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I. -· I NTROVUCCION 
ANATOMIA Y FISIOLOGIA VEL PAROVONTO 

DEFINICIONES: 

PaJz.odoncia.- E-0 la c.ie.ncia que. thata de la-0-
en6e.hm~dadef.i pa~odontale6. 

PaJz.odo ntq. -· EJ.i la Jte.gió n de. lo-6 :te.j .i.doJ.i de. -
J.iopoJtte. del diente. c.e.Jtcano-0 al cuello c.llnico. 

CoJtona Anatómica.- E-0 la paJtte del diente cu 
biehta po 4 e6 mal te.. · · 

CoJz.ona c.llnica.- E-6 la pall.te del diente. que­
-0obll.e-0ale hacia aáueJta de lo-0 te.jido-0 blando-6. 

Ra.lz anat6mic.a.- Ef.i la paJtte. del diente. c.u-­
biell.ta poh el e.e.mento. 

Ra.í.z c.l,f.nic.a.- EJ.i la paJz.te del diente.. que.. -Oe.. 
enc.uentha naJtmalmente dentJto de lo}., tejidoJ.i de. -Oof.i 
t~n. 

Cuello anat6mic.o.- E-0 la uni6n del eJ.imalte -
c.on e..{ e.e.mento. 

Cuello c.l,f.nic.o.- Ef.i la im-OeJtci6n de la e.nc.~a 
al die.ñte.. 

Inte.Jtf.itic.io gingival.- E-0 e..l e.J.ipac.io entll.e el 
maJtge.n de la e.ne.la y la ln-0e.Jtc.~6n epitelial. Se -­
c.onJ.iide.Jta noJtmal e.J.ita J.ie.pall.ac.i6n ha-0ta do-6 mm. de­
p1ta6und-ldad. 

BaJ.ie. del inte.Jt-Otic.io gingival.- E-6 e.l pJt-lnc..l 
pio de. la in.6e.Jtc.i6n epitelial. 

Mange.n gingival.- E-6 el llamado bonde libne­
de. la e.ne.la c.ompJz.e.ndldo e.n.tJz.e. la-0· pap.llaJ.i in.tell.den 



tal e..6 V 

Alve.olo.- E6 la pa1tte hueca de.l p1toce-00 al-­
ve.ola!t y e6t4 limitado po!t la paned alve.olalL o ld­
m-lna. duna.. 

P1toce.60 a.lve.olaJt, - Fo1tmado hacia. el lado 1ta­
d-lcula.1t po!t la ldmina dufl.a y hacia e.l lado bucal -
polL tejido ó6eo compacto cubie.nto pok pe1t-lo6tio y­
e.n:tlte lo6 do6 tejldo6 e.6ponjo6o6. 

,C1te6ta alveolalL . ., E6 e.l bo1tde del alveolo. 

Te~,(_do6 de. 6o6tén.· Son dufl.06 y bla.ndo6. Vu-
1Lo6: e.l ue.Jo a.lve.ola1t y·~l cemento. BlandoJ:La -­
in6e.1tc-l6n epitelial, enc~a y la.6 6ib1La.6 o ligame.n­
:to6 º 

Encia.- E6 la paltte de la 6,¿blta muco6a 01ta.l-
6ab1te ~06 p~oce.606 alveola.1te.J, 1todea e.l cuello de­
lo-O d,¿ente.6, la. encla Je divide en tJte.6 pa1tte6: -­
Ma1tginal, 1nJe.ILtada y Alveola.IL. Su capa e.xte.1tio1t -
e.6t~ 601tma.da polt :tejido e.p,(_telial y Je. 601tma una. -
cutlcula de. tejido que1ta.tlnizado. 

. Memb1tana pa1todon:tal.- Te.jldo conectivo que. -
cubil.e. ·la 1talz de.l d-i.e.nte."y lo une. al hue.Jo alveo-­
la.IL, e.6 de oAlge.n me.6odl1tmico. La me.mb1tana pa1todon 
tal conJ:ta de loJ., J.,lgui.e.n:te.J ele.mento-O: F.i.bll.a.6 - -:: 
plL-lnc-lpaie.J.i o Li.game.n:to6 p!tincipale.6, o-6 :te.o bla.6- -
to-O, ce.me.n:tobla.JtoJ, ce.me.ntociaJ:toJ, va.606 Jangul­
ne.06, va6o6 lln6átíco6, ne.ILvioJ y ILeJ:toJ e.pltelia­
le.J.i de malazze.6. 

Ce.mento.- Tejido conjuntivo, de.1tlua de. la ca 
pa in:te.1tna del Jaco den:ta.1tio, Ju g1to601t Je campa-~ 
Ita a un ca.be.ilo humano, va!tla de 30 a. 60 mic1ta6. -
H-l-0:tol6gi.camen:te Je d-i.v-lde. e.n: Ce.mento célula.Jt. y ,_ 
ace.lula.Jz.. 
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Ve6de. e.l punto de vi6ta de. la pa!Lodoneia el­
e.J.imalte y e.l cemento e6tan 1telacionado6 de la 6l-­
g u.lente. manvw.: 

a}.- El e6malte ll.ecubll.e. al cemento. 

b) .- E6 en la eual el ce.mento y e.l e6malte.,­
e.ntll.e lo6 do6 no hay una 6oluc.l6n de continuidad -
y deja de.6cubie.Jtta dentina, e.J.ita 6.ltuaci6n e.6 la -
que. da lugall. a la6 cafl.ie.6 de lo.6 euello6. 

e} , - El cemento 6 e. e.neue.n.tfl.a -0ob1Le e.l e.6mal-

Ce.mento aeelulafL.- E6 e.l má6 61Lecue.nte e.n el 
tell.e.lo apical. 

Ce.mento celulall..- E6 má6 61Le.euente. e.n el te.fl. 
e.lo apical y me.dio como e.n la6 bi6ufLcaeione.6 y tll.Z 
óuJteac.lone..6 de. la6 ll.a~ce.6 de lo.6 molane.6. El ee.me.n 
to tie.ne la p!Lopiedad de. 6onmafl. ee.me.ntoide. o pll.e-~ 
ee.me.nto que. e.6 ne.ee.6all.io pall.a e.l mantenimiento. -­
Ahl la.6 6.lbfl.a6 p!Linc,¿pale.6 e.ntfl.an y 6e eombie.Jtte.n­
e.n 6ibtc.a6 de. ShaJc.pe.y º 

Hue.1-Q. - Te.ji.do de. 01t-lge.n me.6odéfl.m.i.co, pnovie. 
ne de. la capa e.xte.Jtna del 6aco de.ntaJc.lo. · -

El hue.60 alve.olatc. ti.e.ne. la call.aete.ftl6tiea de 
que po6ee. una lámina calei6ieada llamada lámina du 
te.a que. envuelve al "diploe" (tejido 6-0e.o que tle.n¡ 
mucha.6 eav-ldade.6 6e. eompana eon un panal) Contfl.a-­
fl.fl.e.J.itan o fioll.t-l61ean e.l gil.upo de. 6lbfl.a6. 

Se. e.ncue.ntfl.a e.l 6l6te.ma de. laguna6 que. e.J.itán 
comuni.eada6 pote. eanale.6 llaguna.6 de. HouJ.ihi.p). En -
dicha-0 laguna-O .hay pll.e.J.ie.nela de. o-0te.oela6to-0. 

0-0te.oela-0to6.- Son eélula6 que. 6ago6itan hu~ 
60. 
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hue-00 poJz. a-0.teoc.la-0.to6, 

0-0teall-0i-0.- PlJz.dlda de .6ale6 mine!tale-0 del­
hue.60 a.-1Ji.ava--a·e..t .to1ur.e.nte c.-lJz.c.ulatoJz.-lo. El hue.-00 
tiene la pJz.apie.dad de 601tmaJz. hue6o "o-0teoide.". 

Func.ione6 de. la me.mbJz.ana pa~odontal.- La6 --
6 un c.,¿ o rte:¿;-ae ---ZliJ"n e.-iiwJi an a-pafc_ o a o n N.E.-Tiiit-a e tl ro ·- ··· 
6aJz.ma.U.vo, de 6opoJz..te., /~en-001t,{af tJ nutJz.i:tivo. Su-0-
6uncione.6 pJz.incipale-0: Me.cdnica y bial6gic.a. La me. 
cdnic.a e.-0ta e.n Jz.e.lac.i6n c.on la po&lc.i6n del dient~, 
y la blol6glca e.n Jz.elac.i6n del hue.-00, cemento y -­
me.mbJz.ana paJz.odontal. 

L.a me.mb'Lana pa'1.odon,tccl t-lene. da-0 c.la~H.-0 de.·~ 
6lbka6 que J.ian: O~dinaJz.ia-0 y PJtincipale.-0. 

FlbJz.a.6 pJz.lnc.lpale-0.- Son e.lemento.6 pJz.lncipa­
le.6 de.--la me.-mbitana pa!todon.tal, -0011 de ncLtu!tale.za -
c.ol4ge.na y adquiene.n una lmpoJz..tanc.la paJz.tlc.ulan -­
po ~ J.iu oJz.lentac.l6n J.ii6te.matlzada y poJz. la-0 Jz.e.lac.io 

• ne-0 que. con.tJz.aen con e.l e.e.mento de.ntaJz.io poJz. den-~ 
tJz.o y hueJ.io alveolaJz. poJz. 6ue.Jr.a, y en la e.nc1a e.n -
&u po6,{c.,{6n ve!t:tic.al (no ha.y 6.lbJta.6 e.lá-0t,lc.a.6 en -
la me.mó1tana pa.Jz.o don.tal, &u ela6.tlc.i.dad que pe.Jz.m-l:te 
llge.Jz.06 movlm-le.nto-0 del d.len.te. .6e deben a -0u 6o~ma. 
ondulada e.n »stt ,(.talle.al. Ve.&de 1~15 Black con6-lde. 
nó 6e.l6 g1tupo6 pJz.lnc.lpale-0 de. 6lbJz.a6 a.gJtupada-0 en~ 
hace-O y una pequeña cantidad de. tejldo-0 conectivo~ 
nodeado pon va-00-0 -0angulneo~ lln6át-lco6 y nekvio-­
~o.6, La~ 6lbna6 pk-lnc.i.pale.~ o ligamento-O pJtlnclpa­
le-0, toman ~u nombne de acue.kdo c.on 6u locat-lza- -
cl6n o po~ la dlnec.c.-l6n en que. .&e extienden. 

1eJt. Gnupo.- Fi.bña6 glnglvale.~ llbne.-0, van -
del e.e.mento a la encXa a la altuka del cuello, -Oe.­
dlnigen hacia a6uena y aJtJz.lba entJtelazándo6e con-­
la~ 6lbna~ col~gena~ de la muco~a g-lngival. Su fiun 
~l6n e.6 la de pJte~lonaJz. la encla cont~a el diente~ 
~vitando la penetJz.ac.ión de alimento~. 

2do. GJz.upo.- FlbJta6 del gnupo :tnan6eptal, -­
i}a.n del c. e.mento de un d.le.nte al e.e.mento del d2.e.n:te. 
~ontlguo, aon 6,tbna6 6ue.nte.6 y pa.6an pon e.nc.ima de 
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la c.ice.f.ita alve.ola!L. E.óta.-6 {~/ .. b!La-6 f.ion fa-6 e.nc.a1L9a.-· 
da-6 de. mantenelL el punto de c.on:tJLol o e.anta.e.to in­
te.!Lp!Lo ximal de lo6 die.nte-6 adyac.ente.b. 

3e.'1. .. G!Lupo. ·· F.lb!La-6 de la c.JLe.-óúl aEve._o{E:_~, -
van de.l e.e.mento a la c.lLe.6ta alveola!L, e.nvue.lve.n al 
diente. del c.ue.llo, .6on 6ue!Lte..6 y glLue.6a-6, 6u 6un-­
c..{6n e.-6 -6o.6tene.'1. af diente. e.n 6u -6¡tio e.vitando -­
movlliza.c.ione..6 polL 6uelLza.6 tatenale-6. 

_4_:f:Q.-._. __ 9.!.~.J¿R o . · F i. b !La.6 h o JL.{ z o ntal e.6 , .6 e. ex. :túu·1 -
den del e.e.mento al hue..6¿ alve.ola.~ polL debajo de. la 
c.!Le.6ta alve.ola!L 6olLmando una banda aln.e.de.do!L de.l -
diente., e.f.ita..6 6ib!La6 junto c.on la6 de.l g'1.upo de. la 
c.JLe.6.:ta alve.ola!L e.vitan lo-6 de6plazamie.nto6 late.JLa.­
le.-6" 

5{Q_~ G!tupo. - F.{bnai__~.l-lc.ua.6, 60'1.man e.l gJt.u­
po md-6 gnande. de. la me.mblLana pa!Lodontal, .6e. e.nc.ue.n 
tJLan -6ob!Le. c.a.6i toda.6 la..6 .6upe.lL6ic.le.6 de la !Lalz ~ 
me.no.6 e.n la.6 polLc.ione.6 c.e.!tvlc.ale..6 y apic.ale-6. Se. -
enc.ue.ntJLan en una dl!Lec.c.lOn de md6 o me.no.6 45 g!La­
do.6 en dlJt.e.c.c.i6n de.l hue.60 ha.e.la a.ple.al, 6lja..6 de.­
la !Lalz e.n el alveolo, .6u 6unc.ión e..6 la de. lmpe.dllL 
que. la !Lalz .6e. hunda e.n e.l alveolo en la.6 p!Le..6.{o- -
ne..6 o c.l u6 al e.6 .. 

6.:to. G!Lupo.- Fib!La6 aplc.a.le.6. Se dl!Llgen de.l 
á.p.lc.e. Tela Jt.alz al-¡ovido de.l- alveolo e.n óo!Lma de.­
abanlc.o, .6u 6unc.lón e..6 la de. e.6.:tablllzalL la pa.Jt.te.­
ap.{c.al de. la !Lalz y de.6endeJt. e.l paquete. va6c.ulo--­
ne.!Lvlo6o du!Lante. lo-6 movimle.nto-6 de.l ·diente.. 
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Pa1t.a e.l kec.onocimlento de la6 mani6e6tac.io-­
ne6 pa!todontale.6 tienen 6uma impoktancia lo6 6ig-­
no-0 y 6~ntoma6 de la6 pentuJz.bacione.6 de. lo6 teji-­
do~ glng.ivale6 y paJLodontale6. 

1.- Modl6lcacione6 de.l coloJL gingival: 

a).- Encla manginal. 
b).- Encla in-0entada. 
e).- Enela alvealan. 

2.- Modi6ic.acione6 de la 6oJLma, po6ici6n y -
a,tipecto 6 upe.1t6.ic._~al de l~!'._l_c.ia_. 

~).- Hipe.1tpla-0ia. 
b) . - Retnac.clón. 
e).- Ve6apanici6n del punteado. 
d).- A6pe.c~o bnillo6o. 
e.1 .- GJLie.ta6. 
6).- Fe.6tonamiento acentuado. 

3.- ~et1tacc.i6n de lo6 tejido6 gingivale.6. 

4 ... .fottmac.i6n. de. bo!-6a.6_. 

s.,. He.~g1tnaa.l_~ 

6. - P1té6 enc.út de.. exudado . 

7. - ~l'orLl6lc~c.lone.6 de R.a apó 6.i1.>-l~ alve.ola1_ 
8.- Mov.itldad 

9. - ~.Í.g'!:_C!-.!::_~-~.~ 
10 .. - _Alt.e1to..ci..one-0 de .la oclu6ión, 

Colon g.ingival: La!.> .alte.Jt.a.c..ione.f.i de.l coloJL -
gútgival .6 uele.n 1.> e.lt la.6 p1t.ime.1r.a.6 ob.6 e.Jz.vadaf.i e.n e.e.­
examen cllnlco, aunque el a.6pe.c.to no1trnal de. la e.n- ·. 
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c~a e.& de un colo!t !toóa. conal, hay va.Jt.iacione~ de­
tono. En alguno6 individuo~ e.6 Jt.ela.t-lvame.nte cla.Jto, 
en otJt.o.6 puede. e.6ta!t muy pigmentado e.amo en lo.ó ne. 
glt.O·~, el c.olo!t de. ta. muc.oóa. a.t'.veolalt e..6 d-l&t,i.n.:t.o :­
al c.olo!t de. la e.nc.{a ,i.nóeJttada, e~ de cola!t Jto.6á-­
ce.o. 

La delimitac.l6n en.tite. la& do~ z5na.6 denomina 
da llnea muc.og.<..nglval, de.be. .6elt c.laJt.ame.nte. viJi- :­
ble., e.l c.oloJt. de. la ene.la adheJtida que ebt~ que.na­
Li..n.<..zada, e,,~ un.<..601tme. de.6de e.l ma.1tge.n gingival ha,~ 
ta la muc.o.6a alve.otaJt.. Cualquie!t c.ambio de c.ololt.,:­
puede. &e.!t una evidenc.la de un e~tado patol6gic.o. 

Te.xtuJta gingiva.l.- La textuJta 6upeJt.6lclal de 
la e.ne.la adheJt..<..da exñibe un a~pecto pun.te.ado pa!te­
c.ido al de la c.d&c.alta de una na~anja. El apa!tato -
6ib1to&o ginglval integlta el c.oJt.i6n gingival y e&--

~ po.6ible. ve.Jt la.6 6lbJta6 que &e extienden ha.Ata la -
lámina p!topia de.6de la &upen~ic.ie cementa1tla. del -
d-le.n.te. En lo.6 e.,5> ta.do& .(n6lama..to1t.-io.6 glng-lvale.-6 .6 e 
de..ti.tlluye e.l a.pa1ta..to 6ib,'to.6 o ging.lval lJ de.6apa.Jte.c.e.­
el punte.a.do 6up¿~óieial poJt e.l edema e in6-lltJta- -
Qi6n c.e.lula.Jt y tume.6ac.Qián c.onc.omi.tan.te. En la.~ -­
le.6ione.6 gingivale.6, en la.6 que ae. ha. p!toducido -­
una. 6ibJto6i.6 a. me.nudo 6e Jte.6ta.ble.c.e el punteado. -
E6to no lndlc.a un Jt.e..toJtno de. -Oa.lud ~ino que. poJt e.l 
QontJta.Jt.io &e.ñata una. c.Jtonicidad y cicat1tiza.ci6n. 

FoJt.ma. y po-0ici.§J!.- E6 plte.ci6o ab6e.!tva.Jt. la.6 -
de.4v-lacione.6 Cle ta. ,f.01r:ma. tJ po6ici.6n non.ma.le..6 del -
ma.Jt.ge.n g-lngiva.l. La. po4~ción del ma.Jtgen gingi.val. -
&ob!te e.l e.6ma.lte va.Jtla en e.l gJtupo eJtonol6g-lca me­
nolt con Jte.6pe.cta a. lo4 adulto6 e.n qule.ne~ el ma.Jt-­
g e.n gingiva.l e.6tá l-lge.Jta.mente. hacia a.p-ical del l1-
mi.te ce.mento a.da.ma.n:tino. 

La-0 de.-0v-ia.cione.6 de. e.6ta. po6ic-l6n pueden va.­
Jt.i.a.Jt. de.-0de. una. hipe.1tpla.6ia. que cubJta. m~& de la .6u­
pe.Jt.6lcle. coJt.ona.Jt.la. a. una. Jte.t4a.cc-l6n que. de-0cub1ta.-­
pa.1tte. de. la. 6upe.Jt.6icie. Jta.dlcula.Jt. 
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Gkieta.6.- La.6 9Jtieta-0 ging.lvale-0 pueden . .6eJt­
cau-0ada-0 poJt mucho-0 6aetoJte-O etiol6gico-0 que van ~ 
de-0de un ce.pillado incokkecto ha-0ta la apeJttuJta -­
de la -O- upeJtóic.le. de una bol-Oa 6oJtmada a.lll. La-O - -
fioJz.ma-0 de la.6 gJtieta-0 pueden vakiaJt, ya. que el de..6 
pnendimiento puede adopta.Jt cualqu.leJt pa.tJt6n, la-0 ~ 
má-0 eomune-0 .6 on. en 6oJtma. de "U". 

. ' . 

· Mo gi 6-lcac-i.,o ne-0 ,de la. pae,[la .lnte1¡_p1to x{~a(. - -
La. papila. nonmal e-0 d~ óoJz.ma c6nica, plana a c6nca 
va en ~u-0 caJz.a.6 ve-0tibulaJz. y lingual, con e.l extlLe 
mo ju-Oto hacla. apical del punto de. contacto, de -~ 
e-0te moda llena el nicho inteJtpJtoximal. 

La hlpekpla-0.la y la ln6lamac.lón. -Oon ob-0e1tva­
eione-0 comune-0 en la-0 Jtegione-0 papilake..6. Son -Oig­
no-0 ln6lamatokio-0 no e-0pecl6ico-0 de una amplia va­
Jtiedad de en6e1tmedade-0 pakodontale-0, .6uele e.ncon-­
tJz.atc.-O e. que la Jtetene.l6'n de Jz.eJ.i,{,duo-0 allmentielo.6, -
óoJz.maci6n de. táktatc.o e .lJz.kitacl6n glnglval pote. una 
Jz.ela.ci6n de. contacto -0obne o poJt la inJz.lta.c,i_ón me­
cánica 1e una Jte-0tauJtaci6n de6ectuo-0a. 

§ol-Oa..- La. bol-0a puede -OeJz. deó~n~da como una 
adhe.Jz.e.ncla ginglval patol6gica. Ha de. pone.Jz.J.ie el -
debida én6a-Ol.6 en que la bal.6a e.xl-0te -06lo a cau-Oa 
de lo-0 pJz.oce.-00-0 patol69leo-0 del te1ldo glngival/ -
in,i_eia.do poJz. un agente eau-Oa.nte. en -Ou mayoJt paJz.te­
de 01e.,(.gen loe.al, 

L0-0 -0.lgno-0 y -0lntoma-0 de la. óoJtmacl6n de bol 
-0a-0 -Oon la.6 de la ln6lamaei6n glnglvat: de colona~ 
cl6n, netkacc.i6n, pikdida del punteado, hemokJz.agia, 
pke-Oencia de exhudado y pékd¡da de la 6okma, ade-­
m~-0 de la pko6undidad de la -Oepakaclón. La& bol&a& 
pueden a6ectak -06lo una -0upek6icle del diente o ~­
pueden extende~&e en ~entido c,i_~cun6e.1teneial. 

E&to puede. -Oek Lo md& dnecuente. A vece.6 la-
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ba-0e de la bol-0a -0e ex:tlende hacia apical de la 
cke-Ota alveolak, a e-Oto 6e le denomlna bol-Oa in- -
64a66ea. La topogka6La de la bol-0a depende del gk~ 
do de hipe~plaJia 4eAultante del pkoce6o ln6lamato 
kio y del gkado de la de-0incekcl6n de la encla. -

El -0ondeo clLnico 6e hace con ln6tkumento6 -
pakodontale6 adecuado-O como 6on la-0 6onda6 calibka 
da6 de Meknlt William~. E6 nece6a4io paka 6abe4 ti 
p4ofiundldad, topognafiLa y canácte4 de la bol6a pa­
kodontal; la 6anda e-0 un in6tkumenta de inve6tiga­
ci6n. 

El empleo de una -0ub6tancia kadio-opaca paka 
kegi6t4a4 la pko6undidad clínica keal de la bol-Oa­
pok medio-O 4adiog4áfiico6 can-0tituye una p4áctlca -
excelente,la-0 punta-O de gutapekcha 6on útlle-0, pe­
ko la-0 punta6 de plata calibkada-0 de Hlk6ch6eld --
6on aún mejoke-O pokque e6tablecen makca-0 milimetka 
da-0, el diámetko y pkofiundidad queda kegi6t4ada eñ 
la kadiogkafiLa. 

Ab-0ce-00 pakodantal.- El ab-0ce-00 pakadontal -
e-0 una exacekbaclán aguda de una bol6a pakodontal­
a cau6a de una oclu-0i6n pa~cial o total de la -
~bektuka de la ml4ma. Con el dkenamiento inhibido­
ª detenido ob-0e~vamo-0 la -Oltuaeión inólamatakla -­
aguda, t~pica en vez del p~oce-00 c~6nico u&ual. 

La-0 kalce4 a6ectada-0 pok la6 bal-Oa4 in6~a6-­
&ea6 p~o6unda& y e&tkecha& 6uelen 6ek pkopen-Oa6 a~ 
la óo~macl6n de ab&ce4o6 pakodontale4. Alguna-O ver 
ce-0 debldo a un cue~po ext~año 6~no como una cekd4 
de cepillo dental lnt4oduc~da en lo4 tejldo& del ~ 
pakodonto, otka-O vece-0 de un tkaumat~&mo oclu6al.­
Alguna-0 cllni.co-0 e-0t~man que la 6okmaci6n de ab4ce 
-00-0 pa4odantale4 e-0 má-6 común en lo6 dlabé.tlco-0. -

Le-0i6n lntekkad~cula~.- En lo6 diente& mult~ 
k4adlcul.a.Jr.e4 e-0 comdn una 6ol&a que a6ecte la& za~ 
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naó intenJtadlc.ulane.4, la4 le6ione6 de laó bi6uftca­
clone6 y tJtifiuncac,[one~ en molane6 y a vece-O en -­
lo-O pnlme.1t.06 pnemolane6 6upeJtlone6 denotan una 6e­
Jtla le-0l6n del panodonto. 

Ji.emoJi.Jtag,[": y e.x.uda.do,. ·- La hemonna.g,[a fJ la - -
pne6enc.la de exudado 6uelen 6eJt contemplado-O como-
6lgno6 de una e.n6enme.dad panodontal. 

Le.6l6n 64ea.- La6 alte~ac.lone-0 del hue-00 al­
ve.olaJt-pueaen pndducln6e en la negl6n de. la cne-0ta 
o md-0 pJto6undamente en el apanato de. ln6e.Jtci6n. -­
Tiene una lmpontancla extne.mada al Jte.conoce.Jt la zo 
na a6e.c.tada, pue6 6l 6olo lo Pótuule.na la c.ne-0ta,~ 
entonce4 el dlagn66tlco ~epa6a~~a·~abne el hecho -
de que el pnoc.e.60 no-0ol69lco e.-0tá limitado a la e.n 
c..l.a y a.l hue.-00 6ubyace.nte. de. la c..ne.J.i.ta. Peno f.Ji ;.,e 
de-0cubJtle.nan le.6lone.f.J del apaJtato de ln6~ncl6n md6 
pJto6undo, entonce-O el c.l1nico podn~a lntenpne.tan-­
la-0 e.orno 6igno-0 de pe.ntunbaci6n oclu6al o de una -
patr.o do n:to.& l.6 . 

E4ta6 intetr.pne.taclone-0 -06lo pueden hac.en~e -
nadiogtr.d6lc.amente, la ctr.e-0ta alveolan puede ptr.e-0en 
:tatr. e.videncia-O de un de.6ecto a modo de mue-Oca que~ 
ptr.oteje. hacia la llnea medida de ap66i-0i-0 alveola~, 
luego puede habe.tr. de-Oapatr.e.c.ldo potr. completo la - -
c.tr.e.&ta patr.a dejan un plana honizontal amplio de 
hue.J.io enttr.e lo.6 diente.-0 adyac.ente6; 

El n¡vel del hue.-00 puede e.6tatr. inclinada en­
.6 e.ntldo lntetr.ptr.o x.imal ha.e.la uno de.. lo1;, dien:teJ.i, en 
alguno-O ca-00-0 la ab-0oncl611 puede -0en uetr.tlcal, 
a6oclada po-Oiblemente. a un ttr.aumati-0mo oclu-0al en­
e.u.yo ca-00 puede exi-0titr. una bol.&a in6~aó-0ea. 

La6 le-Oione-0 de tr.eab-0onc.i6n 6-0ea tamblln po­
dtr.«n -Oetr. de-0cubletr.ta& a lo latr.go del e-Opac.io patr.o­
dontal de la lámina duna. 
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A vece.6 hay un en6anchamiento en todo el e6-
pacio del pa~odonto, y la ln6peccl6n detenida en -
la 1tadlog1ta6la mue6tJta un p!toce6u de ~eab601tc.l6n -
en lamlna du1ta, e6ta6 madi6lcaclone6, junto con --
6lgno6 de 1teab601tcl6n ~adlcula!t a de6ga~Jte6 cemen­
ta~lo6, e6tan a6ociada6 a t1taumati6mo6 oclu6ale6. 

Movllldad.- La movilidad de un diente. o va-­
Jt-lo!J e~ un 6.lgno c.L[n.ic.o impo1ttan.te.. que 6e de.be, Ju¿ 

conoc.efL. En gene1tal cuenta md6 la 6upe1t6lcle 1tad-l~ 
cula!t que dl6ponga el pa!todonto pa!ta 6u -ln6eJtci6n­
m46 6l1tme del diente, pe.Ita e.6to no 6e. toma en cue.n 
ta e.l e.6tado del pa1todonto. El b1tuxl6mo o e.l apite~ 
tamlento de. lo6 dle.nte..6 p1toducl1tán le6ione.6 del -­
pa1todonto 6in 601tmacl6n de bol4a, puede p1toduci1t6e. 
un lnc.Jte.mento de movilidad. 

Veben dl6tlngui1t6e. do6 6acto1te6 al hac.e.1t6e -
el dlagn66tlco, 6e ob6e.1tva1ta p1tlme..1tame.nte.. 6l lo6 -
dlente6 e6tuvle.1tan m6vlle6, entonce..6 6e de1t-lva1td -
la conclu6i6n de. que hay pé!tdlda de. in6e!tcl6n. En-
6u pa1tte mayo1t, la movilidad puede 6eft co1t1telaclo­
nada con el 91tado de pl1tdida de in6e..Jtci6n po!t Jte.ab 
601tcl6n ma1tglnal 66ea e.n la pa1todonto6l6 ma1tglnal~ 
y con la6 modi6lcaclone.6 del apa~ato de ln6e1tcl6n­
evldente6 en el t1taumatl6mo pa1todontal. Ambo6 ¡)en6 
me..1106 pueden actuaft en 601tma conjunta; o en ot1to6~ 
ca6o6 la movilidad puede. e6ta1t a6oc.-lada a modl6lca 
clone6 del apa!tato de. ln6e1tcl6n que 6e p!toduce en~ 
la. pa.Jtodonta6l6. 

Mlg1tacl6n.- La ml91taclón dental e6 uno de -­
la6 6 lgna6 ca1ta-c:teJr...[6 t.lco6 de a¡) ecci611 pafL.odo n.ta.t. 
E-6 pJtecl6o 6ub1tayaJt que en 6u mayofL pa1tte la mlgfL.a 
cl6n e.6td a6oc¡ada a dive1t606 6ac:tofL.e6, tale6 com~ 
la 6oJtmacl6n de. bol6a6; 1tetenc~6n de allme.nto6, 
tJtaumati6mo oclu6al y hábito6. 

AlteJtacion.e..6 de. la oc.lu6i6n.- Uno de. lo6 6lg 
no& lmpoJttante6 de la le.6-l6n piiWdontal e.6 ta a.l-:: 
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tenac.i6n de la oc.lu-0i6n y el Jtec.onoc.imlento del 
t1tan-0to1Lno puede -Oelt deci-Olvo palta el éxito o el -
61tac.a-00 de la teJtapéutic.a. 

