío 

con4tante y del2cado enthe /az duehzaz oc/u4a/ez y La ez-

thuetula deL hum alveclah. 

Ft hue40 a/veotah ze hemodela con4tantemente 

como heepueeta a tae blehme oclueatee. Loe oetegalaetoe 

y veleobtaeloe nedi4tnibuyen La 4u14tancía 64ea pana hacen 

pten.te a nuevas ex4tneZa4 4uncionate4 con mayoh qUacia. 

EL hueso es ettmtnado de donde ya no 4e te phecíZa y e4 

anad.tdo donde 4un9en nuevas nece4idade4, 

Cuando se efehte una due4ta oetusat sobito un d4en 

te a tliavii det boto attmenacZo o note contacto con 411  anm 
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tagoní4ta, 4uceden vahia4 co4a4, zegdn zea /a díneectidn, 

intensidad y duhacidn de La duehza. EL diente 4e dezpLar-

za hacia e/ lígamento peniodontal hui/Unte, en eL cutí/ 

otea dkea4 de tenzidn y comphenzión. La paxed veztibu/ah 

del alveolo y La LLnguaL be cuavan en dineeean de La &eh 

za. 	Cuando 4e, tacha La duehaa, eL dLente, lígamento y 

hum vuelven a zu po4Ze1.6n ohigínal. 

Lao pahedez del alveolo hed/ejan La zenzibUidad 

del hueeo alveotax a /a:. duchzaz oc/uza/ez. 1.04 o5teo-

bla4to4 y e/ ozteoíde neo6oamado cubxen eL alveolo en La4 

4xea4 de tenzión; en Lao dheaz de ?mezan hay asteoelastas 

y amocíón laeunaa, 

EL ndmeho, denzídad y dí4pozición de /az thabécu 

Lao también keeíben La ind/uencia de /az duehzaz ochza-

lez, Métodas de inveztigaci6n que uti/ízan eL and/íziz 

gotoeldztíco indican alteaacíone4 en las pathonez de duck 

za4 en e/ peaiodonto, oteadas pon modidicacionez en ta dí 

aeacan e intenzidad de Las duehzaz oelu4ale.6, La4 thahé 

cu/az dzeaz ze a/inean en La thayectoaía de taz duehzaz 

tenzoxaz y comphezohaz papa poopokeionaa un m4x.tnio de he-

4.1.4tencía a .Cae 6uehzal, octu4ale4 con un mín.i.mo  de zubz,-

tanUa dbea. Lao dughzaz que exceden ta capacidad de 

adaptac4dn del hueso 'm'aducen una le4idn Mimada hauma 

de Ca 
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Cuando Lao luehzaz oc/uzatez aumentan, 

aumenta eL ezpezoh y /a cantídad de la4 thabécu/a4 y ez 

pozíb/e que ze apolga hue4o en La zupehtSícíe extehna de 

Lao tabLa4 veztíbu/ah y lingual. Cuando Lao blehzaz oceu 

4a/e4 ze heducen, e/ hue4o ze hezOhbe, eL voe4men 

ye, a4.£ como tambié;, La cantidad y eL upe4oh de Lao tha-

blcula4. E410 ze denomina atkolia 6uncanal o athodía pok 

dezuzo. Aunque La4 duehzaz oc/u41/e4 sean en exthemo im-

pohtantez en La detekmínacOn de /a ahquitectuha íntehna 

y e/ contohno exteno del hue4o a/veo/ah íntehvíenen ade 

maz otho4 6actohe4, a 4abek: condícíone4 15í4ícoquímícaz 

/oca/e4, la anatomía vazcu/ah y e/ e4tado geneha/. 

11,2 	TRAUMATISMO PERIODONTAL (TRAUMA °MISAL) 

La4 6Liehaa4 ocluza/e4 exce4iva4 pnoducen cambíoz 

típíco4 en e/ /.ligamento pehiodontal y el hueso a/veo/ah. 

Si e4ta4 duehza4 oc414a/C4 anohmate4 40M ehOniLaz y 4e 

nepiten poh pehtodo4 Pholonilado4c el ll9amento pehZodon-

tat he va tohnando 9haduatmente den40, y eC e4Pac4 o Pela° 

dontat ee  en4aneW *ambUn et  hue4o atveotak 4e tohna 

In44 den4o, y 1o4 diente4 phe4entan pahone4 de de4004te 

0W04  con éacetah eahae4e4l4ttea4 en ta4 COLOW4 de 104 

dZenXe4, 
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Una llama tnaum4tica aguda zutSícíente paha modu 

cih una /ezíln thaumatíca en e/ penadontío tambíén oca-

4iona a/tehacionez ba4tante ezpecí6ícaz en el apto. de 

4c.hcítIn del diente, 

Pon ejemplo, una luehza que Zne/ína un díente ha 

cía veztautax acaba pon aplaztan taz 6íbhaz de/ /igamen-

to pehíodontal y quizá la cnezta 6zea a/veo/ax, Loe vazoz 

zanguineoz de /a zona afectad a ze thombo4an u hay edema y 

ex,ttavazación de zangne. En el lado opuuto del diente, el 

lígamekto pehíodontal ze dezgahha, a vecez, e/ cemento ze 

agoja poh la thaccíón. Como el diente nota alhededoh de 

un &loco que eztd algo en 4ítuacíón apíca/ a /a mítad de 

la hatz, pueden phodueihise loó Mi4111045 cambío4 cuca del 

dpíce en el lado opue4to. Eztoz cambío4 ze thaducen en 

4en41.bílídad del diente pon unos draz, pe«, 4í /az Iluenzaz 

no /son excezivamente íntenzaz, La chuto alveolah dañada 

tehmínahd poh hezohbehze; ze genehaAdn nueva4 líbha4 pe-

hiodontate4, cemento y hueco y a/ cabo de una!, zemanaz loe 

tejidoz hetohnahdn a /a nohmalídad, con un ezpacto pehio-

dontal md4 ancho o el diente heohientado en una nueva po-

4ici0n. 

Cuando ta4 (100.4za4 exae4iva4 ac.tdan en díheccío-

ne4 d4ehente4 y altehnada4, domo 4ueede en phezenilia de 
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intek6exemcía4 cu4pídea4, La duthuccan de/ bue4o de znpoh 

te 4e phoduce en toda La pehítíehia de La hatz, lo cual p40 

vota un en4achamLento mct ghande de/ e4pacío del lígamento 

pehíodonta. 

E4to a 4u vez, a/ inteh6ehíh con La ma4tícacan 

ilavohece La acumu/acan de he4íduo4 en diente4 y phedízpo-

ne a un ínchemento de La en¿ehmedad pehiodontal. 

3. 	PARODONTOSIS 

CARACTERISTICAS CLINICAS. - EL phímek indica que 

e/ paciente tíene de La me4encia de La peidodontozíz e4 un 

zdbito de4p/azamiento patológico ziméthico de Loo diente4, 

pok lo coman Loo phimeho4 mo/akez pekmanente4 y Luego Loo 

díente4 antekiohe4. E4 po&LbLe que dLcho4 dLen.te4 claudí-

quen phímeho pohque botan antes que Loo othoz dientez. 

No 4e heconoce atnícamente en 4u4 la4e4 íncipLen 

tea, 4.i. bien /a hadiogha6ta keve/akta una péhdida 1.64ea 

Logia/izada, EL phimeh 4igno obzehvado pon el odontólogo 

e4 una bot4a phoéunda, con dhecuencia en un Zolo dZente, 

con e/ hue4o del adyacente nohmal. 	En keatZdad, é4te e.4 

ee comZenzo de /a 6a4e éinat en et deZahhollo de ta ende,' 

medad. En e4te punto, to4 UquZdo4# 171Zehoot9anUma y 4e- 
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aíduo4 buealea penetnan en /a baza y apanecen loa atrito-

maa ín6tamatokaa, 

A medida que /a peitiodontoaía avanza dude 1>U4 

etapaa ínicía/e4, 4e oimehva he4ohcí6n Olea ante4 de que 

haya botaa etíníca, Laa attehacíone4 6aea4 eomíenzan en 

/a enuta de/ phoce4o a/veotax, o cthca de Uta, La hdpí 

da he4ohcan 6aea enzancha e/ eapaeío peniodontal y abhe 

104 eapacío4 medulahtl del hueco en loa cutí/ea el tígamen-

to pehíodontal de4ohganízado coa/eace con e/ teja° medu-

la& que ae ha tnana lSokmado de adípo4o en 6.Lbito4o. 

La degenehación y péhdlda de taa Whaa phíncípa 

/ea de/ ligamento pehíodontal non phonto,aeguída4 pon la 

pholMehacan epitelía/ a lo Iluso de /a aupeqícI,e hadí-

culah. 

La emighacidn, o deaptazamiento patológíco de toa 

dientea, 	a menudo va acompaaada pon ta extuaión de ta4 

píeza4 a‘ectada4, Loa cambLo4 degenehativoa en el tejido 

coneetívo del ligamento pehiodontat a /a 6ohmación del tl-
fícto de ohanutacidn genehan phe4idn cobhe ta 4upekdieie 

del diente, y 6ohzan ta eohona dental dueha de 4u po4ieUn 
nokmal y Lon lueuencia Za exthuyen hacia un tugah donde 

ta luekza oatu4at tiene e6eolo thaumatico 4ohhe et tejido 

de 4opohtei et tutuma aomptica la4 condiaionek patolJoiaa4 
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y ace/eha e/ «11/o,lamiento de/ diente, En la pehiodonto-

45i4 no sue/e habeh do/oh sino hasta que esta avanzada /a 

endehmedad, cuando enthan en juego /as inItuencias thaumd-

ticaa o una vez phoducida /a bo/sa, cuando puede .tener 

/ugah /a in6ección phobinda de la misma, En ésta cincuns 

tancia es 6hecuente /a apahici6n de un alces° latehal en 

e/ tejido peniodonta/, No es haho ob¿ehvah /a lonmación 

si:bita de una bo/4a muy photSunda ¿n la natz de un diente, 

casi hasta 4U ápice. 

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO. E/ phimeh paso en e/ 

thatamiento de /a peniodontosis ha de ¿eh /a. exthacción 

de dientes cuyo phond¿tico sea decididamente malo a causa 

de su atIlojamiento o la péhdída de s'oponte o pohque se 

han alejado tanto de su posición que no pueden 4ex utitiza 

dos, también ¿e exthajehon los dientes que hayan ehupcío-

nado tanto que sea imposib/e testabiecen /a oc/usidn, A/ 

gunos dientes pahecen insa/vab/es cuando hay ind/amación 

y es Ihecuente que la hadioghallta heve/e una con4idehable 

plkdida de hueso a/venah, Sin embaheo l  a menudo ta/es 

dientes sebón phopicío4 paha un ,thatamento uttehio4 una 

vez e6ectuada /a de4camac2ón y putao e inStituido el cui 

dado aa4e4o, 

el p4ond4tZeo de /a lovutodonto444 e4 menos 
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6avohab/e que e/ de othoz tipoz de en6ehmedad petiodontal, 

Loo díVeh404 6actote4 que enttan en 4u etiologta hace que 

4ea muy di6pteí1 de manejahr  y a/ na4M0 tiempo, /a cottec-

can de £04 thaztotnoz 4i4temdtico4 no 4iemphe xedunda en 

una hupuessta inmediata de /a /esión pexadontal, pon e//o, 

e/ pxonóztíco no ez muy alentadot. Si 4e cothige una de-

¿ieieneía nuthíciona/, e/ diente a6ectado pot la petiodon-

tozíz puede hepaheue antu de que 4e phoduzea la bolza. 

A veces!), 4c consigue un cambio 6avnhab/e en e/ e4tado ge-

neha/, y halltepatación en uta4 zona4; /04 dientess ze 

a6ihman en 4U nueva po4Lean, y no de obzetva que /a entleh 

medad 441ga avanzando. 

4. 	GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA 

CARACTERISTICAS CUNICAS . - Ed una eqehmedad 

que 4e ptoduce en loz do4 4exo4, á cualquien edad dude 

/a ado/e4cencia ha4.ta /a vida adu/ta avanzada. Peho phe-

domina en mujehess de/ ghupo ctonolégíco compnendLdo enthe 

l04 40 y 55 a00.5 # en pahticu/ah en /a4 que padecen ihhegu 

taxidade4 hohmona1e4 dehivada4 de /a menopau4ia, 

En toa pacíente4 4e phe4entan la4 encZa4 40jad, 

tumetSacta4 y de a4pecto bxUtante, a vece4 con ve4tcuta4 

mittípted y muaha4 zona4 denudada4 4upehltciate4 que tíenen 

petpicíil 4_onecUv,1 3a,q141,,C exrue4ta, 	1114 
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que apahecen tanto en bocaz dentadaz como dezdentadaz, phe 

zentan una dízthibución pon p/acaz. Si a /az enciaz no 

ulcehadaz ze len da mazaje, e/ epitelio ze dezphende o den 

liza ádci/mente del tejido conectivo paha dejan una zapen, 

6icie viva y zenzib/e que zangha zín didicultad. Ez inte-

hezante ob4ehvah que ente dezphendimiento iláci/ de/ epite-

/io hace hecohdah /az cahactehíztícuz díagn64tica:. del péh 

6ígo, Se denomina zigno de Nikazky y conzizte en un de4-

plazamiento o dezphendimiento del tejido en la unión enthe 

dehmiz y epidehmiz a/ zeh ejehcida una phezan /ateha/ zua 

ve. A vecez también eztán alectIdaz zupeh6iciez mucozaz 

bucales ademán de la encía, en pahtículah la ve4tibu/ah. 

LO4 pacientez con /a gingivitiz dezcamativa c./tó-

nica ze quejan de la exthemada 4enisibilidad de 104 tejído4 

gingiva/ez. Suelen teneh diilicultade4 paha come& cozaz 

ca/ientez, 6htaz o condímentada4 1  y et cepillado ez cazi 

impozib/e pon e/ doloh y hemohhagia que phoduce. A veeez 

4e e4Xableee un diaond4tíco pne4unt4vo cuando el pacLen.te 

kelata que 4U boca e4tuvo 4en4ibte y muy Zn4itada 4.tn que 

lnatamlento alguno haya 4.Zdo exi.to4o. En heatidad la 01.0 

wicidad ez una de ta4 oalactoh(mcd$ comune4 de ta en6en 

medad que to4 paeZente4 negara a padecen pon. afto4, 
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TRATAMIENTO Y PRONOSTICO , - El thatamiento ez 

inzatizéactohio y necezahiamente empíhícol'puezto que /a 

etiología ze dezconoce, Se ha eilectuado /a excizión qui-

hdhgica completa del tejido a6ectado, peno ez un thatamíen 

.to dhdztico. También ze aplicó con amplitud /a tehapéutí 

ca hohmonal, peno loz he4ultadoz pozítivoz obtenidoz gene 

ha/mente 6uehon zintomóticoz. 

La ap/icación local de hokmonaz zexua/ez, andk6-

gena4 en hombhez y e4th6genaz en mujehez, pueden 6omentah 

heepítetizaci4n y photeccan del tejido conectivo /eziona-

do. Ezte tkatamiento no ¿unte e6eczo eh todoz .Coz cazoz. 

También ce hecuhkí6 a la cohtizona, peno 44n hezu/tadoz 

ezpectaculahez. 

Ezta endehmedad ez endnica y puede pekziztih pon 

affoz, Fxpehimenta hemizionez y exacehbacionez /evez, pe-

ho pana vez hay una evolucidn ezpontdnea pehmanente, 

	

III 	HIPERTROFICAS 

	

1, 	HIPERPLASIA GINGIVAL. - En et adulto 4ano, 

e04 teRdoe pinaivalez ocupan fa totalidad, aunque holga-

damente, de 104 e4paeio4 Utehphox,Zmale4, comenzando ceh-

ca de fa zona de contacto y extendZíndo4c en untar) ap,?- 

cat y latePaP en una cueva hUOVV, 	sin embAnro, Ou'euenty 
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mente hay un aumento de tamaffo de /a encía, de maneha que 

e/ tejido blando zobhepaza /04 ezpacioz intehphoximatez y 

phothuye zobhe dientez y hacia 'a cavidad bucal, E! aphan 

dumiento de /a encta ze /oca liza a una papi/a o adecta ya-

htaz de ellas, o todaz. E/ aghandamiento zue/e zeh mdz yo 

/uminollo en zupoqiciez vutibulahe4, aunque a yecez apa-

nue en /a encta Linguae., No abanca la muco4a yeztibulah. 

Un aumento de volumen de cua/quieh tejído puede 

debeh4e a la hípehthodía, pon ejemplo, un aumento de Lama. 

Ro de una ezthuctuha pon un aumento de .tamaño de cé/u/az 

individua/ea, o a /a hipehp/azia, VA decíx, un aumento en 

/a cantidad de /oz e/ementoz ee/u/ahez. H.cpehptaz.ca  Uxn' 

giva/ ez un tíhmino genehat paha et aumento de tamaítu de 

La encía que puede ohiginahze pon didehentez cauzaz. No 

hay que conlundÁh lo4 aphandamíento4 gingiya/ez con /az 

Pholílehacíone4 exceziyaz de/ huezo, o exoztoziz que ze ob 

Zehvan a vece4 en et huezo atveo/ah, pon_ lo coman a G.I.Ch-

La di4taneia de ta encía. 

Hay mueha4 c/a4idicaLionez do. 14 Upehptazia gín-

Oval, peho tO maz p440.,too cA ta ¿.0114'ento. 

AOhandamdintP 4  golp4vate6 4nblamaP,4 

7. 	All 4ondOw¡en(P! :11110190?e4 op #01e4matok4oh 
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3, 	Combinación de aghandamíentoe ínIpeamantohioe 

y 6ibho4o4, 

En /a Hípehp/aeía ingamatohía, /a4 encíaz aghan-

dadae zon beandae, edematoecus, hípehémicae o cianótícae y 

eeneib/ce a/ tacto, 4 hacen zanghah con 6aci/ídad y phe-

eentan una eupeqícíe bhíteante eín punteado, En la híput 

pUbsía no ínleamatohía o Whoza de la encía e/ tejído 

,Ighandado ee 6Lhme, den4o, e/detico de colon nohmat o algo 

md4 Pd/ído que et nOhMal, a t'ecce bien punteado, 44,2n4i-

ble y no ee thaumatíza con ilacUidad. Con éhecuencia hay 

una combinación de loz do4 típoe.de aghandamíento, La4 

ma4 de 44 vecce, e/ agkandam,clento e4 pkodueto de puita-

eione4 tocate4 como mata hígiene buca/, acumweacan de 

cdlculoz o he4pixación buera. La íhhitacídn /oca/ huta.-

ta en itípekemZak  edema e indi/thacidn tin6oeitahía, Mu-

cha4 vece4, /a Lit/atacan también geneha ta photidehaciOn 

de etem~ iSibkoZoZ de 104 tejido4 g4pivaZe4. En oca-

eionce, e4a photi¡ehaWn puede 4eh inehementada poh UVI» 

to4 6aetme4 4i4temottia04 Phed44Ponente4. 

HIPFRPOSSIA OINGIVAI. INTWATORIA• 

E4t4 hOenp/aba e4 r(In ta 00 dm ta emulocuen 

ea de ta WtaraNdo eneffaca pitotompada dv tel.a04 “nfli 
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vate4, E/ examen aínico 44ete heve/ax /a natuha/eza de 

La ihhitaci6n /oca/ que cau4a /a hipehp/a4ia, peho e/ Cua 

dho hi4tol6gico ez ine4pecibEco, y 4o/o mue4tha que hay 

ingamación en /a encía, 

b) 	HIPERPLASIA INFLAMATORIA POR DEFICIENCIA DE 

VITAMINA C. 

Lao enctaz e‘sponic4a4 y 4anr.anta de E e4coxbuto, 

de6iciencia4 de vitamina C, han 4ido heconocidad dude ha 

ce mucho tiempo como una entidad e4pect6ica. Aunque ahoha 

e/ eacohbuto clinico e4 «cho, 41 ven algunods ca4o4, Phoba 

bLemente, loS ca4o4 4ubciínico4 o a4intomdtico4 4on coma 

neo, pue4to que due comunicado que muchoz pac4ente4 no in-

cluyen la cantidad adecuada de vitaMina C en 4114 dieta4. 

En.ta/e4 ca404, /a4 enctaz 4e tohnan 4en4ib/e4, hinehada4 

y edematizada4. Sanghan a /a menoh phovocacíón, Lo4 4un-

co4 gingivate4 e4tán lleno4 de 4anghe pahciatmente coagu-

Zada l  y Lao ckeeta4 de Za4 papita4 intehdentatu zon hoja.s 

o viot/ieea4, A veae4, ¿a4 pap4ta4 4e «tett/tan y necholian 

cuando La in6ecc.On 4e 4obkeaohepa a to4 tejar» 4144eep.tí 

ble4. rambUn 4e ob4eitvan bemWalaa4 pok Platima.ti4mo4 

teve4 en otna4 pakte4 dei ottgan44mo, Ft tAa.tanten.to  Znal 

ye et mejokamZento de ta higiene bucal y adm.tn¿óthacien 

de vÁ.tamína C, 
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HIPERPLASIA INFLAVATORIA POR LEUCEMIA 

La hipehp/a4ia gingival e4 un haL/azgo temphano 

en /a Leucemia monocitíca aguda, lindocitahia o mie/ocí-

tica. Loe tefido4 gingiva/e4 aghandadoz son blandoz, ede 

mazo4o4, Ocilmente compxuale4 y „sen4a/e4. No pite4en-

tan punteado. EL coloh de/ tejido gingiva/ e4 a vecu 

Aojo azulado, y /a 4upeniSicie e4 bki//ante. 

Las encta4 e4tdn in6/amada4 debido a la in6ec-

can local y a veces 4e ohigina una gingiviti4 ulcehoné-

chotizante aguda. 

EL e4tudío hi4tológico de este tilo de hipeh-

p/a4ia gingival muutxa que Loe tejidos gingiva/e4 están 

hep/eto4 de Leucocito4 inmaduhoz, cuyo tipo depende de /a 

Leucemia en cue4tidn, Los capi/ahez están congestiona-

dos, y eL. tejido conectivo 14 edemato4o y mal ohganiza-

do, 

d) 	HIPERPLASIA INFLAMATORIA DEBIPA A VESE01-

LIBRIOS ENDOCRINOS, 

F4 g",ecuente que ea hire4p£444:4 LI,Ottp:vae .i.ndCa-

matohia 4e phoduzca en La pubehtad, en e4peaZat en Wa4, 

Atouno4 inveMoadoke4 p.ten4an que e4ta lapetipta4Za pue- 
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Je 4eh phoducto de/ de4equieiPhio, o neadaptaciln endochi 

no en e4te punto pahticu/ah del de4ahhollo de/ pacíente, 

Otho4 opinan que a uta edad /a higiene buca/ ee mala, 

quizá pon la ihhitacíón local dehivada del bhote de dien-

tez. A4imi4mo, /a nuthican podhía 4eh inadecuada, de ma 

nena que /a hipehp/a4a in6lamatohia puede teneh 4010 una 

&elación indíhecta con e/ tha4tohno end6chíno. 

Duhante e/ embahazo también 4e ob4ehva una ten-

dencia a /a hipehp/a4ia gingival de tipo inillamatohio. 

Uta pholiilehacan puede debehlse a nuthición a/tehada, 

mala higiene buca/, o en healídad a alguna pitedt4po4ici6n 

0Agdnica a /a pho/ilehación. La denominada gingivítí4 

doe embahazo, denominada md4 cohhectamente como gingivi-

tia en e/ embahazo, 4ue/e e4tvt vinculado con 

nación gingival ai4tada que llega a 4eh tan inten4a que 

hecibe e/ nombre de .tumor del embahazol  que bd.sicamente 

e4 un 9hAnatoma piógeno, E4ta4 photí6ehaeLone4 be a4eme 

Jan a /44 hegi4thada4 en Uguna4 Peh4ona4 no embahazada4 

que tienen ihhitacione4 /oca/e4 acu4ada4, 	E/ and/i4i4 

hteho4edpieo de e4ta4 te4ione4 gingivate4 heve/a una ma-

&oh va44u/ah4zacidn, muetiptícacidn de Whobta4to4, ed 

ma e U4itthaWn de teuaoaito4 en ta encta. E diaOnd4 

tteo de éactoke4 no puede 4eh heaho medZawte eL e4tudío 

otte404apíco, 
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e) 	HIPERPLASIA FIBROSA DE LA ENCIA, 

En contnapozíción con la hipenplazia blando, ede 

mato4a e hipenémica tan común en mucho4 paciente4 eató 

/a hipenp/a4ia de tipo 61.bno4o. Con ptecuencia e4tand 

agrandada una 4ola papila, o vaniaz, y /a palpación 	/Le- 

ve/and que el agnandamiento e4 denzo, inzenaib/e y di6i-
ci/mente ímuitable, No tiene tendencia a 4anghait y pne4e 

anta una 4upeqicie punteada de colon no/mal. 

El e4tudío mieko4e6pico neveland que el agnan-

damiento 4e debe principalmente a un aumento de votablen 

del tejí() conectivo iSibno.so maduno. A vece4, a la hipen--

13144a dibko4a ze zupekponen cambio4 ín6lamatonio4. 

La invitación crónica de poca intenisidad de lo4 

telído4 gingiva/e4 puede generan /a hipehp/a4La localiza-

da del tejido ISibno¿so. Azt puez, el tnatamiento con4i4te 

en /a eliminación de /a ihhitaeión local. Si thta lt,Cpeh-

p/aaia ea demaaiado extenaa, lo aeonhejable ea /a excí-

aidn quilla/catea, rata entlenmedad puede avanzar Lentamen-

te, aunque pon Lo general e4 autolimaante,. 

6) 	HIPERPOSSIA FIBROSA IPIOPATICA 

A vecea 4e ven paeLenteh 04004 telUot, pingLvi 

,e5 	 Cvs tente4 4e encuenthan 
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comp/etamente cubiehtoz o, zí e/ agnandamiento exízte an-

tez del bhote dental., el tejído 6íbno4o den4o inteqiehe 

con e/ bhote o la ímpide, Othoz nombhez de ezta alSección 

zon 6ibhomoto4o4, Whomotoziz gingiva/, e/e6antia4i4 gín 

g.LvaL y machogíngíva congéníta, No ze conoce /a cauza de 

ezte aghandamiento gíngíval del dezannotto, Phobabtemen-

te zea genético en a/gunol cazoz, ya que ze zabe qut va-

haz cazoz ze han pxoducido er una mizma lami/ia, 

La hipehp/azia 1Síbno4a idíopdtíca phezenta ghan-

dez mazaz de .tejido lanozo V./me, den4o, eláztíco e in-

zenzib/e que cubne /az apó6i4i4 alveolanez y ze extiende 

zobhe Loo dientez. E4 de colon nonmal y e/ paciente zolo 

ze queja de la delonmidad, Con 6hecuencia Las enclaz ea- 

tán .tan agnandadaz que toz ¿abLo4 photuyen y e/ hodete 

'mozo de tejído con e/ que et paciente maztica Llega a te 

nen 25 mm. de ancho y ha4.ta 15 mm. de ezpezoh. 

