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I.- 	INTRODUCC ION 

Estudíoá eátadtátícoá deinue4tAan que el .indice de - 

en4eAmedad paxodontal el tan elevado, que tal vez - 

podn/a compaAah4e con lah eilha4 que /a eaxix.,4 den-

tal ha alcanzado, con e4te dato, y conociendo que 

/a con4eftvací6n de lot 6ftganoá dentahíoá depende 

del completo e&tado de 4atud pahodontal, heáulta 

neceámío que el Odont6logo ponga en p/utotÁlca 4u4 

conocímientol pana AeducíA e.l hegiátAo eetadtátíco 

de t14 paxodontopattah, 

E/ objetívo de e4ta teha ee lbaceA un homeho Ate0h-

dabodo del eátado de toa dementas pahodontael, -

tanto en áalud como en enlounedad, y la tintomatolo 

g/a que 4e heéíehe en taz. diátíntat enleAmedadeá - 

lialvaá al pmodonto, 



II,- 	FABODONTO 

E4 el conjunto de tejídal de keveetiffliento y 40 

ponte del díente. 

El pahodonto 4e con444evi una unidad bíolligícu- 

pue4 tOdO4 414.6 tejíd04 guardan una íntehdependeneía entre 4L. 

E4ta 4ohmadb pot, 

DO4 tejído4 coneetívo4 4uave4: 

a) encía. 

b) /Ligamento petíodontal. 

Vos tejído4 conectivo4 duho41 

a) cemento. 

b) hue4o. 

A) 	E/C1A 

E4 aque/ta paste de la ~Mana de la mucosa -

bucal que cabe 104 pkoce4o4 atveoime4 de loe mazad/114, y que 

todea 104 cuello4 de loe díente4. Anat6míumente 4e divíde en: 

encía mamínal, encía ímeAtada y encía íntudemtaxía. 

Elettlf" 
A e4ta también ase te llama encía líbte, eI ta 

que 4íAve de corlan a loé dientos y 414 Ilmí,te con la encía in- 

éeAtada te encuentta demarcada pot una depte416n línea poco - 

ptoéunda a ta que 4e le det el nombhe, de. Whe0 OnníVal, A la 

encía makgíxat le podemo4 ehtudah una pared ínteAna que co--- 

hhe4ponda al epLIello ctevíLutat, y una pared extetna que jun- 

to con la encía íntetíada lotman el epitellp extetno y maélíca 

tonto. 



El MACO gingival ea la unión ligem cahi 4upeh 

gicial de la encía alhededoh del diente, eatd tÁmítada poh Ca 

aupehéície del diente y et epitetio chevícutaA; et &Oteo gtng4 

val tiene gokna de "v" en au depheaión, hiendo hu phogundidad 

phomedío de 1.8 mm. 

1NCIA INSERTADA 

Se continúa con la encía mamínat y ze encuen--

tha gamemente unida al huelo alveolar subyacente. Et ancho 

de cata encía va/tía en dihtinta4 zonal de la boca y va de 1 a 

9 mítímetAoa, aíendo en et maxilah aíemphe maa ancha que en /a 

mandtbuta, y más ancha también la /Legión antehioh, en ocatíonea, 
a nivet de molahe4 y phemolahe4 ea de 1 mm,, o no exíate, En -

ta pote veatíbutah está áepaaada de La mucosa alveolah poh una 

atea peh¡ectamente deginida en todah la4 zoma que hecibe et - 

nombhe de ttnea mucogingival. Poh tingual ae extiende haata el 

epítdío que tapiza et ataco 4ublinguat en et pao de la boca. 
Poh patatino be contínda ímpeAceptíbtemente con /a mucota pata-
Una. 

ENCIA O ITU INIERDENIARIA 
Recíbe eate nombhe ta parte de encía que. ae Lo-

caliza en et nicho gingival, o 4CA, en et eapacío ínteApholbat 
pok debajo del ¿Urea de contacto dentudo, La papíta en 104 - 
diente4 pohtehiohe4 tiene 6onma de do4 papítat, una vehtibutah 

y una palatina unída4 poh una depte4i6n denominada col o cotta 

do. En toa díenteA antolioheh ta papad ea ártica y tiene óon- 
ma piAamídat, hiendo un poco cóncava en 4144 exthemoh mula y 

díhtal. 

Sí no hay contacto enlhe do4 díen,te4 La encla - 

íntekdentakia no existim, 
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La encía inteAdentakía eAtd 6oAmada tanto pon 
encía mahgínal como imehtada. 

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DE LA ENCIA 

COLOR: Et mudo copal tanto en la encía mahgí 
nal como en La encía inamtada, aunque ate vahla dependiendo 
del coloh del individuo, ghoaoh del epitelio, ghado de quehatí 
nízacíffit,tascutaAízacidn y pígmentacidn melantnica. 

TEXTURA SUPERFICIAL: La encía maninal e4 Wa 
y bitlitante. 

La encía inzehtada putenta una 4upeAlície éí-
namente lobutxda con un cauctehntico puntilleo, el cual 4e - 
acentúa md4 en toda la 4upek4ícíe veatibulah que en La tinguat. 
Tiene el conjunto un aspecto de cd4caAa de ~alfa. 

CONSISTENCIA: la encía mahginal ea tígeumente 
inda Itexíbte que la encía ín4extada, poto ta cotlgena /e dd - 
ciehta laneza. 

La encía in4eAtada C4 ó ihme, gíAmeza que eatd 
dada pop /a natuAateza cotlgena de. la Idmína phopía, 

FORMA: La lohma de la eneta intehdentahía de--
pende de la potlicidn, tnmano y botina de loa díentes a4í como de 
la localizacidn del dAea de contacto, 

La encta mahginal también depende de lao camc-
teAlÁtíca4 de lo 4upeAPele4 de to4 dtente4, 

CARACTERISTICAS MICROSCAPICAS DE 1A ENCIA 

MícAo4c6picamente la enct4 4e compone de un nd 
cleo centhal de tejido conectivo cubtehto de epítetio C4~040 
e4tAatígicado. 

El epítelío extehno o ma4ticatohio eltd cubíeA 
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to pot encia matginal e inuAtada. Confita de cuata, e4ttato4 o 

capas que dee Sondo ala tupetlicie caguen Uta secuencia: capa 
basal, capa etpínota, gtanuto4a y quetatinizada. 

CAPA BASAL: Se compone de una hitem de cétu—

lat de Senna cuboidal que descantan 4obn.e la membrana ba4al; --

tat cttutat que atan en uta capa 4on melanoUtv4 y quenatino-

cito4i. 

CAPA ESPINOSA: Ocupa mdA de ti mitad et gto4ot 

de todo el epitelio, la Sonma de /ah clinfat et poligonal, aqut 
tse encuent,uut la4 atutat de LangethanA, y pon. tu Ibituacidn. ya 
que 4e encuenttan en 14 pante mdA áupetliciat del estrato 

noto te tet Mona cflula4 de atto nivel. Pot la timititud que 
presentan con 104 mai:mocito pon. 4U4 fatgat ptolongacione4 tí-

toptamdticat, y pot tu aspecto mictotcdpico también te lee co-
noce como e/tu/A.4 blancas, 

A ta pante mdt pko¡unda det e4tnato etpínoto y 

a /a capa bata/ te le4 liana capa/ getminativat, pue6to que aht 

ocurre la mitoeíA. 

CAPA GRANULOSA: Lao cteuta4 te ob4etuan aplana 

da4 ptepitIndo4e paica fa deAcamnean. E/ citoptatma te encuen-

tta cargado de quouttoWillia y el núcleo te tiae Suette ohm-

vdndo4e además teducido de .tamaño . 

CAPA QUERATINIZAVA: E4 ta mdt lapemlíciat y -
también conocida como t4Pla0 atneo, Lao cétula4 4e ob4envan 

como eteamt ya que no 4e hace motokia el Mete° y mut eh don-

de sucede ta de4camacidn, 

CA$ACTERISTICAS 11E DIFIRICIAN Ah EPITELIO 
C.REVICUINI 	IIISTICATORIO 

a) 	rn ta ~huna ba4at del epitetio eteviculan no te 
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obbehvan moyeccíoneh epittiíates pueh e4 continua. 
b) 	La díApo4ici6n de lao eéeu&u del epitelio chevicu-

lah eh aplanada y he /th ha dehmíto como que guah-
dan pautetihmo con el eje /ongitudína/ de/ diente. 

el 	El epitelio ekevicu/ax no eh quenatinízado, anca--
mente ptehenta do4 capa4 de cliu/dh y 4on: el estAa 
to baba/ y et eapinolo, pon. lo tanto ez exthemada- 
mente delgado y cahece de valoh photectoh apahte de 
que ehte epítdío actúa como membhana hemípeAmea---
ble. 

d) 	EL epitetiv cheviculah del ínteAhtícío deitiva de 
Loo ametobla4ta6 heducido4 del 6hgano del emalte, 
mientmh que el epitelio ma4ticatohio ea de oxigen 
balate pue4 deÁiva del epitelio bucal. 

SURCO GINGIVAL 

El 4uheo gíngíva/ e4t4 delím.itado pon. La tupek 
6icie cohonahia de la4 ehthuetuAah denta,u'ah y un epitetio ehca 
mo.ho e6tnoti4icado cmente de photongadoneh epftet¿a/e4, no - 

quehatinizado y umipehmeable, En 414 pkolundidad he excuentha 
la adhenencia epitelial 0 en 4u pante ma4 hupenlícíat el mamen 
gingival. 

Como ya 4t menciond antes, tiene íohma de. "O 
y lo lubhica con4tontmente el flquído Illngívai que aumenta du-
rante ta muticacieln de atimento4 duhoe, el cepillado dentahlo 
y en la inélamacan. 

