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IJITRODUCCION. 

La· ~nfe~r.iediid o•riodontal ee una. d• las m~15 coinunH1 conocidae 

por ol hombre. So fncutotra a:npliPm~nt~ en mhico eobr11 todo •'l' r• la -

g•nt• de tecnea oducaci6n 1 otro ta~biln b~ sido encontrada. fntr• •etu~ 

dia.nt~e y prof•eioniet~5f •eto e• tl•b• a. la tsca.aa o nula túuca.ci6n eo­

br• enlud dental o hi,i•n• dental qu~ e~ impa.rt~ en lme •ncuela.e. 

En la •nfermtda.d period0t1tal loe tejido!! -.r.ch.dos no eolo ?'! 

accionan a factorte loba.lee como eon la. placa d~ntoba.cteriana ei no que 

tambiln puedtn influir y rn :;ra.n r.ifdida laa vnfermt<üdee ei~t.•rJicae 

come ~on 1~ L:uctrnia, L~ di~~~t~~ mtllitun, E~corb~to, ~te • 

.\un'lUt' 8~ h:i. vieto que 1 no solo la~ rnf~r:n•dad~s eiet•micae,­

ni lo~ fa.ctor~11 loc~1~~ por oi "ºlo~, p1i~d~n (!:.\r como '!'~~ult3.do 1rna •n­

fo;mrdll.d poriodontii.l. 

Como •n la mayori• d~ la~ •nf•rm~dad~s el rfconocimi•nto ººº! 

tuno, ~15 d~ gran importancia oara l)OllH ~et0tbltc~r un tratami•nto ad•­

cu~do ~n la fTlf•rmtdad p~tiodontal. 



CAI'l TULO uno 

DEPIJIICIOll.- La parodoncia. ea una r.u:¡ u11,dalizada ca h -

odontolog!a dedicada al tatudio dtl ptriodvnto tanto •n salud como •n -

•nftrrm~d:..d y a la puvenci6n y tratamiento dt las tnftrmtdades ptriodo.! 

El p•riodonto: (alr•d~dor dtl dioote), •a un conjunto do t•j! 

do de rev~otim~nto y ooporh dt•l ditoh. 

Satos teji<1oa "e dividen ta dos1 tvjidoo bl:.ndoa y hjidos d~ 

ron. 

Loe tejidos blandos o auav~s son: La lanioa orooia dt la fn­

c!a 6 t•jidó con~ctivo ginrival y ~l ligam~nto periodontal. 

Loa hjidos duro" o .calcificadon non: Cemento radicul:i.r y hu!. 

so alveolar, 

Estos cuatro ~atan cubi~rtoo pcr ~oittlio toGamoso ostratifi-

cado, 

Estos cineo ::'ííardan una inttrdeptndtncia biologica, la cual -

"º CJ:i"ócilinada como una unidacd parii llcvaT a cavo las aie:uhntu f'unci,ll 
:·~-. ~ -;ff 
'&á1· 

l!¡;;imtnto pniodontal. 

2) ·R•tistir y usolvn las funzas g•neTad~a po1 la ::iastica -

fooaoidn y degluoi6n. 

3) Hantien~n la in\•gridaQ de la superfici~ corooral, a•p~ra! 

mfdio inhtno d~l mt~itJ uterno. 

4) Prlllt'niit u~a continua remvdelaci6n 1 t'egeneuoióu p:iu oo~ 

loa caml>ioa extructural•s que ee or<'stntao pot 111. funcidn .,. el -

maé fatable $B •l bu•ao alveolar. 

l 



5) Funci6n de dofenoa en contra de •l•meotos oocivoo quo •xi.! 

ten en la cavidad bucal. 

CARACTF.RISTICAS Qt,"NFIRALES llR LA EllCIA.. 

La cavidad bucal ee encuentra oubiorta por 'llll& membrana mu~­

ea qu• e• continda hacia adelante con la piol dol labio y hacia atr4a -

con lae mucosao del paladar blan~o y la faringe; la membrana muooea buo 

cal posee tr11B oompouento111. La ciucoea 11naticatoria.- q110 cabro el pe.la.­

dar duro ¡ el hueeo alveol~r¡ La mucosa eepociali2ada que cubro ~1 dor' 

eo do la len&'lln¡ La mucoca do revoetimento.- quo compren~o ol reato ?e 

la membrana muoooa bu~al~ 

La póroi6n do l~ mucosa bucal que cubro 7 eo onouontrn 1Adli•r1 

da al buooo·alvtolar 'ºla onofa. 

Ln caraot~rioiioao c:U,nicae d11 la onda eon lu oisuhntn1 

1) Color.- El color d~ la &no!a normal oo rosado p4lido, po­

ro puede variar segi1n el gr~tlo 4~ irrigaoi6n, quorQtiniio.:::idn opit•lial 

pigm•~tacidn 1 •np•aor dol -pitelio. 

2) Contorno papilar.- La• papilas debea ll•nar loo oavacios -

interproximalee,baata el punto d4 contacto. Con la ed~d lao p&pilati y~ 

ot~aa pa.rtoa de la •nota ae atrofian levomente. Por oeo a• puedo conei~ 

derar quo en "lae peroonaa mayoroo el contorno m4• oomun puedo oor r•dol: 

'd•ado 1 no punti48Udo. 

3) Contorno marginal.- Ln •nota debe atinar•• !acia la ooron• 

pat'a terminar en un bordo ddgado. En sentido mniodiatal, l1>c1 1114rge~H 

gingivales deben tener tor•a teatoneada. 

4) Textura.- Por lo general, ha,y un pnri\tado de d!vereoe gTll­

do11. en las aupert'ioi.u v•etibulru1111 do la oncfa inec-rtada. A esto Bt d.! 

·,bt el no111bre el nombre de aapoot1> do 11 oascua d• uaranja"o 



5) Consinteno!a.- La •nc!a deb• etr firmo, 1 la parte innort! 

da, dtb• ontar firmement• ~nidn a loa dienteo y al bueao alv~olar s~by~ 

oentt. 

6) Surco.- El euroo es el tnpncio entro ln encía y el diento -

eu pronfundid.ad te min1ma 1 alrededor dt- lP\1!1 11n estado df onlud 1 ::.tmqut -

'iilgunon doctoren oonaidornn qu0 no dobt oxictir ninguna prof'úndidad. 

7) No exhibe nl. oxudado ni o.cumt¡lnoi6n de placa. 

Hietol6gicnmtnto, ol 'Pit~lio y 1oB t~jidoa cón•ctivos euelon 

estar libr11a d$ hucoci toe migratorioa, a1mc¡uo "º la ma.yor pnrt" de loa 

cnllon 1 !lO ob11crvar!n !!.lguno11 gTanuloci tos noutrof:!licos dentro del epi~ 

telio muy próximo a la euporíicie del di•nio, 

El tejido conecUvo aubyao1mh· ooti'. form11do princi¡:ialmtnh M 

por doosou haces dt fibras colAgtnao que st oxtiend•n bnata la mvmbrana 

ba.mal con la cual se un•n• 

La onota anatomicaJ11ente no iivide on¡ 

Enoia marginal; Encia insertada y fapil..a interd•nta.ria. 