Sin embango, el hecho de que 6alten dlente-0-
e.n la den.ti..c1-6n no con-Ot.i..-tuye ne.c.e1.>a1tiamen:te una -
pe.ntunbac.i6n pana e.l panodon:to, puede habeJt-Oe pno­
ducido una adaptaci6n y no exl-0tl1L le-0l6n panodon­
tal. PoJt otna paJtte, panque -Oe encuent!Le la denti­
cl6n intacta no hay que de-0cantaJt una le-0i6n, una-
6alta de a!Lmonla en.tite la nelac.i6n céntJtlc.a lj la -
oc.lu-0l6n c.lntnlca con un h4bito concneto, pueden -
c.on&tituiJt lo-O 6ac-to1Le.6 lnic.ladoJte-O de una peJttuJt·· 
bac.l6n c.on movillzaci6n de uno o vanlo-0 diente-O --
1.>in le..6l6n e.n lo-0 -tejido-O glnglvale-0. E-0 nece-Oa- -
Jtlo el exámen cllnico y nadlogJtdáico detallado e.n­
la dentlcl6n en -0u-0 a-0pecto-0 e-Otétlco y 6uncional. 

El exámen del paciente mlentna-0 hace u-00 de­
-Ou apa1Lato.ma-0tlcatonlo apontaJtá abundante ln6on-­
mac.l6n en cuanto a lo-0 hábito& de ma-0tlc.acl6n, la­
exte.ncl6n de.l ele.lo y la e6lclencla. 

El exámen de mode.lo-0 de e-0.:tudlo e-0 de gnan -
valo!L., 0-t:Jto mé-todo de. eJ.itudio e-0 el negl&tllo de. - -
la-0 -0upe1L6lcle-0 dentale.-0 en ce.na, e.l de-0c.ub1Llmlen­
to de un punto p!Lema-tuJta pon de-0plazamlento de. ce.­
na con-Oti-tuye. un vallo-00 mé-todo de exáme.n, e.l má-0-
coman e.-0 el de. papel pana antlculalL. En el dlagn6-0 
tic.o e-0 útil el examen c.u.idado-00 de. la-0 6aceta-0 de 
la-0 -Oupenólcie-0 de contac.-to oclu-0aleJ.i. Sin embaltRO 
un diente puede. -OeJt -tnaumatizada 1.>ln que -Oe pnoduz 
ca una 6aceta e.n e-0to-0 ca-00-0 lo-0 te.jldo-0 de 1.>opon~ 
te. habndn -Oido de-0-tnuldo-0 con el ne-0ultado de que.­
pe.~mi:ten el movimiento de.l diente. e.n el alveolo du 
nante el contacto oclu-Oal. 

E& pll.e.ci~o, ponell. adecuado €n6a&iJ en que e.l 
~xamen detallado y cuidado~o de ea oclu1.>i6n e~ 
e-Oe.nc~al pa11.a la 601Lmulaei6n de un plan de tnata-­
mien:to eoll.11.ecto, 
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111.- ETIOLOGIA VE LA ENFERMEVAV GINGIVAL Y PERIO­
VONTAL 

La Etiologla, e6 el e6tudio o teoll.1a. de. la6-
cau6a6 de. un~ en6e1tmedad, la 6uma de conocimle.nto6 
Jte..ea.u vo6 a dlc.ha6 c.au.6 a.6. 

La en6e1tme.dad gingival y pe~iodontal e6 p!to­
ducida poll. maltlple6 y c.omplejo6 6acto1te6. Gllc.k-­
man lo6 c.la6i6ica en: Fac.to1te6 loc.ale6 y 6a.c.toll.e6-
g ene.11.a,g.e6_. - ·-· 

Lo6 pll.imetio6, 6on aquello6 que 6e enc.uentnan 
en el medio que 1todea al pell.iodonto. 

La6 6egundo6, 6on aquello6 que pll.ovie.nen del 
e6ta.do gene1tal del paciente. 

Lo6 6acto1te6 locale6 p!toduc.en ln6lamac.l6n, -
que e~ el p1toce.60 patologlco p!tinclpal de la enóell. 
medad glnglval y pell.lodontal. Lo6 6actoll.e6 ge.ne/ta~· 
le6 condicionan la ll.e.6pue6ta pe.klodontal a 6acto--
1te6 loc.ile~ de tal mane1ta, que con 61tec.uenc.la el -
e6ecto de lo6 l1t1tltante6 loc.ale6, e6 a.gil.avado no-­
tablemente poll. el e6tado genell.al del paciente. 

La-O 6a.ctoll.e6 loc.ale6 poll. el cont1ta1tlo, lnten 
6l6ic.an/ta.6 alte1tacione6 pe1tiodontale6 gene1tada6 ~ 
poll. ad~ccione-0 gene1tale6. 

l.' 

Oll.ban, c.la6l6lc.a a lo-O 6a.cto1te6 etlol6glco6-
en: Ex..tn.1.n.6 eco-O e lnt11.ín6 ec.o::~. S-lendo lo e.n6e.1tme­
dad pe!tlodontal una exp1te6lón de la ac.cl6n 1tecíp11.o 
ca de a.mbo.6 6ac.to1te6 6ln emba1t90, aunque ta enfie!t~ 
me4ad pe.1tiodontal pueda tene~ 01t{gen int4ln~eco, -
e~pa.pel pll.eei-00 de. e4to6 6a.ctoll.e6 en la p1toduc.- -
e~6n de la en6e1tmedad pe4~odontat e6 en g~an medi­
da, eue~t¡6n de opln~one~. 

L~ aeci6n 4ec.lp4oca de 6acto4e6 e.xt1tln6ec.06-
'.., 
1 
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e int~~n-Oecoó puede pnoducin en6ehmedad gingival -
o peniodontal o bien, pnediópone.~ al individuo a -
la en6enmedad peniodontal. 

La-0 exp4eóione-O c.llnic.a-0 de la en6e.nmedad -­
óon el pnoduc.to de una agne-0i6n bá-0ica ya -Oea qul­
mic.a, micnobia.na 1 6l-Oica, etc., peno e-0ta agne-0i6n­
;tiene la pahticulanidad de poden -0en modi6icada -­
po~ la ne-0i-0tencia del hueóped. 

CLAS1FICAC10N VE FACTORES EXTRINSECOS E INTRINSECOS 
IORBAN) 

Facto4eó extnln.6eco6 (loe.aleó) 

AJ Bac.te.nia.no-0: - -· 
1 • - Pla.c.a 
2.- Cál~ulo 
3.- Enzima-O y pnoducto-0 de de-0compo-0ici6n 
4.- Mate.nia alba. 
5.- Re-0iduo-0 de alimento-O. 

B 1 Me.c.ánic.o.6: 

1.- Cálculo 
2.- 1mpactaci6n y ne.tenc.i6n de alimento&: 

a.) Contacto.6 abiento-0 y 6lojoó 
bJ Movilidad y die.nte-0 -0e.panado-0 
e) diente..6 en mal poóici6n 
d) Me.cani-0mo de ca-0pide impelente 

3.- Má~ge.ne.6 de&bondante.-0 de obtunac.ione-0 
pn6te.-0i.6 mal di-0e.ñada.-0 o de.-0adaptada.-0. 

4.- Con-0i-0tencia blanda o adhe.&iva de la die 
ta. 

5.- Re-0pina.ci6n bucal, cle~ne inc.omple.to de-
lo-O labio.6. 

6.- Higiene bucal inadec.uada. 
7.- H~bito.6 le.6ivo.6. 
8.- Mltodo& de t4atamiento dental inadeeua-­

doJ.i. 
9.- T4a.uma accidental. 



Cl Bac.teJt-lanoó y me.cánico.6 combinado.6: 

1. - Cálculo 
2.- Mangen de.6boJLdan.te. 

Ol Pne.d,l.6po.6lc.i.6n a.na.t6m_~c.a: 
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1.- Mala alineacl6n de.ntaJLla, malpo.6lc.l6n, --
anatom~a alteJLada. 

2.- In.6e'1.c.l6n alta de 6'1.e.nlllo.6 o mat>c.ulo.6. 
3.- Ve.6t.lbulo .6ome.'1.o. · 
4.- Zona de. e.nc.ia ln.6e.'1.tada 6unc.lonalme.nte. in 

.6 u6-ic.-i.e.nte.. --
5. - Ene.la delgada, de. te.x.tuJLa 6-i.na, o mdnge.-­

ne..6 g-i.ng-i.vale.6 abultada.6 y g'1.ue.6o.6. 
6.- Exo-6.to-6l.6 o Jte.bonde..6 ó.6e.ot>, plac.a.6 á.6ea.6-

muy de.lgada-6. 
7.- Re.lac.-i.6n c.o'1.ona-'1.a1z de..66avo'1.able.. 

El FUNCIONALES: 
1.- Func.l6n ln.6u6lc.lente . ..... 

a) 6al.ta de oclu.6l6n 
b) Ma.6.tic.ac.l6n lndole.nte. 
c.) Pa1Láll6l.6 mu.6c.ula'1. 
d) Hlpo.tonlc.ld~d mu6cula'1. 

2.- Sob'1.e6unc.l6n y Pa1La6unc.l6E,: 
' 

a) H-i.pe.'1.tonlc.ldad mu.6cula'1. 
b) BJLuxl.6mo 
c.l TJLabamlento y '1.~c.hinamle.n.to 
dJ TlLauma accidental 
e.) CaJLga.6 exce..6lva.6 .600'1.e. dle.nte..6 plla'1.e.6 

Fac:toJz.e..6 ln.tlt.iM ec.o.6 l~l.6.te.mátlc.o 6 l_ 
Al Vemo.6t1table..6: 

1.- Vl.66unclone..6 end6c.1tlna~ 

al Ve la pube'1.tad 
b) Vel embaJLazo 
el Po.6menopaá.6lca.6 



2 ., - Enfie1tmedade..6 metab6l.í..c.a6 fL o:tJt~. 

a) Ve6.í..c.ienc.ia nu:tJtic.ional 
b ) V-i.ab et)...6 
c.) Hipe1tqueJtato.6,¿.6 palmoplan:tall. 
d) Neut1topenia c.~c.lic.a 
e) Hipo6o66ata6La 
6) En6e1tmedad debilitante 
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3 , -· T Jz.an6 to '1..no .6 p.6,lc o 6 o mát-i. 9-!2!__'?___'!.:.'!'_o c.~p n_q:f:_~fi : 

4. - p1t o ga..6 1J v en~~-6 m e.:tá~j_c;..9_§ 
a) Vl6enilhldantolna 
b) E6ec.to.6 hema:tol6gic.o6 
e) Ale1t9ia 
d) Metale.6 pe.6ado.6 

5.·- Vleta y nutll.ic.ion. 
··-·-···-··----· . 

B) No demo1.>t1table.6. 
~-----·----· 

1.- Re.6i.6tenc.ia y 4epa11.ac.,l6n ln.6u6lc.lente.6. 
2.- Ve6lc.ienc.la.6 nu:tJz.ic.lonale..6, e.moc.ionale.6,­

meta.b6llc.a.6 ho~monale.6: 

a) Fatiga .. 
b) St1te.6 .6 .. 



CAPITULO IV 
GINGIVITIS 
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La muco-0a de la cavidad anal juega un papel­
pnincipal en la mayo~la de lo-0 e-0tada-0 patol6glco6 
de dicha negi6n. 

La-0 le-0lone-0 m~6 6necuente6 e-0t4n locallza-­
da-0 en la encla que 6e ext~ende pon lingual y ve-O· 
tibulanmente alnededon de lo-0 cuello-O de lo-0 dlen· 
te-0 o -0ea, el 6e-0t6n gingival y la papila intenden 
tanla. -

Cualqulen ln6lamacl6n en e-0ta anea e-0 llama­
da gihglvltl6, la in6lamaci6n del ne6ta de la mem­
bnana de la muco6a bucal toma el nombne de e6toma­
tltl6 y de la lengua glo6ltl6. 

La ginglvlti-0 e6 la neacción o ne-0pue-0ta in-
6lamato~la de loó tejido-O gingivale-0 a lo6 innltan 
te-0 locale-0 y tna&tonno6 aitlmico6. La glnglvlti-0=· 
e-0t~ ca~actenlzada de-0de el ·punta de ul-0ta cllnico, 
pon agnandamiento glnglval. El colon 6e altena pa-
6ando del na-0a, a lo-0 di6enente-0 tono-O del naja 
ha&ta llegan al monada clan6tico . 

. Mangl~~~.- (Nonmalmente e-0 6uave y con6l6ten­
tel aumentada pan el edema ae vuelve má6 6loja. 

In-0entada y alv~ol~~ .. - Tiene eambloa apanen­
te-0 po~ a6luencla &angulnea que hay en eaa zona, -
la cual no-0 pnoduce que lo~ va&o6 que nanmalmente­
no 6e ven -0e hagan viaible~. 

Lo-0 pninelpale& cambioa aon loa del contonno 
tanto ve&tibulan como lingual o palatina. La encla 
&angna 6acilmente. 

Micnoac6plcament~.- Se puede nota~ que el --
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agnandamie.nto gingival que. .6e. pttoduce e.n la glngi­
viti6 puede. .6e.n debida a 6en6meno.6 de hipe1tt1to6ia­
e hipehpla.6ia. La gingivi.tl.6 pon hipe!tpla6ia .6e. de. 
be al aumento en e.l númetto de. elemento.6 celulatte.6; 
e.6 la phoducida poh el Vilant~n 66dico. 

La gingiviti-0 de.6de. el punto de. vi-0ta micno.6 
c6pieo .6e cahacte.hiza pon in6alamaci6n ua6culan -~ 
pehi6~nica, de.l tejido conjun~ivo, aumento de lo.6-
capllahe.6 y t1tan-6tonno.6 de hemottnagia. 

Factolte.6 e.tiol6gica.6 que pueden inducl!t a la.6 neac­
e,z o ne..6 i~flamato tt-<.a.6_: 

Than-0to1tno.6 locale~. -· - . 

-19- Gingiviti.6 pnaducida pon -0anno (acci6n -
me.cán.i.ca 1 • 

2,- Gingiviti.6 pttoducida pon matett.i.a alba -­
(accl4n qulmica y biol6gica). 

3.- Ginglviti.6 pon di-06unc~o~e-0: Anoclu.6i6n­
y oclu-0i6n tnaum~tica potencial y actual. 

Oclu-0.i.ón tnaumát~ca potencial e..6 e.l conjunto 
de e.6timulo.6 que pueden .6opo1tta1t el panodonto .6in­
que. -6 u6ha núigún t1tan.6to1tna. 

La actual e..6 aquella que pon algan tttan.6tonno 
local a .6l.6témico el pattodonto tteclbe. mayott e..6tlmu 
la de. lo que. puede. -0opo1ttan y é.6te .6e alte.na. Tie.~ 
ne. como .6lgno.6 cllnieo.6 lo& 6e..6tone..6 de. Me. Call y 
6,¿.6 utta.6 de Sti.llmann" 

4.- Gingiviti.6 pon mal cepillado. 

5.- Gingivlti.6 pon e.mpaquetamie.nta de. comida, 
de 601tma honizontal (nicho-6 de.6cuble.nto.6 de. e.nclal 
y ventical (p~ndida del ·áne.a de contacto). 
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6.- Ginglvitl.6 p!t..oduclda po!t.. odontolog1a de-
6 e.e-tuo .6 a. 

7.- Anatomla, Jr.elac.l6n cotiona-Jr.alz. 

T'1.an-0t0Jr.no~ .6i.6t~~ic.o-0: 

a)~- 1n-0u6icienc.ia de vitamina.6 A, B, C, ya­
que de una in4u6ic.ienc.ia en el 6unc.~onamiento y 
buen e-0tado del pa!t..odonto, la má-6 ,¿mpo1z.tante e6 la 
vitamina C, que -0e concen.:tJr.a en la -0ang1t..e. 

b), · T1t..an.6to1z.no.6 end6cJr.úw.6: -- _ ...... 

H-lpe.tipaJr.a.:ti1z.o-idL6 mo 
Inúluencia de. la6 gonoda-6 
Viab e.te.& 

c.), - .~lell.g1a~. - PoJr. alguno.6 alimento-O, c.afl.ac 
te.Jr.izada poJr. zona.6 de. ve.6~c.ula.6 con ñoJr.mac.i6n de -
edema .. 

d).- pi.6c'1.e.panc.ia.6 6angu~ne.a-0: 

Gil.a nulo-6-i.to .6 l.6 
Leucemia 
Ane.m,i.a 
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G.lng.lv.l.ti4 ma1IL{~f!&.- Ea una in6lamae.l6n 
aguda o en6n.lea del mangen g.lngival. Ea la má4 co­
mún de todo4 lo6 e6.tado6 .ln6lama.ton.lo6 de. la ene.la. 

Cau6a6 loe.al.- T1tabajaa den.tale.a inea1t1tee.ta6, 
h.lg.len¡ de.6leient¡, mal cepillado, 1te6plnac.l6n bu­
e.al, e..t e . 

Cau6a6 gene.Jt~_?_e.~. -· En6e.nme.dade6 de la nu.ttti­
c.l6n, de.6lc..le.nc...ia6 vl.tamlnlc.a6, .t1tan6.ta1tno4 honmo­
nale.6 y end6c.1tlno6, e4.tado6 6ebttlle6 y t6x.lc.o4. Se 
p1te6en.ta en ambo6 6exo6 y en .toda6 la6 eda.de6, - -
6lendo má6 61tecuen.te en lo6 adul.ta6. 

Sln.toma:tolo g_la. - Llgeff.a :t11me.6ac.c.l6n de la en 
e.la a.l4ede.don ae-io¡ dien.te6 lo que olt.iglna un c.am 
blo en 6u 6ottma y c.an6l4tenc.la, exl4te de6c.amac.l6n 
6upe1t6.lc.lal, paplla4 edemato6a6, 1toja6 l.ige.1tamente 
aumen.tada6 de volumen y ala1tgada4 6ln pe1tde.1t 611 --
601tma eanac..te.1tl6.tlea, t.ie.n.de a 6ang1ta1t a la pne-
6l6n. Puede e6.tatt a6ec...tada en todo el maff.gen g.lng.l 
val a vanla6 á1te.a6 loc.ali.zada6, 6u 01tlgen e.6 loe.al, 
e6 má6 61teeuen.te en la 1te.gl6n de la6 inc.l6lvo6 6a­
b1te. :todo en la6 ln6e.1tlo1te6, a6ec..ta con mayan ln.ten 
aidad la 1te.glón labial que la lingual o palatlna.-

Tna.tamle.n.to.- Ex.ti1tpac.l6n de lo6 de.t1tl.tu6 -­
bla.ndo¿-;a-¡;.>llc.ciC.Io ne.6 de 6 oluc..lo ne.6 an.t.i6 ép.tlc.a.6. -
El.lmlnaei6n del 6a.1t1to aup1ta.gingival e in61taglngi-­
va.l., Re6 .tau1tac..i6n de loa con.tac.to.& in.tell.pito x-lmale6. 

(!.inqlv.l.ti.6 c..1t6n.lc.a. de.6 c.ama..t.lva, - E.6 un ea .ta­
do dl6.t1t66ic.o, na.no que. &e c.a1tac..te1tlza poll. eamb.lo6 
degene.1ta.t.lvo6 en el tejido conjuntivo de la ene.la, 
a6eeta la6 papila6, la encia ma4ginal y la ene1a-­
.ln~entada. Se p!te~en.ta en toda la ene~a como zona~ 
.l1tnegula1te4 de colo~ ff.ojo b1tllla.nte o e4cattlata, -
li~a6 y b~iliante.6. El ep.ltelio puede qu.l.ta1t6e óa­
ciimente dejando expue~to et .tej~do eanjunt.lvo que 
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-0ang1ta 6ácilmen.te y e-0 muy dololl.0.60. Su etiologla­
e.6 de6eanocida. Se le atll.lbuyen dlve1t-0a-0 tea1tía6:­
Vi-06unción endocnlnal (hay alguna& pnueba.6 de la.6-
glandula-0 &exuale-0, h1popa1tatl~oldl.6mo, 1te-0pue-0ta­
alé1tgica, e-0tado ca1tencial). P~edomina en el &exo-
6emen1no e-0peclalmente en e-0tado-0 patol6glco-0 -
men&tnuale-0 y en la menopau6ia, pelta también puede 
p1te&enta1t~e en nlrlo-0 y adulto-O. 

~ln.toma.tologja. - G1ngivo1t~ag-la-0 al tir.aumat-l-6 
mo, en1tojeclmien.to 1e la encla, 6en-0ivllldad dolo~ 
Jto&a de la zona a6ectada -0en-0acl6n de quemazón con 
allmento-0 -06lldo-0 callen.te-O, dclda-0 y e-0pecie6. -­
Puede e6.taJt localizada en la 6upe1tálc-le glnglvola­
blal de la encla y polt extenc16n envuelve la muco­
&a lingual, y a vece& -Oe extiende a la muco6a de -
lo-0 ea1t1tlllo-0 genenalmen.te -Oe localiza en paplla-0, 
encía in-0e1ttada y ma1tginal. 

T1ta.tamlen.to.- Apllcaclone-0 locale-0 palL tiem­
po plLalongado, de ho1tmona6 -0egún el -0exo, apl1ea-­
ci6n t6p1ca.6 de honmona-0 e-0tk6gena-0 en 601tma de po 
mada.. Hid1tacotr.tl-0ona al 2.5% -Ouele .6elt 6avoJt.a.ble-:­
al metaboli-0mo noJt.mal de lo.6 tejido& a la 601tma- -
e16n de nuevo epitelio, aunque no ha .6ldo muy bue­
no. Acetato de h1d1toco1ttl-0ona en tableta& de 10 -­
mg, .&e ma.6tican y ~etlenen en la boca du~ante me-­
dia ho4a, y de.&pué.6 -0e e.&eupe, e-Oto -0e ~epite una­
º do.6 vece.& al día. El t~atamiento continúa uno o­
da.& me~~~ ha.6ta que -0e note una mejo4~a. 

Gin1J....1viti.6 e.&co~bútlc.a.- E.& una tume6acci6n­
de la ·e.ne.la. El e~c.o~buto e.& una en6e1tmedad de c.ult 
.&o lento que a6ec.ta a todo el 01tganl.&mo. Una ali-~ 
mentaei6n de6ic1ente t1tae como con.&eeuenela el e~­
eo4buto p1todueldo po~ ca1tenc.la de vitamina ~e~ en la 
alimen:tac.16n, in.&u61c.1ente inge&tl6n de 6~uta.& - -
61te4ca.& y vegetale.&. Puede p~e&enta~.&e en lo.& nl-­
ña.6 alimentado.6 a1ttl6lcalmente y en adulta.& que ~e 
enc.uen:t1ten .&ometldo.& a una dieta ln.6u61ciente de--

':t . ..e' . v-<. am..(.na · • 



22 

S.i.n:toma.tolo9_-{E-· - Ex.,l.6te. h.lpe.'1..tJt.o 6,la g.lngl- -
val, he.moJt.Jt.ag,la.6 ya 6ea expon.táne.a.6 o poJt. e6tlmulo 
-i.Jt.1Li.:tat,lvo. La pa.p-lla e.ama el Jt.e6ta de. la e.nc..fa 6 e 
to!Lna edema:to6a lj ala!Lgada llegando a. cub'1.ilL pa'1.te. 
de la c.o'1.ona de lo6 diente.6, 6angJt.a con óac.ilidad. 
Su coloJt. va.Jt.la con el p'1.og1Le60 de. la e.nde.'1.me.dad y-
6e toJt.na paJt.puJt.a lj azul ob6c.uJt.o a cau6a de. la6 pe­
te.qu-la4 de.bajo de la membnana muco6a. La.6 le.6ione.6 
e6.tán c,l'1.c.un6cJt.ita6 a la e.ne.la que 6e. extiende ve6 
tibulaJt. y llngualmente alJt.ede.doJt. de.l cuello del -~ 
diente, e.6 de.e.in el 6e.6t6n gingi.val y la papa~la. -
in-te.Jt.de.ntan,ta. 

En e.6tado6 muy avanzado6 e.6ta le.6i6n 6e. e.x-­
tle.nde. al ne.6to de. la me.mbJt.ana de.' la muco6a dental • 

.Tll:i!&Etm.f.e.!:!:°!;2. - La. dof.i,l6.ic.ac.<.ón e.n el e.6coJt.bu­
to de.pende del pJt.ogJt.e.60 de. la en6e.Jt.medad, aunque. -
po'1. lo ge.ne'1.al e6 de ciento cincuenta. a t'1.e.6cle.n-­
:to6 milignamo6 de. ácido af.ic.6Jt.bico po'1. vla oJt.al o -
pa'1.e.nte'1.al. Ve.be. admini6t'1.a'1.6e una bue.na die.ta Jt.i­
c.a en 6nuta6 y ve.ge.tale.6 6Jt.e.6co6, tale.6 como limo­
ne.6, na.Jt.anja6, 6Jt.e.6a6, papaya, toJt.onja, le.gumbJt.e.6, 
pa pa.6 , e.:t e . 

ying-lvit-ü e.pilé.pti~a (o poJt. d.llant.lna). - La . 
glngivlti6 6e. c.aJt.acte.Jt.iza po'1. el c.Jt.e.c.im.le.nto de. la 
e.nc.~a pJt.oduciendo una hlpe.Jt.pla6.la del tejido, de.b.l 
do a La adminl6tJt.ac.-l6n de. la dJt.oga dilant.lna 66d-i.~ 
ca paJt.a c.omba:t.i.Jt. la e.p,lle.p6ia. La c.au6a exacta de­
la hlpe.'1.pla.6-la e.6 de6conoc.lda, .6e 6upone que. la in 
6lamac.i6n local cua~a éx.:ta.6~6 en la c,lkcutac.i6n -~ 
te.~mlnal de. lo.6 capilaJt.e~ de.la e.ne.la y como óac.to 
~e~ de pnedl~po6ic.i6n .6e pueden enume~a~ lo~ h~bi~ 
:to~, la hlg,le.ne bue.al y toda c.la6e de i~~itaclone~. 
Se p~e.6enta tanto en niño.6 como adulto.6 en ambo~ -
~exo.6, a quiene6 6e le6 ha adminl~:tJt.ado dllantlna-
6 6 d.i.c.a. 

Slntomatologla.- La ene.la mue~tJt.a maJt.c.ada hl 
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pentno6la de todo el bo4de ma4gina.l. El tejido hl­
penpld!.:ilco e6 filnme y no óangna. con 6acilidad a me 
no~ que e-Ot~ a.-Oocla.do con una in6eccl6n; lo-0 dlen~ 
te-0 -Oe cubnen pon el exce-0luo cneclmlento de la en 
cla, la. cual tiene u.na apa.nlenala gnanula.n y tiene 
un a.-0pecto a.ntle-Ot~tleo. La pnlnclpal mole-0tla. e-O­
la 1.:ien1.:iaci6n de-Oagnadable de 1.:ientln lo!.:i diente-O -­
cubiento1.:i pon la enela. 

~2.S:.ª~~~~~{6~.- La. le-0i6n pnimania e1.:i una hi­
penpla1.:ila dolono-0a de la encla. Se pnaduce inten-­
pnoxlmal, labial y bueollngual en fionma. -Oemllu.nan, 
cincu.n1.:icnlbiendo lo-0 cu.ello-0 de lo-0 diente-0, phe-­
domina md-0 en la negi6n antenion. 

Tnatamiento.- Lo-0 eplllptlco-0 que 1.:ion 1.:iometl 
da6 a laCidmiñl~tnaei6n de la dilantina -06dida. de~ 
ben 1.:ien examlnado-0 poh el dentl1.:ita a.nte-0 de empe-­
zan el tnat.amlento genenal y deben pnactlcán-0ele1.:i­
una pno6ilaxi1.:i, e in1.:i:tnuin al paciente en la hl- -
giene bu.cal y ma1.:iaje de la!.:i enc~a!.:i. E-0 la indiea-­
ci6n pana evitan en lo po-0lble la complica.cl6n de­
la glnglvl.U.1.:i; 

.Ci.f-nglvit,l-0 del emba.n!!:3._g. - E!.:i u.na glngivi:t.ü -
honmonal que a6ecta a. la encla y 1.:ie pne1.:ienta dunan 
te el embanazo. La-0 e6tadl-0tlca-0 pne-0entan que el~ 
50% de la-0 mujene-0 en e-0tado gn~vido pne1.:ientan - -
ginglvlti-0 de diven1.:ia impontaneia., de1.:ide u.na glngl 
vi:ti-0 li.g e.na a u.na gnave. También -O e ha. demo1.:it.nad(/ 
en otna. inve-0tiga.ci6n que la-0 mujene1.:i no emba.naza­
da.-0 mu.e-Otha.n la ml!.:ima 6neeu.encla de glngiviti1.:i, pe 
na en ghado menan, no -Ou.ele ha.ben dolon, peno -0l :· 
óe pne1.:ienta.n complieaelone-0 pueden pnoducln1.:ie le--
1.:iione-0 dolono1.:ia1.:i. La.1.:i canactenl-0tica.1.:i !.:ion la vanie 
dad en lo-0 cambio-O de coloh, la in6lama.ci6n edema~ 
to-0a, la tendencia a la hemohnagia, hipentno6la de 
la~ papila-O que plenden ~u e-Othu.ctu.ha nonmal, apa­
~eeen &epa~ada-0 po~ una llnea bien de6inida. de la­
encla in1.:ientada, con a~pecto de una p!.:ieudopapila y 
1.:iu. apa~iencia e~ antie~tltlca. 
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Loca.llzacl6n.- E¿, md¿, fi!Lecuente. en lo-0 dien­
te.¿, an:te.1L[o'Jle~·~aÜnque pu.e.de. p!Le.6 e.nta.IL-0 e en c.ual- -
q uie.IL o tlL áJte.a, 

T!Latamie.nto.- Cualqu..le.IL le.6l6n de.be. 6elL tlLa­
ta.da tan p!Lonto como -0ea po-0ible. el t!Latamle.nto 
con1,i6te en p1Lo6ilaxl-0, !La-Opado y ma-0aje en la-0 -­
e.nc~a¿,, con algod6n o ga¿,a.. 

G-lng.lvLti-0 diab(~~g_g. - La diabéte.6 pu.e.de. e.-0-
talL a.1,ocla.da. con ging.lviti6, e6toma.titi6, pa.nodon­
to-0i-0. Lo-O de.p66ito-0 de ¿,afLJto y cálculo-O 6alivale.-0 
junto6 con lo¿, -Olntoma.¿, ·de -0e.uqe.dad de la boca, 
ololL a a.ce.tona, pueden c.on1,ide.1La1L6e. e.orno lo má¿, 
-0ob1Le.6alle.nte. en el dia9n61,tlco de la diabete-0. 

La 3insiviti~ diabética e.-0 una condici6n 
patol6gica que. a6e.cta. la e.nc~a y lo-0 die.nte.-0· y -Oe 
p!Loduce. la diabe.te.6 me.llitu.6 polL un metaboli6mo 
llquido deóe.ctuo-00, el cual 6e. de.be. a una in-0u6i-­
cientt -0ec1Leci6n de in¿,ulina.. 

