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IN'?'RODUCCIOJf 

Siendo 1a Parodoncia una rama de la Odontología conAeJNadora.es de 

vital importancia su a.plicaci6n en la practica general,por lo que el 

desarrollo de loe prePentes capituloa-temaa de la Parodoncia seian tra 

te.dos en formo. individual en el tranrcureo de erte trabajo. , 

.El: fin.que se persigue con· este trabajo os dar la importancia que 

~oreco la Pisiolog!a 1 Patología del Parodonto no:rmn.1-ssno,as( como de 

iicu'!os y cada uno do :nos olaentos que lo conirtituyen. · 

Considerando ~u~ el Pa.rodonto eetá imjeto a eruabioa y variaciones 

aorf~l6gicas ., tttncionales normllles,ao! como a eal'llbios con la 0da4,4a 

.como resul:tado um gran variedad ae alteraciones en el Parodnnto,desde 

las· 1nn.~atorlas .ag,,tdas,hasta ·las cr&Snicas;quo aquí soran e.bordadao 

. para com>~er el. dei!?a:r~ollo y tratamiento de cada . tma. de ella.a. 

;:;: '.<Bpidemtológicamente la e~ermodad Parodontal ea una aliieraoión mib 

fii:)&~.c:tl~n~e 1 e(stematica de la intercorrelaci6tt de loa :ractores etio16gi 
~:~\t~;-'.:~i~i_;¡<~:'.:/~:(<.··;:i .. (\."._<;·-~·<:_:" .... ::.-·::-;:~--:_- ·---:> .: .-~· :_, ;.-::-___ :. -_'_ .- _:. .... -- ,._ · .. --·:_ . - - . ,· ._ ·. - - : 
)~1\~J:~-~·i:CaüaJ;ee:d~, la entersel!ad :parodontal,pol' 1o que se .mencionara la: 

. ···~~,',~~~:;_'.~o:i11~i~n ~~la. ep1aern1010~~ ~o"'°mai. 
,::.:-:_.:,;-~·-. «" .:.):_ 
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];k PARODON'fO ,! ~ CARAC'?ERIS'?ICAS NORMALES 

Es s6lor.ipor la desviaci6n de la normalidad que podemos determinar la 

extenei6n y gravedad de una enfermedad;por lo que es de gran importancia 

establecer CD'19 eo un periodonto normal,eano. 

EJ. parodonto ee define como loP tejidos de revestimiento y ooporte: •t 

del diente,estoA tejidos se clasifican en duros y blandos;perteneciendo 

a los blan~os la encía y el ligamento parodontsJ.;y a loa duros el hueso 

eJ:eoo:tar y el cemento;~stos componentee seran tratados ampliamente por 

separado.en el desarrollo de este cápitulo. 

,, 

., Es la parte de la mucosa maattcatoria,que oub:re los pr.,ceÍ'cis alveo -

'( J~e'a de los arcos d~n:tarioa;ma:irilar Y: mandíbula y tambien rodea ~ CUf).,.. 

, . ·Po de 108 client,es. 
:.-;~-·i :·.:~ 

.: .... , 

~~;¡' :CWC'.eERIS?ICAS NOR!ilALES DE LA. ENCIA: 

. , _,)~~ d~ c<lf'or ,rosa p~1i.ao,e1 °"'9l :~i~ ''de' aéUérdo al grad~ de quera­

·'' nb:~~i6n epl.telial,pigmentaeitSn,ef;!peB9r del, epitelio y de la :YÍ\F~-
;;-.:_~ ~· • " ;"' - ' - ¡,; ' 

'i11ei:6n·;· -. . · · . 
:%;:~:;;;~~;:¡~'¡; .¿.¿~si~t~n~i.a 1'1,rme;.y esta fi~emente'alihertda ~los dientes i. :::5[. 
•it~~~;~:.;;: ~0)it~.?~~J.·:;.C · '"'. . ··•· .··· ••·· .. · .. · ; ·.·. ·. : .. 1;~ 

·· ". ge~.:~'1&1;'.Val' a,ebe .ser ·ae1gado,tener f~.rina :reetoneatla i termi.~ 

ít~~-~~~~j,?:c.y~~~~~~.\~:~•it~i~,~~~,·~ft~.',!f ·.~~Jc:.·•·: .. 1·;~ 
. "··. ·-· 1~~?··~~r~Nrr·8.'1:9:;:~11~~:l"~t~~'~cM~:;~·?~/:~~~~,~f\· :11.' j:.:~ 

.~·""•i{~~?.~e~~v'.*~:~~~éf::,4,;:t~ !~J'Hf ··~n!~~t~~;~#!;:·:.:·: .. 'Y";; 
~, '•"e," ~-"·'' ' f ) - :, '. · • .;,·~: - "·-. ' \ -. •,\ ' ' 
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2.-Mucosa especializada.-es la que cubre el dorso de la lengua. 

3.-Mucoéa de revestimiento.-cubre la parte interna de los labios y pa­

ladar blando. 

DIVISIOlf ANATOMICA DE LA ENCIA: 

· ENCIA MARGINAL LIBRE.-se extiende desde el margen más coronario de los 

te·;fidos blandos hasM héndil'lura gingival,se localUá-alrededor de loe. 
--· ~ 

.di'en't;es a modo de manguito y forma el aurco gingi val ,qúeesta formado por 

lá·s papilas vestibulares y línguales que se unen por, una. dcpresi6n llama 

da col o collado,en posteriores: 

:,: .ENCIA PAPILAR O IN'l!ERD'ENURIA.-es la que llena el eFpacio interproximal 

/: .ti~sde la cresta alveolar hastá el área de contacto de loe di entes ;si se 

t: :·Pierde el punto de contacto la encía se une al hUéE10 áJ.veolar y forma 

... \'.¿\ina .fuper!ic1e· redondeada· y suave ;la: papila. inte.rd~nta.z:ii:t.,~ormal.mente 
,.... . : . ,, - ' - :·. . . ' . . . .--- ~ . . 

~\:J-·:z,;·pl:'esent~ forma piramidal y BUS crestas estan .formadas por .la f!1DCía Ubre 
l~~[irá;~fe~~ a:los ~iente~ adyacentes. . · . 
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SURCO GINGIVAL. -es la hendidura que rotiea al di1mte ,y conPta .,e una pa­

red blanda llamada epitelio del Pureo y una parea aura que vi~ne fiendo 

el dient.e,tiene forma de tría?l€Ulo y su vértice es 'lorde comienza el epi 

telio de unión.La hendidura es la encía marginal libre y mide de 1 a 3 mm 

en condiciones no~alea;es la demarcación entre la encía marginal y la !1. 

cía libre. 

DIVISION DEL EPITELIO DEL SURGO: 

!.-Porción coronal :con~ta de tres capna(baf'al,espinoae.rqueratinbada) 

II.-Porción ápical :conPta de dos capas(ba.!'"al y ecpino:<ia) 

AC'l!IVIDAD BIOLOGICA DEL SURCO: 

·: i:.~E'a la primera línea de defensa contra los antígeno¡¡ prePentes ·en e1 

·surco. 

"-'"~- >2~-...:·sit!o. de rápida -.deP~~nc~6n y actividad_ fagoc!tica (neútr~f.iios) 
"1-·:;· 

~F;.>3.~-PÜnto de entrada para gran cantidad de moléculas que ae difunden ha 

~~,J~~ ~:i~4~;. ofevi ,,,_.,, ( •"'''"iaZaoi6n de 16 • •-'•• sangnin• oe) 

,.¡§~f1Í~;/~~ de.*~t\ª.t\~ ... ;:; ;1 
~'~¡:e': 

. ·rg."Ji"'nHI~··~·~•1"'1to •• ,ilul•• ••• r ..... al ...... y que .~ ·.,,¡ •. •·•••• Y:~ 
:,:~f;~~ 
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a)Mecániemoa de uni6n biológica:dadoa por la membrana baRal y por los he 

midesmosomas 

b)Unión física:que refuerza a epta adherencia y que eRta dada por las fu 

erzas de atra<'cióri y repulsión.por puentes <Je hidrógeno que ayudan a <J• 

que 11'1 encía Re una al diente ;y por fuerzus de atracción de Leuden Van­

.. der Walla. 

CARP~eTEiUSTICAS HISTOLOG!CAS DE LA ENCIA: 

'Lá encía es una mucosa de tipo mastice;torio formada poi· epitelio,mem 

br~uia basal,te;jido conectivo. 

El epitelio es avascular y no inervado,es una. capa de célu1ae fuerte 

in~nte ·unidas con un mínimo de suata~cia intercelular. 

La rnembral'la basal es la interface entre el epitelio y el tejido c6'-' 

· nectivo,esta membrana aparece al microscópio de luz como una línea lúci 

es.ta en contacto con le.a células epiteliales bai>ales y una cepa . 

efita .en conta.cto con el tejido cónectivo!3U :fünci6n es regul.ar 

los nutrientes hacia al epitel1o,8u espesor ea de 0.5 .¡nicra"S 

. -o~igen aon lás c6luJ.as ·baealeá epii;eliales por 
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CAPA BASAL: 

Es una sola hilera r.e células ~uboídales qu~ descan~an sob~e la mem­

hrana basal siguiendo la misma ondulaci6n que esta.La membrana pla~áti 

ca de las células basales forma micrcibellosidadea amplías y ondulantes 

que siguen loa contornos de la lámina basal a las que e~tan adheridas laa 

células mediante hemidesmosomas unidas fuertemente unas con otras. 

HEfl!IDESMOSOU.A.-es el agrandamiento de la membrana celular en 'el 

.cual -se van a inf!ertar gran cantidad de tonofilamentos (son loa que dan 

_la estructure a la c&lula). 

TIPOS -DE UNION EN EL EPITELIO: 

1.-Uni6n .por medio de deFmof!omaF.-ef! cuando un hemidel"!llOP.oma ~e une con 

otro. agrandamiento de otra célula. 

_, _ g~"'.:Uni6n cerra.da o ePtrecha.-ea la pocii>i6n de 1ma célula con otra sin 

q11e haya sustancia intercelular entre ellas. 

3~·-Uni6n abierta o .amplía.-es cuando las células estan ~miarada:::- por ros 

tancia intercelular. 

:;;... 'La capa ba~al y la espinosa en su parte inferior son las única~ que 

~;;~··s.eutreri .mitcSs_is y la mitad del deSl!losoma emigra otravez a.1 epitelio para 
·«::.'"·;:.,· ·;" .... ·· -· . - .. '.;. ' _, 

~;<:~_qtieratil11Zar_oe y este se llama queratinocito que es de naturaleza basó:ri 

fii·.··· lii~i~~~~~~~:[~t~imt~f~!::S::::~;::~;E~i 
a l.~' repl;ica e fuente .para · ~:·~: 

y pro duo~ '!! ."e'J~et~ -
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de Amstromg;en laf regiones superficiales de esta capa laP célulaa conti 

enen glicogeno y granulos citoplasmáticos perifericof denpos (Cuerpos de 

Odland o granulos de re_vestimiento de la membra~) y en la cap:¡. más su­

perficial contienen gran ~antidad de tonofilamentos •. 

CAPA.GRANULAR: 

ruiy mayor cantidad de tonofilamentos y dentro de la ciil;tla '!;Lay granti. 

de queratohialinarexisten reatos de retículo·- endopl-aPmico rugof'o y 

ribosoma.s librea o agregados y aglomeraciones de grat;iulos de glucógeno;. 

lo.a desmosomas son más notables en el espacio intercelular máf" reducido 

so presenta tme traneict6n repentina de ia. capa granular .al ef'trado c6r 

neo. lo que refleja la queratiniza-ci6tt de lao células y su converPiÓn en 

>capas delgadas de células Sin núcleo, 

·. · O}.?A QUERATINIZADA: 
·- .;- _,. ' .· . 

