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1 N T R O D U e e ION 

No espero con este trabajo contribuir a algdn cono el 
miento nuevo o destruir teorlas de investigadores que han -
dedicado varios años de su vida a hacer .studios sobre Ssto 
matologla y dar grandes progresos y ayuda a la humanidad. -

Los estudiantes que egresamos de la Facultad de Odon 
tologla tenemos una ventaja y muchas limitaciones: la ven= 
taja es el entusiasmo con que tratamos de encontrar nuestro 
lugar y objeto en la vida¡ las limitaciones, la diatancia
que separa lo teÓrico de lo practico, lo que aprendemos y -
lo que nos queda por aprender. 

La periodontitis es una de las enfermedades ro4s comu 
nes que se presentan en el periodonto y acompañ4ndola siem= 
pre la bolsa periodontal. 

La enfermedad parodontal es provocada por mdltiples
factores, ya sean locales, generales o psicosom4ticos que -
alteren la anatomla y fisiolog!a del parodonto normal. 

Para lograr un mejor estudio definiremos lo que es -
Parodoncia: 

Parodoncia es la parte de la Estomatologla que trata 
del estudio, prevenci6n y tratamiento de las enfermedades -
parodontales. 

Uno d. los fines principal •• que 8iempr. ha seguido-
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la Parodoncia, ea la de con.ervar lo. tejidos que rodean al 
diente, aal como la de evitar la ptrdida de lo. diente. y -
la le.i~n de lo. tejido. adyacente. en buen e.tado de salud, 
tanto en .u e.tructura anat~mica como en la forma funcional 
y e.t'tica, para que e.to. elemento. de.e~peñen .u. funcio
ne. de .. nera integral y en armonfa con lo. d .. a. tejido. -
vecino •• 

• ara conocer la. caracterf.tica. c1fnica. y la bi.t2 
patologla de la. enfe~ade. parodontale., hay que conocer 
primero el parodonto no~l. 

Todo. lo. tejido. que van a rodear al diente .irvi'~ 
dale ~e .o.t'n .e 11 ... Parodonto. 

T~o. lo. t.ji~o •• on elemento. ba.ico. indi.pen.a-
ble. para efectuar .u. funcione. normale., actuando en con
junto como una .ola unidad tanto en .u anatomfa como en la
fi.iologfa. 

LO. tejido. que forman el PeriocSonto .e dividen enl 

a) Lo. tejido. blando.: la encla y el ligamento p~ 
rodontal. 

b) LO. tejido. duro.: el hue.o alveolar y el ceme~ 
too 
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EL PERIODONTO 

El pariodonto comprende la encla, el ligamento peri2 
dontal, el hue.o alveolar y el camento. Todo. ello. forman
parta de lo. tajido. de .oporte del diente. El periodonto
a.equra la in.erci~n de lo. dienta. en lo. hua.oa maxilara. 
por madio da una articulaci~n fibro.a del tipo da la. gonfo 
.i., proporcionando a.l un aparato .u.tentador ela.tico, ci 
paz de ra.i.tir la. fuerza. normale. propia. de au funci6n7 
Permite qua lo. diente. queden aju.tado. en au po.ici6n 
cuando .e le •• omete a traccione •• 

La coapo.ici6n de lo. diver.o. tajido. que .e inclu
yan an el periodonto varl. con.ider~Llemente. El hue.o .1-
veol.r y el cemento .on tajido.mineraliz.doa con una coapg 
aieien .tail.r, e. decir, .lrededor de 65' de .. teria inor
ganie.,· 23' de .u.t.neia organica y 12\ de .qu.. L. encla
y el ligamento periodont.l .on tajido. blando •• 

LA BNCIA 

Topografla. L. ancla e. la parte de la muco.a ve.t! 
bular, engro •• d. y .lgo modificada, que reviata lo •• rco. -
dentario. y que rodea el cuello da lo. diente., e.ta firme
.. n te adherida .1 hue.o .lveolar, a nivel de la .uperficia 
ve.tibul.r de ambo. aaxilare., e.ta clar ... nta deliait.d. -
de l. p.rte mi • .evil da la muco •• . ve.tibul.r por medio da
un. llne. ondul.da, la uni~n mucoqinqival. En al palad.r -
l. enela confluye con l. muco.a pal.tina y no exi.te una 
cl.r. uni6n mueoqinqival, e. de color ro.a palido, en 1 •• -
r •••• de color e.ta piqment.d., gu.rd.ndo proporcidn con l. 
pi~nt.eidn de la piel. 
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El borde coronario de la encla, la encla libre o ~ar 
gen libre, esta lntimamente adaptado .obre la 8uperficie -
del diente, a nivel del .urco gingival libre, una e.tructu
ra a menudo inadvertida, la encla libre .e continaa con la
encla fija que e.ta adherida al proce.o o prominencia alve2 
lar. Cuando e.ta ausente el .urco gingival libre .e con.i
dera que la linea de demarcacien corre.ponde a la fa.e de -
la llamada -in.ercien epitelial". Lo. tejido. gingivale. -
forman una papila interdentaria .obre la. cara. ve.tibular
y lingual de cada e.pacio interproximal. La •• uperficie. -
externa. de la encla y del paladar duro, o .ea el epitelio
gingival ma.ticatorio, e.tan revestidas por un epitelio es
camo.o queratinizado, la •• uperficies epiteliales protegen 
lo. tejidos subyacentes contra la. fuerza. abra.iva. duran
te la funcien ma.ticatoria. 

Cerca del reborde gingival un surco poco profundo, -
la hendidura o surco gingival, "la bowa de la enc!a", ro
dea cada diente; en condiciones fisiolegicaa la profundi -
dad del surco gingival var!a desde 0.5 a 2 millmetros y ra
ra vez pasa de 3. El epitelio que reviste la bolsa de la -
encla o saco gingival fisio16gico no est! queratinizado y -
se denomina "epitelio del saco gingival" o "epitelio de 
uni6n lO

: en el fondo del saco de la enc!a el epitelio se 
continaa con la inserci6n epitelial, la cual llega ha.ta la 
unien amelocementaria. La porcien fija de la encla y a ve
ces tambian la. papila. interdentales, tienen un punteado -
caracterl.tico debido a unas pequeñas depresiones en la su
perficie del epitelio. 

Epitelio Gingival Ma.ticatorio. E8 de tipo e.camo.o 
polie.tratificado y .e apoya .obre una lamina propia den.a
y fibro.a. Lo. do. tejido. e.tan .eparado. por una l"ina
ba.al (membrana ba.al) que e. prOfundamente ondulada debido 
a crecimiento. en profundidad del epitelio, e. decir, la. -
cre.ta. epiteliales interpapilares, la. papila. ocupan 10.
espacio. entre la. cre.ta. epiteliale.. Bn la interfa.e en 
tre el epitelio y tejido conjuntivo de la zona ma.ticatoria 
de la encla, se pueden apreciar diferencia. entre indivi 
duo. jevene. o viejo., en loa mas viejos el corion pre.inta 
cre.ta. epiteliales meno. aguda. que en lo. j6vene., la.
cre.ta. epiteliales interpapilare. de la muco.a fija de la
encla van acortando.e progre.ivamente al continuar.e con la 
muco.a oral; en el epitelio gingival tiene efecto una con
tinua renovacien del poblamiento celular, la divi.ien celu
lar .e efectaa en la capa ba.al y en la. capa. ma. interna. 
del e.trato e.pino.o, la. ctlula. avan.ando hacia la .uper
ficie del epitelio en donde ree~pla.an a la. ctlula. perdi
dida. por rozaaiento o por de.camacien. 
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Con el a1cro.cop10 6pt1co la -..brana ba.al, que .e
para el epitelio 4el tejido conectivo .ubyacente, ap.rece -
co.o una l"in. 4e .. teri.l extracelular que puede poner.e
de .. nifie.to .. diante 4iferente. re.ccione. de color.ci6n, 
.1 .1cro.copio electr6nico e.ta .ona de .ep.rac1dn mue.tra
una band. extr.celular 4en.a • lo. electrone.. la l .. in. -
den.a. ..t. ban4a .igue un cur.o paralelo a la .uperficie
ba.al de l •• . c'lula. epiteliale. 4e la. cuale. e.tl .epara
da por una fina .on. pe~.ble a lo. electrone.. la 14mina 
10cida. De.de el lado del tejido conjuntivo parte un .i.t~ 
.. de fil ... nto. fino., la. fibrilla. de f1jaci6n, que atr~ 
vie •• n la l"1na den.. y alcan.an la .. abrana pl .... tica de 
la. c'lula. ba •• le. preferent ... nte en la. regione. con he
.i4e.mo.o ... , e.to. fil ... nto. foraan hace. que .e entre-
la •• n con la. f1brilla. collgena. 4e la l .. 1na propia. 

11 material de la l .. ina den.a e. probablemente de -
origen epitelial mientra. que la. e.tructura. fibrilare. y
filamento •••• itu.d •• por debajo .on de naturaleza me.enqui 
.. to.a. L. l&mina b ••• l contiene collgeno y glucoprotelna= 
•• 1 como tambiln mater1.1 carbohidratado que envuelve la. -
e.tructur •• filamento.a. y fibrilare.. El material de la -
l&mina ba •• l .e e.ta continuamente produciendo para po.te -
riormente pa.ar hacia el tejido conectivo, re.ultando a.! 
un equilibrio compen.ado. 

La funci6n principal de l • ..abr.na b •• al de l. e~ -
cl. parece .er la de fijar el epitelio al tejido conectivo, 
no .e eabe h •• t. qua punto pueda .ctuar co.a barrera o con
trol.r el flujo de el ... nto nutriciónal y de otr.. .u.t.~ -
cia •• 

La capa de c'lula. ba.ale., el e.trato b •• al del ep! 
telio gingival ... ticatorio con.i.te en una hilera de c'lu
la. cdbica. o cillndrica. baja. Cquer.tinocito.), que de! -
can.an .obre l. l'-in. ba.al. Po.een un nGcleo redondo u -
ovalado, .u c1topl .... contiene c.racterl.ticamente la. to 
nofibrilla. que ob.ervada. al atcro.copio electrdnico co~ = 
.i.ten en hace. de fino. filamento., lo. tonofilamento.. -
•• to. hace. .e adhieren en una. plac.. d. in.erci6n de de.
.0.0 ... y h"ide.mo.o ... , lo. cu.le •• irven para mantener -
a l •• c.lula •• dherid •• entre .1 y a la l&mina b •• al. 

En el •• trato e.pino.o Ccap. de c'lul.. e.pino.a., -
lo. deeao.oaa. y lo. tonofibrilla. .on ... proainent •• que
en la capa 4e c'lula. be.al •• y 4an la ~r •• idn, al aicro. 
copio dptico, d. puente. interc.lular •• , •• ta. unione. in= 

.1 
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t.rcelul.r •• contienen, .d .... d. lo. d •• mo.a..., l •• ·.on~ 
lae ah.r.nt •• • y l •• ·.onul •• occlud.nt •• • • 

• n .1 •• trato granulo80 te.p. d. celul •• gr.nulo •••• 
l •• c'lul ••• on .pl.n.da. o •• c..o ••• , • medid. que la. ce
lula •• v.n.an h.ci. l. perif.r1 •• 1 nGcl.o v. diaminuy.ndo
d. t .. aAo y •• hac. p1cndtico y v. reduc1.ndo ••• 1 ndmero -
d. m1tocondri •• y otro. org.noide.. In la c.p. de celul •• -
granulo ••••• donde .par.c.n uno. granulo. de qu.r.tohi.1i • 
n. en .1 citopla ... , .e.n •• t. cap. donde ocurr. l •• lnt~ 
e1. d. qu.ratin •• 

El proc •• o d. queratinia.eien .1 .1 Gltimo •• tadlo -
d. la d1fer.nci.cidn d. la. c.lula. d •• pit.l10 gingival -
ma.ticatorio, tiene por r •• ult.do la foraacidn de una capa 
de celula. conific.da., c •• i .in ra.gol car.cterf.ticoBI e. 
el e.tr.to cerneo (c.pa d. quer.tina). La. celulaa querati 
nizada. Ion .lemento •• planado., retraldo. y .e componen = 
principalmente de tonofilamento. apretados incluido. en una 
matria meno. compacta. 

El grado de qu.ratini.acidn del epitelio ma.ticato -
rio variar' .egan la edad, grado de inflamacidn, e.timulo.
funcionales y e.tado d. nutricien, lo mal frecu.nte •• que
la. celula •• uperficial •• retengan .u. nGclea., un proce.o
d.nominado ·par.querato.i.·. 

LA UHION DBNTOGIHGIVAL 

TOpogr.fla. La unidn .ntre la .nel. y .1 di.nte •• -
denomina ·band. gingival·, la firme.a de •• ta unidn d.pende 
de la adh •• ibilid.d d.l epitelio a la luperficie d.l e.mal
t. y de l. turgencia producida por l. pr •• idn .anguln.. y -
l •• fibr •• del t.jido con.ctivo de la .ncla libre. ai.tole 
gic ... nt •• 1 .pitelio de la banda gingival con.t. d. do. r¡ 
gion •• e.tr~tural .. nt. di.tinta., en la porcien coronari.
.1 .pitelio d.l .aco 9in9ival forma .1 reveetimiento de te
jido blando d.l poco profundo •• co gingival que rod.a.l -
dient.. A nivel del marg.n d. l. encla libre (borde gingi
v.l) .1 .pitelio d.l .aco .e.continGa con el d.l .pit.lio -
gingival ... tic.torio y difi.r. d ••• te en que no •• ta qu.
ratiniaado y por la e.r.nci. d. er.et •• epit.li.le. int.rp~ 
pilar... En el e.tr.ac apieal d.l fondo d ••• co gingival,
.1 ~ite 1io d.l miellO •• continG. con 11 in •• rcidn .pit.elial, 
1. cu.l fo~ un fino r.ve.tLai.nto .piteli.l adh.rido al -
dient •• 
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Spit.lio d.l .aco Gingival. Con.t. d. una capa ba •• l 

y un •• tr.to •• pino.o, no t~.n. c.r. d. cllul •• gr.nulo ••• -
y no •• ta qu.ratini.ado, la. c'lu.. ..tan .e. .pl.n.da. -
que 1 •• d.l .pit.lio gingival ... ticatorio. Lo. -.dio. d.
unien c.lul.r .on principal .. nt. d.a.oao.a. • int.rdigit.-
cion •• c.lular •• que ••• ncaj.n autu ... nt., 10. tonofil~ -
-.nto., 1 •• tonofibrilla. y 10. d • .-o.o.& •• on, .n •• t •• p! 
t.lio, .. no. proain.nt •• qua 10. d.l .pit.lio gingiv.l ... -
tic.torio. 

La In •• rcien .pi~lial. •• r.fi.r •• l. pro10ngacien 
apica1 del .pit.lio d.1 .aoo ginviv.1 qua no •• ta •• p.rad.-
4. la .uperfici. d.1 di.nt., .ino que •• ta fija • 'l,.n -
•• ntldo aplca1 1. in •• rclen .pit.li.1 d. un di.nt. r.ciln -
af10r.do t.~in •• n la unien ... l04.ntinal. . 

La ln •• rci6n .pit.li.l pr ••• nta un •• pe.or con un •• -
poca. c.pa. c.1ul.r •• , .u ~rfologla ••• tail.r • 1. d.l .A 
co glngival, con .xc.pc16n d. 1 •• d •• u c.p. b ••• l, 1 •• d.
.a. cllu1a ••• tan .p1an.da.. Pr ••• ntan un r.tlculo .ndo -
pl .... tico y un .p.rato d. 0019i bi.n d ••• rroll.do, qu.-in
dic.n una .l.v.d •• ctlvldad funclon.1, 10. d • .-o.o... y -
lo. tonofl1 ... ntoa .on .. no. nu.ero.o. qua 10. d. otro •• pi 
t.ll0. gingiva1 •• , la •• uperfici •• c.1u1ar •• pr ••• nt.n 1~ : 
t.rdigitacion •• , •• apr.cian Uft08 •• pacio. int.rc.lul.r •• -
r.1.tiv ... nt. gr.nd... Su. c.1u1 •• al .i.-o tiaapo qua van 
d •• llaando ••• n dir.cclen coron.1, .vanaan d •• d. 1. c.p. b • 
•• 1 al .... lt., fin.1 .. nt •• on d •• c ... d ••• n 1. c.vid.4 : 
oral d •• d •• 1 fondo d ••• co 91nglv.l. 

La. c.1ul ••• pit.lia1.. •• fijan a 1. .uperficl. ad • 
.. ntin. por -.4io d. una •• tructur. 1&alnar o cuticular qui 
varia d ••• pe.or d •• d. 0.1 a vario. aicre..tro., •• 1. co
noc. con .1 no.bra d. -lla1n. d. ln •• rclen .pit.ll.1-. Al
itu.l que 1. l&.1na d.n •• d. la -..bran. ba •• 1, •• produci
d. por la. c'lul ••• pit.1i.1.. y par.c. ..r qua po ••• un. -
coapo.ici6n qulaic. auy .... j.nte • la d ••• t ••• tructura. 

Cuando 1 ••• tructur. d ••• t. l&.1na •• .ufici.nt"'n 
t. gru... pueda v.r.. con .1 micro.copio eptico y •• l. .u~ 
l. d.nomin.r -cutlcu1. ad ... ntlna •• cundari.-. Cu.ndo .xi. 
t. un. inf1 ... ci6n 9ingival, l •• xud.cien d. prot.ln ••• lrI 
c.. y d. otra. .u.t.nci.. aobr. .1 .pit.1io .1t.rado pu.d.n 
contribulr • la fo~cien d. un. cutlcula gru •••• 

en l ••• uperficl •• ad ... ntin •••• pua.ta., 1. cutlcu-
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la 4. o~ig.n .pit.lial •• 4 •• ga.ta totalmente con facilidad, 
la •• upe~fici •• 4.nta~ia ••• pu •• ta. al .. 4io 4. la cavidad
bucal •• tan, po~ otra pa~t., oubi.~ta. por una fina capa 4e 
un .. te~ial anhi.to que .e ha ab.orbi40 a partir 4e la .al! 
va. la pellcula o cutlcula adquiri4a. La. ctlula. epite -
lial.. .upe~fici.l ••• n .u. lona. 4. contacto con la l~Ina 
4. in •• ~cien .pit.lial .u •• t~an n~~o.o. h .. i4 •• .o.0 .. a, -
•• to. a lo la~90 4. la .upe~fioie 4.ntaria, .on .1. numero
.0. que 10. pr ••• nt ••• obr. la .uperfici. ba.al 4.1 epite -
lio, .i.n40 •• ca.o., 10. hac •• 4. tonofil ... nto. que •• In
•• rtan .n la. placa. 4e unien. 

Cont~a.tan40 con lo que ocu~r. en la. ctlula. ba.a -
1 •• , la .. yorla 4. la. tonofibrilla ••• tan or4.na4a. pa~.l~ 
l ... nte a la .uperficie celular, e.ta 4if.~.ncia •• tructu -
~al puede •• tar ~.laciona4a oon la 4iverai4a4 4e funcioni.-
4. lo. hemi4 •• .o.oma. 4 ••• ta. locali,acion •• , tanto que -
la fijacien d. la. ctlula. ba.al •• a la membrana ba.al ady~ 
cente al t.ji40 conjuntivo •• relativamente e.tltica, el m~ 
cani • .o a4h.aivo .xiatente .ntre el .pit.lio y la .uperf! -
ci. denta~ia 4.be pe~tir un oontinuo movi.iento de celu -
la. hacia la porcien coronal y, por lo tanto, .e baaa en
fuer.a. a4h •• iva. ma. que .n interconexion •• eatructuraleB. 

Cuando la .ncla a •• xtirpa qui~dr9io ... nte, puede 
formar •• con rapi4 •• un nu.vo .iat ... d. in •• rcien .pit~ 
lial .o~fol6gic ... nte .~lar al que ••• ncu.ntra .n e.ta40 
normal, la fijacien 4.1 .pitelio al c ... nto, .uperficie. -
pla.tica., y lo ... te~ial •• ~epa~ativo. aon in4iatinguible. 
4. la unien noraal 4.1 .pit.lio y .1 •• malt.. , 

Cuan40 •• .xaainan cort •• 4e1 peri040nto d. lo. in41 
vi4uo. at. viejo ••• ve con fr.cu.ncia que .1 epitelio ha -
p~01ife~a40 a lo la~go 4. la auperficie d.l c ... nto .n 4! -
~.cci6n a la po~cien apical 4el 4i.nt., aunque la d.atruc
cien d. la. fibra. 4.ntogingival •• y la conaiguiente deavia 
cien d. la uni6n 4.ntogingival, •• una con •• cu.ncia d. un = 
p~oc •• o inflaaatorio crenico d.l pe~iodonto, •• to. cambio.
pu.d.n taabien v.~.. .n peri04onto. p~'cticamente no pato le 
gico.. Ant •••• con.ideraba que la lenta eaigracien apicar 
d.l .pit.lio .ra un prooe.o fiaio169ico C.rupci6n pa.iva,,
ahora •• int.rpr.tada ca.o r.aulta40 d. una continua irrita 
cien mecanica y bact.~iana 481 aparato de .oporte que afec= 
ta ha.ta la. encla. cllnic ... nt •• ana •• 

Bl T.ji40 Conectivo d. la ancla. La l&.ina propia -
4. la encla .con.i.te en un t.ji40 oon.ctivo 4.n .... nt. fi--
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bro80 que •• fija fi~n~ •• obr •• 1 perio.~io d.l hU.8O -
.lveol.r. Un •• fibr •• 9ru •••• d. ~01.9.no ••• n~r.l ••• n 
~on la. d.1 perio.~io, ~on fibr •• d. l •• u~o •• bu~.l y ~on-
1 •• d.l .i.~ ... d.l Uy::en~o perioclon~.l, l •• f ibr •• gin" 
9iv.l •••• ~'n fun~ion. n~. ord.n.d... 1) fibr •• d.n~ogln 
9iv.l •• , que 80n 1 •• que fij.n l •• n~'. ~on .1 ~ ... n~o, 2)" 
fib~ •• den~operia.~ic •• , que pueden •• 9uir •• d.84 •• 1 perio~ 
~io d. l. ~89ian a ••• de 1. ~r •• ~. .lveolar ha.~. .1 ~ ... n
~o, 1) fibr •• ~r.n •• p~al •• , que con.~~an lo. di.n~ •• ~dya
~.n~ ••• n .. n~ido ~orona1 • l. ~r •• ~a .lveolar, 4' fibra.
a1vaol09in9ival •• , que un.n 1 •• ne'a con 1. ~r •• ~. alveol.~, 
y ,) fib~a. ~ir~ul.r •• t.l li9 ... n~0 aar9in.1), que ~i~~un! 
~~iben .1 di.n~e. 

Lo. h.~ •• d. fibr •• ~01'9.n •• d. 1 •• n~!. libr., .n" 
•• pe~i.l la. d.n~09in9iv.l •• y l •• ~ir~ul.r •• , viv.n p.r ... 
aan~.n.r .. ~ien .p~ox1aado. l •• n~!a y .1 di.n~.. L.. f ibr •• 
~ol'g.n.'. d. l •• n~!. ~i.n.n un ~i~lo .. ~.bC51i~0 r.la~iv~ .. 
aen~. l.nto, por .1 ~on~r.rio, lo. fil ... n~o •• l'.~i~o •• 6-
10 •• en~uen~ran oc •• ion.~n~ •• n l. en~l., ~e~~. de lo. -
v •• o •• angulneo.. Lo. elemen~o. ~.lulare .... import.n~ •• -
del ~ejido ~on~tivo gingiv.l 80n lo. fibrobla.to., lo. ~u~ 
le •• e encuentr.n en g~ande. ~antida4e •• ntre lo. h.~ •• d.
fibr •• ~01a9.n... L •• ~.lul •• ~.bad •• .on auy nuaero •••• n 
el ~eji40 con.~~ivo d. 1. en~l., .11 •• 80n l •• que ~onti. -
n.n l. hi.t .. in. del ~ejido ~onjun~ivo •• ! ~oao l. hep.rIn., 
p~o~ ••••• y otr ••• ub.~an~ia ... ~abC51i~ ... nt •• ~~iv •• , ~od~ 
v!. no •• define 1. fun~ian d ••• to. aa.~o~i~o. gingiv.l ••. 
En la .. yo~!. de 1 •• pe~80n •• por debajo d.l epUeUo d.1 -
•• ~o gin9iv.l, en 1. re9ian dond •• e un.n el epi~.lio del -
•• ~o 9in91v.l con 1. in •• ~~ian .pi~.li.l, .e .p~.pi. un in
fi1~r.40 1.ueocita~io, de aodo .~ila~ .e .n~u.ntra ~on re 
9ul.rid.d un. ~antida4 d. leucocito., 1 ... yor'. 9r.nulo~i: 
~o. neu~rdfilo., en~~e 1 •• ~'lul .. del epi~e1io del •• ~o 
9ineival y l •• d. la i •• er~ian epit.li.l. ..t •• ~'lul •• 
emii~an • t~av'e del epitelio .n ~.epue.~. a lo. influjoe -
qu~ot'~tico.' .j.~~ido. po~ loe ec~ulo. ·b.~~e~i.no. p~~ -
.en~e. en 1 •• p~ox1mid.d •• yenel 8&nO del •• ~o ginqival.
E.t •• indic.cion •• d.infl ... cian .ubCl!nic. no •• ~'n, ein
.ab.r90, p~e.en~ ••• n l •• en~' •• que 80n ju.g.d •• ~omo ~1!-
ni~ ... n~. noraal •• , •• ~o d .. u •• ~~. que 10. infil~~.do. in-
fl ... ~o~io., a pe.a~ d. 1. frecu.n~i. con que .e h.ll.n, no 
for.an pa~t. de l ••• ~ruc~ur. hi.~ol69i~. d. l. en~fa. 

V.80. y •• rvio.. La •• ft9~e .~~e~i.l 11e9 •• l •• n
~,. por ~~e. ~aa1no. dlfer.n~... l' 1 ••• r~.~i ••• i~u.d •• 
aob~. l. .uperficie del pe~io.~io ll ... n • l. en~' •• n .u.
dife~n~.. loealt •• cione. 4en~~0 d. la ~.vlda4 o~al 0Qa0 ~. 
... alveolar •• 4. 1 •• arb~i.. inf~.o~bi~.l •• , 1M n.8Op.l.= 

-
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t1n •• , l •• p.l.t1n •• , l •• bUQ.le., la ... nton1.na. y la. 
11nguale., 2) entre lo. d1.nte., .t~.v1elan l. ~egi~n de -
la Qr •• ta d.l proceao .lveolar un •• r .... de 1 ••• ~teria. -
1nter.ept.l.e '.rt.r1 •• 1nt.rd.nta~1ae', y 3) va.o ••• ngul
neo. d.l 11g ... nto per10d0ntal dan r .... a la r.g1~n gingi
val. 

an la. proxia1dade. del epitelio del .aco gingiv.l -
•• halla una d.n.. Qapa d. v •• o. .an9Utneo. que •• ana.to~ 
.an entre .1 y que fo~n un .. ngu1to va.Qul.r que rodea a
la r.g10n g1ng1v.l del d1ent., 4e aqul .urgen •••• c.pil~
~.. pa~a Qad. pap11. d'ra1ca. 

aL LlGAMBNTO ••• 10DOlftAL 

Topografta. El ligamento pariodont.l e. el tejido -
Qonectivo que fija lo. diente •• 1 hue.o alveolar, .e conti
nea con .1 tejido conjuntivo d. l •• ncta y a trave. de can! 
l •• v •• culare. en el hue.o .e comunica con lo. e.pacio. de
l. mldul. e.e.. En.l conducto radicular .e contina. con -
la pulpa dentaria, co.o cualquier otro tejidO conectivo, -
el ligamento periodontal, e.tan incluida. profundamente en
.1 c ... nto y .n hue.o alveolar en forma de la. fibra. de 
Sh.rpey de t.l manera que el lig ... nto periodontal actaa c2 
mo un lig ... nto .u.pan.or10 del di.nt., contiene t.r-inaci2 
ne. nervio ••• propioceptiv •• que .on .en.1bl •• a la p~e.1en. 

La 1rrig.c1en .angutnea del 119 ... nto par~dont.l 
provee la. nece.1dade. nutritiva. no .010 d.l propio lig~ -
.. nto, .1no ta.b1'n la. d.l c ... nto y en parte l •• da la .n 
ct. y .1 hu •• o .lveol.r. La anchura del lig ... nto periodon 
tal e. variable •• g4ft lo. individuo., en lo. diferent.. -
d1ent •• d. un. pareona, y .egdn qua niv.le. de c.d. dient.
y 0.c11a entre 0.1 y O..... Lo. diente •• o .. tido •• e~ -
fuerlo. 4e oclu.10n exce.1va tienen un 11g ... nto periodon -
t.l ..... plio que lo. diente. con una carga funcion.l mIni 
.. , tale. co.a lo. dient ••• in antagon1.t •• o loe diente. -
~act.do.. • .... delgado cerca del punto de apoyo de pa
l.nc. de lo. mov~iento. f1.iol6gico. del diente, el cual -
e.ta .itu.do algo .pical con re.paQto a la porciOn .. dia 
de la rat., que en la. porcione. apical o c.rvical del di.n 
te, va di .. inuy.ndo de e.pa.or a -.41da que av.n •• l. ed.d, 
lo. 11g ... nto. pari04ontale. de lo. diente. prtaario •• on-
... aapl10. que lo. de lo. diente. definitivo •• 

P1bra.. .1 pr1nQ1pal coapon.nte e.trvctural del li-
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gaaento periodon~al 80n la. fibra. de tejido conjuntivo que 
oa.i exclu.ivaaente .on de naturale.a colagena. Si bien m~ 
cha. de la. fibra. col.gena. del lig ... n~o periodontal den
tal e.tin di.pue.~a. al alar, la mayor la de lo. hace. fibr! 
lare. e.~an orientado. de fo~ ordenada en uno de lo. .i -
guien~a. grupo. funcionale. que general .. n~. .on conocid08-
como la. fibra. principale.. l' grupo de la cre.~a alve~ -
lar, 2' grupo de c ... n~o de la regi6n cervical ha.ta la -
cre.ta alveolar. I.te grupo .igue un cur.o horilontal de.
de el c ... nto en direcci6n al hue.o alveolar, la. fibraa -
horilontale •• on la. que predo.inan a nivel del tercio cer
vical del lig ... nto periodontal, e.ta. re.i.ten lo. e.fuer
lO. funcionale. laterale. u hori.ontale. del diente, 3) 
grupo oblicuo" e.to. hace •• e fijan al c ... nto algo mt. -
apical .. nte de lo qua e.tin en .u in •• rcien d •• a y con.tit~ 
yan la principal ayuda del diente frante a la. fuar.a. axia 
la. de la ... ticacidn, y .) grupo apical, e.ta grupo irr~ = 
dla en toda. direccione. da.de la ragi6n apical del cemento. 
La. fibra. dentogingivala. y fibra. tran.eptale. tambi'n 
contribuyen en dar apoyo al diente. 

En lo. diente. con una funci6n limitada o en los im
pactado., la. fibra. e.tin di.pua.ta. de forma irregular -
por todo el ligamento periodontal, e.to indica la e.ca.a 
funcionalidad an eato. ca.o. aobre el aparato de .u.tent~ -
cien. La. fibra. colagena. da.criban un cur.o ondulado, d~ 
rante lo. e.fuarlo. funcionala. e.tan en ten.i6n, e.to per
mite al diente .fectuar ligero • .av1miento. a pe.ar de la -
naturalala no ala.tica da la. fibra. coligena •• 

Tambi'n .e ha .ugerido la po.ibilidad da que la .an
gra y .1 liquido ti.ular del lig ... nto pariodontal, como 
parte. de un .i.tama hidrodint.ico, ab.orbarlan el tmpacto
da la. fuar.a. oclu.iva. ligera. actuando como un amortigu~ 
dar de choque.. Cuando.a ob.arvan cor~e. horilontale., -
la. fibra. no .ia.pr •• iguan el caaino mt. corto antre el -
cemento y al hue.o alvaolar, en.ata proyaccidn alguno. ha -
ce. de fibra •• e van hacia la derecha o hacia la ilquiaraa
oponiando ra.i.t.ncia, de e.ta .. nara a la rotacien del 
dienta. 

En lo. hace. de fibra. principal •• , a pa.ar de que -
van da.de al c .. anto al hue.o, no puede .eguir.e el cur.o -
de cada fibra colagena en todo .u racorrido, la. fibra. 
dan raaificacione. y confluy.n con otra. fo~ndo un .i.te
.. entrela.ado auy ca.plicado. La. prolongacione. da la.
fibra. pariodontala •• e in.ertan en lo. tajido. duro. co.o
fibra. de .harpey, la. fibra. periodOntala., y la. de 8ha~ 
pey corra.pondienta., qua .e in.er~an an al c ... nto calular, 
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80n de mayor diSmetro y están mSs espaciadas que las inser
tadas en el cemento celular. Las fibras m4. gruesas y m4s
.eparadas entre al son las ~ue se encuentran insert4ndose -
en el hue.o alveolar. 

La. fibra. col'gena., con el micro.copio 6ptico, son 
la. e.tructura. fibro.a. ma. fina. que pueden apreciarae, -
lo. e.tudio. con el micro.copio el.ctr6nico han pue.to de -
manifle.to que cada fibra periodontal •• compon. de un ele
v.do n~ro d. fibrill •• 4. col'geno de 50-lO .. de di ... -
tro y con una 10ngitu4 ind.fini4.. Sn.l •• no 4. c.da fI -
brilla l •• .altcul" 4. tropocol'geno •• di.pon.n 10n91tud! 
n.l.ante 4e fo~ li9 •• 9U.ant. y entrela •• 4a. L •• .al'c~ -
l.. .e manti.n.n unid.. gr.ci.. • .nlac.. int.~lecular •• -
que van .u.ent.ndo en na..ro • medida que •• lncr ... nta la
ed.d d. la fibra, por •• t. r •• 6n l •• fibra. col'gena., 
cu.nto mas env.j.cen .a. r •• i.t.n a la .cci6n lltic. de la • 
• n.ima. y a la. alter.cione. d.l medio .n que .e hallan. 
El li9 ... nto periodont.l contiene •• c •••• fibra. elS.tica., 
cuando e.t'n pr ••• nte. .u.len ir a.ociad.. con lo. va.o. -
.anqulneo., la. fibr •• el'.tica. no participan en la lu.pen 
.i6n d.l diente. La. fibra. ·oxitala.ica.-, que pueden de= 
mo.tr.r •• con t'cnic •••• pecial •• , ••• ncuentran en la en -
el. y .n el ligamento periodontal, .ntremelclad •• con la. -
fibra. cOl'gena., .obr. todo .n region ••• ometida. a fre -
cu.nte. e.fuerlo., no •• conoc •• u funci6n ni .u .ignlfIca
do. 

C.lul.rid.d. Sl tipo c.lul.r pr.dominant. d.l liga
aanto periodontal ••• 1 fibrobl •• to¡ .u funci6n pri.ardial
con.i.t. en .1 aanteniaiento d. l.. flbr •• col'g.na. y d. -
otro •• l ... nto. del tejido con.ctivo. Debido. l. natur.-
l ••• fibro •• den •• del ligamento periodont.l, l • .ayor par
t. 4. lo. fibrobl •• to. .e pr •• entan co.a c'lul.. larga. y -
d.lgad ••• itu.4a. d. fo~ par.lel •• ntr. l •• fibra. d. co-
1·9.no. 

Durant. .1 proc •• O 4. apo.ici6n 6.e. .e .ncuentran -
o.teobl •• to. por l.. inmedi.cione. d. la .u.tancia o.teoide 
del hu.ao .lveol.r. L •• fibr •• col'g.n •• que •• in.ert.n -
.n el hu •• o di.curr.n .ntr. lo. o.teobl •• to., e.to •• 1nt.ti 
18ft .1 c01'g.no y l •• u.tancia fund .. ent.l, lo. cuales jun= 
to con l •• fibra. 4. 8h.rpey, r.pr •• entan l. tot.li4ad de -
l ... tri. 6 •• a, d ••• ta lIAn.ra •• co.a .. con.iCJue una con
tinua fijaci6n de l.~ fibra. periodontale •• 1 hu.ea bajo d! 
v.r.a. conclicion.. funcional... De foma .iailar, • lo 1.[. 
90 4.1 pr.~to y bord.ando la .uperfici. del c_nto, •• 
halla un. capa d. c..entobl •• to., c.rca 4. la .uperfici. del 

,..;¡¡,¡,:: ..... ~ . ....... ' """" '--'o....;;.;......;;;.._ ..... -..:._-..:.. ____ --!.... ___ ~~~ __ ~~_=______ .. _ ".,_ ~ ___ , 
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c .. ento .e encuentran lo. re.to. epiteliale. de Mala •• ez. -
&1 lig ... nto periodontal normal contiene o.teocla.to. en 
la. zona. de r •• orcidn d.ea, taabi'n pre •• nta aacrdfago. 0-
hi.tiocito., pueden ver.e c'lula. cebada. en n6Nero vari~ -
ble, .u funcidn en el li9 ... nto per.anece de.conocida. 

ai890 San9ulneo e Inervacidn. El riego .angulneo 
del li9 ... nto periodontal e.ta aucho ma. de.arrollado que -
en otro. tejido. conectivo. de naturaleza fibro.a .iailar.
La. arteria. y vena. de "yor calibre .e encuentran en 10.
e.pacio. inter.ticiale. entre lo. hace. de fibra. colagena. 
y e.tan localiaado. aobre todo en la porcidn perif'rica del 
li9aaento periodontal. La red capilar taabi'n e.ta ma. de
.arrollada en la vecindad del hue.o alveolar que en la. pr~ 
xiaidade. de la .uperficie radicular, el drenaje linfatico, 
.e .upone que .igue la .i .. a vla que lo. va.o •• angulneo.,
lo. va.o. linfatico. van a parar a lo. ganglio. linfltico.
re9ionale •• 

El riego .angulneo arterial .e con.igue fundamental
mente a trav'. de rama. de la arteria alveolar, e. decir 
por rama. de la. arteria. dentaria.. La regid n periapical
e. irrigada por rama. que .alen de la arteria dentaria inme 
diatamente ante. de que entre en el conducto radicular. D~ 
rante .u tra~ intra~.eo la arteria dentaria, ante. de
alcanzar el li9 ... nto periodontal, da r .... para la irriga
cidn de la. parte. interdentale. de la prominencia o proce
.0 alveolar. &.ta. arteria. interdentale. e interradicula
re. irrigan la porcidn -.dia y cervical del lig ... nto perio 
dontal por aedio de una. perforacione. (canale. de Volkm4nT 
del hue.o alveolar. La. raaa .... fina. de e.ta. arteria.
.e ana.toao.an con lo. va.o •• angulneo. gingivale., el dre
naje veno.o .igue trayecto •• imilare •• 

La di.tribuci6n de lo. nervio. del ligamento peri~ -
dontal eigue de cerca a la de lo. va.o •• angulneo. encou -
trlndo.e fibra. nervio.a., tanto mielinizada. como amiel!ni 
ca. en .u .eno. Las terminacione. nervio.as pueden ser en= 
forma de angro.amiento. bulbo.o. o fibra. helicoidale. alre 
dedor de la. fibra. principale., a.! como tambi.n termin~ = 
cione. nervio.a. libre.. La inervacidn .en.itiva del liga
mento periodontal deriva de la. r .... alveolare. del nervio 
trigtmino. Hay mecanorreceptore. que .on .en.ible. al tac
to y a la pre.i~n. Pueden percibir.e fuer.a. de tan .dlo -
e.ca.o. gra.o. ejercida. .obre un diente e inclu.o e. po.i
ble detectar la pre.encia de cuerpo. extraño. interpue.to.
entre 10. diente.. La •• eftale. propioceptiva. procedente.-
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del lig ... nto periodontal pued.n influi~ el patr~n luneio -
nal d.l a~.~ato ... ticatorio p.ra ... ticar y tragar. Si un 
obj.to duro .e introduce ent~e lo. diente. •• producen .. c~ 
ni.-o. ~eflejo. que tien.n co.o re.ultado la apertu~a de la 
.. ndlbula pa~a prot.ger .1 periodonto de •• fue~.o. .xce.! -
YO •• 

Netaboli.-o. al lig ... nto pe~iodontal .e mAntiene -
en un continuo •• tado de actividad funcional dirigida hacia 
el santenia!.nto y adaptaci~n de la ••• tructura. .u.tentad2 
ra. d.l diente. Aunque el cielo vital .alecular del col'g~ 
no •• lento la r.con.trucci~n d. la. fibra ••• produce, a -
niv.l hi.tol~ico, -.diante la 4eg~adaci~n de la. fibra. 
exi.tente. y la .lnte.i. de nueva. fibra. col'9.na.. La.
fibrilla. nueva •• e van incorporando dentro de la. fibra. -
cOl'gena. preexiatente. y tamhi'n van agreg'ndo.e una. con
otra. para fo~r otra. nueva.. La .inte.t. del cOl'geno -
.e reali.a en lo. fibrobla.tol, o.teobla.to. y cementobla.
toa en tanto que lo ... cr~fago., hi.tiocito. y o.teocla.to. 
Ion lo. r •• pon.ablel de la. funcione. catabdlica •• 

La formaci6n d. col'geno ti.ne .f.cto en todo el li
gamento periodontal, p.ro la actividad e. m4. int.n.a cerca 
de la .uperfici. 6 •• a qua en la del cemento. I.to e. de e~ 
perar por la ob.ervaci6n de qua en .1 cemento .e van depo.! 
tando l.nta y progr •• ivament. a lo largo de la vida del in
dividuo en tanto que el hue.o alve.lar e. continuamente re
modelado por medio de proc •• o. de re.orci6n a lo. que '1 
guen d.p6.itol d. hu •• o nuevo. 

Lo. di.nt.. hu..no. mue. tren una t.nd.ncia a de.viar 
.e melialmente y a compan.ar d. ..ta manera el de.ga.te en= 
la. 'rea. de contacto. Por e.ta ra.6n la. 'r.a. de relor -
ci6n 6.ea .on con frecuencia ... numero.a •• obr. el lado-me 
.ial que .obre el di.tal, en tanto que .1 lado di.tal mue.= 
tra mayor .po.ici6n 6 •••• 

EL HUBSO ALWOLAR 

Topografla. La prominencia o proce.o alveolar e. la 
parte de la mandlbula y del maxilar .uperior en la que .e -
alojan lo. di.nte.. Lo •• 1v60lo. dentario •••• ncuentran -
dentro d.l proce.o .lveolar, y .1 hue.o que revi.te intern~ 
mente e.to. alv~lo ... d.nomina -hue.o alv.o1ar o 11mina -
alveolar-. aadiogr'fic ... nt ••• t. hu •• o •• ap~ecia en for
ma d. un. lln.a radioopaca y •• le conoce ca.o -lamin. d~ -

.' 

_~._ ... ~I " ~_. __ 1 
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r.-. &1 h~.ao alveol.r •• ta perforado por ~n 9r.n no..ro -
d. va.o •• an9ulnao., lo. o~ificio. por donde •• to. pan~ 
tr.n pu.d.n v.r.. oon f.cilidad .n l.. pi.... ~.... d ••• c.
d •• , por •• 0 .1 hu.ao alveolar c~nt. •• l. 11... -pl~ 
ca o llaina cribifo~·. 

. al proc.eo alveola~ •• ~ int.rn ... nt. r.cubi.rto por 
hu •• o cortical o ~p.cto, .1 huaao •• ponjo.o o r.ticulado
•• hall. int.rpu •• to .ntr. 1. llaina cortic.l y .1 hu •• o .1 
veolar, .1 9ro.o~ da 1 •• l&ain •• cortical •• v •• tibular Cex
tern •• y lin9\l.1 (int.rna. varia .89dn la dif.r.nt. locali.!. 
ci~n, l. lamina cortic.l v •• tibular •• d.lgad •• n l. r. -
9i6n corr •• pondi.nt. • lo. dient.. ant.rior •• d. .abo. iaxi 
l.r •• , fracuent ... nt ••• int.rpon. hue.o •• ponjo.o .ntr. dI 
ch. l&.in. y .1 hue.o .lveol.r, .1 huelO pu.de, d. hecho, -
e.t.r parci.l..nt. au.ent. en la porci~n .nt.rior. En gene 
ral, en l. totalidad .axilar .uperior .e .ncu.ntra un. lamI 
na ve.tibul.r r.l.tivamente d.lg.da, tambi.n.n l •• regio
ne. inci.iv., canin., preaclar de la mandlbula, pero mal 
po.teriormente 1. la.1na cortical v •• tibular e. mal grue.a
que la l&min. cortic.l lingu.l. 

s. denoaina ·cr •• t. alveolar· la aon. de uni~n entre 
la lamina cortic.l de lo. procelO' alveolare. con el hueao
.lveol.r. L. cre.ta .lveolar •• ta liger ... nte ondulada y -
•• entre 10. di.nt •• dond. alcan.a .u punto .... lto, en-
l •• r.gion •• pra.olar y .clar fo~ una .... t. plana. Bn-
.1 aaxil.r .uparior, la. r.lc •• d. 10. molar •• y d.l prtaer 
pra.olar •• tan en r.laci~n con .1 •• no aaxilar, fin.lmente 
l •• r.lc •••• tAn •• p.r.da. d.l •• no·.olo por un. -..bran. -
auco ••• 

a.tructur.. a •• imil.r • la d. cu.lqui.r hue.o, en 
el .e hallan oo.a en cU.lqui.r otro tejido conectivo, f! 
bra., .u.tancia fund ... nt.l y c.1Qla.. al colag.no r.pr~ -
.ent. el coapon.nt. fibro.o y fo~ .a. de 90t de l. mate -
ri. orgAnic. ~ ••• , .ntr. lo. .l..anta. cel~l.r.. ..tan 10. 
o.taocito., incluido •• n 1 •• l.guna. y c.nalfculo. de la ~ 
tria ain.r.lia.d., t.nto la. fibra. colagen •• 00.0 la .u. -
tancia fund ... nt.l e.tan ~n.ralia.d •• , dur.nt. la o.teoq.
n •• i •• 1 hu.1O •• ta r.v •• tido por un. c.pa d. o.teoide. 

al o.teobla.to que p.rticipa .n .1 proc •• o d. forma
ci6n d. l ... tri. ~ •• a ti en. la. car.ct.rl.tic •• d. l.. c.
lul •• que .intetiaan proteln... Lo. o.taocito. conti.n.n -
c~tid.d.. reducida. de 0~9anoide. cuando .on coapa~.do. 
con lo. o.taobl •• to., .ntr. lo. o.teocita. y l •• p.r.d •• -

. J 
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d. la. l.qun •• e •••••• hall. un •• pacio peric.lular. Lo.
ca.bio. ~i.ular •• 41.1 hu • .o •• ~.n In~i .... n~e a.ociado. con 
ca.bio. .n •• ~ ••• pacio p&ril.cunar noc.al .. n~. •• tift. in
~ ... a.en~. con lo. coloran~ •• d. lo •• ucopo1i •• clrido. Ici
do., inc1u.iv. dando una r •• ccien .. ~ac~~ica con .1 a.ul 
de ~oluidina, una .. ~acro.acia c ... n~a4a .n •• ~a locali.a
cien .. cr .. indica o.~.oli.i •• 

81 o.~eocla.~, aunque .ncargado d. l. d •• trucci6n -
del hue.o, per~.n.c. a la poblacien c.1ular nor.al d.l t.j! 
do e • .o. lIft.l ~ran.aur.o d. la vida .\IO"an proa •• o. de -
r.aorci6n 6 .. a jun~o con otro d. apo.ieien que con.tituy.n
el rellOCS.la40 eaeo. U .... d. l. aco.~Ullbrada .. tri. ain.
raliaada, .1 hu •• o alveolar conti.n. nu-.ro ••• fibra. d. 
Ih.rpey, la. cual.. repr •• entan la prolon9aci6n de la. fi
bra. periodontal •• hacia .1 in~.rior d.l hue.o alveolar, 
e.ta. fibra. for.an p&rt. integrante d. l. matriz 6 •• a. A
m.nudo pr •• entan una parte central no min.rali.ada. La ca~ 
tidad d. mat.rial orglnica del hu •• o alveolar no •• difer.~ 
te de la d.l tejido e.eo circund.nte. 

D.bido al r.-od.lado fi.io16gico que ocurre en .u •• 
no, el grado de aienrali.acien del tejido 6 •• 0 •• , en condI 
cione. normal •• , variable. El t.jido r.ci'n formado •• tl -
meno. min.rali.ado que el hu •• o de al. edad, la. par.de. -
lacunar •• pu.den •• tar hipe~ner.li.ada. y, en el hue.o 
viejo, la. l.guna. pueden e.tar coaplet.-.nt. ocluida. por
material alt ... nte .in.rali.ado. .e hac. aparente que .1 -
grado d. ain.rali.aci6n d.l hu •• o alveolar no •• dif.rente
d. la que •• ve .n el re.to de lo. -.-ilare.. al. coaponen
t. min.ral •• tl coapu •• to, ca.o todo. lo. tejido. ain.r.li
•• do., por hidroxiap&tita, cada cri.t.l •• tl con.tituldo -
por un .levado nt.ero de unidad •• bt.iea.. Lo. cri.tal •• -
acn, en tanto .n forma coao en t ... fto, .imilar •• a lo. d.l
cemento. 

DasAaaOLLO DEL PIUllODONTO 

ce.arrollo de la uni6n d.ntogingival 

Ante. de la .rupci6n del di.nte .u .uperficie adaman 
tina e.tl recubierta por el epit.lio dental r.ducido. al
epitelio d.ntal •• t. ..parado 41.1 .pitelio bucal .uprayacen 
t. por una aona d. t.jido conectivo, e.t. t.jido conectivo 
d •• aparec. con la erupci6n d.l dient.~ 
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Mi.ntra •• 1 ap1e.l10 dentario, qua a.t. por anct.a -
dal borda inc1.ivo o .uparfic1e oclu.1va, va aproxi"ndo •• -
hacia el .p1eelio bucal, e1ene .fecto una ace1va prolifera
c1an de la. c.lula. de la capa a.eerna dal .piealio dant~ -
r10 ra4ucido y da la. c'lula. be.al •• d.l ap1tel10 bucal, -
.1~uado aobre •• ~., ha.ea el .a.ento en que .-bo. ep1tal10. 
quedan unido.. Aal. cuando al borde inci.1vo cCHaien.a a h~ 
cer erupcidn en la cavidad oral en continuidad con el ap1t! 
110 dantal reducido for.. un ciarr ••• llado .pitalial qua -
•• adapta lne~nt. y .e fija a la parta de la corona que 
todavla no ha hecho .rupcian. 

Durante la fa.e .ivui.nt. de la erupcian, el epit~ -
lio dantario reducido va .iendo gradual .. nte .u.tituido por 
al epitelio gingival qua .e d.aarrolla a partir del epit~ -
lio vaatibular, el cual prolifera a lo largo del apitelio -
dentario raducido hacia la uni~n ... locamental y, po.ibl~ -
menta a partir da la. capa. axtariore. dal epitalio dent~ -
rio reducido, la. c'lula. de 'ata .a da.caaan dentro de la
cavidad bucal aunque po.iblamente alguna. de ella. contrib~ 
yan a la formaci~n de la cutlcula del aaaalte .ecundario. 

De.arrollo del ligamento p.ri04ontal 

La yema dentaria .e da.arrolla dentro da una cripta
~ •• a an la qua a.t' rodeada por una capa da tajido conecti
vo, e. dac1r el follculo dentario. El follculo a.ta an con 
tacto con el hue.o paro no a.t' unido a '1, con.i.te en = 
do. capaa, una capa, la que ancap.ula lntt.a.ent~ al diente 
en de.arrollo, •• de tejido denao, f1broao y c.lular, mien
trae que el tejido conectivo del follculo, .1tuado .a. par! 
f.r1c ... nta, pre •• nta una •• tructura ... laxa. 

SegGn alguno. 1nve.tigador •• , dado qua el c-=-nto d~ 
r1va da a.ta e.tructura, .010 .e pueda con.1derar, como fo
ltculo dantario a la capa ... fibro.a da '.ta. 11 me.'nqui
.. laxo de la par1f.r1a, que darla origen al ligamento p.! -
riodontal y a la placa cribiforaa, deberla .er llamado -.. -
.'nqut.a par1foricular. Con la da.1ntegrac1~n de la vaina
ep1eel1al da Hertwig el tejido conectivo d.l follculo dent~ , 
rio .a pone en contacto con la .uparfici. axterna de la da~ 
tina radicular y coaien.a a.l la for..cidn del ceaanto. La 
capa de c .. ento qua .e dapo.ita an prt.er lugar pre.enta 
uan e.tructura l .. a a irre9Ula~nte fibrilar, .iando a.ca
.a. la. fibra. y fibr111a. de col'g.no an '1 incluida •• 

r~ __________________ ~···~~~ ____________________________ ~~~~ __ 
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Durante el periodo de la erupci~n del diente, la. e. 
tructura. del .i.te.a de .u.tentacidn d_l .ia.o .e van orien 
tando .t. funcional .. nte deforma progre.iva. In eateperid
do el follculo puede, frecuent .. ente, .er dividido en tre.= 
capa. bien di.tinguible., Sn la capa .. dia la. fibra. e. -
tan orientada. en .entido longitudinal, e.to ea, paraleli.
a la .uperficie de la rala. Prdxima. al hue.o y al cemento, 
por otra parte, la. fibra. a.umen una orientacidn maa obli
cua, pue. alguna. de •• ta. van a .er incluida. dentro de e~ 
toa tejido. duro •• 

Cuando el diente en erupci~n alcanla .u posicidn 
ocluaal, lo. grupo. de fibra. del lig .. ento periodontal qu~ 
dan organiaada. de la fora. deacrita. La capa intermedia -
d. fibraa ordenada. longitudinalmente no pueden aer identi
ficada. en el ligamento periodontal de dientea en funci~n -
oclu.iva normal. 

EL CEMENTO 

Caracter!sticas micr~acopicas normale., es el teji
do meaenquimatoao calcificado que fo~ la capa externa de
la ralz anatemica. Puede ejercer un papel mucho mSa impor
tante en la evoluci~n de la enfermedad periodontal de lo 
que .e ha demostrado. 

Hay dos tipoa de cemento: Acelular (primario) y Ce
lular (secundario), loa doa se componen de una matriz in -
terfibrilar calcificada y fibrillas·colagena •• &1 tipo ce
lular contiene cementocitos en e.pacio. aislados (lagunaa)
que .e comunican entre .1 mediante un ai.tema de canaltcu -
loa aialadoa. Hay dos tipoa de fibraa col!genaa (una fibra 
.e compone de un haz de fibrillaa aubmicreac~picas)¡ fibras 
de Sharpey, porci~n incluida de laa fibra. principales del
ligamento periodontal que eatan formada. por fibroblaatoa -
y un .egundo grupo de fibraa, probablemente producidaa por
cementoblaat08 que tambi8n generan la 8ubatancia fundamen -
tal interfibrilar glucoproteica. -

El cemento celular y el intercelular .e diaponen en
"lAminaa" aeparadaa por ltnea. de crec~iento paralelas al
eje mayor del diente. Repre.entan pertodoa de repoaos en -
la formacidn de cemento y e.tan ma. mineraliaada. que el ce 
.. nto adyacente. La. fibra. de Sharpey ocupan la mayor pa~ 
te de la e.tructura del c ... nto acelular que de.empefta un -
papel principal en el .o.t'n del diente. La mayorla de laa 
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fibras .. ~~~rt~n en la .uperficie dentaria .a. o .. no. en 
an9ulo recto y-lPenetran .n la profundidad del c .. ento, pe
ro otra. entran en diver.a. dir.ccione.. Su t .. afto, canti
dad y di.tribucien au.entan con la funcidn. La. fibra. de-
8harpey .e hallan coaplet ... nte calcificada. por cri.tal •• -
paralelo. a la. fibrilla., tal como lo e.tan en la d.ntina
y el hue.o, excepto en una aona d. 10 a 50 aicrone. de e.p'! 
.or, cerca de la unidn .. eloc ... ntaria, donde la calicifca
cidn e. parcial. El.c ... nto ac.lular aeiai.mo contiene fi
brilla. colagena. que e.tan calcificada. y .e di.ponen irr~ 
9ularmente o .on paralela. a la .uperficie. 

El ceaento celular e.ta meno. calcificado que el 
acelular, la. fibra. de Sharpey ocupan una porci6n .. nor -
de cemento celular y e.tan .eparada. por otra. fibra. que -
.on paralela. a la .uperficie radicular o .e di.tribuyen al 
a.ar. Alguna. fibra. de Sharpey .e hallan completamente 
calcificada., otra. 10 e.tan parcialmente y en alguno. hay
nGcleo. no calcificado. rodeado. de un borde calicificado. 

La di.tribuci6n del cemento acelular y celular var!a. 
La mitad coronaria de la ra!z .e encuentra por 10 general -
cubierta por el tipo acelular, y el cemento celular e. ma.
com4ft en la mitad apical. Con la edad, la mayor acumula 
ci6n de cemento e. de tipo celular en la mitad apical di la 
ra!a y en la aona de la. furcacione •. 

El "cemento intermedio" e. una zona mal definida de
la uni6n amelocementaria que contiene remanente. celulare.
de la vaina de Hertwing incluIdo. en la .u.tancia fundamen
tal calcificada. 

El contenido inorganico del cemento a.ciende a 46 
por 100 y e. menor que el del hue.o (70.9 por 100), ee.alte 
(95.5 por 100) o dentina (69.3 por 100). El calcio y la r~ 
laci6n magne.io-f6.foro .on ma. elevado. en la. area. apica 
le. que en la. cervicale.. E.tudio. hi.toqufmico. indican= 
que la matril del cemento contiene un complejo de protefna. 
y carbohidrato., con un componente proteico que incluye ar-
9inina y tiro.ina. Hay .ucopolizacSrido. neutro. y acido.
en la matria y el citopla.ma de alguno. c ... ntobla.to.. El 
reve.timiento de laguna., lInea. de crecimiento y precemen
to .on rico. en mucopoli.acarido. acido., po.iblemente con
droit!n-.ulfato B. 
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ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD 'ERIODONTAL 

'LACA DENTARIA, 'ELICULA ADQUIRIDA, MATERIA ALBA, R& 

SIDUOS DE ALIMENTOS, CALCULOS DENTARIOS y 'IGMENT~ -

ClONES DENTARIAS EN LA ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD '! 

RlODONTAL 

In la .uperfici. dentaria .e aCWDulan much •• cl •••• - · 
de depe.ito.. Se cla.ifican en blando. y duro.. firmeaen
te unido., adh •• ivo. o poco adhe.ivo., color.ado. o inco12 
ro., tran.parente. u opaco •• 

'LACA DENTARIA 

La p.lc. dent.ri. e. un depe.ito bl.ndo ..orfo gr.nu 
l.r que .e .cumula .obr. la •• uperfici •• , re.t.ur.cion •• y= 
calculo. d.ntari0 •• 

A medida que •• acumula, •• convi.rt •• n una .... 
globul.r vi.ible con peque~.. auperfici.. nadular.. cuyo C2 
lor varia del qri. y gri ... arillento al amarillo. L. pl.
ca .parec •• n •• ctor ••• upr.gingival •• , .n .u .. yor parte -
.obr. el t.rci0 gingiv.l de lo. di.nte., y eubqingival .. nte, 
con predileccien por 9ri.t •• , d.fecto. y rugo.id.d •• y .ar-
98ft •• 4e.bordante. 4e re.t.ur.cione. dent.ri ••• 



2l 

PLACA DENTARIA Y .BLICULA ADQUIRIDA CCUTICULA ADQUI
RIDA) 

La placa denta~i. .e depo.ita aob~e una pellcula ace 
lula~ foraada p~evi ... nt., que •• d.na.ina pellcula adqui~I 
da p.~o .e puede fo~~ taabi'n di~ect ... nt. .ob~e la .upe~ 
ficie d.nta~ia. 

La 'ellcula A4qui~ida, e. una capa de19ada, li.a, in 
colo~a, t~an.14cida difu .... nte di.t~ibuida .ob~e la co~oni, 
en cantidade. a190 .. yo~ •• c.~ca de la encla. La pellcula
.e foraa .ob~. una .upe~ficie d.nta~ia lt.pia en poco. min~ 
to., mide de 0.05 a 0.1 ~c~one. de •• pe.o~, .. adhi.~. con 
firmez. a la .upe~fici. del diente y •• contin4a con lo. 
p~iamA. del .... lt. po~ debajo de ella. La pellcula adqui
~ida e. un p~oducto de la .aliva. No tiene bacte~ia., e. -
acido pe~i6dico de Schiff (PAS) po.itiva, y contiene gluco
p~otelna., d.~ivado. d. qlucop~otelnae, poliptptido. y liPA 
do •• 

FORMACION DE LA PLACA 

La fo~ci6n de la placa comienaa por la apo.ici6n -
de una capa 4nica d. bacte~ia. aobr. la pellcula adqui~ida
o la .uperfici. d.nta~ia. Lo. microo~9ani.mo •• on unido. -
al diente. 1) po~ una mat~ia adhe.iva inte~bactariana, 2) 
por una afinidad d. la hidroxiapatita adaaantina po~ la. 
91ucoprotelna. que at~a. la pellcula adqui~ida y ~a. bacte
~ia. al diente. La placa c~.ce po~. 1) agr.qado de nue -
va. bacte~ia., 2) multiplicaci6n de la. bacte~ia., y 3f -
acumulaci6n de p~oducto. bacte~iano.. La. bacteria •• e man 
tienen unida. en la placa mediante una matriz interbacteria 
na adh •• iva y por una .uperfici. adh •• iva protecto~a que = 
produc.n. 

