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IilTROlJU~GION. 

La Diobotea Mell~·c1.1.s, e1.1 unfl enfermednd que afecto n todo el 

organismo, eo ue "'lpo . r6nico y con bs>oe hereditaria que ae ox­

p1•eoa por trons".orno<i rn el r.ietaboliamo, ospe·c-iiilmente de loo 

azúc.:areo y .''ilYUéó ri.::ir:i.~·,nitDuiuuHe clínicns mú:; fruc1lente.s son: 
Vaeculn!·uc y ¡¡euro},t;L(j.cae. 

Ea obvio q~e l1oy en dffl l8 din1wi;Pc' mnllitas, repr<,irnntu -

un probltma crccimn,ll de le mcc1icil"..n, y dnntro de loo múltiples 

aspectus e de.sorro.ilar ea encuentra en 1.u('.ar i.mportanto lae n -

facciones bucales . 

• ~1'1 ele auma ir.iportancin conocer a fondo los ;üt::non oral,¡¡¡ 

clínicoe ni.á!l co1;¡unen que !:ll rrumifiestnn en la di.ab(Jtea mellitus 

ya Q•lt €t'a<.:ius u óuto :iu puede en un rnom.mto dado eonpechar que 

ésta enfer.nodad la pn<leco ol paciente. 

in la <liabotes ¡¡1ollitus se hun observado frecuontemente 

cambios va aculares, qllo en oca sionea oo un factor predieponente 

en la r'ormuci6n tHi e1Hculos y parodontopatías, couo so mm1ciona 

i,:i el ~npÍt\llo I. 

Jn p;,ciente diabtStico tJStá sujeto u tener compliGnciones 

ttiles como: Coma oinbético (biperglucumia) 6 Shock insulínioo 
(hipoglucumia). 

Loa probleJOOs hipergluc~micoe pueden ser levus 6 mortales; 

las principales razones de ~ate tipo cie complicacionea aon el 

··aumento ae Stress emocional, las infeccioHee y la diar,1inuci6n 6 

elimineci6n de los fi:lruIDcos antidiabéticos. !~atoa tres factores 

ccindi.ciouantes pueden presentaras en el consultorio dental, a­
sociados a angustiaa exageradas del pscientü, a procedimiento¡¡¡ 
largoa 6 trau[Jl;hico0, 



Conviene indicar ol pacienta que durante el tr0tamiento 
dental, no altere eu a limentaci6n ni ou tratamiento antidis­
bé-tico, éeto ayuclfirá a evitnr i,o!:Jibles cofflplicacionee hipo -
gluct'ir.iicae;··y1,1 qufl éQtas ee pueden dar en aquellos caeoo .en 
qut'.I el PBGinnte continúe intiiriondo sin nl t,eraci6n el :rórma­

co ant1dü1 bético, pero ralternndo su ingcsta n limentici.a, 
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~API'l'JLO I. 
DIABt;·~i.:;::¡ 1.1..\L],!':.'lJS. 

La diabetes e!l un ·trfrntorno de la funci6n de los Isloti~e 

de Langerhans del P!fncreas, <en donde c'xiste eueencü1 ;.iarcial 6 

totfl 1 de secr1rni6n imml:fmca •••. ( l'.>). 

·A veces combinndo con Lrn.tr·a,~torno d•! 1n i't:.nci6n <l'' oT.rflc 

glándulas 0omd6crüws, t" l<:s crm'..' lR t1roid1rn y las e<.tprarreno­

les, 

~iutH our'!t-:nto dH 1.:.:t i.n-:;•:t~~.-:iU!id dtl 111 P rt-:inccior.1~f :!.rn~l~ ~·1:1-

to1·iae, a su ve7. 1 el auu1!llto 1w Jn Ll'Hv1:clt1d de ln din~ •·!t"'' cJan·­

do l1oy inflarmci6n os f'l ree.1] ü1d'.! du lo t..'l1.rc0(.'1J nct'-' t'<\ for-'111 

locnlrn1~1lt~ e11 108 l ... tGuruE u<~ J:·1 iL:.'lu1 .!Jl;l.Ón ;JOl' l~J uit~oc1a ::i.6n 

de ¡n·at~i!me y lo libnr<ic16n c1<J ux...t1.J<J.,0G Lóx;ccu:: 6 l~cnvtw ell 

esa zona. r;sto HctJa eobre el idi:.ndo, el1,vHndo el nivel oe i:lu­

C0'20 en sancre (CTlucoirnogéneeie) y !t.lrlt!llto 10•2 l't!ntld'ir.11.mtoe 

de i.nsulina •••• (4). 

La diabetes mellitus 6 sucurillfi, es Llll.A '"' las i:nlerr:ieuo<il;e 

más com:.me" en el hor.ihre, exiote e11 un 2~~ de toda la pobloci6e 

dia¿nosticaU.1 y en otro ¿~~ sin <liagHo!O'ticor ( stJgún dDtoe de Ste­

phen s·toJJU). Alguno e t'&(: toree que prt:dÍ[![JOllen a la difl bi!te s son 

la obesidad y la pr!ldit!]Josir;i6n guuétiea. 

La enferm1!dacl tienen cor.1ponet(le º"tab6lico~ y "fH!CUlflres, 

Los compontmtea meta b6licos se carncteri-zan por lu elevoci6n 

de le glucosa ssneuínea y la alteraci6n en el M!ltaboli!.!mo cia 

lípidoa y Pl'ott:Írwa. Los componentes vusculHres consh'ti:u on 
ateroeacleroais aclllerada int:Jspecífica, 1.ücro@ugiopa tía esp11cí­

fica que afecta ojos y r.iiíont.s, y arterioeeclerouis Qtte puede 

producir gan¿;rena de r.iiembros iri.fn,·ior11s, le enf,;rmed¡nl car­

dÍEH:a ateroeecl!:!r6ticn, la oei::ue!'e y la urtmia oon los mani 

.feetecionee r.1d~ frecuentes de los compon1.J11tes vaecularee. 

Para elaborar un diagn6'5tico au ctiob•~t~s, ee requieren ex.á!'le-
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nee toles cou10 pruebas de ¡;Lu.:oso un or11m '! uanure y <le tolc­

raneia a le l!'.lU.GOSa, 

Loe v~cientee a loe cuelas debe practicnrse uxdraenea de 

laboratorio son uquelloe quu preueuton nitnou y eínto1.m s de -

pol1uri1i, poli.dipeü1 y polifa.:;io y poci<mteo con nntecedunteo 

familiares de diabetes u obesos muyorus de 40 anos, 

l~oe e11tac1íoe de lo t.Jüibc:tes son: ?redia1,etrrn, Düihetcrn qúí­

miea 6 1HttJnte y :Uiohetes ~línico ó 1.~inü'i•HitH .... (15). 

Esto 6.lti.ma ''e c1asifit:o 1m: o) i1ü1hl,t•H1 i.'ellitllG Insuli­

nodependiente y; b) lhobet1's Melli tue No InetüiHodcpendi.mte; 

antii:c1am•mto "" utilizab:rn coll nrío pr•d•,nmcia la clivisi1Sn de 

Düilwtes JUV•'.llil y uol i\oulto, J,•ero oiwrn t!L prufuriblc utili­

zar lo ante:·ior clfleificoci.ón, por"ue tanto jÓvbn•1u como adul­

to:.:: ;:llc<.l!n t.1~11cr ~.:1 i: :·ii: .. 1:10:.; \~Hl'8t:t~~rí:.:til.~nf; de lrJ :J vnri~~dnden 

sti1iolodos., •• (10). 

-.i:'rediouetes, is un tú· nnno co11ceptLwJ, Ult uiutuóutico retroe­

pectivo HiJlJ....J!Jdo 81 puríodo f1U1; precede cual11uier estado uo in­

tolerancia a lo glucooo .... (15 ). 

Son pacienteD coH anorG10lidndes potencialoe rlo curva o la 

glueo~", poi· ejemple; pacientes con ontoced•mtes tltJ carga ge -

nétic;o oe d:i.nbeteo mellitus en lf1 rarnilio .... (B). 

-J)üihetns -~u.i1.1ic:o 6 L!Jt•rnte. !ncienteu con curvu de tolerancia 

0l·u1irada 6 sea que no flOn normales ni aiabóticos, "1Úlo la curva 

de ¡,lucose <istó Hlterncla; a éuto se le llama "Pncientes intole­

rantes a el azúcar", pero no son <liabéticos .... (B). 

Loa enfermos con tal intolerancia o los hidratos de carbo­

no deben ser observados con esmero, en particular cuando hoy 

ontecedmrt<ia I'em:i.liureo oe diabeteo, ... (5). 

-Diabetes 01Íllica 6 l•lanifieeta. Que ea lo diabeteG franca, las 

determiuucionee de glucoea en eyu11aa y al ozar, a cualquier ho­

re, <ion Gifras defi11itivame11t.a elevadas, y se encuentran loa -

signo e y síntomas causados por la hiperglucemia y glucosuria •• (5 J. 
e). DiebettJs lielli tue InsLllinodepeudiente. Etl de comienzo 

brUl!CD 1 eti presenta en ou,;otoe de peso normal 6 disminuido, ge-· 
nuralr.umtEl j6vtilles, aum¡ue el edulto puede deearrollorla; hay 
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hay tandencia a la cetoscidosiE!, la eecresi6n do :i.nsuliua es­

td fra11co1:ie11tc dinmim1Ídn, t:r,t.rÍ UbDci:•dfl ,9 _;_·; pr"sencio (J<! an­

tíuor.os hietocOlij)atibles (HLA), unt:1.c:1.tf1r1io» in.rti-isloteé' y pu­

ra su trFJtnr.üun·to oo inoü:pen•;nl;lo ln aclr:i:i.iti.utruc.:i6-,1 de ini:::;·.,; -

lina. 

b), Dl.ab•:t•'G Mc:1lJ ·r;u'J ;¡o In!;ul11,ollope:·¡ui.•111te, .c;Q du co­

mienzo iirnidioso, se vru!.,,!1:t:.i u11 nduJ.to<i t:Xc•1!Jciom•l1.1,,1,tc, c:n 

jóvones, l!lHiCt'al1.1 1:1llt"' en p~~r·'",Ot!fifl 1•n;. !?~n1n·t~JJ11cot ln aecr .. H;ión 

de inBulili.8 9tl.rJ(llltJ dlt'.frl1.J1ll.ÍC1B r:~n U0!.1.t.Ha'VU t y iJ8j rü~:JÍ!"3ti.~~1CiLl u 

la cetoHClL1osis, 110 ex:i.~.ti:Hl 2ntl<.!Ut.~rpor~ unt.l- 4 ir:lntt:G, fE1 ·Lra­

t,Ern1j_t;uto eolo rt:quit.J.:-'<.: dt: h~.! ... !llil (lJ.t!t!:, <r~c pr~t'.d1~ tJ!:taJ..' a.so\,.:j.r1-· 

dB a los hi :•oc:11tc ,,¡1in ne:,,_" Dl'll1•:e •••• !10), 

sLü1nodope11tlie111;,! y no inF1üj_nodept;Hdj_,,ntP-, '-'º Bllt'X:nn ln s carnc­

turí.utieao y uj_;_·'1ir1:r:--;1.uc ql;1·: ex:i.r-5t 1~11 1 ,;1J..Pl:J:-i[! oa1.! no~ oyu(iatl fJ 

un buen ui.u¡_;fr5otico rl•J 1't"]OtlOG3.!Hi<into de h• un::'crmedod, 

Di.abete:: 1n!";u.linodepm1di<lnto. 

~XJ..Slci Ltl lll;. r),; <ll.~ l'.JC (.~J...fJb2t:...cn~~c: 

~ hit.:;tu-r·J..c:.1 f;J;;iilior do d1:1l)0t1.·~! mul)itn!""~ aA f1•t!Cll.'~Hte, 

Su edad de i111r:io es untHl.i uo los l'J aiioi1, 

Su peao co1~orel eo nornel 6 i1~lueo uo u~lLadu, 
Lo veloci<led dP. inicio eo r~pidn. 

'.r',t, ,;_uy ¿r.r: i:. 

Su tendencia a ln cetooio co muy frocu1mte. 

Su Gontrol es inestable. 

í'.'od0s titmen depernle1.cia a la ineulitúl. 

Son muy sensibles a la insulina. 

!lo tienon reopuuatél a hipoglucemiarrtes orales. 

Su cravndarJ y frr.cut:ncia a laa complicacionce es alta. 

16 secresi6n d•l inauli110 por el piincrea a es diaminuída 6 
nula, 

·.;,-
,',)· 



Diabeteo No Inaulinodepondiente. 

Existo en más del 75% de loo diab6ticoa. 

Lo hia;¡;oria familiar de diabetes mellitus ea ml:!noe fre­

Cl.lento. 

le eded de inicio tHl de 40 ailoe 6 máa. 

El:i cu peeo corporal coo dentro del rungo de obesidad. 

Lu velocidad de :!.111cio ea l1mta. 

·Su gravedad os mod;!rada. 

La tundencio a l¡¡¡ <!e·to>Jia r.!B ocasional. 

Su control oo oatablo. 

Su deJHmdondia a lo ineul:i.n.a trn de menos del S''o. 

Sou poco lleneiblf:ls a la iwoul:i.110. 

'1odoa tien8n r·ee¡JUt•Gt!l o hiperglucPm1'rnte"1 orole..:, 

:Ui grCJvccJod y frec•~Hncrn dn loe cor.i,;).i,:m:::i.ouo<: oralfle ee 

menor. 

6 

La üecresi611 de inoulino por ol pdncreas oo variable; die­

mi11uída, norms l 6 o levo do , •• , ( 'f ) • 



B). l!'AOTORES PHEDlSPONEllTBS. 

Ln etiolo~fo do la diaboteF.l os eo gran parte doeconoc1da 

pero, dada la :f'rocuoucie cetaoionsl de lc1 onfermodad, algunos 

investigadores han intentado relncionarln con infeccfonea vi­

rales, aunque líato ee puramente to6rico, también a un.a diefll!! 

oi6n de laa células Be-to de lo'o Inlotos do L9ngffrhana, on el 

Páncraae, a una cecreei6n do inaulinn anormal· 6 u uno demanda 
exagerado de éeto bormonu. 

Dada la participución clol p~11croao y vnooa aRnguí.neor,¡, •• 

cebe soapochar con mucha probobilidad que intei·vi.oue 1m J.;.¡ "il: 
ferm13dad alguna anomalía tisular :funda01ental gemirolir.;ada. 

Seo cual oen la etioloitfo en ol dosor1·ollo do lu diabe­

tes porticipan .fuctoruu herod1tar.1.oe y umbim1toloe. 

Ea il1duúable que loo f!.!ctorua heroditul'l.OE c.:Lmuütuyen ·• 

el ttirre110 propicio poro que u). padocimi.onto i10 prenonte, pe-­
ro tambi~n exiatou fiactoroc arnM.ontaleo 6 extríneecoe {coat11~ 

bree de alimentoci6n, falea imlig1m do ealud en lH obeaidod, -

aituaoi6nea de etreee emociomü, tieico, -ce11drmcia menor al -

ejercicio 6 por loe hábitos de la vida moderna) y fectoree i~ 
tríneecoo (penetración df!l gen t¡>anemüiol', tondonciA a las -

inteccionea, tronetornoe undoc1·inológicoo o~ociudoe, ~te) que 

favorecen 211 aparici6n olinioa. 

Por ásta rae6n debe conaidererea aiampre que un paciente 

con anteoedentee an le familia ae diabt:r~en rnellitua, la posi­

bilidad de- t1.Jnar el padecimiento dependerá del número de fa -

miliares afectados y de loa factores extrínsecos 6 intrínse­
cos que precipiten eu nparici6n •••• (7). 

No ae· eabe con ceguridad haata que punto la diabetes aea 

hereditaria, aunque al origen parece sor poligénico, Lo que 

ai ea aegttro ea qae los hijos de diabéticos tienen mayores -

t>Odbilidadea de ueear~ollar la en!ero10dad que lo·a bijoe de 
no dieb6tioos. 

7 
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Bl aceptar qua la diabetes 09 hereditaria oe boea en la 

mayor !recuencia da diabetes (dinbeticos conocidos}. 

8 

El patrón de herencia ea caracteriza por: 

1). U'ná nu:Íyór preaentaci6n de lae parejas· de gemeloa id~nti-
0011 ~ue en la de gemelos bivitelinoii. · 

2). la :tranamiQiÓn equiloternl del carJcter por cualquiera 

do loe progeni toreu afeL!tndoe (por aje~1plo, autonómico 
. no ligada al sexo), 

Sin emli::ireo, el aotudio g1mlitico oc complica por el hecho' 

de que no obatanto que ln eusceptibilidau a la d.wbetuo here­

ditaria, la en!ermedad mioma no f!G evidente clínicamente du­

rante atloa .... (5). 

•' 
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C). Sl!l~OiJ.A TOLO& IA. 

IA'.l fecha de comienzo tlll 11-J <liabGte8 es 1'•moralmante vaga 

en el adulto. mi•mtx·aFJ qtli3 P.H el nino con muoha raayor !r<Jcue_!! 

CiJI, t!l cor.d.en:rn puod<c oer i:leter1ili1mdo con o:i:_~otitud. 

'Ls 1ctc11tic'icnci6n de lo!.; ·3i¿n0t: y eí1 rtorna s dependo clu la 

iutelit:llll'~ j.JJ Jul anfermo1 útl su ai tu;_H;irín 80C ü' l y dril tiempo 

empl(!(l'.1o por el ni•~d:i.co ¡mra deecubrirlo •••• (3). 

Le iniciaci6n de la enfermedad ee eeñnln do distintas 

lllfH1era1;,, Puede sor e ~.u.da, priilcipal::1"lltc en niño o, y a vecoG 

9 

· con un como iuici:cil, pero <.:!lfD. siempr.i lot¡ pr1nioroe s:ínT.or,l!le 

ec er;t8l'l<=i.!Ull dcupJ.{,~: ctt! un lapso r.i.'~'J o rnc1,ou lHI'¡_;o ue evolu .... 

ci611 no nllvnrtüll!" Pl.t•ion <:1e:r P.l holl11:r.;~o i.nc:í.cfonti;l do 1.'1u -

cos . .n·1a o hipar,~l H.'<:r:üa; la polidipsüi, lB poli1td.H o la iio­

li:fat;;in; p;,i,e.do ea·,· 111 pé :·ti id::i du i\WI'<;d ri, lri ta til:a bilJ.<i>Hl y 

el uef .. lfll•:Jo·~:t,: . .-1j,i:Ht1,1 a~1} ... :..~· .. :.·:!'> Lfí.lD~.;··:: l ~ J.;1 dJ .. !.:1\J.11 . .1.f..~:i.t~n <.!1;i peso, 

o cual.qu.iuni otn1 a:; lf.,:, nun:tfEH;tft<:i<>i:eo rvmo:·: ,Jc,fild.dno. l!'i 

namlellt·~, lo e1tie1•u1Adi.HJ ,_,,.¡•,üe Ger 'i·:~·cubi rn•t,, tLi't" lof' aínto-~ 

:;iao que afeota11 a i:e.i1.uoi·· ,¡ 6:cuni:o.:, nút t::;r,:1:t.•.Jl' e'-lpecfr'ico 

pr.u·ito, ¡;nrc;~tcsiüt' 1 trfJ:;!;ort.¡.,,.; v:i.L··· .1,•r;, dolores rnun:;o..tlaron 

é inpotr>ücia. 

la sintomatolo.:,;ía ea <rneuu.i.nllÍimit,e wirinble, pl<dicmdo -

fluotuar entre la fulü1 ~:,r;plutn Jr; d.:1to1:1Rs, excepto lll !{ln­

ooeuria y la hiVfü'¿;lw::w:1.u, y J.c"i e .1'id1·0" clínicos r,¡¡),, compl_!! 

jos, con leaionr?a 6rgánicu(l de di\H::t'BOf1 a1mrHtoa, especielroon 

te el cerdiovaecular. Ante '"Jta:,.¡ li;::;ion<'a '"º suele ha")alar 
de ooaplicucionHe u" la j~abetos. 

Lü<i :;;Íntcr:ms genfJrolm¡ de le diabetes aon conaeoltencia 

directa ael trastorno del mntebolüi1·10 de loa hidratos de car­

bono repercutiendo uo bl''• varias fllnciono s orf,(ffnica a. .i!:3 fre­

o u.ente hallar fat:!..gabiliuatl y diamiJ1uci6n do :fuergaa y rasia­

tenoia. Como alteri;cionee más eepecífices, exieite poli11r:is, 
polidipsia' polifa cia y p~1·d:í.de de PIJSO •••• ( 16). 

\\ 



10 

D). JHAGNOS'rILlO. 

Si una persona tiene &!l:Úcor en la orirua lo má e seguro ee 

conaidor-arla como diob6tica, mi•mtra e no se derJueatre lo con­

trario. .c.rl e1•1pleo oel tér1u.no glucoea se ve con indiferencin 

y 1>uccto· coii'i.lúcir al des!liJtr•;. :lroe pncientec con glucosuria -

cuyo oongrc vunoea (folin .VV), 130mg/1.80 de glucosa en ayunas 

6 l'{Omg/100 en cnalquil:r otro Piomento del día oon diacnosti­

cadoe coiao diabétü;ou, ul depender óe ln<: ri<lter111.cm1cio111is uu 

lo g~ucamia d•Jbe eutar 1.mjt~to a muchnH prec!lucion•Jtl y irnáli­

oia clínico o. 

Como vordndo:ron düibétiCOé1 ó dinb,'iticoa gon~tinos oon cl!!_ 

sificui..lo8 todos aq1;Úllou 1mc1uuteu e~ya r,lucerJin venosa con 

dietH i1·reetrictn, 6 >eea de 130 rng., 1myor ell uy1mas y llora 

a l'f0 nt~·, tlUJJ.Jcl•~O ue lo ine::"sti6n de alir;1:n-tot1, 1;0¡¡ <.:Li<.:o -

ourio ciuultónuü, quu u1;(,.:; fJ.'u11cu1:1eute r•~lnt.:.lO!lBda con lH die 

ta .•.• (3). 

(;uando no exv.itm1 aignos ni síntomas dH uinbetes y la ~:1!: 

cemiH ae oyctno •J!J normal y 0.111 uxifft.•' lH <rnepeelin clí;nco ue 

diubot&a, :..e P•tc<le practicor la prtiebu ue tolerom:J.E a la el!!_ 

coi:fl (J?•T.G. ). 11ntes de reali:.:nr ÓGta pr..;etm, es ¡¡ecu>o;ario 

tuner t:il cuenta, que p1Wdt~ b!;tfir nltcrndo po~· cit.,,,.::j.on1:s lit! 

e"trel:ic, coir•o 1:::2 provoca usa por al¿una •mferawc~ad, truuma, -· 

embara!:l:o, i11actividau física; ta~1biéi1 putrno uctar fJltersiua, 

cuan<lo lo ingeati6n diaria de hidratos ue carbono ea baja (m~ 

nos''º 150 u.); lD adL1i11i1Jtr<:i-.:i6n ae ui1.u-.':t.ic;os, 1Jroa1.wtos -

no1·u1onHlea, ou¡,¡tanciae paicuactivas, anal¿éeiL:os, antiJÜl'thi­

cos y antiinflamatorioa. Para lltJvar o cabo la p1·:rnbn se ad­

miniatrnn 75 i, ue c.Jltcoua •lll lou udultos y l. 'r'j tJ/:!J de ,;eso 

iueal till loe niHos, ailufcJo~ •ln 5,;,1 rnl. ue ¡.¿ua, vía oral y 

se toman TílUG.'2tras ue aant.::re, u.na ,;,nt"s ue dt>r la "Jucosa y c~ 

da media hora dee)~•fo •Je uu fJd1:1ü1i:c-:;rbcJ..611 }wsto llei.rar n •toe 

horaio. tie establece uüitt16t:tico •Hl a1ahot"'" cuunao los valo­

rea obtenidos aon 1qayorea a lAOmt;¡dl a lo media, una, una y 

media y uos liorna 11e practicrrnan laEO uotornirmcioneo, cuando 
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i;u ui;il1za plasr,1a ve¡¡oso y uan¿re ,;é1pil11r :utHl. ;uu1.llo los 

balorea de la P.T.G. !Je encuentran emTo los vulores nDrm8lef.l 

previHr..onte est8~1ccidos, pero inferiores u los con1i1.1 tiblm:i 

con lo::i tli&~ll6Ltieoe ou li1ub<,t.es, s,_, oice r¡Uc.' ln jldl'!oow., \;ic­

ne toltirBn'-'iB a J.n ;;lucosa dJ.H1ir1tlÍnu ('i',(}.J), ), lo q:ie pre -

dispone o un 1.:nyor ries._;o de 1muucer dJ.éibc;·Ct;.e, qtJ.ie la pohh1-

ci6n t;rmeral. 

Si;rá normi1l la pn.inba, en IHlil··lhr,; ¡JU'!'•OllDc, c.~you Vi1lo­

r.1ie se encuentren 11or <fobHjo oc 121! 6 140 n1~/cil, uej.>'1IlllÍdJHlo 

del tipo ae L!U<HJLru Lttilüada •• ,,(10), 
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E). DIAGimSTICO Dn'illIBI'IGIAL. 

Del 10 al 15~ de loa en.fermoa en loa que durent~ el aná­

lisis de rutina de orina se encuentra gluc9euria no tienen 

diabetee mellituo. Estas roaccionee positivas ae deben a que 

en lo orina ee contienen otros 011úcarea que no son la elucoaa 

a cie:-toa conet:i:tuyentes de lo orina que o pesnr de qtte no son 

azácarua don lo tJ l'eoceiorwo pooi t:i:rna y a uno glucosuria beni~ 

na no dieb~tico. 

1!!:.eoe;luoomia.- Ea el roi;mltildo do mucha::i cauouu y revela 

presencie de factorea capacee de diemiuuír el poE;o de la glu­

coea a la i.ungi·o y auuh.i1rtar lu vol.o~idud con que ne elimino de 

ello, por lo tanto no oe u.na enfBrme<lad uino un olmfroruo quu 

puede aparecer ~¡eoeiado u unas entidades anatomoclínü:ae, Pa­

ra detl;lrruir.uir un ca eo de hipot:;lucemio ee a dmiruetro insulina 

en doaia exagorodaa. 

1u hipoglucemia de oyuno; ill cifra máu boja do glucosa 

ae obtiun'" úoupuéo del período má"' lar150 entre las comiuae, y 

eus caur.ma son; insuficiend.a oaprarrenal, leaiones del SNC 'T 

hepática o. 