Al ati'a.veza:t las células el epi telio,desde la capa baPal háP.ta la .su 

~~~{f·f;~~~~t~4!~f~~~~~?l ~-0.mbio~Jiu~ fn°:1yyeit: ·. _ ·. ··. . . ·. .. . . . . . . • ·~,-~··: .. ·•• t• capacidad do mi<6rl• ~ " la >'b1U... . • para • •inte<i'ar 
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cébadas. neútrofilos ,monoci tos ,línfoci toa, cálulaa pla::1lláti caa ,f'ibroblasr 

tos,it1'3rvación, fibra!'! gingi val~s). 

C.ELULAS ~EBADAC:.-se .localizan cerca de lM var-"M l"anguineos tienen granu · 

los metacromáticos,contienen héparina,hístamina y enzimas protP.ol!ticas 

actúan cuando hay inflamación. 

MONOCITOS (médula) y macrofagos (f'agocitoF-is).-:cuando el .monocito Rale 

.del vaso san.guineo se llama macrofago,hístiocito en tejido;tienan la es.-·. 

·. pacidad de producir grandes enzimas hi drol!ti ce.a t>ara ayudar a la fago-

. . citosis. 

;}\ NEU'lROFILOS o polimorfonucleares.-~e observan dentro de loa vaPOR ilangui 

\;· n~oa,en el epitelio de unión,en la encía cl{nfoamente normal,POll la pri.;_ 

\;' mera línea de defensa en el p:Boceso inflamatorio. 

::, tx~,roc!TOS.-se encuetran. en el tejido conectivo gingival. y por debajo déll 
;~'; '.:'~piteU.o d!? tinicSn ,s~. cara-eterizan por ni1cleos densos a los électrones, 

~;r'~~~~~~i.~.=.~~·.···.:'::~:r.:::~:':.~:::~:~'•'~' P•••••iF te• . .. 
... . - ~-

i~~~~Á~;.:.~ .J.~~'fi~ en, •1 "ji~o .• ~?';''}~º; Oí ,;t¡ ""1 p~; fe~ . .. }~ 
. '' ,. lpn~s, de er6Ji1iitina y tt:u: ci;toplaFii)a. ~ft!l. Her.o .~e lámt'll:a.e. de ( <:~~'.: if l1t~#i€!~;z~~tf~~1~~:~r:;t~~:;···· .. n~~·;:~ri~ 
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Dada por las colaterales del trígemino,la capa epitelial de la encía 

ea inervada por fibras Í'ensoriales no mielinizaryap o termitaci~nes libres 

que dan dolor.En la.a capa'" de tejido conectivo ::-e encuentran loP Cornú~­

culos de Meisser y KrauPe que traPmiten renf"acione~ de calor y fríe.Hay 

propioceptores del dolor,pr~si6n,posici6n y rensaci6n táctil. 

PlBRAS GINGIVALES: 

. 1.-Dentogingivales.-van de la superficie del diente hacia la encía. en . . . . . . ' 
· forma, .de ábariico ,ya que se dirigen .a la porci6n máR coronal como en 

en <:foma horizontal. 

/.2.-D.entoperiostalee.- van de la superficie del diente hacia el peri6a-. 

del hueso .alveolar o cresta· alveolar • 

.:.;s~n aquel,lA.fl que I'.Odean al diente ;y eptan por debajo del 

ae 
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El ancho del ligamento parodontal varia con la edad del ír.dividup y 

del grado de función a que est>l sometido <.:l rJiente, "'n im ~ient'l en ocl]:i_ 

sión funcional el ligamento puede tener un ancho de 0.25 a O.l mm;eRte 

espacio tiene forma de reloj de arena,siendo mifa ancho en la parte cer­

vical. y ápical que en la parte media. 

El ligamento parodontal eF de origén meR~nquima.toso y :'"' deearrolla. 

a medida que se deposita al cemento en la raízcuando ertá ~e encuentra. 

en :f'ormaci cSn. 

El ligamento parodontal proviene del saco dental que rodea al dien-
.... 

. te en desarrollo y llena el espacio que queda entre erte y el Jmeso del 

alveolo, este tejido acaba forml.ldo por ha.cea gruesos de fi1Írae colágena.a 
,· 

d.1spuestas en forma de liga.m.entoe euFperreoriori entre la.s raíceF del die!! 

te; y la -p-iu:ed 6sea df.f·au alveolo. 

ELFMEN~O.S CELULARES DEL LIG.Al!OOO PARODO:r.TAL: 

"1~rt~~1~~~:~tr;~~~~~::::~::~::~ ::::.:~· 
-o~ji.eoj'¡la1J~oa.~fontl,~!i hueso.·.·. 

'S~,~~~·?~~f -Y~~i·~·'.;d;,~~~e~··.h~eso •. 
tagg_a.s;;tagg()l~~n. 

11,.;:~:~1~~~~f .t~;~~ .. i;nc!~ter e:-cia da~ .• -,t!.etie~ ... iª .•. cal>!i?i~a ~··+~ •. crt¡ef .a· .•....... ;· 
·· · ~~~-~mUJ,o•:~fj;di~ereneiari o.:oonv:Lerten e~•fil'iz-oblaF:t~s1of"teo':'1: ·, .•. 

~\ikf:f\ '.;\_~). if .':'./·.--~ ... . . . <· - . > .. ··_' '; .'·¿ .. ~· )·>"·-·.·" . ·.. . ~--·--·· ·,·:-:~'::;~·:; 

.... ''ihí~s.;o: té.l'tof. ·~1'1~91Iai~s <!~. llaf~i;f!ez~·~es;.~i'·> 

~;r~l*~lt~J~i~if-~f f ~!!?!~~~~}~f~f~}]i~i 
1\ *'\~~~.~~~~.i~ :i~~~~~·~·.ri;~eroea:s ~;l, J,~v~ne~' ~üe eP,~~g1l~-i:~s •. · ·• ... 

'.' ~'.~¡~'.{, _ _{~·'·'.. ..:·:\~ ..... 1: .-... ··; .. : 

• 
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Existen pruebas que indican que la pared de restos re cont:!nua en el 

epitelio reducido del esmalte antes de la erupoi6n y con el epitelio 

de in~erción después de la erupción. 

9.-Fibras de Scharpey.-son los extremos de laP. ~ibrae. colágellf:l-F incluí­

~as en el cemento y .en el hueso,las que est~n en contacto con el ce­

mento son más calcificadas o mineraliza.das que las que ertan en con­

·tacto con al hueso. 

10~-Vasos sanguineos y línfaticos. 

FIBRAS.PRINCIPALES DEL LIGAMENTO PARODONTAL: 

-
'1.-.cresto-alveolares.-los haces de estas t'ibra.s se abren en ábanico des:.; 

de la eresta del proceso alveolar y se insertan en laparte 6e1•v1Cal. 

del . ce1Dent0. 

;'. :2~:..H~rizontaies;.-van del cemento del diente al. centro del huéso en ángú- ·. 

:f"'e{:::C'·.io ~~et~. ar eje 10ngu1tua1na:i. del diente. 
' .. ,,.',-

ii~f '~~~%f i!~ ~~~~1: ~;~)~~~::~~::~~·,~~~~r~~·.··· ... S' 
\!cii;•doélj~sto~· haces de )ibre.~ son l!trL111a~ numeroeas .Y co~Ptituyen ~~ · ~~.!! · >~· 

· ·C-'.•;·I¡\~~J~~nf !-~~~:;.·d.~3. · a~;~t:~ .e.~nt~ .. i~s .~~zaemaPti~11t6r1as •. ·· ....•. :\· 

'•e'.~i·~~~Q-~¿~~:a~ick·de~·aien~6·:1laéi11·.et·h1lePo.,. -··:~ 
:;::/~?~~~·}_¿';·,> ~ : ~;:"-;'f; ... : ,·::·./:;~~(~>:~~-< ··'-· . . ':' ¡ 

!t;~\'f *i~~J1~~·ª··~.~.·.;·~.·~··r~:na>·~"·'rt.tui::~~~~·F···~.:e ... :.••.~.·.··./·+~~eíito · .. a ••h,iies~,-~~t~n'.iil1-. 1~~l>i;uf ?i;{>I;'.~'. 
~Vu; _ u.,J..V -Q,¡.- -- ,.·· •.. ,"·'··'. ·. ;(~-~:'.;::-~·:(:~::/ :_·-~~:;::: ~;,. ··-~ 

.,_ ",.·;. I"'· ../.,··. ;;_,·, .... ·- , ···:-.' ':'.·,: ... :~--:~<, «'·' .... }¡Jf 
,,-_-,:-::·;-:·-:~,-,·:Y'~:;·~-.<~· · ---:.,.~ ~:- ~-z-:;~· .··:::-:; .. ,:·:.:e¿,~~ 
··;__-.:- ;~' :·, :";.-· '. , "-:'· 

. · .. 

~\~.~r.<-·· . 
.. ' ,·;··,_-.-'·\ .- ... -,_,. 

;i~~~¡~~í~~i\~;~i~~:~.I~;i.;~:~t:~tt?i~;:t:,i~~t: 
... -!?!; · iO { '.;-, , , , .X ~;;;~l~;¡:~{l;:t: 

,;,d,:;f º~~;:f ¿,~tii.;;~,:.;: .. ~,¡~~~~{Yi)1:rii0:)§;,' 

1 
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ran todos los elementos nutrítivoB y r.ensoriales del ligamento.Entre es­

tas fibrar accseBorias re encuentran laE fihrae de or-italán que corren 

perpendículares a lae fíbrar principales, re inrertan en el hueso y en ~l 

cemento,se cree que dirigen el proceso en la erupci6n del dient<J. 

INERVACICN DEL LIGAMENTO PARODOJ!TAL: 

Proviene del V par cráneal,fibras que nacen en lar ~ibraF dentarias 

de los nervios a1veolares terminando como prolongaciones,por ptJqueñas tEi' 

.minaciones no m!elinicas que siempre ef:tan allociadai> con lol" vasó'a ra.ngui. 

,. ·neos ,y que se consideran como auton6mas por lo que hay Fensación tiíctil 
~ ·. ·~ 

>i. 1U· dolor, etc •. 

IRRIGlCIO!i DEL LIGAMENTO PARODONTAL: 
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3.-Funciona como amortiguador. 

4.-Trasmite las fuerzas ocluaalea al hueso. 

FORMATIVA:por la formaci6n de fibras,cemento,.hueso: 

· 1 ~ -Fi broblaPtoa 

. 2.-Cementoblaetos 

3.~0!'lteoblas.tos. 

NU'rRICIONAL:porque nutre al hueso y al mi:>mo tejido parodontal 

y en61a.mediante los vasos sanguíneos y HnfaticoP;. , . 

SENSORIAL :debido a que el. ligame1tto tiene nervios ºque le c~11f1e..:. 

ren-sensibilidad propióceptiva. y táctil que detecta y localiza. fuP.rzas 

actúan .sobre los dientes. 
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-.39 ~ de magnesio 
-23 a 24 ~ de material orgánico,como Pon col~gena 88.~9 ~ 

El hueso e~ un t~jido conectivo mineralizado que atraé la~ nreei~itacio­

nee de cristales mineralee,euando Ae eBt' formando. 

A LV E O LA ll" 
_______ ...,_ 

Be 41 hueso que rodea y soporta la n!z de los dienteá,la eantUad 
d• hueso Tal'ia debido al : 

-1.-Grado de e:mpcUn ctentaria. 

· 2 • ...uorfoloa!a o adt~i111. dentaria 
< 3~-Alineact6n 4e los dientet.1 en el arco. 

4.,-Puflt08. 4• éontaeto praaturoa 
5 ~;ne a~er«~ a su loealizac16a, V .gr :el hueao en caninos inferiores ea 

. ~1 d~~gado,al i~ su enc!a,4~bil!o a que frl1 ra!z ea BU)' promin~te 
., :, , .· por.~o tan'tio ~i1.a .. é1 espesor del hueso. EJ. hueso asciende 1 termina 
~:).:. ·•·. apicij·éftt· e# l~'\Uii-.s~·.ce11ento-081!lal.te o ai p~1;~ de cÓntacto,.'14 an~ 
¡~:.¡g~, .. ··-. kt~riortt~·-••s•piftnli4&1 1._eri posteriores romo.k•cant111ac1•cte··huePo_-_en .•. : ·· ;:l'~~!f ~~~:·:ª'º. el ~~eená •••'1~atl•••·•·ro·t·~~-~· ..•. 

· .. _ tm';O~EO-,°' CRES!A,;DEL SEP'l!tllf.-es .1a zona· dónde se une la. tabla ~estr"- · 

~rest~ &Fea ifit~~~i~uÚir ei'1_ '__ª_•·.···._· .. -.. ·•.·•• ·?:· 
:::::·.'r.t 

,-., ~·.·, ,.- _,. ·::. --, - ' -

•e,i,~i~~~lli~lit4j~~~§~i~;~:;t¡:~~~;;~-,:, •:,; 
··· ·····. ,, .·::--,,-.~~t·:;.B~d;i 
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cibe to«a la fuerza o estímulo en su parte externa;lo más duro del hueso 

es el. hueso compacto;tanto el hueso esponjoso como el compacto fol'!llan el 

hueso de soporte. 

2.-HUESO ALV~AR.-ee el hueso que eat!C dentro 4&1 alveolo en "01 cual H 
. . . 

. lneertan las fibras del· ligamento periodontal y que dependen de la pres~ 

cencla del hueso.Entre el hueao alveolar y la cortietal bm.7 hueso eepon-

3oeo,iaoto H 1111liu cormtn en poetenoree,en dientea antOriores intertoree 

PWOS'.UO.-ea la membrana quo cubre a toda ia: f'Up0rtici8 del hueso ~ • 

con11t& 4• 408 eapaa c 

1.-Iherna e celul.ar.-ostaai cflulao tienen la capacidad de dar ortgln a 

2 • .0:1xtern.a.o fibrosa.-quo ente. on contacto con el tejido conectivo cons 
thu!do por ti bras col~~s. . . 

SÍl f'mlQt~n:tiene ].a -eapaeid4d de quo sus c6luJ.as se tli:terencian en 
·ir . ,, cflulas que c'tan origen a hueeo. 
:;·';:----·:1·' ,. 

{/._,~:··.i." .-
~\·-~r;> ... 
~t;r.;:··:::.::: 

¡;¡;t. J : { .. O~~.E?iB5I,S i. . ..... 

~;'.Í;0'f!hs¿,;;;~~t~~;;:~e,·~~·a)~~~~~~nt~~·.·.· .. ~º1u1~·~".· .. d~1 .• ~u~f!o·:·.enan.•1oe··.08.teob~a'~º~ 
,, •• ~,·~~·;·~ .. ··oi•·•••.•!•••• ~ .... ., ••.••• "'\.·• ·'~."'ª ... ~.,.og"al'~.· .••• 

. :\: :.~ 
c.:_,,• 
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CANAL DE HWERS. -el hueso se forma alrededor de un vaeo sanguíneo por m_!t 

dio de lámina~ c'mcentrícar-: ,la manera en que se deposita es para dejar U1 

espacio en medio que eE por 1onde pasa el vaso • 

srsr Ef>!A DE HAV~RS. -u ostícima, conjunto de VaFOS (espacio), eiementoF celu­

lares -Y líneas de incremento,forman este sistema. 

CANAL DE BOLKMAN,-es una·comunicaci6n entre dos Fi~temaP o~canales de 

... H8.'fl'ers• 

OSTEOCLASTOS: 

'" .. Es una ciSlula con varios núcleos, de 2 a 5 más o menos,que van en re-
' lacion. a su actividad;eritre más núcleos mayor actividad.ComiiHtuído por 

''. · Úso~61111i~ (lebido a un .equilibrio entre deatrucci6n y a.posición.La mezbra 

;•; . ~ pl~~ticá del oste.oclasto es recta pero la zona donde deFcansa el º! 

:~{/,, t~oelasto forma un borde,conocido como borde de cepil:lo. 

f· ;2?BORDEÍ'>E CEPILLO. :-modificación. que sufre la .m.embrana: plasmática del oste 
' " . - ··: . i ·- ··,· _. . . ' ·. - - ' . ~ - . ,, ' . . . . . • 

:¡)~\Sb:i.~é..~,' pa,rt\ .11ev'ar .a cabo su tunci6n de remover .al hueso o desminerafi~ 
:\:,; .. '·. Jeit;~)'f!ndi> .i~s mineral ea e.l hu~so rci~eclarido la matriz ~o caicifi:. 

'"'·-<. ..... ' 

:·:·' ·:¡ 
,> 
'_ .. _._,.o.-: ~~~&i$1,i~~~~~~-po;:~1' marr.Úago._ . . . ·.· . 

·~f ~~Y~I~~~~~ ·el; e~~aci~· '.~11~· .de}a;··~~·.• o~~.ª~.01a~,to-.··ai•':~~~,1táu;~f;;~:~:;. • .•... ·.~ .' .}j·~~ 
.... · ·· ·r~~~-~~<-:.:dé~.:~_~µ~~-tj-~ ~F~~-_: ~1< ~s~;~~-~;.~Fi.~o~·:a~-~-~n,e~~t~z:a:-~.ª~'-:,~h1:l.e.~o-·~-~~~ .-"':. :;:·.-?:J:fi 

~Rg~~{~.~·~ªx;tl.{~)é~#rofm~ ~~~~i~ w áe j~~ªº .uria.J.ag\Í~a .ae liküfilit:n~,~·::;¡ 
' :.--· :-, ,·.'' .. ··. _,'.;:. ;: --~~::._:_/::.~/~~~ ~::~\:' . - j • - - . "> •• ' ~-·" 

... ;--· ~--: - ... :.'~. -·- .. . . ' . ' . '--~- ,'.{~:'.·_:.<~--.'.'.'_-~.·: 
~· ".-» .... :.¡·,<:' ,'>" .;,,·; ,·, '\~;-~- - . 

-~.:.~,~·A·:~ .1>.<i .·:·:: : .~: /'., ... · .. :~ ~ . ·' .· ·- -
'>·.'ce 

' .. : .... >,_,,_,,·;:,:-. '.-i~/~-' 

1 
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PENESTRACION. -son áreas aisladas donde la raíz queda denudada de hueso 

"f la superficie radicular esta cubierta FiÓlo de periótio y encía delgada 

hay prescencia de hueso' marginal intacto. Es un orificio cincunscríto en 

la placa cortica~ sobre la raíz y no se comunica con el marge~ de la eres 

ta su tamaffo es variable y puede localizarce e~ C1.lalquier parte de la su 

·per!Úie. 

Estos defectos ocurren en un 20 % de loa dientés,con ma~or frecuen-

cia en el hueso vestibular que en el lÍnguaJ. y ea miía ·coimín en loe dien 
J> 
:,t·.i.-.·,T.c~ tea anteriores que en los posteriores y muchas veces ,bilaterales.Hay pru 
'
0

, 0 
•• ebas, microscopicas de resorsi6n lácunar en los margenes. 

· ·Estos de:fectoá se descubren al hacer el colgajo;mientrss ePtan cubier 

tos no son patol:ógicos,una vez ya expuestos afectan al cemento ·y es ya 

.mi. caso patol6gico~ 

·':_o-'~.:~/:;? :., 
!,· ,.f 

··· ··=.t;·i1·d·º···· ~s.~riQt1\rO·.•~l3pec1ci\izaao,·.ca1611' i.ca.do ,que••· c~bre ... 1ª · .. rá!z.:· .•• ~··•:L'.i',·,t;~ 

1i~r~~v~~~:~:.~~~r~zi:1!~;iw~~z;:ti~;l~~r~·. 
- ,;·•"' 
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FENESTRACION.-son áreas aisladas donde la raíz queda denudada de hueso 

y la superficie r1;1.dicular esta cubierta s6lo de periótio y encía delgada 

hay prescencia de hueso' marginal intacto.Es un orificio cincunscríto en 

la placa cortical sobre la Taíz y no se comunica con ·e1 marger- de la eres 

ta au tamaño es variable y puede localizarce ª?l cual11uier parte de le. su 

·perficie. 

Estos defectos ocurren en un 20 % de loa dientes, con ma;yor frecuen­

en el hueso vestibular que en el lÍngual y es más ·común. en loe di en 

anteriores que en los posteriores y mucha.a veces. bilaterales.Hay prti 

de resorsión iácunar en los margenes, 

Estos defectos. se descubren al.: hacer el colgajo;mientras ePtan cubier 

no son patol6gicos,una vez ya ex-puestos afectan al cemento y es ya 

> UJ1 caso patol6gico •. 

1 
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CEMENTO~ENESIS:los cementoblattos el~boran cemento en dos fases 

cl)nE'ecuti vas: 

l/a. FASE. -Los mucopolüacari 1o:- del te ji do con:!unti Vl• ~ufri;n un cambío 

quÍ!!!ico y r-:e polimr:rizán en la F"UrtanGia cemento;:a fundamental 

que no esta calcificada y que ::e llama teJído cementoíde. 

2/a·.PASE.-o despolarizaci6n de los mucopoliBacaridor-: y la coml:inaci6n de 

los f'Ósfatos cálcicos,cambian la e:o-tructura molÁcular i:Je la P.W 

tancia fundamental de tal manera que el te .}ido cementoíde re 

transforma en tejido calcificado y cada cemeritoblarto pe convi 

énte en una c6lula má:o diferenciada lla..imda cementocito. 

:::;;-,;e,,:•.< 
i2c:\ > " . HIS'l!OLOGIA: ,.>.' 

}.f ,. El saco dentario. es el que recubre al diente en formaci.6n, cm¡.ndo va 

i;/' :~ljipé~ona~do~ este. saco dentario .se· convierte en u.na vaína radicular de 
f:::.'>,''-·"' 

~,:._;_._._:_._¡,·;_,~ .•. ; .•.. :._~~rtWirig;este ¡¡a~o formara cemento,Ügamento y huero. . . . .. · .. 
- /:i.;iQoíiféi#i~.vaerÜpcion~do er•ai~nte .. o ae .va form~ndo la ra:i'.z"1va,dejan~. 
~§~;\'.; .. . ':- ·'· 

· .· O(i<~~~df.~11e ~scin··10¡¡ .. i_est_oR·epi t~li~lea __ ae.Ma111:::-sei,corforme p~_-va ee_:-_.·_ _·'~·:.'.'. 
ri~~t¡~~;;: co:ectiv~·y~' deja~M:iibras ·que Pe• 11!\man pre_Mniento º ..• _·····:i' 

,;;:-,· .. o/"'.'';':,~.·;~: i:';~';-;, • .·:.:~.'. .. •' ',\' .; : -'?~~-.\~;;.~ 
>.•.~.·.·,·:,'.·\, .• '.'.:_'· .. ',·,:-'_:.· , .. - - . ·:--;'.}·;:y; 
. ,.·• :::-~~~ 
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2. -CMENTO ACELULAR. -carece de células, ee· encuentra en la uni6n cemento­

esmal te basta el tercio medio de la raíz. 

).-CMENTO PRIYARIO.-es aquel que se forma durante la formación radicular 

o antes de la erupci6n. ·-

4. -C:atE?>.'TO SECUlillARIO. - se forma después de la .erupción como respueiita a 

exigencias funcionales. 

5. -CEMENTO AFIE.RILAR. -está sobre el e.smalte y a.e pr_oduce porque el epi­

telio reducido del esmalte que cubre a la corona del diente sufre espa­

cios o desgarres en donde el tejido conjuntivo va a depositar minerales. 

6.-C:rll!ENTO FIBRILAR.-son fibras de colégena y se divide en: 

a).~Fj.bras intrínsicas.-son fibraf' .de colágeno producidas por los cemento ,.. 
blastos orientados al a.zar,paralelos a la superficie radicular. 

''!))' • ..:Fibras e::irtrínsicas.:-O fibras de Scharpey,tion laP que ertá.n im1ertadas 

tanto como en cemento y que vienen de afuera. 
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2.-Borde a borde el cemento y el er.malte (30 %) 
3.-El cemento y el eamalte no Pe ponen en contacto(5-10 ~ ) 

FLUIDO 8RWICT1LAR O J,IQTJIDO GINGIVAL: 

Es la extravaaaci6n de los vasos f'anguineos, Pe encua.ntra en p<:aueñas 

·cantidades, bañando el surco gingival de la encía normal. 

Es un producto de filtraci6n fiPiol6gica de los i7li\Aos sanguineos modi. 

- ficand,o a .medida que se filtra atravéz del epitelio del rurco. 

FUNCION: 

me-jora.r la adhesi6n de la adherencia epitelial al diente por me 

hemidesmosomas y la lámina basal interna. 

actividad de anÚcuerpo en defenee de.la encía (sul'tari~ 
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IRRIGACION DEL PERIODONTO: 

1.~El aporte sanguineo principal que proviene de laP arteriaP alveolares 

posteriores, su peri oree, inferiores. 

2.-Algunas ramas de estos vaeos penetran en el tabique interproY.imal sa 

liendo atravéz de numerosos augeros nutriciofl de la cortical pana mi::.. 
trir a la encía incertada. 

3;.-0tros va.sos penetran en la encía marginal desde el ligamento periodon 

tal. 

4.:..una irrigaci6n adicional sale de las rama~ period~ntales d.e las arta~ 
ria.s língualea ,mentonianas, palatinas y buccinadoraa •. 

MECANISMOS DE DEFENSA DEL PERIODOfü!O: 

esaam~so, estratifi ea.do, rápida r~ge.?leraci6n, . 

• 
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"ETIOLOGIA 111: !&.§_PADECIMIENTOS PARODONTALES" 

Los -:factores causales de la enfermedad perodontal constituyen un com 

ple jo patol6gico que actúa como tal para desencadenar enfermedad ;por lo 

que es casi impósible considerar a un solo elemento como respons~ble 1e 

· 1a alteraci6n en los tejidos de la cavidadi oral ya que estoe estan influ· 

enciados por determinadas condiciones como:edad sexo raza,háttj.:os y madi~ 

ambiente. 

Estos factores causales para $U estudió ~e dividen en locales y gene~ 

FAC'rORES .LOCAL ES: 