Cantidade. men.urable. de placa .e p~oducen dent~o -
de .ei. ho~a. una ve. limpiado a fondo el diente, y la acu
mulaci6n mtxima .e alcanza aproximadamente a lo. 30 dla •• 

COMPOS ICIOII DB LA PLACA DBNTARIA 

La placa d.nta~ia con.i.te p~~cipal .. nt. en .ic~oo~ 
9ania.o. p~life~ante. y al9Uft~. c'lula •• pit.lial •• , 1.uc2 
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citos y macr6fago. en una .. tri. intercelular adhe.iva. Lo • 
• 611do. organico. e inorganico. con.tituyen alrededor de 20 
por 100 de la placa, el resto e. agua. La. bacteria. con. 
tituyen aproximad ... nte 70 por 100 del material s61ido y eY 
re.to e. matri. intercelular. 

MATRl Z DE LA PLACA 

Contenido organicol con.i.te en un coaplejo de poli 
.acarido. y protelna. cuyo. componente. principales .on car 
bohidrato. y protelna., aproximad~ente lO por 100 de cada= 
uno, y llpido., alredador de 15 por 100, la naturale.a del
re.to de lo. componente. no e.ta clara. Repre.entan produc 
toa extracelulare. de la. bacteria. de la placa, .u. re.to' 
citopla.mico. y de la membrana celular, alimento. ingerido. 
y derivado. de glucoprotelna. de la saliva. El carbohidra
to que .e pre.enta en mayores proporcione. en la matriz e.
dextran, un poli.acarido de origen bacteriano que forma 9.5 
por 100 del total de .6ido. de la placa. Otro. carbohidra
to. de la matriz .on el levan, otro producto bacteriano po
li.acarido (4 por 100), galactosa (2.6 por 100) y metilpen
to •• en forma de ramno.a. Lo. re.to. bacteriano. proporcio 
nan acido muriatico, 11pidos y alguna. protlna. de la m~ = 
triz, para lo. cuales las glucoprote!nas .alivales son la -
fuente principal. 

Contenido inorganico: los mas importantes de la ma
triz de la placa .on el calcio y el f6.foro, con pequeña. -
cantidades de magnesio, potasio y sodio. El contenido inor 
ganico total de la placa incipiente es bajo, el aumento mi 
yor se produce en la placa que se transforma en calculo. -

BACTERIAS DE LA PLACA 

La placa dentaria es una substancia viva y generado
ra con mucha. microcolonias de microorganismos en diversas
etapas de crecimiento. A medida que se desarrolla la placa, 
la poblaci6n bacterina cambia de un predominio inicial de 
COcos (fundamentalmente grampositivos) a uno mas complejo -
que contiene mucho. bacilos filamentosos y no filamentosos. 

Al comienzol la. bacterias son. ca.i en .u totalidad 
coco. facultativo. y bacilo. (Neis.eria, Hocardia y e.trep
tococo.). Lo. estreptococo. forman alrededor de 50 por 100 
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de la poblacien bacteriana, con predo.inio de 8treptococu.
.angui.. Cuando la placa au.ent. de e.pe80r, .e crean con
dicione •• naerobia. dentro de ell., y la flora .e .edifica
en concordancia con e.to. Lo. aicroor9aniUlO. de la .upar
ficie prObabl ... nte con.19uen .u nutricien del .. dio buc.l, 
a1entr •• que lo. de l. profundid.d utili •• n .deaa. produ: -
toa .. tab51~ de otra. bacteri.. de l. pl.ca y compon.nte. 
de l.· .. tri. de la plac •• 

Intre el .equndo y tercer dla.. coco. grampo.itivo. 
y bacilo. que au.entan en cantidad y porcentaje 9 de 7 a 30 
por 100) de lo. cuale. alrededor de 15 por 100 .on bacilo.
anaerobio •• 

antre el cuarto y quinto dla., Fu.obacterium, Acti
noyce. y Veillonella, todo. anaerobio. puro., aumentan en -
cantidad, Veilloneilla coaprenden 16 por 100 de la flor •• 

Al m.durar l. pl.c.. .1 .'ptimo dia, aparecen e.pi
rilo. y e.piroquet •• en pequeñ •• cantid.de., eapecialmente
en el .urco gingival. Lo. microorg.ni.moa filamento.o. con 
tinGan aWDentando en porcentaje y cantidach el mayor .WIleñ 
to e. de Actinomyce. nae.lundi, de 1 a 24 por 100 deede el= 
d'ciao cuarto al vig'.tmo primer di ••• 

antre el viq'i.ao Qct.vo y 01 nonag'.imo dia.: 10.
e.treptococo. di.minuyen de 50 por 100 • 30 e ·40 por 100. -
Lo. bacilo. e.pecial~nte la. fOrmA' filamento •••.• umentan
h •• ta .proximadamente el 40 por 100. 

La pl.ca madura contiene 2.5 por 10 -bacteria. por -
qraao (por calculo micro.c6pico total). Lo •• nerobio. com
prenden 4.6 por 1010 por q de plac.. La. bacteri •• f.cult~ 
tiva. y an.erobia. con.t.n de .lrededor de 40 por 100 de co 
COI gramnegativo.. Bacteroide. mel.ninogenicua y e.piroqui 
ta. que por lo normal e.tan en el .urco gingiv.l e.tan en -
pequeft •• c.ntid.de.. L •• pobl.cione. b.cteriana. de la pla 
c •• ubqin9iv.l y .upreginq1v.l .on b •• t.nte •• !mil.re., ex= 
cepto que h.y un. =ayor proporcien de vibrion.. y fu.ob.~ -
teria •• ubqingiv.le.. En l ... yoria de l •• par.on •• , l. -
placa contiene lo •• i..o. 9rupo. princip.le. de b.cteri ••• -
81n .abargo, l. proporci6n e inclu.o l •• e.pecie. de lo. _1 
croor9.niamo. dentro de cad. grupo varl.n, .1 iqu.l que la. 
proporcione. de lo. 9rupo. propi ... nte dicho.. La. v.ri~ -
cione •• on de individuo a individuo, de diente a diente, e-
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inclu.o en diferente. zona. de un mi.mo diente. 

ARQUITBCTURA DE LA PLACA 

Lo. primero. dla., la placa aparece" como una traaa -
den.a de coco. con alguno. bacilo.. Con .xclu.i~n de ca.i
todo otro microorgani.mo. Cuando la placa madura, lo. fila 
mento. aumentan gradualmente mientras que lo. coco. d.cr~ ~ 
ceno Bn la .uperficie interna, .e di.ponen de una e.truct~ 
ra en forma de empalizada en grupo •• eparado. por coco.. A 
.. dida que .e acercan a la .uperficie, lo. filamento •• e 
pre.entan aialado. y con di.tribuci6n regular, y coloniaa -
de coco •• e acumulan en la .uperficie. 

PAPEL DE LA SALIVA EN LA FORMACION DE LA PLACA 

La .aliva contiene una mezcla de glucoprotelna. que
en conjunto ae denominan mucina. No.e identificaron toda. 
laa glucoprotelnas combinadas con vario. carbohidratoa 
(oliga.acaridoa), como acido .illico, fucosa, galactoaa, 
gluco.a, manoaa, y do. hexo.aminas: N-acetilgalacto.amina
y N-acetilgluco.amina. La. enzimas (gluco.ida.aa, produci
daa por la. bacteria. bucales deacomponen loa carbohidrato. 
que utilizan como alimento. La placa contiene algo de pro
telna., pero muy poco de los carbohidratos de la. glucopro
telna. de la aaliva. 

Una de las gluco.idaaa. ea la enzima neurominida.a 
que .epara el Icido .ialico de la glicorpote!na aalival. El 
leido sillico y la fucoaa, carbohidratos siempre presentea
en la glucoprotelna de la saliva, no existen en la placa. -
La p'rdida de leido .illico tiene por consecuencia menor 
viacoaidad .alival y formaci~n de un precipitado que .e con 
.idera como un factor en la formaci~n de la placa. -

PAPEL DE LOS ALIMENTOS INGERIDOS EN LA FORMACION DE
LA PLACA 

La placa no e. un residuo de loa alimentos, pero laa 
bacteria. de la placa utilizan loa alimentoa in,erido. para 
formar lo. alimento. de la matriz. Lo. alimento. que .aa -
.e utilizan aon aquello. que se difunden facilmente por la
placa, como lo. azdcare •• oluble.. .acaro.a, gluco.a, fru~ 

... iiíiIi_ ... __________ --.;.. ___ ~ _ ___'___'_'_..:......:.._'_'__ _ ____'__, -_ .. "_ .. 
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tuola, .. lto.a y cantidade ... nor •• d. lacto.a. Los almi42 
ne. que Ion mol'cula. sa. grande. y .. no. d1fu.1ble., t~ -
bi'n .irv.n comG~nte ca.o ·.ub.trato. bact.~iano.. Diver.0. tipo. de bacteria. de la placa tien.n la capacidad de -
p~oduc1r producto ••• trac.lular •• a partir d. alimento. 1n
,er1do., lo. principal.s .on lo. poli.acar1dos dextran y l~ 
van. De .110. el de.trtn .1 el .a. 1aportante, por sU .a -
yor cantidad, .u. propiedad •• adh •• 1va. que pueden unir la
placa al diente y .u relativa in.olub1lidad y re.1st.ncia a 
la de.trucc1en bacteriana. al de.tran e. p~uc1do a pa~ -
tir de la .acaro.a por lo. e.treptoeoeo. principalmente por 
a. mutan. y S. santui.. A.~1a.o, el de.trln .e fo~ a -
partir de otros azGcare. y alm140n •• pero en cantidad.s pe
qu.Aa.. 81 levan un componente mucho .. nor de la .. tril de 
la placa, e. generado po~ Odontoayc •• vi.cosu •• f1l ... nto -
a.rob10 graapo.it1vo. y por cierto •• tr.ptococoa. Producto 
bacteriano, el levan es utilizado como carboh1d~ato por las 
bacteria. de la placa en au.enc1a de fuentes exegenal. 

DIETA Y rORMACION DE LA PLACA 

La placa se forma con mayor rapidez durante el sueño, 
cuando no se ingieren alimentos, que de.pu'. de la. comidas. 
Bllo puede .er a causa de la acc1en .. canica de los altmen
toa y el mayor flujo aal1val durante la ... ticacien, que im 
piden la formacien d. la placa. La con.1.tencia de la d1e= 
ta afecta a la velocidad de formacidn d. la placa. Esta se 
forma con rapidez .n dieta. blanda., m1entra. que alimentos 
duro. retardan .u acumulacien. 

En .1 hombre y alguno. antaale. de labo~atorio, la -
accidn de BacarOla a la dieta aumenta la formacidn de placa 
y afecta a su composicidn bacteriana. La adici~n de gluco
.a no tiene efectos similare., hay foraacidn de placa en -
dieta. alta. en protelna. y grasa., ein carbohidrato., pero 
.n pequefta. cantidad.s. 

IMPORTANCIA DE LA PLACA DENTARIA 

La placa ea el factor et1oleg1co principal de la ca
ries, gingivitis y enfe~ad periodontal, y con.tituye la
etapa pr~r1a del calculo dentario. 

. I 
~ 
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LA PLACA EH LA ETIOLOGIA DE LA INrSRM&DAD GINGIVAL y 
PS.IODQt4TAL 

Hay una correlacidn alta entre la higiene bucal in.u 
ficiente, la pre.encia de placa, y la frecuencia y gravedaa 
de la enferaedad gingival y periodontal. En experiencia 
con .eree h~ano., cuando .e interrumpen lo. procedt.iento. 
de higiene bucal, .e acumula placa y la gingivitis aparece
entre loe 10 y 21 dlae, la .everidad de la infl ... cidn gin 
gival e.ta en relacidn con la velocidad de formacidn de la= 
placa. Al rein.taurar lo. proced~ientoa de higiene bucal, 
la placa .e el~ina de ca.i toda. la •• uperficie. dentaria. 
dentro de la. 48 hora. y la gingiVitis de.aparece entre 1 -
Y • dla. ma. tarde. La importancia fundamental de la placa 
dentaria en la etiologla de la enfermedad qingival y perio
dontal re.ide en la concentracidn de bacteria. y .u. produ~ 
to •• 

POTENCIALIDAD MULTIPLE DE LA PLACA DENTARIA 

La morfologla, actividad metab61ica y nivelea de pH
de la placa dentaria varlan entre loa diferente. diente. y
en diferente. zona. de un mi.mo diente. Placa. 'cida. y 
placa. b'.ica. han .ido vinculada. a la carie. y enfermedad 
periodontal, re.pectivamente. La. placas que aparecen en -
la. corona. de lo. diente. de roedores en la. cual.e predo
minan e.treptococos productores de dextr4n cau.an carie., -
en contra.te con la placa eubgingival que contiene Odontom~ 
ce. vi.co.u. y e.treptococo. productores de levan que gene
ra cariee y enfermedad parodontal. 

MAS'ERIA ALBA 

La materia alba (acumulaci~n abundante de placa), e. 
un irritante local que con.tituye una causa com4n de gingi
viti.. E. un depeaito amarillo o blanco gri.4ceo blando y
pegajo.o, algo menos adhe.ivo que la placa dentaria. 

Tiende a acumular.e en el tercio gingival de loa 
diente. y .obre diente. en malpo.ici~n. Se puede formar .~ 
bre diente. previamente limpiado. en poca. hora. y en perl2 
do. en que no .e han ingerido alimento.. s. una concentra
cidn de microorgani • .o., c'lula. epitelialee de.camada., 
leucocito. y una ... cla de protelna. y llpido •• alivale., -



con poca. partlcula. d. ali .. nto. o ninvun.. Carece d. un • 
•• t~uctu~a interna ~e9Ula~ ca.o la que .e ob.e~va en la pl~ 
ca. 81 .fecto ir~itativo d. la .. te~ia alba .ob~e la encl. 
p~obabl_nte nace 4. la. bacte~ia. y .u. p~04ucto.. A.i
.i.-o, la .. teria alba ha probado .er texica cuando .a iñ -
yeota a ani .. la. de expart.entacien, una ve. da.truido. To. 
coaponenta. bacteriano. por al c.lor (15). 

"IIDUOS DE ALllIIII'l'OS 

La .. yor p.rte da lo. re.iduo. da ali .. nto. .on di -
.ualto. por la. an.~. bacteriana. y ali.inado. de la civi 
4ad buc.l a lo. cinco .inuto. d. h.b.r comido, pero quadan= 
alvuno •• obr. lo. di.nta. y membrana ~co.a. 81 flujo de -
la •• liva, la accien mecanic. d. l. l.ngua, carrillo., l. -
bio. y la forma y alin.acien de lo. diant •• y maxil.re. - -
afactan a la velocid.d da ltapi •• a d. lo •• ltmento., que •• 
acalara -.cIiante l. mayor vi.co.idad da la •• liva. Aunque
cont.ngan bactariae, lo. re.iduo. de alt-ento •• on diferen
ta. de la placa y l. matari •• lb. y .on .a. faciles de eli
llinar. 

aay qua e.tablecer l. diferencia .ntre lo. re.iduo.
de alimento. y hebra. fibro.a. que quadan .tr.pada. int.r -
proxiaalmente an area. da rat.ncien de alimento. o acuñ.- -
cien. La valocidad d. el~nacien d. la cavidad buc.l ia -
rl •• aqGn .ea l. cla •• d. alimento. y el individuo. Lo.-ll 
quido ••• eliminan ... rapido que lo •• elido.. -

CALCULOS 

81 calculo e. un ..... adherente, calcificada o en -
calcificacien, qua .e fo~ .obre l •• uperficie de diente.
natur.l •• y·prete.i. dantale •• 

Calc\ll.o Supragingival y .ubgingival 

S.qdn .u cla.ificacien, •• en relacien con al margen 
9in9ivall Calculo Supragingival (calculo vi.ibl.) .e refie 
~a al calculo coronario a cre.ta del .. rgen gin9ival y vi.l 
bl. an la cavidad bucal. 81 calculo .upragingival, por 10-
9en.ral a. blanco o blanco ... rillanto, d. con.i.tancia du
ra, a~cillo.a, y .a 4 •• p~.n4a con facilidad d. la .uparf! -
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c1e dentaria mediante un ra.pador, apareoe con .. yor fr~ 
cuencia, y en cantidade .... abundante., en la •• upe~f1oie. 
Ve.tibula~e. de lo • ..,la~e. '.uperiore. que e.tan f~ente al
conducto de aten.en. La •• uperficie. linguale. de lo. die~ 
~e. ante~iore. inferiore., que.e.~an frente al oonducto de
Wharton, y mi. en inci.ivo. centrale. que en lateral... Bn 
ca.o. extr...,., lo. oaloulo. foraan una e.tructura a modo -
de pu.nte, a lo largo de todo. lo. diente. o cubren la .~ -
perficie oclu.al de lo. di.nte. que carecen de antagoni.ta. 
funcional ••• 

calculo 8ubgingival e. aquel calculo que •• ancuen -
tra debajo de la cre.ta de la encla .a~ginal, por lo oomWn
en bol.a. periodontale. y que no •• vi.ibl. durante el exa
.. n bucal. La determinaci~n de la locali.aci~n y .xten.i~n 
de lo. calculo. .ubgingivale. exige el .ondeo cuidado.o con 
un explorador. E. den.o y duro, pardo ob.curo o v.rde n~ -
gru.co, d. con.i.~.ncia pltrea y unido con firmeza a la .u
perficie d.ntaria. Por lo general lo. calculo •• upragingi
vale. y lo •• ubgingivale •• e pre.entan junto., pero puede -
e.tar uno .in el otro. El con.en.o actual e. que lo. mine
ralea que forman el calculo .uprA9ingival provienen de la -
.aliva, mientra. que el liquido gingival, que .e a •• maja al 
.uero, e. la fuente de lo. minera le. del calculo .ubging! -
val. 

Lo. calculo •• upragingivale. y .ubgingivale. por 10-
general aparecen en la adole.cencia y aumentan con la edad. 
81 tipo .upragingival e. mi. comdn, lo. calculo. .ubgingi
vale •• on raro. en niño., y lo. calculo •• upragingivale • 
• on poco coaune. ha.ta lo. 9 año. de edad. La frecuencia -
de lo. calculo •• upragingivale., por lo general, algo infe
rior a la de lo •• ubgingivale., pero alcanza un IUrgen de -
.7 a 100 por 100 en individuo. de ma. de 40 año •• 

Coapo.1ci6n del calculo 

81 contenido inorganico con.i.te en fo.fato de cal -
cio 75.9 por 100, carbonato de calcio 3.1 por 100 y fo.la
to de .. gne.io con pequeña. cantidade. de otro. minerale •• -
Lo. coaponent •• principale •• on calcio 39 por 100, f6.foro 
19 por 100, ma9ne.io 0.8 por 100 de magne.io, 1.9 por 100-
de anhldrido carb6nico y pequeña. cantidade. de Na, In, 8r, 
Cu, MA, V, Au, Al, ai, re, y F. Por lo .. no. do. tercio. -
de 108 coaponente. inor9anico •• on de •• tructura cri.talina. 
Por lo general, apareoen do. foraa. cri.talina. o ... en 



una .1_ lI\Ie.t~a el. cl1culo, la. al. coaun.. .on la h1elr2 
x1.pat1t. y .1 fo.f.to ooto~.l"ioo '.a ., a 100 po~ 100 4e
todo. 10. ".lculo •• up~ .. ia.iv.l •• ', y .u cantldad .... yor. 
L. ~~.ehlt ...... ~ .a 1. e •• iea ant.~lor lnf.~lor y -
1. whitloklt •• n .~ ••• po.t.~ioe... L. p~ ••• acl. ele la. -
cu.t~o fo~. "el.t.l1a •• vaeS •• ..en 1. edad d.l depd.lto. 

81 coatenldo o~.lnlco d.l c.lcul0 con.i.t. en un • 
... cl. d. co.pl.jo. p~ot.SftO-pol1 •• ".~ido., cllula. eplt~ -
11ale. d •• c ... d •• , l.ucoclto. y div.~ ••• cl •••• de .icroor-
9ani • .o., 1.' por 100 • '.1 po~ 100 el.l co.pon.nt. or9.ni
co, .on c.~~hla~.to., que 80n 9al.cto.a, gluco.a, raano.a, 
.. no.a, Icido 91uco~enico, •• l.cto ... ina y, a vece. arabin~ 
.a, Icido 9alactu~eaico y 91uco ... ia., todo. 10. cu.le. e.
tln .n l •• glucoprot.ln ••• aliv.l •• , excepto arabina •• y 
ramno.a. L •• protela •• derlv.d •• de l ••• liv. con.tituyen
de 5.9 a 8.2 por 100 e lncluy.n 1 ... yor1a de lo • .mino'ci
do.. Lo. llpido. repre .. ntan 0.2 por 100 del contenido 01'
glnico en fo~ de gr •••• n.utr •• , .cido. ' 9r •• o. libre., c~ 
le.terol, '.tere. d. col •• t.rol y fo.fo11pido •• 

C.lculo .ubgingiv.la .u coapo.ic16n e •• imilar a la 
del .upragingiv.l con .lgun •• diferencia.. Tiene el mi.mo
cont.nido de hidroxi.patit., .a. vitlock1ta de "9ne.io y -
.. no. bru.hit. y fo.f.to octocllcico. La relaci6n de cal -
cio y fo.f.to e .... alta en .1 .ubgingival y el conteniao
de eodio au.ent. con la profundld.d de l •• bol ••• ,.rio4on
t.l... L •• prot.ln •••• liv.l •• que h.y en el cllculo .upr~ 
9ingiv.l no .e .ncuentran en .1 .ubgin9ival (12 •. El c.lcu-
10 dentario, el cllculo de conducto ••• liv.l •• y lo. tej! -
do. d.nt.rio. calcificado. tl.n.n un. ca.poeicien org.nic.
.tail.r. 

Cont.nido aacteriano 

L. ..yor!. ele lo. .ic~oorgani • .o. que •• t.n dentro -
d.l cllculo 80n inert... albby y Y.rd.ni pr ••• ntaron la .! 
guiente compo.ici6n del c.lculo. 

IIIIY, el c.lculo .e divid. en porcion •• externa, -
-.4ia e interna. 

CIlculo .upra9in9iv.l. 

l. 'r.doaiaio d. fil ... ato. gr .. poeitivo •• 

----------_ ........ _--- -=---'--'.:..:::....-'---- -'----- -'---- -- - --
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2. Siguen en frecyencia fi1 ... nto. graanevativo. y co -
co •• 

l. Coco. graapo.itivo. ob.ervado. en calcYlo. en lo. 
cuale •• e ha producido .ypuraci6n. 

calculo Sub9invival. 

1. Capa .uperficial. 10. filamento. gra.negativo •• on -
10. ma. numero.oa. 

2. Zona. profunda y media. predominio de filamento. 
grampo.itivo •• 

Yardeni. el calculo .e divide en tres zonaaz el 
calculo propiamente dicho, zona perifarica al calculo y la
.uperficie interna del calculo. 

l. calculo propiamente dicho. Gran cantidad de filamen 
tos grampoaitivo. del tipo de actinomyce.. Cierto.= 
filamento. grampo.itivo. que podr!an identificarae -

··como leptotrichia.. Numero.a. borrelia. en ca.o. 
ai.lado.. Lo. coco. gramnegativo. eran e.ca.o •• 

2. La .uperficie interna del calculo era ca.i e.teril. 

l. Una .ona en torno al calculo, o adyacente a el, con
predominio de coco •• 

Unien del calculo a la .uperficie dentaria 

1. Por medio de la pel!cula adquirida. 

2- Por penetraci6n en el cemento y la dentina. 

3. En are •• de re.orci6n cementaría y dentinaria no re
parada que quedan expye.ta. por la rece.i6n gingival. 
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4. Por la traba.en de criatales inorg'nícos del calculo 
con los de la eatructura dentaria. 

S. En espacios creados por la separacien cementaría. 

Como 8e forma el calculo 

El calculo es la placa dentaria que se ha mineralil~ 
do, de modo que la formacien del calculo comienza con la 
placa dentaria. La placa blanda endurece por la precipita
cien de sales minerales, lo cual por lo comdn, comienla en
cualquier momento, entre el segundo y d'cimo cuartod!as de
formaci6n de la placa, pero se ha registrado calcificaci6n
ya entre las cuatro y las ocho horas. No todas las placas
necesariamente se calcifican. La placa primaria de calcu -
108 abundantes contiene m!s calcio y tres veces mas f6aforo 
y menos potasio que las placas que no forman calculo., indi 
cando que el fOsforo puede ser m!s importante que el calcio 
en la minera1izaci6n de la placa. La calcificaci6n suponc
la uni6n de iones de calcio a los complejos de carbohidra -
toa y proteínas de la matriz org!nica y la precipitaci6n-de 
sales de fosfato de calcio cristalino. Al principio 108 
cristales se forman en la matriz intercelular y sobre las -
superficies bacterianas y por Qltimo dentro de las bacte 
rias. La calcificaci6n comienza en la superficie interña -
de la placa, junto al diente, en focos separados de cocos -
que aumentan de tamaño y se unen para formar masas s61idas
de calculoso Ello se produce al mismo tiempo que hay alte
raciones en el contenido bacteriano y en la cualidad tinto
riales de la placa. Durante la ca1cificaci6n, los filamen
tos aumentan en cantidades mayores que los otros microorga
nismos. El calculo se forma por capas, separadas por una -
cutlcula delgada que queda incluIda en ~l a medida que avan 
la la calcificaci6n . -

Velocidad de formaciOn y acumulaci6n 

El momento del comienzo y la velocidad de calcifica
ci6n y acumulaci6n varIan de una persona a otra y en dife -
rentes dientes y en diferentes dpocas en una misma persoña. 
Noventa por 100 de todos los calculos se llegan a producir
en los dientes anteriorea inferiorea. El tiempo que tarda
en alcanzar el nivelmaximo ha sido regiatrado como de 10 -
lamanaa, 18 semanaa y 6 aemanas. 

R______________________________________________________ __ --
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T.or!a. .obre la mineralizaci~n del calculo 

La. teor!a. aobre 108 mecani.mo. meidante loa cualea 
la placa .e mineraliza para formar calculo •• e agrupan en -
do. concepto. fund ... ntale •• 

Concepto de Elevador. ..g4n e.te concepto, la preci 
pitaci~n mineral ea una con.ecuencia de la elevaci~n local= 
del grado de aaturaci~n de iones de calcio y fo.fato que 
puede e.tablecer.e de diveraa ... nera.. 1) una elevaci~n
del pH de la aaliva cauaa la precipitaci~n de .ales de fo.
tato de calcio mediante el de.cen.o de la con.tante de pre
cipitaci~n. 2) Laa prote!na. coloidales de la aaliva unen 
lo. iones de calcio y foafato y mantienen una .oluci~n ao -
bresaturada con reapecto de la. aala. de fo.fato de calcIo. 
3) Se cree que la fo.~~ liberada de la placa dentaria,
c~lula. epiteliales descamadas o bacteria. de.empeñan un pa 
pel en la precipitaci~n de fosfato de calcio mediante la hI 
dr~li.i. de fosfatos org&nicos de la saliva, aumentando as? 
la concentraci6n de iones fo.fato libre •• 

Concepto Epit&ctico. SegGn e.te concepto, agentes -
generadore. inducen pequeños foco. de calcificaci~n, que se 
agrandan y coale.cen para formar una masa calcificada. Los 
complejo. de carbohidrato. y prote!na. pueden comenzar la -
calcificaci~n mediante la eliminaci~n de calcio de la sali
va (quelaci~n) y su uni~n con '1 para formar nGcleos que in 
ducen el de~.ito ulterior de minerales. 

Papel de lo. microorgani.mo. en la mineralizaci6n de 
calulaa 

La mineralizaci~n de la placa comienla extracelular
mente en torno a microorganismoa grampo.itivo. y 9ramnegat! 
vo., pero puede comenzar intrace1ularmente en al9una. bacte 
ria. 9rampo.itiva.. Se extiende ha.ta que la matriz y 1as= 
bacteria •• e calcifican. Lae bacteria. inertea ae calcifi
can con mayor rapidez que lo. microorgani.mo. vivos y 8e ha 
dicho que lo. microorgani.mo. muerto., son e.enciale. para
el proceao de mineralizaci~n, pero la actividad metabelica
bacteriana no lo ea. 

Factore •• iate.atico.- dieta y nutrici~n. La iapor
tancia de la dieta·en la for.acien de calculo. depende 4e -
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BU consistencia, no de BU contenido. El dep6sito de cálcu
los es retardado por alimentos detergentes Ssperos y es ac~ 
lerado por dietas blandas y finalmente molidas. Los calcu
los lIe forman en ausencia de la ingeati6n de alimentos en -
animales alimentados por sonda. 

En animales de experimentaci6n, el aumento de la fo~ 
macien de calculos se ha asociado con laa deficiencias de -
la vitamina A, niacina o piridoxina, y con el aumento de 
calcio, feaforo, bicarbonato, protelna. y carbohidrato s (8t 
de la dieta. Hay opiniones diferentes sobre el efecto de -
dietas altas en grasas en la formaci6n del calculo. Laa 
dietas enriquecidas con aacarosa, que qeneran el aumento de 
la placa, no afectan la formaci6n del calculo. 

Inhibici6n de los calculos por la saliva: se afirm6 
que un mecanismo inhibitorio de la saliva controla la velo
cidad de formaci6n de c&lculos. Se registr6 una relaci6n -
inversa entre la cantidad de calculo. y el contenido de pi
rifosfato en la saliva parottdea. Algunos discuten la pre
sencia de pirifosfato en la saliva y su capacidad de inhi 
bir la formaci6n de calculoso -

Importancia etio16gica relativa de la placa y el_9!--------------
culo \ 

La gingivitis se producen en ausencia de calcUlO~-
la formaci6n de la placa genera gingivitis, la cual desapa~ 
rece cuando .e quita la placa. Resulta difIcil separar los '" 
efectos del calculo y la placa en la encta, porque los cal- ~_~ 
culos están siempre cubiertos por una capa no mineralizada-
de placa. El desarrollo del calculo conduce solo a un au -
mento leve de la gingivitis respecto a la que corresponde a 
la placa solamente. 

La placa no mineralizada sobre la superficie del ca! 
culo es el irritante principal (1), pero la porción calc! -
ficada subyacente es un factor contribuyente significativo. 
No irrita directamente la encta, pero da nido fijo para la
acumulaci6n de placa superficial irritante y mantiene la 
placa contra la encla. La placa genera la inflamaci6n de -
la bolsa y aunque la caracterlstica irritante principal del 
c.lculo sea la placa ' superficial, el c41culo e. un factor -
pat6qeno importante en la enfermedad periodontal. Perpetúa 
la inflamaci6n, la cual es cau.a de la profundi •• cian de 

---~ 
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la. bolsas poriodontales y la destrucci6n do los tejidos pe 
riodontales de soporte. 

PIGMENTACIONES DENTARIAS 

Lo. depe.ito. de color .obre la •• uperficie. denta -
ria. se denominan Pigmentacione.. Con.tituyen problema.-ea 
taticos, pero tambi.n pueden generar irritaci6n gingival. = 
Las pigmentaciones .parecen por la tinci6n de la. cutlcula. 
dentales adquirida. y de de.arrollo, de ordinario incolora. 
por las bacterias crom6gen •• , ali .. nto. y farmacos. 

Piqmentaci6n Parda. esta e. una pellcula delgada, -
transldcida, adquirida, por lo general .in bacteria. y pig
mentada. Se presenta en peraona. que no .e cepillan lo .u
ficiente o usan un dentr!fico con acci6n limpiadora inade -
cuada. Se encuentra por lo comdn en la superficie vestibu
lar de molares superiores y en la superficie lingual de in
cisivos interiores. 

Pigmentaciones Tab~quicas: el tabaco produce depesi 
toa superficiales pardos o negroa, muy adheridos o colora -
ci6n parda de las substancias dentarias. Los pigmentos son 
re.ultado de los productos de la combusti6n de alquitr!n de 
hulla y de la penetraci6n de 108 jugos del tabaco en fis~ -
ras e irregularidades del e.malte y la dentina. Las pigmen 
taciones no son necesariamente proporcionales al tabaco coñ 
sumido, sino que dependen en gran parte de la. cut!culas = 
dentarias preexistentes, que .on las que unen lo~ productos 
del tabaco a la superficie del diente. 

Pigmentaci6n Negra: ~.ta, por lo general, se presen 
ta como una linea negra delgada, por vestibular y lingual,= 
cerca del margen gingival y como manchas difusa. en las su
perficie. proximales. Esta adherida con firmeza , tiende a 
reaparecer una vez eliminada, es m!s comdn en mujere., y 
puede producir.e en bocas con higiene excelente. Las bact~ 
ria. cromegenas 80n la causa probable. 

Piqmentaci6n Verde. e.ta e. una pigmentaci6n verde
o verde amarillenta, a vece. de e.pe.or considerable, muy -
comdn en niñoa. Se atribuy6 l. coloraci6n a bacteria. fluo 
re.cente. y a hongo. ca.o Penicillium y Apergillu.. Se re= 
gi.tr6 un. alta frecuencia en nifto. con tuberculo.i. de los 
n&dulo. linf'tico. cervic.les y otr •• le.ione. tuberculo •••• 
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Piqmentaci~n anaranjada: ea menos com~n que la ver
de o parda, 8e puede presentar en la8 superficies vestibul~ 
res y linguales de dientes anteriores. Se cree que los mi
croorganismos crom6genos causales sonl Serratia marcenc.s
y Flavobacterium lutences. 

Pigmentaciones met41ica8: las salea met41icas o me
tales ae introducen en la cavidad bucal en el polvo met41i~ 
co inhalado por obrero. industriales o por medio de droga.
administrada. por vla bucal. L08 metales •• combinan con -
la cutlcula dentaria, produciendo una piqmentaci~n superfi
cial, o penetran en la sub8tancia dentaria y e.tablecen un
cambio de color permanente. El polvo de cobre produce una
pigmentaci~n verde, y el polvo de hierro una pigmentaci~n -
parda. Lo. medicamentos que contienen hierro causan un de
pesito negro de 8ulfato de hierro. Otra. pigmentaciones 
que a vece8 se observan son las de manganea o (negro), mercu 
rio (verde), niquel (verde), plata (negro). -
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PAPEL DE LOS MICROORGANISMOS EN LA ETIOLOGIA 

DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL y PERIODONTAL 

Flora bucal normal 
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La cavidad bucal es est~ril en el momento del naci
miento, pero entre las 6 y 10 horas se establece una flora
principalmente anaerobia. Los anaerobios aparecen en algu
nas bocas en los 10 primeros d!as, y se encuentran presen -
tes en casi todas a los cinco meses de edad, antes de la
erupci6n de los dientes, y en 100 por 100 de las bocas 
cuando aparecen los incisivos. Con la edad aumentan los 
anaerobios, pero los de tipo facultativo siguen predominan
do numericamente. El calculo microsc6pico en la salivaos
cila de 43 millones a 5500 millones de microorganiamos por
mililitro, con un promedio de 750 millones. Asi mismo en -
la boca hay hongos, incluso Candida, Cryptococcus y Saccha
romyces: protozoos como Entamoeba gingivales y Trichomonas 
tenax, y en algunos casos virus. 

La mayorta de las bacterias salivales provienen del
dorso de la lengua, del cual son desprendidas por acci6n me 
canica, cantidades menores vienen del resto de las membra= 
nas bucales •. La poblaci6n microbiana bucal es relativamen
te constante, pero varia de paciente a paCiente y en dife -
rentes momentos en una misma zona. La cantidad de microor
ganismos aumenta temporalmente durante el sueño. y decrece
d.spues de las comidas o el cepillado. La flora bucal tam
bian es afectada por la edad, la dieta, la composici6n y v~ 
licidad del flujo de la saliva y factores general.s. 

. , . __ ... ----_ ... _-- --
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LA SALIVA 

Pue.to que l. ..liva .irve de medio de cultivo y me
dio ambiente con.t.nte de 108 microorg.ni.mo. buc.le., afee 
ta •• u actividad .. tabelica y .1 e.t.do de 10. tejido. bu= 
o.le •• 

Compo.ici~n de la .aliv. 

La .aliv. (pH 6.2 • 7 •• ) e. 99.5 por 100 de agua y -
0.5 por 100 de .~lido. organico. e inorganico.. Adem4s de
lo •• limentos ingerido., lo. componente. organico. principa 
le •• on protetna. en forma de glucoprotetna.. Tambi'n hay= 
.lbdmina ,'rica, g&mmaglobulina. y c.rbohidr.to. provenien
te. principalmente de l •• glucoprotetna.. Lo. componentes
inorganico. ma. import.nte •• on c.lcio, f~.foro, .odio, po
ta.io y magnesio, e indicio. de otro. elemento.. La saliva 
oontiene .dema., lo. g •••• bi~xido de carbono, oxigeno y n! 
tr6geno en solucien y un .i.tema amortiguador de bicarbona
to •• 

Enzim •• Salivale.. la. que .e encuentran normalmen
te provienen de la. g14ndula. salivale., bacterias, leucoc! 
to., tejido. bucale. y .ub.tancia. ingerida.. Determinadas 
enaima. aumentan en l. enfermedad periodontalr .on hialuro 
nid •• a y lipa.a., glucoronida.a y controitin .ulfata.a., a= 
min04cido dec.rboxil •••• , catala.a y peroxid •• a y colagena
.a. 

Factores Antibacterianosl en la •• liva y son la li
.ozim. que ejerce un efecto l!tico sobre los micrococos y -
•• rcina., enzimas eficaces contra microorgani.mos tran.ito
rio., y una enzima que hidroliza mucopoli.ac4ridos y puede
afectar a microorgani.mo. como el neumococo. Tambi'n.e 
han de.crito factores que inhiben el crecimiento del bacilo 
de l. difteria y el L.ctobac11ua caeei y mutina., que co~ -
vierten en no pategenoe • determinado. microorg.ni.mo. pat~ 
geno.. Lo. antibi6tico. admini.trado. por vta general pue
den ap.recer en la •• liv •• 

La .ecreci6n parot1dea contiene .nticuerpo. contra -
la. b.cteria. naturale. de l. boca y l •• aliva contiene a.i 
ai.-o gamm&globulina c.pace. de d ••• rroll.r activid.d d. ali 
ticuerpo. 

···1 
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Factore. de Coagulaci~n. en la .aliva .e identifica 
ron vario. factores (VIII, IX, X, PTA Y el factor de Hage = 
aan' que aceleran la coagul.ci~n de la .angre y protegen-a
la. herida. contra la inYa.i~n bacteriana, y .e .e~al~ la -
pre.encia de une en.t.a fibrinolltica activa. 

Vitaminas. Tiamina, riboflavina, niacina, piridoxi
na, acido pantot'nico, biotina, acido f~lico y vitamina B12, 
.on la. principales vitamina. encontrada. en la .aliva, tam 
bian .e regi.traron la. vitamina. e y a. La. fuente. de = 
la. vitamina •• on la .lnte.i. microbiana, la .ecreci~n de -
la. glandula •• alivale., re.iduo. de alimento., leucocito.
d.generado. y c'lula. epitelial •• exfoliada •• 

Leucocito., adema. de la. c~lula. epiteliales de.ca 
mada., la .aliva contiene toda. las forma. de leucocito., = 
de la. cuales la. c~lula. principales .on 108 granulocitos
polimorfonuclearea. La cantidad de leucocito. varia .egOn
las per.onas y la hora del dla, y aumenta en la gingivitis. 
Alcanzan la cavidad bucal por migraci6n a través del reves
timiento del .urco gingival. Los granulocitoa polimorfonu
cleare. vivientes de la .aliva .on denominados orogranuloci 
tos (OGC' y .u velocidad de migraci~n hacia la cavidad bu = 
cal velocidad migratoria crogranulocttica (VMO,. -

Microorgani.mo. en la Enfermedad Periodontal y Ging! 
val 

La .alud periodontal .e mantiene gracia. a un equil! 
brio .imbi~tico entre lo. microorgani.mo. bucales y entre -
lo. microorganismos y el hua.ped. La enfermedad e. con.e -
cuencia de una alteraci6n del equilibrio: l' entre bacti -
ria., o 2' entre las bacterias y el huf.ped, o de lo. de.
e.tado.. La alteraci~n del equilibrio .imbi~tico de los mi 
croorgani.mo. conduce a la enfermedad de la mucoe. si produ 
ce un crecimiento exagerado de un microorgani.mo patol~gicO. 
81 equilibrio entre lo. microorganismos y el hu~.ped es al
terado por un aumento de la cantidad y virulencia de las -
bacterias o un de.cen.o dela resi.tencia del hu'.ped, o por 
la. do. razone.. La placa dentaria concentra bacteria. y -
.u. productos en el area gingival y de.plaaa el equilibrio
en favor de lo. microorgani.mo •• 

Factore. de re.i.tencia en el area gingival 

La r .. i.tencia de la encla a la. afeccione. .icrobi~ 

:· '· ·t I .. ...;,; ...... ..:.;.. ..... _--------_:......-.--------~---------- -- ---_._--
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na. ea afectada por lo. factore. local •• y g.neralea, 

Grupo l. Factore. rlaicoa y 8ioqulaico. de Resiaten 
cia Gingivall 

l. El .pitelio externo y de cr.ata d. la .ncla marqinal 
.a grueao y qu.ratinizado o paraqu.ratini.ado y con~ 
tituye una barrera contra la. bact.ria. y .us produ~ 
tos. 

2. La renovaci6n d.l .pitelio del aurcO actGa como un -
m.c.ni.me de autol1apiesa. 

3. El epitelio del aurco produce proteln •• pla.matica.
que ayudan a mantener la adh •• i6n .1 diente. La. en 
simaa proteollticaa en particular laa proteaaas pro
ducida. por laa bact.ria. o por l.ucocitos en deain
tegraci6n, de.truy.n laa protelna. pl .... ticas, red~ 
c.n la adhe.i6n y originan el deapr.ndimiento del -
epitelio. Laa protelnaa pla.matic •• producidas por
el epitelio del aurco y atimi.ma la. contenidas en -
el liquido gingival renuevan la adheei6n epitelial. 

4. El flujo del liquido ginqival lava elementoa partic~ 
lare. del aurco y diluye .u.tanci •• le.ivaa. Contie 
ne li.ozima, la cual produce un .f.cto lltico en la. 
parede. bacterianaa. El liquido gingival tambi'n 
cuenta con un aiatema enzimatico fibrinolltico que -
podrla aer protector. 

5. La aaliva ejerce un efecto al limpiar laa bacteriaa
de la superficie ginqival y por lo. factore antibac
teriano. que contiene. 

6. La flora bucal natural puede proteger a la enc!a con 
tra infecciones mediante au antagonismo eapeclfico = 
con bacteriaa ex6qenaB, que le. dificulta la supervi 
vencia. 

Grupo 11. ractorea inmuno16qicos y faqoclticos de -
re.iat.ncia gingival. 

Una reacci6n inauno16gica local prot.ge .1 periodon
to 4e la. bacteria. y au. productoa. Loa anticuerpo •• on -
factore. de r •• i.tencia 9ener.do. por el hua.ped en re.pue~ 
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varia. de la. cuale. e.~.n contenidas .n la. ba~teria. buca 
le. y .u. producto.. LO. ~r •• grupos principales de prote! 
na •• arica. que pued.n actuar COMO anticuerpo. y .e deno.i
nan inmunoglobulina •• on G, A Y M-globulina.. Lo. an~i -
cuerpo. con~ra lo. an~!g.no. d. la placa y bac~.ria. del- -
.urco .on liberada. en la enc!a por lo. pla.mocito. que .on 
la. c81ula. que predominan en la infl-=aci~n y por lo. lin
focito •• 

La re.pue.ta inaunol~gica gingival local activa la -
1nflamaci6n, lo cual a.1a1a.o •• 1aportan~. para la re.i~ 
~encia contra la. bac~.ria.. Atrae, calula. inauno16gic~ 
.. nte en competencia y .. cr~fago. que digieren leucocito. -
polimorfonucl.ar •• de. integrado. y .. ~erial an~!geno, ele
va la per.eabilidad capilar y la exudaci~n de ·plasma y l! -
quido gingival, concen~ra fac~ore. inmunol~gico •• arico. y 
anticuerpo., y forma un. ~rama de fibrina que limita la in 
va.i~n b.c~eriana, proporciona vla. para la migraci~n de -
leucoci~oe polimorfonucl.are. y favor.ce la captura y fago
cito.i. de la. bacteria •• 

Afecciones generales que afectan a la re.i.tencia 
del hua.ped. Como la inanici6n, de.nu~rici~n, carencia. 
grande. de vitamina. y enfermedades debilitante. deterioran 
.1 metaboli.mo local de lo. tejido. y di.minuyen la re.i~ -
~ncia gingival a la infecci~n. 

Bacteria. del .urco gingival·normal 

La concentraci~n de bacteria. en el .urco gingival -
y la placa dentaria e. mucho mayor que en la saliva, pero -
e.ta. area. aportan .010 una pequeñlsima parte de la canti-
dad total que hay en la .aliva. . 

Coco. facultativo. grampo.i~ivo.: E.tafilococ, BU -
terococo., S. Mutan., S. Sangui., S. Miti •• 

Coco. anaerobio. grampo.i~ivo.t Pepto.treptococo • 

• ac~eria. facul~a~iva. gr&NpO.i~iva.t Corynebacte
rium, lac~obacilo., Hocard1a, O. Vi.co.u., l. Ma~ruchotli. 

r ................... __ :....... _____ --'-___________ . _______ ._ ... __ .. __ . 
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Bacteriae ana.robias grampoeitiva., A. Bifidus, A.
Iaraeli, A. nae.lundi, A. odontolyticu., P. acne •• L. buca
lia, Coryn.bacteriana. 

Coco. facultativoa gramnegativoa. Neta.eria. 

Cocos anaerobios gramnegativos, V. alcalescens, V.
parvula. 

B.ct.ria. f4cultativas gramn.g.tiva •• 
Bacter1~3 ana.robiaa gramnegativa •• B. melan1nog~~ 

cua, B. orali., V •• putorum, F. nuclatum, S •• putigenum. 
Microorgani.mo. e.pirilado.1 T. denticola, T. oralia, 

T. macrodentium, B. vicentii. 
aact.ria. de la. boleas periodontale.1 
La cantid.d total de microorgani.ao. en la. bol.a. -

periodontal •• e. mayor que la. de lo •• urco. ginqivale. nor 
male.. Sin embargo, la. cl •••• de bacteria. y au. percenti 
je. relativo. no .xperimentan una alteraci~n .ignificativa: 
con excepci6n de un leve aumento relativo de e.piroqueta.,
e9, 10, 13' Y po.iblement. cocos gramnegativo •• 

Pru.ba. que apoyan el papel de la. bacteria. en la -
etioloq!a de la .nfermedad periodontal 

Socran.ky document6 loa siguiente. hecho. que tratan 
a favor de un .ignificativo papel de la. bacteria. en la 
.tiologla de la enfermedad gingival y periodontal. 

1. Lo. antibi~t1co. de aplicaci~n t6pica o admi~i.tra -
do. por vla general alivian la inten.idad de la gIn
giviti. ulceronecrotizante aguda y reducen el exuda
do gingival en aeres humanos. 

2. Lo •• ntibi~tico. en la dieta reducen la inflamaci~n
periodontal y la destrucci~n 6.ea en animale.. La
.everidad de la gingivitia e.tl correlacionada con -
la cantidad de lo. residuos gingivale., que en .u m~ 
yor parte .e componen de bac eria •• 

3. La interrupci~n del cepillado dentario y la con.l -
quiente acumulaci~n de placa bacteriana genera gIng! 
viti •• la cual de.aparece cuando e. eliminada la pl~ 
ca. 
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4. Lo. i~ritante ... canico., como obturacione. de.bar -
dante. y .upe~ficie. a.pera. en un contacto con la -
.ncla, produc.n poca 'inflamaci6n o ninguna, ha.ta 
que la placa bact.riana •• acuau1a .obr •• 110 •• 

5. Lo. calculo. que •• for.an en aniaal •• 1ibr •• d. g'~ 
.. ne., por lo ~eneral .e originan infl ... cidn gingI 
val, bol.a. o ~rdida d •• a, que .i aparecen cuando -
.e introducen bacteria •• n au.encia de calculo.. Su 
tura. 4e .e4a introducida. interde~.lment. en an~ 
le. libre. de 9.~ne. producen rco. cambio., pero= 
aparece la enfe~a4 periodonta infl ... toria cuan-
40 .e a9~e9an bacteria.. In an~le. libre. de 9'~
.. ne. hay ~rdida d.ea, pero .u ri~ .e acele~a al
introducir una ... cla d. bacteria. gingival ••• 

'atogenicidad de lo. microorgani.mo. bucale. 

La. bacteria. propia. del .urco gingiva1 y .u. pro -
ducto •• on potencialmente pat6geno. por cuanto produc.n In
fecci6n cuando .e la. introduce en animale. de expe~t..nta
cidn, y la. mordedura. humAna. eau.an infecci6n en el hom -
b~e. Exudado. o ~a.pado. 9ingivale. de le. ion •• de la eñ -
fe~ad pe~iodonta1, inoculado. por vla .ubcutlnea en con2 
jo. o cobayo., inducen le.ione. necrdtica. que .on tranami
.ible. en .erie de animale.. Una ... cla de bacteria. fu.i
forme. y e.pi~oquetale. de la flora 0~iqina1 pe~.i.te a t~a v,. de repetida. tran.ferencia.. Bl complejo fu.oe.piroqu¡ 
tal tambi'n ha .ido identificado en 'herida. de .ardedura. -
huaana., ab.ce.o. pulmonare. y Glce~a. tropicale •. 

Mecani.mo. mediante lo. cual.. lo. mieroorqani.mo. ~ 
pueden producir enf.rmedad ginqival y periodontal 

Inva.i6n bacteriana 

LO. producto. bacteriano. .on ma. importante. de laa 
bacteria. propiamente dicha. en la generaci6n de la inflam~ 
ci6n. 

La. bacteria. 4e la placa y del '~ea del .u~co gingA 

~." .'J~,. -_. ______ ~ _________________________________ _____ ._ . ·',1 
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val producen muchas enzimas que son potencialmente destruc
tora. o pueden actuar como factores de propagaci~n de agen
te. leaivo. e infecciosos. La hialuronidaaa introducida ex 
perimentalmente en la encla causa rotura y edema del tejido 
conectivo y proliferaci6n del epitelio pero no produce in 
flaaaci6n. -

La colagena.a, prOducida por .acteroide. melaninoge
nicu., tambi'n .e forma en la encta normal y e.ta pre.ente
en ella y en enclae con inflamaci6n cr6nica-y aguda. Me -
diante la dieoluci6n enzimatica del col'geno, la colageña.a 
genera la h.-orragia de va.o. gingivale., en e.pecial de .~ 
teriolas pequeña •• 

Lo. pla.mocitos que abundan en la encta inflaaada y
proporcionan anticuerpo., tambi~n producen grandes cantida
de. de hidrola.as 'cida., espectficamente fo.fatasa 'cida,
e.tera.a, aainopeptida.a, ari .ulfata.a y beta glucorocida
•• , que podrtan .er importante. en la de.trucci6n de lo. te
jido. gingivales. Lo. li.o.omas contenido. dentro de bacte 
rias y leucocito •• e liberan al producir.e .u de.trucci~n y 
.on potencialmente le.ivo. para lo. tejidos periodontale •• 

Endotoxina. 

La. endotoxinas .on complejos de lipopolisac'rido. y 
prote!na. de la. paredes celulares de numero.a. cepas de 
bacteria. gramnegativa. de la boca, que .on liberada. al 
de.truir.e tales bacteria.. La. endotoxinas le.ionan lo. -
tejido. periodontale. y causan inflamaci6n, po.iblemente me 
di ante la activaci6n de una reacci6n inmuno16gica local. = 
La. endotoxina. e.t'n presentes en la .aliva y en bacteria. 
del surco ginqival y placa (10, 15). Las endotoxinas de 
la. bacterias de la boca penetran en el epitelio dañado o -
ulcerado y no en .uperficies intactas, indicando un papel -
.ecundario y no primario en la enfermedad gingival. 

Toxina. 

La. espiroquetas, vibriones, bacilos fu.iforme., Vei 
lloneilla y alguno. bacteroides, anaerobio. que por lo co = 
mOn estan en la. bol.a. periodontale. son capaces de produ
cir SR el cual es caO.tico y produce necro.i. en lo. teji -
40.. s.ta au.ente en 108 surcos normale., pero e. coadn-en 
la. area.- apicale. de bolsa. profunda., a.ociado con el au-
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mento de la inflamaci6n. La» bacterias bucales asimismo 
pro4ucen amoniaco, irritante potencial que ha .ido ao.ciado 
a la enfermedad periodontal.' 

.eacci~n a la inmuni4a4 local 

Lo. co.ponente. 4e la. bacteria. bucale. y .u. pr~ -
dueto. pueden actuar como ant!geno. que 4e.encadenan una -
reacci~n de inauni4ad local en la encla. La finalida4 de -
.ata reaccien de 1nauni4a4 e. principal .. nte protectora, p~ 
ro pue.to que a4.... e. capa. de de.enca4enar una re.pue.ta 
infl ... toria local, pue4e .er un factor en el 4e.arrollo de 
la 9in9iv1ti.. La infl ... cien .e une a la re.i.tencia lo -
cal, pero tambian produce dafto en el periodonto. El e.ti -
a1. va.cular de la inflamacien gingival entorpece la nutri
cien de lo. tejido. y eleva la .u.ceptibili4a4 a la infe~ -
cien. El llqui40 inflamatorio y el exu4a40 celular degene
ran el .pitelio gingival y el tejido conectivo, y la prolon 
9aci6n de la inflamacien con4uce a la perio4ontoti. con for 
aaci6n 4e bol.a. y re.orcien ~.ea. -

Alergia Bacteriana 

La alergia (hiPQr.en.ibilida4, e. ·una reacci~n a~ -
quirida, por lo general Delet.rea, de un in4ivi4uo a una 
.ub.tancia que en canti4a4e •• imilare. no provoca una reac
cien .tmilar en la mayorla 4. lo. miembro. previamente e~ -
pue.to. de la at ... e.pecie". La po.ibilida4 de que una -
re.pue.ta alargica inme4iata o retarda4a .ea un factor en -
la inflaaacien gingival e.t' indicada por lo. halla.go •• i
guiente., la pre.encia 4e eoainofilia localizada en alq~ -
no. ca.o. 4e gingiviti. (12), la demo.tracien en .ere. hum~ 
no. de hiper.en.ibili4a4 a ant!geno. 4e lae bacteria. de la 
placa, y la pr04ucci6n de inflamacien alargica crenica por
la •• n.ibili.acien d. la enc!a de antmale. de experimenta -
cien con ovalbdmina. -

Lo. viru. en la etiologla de la enferme4ad qingival
y peri04ontal. 

Lo. viru. cau.an gingivo.tomatiti. herpatica aguda y 
otra. infeccione. bucale., pero no .e ha e.tlbleci40 .u re
lacien con la enfe~a4 cr6nica gingival y periodontal en
.er.. huaano •• 

I , . . 
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EL TRAUMA DE OCLU8lON 

EN LA ETIOLOGIA DE LA ENrSIUlEDAD PDIODONTAL 

La .alud periodontal no es un eatado estatico, depen 
de del equilibrio entre un medio interno controlado organi
camente que gobierna el metabolismo peri040ntal y el medio
externo del diente, del cual la oclusi~n e. un componente -
importante. Para permanecer sano desde el punto de vi.ta -
metab61ico y e.tructural, el ligamento periodontal y el hue 
.0 alveolar preci.an de la estimulaci~n mec'nica de la. = 
fuerza. oclu.ale.. Un margen de .eguridad inherente a to -
do. lo. tejido. permite ciertas variacione. en la oclu.i!n
.in que .e produzca una alteraci~n adver.a en le periodonto. 
Sin embargo cuando la funci~n e. in.uficiente, el peri04on
to ae atrofia, y cuando la. fuerza. oclu.ale. exceden de la 
capacidad de adaptac1~n de lo. tejidos e.to •• e lesionan. -
La le.i6n .e denomina trauma de la oclusi~n. 

El componente funcional en la .alud periodontal 

Cuando la corona del diente queda completada, e.t' -
contenida dentro de una cripta ~.ea del maxilar, protegida
de lo. factores del medio externo. A medida que el diente
erupciona en la cavidad bucal, ae enfrenta a un mundo total 
mente nuevo. La pre.i~n de loa labio. y lengua, 108 carri
llo., lo. dedo. del diente, el chupete y lo. alimentoe eje~ 
cen un empuje .obre ella. Para que la corona pueda .opor -
tar eaaa ~as, .e va formando la rala a medida que el -
diente erupciona, y .e forma periodonto alrededor de la 
ralz para .ujetarla al maxilar. El periodonto e.t' e.p~ 
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cial .. nt. hecho para .oporta~ la. d ... nda. funcionale. del
diente, el .opo~te del dienta e. la 6nica ra.~n da .u axi~ 
tencia. ' 

De igual modo qua el dienta dependa da lo. tejido. -
pariodontala. para permanecer an al .. xilar, lo. tajido. p! 
riodontale. dependan da la actividad funcional dal diente : 
para con.arva~ la .alud. 8n la .alY4 periodontal, propor -
ciona la a.ttmulaci~n mecanica qua ordena lo. mecani • .o.- -
biold9ico. coaplejo. productore. d.1 biene.tar dal periodon 
too -

Capacidad de adaptacidn fi.iol69i~a del pariodonto -
a la. fuar.a. oclu.ala. 

&1 efecto de la. fuaraa. oclu.ala •• obre la periodon 
to e.ta influido por .u inten.idad, diracci~n. fracuencia,= 
y duraci~n. 

Cuando la inten.idad da la. fuaraa. oclu.ala. aumen
ta, al periodonto re.pende mediante un engro.amianto y au -
.. nto d. la. fibra. del ligamento periodontal y aumento ae
la dan.idad del hu •• o alveolar. La ~dificaci~n de la di -
racci~n de la. fuer.a. oclu.ala. general al r.oriantaci6ñ -
de la. fuar.a. y tan.ione. dentro dal periodonto. Cuando
au.entan la. fuaraa. axiale. hay una daforNaci~n vi.coela.
tica del lig ... nto periodontal, coapre.idn da la. fibra. ' p'! 
riodontala. y reaorci6n d.ea en la. area. apicala.. La. tI 
bra. relacionada. con el re.to da la rata quedan ten.a. y -
.e neotor.a hueao·(45). La. fuar.a. laterale. u horiaonta
le. .on compan.ada. mediante la re.orcidn d.aa en area. de 
pre.idn y for.aci~n da hue.o en area. de teh.i~n. 

La. fuerza. de toqua o da rotaci6n generan ten.i~n -
y pr •• idn qua, en condicione. fi.iol~9ica., conducan a la -
fo~cidn y ra.orcidn d.ea re.pactiv ... nte. La. fue~.a. de 
rotacidn .on la. que probabl ... nte la.ionen .a. el periodo~ 
too 

La duraci~n y frecuencia afectan a la re.pue.ta del
hueao alveolar a la. fuer.a. oclu.ale.. La pra.ldn con.ta~ 
te aobre el hua.o ori9ina reaorcidn, .tentra. que ' la fuar.a 
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intermitente favorece la formaci6n 6sea. El lapso entre 
la. aplicacionee de la pre.i6n aparentemente influye en la-
r •• pu •• t. 6.... . 

- TIlAUMA D& LA OCLUSIOH 

81 trauaa d. la oclu.i6n e. la 1 •• i6n del tejido, no 
la fu.r.a oclueal. Una 1 •• i6n producida por la oclu.i6n •• 
11 ... oclu.i6n trauaatica. La. fu.r.a. oclu.al.e exce.iva. 
ta.bi'n pueden perturbar la funci6n d. lo. md.culoa d. la -
... ticaci6n y cau.ar •• paa.o. doloroao., daftar la articula
cidn t .. pora.andibular o producir la atrici6n exce.iva de -
lo. dient ••• 

&1 trau.a d. la oclu.i6n puede .er agudo o cr6nico.-
81 trauaa agudo de la oclu.i6n e. la con.ecu.ncia de un cam 
bio bru.co en la fuerza oclu.al, tal co.o el generado por ~ 
una re.tauraci6n o aparato d. pr6t •• i. que interfiere en la 
oclu.i6n o altera l. dir.cci6n de la. fuerza. ocluaalee .0-
br. lo. diente.. Lo. r •• ultadoa .on dolor, .en.ibilidad a
la percu.i6n y aumento d. la movilidad dentaria. Si la 
fu.r.a d •• aparece por modificaci6n de la po.ici6n del dien
t. o por d •• ga.te o correcci6n de la reatauraci6n, la l~ 
.idn cura y lo •• lnto ... remiten. Si ello no .ucede, la le 
.i6n periodontal .. peora y .voluciona hacia la necroai., = 
con formaci6n de ab.ce.o. periodontale. o per.i.te en e.ta
do cr6nico. 

El trauma cr6nico de la oclu.i6n e. mi. comdn que la 
forma aguda y de mayor taportancia cllnica. Con frecuencia 
nac. de cambio. graduale. en la oclu.i6n, producidoe por la 
atrici6n d.ntaria, de.plazamiento y extru.i6n de lo. die~ -
t •• , cOlllbinado. con habito. parafuncional •• como bruxi.mo -
y apr.tamiento, y no co., aecuela. del traWllA perioc!ontal -
agudo. 

