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dónde se p

anakci y co

ueron men
al que en 
on bolsas 
rante el ra
también m

o presencia

                       

 no quirúrg

erca de la 

de la cirug

con estudio

u primera c

on que las 
principalme

de cond

los pacie
mientos u o

un trabajo 

or en los pa

a identifica
allados indic

a coincidiero

en que se a

cepción de
puede enca

ols., localiz

nores en la
las bolsa
mayores 

aspado y 
mostró  índ
a de sangra

                       

gico. En un

mitad de lo

gía por colg

os reciente

cita refirier

experienc
ente en 

ductos, ca
entes, cua

otros.9 

en el 200

acientes, s

ada por e
caron que 2

on con la p

aprecio que

e la intens
aminar el m

zaron que 

as regione
as menore

a 4 mm 
alisado ra
dices más
ado.11 
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 estudio re

os paciente

gajo para la

es que indic

ron dolor l

cias negati
procedimie

ausaron a
ando volv

05, donde 

i no tambié

l odontólo
2 de 3 de lo

percepción 

e la relació
sidad del d
manejo de é

los nivele
s palatinas

es a 4mm;
mostraron
adicular; e

s altos de d
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ealizado en 

es informaro

a eliminació

can que m

leve duran

ivas previa
entos com

ansiedad 
ieron a s

midieron, n

én verificaro

ogo, en es
os resident

del pacient

ón pacient
dolor, lo qu

éste.10 

es de dol
s que en la
 de mane

n niveles d
el sondeo e

dolor que e

N 

el 

on 

ón 

ás 

nte 

as 
mo 

y 
ser 

no 

on 

ste 
es 

te; 

te-
ue 

or 
as 

era 
de 
en 

en 
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Y finalment

suma impo

identificaro
influye en 
y a su ve
mismo en 

lidocaína p

resultados 

De este mo

periodontal

dolorosas; 

edad y gén

exactitud q

modifica la

respuesta d

directamen

desagradab

otros. 

Una de las

odontólogo

odontólogo

tratamiento

                       

te Chung y 

ortancia pa

on que el 
los pacien
z de form
este estud

para dismi

indicaron q

odo, es del

l, son ma

se sabe qu

nero marca

que la infla

a respuesta

dolorosa, p

nte en la 

bles, el ruid

s bases par

o-paciente, 

o permite, q

o hasta llega

                       

cols., en 2

ara alcanza

miedo al d
ntes para l

ma contrari
dio se apl

nuir las m

que las mol

l conocimie

aniobras q

ue este dol

an diferenci

mación jue

a de los m

por otra pa

percepció

do, el mied

ra el manej

donde la 

que el pacie

ar a término

                       

2011 mencio

ar el éxito 

dolor dura
a búsqued
ia, eviten 
icó el uso

molestias p

estias dism

ento, que  t

que los p

or es varia

as en la in

ega un pap

mecanorrece

rte se han 

ón del do

do, el calib

jo de esta 

buena at

ente busqu

o. 

                       

onan que e

en la terap

nte la con
da de atenc
 la búsqu
 de una m

por la tera

minuyeron c

tanto el dia

pacientes p

able de un p

tensidad de

pel importa

eptores, ha

identificad

olor, como

re del instr

emoción s

tención y 

e la consul
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el control de

pia periodo

sulta es u
ción denta

ueda de la
mezcla de 

apia no qu

considerabla

agnóstico co

pueden pe

paciente a 

el mismo;  

ante en el d

aciendo má

do factores 

 experienc

rumento ut

e ha visto 

cuidado po

lta y de cum
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el dolor es d

ontal, ya qu

n factor qu
al preventiv
a misma, a

prilocaína 

uirúrgica, l

amene.12 

omo la fase

ercibir com

otro y que 

se sabe co

dolor ya qu

ás intensa 

que influye

cias previ

ilizado, ent

que es el r

or parte d

mplimiento 

N 

de 

ue 

ue 
va 
así 

y 

os 

e I 

mo 

la 

on 

ue 

la 

en 

as 

tre 

rol 

del 

al 
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3. 

El periodo

órganos d

periodontal

unir el dien

mucosa en

En esta in

éstos fuero

3.1 Enc

Es la parte 

la porción 

conectivo. 

gingival libr

color rojo o

Se pueden 

•

•

•

La primera

caras vesti

diente el m

surco gingi

la pared ep

se encuent

                       

Generali

nto se def

dentarios; 

l, el cemen

nte al tejido

 la cavidad

nvestigación

on con los q

ía 

de la muco

cervical de

En sentido

re; en senti

oscuro.13 

distinguir a

 Encía lib

 Encía ad

 Encía int

 

a es de co

bular y ling

margen ging

val, el cua

pitelial del s

tra ubicado 

                       

idades de

fine como 

comprende

nto radicula

o óseo y m

 oral.13 

n menciona

que se traba

osa mastica

e los diente

o coronales

ido apical s

anatómicam

bre. 

dherida. 

terdental.14

nsistencia 

ual o palati

gival y en 

l es un esp

surco y por 

a nivel de 

                       

e un perio

el aparato

e cuatro 

r y el hues

mantener la

aremos so

ajo de una 

atoria que r

es. Compue

s de color r

se continua

mente en la

4 

firme y co

ina de los d

relación inm

pacio forma

el epitelio 

la unión ce

                       

odonto s

o de inser

tejidos, la

so alveolar. 

a integridad

olo a los te

forma más 

recubre la a

esta de una

rosa coral y

 con la muc

a encía: 

omprende e

dientes. La 

mediata al 

ado lateralm

de unión e

emento esm
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ano 

ción que r

a encía, e

Su función

d de la sup

ejidos blan

directa. 

apófisis alve

a capa epi

y termina e

cosa alveo

el tejido gin

encía libre 

diente se 

mente por e

n la base; 

malte (UCE)
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reviste a l

el ligamen

n principal 

perficie de 

ndos, ya qu

eolar y rode

telial y tejid

en el marge

lar que es d

ngival de l

 forma con 

encuentra 

el diente, p

normalmen

). 13, 14 

N 

os 

nto 

es 

la 

ue 

ea 

do 

en 

de 

as 

el 

el 

por 

nte 
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La encía ad

rosa coral, 

Se delimita

mucosa alv

La encía in

debajo del 

“col”. En la

debajo del

conecta un

forma de co

dependerá 

 
 

3.1.1 Epit

La encía 

conectivo s

de la UCE. 