A6ec:ta al -0exo 6e.me.nino y ma.-Oculino e.n toda.6 
la.-0 edade.-0 e.n que la dla.bete.-0 me.ll.ltu.6 ha.ya. -Oido -
dia.gno6t-ica.da, aunque. no o cu.101.e. e.n todo6 lo-0 ca·· -
-00-0' 

~lntoma.6 gene1Lale.-0.- Hipe.!Lglucemia, glu.co6u-
1Lia, pol-idip6ia 1 hemaclaci6n, pllLdida de. pe.60 y -­
una tendencia a la intoxicac.-l6n ácida. 

Labo1Lato1Lio.- Lo-O análi6i-O de -0ang1Le. y olLina 
de.mo.&t!Lakán hipe.ILglucemia y gluco6u1Lia. 

Stntoma.6 loeale.-0.- Oloñ a acetona o 61Luta e.n 
e.l aliento, lengua 6i-0u1tada y e.demato-0a, 1Le.acci6n­
dc-lda de. la 4aliva, ab-Oce-001, gingivale.-0, 6ungocida 
de-0 glng,i,vale.6, 1Leab-001Lei6n de.l p!Loce.1,0 alve.ola.IL.-
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Lac.alizaci6n.- Pttedamina en la 1tegi6n de lo4 
inci~ivio-0 6upenia~e6 e in6e.1tione-0 puede. ptte.Jentan 
'->e. en c.ualq ule.tt o ,tna za na de la e.nc.-ia. -

Tttatami~~to.- El paciente debe -0ornete1t-0~ al­
tnatamiento gene.na! de-0c1tito pott -Ou médico y el -­
tnatamie.nto dental debe conóiJ.ititt en la elimina- -
c.l6n de 6ocoó in6eccloJo6 higiene y p1to6ilaxi-0 bu­
c..áde.nta.f... 

Me.didaó ge.ne1tale.-0: 

1.- Elimúiac,[611. de. tuda 6ac.to1t 1..1t1t.<..ta:tivo, -
lo e.a.e. o g e.n.e.Jtal, 

2.- Re.-0:tau1tac.i6n de loó c.ontac.:t.0-0 inte.1tp1toxi 
male.6 de loó diente6. -

3.- Vie.ta e.quilibnada y 6unc.i6n ma-0:t.icato1tla. 

4.- ZnJ.i:t.1tuc.cl6n -0ub1te la limpieza de. loó - -
diente-O, técnica de maóaje de. la enc,ia -
como e.ótlmulo de. la 6unc.i6n 6iólol6gic.a. 

5.- Vl~lta al c.ittujano dentl6ta do-0 vece-O al 
año. 

Glnllvltl6 Utce.no necltoóante agud~.- La gin­
glvltl~ u ceno nec.1to6ante o gi..nglvitih de vlnc.ent­
ó boe~ de t1tinc.he1ta, e.6 una apatticián ttepentina, -
.&lgue. un c.ufl.J.i o 1tá.p.ldo y muc.ha.6. vece.6 de natu11.ale- -
za gJr.a.ve. 

1.- VoloJr.. El paciente óuele que.ja1t.6e de do­
loJr. duJr.ante ta.6 6a-0e-0 t~mpttana.6 e inte.1tmediaJ.i de -
.ta. en6e1tmedad. 

2.- Tendencia hemoJr.11.áglc.a. La enc1a .6ang11.a -
al me.noJr. c.ontaeto. 
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3.- Olo'1. de.6agnadable., halito6i6. 

4.- Ve.6t'1.uccián de la6 papila.6, con 6onma- -
c.i6n de. 6e.udome.mbnana.6 con.6titulda6 pon cllula.6 -­
epiteliale..6 de.6camada6, bacte.'1.ia6, 6ibnina y de.- -
tnitu6. En lo6 ca6o6 ma6 gnave.6, la encla manginal 
tambiln puede e6tan a6ectada. 

S1ntoma6 onale6. 

El dolon.- E6 un 6lntoma de. mucha impontan-­
c.ia, pú.e.de 6 e.'it inte.n6 o o e xpo ntán ea, la e.ne.ta e.6 -
~umame.nte 6e.n6ible. al tacto, de. modo que la ma6ti­
caci6n 6e. hace. di6lcil o ca.6i impo6ible.. Lo6 6ln:to 
ma6 acompaftan:te6 pue.de.n 6e.n male6tan gene'1.al, pln~ 
di.da de apetito o in6omnio. 

~-:l,gnE..~. - Lo6 6~gno6 comp'1.e.nde.n 6o'1.mac-l6n d~­
ulce.'1.acione.6 que. e.mp~e.zan e.n la punta de. la6 pap~­
la6 inte.'1.de.nta'1.:la6 y de.6pué6 6e. e.xt:le.nde.n al ma'1.-­
ge.n g:lngival, y a ve.ce.6 a la e.ncí.a in6e.'1.tada. La6-
ulcenaciane.6 pueden e.6ta'1. cubie.nta6 pon p6eudome.m­
bnana6 de colon ama'1.illo g'1.i6dce.o, la e.ncla alne.-­
de.dan de. la6 ulce.'1.acione.6 e.6 '1.oja; na toda la e.n-­
cla e.6:tá afie.c:tada de. igual mane.'1.a. La negi6n de. -­
to& inci6ivo6 in6e.io'1.e.6 pa'1.ace. má.6 comúnmente. a6e.c 
.tada, loó o:t'1.o6 punto.& de. ulce.'1.ac.-l6n 6ne.cue.nte. 6oñ 
la6 po'1.ciane.6 gingivale..& que. cub'1.e.n lo6 te.'1.ee.'1.06 -
molane.& in6e.'1.io'1.e.6 que. no han he.cho e.'1.upci6n com-­
ple.ta. y la e.nc.-fapalat.lna de. lo6 -lnc:l6-lva6 6upe.n-lo-
4e.6, '1.a'1.a vez la e.n6e.'1.me.dad ataca ot'1.a6 pa'1.:te.6 de.­
la muco.& a bucal. 

La e.nc!a 6angna al toca'1.la, pue.de. habe'1. 6al:l 
vaci6n e.xce.6:lva. Lo6 ganglio-O l-ln6át-lc.a6 pueden e.r 
ta'1. ag'1.andada6 y dalo'1.o6o6. 

Cuando la le..&:l6n 6e. p'1.olonga du'1.ante. va'1.:lo6-
dla6, o má6 e.n un ca6o g'1.ave., la6 pun:ta-0 de. la& --
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papila-O intetdentale~ pueden de-0apakeceh, m46 tat­
de con el pkogne-00 de la necko~i6, la6 papila-O pue 
den e.-6óacelak-0e y óotma4 ctátene-0 intendentale6. -

E-0ta6 gingivi~6 -Oe ob-Oekvan genetalmente en 
adole-0cente-0 y adulto-O, peto puede confiundit-Oe con 
la-0 gingivoe-0tomati-0i-0 hekp~tica que 6e encuentna­
en nlffo6 de 6 me-0e-0 a 10 a~o-0. 

Etiologla.- Plaut y Vlncent en 1894 y 1896 -
he-Opec.trvamin"le, pne-0enta4on el concepto de que la 
gingiviti6 necnotizante aguda e-0 pkoduclda pon doJ 
bactenia-0 e-0pecl6lca-0; el bacilo óu-Olóotme y la eJ 
pitoqueta, pue-0 notanon la telacl6n con-Otante de ~ 
e-Oto-O mlckoon9ani-0mo-0 con la en6ekmedad cllnica. -
Ya en 1907 Ellekman demo-Otk6 la pke-Oencla de micko 
o~gani6mo-0 en lo-0 tejido-O y dedujo que po6elan p~5 
piedade-0 inva6oka6. Peno todavla hay dióenencia-0 ~ 
de oplnl6n -0obte 6l la& bactetia-0 -0on lo-0 óactone-0 
cau&ale-0 pklmakio-0. 

Etiologla p4imani~.- El Botkelia Vincenti y­
el bacilo óu-Olóotme &e encuenttan en e6ta enóetme­
dad; &on di-0tlnta-0 e-Opecie-0 de 6imblo6i6. 

Se ctee que otho-O mlctoon9ani-0mo-0, junto& 
con el bacilo óu-Oióonme y la e-0plnoqueta juegan al 
gún papel en la enóehmedad. Ro-0enbuhy, Me. Vonald=· 
y Clank han de-0cnito un complejo óu6oe6pltilan - -
compue-Oto pon tneponema mlcnodentium, e6plnoqueta6, 
lntetmedla-0, Bonnelia bucal, vlbkione4, ba6lloA -­
óu4lóotme-O y mlctoonganl-Omo6 vlvo-0 en ca6o de gln­
glvltl4 necno-0ante aguda. 

La natutaleza exacta de la glngiviti-0 necno­
-0ante aguda no ha &ido lncontnoventlblemente e-0ta­
bleclda, la oplnl6n pnevalente e-0 que peñtenece a­
un g~upo de enóe~medade6 "6u606pinoquetale-0" cau6a 
da~ po~ un complejo de micnoonganl6mo6 bacteniano~ 
peno que nece-Oltan alte~acione6 de lo6 tejido-0 6ub 
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la.6 bac..teJtla..6. 
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Fac.toA~~·Locale.6 que plt~dl.6ponen a la ·glngi-
.viti.6 ulceJto neeJto.6ante. Aunque la gln9lvitl.6 ne-­
eJto.6ante puede apaJtec.e.Jt en boca-O .6in en6e.Jtmedad -­
gin9ival, pJtevla apaJtece md-0 a menudo .6upeltpue.6ta­
a e.amblo-O patol6glco.6 cJt6nlc.o.6. 

La in6larnacl6n cJt6nlca pltoduc.e alteJtac.lone.6-
c.iJtculatoJtia-0 y degneeJtatlva-0, que pltedl-Oponen a -
la ln6eecl6n. CualquleJt 6ac.toJt loe.al e-0 capaz de -
pJtoduc.lJt in6lamaci6n eJt6nlca de la enc.~a y puede -

,pJtoduclJt la glngivitl.6 uleeJto nec.Jto-Oante aguda. 

La.6 bol.6a.6 paJtodontale-0 pño6unda.6 y lo-0 capu 
c.hone.6 peJtic.oJtonaJtio-0 1 -0on con.6ldeJtada.6 zona-O e.6-~ 
pec.lalmente vulneJtable-0, pue.6 a6Jtec.e un medio 6a-­
voJtable paJta la pJtoll6eJtacl6n del complejo, o 6u-­
-Oa.6 e.6plJtoqueta.6 que -Oon zona.6 de ene.la -0ujeta-0 a­
tJtauma de dlente.6 opue-0to-0 en mala .po.6lc.l6n, .6upeJt 
6lc.le1.:, palit..tina-0 de lo-0 iftci.l1.:,J..vo1.J -0upe.JUo1te-0 y .e.a zo~ 
na vu.tlbui.a.Jc. de incúdvo-0 -ln 6Vti.b1te-0. · · 

Fac.toJc.e.6 -Olt~mlc.0-0.- La ginglvltl-0 nec.Jc.o-Oan­
te c.omunrnen.te e.amplie.a en 6oJtma lecundaJtla enc.la-0-
al.teJtada-0 pltevlamente poJt en6eJtrnedade-0 -0l-0t~mlc.a1.:,. 

1.- Venlclenc.la-0 nu.tJtltlva-0.- Se han pJtoducl 
do glnglvitl-0 nec.Jto-Oante con peJt~o-0 con dleta-0 de~ 
6lcien..te-0 • 

2.- En6eJtmedade-0 debilitante-O.- Alguno.6 ln-­
ve-0tigad0Jte-0 han -0ugeJtldo que la.6 en6eJr.medade-0 de­
bilitante-O no nutJtic.ionale-0 pueden alteJtaJt la en-­
e.la de modo de pJtedl.óponeJt a la glnglvl.tl-0 nec.Jto-­
.tiante aguda.··· 

EntJte e-0ta-0 al.teJtaelone-0 -0l.6t~mlc.a-0, -0e en-­
euentJtan. ln.toxlc.ac.lone-0 met~llc.a.6, la caquexia de­
bida a en6eJtmedade-0 c.Jt6nlca.6, tale-0 como .tilólll-0,­
c.dne,Jt, tJtan-0toJtno.6 ga-0.tJtointe4tlnale.6 -0eveJto-0; ta 
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le4 -~dmo coliti4 ulce~o4a, alcoholl4mo, di-0c~a-
6ia-0 · -0angulnea-0 1 leucemia, ~nemia, g~pe y t~an-0-
to~no6 de equillb~io4 y ~e66~lo6 ·comune-0. 

Epldemlologla y 6~ecuencia.- E4ta en6e~medad 
6~ecuentemente, apa~ece en g~upo6 en 6o~ma epidéml 
ca y 4e con-Oide~a contagio-Oa. -

Fi4iote~apia.- La 6i4iote~ap~a a ea~go del -
paciente con-Oi4te en buche-O 6~eeuente-0, en pa~tieu 
la~ po~ p~oximal, con cualquie~ 4oluci6n no i~ni-~ 
tante caliente: Una diluci6n al 50% de pe~oxldo de 
hid~ogeno común al 3% -Oe~á útll, pe~o de ningun mo 
do indi-0pen-0able. Mucho m44 útll e-0 la p~opiedad ~ 
e6e~vecente del pe~oxido de hid~6geno en contacto­
con lo6 tejido6 po~ lo-O eoluto~io-0 lnte~p~oxlmale-0. 
Pe4o también -Oe4vinla el agua común y connlente. -
Al paciente -Oe le en-0eñanán método-0 de cepillado -
6uave-0, con un cepillo de cenda-0 blanda-O, ademá-0 -
una culdado4a limpieza lnte4dental con un pallllo­
de made~a de bal-Oa blanda. 

T~atamiento: 

P~ime~a vl-0lta.- Hi-0to4ia cllnica y elabo4a­
ci6n del ca-00 1 4¡ la 4ltuación de emengencla lo -­
penmite. 

Si exi-Oten -0igno-0 y 6lntoma-0 -0itémlco-0, tale-0 
como tempe4atu~a elevada, male-0tan, anonexla y lin 
6adenopatla local -0e acon-0eja tenaptutlca a ba6e ~ 
de antibl6tlco peniclllna de 250 mg. pana empezan­
o 500 mg. cada 6 ho~a-0 dunante 7 dla-0. 

Si el paciente e-0 -0en-0lble a la peniclllna -
4e da4á 250 mg. de e4itnomieina. Se debená toman -·· 
con leche pa~a evitan tna-0tonno-0 gá-0tnleo-0. 

Sl el pae~ente no p~e..6enta -Olntoma-0 genena-­
le-0. El tnatamlento debe~~ -0en: 
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En la pnlmena cita 6e elimina culdado6amente 
la Jeudamembnana y la zona necn6tica u6ando tonun­
da6 de algod6n humedeclda6 con la 6otucl6n de µe~6 
xldo de hidn6geno al 3 x 100, 6e lleva a cabo una~ 
ellmlnacl6n genenal de de6echo6 bacteniano6 blan-­
do6 y cálculo6 tnatando de no tnaumatizan el man-·­
gén tl6ulan. 

Se necomlenda no neal¿zan el na6paje exten6o 
y el al6lamiento panque e6ta contnalndlcado pana -
no pnovocan una bactenemla. 

E6 de 6uma utilidad el cavitnon y lo6 analgl 
6lco6 pana alivian el dolon 6e necomienda dieta -~ 
blanda nlca en phote1na6, abundante6 llquldo6, y -
enjuague6 con agua oxigenada y agua tibia en pa~-­
te6 lguale6. Evitan actlvldade6 exce6iva6. 

En la 6egunda vl~ita 6e nevl6aná al paciente 
y 6e le lndlcaná que continúe con lo mi6mo de la6-
24 hona6 antelone6. 

Tencena cita 6e pnocede al pnocedlmiento de­
na-Opado y cunetaje, al6lamiento de 6upen6lcle6 na­
diculane6, Je utiliza el hilo dental y 6e lleva un 
contnol de la placa dentobactenlana. 

En la última cita -0e da pon tenminado el na-0 
pado y cunetaje, junto con el all-0ado de la naLz.~ 
Se necomienda la técnica de cepillado de Stillman­
modl6lcada. 
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V.- PA.ROVONTITIS 

E4 la en6e~medad md6 coman de en6enmedad pa-
4odontal, tambiln 6e le da et nombke de p~onnea 6u 
cia y pa~odantiti6. 

E4 la con6ecuencia de que la in6lamaci6n 
avance de6de ta encla hacia lo6 tejido6. 

~a~ do-6 tipo6 de panodantLti4. 

1.- Simple o Makginal.- En é6ta, la de6tnuc­
ci6n anicamente tiene ~u oklgen en la in6lamaci6n. 

2.- c_ompue6ta.- E6 la comb.<.nac-ión de la -ln-­
ó-Camac,{.6n y eftnauma de ta ocf.u6-l6n. 

Panodontit-l6 6,{.mple.- Canactenl6t-lca6 clíni­
ca6 in6lamac16n cn6nica áal6a (pok lo genenal, pe­
~o no 6iempne con pu6), plnd-lda de hue6o, movili-­
dad, mignaci6n patol6gica y p~ndida de diente6. 

Puede 4en localizada o genenalizada. 

La panodontit,{.4 e6 má4 notable en edad avan­
zada. La en6enmedad patol6gica 4e pkoduce ~akde en 
en6enmedad. La panodontiti4 6uele 4en indolona, 
puede mani6e6tan 4lntoma6 como: 

al SenJ.iibilidad 

b) Votan innadiado pko6undo y 6ondo dunante­
la ma6ticaei6n y de6pul6 de ella eau6ado pon el al 
macenamiento dentko de la6 bolóa6. -

e) S~ntoma4 agudo4, dotan pun6ante y 4en4ibi 
lidad a la pencuei6n que viene de lo6 abu6o6 pano~ 
dontale6 o gingiviti6 ulceno6a necno6ante aguda. 

d} S~ntama pulpane4 como 6en6ibilidad a lo -
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dui..c.e, c.ambi.o& té11.m.lco&, dolo!te& pun&ante.6 c.01110 

con6ec.uenci.a de pulpit.l& que tienen &u 011.lgen en -
la 6upe11.6.lc.le 1tadic.ula11. po!t la ac.c.i6n de c.akle&. 

Et¡ologla.- E& c.auJ.iada poJt lnJtltante.6 loca-­
le& que genell.an ln6lam«c.l6n g~nglval y e&tenc.l6n -
hac.la lo& tejido& de 6opo1tte. 

E.6 &eeuela de la glnglviti& y &e c.a11.acte1tiza 
po!t la pl1tdlda de 6opo1tte 6&eo debido a un pnoce6o 
i.n6lamato1tlo exten&o . 

. Hi.6.topatalog-la de. .ta patodont-l:tl-6 6.lm~~· - -
In6lamac.l6n c1t6n.<.c.a de la ene.la, bol&a6 pa11.oan.ta.­
le6, pénd.lda de hue&o; de&t1tucc.i6n del ligamento -
panodontal y ext11.ucc.l6n del d.<.ente. 

H.l&topatologla de la ea1todonti:tl& comeue&ta. 
1n6lamac.l6n e11.6nlc.a, ab&oJtc.~6n de hue6o alveola!t y 
cemento, de6t!tuec.i.6n del ligamento pa.11.odontal c.on­
c.ambi.o& va6cula1te& degenenatlvoó y ne.c.11.6ti.c.o&, au­
mento de la .lnc.idenc.la de bol&a.6 ln6naó~ea& y pé!t­
dlda 6&ea ve.Jttlc.al. 

Eti.oj.oa,{,a,. - Ade.má1' de lo.6 i.1t1t.i.tan.te.J.i loc.aleJ.i, 
en e&te c.a&o, un tnauma oc.lu6al hace má6 6e.veno& -
lo& e6ec.to6 de&tJtucti.vo~ de la in6lamac.i6n. 

T4atamiento.- El~m.lnac.ión de lo~ 6acto1te6 -­
.<.11.11..ltante&. Educ.a!t al paciente pa~a un tJtatamiento 
c.u.ldado~o en &u c.a~a y evita11. la de~t1tuc.ci.6n de -­
mayo~ hue~o de 4opo4te. En boi~a~ p11.06unda~, e~ta­
.lnd.lc.ado la e~c.i~i6n qu.i.11.ú11.gic.a, eo11.1tec.c.i.6n de - -
d'.Jtea& en6e![ma~ y evitall. el ac.úmuio de depó&Lto de 
c.cflc.ulo& y el pulido ~electiva de la6 6upe11.6ic.ie.~­
de oc.lu&.i.6n de lo-6 diente.~ palla eliminan oc.luJ.ii.o-­
ne& t1ta.umcft.lc.a~ . 

Cuando -6ea po-6.i.ble, -6e .lnmov.lliza11.cfn dien.te,6. 
6lojo~. 
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En paclente4 con patc.odontiti.6 avanzada tc.e6ul 
ta nece4atc.lo la exttc.accl6n dentatc.ia. El conttc.ol d¡ 
la.6 en6etc.medade4 genetc.ale4 e4 nece4atc.lo en mucho.6-
c.a.6 o.6, patia e.e ~xLto del .ttc.a.tam-i.en.to. 
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VI •. .,. PAR01XJNTOCLAS'IA (PA'ROtXJNTOSlS). 

E~ u.n ttr.an~t:oll.no de.ge.neJtti.ti.vo. de. lo-0 teji..do4 
de! di.ente., e~ n.n 6enóme.no que. emp.le.za. e.n la4 . zo:... ~ 
na.-0 pJto 6 anda~ y lo ríl.ti.mo que. ata.e.a e.& la. ·,i.nÁ e.Jt ~ .... 
c..lón e.p-lteLlai.. qae. ed un ~e.n6'meno .lnve.uo a la pa~ 
11.0 dont.1.:t.J..~ fta.b..i.endo deAtluu!&.ón o CÍílJJe.ne.JW.ci.ón de l.o.6 ..... 
ele.mento~ de ~opoJtte. 

El 6lntoma. pll.inc.lpal d~ la e.náe~me.dad e.6 la­
p~ad.lda dlóu6a. 66e.a que a.ta.ea a un gil.upo o a. una -
pieza. den.ta.ll.la. 

f Se. puede. e.nc.ontll.alt en do.6 eata.doa: El p1tlme-
~ 1q: e.6 c.ua.ndo no 6 e. o ba e.1tva c.lln.lc.a.mente ningún - -

t1i:'a.a.to1r.no e.n e.l pa.ll.odon:t.o (e.ne.la, me.mb1r.ana pa.1todon 
tal) . -

El pac.len.te. .6e. da. c.ue.n:t.a. del pa.de.c.imie.n.to -­
po-Jr. la. n04mac..l6n de. d.la..6te.ma.4, e.x.ia:t.e. una mig4a.cián 
polt la 6al.ta de tejido 64e.o. 

H.la:t.opa..talog~a.- Se. nota que. e.l hue.ao tiende 
a. deac.a.ci6ica.1Lae y au61l.e. una de.ge.ne.ll.ac..lán volvlln­
do&e tejido c.onjun.ti.vo. 

Según Gli~man la pa.1todontocla.6.la e..6 la de.ge.­
ne.ll.a.c.i6n de la me.mbll.a.na pa.1todontal que al au6Jr..ill. -
una de..6tll.ucci6n de au.6 6ib1ta.~ p!tlnc-lpa.le..6, ha.e.en -
que. el cemento y e.l hue.60 'ª'!tan tll.a.6.to4noa me.tab6 
Lic.0-0, que. en e.l hue-00 ~on 61teeuentemente poll. la= 
ptlLdida de la ma.tll.iz ealel6ieada, pod.1tla.moa deei1t­
que. e6.te e6 el p.lt-lmell. e.6ta.cUo de. la en6e1tme.da.d. 

El 6e.gundo e6:t.ado e.6 cuando v-le.ne a.compaña.do 
de e.a.tado6 ln6lama.to~io6 como con6ecuencia de la -
comunicacldn de la en6e..1tme.dad con el medio bucal.,­
.6 e Jtompe la ball.Jte4a. de. .te.j-ldo e.pitel-la.l 1J l.06 6en~ 
meno6 4e c.onvle.ll.ten en mixto4. 

En e.4.te e.6tado 4e ti.e.nen ~igno4 cilnic.06 que 
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6on: la de6t1tuc.cl6n de 6lb1ta6 p1tlnc.lpale6; ln6lama 
ci6n de la me.meb1tana paJt.odontal p1te6encia de bol-~ 
6a6, exudado. 

E6.ta en6e.Jt.me.dad ataca en la pube.ktad, y ha6-
ta lo6 30 affo6 ataca md6 a la6 mujeJt.e6 que a lo6-­
hamb1te.6 y lo6 pJt.lnclpale.a g1tupo6 de diente.a md6 -­
a6ectado6 aon lo6 lnc..ialvo6 in6e1tia1te.a y 6upeJt.io-­
~e6, poateJt.lo1tmente. ea el gltupo de loa mala1te6 que 
ca da nd e. e.neo nt1tamo.& del tipo de 1te.ab6 01tc.i6 n veJt.ti 
cal lj ae ob6e1tvan bolaaa in6Jt.a6aeaa. 

Etiología.- El óac..toJt. alatémlco que ea p1te-­
µonde1tante; el óac.toJt. nutJt.lc.lonal óal.to de vl.taml­
na6; dlJ.ióunclonea endoc..1tlnaa. En6e1tme.dade6 debili­
tante.a c..oma la dlabete.a a16llia y tube.1tculo6l6. 

P1ton6atic.a.- M.len.t1ta6 má6 j6ve.n e.J.i el lndl-­
v.tdua atacado polt e.ata en6e.1tmedad <il pnon6J.i.t.lc.o ea 
mda 6avo1table. y pudiéndoJ.ie. 6alvan md6 g1tupo6 de -­
pi.e za6 . 

.~ 

T1tatamle~to local.- Ellmlnacl6n de. óactone.J.i-
localea l1t1tltante~ del tipo del aa1t1to, oclual6n -­
.t11.aú.má..ti.c..a., aba ell.vando e.o n mucho c..u.lda.do de. que. no 
exl6ta nlngan punto alto en ea.taa pi.e.za6 •. Fe.1tull-­
za1t y e.ll~lnacl6n de bol6a6. 

Tnatamie.nto ge.ne!tal.- Znve&tlgall. el 01Ligen -
ólatémlco de e.J.ita e.n6e.1tme.dad y p1tocuha1t que. el mé­
dica ge.ne.Jt.al ponga en t1tatamle.nto al paciente.. 
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VI1.- BOLSA PAROVONTAL 

Se de6ine bol4a panodontal como un 4uhco gin 
gival patol6gico pho6undlzado po~ la en6ehmedad p~ 
nodontal. 

Slgno4 y 4lntoma4.- El 6nico mltodo pana - -
con4tatak que exl6te una bol6a e6 poh medio del --
6ondeo en cada diente. Tambltn hay 6lgno6 cllnico6 
paha 6abeh 61 exl6ten bol6a6. 

Signo6 cllnlco6.- La encla del mangen e6 de­
coloh hoja-azulado, agnandada con bo4de en~~olla-­
do, 6epa~ado de la 6upe~6icie denta~ia. 

Zona azul-nojlza vehtlcal que va de6de el -­
makgen ginglval ha4ta la encla ln6ehtada y a vece6 
ha6ta la muco6a alveolak. 

Rotu~a de la continu¡dad ve6tlbulo-lingual -
de la encla 1ntekdenta~ia. 

Encla bhillante, hinchada, con camblo6 de co 
loh y la expo61ci6n de la halz. 

Sanghado ginglval. Exudado en el mahgen gin­
gival, movilidad denta~ia, extkuccl6n y mighacl6n­
de lo6 diente6. 

Apahlcl6n de dla6tema6 donde no habla, poh -
lo genenal la6 bol6a6 6on 1ndoloha6. 

Slntoma6.- Voloh localizado, 6en6aci6n de -­
p~e6l6n de6pu~6 de comeh. Saboh de6agnadable en -­
dkea6 localizada6, tendencia a la 6ucci6n en lo6-­
e6pacio& lntehdentahlo6. Voloh lnhadiado en la pho 
~undldad del hue6o que empeoha en lo6 dla6 de llu~ 
vla, 6en6aci6n de plcaz6n en la6 encla6, queja de­
que loa allmento6 que 4e atonan entne loa diente~, 
4e 6lenten 6lojo6, pne6enencla de comen del otho -
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tado. 

Sen6.lbll.ldad al 6Jtlo y al calo!t, dolo!t denta 
Jt.lo en a.u6 e.ne.la de caJtie..6. --

Cla6.l6icaci6n.- Bol.6a gingival (nelativa), -
e...6ta 601tmada pa!t ag1tandamlenta glnglval .6in de.6- -
t1tuc.c..l6n 6.6ea 1J p.1to6und.lzac..{.6n del . .6uttc.o. 

Bol6a pa!todontal (ab.6aluta), encla y .6u!tco -­
.6e pttoóund.lzan, hay de6t.1tucc.l6n de hue..60. 

La6 bol6a.6 pa!todontale.6 6on de do.6 ela.6e.6: 

1.- Supna66ea.6 (óup!tacne6tale.6), en e.6ta6 el 
6ondo del hue.60 e.6 coJtonal al hueóo atveolaJt 6uby~ 
e.ente. 

2.- 1nótta66ea (lnt.1ta66e.a, 6ubene.6tal, o ln-­
tJtaalveolan), el óondo de. la bol.6a e.6 aplcal a ni­
vel del hue.60 alve.ola!t adtjac.ente, en e.6te tipo, la 
pa!ted latenal de la bol.6a e.6t4 ent!te la .6upe.!t6.lc.le. 
de.nta!tla y el hue.60 alveola!t. 

da..6 . 
Cla6.l6lc.acl6n po!t el númeno de. caJta6 a6e.eta-

Simple..- Una ea.Ita de.l diente.. 

Compue..6ta.- Vo.6 ca!ta.6 del diente o má.6. 

Completa.- Bal.6a e.6pi!talada que. da vuelta 
al Jte.dedo!t del diente y aóec.ta a una cana adlcio-­
n al o má.6. 

Hay que .6onde.aJt toda.6 la.6 bol.6a.6, en .6entldo 
late.Jtal IJ ve!ttlc.al. 

Pato ge.ni a. - 01t.i9inada.6 poJt i1t11.itan.te.6 lo ca- -
le.6 que p!toduce.n alte.1tac..iane..6 patol6g.ic.a.6 en lo.6 -
te.jldo.6 1J p!to6und.lzan el .6u!tco. 
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La pM6uncüda.d de,t ~u.Jtc.o pue.de. oc.LJ/l/ti.JL po4: 
1.- El movimiento del mangen gingival hacia­

la e.o '1.o na. 

2:- La mig~aci6n de la a.dhe~encia epitelial­
y 6u ~e.panacl6n de ta 6upe.n6icie dentania. 

3.- La combinaci6n de ambo6 p~oce6o6. 

El oh.den de. alte~acione6 e6 el 6iguiente.- -
La 6o~maci6n de la bol~a comienza con un cambio in 
6lamatonio en la paned del tejido conectivo del -~ 
6u'1.co gingival, oniglnadd pon la innitaci6n local. 
El exudado in6lamato'1.io celua~ y liquido cau6a la­
d eg en e./na ci 6 n del tejido e o ne.e .t.{ v o c.üt ctrn.da.nte., · .¿ n · 
cluye.ndo la6 6lbna6 ginglvale.6. 