La. tre. etapa. del trauma de la oclu.i6n 

Ztapa l. Le.i6n, la int.n.idad, 10calizaci6n y fOE 
.. de la 1 •• i6n d.l t.jido dependen de la inten.idad, fr~ -
cu.ncia y dir.cci6n d. la. fuer.a. le.iva.. La preai6n le
v.-.nt. exce.iva e.tLaula .1 au.ento de la re.orci6n o.teo
c~.tica d.l hue.o alveolar, y .n coneacu.ncia hay un enaan 
ch.ai.nto d.l e.pacio d.l ligamento periodontal. La 1 •• i6ñ 

. · 
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lev .. ente exceaiva alarga la. fibra. del lig ... nto periodon 
tal y produce apoaici~n del hue.o alveolar. In la. area. ~ 
de lUyor pre.i~n lo. va.o. a'WMntan en cantidad y dhllling .. 
yen de talllAAo, en area. de "yor ten.idn e.tan agrandada •• 

La mayor pre.idn produce una 9'" de ca.bio. en el -
li9amento perioclontal, g ... que co.ien.a con coapre.idn de
la. fibra., troabo.ie de 10. va.o •• angulneo. y h.-orragia, 
y .ique ha.ta la hialini.acidn y la necro.i. del li9 ... ntO. 
7aabi.n hay re.orci6n exceaiva del hueao alveolar y, en -
cierto. caao. re.orci6n de la auatancia dentaria. La ten -
.i6n inten.a cauaa enaanchaaiento del lig ... nto perioclontal, 
trombo.i., hemorragia, deagarro del li9 ... nto perioclontal -
y reaorci6n del hue.o alveolar. 

La prea1~n intenaa auficiente para for.ar la rafz 
contra el hue.o produce necro.i. del li9 ... nto periodontal
y el hueao. El hue.o ea re.orbido por c.lula. del li9 ... n
to periodontal vital adyacente al area necr~tica y la. de -
lo. e.pacio. medulare. mediante un proceao 114lll4do -re.or -
ci~n .ocavente-. La bifurcaci6n y trifurcaci~n .on la. - -
'reaa del periodonto .a. auaceptible. a le.i6n por fuerla.
ocluaale. exce.ivaa. Al leaionar.e el periodonto, hay un 
deacen.o proviaional de la actividad ait6tica y del ritmo -
de proliferaci6n y diferenciaci6n de loa fibrobla.toa, for
.. ci~n de hue.o y colageno que vuelven a la normalidad una
Vez de.aparecida la fuerza. 

Etapa 11. aeparaci6n: en el paroclonto normal hay -
reparaci6n con.tante en el trauma de la oclusi6n, lo. teji
doa le.ionado. e.tiaulan el incremento de la actividad repa 
radora. Lo. tejido. dañados .on eltminado. y .e forman nu¡ 
vaa fibra. y c'lula. de tejido conectivo hue.o y celIlento pa 
ra re.taurar el periodonto le.ionado. Una fuerza e. t~auMI 
tica aolo en tanto que el daño que produce .upere a la c~ = 
pacidad de reparaci~n de loa tejido.. A vec •• , ae forma 
cartllago en lo. e.pacio. del ligamento periodontal, como -
consecuencia del trauma (16'. 

Formaci6n de hue.o de refuerzo: cuando el hue.o e.
re.orbido por fuerza. ocluaale. exce.iva., la naturaleza 
trata de reforzar lo. trablcula. 6.ea. adelgaladas con hue.0 nuevo. Z.te intento de'colllpenaar la plrdida ~.ea .e de
noaina formaci~n de hue.o de refuerzo y e. una !aportante -
carac~er!.tica del proce.o de reparaci6n a.ociado al trauma 
de la oclu.i6n. Aaiai.-o.e pre.enta cuando el hue.o e. -
4e.truido por inflamaci6n o tumore. oeteolftico., la fo~-

' 1 
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cian d. hue.o d. r.fu.rao .e produce dentro del m.xil.r 
(c.ntral) o .n la .uperfici. a ••• (periferic.). In l. for
.. cidn d. h~ •• o d. refu.rao centr.l la. c'lul ••• ndd.tica.
d.po.it.n n~.yo hu •• o que r •• t.ur. l •• tr.btcula. d •••• y -
di •• inuy. lo ••• pacio. ae4ul.r ••• 

H.y foraaci6n d. hu.ao p.rif'rico .n la •• uperfici •• 
v •• tibul.r •• y linqu.l •• d. la t.bl. d.... '.gGn.u int.n
.idad, pu.d. producir .ngro.~i.nto. en for .. d ..... t. d.l 
.. rg.n alveolar, d.noainado. corni ••• o un abultami.nto pro 
nunciado d.l contorno d.l hu •• o v •• tib~lar y lingual. 

Itapa 111. a..o4.l.do d •• daptacidn d.l periodontoa 
.i la r.paracidn nova ap.r.j.d. con la d •• tr~cci6n ca~.ada
por la ocl~.i6n, .1 periodonto .e r.med.l. trat.ndo d. 
cr.ar un. r.laci6n •• tructural .n l. cu.l la. fu.ra.. d.jan 
d ••• r l •• iva. p.r. lo. t.jido.. P.r. amortiqu.r .1 imp.c
to de l •• fu.ra •• l •• iva., .1 lig.mento periodont.l ••• n -
•• nch. y .1 hu •• o .dyac.nt. e. re.b.orbido. Lo. di.nte.- -
af.ct.do ••• afloj.n (59', como con.ecuenci. hay .n •• ncha -
mi.nto d.l ligam.nto periodontal, en forma d. embudo en r.
cr •• t., y d.f.cto •• ngul.re. en el hue.o. 

.... 

La •• timulaci6n in.ufici.nt. origina d.gener.cidn 
d.l periodonto que •• manifi •• ta por .1 ad.lgazami.nto d.l
ligamento periodontal, .trofia de la. fibra., o.t.oporo.i.
d.l hue.o alv.olar y r.duccidn de la altura d.... L. hipo
funcidn proviene d. un. relaci6n de oclu.i6n abi.rt., .u.en 
ci. de .nt.goni.ta. funcionalea o h.bito. de ma.ticacidn = 
unilateral que dej.n de lado una mitad de la boc.. La r~ -
ducci6n d. la funcidn tambifn priva a la encla de la limpi~ 
za de .u .uperficie por alimentos detergente.. Ello condu
ce • l •• cumul.ci6n de placa y bacteria. que c.u.an inflama 
ci6n 9ingiv.l. -

El trauma de la ocluai6n e8 reveraible 

Cu.ndo .e induce artificialmente el tr.uma en .ni~ 
1 •• de exp.riment.cidn, lo. dient •• 8e mu.ven o .e intruy.n 
en .1 maxilar. s. alivi. el impacto d. la. f~.r.a. cread •• 
artifici.lment. y lo. t.jido •• e r.par.n. 11 hecho d. que
el trauma d. l. oclu.i6n ••• r.ver.ible .n tal •• condicio -
ne. no .ignific. que .i .. pr ••• corrige y, por lo t.nto que 

. ~: . 
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.ea t .. poral y de poca t.portancia cllnica. •• prec~o que 
la. fuer.a. le.iva. a.inore~ para que haya reparaci~n. 

11 papel del trawaa d. la oclu.i~n en la etiologla -
de la enfer.e4ad peri040ntal y la gingiviti. 

Todo en la vida del periodonto gira en torno al con
tacto de la oclu.i~n. Del mi • .o modo que la oclu.i6n ••• 1 
factor aabiental ... t.portante en la vida del periodonto -
.ano, .u influencia continaa en la .nf.ra.dad periodontal.
.1 papel del trauaa de la oclu.i6n .n la 9in9iviti. y la p! 
ri04ontiti. .e coaprende .. jor .i .e con.idera que .1 peri~ 
donto .e co_pone d. do. lona.. la lona de irritaci~n y la
lona d. c04e.trucci~n. 

lona de irritaci6n 

Se compone de encla marginal e interdentaria con .u. 
llmit •• formado. por la. fibra. gingivale.. Aqul e. donde
coaien.a la gingiviti. y la. bol.a. periodontale.a .on pro 
ducida. por la irritaci6n local de la placa, bacteria., cal 
culo. y retanci6n de ali .. nto •• 

Lo. irritante. locale. que generan la gingiviti. y -
la. bol.a. periodontale. afectan a la encla marginal, pero
el trau.a de la oclu.i6n .e pre.enta en 10. tejido. de .0 -
porte y no afecta a la encla. La ancla marginal no e. a'eg 
teda por el trauma d. la oclu.i6n, porque .u va.culariaa -
ci6n e •• uficiente para la nutrici6n, inclu.o cuando loi v~ 
.0. del lig ... nto periodontal quedan obliterado. por fuer -
la. oclu.ale. exce.iva.. Mi.ntra. la infl .. aci~n .e limIta 
a la encla, no .er' afectada a la. fuerza. oclu.ale.. Cuan 
do .e exti.nde de.de la .ncla hacia lo. t.jido. periodonta= 
le. de .oporte 'e. decir, cuando la gingiviti •• e convierte 
en peri04ontiti.' la inflaaaci6n entra en la lona de code.
trucci~n. 

Zona de code.trucci6n 

Z.ta aona coaien.a en la. fibra. tran.eptale. por i~ 
terproxi~l y la. fibra. de la cre.t. alv.olar por ve.tibu
la. y linqual. Se coapone de tejido. peri04ontale. de .2 -
port., el ligamento periodontal, hu.ao alveolar y c ... nto.-

'1 
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CUAndo la inflamaci6n alcanza lo. tejido. periodontale. de
.oporte, .UB v'a. y la de.trucci6n que produce e.tan bajo -
la influencia de la oclu.i~n. E.to .ignifica que la ocl~ -
si~n interviene en todo. lo. ca.o. de enfermed.d periodon -
tal, puede .er favorable o de.favorable. Si la oclu.i6ñ -
e. favor.ble, •• to e. si proporcionA la e.ti.ulaci~n funci2 
nal que el tejido periodontal requiere, l. infl ... ci~n e. -
el Gnico factor de.tructivo local .n la periodontiti.. Si
la oclu.i6n e. de.f.vorable, e.to e •• i e. exce.iva o inade 
cuada, altera el medio y la. vi •• de inflamaci6n, produce = 
le.i6n del periodonto y .e torna un factor code.tructivo 
que afecta .1 patr~n y 1. inten.idad de lA de.trucci~n de -
tejido. en la enferm.dad periodonta1. 

Como la. fueraa. oclu.ale. afectan a la inflamaci~n
en la zona de code.trucci6nl el trauma de la oclu.i~n cam
bia el medio ambiente ti.ular del exudado inflamatorio, de
d08 manera., no alterA el proce.o inflamatorio. 1) La.
fuerza. oclusa1e. exce.iva. alteran la dispo.ici~n de la. -
fibra. tran.epta1 •• y de la cr •• ta alveolar, y modifican 
la. vla. de la inflamaci6n de modo que se propaga directa -
mente hacia el ligamento periodontal. 2) Las fuerza. oc1~ 
.a1e. exce.iva. producen daño al ligamento periodontal y r~ 
.orci~n 6.ea que acentGa la de.trucci6n de tejido. origina
da por la inflamaci~n. En combinaci6n con la inflamaci6n,
el trauma de la oclu.i6n conduce a la formaci6n de bol.a. -
infra6.ea., defecto. 6.eo. angu1are. y crateriforme., y ex ce 
siva movilidad dentaria. Hay una con.iderable variaci6n eñ 
la re.puest. del periodonto a la combinaci6n de inflamaci~n 
y tr.uma de la oc1u.i6n. La exi.tencia de una relaci6n co
destructiva entre la inflamaci6n y el trauma de la oclu.i6n 
no de.carta la po.ibilidad de que puedan e.tAr los do. pre
.ente •• in que haya bo1.as infra6.ea. y defecto. vertic.1e. 
o angulare.. E.tas le.iones periodontales pueden .er produ 
cidas por f.ctore. etio16giC08 distintos dela combinaci6n = 
de inflamaci6n y trauma de la oclusi6n, pero adn no han .i
do comprobado •• 

Cambio producido. por el trauma de la oclu.i6n .01a
mente 

En au.encia de irritante locales de inten.idad .ufi
ciente para producir bol.a. periodontale., el trauma de la
oc1usi6n puede cau.ar aflojamiento excesivo de lo. dientes, 
en.anchamiento del ligamento periodonta1 y defecto. angula
re. (vertica1e.) en el hueso alveolar .in bol •••• 
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1. Bn.anchaaiento del e.pacio periodontal, con fre
cuencia con e.pe ... iento de la cortical alveolar en la. .i
quiente. lona.. en el .ector lateral de la rafl, en la re-
9i6n apical y en la. irea. de bifurcaci6n y triturcaci6n, -
Z. De.trucci6n vertical, en ve. de horilontal, del tabique 
interdentario, con fOrm&ci~n de defecto. infraeeeo., J. Ra 
diolucide. y conden.anci~n del hue.o alveolar, y 4. ".or 
ci6n radicular. -

s. preci.o co.prender que el en.anch .. tento del e.pa 
eio periodontal y el e.pe ... iento de la cortical alveolar = 
no indican nece.ariamente cambio. de.tructivoe. Pueden .er 
eon.ecuencia del e.pe ... iento y retor.aMiento del ligamento 
periodontal y el hu •• o alveolar, lo cual con.tituye una re. 
pueeta favorable al aumento de la. fuerza. oclu.ale.. -

Otro. cambioe cllnico. atribuido. al trauma de la 
oclu.i6n 

Se le atribuy6 una amplia variedad de cambio. (38),
.obre la baee de impre.ione. cllnica. y no de prueba. co~ -
firmada.: 

Retenci6n de alimento., habito. anormal •• , dolor fa
cial difu.o, ero,i~n, r.ce.i~n, hemorragia gingival, mordi.
queo de carrillo., •• n.ibilidad de la. auperficie. oclu.a -
le. e inci.ale., gingiviti. ulceronecrotilante aguda, hip.~ 
pla.ia de la encla, pericementitia, bruxiamo, ma.ticaci6n -
unilateral, excuraien limitada de la mandlbula (atricien in 
.uficiente), excur.ione. ilimitada. de la mandlbula (atri = 
ci6n exce.iv.), carie. interproxtmale., formaci~n de calcu
lo •• ubqingivale. y 9in9iviti., tendencia a la tormacien de 
'puli., palidel de la encla al ejercer.e fuerza oclu.al, 
pulpa Ch~ia, pulpiti., necroai. pulpar, n6dulo. pulp~ -
re.). 

80x y Stillman con.ideraban que el trauma era el fac 
tor etiolegico de lo. .iguiente. .igno. incipiente. de .~ = 
f.~d.d parodontall 

Media luna. tr.uaatica., conge.ti~n, i.queaia o h! -

" . " •• r , 
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paremia de la encía marginal, rece8i~n de la encía, grieta. 
de Stillman, festone. de McCall, au.encia de punteado, d~ -
presiones lineales netamente demarcada. en la muco.a alveo
lar, vena. dilatada. en la muco.a bucal. 

Efecto. de fueraa. oclu.ale. exce.iva. en la pulpa -
dentaria 

No han 8ido e.tablecido. lo. efecto. de la. fueraa.
oclu.ale. en la pulpa dentaria. Alguno. cl!nico. re.i.tran 
l. de.aparici~n de la .intomatolog!. pulpar de.pu'. de la -
correcci6n de la. fuer ••• oclu.ale.. Se ob.ervaron reaccio 
ne.pulpare. en anima le. .ometido. a fueraa. oclu.ale. int.ñ 
.a., pero cuando la. fuerza. eran leve. o de corta dur~ -
ci6n (35). 

eau.a. del trauma da la oclu.i~n 

Tiene .u origen en: 1) la alteraci6n de la. fuer -
za. oClu.ale., 2' di.minuci~n de la capacidad del peri2 -
donto par •• oportar fuerzas oclu.ale., o una combinaci6n de 
amba. co.... El criterio que determina .i la oclu.i6n e. -
trau=Atica e. si produce le.i~n, y no como olcuyen lo. dien 
te.. Tod. oclu.i6n que produce le.i6n periodontal e. trau= 
matica. La maloclu.i6n no produce nece.ariamente trauma, -
puede haberlo cuando la oclu.i6n parezca normal. La denta
dura puede .er acept.ble de.de el punto de vista an.t6mico
y e.t'tico, pero le.iva de.de el funcional. Una fueraa 
oclu.al inten.a no e. traum4tica .i el periodonto ae adapta 
a ella. A vacea el trauma .e de.cribe como factor primario 
o .ecundario (complicante) en la etiolog!. de la de.truc 
ci6n periodontal. Con tal frecuencia la inflamaci6n perio
dontal y el trauma de la ocluei6n ee pre.entan junto. que -
re.ulta dificil determinar cual aparece primero. 

Trauma de la oclu.i6n primario 

El tr.uma de la oclu.i6n .e con.idera como factor 
etio16gico primario en la da.trucci6n periodontal .i la 4fti 
ca alteraci6n loc.l a la que e.tA .ujeto el diente e. la = 
oclu.al. Son ejemplo. l. le.i6n periodontal producida alre
dedor de lo. diente. con un periodonto anterio~nte .anoa
l' de.pu'. de la coloc.ci6n de una obturaci6n alta, 2' 
una ve. in.talado un aparato de pr6te.i. que crea fuer.a. -
exce.iva •• obre pilare. y diente. anta.oni.t •• , 3' de~ 
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pul. de la migrac16n o extru.i6n d. diente. haci& lo. e.p&
cio. originado. por el no reemplalo de diente. &u.ente., y
., de.pue. del movimiento ortodtlntico de lo. diente. hach 
po.icione. funcionalmente inaceptable •• 

Trau.a de la oclu.i6n .ecundario (coaplicante) 

Sl trauma de la oclu.i6n e. con.iderado cau.a .ecun
daria (coaplicante) de de.trucci6n periodontal cuando la c~ 
pacidad del periodonto para aoportar la. fuer.a. oclu.ale.
e.tl deteriorada. El periodonto .e torna vulnerable a la -
1 •• i6n y la. fueraa. oclu.ale. ant.. fi.io169ica. .e co~ 
vierten en tra~tica •• 

ractore. que afectan a la capacidad del periodonto -
para aoportar fueraa. oclu.ale. 

La inflamaci6n del ligamento periodontal en la enf.~ 
medad periodontal conduce a la degeneraci6n de la. fibra. -
principale., y reduce la capacidad del ligamento periodontal 
para .oportar fueraa. oclu.ale. y tran.mitirla. al hue.o. -
Cuando en la enfermedad periodontal •• de.truye hueao alv.~ 
lar y fibra. periodontale., aumenta la car9a .obre el re.to 
de lo. tejido., porque, l' hay .. no. tejido para .oportar 
la. fueraa., y 2' aumenta la palanca .obre 10. tejido. re
manente •• 

Cuando 10. diente. con enfermedad periodontal infla
matoria migran (migraci6n pato16gica' hacia po.icione. en -
la. cuale. e.tan .ujeto. a fuer.a. oclu.ale. exce.iva., la
oclu.i6n le.iona el periodonto y agrava la mi9raci6n de 10. 
diente •• 

Lo. diente. aflojado. por la enfe~dad periodontal
.e mueVen en .u. alveolo., .e inclinan en relaci6n con 10.
diente. antaqoni.ta. y encuentran fuer.a. oclu.al •• latera
le. le.iva.. El noviaiento hacia atrl. y adelante de lo. -
diente. flojo. perturba la reparaci6n del -de.ga.te- normal, 
de modo que la. fueraa. oclu.ale. aceptable., en otra. con
dicione •• e tornan le.iva •• 

La hipofunci6n tiene por con .. cuencia la atrofia del 
liq ... nto periodontal y hueao alveolar, lo cual impide la -
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capacidad de re.pue.ta del periodonto cuando se reataura la 
oclu.ien. 

La edad y enf.rmedade. generale. que inhiben la act! 
vidad anab61ica o inducen cambio. degener.tivo. en el peri~ 
donto reducen la capacidad para .oportar fuer ••• oclu •• le •• 
(39). 
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IMPACCION DE ALIMBN'l'OS, HABlTOS y O'l'aos rAC'l'Ous LOCALU 

EN LA ETI0LOGIA DE LA ENrERMEDAD PERIODOHTAL 

IMPACCI0N CE ALIMENTOS 

La impacci6n d. alimento. e. la cuñ.ci~n for.ada de
alimento. en el periodonto, por . la. fuerza. oclu.al ••• 

Mecani.mo. de la impacci6n de alimento. 

Una relaci6n de contacto proximal intacta, firme, 1m 
pide la impacci6n for.ada de alimento., en el e.pacio inte¡ 
proximal. La au.encia de contacto o la pre.encia de una re 
laci6n proximal inadecuada conduce a la iMpacci~n de alimeñ 
to.. El contorno de la .uperficie oclu.al e.tablecido por= 
lo. bordes margina le. y lo. .urco. de de.arrollo corre.pon
diente., por lo general .irve para de.viar lo. alimentos de 
lo. e.pacios interproximale.. Cuando lal superfici •• dent~ 
ria. atricionadaa y aplanada. reemplazan la. convexidad •• -
normale., el efecto de cuña de las ca.pide. antagoni.ta. 
dentro de lo. espacio. interproximale. le exagera y .e pro
duce la 1mpacci6n de alimento.. Laa ce.pid •• que acuñan 
forzadament. los alimento. en la. zonas interproximale •• e
conocen como -cd.pid •• impelentes o ce.pide •• mbolo.-. El
entrecruzamiento anterior exce.ivo e. una cau.a comdn de im 
pacci6n de alimento.. -

En un trabajo, Hir.chfeld, pre •• nt6 la .iguiente cl~ 
.ificaci6n 4. factor ••• tio16gico. de la iapacci~n 4e al! -
Mnto., 

.,.', ' ., 
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Clase l. De.ga.te oclu.al 

Tipo A. acci6n ~e acuñamiento p~04uci~a po~ la t~an! 
formacien ~e la. convexi~a~e. oclu.ale. en faceta. oblicua •• 

Tipo 8. cGapi~e ~ ... nente ~e un ~iente .uperio~ que 
~e.bor~a la .uperficie ~i.tal ~e .u antagoniata funcional. 

Tipo C. diente interio~ ~e.ga.ta~o oblicuamente, 
que .e .upone a la .uperficie di.tal ~el antagoni.ta funci2 
nal. 

Cla.e 11. P'r~ida ~e .oporte proximal 

Tipo Al p'r~i~a del .oporte ~i.tal por la extracci6n 
~e un ~ient. vecino. 

Tipo B. p6~dida de .oporte me.ial por extracci6n. 

Tipo CI inclinaci6n por falta de reemplazo de un 
diente au.ente. 

Tipo D: abertura. ocluaale. permanente. en lo. e.p~ 
cio. inter~entario •• 

l. De.plazamiento despues de la extracci6n 

2. Habito. de apartan lo. diente. de au poaici6n 

3. Enferme~ad periodontal 

4. Carie •• 

Cla.e 111. Extru.i6n m'. all& del plano ocluaal 

Tipo Al extru.i6n de un ~iente, con retenci6n ~. la 
conti9Ui~a~ de loa diente. vecino. me.ial y ~i.t.l. 
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·Cla.e IV. Malformacione • .arfol~9ica. cong.ni~a. 

Tipo A. tor.i~n de la po.ici~n de un dien~e 

Tipo a. nicho. exagerado. en~re dien~e. de cuello.-
ancho. 

Tipo C. inclinacien ve.~ibulolin9Ual 

Tipo D. po.ici~n lin9Ual o ve.~ibular de un dien~e. 

Cla.e v. a..tauracione. confeccionada. ina4ecuad~ -

Tipo A. om181& de pun~o. de con~ac~o 

Tipo 8. localizaci~n inadecuada de lo. pun~o. de 
con~ac~o 

Tipo C. con~orno oclu.al inadecuado 

Tipo D. re.tauracione. a exten.i~n inadecuada. 

Tipo E. bi.ele. cervicale. e.calonado. en area. mu-
co.opor~ada. de re.~auracione. pro~.~ica •• 

lmpacci~n la~eral de alime~~o. 

Ad.... de la impaccien de altmento. generada por fuer 
za. oclu.ale., la pre.ien lateral proveniente de lo. labio.~ 
carrillo. y lengua puede forzar alimento. en lo. e.pacio. -
in~erprox1male •• 

Secuela. de la impaccien de alimento. 

La impaccien de alimen~o. origina enfermedad 9in91 -
val y pari04on~al y agrava la in~en.idad de la. alteraci~ -
ne. patolegica. preexi.ten~e.. Lo •• iguiente •• igno. y .l~ 
~ .... e pre.entan jun~o con la impacci~n de alimento •• 

l. Sen.aci~n de pre.i~n y urgencia por quitar el .. t~ -
rial de entre lo. diente •• 
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2. Dolor vago, que •• irradia .n la prof~ndidad de 10a
aaaxilar ••• 

3. lnfl ... ci6n gin9ival con .angrado y gu.to de.agrada
ble .n la aona af.ctada. 

5. ror.aci6n de Ab.ce.o. periodontale. 

6. Diver.o. grado. d. infl ... ci6n d.l ligamento perio -
dontal, junto con el.vacien d.l di.nt •• n .u alveolo, 
contacto. pr.maturo. y .en.ibi1idad a la percu.i6n. 

7. D •• trucci6n d.l hu •• o alveolar. 

8. Carie. radicular. 

No ~lazo de di.nt.. au.ente. 

El no re.mp1aao de diente. extra!do. de.encadena una 
.erie de cambioa qua producen div.rao. grado. de enfermedad 
periodonta1. En ca.o. ai.lado., lo. e.pacio. creado. por -
.xtraccion •• dentaria. no generan .ecue1a. inde •• ab1 ••• Sin 
.abargo, la frecuencia con que aparece la enfermedad perio
donta1 d.bido a no .ub.tituir un diente au.ente o ma., •• fta 
la el valor profilactico de la prete.i. temprana, por lo = 
general el de.p1aaamiento y la inc1inacien d. 10. diente.,
con a1teracion •• d. 10. contacto. prox1ma1e., e. la con.e -
cuencia del no re .. plaao de diente. extra!do.. I.ta. alte
racione. .on factore. comune. en la etiologla de la .nferme 
dad periodonta1. -

IIABITOS 

Sorrin cla.ifice como .igue lo. habito. importante.
en la etiolog!a de la enferae4ad periodonta1. 

l. Neuro.i.. CONO el .ar4i.queo de labio y carrillo.,-
10 cual conduce a po.icione. extrafuncionale. de la-
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.. ndlbula, ~~di.queo del palillo dental y acuña -

.iento entre 10. diente., e.puje lingual, el .a~ae~

.e la. ufta., IM)rde~ tapice. y plwu.·, y neu~o.i. 
oclu.ales. 

l. Habito. ocupacional •• , co.-o eo.tener clavo. en la -
boca, .89On 10 hacen lo •• apatero., tapicero. o car
pintero., cortar hilo. o la pre'idn de un lengUeta -
al tocar dete~inado. in.tru.ento. mu.icale •• 

l. Vario., co.a f~r en pipa o ci9a~rillo., ... car 
tabaco, "todo. incorrecto. 4e cepillo dentario, re. 
piraci6n bucal y .uccidn 4el pu19ar. -

lupone la pre.i6n per.i.tente for.ada de la lengua -
contra 10. diente., en particular en la regidn anterior. Bn 
lugar de colocar el dor.o de la lenqua contra el paladar y
la punta detra. de lo. diente. luperiore. durante la deglu
cidn, la llngua e. empujada hacia adllante, contra 101 dien 
te. anteriore. inferiore., 10. cuale •• e inclinan o .e de.~ 
pla.an en .entido lateral. Rey y Santo. dividen a lo. p~ -
ciente. con empuje lingual en do. grupo., 1) aquello. en
quiene. 11 .fndro.. lingual e. parte de un elndrome que in
cluye hiper.en.ibilidad del paladar y macroglo.ia, y 2) a
quellol en quiene. el empuje lingual e. un habito adquirido 
en la niñea o en la edad adulta. Por lo general, el .. puje 
lingual e. concdaitante con habito. anormale. de deglucidn
(deglucidn inver.a). Bl .. puje lingual ejerce una pre.idn
lateral exceliva, que puede .er trauaati.ante para el perio 
donto. A.tmi.mo, produce .eparacidn e inclinacidn de lo. = 
diente. anteriore., con oclu.idn abierta en el .ector ante
rior, polterior o .ona de premolar ••• 

La inclinacidn alterada 4e lo. diente. a.tmiaao pue
den interferir en la excur.idn de lo. alimentol y favorecer 
la acumu1aci6n de re.iduo. de alimentol en el margen gingi
val. La plrdida del contacto permite la retenci6n de al! -
.. nto.. Bl empuje lingual e. un ~portante factor que con
tribuye a la migracidn patoldglca. 

aruxi • .a, apretaaiento y golpeteo 

Bl bruxi'ao e. el aprltamiento o rechinaaiento agre-
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.ivo, ~epe~i40 o con~inuo de lo. dient •• du~.nt. el dla o -
l. noche e44. o 4ur.nte a.bo .• , e .... frecuente en .4ulto., 
pe~o ta.bi.n en niño.. 81 ap~e~ .. iento ea el cie~~e conti
nuo o interaitente de 10 .... ila~e. b.jo p~e.i6n y .1 golp,! 
teo .on con~ac~o. 4ant.~ioa ~epeti40. que .e ~e.li.an .ob~e 
auperficie. aieladae o ~e.~au~acione. dan~ari ••• 

Por lo gene~al, lo. pacien~e. no e.~'n con.ciente. -
del h'bito, pero .e qu.jan de dolor o .an.aci6n de can •• n -
cio .n .. xilare. o .G.culo., en particula~ .1 levantar •• - -
po~ la .. Aana, que .e i~~adia • la c.be.a y cuello, una .en 
.aci6n d. ardor en lo • .eaculoa o dolor 4e cabe.a e37.. -

Loe h'bito. anu.era40. repre.entan alte~.cione. 4e -
la ocluai6n que aon potencia~n~e le.ivae par. lo. teji40. 
periodontale., 10. ad.culo. 4e la ... ticaci6n y l •• rticula 
ci6n ~eaporoaandibular. Se le. conoce con el nombre de p.= 
~afunci6n, que de.igna con~acto. den~ario. di.tinto. de lo. 
4e la ... ~ic.ci6n y degluci6n. 

E~iol09la 

L. etiologla del bruxiaao y h'bito. oclu •• le. rela -
ciona40e e. de.conoci4a, pero por lo general .e la atribüye 
a anormalid.de. oclu.ale., a ten.i6n emocional, o a una. y
otra •• 

Efecto. del bruxi.mo, el aprataaiento y .1 golpeteo 

El bruxiamo produce atrici6n dentaria exce.iva que -
.e caracteriza por faceta. en .upe~ficie. dentaria. que por 
lo general no .on alcan.ada. por lo. movLmiento. funciona -
le., y por faceta. exagerada. en 're .. funcionale. noraaIe., 
en.anchaa'ento 4e la •• uperficie. oclu.ale., y en ca.o. 
avanzado. reducci6n de la dt.8n.i6n ver~ical. El pe~iodon· 
to .uele re.pon4e~ favorablemente al aua.nto de funci6n me
diante el en.anchamiento del ig ... nto periodontal y la ~ -
yor den.idad del hue.o alveolar. 

Sin eabargo, .1 tapacto repeti40 creado por .1 b~~ -
xi.ao y el apre~aaiento puede le.iona~ el pe~iodonto al pr! 
va~lo de periodo. funcionalee que nece.i~a pa~a la reapari
ci6n no~l. Al tr.uaa~i.ar el periodon~o, lo. h.bito. 
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oclu.ale. aqravan la enfermedad periodontal exi.tente, y 
llevan a la movilidad dentaria. La leei6n periodontal e. -
ma. inten.a alrededor de diente. en contacto prematuro. Lo. 
habitoe de qolpeteo que .e enconcentran .obre un diente a1~ 
lado o .ectore. del arco .on mal propen.o. a producir le.i2 
ne. que lo. generali.ado. de bruxi..o y apret .. iento. 

Lo. habito. oclu.alee tambi'n puede originar altera
cionea temporomandibulare. aecundaria. a la hipertonicidad
de lo. mCeculo .... ticatorioe o la reducci6n de la di .. n 
.i~n vertical por la atrici6n exceaiva no compen.ada poi la 
erupci~n paaiva. 

Tabaco 

Por lo coman, el fumar no origina cambios notables -
en la encla. El calor y 108 productos de la combuatidn acu 
mulados son irritantes locales particularmente indeaeables= 
en periodos posteriores al tratamiento. En los fumadorea -
pueden aparecer los siguientes cambios bucales: 

l. Dep6.itos parduzcos y cambios de color de la estruc
tura dentaria. 

2. Coloraci6n gris!cea difusa y leucopla.ia gingival. 

3. Paladar de fumador, que se caracteriza por ql!ndulaa 
mucosa. prominentea con inflamaci6n de lo. orificioa 
y eritema difuso o .uperficie arrugada "guijarro.a". 

4. El mantenimiento de la pipa en un lugar fijo puede -
desgastar el diente y formar un espacio elltico en -
tre los diente., producir la 1ntrusidn de lo. dieñ -
tes y alteraciones traumAticas en los tejido. perIo
dontales de soporte. 

En fumadores se registr6 una mayor frecuencia de girr 
givitia cr6nica y qingivitis ulceronecrotizante agUda, al -
igual que una mayor frecuencia y gravedad de enfermedad pe
riodontal. AdemAs la acumulaci6n de placa aumenta en los -
fumadores con mayor cantidad de c~lculos en fumadores de pi 
pa que en 108 de cigarrillos. -

Un tipo e.peclfico de gingiviti8, denominada gingiv1 

. . 
j .. 



70 

ti. t6x1ca, q~ .e o.~.cte~1 •• po~ d •• t~ucc16n de la enc!a
y del hue.o .ubyac.nt. fu. at~1bu1d. al ... o.~ tabaoo. La. 
oalul.. qu.~.t1n1 •• d.. de 1. .no!. .w.entan .n 10. fuaad~ -
~e., pe~o en la auoo •• buo.l no e. po.1bl. d.teota~ ot~o -
oaab10 que no ••• 18 .lt.~aoi6n del oon.u.o de ox!V.no • 

.... oado de bet.l 

&1 ... cado d. betel, oo.Gn en p.!.e ••• iatico. t~opi 
oal •• , conduo. a un .u.ento d. 1. f~.ouenoi. d. 1. enferme= 
dad pe~1dontal. Lo. f~av-ento. de betel •• aloj.n inte~p~o 
xiaal .. nt. y cau.an ging1v1t1. y bol.a. pe~iodontale. con = 
pa~d1da 6.ea. 

RESPIRACION BUCAL 

E. frecuente ver qingiviti. asociada con ~espiraci~n 
bucal. Las alteraciones gingivale. incluyen eritema, edema, 
agrandamiento y un brillo superficial difuso en las areas -
expuestas. La regi~n ante~1o~ superio~ e. el lugar ma. co
mdn de esta lesi6n. En muchos ca.o., la encta alterada .e
dema~ca nltidamente de la muco.a normal adyacente no expuea 
tao Su efecto delet'~eo es at~ibutdo a 1~~itac1~n por do.= 
hid~atac16n de la .upe~ficie. Sin emba~;o cambio. compa~a
ble. no pudie~on .e~ producido. po~ -.ocado de a1~e· en la
encta de an1male. de expe~imentaci~n. 

TRAUMATISMO DEL CEPILLADO DENTARIO 

Como con.ecuencia del en'~g1co cepillado horizontal
o rotato~io aparecen en la enc!a alte~acione. y abra. iones
en 10. dient... El efecto delet'~eo del cepillado abu.ivo
.e acentda cuando .e u.an dent~!f1co. exce.ivamente ab~&.i
va.. Lo. cambio. g1ngivale. atribuible. al t~aumati.mo del 
cepillo de diente. pueden •• ~ agudo. o c~6n1co.. Loa cam -
b10. agudo •• on de a.pecto y durac16n variable., e incluyen 
adelgazamiento de la .uperficie epitelial y denudac16n del
tejido conectivo .ubyacente para formar una hinchaz6n g1ngi 
val dolo~o.a. Se p~oducen le.ione. puntiforme. por penet~¡ 
ci6n de la. ce~da. p.~pendicula~e. en la enc!a. Tambi'n •• 
ve fOrm&ci~n de ve.lcula. dolo~o.&. en la •• ~ea. traumatiza 
das. E~itema d1fu.o y denud.ci6n de la enola in.e~tada de= 
toda 1& boca e. la .ecuela ... de. tacad. d.l cepillado .xa
gerado. Lo. cambio. gingival •• que •• na.b~an .on comun •• -
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cuando el paciente c.-bia de cepillo. Una cerda de cepillo 
de diente. introducida foraademente y queda retenida en la
encla e. una cau.a ca.Gn de ab.ce.o gingival agudo • 

• 1 trau.ati.-o crenico del cepilla40 tiene por con.~ 
cuencia rece.ien gingival con denudacien de la .uperficie -
radicular. •• frecu.nte que el aargen gingival .e agrande
y .e pre.ente -apilado· co.o .i e.tuviera .oldeado con 10.
golpe. del cepillo. .uede haber .urco. lineale. que •• e.
tienden de84e el margen ha.ta la ene la in.ertada. La encla 
de tal •• aona. e. ro.ada y fir... El U80 incorrecto del -
hilo dental, palillo. o e.ttmuladore. dental •• de aadera 
pueden generar infl ... cien gingival. La creacien de e.pa-
cio. interproxtmale. por de.truccien de la encla a cau.a de 
cepillado exagerado favorece la acumulacien de re.iduo. y -
alteraciones infl ... toria •• 

IRRITACION QUIMlCA 

La inflamaci6n gingival aguda puede originar.e en la 
irritacien qufmica o como de con.ecuencia de .en.ibilidad o 
le.ione. inespecffica. de lo. tejido.. En e.tados inflama
torio. al'rgico., lo. cambio. gingivale. varfan de.de un 
.imple eritema hasta la formaci6n de ve.fcula. y dlcera •• -
Sobre e.ta ba.e se explican reacciones inten.a. a enjuagoto 
rios bucales ordinariamente innocuo. o dentrffico. o mate = 
riale. de pr6te.i.. La inflamacien aguda con ulceracioni.
puede .er producida por el efecto le.ivo ine.pecffico de 
lo. producto. qulmico •• obre 108 tejido. gingivale.. El 
u.o indi.criminado de enjuagatorio. bucales fuerte., la 
aplicacien de tableta. de aspirina para aliviar el dolor 
dentario, el u.o imprudente de droga. escar6tica. y el co~ 
tacto accidental con droga. como fenol o nitrato de plata -
.on ejemplo. del modo en que por lo comdn se produce la irr! 
taci6n qulmica de la enc!a. 

lrritaci6n gingival .e ob.erva tambi'n en obrero. de 
diver.a. indu.tria. donde se emplean producto. qulmico •• 
Lo. elemento. le.ivo. ma. comune •• on ga.e. como amoniaco,
cloro, bromo, humo. Icido. y polvo metalico. La irritacien
qulmica por tales ocupaciones por lo general e. de larga d~ 
raci6n y no produce nece.ariamente cambio. gingivale. e.pe~ 
taculare.. Sin embargo, en paciente. con enfermedad gingi
val per.i.tente refractaria al tratamiento, lo. antecede~ -
te. de ocupaci6n han de .er explotado •• ieapre. 
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IIALOCLUSION 

• .,en .u natura1e.a, la aaloc1u.1en ejerce un efecto 
d1fer.nte, en la et10109la de la 91n91v1t1. y la enfer.edad 
periodonta1. La a11neac1en 1rr.gu1ar d. 10. diente. 11eva
a la acuau1ac1en d. 10. re.iduo. de a1t.ento. irritante. y
a la retenc16n d. alt.ento.. Hay r.ce.1en 91ng1val en dien 
te. d •• pla.ado. hacia ve.t1bular. La. de.a~nla. oc1u.a ~ 
1 •• or191nada. por la .. loclu.1en 1 •• ionan el periodont07 -
Por 10 gen.ral, 10. borde. inci.a1e. de 10. diente. anterio 
re. irritan la encla del .axilar anta90niata .n paciente. ~ 
con entrecru ... iento pronunciado. La. re1.cione. de oc1u -
.ien abierta conduc.n a caabio. par104onta1e. d •• favor abre. 
cau.ado. por la acuau1acien de placa y au.encia de func16n
o .u di .. inuci6n (25'. La frecuencia y gravedad de 1a.n
fe~dad pariodontal au.enta en nifto. con biprotu.i6n d.- -
10. maxilar ••• 

az.'I'AUMCIONIS DDI'l'ARIAS INADECUADAS 

La. re.tauracione. dentaria. y la. pr6t •• i •• on cau
.a. comun •• de gingiviti. y enfe~ad pariodontal. Lo. 
margene. de.bordante. proporcionan localiaacione. ideale. -
para la acuaulaci6n de placa y la multiplicaci6n de bact~ -
ria., que g.neran enzima. y otra •• u.tancia. l •• iva.. La
acuaulaci6n de placa en re.tauracione. de porcelana parcia! 
mente -di.ue1ta.-, cerca del margen gingivale. una fuente -
comen de irritaci6n de la encla. La. re.tauracione. que no 
reproducen el contorno de la. .ufperficie. ve.tibulare. de-
10. molare. de.v!an 10. alimento. hacia el margen gingival
y producen inflamaci6n. Contacto. proxtmal •• inadecuados -
o localizado. incorrectamente y el no r.producir la anato -
mla protectora normal de lo. reborde. margina le. oclu.ales
y .urco. de de.arrollo lleva a la retenci6n de alimento •• -
El hecho de no re.tablecer adecuadamente lo. nicho. inter -
proximal •• favorece la acuaulaci6n de irritante.. La. ri.
tauracion •• que no .e adaptan a lo. patronea de atrici6n 
oc1u.al cau.an de.armenla. oclu.al •• que pueden .er le.iva. 
para lo. tejido. periodontale. de .oporte. 

PROCEDIMIINT08 DDI'I'ALES 

81 u.o de cla.p. para go.a de d1qu., banda. de cobre, 
band •• y di.co. aatrice. de tal manera que laceren la encla 
ori9ina diver.o. grado. de 1nflamacien. Aunque la mayor -
parte de e.ta. le.1one. pa.ajera •• e raparen, .on fuente. -
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innece.aria. de incomodidad para el paciente. La .epar~ 
cien imprudente de lo. diente. y la conden.acidn exce.iva-
.ante vigoro.a del oro en l.. ra.tauraciona. 80n fuante. de 
le.ione. del tejido de .oporte del periodonto, en el cual -
pueden aparecer .lnto.a. agudo. co.o dolor y .en.ibilidad a 
la percu.ien. 

La. le.ione. t'~ca. artificialmente inducida. a 
trav'. de conducto. radiculare. e.cariado. produjeron necr2 
.i. en le periodonto circundante e interruapieron la fOrmA
cien de cemento en ant.ale. de expert.entacien (4). 

paoaLlUCAs DaTALaS UOCIADOS A 11l8TRUMDI'I'OS MUSI~ -
La. Da Vla'fO 

Lo. in.trumento. de viento generan fueraa. .obre lo. 
diente., la. cuale. pueden afectar al periodonto y generar
aflojaaiento y migraci6n patol4gica. Con in.trw.ento. de -
lengUeta CODO el clarinete o el ... ofen, la boquilla .e co
loca entre lo. diente., produciando pre.i6n exc •• iva contra 
lo. inci.ivo •• uperiore. e inferiore. y .u de.plaaamiento.
A.iai.mo le.ionan el labio inferior al pre.ionarlo contra -
lo. borde. tRci.ale. de lo. diente. inferiore.. Lo. in.tru 
.. nto. d. lat6n, que tianen una boquilla extrabucal, ajer = 
Cen pre.1one. orientada. hacia lin9Qal, a trav'. del labro, 
.obre lo. inci.ivo •• uperiore. e inferiore •• 

La. ..dida. de prevenci6n y correcci6n incluyen f'ru 
la. removible. de acrllico o metal .obre la euperficie ve.= 
tibular y el borde inci.al de lo. diente. inferiore. ant~ -
riore., inclu.o lo. premolare., feruliaacidn fija y elimin~ 
cien de borde. dentario. filo.o •• 

ItADIACIOH 

Ulcera. gingivale., hemorragia y .upuracidn, perio -
dontiti., denudaci6n da ralee. y hue.o, afloj .. iento de To. 
diente. fue lo ob.ervado de.pu'. de trat .. iento. con radia
ci6n interna y externa, en paciente. con tu.ore. maligno. -
de la cavidad bucal y regione. adyacente. CS4). La enfer.. 
dad periodontal e. una po.ible puerta de entrada para la ili 
feccien y el de.arrollo de o.teoradionecro.i. de.pu'. de la 
teraplutica radiante. an ant.ale. de axpert.entacien a ra
diacien Joentgen .taple y aOltiple de la cabeaa o total del 

:1 
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cuerpo, en dosis indivduales de 10 r a 3000 r, o dosis leta 
lea de 1000 r .e registraron alteracionea que van deade in= 
tenaidadea variablea de edema y hemorragia de la encla y e~ 
aanchamiento del liga.ento periodontal, con interrupci~n de 
la apoaici6n del c ... nto, haata n.croaia de la encla y li9! 
mento periodontal, y reaorci~n del hueao alveolar, afloj~ -
miento y calda de diente a y de.prendimiento d. la mucoaa b~ 
cal. . 
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IHrLUBNCIAS HUTaICIONALSS BN LA STIOLOGIA DE LA IHP&R

MEDAD PERIODOH'I'AI. 

El estado nutricional del individuo afecta al e.tado 
del periodonto, y los efecto. le.~vo. de los irritante. 10-
cale. y las fuerza. oclu.ale. exqe.iva. pueden agravar.e -
por las deficiencia. nutricionale •• 

Sin eabar90 ninguna dif~ciencia nutricion.l c.u.a 
por .i mi •• a gin9iviti. o bol •• ~ periodont.le., •• pr.ci.o 
que haya irritante. local.. par~ que •••• l •• ion.. .e pr2 -
duac.n. De.de el punto de vi.~ .• . te6rico, puede haber una -
lona l~ite .n l. cual lo. irrittnte. locales de inten.idad 
insuficiente p.ra producir enf.~.d det.~table cllnic"'n 
te cau.an tr •• torno. 9ingiv.l •• y periocSont.le., .i .u efeE 
to en el periodonto fuera agrav.do por deficiencia. nutr! -
cion.le •• 

Caracter fl.ico d. la dieta 

El c.racter fl.ico d. la di.t. es un f.ctor import.n 
t. en la etiologla de l. enfermedad 9ingivale. y periodo~ -
tal. Dietas bland •• , d. alimento. ad.cuado., pueden favo
recer la acumul.cien de placa y calculo. y el .floja.iento
de los diente.. Alt.ento. fibro.o. y duro. proporcion.n 
una accien de limpie.a .uperficial y •• timul.cien que de.~ 
boca en menor cantid.d d. pl.c. y gingiviti., inclu.o ei l. 
diet. •• in.d.cu.d. desd. el punto de vista nutritivo. A.! 
mi.mo, l. e.tt.ulacien funcion.l nec •• ari. par. el .. nteni
mi.nto del lig ... nto periodont.l y el hueso alveolar. 

."' ". 
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Lo. facto~ •• local •• pued.n induci~ defici.ncia. nu
t~icional •• condicionada •• n .• 1 pe~iodonto de pacient •• con 
•• tado nut~icional .ati.facto~io. Lo. caabio. degene~at! -
YO. de la infl ... ci6n c~6nica y .1 t~au.a de la oclu.i6n '! 
ducen la capacidad de loe tejidoe pa~a utili.a~ lo •• l..an
toe nut~itiYO. di.ponibl ••• 

La d.fici.ncia de vit .. ina A p~oduce metapla.ia que
~atini.ant. del epit.lio, au.ento de la .u.ceptibilidad a • 
la. infeccione., pe~tu~bacion •• del c~ecimiento, fora. y 
textu~a del hueeo, anoraalidad •• del .i.t ... n.~vio.o cen -
t~al y manife.tacion •• ocula~ •• que incluyen ceguera noctu~ 
na Cnictalopla), xe~o.i. de la conjuntiva, xe~o.i. de la -
c6~nea, con la con.iguiente tu~bide. c6~nea, ulceraci6n y -
que~atomalacia. 

Deficiencia de Vitamina A y enfermedad periodontal 

Nume~o.o. e.tudio •• n antmale. d. labo~atorio indi -
can que la deficiencia de vitamina A puede predi.pone~ .-la 
.nf.rmedad periodontal. s ••• fta16 pI~dida de e.timulaci6n
neu~ot~6fica, como ~e.ultado d. la degeneraci6n de nervio.
pe~if.~ico. y at~ofia de la. glandula •• alivale. como facto 
~ •• cau.ale.. La encla pr •• enta hipe~pla.ia epitelial e hI 
p.~que~atini.aci6n con p~01ife~aci6n de la adh.~encia epit! 
lial. El ciclo vital de la. c.lula •• pitelial ••• e aco~ta, 
COBO lo p~ueba la c.~i61i.i. t .. p~anal a.t.i.mo, hay hipe~ 
pla.ia gingival con infilt~aci6n y d.g.ne~aci6n inflamat~ -
~ia., formaci6n de bol.a. y fo~ci6n de calculo •• ubgingi
vale •• 

Se p~eci.a que haya irritaci6n local ante. que la. -
tendencia. epitelial •• anormale. a.ociada. con la deficien
cia de vitamina A •• manifie.ten en el .u~co gingival. No
hay fOrmAci6n de bol.a en animale. con deficiencia de vita
mina A en au.encia de i~ritaci6n local, pero cuando e.ta -
p~ •• ente, la. bol.as son ma. profunda. que en animale. no -
deficiente. y pre.entan hipe~qu.~ato.i. epitelial concomA -
tanteo En animale. con deficiencia de vitamina A, la ~ep.
raci6n de he~ida. e.ta ~etardada, y hay leucopla.ia de la -
muco.a bucal en a~.a. di.tinta. de la boca (en la encla) 
(1). En cont~aete con la abundancia d. p~ueba. en ani.alea 
d. labo~ato~io, e. poca la infor.aci6n que •• ~.fie~e al 

• 
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efecto de la deficiencia de la vit..tna A en la. e.tructu -
ra. bucale. de par.ona.. .~ a~cie la iftle.ta diaria ba!a· 
de v1t .. ina A con la enfe~ad periodontal. Mar.hall-Day
re91.tre una po.ible correlacien entre la frecuencia de la
enfe~ad periodontal y le.ione. de~told9ica. caracterl. 
ca. de la deficiencia de la vit~na A'J que la. poblac1o= 
ne. con frecuencia ... alta de enfe~ periodontal ten - . 
dlan a .er deficiente. en vit .. ina A. -

Hipervit .. 1no.1. A 

Grande. cantidade. d. vit .. ina A en rata. jevene. en 
crect.1ento producen actividad de re.orcien e.ea general1 •• 
da y o.teoporo.1. y, en con.ecuenc1a, fractura. mGltiple •• ~ 
Loa tejido. dentario. en de •• rrollo no .on .fect.do., pero
el hue.o .lveol.r pre.enta re.orcien pronunci.da .in rep.r. 
ci6n (32). L. hipervit .. 1no.i. A puede aceler.r el creci ~ 
miento e.eo, .d .... , en la hipervit .. 1no.i. A en .ere. hüm. 
no. ee identif1c.ron piqment.c1one. de •• pecto mel'n1co en~ 
l. piel, derm.to.i. e.camo •• , men.tru.cien .lter.da, pruri
to y exoft.lm! •• 

DEFICIENCIAS DEL COMPLEJO DE VITAMINAS 8 

El c~plejo de vitamina. • incluye l.. .19uiente • 
• ub.tancia •• tiam1na (vitamina .), r1voflav1n. (v1tamin. -
.), Ic1do n1cotln1co (niac1na), o .-ida de 'cido nicotlnico 
(niac1n .. ida), Ic1do pantot'n1co, piridox1na (vitamina .) -
biot1na, Ic1do par ... inoben.oico, ino.itol, colina Icido fe 
lico (folacina) y vitamina. (cianocobal .. 1na). E. raro qüe 
la enferaedad bucal .e deba • deficiencia de un .010 ca.po
nente del coaplejo a, por lo general la deficiencia e •• 41-
tiple. La. alteracione. bucale. comuna. a deficiencia. del 
coaplejo a .on 91n91v1ti., 910.it1., 910.od1n1a, quielo.1., 
1nfl ... c1en de la totalidad de la auco.a bucal. La 9in91v1 
ti. de la. deficiencia. de V1t .. ina a e. 1ne.paclf1ca, c.u= 
.ada por irr1tac1en local, no por deficiencia, pero e.tl .u 
jeta .1 efecto modificador de la. Gltt.a.. E.tomat1ti. y= 
alterac1one. neurll19ca. leve., con aclorhidria y .in ell., 
y .1n an .. 1a, re.ponden al trat .. 1ento con complejo a. 

Hall •• 90. bucale. a.ociado. a d.f1ciencia del ca.pl~ 
jo de v1t .. 1na. • 

T1amina (vit .. ina 8) 
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La. ~anife.tacione. hum.n.a de deficiencia de ti.ai
n., denominada. beriberi, .e c.r.cteri •• n por parali.i., 
.Sntoma. cardiov •• cul.re. .inclueo ed ... , y p'rdid. del .p.! 
tito. L ••• iquiente •• lteracione. buc.le •• e .tribuyeron
• deficiencia. de vit .. in. del coaplejo a, Ti .. in.. hiper 
.en.ibilid.d de la auco.a buc.l, ve.Scula. pequeft ••• que .I 
.ul.n herpe.' en l •• uco.a bucal, deb.jo de la lengu. o en
el paladar, y ero.ien de la tia.in.. Pue.to que l. ti .. in. 
e. e.encial para el .etaboli • .o b.cteri.no y de c.rbohidr.
to., .e .fi~ que l •• ctividad de 1. flor. buc.l di .. inuye 
cuando hay deficiencia de tiaain •• 

Riboflavina (vita.ina 8' 

Lo. slntom •• de la deficiencia de riboflavina (arri
boflavino.i., incluyen glo.iti., quilo.i., dermatitis .ebo
rreica y una queratitis va.cularizante .uperficial. La gl~ 
.iti •• e caracteriza por una coloracien magenta y atrofia -
de la. papila.. La de.aparicien de la. papila. de la le~ -
gua varia y depende de la intensidad de la deficiencia. En 
ca.o. de leve. a moderado., el dorso pre.enta atrofia por -
zona. de las papila. linguales (1) y papilas fungiforme. 
agrandada., que .e proyectan en elevaciones de a.pecto gra
nulado. En carencia. grave., el dorso e. plano, con una .u 
perficie .eca y con frecuencia fi.urada. Bl margen de la = 
lengua pre.enta un a.pecto e.calonado, cau •• do por la. iden 
tacione. contigua. para adaptar.e a la fora. de 108 e.p~ = 
cia. interdentario. de la dentadura. 

La queilo.i. e. uno de lo. cambio. que con •• yor fr~ 
cuencia .e identifican con la deficiencia de ribofl.vin., -
comienza como una are. pequefi., viv., roja y dolora •• en la 
comi.ura de lo. labio., en la uni6n mucocutanea. Bl Irea -
.e .granda y pronto .e cubre con una membr.n. epit.lial 
blanca adhe.iva, .n c •• o. avan •• do. hay fi.ur •• adltiple. -
dolora.... La le.ien tiende. extender.e h.ci. l. piel, ~ 
ro re.peta el labio .uperior en forma caracterl.tica. -

La deficiencia de riboflavin. no e. l. Gnica cau.a -
de queilo.i., l •• deficiencia. de piridoxin., Icido nicotl
nico, de todo el complejo I pantotenato de calcio o hierro
producen cambio. comp.rable.. Lo. cambio. ob.erv.do. en a
nimale. c.rente. de riboflavin. incluyen le.ione •• evera. -
de la encla, tejido. periodont.le. y auco.a bucal y activi
d.d condregena y o.teegen. ret.rdada en centrodelcrec1aie~ 
to condilar de la m.ndlbula. Malfora.cione. conq'nit •• , en 
tre ella. pal.dar fi.urado y de.arrollo mandibul.r in.uf! = 



10 

ciente, .on con.ecuencia de la deficiencia p~enata1, de ei
bof1avina. Se .u91ei6 una ~~l.cien ent~e la pI~dida 6 •• a -
a1veola~ y la deficiencia de ~iboflavln •• 

Acido nicotlnico (niacina' 

La deficiencia de acido nicotlnico, o aniacino.i., -
peoduce pela9~a que .e ca~acte~i •• po~ 4e~titi., t~a.to~
no. ga.t~ointe.tinale., t~a.to~no. neu~016gico. y .. ntale.
(de~titi., dia~~ea, d ... ncia, 910.iti., 9in9iviti. y e.t2 
aatiti. gene~ali.ada. 

Alte~acione. bucale.. glo.iti. y e.toaatiti •• on loa 
peiaero •• igno. cllnico. de la deficiencia de acido nicotf
nico. 8n la forma aguda, hay hipe~e.ia de la lengua, agra~ 
damiento de la. papila. e identaci6n del aargen, .eguido. -
de cambio. atr6fico. y una .upe~ficie li.a ee.ltante. La
lenqua en la deficiencia aguda d. acido nicotfnico e. de co 
lor -rojo ca~ne- y do10ro.a, con a~dor (g10.opiro.i.'. En= 
la deficiencia c~6nica de acido nicotlnico, la lengua e.t4-
adelgazada y fi.urada, con .urco •• uperficiale., rugo.ida -
de. aarginale. y atrofia de la. papila. fungiforme. y firi
forme.. E. po.ible que en la aniacino.i. e.t' atacada la -
encla, con cambio. en la lengua y .in ello.. El halla.go -
at. f~ecuente e. la gingiviti. ulceronecroti.ante aguda, 
poe lo gene~al en area. de irritaci6n local. 

Acido .antotenico 

La. alte~acione. que cau.a la deficiencia del acito
pantot.nico .e identifica~on en ani.a1e., paro no en par.o
na.. 80n queilo.i. angular, hiparquerato.i. con ulceraci6n 
y nec~o.i. de la encla y .uco.a bucal, proliferaci6n de la
capa be.al del epitelio bucal y ~e.o~ci6n de la cre.ta del
hue.o alveolar. 

La au.encia de una re.pue.ta infl ... to~ia e. un fen~ 
.eno ll ... tivo, de.de el punto de vi.ta ~adiografico, .e -
ob.e~va ango.taaiento del e.pacio del ligamento pe~iodontal, 
plrdida 6.ea .lveola~ y ~arefacci6n del hue.o. La muco.a -
bucal y lo. labio •• on de coloe rojo bi~llante, con 41ce~a •• 
Sn lo. e.tadio. p~t.ario., auaente el flujo de la .aliva y
hay babeo, pe~o la de.hidrataci6n que .• e produce con el a -
vance d. la enfe~ad lleva a la reducci6n del flujO .ari
val y la .equedad. 
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Piridoxina (vitamina 8) 

Anemia, traatornoa cardiovaaculares, convulaionea, -
retardo del crecimiento y atrofia por zonaa del dorao de la 
lengua (aimilarea a laa obaervadas ~r deficienciaa de rib2 
flavina. ae regiatraron en animalea de laboratorio alimenta 
doa con dieta. deficiente. en piridoxina. La. peraonaa coñ 
deficiencia de piridoxina pre.entan queiloaia angular, glo
aitia con hinchaz~n, atrofia de laa papilaa color magenta y 
ma1eatar. Cuando.e crea experimentalmente en peraonaa, la 
deficiencia genera una glositis .emejante a la del 4cido ni 
cotlnico, enrojecimiento con pequeñas Olceras en la mucoaa= 
bucal y queiloaia angular. 

Acido f~lico (!cido pteroilglut4mico) 

La deficiencia de !cido f61ico origina anemia macro
cltica con eritropoyeaia megalobl!stica, alteraciones buca
lea y le.ione8 ga.trointeatinales, diarrea y malabaorci~n -
inteatinal. 

A1teracionea bucalea: los animales con deficiencia
de acido f61ico preaentan necrosis de la encla, ligamento -
periodontal y hue.o alveolar sin inflamaci~n. La auaencia
de inflamaci~n es el re.ultado de la granulocitopenia indu
cida por la deficiencia. En personas con eaprue y otros e~ 
tadoa por deficiencia de !cido f~lico hay eatomatitis gene
ralizada, con glosiatis ulcerada, queilitis y quei10aia. 
La eatomatitia ulcerativa es un aigno temprano de un efecto 
t6xico de antagoniataa del !cido f61ico uti1izadoa en el 
tratamiento de la leucemia. 

En el eaprue, la glositis puede ser la molestia ma -
yorr por lo general, se presenta una vez inatalada la ea -
teatorrea. La hinchaz~n y el enrojecimiento de la punta-y
margenea lateralea de la lengua, son la. primeras alteracio 
nea, junto con pequeñas Olceras dolorosas en el dorso de la 
misma. La desaparici~n de las papilas filiformes y fungi -
forme. va aeguida de atrofia de la lengua, au aliaamiento -
y co10raci~n roja, con loa cambios bucalea, hay alntoma. de 
ardor y dolor, y aumento de la salivaci6n. 