El epitelio s

                       

dherida es 

y tiene un 

a con la u

veolar (Figu

nterdental o

área de co

a primera 

 punto de

na papila v

ontacto; po

de este pu

Figu

telio bucal 

libre comp

situados ha

se diferenci

                       

continuació

puntilleo, q

unión muco

ura 1).13, 14

ocupa el nic

ontacto de

la punta d

e contacto; 

vestibular c

or lo tanto p

unto de con

ura 1. Perio

prende tod

cia coronal

ia en: 

                       

ón de la m

que le dan 

ogingival, d

cho gingiva

l diente. Pu

de la papila

en la seg

con una lin

precisamen

tacto entre 

odonto sano

das las es

l de una lín

                       

arginal, es 

el aspecto 

desde don

al, que es e

uede ser p

a se localiz

gunda pres

ngual o pal

te, la forma

los dientes

o, fuente di

structuras 

ea trazada 
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de textura 

de cáscara

de se con

el espacio 

piramidal o 

za inmedia

senta una 

latina y se 

a de la enc

s contiguos

recta. 

epiteliales 

horizontalm
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firme y col

a de naranj

ntinúa con 

interproxim

en forma d

atamente p

depresión 

adapta a 

ía interdent

s.14 

y de tejid

mente a niv

N 

lor 

ja. 

la 

mal 

de 

por 

y 

la 

tal 

do 

vel 
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a. E

b. E

c. E

Cubre la s

insertada. 

que  se enc

cuales tene

de Mekel 

táctil.13, 14 

La función 

permitir un 

la queratini

 

El surco gin

encuentra 

epitelio de 

producción

                       

Epitelio oral

Epitelio del 

Epitelio de u

a. Epite

uperficie ex

Las células

cargan de l

emos: mela

que son te

del epitelio

intercambi

zación.14 

b. Epite

ngival es la

limitado co

unión y la

 del fluido c

Figura 2.

                       

 externo. 

surco. 

unión.13,14 

elio oral ex

xterna de l

s que se en

a síntesis d

anocitos, cé

erminacione

o oral exter

io selectivo

elio del sur

a hendidura

oronalmente

ateralmente

crevicular.1

. Epitelio or

                       

xterno 

la encía m

ncuentran 

de queratin

élulas de L

es nerviosa

rno es prote

o con el me

rco 

a que se for

e por el ma

e por el die
3 

ral externo,

                       

arginal y la

son de 2 ti

a y las célu

angerhans

as que ay

eger a las 

edio bucal. 

rma con la 

argen ging

ente.(Figur

 del surco y
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a superficie

ipos, los qu

ulas claras 

o de defen

udan en la

estructuras

Esto se log

erupción d

ival, apical

ra 2) Se en

y de unión. 
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e de la enc

ueratinocito

dentro de l

nsa y célul

a percepció

s profundas

gra median

del diente. S

mente por 

ncarga de 

N 

cía 

os, 

as 

as 

ón 

s y 

nte 

Se 

el 

la 
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Es un coll

elementos 

del surco g

Se encarga

3.2 Liga
 

Tejido blan

cemento co

los fibrobla

presencia d

Las funcion

hueso, prot

la formació

remoción d

 
3.3 Iner

 
La inervaci

ligamento 

mandibular

alveolar in

superior.13 

La encía se

En la zona 

- Encí

                       

c. Epite
 

ar de célu

estructural

gingival y m

a de mante

amento per

do vascula

on el alveo

astos, oste

de fibras ne

nes del liga

teger a los 

ón y resorc

de producto

rvación de 

ón gingival

periodonta

res incluido

ferior, y lo

e encuentra

del maxilar

ía vestibula

                       

elio de unió

ulas epitelia

les para la 

mantiene un

ner la sepa

riodontal 

arizado y ce

olo. Ademá

eoblastos, c

erviosas.13

amento so

vasos y ne

ción del ce

os de desec

la  encía y

 se deriva 

l de los n

o su ligame

os dientes 

a inervada d

r: 

ar anterior: i

                       

ón 

ales que ro

adherenci

na distancia

aración del 

elular que ro

s de las cé

cementobla

n la transm

ervios de la

mento y d

cho.14 

y el ligamen

de las fibra

nervios lab

nto periodo

del maxila

de la siguie

nervada po

                       

odea al di

a epitelial. 

a a la crest

medio exte

odea la raíz

élulas prop

astos y cé

misión de l

as fuerzas m

el hueso a

nto period

as que surg

ial, bucal 

ontal están 

ar lo están

ente forma:

or el nervio i
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ente y pro

Se localiza

ta alveolar 

erno con el 

z del diente

ias del liga

lulas epite

as fuerzas 

mecánicas, 

así como s

ontal 

gen de los n

y palatino,

inervados 

n por el pl

14 

infraorbitari
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oporciona l

a en la ba

de 1 a 2mm

interno.13 

e y conecta 

amento com

liales hay 

oclusales 

intervenir e

su nutrición

nervios  en 

, los dient

por el nerv

lexo alveol

o. 