Junto con la in6lamaci6n, la adhe.nencia pno­
li6e.4a a lo tango de la '1.alz, p'1.oyectdndo6e a la -
mane.4a de un de.do de do6 o tne.6 ctlula6 de e6pe6o'1.. 

La ponci6n conona4ia de la adhe.ne.ncia epite­
lial 6e de.~pne.nde de la nalz a medida que. la pon-­
ci6n apical e.mig'1.a. A medida que la in6lamaci6n -­
continúa, la e.ncla aumenta de. tamaño y la c'1.e.6ta -
e~ mah.ge.n gingival 6e extiende. hacia la coh.ona. 

La adhe.'1.e.ncia epitelial contlnaa 6u e.mlgna-­
ci6n a lo langa de la '1.alz y 6e Ae.pana de. ella. -­
El e.plte.lio de la pah.e.d late.nal de la bol6a pnoli-
6e.'1.a y 6onma e.xte.ncione.6 bulbo~a6 y aco'1.donada~ -­
en el tejido conectivo in6lamado. 

Lo4 leueoc.ita~ y el edema de tejido conecti­
vo ln6la.mado in6iltnan e.l epitelio que. tapiza la -
bol6a, cuya can~ecuencia. e6 la apanición de diveJz.-
4o~ 9Jz.ado4 de. dege.ne'1.aci6n y necno4i6. 

Bol6a ~up'1.a64e.a.- Una vez 6oJz.mada la bol6a -
e4 una. le.4ión inftamatoua cJz.611.lca. compLlc.ada pon­
c.ambio-& deg ene.1taU vo 6. 
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P1te-6enta út6 6-lglilenteA CMac.tE..W:tlc~ m-i.cJr..o.& c.ópi..,..-:-. 
c.i:u,: El .:tej,ldo c.one.cti.\10 e.1.itá. e.dlanatolio y den~a.men.:te bi 6il.,.. 
t)(,ado c.on pla6moc..lto6, li,n6oc.i..:tol> y le.uc.oc.i..:tal> po.-

, li.mo1C.fionu.c..te.a.1te.6 dL6pelL.6a.6. Lo6 va6o.6 f.iangu-lneo.6 -
aumentan en can.ti.dad, e.titan dilatada.ti y engu.Jtglta­
do.6 .. El tejido c.anec.tiuo pke.6enta di.vek.606 g1tada.6-
de. degene1tac~6n. A vece.ti hay 6oc.o.ti nec.)(,6tico.6 ani­
ca.6 o maltiple6. Ademd.6 ~e loó c.ambi.06 exu.dativo.6-
y de.ge.nvrn-tivo6, e.l :te.ji.do c.onec.Li.vo pke6en.ta pito-· 
.e.,¿ 6e.kac.-i6n de . .la.6 c.élula.6 endo.te.LLale.6 c.on c.apila­
'1.e.6 ne.o6oJr.mado6, 6lb.1tobla1.>ta.6 y 6-ibJta.6 c.oláge.na.6. -
La adhe.ILenci.a epitelial de la ba6e. de la bol-t>a va­
Jt.,(.a en. longitud, e.n anc.ha y e.n el e.6 .tada de la6 c. é 
lu.la6 eplteli.ale..6. La6 valLi.ac.iane.6 o.6ci.lan e.ntJte. ~ 
una banda ango6ta y laJtga y un e.amulo c.oJtto y an-­
c.ha de c.tlula6. La.6 c.llula.6 pu.e.den e.6talL bien 601t­
mada.6 y en bu.en e..6.tado o p1te.6enta1t leve degene.1La-­
c.i6 n. 

Lo6 c.amblo.6 dege.ne1ta.tivo.6 m4.6 i.nten6o6 en la 
bol6a pa1todontal .6e. p!tadu.c.e.n en la paJted late.Jtal.­
El e.pi.te.ti.o de la· pa1ted late.)(,al pite.tienta c.ambi.o.6 -
pkoli6e.)(,ativo.6 y de.ge.ne.1ta.:tiua6 de.6tacada.6. Lo6 b1to 
:te.6 e.pi:te.li.ale6 o c.oJtdone.6 ent1te.lazado1.> de. célular 
e.pi.:te.llale..6 .6e plLoye.c.tan de6de. la pa)(,ed la.te.Jtal ha 
c.ia el :te.ji.do eonectivo adyacente. in6lamado y c.an7 
á1tecu.encia .6e extiende md.6 aplcalmente que la adhe. 
Jz.encia epitelial. E6ta6 p1toyece.lone.6 e.pi.teliale6,~ 
a.6.l e.ama e .. e. 1te6 to del ep.l.:teti.o tateJtal, e6tán den-
4amen:te poblada6 pah leucoci.:t.06 y edema del tejida 
conectivo Ln6lamado. 

La.6 c.llula6 4u61Len degene!z.aci.6n va6c.ula!z. y -
.6e IZ.Ompen paJta na)(,maJt ve6ic.ula6, 

ia degene~a.c.Zón y nec.~o6l6 p1tog1te~.lva del ~,.. 
e.plteli.a c.ond.uc.e a la ulc.e~ac..ldn de la. pa.1te.d late...-. 
Jz.a.t,. expo6i.c.,lón del :t.ej.ldo c.onec.t.lvo f)ubya.cente ''in 
ten'-> amente. .ln 6lamado y .6upu1tac..lón. En a.l.guno6 e.a,..:-
601.> la in6l.amaci.6n aguda 1.>e ~upe1tpone a lo.6 cam- -
b-io.6 c.Jtán-ico.6. 
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El epitelio de la c.1te6ta. de la bol6a panodon 
tal, pon lo genenal e6td in.ta.e.to y engfl.o6ada, c.on~ 
bnote6 epiteli..aleó pnominenteó. Cuando la i..n6lama­
c.i6n aguda 6e pnoduce 6ob1te la 6upen6ic.ie de la -­
bol6a pa!todonta.l, la cfl.e6ta de la. ene.la degenena. y 
.6 e 11.ec.Jto.6 a.. 

El e.6ta.do de la. paned blanda latenal de la -
bol.óa pa!todontal e6 c.on.óec.uencia de un equ.ilib1ti..o­
entne lo6 c.ambi..06 ti.óula.ne.6 de6t1tu.c.tivo.6 y c.on.6- -
:t.Jtuc.ti..vo-0. Lo6 c.on-0tnuc.Llvo.6 c.on.6i..6ten en la 601tma 
ci..6n de c.élula6 conec.tiva..6 6i..b1ta.6 c.olágenaó y va-~ 
606 .óangulneo-0, en un. e66uenzo pon nepa.1ta.n loó da.­
ño.6 i..n6lingi..do6 a loó teji..do6 polt i..n6la.ma.ci6n, lo.6 
de-0:t1t11ctivo!.l, con.6.i.6ten en. exuda.do .lnfila.ma.:toJr.i..o -­
c.elulalt y liquido, y lo.6 c.a.mbi..o~ degenenati..vaó con 
comita.nteó e6ti..mulado6 polt la i1tnitaci6n loe.al. -

El eq tú.l,(.b Jt.lo en.tite lo 6 ca.mb .loó exu.da:t.l v o 6 fJ 
c.onót1t11c.tivo!.l e.6 el que dete1tmi..na lo6 camb.lo.6 de -
colo1t, c.onó.lótenci..a y textuna. 6upen6.lci..a.l de la pa. 
1ted de la bolóa.. Si.. pltedomi..na. el equi..li..b1tio i..n6la~ 
matonio y el exudado c.elula.Jt, la pa1ted de la. bol--
6a 6e1td 1tojo-a.zula.da., blanda, eóponjaóa. y 61ti..able, 
con. u.na óupe1t6icie l.lóa. y b1ti..llante. Si.. hay un pite 
domini..o 1tela.tl .. vo de. c.élula.J.i y 6-lb1taó conect.lva.6 -~ 
nea6anma.daJ.i, la pa1ted de la bolóa óelt~ 6i1Lme y ~o­
-Oada. VeJ.ide el punto de vi...&ta c.lln.lc.o la p~.lme~a -
e.6 denominada bol.&a edemática, y la 6egunda 6.i.b1to­
.6a. 

Conten.ldo de la.6 bol.&a.6 pa.1todontale.&.- Con-­
tienen mic.~oo~gani.&mo6 y .&u.6 p1toduc.to6 (enc.lma.&, -
endotoxina.6 y otlt0.6 p!Loduc.toJ.i metab6li..ca.6), placa­
denta~ia, llquido gingi..val, ~e.6to.& de alimenta&, -
muci..na. .&alival, eélulaó epitelialeó de.6camada.& y -
leueac.ito-0. Polt lo genenal la6 cálculoJ.i c.ubiento6-
de placa 6e p1tayectan de.&de la 6upelL6ic~e denta- -
ILia. 
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Impo1ttancia de la 601tmaci6n de pu6.- El pu6-
e.6 una canac.te1tl6tica coman de la en6enmedad pano­
dontal, pe.no 6olo e6 u.n .&igno 6ecunda1tlo. Re.6leja­
nada má6 la natu!taleza de lo.& cambio6 in6lamato- -
1tlo6 de la paned de la bol6a. 

No e6 -0lgno alguno de pno6undidad de la bol-
6a o inten6idad de de-0tnucci6n de lo6 tejido6 de -
.6opo1tte, 

Paned nadiculan.- Se expe1time.ntan cambio6 -­
que .6on impontante.6 panque pueden genena!t dolo!t y­
compllcan el tJz.atami.ento pa!todontal en la .6upe1t6i­
cie ~adiculan y pueden p1toduci1t6e lo6 cambio.6 .6i-­
g u..i. en. .t e..-6 : 

1.- Ve.6calci6icaci6n y nemln.enallzaci6n. del­
e.e.mento . 

2.- Ca1tle.6 nadicu.la!t, 

3.· Re.601tci6n celula!t. 

Camblo6 pulpa!te6 a.6ociado6 a bol.6a6 pa1todon­
tale.6 .- E6to6 cambio-O 01tiginan 6lntoma6 dolo1ta60.6-
o anee.tan. adve!t6amente a la !te6pu.e6ta de la pulpa­º pnoce.dimiento.6 de 1te-0tau1taci6n. La le6i6n de la­
pu.lpa en la en6enmedad pa!todontal 6e p!todu.ce pon-­
apical o a lo6 canale.a late1tale.6 de la nalz, una -
vez que 6e ha di6u.ndido deade la bol.6a a t1tavl6 -­
del ligamento pa!todontal. Atno6ia a hipentno6ia de 
la capa adon:toblá.6tica hi.pell.em,{,a, in6-Lf.tJtac.lón leu 
c.ocitaJz.ia, calci6icación inten6ticial y 6ib1to6l6 :· 
6on lo.6 camblo6 pulpa1te6 que 6e p!toducen en e4to6-
c.a.& o .6 , ~ 

Rec.eaión gingival y p1to6undidad de la bol&a. 
La bol~a p~oduce la ~eeeai.6n de la enela y la denu 
daci6n de la ~upe1tói.cie Jz.adic.ula~. 
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El g~ado de ll.ec.e6,¿6n depende de la local,¿za­
cl6n de-la ba6e de la bol6a f.iob~e la 6upell.6lcie Aa 
cüc.ula.ll., ml en.tll.a6 ta pll.o 6und.ldad e6 la dif.i tanc.-la -:: 
entne la baf.ie de la bolf.ia y la cll.e6ta de la enc~a. 

Relac-l6n de la pll.o6undidad de la bol6a con -
la de6tll.uec-lón del hue6o.- La magnitud de la péll.di 
da 66e.a puede., poll. lo genell.al, ef.itall. coll.ll.elac.lona=­
da con la pll.oóundidad de la bol6a, pell.o no 6lempll.e 
la de6tll.uc.c-l6n del hue6o alveolall. puede oeull.ll.ill. -­
en pll.e6enc.la de bolf.iaf.i panodan.tale6. Tambiln ac.u-­
ll.ll.e en el tll.auma de la oclu6.l6n y en la pall.odonto-
6LL 

All.ea en.tll.e el 6ondo de la bol6a y el huef.io -
alveolall..- En alguno6 caf.io6, el 6ando de la bal6a-
6e halla cell.ca del huef.io y 6epall.ado de el 6olo poll. 
una banda de 6-lbll.af.i colágenaf.i. En otll.06, el 6ondo­
de la bol6a e6.tá 6epanado pon una zona ancha de te 
jldo de gnanulac.l6n. -

Bolf.ia ln6na66ea.- En laf.i bolf.ia6 ln61l.a66ea6 -
la baf.ie e6 apical al nivel del hue6o alveolall., y -
la pall.ed la.tell.al de la bol6a 6e halla entll.e diente 
y hue6o. E6 mQ6 61l.ecuen.te que la6 bol6a6 ln61l.a- --
66ea6 6e pll.oduzcan poll. intenpnaximal, pell.o 6e loca 
lizan a&l mi6mo poll. ve6tibulall. y lingual. Poll. la -:: 
común, la bol&a &e extiende de&de la 6upen6icie& -
en la c..ual .6 e. oll.iglna haeia u.na o má6 6 upell.6.lcie.& -
eontlgua.6. 

Lo& cambio.& in6lamatoll.io6, pnol.l6enativo6 y­
degenell.ativa.& en la6 bol6a6 .ln61l.a66ea6 y 6upll.a-
66ea6 6on iguale~, y todo6 ello6 pnovocan la de~-­
t~uccl6n de la~ tejido6 pall.odontale.6 de &opoll.te. 

Cla~i6~eaci6n de bol~a6 ln64a66ea~: 

Tipo 1.- Somell.a ango~ta. 



Tipo 2.- Someka ancha. 
Tipo 3.- Pko6unda angoJ.ita.. 
Tipo 4.- P4o6unda a.ne.ha. 
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Et.lologla de la6 bol6a6 in6ka6-0ea-0.- Inn.ltan 
.tu, loc.ale.6 má6 tnauma de la oc.lu6.l6n. Se ne.c.e6i- =­
ta .lkk.ltac.i6n loe.al pa~a que c.om.lenc.e. y pnogkeJ.ie -
ea 6onmac..l6n de. bol6a. La pnol.l6e.kac..l6n de. la a.dhe. 
kenc..la epitelial a lo lakgo de la nalz y la de.gen~ 
'tac.ló'n de. .la.6 6ibJta6 g.lng.lvale.-0 J.iubyac.e.n.te.J.i 6on - ~­
lo.6 pnime~o6 c.ambio6 en la 6onmac..l6n de. la bol6a,­
la ln6lamac..l6n c.auJ.iada po~ la ik~.ltaci6n loe.al pko 
duce de.ge.nekac..l6n de la.6 6ibka6 ging.lvale-0 ha.e.len~ 
do que e.l movlm.le.nto de.l epitelio a lo langa de la 
na.lz 6ea má6 6ác..ll. La.6 alte.kac..lone.6 okgánic.a.6 no­
in.lc.ian la. 6okmac.l6n de. bol6a peno pueden a.6e.c.ta~­
(a pno6und.ldad de la. bol6a al c.au6an de.gene.nac.ión­
de la6 6lbna6 g.lng.lvale.6 y panodontale.6. 

~.!.t.,[6 ti.ca.6 d.l 6 e/t~~ . .!il~Lª~ bJJ.iJLJl.-6. -
á_~tp4a6Ae...a~ __ .e., __ ~n ~a.a6~ ea~-· 

Jkls.JLA u.pna.66 e..g._1 

1.- El 6ondo de. la bol6a e.6 c.ononahio al ni­
vel de.l hue.60 alve.ola.k. 

2.- El patn6n de. de&tkuc.c.i6n del hue.&o J.iuby~ 
e.ente. e.6 hon.lzonta.l. 

3.- En la zona .lntenpkox.lmal, la.6 6.lb~a.6 - -
tna.n6e.ptale6 que J.ion ne&tauna.da6 dunante. la e.nóe.n­
medad pa.nodonta.l pkog4e.6lva &e d.l6pone.n honlzonta.l 
mente e.n el e.J.ipac..lo e.ntJte. la ba.6e. de. la bol6a. y el 
hue-00 alveola.Jt. 

4.- En la.6 6upe.Jt6.lc..le.6 ve.6t.lbula.Jt y lingual, 
la.6 6.lbJta.4 del l.lgame.nto paJtodontal de.bajo de la -
bol~a. ~¡guen ~u euJt~o noJtmal ho1tlzontal-obt¡euo e.n 



br.e:tJr:.~ el di. ente lJ e! hue~ o. 

8 o l.& a l n 61t. ª-~~= 
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1-- El 6ando de la bol6a e.6 apical a la c4e6 
ta del hueJo alveolaJz., de modo que el hueJ.>o e6 ad~ 
yacente apa1t.:te de la paned blanda, o a :toda ella. 

2.- El patn6n de de6t4uccl6n 66ea e6 angula­
do ve.Jtt.lc.almen:te a c.tr.atenl6oJz.me., e.ne.ando e.uta de.6oJz 
mldad 1nveJc.tlda en el hue6o. -

3.- En la zona in:tenpnoxlmal, la6 6.lbJz.a6 - -
t1t.an6eptale~ 6on abl~cua6, en vez de honlzontale~. 
Se ext.i.end en· deJ.> de el e em·e n:to t{ ue e6 :ta debajo de -
la ba6e de la bol6a, a la la~ga del hue.60 1 J.>obJz.e -
la c.1te6ta, haóta el cemento del diente vecino. 

4.- En la6 6upen6.lc..le6 ve~tlbulan y lingual,· 
la6 6lbJz.a6 del ligamento patrodontal 6lguen el pa-­
t1t.6n angulalt. del hue6o adyac.e.nte.. 

Se extiende de6de el cemento que 4e halla de. 
bajo de. la ba.tie.· de. la bol6a, a lo laJc.go del hue..&a;· 
.&ob1t.e la c.Jc.e6ta, pa1t.a uniJz.6e. al peJz.loJ.>tlo ex:teJz.no • 

. .fL{minac.l6n de la bol6~.- La6 alte1tac.ione6 -
de lo6 diente.ti eon bol6a6 paJz.odontale.6 .&on lmpon-­
tante6, pue6 complican lo6 J.>lgnoJ.> y 61ntoma6 c.l1nl 
e.o• de la ende~~e.dad paJz.odontal, y tamblln in6lu-~ 
yen en lo6 método4 de tJc.a:tamlen:to: 

Jlcnlca de Ra4eado y Cu~etaje: 

La t~cnlca de ~a~pado y cu~e:taje, e4 e! p~o­
eedlmiento bá6lco m!6 comúnmente empleado pa~a la­
ellmlnacl6n de bol4a6 pe1t.lodontale~ y el tJz.atamlen 
to de la en6eJc.medad ginglval. -

En el ~a~pado ~e ellmlnan c!lcula~lplaca pl[ 
, .. ,. 
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mentacione6 y otno6 dep64ito6 ademá~ del alióado -
de la nalz y la eliminaci6n de la 6ub6tancia denta 
~ia necn6tica. 

El cunetaje, con6¡6te, en la nemocl6n del te 
jido de9enenado y necnótico que tapiza a La pa~ed~ 
glngival de la6 bol6a6 panodontale6, que no 6on -­
otna ca6a que el e6paclo entne la encla 6epanada y 
el diente, a con6ecuencla del de6plazamlento de La 
in6encl6n glngival en dlnecci6n apical haciendo -­
que penmanezca apanentemente la encla en 6u lugan­
o que óe agnande, quedando una banda de encla en--
6enma apoyada contna el diente. 

Indicacione6. 

1.- En la elimlnaci6n de bol6a6 6upnaá6ea6 -
en la6 cuaLe6 la pno6undldad de la6 ml6ma6 e6 tal­
que lo4 c~lculo6 que 6e encuentnan bobne ta nalz -
6e pueden examinan pon completa mediante la 6epana 
acl6n de la paned de La bol6a con un chonno de a~~ 
ne tibio o una banda. Pana que el na6pado y cuneta 
je tengan lxito, la paned de la bol~a debe 6en - ~ 
edemato6a pa4a que óe contnalga ha6ta la pno6undl­
dad del 6unco nonmal. 

Si la paned de la bol~a e6 6inme y 6lbno~a,-
6e p~eci~a el tnatamiento qui4ú4g~co pana eliminaA. 
la, ~ea cual 6ea la pAo6unrUdad, po~que la paAed ~ 
6ibAo~a no 4e cont4ae~á la ~u6~eiente de~pué& del­
~a~pado y euñetaje. 

2.- La t~cnica de na~pado 6e acon6eja en la­
mayoAla de la6 gingivlti6, excepto en el ag4anda-­
miento gingival. 

3.- Igualmente el Aa~pado y euAetaje e~tl in 
dicado entAe ta~ dive~~a~ t~cnica~ de la6 bol~a6 ~ 
in6naá~ea&. 
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Técnlc.a de ~a4pado: 

Habhá que ob6e1tva1t6e ta exten4i6n de lo1.1 cál 
culo4 4ub9in9ivale6 ante-0 de tJz..ata.Jz.. de ket¡4a1tlo1.1~ 
A tnavé& del de6lizamlento de un inl.ltnumento (ex-­
plonadon a 4aJpadoJz.. 6lno1, a lo langa de lo6 cál-­
culo4 en dinecclán de~ áplee ha-0ta que 6e 6lenta -
ta te1tminaci6n de loJ mi-0mo6 6obne la nalz. Pa4 lo 
genenal, ta di&tancla entke el bonde de lo6 cálcu­
lo& y la placa y el 6ondo de la bol4a vanla. entne-
0. 2 y 1.0 mm.; la~ di6tanc..la6 m46 c.onta6 y la me-­
non ac.ce1.1~bllldad 6on la6 de la4 bol&a6 má& pno6un 
da&. Tnatanemo4 de ven toda la ma6a de cálculo6 in 
6ufilando alne tibio entne el d~ente y el mangen -~ 
glnglval, o 4epanando la encla con una 6onda o una 
tonunda peque~a de algod6n. Pon lo coman, el cálcu 
lo &ubglnglval e6 pando o de colon chocolate, o -~ 
puede 4en m46 c..la4o, c.a&i de matiz del diente y e6 
c.a.palt a6,(, a. 4u deA:ec.c..i6n. En oca.1.1ione6 Jz..e6ul.ta di=-
61c..il localizan lol.I c.~lc.ulo& en bol&a.6 p4o6unda.6 a 
cau.6a del volúmen de la pa~ed blanda. 

La ~emacl6n completa de cálc.ula.6 .6ubg~nglva.­
le6 demanda el de~annollo muy delicado del .6entida 
del tacto. Vu4ante el p4oc.edlmlento de 4a.6pado, -­
hay que c.ont4ola~ y volven a contnolan la li4una -
de la 4a~z c.on un ~a&pado~ ó~no o un explonadan --
agudo. . 

Hab44 que teneJz..4e p4e.6ente, que c.an óneeuen­
c.la ex¡4.te un 6U~co ve4tlc..al pequeña en la 6upen--
6Lc.le 4adLc.ulan p4oximal de lo6 dlente6 po4te4lo-­
~e6. Lo4 c.4lculo.6 aleja.do4 de e.6to4 6unc.01.1 da.n un­
conto~no ll1.10 a la talz y tnan.6mlten la impne4l6n­
e.qulvoc.ada de que el cdlc.ulo ha .6ida eliminado pon 
completo. Lo.6 ccf.lculo.6 netenldo.6 lmplden la cu~a- -
c..lc5 n to :to.l. 

Una vez ellm~nado.6 completamente lo.6 cálcu-­
lo.6, pueden habet zona~ en que la ~a.lz 1.1e .6len:ta -
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algo blanda,alll donde e.l cemento ha e.xpe1timentada 
camblo6 nec.IL6tico6. El matelLlal ablandado 6en4 ell 
minada, ha&ta que. &e. llegue a 6u-Otanela denta1tla ~ 
6i1tme.. La Jz.e.mo c.l6n del e.e.mento ne.c.1t6tlc.o puede e.x.­
po ne.IL dentina; aunque. e.&ta no ~e.a la meta del tJz.a­
tamle.nto, a vect6 e.6 lmpo6lble eulta1tla. 

En e.l 1ta6pado {a6l como en el cu.he.taje.), 6e.­
~e.allzan movlmlento6 de tJz.aec.l6n, excepto en la6 -
6upe.Jz.6lcle.~ p1toxlmale.6 de diente6 ante1tlo1te.6 muy -
junto6, donde. 6e u6an elnc.ele.6 de.lgado6 c.on un mo­
vimiento de empuje o impul6l6n. En el movimiento -
de tJz.aec.i6n e.l ln6tJz.umento toma e.l bo1tde. apical -­
del c.dlc.ulo y lo de6pJz.e.nde con un movimiento 6lJz.me. 
en dlJz.e.c.c.i6n a la c.oJz.ona. El a1t1ta6t1Le. b1tu6c.o 6obne. 
el diente deja mu.e6c.a.6 e.n la .6upe.1t6le-ie. Jz.ad.lc.u.laJt­
que. oJz.iginan 6en6lbllldad po6tope1tato1Lla. 

El movimiento de. 1La6pado da comienzo en el -
antebJz.azo y e-0 t~anam~tldo de.6de la muñec.a haQia -
la mano mediante una. leve 6le.xi6n de loó dedo~. La 
notaci6n de la mufieea e4tá 6incnonizada con el an­
te.b11.azo. 

En el movimiento de empuje, lo-0 dedo6 aeti-·­
va.n el in4t!Lumento. Vic.ho movimiento ~e u-Oa con un 
cincel, en la4 ~upe~&ic.ie6 p4oximale.& de diente,6 an 
te11.,(01Le.6 a.p,tña.do-6. -

El in-Ot.Jz.umento &e apoya en lo& bo11.de-0 late.11.a 
le~ del c.áleulo y lo& dedo6 hacen un movimiento de 
empuje que de~p!Lende el cálculo. 

Pa.Jt.a. no úit1w duciJt c.álc.uio.6 de.ntno de lo.6 te 
jido6 de. 6opo1t.te, hay que ev,ltalL empujalL el ,tnatJz.i 
mento en di1Lec.ci6n apical. La 1t.emoci6n de c.álculo-6 
no e& una opena.ei6n de Jteducc.l6n paulatina. El eál 
culo &e deap11.ende en au totalidad, comenzando polL~ 
debajo de &u bo1t.de; no -Oe va adelgazando ha.ata al-
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canza~ la 4upett6icie dentattia. 

El ~a4pado 4e limita a una pequeffa zona del­
diente a lo4 lado4 de la uni6n amelocementatt¡a, -­
donde J.ie localizan lo6 cdlculoJ y ot!to4 dep64ito6. 
A e4ta zona 4e le denomina zona de in6tttumenta­
ci6n. El pa4a!t el ln4t~umento 4obtte la co!tona donde 
no e4 nece4a!tlo alattga el .tiempo de tttabajo, de46l 
ta el in6t!tumento y e6 contttanio a la cuidado&a -~ 
atenc.i6n que &e nequie!te pa!ta una ln&tttumen:t.ac.i6n­
e6ieaz. 

Tlc.nica de cu!tetaje.- A vece4 el tlttmino de­
Cunetaje 6e u&a pana deJignatt el all&ado de la6 &u 
p<Ut6ic.le.6 Jtad-lc.ulatte.J.i; J.i in embang o, el do c:t.o!L Glic."k 
man lo u6a 6olamen:t.e con 4e6e!tenc-la al :t.ttatamlento­
de lo6 tejido& blando6. 

El cuttetaje aceletta la cicatttizacl6n median­
te la neduccl6n de la tattea de la& enzima4 ong~n-l­
ca& y 6agoclto6, cuya 6unci6n e4 eliminan lo& tte--
6idua6 tl6ula!Le6 duttante la cica:t.ttlzael6n. Adem46-
al el¡mi.na~ al 11..eve&timiento epitelial de la bal6a 
pa~odontal, el cuttetaje &upllime una ba~~ella a la -
ln6e4ci6n del ligamento panodontal en la &upell,i-­
cle 1Ladi.cuta11... Al haee~6e el naapado y culle:t.aje, -
e6 inevitable, que 4e pnodu.4ca cieJL:t.o g11..ado de - -
l4ttitacl6n y tnaumati4mo de la encia, inclu6o 6i -
6e. tteallza con extllemo cuidado. 

Lo4 e6eeto4 nacivo4 6on de p1Lopottcione6 mi-­
ella6eópica6, y po4 lo gene~al no a6ectan 6lgnl6lea­
tlvamente. a la eicatlllzaeión. El Jz.a6pado y cuJz.eta­
je exagelLado cau6an dolon po6tope1Lato11..io y ne.ta11..-­
dan la elcatllizaei6n. 

La eliminaei6n de la bolaa debe 6eJz. ~i&tem4-
t.i..ea IJ come.nzalL en una zona IJ t>e.gu.lJz. u.n 011..den ha6-
ta t11..ataJt. toda la boca. Poli.. lo gene.11..al, et t11..ata-­
m.ie.nto comienza en la. zona del molaJt. .&u.pe.11...io1t de.lle 
cho, 6alvo que. &e plleci~e. con unge.ne.la en otilo .6ec 
ton, 
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La cantidad de diente6 que ~e incluyen en ca 
da 6e6i6n va4lan 6egan la habilidad del ope~ada~,~ 
la cla~e de paciente y la lnten6idad de la le6i6n­
pa4adantal. 

Técnica de eliminaci6n de bol6a6 6up4a66ea6-
medlante el 4a6pado y cu4etaje. 

7.- Al6la4 y ane6teciah la zona.- El campo -
6e al6la con 4ollo6 de algodón u t4ozo6 de ga6a, y 
6e pincela con un anti6lptico 6uave (menthiolate o 
methapen). 

Vu4ante el p4Jcedlmiento de 4a6pado y cu~eta 
je 6e limpia la zona inte4mitentemente con tokun-:­
da6 de algodón 6atu4ada6 con una mezcla de pa4te6-
lguale6 de agua tibia y agua oxigenada al 3 X 100. 
No 6e utlliza4dn anti6lptlco6 o e6ca46tido6 6ueh-­
te6 po4 que pueden p4oduclh le6i6n de lo6 tejido6-
y ~eta4da4 la cicat4lzacl6n. 

Se u6a ane6te6ia t6pica pok in6lltkaci6n o -
4eglonal, 6egan laa necealdadea. Pok lo genehal, -
e6 6u6iclente u6a4 aneatlaico6 t6pico6 en la ellml 
naci6n de la6 bol6a6 6ome4a6, pe4o pa4a bol6a6 p~~ 
6unda6 6e acon6eja una ane~teala md6 pno6unda po~~ 
lnyeccl6n. En camblo la ~emocl6n de cdlculo6 6up~a 
ginglvale~ no 4equle~e ane6te6la. -

2.~ Ellmlnaci6n de cdlculo6 6up~aginglvale6. 
Elim~nen6e lo~ cálculo~ y ~e6lduo~ vl~lble6 con-· 
~a~pado~e6 ~upe46lclale6. E~to tend~d po~ con6e- -
cuencla la ~et~accl6n de la enc{a debido a la hemo 
4~agia de6encadenada lnclu6o po4 la in6t~umenta- ~ 
cl6n má~ ~uave. 