Eno!a marginal.- Es encía libro y de marg•n gingival, ti•n• • 

aproxime.dnm•mte l1J11Q do 11.ncho ,y "zta n•parad& d<" la encía inn1trtada ¡:ior -

une depreoidn poco marcada conocida como surco marginal o surco ~ingival 

libre. Vista lateralmente se ven una parod interna, la cual correspondo 

a Ta pnrod bl.anda ·del ~N·co gingivnl. Loa tejido a que torman la e13c!a -

marginal libre incluyen el •pihlio bucal d•l surco, •l •o1tdio d• un,! 

6n d11nominado. anhriotmento epitelio de in11uci6n o cttvieular 1 1011 • 

ttjidoa oonectivoa aubyacentea. La 1nc!a mirginal libre 1 la poroidn Q~ 

rona'tia de la eno!a no so eneutnira.n unida& a.1 diento, pero lit hallan -

unidae orgdnicamtnie a. havh <l•l ·•pihlio de unicfo con la auptrtioit .. 

dtntarh •• 



La pared ex••Tns toTm~ j~nto con la encía insertada, el 4pit! 

lio manticntor~o o •uit•lio extoTno. 

Encía insertada.- En oontinuao16n de li. eno!e. !llATginal 1 7 H -

adih•r• fiTm•ment• al o•m•nto y bueBo alvoolar subyaoont•, lo qu• da o~ 

mo rtnultado eu caraot•rtntioa movilidad. Por Yfatibular eo extiondt b!B 

ta la lin~a muoogiogival, la cual la sopara de la auoona alvtolur. En -

1alud eota linea ~ntA-?~rf~einmente definida 7 os el 1>U1JtO ds tranaici6n 

ontt• tl •pitolio quoratini~ado y tl no qu&r&~ini:ndo. troGtnta ~as ~n­

cbura •n •l m:i:.cilar quo on la mand.J.bula por vqi11Ubulrirt l!Oll' palatino 1: 

Utta limite¡ nor lingual ao 01::..··H.11n«o baist& &l t¡¡i:tolio q'ao 'lai>illa •l ·· 

pi:o eublingual do la boe&o 

1 tanto la au¡wrfici e qu9'ratini1111da. como el corion de col~geno deuou.•_? 

t• unido 1 Teflejan esta funci~n dv romµe tuursaa. Normalmente ea do co­

lor roo~ nalmdn y pu~d~ p~•aent~r una. textura oon un punttlleo Asotro. 

Puede variar de un individuo a otro en relaoidn con la aoch~.._ 

ra1 ¡¡uede llega~ a tontr basta 9mm o grta, on ol aspecto facial do loo • 

di•nh11 anhrioTto y tan uduoida como llllll an la ugidri. de premol~tt1 -

1 caninos. La anchura no varia con la edad, lU\nque onprononcia de alt•­

racionoo patol~gir.~~ puedo reducirn• o deeapareoer totelmontt. 

Paoila interdontsria.- !ieno forma ¡¡iramidal en clientoo an~•­

rior•a 1 •n l& ragi6n de loa molares eo •n forma do neueta. Ed l~ p~rt! 

do ln oncia <tu• oe localiza en el nicbo gingiv~l. 

Nicho gingiva.1.- So localiza aitm~Tt ao\oal al di,nto, •n'r•_ 

.tl esoacio inte~dontario; 11u poritoria ~ata tormada por encia marginal 

3 eu vaeu central oata formada por •nc!a insertada. 

En loo di~ntoa anteriores e• pr,oenta •n forma trianeul~r, • 

en pooterior.a .uta torlll!l.d& por doe papila•, u.na v111H'bulat' ;;1 una Ha-

4 



-.;ual unidas por una d~pr~ci6n lla::i;,.d:1. c61 o co11:1.do 1 no ta qun:>.tiniz_: 

do por lo tanto car•ce d• valor protrctoz¡ ~n rota zen~ oe iniuia la --

•nftrmedad parodontal. 

Liquido cuvicular.- E:>te liquicio s• loc;i.liza •n ,1 Bureo gi.!! 

gival 1 oc encuentra 'º tod~a las tnc[as clinicamrntr aanas, y aumenta­

oon la inflar.iaoi6n; ar purdr obtrner por ~•dio d~ puntas d' oa0,1 para­

podtT ª'r obs!rVado rlicroscooica'11tnte, entro!' sun comoonontea se ha enc2 

ntradoi •l•ctrolitoo tales co:no sodio, ooti!.sio, calcio y fosfcro¡ a:•in2 

acidos como: protoin:t::: d.rl :•lasr.i:i., f:i.ctorea fibrinoli ticon; celulas t11.­

les como: l~ucocitoo y ~•lulas •n1t•li~l~s ~oocar.iad~s¡ millanen Je mi--

oroorgaoiemos b~cterianos¡ ra~a rlobulin~¡ alfa rlcbulin~ i~~ortant•B -

para la adhoci6n cflular, 

La noaiblt impottancl:i. clinica d•l liquido •01 

a) Flujo txterno quo libtra :i.l BUTCO rl• deotcboa. 

b} Antimicrobiano: contitn• di'lrrnos ltucocitos, ¡;amr.. ¿;lobul.i 

nas y fibrinolioinan. 

e) Putd• iocnmrntar 1<1 aulunivici:id cit l:<a cllulas toihlia-

lts. 

lI.- Factores nocivoe: 

a) El 'liquido orooorciona matnialts talfls como prot.tinaa y • 

•l•otr6litoe propios para tl cr•ci~itnto bact•riioo, 

b} Podría facilitar la formaci6n dt cilculoo debido a la prt~­

et~~ia d• ptot•inae 1 calcio y fosfato. 

EPITEUO O!!!'.lIVAl,. ---------
f.'.;toittlio •Bcamoso tatartific:i.do .;¡unatioi~:¡do cubrt la su­

-: per-f.J.ci¡ de h floCia libn ., insertada. Eeh vuihlio uta stoaro.do d~-

1o.e d•mas- hjidos subyactohs por una lbi~a bo.sal, la cu:i.l ~sta COi!IPU­

tiat:i. por aminobl11otóé, 

5 



Bl oop;olio gin¡;ivnl tu'h t'ormado por la oapa basal; la cap.! 

•soinosa; la e•oa granular; y la capa cornificada. 

Su nutricidn os obtQoitla atraves d•l tranaport• activo d dif~ 

cidn, a partir d• lao papilau d~ tejido con~ctivo ~u• o& extiendo hacia 

Ol Gpihlioo 

Capa bas~l.- oontieno una ooblaoidn hetoroglnQa d• cflulas e~ 

boidahs o oolumnar<Hl cortas qu11 haco~ cootac~o con la lruni'.n" baaal, 

Sus oj•a mayoroa ao G>ncutntran on angulo racto en n•hci6n con la 1:!.mi­

na b¡uiaJ.. Al act-1·cars• a lll. aup~rficio oo hacen aplanadaa, Lae l!l•mbra­

nall d~ lno cdlulaa bao:ü~:J forraao rnicroballooidadcci arapliao ¡1 ondul:adau 

que oiguoB loe ooniornos de la lámina baaal a h. :¡u'I •stan u11idal! por -

btmid•emoeomao; loo b.ord•s lahralu do las o'1ulao puodan pue111tat' i! 

vaginaoidft muy oomolicada qu• dan como iooultado un aum•nto d~ la BllP•! 

fioio y una iutordigitacidn con c$lulail a~yacvutoe. 