Lo hipoglucemia tlstirn1llante; rnueetro niveles normales de 

azúccr dnrar..to el ::iyuno, pero la hipogluccmin aparece de 2 o 

4 horas ceepuét1 lle haberee iniciado lo inL.'.e~ti6n de los bidro­

tos de carbono en el intei.;tir10. 

~ diab6tico. - Generalmente Gtl desencadena como re­

aul ta do de tratamiento inauficieute con la insulitta 1 por una 

infección 6 por ta storno ~a i.:trointeatinal que provoque v6mi to 

y· diarrea, y se carecterirw por deoarrollarae lentamente, por 

hipoglucemia acentuada, hi¡,ercetonemio y cetonuria 1 hipocalci­
nemie, acidosis metab6lica y daehidrataci6n; la acidosis pr~ 
duce hiparventilaci6n y reepiroci6n do tipo do Kueamaul y el 

aliento tiene l1ll olor peculiar o. fruta. 

:..~,' · .. -
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Hiperglucemia .- Se prod1¡ce fundamt1ntulm.;nte µor diemi­

nuci6n de la glucog~neais y aumento de la glucoBenolisio y no 

por la in<!apacidad de los tejidoa µora qut1t!1ar u zúcor, a uaqu.; 

hta taotbi6n iu.t'lltye. 

Hiperglucamia y glucoouraa aumentan la· excreai6n renal de 

a~Wl, P.ero no aon de import:.incia ¡iri .ordial on la pu togenia 

del coma. 

Ni la ingest16n excesiva de hidratos de c"rbono ni la hi­

perglucemia oeberán <!oneiderarse corno coueiHl denüncude1lll11tes 

del coma aiubút.1.co ••• , (''.))). 

F). W\tlI.l!'l:STACIONhS BúGALr~S • 

.b;t1. pacientes diab6ticoe oe describió l.lllll vuriedad de 

cambios buc&lee, como t;equedad eu la bocu; .;:riternu difirnn dE 

le raucoSll b<.1.cfll; le~u.a EJab1.irrol y roja, 1.:01, i11u•mtac1onc~s 

margilllllus y tendencia e formación de abocesoo parodoutalee; 
11periodontocleeia diabt!itico 11 y 11 estomatitis aii;bética", fc'HGÍJ:! 

agrande de, p61ipoe gini;ivalou eúuil.'11J ó JH.!<.lii.:ulo tlos, ,apailfu:; 

ei.ngivales eeneibltUl hinchada e, que oangran prolus:rn1:nte ¡;ro­

lit'eraciones gingivalee, polipoidee y H..:'loj.i¡Jieiito de cli><litee, 

y mayor frecuencia de enfGrmedad parodontal, con destrucci6u 

alveoler tanto vertical como horizontal y Xf:lrostot1ia •• ,. (2 ). 



14 

G). PHONOSTICO. 

Aunque la diabetes ea todavía UllB enfermédad impredecible 

deepuéa d'.ll aavenimiento de inauliu.u y los antibi6ticoia, la du 

raci6n \le la vida de un adulto di.Ebético ea le misma que la de 

cualquier persona. 

El último rceul ta do dc1iendc <:ln porte ele 10 duraci6n de le 

enfermedad y ue lo adecuado del tratBmiento. A mayor rnírnero 

de episodios de coma y ae reacciones insulínicoe, peor parece 

ser le aegenerac16n vascular gen1;ralizado, t'apeciali.it~Utll de 

lae ai•'terias p1Jriféricoc y de lün coroiwriaé .• 

Bl pron6etico tarab:uín dupenúe da lor3 datos úe loboratorio 

que oon: glucoouria, lüperelut:emio, disr.nauci6n de ln toleran­

cia e la elucoaa y coleaturol sérico elevado. 

H). TRATAJ.iI~HTO. 

El tratamitmto lle lo diabete~ r~CJll1tus rC!qui.ire un cor.ipl~ 

to conocimiento de la acci6u ue la in!;luli1lf.i y loe 0¡;1mtea iii­

poglucemiontea di oponible, c:orwepto s dietético", la im'LJ.enci::i 

del ejercicio, los cor.1pli(!fiCJ.orit:s de lf1 llllferm•,<lmi y la,,· qtM 

pueden oribinurr.::e como resultado de su t;.•::torniílllto. 

iüentraa que loa fo-cmaa leves }.JUl?den reqaerir limtucioues 

dlillltéticas unicami.mte, con 6 sin a.r;entes orales hi,Jot:luce1,1icin­

tea, las formas severas de diabetes con ee·toawidoeie tienen 

que ser tratadas con insulina, temporalmentH, 6 m9s frecuente 

mente en forma permanente •••• (3 ). 
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~AJ:'ITULO II • 

.?AHO.UUllTO SANO, 

A), ¡;ARAJTlliISTI~AS G .l!JiilltJ\Li:S, 

Loo tejido¡:¡ do soporte del diontu, co11ccidos colectiva -

mente cor:io parodonto ó periodonto 1 (:delg¡•üígO Peri que signi­

fica alrededor; y Qdontos, cliente), est!1n r;o1~pue:2toe por lall 

!!.'ll\lÍ.LHl 1 Ligamento Porodon-tal, Genrnnto, !Iuoso de soporte y al­

veolar. Eatoe tcijidos oo um:uentron orr_;onizada!l en formo t1ni-­
ca poro rualizor lae siguiunttrn ftmcionuo: 

l.- Inaurción del diente o ou olvHolo 6ouo. 

::! ,- Resistir y re solver los fntJr»m u gunurndn u por ln ma 8tica­

ci6n, habla y deglución. 

3 .- Mantener la integridad do la auperficit3 corporal separan­

do los medio a ambiente e externo ó int,Jrz10. 

4.- Compenaar por los cambios estructtu•ales relncioruidoe con 

el de;.;~oote y envejecimiento stravlio úe la romodelaci6n contí­
nua y regcneraci6n. 

5.- Defen!Ul contra las in.flu~ncioe nocivas del ambiente exter­
no que ee presentan en lo ca vi dad bue a l. ... (lJ ). 



B). LllJIJi. 

la encía poeee treo µRrtee: lo !!liCÍa r:orr;in11l libre, q,rn 

'-'ll exticll(Je deHle el mír1;;tll ¡¡¡¡~,, eoro1wrio de Joe t•1i1,1os hlnn­

doe ha!.ltB lo hondidttra (!;in!..'.ival; lo •mcfo interctentaria 'l<te -

llena lll eo¡mcio int•;rproxirnal, di;cHlu la er•!nta RlV1.JOlHr hns­

ta <Jl área uo contacto "1ürn lo'' ct1.,IJtee; v J.¡¡ ''llCÍo l.mF;rto­

da, n.uP. ee extl.<:iHle UH'!du el GIU'<.!o ;_:l.ll?~J.v11l hu: 1.n lo línno 

mucoeingival del fo1~0 de soco vuutihulur y dul piso ue lo 

bocu. 

ai ln ri=t;ión polutinu, 110 i;:<ic•te '1llH lín•;u du >o.,;pun1ui6n 

d<;filuna •!lttr¡c, lfl <rnc.::í.n in~•Jl'tHda :r lnn m1:mhrnrwri 1111.woenri pa-

loti1.a !; • 

üi enc.:ía nRrt{it!Hl libre y 19 Hrn.:i11 intiirt\>JHtnri.u Elon ele 

r:XIJt!Clnl :ilrr.e1··~~1, yq n,1H !~f~ 1~or1¡H)ll•~n t-!ll ln re1~:i.6n dú unión en­
~l'" lo!o.1 i,u1J.UOf2 büindol· y lfl 'Jltperfi•:it; 111' ln coroun 6 lle la 

raí11 y son llll dorrne ue l.llic;iu la eillUl'llH.Hlüd ,~i:r1givnl y paro 

aontal. Los comporwr.tea fnci~llls, pBlatü10G y linLanloo de 

ln 1mcia tnHr¿;inal libro vo1•fon d1~ onch11ra deo<l·~ 0.5 o 2 mm., 

y iü¡;uen le línun fneton•mda íllil cor1torno de lo unión cemento­

adar.1antina de los dimrt•~s. le sl.lp1;riicie buco 1 de la uncía 

eotú c;ueratilli:r.ado y protel..'.:i<lo yor lH t' crlH1tirn lingualeo y 

veetibulnres d•Ü contorno de los dientea. la enc:ía enterden­

toria se cncueutr::i protegida, y ~u forr.m y tar:iafio son detf~r -

minados por lo<:i ángulos línea miioio~bucal, mesio-li11cual, dis­

to-bucal .y düito-lintiual :.' por los áreas de corrtacto d<J los 

díentea. En los' aegnwntoa anteriores do la dentici6n, depen­

díernlo de la anchura del eopacio interdont!lrio, la encía in­

terdontoria toma una fonna piramidal 6 c6nica y ee denomina -

Papila Intoruentaria. \Jasi siempre, lae superficies papilar 

ee e11cu1mtran querR.üni?.adas. Por el contrario, en la reei6n 

16 

de los molnree y premolnre!I 1 el vértice de la en.cía interden­

taria es romo 1m ¡;entido buco-lingual. Ita 11xtonsi6n de éote 

achatamiento, que puec!e tomar la torria de un col, eetá detarminada 
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por le anchura de los dicmtoo adyeacentes y su.n relucionlla 1Je 

coutucto. lhmeralm1mte, le anchura y ¡1rotundi.dad de la re1'.i6n 

del col i:e vuelven má o grgnde1.1 al oisrninuír la a dirwnsionee 

denteri9 bucolin~ualee y oclusalee. 

La" superficj.o del úrea del col !!O ostú querotinizado y 

puede, por lo tanto, sur muy euacuptiblea El' los influencia o 

nocivac¡, tales como le 1Jlac&1. 

La encía ru.ari_:i!lal libre, L'e Bdh:t•H'B í,.ti1r;::i1,1ente a lús su­

perficie!:! Jo loe! dieu"tell y tJU p"r:i.f.,riu ¡;oco rt;Uondeucia uornm 

lo pared laterAl 6 p¡,¡red ue t<J,iicio blici11cJo del ellrco 1{in,_:iv>1i. 

Loi; tojidoa que :forfüw .le encía marl{inal libre, inclüyrm 

el epitelio b•.1cul nn ~icr•:ido coronario ol t'11n:o ,;in_ ivril, eJ. 

epitolio bucal oel surco, el •lpitL;lio ue ,¡¡JiÓ¡, aui.oniE::irirJ nn­

terior1:1mrtc e1J.1.tulio Ut! iHuurcl.Ól! ó crtiv:..r;tll11r y 102 t•)iir1os 

conectivos uubyaiocc11tes, .i.<~ encin Wil\~J.lwl 11>r•' ·r h, proció:: 

coromirüi de la e11cía i11terd.,11tE1ria 110 se 1!11Ctk1rtr:.n1 t1ah•'rida e 

al hueao, pdro u" encuentran unid¡,¡s or¿nnico¡,1,:nte r~trrrv,j<' U•!l 

epi talio de unión con la eup¡irficie thmta rio. 

~ieto gran confusión con reu¡)ecto fl lB ,¡til:i.·uición u.; 

loi,i túrminos, epi tel:i.o crevil:ulur, del s,irco, .;<J hi Ld1(1iot.1.rn 

de ineerción, de unión. Loo o~rminos 1;JjJl.tol10 11t:l c,iz.'co, e­

••itelio de la huuaidur:'< se han empleado ¡.ora desii_:rnir lar= eé­

lulei; que ¡,¡e extie11den doGCie la •mcía r.1ur'-'-il1Dl li!·r1! y lo e11-

cía interd1.mtaria haeta el µunto más apical 11el. ~pj:t.:110 en 

la l'eiliÓn d11 la lUli6n cemento-adar.urntina, ,;!:tos térnu1oa se 

emplearon raucho en l'oleci6n con el concepto de Yaerhaug on 

el sentido d1i que el surco tiin..;ival ew oxtil)ndc; hFJr:to ln unión 

cemento-adarnantina. l!:l tórrniuo epi t1.Jlio de ine€rción fu~ 

defiilicio por Gottliob corno las c..:4iulaa que interviunon en la 

iuaerci6a de los tejidos blirnuos a la cororm 6 euper:;:'ieie 

rauicul~r. 1,Ae r1-1cionter.rnnte, loe tt'.irmii.o<: opi telio de unión 
y epitelio dtil surco bucal han .sido empleados con r.1áe preci­

ei6u. 
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El epitelio de unión es lo cepa do célulos epitelialea 

unidas a lo superficie de la coronn ó o lo roí~ mediante 

beir.iderm1osol1llJ !l y uru'.l lár!lirm bn :ml, tcnirmdo cmao !JUperf'icie 

da descar.1aci6n la bnf2e dol n1u:co l:{Ülif.ÍVtil. fil epitelio del 
Gur{Jo buo1.ü !le eJr-tiendo deHd<l lo bo:,u del surco gin6!;ival ~ 

hncto lo cr.;ot•i de lo <mGÚ.1 librt1 y lP e:ir;fo interdontaria. 

Lo 1.mc:fo illE'!Jl't;:Hla c:o en<;uentrn unidu con, firmeiro me-· 

dinnto el perio':tio nJ J:n1eoo olv.~o1nr y por l!lc fibrao do 

collÍ{.;eno gin;,;ivnlau :::1 ccm"''°~º• lo qut: d::Í co.-10 rocultado au 
C!>t'P.Cterínt).ct> r1ovj.l:i.d'ld. Bl tej:i.dn ~!nté ~'?.llllP.rito el n.limen­

to m.nPticBdo qHf~ l!C denv:• ... rio deF:<h; lr:c, t!'Dn•Jl'e,, d!! lns eu -

porficieci oclu>.:ol¡JO de lot~ dinntu¡¡i. !fo 1.iotd protogido pC\r 

loo contornoc tinr.t6u:lc;oc dr~ loa di<•nte~ y tanto 11:1 ~uporficie 

qu.e1·11tini !Wdo cono ol corio11 dtLColdg.f!UO dencomrmte unido, 

J.'eíli.::j1111 ~lltu í«mcióu du .i:•om)!o·-fuul."l:ll.I G.. L¡• om:fa iu:;c;i.·l;udu 

norrir1lm1Jnt;, ce Je color rosa salnón y puede pt-.!aent.rar una 

textura con un .1mntilleo áepero. I-'uede vurior en anchura de 

un iml.ividno l.\ o·tro y <lo un ci.tio a o·tro. In 1n.cliUl'tl de le 

encÍ!l i11~;octtHi!I puede Ger tan erandtJ como de 9cm. ó iruía 0 en 

el anpccto facuil ue loG dieuteti nnt·~rior.:a euperion~ri é in·· 

fcrioreG y ten rLducida co~o du 1 nm. en lo rcci6n de loe 

premolares y coninoo. fa anchura du ln bando da l.o encía 

insertada no varfu con la edad lilunquu en presencia de alte·­

racionaa pstol6gicae puede reduci.rae ó desaparecer totalmen­
te. 

En la línee mucogingi:val, la encía insertada ae :fueione 
con la mu.coea de reveetimtinto bucal. Is mu.cosa de revesti­
mento ea deslizable, elástica y unida solamente al múscu.lo 

. subyacente y a la aponeurosis. E:.<>.:kácob.biet'ta con epitelio 

no queratinirl:ante, strevéa clel cual pueden observarse vaeoa 

1JBnguíneoa. El c:orion ellt!Í compu.P.ato de fibras eµstices y 

colágenas en posición laxa. Debido a que la mucoea de revea­

timen~o no ea un tejido capás de soportar prueión, presenta 

oambiolli inflamatorios y degenerativos cuando es sometida e 

teneítSn •••• (1;). 
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. C). LIGAMENTO PARODOUTA1. 

El ligamento parodontol es un tejido conectivo denso 
qu.e une el diente al tmeso alveolar. Su función fundamen");al 

es IJIQntener" él diento en el alveolo y mantener la relación 

fieiol6gico. entro ol comento y ol hueso. 'fumbión tiene pro­
piedad lle nutritivas, defensivas y sensoriales, 

El l.igr~mcmto parodontal contiono fibra e coláeeno o que 

so incort~in de un ludo dd comento y del otro lado en el 

hueso alveolax· • 

.Ratao fibros se organizan on grupon donominadoo Haces de 

fibras princi.palee, que eo dintinisuen por aue direcciones 

prevalecientes. 

l.- Grupo do lo creota alveolar. Loo hucea Ju i'ibroo de és·­

to grupo ae r;b1·er1 en nbunieo desde 111 cred;r,i del proctieo !ll·­

veolar y ao bullan inaertados .m lt1 part(J cervical del cernen·· 

1¡o • 

2.- Gr11po borillsontsl. Loo haces do óate gru¡io oe forcmn en 

4ngulo recto respecto al eje mayor del diento, y van del ce·­

mento nl hu1rno. 

3.- Grupo oblicuo. Loe haces corren oblicuamente y ae inaer-· 

tan en el cemento. algo apiculmente n au inserción en el hueeo. 

Eatoo llac6a de fibras aon loa más numerosoe y constituyen el 
eoaten principal del diente contra laa fuerrz;a e rna eticatoria e. 

4.- Grupo interradiclll.ar. Eete grupo corre sobre la cresta 
del tabique interradiclll.ar en las f'urcacione1kde los díentee 

· interradicu.laree, uniendo laa raíces y lea com.uunente deno-
111insdae P'ibraa Tranooptalee. 

Aunque los heceu de f~bras principales corren desde el 
cemento hacia el hueso, au dirección no es aólo radial. Isa 
trayectorioa de lo~ diTeraoe grupoe aon algo t.ongenci.Etlea y 

~e cru:nn en"tre sí. De aeta manera. loe fibras par~cen re­
torssaree mutuamente y eet&r mejor proparnda s paro aoa-tQllar el 
diente. 

.· ..... 
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La dispoeici6n y dirección de 102 hHce!l do fibra e e•) re-· 

lacionan con la faee de erupci6n y la altura de lu creet8 al·­

veolar, 
El Cltreo de loe hncee y de lon fibrillnr= coltig•.mn~ in­

dividuoltJa, ql1e son eubmicroocd¡iicna, oa ondull1do, 

Fibras de Sharpey,- Loe extrcmoo de loe fibrao colóee­

nas incluidas en el cem•:nto y el huoso ne déri6ninun Ji'ibros de 

Shor¡Jey •. 

Fibros ... ~.:\:.i;_~lúnkr;~.-- Ado~.h de lo re fihru e principales 

y loE: i'ibri;s inc.!if·~r·mte,., 41 1.i.esmcnto parouontul contiene 

fibra e oxi·te l:íni,;& 8. ·JotT(Jn JH!l'pcrn:licnl" rn1.mte u loii t'ibra !1 

princi.vril•ill¡ uin omhtir~o '1n(;l:1n ..;n til. ao1:10nto y •11 hu•:8o, 
:?l.\OdGtl ner elrfoti.cP.o, porrp10 ri nivel ultni•ist:cuctunl <?\l ctee-­

m•;,1on o lll •Ü8 ,:1:11m. Bn reltli<lo d, se rc¡_:i ntr6 eln c: ~:i.nn en el 

lit,;om1mto pol'odont31. JJ.i íutic:ióu <le lno fihrnr·' e!3 dr~nconoci­

du y elt exi!•toncio <.:or.io .;ni.i(iMl oepnradfl ea <locconoeidu. 

Irri{¡aO:i;,.6n ~ Inervi~cj.Ón._- fil oporte :::aneuíll<'o del liga­

mento ¡;arodontal proviene d« l'flMae tlo ln::: nr·te:i:h•o olvuolnreo 

que pentitron en lo.:; tnbi<l'H!fi . inte1·dontor1os por loo canol..;e 
nutriciorwl•rn. EGto 'rn puode ver en I'n<lioi..:;ri:t.fíns de di•mtea 

anteriol'r. s inf\irior•rn. .!\lgnna l'."SIOO ue 1nctiendo dc~1de lo!'! vs­

soe pulparea onttiO de penetror en ul diente; atrae rmrt<ls lle·· 
gan al li~ar11mto desde In uncía. 1..a circulflción del ligflnento 
porodontal ae explicará raáu detü::.llidumonteen el hueoo alveo­

lar. 

Loe impulsos nervioeoe filecanor~coptivos ne or1g1nan en 

el ligsoento iiarodontal é intlu,yan en el :Cuncionami;nto de 

loa oti!'.!CuloEi C•< :ta mn stícm:::ión. :Sst:i-n iri;mh:-:it1 eo!~ ,.Je i.;ran 

importancia en la coordinación de los cúsculos c.i.<:isticetorios 
y también al pro~'oreionar mec:eniaoos de realinen~"-lción que 