3.- Ellmlnaci6n de cdlculo6 ~ubglnglvale6.-­
Se lnt4oduce un ~a~pado~ p~o6undo ha~ta el 6onda -
de la bol~a, inmediatamente debajo del bo4de ln6e­
~lo~ del cdleulo y ~e de~p4ende. El clncel ~e u6a-
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pa.Jt.a -0upe1t.6~cieJ p!Loxlmale.-0 que e4tán junta.6 y que. 
no pe!Lmlten la entlLada de. ot1t.a-0 cla.6e-O de 1t.a-0pado-
1t.e6 • 

4.- A.U . .6aJL la. .&upe.JLólcie dentalL.la.- A con.U.­
nuaci6n Je u-0an azada-O pa1t.a a-0egu1t.a1L la elim.lna- -
c..l6n de de.p6.&.lto}.. p1to6undo-0, de c.e.me.n:to ne.c11.6t,[c.o, 
y el all.6amie.nta, de la6 .&upe11.fiic.ie.6 1t.adicula1t.e.1.>.­
El ali-0a.do 6inal .&e obtiene c.on c.u1t.eta6, que plt.odu 
e.en .6 upe.lt 6ic.ie6 .& .lg n.l 6-lc.ati va.mente má.6 .6 ua.ve.1.> qLLe :· 
la6 que -Oe c.on6iguen con la6 a1.>ada.6. Una vez eli-­
mina.do-0 lo.& edlculo.& .6ubg.lng~vale.&, la 6lo1ta bac.te. 
Jr.iana de la bolJa pe!Llodontal di.&m.lnuye, la Jt.emo-~ 
c,i,6n del ce.mento y dentina ne.c.1/.6.t.i.c.o.&, junto c.on la 
eliminac.i6n de lo-O l1t.11.ltante1.> loe.ale..&, plLe.palt.a a -
la Jt.alz pa11.a que. 6e. depoJite. tejido c.one.c.tivo nue­
vo 6ob1t.e. .&u -0upe1t.ólc.ie avivada. En e.l c.u11.60 de. la­
c.lc.a.t1t.,lzac,l6n e.6 má.-0 6ac.:U.ble. que Je. de.po-0.i.te. c.e.-­
me.nto nuevo 60b1t.e la 6upe1t.6ic.ie dentina1t.ia limpia.­
que -&ob11.e el e.e.mento nec11.6tic.o. 

5.-.CuJt.e.ta.je. de ta pa~e.d blanda.- El cu1t.e.ta­
je. .&e emplea pa1t.a e.limina.11. el 1t.e.ve.-0tlmien:to lnte.Jt.­
no a.6e.c.ta.do de la pa!ted de la bol6a, incluyendo -­
la adhe1t.encla epitelial. Sl 4e de.ja la adhe1t.enc.la­
epltelial, el epitelio de la c~e.&ta ginglual p~oll 
6eka~d a lo la~go de la pa1ted cu~ete.ada pa~a unl1t.~ 
!.>ele, e impe.dl11.d toda po6¡billdad de 1t.eln-0e1t.ción -
del tejido conectlvo a la 6upe.~ólcle. 1t.adicula1t. -­
Con e~ta 6lna.lldad 6e. u!.>an cu1te.ta6 con bo1tde6 c.ok­
tante4 en io-0 do~ lado6 de hoja, de. modo que e.n la 
ml4ma ope1tacl6n 6e. ali6e la 11.a.lz. 

La ellmlnaclón del 1teve-0timlento inte.1tno de­
la bol6a y la adhe1tencia epitelial, e.& un p~oc.edl­
mlento en doJ e.tapa6. Se int11.oduce la cu~eta en -­
tal óa~ma que tome. el tapiz in.tell.no de la pa1ted de 
la bol4a y 6e. de.!.>llza po!t el tejido blando hacia. -
la c~e6ta glnglval. La pa1ted blanda 6e. -00-0tiene -­
con p~e6l6n dlgltal 6uave. -0ob~e la -Oupe~6icle ex--
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:te1z.na. Ve.-0pué-0 -Oe. e.aloe.a la c.u1z.e:ta po!z. de.bajo del­
bo1tde. c.01z.:tado de. la adheJtenc..la epitelial, e.amo pa­
Jz.a 6ocavaJtla. Se. -0epaJta la adhe.1z.e.nc.ia epitelial -­
c.on un movimiento de pala o c.uc.haJta hac.ia la -0upe1z. 
6ic.,le. del diente.. El c.u1z.e.taj e el-lm-lna el :tejido de 
gene.1tado, b1z.ote.-0 e.plte.l.lale-0 e.n p1z.oll6e.1z.acl6n y :t.~ 
j.ldo de. gJz.anulac.,lán, la cual e.n J.iu c.onjun:to 601z.ma~ 
la pa1z.te. lnte.1z.na de. la pa1z.ed blanda de. la bol-0a, -
y c.Jz.e.a una -0upe.1z.6lc.,le. de tejido c.onectivo co1z.tado­
lj 6an91z.ante. La hemo1z.1tagia 01z.lgind la cont1z.acc.i6n­
de la ene.la y la 1z.e.duc.c.i6n de la p1z.06undidad de la 
bol-0a, 6ac.ilitando a-Ol la c~c.at1z.izac.-l6n al eliml-­
na!z. 1z.e-0.i.du.o.6 ti.&uCaJte-O. 

Pulido de la -0upe.1z.6ic.ie denta1z.ia.- La-6 -0upe.1z. 
6.lcie.6 1z.adic.ula1z.e.-0 y 6upe1z.6ic.le.-0 c0Jz.ona1z.ia-0 adya-~ 
e.ente-O -6e pulen c.on :taza-O pulido1z.a-0 de goma, con -
z-l1z.c.ate. me.jo1z.ado o una pa6ta de p.le.d1z.a pómez 6ina­
con agua. La 6le.xlbilirlad de la taza de Roma pekmi 

~ te que. f.le.gue a la zona. -Hibg,(n.g,(val -0in t1rnuma:t.l- :· 
~,. zaJz. .foJ:i tej,{.do6. En e-0:t.e mome.n-to no -6e. u.6an ce.p.l--
1: e.ec.~ pa!z.a pµli!z. la-6 6upe.Jz.6--lc.,le6 1tad.lc.ula1z.e.6 po!z. la­
~- dl6.ic.u.etad de e.v.lta!t .f.e6ione-0 lo-0 tej.ldo-6 blando-6. 
f Una vez pul.ida-O la-0 -0upe.1z.6-i.c-i.e.-0 1w.d,i_c.ulatie-6, e.l - -

Qampo ,se. limpia con agua tibia y -0e eje.1z.ce p!Le­
d,l6n -0uave. pa!ta adapta4 la e.ne.la al d.len:te. Al te!z. 
mina!z. c.on el paclente, 4e le ~ecomienda J.iegui~ coi 
~u6 hdbito~ no~male.6 de. al~men:taci6n pe~o que 
tenga en cuenta que 6enti1Ld e.le1z.:ta mole-0:tla du~an­
te alguno6 dla6. A-0l m,l6mo, 4e le ¡ndi.ca4d que de­
be phe6:ta!z. e6pec.{al atenc.iJn a la limpieza de 6u6-
cli.en:te.&, l.i.mp.ieza que. p1time.1tame.n:te 6e.!Ld -6uave., y -
luego ilt~ aumentando gtadualmente el vigo4 de.l ce.­
p.lllado, la l.i.mp.i.eza .i.n:teJtde.ntal y el u-00 de la 
~e.da dental 6e9u~do de la ,i_1t1z.i9aci6n c.on 6~mple -­
a.gua. 

Pa1ta 6.i.nal.i.zalt, 6.i. el pac..i.ente 6.i.gue la 6.i.-­
¿io:te.Jz.ap.i.a adecuada en un tl!tm.i.no de da4 6emana4 -
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-0e ob.tendnán coloJz., eon.6.i-Otencla, textuJz.a y mangen 
gingival noJz.male-0. 

ComeJ.ic.acio ne..6 q_ue .6 e. e.u.e.den ~Jz.e.-O entalL. - 1. -
Sen-0.ijJ_ilidad a la peJz.c.u.6.ión plLodu.el a poJz. ~n6lama­
c.i6n de. la me.mblLana palLodontal, pu.e.de. .6e.Jz. notada -
al dla 6.iguie.nte o al -0egundo dla de la .inte..Jz.ven-­
cl6n, la pieza de.ntaJz.ia e6taJz.d e.xtJz.ulda ligelLame.n­
te. y el paciente. -Oe quejaJz.d de doloJz., pu.e.de habeJz.­
una lút6adenopat,f.a foca.e.izada en e.6.to.6 c.a,.\06, -Oe -
Jz.e.c.omie.nda u-OaJz. antibi6tico6 e.amo medida pJz.o6lldc.­
tic.a. AliviaJz. la oc.lu.6.ión tJz.aumátlc.a de la pie.za -
adoloJz.ida. Se. le Jz.e.c.omienda que cada hoJz.a haga bu­
c.he.-0 con una .6oluc.i6n .6.impJz.e que -Oea de.. agua ti--­
bia c.on -0al, .6e ve.. al paciente a la6 24 hoJz.a6 y el 
áJz.e.a e.-0.taJz.á al.iviada, 6e de..6c.ont~núa el antibi6ti­
c.o y que la-0 buc.he.-0 &e. hagan 3 ve.ce6 al dla de...6- -
pué-O de. cada comida. 

2. - §a!'-IJ_Jz.ado. · Se.. pu.e.de. e.11c.ont1rn1t J.iangJz.ado -
de.6 pué..6 de. To-0 o .tJc.e...6 dí.a6 de. he.e.ha .ea inte.Jz.ve.n- -
c.i6n, ef.ito puede. 6u.cede1t poJz.que al iJz. c.ldatJz.izando 
el áJz.e.a e.-0tá Jz.ic.ame.nte vaf.icu.laJz.izada y pu.e.de. notan 
Jz.u.ptuJz.a de la paJz.e.d de lo.6 va-00-0, tambiln -0e puede 
notan que. el áJz.e..a e...6ta c.ubie'1.ta poJz. un c.oágulo ex­
ee-0lvame.nte gJz.ande, .6e elimina el c.odgu.lo con una­
toJz.unda de. algod6n embe.blda e.n agua oxigenada, -Oe­
loc.aliza el punto -OangJz.ante y 4e aplica pJz.e.6l6n 
eon una to4unda de algod6n. 

TJz.atamie.nto de la4 bol4a-O eo4 medio de gingf 
ve.etomla. 

Iéc.ni.c,e de {a giruJill~.mf.G....Jl~"J!~X..tiJLpg.eión de.. 
la. e.ne.la. - El pll.oc.ed.imúá{to e.o n-6.i.6 te 6undaine.n.tal- -
menteeñ la 4e.4 ec.i6n c.u.idado-0a de..l :te.ji.do glngival, 
6al.to de ~opo4.te ha4ta el punto en que e.-0td 6i.4me­
men.te adheJr.ido de modo de e-0.tablece4 un nuevo ma.Jr.­
gen gingi.val, con e4te pJr.oc.edimiento ~e pJr.oeu~a la 
eli.minac.i.6n ab-6oluta de la bol4a. 
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c..la. 

E.6 una opell.ac.i6n en do.6 tiempa.6 que con.6i.6te 
en la. elimlnaci6n de la encl,a en6e1tma y el Jz.a-Opa-­
je y ali-0ado de la .6upen6ic.ie nadiculan. 

La glEiJ~lvectamia obtiene -Ou e6lcacia de lo -
.~:!::.fJ.Yi ~i:t.~:. 

1.- Al eliminan la paned lntenna de la bol.6a 
que oculta la 6upen6lc.ie dentanla pnoponciana la -
aece-0ibilidad y vi.6lbilidad 6undamentale.6 pana la­
ll.emo-0i6n completa de lo-0 dep66ita6 .6upe1t6iciale.6 -
innitante.6 y el ali-0ado a 6ondo de la-0 nalce.6. 

2.- Al eliminan el tejido en6enma y lo.6 inni 
tante-0 locale-0, c.nean un medio ambiente 6avonable~ 
pana la cicatnlzaci6n gingival y ll.e.6tau1tac.l6n del­
contoll.no ginglval 6l-0lol6glco. Cuando -Oe u6a pana­
lo-0 6lne.6 a la que 6e de6tina, la glnglvectomla, -
e-0 la 6anma má6 e6icaz de tnatamiento e6iclente. 

9.Y..fil! ~,Y!f!.1 __ t.~ _9 ,¿ n 9 .l ve c. :to m.l 'l, • 
.Pa.na_~{.-Í:,!J'.j.._tJ:all. .Q_Q lill.,.~~~6 .6 ea.6 pno_6 ungaj 
P a.Jt.a eliml nall. _ bo l.6 a.ti .&EJ?.ll.a6 ~ ea.6 can _EE._!f_edJ?_f.> -
6lbll.~6a!. 
~gnandamlentp.& gln~ivale~. 
Le.&ione.6 ae--ouncac~6~. 
&Q.~ e e.6 o~- p alto do ntal.e~~· 
9aeuch~ne~~2enico1tonall.lE..2_ 
9.1.~te.Jr. e.6 g -tngi. vale.6 .ln:t!:}!de.nta11.-lo J.i .• 
Cuanqo qu.eaa. .&u~~c~e.nte. · e'nc.1'.a 1nf.ieJz.tad-,a. como 

pall.a. que la e.xc.l.6l6n de. la paJz.e.d de la bol-0a"de.je.­
una. banda 6u.nclonalmente adecuada. 
b d Cuandg. la mo~jolo g.la 6.6 ea no nece-0-lte ll.~t;!O_de 
.(.a. o. ' . 

El-lminac¡6n de la bol.6a po~ glnglvec:tom{a.-­
El u.& o md.6 c.omdri"'de. la glng.lve.c:tomla, e.6 la eÍ-<..mi­
na.ci6n de bol.6a~ .6upll.a6.&ea.6 p~onunda~. 

¡' 

., ,, •• :. lf 
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En la.6 c.uale6 no e6 po-Oible ve1r. en 6u to:tali 
dad lo6 dep66.l:toh hob1t.e la Jtalz. 

Cuando la pa1t.ed de la bol-0a -Oe -0epa1ta con -­
na .6on.d'a a. c.ho1r.1to de. ailt.e. :tibio. 

La ging1vectomla también 6e. u-0a pa1r.a. la el1-
·mlnac.i6n de toda.6 la6 bol6a6 6up1t.a6-0ea-0. 

La tlc.nica. de Jta6paje. y cu1tetaje. y la glngi­
vec.tomla, -0on e.6lcac.e6 palt.a elim1nalt bol6a6 paJta-­
dontale.6, nada md6 que. hay que -0abe.1t cuando -0e em­
plea cada una de ellaa. 

P~pMa.ci.6n · pll.e.v.úl a fu Ww._g,(a paJÜJdontat .... Pa1r. lo..-· 
ge.ne!Wi. oc.upa. :tiíe.&. o Cµa:tifó ~e~Zon~_, .m.cl.uye tuiipa.Je y r:tt<: 
~ado de la-O tuúc.e.6, el,ún-i.nac..lón de E,a.c.totr.e.& amb.lentale6 to~· 
ca.le.6 de), E,avoJr.a.~le~, c.oJUt.e.C.c.l6n de altell.a.c.1one6 oclu.J.,ale.6 -· 
y 6.i.. 6ue.Jta. nec.e.&a!L.lo 6e. con6e.c.donan {Jé.ft.Ui..~ te.mpo1t.aie6· ·y ·.: 
p1tOtec.to1t.e.& noctu){no.6 palla el cont1tol de la mov.i..lidad den-­
ta.lúa exce.&1va, patra.. dUminuiJr. 6u.e1tza.6 ac1U6ale.6 exc.e6.i..va-0 ... 
y pall.a a.Llv.io.1t. háblto.6 como el bJU.J.X,,Umo, -Oe in:te.gJr.an e.i,:taá:Jii 
!:d . .6té.mlc.a6 que. puedan ev.l:ta!r. la c..i..c.a.:tJúzac.16n. ITc.. de. Cep. 

La p1tepa1tacl6n p1t.e.via e-0 un tJta:tamien:to in-­
c.omple:ta, mejo1r.a. e.l e.atado de la ene.la al 1teduc.i1t­
la e.nóe.1tmedad de. la lnl,lama.c.16n, y 1teduc.e. la ex:ten 
c..i..6n.de la le.&l6n. Ayuda :también a. dete1r.mina.1t e.l :· 
tll.atamlento que 6e. p1te.cl6a, la. 1te.6puehta. del teji­
do .6e u6a como gula pall.a :tom~ll. una. dec.i6l6n 1te6pe~ 
ta a la ne.ce.6ldad de la. c.i1tugla pa.1r.odon:tal y la -­
:t€c.nic.a que. 6e. u6all.á. 

La apllc.acl6n de. la ~1te.pa1tacl6n p1r.evla e.Ir.ea.­
una boca ml6 limpia !te.duce. la he.ma1r.1tagia du1r.an:te. -
la eill.ugla y me.jaita el e.6:tado de lo.& tejida~, 1.>o-­
b1te. loJ.i c.uale.6 6 e 1r.eal.lza1r.dn .. :f41.& p1r.oc. e.dlm.ie.nto.6 - -
qui1ta1t.gleo.&. ·; 

El JtaJpaVe no mejoll.a la c..ic.a:t1tlzael6n de.&- -
pu~6 de la glngiveetomla a la óo1tma ginglva.l. En -
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la gingivectomla pnocedida de na-0paje hay menan 
bactenemia. Realizan lo-0 do-0 pnoc.edlmien.to6, -0ome.­
te al paciente a un 1tie-0go doble, comdnmen.te no -­
hay otno-0 cambio-O 6angulneo6 de-0pué6 de la gingi-­
ve.c.toml.a. 

La e116enmedad glngival aguda, debe -Oefl elimi 
nada ante6 de hacen la gingivec.tomla y el paciente 
debe de e-0.ta1t llbne de -0lntoma6 un me-0 an.te6 de -­
nealizan la gingivectoml.a. 

P 11.0 c.e.dún:{;.e n.t94-._2a-0_~-EE--~ .. f!_E...a:_fla n eal..l Zfi__fl {g.­
gingi vecto mi.a. 

_ ... = -- :;,¡,,;.,,::.-'--"=-· . .. :j, .... 

P1temedicaci6n del paciente apnen-Oivo.- Se me 
dica c·an membu.tal e.len mLtA..gnamoJ.:i o con ó"'l.!to6 -Oe-=· 
dan.te-0. 

Ane-0te-0ia. La gingivectomla e-0 indolona, e.6-
pnec.iro ane.-07uian b,{_e.n con .lnyecc.ione.6 ne.g..lonale-0 
e in6iltnativa, a vece6 puede t.en utilizada la.in­
yec.c.i6n dinecta en la pap,(_la. 

Onden del tnatamien.to. 

Pnimena -0 e-0ió n de. tnatam.le.nto. - OpenalL el - -
cuadnan.té': i.n6e1ti.on dettec.ho. ~ 

Segdnda -0e-0i6n de tnatamien.to.- Retinan ap6-
6i..to del cuadnard.e- A..nb'enl.01t deJi.ec.h·ó: intJi.oduci!t el 
can.tnol de placa pon el paciente. Openatt cuad1tante. 
-0upeJi.io1t de.Ji.e.cho. 

Te1tce!ta. -0e-0i6n de tnatamiento.- Retinan ap6-
-0i.to de"'l cuadna.n1e 3upe.h,(,.oh de~e~1ro; 1tevi.-0i.6n del­
c.ontnol de placa po!t el paciente. OpeJi.an c.uadJi.ante 
in~enion izquieJtdo. 

~~ta -0~-0i6n de tJi.atamiento.- Retinan ap66i. 
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to del cuadll.a.nte. ,ln6e1Li..aJz. .lzqtt.le.tulo 1Le.v.l1:ii..611. de.l -
contJz.ol de placa. Ope.Jz.all. cuadJz.ante .6upe1Li..01L izquie.IL 
do. -

Qui..nta 1:ie.1.>i..6n de. tJz.atamie.nto.- RetiJz.alL ap6'->i 
to de.E· cuadJz.a.nte. '6 upe7f:Ccf'Jt7. .. U{ü:C'e.lido; 1Levi..1.>i6n de. ::­
ca nt!Lol de placa. 

Sexta. 1:ie1.>i..6n y 1.>i..gui..e.nte.1:i.- Re.ul.6l6n del can 
tJr.a l ¿e_-· p°l .. CÍCa-. y a. j U.6 f e.aeraGc.f. U'-> i 6 YI. .6 i !:i e p!L e ci ::-
.6 a. 

-··~~~~.P !:i__E_ ª~'!:~-~-t! __ 9_ -l n g i.. v e. c. to m-fi. . 

Ma.Jz.caje. de. la.6 bol'->a'->.- La!:i bol!:ia.6 de. ca.da -
.6u.pe.1L{lcie .óe e.x.p"loll.a.n con J.io'nda., y 1:ie. maJz.can con.­
pinza ma.Jz.cadoJz.a de. bol.6a.. 

1 .- El in'->tJr.ume.nto !:ie 1.>01:itie.ne. con e.l e.xtJz.e.­
mo ma.Jz.cadoJz. ali..ne.a.do c.on el e.je mayoJz. del diente. 

2.- El e.xt!Le.mo !Le.eta '->e intJr.oduce. ha.1:ita la. -
ba.1:ie. de. la bol1:ia, y el ni..ve.l !:ie ma!Lc.a. al unilL lo.6-
e.x.tJz.e.mo.6 de. la.6 pinza'->, pll.oduc,le.ndo un punto !:ian-­
g!Lante., en la 1:iupe.1L6icie. ex.tell.na, '->e manca '->i'->te-­
mát,lc.ame.nte come.rizando poi!. la '-> upe.1t6icie. di'-> tal - -
de.l último diente, '->iguie.ndo poi!. ve.1:it,lbu.la1t, hacia 
la llne.a media, e.!:ito '->e lle.pite. poll. lingual. Cada-­
bol!:ia !:ie maJz.ca e.n va.Jz.ia.6 pall.te.6 pall.a dibujalL !:iu -­
cul!..60 1.>obJz.e cada .6upe.IL6icie.. 

CoJz.te. de. la e.ne.La.- Se. puede. c.aJz.taJz. con bia­
tull.1.e..6 ·-paii.oaoh1ale.a, el cal.pe.lo o t.lj e.11.aa. La. e.le.c.­
c.i..6 n 1:ie. ba.6a en la e.xpe.tr.ie.ncia. individual, '->e. pue­
den u.6aA b,i.1.>tu1Lle1:i núme.Jz.a!:i 20 g. y 21 g., pall.a --­
la.6 inci1:iione1:i e.n la!:i &upe.ll.6-lcie.& ve.atibula.IL y lin 
gual. Lo.6 bi&tulLle.a lnte.ll.de.ntale.& name1Lo4 22 g. -~ 
y 23 g. ~e. u&an pa~a complementalL la'-> .lnci4ione!:i -
inte~dentalea donde ~e p!Leciae., y io!:i bi4tu~~e~ -­
Ba1Ld-Pa1Lke.1t name~oa 11 y 12, y la.a tijena'-> ae u4a~ 
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comó ¡n-0t1Lumento-0 auxil¡a1Le-0. 

1ne,¡4¡6n d¡1.>cont-lnuaJ.- Se comienza en ve-0:t¡ 
bu.tall. ael tingLLlO a,t-0'.ta:e-<Ie"l {Lf..:t,lmo diente, tj Je _:­
avanza hac,[a el 4ecton antenian, ~igu-lendo el eulL­
.&o de .ea.6 bol1.>a-6, ex,tend-léndo1.> e a tJLav~J de la e.n­
cla lntendentania haJta alcanzan e.l dngulo di&to-­
ve4tlbula1L del diente 1.>iguiente. La otna inei.&i6n­
comlenza alll donde la antenion cnuza el el.>pac¡o -
lnte!Ldentanio, y 1.>e lleva haJta el 4ngulo diJtoveJ 
tlbulan del diente 1.>iguien:te, eJto Je ne.pite ha.&ta 
la Llnea med,[a, 

Inel1.>,{,6n continua.- Se com,ienza en ve1.>tibu-­
la1L del úl:t,Lmo d-<.en:te_--¡;,¿n in:ten1Lu.pc.l6n, ha-6ta el- -
JectolL an.:ten,ion -0igu.iendo el cun-00 de la-6 bol-6a1.>-­
ha-0ta la llnea4 media. LaJ ln-6e1te¡one1.> de lo-0 61Le­
nillo4 que e-Ot~n en la .:t!Layecton,la -6e 1Lecoloca1Lán­
pa1La evltalL tenJione-0 1.>obne. la encia du.nante la -­
a¡cat1Llzael6n, e1.>to 4e ne.pite en la 4upen6icie - -
lingual, pa!La ev,ltan va-00-0, y ne!Lvlo-0 del conducto 
incl).¡lvo, lá4 lnei4lone4 Je ha'1.án en loJ lado-O - -
de la papila incl4lva a tnavl-0 de ella. 

Incl4l6n dl4tal.- Una vez hecha-0 la!.> inci4ia 
ne4 4i le3 Une con úña lnci4l6n en la 1.>upe1Ló,lc,le ::­
dl-0tal del a.e.timo d,iente bl4elado, de modo que - -
c.olncida con la~ encl~~one~ veót,lbulalL y lingual. 

Como hac.eA la lnc,l4l6n.- La incl4l6n debe e-0 
ta.1t.lo mC:U c.e!Lc.a po4.lole ·ael'· hue~o -0.ln expone!Llo, ·-:: 
palt.a ellm.lna~ el tejido blando oco~na!Llo al hu.e~o. 

E~to e4 lm~olt.tante eo4que: ,, ·~ 
1.- Se ellmlna. la totalidad de la adhelLencla 

ep.ltella.l. 
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2.- Expone todo4 lo~ dep6~.lto6 kad-lcula1Le4 -
del 6ondo de la bol4a. 

3.- El.lm.lna tejido 6ibko6o. 

E4to ev-ltakd la nece6-ldad de una 6egunda ape 
nac.l6n paka nemodelak la ene.la, una uez hecha la ~ 
g.lng .i. ve e.to mI.a. 

La -lnc.ek6-l6n 4e bi4elak4 apkoximadamente en-
45 gkado6 en la 4upen6ic.ie dentan.la el bi6el mal -
hecho deja una me6eta 6ibko6a, y la acumulac-l6n de 
plac.a y de al-lmento6 puede da.k lugak a una kec.i di- -
va de la6 bol6a6. 

En la med-lda de lo po6ible, la inri6-l6n debe 
de llevak la 6onma 6e-0toneada de la enc.ia, la bol-
6a en6enma, 4e quitand pon completo, .i.nc.lu-00, 6-l -
e6to demanda apntak4e de la 6onma nonmal de la e.n­
e.la. 

La inci6-l6n debe tka.6pa6alL·eomple.tamente lo~ 
tejldo4 blando6 en di1Lecc..i.6n del di.ente. Si dukan­
te la openac.-l6n 4e c.omplLueba, ~~e la .i.nc.i6i6n e6·­
lnadec.uada, hay que mod.l6ic.akla. 

V.i.ente6 adyac.ente6 a zona6 de6de.ntada6.- Se­
ha.c. en ta-0-:rñC."Zi·:to'1ie~e.·('}1ocl1!:trtt-:s·~;.nrtr~lt""":Ollp e.k 6-l- -
e.le ve6t.lbula1L y lingual. Ademá6 6 e ha.e.e. una -lnc.-l-
6.i.6n individual, a tkavé6 de.l kebolLde de6dentado-­
polL a.ple.al a la-0 bolaa.6 y e.e.nea del hue-00. 

El.i.m.lnac..lt5n de la .e.nel.a ma.ngúia.l e .ln:tenden­
ta11..la. - Se. c.om.<.enza en d.l1.> ta.l del último d.lente, - -
.6e Cle.6p1Le.nde. el ma1tgen gi.ng.í.val, 6.lgu-lcndo .ta i.n- -
c.la.l6n c.on 1La.6pado1Le.6 1.>upe1L6.i.c.-lale.6. El -ln.6t1Lumen­
:to 4e e.aloe.a p1Lo6undamente en la i.~c.l6l6n, y 1.>e -­
mueve en dl1Lecc.-l6n co1Lona1L.la, con movi.mlento le.n-­
:to y 6.l1tme. 
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.. Al21tec.lac..l6n del campo e!._~ opvz.ac.l6~. - Se ve -
lo -6 .lg u.len.te.: 

1.- Te.j.ldo de. g1tanulac..l6n lobula.Jz.. 

2.- Cdlculo, e6 pall.do o~acull.o de. con.6iJ.iten-­
c.la 46lida y alguna6 pa1t.tlculaa del m.l6mo coloJz. -­
que.. la. Jz.a.lz. 

3.- Una banda aobne la Jz.alz donde. 6e. lnae..Jz.ta 
bala bol6a de cololl. claJz.o. 

Ellminaci6n de. .tejido de 91tanulaci6n.- Se. -­
e.l.lmiria a111".e.6 de.l 1r.aapa1 e, pa'iia- que laTi.emoJz.11.a.9-i.a­
no ento1tpe.6ca la ope.1ta.ci6n de. 1ta.6paje., eJ.i.to 6e. ha­
ce. con cu11.e.ta6 polt debajo del tej.ldo de gil.anula- -
ci6n, e.6.to de.jaJz.d al de.6cubie.Jz.to el hue.60 J.iubyace.n 
te o una capa de te.j.ldo 6.lb1to.60. -

El.lm.lnac-i.611 de. cálculo L6 ub-0 ta11cia.6 11.ad.{c.u­
la.Jt n.e.cJz.6t.lca.. - ER. éxito de. la g-ing.lve.ctom.la. Ve.- -
penéie-·e.ng~!ta.ñ me.d.lda, con que. 6e tz.a.6pe. y J.ie. al-i.6e.­
la Jz.alz, e..6.to de.be.11.d hace.tz..6e. inmediatamente. de.6- -
pii4de. que 6e. tz.e..tiJz.6 el tejido de. gll.anulac.l6n, y no 
6e. po.6te.1tga1td pall.a 6e.a.lone.6 6utuJz.a6 po!L la6 6.l­
gule.nte.6 Jz.azone6: 

1.- La.6 ILa.lce.6 4on md6 vi6ible.6 y acceJ.i-i.ble.6. 
'"•·~-----~T.-_,........,,.....,,~.......,__.,,~.,.;>"T-.-_ __ .,, .,...,..,.__r:-=-a.;:•n-•_u~.._ ... __ .__,. __ .... ~ ......... ~~·-·~---

2.- La e.ne.la no cica.t1tiza11.d a.de.cuadame.nte. 6.l 
&e. de.jan de.p66ltoa 6ob1te. la6 Jz.alce.6 cuando e.6.taJz.dn 
e.nmall.cadai po!t la. .ln6lama.c.i6n. 

3.- La po6te.1Lgacl6n lntJz.oduce. a una ope.Jz.a- -
c..l6n má6 inne.ce.J.ia.Jr.ia. 