N 

os 

se 

m. 

el 

mo 

la 

al 

en 

n y 

el 

es 

vio 

lar 
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- Encí

- Encí

- Encí

En la zona 

- Encí

- Encí

- Encí

Los elemen

casi todas 

vasos sang

Los nervios

emiten ram

periodontal

recorrido p

mielinizada

en uno de 

transmiten 

de Meissne

                       

ía vestibula

ía palatina a

ía palatina p

de la mand

ía lingual: in

ía vestibula

ía vestibula

Figu

ntos neural

las fibras e

guíneos.14 

s para la e

mos para 

l, los nerv

aralelo al e

as que en a

los cuatro

la sensació

er, y termina

                       

ar posterior: 

anterior (ca

posterior (d

díbula: 

nervada por

ar posterior 

ar anterior (p

ura 3. Inerv

es se distri

están mielin

ncía pasan

el epitelio

ios se une

eje mayor d

algún mome

o tipos de t

ón de dolor

aciones de

                       

nervio den

anino a cani

detrás de ca

r el nervio li

(a nivel de 

premolar a 

vación de la

 

ibuyen amp

nizadas y tie

n por tejido

o bucal y 

en en fasc

del diente; 

ento pierde

terminación

r; mecanorr

 presión y v

                       

tario poster

no): por el 

aninos): ner

ingual. 

los molares

premolar): 

a encía y die

pliamente e

enen una r

o superficia

la encía 

cículos ma

los fascícu

en sus vain

n neural: te

receptores t

vibración.15
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rior. 

nervio naso

rvio palatino

s): nervio bu

nervio men

entes. 

en los tejido

relación cer

l respecto 

libre. En 

yores que 

ulos se divid

nas de miel

erminacione

tipo Ruffini;
5 
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opalatino. 

o anterior. 

ucal. 

ntoniano.13

os gingivale

rcana con l

al periostio

el ligamen

adoptan u

den en fibr

ina y acaba

es libres qu

; corpúscul

N 

es, 

os 

o y 

nto 

un 

as 

an 

ue 

os 
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4. 

Las enferm

gingivitis y 

blandos su

inflamación

define com

desencade

consecuen

inmunitario

la pérdida 

mayoría d

recesiones 

La periodo

recienteme

Workshop 

organizado

                       

Enferme
 

medades de

la periodon

upracrestale

n, el sangra

mo una enf

enada por 

cia de la gi

o.16 En gene

ósea, del 

e los pac

gingivales 

ontitis se 

ente, acepta

for the C

o por la Ame

                       

edades pe

el periodon

ntitis asocia

es margina

ado al sond

fermedad 

la presenc

ngivitis, y e

eral es un c

ligamento 

cientes la 

ocurren du

clasifica (T

adas y con

Classificatio

erican  Aca

                       

eriodonta

nto son div

adas a plac

ales y se 

eo puede e

infecciosa 

cia de pla

estar asocia

cambio gra

periodonta

formación 

urante el de

Tabla 1) 

nsensuadas

on of the 

ademy of Pe

                       

ales 

versas, y e

ca, la prime

caracteriza

estar o no p

del aparat

aca dentob

ada con un

adualmente

al y del ce

de bolsa

esarrollo de

con base 

s  presenta

Periodonta

eriodontolo
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entre estas

ra se limita

a por enro

presente; la

to de sost

bacteriana, 

a depresión

e destructivo

emento rad

as periodon

e esta enfer

a las op

adas en el 

al Disease

ogy (AAP).18
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 destacan 

a a los tejid

ojecimiento 

a segunda 

én  dentar

 puede s

n del sistem

o que lleva

dicular; en 

ntales y l

rmedad. 17

iniones m

Internation

es de 199
8 

N 

la 

os 

e 

se 

rio 

ser 

ma 

a a 

la 

as 

ás 

nal 
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IV. P

S

V. E

a

b

VI. A

a

b

c

VII. P

a

VIII. C

A

a

b

c

d

                       

bla 1. Clasific

ENFERMED

a. Enfermeda

b. Lesiones g

PERIODONT

a. Localizad

b. Generaliz

PERIODON

a. Localizad

b. Generaliz

PERIODONT

SISTÉMICAS

ENFERMED

a. Gingivitis

b. Periodon

ABSCESOS 

a. Abscesos

b. Abscesos

c. Abscesos

PERIODONT

a. Lesiones

CONDICION

ADQUIRIDA

a. Asociado

b. Asociado

c. Alteracio

d. Trauma o

                       

cación de la

ADES GING

ades gingiva

gingivales no

TITIS CRÓN

da 

zada 

TITIS AGRE

da 

zada 

TITIS COMO

S 

ADES PERI

s necrosante

titis necrosa

DEL PERIO

s gingivales

s periodonta

s pericorona

TITIS ASOC

s endodóntic

NES Y 

S 

os a factores

os a condicio

nes en el re

oclusal 

                       

as enfermeda

GIVALES 

ales inducida

o inducidas 

NICA 

ESIVA 

O UNA MAN

IODONTALE

e ulcerosa 

ante ulcerosa

ODONTO 

ales 

ales 

CIADA CON 

co-periodonta

DEFORMID

s locales 

ones mucog

borde edént

                       

Fte:An

ades y cond

as por placa

por placa 

NIFESTACIÓ

ES NECROS

a 

LESIONES 

ales combin

DADES D

ingivales 

tulo 
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nnals of period
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4.1 Gingivi

La gingiviti

común se 

también p

hormonales

 

4.2 Gingivi

La relación

es un com

preceder e

gingivitis no

que no es a

exponiendo

pero la rea

se transform

                       

tis  

s se define

relaciona 

puede ser 

s.16 

Figura 4.