El llquido gingival eh un phoducto exciletddo 
pot el tejido conectivo gingival que atiultEle4a el epitelio cne- 
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vicatan paha £iegah huta a 4UACO; contiene etecthotitot K, Na, 
Ca, aminoácidos, photeinat ptatmaticat, lactohet libhinotíticot, 
gamag/obdina A, M y G, albúmina y Usozima, libhimigeno y lot-
Otata ácida, cétu/at epitetiate4 deteamadat, leueocito4 y micho 
ohganihmo4. 

FUNCIONES DEL FLUIDO CREVICULAR 

a) Limpiah et matehia/ del inteuticio de cécutat desea 
madat, etc. 

b) Phoveeh de photeína On4mdtica a £a adhehencia epi-
tetia/ heaéihmando,atí tu adhesión a/ diente. 

c) Posee phopiedadet antimichobianat pues dentho de sus 
componentes está ta Litozima. 

d) Actúa como anticuehpo en deéenta de fix encía ya que 
contiene inmunogtobutina4 A, M y G. 

ADHERENCIA ENTELIAL 

Se /ocatiza en el brindo dee auno gingival «I—
deando al diente y manteniéndolo gihmemente unido con &a encía 
mahginat. A4 phincipio de /a vida pheáenta 3 o 4 capat, las -
que pueden aumentan. huta 20 con ea edad, La tongitud y viva 
a que he encuentha depende de la etapa de eAupcidn den 	y 
diliche en cada una de tat cahm dentahlat. 

Se une al esmalte pon. una tam(na bata/ que COM4 

la del 
a) Una Monina densa, en la cual de encuentAan hamMica-

cione4 ohlidnica4 del eMnatte. 
b) Una Monina &leída, a ta que te adhieAe loe hemidet--

ffl040M44, que. son atahgamientot de. /tu "tal+ epíte- 
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vicutan pana llegah huta ee Maco; contiene etectna21o4 K, Na, 

Ca, aminodcidoá, pnoteína4 p/a4mdtíca4, 6actone4 gibkínotttícoá, 

gamaglobulina A, M y G, atbámína y U.Sou'ina, étbhíndgeno y éoá-

éataáa dcída, cttuia4 epítealte4 de4camada4, /eucocito4 y mícho 
ohganiámoá. 

FUNCIONES DEL FLUIDO CIDICUIAR 

a) Límpíah et matetíat de/ ínteutítio de eécuid4 daca 

madaá, etc. 

b) Phoveek de photetna ~daca a la adhehencia epí-

tetíat heaéthmando.azt ált adheaan at diente. 

c) Poue phoptedadez antímtchobíandá pue4 dentho de 4U4 

componentes eátd la tí4ozíma. 

d) Actda como antícuenpo en deéenáa de ¿a ene& ya que 

condene ínmunoglobutína4 A, M y G. 

ADHERENCIA EPITELIAL 

Se localiza en el hondo del blOCCO gingívat ho--

deando a/ diente y mantenUndoto éthmemotte unido con £4 encía 

maxginat. At pnínc(pto de ta vida pne4enta 3 o 4 capan, la4 -

que pueden aumentah huta 20 con /a edad, La longitud y nivet 

a que áe encuentha depende de ta etapa de ehupcídn dentahía y 

«lime en cada una de 14.4 Cah44 dentatta4. 

Se une al. 94mM-te pon una lámina baut que cono 

La del 

a) 	Una elimina den4a, en La cual be encuentran namigíca-

cione4 ohgdnícaá del e4matte, 

h) 	Una 14mína ¿dada, a la que 4e adllíme loo herídet--

moáomaá, que 4on alamamíentot de 1a4 c/tuta4 epite- 
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tia/e4 baza/es (piacat de unan). 

La 6w:can de /a adhehencia epttetia/ 4e encuen 

tka hegohzada por. la4 4ilka4 gingiva/e4. 

PROPIA DE LA ENCIA 

Aát 4e .Lama a/ tejido conectivo de /a encía que 

eh. den4amente coldgeno y .tiene pocas lííbka4 e/d4tiea4. 

Consta de 2 capas: 

a) Una papitah que 4e encuentAa pok debajo del epítetío. 

b) Una hetieutah contigua at peachétio dei hueco 

Laxe 
Las ISíbAa4 coldgena4 4C daponen en 5 ghupois y -

4e lea conoce con el nombke de l4.bAa4 gíngivale4 de 4o4tén. Se - 

comáídeka ta phimeha bameta de degen4a de ta encía en contra de 

ta engehmedad pahodontat, 4u gunci6n es mantener /a encía makgí-
nal adosada a ta tupehlteie del diente, y pkopokcíonak ta higi--

dez necescoda pana bopontah /a4 guehza4 de la muticacdn. 

GINGIVODENTALES. Estas libhat te extienden en - 

toda4 &i caAa4 del diente y van desde e/ cemento kadículak ha--

cía ta cuesta y lupeAgicie exteAna de /a encía mahgiul (sin tle 

gaA a/ epitetio) tanto en vestibulaA como en tínguati del cemen-

to at peAio4tío del hueso aiveolaA vettibutaA y lingual, teAmí-

mando en lo encía inleklada o uníéndoée con et pehioátio; en - 

íntemmoxímal van del cemento a ta muta de La encía íntekdenta 

Ala. 
CIRCULARES. Se díétkaugen en ta petigehia del 

díente a thavbs del tejí* conectLvo de la encía maAgínai e in-

tekdenlaAía, 

TRANSEPTALES. Se díaponen inteApxoximatmente,-

del cemento de un diente al cemento del diente vecino, 4U gun-- 
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cdn ee manteneh /a &anean íntehphoxímai. Su ,s•Uttac,i,dn ee co 

/tonal a la ckezta alveolaA y ee cabe que as lahae thaneepta--
tee le hecon4ttuyen detputá de una deAtAuccan de hueu alveo--

laA pon. en6etmedad pahodontal. 

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ENCIA EN NIKS 

DENTICION TEMPORAL. Hay md4 vaecutaAízacís5n - 
pon. de4ahhotto. 

Hay meno4 quetatinízací6n y tue como coneecuen 
cía que et tejido hea mas delgado. 

Colohacién Mb hojiza, epitelio m44 delgado y - 
tAautileido. 

No exate el puntítteo de cd4caha de nahanja - 

pohque tae 6ibha4 coldgenat aún no eAtdn ohganizadas. 

E4 má4 blanda. 
DENTICION MIXTA, loe mahgena ging(vaLee están 

ma4 agundado4 pohque hay hipetemía acompañada de edema pot /a 
eAupcan phovocada pot ikhítautte4 locateA. 

P&Oundidad mayo. dee intemticio gingival. 

B) 	MOTO PARODONIN. 

Ft ligamento pahodontat e4 la eethuctum conec-

tiva que une at díette con el humo, ee continda con et tejido 

conectivo gingival y comunica con (04 e4pacío4 medutahm a tu-
vé4 de to4 C4A4U4 Va4Cd4AC4 de fumo, 4C compone pnínelpahnen 
te de. 4a144 coldgena4, poh to tanto e4 un tejido conectivo 6i-

bno4o den4o. Lao 1ibha4 coldgema4 4.e d14ponen en cinco ghupo4 
y neelten et nomine de laka4 plinapate4 del tigamento pahodon 
tal, 



PRIMER GRUPO, Lo 6ohman /at slikat de /a ~a 

alveolah, etta4 lahat te diAigen en 6ohma de abanico inmediata 

mente pon debajo de la adherencia ep,Cteeial del cemento a la - 

cnetta alveolah. Su Oneidn ee mantener a/ diente dentm del -

alveolo y ayudan a netittin tot movimientot atenalet del dien-

te, 

SEGUNDO GRUPO. Son taz libnat honizonta/et que 

guardan una di4potición pupendieutah al eje longitudinal del -

diente. 

TERCER GRUPO. ES el mdt impohtante, las 4.ibta4 

obtícuat te dirigen de cemento a hueso en tentido cohonat, ton 

lat encamadat de cambiar o tunis4ohmah fa pnetidn en tentan, 

CUARTO GRUPO. Lo 6ohman las 4ibha4 apicate4, -

que también van de cemento a humo como abanico y actdan como - 

amohtíguadotet en lag &vaca, de la ma4ticael6n, En el cato de 

ratees incompletas están ausentes. 

Quino GRUPO. Cohhetponde a las Okat de t44 bi 

o tniguncacionet, guardan /a dilpotican de &U apica/et y tie 

nen tu mama éunción 

Wtte muy poca cantidad de laniu ebittica4, - 

ettln phe4entet las Aibhat heWelit2ACA que ,siguen el cuhto de -

f04 vasos sanguíneos, Hay otito tipo de What, id4 de oxytatan 

de fas que 4e. desconoce 4(4 luncidn, también u Ces llama (leido 

hetittentet, 4e tocalí2an en el teta° cehvicat de (a nalz y de 

intentan en un fado del diente o del hueso pepo nunca en ambot. 

El extremo de Shahpey et et que te intehta ya sea ev huelo o en 

cemento, e4ta4 gd404 42 unen en el centro, 
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CEIBLAS ENCOTELIALF_S 

Fibkoblatt" cementoblattot, uteoblattot, 
otteoclattot, macA66ago4 y heetot ep4.teeiote4 de Ma/amez o cé 
.luías epitee¿a/eA en kepoto, ton loa eiemento4 cetulaAet del -
ligamento pahodonta/. 

Lo4 haba epítetti/eó de Ma/amez apahecen en 
el Mea cehvica/ o apical del ligamento pahodontal, pueden peh 
maneceh en vetado latente duhante toda la vida, o bien, 441 ton 
ettimu/ado4, pueden dait origen a quieto. latehatet, 

FUNCIOEES DEL LIGNitt410 PAR1DCNTAL 

FISICA. La tunlimíban de 1A4 éuehza4 °daba 
lea al hueso, intexcidn del diente al hueto; manteneA la Acta-
ei6n entke lot tejMoá gingiva/e4 y 104 dienta; photecci6n de 
lao inüttlaith/L6 que pAoveen al diente de nutAientes ante un -
agente aghetivo mecánico, 

FORMATIVA. Se entiende ya que tenemo4 phehen-
tea en el ligamento cementobtattoé que 4otman cemento, ()ateo--
btattot que lohman fatuo, Ohobta4to4 que lohman coIdgena, 

NUTRITIVA. El Ligamento apohta nutkiente4 al 
cemento, al hue4o y a la encía pot v a tangutnea y °Piece tam-
bién duna& lingtíco. 