So~ aqttel!os que tienen contacto por la. vecinidad aopre la enc!a y 

prov~car alteraci6n;d~nt:ro d~ _estos estan ~osiderado~ loF ta~o'.,;: . 

. por el. operador,y además .los causadJe p~r .. el . 



'. -· 
.:.· __ ., 
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14.-Alteraciones del margén gingival 

15 • .:.Diástemas,en adultos es patol6gico,en nifios es normal 

l6 • .-..Erupéf6n parcfal retenida 

17.-Dentición mixta 
' . . -

18.-0perculitis u opérculo 

. 19. -Fr~il.iÚos _asociados 

20.-Maaticacié~ 1llti.1atex-a.1 

21.•IfostáÜracfones proVisionalas por largo tiempo 

. FA~ORBS' GEUERAL~S 

Estos factores condicionan la. respuesta. periodonta! a. factores l_oca 

r~.s,en tal forma que el efecto es a.gravado por las condicones gehera:i.ea 

del ;a.ct~~te~ioa factores local~s inténsifican la.a a.iteraciones periodon 

:; '.; tai~s ••· cU.aiido existen afecciones generales. 
, . ' ~ ~ 

;tí:'..::···,,:'.· ··1.-DÉFIC!ENOIAS Wl!nrc:i!ONALES: 
•. ·--.~.· ..•. :,_~_>i.·. . : .' '_;: ·..:..··· 

::·:-\:-),;;;_-_-:::_;-~ 

·,r·,.-

. "- ,-.,,,-,, '- ::1.-;':' •.·,-· ,-n 

; :- ~-~-.~-._ .... · ·: .. _ . .:.:_:_._:~·-.. _:·/' •·.·, ' - ,;_:'.-::;· ... - . '~-. -, ·~:,'; ._ 

: /;)/·J~.:~,;~~~';' 
-,,.,,. .~. \~iY-;~:·: e\.'.:···· ' ·¡ :: ./· ~:;: · .. ::: ~-:~·-,;"·., .. ; ~::. 

E~VJ:~AMINA~D~li;:COMPLEJO: ~Bltf' · ... · ..... · .. · ' .... ·••• ·'O: ! : 

ilf f-~i~~~~?~f~Bf tj~~~r :t!}t~t~~11r~~::~, 
· e).1,'pii:(1>, ·de. :boca,;ta mucosa ·se· ve erol'.'!onada., .·:.;,• 

·.-;!."·¡·\~·?::·:.' ~r • .:¿_,'".h0.\: ':"<-{.'.: ,· - <:~~;;· {,.· 
:·;·~::-.;:--~::>.). <.,~:>/··. --;1~-~; :~x: ·~<' .. > ·_·:·,·.,: ·.-·;·~J~.~: 

-'" .. -'•< ,·. ~,.,. ,,, ··'' :.<.·· _,:~.~· :(···.> .,.-;:>)>; 
.::~--:-i_:_:.,;_,.:_,,;_,·.·.·_,·_~.'-~.'.:_·.:.·,~.:;,._'_,• .. ',,_ . . ;;!.,·-. -... t~~. ~;;;: .. ~· _'· -.~·.· :·. ,·~·::. . . -~'. -'.· -·,..~ ~ ·-: ., :. ·: _··:..···- ,· . . ·' . 

,, ~ ':·.~1~'.-:?;~;:'·[\.~} {~~t:·).}.:~;~~·:;r~r-:·'.'.;.:,::\-:~- . '~·.:_-.· : 1,':~-~- ~'.~ ~' .. ~--~·:._ .. _.: ·\·;~;: .. '.·; ·::',.;d~~;~~~-
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y diBl!linuye la actividad de la flora bucal. 

RIBOFLPJlINA.-su deficit ocaF,iona e~tomatitis anei;lar aeociada a fisu 

ras transversas de las comiF-uras de ·los labios y brillo rojizo anormal a: 

la mucosa labial. 

ACIDO' NICO'.l!INICO.-la carencia da como reFUlta1o la pelagra que afecta 

la piel,tubo digestivo y sistema nerviosoen eFte l'!indrilme d.e la gloP.itia 

como la ef'tomatitis son R{ntomaR precoces y frecuentes:al principio la 

. punta y partes laterales de la lengua estan inflamadas y enrojecidas in­

tensif'ieandose con la evolución de la enfermedad hasta aparecer uleere­
ciones penetrantes,la. lengua llUele eotar hi'poest~aica o hiperPenFible;la 

eno!a y mucosa del paladar pueden estar igualmente afectadas,hay ~eni>aci 

.Sn de quemadura- en la lengua y en caPoa severos se adelgasa y fil"UI'a. 

DEFICIENCIA DE VI'f ... B-l2".-qu6 ":lS la única que contiene clobato y 

que es el factor antipernicioeo de la anemía y deficiencia de ácido f6li 

co;se loca:!l.za 3Stomatis generalizada con glor>itif! ulcerada,queilitie y 

queilosis;hay infiams.ci6n y enrojecimiento de la punta y margenes latera. 

;;_/, lea de la Üngua con ardor y dolor,rntiste aumento de salivación. 
#}~i.~ 

; , ; O). ;..CAREUCIA DE VUA1.l!INA "C" : 

~~'.c!;'iócas:L~na ~1•·"escorbuto",que .ocasiona l.os fi!ntomaa ··de apat!a,1"á'.tiga,perd1 

~;;t:;~iiU~~,~-it~~z,iis, dolor de las·· extremidadea y·· tendencia a la henforra5!a. 
~;,~§:;;' X: _;: Eh''.,bóc'á. Iiis iábio~ • ee vuelven ciltnoti cos ,la encía empieza a . moetrar 

~~J,j'f~~;~:d~ ia muco~a en sus 'b~rdes con formaeión de masas negru~cas :rri . 
derit"ariai,6ad eiempre hay mal aliento, . . . - . . . 
afecciones y hri_ta ci.catrizaci6n ~uan~o 

. . . 

tl() .cé:u~a illteral!i6n uarodonta'.1. n:i.<>.dras 

:::.:;\~ /', :;:< 1_ •• ~·.,· • ,,:. -

. -. -¡ .'' ·: ~: (: .. :: .. ,·_. ~- -' - . • 

)~~qÁ~'SNCIA DS VI'l1J\MINA ."Dº: · , • · · 
1f~i';l>"~.~:-'ik~a~;~rci~~~\i•1 ce.l(li"o y fod'or.o a nivel del ititel't'ino :r 
·s~;:renJiéa.'sué·d~ffoi&nciia oc8.cfona·;.·e1· raqi.li.tísmo q'.1e ~f,ecta• aii es· ' 

. , ·:~;~~4~61~~,f~~it,:a"{.~!it~~~rlé~f o.~o . central. . 
... " . . ->, . ! •;:.·· - :·.·,·. '·' ''~;::.· :. ~·· ·:, 

.' ·~;,;;: .' '• .-~~<.::~~º> (~(ji:;·;:. ·:·.···:):·,_<_-.-. __ ;-_, ~- - . -_,_ - :-- ..,:.;·~: ~ ;:·< 

~··:%~!f~0~t2~"~(1:~,::.ii/¡:¿·8:t.-~.'.0: .,,, ::l-~•.:;,:XL ·.::. Y:·,;,.~;f 3, ::.:0,;.,·;iX~;;~jI~ 
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En seres humano~ no se ha demostrado la relaci6n que pueda exirtir 

cuando padecen raquítismo con alteraciones periodontalP.s,pero esta claro 

·iae anomalidades que Fe presentan en dientes y maxilares, 

E).-CARENCIA DE VITAMINA "K": 
·En boca puede causar hémorragía gincival exFcesiva def>1>ds del cepillado. 

o esponthieamente. 

2.-ATJl!ERACIONES ENl>OCRINAS: 

Glmdulas de secresi6n interna porque Vierten su contenido d:Lr.ectament.e 

al torrente sanguineo (h6rmona.) 

A).-HIPO'l:IROIDISMO: 

Oonocido tambien como mexidems.,en pácientes. con esta alteraci6n se descrtl. 

bió l.a enfermedad periodontal cr6~ca con perdida 6sea intenPa• 

'B)••BIPER'.CIROIDISMO: ;¡:r_. 

[:,.·e: En in~~V'14·u~8 d~:n . esta enfermedad, fue deseríta enfe:t'lllédad periodontál;Ptt· ·. 

' '.:~~t'i~~pero no ,se efitabl~Ci() una Í'elaci6x:; dé causa e~ectci ~nte el deá 
··:!!~:·: .. ,;.>:,\:/.:.:-··:.\} .. '.,>:::.~;:'..·:..: __ ,. :.-.·_: .. , .. ·:._··: ' .. ,;-,·:·-',"-·"··'. :_ :· '··. :.·· \:~·<, :·,:· 
'e'' '·,!fttti1~i.bti:o h'6rmonal y-· el és-ta iio · bucal. 
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general hay p~rdida 6aea con movilidad dentaria,exiPte P.equedad de la bo 
ca,eritema difuso de la mucor--a bucal,leng1m l!aborral y roja eon int!enta­

ciones marginales. 

3.-AFECCIORES HEMA'l!OLOGICAS:alteraciones en toba. 

, A).-ANEMIA PERNICI08At 

Ma,croscopioamentehay agrandamiento de elllilulas epiteliales con núcleos 
· gigantes y polimorfismo nuclear,la enc!a y la 111Ucosa se ven p'1Has y a 

ma.rillenta.s con susceptibilidad a la uleeraci6n. La lengua t'!e obFerva ro;;.. 

yli;sa, briUante porque exipte a:trofía uniforme de las 1)9.JlilaF f'u.ngU'armes 

·~hay hiepraensibilidad a la ulceración,entumecimiento y ardor. 

rv1í:U1n1c:i.a hay ulceraci.6n ne.crotitiante .aguda· con. inflamaci6n en .el f' 

:ioniu\ entro la encía agrandada y laf" Mll)erficiee dentart&P. . 

·/<1on.Uiguj;ui.ád1em¡s de que·-se ve atec_ta_do.:el ligamento parodontal . 

con áreas de neer6sis. 

J 
1 
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C) .-CON MERCURIO: 

En la boca hay producción excesiva de salivagurto métalico y nigmentaci­

cSn- en la gingi va ·como consecuencia del déposi to de !'"Ulfa-to de mercurio-• 

en diferentes zonas de la mucosa. 
·-

5. -HERENCIA : 

En una inveatigaci6n realizada por Gancotti ;que·do demoRtrado que la 

tendencia heredada era un factor en 62 ( de la enfermedad parodontal es 

tudiados. 

Gorli~,onumero diversor tranPtornos genéticoP que generan cambioP en 

la mucosa bucal. En animales de laboratorio se comprobo que ia herenc:(a es 

un factor en la formación de cálculos y enfermedad pertodontai. 

Co.n respecto al :f'actor hereditario rePta mucho por invePtigar en loe 

.. seres humanos;para conocer hasta que punto influyen en algunas entermeda' 

. · des del periodonto. 

. ~ . .. . . . :. ,. } 

·, ··.' 

. ' '. . >= ~ 1: /~i~:;( : '···~-'-".·.-.~-.. ~- ; : . '.,~i,,it:._'.·~--_.:~;··.·.~.-_.: ... ··.·.·~~-"-·:~-·:·.·.·_._:_· .. ~··.· .. -.•.• _·.······.~.·.•.~···.···:··,········· ...•. ·.~.-.·.·.1 ... ·.··.~ •. ~-;.·¡.;~.: ...•. :_,·· ...••.. :.:.'·_l· .. ·.-.· ::'.,:\:·:-";:~. ;··,,'.!},f·[~\i'.f:I;fa;~J§~¡{ 1 ,:_,~_,¿,;¡ ii .. ~t~if,-{:'·;~;;;i,;;:; --' -~ ~; .~~ 
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SOll 4epoaitoa or14nicos a 1nor~nicos de l&e ln:llperticien 6entarf,aa, 

aparecea 4H4l •l llOlllento en que loo tU.en~H cmpiesaa ba hacer •N'Po11a 

'I 0011 RJOr frtcmGflaf.a o ctentici&n mllttao Ido~ depon to• c1eatu1.oo eo1u 

polf-a aclqta!.rt4a1uter1e. ell:!Q,ptaca baetW!.eu 1 tútaro o e&tltnllo. 

PBLICULA ADQUIIIllU 

Coaoc.1da ,..bien cao cutf ou.1111. ta4qui!L"1ds e e:l'tO(t;b ;es um membrana Jum~ 

gÍnea IÍembnno~ a rWien de pelfOlal& acol\du 4ue. eu'ore la &q'Gr parte 

de los tient&a y que foll."llla la intertaee entre el diente y la placa., 

. . 

··• OJIIID:~ü u prcdfrcto de la saliva,no tifil.e l>acteñae~ea licUo pm&fteo 

. . 4• ahift (PAS) pcettf.'N. F oont1one ft!.uoopnte!u&1,deriva4ol'J c:1e azlucopro-
. · .. 1itfnaa,~11flft14os,l!pUOl'.!,éliotrtbu!d& &fú.!!!Uonte oobre la corooa Bel 

4ioaté ft .~14a~~- llla)'ore& ffHa 40 1& illlo!&,en la oorou. H. conUmia · 
'' - . : .·. ' - . . . . ; "°" 1011 ·e~ffitee 8"•rftd1Al•s aei oeUlte. 

f~·:z,~~~A.--ol)ior·bluqueolno aealuJ.ar,4ol.PBa~enUa aparece oon u 1•1. 

l~:¡,~~~i~~~!~~p'lat,'~1~:~1~.a~aeipa~ que et~• O•()J. mi~eae e"esOl',BÓ . 
'.il:};ltidbt;!Jfi·1,óC>n #"'e~-~ taáu11a~c1..• 4•1 atent .. 7conum1&con tor.Pl'fl'Ull.·.·· 

ii!~!r0'!,~ba~·t~B-- · .. ·· . . . 
. 111.0IOlt'DADi POI H!StlOJII.ASs 

é:~t·'.J,{.',':;;:: ... :,f-,.'.;.··.~:é .. -... -~--~--,··· ..... 
. :-: :,\~~':::'; ,·. 

" 

:e!~í:)'(]tr(lyoca ""ª pi.eobtt•ci6n.· ae · .• 1a·,giucoprot~t••·.al.·· d.iente~ 
~~,-'~'\}~;:·~-~~t:;5~>~~~J:·>~t~i:S<i~~::i5f.:-:<: (-3 :-,e :;~\.:·: ~·:·:: --~·~/:_: .. -'< ~-:- / _:"'; -·: -__ -:_:;,~ '-"::.. . -:. ·, · -·· .-.. >.· :·- -

.·:<·_;;·::~:\;<,{;.' >:~:. .· :;_·.·¡,;'··'- ,·.·'-,>':" ;": 

.. ·.·:.: .... ':i,'.'.t.·~.;.1.~.·.~.; .. J!.~.s.i.'.,:,:.~.~:~,~~.·.·.· .. ·;·.;¡,:.~:.·,1·.,~'..·.·.;~.~.::, •. :.~ .. ,}I~.~ .•. ~:. ; ·~ ~-!~:~ 'ú:/',. --_, ___ r; ~ --·, .. ~· ---~ ,-{·::E-~ .. --"_::.,·;:·:::._~_-:~:'/_'. 



3/a,tEOBIAradsorci6n se1ect1va.-eatablece que las glucoprcte!nae por si 
ateaas tienen una adsorotdn hacia los crtfltalee de hidr6ltiap&t1ta que s•· 

encuentran en la euperfici• del 11t&Ulte., 

-
COllJ.>OSlCIOil;,-glucoprote!nas.que provienen 4e 1~ sa11va,eao1 libre 4• bes, 

·tctriae1el 45 ~del pea~ soco es de &mtnojc14od. · 

ftn'IOIOI., .. 
lo"'.'Proteoo16n.-protage l9l dtil!ifllincnl:l.zaoi~a 4'4 HUl:ts. 

2.-R~ot.Sn.-repara lau loaiomus euiono t"Pn.llAlll•ºbturando loe «•f•a,. 
toe BUporf1oiales. 

3~-!8 ol '.\ll'CC!lfll" paso en 1& tor:i&C16n 4e 1~ placa, las glucoprote!nae. eon 
ft\loleos nceptorH pua que so alo~e. en le.e baohri1u1. 

CL!SlP!CACIOJf: Í>B LA PBLIC'lrr4 ADQUIBIM.-

· 1•..:Pel!cui& nbsuperficial o aent~ce..~rita en int:Cma relaoi6n con la ft 
· · P4lifl.ote &4aniáiitina, cundo e)?itBten proio~óionH ae l e 3 mf.Cfts, ao ·• 

~aaeiit~ en f'\lp~ft.Oies prodUJ.~s. ·· 
~· ,__., ,, 

'" ;~~~1.1t~•·151lJ)e¡ofto1.i•-ts• 19nm:entra en earae .'fe.stib\1lezee,pal!atimo o 
1,i~~~~;•j"~~- ~·:~'• '# oaiOííflcaaa~ ·. · 

·~~il~~~~~¡~~~=-~-·on ..... , ... 1 .. • 

> •• '., ¡_ '•::~ .• 
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carece de una eFtructura interna regular como la que se observa en la pla 

ca. 

MORFOLOGIA.-es un deposito amarillo, blanco-griaaceo, blando-pega.joso,menoe 

adhesivo que el de laplaca dental. 

COMPOSICIOlf.-ee un deposito compuesto de microrganiFl!loa,leucocitos,célu­

las epiteliales exfoliativaa muertas descamadas,residuoa de a11mentoe,mez . 

. ola de proteínas y l!pidos salivales~ 

PLACA BAC'.!!ERI.ANA: 

/:;:· .. Es Una enUdad eatructural específica. que resulta .de le. colonbación y 

'' · oréoimiento de los microrgániemos sobre las superf'icies de loe dientes, 

... /.: tejidos blandoe1reatauraciories y aparatos pr6tesicos.contiene microrgánie 

i;f.:: ln:~~:· d~ O.Úe~entes cepaa y espa oies ittoltt!dos dentro de una ntrts:~prodU:: 
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que se adhiere es el Streptococo salivarius Sp.el que no ?e adl-.iere es el 

Streptocooo sanguis. 

2.-Sobrecreoimiento.-ae da en focetaa y fiPUras.V.gr •. una foceta. se lle­

na de sustancia globular a la!! 24 horas ya hya COCOS gram pOPitiVOS, 

CRECIMIENTO Y MADURACIO:rt DE LA PLACA i 

CRECIMIENTO.-puede obaerval"ce a loe dos dÍaa,las superficies interproxi:­

mal es y las &reas cervicales se cubren a los tres d!~s, el grosor de la ·~ 

placa paresa aumentar a los d!ez días salvo en la.e áreas en donde e:r.is-

. ten ·interferencias mec,nicaa. 
. . 

". ·. -... - - -

·.,,·: .MAÍ>ajCION.-se realiza en cuatro tStapass 

·.;:; · l/a.ElAPA.o-crecimiento y coalescenc!a de las caloniar-- de la. placa inici 

~{· .:. áiment.e independiente. 

'\. 2/8.,2.r'.\l>A~:-creo!miento continuo por e.posici6n de microrgánismos' Pobre las. 
:~P~~#dies d~ntaies •y de la .pfoca. 

>~~·:·<·.•.L' > 

'.t:~!~i~!h~.¡ ~~~ :...~;~ 1no>'~nl. .. ~ oóri.la oOh•;rs{'ln .... ~~f {\: 
'.;,;;,•;. -
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COMPOSICION.-glucoprote!nas alteradas del líquido del PUero y la ~aliva• 

metabol!tos bacterianOP y enzimas extracelttlares;dextranOP. y levanoP.,bac 

_te~ias,polímeros de los azucares ;pared celular , bacteri"'-S y componentes 

oitoplaeuu{ticoa liberados a m.t muerte. 

MICROBIOLOGIA DE LA PLACA:el paso de la flora Pe divide en tres fapea: 

lo-de 24 horas de 80 a 90 'f. h:ya cocos gram poai ti vos y bai>tones cortos. 

- ~.~de 2 a 4 día.a hya be.a.tones y microrganiamoe fi1s.mentosos y relativa re 

:4ucci6n de cocos. 
3;...:4e 6 a 10 días aparecen Vibrios y Eepiroquetae,aumenta el número de 



1.-Endotoxinas 

2.-Peptídoglicanoe 

3.-Polisacaridos 

4.-Componentes alterados del huésped 

5.-Ant{genos baoteri4noa. 

OOONTOLITOS: 

El sarro o cá1culo dentario ha sido reconocido como ~ entidad,en cierta 

forma relacionada con la enfermedad peri odontlll. Es una mase. adherente 1. 

cit.lé1:fioa4a o en caloificaci6n que se forma sobre la auporticie de ,1oa d1 

entes natura.les y pr6tesis dentales. 

Su relación con, 61 ~argen ging:li.val lo clasifica en cdlCUÍo supraginat 
val e inf'ragb1gi val. 

CALCULO SUPRAGINGIVAL: 
'~~;; ;· Ó~nqcido te.mbien como oálcuJ.o Visible, se refiere. al Harro coron.Qrio a .:la •;., 

·,~f,e~tt\ .~ili ~a;.~~!l-81~'.Vai 1 visi'ble a lii ~avidad bU~. " 
.. · 

·o. •. 
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CALCULO UIPRAGINGIVAL: 

Ea 4quel cálculo que ~e enouentra por debajo de la creqta de la encía mB;t 

ginal,por lo común en bolsas parodontalea y que no es viPible durante un 
examen bucal. 

I.e determinación de la lo()alizaci6n y extenci6n de lOP cálculos 1!11b~ 

.gingivalee exige el sondeo cuidadoso con un explorador. 

El. cáloulo intragingi.val ea duro,denao,pl!ll"do-o~curo o verde-negrueco 

de consistencia p&trea y unido con fil'l!leza a la superficie dentaria.LoP 

mfoeraUus que forman el C\Üoulo subg:LngiV!lll. provienen del li'.quitfo gingi 

Val del surco por lo que ee un cálculo s6rico. 

Los dlcul.oe supra&illgivalee y eubgingi.vales por lo general aparecm 

en la adoleseno!a J' aumentan con la Od!ld. El tipo aupragingi Val 08 W 00 

mUr.tLoe cmloulos subgingi.Val.ee eon raros en nif.toa '9' loa BUpregillgivaleS 

son poco comunes hasta. loa 9 a.fioa de ed1d.La frecmencia regietre.&l •n lcs 
dos iiipos de cálculos tt eda.deei di1:erenteo varia considerablemente. 

'fiene un inhreil en cl:!n1M :r en iia.tolog!a la marie:ra de inserci6n · 

;.D: d~l·ia~rtarº en el cemeMoeZÁNDER sefialo que lA remoción del mis1110:.de las . 

Üt~\sup'.erf~btee·.radt~es es aveces·.fi!eU 7 en otras-peen ditloilcon n-

l~~il~1i~~!~;~;;.;;:;i:;fi~~··Ypor····~ .. ·,r~•~· ··:·~ ,_, , · · ·· ·4~ª"r· p~iri'de eupeci1Ílen~1f 'de ~ut~psia r. de dieJii;es recten &Xtn:O. :i.~\: 

i'~$\~;·~,~!&~td~o,~r&'a~o .~tr~·.~od~~ •.4&- 1~~~rot6ii: ··· ·· · ·.·•·. • '.rfi 

·,;)¿1Jt 
·:,·;·~~ ,. · .. ~-' 

' : .·· . +. ; : >(:~'.!~, 
. ;': ~··~>' - : : ~;~· 

. " ::\\·::-~~·, 
···<,; 

~~'.l;~s.·zonaa·,de;r~tEÍnci6!lpoJi' ··. ·:\ 
-.,,;:.~;-~-;.:·;··.,"..¡:. . . ;«-¡, . -~·. ·' ··;·:->~=· 
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UNIOif DEL CALCUIIO A LA SUPERFICIE DEN'rARU.s 

Las diferentes maneras mediante lal" oua1ea el cále<.ilo ee une al dien 

~e influyen en la relativa f~oilidad o dificultad encontrada en ~ remo­

oi6n.La sustancia intercel~ar o las bacterias .. todaa ellas unen al oálcu 

. 10 a la euperfioia dentaria de una de las maneras o más de las que siguen: 

1.-Por medio de la película adquirida 

2.-Por penetraoi6n en el cemento y en la dentina. 

3.-Bn IÚ'ee.a de resorct6n oementaria y dentinaria no ~e-parada que quedan 

expuestas por la reseoi6n gingival. 

4.-Por la trabaz6n de cristales inorgánicos del cálculo con loa·de 1a es 

truotura dentaria • 

. _5.-Er!. espacios oreados por la aeparaoi6n oementaria. 

POWCIOif DEL CALCULO: 

~¡:·'. ~?áioUl.o '" '"''ª"" •""tiirt• ••• ·~ha ·~~·r.ilt•••• •f•~•.•;•;• ¡· 
Wizi~;!éH.J.~~f ¿~~C,l~il;~a1·.•. º.~l.ºu1~· ... ~~1~.~~ª o~ · 1a ,~fj\~· .. · de~~ri1i•7i( ~14~: ~l~M·'' ·_ ·_·•::· 
·· · ··:-'ehdai"$'Cie}po1\•la preotptta()icSn de aa1ª1J miner41es,esto inicia. en -~q~1"'····· c</l' .•:· ., ..... ,,,·;~.;;~~!~.f~~~~~-.·~~· -~t)~~d?:··•.Yi:·~tcf~o.· ~'.~·~,.:df[L··· ·4·~ •. ~i o.yrf ¡¡ai 6a:.i),e:n···~~·-11~··;·:::s~.1~,:~ 

'8'.t}lacio ';oiil'óifi'caoi6n ja entre>las Ql.tatro:.y las ocho h~~as •• · ••. : .·· ·•. •··· · 1;r: 

''"'''~~¡~~~1~f~~!t~~~~i~1~:t~~~1~~~~J~~~ci¡~~ 
~· ;peqli_el!i( cafindá.d 'de ,material .1nor~ru.oo que aumenta~ a: ._,,e;·~,, 

;f,'-1~~/-<' :¡-i''o·~;'· ,~:' ~' ce ,',..' ,\' ~ ' ' , r ~ ' ~ : _' - • ~ ~' ~i, 

vtene.,.en -~Culo •. ·· . · , " · , .· · .. ·.·· ... · .. < :. -< · :, 
\t',í:Kfi::;;•'· ., ••. ,,... . . . .• ~~~~.~14?~<>;:.#?~:~._ .. ' ...•. _;._·.·.·.·.i.:.r.~.i.~,~-;_ 

~Q~~~!i~~~'.R .. 
,._,, ... -7-"•'.ó, ;-•'7~ . ..- - -
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La calcificación supone la unión de iones de cálcio a lOP complejos 

de carbohídratos y proteínas de la matriz orgánica y la precipitación de 

sales de fosfato de cálcio cristalino,al principío los crirtales se fer 

man en una matriz intercelular y sobre las f"llperficies bacterianas y por 

Último dentro de las bacterias. 

La calcificación comienza en lae superficies interna? de la placa jUl 

to al diente en focos. separados de c·.:'.'.!os que aumentan de tamall.o y se unen 

para formar masas e61idas de cálculoe;eno produce al mismo ti<?mpo que 

h&JQ alteración en el contenido bacteriano y en las cualidades tintoria 

lee de la placa. 

Durante la calcificación los filamentos aumentan mayores que los o­

~roe microrgánismooo 

En los focos de Calcificac16n ha.y UU cambio de básofilia a GOBinofi 