Uta hipehp/azia be hegiztha a edade4 temphana4 

y en algunoz ea4o4 at nacen, 1.04 diente4 no ehupcíonan 

nahma/mente a caula de/ tejido lanoZo den4o, 

1.06 cottez htztotrIgicoz de fa Wpcnplazia 

4a ídiopdtica de l'a ene.ta mue4tkan una larop,a4la modem* de.t 

eraet.to con 1,41010.U/10M-U ten y poran4 epttetiote4 taws. Ft e4thoma 
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ubyacente be cmpone cuí en zu totalidad de hace4 denhat de tejido 

6ibho4o maduho con alguno4 6íbnob/a4to4 jóvene4, En oca-

44:01#2.4, también hay ínleaMaCión en6nica cau4ada pon la 

ihhitacan local 

La e/ímínación quihdhgica del tejido ISibho4o 

cedente e4 e/ Cínico thatamiento de valoh, Pueden haber. 

hecidiva.s. 

H1PERPLASIA FIBROSA CAUSADA POR DILANTINA 

Ahoha e4td bien utablecido que a vece4 /a hipen 

p/a4ia Who.sa de /a encía 4e produce como con4ecuencía 

del con.sumo de un medicamento anticonvuUívo, /a dídení/-

hídantoína (dilantina). E4ta droga e4 muy edicaz pana 

contholah loas a.taque4 epLUptico4 1  pepo po4ec un de4a6oh-. 

tunado «cato colatehal bucel de ohiginahl  en a/ouno4 ca-

404 1  hipehritazia 64.bho4a, 

La hipeAptchsta gingival puede aparecen a poco de 

Xniciado et thatamiento con Vitantina, Com,tenza con un 

aohandamiento .1.ndotoko de una o do4 pap2ta4 ,tntekdentate4 

que p4e4entan un mayor punteado y Walmente una 4upendí-

c4e 44he9utah o puZjahho4a con tobulac.I.one4, 1.04 ,teffiiO4 

0.010.1vate4 40n den4p4, et44 ao4 e inben44ate4; Uenen po 

ea tendenUa a 4anottal, o ninguna. 
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El volamen del aghandamiento he debe phincipa/men 

te a /a pholi6ehación del .te j.. 	conectivo (Sibhoso con 

abundantes 6ibhob/ahtoh, Puede habeh inl/amación e/tánica 

hupehpuehta. 	EL aghandamiento no huele phehentah dilicu/ 

tadeh, hi bien eh objetab/e dude e/ punto de vista esté-

tico. También teegaa.hottanphonunciado que pehtuhba ta 

6unci6n, y pm uta havIn debe ¿eh e2LmLnado quihdhgícamen 

te, Pon deaghacia, /a recidiva es común. Se compA.obó 

que /a higiene bucal mínucioha hace que e/ desahhollo de 

La hipchp/ahia sea mdh lento, como también /a hecidiva 

iras La excisión quihdhgica. Sí he suspende e/ consumo 

de/ medicamento he conhigue /a heghehan de La hipchp/a-

hia. 

No hay una Mea neta de demahcacián enthe /a 

hipehp/azia de/ tejido conectivo y La neop/azia benigna 

de 6ibhob/ahtoh; en hea/idad, hay vahiah aleccionch que 

he asemejan a iSibhomah, peho que no debektan 61k denomina-

das ahí. EL que/oíde eh una de ettm, y /a hipehplahia 

6ibho4a de ¿a enema eh otha. Como jam44 ¿e comunLe6 que 

eztail photisSehaeione¿ 6ue4an pkecaneeno¿a¿ o  no Uenen che 

címtento ittmítado y pueden a/ecta4 una o vahia¿ enetcup 

pauee que no debehtan ¿e4 eln¿Z1Zeada¿ como neopta4Za4 

benignas, 
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CAPITULO IV 
wr=r==x=====r====== 

6.- 	HISTORIA CLINICA ODONTOLOG1CA.- GENERAL 

(INTERROGATORIO). 

a) An4mne41.4 	Antecedente4 médims y denta/es 

del paciente, helatado4 en el than4cux4o del ate-

hxogatoitio. 

La hi4tohía médica y odontológica completa ob 

tenida y he,sgizthada adecuadamente phopokeiona al 

clínico inlohmacidn muy valioza duhante e/ examen 

y /e pone en puaxdin heApecto a. /a 	 Jbilidad de 

a6eccione4 It4ica4 que debe teneh en cuenta duhantc 

la expeohación y el p/aneamLento de /a terapéutica. 

También ayuda al dentUta a entablah helación con 

411 paciente, 

PROCEDIMIENTO PAPA EL INTFPROGATOPIO 

Phimeho 4se debe obteneh una ingokmación bUica del 

pacientes 

1 	2 
Nombhe, edad, 4exo, Wad() civil, dihec

4
can,name

5  
ho 

6 
de telélono, y ocupacidn, 
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EL dentizta deleita meguntaa aL pa,iente antes 

que nada el motivo de áu conáutta, 

• Miátoxia Penta/ , 	Se intenkoga aL paciente 

heápecto a cuidado dental p/tevio. 

- Indoxmacift Respecto a La Salud . - EL dentiá 

ta debe tener un conoUmientoutbaldela ¿alud detpaciente an- 

tee de inician 4SIL tnatamiento. 	E4 impchtante saben 104 me-

dicamentos que ha tomado el paciente en e/ pasado y en e/ 

pmeáente. 

- gegiAtko de La Hiistonía Clinica : 	Se puede 

hacen de theá Ohma4; 

1) Intekkogatoftio dinecto. 

2) Cue4t.tonakic que debe conte4tand paciente.. 

3) tina combinacidn de ambos métodoa. 

1) 	Inteknogatok20 Dinecto . 	Se pheounta al pa- 

ciente he4pecto a: 

SiOnob o antotna4 buredtivo4 de attor~ en cadquW1 

tema del olaant4mo. 

0 	Totehane¿a pana MaXaoltn.toé dephtate4 antehlo-

e4 • 
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3) A/eAgiaz medicamentozaz conocida4, 

4) Tendenciaz Hemohhd9íca4. 

5) Antecedente4 patol6gico4 6amiliahe4, 

6) Orehacíone4 o £ezionez pneviaz. 

Dezventajaz: 

1) Depende de /a capacidad y experiencia del den 

tí.sta, y a vecez en /az ezcue/az no 4C /ez phopoh-

cana zu¿iciente ín6ohmaeídn a/ kezpecto. 

2) A/ íntehhogah ze pueden olvídah cozaz ímpohtan 

Requiehe demaziado tiempo. 

2) 	Cuedstionahío que contezta e/ paciente, - La 

phincipa/ ventaja ez que e/ dentizta no piehde tiempo; ya que 

lo dnLco que hace ez dan. un /Acido vi4tato a lao hezpueZtaz y 

da cuenta de/ e4/ado geneha/ de la ¿alud del paeLente, 

Deventajabt 

1) 110 hay helaran díhecla con e pactente. 

2) Loa pacíented no llenan el o1e4tUnaliao en la 

04ffla debida, 
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3) Di6icil hacen pnegunta4 que abanquen toda4 /a4 

po4ai/idade4. 

4) Con4idenah la capacidad menta/ de/ paciente o 

acompañante. 

5) ()ponme a /a tendencia de que una petzona au-

xi/ian .supehvi4e e/ cue4tionakio. 

3) 	Combinacan de Ambo4. - 	E¥ un medio muy e61.- 

caz de hecopilah in6ohmacan, dando a/ pacíente un cuutíona-

Aí0 pana que e/ /o //ene, y dezpué4el dentizta completa la 

in6o/mación con pAegunta4 díhecta4 he4pecto a /a4 xe4pue4ta4 

4e/eccionada4 del pacíente. 

!NTERPRETACION DE UN CUESTIONARIO DE SALUD Y DE LA HISTORIA 

MEDICA . - 

1. ¿LE HAN DICHO ALGUNA VEZ QUE PADEZCA TRASTORNOS 

CARDIACOS? 

St. 	Soapechah de po4.0te delSecto cahdtaco 

connénUo, o Hiato aa de Fiebke heumdUca con leWn vatvuLan 

y phedi4po4ican a endoca4dUi4 bactekíana Aubanuda, tamMn 

de hipektenWn 41 eL cohazdn ha aumentado de vothen, 



100. 

2. ¿RESPIRA USTED FÁCILMENTE? 

No. - A veces paciente4 que no 4aK:n que padecen 

de una en6eAmedad del coxaLdn, conte4tan negativamente. 

3. ¿HA PADECIDO FIEBRE REUMÁTICA, DOLORES DE CRE-

CIMIENTO O CONTRACTURAS DE LAS EXTREMIDADES? 

Sí . 	Se debend couidehan a e4e paciente pana 

Imemedicación con antibi6tico4 ante4 de cua/quieh thatamiento 

denta/ que pueda otean bactehemia. 

4. ¿SE HA DESMAYADO MAS DE DoS VECES EN SU VIDA? 

Sí. - Indica ineztabilidad emocional, tha4tohno 

neunobigico, 	como epi/eimia, hipoteruión axtehial, algunoa 

padecimiento4 cakdíaco4, o cahece en ab4oILato de impohtancia. 

5. ¿HA TENIDO VERTIGOS O VAHIDOS A TEMPORADAS? 

Si 	- Son paciente4 con phe4idn ahtehial alta o 

baja, antecedente4 de accidente cehebhovaeculah, o le4ión ce-

/ceba/. Necz4ahio inve4tigah can4a de/ véhtigo. 

6. ¿SE LE HINCHAN LOS TOBILLOS? 

Si . 	Puede 4eit cauta de embakazo l  nednopatZa4 1  

inéu‘ieieneia eahdtaea eonoe4tiva t  emuince o vieja te4i6n 

ikaumdtica, 
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7. ¿PADECE A MENUDO DOLORES INTENSOS DE CABZZA? 

Sí . - INVESTICAR SI SON DE TIPO MIGRAÑOSO, CON 

ANOMALIAS VISUALES, ASI COMO FRECUENCIA Y DURACION. A vécess 

4on iíhecuente4 en hípehtenzión, tumone4 cehebhate4 y otho4 pa 

decímíentoz neuxológicoh o pueden zieh 4Ln ímpohtancía. 

8. ¿LE HA INFORMADO ALGUN MEDICO DE QUE PADEZCA 

NEURITIS, NEURALGIA, O NEUROSIS? 

E4 una phegunta díhecta, 

9. ¿HA TENIDO ALGUNA VEZ TRASTORNOS NERVIOSOS? 

Sí . - Pacíente con algún tkaztokno p4tquíco, alga 

no4 4cnAn epi/ephía. 

10. ¿LE HA DICHO ALGUN MEDICO QUE PADEZCA EPILEP-

SIA? 

Phegunta díltecta. 

11. ¿TIENE OBSTRUCCION NASAL CON FRECUENCIA? 

Sí . - Puede beh cau4ada pon alotga, ch6níca o hípch-

te n 4-(6n . 

12, 	¿TIENE_ ASMA, FIfgRC P1.1. HEPO, SINUSITIS, O 

DOLORES FRECVENTIS DE OARGANIA? 
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Sí . 	Phocede a intennogan ne4pecto a cuaquien 

a/engia. Sí hay doloh de ganganta puede tenen inlección 

theptocoecica, 

13. ¿PADECE TUBERCULOSIS? 

Si. - Impohtunte pana pnoteccidn de/ denti4ta y de 

4114 auxi/Lane4. 

14. ¿SUFRE DE TRASTORNOS 'DE ESTOMAGO O DE DIARREA 

FRECUENTE? 

Sí . 	Se deben a gazthití4, co/itíz, o d/ceta4 pép 

tica4. 104 eniSenmo4 u/ceto4o4 no deben íomax analgé4ico4 co-

mo a4pinina. 

15, ¿HA TOMADO ALGUNA VEZ TABLETAS DE TIROIDES? 

Sí . - No exidite contnaindicacidn pana e/ thatamien 

to dental en eujeto4 en que 4e admini4than daza de exthaeto 

tihoídeo en cantidad mtnima (64 - 190 mgh4. pon cita). 

16, ¿HA PADECIDO USTED O ALGOI MIEMBRO DE SU FAMI-

LIA VE DIABETES? 

Sí. 	Debe conectan eL' dentí4ta al médico de ca-

be e4a at 4e4peeto at plado de conthot de la enéehmedad me-

«ante t'Uta, medieae4dn, o amba4, ante4 de inielah el thata-

mZento odontoedoUo, 
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11, 	¿LE HAN DICHO ALGUNA VEZ QUE PADEZCA DEL RI-

RON O DE LA VEJIGA? 

Sí . 	Phocede obtenex coneulta médica ante4 de 

íniciaA el thatamiento dental. La ne6hiti4 y pietonePatí4 

4on comptizacione4 de la ¿íbhe heumatica. Una he4pue4ta po-

eítíva tambíén puede índíeax la pAuencia de una en6e/medad 

venékea. 

18. ¿HA l'ADEMO DE LO.) OIDOS O DE TRASTORNOS DE 

LOS OJOS, APARTE DE AQUELLOS QUE IMPONEN EL 

USO DE LENTES? 

Sí. - Loo pacLente4 enn hipehteneídn akteiiia/ nen 

a vecee /mace ano/malee. 

19. ¿ES USTED SENSIBLE O ALERGICO A ALGO, INCLUYEN 

DO POLVOS, FLORES, ALIMENTOS, Y DROGAS COMO PE 

PROCAINA O ASPIRINA? 

Sí 	E4 una eue4tan de lao md4 impohtante4 de4de 

et punto de vizta medícp 	 E4 'Mecía° adminí4thah con gitan. 

cuLdado ane4té4ico4 loeatee o medieanewlim y toman faA wiecauciona debLda.4 

Platm una ro.sii,fe nencolh dénoell. 

20. ¿HA AUPENTADO O DISMINUIDO DF PESO RECIENTE-

PFNTU? 
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.S¿ . - Puede zeh un dato paha diagnozticah una en-

6ehmedad ziztémica de/ paciente. O en ocazionez ea phoducto 

de una modílícación de /a dieta. 

21. ¿HA PADECIDO SIFILIS O ALGUNA OTRA ENFERMEDAD 

VENÉREA? 

SL . - Sí ea un paciente con La en6ehmedad teha-

péuticamente contholada, ze le t'uta como a una pehzona nox-

mal. 

22. ¿HA SIDO SOMETIDO A UNA INTERVENCION QUIRUR7  

GICA? 

No. - Pheguntah 6L todavía tiene amtgda/az y com-

phobah. 

Sí . - Se deben de hegí¿thak .toda4 /az opehacione4, 

23. ¿LE HAN APLICADO ALGUNA VEZ SERIES DE INYEC-

CIONES? 

Si . - Invutigah pana ,sabeh 4(1 bol pana inmunizahl  

dezenzibt/izah o en p/an tehapéutico, 

24, 	/PADECE DE ALGUN TUOR O DE CANCER? 

Si . 	Detehminak eL tipo de tumok y et thatameen- 

to, 
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25. ¿LE HAN APLICADO ALGUNA VEZ ANESTESIA? 

Loca/ . . 	Genehal. 	Phegunta Dinecta. 

26. ¿LE HAN DICHO ALGUNA VEZ QUE. NO TOME NOVO-

CAINA O ALGUN OTRO MEDICAMENTO? 

Phegunta directa. 

21. ¿ESTA TOMANDO ALGUNA MEDICINA O ESTA BAJO 

TRATAMIENTO DE ALGUN MEDICO? ¿QUE DOCTOR LE 

TRATA? 

Sí . - Regizthah cua/quíeh thatamíento y e/ .tLpo 

de/ mUmo y et motívo. 

28. ¿PADECE O HA TENIDO ANEMIA? 

Si • - En cazo de anemia pehnícíoza eztd contha-

indicada /a aneztezía genehal. 

29, ¿HA TENIDO ALGUNA VEZ UMOPRAGIAS COPIOSAS 

(DESPUÉS PE EXTPACCION DE DIENTES, TPAVMATISUOS 

O PE PERVIVAS DE SANGRE POP LA NARIZ) ¿PADECE 

DEL HIOAVO? 

54 	La hepatit44 ínleccioza e4 contapio4a; 1 o4 

paeLente4 con te4ih helltMea 514aue phe.sentam hemonkag4a4 

eop40444 dehZdo a la 011a de dactohe4 de la coa;lit'acidn, 
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30. ¿LE HAN TRATADO ALGUNA ENFERMEVAD DE LA PIEL? 

Si . - El exitema multí6ohme phoduce manilluta-

cionez bucale4, también e/ lupu4 eAitemato4o y othad, dehma-

to4a, 

31. ¿PADECE A MMDO DE DOLOR E INFLAMACION EN LAS 

ARTICULACIONES? 

Sí . - Pueden zeh eauza de ahxhíta heumatoíde o 

hipekten4an. 

32. ¿HA SUFRIDO MAS DE UNA FRACTURA. O LUXACION? 

Sí. - Puede índicah una o4teopoho4íz, o4teomielíti4 

o hípehrahatíxoídíemo. 

33. ¿TleaE USTED APTRITIS? 

Sí . - Debekd adminizthaue antibatíco4 a paulen-

te4 con ahtnítíz heumatoíde ante4 de un thatamíento que pho-

duzca zanghodo o 61ebotomta. 

34, ¿HA PADECIDO DOLORES INTENSOS DE CABEZA O CARA? 

Sí , - Se 4e6iehe a odontatgia4 o ce6tztatgía4, pe-

"lo inctuye tambUn neuta/nía del Wolmíno o de 0,01.04 nekvÁcI. 

35, HACER UNA LISTA PE LOS MEDICAMENTOS TOMADOS 

EN LOS (VIMOS 6 MESES. 
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- CUESTIONES DE LA SALUD BUCAL. 

1, 	¿SANGRAN LAS ENCIAS CUANDO SE CEPILLAN LOS 

DIENTES? 

Sí . 	Pueden 4ch endehmedadez pehiodonta4 e4. Lc 

hemouagía gíngíúal upontdflea puede indíeak dacha4ía.4 zan-

guíneal. 

2. ¿HA RECIBIDO TRATAMIENTO PARA LAS ENCIAS? 

Sí . - E4 dtLI paha el dentí4ta conoceh 104 thata 

míento4 pexíodontaie4 phevío4 y el he4uitado de /04 mí4mo4. 

3. ¿HA PADECIDO EN ALGUNA OCASION DOLORES INTEN-

SOS EN LA BOCA? 

Sí 	- Puede 4CA c4tomatítí4 a6toza, ín6eccan de 

Vincent Líquen piano eho4ivo, u otha4. 

4, 	¿PADECE A MENUDO HERPES LABIAL? 

Sí 	- Evítax ihhítak ní 4ometeh a ten4ión CXCe4í-

va lot, tabio4 dukante e/ ttcatamiento dentat. 

OCUPACION, HARITOS y ESTADO DE LA BOCA, - 

Ai eonoeek Ca ocupaWn actuat y pasada det pacten 

te no4 p44po4etona dato4 /Moleta al e4tado de ta boca, 

Ejemplo: Un tocadora de elanínete phellenta a mena- 

! 
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do dezp/azamíento de 104 incizívoz zupekíokez en dinección 

labial, y lingual de ín6ekíokez. 

ESTADO SOCIOECONOMICO . - 

Conocen. ezte punto pana 6acítitak /a comunícacan 

del dentízta con 4U pacíente; ya que no ea adecuado hablante 

a ezte en un plan que no concuerde con zu ínte/ígencia. 

ESTADO PSTQUICO . - 

Constata)... /az manileztacíonez ketativaz a dentíztaz 

conzu/tadoz pkevíamente o a tkatamíentoz odontológims y /az 

dMicultade4 inhexente4 a /a tekapéutíca. 

HISTORIA CLINICA ESPECIAL PARA UN EXAMEN PAPOPONTAL . 

1 
	

DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL  

1. 	Motivo de ta Conzutta. 

Síntomaz de paciente4 con entSehmedad gíngivat y pe-

hiodontalt 

Enata4 4angkanteé #  cUente4 ilt0104, 4epahacidn de /04 

dienZe4 con apa4UX6n de eépdeU4 donde ante4 no tolo haba, 

mai gu4to en la boca, olen4ae.an de lilaa 6n en /a4 ene./az • que 
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4e alivia ae e4cahbah con un patílto, az~mo, puede habeA 

doloh de diveh4o4 tipo") y duhación, como - doloh con4tante 

4ohdo, dóloh apagado de4pué4 de comeh, dolohe4 ihhadiado4 

pho tSundo4 en /o4 maxi/ahez, 	upecíatmente en ¿o4 dta4 Ilu-

Vi0406; dolox pututti/ agudo; eenzibilidad a la peheución; 

4en4ibilidad ae caloh y al 6hío; 4en4ación de ahdoh en bu 

encLa4; exthema 4en4íbítidad a/ aíhe inhalado. 

Se /e hace uns examer buca/ phetíminah paha avr.hi-

guah la cau4a de /a con4utta del paciente y detehminah 4i 4e 

pheciza un thatamiento de uhgencia ínmedíato, 

La hi4tohia denta/ tambíén incluihd hedehencía4 

a /o que 4ígue: 

Vi4ita4 a/ dent¿sta 	dhecuencia, techa de /a 

Mima ví4ita, natuha/eza del thatamiento. 

PhoWaxía baca/ o Umpíeza hecha poh un den-

tí4ta o higienUta - 6hecuencia y techa de /a attíma, 

Cepittado dentahio - dhecuencia, 4i e4 an.te4 o 

de4pué4 de /a4 com2da4, e/ método, tipo de cepillo y dentídhí 

co,intehvaloz, a que 4e cambian t04 cepitto4. 

Phenuntah oí hay otho4 rnItodo4 de cuidado de 

la boca tate4 como 

-enjuagatohio4, mafia je dZpítat, e4tZmulacZdn, 

ínte44enta£, ífinipae,On de agua e hi.1'.o den- 
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Tkatamientv vh.tvdIntícv 	duhacídn y lecha 

aphoxímada de conclu4an. 

SL hay dotoh en lot dientez o en /az enciaz, 

el modo en que u phovocado, zu natunaleza y duhacíón, y co 

mo ze ativía. 

• SL hay enciaz zanghantez - cuándo ze nota 

prh phímeha vez, 4i. ez zanghudo ezpontdneo, at eepí//ah o a/ 

comen, o zi ez pon la noche, con pottodízZdadhegulah. 

• Si ente zanghado tíene he/aean con e/ pe-

htodo menzthua/ u othoz Sactoxez ezpeelllícoz. 

• La duhací6n de/ zanghado y como ez detenido. 

- 	Pheguntah 4L hay mal 9uzto en /a boca, cfnuus 

de ímpaceidn de a/imento4. 

- flovLUdad dentahia 	¿Sí ze zienten /04 dien- 

tez Itojo4 o inzeguh04? 

¿is.t hay di6ieuttad pana ma4t2ca4? 

HibtohZa de Phobtema8 de ene.ta antenione4 

natuhateta de ¿a adecaZOn, thatamiento anteh4ohl  duhaWn, 

nata/caleta y tZempo apholimado de eonetuAidn, 



Hábito') - xechinamiento de diente4, apketamien 

.to de diente, ya 4ea duhante el día o en /a noche - ¿Si 4e 

zienten /04 dientes o mdzeu/o4 dolohido4 pon /a mañana? o al 

hay otros habito4, talez como &mak tabaco o ma4ticahlo, moh-

deh4e la4 una4 o mohdiaqueah objeto4 exthaño4. 

EXAMEN CLINICO 

Esta cornpuvto poh método4 geneha/e4 de exp/ohación 

cUnica o hecuA4o4 de que el médico 4c vale paha avehiguah el 

utado anatómico, luncional de/ ohganizmo; dicho4 método4 

4on: 

1. 	INSPECCION 

E4 un método de explohacián poh medio del 4entido 

de la vt4ta; puede 4eh zimple, directa o indstnumetab 

Inztumental. 	E4 /a que 4e lleva a cabo pon medio 

de objeto4 como ezteto4copio, eispejo4, etc. 

Simple o Dihecta  . - E4 la emp/eada comunmente en 

la clínica y paha ello necesitamos Imeno4 condicio-

ne4 de luz, expozíción de la zona a exp/oaah, y que 

e/ paciente coloque la zona pon expeohah en donde te 

de La luz y no 4e phoduzcan 4ombha4 que puedan lit-

tehah e/ he4u/tado. 
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En /tu zoma aiméthicaz ae hah4 compahación de un 

lado con e/ otho, 

Con /a explohacan obtenemo4 conocímlAnto4 como: 

4ítio, colon, lohma,volamen, utado de la 4upeh6L-

cíe y movimiento. 

E. 
	PALPACION. - 

Se uti/iza e/ aent.k.do  de/ tacto, puede aeh manual o 

inathumenta/, puede aeh bimanua/, hecibe e/ nombhe de tacto 

cuando ae inthoducen uno o do4 dedoa en una cavidad natuha/, 

y ae //amahd de acuehdo a /a cavidad que 4e explote. (Recta., 

bucal, vaoinat, gutuhat, etc.). 

Se necuita una tempehatuka adecuada paha no phodu 

cih enpaamientoa a/ en6ehmo, hegi6n ducubiehta, mdacu/oa he 

lajado4 con po4íción natuha/, manoa no 6hta4 que pueden phodu-

cih hz6/ejo4 y cauce conthaccan muacu/ah. 

La exp/ohación debe hacehae con /ah pa/ma4 de tac 

manda y boto 4e utahd e/ dohko pana apheciah tempehatuhat, 

Lo4 dato4 que 4e obtíenen U1111 

Tempehatuka, eon4Utencía, áen4ibitidad doloklmal  

a/ouno4 movimiento4 v4 totatohio4, movilidad de to4 plano4 4u- 
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pek6icia/e4 sobre /04 pko6undo4. 

3. PERCUS1ON. 

Con4i4te en go/peak metddicamente pana provocan. 6e-

nómeno4 acústicos, movimiento4 /oudizak puntos dolokozoz, 

elasticidad de lo4 tejidoz. 

Puede 4ek dixecta o indiftecta: 

Dikecta . - También llamada inmediata, 4e healiza 

pekeutiendo dikectamente en la pegan pon. explokah, 

ya sea con la palma de .Ca.  mano o con loz the4 de-

dos medianos. 

Lob xuidoz son poco intensos pon. la blanduha del 

tejido. 

Indikecta 	- Se e6catda intehponiendo un cuerpo 

de /a kegión peneutida y e/ in4tkumento pekcutok. 

4. AUSCULTAC1ON. 

Pkocedimiento de exp/okaeión c/inica pon medio del 

otdo, La ametatao„On puede 4en dikeeta o inmediata e indi-

heata o m dZouta, 

Kteata o Inmed‘oto , 	$o eéectad aptic ndo dZ4ec 

tameme Ca u%.e.ja 4 	'111114:4 pol CyfOhall  ya 04Xt 



114. 

dunuda o intenponiendo un lienzo, 

Indiheeta o mediata 	- Se elíeetaa intehpuniendo 

Uh inztnumento //amado uteto4copio. 

5. ASPIRACION . 

Consiste en /a intnoducción a thavé4 de /o4 tejido4 

de una aguja hueca o un .cho can lino 4eguida de aoihación pon 

una fekinga con el obje..o de 4abeh. Sí en /a /Legión de que 

4e thata ex.i4te una colección liquida. 