SENSITIVA. Tiene una heneaWidad táctil. y - 
phoplocepttva, que te pehmite detectu guelm CAWCAiV44 tobAe 
un diente o gkupo de diente4. 
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c) CE/1311-0 

Tejido meaenquimataso caci4icado que cuhhe la 

haíz de/ diente. La apeaíción contínua de cemento e4 nemahía 
pana el mantenímíento de un peitiodon.to uno. Su 6onmac,i6n te -
inicia en £414 phírtelutb 4a4e4 de la 6onmaci6n de la /raíz. Su - 
gnasok va aumentando con la edad, phíncípa/mente en la zona apL 
cal, ato en la auteneíd de en4ehmedad paAodontat. 

Al mícAotcopío te obtehvan doa típot de cemen-- 
lo. 

a) Cemento acetutot. 
Fonmado pon una gran cantidad de gama de Shahpey 
phíncípatftente, que penethan pehpendicutah en -
bu etpetoh. Tamhíén ae le conoce como cemento pm 
mahío, 

b) Cemento celulan, 

Fonmado pon toa cementocítot que eatán en loa coa 

CíO4 llamadas /aguda cementan a4, y pon 6ibna4 de 
Shaxpey, de tus CUdiC4 a/gunat atén cateWeadaa 
totalmente y otAaa pahciat. Ft. cemento celular -

tiene una capa no catcqicada (cementoíde), tobhe 

id cual te Pub depotítando con el tiempo m&4 ca—

pas, Tambiln te te conoce como cemento aecuradaAio. 

A eatoá cementas 4e local-Izando ent 
C, Acelutan, en la mitad cononal de la AdiZ. 
C, Cetulan, en la mitad apical de fa naz y a ni-

vel de taa 6uAracione4, 

El cemento, c lonmado pon. UM44 climiaa liamo4W4 
cementobtaat" y ea abaonbido pon 104 cementocaat" o 4CA -
que e4t4 en constante Okmación y abaoncidn. Vamoa a encon---

Pian titea Upas de unión amelocementanar 



1) Cuando e/ cemento cubke al eema¿te, y lo vamos a - 
enconthah en un 60%. 

2) Cuando el cemento y e/ ama/te 4e encuenthan borde 
a borde y he encuentha en un 30%. 

3) Cuando el cemento queda eepahado del esmalte y la 
dentina queda expuesta, en un 5 a 10%. 

E/ cemento eetd compuesto de un 45% a/ 50% de 
eubetancíae inokgdnica4, phincipabgente éohéato y calcio, bajo 
La loma de hidhoxiapatita, De un 50% a 55% de matexial okgd-
nico y de agua; en el matekial okganico tenemos ea cottlgena y 
a loe mucopolimciftido4. 

La luncan del cemento eh ancha el diente al - 
a/veolo; ee photectoh de La dentina y dd ineexcidn a las libm4 
de Shohpey. 

D) 	111E50AD/01AR 
E/ mocee° alveolak ee el hueso que lotma y 404 

tiene Loe díeatee. E/ huelo, consta de una mathtz ca/ciéteada 
con oeteocito4, que ee encuenthan dentho de Las "Lagunas" y 144 

pnolongacione.4 pasan pon ¿Oh canaitcube. Loe oateobtasto4 tic 
nen ta capacidad de depoettah hueeo nuevo, micha/me 104 oeteo--
clado4 lo keabsokben, 

COMINEN113 DEL HIESO 
Dentho de loo componentes pkincOale.4 dee hueso 

tenemos calcio, go4gato; anea de hodio, magne41o; Baleó minem 
lea en 6okma de cki4tate4 de hidhoxiapataa y collgena. 
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Anat6mícamente te díAtínguen dos potea de/ pho 

ceho alveoUx: 

a) Hueco alveotah phopíamente díeho o lámina ctiWoh-
Me. 

Ea una .lámina delgada de hueso que /codea la ha-U. 
En ella .tenemos ínheAtadas Ohm de Shahpey calcí-
«cada peno con ndcleoh no calcíéícadoá, a ellas - 

ae debe e/ nombhe de hacho 4aacícutado. Este hueso 

laminan aíemphe sigue el contorno de La hatz de Loa 

dientes. 

b) Hueco de soporte. 

Este /codea la cohtícal ósea alveolar y actda en au 
función como maten. E/ hueco de hopohte le campo 

ne des 

b.l. 	Huelo esponjoso, Comate en thabécuuch -

de díatintd4 4ohom4 que encaman espacios 

medulamh, Se eneuentha detímítado por 

tse ,tablas cohticalez. 

b.2. 	Tablas autioalea. Son veatlbutait y Un--

gual, de conaittencia compacta, 

El tabique intudentaido be compone de hueso - 

emoonjoho, timítado hacía metía y &Wat, poh £at paudeh a/-
veotme4 de Los díeate4 vectno4, y en veátaulah y tingual, -
pon las tabtaa cohtícafeá. Hacía la negi6n ap4ie0, ea Mb -

amplío y he va ensanchando lígehamente conAohme he aeenca a La 

zona ceAvíca. 

POSICIONES DIVARIAS Y ro DEL HUESO PLVECUR 

De acuudo a i44 mapohírlone4 dentaidah han - 
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Lat vaxiacione2 en /a 6ohma da hueso atveotah. 
En el caso de diente!) exthuíd" et huao puede 

locatizame, en pahíción md4 cohonaAia que et huelo que hodea -

al /testo de /al dienta, y que mantienen una pohición comecta. 

En el ca4o de dientes Lingua/izad" et mamen 

veltibutah del diente el más ghueso y ,:se eneuentha en un nívet 

norma, pot el contAmio, et mIchgen 64eo Ungual, ‹se localiza -
en un nivel más apicat y ea un poco m& delgado. 

Alimi4mo, tenemos que /a e6thuetuha ósea e4 mete 

delgada en lob 6itio4 en que La hertz dentlt¿a C4 mis phomínen--
te. 

DEHISENCIA Y PENESTRACION OSEA 

Oehiuncia 4e le llama al Mea en que tia hALZ - 

de un diente, eátd de4phovi4ta de hueso, y únicamente ehtdn phe 

unta el pehio4tio y ta encía, Su loma e4 citeufah y bien de 
6inida, ubiedndo4e a cualquieh nivel de la haz. 

Fene4tAacíón el ta expolsicidn de pahte de la 

hatz dentahia, debido también a ta au4encía de hueso. Su éotma 
e.5 afamada y abahca et mdAgen (54eo, cubhen a la haz el pehio4 

tío y ta encia. 

Fatah attehaelone4 en ta utuctum 64 ea alveo-

tah, 4e muentan con ondé ptecueneta en la pahte ve4tibutah y - 

antexto de ta ahcada dentaxía; 401 con4ecuencia de contoneé - 

hadicutahet phominente4 y tabta4 veAt(bulaué delgadas, 

MIGNIC194 MEM& FISIOLCIICA 

Todo4 loo diente4 tienden a mighah hacia ~int, 

lo que en un phincipio e4 punto de contacto, pa4a po4tehiohmen- 
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te a 4et área de contacto, ocazíonando de4tAuccí6n 64ea en ta4 
zona4 de phezír5n (pheáencía de ozteoclaztoz), mi.entule que en 
et apacío que va dejando et diente atAdz, hay dohmacídn de --
hueso (pheaencía de ozteoblaztoz). 

INERVACICI VASCULARIMICN Y LI1FATICOS Da PARODCWO 

ENCIA 

La papila intendentanía e4 ímígada poh £J14 --
antema4 atveolahez intendentateá, que cothen a tAavt4 de loz - 
canate4 ímtmalveolahez y ta cheáta alveolah, algunoz capítaheá 
ze anaztamotan con tse hamaz 4upeA4iciate4 de ip14 anteAía4 lín-
guai, patatín, mentoníana y det buccínadoh 1phoveníentee de ta 
encía veztíbutah, tíngual y patatína). 

Tambíln hecíbe nuthící6n de taz coto -ido - 

4upnaperahtícaá, algunoz capilakeá ee extíenden dentAo det hue 
lo paha ttegan at tígamento peniodontat, del que pan-ten othoz - 
vabo4 pana ea enela. 

Su drenaje tíngdt£co 4e ¿Alicia en lob vabitob 
de ta4 papi£44 conectíva4, que 4e Unígen hacía tse hedes ca—
tee-tonal extenna4 y a /ab nóduiot tíngtíco4 hegíonate4, °t'Id 

red de tíníltícoh 4e ubica poh debajo de la adhehencía 
fíat y 4e extiende hazta et lígamento pahodontat. 

La inehvaWn gíngíval coviezponde a lanal -
de toa nem/olas del tígamento pahodontal, de tois nem/al bu--
eaf, tabíat y palatino; locatlzamoz en el epitetio tarbifn - 
conpatculotdcttlez de ble.ízzneh y tehrinacipnez de Oulube, 

LICWITO P911009191. 
Su imígacióra moviene de taz antetía4 atveo-

laAe4 4upehíoh e ínAekiph. 
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loa va4o4 apicale4 penetkan al ligamento mecí 
aamente en la Aegídn apíca/ extendandou a la encía, dan hama4 
/ate/Latea hacía el hue4o y cemento; dentno del /ígamento he - 

6oáma un plexo que viene de faz mteAtaá peA4ountea alveola--- 

Lo4 t4nédtíco4 del lígamento toman una díhec--
can apícat pana athave4ah et hueco a/veo/ah y veát¿k 4u conte-
nido en lo4 n6dulo4 línédtícoh 4ubmaxilahe4 y aublinguateá. 