lía,se reduce a la capaci!lad tintorial y los grupos positivos al ácido 

· per!odieo de shiff' y de' loe grupos :rulf:íhidriloa y aminoa ;l!l. tinsi6n de 

axu.l ·.de tolu!dina. al. :pr1ncipi6 ortocromática ee é'onvitte en meta:cromáti 

VELOCIDAD DE POIDAAcro1r Y ActiMniAcroN DEL CALCULO: 

1 
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Los cálculos de las superficies lÍnguales de loe dientes anteriores 

inferiores son una indicaci6n veraz de la cantidad en toda la dentadura 

el 90 1' de todos loa cálculos son producidoR aquí.La formación de los -: 

cálculos cont!nua hasta que alcanza el máXimo a partir del cu~l puede 

deorecer,el tiempo que tarda en alcanzar el ni~el máximo se ha regiF!tra 

·do como de:lO semansa,8 aemanas,6 semanas. 

La declinación a partir de acwnulación máxima se puede aplicar por 

13. vulnerabilidad de los dos cálculos(rmpragingival· e infra~ingival) !,: 
bultados al desgaste mecánico por acoi6n de loa alimentos,oa.rrillos,la 

bios. y lenguc.. 

IMPORTMlCIA E'UOLOGICA RELATIVA DE LA PLACA Y EL CALCULO: 

La placa es mi!s importante que el cálcul.o en la etiolog:!a ele la en­

fermedad parodontal,la gingivitis ~e produce en'auscencia del cálculo,y 

. la formaoi&n de la. placa si genera gingt vi tia la cual desaparece. <raa.ndo 

•. se elimina la placa • 
;t.: .< R~f3U1ta difícil separar loe efectos del cálculo y la pláca en la en .... 
~!--~;~'/. ' . . . . 
l~\;;~ +e1~a11po~ lo que ~os citiCúl.os estan siempre cubierj¡oa por una capa no mine /ú, 
:,1>:"·:·.;. :/:~·~i~~&a:-.;_,:46'.::Pi~~~ -_.·_.- .. _ . 

?:'.is~~·::.~~~~~>'~ ;corr,elQc:i.6~ positiva enue, el. cd'.J, cUlo y la : ·:f.r!enuencia •. ' . ,~·· 
i'dei'tf'.gíMiT!ti'a.pero no es.tan alta conio el de la placa :r la gingivÚ~s . :(; 

'(;;:;~t~lít1ttiiir~ii~~I~~~~!~~~~~¡!ji,ii 
·:~ ·:..,·.;~i,·:_~ l- .. --.: _::.' -: -: :_·: -~:.-.'~. ':'. 

--:~) 

r;tr6·érioclritrar · lÍlla.iboÚa paro1ontai Pin dá1cUtos•· 
;~f ~it·, ~tiii<{ tl~~&~;: JLert ~~{~a~es · .. es~ ~ri · :eri · propo;~f one a mforo~(t6p1C8.<" . 
"~~i;~~'·;~~·¡~·~:~~·Í~,J>~·~tt ~e la, bola( e~la adyacente· a·la····iiéJ. . 
. ~· ·,. ,,·, 
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La placa no mineralizada Pobre la Puperficie del cálculo P.B el irri­

tante principal,pero la porción calcificada Pubyacente es un factor Pig­

nificativo,no irrita directamente a la encía pero da nido fijo para la 

aoumulación de la placa euperficial irritante y mantiene la placa contra 

la encía. 

Es posible que loe cálculos eubgingivaleP sean el producto y no la 

causa de las boleas parodontales. 

La placa genera la inflamación gingival que comienza la formación 

·.de la bolsa para 111 acu.:nula.ción de la placa y bac;teriaa. 

El mayor fiujo del líquido gingivo.l de la inflamación aporta los mi 

neraJ.:es que convierten la placa,que de cont:i'.'nuo se depoai ta en cá'.lculoa 

subgingivalea~ 
Sin tomar en cuenta su relación primaria o secund$nia en la fol'll!aci 

· 6n .de la bolea y aunque la característica irritante principal del cálóulo 

., .. ·.·· sea la placa superficial,el cálculo es. un factor patognómonico y patog!S­

;,· . · ~C!f importante en la enfermedad pa.rodonta.J.:,perpetúa la inflamación. la 

J. 101lal e~ ca'llsa. de profundización de 11llJ bolsas parodontalep y la deetruc 

~K ·:· ¡f.sn de·:1ºª tejidos parodontales de soporte. 
?,;;~~::\ : ~ ·, . ,, 

~~;*1:;>. ,. ' :, : . ·. . . . . 

J.'.,., > :P·I CVM·E ~;T.~ e I. o N E<s ] ] .•. Ji. ir_!·.•.··}! !L§.n· 
~.(~':'" ,._: ~:.~: ~-._-· -··.-· ~ ·-. -·-· ---- -- - ·- ., 

'.lli;;;"~¡~~~l~Jif á~~f i~~i~.~ii~~!f··.i··,~···¡;~t~;~1~;:$J~~~!t············1.i,\.\, .• : .•. t .. : ••..•. 
- --~~--"?-'.·: .. ;-- :~:-,~:·;: .. ·~_,;-, <:~--:>~-'.--~-,~--·:r·--- -;: ·- --- . :;,.;· ·----, 

-'2:-;~:~:~~~,,-. \_:::-:·: '"/. .·, .. ·;_;" -:_::·<>:::,::; '· :¡ . ··,·. - ,.;;::~{ 
-~;/lb\ ~<~<:-.. -· -~, _ ... _. ~-:. -~ ./; .' •:_:~:·:.: :<:\/; ·.::>.:~:_;:~'. 
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PIGMENTACION 'lABAQTJICA.-el tabaco produce depositos superficiales 

pardos o negros muy adheridos y co1ol'li?ción pa.1·da de la FUetancia dental. 

Los pigmentos son resuJ.tado de los productos de combuPti6n del alquitran . 

de hulla y de la penetra.ci6n de loe jugos del tabaco en fisuras e irregu 
-

laridades del esmalte y la dentina. ;la pigmenta~i6n no e!'" proporcional al 

.tab~co conmmlido sino que depende de los recubrimientos preexiPtentes qÜ, 

unen los productos del tabaco a la sttperficie del diente. 

PIGMENTACION NEGRA.-ae presenta por una. línea delgada por vestí­

bular y l!ngual cerca. del margen gingival y como manqha difusa en las su 

perfl.cies proximalea,e~ta adherida con firmeza,tiende e reaparecer una 

Te!l elimin&da,es más COllll!n en mujeres 1 pttede producirse ~tt bocas C~l: '· 

.excelente hiitiene.La miorofll!e. de esta pigmentaci6n esta dom!nada por 

· 1 ~~silos gram positivos {Actinomyees) y las pruebas eeliala.n a esta b!.\cte­

ria ceso probablé causal 

~!\' PIGMENUCION VERDE.-o pigmentaoi.6n verde-am.artllanta;de eepe~or 
: . . considerable muy común en nifioe,se atribttyo la pipentaoitSn a .bacterias 

./ ;, : n,'uor~cien~es y ª' hongos como l'&nfciil,i:cmi y A~irgilÚn:s, se ve con !llayor 

.'¡·:'~.;.',li.1 .. •··_·.1 .• _!.~~~-;~~;.:::~~::::::;·; •:::~:;::.:· ~: .:~~;~gingi.sl,. 
.•. . · · · · '-- .:)J,;IGM~~fCION ANAtUNJAllA• -se. puede ptea~ntar en Ftipori'icies .v.,etí 

·· · ·.····cI.óruM:iD:tNA.·~ea un deain:tectante generá.1·· 

. ·J. \~{Yí~.~."~~~*;·:·f P,~~#~ªl.~< . . .. . .. - · ... 
. ,-·· '• --~: 

.~,~--~~D::;)~K:~t~·/::·(.: "' :; ,:.:\· :·-~~:-·:o"· 
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Se. da el nombre de bolsa parodonta a la profundizaci6n patol6gica. dta. 

surco gingival,por lo que se dice que es la migrasión patológica del ep! 

· telio 4e uni6n hacia. ápical., siendo esta una de lae leaioneF principales 

de la entermed~d parodonta1. 

EfIOLOGIA# 

Los. factores que intervienen en la formación de laP bpleas ¡a"odonta­

lee ,son en su mayor parte de origen local;como los dientee sin cíngulo, 

placa bacteriana,cálculo,mal posición dental'ia,etc. 

SIGNOS CLINICOS: 

-·. ·:·-·.. l • ' •."• ., 

l. -Bno!a marginal rojo azulada,e.gra.ndada con un borde onrrollado eepara-

·~~ de la e~perttoio 4éntaria. 
; .. ,, ,.- : . 

. ·,2~""J1na"·zo~ vertica1 axul .. rojiza desde el margen gingival haFta l'a eno!a 

. :. ~· 

··.·.,\ ;~·(•':\': 

ha.· ce.r. ~.· .. ·;;. ... -.. ·.'.'; "",.:': 
~--~. .·.· .'J~ 

ci~:l. iarg;Ji, 4~~ v~i· • .' . ,:;:'··'. . . •. \ . 

. : :.. .. \~"::: . :: .,·· . ' .· . . ::/i;:~ 
,:.: ·,: ::>.:-_'::- , __ ' :.>'·;·, -'~ :•.,-t'•;~:;:..~~; 

·' ,,-~·"_:_ .... ;._-:-. '~,e'.·:-· '. --~-:· .. ·._- ,-... ::1•.~~::'.'..~:f;"~ 
· .. • .- '• . • ' • --'.; ;·; • , '···'-'- 'o·· ~~.~.~~-;:t;' 

, .. /; ~ ¿ / ',·' :. '. ... ;\ · "i , .,,;,:. ::: · :'.T:·; 
,.._ , • - ~-.,~ , : "/ . • ~-:;:-, -.• ~-~ .- -,:·. ":~· :.-~; ··U• o"Ó~.;_-:,_:~~~:1 ~:.~·;:',_~'-jL;::::~\~'!?~¡~ 

,.. ~-:; -~f~:~~--- --- .,-;- __ ~_,;, ··-~-:-.-·~--'·--'·· _:~,--:·~-~-:-<·· ~~:~: .- .. -- - - - '~·':.·:·_."·~~-, _.;-,.1 •' 

<:: .. \~/>: ... ;""-:> ."·;>.· -.---,;.•': -·--.~-: '"_,_ :~~;-\-\>"~'·- -'-. .-, .. _//·\·: .. <._=--~,t¿ 
¡ __ .. ;:tf~ "~.>./-';·é-.;~:>_;;_,:-·: :-~~_? .. .,. ~<?.> 5:(,, 

- '-<~-;;.-:· ' \_)·~::'.·). -

1 

1 
1 
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2.-Sabor desagradable 

).-Tendencia a. succionar material de los espacios dentarios. 

4.-Dolo» irradiado en la protUndidad· del hueso. 

5.-seneaoi6n de picaz6n en las eno!aa,que se aliví'a causando ·Ol sangrado 
'· 6.-sensibilidad al. frío y al calor. 

· 7.,..Doior dental en ausencia de caries. 

CLASIFICACION DE LAS BOLSAS PARODJN'ULES: 

Existen multiplee clasificaciones que. corresponden a l,aP diferentes 

t'bs9rvaciw.ea. bech'lB po:i: divaTsoa autores. 

La\olllaifioaci6n que nsaremoa sera la de GOLil\tlN que cla~if'icti a 

· l~s bole~s inrodnntalea segiín au mor!olog:(a y 1'311 relaci6n con laF otras 

est~ct¡u:>~a adyacentes en: 

I.;, ... BOLSA.GI~GIVAL RELA'l!IVAs 

~::.f:•: :~~ja ~o~ada por ei agÍ'andarneinto lrtngival,sin destI'\loci6n.de los te3id~· 
~¡~~}'.1} d~~~'.~~.,i~:,/:.r: a~n ~igx"~,916~ ápi~l · d~ ~a)~~rci6n epi telie.1. 

w~~~f~~·¡·¡·····;···~~r.r ... •.:t~~~1~~:;::·~lii:t~ ~::r :!::'J~!:~~=0r.:.q.~···· 
' '\'-1:·- '"· '.~··:.,. ;, . ~ ... <':, ·---, _,,. 

'''it'~l~~~~#f ¡~~~;~~::j••la, ... ál ei ;·••·. ·~l h:e.. .• \;,; 

::~[~lai~f!~~l~~~i~~~~~~~tf J~¡ 
" .. - ~ ''.: -.. . ~ - - - " 

.- ~ ,,'. i • 

·>·_:~:·F,'. .. 



-41-

1.-SIMPLES.-es cuando está afectada una sola pared o cara ~el diente 

2.-COMPUESTAS,-cuando abarca dos paredes o caras del diente,y la baee 

de" la· bolsa está comunmente en comunicaci6n directa con el margen gingi­

val,en cada una de las caras afectadas o euperficies del diente (cráter) 

3.-COMPLEJAS,-es cuando abarcan máe de tres paredes y eiguen un tra­

·. ;tacto sinúoso. Existe una bolsa en forma de espiral que nace en una super· 

.ficie dental y que da vuelta alrededor de la pieza dentaria. 

EV'OLUCION TOPOGRAFICA DE LA BOLSA PARODONTAL 

La topográ!'ia de las bolsas dependen del grado de hiperplasia,ré'l3Ul-

\, :tanta del proceso inflamatorio y de la migraci6n de la inaerci6n epitel!. 

;D al. a.lo largo de la raíz. 

i{// ~c-caÚ S.segul'a que en viPta de que la bolsa es 111'1 recéptaculo de 

~!~ hbaÓ~J'~.iatt\des~é.s de la invaP.ión inicia.J.,le.evolución de eatá atravieza 

~~·~r,t+~;;~ffiof~-~;adi'.os c,o~~ son=. . .. · . . . 
~{'·· ····;.t+~1f~ci..~il, d!ll te;Jido.oonjun~ivo F.Ubyaéen1;e. 

e j\[~~.:·.f ~1i1~~~·i~ :::~~ •••l.;t¡ ~.. • 
:'.:. 

,·'. '. 

· ku .. ·.»!A&~oS'l!Íd~ · 
:}:.r:r:;~.:~'.01Y;:• :.'·; : " .. · 

,,'.:;. 
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dáfiar los tejidos.O por medio de sustancias radio6pacas como el lipiodol 

para registrar la profundidad real y la forma de la bolsa.o por medio de 

puntas dé ama.l.gama o de gutapercha. 

Deben hacerse cuatro medidas en cada diente: 

~es en vestíbt.tlar:mesial-inedia-distal 

.Una en língual:en la porci6n media del diente. 

4.-Loa da.toa obtenidos se anotaran en el parodontograma que noa presenta 

graficamente la profundidad del intersticio gingival,la forma y el Oo:l 

torno de la bolsa tambion se anotal oon las medici~nea obtenidas.en O!. 

PRO~OSTICO 

. . 

de ia coinbinació.n .de vatios factores ent~e ellos: 
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"Q. !. !! Q. ! y !. .! !. Ji" 

Es la inflámación de la encía,es la forma máF comun de enfermedad giE 

gival.Ia inflamación en casos aislados de gingivitis varía comoter un e~ 

bio patológico primario y único,es el tipo de enfermedad gingival máF pre 

valente.La inflamación es una característica secundaria superpuesta a una 

enfermedad gingival de origen general.Ia inflamaci6n es el factor rlesen­

cadenante de alteraciones clínicas en índividuofi con estados generales 

que por sí miamos no producen enfermedad gingival detectable dePde el pun, 

to de vista clínico (gingivitis de embarazo). 

CARACTERIS'l'ICAS CLINicrAS DE LA GINGIVITIS: 

Devido al estado inflamtorio de la gingi.Vitis orónica,la alteración 

... · .. de la rl)lación epitelio-tejido conectivo contribuye al cambio de color 
•. ·r : - .·· , • 

"'·' qpe s~ ve Cli'nicmnente. 
~e'·'· 

~:;i( ... El .tejido pr:oli~era y las prolongaciior!es epi telia.les se alargan hacia 

~:'.!:,¿j:,e;i. ~e'jido oo~.!ctiv~ al misma tiempo ~1 volumén creciente del tejHo conee 

~,;,~~l~0e•c>r••i~~ sobro el •Pitolioque 10 .-•ro •.tirandolo yaddl 

:~~~~t~~,~~L~~~#~~?:;;e~rj;tad?~·· del· te ~ido •· corie~i:Vo . ae. extie~dcm. 
··"• ····· ···., ··.dolÍ'c~1U;tae·.epiteli~a de 1a~pert1e1e. ... .•.· ·· 

~,~j~1~,qí~1~f ~:::~:~r~:~:~:::~::.,:;: };ti~ 
;~w·~~ 
. ' . .,_:.::~'.. . 

: .··!.:·· 
--- .¡:: 

.. -· . --~··. -_. _,·. 

~--! 
~: 
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Esta interacci6n entre destrucci6n y reparaci6n afecta el color,tam! 

~o, consistencia y textura superficial de la encía. 

Si predomina la mayor vascu1arizaci6n,la exudaci6n y la degeneraci-

6n b.ística los cambios de color se tornan visibles. 

Si 1a alteraci6n dominante ea la fibrosis debida a la inflamación eró 

. nica la encía presenta un color más normal peso a la existencia de una 

gingivi tia cr6nica. 

El enfoque clínico debe seguir el ordennmiento ·de la.a siguientes ca­

racterísticas :color,tama.fio,forma,consiatencia,textura FUper~icial,poaici 

6n,hemorrag!a. con fácilidad,y dolor. 

PA'rOLOGIA DE LA GINGIV~IS; 

Loa cambios pato16gicos de la g~ngivitis se deben a 16\ presencia de mi 

. Qrorga.mamoa en el su.reo gingi val, satos mi crorgá.n:lamoa son ca.pace a de. sUi. 

~i 'ó. :tet:iz; '..~atancias .pohncieJ.mente les:Lvaa que producen da.!fo a la oálul~ 
a~ )16¡'., te Ú.dos . e~i·telií\l ea y conect:l.voa, compo~fHltes int.ereelU1ares ( oolá 

~datn~ntiii),'giucc?us:l.s··(inaiQram•··bs.sal.)ietc.-
-'·" ¡ .• -. ,. "· - ' - '. ,";· { - ; . ~ ·.. . . _·' ·, 

:';Gf~~it1~' ~~ ~t:pa'.i;~()Uarldo ·blti ca!Ílbios va~otüares como pcl~era rf'i: ··i 

. ~~l~tli~~tti.~~r,?lr~~:~t~~tFt.~:z~zlt· )i. 

·:~liJlll~f ¡!t~~~iii~~f~~~if~wiil~~ 
!:::::>· . ' . . . -~· . .e .... ;.:(~\::~. :''::·:·"; 

' - . ,:·,·.\::'·,·. 

::~~;~~,.~#i~~~~'.~tf ~~~~~~~~1~1~r:.:1;°'~~;.ij:~:;t¿~~ 
, ;'f; . :~: )'' C.< )-: , ': :i ~ . ' ;· .. ,·'.)> .:?_·;···.·····.:.1.-.; ...•• :.'.·,·.·.·.~ ... ·:.· .. ~-~:.L_¿_"_'.[ .. ::.,! 

-¿~.., -.r~,-,·:~:_~:~:-:::-~;r:~,~(~-~?~~-~ :~~~~-~:~;j:>J/~ ~~·--~-~¡~-'.: . -~-~ __ ::-. -;~~; _ .. ::; 
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tado es la anorexia gingival localizada (tono azulado sobre la enc!a en­

rojecida) ;la extravasación de eritrocitos en el tejido conectivo y la 

descomposición de la hemÓglobina en sus pigmentos componentee,ta.mbien 

pueden oscurecer el color de la encía infiamada cr6.nicamente. 

HISTOLOGIA DE LAS GINGIVITIS: 

Gingivitis en 6tapa !.-presenta caracter!sticas clínicas de intlama­

ci6n aguda en el tejido conectivo que ee halla debajo del epitelio de·.mt 

4ir ·;exiaten cambios ett la morfología de los vasos sangu.ineoa como el en­

ea~chamien~o .de loe capilares pequelloa o v~nul.ae y la adherencia de neu-

trofilos a las paredes,OC'Ul'l'O dentro del lapso de ttna semana O eÓlo dOB 

. d!H. deapu&s que se ha pemitido acumular placa. 

Los l~ucocitos (pol1morfonuc1earee ¡ neútrofilos) abandonan loe eapi 

lares níigrando atre;rez de sus pm-odes,se les puede ver en cantidádeo su 
'./~:;._ - . . , 

' · .perj.oree a las ool.umnas en el tejido conenotivo periva.sCill.ar y del epite 

,;: . \:iio ~(! unitSif;se empiezan a. aounmla.r leucocitos y n acumulación .en el 

,f:h.;:i1úroo gi,ngivál· p~ede correlacionarse con un. aumento de nujo .. ·del·.:nu!do· 

ij/~:.~~~'.. ha.~:: ~ia .el surcO,. . . . .· 

. _.;, .:.-.,~: -~. . 

"~li~~~;~·t~:t;~;~~:!~~~~;:·~;::;~ . 
· · ·· lqe.;.;f9D.''nd.grllc~~tt co~o·m,acx'ótagos plaE!lllobito~; ma~tocito~,ha)' rei¡c-. . ..· 

. ,\·: '·: .. f~~~~~~~B,.~~;\~~~~~~~;; qt1~i,;~ 'i,a'. }~n~~:t1i:~+,~<.~~~p~ .rt ·<~~ 
8'3:Wiión'Celfti;,,dens&in&#tfi° .. 1Jitiitrad.o .·. coi:i;~el!trotil os ~an:'cÓllo··• '• 

,;f~~'.i~,;:!;)l[~~1!~Í!ª~§i~~~~Jif ~~lff~· ;,;; 
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Gingivitis en étapa III.-la encía presenta inflamaci6n rnoderada-íntm. 

sa,reacci6n inflamatoria íntensa cr6nica,hay aumento de número de plasmo 

citos que se convierten en trigo celular inflamatorio predomínante,los pas 

mocitos invaden el tejido conectivo debajo del epitelio de un~ón y en la 

profundidad alrededor de los vasos sanguineos y entre las fibras colágenas 

El epitelio de uni6n pre~enta espacios intercelulares ensanchados llenos 

de residúos granularés celuJE:rea,lisosomas que provienen de neutrofiloa, 

linfocitos y monocitos destruídos.El epitelio de unión desarrolla prolon 

gaciones o rebordes que protruyen hacia el tejido conectivo y la lámina. 

basal as destru!da en elgunos sectores. 

En el tejido conectivm astan destruídas fibras col~genas alrededor del 

infiltrado de plasmocttos,neútrofiloa,monocitos,línfocitos y maatocitos, 

intactos y destru!dos, 

Existen niveles ele-,.rados de fosfatasa ácida y alcalina, betaglucoroni 

'dasaesterasaa, a.mtnoptSptidase y ci toc:romo6xidasa, los mucopol!sacaridoa ea 

tan d:Í.smirtu{dos. 

_-,•;,· 
. , 

:.:,':-·:·~·_>: .. : ,._ ,· 

'. . 

EVO. L U C I O. N Y D U R A C I. O !f. 

:, ~I.~~itÍTÜ 2ctuPA.-d:o1ciroóa~se inátala repentinamente y es de c~rt~ 

.'~Í~~fy.iifaYstrI1ÁG,0n~·~es Mna fase ·.menos .graye •. C}ue 1a·.1nf~cci6n aguda~ . \'' 

~wlj~~~¡;!;:~~;jtr~.1:~~Jt~7:;i,:t~~=~:::;~;,~~~0íl 
\' 

._-:_:·, : ·,·-;.,-;·e::."-_".-- -· 
)': ' .. : - ~ :-
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GINGIVITIS POR SU DISTRIBUCION 

LOCAtIZADA.-se lÍmita a la encía de un a6lo diente o un grupo de di­

entes. 

GENERALIZADA.-abarca todt.!. la boca. 

JURGINAL~-afecta al margen gingival pero puede incluir un.a parte de l 

.la encía. insert~d& continua. 

PAPILAR.-abarca las papilas interdental.es y con frecuencia se ~xtien 

.. de ha;cia la sona adyacente del margen ging:!.va.l ;ea más común que af'ecte a 

;· 1alil papilas que al margen gingiva.l,los 11rímeros a!gnoa de gingiVitis api. 

:;:, re,~en en la.e papilas. 
__ ,, ... · 

DIPUsA.~ba.rca la en6ia 1!1S1"ginal,enc!a insertada y papilas interden­

~~iit-:/.1iales, esta. ~n:t'ermeda.d gingi:vcil. ae describ6 como sigue: 
\\"¿;;::< :.'"."' .< --: . . . '. : . . ; .. . . - . 
~;,_.;~~:~-~ • ·> '.. - ' 

:~).~n&i;itia·. margilia.1 localizada..,..~e•l:l'.111ita a. una. IÚ'ea .de la 

1llr;·:iJ,~~x:;;c.r t •. , < :~ -. > •.. . . <: . .< .... · · ·................. · ·· ····· · · · ·· · ··· 
•>c:bH~tll!iírf~ú~·u!Usa 1oaau~ada~.-21e e~tende••._aescie 91. margen·~~ta.• .. ·· ·.· .. ·.· . ·;:-·· 
,,, .:;~o;~·i:''r.:·;;~~~~~e~~~¡l!.~e;-~-e~~~ea1,!mit~~a. • .. · . · · .· ;''{_ 

.W:;,;~,'~~~i~ papilar~:~~t~~oa un.espacio int~ri~n1:81 o ~á~,~n-~ .: .. · ~-'. ;-~f 
nl~Y' ,':' • \ \ f ' ""< ; ~ ·:,·;.•~ ~· >"'; 

.
· ....•. ':- _:.·;:._ .. :··.·_._:<.>·:·:·'.·.'' ,~·: .... ~ s4 

~;~¡;;¡;~l--i~li~li~~~~{~\!~~~~~~~~;,~;1 
.-,,./'.~'l' ·:.·<~~~,- :::=·:·:~ ',~'. ,-.. _. __ ': __ >-~ -~·';-".· \-~~/'. __ .:3>; ·-~·:· -... ~·-;,._. --'·-.¡· '>~_:: .. ·;:· ;,, ···- ./ ··· .. ·. · · :-tv>·. ·· :.i: 

~o tioirt\Íi ; 
e.:,n.t.'·r· e' : .•.. • .. ·e·""""·· " 

.¡.a;s. ::·'-
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G I N G I V I T I S P O R S U E T I O L O G I A Y P A ~ O L O G I A 