tis y perio

n de éstas s

ponente de

el comienzo

o tratada si

así, por tal 

o que la a

acción del h

ma en perio

                       

e como la i

con la pr

inducida 

. Gingivitis a

dontitis 

se encuent

e la period

o de la en

iempre evo

razón aho

gresión de

huésped, es

odontitis.13

                       

nflamación

esencia de

por medic

asociada a

 

ra en el he

ontitis crón

nfermedad 

olucionaba a

ra se consi

e la placa d

s decir su s

                       

n de la enc

e placa de

camentos, 

 placa, fuen

echo de que

nica y a su

periodonta

a periodont

ideran com

dentobacte

susceptibilid
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ía17, y su e

entobacteria

bacterias 

nte directa.

e la inflama

 vez la gin

al. Se pen

titis, hoy en

mo entidade

eriana induc

dad determ

ARROYO LEÓN

21

etiología m

ana, aunqu

o cambi

 

ación gingiv

ngivitis pued

nsaba que 

n día se sab

s separada

cirá gingivi

minara si és

N 

ás 

ue 

os 

val 

de 

la 

be 

as, 

tis 

sta 
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5. 

Es una enf

soporte del

del hueso; 

Es reconoc

prevalencia

enfermedad

supragingiv

general se

pueden ocu

F

5.1 Cara

Estas inclu

consistenci

menor resi

la profundi

margen gin

                       

Periodon

fermedad in

l diente (Fig

se caracte

cida como l

a en adu

des por lo 

val y subgin

e produce 

urrir.13, 14, 17

Figura 5. Pa

acterística

uyen sínto

ia de la enc

stencia de 

idad de la 

ngival, pérd

                       

ntitis cró

nfecciosa q

gura 5), ex

riza por la f

la forma má

ultos, pero

general as

ngival. La p

lentamente
7 

aciente con 
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6.4 Técnica

 
El surco g

mismos (su

Dentro de 

y/o el surco

La sonda d

una circunf

las áreas c

Las medic

superficies 

- M

- V

- D

- D

- L

- M

6.5 Factore

Entre los d

el espesor

                       

a de sonde

gingival o l

uperficie de

la bolsa, o 

o son medid

debe inserta

ferencia alr

on la penet

Figu

ciones del 

de todos lo

Mesiovestib

Vestibular m

Distovestibu

Distolingual

Lingual med

Mesiolingua
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iversos fac

r de la so

                       

eo periodo

a bolsa pe

e inserción d

en el surco

dos.24 

arse parale

rededor de 

tración más
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sondeo p
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medio. 

ular. 
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dio/palatino

al/mesiopal

eden afecta
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nda, la an

                       

ontal 

eriodontal, 

del epitelio 

o, se rodea

ela al eje ve

cada supe

s profunda.

nica de son

pueden se

ino. 

omedio. 

atino.26 

ar el sonde

influyen en

ngulación, 

                       

son medid

de unión) a

a todo el di

ertical del d

rficie de ca
14 (Figura 1

ndeo period
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eo 

 las medici

la posición
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característi

presión ej

inflamatoria

Como regla

de la son

recomenda

estudios ha

epitelio de 

Para exclu

el sondeo, 

existen “so

Hassan y c

diámetro de

ser alcanza

misma un “

0.40 mm.7 

En los últim

después de

la evaluaci

técnicas fís

sistema de

clínica, que

muestra a c

                       

cas anatóm

ercida dur

a.13, 24 

a, a mayor 

da en los

ada para el 

an demostr

unión.14 

ir los errore

se crearon

obrestimaci

cols., en u

e 0.40 mm 

ada usando

“sobresond

mos años lo

el taller del 

ón cuantita

sicas de me

e medición

e cumple 

continuació

                       

micas del d

rante el s

presión eje

s tejidos, 1

sondeo de

rado que, 

es de medi

 las sondas

iones y su

n estudio e

y 0.63 mm

o una sond

deo” como 

os procedim

NationalIn

ativa de las

edición, se

n mejorado

 con los n

ón: 14 
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13 lo que 
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s sensibles 
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 y observar
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nuevos crit
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el grado 
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hasta 20 gr

e la sonda
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a la presió
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y frecuente
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Craniofacial
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el desarrollo
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standarizad

NIDCR sob

por medio d
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Tabla 4. C

LIMITACIÓ

Precisión 
Rango 
Fuerza del 
sondeo 
Aplicabilida

Alcance 

Angulación

Seguridad 

Lectura 

6.6  Sistem

Siguiendo 

sistema au

una interfaz

un diámetr

mediciones

automática

                       

Criterios de

ÓN SON
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No es

ad No in
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n Subje
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Instru
inoxid
 

Depe
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ma Florida  
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utomático c
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Estas sond

convencion

del sondeo

de fuerza 

inflamación

sugieren qu

de la profu

manera ev

significativa

que se obti

En término

Steenbergh

pacientes r

con automá

                       

das ofrecen

nal, pero ta

o carecen d

fija en tod

n puede p

ue el sonde

ndidad del 

vidente que

as en las m

enen con u

os de dolo

he y cols.,

refieren el m

áticas.6 

                       

Figura 

n muchas 

ambién gen

e sensibilid

da la cavid

producir m

eo con esta

sondeo. S

e con oper

medidas to

una sonda p

or este sis

, en su es

mismo nive

                       

13.Sistema

 

soluciones

neran probl

dad táctil, a

dad bucal, 

mediciones 

a sonda pu

Sin embargo

radores ent

madas con

periodontal

stema no o

studio real

el de dolor 

                       

a Florida. 
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lemas, por 

además de 

sin import

imprecisa

uede subes

o, otros est
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n el sistema

 convencio

ofrece muc

izado en 2

tanto con s
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7. 