irn¡iiden el cierre deoas:lddo intenso de los ooxilares '!! la 

consiguiente lesión del parodonto •••• (l). 

~~~ong_~ ~ .. ~~~rr!iP. pa;:odont~~ 14'1 a fnncic.mH! del 
liae111..,nto parodontol son físicas, Pomg"!;ivo1?, lfltt:rtciomiilen y 

Sensoriales. 
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Funci6n J!'!aicn. 

Las tunoiones fiaices del lie:araento porodontol ebsrcar. . 

loo sigu:i.ente: 'l'ransmiai6n de fuerui s oclu!le les al hueso; In·­
oere:t. ón del di11ni:.; rü hmioo; Mnntonini•mto da los tejidos 

a:i11':1Vales .. 1m SllS relacionen odecuoúas con. loa di•mtee; Heaie­

tooci.B'_.' al im'pacto de lacr fuerzas oclmialea (abmwci6n del -

choque), y Provisi 6n de u..t10 "envoltura de t•1.1ido blando'' pare 

proteger los. vano o y nervios c!G leeiones .vro<lucitlo P pol' fuer­

za r.i mecánicu a. 

J'm;ci6n Formativu. 

fil. ligamento cumple las funciones de periostio poi:o el 

cenento y el hueso, J"p,s célulus del lieomnnto pnroclontol .par-· 
ticipan en la formaci6n y resorción ue é¡::ton t•~iitlo'-l, forrno·­

ci6n y recorci6n que ee producen durentc los movimi~ntoe fi­

eio16gicoe del diente, en la od0ptaci6n del periodoncio a loe 

fuerzas oclur.~lns y en lü rupurncj_6n dto l•~8ionee. Ios vor.iu-· 

cioneo de la actividad enzimática cclulor se correlacionan con 

el proceao de remodela<lo. .!!,'n zonas do formaci6n ósea, loi;; oG · 

teoblaetoe, fibroblostoe y cem•mtoblostos 'Je tiíitm intensr.men·­

te 1 Bllt'.!ir:l.endo la preoencio de fosfsta sa alcalina ineepeoifi-· 

ca·, y glucoaa··6-fosfatA8!l y ti!lmino pirofosfBt~,eH. :::tJ. zonas 

de reaorc16n 6sea los osteoclaetos, fibroblastos, º"tuocitoo 

y cementocitos reaccionan con colorantes paro fosfotn:2'.l ócida 

· inespecí.fica. Le formación de cartílago en el lic;omonto paro-­

dontal, aunque poco oomún, pttrJde re1irest0nt¡_:r un fcnór~·mo mcl­

ta~láatico en la reparación del li~emento paxodontol deapnáe 

de la leaicSn. 

Al igual que todos laa eotructura e del porodonto, el li-· 

gemento pa:Vodontel se remodelo conetonte1:1ente. :te e célula e 

y :fibras viejee eon deatru:!daa y reernp:Wzedsa por otrae nt~evea 
y ea posible oboerva1· octivip'ld mi -tóti,Jo 1..1n loa tibroblá e-toa 
y en las céJ.11.ll'la eddtltli.alee~ ; -~oe fibroblar.rtoe forman f:ibrae 

'· 
colif&enaa y también pueden evolucionar lmcii. oateoblaetoe y 

cementoblastos. El ritmo de formac16n y difel'enciBcicSn de 

los fibrnblaatos afecta el ritmo de forw.ación de col&~eno ce­
mento y hueso. 
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La formaci6n de col6cP.no aumenta con el ritmo de la erup­

ci6n. Estudios autorediográficoe con timidina ,. prolino y gli­

cina radiectivoe indican un alto índice de metabolismo coláce­

no en el ligamm1to parodontol. Le neoí'ornac.:i6n de fibroblea­

toe y coláe;eno eErnn:ás ectiva en el lado del cemento. Ie re­

novaci6n total de coiéeeno ea mayor en lo creeta y en el ápice 
También hay unn renovaci6n rá1Jida do mucopoJ,i.a,:i~Árj.dos aulfa­

tados en las célulna y eubatancino f'1mdnmentas amorfo del li-· 

gamento parodontel. 

Funciones Nutricionalae y Soneorialen. 

El li~mento parodontal proveo de elementos nutritivofl 

al cem·ento, hueso y tmcfo mcdia1rtu loa vasos san6uÍneoa y 
·proporciona drenDje lintdtico. La inservnci6n di:ü lii:::amtlnto 

parodontsl con:f'io.re seneibílidan ¡;ropiocoptivu y tactil que 
detecta y localiza :fuerizaa extrañas que actúnn eobre loa dien­
tas y desempeña un papel importante en el mecanismo neuromue­

oular que controlo la mi¡aculatura mnatica:to:l:ia, ••• (2). 
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D). PROJESO ALVL.OLAR. 

Hueso alveolar, propiat:lente dicho y hueso do eoporte. llJ'. 

~ocnao Alveo1:.Jr "Q la parte~ deJ rmxilnr $Up~rior é inferior 

t.tlue ;f'orD_Ja y,.,a:=i~ti<mo loo dient.eo. Como co1~secttl!ncfo <le la a·­

dhptación .funcionr1l, que di2tintrtrnn doo Jmrtee on el proceso 
Qlveolor1 El liur;oo alveolnr pro¡;inT:Jcnte d.icho y huoso de so·­

porte. · 

X:l ht1000 ulveolfl!' eu uru1 d·:11.::Hhi l:íninri •le h11 .• ;!:0 1ne ro·· 

dea las l'aÍc•;:::. b'n <013.o PP üu:1.'rt:in l.:ir; i.'ÜJJ':io ,}c;l li,::" •mto 

pnrodont,,]. fil lfüd:Oo <k ;:;oporte roden ln t:ortical ó::·c~1 :-1lveo·-

hir y nct1fo co;:w eors1.•JE en on ·::1111~.i.ón. .>J. ht11::::0 de: •:·:i·or·te 

ce cor.ipont: <lo: 1) I'lF.!Cfi~ corticul•:•o compuct:1" ck }¡¡e :::u;n.:r .. 

fieic8 vc!:'ti.litünr y ornl dt• loe: ,;~·:L·"u::-: :•l",")Ll~''''º ::; '.?) :;l 

buuno. eqJonjocoo 'llle 81.; )mllu .,n-J;r1: ,',.·,, .. ; ·l~·:"':· cc.·';, .. ::1::..,~ ., 

el lluci;o ulveolnr ¡;ro¡.Jir1r.l•-nt1; dicho. 

I.&1:1inn dur::i ó corticgl 6 11)r!1in:-.1 cril):!.forr .t!, ....:.: . ln!:... :"ri··­

dioi.rr~1ffos, cl lmeoo u)v,~olnr (;.im:l't.l :l.n~·2rt!'l clt.:] 11lv•,ol(]) r::e 

ve como una lín•2n opnce denonimidH lÁmina d1ir11 ó corticnl. El 

hueeo alveolar _pro1 .. imnente dicho elitÓ .1-·erforodo :i;or ".!llcho!O 

orificios nttavói: de lot1 c>mlP!' pn•:an lor: va120¿' Ull';::n:Ín•'º" '' 

loe nervian del Uoirncnto p1.1ro,lontol. 

También oe llaMa 18'·1üui l'l'l.hiforr:1e J)or lo ¡ .• reuenci:i de 

esas pt1rforaciones. 

En condic.;iorrno norrwles, lo :?orFl<J Lie lo cr,;:_ ta r.l'r~olo:c 

depende del coirt;orno del eatialte do di1mt;rn vecinoa, de lne 

poeicionae relativ:.Ja de loa uniones eoelocanentariae ve 1.:ínoo, 
cJel zrsdo de erupción de. loe di1mtee, dti fa horiU1t~H.:iÓn ir~!"· 

tical de lo~ dientes y del ancho veetíbu1o oral da loe diente~. 

En gral •• el hueso ~ue rodea cada diente sigue el cor.torno 
deila línea cervical. 

Función.- fil hueao elveoler propi.9l:!1ente dicho ee adapta 

a· J.Q~ der.iandaa tuncioMles de loe di.::ntea de oonera dint.írrl.ca. 

Sa forma con le :finalidad expresa de sostener loe dientes, y 

deepuée de la extl'ácción tiene tendencia a reducirae. cono 

también la hni::e el hut~eo do so1Jorta •••• (l ). 

,~~f~'.jh~F'~'~(.1,:gúf~,;:~~;~kE1,;'rl:Jk~~ú;, ;;:;/,;>,, , , · ., , · · 
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:E\lred del Alveolo.- Lee fibra o principn l1rn del lieomento -

parodontal que anclan el diente en el olvuolo 1Hrtón incluidas una 

distancia conaideroblo dentro del huuno nlveolor, donde ue leo -

denomina Fibras de Shnrpey. ¡\lgun.oo fibran d·J Sharplly, eotñn 

completo11ento culcificodoo pero lo moyor:Í.<1 contienen. nn núcleo 

central no colcificado dentro de una capo ex-t;ern.o. ILi pared -
del alveolo está formndo }Jor huetío laminar, pu1•te del cllill se -

~reeni?.n en sietemno hovereionoo y "lmeoo .fuoc1cülodo''• Huoeo 

faociculodo ea lo denomiiwción que oo dÁ al hurJso que lir.iito el 

lie;aoento porodontn 1, por eu contenido de .fibru e do Shur9oy, So 

ordezw en c11p1rn con 1Ínu1hl intoi·urndieo ¡J,1 opooición, J)o1ralul1;ii:: 

s la raíz. El hthHlO foacic1llado (ll)) reobnoth<> ¡:;..:'ci(!ti.Dlrwntc en el 

lad.o de loa elllpacioa modnlareo y as recrapln·1.ndL1 por hu, .. r;o 1111:1::!.-· 

nar. 
le po2·ción eoponjoso d ol huoso o lv,rnlor tiene tr:·J h8cu lns que 

enclie:rran' ea.i,llJcioa moclnlnrMi :trre¡~Ul!ll;•co, tupii!ldoo por unu cspa 
de céluloe end6aticae aplanados y dolgeda!J. fluy unn cmplüi vu 

risción del ;patrón trabocula1• dol huooo oq1011joso, que ml.frH lo 

influencia 'do las fliori:ae ocluoale!i. La motríz do lns trobécu·· 

lae del esponjoso consisto en ldminue de orden11miento irregular, 

eeparedac por l.ililena de o¡ioeici6n y resorción qtic indictm lo ac­

tividad Óa<.10 ant11rior, y sestema s bavers:i.nnoa. · 

Veeoul.arhaci6n, Lin.fntiooa y_ !1or,,ioa.- ~' porcd Ó!Jen de 

;oa olvoolos dontarioe opareoQ rodio¿rrá:f'iuram1.1nte como una línea 

f'diopaoa dol¡edn 1 denominada lámina d\U'1i ó cortionl alveolar. 
Sin ambar~o, eatá ¡.¡;¡¡•forudo l>Or nul'!eroaoa ,;onductos que contie­

nen vaeoe sanguíneos, linfótiQos y norvioa que eatnbl<loen la u­

nidn entre el ligamento perodontol y la im~ción esponjosa del 

h11eao alvaoler. 

ID. aporte esnguíneo proviene de vea:oa qua ae ramificon de 

le.a arterias alveolaree auper1or ó inferior. Betas nrteriobs 

entran en el tabique iniiuróental en el seno de Gonductos nutri­
q:i,oa, j11nto con venos, ncrvioo y linfáticoa. 



25 

Iso arteriolaa dentolea, también l'tllll96 de laa orteriso al·­
veolerea, D!lllldon tributario o atravéo del ligamento parodontel y 

algunas ramna pequel'lsa entran en loa espacios poquoftoa del hueso 

por loe perforacionoo do la láminn cribiformo. 

Pequei1oa yoaoe que B.alen dol lHrneo compatto•;veotibular y 

1:1.ngu.nl ta~bi¿~ ~onetran on lu médula y el hu~ao e!lponjooo. ' . ' 

Tabique intorclont!!,1.- Se compo!lo de lmoeo. o•~ponjooo limito-­

do por loa· part)dO(l alveolcroo de loo di<Jntr.o vecinos y loo tnbl110 

corticalea veetibulnr y lincual. 

hn sentido menio dt~trii, ln cruotn del tub.tqUo interd.mtal 

ea ps.r;ilola a une linea trazada antro la unj.6n amelocementari'ri ·· 

de loti dos dhmteo veciuoo, Le clüitHncio prom11dio entre lu cres·­

ta del huaao alveolar y ln u.nióu 01:wloc1Jmontnl'in, on ln r•:eión 

ental:'iOt' interior de ndul toG j6venes, vorfo m1tru 0,06 y l.22rnm. 

Con la ad~d, J.r, di done fo c11tru el !Jueoo y la unión arnelo·­

c~ment.nria outi<mta eu todn la boca (l.88 a 2 .8hw1). Sin ernb9rgó 

~ata :fei1óm~no .Puede no sor tanto función do ln edncl como ele lo 

eni'ermedad parodontal, 

M_é_dula .- En el mnbrión y el recién nacido, lHo c.:ovitl:.ides 

de todoe los ht1esoe están ocupados por médula liemat,opoyética ro­

ja. üi médula rojo graüu.glrne11tu experü~entn wm tranc.forrwción 

fieiolóeica y oe convierto en médula grasa 6 timarilla inuctiva. 

En el adulto, la médula ge los maxilnrea, es nornmlmi:n-te, del 

ál timo tipo y la médula :i.•oja persiate 0610 en las coetilla a, 

eeternón, v~rtebraa, cráneo y húmero. :Jiu embargo a veces ae 

ven focos do méoula l'oja en loa e1&xilare!l, frecuentemen-te con re·­

.•o:roión da trab~culas 6seaa, 

loa locali~aciones co1:mn0Ei aon la tuberosidad del maxilar, 

y r.sonse do molerea y premoleree 11upurior11a é inferiorao 1 q1-1e en 

las radiografías ae observan como aowu1 rodiol1foidne. ::le nusir16 
que podía haber: l) Remane:ntea de la médula orit;ineria que no 

hho la mutao.i6n fiaiológica h!:lcia el edo. graso. 2) Mtlnitellrta-­
cionea locali1:adaei da un awnento e;enaralililado de la formaoidn de 

er.itrocitoa 6 de una enfermedad eistárnioa como lo tu.borculcrnia ó 

3) !B reapueata a una lesión 1oQal 6 1nteoo16n dental, 

. "··.·,: 



El hueso es el reoorvorio de calcio del orgoníemo y el -

hueso alveolar tolll.11 parte on ol mantrmimiento del equilibrio 

de calcio orgánico. 

El calcio ae deposita constantem•mte y se eliriino de i­

gual forran del hueso alveolar para obnstecer lHs necooidudea 

de otroe tojidoa y mointenor ol ni·.•ul de c~lcio en la i:mngrQ. 

El calcio de l!illl trabtío1tltH1 del ooponjoao ectú mno disponible 

que el do ht1.eeo compacto. l'or al contrario, el culcio ll'Je mo­

viliza fácilmente• ~m deponi tn m~í fJ on lin: tra béculn : que en lo 

cortev.11 del liuooo ectul·to. l.Jfl roguln<:ióu l1or;1;oncll dul motabo-·· 
liemo cáJ.ci.co oo complojF..1. 

Q6 

Tan pereiotento ee el esfu.erZ'O por coneervar un nivel 

.normal de calcio en l.G oont.rro que incluoo on cosoo do ostaopo­

~oeis esquelético qtw el calcio oon¿:1dne:o puedo f'er normal. En 

animoltis do experimontución til rii.:rno rnetab6liL:o dtJl liuetio ul-· 

veolor es moa alto nuo el de lo dinfieie del f~mur, pero ee 
más bajo que el de la metafioio 6 11.orw de crecimiento. 

Contorno externo del hueso alveolar, 

El contorno 6oeo se adapta a la prominencia de las reicee 

y a le a doprnoioneo vorticola o interrnodi!l o, qttfl convtlt'!i"ln i11ioia 

el l!Wrgen. l&I onstomin del hturno Qlvoolur variia do un ¡¡1Hli!!lnt11 

a otro y tiene imvortanteo derivac:lonua clinioa ol. 

Is altura y al espesor de loa toblaa 6oaao veatib11la1• y 
linJ1uol non afectadas por la olinoaci6n da loo diontae y le 

enguleci6n de los raíces ruapecto al hueoo y lae fuer7.as oolu­

ealee. 
Sobre dienteo en veetibuloverei6n, el mórgen del hueso 

vestibular ee loi;elJ.zn máe spicalruente que aobre dienten qe e­

lineaci6n apropiada. El rnárgen 6seo ee efinll beata terminar 

en forma de filo de cuchillo y preoento un e.rq11eamionto acen­

tuado en dirección el 'pice. Sobra dientoQ en linguov~re16n, 

la tabla 6ses vestibular 011 mée srueea qua le normal. ~ m.dr-­
s;en es romo y redondeado y m4e hori1.ont111l que 1.1rqu.,11J4'0, El 
efecto de a~ul8oi6n de la rei?; reops(rto al hu•rno, eobre le 

altura del hueeo alveolar, ea .mas apreciable en lee raioee pa­

latinas de molares superiores. El márgen óseo ee lrf.llili¡¡¡a lll4i• 
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llacia apicnl, lo cm.l oatablece 1ÍniluloG rolntivam•mto o¡;rudoe 

con el lmeoo palatino. Huy vec.~s quo lu part•j cervicul de le 

tablo rilvoolar se cnEnucnn · coneiderublemunte on la superficie 

VfJstibul;ir, on 01inrienciB corno illefenzr1 0:1t•! fuor2ou ocluealea, 

FG111Jotr>ic;~ y_ !!_ehj~~l!.!..1SJ-Ji~.·- Loo drf'Joo lllielodao donde 
la reiz qu41do dtltl\td1~d do llLteeo, y lo ottporficio rnd:lculor (Jotd 

cubie!'ta wi'.Ílo de porioutio y oncio oo 1l0Hom1n1m 11onnotrncion1.113 

En ést.011 caooc, ol hnoP.o m·011·tsinal ee hallo intncto. .Juando lue 

~ona:.; üenudutlu:: llt:gdll r,1 oiol:t¡¡¡' el huoGo 1:ioi•cin11l el ofc¡,;to 

Eeton defectos ocurron 11prox1ru1 da mento en 2li;b de los úien·­

te!l con r1nyor r'rccu•"ncin 011 ul lmeso VeL!ti.bular qu•2 <!ll el lin · 

guol, y con 1~60 co1n1uH1G i,n loo d] •mti:o ont•;rior•lS <lll•~ en loe 

po~terior·~~r..:, y r.1ucbHt.=) Vf:!CeE: s.on hi:LAtl·ri1lt:~J. t-~y pruch, .. ~ r.Ji 

cro8oÓ¡li.Cn o dn r•!Por<:'1 !ir1 1'1cur1Hr e11 J.o,; i:uír1;1..!ntta, Is cau!:o 

. no esti) ch;ro, pero u.r.a proboble co el tro1u:i:1 dt> lo oci11!li6n. 

Loa contori1os l'IH!iclllaru:.; promincntuli, lu r.ialpo~ic:u)n, lo µr·o 

t1u:ió1; y1rntib11br d•J ln raL;, comhl.rn"iorJ con una tabla 6sua 

delB'H~a son lo:J fucto1't;S pr6dJ.~1JOTll!rttHG. U:t ~·'cn·!~·:.¡:·c;...!ión :-' l[.: 

Dehiaenci.o oon importantes, por·qlHl pu·~clcn conplicar el r'1sultn· 

do do la <.:irugi11 .Parodontal, 

lilJ. contraoto con su a1iarente rit;idé·;:. el hueso alveolar ee 

el r;111no~· H!!t:ible d ... loe tejidos ¡r..rodontal•~CJ; r,u -:structu.ro 

eaiá en conctunte cumbio. La labilidoci fieiol6;.;ica d!!l hueso 

alveolar so mt.1ntient1 por un equilibrio dulicado entre le !or 

mación y le resorción 6.'2ee, regulada por infltl'l!1CUH! locales 
y· sistémicos, 

fil ilueeo se resorbe en ár•ms de préllión y se forma en 

áreas úe tensi6n, La actividad cdulnr ~uo ai'c!~t<i o lo alturo 

contorno y densidnd dul ht1r.:~rn alv1.rnlBr se l'l!Hlifii!ste en tree 

llóonoe: l) junto al ligamtJnto parodoutal; 2) en relación oon al 

periostio de lea tnblos vestibular y lin~-unl, y~) junto a 

le suparfioie endóutice de loe espacioa m11dulw1 .. ;:i, 



Fuerzae ocluealee y h11eeo a"iveolur. 

Hay doe aepectoc en la rolnci6n entre l~rn fu,.:rZ88 oclttE>J-­

lee y el hueco elvoolur. J::l hueao exit;to con b ;'i.nalidad do 

soetenor los <iientui aurnnte lf1 fun;:i1S!l y en -:o·. ,tí,n con <Jl r<:1? · 

to del eiatema esquelético, dc1J<.md"' ¡fo Jn ucotin·1Jr;c:irín 'lu'' -­

reciba de lo fw1cj.Ó11 1J<J1·11 ln crmEJe.rv::c.tón di.; :Hl c~·t,·.i·;Lur.1, 

Hay, por ello, un qquilibrio conatnnt;u y d•o:Lp~~!-l-'l 1m:.J'" li1ó! 

fuerzall oc1.ii.mlu>J y l•i eetrnctnril t.!"'1 L•'-'"'u PlV;;,)1_,_;,_·, 

}:l h11euo alveolnr üafrH 1u1 r14 /~~n1l•'1.'.1d('.· ·.:1 1.j.0:1 . .:i .. ~1-=._;o co;::.::: 

reGpucstu u lHu fu,-:r·;.¿ji:; oGlu..J.eluB,. LoB üt:itnol:lH~:;t;of.: y :.1::·t!.~ 1)·*' 

bla e tou rctiistribuy;m la imbo t>1ncin Ó:Jeti pnn1 hu e éJl' f.r·u11t0 o 

nuc11r.i!l exig1mciae 1.'tmcionnJ.r•:• con ranyo.r ,,fi .. :nc1i•. 1•;1 in::rn c:.o 

ttlirain.ado dt3 donde ya no le p1·r-.ci.['ll y ur; nrbd11lo dond•:' t;tl?'t:en 

nuevos nec•rnid'.1def.l, 

-:1.wndo ue l!ji;n:e tUill f1;ur~:u DL:hu.:nl !.':o:irt: nn diu11to: o 

t.r·nvés del bolo >il:unenticio o por contuo: •,~J co11 '"ll ·~11'0>.,,:::,-,;: '.:.n 

suceden voriau cooue, ,w,stm s1~u lf.I d1n:cci6n, u:t,:71'.Üdi, i y du 

raci6u de l!'l .fller1:u. 

El dient•é e..i deopl!Jz¡¡ haciu el lig>.i:t<:nto pnrodontal red­

ll'lnte, en el cuul c::rc::i lG tcns~_61., y ,;o:.ipr".;¡.¡i6n. }A1 p~•red V•.' 

tihular rJ..,l Hlv;~('}D y b lir;..;:101 oc c:.;:..Lull li¡_¡•''"'""llltc er. dl 

recci6n e la fuer;!e. Gunndo lle 11ber:1 111 fu«r7.a, el dicntz:, 

ligamento y hueoo vuul v1-m a cu po1!it:i6n ori¿;irn1l. 
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Iell perodea dül olvuolo raflej1m le ee1tsibi.lirlarJ dol hu •. 

alveolar a lae fu¿r~ae ocluenl'.!a, Loe oc·t.;nbluu'to'~ y <Ü º"" , .. 
de neoi'o:rma<lo cubren el alvt!olo en lu e Área e de tensión; ct• i>• ,, 

4~eea de presi6n hay oatt:oclustoa y re~orción ónea. 

fil. uúmero, deneided '.{ disposici6n ,¡e lo>. trn'hécula e del 

hueso ee¡Jonjoao también r;;cj_ben 1.11 ini'lu1Jncie de le o fuero¡;ae 

oclusalec. 

La:: trahéculas 6s·~aa ee nlinenn en la trayoc:torio du lae 

fuer!4lla tenaoraa y e;ompre¡¡orae para proporcionar un nóximo de 

reeietencio a las tuex•iwa ocluealea con un mintmo de euatonciu 
:6aea. Las i'uer!¿Qa que exceden .10 capacidad do adaptaci6n del 

!111eeo producen una lesión llamada Traumetiamo dll lR Ocluei6n. 
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Cuando las fueruis oclurmleo aumentan, aumenta el espesor 

y lo cantidsad de la::i trabl!cular. y eo poeible que ae oponga hll<?·­

ao en la euper:ficie externa de lao tsblna vestibular y lin~ual. 

Cuando las fuerzoe oclurnlee oe rflducen, el lmeso oe reeorbrJ, 

la altura 6cea disminuye, oaí cono tanhién <.Jl r.l'!mero y el P.epe­

eor de 11rn trabóculae, ét1tor;¡30 denominD atrofio afuncioll!ll. 6 

atrofia poi:; deeuao. Aunque loo fuerzae oclu,ealeo sean en ex­

tremo importante a en la deterriin.aci6n d,i ln orq1.ü tecturn ínter -

ns y el ·contorno externo del hueso Dlveolrir, int•.!l'vienen ;¡d,;1ná!! 

otros factores, a eabe;;; condiciones fj.eü:oqttíinicoa locales, 

la oru.itomia va F.Jcular y el (rntudo eis·té~lico del individuo ••• (2) •. 
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E) • EL ~Btdi:JiTO. 

El cemento ee un tejido conectivo especializado, calcifi­

codo, que cubre le euµerficio dti la ruíz anut6mica del dionto, 

su funui6n vrincipel ee fijar loa fibrua del ligamento pnrodon­

tal a lo superficie dol diento. 

B1 cemento comionzfl o formarHe durante J.lis ·prirneraB fae·ae 

de la formnci6n de lo roí?.. La vaina epit.c;linl Cle lhirtwig os 

porforoda ¡ior los ¡irocomontoblnstos, c~ue son diferentes de loe 

otro a fib:;:obl.fl ~;to::i 1lel U.tt.Atntinto µarodontii l. iütü n c6lu1Ll::: !lo 

ubican cerca de l& dentina y cl'ipositen lo primera capn do ce -
~onto (cemento primario), h'n ésto fo ac eo han convertido on 

·cemontoblae·toa fllncionolee. Iia fol'moci6n del comento contin{w 

mediante ol dOiJ6si to de ouceci vo i1 cn,uu e uo cmaento. 

El ancho del cumonto do loo diüJü(rn r;ano:.; ;;u1nu1üu duru11tc 

toda lo vide. ~e-¡;e aumento os wsyor en el Ópico de la rai~ y 

menor en las &reas móe coronarias cltil cem0uto por lo gemirol, 

la apoeici6n dol cemonto aumento en rolnci6n linllal oon la edad 

en loe diontoa ennon. Bl cemunto do loB dientes con r.llú'erme -

dad parodontal, por el contrario, no aumente de :i.gual manera. 

Ia reeorci6n parece producirse con ri1oyor fi•ocúencia en dientes 

oon enfermedad parodontal •••• (l). 

Un16n Ainelooementaria. 

Bl cemento que oo hallo ini~edia:úam•mte debajo do ln uni6n 

amelocementeria es de importancia clinica especial en loe pro­

cedimientos de raspajo radicular. .en lu unión amelocementaria 

hay tras cln~es de relaciones del cemento. ~L cemento cubre 

el esmalto en un 60 a 65~ de los caeoe. En un 3~ hay uni6n 
de borde o borde, y en un 5 a 10;& de loa caeoe el cemento y 

el eemalte no ee ponen en contacto. En el Último caso, la re­

Eeci6n gi~iVBl puado ir acompaiwda de una sensibilidad acen­

tuada porque la dentina queda !lX!>UHstn. A vecaa, una capa de 

cemento afibriler. se extiende a una cor·ta distem:ia eobra el 

e.malta, en la Wli6n emelocementaria. 

~e • ···- ¡ e 
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Coutie11e mucopolisacáridos,. ácidos y poaiblflr.1ente Ul'L'l for­

ma da colái.:;ena afibrih1r, en contraote con ol c;orwnto rudiculHr 