Rl. agrandamiento gingival es el aumento de tamaffo,es una caracterís,g. 

ca comun en la enfermedad gingival por lo que los agranda1:1ientoa que se 
·. 

clasifican por su etiología y patología que loa producen son: 

!.-AGRANDAMIENTO INFLATORIO CRONICO: 

1).-LOCALIZADO O GENERALIZADO.-eate agrandamiento gingival in:flamtorio erg_ 

ntco comienza como un a bul truni ento leve de la papila ~nterdente.ria,la e~ 

c!a marginal o ambas.En loa primeros eatadióa se produce un abultamiento 

. en tonta de salvavidas al rededo1• del diente afectado este ·abultamie~to 
aúmenta <le tamafio hasta que cubre parte do la corona por lo general el !. 

~ndamiento papilar o marginal puede ser local o g&ne1•a1, su crecimiento 
··.es lento e indoloro,salvo que se complique con infecciones agudas otra.u 

• mátiemos .. 
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5•-Hemorragía. 

6.-Proliforaci6n del epitelio y tejido conectivo. 

7.-Nuevae fibras colágenas. 

Loe componentes microsc6picoo detel"lllinan las características cl!niC8'8 

del agrandamiento como1color,consiatencia y textura.Las lesiones en cuya 

eomposici6n hay predom{nio de c&lttlas inflamatorias y lÍqu*do correspon­

•· diente a alteraciones degenerativas son de color rojo y rojo-azul.ado,blan 

.das 1 tríablee con una superficie lisa., brillm1te y con gran :t'ácilidad de 

saDgrado~Las lesiones con predomin!o i'ibroso,abundantef' fibroblastoa y 

. !laces colagenaa son relativamente firmes,resilen1;ea y ro!'ladas. 

n!OLOG'IA DEL AGRANDAMIENTO !UNGIVAL INPLA\1ATORIO CRONICO: 

pril'Ulipa.l es la irritaci6n local prolonga.da... 

dlhdientes vecinos y antagonista.a. 



-50-

Es una lesi6n localizada dolorosa de expan~i6n rápida que por lo gae 

neral se instala rápidamente,se lÍ~ita al margen gingival o papila inter 

dental.Al principi6 se presenta como una hinchaz6n,roja cuya euperficie 

ali lisa y brillante entre las 24 y las 48 horas;es comun que la leei6n ., 

sea flúctua.nte y puntiaguda.con un orificio en_ la euperficie del cual pue 

·de ser expulsado exudado purulento,los dientes vecinos suelen est4r sen~ 

ble~ a la percuci6n,si se deja que avance la lesi6n se abre esp6ntanea­

mente. 

HIS~OP~OLOGIA.-el absceso glngival es un foco purul.~nto en el tejido 

conectivo rodeado de iniil trado difuso de ieucoci tos polimoríonucleares 

.1t.ejido edilmetizado e injungitaoi6n vascular.El. epitelio superf'icial .pre;.. 

een¡ta grados variables ~e edema. intracelular y extracelular ,invasión. de 

¡eucocitos y ulceraci6n. 

Ja!loLOGIA.-el agrandamiento intle.mtor:!.o gingive.l agud~ ea rospü~sta a 

~¿ Út .irri taci6n t}e éue:rpos extralfos, como cerdas de cepillo, cascara de man- · 

\i>. •':/Z9Jl.a•Ca.lJá.r.aiicSn de langosta:, introducidos en ·1a .. encía por fuer~~,lá ll)si6~ 

~¡";~~~ritf~:~,,. eric!a • ne ... qrie ••• ,,,. .. ,., .... " ª"'º''º .e.t ....... . 
\, ·~· -. -.;· 
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fondo extremo profundo cuya comunicaci6n con la superficie se cierra. 

d) .-Eliminaci6n incompleta de cá1·ouios durante el tratamiento de la 

. bolsa perio_dodntal,en este ca.so la pared gingival se retra~ y ocluye el 

orificio de la bolsa,el absceso periodontal se origina en la porci6n ce­

rrada de la bolsa. 

e) .-Puede haber absceso periodomm1 .. en ausencia. de enfermedad -perio­

dontal ,despu~s de un traumatimno de dientes o perroraci6n en la pe.red la 

teral de la raíz durante el tratamiento endod6ntico~ 

El aboceso periodontal por su localización puede ser: 

· i·.
7
Absceso en los tejidos periodontales de soporte.-jttnto al sector la­

:teral; de la raíz, en este caso suele haber uns. cavidad en el hueso .que se 
·.'\, :'' 

extiende en sentido lateral desde el absceso hacia la Fllperficis externa 

'· 2.-Abeceeo en la pared blanda.de la bolsa periodonta.1. 
Y·~·~-::· 

~1~/-
C.11.RA.C'?ERIS'l!IOAS CLINICAS: 

f'•'> ·;~)JF;,C'lBS!) AGUDO::-la lesi6:p. aguda. puede remitir pero permanecer en el eFt!Ldo >. 

'·;~~i~i>;!e-1 ~oJJ.cóníitMoia. con ·el absceso :l>~r:lodontal agudo l\a:r. síntomas ¿ ;.~: 

~·~ · abs.cefaG' ,.}l.erfoi:.·. . 
riaiill>1os. ~ád{o~Úcoa~··· ···· 

. ~ "'\iié: 
. \ ,;•;-··~· 

'.•,;.· i,> 

·:.',". 

,• ·, 

">;~:-.:_ "j/ 
·-,. .' ,; •. - '" "¡ -~ . ' ~ 

·.''.' ' j ;\ >·· : /.·.: . ·:,,> ,-._-.5~· 1·':-> . . u _1·· '._-:·~-:~;:;~_-: 
-,;.~:; :\ ~¡·~···, ··~(:_:_;;.;;;~,-~ ' '-"..O.».; ... ·'-.• .~~~ ··:-_ _,, <. • ··-' 

.. :)·:·;,.~<~·:·.'.~--~\/'.;·~;·::~ ;·,,,:-;·.:~:~~~~-\:·_·.~,~:~·: . . t· ~," __ ¡_.·,, - ') r::-:·, . .,, . ·o:·:;;:.:,, 

.U.i;~1:ó~;f:i~.1i.~;i·;;f'l!C~E[,;ü~4/~·E>,~~,;:':~~~1,;i: 1•·\;:;.: ·:·:Sf~D.;{'-~¡·:;;;J~j 
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ABSCESO CRONICO.-la leei6n cr6nic~ nuede existir sin haber Pido agudo.es 

frecuente que las lesiones cr6nicas sufran exsa.cerbaciones agudas.Eetd ab 

sce~o se presenta como unn. fístula que se abre en la mucoPa gingival en 

alguna&parte correspondiente a la raíz,puede haber antecedentes de exu.~ 

da.cicSn intermitente •. 

El orificio de la fístula puede ser una abertura muy pequefia d!ficil 

de detectar,que al ser s6nde~do revela un trayecto fístuloso en le pro­

fundidad del periodonto. 

La.fístula puede estar cubierta por una masa pequeffa,xosada esferica 

de tejido de granulaci6n. 

Es aeíntomatioo,el paciente registra ataques de dolor sordo,mordica~ 

~,leve eievaci6n del diente y el deseo de morder y frotar el diente~ 

Radiogrlf:i.camente es ul'ia zona circunscrita radi6lucida en el· sector 

lat~ral.de la.raís 

· Se diá.gnostica por .medio de la oontinu!dad de la lesión con el mar-~ •... . . 

~>- " gen ginginl, el absceso no alcan:sn necesariamente e11 la misma superficie 
t::!::{':'; ~ 
~~r<~< do la.raíz que la bolsa. donde nace. 
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CA.RAC'rERIS'rICAS: 

La lesi6n primaria o básica inicia como todo agrandamiento indoloro, 

globular en el margen gingival vePt[bular y língual y en papilaP inter­

dentales ,a medida que la leai6n progreaa,loP agrandamientos marginales y 

papilares ee unen y pueden transformarse en un repl!egue macizo de teji­

do que cubra la parte considerable de la coronaa y puede interponerse en 

la oclusi6n. 

Cuando no hay in!lamaci6n sobreagregada la l0Pi6n tiene forma de mo:m. 

es firme de color rosa pdlido y resilente,eon una superficie firmemente 

lÓbulada que no tiende a Sa?18Tar. 

Los agrandamientos se proyectan de manera característica desde abajo 

. del margen gingival del que astan separados por un llttrco l{neal .. 

Est~ hiperplasia puede presentarse en bocas desprovintaa de irritan­

tés locales y puede estar ausente en bocaa con grandes cantidades de i~ 

tantes. locabs& 

~or lo general la hiperplasia ea generalizada 11ero es la!Ís intensa. en 

e,: . · la l'.eg16n anterior superior e in:t'erior,se produce en zolllls deodcntadau, 

;f~\ ·itoen.eepiioios desdentadoe,y el agrandamH:nto desaparece ahí donde se ha 

~;~;/. ~é u~ extraoci6n. . . . 
J .. , ::fil agra~dr!IJíeini;o ea or6nico 1 awn~nta•de. tamaUo con lonti tud· he,ata 

;::,,;·rni~r#;~é·;~§n l!-'·()~~#si,on , ª~· ~ºrnt\ de aspeÓto.desat:ad~bie.A:t ·.eit ;,, 

/••C'i'°•,;~·~1:~1·,%~~#f~~.nt~··,,u,e1ve fi'aJ>Uecer,desal>ª~ºªª · espcStt~al\~~ménte .a1· ..• •·.. . ',j 
~08.bí;'de'.;tliioa niéaee una.. vez inter:rtimpidó el tratamiento o ingeati6n de .la, . ·,• 

~ii "'~~~~(~~¡~g, • .at.~•·t.i~•Ó~n l• .;...,.;,6•.·•• l•f P••oa··· onnn...· \ )j; 
~'\!';~~··~_.,,~-· ~:··:, '•' 1:"····;~· ·> :' . 1 , .... , • • ••• ·, - • •'" ,, : ••• ~ • • ' - ' .. " - ' o< ' • • ' • • 1 

-\P·' .la: in~a:na.ci6n que au.S'.Le complicara& con hiperplasia gingival que· o'' .: 
'.}1;~.~J·:,á;~~\r'<-o;! ·.·, ~>'· -\·· ··· · .,··... :. ~·'_:~ . - <-:.·~~··_:. -¡ ..• ~,~~~;·;,,¡~; 

;,,1!~sir'l~l1~~!lít1~~~~"i:f :t~~~~~i1~~t~~:,~\:~r¡ 
,;:::11'.ill~~m~~,¡t~Rz?J-z;~~;~~~t;:,~: r~:m~::•:z:zrr,;.. ~J 
· · ·· ~~M~~~'.,:.d!ntr,o.~~7,!s;jido eon,~c~fvo q~e prese,n~e.n,hilo~~ . \;;.~ 

- .. , . <::',~ _.: .. , ... · ~ . ··>:-: ·<~~ .. ~:.:.}~~: 
~-·-~:r.:~·,~ .::~:>; ~-.::_ .~,_;.~.-;:·-.~ . -~ --.. . . " - -·, -.. ;·. ':-; -~··;-.:_:: -. . .' .· 

-.';~·_,,:~.--:: <-:·,.~ ·-~-.'--.~:~ 
:~.~'!:~f.~\i::;}_·,;·:-:f.:. .. :~: /'.~/~:.; ··:.'. ;.\:·. ·-: ,, ·. 
;;.:-::.:r~~---> -•·,,,_, ·.--:,. -¡·- ·-.1 ;:·;·~i{,:·:,; .-,_ ... , __ ,- . .,, · · ::->\:: ' .. ::'~>·:~< ... -,: __ 

1~;~~d~#J;;.~%i~~::~¡~:;~;t~~~t~]?J.~f'.t~t.~~~,7;i- ;~~-:-q'.·-,.~~;:~: ... ~: ~,. ,. -, :.I~::;:i~;,i~;iiá;I~>~>. ¿::,(::Si·~6;~~~i;;j::~~~ · 
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colagenos densos con aumentos de fibroblB5tos y nuevos vaAos sanguineos. 

Las fibras oxltalanicas son numerosas por debajo del epitelio y en zonas 

inflamadas,la infla.maci6n es comun en laA FUperficies del !lUrco gingival~ 

Los agrandamientos rócurrentea aparecen como tejido de granulaci6n; 

compuestos por numerosos capilares y fibroblae~os jovenes y fibrillaa co 

·l!Ígenas irregulares con algunos línfoci t•Js. 

2).-AGRANDAMIENTO ID!OPATICO-HEREDITARIO O FAMILIAR: 

Ea una leai6n rara de etiología indeterminada qu~ ha Pido designada. · 

por nombres como : el efantiaai e gingi voestomáti ca, Fibroma di fu so, El efantia 

sis. :f'timiliar, Fibromatosis idíopatica,Hiperplasia hereditaria o idÍopatica 

fi brom tosia gingi val hereditaria, Fi bromatosia familiar congénita • 

. CARACTERISTICAS: 
: ,· . 

l • .;.E.t agrt\ndli.miento afecta a. la en<?ía insertada 1 sncía marginal y papila. 

(/ ' . 2.;.:Ab~~. las auperticiaa veatíbulárea y língualea de los· dós maxilares 

~·'.g.. ,,p~ro.puede la leSion oir.C1Íulacriviiae a un ma:d.lAr. 

¡~;~f i¡iiit~[~~:~t1~~1::~~· ~.:~::::,:::~~:::.: •. 1~,:;.· . ;:; 

· ·)'.' $~ahdamientQ' ~e·. proyect~ a . laY cavidad buoe.1, los• maxilares s a det0rm~n · · -¡¡ 

'.~liil~~~~~~i~~~~;:•!.:~~:.::~: : .. un •n ¿, mUgon · "1~1~; A:t~ 
";':'..:;:; 

· .. ¡'"-,·. .. . . ·, ·'':5/~-~.)~~~~ 

·- ··;:<l)~,A~:::'.}~~ .. ~,<-:- ·.: ·:- ··... _. ·>_- -.·_:_._: ~·.: .. _-_:._.:~.·· .... ~:.t_:J.'.~.\.· - ·,:._'..:, ,.,, ._:·< , .. : 

~i~~;~~~~Jf ~!~:r:;t~~~!~Zf~~~tf~~~~~·.~~ 
: • "- - : • ~ ' J .. 

< >i· .. 
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III. -Ar:fRANDAMIEHTO CO!lB!NADO: 

~ste cuadro se establece cuando la hiperplasia gingival se com~líca 

con alteraciones innamatori.as secundarias. 

Surge de la combina.ci6n de un agrandamiento hiperplaeieo no in:flamato 

rio y de un agrandamiento inflamatorio. 

La hiperpl&sia gingival crea condiciones favorables para. la aCUlllUla. 

ci6n de la placa y ma:l;eria alba.,al acéntuar la profundidad del surco gin 

. gival al entorpecer las medidas higíenicas y al éieevenir la.e trayectorie:s 

. normales de los aumentos. 

Las aiteraei~nes inflamatorias secundarias incrementan el tamaño de· 

la hipsrplaaiá gingival preexistente y producen el agrandamiento gingiva11 

En muchos e.asos 1, intlnmaci6n secunda.ria enmascara la. ca.:racterístim 

<. · . d,e;í.a hiperplasia no inflamatoria preexistente hasi:al. el J;lu.nto de que to­
)·,.: \,.:>ia i·~~id~-.:.pa~~ce intlarna.tor1a. 
;:.~:;:::~> ., 

. ~. ' ' .. IfA.TlJRALEZA DEii A<JIUNDA.MIOOO COMBINADOt 

~fpé~l.a~ia ;priniarta ~o· básica.-.de tejido conéctivo ·¡ epit&:!.!~ c11:ro 
'· , . ··;~f_~.~~·,teJ.~~l,~n ;:~~t1 la 'i~fiamaei~~. 

'~~~~t~¡~ .... ~<>•J.~~t,r10 oóbr;.p•ga•<>-f1' su~•;i6n.de 1a · 

··~~¡,J~i¡f f ~~1i~;¡¡;~~:=,~~~~¡; ~ ~ 
i ·.·. ·.. . \} 

. '• :.'.:· /';:, ·'.,-·...!' ~.'.¡. ::~;:;: 
t~· ,-.._ ~·.·:·)"·-,'.'·· .·,::-,,:·~-.-'--:-::)~ 

' -~~ .. · .:~-:\;<~ 
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· tea locales y produce una moditicaci6n correspondiente de las caracterís 

ticae clínicas corrientes de la gingivitis cr6nica. 

La forma en que difiere el agrandamiento condicionado depende de la 

na.tural~za de la influencía sístemica modificadora,se preei~a. de la irri 

taci6n local para que empiece este tipo de ag~andamiento. · 

1).-AGRAND.AMIENTO HORMONAL: 

1).-AGRANDAMIENTO DEL EMBARAZO.-en el embarazo el agrandamiento gin 

gival puede ser marginal o localizado,o presentarpe ,como masas multiple.s 

de aspecto tumoral. 

a).-AJJrandamiento gingival es por comun genermlizado y tiende a_ ser 

m1fo permanente en zonas interproximales que en las superficies vest!bula 

rea y l!ngualea de la encía egrandadm, es rojo brillmite o magenta, blan-

'-' da y tr!ablttde superficie liáa ;r brillante,sangra esp6ntanemente o a una . 

... · .·· _provocacicfü leve~ 
,·,. 

Este ag.randáiniento ea el resultado de zonas anteriorníente i:ntlrunadas 

f",,· '. #J:;.~rittamiento no ae produce si no hay manifestacione~ ol:Cnicae de irtl. 
";.: .. ~ac1&n 1Qca1.· 

:~fi.~~~:\\t< . ~ -· . '. ,·" ~:_~, - < •• ·- ' _, • •• ••• • •• • • ' • ' • ••• .. ':.". 

'¡.,(,•?·.·";. ·· ·~t)l. ~~arato:no produce· la lesión, el metab6lismo alterado.• delos,tejl ··· 

~füt,~t?tüii'~~i1~~g~~~"·~:s,~7;r;;· . . . 
•').: ~;·;.~~1'.·, ·./~~' ::,·· .. ~r- "· .,·" ' 

\~~:l)fz;i~~at\Jniento girig1ya1•-<teaspeoto•.twnora1~_.e1 neuªº.tum~r_del_•·. •-:: 

·-:~;~;.:·L,,•"'·;(~~::;~/~-M~~~~~~·~~~}~~.8,s.~~~~tj··A~~-t~.~1~·-·-~---1~.-./~r~;t_~-~i· -:~:: 
· '· ·· · · 'fi·catta p~r.'''l,.est~~o.del~cj.ente aué1e;pree.f!n~~rs~. .,;;.,.:":: 
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Por lo general es de color rojo oPauro o magenta de Puperfioie lisa 

·Y brillante,avecea con manchas J)unti:."'ormea de color ro.jo imbido. 

Es une. lesi6n superficial y no invade al huepo subyacente. 

La consistencia es semiforme con diversos gradoP de blandura y tria­

bilidad,ea indoloro salvo que su tamafío y forma sean talos que permitan 

la aeumul.aci6n de residúos bajo su baso o interpongan en la oclur1Ón en 

cuyo caso puede haber ulceras dolorosas. 

HISTOPATOLOGIA: 

~anto el agrandamiento marginal como el de aspecto tumoral se compo­

nen de una masa central de tejido con&ctivo cuya periferie está cubierta 

de epitelio escamoso estra'ttificado • 

. La tllaYN'ia de las enfermedades gingivaJ.ea que se producen durante el 

em'.\2arazo pueden prevenirse mero.ante la elimillación d.e los irri tantea loca 

·. les y el establecimiento de una hÍgiene bucal minuciosa. desde el comienzo. 

> · · 2) • .;,Jt:GRANDAMIENTO DE LA FUBERfAV.-se presenta tanto en hombres como 

~~·i'L::en ll!Ujeres y en .. \{;reae de irritación local.El tamaffo del agrandamiento ea 

~~¡;j~~~.~t~;¡;: ~~=:~::;: '=::::~:, ~' ·oomttn. <•• •• agrande 

~'·!J~f ~~~{~t~t~:~:?da~ ias caract~rlsttcas de lá en~Gl~edad· gi'~ .· ·· 
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El agrandamiento leucámico verdadero ocurre en la leucémia aguda o 
subaguda,cuando hay irritantes locales y raras veces cuando hay leucémia 

crónica.Clínicamente cuando hay leúcemia crónica es valorado. 

Clínicamente el agrandamiento leuéemico varadero ea difuso o margi­

nal, localizado o generalizado. 

Aparece como un agrandamiento difuso de la mucosa gingival una sobre 

extensi6a exagerada de la encía marginal o unn masa interproximal circuns 

crita de aspecto tumoral. 

La encía es rojo azulada,brilante de consistencia firme con sobreten 

dén~ia a. ... ta friabilidad y a. la. hemorragía espónta.nea ,o a la irrl tación le 

ve,con frecuencia hay infiamación ulceronecrotizante aguda e11 el Fureo 

,));~~.ªº forma entre la encía agrandada y las 1rnpe1•f1cies dentales contígaas. 

'· .-1_!j;' 

e fÍ H!STOPA'.fOLOGIA: 

El tejido conéctivo se infiltre. con una masa. densa de leúcoc:l toll in­

Jn,aduro'e y :proliferantes,su naturaleza. varía segun la ele.so de loúcemia; 

.> 'ha;{1eúcoci tos maduros que corresponden e. la in:flamaci6n cr6nica, loa ca:p. ,• 

Y laxe~ !~t¡n ingurji tadoa;cl tejido con~.otivo eata en au mayor parta ede-

~~f}"(.{~Íl~izá4o y de~.enerado. 
~ : ... ~:~~ ... : ·:-> / . 

. , -, 

. '.f,{,¡,~~~[~~~~~;•o !~oc::ADO'.·i DEFICIJl!NCIA.·.nE_:vI~~I!fA ."C"; 
.· ..... ;··.:::_ 

.. -~ ; ":·:; j· 
- "(•: 

#;-i~~~i.~~; ,' "'. 
-~. :; . . .. 

·.;-1·:,· 
-··:--;.~-,.·; 



-59-

V.-AGRANDAN.IENTOS DSL DESARROLLO: 

Este tino de agrandamiento aparece como una deformación abultada en 

los contornos vestíbulares y marginal de la encía de dienteE en diferen­

tes étapas de la erupci6n. 

Se produce por la PUperpol"ici6n de la encía a la prominen~ia normal 

del esmalte a la mitad gingival de la corona. 

El agranda.miento persiste haP.ta que el epitelio de uni6n migra desde 

el esmalte hasta la uni6n amelocementaria. 

El agrandamiento del desarrollo es fisiológico y no l"Uele plantear · ·. 

problemas,sin embargo ctando se le agrega la inflamación marginal el cua 

dro compuesto da 1a impresión do un agrandamiento gi:ngi·.ra.1 extenso, en es 

te caso ea suficiente aliviar la in:flamaci6n marginal sin proceder a lli 

< i:esecci6n del "agrandamiento". 

H!STOl?ATOLOGIA: 

sobrea.gregada el agrandamiento d.el desa.rro 

presenta aiteracione"' pato16gicari µotables.Sin embargo una zona 

es el margen gingival, es un halldzgo ·común. 

IVALE.s· 

1 
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va de la punta de la papila y margen libre ya que hay necró~is en la en 

c!ainterdental y en la encía libre actúa el complejo fupoespirilar cuando 

·ya afecto al margen gingival y la pa}lila interdentaria e11ta achatadl. hay 

presencia de cr~teres. 

CRAT Ell. -es una depresi6n, es la pc:rdida de la !Japilll interdP.ntaria que 

. presenta una membrana amarillenta-gr:"acea, constituí da por microórgani 1"11106 

;¡ células necróticas descamadas,hay margen enrollado edematoso,preaencia 

:de placa,engrosamiento del margen, 

ETIOLOGIA.-causada por diferentes factores entre ellos: 

(adrenalina) 

EXTRINSICOS.-microorganifflllos. unión fusoepiroqúetal: 

.,;fusobacteria :Borrelia de Vj.ncent,gram negativo 

-espiroqueta :Bactero:! des· Melaíú n1Sgeni cus · ( G-). 

(PRJ!)DISJ:>ONENTESJ.-preaenciá de. bolsáa. parodontal:es 

··c¡puclion&a···¡;ericc.r~nar1óa· 
an.ta111;c.mi. '.. en maiá oclusi6n 

1 
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2.-Subaguda.-es la forma m~e leve y persistente. 

3.-Recurrente.-hay peri6dos de exacerbaci6n y remiFi6n. 

· 4.-Cr6nica.-debida a la presencia de bolsas parodontalea con ulcerai;: y 

destrucci6n de tejido gingival. 

-O BIEN-
A) .-LOCALIZADA:.-afecta a uno o do$ dientes y de una a tres papilas es m~ 

dolorosa. 

· .. !Í) .. -43NERALIZADA.-af'ecta todo el cuadrante o arcada. 

SIGNOS BUCALES: 

presencia. de cráterel!I. 

de la encía 

(siaforrea) 

espontanéa o abli.ndante 

bocas con pésiina h!giene. 

})apilas~ ee. ttiuy dol~ri;aa~ '.·. 