El ligamento pahodontal posee phopíedadeó aen-
aítívua capaces de thammítíA 4en4aclone4 tdcti/els de pheattrn, 
y de doloh pon, vía de/Pagés/no ademb, ea pkopíoceptívo pue4 - 
poáee neávíoa de MeLa4nex, 04~ y Paceínt. 

HUESO VELAR 

La Monina duna o chíbiéohme del humo aiveotot 
poáee peálmactonea pon. donde paaan toa va4oa langulneo4, línéd 
tícoa y neávíoaoa, que unen a/ ligamento poodontat con et hue-
40 emoonjoho. El apohte 4angulneo deátva paca, de toa vahoh --
del ligamento y de 104 eapactoe medutmea tocatízado4 dentáo - 

de 	th4blculim del hucha elponjo4o, y también de pequeñas ha 
maa de vaws pehíééhíco4 que atáavíaan /ah coMcate4 exteá---
naa, 

FACTORES ETIOLMCOS pE lA EN 	C) PERIMONTPd. 

Ea impohtante el conocimiento de lao efiu4a4 - 
deteámínantet o loe ISactoke4 priedlAponenteá de 144 engetmeda--

44 pahodontate4, pana podu pnevenata4 o ~W44 una vez - 
e4tabtecida4. 
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1) 	FACTORES LOCALES. 
a) Mata hígiene. 

b) Sativa. 

e) AlLmentaean blanda. 

d) CdAii24 dental. 

e) MatoelaWn. 

d) 	Movit¿dad y díenteó eepaudoe. 
9) 	MapoáieWn dentaba. 
h) 	Díáéunedn dentaAía. 

M1 genee. deaboltdanteá de obtumeíonee y px6- 

tbsí8. 

j) 	Píezas dentar 	4a4 tantel no heemptazada4. 
h) 	Nogal, y veneno6 metitíco4, 
/) Habíto4 paméuncLonatel. 

1.1. 	Empuje tinguat. 

Succión dígítat. 

t.3. 	BAuxí4mo y bhuxomanía. 

Hab¿to de ucei6n de cahAilio4, 

1.5. 	Re4paaeiffil buera/. 

m) 	Enda zumamente de Bada y milAgene4 gingívale.5 
abultado4 y ghueloa, 

2) 	FACTORES SISTEMICOS. 
a) Delícíenca6 natxicíonaem. 
b) vítam(nÁeo. 

e) 	Neecloneb endóeranaó. 
d) 	Aleee,Cone4 hematot6gLea4. 
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III,- ClASIFICACION DE LAS ENFEWEDADES PARODOITAES, 

a) 	Agudas. 

a.l. 	Gingivats uCeehoneenotíza►vte aguda. 

a.2. Gingivítida vikat o heApttica. 

a.3. Gingívíta e4theptockcíca. 

a.4. Ablew pwcodontai agudo. 

b) 	CA6nica4. 

b.l. 	GingivítU. 

b.2. PaAodontMl. 

b.3. Ahecho pahodowtal ek6n¿eo. 

e) 	Degenehativat. 

c.!, 	Gíngívasi4. 

c.2. PaAodonto4ü. 

c.3. AtAogia pok de4u4o. 

c.4. Ttauma poA ocitaión. 

d) 	Aghandamiento gingival. 

d.l. 	Medicamento4o. 

d.2. 	Heheditakio. 

A) 	AGUDAS 

A.1, 	GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE AGUDA 
(G UNA) 

E4ta engehmedad 4e conoce también co-

mo ebbmatinb ideekoba, Onalv4.U4 -

de Paut-Vineent, boca de thinekeha4 y 

con othob nombhe4 mab. 

La GUA be puéenta en toda4 tu4 eda-

de4 ob4eAudndo4e con ma4 incidencia -

en adutto4 Ovene4, en adicto4 con - 

btopexban de fa dhoaa, deopuf4 de -

una en4eAmedad debilitante o de una 

ingeecidn hopPlato41a, fo ¿I la eau 



ha de la engehmedad eh una comb4naci4n 

de. gactoket /ocateh con una pettutba--

ci6n Nicoldgica. 

Stempn.e te acompaña de matettak gene--
tal, élebhe y tíngadenít.a. 

SIGN3S FUMES, 

Se pteaentan depketionet ckalekígokmet 
en la chula de la encía abakcando 

cualquleka de lat gokmat de encía o 

lat thCA, hay dehttuccidn tdpida de 
tos tejidos y va dejando una membkana 
de aspecto nectozado (blanca gtihdcea), 

cubkíendo la lehidn, en OCA6i0ft(24 no - 
exate uta película y 4#2 obtekva Qa - 
encta íngtamada, halaste, hojiza y 

sumamente tanghante, La letl6n te --
encuentka tímítada de la mucosa bucal 
pon una línea enítemalota peAlectrunem 
te delínídas puede abahem toda ta bo-
ca, un ampo de díentels, o a uno lo—
to lj 4i contínda éu 0440, puede -

acaban de4Á.n4Uvamente con loe tejldoe 
pakodonlatet puet eh una enleAmedad - 

AYtevemible, 
Hay lamban atito84, 	hOW- 

4/0404 gingival etpontanea, Puede - 

phetentakte en auhencia de eAgounedad 

paAodontal o bien 4obkeponeme a ella, 
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SINTCMAS BUCALES, 

Lae leeionee heeultan muy dolohoeae al 
tacto, a ta maeticacan, y a /N ni--
mentot catientet, aún en ausencia de - 
eetImulo e/ paciente aqueja un dolott -
constante e ~dado. 
Hay un subo& metatico, pfftdida de ape-
tito y como attemacíonet genemlee pue 
de habe4 puteo aceleAado, celleat, de 
caimiento genehal y altemeionee 
titointettinalee. 
TRATAMIENTO. - 19tónenn cita, antibillti 
co, Ipolicitina o eáitAomicina), upo-
ao, dieta mica en pkotelnae. 
En La segunda cita, ee 'matiza eL AAA-
paje y emetaje, y te te inetnuye al - 
pacíente pana etiminax la placa bacte-
ftíana de lae eupeqiciee htteitphoulnta-
/e4 po4 medio de hito dental y una tfc 
níca de cepillado adecuada. 
?mem cita, ote lleva a cabo la gíngi 
voplaetta. 

A,2. 	GINGIVITIS HERFETICA, 

Tambítn conocida como gingivoeetomati-
lie hehpftica o vital, ee debe al he4-
pe4 aímpiex, como Ilactokee pkedieponen 
tee podemos mencioniu ttaumatioot lo-
catizadot en la zona de la boca que - 



pkuenta la alteAacidn, men4tAuación -

y diAmínweídn de la kmatencia oxgdni 
ca. E4 coman en nínolo menotted de 4Q44 
años y en Lactantes. 
Puede apahecet la Meccidn en la meta, 
paladar, pía(' de boca, muco4a bucal, -
lengua, labio o piel de la cana. 
En 0Cd4í0fle4 va acompaRada de iVebke,-
mateAtak geneAal y 4aifflth01. 

SIGIDSHUMES. 

Se íAújd pok una zona eAítematoaa - - 
bAíliante con gkadas vaAiabto de heno 
hAagia que pkehenta una veátcuta, la -

cual peAmanece apkoxinadamente ve ina-

cuatho hoha4, dejando en &u Alta pe--
quegaA uleehacíonea kodeadaA de un ha-

to ehítemato4o y en et centho tiene --

una depketan gkiA amahítienta. 

Cuando La legan e6 dnica tiende a de-
tapakeeek poh 6.í mima de 3 a 4 d4dA y 

cuando e.e mal típte de 1 a 11 dicte, 

SIN MS BUCALES. 

Al hompeme tat t'el/cut/u y apaheceh - 

Ea4 ditCh44 et paciente manigieAta do-

lo*, el que 4e acentda al tacto y du--

kante ta maAtizacidn de atifflentoh du--

*04, eatíenle4 o &Wat, 

TRATAMIENTO, - FA paliatívo, auxíWn-

dono4 de un magenante como el Soleo-- 



lenyt. Dieta kica en pkotetnah y vita 

mina C, higiene bucal adecuada y enjua 

gue,4. 

A.3. GINGIVITIS ESTRITMCOCCICA. 

El agente etiol6gico C4 el eátkeptoco 

co vikidan4, con mayok Oecuencia te 

eneuentu en niRoá y en adattoá j6ve-

mea, Puede habek éiebke y maleátak - 

geneital. 

La encía 4e obsekva n.o j4 	tim y - 

&atlante. Hay siatokkea y una manta-

da at¿to4i4; ea áumamente contagioáa. 

TRATAMIENTO. - Antíbatico (peníati-

na o ekitkomicina). 

A.4. ABSCESO PARODONTAL AGUDO. 

E4 una in4tamacidn pukatenta de /04 - 

tefidoe paudontate4 que genememente 

ee pkeáenta en la cana latekal de la 

utz, pok tkatamiento endoantico Lna 

decuado, o pon, pko4undizaci5n de la - 

ingecelln de hoteaá pakodontalus obá-

tutdaá, tambien pok la etlimínacidn -

incompleta de eneutoá donante el Vta 

talento de botáa pakodontat. 

SWOMAS BUCALES. 

El dotok e4 pu/44W e imadiado, hay 



4en4ibilidad a /a patpaci6n y pexcu--

4í6n. 

Como potala manilettaclonet geneta-

/et menctonahemot ta 6tebte y el ma--

lettah genehal. 