Ma._!!!i.Q_de.l ma.11.~e..n 6.& eo al ve .. a~a1. - En e.l :t.Jz.a­
:tamlen:to -aec>al~ a~ 6up11.aJaea.& el 1.~mada o allzado­
del hue6o ea ne.ce6a~lo y pelLjudicial, ~e:ta.Jr.dada -­
la cic.a:t~.lzac.l6n y 11.edu~e. la altu~a. del hueJ.io, el-
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mánge..n 6~e..o e~ nedonde..ado pon el pnoce..4o de elc.a--­
t.nlzac.i6n natunal. 

ia.~ tnablc.ula6 que 6onman el m4ngen 66e..o nu--
9060 de.bajo de la bol6a, pnoponelona un pl6o donde-
6e depo6it.a hue6o nuevo, y don.de.. 6e ln.eluyen. nue..va6 
6ibna6 pana mayan 6o6tln del die~te, el limado de-­
la 6upe..n6lc.ie 66e..a, le6ion.a la6 c..élula6 601tmado1ta.6-
de hue6o que c..ubne..n la.6 t.nablc..ula6 66ea6 y e4pac..io6 
e..ndot.ellale.6. El limado de.. hue6o de6pn~nde.. 6nagmen­
t.o6 que.. ~e. n.ec.no6an. y cwt1ím como útnLtant.e6, lJ hac.e..­
que 6e pnolon.ge.. la 6a6e.. e..xudat.lva de.. la in.6lama­
c..l6n. y ne..tandan. la c..ic..atnizac..i6n. 

H ¡ g i e. n. e p n e vi a a la c._~ lo c.. a c. i ó n de. l a p·o 6 ~ ~ , -
Se.. ob.6e..1tva c..ada d.le_n..te a.nte6ae. c.oloc.aJt e..l apo6,cto­
pana de..te..c.tan c.dlc.ulo o tejido blando, la zona be -
lava c.on agua tibia y 6e.. c.ubne.. la zona c.on. un tJtozo 
de.. ga6a doblada e..n u, 6e.. le.. indica al pac..ie..n.te.. que­
muenda la ga~a, la cual 6e.. deja ha.6.ta que c.e..6e.. la -
he..mo nnagi.a, 

El coágulo 6an.gulne..o.- Ant.e..6 de. c.oloc.an e..l -­
ap66lto, la. -0upe..n6lc.le.. contada de.be. e..6tan c..ub.i.e..nta­
pon e..l coágulo t6te.. pnote..je.. la he..nlda y l6glc.ame..nt.e.. 
la c.lc..a.tnlzac.l6n no de.be.. 6e..'1. muy gnande.. e..l coágulo, 
panque.. e..ntonpe..c.e.. la c.oloc..ac.l6n del ap66lt.o y 6avone.. 
e.e. a la c.oloc.ac...l6n de.. ba.c,to1.ia6. Ade..mái.i 6-l hay ú1-=· 
6lama.c..l6n el e..p.lte..lio ~~e.e.e hacia la nalz, lo c.ual­
llmlta la al.tuna.de.. la .i.n6e..~c..i6n del tejido con.e.e.ti 
vo. 

¡' 

_Ap6~lto pa~odontal.- E6 una cunael6n y pnotec.. 
c.l6n empleada e..n lo6 tratam-lent.06 qulnú~glc.o~ pa~o:· 
do ntal e..~ • · ·· 

Pn~pa.nac.l6 n del ap66
1
fto q ult1.á~l;o Rano do n.t~l. 

Ve. pne. 6~ .. ~e..nc.la i.i e u6 a e..l ce.mento qu-<.nu~g-<.c.o de.. K.tn~ 
land Kal4e~ que.. e..6 6dc..ll de.. manejan y e.alocan y da­
un ade.c.uado tiempo de.. tnabajo an.te6 de 6nagua~, una 
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vez 61taguado e.6 lo .6u6icientemente 6í1tme palla !te- -
6i6ti1t la ma6tic.aci6n 6in de6menu6alL6e, e.6 agitada-­
ble pa!ta el paciente, bien .t.ole1tado po!t lo6 tejido6 
1J 6ác.Ll de 1teil1ta1L. 

El cemento 6e c.ompone de un liquido y un pol­
vo; el polvo e.6tá compue..6:to c.on 6xido de zinc., 1te..6i 
na en polvo 1J e6cama6 de ác.ido tánic.o. · 

El lqiuido c.on6i6:te en una mezc.la de pa1Lte6 -
iguale6 de ac.eite. de mani y euge.nol 6e. me.zc.lan en -
un papel enc.e1tado c.on una e6pátula de made1ta y 6e -
va inco1Lpo1Lando 91tadualmente el polvo al llquido -­
ha6ta que óe 601tma una pa6ta c.on6i6te.nte, óe ama6a­
m46 polvo con lo6 dedo6 ha6ta que óe toma c.on6i6ten 
c.~a e.amo ma6illa, no pe.gajo~a. 

Aplic.a~~6n del ap66ito µa1todqntal.- Se hac.en­
do6 cilind1to6 de la longitud ap1tox~~ada del c.uad1tan 
te tlLatado, el ext1temo de uno de ello4 6e 601tma de~ 
gane.ha y 6e adapta a la 4upe1t6~c.ie md4 di6tal del -
úl:t-lmo d.lente, · hacia la l.ln'ea media, p!te6ionándole-
6uavemente en po4lc.i6n a lo langa del ma1tgen gingi­
val e inte1tp1toximalme.nte, e6:to e4, en la 6upe1t6i- -
c-ie ve6.t.ibula1t, e.l 6egundo 6e. aplic.a en la 6upe.1t6-l­
c.ie lingual igualmente hacia la llne.a media. Lo6 -­
cillnd1to6 6e. unen en la.6 zona4 inte1tp1toximale.6, pite. 
4-lonándoLo 4uavemente .6ob1te la6 6upe.1t6-lc.ie6 ve&:tib~ 
la1t y lingual; c.uando e.x-l&ten zona.6 de6dentada6, el 
ap64-lto c.ub1ti1tá e4ta& zona6. El ap6&ito de.be c.ub1ti1t 
c.o~ple.tamente la 6upe1t6-lc.ie. de la ene.La c.01ttada, el 
excedo de ap66ito l1tklta el pliegue mucove6tlbula1t­
IJ el pi&o de la boc.a, y ademáJ evita el llb1te movl­
mle.nto de la lengua, el ap66lto que inte1t6le.1ta la-­
oc.lu6i6n, debe 6tlt c.oktado una vez eoloeado el ap6-
Jlto y de6pué6 de 75 m-lnuto6 6e. ~eco1ttak~. El pa- -
e.lente no Jeh~ de&pedldo haJta que no JeJe el lnbil 
t~ada de. la Jangke pok debajo del ap66lto. -
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:t.)..vo, ayu.da a la cw1.a.c..l6n pue.J.t:t.o que ptwte.je. e.l ·,te 
j)..do. El ap6.6ita cumple. la.6 6unelone..6 &lgule.n:t.e..6:-

1.- Contnola la he.mo1t11.agia de.6put.6 de. la - -
o pe.11.ac.-l6 n. 

2.- Re.duce la pa6ibll-ldad de ln6e.eel6n o -­
he.mo1tnag-la po.6tope.ha:t.01tla. 

3.- P~opoltclona la 6e.1tu.llzac.l6n de. dle.nte..6 -
m6v.Lle..6, 

4.- Fac..ll.l:t.a la c-lca:t.1tlzac.l6n y e.vita la - -
l1t1t.ltac.l6n pnove.n.le.nte. de. la placa y 1te..6lduo.6 de. -
a.timen.to, 

O:t.Jto.6 hecho.6 ~e.óe.ne.nte..6 al ap6.6.lto.- Como ~e. 
gla ge.ñ'é1taTeriiPa&.l:to · .6T~vmrna.. Sl J.te. -:­
p11.oduce. he.mo1tnagla a tJtav~& de.l ap6.6lto e.n cual- -
quie.Jt momento du1tante. la &e.mana, el ope.nadaJt de.be.-
1te.t-l1ta1t e.l a.p6.6lto y loc.allzaJt e.l punto .6an.g1tante.. 
Re.6ul:t.a ú:t.-ll e.njuaga.Jt la boca con e.nju.aga:t.01tlo.6. 

ln.6t1tu.cclone..6 pa1ta e.l paciente. de..6pué.6 de la 
9-ln9ivü-.tomlá--aF[-p1t.lme.1t "cuad11.ante.. Se. le. e.xpllca­
Jt~ al pa.cle.nte., que. .6e le ha colocado el a.p6.6lto -
que. .6e.1tv,/..11.á paJta p1tote.je.1tlo de. la l1t1tl:t.ac.l6n, e.l -
dolo4, que ayuda1ta a la c.ic.at1tlzac.l6n y que. pod1t4-
1te.allza1t .6u.6 ac.tlvldade..6 u.6uale..6 c.6modame.nte., pue­
de ta1tda1t tiempo en ac.o&tumb1ta1t.6e., no lo de.be. qu-l­
ta.Jt, .6-l .6e de..6p1te.nde. ac.udi1td a eon6ulta, e.l ap6.6-l­
to .6e 1te.ti1ta1td en la p1t6xima vl.6lta, no de.be.Jt4 to­
ma.Jt alimento.6 c.alie.nte.6 e.n un lap~o de tJte..6 ho1ta~­
pa1ta pe1tm¡tl1t el endu1tec~m-lento de.l ap6.6¡to, la -­
dieta de.be ~e~ blanda, ev¡tan~e. c.~;t.4¡e,o~, be.blda.6-
alc.ohdl.í..c.a~ at¡mento~ muy c.ondlmentado.6, no 6uman­
no enjuaga.Jt~e du1r.ante el d.la e.n que. ~e c.oloc6 e.l -
ap6~~to, pelto ~~ al dia ~iguie.nte, el e.njuagato- -
IL.í..o de.be.Jt~ .6elt. d¡R..u.ldo en agua, e.v-ltaJt eje.Jtc.-lclo.6-
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e.xc.e6ivo-0, y e.vitall. el 6ol. 

i;g_ pac.ie.nte dull.ante la e~~mell.a 6e.mana po-0.tope. 
ll.a.to.Lti.!a.. - Bien ll.ea.l-l za.da. la g-lng-lve.c..to m1.a no de.be. -
habe.ll. pll.oble.ma6, la6 -Oe.c.ue.la6 de.-0óa.vo1Lable6 -óe~án -
la e.xc.e.pei6n y no la ll.egla. Vu~a.nte la p~-lme.~a. -óe.-­
mana puede. ~u~gill. lo -Oiguie.nte.: 

1.- _He.moll.ll.ag-la pe.~6-l6te.nte..- Se. de.be.~d quita.ll. 
el ap66ito pall.a contll.olall. la he.moÁll.a.gia pok cual- -
qu-lell. me.d-lo y volvell. a c.olocall.lo, 

2 .. - ªen.6-lbil-ldad a la pe.ll.c.u6-l6n.- Hay que. -ln­
te.ll.ll.ogall. al paciente. -0061Le. la e.voluci6n de. lo.6 -óln­
toma6, c.uando la inte.n-0,(dad d-l-Om-lnuye e-O un -ólnto-­
ma 6avokable., 6e. ll.et-lll.a el apó-0ito, 4e localiza la.­
zona, -0e. de.te.e.ta -0-l hay in6ec.c.i6n o -i.1L1L-ltac.-l6n, .6e­
limpia o -Oe -ln-0-lde pall.a pll.opoll.c.ionall. dll.e.naje y -Oe. -
e.aloe.a el apó.6,¿to. 

3. · .H-lnc.haz6n. -· E-0 c.omún dentll.o de lo.6 pll.-i.me.­
~a6 d~a6 y e4 61Lec.ue.nte que al c.uall.to d~a -Oe p~e~¿­
-Oe qu-ltall. el ap66ita. La adm-lni6tll.ac.-i.6n de. 250 mg.­
de. coit-lb,l6t-lc.o e6 út-l.e. e.amo me.d-lda p1w 6-lláct-ic.a .. 

4.- Se.n6aci6n de debilidad.- A vece.-0 el pa- -
c.-le.nte 1Le{l7ít.e. ha.OVil'.a-0 -6 ent.ldO au~a.nte. 24 holl.a.6 - -
de-ópu.é..6 de. la ope.ll.a.c.-lán, .6 e p~ev-iene med-iante. me.die.a 
c_¿ón de 250 mg. de. pe.n-lcilina cada 3 holl.a6 c.omenzai 
da un dia ante6 de la 4lguiente ope.ll.ac.i6n y 24 ho-~ 
ll.a.4 de6pul6 de. la mi-Orna • 

. Re..t-i.1_0 del ae§.6-l,to pall.o do ntal tj __ 6 e.-0.i.6~ .. cJ~ c.u-l 
dado-0.- Se. ll.etill.a el ap6°.6-lto con una azada eje4clen 
do pll.e.6l6n latell.al ~uave, La~ t~ozo4 que que.den de~ 
te.nido-O -0e. ketlll.an con ~a4pada~e6, la zona 4e la.va­
can agua .tib-la. pa~a eiiminall. ~e.4to4 4upell.6-lc-lale4. 

Que 4e ob4e.~va du~ante el 4et-lll.a del ap6~-lta. 
La ~upek6lcie glnglval 4e e.neuentka cuble.~ta de ñue 
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va epitelio, que no hay que. tacan, .6e pueden en.con 
tnan Jte.6.lduo.6 de alimento que 6e el.lm.ln.a con tonun 
da6 de algod6n.. Suele. haben 6en6ibilidad a lo6 ca~ 
b.lo.6 ttnmlco6 y lo6 dien:te.6 pueden e.6tan pigmenta~ 
do6; puede. haben nemanente6 de. cálculo~ y :tejldu6-
de. gnanulac.i.6n. 

Ifi.ido de. ~nu..f.ac.-<.ón pen.ti.üte.nte.6.- Se e.l.l­
mina e.tite :tejido que pon.e al de.tic.ubien:to a.e cálcu­
lo, 6e elimina y allza la na1z. 

C4lc.ulo.- Una vez ne.tinado el apó6ito 6e ob­
.6 e.Jt. van to da.6 la.6 za na.6 d e . .t c uadftante. lJ 6 e. e.l.lm.i.na­
Jt.d el cdlcu.lo que. 6e. encue.n.tne. 

Fnecuen.temente lo.6 6u1tca6 de la6 6upe1t6icle6 
1tadicula1te.6 pnoximale.6 y zon.a6 de 6uncaci6n 6on -­
~ec.to1te6 don.de. e6 6dcil pa6alt poJt. alto cálculo6. 

E6 acon6e.jable. nepetin el ap66i:to una !.le.mana 
mdb en pac.le.nte..6 con: 

1 .. - Umb1LpJ_d_olo1to~.9---É..~ÍQ., que. 6 e 6.lente.n. muy 
ln.c6modo6 cuan.do 6e. le6 quita el ap66ito. 

2.- Le.6ione6 panodontale.6 muy gnan.de6. 
~ ! 

~ovllldad dentania.- Zn.medlatamente de.6pul.6-
de. la 9.ln.9ive.ctomla, aumenta la movl.ldad den.tanla, 
peno a medida que. 6e ac.enca a cuatno 6eman.a6 di6mf 
Yl.LLlje. 

e o n.tno .e. .._ 
Jte6. - Cu..t a o 
9.lvec.tomla. 

in.al de. la6 6uoe1t6.lcie.1.1 nad.lcula- -
e a. oc.a m.te.n.t1ta6 6 e ace. .a g.ti1- -

Comienza un.a vez 1te.t.l1tado el ap66ito del p!tf 
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men cuadttan:te, 1.ie le acon-0eja mantenett la zona lo­
máJ.i limpia poJible., aunque no 6e pueda cepillatt, -
médian:te el u6o 6uave de. limpiadahe.6 in:tettde.n.t.a- -
ttio.6, hilo dental e. itttt-l9adotte1.i -0uave con agua. El 
cepillado 6e hattd conóottme. la vaya pettmitie.ndo la­
c.-l ca,ttti za ci 6 n. 

Ginqivectomi.a_. - Poi[. la ge.ne.ttal la g.lng,lve.c.t.a 
mi.a 6e 1te.4liza en el can6ul.t.ahlo y patt cuadttante6~ 
c.ada -O emana peno a vece6 el pac.ien.t.e. le intehe6a -
que 6e le tnate de uria 6ola vez, e6.t.a, nequiehe 
ho1.i pLtal . .l zac.i6 n. 

AdemJ~ de la g.lngivectomi.a en la mi6ma ape.­
nacl6n 6e. hatt~n lo6 pnocedimiento6 panodan.t.ale.6 ne 
c..el.i an.io.6 .. 

1 n.d{.cac..lo ne.6 , 

fttotecc..i6n de.l ~acient~.- EJte gil.upo incluye. 
paciente-O con' enó ettme. ad . eati.di.ova.6 c.ula.Jt, di.abe.te.J.i, -
hipe.ttti.ttoidi.-0 mo, lo.6 .6ometida1.i a tttata.mie.n:to.6 de. -
6iebtte tteumática o te.nde.neia-0 he.mo1t1tági.ca1.i. 

La 6inali.dad de la ho1.ipi:talizaci.6n e.1.i pttote­
jett al paciente., pite.viendo J.iu catte.ncia e..6pe.c~6ica, 
no e1.i ne.alizatt la cittug~a pattadontal cuando e.~tá -
contttaindicado pott e.l e.1.i:tado gene.ttal de.l paciente. 

····· ~ _Qpe.ttá·c{6~º ·· La,. g.lngi.vectomi.a .&e. ne.atiza en -
la me.6a de opettacione.& con la e.1.ipalda del paciente. 
e.le.va.da apttoximadamente. en un ángulo de. 30 91tado1.i­
y la cabe.za al nivel de lo.& codo1.i del ope.ttadott. El 
ayudante. .6e coloca en el lado de la me..6a opue..&ta -
al ope.ttadott, .6e tttata pttimetto la mandlbula, la t~c 
nica e.6 la m.l.6ma que .6e ne.ali.za poll. cuadttan:te.&, er 
ap61.iita .&e aplica una vez que ce.66 la hemattttag.la. 
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O&:te.oplahtia y o.6teotomla. 

La oh:teoplahtla con-Oi.6:te en 11.eno11.ma1t. e.l ma11.­
ge.n de la ap66-lhih alveola11. que ha 1.>ido 11.e.ab-0011.bi­
do, aplanado o má-0 ancho a canhecuenc.La de. la e.x-­
te.n-0i6n de la in6lamaci6n de-0de la ene.la. 

E-0:ta modl6lc.acl6n -Oe lleva a e.abo en el hue­
.60 c.011.t-lcal de.l lado de.l pe/f.ia&:tio de. la. ap66-l-0.L6-
alve.ola.11. de mane11.a que. -0e a1.>emeje. al ma11.gen del -­
hue-00 -Oano e.n un pa11.odonto no dañada. 

La o-0:teotomla e-0 la 1t.e.6011.maci6n y e.x-l:t11.pa--­
ci6n 61.>ea pa11.a 11.ecupe.11.a11. la 6011.ma 6l-0lol6gic.a de.l­
hue.-00, s-0to -Oe ha.e.e ju-Oto c.on la 01.>teopla-0tia. 

_Fo11.mª' ·a-··-º .. 9.itl{~_.- El objetivo de lo.ó p'1.oc.e.­
dimie.nto1.> pl -0:tico1.> e-0 el 11.e1.>tablecimien:ta del - -
con:to'1.no 6l-Oiol6gico de la e~. Pa.11.a obtene.11.lo -­
hay que ope.'1.a.'1. el hue-00 é-Ote aunque. a-Ouma dl6e11.e.n­
te.~ 6011.ma-0 de. :topog11.a6la 6-0ea. En a.lguno-0 ea-00-0 la 
apó6i-Oi.& puede -Oe.tc. con:t.011.ne.ada. 1.>-ln a6e.c.:ta11. ·la. al-­
tu11.a; pe.'1.o e.n o :t.11.0-0 e.a-O 01.>, polt. e.j emplo, en. una bol 
-0a in611.a61.>ea o en un c1t.áte.1t. ó1.>e.o lnte.11.de.n:tal tiene 
que. di-Ominui'1.1.>e. la al:tu11.a pa11.a. obte.ne/f. una :topog11.a 
6la inte.11.den:tal 6i-0lol6gica. -

Tanto en la ene.la como e.n e.l hue.-00, tienen -
que obtene.1t.-0e. má11.gene.-0 delgado-O y pi11.ámlde.-0 lnte.1t.­
p11.o ximale-0 palt.a ellmlnalt. la-0 bol-0a-0 y e.vitalt. que -
la enfie.'1.medad empiece de nuevo. 

Método-O.- Como en toda!.> la-0 :técnlca-0 pa11.odon 
i:.ale-0 i_-¡¡-¡;¡¡_·e.apla.t>:tla ge.ne.11.alme.n:te. -6 e combina po1t.=­
eje.mplo: Pa.'1.a tenelt. acce-00 al hue.-00 adyacente.: 

1.- Hac.e.lt. un colgajo.- 2.- Se lle.va a cabo-­
una gingive.etamla y ~e.mleolgajo del ~e.~to de la e.~ 
ala.- 3.- El hue.~o puede -0e1t. conta11.ne.ado dl11.e.cta-­
mente a t~av~-0 de la pa4e.d glngival ~ln levanta11. -
el coR.gaj o. 
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Cuando 1.>e e6ectúa la glnglvectomla. 1.>e exami­
na cuidado1.>amente con un explo1t..ado1t.., la.1.> 1t..eglone1.>­
lnte1t..p1t..o xlmale1.> pana e1.>ta.blece1t.. la p1t..e1.>encia de un 
c1t..áte1t.. 61.>eo, y e1.>to 1t..evela.1t..á 1.>l ha.y o no un cambia 
de altuna en la-O md1t..gene-0 bucal y lingual. La p!t..e-
1.> encla de una 1t..epl1.>a, 1.>6lo puede comp1t..oba.1t..1.>e at1t..a­
ve1.>ando la encla en e1.>ta1.> 1t..eg...lone1.> pana ce1t..cio1t..a1t..-

1.> e de 1.>u g1t..01.>01t.., en 1t..elación con el hue-00. 

Sl la muco1.>a e-0 delga.da., el expla1t..ado1t.. lleg~ 
1t..á al hue-00 1t..ápldamente y e-0 nece1.>a1t..io hacen un -­
colgajo pana llegan al hue-00. 

Sl la muco1.>a. e-0 g1t..ue1.>a., e1.>tá indicada la gln 
g,i vo pla.1.>la.. 

Cuando el tejldo glngiva.l ha 1.>lda contada y-
1.> e ha. examlnado la topog1t..a6l~, a 1.>ea el tejido bla.n 
do, entonce!.> puede conto1t..nea1t..1.>e el hue-00 tal como--
1.>e de1.>ea. Lo-O md1t..gene1.> g1t..ue1.>01.> pueden 1.>e1t.. 1t..educi-­
do1.> de e1.>ta. manena.: Con-0l1.>te en levantan un 1.>emi-­
colgajo bucal o· lingual (o palatino}. E-0 1t..a1t..a que­
haya nece1.>idad de ha.ce!t.. ambo-O calga.ja-0. El colga.-­
jo 1.>e ha.ce can601t..me la nece1.>ldad del acce-00 o la-­
cantidad de htte.6 o donde 1.> e va lleva.tz. a. cabo la 01.> -
teopla1.>tla. Si el colgajo na eub!t..e todo el hue-00 -
1.>e coloca el cemento pita que 6lna.lmente 6lja1t.. el -
colgajo y cub1t..i1t.. el 1t..eJ.ito del campo ope1t..ato1t..lo. 

Culdado1.> eo-0 {o p e1t.. .. a,,t<2,1t..lo1.> , · Lo.& ml1.>mo1.> que -O e 
1t..ecomiendan en la glngivec1omla.. Peno aqul en ca.1.>o 
de que .&e quita.!t.. el cemento a la. 1.>emana. y queda.!t..~­
el hue-00 expue1.>to 1.>e volve!t..d a hace!t.. la ml.&ma. ope-
1t..acl6n. Se coloca tel6a, luego el cemento 1.>e deja.­
una 1.>ema.na m~-0. Una vez que la 1t..egl6n 1.>e ha cuble!t.. 
to de tejido de gtz.a.nulac...lón, no hay nada nece1.>a1t.....lo 
en cuanto a mayo!t.. p1t..oteccl6n y la 1t..eg...l6n puede de­
ja1t..1.> e expue1.>ta.. 

Io1t..ma.: El ma.1t..gen notz.mal del hue1.>a 1.>e pa~ece 
al ma1t..gen ~lnglval no1t..mal. E-0 dec...ln: lo-0 da6 tle--
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nen lo6 ml~mo~ má~gene~ a manena de 6ilo de cuchi­
llo, tabique~ lnte~dentale~, pl~!mlde~ y punteagu­
do6, a6l como de6toneado pa~ab6lieo con nivel unl-
6o~me. 
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VIII.- LESIONES VE BlFURCACTON Y TRTFURCACION. 
iITIR.GTIIQ.Nl~ J :~.,,-~--~- ___ .,___ ···----··. --··--·--·--- ··-·-

Se u4a el tlJLmino de. "le4ione4 de b-lfiuJLca- -
ción" o "le.6-lone4 de :t1Li6u1Lcac-lón" pa1r.a. de.6ignaJL -
al e.6tado patol6gico en que la.6 e..6tJLuctuJLa4 pa!Lo-­
doHtale.6 J.ion de4tJr.u.Cda4 e.n gil.a.do tal que la. denoda. 
cl6n de. la 4upe1r.6icie. de.nta!Lla llega a. la 1Le.gi6n ~ 
de la bi6uJLeaci6n en lo.6 p1r.e.mola1Le.4 4upe.1Llo!Le4 o -
molaJr.e.4 -ln6e1Lio1Le..6 o a la tlLióulcaeión en la.6 mola 
1Le4 4upe1Lio1Le.6. La p!Le&e.ncia de una de e.4ta.6 le..6-lo 
ne.6 no implica la e.xtJLacci6n del diente., 4u :tJLata= 
mienta exige habilidad e.n e.l dlagn6.6tico y e.l tJLa­
tami en.to • 

Cllnieamente., la e.xi4tencia y e.xten4ión de. -
la& le.4ione.4 de. la bi6u1Lcaci6n y t1r.i6u1Lcación 4e -
de.te.JLminan con una 4anda !Loma u otJLo in4:t1Lumento -
.6-lmila!L jun:to con un cholLILo de al!Le tibio pa!La 6a­
cill:talL la vi4i6n, la e.xplo!Laci6n 4-l!Lve. pa!La evi-­
:talL ta. ea.ntidad de. :t.e.jldo pe.ILdido. La te..6i6n de. la 
bi6uJLcaei6n puede .6e!L paelal o total, con e.xpo.6-l-­
ción completa de. un lado u otJLo. 

PJLanóJ.itico.- 1.- Exte.n4ión de la le.&ión: J.ie.a 
é.6 ta iotaI··c,~ .. pali.cial e.4 uña.&efiaE. di·~r.»eil91io .. , aun-
que. no haya .6.Cntoma4 J.il la 1Ladiog1La6la mue.6t!La una 
le.&lón de la bi6uJLcac-lón, un diente. no debe. 4e1L -­
conde.nado a la e.xtJLaccl6n po!L dlagn64tico ba.6ándo­
.6 e. en ILadiogJLafi~a4. 

2. - . .JA..í.f!j_cf:o,~-M~J_a.& .1t~Jl:?o .. !!~4 .f:..~-!.~~P!L_ª xlmate4-
i!.4Hf'C'?11&~-~~. S-<.. e.4ta4 !Le.g-<.o ne.4 e..&Idn !Le.lat-<..vame'nté.-
4ana.&, 4e de.be. hace.IL un e4 0ue!Lzo pa!La. 4alvalL al -­
dian:te., pe!Lo J.ii la 1Legi6n inte!Lp!Loximal aduacen:te.­
al diente. de. que 4e t1Lata e.4:tá también e.n6e.1Lma po!L 
1Le4o!Lc-l6n ve.ILtical e.xte.n.&a del hue.&o complicado -­
aba!Lca al p!tlme!L mola!L e4ta indicada la ext!Lacción. 

3.- Movilidad del d,¿e.nte..- Una g!Lan movilidad 
·-~-.-; .......... ,,. ....... -... ,., -·-··-- ~.,,, ......... -
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hac.e e.l pnon66tic.o me.no-6 6avoJtable e..6to vaJtla 1.>e.-­
gan la longitud de. la-6 Jtalc.e-6 y la ne.lac.i6n entne­
la e.anona c.llnic.a y la Jtalz. La movilidad debe .6e.'1. 
examinada en vania-6 diJtec.c.ione.1.> ya que puede e1.>ta'1. 
a6e.c.tada u.na -6ola nalz, .6i el diente. tiene. gnan -­
movilidad, tiene. pnon6.6tic.o malo, .6in e.mbango e.l -
diente. puede. inte.n:t.an.6e. ~alvan 6enu.lizandolo. 

4.- Angulac.i6n intennadic.ulatL.- Lo-6 die.n:t.e-6-
c.o n Jtalc.e.-6 6 e.patLada-6 a·6itc(C.eYr" meToK o pontun-ldad pa­
na el ttLatamien:t.o. 

. 5 • - J nt~.~ dad ~{Q~~__.j~{~i~t ~~.-.Y~ f-~~:~ .· - Si -
un d,(_ente a6 ec.:t.a.ClOt-len.e. e.amo vec.,(.n0-6' a,(_eii:te.-6 en-
bue.n e6tado 6eJta md6 6~c.il .6alva'1.lO, lja que. 6e U.6a 
nan e.amo pila'1.e6 pana un puente.. 

6.- Po.6ic.i6n de. un diente. en la atLc.ada.- Lo-6 
diente-6 QLÍ~ci"íie-daYt=·-eri·--.e_a~~paJi.":{e_~ ma~ az~:ta{ de· -f.a 
anc.adct donde la higiene. puede. 1.>eJz. bu.e.na, pctede.n :te. 
neJt me.jan p'1.on6.6tic.o. -

7. - Ldaci_ lJ ~alonj.zac.-l6n del pac.-le.n~--~· - Una -
pe.'1..6ona de. 65 año!.> y con bue.na 6aluJ tie.n~ una e.x­
pe.c.ta:t.-lva de. vida de 12 a 75 año1.>; 1.>i e..6te. e.n 6on­
ma ,tlene. un diente ligeJz.ame.n.te e.n6e.Jz.mo c.onv-len.e. in 
te.n:t.atL -6 ctlvanlo. 

J2J-ª9. n~~Jigg~_f!:Ef~g_g .. ~~~6ic.o_. _- En e.l diag n6.6 :ti e.o 
de la-6 le..6lone.6 de la6 bi 0 uJz.c.ac.ione!.> o tni6unc.ac.io 
ne.-6, la inte.np'1.e.:t.ac.-l6n nad-logna6Lc.a deben~ 6e.n, -­
poll. lo tanto modi6ic.ada pon la!.> .6Lguie.nte..6 c.on.6ide 
nac.io ne.-6 g ene.nale.-6 : -

1. - Puede habe.n le.1.>ione.-6 en la!.> binuJz.c.ac.io-­
ne.-0 o ttLinuJtc.ac.ione.6 no apJz.e.c.iable.6 nadiogná6ic.a-­
m ente.. 
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te, puede habeh otho6 camblo6 patol6glco6 de impon 
tanela cllnica, que no 6on vi!.>ible.ó. 