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SIGNOS EXTRABUCALES Y SISTEMICOS: 

1.-Paoientea ambulatorios. 

2.-Línfadenopatia local,y aumento leve de temperatura,el'lto .es, comun en 

los estadios leve y moderado de la enfermedad. 

·3.-En los casos graves hay fiebre alta,pulso acelerado,leucocitoRis•perdi 

da de apetito,décaímiento general (adinamía) • 

. HIS'l!OPATOLOGIA :cont"ta de cuatro zonas • 

. ZóNA l :zona bacteriana.'-ea la más superficial,consiste en diverp.aa 

espLroqúetas poquef1as ,medianas y grandes. 

ZONA 2 :zona. rica en neútrofilos.-ha.y numeroaoa le 'ucocitos con pre;.. 

de .. liirutro.filos con l>acteriaa ,incluyen muchas. espiroquetas interine 

.. grandes ,de ai!erentes cl!UH'l~ entre. loe leúcoci toe. 
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Se presenta con mayor frecuencia en lactantes y niñoA entre 1 y 3 ·afros · 

pero tambien en adolecentes y adultoR con igual freouencia en muj~rea q'W 

en hombrea. 

SIGNOS BUCALES: 

l.-Lesi6n difusa eritema tosa, brillante de la enc{a y la mucoAa bucal arly 

acente .con grados variables de edéma. y hemorragía gingival. 

2.:..En su forma primaria hay presencia de v~aiculaR,cirC1ll'1P.critaa ea!érirm 

grises ,qua se local izan en la enc!a y lllUCO"'a labial o veat!bula.r, pala 

dar blando,faringe,mucoaa sublingual y lengua • 

. ).-A las 24 hxfraa las vésicv.1aa se rompen y dan lugar a pequeñas ul.ceran 

dolorosiüt con ún borde rojo elevado a modo de halo y una porci6n can­

.. tral húndida amarillenta o blanda. griaacéa. 

gingival difuso y el edpema. qúe aparecen primero,pP.rsistel1 

que la.a ulceras han curád~ 1 no· queda clcat1'iz. 

forma local izada. 
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2/o.-a los siete díaa se revientan y hay ulceras con halo rojo y una de 

prasi6n en el centro amarillenta.presentando dolor al sangrar. 

3/o.-a loa catorce aías desa:prer.en sin dejar ci cátriz. 

·· .. TRATAMIEN'l'.O.-palíativo y de sontén,agua,díeta blanda,vitamina "C" y al:t'á 

globulinas. 

FORMA SECUNDARIA.-se presenta en labios, comisuras y .p~rpadoe. 

~RATAMIEN'l'O.-ádrninistrar IDU {yodo p6mada),isodine y parche a los 7 l!íaa.-

EXTRABUCALElr Y SJ.ST EMICOS: 

enlabios o cara (hórpes labial'} 
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CARA~ERISTICAS CLINICAS: 

.1.-Es máf frecuente en. zona de molares inferiores ?arcialm~nte erupcio­

na.dos o retenidoc. 

2.-La encía es traumátizada por el contacto con el maxilar antagoniPta y 

la inflamaci6n se agrava. 

3.-Es una. iesi6n suptírativa,inflamada roja,senBible,con dolor irradiado 

al o!do,garganta y piRo de boca. 

gusto es desagradable 

5.;..Imposibilidad al cerrar la boca. 

6•-:Inflamci6n en lamejilla del ángu.J.o mánd~bular y línfad.enitis. 
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Está clasificaci6n incluye todas las formas de enfermedad periodontan. 

detruotiva crónica,producidas por la extensión hacia los tejidos 'Periodo!! 

tales de soporte. 

LINDHE!t y colaboradores descríben los siguientes periódos en la lesi 

. ón periodontal.: 

1.-Faae de gingivitis subclÍnica.-caracterizada por el aumento rápido de 

la exudación gingival y migración de leú.cocitos eurqales (infis.nia.ción , 

aguda básicamente). 

gingivitis clínica.-alteración de color y textura. de la encía 

t:u•11e11c1.& a la hemorragía, lateracioilea menores en el número de leúcooi tos 

migrantca. 

periodontal ~-ciara eterizada 

,óa~a.s;'radio~fi~amerit~; .•. 



CARACTERISTICAS CLINICAS: 

l.-Intlamaci6n·cr6nica de le. encía. 

2.-Presencia de la bo1sa. 

3.-Pérdida 6sea horizontal. 

4.-Movimiemto y migrasi6n patológica (en caso!': avanzadoP) • 

. 5.-Puede aparecer en un sólo diente o en grupo de dientes o generalizada. 

· 6<-l'rogreea con r!tmo variable. 

7~-Loe eetad!os avanzados ee observan entre 50 y 60 affoo de vidd. 

a.~Puede ser indolora pero pueden a.parecer eíntomae como:senaibilida.d a 

. cambios térmicos y alimen:tos,táctil;como consecuencia de la denudaci­

. cSn de la raíz.Dolor irradiado, profundo, sordo durante y después .de la. 

maeticaCión, ca:1:ülada por el acufiamiento forzado de alimentos dentro de la.' 

bolsa parodontaJ.. 
~ Df?ior .punzante,eensi bilidad a. la percusión, provlniente de abeeeso pe 

1 
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2.-Mayor incidencia de bolsas infra6seaa. 

3.-Pérdida 6sea ángular,v~rtical más que horizontal. 

4.-Eneanchamiento del esJS. cio del ligamento -periodontal. 

5.-Movllidad dentaria,a-parece enatea y es m~s íntensa. 

El?IOLOGIA: 

Se c;t'igina por los efectos combinados de la placa bacteriana,1nfle.­

maci6n resultante y el trauma de la ooluei6n. 

VELOCIDAD DE DESTRUCCION DE LOS TEJIDOS EN LA PERIODONTI~IS 

SIMPLE Y COMPUES'?A 

l •. -.Lesi6n d.e evoluci6n lenta,vínculada con abundantes depoaitos de placa 

t cá.lculea,ha.y s!gnos de unf'lamaci6n gingival (cambioe de color,tex-

tür!\ éuperficial,abundante exudado). 

con menos infl111l!aci6n y men()S canttdfid i . 

,:·:; ;}tP~~~oN'~#:úÚ7,TJ1,filtiL·::·•. :(; • : .. )\ . 
. . , ___ ,_.,.,, -", . . . _' .~- '; 

·····.·. ,;A~~€~f~{?t'>~f,;~~ó(!~~i~t~t'.~!~~~~;·.,,c·.· ;,~.!~1! 
· ·e. ih(il!Y'."'~Jc11i>n(!oit'of~{act.tno!li·f~$.a¡FE-

. ·~~~~~-~~~~~c~;-;~~~if~~b·~~:.=fti,.~~{-~ji'1l 
<..: :-· ... ~< ·, --~ '.· J'.«:/ ·' .. ; .. ~.:},\: 



-69-

7.-Migraci6n diatovestíbular de inciRiVOR centrales superiores y apare-

cen diástemas,aumento de tamafio de la corona clíniea. 

B.-Acumulaci6n de. cálculo y placa. 

9.-Afecta a todos loa dientes • 

. 10.-Hay presencia de bolsas. 

11.-Defectos 6seos v~rticales en forma de imagén de espejo (en ambas ar­

cadas izquierda-derecha en zona de molares). 

PROROS'fICO; 

1.-Depende da la severidad del CaRo. 

( ·. 20::..Puede sanar •deapn~e .del tratamiento o bien puede l>asar a Per ttna peri1> 

-·-. d~ntiUs rápidrunento destru.r:tíva. 
•'' r .. ; 

PEaIODONTOSIS : 
. ::;-.,·. ; _. 

·_ . .¡_· .• 
--~ ~:.' 

\ .... ~'~, ... ., ,, ·;r-:·~ 

'~i~it~~Jlf¡~~¡;. ~··1~~~ .. ~;C;~k·i G~; ~··_, .. ~¡· >';1~ 
#, ••.•. ···,riilllli~il~lli~l(jll§,~,:~ 

',·"i~.'/<··· · ./·.:J· .. ·;,_;\:\~ ;-:._·. ·. ,'}(·.,,::" '<V 0 <··· .;; ... ···'~-" · ~ 

et"tio··.eitrafio: .en/un:i.n~ento· ·del ~hd~'!)&d/:;; 

;f";;~~ré:~~-·-;•;:;,"/~~-+;;;,~'-'.,_.-~~- -•'. < ) .. ··,:,{:0:i'.,_.:,:.-.~.::,_, .• _·~.·.:.:.·_1,,j_:·.~.'-•_·.:.·.·.:_~_ .. '..·_·-~ ... ;_:-~···.'.,·~ .•.• _.'.' .• ,':·:··· .. ~.~.·-·.·._•,:.'..:.:_,_;·'·'.'.~.~-c.I_._'_::,·_,_,,._~,_;_,•_·.·_¡ 
·::~~:'·.~~·~':ift~;~·-:·)~- :~,'.~;::::(<~·>·'\~··:,_ '.•, - ~·~ __ ry" 

it~~~~~~~~;¡~h~:,~~1~tr~;;:~t!;ti~"~~,W~J?.~~~:f t;~\~tili,.1,;;~~ 
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por e:tltoliar el diente con la consiguiente resorción 6eea y dormacicSn de 

bolsas parodontales. 

THOMA Y GOLDMAN (1940) introdujeron el término "ParodontoriR",para es 

ta enfermedad cuya iniciación se localiza r.obre el hueso alvsolar y no 6'l1 

el cemento,y que consiste en l'esorci6n vascular y haliateresis,no en re­

sorcicSn lácunar. 

GOLDltAN (1947) describe nuevamente estas características en un mono 

arafia,en una enfermedad degenerativa no inflamatoria de los tejidos de 

soporte. 

ORBAN Y WEI:t-l1MNN (1942) introdujeron el término "Periodontosis" y en 

,un caso. de auptosia estudiado deFcri bieron tres ~tapas do l.a enfermedad i 

iia.EeAPA • .,;degeneraci6n y desmolísis de .las fibras principales del l1 

•.. ·.··. ~ento periodolltal y probable detención de la :formaoi6n. ~e cemento,hay ... . 

~L. ~'~lf :~-:;~;:.::';:;.~:::~: :;:::.:~!~.·;;·:~-:;~· ... ~ 
~\?J } 1 i{~t,()~ti'e*~ci6~ capilar ,hay ~igr~ci6n deÍ diente sin in:flama.ci6n> d~teo ":)}; 

. . . .et:;i 
' . ·( . . .,,_..,:~. ·~i 

. ·, . : ," ~· ·., '·:<,':;,:,! 

epitelio de ~?lÍ6n a._io _l~gQ. d~: ,:, ' .. :···· ... i.'..'.·.:.·:'·:'·· .• ·;_·_.·.·.·'. ... '._: .. ·.· ... :··-.·.·.:.i,¡_·.· 

epitél1!4es ,d~ 7@,e.e~~l(i; ; : ~ 
.· ... ·· .•. •. •: ' : 

'.-': c>~--.. í.i 
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1.-Movilidad dentaria. 

2.-Espacio parodontal muy enFanchado en la regi6n gingival de. la raíz. 

(destrucci6n ósea ángular conc6mitante). 

3.-Eneanchami.ento del ligamento parodontal en el :Ípice,~e encuentran afee 

te.dos dientes aislados y eue antagoniFtas. 

4.-No produce intJ_amación gingival ni bolsas pertodontale~. 

~RAUHA OCLUSAL PRIMARIO.-ee la lesión que se presenta en los tejidos pe­

.. < riodontales SAliOS a consecuencia de las fuerzas. ocluealee que exceden la 

· capacidad fisiológica de adaptación;ae lo~liza en el tercio medio y en 

· el ·'pioe,hay movilidad. 

+;, .. TRAUMA OCLUSAL S.EüUNDARIO.-ee la lesión que Pe presenta en 1oe tejidos 

,';;:, .~;r'.i'.~aontal.ea ENFÉRMdS,previamente dÍmniriuidoF por enfermedad a eon11ecnen 
,,_ -.'. o•_ o· - •• -~ ~ _- : .. , - -. ' ~ . !/ . • . . . 

i· '.~oia de. ~rzas Jcl.usalea que pueden ser rtormalea. 
~-:-;·:(.·_::-· -

. . 

J? '..E R I o D o 1'f T A L 

.':· 

per;odon:..: </., 
.. -

- ;-·::: .. ;:_:· 

:~·);;,~-,~·;:úL::~;~; 
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ATROFIA POR DESUSO.-se produce cuando la e~timulaci6n funcional que se 

demanda para el mantenimiento ele los tejidos periodontales diPminuye Í,!l 

tensamente o falta.Se caracteriza por el adelg~zamiento y reducci6n del 

número de fibras periodontales y alteraci6n de la disposici6n fáecicula­

da de las fibraa,engrosamiento del cemento y r~ducci6n de la altura del 

·hueso alveolar y oste6porosis que se presenta como disminuci6n del nú­
mero y espesor de las trábeculas 6seas. 

P A T O G E N I A 

DONTAL 

DE LA ENFERMEDAD 

(SCHOEDER Y PAGE) 
PAR O 

... Es la clasificaci6n histopatol6gica de los tejidos pa.rodontales: 

1/a. l?.l!APA INICIAL.-(2-4 días) la lesi6n eata local:!..za:da en el BU!: 

' co st:ngiva.1,ha.y ligero aumento de neútrofilos y línfocitos,el epitelio de. 

·.'J i.tnióli esta ligeramente af'écta.do,la pord6n coronal de tejido i::onéctlvo m· 

,~;;:;:)~'.;r~~1;~pÚ~Úo de unl6n y epiteuo del, surco hay proceso infialliatorio,,dil1r 

i::J·.:t~,ci'~~b.d~loe viúios. a~ilguineoa y una oonges_tiónpor lo tanto.ha;¡r.per~ida. 
+ae~·ifj_braa :c~i~~nas al rededór Je loa Vaso a tfallg\\ine~B . Y en ese· ª.ata oiO 

1~.:_¡~·~·'·'·~~~;:!~í~:,~:~~t~~;:r,~;:r;a}l!:i:;·::::;::i::s~:~~/",,' :~': .:.:: 
,_,,.,. 
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3/a,ETAPA ESTABLECIDA.-ya estan más acentuadaF laF lePioneR inicil. 

al y temprana,el epitelio de ur.i6n mi¡,71'.·a lateralruente,hay m•útrofiloP,ma 

crofagos,células plasmáticas,hay mayor cantidad de células plarmáticas w 

~l tejido conáctivo y por lo tanto hay una fibrosia a distancia de loP 

vasos sangi1ineos,Hay irununoglobulinas IGg y antígeno-anticuerpo,aquÍ las 

células plasmáticas se van ápicalmente cerca de la cresta alveolar .No $ 

sabe si es reversible o pasa a una étapa más avanza.da, 

4/a,ETAPA AVANZADA.-·clínicamente es un paciente que tiene exudado 

movilidad dentaria,formaci6n de bol11as pa.rodontlaes,perdida 6<-ea y 1m o­

.caciones perdida de los dientes,por lo tanto ya exiFte ~eriodontitis. 

En{lsta. lesi6n el epitelio de uni6n a migra.do y ee forína el epitelio 

la bolsa que es delgado,los var;oa sanguineoa estan c"rca d.~l epitelio 

lá bo1aa,en el epitelio hay gran cantidad de células, son ine:r.frtentea 

fibras COlagénaa ,por 10 tanto hay fi brOf!ÍS. 

·grupo de células gingivales las que re recuperan conrtantemen­

jranqeptales ,ya hay pérdida 6secia y del 
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NATURAI.EZA: 

Las enfermedades parodontaleR pueden ser inflamatorias,distroficas,o 

traumaticas, individualmente o juntafl, destruyen las estruct11ras de F"Oporte 

de los dientes y son la cRusa individual máR importante de perdida denta 

ria en adultos, 

Los dientes y el epriodonto coexisten en un.medio, peligroFo, bai!li.do por 

saliva cargada de .bacterias ,irritados por el acuñe.miento y la retención 

de alimentos,expuestos a las fuerzas oclunales y en llluchoP ce.roa Pométi­

d~s a: una. hígiéne bucal neglígente, por lo que la:.> causal'" comunee de enfer 

son perme,nentes y recurrentes o ambaP, Pi<mdo la conse.ºB. 

conocimiento sobre una enfermedad e:xieten tres factorea · 



-75-

Existe una diferencia entre la práctica clínica y la epidemiología; 

está es que el epidemiológo observa grupos de perP.onas y Pu~ obsarva~io 

nea corresponden a1.todo un grupor, tanto a lo!" afectado11 como a los no ~ 

fectados,mientra10 i:ue el clínico trata al paciente individualmente,el epi 

demiol6go estudía el fénomeno global, en términos de tino:extenei6n y fre 

cuencia de la enfermedad en relación con la edaiJ,sexo,raza,ocupaci6n,hé-

rencia,estatua socioéconomico,etc. 

El epidemiol6go debe el'tudü-r tres conetantee epiilemiol6gicaR impor 

tantee para deacribír factores y condioíonep de origen y difuPión de ún 

proceso patol6gico,estas constante?. son: 

1 •. -:Los agentes pat6genos. 

2.-El medio ambiento del hu~sped. 

3.~El huésped propiamente dicho. 

El e:pidemiol6go sabe que la enfermedad se produce s61o cuando hay intc;_ 

.. rela,ci6n.entre el tJgénte-hu6eped.y medio ambiente. 

Una vea que ha real.izado loa. estudi6s a fondo sobre e!"tas .tres cons­

L:>' ta?ltea,p~ede áe:t* capaz de identificar la causa del proceso de la enferme 

iCi; ~:.·118.<i::Y;toma~_ las medidas apropiadas pára :l,nte:rceptar estas. cauPaa· 

"'~·~·;(~ik[W~1~ ~Ji~qrznedad eejil'oduzcá enu~a cominfdad •. 

Í'>\'.t .. 

{J~;~{~Jiaj.,;,4¡,~~Lf •. 
. , .. : ¡·. ~· . 

. :/ 
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valencia y gravedad de la enfermedad y la composici6n de la poblasi6n a­

fectada. 

PREVALENCIA,-se refiere al mí.mero de fénomenoa o defecton de un individ1ío 

o una poblaci6n en un momento determinado. 

FRECUENCIA.-ea el número de defecto? que aparecen durante un periódo de­

terminado de 'tiempo, 

Los datos de prevalencia y frecuencia indican la extenPi6n y gravedad· 

problema~V.gr. los datos de prevalenci de gingivitis en niBOP va.ria 
., . 

mucho,loa resultados de la mayoria de loa estudios ?efialan que un rector . 

grande de ia poblaci6n infantil tienen gingivitis.La alta prevalenoi.a do. 

la enfermedad periodontal en la poblaci6n adulta ha sido bien establecida 
-<(:. 

=· ···•• .eri·todo el mundo. 
;·~· " . · :r;3. creación y pr~ebas de -.!Sndice paz•a la Ínedici6n de una enfermedad 
:;j·" 

~ .. ,,,;, :·áon illlportantea en1aepidemiológía.El :índice debe ser sencillo y objetiVo : · • 

' J/los 4atoe obtenidos media~te este método pueden ser reproducldoa cuii.nti1JJ: 

'~~fy~~~te y cop: fácilidad por el f>Xaminador adieAtrado, con el ·menox• ea.:. 

''~i~~~~~~1¡~t.~:ti*j~próó1~; ta ant~oaa••••<iodOn~al,algúnOO. ·~ •• I·~ 
',:., .. ,._,_, ... "'; ,. ;· .,,;>;·!. / -•. -,·,,,:'~;· ,· :--.:;,;,··., ' : ; '''~.t 

·.;-,....~; - , ..• - -~-~~··· 

'>~~,,t~e~~~~~n,~~~(~~{L,(c~.S~~)•······••·. · ..... !·:~~ 
· ~ilha:~tniliYfd#aJ.ménte,.para'.< c~da ~i~~~~fi~~·:;~'.;~~iK°'i¡:,~.'Íl~~ 

. ~~~f if i'J~~i~l~~~!ff:Zr~~i~~~}qf;·,~¡ 
·~~1J:z~l~~~Kt~t~~~~~~~~~:.·.~1t~J.;~rrí,··~i ·.:·; 

·, - , ;. ·;_-,.,,.:. ·:·' : ' º':-. ,·; '' :~ --~~: .· " ... ~ .,·; 

.. ,.t~1~~~~!j~~;c'i:lo,;J,~,;~]'.~~;,'.:(I .... ,';:~.~~~~!:.i;~.'~ '1,,t~~~f f ~f\; 
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enfermedad que hay en la boca de 1Hcho paciente;que ret'le;>a. el e"'tado p:>u 

medio de enfermedad peri0donta.l en un8. b0ca deterr:ii:i;;.da, Fin referenci'l. 

al tipo o etiología de la enfermerJad. 

El Índice de la comunidad es la medi.da arítmetica de los regi ptros 

individuales de laa personas examinadas. 

INDICE PMA (SCHOUR y MASSLER): 

Este índi.ce se uaa para registrar la prevalencia y gravedad de la .gj,p 

·gtvitis en cada una. de las siguientes tres zonas: 

P=:papilas gingi vales 

M=lÍlargen gingi val 

A~enc!a insertada 

estas se. regí. stra según la presencia o ausencia de innama-, 

• ción como l o O ~eapecti'vamente • 

. ) ':.·,"."L~s Vii.lorés PMA r-ie totalizán eri. una Cifra (índice PMA). 

:•r.~ cuando .10·1'. valores de las papilas aon entre 1 y 4 

'.;:;: ;.'/.·· .. ··•·;:i~s d.e los .• níargenes entre O·· y 2 

:it:,;·. .·.····i'~i·cáaÓ·s<~.é ..• d.t)nóm1nan· leves. 

!; 'r~t~lii~~i¡iii~;~·.z:~::.-., ... 
tSf'91'oe1,'.val:o,,.ea:.,para: ;,las papilas . ·s.on 

~1~1~~r~~l~ií~I~~~t~~~,~~;"*~·· 

4 ª·ª 
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INDICE DE HECUEN'l'O ENCIA-HDESO (DUPNING y LEACH): 

Este Índice pemít& el regiPtro diferencial del e~tado del hue~o y 

encía.Las mediciones f'Ubj.,tivas de gingivitis se hacen :-'obre una ePcala 

ar.bitraria de O a 3 para cada diente,y la medición proporcional de per­

dida 6sea sobre una eRcala de O a 5,se suman los registroP de toda la bo 

ca y ae obtiene el recuento encía-h'!rnso;ePte recuento valora la gingi-. 

vitia y la perdida 6sea en una relaci6n arbitraria de 3 a 5. 

INDICE PEHIODONTAL (RAMF'JORD): 

Se hace un examen.minucioso del estado periodontal de 6 dientes; 

:Maxilar superior :primer molar dereoho,incisivo central izquierdo y primer 

premolar izquierdo. 

Maxi,lar inter101· :primer molar izquierdo,incisivo central dore.cho "Y- prima- .. 

premol!:1r derecho.se· valoran loe siguientes factores:, 

a).~Eatado gingival 

~z:T b)<-Pro!undÍdad de la bolsa 

~~U. ~,,~).~,cáÍctl'.l.o~, y de¡:¡osi toa de placa 

~d;ú*f,f~}~~~~f i~!:,·.··· 
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asigna w1 valor de 4 al •Hente.Cuando hay enfermeda1 pnrodontal el valor 

de la gingivitis para ese diente ~e desdeña en el índice ~inal, 

Si ·e1 surco gingival en alguna de los 4 z'lnas re;;ictradai; rlel diente 

se extiende apicalmente de 3 a 6 mm más allá de la uni6n amelocementaria 

se asigna al diente un valor de 5. 

Si el surco g~s.glval se extiende máP da 5 mm ápi~almente má~ allá de 

la uDi6n amelocementaria en cualquieVa de la ZOnAF medi1as del diente 

se le da -un val.ar de 6. 

Se suman. loa valores de loa dientes individuales y se divide por el 

de· dientes examinados y el resultado es el índice de enfÓrmedat'l 

J>llJ!'iodontal de Ilam:f'jord. 
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~!!!~!Q!QK Q! k! ~!!!!!!R!! 

~A!2}¿.Q!I!P:.1t 

La naturaleza y epidemiología indican que la gran ~oblaci6n mundial 

sa halla afectada por laenfermedad periodontal,Pe qa regiPtrado que 1& 

.causa m~s importante de la perdida de los dientes en loF adultop es debi 

do a la enfermedad periodontal,de 60 a 70 % de los dientes perdidos des­