Las ollulan av oncutntt'ao unidao on n•ntido lat•ral por d~Bm! 

soman y por uniones c~rradae y abiortao. 

Las odlulae cuyo d!'otino ~a a;travosar 1111 eoi.t•H., y qutl"atinj. 

aarst so d•nominao quoratinooitoe, Posttn gran nucloo y •l citoplasma -

tlJ ba11ofil«1 tl cual s• tncutntra dt11sam•11io poblada d• oi;ganclos, Loa -

fil'lmtntos oi topl1uJmaticos pu•d•ui on· una caract•ris-Uca propia11111nh ''" 

la ~llula. Estos se agrupan en fibrillas , atra1riesan d citoolumaJ i! 

atrta•dooe ••las condensaoionos dt uni6n •n ioa eitioa dondt et juntl\.ll 

dos clumo11omaa. 

Lae oOulao d•. la capa basal d•oomptñaa doa t'unolonoo primarJ. 

a1.- l.- Son .euooptibl•a do autoTr•plioa, eirvitndo como uma fu•att p~­

ra la nwevaoif• oonstauh dt e'luh.• dtl tejido¡ 2,- Prod.uota 1. s•cn­

taa loa •ahrialoe quo compoon ln 11mha. basal. 

El rooambio d• ~&lulae tn la oac!a in&•rtada •• eimilar a la­

quo H .•bsnva •a ;itroe opit.lios. 
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Capa •npinosa.- Ocupa m~B a.m•~oa la mitad del •uDezor d• ta­

do •1 tpi hlio, la for1"a do lan cllulaB oa ooli¡;onal y tn tllas t::icon­

t1·amos las c'1u1'Hl de I,ancnhan3 d•aoritas con •1 nombr• dt dlu1aa. ~ 

blanca11 o otlulan dt '1.lto nivtl¡ hasta la hcha. ao doi:;conoco su funci6n 

Los ulti~oe ~etudioo r•vtlan que uoo macrcfaroa migrando atrave~ d•l --

•pihlio. 

D;riva eu nombre d• loo nunton que partctn oxtondtrB• d•sde -

una o&lula a la otra. Son m~o oaoocializada11 tu r•l~ci6n a las ollulas-

Y s•cretar material para la 1a.rü11a baeal. Existe mayor numtro do dc~·.~o-

110111111. 

al eigiaifioa qut las c'lulas tetan proparadan para la dtocarnac16t. El ~ 

oi toplaem1>. titno quoratobial illa 1 •l nuclto st oncut11tr11. roduaido d• ta• 

m11.ño en rtlaai6n con 111. o4lul~ tepinooa. Los dooroococas s~n m~e anta--.. 

Capa qu~r•tiniz~da,- S• ptrAenta una tranoici6a ropenti•a d•~ 

la capa granular al estrato oorn•o, lo que rofl•ja la quoratinizacida • 

do lae c•lulae ~ eu inervaaida •n capas dtlgadan y paral~lae ear••tt5 

El proctae dt qutratinizaci6a ta un foaomtno intracolular •l~ 

cual las cUula11 baealts o• 1.t9.nt1for1~an por .a.dio dt l;1 acumulaei6a d•l 

matttial adtcuade, Pitrd• todos oua orcanoo citoplaematieos qui za por 

dt¡ri'adaci6• onzimatiQa; no. obat~nt• loa clwi~i:: ~iteula~ro~ticoe y los ~ 

d• la. mtmbta.1111., lae u.nioMa citoplut~hioa.s a• con11trv;u\, 

Lae ollulas d•l ooÚelio 11ufrn tra1"1sform;icio1ue a m•dida qu• 

va• llegando a la supn!ieh, lae cuales eon, 

l.• Plrdida d• h ot..p¡¡11id~d do mi to:iia y d• la. h;i.bilid:i.'1 para. 
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aintttiEar y oecrttar •l cat•rial para la 14mina banal. 

2,- Aumtn\o d• la produoci6ft d• prot•ísas con acumulaoi&n d•­

t'il:mento11 citopl~om.iticoo, matriz amorfa y gra1rnle11 d• quoratobialisaa 

3.- Dteradaei61 gradual d•l aparato d• af.nteoia y productor -

dt u1rgia. 

5,- Mantrnirnitnto d• 1:>.l! unidad•l'.I eHuh.t'VO lahraho. 

6,- Plrdida final de }2 ins~rei6u cllular, lo que oonduo• ¿ -

la d~ac~macid• do l~a c4lulaa desd• la auosrfiel•. 

EL EPITS!.10 DE UlllON, 

El t•rmino d• •pit•lio d• uai~n st rtt'i•r• al t•jido qu• se -

tncutn\ra unido al ditnt• par un lado y al tpittlio dtl ;urco bucal ~ 

, t•jido con,otivo por •l otro~ 

El •oitt1io d~ unión forma la baas del surco gingival. 

Su grosor vuia ,l,•udt 15 a 18 c~1ulas u la bas• dol u\>r;;o gi.! 

gival hó4ata u61o 1 11 2 • a niVtl <.!• la unidn c•monto :idam;u1ti.11a (+il¡ii­

cal}. 

Laa cHulaa Hitan di11puo5ta:1 en una capa ba!lal :t una aupnl,;;. •• 

sal dnicilmtnh 1 y no ti•nij la hn:iencia a madurar. l"unol.ona C<>m<:o n •d.~ 

tema bidogico unico lla qur f'n todo r.iom<!'nto pr-atnta actividad l!litoti­

C'l Ct'llBiant• •n tedas nu11 capaq ollularta. 

L-ia oHula.a c¡u• B• •Higi11a11 on la co,pa baual, il• dtaPl:iz:i.a •,!! 

-'diuccid• oblicua. hacia }';¡ aupHfich d~l diente 1 llfgan tvtntualiant• 

a'ª baat d~l eurco eineival, dond• non tliQinadao a !a aup•rficio (ca­

vidad bucal). 

Lau c41ul;i.::i baoalta son cuboidaha 4' 1 en -,lgu•oe oasoe 11on -

aplitnRdae. Al dtjar la cap"' baaal, laa c'1ulas st V'Utlven l\J>lanAd•s ••­

•,:Xtrtao y. loil nuoh\lu 11• lllarga1t •n diuoci.Su parahla al •j• longitud.!, 

nal d•l dientt. 
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Las oflulQo d• la capa ouprabaeal, iaoluyvndo a.c¡uollaa ad.ya~ 

otatt6 a la Bup•rfioi• dtntaria or•s•ntaa microvfllosidadoo • interdifJ. 

taoiGa¡ 1n1 suo;rfioi• rata cubierta por un::i oi.;.p¡;. ci<' ;iolienco?.ridon. 