6. SONDEOS . - 

Un ejemplo de Uta técnica e4 el U40 de /a ¿onda ca 

/ibhada paha bolaga peniodontale4, y duhante 4u empleo puede 

libehahae el pub acumulado en un ab4ce4o pexiodontal latehal 

y lonmulan eldiagn64tico emphendíendo al miamo tiempo thatamíen 

.to de uhgencía4. 

También 4e pueden explotan pon medía de La ¿onda /a-

gkima/ No. 1 las conductas de Sten4en o Whanton. 

TRANSILUMIWCI0k. 

dentiista puede hecuhhih a esta técnica en un cucah 

to obscuno pon ituminaean del patadah con un loco de Luz 
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ínten4a que díníge hacía ¿os senos maxi/ahes', a/ mismo .tiempo 

que ejehee phezan zotute ¿os .tejidos blando4 „suphayacentes, 

poníendo tensa /a supeqicíe de /a píe/ con e/ pulgah, 

Esta técnica pehmíte compahah /a thanzmizíón de la 

Luz en ambos senos, la cual 	mas de6ectuoa zobhe /a cana 

de un seno lleno de moco, pó/ípo4, pus o asiento dr), una neo-

p/asía. 

PRUEBAS DENTALES . - 

PERCUSION. - 

Se utí/íza pana e/ díagnóztíco de odontalgía, 441 

4e ap/íca /a 6uehza en díkeeeidn del eje longítudínal del 

díente y hay hespuesta doto/Loza, e/ okígen de /a molestia ha 

díca en /as 6íbhaz de La membkana pekadontal, ya sean apíca 

/e4 o gingiva/e4, 

Se debc4d peAcuzík u" cliente sano o "testigo", pa-

ha compakah ex gtado de he4pue4ta. 

Re4ponden a /a pehut4ión dientes con: 
	.• 

SONIDO 

	

1. 	PuZpití4 d /oho4a 

	

2, 	Re4taukaeZone4 "Aita4" 

3. Oínp.tvaí4 

Uen.te 4ano o en 
MATE lehmo det p h 

dowto. 
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4, Peidodon.Utiz 

5, Bota Peniodontal 	Rezonancia Diente Anquí 
lazado, 

6, Abcuo Pehíodontal Lateha/ 

PRUEBA DE LA PULPA CON ELECTRICIDAD. - 

Se emp/ea tan .solo paha detehminah /a phessencia o 

au4encia del teja° nenvio4o vita/ en e/ íntehíoh de una cama 

ha pu/pan. La ke4pue4ta dQlohoáa a/ e4tZmu/p denota vita/i-

dad. 

PRUEBAS TERMICAS PARA LA PULPA  

Se u4a paha de4cubhih diente4 con papitiz dolohoáa 

cuando 4g, duconoce e/ ohígen del doloh. 

Fht0 	Se uáa un Pozo de hie/o o una pequega 

tohunda de algodón empapada en clohuho de eti/o. 

Calor, 	- Se utiliza una punta deoutapehcha que 4e 

ab/anda a 104 54°C, 

E4ta4 do4 phueba4 4e aptican plameho a un cUente 

"Te4tIgo" y de4pué4 a/ 4o4pecho4o, 

2) 0.) 	EXAMEN RAVIOORArICO  

1.04 4a1o4 "X" duchan de4cub,tehto4 en 1895 pon et 
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pho6e4oh Wílhelm Konhad Roentgen. 

Se consídeha en la actualídad tan basíco paha el 

díagnóstíco bucal, que pana algunos con4títuye 'tn deben íne-

ludíble del dentUta, toman hadíogha tStas como pahte del exa-

men de la boca. 

Dísponemos de paícu/am de didenente tamaño pana 

hadíogna6a6 íntnabuca/e4: 

Nohmal 

OCLUSALES 	PERIAPICALES 
In6antí/ 

La película de hayos 	consta de una base 61exí- 

ble de acetato de celulosa cubíehla en uno o ambos /ado4 pon 

una emulsíón de ge/atína que conlíene una haloíde de plata. 

La velocídad o sensibílidad de la pe/tau/a depende 

del e4pe4on de la emulsan y del volamen de les cní4ta/e4 del 

Haloide Ahgéntíco. Lao emut42one4 mas ghuesas y los chista-

/es md4 ghandes phoducen patCUla4 11164 hdpídas y 4en4a/e4. 

Photección Contha /a4 Radiacíone4. - 	La exposí-

c¿én exce4iva a /a hadíacidn puede phodueiht 

1) PL,Itema 

2) Atopeeía 

3) Quemaduqn6 
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4) Cambio4 en el heeuento de gl6balo4 h0j04 y 

blaneo4. 

5) Estehílídad. 

6) Caneen. 

P.-,h lo antehíox el dentista debe ptocukah49 un me-

dí° adecuado de photeecíón. 

1. Se acon4eja el u4o de de/anta/e4 de plomo, el) 

pecia/mente en mujehe4 duhante /04 4ei4 phímeho4 me 

4e4 de embahazo. 

2. Empteah un chontimethw de cuehda de 1 1/2 mt4. 

de longítud, de modo que el haWlogo quede lejos 

de Pfx cabeza del tubo dahante la expo4tei6n. 

3. El uzo de pe/Lcuta4 hdpidaz hequiehen meno4 ha 

diacan. 

4, La técnica aphopiada evita toman_ nueva hadío-

gha‘ía4, 

5, La .técnUa de cono Lato di4m4nuye /a expo4i-

et6n coOmat LocaL 

Ft 94tud,to ¿UtemMeo imptica la ob-tert4dm de ha-

d4oghalta4 ~tabule-4 a babe de 14 retteuta4 (abakea ambas 

itácada4) v de dos d tke4 had oo aU.tn4 de ateto de mohd.ida, 
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EXAMEN RADIOGRAFICO INTRABUCAL SISTEMÁTICO.- 

1. 	Onientación . - 

Cuando 4e ustudía una hadioghalSta pehiapical intha-

bucal debe detehminah4e phimeho 4i ze thata de/ maxilah in6e-

/don o .supehioh, cust como el. lado y La pohción anatómica del 

ahco. 

(LECTURA). Se coloca La hadiogha6ta con La conca-

vidad haUa eL examínadok y 4e ob4ehva como ai be eatuviena 

zentado 406« La Lengua de/ paciente. 

2. Recuento de Diente4 . 

Se deben contax /04 diente4 a/ xevi4an una zehie 

hadioghd6ica y evitan que pa4en inadvehtida4 impaccione4, la/ 

ta de pieza4, o diente44upanumehvtio4. 

3, 	Anatomta Nohmal y Edad, 

MODELOS DE DIAGNOSTICO 

Lob modelo4 4on muy dtite4 compiemento4 en eL ex4 

men bucal. Indican /a po4UUrn e Znetinaeione4 de to4 diel 

.te4, hetaeZone4 de contacto moximat y zona4 de ketencidn 

de atíment04› 	Ademd$, Phopotelonan una v.(1,(6n dc tab 
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ne/acíonez cuzpídeaz /ingua/ez. Conztítuyen xegíztxoz ímpoh 

tantea de /a dentaduha antez de que ze /a a/tehe mediante 

e/ thatamiento. A4a1414M0, zínven de ayuda vízua/ en conveh- 

zacíonez con e/ paciente y zon de utitídad pana hacen campa

kacíonez antes de/ thatamiento y dezpuéz de é/, azt como de 

helehencía en Las vízitaz de conthol. 

4) 	PRUEBAS DE LABORATORIO . 

1. Sangke: 

a) 	Bamethía Hematica.  - Untan Uementoz 6ígu 

hadoz de ta 4angke. 

VALORES NORMALES 

ITOUCU 	UYTNIU§ 

Glób1404  Rojoz 	 4.5 - 5 Itinone4 xmm3 	4,2-4.5 141-eionc4/mm3  

atilludoz Blancoz 	 5 - 8 mí//mm3 	5-8 mi//mm 3  

Ptaqueta4 	 200-400 mít/mm3  

Houthdlilo4 

Liqoaito4 
MonocUo4 

tol(n1Wo4 

8a4661204 

Ham00t0b4na 	 13 	76 ph,s, 

11emat6vato,-Pea8mantem 
Uptuado6 	53/41 	58/42 

50% - 	10% 

20? 40% 

3% - 	8% 

1% - 	311,  

0% 1$ 
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AUMENTO = POLICItEMIA: 

GLOIR1LOS 
ROJOS 

Re/atíva: Pén.dída de Uquídúa, 
diakheaA, vomítoz, 
quemaduAa, exe. 

Amecto Patol6gíco: Intoxicacíón 
con monóxLdo de eak 
bono, Libsuilieienea 
eandtaea, patotogía 
pu/monan exóníca. 

Pacs¿ente.s con hemovtagía4 zeve 
PISMINUCION.ANEMIA: 	/taz (hemo tWico4), denut&Zcan 

pahoz¿tozi,s, CíItO4L4 herJ'títa, 
embatazo. 

GLOSULOS 
BLANCOS 

AUPENTO.LEUCOCITOSIS: 

In6eceíone4 aguda4 y chóníea4, 
quemaduus, Pmetuka4, o.steo-
mía.aU embahazo, .64LIU 
heumatx4mo, tetanas,gonohhea. 

Inlíeceione4 como U lloidea, pa- 
DISMINUCION=LEUCOPENIA: natqoídea, 	ahoek anaWdeti- 

CO. 

ALWENTO. TPOMBOCITOSIS: EnpatieLtentict, anemia, deanu.h.l- 
PLAQUETAS 	 can e in6eccíone4 puhutenta4. 

O 
TROMBOCITOS. vISM I NUCIONt TROPROCITOPENIA 1Panpuka.6 thombocito pénim 

ligut466itoól 	Inéeca4dne4 agudas tocalizada4, amigdatUU, 

apendicitU, intoxZcacíone4 aiimentIcia4 y abr 

ceboá, 
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in6ocitoz: 

lonocito4: 

a466.iloz:  

Eqehmedad e/cónica y a/ ISinal de toda 

intSeccan. 

En tubencu/o4i4, endocahditi4 bacteniana 

uthaguda, pa/udamo. 

En padecimiento4 a4m4tico4, oustadoz aléft-

gico4, e4eantatina. 

Leucemia4, anemia4 y po/Leitemiais. 

6) 	Phuebaz de 'Tendencia 1femOthagipahaa.- 

1. Tiempo de coagulación -- hacia 12 minuto4 

n paciente4 hemoWico,s. 

2. Tiempo de isanghado 	- 6 minutoz -- en pa-

.4:ente4 con /eucemichs, anemia/1. 

3. Tiempo de phothombina -- 12 • 15 4egundo4 ( uich) 

e mide la. Actividad de /a thombnp/a4tina. 

) 	gutmtca SangtUnea• 

Seytmeizan to4 eomponente4 da P144mal Ca, Na, 

o46ato4, gtoco4a, uhea4 etomoto4, Wdo Waco, Cole4telot, 

1.0am4na, 

«tico 	80 	120 MO /mt 
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2, 	Ohína. - 

Estudio 6.£4íco; Cantaad, 
colon, acidez, tnan4pahencíal  
den4ídad. 

a) GENERAL DE ORINA.- 
Eztudío Qaímíco: linear E4 
phoducto de la thaTIZT5Áma-
ean de photeína4 xea/ízada4 
en hígado. 

Aphox. 24-30 gx.s. poh día 4e 
aímina en e4tado4 ISebhilez, 
íntoxicacane4 aLeehaíca4. 
Cí/thr6413 hepdtíca, ne6hiti4 
aguda o 4unaguda. 

*MecanUmo de la Coagulación* 

CALCIO IV 	PROTROMEINA II 	FISR1NOGENO I 

Le4Un P/aqueta4 	Thombopla¿tina Thombína Faklmn 

PheCUMOAC4 de III 
Thombopta6tína. 

(ETAPA I), 

FACTORES 	V "FACTOR MIL" 
ACCESORIOS 	VI DESECONOCIDO 

VII ''FACTOR ESTABLE° 
VIII GLOBULINA AN1'1HEMOFILICA 

(ETAPA II) 	IX P.T,C, (ETAPA III) 
X STUART-PROWER 
X1 M'A, 
XII HAOFMAk 
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CAPITUL O 

PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL. 

EL INSTRUMENTAL PERIODONTAL Y SU CLASIFICACION 

C/azit¡ícacan de Zo4 inzthumentoz pehíodontalez: 

	

1. 	Sondui. Pehiodonta/ez ze uzan paha medí& la pho- 

dundidad de /az bol4a4 y de4Aminah 4u dohma, 

Paza4 mahcadoha4 de bol4a4 1  nómeho4 27G y 280. 

E4te e4 un in4thumento.doble cuya dohma e4 4ímí-

lah a la de /a4 pinz4 paha algodón. 

	

3, 	Explohadohe4, De /a4 mucha4 c/a4e4 de exploha- 

dohes 4e heeomiendan e/ uzo eombínado de loo nd 

meho4 23 y 17, 

Ra4padoke4 Supehdicia/e4, namehohe4 10, 20, 30, 

40, 50 y 60, E4-te e4 un juego de the4 ha4pado 

neo de extkermo doble paha quitah depd4ito4 4upta-

oUgiya/e4. 

5, 	Ra4padoke4 Pholundo4,ndme4o IG y nameko $G, 

E4,te Zn4thumewto 4e uut paha £4 hemoUdn de d 

pd4ito4 phodundo4. 
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6, 	Azadaz, Ndmehoz 11G, 120, 13 G y 140, 	Las aza- 

das ze u4an paha alizah y putih zupeh6icie4 Aa-

díctdoLes, lo cual, 4ígní6íea aiminah hestos de 

cd/cu/oz y cemento ablandado, 

	

1. 	Azada4 de McCa/t ndmehoz 3, 4, 5, 6, 1 y 

zeffada paha phopoheanah acceso a .todas eaó zu 

pek.6ície4 de.ntakiaz, 

	

8. 	Cíneeteó ndmehoó 150 y 16G, Loó eince/ez, dizeria- 

doz paha zupehliciez phoximaP_e4 de díentez dema-

óíado junto4 paha penmitih e/ uzo de othoó haó-

padohe4, pon lo genehal ze u4an en /a pahte an-

tehiok de /a boca, 

euhetaz ndmehoz 1 IG y180 unívenza/. Son inztku 

mentoz con hoja4 linaz que bdzieamente ze uzan 

paka lao pakedez b/andaz de taz botón! pehíodon-

tale4, pata aiminah e/ tapí2 íntehno y /a adhe-

hencia epitetiat, y también paha elímínah Wha4 

pekiodonta/e4 de pakedez de deilectos óseos eo-

hhe4pondíente4 a bot4aI in6kad4ea4. A.6.ímibm0, 

4e /e4 usa paha de4phendek dhagmentoó de cdleuloó 

y a4:(sa4 supendes 4adícuiahes, 

9, 	Lima4. A veces ze u4an pana efiminah mdkgenez de4-

bokdante4 de ohtl~c.¿omeó, 
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CAP 1 Tli L O 

PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL, 

EL INSTRUMENTAL PERIODONTAL Y SU CLASIFICACION 

C/azi6ícacíón de /oz inzthumentoz pehíodontalez: 

	

1. 	Sonda.1 Pehiodonta/ez ze uzan paha medix /a pho- 

lundidad de /az bo/zaz y detehminah zu loma. 

Pínzaz mahcadohaz de bo/zaz, ndmehoz 27G y 280. 

Ezte ez un inzthumento.dob/e cuya &Ama ez zimi- 

lah a la de /az pinzaz paha algodón. 

	

3. 	Explohadohez. De /az muchaz ctazez de exp/oha- 

dohez ze hecomiendan e/ uzo combinado de ¿04 nd 

mehoz 23 y 17. 

Raouldoack Supeqicia/ez, ndmehohez 10, 20, 30, 

40, 50 y 60. Eate e4 un juego de thez «upado 

ke4 de extiteino doble paha quitah dep64Uo4 4upka-

13,0tg,tvate4. 

	

5, 	Ra4pado4e4 Pno6undo4I namem 70 y ndmeho 80. 

Ute in4thumento 4e U44 paha La hemoado de de-

04ito4 phodundo4• 



125. 

6, 	Azadaz, Ndmehoz 11G 120, 13 G y 14G, Laz (Iza-

daz ze uzan paha atizah y put.íh zupehtlicíez ha-

dículahea l  lo cual, zignitlica aímínah heztoz de 

cd/cu/oz y cemento ablandado, 

7. Azadaz de McCatl, ndmehoz 3, 4, 5, 6, 7 y 8. Di 

zeilada paha phopohcionah acceso a toda £a's zu-

peh6ícíez de.ntahía4. 

8. Cíncreez ndmehoz 15( y 16G, 1.o.6 cínce/ez, dízeña-

doz paha zupehliciez phoxímaln4 de díentez dema-

ziado ijuntoz paha pehmítíh el uzo de oth.o4 haz-

padohe,s, pon lo genehal ze uzan en /a paule an-

tehíoh de /a boca. 

Cuhetaz ndmeho4 17G y18G unívehza/. Son ínzthu 

mentoz con hoja4 línaz que bdzícamente ze uzan 

paha taz paxedez blandas de /az bolza! pehadon-

U/u, paha e/imínah e/ taloíz ate/1.n° y /a adhe-

hencía epitelía/, y tambíén paha elímínah IStbnaz 

pehiodontale4 de pahedez de delectoz óseos eo-

hhe4pondiente4 a botzaz ín6hadzeaz. Azímizmo, 

ze /eZ ula paha dezphendeh lhagmentoz de cdlcu/oz 

y aC.41,5a4 ,supenlicieis kudícu£awl, 

9. tímaz. A vece4 40. w6an pana. elíminah mdhgenez de4-

bohdantez (le ohUnac4'ome1, 
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10, 	Azada luihdh9ica ndmeho 190, Se uza paha dezphen 

den /az pahedez de Las bolda4 dezpuéz de /a inci-

eión de /a gingivectomia, peno también ez útil pa 

ha a/ízah zuPenliciez hadicu/anez hechaz accezi-

b/ez mediante cua/quieh phocedimiento quihdhgico, 

Bíztukte.s Pehiodontalez NallICA06 200 y 21 G. Ez 

un in4.thumento de exthemo doble paha gíngívéeto-

mta y otha4 cíhugta4 pehiodontale.s. 

12. El Intehdent Nameho 22G y nameho 23G, <son paha 

etimínah tejido intehdentahío duhante la gíngivee 

tomta. También ez dti/ paha colgajo4 pehiodonta-

/e4 y paha ineidlh la pahed intehna de botla4 Ln 

6haó4ea.s. 

13. buthumento4 Quihdhgico4 de Kal.land DUciladoz 

paha /a técnica de gin9iveetomta, Loe ndmehoz 

12K, 13K y ndmeho 14K, eistan ulpeeiatmente adap-

tado4 paha hemoveh tejido en6ehmo de4pu/4 de ta 

ine414ión de gingiveetomta y ta tapZeza de ta4 

4upehWie4 hadiculote4. 

14, Ftevadon peh,(04tteo, namelo 140, 	t4to4 oumpren 

diven4a4 6Znatidade4 en la ahul(a pelaodontat, 

15, rife/taz nffireho 250, Se u4an pana elímZnah 
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/engiieta¿ de tejido duhante /a gingívectomta, he 

cohtah 104 mdhgenus de colgajoz, aghandah ínci-

zionez en abceum peniodontale4 y eliminan inzeh 

4íone4 muzeu/ahez en /a cihugía mucogingíva/, 

16. 	Lob aoíxadohe¿ y cdnu/a¿ zon índí4pen6ab/e4 en 

/oz phocedímíento4 pehiodonta/u quindxgico4, .ta 

/ea como ea cdnu/a de Fhazívt ndmeho 3, ge.e pon 

¿u ¡Soma pehmite e/ accuo a todaz Las zona4, 

11, 	Lob azthumentoz paha /impieza y pu/ido, cómo /a 

taza de goma, e/ poutapulídoh, e/ cepa/o de cien 

da y la tina de pape/ .se emp/ean en e/ cowsulto- 

hio paha limpian y pa/in 	¿upehdicíe¿ denta- 

nía.s. 

18. 	Lo.s ín¿tnumento¿ u/tha4t5nicoa tienen vibnacanu 

u/tha¿dnica¿ y ze pueden u¿ah paha hacen un /144-

paje, cunetaje y hemoci6n de pigmentacíone¿. 

EL ultna¿onido eb elicdz también paha hemoveh 

cálculo4 y dezphenden et heveztímZento epite/iat 

de la4 boLaa4 pehUdontale4, Phoduce una banda 

angn.sta de tejido neekcItico (M1CROCA(1IER1ZACTON) 

que de tebphende de 1a pahte intenna de La bot- 

bas 
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19 	La e/eethoeíhugía 4e heliexe a/ 1/40 de coutíente4 

e2éethica4 de a/ta ptecuencía pana contak tejido 

o de4ixuínto. La e/eethoeikugía tíene dívex404 

u404 como /a: deiseeacan, etectx0c0agu/aci6n y 

Ca pagwkacién. 

Dezecaean. - E4 /a de4hidxatación ce/u/ak de pe 

netkaean phodunda de /04 tefid04. 

Electkocoagulación. - L4 La de4hahataCión y coa 

guPación de/ .tejado. 

Fulguhación. - Que e4 deakidhatación zupext¡ieía/ 

y cadwnizaean del tejido. 

‘g e2eeth04eccan que ea el conte o he4eccan de/ 

teja°. 

a4L hay muchoz U404 de La eleethocitugía, -

En odontología Ae4tauhadma, e4 uno de 104 méto-

cta.!, de hetnacción gíngívae pana exponen 104 milk-

gene4 de 104 tallado"). Otx04 ejemp/04 aexían: 

La eftetkocíhugta 4e u4a pana aím¿Kat ce tejido 

gingival que cubre /04 m4kgene4 de /e4i0ne4 de - 

eahíe4 y molezta duhante e/ tallado de cavidades. 

Sihve pana /a eUrninacan de aglandavíent04 gín-

givate4 y en /a pínp.00pta4tXa. 

Adem44 en eL thatamient0 de ab4ce4o4 petiodonta-

le4 aoudo4. 

paya hacen hemo4ta4ía, 
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- En /a in4ehcan de 6henílIo4 y md4culo4, 

En /04 ea4o4 de una pet.¿cohoniti21 aguda, 

Sín embaxgo La eleuthocíhugía otea e/ hiezgo de dañan e/ 

.tejido y hacen penden ¿oponte pehíodontal cuando ze La uza ceh-

ca del hue4o. 

20. 	Pon alta° /a chacíhugía que zave pana eliminan bo/4a4 

pehiodonta/ez mediante apLicaulone4 conge/ante4 de 35°C 

a -10°C con un chioezti/ete, 4in necuídad de aneztezia. 

Y La cl.cathizacZ6n e4 eompieta de4pué4 de do4 4emana4. 

PRINCIPIOS GENERALES DE LA INSTPUMENTACION  

ASEGURAR EL MÁXIMO DE VISIBILIDAD, ACCESIBILIDAD E 

ILUMINACION. 

La vi4ib2lídad ez impohtante pana La deteecíón de cdl 

culo4 y otho4 dep641to4, 

En bol4a4 pxo6unda4, el bohde contante de/ in4thumen 

to 4e halla oculto, de modo que La Limpieza y eL ati4amiento 

minucio4o4 de La haiz dependen zolamente de /a 4en44GbV4dad td 

tit 4utZt. 

la po4iciOn det pactente y det ope4adoh ha de 4eh .tat 

que oPtezca eL máximo de aege44b4ttdad a toa zona4 de thabalo, 

Lo m44 adecuado e4 ¿a tiumtnactdn dtheeta, $t no e4 
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po4ible dizponch de ella, 4e cón4igue iluminación indinecta me 

díante el uzo de un e4pejo que he6teje /a Luz hacia donde 4C 

la pheci4e, 

SE DEBE DE OBTENER LA SEPARACIOH NECESARIA 

La 4epahación phopoheíona vizibílidad, accuibitidad 

e ítumínacan. Pana zepanan, 4e u4an ¿04 dedo4 y e/ e4pejo o 

ambo4, 4egún 4ea /a loca/ización de /a zona de thabajo. 

Se debe 4o4,eneh e/ inztnumento con 4egunidad y e4ta-

6i/izan la mano pana thabajah. 

LO4 do4 dactohez de Znpohtancía: 4on /a toma de ínz-

tumulto y el apoyo de los' dedoz. 

Lao thez maneha4 de zoztenen /04 in4thumento4 Pexío-

dontalez que 4e u4an comúnmente 4on: 

	

1. 	PRENSION EN LAPICERO. E/ ín4thumento 4e toma en 

the el dedo pulgan y /o4 dedo4 índice y echazón, en 

/a un46n de/ cuello y eL mango de/ in4thumento. E4te 

4e activa con un movimiento cíheutah mediante /a nota 

alón deL antebrazo y /a muffeca, con e/ apoyo linme de 

un dedo como dutcho, 

	

2, 	PRENSION EN LAPICERO MODIFICADA, 	Loe dedo4 put- 

Bah e tndict toman el in4thumento en un punto que 4e 

encuentra 2,5 ame, de la undn deL cuello con ce man- 

no, 
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3, 	PPENSION rALMAR , E/mango de/ inztkumento ze 

zoztiene con £04 dedoz índice, cokazón y anulah jun 

toz, Y /a yema del pulan en /a unión del cuello con 

el mango. 

E4 ímpoktante conzeguik un punto de apoyo lihme pana 

¿04 dedoz. El.apoyo debe hacekze zobhe loz díentez, /a encta, 

e/ hoztho ,.othoz dedoá o una combinación de ettoz, Pana zek 

qicacez, 104 inztkumentoz deben eztah agíladoz. Antez y dez-

puéz de cada zetan de thatamiento, laz maniobhaz zuavez,-cuída 

do4a4, ademdz de moztxak conzidekación hacia e/ paciente, zon 

también /az dohmaz mdz eiSicacez de thabajah. 

La rudeza phoduce excezívo daPo a toá tejido 	moteá-

tiaz pozopehatoxiaz. Y hetahda la cicathizacan. 

Se debe de mantenek ziempke un'campo de tkabajo 

limpio. 

- 	Se debe de obze4vah a/ paciente en .todo momentos 

E4 6undamenta2 pkeztak atención en .todo momento a /az 

hedeetone4 del paciente.. La exphezidn ¿acial indica 

zi zZente dotohl ¿a apahteidn de pattdéz o de .thanzpl. 

hae.idn. 

Se debe thatah ta boca en zuaezdn ordenada y 

ptaneahée cada 4e4ión de thamZento . F4 pueZzo que 

et thatamtento de la boca Alga una huaeadn ohdenada, 

que, pon to genehat, eomtenee en ta zona motah zupe. 
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laoh y 4iga en /a mandaula. 