7.1 Definic

El tratamie

compatibilid

enfermedad

es eliminar

tejidos ady

pueda prev

técnicas de

 

 

 

Figura 14. A

Esta fase e

del éste de

en menor g

La terapia 

utilizado p

procedimie

 Instr

 Elim

                       

Tratamie
 
ión 

ento inicia

dad biológ

d periodon

r las bacte

acentes al 

venir con 

e higiene bu

Aditamento

es esencial 

epende bás

grado de la 

no quirúrg

ara el trat

ntos son lo

rucciones d

minación sup

                       

ento no q

al periodon

gica  de l

tal para de

erias prese

diente; así

mayor efic

ucal person

os para el c

en el trata

icamente d

terapia qui

gica o fase

tamiento d

os siguiente

del control d

pragingival 

                       

quirúrgico

ntal tiene 

as superfic

etener la ev

entes en la

í como  cre

cacia la rec

nalizadas. (

control pers

miento per

del manteni

irúrgica.14 

e I, es el 

de periodo

es: 

de placa. 

de los cálc

                       

o o Fase 

como pro

cies radicu

volución de

a placa de

ar un medi

colonizació

Figura 14).

sonal de pla

riodontal pu

miento de l

procedimie

ntitis.28 Y 

culos. 
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Además de
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7.2 Raspad
 

El raspado

superficies 

eliminación

crear una s

El objetivo 

gingival de 

de las espe

7.2.1 Inst
 

El tratamie

utilización d

tratamiento

La instrum

que reduce

                       

rección y de

minación de 

amiento rad

valuación d

al.14 

e lo anterio

tes puntos 

luación y m

ente. 

de sustanc
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 es la elim

dentales 

n del ceme

superficie lis

de ambos 

la superfic
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rumentos 
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o láser.13 
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dicular subg

de los tejido
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cias antimic

o radicula
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cie dental, d
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manual perm

minación po
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gingival. 

os de 3 a 4
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ámetros de 

ón de los f

crobianas.29

r 

la placa d
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dado”  y cá

impia.13, 30

ar los elem

dicho de ot

modificar su 

quirúrgico 
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9 
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ra forma ca

hábitat.29, 3

se puede
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Las curetas

la eliminaci

las univers

encuentran

Estas curet

radicular, p

siguiente:  

 Grac

 Grac

 Grac

lingu

 Grac

 Grac

                       

étodo ultras

diversos in

ado radicul

padores en

etas. 

padores en

rumentos u

s son utiliza

ión de tejido

sales y la

n las de Gra

tas quizá s

pues se ada

cey 1-2, 3-4

cey 5-6: die

cey 7-8 y 

uales. 

cey 11-12: 

cey 13-14: 

Figura

                       

sónico; par

nstrumento

lar y estos 

n forma de H

n forma de c

ltrasónicos

adas para 

o blando qu

as específi

acey(Figura

ean los me

aptan a la 

4: dientes a

entes anteri

9-10: dient

dientes pos

dientes pos

a 15. Cureta

                       

ra realizar

s que se u

se clasifica

Hoz. 

cincel y aza

.14 

el raspado

ue recubre 
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a 15).14 
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anteriores.

iores y prem

tes posteri
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steriores en

as tipo Grac

                       

la terapia 

tilizan tanto

an como: 
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la bolsa; h
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radicular fá
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cey, fuente
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7.2.2 Técn
La estabilid

instrumenta

son esencia

en el pacie

El instrume

en la bolsa

radicular, e

permita te

instrumento

 

Hay que id

de corte, e

borde corta

apico-coron

cubrir la to

revisar la s

“ablandado

                       

nica de ins
dad del ins

ación contr

ales para u

nte.14 

ento se suje

a periodonta

en leve cont

ener un p

o.13  

Figura 16.

entificar el 

en este cas

ante se po

nal. Los m

otalidad de

uperficie ra

o”.13 

                       

strumentac
strumento y

rolada (Figu

una efectiva

eta similar 

al con la ca

tacto con e

punto de 

. Raspado y

borde infer

so el vásta

one en con
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e la super
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y la mano s

ura 16); ta
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a como se

ara de la ho
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go queda 
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nto el cont
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e sostiene 
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strumento, y
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ular. Poste
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8. 

 
8.1 Definici

El dolor  es

respuesta a

resultado d

solamente 

Es una exp

naturaleza 

También t

evaluar la

representa 

ver con el i

El subcom

del Dolor 

desagradab

Tal como 

identificar la

8.2 Nocice

Sherrington

A) Exteroc
piel, tejido 

dientes, en

                       

Dolor 

ón 

s una expe

al daño de 

de una le

una sensac

periencia q

del estímu

iene otras 

 importanc

los sentim

nstinto de t

ité de Taxo

lo defini

ble asociad

se concib

a forma de

ptores y do
 

n clasifica a

ceptores. R
conectivo 

tre los cual

 Receptor

 Receptor

                       

riencia sub

los tejidos 

sión o en

ción.32 

que tiene u

ulo como su

dimension

cia de la 

mientos que

terminar el 

onomía de

ó como: 

da con daño

be, tiene u

l estímulo y

olor somát

a los recept

Reciben o c

y en las 

les tenemo

res del tacto

res del calor

                       

bjetiva que 

y a cambio

nfermedad.3

na dimens

u calidad, lo

nes como 

experienc

e se genera

estímulo.33

 la Asociac

Una exp

o tisular des

una dimens

ya sea mec

tico 

tores de la 

captan estí

mucosas

s: 

 y presión. 

r y frio: termo

                       

nace de un

os en la fun
31Es un es

ión sensor

ocalización

la cognitiv

cia doloros

an y la mot
3 

ción Intern

eriencia s

scrita en té

sión senso

cánico, térm

cavidad bu

ímulos del 

que tapiza

oreceptores
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B) Propioc
en el espac