3.- No debe de~pneclah6e ni la meno!L alteha­
cl6n hadlognd6ica de la6 bl6uncacione6 pue.ó ella!.>­
pueden pne1.>entan cambio~ mlcho.óc6pico!.> m~!.> lmpoh-­
,tant e..ó • 

Tnatamlento.- El thatamiento de una bl6unca­
c.l6n no~=·e-¡,-;:{:(¿"-"'Tñalcaáo cucrndo el o penado!L no el.> tá -
convencido de la coope!Lacl6n del paciente en la 6i 
!.>iotehapla ca!.>ena. -

La ca!Lle!.> que lo a6ecta debe net~hah!.>e com-­
pletamente y evitan en lo 1.>uce!.>ivo. 

La!.> bl6uncacione1.> de loó pnlmeno1.> molahe!.> in 
6e1Llone1.>. Tienen el mejan pnon6!.>tico genenalmente~ 
!.>u!.> 1Lalce1.> e1.>tan bien 1.>epa!Lada!.> y en ca!.>o de com-­
pllca~l6n cllnlca total puede obtenen6e 6dcllmente 
un acce.óo completo buco-lingual, la!.> !.>upen6lcie1.> -
de la !Lalz expue1.>ta deben de 6e!L pulida!.>, la cana­
dl!.>tal de la nalz me1.>lal del pnlmen molan in6enion 
!.>uele !.>eh c6ncava y la pa!Led me!.>ial de la nalz di!.> 
tal e!.> convexa mucha!.> vece!.>, en la mayo!Lla de lo!.>~ 
ca601.> !.>uele haben un punto de cemento de un lado -
a otho de la bldu!Lcaci6n y debe !.>eh tnatado con ll 
mal.>. 

En la!.> complicacione!.> pahciale1.> y totale1.>,-­
toda1.> la!.> 1.>upen6icie1.> de la!.> nalce6 expue!.>ta!.> de-­
ben .óeh hecha!.> acce6ible6 al cepillo o a t!Lavl!.> de 
ot1Lo1.> in1.>t1Lumento1.> de limpieza. En la!.> complicacio 
ne!.> pa1Lciale1.> y totale!.> 1.>e nequie!Len mucha!.> veceó~ 
p!Locedimiento-0 qul!Lúngico6 como gingivectomla, 01.>­
teoplaótla, 01.>teotomla y ci!Lugla mucogingival. 

La encla en la pohci6n inte!L!Ladicula!L debe -
e1.>tah pnotegida pon el contohno de la co!Lona y mu­
cha.ó vece-O 6ená nece6ahlo neduclh la tabla exte!Lna 
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de la mandlbula mediante o6teotomla. Debe 1tec.0Jtda1t 
6e que cuando la c!te6ta. bueal e6 1teab60Jtbida en la 
1te.gl6n. de lo6 molaJr.e.6 ín6e.!Llo!te6 aumenta c.on. ba6-·­
tan.te Jtapldlz el di4me.tJta de la cfte6ta de e6ta ta­
bla exteJtna. Ve6pu~6 de la c.lcat1tiza.c.l6n, la blóuft 
caci6n expue6ta. pue.d~_6eft pullda. c.on tiJta6 de lln~ 
ab1ta6iva6 pa!ta. eliminaft 6u6 i1tne.gula!tldade6 ana.t6-
mlca61 a.lguna.6 vec.e.6 e6 nec.e6a.1tio Jte.dondeaft c.on -­
una 61te6a la po!tc.i6n língual U bue.al de e6ta bióuJt 
caci6n. El pl6o de la camaJta pulpa!t e.6.ta ee.hc.a de.~ 
la bi6unc.acl6n; po!L lo tanto debe evita!t quitan -­
gftan cantidad de tejido dentaJtlo, en alguno6 c.a6o6 
exi6ten c.onducto6 Jr.adic.ula!te.6 acce601tlo6 que van -
de la cdmana. pulpa!L a la bi6u1tcac.i6n 6l en e-0ta6 -
condicione.6 e~ ablenta una bi6unca.ci6n puede p!tovo 
C.CUL Lll'lCl pulp.Ltl.6 . -

Peor.a ac.tana.Jt la. té.e.rúe.a de. tna.ta.miento, la..6 -
cla6i6icac.lone6 -0e dividen en la 6onma 6ig~le.nte: 

Le.~i6n g1tado I de la membJtana panodontal en.­
la b.l6l:i'Ji.c.'étc.l61í-·a-"17ti6Llftc.ac.i6n, ,~in p!tue.ba.1~ cl,[ni-­
ca.6 ni nadiog1td6ica6 de una plndida 66ea a.phecia-­
ble.. 

-~~Ai __ ~_n._9!!:9-do __ l].- Son lo.6 c.a.60-0 en quc>, ha.u -
pé.tr.dida Cíé Fii.ic_,~ o en. ·iürn o má6 cana.6 de la bi6unc.a­
ci6n o t1ti6u1tcac.i6n, pelta queda in.tac.ta aan una -­
po!tci6n. de hueJ.Jo alveolaJt y de me.mbJr.ana µa.Jtodonta.l. 

La e6t1tuctutr.a pa1todontal !Lema.nen.te penmi.te -
la pene.thac.i6n pa1tc.ia.l de una ~onda !toma en la zo­
na de la biduhcac.l6n, pe~o luego impide ~u paJ.Jaje.­
co mp.leto en d.Utec_c.i611 ve6:Ubulo lingual o me-0io di.6 
ta.l. 

i~~t6~ 91ta.do 111.- Son lo6 ca~o6 en que la -_ ......... --- ____ , --~·- -.... ~ ........ ,_ 
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6ull.c.ac.i6n puede. eJ.itan oc.luí.da poll. la e.ne.la, pe.ll.o -
e.l hue..6 o ha ¿,,[do de.J.it.Jz.uí.do ha.6 ta e.l pu.n.to ele. pe.11.m,l 
:v~'l e . .C pa!.io c.onipJ' .. e.to de una J.ion.clct, e.n J.ie.n.ticlo ve.J.i:: 
t,[/Jcd~o-Lln.gu.a.e o me.~-lo-dL~.:tal. 

L~ó,(~n n1r.ado IY' - E6 aq1le.lf.a tc>.1~-lón Vl .ea 
c. tw.f e.E .. ¡)e.fr.Ic1-do 1fr.ú1 .. há. ,~ .i.do de.6 t.Jz.tddo ha.6 .ta úcf. 
g1rndo que. .e.a ótULc.cu.~-l611 c.6.tá cLb.le.1Lta 1J e.xptle.J.:i.ta, u­
pe.Jz.mite. e.l pa6o libne. de. la .6on.da . 

. to do d~~f~a~;~2~·f;;¡~-~e-ifl~e.1~~~1~~ia~~·l:·i1·9--¡zl 1;_¿d~.tr'.~;= 
6undidad de. la bo.tJ.ia .óomell.a!.:i o playa1.:i (.6upna6.6e.a.6) 
pue.de.n .óe.ll. eliminada¿ pon Jz.a.ópaje. 1J e.une.taje. La.6-
boL6cu, máJ.i p!Lo (¡undaJ.i .óon tJw.tadcc6 e.n {ioJuna 111á.6 - -· 
e.{ie.c.tiva pon gingive.c..tomí.a, e.n n.in.gan. c.aJ.io e.1.:i ab.60 
.f, llÚlm e. n.te. 11 e. c. e..HUti o en tll.cLll. a lct zona de. bi {i tULc. a - -=­
c..l6 n., La e.Llm-i.nac.-l6 n de. la bo~.6 a CL!:fu.daná. Cl .ta ll.e.cL­
pan-lc.i6n de. lo!.i te.jido.6. 

mi IWC-Lti~~§~!E~!i~~- -··~~· {¿~e; ~-~i-c~~~~.e~-~·i·~-~(¿_I },~ ~.6 ~~~1~ 
da, óe. e.xploll.a e.l mall.ge.n gingival de. c.ada c.all.a - ~ 
del d-le.nte. pall.a de.te.Jz.m-lnall. e.l J.ie.n.:tido de.l paJ.iaje. -
de. la de.J.it.Jz.uc.c.i6n, un lado de. la bi6uJz.c.acl6n eJ.ita­
Jz.á in.tac.ta y e.l ac.ce.J.io J.ie.ll.á poJz. e.l que. pll.e.J.ie.nte. ma 
yon de.J.itll.uc.c.i6n. Vunan.te e-0.te. pnoc.edimiento explo~ 
Jz.atonlo J.ie. tJz.ata de 6ondeall. haJ.ita lle.gall. a hac.en -
c.ontac.to c.on. el hue.J.io J.iubyac.ente. E.6.to peJr.mitlJz.á -
vell. el contoll.no del pJr.oc.eJ.io de6tll.uí.do guiando aJ.ií.­
la diJz.ec.c.i6n. de. la ~nc.l!.il6n.. Se. hace e.n el lado -­
atac.and o maJr.c.cLJ.i pun...tl 6 o.Jr.m e.J.i .en la .muc.o.6 a g,é,ng-l val­
inme.dlatam en.te c.aJz.onall.ia-0 a nivel del hue6o. 

Tnc.iJ.i-l6n.- Una vez de.te.Jz.minada la zona de. .ln 
c..lJ.i.l6n, J.ie. e.llmlna e.l J.iall.ll.o -Oupe.Jz.6-lc.ial de. t.oda!.i -
laJ.i c.aJz.a.6 del dle.nte. El J.i.l_gu.le.n.te. pa!.io c.onJ.iiJ.ite. -
e.n la el.lm,é,n.aci6n del mall.ge.n 9-lng.lval de la c.aJz.a -
del diente. donde. J.ie pll.e.J.ienta la le!.il6n. Se. hace. la 
lnc.-l!.il6n e.n la!.i mane.a-O punt.l6onme.J.i hec.ha!.i e.n la mu 
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c.o.6a glnglval. La lnclJ.il6n debe .6e'1.. inmediatamente 
c.o'1..ona'1..la al mangen 6.6eo. El plano de la lnc.l.6i6n­
debe .6e'1.. panalelo al contonno del ma'1..gen 6-0eo de-0-
tnuldo, tendiendo a danle a la incl-0l6n un conton­
no J.iemllunan u i6n dngulo de apnoximadamente 45 -­
gnado.6, -0e u.6a el blJ.itunl de Klnk.land No. 15 u 16-
una vez hecha la lnc.i6l6n .6e de.6p'1..ende el mangen -
g,lng-l val con .ln.6:t.'1..umentoJ.i Kink.land No. 1 3 lJ 14 - -
la '1..emocl6n de la ene.la penmlte ve.'1.. el makgen J.iu-­
pe'1..6lclal de la bi6uncac.l6n. El e6paclo de la bi--
6uncac.l6n .6e encuent'1..a lleno de tejido de g'1..anula­
c.l6n que apa'1..ece md6 nojlza y e-6pumo.6a. El tejldo­
de g'1..anulac.l6n .6e elimina c.on c.u'1..eta.6 de Julldn -­
Sml:t.h No. 5 6 6, enea un eJ.ipaclo en la bi6unc.aci6n 
en ÓO'LnlCl de. "V", no debe. toc.a'1...6e. hue..60, J.ie '1..a.6pa -
y a!i.6a la .6upe.'1..6icie dentania e.xpue..6ta, .6e lava ~­
c.on agua tibia, .6e .6ec.a y 6e limpia ante-6 de colo­
c.a'1.. el ap6.6lto, .6e. e.alocan pequeITo6 pedazo6 en la­
zona de la bi6u'1..c.ac.l6n. Se coloca el ap6J.ilto en -­
la.6 zona-O ln:t.e'1..p'1..oxlmale-6 me.6lal y dl.6tal pana ayu 
dan a la ne.:t.enc.l6n de.l ap6.6lto, .6e deja e.l ap6.6lt~ 
una ,5 e.man.a. 

El :t.'1..a~d~l~~~!~~~· ~f t~I~-l~Ili~,~~~~i~~~{ii~i{t~-eH-~= 
igual pana la-0 le.-0ione-0 de gnado II pe.~o con c.len­
ta.6 modl6lc.ac.lone-0: 

a).- Inc.LóloneJ.i e.n amba-0 c.a'1..aJ.i: VeJ.itlb1ce.a~ -
y .t.lngual. 

b) .- El ~lve.l de.. la-0 inc.l&ione..-0 debe modi6l­
c.alLJ.ie de ac.ue..ndo al mayolL gnado de.. de.6ttuccl6n de..­
lo.6 tejldo-0 pa'1..odontale6. Cuando la e.nde~medad e-0-
ge.nenallzada .6e .6igue el ml~mo tnatamlento excepto 
que la lnc.lJ.ii6n lnlc.ial 6e. modi6ica pana aballe.a~ -
la-0 zona.6 afiectada-0. 

FiJ.ilote.napla.- E~ lmpantante.. ln.6t1tui1t al pa­
ciente -0ob1te la 6l6lote.napla culdado-0a. Lo6 limpia 
dolte!J . de. p-lpa., lo-0 e~ :tlmula.do1te.~ inte..1tdenta.le..6 y =-
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la-0 je.1t,i.nga.-0 -Oon ú.U..le.-0 pall.a. la .t,i.mp,i.e.za. c.omple.ta­
de. e_,~,ta 1te.g-l6n. 

Lo~ plt,i.me~o~ mola.1te.-0 -0on di6lQ,i..te.-0 de. tnata.n 
y de. marl~e.nelt e.n bue.n e.-0tado c.ua.ndo hay una le.-0i6n 
e.xte.n-Oa de. la tJti6u1tcac.l6n. Un dle.nte. ai-0lado, o -
uno que. -0i1tve como ~opo1tte. de. puente., puede. mante.­
ne1t-0e e.n buen e.-0tado -Ol el pac.ie.nte. ap1te.nde. pe.1t6e.c. 
tame.nte. bien la mane.Ita de. limp-la1t-0e. e-0ta 1te.g-l6n. ~ 
Lo-0 Jegundo-0 y te.nc.ell.o.6 mola1te-0 -0upe.1tio1te.-0 -0on ma-0 
di6lcile.-0 de tJtatan y mante.ne.Jt en bue.n e.-0tado c.uan 
do e.x.l 1~te una le.-0ló1t completa de la-0 t1ti6unc.ac.io-~ 
ne.-0 debido a la dl6ic.ultad de. log1ta1t bue.na limpie.­
za en e.-0 a. 1t.e.g-l6n. 
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"~e. e~ll!!_ __ ~~ n t,a_R.._: 

El cepi..llo dental ha pa.6ado po'1. nume.'1.o.6a.6 
va'1.i..aci..o ne..6. 
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Lo.6 cepi..llo.6 de.ntaR..e..6 vi..e.ne.n e.n di..ve.'1..60.6 ta­
maíio.6 lJ di...& úí.o.6, · como tambi..é.n la ngLtude.6, du'1.e. za lJ 
di...6po.6i..ci..6n de la.6 cenda.6, lo.6 md.6 ace.ptable..6 .&on: 

Supe.'1.ólcle-0 de. ce.pillado de. 25.4 a 31.8 mm de 
tongi..tud y de. 7.9 a 9.5 mm de. ancho. Ve 2 a 4 hi..le 
11.a.6, de 5 a 12 penacho.6 pon hi..lena. La cenda natu~ 
.1r.al de textu'1.a duna e.6 má.6 úti...t que la de. nylon de 
textu'1.a du11.a. 

El mango del ce.pi..lR..o debe. .6e.'1. '1.e.cto y '1.~gldo. 

"C ~ c ~ca .~c;!E.i-.~~-~~E--~cf e.nt,~i{; .. : 

Lé._g~t:t-?c.q., _ _cj~~~~~ . - { llmpi..e za del .6 tl'1.co) con -
ce.pillo blando en la.6 .6upe11.6i..ci..e-0 ve.J.iti..bulane-0 .6u­
pe.'1.i..a'1.e..6 y veJ.iti..bulop'1.oxlmale.6. 

Se coloca la cabe.za de. .un ce.pilla blando me.­
di..ano pa.Jt.alela al plano o clu.6 al e.o n la. punta del -
ce.pillo po!t. d.l.6ta.l aR.. últ,i,mo molan. Colocall. la.6 -­
ce.11.da.6 en e.l ma.'1.ge.n gi..ng,i,val, e..6table.ce.1e. un ángulo 
api..ca.l de. 45 gnado-0 con e.l e.je. mayon de. R..o.6 di..e.n.-­
te.-0, eje'1.ce.'1. p'1.e.J.i,i,6n vi..bnato1e.,i,a J.iuave. en el e.je. ma. 
yon de. la.6 c.e.nda-0, y 601t.zan lo-0 extne.mo.6 de. la.6 -~ 
ce.nda..6 pa'1.a que. pe.ne.t'1.an en lo.6 -Ounco.6 gln9i..va.le.6-
ve.-0ti..bula'1.e..6, a-0l coma e.n lo.6 n,i,cho-0 i..nte.npnox,i,ma­
le.-0. E.6ta debe. pnoducln ,i,.6quemia pence.pt,i,ble. de -­
la e.ncla. Activa//. el ce.pillo con un co'1.to movi..mi..e.n 
.to e.n e.l .6e.n.U.do tnan-0ve.'1..6al de. lo.6 d.i.e.nte..6 .6ln de 
.6alojan la.6 punta.6 de. la-0 ce.'1.da.6, 

Vi..e.nte..6 .6upe.ni..o'1.e..6: -Oupe.'1.6.i.c,i,e..6 palatlna..6 y-
--~--·~ ..... -, ......... _._,,...~ ..... ~.-- .. 
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pnoximapalatlna6.- Calacalt e..l e.e.pillo a 45 g1tado.6-
eon la6 c.e.Jtda.6 hac..la apical e.n la zona de. molaJte...6-
y p!te.motan.e.6, c.ubJtie.ndo tJte.6 dle.nte..6 a la vez, 6e.­
.e.-<..mp.la vi e.o n mo v,lni.i. e.n.to 6 en 6 evi.ticto .tn.an6 v e.Jr.6 al a -
lo6 die.n.te.6. PaJr.a alcanzan. la 6u.pe.1t6lc.le. palat.lna­
de. lo6 die..nte.6 ante.n.ioJr.e..6, 6e. ln6e.Jt..ta e.l ce.pillo -
ve.1ttic.a.e.me..11te.. Se.. p1Le.6lo na e..l .tal6n de.l c.e.p,lllo e.n 
lo6 6u.1tco6 glnglvale.6 e. lnte.1tp1tox.lmale.6 con una -­
angulac.l6n de. 45 gJtado6 con 1te.6pe.cto al e.je. mayoJt­
de. lo6 die.nte.6, 6.l ta 6oJtma de.l an.c.o lo pe.1tmlte., -
e.l ce.pillo pu.e.de. 6e.Jt c.oloc.ado e..n .6e.ntldo ho1tlzon-­
tal, en.tite. lo6 c.anlno6, c.on la6 c.e.1tda6 angu.lada6 -
hac.la lo6 6u.1tc.o~ glnglvale.6 de. la6 dle.nte.6 ante.Jtio 
lte.6 • 

V~enteh ln6e.1tlo1te.6: Supe.1t6lcle.6 p1toxlmove..6ti 
b u.la.Jte.~-;-1'..ug"U.ct(i~'""''y"pJtox·imo lúig u.ale.6 • Lo6 dl e.nte.I 
in6e.1tlo1te.6 6e. limpian de. la mi.6ma mane.Ita que. lo6 -
6u.pe.1t.lo1te.6, 6e.c.to1t polt 6e.c.to1t, con 20 movlmie.nta6, 
e.n cada po6lci6n. En la zona lingual ante.1tla1t, e.l­
e.e.pillo e.6 c.alac.ado ve.1t.tlc.alme.nte., u.6ando la 6u.pe.1t 
6.lc..le. l.lngu.al de. la mandlbula e.orno plano de. gula y 
con la6 c.e.1tda6 angu.lada6 hacia lo.6 6u1tc.06 ginglva­
.te.6 • 

Si e.l e.6pac.lo lo pe.1tmlte., e.l e.e.pillo .tambi~n 
pu.e.de. ln6e.1tta1t.6e. ho1tzlontalme.nte. en.tite. lo.6 cani- -
110.6 • 

S,~e,.1tfi~~&i':;~ __Q,,g.J.MA.f.l{C?:~. - P1te.6.l6ne.11.6e. ¡).lt1.me.me.n 
te. la.6 c.e.Jtda.6 6ob1te. la.6 .6upe.1t6ic..le..6 oc.lu.6ale.6, .ln­
t1toduc.le.ndo lo6 e.xt1te.mo6 en 6u1tc.06 y ¡)l6ulta.6, ac.tl 
ue.6e el e.e.pillo con 20 movimiento~ c.01tto.6 hacia -~ 
atttá~ y adelanta y avanzando 6e.cto1t pon hecton ha.6 
ta limp.la1t todo.6 lo.6 diente~ po6te.1tione.6. -

T~cnlca de. Stlllman Modi~.lcada.- Se. e.aloe.a -
u.n c.e.pl·:e::e.'O·· e.ntne:--me.·crza.via.·»teñ.te. u1to;- de do.6 o .t1te.6 -
h.lle1ta6, con lo~ extne.moh de. la6 c.e.nda6 apoyado6 -
paltc.ialme.nte e.n la zona ce.1tu.lcal de. lo6 diente.~ y-
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paJtc.lalme.nte. 4obJte. la ene.la adyacente, hac.la api.-­
c.al c.on un ángulo agudo c.on Jte.4pe.c.to al e.je mayoll.­
de lo-0 dlente4. Se eje1tce plte4l6n la:te.kalmente con 
tJta e.l ma1tge.n glngival palta pJtoduc.i.Jt i&quemia pek~ 
c.eptible. El c.e.pi.llo e1.i activado con 20 movimi.en-­
to.6 c.01tto1.i de at1td1.i hacia adelante y -0imultánea- -
mente. e1.i deJ.iplazado en di.Jtec.c.16n c.01tona1tia, 1.iobke­
la ene.la in1.ie1ttada, el ma1tgen. gingival y la 1.iupe1t-
6i.c.ie del dlen:te. 

Se 1tepl:te e.l p1toce1.io en :toda-0 laJ.i 4upen61- -
c.l e.6 de n.tale.4 pito e.e. di e. n.do .6 ,¿4 :temáti e.amente. e. n :to da 
la boca. Pa1ta la1.i 1.iupe.~61c.ie4 linguale.4 de lo1.i ln­
c..l1.iivo-0 -0upe.1tio1te.6 e ln6e1tio1te1.i 1.ie ~o4tie.ne e.l man 
go en po,:,ic.-l6n ven:tic.al t1tabajan.do c.on e.l :tal6n -~ 
del cepillo. La.6 .6upe.1t61c.ie.4 oc.lu-0ale1.i de lo-0 mola 
Jr.e.6 y p1temola1te4 4e limpian. c.oloc.ando la4 c.e1tda4 ~ 
pe.1tpe.ndlc.ula1tmen:te. al plano oc.lu1.ial y pene:tJtando -
en pito 61tn.didad en lo1.i J.i tlfr.c.01.i y e.1.ipac.io1.i ln:te.Jr.pkox.,(, 
male.1.i, e.-0ta ttc.nlc.a e.4:ta Jr.e.c.omendada paka llmplak~ 
zona.6 con 1te.c.e.c.i6n gingi.val pkog1te.1.ilva y expo1.ii. 
c.i6n. Jr.adic.ula1t paka pne.ve.nik la de.6:tkuc.ci6n poll. 
ab1ta1.ii6n de lo-0 te.jldo1.i. 

Técnica de. Stillman.- E1.i:te ml:todo e4 e.l que­
má1.i .6 e. ~(ii·a~--·:ea'.6~ c.e.Íi.da1.i e.1.itan dúc.igida1.i hacia api.- -
e.al. Ti.e.ne t1te.1.i po1.iic.i.one.1.i. 

1.- El e.e.pillo 1.ie. e.aloe.a con la1.i ce.1tda-0 ha-­
e.la apical, pakale.lo al e.je. longitudinal de. la pl~ 
za.. 

2.- La4 c.e.1tda1.i 1.ie adoza.n con 6ue.Jr.za .hacia la 
ene.la tomando e.l c.e.pi.llo una angulac.i6n de. 45 g1ta­
do.6 • 

3.- Se gl1ta el cepillo en. di1tec.clón o~luJ.ial­
pe.ko 1.iin de1.ipega1tlo de lnl.> pieza!.>, e-0 dec.l~ ba­
ll.~iendo la ene.la y la e.alta de la!.> ple.za!.>, eon e1.i:te 
método Je. obtiene ma1.>aje en la1.i ene.la!.> l~mple.za de 
.lo.6 dlen,te1.>. 
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La c.a.Jt.6 a ma-0.t-lc.a..to1tla '->e. llmplan. c.on mo vi- -
miento~ c.-l1tc.ula1te1.> c.on. movlmle.nto.6 len.to!.>. E1.>.te -­
método .tle.n.e. ta uen.taja que. n.o 1tequle.1te. modl6ic.a-­
c.-l6n. pcurn la apLi.c.a.c..lón. tlngua.t o pa.tat.ln.a., .t1taba­
ja. de.1.>de. c.ualquien punto y lo!.> pac.ie.nte.6 lo dom-l-­
n.an. con. 6a.cllidad. 

Técnlc.a de. Chahte1t1.>.- E1.>te. mltodo e.1.> una de.­
.f.01.> b á.ta. c. o.6 --en. "la~ .:té. c. n.,l ca.6 de. c. ui dad o .6 e.a.!.> e.Jl.O !.> . - -
Se. e.aloe.a un. e.e.pillo e.nt1te. me.dian.ame.nte. du1to y du­
ho, de. do!.> o tite.~ h-lle.1ta1.>, 1.>ob1te. e.l dle.n.:te. c.on. la!.> 
c.e.1tda1.> ha.e.la la conona, a 45 g1tado1.> c.on. 1te.1.>pec.to -
al e.je. mayo1t de. lo!.> die.n.te.1.>. Pana llmplan la.1.> 1.>u-­
µe.1t6ic.ie.1.> oc.lu1.>ale.1.>, la6 punta!.> de. la.6 c.e.1tda1.> van­
~ob1te. lo!.> 1.>u1tc.01.> y di1.>u1ta1.>, e.l e.e.pillo e.1.> ac.tlvado 
c.on movlmie.n.to.6 co1tto1.> hacia a.t1ta1.> y adelante., 1.>e.-
1te.plte. lo mi1.>mo ha1.>ta. limpla!t toda.1.> la!.> 1.>upe.1t6i- -
c.ie.1.> oc.lu1.>ale.1.>, 1.>e.c.to1t po1t 1.>e.c.to1t. 

La :téc.n.ic.a de. Cha.1t_.te._'}.1.>_, e.1.> e.1.> pec.la.lme.nte. a.de. 
c.ua.da. ¡ja'.íut maiéi.]é. g-lngival. E6e.c.tuada c.on un c.e.pi:­
lla blanda a mediano, e.1.>:ta :té.c.nic.a e.1.> también. a.con 
'->e.jable. pana la limpie.za. .te.mpo!ta.l e.n zonal.> .de. he.--=-
1tlda1.> glngiva.le.-0 e.n c.ic.a..:t1tiza.c.l6n, polt e.je.mplo de.1.> 
~ué.6 de. g.ln.give.c..tom~a~ o ln.te.1tve.n.c.-lone.~ polt eolga:­
jo. 



80 

X.- FERUL1ZAC10N EN PAROVONCZA 

Fénula.- E-0 un apa1t.ato que -0i1t.ue pana ligan­
º inmovilizan diente4 m6vlle6 c.on padec.imien:to-0 pa 
nodontale-0, o lo que e6 lo mi-Omo -Oon la6 pa6o.6 en~ 
e.aminado-O a e6tabiliza1t. una pieza m6vil valiéndo6e 
de la6 pieza.6 vecina6 6i1t.me.6 mediante una ligadu1ta 
6u6iclentemente 1tlgida. 

La ne1t.ullzacl6n e4 un coadyuvante atil en el 
tnatamlento palt.odontal que cumple la e-Otabiliza- -
c.i6n de lo-O diente-O m6vile6 pana nljalt.-Oe a diente-O 
6ijo6 evitando la movilidad !J ayuda a -Ou cunac.l6n. 
Ca mo di dad pa1ta el pac.i ente, y de.-0 c.anz o fil-0iol6 gic.o 
a la.6 pieza-O aó ec.tada-0, en d-le.n.te.6 muy m6vile-0 do­
lo1to-006 y po-0iblemente aóectado6 la -lnmedlata 6enu 
lizac.-l6n dalt.4 al-lvio y c.a-006 en que la movil-ldad ~ 
di6-lculta el t1tatamlento, ejemplo: odontoxe.-Oi-0, - -­
cunetaj e, ging-lvectomía. 

~a _6 e.~u{:f:.3.~~f§n __ p_a)J._Q_do_11{g,l_ llena {o~ ·--~j._g ~Len 
~e-0 .~.!J:.eq_tLl~~-toA . 

a).- El apa1tato debe toman un namelt.a -0u6i- -
ciente de diente-O 6inma-0 con el din de que quede -
-0u6icientemente níglda. 

b) Al c.on-0t1tul1t. una 6l1tula -Oe debe equili- -
b1t.a1t la cc.lu-0l6n o polt lo meno-0 alivialt. lo-0 c.ontac. 
:to6 p1t.ema:tu1t.o-0 . 

c) .- El apa1tato no debe l1t.nlta1t. la6 encla6 -
nl o:t1t.a-0 zona.6 de. la muco6a bue.al. 

di No debe lnte.1t.venl1t. c.on la higiene. 

e).- Ve.be -0e1t. fil1t.me y.e-Otétlc.amente. acepta--
ble. 

61 .- Si la-0 pleza-0 pon 6e1t.ullza1t. exi-0te c.a--
1t.le-0 hay que t1t.ata1tla-0 pneviamente. 
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Cla-O.l6.lc.ac.i6n de 6l1tu.e.a-0. .. - -- .... ;. . . - ~-... ·- ·-·---- . ._. 

Se.., _d.l v.ld en en. :t e.mpo 1tal'?~...L.....~-'!.'!1.ªne.n:te-0 , 6-f:J.~-0 
Jr.emovible.-0, inte.1tna-0 y ex:te1tna-0. . . ' - ~ •"''' ...- .. ·.·-:· 

.é~1tula.6 T~~npo!tale.~.,: 

1.- FéJr.ula6 de. h.llo d~ .6e.da con actr.llico P~! 
ce.lado. 

2.- Fltr.ula 6-lja e.x.te1tna de. alambJte. con ac.Jtl­
l.í. c. o p.l ne e.la do • 

3.- Fétr.ula 6-lja ex:te.1tna con banda.6 de. 01t.to-­
do ne.la. 

4.- Fé1tula 6-lja in:te.1tna de amalgama y alam--
b1i.e. 

5.- F é1tuR..a fi,i.fa i.n.te1tna de. alambJte. y actr.ll.í..-
e o • 

6.- F é1tula 6J..ja i.n.te.tr.na e.o n ca Jt..o na.6 de ac.Jt..l-
l.lco. 

7. - FéJrnla !temo v-i.ble.6 de. alambJt..e. y ac!tllico. 

8. - FéJr.ula Jte.mo vi.ble con ganc.ho-0 e.o n.t..<.nuo.6 -
vac.i.ado.6 • 

9.- GuaJt..da-0 noctunna.6 pa1ta e.vitaJt b1r.uxi-0mo.6. 

E.óta-0 fiétr.ula-0 e-0.ta1t~n e.orno mln.lmo en la boc.a 
po!t uno.6 3 6 4 me..6e.6. 