Pneluthe4e anícamente e/ ín4tnumental que 4e pitee.íze 

y díoonga4e pon pake4, y u.4e4e cada inistxumento en todaz £a4 

4upex6íeLe4 paha /a4 que 4Dtval  an.te4 de dejah/o, 

b) 	INTRUMENTACION DE DIFERENTES ZONAS DE LA ROCA 

INSTRUMENTACION DE DIFERENTES REGIONES DE CADA UNA 

DF LAS PIEZAS DENTARIAS CON SUS VARIANTES QUE PROPOR 

CIONA EL MÁXIMO DE EFICIENCIA AL OPERADOR .Y COMODI-

DAD AL PACIENTE, 

1. - 	Zona4 motah y phemolax.4upeníme4 deheeho4 4upek 

Wie4 ve4tau/ahe4 y ve4tíbu2ophoxímale4. 

i/uminacíón 	dikeeta 

vaibLUdad 	díneeta 

in4thamento 	phen4an en lapicexo modítVcci:da. 

4epahacan 	e4pejo y dedo4 de /a mano que no 

thabaja. 

apoyo 	 dedo4 cohazdn y anulah en /a4 4u-

peh4íU4 oc/u4a/e4 de /04 diente4 

ín6ehíone4 y en et PlcutPul. 

2. Zona4 motah y phemolah 4upelulOhe4 dehecha4; n-

pC4dície4 pataUn44 y phox.loopatat4Ina4, 

ZtunanaWn 	diheet e .(nct.{hecta 

wfibibUZdad 	indZneeta 
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ín4tnumento • pnen4íGn pa/man 

• pu/9an de la mano que tnabaja; de 

do4 mayor y anulan de la mano que 

no trabaja. 

• pulgah en /a4 4upen6íeíe4 ve4tau-

/ane4 de motane4 y pnemo/ane4 zu-

peníoke4, 

4epanacíón 

apoyo 

3. 	Zona anteníon zupehan; 4supen6íeíe4 veztau/ane4 

y veztíbulophoximatez. 

LlumínaeWn 	díheeta 

víaaí/idad • díheeta 

ín,stntumento 	phen4an en lapLemmodiALeada 

zepahaeidn 	dedoz de /a mano que no .trabaja 

apoyo 	dedo ea/tazón en loz bohdez íneL4a-

tez de Coz díenta Aupehahez, 

4, Zona antenion zupenionj 4upent¡Lcie4 pa/atina4 y 

pnoximopa/atina4. 

ttum.‘naeZón • indihecta 

viabilidad 	indi,lecta 

inahumento 	phenziJn palman 

5, Zona molan y phemotah 4upe«oke4 izquie4da61 4u 

pehbLeleb vektibutahe4 y vt4libulophoximate4, 

iluminacidn A  diheeta 
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Vi4,0í/ída4 	díheeta 

ínztkumento 	pken4i6n en /apíteko modqícada, 

4epahaeidn 	e4pefo y dedo tndíee de /a mano 

que no t)Labaja. 

apoyo 	 dedo eokazón,en /az 4tpek6Leíe4 

oe/uaa/e4 de mo/akez 4upekíoke4 y 

p.%.ewola.tc.s a Gokde-.5 ínc¿saeu de 

díente4 antekake4, 

6. Zona4 mo/ak y pkemo/ak 4upekake4 izquíekda4; 

4upek t5LeLe4 ve4tau/ake4 y veztau/opkoxímate4, 

Llumínación 	díhecto 

vízibilidad 	di/Luta 

in.6.thumento 	pxen4an palman 

lepakaean 	e4pejo y dedo mayok de /a mano que 

no tnabaja. 

apoyo 	 pulgak en „supek6Leil4 oe/u4a/e4 de 

mo/ake4 zupekiohez o pkemo/ahez. 

7. Zona4 moIalt y phemolah 4upekíoke4 ízquíehda4; 

4upekiíicíe4 pa/atina4 y pkoximopa/atina4. 

ítuminaeZón 	. 	díheeta e indíkeeta 

vUibilidad . .Udihecta 

Uktkumento 	- 	pkendLan pa/mak 

4epahaadn 	dedo) mayoh y anutah de Za mano 

que no ,thabaja• 
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apoyo 	- 	pulgah en /a4 4upelt6ícíe4 pa/atí- 

na4 de molome4 y phemo/ahe4, 

8. Zona4 molan y phemo/ax 4upeníoh ízquiehda4; 411-

peA6ícíe4 palatína4 y phoxímopalataa.s. 

ílumínacíón • díheata 

víaíbílídad 	díhecta 

ín4thumento 	phen4an en /apíeeno 

4epahacíft 	dedo anulah de ea mano que thabaja 

y dedo mayoh de /a mano que no tha 

baja. 

9. Zona molan_ y pkemolah ín6ehíohe4 dehecha4; 4u-

pe46Lcíe4 língualez y pnoxímolingualez. 

ílumínacíón 	díheeta 

uL4LbLUdad • diheeta 

ín4thumento 	imen4Un en lapleeho 

4epotacUn 	• 	upejo y dedo de la mano que tul- 

baja, 

apoyo 	dedo echazón en £04 bohdez inci4a-

/e4 de diente4 antehfole4 o ¿upeh-

6Lcie4 octu4ate4 de phemotahe6 del 

olio lado, 

10, 	70na4 motak y pnemola4 Zfl6e4,(oh dehechaat 4upeh-

6Ze7e4 tínguate40 Unguophox4lffiale4, 
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íluminacíÓn 	díheeta 

vUaílídad 	díhecta 

ín4thumento 	• 	phentlan en /alliceito 

zepahaeídn 	espejo dedo eohazón de la mano que 

thabaja y dedo eoxaz6n de /a mano 

que no .finaba ja, 

apoyo 	dedy6 conauln u anntah de /a mano 

que thabaja en la4 4upeqície4 vee 

tíbalakeds y boule4 íneLlale4 de 

dLen.te4 antehíctez. 

11. 	Díente4 antehime4 íniehahu,;4uPen-641cLe4 vutí-

bulane4 y ve4tíbu/ophoxímale4. 

ílumínacíón 	díhecta 

vízíbílidad 	di/Luta 

ín.stkumento 	• 	phenzión en lapíclho modiWada, 

tlepaxacan 	• 	pulgah de la mano que no thabaja. 

apoyo 	dedo roltarón en la4 4upekticie4 

ve4tibutak de diente4 antehíoke4 

indehíokeh y eneta. 

Ir, 	Zona ante,  í, 	UJe*Iíokt 4ttpehi./Ue4 ve4tamta- 

4e4 y ve4tibuiop4oxUate4. 

4tuminacían 	d.Otecta 

v444,bilZdad 	dilechl e .indoecta 
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ínatnumento 

4epanacan 

apoyo 

pnewsídn en lapiceno 

upeio y dedo Lohaz6n de la mano 

que thabaja y dedo anulan do. la 

mer9 que no .finaba ja, 

dedo cohazón en bu 4upent¡icíez 

vutitu/ane4 de C04 dientu ante-

hane4 in6ehíohea, 

13. Zona antehioh in6ehLoh: zupen6ície4 tinguale4 

y linguopnoxLmalez. 

Uumínaean 	índíneeta 

v.1.441bi/Ldad 	dihecta 

ín4tnumento 	pnen4Un de lapizem modílícada 

lepanación 	upejo y dedo cohazón de la mano 

que thabaja y dedo anu/an de /a ma 

apoyo 

que no tnabaja, 

dedo cohaz6n en la44upenlíeíe4 vea 

tibulanu de /04 díente4 antenione4 

in6eníone4. Vedo anulan en e/ men-

tón. 

14. Zona4 motan y ptemo/an ín6ehíoke4 ízquíenc!a4, 4u 

pen6.íeZe4 veátibuta4e4 y ve4taulopnoxímale4. 

LlumZnación - dPlecta 

vi6attidad 	(Wlecta 
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in4thumento 

aepahaeZón 

apoyo 

phen4í6n en /apicexo 

e4pejo y dedos eohazón y anulan_ 

de /a mano que no thabaja y dedo 

echazón de la mano que thabaja. 

dedo conazón en /a44dpeqície4 vea 

tautaxe4 de los phemo/axe4 ínle-

híme4. Dedos anulah y meníque en 

e/ mentón. 

15. Zona4 molah y phemolah ín6ehíoh.e4 ízquiehda4; 

supehlíeíe4/íngua/e,s y línguoph.oxima/e6. 

Uumínacan 	indíheeta 

vítibilídad 	díheeta 

ín4thumento 	phenzión en /apíeeho modítVeada 

4epahacan 	e4pejo y dedos emazón y anulah 

de la mano que thabaja, 

apoyo 	dedo echazón en /a4 4upehdíeíe4 

ve4tau/ahe4 y bohdes ínei4ate4 

de /04 diente4 antehíoke4 ín6ehio 

.e4 o 4upeh6ieíe4 ve4tibulahe4 de 

phemotake4 deAecho4, Dedo anutaá 

en et ment6n. 

e) 	AFILADO DF INSTRUMENTOS PERIODONTALES Y TIPOS 

PF INSTRUMENTOS, 
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Paha que 4ean eilicacez, loo ín4tkumento4 deben ea -

.tan. agílado4, e4 un hequi4íto phevío e4encíal en e/ thatamíen-

to local de /a enlehmedad pehíodontal. La hoja de cada in4-

thumento tiene un bohde contante o ma4. El bohde coAtante e4 

/a pahte actíva elSectíva del ín4thumento. Cuando uta. lí4o y 

4uave, el ín4thumento e.stá agílado. Cuando el bohde contante 

uta homo y Upen°, el ín4thumento uta embotado. El a4enta-

míento ess /a 6a4e 4i.na/ del agilado; ello incluye eZ u.so de 

una piedha 6Lna pana con4eguíh un bohde te/minado. 

La4 píedhaz de agílah con4i4ten en ma4a4 de ch¿sta-

le4 dímínuto4 cada uno de 104 cud/e4 ez un punto cohtante agí 

lado ma4 duho que el aceho. La4 do4 piedha4 que ma4 comunmen 

te 4e wsan 4on: píedha .Upo hub./ y la piedha de ohpan4a4, tam-

ban hay píedha4 cíltndhíca4 montada4 hubí de moyco que 4íhven 

paha agílah la mayohía de loo ín4thumento4 ademd4 hay piedha4 

no montada4 llamada4: píedha4 plan" piedha4 de mano y 4e ac-

tívan manu/amente duhante el agílado. 

OS PRINCIPIOS DEL AFILADO SON: 

1. Ante4 de empezara a a6ilah,e4tablézca4e el ángu-

lo aphopíado enthe la píedha y la supehgície a dezpaatan. Se 

cala como gula el 'J'ano de la 4upehlíete que he ahíta, 

2. Ft a6ílado con4í4Ye en La heduecan de La 4u-

pett6.iíe de La hoja que cohle4ponda at bohde embotado pana 
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kea/ízak/o, keddzcaze toda /a 6upek64.cie - no ze ckee un nuevo 

bíze/ en e/ bohde contante, 

3, 	No ze inclíne la píedha pana que no come íkke-

gu/akmente /a zupek6ícíe que ze dezgazta. 

4.- 	SLempn.e /ubkíqueze /a píedha cuando ze 

Ezto evíta calan ínnecezakío, e/ cua/ daña U:temp/ado det bol 

de, ablandando e/ acebo. Con píedkaz de típo hubt, lo adecua-

do ez agua, peko paha /az píedkaz akhanzaz hay que usan aceíte. 

5. 	Hay que evítak /a phoídit excezíva. Estacalíenta 

ef bohde, ínclu,so cuando ea píedha eztd lubhicada, Ez 6undamen 

ta/ un toque zuave. 

6, 	A6í/eze a/ pkimek 4ígno de embotamiento del 6,C.-

lo. El inztkumento hendíhd md¿ 4atiz6actokiamente y dukakd 

mete . 

ls 	E/ téhMino rebaba ze utiliza pana duch4:bíh pe- 

queAae phoyeccione4 li/amentozaz de metal que 4C extíenden co,  

mo un hebohde 4110040 desde eL bohde alítado. La mayoh.ta de ta¿ 

t/enica4 de abítado Uetuven La ettmtnactbn de tal; kohnhoh romo 

etapa ilína/, Esto 4e tteva a cabo mediante et a4entamiento 

4uove de ta 4upektiíeíe no bUetada de la hala Un-cana aL (Wide 

cohtante 4obhe La potedita de ahhanéa4 chata, 
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FASE PREP,UIRURGICA 

PREPARACION DEL PACIENTE. 

¿Donde debe de in. /a cihugía Pahodontal en /a Texa. 

pía Pahodontal? 

La cíhugía pahodontal poh .sí mízma de ninguna manera 

debe 4eh con4ídeada como lo dníco en e/ tAatamteuto pahodontal. 

En odontología níngdr t,,atamíento ha 4ído tan mal entendido y 

tan mal aplícado como la cíhugía pahodontal, la .idea o la ezpe-

Aanza que la elimínacan de la encta pon medí° de gíngívectomía 

cuhaha eniSehemedad pahodontal, 64to ez 4olo una ítu4an. 

La eikunia pahodontat ez 4olamente una tlaze de un ké-

gimen teAapéutíco amplío y extemadamente peAtínente zi uno no 

ezt4 lo/cepa/Lado paha colocax a /a cíhugía en zu peAzpectiva co. 

hhecta, uno puede e4peAaA y eztaA pAepaAado paha Ptacazah en /a 

cíAue,Za pahodontai, 

FASE PRFOUIRtIRGICA O AMBIENTAL, 

E4 /a phepahaaidn mecánica y bioldgica de l04 diente4 

V Pakodonto. E4 la Phclutkacan cducaciona/ y Nic(W!l¿ea deC 

paciewtel e4ta. 644e .6e /teva a cabo pana adquikik /a 6ohma y 

ta 4atud pakodontat y un ambicnie emociona/ y adecuado pana 

O/14h to Opttmo del Platam4ent0 qw0.4404co, Y 444 he4dttado4 

donde ésta tevipía e44d 4*.ndicado debeltemo4 de 4cpuin 1o4 ZiOu ett 
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te4 diez pa4o4; 

A/ivio o ehhadicaciJn.de /04 4íntoma4 a9udo4, 

Un paciente con hemohhagía, hinchazón o alguna in6ec 

ción aguda, de ninguna mane/La e4 candidato aceptab/e paha e4ta 

.bleceh un andli4i4 de zu pakodonto, tampoco debemo4 .toman /a 

deci4i6n en eze momento de llevan a cabo e/ .tratamiento qui/tan 

giro. 

E4ta cita 4e puede uti/ízah pana el alivio de una un 

gencía, o 4ea eliminan el dolor, /a hemohhagta o /a in6ección. 

Si no phuenta un e4tado agudo o una emekgencia, /a conuata 

inicial debe de 4ehvih paha obtener /a contSianza de/ paciente, 

é4 ta wtímena cita puede ¿eh /a clave de/ manejo cohhecto de/ 

thatamiento quihdhgico que 4e //evahd a cabo ma4 tahde, debemo4 

de dahno4 cuenta 4i uta endehmo y como 4e endehmd, que .tan en-

dehmo e4td y que 4igni6ica /a en6ehmedad paha él. 

II 	Obtención de la hi4tohía clínica y de la dicha 

pahodontat, E4 nece4akio obtenex una 4ehie completa de hadio-

gha6ta4 pexiapícate4 que mue4then ctahamente La helacan corona 

haU en toda 40 exten4i6n, e/ e4pacio del ligamento pahodontat 

0 144 condicione4 de/ hue4o de 4opotte, e4to e4 muy ata paha 

e4tabteeeh et dZanne4tZeo y et phond4tico, 4e deben de ob,teneh 

tamfUln modeto4 de e4ZudU, OtoonadZa4 a colon., ta hatokia 

ettn.‘ea y ta Wha pahodontal. 
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E.Q. exámen debe íncluix dende Luego /a bdzqueda de 

/ezionez matígnoz en /a mucoza bucal, de /ezionez eiva.ozaz que 

neceaíten atencíón ínmedíata, /a medícacíón de bo/zaz en ezta 

zezión todavía no está índícada, La ínapeccan ahmada de laa 

/ezionez pakodonta/ez pana hegíathah la pho6undídad de /az 

bota no tíene zentído en ezte momento ya que puede zet dolo-

hoaa y puede cauzat un etlecto advehao n/ paciente. 

III Ezte pazo es zurimente chttico y conzizte en 

La elímínacíón de acuito, placa, hetenedohea de placa, y La en- 

zeilanza del conthol pehaonal de placa. 

IV 	And/iziz y phezentacidn del pxoblema. F.Q. anatí 

44,4 ¿e logha mídíendo laa bolaaa pahodontalea examínando au to 

poghalta lao cahactehlatícaa de La ¿upeqicíe de la encía y 

de La movílídad dentahía. En esta mitin ze puede decidíh zí 

ze lleva a cabo o no el tutamtento quihdhgíco, zin embaxgo el 

tkatamíento e4pecí6ico quíhattgieo no ¿e puede ezcogen. todavta. 

E4 muy 4.mpohtante que e/ paciente e¿te aneztez.cado 

pana loohah una medición cuidadoaa de laa boldaa y de ¿u topo-

gha‘la, 4i el paciente e4td ane4te4iado ta medíean behd ma¿ 

Ocit y ma4 cohhecta y no 4e cauóaka doloh. 

y 	ContAot de te4íone4 eah4o4a4, El ttevaA a cabo 

la camita pahodontat en díente4 con Le4Lont4 ea4.04a4 extenp 

4a4 ettd eontnaíndicadot to¿ dientek Upek4en44bleó ron cavi- 
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dade4 hetenedoha4 de placa tambí/n pueden heteneh he4t94 ali- 

mentício4 y é4to4 dícnte4 en eata4 condícíone4 no 4on candída-

to4 paha la cíhugía pahodonta/, 

VI 	Exthaccione4 uthategieas. La exthaeción de un 

díente 4tin po4íbílídad de 4alvahlo, bien puede ponen en tela 

de juícío el éxíto del thatamíento en dientea vecíno4. 

VII Tehapía endoddntíca. La cauaa del dhacaao del 

thatamíento quíhdhgíco puede heaídíh en un dtiente con ínileccan 

pu/pah, íntehveníh al pahodonto a nível de /a (1/Luta mienthaa 

el pahodonto petíapícal utd atiendo atacado y deaínteghado pon 

ea íntleccan pulpah, ea una cauaa 6hecuente de lhaca4o. Sí el 

tnatamíento endodóntíco eatd índíeado poh el e4tado de la puf.-

pa no 4010 mejohahd el phon64tíco aíno que en atguno4 en6ehoo4 

gahantízahd el exíto del thatamíento Pahodontal. 

vIll Poziean de toa dientel. Dienten bien &Ama-

do), en buena helacan inteh e inthaahcada4 4on mejohe4 eandí 

dato4 paha el thatamíento quíhdhgíco que díente4 con anatomta 

de6ectuo4a, mata po4ícan imíghado4 o apinadod. 

IX 	ESTABILIZACION, E/ thaumatí¿mo cc 

iao e4 cuando hay punto4 phematuho4 de contacto o bhuxL4mo y, 

et taaumati4mo 4ecundotio4 e4 cuando hay punto4 paematuao4 

de con-tacto o de4a1u4te octu4a/ como colbsecuenca de La en6e4- 

medad pahodotaati cualvan colit41:te k. cru4at de Iluekza mohmat 
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de pon 4.í ya es thaumátíco, sí hay aigan daño o de4thuccan 

éste sehía thaumatamo oclusa/ secundahío 	E4 hecomendable ha 

ceh un equílíghío oc/usa/ antes y después del thatamLento qui-

hahgico. E/ thatamíento quíhúhgíco aumenta aunque tempona/men 

te /a movLUdad dental, entonces no podemos 	poh níngdn motí- 

vo dízmínuíh e/ sopohte 6seo a ta/ ghado que podemos phovoeah 

thaumatísmo oclusa/postquíhdhgíco; /a elstabílízación está índí 

cada cuando ha/Urnas thnumatí4mo oc/usa/ secundahío phequíhdx-

gíco, o cuando sospechemos que e/ sopohte óseo va a dUmínuin 

postehahmente, 

X 	Reva/ohízacan. de la adhekencía 	Avit 

vamos a dahno4 cuenta sí /a adhehencía necesíta; aquí se ha//a 

han nuevos cambas en lo que 4C hel¡íehe a la 6ohma y salud del 

pahodonto. 

INTRUMENTAL PERIODONTAL 

a) Phincipios genemees de ín4thumentaean. 

b) In4thumentoeión de dMehentes zonas de /a boca, 

e) 	Milado de insthumentoS pehiodonta/es 

2, 	rARr InTQVIRURGICA 

b) 	MEVICACIONs 

anatgé4icoá 

ante idUco4 

hemoW,tíco4 
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Aneztézícoz 

NipnItícoz 

Antin6lamatphio4 

c) 	Azepzía y Antízepzia 

ANALGES1COS Y NARCOTICOS  

1.04 analgézicoz y natcóticoz zon dtogaz que ze emple 

an pana a/Loa& e/ doloh, E/ ácido acetí/zatict/íco (azpítinal 

ea etlicaz en adu/toz, en dozíz de do4 tabletas de 300 ruga, ca-

da una cada ttez hotaz. Pata níflo4 4c indican do4i4 menohe4. 

La acetolenetidina llenacetina) ez un ana/gézíco 

que pon. /o geneka/ ze u4a en mezc/az con deído acetiesaeict/i-

ea y caleina como zígue: 

Acido Acetithalictlico 	210 mgz. 

Fenacetina 	 150 mgz. 

Caleína 	 30 mgz. 

El ácido aceti/zatíct/íco bullen viene en tab/etaZ 

que contienen ácido acetil4alictlico, 0,3 g; carbonato de mag-

nezio, 0,1 g; glícehato de aluminio, 45 mn4; y exciptiente4 0,12P, 

ta ao4í4 pana adutto4 ez do4 tableta4cada the4 hoha4, F4 ai-

az y no phoduee tha4toáno4 944th4.co4 que a l'éCC4 peneha et dei 

do acetZt4alíci/Lco, Como 40mtítuto de la a4pí«na 4e puede 

u4ah aat*amUo6én, 325 n 650 mpz. pon dita, 



El Dakvón compue4to 65 e4 undandlguico no nahcótí-

co paha dolo/Lea intenum. Cada cope uta contiene 65 mg4. de 

c/onhídtato de dexthophopoxi6eno 227 mg.s. dy. azpihina, 162 

mg4. de aceto6enetídina y 32.4 mg.s. de calleína. La do4i4 e4 

una cdp4u/a cada »Otea o cualho hoha4, El clohltidhato de pento 

zocina, (tatuan) también e4 un ana/gé4ico no nahc6tico e6iedz, 

La do4i4 cohniente e4 de 50 mg4. cada cualho hona.s. Hay "tusen_ 

vate he4recto a 4IL uzo en nigo4 menokez de 12 atio4 y duhante e/ 

embahazo. 

La codeína e4 un naxcdtíco con elSecto4 ana/gé4ico4 

hipnótíco4 y 4edante4. Pon .Co genchal, a e admíni4tha en tab/e 

ta4 phepahadas con (*leído acetílsalíCtlieo, 6enacetina y ca6ef-

na, como 4ígue: 

Acido acetilzalicilico 	210 mg4. 

Fenacetina 	150 mg4. 

Callana 	 30 mge. 

Codetna 	 15 mg4. 

Doe tab/etaz cada the4 hoha4 e4 una do4i6 eilicdz en 

etuo de dotan. Znten4o, 

El Cto4Whato de Demehol (ctolthidhato de me.pek¿d¿I:d) 

eó un nakol.tico p4ha dotoke4 Znten4o4 y et in4omnio que toa do 

tonta phodueen. 

Se adminíátha pon vLa haca/ en .tabLe.ta4 de 50 mgá. 

nada aucaho hoitaá o pon, v‘a 4nthamu4outak. 
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La moh6ina zobhepaza a todo4 loz othoz analgézícoz 

en qicacia, pahticu/ahmente pana dolohez peh4i4tente4. E/ 

hábito ze conthaehdpidamente, y pon ezta 'tazón zolo ze uza 

cuando no ez pozibie obteneh alivio adecuado del doloh median 

te othaz dhogaz, pon lo genehal, la moh llina ze heceta como 

4u/6ato de mohiSina, de 8 a 10 mg.s. cada• cuatho a 4ei4 honcu l  pon 

vta bucal, zubcutdnea o inthamuzculah. 

ANTIBIOTICOS  

Loo antibaticoz zon zubztanciaz phoducidaz pon ohga 

lizmoz viudz, como bactehia4 y /evaduhaz, que inhiben o dezthu 

yen loz agente4 in6ecIli.p4o4. Hay muchoz antibUticoz, y cm-

tantemente ze dezcubhen nuevoz antibitítieo4 e6icace4 contha di 

6ehente4 ezpecthoz de michoongani4mo4. La 4elección ha de ba-

zahze en la ezpeci6icidad de. /a droga pana lao nece4idade4 del 

paciente. 

Lo4 ziguLentea antibidtico4 zon eiSiecteez contha oh-

gant4mo4 ghampo4itivo4 y de dundamental intekb en pex4odone.tal 

Penieitina O Potaó.lea 	(Pent04) 

Pen4a4Una O Sodica 	(BUit‘n) 

PenZeiUna O Phoea.tna 	(V aUUn, V-Cat.tn K, 

PenVel, aompocilt‘n V) 

Ea4thom¿eina y (14.totato de VathomUina (itoéonül 

e4ta 4/t1ma e4td cowtmUndUada en pac.ten440 con e#414medad o 

clZ41SuncUrn helttUa, 
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Clohhídhato de Líncomicína (líncoan) j las cella/oz 

pohinaz, ce6a/otína y ce6alohidina (tambíén atcacez contha 

míchoohganíamoa gham negatívo. 

Hay muchos antíbatícoz que zon gicacez contha un 

amplío eapectho de míchoohganíamoa, peno inthoducen e/ híeago 

de a/tehah la Lona ínteatinal y phoducíh cepas de míchoohga4 

nízmoz heziztentez. E4 pheliehaft ze/eccionak antíhaticoa 

que ze bazen en /az necezidadez ezpect6icaz del paciente. 

Laz tethacíclínaa aon un ghupo de antíbatícoz de am 

ptbezpectho que íncluyen la tethaciclina (Achomícína, Panmíct 

na y tethac,iceina), clohhidhato de clohtethaciclina (Auheomíci-

na), oxitethacíclína (tehhamicína) y clohhídhato de demec/oci-

clina (declomícína). Laz tethacíclínaa ingehídaz cuando ze 

dohman loa dtentez phoducen manchan e hipop/azia pehmanente4. 

No ze hecomíenda la eátheptomícína pana a40 dental, pohque pue 

de phoducih véhtígo pehmanente o péhdtda de la audican, o am-

boa, y ea algo nesSotóxicas la canamícína, .4(1 vancomicíra, la 

co/lAtina y la gentamicina pueden phoducih heaultadoa zímita-

he4, 

ta peniCittna O phocatna eZ ta boga de eleceidn en 

t4e Loé antaUtieo4 pok 14ta 44Xenultica, paha ta mayo4ta de 

taé necc4idade4 peModontate4. E4 e4enciatmente atdxica y no 

phoduce edec.04 noctvoé con niveZe4 100 veces mayohe4 que el 

ntvet tehap/ut4co. E4 un andt000 de ta penXcLtina a que e4 



150. 

absohbído con mayor lapídéz, es menos zucepta/e a /a ínactíva 

can pon pante de /oz dcídoz y puede zet adminíztnada con /az 

comídas. La dozíz cm/dente pana /a admínístnación pon vta bu 

ca/ es en tab/etaz de 250 mgz, o cdpzu/az de 400,000 U. cua-

tho vecez a/ día, 6 -también poh vía íntnamuzculax, 300,000 U. 

cada 24 hohas. 