C) Viscer
viscerales c

Los nocice

nerviosas p

realmente 

proteínas, 

esa informa

Los extero

permiten d

textura del 

umbral, es 

La sensib

especialme

la zona po

tanto los m

El periodon

nervios tie

periodonto 

Los nocice

piel boca, 

músculos.3

                       

 Receptor

 Receptor

ceptores. I
cio, y se ub

roceptores
como la dig

eptores son

primarias q

de termina

muy variad

aciónnocice

ceptores s

eterminar y

alimento.35

decir, que 

bilidad dol

ente concen

osterior, do

ecanorrece

nto contiene

enen su c

por vía del

ptores se u

mucosa 
5 

                       

res del dolor
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nforman so

bican en mú
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gestión, exc

n receptor

ue respond
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das y espe

eptiva.37 

e concentr

y controlar 
5, 38Los me

reaccionan

orosa al 
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nde las fue

eptores son

e receptore

centro nutr

 nervio trig

ubican en c

bucal, AT

                       

r o nocicepto
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obre los mo

úsculos, ten

n informac

creción, res

res que tra

den a divers

erviosas lib
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ran más en

las fuerza
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n ante éstos

igual que

a porción a

erzas de m

n menos se

es que regi

itivo en e
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ara medir 

or. El prime

comienza a

esencialm
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onvirtiéndo
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specialmen

al tratamien

relación co

ral, patrón d

destacan l

 ánimo y l

siológico qu

mitan grand

ripción de 

miografía, 

esión arteri

embargo, l

investigació

que justifica

 la medició

nal y unitar

la respues
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a percibir un

mente, es u

N 

en 

se 

nte 

nto 

on 

de 

os 

as 

ue 

es 

la 

la 
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os 
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an 

ón 

io, 

sta 

ne 

na 

un 



 

 

u

d
 

8
 

L

s

s

e

s

e

c

m

S

L

e

u

e

i

 

C

e

á

d

n

        

 
umbral má

dispuesto a

8.6.1 Esca

Las medic

simplicidad

se conside

es la inten

sujeto.32 

Estos méto

en una es

categorías 

moderado, 

Escala Vis

Scale (VAS

La escala 

Huskisson 

escala perm

utilizada p

entonces h

intensidad 

Consiste e

experiencia

ángulo rec

descripcion

ninguna otr

                       

s alto de d

a aceptar m

la Visual A

ciones del 

d, tanto para

eran estimu

nsidad del 

odos asume

scala de d

discretas, 

severo); a

ual Análog

S).32 

visual an

en 1976. E

mitiría la m

para medic

ha sido a

del dolor en

n una línea

a dolorosa.

cto en su

nes, “no do

ra descripc

                       

dolor y se 

más el estim

Análoga 

umbral y 

a el investig

ulo-dependi

estimulo, 

en que el s

dolor. Las 

que puede

así como r

ga (EVA) o

náloga  fue

Ellos pensar

medición de

ciones indiv

aceptada c

n varios est

a de 10 cm

 La línea p

us extremo

olor” en un 

ión a lo larg

                       

refiere al p

mulo nocivo

tolerancia 

gador como

entes, deb

en este c

ujeto puede

respuesta

en ser num

respuestas

o como su 

 
e reportad

ron que el d

l dolor obje

viduales. L

como un m

tudios.51 

m que repr

puede ser 

os. Solo e

extremo y 

go de la líne

                       

punto en q

.32 

resultan a

o para el su

ido a que 

caso, la res

e cuantifica

s comunes

méricas (1-

 de dimen

nombre e

da por prim

dolor era m

etivamente,

La escala

método pa

resenta el e

vertical u 

en los ex

“dolor inso

ea. (Figura
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ue el indiv

atractivas g

ujeto. Estas

la variable 

spuesta em

ar la sensac

s incluyen

10), o verb

nsión contin

en inglés V

mera vez 

muy subjetiv

, ya que la 

visual aná

ara la med

espectro co

horizontal y

xtremos ap

portable” e

 21) 
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viduo no es

gracias a 
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dependien
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 escalas d
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nua como 

Visual Analo

por Scott 

vo y que es

escala ser

áloga desd
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ontinuo de 
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parecen d

en el otro, s

N 

stá 

su 

es 

nte 

el 

da 

de 
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la 

og 

y 
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la 

la 
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os 
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Explícitame

de 0 a 3 ce

moderado y

Figura 21. 

Su principa

palabras d

reproducibl

diferentes 

sido demo

recienteme

La escala 

simple, que

comprensió

correlación

es decir, es

8.6.2 Prob

Analizando

medirlo, d

completam

                  
Ausencia d

                       

ente y para

entímetros c

y mayor de

Representa

al ventaja 

escriptivas

le siendo ú

ocasiones 

ostrada en 

ente evaluad

visual anál

e ocupa po

ón y de 

 con las e

s fácilmente

lemas en l

o la definic

debido a s

ente subje

          0       
del dolor       

                       

a fines prác

como dolor 

e 7 a 10 cen

ación gráfic

estriba en 

. La base 

útil para re

su valides 

numerosos

da, encontr

loga es de

oco tiempo,

colaboració

scalas des

e reproduci

a evaluaci

ión de dol

su natural

etivo, sujeto

                  
                   

                       

cticos se d

r leve, mayo

ntímetros co

ca de la esc

el hecho 

es un instr

eevaluar e

para la m

s estudios 

rándose sa

 uso unive

, aun cuand

ón por pa

scriptivas, b

ble.32, 52 

ón del dol

or es posi

leza. Se 

o a una gr

                   
                   