Las c81ulao d•l epit•lio de unidn parecen teoor canaoidad fa­

gooitica. Pu•d•n oho~rvara• leucocitoo d~utro dol •oitoli0 d• uni6o y _!. 

ua •o •nc!a11 olinicam•nh 11ana11¡ Lria cualon oo conaidvn1.o 11or111:tloo. 

Loa leucocitos polimorfoauchar•s po1Htn.11 al •pihlio d• •J11,i 

cSn dfacio loo vasos dfl t•jido conectivo subyac•oh, dvuplanndooe atril­

V•s U• 1011 1opacioe ir1torcll'lulu110 y p;urn.n al surcl'I ginr,ival. 

Il1Th11PASE TI SUL.\It g}fi'llE :;¡, EPITELIO Y E! TEJXDO CO!lr;C'l'IVp.' 

Bn ~1 ~icToscopio d• l~an• nu•d• ob~•rvar un~ ion~ •soeci~li­

zada d•nomin~ll.& 1umbri:.na º"""'l (capa J:.¡;.i::~l) 1 l~ r:u~l mi~~ do O. 5 a l. O 

micras de erooor.Forma una caoa oontinua. quo uuo el' •pitolio y •l teji­

do conectivo. 

Hl mic1uucoui~ uloctronico rrvgl~ la •xtnt~ncl• d~ uua }Qmina 

baaal como narh do la :ntmbra11a bal'lal• uta outruotura ouctdo oboerv.<rs• 

como una 14mina ldcida adyac•nto (a.qui 0<1 une 9l •ni hlio do uni6n y l:l. 

lamina baoal por medio uf •mid~omoeomaa) a las c4lulae ~nitelial~o bar.~ 

l~B y uniro• a tllas &ttav•e tl• \emideemomoma• y una ldmiaa drsnsa, la­

eual quoda. b,.ci11. li\l Hl.llla.lt::- d~l dicntci. 

El •otudio cio la lamina ~1.1al fil impo1·tantw p:-.r:i. eor.ipren<.I<>! -

la "otntotura normal y lat! alhraoi(111"s imtologioas, dovi~o a qu• ol i.! 

toroambio d• nutri•nt•o y g~s~a ontr• cflulao •pitolial•e y t&jido con•~ 

tiv~ ~· lltva a cabo a trav~o do •eta m•mbra•a, y lae su9t11.11ciae toxicae 

1ltvna11 atrav~sarla para pod•r dt1a•ncadenu una roacoi~ll inflamatorh. • 

i111n-unologica. 

L¡¡, lamina baaal ·~ producid>l por cl1lulaR •t>it•liabe ady;oc•n­

t•s y euta formada 'principalmtqt• por una prote!~a col~tna y protogli­

canos uoidoa •n fotma covalont•, formando un oomolojo lllUJ' osta.bl• e i•­
solublt. 
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ProC1ucen mucoa·.c:.ridoa c¡u~ ayudan ha a<.!•rit::4 a h. rur>nflcit 

d~l ditnte y ayudadoo por lan ;un za~ •i• van:hrban::: y p·Hntrn <i• c .. 1i.:io 

y d• bidror.~no. 

Lamina b'l.Gal icttr!la,- en ~qudl:. qu~ ~sta to ccnt~cto con tl 

ditnh. 

Lamina bé'.oal txhrna.- Li::liia tntu f1 ~"itelio y t~jiuo co-

n~cttvo: ts~a form¿da ~or nrottin3n 1 oolio'lcaridos y •s proóucida oor -

c•lula11 b:inahs, 

IN'l'EHFASS ;,,1:•rr.;;; EPIT:;i,Jo i._D;_~. 

Es dt •sptcial inttt•B conoc r lac •n~1uctu1aa de uni6~ vntrt 

•oit•lio Y diantt 1 d~vido a qu• to tsta n• inicia tl orcce30 inflarlato-

tio d• l& fnftrm,dad gingival, 

Lil. inn,.reilln •pittlial p1ir1"-tla. •a i..¡u~lh. Hl:tci6'1 ¡ut n• -

llo.va. a cabo totr• tl t;iittlio y fl fni:i11.1h, Cv'lndo tod:.vii>. ne. ha •cho­

ft'Upci6n el ditot1, Dur11.11t• 1~. :nariuraci<ln ct~1 •~:~;1Hf. los ;i.c:rlobla¡¡too 

hlhl. 

La l~miua d,. inotrci6n •oittlial •Gta en contacto dirfc\o con 

ta eupel'ficit d,.1 fSm'.\lt~, y 1:..o ol1uh!' •">ih1i:il•s !H •ncurnir;"1 a<ll;!_ 

ridas 11 ll mtdiant~ htmid•c::iosomas, La lhinll. bas>.J rnta ccr~ouesta oor­

.aminobli'.totoo, 

En conoluoién .;1 llfllado •oihlia1 tllh d-<do oor ar.;llobl:.stc11 1 

basal, hfmid~amouomao y ollulas •Pittlial••· 

Al BflUiT la •rupci6n 1 st prtatnta mitoai" •n la caoll. b~&al -

•t>iitlio buo:>.1 y tn 1& capll. utnna. dtl t11ittlio r•ducido del tamal 

11unqut 10s amtl<:ihlastoo ya no º' dividon, 1011 ar:i~lol,ila:itoa rtduci­

d.011 :y'Íaii cllulil.e d~l eoihlio roduci.do d•l 'em:i.ltf •mQiL~:óla a .nn tiuii~ 
t"iiuidoe POT' cf1'ul11.s •pi"t•li11.hn de unión¡ la cuo1l ot d~titn• en la un,i 
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Esta uuetitucidn d• am•lvbl~nton, ~; ~ c0nvPrtir l• in~•rc16n 

•pittlial orirnaria, •n lz ino1rci¿n •nitolial n•cund~ria, 

En su forma 10.1.0 cimplt la inr.«rción •Di~dio.l occu•dari•. ~:Jta 

dad3 por la ltbiina de 'inaercHin r'.liHlial, cdu!an ''"!nlrn :r h•;:id-o;r;o~ 

somas, 

LA. •attuctuni. d• 1:1 int~1 ran~ e~ b.;.ct n:tr: cor1;·1l•jr< d~l:>ido a -

la pr•suncia Óf )a caticula drnta] y <l Cr~f,tD afibri]ar, 

En citioo erre~ d• la uni6n c•~~ntc ada~•.;tiRJ. g} <en~ltt ya­

form~.do puodf apar~ctr d~sn\1<1.100 d• 8U cubi<rta '"it•lia1 :; •n.:.01:qarot 

«'n cont2cto dir~cto ccn leo t~jidoc con•cti•1oc, form;inóo~e un :in,üucto­

del tejido con•ctivo qut •n •l ctn•nto aiib,ilar y ~·~coltarao nobr~ 1~ 

aup~rficit d•l ~emdtt Jrncuhic-rto. ln e, n•uto afihriLn ~• ;iotn~j;¡ -.1• 

crm1nto radicular qu~ fXnfrimtnt~ ca1cificnri6n ~ •xhibo lin•an tlt in-­

cr•m•nto, ;;iunqu• no contitn~ una ;,1atriz dt fiht;);J c:o1 .. \1~-tn;.4!" ... \.~ni. n'i•m ... 

pu• l;i depoaicidn U<' c•"i•nto afihrilar ''t!t~ li1r.:t.M:< a :r.•1:..2 c.rc«na• • 

dt' la uni6o c~L1tnto ada,Jantina y nont.-riorrJ<ntr 01i,d~n cubt ir~• ce,,¡ •n.i 

t•lio <i• unicfo. 