quo ua rico en fibras colÓlitJIJHa, 

Se emiti6 la hip6teaie de que 6ate 1~·:ut•1rinl ee depoaitüdo 

eobr~ el os:;1nlt~ por el te:jido conoc~:ivo UL:~-JJ~t-~:: de la c.i:~c.cne­
raci6n y· cor'{tlacci6n dol epit<d.io d•. t <ia1.,:iltu, JÜ cemento afi­

brilar puede estar parcüllm1;11to cubio1'io poi· el CErnento rridicu­

lar. 
El. <Japoso:r: del crn;1"nto en lri r1iu1d cnrom1rj_o dP lo raíz 

varía ae :t6 Fi 60 1:1icron•:;C t1 ~i 1 J.!'u::.:j.1,.;1d:-_lliit.~rrt!'.! 1,;l í:!GJJi~sor do un 

culiello. Adc¡uiuro nu r1wyo1.· ""JillcHn- d8 15\J n 2 JO mi.crorw" cm 

el torcio apical, y aoí ·.Jic;¡·,o ,~¡¡ h1!i Jruus dn bifurcaiones y 

triful'c!.cionen, entro 101• 11 y ·¡o nilou, el e.cJp.,nor p~·n:q,.qj_o 

dol cemento aumanta el triple con el incrumczrto m~e acentuado 

an la reei6n dHl dp1c0, 

So rogiotró lUl eopeeor pror:iedio do ')':> mi crono~' a los 20 

nttoe di'! odod y do 215 uliu1·uliu» 1.l lu úUiHl <lu t:Í\) ;_¡ :ioG. 

Ui forrnoci6!1 dol curnellto c;1mir,n·~o, ol t 1;Ltnl que el )meso 

y la dentiru:i con la mineroliznción du la trnma de fibran colÁ­

gonaa diapueatas irrugiüarmento, dieporeos en la stl'3tonr.:is fl:~·­

damental intorfibrilnr ó rnotrío.: d<21Jominnda iJt'<lC•'.r:·1ento 6 cemim­

toide, Su espesor Dl.llU•mta por apos1ci611 tl•J rJHtriz, ef<lctuada 

por Cúm•;irtoblautoe. w minernl1zación progreP:lVH de ln r.mtríz 

comien~H en ila unión acorrtinoctraenturia y uvawm en direcci6n 

a loa cementoblastoa, Primero se uepositan c1•:i.,1toleo de !lidro­

xiapatita dentro oo lrrn :fibraG y en lll 1n¡i1Jrficiu <le <'1los, y 

deapuéa on le allstancia .t\mdamental. lea tibrua del lii..'flmeuto 
porodontal que ae incorporan al Clllll<mto en óntrulo aproximada­

mente ructo respecto de la 1m¡H11•:t'ic io (Fil>rae de Shar11ey) se 

mineraliian y apareuen al ruicroacopio olectr6nico rie barrido 
como una serie de eepo~onee oineraliiadoa de los que proyecta 

una fibra hacia el li15amonto parodonta l. Los cemuntobla atoe 
eeparadoa inicialmente por cernentoide no céaoificado, a vecea 
quedan inclu!doe en la m.atri~. una voz encerrados, eo loe de­

nomina Oem10ntocitoe y quedan viables de manera similar a loe 

oéteoci toa. 
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le formaci6u do cemonto ao un pro coso oon t:f.t1110 que :;;e pro­

duce con ritmo <.liforente, pero Genoralnrnnte in11cho mlla lento ciue 

el de f'ormaci6n do hueso 6 dentina. 

El dep6sito de ce1~e11to eontiniía llWl vez que ul di.cnt11 ha 

erupcionado ha!;ta ponurscJ en contm::to col! ouri Hlltn¿;md.ctan 

funcionales y durnnto toda Oll vidu, r~sto es parto del pro coso 

total de lo erupci6n c1ontimto del u::.•mte, LOE dit'ntoo erupcii!l­

nan para oquililirar ln p6rdioa de ou:Jtum::in 1rtc1ttul n11c !Je pro­

duce por el doe[USto oclui:onl <Í :i.ncifml. r.:1.,ntt'HO erupeionnn, 

queda monos raíz lln al alveolo, y al uoo-tt:n ,_,.,1 ui.<mte o:o LiB­

bilit!l. Eeto es cornpe.nrJado medinnto pJ. depó•.iitn continuo de 

cemento aobre la at.1p•,rf1cio radicular, un 1.;ayoi:00 .:.:a¡¡Li.dade'3 

en loa dpicea y r1reoo do .i.'ur,:acion..,s, ndern!Ío; de lo 11oo:forrnsci6r . 

. do bueao en la cruota dul alveolo. 1-:1 ef,,.~to comhinrido e!.l ol 

alorgamiuuto <Ju ln ruí~ y pror\1n<li11.c1ción del nlve~io. .:.1 anclH; 

fiiüol6c:ico d«l l H~lllUf·.nto porodontol so e 01Hi1;i·va ¡¿rnc in o al 

dep6aito coni;iJ¡uo de C6monto, y lo .1:'ormaci6n do hUO[?O en le 

pared int.erJJB uul alveolo mientrno •Jl diunte uj.{lue .. :rupc:i.onan­

do, 

!lo oe ha precisado relaci6n n•ito entrB lu funci6n ocluool 

y el uep6eito do ceraonto. Fundóndoao on lora dotoo del cemento 

bien desarrollado en loe raíces de los dientH.a en quiotes dex~ 

r:1oidea y un lu ,¡¡rufJuncüi Ud comento m.1n GUrt!BO un d:i.entoe in­

cluidos que on pie11ao oue poseen func16n, tm ha deducido que 

no so noc1Jeitn la funci6n para la fornmci6n du cumonto, el ce~ 

manto ea !!Wo delgado en zon.ae de da~o cauaadao por fuerzas o­

cluenleo ex.::eeivae, pero en éstos ZO!Ulll tumbj.bn ¡mudo h:.,ber 

engrosamiento do cemento. 

1Ja ata el momento se denconoce e:L ¡mpael biol6aico oel 

cemento afibrilar y sus áerivacionea clínica e. 

le palabra Bipercernuntoaia (hiperplaeie del cer.iento) de­

nota ensroeamiento notable del -cett(;rrto, Puede locali!ZBree en 

un diente 6 af(ictar toda la dentadura. A causa de la vari.aoi6rl 

fieiol6~ica importante el groeor del cemento en diversos dien­

tes de la mierna persona y entre dientes de ditintae peraonae, 

a veces es dificil diferencisr. entre la hiperoemantoaia y al 
engroaat1ionto !iaiol6,;;ica dsl cemento", 
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Le hiporcementoais ocurre como engroaaruionto gouernli~ado 

del cemento con agrandamiento nodular del tercio apical de la 

ra:!!ll. Tambi6n ae presenta on formn de cn::crocenci1H1 aomejantea 

a eepigoe (Eapículae del ~omento) crcadss por la fuoi6n do ce­

mentículoo quo ae adi1ierun n ls roí~:, 6 por cnlcificoci6n de 

loe fibr.aa pa:rodontaloa en loe 1.ütioa du inserci6u del cenionto. 

Varía· la etiología do la hipBrcementor.üa y no ne le ha di­

lucilado por completo. .'ü tipo Jo hiperc crrwntooie 8eme.iantH a 

eepiea a 6 eopícula e eu,olo eur producto de la t•:;n•n6n tixceui va 

gener.ado por aparotoG ne o.r .. l;odoncio 6 fuuruio º'!lU.10aloo. El 

tipo g<in<Jralizodo ocu.rre uu d:Lvwrw.1!3 ..;ircuar.tanciu¡¡, .t.n di>Jntu~ 

sin antagonistas, ae intorpretu como tm ed.t'uerzo por oquilibrar 

la er,ipci6n dernol exce8iva. llh di"rrt,1!3 qu<1 eufreu m:.a irritv­

ci6n periopicol <le bajo grado, provonieni;e rle losionuo pnlpuree, 

ao le cow:üdero uomo LUlíl 1.:oia1Junsnci6n du lo ü1s1)t'Ci6n t'ihrosn 

d~stnlÍd9 del dionte, ;•;1 eP.mflnt o f.le <t!lJH' »ttP jnnt,o ri l tej j_do 

perinpical inflamado, fo hi_percemrm"to•:is d•! todo 1.u deutoduro 

puede ear hereditaria y too1bién aparoc1m en lo rmformec.lod de 

Paget. La llipercer:wntoeie locali·.1adé. ue ¡,roducn en Jae fibras 

tranceptales, en el let:i.riamo experimental. Lo foniaci6u uu 

cemento disminuye cuando hay hipofoHfetemia, 

Loa comllnt.lculoe aon ma Billl globulure!o! 110 cer.r·~11to, dii:::¡;uee­

taa en láminas conc6ntricao, que se hal;J..on libres en el liga -

mento parodontal o se adhieren u lo su¡.ierficill rnd:i.c:ular. Loo 

cementiouloe pueden origimirao en r'Jstos epi telialea .. calcif'i­

cados, alrededor de pt1ql.!ellus ellµ:Ícu.lus dtt <;omt!nt.o 6 <l., hutnio 

alveolar deapla~edaa traumdticamente hacia el ligamento paro­

dontal, a partir de :f'ibroa de sharpey calcificadas y de vasos 

trcmboeodos dentro del li.:.;amento parodontal. 

Loe cementomae son masas de cemento que por lo general, 
ae eituen ap1calmente al diente, al que se unen 6 no. So lea 

ooneidera oomo neoplaeiae odontot;énicaa ó mulformac.:ioneo de 

··· deearrollo. Loe oementomae se p1·od11cen con mayor frecuencia 

en mujeres que en hombree, cm el maxilar inferior que en el 

aU.perior y pueden 
1 
ser 11nicoe 6 111ú.ltiplee. Por lo general, son 

', b~nienoe y ee loe eu~ie deacu.brir duranta un examen radiográ­
tioo. En algJ.noa callos, p:cod11oan la deformacifu del contorno 

msndib~lar. 

• f ·• 
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La eetructura microac6¡Jica d1il cementomn vería en lo que 

respecta a la pro:iorci6n de tejido conectivo y c¡:omento. El ce­
mento ee diepone en numoroooe ctimentíc1.tloo cooleoc•mtea 6 como 
una trampa irregular de trobt'ícuhis separHdas por tejido conoc­

tivo fibroso. Lo superficie del cer.wntomo eotá formada por unn 
cape de cementoide neoformudo, .de colci:f'ícoción incompleta,. cu­
bierta por cementoblsstoa y rodeada por una ?~l?e~la de tejido 
conectivo. Con el Ciep6oito contí11uo do cemcato, lo pro1JOrci6n 
de tejido conectivo dentro de la lelli6n diuminuy•J. 

Bl aspecto radiográfico dol cementoum vnrúi aegd.!1 la pro­
porci6n del comento calcificado y del tejido conectivo de la 
leoi6n, cuando :w compone principoln1tmte de cemm1to, lo loo16n 

.epa1·ece co1:10 una ntfJ es rudiopoco dHn:w, circunacripta, no coa­

le1Jcent1J, centro tle ln iJllol 011 polüble ver r.mncbne n1diolúci­

dao. 
Tnnto ol eur.1onto do diontu¡¡ o:rt~JJCiorwdos como el do loo no 

erupcionDdoo oo hallo sujeto D lo reeorci6n. Los combioe que 
ella produce aon de proporciones microec6picos o loo ouficien­

tev1ente Ol:tcmeoa como imro presentar una elteraci6n detectable 
radiográficamente en el contorno radicular. Ls reecrción ce­
mentoria oo muy comi.1n. 

La reaorci6n cementaria :puedo orieinaroo en caueae locolea 
6 aist~mica s 6 pueden no tene1• etiología ovidente ( idoopático). 
Entre las uausas locales Be cuentan el traumatiama de la oclu­
ei6n, mmrimientos ortod6nticoa, presión de dientea en erupcí6n 

mal alínuadoe, quistes y tumores, dientes sin un";agonietaa fun­

oiozialea, <liantea incluidos, reimplantodoa, leeionee periapi­
cales y anfermedad parodontal. le peoulior !!eneibilidod de lo 

!llana· cervical a la reeorci6n fu~ utribUÍ<lo a la falta 1le ce­

mento no oalcUicado 6 de epitelio reducido del esmalte. Jmtr1.1 
lee· causas sietéi:iicae que se supone predisponen a lv reuorc16n 

oementaria o que l~ induoeu, 1.:e hallan ilú'eccionoe. debilitantes 
como la tuberculasie y la neumonía, deficienoi!le ele calcio, vi­

~mirie l> y A, hipotiroidiamo, oeteodietrofi.H tibroaa barlldita­
ria y enfermedad de Paget. 
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Desde el punto de vista rnicroac6pico, la reoorci6n ccrnen­

taria ee maui:f'ieeta como concavidades en :forma de bahía, en ln 

superficie i·edicular. .i!:a com6n ballar célulae t.:ii!}rntt>a multi­
nucleadae y macr6fagoo mononucleadoL ju11to al ce111ento on resor­

eión. Varia a ¡frese de reeorc i6n pueden tmireo y .formar une zo­
na grande do deetrucci6n. lo reoorci6n pnede ll.tJt;;ur o exten­
derse he eta la del'.ltina mtlJyacente 6 incluno -1i!ú1tn lo pulpa, pe­

ro generolmtJute oin dolor oletno. 

Ln renorci6n cemont!Jr·ifJ no <lll l1tlCt:J•&1ri&rn1:1rte contínuo y 

:¡.iutide al ter,1L11·ec con período a do ropnruci 6n .v upon.i.ci.6n ciP. co­

ntento nuev-o. TI co1a._nto n.:iofon;udo quütlfJ tfolirili tn do de l!l ro:íz 

por unu l:!nen irrcgulnr, muy coloreodn, dunominnua lfnen de 
rev<Jrsi6n, QUu ocílnlo el l:ÍOli to do ln reoorci6n p1'evin. 

Laa fibroo incli..ddas del ;u.e;om<mto p.~irodoufol restablecen 

una relaci6n f<.1ncional en el nuevo eom.,ntn. :rn ro]J'.trnci6n ce-· 

mente1'1e tJXi~e la exietencj.1.1 de tu;lido conectivo vital. Si el 
epitelio prolifore en el área du l'<l!lOl'<;i6u. no hHb:ró reporac16n. 
La repari:ioi6n cementerio ocurre tnnto on dienterJ deevitalizadoe 

como en dienteo vitoloa. 

La 1'usi6n del ce1:1ento y dol lmeao ulveolflr con oblitero -

ci6n del l:i.c·~imrinto psrodontol se rltmomina unquiloLio. Lu an -

quiloGie so prnducfl inw1r1.1'blen•mte en dientco con rooorci6n 

cement.a1·ia, sugiriendo qua podrfa ropl'<·.sentor mio :forma anormal 

de rept1roci6n. 

Ae:! mismo, ln anquilosie p11ode comuuzar doupu~e de lUlli1 in­

tln.~ci6n peri.apical cr6nica, roimplimte uentario, trnuma oclu­
eal y alrededor de dientes incluídoe. 

Cuando un diente oet~ sometido a fuer~en externae intenaao, 
como el recibir un golpe, 6 al morder Ll.!1 objeto dllro, puude pro­

d~cirse la fractura de la rs:!.e 6 el desgarramiento del camc~nto. 

Isa frrwturee horizontales i1 oblicua¡¡ completas pueden ir se -

guidos de reparncí6n, lo que incluye ol dup6ei to de tejidos 

oalciticados y la inaerci6n de nueva e fib!'a a parodontales. V¡¡_ 
í"ioa son loa !actores que in.t'J:uyen 1:1n la poeibilídad tl.:i tal re 
paraci6n. La expoaici6n del sitio do :f'raotura on la cavidad -­

bucal, se;{ miamo influye en la repor~oi6n da .frHcturaa radicu_ 
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laree horizontlll'1e Li oblicu~rn, complutu1J a le diatanoia entre 

extremoe rodiculHrus frocturudos y la copocidacl reporodora in­

nata del indi vidtto. 

El deaprondimiento do un frngmrmto de cm.1"11to do lf~ super­

ficie radicular, se co;:1ocu como Desgarro Uementario. Lo sopa­

raci6n del ¡;ern•mto es 0ompl.::ta CLl1Jlldo Jmy tm uetJpluzaraient..o del 
tragment.o ha

0

cÍo el lieomento pnrodontnl, 6 .incompleto oi ~l 
:fragmento do c1:raento qttedo 1m porto unido n '1a raíz. 

Loo ·rragraentoe uo conien-to deeplnzado hacia odentro dol lj.­

gamtinto parodontal oxpérimunta11 di.vertios c::.;;;bioa. 1'e posible 

que en Sll periferia 8fJ UU}lOEJiten CGffiHlltO nllOVO y Ef.! ill!Jerten en 

lee :t'ibrae paroctontaloa, uotnhlticiÚndout;J urw uuuvo relnci6n 

fuucioiwl cou ul. di¡mtu lJOr un lodo y el lrnes•) nlvnn)Hr por el 

i:1tro. lll uenu:mto radj.cular puede ..iuiree do nuevo o lo oaper­

!icie rad<ioular macnantu cewrnto Xl'-'Ofor1.wdo. Tor.ibión, J.oo 

:frngmuntos ccmuntur:i.ou ctoa1irenuicJos pltude rouorbt~rJ;Jt: totalra•mte 

6 eufrir una roaoi·ci6n pnrc}ü:il, '"·'go.1ido de urn' l!Uc>vu upo,üci6n 

de cemunto é iWJ•Jrci6n de fibnni éolni,;m1us •••• (2). 

'l'odo lo anterior noo proporcioiui en LU! L101;1t,irtu dudo áHtol'> 

ceJ.-t<Jros do un porodonto aano que puc-<lc acr. ufet:~ado ó preeen­

tar combios difueoo importonteo por fHctor•rn locales, pero con 

frocuoncia por pad,,;cimioutoe Gistér:licoa, 

Lo nptitud pera uonocer el parodonto eauo ,,,, e'le~nuinl co­

mo tmnbiúu lo ee la capacidad para uiticernir los r;rondea y po­

queUoe cambios que acompaíi.an a la entermouaa parodontal. ~l 

odoutólogo quo no pu,:do reconocer la en1'tlrmedud parodontal no 

puede ¡)roceder o trotEJrla. 

Lee divereLe enfermedodoa del l!!l!'odonto oo denominan co­

lectivamonte "Enfermedad Paroduntal". Su proceso es crónico 

de evolución lenta y progresiva, al principio Stlele ser leve y 

ea raro que ocasione grnndee moleetiae, ain embargo, <iebido a 

que puede progr.eaar hoata eer grave con ol tiempo es neceeario 

dia(!noaU.carla y tratarle EW loe yacientes adecuadamente aeí 
como a su debido tiempo. 

' .·. 
,,.f ,·o 
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:kia parodontopat!ae eo definen co~o todo proceso patol6-
gico que involucre el parodonto (gingivitis. hiporplaaia iin­
gival y mayor renbeorci6n del alveolo 6sao}, veriBndo deade -
11.na gingivitis be.riigna hasta procesoe de.generativos que provo­
can reabeoré'i&i coneiderable del procoao olVoolar y p~rdi<;le de 
dientes ••• ~ (6). 

1: , ..... 

··_;, 
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Un marco conceptUFJl dorilmdo do la tlefinici6n y claoifi­
ceoi6n .de loo er1fornH1dodoa q1w afectan al parodonto influyan 

on forma vigoroea a loo cl:ínicdi; reoptmeableo para ul diagn6a­

tico y tratamiGnto de 1,acinnte1' individnnler:i,··a ·loo cient.Ífi­

coa que invoatigan el cnráctor de 1013 1mfl;rmooodeo eapuc:íficoa 
y a loo que trabajar~ en el campo du la E:olud pública, eG"tadÍtr· 

tü:oa y a loa epidemi6lo¿¡ofl quu trotan de rnojcrnr ln zalud de 

la poblaci6n '~otol. Le utilidad y prcciGi6n dL' ,foto n:urco cott·­

qeptu.al dependen do lo 1duntí.f.icaci6n dt1fl.JlidH {J inoquívoca, -· 
·ao! como de la óofinici6n do loo onferooduJeo quo afectan nl 

porooonto, Aunque loo tn1fuei·C1,013 ¡mro cln ai·f.icar 6etn cmfor -

medaáeo ae remontan a voriao d~codao, no ha oido uún por:t'eccio­
nado un eiotnmn acept<Hlo u11ivoronlrno11tn p1n·n ln 11omcnelat11rF1 y 

cla eificoci6n, 

l!iat6ricomente, oe hall int:r:oducido l!rtlll cantidad da t6r­

mil1os carontoo do prucioi6u co11 dofiniciorwo vu,no y cnoi nin­
guno de ~stos lm o\do descartodo, iéuchoo t~rraimrn tnlee como 
piorrea ao ba1mn 011 un a6lo signo 6 síntoma 1ü1ociodo con une 
et~ps de lo enfermedad¡ otroe t6rm1noe han eido (\er.1nnfodo am­

plios y him abare•) do munct•o1!a H 1mtj.d1Hl•iH pn tol.6gice ~ di 1'eren­

toa. 
lea enfermedad e e pa1•odontBlea aon l!lul tifoctorinlea en t~r­

minoa· "t.ineralae, 110 existe un a6lo factor otiol6gico que aoa 
responsable de laa altoracionea patol6gioao, aún en caeos en 
que pedan deeoribirae entidadtia cl:!nicae definidas, pueden, 
axietir cauaae mi1ltiplea en funciouoa, dando corno resultado 
una im4gen compleja. Adenda, lo qu.e pa;.•ecen aer diversua on­

tida<los patol6gica a múltiple a pueri.en eer en realidad e6lo di­
terentee etápaa de le mieme enfermedad modificada en au ex -

tene1&n por el tiempo y por la roacci6n del individuo, Aaí, 
no~ on!rentamoe con un_ terminología voluminoea y vaga emplea-

·i':·.·· 



da para definir una familia de enformedodea que, en alglUlOB ca­

sos, pueden implicar etiologías coraunes con dit'erentee mani 

feetacionee patol6gicas y, en otroe, pueden oer el resultado 

de la acci6n de diveri:as etiolotiías produciendo rnnnifestuciones 

clínicas y patol6.:;icüs comunes. 

Al tra \.Bl' de dietinguir y cla si1'icar la e enfermedndes del 

parodonto debemoe tomar en conaidon1ci6n Vlll':Í.oa fuctoree impor­

tantee. 1'11.tre loa de c1ayox· importancia se encuentran: 

1.- Locoil:izoci6n, dtiro'ción, hiotoria y ext.•=nsi6n de la lesi6n. 

2 .t Uanifeatticiuwia clíincu e. 

3 .- EtioloGín. 

5 .- Comportamiento biol61Iico r:c la lesi6u, uepucialmente v.fo 

y velocidad de progroco. 

,6 .- Naturaleza de la reacci6n dl trotar.iie1rto.·'"' 
l. 

7 .- Estado del hu~eped, eepeoialmente, edad, sexo, condici6n 

tísica y dental. •• ,. (13 ). 
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A). INTRODlJ00ION A Li\ PAHOlJOil.JiA. 

I.e ente:rmi=ded parodontal es una do las más cor;1unea conoci­

das por el hombre. lío colamento t:•l encuentra ampliamente di a­

tribuida a trav~e dol mwido sino que exi<lton bastantee p:ruebas 

que datan desue loe tiempoi; de ·1a prohi1.;toris y que señalan -

que ha sido un 112ote entituo y constante pnra'el hombre. llin­

guno ra1>:a ec inmune; nil1guno regi6n se tmcuentra lib1•e de la 

aplia111(Jn·te diseminada enfermedad pax·odontul cr6nica dustructi-

va. 
La patog6nocia G:.;cur:cinl du la euf<ll'llled9d no ost1í bien 

co1Jprcmnicto, uunquu lo ll mentes invoetj.e;u<lori; a ma o illli;trada e 

. se uncu.entran ml el procuao de ex:tenuor nunutro couocimionto 

eobru la r:i~oc1n. ~:i tn:it9Jl1i,mto núu d•~ber¡Í acr in~;ti tuido con 

UIW base princip8lroentu loeal. Dentro 011 ént~in li1.ütl1eio11ue, 

ain cmboi•go, c:e han logrndo uduluntoo tanto en lo prevenci6n 

como en el tratamiento. 

El depender del e~u:uorzo dcil. pacionto eo, det..do luo~o, un 

medio vorfalilo y poco seutro. Lns medicwu <lo salud }lÚblica ta­

les como la vacunaci6n 6 la utili?.aci6n do otros agentes inmil­

ni~ntes, serian mucho móa ufi<;acee; corno earucomo8 oti tal 

agli:nte, aebomoa, por lo tanto, contcmtArr!Oe con el uitJtema me­

nos .;ifuctivo y cte mayor oe!uor~o peroonal, como ol cepillo den­

tal, hilo dental y oT.roa in&trumcntoa de decbridoci6n. 

El racono<.:imi1mto oportiu10, ea, como en todti¡,; los <mfer­
prevenibles de gran importancia para la terapeútica -

Aquí la roaponaabilidad ee claramente dul facultativo 
medadee 

óptima. 

que ejerce .la odontolo;,;ío beneral, del porio<louciste 6 del or­

tódoncieta. A conctlpto antii::u.o <le que la enfe.'t'meded parodon­
~l era eecencislmente una enfermedad de la edad media ha sido 
desmentida ~ y otra vez. 

Actualmente, encontramos muchoa signos de duatruc<.:i6n tem­

prana en paoientea j6venea y adn en nil1oa. Loa obaervadorea 
enterados ya UO COUBideran 6GtOS signos como enfermedad paro­

.dontsl precóz. El paidodonciata y el ortodonciata deberán po­

seer h.ori~ontHs máa am).Jlióa en cuanto al diagn6stico y tere.Poú-
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tico que para lo coriuo y ruulpoaieión dt.: lou <lientos, y por 

6ato un número cuda vez mayor de eEJp¡;cialiut>.a eotón 1·econoci­

endo y aceptando cu reoponaabilidad en el doocubrimiento opor­

tuno de la enfer~udad perodontal •••• (13). 

Ls cliabeteo debe se1· conaidurndn como un úictor de tipo 

predieponente, ya que· OLl uccj.Ón como fl['.t.nrt.e caueol lo reali?.fl 

al modificar la rocipue~Jta do loa tu;Jidoe E1 loe ngreoionea re­

cibida11 int0nsificondo el daflo. 

Loe diab!Stü:oc no controlndoa ó qut1 d,it:conooen ea podeci­

miunto oon loe paciontua que con m8s nvorrflcü.inon en boco van 

a preoentar. 

I'Rrfl valornr el e:t'tecto ae la chnhetur.1 rmbru l:i~ oetructu­

_rae oralcc, ueb•; hacertlll u1m dhitirn.:ión imtro µDcienteo contro­

lados y no controlado•'· ú1 lor' pocj_,.¡1tlH1 uo controlndos lo 

diabettJS COllULlCl! 11 UllH rávida dtJlltl'LlCCi6n, ein Ul!lbRl'go, le!J le­