Laz reacciones aléngicas causadas pon /a zenzibi/íza 

can son mas 6necuentez con /a penici/ína que con °t'os antí-

bíótícoz; y ea totticanía es el tipo mas coman hay otnas nue-

ciones como /a denmatitíz ex6o/atíva, edema angtoneundttco y 

zíndnomez como gíebne, dolohes anticu/anez y agnandamíento de 

n6dulos línddttcos y pm lo genena/ ze pnezentan una o dos ze- 

manaz después de comenzado e/ tnatamicnto y sc alivían 	bite 

hhumpin la boga y tomando antihíztamtnícoz como. Benadnyt o 

pínibenzamína. E/ uzo contento de penicí/ína puede phodueín 

cepas bactehianas peníctlíno -neziztentez y hermana /a zubzti 

tución pon un agente antibacteníano muy dílenente. 

En paeienteZ con senStbilídad conocida, hay que al-

tehnan drogas como eníthomtcína o Itncomtcína en tab/etaz de 

250 mg.l, o cdp4u/a4 cada 4 hohas, que Son qicaces conts,a 

mUmw4 miehoohgani4mo4, Se u4an otho4 antibat2co4 parta ínfiec- 

cZone4 de mtchoohgant4moS pentottíno 	hc4Z4tentc4. 

Pahagua4 Antaatico 	Phatladc#,(co en et 'Piafara en 

to Pehtodontat. 104 antthlOtieo,s no piutticípan en la otea ht 

zacan, PCIO Sunten un edieely govouble at p4evenín La ín6e.c.- 
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cíón o ímpedíhla pon a/tenan La 4stnte4íz de /a4 pnotetna4, Sí 

4e adminízthan antíbatíco4 como panagua4 photectoh pana pneve 

níit /a ín6eccan, ess phecí4o que 4e comíen4e Zdt ingeztan la 

noche antutíon al thatamíento y 4e contínde pon ezpacio de 48 

hona4 de4pué4 dee poccdímíento openatohio, Pviíodo4 pozopena 

tonío4 ma4 pholongado4 ínvítan al híe4go de una ín6eccíón 

bheaghegada ohígínada pon onganamo4 que pholí6ehan cuando 4e 

heduce la leona 4u4ceptíbLe. 

EL notatin Imyco4tatín) e6 un antíbatíco 6ungici-

da con cíenta elSicacía en e/ tnatamíento de La moní/ía4i4 bu-

ca/. 

La enema de ny4tatin e4 dtí1 pana e/ thatamíento de 

La queílitUs angwewt cndnica, Lc an6otetícína B e4 un antí-

biótíco antígngico y a 411 empleo tópíco pueden 4eguin ihhita-

can local y denmatití4 aténgíca. 

En pacíente4 que e4tén bajo tnatamiento antibiótico 

4i4temátíco pueden apanecen a/tenacione4 buca/e4 como e4toma-

titi4 genehattzada, Lengua negha y monilía4i4 aguda, 

Muchoz antibi6tico4 entice elto4 pen,teZtina, tetha-

LiiAma, th¿Otomíeina, c‘.onan6enícol y e4tneptomicina y 4u/6o-

namída4 4on 4eeketada4 en ta cavidad bucal. poh ta4 gt4nduta4 

4aUvate4, 

Loo 4d6onamída4 he utitizan eomoopente4 ~Mita 

peattao4 en pacZen,te4 4en4ate4 a 1.04 antaidaCM Son -. 



152. 

qícacez contha in1Seccione4 pon cocos: eztheptococoz, dípto-

cocoz y m¿chococo.s. Las 41116onamida4 tienen muchos e6ectoz tó 

XLC.04; son inzolubtez y tLenden a phecípítahze en tos hannez. 

El zu/iSizoxazot puede usahze zín hie4go de complicaciones nena 

tez. 

NEMOSTATICOS V VASOCONSTRICTORES  

Loa hemo4tdtíco4 son dhoga4 que detienen /a hemohha-

gia que mana de capitanes y antehiotaz lacehada4 a/ phoducih 

la coag4laci6n /Lápida de la zanghe alhededoh de 104 uazoz, No 

zuhten eilecto en cazoz de hemohhagia4 íntenzaá, en cuyo cazo 

hayqque /teca/utih a la zutuha o comphuírrn. 

El polvo de 4uldato Whico ea atíl pana detenex 

el 4anghado gingival. Se introduce una tohunda de algodón en 

e/ po/vo, y ze aplica zobhe /a zona sangrante, y ze /a deja 

allí alhededoh de 20 minutos. 

La thomhina e4 una dhoga capaz de acetehah el phoce 

áo de coagulación de /a 4anhe. Solo hay que uzahla en apLL 

eacione4 tópica4, ttquida o en polvo, 

La cauto4a (»camba (Novacelt, Oxtcet) y /a ezponja 

de Watina atmokbate (QeUoam) 4on hemo4t4t4co4 útiles en 

hvada4 pho6anda4, y no pm 4upehlícZe4 oin9ivatt4 4angitan-

te4, A vetee, 4e uéa adhenatina paha conthotah ¿a hemohhaoia 

donante el 444paje y cuhetale y en ¿a h.eelhaect6n ntnptval. 
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Pauto que aumenta /a phezión antenial y /a 6xecuencía cahdia-

ca, hay que u4anta con cuidado; también ze hegizthahon maní-

6e4tacione4 a/éhgica4. 

ANESTESICOS  

Se u4an poh inyección o en ISohma tópica paha pheve-

nih e/ dolo'. duante /as phocedimientas quindngico4 o e/ ha4pa 

je y cunetaje 4ubpingival. Las que cohhientemente 4e admini4 

than pon inyección zon el clonhidnato de phocatna, e/ clonhi-

dnato de Lidocatna, e/ clonhidnato de butetamína (monocatna) 

y el clonhidnato de mepivacatna (canbocatna), 

Hay mucho4 ane4té4ico4 tópicas, en doma de Itquido, 

get y nocio o aeno4o1 (topanol, butyn, Cetacaaa, Xilocaina); 

104 componente4 comunes son e/ su/ ato de butacainal  alcohol 

bencílico y la benzocaína. Ap/icado4 en abundancia 4obne el 

campo de opexación, 4on atile4 dunante e/ ha4paje y cuhetaje 

incisión de ab4e4o4 pehiodonta/e4 y pehícohonítí4 	aguda4, 

Hay que teneh cuidado a/ usah ane4tWco4 en /tacto o aeho4o1 

paha impedih 4U inha/aciónp que cau4a heaccione4 t6xica4. 

El Dictone (Clohhidhato de dUlonina a/ 0,5 pm DM 

4e u4a como enjaagalvao ane4td4ico, 

tina ~ella cantidad, cinco minut04 ante4 de ta Co-

mida, de4ptazada dentho de la boca, phopOnciOna 4adic,tente 

ane4te4ía paha pehm(tih que et paciente con te4ione4 tWowla4 
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de membhana pueda comex cómodamente, Su e6ec.to duha athede-

doh de 40 mínuto4 y 4e puede hepetih paha con4eguíh eL conti-

nuo alivio de doloh. 

SEDANTES E HIPNOTICOS  

BARBITURICOS  

Lob bahbitdhico4 40ft 4edante4 e hipn6tíco4 e6íeace4 

paha /a 4edarlí6n de paeíente4 aphen4ívo4. E4ta4 dhoga4 no 4C 

adminUthan en eL conaultohio, 4a/vo que alguien acompañe a/ 

paeíente a 4U ca4a. 

El pentobahbítal (Nembutall e4 un bahbítóhico de ac-

ción cohta; 4ue/e 4eh 4u6íeíente con una cdp4ula de 100 n194. 

aphoximadamente 30 minuto4 ante4 del phocedimiento opehatohio. 

E/ 4econa/ e4 otho bakbitdhico que 4e puede uti/izah 

de é4te modo (edp4u/a4 de 100 mg.). 

El Clohhidhato de phometazina (clohhtdhato de Feneh-

oan) e4 un 4edante e hi4tamtnico edicáz. La do4i4 pheopehato-

hZa paha paciente4 adulto4 e4 de 25 a 50 mg4, no 4e debe dah a 

pac,tente4 ambutatohioá que deben manejan una vez_ que dejan eL 

con4uttok4o. 

Et denobahWat 04 un 4edan.te e hipnótico de e6ecto 

pholonpado. Do4Z4 ghande4 pueden cau4ah una dephe4i0n cihcuta 

tohia ghave, 1.04 pae4ente4 con bocio tóxico heaccionan con 

ekupeZone4 4nten4a4, La do4L4 cohhiente e.4 50 mg4 
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TRANQUILIZANTES 

Eztaz dhoga4 zon dtí/ez paha eL alivio de La anzíe-

dad, /a tenzión y e/ temoh. Entice /04 thanqui/izantz que ze 

u4an maz comúnmente ze hallan eL clohdiazepoxido (libhium), 

do4í4 paha adu/toz de 5 a 10 mg4, thez o cuatho vecez aL día; 

mephobamato (Míttown), un thanqui/ízante con acción de helaja 

cidn muzcu/ah, do4L4 paha adulto4, 200 a 400 mg4, thez vece4 

aL día; díazepam (vatam), do4i4 paha aduL.to4 de 2 a 10 mg4., 

do4 a cuatho vece4 aL día, y clohhidhato de hídhoxina (Vezta-

VI), 25 a 100 mg4. the4vece4 aL día. Muchaz vecez, /04 pa-

cientez que toman thanqui/izantez 4e quejan de teneh /a boca 

4eca. 

ANTIINFLAMATORIOS 

ANTIINFLAMATORIOS.  - Phovíenen de enzíma4 vegeta/e4 

animale4 y michoohgani4mo4. 

L0.4 C./iza/U 4on photeolítica4 y 6/bhinottt2ca4 y ac-

tdan dL4mLnuyendo eL exudado y ta vi4eo4idad deL UquLdo deL 

edema paha ¡acilitax la enthada deL antibidtieo s  

Enzima4 anima2e41 Thip4tna y Quimothip4ina (Pdnehea4 

de Uhnehal 

Enetma4 Veoetate4s Papatna (Papaya); Anona4a (Mal. 

EngZma4 Fahlottttea4; 

F.F, HENZYNATIVI Ohti1e44, TA-044na $0,500(',1. 
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Vía ohal 
	

QuímothíNína 6, 450 U.1. 

1 ghagea cada 6 hohaz pch vía ohal, 

F.F. °Pahenglzíco": Thípzína 
	

Ghagea4 300 mgh4. 

Vía mal 
	

himothipzina 2 ghagea4 cada 6 hohaz 
poh 2 día4, 

Aceta míno6en 

F.F. "Thomazín°: Exthacto puhi6icado de papatna 8.55 nIghz. 

Vía ohal Toman 2 tab/etas 1/2 
	

ante4 de cada 

comida. 	(3 - 5 día4), 

F.F, "TETRANASE": Antibaticoe y antLingamatohio4 (Tethací-

ciaa) cap,sacus 250 mgha. 1 cdp4u/a cada 6 hohaá, 

F,F, "AUNASE", - Gkagecus (P4otecuo3 de anonáz comozu4) 40 

mgh4, 1 ghagea cada 6 kohaz, 

F.F, "TANDERIP: Ghageab 100 mgh.s, una cada 8 hoha¿ (1-2 (ital.). 

Supo.sitohio4 250 mghe, uno cada 12 hom. 

ANESTÉSICOS Y BL0QUEAVORES1 

1 	Ante4td4Uo4 Genehate4, 

Medieamento4 que phoducen (anezte4ialinconciencía. 

Se «viden ene 

a) 	Ane4te4ia poh inhatacidn (ga4e45 o ttquZclo4 voZ4 

tiec4), 
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b) 	Aneztezía Inthavenoza (Ejem: Tapenta/). 

a) 	INHALACION: 

F.F. "EMANE": (En15/uhano) empezar:. con conzenthacidn de 0.5% 

y avanzan con inenemento4 c'e 0, 5% hazta una anezte-

za quihangica, No mayor de 4.0%. Fhazcoz de 125 ml. 

250 ml. 

F.F. "FLUTHANE°: 	(Vaeotano). Fhazcoz de 50 y 250 me. 

Se adminiztna pon inhalacZ6n, método degoteo en Un-

cuito cebrado, 4emicennado y abLento4 (de ca/ zodada). 

F.F, "PENTRANE": Fhazcoz de 125 y 15 m/4. 

AdmUtstnan. 115 m/. de penthane te vaponizan en 1 ho-

na pon 1/2 de una comiente de oxtgeno de 4 titno4 pon un 

minuto, 

b) POh VLO inthavenoza: 

F,F, Pentothat 	 (Tiópenta/ 66dieo). Pna,seo amputa de 
0.5 y 1 oh.. con 6 tin zo/vente, TO4i4t 2.5 y 5% 
no excedeh La velocidad de 1 m1/ 1 0 4eg. Vo4Li 

ciat: 2 a 3 mí/ a/ 5$ y 1/2 minuto de pauza, 

F.F. "A/6a Tengn ni lektehoidel. At6axalona. 

U paciente debe e4tak en ayuna4, ta doble utued et 
de 0.6 mg4, a 0,9 m04, pon hiloghamo c'e peto cokpo- 
W, La dlotacidn de /a inconeienea e4 de 1 	11 
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minuto4. 

2. 	Ane4té4ico4 Loea/e4 . 	Bloquean /a conduccan 

a lo lahgo del eilindho eje, e impiden a/ mgano 4ew4okía/ que 

ineie un impu/4o a6ekente. Aettlan zobhe lao ISibhaz mLetiníza-

da4 4010 en /04 nodo4 de Ramiek. 

MEDIO BUCAL, METODOLOGIA DE ASEPSIA  Y ANTISEPSIA;  

ESTERILIZACION EN EL CONSULTORIO DENTAL, 

e) 	Pkíneipate4 michaohgani4m04 ex4145tente4 en el me-

dio bucal. 

La boca contiene una amplía vakiedad de bactehia4, co 

mo utkeptocoeoz, 6okma4 6i/amento4a4 1  bactehoíde4 rl e4paoque-

ta4, ademd4 de lactobazilo,s, La compozieídn de la 6/oka e4 

adeciada pon la naturaleza de /a dieta, incluyendo de6iciencia4 

a/imenticia4 y othoz 6aciche4 como la tehapéutica con antibid-

Ven que a menudo phoduce phedominio de Bona coli6ohme. 

También ze apena 4i9ni6icativamente cuando en /a bo 

ea hay detehminada4 endehmedade4; 4e otee que ta/e4 atekacio-

ne4 pueden hellejah la pohción alleetada, e4peciatmente lao 604 

su.4 que aumentan dukante /a endekmedad. E4ta 61oha 4e obtiene 

en et medio ambiente, a/ hupihak, a/ abrir La boca, con Loo 

atiento4 con malo, hdbito4. 

En lo 4atIvo de pcmona4 adultas encont,:anel c,stkep-

toeoco4 4atZvahio4 y taatoba4itake4 aeidophitu4, mientha4 que 
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en lo4 niñoz enconthamo4 lactovacilo4 cazez, /az cua/ez vahian 

en pohzentajez. Tenemo4 también que exieten en la boca alguno4 

michoohganamo4 opontuni4ta4 como lo 4on c¿ndida a/bicanz, az-

pendí.feoz zin ezpecie, actinomiceto4 como La necahdial  thepone-

ma, machudentium que phoduce u/cehaz en boca. 

En general La gingiviti4 yla eniSehmedad pehiodontica, 

ze ketacionan con phedominio de /a 6lona photenitica. La /e-

zión de la cahiez zue/e inicia/cae pon debajo de una placa den- 

tal, en 6ohma de una mafia a6e/pada en la zupeMicie del aiente, 

con4tituida pon michoohgani4mo4 li/amentozoz, en 104 cualez ez 

tan incluido4 diveh4o4 tipo4 de bactehiaz. La4 6ohma4 phedomi-

W~ 4on eztheptococoz emolitico4 a/6a, diplococo4 gham+, ba-

41./04 6u4i6ohme4, anehobiaz junto con namexo4 menohe4 de lac- 

toba4i1o4, ne.1.44ehia y atko4 coco4 gham 	. Se ha comprobado 

en geneha/ aunqueno 41orphe, que el mhum de /actobabi/oz aumenta 

durante La cahiez activa, y que tanto el deuchhollo de La ca-

Aiez como e/ aumento del nameho de lactoba4ito4 ze intehumpen 

4apicím4endo totalmente 104 azticahez de La dieta, Ta/e4 obzeh-

vacione4 parecen indicah ciehlo papel de La ¿Iota de lactoba-

4.ao4 en /a de4cat4idicaci6n do taz cahie4, y paheee dek 4eguko 

que /az baGAVO:04 intehvienen en liohma eau4a/ ya que 4e produce 

eantea expehimentat en an4ma/e4 tílme4 de gehmene4. 

PROCEVIMIENTOS PE ASEPSIA V ANTISEPSIA PEL CAMPO 

OPIRAT1 1.10, 

ASEPSIAt E6 un phoee4o mediante et guat be matan 
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todoz loz míenooh9anízmo6, El chite/do de un agente 

eztehí/ízante ez zu &ea/tad de matan laz ezpohaz (lacte 

x¿anaz que zon mucho ma6 heziztentez a/ caloh y a /04 

agentez 6ízieo6 que /az 6ohma6 vegetativaz de loz mi-

ehoohganízmoz. (La eztehí/ízacidn). 

ANTISEPSIA: E4 un phoeezo medíante e/ cual /a mayo-

hía de £04S míehoohganízmoz piehden la eapaeídad de ín 

6ectah. La de6ín6ecean, en geneha/, e¿ Zneapaz de 

dezthuíh /az ezpohaz, /az dohmaz vegetativaz de a/gu-

naa baetehía41  y aLguno6 viku4. (La de6ín6eccUnl. 

Toda íntehvencíón pana zeh eohonada pon e/ éxíto, exL 

ge que todoz loz e/ementoz en dependencía con La opehacan ez-

tén líbhez de míchobíoz. Dentho del téhmíno loz elementoz deben 

zeh eonzídehadoz; El zitío donde ¿e hea/Zza /a °pe/140..1.6n (Cam-

po opehatohío), laz manoz y hopaz de £04 que healizan la opeka-

can, l04 inzthumentoz, matehíatez o cuehpoz de cua/quieh tndo-

le que lohmen pahte de/ acto quihdhgico, ta cavidad bucal, a 

pezah de zu hiqui¿ima 61oha bactehíana, no debe apahtahze de ez 

t04 phincípioz quihdhgicoz, Y aunque e4 vendad que /a boca po-

zee un exthaohd4nah10 mecaníZmo de delenza, et híeoht4mo quih4h 
pico, en Lo helSehente a La Uhugta que en eLLa 4g aptZca, no 

puede admttOt con4ee4one4 de nUgu a e4pee.te, 

Paha e4t0 noó vatemo4 de agente4 qu.‘m4co4 y ‘,14 04, 
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A gelte4_Qlími9o4, 

Conátítuyen /oz phoducto4 que en tehapetitíca ze deno 

minan antízeptícoz y dezíntSectantez, 

Alcohol. 	Se emplean en /a antízepzía de /az mano4 

de/ cihujano, del campo opehatonío, paha conzehvah cíehtoz ma-
tehía/ez. 

Tíntuha de Yodo. (Yodo diluido en alcohol a/ 10%). 

En cihugia geneha/ be uza paha /a antízepzía del campo opehato-

/tío. En cihugía bucal zu empleo no ez muy extenzo, potque ez-

te cuehpo contiene phopiedade4 muy ihhitante4 y todaz /az muco 

zaz buca/ez no /04 zopohtan zín heacción. Lo ap/icamoz paha 

/a antízepzía de/ punto de función de /a aguja en /az díztíntaz 

aneztecíaz. 

En pahtez LguaLe4 con alcohol, ze utí/íza pata pínce-

/ah Loo ezpacíoz intehdentaxio4, 104 capuchone4 del teheeh mo-

lan., et 4itio donde va a phactícahze /a íncízión. 

Acido «hico. En ¿olucíón alcohólica, ze emplea paha 

e4tehiLizah el punto de punción. Diluido al 10% ¿Ave palta conzeh 

van matetatez de. 4utuha. Tabula de mehUolate, Tienen &1.4 frii4Ma4 aptíca-

uone4 que &u del yodo, 

Agente4 1=i4te04 

Lavado Quihdhgíco de 1a4 mano4, 

ta Autoclave 
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CAPITULO 	VI 

TRATAMIENTO PERIODONTAL 

TECNICAS QUIRÚRGICAS 

a) 	P.ASPAJE Y CURETAJE 

La técníca de hazpaje y cuhetaje ez e/ pxocedímLento 

empleado paha /a e/ímínacíón de la4 bot4a4 pekadontale4 y el 

thatamLento de /a entSenmedad gíngíval. Con4í4íe en e/ ha,spaje 

paha e/imínah cálcalas, placa y otno4 detfzíto,s, e/ alLzado de. 

la /tate paha empahejah/a y etimínah /a 4ul4tancía dentahia ne-

exótica, y et cuhetaje de ta supehlície íntehna de ta pahed 

gíngívat de laa bottlaz peltadontale4 paha deaphendeh e/ tejido 

blando enlphmo. 

E/ hazpaje y el cuhetaje ze hea/ízan en una zona U 

m¿tada; debe 11Ch 4uaye y minuciozo y lotoducLx e/ mtnimo de 

thauma a /08 tejído4 ín6ectado4. 

En loo 4íguLente4 punto. La .técniea de eteecan e4 

e/ 4a4paje y et auhetale. 

INDICACIONES.- 

1, 	Ettmtnación de botzaz 4uphad4ea4 en /44 duaie4 

ta pho6undidad de La bot,sa e4 tat que toz edteutoz que e4t4n 

4obhe la halz 4C Pueden examZnan pon, aompteto mediante to 
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zepahacidn de ea pahed de /a bol4a con un chohho de aíhe tí-

bío o una 4onda, V paha que elha4paje y cuhetaje tenga éxito, 

la pahed de la boL4a debe 4Ch edemato4a pana que 4e conthaí 

ga ha4ta /a pho lSundídad del 4ukco nokmal. Sí /a pahed de la 

bol4a e4 putme y lahoza, ze phecaa el thatamíento quíhdh-

gíco paha elímínah la bolza, aea cua/ lea la pholundidad, pon 

que La pahed tííbho4a no 4e conthaeha lo 4u6íc¿ente deapué4 

de/ haapaje y del cuhetaje. 

2. En la mayoha de /ola gíngívítía, excepto el 

agnandamíento gíngíva.t. 

3. E/ ha4paje y el cuhetaje tambíén ea una de /a4 

díveh4a4 técnícaz de/ thatamíento de boL4a4 íntlhaó4ea4. 

Duhante /a4 técnícaa quihdhgíca4 de/ haapaje y del 

cuhetaje debe de mantenehae un campo /impío y paha cato be 

enuncLa lo 4íguíente: 

Son muy dtí/e4 pequeño4 tho4o4 de ga4a (5 cma. 

x 5 cm4) y hollo4 de algodón paha ai41ah el campo de thabajo y 

Itímínah zanghe y hC4aU04. La hemokkagia 4e conthola medían-

te Ca aplícación bajo pke4í6n de una tokunda de algodón hatu-

hada de apua oxLpenada o etohuho de Une (8 x 100) o adhendi-

na (1:10N1 en ca4045 de hemohhapía pko6u4a, la hepaAación del 

mahoen píngivat con un chouto 4unve de aihe taio e4 (1,1 t paha 
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examínate /az zupullícíez dentahíaz duhante e/ nazpaje y aí-

zamíento de /az haícez, E/ azpihadoh ez índízpenzab/e paha 

obteneh e/ campo ¿impío que zephecíza en /a cihugía pehío-

dontal, 

RAS PAJE 

E/ hazpaje quita /a placa dentahia, calculo4 y pía 

mentacionez y azí e/ímína /c.s lactones que phovocan ínVamu 

can. El accezo paha e/iminah /oz depózítoz zuphagíngíva/ez 

ez Plei/. Hay que aphecíah /a extenzíón con un ín4thumento 

explohadoh o ha4padoh díno a lo /ahgo de 104 cdlculo4, en 

díhección del dpíce. 

E/ opchadoh debe thatah de vete toda /a maza de 

calculas inzutS/ando aihe tíbío enthe e/ díente y e/ mahgen 

gingival, zepahando la encía con una zonda o una tohunda pe-

quena, e/ cd/cu/o ez pahdo 6 de coloh chocolate. A necee ¿e 

p4e4entan uno¿ calculo4 hetenídas que ímpiden la cuhacíón Lo 

tal. 

No ez zu4ieLente elimínak 104 calculas; .también ze 

debe atizah La 'tate ha4.ta que quede zuave. 

E hazpaje y auhe,taje conzizte en un movímíewto 

de thaeei6n, excepto en taz 4upehacie4 phoximatez de dientez 

ante/aotez muy junt04, donde 4e. u6an eineetez detIladoz Con un 
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movLmLen.to de empuje o impul4i6n, E1 annaztke bhuzco zobhe 

el díente deja muezcaz en la 4upen6icie hadículah que ohígí-

nan 4en4íbítídad pozopenatonia. Paha no ínthoducin calculo4 

dentho de 104 tejído4 de zopohte, eviteze empujan el inzthu-

mento en diheecan apica/. 

El nazpaje ze /imita a una pequeña zona del díen-

te a .bao do4 1ado4 de la uní6n ame/Jeementanial  donde ze lo- 

caPI711,  erl eIecuPel y etirm,5 deOlt'trs, 	Esta e6 ea :r;:a d „, 

in4thumentación. 

EL CURETAJE 

E/ cuhetaje conzizte en la hemocan del tejído de-

genexado y nech6t2co que tapiza /a paned gingival de /az bol 

4a4 pehíodontalez. El téxmíno cuhetaje ze uza pana de4ígnah 

el a/ízamiento de lao 4upen6icie4 hadícu/anez; y al tnata-

miento de 104 tejído4 biando4. El empahejamíento de /az Zu 

pekdicíez hadieulane4 ise denomina atizado hadieulax. El cu-

ketaje aceleha la cicathización mediante la heduccan de la 

truca de lao enzimaz onganicaz y Ilagocitoz 1  quienude ondina 

hio eliminan 104 he4iduo4 ti4ulahe4 duhante la cicathizacidn. 

Aderna4 al eliminah el heve4timiento epíte/ia/ de la bot4a 

pehiodontall  el duketaje 4upnime una bahheha a La kein4e4-

eZdn del Ligamento peliodontat en /a 4upeqUie hadteutah, 

Al haceh naZpaj/ y caketaje, e4 inevaabte que 40, p4Oduzea 



166. 

ciento grado de ihhitación y tnaumatismo de la encía, inclu-

so si se neaíza con exthemo cuidado, Los electos nocivos 

¿ion de phopohcioneh mieho4c6picaz y, pon lo general, no 

alectan signilicativamente a la cicatnizacidn. E/ haspaje 

y cunetaje exagenado causa doloh pozopehatohio y hetahda /a 

cicatnización. 