SIGLA BUCALES, 

Es una etevacídn ovoíde, Uta y bhí--
llante en una encía eleftítícd y hoja 
en la zona tatehal de la hatz. 
Et potíbte exputtah del mahgen gíngí-

va/ matodai puxu/ento a ta pte4í6n - 
dígítai. 
TRATAMIENTO,- En la phímeha acta te 

hace el dhenaje del abteeto y 1.e hece 
tan antíbidt¿co4. 
En /a hegunda Uta, ya etímínadat taz 
molettíat he hace el leghado de La zo 
na cohhevondiente. 

a) 	CRONICAS, 

Ba, 

Coselete en et aumento de Mamen de 
la encía dado poh la ín4tamacídn, de-
bído a éactoke4 localet como /4 la -

placa dentobactehlana, va habeh 

bío de colohactdn tegdn la evotucIón, 
e4 hojiza en un phíncÁpto, paha th4n4 

4ohmahte en hofo azul y azu.f 04CUAO - 
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con ci tíempo, hay péAdída det punti--

lie° azí como de la gonma nonmat de la 

gineta. Loe cambíoz aparecen en /u pa 

pitas íntetdentaAíaz y ze extienden ha 

cía la encía inzeAtada. 

Eáta attetacan de ta encía ez azínto-

mdtíca, peno exiete eangudo eapontd--

neo o provocado; puede duhah un .tiempo 

couídehable e.i Ch que ze eátablece un 

equítibhío enthe et ataque y la de4en-

ta, peno cuando el ataque ez mayor que 

Qa daen4a 4C eátablece La pahodonti-- 

En la gíngívítiz no hay míghací6n de ta 

adheuncía epitetial. 

DISTRIBUCION: 

LOCALIZADA,- Se /imita a /a encía de 

un ,solo díente o gAupo de díentez. 

GENERALIZADA.- hatea toda ta boca. 

PAPILAR.- Abahca taz papi/az íntehden 

tadaxiaz y con 6tecuencía ze extíende 

hacía la zona adyacente det mamen gLn 

gívat. 

Ft común que Mute /al papikaz y no - 

at mahgen gingíval, loe pkímehoá 

no4 de gíngivítíA aparecen en ta papi-

la, 

MARGINAL.- Mecta et mamen llíngívat -

peto puede íncluih una pakte de ta - 

ene-U inzettada contigua. 

DIFUSA.- Abarca fa encía matgínat, - 
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encía .intexhada y papíta ínteAdentaxía. 
GINGIVITIS MARGINAL LOCALIZADA.- Se tí-

míta a una dhea de la encía mangínat o 
md4. 

GINGIVITIS DIFUSA LOCALIZADA.- Se ex--
tiende dude et mamen huta et ptíe--
pe mueovestibutit, pepo en una &heti -
limitada. 
GINGIVITIS PAPILAR.- Abarca un upa--

Cio9 intehdentahío o md4 de una dhea tí 

mistada. 

GINGIVITIS MARGINAL GENERALIZADA.- 	- 

Comphende la eneta mahgírat de todoh -

toa díentet, PoA. lo genehat ta tesan 
alecta también a &a papítat íntehden-
butidt. 

GINGIVITIS DIFUSA GENERALIZADA.- Abah 

ea toda ta encía, pon to coman tarban 
ta mueola bucat te haya aketdda, de -
modo que et ttnite enthe ella y ta en-
eta ínteAtada queda andado. 

TRATAMIENTO.- EtónixacÁón de placa - 
bactertíana y una cohAectA tbnica de - 
cepíttado. 
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PARCOONTITIS, 

Recibe lamban el nombhe de enletme--
dad pahodonlaf dettAuctiva ckówka. 

F4 la ¿tutela de. la llínplívítit cAdní-
ea, aquí la adheheneía epltelial mí-- 
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gha hacia apica/, o 4ea que tenemo4 ta 

phelencia de botsa4 pahodontatea. 

SU etilogía 4e atAibuye a que e,b 4avio 
dentaAio ha pehmanecido 4in 4CILACMOVí 

do duhante un raigo tiempo, aun cuando 

también podemo4 mencionah como cau4an-

te de ta paAodontiti,4, taz 
nutAicíona/e.4. 

Sta cahactuatica4 dínica4 bon /a4 - 

mi4ma4 de la gingivita cx6nica. 

TRATAMIENTO.- Leghado y cuAltaje pato 

donta/ con una adecuada higiene bucal. 

13,3, 	ABSCESO PARCIEtlit CF04100, 
Va a eátah dado poh /a etiminaWn in-
cohhecta de 4ahho, peh4okaeidn tateut 

de la hila en .'atamiento endod6ntico 

inadecuado, o bien el ciahe de una -

boba pahodontai. 

Se phe4enta como una elevación de goh-

mil ovoide o hedonda, en ea cata tate--
hat de la haz, con 414 comoondiente 

6i4tula poh donde ehtl dhenando. 

En ta mayohla de £04 ca4o4 ee whintomd 

tico, peho puede habeh dolor 4ohdo y 

et pací:ente .tener el de4eo de 4hotah 

et diente y mohdeA. 

TRATAMIENTO.- En la phimota cita, 	- 

amphah el punto de d'anafe, mediante 
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una íncai6n que pacte pot et centm de 
ta teái6n y que Llegue alta et margen 
gíngival, tepahando .toa tabíol. de La - 
hetida pana garit¿tah La salida del - 
exudado. Se receta antibíótíco. 

En la segunda cita, ae hace legrado y 
cutetaje del Mea ageetada. 

c) DECaERATIVAS. 

c.1, 	GitfIVOSIS, 

TambLén tlamada gíngívítjA dueamatíva 
ch6nica. 
Ea una engehmedad degenetatíva, que - 
genehalmente ae phoenta en adultos de 
ambos áexoá peno con mayot ghecuencia 
en mujem menopUsicaá; /a cauaa he - 
dehconoce peto ae attíbuye a 4actotea 
tocata amciados con degícíencto nu-
thicíonalcá, deáequítibhío hohmonat, - 
daíciencio, de eáth6genoá en la mu- - 
jeh, o teátoátchona en et hombhe. 

SIGNOS RIMES, 

Son vaAíabte6 de acueAdo a La aeveAL--
dad con que ataque y áont deapAendi---
míento del epítetío al ~Oh eáttmulo 
de/ando expucAla una áupehgície de co-
lon bolo ,Inte4140 que puede helt áanghan 
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te, puede atSeetaA /a encía intehdenta- 

enda nwtOuLt e ín4ektada, o dni 
comente £a encía mahginal e in4ehtada; 
el epitelio no 4e adhiehe con línmeza 
a /az tejidas hubyacette4, 4U 4UpehtSí-

cíe e4 lisa, bhittante y de colon azul 

ghisiceo, pudiendo abahcax 4010 un gnu 

po de dienten . 

SINTOWS BUCALES, 

Hay doloh al aike y a /a íngettí6n de 

atímentu condimentados y hpeto4; al 

cepatado que ocaulena denuda.:i6n de 
La 4upekéíde gingival, FI paulente - 
he6iete 4en4aci6n de ahdoh. 

TRATAMIENTO.- Raspaje y cuutaje, eti-
minacan de toda4 las dohmal 

.tea tocata y La admín.lAtAaddn de - 

coxticoutehoides en doisis modehada. 

Masaje TingívaL, 

U, 	PARODONTOSIS, 

Paitodontosi4 o atho<ia di4u4a det hue-
40 atveolto, 4e va a delinlA como la - 
enlehmedad de4thuetíva no inglamatonia 

que degenera 104 tejído4 pahodontate4. 

La Itiolop(a es desconocida aun cundo 

4e ha asociado a 411i1.14, diablte4, - 

engehmedade4 de la collgena, dellaen- 

(21) 



ciaz nutAicionalez y hohmonates. E8 - 

conzidehada una enlehmedad genética. 
Un dato impohtante ea que en la mayo--
/cía de tul, ~á 8e pkeeenta asociada 
a /a hipekquotatotí4 patmo-ptantah o 
zíndhome de Papítton-Leléme. 
La luan 8e inicia como una línea ehí 

tematoza en taslímthal de taz plantas 
y patmas, te puede pte4entah también 
en hodíttas, dedoz, cuetto y tobittoz. 
La pakodontotí4 va a conisUtík en /a - 
plkdida dei hopohte de toz dienta y, 
pon conliguíente, /a exgotiact6n de - 
toa mismos, 	Se phesenta de 2 a 6 - 
~l, después del nacimiento, a toz 4 - 
añot puede habek pékdída total de ta 
phimeta dentican y a tal, 14 péhdida 
de £a segunda; uno de toz datoz ptúna 
híob va a aeh ta mighacídn dentahia - 
patot6gica, movilidad, exthuzi6n y ex 
4ottaci6n de loz dientes , 
Esta en4ehmedad phezenta thez etapas: 
PRIMERA,- Hay genotacitin y dam6ti--
4U. de taz líbhas gingivaiez de 404--
tfn, 
SEGUNDA,- Migkacan de ta adheitencia 
epitelial hacía apicat, con la conze-
cuente gohmaciln de bo£4az pahodonta-
tez; puede habeh in6tanaci6n secunda-
k 4 pon irritantes tocdez. 
EVMA dos etapas, san Indílenencía--- 
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blet entre tí y muy bhevet. 
TERCERA.- Hay ínIlamacan gagíva, - 
movieídad dentaria muy acentuada, ma-- 
yoh p&u 	de hueco ademó de la pho- 
lundízacan de lat bolAaA y tAauma pon. 
ociumitIn. 
La heAohcan éáea ee veAtieat y hohi--
zontal, hadiogutlicamente et elpaeÁo -
del lígamento pahodontal está ensancha 
do, la tilmína daba está pohota o auáen 
te, y et thabeculado ea denso. 
TRATAMIENTO.- Ratpado y cuneta je, ex-
thaccíoneA tehíAdat con el objeto de 
conAehvax hueco. 
VibadA pm:Mima pana la etabonacídn 
de ph6tetíA y te aconteja 	eonutta 
con un Genetista. 

c.3. 	ATROFIA POR DESUSO. 