sionee so desarrollen durante un mayor veríodo de tiempo, de­

pendiendo ch~ loe hlÍbtto~ higiénic:or.i gonoralos cid din'Mtico ••• (4). 

Loo lesiones a lou que prediBpow~ lo diabetos oon diversas 

siendo las rn6c frecuentes lo!! que afccton a lon tejidos de oo­

porte de loa dientes, loo cunloa 011 conjunción con otroo fac­

tores do tipo otiol6gico agravan conaidoreblomonto oete tipo 

de lesiones. 

CWJndo corwé.d•ll'HffiOl• ul purodouto, locali!lado on la i;;avidnd 

bu.cal vor sus múltiplos fa e toro e predispouentos a la enfermedad 

inclu:ídoe c6lc.:uloe, b>icterias y trnuma no ea sorprendente que 

ee oestruyan rmfo tácj_lmentt1 Htl persoim ~' 110 controlada n que en 

sana. 

Auw1uo la diabetes au considera como un factor prediepo­

nente, ea neceear.i.o que oxiatan otro tipo de foctorce para que 

ee produeoa la enfermedad de tipo parodontal como; mal¡¡ higie­

ne oral, presencia ue placa dcmtobactori.an.a, ea:r.ro, \)te. 

Repetidas veces ee comu.nic6 la asociaci6n de ·1a diabetes 

con enfermedad parodo11tal avan:r.ada, ospecislmEJnte en personas 

j6vanes, son incapaces de probar que lo diabetes eea U119 oa11sa 

eépec!fica de la enfermedad parodontal avar1zada, ein embargo, 

llat1fri atectadoe mu.oboe procesos Cletab6licoa, iuuluao lo que a..._; 

túnh. en l~ resistencia a la in!~oci6n 6 al trauma, en la düi- · 

b~t~a i1é?contr;lad~ •• ~ •• (14 ). 
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Otro factor qtte influyo parn que lo diabotou cause trone­

tornoa, 60 ol control 6 deo(lontrol del pncionte pUt.!eto r¡ll(! loa 

paoiontea no tratados vall a proaoutar alter1Jcio1rno o nivel ge­

neral y en cuvidud oral. 

La tondew.:in de loe '1iab~ticon a forra.ar inrucciones p~ru­

lentao loa b8éo euecoptiblee n loo JH'Ocosoo (nbecl1eos) pe14io -

dontolea a~udoa. 

La ·diabetes actúa como llil f<1<ltor t'ist•Ími.co preclisponorito 

bajo ciertas cj.rcunstoncins yo que •cXi,;ton p::icionte:; r¡uo pod,"­

cen diabetos y proaonton cnrncter{riticn<'l normqle"" ~'H l::i boca, 

siempre y cunndo so enc•ioni.:rnn bf!jO cierto coutrol mMico, ya 

quo ai no ea así ee ptHidcn prti!lento~· lr12 unferr:iododos, (lo pro­

vailencia de enfermedad poroclontol aLtmt111to con lu protwnuia de 

la diabetee) •••• (13). 

!!:::daten otrnl':l modLticacionco bth.:uloe catwao¡¡ri por lo dio.f;; 

batea: 

futre loe rnodifil:aciowrn cuueauas cu bocn por lu dillbetes 

6 ooncomi tnrit1w co11 ella ec han dE: suri to .~ stn e: bocn rrnca, e­

ritema de lo muco!'.m orol, leué;tw oabur1·0.l, 1.;m·o.j.,r;imfonto de 

la lengua, tendencin a la t'ormaci6n cJG absuosos parodontalea, 

p61it->Oti ._;iur;ivales P'-'dictÜ!ll10a, tumefocci6n oc lu 1i~1µi.las Gill­

givalee y i;,nfermedad parodontal duutructiva cr6nica con otlojo­

... iento de lae piezas dentales, sin embargo, 110 ee ha aclarado 

si loa cambice b!lcales atribuídoa o la diabetes son rm reali­

dad cauaadoa por la cnfermoclad en e:( misma 6 ai dopende de 

traneto1•noa mctab6licos 6 de :t'actore'5 loculos preex:istentue 6 

concomitentes •••• (12). 

l!il la diabetee está aumentada la auaceptibilidad a infec­

ciones r:iáo graves y ~hay retardo en la cursci6n de tejidos 'buca­

leo; oin embargo la inflamaci6n de la cavililtd bucal en le dia­

betes de1>E111de de factores locales. 

Loa pacientes diabéticos oon tambit'in susceptibles a las 

intecoionea !recuentes en boca principalmonte nbacesos parodon­
talea, aunque tambit'in pueden llegar a preaontar infecciones de 

otro tipo• Ex:iatun pruebae clÍnicaa quu indicen que loa dia­

bt'iticos son más auaceptibleo a las infecciones rn;per.ficialea 

con monilia que los no dieb~ticoa •••• (lj), 
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Muchaa vocea la preaoncia <le diabetes lleva ol organiemo 

humano a proauntar nlteracionaa a nivel eiet.~mico lo cual ea 

cause de que ae presenten otroo tipoa de alteraciones como: 

diarniniici6n de la capocidad paro la ointeoio de cológeno, oa­

teoporooie and6etica., etc. 

El flujo do Galivn uo halln n vocee uiominuído on pncientea 

oon diabot'ua, lo cual provoco xeroe·tomía, esto favorece la acu­

mulaci6n y rotenci6n do alir.11.mtos, ror.:rtou, pluca, cálculoe, · -

disminuyendo le autol:i,¡npieza bucal y frJcilitu n cuU<iO de ello, 

la 1nducci6n 6 neravoci6u rlc uwi iní'lamuci6n ,~incivnl •. 

Aai pues la diabei,erc ilttervione en lu l'l)spuo>ota del hués­

.ie1 hac:ia las sgrenionco quo csttean otro tipo de factores etio-

16g1cos y eoto a.foctEJ con wíe frecu.mciEJ y eoveridod a hj[J ee­

tructurao pE1rodontalca favorocj.ünuo a lEI formnciór1 de porodon­

topat:ÍAfl oruontnc. !;id iw.:luye dentro r.le 108 parodoncopatfos 

asociadas con diabetos los ebsceeo!l pnrodontoles recidivantes, 

maeae i'un¿soeos de tHjido de [Sranuloci6n el! los orificios de 

las bolsas perodontoluo p~rdi<la del J1ueao de soµorte y olveo -

lar y aflojamiento de díentea, ••• (4). 
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D), ETIOLOG IA llt LA JOO<'fü!M&.>Ali PAHOllOUTAL. 

Le utiolog:ía c ornprende el acervo do conocimientos relecio­

nodoa con loe causas c.ie una enformc;dE.1d, Ia mayor parte de loa 

conceptos aoatenidos un lo actualidad uobro la etiolo(iía de la 

enfermedad parodont.al in:flamutorio f111:iror1 orit.Sinudoe hace rruís 
de un Mglo por individuos cuyo inturóo primario oro la ateniM: 

ci6n u loo 11ocientee, y éotoe conceptos ce brlearon prcdominan­

tomente on obuorvocioncs clíniuau y llO en lu inve1itigución y 

observaci6n científica. Lo imágon que ilfl preG<mto bo nobre la 

etiología ele la orilermedud aill4íivul inflnmutoria y la enferme­

dad perodontal connist:fo 011 u1w j_ntomcción ;:iuL1<1monto cornpli­

codn de i'octoroo hucaJ.eo locnlllu coa ÍLCtor0a rJhrt:~micoo, e­

mocionalo!! y ambientales, 

Loa microorgnuimr.oo co1uo ogentee extrínsocoo prirnnrio2: 

Aunque el mec11nimao nú.n no o e cloro, exiate aiiora poca elu­

da de que loe microor¡;aniemo!l e¡u." culuHi1~1.m lo n•tpArf'icie don­

ti,iriu o ¡¡o encuentran nunt:i:·o uol uurco ginGival o en la bolm1 

perodontal, eou los fuc',;orm1 oxtríwrncos primnr ... oe c<iu8tlllt•)8 do 

la enfermedad glngival intlntootorir! porodontal. lJHi pruebao 
pera apoyar úetu afirr.1cici6n so derivan do di.ferontmi fuentoH. 

Existe lUlf.I corrolaci6n positiva entre lu pru'loncia de de­

p6oitoe microbiEmoa aobre loo d:t.enteo y lB µruuencio y OY."t•m­

ei6n de la enferrneaad inflornetoria del varotlouto, ónto eH hfl 

demoatx·ado repetidamente en pobluciones humanrt e e studiádaa. 

Sin embargo; uomo la preeencia de la inflat11t1ci6n aguda de loo 

tejidos pu.ede favorecer le colonizuci6n biH.:teriAns y crecimien­

to de la placa sobre loa dientes, no ha ¡¡ido posible cleeoartar, 

en :f'orlllti inoqu!voc¡¡, que la acumulaci6n de dep6uitoo ea una -

oonacouenciay nr> una cause de la enfermedad, aunque los pruebas 
exiatentee no apoyen éat.e concepto. Aunque la aaociuci6n de 

loe dep6e1 tos con lv gingivi tia pi; rece eer clnre, los problemn e 

inherentes en loe divereoa indioea ap1demiol6~icoa, dificulten 
reali2ar u.na relaci6n detinitivA entre la placa microbiana po1• 
e! y ls parodontitie. 

..J' 
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Loe :individuoa qtio practican riguroaaa medidoa yara el. 

control do pleca y ee oncuentrrm libreo de gingivi tia y paro­

dontitia, prooenten gi~ivitie de unn o trea aenumae deopulie 

de euaponder todo a loa medios ]lani el control de placa. Unn 

reacci6n similar se premmte on perros eabucaoe y en primstee 

in.frahumanoe. .l!Jl los uabtwson, lt< peroistepciu de lna condi­

oionee que favorecen ol crac:imiento do lo placo microbiana du­

rante mese~ 6 afloa, conduce al deoorrollo d~ lo parodonti tie 

con plirdida de hueso alveolar, No ¡;e hn probado definitivamen­

te ai una reacci6n de listo ~ipo ocurre un '-'ere8 h•.rnu:inoe, a1.U1-

q11e liste parece ser el cnso. I"l placo que se acumulu está 

:formadQ ceai totulmento por r:ücrooreeni.l'rnoe. La :i.natitttci6n 

de medido a pero evi tor lo ocumulaci6n de place microbiana, ya 

sea por métodos químicos tales como lo utili•¿ac:i.ón de clorhe­

xidimi 6 aa antibi6ticoo o medios mec&nicoe, cor.io un cepillado 

dentaJ. efieáz, den como l'EiE!Ultauo lr.1 r·uuol11ci6n da ln enferme­

dad y la reotauraci6n de la eulud gingival. 

Un gran ntitnero de pruebus oeilulon que lo sustancio de lo 

placa microbiana pueden ¡rnnetrar a loa ttJjidos del parodonto 

inflamado, y que éetue euetonciao poooen la copacidod de pro­

vocur reaccioni:a inflomotoriao é inmunopatol6gicao deotructi­

vaa. Utilizando ·técnicou norrnnleo do irununofluoreecencia, se 

han demoetl'BdO dete1·wiuantea antigénicoa a loa microol'ganistuoE 

de la pleca en la porci6n de tejido conectivo de 10 encía in -

flama de. 

Aunque existen numerosoe datos que apoyan le idea de que 

lae eustancias deuivadee de la placa pueden penetrar a loa te­

jidos gingivales inflamados, el transporte o difusi6n a trevée 

de la berrera epitelial intacto parece ser indispensable para 

la inducci6n ue la leei6n inflamatoria inicial y aún ee dude 

si éeto puede ocur1·ir. .Aun.que la vía y el mecanismo de entrada 

permanecen deeconocidoe, la mayor parte da las pruebas j,ndican 

que 6ets penetraci6n ocurro. 

,._,_ 

. -.. 11. 
.) .-;., 
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Aunque. eat9 bien documentado el caGo a l'avor de que exia­

ten una etiología principalmente bacteriol6gico, tanto pera le 

gingivitis como puro la parodontitiíi!, lo bliaquodo de la oeocia­

ci6n do bacterias eopec!ficae con lf, e!ll.'ermudod ha aido est~­

ril. Ea cloro quo áoto búsqueda conotituye uru.1 de lao más im­

portantue toreao de lá invootigaei6n ¡mrodontal actual. Si 

puede demoetraroe que oxiutfm ruir:rooreoniemoo eopecíficoe ó 
grupoe de microor(!;aniemos relaciol1!.ldo¡¡ etiológl.cumento con leo 

enfermedad, puedo entónt:os ele borm·eo un método pore controlar 

la en!ermedad por olimiMci6n 6 control do 6otoo microorganie­

moe eepoc:íi:'iuoo. .Bata búequoda ae comµlica por el hecho de quo 

no eabemoe e.t!n ni loo microorc;ntlitnnos ac tiV&DltHrte metoboli::ando, 

ai los productoc Gl9horudoe pot• ústo!.l microol.lt{nniamoo ó oii las 

auatanciDo derivadas de loo rai.fimoo duspuóa do la muerte, cono-­

ti tuyen lo ca u ea princi¡ml de la ea:formedad. 

?ara poder relacionar bactLJrin s 1wpecít~.cn 9 6 crupoo da 

microorganieruos con gint;ivitis y parodontitifl en uno .formo de­

·terminante, deberán enti!Jfncoroe ls s aigtüentea norm.o a, Ac -

tualmente, ningún microorganiamo simplo, producto 6 ;~rLtpo do 

microorganismos, he. mostrado ajustarse o óotaa norma$: 

1 ). la presoncia dol organiamo (o grtipo), o eua productoa, en 

el sitio dtil curco 15in!livel en Nintidodco los ot.ú'iciante­

mente erondec µora imluo ir el tl ritnd o pn tol6aico obael'vado. 

2). In demosti~ci6n da que éetoe organismos ó eua productos 
pueden lognir accP.ao a loa tejidoa conectivos del parodon­

to a traváa de 11na barrera etitoliul intucta 6 la posibi­

lidad do alterar lo barrei·a 01'1telial intacta ha eta que 
pueda lograree el paso subsecuente. 

3). In demoetraci6n ds la capacidad del organi-mo (o grupo) 

para inducir enfermedad progresiva inflamatoria ó inducir 

la forma humana de la enftirmedad en oistoUJBe animales ex­
perimentales. 

Aunque el papel importante do loe microorganiamoe en la 

etiolog:!a de le enfermedad parodontal y lo gingivitis inflams­

toria, perece estar establecido con claridad, aún perebte la 

duda de que están. im,pÚcados nutaHroeoe 1'actorea etio16gicoa se­
cundarioa. un gz~n niimero de áatoe parece que aon importantes 
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crobiam1, interfiere con lee medidaa para el control do placo 
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6 conduce al eatoblecirniento y crecimiento dentro del nicho 

dentogin¿;ival de microorgonisrnoa potócenoo, que no existen en 

c:indicioneo no1·malua. Uomo muchoo do úotoe :factores y conJi­

oionee son euaceptiblee a la manipuloci6n terapoútico, el cono­

cimiento de eu e;dstoncia y la compren1üón do la a vín o modinnte 

lec ":.talei.J opora, uon indispontJabloo iiuro ol tratnmionto ven­

turoao y el numtenirniento pooterapoútico dol pncientu parodon­

tal. lli la mayor parte do los rectoreo que conduce ü lo ocu­

mulacióu y crocimj_ento de ln ploc.n 6 intlll'fioru con flll fJlirni­

naci6n, son varios. 

Lo placa microbiana que oo permittJ porruunecor ain in-terfa­

renci~ eouro lü ecii•tnJH é raiceB do loe dienten experimenta mi­

nereli~eci6n, por lo quo ya no puedo oui· olimilliltto po.r el ce­

pillodo, ~Jientrno qu.c el ¡;rocouú do L1i11oi.·0J.J •• iaci611 poroco mr~­

tar 6 i11Bctiva, nlet.llloa ue loo r:u.croor¿\trniornoe, por lo qlte 

reeulta benó:t.'ico de8do 6ute punto de vii;ta, ol dep6sito calci­

ficado resul1;ante eo nocivo por divoroo1J motivos. lo l;uporfi­

cie del oarro, aún roción pulida coll polvo de pioclrn p6mez -

oior.1pre contiene gran cantiuad rle rnicroorgauismoo do urm nueva 

placa con mayor rapid6z qll•! la.;, euporficiee di:;ntu!·ia ia limpia;¡, 

;\ar¡mtfe, el enrro puede ejE!l·~ox· irritnci6n moci111ica oobrtJ el 

tejido porodontol ac1ya2cente; proporciona unu ouperfiJie tíepo­

ra y favorable, protegido por el crecimiunto rdpiuo de la placa 

y ell pr¡¡eeucia lliice dit!cil la el:l.minaci6n de le placo ad como 

dificulta 6 impoeibilita su control. w cornpoaici6n y conaie­

tenoia de le dieta, puede eer determinantes importateo en la 

t'orrnaci611 de la pleca mic1•obiana a obre loa diente a y en el de­

earr(lllo de la 1mtermedad inflamatol'io. 11unquo o:x:iote poca 

duda de que la acumulación ae bacterias en lo uui6n dento{lingi­

val conduce le intlamaci6n de loe tejidon parodontales, tlXisten 

motivos para pensar que la pluca ae acum¡¡la con más rapidéz y 

con mayor extanai6n en laa euporficiea do loa dientes rodeados 

por tejidos enfermos. 
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Por ejemplo empleando el ~icroecopio electr6nico, ee en­

contr6 que la velocidad de la oolonil:aci6n inicial en super­

ficiea dentarioe previamente limpios, ea conaiderobleme:tte ma­

yor cuando lo encía circundante e L•tá inflamada y ctlando loa 

dienteG ao encuontrm1 rodeadon por tejJ,doe tlingivalee norma -

lea. 
L9 ri¡iz6n de ésto no 01! e lora, auuqae el exhudado de li­

quido gingivol paede fovoreci:.r le adhur.;11010 y crecir.ii•mto de 

microorg::mi::imoo. Las looion<Je earioaoe, los eurcoe 1,;itif!iva­

lee onormalme:nte pro;.'ÚUdoe, 6 lne bolous Ilorodont.oloc:;, pro­

porcionnn nichoa en lo!? cunloe las contlicionn>: <le cruc11;1im1to 

aon eapeoialrnente fsvorublt.Ju, en lu forwoc16u de microorgonie­

mos anaerobios y donde GU eliminaci.lin por cepillndo u otr,1a 

forrnafJ ruecúuico¡;¡ es casi imJlor.üble. 

Lo coneiatencia y compont..·1.6n J0 Ja :.:nliva varian tfo un 

individuo a otro y de un momento e otro, y pnrece probnble que 

loa factorei> ealivalel• puc·deu ufectnr la floro bucnl y la ex­

tenai6n de la formoci6n de pleca. Unu manifestación importan­

te de lu saliva ea el oum.,nto en el í.ndil:€l de la c>.ries y cn 

al deanrrollo ue la ani'e:dilt:di.Hl i;,in¡,;ival y parodontnl out:! en si 

siempre acoL1paña a la dieminue:i6n patolÓt;ica del .fll1jo nalival 

le ealiva contione t(lucop,·oteína s específ illa a que !'avorec e la 

oapacido<l de loa ore:;anismoe J.lara coloni~ar lae auperticies ªª!!. 
tariaa y pera agrega1·ae entre eí. Aoemáa <le ciertan sustan­

cian antibacterienaa, taleo como lisozi1:iAs, la salive contie­

ne tambián un entic;L~rpo eepao!~ico !g.A ciue ee caváz de unir­
ae con ciertos microorganismos bt1calco, ayadando así a contro­

la:i:- el tamai'lo relativo de la poblaci6n, y la adllerencia y las 

propiedades da agregaci6n. 

Lao caracter!sitcas anat6micae y funcionales de la denti­

oi6n y los tajidoa parodontalea son importantes para determi-

. ?)ar la propeneión para la acumulaci6n de placa y la de!:!truc­
oi6n parodontel. 

Pu.edan operar por máa de una vía. Adoraáa da afectar el 

!ndtce y cantidad de plfi.ce aci.lmUledu, a sí como la facilidad 
.teletiva con la' que ésta ~uetla eer retirada, la funci6n oclu­

. , sal anormal ea 9.;;;pd~ tambiáu de el tarar le resistencia da los 
tajidoa parodontaiea. 
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Entre loe conai<lenicionee !uncioll!llae y en9t6micas impo1·­

tantos tenemos la!l si1:iuientea1 

l. Posici6n dentaria anormal: posici6n prorainente bucal 6 

lingual, inclinación, girovorsi611 6 trnalapo con los dien­

tes adyascimtes. 

2. Forras dentario anormal: con·tornof! bucolce 6 U.i1gualea· exa­
gerad~mtmte prominentes, obraoi6n 6 do~_:oatea d~ntarios. 

;. Estado funcional: <lienttia ain antuc;onistoc. 

4. Contectoe abiertoo. 

5. Contorno y pooicJ.6n gint:ivales: el mórgen g1n,.:;ival libre 

puede encontrarse eugrosado dubido a fibra cc:ia 6 edema, pu~ 

de oxietir una deacrepancio llll mi. localiúnd uon respecto 

a loe dien-tea adyuscenttia 6 (;etar localizado domasiede en 

direcci6n <ipical 6 coronar in. 

hdllchoa de loe fac·torus etiol6,;icoe secundarios son el 
resultado de procediUJieutos tt:1'DJJuLil.ic:os mnl rcolizndoo en­

tre listos encontramos los al.[J'.Uientoo: 

1. Contactos dentario e u biortfle. 

2. Genc:hoe de puontua parcia loe y barre a y conectores mal 

colocados. 

3. .H.eetaun1cio11t.JG uwl ·i;ulladas, márgonao de eoronae y obtu·­

racionae mal ajllutudao. 

Qui2á el factor más import011t1;J qut:l contrilm.ya al creci­

miento y acumulaci6n de placa ea el fracazo 6 iw~apacidad del 

paoicnte para realiii:ar w1 control de placa mecánico diario a­
decuado. .&l. fraca11;0 de lasmadidec para tll control do placa 

pueden ser coneeouenci.a de: 

l. Falta de infoI'lll9ci6n y capaúiteci6n en el cepillado den­
tario y otrae t~cnicea auxiliares, 

2. Presencia· de oond:lciones bucales, tales como bolea et ea­

calones en loe tejidos blandoa, reatauracionea defectuo­
se e y aparatos mal liljuatadora. contactos abiertos, dientes 

encimados contornos dente1•ios anormales, bifurcaciones y 

trifurcaciones abi~rtae. y concavidades en loe dientes, 
raines dentarias expu;·,etaa. 
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3, Falta de habiliuad manual nuc¡!euriü. 

lduchoe factores etiol6~icos oecundorios ejurcon sue efec­
tos provocando que los tejidos ¡mrodouialco oeon q¡cmo!l rooie­

tentea e lo agresión repruoentudo o ln prui:;cnciu de microor­

ganiemoa. .e.atoe fectoreo oon mal comvrendidos y lna viee mo­

dianto lao culllos operan uon, en ou w1yo1· parte duooonocidaa. 

ru1 uutou couou, loo fnctoroo tlc .~oto cliú;o 110 son suscep­

ti"ol1rn de mHn.ipuleci6n te.ro¡rnli-tico, nttnqtw lr.i oprocüici6n de 

eu exiet1mcia ea indl.apcmsobli.l poro lo ovalunci6n y trotamiun­

to c:d toco e rJc lo cnf urrncd~:d. l'~i.trt~! unri corrc'l~:c5. Ón posj:1;:i'l'fo 

á impox·tontu cntru el envo,jucir~it.:uto y lu ¡Jrevsl.;ncii.1 y sevo­

ridad do la enfermedad porodontol infl.mintorin, 1foto oo ha 

dtimoetrado rapetidomento en humnnoo y cm rrnimoloo. w boee 

de 6ato corrdoci6n no us biun co111p1·endj,do fJUllque porecu iier 

qui,¡ ootá i·oluciouodo con cumbios dllpenditmteo uol tiempo en 

el huéapod y no a olí;orncionuo un lo floru liucul. i:;i hacho 

de que ciertoo unformodnduo preeonto11 uno rulaci6n do lldad 

similar han conducido a fllaborar ln hip6tuüs Jo que uno di&­

minuoi6n en loa microol'ganiemoo normaloo inmunolÓ.Jicoo y de 
defenza del ht.t6evod pu!ido11 sel' factol'tHi i1:1portant1:1e, 

La dependencia en lu odad puorlo oer. tombi6n dubida a unn 

dieminuc16n general en la réplica celular y en el recambio no!:_ 

mal y en tejidoe y suetanoina que !!e prosentan con el cambio 

del tiempo. 

le reapiraci6n bueal, la falte de un sellaao normal la­

bial, ,¡9 poeici6n dentsr.ia normal y loa problemaa ooluealee 
funcionales rolaoionadoe con la mordida abierta y la proyec­

oi6n lit:t.rual aeí como loe bdbitoa anormalea, incluyendo el 
bruxiamo, el apretamiento y golpeo repetido de loe dientes, 
crean condicionee quu conducen a una uiominuci6n de la capaci­

dad do tejidos parodoHcaloa para r1:1aistir la inva si6n micro -

bial'IB. Tanto en la hipo como en la hipt!r!unc16n disminuyen 

la reaietencia y favorecen la posibilidad del deaal'.t'ollo de 

loeionos parodontalea inflamatorias, lU tipo, carácter y 

cantidad do tejido 1;;irláival marginal, tambiGll aon factoree 