ELIMINACION DE LA BOLSA PARODONTAL POR 

RASPAJE V CURETAJE. 

Fn Pa etiminaci6n de /a holm, rAmo en e/ tallado 

de un diente cahiado pana una heastauhación, es pneciso ,tener 

un plan de phocedimiento antes de comenzara /a openación. 

Como guta pana el thatamiento, /as basas peniodontaes se 

pueden dividín en th.e4 zonas lundamentacs: 

ZONA 1.- PARED BLANDA PE LA BOLSA Y ADHERENCIA 

EPITELIAL, 

La pared blanda de la ho/aa eastd íngamada y phe-

benta divek4o4 plado4 de depenenacidn y uleehacidn, con va. 

404 4angtUne04 ineueelad04 cehea de la 6upch6icle, con bree 

cuenc.ta 4epahado4 del contelado de la bolea 4n4eamen*e pon 

una capa de ire44duoé ti4utahe4# 

ZONA 2, • UTFIV101t DENTARIA, 

Adhecidoé a tnb d4ente4 hay c41c0104 y otho# 
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depó4íto4 de la 4upen llícíe dentabía, en cantidad y .textura 

vahiablez, Pon.lo general el cálculo zupehdicial ez de con-

ziztencia akcillo4a, vízible y ze dezphende dácilmente me-

diante una inzthumentación (den hecha, Sín embargo, en /a 

pno6undidad de la bol4a el calculo ez duro, pétreo y muy 

adherido a /a zupehdicie. En /a porción cotona/tia de /a 

haíz, e/ cemento ez en extnemo Sino y ze zue/c 6onmax un he-

bohde en la unan ame/ocementahia, e/ cual debe zeh tenido en 

cuenta cuando ze hazpa e/ diente. 

Lao bo/zaz contienen bactehiaz, phoductoz bactenía 

no6, phoducto4 de de4compo4ícíón de alimentos y cd/egloz, to 

do ello babado pon un medio mucoso VL4C040. Puede haber pub 

o no. 

ZONA 3 . - TEJIDO CONECTIVO ENTPE LA PAPED DE LA 

BOLSA Y EL HUESO. 

En e4ta zona, detehmtneze ,sí el tejido conectivo 

e4 blando o dhiable, o dihme i unido al hue4o. Féto ez una 

consideración importante en e/ thatamiento de bot.4a4 indnaó-

4Za4. 

La eliminación de La boba debe Zeh 4i4tematiea 

y comenzan en una zona 0 éeouin un oltden ha4ta Votan toda 

ta boca, Pon to penenal, et tnatamiento cooblenzo en La zo-

na matan hupenZon de/techa, éatvo que ée pleciée con unpencia 
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en °tito zectok, La cantídad de diente4 que 4C incluyen en 

cada 4e4.0n vahía zegdn /a habilídad del opeAndoh, la clar 

4e de paciente y /a inten4idad de /a Luan pexiodonta/. 

PASO 1  

Se ai4/a con Aolloh de algodón o thozoh de gaut, 

4e pince/a con un anti4éptico 4uave, como PeAtittolate o Meta 

phen. Dunante el pAocedímiento de Aahpaje y cuneta,; e, 4e 

/impía /a zona intehmitentemente con toAundah de algodón 4a-

tuhada4 con una mezc/a de pahte4 igualeh de agua .líbía y agua 

oxígenada al 3 pon 100. No he u.san antí4éptico4 o e4cait6ti-

co4 bLeAtez, poAque puede pxoducix Usan de loo .tejLdoh y 

ketahdax la cicatAízacan. 

Se u4a aneztuía t6píca, pot in4i/tAacién o Aeglo-

nal, 4egdn /a4 nece4ídade4. 

PASO 2 

E/iminen4e /04 cd/cu/o4 y he4iduo4 vihíbleh con Aah 

padone4 4upex tlicia/e4 4upkagingiva/mente, 

PASO 3 

Aqui he uti/ízan /04 ha4padote4 ha4U et dolido de 

/a bot4a y 104 cincete4 en /a4 4upeWc4.e4 ruwamate4 4ubgín-

9Xva/mente. 
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PASO 4 

El alUado 6ínal ze obtiene con cuhetaz, que phodu-

cen zupeqiciez zignilicatívamente ma4 zuavez que /az que ze 

consiguen con /az azadaz. 

PASO 5  

Aqut e/ cuhetaje ze emplea paha elímínah e/ heveztí 

mtento intehno en6e.ámo de la pahed de la bola, inclueo la 

adhehencía epite/ía/. Con ezta dinalidad, se uzan cuhetaz con 

boAde4 cohtante4 en 104 doz lado4 de la hoja, de modo que en 

/a mizma opehacan ze a/íze /a hatz, 

PASO 6 

En este punto una vez pulída4 /az zupeqiciez /cadí-

culahe4, e/ campo ze /impía con agua tibia y ze ejehce phezién 

suave paha adaptah /a encta a/ diente, 

pon dltímo inmediatamente dezpuéz de/ has paje y 

cuhetaje, un coágulo llena e/ 41010.0 gLngLvaL. A e4to zigue /a 

pho/idehación Adpida de tejído de ghanu/acan, con di4minuci6n 

de ¿a cantidad de va4o4 4anguine04 pequeno4 a medida que e/ te 

jodo mabita, Poh ¿o aenehal, /a he4taukacib d  epite/izacibn 

det ¿tuco demanda de ao4 a 44ete dta4, y 4.t e/ paciente hace 

¿a 6444atehapZa adecuada, 4e con44guen col" con4i4tencia 

.textuka étipe/WeXat i eontohno de ¿a encia nohmate4, y et 

ma40en g4np4.val e4t4 bien adaptado a/ «ente, 
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Y be pueden mencíonak alguna4 4ecueea4 de /a e/ími-

nacan de /a Go/411 con /a técntica de xa4paje y cunetaje como 

eon: 

1. Sen.sibUidad a /a peheu4i6n. 

2. Puede habeh hemohha9ia como con4ecuencía de /a 

ZnI/amacan. 

3. Sen4ibíCidad a cambioz tlImíco4 y a la utimu-

lacíón táctil y uta ze thata con pa4ta duen-

4ibilízante de Ituohuno de ¿odio u othods agen-

te4 duen4íbLeizante4. 

b) GINGIVECTOMIA 

1. Pon cuadhanteds o pahcía/. 

2. Ungívectomta total. 

- CUANDO USAR LA GINGIVECTOMIA.- 

La gingivectomía e4 un pAocedimiento de6initivo pa 

ha eliminah bot4a4 zupha64ea4 pho6unda4, bot4a4 4up4a64ea4 

con pahede4 6iblo4a4, aghandamiento4 ningivalez, /e4íone4 de 

6uhcaci6n, abccho4 peh4odontale4, capuchone4 peMcctonah.04 

detehminadoz cl4teke4 pinpivate4 intendentahio4, u de,tehmZ-

nada4 bot4a4 ín6/1444e44. 
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- PROCEDIMIENTO PASO POR PASO PARA REALIZAR LA 

GINGIVECTOMIA. 

El paciente aphen¿ivo ze phemídica con nembuta/ 

(100 mg.s.) o con otho tipo de 4edante. 

leh.. Pa¿o ' (Anez'teTia I  

La gíngívectomta ea una opehacíán índoloha. Hay que 

azeguhah uta a/ pacíente dude e/ phincipío y e4 phecizo ane4 

tuíallo bien, con LnyeccLone4 heganaleá e inVithatíva4, 

Poh lo geneha/, no ¿e necuíta la ínyeccan díhecta en /a papi, 

la, pepo a vece4 puede ¿eh de uti/ídad. 

EL ORDEN DEL TRATAMIENTO ES EL SIGUIENTE. 

Una boca con boL4a4 geneha/ízadaz 4e thata poh cua-

dhante4, a íntexua/o4 4emana/e4. E4 aconzejab/e adoptah un oh 

den paha thatah /04.cuadhante4 en todot 104 pacientez, modílí-

candolo ái hay phiohídadess uhgente4 en una zona detehmínada. 

Pon. lo geneha/ ¿e comíenza poh el cuadhante in6ehioh dehecho, 

Pue4to que /a ane4te4ía 4e coneigue con menoh cantLdad de inyec 

cianea y e4La zona 4e opeha con mayoh 6acilídad,,4e 4ímp/i6íca 

/a phímeha 4e4i6n quihdhgica del pactente, Se thatan todo4 

la4 te4Une4 waodontate4 deL cuadhante, 64eguentemente medían 

te La combinaWn de la pingvectomta con otho4 phocedimíento4 

qtandhiptco4, 
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A continuación, ze thata /a zona zape/can dehecha, 

dejando el lado izquiehdo libhe paha que e/ paciente ma4Uque. 

En /az zemanaz zuce4iva4 4e thatan e/ cuadhante manctibut.an íz-

quiehdo y el 4upeitioh izquiehdo. 

Paha hea/ízah /a gingívectomia ez indizpenzabie con 

tan con un aoihadoh, Ello phopohciona la vaión daba de ca 

da zupehiSicie dentahia, /o cut/ ez necezahio paha la hemoción 

minucio4a de lob dep66ito4 y ef atizado. Ademaz, pehmite /a 

apheciazión exacta de La exten.sión y 6ohma de /az /e4ione4 del 

tejido blando y hueso, y pheviene La gilthación de 4anghe ha-

cia el pido de la boca y la bucogahinge. 

2° PASO 

Laz bol4a4 4e manean con una pinza maheadoha de bol-

4a4 Nameho 21G; e/ exthemo hecto 4e inthoduce ha4ta /a babe de 

la bota y e/ nivet 4e mahca aL anih 104 exthemo4 de La pinza, 

phoduciendo un punto zanghante en La zupehdicie extehna, Ee- 

te phocedimiento ze hepite en ¿a 4upehiíicie /Upad-, Cada 

botsa 4e manca en vah2a4 pahte4, paha dibujah 4U CUA40 4obhe 

cada Zupeqície. 

$eh PASO 

La enea 4e puede contah con bUtuhtc4 pvarnionto- 

le4, 	e4ealpeto o lljeha4, La hemoWn de la gineta en6ehola 
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ez una pahte impohtante de la gingiveetomía, ze unan biztu-

idea pehiodonta/ez Ndmehoz 20G, y 21G, paha /az incizionez 

en /az zupeh6iciez veztibu/ah, /ingua/, y dizta/ al dltímo 

diente del aneo, Loo biztuhtez pehíodontale4 intehdenta/e4 

Ndmehoz 220. y 23G. ze vean paha comp/ementah /az incí4io 

neo intehdenta/e4 donde ze phecize, y /o4 biztuhtez Bakd-

rakkek Ndmehoz 11 y 12 y /az tífehaz ze uzan como inzthumen-

ta6auxi/iahez. 

Se pueden uzah /az incizionez contínua o dizcontí-

nua, zegdn lo pheiSíeha el opehadoh. La ínctsan di4contínua 

ze comienza en /a zupeqicie veztib/ah del ángulo díztal 

del dltímo diente y ze avanza hacia e/ 4ectoh antehíohl  4í-

guiendo e/ CUA40 de /az bolean, extendiéndote a thavéz de /a 

encía íntehdentakía hal.ta el ángulo diztoveztibu/ah del dien-

te ziguiente. 

La incizan continua ze comienza en /a zupeh6i-

cie veztibutah de/ dltimo diente y ze .11eva hacia e/ zectoh an 

tehiok zin intehhupeidno ziguiendo e/ cuh4o de taz bol4a4, haz-

ta /a /ínea media. Lao inzehcione4 de Los dheniteoz que e4tén 

en /a thayeetahia de ¿a4 enci4ione4 ze hecolocahdn paha evítah 

,tenaionea 4ohhe ta eneta duhante ¿a cieathZzaeidn, 

Una vez heakaa ta6 ine,C4Xone4 en ta 4upehdicie Veo* 

tautah, et pkoeeao ae hepite en ta zupeAlicie tinouat. Paha 
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evUah /94 vazoz y nehvíoz de/ conducto inci4ivo 	azímizmo pa 

oca eztab/eceh un mejoh contorno oín9íval pp4opehatphio, /az in 

cízionez ze hahdn a 1$24 ladp4 de /a papí/a incíziva, no en ,s'en 

tido hoxixontal, 

Una vez conclulda4 /az íncizíonez vt4taulah y Un 

gud, ze /az une medíante una incizíón en /a zupehllicíe dizta/ 

de/ altmo díente ehupcLonado. La ínci4an d.id.tal ze hace con 

un bíztuhí pehíodontal ndmeho 200 6 nameno 21G colocado deba 

jo de/ hondo de /a bo/za y bi4elado de modo que coíneída con 

/az íncízíonez veztíbu/ah y /ingua/. 

PROCEDIMIENTOS DE COMO HACER LA 1NCISION EN 1A 

GINGIVECTOM1A. 

La ínci4i6n ze hace poh apica/ a loó punto4 que man-

can el cuhzo de taz boL4a4 enthe /a babe de /a botsa  y /a ehe4  

ta de/ hue4o. Debe c4tah lo Mdb cehca pozibte del huuo 4in 

expone/Lb), pana elLminah e/ tejido blando cohonahío a/ hue40. 

La climinacan del tejido blando que e4td enthe el Sondo de /a 

botzla y et hue o e4 impohtante. pohquel 

1, 	Vanda La mayoh po4LbLUdad de la adhenencia 

epitetZat; 

g. 	A4epaha ¿a expo4ieidn de tod 	t04 dep44ito4 

kadieutake4 del Sonda d /a bot4d, ettmtna eL tejido 
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6íbho4o exee4ívo que tintehtlíehe /a con4eeuean de/ contohno 6i 

ziológico cuando /a encía eícatníza, E4to evíta /a nece4Ldad 

de una 4egunda opehacíln paha hemode/ah /a enc.La una vez hecha 

/a gingíveetomía. 

No eis eonveníente que 4e exponga hue4o. Sí, ello 

ocuhhieha, la cicathizacan no o6hece phoblemaz zí /a zona ze 

cubhe adecuadamente con el apó4L.to pehíodontal. 

La íncizan ze bízelahd aphoxímadamente en 45°  con 

la zupehdicie den4hía. 

E4to e4 muy impohtante donde /a4 pahede4 de /az bol 

4a4 utdn aghandadaz y zon Whozaz. Como 4ueede en /a isupeh-

ISieíe palatina de la zona molan.. E/ bí4e/ maL hecho deja una 

me4eta 6ibho4a que demanda md4 tiempo de/ que nohma/mente ¿e 

pheei4a paha que 4e donme el contohno 6íziol6gico, 

El éxito de la gingivectomta depende en ghan medida 

de mínuciozidad con que ze ha4pe y a/i4e La hatz. E4to debe-

há haeme inmediatamente de6pué4 de que 4e hetihd el tejido 

de ohanutaeión, y no 4e poztehgahd paha 4e4ane4 4utuxa4 poh 

Ca4 4iguientus lazone4; 

	

1, 	144 hatee4 40n md4 viaibte4 y aece4ibte4 una 

vez eliminado el ,tejido de ohanutaci‘n. 

	

2. 	La eneta no cicathizahd adecuadamente 4i 40 
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dejan depOzítoZ 49bhe taz ha.Ccez hazta /a zezíln 4í-

guíente cuando eztamtn enmazcahadoz poh encrea in6/a 

macla, 

3, 	La poztehgacan ínthoduce una opehacan maz, in 

necuahia. 

EL Limado de La zupeMicie 64 ea Lezama ea4 cé-

lu/az ostedgenaz que cubhen Lao thabecu/az dzeaz y 

ezpacionz endoztea/ez, que 6ohman huezo nuevo duhan-

te La cícatnizacan. Lao alta/a4 le4Lonada4 ze con-

viehten en huíduo¿ degenehado4 que deben ¿eh aimi-

nadoz post /oz dagoeíto¿ y La actividad enzímátíca an 

tez de que pueda produeíh4e /a babe conzthuctíva de 

La cicathizaci6n, 

EL tímado de/ huezo dezphende lhagmentoz que be 

nechozan y actdan como írchítante4 que prolongan La laze exuda-

tiva de La intS/amacidn y hetahdan La cicathización, 

Antez de colocar el ap64ito pertiodontal l  ¿e ob-

4ehva cada zupehlieLe de cada diente paha detectah heztoz de 

atculod o tejido blando, de4pu/4 de Lo cual La zona 4e lava 

vahia4 vece4 con agua tíbia y 4e cubre con un ,trozo de gaha 

doblado en bohma de U. 

Ante4 de colocan et ap64ito, /a 4upeg1cie 
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contada debe eatah cubiehta pon el coagulo. EL coagulo picotee-

ge La hehida y phopohciona un andamio pana Loe nuevo4 va4o4 

zangutneoz y eé/u/a4 del tejido conectivo que ¿e lohman dunan 

te La eicathizacián. 

Hay muchaz c/a4e4 de apózito4 pehíodontale4 y ¿e 

phe6íehe et cemento de Kihhtand Kaiuhpaha /az gingivectomta4, 

La con4Utencia de La pazta ez muy impontante y pa-

ha que ce pueda adhehíh debe de e4tah en con4i4tencia de ma6L 

//a que no ¿e• pegue en loh dedo4, y ¿e coloca phe4ionando/o 

4uavemente en po6ici6n, a Lo ,fango del mahgen gLngLvaL íncídi 

do e intehmoximatmente. 

EL ap64ito debe cubhíh completamente La zupeqieie 

contada de La encia, peno ee evitahd /a zobheexten4ión hacia 

/a mucoea no a6ectada. 

(Al 6inat del íncieo de La gingivectomia total ce 

datuln ithsthuceanu de ¿oh cuídado4 po4opehatohio4 que debeut 

4eguik el paciente en bu caca) , 

OINOIVECTOMIA TOTAL 

POh Zo general, La ninp.tvectonta e4 un pxoeedinten,-

to de con4uttoxio, que 4e heatiza pot auabante4, a U.tehva-
to4 4emanale4. In deXehm4nuia4 etheun6taneU4, 4 n embahno, 

a/ paeien.te Le Zntehe4a que La boca 4e te thate en una 4ota 



En /a gingivectomla tota/ ya .sea en e/ ho4píta/ 6 

en e/ coneultohio 4e /e dahá phemedícacan y ane4te4ia; 

• Phemedicací6n. 	Paha /a eedací6n 4e u4an mu- 

cha4 combinacíonee de dhogne. La que 4igue 4e coneídeha ep.-

cdz, 

• La noche antehioh a /a gagivectomta, an.te4 de 

aco4tah4e: Secona/ 100 mg4; una hoha ante4 de /a gingivecto-

mía: Nembuta/ inthamuzeu/ah; media hoha ante4 de /a anulte- 

4ia: e4copo/amina, 0,4 mg. 	y 4u/bato de moht¡Lna, 10 mge. 

Loe paciente4 con antecedente4 de 6iebhe heumdtíca, en6ehme-

dad cahdavaeculah, diabetee o thatamíento pholongado de col.-

ticoetehoidee 4e phemedican con antaUtícoe, 

• Ane4te4ia, Se u4a anutessía local o geneha/. 

LA OPERACION 

La gingivectomia be hea/iza en /a me4a de opehacio-

ne4 con ¿a e4paLda deL paciente e/evada aphoximadamente un 

ángulo 	de 30°  y la cabeza a nive/ de loe codob de/ opeha 

doh, EL ayudante he4pon¿abte de /a a4pikacidn 4se coloca 

en el lado de /a mella opue4to al openndon, 
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opehacidn, ¿siendo ho4pita/ízado l  Adem44 de ta gingívectomtal  

en e/ mi4mo momento 4e hallIn 104 pnocedimiento4 pehiodontale4 

que 4ean nece4ahio4. 
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pon 10 cene4a/, 4e tnata pnimeno la mandibula. La 

t¿cnícn e4 /a mi4ma que /a emp/eada cuando La aingivectomia 

4e nealiza pon cuadhante4, junto con otna ca.upía peniodontal 

nece4anía, El ap6sito peniodontal 4e aplica una vez que ha-

lla cesado la hemonnagia. 

C) 	INDICACIONES POSOPERATORIAS QUE SE LE DEBERAN 

DE DECIR AL PACIFNTE DESPUES DE LA GINGIVECTO 

MIA, YA SEA POR CUADRANTES O TOTAL: 

Si al paciente ¿e le nealiz6 La gingivectomía en eL 

haspital:indicaciones en 411 pehManenea o estancia en eL hos-

pital: 

• Solamente alimentas ilnias 4emi46/ido4. 

• pemehol 50 mgs, cada cuatko horras si e4 nece-

4akío. 

• Se te da de alca al dta siguiente pon la magana. 

• Se te dice que el ap64ito debe quedan colocado 

y que 4e heti/Lata en el eon4altohio del denti4-

la a /a ¿emana 4iguiente, 

Se te indicarán comphe4a4 de agua dicta en la 

zona aphopiada, a intekvato4 de 15 minuto4, da-

hante cuatko hoha4. 

Si al paciente ée lo matizo ta oingivectomla total 
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nohmaZmente en el consulto/Lío o en e/ ho4píta/; 

En bene6Leio buyo, ee ap64ito debe quedah colo-

cado e/ mayoh tiempo po4ib/e, No lo quite, Sí ze 

de4phenden pahtícu/a4 del apdhito duhante /a ¿emana, 

no ¿e pheoeupe poh ello, en tanto no 4u6ha doloh, 

Coma todo lo que pueda comen 4in hompeh e/ ap6-

4ito. Ouevo4, ge/atina4, eehea/e4 1  4opa4, /eche, 

pescado, hambuhgue4a4 o a/ímento4 4emi4d/ído4 o lina 

mente picadoe ess 1c que ¿e aeon4eja, Evite 6huta4 

cíthica4, o jugo4 de 6huta4, a/imento4 muy condimen 

tadoz o bebidas a/c6hoLtea4, Le cauzahdn dotoh. Du 

/tante la4 do4 phimeha4 4emana4, puede comp/ementah 

4U dieta con multaitamina4. 

• No 6ume, e/ caloh y e/ humo ihhitahan 4U4 enctol 

y denla/Laxan /a eicathizaean, 

• Lo4 enjUagatohio4 no ¿ion pahte de/ thatamiento, 

peho ayudahdn a. que 4ienta ¿U boca 6he4ca, En 4U ca-

4a puede enjuagah¿e con lo4 enjuagatotio4 poputane4 

1/3 de enjuapatohio en 213 de agua tibia, 

• Limpie 4'44 4141,01qicU.4 de/ ap64ito con un ce0-

tto de cUente4 blando, Humedecido en agua, 41,1 demi./ 

gkico, También e4 atit et liAn de un 4Ponato de ahl. 

garOln de agua a pite4i6i, boja y a La tempokatuha am-

biente, 
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PQA 6aV0A, peAmanezca en zu caza e/ día que 1/ud.' 

va de/ hozpita/ o de/ conzuttotío, Dczpuéz puede 

Aeanudan zuz activídadez diahiaz, evítando e/ efehci-

cio víolento de todo típoi el 0016, teniz, zkí, 

che, natación y .Coz bailoz de zo/ ze pozpondxón pana 

cuatho díaz dezpué4 de /a intehvención. 

1)u/tante Lob do4 phimehoz díaz ze zentihd moLe4-

to e .incomodo con e/ apó4Lto pon la 6alta de coztum-

hice y zi zentiena doloA, tome do4 tab/etaz de azpihi 

na de 30 m24., cada thez hotaz. 

La hinchazón pon lo genehat, pata a £o4 thez o 

cuatko díaz, S4 la hínchazón 145 dolo/Loza o empeoha, 

pon. davoh, //ame al conzultoldo. 

Puede haber una que otea mancha de zanghe en /a 

za/iva /az cuathoz o cínco hohaz inmediataz a la 

opeAación. Si zangha conzidehab/emente, tome un tho 

zo de gaza y apItquelo Zobhe 104 do4 lado4 de/ apó4L- 

to y 4o4tengalo bajo phezión dunante 20 minutoz. No 

lo hetihe duhante e4 te /apZo paha examinah/o. Sí la 

hemohhaoia no ee4a al cabo de l04 20 minuto4, Ponga-

4e en contacto con el con4uttohio y no Vtate de dete 
neh la hemohhaoia mediante enjuagatokiO4. 
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Ee puente ez vízto una zemana de4putT.6 de /a opeha-

ci6n, en e/ con4uttohío, ?oh lo genehat, ze hetiha el ap644-

to y ze enzelia a/ Pacíentee/ contho/ de /a placa ►  zi ademán 

de /a gíngívectomia ze hícíehon othoz phocedimiento4 quihdhgí 

coz pehíodonta/ez, /a zona cohhezpondíente a ello4 ze vuelve 

a cubhih con ap66ito o e/ phímeh apózíto ze deja otha ¿emana 

más. 

Exizte una .técnica de gíngivectomía en /a cdat /a 

encía ez e/imínada medíante phodurtoz químícoz y no con un 

bíztuhi. En e//a ze u4actnn palta depahallohmaldehído (thíoxíme 

tíleno) 5% que ze compone de lo zíguíente: 

Polvo:  

Oxído do cinc 	70.0 g. 

Acetato de cíne 	1.0 g. 

Eztehato de cinc 	1.0 g. 

Re4Lna 	28.0 g. 

Paha6ohmaldehído 	5,0 g. 

Istquido:  

Eugenot 
	

85.0 

Aceite de Semilla de 

Alpoddm, 
	15,0 ml, 

Cuando /a pazota 4e u4a con phopedad ea4.1 4•e.mphe 

ea e64edz, 
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d) CIROGIA 	PREPROTESICA: 

1. TEJIDOS 	MOS OSTEOPLASTIA, 

FRENILECTOMIA 

2. TEJIDOS BLANDOS SURCOPLASTIA 

GINGIVOPLASTIA 

d) TEJIDOS DUROS: 

E. tékmíno cíkugta 64ea 4e neliehe a pkocedímíento4 

quík6kgíCO4 e6ectuado4 l'oh« hueso, con La 6inalidad de kemo-

delaklo o ke4taukaklo. La U/tus& ósea 4e ocupa de la cokkec 

c46n de dedectoa 64e.o4 pkoducídoá pon en6ekmedade4 pekadonta 

/e4 o anomalia4 anatfthica4, o pon una combínacídn de amba4. 

Con mayon Akecuencía 	'Se a4oPian a. botas in6kadzea,s, 

Loo de6ecto4 inc/uyen chltehe4 íntekpkoumule4 o de 

6ecto4 anpulakek ve4tibu/aáe4 o tínguaie4, me4etaz 	64ea4 

gue4a4 o ikhegulakídade4 en et nac./ deL humo intekpkoximal 

y hadieutah, y exo4.04i4, 

104 phoeedim4ento4 de eíhuyta ó4ea 4e «Men en 

dos catesokta41 

I, 	pmeczbn y hemodoladO 64004 paha cohlte001 de-

6ecto4 dóeoh y 0~ contohno4 154004 Wi0e601C04. 
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2, 	Phocedímtiento4 de ímp/ante, pana eztímu/an e/ 

ckecimíento 0.4eo y Ae4taunax /o4 tefido4 de4thuí-

ao4 pon enlenmedad, 

CORRECCION DE DEFECTOS OSEOS MEDIANTE RESECCION 

Y REMODELADO. 