Vitamina 8 12 (c~anocobalamina) 

La vitamina 8 12 factor antipernicioaode la an •• 1a,-
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e. la Gnica vitamina que contiene cobalto. •• un catali.a
dor aanifie.to e interviene en la .fnte.i. del acido nuclei 
co y el aataboli.mo del acido fdlico. La an .. ia pernicio •• 
e. la fo~ .a. grave de la deficiencia de vitaaina alZ. -
8e cree que otra. an .. ia. aacrocfticae .on fo~a. leve. de
deficiencia de vit .. ina a lZ complicada por la deficiencia -
de acido fdico. , 

DEFICIENCIA DE VITAMINA C (ACIDO ABCORBICO' 

La deficiencia grave 4e vit .. ina C en per.ona. prod~ 
ce e.corbuto una enfermed44 que .e diate.i. h..orragica y -
retardo de la cicatri.acidn de herida.. Por lo comGn la. -
hemorragia ••• originan en zona. traumati.ada. o de funcidn 
inten.a. La. caractert.tica. cllnica. del e.corbuto .on fa 
tiga, jadeo, letargia, perdida del apetito, delgade., dolo= 
re. fugace. en articulacion •• y mieabro., petequia. en la -
piel (e.pacialmente en torno a folfculo. pilo.o.), epixt~
.i., equt.o.i. (principalmente en extremidades inferior •• ', 
hemorragia. dentro de lo. mG.culo. y tejido. profundo. (.i
dero.i. e.corbGtica), hematuria, edema de tobillo. y anemia. 
La mayor .u.ceptibilidad a infeccione. y la lenta cicatriz~ 
cidn de herida. .on tambi'n caractertstica. de la deficien
cia de Vitamina C. 

Enfermedad gingival y periodontal 

Gingiviti. 

Como signo cla.ico de la deficiencia de vitamina C,
.e describe a la gingivitis y el agrandaMiento hemorragico
rojo alulado de la encfa, pero la deficiencia de vitamina C, 
no cau.a gingiviti.. Si hay gingivitis en un paciente con
deficiencia de vitamina C, e. originada por irritante. loc~ 
le.. La deficiencia de vitamina C puede agravar la re.pue~ 
ta d1n-gival ante la irritacidn local y empeorar el edema,
el agrandamiento y la hemorragia, y la inten.idad puede di. 
minuir al corregir •• la deficiencia, pero habra gingivitii 
en tanto haya irritante. locale •• 

Enfermedad periodontal 

le ha dicho que en peraona. la pfrdida d.ea alveolar 
e. una con.ecuencia de la deficiencia de acido ' a.cdrbico y-

. . . 
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dietas sin jugos de frutas cltricas, pero estudio. epidemio 
ldgicoa y qulmicos no identifican la deficiencia de viat .. r 
na C con la frecuencia y gravedad de la enferMedad periodoli 
tal o movilidad dentaria. 

Prueba. experimentales 

La. alteraciones de los tejidos periodontales de ao
porte y de la encla en la deficiencia de la vitamina e, fue 
ron documentadas con amplitud en animales de laboratorio -
(30. La deficiencia aguda de vitamina C produce edema y he 
morragia en el ligamento periodonta1, osteoporo.i. en el = 
hueso alveolar y movilidad dentaria, en la encla hay hemo
rragia, edema y degeneraci6n de la. fibraa co1.genas, pero
la deficiencia guda de vitamina C no causa la frecuencia de 
la gingivitis, ni la aumenta. 

Los factores que contribuyen a la deatrucci6n de los 
tejidos periodonta1ea en la deficiencia de vitamina C abar
can la incapacidad de formar una barrera de1imitante perif! 
rica de tejido conectivo, disminuci6n de las c81ulas infla
matoriaa, la menor respuesta vascular, la inhibici6n de for 
maci6n de fibrob1astos y su diferenciaci6n en osteob1astos~ 
la deficiente formaci6n de co1ageno y sustancia fundamental 
mucopo1isacarida. 

DEFICIENCIAS DE VITAMINA o (CALCIO y FOSFORO. 

La vitamina D. lipoaolub1e, es esencial para la asi
mi1aci6n del calcio del tubo gastrointestinal y, para el -
mantenimiento del equilibrio ca1cio-f6sforo y la formaci6n
de dientes y hueso. El metabolismo del calcio y f6sforo y
la vitamina D estan interrelacionados. Los efectos de la8-
variaciones en la ingesti6n de calcio, f6sforo y vitamina D 
en las eatructuras esqueléticas y dentarias sufren la i~ 
fluencia de muchos otros factores, como la funci6n parati -
roide, la presencia de carbohidratos, gra.as y elementos-in 
organicos como estronio y berilio, y la edad. La deficien= 
cia de vitamina O o el desequilibrio en la ingesti6n de ca! 
cio-f6sforo, o ambos produce raquitismo en los muy j6venes
y osteomalacia en los adultos. Su efecto en los tejidos pe 
riodontales de animales de experimentaci6n se describi6 co= 
mo siguel 

La deficiencia de vitamina D con dieta normal de ca! 
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cio y f6.foro en perro. j6vene. .e caracteriza por o.teopo
~o.i. del hueso alveolar, fo~ci6n de o.teoide a veloc1 -
4a4 normal, pero que que4a 8in c.lcific.r, no resorci6n- -
4el o.teoide, lo cual conduce a .u .cuaulaci6n exce.iva, 
~educci6n dol ancho del lig .. ento periodontal, ritmo anor
.. 1 4e formaci6n del cemento, pe~o calcificaci6n defectuo.a 
y cierta re.orci6n, y deformaci6n del p.tr6n del crecimierr 
to de hue.o alveol.r. 8n r.t •• j6v.ne., el periodonto no -
.e .ltera en la deficiencia de vitamina D, .i •• pre qua la -
4iet. de minerales •• a ad.cuada. En ani .. l •• o.teo.alaci -
coa h.y re.orci6n o.teocla.itca •• ver., gen.rali •• da y rlp! 
4. d.l hue.o alveolar, p~01ifer.ci6n de fibrobla.to. que -
~e .. pla.an a la m.dula y hu •• o, y n.oformaci6n de hueso en
to~no a re.to. de trabacul •• 6 •••• no re.orbida.. De.de el 
punto de vi.ta radiograflco, hay de •• parlci6n parcial gene
~aliz.da de la cortical alveolar, o compl.ta, menor d.n.! -
d.d del hue.o d •• oporte, perdida d. trabtculas, aumento de 
l. radiolucide. de lo. intersticio. trabaculare. y mayor r~ 
.alt. de la. trab'cula. remanente.. La. alteraciones mi -
cro.c6pica. y radiografica. en el periodonto aon ca.i ia'n
tic ••• la. del hiperparatiroidi.mo inducido experimental -
.. nte. 

En la deficiencia de vitamina D y calcio con dieta -
normal de f6.foro hay reaorci6n 6.ea generalizada en lo. m~ 
xil.re., hemorragia fibroo.teoide en lo. espacio. medulares 
y de.trucci6n del ligamento periodontal. El pat~6n .e aae
.. ja a la. alt.racione. 4el hiperparati~oidiamo. 

La deficiencia de vitamina D'y f6.foro con dieta nor 
.. 1 de calcio presenta alte~acion •• raqultica. que .e cara~ 
t.~iaan por deps.ito marcado de o.teoide". 

En la deficiencia de calcio y f6sforo con cantidades 
normales de vitamina D hay re.orci6n 6.ea exce.iva (1', la
~e.orci6n de hue.o alveolar y cemento .e produce en anim~ -
l •• adulto. con dieta. deficient •• de calcio. 

En la deficiencia de f6.fo~0 con dieta normal de cal 
cio y vitamina D, .e altera el creciaiento de lo. maxilares, 
h.y r.tardo de la erupci6n dentaria y del crecimiento cond! 
la~ junto con maloclu.i6n. 

La defici.ncia de c.lcio en ~.ta. j6v.ne. produce o~ 
teop~o.i. y reducci6n de l. cantidad y el diam.tro d. la. -
fib~ •• pariodont.le. y .u.ento d. la ~e.o~ci6n c ... nt.~ia. 
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H1pervitamino.1. D 

La h1perv1ta.1no.i. O en .ere. hwaano •• e caracteri
.a por nlu.ea., v6a1to., d1arre •• , pl'tora epiva.trica, po
liuria, pol1dip.ia, albuainur1a, perturbaci6n de la func1dn 
renal, hiparcalc .. ia o hiperfo.fate.ia. 8n ani .. le. de la
boratorio Folli. ob.erv6 que do.i. exce.iva. de vit .. 1na D
(125 000 un1dade. de vitamina. D diaria., durante 9 dla.) -
produclan una actividad o.teobla.tica inten.a y grande. c.a 
tidade. de o.teoide alrededor de la. trabtcula. en la. epl
fi.i. de lo. hue.o. largo.. Saker ob.erv6 que cobayo. ali
.. ntado. con dieta. exce.iva. de vit .. ina D pre.entaban 0.
teoporo.i. y calcificacione ... ta.ta.ica. generaliaada.. -
Qe1naann y S1cher afirmaron que el efecto de.tructivo de 
hue.o de la hipervitae1no.1. D e. un fen6meno .ecundario a
la le.i6n renal que crearla un e.tado de h1perparatiroidi.-
me. 

Hallazqo. bucale.l lo. hallazqo. periodontale. de -
la hiper v1t~1no.i. O experimental, incluyen o.teoe.clero
.1. caracterizada por form.ci~n 6e •• end6.tica y pari6.t1ca 
marcada (o dep6.ito de un material amorfo altamente calc1f! 
cado), o.teoporo.i. y re.orci6n de hue.o alveolar, calc1fi
caci6n pato16q1ca en el liqamento periodontal y encla, tor
maci6n abundante de calculo., dep6.ito de una .ub.tancia .~ 
mejante al cemento .obre la •• uperficie. radiculare. (cuya
con.ecuencia e. hipercemento.i. y anquilo.i. de mucho. die~ 
te.) y enfermedad per1odontal exten ••• 

DErICIENCIA DE VITAMINA E, VITAMIN~, VITAMINA P 

Vitamina E 

No .e demo.tr6 que haya relac16n entre la. deficien
cia. de vitamina E y la enfermedad bucal. La extirpaci6n -
de la. glandula. .ubmaxilare. y .ublinquale. en ant.ale. 
con deficiencia de vitamina E produce h..orrag~a gingival, 
aflojaaiento y exfoliaci~n de lo. molare. y de.carga. puru
lenta. de lo. alveolo. (2'. En par.ona •• e reqi.tr6 una 
re.pue.ta favorable a la terapedtica con vitamina E en p~ -
cien te. con enfermedad per1odontal .evera, con un _Ini.o de 
factore. irritante. locale •• 
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Vitamina K 

La vit .. ina K e. nece.a~ia pa~ala p~oduccidn de p~o
ta.bina en el hlgadol la defici.ncia de vit .. ina a o~igina 
una tendencia h.-o~~lgica. Pued. cau.a~ h..a~~a9ia ging! -
val •• c •• iva d •• pu'. d.l cepillado de lo. diente. o e.pontl 
n .... nt.. Sn la. pe~.ona. •• .inteti.ada po~ bacte~ia. der 
tubo int •• tinal, lo. antibidtico. o .ulfa. que inhiben la -
accidn bacteriana pueden inte~f.~i~ la .Inte.i. de vit~na 
K. La •• ale. bilia~ ••• on t.po~tante .n la ab.o~cidn de la 
vit .. ina a, la ob.t~uccidn de lo. conducto. bilia~ •• pu.de 
lleva~ a la hipop~otaabine.1a. La vit .. ina K •• utili.a Po! 
~a la p~.veneien y cont~ol de la h..o~~a9ia bucal. 

Vitamina P (cit~ina' 

La vitamina P pa~ticipa .n el mantent.i.nto de la i~ 
tegridad capilar y la prev.ncidn de la f~agilidad capital -
(16'. Se la utilizd t.rape4tic ... nte para el control de h~ 
morragia •• n el tratamiento de di.cracia •• angulneaa. a~e~ 
hover y lurket afi~ron que la fragilidad capilar que con
frecuencia e.tl en pacient •• con .nf.~dad periodontal po
drla t.ner, en parte, .u o~igen en d.ficiencia de vit~ina
P. Ello •• ba.a en el halla.go de nivele •• angulneo. norm~ 
l •• de Icido a.ed~bido en paciente. que .. nifie.tan una ca~ 
tidad alta de petequia. en la pru.ba de la fragilidad capi
lar. El uao de citrina en el t~at .. iento d. la .nfe~dad
gingival .e encu.ntra adn en e.t~o e.pert.ental. 

. . 

DSFICIIHCIA DS Pao!KIHA8 

La depauperi.acidn prot.ica origina hipoproteinemia
con mucha. alte~acione. patoldgica., que incluyen atrofia -
au.eular, d.bilidad, ptrdida de peao, an .. ia, l.ueopenia, -
ed .. a, lactancia anor.al, di .. inueidn de la capacidad gene
radora d. anticuerpo., de.cen.o de la re.i.teneia a inf.~ -
cione., cieatri.acidn l.nta d. herida., agot .. iento linfoi
de y reduccidn de la capacidad de .ecr.tar dete~inado. ei~ 
t .... d. hor.ona. y .n.t.a.. Sl .Ind~a.e pluricarencial -
del lactante (KMAlHIOaaOa, enfe~ad d. ni6o. por defici.~ 
eia d. prot.lna., de alto lndie. d • .o~talidad e. ba.tante
coadn .n pob1acione. ..1 nutrida •• 

Manife.taeione. bucal... la ea~encia de protelna. -
eau.a la .iquient. .e~ie d. ea.bio. en el pe~iodonto de an! 
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malea de laboratorio I degeneraci6n del tejido conectivo de 
la encla y ligamento periodontal, osteoporo.ia del hue.o ~l 
veolar, retardo en el dup6.ito de cemento, cicatrilaci6n 
l.nta de heridas y atrofia del epitelio de la lengua. Cam
bio •• imilare •• e ob.ervan en el periostio y hue.o de otra. 
lonas. La oateoporo.i. proviene de la reducci6n del dep6ai 
to de o.teoide, di.minuci6n de la cantidad de o.teobla.to.~ 
y retardo de la morfodiferenciaci6n de las c'lulas del teji 
do conectivo para formar osteoblastos, y no por aumento de~ 
la osteocla.ia. E.tas ob.ervaciones son de intera. porque
revelan que la p8rdida de hueso alveolar es con.ecuencia de 
la inhibici6n de la actividad normal de formaci6n de hue.o, 
y no de la introducci6n de factores de.tructivos. 

La deficiencia de protefnas acentda lo. efectos des
tructivos de los irritantes locales y el trauma oclusal en
los tejido. periodontales, pero el comienzo de la infla=a -
ci6n gingival y su inten.idad dependen de lo. irritantes-lo 
cale.. La deficiencia de tript6fano en rata. produce osteo 
porosis del hueso alveolar. Una "estomatitis pelagrosa" -
fue atribuida a deficiencia de tript6fano en el hombre. 

Deficiencias combinadas de prote!nas y vitaminas 

Por lo comdn, la deficiencia de protelnas produce 
anemia. Sin embargo, las deficiencias de prote!na. van 
.iempre acompañada. de laa de vitaminas hematopoy'tica. y -
hierro, y la. deficiencias de vitaminas incluyen cierto gra 
do de perturbaci6n del metabolismo proteico, de modo que la 
anemia .uele ser resultado de deficiencia combinada de pro
telnas y vitamina •• Tal deficiencia puede -producir anemia
nacroc!tica con cambios hemato16gicos y bucales id'nticoB -
a los de la anemia perniciosa. En el síndrome pluricaren -
cial del lactante (~washiorkor) se presentan varios tipos -
de anemia y las alteraciones bucales se aaemejan a las de -
la pelagra, deficiencia mixta de protelnas y vitaminas con
manife.taciones bucales severas. 

INANICION 

La denominada "o.teopatla de hambre" connota altera
ciones e.quel'ticas que ocurren en individuo. de regiones -
a.otada. por el hambre. Tale. alteracion.s .e caracterizan 
por di.minuci6n de la cantidad normal de hu •• o calcificado, 
y .e atribuyeron a deficiencia. de calcio, f6.foro, vitaai
na D y protelnas, y a la di.funci6n hormonal corre.pondien
te. En un estudio de adultos j6vene. controlados, en •• ta-
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do d •• ellnanlc16n, no habla c-.blo. en la cavidad bucal 0-
en el .1.t .. a eequel'tlco, a pe.ar de la p'rdlda de 24 por-
100 del pe.o del cuerpo. 

Caabl0. bucale.. En anl .. 1e. de laboratorio, la lna 
nlc16n aguda produce o.teoporo.l. del hue.o alveolar y otro. 
hue.o., reducc16n de la altura del hue.o alveolar y p'rdlda 
e.ea acentuada a.oclada a inflamac16n glnglval. Ad •••• la
formac16n de hue.o corre.pondiente a la extru.i6n de lo. 
dlente. de.pu'. de la extracc16n de antagoniata. funclona -
le. e.ta tmpedlda por la lnenlc16n aquda. -

DEFICIENCIAS Y TOXICIDADES MIMEJALES 

Hierro 

La palidez de la cavidad bucal y la lengua .on las -
.. nife.tacione. bucales m •• comunes y a vec •• la. dnica., -
de la aneaia por deficiencia de hierro. A.imi.mo la lengua 
puede e.tar hinchada, con atrofia por .ector •• o total del
epltell0 papilar. En algunos ca.os, ae produce hemorragia
petequlal de la muco.a y quel10.i. angular. 

Fluoruro 

La. ob.ervacion.. hecha. en poblacion.. que con.umen 
agua. fluorada. no proporcionan re.ultado. concordant.. res 
pecto a lo. efecto., .i lo. hay, del fluoruro ingerido en = 
el periodonto. Loa hallazgo. en antmal •• de experiment~ 
cien varlan, algunos inve.tigadores afirman que el fluoru
ro aumenta la enfermedad periodontal, y otro. que la dlsmi
nuye o que protege contra ella. A.t.ismo se demoatre que -
el fluoruro reduce la int.n.idad de la re.orclen del hue.o
alveolar inducida por la cortiaona, prevlene lo. ef.cto. a~ 
ver.o. d. la hlpervitamino.i. D e inhlbe la re.orci6n 6.ea
.n el cultivo de tejldo. El fluoruro en el agua potable en 
nivele. u.ado. para prevenlr la. cariea, no pre.enta peli -
gro para la .alud, aunque .n concentracion •• mucho ma. ere
vada. afecta al .1stema •• qu.l'tico de .. nera negativa y 
produce e.pondilo.i. deformant., que .e caracteriaa por 0.
teo •• cl.ro.i. progre.iva, o.iflcaclen de in.ercione. tendi
no.a. y ligamento.a. y rigidea e.pinal. 8ft ant.al •• d. labo 
ratorio, la intoxicacien con fluoruro de •• ncadena el d.pe.¡ 
to exten.o de hu •• o perie.tico .n lugar •• de in.ercien .u.
cular y o.teoporo.i. gen.raliaada d. los .-xilare.. En na-
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tivo. de 'u4.f~lca. la .nf.~ad pe~lodontal con pI~dida -
e •• a alveola~ ... noont~aba .n ~.laclen con el au..nto de -
la inga.tlen d. fluo~u~o. 'ob~. la be •• del au.ento d. la
dan.idad ~.ea a.oclado con nlv.l.. alto. de la lng •• ti~n d. 
fluoruro, •• p~obd la a~ini.t~aci~n d. 100.. po~ dla d. 
fluoruro da 80410 .n .1 t~at .. l.nto da la o.teopo~o.i •• 

Magne.l0 y .olibdeno 

La di .. lnucien d. la v.locidad de fo~cl~n de hu.ao 
alv.ola~. en.anch .. iento del 11, ... nto pe~l0d0ntal, ~.tra.o 
.n la .~upclen d.nta~la y ag~andaaiento tintival con hlpa~
pla.la d.l t.jido conectivo fu. 10 ob •• ~ado .n ant.al.. -
con daflci.ncia d ... ,n.aio. Otro. caabio •• on alte~acien
da la arqult.ctura d.l hu •• o alveola~ Ccon fo~cien d. un
.o.aico', au.ento da ~ •• o~clen, fibro.i. d. la -'dula, fo~
maci~n da calculo. y afloj .. lanto da lo. dlante.. La toxi
cidad d.l molibd.no .n ani .. la. de labo~ato~10 p~oduc •• n -
.xo.to.i. mandibular, •• plcula. d. c ... nto, hlperc ... ntoai. 
y de.organiaacien d. la capa odontob1a.tica. 

OSTEOLATIRISMO 

El latiri.mo •• una .nf.rmedad dal .1.tama n.rvio.o
del hombre y ani .. l •• doa •• tico., que .. produc. por la in
ge.tien de d.terminada cla.e de leguaino.a., como Lathyru.
.allvu.. No produce alt.racione •• n 10 ... xllar •• ni .n 
lo. tajldo. bucal... 11 o.teolatiri.mo •• caracte~iaa por
alteraclone. bucal •• y organica.. Hay .xo.to.i. d. lo ... -
xilare •• n aona. d. in.arcien au.cular y el cartllago d.l -
c~ndilo •• ta agrandado. Lo. fibrobla.to. d.l lig ___ nto pe-
riodontal pre.antan una .. yor ba.ofi1ia cltopla.mica y dl.
po.ici~n en forma de .. paliaada, y la. flbra. co1ag.na. aon 
flna., da.ori.ntada •• in.ertada. en un .. t.ria1 eo.ln~fllo 
amorfo. S.gGn alguno. autore., di .. inuye la activldad de -
la hidroxiprolina y la conver.ien d. colag.no .olubl. .n ln 
.oluble, paro .n e.tudio. de cultlvo. de t.jldo. con un -
agente latirog'nlco, la alnt •• i. y la dagradacl~n d.l cola
g.no no .on afectada.. &1 hueao alveolar •• o.teopor~tico
y hay hipare_en toa 1. pronunciada y aUojaal.nto de lo. 
diente.. La fueraa .. cSnlca e. un factor iaportant. que 
contribuye al da.arrollo da altaraciona. o.teolatlrica. an
lo. maxilar •• , y lo. ag.nt •• condiclonante. ,.nerala • .odl
flcan .u lnt.n.idad. 11 aicroacopl0 lectr~nlco r.v.la una
.. tril e .. a vat.ada y al d •• arrollo perturbado d. o.taobla~ 
to •• 
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CALCIrlLAXlA 

La caleifila.ia e. un e.tado de hiper.en.ibilidad g~ 
neralil.da, delcrito por Selve, en el cual 101 tejido. re.
,onden a avente. de.afiante. apropiado. con una calcifica -
cien local precipitada, • vece., ine.table. La •• u.tan~Ia. 
que predilponen a la calcifila.i •• e conOCen ca.o .enaibili 
.an~e., 10. avente. que de.encadenan el fena..no de calci~ 
fil •• ia .e conocen co.o de.afiante •• Lo •• enlibili.ante. in 
cluyen el dihidrotaqui.terol (DHT), la vitamina D, la para= 
throma V el aeet11.ulfat1alol de .od10 entre aucha •• ale. ~. 
de calcio V fo.fatoa. 

Lo. de.afiante. pueden .er directo. o indirecto •• 
Lo. de.af i.ntea d1rectoe co.prenden el trauaati.., .. canico -
y diver.o. agentea qutaicoa C.ale. de hierro, cromo, alumi
nio, cinz, aagne.io, ce.io) que producen calcificaci~n en -
el lugar de aplicacien y que pueden de.encadenar ealeifila
xia generaliaada al .er admini.trado. por vla intravenosa -
o intraperitoneal. Lo. de.afiante. indirecto •• urten poco
efecto, o ninguno en el .itio de aplicaeien y producen di -
ver.o. alndrome de calcificacien y eaeleroai.. La adminIa
traei6n prolongada de dihidrotaqui.terol CDHT) en rata. pr~ 
duce un .lndroae de intoxicaeien creniea, con lo. aiguien -
te. cambio a .everoa en el periodontol oateoe.cleroai., tor 
macien pronunciada de oateoide, deformacien abultada de la~ 
fo~ del hueao y degeneraci6n de la .. dula y del ligamento 
periodontal. La adaini.traci6n intraperitoneal de dextran
f'rrico Cre-dex) indujo ealcifilaxia, la cual redujo loa 
efecto. t6.icoa del DHT en el periodonto. 

ALTEIACIOHES DEL EQUILIBRIO AClDOBASICO 

El equilibrio aci40baae ae refiere al e.tado de equ! 
librio que normalmente exi.te entre loa componente. 5cido.
y bl.icoa de loa tejidoa y liquido. del organia.o. La aci
do.la e. un eatado ano~l en el cual hay acumulaci6n de 
acido. o ~rdida de alcali. en la .angre, puede haber cam
bio. concoaitantea en el hue.o. La acidosta que .e origina 
de in.uficiencia tubular de 101 ri~onea, ain inauficiencia
glomerular, puede aearre.r oateoaalacia en lo. adultoa. En 
antaAle. del laboratorio .e deacribi6 la pre.encia de oateo 
poroai. de loa ... ilarea a.ociado. con acido.i.. La alcal~ 
.i. e. un e.tado anoraal en el cual hay acuaulaci6n de ale! 
li. o ~rdida de Icido. Se de.cribieron caabio. retr6gadoa 
en el hue.o alveolar en antaale. ali .. ntadol con dietaa al 
ca11na.. . -

~ . - -- .... - -.-~.~ 
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EFECTO DE LA NUTRICION EN LOS MICROORGANISMOS BUC~ -
LES 

Aunque la inge.tien de la dieta .e cree que 8e reali 
.a en funcien del .u.tento del individuo, e., inadvertida = 
mente y al mi.mo tiempo, una fuente de nutriente. para la.
bacteria.. Mediante eu efecto en la. bacteria. bucale., la 
composicien de la dieta puede influir en la di.tribucien r~ 
lativa de las cla.e. de microorgani.mo., .u actividad meta
belica y .u potencial pategeno, lo cual a eu ve., influye -
en la aparici6n e inten.idad de la enfermedad bucal y de .u
poeible .ignificado esta en los comienzo •• 

Puede .er que la. alteraciones bucales .e con.ideran 
como el resultado de la. deficiencia. nutricionale. en 10.
tejidos de la boca .ean en parte primero un efecto de los -
microorgani.mo. bucalee que hace que sus productos se tor -
nen ma. lesivo. para lo. tejidos de la boca. El conteniao
de carbohidrato. afecta la composici6n bacteriana y la vel~ 
cidad de acumulaci6n de la placa, y gravedad de la enferme
dad periodontal inducida por m8todos experimentales; el ~ 
tencial cari6qeno de lo. aH,mentos varia .eCJdn la utiliza -
ci6n que hagan de ello. la. bacterias acid6genas de la pTa-, 
ca. 
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Las hormonas son sustancias org4nicas producida. por 
las q14ndulas endocrinas. Son secretadas directamente ha -
cia el torrente sanqu!neo y ejercen una influencia fisiol~
qica importante en las funciones de determinadas c~lulas y
sistemas. 

Hipotiroidismo 

Loa efectos del hipotiroidismo varIa con la edad a -
la que se produce. El ritmo del metabolismo basal decrece
y el crecimiento se retrasa. Cretinismo, mixedema juvenil
y mixedema del adulto son los tres stndromes resultantes 
del hipotiroidismo. 

El cretinismo es la manifestaci6n del hipotiroidismo, 
congénito o que se produce poco despu~s del nacimiento. El 
retraso ftsico y mental es caracter!stico de la enfermedad, 
la estatura es inferior a la normal y hay desproporci6n; 
el crecimiento ~seo está retrasado: el desarrollo cr4neofa 
cial es anormal. El cr4neo es de.proporcionadamente grande, 
y el rostro infantil y tosco, los maxilares son pequeños, -
el ritmo de la erupc16n dentaria esta retrasado. 

El mixedema juvenil se presenta entre las edades 4e-
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6 Y 12 año., y puede estar r.lacionado con deficiencia de -
yodo y otra. influencia. perjudiciales para la g14ndula ti
I'oid... Entre lo. pri .. ro. ·.lntoma. hall..,. inactividad -
fl.ica, obnubilaci6n .. ntal e incapacidad d. conc.ntraci6n. 
Lo. t.jido. del organi • .o pre.entan ~n •• pecto .eudoed ... t2 .0. Lo. cambio. b~c.le. tambi'n p~eden proporcionar una -
clav. t .. prana d. 1. formaci6n d. lo. maxilare.. Lo. dien
te ••• foraan mal, el r.tra.o en la fOl'maci6n de dentina -
ti.ne por con.ecuencia el desarrollo incompleto de la. ral
c •• y lo. conducto. dentario. grande •• 

El hipotiroidia.o en el adulto prod~ce mixedema. El 
paciente •• fatiga facil .. nte y por lo g.neral aumenta de -
pe.o, a p •• ar de la falta de apatito. Se ob.erva el carac
t.rl.tico .dema no depre.ible de lo. tejido •• ubcut4neo.. -
El ritmo del mataboli.mo ba.al y la pre.i6n .angu!nea .on -
bajo., .1 pul.o lento y el cole.terol aangulneo elevado. 

Hipotiroidi.mo y Periodonto 

Aparte de la perturbaci6n del desarrollo, no se atri 
buyeron al cretinismo cambios periodontale. notable.. Se = 
de.cribi~ la enfermedad periodontal cr6nica con pardida 6sea 
inten.a en paciente. con mixedema, con la indicaci6n de que 
.1 Gltimo e.tado contribuye a la de.trucci6n periodontal. -
S. r.gi.traron cambios degenerativo. en encla. de animales
tiroidectomizados. 

Bn an~ale. con hipotiroidi.mo inducido con tiourac! 
10, la aposici& de hueso alveolar eata retra.ada y ae reduce 
el tamaño de lo. aistema. haversiano., pero no hay prueba.
de enfermedad periodontal (19'. 

Lo. animales con mixedema inducido experimentalmente 
pre •• ntan hiperquerato.ia con cierta queratoais del epite -
lio gingival, edema, y de80rganizaci6n de laa fibra. colIge 
na. del tejido conectivo, degeneraci6n hidr6pica y fraqmen= 
taci6n d. la. fibras del ligamento periodontal y o.teoporo
.i. del hu •• o alveolar. 

Hipertiroidismo 

La hiperfunci~n d. la glandula · •• coaGn .n j6vene. -
y ad~lto. d. edad m.diana. Entre lo •• lnta.a •.••• nc~.! 
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~~an .fec~oe ca~divaecula~e. Cpuleo ac.l.~a40', hipe~ten -
.i'n y a,~and .. iento d.l co~a.'n, ne~io.idad e ine.tabIli
dad ..acional, p'~dida d. ,..0 Y e.oftal.'a. Lo. lactant •• 
oon e.ta .nf.~a4 p~ ••• n~an un .. yo~ c~.c~iento y de.~ -
~~ollo en ODnt~a.~e con .1 hipo~i~oidia.o, con e~upci6n a4~ 
lan~ada de 10. dien~e.. Lo. di.n~. y la ... n4lbula. e.tan 
bien fo~. y no p~ •• entan i~~etUla~idade. poco coaun ••• -
11 hue.o alveola~ .. p~e •• nta con ci.~ta ~a~efacci6n r par
ci.l .. nte 4eecalcific.do. In el .dulto, .u.ent •• 1 f ujo -
d •• aliv •• c.u •• de 1. hi,.~e.~t.ul.ci6n .t.patic., ,.~o -
no h.y ca.bioe buc.le. ll ... tivo •• 

• i,.~ti~oidi-.o y el ,.~iodonto 

In aniaal.. d. labo~.to~io alt.ent.do. con .xt~acto
d. t1~o1de. du~ant. un ,.~lodo de 1 • 16 .... n •••• ob •• ~v6 
o.teopo~o.i. del hue.o .lveola~, ~.8O~ci6n l.cun.~, .u.ento 
d.l t ... fto d. lo ••• p.cio. -.dul.~.. Ccon fib~o.i. d. l. mi 
dula y .u.ento del •• ,..o~ y la v •• cul.~i.aci6n d. l. ~ -
b~an. pe~iodontal). La aliaentaci6n tiroidea acentda la -
o.teopo~o.i. d.l hu.eo alveol.r inducid •• n .niaal •• por d.~ 
fici.nci. d. tript6fano C4,. anf.~ad periodontal .upura
tiv •• fu. de.crita .n individuo. con hipertiroidieao, pero. 
no •••• tabl.ci6 un. r.laci6n d. cau.a y .f.cto .ntr. .1 
deeequilibrio hormonal y .1 •• tado bucal. 

Hipopituitaria.o 

11 hipopituitari • .o, una d.fici.ncia .n l ••• cr.ci6n 
del 16bulo pituit.~io ant.rior, •• ta •• Aal.do por ret.~do -
d.l c~.ctai.nto d. todo. lo. t.jido.. Cuanto ant .... pre
•• nt •• n la vid., t.nto .. yor 80n lo. ca.bio. cllnico.. El 
hipopituitad • ., en nifto. d.t.Z'IIin •• 1 enanieao. 81 enano
pituit.rio •• pequ.fto, .ubd •• ar~oll.do y po~ lo ,eneral 
bi.n propo~cion.do .unqu. no .ieapre. La d •• p~opo~ci6n .n
.1 c~.ciai.nto •• at~ibuy. a otr •• glandul ••• ndoc~ina. 
afect.d.. po~ l. hipo .. c~.ci6n d. ho~na. ad.notr6pica. de 
la pituita~ia. Lo ••• qu ...... q~~ y genit.l •• tan -
.f.ct.do. pero no .1 .i.t ... n.rvio.o, lo. paci.nt •• mu •• -
t~an vive •• y .. ntal .. nt •• upe~an • la .dad d. d ••• ~~ollo.
I.ta Gltiaa .itu.ci6n •• tan .n contrapo.ici6n con el creti
ni.-o, .n .1 cu.l •• ta af.ct.do.l d ••• ~rollo fl.ico y .. ~ 
t.l. 

an .1 enanieao, el c~aneo y la· c.~ ••• de.ar~ollan -
con 9~an lentitud, a._jAnclo .. a nifto. d. edad .ucbo .. no~. 

. . 
, .... 



~ I ~ '_ • 

La cara e. relativamente pequefta comparada con el craneo, y 
lo •• eno. e.tan .ubde.arrollado., e.pecial .. nte frontalea.-
81 retardo en de.arrollo de diente. y maxilares fue con.ta
tado por aucho. ob.ervadore.. Hay una re.orcien demoderada 
de 10. diente. deciduo. y un notable retra.o en la forma 
ei6n y erupcien de lo. diente.peraanente.. &1 crecimieñto
de lo ... xilare •• e detiene y la .. ndlbula manifie.ta cam -
bio. de mayor grado. El retardo del crecimiento de la riaa 
hace que no auaente la altura vertical de la mandlbula todo 
lo cual .e atribuye al hipopituitari.mo junto con la di.mi
nuci6n del e.pacio inte~ilar y que haya apiftamiento de -
diente. y una tendencia a una relacien di.tal de la .andlbu 
la. -

Hipopituitariamo y periodonto 

Alteracione. micro.cepica. ob.ervada. en lo. tejido. 
periodontale. de animales de laboratorio con hipopituitari. 
mo inducido artificialaente. re.orci6n de cemento en .ona. 
de bifurcaci6n molar, apo.ici6n de cemento di.minulda, re -
aorci6n de hue.o alveolar en animales con vida po.oparato -
ria corta, con e.clero.ia y foraa de moaaico. La va.cular~ 
.aci6n del ligamento periodontal di.minuye y hay degenera -
cien qulatica y calcificaci6n de mucho. de loa re.to. epIte 
liale.. Con frecuencia, la adherencia epitelial e.ta atro= 
fiada o au •• nte. Se dice que lo. cambio. ob.ervadoa pueden 
no .er e.peclfico. de la hipofi.ectomla, pero pueden e.tar
a.ociado. con una reduccien corre.pondiente del aporte .an
guineo, cau.ado por la hipofi.ectomla o por alteraciones en 
otra. glandula. end6crina. (61). 

Hiperpituitari.mo 

El hiperpituitariamo, un aumento de la .ecreci6n del 
16bulo anterior de la pituitaria, da lugar al giganti.mo 0-
a la acromegalia, .egGn la edad en que .e produce. El h! -
perpituitari.mo ante. de lo. 6 afta. de edad genera giganti~ 
.a, que .e caracteri.a por una altura poco comGn y de.pr2 -
porci6a. Cuando el hiperpituitaria.o ocurre de.pue. de -
lo. 6 afta., el re.ultado e. la acromegalia juvenil, con al
tura anormal, mano. y pie. grande., ro.tro largo y mandlbu
la prognatica. 

&n adulto. el hiperpituitari~ produce acroaegalia, 
que .e caracteri.a por eree~iento de.proporcionado de 10.
hue.o. faeiale. y .eno. de exee.ivo de.arrollo. &1 ro.tro-



e. largo con ra_goa to.coa. Lo. labioa ae agrandan y eon -
frecuencia .e ven area. localiaada. de hiperpigmentaci6n en 
lo. pliegue. na.olabiale.. 'El gran crecimiento de la aP'1fi 
.i. alveolar cau.a un aumento del ta.año del arco dentario: 
y en con.ecuencia hay e.pacios entre lo. dientea. Ello puc 
de afectar el perioelonto por irritaci6n a cau.a de la reteñ 
ci6n de alimento.. La hipercementoaia e. otra caracter!stI 
ca del aumento del ritmo del crecimiento.-

Hipoparatiroidi.mo 

El hipoparatiroidi.mo e. con.ecuencia de la extirpa
ci6n accidental de la. glandula. en la tiroidectomta o de -
deficiencia. que .e producen temprano en la vida. Hay hiP2 
calcemia y un aumento re.ultante de la excitabilidad del -
.i.tema nervioao. El e.tado ae conoce como t'tano parati -
roide. Si la lesi6n .e produce en la infancia, cauaa hipo
pla.ia elel eamalte y tra.tornos en la calcificaci6n de la -
elentina. El eamalte y la dentina en deaarrollo preaentan -
.ona. alternaela_ irregularea y acentuada. de caleificaci6n
in.uficiente y excesiva. La dentina que ae forma y caleifi 
ca ante. ele la lnstalaci6n de la enfermedad no esta atecta= 
ela. 

Hiperparatiroidi.mo 

La hiperaecreci6n paratiroidea procluce ele_mineraliza 
ci6n generalizaela del e.queleto, formaei6n ele qui.te. 6.eoi 
y tumores ele c'lulaa gigantea, aumento de la oateocla.ia, -
formaci6n acaaional ele o.teoide y proliferaci6n del tejido
conectivo en loa espacioe medularea y canales havereianos.
El calcio serico aumenta, el t6atoro .'rico diaminuye y la
fo_fata.a aerica pueele ser normal o eatar elevada. 

Hiperparatiroidiamo y periodonto 

Laa alteracionea bucalea incluyen malocluai6n y moví 
lielael dentaria prueba. radiograticaa de osteoporoais alveo= 
lar con trab'culaa muy juntaa, enaanchamiento del eapacio -
periodontal, auaencia de la cortical alveolar y e.pacios -
radiolGcidoa de aapecto qut.tico. 

niabetea 

8ft paoiente. cu.abeu.co •• e ".cdbi6 una variedad de 
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cambio. bucale., como sequedad de la boca, eritema difuso
de la muco.a bucal, lengua saburral y roja, con indent~ -
cione. marginales y tendencia a formaci~n de ab.ce.o. pe-
riodontale., Mperiodontoclasia diabetica M y Me.tomatiti.
diabeticaM, encla agrandada, pelipo. gingivale •• '.ile. 0-
pediculado., papila. gingivale •• en.ible., hinchada., que
.angran profu.amente, proliferaciones gingival •• polipo! -
de. y aflojamiento de dientes, y mayor frecuencia de la -
enfermedad periodontal, con de.trucci~n alveolar tanto ve~ 
tical como horizontal. 

Enfermedad periodontal 

La enfermedad periodontal no sigue patronea fijo.-
en paciente. diab'tico.. Es frecuente que haya infl .. a 
ci~n gingival de inten.idad poco comdn, bol.a. periodoñta
le. profundas y ab.ce.os periodontale. en pacientes con ma 
la higiene bucal y acumulaci~n de c4lculo •• En pacientes = 
con diabetes juvenil hay destrucci6n periodontal amplia 
que es notable a causa de la edad. En muchos pacientes 
diab'tico. con enfermedad p~riodontal, los cambios gingiv~ 
le. y la p'rdida ~.ea no son raros, aunque en otros la in
ten.idad de la p'rdida 6sea es grande. 

En la diabetes, la distribuci6n y la cantidad de 
irritantes locales y fuer~_as oclusales afectan a la inten
sidad de la enfermedad periodontal. La diabetes no causa
gingivitis o bolsas periodontales, pero hay signos de que
altera la respuesta de los tejidos periodontales a los 
irritantes locales y las fuerzas oclusale., que acelera la 
p'rdida ~sea en la enfermedad periodontal y retarda la ci
catrizaci6n posoperatoria de los tejidos periodontales. 

Estudios en personas 

La comparaci~n de los niveles de azdcar en saliva y 
.angre con el estado periodontal diab~tico revel~ lo si 
guiente: los niveles de glucosa de la saliva (una hora -
de.pu'. del desayuno) eran altos en dia~ticos, pero no en 
un grado como para su diagn6stico. Los niveles de azdcar -
en ~va Y sangre fueron comparados con lo. de no diab'ti -
co., pero .~lo en mujeres diab.tica.. En diab'tico. y ño
diabaticos, ni el a.dcar en saliva ni el aadcar en .angre
.e correlacion~ con la enfermedad periodontal o con la hi-
9iene bucal. En diabetico. la enfermedad periodontal era
.a. inten.a y la higiene bucal mas deficiente. 



Laa ~nadas 

L. identificaci~n de diveraae claae. de enfermada -
d •• gingiv.lee cuando h.y .lter.ci~n de l ••• creci~n de--
ho~n ••• exu.le. ha .u.cit.do un c~eciente intere. por el 
.f.cto de l •• ho~n ••• n lo. tejidoe periodontale. y en -
l. cic.t~i.aci6n de herid •• pe~iodontalea. 

Nivele. elev.doa de e.t~6geno y p~oge.te~ona aumen
t.n el exud.do gingival en .ni .. le. h.abrae eingingivitia
y con enfe~.d qingiv.l, muy po.ibl ... nte a cau.a del au 
.. nto de l ... yor pern..bilid.d de lo. v •• oe gingivalee -= 
inducid. po~ ho~nae. 

L. p~oge.terona .ola produce dilataci~n de los mi -
crovaao. ginqivales, lo cual acrecienta la 8u.ceptibiliaad 
de las le.ione. y el exudado, pero no afecta a la morfolo
gta del epitelio qingival. La inyecci~n de e.tr~qeno con
trarre.t. tendencias hacia la hiperqueratoei. del epitelio 
9inqiv.l y la fibrosie de paredes va.culare. en animales -
hembrae caetradas. 

La aplicaci6n loc.l de proqeeteronaestr~geno y gana 
dotropina reduce la respue.ta inflamatoria agud. a la irrI 
t.ci~n qulmica. Inyeccione. repetidas de estr~geno cauaañ 
un. mayor formaci~n de hue.o end~.tico en lo. maxilares y
un. di.minuci6n de la polimerizaci~n de comple.joa de muco 
poli •• clrido. y protelna. en la .u.tancia fundamental del= 
hu •• ol lo. e.tr~qeno. tambi.n eetimulan la formaci~n de -
hu •• o y fibropla.ia, lo cual compen.a cambio. destructivo. 
en el periodonto inducidos por la adminiatraci~n de corti
.ona. 

Ho~na. cortico.teroide. 

La adminiatr.ci~n de corti.ona en animales de expe
riment.ci~n produce o.teoporo.ie del hueso alveolar, dila
t.ci~n e inqurgitaci~n c.p11ar (con hemorragia en el liqa
•• nto pariodonta1 y tejido conectivo qingiva1', degenera -
ci6n y ~educci~n de la. fibra. collgena. del ligamento pe
~10dont.l, y mayor dest~ucci~n de los tejido. periodonta-
l ••• soci.d. con la inflamaci6n cau •• da po~ i~~itaci~n lo
cal. an .niaale •• d~en.loc~ •• do •• e ob •• rv6 pi~did. de 
hue.o 4e aopo~te. L. o.tea,.n •• i. del hue.o .lveol.~ que
.. ~e4uce en .niaale. a4~en.locto.i •• do. fue ~ •• t.u~ad. po~ 
~.po.ici~n de co~ti.on., pa~o en ot~ e.pe~~nto con .ni-

ir: 



101 

.. le. no hubo p~ueba. de que la adrenaleotoa'a, la orqu! -
"ota.'a o la ovarlecta.'a afectaran al oa.lenao o el avan 
oe de la enfera.dad pe~lodorital. 

- IINDROMI DE AD~ACION GENERAL y LAS ENPERMEDADES -
DI LA ADAPTACION 

Mucha. foraa. de .tre •• co.a trau.a, frlo, fatiga -
~.cula~, lnto.lcacien por droga. y e.t'.ulo. nervio.o • 
• fectan al o~9ani..o de .ane~. gene~ali.ada y producen c~ 
bio. ti.ula~e. inte~~elacionado., ine.paclfico.. El con -
,unto de ~eaccione. 0~9anica. coao con.ecuencia de la con
tinua e.po.icien al .t~e ••• e dena.ina ·.Ind~o.e de adapta 
cien gene~.1 CS.A.G.', al cual Seyle con.idera co.o la ba~ 
.e de aucha. enferaedade. con.iderada. ante. de etiologla
no ~elacionada. SegOn Syele, el .Ind~ome de adaptacien -
gene~al e. un grupo generaliaado de mecaniaao. fi.io16gi -
coa que ~ep~e.entan un intento por parte del organismo ae
~e.i.ti~ loe efecto. le.ivo. del .tre ••• 

11 .lndrome de adaptaci~n general evoluciona en 
t~e. etapa.. l' re.pue.ta inicial o ·reacci~n de alaraa·, 2. adaptacien al .tre •• , "e.tado de re.i.tencia", y 3' una 
etapa final .a~cada por la incapacidad de .antener la ad42 
tacien al .tre •• , "etapa de agotamiento·, 

Stre •• y lo. tejido. periodontale. 

Se ~e9i.t~aron la •• iguiente. ob.ervaciones en ani
_le. de laboratoriol en la reacci6n de alarma, no hay 
caabio •• ignificativo., en la etapa final del .!ndrome de 
.tre •• , hay o.teoporo.i. del hueso alveolar, de.prend~en 
to epitelial, degeneracien del lig .. ento periodontal y re
duccien de la actividad o.teobla.tica, en el .tre •• creni 
co, .. ~egi.tra 08teopo~o.i. del hueso alveolar, m1g~acl~ñ 
apical de la adherencia epitelial y formaci~n de bol.a. p.! 
riodontale.. El .tre •• produce el retardo de la cicatri.~ 
cien del tejido conectivo y hue.o en herida. gingivale. in 
ducida. artificialmente, pero no afecta al epitelio. 

~ .. " .. 
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AFECCIONES HEMATOLOGICAS y OTROS TRASTORNOS 
GENERALES EN LA ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

GINGIVAL y PERIODONTAL 

1M 

AFECCIONES HEMATOLOGICAS EN LA ETIOLOGIA DE LA EN-
PERMEDAD GINGIVAL y PERIODONTAL 

Los hallazgos bucales indican existencia de una afec 
ci~n .angulnea, el diagn~s~ico especIfico demanda examen -
flaico completo y estudios hematol~gicos minuciosos. En
mas de una discracia aang~lnea se presentan cambios buca -
les comparables, y 10& c~íos bucales inflamatorioa produ 
cen una amplia gama de aícjnós bucales. Por estas ralones-; 
los trastornos gingivales y periodontales correspondientes 
a discracias sangulneas 8~ran considerados en funci~n de -
interrelaciones fundamentales entre los tejidOS bucales y
la sangre y ~rganos hematopoyaticos, y no como una simple
asociaci~n de cambios bucales llamativos con la enfermedad 
hematol~gica. Tendencias hemorr&gicas se presentan en la. 
enfermedades hematol~gicas cuando se altera el mecanismo -
hemost&tico normal. 

Enfermedad gingival y periodontal en la leucemia 

En todas la. formas de leucemia, la irritaci~n lo -
cal es el factor desencadenante de los cambios bucales.-

Leucemia aguda y subaguda 

Loa cambioa cllnicoa que se producen en la leucemia 
aguda y .ubaguda son color rojo aaulado, difu.o, cian~tico, 
de toda la mucoaa gingival (cuya auperficie ae torna br! -
llante), un a9randamiento edematoso difuao que borra lo. -
detallea de la auperficie gingival, redond .. iento y tenai6n 

. , .. ' ~<'.'. 
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del .. rgen qingival, redondamiento de la. papilas interden 
taria. y diveraos grado. de inflamacidn gingival con ulce= 
raci6n, necro.i. y foraacidn de una p.eudo.embrana. 

an la leuceaia aguda y .ubaguda taabi'n e.tSn ata-
cado. el lig ... nto periodontal y el hue.o alveolar. El 11 
, ___ nto periodontal puede estar infiltrado con leucocitos-
.. duro. e in..duro.. La -'dula del hue.o alveolar presen
ta una diversidad de ca.bio., cono Irea. localiaada. de ne 
cro.is, troabo.i. de va.o •• angulneos, infiltraci6n con -
leucocito ... duro. e inmaduro., alguna. c'lula. roja. y el 
ree.plalo de la mfdula gra.a por tejido fibroso (4' 

Otro. cambio. en la membrana mucOsa bucalz aparte
de la encfa, otra. lona. de la mucosa bucal, est4n afecta
da. en la leuc .. ia aguda o .ubaguda. al lugar de la afec
ci~n e., por lo general, un area .ometida a traumatilaci!n 
como la muco.a cercana a la linea de la oclu.ien o la del
paladar. Se pre.enta como una Glcera o ab.ceso que re.ia
te al trat4miento y .e difunde con rapidez. En raz~n de -
que hay dificultad en controlar la exten.i~n de la infec -
ci~n y la gravedad de la. complicaciones t~xicas concomrta~ 
te., a vece. hay un de.enlace mortal en e.to. ca80 •• 

Leucemia cr~nica 

En la leucemia cr~nica .uelen no haber cambios buca 
le. cllnico. que indiquen una enfe~dad hematol6gica. Pu¡ 
de haber agrandamiento de tipo tumoral de la mucosa bucal, 
como respuesta a irritaci~n local, re.orci~n alveolar gen2 
ralizada, au.encia de cortical alveolar, e.pacios periodo~ 
tale. difu.o. e irrequlare., 0.teoporo.1., elevaci6n .ub -
peri6.tica en la regi~n mentoniana y ca.bio. an410go. eñ -
otro. hue.o •• 

Biop.ia qin9ival y leucemia 

La au.encia de manife.tacione. leuc'micas en la 
biopsia ginqival no de.carta la po.ibilidad de leucemia. -
Sn la leucemia crdnica, la encta puede .implemente pre.en
tar cambio. inflaaatorio •• in indicio. 4e una afeccidn he
.. to16gica. En paciente. con leuceaia reconocida, la bioi 
.ta CJingival indica ha.ta qu' punto la infUtraci~n leuc'
aica e. cau.a de la alteracien 4el aspecto elfnieo de la -
enela. 
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Anali.i. de l. r.l.cidn d. l. irrit.oidn loc.l con
ca.bio. gingiv.l.. y periodont.l.. .n l. l.uoe.i. 

In 1. l.uc .. ia, l. r •• pu •• t •• la irrit.cidn .e .1-
t.r. d • .040 que lo. coaponent.. c.lul.r •• del .xud.do in-
fl ___ torio difi.ren cu.li y cu.ntit.tiv ... nt. d.l de lo. -
individuo. no leuc"ico.. Hay infiltr.cidn pronunci.da de 
c.lula. l.uc •• ic.. inaadur.. y un. reduccidn d. c.lula. -
.angulne •• roja. C.4 .... d. 1 •• c.lul •• infl ... tori •• co.u na.'. Con.l infiltr.do c.lul.r h.y dA9.neracidn de la e~ 
cl •• 

L •• ncfa inflamad. difi.r. cllriic ... nte de la de 
10. individuo. no leuc"ico.. B. d. color rojo azul.do pe 
culiar, .uy e.ponjo.a y friable, y .angra con par.i.tenci • 
• 1 ... no. provoc.ci6n, o inclu.o e.pontaneamente. B.te
t.jido t.n alterado y d.g.nerado e. con extremo .u.cepti -
bl. a la infecci6n bacteriana. Bn raz6n del e.tado degane 
r.do, .n6xico de la encfa, la infecci6n bacteri.na e. tan~ 
int.n.a que la necro.i. gingival aguda y la form.ci6n de -
un. p.eudomembrana .on hallazgo. ba.tante comune. en la 
leucemia .guda y .ub.guda. Esto. caabio. bucale. producen 
.lteracione. concomitante. que 80n fuente. de con.idera -
bl •• dificultade. para el paciente, como efecto. t6xico. -
generali •• do., p'rdida del apetito, n_u.ea, pardida de san 
gr •• c.u.a del .angrado gingival par.i.tente y dolor con. 
t.nte. -

Al con.iderar la relaci6n de'la leucemia con l. en
f.rmedad gingival y periodontal, e. importante e.tabl.cer-
1. diferencia entrez l' cambio. primario., atribuibl •• di 
rectamente a la enfermed.d hemato16gica, y cambio •• ecunda 
rio., .up.rpue.to. a 10. tejido. bucale. por lo. ca.i omnI 
pre •• nte. factore. 10c.le., que inducen una amplia gama de 
cambio. inflamatorio •• 

Cambio. bucal.. en la anemia 

L. anemia .e refi.r. a cualqui.r d.fici.ncia en 1.
cantid.d o c.lidad d. 1 ••• ngr. que •• manifi •• te .n di.-
ainuci6n del ndmero d. gldbulo. rojo. y d. l. c.ntid.d d.
~lobina. La .nemia puede •• r ·con •• cu.ncia d. la pardi 
da d ••• ngr., for.acidn 4.f.ctuo •• d. 1 •• angr. o •• yor = 
••• truccidn .anguln.a. L. pardid. d • . •• ngr. puede •• r .g~ 
.a, aa.o .n un tr.uaati.-o gr.v., o cr'nic., co.o por un.
Olo.ra g •• troint •• tinal, o •• c •• lva, co.D en .1 .engr.do-
.an.tru.l. La fo~cldn d.fectuo •• d •• angr. pued. d.ber
.. a. 

_ ..... ..!_ . • 
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l. Deficiencia de protelna., hierro o vitaminas hemato 
poyeticamente activas, 4cido f~lico, vitamina D, 
piridoxina, vitamina Cy vitamina K. 

2. Depre.i6n de la actividad de la medula ~.ea por ac
ci6n de toxina., auatancia. qulmica. como 8ulfami -
daa, agente. flaicoa como rayos X e interferencia -
mecanica como una enfermedad neop14.ica. 

J. Cau.aa deaconocida., tal como en la anemia ap14.ica. 

La mayor deatrucci6n sangulnea o anemia hemolltica
.e deba a infeccionea o producto. qulmico., o a cauaaa in
trln.ecaa. 

La. anemia. ae claaifican, segdn la morfologla celu 
lar y el contenido de hemoglobina, enl 1) hipercr6mica ma= 
crocltica (anemia pernicio.a.: 2) hipocr~mica microcltica 
(anemia por deficiencia de hierro), y 3) normocr~mica nor
mocltica (anemia hemolltica, anemia apl!sicat. 

Anemia hipercr6nica macrocltica 
(anemia perniciosa o de Addison) 

La anemia perniciosa es m!s frecuente en personas -
mayores de 40 año., ambos sexos son atacados de igual mane 
ra. La enfermedad, de instalaci6n insidiosa, ae caracterT 
za por alntomaa relacionados con los sistemas nervioso, -
cardiovascular y gaatrointestinal. La triada comdn de .t~ 
tomas comprende entumecimiento y hormigueo de las extremi
dades, debilidad y lengua sensible. La anemia hipercr6ni
ca macrocltica se caracteriza por descenso pronunciado de
la cantidad de eritrocitos (1 000 000 por millmetro cdb! -
col e lndice de color elevado (1.5); descenso de la cuenta 
de hemoglobina: descenso del ndmero de plaquetas (40 000); 
disminuci~n del ndmero de leucocitos, anisocitosis, poi -
quilocltosis y policromatofilia; y la presencia de eritr~ 
citoa que contienen ndcleos o fragmentos nucleares. 

Cambioa bucal.s. hay cambios en la encla, en el 
reato de la mucoaa bucal, en labios y lengua, la cual esta 
afectada en 75 por 100 de los ca.os. Los primeros cambios 
bucalea pueden aer microac6picos y conaiatir en el agranda 
miento 4e laa c'lulaa epitelialea con n4cleo. gigantes y = 
pleo.orfiamo nuclear. La en~ia y la mucoa. eatan palidaa-



y ... rillenta8, y 80n .u.ceptible. a la ulceraci~n. La 
len9ua e.ta roja, li.a y brillante, debido a la atrofia 
unifo~ de la. papila. fungifor.a •. y filiforme •• La len
gua .e encuentra .en.ible a ali .. nto. caliente. o condi.an 
tado., y la degluci6n e. doloro.a. Lo. paciente •• e que = 
jan de que .ienten la lengua en carne viva y hay .en.acI~n 
de entu.ecimiento y ardor. La atrofia de la lengua puede
.er una manife.taci6n de la deficiencia del complejo de v! 
tamina •• 

La palidez inten.a de la encla e. un halla.go nota
ble en la anemia pernicio.a, con una .. plia variedad de 
caabio. inflamatorio., .e94n .ea la naturaleza de la irri
taci6n local. La anemia pernicio.a •• clclica, con perIo
do. libre. de .lnto.... La. remi.ione. pueden durar poco
tiempo o afio., pero la glo.iti. de la anemia pernicio.a 
per.i.te en toda. la. r~~,.alvo en la completa. La
exacerbaci~n de la glo.iti. puede .er un .igno de recalda. 

Anemia hipocr6mica microcltica 

E.ta forma de anemia tiene .u origen en una defi -
ciencia de hierro y otra. .ub.tancia. que intervienen in -
la producci6n de hemoglobina, .e produce en la p.rdida 
cr6nica de .angre y e.ta a.ociada a la inge.ti6n o ab.or-
ci~n inadecuada de hierro, .e ob.erva con mayor frecuencia 
en mujere.. Debilidad, fatiga y palidez 80n caracterl.ti
ca. cllnica. notable •• 

La anemia hipocr6mica microcltica se caracteriza 
por un de.cen.o moderado del nGmero de eritrocito. -----
(3 000 000), de.cen.o del lndice de color (0.5) y aumento
de plaqueta. (500 000), y reducci6n de la hemoglobina. 

Cambio. bucale.: no todo. 10. paciente. con anemia 
hipocr6mica pre.entan cambio. en la boca. Cuando .ucede,
la alteraci6n ma. de.tacada e. palidez de la muco.a gingi
val y de la lengua, .eguida de eritema del borde lateral -
de la lengua con atrofia papilar y p4rdida del tono mu.cu
lar. Aparecen area. de inflamaci6n gingival de color rojo 
pGrpura en contra.te con la palide. gingival adyacente. 

Al principio, hay erit ... del borde lateral de la -
lengua, .eguido de palide. y atrofia papilar, con p'rdida-
4el tono .u.cular no~l. le d.-o.tr6 una relaci6n entre
la an .. ia y la enfe~ad periodontalde .aderada a .evera. 
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En paciente. con anemia cr6nica se pre.enta un .fndro .. 
que con.i.te en glo.iti., ulceraci6n de la muco.a bucal y
bucofaringe y di.fagia, que .e conoce como Slndro .. de 
Plummer-Vin.on. 

Anemia Drepanocltica 

E.ta e. una forma hereditaria de anemia h.-olltica
cr6nica que .e produce c •• i exclu.ivamente en negro.~ Se
caracteriza por palidez, ictericia, debilidad, .. nife.t~ -
cione. reumatoide., Glcera. en la. pierna. y ataque. de d2 
lor agudo. El cuadro .angulneo .e di.tingue por la pre.en 
cia de corpG.culo. en forma de hoz rojo., a.1 co.a .igno.
de de.trucci6n .angulnea exce.iva y formaci~n activa de -
.angre. Aunque no e. caracter!.tica de un .exo, e. algo -
ma. frecuente en mujere.. Las alteraciones bucales inclu
yen o.teoporo.i. generalizada de lo. maxilare., regi.tr.d. 
en 30 por 100 de lo. ca.o., con una de.compo.ici6n pec~ -
liar en forma de e.calone. de la. trabacula. del tabique -
interdentario. palidez y coloraci6n amarillenta de l. mUC2 
.a bucal. 

Anemia normocltica normocr6mica 

En e.te grupo, la. alteraciones bucales a.oci.da. a 
la anemia de Cooley .on de.tacadas. 

PGrpura trombocitop'nica 

En la pGrpura trombocitop'nica hay .angrado e.pont! 
neo en l. piel· o de la. membrana. muco •••• En l. cavid.d
bucal .e producen petequia. y ve.fcula. hemorragica., en -
e.pecial en p.l.dar y muco.a bucal. La encfa •• ta hincha
da, blanda y fri.ble. El .angrado .e produce e.pOntane.-
.ente • la .a. leve provocaci6n, y .u control e. diffcil.
Hay que .eftalar e.pecialmente que lo. cambio. gingivale. -
repre.entan una re.pue.ta anormal a la irritaci6n loc.l, -
la inten.id.d del e.tado gingival .e alivia notablemente -
mediante la eliminaci6n de lo. irritante. locale •• 

La pGrpura trombocitopanica puede .er idiopatic. 0-
.ecundaria • algGn factor etio16gico conocido que cau •• 
diaminuci~n de l. c.ntidad de "dula funcion.nte y redu~ -
ci~n de pl.quet •• circul.nte.. a.te Gltiao e.tado incluye 
l. pla.ia de l • .adula, como en la leuc.-i. por ej .. plo, -
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~e .. pl •• o de la "dul. po~ un tu.or, de.trucci~n de la .. 
dula po~ ~.d1.c10ne. X o ~ad10, o por d~og •• co~ bencano~ 
.. inopirin. o ar.enic.le •• 

L. pGrpur. troabocitoplnic •• a c.r.cteri •• por la -
poca c.ntid.d de plaquet •• , un. retr.ccidn prolong.d. del
coagulo y ti .. po d •• angr.do, y por un ti.apo d. coagul~ -
cidn no~l o lev ... nte prolong.do. 