Ea la uni6n crmonto adamantina o• ou•tl• •ncontrar, ad•~ns dt• 

la lfoina dtr.inotrcidu ~pihlial y loa door;;ot11n;ao, c~C'l~l!t~ ·1fibrilar i,!! 

t1rµu•ato •ntr~ •1 o$m"H• y la l•bina d~ i~"'•roión d•l •ni t•llc de un_! 

da. 

La eupgrfioi• dtl tvmaltr, ~si cDC'lO t! CfOonto afibrilar PU•· 

ci• p?ts•nta.r un0< capa dt 01attria.l hc:.1o¡;ln•o1 no 1.1.:ilr.~t~o, qut ne. ~xp~T.! 

m•itta c11lcifio¡¡ci.Sn, y difi.r• morfolol'ic•.".l•~tt d• la l:1r.iiin df ir.~n-c..l. 

~a tPit~lial, Estt mat~rial, d•no~inado cuticula d•nt~l, u• ~r·· f~\~ 

con tra.n irngularid~d, y pu~1l• t:xhn:ino• b .. at;: •1 5urco r:irt¡;·i v«1 y 

.aún m~a. S• oupono qu• 1:-. oúticula d•1J~al o~ dHiva dt c/lu1.1s r:ll1.tli_: 

lts,· aunqu~ uitt no •O un d.;tto ri.ruro 1 au i:or:iponici6•1 •S dteccnocict;i.. 



E:i conccido co;¡¡o l~milla pronia d~ l:o. tnc!a; fBta limitad;¡ ha-

t• mas coronal d~I tarcio c~rvical d• la raíz. 

Apicalr.i,•nt~ ~01.:i limi t:;id><1 por •l lic:ar.i•nto ptriodontal, cr•,.!! 

ta alvtolar 1 t•jido con~ctivo ];.¡xo, qut •'I auhyacont~ a l:z mucosa a.l·t•!, 

lar, 

~xt•rnarn•nt• tnta li~itada: por la c~Pa aup•rficiaria caoi--

l;;i,r d.~l ·t.jido con~ctivo; ;¡ inofuuda,.~nt9 fEJta 1i101 ta.da por ~l PHÍO!lt!. 

o citl butao alv•olar, v:rnou ""'<tí(Ui1uou y •lcm~r¡tos cl1u1:i..-;&, 

la cual •u la Drictra barr•ra dt dtftn~a dt la encía. 

A todo lo :.<nttrior so 1.; da tl ncinbtt d• uni6n do "rihrrrnc1:i··· 

iada ~n ¡;ru:io11 tlt ~~º"'' dt fibraa; cato~ bacus fi;¡.n aido du1critos cl;.ci 

d• fibra~ dtntor.ingivaleH 1 dtnto~•riodostales 1 11lveologingiv11le~, cir~~ 

lar•e y tr~ns~pt;:o.l•t. 

L;i.a tibra" dontcgingiv:i.lott,- sure•n d•l umoq\o d# la t·~!z -

i'l'lrotdia+._,:irn"tt '" .e .. t\do l{pical a la baia de la ha•roidB •pihlial, -

.•guo:t"ali:intiP enea d• la uni61l oidamantha :¡ 11t proyiPctn "hacia la tM.C11. 

Uv grupo do tstam fibTua sigu• un curao ooro~al subyac•nto al •Pi~~lio­

dt u11.idn, tumi11:.u1d1> enea 1h la Umi11;:o. 'biz.ttd dd anargn gingiv;i.l libn, 

?tro grupo ~orr• •n s12tido lat•ral. 

La• fibras d•ntop•rioBtiv~~.- llf dobla~ tn ~·~tido ari~al ~o­

br• la ora;:;t:>. alvular, illilart;u1dos• •n •1 pniorst<10 llu11:al :r lingua.l. 

'tishu tru grupo~ dt fibta.ii hai: lllidot dt11oa11111dH grupOEI A,·ª "J e 
· p.i.r gobmaa. 

L.an .ti'bra.s alVteltteil\givdn,- aurgu de la n•nh d•l :.llvH-
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-lo y cor ron en centido coronal, terminando l'n 111 encía libN y pnpil<;.:r. 

L1.a fihr:_,¡ cüc111aren,- p.'\r.o.n on forma circunferencial alrod! 

dor do ln [Ofi~~l C~IVical del <ii~nto 0n }A QOCÍU llbrr~ 

L:u; fibra:; trallCl'ptal<>G,. SlJT('.•Hl da la !luparficio dol cc·monto 

traviennn ~l hueso i:1terJcn~ario y 3~ !noertan en una r~gidn com~nrablo 

la hueooady1.cento, 

apical, prPcentando3u ~1 duGpla:a~lenio del licnmento interdentario en 

direcci6n apical, 

nal de un diQni~ d~tur::,inao.io sur¡:(.' dt> la :;upHfici~ ra1Ucul:.r o la ~ncJ. 

a de un diunt(.' ad.;111cPnto 1 oor lo t.rnto l;i sal11d dP un diento dapvnllo i>n 

!'C}lt.\CH'll D>: Cfl!_'.US ~:,.1~91.P.:;~:!!J~.'l~ 

Lnu c0lu]:1¿¡ ~Olli1tituy~n e! e~ del volu!n~n tot~l J~ loo t~jid~ 

ri:u de un lado a. otro. ;;xcl\1.)"~ndo loa vacoo lintaticos y snnguineo1J -

laf! celuLrn pf\'1Jentc•11 incb1;¡"n fibr.,blastoo, mecrofagoa 1 cl.llulall ce.\.a~ ... 

dan, C{'lU1i'.lo liiifoidl'fl y h•ucocítoa nanc:uim1os, orrt.('oblafftoa, cu1Qento--

: .;claGt(ll3 1 ontMcl'l•.\ton y T'H1toll •!píhlinlea d.e m:-ilaseei loe fibro\1ln">.,.~ 

too son l,\s .cHu.L\s re.'11i ure<.loa1i.nllnt<•<i y fu11ciooalru<>nto conati tuy~11 lns­

cllulao mlta imoolta.ntl}S, 

Loa fibroblaaton producen lao nuatanciaa qu• forman loe teji-

coneotlvoa, incluyendo el colr<g•n10, proteoglicanos y la ..-lnotina., -

'DRPel im11orta.ntt! ~n .h. connervacidn <l~ la int~cri--
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-dad ¡¡in¡¡ivnl. 

soo oaneuin<:>os, l~n condicion<'B P"-to10fÍC'.'lo 1 la': dlnho ~:rncrii:lent.<cn ·~~ 

granulaci6n d.:>bido a l:in l•·r.ion1•n tisul•H<.":; "'''H'.lr 1:u f\lllCi6n c-n (':.;ta·· 

do dt> salud no ha oido deter111i.n:i.do, 

En lo. enc!n 0110" n~ hnn local i.z.1do un O\' ¡t:t•ií<o rrupo cH' 1.;orioc.~ 

too y macrofagoo, 

fiar un papal de deointoxicaci6n en la encfa ~01~al, 

la saliva. 