L04 pxocedímientoz aplícadoa con uta dina/idad ¿e 

deeísnan pon denomínacione4 ta/ez como hezección 64ea, hemode 

lado p/áztíco, ozteop/aztta y o4tectomta. La ozteop/aztia ze 

ketSíehe aL hemodelado del hueco zín aimínacan de hueso de 

4opohte denla/ti°. La 04teetomta ínc/uye /a eliminaeidn de hue 

40 de 4opohte dentahio. 

La necezidad de hemodelah hueco ha4ta datLe una loh-

ma ideal ze baza en /a zupozicí6n de que zi ze dejan pehtiztík 

104 de6ectoz dezpuéz deL titatamíento pehiodonta/0  de‘ohmakan 

La encta que 104 cubhe, zepuido de ea heteneídn dt ptaca ihhi-

tattva y neeidao4, heeidiva de /az bol4a4. Sin embahoo, aL cí 

cathizaht 'y dequéa deL OtaXam.Zen.to pehiodontal, /a encta no 

zíeue neceZahíamente e/ eontohno deL hueco udwaeente, 

La oliteopta4tta y /a o4UetomLa ht utalzan en combi 

naWn con pkoeedZmiento4 de ettminaaan de /a boten y eVtug.ta 

mucoping1vat, 

Loa delleoto4 laces tuvciadoó a boUlti Zn¡hadáea4 
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const¿tuyea un pnoblema ,nao 4enío, pon con4eguín e/ hemodela-

do natuha/ y el Ae£Zeno de /os delleetos antes de Aecue¿in a 

La xesecei6n 64ea, 

Cuando se n.eatLza con colpajot, La hemoción de/ hue-

so vestibulan o Ungua/, e/ temode/ado 64eo pon desgaste au-

menta /a pékdida posopehatohia de /a a/tuka ósea. 

La neduccídn de /a cnesta de hue,In esponjoso ghuezo 

vestí:Julax mediante ostectomía y osteop/astía "a seguida de 

hepahación y hesstauhación a nive/es phequihdhgico4, peito he 

phoduce una mayoh heducci6n de la altuha s í el huesa es delga 

do, 

En pacientes con exostosís, es ,losible pheveeh que 

la de t¡ohmación 6sea se intehpondh6 en La obtencan de una hi-

giene bucal pozopehatohia 4ati.46actohia y en /a salid gingi-

val, e/ hueso se hemodela una vez eliminadas /as basas. 

LAS TECNICAS PARA EL REPOVEIADO VEL HUESO 

Fhecuentemente e/ hueso 4e hemodela con piedha4 mon-

tada4 de diamantes de enano ghuuo, peno 4e pueden utilizan 

ma4 pana hue4o, atieate4, eince/e4 o 6he4a4 kedonda4 ehande4. 

Cubdo Se empleen piedha4 de diamante o Ite444, lo zona 4e 

~ea con un chohho de agua tibia pana damUuth el daPo pho-

veniente del catan pon 6h4ceíón, 
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En /a eohheeci6n de /A exo4t04i4 hagaóe una ínci44n 

vehtícal de4de e/ mahgen gingival ha4ta el ptiegue mucove4ti- 
, 

bu/ah, meóial y di4ta/ a /a zona y hechame un colgajo ging& 

val que incluya pehioztio. Con una piedha de diamante hotato-

ida de gitano gxue4o, bajo un chohho de agua, hedazca4c e/ vota 

men del hue4o y hemodele4e en concoulancia con £a4 phominencía4 

de Las halce4, chéendse 4ühC04 intehdentahioz, a6ine4 al hue4o 

intehphoxima/ hacia adentho, en (Uhección a La chuta, y elímt 

nen4e thhegulahidadez mahgina/e4, Quiten4e .todos £04 he4to4 

de .tejLdo4, coldque4e de nuevo el colgajo, 4utdhue y cabha4e 

con apdóito pexiodontal. 

EL apdzíto 4e hetiha de4 pué4 de una 4emana y óe he-

pite a intehvale4 4emana//4 ha4La que e/ paciente no <sienta 

mole4tia4. 

Loo chdtehe4 intehdentahio4 pueden 4eh cohhegídoz 

mediante heduccidn de la pahed ve4tibu/ah o lingual, ha4.ta La 

ba4e del ehdteh, y ade/gazamientu del hue4o hacia adentho y 

en diheecién a /a cohona. Paha con4ehvah e/ hue4o ve4t2bulah 

en la pante antehtoh del maxilah 4upehioh y evitah péhdida 

dhea y denudacidn de bu haice4 ve4tibulaht4 de /04 molahe4 4u 

pehiohe4, /a cohheecian mayoh 4e hace en la 4upelqicie linguat, 

ta pahed tingual del autteh he heduce y el hue4o he hemodeta 

en plana inclinado y he adelgaza hacia el diente. 
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Lo4 AeboAdeZ maAgina/ez en 6oAma de me4eta4, rucvm, 

pen4i4tente4, que entoApezcan el mantenimiento de la ¿alud gin 

gival en lao 6uAcacione4, ze adelgazan y a6inan hacia adentho. 

La4 ihAegulakidade4 phonunciadaz del mamen 64eo ze 

neducen con e/ 6in de anean continuidad entAe el bezo inteA-

dentakio y el huezo hadiculan. 

d) 
	

FREWILECTOMIA 

TEJIDOS BLANDOS 	SURCOPLASTIA 

GINGIVOPLASTIA 

FRENILECTOMIA 

Un punillo e4 un pliegue de membkana muco4a que, pot 

lo coman, enciehha 6ibna4 mu4cutahe4 que unen el labio y /a4 me 

filla4 a /a mucoza alveolax o a la encía y el peidoztio 4ubya-

cente. Len 6henillo be eonviente en pkobtema el e4té ininhtado 

muy cenca del mdhgen gingival, Entonce4 1  puede hacen thaccbln 

del mdhgen eingivat ¿ano y 4avokecelt la acunulacidn de itvcitan 

te4; puede zepahaA La pahed de una bol4a y agnavan 4u e4tado; 

o puede entohpeceh la cicathización de4pué4 del tuttamiento, Lm 

pedLn. La adaptaeidn e4theeha de la enc.ta y candueZn a /a Ohma-

cilln de bot4a4 o dílSieuttah et cepillado dentattio adecuado. 

FINALIPADFS 

Lao denom4naa‘one4 Ptenectomia y Punotonta hephe4mAln 
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openacíone4 que diSíehen en ghado, Fhenectomía e4 la elímína-

cib comp/eta det 6/L0,u:te°, ínc/u4o 4u ín4ehcan al hue4o 4ub-

yacente, como 4e hequíehe en la cohheecíln de un día4tema anoh-

mal enthe ínci4ivo4 centhale4 4upeicíohe4, Fhenotomía e4 la 

elímínacíón pahcial del ilhenillo, Se u4an lao do4 íntehvencio 

neo, peno pon lo genowl, la 6henotomía e4 4u6icíente paha 6ína 

¿Ldade4 pehíodontale4, a 4abehl  hecolocah e/ 6henillo de modo 

que pueda crean una zona de encia ín4ehtada entre et n'Osen 

gingíval y el dhenillo. La 6henectom£a o la 6henotomía 4e 

e6ectda, pon lo comán, junto con otho4 phocedimíento4 tehapéu-

tico4PekiodOntate4 peno a vece4 4C hace como intehvencí6n 4e-

panada, 

Loo phoblema4 de 6/tem:110 4ue/en OCUithilt con mayor 

Ihecuencia entne 1o4 inCí4a04 centhale4 4upehíohe4 e ín6ehío 

hez y en zona4 de canLno4 y phemolahe4, y con menoh 6hecuen-

cia en e/ 4ectoh lingual de la mandtbula. 

PROCEDIMIENTO 

Si et ve4ttbuto e4 de 4u6iciente pholundídad, la 

OpehaciJn 4e Limita al 64en4lto, peno a menudo 4e pheci4a 

phodundizah et ve4tauto paha phopohcionah e4pacio paha La he-

po4ici4n deL 64en.alo, 

ULo 4e heatiza como 4iottel 

1, 	Anedste4U4e La zona, 
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2, TIme4e. el 6heníllo con una pírtza hemoztdtíca ín-

thoducída ha4La la pho6undídad del ve4tíbulo. 

3, Incída4e a lo lahgo de /a 4upeqicíe 4upeníoh 

del hemo4tato, extendííndo4e md4 allá del extnemo. 

4. Hdga4e una incí4an ,símílah a lo lahgo de /a 

aupeqícíe ín6ehíoh de/ hemoztato. 

5. E/imínue /a pohcan tAíangu/ah incídída del 

dheníllo con e/ hemoztato. 

E4to expone /a ínisehción a/ huezo 4ubyacente, 

ín4eAción que tiene 6ohma de ¡linee/. 

6. Hagcue una ínci4í6n hohizontal, 4epatando /o) 

¿ílmaz y dí4éque4e. en dohma bomba hae.4 e/ hueso. 

1. 	si e/ vehttbulo e4 zomeho, pAollundice4e/o medían 

te /a exten4an de /a dí4ección hacía /o4 co4tado4 a 

una diztancia de txe4 díente4 en cada díneceídn. 

@• 

8. 	Ltmpie4e e/ campo de °pe/Lección y tapónue con 

thoto4 de gola 'mata que ee6e /a hemonhagia. 

9 	Cotoque4e et ap(Wito pehZodontat, Pnimeho t  at4 

que4e ta zona makeinat como 4e hace covaerutemehte 

paha ta 0Xngiveetomta, Pe4pué4 attUrando eL ap4544 

to ma4gUat como blue e4tabte, arddame Uno!, Mea-

da4 4obke el botde haáZa fa P406undZdad de La incie 

4idn• 
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10, Quíteze e/ apó4ito dezpuéz de do4 zemanaz y 

vué/vaze a co/ocah do4 vecez, a íntekva/oz zemana/ez. 

E4 habítual que ze hequíeha un meo a pahtíh de/ molen 

to de /a opehacíón paha que ze 15oxme una mucoza Sana, 

con e/ 6xen.illo ínzehtado en 4u nueva pozición. 

En pacíentez con vezttbu/o baca/ pxo6undo, puede no 

zeh necezahío extendeh /a pho6undízacan con la 6inalídad de 

állecolorax el 11xenillo. 

Lao inzehcionez a/taz de ISheni//oz en /a 4upen6icLe 

/íngua/ zon hakaz. Paha coxxegib, e4to ¿in allectah a laz ezthuc 

tukaz de/ pízo de la boca, ze zepaha apxoximadamente la inzex-

can 2 mm., dezde /a mucoza, con b.Z.ztuxt pexíodontal, a íntex-

valoz zemana/ez, hazta alcanzah e/ níve/ adecuado. La zona 

ze cutme con apózíto pexiodontal en loz íntekvatoz enthe Loo 

tkatamientoz. 

VESTIBULO PLASTIA, SVPCOPLASTIA 

Loe phocedimíentoa uaadoh paha attehah /a 6oxma del 

ve4ttbuto bucat ae denomtnan veatau/op/aatiaa. Su éinalidad 

ph4netpa/ e4 aumentah ta pho6undidad de/ veatZbuto paha phopox 

eionah eapacto paha una zona aumentada de ene.ta inbehtada, 

La mayoh phobundidad tamb4In 6avohece una mejora h4tene baca/ 

y 4atud g lnOtvat, 

rata opehaet6n conáiate en hechazah un eotga jo 
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de e4puon pahcial y phopindizah el lohna ve4tíbu/ak, con la 

6inalidad de aumentan e/ ancho de /a encía in4entada y /a ke 

colocación delaz ín4encíone4 del Ilhenillo. 

SU TRATAPIENTO ES: 

1. Haga4e una incizión de gingivectomía algo apíca/ 

mente a la base de la4 bol4a4,ínclu4o 441 e4to obliga 

a incidih dentho de /a muco.sa alveolah. Elimínen4e 

/a4 bo/4a4; qutten4e 104 calculo4 y a/t4enze lao 414.-

pehiSía.e.6 hadiculahe4. 

2. Hapame íncUtone4 vent4.ca/e4 dude e/ mangen 

gtngtval hacía el Idhnix del ve4ttbulo, detenminando 

/a zona donde 4e de4ea aumentak La pho tSundidad. 

3. Coldque4e un biatuht de Bahd-Pahkeh Nómeho 15. 

de plano contha /a ene Ca, con /a punta dihigida hacia 

apícal e intkoddzca4elo en la unión mucogingíval, en 

un extkemo del campo opehatolio. Muéva4elo a lo lah 

go de /a unión mucogingivall  4epahando un colgajo 

que cono te de epitelio y una dina capa de tejido co-

nectivo hubvacente. Sohténpahe el bohde del colgajo 

con una pZnza deticada y dihboehel  hepakando el teM 

do hubeacente y pho6undizando el vehttbuto bucal, 

Cuando he alcance la pholundidad de4eada, artZqut4C 

phe4an Loteka¿ Leve contha cannUto4 u 4ab.<114, 



192, 

//evando e/ cotgajo hacía apíca/, haata que 4U boA 

de e4t1 a la nueva pholundidad e4tab/ecída, 

4, Límpieshe e/ pehío4tío, Eltimínenze .Caz inzeh-

cione4 mu4cu/ahez de 6hení/Us u tejído4 b/ando4 

del peitio4tio paha pohpohcionah una baze liza y 6ih 

me paha e/ tejido de ghanu/ací6n que culvahd /a huí 

da, y poh último, 6ohmah4 una banda en4anchada de en 

eta inzehtada, Hay que haceh un especia/ e.quehzo 

pon quitan /az in4excíone4 maiscu/ahez paha 4educih 

al mtnímo /a péhdida de pho tSundidad deispué4 de/ tha-

tamiento, 

ConthoUse /a hemohhagia con thozo4 de gaza, 

bajo pke4ión. Cuando .se  lohme un coágulo, e/ colga-

jo 4e adhehihd al tejido 4ubyacente en /a ba4e del 

Ohnix. 

5, Colóqueze e/ ap$54ito pehíudonta/. E/imíne4e e/ 

exce4o de codgulo y coloque4e e/ apd4ito pehUdontat. 

Efélme P4e4,an Leve 40bhe eL Labio y eL ea4hi 

¿Lo paha adaptah eZ cemento en 4u lugah. 

La colocación del apa4ito puede 4eh modiWada como 

pon he ubhimient0 del hue4o expue4to con tet6a, thaiando de ti,(4 

nuih eL dotoh po4opehaiokiol y mediante eL u40 de élkula4 de  

aektt ao, a4a4 de deda dentat o atambhe de acen.o inoxidab e 



193. 

blando abLededon de /o4 díente4 pana ayudan a /a neteneídn de/ 

apósíto, 

SE LE INDICAN ALGUNOS CUIDADOS POsOPERATORIOs 

1, Ap/tque4e una bolsa de hielo, 

2, Tómese des tabletas de 325 mg4. de a4pDana. 

	

3. 	Límpieze la boca como 4iemphe, de4pué4 del phí- 

mut día puede haceh4e enjuacle4 díluídos. 

	

6. 	Qutte4e e/ ap64íto de4put4 de dos 4emana4, Etm- 

pie4e la zona y vue/vaze a colocan cemento dos vece4, a inteh-

vato4 4emana/e4. 

A vece4, peA4í4te un tenue entumecímíento de/ Labio 

y en oea42one4 con una lincha caída del labio y babeo, peno de 

4apahecen en una o dos 4emana4, Y /a nueva 4upendic4e de en-

ata ín4ehtada e4, a/ phincípio, lisa y bklIlante; el punteado 

normal apahue entke los hea y 104 nueve me4g4. 

d) Gínpivopla4tta 

La en6chmedad pinp.‘val y penadontal con Pueuendia 
p4oduce de4o4maUone4 en la encla que entohpece la excuhbilln 

nokmal de l04 atiment04, aolecUona placa íhtatante y he4Zduo4 

de allmento4 y pilotonpa y apnava el phoce4o patold0Zco, Ohie-

U4 tanOvaless y entftehe4, Par(104 inteldentaka4 en 6okma de 
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meceta cacicada pon La píngivitic u/cenonechotizante aguda y 

agnandamiento gagíval don ejempto: de tale4 debcmacione4. 

La hemode/aci6n ahfi6icía/ de /a encía paha cheah c9ntonno4 

gingiva/e4 6í4ío/dgico4 ce denomina gíngivop/actía, Pon lo ge, 

nehal, 4e hea/íza como 4egunda opehacíón 4obhe La encía cica-

thízada en La que pehaíctiehon anonmalídade4 dupué4 de/ thata 

miento de /a gingívectomía. 

INDICACIONES: 

La gLngLvopLa4tta 4e hace como pnocedatento comple-

menta/cío cuando el nemodelado no 4e ínc/uye en e/ thatamiento 

ínícíal o cuando La cícathización inlispehadamente phoduce anon 

Ma/ida4e4 9,019aa/e4. La  9L119100P/aetía  ce puede hacen con un 

bUtunt penadontal, eccalpelo, píedha4 n.olatonia4 de diamante, 

de gnano gnue4o o electiocinugta, Se compone de phocedimíen-

to4 que ce acemejan a Loo healízado4 en el butoneado de /ocien 

taduka4 ahti6icía/e4 a saben, alínamienfo de/ máhgen gingivaZ, 

cheacan de un contohno maásínat 6e4loneado, adelgazamiento de 

La encía ímektada y amación de 4utco4 intehdentate4 vehtica-

te4, y hemodUado de la papi/a intehdentahia paha phopohctonan 

vta4 de e4 cape a to4 at4mento41 

goa) TERAPIA MICAMFNTOSA 

Veh CaptWo V .i.ne¿sa a) 

a) Ap04¿to Quiutholao 
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hl 	Fehu/ízación 

LOS APOSITOS PER1OVONTALES 

Se unan pana el cuidado po4opehatohio de intehvencio 

ne4 quihdhgica4 peniodonta/e4. Se encuenthan en 11.40 do4 tipoa 

phincipa/e4: 

1. Con eugenol. 

2. Sin eugenol. 

1. 	Con Eugenol 

Tenemo4 e/ apd4ito de Kíhkland-Kai4eh y e/ ap64ito 4C 

phepaha a pahtíh de un polvo y un Itquído. 

El polvo 4e compone de oxido de cinc, he4ina 

pu/vehízada y e4cama4 de ácido tánico. 

E/ Itquido e4 una mezcla de una paute de aceite 

de cacahuate y doz pahte4 de eugenol. 

El ap64ito 4¿ be envuelve en pape/ encehado, con4ehva 

6U4 phopiedade4 de thabalo duxan.te todo et. d,ta, También puede 

¿eh congelado y almacenado duhante mucho tiempo. 

OTRO APOSITO VE ESTI'. GRUPO ES El. SIOIITENTEt 

POLVO 	 tIVIP°  

Oxido de Une 
	

Eugenot 

Ro4ína 
	

Ae.eL.te de Ot4va, 
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Fibha de Azbezto 

Acetato de cinc 

2. 	Apózitoz zín eu9enol 

Un apózíto óLn eugeno/ con contenido de ghaza, ze 

compone de.: 

Polvo 	 Tomada 

Oxido de cinc 

Polvo de hozína 

Bacithicina de cinc 

Oxido de cinc 

GAaza hídhogenada 

EL Cot-Pack ez un apó4Lto zin eugenot con ac-

ción antimicxobiana, que e4 bien totehado poh loz paciente4. 

Viene en doz tuboz: 

Tubo 1 	 Tubo 2  

Oxidoz metaticoz 	Acídoz cluboxtticoés 

tohotidol no ionizante4. 

Ctohotimot 

Atguno4 expehX04 ab .timan que Loo ap64ito4 4in eugenot 

modueen menon biétamaatin cuando te 0.010ean 4obite hue4o expuel 

to. 

Pelto tambUn 40 dice (piel 
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Se phoducen a/tehcione.1 degenehativaz en el epitaio 

en cieathizaci6n debajo de apdzitoz con eugeno/ y 4Ln eugenol, 

y no phoducen zecue/az pozopexatohíaz dilSehentez dezpuéz del 

hazpaje y cuhetaje o gingivectomta, • Se ha hegizthado una cica 

tnizacidn compahhble dezpuéz de gíngivectomíaz con aphito o 

zin U. La compaxación de loz e6ecto4 de apázitoz con eugeno/, 

zin eugeno/ y N-butil cícinochilato (E4 un apózíto pehíodontal 

peho todavía no se ha autohizado paha uzo pefaudontal geneha) 

zobhe e/ hacho denudado, colgajoz de ezpezoh pahcial y colgajoz 

mucopehazticoz no heve/an di6ehencia4 de cícathízación, aunque 

/az zonaz cubiehtaz con cíanoachilato tienen mejoh aspecto at- 

nico. 

Loo antíbaticoz en loz apozítoz: 

- En estos be obtuvo mejoh cicathización y comodidad 

de/ paciente, con menos oloh y zaboh, al íncluih bacithacina 

de cinc en e/ apdzíto. También ze han phobado othoz antibióti 

co4 como tehhamicina, neomicina y nithquhazona, peho todos 

phoducen keaeeioness de hípmen¿ibitidad, 

• 	Loa ap64ito4 con cota, ya ca4L no ise ulan, V ze 

componen de manteca de cacao y paha6ina y e4 aptícado de4pué4 

de La ointuvectomLap 

• Exiate también un bannLz peniodontat que bihvc como 

photeccidn detpuJI; det 	Cultetaie, 
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,Y ae compone de; 

Reaína de copa/ 

Rezína de maatique 

TA. de mihha 

Eteh 

Colodí6n 

En todo. toa capítu/oa ante/Laxes!, también 6uehon men 

cíonado4 104 apozitoe, en que cazoa ze uti/ízan y 4u4 técnicaz 

paha zu colocacan ven capttulo4 antehíohe.s. 

2. 	b) 	FERLAS PERIODONTALES 

La léhu/a ea un apahato destinado a inmovitizah o 

e4tabilizah una pahte /eaionada o en‘ehma. Auxi/iahez en e/ 

thatamiento pehiodontat, con &a aiguientea ginatidadea; 

1. Photegeh dienteá 610104 concha /ezidn pehiodon 

ta/ a/ eatabitizah/oa en una hetacan oc/uaa/ 

davohanes 

2. Diathibuih 1a4 &e/U/4 oc/u4a/e4 paha que 104 

dLen.te4 debilitado4 pot la plkUda del zopo ute 

waodontal no 4e. adlojen, 

Reteneh 104 diente4 en ta4 po4iaione4 a que 6ue 

hOn de4p4azado4 mediante phoaedimiento4 ohtoddl 

tie04# 
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Pheyenih /a mishación pato/dgiea, 

La4 6éhu/a4 a/ e4tabilizah /o4 díentee 6lojoel  

mantienen helacione4 4ati46aetohia4 enthe /a4 éuehza4 ocluea-

Lee y el pekiodonto, 

Leca nohma4 paha /a con6eccUln de £0-4 ééhu/a4 peniodon 

ta/e4 4ehán hapidamente dezehita4: 

E4 pheei4o ajustan la ocluatón de toda la denta 

duna ante4 de con6eccionan la 60tula, y uta debe e4tah en cut-

monta con /a oe/u4ión cohhegida. Una ééhu/a htgida en dezahmo 

nta oe/u4a/ ace/eha la de4txueean de/ pentodonto de todo4 lo4 

díente4 6exulízado4, no 4imp/emente e/ de/ diente tkaumatizado. 

En la dékula ee incluí/La una cantidad 4u6ieiente de 

dientes éihme4. La 4upeh6ieie luneionante de 104 diente4 6ih 

me4 debe 4eh pon lo meno4 una y media o do4 yeee4 la de /04 

diente4 móvi/e4. Si /a zupehéieie luncionante de Loo diente4 

débite4 e4 igual o mayo& que la de. 104 diente4 éihme4, 4e afilo 

jahan /4.o4, 

La pEuta no debe ihhita4 la eno.Ca, 

o Lengua, No debe ketenek atimento4 y debe phopohcionak Zoo 

nieho4 adecuado4 y .también photegek a /4 enea aontha la impar. 

tación de atimento4, 

Se debe couveneel aL paciente de la impancia de 
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mantenen /a 6éhala mínuc,cozamente Umpía, 

La4 ghula4 peníodonta/ez ze c/azilfican en temponaiez 

y en penmanentez, 

La4 lenu/az' péntlidnentez zinven de auxí/iakez conz-

tantez en e/ mantenímíento de la aalud pekLodontaL. Y pueden 

zen 6íja4 o nemova/ez, zegdn e/ tí Po  de eztnuctuna como /az 

«ha/az extennaz o ilénu/az íntennaz. Ejemplo: de a/gunaz de 

- 

La4 ISéxula.s nemovíb/ez extennaz pueden zenvín 

como anutaz penmanentez y pana conzeguin /a mtxLma eztabí/í-

dad, hay que usan pancho contínuo y ze deben íne/uin todo4 lo¿ 

díentez natuna/eá. 

No hay que uzan 6énu/a4 nemovíb/ez 4i 104 dLen-

te4 tienden a emíghah patoblgícamente. Y pana evitan ezta 4i-

tuación de /a mígnación ze deben de unLit lot dientez con una 

6é4u/a íntenna díja. 

- 	La déku/a de oveAbyte e4 una bahha metálica lin- 

gua u odu4at unida a 104 diente4 mediante tohnitto4, en unoá on¿dícioz 

pay/Amente hecho4 en el Ungido de t04 diente4 antWohe4 o en /a 4upehdiete 

tinnuat de t04 diente4 ro4tettohe4, 

ta Wuto intehma lija ez /a eta4e m44 Wcaz 

y dukahte de 60tuta penmanente, 
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LAS FÉRULAS TEMPORALES; 

Laz 6ftu/az tehap/uticaz ze emp/ean paha ayudan a 

cuhah díentez 7mM-tez dezpuéz del hazpaje y euhetaje o de pxo 

cedimZentoz pehiodontalez quíhdhgícoz. 

Enthe loz tipoz de apahatoz que ze uzan paha la 6e-

hulizaci6n tempohal, eztan loz ziguientez,  

La /ígaduha de a/ambhe ez /a lohma mats común de /a Iltuda  

tempo/1444u Libo a loz díentez antehahez, 

• Féhuta con bandaz de ohtodoncia ézta ze uza en 

díentez poztehiohez. 

Ex.ízte /a déhu./a externa de. achitieo thanZpahen 

te. , que he adapta a toz dientez como un paktchl.: continuo y e4 	ebt& 

tíuunente aceptabie, no imi.ta tabioz, .tengua ni cc:A/tí/194. 