pués de los 40 años de edad es por causade en:f'e1'médad paaodontal. 

La prevenci6n de toda enfermedad se basa en el conocimiento de la His 
,- . . .. . 
toria Natural .de la Enfermedad!la comprensión de la ~repatogenía y la pa 

togénia del proceso patol6gico.La prevención se puede hacer antes de que 

la enfermedad se produzca es decir .:in el peri6do prepatogi§i'iico. 

PREVBNC!ON PRIMARIA: 

1 



NIVELES nF. PREVENCION EN LA ENFERMEDAD PAH0110r!TAL 

PREVENCION PRIMAR:tA( PREPATOG ENIA) 

PROMOCION DE 
IA SALUD 

l)Educación de 
la salud 

2)Motivación del 
paciente 

· j 4)1m;eilanza de 
'.hidilne bucal 

PROTECCION 
ESPECIFICA 

l)Profilaxis peri6 
dico y en~eñanza de 
control de placa 

2)Procedimiento~ efi 
caces de higiene bu 
cal:hilo dental cepi 
llado pcriodontal,es 
timulación interdenta 
ria para oontrol do 
placa 

))Corrección de una 
mala odontología reP 
tauradora 

4)Correcci6n de há 
bi ton anorm:iles 

S)Rest.de morfología 
eingival y 6iiea 

6)Correción de deear 
mon!a oéluaal burda 

7) F1loraci 6~1 d~ agila 
•· pot1ible J'µbl 10F_l . 

PREVENCION SECTffiDARIA (PATOGENIA) 

Dx. TEMPRANO Y . 
RAP. TRATA'M. 

l)Examep radio 
gráfico ·perió 
dico 

2) Examen bucal 
regular 

3)füÍl>ido trat. 
de lenióri pe 
riodontal. inci 
piente,elimins. 
ci6n de bolMfl 

LIM'ITACIOH DE 
INCAPACIDAD 

l)Trat.de abPce 
1:10 periodonta.l 

2)Alisamiento ra 
dicular,curetaje 
gingival 

3)Intf>rvenciones 
qnirúrgi~al" ·peque 
ñal' y grancleio 

4)Rá-nido trat. de 4~~rul:il!)>!.O:i,6!i.\.. 
todas la1-1 lePio 
nes . periodonte. ,1 · 

5)Trat,para otras 5j0tro~ trat,perio 
l<Hiionea BUCALES dentales 

PRT'VF.NCION TF'RCIARIA 

RF.AB!LITArLrN 

l )Remplazo c1P 
cliente1:1 por :<pa 
ratoF ePtP.ticoP 
y func.ion!lle1:1 

2)ProtePlP pPrlo 
dontal,interv<'n 
cipn q1ü1'\Írgica 

3)Pt!icoterapía 
cuanno erte ín 

6) F.xtrnnción de di en 
tes con mal pronoetioo 

1 

t:J 
1 
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APLICACION DE LOS NIVELES DE PREVENCION 

Puesto que la enfermedad periodontal tiene etiología de multiples fac 

tores,ea posible aplicar procedimientos preventivos en difere~tea puntos 

de la cadena de fénomenos que se producen durante el proceso de la enfer 

meda d. 

PROMOCil1N D:S r,A SALUD: 

Tiene por finalidad mejorar la resistencia de los tejidoa,mediante b.l 

ena nutrici6n,educaci6n de la salud general y buoal,!!Jotivaci6n para el ;: 

mantenimiento de la buena hÍgiene bucal y mejores condicioneP de vida. 

PROTECCION ESPECIFICA: 

Contra la enfermedad bucal aa consigue mediante la pro:N,laxifl bucal .. 

r~gitlar y peri6dica,procedimientop, de hígiene buéal correctoo y efi_cacea 

j,a ~orre~oion de odontología res:tauradora inadecuada y deearmoní~ torca . 

r ;;: . de ia oc1Usi6n,la: restauraci6n .de ·i~· morfologí~- gingiv~l y 6eea y ia ei.i 

~\;~;;X~~~!i!~;~·;;;:~::¡;•• .~~=~::;:·~:.;::1~.dee~:c.:aª,1rª1ª:~·.:_~p' .ºªª•a~_-,:_._,_º.:_ •.•.. ,tªª.,· ... :_ •. :i~~.;.;3 
;c~Ú!llJialea ta.~.béneficas p~ra'reducir.latreotlpncb .. , au " ~}f::,;",¡;-

;~'.~~~tt.cQf;~~Q p;ivefür. ia enf4i'!liednd 'pe~~dorltaJ.. '..·... D':;::) 
~~·,,.,.; '.'' )" ·: . .'i '' . " . . ".'':. / ,·'. 1·~ /·.··, ·"' . ·.: ·,/.·~.:. · . . ,.:·;', 

·<, . ~.:r:Í<lN'osTICP TEMPRANO y }lAPIDCl TRATAMIENTO: '. ..,· . ·. . •• · •. ,··:•·· .\ :: 

~3,~·~ 
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de la enfermedad.Puede ser necesaria la reposici6n de dientes perdidoe,­

por pr6tesie adecuadas pRra restablecer la funci6t1 y la· ·bdética. 

Hasta la fecha el procedimiento más prometedor para la prevenci6n de· 

. la enfermedad periodontal es el control de placa personal. 

CARACTERISTI.0U3 EPIDEMIOLOGICAS: 

Fa.ctoréá del huésped que indican un factor definido a e~te respecto: 

. edad,sexo,raza,posici6n eocioéconomica,e$tado emocional,afecciones genera 

les,variaci6n intrabucal e irritantes locales. 

,DIFERENCIA DE EDAD.-la gingivitis comienza alrededor de los cinco alfo!' 

de edad '3' progresa rápidamente hasta la pubertad,de ahí en adelante decll 

na.leveínente.?lo se cm::.ooe la prevalencia, en la población adulta porque 
. · .. : '' '. . 
la· en:f'imuedad esta complicada por la presencio. de enfermedad periodontal 

~-' ~ás.:iylÍ.~ada • Lá pre-valencia y la gravedaa.· de' la enfermedad periodóntai 

~;-'G:::a,utii~nt~ ~on iii edad,1o·s inaices. periodóntales se el van moderada.ment:e a" pa!:, 
?,'., "-:.\- . - ~ ·:- :.· .<· •.• , ' -·.: - . : : ~ - ·, ··- ' .. - . -

V' c>'.tir de ·01nco'afios de ·edad hasta trece años de edad en la India;y al rede , 

edad.en.blancos en Norl&l{nie 
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rea en forma constante presentan valores más bajoR de indices periodonta 

leales que los hombres y la prevalencia de las bolsas periodontales era 

m\ls altaen hombres que en mujeres. 

DIFERENCIA DE RAZA,-los datos epidemiol6gicoa no indican en forma conclu 

yente si hay susceptibilidad racial, sin embargo en EstadoP Unidos,indican 

prevalencia y gravedad más alta de enfermedad periodontal en negros que 

en .blancos,aumentando con la edad en mayor porcentaje. 

NIVELES SOCIOECONOMICOS.-los datos epidemiol6gicor n9 :>on Puficientea p!l!' 

ra establecer una relaci6n difíni ti va entre el nivel socioéconomico y la 

énfermedad periodontal,Sin embargo un peque.fío núme1•0 dlr estudios indican 

que las personas con nivel más alto de ingresos tienen indices periodon 

t.alea 1nás bajos ,Las personas con nivel más alto de educaci6n tienden e. 

.presentar enfermedad periodontal en fases más leves.Lar-- coatumbrea socia. 

· ~ · · les y i03 hábitos gene-rales influyen en la prevalencia y graveda'd de la 
fn1ferme<'i8:d". periodonta1. 

~ .. . . 

;(<~., .. PA~ORES ~OCIONALES,-loa datos. epidemii>l6gicos no.· son iruficientéa p~ra . · 

~'.(f'~~~ 1'~1a'ofow el estado emÓ cional de 1ás comunidades con la .enfermed~d perto-•····· :· 

l~f :~i~q,!#~~:~.·;:;~~.hrc·:.~~~.~~:·::nr.:::tz":r.:,-:;¡~~~1~~ 
~;,:~,·:;;!.'i';c~~::¡;¡y·~~'{edad·significativ~en;te ·mayores· de. enf.,.rmedad·.·period()*tal .. ·M··· .:J:íf 

.- ··' . ';~~,?¡j.-i;fs.~i«?ª•~in tom11re~-~~ta la •freouan~ia d~i cepi~i~do 11.~·· .. : h 
··'-:': _,..::":·,>:;:,.·.·"•'-

':,' 
:,t:_ ··: ·"\~· ,' ,·',-:_ <:·:.·: 
;\j\'·\~. '·~·.,. -. ;•::·.:':;. 

- , - .. . . ·.,)·:-:./, ··1· .·.;·.:;:y,A 

, ~. ~:.•.¡¡·~.'~_.'.if _.,t.·.~.:.;.~.~-l.~.~.·~.1rz~#:!r~~;~:~~.~¡i::ri~~-~~~~~~.~i~ 
., , - - -~)~;/:~):~;~ _., .. :-;.. ',_:. ~-· .· . ·,,..: .. L-, . . . , 

··:'-:":.':_t' ·.' · ... : ,- «e }.:: ... <-~,:~··,:i~ ~-Y, 

·consfd~l-an qu~ 101'! dientes m'f!(.:,'·q 

Pr~moJ.are~ i?lteri ores y iós-: c~rithÓs ·\.:: 
'- .:1.·:: :- ·. <:~}.{~~)~ 

-- ·; .. __ -:'-'. ----

···.· .. ,,_,,, ·::¿•: :'.:~i:, ,, -~,,:t:;,,· Hf}~&~~i~ 
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superiores.Loa molares euperiores izquier1os presentan enfermedad perio­

dontal más grave que los molares superiores derechori. 

Marshall-fu.y observo UH'. siguii:ntee region<?s de la cavidad bucal má!l 

frecuentemente af~ctadaa por la enfermedad periodontal 0n orden de~cenden 

te de frecuencia: 

a}.-Superficiea vestíbulares de caninos superiores e inferiorea,molarea 

y premolares superiores e inferiores, 

2.-Superficiea orales del maxilar ~uperior y maxilar inferior.En los gru 

pos de más edad las superficies oraleR de la mandíbula re hayán afec­

tados con mayor frecuen~ia que las superficies orales del maxilar Puperior. 

Varios eptudi6a in~ican mayor resorción ósea en laF zonaF intél"proxi 

males. que en veat!bularea y orales.Se observo qur- l~ perdida ÓPea alveo­

lar es mayor en la. zona de incisivos y molarea que en la. zona de vaninoa 

y.premolares. 

·.· ' 

-FACTORES. EXTRINSICOS.-la odontología restauradoraa de mala calidad y mi-

'c:r66rga~mnos bucales -influyen e~ la inicie.ci6~ y 11;..~nce de la enfermedad 

~:;; ·· d.~ eri:t~e- es1¡oa -la h.:Ígiene bucal,loa cálculos y depoaitos 
~~·~-<-'-'.": 

dentario.a . de re 

-,'~id'1.o~ tíi~ieron;repetida.s ve cea oorrelac:tón positiva con. la preval,mcia 

--".~i+~a~l-ít~ i&. enferÍnedad periodontal. . . . .. · .. . . . . . ·. . ··.· 
~;.;.;::J-.ti)~:-~~n~ip~~s •:taÓtorei;. 'de l.a. irlte?iaciótt y· avance de la ~nfel'll!ed~d 

::_~?~~~J~I:)~-,i~ ·Piªºª ~i_crobÍ~~ .Y ·.el ; cái cul9, ~?Í ia. pla~~ mi crob!tirui 

,'~e~·~auea~~Á·dii-ecta deila gingivitis. . . . .· . .. . '• 
:1~~:o~-e~á~ -~~'1e:. ~oz'Dia(lión de 1ap1aca: y cá3. culo PUJlfagi!l~iyal. ~i:enen .· ·. .·· .. ,_,i~:\ 

,·. . ' . ·' : .. ~:·.:.·: .. :.•.·.'·'·~·-~. ·· .. ,::.;.';_(< ,, - - .. + 

:é:/:i'./-·~ .... ··- , • . · ... - ,;;x?;r~ 

;~¡~¡~}i€~~~~:~f :~~~11~.~tS~:~~·.~~.: ... · .. ··.. ... . ··~···············' ,~¡i~ 
·· iz'S::01'6n'il~·,velo~idadde la·formacton'de ·la .p1:a~a.eRta in;.• ~{~~ 

'~~~1l~í~rf ~_·:·i· ~~ ••. e \:a: ª'Í•· , .,¡;\. ,, ...... ~, dn .<•!'1 -~ ' . • . <, ~ 
- ,- - . '-. iY'. .· · % 

·/-'-._{~:; - ·,«' ~. . . . ·,. 1 .'·,' '< 

. if~·:~tt~\~li~f {~f ~f !~~:~~¿~;:~~~:·0'.·.···· ¡~¡ 
··.-·>º - . .. .. .. ;~,\·:-·:~ .. - ... --- , ... ''·.· ,,,_\ ·- ' ... ·.--:'· ·.,, .. ·"':_-_,,,- :._·.•.·.•.~_· .. :.·_::_:~ ... ;.'.~.·.:.·_ .. i ... :.:,~1~.s.:~ ... · 

-"'J.•·-"",'·,'\, "'·':~•o·,L .. -·-.::":':· • ,·,!.~,;;'..· .• ·,·.'._ ,',,.',fC'.' • ··,·,~-'.·,:,:.~,:~·._' ~ -,-~ _;:,F 

-'-'-'-:

,_.· •• ·_; ••• ':·•·.·· ••• :-_'::: •• -,·.·,,_,'..'.'·','.'.'.,·.',·.,·,. ' >~', . ·' , ,, '''"'J ·_,. ·, ·~ ;· . , . " ' .. ·, 1.:. :¡ ;,'· ~ _,~ -~ ,_.,: ~,, ;~,·i~~:St.:b~~-t~··.; \·.'S.f' .... -~;.: .. -.. 
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OBJEHVO DE LA FISIOTRRAPEUTICA ORAL: 

Consiste en la remoci6n a~ toda la materia alba y de los residúor a­

limenticios adheridos a las Puperficies dentales para impedir·~ª formaci 

6n de ·tártaro y para mantener el tono de la salud de loi< te,iidos gingiva 

les.Para ello el procedimiento de la técnica de cepillado debe estar din 

gida tanto a la limpieza de todas las superficies dentales que no ron d'! 

autolimpieza y a la estimulaci6n y masaje de las encía~ con el mínimo gra 

do de traumatizaci.6n. 

SOLUCION REVELADORA DE l'UCSINA PARA LA FISIOTERAPEl1TICA ORAL: 

Xs importante porque demuestra las masas microbianas oralel'l y su moéb 

de agregarse alrededor de los dientes,esto se logra cuando el paciente f1:l 

enjuaga la boca con fucsina y que aalive;ea recomendable usarla como Últi 
--

.mo cuidado en la noche antes del cepillado fiñal y de acostarse. 

CEPILLO DE!~AL: 

/ Debe tener una forma de mango tal que ¡,ern_i ta la preBi611 y Pugeci6n 

:.\ fi":rine 'j comocllJ:/¡:iara un mejor :füncionamiento;l.a parte a.cti:va de un cepillo 
~tt·~ ... ·.··;<·. ,. . 
!t.Z :/!'!~- ~l penacho ó las. cerdas, debe tener el tamaflo adecuado que }'ermita lá 

f "'; \'t&ciJ.i: fnt~()dudCÍón de este á. toda· 1aa zonas de la boca y que 

cC:a~~;~~.i·~dd·~~po. de diente" .a·.lá vez. 

rui.ylqF t!!llpian 

": «::.-. 

n~:fií2~n:6'!n-::\:f" ioraaiona.n mas -•-111,Sústané1a · denta~üi,l.a di s ;_ , 
"i.!·•:·.~-,.;-~-:~.":.·· '•,•']_,·<,· -.~:.-.· ._·;· ____ ,_o:,_-,~,-~·.C'.;·.·. , .. •' .. -.'.·. · .... _ . ' ,;- - .---

)eaj;Wif'-~efdas :~s- ~¡~: eapab1~aa ~-·.. ---
·:-.::e·-; 

-_ ~-;- ~· '· ._, . 
,,~.- ,. 

¿·-,:, .. '": '·>:,·~. 
,.,. 
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Es preciso recomendar al paciente reemplazar peri6dicamente su cepi­

llo dental, esto es antes de que las cerdaP sufran defonnacioneP además 

de no cumplir con su función, causan lesiones a lo~ te~idos blandos. 

El cepillado no er una técnica comun por 10 que el operador debe en~ 

señar al paciente los métodos de cepillado que debe UP.ar de acuerdo con 

sus necesidades. 

La forma correcta de cepillado debe incluir los siguientes puntos: 

1 ~-La parte cervical de la corona.. 

_ 2.-Espaoios interdentales. 

3•-Cualquier superficie de la raíz que se encuentre expuerta. 

4.-Los _defectos estructurales y superficies oclusales. 

OBJE.UVO DEL CEPILLADO: 

lo.a restos alimenticioe 

- . .c..•.i.""J.'J""'- la niatéria alba 
micro6rganimnos. 

la cirl.fü.lac_i6n de los .tejidos gingivales. 
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ficies vestíbulo-proximales,en las zonas derechas,colocando la cabeza del 

cepillo paralelo al plano oclusal,con las cerdas hacia arriba por detrás 

de las superficies distales del último molar. 

Se colocan las cerdas a 45 grados con respecto al eje mayor de los di 

entes y se fuerzan los extremos de l~s cerdaF dentro del pureo gingival 

y sobre el margen gingival,asegurandose de que las cez·c~:.: ;::;netren todo 

lo posible en el espacio interproximal,se ejerce una pre!'i6n Puave en 
sentido del eje mayor de las cerdas y se activa el cepillo con un movi~ 

miento vibratorio hacia Ej.delante y hacia atrás contando haPta 10 movimi 

entes sin retirar las puntas de las cerdas. 

Posteriormente el cepillo se desciende y se mueve hacia adelante y PB 

repite el proceso en la zona de loa premolare11, cuando se llega al canino 

superior derecho ae coloca el cepillo de tal modo que la Última hilera 

·de cerdas quede a la al tura de la :prominencia canina no sobre e11~ y se 

ejerce presi6n para forzar las cerdas dentro de los espabioa interproxina 

lea distales,una vez activado el cepillo se eleva y se mueve mesialmente · 

a la prominencia canina encima de los inciPivos superiores. 

zona molar· 

superficie 

- . Se repite el proceso en todo el maxilar. superior hi:;cl.a la 

, iZquierda,asegurandoae de que las cerdas 11eguen detrás de. la 

·.distar del Último molar. 

({{?' · .· .. ·.En.las superficies palatinas y proximales en ia zona mo:la' ímperior ·-' 

~i)'.ki,},_~-~q~~fa~·j se co~Úntia. en todo el arco hasta la zoi:ia molar. derecha, 1"e '".'.: 

~;:?p'&1C>ti~:·,ei c~l)iÜo horizontalmente .. en tas áreaa molares y J>re0101arPa. --~ 
~~,,~:':;{~,i,~i:í i6nai'1 d,e los die~t~~ ~nteriorea se coloca el cepillo v~rti.c~l . >:·! 

11~~eri~~?t~;~~.1~?~:·;;r::!!~¡~~::~:~.~: :~ ."~::·:.~ · ~~~~~,. "1~ 
~~;,\~}~~iii~~~~i~~~~~ii~~~~~~~~~.}j~\ 

.'''liia;~fA~'.js~p~zj::ffcÚa >o~iuf!aleá ·~.·.e ce. Pi. Í. la. n. pr. e. ~i.·.o .. n.an.· do. fu ..• ·.·.·-.·~. r .··· ·· '·· '' . . . - "":··,. .;__:)}'. 

-·.·. < ·~~(=~ 
,. '"'') 

-···:~.· '../~j 

·. ·::" 
---··,p: ···· .. ':;,.-
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ME.TODO DE S'rILLMAN: 

Se coloca el cepillo de modo que las puntaR de la!'! cerdas queden una 

parte sobre la encía y una parte sobre la porci6n cervical se los dientes 

Las cerdas deber ser oblícuas al eje mayor del diente y orientadas en ser. 

tido apical,se ejerce presión lateralmente contra el mareen gingiva.l has 

ta producir un empalidecimiento peraeptible,Pe seoara el cepillo para·per 

mitir que la sangre vuelva a la encía, se a-plica pre!"ión varias veces y 

se imprime al cepillo un mivimicnto rotatorio 8uave con los extremos do 

las cerdas en posición. 

Se repite el proceso en todas las superficies dentarias comenzando oo 

la zona molar derecha superior pasando a la ~perior izquierda y alcanztm. 

do la inferior derecha y por Último la inferior izqu.ierda,Laf' super!icl.é'a 
- -·- ' ' 

· i:{nguales de las zonas anteriores superiores e in:f'eriorea,el mango del ce 

· pÚ10' estara pfll'alelo al plano oclusal y dos o tl:'ea penachoa de cerdas 

\",. t'x.~b~jan sobre los dientes y la encía. Las auperfi cies oclusal es de premo 

.t,.lares y molares se limpian colocando las cerdas perpendicularmente al pla 

'.•'.· -:\·,~-rl~.-;:·oc1usal·' .Y pene·tran·ao ori la. :profun_did'.ad -d~ lo~- surcoB Y- esin cios ·· in~er 



mente el cepillo flexionando las cerdas de modo que los costados preaio­

ll9n el margen gineival,1os extremos toquen les dientes y algunas cerdas 

penetran interproximalmente,sin descolocar las cerdas girose la cabo~a 

del cepillo,manteniendo la posici6n doblada de las cerdaa,la acci6n ro­

tS·fOria se continúa mientras se cuen·ta haRta 10 movimientos,11.evese el 

,cepillo hasta la zona ad;yncente y repitase el procedimiento, continuando 

área por área sobre toda la superficie vestíbular y después pase a la lín 

gual,tenUndo cuidado de penetrar en cada espacio interdentario. 

Las superficies ocihusales se limpian forzandose f"Uavemente lal" puntas 

de las cerdas dentro de loa surcoR y fisuras,activandp el cep:l.llo con 

movimientos rota·~ol'ios sin cambiar la posici6n de laa cerdas. 

l?epitase con mucho cuidado zona por zona hasta que esten peri'ec:t.amen 

· te limpíao las superficies masticatorias. 

MErono DE FO!lES: 

sa presiona contra loa dientes y la encía, 

cepillo queda paraleló a la l!nea .de oclusi6n y las cerdas 

superoicieF" da.ntaria veatíbula.r,ee mueve .el cepillo 

maxillÍU'eEJ. ocluÍdo::>:Y la trayectoria 
de loa 1Í!!l:Í. tea d~Í,p1íegue mucoveat:CbUiu.'.; 
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METODO DE HIRSCEFELD: 

Se aplican las cerd~s contra la cara labial de los dientes anteriore'" 

inferiores casí en án~ulo recto con su eje mayor apuntando ligeramente 

hacia los bordes ínciAales con la~ cerdas en parte sobre la encía y en 

parte sobre el cuello de los dientes inc:l.sivoP centrale,,¡:;on las cerdas 

así apoye.das y en estrecho contaco con los dientes y encía Pe rotan !'"'tlS 

extremos en un círculo de diámetro BUJnamente pequef'ío y Pin permí tir al 

mismo tiempo que apunten hacia apical il'li bien lafuerza principal f'e ejer 

oe en esta direoci6n,este pequeño mtllvimiento circular Ele repite 10 veces 

en ca.d~ posición. 

El cepillado de los dientes posteriores inferiores PC lleva e cabo 

con una inclinación deJ, mango hacia la línea media de modo que la cabe 

za_ quede paralela a la superficie de los dientes. 

El cepillado ocluaal. se cumple con movimientos enérgicos contra las 

'caras ocluaalea,laa cerdas oeran retiradii.a por copleto de todo contacto 

~' con ~l diente despntfo de cad'a movimiento. 
i;'.'_ ;;_ ·. 

M.ElrODO DÉ BELL : ·- ·.·. ' - '·. •' .-
;$_e ~pléa oe~illo _dental blando,loa movimientos-· principales de 1as 

... d~~i°i,~.i~~:·o,rj_~~~a.d~13b~~ia ~rriba en el marilar superio'r y hacia aba"" 
· :mai'i1ar· interlcir. 
:. . -. ~· ' -

.~o atenido en di'.fecci6n horizontal con l<ia · · 
- ··;·,.-. 

••/ ,:1.·;r 
. :·: <~-; 

·•,\ 
.>::_ ;'-~'1 

"'.-: .~, 

;:<J·-.·; 
-~: :;< ~~: 

o-. -.··::~/:-' 
'---~ ,- --:~, ... 
·: ~i,{>_~J: 

.: '·, ' : :')!~; 
f.'- ~; ih~:-l~f 

·.:,, 
--=:.·, 

~-'.-:;_.._; __ '" . ·'''-•y,,;.:- -~--.;:_-_.>;~ ..:-;~-: ~ \~-, ·- - .: --·· - - /.~~- ;;-'-~; ~--_;::·-__ ._-. ~-:~'.'.-::~ . :·"' -·-
~~~-~:::~~g·fi/i-:~?{~;;~~~~ :-~-, .), . -·-;~'- >~~-.;~~ 