La atholía pon. deaulo, 4e phoduce cuan 
do ta atímutacan luncíonal, que. te -
demanda paha el mantenímíento de tos - 
tejido, pehiodontalet di4minuye ínten-
tiamente o está auáente. 
Se cahactetiza pon el adetgazamiento -
de! ligamento pahodontal, adelgazamten 
to y xeduecién de ta cantidad de 64.---
bhat peníodontateA, attehaean de la - 
dítpoetcti5n Otcículada de tac ¡thhaA, 
enghotamíento det cemento, heduccían - 
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de la attuha del hueso alveolah, y ot 
teopoumiá que áe pmenta como una - 
d¿un¿nuci6n de /a cantidad y upehoh 
de tu thabéculat 64e0. 
TRATAMIENTO. - Exthacei6n dentaria. 

Oh 	TRAUMA 111 Tala 

Loe tefidot pehíodontafet dependen de 

/a actividad Oncional del diente pa-

ha contehvak tu tratad. La Luan del 
pakodonto caceada pok lamas ocluta-

lea exceáiva4, .se denominan thauma -
pon. ocfutilln. 
Loe cambas oea4ionadol poh eáta atte 
kac16n, vanLan dude movilidad denta-
Púa, engkohamiento del Ligamento pehio 
dontal en ta /man gingival y apical, 

teAsokcí6n de huelo atveolin, hasta - 

necho,sa dee Ligamento potiodontal y 

hueco. 

E.P. pahodonto, pteáenta cambios tata 

como ensanchamiento de ta pohedn de 

/a mata del tigamento pehíodontal, 
con kelohcan de ;lucho adyacente, ma-
n44ettando ae l au adaptación pana - 

amohtiguah aS luehzat OCiU44116 in--
tomíétcada4, peto elfo genem desee-
trió dee" que debilitan e! topotte - 
dentah.lo y ohig(nan La movílidad de -
las dienteA. 
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EL thauma pon octueión no itegíhtha ta 

phetencía de bot4a4 panodontatez, /az 

comptícacíonez que ocasíona, pueden - 

4ek heoehbibteh hi ee tnatan a tiempo 

y no han caulado aún eetkagoe ínhepa-

hub/ez. 

Puede 	acompañada ceta a6eccí6n pon 

la inglamacidn aghavando de ate modo 

la deetxuceí6n ¿Seca, y generando £a - 

4onmacidn de boteae íntAalteat. 

TRATAMIENTO.- Deágattet oclaealee hae 

ta donde eea pota/e. 

Sí ya hubo nechohil, de alguno de loe - 

tejídoe pakodontata, be hace ta 

tAaecí6n dentakía, el &upad° y el cu-

ketaje. 

n) 	AGRAWAIIIENTO GIWIVPL, 

IDICACITOSO, 

El aghandamíento phovocado poh medíca-

mentot anlíconvuteívoe, tala como la 

Ddantína StIdíca, pana el t'atamiento 

de epíteptía, aparece en afgano*. pa--

cíentee que íngLeAen la dAoga, la Ihe 

CIMACÁ4 te mani4Letta m'U en Ovenez. 

Su apaAición y tevetídad no ee keta--

a0M411 nemaktomente con la doele o 

£a duAacidn del tAatamien-to, 
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La Le4i6n px¿makia 4e inicia con un - 
aghandainciento índoloko, petigAíco en 
eL mamen ve4tíbutax y língual de 14.4 
papitu ínteAdentaAta4. A medida que 
la luan phogke4a, e4to4 agundamíen 
to4 4e hunden y pueden tAan44oAmme 
en un Aeplíegue mact4o de tejído, que 
cubAe una paAte con4idekahle de tac - 
eohona4 y puede ínteftponeA4e en la - 
oclu4idn. Cuando no hay ín4lamací6n 
hobfteagftegada, la te4an tíene Otma 
de moka, e4 gíAme, de colon. Puma pd--
lido y fte4ítente, con una upeklície 
ginamente lobulada que no líende a - 
4angux. Loe agundamíento4 he pm--
yeetan de manem cauctetehtíca du-
de abajo del margen gíngíval, del que 
e4hin 4epatado4 pon. un 4uheo, 
La hípeAptaeía de oxígen dilantiníco, 
puede phe4entatle en boca4 de4pAova-
ta4 de ima.tante4 Locales, y puede 
eataA au4ente en hoca4 con gunde4 
cantídade4 de ímatante4 locate4. 
Genekalmente,la hipeAptusia e4 geneAa 
tízada, inten4ilíando4e en tas «oía 
ne4 antekime4. Se pheAenta en zona4 
dentada4, el agundamtento de4apauce 
donde 4e hace una exthaeeídn• 
El agAandamZento e4 cAdnico y aumenta 
de tamaño con lentitud havta que in--
teMlehe en fa oclu4i6n. Al eliminan 
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lo quihdhgicamente 4suele volveh a apa-

hecek, deaapahece expowtheamente al - 

meá, una vez intemumphda ta íngeat46n 

de la dhoga. 

Las ihhítanteá tocata como la placa, 

matehía alba, calculas, mdAgenet de4--

bohdante4 de '116M/ovaciono y heten---

ci6n de alimentas, complican la hipeh-

pla4ía gingival cau4ada pon la droga. 

TRATAMIENTO.- Conthol de placa dento- 

bactehiona, eliminación de4ahho y gin 

givectomía. 

D.2. 	IfEREDITARIO. 

Es una tetdn ~a de etiología desco-

nocida, ha 4ido denominada Etegantia--

4i4 Gingivoettom&tíca, éibkoma Muto, 

hipaptatia hekeditaxia, gibhomatasi4 

gingival hoteditatía, y libkomatoeit 

lamitiax congénita, 

El agrandamiento agecta la encía roten 

.lada, maminal y papila4 intehdenta---

hia4, en dígmencia con la klpekptatia 

dllantínica que he limita ai mahgen - 

gingival y papitat inteAdentahia4. 
E4 coman que abahque la tupetlicie veo 

tibutah y tingual de 1o4 maxitaAc4, 

pelo t4 tetitin puede aheun4c~4e. a 
un 4010 maxItah. La encía agnandada - 
lá naba ¡Pune, y pketenta una tupekgí-

cie finamente. guijamota, 
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En ca4o4 avanzado4 lo4 dienta atan - 

caái totalmente cubiehtos poh et 	- 

aghandamiento que 4e phoyecta hacía la 
cavídad bucal, y to4 maxitaAe4 he ven 
degohmado4. 

Su etiologla el duconocída peno en --

a/guno4 cacto. ea heheditahia. El - --

agAandamíento comienza con /a ehupcidn 

dentahia tempohat o pehmanente, y pue-

de evotucionah deoutá de la exthac---
c£6n, cito índica que /04 diento 4on 

gactoheá de4encadenante4 y ta 

can /oca/ e4 un éactok mbheaghegado. 

TRATAMIENTO. - 2utkd tg ico, gíngívecto-
gingivophotla y una cohAecta -

técnica de cepillado. 
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IV,- 	TRATAMIENTO DE LAS EMITADES PARODONTALES 

TECNICA DE RASPAJE Y CURETAJE 

La técnica con4i4te en: 

RASPAH: E4 la técnica pon medio de La cual 

tiende a eliminan Loe imitantes que ee encuenthan adhehidoa a 

Los tejidos dunas del diente. Se eliminan cdlculas, placa y - 

«has dep64ita4. 

ALISADO: Paha empahejah La zupehéície hadiculah 

y etiminah 4uh4tancia4 dentaAia4 nechUica4. 

CURETAJE: Phocedimiento que ziAve paha etiminah 

el tejido enéehmo que se Locatiza en La pared latotal de intem 

ticio gingival nohmal o patot6gico, denominado bolsa. 

LA TECNICA DEL RASF1JE Y CURETAJE ESTA MIGADA EN= 
1.- 	Elíminacan de bot4a4 áuphadzeaz en Lao que La pho-

éundizacan de La bota CA tal que basta con apti--
CM un chohho de agua tibio o una honda paha sepa--

han La pared de La bota edemato4a. 
Sí la bolsa es éibhola ze hequiehe de thatamitnto - 
quihahgíco, 

2,- 	Todas ta4 gingivíta, excepto el aghandamiento gin-

gival, 

3.- 	Un algunas tipos de bol4a4 ínghadam. 

EL hahpaje y cuhetaje ze hace con movimientas -
de thaccidn, excepto en bu zupehjiciee phoximale4 de diente4 - 

antehioheá muy juntas, donde ze 1144H cincela delgadas con moví 

mientoz de empuje. Cuando el bastado se hace bhuscamente, 4C -

dejan muescas en la zupeh¡icie hadiculah que causan 
dad po4opeutokta. 
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El movimiento de nospaje se inícia con el ante-
buzo y es tnasmitiAlo desde /a muñeca hacia .Ca mano mediante -
una leve 4/exi6n de los dedoe. 

En el movimiento de empuje, loe dedos activan -

el cincel, El cincel se apoya en los bordes /ate/va/es del cdl 

cato y los dedos hacen un movimiento de empuje que despnende -

el cálculo. Nunca se empuja el cincel en diteceidn apical. 

ELIMIIKION DE BOLSAS SUPRAOSEAS 

Pasos: 

1.- Aislan. y anestesia/t. 

2.- Eliminas 6n de clipuloe supnagingívatest se hace -

con naspadokes supeqiciates. Causa ketAaccidn gin 
Oval y hemonnagia normal, en estos casos ~A--

can. 