• Féhula tempohat íntehna 6L  ja de achilico l  ze uza 

paha dientez antehiohez, 

• Féhuta pehiodontat 6ija.hemovible. E4 paha le-

hweizah todo ea ahco• Se condecciona de modo que ze adapte pon 

encima v pon debajo del eeuadoh de toa diente4, paha que phopoh 

done el mdxímo de e4tabitZdad, 
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CAPITOLO 

1. 	LA PLACA DENTARIA Y COMPOSICION DE LA PISMA, 

La placa dentanía e4 un dep64ito blando amoniSo 9ka-

nulan que 4e acumula 4obne /a4 4upen6ícíe4, houtauxacíone¿ y 

cd/cu/o4 dentahío4. Se adhíeke 6iAmemente a /a 4upeh6icíe 4ub 

yacente, de la cuál ¿e duphende 4olo mediante la UmpLeza me-

cdníca. Loo enjuagatoniy4 o ChOhh04 de agua no /a quítakan 

del todo. En pequeffa4 cantídade4, /a placa no e4 yí4íble, 4al 

yo que 4e manche con pigmento4 de /a cavLdad bucal o 4ea teñí-

da pon 4o/ucíone4 keve/adoxa4 o compn4mído4. A medída que 4e 

acumula, 4e conviente en una mafia globulan, wihíb/e con pequeAa4 

zupek iíicie4 modutake4 cuyo colon vanta del gní4 y gni4 amoWiento 

a/ amakilio. 

La placa apahece en zectohe¿ 4uphagíngiva/e4, en 4u 

mayo& pakte 4obhe el tencio gingíval de l04 diente4, y 4ubgín-

9,0a/mente, con phedíteccan pon. vaeta4 1  dedecto4 y hugo4idade4, 

y mdmjene4 de4bokdante4 de ke4taukacíone4 dentakia4, Se &nom 

en íguate4 phopmeZone4 en el maxitah 4upenion y e/ maxitak ín-

be/aoh, ma4 en 414 dLen.te4 po4tehtoce4 que en 104 antehZohe4, 

ma4 en lao 4upekíteie4 p4oUmate4, en menoh cant4dad en ve4tibu 

tah 0 en menoh ah en la 4upehlteie tineuat. 
• 

Hay mucho mdtodo4 pana detehmtnah la aeumutae4dn de 
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placa y edlculoa, Pana /a deteceídn de ecticuloa 4ub9íngíva-

1e41  ae examína cuídado4amente cada aupehllícíe dentahía ha4ta 

/a ín4ehcan 9íngíval con un explohadoh Númeho 11, Se utílí-

za 0U/te tíbio paha aepa4ax /a encía y 6acílíta la víztón de 

loa cdlculo4, La cantidad de edlculo4 auptagíngíva/e4 ae mí-

de con una 4onda pehíodontal calíbhada, 

COMPOSICION DE LA PLACA DENTARIA 

La placa dentahía conaíate phincipalmente en m4.cho-

ohganí4mo4 pito/Me/tantea y algunaa celd/a4 epítelía/ea, leueo 

cíto4 y machólago4 en una matxtz íntekcaulax adhezíva, Loa 

461ído4 ohgdníco4 e ínohgdníco4 conaítuyen alhededoh de 20 pon. 

100 de /a placa: el /Luto eA agua. 

Laa bactehíaa conatituyen aphoxímadamente 70 poh 

100 del matetia/ 461ido y el aeaf-3 e4 mathtz intehcelulah, La 

placa 4e colohea poaítivamente con e/ acido pehiódíco de Schi61 

(PAS) y ohtochomdticamente con azul de toluídína, 

I 	PREVENCZON DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL 

El ~Un.« conocimiento de /a finan 6hecuencia de 

la en6e4medad peitiodontat y la pOrdida de diente4 que cau4a l  

ma4 ta exi4teneia de un edmuto de en6ekmedade4 44n .Latan, que 

aumentan con mayok vetoe.tdad que nue4tha capaeídad de cuhakta41  

hace inetudato que ee inten(4 de La pePaodoncia 4e desplace 
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del thatamiento a la phevencíón, El én1a4í4 en /a phevencan 

no xechaza aquello que puede aeh Aealízado mediante e/ tAata-

miento, ni 4igni6ica que La ba4queda de método.% peiqeccíonado4 

de thatamiento4 deba amínohat, Se pheciaahd de La capacídad 

de brindan thatamíento4 adecuadoa en tanto que La gente 4u6ha 

de phoblemaz peniodontale4, peho La pxevencí6n kepne4enta un 

enOque díéehente. EL tratamiento petiodontal comienza con La 

enéenmedad y (maca heastauxan y conauvah la ¿alud pexadonta/ 

ínclu4o 4.i. 4e nequíeken técníca4 muy complicada4, La pheven-

cidn comienza con La ¿alud y hu4ca phe4evahla utilizando loa 

método.% de aplicación univemal ma4 4./mple4, La pexiodoncía 

preventiva e4 un phoghama de coopehación en.t't nodowtflogo, ¿u 

'peJi4onat y el. paciente aux~ y el Oliente, pauta la pámotvat.an de la 

dentadura natural mem/mien& eL comienzo, el avance y ta herieticAl6n de la. 

gingivitia y La ~mellad pVtiodontal, 

1 	PARA DETECTAR O LOCALIZAR LA P.P.S. SE REALIZA 

LO SIGUIENTE, 

Localización de /a placa, E4 	yek canttdade4 

pequefta4 de placa, peno acumulacione4 m44 Znten4a4 apahecen 

como un mental gh44 amaUtlento o blanco (maXekta aiball  acu 

mutacL4n 40)4e 104 crten114, Se usan aotokante4 hevelado4e4 en 

Ohma de 4olue,tone4 o tablela4 ma4Ucab/e4 pa4a tocatizah ta 

placa 0 pettcula que de vana maneha e4eapan ala deteaUdn. 

La 404'me.tón keve4a(4.0464 (TINTURA DE FUCSINA tOssiCA Al 6 POR 101') 
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4e apZica zobhe 1°4 d.ien:tes con una tohunda de algodón o A.0-

cíado bkeve, o dituida en agua como enjuapalohio, Las tab/e-

tas (ER1TROSINA U OTROS COLORANTES) se mastican y se desp/azan 

poh la boca alhededox de un minuto, Las hestauhaciones denta-

les no toman La co/ohacidn, peno /a mucosa bucal y /os Labios 

/a hetienen duhante una hoha o dote Es dti/ cubhih /ol Labios 

con vaselina antes de usan e/ co/ohante y después con un espe-

jo que se /e de al paciente se te podhá moathah La placa ya co 

loheada. 

a) 	DETECCION Y CONTROL DE P.D.B. 

La Placa dentahia es /a cauta mas impoktante de en-

dehmedad bucal. Es e/ phincipa/ 6actok etiológico de /a gin-

givitis y La cahies dental, Loó phoductoz de /as bactenias de 

la placa penethan en La encta y genehan gingivitis, /a cual aL 

no seh tkatada, Lleva a la pehiodontitia y La pékdida dentakia. 

EL componente ácido de La placa dentahia inicia la cahieá. La 

placa también ea impontante, pohque constituye /a etapa inicia/ 

de La lohmacidn de/ cálculo dentahio, Una vez 6ohmado el cd/cu 

Lo, es el depósito conttnuo de La nueva placa aobhe /a supekAi- 

ciel  más aún que La pohcan intehna catc.16icada, La causa de 

pehpetuacan de /a ingamacan gingiva/. Otho ihhítante local 

de ea aupehdície dentania que conthibuye a La qinoXvítia e4 La 

matehia atba, que lundamenta,mente e4 una concenthacan de bac. 

tehia4 	'ic'durs rePurakel„ 
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ze aplica zobhe loo dientez con una .torunda de algodón o /1.o

cíado bheve, o díluída en Agua como enjuanatohío 	Lao table- 

taz (ERITROSINA U OTROS COLORANTES) ze maztican y ze dezp/azan 

pm la boca alhededoh de un minuto, Lao heztauhacionez denta-

tez no toman /a colohacíón, peho la mucoza bucal y loo /abioz 

/a he-tienen duhante una hoha o doz. E4 dtít cubhíh loz /abioz 

con vazelina an.te4 de uzah el colohante y dezpuéz con un ezpe-

jo que ze /e de al paciente ze /e podhd mozthah /a p/aca ya co 

lohcada, 

VETECCION Y CONTROL DE P,D.B, 

La Paca dentahia ez /a cauza maz impohtante de en-

lehmedad buca/. E4 e/ phincipal 6actoh etioldgico de /a gín-

gívítíz y la cahíez dental, Loó phoductoz de .Zas bactemíaz de 

/a placa penethan en fa encta y genehan gingivitiz, la cual al 

no zeh thatada, //eva a la pehiodontítíz y /a péhdida dentahia. 

El componente dcido de la p/aca dentahía ínícia /a catieá. La 

placa también ez impohtante, porque conztituye /a etapa inícíal 

de ¿a lohmacidn del cálculo dentahio, tina vez 6ohmado e/ edlcu 

Lo, eZ el depdzítO conttnuo de La nueva p/aca 4obhe /a zupeh4i- 

cie, mdz odn que la pohción in.tehna catciiSicadap. La cacea  de 

Pehpetuación de ta imItamaei6n 9Lneívat, Otho íhhitante tocal 

de ¿a 4upeqieZe dentakia que tontkibuye a ta lin9ZwW6 	ta 

matehia alba, que lundamentatmente f4 una concenthaciOn de. bao. 

.tehía.s 	.u.durs robtake4, 
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CONTROL VE LA PLACA 

El conthol de la 'placa ea la pkevencidn de la acumu-

lacan de la placa dentaxia y canoa depózítoz isobhe'lo4 dien-

tea y zupehtíicieá gingivale4 adyacentes. Ea /a manua mas e6i 

cdz de pzevenik la gingivitis y, en conzecuencial  una paxte 

chttica de los muchoá phocedimientoz que intehvienen en /a pAe 

vención de /a en6ezmedad pehiodontal. El conthol de placa GYAL 

mismo, ea /a manexa más e6icttz de pz.eveniz /a 6ohmación de cd1 

culos. 

El modo mas áeguho de controlan la placa de que 4C 

dispone hasta ahorra ea la limpieza mecdníca cun cepillo de dien 

tez, dentnitico y othoá auxíliahez de la higiene. Aaimamo, 

hay un avance conzidehable en e/ conthol de la placa con ahí-

bidoheá quimicoz, en un enjuagatorio o denti6hico. Sin emboc-

e°, paha que haya una phevencan total de la acumulación de 

placa, ez phecizo llegan a todas las aupehilicieá zuzceptib/ez 

mediante alguna 6ohma de limpieza mecanica, 

Todavta no ze determinó 4i hay un nivel mtnimo de p/a 

ea que pueda tolehah la encla, pon debajo del uta/ no hubieha 

neeezidad de keduclit La placa, con la Walidad de phevenih la 

endehmedad 0.1n9Alal y pehiodontal. 

La pek‘odomUa 'preventiva conhAten en mucho4 pkoce-

d.Wonto4 Znlehhelac.ionado4, peno el conlhot de La placa e4 ta 
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clave de /a phevención de /a en6ehmedad gíngíval y pehíodontal. 

E4 6undamenta/ paha la phdetica de /a odontologtai zin e/, no 

ez pozíb/e alcanzan La za/ud baca/ ní pheveníh/a. Cada pacíen 

te de cada phdetica denta/ debehía enconthahze zometido a un 

phoghama de conthol de p/aca. Paha unpaci.ente con pouWonto uno, 

e/ cántkol de la placa zignílica /a phezehvacídn de /a zatad; paha un pacíen 

te con eniSehmedad pehadontal, dsignílíca una eicatAízacl6n po.sopehatohía 

tíma; y paha ce paciente con en/ehiredad pehadowtal thatada, el conthol de /a 

placa 4ígni6¿ca /a phevencíón de la hecuhhencía de /a enlehmedad. 

PROCEDIMIENTOS Y PASOS PARA EL CONTROL VE LA P.V.8. 

E/ contho/ de /a placa tiene thez ISína/idadez impoh-

tantes 

1. En /a phevencan de /a entSehmedad gagíval y pe-

híodontal. 

2. Como pahte chttíca del thatamLento pehiodonta/. 

3, 	Y en ta pkevencíón de la hecuhhhencia de la en-

6ehmedad en /a boca thatada, 

PASO I 	MOTIVACION VEL PACIENTE 

E4 pheci4o que et paeZente comphenda que e4 ta endeh 

medad PahiodOntat, ea4te4 40n 4a4 e6ecto4, que ét e4 phopen40 

a atta y qug puede haaeh pana photeoefl4e, Debe 4e4 motivado 

ralo nue dm(' manteneh taipU 4u boca paha 4u p4opio berr!íio 
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y no pana aghadah a/ dentízta. 

PASO II 	EDUCACION DEL PACIENTE 

E/ cepillado ee e/ phocedimiento tehapéutico pheven-

tivo y auxilian. maz ímpohtantez adminizthado pon el paciente. 

En ningún oteo campo de /a medicina puede el paciente ayudan 

tan qicazmente en /a phevencZ6n y heducción de la gnavedad de 

una en6ehmedad como en /a gingivitíz, mediante el cepillado com 

p/ementado, zegdn taz necezidadez individuatez, con /a limpieza 

intehdentanía con hilo dental, /impiadohez intehdentahio4 de go 

ma o de madeha e ihhigacan de agua bajo phezión. 

• 
EL CONTROL DE LA PLACA MEDIANTE LA DIETA 

Como pahte del phoghama de conthol de /a placa hay 

que aconzejah al paciente que .incluya a/imentoz Whozoz duhoz 

en zu dieta, pahtieu/akmente al 6ina/ de lao comida6. Aunque 

algunoz inveztigadoneá eztán en de4acuendo, el conzenzo ez que 

loa a/imentoz Whozoz duhoz heducen ea acumulación de placa y 

/a gingivitia en 4upeMicied expue4ta4 a 4u acción de tallteza 

meaníca dukante ta ma4tícacidn, Lo4 atimento4 6ibhoZoz cuí.-

mi$me phoponcionan una eztimu/acídm. guncionat det ligamento pe 

hiadoniut y hue4o alveotah, 

La4 dieta6 btanda4 conducen a una mayo,' aeumutaWn 

de placa y 6onmaaldn de e4teuto4, gingiviti4 y endekmedad pe-

4Xodontal, 
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El hecho de que Ca inpeztión de 4acaho4a aumenta la 

6ohmación de /a placa e4 de ghan impohtancia clínica. El poli 

4aufhído dexthdn e4 e/ componente phincipa/ de la mathiz de /a 

p/aca. E4 una 4ub4tancidpep,ajo4a que envuelve /a4 bactehia4 

de /a placa y une /a placa a /a 4upeqicie dentahia. Lao bac-

tehia4 6ohman dextkán a pakta de cahbohidhatoz, pahticu/ahmen 

tela zacahoza, La /imitación de /a íngeatíón de azacak y ali 

mento4 endulzadas con azdcaA aguda a damínuih la 6ohmacíón de 

/a placa, y e4 phecao íffisthuih al paciente hupecto a ello, 

2. 	ELIMINACION VE P. D. 

1. Pho iSilaxi4 

2. Técnica4 de cepil/ado y cla4e4 de cepa/as 

y cehda4, 

3. E/emento4 auxilia/tea de Limpieza 

La elimínación de la placa V.B. e4 healizada poh 

4íguiente4 accekohíoá: 

E/ cepillo de díente4 elímína placa y mateiaa alba, 

y al hacekto keduce la .0t4talacíón y /a dhecuencia de /a gingi 

viti4 y hetahda /a 6ohmacidn de ed/cubm, ta hemocíbn de la 

placa conduce, a la he4oluci6n de la inlIamación oinnivat en 4u4 

wamehad etapa4, y ta ZntehkupliOn de,  cepillado lleva a 4U he 

cuhhencia. 	Pana que 4e obtengan he4uttado4 4aU46actohio4 0  

e: etpUtado dentaitio hequiehe la acción de. 	Umpieza de un 

denttlkico. 
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1, 	LA PROFILAXIS EN LA P, D, 8, 

Tal como 4e u4a de ohdinahío, el téhmíno photSilaxía 

bucal 4e netSiene a la limpieza de loz diente4 en el conzulto-

/Lío dental, y con4i4te en la hemocan de placa, matehia alba, 

calculoz, pigmLntacione4 y el pulido de /o4 diente4, Paha 

phopohcíonah ee máximo benelicio al paciente, /a rholilaxia de 

be ¿ex mai!, amplía e inc/uin /o <siguiente: 

1. Uzo de zolución heveladoha o tableta4 paha de-

tectan la placa. 

2. Elímínación de placa y edlculoz 4upnagingivale4 

y 4ubgingivale4, y otha4 isub4tancia4 acumuladaa en 

la 4upen6iete. 

3. Limpieza y pulído de loz diente4. loe díentez 

4se Limpian y pulen mediante hueda4 de cehda y tazaz 

de caucho con una pa4ta pulídoha (zilicato de. Cíhe0-

nío mejohado). 

La placa 4e depozíta menoz zobhe 4upeMicie4 pu 

tida4 lizaz. Limpien4e y palan4e la4 zupen6icie4 den 

tahíaZ phoximate4 con hilo dental y pa4ta putídoha. 

Itottgue4e la boca can agua Ubta paila et.0114.nak kW-

duo4 y vuétva4e a pintan con 4otución heveladoha ra-

ha detectan la placa que no ble eliminada. 

4, 	Apttquen4e apente4 tclpico4 pheventivo4 de ea/1 W, 

zatvo que e4tuvtehan inctuido4 en la pa4ta Mama. 
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5, Deben de exmUnahze /az heztauhacionez y ph6te-

zíz, y covajanze m4hgenez de4bohdante4 y coritohno4 

phoxíma/ez de heztauhacíonez, Ltmpíenze /az ph6te 

4L4 hemovíb/ez y conth6/eze La adaptacan adecuda, 

mani6e4tacíone4 de encajamíento e Lhhitacan gíngí-

va/ en heZacan con hetenedohez o zonaz muco4opoh-

tada4, 

6, Buzquenze zígiwz de ímpaccan de aUmentoz. 

Cdzpídez émbo/oz, contactoz phoxímale6 anohma/ez o 

hebohdez mahgína/ez dezgaztadoz watn coPhegídoz p 

ha phevení4 o cok/Lega el acuRamiento de alímentoz. 

- En un exdmen del thauma de La oc/uzión ze díce que 

/az dentaduhaz mejoh adaptada4 4u6hen cambiots con e/ tíempo y 

no ze hecomíenda e/ ajuzte ociuza/ phodildctico en auzencía 

de phueba4 de thauma de La oclu4an en phevizan de un daño 

¿utuho poza/e, 

2. 	TECN1CAS DE CEPILLADO Y CLASES DE CEPILLOS Y 

CERDAS, 

Un cepíllo de diente4 debe límpiah qicazmente y pho 

pohcionah aece4ibi/idad a toda4 /a4 dhea4 de la boca. 

La e¡icacia o el potencial le4ivo de lois di‘chente4 
/404 de cepa/04 dependen en n'un medida de cho 4e /oh u4a, 
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Las ce4da4 natumutes o de nylón 4on igualmente sa-

tislactokias, peno £.4 cekda4 de nvIlln con4eman 4U Iihmeza 

mas tiempo, Las ceAdas 4e pueden aghupah en penachos o en 

multipenachos; ambos tipos son e ilicaces. 

Los cepillos de cehda4 blandas, del Upo de 

Ball, han ganado ghan aceptación. Y xecomienda é/ un cepi-

llo de maneo hect°, de cendal de ny/6n, con exthemo4 hedondea-

do4, dispuestos en ,traes hilekas de penachos, con 4e,<:41 penacho4 

espaciados pon hileha. 

Y es pheciso no4othoz aconsejan. a/ paciente que /os 

cepillos deben seh keemp/azados pehadícamente. 

Existen también /os cepillos Methicos. Y muchos 

investigadohes aWman que los cepillos manuales en tb.minos 

de hemocan de placa, heduccan de placa y acumulación de cal-

culo4 y mejohaniLento de /a salud gingiva/. 

Método4 de cep,Utado dentanio, Hay muchos mdZodos de 

eepíZeado dentahio. Con excepeí6n de /04 métodos abieittamente 

t4aumátieoz, e4 /a mínueío4idad, y no /a téeníea, el acto ím 

poktante que detehmína ta Weacia dei eepi?tado dentahí.o. Lao 

mIcelídade4 de detehminado4 pac4iente4 ton mejon 4atí46eeha4 me• 

diaee ta confinad& d e eahaeJenls tie.(1 á r, e.ee a liad a. 6 . de di6eitenU4 mttodo4 t 

1) 11 PFTOPO PC BASS 111 11 1,117#4  pf' SPN1 01 	rek Cirt-

1iLAP,P1 
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2) EL METODO DE STILLMAN 

3) EL METODO DE STILLMAN MODIFICADO 

4) EL METODO VE CHARTERS 

5) EL METODO DE IONES 

6) EL METODO FISIOLOGICO 

7) Y LOS METODOS DE CEPILLADO CON CEPILLOS ELEC-

TRICOS, 

ELEMENTOS AUXILIARES DE LA LIMPIEZA 

No ea poza/e límpiax comptetamente .Loa dientea solo 

mediante e/ cepittado y el dentí6hico pohque /tu ce&das no a/ 

canzan /a tota/idad de la aupenlicie phoximal. La &emoción de 

/a placa intehphoximal ea eaenciat, pohque la mayohta de £44 

enlenmedadea gingivatus comienzan en Pa papita intendentania y 

La 6necuencia de la gingivitia ea meta atta allt, Pana un mejoh 

conthol de /a placa, et cepillado ha de aen complementado con 

un ato:Mak de ta limpieza, o mas, como hilo dental, Limpiado-

/Lea intehden.tahios, apahatoll de ihhigación bucal y enjuaga.toníc4, 

Lob auxitianea 4uptementah4o4 beque/taca dependen de /a vetocí-

dad .individual de ta 60/macan de Oteo, lutiqtas de bunn, dineamiento 

dentahio u atención eapeciat que demanda la limpieza attededon 

de los apatatos de ottodonota 	plin'e14,5 /00, 

COMO VSAP tos rurpmrs MIXILIAPUS Dr LA LIITIt/A: 

HILO DENTAL 
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El hilo dental e4 un medio eiSícaz paha limpian 

!a4 aapeAliciea dentalcia4 phoxímate4: Haga«. pa4ah .suavemen.  

le el h¿lo a thaví4 del altea de contacto, con un movímíento 

taca aticah y adelante. No 4C debe ISonzan bhuheamente el hi-

lo en el anea de contacto ponque ello le4ionand La encía. La 

(inalídad del hilo dental eh eliminan /a placa, no de4pkenden 

te4to4 6aho6o4 de alímento4 acuñadoa entite /oh díenteh y /teto 

tídoa en La encía. 

EXISTEN ADEMÁS: 

a) 	LIMPIADORES INTERDENTARIOS DE CANCHO, MADERA Y 

PLÁSTICO. 

(CONOS 1NTERDENTARIOS) 

Hay vatiah c/aheh de cono4 elícacea paha la /a-

lteza de /a6 4upeqicíe6 phoxima/e4 ínacceaíbLe4 paha 

104 cepilLo4. 

Loa conos de caucho vienen en e/ extremo del man 

(10 de atguno4 cepi//o4 o en aopohlea 4epahado4, 

Otk04 timpiadohea intehdahioa l  como palilloa de 

madera In/muden/4) 0  pun.ta4 de plaatico y timpiapipaa l  

tambUn 4on dt4te4 paha La limpieza intehdentahia, 

toa limpiado/tea intehdentahioa .también .se usan paha 

Win‘nah 4(144au04 en e/ pelaodo que 4414e Znmed4tamen 

/e al thalamienlo peltiodontal cuando el catado de lob 

ttlidok no peohlte tt cepillado vqohoao, 
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TAUIEN EXISTEN LOS APARATOS DE TRRIGACION BUCAL 

Hay muchaz c/azez de apahatoz de ihhisaciln bucal y 

eztoz apahatoz phopokcíanan un ChoVIA0 de agua 6,i jo o íntehmiten 

te, bajo pnezión, a thavéz de una boquilla. La pheóLón ez enea 

da pon una bomba del apahato o que ze une a /a //ave del agua. 

La Lhhígari6n con agua ez un accezohio epictiz de la higiene bu-

cal, que cuando ze utUiza ademaz del cepillado phopohcíona ven-

tajaz mayohez que &u obtenibleó mediante el cepillado zolamente. 

Ezte apahato no deóphende la placa de loó diente4, poto xetaxda 

/a nou'llearitlh,  de ptara y de cdlculoz, y heduce las in6lomación 

gingíval y /a pho6undidad de la bulha, #11,41MaMO, aumenta tu qu, 

katínizacíón gingival, y etatína bacto¿ta4 de la cavidad bucal 

con mayo& el5ícacía que el cepillado y 104 enjuagatotiob. 

ENJUAGATORIOS 

Coz enittagatoxio4 pueden 4e4 u4ado4 como coadyuvanteó 

del cepillado y othoó accezohioz, peno no como un 4ub4Ututo. 

El uzo de enjuagalohioz dnícamente no eó 4u6iciente paha mante-

nek una buena hígiene bucal o aalod gingival, toa enjuagatohioa 

4on, pot lo genehat, de guato aphadable, hacen aentih ta boca 

limpia y eliminan pahaatmente loé headuo4 auelloa de aUmento4 

de4pufel de la comida, peno no de4phenden la placa dentahia, Al 

enjuagahot con anua Gola 4e keduce la étoha boetehíana bueat, y 

el agnepado de apente4 antimichobianoa aumenta cate téeeto, Sin 

emodápo, ta d4'am4'nticidn ea tempo/tal, y el «40 pnrtonoado de un 

m44me enitianntoludo diémínuye lu WeaeZa. 
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MASAJE GINGIVAL 

El ma4ajeo de /a encía con un cepíllo de díente4 pho 

duce engho4amíento epítaía/ y aumento de /a que/catínizaeí6n, y 

aumento de la actívídad mítotíca en el epítelío y el tejído co-

nectívo. .Loa límpíadohe4 intehdentahío4 tambíén aumentan la que 

hantaízacan gíngíval. Se 4upone, poh lo genehal, que el engho 

áamíento epítelíal y la mayoh quekatínízaean hon benaício4o4 

pohque pxopohcanan una mayoh photeccíón contha 	bactehía4 y 

otho4 ívtítante4 locale4. 



CONCLUSIONES 
IT:==sazcr--r- 

Lo que yo thato de pekzepuik con 6iste pequeño es-

bozo que he kea/izadou que 4e vea /a impoktancia que 4C /e 

debe de dah a un paciente ante4 de intekvenik/o, y de 104 

punto4 bá4Lco4 paha /a healización de a/guna4 de /ab tanta4 

técnica4 quihdhgicaa utilizada4 en /a pahodoncia y de/ cui-

dado poztopehatohio, .tan impoktante como /a mUma técnica 

opehatohia paha que podamo4 obtenek un máximo de kespuezta4 

y con4ecuentemente e/ mejoh de 104 kezu/tado4. 

Ojeld que con e4te pequeño utudío nos pongamo4 a 

heltexionah y no4 motive a teneir una vi4i6n mh amp/ia paha 

poden, ayudah de una maneta elicdz a quien hequieha de nue4-

tko4 45ChViCab. 
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