importantlla en la ücta.·miuaci6n da lee proviudades de· reaia-
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tencia dol parodonto. UrlfJ bou<la ó..: •.1;e;fo :l.ni:rnrtnda di,:r.iaailldO 

o:atrecha, 6 ene.fo imwrtada aomt,tido ll trucción m.iec:.11.ar a -

trav~s de uns inirnrci6n anormal oe un frenillo cirtá Jlredia -

pueata gcntlr~lmento o la deotrucci6ri porodontnl, en presond.u 

da irritnción locfil uo Ja pfo,;o. "-'li ec>1i-t1•a;ito con lt> encía 

inae1·toda qu.ar;,tinizada, loo ·tojiorw lllfire.Lnnlne focmndon por 

mticoea bucal, clin irwop;,eoo de rooíc.ti.r lnB oxigencitH1 .:uncio­

naloa volvi~n<lceo 1:161i auec1;¡_,-tihlee u loc; tdoctuc' nocivoi:; do 

loe microorcloni~mot do ln eno:fa insertada. Lot1 w:wllnicMoa bá­

ai<..:oa que fovoroc._;a lo prudiupooi<.:i6n n lo dufftrw;ci6n poro­

dontal por 6oioa frwtcn·us otiol6c;icos cu<.:m1dnrj.o» HO co¡, bien 

conoeirloa. 

La ralnci6n euT.rü 1;1 Llfllu w.•-~i·icj_6n y proúit1µonic1.6ll u 

l¡,¡s <!l!fo:cr:iwdrJao8 ini'lnm1:n;or:v,n 1o:·ü1¡_;'..voleo y )JtH't1dont>1leu no 

GG ha co1:1prunoiuo l)iun !Htni1Ul1 li'J niüo out•:ditidn po!' rn11.11oro}W!l 

invcotj.,;r1itor11a. '.i.'odDIJ loe <tutofl 1JXiuteatou üll lH flc-;;unlimid, 

apoyan lo i(Jea au quti lo ¡;inlo uu-tri..;l.Ólt vor d ""l" 110 puude 

oauoar titdorruc:üuu .._,1n1;).V!ll ü1flnmatorin, r.;ü, o.:1bHrgo, ór~too 

eutado1i ag:t•evon y OIJlfJlifieall loe ofocrns ,Ju lou in·itun-tc,o 

localua y aA 11H1 l:mctorioo, i1rovoebwlo quu ln enfonwdad eea 

mda aeve:i.·a, ·px•ogreaa cou r.1ayor ropi<l/;:>. 

2lcicrtc pocH inforr>.!aci6n ccn r<rnpeeto 8 loa der'oc-r.oe do J.n 

detioicncio d!i vitarains A cobre 1H µa:t•udont1> du los hur:1.onoa, 

La dofioitinoia oo vir.aud.1.au U\ll co1.1plajo .asa nlf.luii'.'icctn 

buodmtinte '·orno e;losi tiia, dngivi tiu, gloaoclinen, quoilosie y 

es:tou1ati tia. Sin amb!J:t•go, la g111¿:ivi tia oo i1wapodfico, y 

eu causa diraoto oa baoteriana y no nutricioruiJ.. Iá déficien­
oiti &rreve de vi·~sm:!.na (J cau.:aa el oaoo:rlJ,¡to LUm ani'imnednd mo­
ni1'eeta<la _por at1omal!as en lfl f:Ur:tatwifi funcll1me111:sl del r.c,ji­

do ooneotivo, sil! como on loa vaaoe, Loe humanoa 6 loa ani­
flll3las eacórbd'.tfooa pu<.ldou prel3tintar unn gingivitis florida 6 
parodontitiu oarúuterizada pur 

·/ 
rnt«io~ de color rojo azulado, 
dividuos deficientee preeentan 

Ulle 1mo:!.a hi}H1rpláeka, hemo­

Sin ambar¡_¡o, no todos loe in­
~eto, y as cloro que le deti-

uienoia por ei s6la no as la oauea del problema varodantal. 
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Se hnn reeli~odo eef11erzo0. intenaoe poro corrolocionar l 

loe niveles saueuíneoB de vitnraina ._; con el eet::do parodontul. 

Sin embargo loe reeultadoo han eiao conr'11aos como consecuencia 

ell'. ·nos inveatiaadores ai'irmnn que exiete una rtJloci6n posi­

tiva y otroe no han <mcontrado correlnción. 

Le. det1cíencia de vitamirui 1J y nl motribolimno normol de 

Calcio dé como r<.rnu.l ta do roquitismo en persono s j6vene<i y oe­

teoma le.sis y O!.lteoporosie en loe odul too. 

Le. dcf'iciuncia ú!l proteiw1~1 y ln in::iniei6n nceirtuan los 

efectos dootructivos úe lfl plncll microhi11r111. 

1'.:X:iote la teruhmc111 al ue8c-.J:·1·ollo do ln •'lli'fll'llH!dod ¡~ingi­

val y porodontel clnrontc pur:í.ouo>. de d~:é;equi.J j_~irL:i dn hormonan 

sexuslen, tulee cono lfi puliertnd, cor11b<iro~o y rn•mopousio; ée­
to tti11dene:if1 puf>de uPtllr reloc:i.onut.!u con lou er'ectos que uG 

tao hormonnr~ f!;jPrcen ;;oliru lon tHjiuoo tunto norr:mles como 

P.reviam.~e ·.inflonuidos. lea nmjererJ J6veneo pre:.;<mü.!l1 ruüyor 

eildm.dado ~in,givul dunmte ln ovulnc:i6n, un pet·íodo on tJl oue 

loa nivel•.;s cil3 progeoterona eoll ul"toé>, ou·~ utinint<: lo mestrua­

ai6n cuando los niveles son rnenorco. ~Ji, au1.1urüo e¡, 11. r::n¿:­

ni·tud del exhudado que p..i.ede obtenerse con "tirau ue Pº!-""1 t"il­

tro colocsdoa en el eurco uiticivol es mayo1' en lae mujereu qt<tJ 

util:i.zan lm bi tw:ilmmrt<i anticoncept).voo bucul.-: i.l con e.r'ec-:con -

eepec:!!icoa de _progooterona que en imiiviuuos que no IJC encnen 

tren tomando drog1.1e. 

So ha informado sobre un ca ao de tm tumor del embarazo 

provocado por pleca en uun mujer tonl9ndo anticonceptivo bu. -

oal. 
La e enfermedad ea debili tantea cr6nica a tale a como lA tu­

bérculoaü1, lepra, eí:filia, !:!Bcorbutoe, nu:fl•itia y t;.imores ma­

lignos han.eido objeto do sospecha en cuento a eu capacidad 

pera destruir y prediaponor a la ont'ermedod parodontol eevere 

y rápida, por ejemplo. Koecker enuuruer6 a. lo i;uberculosio co­

mo a .. le o!t'ilia como lee caueaa contitucionaleo tle la enfer­

medad parodontal. Awi.quo en:fermedadee de ~ate tipo cond~cen 
l,l. la caquexia, funcionemi<:nto anormal de loe mt:lcaniemos home­
ostdticos, y un debilitamiento, gradual de loa eieterru:ts de -

de:f'enza noruwlee d<il bu6sped, loa Üdíviduoe 9 t 11ctadc.s están 
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prediapuoetoe a la intecci6n en, general; adn no oe ha podido 

dotermiuar la rüsei6n uopecí!ica do éstas enfermedadeo con 

la parodontitia int'l.amatoria. .l:'or ejemplo, mientraa si se ha 

infornmclo que exit:t8 una rolaci6n entro lo enfermedad porodon­

tal y la tuberculode tÍsta fué duec:ubierta por otros autores. 

!B parodont'i.t,ie ha sido descrito en leproeori, aunque los mi­

croo:reanit;?moo cnrHctoriuticoo de la lupru r¡o Be encontraron 

en loo ·tejj.doe parodoni;s,lee. i..an alteraciones porodontrüeo 

euolfm V'oi•u11 con !rticuencia en,iudividuoe awímicos, aunque la 

ano1uia no tH.l lUUl cu usa vredispon~nttJ en la ulferrn."dad i.nf1 a­

matorio gini.;ivul y pc..ruJon""l. Lu:; ue.i:"uctos ue eoAgulocióii y 

otra¡¡ discnii;ia::i eani:.;uineaa que p1·o'rncnn una t•mtioncio auor­

mal al eangradc conducen a una hemorradi!l paco f'r,wuente c:o 

la encía. Loe péiciimtws qtw padecen tma cie lna leucemia>! A­

gudall puoden proEiontor tombi<fo m:J1nr'u~:tdCl.Dlle'-' ilii'lntnatorioc 

0011 hiporplaHia l.!irlk;iVE.11 agt1J11. ,oCJto no c.¡u,:JI,, o\J¡;;;rvare1t Ell 

indivicuoa con leucmnia cróiiico. JJas leeionu: bucnlcc ee µr~­

aontan con mayor !'recuunr~ia üll lo leueemia mnrmcíti;.;o y uo en 

la leuc:i:mia linfocítica ó milói_:enn. J,os i1H.ti viu1.1oe o!' ,,,~-~Hciot: 

por a¡_;ranulocitouis 6 por neutro¡rnnia ¡mcd•"ll 1;rtostcn · .. ar <!<Ftliioe 

generalizad o a de ulceración, n1:1croeis en las 1aemebrarn:i :o t:1nco­

aas, piel y tracto ga>Jtroilittu:itinol !l8Í cor:io Eli la urH.dH in­

aertadff. La og:r.·anulocito12ia atwle ob'"orvarsu con f.rec111mcia 

oomo resultado de reocciónea de idioeincr~•liio 6 hipuri,enaibi­

lid~d a las dro~aa •••• (13). 

'·,.:· 
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El absceao parodontal ea una inflnmHci6n purulento loca­

lizada en loa ttjidoa perotiontalee, APÍ m1~mo, ee le conoce 

cooo ,\ bsc;i<so wturH 1 6 H.iri eti<l. iO. o bro:ccso puroaontol Ee 

pueáe fo:rmor corao eiguo: 

l ). Extensi6n profundn de lo infecci6u dcuie unl.l bol1Ja poro-­

dontBl hu<;Ü, lorJ t0,jj.dGG pnrodontolee,· !r' loi:nlj:zaci6n 

del proel!GO i.nflornf;torio ci.lpurutivo ji.uno ü] fWCtor ln­

teral d" l& rnfo. 

2). :t:xt1ms:i.6n lot..,rnl d(' ln inc':l.H1noci6n deicoo ln ''u9urfiL:i.e 

interwi dé UllG bolf'J'! poru<10Htul n:JcÜ• tJ) teji<lo conectivo 

úe le pai·eu ou ln boles. i:.l ab8ctr.io ne lo,mL.z::i cnondo 

estó obr1trc1.ído oJ dreno je lmci.n lB J.,1z d1.: lB bolsa. 

3 ). r.:ll .,u,¡:¡ bol~~¡ q1u; dl'(JCJ'ibe <l!J -i;r"yoctu to1·tuono olrededor 

de! JA roíz (bolm< cor«pleto) '"º ptwdc entnbluccr <m obnce­

so 1:arcdontal, e¡¡ •!l fu mio, ..,;;: L1·c;1.10 })ro:;',mdo cuyll cotilll -

nicaci6u co11 l[l mtperticit' rw ciorro. 

4 ). .iilimirwci6n J.ncompleta de cálculol.l dUl'llll'C6 el truturniento 

de la bolea parodontel.. ai e sttJ en eo, lu pnrud 1.'.ill(!i vol 

su retr&tJ y ocluye el orificio de la bulBo; •Ü obs¡;eao 

vurodontal so ori11i1w en lo porci<Sn cor1·nua de ln bols:a, 

5) • .?ltuáu hlll.H.r obo~t'"º pürouorrtal >'tl >JtHilm•~:t.H "" <.m:::'erriVédno 

parodontel, deopués de un trnuLlatiemo r.wl d1d1te ó per­

fon:ici611 de ~e partid lote:r!ll de la !l'oÍz, durm1te el tra­
tami~in-to e11ood6ntico. 

Los abBcei;oe psi•oJontuloo oe claai:t'ican !!egún eu locali­

~tH.:i6n., como sieue: 

l.- .Abeceeo en loe tu.iiuoo parodontall.l8 de aor1orte, juuto al 

sector lateral de lv raÍJi:. .i'i1 este 001'!0 suele hFJber u.na 

cavidad en el huueo, au.tJ ~h'oJ exti<;ndu eu ~eu-l;iuo loteral 

d.,aue el ubS<.:>.lSO ha¡;;i.a la auperfiuie externa. 

2.- Allaceeo e11 le parl:ld blanda do uua bolsa parodontal pro­

funda. 
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Los ab11cecou parodolltales pueden i:;er ugudos 6 cr6uicoa. 

Le a leeionoa aguda e pueden r"mi tir, p&ro permau.icer en e atado 
cr6nico, m1ontrae q•w lar; lesionea cr6nicoo pueden exiotil' 

ein haber oido esudae. Es frecuente que laH losioneo cr6nicaa 

aufrau exacerbacionca agudao. 

Absceso Agudo: 
Bn couconti \,uncia con ul n bsu euo pnrodoinoí o~udo hoy a:!.n­

toma s couo dolor irradiado puln!ltil, oensibi1ictod exquisita 

do la om;Í!J o lo pBlpoci6u. HennbU:í.dod del diente a la pc::!'­

cueí6n, moviliuaá aentsl, linfad1>ni i.i.(J y manifeotocioncn genc­
relee como fiebre, leucocitollia y molestar. 

J?a abecooo porodontol oi,;udo opnrece eo1:10 u1ia clevaci6n 

·JVoido díl le enc:í0, Nl la 201m leternl du ln rn:!'..:. le encía 

tlO eu:.mir:s y l'ojo, ()0)1 \UUJ tlc<perr'icie li:w y brillante. W 
formo y ls (;on¡;istunciu <lu :1a zono elev,1dn varío. PuodH te­

ner forr:iti de cúpula y ser relntivumente firme, ó puntiagudo 

y blondo. J:::t1 la Ma,Yorío do loo caeo!.l en poaible oxpu1e:ar pita 

do1 máre;eu t_¡in,,ivul lll•!diant\l p1•eoi6n dil.íital ouave, lle cuan­

do en cmmdo ol paciente proeento e!ntomae de cboceco porodon­

tal euuúo nin leaión clínico notahlf! !ll¡.~mia 6 cambiofJ radio -
r;r~ fíe o u. 

Abaceeo vl'6nico1 
Se preeenta como un.a t:!atula qv.e oo ub:ru en la mucosa 

girlgival en algunn pr.1•te correepondiente o la raí~. Puede ha­

bar antecedentea do eohudoci6n intermitente. .i.il orificio de 

la :f'!atula pueda eer una abertura may paqueas, dificil de de­
tectar que la de aer sondeado revelo un ti~yecto !ietuloeo en 

la proflll1didad del parodonto. La fistulo puede eatar cubier­
ta por una masa pequeña rosada ee:t'~rica de tejido de gr011ula­
oi6n. 

Por lo geneml, el abecer.io ¡;ui·odontcl cr6nico ea aeinto­
m4tico. El paciente suele regietrereele ataques que ea carao­
tariU!n por dolor sordo mo~dicante, leve elevaci6n del diente 

y _él deseo de morder y :frotar. el Cliente. :·:1 obo;.;eeo parodon­

tal orfüti.oo con frecuencia tiXperimttnte ·exaoorbaoionae agLlda a 

con todos lo~ aíntoma&. 
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Aepecto Radiogr&fico.-· El aspecto radioi.:rát1co característico 
del aboceao parodonts"i eo el dt; una zona circunecripta rodio­

lticida, tin tJl sector la·tera1 de 111 ro!z. Sin embargo, el cua­

dro radiográfico no siempre ae .. caroctor!atico a causa de mucbns 
variables como: 

l. La otopn de lo leei6n. li.'n laf.l etapas inoipj.enteo. el. abe­

ceeo parodontnl agudo ea en extremo doloroao, pert' no pre­

senta manif~stacionos rouio~rfificao, 

2. La extonai6n de lH deotrucci6n 6seo y la morfoJ.og:fo del 

h1¡eao. 

3. La loc&li11ación c:iel nbcceEm. 

)§111 leeionos qtrn uotán en lu pared blando de lll bolsa 

perodontal productm menores carnbio:.i 1·11dioeréfieos que 11Hi lo­

cnli:zai.lae en la profundidad do los tejidos de soporte. Lofl 

abaceaoa 1m la auper.ficie Vtn·tihular 6 li11;:11ul ""t:fn <'l111u<:;cu­

radoo !>Ol' la radiopacided de la raíz; lea leeione:e interpro­

:x:imales 13011 lea que '"~ obecrvan 1::eju:.- llecúe el ptllito de vü;ta 

radiogr¡Ífico. 

No fla posible bafilll'Otl uuicam,,i1te en l!! ractiográfíu ¡mru 

establecer el diagn6etico de Ull obaceeo parodontal. 

El dia~6stico del obc0eso _µarouontul meigo ln corr8la­

oión de la historill don loe liallazgoa clÍllil:oe y radio¡iráfi­

coa. la contit1uidad de la lesión con el márgen ~ingivul es 

uña ;prueba cl:!nica de la presencia du <.lll nbsceso. 

Le 'Zona soa_pochos.a <ierá sondeada cuidadoeam1mte tJll el 

m.írgen g1ngival de cada superficie dental para detectar un 

conducto desde el m6rgen gingival hasta loe tejidos panodon­
tslee m6e profundos. El absceso no ee localiza neceeM~iaraentc 

en la misma. aupertioie de la .raíz que la bolsa donde nnca. 

Una ,bolea de la ee:t'a vestibular 6 lingual puede o:dginar un 

absceso parodontel en el eap~cio interproximal. ~a comi1n 
. que w1 abaceeo parodontal ea localice en una euper:ficie radi-
. o.11lar distinta de la bolea que lo origina porque ea mda faoti­

~ ei.ue se obstruya el drell.Bje cu.ando le. bolea sigue un tra­

yecto tortuoso. 
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Si el uiente no es vital, os probuble que la loei6n sea 

priapical. m casos avonzodoEi, el Hbscuoo parodontel alJ ex­

tiund8 }¡;,:..tu el Ópico y producu hi si6n de lo pulpo y necrosis. 

Con oxcopc:l'.ÓlL do 6stoe caeos, el alrncci;:o purodontol no pv'odu­

ce le.deavitoli~aci6n do loo dienteo, Un absceso opicol puede 

propagúree por la :o:onn luterol de lo ro:!.:,;, h:.c..:io el r.1Órgen 

{'.;ingivcü, pero cuanclo el 6pico y ln üttp<or:i:'icie lateral de la 

.raíz oe encuentran ofect[ldoe por urm luoi6n .ínico, que puede 

ee sondeado <li.rec·¡HmunLú deudo El margen gin¿;ivol, GO r,Ú!J pro­

bable que so haya origiuado co1üo nbscC;oo parodontol. 

Loe hallo~¿os rndio¿;r:.L.'ico~ con i5:t1l•w rmrn <lif•~rerwiar 

entre una 11rni611 parodontfll y una periupicnl pero eso utilidad 

ea li1aitada. .l:'or lo común el úre::i rn<liolúd.tw en el s1ic 1;or 

lateral de la raí~ indica la pretienci.c• cíe un obeceso porodon­

tal, mion'tro!l que la rnre1'occ16n apicuJ "'1gni.Liuu <lÜl.ceso pe­

riapical. Sin embar~o, abeceRo parotlolit.'c1l'3n O!{U<lOS q:ie i;o 

presentan rJBnif1intuc1 ono o roc.lio¡,;r~t':Lc11 o, suul .. ,n ¡,roducir E:Ín­

tomae de dillntea con leioionoo periap1.calea r1HlioL.r1~ ;'icnwmt•, 
detec·t;ablea desdo hace mucho tJ..<mpo y r¡11,~ no •.:ontr11:J1.1yen al 

malestar del paci tell te. 

llalla2¡;oa clínicoo como prcmmcü.i de caries uxtornns, bo;!;. 

eaa, vitalidad dentsl y exi:,;tuneia oc 1mc uontir1,tidaa •m'tre 

el omrgen gingival Y la :-.:ona ciel absceao IDllCMS veces rúoUlton 

de mayor valor aiaf.¡n6stico que la i: rsdiogra:fío a. Cltlfl fístu­

la que drene en la zona lateral lle la raíi indica u11n lúai6n 

parodontel, máa que apical, li1icntras que una fístula desde una 

leei6n periapical se locali11a más apicolmentu. Sin enbargo, 

la1ocali!Zaci6n ae la fístula no es concluyente, ú1 r:iucboo ca­

eos, especislm1mte en nirioa, la :f':íati.lla do la lesi6n periapi­

cal dt•ena e un contado iie lo rn!z, y no eu el Ji pie e. 
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Si el diento no tia vital, oo probable que la leai6n sea 

priapical. En caeoo avanz!ldoe, el ubnceeo porodontal se ex­

tiende lln~ta el 1f}Jico y prod1lC<! leei6n de la pulpa y necrosis. 

Con excepción de 6stoo caaoo, el nboco;:o parodontal no JYrodu­

ce Ui doovitalizaci6n de loe dientes. Un Hb!lcoso apical puede 

propagr~rse por lo zo1m lateral de lo raí~, hr.cia el Lmrgen 

gingival, pero cuando el ápic.i y le su.p!crficie lateral dl'l la 

•rt.l:Íz ec ¡mccicmt:::-an ofccLiidoo POlº unu láuión •l!ll.c:a, que puede 

se sond<mda dir.;c ~u1n1.m~u <fo,¡de el mifrgc:n ¡_:in¿;ival, ce FÚs pro­

bable que ee ll8ya origimido como nbscoao parodont!ll. 

Loo hollaz,;os rndiogrn;.'icos son 6.tlleo pera difererwinr 

entre una losi6n paro<lontA1 y unt~ p11rif•pi.r~n] p•_:r.o C!'P. t!tilidod 

ea liwitada. .t'or lo común el t~reo ro<Jiolút;ion en el s1rnr.or 

lateral de la raÍ!4 i11dico lo preoencio ae un abecoso parodon­

tal, mientras que la rnrofocci6n apical significa obcceoo pc­

riepical. Si.o embareo, ebeceso purodout1Jlee lltrudos que no 

preocnter1 raanifestac1oneo radiog1'lific<1 e, suülun ¡;rouucir sín­

toma e de dientes e on lesiono e poriapic.:aloa raúio.:r{, ~·icnr.11~nte 

detectobluo desde hnC<J mucho t:i..erapo y quu no ..;ontribuyen Al 

malestar del paciente. 

1Ialle11gos cl!nicoo como presencia da enries (;lXternas, bo!_ 

aas, vitalidad dental y existencü1 ce imi:: 1;onti11c1idad entre 

el márgon gingj.val y le '.1.0118 del a bsceeo mu.dm e veces reoul tan 
de mayor valor aie(\n6atico que la i= radiograi'fo a. Una fistu­

la que urena en le zona lateral ele la raíz indica una leai6n 

perodontal, más quo apical, mientras Que una fístula desde una 

leei6n pul:'iapical se locali~a más apicalmente, Sin enbargo, 
lalocali11aci6n C1e la .f:!utule no es uoncluy.;nte. ci:1 nuchos co­

sos. eapecielmtinte en nirios, la :f:!stu.ln do la lesión periapi­

cal drena e un ooetado de lo ra:l'.!~. y no en el ápice. 
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Abeceeo Parodonta l Y.. Abiwullo üin41va 11 

Lee principales aifere1wia c:ntre el obsceoo parodontal y 

el abecoao gi~ivol eon la loL!alü;oci6n y lo hi>•torüi. :C1. 

obscueo gin¿;iV!ll queclo confiuado en ln ent.:ÍU marginal, y se 

euele pr.ieentor en :zorw1J ontorioniunt'i 1mnnc. .!::!l común, unn 
rirnpueato i.ntlornotorie e¿Lldo e c.ierpou oxtruríoo, forzados den­

tro de lo eucía,. Bn, por lo común, unn reeputiotu inflamato­

ria agudo n vuerpoe extraf!.oo, for7.adoo dentro de la oncíA. 

&! circllnotenciae raros, ec lo conritJc,wncia clo la inf'occi6n de 

w1 quiste gingival cubi»rto por opHdio. 1':1 abcceoo parodon­

tal atuca a loo tojidoo porodontaJ.ee de soporto y aparece du­

rante la enfermedad ¡¡aroctontol deet1·uctiva cróuicn •. ,. (2 ), 

Tratamiento 1 

~ A¡¡uda .- Gonsiete on lo prer;cripci6n dB un ontibi6·tico y 

lo creMi6t1 de un drenaje, Puede prusci·ibir!Je &'itromicino: 

la Penicilina ¡ia ef:i.cáz pero es ull r:ll~dicomento peli¡_;i·oao, se 

usa unil!amento en casoo 1..u otitoorünll.tio. La eri·tromid.na ea 

una droga alternativo litil en cosos do aleri.:;in a la penicili­

..a. Le o steomieli "tJ.o agudo requiero el. 1rno de uri lll•Hllcaoti1rto 

que eee rápidamunte baotericida y no aimplemrmto bacteriosté­

tic.:>. 81.eúlpre que eea poaiblti oe hun do hacer prLiebau de lu­

borntorio. 

Si un ab¡¡ceeo produce una tumofocci611 bluncla con urui zono 

central depreaible, úebe aer insidido y drenodo, Bin embargo, 

un dreo tumefacta no se iwüdirá mientraa ol abeceao no sea 

mani.:ieeto y puede evacuarse el pua. 

Sobre la zona operatorio ae a¡ilir:a un aneat~sico t6pioo 

y luego se inyecta un uneat~1üco local por vía aubmucosa. r::ri 

la mucosa ee inyecta Ul'lD pequtJfia cantidad de aoluci6n lentelllB.!!, 
te, pero ea evite eu introuuuci6n un la cavidad del ebeoeso. 

Solamente ee aueateeia la tinn mucoea alveolar del c•mtro del 
abeGeeo. 



la inciai6n ee hrice ropidtw1onto con un bia-turí. Algunaa 

vocee se posible establecer el drenaje por el orificio de la 

bolea con u.na pcquel'la cucharilla 6 Ul1fl lima, y en ~ate cn30, 

no se inyecta el aeento anestésico sino q1.rn ao aplica una eo­

luci6n aneat~eica t6;>i(;o, como cuando "º pro<:tico uno eeco­

riodoncia 9uijg1ngival. Se el11nimm loG r•.etos oe la bol¡ro y 

.ae inicia, el avenamiento del exhudodo. .i:.:n¡;e procedimiento SU!'_ 

le aer roda útil en loa obscoeoa cr6nicoe y e1.tbegudoa que en 

los a~udoe. 31 diente al'ectaao puede ·~stá oflojodo y eobre!i:a­

lir, eu cuyo caeo deb'e jJonerse unu f6ru1B y lim9rlo parn eu­

priniir ol contneto oclueal. 

~ Or6nico .- Deopnéo ae reducir loe oi'.ntumEHi u¡zudoo, P-1 

tratamiento del nbaceeo psrodontal úcp•,nde de lu locBl1.:uc2ón 

y t~pograf:ía de .la leei611 parodontal, de i:i;..t nccesibilidnd, de 

la posibilidad de corrHgir los fuctor•!s nm1HentHles lo.:1JlPS 

implicSdOG on la fOt'Wll(;iÓn del nbSCfll:ll) y ú<! 1•1 !3fl luo fÍSÍC8 

del rmciente. Loa indicaciones para ciertos iíuHocto.o tet·upeú­

tiooa dopen.don de la mor:foloisíe do lu doformidod Ósí!A noocin­

da con el absceso. Bl trutomi.<mto sf.l diri¡;e o ln elioin<ición 

de la bolas por neoforr,mció11 6aea y i1uov<1 iw.ior(;J.Ó11, tJe cecir, 

por le. i'ormaci6n de nuevas fibras parodontalea incru.stndi;is en 

el ziuefo ceme;n;o, 6 por le produ<.:(;i6u de c1no retrH•;ci6n selec­

tica. .l!;l mt';todo q!HJdn ue·t<irminado por la morfología dd úe­

:t.'ecto 6seo. Si la bolsa está aeociadu con Ult cráter, ..tu he­