L. h.-ofili. e. un. enf.~.d heredit.ri., lig.d.
al .e.o, que .t.ca Gnic ... nte • lo. ho.br •• y e. tr.n.ait! 
d. por la. auje~e.. El hoab~e .fect.do no t~.n .. ite .u e~ 
fer.ed.d •• u. de.cendiente. v.rone.. El defecto que t~.n~ 
aite • l. de.cendencia f .. enin., l. cu.l no pre.enta .Into
... de l. enferaed.d, pero tr.n.aite el d.fecto •• u hijo. 
L. h..afili •• e c.r.cteri •• por heaorr.gia prolongad. d. -
herid •• leve., y por •• ngrado e.pontaneo en l. piel. El
•• ng~ado e.pontaneo de l •• -..br.n •• auco... no fo~a par
te de l •• c.r.cterl.tic •• de l. enferaedad. 

El ti.-po de co.gul.cidn e. auy largo, pero el ti8! 
po de .angrado peraanece nor.al. &1 tieapo de co.gulacidn 
l.rgo .e debe • l. deficiencia d. 910bulin •• ntihe.afllica 
de la .e~oproteln. (AHG, f.cto~ VIII' que pre.uaibl ... nte
proviene de la re.i.tenci. de l •• pl.quet ••• l. de.int~ -
gr.cidn. El tieapo de •• ngrl. ftOraál .e puede e.plicar .~ 
bre l •• i9uiente b •• e. cu.ndo un. perean. heaofllic •• e -
co~t., lo. c.pil.re. coao .erl. noraa~nte, .. contr.en y 
el .angr.do c.... Cu.ndo ma. tarde lo. c.pilare •• e dil.-' 
tan, no hay coagulo par. obturar l. herid. y l. hemor~.9i. 
coaienl. de nuevo. 

L. enfe~.d de Chri.taa •• e c.r.cteri •• por ten -
denci •• heaorragic.. que l. h.cen cllnic ... nte indi.tili -
guible de l. heeofili.. Otra .... j.n •• con l. hemofilia -
e. que e. hered.d. por lo. v.rone. coao r •• go rec •• ivo un! 
do .1 ."0. Difiere de l. heaofili. en que el defecto he
.o.tatico e.ta en l. c.rencia de fr.cci6n .erlc., denoain. 
d. c~nente de troabopl •• tin. del pl .... (PIe" denoaini 
d ••• 1 porque afecta a 1. producci6n de ta.bopl •• tina, .iñ 
l. cu.l hay un •• noraalid.d en el .. caniaao de co.gul.ci6n. 



I ~ ~, 

Ul 

Telangiec~a.ia he.a~r.gica heredi~aria 

E.~a e. una ano .. lla co.para~iv ... n~e ra~a, conoci
da a vece. co.a enfermedad de .endu-O.ler-Weber, que .e C! 
~ac~eri.a por dilatacione. mGltiple. de capilare. y v'n~ -
la. en la piel y .. abrana auco.a, con tendencia a la he.o
r~agia. 'arece ~ran •• iti~.e en familia. COMO rango doainan 
~e .imple que afecta a ambo •• exo. (39'. Lo. lugare .... -
habituale. de la. le.ione., por o~den de i.por~ancia .onl
muco.a na.al, lengua, paladar, labio., unien mucocu~anea y 
encla. 'ero puede haber le.ione. ca.i en cualquier parte
de la piel y la. memb~ana. muco.a. del cuerpo. 

La. telangiec~a.ia. .on pun~iforae. o en forma de -
arafta, con una le.i6n nodula~ cen~ral del ~ ... fto de un gui 
.an~e. Aunque e.~a enfermedad puede pre.en~ar.e en la ni= 
fte., la. le.ione. aumen~an en cantidad a medida que avanza 
la edad. LO. va.o •• angulneo. no alcanzan .u tamafto com-
ple~o ha.~a lo. 15 a~o. de edad, momen~o en que laa telan
gi.c~asia. apa~ecen como rojo brillan~e, viol'cea. o pGrp~ 
rae La epi.~axi8 e. un .ln~oma comdn, y puede haber hemo
rragia donde exi.~a la ' le.i6n. 

El .lndrome de S~urge-Weber ea una afecci6n cong'ni 
~a que .e carac~eriza por angioma. capilare. (nevu. vino.o, 
nevus flamlgero), en el ro.~ro y meninge., con sln~oma. 
epileptiforme.. Hay talangiec~asia, hiperpla.ia va.cular
y agrandamiento de la encla con re.orci6n concomi~an~e del 
hue.o alveolar. 

Mononucleosis infeccioaa 

Z.ta e. una enfer.edad infeccioRa benigna, de e~io
logia de.conocida. Por lo general, se pre.en~a en nifto. y 
adul~o. j6vene.. La .o.pecha de que e. con~agiosa no ha -
.ido comp~obada. Se caracteriza por la in.talaci6n repen
~ina, cefalea, fiebre, dolor muacular, dolor de garganta,
malestar, nau.ea, v6mito., hinchaz6n y dolor de lo. n6du -
lo. linfaticos (en e.pecial lo. de la regi6n cervical) ,-a! 
gunas erupciones en la piel y linfocitoai •• 

Por lo general, la primera mole.tia del pacien~e e • 
• en.ibilidad de la boca y gargan~a. Lo. hallazgo. bucale. 
incluyen el eri~e.a difu.o de toda la auco.a, con pet~ 
quia. en alguno. caeo.. 11 margen y la. papila. interden
~aria. e.~.n hinchada. y de color rojo in~en.o, y .angran-
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a la proyocacien M •• 1.V. o •• pont.n .... nt.. D •• put. de -
do. o cuatro .emana •• 10 •• lnto ... g.neral •• coai.n.an a -
r .. itir, pero la •• lt.rac~ bucale. par.i.t.n. 

La .granulocito.i ••• una enfermedad .guda que .e -
car.ct.ri.a por leucopenia y n.utropenia extr ..... junto -
con ulceracien d. la Muco.a buc.l, piel y tubo ga.trointe~ 
tin.l. La •• n.ibilidad a drog.. •• 1. cau.a ... coadn de
agranulocito.i., pero .n ci.rto. ca.o., r •• ult. impo.ible
d.te~in.r la etiologla. L. in.talacien de 1 •• nfermad.d
e. produc. junto con fi.br .... l •• t.r, d.bi1idad qen.r.l y 
dolor d. garganta. L •• dlc.ra. d. la cavidad bucal, buco 
faringe y garganta .on caracterl.tica.. -

L. auco.a pr ••• nta .rea. n.cretic.. ai.lada. n.gra. 
o qri •••• bien delimitad •• de la •• ona. adyacente •• an ••• -
L. ausencia de una r.accien inflamatoria int.n.a ti.ne .U·· 
origen .n la f.lta d. granulocito. y con.tituye un rasgo -
c.ract.r!.tico. El ~rgen gingival puede e.tar afectado o 
no. Heaorraqi. gingival. necro.i., Mayor .alivacien y 
olor f'tido .on caract.rl.tica. cllnica. concoaitante •• 

f .au.r de.cribe 10. .iguient.. cambio. aicro.cepico. 
en el periodontot hemorragia.n el ligaMento periodont.l
y de.truccien d. la. fibra. principale., o.teoporo.i. del 
bu •• o •• ponjo.o y re.orcien o.teocla.ticaf pequeño. fr.q
.anto. de hueeo n.cretico .n el ligamento periodontal he-
.orraqico. heaorraqia .n la "dula c.rcana a 10. dient •• ,
are.. en la. cual.. el lig~nto periodontal e.ta en •• ncha 
do y con.i.te .n tejido fibro.o den.o con fibra. paralelai 
a la .uperficie dentaria, y formacien de nueva. trabtcula. 
e..... En la neutropenia clclica lo. cambio. gingivale. -
•• pr •• entan a la par de exac.rbacione. recurrente. de la
.nf.rmedad. 

Pue.to que la infeccien e. una caracterl.tica coadn 
d. la agranulocito.ia, el diagne.tico diferencial incluy.
la con.olidacien de afeccion •• co~ ginqiviti. ulceronecr2 
ti.ant. _,uda, dift.ria. noma e inflamacien n.crotizante -
d. la ... lgdala •• El diaqne.tico definitivo depende d • . -
10. halla.go. he .. tolegico. d. leucopania pronunciada y a~ 
.encia c •• i coapl.ta de n.utrefilo •• 

PoU.cit_ia 
La policit.a1a •• r.fi.r. _ un au.ento d. la canti-

, .. 
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dad de gldbulo. rojoe circulante. E. preci.o diferenciar
la de la he.aconcentracidn (policitemia relativa', que •• -
con.ecuencia de la pArdida de liquido organico a con.ecue~ 
cia de v5mitoe perei.tente., diarrea o Budacidn. La poli
citemia puede .er primaria o .ecundaria. 

Policitemia primaria 

La policit .. ia priaaria .e conoce taabi'n con el 
noabre de policit .. ia verdadera o rubra, o enf.~dad de -
Vaque.-O.ler. Se caracteri.a por la produccidn d. 91dbg -
lo. rojo. en la "dula d.ea, e.plenoae9alia y au.ento de -
la cuenta de gldbulo. rojo. de 7 a 10 aillone. por mill .. -
tro cGbico. Ad .... aumenta el volumen total de qldbulo. -
rojo., aet como la cuenta de leucocito. y plaqueta.. 81-
nivel de hemoglobina e.tl entre 18 y 2. g/lOO ml, y la vi! 
co.idad .anguinea •• de 1.075 a 1.085, cuando la normal e! 
tI entre 1.055 y 1.065. 

POlicitemia .ecundaria 

La policitemia •• cundaria puede producir.e a con •• -
cuencia de la di.minucidn de la ten.idn de oxlgeno de aire 
in.pirado, tal como .uced. en grande. altitude.. Puede 
originar.e tambi'n de la perturbaci5n del tran.porte de 
oxigeno o de la oXigenacidn d. la .an9re en lo. pulmone.,
como en la enfe~dad cardiaca y .nfe~ad pulmonar con9! 
nita.. En la policitemia .ecundaria no hay aumento del y~ 
lumen total de gldbulo. rojo. por k il09r.., de pe.o del • 
cuerpo, y la cantidad de eritrocito. rara. vece. excede de 
7 millone. por milimetro cdbico de .angre. 

La policitemia, .ea priaaria o .ecundaria, en la -
mayorta de lo. ca.o •• e caracteriza por un color rojo a.u
lado ciandtico de la piel, con iguale. aanife.tacione. en
la membrana muco.a de boca y faringe. A vece •• e ob.erva
un color rojo brillante difu.o de la encla y lengua con 
.angrado gingival anormal. 

Arterioe.clero.i. 

En individuo. anciano., lo. cambio. arterioe.clerd
tico. que .. caracteriaan por .n9roeamiento de la lntiaa,
ango.taaiento de la lua, en.anch~iento de la -.d1a e hiel! 

, . 
- - --... -~. ~ 
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ni •• cien de 1 ... di. Y .dventici., con c.lcific.ci6n o .in 
ell., .on co.une. en 10. v •• ~. de lo .... il.re. y en araa. 
cSe infl ... ci6n periodont.l. L. enfe~d.d periodontal y -
l •• rterioe.clero.i. .u..nt.n con l. ed.d Y .e el.bore la
hip6te.i. de que l. alter.ci6n circul.toria que inducen 
lo. ca.bioa v •• cul.re. puede .u..nt.r l •• u.ceptibilid.d • 
l. enfel'.ecl.d perioclont.l. 

En ant..la. de labor.torio, l. iaqu .. i. p.rci.l de
.a. de 10 hora. de dur.cidn, cread. por oclu.idn .rteri.l, 
produce caabio. en la. enat.a. oxidanta. y en l. activid.d 
da l. fo.f.t... acid. y an el contenido de gluc6;eno y lf
pido. del epitelio gingiv.l. &n el .pitelio .e produce -
necro.i. loc.l .aguíd. de ulter.cione., l •• dher.nci. epi 
teli.l e.ta .. no. afect.d •. (24'. L. producci6n de Dn. d18= 
.inuye, no h.y .lter.cione. tfpica. de enfe&'.ecS.d periodon 
t.l, de.pu'. de 1. iaqueai •• p.rece hiper.mc .... 6ad. 4e = 
ca.bio ... t.b6lico. y .umento de l. .'nte.i. de DMA en el
epitelio, .a. prolif.r.cidn y engro ... iento del epitelio,
todo lo cu.l ae con.idera p.rte de l. re.pue.ta ginqival -
• l. oclu.i6n .rteriol.r. 

OROS TIlAS'l'OUOS GDlBRALU 

Intoxic.cidn .. talic. 

L. inge.tidn de met.le. como mercurio, plo.o y bi.
auto en coapueato. medicina le. y .. di.nte el cont.cto in -
du.tri.l puede proclucir manife.t.cione. buc.le. cuyo orI 
,en e.. 1) intoxicaci6n, 6 2) .b8Orci6n .in prueb •• a.
toxicieS.d. 

Intoxicacidn con bi .. uto 

L. into.ic.cidn cr6nic. con bi.muto .e car.cteria.
por tr •• torno. g •• trointe.tinalea, nau.ea., v6mito •• ict~ 
rici., •• 1 ca.o por gingivo. toaatiti. ulcer.tiv., por 10-
,ener.l con piqaent.ci6n, junto con guato .. talico y .en.~ 
cidn de .rdor en l. ~uco •• buc.l. L. lengu. puede e.t.r -
.en.ibl. e inflamada, urtic.ri., erupcion •• e •• nt ... to ••• 
de diferente. tipo., le.ione. bulo ••• purpdre •• , erupci~ -
ne ..... j.nt •• a l. del herpe. ao.ter, pi~nt.cione. de -
la piel y ..abr.n •• auco ••• , 80n l •• ione. de~toldgic •• -
que .e .tribuyen • l. intoxic.ci6n con bi .. uto. L. intox! 
c.cidn bi_tic. _gwl_, CJue .. ve con .. Ilor frecuenci., 
pl'e.ent. fOl'lUcidn cIIt:at_h..,.lobin., ciano.i. y di.ne •• 

. . ~ ~ 
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Piqmentaci~n bi.mGtica de la cavidad bucal. por lo 
general .e .anifie.ta CONO una coloraci6n ango.ta, negra -
a.ulada, d.l .argen gingival en Ire •• donde hubo ante. in
fl ... ci6n gingival. Tal pi~ntaci6n e. con.ecuencia de -
la p~ecipitaci~n de partlcula. de .ulfato de bi •• uto en 
cOMbinaci~n con caabio. va.culare. de la inflaaaci6n. No
hay .iqno. de intoxicac1~n, .ino .iapl ... nte indica la pr~ 
•• ncia de bi.muto en el torrente .angutnco. La pigment~ -
ci6n bi.mGtica de la cavidad bucal a.i.iaao ~.tl pre.ente
en ca.o. de intoxicaci~n, adopta una forma lineal .i la en 
cla marginal e.ta inflamada. -

lntoxicaci6n con ploao 

&1 metal e. ab.orbido con lentitud, y cuando .e pro 
ducen lo •• Intorna. t6xico. no .on e.pecialmente definidoa7 
Hay palidez del ro.tro y labio., .Into ... qaatrointeatina
le. que con.i.ten en n'u.ea., v~mito., ~rdida dal apetito 
y c~ico abdominal. Se ragi.traron alteracione. neurftica. 
y p.icol~gicaa y encefalitia. 

Entre otro •• ignoa bucalea, encontramoa aalivaci~n, 
lenqua .aburral un gu.to dulz~n peculiar, y piqmentaci~n y 
ulceraci~n qinqiva1. La piqmentaci~n de la encfa es 1i 
neal (lfnea de Surton), gria acero e irritaci~n local con
comitante, puede presentarae sin afntoma. t~xico&. 

lntoxicaci~n con mercurio (1) 

Secaracteri.a por dolor de cabeza, inaomnio, alnto
maa cardiovaaculare., .alivaci~n inten.a (ptialismo) y gua 
to met'lico. La piqmentaci6n metalica en forma lineal ea= 
conaecuencia del dep6.ito de sulfato de mercurio. El pro
ducto qufmico tambi'n actda como un irritante que acentda
la inflamaci~n preexi.tente y por lo comdn conduce a nota
ble ulceraci~n de la encfa y la mucoaa vecina y la de.truc 
ci~n del hueao subadyacente. La pigmentaci6n mercurial de 
la encla tambi'n .e produce en Areaa de irritaci~n local -
ain afntoma. de intox1caci~n. 

Otro. productoa qutmico. 

Otro. producto. qufmico. coao f6.foro, ar.'nico y -
c~o.a pueden cauaer necroai. del hueao alveolar yafloj~-

. t:" 
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atento y e.foliaci~n de lo. diente.. l. fr.cu.nte que 1&
infl ... ci~n y la ulceraci~n de la encla e.ta a80ciada a la 
de.trucc1~n de 10. tejido. "ubyacente.. La into.icaci~n -
con benceno .e pre.enta junto con b.-orra,ia gingival y u! 
cerac1en con de.trucci~n del hueao .ubyacente • 

• nfe~dade. debilitante. co.o la .ffili., la nefri 
ti. crenica 1 la tuberculo.i. pueden predi.poner a la en ~ 
fe~ad par odon~al al reducir la re.i.tenci~ ~~.qlar • -
irritant •• locale. y al crear tendencia a la re.orci~n del 
hue.o alveolar. Se de.cribe una cla.e de e.toaatiti .... -
brano.a a.ociada con la debili~acien en la ur .. ia, y en -
la enfer.edad renal prt.Aria .e ob.erve boca .en.ibl., ede 
.. , infl ... ci~n purulenta y .angrado de la encfa. -

La au.encia de enfer.edad parodontal en paciente. -
crenico. fue pre.entada co.a prueba de que en ca.o. indiv! 
duale. la enfermedad general no ejerce .efecto delatareo -
en el periodonto. Aunque en paciente. tuberculo.o •• e re-
9i.tre una .. yor frecuencia de gingiviti. y enfermedad pe
riodontal de.tructuva cr~nica, al igual que de c..oio. en
el hue.o alveolar, que .e caracteriaan por agrandamiento -
de lo. e.pacio. e.ponjoao. ell'. En paciente. con lepra -
la enfermedad pariodontal de.tructiva cr~nica e. de natura 
le.a no e.paclfica y en la enc!a no hay M. 1eprae. -

~S70INOS .SICOSMA~lCOS y EL P.RIODOHTO 

Lo. efecto. le.ivo. de la influencia p.ico.om'tica
en el control org'nico de lo. tejido •• e conocen con el 
nombre de tra.torno. p.ico.omatico. en la cavidad bucals -
por habito. 1e.ivo. para el pariodonto, y por el efecto di 
recto del .i.t ... aut~nomo en el equilibrio fi.iol~gico de 
lo. tejido •• 

De.de el p~to de vi.ta peicol~gico, la cavidad bu
cal e.t' relacionada directamente o .iabd1icamente con lo. 
in.tinto. y pa.ione. ... grande. del .er humano. En el -
lactante, mucho. t.pulao. bucalee encuentran e.pre.i~n di
recta, co.o tendencia. bucale. receptiva. y agre.iva. y -
ecoti • .o bucal. an el adulto la .. yo,la de lo. i~ul.o. -
1ft.tintivo ... tan .upr~do. por la educaci~n, y .on .ati. 
fecho. por _dio •• u.titutivo. o a.\laido. por ~rganQ • .a.-
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ap~opiado. que l. boca. lin eab.~90, en ca.OI de ten.ien
.. nt.l y ..ocion.l, l. boca puede conve~ti~.e lubcon.cien
t ... nt. en l. vfa d. ..ti.faccidn de iapullo. balico. en -
.1 adulto. 

Tra.to~no. d. orig.n plicoloaltico •• producen en -
l. cavidad bucal por influ.ncia d.l .i.t ... n.~vio.o autd
no.o .obr •• 1 control .~tico d. lo. tejidol. La. alt.ra 
cione. del .po~t. .anqufnao que •• ori9inan po~ la e.t~u= 
lacidn .utdno.. pueden af.ct.r .dv.r .... nt. a l •• alud d.l 
periodonto djficultando la nutricidn d. lo. t.jidol. L.
dia.1nucidn d. la .. cr.cidn de la .aliv •• n la. alt.r.cio
n.. ..acional.. pued.n conducir • la •• ro.toara y .rnto.a. 
dolo~oao.. ..i •• y an91iah (lO. e.qu ... ti.an la •• ri. d.
f.ne..nol -.di ante 101 cuale. lo. tr •• torno. p.icoldqico.
af.ctan a la. alter.cione. ti.ula~ •• c~ .iqu., 

Tra.torno p.icoldgico-d.t.rioro funcional-enfe~ -
dad celul.r-alter.cidn •• tructural. 

. - LA Il&UNCIA EH LA ITIOLOGIA DI LA INrERMBDAD PERIO
DOIITAL 

In antaale. d •• xpert.entacidn, la h.r.ncia .1 un -
factor en la foraacidn de calculol y l. enf.r.edad peri~ -
dontal. La hipofo.f.tea1a, un. enf.~ad heredit.ri. que 
l. c.racteri.a por .lter.cion ••• aquel'tic •• r.quitiforae., 
taabi'n pr •• ent. plrdida t .. pr.na d. diente. deciduol y 
hu.ao .lveol.r circundant. • lo. 10 ..... d. edad Y • v~ -
c ••• lteracione. elqu.l'tica •• 

Gancotti C10) 11.9d • la conclu.idn d. que la t.~ -
denci. heredad. .r. un f.ctor en 62 por 100 d. lo. c •• o. -
d. enf.~.d periodontel .tudi.40I, aientr •• que otro. i~ 
v •• ti9adore. .ncontraron que no h.y .iqno. d. que l. h.ren 
ci. afecte • la profundid.d .el .urco 9inqival o l. rec~ -
.idn. 
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CLAllrlCACION DE ENr&aMaDAD GINGIVAL y PBRIODONTAL 

PAPEL DE LA INrLAMACION EN LA ENrERMEDAD GINGIVAL 

La g1ng1v1t1., 1nflamac16n de la encla, e. la forma 
.a. coaGn de enfermedad 91ng1val. La 1nfl .. ac16n •• halla ca
.1 .~apr. pre.ente en toda. la. forma. de enfe~edad g1ng1val, 

porque lo. irritante. locale. que producen 1nfl ... c16n, como la 
placa dentaria, .ater1a alba y calculo., 80n extre .. d ... nte co
mune., y lo. a1croor9an1.mo. y .u. producto. le.1vo. e.tan .1ee 
pre pre.ente. en el ..uo91ng1val. La 1nfl .. ac16n cau.ada por
la 1rr1tac16n local origina cambio. degenerativo., necr6t1co. y 
prol1ferat1vo. en lo. tejido. g1ng1vale.. Hay una tendencia a
denoa1nar toda. la. forma. de enfer.edad 91ng1val con el noabre 
de 91ng1v1t1., co.o .1 la 1nfl ... c16n fuara el Gn1co proce.o p~ 
toleg1co que interviene. Sin e.bargo, en la encla ocurren pro
ceao. patol6g1co. que no .on cau.ado. por la 1rr1tac1&n local,
CQaO atrofia, h1perpla.1a y neopla.1a. No todo. lo. ca80. de-
91n91v1t1 •• on obl1gator1 ... nte iguale. por el hecho de que pr~ 
.. nten alterac1one. 1nfl .. ator1a., y con frecuencia e. prec1.o
d1.t1ngu1r entre 1nfla .. c16n y otro. proce.o. pato16g1co. que -
pudieran hallar .. en la enfe~dad g1ng1val. 

El papel de la 1nflaaac16n en ca.o. a1.lado. de 91ng1-
v1t1. varla. 

1. La 1nfl ... c16n e. el caab10 patol6g1co pr1aar10 y Gn1-
co. E.to e., con mucho, el tipo de enfe~dad g1ng! -
val de aayor frecuencia. 

2. La 1nfl ... c1&n e. una caractarl.t1ca .ecundar1a, .upe~ 
pue.ta a una enfe~ad g1ng1val de origen general. 

, 
. . 
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Por ejemplo, e. comGn que la inflamaci6n complique 
la hiperpla.ia gingival cau.ada por la admini.tra 
ci6n .istematica de Dilantina. -

3. La inflamaci6n e. el factor de.encadenante de altera 
cione. cl!nica. en paciente. con e.tado. generale. = 
que por .1 ~i.mo. no producen enfermedad gingival de 
tectable de.de el punto de vi.ta cl!nico. Son ej .. = 
plo. de e.to. la gingiviti. del embarazo y la 9in9i
viti. leuc"ica. 

EVOLUCION, DURACION y DISTRIBUCION DE LA GINGIVITIS 

- Evoluci6n y duraci6n 

Gingiviti. aguda, doloroaa,.e in.tala repentin .. en 
te y e. de corta duraci6n. 

Gingiviti •• ubaguda, una fa •• meno. grave que la 
afecci6n aguda. 

Gingiviti. recurrente: enfermedad que reaparece d •• -
puAs de haber sido el~inada mediante tratamiento, o que d~ 
aaparece e.pontaneamente y reaparece. 

Gingiviti. cr6nica, .e instala con lentitud, •• de
larga duraci6n e indolora, .alvo que .e coaplique con e.a -
cerbacione. aguda. o .ubaguda.. La gingiviti. cr6nica e. -
el tipo ma. comGn. Lo. pacientea poca. vece. recuerdan ha
ber sentido .lntoma. agudos. La gingivitis cr6nica e. una
lesi6n fluctuante en la cual la8 zonas inflamadas per.i.ten 
o se tornan normale. y las zonas normales ae inflaman. 

- Distribuci6n 

Localizada, .e limita a la encla de un .010 diente
o un grupo de diente •• 

Generalizada, • abarca toda la boca. 

Marginal. afecta al margen gin9ival, pero puede in
cluir una parte de la encla in.ertada conti9ua. 
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Papilar, abarca la. papila. interdentar1a. y con _. 
frecuencia .e extiende hacia, la aona adyacente del margen -
9ingival, e' caaGn que afecte a la. papila. y no al margen-
91n9ival, lo. pri .. ro. 11gno. de 9in9iviti. aparecen en la 
papila. 

Difu.a, abarca la encla aarg1nal, encSa in.ertada y 
papila interdentaria. LI d1.tr1buc1en de la enfermedad g1n 
gival en ca.o. particulare. .e de.cribe .. diante la combini 
ci6n de 108 noabre. anteriore., co.o .igue, -

Ging1viti ... rginal 10cal1.ada, .e limita a un 
'rea de la encla aarginal, o •••• 

G1ngiv1ti. difu~a localiaada, .e extiende de.de el
aargen ba.ta el pl189ue mucove.tibular, pero en un 'rea 11-
aitada. 

Ging1v1ti. papilar, abarca un e.pacio 1nterdentar10, 
o m', en un area 11.itada. 

Gingiv1t1. marginal generalilada: comprende la encla 
marginal de todo. los diente.. Por lo general la le.i6n 
arecta tambi'n a la. papila. 1nterdentaria •• 

Gingivit1. difu.a generaliaada, abarca toda la en -
cla. por lo co.On tamb1ln la muco.a bucal .e halla afecta
da, de modo que el limite entre ella y la encla 1n.ertada -
queda anulado. Lo. e.tado. genera le. e.tan comprendido. en 
la etiologla de la gingivitis difuI. generalizada, excepto
en ca.o. cuyo origen e. una 1nfecc1en aguda o 1rr1tacien 
qu~ica generaliaada. 

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA GINGIVITIS 

El enfoque clln1co s1.tematico exige el ex ... n orde
nado de la encla y de la •• 1guiente. caracterl.tica., co
lor, taaaño, forma, con.1.tenc1a, textura .uperficial y po
.ici6n, facilidad de heaorragia y dolor. 
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CAMal08 DI COLOa IN LA INCIA 

- C.ab10. d. co10~ .n la G1ng1v1t1. Cr6n1c. 

Lo. caab10. d. co10~ .on .1,no. c1ln1co. auy t.po~ -
t.nt •• en 1 •• nf.caedad ,1ng1va1, y 1. g1D¡1v1t1. c~6n1ca -
•• la c.u.a .a. co.Gn. Coa1.n.a con un rubo~ auy 1.v., y -
de.put. el co10~ p •• a po~ un. ,... d. d1v.~.o. tono. d. ~o
jo, a.ul ~oj1.o y a.u1 ob.curo, a .. d1d. que au.enta 1. ero 
n1c1d.d d.1 p~OC.80 1nf1 ... to~10. Lo. c .. b10 •• p.r.c.n .n: 
1 •• :pltP1.laa 1nterdent.~1a. y •••• t1enden hacia 1. encl. 1n
.. rtad.. 11 d1a,ne.t1co y .1 t~at .. 1ento .prop1.do. d ... n
d.n 1. ca.p~e.16n d. 10. caab10. t1.u1a~e. que .lteran .1 -
COlo, de 1. encla a n1.e1 c1ln1co. 

- ,.to109la d. la ,1ft91v1t1. cr6n1c. 

Lo. a1c~oorg.n1.-o. bucal.. .1nt.t1.an p~oducto. po
t.nc1.1 .. nt. 1 •• ivo. capace. de .f.cta~ • la .ub.t.nc1a in
t.re.lul.~ del .pit.1i0 y d •• n •• ncha~ 10. e.p.ci0. int.~c. 
lu1a~e. pa~a pe~1tir que ot~o •• ,ent •• daft1no. pen.t~.n er 
t.jido con.ct1vo. La pri .. ~. ~e.pu •• t. a la i~~itac16n •• -
el .~it .. a, •• tl •• ft.1ado po~ 1. di1atac16n d. c.pi1a~ •• y 
el .waento del flujo •• n,uln.o qu.produc •• 1 rubor inicial. 
La int.n.ificaci6n d.1 color ~jo e. con •• cu.nci. d. la pro 
11f.~.c16n c.p11.r, 1. foraaci6n de nu.e~o.a ••••• capi1. : 
r •• y el d ••• ~ro110 de .n •• ta.o.1. ent~. a~t.r1a. y v'nura •• 
Cu.ndo la inf1 ... c16n •• hac. cr6n1ca, 10. vaao ••• ngulneo. 
•• in,urg1t.n y coft9 •• tionan, .1 reto~no v.no.o e.tl difiCU! 
tado y el flujo .an,ulneo •• a.pe.a. La con •• cu.ne1a.. -
un •• no ... i. de 10. t.jido. que .ftad. un tinte a.ulado a 1. 
encl. en~oj.cid.. La •• tr.va.aci6n d •• ~it~ocito •• n .1 t. 
j1do con.ctivo y la d •• coapo.iei6n d. l. h..og10bin •• n .U8 
p1v-ento. int.n.if1ca .1 co10~ de la .nela y •• fr.eu.nt. -
que or1,in. un. ton.11dad n.,ru.e •• 

Bn 1. ,1ft91viti. cr6n1e. el aic~0.cop10 .lect~6nico
rev.1. que 10. a.paci0. 1nt.~ce1u1.r •• d.1 .pit.1i0 d.1 .u~ 
co .. hallan a,randado. y contienen un p~.cipita4o gran~ -
l.r, fr .... nto. c.1u1.re., 1.ucoc1to., p~1neipa~nt. p1 •• -
aocito. y ,rlnu10. 11.o.daico. d. 10. n.utr6fi10. en de8CO! 
po.1c1an. Lo. 1iaoaa.a. propo~c1on.n hid~ol •• a. Ic1da. que 
pueden de.truir el c011,eno y otro. coapon.nte. ti.u1~ ••• -
Hay bacteri.. aob~e 1. .uperfic1e y d.bajo d. e61u1a. pa~ -
ci.~nt. de.caaad •• , pero no .n 10 •• epac10. interc.1u1s -
re. entrJf-1 •• e'lu1 •• ep1teUa1e •• 
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Con el ensanchamiento de lo. espacios interce1ulare., 
la. uniones intermediae e.trecha., de.aparecen y 10. de .. o· 
.oma •• e reducen. En la. c.lula. epitelia1e. aumenta la 
cantidad de granulo. de 91uc~geno, la. aitocondria ... hin· 
chan y la cantidad de cre.ta. disminuye. La de.integraci~n 
del contenido citopla.matico y del nGcleo precede a la muer 
te de la c'lula. -

En el tejido conectivo puede haber neutrefi10., lin· 
focito., monocitos, ma.tocito. y predominio de pla"ocitos· 
y granulos de 1i.o.ama. A la rotura inicial de la. fibra.· 
colagena. .igue la generacien de foco. en 10. cuales el co
lageno esta completamente de.truldo. Hay una relacien in -
veraa entrela cantidad de hace. colageno. y la cantidad ae
c.lulas inflamatorias. La actividad colagenolltica esta 
acelerada, la colagena.a, normalmente pre .. nte en el tejido 
periodontal, tambi'n e. producida por bacteria. y c.lulas • 
inflamatoria.. Al principio, la lamina ba.a1 e. re.i.tente 
a la erosien, pero al inten.ificarse la inflamacien, se pro 
duce la rotura de la continuidad, por la cual emigran c'lu= 
las epiteliales hacia el t.jid~ conectivo. Hay zonas donde 
e.ta obliterada la interfa.e de tejido epitelial y conecti. 
vo. 

La actividad proteolltica aumenta: las enz1maa hi • 
drollticas, la fosfatasa alcalina yacida, la beta-gluco.i
dadaa, la beta galctosidasa total estera.a, la aminopeptida 
sa y la citocromooxidasa estan elevadaa. Se comprueba la = 
pre.encia de lisozima. yacido sialico, y disminuyen los mu 
copoli.acaridos y el Rna. El p~ogeno, precur.or de la= 
enzima fibrinolltica plaamina, componente normal de la en -
cta, 8e haya en mayores cantidades durante inflamaciones-le 
ve. y en menores cantidades en inflamaciones moderadas a iñ 
ten.as. -

Hay mayor cantidad de .ulfhidrilo. en el epitelio en 
proliferaci~n de la. inflamaciones, y en el epitelio degene 
rado disminuyen o no lo. hay. Los diaulfitoa, au.entes en= 
el epitelio en proliferaci~n, disminuyen en el epiteliO de· 
generado y eatan pre.entes en lo. leucocito.. En el tejido 
conectivo ae hallan sulfhidrilo. tanto en los leucocitos co 
mo en .ualocalizacione. normales. El gluc6geno de.ciende = 
en el tejido conectivo inflamado y le eleva en el epitelio
en proliferaci~n. El consumo de oxigeno eleva cuando la in 
flamaci~n es leve y de.ciende cuando e. inten.a. -

El de.plazamiento de la relaci~n del epitelio y tejA 
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do conectivo contribuye al c .. b10 de color que .e ob.erva -
c11nic .. en~e. &1 epitelio prolifera y 10. brote. epitel1a
lee .e profundi.an dentro del tejido conec~ivo. Al .i.-o -
ti .. po, el volu.en creciente del tejido conectivo pre.1ona
al epitelio que lo cubre, produciendo .u a~rofia. Lo. va -
.a •• anvulneo. ift9Ur9i~ado. llegan a .i~uar.e a una c'lula·· 
epi~.lial o do. de 4i.~ancia de la .uperf1cie. La. e.ten.10 
ne. de ~ejido conec~ivo inf1 ... do cercana. a la .uperf1cie7 
.eparada. por la. pro1onq_c1one. de lo. brote. epitel1ale., 
crean area. delta1tada. de inten.a roje •• 

La 9ift91vit1. cr6nica e. un conf1ic~o en~re la de. -
~rucci6n y la reparaci6n. lrr1~.nte. loca le. pre.i.tenti.· 
1e.1onan la enc!a, prolonvanla inf1aaaci6n y provocan la -
peraeab11idad y e.udado va.cular anormale.. La infiltra -
ci6n de liquido., c'lu1a. y enat... del e.udado 1nfl .. ai2 -
r10 tienen por con.ecuencia la degeneraci6n de 10. ~ej1do •• 
Al m1a.o ~ie.po, .e generan nueva. c'lula. y fibra. conect1 
va. y nuevo. va.o •• anvulneo., en un e.fuerao continuo por
reparar la 1e.i6n ti.u1ar. 

Lo. aucopoli.acarido. aCido., relacionado. con la fi 
brog.n •• i., e.~'n au..ntado. en la periferia de area. con = 
infl ... c16n cr6nica. Lo. cambio. regenerat1vo. ultrae.truc 
~urale. del epitelio incluyen el aumento de la cantidad y = 
den.1dad de fibra. citopla..atic •• , tonofibril1a. y partic~ 
la. ribonucleoproteln1ca., d1aminuc16n de la vacuol1zaci6n
citopll.m1ca y tamb1'n retorno del e.pacio celular a su ta
.. flo natur al. 

La 1nteracc16n entre la de.trucc16n y reparaci6n 
afecta al color, tamaño, con.i.tenc1a y textura .uperf1c1al 
de la encla. Si la va.cularizac16n e. elevada, predomina -
el exudado y la degeneraci6n del tejido y lo. cambio. de co 
lor .on notable., .1 la caracter!.t1ca predoa1nante e. la= 
fibro.i., el color de la encla vuelve a la normalidad, a ~ 
.ar de la ex1.tenc1. de una qinqiviti. de larga duraci6n. -

-MEDIAS LUNAS TRAUMATICAS-, '.ta •• on pequeña. 
area., en forma de .. dia luna, rOjoaaulada., en la encta mar 
gina1, atribuida. al trauma de la oclu.i6n. Son le.ione. -
inf1 .. atoria. cr6n1ca. cau.ada. por irritante. locale •• 

Caabio. da color en 1. vin,ivi~i. aguda 

Lo. caabio. de color en la Vi"9iV1~1. aVuda difieren 
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algo de loa de la gingivitia cr6nica en au naturaleza y d1a 
tribuc16n. El cambio de color puede aer marginal, difuao o 
en manchaa, ae9Gn la claae de leai6n aguda. En la ging1v1-
tia ulceronecrotizante aguda la lea16n ea .arginal, en la
gingivoatomatitia herplt1ca ea difuaa, y en laa reacc10nea
agudaa a irritantea . qutmicoa preaenta la forma de mancha a -
o ea d1fuaa. 

Loa cambioa de color vartan aegGn la intena1dad de -
la inflamac16n. En todoa loa caaoa hay un eritema rojo bri 
ltagt. iniCial' ai el eatado no empeora, eate conatituira= 
e On1co caab o de color, haata que la enc!a recupere la -
normalidad. En la inflamaci6n aguda intenaa, el color rojo 
ae tranaforma en gria pizarra brillante, que poco a poco ae 
torna qria blanquecino opaco. El color gria, producido por 
la necroaia del tejido, •• ta .eparado de la enc!a adyacente 
por una zona eritematoaa bien definida. 



GINGIVIT18 ULC&aaNICROTlIANTC AGUDA 
eGUNA. 

La 9in9iviti. ulceeoneceoti.ante aguda eguna. e. 
una enfe~dad infl ... toeia de.tcuctiva de la encla que 
pee.enta .igno. y .lnto ... caeacteel.tico.. Oteo. noabre. 
con que .e conoce •• ta le.ien .on. infeccien de Vincent,
gingiviti. ulceeo..-beano.a aguda, boca de trinchera, en -
cla de trincheea, gingiviti. fagedanica, gingiviti. ulceea 
tiva aguda, gingiviti. ulceeativa, e.to .. titi. fagedanica~ 
e.taaatiti. de Vincent, e.to .. titi. de Plaut-Vincent. En-
1190, Plaut e31. y Vincent e51. de.ceiben la enfecaedad y
ateibuyen .u origen a la. bacteeia. fu.ifoc.e y e.piroque
ta. 

- Caracterl.tica. cllnica. 

ela.ificacien. con mayor frecuencia la gingiviti.
ulceronecroti.ante .e pre.enta como una enfermedad aguda.
Su for.a relativamente .a. leve y per.i.tente .e denomina
.ubagu4a. La enferaedad recurrente .e caracteri.a por pe
elodo. de rea1.ien y exacerbacien. A vece •• e hace refe -
eencia a la gingiviti. ulceronecroti.ante crenica. -

Antecedente.. la gingiviti. ulceronecroti.ant. 'e
caeacteri.a por la aparicien repentina, frecuent ... nte de. 
pua. de una enfermedad debilitante ~ infeccien re.pirat~ = 
eia avuda. 

Signo. bucale.. la. le.ione. caracterl.tica •• on
depre.ione. ceateeifora.. .ocavada. en la cre.ta de la en
cla que abarcan la pepila interdentaria, la encla marginal 
o .-ba.. &1 olor fatido, el aumento de la .alivacien y la 
h..oeeagia gingival e.pontanea o hemorralia abundante ante 
el e.tlaulo .a. leve .on .igno. caracter .tico •• 

La gingiviti. ulceronecroti.ante aguda .e produce -
en boca •• ana. o .uperpue.ta. a la gingiviti. crenica o a
bol.a. periodontale •• 

Slntoma. bucale.. la. le.ione' .on en .u.o grado -
.en.ible. al tacto y el paciente .e queja de un dolor con~ 
tante, ieeadiado, coeeo.ivo, que .e inten.ifica al contac
to con al~nto. con4t.8ntado. o caliente. y con la ... ti
cacian. .ay un .abor .. talico de.ageadable y el paciente-



tiene una cantidad exceliva de laliva ·palto.a M• 

Signo. Extrabucalel y Generalel' linfadenopatla 12 
cal y aumento leve de t.~r.tura .on caracterlltica. comy 
n •• de lo. eltadlol leve y aodera40 de la enfermedad. In-
101 ca.o. gravel hay coaplicacione. organical .. rcada., co 
mo fiebre alta, pullO acel.rado, leucocitoli., p'rdida der 
apetito y d.caimiento g.neral. Lal reaccione. general •• -
Ion ma. extenla. en nifto.. II frecuente que in.omnio, ex
treftimiento, alteracionel ga.trointe.tinale. y depreli~n -
mental acompañen al cuadro. 

Evoluci6n Cllnical. el indefinida, li no .e reali
za tratamiento, puede tener por con.ecuencia de.trucci~n -
progrel1va del periodonto, junto con intenlificac16n de 
lal cOMplicacione. t6xical g.nerale.. La enf.~e4ad puede 
d.laparecer elpontaneamente lin tratamiento. 

Gingivitil Ulc.ronecrotizante Aguda y Enfermedad P~ 
riodontal Oe.tructiva Cr6nica 

La gingiviti. ulceronecrotizante aguda puede in.ta
larle en una boca lin enfermedad gingival preexi.tente o -
puede luperponerse a una gingivitis cr~nica lubyacente o a 
bollal periodontale.. Por lo general, no conduce a la for 
maci6n de bolaal periodontale.. Deltruye rapidament. 10.= 
tejido., en contralte con la. alteracione. inflamatoria. -
y proliferatival, lal cuales generan la formaci6n de la 
bol.a. 

- Hiltopatologla de la lesi6n caractertstica 

Oe.de el punto de vi.ta microlc6pico, la leai6n el
una inflamaci6n inelpaclfica a9üda, necrotizante, en .1 -
margen ginqival, que abarca el epitelio elcamelo estratifi 
cado y el tejido conectivo .ubyacente. 11 epitelio de la= 
.up.rficie el deatruldo y reemplazado por una trama aeudo
membranola de fibrina, c'lula. epiteliale. necr6tical, leu 
cocitol polimorfonuclearea y varial clase. de microorgani¡ 
mol. I.ta e. la zona que clínicamente aparece como la •• u 
domembrana .uperficial. En el tejido conectivo .ubyacenti 
hay hiperemia inten.a, nuaerolo. capilare. in9urgitadol y
un infiltrado denao de l.ucocito. polt.orfonucl.are.. al
ta 80na hipertmica de infl ... ci~n aguda e. la que clln1ca
.. n te le ob.erva como la lln.a erit ... to.a por 4.bajo de -
la .. udo..abrana .uperficial. 
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.1 ..... n del Nlc~0.copi0 .leotr6nico r.v.l. que en 
la 9lnvivlt.i. ulc.ron.croti •.• nt. aguda 1 •• ncl ••• puede -
dlyldl~ .n l •• cuatro lona. que .igu.n, que •• "Iclan una 
con otra y pued.n no •• t.~ p~ ••• nt.. .n todo. lo. ea.o. 
(25' • 

Ion. l. Ion. bact.riana, que e. la .a •• uperficial 
y con.l.t •• n un ..... d. div.r.a. b.ct.ri •• , inclu.o algu 
n •• e.pi~oquet •• de taaafto pequeño, medl.no y g~ande. -

Ion. 2. Ion. ~ic •• n n.utr6filo., que conti.ne nu
.. ~o.o. l.ucocito., con p~edo.inio b •• t.ante mA~cado de neu 
t~efi1o. • incluye auch •••• piroqu.t. •• 4e diferente. cl~ -
••• ent.~. lo. leucocit.o •• 

Ion. 31 lona nec~6tica, que conti.n. e'lula. de.in 
t.9~.4 •• , .. teria. fibrila~, ~ •• to. d. fibra. collgenaa, = 
nua.~o.a ••• piroquet •• d. ta.año int..rae4io y gr.nde y al
guno. ot~o. microorgani.mo •• 

Zona 41 lona de infilt.r.ci6n de e.piroqueta. en la 
que .e ob.e~va tejido .ano infilt~.do con e.piroqueta. in
t..rmedia. y grande., .in otro. microorgani.mOs. 

- Flora Bacteriana 

Mu •• tr.. tomad.. de la. l •• ione. p~ ••• ntan bacte -
ria. di.aminad •• , con p~edoa1nio d ••• pi~oqueta. y b.cIlo. 
fu.iforme., e'lula •• pit..li.l •• d •• camad •• y alguno. leuc2 
cit.o. poltaorfonuel •• ~ ••• 

- Di.qn6.tico Dif.r.ncial 

H.y que di.tinguir l. ginqiviti8 ulc.ronecrotiaante 
.9uda d. otra. le.ione. que •• le ..... j.n en .lguno. a. -
pacto., como 8ucede con l. ginViviti8 h.~pttica, bol.a.-~ 
riodont.l •• cr6nic ••• ginviviti. d •• camAtiv., qingivo.toma 
tit.i. ..treptoc6cica, vinqivo.toa.tit.i. gonoc6cic. y l~ = 
.1on •• 8ifillt.ic •• y 4ift'~ic •• , l •• ione. gingiv.le8 tube~ 
culo ••• , .anili •• 18, .v~anulocito.i8, deraato.i. (ptnfigo; 
.~it ... mult.ifor-., liqu.n plano' y .8toaat.it.i. venen.t. •• 
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GINGIVOSTOMATITIS ESTREPTOCOCICA 

La qingivoatomatitia eatreptoc6cica ea una .f.cci6n 
rara que ae caracteriza por un eritema difuao de la .ncla
y otrae zonaa de la muco.a bucal. En algunoa caao. ae li
mita a un eritema marginal con hemorragia marginal. La ne 
croais del margen gingival no ea lo caractertatico, ni tai 
poco un olor f'tido notable. El frotia bacteriano aueatra 
un predominio de formaa eatreptoc6cicas, que al cultivo a. 
revelan como Streptococcua viridana. 

ESTOMATITIS GONOCOCICA 

La eatomatitis gonoc6cica es rara y ea producida por 
Neiaaeria gonorrhea.. La mucoaa bucal ae cubre con un. mem 
brana griaacea, que ae deaprende por zonaa y expone la au-
perficie viva subyacente hemorragica (14'. Ea ma. comdn-
en el recian nacido, causada por infecci6n de loa paaaje.
maternoa, pero ae handescrito caaoa en adultoa por contac 
to directo. -

~ULOCITOSlS 

La agranulocitoaia ae caracteriza por dlcera. y ne
croaia de la ene!a, que ae parecen a la de la gingiviti. -
ulceronecrotizante aguda. La leai6n bucal de la agranulo
citoaia ea fundamentalmente necrotizante. En raz6n de la
diaminuci6n del mecaniamo de defenaa en la agranulocito.ia, 
el cuadro cl!nico no eata marcado por la reacci6n inflama
toria intenaa que hay en la gingivitia ulceronecrotizante
aguda. 

ANGINA DE VINCENT 

La angina de Vincent ea una infecci6n fuao.apiroqu~ 
tal de la bucofaringe y garganta, y ea diferente de la gin 
givitia ulceronecrotizante, que afecta al margen gingival. 
En la angina de Vincent hay una ulceraci6n membranoaa do12 
roaa de la garganta, con edema y manchaa hiperamicaa que -
ae rompen y forman dlceraa cubiertaa de material a.udom.m
branoao. El proceao puede extenderae a la faringe y o!do
medio. 

Gingivitia ulceronecroti.ante aguda en la leuc.-ia, 
la leuc .. ia no produce por al aia.. gingivitia ulce~necr2 



ua 

~1aan~e a9Uda. Sin eabargo, por lo general la 91ngiviti.
~lceron.croti.ante .e .~perpone a tejido. gingivale. alte
rado. por la leuce.ia. 

- Ktiologfa 

'apel de la. bacteria.. Pla~t y Vincent en 1194 y-
11'6, r •• pectiv ... nte, introdujeron .1 concepto de q~e la
g1n,iviti. ulceronecrotiaante a~da .ra cau.ada por bacte
ria. e.paclfica., a .abar, el bacilo fu.iforDe y la e.piro 
queta. ~avla la. opinione. divergen r •• pacto a .i la. ~ 
bact.ria. .on lo. factor •• cau.al •• priaar10. en la gingiv! 
ti. ulceron.crotiaante aguda. El hecho d. que la gingivi
ti. ulc.ronecrotilant •• e produaca en grupo., .ugiriendo -
contacto, re.palda el concepto del orig.n bacteriano. 

11 concepto de que e.to. microorgani.mo. .on lo. 
factor •• etio16gico. primario •• e encuentran con una re.i. 
tencia con.iderable, e.tablecida .obre lo. hecho. que .i : 
guen. l' lo. aicroorgani.-o. fu.oe.piroquetale •• on encon 
trado. ba.icaaente en la. ai.... proporcione. en mucho. e. 
tado. bucal •• , como enfermedad peri040ntal de.tructiva crB 
nica, gingiviti. marginal y paricoronarit1.. Se requer! : 
rlan otro. factore. para que .. produlca la de.trucc16n ra 
pida en la 9ing1viti. ulceronecrotilante aguda. -

2' La gingiv1ti. ulc.ronecroti.ante aguda no ha .! 
do producida exp.ri .. nta~nte en •• re. huaano. o animale. 
por inoculaci6n de exudado. bact.riano. de la. le.1one •• 

No .. ha e.tabl.c1do la .tiologla e.paclfica d. la
gingiviti. ulc.ronecrotiaante aguda. 

ractore. predi.ponent •• local •• , la gingiv1ti. pr~ 
.xi.tente, l •• ione. d. la encla y .1 fumar .on factore. -
predi.pon.nte •• ' Aunque la gingiviti. ulceronecrot1aante -
puede aparecer en boca •• ana., lo ma. frecuente •• que .e
.uperponga a la enf.rmedad gingival cr6nica pr.e.i.tente y 
a bol.a. pariodontale.. La inflaaaci6n cr6nica oca.iona -
alteracione. circulatoria. y degenerativa. que aumentan la 
.u.c.ptibilidad a la infecci6n. Cualquier factor local, -
capaa de inducir inflaaaci6n g1ngival cr6nica puede predi~ 
poner a lagin,iviti. ulceron.crotiaante atuda. La. bo! -
.a. periodontale. profunda. y 10. cOlgajo. pericoronario.-
80n particu1a~nte vulnerable. a la enfel'll84ad, porque 
ofrec.n un -.dio .-b1.nt. favorable para la pro1iferaci6n
d.l aa.plejo fu.oe.p1roqu.tal. Iox eJ, •• refiere a •••• -

,. 



Ul 

locali.acione. como -lona. de inc~baci6n-. 

rac~ore. predi.ponente. generale.. .~cha. vece. la 
,ingivi~i. ulceronecro~ilan~e .e .uperpone a enc!a. alter~ 
da. por enfe~d.de. g8nerale. grave •• 

Oeficiencia nu~ricionala .e ha producido gingiv! -
ti. necro~i.an~e ali .. ntando ant.ale. con die~a. deficiente.. Topping y Fra.er (47) hallaron que .e produc!a 9in9! 
viti. ulceronecro~i.ante en .ono. con deficiencia de vi~a
aina e o coaplejo a, con .~pl ... n~o de acido nico~!nico y
riboflavina. o .in al. Sin eabargo, .610 lo. antaale. del 
grupo 4e deficiencia del co.plejo • pre.en~aron dlcera. en 
el aargen gingival. 

enfermadade. debili~an~e.a la. enfermadade. genera 
la. debili~an~ •• pueden predi.poner la enc!a a la gingivi= 
ti. ulceronecrotizante aguda. &n~re e.ta. al~eracione. ,e 
narale. e.~a la intoxicaci6n me~alica, caquexia, originada 
por enfermedades cr6nica. como .lfili. o cancer, a!eccio -
na. ga.~roin~eetinale •• evera., como coliti. ulcero.a, ai~ 
cracia •• anguine •• como la leucea!a y aneaia, gripe y re.
friado comdn (7). 

ractore. p.ico.o"tico.a la. per~urbacion •• p.lco-
16,ica. .on comune. en paciente. con •• ta enfermedad junto 
con auaen~o de la .ecreci6n cortico~~prarrenal. No.e han 
a.~ablecido lo • .acani.mo ... diante lo. cuale. lo. tac~-
re. p.ico16gico. crean o predi.ponen a la le.i6n gingival
pero alteraciones en la. re.pue.~a. capilares digi~ale. y
,ingivale •• ugieren un aumen~o de la actividad nervio.a a~ 
tdnoma, como .e comprob6 en paciente. con gingiVitis ulce
ronecro~ilante aguda. 

~a gingivitis ulceronecro~ilante aguda .e .uele pr2 
ducir en g~po., con carac~er!.~ica. de epidemia. En un.
apoca .e le con.ider6 con~a9io.a, pero ello no ha .ido co~ 
probado. Aparece en toda. la. edade., pero .e re9i.~r6 la 
.. yor frecuencia entre lo. 20 y lO a~o. y en~re lo. 15 y -
10. 20. 

Contagio.idad. hay que e.tablecer la diferencia en 
~e con~a,io.ida4 y tran8ai.ibilidad al hablar de la. c~ = 



ractert.tica. de la enfermedad. La denominaci~n tran.mi.i 
ble den9ta una capacidad de mantenimiento de un agente in= 
feccio.~ durante el pa.o auce.ivo por un hu'.ped animal -
.u.ceptible e34,. La palabra contagio.o .upan. una capac! 
dad d •• antener la inf.ccien par medioa natural.. de propa 
9aci~n, como al contacto directo a trava. del agua potable, 
uten.il~o. de cocina y vajilla, por vla a'r.a o mediante -
vector,. artr~podo.. Se ha demostrado que la. enfermada -
de. a.ociada. al complejo bacteriano fu.oeapiroquetal aon
tran.mi.ible., .in embargo, no ha .ido comprobado que 
.ean contagiosa •• 
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GINGlVOSTQMATlTlS HIRPETICA AGUDA 

- Itiologla 

La gingivo.to .. titi. herp'tica aguda e. una infe~ -
ci~n de la cavidad bucal cau.ada por el viru. herpe. .i~ -
ple. «', 10, 11'. Frecuentemente, infeccione. bacterianas 
.ecundaria. complican el cuadro cllnico. La ging1vo.toma
tit1. herp'tica aguda aparece con mayor frecuencia en lac
tante. y niño •• enore. de .ei. afto., pero tambi'n .e ve en 
adole.cente. y adulto.. Su frecuencia e. igual en hombre. 
que en mujere •• 

- Caracterl.tica. Cltnicaa 

Signos bucale., la afecci~n aparece como una le 
.i~n difu.a, eritemato.a y brillante de la enc!a y la muc~ 
.a bucal adyacente, con grado. variable. de edema y hemo -
rragia gingival. En el periodo primario, se caracteriza -
por la pre.encia de ve.tculaa circun.crita. esf.rica. gri
.e., que .e localizan en la enc!a, muco.a labial o bucal,
paladar blando, faringe, mucosa aublingual y lengua. Apro 
x~damente a la. 24 hora., la. ve.tculas .e rompen y dan= 
lugar a pequeña. dlcera. doloro.a. con un margen rojo. ele 
vado a modo de halo y una porci~n central hundida, amari = 
llenta o gri.acea. Ello.e produce en area. bien .epar~ -
da. una de otra o en grupo. que confluyen. La enfermedad
dura entre 7 y 10 dla •• 

La gingivoatomatiti. herp'tica aguda puede tener 
una forma localizada, que aparece de.pu'. de procedimie~ -
toa operatorios en la cavidad bucal. 

stntomaa bucale., hay una irritaci~n generalizada
de la cavidad bucal que impide comer y beber. La. ve.tcu
la. rota •• on lo. foco. de dolor, que .on particularmente
.en.ible. al tacto, variaciones t.rm1ca. y condimento., ju 
go. de fruta. y al movimiento de alimento. a.peroa. En-= 
lo. lactante., la enfermedad e.ta marcada por irritabilidad 
y rechazo de lo. alimento •• 

Signos y Stnto ... Ixtrabucale. y Generale., junto
con la. le.ione. bucales hay manife.tacione. herp'tica. en 
labio. o cara «herpe. labial', con ve.fcula. y formaci~n -
4e co.tra •• uperficia1e.. La adenit1. cervical, fiebre en 
tr. 38·C y 40·C y mal •• tar v.neral .on caracterf.tica. co= 
.un ••• 
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- Dia,nd.tico 

.1 dia9ftd.~ioo •• e.~ablea. .ob~e la ba.. de la hi. 
to~ia d.l paci.n~e y lo. halla.to. ollnico.. .. puede to= 
.. ~ .. terial d. la. l •• ione. y enviarlo al laboratorio pa
ra ~.ali.a~ pru.ba. oonfi~to~ia., 00.0. 

Cul~ivo de t.jido, dete~inacidn del titulo de anti 
cue~po. del .uero d.l paoi.n~e durante la convalecencia, = 
cultivo en ..-brana corioalantoica de .abridn de pollo, -
prueba d. T.anc, prueba de .aul, biop.ia, e.tudio. h ... to-
16gico •• 

- Diagn6.tico diferencial 

Hay que diferenciar la gingivoatomatitia herpetica
aguda de laa aiguiente. enfermedadea. 

Gingiviti. ulceronecrotilante aguda. 

Eritema multiforme. por lo general, laa ve.lcula.
del eritema multiforme .on ma. extenaa. que la. de la gin
givo.tomatitia herp'tica aguda y al romper.e pre.entan te~ 
dencia a formar una membrana .eudo.eabrano.a. Ad .... e. -
coman que la lengua e.t' muy afectada y la infecci6n de 
la. vealcula. rota. produce diver.o. grado. de ulceraci6n. 

SIn4rome da Steven.-John.on. ..ta e. una forma re
lativ ... nt. rara de eritema multiforme, que ae caracteriza 
por leaione. hemorragic •• ,ve.iculare. en la cavidad bucal, 
le.ione. ocul.re. hemorrlgica. y le.ione. bulo ••• de piel. 

Liquen Plano Bulo'OI e. una afecci6n doloro.a, car~ 
terilada por ampoll •• grande •• obre la lengua y carrillo.
que .e rompen y ulceran y tienen un cur.o largo e indefin! 
do. 

Gingiviti. De.camativac e.ta afecci6n .e caracteri 
za por la alteraci6n difu.a de la encla con diferente. gr. 
do. de de.camaci6n del epitelio y expo.ici6n del tejido = 
.ubyacente, •• una enfermedad cr6nica. 

I.tomatiti. Afto.ac (ulcera doloro.a) e. una l~ 
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.i6n que se caracteriza por la aparici6n de vesiculas'esfe
ricas circun.critas que .e rompen uespues de uno o dos diaa 
y forman Glcera. e.ferica. hundida.. Las Glceras con.isten 
en una porci6n central roja o gri.acea con una periferia -
elevada a modo de reborde. La. le.ione •• e producen en 
cualquier parte de la muco.a bucal, pliegue mucove.tibular
o pi.o de la boca, que .on lo. lugare. ma. corrientes. La
e.tomatiti. afto.a e. doloro.a. Aparece como una .ola le -
si6n o di.tribuida en toda la boca, cada le.i6n dura entre 
7 y 10 dla.. Como reqla las Glceras .on mayores que las ob 
servada. en la qingivo.tomatiti. herp'tica. -

La etiologla de la estomatitis afto.a e. desconocida. 

- Contagio.idad 

La ginqivostomatitis herpetica aquda es contagio.a -
(4,9). La mayorla de lo. adultoa han adquirido inmunidad -
al virus herpes simplex como consecuencia de una infecci6n
durante la niñez, que en gran parte de loa casos es subcll
nica. Por esta raz6n, la gingivostomatitis herp6tica aguda 
es mas frecuente en lactantes y niños pequeños. Aunque .e
haya registrado gingivostomatitis herp6tica recurrente, e.
to no es lo corriente, salvo que la inmunidad se destruya -
por efecto de enfermedades generales debilitantes. La in-
fecci6n herpetica de la piel, como el herpe. labial, .e re
pite (15) • 
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PERICORONITIS 

La denominaci6r. pericoron1til 8e refiere a la infla
maci6n de la encla que esta en relaci6n a la corona de un -
diente incompletamente erupcionado. E. mas frecuente en -
la zona de tercero. molares inferiores (1, 4, S). La peri 
coronitis es aguda, .ubaguda o crenica. -

Caracterlstica. cllnicaa 

Los sitio. ma. comunes de pericoronitis Ion los ter
cero. mola re. inferiores parcialmente erupcionados o reteni 
dos. El espacio entre la corona del diente y el colgajo di 
encla que la cubre es una zona ideal para la acumulaci6n de 
residuo. de alimentos y proliferaci&n bacteriana. 