t~~~f:~~1~:{j:;¿{~;e,J;~{;\,i"i~~;'.~,~1is&i;~tif ~~M1~lWf 
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gurarnos de que las zonao cervicales hallán sido minuciosamente limpiadas 

Para lae caras l{nguales de incisivos inferiores se puede sostener el 

cepillo en pocisi6n horizontal con las cerdas úbicade.s dire·ctamente en 

las zonas con movimientos vibrutoríos hacia arriba y abajo tambien se 

puede sostener el cepillo en forma vértical y ~tilizandolo del mismo mocb. 

Las caras ochuw.les P.oran limpiadas en un movimiento de barrido ante 

ro-posterior. 

LIMPIEZA Y MASAJE: 
·- . . . ' . ·. ' . ~ 

Integra cuidados caaeroa,como medios de limpieza y adBmáe uninstrtl..:. 

m~nt~ aé es'l;imulaóión gingiva1,uaando para ello palillos de níader¡'l. ba.laa 
r:~· . . . . . . . ., - - ' . . . . 

... '>cdmo ag1.u:1te de niaaé!-je y como medio de limpieza es benefie:.i.oeo dondé ha · · 

0.~ :iee~p~e~ido el tejido interdenta.1 ,se puede- emplear 1.e. .p\tnta piramfdal 

~Jfq));~~lll~}~ lás;de pJ.ástico. 

~1 ~;f~ ~i:~j: 
. i·:o~.Rindos :.·.·· 

r~3:~%l~;~~~ttiJÚco ·-·~·~-•usá porque t~ene. iagen.t.~'.s __ abra.piV()s·muy· iitios Y.lleta~. :~ 

t··--:_·0 ,·, -·. 
-~ .:·,~·-:::'.- •' ,-,:.~:::-::. :: ::>:_ ,--_-.. ¡·~·'. ', :•\. 

aeqlÍ,e ia p~ata (abierta) 

p~i~ y dar ii~~{~~a 

';··.:\• 
.· ... -:'.<:.­

-~ : :::: .,, ' 
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10-20 ~ de agua (solvénte) 

· 0.1-1.5 "/. de lijadores sitten para que loa supuestos líquidos y a61idos 

no se desintegren. 

0-10 % de agentes terapéuticos:flúor,cloruro de estroncio (es el agente 

que contiene la paPta isodine,para curar la encía). 

Detergentes para hacer eapuma,y movilizar los re~idúoa. 

OOLOUTORIOS: 

Se usan como coadyuvantes del cepillado, contiene sustancias ar6maticaa 

fuertes que suprimen temporalnente la ali tosie,tiene un antíseptico tran­

Elitorio,sol!í de sabor agradable y hacen sentir a la boca limpín y fresca. 

Dentro de estos coloutorioa estan el aensodine,cepacaín.e.,cepacol,as­
.. tr!ngosol. 

HILO DENTAL: 
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TIRAS DE GASA: 

Para masaje gingival,estas tiras de gasas se usan para limpiar la P.U 

perficie interproximal de los dientes que límitan las zonas desdentadas. 

La. gasa que se usa es de gasa para vendas de 2.5 cm ñe ancho, cortadas 

en tiras de 15 cm de largo,dobladas en el centro,se coloca el dobles sobre 

la zona gingival del diente y se lleva la gasa hacia gingival,tanto como 

sea posible,inclu?o por deba;Jo del marger1 gingival y f'e mueve de manera 

·de paño de lustrar zapatoP,varias veces en cada lugar,la gasa pasa por : 

los nichos y límp{a ponticos y dientes pila.rea. 

APARATOS DE IIRIGACI03~ 

Son de diversas clasen ,proporcionan un chorro de agua fija b intermi 

la presión atravéz de una bombilla, estos aparatos además de 

'man~e'ner limpía la boca preven la úrticari11 • 

Otroá limpiadores interdeJ:'ltar.ios .son los. cono?. ~e caucho., los pal.illoa 

.··· madera~puntas éle plástico,puntas de palillo colocadas en F"oportes es 

pecie.les y limpie.pipas~Loa limpiadores interdentarioa tambien se usan pa 

eliminar residt'ios despuéa del trtata.miento parodontal, cuando el i?ata. 

de loa tejidos no permiten el cepillado riguroso. 

(KnÚmode Nelveterry) 
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MONDAMIENTM D-C: MAD":RA BALSA: 

Se les vende en libretas como de fopforos,con nalillof:,tienen u~ cot 

te triángular,se aplíca de modo que la baPe del triángulo deflcanf:e sobre 

el tejido gingival proximal,se lea inserta en dirección horizontal ~n la 

zona proximal al máximo de comodidad. 

Estos palillos sen blandos y P.e adaptan y comprimen ha~ta tomar la 

forma de 1a zona interdental de los dientes entre los cualer se Úbica. 

Estan indicadas en espacios proximaleP eptrechoP,prácticamente inac 

cesibles,son.comodos de llevar y fácil de usar y dePcartar. 

SU única desventaja es el uso en posteriores porque requierP un em­

puje ~ás o menos directo en un ángulo de 90 grados con la Fuperficie ves 

Y i t!bular. 

;F]JMAS IN'l!.ERDENTALES: 

·Se ies encuéntra en manguitos plásticof! individualei> con dive.rsas 

~~;;./:(forma.a y graduaciones ,aa! como en el extremo libre del mango .del ce'Pillo 

~~k;;:t~~:rital~Algulios estan hechos con plástico reailente 
~.1~:-·,,.: .. f···;· .. ~'.~, .. :·.;:·:::~_";·,\·:_~-.::~.:.:.'r::_·_, __ -:'.:<:_:;· .. ,:-... ~<~ ... ·.··.«" -- ·-, . - ·.· .... - ._ .... .:. __ '.·.,· 

e.n··.f'.ornia~ desd~<uria punta gruesa. y en cui'ia. llasta·.la larga y redond$ada ;: 
~\'.';:>:~::"~---_:~·.:.·:··;:_}-/·.~_:.:··->·.·:····._·<:( .. ., .-'-:: -, __ :,:_·. -:·-_: -· - -... _. : .. " . ' - - -, .. - . ., ;" 

.••. 'olkí~ 'qÚt(~oil iÍ.daptá'bles a• los· .. distintos. tamS:tloS de OPpáciOS 
~-.:;~q:'.:·'l<' :'.",;'"_:·,, -.:::· '>·. - ·:_.~- \ ' . ' ·.:,"- . . . - •' ' .· : ·.' . 

,"·;-;¡~ :~;~~~;'.:::~::> ~'-· - ··: . ' ' .-."::\:;;·. 
'.-~~\~~nLinat~e11tos ·de'ümpiefta' Rino. que ei>tan destinado~ .. a compri- ··.: 

;:'·:•·~ ~~~1:~/t~<>~~ll~.-.X1ª::~df1:6~.····~.dec~~~~.··d~··· .. ·1.a. purlta.i··•ªª· .. ob.~.i.enf3··.·e1• .• l>.~···· :'e·,.·:·.~: 
." . ,,, ... Gfii6njr J.i1J¡¡páéi6n•:est9: se J.ogra···· con .. la in1>erción 'de .la J>ttn< : : F'.icii~\ 

.~' > •• ~·:;>~·~~{~~ 
· .. ,,: :·· .~~\~~~ 

·.-<"\ '~.;-?: }'« .. '-

.• ,.y, ' , .• '.:::·~ 

:\:~. l~1e 
' '.~.. . 

:_~~ -·~:~:;:~,::1. 

·· Sffrao~~~~PQ:d:'n a .do~· ·srt~acion~: 
,, -~',,:_~. '-;~.':' : <~ '. ·. -.-.:_ . : : ·;·i : __ , ... . ' ~ :-



CON"CLUCI ON ES 

Los conceptos fundamenta.les de la Parodoncia desde el punto de viPta­

de la Odontología general, tiEmen un al to grado de imp.ortancia, por lo que 
·-

eeta sera vertida a baso de conclucionee. 

Por lo que ea necesario tener presentes lon conceptos b~sicoe en lo 

que se refiere al parodonto normal-sano,tanto hiPtológicamente como fi­

siológic8.mente,de todos y cada una de sus partee. 

As! mismo es importante conocer loa factores cauRales de la enferme­

dad parodontal ,para así poder llevra a cabo un mejor plan 'de tratamiento 

de lo contrario tendríamos un mal diágnostico y l'!Or consiguiente un plisi 

mo plan de tratamiento,siendo el único afectado el paciente. 

Conociendo todas. y cada una de las alteraciones del parodonto como 

· unida:d estructural de la cavidad oral,desde la gingivitis hasta la atro ,. 
. . 

:t'!a,:Paaando por una parodontitia,se logra oportunamente un diágnostico . ~- "\< 
tempran0 de alteraciones patológicas, que :provocan una patología era.ve .o ·. './ 

.: Qevera a di~tancia,Ue'!rando convigo la destrucción totaJ. o parcial de las · · /}; 
·. ·' L e~'l;ructiiras que· con!or!Ílan el parodonto. • ;:\.;~~ 
~::' ·~,'. . . . : . : <-~;~ .. ~··.~.·.~.·.-~r.'.:.'.i.,· l~f1~'.-~ .~·?:--~, '·!'., 

~,\~,t;·,;(,¡,~])e~~~-~t)unt¡<> .~ª vista ,de· 1a epideµ¡ioÍogí;a,la enfeZ'l!ledad parodontai ·.· ... :\~;:~\ 
{{~~~~·¿<:~·es~:Utra·ia1te~iC:L6n-.q·ui(~se,.·.puede .. tratar. .. en .cualquiera d,e·.1os···e·.Pta~;i.9s··:de ·\:1.):·~?1.:. 
~ .. '·.:x.1.;;._ .•.•. :.-.i ... a.··.".··.i_';····.· .. '·.··.·.: ........... ·'a.:·.·.· .• a.'.;·ª.···.na .. ·: •. • .. ·.:·.·.•·.d··.··.· ... e.•.··.'.······ª··.1.·.·.·· .. ~.··. er .. ·. ª···º·.·.i.·o.· ·n:·ª.···.a,··.•.d ... ª.b .. i.· d. o'··.~.····· qu. e.···.··.ªª.· ca.u~·ª·"·. a.· ap· .. ··º. r ... \ .. 1 .. n..·. · .. ·;,......· .a.~n.· ri'Úl!l.· ···.e. r.· o de.. ?·p~ 
. "" ~ e,• ·.·• .. •.· •. : .•.• • ..• ::'·····,·.·.·.· ... :::··.· .. ··.·.·.:······.··········.,~.·.·~··.···.·:·.·····;·,• .• ·.·:~ •.. ·:·· .. ·-' .•.•. ,·:--•.• •• .. ·~:·,·_,~.:·.• •• :·.·····,·.'..··:':" •. : ... ·:··.·f,~.,, .• -.:~.:t·:·· .. ·.·· ... · 

'.'.'~9~,~~)~ff~t~nt~fl "túlOB dé, ?t~OB ~~antó, l()Calea como dFtell!ÚOSó · ;~ 
'··' <·:,,,._::_.:/-· :.. . ' ·. - ' .... : ... 

~\~lll!i~ii~~W~i~~~~i~~r¡~ 
,,- .. , ·,.· - .·· 

/?' •. : 
·<<>l 
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