mieepto 6 Ltn borde irregular, la l'tJtracci6n para ulimillilr la 
bolea roolamoute pttedo lograrse por ostoctomfa, dando nueva 

fol'fl!Q el hu.eso en l.o base del ae:f'ecto. le nueva inaorci6n ea 

mis favorable en el defecto intrn6eeo cuya topografía es pro­
funda y estrecha. Loe abtJC•rnos proúu0idos en lae bolsas in­

terproximalea pueden tener su origen e,. loe de ~'ectoa intraó­

eooe porq¡¡e el hueso eaponj oso es deetrt1ído nufo rápidamente 

que el cortiool. 

Ptlede dsree el caeo ue que un abeceeo parodontal aubaau­

do 6 cr6nico, evacue eu oontenido y cu.re ain quti ae observen 

eignoe radiográficoa de &lteraci6n 6aea; puede drennr eapon­

tifnea.mento y cu:rar ein que aumente la pro:t'u.ndidod original 
do la bolea •••• (ll). 
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D}. PAHOlJONn'tIS. 

Ee la anferllledad inflamatoria da la encía y los tcjidoe 
w~a pro1'..!ndos Clel parodonto. Se- ca:i:ucteri2a por la tormací6n 
de bolsa a y oectrw~cí6n 6oea, lo paroclonti tie ea considerada 

oomo la ex:tensi611 directa de ui gingivi·tio quu ovanz6 y ha si­
do descuidada. La aiferencio. en·trl:l loo dos as cumrtitotiva 
m.1h que lo c;ialitntiva. y, tm algunos caeoo ,¡:e?Ulta dificil 

aiatint{uir la gingivi"tie avanzada do lo parodontitia incipien­

te. 
Lo parodontitio <10 ori1.;umda vrlucipolmente por fuctorea 

ir~1tat1voe ex-f:l'Ínei;coe, y puedo eattfr oom.plicadn por enfer­
madadas int1•ínu;ca o, tru atornoa end6c.;d.noe deficiom;ifl n do 

la ntJ.td.ci6n, trournatismo porndoni.ul ti otrof' fncto1•eia. 

iJlliH'l.do la il11.'lamnci6n º'" 1n <.me.fa oe wxtieudc hncia loe 
tejidoo do aopoi·to m~o profundos y se llo dostrufoo parto del 

licamtintoo porodon-:al. oe µciudu htHHH' el diagn6atico do paro­
dontitia. El rll ago carooteríotico de lo parodoirtHio oo la 
bolsa p l'odontal ua le pa:r.odonti ti<i no tiono au orieen ori el 
ograndomiento é hirwharz6n dal rnihwm Gingivol, aino en lu in·· 
v~ud6n progreoi•tn de la bolE!ll sobre el ligomon-~o parodontal. 
$iarnpro, ~eta procuao va acompaflndo do reoorci6n de ln crGata 
alveolar, l?or lo gi;nul'als la 1eei6n ea indolora. Puedo ha­

ber movilidad temprana 6 puudc sui~ un eíntomo tnrctío¡ a vacea 
ae m!nir~o, itwluao deapu~u r.lo p~rdido oonai<lorsbl'l de hueoo 
Ql-VeCller. 

Lae oaracto:d!.!tioa ¡¡ clínicu a 1ná B importantes ua la pa­
rodontitie aon ls bolea parodontal con exhudado y la reeoroión 
de la oreata alveolar. 

la bolsa parodontal ee halla limitada, por un lodo, ;por 
111 aupurficie del dionto. oon au oemonto expuesto cubierto por 

dóp6sitoa osracárt10 e y placa• y por el otro1 por la uncía, 
qu.e pi'eeenta d:l.vl.lraoe ~radoe t.le inflrrn10ci6n. ""l· cemento co­
ronario al touao d~ lo bolsa u Ull to,jido necr6tico sin vita­
lidad, Los dap6ai'tos cerso4reoa ae componen Je una lllE.ltr:!z or­
ilf{nioa impregnada da salea inorgánicas. La mase caloiticada 
astd cubierta por la plnoa •••• ( l). 
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!L".ly dos tipoe de purodoniitie: Simple (asi miemo denomi­

nada ¡n.crodonti tie m<;rgina J.) en la c..i.nl lo destrucci6n do loa 

tejiuoo parodontuleo tiene su or·ii;en ÚlLicnm,nite en la int1.e­

moci6n, y compuouta, en lo ctwl lo dcetrucci6n ae los tejidos 

p1·ovicne do lo im:'iamoci6n coulbim,du cou el trauma ..te la oclu­

ei6n. .1~1 cusoa indiviclualeu, lo elnsificaci6n eetó <letormi­

nnda por el e ntodo pl'"l.!ominnntc. 

:PDrodonti·cio Simple 6 hlargiual: 

Inflamaci6u cr6nica do la ene fa, forrnuci6n Jo tJolM l! (por 

lo ¿enero 1, pero eitlmpi·e eoll _pue), p•.frdidn 6ticu, movilidad 

dentaria, 1.1igr>ición p<Jtoló¿ica, y, por Líltitao µerdiao de loa 

dientoa, 0011 lo1i car"ac·teristicaa clí.nicao do ln pnrodontitio 

simple. ~a loc:olizon oii un oólo ui<mte ó .;,n grupo do dientas, 

6 os gunorolizaua, aocún 11en lo uil,trihU•)ión de lo>l fnctoroB 

etioló,,;ic:os. L::-1 p8roaonti.tüi d.rn_ple procr<!'.loc con Llll ritmo 

vui.·i,. blt>. eu" tJutadioa Bvan'.:uuos, por lo günernl, opnreccn en 

la edad nv:;;m!:adn, };,1 U<J dostuc:or que ln r.ügl:'l1Lli6n p¡1tol6gica 

ee producu taró.e en 6ata enfermedad, on controste con lo paro­

dontitia, en la cual la migruci6n pntolÓ;üca es <lll eigno clí­

nico temprano. 

La parodontitie oimpll! paud;; sor indolora pero puede mn·· 
nif1ietar1:Ja aíntomna como: 1) t!Ol1!3:i.bilidnd u· combioa t~rmicoa 

a alimemtos y a la eatimulac16n táctil, como conaec11e11cia de 

le denudaci6n de las raíces. 2) dolor irradiado profundo y 

aarao durante la ruseticaci6n y deapu6a da ella, caua&ds por 

el acuilamiento fol'Zado oe alimentos dentro de lue boleas pa­

rouontalea. 3) eíntomua agudos como dolor punaante y i.;enai­

bilided a la percuai6n, proveniente de abscesos parodontales 

6 gingivitis ulceronecroeante aguda eobre agregada. 4) ein­
tcmas pulpsres coi:to sensibilidad a dulces, cambios ·~érmicoa 

6 dolores punaantea como oonmwueuciae do pulpitia, que ee o­
riginan •fü la tieetx·ucción de la >i.1µerfioic rouiculor por la 

acción <le la caries. 

Btiologfn;?, la parodontitie eimple aa causada por una gran 

variedad <ie irritantea localt:~ que Be11ernn inflamaci.Sn gingir,1. 

val y extenei6n de la inflalll.Qci6n hucie loe te.iidoa :pnrodonta­

les de soporte. 
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Parodont1t1s Compuesta: 
Lae cerncter!utie1Js clínicas eon los mismas que las de la 

parodontitie eimpla con lau E1iguientes e:iccapciones1 Hay una 

frecuem~ia mñe alta de b;>lsao intra6seao, y pérdida 6oea angu­

lar (vertical) máu que horizontal; ensanclwrnionto del espacio 

del ligamuntq parodontal, como hallazgo¡¡ mrls comunee; lomo~ 

lidaci dentorin tionde u ser m!fo intenao tri;cnentum•.mte con in­

!lamElci6n gingival <.:oro¡,mrnti.vnmoHte p!!quoifu. 

:l!.'tiolo.~Ío,- In parodontir.il.'l coraptiuatu l\ltl origino por loe e­

fectos combinndoo de lo irritaci6n local r.1.<~ o ol traurni ue la 

ocluai6n. Los cembioe oogenerativo!J •m <:l 'truurni du la ocll•.­

si6n agravan. loo ufectoo <ltrntructonrn do lo j.nt'lumoción ••• (2) .• 

le diabetes oacarino oe un tru ~1torno, cuyo tra tami1mto 

precisa de antib:i.óticÓs a veces dl!spu6" de un trotamiu11to a­

cortado ue reducen h1s lh!Ct,,üdanes dn iil'llll:t.nn u«l pu<:Hm -

te .... (l). 

Tratamiento: 

Siempre que la afección no está dcmaoiado avauzado y elt­

tratamionto een adec110do, es pooible det<mer la purodcntitill 

y mantener loa dierrtee im función casi ind<>f!Uliciomente, 

El procaao intlanator·io cooe grnfualmento; lo¡¡ tejidoe 

gingivales recuperan ou tamaifo, color y contorno normales; lao 

piezao 13e vuelven menoa móviloi:.i y la aupuraci6n y hemorrael.a 

cesan. La profundidad del eurco giugival ee scurca e cero, -
debido a la concentraci6n del tejido 6 o la gingivecto1nía; el 

punteado retorna, y el aspecto ee normal, aún cuando loe te­

jidos gingivalea y la creets alveolar eaten en una poeicióm. a­
pical con reepeoto e la original •••• {14-}. 
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Lo im.¡.iortü1wü1 del cálculo en le enformeóod perodontn 1 

es¡ que el c6lc~lo oo ru:oaa 6 irrite le eJ&Íe, PG pcrmcoble 

y µuedo olrmJet'u-'r prnrrnctoa tfo:.1cooo, <'é'·-~Ü cuhict·to de ¡i18~o. 

Po ello, el célculo os leoivo ch<tJdo t:l plll1ta du VJ.tltf.I físico 

y qiJÍmico. Ahí a onde :1ü;' •con-te. eta e 011 lo ülH: in, h1 ew:fo 

ent6 inflmuLJ<lfJ. :~;]_ clínico ll:i dl ;er· priíc·t.:H:o. en ,,J a •'te ce 

elimilmr cfilculoo y 1.d.lr.101· loé1 SllJJ•crf:i"i"t· dercte·i--ir•!' 1:1.:r]trrnte 

umi i11s't.rcmc:nt<1c16n r,1irntc.:1ou;. 

ULu1ndo la plnc8 dnni.;e:rin .:::e ~:011.~i ;.'.L.cn t ·?J ch'!'l~(:dto fll~•. 

rec:ults:1 de cllú He cicnomiruJ CáleHlo 1J1!ntnrlo, ~<:tc·n d:·~::·ót,.i_ .. -

toc c¡Lt~ (jLt~~ll CLJle:.i./icndof: 8011 UD~!~1r· dLH'HC, -~>_1_1•u,.~:.1¡;:. 1 ~:(! odheri-

dan a lae co:: .. on0c clínic[li.· oti len <L~.-.r:tu~:.. ,~:t1111h1tr·n ~11:) forr1~ .. ~11. 

80brt.1 l<J 1.1c6tl'.f-::.s2 :/ (l~l'L , ... i.Jjl~.'1-¿'('.j""'.:.u~) ·n.¡, __ ;51} ... • },p r¿·tj)· !'.:.· ..... ;le Üf:J 

cálculo <lt!ntHrio ~l\!f1J>l't.' t.:L!tó' cu~t:rt1. 1 ·~·1 r1 1 • J.\.1 :i.::.i liu •.!u.L1..::L~~t.ci::1dg 

~Gtt:t capo DH cou;1onc de of21.J.lfl8 9 ~~ll S.l r~1:::1yn:c 1i .1 rt·· d1~ r.~1.:~too1· .... 

t,'.!'1!1iilr .. on cio mticinw clr.i~e<i, cél1tlu1.· «Pl.t<J.llfll•~:- d'''''°Hffilh!!J'J y 

l.au~ocit.)~~ qu.i! 1·;ui~:r~.ro11 fJ trDvtt: d1<L t.~ 1 :~i."t.c l:) .. t~I ~~.ll'..~a, to-­

do ello irn.:01•por>rno d•mtro ue una r.mtl'i~. 

Jou al r.lÓr¡;f:rl .,:üil;ival libre cor.io ref,,r.~ll<:J.fl, lo:i cálca­

J.01; roe pueden clasifief1r rleGue !!l ¡mnto d<c Vi!;i,a clintco en 

Su,Pragingivoleu l! In:r.'rah'.il11.).volPs, ,:et¡) c:hidlliGHc16n oc re-

fiere a la locali111.lc1611 ao los cálculoo Úlli.uirne1rtc <rn P.l r.10-

monto d(JJ. oxéru<Jn, porque la poaici6n uol m!Írgeu <.::iti¿ivol 1rne-­
d1;1 cambiar. 

C~loulo Supracing1vel1 

Por lo común, lof:l dtlp&aitoa oupra1~inLivaleG son máe abun­

dantl.!a i'I•ente ::: le¡; cr-ií':i.uioa ele la e gl1fod1lla e sali.valeo, ea 

decir, en lea euperficiE;a huoalea do loa dic~11tco infuriorea 

snteriox•ee y lE.J!i supBrffoicw v.iatil1UlfJras de loa primeros mo­

laras su¡iorioree, le mayoría de loe rJ<lUltoa tirmer. cantidades 

vH•i,i.;blea rJo cálculos aupr&ilillBiVal, dEsdc poco haats nlllcho, 
Higiene b~cel. inadecuada, rnel.poaioi6n de loe ditmtea, auper­

:L'icias t'ic¡i!;lraa 6 d<ip6oitoo e:li:i1;tentee f1Jvorec1m el di;_¡.16aito ó ... 

· ~ste r.1ettJrial. J:.l cdloulo impre:;ini.;:i.val 0a blanou crmnoeo 6 
q11a &at~ 01e1whado por ta bnco y otros pie;nen-
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Cálculo lnfrogineival: 

~l cálculo in:frot:.:_11óval (subcin,_;ivul), u uiferenci.D de 

la variedad suprncinL'.ivol, no ti<me una locelizaci6n determi­

nada en lf; bocs y se hullo t:n todas lilo bolm1s p11rodontales. 

Estos Lwp6sit.os uon rn·.~s deitaoL QLte lar. cúh:ulou uupra1Iin1I;ivu;k 

lea. I,os cálculo12 eub,ingivnl"'' v:i_,~jo8 porecen mós duros que 

el cemellto y lu de!1tirw. Sou <le color pnrúo oscuro a ner;ro y 

aparucen corno ccHicre(:ionee uollre el di»n-Ce c:n los límites del 

surco gingivul 6 en lH bol:o:n ¡.¡nroaonüil. Ln "xtenui6n de s'l 

dep6si·to puede indiGnr n:''r>J:ü:1:•rJnin•mte la protunuidad au l& b­

bolEa. :r;sto~ depó~.i..'Los Sl.~n1n·c ~.;1: t.:u.:~J.t.nÜ.wll :;:Jr.:t:1 1)1 ~~on:io 

de le hol!i[1, _,!:tu hm.:lio et: eompru•:bu ~·1~.,;:d.111tJntu r:1c:u.i:1ntu 121 

catwLi.o n1icroé'eÚ11J.,.o <J .. pi«::·:u '- ¡¡,, ncti.0p"i.n y biop:2i:. 11o1mtJw: !;, 

c:1 eopocio oue lK ::v.<:l<J ver ,,¡¡ ,,}. ,irl!j)Hrndo ::;it.:r6se61Jü:o en­

tr·~1 nl. f11~_¡1tí~ . .1.to y 111 }1.irl.!d blnr1~'J;.~ u.1: ls~ ho·1~:b L;!;' ,.u . .".JL'Lr.:Cocto 

caut.:&do por ln contr;JeciÓll llt.1..'Hnt•, la jn~,;,m.'th.:i6n <Ju loe :.:or.--­

tes p~ra observuc:i6n ,,1i..;rcL:1~Jl:ic~1 ..••• (l)_,. 

rrn une fJl dl•:irt.e iL11nyen uu lo J.'t!ln·¡;ivu :ú1e;:llJ.(itJci 6 ui.-.l•:ul­

tacl encontruda t:Jn '°'u remoci6n. w su.Eüinuio int-=rct<lulor 6 
lti<i bc1et~ri&!o, o -todr.: t:l.l8''• un"n el cálculo a lo :c,1per:;:'ic:ie 

dBntBriH oe un'.1 c.::.e lnP r:.~nu~rHc, 6 wár:., q:1c siL.:CJ1~11: 

l. Por medio de ln p•!li..;ulo Hdqu.it·ido. 

2. Por p8llfJ'tt'1Jci6n en el ccnii.:irto y. lo tiu11ti11n, 

3. En úreo e de rceorci6n u1mt,11tnrio y den :.inuria no repHrndn 

que quedan exputJataB por la recusi6n gingival. 

4. Por la trabazón de cr:tstalt1s inorgánicos del cálculo con 

los de la est!'•lCtura uuntoria. 

?. En es1iacios creodos por la cwparación eHmentaria. 

1'1 ct~lculo es la ph1Ga dentario ocw ee hn tninL·rulizado, 

de modo quo la for~11:H.:i6n úol cólculo ..:omieu1:a c·111 la ploca 

dtintard:a. U! placa blanda eLdurece por la _µrecipi taci6n de. 

aallls minerales, lo cual, por lo t:omú.n, carnien'.;a nn cualquior 

inOnlento, entre el segundo y ÚtlCÍlolOCUanto diuo de fOl'lllUOiÓn de 

la placa, poro se ha ret_fietr:.ido cal..:ii:'i<:aci6n ya entre le e 4 
y le a 8 horas. 
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lea phicas calcí:t'ica<laa ae mJ.uural1::on e11 50% en doa d:íae, y 

en 60 a 90% en 12 dÍDs. 

No todae las placas neceiwr¡_um•mte ee calcifiean. la 

place incipiente conti~ne una pequefla cuntidod de material i­

norgánico, que a1mentn tJ fll<~didn <1lH1 la pln1;0 ae convierte en 

cálculo! ~ ,vlac:a que no evoluciona ha<;ia ul ci)lculo alcanza 

un nivel r'<J contenido máximo de mineral en 2 diosº 

le aalivu 1.rn io fu1;n-te dfJ rnin11ral<rn de loB ciílctilos au­

prai.:;ingival.tw y ea pr?bable oue el lÍq«ido i.:inci·1nl pvovea 

loa minerales par¡j el cáleulo sl.lb{Jin{!ival. LH plncn tiene la 

capacidad de e onc,mtru 1· "elc:io du 2 o 20 U•!C"" :.:u rüvel en 

aeliva. La pl.tica prür.nria en ctnculoc nbundr;ntce contiene wfs 

calcio y troo Vccuo rn8<1 ff.uforo y nimo~ potu<:io qac hH! plueui:¡ 

que no forman cÁlculoo, indicando qtle el :r:'óidoru p11Ede >?<~r ;me 

importante: (1Uu el colc10 ei1 ln r>inel'Hlí~.ución de ln plr.eu. 

La eolc:Lficaci6n 1mpono la uni6n de ionec; de culcio u 

loa complejos de carbohiurntos y y.cut<.:Ín'l F 111~ la nmtrÍ'?. ort!:Ú­

nice, y la pi;·acipi taci6n <!e solflG de fosfato do cHlcio erü.ta­

lino. Al principio, los cri,,ü1les u1i fon1on 1;i; lii i'.!Jtrí:~ in­

tercolulnr y i:;obre la" Sclp<.:rtü::i.1,1L hncteri.aiin y por úl tii.10 

dentro de las bacterias. 

le colcificucj.6n co¡;¡ienza en la SUJJ(irficie ín!;ernn dt la 

place, junto ol dii;,nte, í.~!l foco o eeparadoi; da coeo11 que aumen­

tan di! tou:oño y 1;e un<ln para formar r.J!l8os t16lil!a>1 de cól0tllos. 

Ello se produce al miarao 1;iempo que hay 1JlteracioneG en el c.:on 

tenido bacteriano y en las ccwL.dodee tintoriales c\1.; ·la placa. 

Durante la calcit'icaci6n, los :filsm1.mtoa aumentan en cantida­

des mayores quu loe otroa microorgauiE:moa. i~ los focos de 

celci.fioijci6n bay un c1n1bio <le ba oofiliu o eo c,ir1ofíliu, o.oc 

reduce la 1utemüdau tintoriul de loe t;rupo1< poeitivoe al á­
Citio peti6dicc de Schiff y de loa grupos sulhidrilo y amino; 

la tinci6n con azúl de toluidina, al prinQipio ortocronótica, 

ae convierte on metracrornática y desaparece. 

El cálculo ae forma por capa a, aaparada e por una outícuaa 

deleada qlle queda i11cl1.1ida en la medida ciue avan::a la colcifi­

caci6n, 
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Teoría¡; sobre la m111eraliznci611 del c&lctllo: 

Loa teorías aobre loe mc.H..:anisr.io" r:iediunto lor; cuales lo 

placo ee r.iinerralize pura formar c6lculo8 ª" or;r,tpan en doe -

concepto!:! !undamentaleu: 

"Concepto de ::lcvadoll". Sou;6.n 6ote concepto, ln precipi­
taci6n mineral er; una uonGec,Hmci.a de lH elovocJ6n local del 

grado du saturación de iouea de cnlcio y i'c.Hi:t'llto, quo puedo 

eet0blece1«rn d<! divor>'EJH lllF.Jtwroe: 

l). Uua elevuci6n del pH de ln ¡;r.livo csLtsn la prucipitoci6n 

de fJ9ll!ü de foGff!to dG C.!Old.o mi>diante el deaceneo de ln 

com:tantc de prc:c:!.pitaGi6n. r.J. ptl ,)}tlnck l·low1roo por 1n 

pérdida de anhídrido carb6nü:o, ls fo!'ríl.8Ci6n de nmoníoco 

por lo ploco oentarin y lrnutor·).1.1tJ 6 por tleocompooici6n de 

lao pro·tLÍlws durante al eaMncorniento. 

2). uw 11roteÍll!J e coloido les do lfl ~olivo unen loa ionf;!o de 

calcio y foofnto y L1!Jntien1m unn sol11oión aobreeot<U'ada 

con ruap..icto de lo>.' seles de foo,.'ato de colc:i.o. Oon ol 

.:etonc1mi•mto 1 loe coloides dt~ la saliva oo depositan; el 

eotado de eobroooturado no tle ei..:ue montcHi<inuo y conduce 
a la precipitoci6n de loe ealee de fosfato rln ~~1~•~ 

3). So cree que la foefotfJ ~a liberada do h1 ploca dent>ll'iA, 

cál.ulos opiteliolos detJcamadaa 6 bacterioe deoeripeílnn un 

lJBlJel llll ].¡¡ pl:'tlCipitsci6n de !oeff.ltO d~ Ca)útO ffiHrlümte 

la hidr6liais de foefatoe orgánicoo de lo ealiva aumen­
tando así la conoentraci6n du iones !oofatos libree. 

otra en~ima. la eateraaa, preeonte en loa cocoe, micro­

organiemol<l filaceutoaos, leucocitoe, mocr6tae;os y c6lulee e­

piteliales deacamadee de la place den'tlarie, puoden iniciar la 

oülaif1oaci6n modianto lil hidrólieie de éateree graaoe en 4-
cidoe ¡;raaoe librea. Loe ~cidoa grasos forman jnbones con el 

calcio y el uwgnel!'io, que ruda tarde aon oonvertidoa en salee 
de fosfato deailcio menos aolublea. 



"Concepto Epit••Ctico". Seg{m ~etc couct.:pt.o, flL\eHtco go­

neradoree que inducen pequuiioe focos de calcl.fl-Cfli6n, que se 

agrandan y coaltJscen para formHr uno rnoea cnld.f:u~A<ln. 

No sü conocen é!Dtos U(iDntes ,;¡, ln /01·rnnciÓ1; u1J c<llt:tüos 

pero se supone que lo rnntríz inter.::olulor uo 1u placa deeem­

peí'la una función activo. 1.ou coi.111le,ios de corbohidrotoo y -

proteínas pueden coirh'nzar lo col.::ificnción ·rn'Htliunto lo aliini­

naci6n 'de calcio de lo saliva (quuh1ción) y ou uni6n con él 

paro formur núcleou q1.w inr.lucon el dep6oito ultl,rior de 1:1ine­

raleo. Ací t<!:i.m,10 1 i:oe adjudicó o la yl»t:n deirtcriü ul po1rnl 

de poaiblo agente gemit•tidol' •• ,. (2). 

Trotaruiento: 

<;011 frcJctu,r1t:H1 uc trat6 c\e conoeguir lu µruvLmci6n ''º <!'> 

loa cálculos, o b,l !O<l!J:l'l .. uióu, ii\1:dJ.untc mibr,·t:11wif1.'.' q1d:n:icoG. 

Se roc:om•mdnro11 dro¡_;m1 co:::plc,ia s te 1 ea cot;io ol J1uxamutofoofo­

to 6 ogentr,r, d" auelaci6n pnro t:llrttrolur ln :Cor1111ici6n de ciál­

culoa. De loo deiiominndos dii:;olventoo do c10.culoG, ::iucl100 no 

eon máo que ác:itton diluídoe, PLHHrto qtle lo cornporJi.ci611 de 

loa cálculos ec o E2ein11ja rmtel10 a lo de ln e oGtructura s ca lci­

:t'icuaBe del <Ü<:ll"LU, }¡¡ (Jllntruc:CiÓn <i<Ü uit:Ute üG ÜWVitoble 

cuando se ••vlicon 6.cidon. Por razoueo nimilllres, huy quo con­

siderar con escepticismo el htixametafoofnto de oodio y loo 

agentes de quelaci6n. 

Si la pbca r;e elimina de loo dinnteo todoe los dios con 

el cepillado, loa c6lculoa ea reducen, ol m6todo m~s seguro, 

para el control do los cálculos sigue aiundo le higiene b11n0l 

eficiente y le profile:x:i0 frecuente y ruinucioen ••• , (l). 

El raspajo y el curetaje ea le técnica ele olecci6n pare 

·eliminar cálculos supra ~ infragin!.'.ivaloa. 

El nepaje quita le plnca d1mtal'in y cálculos y pigrnen-

. taoionefil, y aa! elitl)~na loa factores que provocan infleml!ci6n. 

'1_· .. 
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El acceso para eliminar loe dep6eitoo aupregingivalee Olíl 

fácil. Hay oue eprecüir la ext.enei6n de loe cúlculoo oubgin­

givalea enteo do tratar ue rutirarlos. &.lo aupone el doeli­

zamiento de un instrttmonto a lo lorgo do loe cÁlculoe, im di­

recci6n del ápice, no~to que ce si~nto lo terminaci6n ae los 

célcllloe sobre la raíz. jÜ op:;rador debe trutl.lr ue ver toda , 
la mnee de cálculos iuouflondo aire tibio ontre el diente y 

el m~rgen cingival, o uepsr1mdo lo encía c~n uno sondo o uua 

torunda de elgod6u pequuho. Por lo común el c6lculo oubt;inl(i­

val eo pardo o de color chocolate, o ~uede uer md~ cloro, eei 
del color del diente, y e!l<.:apurá fl"-IÍ u lo detecci6n. l!J re­

moa16n cornpléto de i:;Ólc11loe FJ!lb¡;,:rngivaluo d!:ntl.lnúo el dusorro­

llo du un sentido del tacto muy delicado. Lura11te "1 jJrocc­

di1niEmto de rnepn,ie, lmy qut: controlar y volv<;r 11 (;ul!Lrol<ir 

la liEura Ü•J la rtií~ con w1 rus¡Jador ±:ino o un ex¡;Jorador -

acudo. Los cálculol5 retenidoi::; im¡nden l!l c1ll":-Jeión total. •• (<!). 
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F). R~BSOH;;IOH 0:3BA .i\LV.c;OLAR. 

El punto urllciul en lo enfen1edad ¡mro<.iontal radico en 

loo t:ambio~i ocurridos en el 1wcn1üs1tio de inserción en eepu­

cial los que <rn proaucon e11 ul hueeo de aoporte, 

Las alteracioneo cm eemeríto y ligomuHto parodon'tal aon 
importante u, y1.:ro ac•;clnd1,rioa on c;ompurucióri ii 'lBG producüloa 

en hlluso, yn que en últ.i.mo uriálülin lo ckstrucci6n dP.l hueso 

alveolar ea la Geu¡oa de lo pérdida de loe cli<mtun, l.a ol tura 

normal del hueco olvoolur Ob mantiune 1;or un eq,1ilibrio entre 

influencia osteoblÚ:..:ticnD 6 <loformnci6n 6fleR, y Oíitoocláeti­

cao 6 de destrucción 6>.J•Ju cUBnclo lrc rco:;orci6n oap1.1ro n le f'or-­

r.mci6n, ln nlturo 60'-'0 dil:rünuyt.J huy quirmur conoicleron ciue 

se procluco norrr.<ilm'lnte Gon ln edad, ci,,rtu rocltwci6n de lo al­
tura del hueso al1il,c~olar, Flientni s quo ot1·1) fl opinon que ningu­

na deatrucci6n 6 reaorci6n 6sea alveolar puedo c..ir fi::.ol6¡;;ico. 