Loa linfocitos y lan ct~,11as pl~u::1;1tic~a no prenrt1\~n al~ero-

cionce patologicna. 

Los lifccitos a~ 1oc¡¡lizcin por tl~kijo dc•l epitelio dt> unión -

loa vason de la encía. 

Los linfocitos non lao c~lulao predominmntva on laa lesio~ea-

gingivo.le;:i inflar~atcriaa 

E'L L!GAJW:ITO P!'1'l.2)2Q.;!1:!1• 

El ligaménto pariodontal •ala form~do oor lo~ tejidos conecti­

blando.o c¡uo env1H•lven a 1au raiC<'S d•' le.ti J.i\'lltt•s y ·.;\le º" extien,l~ 
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El li~nrntonto n"riodonta.1 ª" forma ... 1 <lo:;Jrrol1.at-a<.t al ditnh­

y W\l hacer orupci<Sn, <'ste hacia la cavid;iil. bucal :1 alcanz•i "U for;;,;;. fi •. 

n;!l cuam ... o 01 dit'ntll, alc.;u1:i:.1 "l plano ocluaal .Y ll~ '1.olicn 'la fut1tz<1. -

t'uno1onal. 

Sue funciones princinalca oon 41 ;i.) fioicn; b) foTmativat -

e) nutrioionalos¡ d) oonocr·ial. 

a) Ji'uncion~o finicao,-

1.- Tran~miei6n d~ fu9rzae oclu~alts ~1 hu~eo. 

2.- Inserción d<"1 dit>nt'l' " t!l htHIHO. 

3.- ifaotenim.i~n·~o di!' loo hjidos gin;)·ivaitia '!'n tirus :r"lar.ionu 

ad~cu~das con loa di~nt"ª• 

4.- Re1Jietcnc1a n lan fuerzas oclun:a.l<'n. 

m~nto y ol hu~oo. 

l.;,is cillu.Lu:i del li¡.¡.l!Jl~nto o•n·i.ouont..i.1 ;iarticioan t'll lit fo.t 

m:o.cidn ,y r0absorci6n d" eutoa tej:l.tlol! como tod;1 <"9huctura 

del oeriodonto, el ligam0nto pniodoot;.il ne rcL10d.t'h. oon11-

tant1>m.,nt<". 

e 1 d) Funciones nutricionalee y ~enoorialqe.-

El ligamirnto P"riodontal p-rov•H• tlt> ~lomenton nutritivo11 al 

Oti1t1ento, hUl'l'lO y <HlCÍA Ol\'diantw loa vasca a;¡agu{noo¡¡ :7 pr_g 

porcionan drenaje linf~tioo. 

La ir1orvaoidn d11l ligo.m,ato per:iodo11t-.l ctmfieu croporcion 

propioo~ptiva :r t4ctil que d"hctnn y loc.Qlizan ful"'rll'<!t -

<!'Xtraña.a q\lt' actuao 13obre loe difntea y d<!!s•mpoíí"'n uu pa-­

ptl DlllY importantt "" "''-· mt>caniruno r.euromuam1l11.r, oQtl'tl'o~­

lando la. muaculat11r:1. roilfltic.a.tor;.a. 



CEME!fi'O. 

Ea un t•jido, min•ralizado ~ue va a t~ntr oaractori~t¡cae ui­

milarea al buteo con la dif~r•ncia que tl c1tm1n~o caroc• d~ acorto ean­

guineo diri»oto, va a sor •l sitio dond" a~ van a insertar lan fibra•­

periodontal6B1 •111. estar r•partido en ·todo lo largo de la rala, aunqu11 ~ 

•n ocaoion"n tambien ab;;.rc:i. ;iart'O d" li;. co't'ona; ·Jl ot11Prrl;n durnn-;.¡, t(~(!ól. 

la vida va.a ton•r ropoci-0t6n y pooici6n oonctant4, 

tlltil. vaina VI< ,. ira• d~¡¡iot~gTando p~r~ d.liil." origttn a la dl.'ntiti<• y d 

cemento. 

ptoducen odontobla(rtoB parr• dar lugar a la pttdontirill. :; ¡::oet<>riormt>nU· .. 

la formacldn d~ dentirH :al prolifor11.r b. ~Pll d,. pud~ntina y alc:.n7.a:r"• 

un ~sp•oor de 3 a 5 wicrao 1 ue van a c~par~r oat•a c61ulas ooitoli~len~ 

¡ a-o van 11, c.11brir d& unr.1 rml'ltancia amorfa. la cual ¡¡octnior1:1•ntn ª" va 



-;-: 

Cementoblaoto.- celula que tiene todos auo organeloa. 

Cementoidea,- no tienen función 0B?ecifioa. 

Empiezan a migrar las c6lulaa eoite1ialea al separarse la va-. 

ina de la dentina¡ eataa c~lulaa emoi3~an a mie,TaT hacia el ligamento -

perio1ontal, 

La capa baaal que va a dividir ;a, l¡¡,a celulau eoiteliales de la 

dentina ae va a bolber difusa y en au lurar v¡¡,n haber :fibras o fi\:rillas 

dv colagono dt;'aorganizadaa laa cuales ae van a cubrir de una matriz de 

sustancia amQrfa y esta.a van a dat origen al oreicemento pina pcatoriur­

mente minerali::arao,,•otaa f'ibrillas coln~enaa nenetran on las c~lulaa -

epitelialen no basi del lado de la dentina, 

Fc•rnaoidn de cernonto.- irn ero que el c~ml'nto, PTiroero eo tor­

l!HLT1u1 es acolular, el cua.l va ¡¡ carecor do fibTrrn colae,onas d.~ fil,rao de 

Shaq1t1y. 

El cemento aoelular so uif0renc!a del cemento cnlular, en que 

dl cemento c~lular conti~ne lt1;,'"llnaa donde ae encuentran ~~rapadoo ceme.!: 

toblaotoo y tibu.a ~le Sharpey 9 y en el oJlu1at no. 

El 01.1111ento Moluh.~ oor le rogular ae onouentra en 1111 parte • 

rn~a coronal de la ra.iz. 

El c~menlo c~lulat so oncuontr~ en el tercio modio s apical -

de la ra!z aunque tanto uno como otra forma de c~monto e@ pueden prese! 

tar a lo largo de todu. la rah. 