                       

ice que sus

or de 3 a 7 

orrespondie

cala visual 

de que no

rumento sim

l dolor en 

medición de

y su fiab

tisfactoria.5

ersal. Es un

do requiere

arte del p

buena sens

or  

ble compre

trata de

ran variabil
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n método r
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paciente. T

sibilidad y c
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evaluar u
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           10    
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corresponde

os como dol

or severo.51

uente direct

n números 

o, sensible

paciente e

perimental h

bién ha sid

relativamen

erto grado d

Tiene buen
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ificultad pa

n fenómen

dual, y en

       
 insoportabl
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en 
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sidad o cali

ones indivi

e que divers

edad (may

cológico po

n número s

eñaladas.52

                       

te es el me

proporciona

dad del dol

iduales en 

sos factore

yor dolor en

or lo que cu

ignificativo 
2 

                       

ejor juez ev

ada por el p

lor.52 

el umbral 

s pueden v

n adultos jó

ualquier ev

de pacient

                       

valuador. L

paciente co

del dolor d

variar en el

óvenes que

aluación o 

tes y a esta
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En la odon

frecuentes 

tejidos de 

dentarios. 

de salud co

La falta de

tratamiento

pueda exp

considerad

Uno de los

sido el con

medirlo. El 

Hasta hace

en el pacie

“sencillos”, 

le ocasiona

intensidad 

la movilidad

                       

PLANTE

ntología la p

en el camp

sostén lleg

Hoy en día

omo cardiop

e un oportu

o, así como

perimentar 

os para me

 avances m

nocimiento 

tratamiento

e algunos a

ente, quizás

considerad

an dolor; e

del dolor y 

d, o si la pe

                       

EAMIENTO

periodontiti

po de la pe

gando a oc

a se sabe q

patías, diab

uno tratami

o el miedo 

en la m

ejorar las co

más importa

adquirido 

o adecuado

años no se 

s porque és

dos así por

este hecho 

variables c

ercepción d

                       

O DEL PR

s crónica e

eriodoncia; 

casionar p

que está re

betes,  y ac

iento period

del pacient

misma, son

ondiciones 

antes en el

en relació

o del dolor o

había man

ste nunca m

r el odontól

limita a c

como la pro

del mismo v

                       

ROBLEM
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es una alte

érdida pre

elacionada 
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te hacia la 

n factores 
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ón a la for

obliga hoy 

nejado, com

menciona, 

ogo,  como

conocer si 

ofundidad d

varia por zo
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en diverso
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falta de ap
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e afecta a l

los órgan

os problem
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pego hacia 

y el dolor qu

en de  s

riodontales

o del dolor h
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el sangrad
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El conocim

inflamación

empezar a

por lo que  

respuesta 

aspectos c

sondeo. Es

de esta fo

dolor, com

mejoramien

anestésicos

calidad de 

                       

. JUSTIF

miento entre

n, la zona 

 entender 

el present

dolorosa, d

como el tip

sto con la fi

orma pueda

mo la reduc

nto en la p

s locales q

vida en el p

                       

FICACIÓN

e la relación

dental o 

un poco es

e estudio p

durante el 

po de dien

inalidad de

a aplicar m

cción de la

resión y té

que mejoren

paciente. 

                       

N 

n que pued

la edad d

ste tema q

permitió eva

sondeo, d

nte, profun

 que el pro

métodos qu

a inflamac

écnica del s

n la calidad

                       

a tener el d

del pacien

ue por sí m

aluar y cono

e los pacie

didad del 

ofesional re

ue reduzca

ción previa 

sondeo, as

d del tratam
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lacione est

an significa
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í como la a

miento,  la 
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qué punto 
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Determinar

periodontal

del departa

de la Divis

Odontologí

 

1. Dete

de b

2. Dete

perio

3. Dete

térm

post

4. Dete

térm

5. Dete

6. Dete

al so

 

                       

. OBJET
 

11.1 G

r la intensid

l y a terapi

amento de 

sión de Est

ía de la UN

11.2 E

erminar la in

bolsa period

erminar la 

odontal me

erminar si 

minos de 

teriores). 

erminar si 

minos de do

erminar la p

erminar el p

ondeo. 

                       

TIVOS 

General 

dad del dolo

a no quirúr

Periodonci

tudios de P

AM en el p

specífico

ntensidad d

dontal. 

intensidad

cánica no q

existe dife

dolor segú

existen dif

lor por gén

profundidad

porcentaje 

                       

or en indivi

rgica,  que

a de la Div

Posgrado e

eríodo de F

os 

del dolor pr

d del dolo

quirúrgica.

erencias es

ún la zon

ferencias e

ero. 

d al sondeo

de sangrad

                       

duos adulto

 solicitaron

visión de Es

e Investiga

Febrero a M

romedio al s

or promed

stadísticam

na dental 

estadísticam

  promedio 

do, movilida
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ación de la 
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sondeo por

dio durante

mente  sign

(dientes 

mente sign

por edad y

ad dental y
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dos a sonde
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2011. 
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12 .MET

Como par

recolección

periodontog

Análoga(EV

también se

finalmente 

estudio epi

La ficha d

nombre, e

medicamen

registraron

así como u

se anotaría

radicular. 