Cunlquier combinoci6n de fuctores que cló por rooultodo mayor 

dHstrucci6n 6ueo provocará una importont" p~r<lido d,~ altura 

6oea. 

Meconimio de destrucci6n 6;::eo: 

Se han eotuúü1<lo ti:ictenoomente on muchnn pnrtee del nnmdo, 

reaorci6n y forrnación 6seu •m ecnernl poro e1fo no e:d>'ttl con­

cordancia acerca de loa meconümios vrecisos involucrados en 
el mantenimiento de le Hl tura 6eoa. So han deGCl'i to varios 

.mecenisrJos qu'-' pueden provocar de0truGci6n 6afJa: 

l. Rearoci6n Oeteocléstica. Is deatrucci6u 6sea ea producida 

por c~ll.lle a t.:ieantes mul tinuclsadn s dt:J11omi1wd0s oE"teocl<rntoe, 

2. Osteolieia (Hal.ietéresie), En este p.coceeo el hueso ea 

. destr1A!do y separado en sus diversos componentes sin le acci6n 

de loa oateoclastoe. ~l mecamiamo involucrado no ha sido de­
finido con preciai6n. 
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;. Mayor vaeculari!l:aci6n. b1. incremento de la reaorci6n -­

osteocléatica del huHao ha eitlo etribtdda e la preei6n prove­

niente de la hiperemia 6 vasoo aan¡.suíneoG congeotiorwdos. 

Sin embar¡;o, áatn ea e6lo una teoría, 

4. En ;l.910,, ,lfarton y coleborucloroa demoetr!lron quü lae bnc­

teriaa bu~alee tienen la co11.ncidad dii illhibir potentemente el 

crecimiento 6eeo in v! 'l;ro. Roto o invrrntil{f1doren encontraron 

que lo· ondotoxina jtuito con ln hiatomina causaban <1iarnihuci6n 

O.e la nínteeis proto:dcn é i11hibici6n del crfwirni1mto 6oüo, 

•In endotoxül!'l eE1 un compommte ue ciertas bacterias dol 

surco, y l.e hiE"t~•mjn<i nn 1;.bornw:i por laa c~lulns cccbades gin­

givalea. 
Lo inflamaci611 cr6ni<.:a eo h1 cauioa múo COiíllhi de li; des­

trucción 6sea en la enfermuliad parodoutol. 

Lu infla1m.icióa puro<lontol alc11Jl'.:o un lrnunn ::ilvcolar oub .. -

yaoent•!3 ol extender so dnsde lo oncío, so exti1-nde lmcfa los 

espacios medulares y reempluzo o la médulo por células inl'la­

m.etoria s, nu.;vue vn sos saneuínoos fibroblirntoa y f!tgoci tos m.Q_ 

nonuclearea. Loo oeteoclastoo so encuentran µ00.0 lo rHL•llHr 

en lagunaa de resorci6n E!obre la süperficie 6sea destruyenoo 

al huoso. La reaorci6n ue efec'ttfo prod:1ciendo un n<lelGn~:e -

miento do las trllbÓculas circun<lenteo y asrandHmil•n-l;o de los 

espacio e medulares, produciendo diuminuci6n de la altura 6aes. 
Le formaci6n 6eeSJ ee produce al mismo tiempo, pero ocurre más 

deetrucoi6n que formaci6n, y al reeul·tedo es la pérdidu ue la 

al tura 6sea. Ea importante comprender qtH~ lv deetrucción del 

hueeo alveolar de soporte prodm:ida por la inflamaci6n en la 

enfermedad pa;r:'odontsl no eo un proceso de n•Jcrosis 6aea pare 
reducir la altura 6sea, eo requiere la actividad de c~lulas 
viables, como los oeteoclastos. l~ destrucci6n puede presen­

tarse cor.Jo un proceso intermitenti; 01111 lJed'.odoa de remiai6n y 

exacerbaoi6n al destruí.rae coda ve~ más hu.eeo, existe una ma­

yor niavilidad de loa dientes aunque ésta no ea le única causa 

no existe relación alguna entre el grado de inflamación y la 

cantidad de reaorci6n ósea alveolar. Puede existir inflama­
ción severa con muy buena altura 6sea pero tambián ausencia de 
infla111Bci6n con una gran p6rdide 6aea. 
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Leeionea de Furcscionoe: 

A medida quo progrooo le p~rdido 6seu, la destrucci.6n 

puede llagar u ofector al hueso en los furcociomn; du loe die~ 

tes multirr<ic.ticularu¡; creando problun;us en el tn1tarnionto. 

Loe eiwme clínicos y microoc6picoe do los looionou de 

furcaoionos eon loo miamos quu upun1uon Lill ol mucom.srno do i!! 
aerci6n alrededor do loo dj.cmteo uni.rrodicul!U'<Hl. Pueden e­

xistir com1Jlicocionee dolorotJa u tale !l co1ao i:ar:i.oo do ceineuto 

y dentina re¡¡orci6n de ln raíz en la zonn (10 ln furcaci<Sn, i'or_ 
mi:wi6n do oboceeor; en lo furcoc16n y lmJiÓn pu'.pnr f.;truvéo de 

loe can&lco laterales. 

Lae looionoe uo bifurcaci6n y trifurc:aci6n i:ion ttnicumPnto 

en las otépao avn11wdue en laa er1.i'crmur..lndoo p11rodo1rtnlos pro­

greeivao y tiomm lo mioinu utiolo(Jfo, ai.!.1 ou1bnrgo de toda o lee 

~reue del perouonto lu,; .Lunrnciorll'!J con :lnn m•~n f.1•~r!•_;ihleo r; la 

agreoi6n de fuon>:an oclueal1rn excuoivoa, ndoruáu la combinaci6n 

de irritontee locolco mú.s truumut1>Jmo oc1uool pttodo provocar 

doformucJJ.on<rn. ..::;1 l1iagn6etieo dofinitivo do lo losi6n de fu::_ 
caci6n ee hace mediante 1.m uondeo Ct\idodoeo, lao rodio1~rafíoc.; 

eon 11tilea pero únicamt.:nte como auxilioreo dol ex&mon clíni­

oo ••• ( 15). 

Tratamieilto: 

El tro tamiento de loaionoo ósea e es¡Jecífica o d(imanda jut­

oio quirúrgico. Aunque loa defec·toe ee cla eifican por separa­
do auelcn .combitlllree o ee superponen en w1 determim1do campo 

quirlirgico. También oe combinan laa técnicau para ou trata -

miento. Ellas incluyen festoneado, modelado de vertientee y 
bie'elsdo. Gon eetos paeoe eo frecuente que se combinen pro­

oedimientos teles como injartoe 6aeoe y operacionue de rein­

serci6n. 

Cuando eea poe1ble aplioorlo, hay ql.le uear c.omo patr6n 

lo :t'orina .normal ideal del hueso alveolar. :J. biselado ae ut! 

lbs para adelga1t.er md'rgenee 6seoe y crear vertientes incli~ 
dae hacia la corono. ~~ festoneado modifica la forma 6eea m~ 

aio dieÚ)l para orear una :forma lllllrginal on~ulada. El modela 

do .. de vertientes ee hace para c1•ear vía e de e acepe interdenta 
rus, ª~·ºª o6ncevos 6 vertientes graduales tales como las -
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de las zonas doadentadaa vecinee a dientas inclinados. 

Une vez concluída la cirugía. ol huoao dobo ser cmbierto 

por la encía, ei no hay onc!a, ho de elegir el colgajo dosp1!!. 

zado lateralmente o el injerto gingivol libre, 

Cuando 1<1 coeptoc16n del colgajo es buorui, no ea preciso 

poner ap62ito, Si oe ueo ap6eito, habr6 que conseguir la ho­

moeta e:i:a adecuada, ••• (1). 

;,. ' 

·.::' 
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G). ldOVILID;iiJ DBNTAHIA, 

La excesiva movilidad dentaria EHl reconoce como un signo 

alarD!!lllte de un aparnto OH inserci6n trastornado y suole de­

berse, con frecuencia, a la p~rdida de hueao alveolar, al te­

n1ci6n en la anchura normul del lic;arncnto parodontal 6 a una 

combinnci6n ae 1fotou factores, llurunto loó ).¡rocüdimiento de 

ex.6mencrn imporümttl es, ui¡;t:u1guir untro 1;iovilid¡,d :t'üüol6gi­

ca normal y movili.dnd dE1trt:ol patol ÓL'.Ü.:n. 

Mov.i.lidaa l"ioló;_;ica llormnl. 

A un diente librti do tra1;torno!.l pnrodontules muuetra 

lovl! moviliaad, qlH; L!!J uormal y fj.ol.S!.!,icu, y vnrion so~fu1 el 

tipo de diuni;e, ...:011 pocns excepcionori, tult>.e como di1,ntes 

con formac16n r;,dieuün· iucompluto 6 rnicen cortns por 1uotivoa 

con,;.'inic!H! y exceeivomunte converrtmtoo, 18 movilidfld dontarin 

f'irüol6i:;ica ea fáciluwnte dieGerniblo a lo visto óún utilizan 

do loe m~todoe más i.teuoles :le rnedici6~. 

Ale moa eotudio1J han domoetrndo que ln movilidad dentario 

fiaiol6gica ea afectada con mayor frecuencia por factores va­

riables, talt!S como 11úme:ro, tnmnl1o, for1110 y <ii.L't;r)lmc:ión <le 

lae ra:l'.ceu, lwra dol cJía y t•mci6n 1101'mal, 

'reniendo 1;1unor !freo st.tperficinl la imrnrc16n radiuuler, 

1011 i.rn;isivoe, tm la lll8yor parte c:e lou caeos eon rlllÍs m6viles 

que loe molares, caniuoe y premolares. 'l'Hmbión se ha demoetr~ 

do .que la ·movilidad deutarie ea mayor iruoediatamonte deeriuéa 

do lavautaree y disminuye progresivamente durante la o hora a e 

del d:!a. 

Esto ae ha explicudo como debido 8 une ligera ox:teneión 
del diente de su alveolo provC1cada por lu fal·ta de contacto 

funcional durante el eueBo. La maeticeci6n dé' lu¿rar a una di! 

~inuc16n significativa en la movilidad dentaria. 
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Movilidad Dentaria Patol6gica: 

Es f!Ícilm1mte diecern:i.ble o la vista cuando se aplica 

1'uer11a nl diente en direcci6n latero 1 y cunoti tuyo an ai['.no 

.alignificativo di:; trastornos purodontnleo, 1~1 realidad, e~ el 

1ügno más coru'tin. Varios !actoree vorinblee contribuyen a' la 

movilidad patolÓ~it~a. Los uwo cor;;w1._,0 son:· eneanclmmi<mto dol 

espacio. dol ligamento porodontal, p~rd1da del soporte óseo al 

veolar, 6 unu combina<;i6n du óstns. Loe foutor·~s qu.e su.ele¡¡ 

eer caue1n1tee <lfJl enerinnhnmimrt.o 8XC•'Eli.vo d<.!l •rn¡mcio clel l:i.­

gamonto porodontnl son: 

l. Hábitos parafuncioMleo 6 interfe1a..o.;..ü.; oclui.mles, eoloa 

6 en combiuoci6n, pueden omboe aer courinntcs de trnumutiemo 

oc lusa l. 

2. Condiciones gingivoles qtie dBlJ. como l'u~ultado llic'lBr1nció11 

~evora provocndn por irri"tnntos toles como lo placa dental 

microbiana. 

3. Factores t1•a11eitorioo que nfoctan o la uncía 6 al npHrato 

paroaontal de inserción, 6 u ambos, toles ..:orno 18 ltos16n tni~ 

md'tica 6 quirúr,giclil, la roetaurnaoru 6 los procedimim1toe en­

dod6nticoo. 

Con la elimiuacián de la causa, loe patronos de movilidaá 

progresiva son roversibles cUJ.lndo so ha cor11ph1tado lo cicatr_:!; 

11eci6n del aparato de inserción y ..ie loa tejiuoa gint.Sivalua 
circundanttJe. 

Loe factoree causantes de insuficiente soporte alveolar 

6eao son: 

l. Parodorrti tia que p1·ovoca IUla pfrdiua ósea exu,;eiva hori­

zontal 6 vertical. 

2. Reeecoión ósea .innecesaria durante la cirugía parodontal 

6 extracci6n de dientes. 

3. Reeoroi6n radicular apical excesiva provocada por tratam_! 

ento endod6ntico ú ortod6ntico 6 de cnirácter idiopiftico. 

4. Ra!cea bóng(lni tamente cortas, aelgauaa 6 convergentes. 
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Ea evidente que cualquieru de ~atoe f'¡:¡ctor1H1 puede pro­

vocar Wl aurnonto ])tJrmanente on la movil1¡lau dentoria. Si el 

soporte alveoliar ea com¡iromotido exceoivomonte, provocaró -

grave truur.mtiamo oclueal y requeriró feruJ izaci6n terapeó.­

tioe 

Mad1üi611 do la movilidad dontar·ia. 

El m~todo clínico mál:l aceptado eo sotonor la corona del 

dientu e11tre el dedo Índic1! .Y un inotrctmento, hn ciendo fuer­

~a •. El grado de movilidad dentaria l.iO calcula .Y ¡J<.11~de regis­

traree de 1 a 3 con incrementan de Wlll mitad Eolio lodos como 

(-). La interpretnci.6n de ]ne vnlnreo en (le la ::ÍL'.LÜento -

:f'oraia: 

O) Igual a movilidad clínica dentro del límite norrrml. 

(-) igual movilidad clÍ.ni.,::a h¿_;era;a<mte r.1nu qua :i:'isiol6eica 

p1Jro menor a 1 mm. en aentido btwol:lnLltwl. 

I) ·igual movilidau clínica aproxirnaaamente de 1 mm. rm direc 

ci6n bucolin¿w::il. 

II) igual movilidad clínit:a nproximndame11i;e de 2 mm. ell dirtJ!:_ 

oi6n bucolingual pero <Jirl movirniunto., en airecci6n apical. 

lII) movilidad clíni'-o mayor de 2 mm. en airecci6n b1tcolin­

gual adeuiáe de ci.arta u10v:.i.lidad un dir1icc1ón apical. 

La movilidad patol6g:i.ca deberá siempre relacionarse con 

lsa prueball radiográ!icaa de patoe~nus:u3 y r.1<idic:LOnes ae pro­

~undidad de boleaa para determinar si es causada por ten~i6n 

paraiuncional simple ó por una eombinaci6n de traumatiamo o­

oluaal y párdida de htrnso ue soporte,, •• (13). 
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H). HIPERPLA~IA Gllil.1IVAL. 

ili el adulto sano, lo!3 tejido¡¡ gillliivales oc1¡pan la tota­

lidad, aunque holgadamonto, de los OSJJ!lClOS intei·µroximnlea 

comeniendo cerca de le ionn de cont!lcto y extundiÓndooe en ªª!! 
tido apical y lateral l)II una ciurva auovo. Sin embargo, fre 

ouentemente hay un aumento <Je trnn::üio do la ·ohc:íe., e.Je r,1¡mera -

que el tejido blando ¡¡obrepaea lo!> ospacioo interµroximnlea y 

protruyo sobro dientes y iwcin lo cavülad bucnl. JU agranda­

miento do le encía ao localizn El unn papiln 6 u f1Jcta varia e 

do ollao, o "todos. El agrumJumiento fllhll•J uer 11w:.i voluminoso 

eu auperficieE veetibularoe, aunque a veceE eµ•irece <111 ln on­

oíu l:tnguol. Jlo abarc<i la mucoen Vul1"tibu.lnr. 

un au1:1eBto Otl voluG1on de cunlquier ·toj:Ldo puede ¡j,¡berse 

a la hipeutrofia, por ejemplo, w1 aumtJnto do tamní!o de una º! 
tl'l\c·Lw'ú pol: w1 uumH~o 11,, ·i;awaiio úu c1jlu.iau u1aiv1mwlea, o 

a la hip1:u•pla sin, ea n<Jcir, un aumento de la cwrtidad de loo 

elemeutoa celulares. ''Iiiporpla oüi lii.ngival 11 ea un t6rmino 

general para el aumento do taruafio de la eucín que puHdu orig.:!:_ 

mirse por uiferentes causas. Nci huy quu confm1dir .loo n~ran­

d01üontoe gir1givaleG con lnu 11rolilcrucioiws' tlXC•'!!ivae de htl2_ 

eo, o exostosio qnc ne observan o V<!CCG ici1 d hu"so alveolar, 

por lo comtfo n cierta di~tr.im;üi de lo oncin. 

Hay muchas clasific.:aciones de ln hiperpl1Joü1 ~iz1gival, 

pero la máe práctiua ee la iüguinnte~ 

l. Agrandarnitmtoa gingivalea inflamatorios. 

2. Agranoamiontoa gingivalea no inflariatorios (f'ibrooom). 

3. Combinaci6n de agrandamientos inflamatorios y fibrosos. 

En la hiperplasia intlamatoria, loa encías egt·andadae eon 
blandee, ederJl!Jtonae, hiper.Smicaa 6 cian6ticaa y sensibles al 

tacto. Se hacen eangrar con úicilidad y presentan Ull!l eup11r­

f'icie brillante y ain puntead o. En lo hiporpla aia no intla_ 

metorj.a y fibrosa ae la encía el tejido 01.;;randado es firme, 

deneo, elástico de e.olor normal o algo má'e ¡;áHdo que fJl nor­

mal, a vec~e büm punteado, inaeneible y 110 ot:i traumatiza con 

facilidad. 



Con frei.;uencia huy onH cor,1binr.ci6n de; lo" <los tipo" 'le 

aj$1'audarnienton Lae OO!.! de lEJs v;;cuu, "l n¡_'r:;n;dnmiunto 11(J pr~ 

dueto de irri tucionee loe¡• les e ono mala lli¿imw hu cal, nc:i;JU·­

laci6n de cálculo!; ó rea 1Jii:'1.H.:i611 \Juc'.ll. l,.r¡ in•j"L:,ción loc(Ü 

raauli;a de hi_p12remir1, ede11n " iufiltr': .• 01611 lüdocitnrin, ,,11i­

clurn vcceo, la in·itncí6n tttl"lQi~n t'.•'1lel'B 1.u [.'rolil1H·ncitS11 <k 

e1elílGUtOO fibror:os de los tl•jidoc ¿i111~ivole.B,. ,01 OGOfsi.unc11•, 

osa prolif eruci6n imede HL.l' 1ncr.;1 :01rcu da p0r c:i.f)l'to" fe;..; :.ordl 

síati=:.i8 tic os p1· .. dic}lonL11t ~~ ri,, 

ü~ hi_pürpl1:.iFin in(lnr.lf:ltoriD Üf! 1u dll-.~Ír~ en, yo1· lo comü.n 

la consecaencifi d.-~ 1u í11fler.10c:i.6n crónico ;irolon::_:arh db teji­

doo !;illL'l.WJluu. i!.l exf~l<ltlil clin'•eo Gllclc1 rc:vclor 1.r: ':rituru11)-· 

za el;; lo irrit1wi6n loen). qne coUGD ln hiJ";cplr. sin, pl:ro 1~l 

Cttad1~0 hit:itulÓt~iL;u L~J .i.u1..:~.111.1 c:Ífi.:~o, ? t:~'>.10 ~·1nn-:-,tr.o qt1P }).q:;r 

inflameci6n en ::.a ene fo. 

l'..'n contreposicí6n uon ln hi1wi·plti in hlunw;, ·~demnto.-,n 

~ hiper~rLlioe tun co:,1611 t3ll mucho o llfHli<m'tl:!e '-"' LfÍ lu llípe:q1lfl­

sia de tipo fihl.'OBO. , t;on Ú't:Clk?!CÜJ o;!i°tJl'Ú H(:Tfllltl3do llllfJ 80-

1a papila, o v::.iriu r:, y ln ¡;a lpnci6n l'tlveli:iró que r;l ut.:nmdn­

miento ee d•moo, in12e11eiblt: y <lif:Íd.l1111mLu l.1'1'itoblo, tia 

tiene tendencia D e8rlilt'!ff y pr·uo.:Htu Luu:i e.~1;,"r.'.:'i,~:ic p!:ntenti!l 

de color normal. 

El \il:!'tudio miorosc6píco reve.L1u·6 qu.e ,Jl 11~randarni1,nto si> 

debe principalmento o un aumtinto uel volumen del tejido eones 
tivo fibroso r.:uduro. A vacee, a la bj.parplvi.üa fibroso ae 

81tperponen carnbio1• inflamatorios. 

le irritaci6n cr6nic.:a de poüa ir1tenaidod <le loo tejidoa 

gingivuha J,lUi.,de g(Jnerar la l1iperpla1Jia locoli<:ada del tejido 

fibroso, .As! puee, el trata¡,1iento conaiate en la eliminaci6n 

do la irritaci6n local. Si aeta hiperplasia eo demasiado 

extenea, lo econnejable ea la exaiiii611 quir1írgicD • Eata en­
,!ermedad ;puede avaniar lentamente, aunque por lo 'genex•sl ee 

alltolimi tanta ••• , (14). 

·,i_-
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CAl'ITITLO IV. 

C O N G L U 5 I O ll E 3. 

Durante la ot,mci6n purodonta l del PD oiente diabético ea­

tá indkado observa.r pr.;caucionoJu cupvd.alen. Uo se corncnzn­

rá el trHtf!rnfont.o }Jr::ct<• qa'" lo dj.Hb1;tc;s tJc1t.J bo:iu control. 

les vio).tou al co1:2lllL01.·io º''ntul no '"'·'''"" il;tvr·:c'crir mi 

el hororio do lnB comidoo del vieient", pi.irn evi<;11r la poeibi-­

lida<.l oe {\ll<; ~'e µroclm~co :JU:i.chH;Ü3 rJjn b•~ tico, col'.lo 6 r1;n c.;ci6n 

insu.linic11. LoD uiabétieos er6nicoa de c<.lod oVtJl1'l!Hlo son pro­

pcnuo" i.l o:;·tcrj.03cl <'rcc:·.i B, hip•cr"t•"ll'üón y vnDC<Ü0/1tÍB corono-· 

ria. 

En eatoll pacient•;:: Lay qt1e oop•!~'Rr ln ntlt:l'-~!.ula<i de 1ii ci­

rugía ¡mrodontal y el ries¿o que ello EJJ.pono. Es prGfcrible 

realJ .. l<lar la <:ir11gía en Lill iHit1pit.ul, dun<lu 1Jc posüll•! nolttcio­

nar con prontitud lns complicHcio1wa C!lruiov1rncularcti, 

diac:iinuída. Ho se connc•m las cuueuB, poro la uiemj_;mci6n de 

la reaiat.sncia tuu atribuida 1.1 truotornon en la formHt:i6n de 

anticuerpos, r<Hlueoión tie la octJ.vit.:ad fagoL:ita;·iu y uü;¡nilm­

ci6n de la rnltrici6n celulnr. Por dlo, !lay au.e premedioar 

al pac:i"ate !HÜt.H.l ue !Jl'Oeudiruientoe qllJ.l'Úl'EiCOS, 

Los :pacientes diab~ticoa controlados dt)\)On r1iopouder 

bien al t1'8tamiento :parodolltal. lby aue elirÍinar todos 101.; 

factoras etiol6gicoe locolea y el paciente debe hacer una 

higiene bucaJ. minucioaa. l'}l di.abáticos adultos j6venee, la 

eliminnoi..6n do la enterrn•;dac.l pai·odontal. J'llede reducir la in­

sulina o.ue ee precisa para el control ae lH dü1bet1:1(}, 
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Antea de qUt3 Cl:l admint& al pocionte diab~tico para ciru­

gía psrodontal, ea importnnte consultar ü au médico respecto 

al estauo de salud geuoral, 19 rw¡¡is ciitirü1 de il;llulüm, el 

tipo de iuaulino qtto "" er~pleo ó, ei el p1,ci<!Ute eetá to!riando 

¡ui agente. hipogluc~mico lJOl' v:fo buciü, la ~loeia diaria de ese 

medicamento pi:irticulnr. 

.. ~· 
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CAPI'.:'UJ,Q V. 

GLO~ARIO. 

ARTERIOS~LEHOSIS, Dureza y or¡grosnmitinto onorrno lea de la o pa­

:rod<Jo nrterüileo, r<HlL'.ltfldo de eu influmn­

ci6n crónic:;i, •ia1rncinlm•!1tt,H do ln ti1nica 

i11Limn con tmwenc:lfl u l;i oblitor&ción de 

ATlillOGi..:LiilWtlIS, Formu L1 mÓll cornún tle artlH'l.OW.:loros:i.a, carac­

tc;ri .. mrlA mmt.6r1ic1Jm<mtt' por ul. depór-Jito de 

rna·t,irill lipoide un lH ·ttliiJ.et' intimn. 

OAQU!:.XIA. !·xtr1:rnfJ decudélllC.ln ud eutnrio nu.tri:tivo y oaneu.íneo 

de un organismo oní <.:01:10 du Hl~J 1'1.tlU''.:ll::i, •'G p11110,. un 

tlf.ltudo p<.1tol6gico caract,ori~.nuo por ndelgn zomionto 

extremo, mwuir1 int.011cu, ;::¡·¡¡11 dt;bil.ul:1d y ]Jic:l ""ºª 
rueoea apor,;nmi1wdn y dn color ti'rrofJo 6 fJr.mrillunto, 

UJ\TOSIS. Botado cnroctor1zodo por lH 1ilov11c1óti do lo coucon -
traci6n de Cfltona 6 lH.H!to1w tin lof; tejidoa 6 l:í.quidoe 

or¿Z11icon. 

COR10li. Se denomina oei lfl cupn mtfe proftmdo rJe lH piel llamado 

también ¡JermiEi. Hocibu también é1Jte nombl'e la envol -

\' tura intermedio <tU•l todaa el cuerpo f(Jtol en ol. inte­

rior .del útero mll'terno, pro'te{!iéndolo de lofl trm~mn s 

externos, 
~ ·' 

i!':STOHATITIS, Be l<.1 inflarn1ci6n de lo r:mcoee bucal de curoo a­

gudo 6 cr6nico. 

<iLUCELIIA. Presencia ae a11:úcer en la eongre, 

GLiJCOGill/ESlS. l:'roducci6n de azi1oar ó glucógeno. 

' ~LUCOGE!WLISIS, Deacompoaici6n del g!-tc6gono 1irt cuerpos oáa 

aimplua, ''• ~. 

.G1ü.;QSU1UA. Presencia de glucosa on la orina. 



HEíUSE.P'l'O. M.itad latorol dol iabique interauricular 6 inter­

vont ric ula r. 

HIP11~J1'1rüNl!:idlA. acoao Jo cetonoe en lri n!mero. 
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INSULIJlA. H"rruoun pencre1Jtica, uxtracto ucuooo, incoloro. de -

l6e Ialotee de J.,i:ingerhnna, protoino olrtenida ú!l 1921 

por Bnnting y Boat, de Toronto. 80 umploa eu el 

trotsmiento de Jo di.nhoten pol' 'd.n rnhcut~)nea. He­

duco el a::1icnr eangufneo y u1·irmrio. 

OSTEOMALASIA. HeblanúEJC:i.lücrrto de loo liUeGoe, quo apnrrice pti!:! 

c.i.pillmunto o continuuci6n de emhan1zo::i repetidos 

coracterizuda por lo blandura progresiva 1.lu loo 

hLlOloOLl '~Oll D.r!Xibib.d;ict y f!''.l['.tl1ctr1rl, 

OST:C:OPOHOSIS. Fo1•1;1actón do espncion nnormules c~n el huMio 6 

rarofacci6n del mistao G:i.li d<Hlcolcificnci6n por 

la aropliaci6n de nus conducton. 

· QUEILOSIS. Afecci6n ae loa labios, ea¡H!eiolm•.lllte ln dehi<.!a ll 

av:Ltarninosia pcir defie:i.encin cid riboflovina. 

THl:S!bU:>. J::s el esya'J1no o contrm:turH m; lo" 1!1Ú.c:u1tlou r~:n.io1<.:a­

doree, urovoca ln :i1~no!'ihi1idn,•l tiP nhrir 1n hrn~R nnr 

eJ. intimo uontacto estublecido "ntra <.~l m:ülur supe­

riov con lll inferior ••••• (l'l). 
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