3,- Etiminacián de cálculos subgíxgívatest con un hamm 

dok se llega hasta el 4ondo de la bolsa pok debajo 
del cálculo y se desprende, En las ctwvs pnoxima-- 

tes se emplean eíneCie.b. 
4,- Alisado de /a Aatzt ee electda con azadas y cuke--

tas. Se eliminan los depósitos pko4undoe y se d.& 

sa penlectamente la Aatz pana que sea posible que. -
te deposite cemento nuevo, 

5,- Cuketean la pared blanda' te usan cunetas y este pa 
40 4t hace en dos etapas, 
a) Sostener dligitatmente ta paAed Wanda sobre la 

supengicie eptteAna, se int/toda« la cuneta y -

se desliza haría la CUMA gingival. 

b) Se separa la a4hmencía epitetiat con movimien 

tos de pala hacía la supenlicie del diente pa- 
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ha 6ohmah un socavado, 

La hemonhagia ohigina /a conthacci6n de la en-

eta y la heducci6n de la pholundidad de la bol 

4a, éacilítando cut la eicathizacién. 

6.- Putix la aup/héície dentada: eL puta) te hace -

con copete de hule y alguna pacta abhaalva. No de-

ben u4aAhe cepithm pana no ílthitah loa tefidoa - 

blandoa. Veapdeo de puta la /yaz, he lava con un 

chohho de agua tibia y be pheaiona suavemente a la 

encla paha que te adapte al diente. Pana Umpiah 

la cohona he le dice al paciente que te cepcXle - 
tuavemente al phincipio y ghadualmente asa mat 	- 

enagico el cepillado, que uáe hilo dental y que - 

ihhigue 4u4 dientet. 

ELIMPOCION DE BOLSAS INFRADSEAS 

Este tipo de bolmus están títuadat en un deéec 

to heo cuya bate et apical al mahgen del hueso alveolah, 

ZONAS FUNDAMENTALES EN EL TRATAMIENTOr 

1,- Pahed blanda de ta bolear uta compuesta pon eL - 

hevehtimiento epitetiat de La bolea, La adhehencía 

epitetiat y tejido de ghanutación, Peboulo QU'U—

nan.« pata que pehmilan que hm nuevas gibkaa del -

tejido conecUvo te heináehten a La tupehéície den-

lania, 

2,- Supenéície nadícutah: te eliminan todo tipo de de-

phitoe, e4thactuna dentahia ablandada y hemanente4 

adhehido4 de adhehencia epitelial, paha lacititan 

dephito del cemento nuevo, 

3,- Fitha4 petiodontale4 que cubnen La 4upeAlície del - 

huetot 4e eliminan pana que la 4angne y las ella-- 
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lae o8te6genaz a4/uyan aL de4ecto 64e°. 

4.- Pahedea de loa de4ecto4 6aeoe: ze euhetean pana que 

queden L(mpio4 con panto4 4angunte4 y, bi ee UU.-

áatio, haceh pex4ohacionu en el hueao paha que paze 

aanghe y elluta4 ohte6gena4 al detSecto 64eo. 

El tAatamZento con4ate en: 

a) Elíminah la íngainacíffil, .0tAliante,a local ea y - 
condicione4 conductows de acumulaeí6n. 

b) Cohhegíh 4actohe4 que con la ingamaci6n 6ohman 

bot4a4 ineuzdacaz (-Mama de la octwan y la - 

impaccan de atimento4). 

REGENERACTON.- Genehatmente, la heztaumción -

del auAco e4 de do4 a »siete dia4, y la adhchencia epitellat a -

toa cinco diah, a loa veintidn diaa apahecen lama coldgena4. -

En d. ¡mocea° de eicathízacitin ae herman Cae plAaa gíngivatea 

4~4 que guehon danada4 en el thatam(ento. 

La encía hecupeha bu aaPecto nohma/ ~uta -

de do4 4emana4, phe4enta coloh, con4i4tencti, teLtum y contoh-

no nohmale4, el margen gingival uta bien adaptado a/ diente. - 

Vebe cuídame la técnica y elínínah ihhitantea de la bupeAgícíe, 
La eliminacan de bolea& con la técníca de - 

Aahpaje y cuhetaje puede dejan como consecuencia aigunaa compti 
cacionez como: 

a) Sen4ibílídad a la pemución, 
b) Nemohhagia. 

e) 	Sen4íbílidad a lob eambío4 témíco6 y a la estimula 
cÁ6n táct(l. 

d) 	Reinéeccíán duhante la eicatAizacan, 
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GINGIVECTOMIA 

Es un ptocedimiento quimihgíco pon excí4l6n, -

en el cual 4e etimína la bolea mediante xe4ección del tejido -

que ee encuentha cotona/tío a la base de la bolea. 

Anta de kealizaA la gingivectomía, deben exL4 

tit tos kequíMoo phevío1 bd4lco4 que 4on 104 4igu4ente4: 

1.- La zona de encla insehlada debe 4CA áulicíentemente 

ancha pata que la excihí6n, de parte de ella, deje 

una zona adecuada dede el punto de vizta éuncío--

nal, 

2.- La éohma de la cuata alveolar hubyacente debe hm 

normal, el 4e ha ptoducido ptulída 64ea debe 4CA - 

hoAízontat, dejando ~la ósea de éohma relativa--

mente tegdat en el nuevo nivel mas inlehioh. 

IMICACICtES 11 1 GINGIVECTIIIA 

Sí /oh Aequilito4 pheviol 4e cumplen, la gíngí 

vectomfa está .indicada en £04 líguiente8 ea40.61 

1.- Etímínacan de bol4a64uphaatveotaheé y bol a4 

2.- Etiminaci6n de agkandamanto laxo4o o edematoáo de 

/a encía. 

3.- Thantéohmací6n de mhgenee hedondeado4 o enghoea--

dm, en la loma ídeat (de lito de cuchillo). 

4.- Cheaalán de una Ohm ma4 e4fttíca en Cd404 en que 

no 4e ha pfloduUdo La expotte46n completa de. /a co 

nona analdmíca, 

S,- Cheacan de 4íret4/4 bítaleAdt allí donde eL m4X--

gen qíngívat de un ínet4lvo 4C ha helhafdo afgo - 

md4 que et del íncíMvo vecino, 
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Expoáícan mayo& de la cohoffia ettnica pana ganan - 
Aetención con linalidad photéhica, pana permitir el 
accem en el tAatamiento de caxíeá 4ubgíng4va1e4, 
o paha peAmítit /a colocación de un clamp duhante 
et t'atamiento endochIntico. 

1.- Cohheccan de outtem gíngíva/e4. 

CONTRAINDICACIONES DE LA GINGIVECTOMIA 

La gíngivectomía utd contmindicada en 104 
4iguienteh 

1.- En pheáencía de hebohde4 alveolaheá vehtibutaAe4 y 
linguatel o patatino4 gueum, chltehed íntedenta-
Aio4 o chata Mea de éohma caphichoha. 

2.- En phehencia de botan inthaalveolahe4 (inéka64eml. 
Sí la bolea he extiende mal atid de /a cuata alveo 
can, no e4 pohible etiminax du bale dnícamente me--
«ante gingivectomta. La bota hemanente hahd que 
/a baba vuelva a gohmak8e. 

3,- Si. la exciáión de la encía dejaba una zona Lnadecua 
da de encía inzehtada. Si la bolsa llega debajo -
de la unan mucogingivat, la cíAuqta elimina« gfutn 
paAte de ta encía in4extada, o bu totalidad, 
La mucoáa alveotah no e4 buen eutituto de ta encía 
°multada y .ea .te4i6n hígue. 

4.- Cuando ti higiene bucal eh mala. Si el paciente no 
puede AealizaA higiene bucal adecuada, o no ta tea-
lizaxd, el t'atamiento quihdhgico éhacahaAd. 

5.- Si la hetacMn del phoéehional y el paciente e4 di-
6161/ o 4,1. el manejo del paciente e4 un mob/ema. 
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6.- Cuando exiéten detetninadab enéenmedadeh y aéeeci.o-

neA. Pok ejemplo, en paciente4 con tlatom1ento an-

ticoagulante, débileé, debitítadoh o que pok lo ge-

nekal keéponden mal a la eikulta. 

1.- Cuando eL paciente he queja de henhibilidad denta--

Púa anteh de la caugla. Hay que investigak la cau 

ha de la molen& y conhidenax cuídadohamente la cl 

ftugla di no he hupthwe la henhallídad. 

PASOS 11RURGICOSt 

E/ caídadoho examen de la &Ama de loh tejidoh 

y ta medicidn de la pkoéundidad de bolea, dakdn al opekadok un 

cuadko tnidimenéional que pounítihd Id ejecucidn mmA pteciaa de 

la ciAugía. 

Se mancan taz bobas con una honda pekiodontal 

o con una pinza maheadoha de bot4a4. Cuando 4e utitice la hon-

da initímtttica, le mZde y maltea hobke la dupet‘icíe extekna de 

la encía, punzando La encía con una honda y un explonadok. 

El bieel vahíahd 4egan el eépehok de la encía. 

En una encía gkueha el bicel puede 4Ck fango, en una encía del-

gada, éína, el bLcel cokto hend el indicado. 

Se ondula La íncí4i6n me41od141n1, imitando la 

éonma éeátoneada ideal (himitak a/ éehtoneado de tah 1146.0-4i.4). 

F4 necehmío que el bihtukl pubdontal, elite 

bien aéilado papa que lah íncthioneh he keaticen con ¡acitidad 

y euitak el de.40ahhah o lacekak loé tejidoh, Se atan biétuAleé 

anguladoé. 

Empleamos paha ta íneiéidn inicial el biétakt 

anAtAonado con hoja ghue4a y, uno con hoja éina, pata la gingi 

vectomta en 41, pana íneídik la encía intehden1Wao y paha uniA 

lnh íncihianeé entite loa dienteé. 
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Debemoa comphobah de que la hoja haga contacto con 
la tupek6ície dentaría en lo phoéundo del con-te. Si late inci--
hione4 ae peanean y healizan bien, te e. minan eaa bolaaa, el - 
bicel tehminahd en éito de cuchillo en el mahgen, y et tejido 
«Atonte quedanA éeltoneado alhededoh de cada diente. 