El oemeo"to 01•lular ea mo1s abundante QU(! ol d&1 o•~lular, exi! 

ten linoao de incremento l•is oualoo noa van a dar la rernodelaoí6n cono.;. 

· tact!' qve va a t11ner durante todn la. vida del diente. 

O~rnento primario 1 secundario.-

El "º~mento primario es aquel q\IO ae conool' como .celllento aoeol~ 

la1!' 1 y el secundatio es e-1 cHuh1·. 
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El tormino d<' ct.::r>nto nri1~uio au~l• uti lizarae pan. d~r:cri·­

vir la capa. ¡\dy¡>,cPnte a l:i :!~ntina duro.ntt> l<>. fonn;i,cJ6n ·1adicular y an­

tes de la erupci6n dent~ria. 1 Ent~ cemento pri~ario va •utar fcr~ado d<' 

poqutoñas fi11r11.o d~ coloil:eno oriont"cloa al ;\ia.1· e incrunt;i.tlan au 11n;i. ma­

triz granular, 

El cemento secuntl;i:rio inCluye a las caoa:; dq,ocitatlan deopu('G 

da la erupci6n goneral en resuu~ílta a PXig~nciao funcionalce, ol c~~en­

to secundario conti~ne fil•rao <lo colagftDO grueo~.s ori~ntada~ ¡,ar;i.lda­

monte a la superfioi.:- radicular pudiendo pranr!ntar fibr:>.a <l~ Shat"pey, 

Generalmente &1 com•nto orimQrio •sta minerklizado en forma 

m~a uniforme quo el cBmonto eooundario y poooa lioeao de incremento 6 

do dcn;;1;rrollo. 

Cernttnto afilirih.r y fibt"i1ar.-

Lon dnR or~n~nt~n mineruli~ucicnfs y lin•ao dP incremento. 

La diferencia entte• el c~r.ientO'·afi brilii:r y fibnla• v:.i. ~otar 

dado por su 0xtt"uctur;i. d~ }Q, m;¡trh oxtrac•lul;a, La diferencia ca que -

.el ceracrnt.o fibrilar Vli. u ciontinuar un" matti?. de col:>.geno tiúntr"s quo 

el cemento afibrilar va u carecer de olla¡ amba~ formau d• com~nto o~ ~ 

van encontrar min~ral i zadrrn y van a or~ ,. o!'ntar 1 in~ as til' incr cOJento. 

El cGmeato ¡¡~ v;:. a Jocali~::ir "',v, ·l;n¡i:o •d8 1• tó\iZ y on oc2cj,­

OM11 en la corona; el cemL>nto fibrilar •H puede localiiar indi at in ta"''"~ 

lo .largo d<.l la nüi1. El cemento fibriLu va a pres~ntar 2 tipoa de 

o:xhin.sioan y/o intrineic;;:;. 

Intr-insioaa lao··cuales ~stan compu~st;;rn por f.ibr;i.s colagenas, 

·amorfo, las cu.alea van eotar c!ioput-ata.o al azar 6 paral~l;i.mon­

ratz d~ ~1 diente. 

L11.11 fibn1.e extrineicaa.- v;i.n eataT corn¡1u~stó<s por l"-G termin,;'!­

dc laa_fibr1.10 principal~s de:t ,li¿;;¡:rientó periodonhl l;;ca cu>.let1 -
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reciben el ncmbr.i de fibr;i.s c!t" 5harpey siendo d" un diamotTO de·4 micr11.u. 

Compocici6n del cemento.~ 

Tiene una sir.1ili tud en su comcocici6o cnn &l hueso1 "ª outar­

compueato de sales inorGanican1 las cual~a ao PT~3ontan ~n forma de cri! 

talea d~ hidroxiapatit~, contiene una matriz de matorial amorfo, auataE 

ola interfibrilar 1 colag~no 1 cornen~oblantoa. Ec su part~ extttior se ha 

descubierto quto coo1.i~1w mucoooliaac;.i.ridoa aciL(oe, no ou do conrsi11t11nc,i 

a tan rigida como el bueno. 

Tient tr~a funcioo~o principales1 

La principal ~a \;i. inn<"rcidn de lan fibras periodontaloo tn • 

el c11mento. 

Va a protcc~r la anc-hur~ del ligamento p~riodcnt~l. 

SiTv~ como T~o,,.y;1ción 2 algur)ó'.ll alteraciones quo ¡111diera hal>e1· 

en la ra!z. 

El c~mo nto duT «nt'-' toda 1 '.l Vl.dc clt' ~ individuo ;~e v~ inri.ar rfl-

{· . generando, detal roan.,ra quo en \\O dimte oorm:,i.1 va a. creuer m.1a caµao ·• 

ol tercio m~u apical. 

Ea un te,iido pl!'rmeable, .,1 cu:i.l puedo!' Ptesentar ¡n·oblemaei d -

por traum'1ti!lmos pudiendo pnoentar biperctmen\ooill d !raCt.)! 

HUESO ALVEOL.'i.P,, 

Eo la part~ d~l maxilar d m~ndibul:i. en donde ee alojan lon o;: 

d11ntarioa; este Ot' va a fo-rm:i.r al u~eanolllo\tlll! :; baoeT i;ru~ol.6n.:. 

die11t~s :; dt'naoar-ece 4'n aunrnoi:i. de estos. 

Fija al diente y a u11n tejidos blando o y elimina 1 as (un zaa­

d•r i van con la m:<eticacidn, deoglucidn y fon:.i.cidn. 
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Oateogtrn.,oie.-

Osteoblaotoa.- c~lulas ~ue form4n ol hueao. 

Se car2cteriz3 por la d"oosici6n da salen de c~lcio ea ~on~sc 

localizadas "ºla matri:1 d" tejido ".'<>nectivo. 

CHca del i'oliculo dentario en desarroDo, t'>lta :ieooc!.ciÓ!l d'.ll 

como resultado l:i formaci6o d1' Ntqu~ü:i.a ial;i.o i~l1 huet10 ir1r;iaduTo que es­

ta.n aep;uadaa un;.;i.13 do otras por te>ji.do conectivo ,;1 c1ial no ~s'ta calci­

ficado; o a ta e isl :rn e~ v.an agran'd:rndo y ne· fuc:!..;t1:in. 