Fé1tula-0 pe.Jt..mane.nte.-0»:conona-0 3/4, coJt..ona.6 -­
ve.ene.1t;-·-~-to'ho-nd~--to.tale.-0, en .e.a-0 óé1tula-0 inte.Jr.na-0 -
-0on po!t de.-0ga-0:te. de la-0 pi.e.za-O, ejemplo: p.lnle.y. 

~x{g1~~~ euando -Oe a6e.cta la e.c.onom1a de. la-0 
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pieza6. El pnop64ito de la4 álnula6 e6 di4tnibuin­
y dinigin la4 pieza6 6uncionale4 de manena que pue 
da e6tan dentno de lo4 l~mlte6 de tolenancia de -~ 
lo4 tejido4 de 6oponte y eliminan cualqulen movlll 
dad exl4tente. En lo4 diente~ antenlone4 podemo6 ~ 
&enulizan con pinley4 !pivote~). En la4 po4tenlo-­
ne6 con 1nlay4 (tapa oclu4al). 
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){I ~- -~ AB~_C_fSO PARQVONIA.L.. 

Et ab~ce.~o pa!todontal agudo e6 un 6oco lnfila 
ma.to1tio, punulen~o, localiza.do en lo6 tejldo6 paJt~ 
don.tale...6 y en oca.6ione6 1.ie le. denomina a.b6ce6o la~ 
teJtal. La etlologla de. é6te puede de.beJz.6e. a va!tlo.6 
6a.c:t.01te6: 

a. J • - Pu e.de. .6 <Uz. o 11.lg út ado po !t ml en.o o '1.g a.n.l.6 ma .6 
que 6e e.nc.ue.nt1ten e.n lo.6 tejldo.6 pe!tlapi..cale.6 p!to­
cedente.1.i de baete.11.e.mla t!ta.n6ltoh~a..6. 

bl .- Puede. 6e.1t .6ecunda1tlo a una pulpltl6, m~ 
tlvada. gen.e..!ta.lme.n~e. pon ca1tle6, 

el . - Cau..6 a.da po "- un. t1tauma:U1.i mo de.l diente... 

d} .- Pon pe.ne.t!tac.l6n p!to6unda de. la .ln6e.c- -
c.l6n p!tovenle.nte.. de. un.a bot1.ia. pa!todonta.l, hac.la -­
lo1.i tejldo6 de .6opo!tte., locallzdndo.6e el p!toce.60 -
i..nf¡lamato11.,lo, .6 upu.!ta.:tlvo e.n. la c.a!ta late.1tal de la­
tz.a,( z. 

e).- Se puede 601tma.Jt e.u.ando 6e. clen!ta el d!te 
na.je. de. una bol.6a pa.Jz.odonta.l. 

6) .- Una. bol6a c.omple.ja p!toduc.e. un abc.e.60 -­
e.u.ando la pa.1!..te. 6 u.pe.Jz.6.lc.lal 1.i e c.i..e.1t1ta i..mpld.lendo -
el dnenaje de. la pante pJz.o6unda. 

g) .- Cuando ~e elimina el t~~.tano denta11.lo -
úic.01t.1t.e.c.ta.me.n.te. e.n un. .tJta.tam.le.n:to pano do nta.e., R..a. -
pa~e.d gingi..val puede. cont1tae.Jt~e. ne.allzando u~a 6al 
~a adhe..1!.enc.la, de. ~al mane.11.a que ~e 601t.ma e.l ab.6c.¡ 
~o e.n la pa.1!..te pJtonunda y ai..~lada. -

hl .- Puede ~e~ onlgi..nado po!t un .tnauma.t.l~mo­
¿n la pa!te.d late~al del dle.n.te., dunante. un t~ata-­
~iento e.n.dod6nt.lco. 
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P91t. &u loca.l.lzac.-l6n. poderno.6 c.la.6lfi-lc.ctJt lo&- -
-~~~-c.~~·¿¡,¿ . Píl:.:t-!J dp nta.:l~& ~-n: 

a.) , - .. Ab.6 c.e6 o-~ e.n_ lo.6 ;t.ejido1.i pa.nodontale..6 de. 
1.iopo1t.te e.n ta c.a1t.a late1t.al de. la na.lz; en e.6.:to.6 e.a 
606 6e ob&e.1t.va una 6lJtula 66e.a que. .6e. e.xtle.nde -­
late1t.alme.nte de.4de e.~ ab1.ic.e.60 ha.e.la la .6upen6¿c.ie­
e.xtenna. 

b l . - Ab.6 c.e..6 o e.n la. pa!te.d blanda de. u.na __ QQJ,~fL 
panodontal ~i~~unda. 

Un ab.6c.e..6o e.6 una. 601t.ma de. indlama.c.l6n que. -
&e c.anac.te.niza polt. la ne.c.Jto.6l.6 e.xte.n1.ia de. e.xudado­
qu.e. fiottma una cavidad e.u.yo c.on.:te.1údo e..6 e.xudaclo -­
Uqu..ldo tJ J.iu pa1t.e.d e.titá c.on1.i.:t:Ltu.l..da poJt te.ji.do .ü1-
6lamato1t..lo y tejido c.onju.ntivo jove.n. 

Ade.c..:ta al tej.ldo c.onec.ti..vo de. la membnana -­
pa1t.adon.:tal, y puede. a6e.c.ta1t. tambiln al tejido 6.6e.o; 
pue.de. de.6a.1t.nolla1t.6e. una c.elulltl.6 e. in6-llt1t.a.c.i6n -
de tlquido &e1t.o.6an9ulnole.nto e.n lo.6 e.1.ipac.io.6 i..n~ -
te.~6c.tlc.iale4; adema6 1.ie ob1.ienva ingu11.g-ltac.i6n va& 
c.ula1t.. · -

El exudado 6e nec11.06a y puede 4e.1t. pnovoc.ado­
pon el agente ln6eccio.6o m.l1.imo, pe.11.0 c.on mayan 611.e 
cue.nc.la .6e t1t.ata de la dige6tl6n pnote.olltica de.l::­
tejldo in6lamado debido a la de1.ii..n:te.g11.ac..l6n de un­
gnan namell.o de le.ucoc.ito6 pollmon6onuc.lea1t.e.6. El -
amble.11.:te. bioq u,Cmico c.11.ea.do e.n la c.av.ldad del abJ.i ce 
60, e6 incompatible. con la J.iob1t.evida de gl11.me.ne6 V 
de célula6; e.n alguno6 c.a6o6 la.6 c.ond.lc.lane.6 1.ion -
lnte.11.medla6 y en e.l mate.nial nec~tlc.o ~e ac.umulan-
6ttb.6ta11c..la6 qtte. inh-lbe.n la ac.c.i6n de. l!..o.6 atJ.tlb-i.6ti. 
c.06, dl6lc.ultatJ.do el t11.atamlento. -

Se. p1t.e.6enta dolo11. pul1.iatll 111.11.ad.lado, hi..pe.11.-
6en6lbll.ldad glngival y dental, dololt. a la palpa-­
ci6n y a la pe1t.c.~1.ii6n, movilidad de.nta11.la, lin6ade. 
nl-ti.6 y 6-lntoma6 ge.ne.11.ale..6 e.orno 6.lebn.e., male6taJt. ::-
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El tumoJt 6e µ1te6en:ta e.amo una elevaci6n oval 
de de la encía vecina de la 6upen6ic.le la:tenal de~ 
la Jr.alz; la .6upen6ic.ie. de.. la enc.ia e6 ede..ma:to1.ia, -
naja, li6a y bnillante., una p!te.6i6n mínima la ha.e.e 
.6 upunaJt. La. c.o.6 n6i.6 .tenc.ia 1J ~oltma de. la zona eleva 
da va!tla; en alguno6 c.a.601.> e.6 en 6onma de c.apula ~ 
tJ !te.ta. ü v ame. nt e.fiittm e.¡ e.. n o :tfta.6 e-6 puntia.g u.da y - -
bianda, 

En lo.6 e1.itadlo6 inic.iale.6, el ab1.ic.e1.io pa!to-­
dontal agudo e.1.i muy dolo!to6o y no pne1.ienta c.am­
bio6 1tadiag1tdfilc.01.i. 

Pana e6tablec.e.n e..l diagn61.>:tic.o, no.6 ba1.>amo1.i­
en la. hi1.i:to1tia cllnic.a de..l paciente, lo.6 1.>igno6 me 
diante. la explonac.i6n clínica. Se de.be. 1.>onde.an cuI 
dado1.iame.nte el ma1tgen glngival de e.a.da diente. en ~ 
bu1.ic.a de. una c.omunic.ac.l6n e.ntJte la zona manginal y 
lo.6 te..jldo6 panodontale.1.i p1to6undo1.i. El ab1.ice..1.io c.a-
6i 1.>le..mpne 6e loe.atiza en la 1.>upendic.le de la 4alz 
don.de. ,se e.nc.u.e.n.-tll.a. la bol.6ct de dan.de p11.ovle.ne. ya -
que e.l impedimento de.l e.6 m44 c.omdn en bol.6a6 que-
6iguen un ~ull.1.>o tontuo&o. Una bol~a ve.~tibulan o -
lingual puede da11. luga4 a un ab6c.e1.io inte.1tp11.oxi- -
ma.l. 

Pa~a di6e.11.e.nc.ian un ab&c.e.60 panodon:tal de.. -­
uno pe.11.iapic.al, debe.mol.> ve.11. &i el diente tiene. o -
no vitalidad; e.n ca-60 negativo, 4e tJtata de. un - -
ab-6ee.6o pe.11.lapic.al, 1.>olo en c.a.606 avanzado.6, un -­
ab.6 c.e.6 o pa.11.0 do ntal !.>e extiende. ha-6 :ta e.l áp,ice p!to -
duc.lendo le.6i6n pulpa4 y neQll.0.6i6. 

Un ab6c.e1.>o pe.11.laplcal &e extiende a lo la.11.go 
de la ca.Jta la~e11.al de una 11.alz ha6ta el ma11.gen gln 
glval, pell.o cuando el lplc.e.. y la 1.>upe.11.6lcle. late-~ 
11.al de la. na..Cz e..4tán a.:tac.ada-6 poli. una &ola le1.>l611, 
1.>ondeable de..6de. e.l ma11.9en glnglval, e& m~I.> p11.oba-­
ble. que .6e.a de. 011.lgen pa11.odontal. 
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Pa~a e.l t~atamien.to 6e utilizan. me.dida.6 p!te.­
l.lminaJte.6 y poJ.:iteJtiokmente 6e tkata e.orno una le.- -
J.:i.l6n c.Jt6n..lc.a 1 u.tLl.lzando antib.l6:tic.ol.:i, an.alg~J.:i-l- -
c.o.6, an:t.l.ln6lamatonio.6 y d-leta abundan.te en llqui­
do.6 I . 

Cu.ando e.l ab6c.eJ.:io pa~odontal e.6 exten.60, .ln­
:tefte.6ando el ~pie.e del diente, e.6ta indic.ado e.l 
t~a:tamie.nto endod6ntic.o. 

LoJ.:i abJ.:ic.e.60.6 pakodontale-0 J.:iitu.adoJ.:i e.n lo.6 te 
jidoJ.:i de J.:iopokte, J.:ie. deben tJtata4 po~ me.dio de. una 
apenac.i6n a colgajo. Lo.6 abJ.:ic.e.60.6 que J.:ie. lac.al-l- -
zan e.n la paned de la.6 bol.6a6 pa4odontale.6 J.:ienan -
tJtatado.6 polt medio de gin.give.c.tomla. 

T_!!-qtam.len;t() ~- - .fn_ l:a_J'.J_~{m?-lt~"- ~~_ta, u.na vez e.~ 
table.e.ida e.l diagn6J.:itic.o, .6e toma la tempekatuJta -
de.l pac..le.n.te., .6e e.valúa la 4eac.c.i6n J.:ii.6témic.a, J.:ie­
aiJ.:ila al ab.6c.e..6o c.on ~olloJ.:i de. algod6n o ga-0a, .6e.­
Jte.al.lza a.6c.e.pc..la y anti-0epc.ia de. la ~e.gián., 6e. -Oe.­
c.a .6e ane.ó:te.-0.la top.le.amente.; 6e palpa J.:iu.ave.me.nte. -
e.l abJ.:ic.e.J.:io pa!ta localiza~ la zona mdJ.:i 6luctuante.­
Con una hoja de. blbtu41 de.l númen.o 12 ~e. hace. una­
inai-Ol6n vefl.tic.al en dicha pa~te que ~e extiende. -
de.6de el plle.gue mu.aogingival ha6ta e.l man.gen gin­
glval 6l e.l edema e-0t4 en la 6upenáiaie lingual, -
la. inalb~6n -Oe. comienza inme.dla~ame.nte apical al -
ede.ma y .6e. extiende ha6ta e.l mafl.ge.n gingival. E-0 -
ne.e.u, ctn.io qu.e. la ha ja pe.ne.t4e e.n. e.l tejido de-0 pué-O 
de. la pn..lme.n.a -0atida de. ¿angn.e. Ve..ópu~~ ln.n.lge-Oe. -
c.on agua tibia y apllque~e. -Ouavemente una. ga4a .6o­
b4e la inc..l-0i6n, 6l e.l diente e.4t« e.xt4u.ldo, hay -
que. de6ga-0tan.to llgen.amente pa~a e.vitan el e.hoque.­
con el atagonlbta. 

Ya que. ae-0e el dne.naje, 4e 6eaa la zona U -0e 
pone un antl6épt.lc.o; el paciente debená enjuagak6e. 
eada. han.a con una 6olu.ei6n de e.ton.un.o de 6odlo - -
en un va-&o de a.gua t.i.bia, debeJttf mantene.IL d-leta ll. 
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qu.-l.da o .6 e.m-i...tlqu-lda, 6e. a.dm.i..n-ütJta.Jt.án an:U.b,i6t,i- -
co6 y .6e ci:taJt.~ al paciente. pa.Jt.a el dla .6igu.-i..e.nte.. 

6.J« 1.:i egu.ni:lc,l c,l:tc::_, ge.ne.Jl.alme.1ite. e.l e.de.ma ya­
dl6minu.y6 o de..6apaJt.e.cio y la 6intoma:to.togla ha - -
di.6minuldo. Si pe.Jt..6i.6te.n lo.6 6ln:toma.6 agudo-6, 6e. -
ne.pe.t.i..Jt.a la opeJt.aci6n de.l dla ante.Jt.ioJt. y 6e. volve.­
~~ a cl:taJt. a la.6 24 hoJt.aJ. Cuando hayan de.6a.paJt.e.cl 
da lo.6 1.:ilntoma6, la le..6i6n e.1.:ita ll6ta. paJt.a e.6ec- ~ 
tuaJt. tJt.atamie.nto de. ab6ce..6o pa~odonta.l cJt.6nico e.l­
c.ual comienza con al1.:ilamie.nta de. la zona con ga.6a­
~e.ca y .6e. Jt.eallza la a.6e.p.6ia y antÁ...6e.p6ia. de. la.6 -
~e.glone..6 ve.6tibu.laJt. y l-i..ngual. 

Lo plt.lme.Jt.o que. hay que. hace.Jt. e..6 de.:te.Jt.minaJt. -
t.a. .toca.lizaci6n ve..6tibu..e.a.Jt. o .tlngtlal 1.:ionde.a.ndo e.l­
m(1!t.9e.n 9.{nglva.l ¿,i_guie.ndo la6 bol.6a.6 toJt.:tuo-606 ha-6 
ta donde. te.Jt.mlne.n. 

Una vez conociendo la¿, vla.6 de. a.cce.¿,o 6e. e.ll 
múian lo¿, cálc.u.lo.6 6 u.pe.Jt.1)-lciale.-6 y .6 e. hacen do6 ln. 
cl¿,lone..6 ve.Jt.:ticale.-6 de.6de. e.l ma.Jt.ge.n g-lng-i..va.l ha..6ta. 
e.l pl-le.gue. muc.ove.6tlbulaJt., .6-i.. .6e. utiliza la. vla de. 
ac.ce.60 lingual, la..6 inc.-i...6-i..one.6 4e hacen ha.6ta e.l -
nivel de. lo¿, ápice..6 de.nta.Jt.io.6, e.l campo ape.Jt.atoJt.lo 
de.be. .6e.Jt. amplio paJt.a la. bu.e.na acce..6-i..billdad y vi-­
-6,lón. 

Re.a.lizada.6 la6 inc-i..6-i..one.¿, ve.Jt.ticale.6, 6e. ha.­
ce. u.na lnc-i...6-i..6n me..6lod.i...6tal a tJt.avé.6 de. la paplla­
lnte.Jt.de.nta.ñ.i..a con b,i.6tu.~l paJt.odontal paJt.a 6ac-i..li-­
tan el de..6plt.endimle.nto del colgajo. Con e.l mi-0mo-­
bi.6tu.nl o e.leva.doJt. de. pe..1tlo-0tio, -0epdJt.amo.6 e.l ·cól­
gajá. 

Hab.i..endo e~tu.d.i..ado el campo, .6e. e.llmlna e.l -
tejido de 9~anulacl6n con eu.Jt.eta.6 paJt.a. tene.n una -
u.i..-0l6n cla.Jt.a de. la Jt.alz, a.ll~amo6 l6ta con azada6-
J cu.neta.~; ~l hay 6l.6tu.la, también ~e cune.tea. 
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Se. .l.lmp.la la zoaa. c.on agu.a. t.lb.la ante.6 de. 
vo.tve.Jt e.l c.olgajo a .6u .6.lt.lo. Si el ma.1t9e.n del .e.al 
gajo eont.lene. una bol6a pa!todontal tapiza.da po!t -= 
epitel.lo que. impide que el c..olgaja .6e !te.ln.6eJtte a.l 
diente, debe.Jtá 6e.Jt elim.lnadoJt die.ha epitelio vol-­
te.ando el c.olgajo al 1tev~6 y 6e hac.e un b.l.6el J..n-­
te!tna a lo laJtgo del maJtgen c..on t.lje.Jta6, .6e c.ub1ten 
la.6 .6upe1t6ic..le.6 ve.6t.lbutaJt y lingual con un tJtozo­
de. ga.6a en 6oJtma de. U, la cual 6e. detiene. ha.6ta -­
que. c.e.6e la hemo1t1tagia., .6e. qui..ta., .6e. .6u:tu1ta. e.e. e.al 
gajo y ~e. cubJte c.on a.p6.6.lto pa1todon:ta.l. -

Ve.-0pu~6 de la.6 p!t.lme.Jta.6 24 ho1ta6· po.6ape1ta~o~ 
Jtia.6, debe.Jtá ha.c.e.Jt enjua.gue.6 buc.a.le.6 e.l paciente. -
cada 4 ho!ta&. La zona debe.Jtd 6e.Jt limpiada c.on .6ua­
v.ldad c.on c.e.pi..llo blando e i1t1t.l9a1t c.on agua a. p!te.­
.6 .l6 n m e.d-la na. 

El paciente. .6e.Jt~ c.i:tada a lo6 8 dla..6 pana la 
e.liminac.ión del ap6~ito y de. .la6 6u:tu1ta.6. Alguno6-
c.llnic.o6 u.:tll.lzan i1t!t.lgac..l6n local con ant.lbi6ti..-­
co6 du1tan:te el ac..to ope.1t.a.to!t.lo. 

,Ab~ g._g.~~Q_J>if._'!P do n:{_qJ.3~ .. Jt.6n-f&5!...· - Su e.t.iologla e.­
hi.6 topatolo gla, e& la mihma que paJt.a el c!t6nico. -
Ge.neJt.almente pJt.ehen.ta u.na 6l~tula que. he a.bit.e en -
la mueo.&a bue.al y que hu.pu.Jt.a con.tinuame.n.te,. el oJti.. 
6icio de &allda de dicha 6l&tula, .tiene. el tamaño~ 
de la cabeza de un aL6.lle1t., poJt. lo tanto con una -
4onda podemo& &eguiJt. el t1t.ayecta de la mihma.. El-­
ab&ce&o eh a&intom4.tica, peJt.o en oc.ahione.& et Jt.ela 
ta un dolo!t muy vago, hie.n:te el diente. m~h g1tande~ 
que lo& de.má& (e&ta extJt.uldo) y hlente. de.6eoh de -
moJt.deJt. paJt.a de.&ga&.taJt. lhte. Puede de&aJt.Jt.olla!the en 
cualquie.Jt. momento e.xaceJt.bac.l6n y p1t.e&e.n:ta1t .todoh -
lo& &!ntomah agudoh. RadiogJt.á6icamente., ~e ob&eJt.va 
una zona Jt.adiotacida en la ca.Jt.a late.1t.al de la -
tta..lz, c.i1tc.u.n6c.1t..lta pon una llne.a Jtad.lapac.a qu.e lo­
del.lm.lta pe1t.6ectamen.te. 

1· '1, 
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T1tata.mlento.- Se levanta el colgajo e.orno 4e­
expllc.6á.nte1tlo 1tmente, po demo-0 en.e.o nt1ta1t alguna-0 -
de la-0 4lgulente4 c.ondic.ione.4: 

7) Tejido de g1ta.nulac.i6n en el ma.1tgen glngi-
val. 

2) Vive1t-Oa.6 c.a.nüda.de.-6 de c.álc.ltlo e.n la -0u-­
pe1tóic.ie 1ta.dlc.ula.1t. 

3) Una 4upe1t6ieie 64ea c.on maltiple6 punto-0-
.6 ang1ta.nte& • 

4) Una. ól-0.tu.la. que .6e abtz.e en la é.a1rn. ve-0:ti­
bula.1t del hue&o y que puede. &elt &ondeada ha.c.ia - -
a.den:tlto en una. p1to6undida.d c.on&ide1table.. 

5} Un :tejido e.6ponjo-00 pu1tule.n:ta que. eme1tge­
de la ó.l4 :tula.. 

6) Un tita.e.to 6~e.o de.&de el ma1tgen y de. p1to--
6undidad va1tla.ble.. 

Se elimina el tejido de g1ta.nulac.l6n, la4 de­
po&l:to4 1ta.dic.ula1te4 y &e ali.6a.n la.4 1ta-Cc.e.-0. Si --­
hag u.na 6.l&:tula 64ea, debe &elt explo1tada., limpia.da 
en oca4iane4 ha.y continuidad en:t1te el ma.1tgen 64ea­
y la. ól4:tula. La. loc.allza.ción de é4ta de:te1tmina la 
conducta a &egullt con el hue&o; no &e debe e.limi-­
na.lt hue4o a. me.no4 que la 6l&:tula deje una delgada.­
capa. o 61ta.nja. 6.&ea &epalt~ndola. del ma1tgen 6.&ea. E4 
:to.6 delg'ado& puente.6 61; eo¿, ma1tginale.6 de.ben elimL=­
na1t-0 e, po1tque ge.ne1talmen:te tienen le&ione-0 pa:tol6-
gica1; que hacen que actúen e.amo c.ue1tpo.6 ex:t1taño& -
pe1tjudlc.a.ndo la c.ic.a:t1tlzacl6n. 

El bo1tde. del colgajo, gene1talmente. tiene una 
bol&a pa1todon.ta.l, que &e elimina con :tljetz.a& qui·-­
tan:to la. pa1ted ln:te1tna del bo1tde del e.alga.jo. Se -
coloca. el colgajo en .6u luga.lt de&pul.6 del la.vado--
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en la ~altma debc.Jtita a.n:te1tio1tmente y 4e. le. dan R..a.6 
m-l.6 ma..6 -lnd-lc.ac..lo 11e..6 al paciente. 

Pa1ta el.lminalt ab4ce.6o6 .6.l:tuado6 en la pa1te.d­
de la bol.6a_pa1todon.tal, ha1temo.6 ta ging.lvec.:tomla.­
Una ve.z ai.6R..ada, bloqueada. y 1te.al.lzada ta a.6e.p.6ia­
lJ an.t.l6ep-0.la de. la zona polt .t1ta.:ta1t, lle e..x.plo1ta mi­
nuc.lo-0ame.n:te el ab&ce.60 palta dete1tmlna1t el g1tado -
de le.-0l6n de lo.6 tejido.6 .6ubyac.ente..6 y adyacente&, 
.6e maltean lo-0 bo1tde...6 late1tale-0 del ab-0ce.60 con - -
una pinza de. C1tane.-Ka.plan. 

Se el.lminct e.l .tán:ta.1to '-1ubg.úigiva.l tJ 6e. ha.e.e.­
una incl.6-l6n .6e.mllunalt con un b.l.6tu.1tl de Ke.1tkla.nd­
ap1toximadame..t~e i mm. polt 6ue1ta de ta-0 ma1tca.-0; .6e.­
e.l.lmúia la. e.~icl.a· · ~nc.í..dida e.xpo ni énda-0 e lo .6 ig u-len­
.te: Tejido de. g1ta.nulac.-i.6n, c.~lcula6 y la llnea de­
in-0 e.1tci6n de.l óondo de la bol&a a ta Jt.alz. 

Se e.limí..na e.l :tejido de. g1ta.11u.lac.i6n y lle 
al-l.6an la4 11.alce.6. El hue&o no debe. .6e~ tocado. Se 
Lava la zona c.on Aoluc.l6n 6i&ioL6g.i.c.a pa11.a etimi-­
na~ Loa ~e~to.6, &e cubil.e c.on ga..6a haciendo hemo.6.ta 
-0ia ha.6ta que. de.je. de .6ang1t.a11. y 6e aplí..ca el apó.6Z 
.to qui.'1.l'i!tg.lc.o polt. ve.6tibulaJr. IJ l.i.ngual palla obtenelt 
me.jo11. 11.e.te..nción. Se le dan al pac.le.nte. la~ m-l~maa­
-lnat11.uc.c.lonea pa1ta el poaope.11.a:to11.io de. una glng-l-­
v e.e.to mút. A loa 8 dl.a& ~e. '1.e.UJta el ap6.6 -l.to tJ ~e -
1te.vi6a la zona e.~ bu6c.a de t411.ta11.o, que en c.a.60 -
de e.x.-lt!it.Ut, -0e.11.t! e.t.lmlnado .6.l la zona e.&ta. &e.n6-l-­
ble, &e. coloca un f.ie.gundo ap6aito y t!ie. deja11.~ du-­
Jtante. otJr.a aemana. Se e.n.6e.ña al pac.len:te. la 6~6lo­
.te!r.a.pia 01tal. 
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XZ1.- TUMOR VEL EMBARAZO ·---- ···--~ ··- - ,_, -
E6 una le6i.6n inólamatoJti.a de la enc~a, que­

di. 6i.e1te en 6u aJpec.to c.lln-lc.o del agJtandam-lento i.n 
6lamatoJt-lo coJtJtlente pa1tque e-0 el Jte6ultado de la= 
1te-0 pue-0 ta m-lc.Jr.aJ c6pi.c.a a lo.& 6actoJte.& -l!tJt¿tante.& -
lacale-0, modi.6i.cada po!t el a.&pec.to del paci.ente. -
F1tecuentemente aµanec.e deJpul.& del teJtc.eJt meJ de -
emba1tazo. 

Gene1talmente e.& una le.&i.6n i.ndolo1ta, a mena.& 
que Ju tamafio y 6anma 6avoJtezc.an a la ac.umu!ac.i6n­
de 1te-0to-0 o i.nte1t6-le1tan c.an la oclu4i6n, en cuyo-0-
c.a-006 pueden apa1tec.e1t alteJtac.lone4 ln6lamato1tla6 -
doloJLo.6 a-0 • 

Apa1tece como una ma.&a e-06l1t-lca achatada, 6un 
gl601tme, eme1tge del maJr.gen glngival po!t .&u zona -= 
.ln.te1tp1toxlmal ve-0tlbulcur. o lingual e -lnJ.ieJt.tada polt 
una ba-0 e ped.i.culada. T -lende a expande/e..& e late/ta.e-­
mente, pelta la p!te4-l6n de la lengua y c.a1t1tlllo le.­
hacen 1tetene1t .&u a.&pec.to achatado, la6 le.&i.one-0 pe 
queña.& 6on li.6a4 y de 6l1tme4 colo1te.& !tojo. La-0 le~ 
-l-lo ne-0 mayo1t..e-0 .:t.l en den a la 6 01tma de hongo o c.oll-
6lo1t c.on numeJto6a6 punc.-lone4 -0u.pe1tói.c.i.ale6 de ul-­
ce1tacl6n, pueden -0e1t de !tojo azulado-O a c.au..&a de -
ea g!tan c.oncentll.aci.6n de va6o4 -Oangulneo-6. 

La c.on6i.6tenc.i.a de la le.&i.6n va!tla de&de -0u­
~eml6i1tme-0a ha&ta c.le1tto.6 g1tado-0 de blandu~a. 

~a1.._a._~:t.~/c._{.&_.ti_C:.~~---~{.!!_1Q~_g![R_{~.~-= La. ene.la con-
6-i.6.te en una ma6a de. tejido cone.c.tlvo c.u.bi.e1tta de.­
epi.:tella e6c.amo.&o.& eJ.JtJta.ti.6-lc.ado. E.e. te.ji.do c.onec.­
.t-ivo c.on.6l.6:te en 6u mayo1e. pa1r.te, en nu.meJr.o.&o.& neo­
c.a.pi.ta.Jte.& -in9u.l!.gitado1., d-i óu.& amente dL6 pue.1.ito.&, 1te­
ve1.i .tldo4 de c.llu.ta~ endoteli.aleJ.i cu.bo-ldea1.i, en.tl!.e­
loJ.i c.aplla1te1.i hay un e&t1r.oma mode1e.adamente 6ib1to1.io 
c.on dive1e.-00.& g1tado.6 de edema e in6ilt1tac,(,6n leuc.o-
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citaJr.ia. El epitelio e.6eamol.:io6 e6tJr.ati6icado peJr.i-
6lnieo e1.:ita en 6u mayoJt pante engha1.:iado y con paDi 
la6 pltomlnen.te1.:i. El epitelio ba1.:ial phel.:ienta algan~ 
gJtado de edema intJta y ex.tna celulaJt, como con - -
puen.te6 lnteJr.celulahe.6 phominente.6 en in6iltkaci6n 
le.ucacitahia. La 6upekóicie. de.l epitelio e6 gene-­
Jtalme.n.te qu.ehatin-lzcuia. Inva1tiableme.n,te., e6:ta-0 le.­
Jlone6, phe6entan u.na zona pJz.onu.nciadamen.te. in6la­
matoJr.la en la que pke,ominan lo1.:i lin6ocl.to6 y pla6 
mocito1.:i en medio de le.u.cocito6 polimoJz.6onu.cle.ahe.6~ 
µoJt de.bajo de.l maJr.ge.n gingival. 

AgJz.andam.{q,.fl:~.Q . ..M.ti:.9.L'!.Cf . .f: .. del e.mba.Jz.azo. - Puede.­
e.o 111.:i,.i.de.Jz.aJt.6 e en ba,~ e. a .6 u-6 cahac.teJr.,(,-6.tica.6 mic.Jz.9.6 -
c6plc.a1.:i como un angiogJz.anuloma; e1.:i.te te.hmino 6lgni 
6lca u.na le1.:ii6n b4.óicamente ln6lamatoJz.ia. -

Tnatamien.to.- ~iop-Oia. Se elimina poh medio­
de. la ~ingive.ctomla o .6lmple.mente. con u.na cuneta -
poniendo ane.6tl4ico t6pic.o. 
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