El cuadro cllnico es el de una lesi6n supurativa, 
hinchada, muy roja, exquisitamente sensible, con dolores 
irradiados al oldo, garganta y piso de boca. Ademas del do 
lor, el paciente esta muy inc6modo por el gusto desagrada= 
ble y la incapacidad de cerrar la boca. La hinchaz6n de la 
mejilla en la regi6n del angulo mandibular y la linfaden! -
tis son hallazgos comunes. El paciente asimismo prelenta -
complicaciones t6xicas generales, como fiebre, leucocitosis 
y malestar. 

- Complicaciones 

La le.i6n puede localizarae y adquirir la forma de -
ab.ceso pericoronarioJ puede propagarse hacia la zona buco 
farlngea y medialmente a a base de la lengua, dificultan~ 
do la deglucien. Segdn la intesidad y la extensi6n de la -
infecci6n, se infartan los gangl101 .ubmaxilares, cervica -
les poateriores, cervicales profundo. y retrofarlngeos. -La 
formaci6n de un ab.celo preamigdalino, celulitis y la angi
na de LudWig son secuelas infrecuentes, pero potenciales, -
de la pericoronitis aguda. 
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GINGIVITIS JUVENIL 

- La encla en la pubertad 

Frecuentemente, la pubertad se acompaña de una re. -
puesta e.agerada de la encla a la irritacien local (22, ~3) 
Infl.macien pronunciada, coloracien rojo alulada, edema y -
agrandamiento .on el re.ultado de irritante. loca le. que
de ordinario generan una re.pue.ta gingival leve. 

A medida que .e acerca la edad adulta, la inten.idad 
de la reaccien gingival decrece, inclu.o cuando .iguen e. -
tando pre.ente. lo. irritante. locale.. -.. . 

- Cambio. 9in9ivale. a.ociado. al ciclo men.trual 

Durante el periodo men.trual aumenta la frecuencia -
de la 9ingivitis y la. paciente •• e pueden quejar de que 
su. encta. .angran y la. .ienten hinchada. en lo. dlas que
preceden al flujo men.trual. La movilidad dentaria horilon 
tal aumenta entre la tercera y la cuarta .emana. del ciclo= 
.. nstrual (4). 

En asociacien con el ciclo aen.trual, se regi.tra -
una .erie de cambios bucale., que por lo comGn aparecen va
rio. dta. ante. del ciclo &en.trual. Son ulceracione. de -
la muco.a bucal que parece que tienen una tendencia f .. ! 
liar, aftas y le.ione. ve.iculare. y hemorragia .ubstituti
va en la cavidad bucal, -gingiviti. de menstruacien- carac
terizada por hemorragia. peri6dica. con proliferaciones ro
jo brillante y ro.ada. en la. papilas interdentaria. y ulce 
raci6n persi.tente de la lengua y muco •• bucal que .mpeora= 
ante. del periodo menstrual. A.imia.o, .e ha relacionado -
con el ciclo menstrual a la leucopenia agranulocttica peri6 
dic., la cual podrla .er un factor en la produccien de cam= 
bios bucale. (20). 

Lo. cambio. 9ingivales clclico. a.ociado. a la mens 
truacien fueron atribuidos a de.equilibrio. hormonales y eñ 
ciertos caso. van precedido. de antecedente. de di.func16n
ovarica. 

~------...-----...---...---...-------------------------------------~. .----
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GINGIVITIS DEL EMBARAZO 

El embarazo por .1 mismo no produce gingivitis. La
gingivitis en el embarazo tiene su origen en loa irritantes 
locales, igual que en personas no embarazadas. La intensi
dad de la gingivitis aumenta durante el embarazo a partir -
del segundo y tercer mes. Pacientes con gingivitis cr~n1 -
cae leves que no llamaban la atenci6n antes del embarazo-ae 
preocupan por la encla porque las zonas inflamadas se to~ -
nan excesivamente grandes y edematicas y presentan un caro -
bio de color mas llamativo. Pacientes con poca hemorragIa
gingival antes del embarazo observan un aumento de la ten -
dencia hemorragica. -

El embarazo afecta a areas inflamadas con anteriori
dad; no altera ene las sanas; la impresi6n de que la fre -
cuencia aumenta puede deberse a que se agravan zonas que-ha 
blan estado inflamadas, pero inadvertidas, el embarazo au = 
menta la movilidad dentaria (39), la profundidad de bolsa y 
el liquido gingival. 

- Caracterlsticas cllnicas 

La vascularidad pronunciada es la caracterlstica cll 
nica mas sobresaliente. La encla estA inflamada y su ce,lor 
varla del rojo brillante al rojo azulado o "rosa viejo". El 
enrojecimiento extremo es consecuencia de la vascularidad -
marcada y hay un aumento de la tendencia a la hemorragia. -
En algunos casos, la encla inflamada forma masas circunscri 
tas de "aspecto tumoral", denominadas "tumores del embara = 
zo". Despu's del embarazo tambi~n disminuyen la movilidad
dentaria, el liquido gingival y la profundidad de la bolsa. 
A veces hay una pErdida de la inserci6n periodontal; del
embarazo el tiempo que dura, que no se restaura del todo 
despuEs del parto. 

- Histopatologla 

Estudios histoqulmicos revelan cantidades anormales
de residuos glucoprotelnicos insolubles en agua y en aleo -
hol de la encla inflamada. Hallazgos comparables se obser
van en la gingivitis de la pubertad, en la menstruaci6n y -
en gingiVitis descamativas severas. 

El efecto del embarazo sobre la respuesta gingival -
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a los irritantes locales se explica sobre una base horma 
nal. Hay un aumento sen.ible del e.tr6geno y la proge.tero 
na durante el embarazo y una diaminuci6n de.puls del part07 
La inten.idad de la gingivitis varia con lo. niveles hormo
nale. en el embarazo. El agravamiento de la gingivitis fue 
atribuido principal~ente al aumento de proge.terona, que 
produce la dilataci6n y tortuo.idad de lo. microvasos ging1 
vales, e.tasis circulatorio y aumenta la susceptibilidad a= 
la irritaci6n mecanica, todo lo cual favorece la filtraci6n 
de l!quido en los tejido. periva.culares. 

A.imismo, se ha dicho que la acentuac16n de la gingi 
v1ti. en el embara~o .e produce, l. durante el primer = 
trime.tre, cuando hay una producci6n elevado de gonadotrop! 
na., y 2. durante el tercer tri~.tre, cuando lo. niveles
de e.tr6geno y proge.terona .on lo. mas alto.. La de.truc
ci6n de ma.tocito. gingivale. por el aumento de las.hocmo -
na. sexuale. y la con.iguiente liberaci6n de histamina y-en 
lima. proteollticas tambiln puede contribu!r a la respuesta 
inflamatoria exagerada a lo. irritantes locale •• 

- Anticonceptivos hormonales y la encla 

Lo. anticonceptivos hormonales agravan la reapuesta
gingival a los irritante. locales de una manera similar a
la del embarazo (11, 26), Y en un ndmero pequeño de paCien
te., producen alteraciones gingivale. comparables a los ob
.ervado. en el embaralo. 

GINGIVITIS OESCAMATIVA CRONICA 
(GINGIVOSIS) 

La gingivitis descamativa cr6nica se presenta con ma 
yor frecuencia en mujeres, por lo comdn de.pul. de 30 años; 
pero puede producir.e en cualquier edad de.puls de la puber 
tad y a.1~i.mo en hombres, se le ve tanto en boca. de.den= 
tada. como en la. que conservan los diente. naturale •• 

La gingivitis de.camativa cr6nica se pre.enta en di
ver.o. grado.: 

Forma leve: en.u forma ma. leve hay eritema difu.o 
d. la encla .. rginal, interdentaria e in.ertada, el e.tado 
•• por lo general indoloro y llama la atenci6n del paciente 
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o del dentista porque hay un cambio de color generalizado.
La forma es mas comOn en mujeres entre 17 y 23 años, por lo 
general .in signos generales de desequilibro. hormonales. 

Forma moderada. 'sta e. una forma ma. avanzada, pre 
senta manchas rojo brillante y area. grisea que abarcan la= 
encla marginal y la encla in.ertada. La superficie es lisa 
y brillante y la encla normalmente resiliente, se torna 
blanda. Se deprime levemente a la pre.i6n y el epitelio no 
se adhiere con firme,a a 10. tejido. subyacentes. Al masa
jear la encla con el diente el epitelio se descama y queda 
expuesto al tejido conectivo subyacente .angrante. La muco 
sa del resto de la boca es extremadamente li.a y brillante7 
Este e.tado es mas frecuente en par.onas de 30 a 40 año. de 
edad. Lo. pacient ••• e quejan de una .ensaci6n de ardor y
sen.ibilidad a los cambios t'rmico.. La inhalaci6n de aire 
es doloro.a, el paciente no puede tolerar condimento. y el 
cepillado le produce la denudaci6n dolorosa de la superfi -
cle glngival. -

Forma .evera: en esta forma de gingivitis de.camatl 
va y en otra., la superficie lingual se halla menos afecta= 
da que la labial porque la lengua y la fricci6n de la. ex -
cursiones de los alimentos reducen la acumulaci6n de irr! -
tantes locales y limitan la inflamaci6n. Esta forma se ca
racteriza por areas irregulares en las cuales la encla es
ta denudada y es de color rojo .ubido. Puesto que la encla 
que .epara estas areas es azul grisacea, el aspecto general 
de la encla es moteado. La superficie epitelial se halla -
desmenuzada y friable y es posible desprender pequeños par 
che.. -

La 1es16n es en extremo do10rosaJ el paciente no to 
lera alimentos Asperos, condimentos o cambios de temperatu= 
ra. Hay una sensaci6n constante de ardor seco en toda la -
cavidad bucal, que se acentOa en las zonas gingiva1es denu
dadas. 

- Etio10gta 

Los cambios mas importantes en la gingivitis de.cama 
tiva cr6nica .on inflamatorio. y .e producen en la superfi= 
cie vestibular, a.ociados a irritantes locales. 

s. indican como factores etio16gico. el de •• quilibr1o 

' . 
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ho~nal (13), la deficiencia de e.tr6geno. en la mujer y -
te.tosterona en el hombre, y deficienci.s nutricionale. (5). 

No .e aabe • cienci. cierta si ••• 1) una entid.d-
peto16gica .i.l.d., 2) un. v.ri.nte d. ~lter.cione. de~a
to16gic •• ve.icul.re. y bulo.a. como liquen plano, eritema
multiforme o panfigoide benigno de membrana mucosa, o 3) 
un. re.pue.ta gingiv.l ine.peclfic. a un. ser1e de c.u •••• -
El origen puede .er gener.l, pero lo. 1rrit.nte. loc.le. y
la infl.m.ci6n que producen, explican .uch •• de .ua caract~ 
rl.t1ca. clln1c •• y m1cro.c6p1c ••• 

GINGIVOSTOMATITIS MENOPAUSICA 
(GINGIVITIS ATROFICA SENIL) 

Z.t. le.i6n aparece durante la menop.u.ia o en el pe 
rlodo po.~enop.d.ico, • vece •• e pre.entan .igno. y .lnt~ 
na •• leYe. con lo. prJaero. u •• torno •• enop¡u .ieo •• 

- C.r.cterlsticaa cllnicaa 

L. encl. y el re.to de la mueo.a buc.l .on .ec •• y -
brill.nte., el color varla entre la palidel o el enrojeci -
m1ento .normal y aang ra f'cilmente. En .lgunos c •• o •• e-o~ 
.erv.n f1.ura. en el pliegue mucove.t1bul.r y cambio. camp~ 
r.ble. en l. MUCO •• v.gin.l. El pa~i.nte .e queja de una -
.enaac16n de .rdor y .equed.d en toda la c.v1d.d bucal, ju~ 
to con un •• en.ibilid.d extrema a lo. cambio. ta~ico., la • 
• enaac10ne. de guato anorm.le. se de.cr1ben como salado, p! 
c.nte o agrio y hay d1ficultadea con l.s pr6t •• is p.rc1.1es 
rtlftov1bles. 

- Hi.top.tologla 

De&de el punto de vi.ta m1cros~pico, l. encla pre-
.enta l •• trofi. de l •• c.pas celul.re. germinal y e.trell~ 
d. del ep1teli0, y en cierto. ca.o. Ion •• de ulcer.cien. 

Cuando la ging1vo.tamatiti. menop.d.ic •• e produce -
en paciente. de&dentado., no pueden toler.r bien l.. prete
.1.. Por lo nona.l, cuando .. colocan detadura. oc.pleta., 
hay \In periodo in1cial "e adaptac1en de l •• ueo.. bucal • 
• 1 eape_tento del epitelto e. parte 4e la a4aptactdn f1 -

_ ... __ ._-~-----'-------------=---------
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8iol~gica que hace posible la tolerancia de las pr~te.is. -
Los signos y stntomas de la gingivostomatitis menopau.ica -
son comparables en cierto grado a los de la gingiviti. des
camativa cr6nica. La opini6n que prevalece ea que la. dos
lesiones nacen de la atrofia y menor queratinizaci6n del -
epitelio bucal, unidas a la disminuci~n de estr6geno. o un
desequilibrio en el metabolismo. 

De cuando en cuando, se observan signos y síntomas -
similares a los de la gingivostomatitis menopadsica de.pu6s 
de ovariectomtas o esterilizaci6n por radiaci6n en el trat~ 
miento de neoplasnas mal ígnos. 
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La exten.16n de la 1nflamac16n de.de el margen g1ng1 
val hacia lo. t ej 1 eSo s per1odontale. de soporte marca la -= 
transici6n de gingiVitis a per1odont1tis. La denominac16n
periodontiti. marginal t~b1'n .e usa para connotar la des
trucci6n de los tejidos periodontales que .e produce por la 
extens16n de la 1nflamac1~n a partir de la encla. Lo. ha -
llazgos de We1nmann pró,~.ü1,ro~ l Oa aceptaci6n general, eS-d!. 
cir, que la inflamac16n ,glngival .1gue el CurIO de lo. va -
10. sangulneos a trav,. de lo. tejidos laxo. que lo. rodian 
dentro del hueao alveo:lar. La. vla. de pro~ac 16n de la -
inf lamac1~n aon importantes, porque afectan a la forma de -
la destrucc1~n ~.ea en la enfermedad per1odontal. 

- Vla. de la 1nflamac1~n gingival 

La 1rritac16n local produce la inflamac16n del mal' -
gen gingival y la papila interdentar1a. La inflamac16n pe
netra en la. fibra. ging1vale. y la. destruye, por lo gene
ral a corta d1.tancia de .u in.erc1~n en el cemento, de.
pufs se propaga hacia lo. tej ido. de IOporte por la •• 1gu1en 
te. vlas: -

vla. interproximale.: 

En la zona 1nterprox1mal, la 1nflamac16n .e extiende 
por el tej ido conectivo laxo que rodea a los vallO ... ngul -
neos, a trav'. de la. fibra. tran .. ptale. y luego dentro--
del hueso a trav'. de lo. conducto. de lo. va.,., que perfo 
ran la cre.ta del tabique interdentar10. 1-
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El lugar en que la inflamaci6n entra en el hue~ de
pende de la 10cali~aci6n de los conductos vasculares. Pue
de penetrar por el tabique interdentario en el centro de la 
cresta, hacia Un costado de la cresta o en el 4nqulo del ta 
bique y puede entrar al hueso por mas de un conducto. Una~ 
vez que alcan~6 loa espacios medulares, la inflamaci6n pue
de retornar desde el hueao al ligamento periodontal. Con
menor frecuencia la inflamaci6n se extiende desde la enc1a
directamente hacia el ligamento periodontal y de all1 al t~ 
bique interdentario (1). 

Restablecimiento de las fibras transeptales, 

En su trayecto de8de la enc1a hacia el hueso, la in
flamaci6n destruye las fibras transeptales y las reduce a -
fraqmentos granulares desorganizados dispersos entre las cl 
lulas y el edema inflamatorios. Sin embarqo, hay una tendi~ 
cía continua a reqenerar fibras transeptales por la creRta
del tabique interdentario a medida que la destrucci6n 6sea
avan~a. Como consecuencia, hay fibras tran~eptales incluso 
en casos de pfrdida 6sea periodontal extrema (6). 

Las fibras tran~eptale8 densas son de importancia 
cltnica cuando se emplean procedimientos quirdrgicos para -
la eliminaci6n de bolsas periodontales. Forman una capa li 
bre firme sobre el hueso, que se encuentra una vez elimina= 
do el tejido de granulaci6n superfiCial. 

Alteraci6n de las v1as de la inflamaci6n oausada por 
fuerzas oclusales excesivas: 

De igual modo que las v1as de la infllll'l\ac i6n ae ha-
llan afectadas por factores anat6micos, tambi6n son influi
das por fuerzas ocluaales. Fuerzas oclusales excesivas al
teran los tejidos de soporte hasta el punto de desviar la -
inflamaci6n de su curso habitual (7). Al hacerlo, alteran
el patr6n de destrucci6n 6sea producido por la inflamaci6n, 
de modo que en vez de destrucci6n horizontal, se producen -
defectos 6seos angulares y cr4teres con bolsas infra6seas. 

La presi6n excesiva afecta a la disposici6n de las -
fibras tran.eptales de modo que se tornan oblicuas en vea -
de horilontales. As1mi.ao, produce la compresi6n, degenera 
ci6n y realineaci6n de la8 fibra. del ligamento periodontaf, 
de manera que quedan ma. paralel •• que perpendiculares al -
diente y ble.o. 

.:" i' 
-~----------------'~--'--------~-~-----~---_._. __ .. _ .. _------ ---"-"'"-
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En lugar de .equir su curso interdentario, dentro 
d el hueso interdentario, el exudado inflamatorio es canali
zado entre las fibras transeptales directamente hacia el li 
gamento periodontal. -

La tensi6n excesiva as~iamo afecta a las v!as de la 
inflamaci6n, causa el estiramiento de los haces de fibras -
principale. del ligamento periodontal y disminuye su inter
digitaci6n, reduciendo la barrera que proporcionan los ha -
ce. intacto. y permitiendo el acceso directo de la inflañia
ci6n al ligamento periodontal (9). 

- A.pectos cltnicos de la inflamaci6n en el ligamen
to periodontal 

Tanto 8i se extiende directamente desde la enc!a co
mo a trav6. del hueao alveolar, la inflamaci6n est~, con 
frecuencia, pre.ente en el ligamento periodontal, en la en
fermedad periodontal, contribuyendo a la movilidad dentaria 
y al dolor. 

- ~ovilidad dentaria 

La inflamaci6n del ligamento periodontal 8S uno de -
los factores causale8 de la movilidad dentaria pato16gica,
junto con la pardida de hue.o alveolar y el trauma de la 
oclu.i6n. El exudado inflamatorio reduce el .aporte denta
rio al producir la degeneraci6n y de.trucci6n de las fibras 
principale. y una soluci6n de continuidad entre la ratz y -
el hue.o. La extensi6n con que la inflamaci6n del ligamen
to pariodontal contribuye a la movilidad dentaria queda de
mo.trada clar.mente cuando se elimina la inflamaci6n median 
te el tratamiento y los dientes se afirman. -

- Dolor 

La inflamaci6n del ligamento periodontal suele ser -
cr6nica y a.intom'tica. No obstante la inflamaci6n aguda -
.,breagreCJada •• la cau.a frecuente de dolor considerable.
Al afluir el exudado agudo, el diente 8e eleva en el alveo
lo y el paciente .iente el deaeo de "frotar" contra ~l. El 
contacto repetido entre dientes antagonista. hace que el 
diente •• torne .en.ibl. a la percu.i6n. E.te •• tado puede 
evolucionar hacia un abace., periodontal agudo, .alvo que -
.. el1minen lo. agente. irritante •• 
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ENFER"!EDAD PERIODONTAL 

"La enfermedad periodontal destructiva crenica" ea -
una denominaci6n descriptiva inespectfica que incluye todas 
las formas de la enfermedad periodontal. Es costumbre cla
aificar la enfermedad periodontal en uno de los tres tipoa: 
1) periodontitis (periodontitis supurativa cr6nica), des -
trucci6n del periodonto causada por la irritaci6n local¡---
2) periodontoais, enfermedad degenerativa no inflamatoria -
causada ostensiblemente por factores generales, y 3) s1ndro 
me periodontal, una combinaci6n de cambios degenerativos de 
or1;en general e inflamaC16n local. 

- Claaificaci6n 

La clasificaci6n se basa en la premisa de que el trau 
ma de la oclusi6n, cuando lo hay, es una parte integral de-
la enfermedad periodontal. y no un proceso pato16gico aepara 
do. Presenta trauma de la oclusi6n como cambio destructivo 
en los tejidos periodontales de soporte, que comparte con -
la inflamaci6n la responsabilidad de la pErdida periodontal. 

- Periodontitis 

La periodontitis es el tipo m3s comOn de enfermedad
periodontal. Se la conoce con nombres tales como piorrea -
sucia y paredentitis. La periodontitis es consecuencia de
la extensi6n de la inflamaci6n desde la encta hacia los te
jidos periodontales de sporte. Hay dos tipos de periodonti 
tia a simple y compuesta. -



Periodontitis súople (periodontitis marginal) : 

Caracter1sticaa cllnicas: inflamacien cr6n1ca de la 
encla, formaci6n de bolsas, p6rdida e.ea, movilidad denta-
ria, migraci6n pato16gica y por dlt~o pardida de los dien
tes 80n las caracterlsticas cllnicas de la periodontitis -
Simple. Se localiza en un 9010 diente o en grupo de die~ -
tes, o es generalizada, segQn sea la distribuci6n de los 
factores etiol6gicos. 

La periodontitis simple suele .er indolora, pero pu~ 
den manifestarse slntomas como: 1) sensibilidad a cambios
tarmicos, a alimentos y a la estimulaci6n tactil, como con
secuencia de la denudaci6n de las ralces, 2) dolor irradia 
do profundo y sordo durante la masticaci6n y después de -
ella, causado por el acuñ5miento forzado de alimentos den-
tro de las bolsas parodontalesf 3) stntomas agudos como d~ 
lor punzante y sensibilidad a la percusien, proveniente de
abscesos periodontales o gingivitis ulceronecrotizante agu
da sobreagregada: 4) 81ntomas pulpares como sensibilidad a 
dulces, cambios térmicos o dolores punzantes, como conse 
cuencia de pulpitis, que se origina en la destrucci6n de la 
superficie radicular por la acci6n de la aaries. 

Etiologla: la periodontitis stmple es causada por -
una gran variedad de irritantes locales que generan inflama 
cien gingival y extensien de la inflamaci6n gingival hasta= 
los tejidos periodontales de soporte. 

Periodontitis compuesta: 

Las caracterlsticas cltnicas son las mismas que la -
periodontiti. simple, con las siguientes excepciones: hay
una frecuencia mas alta de bolsas infra6seas, y pérdida 
6sea angular (vertical) mas que horizontal, ensanchamiento
del espacio del ligamento periodontal, como hallazgos mas -
comunes, la movilidad dentaria tiende a ser mas intensa,-
frecuentemente con infl5maci6n gingival comparativamente pe 
queña. -

Etiologta: la periodontiti8 compuesta se origina -
por los efectos combinados de la irritaci6n local mas el 
trauma de la oclusien. Los cambios' degenerativos en el 
trau.a de la oclusi6n agravan lo. efectos destructores de -
la infl .. acten. 
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- Per1odontos1s 

La denom1nac1~n per1odontos1a de.19na la destrucc1~n 
no 1nfl .. ator1a degenerativa cr6nica del periodonto que co
a1en'a en un tejido per1odontal o ma.. Se caracteriza par
la lIi9rac1~n ~' aflojamiento temprano. del diente o sin -
ella.. Si.e deja que .1ga .u curao, 108 tejidos periodon
tale •• e de.truyen lo. diente ... pierden. Esta afecci60 -
.. denomina tambi~n atrofia difu.a del hueao alveolar. 

- Caractert.tica. cltnica. y m1croac6p1caa 

La periodontos1. afecta tanto a mUjere. como varonel 
y el ma. frecuente en el periodo entre la pubertad y 108 10 
añoa. En adole.centea, .u mayor frecuencia .e regi.tra en -
aujere.. La. areas de lo. inci.ivoa .uperiore. e inferiore. 
y de pri .. roa molares aoo la. atacada. primero, con mayor -
inten.idad y por lo general bilateralmente. La destrucci6n
menor ae produce en la zona de premolares inferiores. 

La. tres etapae de la periodontoai., 

La primera etapa ae caracteriza por degeneraci6n y 
de..elisi. de la. fibra. principale. del ligamento periodon
tal y la probable interrupci6n de formaci6n de cemento. Hay 
re.orcien a!multAnea del hueao alveolar por cauaa de, 1) 
falta de e.timulacien funcional de loa diente., y 2) mayor -
preai6n .obre loa tejidoa, cuya cau.a ea edema y prolifera-
ci~n capilar. 

La mi9raci6n dentaria ea el primer signo clínico y se 
produce ain alteracione. inflamatoria. detectable.. El cua
dro habitual con.iate en la mi9raci6n ve.tibulolin9ual y ex
tru.i6n y aflojamiento de loa inci.ivo •• uperiore., y apari
cien de dia.temaa. Con menor frecuencia, .e re9iatra migr~ 
cien di.tal de 10. inciaivoa inferiorea. La velocidad de mi
graci6n e. afectada por la. relacione. ocluaale. de loa dien 
te. anteriore. y la preai6n que ejerce la lengua. La migra= 
ci~n de lo. dientea po.teriorea en .entido me.ial o di. tal -
e. rara. 

La .egunda etapa ae caracteri.a por la rApida prolif~ 
raci6n de la adherencia epit~lial a 10 largo de la rall. -
A.ial.-o, e. po.ible que haya proliferaci6n de lo. reato. 
epiteliale. en el ligamento periodontal. 

I ... ", 1 



'~a signos mas tempranoa de leai~n inflamatoria ca~ 
.ada por irritacien local se obaerva en la segunda etapa.
De.de el punto de viata cllnico, la primera y segunda eta
pa. eon de corta durac1~n y no ee factible diferenciar una 
de otra. 

La tercera etapa ae caracteriza por inflamaci~n gi~ 
gival progreaiva, trauma de la ocluaien, profundizacien de 
bolea. periodontales y mayor ptrd1da eaea. E. frecuente -
que la. bol.a. aean infrae.ea., pero la pre.encia de bol -
eae infra~eea. no ea obligatoriamente una prueba de la --
e.1etencia de periodonto.1s. Esta ee la etapa que genera! 
.. nte se observa, .e conoce por periodonto.1a avanzada 0-
.lndroae periodontal. La per1odontoai. es una leBi~n ind2 
lora, a veces, puede presentar sintomas sim11area a los -
de la periodontiti8. 

- Caracterteticas radiografica. 

En un principio, la perdida e.ea ae confina a los -
incisivos superiores e inferiores y primeros molares. La
deetruccien de los tabiques interdentar10. e. vertical, a~ 
qular o arciforme, y no horizontal. El eneanchamiento del 
eepac10 per1odontal y la ausencia o eefumaci~n de la cort! 
cal alveolar .e ob.erva en numeroso. dientes. Puede haber 
una alteraci~n generalizada del patr~n eeea trabecular, -
que ee caracteriza por tr'beculae borroeas y aumento de 
loe espacios medulare.. A medida que la enfermedad progr~ 
.a, la de.trucci~n ~sea se generaliza y enma.cara la di! -
tribuc1~n originaria de la perdida e.ea. 

- Etiologta 

Entre lo. e.tado. generales que .erlan cauea poten
cial de la per1odontoe1e eet'n el de.equ111brio metab61ico, 
alteraciones hormonales heredadae, enfermedades debilitan
te., deficiencia nutricional, diabete., .tfili., hiperten
.16n, enfermedades de la cOl'gena e inferioridad heredada
del ergano dentario. Se con.1dera que la alteracien de la 
erupci~n continua fi.101~g1ca ee un factor local etiol~gi
co concomitante. El trauma de la oclu.1~n puede aer cau.a, 
en parte, de la 10cal1.aci~n primaria de la deetrucci6n p~ 
r1odontal de lae reg1one. anterior y .alar, en vez de 10.
patronea 6.eo. de de.truccien interdentaria horizontal. 
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- Naturaleza de lo. prinero. cambios patol~gico. 

La opinien prevaleciente e. que comienza como una -
degeneraci6n no inflamatoria de la. fibras principale. del 
lig ... nto periodontal que abarca un .010 diente, un grupo
de diente. o toda la dentadura. Otro. cambios iniciales -
en la periodonto.i. incluyen la tran.formaci~n del hue.o -
alveolar en tejido conectivo fibro.o mediante un proce.o -
de inver.i6n, deficiencia en el depe.ito continuo de ceme~ 
to, .eguida de plrdida de uni~n entre diente y hueso y re
.orcien del hue.o vecino. La plrdida ~.eft progre.iva .e -
atribuy~ a 9.taocla.ia, pre.i6n proveniente del edema y 
proliferaci6n capilar y hali.tere.i.. Hay acuerdo en que
la infl ... ci6n e •• ecundaria, comienza en la encla y e. 
cau.ada por factore. locale •• 

El conceneo .obre la patol09!a~de la periodontosis
e. como .iguel comienza como una alteraci~n degenerativa -
en un tejido periodontal o ma., a lo cual sigue inflam~ 
ci6n .ecundaria ytrauma'de la oclu.i~n, que agrava la de~ 
trucci~n periodontal y acelera la pArdida dentaria. 

- Slndro.a de Papil16n-Lefevre 

E. e.ta una enfermedad rara, que .e caracteriza por 
una combinaci~n de periodonto.i. y engro.amiento de la epi 
deraia de mano. y piel. 

- Trauaa de la oclu.i6n 

Pue.to que la infl ... ci~n gingival e. tan comdn, el 
trauma de la oclu.i6n rara vez .e pre.enta .in ella. Cuan
do e. el Gnico proce.o patol~gico, tiene la •• iguiente. c~ 
racterl.tica. cllnica.. movilidad dentaria, e.pacio peri2 
dontal pronunciado en la regi~n gingival de la ralz (y de~ 
trucci6n 6.ea angular concomitante', y en.anchamiento del
lig ... nto periodontal en el 'pice. Se encuentran afecta-
doe diente. aialadoe y .u. ant.agoni.ta.. No hay infl~ -
ci6n gingival y .ignificativa, ni formaci~n de bol.a. pe-
riodontale. o dolor. 

- Atrofia periodontal 

La atrofia e. la di .. inuci6n de t ... fto de un tejido 
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u erg.no o de .u. el.-ento. celul.re. un. vel obtenido .u
t ... fto .. duro noraal. L. re~uccien generalilada de la al
tur. del hue.o alveolar, junto con la rece.i~n de la encfa, 
.in infl ... ci6n o tr.u.a de l. oclu.ien, .e produce con el 
.u.ento de la ed.d y .e denoaina atrofia fi.iolegica o .e
nil, .ctore. locale. le.ivo. agreg.do. a la atrofia .ubya
cente c.u •• n una perdida 6.ea adicional. La .trofia del -
periodonto que excede del ritmo fi.iolegico .e denomina 
.trofia pre.enil o por de.u.o. 

- Atrofia pre.enil 

L •• trofi. pre.enil e. la di •• inucien prematura de
la altura del pariodonto, uniformemente en toda la boca y
.in cau •• loc.l evidente. 

- Atrofia por de.u.o 

La atrofia por de.u.o .e produce cuando la estimula 
cien funcional ~ae demanda p.ra el mantenimiento de 10.= 
tejido. periodontale. di.minuye intensamente o e.ta au.en
te. 

La .trofia por de.u.o .e ~aracterila por el adelga
lamiento del ligamento periodontal, adelgalamiento y reduc 
cien de l. cantidad de fibra. pariodontale. y alteracien = 
de la di.po.icien f •• cicul.da de l •• fibr •• , engro.amiento 
del c ... nto y reducci6n de l •• ltura del hu •• o alveolar, -
y o.teoporo.i., que se pre.enta como una di.minuci6n de la 
cantid.d y e.pa.or de l •• tr~cula. e.ea •• 

• - Otro. tipo. de enfermedad periodontal 

Con el nombre de Periodontitis Complex, Iox de.cri
be un tipo general d. enfermedad periodontal, .imilar a la 
pariodonto.i., que .e car.cterila por la .paricien tempra
n. de un •• lteraci6n inflamatoria de lo. tejido. periodon
t.le., inducid. por el tr.uaa oclu.al, que .e denomina -~ 
ric ... ntiti. fibro •• rarefeciente-. Se de.cribie una p~ = 
riodontiti. por betel, no inflamatoria, como originaria de 
el hueao .lveolar. L •• ccien abr.aiv. del ... c.do invete
rado de la nue. de betel produce atrici6n y migr.cien de -
lo. diente., en .. yor -.4id. de lo. inciaivo •• upariore.,
.eguid •• de .u d •• pl .... iento, .flojaaiento y extru.ien, -
cuya con.ecuenci. e. el tapaCto continuo aobre lo. inci.i
yo. inferior... Lo. ~lar •• pr ••• nt.n .igno. de .tricien, pero no otr •• alt.raclon ••• 
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LA BOLSA PERIODONTAL 

Una bolsa periodontal e. la profundizaci6n pato16gi
ca del .urco gingivall e. la proliferaci6n y migraci6n ap! 
cal de las cdlula. de la inserci6n epitelial. 

SIGNOS Y SINTOMAS 

Los signos cltnicos siguientes indican la presencia
de bol.a. periodontale8: 

l. Encta marginal rojo-azulada, agrandada, con un borde 
"enrollado" separado de la superficie dentaria. 

2. Una zona vertical azul rojiza desde el margen gingi
val hasta la encta insertada y a veces hasta la muc~ 
sa alveolar. 

3. Una rotura de la continuidad vestibulolingual de la
enc!a interdentaria. 

4. Enc!a brillante, hinchada y con cambios de color as~ 
ciada a superficies radiculares expuestas. 

S. Sangrado ~ingival. 

6. Exudado purulento en el margen gingival, o BU apari
ci6n al hacer pr •• i6n digital sobre la superficie l~ 

., I 
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teral del margen gingival. 

7. Movilidad, .xtru.i6n y migraci6n de dientes. 

l. La aparici6n de dia.tema. donde no lo. habla. 

La. bol.a. periodontale •• on indolora., pero pueden
gen.rar lo •• igui.nte •• !ntoma., 

Dolor localiaado o .en.aci~n d. pr •• i6n de.pue. de -
comer, que di .. inuye gradualmente, .abor d •• agradable en -
area. localiaada., una tendencia a .uccionar material de -
lo. e.pacio. interdentario., dolor irradiado ·en la profun 
didad del hue.o·, una .en.aci6n roedora o .en.aci6n de pi= 
caa~n en la. encla., .en.ibilidad al frlo y al calor; do
lor dentario en au.encia de carie •• 

CLASIFlCACION 

Se cla.ifican .egdn la morfologla y .u relaci6n con
la. e.tructura. adyacentea: 

Bol.a periodontal Cab.oluta): e.te e. el tipo de 
bol.a que ae produce en lA enfermedad periodontal. La en -
cla enferma y el .urco .e profundiza, hay de.trucci6n de-lo. 
tejido. periodontal •• de .oporte. LA. bol.a. abaoluta. aon 
d. do. cl •••• , 1. Supra~.ea C.upracre.tal), en la cual el 
fondo de la bol.a .1 coronal al hu •• o alveolar .ubyacente,
y 2. Infra~.e. Cintra6a.a, aubcre.t.l o intraalveolar', en 
la cual .1 fondo de la bol.a e. apical al nivel del hue.o -
alveolar .dyacente. En e.te tipo la pared lateral de la 
bol.a e.ta entre la .uperficie dentaria y el hueao alveolar. 

Cla.ificaci6n por el ndmero de c.ra. afectadas 

Stmple, una cara del diente. 

Compue.ta: 
la. bol.a. ..ta en 
val en cada una d. 
diente. 

do. cara. del diente, o ma.. La baae de 
comunicaci6n directa con el margen ging1 
la. cara. afectada. o .uperficie. del 

. ----. -., .. 
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Compleja: hay una bolaa e.piralada que nace en una 
.uperficie dentaria y da vuelta. alrededor del diente, y -
afecta a una cara adicional o •••• 

Patogenia 

La. bolaa. periodontalea .on originada. por irritan 
te. locale., que producen alteraciones pato16qica. en lo.~ 
tejido. y profundizan el .urco qingival. 

La profundizaci6n del .urco ginqival puede ocurrir-
porz 

1. El movimiento del margen ginqival en di~ecci6n a la 
corona Cesto genera una bol.a Mgingival M y no una -
bol.a periodontal: la profundidad el .urco aumenta 
por el aumento de volumen de la enc!a, .in de.truc
ci6n de los tejido. feriodontale.l; 

2. La migracien apical de la adherencia epitelial y su 
.eparacien de la .uperficie dentaria, 

3. Lo que .ucede por lo comdn, la combinacien de ambos 
proce.o •• 

El orden de la. alteracione. que intervienen en la
tran.ici6n del .urco qingival normal a la bol.a periodon -
tal pato16gica e. como .igue: -

La formacien de la bolsa comienza con un cambio in
flamatorio en la pared de tejido conectivo del surco ging! 
val, originado por la irritaci6n local. El exudado infla
matorio celular y ltquido causa la degeneraci6n del tejido 
conectivo circundante, incluyendo la. fibras gingivale •• -
Junto Con la inflamaci6n, la adherencia epitelial prolife
ra a lo largo de la ratz, proyectando.e a la manera de un
dedo de do. o tre. calula. de e.pe.or. 

La porci6n coronaria de la adherencia epitelial .e
de.prende de la ratz a .. dida que la porci6n apical emigre. 

A medida que la infl ... ci6n con~inGa, la encla au -
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mente de tamaño y la cresta del margen gingival .e extien
de hacia la corona. La adherencia epitelial continaa .u -
emigraci6n a lo largo de la ralz y .e .epara de ella. El
epitelio de la pared lateral de la bol.a prolifera y forma 
exten.ione. bulbo.aa y acordonadaa en el tejido conectivo
inflamado. Loa leucocito. y el edana del tejido conectivo
inflamado infiltran el peitelio que tapiza la bolaa, cuya
conaecuencia e. la aparici6n de diver.o. grado. de degene
raci6n y necro.i •• 

Hi.topatoloqla 

Bol.a Supra6aea 

Una vez fo~ada, la bol.a periodont.al e. una le.i6n 
inflamatoria cr6nica, complicada por cambio. degenerativo. 
y proliferativo.. Pre.enta la8 .iguiente. caracterf.tica. 
micro.c6picaa: 

Pared Blanda: 

El tejido conectivo e.ta edemato.o y den.amente in
filtrado con pla.mocito. y linfocito. y leucocito. polimoL 
fonucleare. di.perao.. Lo. va.o •• angufneo. aumentan en -
cantidad, e.tan dilatado. y engurgitado., el tejido cone~ 
tivo pre.enta diver.o. grado. de degeneraci6n. A vece. -
hay foco. necr6tico. Gnico. o mal tiple.. Ad .... de lo. 
cambio. exudativo. y degenerativo •• el tejido conectivo 
pre.enta proliferaci6n de la. c'lula. endoteliale. con ca
pilares neoformado., fibrobla.to. y fibra. colagena •• 

La exten.i6n de la adherencia epitelial a lo largo
de la rafa demanda la pre.encia de calula. epiteliales .a
na.. La degeneraci6n de la adherencia epitelial retard~ -
rfa la formaci6n de la bol.a y no la acelerarla. 

Lo. cambio. degenerativo. ma. inten.o. en la bol.a
periodontal .e producen en la pared lateral, el epitelio
de la pared lateral pre.enta cambio. proliferativo. y de9~ 
nerativo. de.tacado •• 

La inten.idad de la. alteraciones degenerativa. no
eatan nece.ari ... nte en relaci6n con la profundidad de la
bol.a. Puede haber ulceraci6n de la pared lateral en bol-
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.a. ao .. ra.. A vecea, ae ob.ervan bol.as profundas en 1aM 
cualea el epitelio lateral ae halla intacto y presenta de
generaci~n leve. 

Las bol.a. periodontales .on le. iones en cicatriza
cien 

La. bol.aa periodontale •• on leaione. inflamatorias 
crenica., y ca.o tale. exper~ntan continda reparacien. -
81 e.tado de la pared blanda lateral de la bol.a periodon
tal e. con .. cuencia de un equilibrio entre lo. ca.bio. ti
.u1are. de.tructivo. y con.tructivo.. ~,. c.-bios de.tru~ 
tivo. con.i.ten en exudado infl ... torio celular y liquido, 
y 10. caabio. deqerativo. concoaitante ••• timulado. por la 
irritacien local. Lo. caabio. con.tructivo. con.i.ten en -
la fOrMaci6n de c'lula. conectiva., fibra. col.genas y va.0. sanqulneo., en e.fuerao por reparar lo. dafto. infligi
do. a los tejido. por la infl ... ci6n. 

La cicatrizaci~n no llega a realizar.e a cau.a de -
la per.i.tencia d. lo. irritante. locale.. E.to. irritan
te. continGan e.t~ulando al exudado liquidO y celular, 
que a .u ve. cau.a la degeneraci6n de elemento. ti.ulares
neofo~do. en el e.fuerao continuo por reparar. 

81 equilibrio entre lo. caabio. exudativo. y con. -
tructivos e. el que deterMina lo. ca.bio. de color, conii. 
teneia y textura .uperficial de la pared de la bol.a. Si~ 
predoaina el liquidO infl ... torio y el exudado celular, la 
pared de la bol.a .era rojo-azulada, blanda, e.ponjo.a, y
friable, con una .uperficie li.a y brillante. Si hay un -
predoainio relativo de c'lula. y fibra. conectiva. neofor
.. da., la pared de la bol.a .sr. fira. y ro.ada. Desde el 
punto de vi.ta cllnico, la prt.8ra e. denOMinada Bolea &de 
"tica y la .. qunda Fibro.a. -

La. bol.a. Ide.atica y Fibro.a .on la. repre.entan
te. de lo. extr.-o. opue.to. de un ai.-o proce.o pato16qi
co y no entidade. patol6qica. di.tinta.. Se encuentran .g 
jeta. a con.tante .adif1caci6n, .egOn .ea .1 predominio r~ 
lativo de lo. eaabio. exudativo. o con.tructivo •• 

81 a.pacto exterior de una bo1.a periodontal puedu
.er enqafto.o, porque no e. un .igno verdadero de 10 que sg 
ce4e en la pared 4e la bol... Lo. cAllbio. deqenerativo.,-
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mSa soveros so pro~ucen en el sector interno. En alguno.
casoa la inflamaci6n y ulceraci6n dol .ector interno de la 
bolsa aparece ro.ada y fibrosa, a po.ar ~e la degeneraci6n 
que aucede por dentro. 

El contenido 

La. bolsa. periodontale. contienen residuos que .on 
principalmente microorgani.mos y .u. producto. (enzima., -
endotoxina. y otro. productos metab61ico." placa dentaria, 
liquido gingival, re.tos de alimento., mucina .alival, c.
lula. epiteliales descamadas y leucocito., aarro cubierto. 
de placa, exudado purulento. 

Importancia de la formaci6n de pus 

La presencia de pus o la facilidad con que es expul 
sado de las bol.a., refleja meramente la naturaleza de loi 
cambios inflamatorios en la pared de la bolsa. No ea sig
no alguno de profundidad de bolsa o intensidad de destruc
ci~n de los tejidos ~e soporte. Puede haber formacidn 
abundante de pUB en bolsas someras, mientras que bolsa. -
profunda. ~ueden pre.entar poco pus o ninguno. 

Pared Radicular 

La superficie radicular de las bol.aa periodontales 
experimenta cambio. que .on importante. porque pueden gen~ 
rar dolor y complicar el tratamiento periodontal. En la -
superficie radicular pueden producirse lo. cambios siguie~ 
tes: 

Descalcificaci6n y remineralizaci6n del cemento 

Caries radicular: las caries radiculares conducen
a la pulpitis, sensibilidad a cambios t~rmicos y dulces, -
o dolores inten.os: pueden ser la caUsa del dolor dent~ -
rio en paciente • . con enfermedad periodontal y sin manifest~ 
ci6n de le8i6n coronaria. 

Re.orc16n celular. 

,-,! 
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Cambios pulparea asociados a bolsas periodontalea 

La lesien de la pulpa en la enfermedad periodontal
.e produce por el foramen apical a los canales latera le. -
de la rara, una vea que .e ha difundido de.de la bol.a a -
trav'. del ligamento periodontal. Atrofia o hipertrofia -
de la capa odontobla.tica, hiperemia, infiltraci6n leucoci
taria, calcificaci6n inter.ticial y fibro.i •• on los cam -
bio. pulpare. que .e producen en e.o. ca.o.. -

Rec •• ien gingival y profundidad de bolsa 

La bol.a produce la rece.i6n d. la encla y la denu
d.cien de la .uperfici. radicular. La magnitud de la r.c~ 
.16n, generalmente, pero no .ie.pre, .e correlaciona con -
la profundidad de la bol.a. Bol.a. de igual profundidad -
pueden t.ner diferente. 9rado. de r.ce.i6n y bol.as de di
ferentes profundidades la misma rece.i6n. 

Relaci6n de la profundidad de la bolsa con la de! -
truccien del hueso alveolar 

La magnitud de la p'rdida 6sea puede, por lo gene -
ral, e.tar correlacionada con la profundidad de la bolsi,
pero no .iempre. Ss po.ible que haya una p'rdida 6.ea ex
ten.a con bol.as .omera., y poca ptrdida con bol.a. profun 
d... La de.trucci6n del hu •• o alveolar puede ocurrir en -
au.encia de bol ••• periodontal •• , en el trauma de la oclu
.i6n y la periodontosi •• 

Area entre el fondo de la bol.a y el hueso alveolar 

Normalmente la di.tancia entre la adherencia epite
lial y el hue.o alveolar e. relativamente constante. En
la enferaedad periodontal, la di.tancia varia. En algunos 
ca.o., el fondo de la bolsa se halla cerca del hueso y se
parado de .1 solo por una banda de fibra. col&gena8. En
otro., el fondo de la bol.a e.tA .eparado por una zona an
cha de tejido de granulacien. 

Bol.a Infra6s.a 

Por lo co.Gn, la bol ••• e extiende de.de la .uperf! 

"~'¡¡'H ·"" ....;,o...;,.;¡ .... !. ;..' ..... ...;",....:... ___ ~ ______ ----' ___ --1;1.l..' ____ --'''----'-_~_ . ___ ... ~ ... _ . _. __ _ 
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cie en la cual se origina hacia una o mSs superficies con
tiguas. Los cambios inflamatorios, proliferativos y dege
nerativos en laa bolsas infra6aeas y supra6.ea. son igu~ -
les, y todos ellos provocan la destrucci6n de los tejidos
periodontales de soporte. 

BOLSA SUPRAOSEA 

1. El fondo de la bolsa es ca 
ronario a nivel del hueso= 
alveolar. 

2. El patr6n de destrucci6n -
del hueso subyacente es h~ 
rizontal. 

3. En la zona interproximal,
las fibras transeptales que 
son restauradas durante la 
enfermedad periodontal pr2 
gresiva se disponen hori -
zontalmente en el .spacIo
entre la base de la bolsa
y el hueso alveolar. 

4. Eh la. auperficies vestib~ 
lar y lingual laa fibras -
del ligamento periodontal
debajo de la bolaa aiguen
su curso normal horizontal 
oblicuo entre el diente.y
el hueso. 

BOLSA INFRAOSEA 

l. El fondo de la bolsa 
es apical a la cres
ta alveolar, de modo 
que el hueao .a ady~ 
cente a la parte de
la pared blanda o a
tada ella. 

2. El patr6n de deatru~ 
ci6n 6aea ea angula
do verticalmente o -
crateriforme, crean
do una deformidad in 
vertida en el hues07 

3. En la zona interpro
ximal, las fibras 
tranaeptalea son 
oblicuaa~ en ve. de
horizontales. Se ex 
tienden desde el ce= 
mento que eat' deba
jo de la base de la
bol •• , a lo largo 
del hue.o. Sobre la 
creata, ha.ta el ce
.. nto del diente ve
cino. 

4. En la. superficie. -
veatibular y lingual 
laa fibras del liga
mento periodontal sl 
quen el patr6n angu
lar del hueso adya -
cente. Se extienden
d.sde el cemento que 
se h.lla debajo de la 
ba.e a la bolsa, a lo 

.. J 
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largo del hue.o, .0-
bre la cre.ta, para
unir.e al perio.tio
externo. 

Cl •• ific.cian de l •• bol... infra6.ea. 

Se cla.ific.n .eg4n el ndmero de parede.a una p~
red, do. p.rede. o tre. p.rede.. A vece •• e le. denomina -
-bol ••• intraa.e •• - y a vece. -defecto a.eo combinado·. 

Se cl •• ificana .eg4n .u profundid.d y .nchoa 

Tipo l. Somera Ango.t. 

Tipo 2. Somera Anch. 

Tipo ;J. Profunda Ango.t. 

Tipo 4. Profunda Ancha 

Etiolog!a de la. bol.a. infra6.ea. 

L •• bol... infraa.ea. .on c.u •• da. por lo. mi.mo. 
irrit.nte locale. que generan la. bol •••• upra6.ea., ma. el 
tr.uma de l. oclu.ian. El tr.uaa .e .uaa .1 efecto de la -
inflam.cian de la •• iguiente ••• nera •• 

l. 

2. 

3. 

Medi.nte la alter.ci6n de l. orientacian de la. fi -
br •• periodontale. tr.n .. pt.le., de.v!. la inflamA -
cian directamente hacia el e.p.cio del lig .. engo pe
riodontal y no h.ci. el t.bique interdent.rio. 

Al le.ion.r la. fibr •• del ligamento periodontal, 
.gr.v., l. de.truccian producid. por l. inflamacian. 

Al producir re.orcian a.e. lateral .1 ligamento p.! -
riodont.l, .centd. 1. ~rdid. a.e. cau •• d. por la i~ 
f1amacian dnic ... nte, y·conduc •• la creaci6n de de
fecto. a.eo ••• oci.do •• bol ••• infr.a ..... 
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Formaci~n de la bolsa 

Se preciaa irritaci~n local para que comience y pr2 
gresu la formaci~n de la bolsa. 

La proliferaci6n de la adherencia epitelial a lo 
largo de la ra!z y la degeneraci6n de las fibras gingiva -
lea subyacentes son los primeros cambios en la formaci6ñ -
de la bolsa. 

La proliferaci6n de la adherencia epitelial ea eati 
mulada por la irritaci6n local. La inflamaci6n cauaada = 
por la irritaci~n local produce degeneraci~n de laa fibraa 
gingivales haciendo que el movimiento del epitelio a lo 
largo de la ra!z sea mas fScil. 

Las alteraciones orgSnicas no inician la formaci6n
de la bolsa, pero pueden afectar a,la profundidad de la 
bolsa al causar degeneraci6n de las fibras gingivales y p.! 
riodontalea. 

ELIMINACION DE LA BOLSA 

La eliminaci6n de la bolsaperiodontal, ea un factor 
decisivo en la reatauraci6n de la salud periodontal y la -
detenci6n de la deatrucci6n de loa tejidoa periodontalea -
de soporte. 

Los mftodoa de eliminaci6n de laa bolaaa ae claaif! 
can en doa grupoa principalea, l. La tacnica de raapaje= 
y curetaje, y 2. La tacnica quirdrgica que incluye la gin 
givectomla y laa operacionea por colgajo. 

La eliminaci6n de la bolaa detiene la reaorci6n 
6s.a inducida por la inflamaci6n y reataura la salud periR 
dontal. 

Complicacionea de las bolaas periodontale8: 

La inflamaci~n que pr~viene de laa bolaaa peri04on
tal.s cauaa deg.neraci6n en .1. ligamento periodontal, lo -

.) 
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cual contribuye a que haya movilidad dentaria ano~al y 
perturba la capacidad del periodonto para .oportar la. 
fueraa. oclu.ale. y .o.tener la. re.tauracione. y pr~te.is 
dentale •• 

La. bol.a. periodontale •• on 1ugare. de concentra -
ci~n de microorganismo. y fuente. potenciales de bacterIe
mia y proporcionan condicione. favorable. para la forma 
ci8n de carie. y enfermedades pulpare.. -

La. alteraciones degenerativa. de la. paredes de 
bol.a. con inflaaaci6n cr8nica aumentan la .u.ceptibilidad 
de la encla a que .e .obreagrege la gingivitis ulceronecro 
tiaante aguda. -

La. bol.a. periodontale •• on fuente de molestia. du 
rante la ma.ticaci8n, perturban la ma.ticaci8n requerida = 
para la dige.ti6n de lo. alimento. o conducen a habitos de 
.elecci8n de alimento., en lo. cua1e •• e prefieren carbohi 
drato. y no alimento. proteico. fibro.o.. -

El contenido putrefacto de la. bol.a. periodontales 
e.tropea el .abor de lo. alimento. y adema. lo. contamina
Ci5nmateria1 que puede irritar el tubo ga.trointe.tinal. 

TRATAMIENTO DE BOLSAS INFRAOSEAS 

La. meta. del tratamiento .on la eliminaci6n de 1a
bol.a, la rein.erci6n del ligamento periodontal a la .uper 
ficie radicular y el relleno del defecto 8.eo. La bol.a = 
periodontal y el defecto 6.eo e.tan interrelacionados, la 
par.i.tencia de uno lleva a la recidiva de otro. 

El tratamiento con.i.te enl l. La el~inaci8n de
la inflamaci8n y de lo. irritante. locales y condicione. -
que conduacan a .u acumulaci8n, y 2. La correcci6n de fa~ 
tare. que comparten con la infl ... ci~n la re.pon.abilidad
de la formaci8n de bol.a. infra8.ea., a .aber, el trauma -
de la oclu.i6n y la Lmpacci8n de alimento •• 

CUAftO IOIIAS IJIP()Il'1'AIft'&& .. EL TMTAlUDfTO DE aoL&A& 
IHPIlA08U8 
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tamiento de bolsas infra6seas y sus defectos 6seos. 

l. Tratamiento de la pared blanda de la bolsa, la 
pared blanda .e compone del reve.timineto epitelial de la
bol.a, la adherencia epitelial y el tejido de qr.nulaci~n
adyacente. Hay que eliminar l •• eatructura. epitelialea -
par. que aea poaible que laa nueva. fibraa del tejido co -
nectivo .e reinaerten en la .uperficie dentaria. si ae--
deja la adherencia epitelial, ae unir! con el epitelio que 
prolifera a partir de la encla adyacente y formar! una ba
rrera .pitelial entre el tejido conectivo en cicatrizaci~n 
y .1 dient •• 

E.to volver' • form.r la bol.a, impedir! que el te
jido conectivo lleque haata la ralz e impedir! el relleno
del defecto 6seo. 

2. Tratamiento de la superficie radicular I hay 
que prepar.r la superficie radicular para el depeaito de -
cemento nuevo y la inclusi~n de nuevas fibras del ligamen
to priodontal. Ser! raspada y ali.ada para eliminar todo
depesito, estructura dentaria ablandada y remanentea de la 
adherencia epitelial. 

3. Tratamiento de las fibras periodontales que cu
br.n la superficie del hueso; en laa bolsas infra6 •••• , -
las fibras del ligamento periodontal, se extienden en un -
cur.o angular sobre las superficies de los defectoa ~seoa. 
Uno de lo. efectos de las fuerzas oclulale. normale. en el 
periodonto es alterar la. dispo.icione. de las fibraa tran 
leptales (interproximalmente) y las fibras de la creata aI 
veolar (por vestibular y lingual). Cuando se forman las = 
bollas infra6seas, las paredes de 108 defectos eseos angu
lares (verticales) estan cubiertas por e.tas fibras, y t.n 
to la luperficie elea como las fibras se orientan perpendI 
cularmente a las fuerzal 1.lival. 

Hay que eliminar la. fibras para permitir que la 
sangre y las c~lulaa oste~genal afluyan al defecto ~aeo. -
Las fibraa intactas se curetean firmemente en la auperfi -
ci. 6sea; cuando se inflaman, las fibras se degeneran y -
son reemplazadaa en parte o completamente por tejido de 
qr.nulaci6n, cuya remoci~n es m's facil. 

4. TratlUlliento de l •• parede. de lo. defecto. cS •• o., 

...... J 
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se curetcan las paredes de 108 defecto. ~.OOd para dejar -
un •• uperficie limpia con pequeño. punto. sangr.ntes mdlt! 
pl.s. En .lguna. bol ••• muy antigu •• , l. cond.n.aci~n de
hu •• o h. producido una p.r.d cortic.l r.l.tiv ... nte den.a. 
8i fu.r. nece.ario, .e pueden h.cer perfor.cione. en l •• ~ 
perfici. 6.e. con un. fr ••• redonda pequ.ft. p.r. f.cilit.r 
elp •• o de •• ngre y ctlul •• 0.t.6g.n •• d •• d. el hue.o h •• -
t •• 1 defecto 6.eo. 

Tratamiento de los defecto. 6.80. 

E. c.ract.rt.tico que lo. d.fecto. 6aeo ••• tan •• 0-
ci.do •• bol.a. infr.6 •••• , pero taabitn pu.den e.t.rlo .
bol •••• upr.6..... Hay do. maner •• de corr.gir lo. d.fec
to.. 1. Por la r.p.r.ci6n del defecto, •• decir, medi.n
te .1 r.lleno con hue.o nuevo y l. rein •• rci6n de nuev •• -
fibr •• periodontale. en l. r.lz, o 2. Por remodel.ci6n 
d.l def.cto p.ra eliminarlo o h.cerlo ~. .pto par. la re
p.raci6n 6.e •• 

Ttcnica. para tratar bol.a. infra6.ea. y defecto. -
6.eo. 

Di.gn6.tico: el primer pa.o e. la determin.ci6n de 
la profundid.d y ~ur.o de la bols., l. morfologla y dimen
.iones del defecto 6.80 y l. movilid.d dent.ria. La opera 
ci6n por colg.jo •• el tr.tamiento de elecci6n, pero tam = 
bitn se usan la. ttcnic •• de ra.p.je·y curetaje y gingivec
toala, ae obtienen mejore. re.ultado. combinando la. ttc
nic ••. 

Operaci6n por cOlg.jo: 

1. Afsle.e l. zonal un. vez .ne.t •• i.da l. zona, .1.
le.e con trozo. de ga.a, .Igue.e y plnteae con .ol~ 
ci6n anti.aptica. 

2. Sondae.e el cur.o de la bol •• y el defecto 6.eol 
el cur.o de l. bol.. .e explora con una zond. p.ra
determin.r donde coaenz.r l •• inci.ion... L •• di -
men.ion.. .proxt.ad.. del d.fecto •• pueden estim.r 
p •• ando un in.tr~ftto • travt. 4. l. encl., h.~i.
l •• uperfici. 6 •••• uby.c.nt •• 
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3. Rechacese un colgajol las inciaionea verticalea ae
hacen a cada lado de la zona afectada en la supe~fi 
cie vestibular o la superficie lingual, o ambas, a~ 
gOn aea la necesidad de obtener acceao. 

Las incisiones deben extenderae deade el margen gin 
gival hacia la mucosa alveolar y deben encontrarse sufi -
cientemente alejadas para exponer la totalidad del defecto 
6seo sin eatirar loa tejidos, y deben aer profundas para -
permitir el rechazo de \ln colgajo mucoperi~atico. 

4. Elimlnese la pared de la bolaa y el tejido de granu 
laci~n: una vez hechaa las inciaionea verticalea y 
antea de rechazar el colgajo, ae hace una inciai6n
interna a lo largo del margen gingival para aepara~ 
del colgajo la pared blanda de la bolaa. Rechaceae 
un colgajo mucoperi6aticoI deapu'a curet'eae la pa 
red adherida de la bolsa y qulteae de la auperficie 
dentaria. El defecto 6aeo eatara parcialmente re -
lleno de tejido de granulaci6n, el cual ae elimiña
con una cureta. Esto expondra loa de~aitoa de la
ralz y facilitara la exploraci~n a fondo de laa di
mensiones y morfologla del defecto. 

5. Trateae la ralz: ~limlnenae todo a loa d.~aitoa, -
allsese la aubstan~ia radicular y lengUetaa adheri
daa de tejido, y altseae la auperficie radicular. -
AaegGrese de llegar a la rala en la baae del defec
to. 

6. Elimlnenae las fibras de la auperficie ~aeal hay
que eliminar por cureteado laa fibraa que cubren el 
hueao para permitir la hemorragia irreatricta del -
defecto, dentro de '1. Se puede perforar la auper
ficie 6aea con una freaa redonda pequeña para faci
ligar la hemorragia. 

7. Vu'lvaae a colocar el cOlgajo I una vel formado el
coagulo, vu'lvaae el colgajo a au poaici6n, autGre
ae firmemente aob~e el hueao y ralcea y cub~aae con 
apeaitoa periodontal. Rettrenae el a~aito y laa -
auturaa deapu'a de una aemana. Por lo general, no
se preciaa volver a colocar ap6aito. 
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Gingivectom!a 

Una vez aneateaiada la zona, ae marcan las bolsas -
y se hace ca.o aiguez 

Primera inciai~n. Coronariamente al hueso, se cor
ta la pared de la bolaa con biatur!es periodontales o con
biatur! de aa~d-Parker numo 11 ~ numo 12, y se elimina ex
poniendo el orificio del defecto ~seo. 

S.gunda inciai~n. Con el biatur! periodontal inter 
dent numo 22G y numo 23G ae hace la re.ecci~n de la pared= 
interna de la bolaa. 