GIZIVORASTIA 

Ea un phocedimiento quimagico dihigido a dah 
nueva éffluma a toa tejidos makgínalet de Ea encía, dude ta tu-
pekt¡icie externa huta et diente. Esta técnica ,se healiza con 
et U40 de hojas químikgíca4, piedhaa hotatohiaa de alta veloci 
dad o dispositivos etecthoquadAgicoa. Et objetivo genehat no 
e4 etiminah tate botaa4 peAtodontateá sino mas bien phopohcionah 
un COntOMIO tíAULAA mate éiaiol6gico. 

Con ghan éhecuencia, la g(ngívectomla y £a - 
gingivoptattla te heatizan juntas. 

A veceó et mecía° acentuah el éeatoneado pa-
ta aaeguAame de que la éohma liaiot6gica y el auAco tomeho - 
pellatan detpuft de /a cícatAízací6n, Esta cokkeecan te ha-
ce con el biatuht de Ohban, aun cuando alguno) opekadohea phe-
lichen UACIA tijema quifulkgícat, alicata paha tejido, o clec-
thocautexío, Con loa m(4‘04 inathumentoa te hacen Vt44 de et-
capeó intehdentaxioa. 

La angulacik adecuada de la pkímeka 
en la gingivectomía, cuttl contohnoá gingivatea con vettien--
tea inclinadm hacia ta cotona y mahgen gingival delgado, S( 
4e de4ean hacen cohheceionea, 4e toa* biatuhle4 ~osado, o 
inteAdentahio, con un movimiento de kaópado, pana hetocait (oh 
bicelet, Se ~a levemente el borde, 'M.o con metí& 4lime 
y paheja aobhe et tejido gibhoao heliAtente. Se debe evito 
hacen incíAionea íflACOU14ACA, Elleettutdo apkopiadamente, e4le 
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haApado 4e puede utaizah paha pequenaA cohheccioneh, ataxgax, 

phogundizax o unix bicetet, o paha ayudan a cuan, un líestoneado 

mat phonuncUldo. De maneta tímitah, te uan piedAnt de diaman-

te en e/ 4eatoneado y bícetado de lat Aurehlicies, o cuando el 

tejido eA lame. Se giran 	piedhaA en lohma de hueda en la 

dixecei6n conthaAía a/ diente, a velocidad modehada o alta, - 

esto evitahd que he lattime la 4upeh6icie dentada y el teji-

do alveolar fato del veattbu/d. Se diAigihd un chohho de agua 

o tolucan eati.na aobte la piedha y el tejido como heilhigehan-

te, y paha phevenih el empastamiento de la piedha, Hay pie--

dhaA pequenaA hedondat o piAilohmu paha mode/ah .tejidos en la 

zona intehdentahia, o en laos ItlAWCA:01108. 

mamo, Ae uAa el eleethocautehio paha co-

hkegih contohnot gingivales, o paha bicetah la tupehlicie coh-

lada, detputs de la phimeha inciti6n. Loo etecthodot etúninan 

,trozos de tejido planos o cóncavos, y coxteA detgadot de te—

jido 40 etúninan con éacitidad. Ademdt, el electhocautehio - 

4aVe pana el minan UngrietaA de tejido y colthegih ínciaionet 

imegulahee. Habhd que poneh cuidado en no tocan hestauhacio-

neA de metal, hueáo o et peAioetío, poh e/ petigho de telionah 

e/ hueAo o la pulpa, Se uta un abatetenguat de %Mem paha 4e 

pahah e! OJAAWO o ta lengua: el otoh deeaghadabte o quemado 

te tuphime optando aihe bobhe /a zona de ataba jo. 

AptleadaA cohhectamente, dentho de euA 

dones, la gingívectomla y la gi. ngivoplcutta no dejan degohma-

cionet antieAtttícaA, LADA 1114tw2te de hamado, rae piedhat 
de diamante, el eteethocautehío y tos alicates o &o tijeAah, 

mejohan la ínPla gingival, y U64A104 constituye ta pahte del - 

phocedimiento cohAetpondiente a la gingolvopfutta, 
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PERIODO PREQUIRURGICO: (Gíngívectmnta y Gín-
givoptantal. 

Se debe phepahah el tejido dee paciente pana - 
/á ciAugta con /a hemoci6n de todo depflito catcilicado y pla-
ca. AhífflaMO, eh pheciho enheRah al paciente que lea diligente 
con su higiene bucal. Si no e4 capaz de hacen higiene bucal - 
aphopiada anteh de La cihugta, no hehd tampoco capaz de hacato 
después de ella. Con hegukidad, pues, la ciAulta no tendAd 
consecuencia la cumcidn de fa en4etwzdad. 

HIGIENE BUCAL. Si et paciente demuettha tu' - 
deatAeza en la higiene bucal, en el momento de la ciAugta te - 
habhd Achuetto ghan paAte de la in4tamaci6n, duhante La opeka--
ci6n habla menos hemohhagia, las tejidas tendAdn con4ihtencia 
mas /ame, y he evittodn hehidas de bohdeh de4ga1v►ado4 o ihhe—
gulaheh. 

ANESTESIA.- La ingilthacan Local ea ta tfcni 
ca de eteccidn. Se heguihdn lob tdcnica4 couienteh de dasit y 
adminiethaci6n. Una vez conheguida la aneAstehia, 4e inyecta - 
una nota en cada papíta intehdentaAia de la zona que inteuha. 
Ehto aumenta la heJsihtencia de ta eneta y hace mas gleit 414 in-

ademas, ee vahoconhtlictoh heducikd La hemohAagia duhan 
te ta eihugta. 

COLOCACION DEL APOSITO.- La linalidad del - 
aphito e4 que el paciente tenga mayoh comodidad po4topeflato- - 
hia. 

 
El aphito impide la Ohmacan de tejido de ghanulación - 

exhubmante. 
Debe cubnih la hehida photegiéndola del thauma 

mecánico duhante la moulticacidn y de ta °L'atacan de alimen—
tas muy condimentadas. Sin embahgo, el apOhlto mimo no debe - 
convelaíhte en ikALtante y de eso hola 4e e4td heguAo 4í 40 co-
loca likmemente, El apósito 6C coloca a to fano de tos «en-- 
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te4 y no debe cubkik tat 4upeA6iule's actuales. Si el aphito 
inteA6Leite en la ocluí6n, el paciente lo poactua una vez en-
duherida. 

El aplUito 4e coloca en lao zonat intendenta--
«ad, en pieza4 c6nicu, *41,04 4e adaptan .tina.* plana.* de ap6 
tito a l04 canoa intehmaximaie4. Se lokza el aphito en pui.-
cdn, mediante metan digital 6 con in4tAumentu. Se intpec--
cana pata conttatim que el apósito no invade 144 imeheione4 - 
mu4culakes o la mucua okouteltibulak. Sí lo hace, te keatiza -
el kecokte ~utak del ap6eito de la mama manea que en la4 - 
immetionet pata pu6te44.4 comptetat. 

RECOMENDACIONES Y PROCEDIMIENTOS POSTOPERATO- 

RIOS.- Se indica al paciente que no coma ni beba una holm da--
pub de la ciAugta, con /a ginatidad de que enduhezca bien el - 
ap6áito. 

Se evitaAdn alimentos dcido4 o condúnentadoe. 
En la zona que te íntekvino, el cepillado te 

limada a late tupeMiciet dentakim ociu4ale4 e inci4ateá; el 
apdáito te limpia con tuavidad mediante un cepillo blando, - 
Tambiln e4 aconsejable hacek enjuage4 4uave4 y no muy uncen--
tAado4 de* ula de las comidat. 

Se le kiefialan a/ paciente dos analghícu, uno 
mate éttette que et atm, pam tek ingeAidot en el cato de que -
haya dolo*, 

CAMSIOS DE APOSITO,- Se cita al paciente pata 
que .se le ~h.& et apOéíto cinco dia4 detputt, o ante4 ei es -
que ie te mueve o en alguno* cam te 'tetar" en ese momento, pe 
ko obra* demandan do4 camhív4. Sí. en eéta oca4i6n hay tejido -
de gkanulación abundante, 4e netim con una cauta. 

RETIRO Oft APOSITO,- E/ hace* el ketiAa de6i- 
nítiuo, 4e aconseja al paciente que no neduzea la higiene bucal, 
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ya que algunos de ettol, temen la hemovtagia y 4u4penden et ce- 

pítlado, y en tala caeos, 4e 602Ama .tejido de gftanulaci6n 	- 

exhubetante o el tejido no madona como comeóponde. La cíAugla 
puede pacasaA ei la hígiene bucal po4topetatohía no CA aphopía 

da. 
Inmediatamente deáputá de la kemoci6n del ap4-

tilo lot aun cepittoá de ceAdaá áltaveá durante una o dot áema--
na4, 
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CONCLUSIONES 

Mediante el conocimiento de /06 elementot pahodon 

tala en talud y la impohtanaa de mantenehlot en 

condicionet 6ptimat, el Cihujano Ventitta, está -

capacitado tanto paha el diagndatico como paha el 

thatamiento de cualquieh patotogla, ya te en tu -

¡ate inicial o en la ma4 chttica. La tituacíln,-

en toda enéehmedad, ea menor aghavtutte cuando be 

cuenta con la colabohacan del paciente, la que - 

vamot a adquihih detpulA de habeh educado, de ma-

ncha conveniente, al thatAnte con hetpecto al ht-

gimen que debe teguih paha lognax un estado inme-

johable de tu atmictwae ohatet, o comeitvantas 

cuando adn no hantuOido dano. 

La coniehvacidn de la talud pahodontal demanda el 

conthol de t04 gactohet e tiol6g ieo4, att como de 

una e(iciente técnica de cepillado con 411 «Apee-

tívo masaje gingival. 



La coopehación del paciente aunada a /a pnIctica 

odontol6gica bién en4ocada, obviamente RO4 eondu 

ciará a la tedueeidn de la caníe4 y de la enOnine 

dad paudontal. 
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