Después d

explicó a 

consentimie

consistió e

representa

Posteriorm

zona mand

excluir o in

criterio de 

                       

TODOLO

12.1  M

rte de la 

n de datos,

grama (An

VA) (Anexo

e incluyó u

una hoja d

demiológic

de identifica

edad, moti

ntos, entre 

: la profund

un apartado

an los dien

de la aplica

los pacien

ento inform

en una líne

ban “sin do

ente se re

dibular, con

cluir a los p

inclusión, 

                       

GÍA 

Material y m

metodolog

, el primero

nexo 1); e

o 2), que 

na hoja co

onde se rec

o de  los m

ación cont

vo de la 

otros; el pe

didad de la 

o para regi

ntes a los 

ación de lo

ntes la fina

mado y se l

ea de 0 a

olor o moles

ealizó el so

n la finalida

pacientes e

durante el 

                       

método 

gía se dis

o de ellos 

el segundo

se usaron 

on el conse

colectaron 

mismos (Ane

enía los d

consulta, 

eriodontogr

bolsa, la m

strar el dia

que se le

os criterios

alidad del 

es explicó 

a 10 centí

stia” y “dolo

ondeo en t

ad de deter

en el estudi

sondeo de

                       

señaron un

contenía f

o gráficas 

después d

entimiento 

los datos p

exo 4).  

datos básic

diagnóstic

rama tenía 

movilidad y 

agnóstico p

es realizaría

s de inclus

estudio, s

el funciona

metros. En

or insoporta

toda la boc

rminar el di

o, si los pa

e los dient
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nos forma

ficha de ide

de la E

del sondeo

informado 

para facilita

cos del pa

co sistémi

los apartad

el sangrad

eriodontal 

a el raspa

ión y exclu

se les dio 

amiento de 

n esta esc

able” respec

ca, comenz

iagnóstico 

acientes cum

es 11,12,1
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atos para 

entificación

scala Visu

o, así mism

(Anexo 3);

r la captura

aciente com

ico, uso d

dos donde 

do al sonde

y otro dond

do y alisad

usión, se l

a firmar 

la EVA, qu

cala, 0 y 

ctivamente.

zando por 

periodontal

mplían con 

3,14,15,16
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la 

n y 
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mo 
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a y 

mo 

de 

se 
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el 
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21,22,23,24

a lo largo 

paciente al

definiera b

dientes ant

dicha esca

La tesista 

periodontal

fue observa

Algunas de

 La p

gram

 Si d

men

largo

La técnica

paralela al 

para detect

Se tomo 

vestibular m

palatino me

Los registr

milímetros,

ausente co

clasificació

                       

4,25,26 se 

de la esca

l menos 5 

ien su dolo

teriores y p

la.  

recibió orie

l, por parte 

ada para co

e las indicac

presión de 

mos. 

urante el s

nor fuerza 

o de la supe

 para real

eje vertical

tar las zona

registro de

medio, disto

edio y mesi

ros de cada

 el sangra

on un pu

n de Miller 

                       

les pidió qu

ala, represe

segundos 

or. Un sitio

posteriores

entación y 

del asesor

orregir la té

ciones prev

la sonda 

sondeo exis

posible pa

erficie del d

izar el son

 del diente 

as de penet

e seis siti

ovestibular

olingual, es

a sitio inclu

ado al son

nto rojo y

(Ver Tabla

                       

ue definiera

entada por 

entre zona

o al azar d

s se tomaro

asesoría p

r y la tutora

écnica del s

vias al sond

sobre los 

stiera prese

ra permitir 

diente. 

ndeo fue l

y se despla

tración más

os de tod

r, distolingu

sto para el 

uyeron la p

ndeo que 

y la movil

 2). 

                       

an su nivel 

r una línea

a sondeada

de las zona

on como la

revia a la  

 y durante 

ondeo. 

deo fueron:

tejidos no 

encia de c

el movim

la siguiente

azó en la c

s profunda.

dos los die

ual o distop

diagnóstico

profundidad

fue registr

idad dada
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, dejando d

a, para que

as  vestibu

as pruebas 

realización

algunos pro

debe ser 

cálculo, se 

iento de la

e: la sond

ircunferenc

 

entes: mes

palatino, ling

o periodont

d de la bo

rado como

 en grado
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e el pacien
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para aplic
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mayor a 2

debe usar 

a sonda a 

a se inser

cia del mism

siovestibula

gual medio
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lsa, dado e

o presente 

os según 
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ca 

al 
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os 
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eo 

os 
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lo 

rtó 
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50 pac
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años,  

Facultad

Febrero

                       

ciones fuer

es y por las

12.2 Ti

ptivo y trans

12.3 Po

cientes qu

logía y en l

12.4 M

entes mas

que solicit

d de Odon

o a Marzo d

                       

ron realizad

s tardes en

ipo de estu

sversal 

oblación d

ue solicitar

a DEPeI de

Muestra 

culinos y f

taron atenc

ntología y d

del año 201

                       

das por la m

n el DEPeI d

udio 

de estudio

ron atenc

e la UNAM.

femeninos e

ción en las

de la  DEP

1. 

                       

mañana en

de la UNAM

ión dental

. 

en un rang

s Clínicas 

PeI de la U
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12.5 C

cientes con 

cientes con 

cientes que

22, 23, 24,

cientes con 

cientes con

ritas 

cientes que

mplo, sedan

inflamatorio

vios al estu

cientes que 

cientes que 

sensibilida

12.6 C
 

ientes que 

ses. 

ientes que 

ciales o algu

ientes con 

22,23,24,25

                       

riterios de

una edad e

diagnóstico

 tuvieron p

 25, 26. 

buena salu

n habilidad

e no estuvie

ntes, relaja

os y analg

udio). 

no present

no refiriera

d a las prue

riterios  de

hubieran r

presentara

una  patosis

ausencia d

5,26. 

                       

 inclusión

entre 35 y 5

o de period

resentes lo

ud general.

d para en

eran some

antes muscu

gésicos nar

taran ningú

an hipersen

ebas térmic

e exclusión

recibido ter

an tratamie

s pulpar,  fu

de los órgan

                       

54 años de

dontitis crón

os dientes 1

 

ntender ins

tidos a me

ulares, anti

rcóticos en

ún tipo de a

nsibilidad de

cas ni de pe

n 

apia period

ntos como 

umadores o

nos dentari
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