Elimlneae el tejido de grAnulaci~n. Introddzcase
una cur.ta por la superficie radicular haata el fondo de -
la bolaa, mu'vaae hacia el coatado para aocavar el tejido
de granulaci~n y elim!neae eate. Esto expone 108 depes! -
toa aobre la ra!z y de la oportunidad de valorar las dimen 
.ionea y la arquitectura del defecto ~aeo. -

R'.peae y allaeae la rafa. Para quitar todoa 108 "
depeaitoa y aubatancia dentaria necr~tica y pdlaae la ralz. 

Elimlneae la capa fibroaa del hueao. El tejido fi
bro.o intacto ae elimina de la auperficie del hueao con el 
borde cortante d. la cureta. Bato exgondr' una auperficie 
eae. aan9rant •• " "Si~uer. n.c •• arl~ hagana. variaa perfora 
cion.a .n la auperficie ~aea con una freaa redonda pequeña 
para facilitar la hemorragia en el defecto. 

C~loque.e el apdaito periodontalz l!mpieae la zona 
con agua tibia para arr.atrar fragmentoa de calculoa y te
jido blando. Una vea que c.ae la hemorragia, cdbraae la -
zona con un .peaito periodontal, ain deaplazar el coagulo. 
D.apu'a de una semana, ae retira el a~aito y ae limpia la 
zona. 

T'cnica de Raapaje y Curetaje 

El r.apaje y el curetaj. aon compon.nt.a .a.ncial.a 
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de todo. lo. m~todos de tratamiento de bole4. infraeee ••• -
En caeo •• eleccionadoe, ee po.ible hacer el tratamiento 
eficalmente .010 mediante r.epaje y curetaje. 

Se ane.te.ia la lona y la. bol.a. .e .ondean y mar
can en la •• uperficie. ve.tibular y lingual. Partiendo de 
la ba.e del defecto y de.pla.ando.e coronariamente • lo 
largo de la pared e.ea, .e curetean el reve.timiento epit~ 
lial y el tejido conectivo de la bolea y .e eltainan con -
la cureta. Se ra.pa y .e ali.a la ral., haciendo un •• fue~ .0 e.pecial por el1ainar todo. lo. re.to. de tejido blando 
en la lona de la adherencia epitelial. Se curetean la. pa 
rede. ~.ea. del defecto para eltainar la capa fibro.a, coñ 
el fin de facilitar la hemorragia de.de el hue.o hacia el
defecto. 

En la correccien de lo. factore. etiolegico. a.oci~ 
do. al tratamiento de bol ••• infra~.ea •• e encuentranl 

Aju.te de la oclu.ien 

Farula. terapeGticas 

lmpaccien de alimento. 

Tran.plantes en el tratamiento de defecto. e.eo. 

Lo. materiale. de implante mS. comGnmente u.ado •• on 
hue.o autegeno obtenido del saxilar del paciente y -'dula -
e.ea de cadera. Bn ca.o. afortunado. el injerto e.eo .irve 
como fuente de o.teobla.to. y como introductor de calula. -
de tejido conectivo que evolucionan hacia o.teobla.to.. El 
injerto e.eo e. re.orbido y reempla.ado por hue.o nuevo, 
el hue.o eeponjo.o .e re.orbe mS. rapid ... nte que el hue.o
cortical y e. ma. apto para proporcionar calula. o.teegena. 
Lo. poco. e.tudio. de cicatrizacien hecho.haetaahora eefta
lan que el implante ee parcialmente re.orbido y remadelado. 
Hay cierta formacien eeea alrededor de al y la parte que -
queda no e. vital. 

La .adula e.ea roja, tran.plantada de un eitio 
original a loe .. xilare., tiene capacidad de diferenciar
.e en o.teobl •• to.. Su ca.binacien con hueeo autegeno par. 
ce enriquecer el po~~ oetedgeno del t.plante de "dula: 
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LA RESPUESTA CLINICA E HISTOLOGICA DE BOLSAS PERIODO!. 

TALES LA CURETAJE DE RAIZ E HIGIENE ORAL 

Adn cuando el curetaje de ralz ea la medida maa co -
mOn. empleada para el tratamiento de la enfermedad perio!on 
tal. 108 eatudios de que ae di8pone indican que mientraa la 
inflamaci~n en el carian gingival disminuye a laa do. lema
na. depu's del curetaje de ra!zl de cuatro a ocho lemana.
de.pues del tratamiento. la inflamaci6n regreaa a lo. nive
lea del pretratamiento. L08 resultadol han lido loa milmol 
ya .ea que la inatrumentaci~n comprenda .010 el curetaje de 
ra!z o el curetaje gingival. Lo. hallazgo. microac6picoa -
lugieren que el curetaje de ralz el un beneficio de poca du 
raci6n para el paciente. -

La acumulaci6n de placa bacteriana en el area del 
crevicie gingival e8 la caUla de la mayorla aino ea que de
toda enfermedad periodontal inflamatoria. Pueato que ningu 
na de las inveatigacionel microlc~picaa reportan e.fuerzo = 
para oblervar la higiene oral de .us paciente •• la r •• pue.
ta inflamatoria ob.ervada cuatro a ocho .emana. de.pu'. del 
tratamiento puede reflejar la reacci6n del tejido al pr •• en 
tar.e la placa bacteriana. -

Se hiso un eltudio que fue di.eñado para evaluar cl! 
ni ca y micro.c~picamente, la relpue.ta del tejido blando di 
la. bolsa. periodontale •• upra6.eaa tratad •• por curetaje -
de ralz e higiene oral o por medida. de higiene oral dnica
mente. LOI dOI tipo. de bol.a. tratadaa fueron comparada.
una con la otra, y con bol ••• controlada., cl!nicamente .i
milarel ain tratar. para determinarl 

.' 
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l. Si el curetaje de ralz .eguido por la remoci~n dia

ria de la placa pued~ reducir la inflaaaci~n gingi
~y.l y montener e.a reducci~n por ocho semanaa, y 

2. Si el curetaje de ralz ea e.encial o si una re.pue~ 
ta gingival comparable pudo ser eliminada mejorando 
la higiene oral dnicamente. 

Veintido. paciente. comenzaron el tratamiento de en 
fermedad periodontal activa en el e.tudio, incluyeron 14-
ha.bre. y 8 mujeres con edades de 22 a 62 año., con una -
edad media de 42.7. Todo. ten!an buena .alud en general -
y e.peclfic ... nte sin enfermedades aetab61ica. conocidas. 

Por cada paciente, tres bol.a. periodontales supra
~.ea., bucales o linguale., cl!nicaaente .imilare •• e se -
leccionaron. La similaridad .e ba.6 en el grada de inf1a
maci6n determinada por la pre.encia o ausencia de fluIdo -
crevicular, .angrado y edema. Para la examinaci6n gingi -
val, el area fue aislada con rollos de alqod~n y el tejIdo 
fue aecado con un flujo de aire tibio. 

De.pu'a de la aplicaci~n de una soluci~n caf' Bis -
aarck, el diente .e .ec6 con aire y cualquier acumulaci!n
de placa .obre la superficie del diente adyacente y las ca 
vidad ••• eleccionada., fueron regi.trada.. La pre.encia = 
de auperficie rugo.a tanto supra y .ubqingival, .e determi 
n& con un explorador Hart.ell. -

Para cada paciente, una de la. tres cavidades selec 
cionada. fue de.ignada de control y una biop.ia gingival = 
.e hizo inmediatamente. El grado de inflamaci&n encontra
do en la examinaci&n al micro.copio de e.ta mu •• tra fue 
aceptada coao la condici&n micro.c6pica de pretratamiento
de las do. cavidades .eleccionada. para recibir terapia. -
La rala adyacente a la .egunda bol.a .eleccionada fue roba 
jada (cepillada) a una auperficie dura li.a con cureta. = 
Mc Call y Gracey. Lo. in.trumento •• e introdujeron a la -
profundidad cl!nica de la bol.a, pero la pared del tejido
blando no fue a propd.ito in.trumentada. De.pu'. del cep! 
llado, la cavidad fue completamente irrigada. 

La tercer bol.a .eleccionada no se in.trument6 y 
fue tratada dnic ... nte por la higiene oral diaria del p~ -
clente. 
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Du~.nte la pri .. ~ cita, •• hi.o un e.fue~lo po~ .a
~ivar a lo. paciente. para trata~ .u .nf.r.adad por la eli 
.inaoi6n dia~ia de la placa,' Se le. in.t~uy6 .n la t'cni= 
ca de •••• o de giro NOdifie.do de cepillado y en el u.o -
d. ee~a dental -.in .eda. Cuat~o a .iete dfa. ma. ta~de .u 
habilidad pa~a ejeeuta~ la ... dida. de hitiene o~al p~e. -
c~ita. fue~on re.v.luada.. ln.~ruccion •• adicionale •• ¡ -
dieron a e.toy cit •• 'ub.eeuente. ha.ta que todo. lo. pa
ciente. de.a.traron habilidad t'enic. para r..aver la pla
ca de por lo .. no. la •• upe~fieie. de lo. diente. bucal y-
Untual. • 

Una de.c~ipci6n de la .pa~iencia aiero.e6piea y ell 
niea de un are. ,in9ival tlpiea !:r~ ••• ntando la media pe= 
ra cada aue.tra ilu.tra el .. jo~ .nto por cada tipo de -
te~apia. Para area. de eont~ol .in trata~ &aba. ela.ifiea 
cione. de la gingiviti. media la aicro.e6piea y la elfniea, 
un infiltr.do den.o de c'lula. infl ... toria. c~6niea. han
re .. pl •• ado a la mitad de la. fibr •• gingivale.. Cllniea
.. nt. e.ta enela extiende el 84 ... y .angra f'eilmente al
.ondear. 

La. e'lula. inflamatoria. e~6niea. forman una banda 
eontlnua que .e extiende alrededor y ent~e el plexo epite
lial, en alguna. areal la. e,lula •• e extienden lejo. del
'~ea erevieular inmediata, cllnie ... nte tal enela exhibe -
un edema ma~ginal lige~o y .angrado extendido fue produci
do al .ondear. E.ta e. la apariencia mic~0.c6piea de area. 
tratada. po~ ..aida. de hi9iene oral Gnieamente. La. 
'rea. tratada. por medida. de higiene oral y euretaje de -
rafa pre.entan e'lula. inflamatoria. er6niea. que e.tan e. 
pareida. y confinada. a un '~ea adyacente al epitelio ere= 
vicular. Examinaeion •• ellniea. deao.traron fluido erevi
eular, pero la enela apareei6 no~l en eon.i.teneia y el
.ondeo mayor no provoe6 .ang~ado. 

La profundidad I18dia de tejido blando preoperativo
fue de 3.0~, ocho .emana. de.pu'. del euretaje de ralz, 
la p~ofundidad media del tejido blando habla di.minuldo a-
1.66~. Para bol.a. tratada. dnic ... nte por p~oeediaien 
toa d. higiene oral, l~ profundidad .. dia de tejido blando 
de 2.16 a 2.32 mm. La. mue.tra. independiente. fueron u.a 
da. para eoaparar el efecto ~elativo de lo. do. tipo. de = 
terapia en la profundidad de la bol.a. La redueei~n en la 
profundid.d de la bol.a de tejido blando en 'rea. tratada. 
por cur.~.j. de rala e hitiene or.l fueron ai9nificativ~ -
.. nta .. yoraa que la raducct6n producida por .-4ida. de h! 
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giene oral .olaa. 

A.! para bol.ae controlada., la cla.ificacidn de -
gingiviti ... dia cllnica refleja la apariencia hi.to16gica 
de la mue.tra. Parece valido entonces con.iderar que la -
cla.ificacidn de la infla~cidn media mcro.cdpica en el -
pretrataaiento de la. bol.a •• eleccionadae para recibir ca 
da tipo de terapia, fue .tailar a la de la bol.a controla= 
da ya que la c1a.iUcacidn de la gingiviti. IMdia cUnica
para cada una de la. tree mueetra. fue la mi.ma • 

.. S PUESTA A LA TBRAPl~ 

In e.tudio. hi.toldgicoe previo. de la re.pue.ta 
gingival dnic5mente el curetaje de ralz o en combinacidn -
con el curetaje gingival la inflamacidn diaainuyd en mue,
trae 14 dlae de.pu" dela ter.pia, .in embargo la di.tri
bucidn del infiltrado inflamatorio habla regreeado a 10. -
nivele. del pretratamiento en biop.ia. obtenida. de 24 a -
56 dla. de.pu'. de la in.trumentacidn. 8chaffer reporta -
que 24 dla. de.pu" del curetaje de ra!z, la .imilaridad -
entre la. mueetra. de areas de control sin tratar y de 
·'rea. tratada. eran tan llamativo. "e. tmpo.ible diferen -
ciar entre 10. dos-. 8thal y asociados reportaron hallil-
gos s!ailares para mue.tra. gingivale. obtenidas 8 .emana. 
de.pu's del curetaje de ralz. Sin embargo tres inve.tiga
cione. cllnica. por .eparado de 3 a 5 año. de duracidn ha
bl.n demo.trado que un cuidado preventivo regular que con
.i.t!a en remover el depdlito meticuloaamente e in.truc -
cidn de higiene oral, ayudd a la .alud o al alivio gingI -
val de lo. participantes. -

La diferencia terapedtica principal, entre las in -
ve.tigacione. hi.toldgica. y cl!nicaa es que el primero-re 
portd ninq4n e.fuerzo para mejorar la higiene oral de 10'= 
paciente.. Handl~n y Hess, hablan reportado que en pa -
ciente. a quiene •• e lee permiti6 continuar .u. habito.-de 
higiene oral normal, la di.tribuci6n de la flora microbia
na en la superficie del diente de.pu'. de la profilaxis 
tiende a regreear a los niveles de preprofilaxi. de 30 a -
60 dlas. Se ha .ugerido que la reaparicidn de la inflama
cidn gingiv.l observada de 24 a 56 dla. de.pu.e de la in.
trumentacidn, puede reflejar la reaparicidn del tejido a -
regresar la placa bacteriana. E.te estudio difiere de 
otra. inve.tiqaciones hi.toldgica., en que a lo. paciente • 
• e le. did in.truccidn de higiene oral. De' a 9 .... n •• -
de.pu" de la intrucci6n y del cure taje de rala la incide~ 
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cia y .everidad de la inflamaci~n gingival era notablemen
te reducida de loa nivele. del pretratamiento. 

Parece que la r.moci~n de loe de~.ito. duro. y 
blando. por curetaje de rala puede por el mia.a disminuir
la inflamaci~n gingival por un periodo corto (aproximada -
mente 2 .emana.) y que el mejoramiento de la condici~n gin 
gival puede mantenerae por periodo. maa largos ai el pa -
ciente coopera en la remoci6n diaria de la placa bacteria
na de la auperficie del diente. 

Papel del curetaje de rafz 

Aunque laa medida. de higiene oral aol •• , reducen -
la profundidad media de la bol.a y la incidencia y aeveri
dad de la gingivitis, el curetaje de rala seguido por medi 
das de higiene oral producen un mejoramiento mayor en la = 
condici6n gingival. E.tOM hallazgos pueden referirae a la 
instrumentaci6n removiendo la. barreraa ffsica. a una eli
minaci~n de placa completa. Oeapu~s de la terapia, la pl~ 
ca fue colectada de 10 superficie8 de dientes que .e h~ -
blan tratado solo con higiene oral; cinco de ellos, la 
placa con8i8ti6 de re8t08 colectado8 de superficies de de
p6aitos de calcul08 grande8, el diente cepillado en eao. -
cinco pacientes estuvieron libres de placa, parece que el
cepillado de 108 diente~ é8~4 limitado por 108 dep6.ito. -
duros, el mejoramiento mayor notado para area cepillada 0-
de8vastada., puede tambi~n.relacionarse directamente la r~ 
moci6n de dep6.it08 subgingivales de placa y c41culos. Con 
la eliminaci6n inicial de e80S agentes etio16gicos seguido 
por la remoci6n diaria de plac~'· formada recientemente la -
rehabilitaci6n puede presentar8e y una crevice gingival 
normal se hace estable. 

En cavidades tratadas con medidas de higiene oral -
dnicamente, el grueso de la placa se redujo y la cantidad
de inflamaci6n gingival disminuy6, pero los dep6sitos 8ub
gingivales duros y blandos no tuvieron modificaci6n prote
gidos por una capa de tejido, su presencia continua puede
explicar la inflamaci6n de ligera a moderada que general -
mente permanece en 4reas no desvastadas despu~s de la tera 
pia. -

'. : " 
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Disminuci~n un la profundidad de la bolsa 

La reaoluci6n de la inflamaci~n gingival ha aido 
deacrita como una reducci6n de la profundidad de la bolaa
al diaminuir la mayor par~e gingival con la eliminaci6n 
del edema y reducci~n del infiltrado celular inflamatorio. 
Para bolaaa tra~adaa por .. didaa de higiene oral aol&men~e, 
la profundidad de la bolaa diaminuye deapu'a de la terapia. 
Puea~o que el valor .. dio de la p'rdida de uni~n en el pr~ 
~ratamiento ea~uvo pr'cticamen~e ain cambio, la reducci6n
en la profundidad media de la cavidad, parece aer debida -
eompletamen~e a una diaminuci~n de la aaaa gingival. La
di&minuci~n mayor en la profundidad media de la bolaa ob -
aervada para areaa tratadaa por curetaje de rafa y mediaaa 
de higiene oral, puede explicarae parcialmen~e por una re
duccien mayor en la claaificacien media de la gingivitia. 

Sin embargo una porci6n de la diaminuci~n de la pro 
fundidad eata relacionada a encontrar el valor medio de li 
p'rdida de uni~n (3.05 mm) a ser 0.52 mm menoa que el va -
lor del pretra~amiento (3.57 mm). Sea o no cierto ea~e- -
cambio refleja algOn tipo de nueva unien que no puede ser
determinado por medicien cllnica. Zs poaible que la diami 
nuci6n mayor en la inflamaci6n y en el edema reatringe la= 
profundidad a la cual la crevicie puede ser aondeada. Ya
que la variaci6n del examinador al sondear produjo una des 
viacien standar de 0.3 mm el significado del cambio medio= 
de 0.52 est4 a discuai6n. 

RESUMEN 

El ea~udio evaluado, de la respues~a del ~ejido blan 
do de laa bolaaa periodontales supra6aeas cllnica y micro~
c6picamente, ~ratadas por curetaje de ralz e higiene oral
o por medidas de higiene oral dnicamen~e. Los par~icipan
tes fueron 22 adul~oa que empezaron el tra~amien~o de la -
enfermedad periodontal inflamatoria. 

Para cada paciente, tres bolsas cl!nicamente 8imil~ 
res labialea o lingualea fueron clasificadas por inflama -
cien gingival, profundidad de la bolaa y la can~idad de
placa y calculas. Una bolaa decadapacien~e sirvi6 de corr 
~rol y una biopaia gingival ae obtuvo para determinar el -
nivel de inflamaci6n en el pretra~ .. i.nto. La aegunda bol 
aa ae tra~6 por curetaje de ralz y por medida. de higiene-
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oral del paciente. La tercera bolsa 8e trat6 solamente -
por medida. de higiene oral diaria del paciente. De 56 a-
63 dla. ma. tarde, la. area. tratada. fueron reevaluada. -
cllnicamente y la8 biop.ia. fueron a.eguradas. 

Cada tipo de terapia redujo la profundidad media de 
la bol.a y la incidencia y .everidad de la gingiviti., .in 
embargo el curetaje de rala acompañado por medida. de hi -
giene oral, obtuvieron un mejoramiento mayor estadl.tic¡ -
mente que la. medida. de higiene oral 801a •• 
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ESTUDIOS ULTRAESTRUCTURALES DE LA ENCIA HUMANA LA PARTE 

INFERIOR DEL EPITELIO DE LA BOLSA EN PERIODONTIS 

CRONICA 

El epitelio de la bolsa en periodontitis crOnica se
demostrO que estS dividido histolOgicamente en una parte su 
perior y otra inferior. Las caracatertsticas ultraestructü 
rales de la parte superior se describieron en detalle y com 
paraciones cito16gicas se hicieron con el epitelio externo~ 
Este segundo reporte sobre la microscopta electr6nica de la 
enc!a humana trata con las c~lulas de la parte inferior del 
epitelio de la bolsa. CitolOgica e histolOgicamente esas -
dos partes del epitelio de la cavidad son marcadamente di fe 
rentes. Las c'lulas de la parte superior y especialmente = 
aquellas de la parte inferior constituyen la primer lInea -
de interacci6n entre el medio del espacio dentogingival y -
el periodonto en periodontitis cr6nica. En apreciaciOn ri
gurosa y conocimiento detallado de estas c'lulas deben con
tribuir mucho a nuestro entendimiento de este proceso obscu 
ro de la enfermedad. -

Las secciones usadas en este estudio, se obtuvieron 
de 13 pacientes con la diagnosis cltnica de periodontitis -
cr6nica. 

OBSERVACIONES 

Histopatolog!a de Contraste de Fase 

Al descender en el epitelio de la bolsa, un cambio -



hi.tol~gico abrupto BO encontr~ en todos 108 cas08, entre-
110 a 1250~m (a promedio 820~m), debajo do la cre.ta 
gingival. E.te cambio 4brupto .e manifie.ta por 1) un e~ 
.anehamiento com4n de lo. e.pacios intercelulares, 2) una 
di.minucien en el ndmero de puente. intercelulare., y J) -
un au.ento en la infiltr.ci~n de c'lula. inflamatorias. 
La. c'lula. ba.ale. fueron general .. nte cubDidales, colum
nare. o e.trellada., mientras que la. celula. intermedias
y .uperficiale. generalmente fueron plana. y a.ociada. con 
e.pacio. intercelulares amplio. que dan a e.ta parte del -
epitelio de la cavidad la earacterl.tiea e.ponjo... En P2 
coa ca.o. el aplanamiento de e'lula. epiteliales interme ~ 
dia. individuales fue notable y a.ociado con una alta din
.idad eitopla.mica (mue.tra. A, e y D'. En la mue.tra a,
la. c'lula. epite1iale. tienen un aplanamiento exce.ivo y
un ob.euramiento mayor y e.tan adyacente. a otra. c'lula.
epiteliales que demue.tran un citopla.ma poco expandido. 

In la mayorla de lo. ca.o., la .uperficie completa
de la parte inferior del epitelio de la bol.a e.taba cu 
bierta por una o do. fa.es ligera. de c~lula •• uperficIa -
le. plana.. Sin embargo e.tan au.ente. en alguna. areai -
10cali.ada. donde había un notable en.anchamiento de los -
e.pacio. interoel~res ylo una infiltracien de celulaR in
flamatori... En mue.tra. con inflamaci~n generalizada, 
una notable formaci~n de plexo. se observe. 

Se ob.erve una infiltracien de c~lula. redonda. en
lo. e.pacio. intercelulares expandido. del epitelio de la
bol.a. En muestra. con inflamacien ' localizada o difusa mo 
deradamente, la infiltraci~n ma •• evera fue generalmente ~ 
en la porcien .uperior de la parte inferior del epitelio -
de la bol.a, un nivel que coincide con la ~plicacien ma.
.evera del tejido conectivo. La infiltracien de c~lula8 -
redonda. en la parte .uperior del epitelio ~e la bolsa fue 
raramente ob.ervado. 

Micro.copio electrenico 

El en.anchamiento abrupto de 108 espacio. intercel~ 
lares y la. caracterl.tica. di.minu!daa de lo. demo.oma. -
en la parte inferior, .e mue.tran nuevamente por micro.co
pio electrenico. Diferente. a la. c.lula. de la parte .u
perior, la. de la parte inferior tienen una au.encia nota
ble de granulo. de glic6geno, area. electro-14eida., cuer
po. el.ctro-den.o. no tienden a la queratini.aeien (nada -

;, 
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de MeG o g~anulo. de que~atohialina), y ~aramente se ob.er 
van uniones fuerte.. No se encont~aron uniones interme 
dia. y la capa de contacto inte~celular de desmo.omas i.t!! 
vo au.ente, habla grado. va~iables de adelgazamiento y/o -
interrupcien de lamina ba.al. 

La ultrae.tructura de la parte inferior del epit~ -
lio de la bol.a ~eve16 diferente. gradO. de cambioa que -
permitieron un agrupamiento provi.ional de la. mueatra. en 
la •• iguiente. cuat~o categorta.1 

l. Ca.bio •• !niaos de c.lula. epiteliale •• 

11. Una gran variedad de cambios de la. celula. 
epiteliales y extracelulare •• 

111. Severa degeneraci6n y atrofia generalizada ca 
racterizada por un notable aplanamiento de -
las celulas, alta densidad citopllsmica y ex
tremo enaanchameinto de lo. espacio. interce
lulares. 

IV. Cambio. degenerativo •• evero., como en la cate 
90~ta 111, ma. una de.integraci6n y/o una ex = 
pansi6n de muchas celulas epiteliales caracte
rizada. por su apariencia palida al electren. 

Aunque cada mue.tra .e cla.ifice en una de e.tas 
cuatro categorta., porciones ·de alguna. muestra. compre~ -
dtan la. ~o. categor!a •• 

CateCJorla 1 

Un e.trato ba.al y una capa suprabasal estan com 
pue.tos de c'lula. cuboidale. o columna re. con e.pacio. in 
tercelulare. e.trecho.. Mucho. ribo.omas libre. y modeloi 
de poli.ama. estaban di.perso. en el citopla.ma, pero la -
superficie rUCJo.a del ret!culo endopla.mico estaba relati
vamente e.c •• a y ligeraaente dilatada. Bl coaplejo de Gol 
gi e.tuvo re.tringido a un Irea relativ ... nte pequeña en = 
la zona perinuclear en e.te nivel y el nGcleo y envoltura
nuclear general .. nte fue de caracter normal. La. c'lula. -
epiteliales del e.t~ato intermedio e.tuvieron compue.ta. -
por 3 • 15 capa. de c'lula. plan.s. Se ob_ervd rar ... nte
vacuolacien y lo. tonofil ... nto. foraaron manojo. di.par -
.0. de tonofibrilla.. Un au.ento en el en •• nch .. iento ae-

" .' . 
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lo. o.pacio. intercelulares se extendie a trav's de este -
e.trato. La. c'lula. del estrato .uperfioial fueron ma. -
plana. que laa del intemecUo. Vario. tipo. de cAlula. o!, 
9anelo. e.tuvieron bien pre.ervada. en .u citoplasma y au
.entaron el namero de vacuolacione. y formaciones de cfrcu 
lo. de .icrovello., en la. c.lula. intermedias y superf! ~ 
cia1e •• 

En 10. e.pacio. intercelulares de todo. los e.tra -
toa hubo relativamente peque~as cantidades de gr!nu10. ?i
no. o material amorfo y a19una. vece. ve.fcula. peque~a. -
clara. o vacuola. libre •• 

Cate90rfa n 

Una 9ran variedad de cambio. intra y extracelulares 
.e ob.ervaron en esta cate90rfa. Generalmente, la. ctlu -
la. del e.trato ba.al, tuvieron numero.o. y frecuente.-mi 
crovello.idade. prolongada., alguna •• on curvada. y otra.~ 
forman e.pira. a lo lar90 de la •• uperficie. de la c81ula. 
Lo. c~io. citop1!.mico. mas notable. fueron las dilata -
cione. y/o enlonqacione. del rer (.uperficie del retfcülo 
endopla.mico) o un area bien de.arrollada del complejo de
Golgi, en la .ona perinuclear, y ve.fcula. distendida. fr~ 
cuente. cerca de la periferia de la c'lula, dilataciones -
lev ... de 1ae envoltura. nuclearee fueron comdnmente ob.er
vada., ribo.omas libre. y modeloe de polisoma. fueron abun 
dante., paro tonofil ... nto. estuvieron di.per.o. en el ci
toplasma. Otra. mue.tra. en esta cate90rta no demue.tran -
todos lo. cambios anteriores. Formas intracitopl!smicas-
y extracelulares como la 'mielina, 6e notaron en las mismas 
mue.tra •• 

Forma. como la mielina se encontraron dentro de la
mitocondria en esta categorla, tambiAn en la parte .up! 
rior y mas exten.a del epitelio. Generalmente un ensañch~ 
miento progresivo de lo. e.pacio. intercelulares y un apl~ 
namiento de la. c'lula •• e pre.enta .ucesivamente de la. -
capa. inferiores a la •• uperiore.. La. caracterl.tica. b! 
.ica. enumerada. para la. c'lula. ba.ales, .e acentuaron -
en el e.trato intermedio. Hubo una gran cantidad de gr!nu 
lo. fino. o material ..orfo en lo. e.pacio. intercelulares 
que .e acumularon en la .uperficie de la c'lula. 

En adicien lo •• iguiente. tipo. de fra~nto. ce1u
lare. u or9anelo. celulares .e encontraron en lo. e.pacio. 

: ........ 
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intercelulare.. cuerpo. ve.iculares y multive.iculare., -
grande. vacuola. citop14.mica. globulare., conteniendo una 
di.tribucien hOMOg'nea de ribo.oma. y grande. vacuola. va
c!a.. Alguno. de e.to. fraqmento. celul.re. tenfan con~ -
xione. con la. c'lula. no epiteliales a trav~. de vectores 
citop14.mico. y tambi'n raramente con c'lula. epiteliales. 
Lo. nGcleo. fueron alguna. vece. extremada.ente irregula -
re. y lobul.do.. -

El e.trato .uperficial e.tuvo compue.to de una a 
do •. cap •• de c'lula. plana. p'U.da •• 1 electren. Vario.
tipo. de organelo. fueron di.cernible. en .u citopla •••• 

Categorfa III 

E.ta categorfa .e caracteril. por un aplanamiento -
.evero de la. c'lula. epiteliales y un notable en.ancha 
.iento de .u. e.p.cio. intercelulares (.uperior a 7~mr en 
el e.trato intermedio. I.te apl.namiento frecuentemente -
.e extendie al e.trato ba.al. C •• i toda. la. c'lula. epi
teli.le. fueron de alta den.idad electrenca, .trefica y 
.u. organelo ... no. di.cernible. que en la. c'lula. de la. 
primera. categorl... El retfculo endopl'.mico de .uperfi
cie rugo.a e. aplanado o dil.tado, algun •• de la. c'lula. 
epiteliales tienen numero.a •• icrovello.idade. mientras 
que otra. tienen poca.. Foraacione. de caden •• de microv~ 
llo.idade. taabi'n .e notaron, c'lula. del e.trato .uper
fici.l e.tan compue.to. de una • do. c'lula. clar •• en l •• 
que .u. org.nelo •• parecieron g •• tado •• 

Categorfa IV 

Do. tipo. de c'lula. epiteli.le. fueron claramente
reconocido. en e.ta categorfal l' c'lula. ob.cura., pla
na. y .everamente degenerad •• , 2' c'lul •• cl.ra. expandi
da.. Su di.tribucien fue variable de lona a Ion.. Lo. e.
pacio. intercelulares e.taban lleno. con eritrocito. extr~ 
va.ado., material granular fino, c'lula. redonda. y .u. 
fraCJlftento.. En el e.tr.to ba.al, la. c'lula. ob.curas fue
ron e.trellada. o irregulares en forma y .u. e.pacio. in -
tercelulare. e~tre.ad ... nte ancho. (.uperior • 13 m' "apa 
rentemente debido. la de.aparicien de c'lula. vecina.. = 
Su •• icrovello.id.de. fueron .trefic •• y poca. en nGmero.
Otra. c'lula. ba.ale. ob.cura. con e.pacio. intercelulares 
extendido. tenl.n aicrovello.idade. a lo largo de puente.
intercelulares entre c'lul •• vecina., retlculo endopl'.mi-

. '. 1. 
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ca de .uperficie rugo. a aplanado, libre de ribo.omas y rni
tocondria. fueron reunido. e.n un citopla.ma, pero la. v!. -
cuola. no fueron vi.ible.. Ca1ula. epiteliales hidr~picas 
clara. en el e.trato ba.al eran redonda. u ovale., ella.
tenlan Gnicamente microvello.idade. ai.lada.. Varios gra
do. de d •• integracien celular .e ob.ervaron. En el e.tra
to intermedio c'lula. ob.cura. y c'lula. clara. eran .ub.
tancialmente equivalente. a la. del e.trato ba.al. La. c~ 
lula. del e.trato .uperificial e.taban compuesta. de una a 
do. capa. de calula. plana. clara •. 

Vario. tipo. de calula. no epite1iale. se ob.er~ -
que hablan invadido lo. e.pacio. intercelulares agrandado. 
de la parte inferior del epitelio de la bol.a. Eran leuc2 
cito. polimorfonucleare. (pan), linfocito., ~nocito., mas 
tacita. y oca.ionalmente eritrocito. e.trava.ado.. Lo. tI 
po. de c'lu1a. inva.ora. m'. prominente., fueron los PMN -
Y linfocito.. Nunca.e encontraron celula. pla.m4ticaa en 
el epitelio. 

En la categorla I, la. ce lula. inva.ora. y sus pro
ducto. de de.integracien fueron relativamente pocos, mien
trae que en algunos ca.o. de la categorfa 11, mue.tra. que 
e.taban .everamente inflamada. tuvieron infiltraciones de
c'lula. inflamatoria. en la parte inferior del epitelio de 
la bo1.a. En la. categorla. 111 y IV una notable deainte
graci~n de la. c'lula. inflamatoria. fue evidente m'. que
una infi1traci~n de calula. inflamatoria. viable. Adn en
el tejido conectivo debajo de la 14mina ba.al de eata par
te, .u de.integracien fue comdnmente obaervada y con.ecuen 
temente grtnulo. de leucocito. libre., tambien fueron abun 
dante. lo. aq¡aneloa en el epitelio y en el tej ido conecti'= 
va. 

Microorganismo. 

Lo. microorgani.mo. fueron encontrado., alguna. ve
cee en agregado. o .010 •• obre ca1ula •• uperficiale. necro 
ti.ada. de la parte inferior. La inva.ien de e.o. microo¡ 
gani.mo. de la. calula •• uperficia1e. epiteliales fue en -
contrada oca.ionalmente. Aunque generalmente no .e encon
traron ni .n la. c'lula. intermedia., ni en lo. e.pacio. -
interce1u1are. de e.te nivel, uno de nue.tro. micrografo.-
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electr6nicoa muestran una inva.i6n en una cdlula ba.al vi~ 
ble y 01 tejido conectivo. 

DISCUSION 

Recientemente, el t'rmino Mepitelio de uni~n·, ha -
b!a sido .ugerido para la uni~n epitelial (Anderaon y Stern 
1966, Schoeder 1969 y Schoeder y Li.tqarten 1971). En 
nueatro. eatudio. el epitelio de la bolaa, ae extiende dea 
de la creata ginqival, a la auperficie libre del epitelio~ 
de uni~n. 

Laa diferenciaa principalea de la parte inferior de 
la parte .uperior, fueronz 

l. La auaencia de MCG, granulo. de queratohialina, 
area. de luz electr6nica con apariencia hidr6pica,
cuerpos den.os al electr6n 'i part!culas de glic6geno. 

2. El en.anchamiento abrupto 'i peraistente de lo. eap~ 
cioa intercelulares. 

3. Loa grados variables (cuatro categorla.) de loa cam 
bioa de las c~lulaa epitelialea y su degeneraci6n.-

4. El ndmero di.minuido de cromo.aa. 

S. Di.minuci6n de la l!mina basal. 

Ya que el estrato superficial contiene organelo. 
diacernible. en c~lulas con desgaste e intactas y falta de 
MCG y granulos de queratohialina es cierto que la parte i~ 
ferior no tiende a la queratinizaci6n. 

Enaanchamiento de loa eapacios intercelulares 

La ob.ervaci~n de un enaanchamiento de lo. e.pacioa
intercelularea aaociado con una di.minuci~n del ndmero de -
contactos de la c'lula y la no inva.i~n de c~lula. inflama-
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toria. repo~tadaB en el pr •• ente e8tudio .o.tiene p~inc! -
pal .. nte la. investigaciones del epit.lio de la bol.a en -
el hu.ano por Freeda.n 1968 y Schoere~er 1968 y .n g.toa y 
perro. por Gavin 1970. Z.to. autore. ~eport.n h.ll.ago. -
que •• refieren .1 epitelio de l. bol.a que co~~e.pond. a-
10. de la parte inferior que .e d •• criben en el p~e.ent. -
e.tudio. &1 hecho de que hubo caabio. abrupto. entre 1 •• -
parte •• uperior e inferior .ugier. que not.ble. dif.r.n 
ci ••• n l. ~elacidn de hu'.ped-par •• ito que .e pre.enta 
concomit.nte a ••••• ~ ••• fronteriaa.. Z.t. perceptiva .e 
fortifica por la ob •• rv.ci6n de inva.ione. oc •• ionale. de
aicroorgani.mo. en el .pit.lio y l. re.cci6n notable de 
una infiltracidn de c'lul •• infl ... toria. y .u d •• integr.
cidn dentro d. la llne. epitelial. 

El reporte .obre el not.bl. en.anchamiento de lo. -
•• p.cio. intercelul.re. .n la crevicie human. normal de. -
pu'. de la aplicacidn tdpic. d. hialuronida.a y enlim •• -in 
tracelular •• de leucocito. Thiland.r 1963, adema •• xpllc~= 
el modus operandi que conduce a un en.anchamiento de lo. -
e.pacio. intercelular •• in .itu. De .cuerdo a Socran.ky -
1970, l. aCUMulacidn de bacteria. en la bol.a produce fac
tor •• que e.tan activo. contra la matriz intercelular y 
.gent •• citotdxico. e induc. a la liberaci~n de li.o.omaa
leucocito. como un re.ultado d. la inflamaci~n. E.te con
aepto fue .poyado por 10. primero. e.tudio. de Cobb y 
8~own 1967, .obre loa ef.cto. citot6xico. de d •• echo de 
l •• cr.vicie. ginglvale. normales contra d •• echo. d. bol -
••• periodontale •• obr. la KB y L-929 llne •• de c'lula.-in 
vitro. 

Degeneraci6n d. laa c'lula •• pit.li.le. 

La inve.tigaci~n pr •• ent. reveld que 01 contra.te -
d. fase y c.racterlatica. ultrae.tructural •• d. la parte -
inferior d.l epitelio de la cavid.d e.tan .ujeta. a mucha
variacidn. La generacidn de la c'lula .pitelial fue por -
lo t.nto tentativamente dividido en cuatro c.tegorla.1 

L. c.teqorl. 1 incluye mue.tr •• con cambio. de c'lu 
l •• epiteli.le. mlnimo., l •• car.cterl.tica. ultrae8tructü 
~.l •• d. l.. c'lul.. b ••• l.. fu.ron caai la. mi.ma. que = 
l.e de la p.rt •• upe~iorl loa cambio. principales •• pre
aentaron en el e.trato intermedio y auperfici.l. 



In la categorla 11 el ndcleo y el retlculo endop14~ 
aico de .uperficie rugosa demue.tra signos de degeneraci~n, 
.in ellbargo fonnacione. numero.a. de microvellosidade. y -
form.cidn de vacuola. en lo. e.trato. intermedio y super -
ficial, co.o ta~ian de caracterl.tica. notabLes del com -
plejo de Oolgi .ugieren un mejoramiento en el transporte -
intra y extracelu1ar. La. caracterl.ticas ultraestructura 
le. de la. c'lula. epiteliales en e.ta categorla fueron sI 
milare •• la. de la. calula. epiteliales del qui.te repor
tad •• por Frithiof y Hlgglund 1966 y .imilar a los hallaz
go. reportado. de lo. cambio. epiteliales que forman un t~ 
cho buloao en gingivitis de.camativa crdnica (Nikai 1971). 
En adicidn hubo forma. como la mielina intra y extracelu -
lare. en lo. epitelio. de categorla 11. Schoeder y Li.¡ -
garden 1971 reportaron una relacidn e.trecha de la mitoco~ 
dria con fo~. como la mie1ina en aaelobla.to. reducidos
de.arro11.do. en el epitelio de unidn. Sin embargo, no e~ 
contraron forma. como la mielina dentro de la mitocondria, 
una caracterl.tica e.tablecida en e.te reporte para bol.as 
y epitelio oral en periodontiti. cr~nica. La. ob.ervacio
ne. de.crita. por la categorla 111 indican una degenera 
cidn .evera y atrdfica, por lo tanto el metabolismo celu
lar en todo. lo. e.trato. fue afectado .everamente. Nues
tro. hallaago. en e.ta categorla fueron muy .imilare. a 
lo. cambio. epiteliales pre.entado. al final de la cur~ 
cidn de la herida reportada por Odland y Ross 1968 y la d~ 
generacidn epitelial ob.ervada en le.iones ora le. por Whit 
ten 1970. En la cateqorla IV alguna. de las calulas epit~ 
liale. murieron y otra •• e de.integraron, ambo •• lntoma.
indican un colap.o de la barrera epitelial y el mecani.mo
de defensa celular. 

In e.te e.tudio, la reducci~n de la. ca lula. de 
unidn en la parte inferior del epitelio de la bol.a fue 
cl.ro. OVerton 1968, demo.trd la diqe.tidn enaimatica de
de.mo.oma. por trip.ina en c'lula. epiteliales de animales 
embridnico. in vitro. .erry y Priend 1969, revelaron tam
bi'n la divi.U5n de de.mo.oma. de ctlula. de hlqado de ra~ 
ta en vivo por l. perfu.idn de .olucione. que contienen c2 
l.gen ••• e hi.luronid.... E.o. e.tudio. deao.tr.ron que -
el movimiento de lo. desmo.o.a. c.u •• do. por enai... prod~ 
cida. por microorgani.mo. y el hu'.pe4 tambi'n .e pre.e~ -
tan en el epitelio de la bol.a. Sin .abargo OVerton tam -
bi'n encontr6 en .u e.tudio .lguno. d.-o8O". int.cto. ae~ 
pu'. de la d1ge.ti6n enaimatic.. Lo. h.llaago. conflicti
vo. sobre e.te punto .ugieren que todo. lo. de.ao.oaa. adn 
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los vecinos, no pueden digerirse simult4neamente por co~ -
centraciones locales de enzimas, algunas diferencias bio -
qutmicas no mostradas morfol~gicamente pueden exi.tir eñ -
tre los de.me.omas seleccionados que previenen el ser dIge 
ridoB. Schroeder 1968 utiliz~ un tinte rojo de rutenio do 
la capa superficial. extraña y "substancia de cemento" i~ -
tercelular en el epitelio de la bolsa humana. Sus re.ult~ 
dos no so.tienen la hi~tesis de una ruptura enzim!tica 
inicial "substancia de cemento" intercelular crevicular du 
rante las reacciones inflamatoria.. De nue.tra investiga= 
ci~n otro. tres procesos de contacto celular di.minuldo en 
la parte inf.~ior del epitelio dQ la bol.a .e ooneid.~a~on. 
Primero en la. categorlaa 111 y IV, lo. de.me.oma. frecue~ 
temente se ob.erva~on entre microvelloeidade. larga. y del 
gadas en e.pacio. intercelulares aqrandado.. Z.ta obaerv~ 
ci~n sugiere que un excesivo adelg41amiento puede conducir 
al rompimiento de la. microvello.idade. y de aqul el con -
tacto celula~. Segundo: una reducci~n de la. c~lulaa ae
uni~n pueden .er debida. a la desaparici~n de c'lula. epi
teliale. de.pu's de su muerte como .e ob.erv~ en la categ~ 
rta IV. Tercero e bajo condiciones patol~gicaa la forma -
ci~n de desmesomaa puede inhibirse. -

Recientemente, Geisenheimer y Han 1971 reportaron -
un an!li.i. estadlstico de la di8tribuci~n y tamaño de lo. 
de.me.omas en el epitelio crevicular normal. Sin embargo
en esa @poca ninguna evidencia clara de una reducci~n en -
ndmero o cambio e.tructural de los de.mesoma. en enfermeda 
des periodontale. cr~nica. se habla reportado. De.pu'. -
lo. eatudio •• e necesitaron .obre an&li.i. e.tadl.tico. de 
lo. cambio. de lo. de.me.oma. utilizando lo. m'todo. de 
Geisenheimer y Han, y en la demostraci~n de ruptura. de 
loa desme.omas de aecciones seriadas. 

• ·1 
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MECANIHSOS PATOGENICOS 

La enfermedad gingival inflamatoria cr6nica y perio
dontal es provocada por placa microbiana o por microorganis 
mos especificos en el surco gingival y bolsa periodontal. -

En las infecciones agudas, las manifestaciones pato-
16gícas de la enfermedad y la muerte, pueden ser causadas -
directamente por los microorganismos mediante la invasi6n -
de los tejidos y la elaboraci6n de toxinas y otras sustan-
cías nocivas que conducen a la muerte celular y necrosis de 
los tejidos. 

Jenner observ6 en 1798 que el cuerpo humano puede 
ser inducido a protegerse contra la viruela mediante la ex
posici6n a las costras obtenidas de la viruela del ganado -
vacuno. Es posible que Jenner no comprendi6 ni la natural~ 
za infecciosa de la viruela ni la reacci6n inmuno16g1ca que 
fue capaz de provocar para proteger contra la misma, y e. -
casi .eguro que no sabia que la reacci6n inmunol6gica a 1a
agresi6n antig~nica pod!a contribuir a la enfermedad o cau
.ar la enfermedad asl como proteger contra la misma. 

La. enfermedades. periodontales y gingivale. cr6nica. 
dentro de la familia de la. enfermedades cr6nica. con comPQ 
nentes inflamatorios e inmunopatol6gicos. -

COMPONENTES DEL SISTEMA DE DEFENSA DEL HUESPED 

La enfermedad periodontal gingival inflamatoria co -
mien.a en la enc!a marginal adyacente al surco, y al proir~ 
.ar la enfermedad, se extiende hacia los tejidos conectivos 
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profundos y al hue.o. Las principales alteraciones patol6-
9ic •• de los tejidos incluyen proliferaci6n y migraci6n del 
epitelio de uni6n y .u conversi6n al epitelio propio de una 
bol.a, inflamac16n, cambioa inmunopato16gicos, alteraciones 
del tejido conectivo y re.orci6n 6.ea. Lo. tejidos conecti 
vos periodontale. norma le. contienen va.os .angulneoa y liñ 
tatico., fibrobla.to., c'lulas cebada. y macr6fagos, y exi8 
te una trasmigraci6n contInua de leucocito.. -

La Microcirculaci6n 

La microcirculaci6n, que e.ta formada por la •• rte -
riola., capilares, v.nulas postc.pilares y venas, e. el .i
tio de la r.acci6n inici.l a la .gresi6n. Lo. vasos se en
cuentran forrado. por c'lula. endoteliales intactas. Exis
te una llmina basal sobre la que descans.n •• tas c.lulas 
formadas principalmente por col'geno y glucoprotetnas .inte 
tiaada. por las c@lulas endoteliale. mi~a.. Alrededor de= 
alguno. de loa capilares y v'nul~. puede observarse otra c, 
lula, el pericito, que .e encuentra incluIdo dentro del ma= 
terial de la llmina ba.al y es posible que desempeñe un pa
pel en regular el calibre y flujo de los vasos sangulneos -
porque contiene elementos contr'ctile.. Las arteriolas di
fieren en su estructura de los capilares,v.nulas y venas, -
en que ae encuentran revestidas por una o mas laminas elas
ticas y una capa de eelulas de mOsculo liso. 

En vasos normale., las c'lula. rara vez cruzan la 
pared vascular intacta, y el transporte de lIquido ae esce
nifica predominantemente e~" la regi6n del capilar y v'nuh. 
El transporte de liquido parece ocurrir principalmente .. -
diante un sistema de veslculas pinoclticas. Las sustancIas 
dentro del lumen vascular llenan invaginaciones de la super 
ficie de la membrana de laa c'lulas endoteliales para for = 
mar veslculas, éstaa se desprenden, pasan a través del ci
topla .. a hasta la superficie adventicia de la c'lula donde
se fu.ionan con la membrana celular, se abren y descargan -
au contenido hacia la lamina balal. 

La lesi6n es el resultado de una reacci6n inmediata
por la microcirculaci6n. Inicialmente existe una constric
ci6n momentAnea a los vasos segUida por va.odilataci6n y re 
ducci6n del flujo sangulneo; con cambios admirables en 1as= 
propiedades del vaso sangulneo. La superficie del lumen de 
la. c'lulas endotel!ales .e vuelve p.gajosa, la permeabili
dad va.cular .special .. nte de l. v.nula postcapilar, au.en
ta con.iderablemente, y lo. cOllPonente. del pJa_, pa.an de 
los vaso. haci. los eepacios •• travascular.s. Los leucoci-
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toa poli.arfonucleare •• e adhieren a la. parede. endot.li~ 
1 •• peCJajo.a., proyectan p.e,ud6p040. entre la. c'lula. y -
co.i.n.an a abrir la. unione. intercelulare.. Lo. neutr~
filo ... igran de lo. va.o. y .u ~viMiento ha.ta el .itio
d. la 1 •• i6n, e. dirigido por ag.nt •• qut.iot4ctico.. Za
to. fen6aeno. •• acoapaftan por agregacidn de plaqueta. y -
activacien de la ca.cada d. COa9ulacien,y el .i.tea. d. -
pla.sina. Puede pre.entar.e coagulaci6n tanto intrava.cu
lar co.o extrava.cul.r, como con.ecuencia .e forma un ex
udado inll ... torio con.tituido por todo. lo. co.pon.nte. -
d.l .uero .angulnaol fibrina, eritrocito. y forma. granu
locltico.. Zn e.ta .tapa, la reaccidn •• deno.ina inflama 
cien a9uda. Una re.ccien de •• t. tipo pueda ob.ervar •• eñ 
la encla de lo. huaano. a lo. Z d 4 dla. de.pu'. de co .. n
.ar la aCYaulacien de placa •• 

Lo. caabio •• n la microcirculacien y en'la fo~ 
cien de un .xudado inflamatorio agudo .on provocado. por -
.u.tancia. qutaica. liberada. en el .itio de la le.ien, 0-
agr •• ien. Z.ta •• u.tancia •• uelen denominar •• mediadore.
da la r.acci6n 'inflaaatoria y .u actividad puede valorar.e 
midi.ndo .u capacidad para provocar quimiotaxi. y favore -
cer la pe~abilidad va.cular. -

La hiltamina e. un mediador potente de la. reaccio
ne. propia. de la inflamaci6n aguda. La permeabilidad va~ 
cular aumentada e. provocada por la hi.tamina y manif •• ta
da por la v'nula po.tcapilar. La hi.tamina e. producida -
por la. c'lula. c.bada. debido a la d •• carboxilaci~n de la 
hi.tidina, y .e a~cena en lo. granulo. de e.ta. c'lula •• 
Gran nG.ero de c'lula. cebada. locali.ada. cerca de lo. va 
.0 •• angulneo. liberan .u cont.nido granular al .er l •• io= 
nada.. La hi.tamina tambi'n e. pu •• ta an libertad de la.
plaqueta. de la .angre que •• aglutinan y de la. c'lula. -
endoteliale. le.ionada •• 

La. quinina., una familia de p'ptido. peque~o. que
con.tituyen otro grupo de .u.tancia. va.oactiva. liberada. 
durante una le.ien y participante. en la fa.. aguda de la
inflamacien, .on .u.tancia. va.oactiva. y quimiot4ctica. -
muy potente •• 

La actividad del complemento provoca la generacien
de P'ptido. va.oactivo. potente.. Uno de e.to., el CSa, -
e. a la ve., un agenta qutaiotactico y un favorecedor de -
la pa~abilidad va.cular, y otro el C3a, cau.a la de.gra-

I 
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nul.ci6n de la. calula. cebada.. La. pro.t.gl.ndina. for
.an otro grupo de .u.tanci •• va.o.ctiva. potente. preae~ -
te. en la enc!a inflamada en altaa concentracione •• 

C'lula. Cebada. 

La. calulaa cebada. 80n re.identes normale. del epi 
telio de uni6n y de 108 tejido. conectivo. gingivalea, .e~ 
caracteri.an por la pre.enci. de grande. granUlo. den.oa a 
lo. electrone., que tom.n lo. pigmento. ba.ico. y exhiben
.. tacra.aai.. Loa granUlo. e.tan formado. por heparina, -
hi.taaina o .erotonina y prote ••••• 

El contenido granul.r puede .er liberado de la. ca
lul •• cebad •• h.ci. el coapart~iento extr.celul.r .in par 
dida de l. vi.bilid.d celular. Lo ••• tlmulo. que provocañ 
l. liber.ci6n de la •• u.tanci •• en lo. granulo., incluyen
factore. liberado. del .uero por endo~xin., le.i6n, expo
.ici6n • cierta. toxin •• y otra •• u.tancia. b.cteriana •• 

L •• reaccione. inmuno16gica. taabi~n pueden provo -
car la de.granul.ci6n. La. c~lula. ceb.da. llevan en .ü -
auperficie receptores par. el .nticuerpo citofllico 19EI -
la. c'lul •• que llev.n anticuerpo. y que entran en contac
to con el antfgeno p.ra el cu.l e. e.peclfico, el anticuer 
po exper~nt. de.granulaci6n con l. liber.ci6n de hi.tamI 
na. La liber.ci6n de hi.tamina puede .er inhibid. por 1.= 
pr ••• ncia de pro.t.gl.ndin •• , y la producci6n y liber.ci6n 
d. la. pro.t.gl.ndina. por eo.in6filo. en l •• ione. inflama 
tor1a. puede .er una de la. fOrmA. en que •• controlad. li 
actividad de l •• c'lul •• cebad ••• 

NIUTROrlLOS 

Lo. neutr6filo. forman aproxi .. damente el 60' de 
loa leucocito. totale •• n circulaci6n, con.tituyen la pri
.. ra linea de def.n.a contra toda forma de le.i6n y agr~ -
ai6n, y exi.ten .n toda. la. l •• ion •• inflaaatori ••• 

La funci6n protectora pr1aaria de loa n.utr6filo. -
•• la de acuaular.e en loa .1tio. de la 1 •• 16n o a9re.i6n-
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y englobar, matar y digerir a lo. microorganiamos y de~ 
truir otr ••• ustancias nociva •• 

20b 

Lo. neutrdfilo ... duro. poaeen poca capacidad para
.intetizar protelna., .a. bien llevan en fora. granular -
toda. l.. .u.t.ncia. nece •• ria. para l. fagocito.i. y 4e.
truccidn d. aicroorgani • .o.. Lo. -Granulo. E.peclfico.- -
contienen li.OI1m., fo.fata •• alc.lin. y lactoferrina, y -
lo. -Granulo. Acid8filo.- tienen l •• hidrola ••• acida., 
protelna- catidniea. y aielopero.ida.a, l •• que •• u vez -
participan en la fagocito.i., de.truccidn y dige.tidn de -
aicroorgani.ao. y o~ra •• u.tancia. nociva •• 

Lo. neutrdfilo •• on amiboideo. y po.een l. capac! -
dad para re.ccionar con un gran ndmero de agente. quimio -
tactico.. La .. yor parte de l •• bacteria. po.een la capa
cidad para producir p4ptido. con lo. cuale. r •• ccionan qui 
aiotSctic ... nte, lo. neu~refilo., tambi'n participan en la 
de.trucci8n ti.ular. La li.i. de lo. tejido. conectivo. y 
la de.truccidn esea que acompaña a la. infeccione. agudaa
formadora. de pus .on quiz., cau.ada. en gran medida, por
la •• u.tancia. derivad •• de lo. neutrefiloa. AdemS. de 
la. diver.a •• u.tancial bactericida., lo. neutrdfilo. hi -
drola.al acid •• potente. y una colagena.a que polee la ca
pacidad par. de.truir el colageno y otra •• u.tancias de 
lo. tejido. conectivo. y de inducir re.orcien e.ea. 

Lo. neutrefilo. que participan en una reaccien in -
flamatoria aguda pueden morir y liberar e.ta. enzima. hi -
cia la •• u.tancia. del tejido conectivo. Adem •• la. ceru
la. viable. que ingieren complejo. inaune. o alguna •• u~ -
tancia. bacteriana., liberan enzima. hidrol!ticas. 

MACROFAGOS 

Lo. fagocito. mononucleare •• e originan en la medu
la d.ea y .on tran.portado., a trave. del cuerpo, como mo
nocito. de .angre periferica. Al llegar a lo. tejidO., -
lo. monocito •• e diferencian en macrefago.. Los fagocito. 
mononucleare •• on quiz. atraldo. a lo •• itio. de inflama -
cidn para producto. de otra. c'lula •• Por ejemplo, lo. rin 
tocito. que reaccionan con el antlgeno o con el mitdgeno -
producen y liberan agen~e. poderoso. que provoc.n quimiot~ 
xi. de aacrefago., a.l eoao .u.tancia. que lo. retienen en 
•• to •• i~io. y conducen a .u ae~iv.cien. Por el contrario 
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lo. macrdfago. liberan una proteina •• con c~pac14ad p.ra -
4 •• 40bl.r el es produciendo .u.tanci •• que .traen neutrdf! 
lo •• 

Lo ... crdfago. con.tituyen un componente integr.l -
• in4i.pen.abl. d. la reaccidn inaunoldgica normal. Tanto 
lo. linfocito •• co.o lo. T re.ccionan" con el antlgono y -
con .1 aitdg.no de.pua. 4e .er proc •• ado. y pre •• ntado. 
por .. crdfago.. Lo. macrdfago ••• tiaulado. producen .u! -
tanci •• que r.gulan la r •• ccidn inaun.. Alguno. 4e •• to.
par.c.n pot.nciali •• r l. r.accidn d. lo. linfocito., otro • 
• upri .. n l. r •• ccidn. La. p~.t.glandlna. y .1 ~nofo.f.
to 4. ad.no.ina aclclica (cAMPt pued.n e.t.r ~plic.40. en 
•• ta. r.accione.. Lo ... crdfago. tien.n la c.pacidad p.ra 
producir pro.t.glan41na. y •• t. familia de .u.t.ncl.s pue-
4e ta.bi'n regul.r la activida4 de la. c'lul •• linfoid •• ,
.an capac •• ta.bi'n d. d .... peA.r una funcidn reguladora -
d. l. funcidn 4e lo. flbrobl •• to., la •• u.t.ncla. deriv.
da. 4e m.crdfago. pued.n tambi'n afectar l. proliferacidn
c.lular. La. c'lul •• pueden activ.r •• ya .e. por interac
cidn directa con .u.t.ncia. bacteriana.lo co~plejaB inm~
n •• , o indlrectamente en pre.encia de linfoquina.. Lal e! 
lula. activa4a. .e agr.ndan y pre.ent.n 4iaminuci6n en 1.
.ovilidad, mayor tendencia a adherir.e a lal .uperficiea -
4e lo. v •• o. d. cultivo, mayor •• nivele. de actividad oxi
dativa y .fnte.l. 4. protelna., y mayor capacld.4 fagocitA 
c. y h.blli4.d par. mat.r aicroorg.niamo •• 

Lo. aacrdfago. activ.do. con .u.tancia. b.cterian •• , 
coapl.jo. inaune. o l1nfoquin •• , .int.tl •• n y liber.n hA -
drol.... d. .u. 11.0.0... y pro t..... neutr.. t.l.. ca.o -
li.a.ln.. Ad .. ,. lo. macrdfago •• ctiv.do., ya •• a por .n
dotoxlna. o linfoquina. producen y liberan colag.nae •• La. 
c'lula. que pr •• entan e.t.. propi.dad.. .on vlabl.. y .! -
na •• n todo r •• pecto. 

El Si.taaa Linfolde 

El .i.tema inmunol6gico •• t' fo~40 por c'lula. d2 
rlv.da. 4. la .adula d •• a y locali.ad.. .n l. .angre y lin 
fa circulant., .n lo. 4iv.r.o. t.jldo. 1infoid •• , inclu = 
y.ndo g.nglio. linf'tlco., .. Igd.la., vaao. ~ •• tructuri.-
d. '.y.r .n el .i.t ... ga.trolnt •• tina1, a.1 coao en la.-
c'lula. linfoi4 •• 4i ... ln.d ..... o .. noa • tr.v'. 4. to -
do. lo. t.jido. con.ctivo. o .n" lo •• itl0. d. lnflaaaciln
cr6nica. 
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LINFOCITOS B Y T 

El .i.tema Linfoi~e se ~ivi~e en do. porciones dis
tintas y a la vez relacionada., 

l. La inmuni~a~ humoral e. una funci~n de la. c~lu 
las linfoide., ~enomina~as linfocito. B, que al Mer expue! 
ta. a un antlgeno, dan lugar a la formaci~n ~e c~lula. -
pla.matica. ma~ura., la. cuales pro~ucen la mayor parte do 
la. inmunoglobulina. circulante •• 

2. La. reaccione. inumnol~gica. provocada., en par 
te, por c8lula., 80n de.empeñada. por lo. linfocito. T, 
que se ~iferencian bajo la influencia del timo. La. celu
la. linfoide. y las .u.tancia. pro~ucida. por las mi.ma.~
abarcando anticuerpos y linfocina., reaccionan en forma -
Intima con otro •• i.tema., incluyen~o la microcirculaci~n, 
el si.tema de coagulaci6n y el .i.tema de complemento, a.f 
como con otra. c8lulas, incluyendo macr6faqo., leucocito.
polimorfonucleare., calu14~cebada., fibrobla.to. y c'ly, -
la. 6.ea.. El conjunto de. esta. interaccione •• e conoce -
COIDO el si.tema de defe~~;a ~el , hu'.ped y reaccione. d. re
paraci6n ~e herida. a la. le.ione. y agre.ion ••• 

Al lograr penetrar al cuerpo, el andgeno e. llev! 
do a trav'. de la linfa o, la .angre ha.ta lo. ganglio. 1 in 
f'tico. o bazo, donde ~e, relaciona con macr6fago.. La .ui 
tancia antig'nica e. recog~~a ~r e.ta. c'lula., que la = 
proc •• an de una forma de.conocida ha.ta hoy y la pre.entan 
a lo. linfocito. reactivo. de tal man.ra que puedan re.po~ 
der. Uno o do. dla. de.pue. de •• ta expo.ici6n, la. c.lu
la. comien.an a .xperimentar bla.tog'ne.i., proc •• o .. dia~ 
te el cual .e agrandan con.iderab1 ... nt. y en oca.ione. -
producen y .ecretan linfocina. y expert.entan mito.i.. l. 
ta reacci6n que puede durar ha.ta do. • ... na. da lug.r a -
la formaci6n d. una gran poblaci6n de c'lula •• en.ible. a
lo. antlgeno.. Alguno. de e.ta. c'lula., que po.een l. -
morfologla de linfocito. pequefto., .on la. c'lula. d. la -
memoria re.pon.able. de la re.pue.ta anamn •• tica ob.ervada 
cuando éxi.te un .egundo encuentro con lo. mi.mo. antlg~ -
no.. Alguna. de la. c'lula. B .en.ibilizada., peraanec.n
dentro del bazo y ganglio. linf'tico. para formar clone. -
de c'lula. plaematica. madura. productora. de anticuerpo •• 
Lo. linfocito. T •• ttaulado. dan lugar a una pobl.ci6n de
c'lula. que no producen ni liberan anticuerpo. .ino qua 
ll.van en .u •• uperfici ••• itio ••• peclfico. r.conocedor •• 
de anticu.rpo •• 
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Alguno. de lo. linfocito •• en.ibili.ado. T, denomi
nado. c.lula. efectora. o c • . lula. mortale. T, po.een la c~ 
pacidad para .atar a la. c.lula. que llevan lo. determina~ 
te. antfgenico. a lo. que .e han .en.ibililado a trav~. de 
interaccione. entre c.lula y c'lula. Z.ta., o .ubpoblaci~ 
ne. adicionale. de linfocito •• en.ibili.ado., producen y -
.ecretan linfoc1na.. Tanto lo. linfocito. T como 108 B ~ 
.een la capacidad de reaccionar en forma no e.pecIfica a -
lo. mitdgeno. de manera .imilar a como re.ponden a lo. an
tlqeno •• 

Lo. efecto. de lo. anticuerpo •• onl l. Toxina. y
otra •• u.tancia. antig.nica. nociva. que .on inactivada. y 
neutrali.ada. por coabinaci6n con anticuerpo. e.pecfficoa
foraando co.plejo. inm~ne. que .on ingerido. y eliminado.
con mayor facilidad por lo. faqocito. que el antf~eno .010. 
2. Zl anticuerpo e.peclfico .e coabina con lo. dete~inan 
te •• uperficiale. de bacteria. inva.o~. para formar un = 
coaplejo inaune que activa al complemento y conduce a la -
bacteridli.i.. 3. Lo. anticuerpo. cubren con op.onina. y 
otra •• u.tancia. extraña. a la. bacteria., ya .ea en forma 
e.peclficoa o no e.pecffica, favoreciendo mucho la posibi
lidad de la fagocito.i. por neutrdfilo. y macrdfagos. 

Zl .iet ... funciona mediante interaccione. directas 
de c.lula a c.lula provocando citdli.i. y a trav •• de la -
libaracian de linfocina., que reclutan a otra. c'lula. lin 
foide., activan otro •• i.tema. efectore. tale. como lo. ma 
crafago., que afectan a la microcirculacidn o cau.an de. = 
trucci6n en fora. directa. -

LINrOCIHAS 

La. c.lula. linfoide •• y T en tran.formaci6n produ 
cen y .ecretan numero.a. .u.tancia. que .uelen denominar •• 
--.diadore •• oluble.- o linfocina., en alguno. ca.o •• u 
produccian puede pre.entar.e independientemente de la .ln
t •• i. del DNA y la mito.i.. a. evidente que tanto lo. lin 
focito •• como lo. T po.een la capacidad de producir linf~ 
cina.. Alguna. de la. linfocina. que .e con.ideran de e.
pacial importancia en la enfermedad inflamatoria gingival
y pariodontal incluyen a lo. factores citot6tixo, qu~i~ -
tactico y activador de lo. o.teocla.to •• 

Linfocina. que afectan a lo ... crafa9O •• La •• u.tan 
cia. liberada. por lo. linfocito. .en.lbili.a40. reacci~ -
nan con lo. antl,eno. o aitagefto., induciendo efecto •• or-
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prendcntes en la morfologta y propiedades funcionales de -
los monocitos y macr6fagos. Estos incluyen el factor act! 
vador de macr6fagos (MAF), el factor de emigraci6n de ma -
cr6fagoa (MIF), el factor quimiot4ctico para macr6fagos- -
(eF" el factor de secreci6n de macr6fagos (MSF" y otra.
actividades no bien definidas, tale. como Bu.tancias que -
provocan la agregaci6n o fusi6n de macr6fago. para formar
c~lulas gigante •• 

La •• u.tancias derivadas, de lo. linfocitos que afe~ 
tan a lo. macr6fago. son la. cau.ante. de atraer y retener 
monocito. por quimiotaxi. en el sitio de la le.i6n y el de 
activar la. c'lula. a .u llegada. Lo. macr6fago. activa -
dos producen y secretan numero.a. su.tancia. incluyendo-en 
zimas li.o.6micas y proteaaas neutra., tales como colagena 
.a y li.ozima, activador de pla.min6geno, y prostaglandi = 
nas, esta. sustancias, desempeñan un papel importante eñ -
la perpetuaci6n de las lesionea inflamatorias cr6nicas y -
en la destrucci6n de los tejidos. 

Factor Citot6xico (Linfotoxinas). Los linfocitos -
sensibilizados activados por anttgeno o linfocitos no sen
sibilizados que reacc~ona~ cqn los mit6genos, sintetiaan y 
secretan una sustancia que es citot6xica en forma no e.pe
clfica a las calula. vecina.: Este material .uele denomi
narse linfotoxina (LT). ¡.ta puede diferenciarse cromoto
gr'ficamente de la MIF y, la MAF y parece ser una mol'cula
distinta. 

Lo. linfocitos cultiv~dos de sangre perif'rica huma 
na de individuo. con ~nf.rmedad periodontal cr6nica expu.~ 
toa a placa dentaria producen y secretan una linfotoxina -
con la capacidad para alterar, en forma citopltica, y ea -
tar a los fibrobla.tos mantenidos in vitro. -

Factor Quimiotlctico (e,). Las calulas linfoid.s -
en tran.formaci6n tambi'n liberan un factor que ha .i40 pu 
rificado y que es quimiot'ctico para laa c'lulas,mononuclia 
res. 

Factor Activador de Osteocla.toa (OAF,. Es .labora 
40 por leucocitos humano. de la .angre perifarica (quia' = 
c'lulas a" cuando .e le coloca en cultivo. de hu.so. feta 
l •• , e.te factor induce la liberaci6n de calcio, la apari= 
ci6n d. gran ndaero de o.taocla.tos y la. caracterf.tlca.-

' , 1 
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~rfo16qic •• de reaorci6n 6.... De todo. 108 mediadores -
actu.l .. nte identificado" e.te quia •• e. 01 ma. import.n
t. con re.pecto a la perdida 6 ••• en periodontitis cr6nica. 

Otro. Factorea. 
lante., inhibidor •• , o 
la. linfoide. a.1 como 
ducci6n de .nticuerpo. 

z.to. incluyen .u.tancias estimu -
4mba., de l. prolifer.ci6n de calu
un factor que e. auxiliar en la pro 
por calula. 8. -

ANTICUERPOS Y COMPLEJOS INMUNES 

Cu.lquier calula pl .... tic. h.c. un. inmunoglobuli
n. con un. '01 ••• pecificid.d, .unqu. l •• c'lul •• e.timula 
d •• pued.n producir IgM en un. .t.p. t .. pr.na de diferen = 
ei.cidn .nt •• de la produccidn de IqC o lqA por la c~lura
tot.l .. nt. diferenci.da. Algun •• c'lul •• pl .... ticas pue
d.n f.bric.r .nticu.rpo contra .lguno. antlgen08 en au.en
ei. d. linfocito. T, pero l. producci6n de anticuerpo. a -
otro., tale. ca.o hapteno. lig.do •• aolacula. prote!nicas 
port.dora., l. funci6n .uxiliar de la c'lula T. 

s. han id.ntificado y ~arci.lmente car.cterizado 
cinco .ol'cula. diferente. de inaunoqlobulina.. La inmuno 
globulina G (190), la inaunoqlobulina ... abundante del -
ha.br., •• te tipo d. anticu.rpo fora. ... d.l 85' del t2 -
t.l d. la. inaunoqlobulina. d.l .u.ro no~al e hiperinmune, 
y •• cau.ant. d. la prot.ccidn cont~. la .. yor parte de 
lo. ag.nt •• inf.ccio.o. di.eminado •• n la .angr. inCluyen
do bact.ria., viru., para.ito.i. y hongo •• 

Lo. anticu.rpo. d. la 190 •• ligan .fici.ntement. -
a lo. antlg.no •• oluble. e in.oluble., y lo. coaplejo. in
.une. re.ult.nt •• po ••• n la capacidad par. activar el coa
pl ... nto. La. ~l'eula. d. la 190 pre.entan la foraa gen~ 
ral de una Y, y cada una de ella. tiene un pe.o molecular
aproxtaAdo de 150 000 dalton.. Cada una •• ta formad. por
do. cadena. pe.ada. id'ntica. y do. cadena. ligera. tam -
bi'n id'ntica. de polip'ptido. de 50 000 Y 25 000 dalton., 
cada una y unida. entre .r por ligadura. d. a.ufre. Cad.
.al'cula po.e. do •• itio. para ligar antlgeno. que confi.
ren a la. ~lfcula. la capacidad para hacer uniona. cruza
d •• y agregar antrg.no •• 

La inaunoglobulin. M (lgM), la .. yor d. l •• .al'cu
la. de in.unoqlobulina, •• de 9ran ~rtaneia ante l. 



~eacci6n inaune primaria inducida por la expo.iei6n ini 
eial aun antigeno .xtraño. Durant ••• t. periodo, tanto -
la IgM como la IgG .on producida., pero a lo.' poco. dla.,
lo. nivel •• de la 19M alcan.an .u .'.i.o y comienaan • di. 
ainuir .i.ntra. que lo. nivel.. de la I,G continGan aumen= 
~ando. 

L •• .cl'cula. d. la 19M aglutinan a lo. antigeno. -
particular •• tale. como bact.ri ••• fic .... nte y po.een la-
capacidad p.ra activar y lig.r el ca.pl ... nto. 

La inaunoglobulin. D (I,D. fu. 4 •• cubierta ca.o una 
prot.ln. rara d. un mi.loma que no r.accion6 con el .nti -
.uero •• paclfico contra la. otr •• inaunoglobulina., por-lO 
que •• d •• cubri~ •• r un componente menor del .uero normal. 
La mayor porci6n de IgD .e .ncuentra ligada a la .uperf! -
cie d. la. c'lula., donde pu.de fungir como aitio rec.ptor 
para .1 .ntig.no. 

L •• c'lula. que producen la inmunoglobulina A (lgAt 
en anticuerpo pre.ente en la mayor p.rta de la. .ecrecio -
ne., .e encu.ntran en la. gl'ndula •• alivalea, muco.a iñ -
t •• tin.l, riñ6n, muco.a re.piratoria y en poca cantidad-en 
la encla normal inflamAda; po.e. una cadena adicional de
polipfpti~. o porci6n .ecretora, que .e .upone permite al 
anticuerpo .trave.ar el .pitelio .acretor de vari •• glandu 
laa y convertir.e en p.rta de la ••• crecione. normale •• El 
.nticuerpo predominante en la .aliva humana e. el IgA y 
puade de.~ñar un p.pel en la d.terminaci6n de lo. com~ 
nant •• d. la flor. bucal. 

La inmunoglobulina E (1gB), o anticuerpo reaglnico, 
e. producido principalmente por l.. cflula. en 108 reve.ti 
miento. de lo •• racto. r •• piratorio e inte.tinal. Debido= 
a que .1 anticuerpo de •• te tipo pre •• nta una gran afin! -
dad para lo. receptor •• en la. .uperficie de la. c'lula. -
cebad •• , •• le conoce como el anticuerpo citofllico (atra! 
do hacia la. c.lula ••• Z.te anticuerpo e. un participante 
~rt.nte .n la inflamaci~n al'rgica aguda y puede .er un 
coaponant. aignificativo dela enfermedad periodontal infl~ 
matoria aguda. Como la formaci6n de lo. complejo. puadan
in.ctivar y neu~rali.ar toxina. y otra •• u.taneia. antig.
nica. nociva., .on capac •• de convertir a lo. antlgeno •• ~ 
lubl.~ Y dificil •• 4e inactivar .n in.oluble. agregado. 0-
p~.cipit.rlo. en tal for.a que .aan d •• truido. con facili-
4a4 por la. c'lul •• f.gocitica., pueden ta.bi'n marcar a -

.. 
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lo. microorganismo. inva.ores y otras partfcula., favor~ -
ciendo mucho la fagocitosis y cit61isi •• 

Si el re.ultado final de la formaci6n de complejo •• 
inaune. es ben'fico o nocivo depende de diversoa factore., 
incluyendo la 10calizaci6n, tipo de anticuerpo, relaci6n -
de anticuerpo con antfgeno, solubilidad, cantidad y la fre 
cuencia de producci6n. La patogenicidad de loa complejo.~ 
inmune. y .ua actividades bio16gica. reaiden en la mol'cu
la del anticuerpo y no en el componente antfgenico. 

Lo. complejos inmune. pueden participar en la induc 
ci6n y aumento de la alteraci6n pato16~ica de lo. tejido •• 

l. Po.iblemente la vla estudiada con mayor detenimien
to e. la activaci6n de la aecuencia del complemento 
con generaci6n de numero.as .u.tancia. bioll5gicL>ne!!, 
te .activas que ~ueden ?arpetuar la reacci~n·in!l~ 
toria. 

2. El complejo in~une puede conducir a la converai6n • 
del plaamin~geno en plasmina con la conaecuente li
sis de los tapones de fibrina y a la liberaci6n di
recta de quinina a partir del quinin6geno, estimu -
landa la infl~aci6n adicional. -

3. La ingesti6n de complejo. inmune. puede estimular -
a la. c'lula. fagocfticas a producir y liberar cali 
cre!na aa! como a una variedad de enzima. hidro lit! 
caso 

4. Los complejos de antfqeno y de IgE en la. auper!i -
cie. de las c'lul •• cebadas causan .u de.granula- • 
ci6n, liberando, hist~ina que ea una au.tancia-va
aoactiva potente que facilita la infl~aci6nl hepa 
rina,qle puede favorecer la resorci~n y proteaaas,= 
que son capaces de participar en la degradaci6n de-- ..... ' .' 
la matriz extracelular. 

5. Los complejo. inmunes pueden facilitar o bloquear -
la reacci6n de las c'lula. linfoides al eatfmul an
t!genico. 

... -

.. - .. _--"- .~ . '--_:'" 
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Complemento y Coagulaci6n 

Deapuaa del de.cubrimiento del complemento por Buch 
ner en 1893, Pfeiffer y Bordet de.cubrieron la relaci~n en 
tre la actividad del complemento y anticuerpo en la liais= 
de la c~lula bacteriana, ob.ervaron que el .uero de coba
yos previamente inmunizados contra el vibr16n coH5rico ~ -
se!a la capacidad para provocar la lisis de organi.mo. 1n
vitro. Esta actividad no exi.t!a en el suero de animales
no inmunizados, por lo que se requer!a un anticuerpo e.pe
clfico. pero el calentar suero de animales inmunizados de 
56 grado., condici6n que no altera la reactividad de los -
anticuerpos, destru!a su habilidad para provocar la lista
de microorganismos. Esta propiedad pod!a ser re.taurada -
agregando a la mezcla suero de animales inmunes o no. Es
to indicaba que se necesitaba una sustancia tcrmo14bil aje 
na al anticuerpo llamada alexina y que despuds se llam6 = 
complemento. 

El sistema del complemento consta de once prote!nas 
que forman aproximadamente el 10~ de la globulina sdrica -
humana total. Al ser aptivadas estas prote!nas reaccionan 
en forma de cascadas, generando una variedad de sustancias 
bio16gicamente activas que terminan con la lisis de las 
cdlulas marcadas por lo. a~ticuerpos, cada paso en la .e
cuencia de complemento e. afectado por inhibidores que se
encuentran en el suero. 

La cascada del complemento puede ser activada por -
una gran variedad de sustancias, la m4s importante es el -
complejo inmune o la iñmunoglobulina agregada. Existen 
dos v!as independientes de activaci~n. En la"V!a Directa" 
sustancias tales como complejos inmunes conteniendo IgG 0-
IgM, ciertas inmunoglobulinas agregadas, plasmina, calci -
cre!na y tripsina, reaccionan con el primer componente oel 
complemento (Cl) para activar toda la serie de reaccione •• 
La "vI a Alterna" e. activada por el desdoblamiento del Cl
por la expo8ici~n a los lipopolisacSridos bacterianos (en
dotoxinas', cimosana (pared celular de levaduras', a cier
tas inmunoglobulinas agregada., plasmina o tripsina, sin-
la participaci6n de lo. p •• os previos en la activaci~n. 

El sistema del complemento, que se considera como -
un amplificador y efector del sistema inmune, parece part! 
cipar en la reacci~n del huasped a la. le.ione. y agre.io
ne. de todo tipo. El tercer componente del complemento 

: .• , 
. ,"¡': ~ I 
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Cel) de.empeña un papel import.nte en el proce.o de ampli
f1caci~n. Un. ve. que .e ha fo~do un .010 coaplejo en,! 
a&tic ... nte .ctivo de C. y C~, gran ndaero de mol'cula. de 
Cl pueden .er de.doblad... Adema. t.nto e3 co.a C5 pueden 
.er de.dobl.da. por la· vi. indirecta y directa. Adema. l. 
activ.ci6n del compl ... nto da co.a re.uttado l. li.i. de -
c'lula. aercada. por lo •• nticuerpo., un fen~meno que no -
.e pre.enta con el anticuerpo por .l 8010. La. reaccione. 
princip.le. que h.n .ido .tribuida. a l •• ctiv.ci~n del 
co.plemento incluyen an.fil.xi., adherencia inmune y op.o
ni.aci~n, eau •• ndo f.qocito.i. y li.i. bacteri.na. 

L •• ctivaci6n del compl ... nto .e encuentra lnti~ -
.. nte lig.d. • todo. lo. otros p.rticip.nte. en la reac 
ei~n del hu'.ped • la. le.ione.. El CJ. f.vorece la pir -
me.bilid.d va.cul.r y la f.gocito.i., el Clb activa a li.
e'lul •• linfoide., y el CSa induce. la liberaci~n de hi.
taaina de la. c~lulas cebadas y la quiaiotaxis por neutr~-

, fUos. 

Fibrobla.tos 

Est. c~lul. e. el principal re.idente del tejido co 
nectivo no~al y po.een la respon •• bilidad de sintetizar y 
mantener lo. diver.o. colagen08, proteoglieano. y otr •• 
• u.t.nci •• que forman lo. tejido. conectivos. Los fibro -
bl •• to •• on importante. en la re.t.ur.ci6n de l. e.tructu
r. y la funci~n de.pu'. de .lguna le.i6n o agre.i6n. En
una herid. de piel experimental no complicada, lo. fibro -
bl •• tos •• despl.,.n hacia el .itio a lo. 4 ~ 5 dias de. -
puf. de la herid. y l. producei~n de eolageno y otr.s .ü.
tancia. d. tejido conectivo comienza a lo. 5 ~ 7 dtas. Ge 
ner.lment., de.pu~. de 2 e 3 scman.s, lo. tejido. conecti= 
vos col&qeno. han .ido reemplaz.dos y •• lvo una va.cul.ri
d.d aumentad. tran.itoria que 8e reawelve gradu.lmente, e. 
ta p.rte puede .er re.taurada h •• t. l. normalidad. -

REACCIONES PATOGENICAS INMUNES 

La. reaccion •• inmune., .n ciert •• circunat.nci •• ,
pueden volver.e contra .1 hu~.ped inmunolegicamente compe 
tent. con .fecto. nocivo., •• to •• u.len d.nominar.e hiper 
.en.ibilid.de. o alergia., la. r.accione. en l •• cu.l.. = 
10. anticu.rpo. del .u.ro d .... peft.n un papel import.nt. -
auelen hac.r.. .v14ente. a la. poca. hora. d •• pu'. d. la -
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agresi6n antig~nica, y se les clasifica como "Hipersensib! 
lid~d Inmediata", reacciones al~rgicas asociadas con inmu 
nidad mediada por c~lula&, requieren de 48 a 1~ horas o ~ 
mas para evolucionar y se describen como "Hipersen.ibilida 
de. Tardla.". La. reacciones de hipersensibilidad han si~ 
do clasificadas por Gell y Coombs como tipos 1, 11, 111, -
IV. 

REACCIONES TIPO 1 

E.ta. reacciones se manifiestan a lo. pocos minuto. 
de.put. de la inyecci6n en la circulaci6n de un antfgeno -
contra el cual el hu8sped po.ee una gran cantidad de anti
cuerpo. cit6filicos IgE. Las c~lula. cebadas y lo. bas6fi 
lo. que llevan estos anticuerpos y que encuentran el antf~ 
geno experimentan una de.granulaci6n r4pida, con libera 
cien de gran cantidad de histamina. La histamina liberada 
actea sobre la microcirculacien y el mdsculo liso de los -
bronquiolos, resultando la anafilaxis. 

Las reacciones locales se manifiestan como urticaria 
y fiebre del heno, puede ocurrir en los tejidOS periodonta 
les. La encla contiene gran nOmero de c61ulas cebadas, aT 
gunas de la. cuales parecen desgranularse durante la infla 
maci6n. -

REACCIONES TIPO Ir 

En reaccione. de tipo 11 el anticuerpo reacciona con 
un antlgeno localizado en la superficie de una c.lula, y -
en colaboracien del complemento y las c.lulas fagoclticas, 
la c~lula blanca es exterminada. Las reaccione. a la. 
tran.fusione. snagulnea. son ejemplos, alguna. enfermed~ -
des autoinmunes. Las anemias hemol!ticas autoinmune. y la 
tromeocitopenia, en estas enfermedades, los anticuerpos 
circulantes eapeclficso contra los eritrocitos o las pla -
quetas constituyen la causa de la enfermedad. -

REACCIONES TIPO 111 

La hipersensibilidad de Tipo 111 es conocida habi -
tualmente como reacci6n de Arthus, la 1 •• i6n resulta cuan
do es introducido un antlgeno en los tejidos de un hu'.ped 
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con un alto nivel circulante de antfqeno precipitante. En 
•• e •• o do anticuerpo., se forman cOlllphtjo. inmunes on la.
p.redes de lo. vasos de la IIlicrocirculacidn, lo que condu
ce a la actividad de la cascada de compl ... nto. 

L ••• ustaneias bioldgicamente activ •• y liberadas -
por la activacidn de la .ecuencia del complemento provocan 
una re.ccidn inflamatoria de tal magnitud que .e presenta
trombosis y necrosis de vasos. La mayor p.rte de tejido -
d.ftado puede .er adjudicado a la .ctivid.d de las enzima.
hldrolftic •• liberadas de los neutrdfilos. La enfermed.d
d.l .uero como alergia a la penicilina, pertenece a la 
reacci~n tipo IIIr los complejos inmune •• e forman en la -
circulaci~n en presencia de exceso de antlgeno. Loa com -
plejo. inmune. circulante. pueden ser r •• pon.able. de pir
te de la de.truccien tisular ob.ervada en enfermedades au
toinmune., glomerulonefritis estreptocdecica y artritis -
reumatoide. 

REACCIONES TIPO IV 

Las reacciones de tipo IV dependen de la presencia
de ca lulas sensibilizadas, no de anticuerpos circulantes.
La destruccien tisular masiva que suele acompañar a la. 
reacciones de tipo IV puede ser provocada por la produc -
ci6n y secrecidn de grandes cantidades de hidrola.as aei -
da. y colagena.a por macr~fag08 activado. por linfocina •. 

INMUNOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL y GIN
GIVAL INFLAMATORIA CRONICA 

participan varias reacciones inmunopatolegicas en -
la patogenia de la enfermedad inflamatoria gingival y p~ -
riodontal. 

Factores Humorale. 

La enfermedad periodontal y gingival inflamatoria -
•• ociada con placa comienza como una inflamacien aguda que 
evoluciona ha.ta volver.e una le.ien . dominada por linfoci
to •• proximadamente despue. de una .eman.. De.pua. de do • 
.... n •• , .e forma una lesidn caracteria.da por el predomi
nl0 de e'lulas pl •• m.tica. madura. la que per.iate a tr~ -
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v~s dol curso de toda la enfermedad. Los tojidos gingiva
les tanto normales como inflamados, son bañados en inmuno
globulinas producidas por c~lulas plasm4tica8 locales y d~ 
rivadas del suero sanqulneo. 

La mayor parte de la poblaci6n celular esta formada 
por c'lulas plasm4ticas productoras de Ig0, pero algunas -
son productoras de 19M de IgA. En algunos cortes de encla 
inflamada puede encontrarse, ocasionalmente, una c~lula 
productora de IgE. Existen cantidades anormalmente gran -
d.s de inmunoglobulina en 108 espacios extravasculares.-Se 
conoco poco con respecto a la especificidad de la inmun~ -
globulina sintetizada por las c~lulas plasm4ticas existen
tes en el tejido gingival en la enfermedad periodontal. 

La posible participaci~n del componente humoral del 
sistema inmuno16gico en la evoluci6n de la lesi6n periodon 
tal fue demostrada por Ranny y Zander. Ellos sensibilila= 
ron a monos-ardilla por medio de la inyecci6n subcutanea -
de albdmina de huevo emulsionada en la soluci6n completa -
de Freund. Despu~s los animales fueron objeto de coloca -
ci6n de hilos empapados con ant!geno en el surco gingivil. 
La repetici6n de ello cad.~ semana durante 3 meses condujo
a la evoluci6n de una lesi6n similar a la observada en la
enfe~dad periodontal gingival inflamatoria en humanos. 

Los mecanismos mediante los cuales los factores hu
morales, especialmente la inmunoglobulina, puedan partici
par en la patog~ne.ia de la enfermedad periodontal y qinqi 
val inflamatoria no han sido aclarados. Es probable que -
la presencia de gran ndmero de c~lulas plasmaticae en la -
encla inflamada asl como la producci6n de anticuerpos espe 
clficos puedan ser predomi-nantemente protectores. Se antI 
cipa que el anticuerpo sea capaz de opzonizar a los micro
organismos para favorecer su fagocitosis y destrucci6n; 
ademas, 108 antlgenoa que penetran los tejidos gingivales
pueden eer inactivados mediante la formaci6n de complejos
inmunes. 

Berglund ha demostrado que la inmunoglobulina produ 
cida por c81ulas plaam4ticas en cortes de encla incubados= 
in vitro forma complejos inmunes cuando es tratada con an
tlgenos de la placa y que estos complejos activan el co~ -
plemento. La posibilidad de que la inmunoglobulina agreg~ 
da inadvertidamente y no el complejo inmune s.a el respon
eable, puede ser eliminada. Existen pruebas de que es po-
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.ible que se presenten complejos en cantidades detectabl.s 
en tejido gingival enfermo. 

La predominancia de cAlulas plas.atica. en la l~ 
.i6n periodontal infl..atoria, ha conducido a la revalua -
ci6n de lo •• ecani.-o. aediante lo. cual •• lo. linfocito.
a y las c'lulas pla~ticas pueden participar en el da~ -
ti.ular. La. c'lula •• estimulada. producen y liberan lin 
tocinas, y que Asta •• on capaces d. participar, en la pat~ 
g'ne.h. 

Hiper.ensibilidad .. diada por e'lulas 

Se demo.tre que los leucocito. de la sangre perit.
rica de pacientes con enfermedad periodontal, conaervado.
in vitro, en presencia de varios antlgenos de placa, exp.
rimentaron transformaci6n blt.tica, e.ta. cAlula. sinteti 
.an DHA, liberan linfoquinas y presentan reacciones t6x! = 
ca •• 

¡,a extensi6n de la reacci6n eata relacionada con el 
e.tado periodontal, medido por el Indice del Russell, loa 
individuos con periodontitis moderada r.accionan mas que -
individuos con periodontitia avanzada no reaccionan y Se -
co.portan como lo. cultivos de control cuando la. c'lula.
son conservadas en auero aut6logo. 

El anticuerpo del suero es capa. de de.empeñar un -
papel. Ivanyi, ehallacombe y Lehner demostraron una corr~ 
lacien positiva entre el estimulo de linfocitos y lo. t!tu 
los de anticuerpo 19M que provocan hemaglutinaci6n en p! = 
cientes con periodontitia leve, pero no en individuos con
periodontitis aevera. 

Horton y .u. colegas confirmaron y ampliaron las o~ 
servaciones inicial •• , demo.traron no .010 que 108 l.uco
cito. de la sangre perif'rica de individuos con enfermedad 
periodontal estimulado. con placa, o extractos de placa, -
experimenten transformaci6n bltstica .egdn se manifie.ta -
por la agregacien de precursores de DMA MArcado con eleme~ 
toa radiactivo. sino tambiAn en que la. c'lula. sinteti.an 
y liberan linfotoxinas. . 

l • . , ., . - . .J 
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Se ha extendido el posible papel de la hiperaenaibi 
lidad mediada por celulaa en la lesien periodontal por me= 
dio del examen de la reactividad de individuos en quiene.
se ha inducido gingivitis experimental. 

La produccien de algunas linfocinas de considerable 
importancia potencial en la lesi~" periodontal, tale. como 
el factor activador de o.teoclasto., pueden ser el produc
to exclusivo de lo. linfocitos a. Lo. microorganismo. que 
forman la placa microbiana inducen actividad mitoq'nica y
antigenica tanto en linfocitos a como el Linfocitos T. Al 
quno. microorganismo., como Veillonella alcale.cens, acti
van a las c'lula. a trav'. de un componente prote1nico y a 
la. celulas a a trav'. de la fracci~n llpica A de la endo
toxina, otros tales como Actinomyce. visco.us, .on poten
te. mit~genos delos linfocitos. La. su.tancias adicion~ -
l.s producidas por las bacteria. de la placa estimulan a -
lo. linfocitos en forma ine.pecffica. La levana. un polf
mero de azdcar .intetizado por las bacteria. de la placa.
e. un estimulados de las celulas a. y los individuos con -
enfermedad periodontal preaentan mayor reacci~n a eate po
lisacarido que los individuos de control normales. 

Celulas Cebadas 

Se encontraron gran ndmero de celula. cebadas o mas 
tocitos en el epitelio ,de la bolsa completamente separadai 
de los tejidos conectivo.. Estas celula. presentaban for
maa anormales y caracter.fsticas morfolegicas de alto. nive 
les de actividad sint4!~ica7 frecuentemente se ob.ervc!5 evI 
dencias de desqranulaci~n. Por el contrario, en los teji= 
do. conectivos, rara vez se observe evidencia de libera 
cic!5n de gr4nulos. -

Las celulas con frecuencia estaban asociadas con re 
giones de destrucci6n de cOIAgeno, y se observaron contac
tos entre la. microvellosidadea de la. celulas cebadas y -
la. fibras colAgenaa. 

Fragmentos de tejido expuesto. a la heparina in vi
tro producen mAs colagenasa que los tejidos librea de hepa 
rina y la enzima presenta un alto nivel de actividad. Por 
esto la liberacic!5n de heparina durante la inflamacic!5n gin
qival puede propiciar la de.trucci6n de tejido mediante la 
elevaci~n de los nivele. d. actividad de la colagena.a. 

-' . ~. .1" •• 
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Ad .... l •• protea.a. n.utr.le. derivad •• d. lo. granulo. -
d. l •• c'lula. cebad •• podrfan digerir l •• prot.fnae no c~ 
l.g.n •••• de la m.tria .xtr.celul.r •• 1 ca.o actuar .obr.
.1 col'g.no d •• pu'l d •• u •• paraci6n inici.l por la col.g~ 
n.... . L. h.parin. po ••• l. c.p.cid.d d. propici.c la .fe~ 
tivid.d d. nu.ero •••• u.t.ncia. que induc.n al re.orci6n -
6 ••• in vitro. L •• propi.d.d •• v •• oactiv •• de la hi.taai
n. h.n .ido bien •• t.bl.cid.. y e.t •• u.t.ncia •• un comPQ 
nente import.nte .n .. ucha. reaccione. inflamatoria.. -

PROSTAGLAHDIHAS 

L •• pro.tagl.ndin •• (PG) .on una familia de 'cido.
gr •• o., qut.ica.ent. c.lul.r •• con pe.o molecul.r entre -
lOO Y 400 d.lton., .on producid •• a p.rtir del 4cido pro. 
t.noico .. diant. la .inteta.a de pro.tagl.ndina. -

L •• pro.tagl.ndinaa .uelen cla.ificar.e como hormo
na. local •• o celularea. Tienen una actividad corta, con
la .xcepci6n de la pro.t.ql.ndin. A (PGA), pueden ser inac 
tivad •• r4pidamente, parecen ler vfa. importantes de comü 
nicaci6n intercelul.r. Se ha demo.trado la producci6n de= 
pro.taglandin •• en cultivo. de c'lula. de bazo, macr6fagos, 
c'lu1a. de fibro •• rcoma, fibrobla.toa y eo.in6filos. Las
pro.taglandina ••• encuentran en gran concentraci6n en 1a
.ncla humana inflamada y en vario. exudados inflamatorios. 

La. pro.taglandina. .on tanto mediadora. como modu
ladoral de diver.o. procelos bio16gico., incluyendo la in
flamaci6n aguda y cr6nica, reaccion •• inmuno16gicas pato16 
qic •• y norma le. , alter.cione. de lo.:·t.jido. conectivos y 
fibrosi., y la re.orci6n e.ea pato16gica. 

z. probable que activen el si.tema de enzimas de 
ad.nilcicla.a que conducen a la conver.i6n del trifo.fato-
4 •• 4.no.in. (ATP) a monfo.fato cfclico de adenosina (CAMP) 
.1 cual a .u vez provoca lo. fenemeno. celulare. espec!fi
co •• 

Microcircu1aci6n y el .iatema 

La expo.ici6n d. la piel de humano. de animales de
laboratorio • la. pro.t.gl.ndin •• prvoc. un eritema prolofr 
9&40 con v •• 04ilat.ci8n, perme.bi1id.d v •• cul.r .ument.d.-
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y quimiotaxis de neutr6filos. Los uosin6filos responden -
• muchos estImulos liberando prostaglandinas, que inhiben
la liberaci6n de histamina de c~lulas cebadas por la eleva 
ci6n de los niveles de cAMP en las c~lula8 cebadas. Las ~ 
prostaglandinas pueden ser mediadoras de algunas fases de
la inflamaci6n aguda y modulan las reacciones inflamat~ 
rias al~rgicas. 

Las prostaglandinas desempeñan un papel importante
en las reacciones inmunol~gicas. La exposici6n a la pros
taglandina reduce la reacci6n mit6genica inespec!fica y la 
reacci6n antigénica especifica de las células linfoides; -
a veces la supresi6n es mayor del 90\. La capacidad de 
los macr6fagos activados para inhibir las reaccionos de 
las c6lulas linfoides est~ en su poder para producir pros
taglandinas. 

Células del Tejido Conectivo 

Además de la supresión de la proliferaci6n de célu
las linfoides inducidas por mitogénos y ant1genos, las pros 
taglandinas poseen la capacidad para reducir la mitosis de
cultivos de fibroblastos gingivales humanos en un 50%. La 
actividad sint~tica de los fibroblastos y células ~seaB en 
el cultivo es modulada por la presencia de prostaglandinas 
o por la elevación en los niveles del cAMPo 

Resorción Osea 

El papel de la inducciÓn de la resorci6n Ósea en la 
lesiÓn periodontal inflamatoria es muy importante. Las 
concentraciones de prostaglandina induce una resorci6n 
6sea elevada en los cultivOS de huesos fetales in vivo con 
calcio radiactivo. Estos efectos son inhibidos por la ti
rocalcitoninay el cortisol y parecen ser mediados por el -
cAMPo 

ParticipaciÓn en la Enfermedad Periodontal 

Las prostaglandinas, especialmente la PGEl y la PGE2 
estan involucradas en la enfermedad periodontal inflamato
ria cr6nica. Las prostaglandinas poseen la capacidad in -
vitro para mediar la reacci6n inflamatoria aguda, modular-
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la .r.accit5n inmunolt5qica y luprimir la actividad mitt5tica, 
alterando la actividad lint~tica de varia. c~lulas y esti
mulando la resorci6n t5sea. Las prostaglandina. le encuen
tran presentes en la encta humana inflamada y en los exud~ 
do. periodontale6 a concentraciones elevadas que inducen -
la. actividades bio16gicas demostradas in vitro. 

Las prostaqlandinas pueden participar en los siquie~ 
tes aspectol de la leai6n periodontala 

l. Mediaci6n de la reacci6n inflamatoria aguda, que es
la manifeataci6n m4s temprana de las alteraciones -
tisulares despu~. del comienzo de la acumulac16n de
placa. 

2. Inhlbici6n tanto de la reacci6n mitog~nica como de -
la antig~nica de los linfocitos y supresi6n de la 
reaccit5n inmuno16gica. 

3. Inhibici6n de la mitosis de los fibroblastos con la
capacidad consecuente para reponer las c~lulas alte
radas en forma citopato16gica en la encla marginal . 

4. Supresi6n de la slntesis y recambio de protetnas de
co15geno y na colagenosal de los tejidos conectivos. 

5. Inducci6n de la resorci6n del hueso alveolar. 

MECANISMOS DE LA ALTERACION TISULAR 

La lesi6n periodontal inflamatoria cr6nica tiene m~ 
chas caracterllticas pato16gicas y es probable que el age~ 
te etiol6qico que activa un mecanismo no sea el mismo que
active otro. Los siguientes mecaniamo •• on los que est4n
relacionados con el desarrollo de la reacci6n inflamatoria 
aguda y conversi6n del epitelio de conjunci6n en epitelio
de bolsa, lal alteraciones en los tejidos conectivo perio 
dontale. y la re80rci6n 6lea. -



Convcrsi6n del Epitelio de Uni6n en Epitelio Propio 
de una Bolsa 

Una reacci6n inflamatoria aguda .e pre.enta durante 
lo. primero. dla. despu'. que comienza la acumulaci6n de 
placa microbiana y la. relacione. entre el tejido gingival
y la superficie dentaria calcificada .e alteran. La micro
circulaci6n, cerca del epitelio de un16n profundo y hacia -
lo. lado. de la ba.e del .urco g1ng1val, presenta una infla 
mac16n exudativa aguda cll.1ca. Ex1.te una .al1da de pro = 
telna •• 'rica., los tejidos se llenan de fibrina e inmuño
globul1na, gran ndmero de leucocito. pol1morfonucleare. sa
len de los vaso. y del epitelio de un16n y se pierde una 
gran proporci6n del cOllgeno periva.cular. 

Anormalmente, se presenta un gran ndmero de c61ula. 
no epiteliales, como neutr6filos, c6lulas mononucleares, -
c'lulas cebadas y celulas plasmlticas en el epitelio de 
uni6a. El epitelio basal comienza a proliferar y a exte~ -
derse hacia el tejido conectivo a lo largo de la superficie 
radicular con formaci6n de las invaginaciones cl&sica •• Pue 
den aparecer patrones de maduraci6n anormales en las c61u = 
laa del epitelio de uni6n con queratinizaci6n en algunos-ca 
.0. y muerte celular en otrou. Las asas vaaculares se ex = 
tienden hacia lo alto d~l tejido epitelial, apareciendo mi
croulceraciones. Estos sucesos· conducen a la convers i6n 
dsl epitelio de uni6n en epitelio propio de una bolsa. Ea
ta conversi6n comienza E,n la porci6n coronaria del epitelio 
de uni6n y se extiende en direcci6n apical, al profundizar 
ae el .urco y formarse la bolsa, persiste un pequeño tramo= 
de epitelio de uni6n casi normal cerca de la terminac16n 
mis ap1cal. 

La placa produce y libera pequeños p6ptidos altame~ 
te .usceptibles a la difusi6n que 80n agentes qu1miotlcti -
coa poderosos para los leucocitos polimorfonucleares. E~
tas sustancias tienen la capacidad de inducir una inflama -
ci6n aguda del tipo ob.ervado y la aplicaci6n de esto. com
pue.to. a los tejidos gingivale8 provoca tal reacci6n. Por 
lo tanto, estos agentes pueden ser respon.ables de la migr~ 
ci6n de neutr6filos, aumento de la permeabilidad vascular y 
extravasaci6n de las protelnas del suero. 

La gran poblaci6n de c61ulas no epitel1ale. que se
encuentran en el epitelio de uni6n durante la. pr1aera. 
etapa. de la enfermedad pueden contribuir a la. reacc1one.
t6x1c... Las c61ul •• cebadas for.man parte de la poblaci6n
de c'lula. no epitel1ale. en el epiteliO de la bol.a, 10.-

.' . 
.. . ~ ' 1 . - ~. ',,(, 
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vr6n~10. de e.ta. c'lula. contienen prot ••••• neutra •• imi
lare. a la trip.ina, alguna. enatma. de e.te tipo en el epi 
talio de uni6n o en el epitelio propio de la bol.a, provoca 
rla un influjo de protelna •• Irica. y leucocito., que pudie 
ra .er ben.fico co.o d.fan.a contra la •• u.tanc1as bacteria 
na. en .1 .urco qingival o en la bol... Sin embargo, pare= 
ce probable que el paso inv.rt1do de .u.tancia. bact.riana. 
hacia lo. tejido. conectivo. de la bol.a tambiln oc~rre, lo 
que perpetuarla la le.i6n. 

Alteraciones en .1 Tejido Conectivo 

En la encla normal, la mayor parte de la encla mar
Vinal e.t6 formada por grupo. organizado. de hace. de fi 
bra. de co16geno junto con lo. proteoglicano. de la .u.tan
c1a fundaaental amorfa. Durante la. prtaara. etapas de la
.nfermedad periodontal gingival infl.m.tori., lo. fibrobla. 
toa exi.t.nt •• se alteran pato16qicam.nte y ex1.ten cambioi 
.n la c.lidad y c.ntidad de la .u.tancia de tejido conecti-

' VOI exi.t. un. disminuci6n .ignific.tiva en el contenido-
tot.l de co16geno. En las etap •• posteriores de la perio -
dontiti., la fibroais y la formaci6n de cicatrices .e coñ -
vierten en lo. responsable. de algun •• de las aberr.cione.
funciona le. y manifest.ciones cllnica •• 

Los microorgani.mos, son lo. re.pon.able. de provo
car las alter.cione. en lo. tejido. con.ctivo. car.cterlsti 
ca. de la gingivitis y de la periodontiti. en humano. y en= 
animales. Alguno. inve.tigadore. han con.id.r.do la noci6n 
da que la. enlina. hidrolltica. elaborada. por lo. microor
van1.mos de la placa pu~den penetrar a lo. tejido. gingiva
le. y degradar l •• u~tanci. del tejido conectivo. L. mayor 
parte de la. prueba •• eñalan que la presencia de placa ini
cia mec.ni.mo. inmunop.tol6qico. y otro. mecanismos inflam! 
torios de.tructivo. en el hue.o y que '.to. a .u vez, cond~ 
cen a la. alt.r.ciones ti.ulares ob.ervada.. Lo. mecanis -
moa que participan en la diaminuci6n en el tamaño o cant! -
dad del componente co16geno total de l. encla inflamad. pu~ 
den estar relacion.dos con una di.minuci6n qeneral en la -
producci6n de c014geno o en un nivel de degradaci6n de col! 
geno .celerado. Lo. mecanismos de e.t. Gltimo tipo, llama
dos de.tructores de collqeno, .e pien.an que involucran ni
v.le •• centu.do. de actividad de enzima., como la colagen.
.a y la hidrola.a Icida. 

M.cani.mo. que favorec.n la D •• trucc16n o Degrad! -
ci6n del Collgeno 

Con.tant ... nta pe.an a travl. d.l t.jido g1ngival -
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marginal normal pequeñas cantidades de neutr6filos. Sin em 
bargo, al comenzar la acumulaci6n de placa, su ndmero aumeñ 
ta considerablemente, pueden aparecer grAnulos de lisosa 
mas dentro de los tejidos conectivos extravasculares7 exis 
te una perdida de fibr.s de colAgeno periv.scul.res. -

AdemA. de la. diver.as .u.t.ncias b.ctericid •• , lo. 
neutr~filo. llev.n potentes hidrol •••• Acid.s y un. col.ge
n ••• con la c.pacidad de producir colageno y otr.. su.t.n -
ci •• del tejido conectivo. Cu.ndo lo. neutr6filo. ingieren 
ciertas su.t.nci •• b.cteri.nas incluyendo pl.ca dent.l o 
complejos inmunol~gicos, su. enzima. hidro11tica •• on libe
r.d.s. En lo. tejido. qingivale. norm.le. exi.ten macr6f.
go. y .u poblaciOn .ument. en la. etapas temprana. de l. e~ 
fermedad periodontal inflam.toria. Cuando .on expue.t •• a
l. placa dental, endoxina. y paredes de las calula. de 10.
e.treptococo. o a l •• linfocina., l •• cflulas .e .ctivan y
producen y liberan enzima. hidro11tic.s, incluyendo la. hi
drol.s.s de lia080mas, protea.a. neutras y col.gena.... E. 
ta. enzim •• poaeen la cap.cidad de degradar l.s fibra. coll 
gena. y los proteoglicano. de l. matriz del tejido conecti= 
vo. Se h. sugerido que los macrOfagos y posiblemente los -
fibroblastos, poseen la capacidad de reabsorber las fibras
colAgena. por fagocitosis. 

Con la excepci6n de la catepsina, la colagen •• a es
la dnic. enzima capaz de desdoblar la mol@cula nativa del -
colAgeno intacta: ademAs de su presencia en los leucocitos 
neutrOfilos, y su producciOn y secreciOn por m.crOfago. ac
tivados, la enzima puede ser producida por cflula. en hue.0 y por la encla normal. 

Supresi6n de la Producci6n de ColAgeno 

La p@rdida de las sustancias del tejido conectivo -
en la enc1a inflamada p~ede ser una consecuencia de la pro
ducci6n reducida de colAgeno y no del aumento de la de.truc 
ciOn del mismo. Existe una disminuci6n en la producciOn eñ 
l. enc1a humana despu~s de principiar la acumulaciOn de pla 
ca. Parece que existen por lo menos tres v1a. mediante las 
cuales el nivel de producci6n de colAgeno puede disminuir y 
todas ~stas se llevan a c.bo a trav~s del fibroblasto g1ngi 
v.l: se h.n observado alter.ciones citopAticas en est.s cl 
lul.s en las primeras et.p.s de la enfermed.d inflamatoria7 

L. uniOn directa de l ••• ustanci.s de l. pl.c. por
lo. fibrobl •• toa puede inducir .lter.cione. Citop'tic •• e -
inhibir l •• 1ntesis de col'geno. Lo. microorg.ni.mo. de -
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placa dental pueden r.accionar in vitro con linfocitos T en 
for.a ant1g'nica para inducir la bla.t09'n •• 1. con la pro-
ducc16n de linfocina. y la qenerac16n de c'lula. texica •• -
La citotoxicidad de 108 f1brobla.to. puede .er el re.ultado 
d. la acc16n directa ine.peclfic~ de la linfotoxina, o de -
la interacci6n directa entre celula de lo. linfocito. T .en 
.ibili.ado. a lo~ antlgeno. bacteriano. ex1.tente •• n la .~ 
perf1cie de 10. fibrobla.to. gingivale •• 

El anticuerpo e.peclfico puede un1r.e a lo. ant1ge
no. bacteriano •• obre la .uperfic1e del fibrobla.to; acti -
vando la .ecuencia del co.pl.mento y la 11.1. celular o ma
tando mediante la. e'lula. linfoid •• dependiente del co.ple 
jo inmune. La. pro.tagland1na. en la 1nh1b1c16n de la .1n= 
te.ia del co16geno en lo. .itio. de 1nflamaci6n tambien to
.. parte. La. ¡E'o.taglandina. El' E2 Y F2 afectan la fun -
c16n d. 10. fibrobla.to.. -

Alteraci6n del Tipo de Col'geno 

Al progre.ar la enfermedad periodontal, la fibro.is 
y c1catr1zaci6n .on muy importante.. La naturaleza del ma
terial fibr6tico que .e acumula no .e conoce, aunque parece 
.er colageno.o. Por e.to uno de los mecani.mo. de importan 
cia cau.ante de la. alteraciones del col'geno puede .er la= 
produccien de co16geno. anormales o la producc16n de mole
cula. normales en cantidades anormale.. Lo. cOl'geno. que
forman la encla y lo. tejidos periodontale. normale. no han 
.ido aan caracterizado., aunque lo. -dato. exi.tente •• eña -
lan que el principal componente es del tipo 1, .iendo el
componente menor el tipo 111. 

Reaorci6n O.ea 

La p'rdida de hueso alveolar e. la parte mIs crlti
ca de la enfermedad periodontal inflamatoria con re.pecto a 
la perdida de los dientes. En la periodontitis, la perdida 
e.ea puede .er de un tipo horizontal generalizado en el que 
todo. 10. dientes .on afectado. aproximadamente en propor -
cione. iguales, ° eratere. 6seo. ai.lado. que afectan a un
.010 diente. La •• ustancias microbiana. pueden afectar al
hueso en forma directa, cau.ando diferenciaci6n de o.teo 
clasto. y re.orci6n ° e.ta •• u.tancia. pueden inhibir li 
foraaci6n 6.... Ad .. a., lo. efecto. de la •• u.tancia. mi -
crob1ana. pu.den lograr.e m.diante la activaci6n de otrai -
c'lula. tale. ca.o linfocito. y macr6fago., produciendo .us 
tancu. que af.ctan al hue.o. -

" " 



El de •• rrollo por Raisz y aus colegas de un sistema 
de cultivo, implica el mantenimiento de hueaos largos em 
brionarioa previamente marcados con calcio radiactivo eñ 
cultivo, agregando algunos de los agentes que supuestamente 
provoc.n la reaorci6n 6sea. 

Se han identificado tres sustancias como inductoras 
de l. resorci6n 68ea in vitro. Estas incluyen al material
microbiano de la placa dental, suatancias extraldas de la -
encl. y factorea generados por la activaci6n del sistema in 
muno16gico y de la c.Bc.da del complemento. 

RESUMEN 

La reacci6n de loa mecaniamos de defenaa del hu@s
ped de.empeña un papel importante en la patog@nesis de la -
enfermed.d. Los datos exiatentes señalan que las Bustan 
ciaa derivad.a de los microorganismos son patog@nicas debi
do a que poaeen la capacidad de activar ciertos mecanismos
de defensa del hu@sped que sirven como amplificadores e in 
ducen los d.ños tisulares observados. 

Laa austancias derivadas de los microorganismos 
que ex1.ten en l. uni6n dentogin9ival y en la bolsa perio -
dontal p.recen tener la capacidad de atraveaar el epitello
de uni6n y entr.r a los tejidos gingivalea, tanto en los te 
j1doa normales como en loa pato16gicos. Pueden ejercer un= 
efecto .nt1glnico aobre c61ulaa previamente sen.ibilizadaB
o un efecto mitog'nico aobre c'lulas no .enaibilizada. con 
.nter1or1d.d. Aunque e.to. efecto. pueden aer, en parte 
protectore., .on c.p.ces de provoc.r gran daño en loa teji
do. en lo. que .e pre.entan laa re.ccionea, eapecialmente -
ai no .on controlado •• 

La .ctiv.ci6n .ntiglnica de loa linfocito. B y T 
previ ... nte .en.1b11iz.do. da como re.ultado la blaatog'ne
a1., con la producci6n de 11nfocin •• , que conatituye una di 
ferenc1.c16n de c61ul.. pl .... tic.. madura. productoraa de
.nticuerpo. y cllul •• con l. c.paC1d.d de mat.r • l •• c'lu
l •• bl.nco que llev.n el anttgeno .ena1bilizante, .al coma
la generac16n de c'lul •• con memoria. Eataa reacc10nea Pu! 
den .er provoc.d •• por mit6genoa en c'lul •• 11nfoidea no -
.en.1bil1 •• d... La. c'lul.a linfoide., eapeci.lmente loa -
linfocito. 8 y l •• cllul •• pla.matic •• , predo.1nan a tr.v'. 
de todo el cur.o de l. le.i6n periodont.l inflaaatori •• 
Un. ja de.truct1v. e. l. linfotoxina 11ber.d. que puede Ber 
cau.ante de l ••• lter.cione. c1topaticaa de lo. f1brobl •• --
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toa en 108 tejidos gingivale. o, por el contrario, lo. ti -
brobla.toB alterado. &on capaces de llevar en sus .upertT-
cie. ant!genos bacterianos contra los cuales están sensibi
lizadas las c~lulas linfoide. mortales y las interaccione.
directas entre célula y célula pueden conducir y provocar -
la. alteraciones ob.ervada •• 

Las c'lula. linfoides transformadas pueden liberar
un factor activador de osteocla.to. que provoque gran resor 
ci6n 6.ea a.1 como alguno. factores quimiotActico. que atrii 
gan tanto a neutr6f1loB como amonoc1to. al sitio de la -
reacci6n. Los monoc1to. pueden activar.e y producir y •• -
cretar enzima. 11.0.~icaB y colagena.a. Esta. sustanciis
po.een la capacidad para producir pro.taglandinas, y e.tas
Bustancia8 ser capaces de conducir a la resorci6n 6sea, dis 
minuci6n de los nivele., fo~ci6n d. hueso e inhibici6n de 
la actividad de los fibrobla.tos. La e.timulaci6n antig6ni 
ca tambi'n puede provocar la diferenciaci6n de celulaa plas 
matica. maduras as1 como la producci6n local de anticuerpos 
especlficos. 

Existen varias v1as potenciales de control, algunas 
de 6stas pueden conducir a la amplificaci6n e intensifica -
ci6n de la 1esi6n, aunque otras tienden a suprimir la acti
vidad. Por ejemplo, ademas de mejorar la reacci6n inflama
toria, la formaci6n de complejos inmuno16gicos y la activa
ci6n de la secuencia del complemento generar!an C3B, una 
sub.tancia con capaCidad de activar c61ulas B adicionales.
As!, la formaci6n de complejos inmuno16gicos puede tender a 
perpetuar la reacci6n, agrandando la poblaci6n de células
plasmaticas. Otra v1a similar puede operar a través del m! 
cr6fago. Lo. linfocitos estimulados tienden a la acumula-
ci6n y activaci6n de macr6fagos as1 como a la producci6n de 
el factoractivador de linfocitos (LAF) que propician la 
reactividad de las células linfoides. Por el contrario, al 
gunas de las mismas v1a. parecen poseer el potencial de di! 
minuir o controlar las interacciones diversas. Por ejemplo, 
aunque las pro.taglandinas 80n capaces de provocar re.o~ 
ci6n 6sea y producci6n diBminulda de hueso y col&geno, tam
bi'n .on potentes inhibidores de la blastogénesis de linfo
citos B y T, asl BU liberaci6n puede propiciar que e.tas -
reacciones se controlen. 

. r .. 
~" ~~._--' ~,' ,~~. ~.~" ~-------~-~~~~.~,~~~--~--~--~----~--------~----~----~------~--'~;' _.,,~":~j 



(1) 

(6 ) 

(8) 

230 

R E r E R E N e 1 A S 

Aekerman, N.R. Y Beebe, J.R.: Release of lysosomal 
enzymes by alveolar mononuelear eells. Nature, 247; 
.75, 1974. 

Ballard, P.B. Y Butler, W.T.: Proteina of the p.ri~ 
dontiurn. B10ehemieal studies on the eollagen and -
noneollagen proteins of human gingiva. 

Barnett, M.L.: The fine strueture of human conneet 
ive tissue mast eells in per1odontal disea... J.= 
Periodon~. Res., 9:84, 1974. 

(13) Bennett, B. y Bloom, B.R.: aeaetions in vivo and -
in vitro produeed by a soluble substance a.oeiated
with delayed-type hypers.nsivity. Proc. Nat. Acad. 
Sei. USA, 59:756, 1968. 

(35) eochrane, e.G.: The arthus phenomenon: a mecha 
n1sm of tissue damage. Arthritis Rheum, 10:392; 
1967. 

(43) David, J.R.: Delayed hypersensivity in vitro: its
mediation by cell=free substances formed by lymphoid 
cell-antigen interaet1on. Proe. Nat. Acad. Sei. USA, 
56:72, 1966. 

(54) 

(64) 

(76) 

Egelbert, J.: rermeability of the dcnto-gingival -
blood vessels. IV. Effeet of histamine on vessels -
in elinieally healthy and chronically inflamed gin
givae. J. Periodont. Res. 1:297, 1966. 

Freedman, H.L., Taichman, N.S. y Ke1stone, J.: In
flarnmation and tissue injury. 111 Local release of 
lysosomal enzymcs during mixed bacterial infeetion 
in the skin of rabbits, Proc. Soco Exp. Biol. Med., 
125: 1209, 1967. 

Goldhaber, P.: Hepar1n enhaneement of faetors stimu 
lating bone resorption in tissue culture. Seienee; 
1471407, 1965. 

. t . 

. . ~ 



(91 ) 

(107) 

(145) 

-., ' 

231 

Hausmann, E.I Potential pathways for bone reaorpt
ion in human periodontal disease, J. Pcriodontl. 
44:338, 1974. 

Horton, J.E., Oppenheim, J.J.I Bone resorbing acti 
vity in supernatant fluid from cultured human peri= 
pheral blood leucocytes. J. Science 177:793, 1972. 

Mackler, B.F. Y colaboradores: Induction of lympho 
kin production by EAC and of blastogenesis by 801ü 
ble mitogens during human B cell activation. Nature, 
2491834, 1974. 



e o N e L u S ION E S 

'. _ . _ ~L ... --' ____ • • ~_~~ '-. 



2ll 

C o N C L U S ION E S 

l. Conocer las condiciones normales del parodonto, te
jidos adyacentes y circundantes es basico si .e 
quiere hacer un buen diagn6stico, pron6atico y tra
tamiento, as! como los factores etio16gicoa ya sean 
agentes locales, generales o psicosomaticos. 

2. La periodontitis generalmente es causada por irri -
tantes locales aunada al trauma de la oclusi6n. -

J. Uno de lo •• ignos caracter1.tico. de la periodonti
ti. e. la bo1.a periodonta1¡ que puede •• r .upra-
6.ea o infra6.ea, aunque e. mas frecuente la bo1.a
infra6.ea tambi6n llamada intra6aea. 

C. El trauma de la oc1u.i6n agrava ma. la .ituaci6n al 
cau.ar ptrdida 6.ea y como consecuencia la forma 
ci6n de defectos 6se08 unidos a bo1.ae infra6 •• i •. 

S. La. complicaciones de las bo~ sonl 

al Movilidad dentaria anormal 
b) Incapacidad para soportar restauraciones y pr6-

tesis dentales 
c) Caries y enfermedades pu1pares 
d) Gingivitis u1ceronecrotizante aguda 
e) MOle.tias durante la masticaci6n y sabor des! -

gradable. 



6. La. zona. que .e deben tratar lonl 

a) La pared blanda de la bol.a (reve.timiento epi
telial, adherencia epitelial, tejido de granul! 
ci6n adyacente) 

b) La .uperficie radicular 
c) La. fibra. periodontale. 
d) La. parede. de lo. defecto. 6.eo •• 

7. Laa t'cnica. del tratamiento .onl 

a) Operaci6n por colgajo 
b) Gingivectomta 
c) Raspaje y curetaje 

Combinando etas tres técnicas, se obtienen mejorea 
resultados. 

8. El término del tratamiento incluye la eliminaci6n -
de la bolaa, la reinserciOn del ligamento periodon
tal a la superficie radicular y el relleno del de -
fecto Oseo. -

9. Corregir factores etio16gic08 como .on 108 irritan
tes locales, ya aea el trauma de la ocluai6n y la -
impacci6n de ali~entos. 

------------------------------------- --



B 1 B L 1 O G R A F 1 A 

l. PERIODONTOLOGIA CLINICA 
Irvinq Glickman 

2. PERIODONCIA DE ORDAN 
Grant, Starn, Everett 

3. HISTOLOGIA DEL DIENTE HUMANO 
Mioor y Pinbord 

4. ENFERMEOnD PAROOONTAL AVANZADA 
John F. Prichard 

S. ENFERMEDAD PERIODONTAL 
Fen~menos 8&81e05, Manejo Clínico e interrelaciones 
Oclusales y Restauradoras 
Saul Sehluqer , Roy C. Page, Ralph A. Yuodelis 

6. THE JOURNALS OF PERIODONTOLOGY 
Volumen 45 No. 3, l-1arzo 1974 
Volumen 46 No. 9, Septiembre 1975. 

, ' 

" . ~ : 
~ r. ~ . 


	Portada 
	Contenido 
	Introducción 
	Capítulo I. El Periodonto 
	Capítulo II. Etiología de la Enfermedad Periodontal 
	Capítulo III. Clasificación de Enfermedad Gingival y Periodontal 
	Capítulo IV. La Bolsa Periodontal 
	Capítulo V. La Respuesta Clínica e Histológica de Bolsas Periodontales al Curetaje de Raíz e Higiene Oral 
	Capítulo VI. Estudios Ultraestructurales de la Encia Humana la Parte Inferior del Epitelio de la Bolsa Periodontitis Crónica 
	Conclusiones 
	Bibliografía 