La '-!Upl!'rfici~ d-e h. m;&ua (~:;r.t~·cnn) do bu('co, t't;'tn c;,bi'.''ft"- l'OT 

una !llaiT:l.z de tejido ·oceo no c<>lcit'icndo ln cual !11. V•'t~<HJ: ~ :.'."i..-:a:tr•>.1·-

02teoide, ~ota capa ;u;u va"1 Pal.;. cubierta oor un'\ cond'!'''º"'c1i.'.n J'!' ir­

bT;is cola¡;enall la cual conctHuyl' i!l per'l.ogtc-o, y l;;.s oavitÍi<ü<'ti c,uc ti-"­

foi·man tl1>ntrl) por la r<HiOToi.Sn conntituyen "'l t.'ndoatco. E:stc.n do" c~,ot<l' 

contientin odont•Jbl:lotoa que induc"n u :ta calcific::acidu y on~<'Ocl:;.~t<i1: •· 

qu~ µa.rticinan en la reanorcidtl oooa, ccm cBta:i oGlulau ol hno<;<'I VQ « ·· 

crt>cor por r~pocici6n y n1mod<>laci<'ln 5ei::;un l;;.n l'Xi¡<;cnoi.:.tl ,¡,.1 ~\i,,nte :·n 

d~9arrollo. Las ca1u1an <>XiCt(•nt~IJ i!'t) 1'1 pi:-rioo~eo "'' Vr.in " Ul;.!(Uilt~~· .,. 

en la matriz calcifia•d~ y 01 loa dPnom~na ontoocito~, eat0s ne nncuon­

tran en pequoii;i.s 1v.¡:;un;w y producen prolongsicl.oneCl at.raV\l:> ·l~ o:rn•lic•u-

1oa, ._.ntoe 01J1.!.'0c:i.ton º"' comunican <'ntT<' ai 1>0r m<.>div de prolcn1t:;~c1_on~u 

cic5n :al aporte a;>.nguin1•0; ¡:ostcrio1ra1mt ... los •1asoa i"e van 11. incortio:·~r 

11. la extructurJl. y loe cua.lau est;an rcdeadoe pOT lrunelao -.;.r.; hueso y !l'il -

los d"nominr• ou·~oon.ia, E8~0G y;¡¡¡ou V<l.11 11 corr~r ::itr~.V<!'o d~ lo!! conduc­

tov ªavertiQnoo dentro do los ogteone5. 

El crocimionto oorrUnuo d& hu¡,ao ?Or ;itiocioi6n nos da como -·~ 

result:;i.do doa capBfl d .. hueoo dt'noo qut> no•1 la. \"Jortical utno11. :¡ :la. ºº!. 
tic~l int~tna J la r'~bsorci6n noa dq como resultado lüü vnpaoioQ m&du­

lanB y la& ttaveculae que son car¡¡oteri11tio11.s de buuo esponjoso ó di-
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-plo~. Las t ·nweculaa p1;<!dGn vari;i.r on gronor 1 t;;.,.;;:.fio y form:i., la rony.2 

ria tiene forro;;. d~ vaston•rn cilindricoa y ~si;io tn.vecul;u:; eot .. 11 unidRs 

por vastones ~ntre ni y >i. su vu:i dirt"cta o iudi¡-ecLmuute con la$ cur\i 

oa11s, al han~r •rupci6n loe di!nteo y pornarou la~ r~in~e complutan•n-

t~, oo forma una µh.coi. dc-nna <l~ hu~no cortic;il, d cual o;,ta «d.¡·;w~ntt• 

:Ü espacio pcrloctonlo.1 y d•.• h t1~11<n:.ína 12.<üna dup. 6 placa cribifcnnc-

IHI co:nunic:t con el li[;n.meuto pfriodontal. 

l:i.do df.' tencidn en 1a zon~. d~ re.ibnvrcién , el hun;o '"' cncurntr;¡, ~ªP!. 

tos. 

~orfolocia d~l hueso,-

La oromirH•ncia d"l !1ueso ~'' n:fo e<n antninrva qu~ ~n pot1tHi,2 

tt-Ü 1 la corticOll f.'Y.tn·na ""' mas dflgada 1 en /ft<tlbul~r qu~ ~r.'1inttual. 

Con-Uono:-: cohf'~no, iont'e d.; c;:i.1cio 1 aodic y fonforo y crín"t..:!; 

l r-11 út> hidroxi~pati t'-' • 

:¡;'cnoi<ta.cicnea,- d"lé:ad:i c;¡n;;,, tl~ hut>BO sobr~ h. rda 1 d..-vido .~ 

~ la M~] poalai6n da loe di~nt~•• 
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Deieencia.- se forma. un ~scalon 6 ausencia del bu~oo cortical 

sobre lao raices dü loe dient~o. Por mal pocici6n de los ditntea. 

Hueso :foaiculado,- ~aia. diopu~nto @n laminillas paraleld.s • 

la ra!z. 
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CAPITULO DOS 

CLASIFICACiüll D:O LAS t:NFr.:m:EDA::lES PERí01J011TALF;~. 

En la actualid-.d por 1-. divtraid:i.d Cie opiniontB· º" han duiarr.2 

llado difnontu1 tipos tl• cliuiific::icion"ª• 

Han txioticlo vat'ia11 zonas dG controverl'lia :¡ non rtsoonr.abl•• -

do mucbaa difor1nciaa on la claaificación; dicho~ puntoo oons 

1.-Si los factoree ~íat6micos solo pu'd~n o no caugar periodo~ 

2.- Si la formación do boleaa pu"'d" apar@c"'r on .aumincia do i!.? 

flamación. 

3.- Si laa m;;i.nif~at-.cion•n intraorQleo d9 lQ9 onformedades de! 

matol6gioae deben inoluirao como forma d~ onf<Jt::l'l'd;i.d pniodon1;;ü, 

4.- Qu4 papol ti•n• la oclución ~n la p2togonia d~ la tnf$rmo­

dad poriodon~al destructiva. 

5·- Si algunas formaa de ~nf~rm,dad p~riodontd1 son inicialm•~ 

to dtgtntrativau 6 no. 

6.- Si la pniodontitia ~o fundó\;n~n•alt:iPnt11 l;i. CJiarJ11. onform•­

dad qu~ la gingiviti~. 

7,- Cu~l~a aon lo9 pap•l•n\ (),9 }¡¡,¡1 'oa<Jtnl.IHl y la" re11p11•11ta11 -

inmunoe oo la ttioldgia. dt la onfnmi-dad ?niodontill. 

m•dad eietlmica inicio la·~nr•rm•dad p•riodontal. 

Tampoco hay •vid~noi>te hiotoµatol6gic1ul d11 quv la f'orrn:i.ci6n dt 

la bolsa u• produzca •n a.ustncia de rta.cci6n inflamatoria. 

1lo bay ovtd•nch actpt11.hlt corno ¡Mra concluir que l:u ·•nfcl'mt­

d.-rmatol~gioa.a int'luy•m •n •1 iwan::s de la ptrir:dontiUc. 
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Jlo hay •vid,nciall convinctnton 4• que o1 trauna oclue:il provo­

qut boloau periodontal•o. 

Hay evidencias ineuficientte d• quo la gingivitis o p•riodcnti 

tiu •on enttrmodadou dietintaa. 

I tampoco hay ovid•nciaa concluyont•u qu• domuentr•n un pap~l~ 

ospec:t.t'ico.do las bactniao y ho uopu~staa inmuoru on la inioiaci6n 6-

avanco do la tof-rmodad parodontal. 

TomandQ on cuenta r9tae coneideraoion~o ov tomara la eiguitni• 

clasificación como ba3• oara ~at~ ttabajo. 

CLASIFICAC!Cll DE L.\$ EtlPfffü!EDADES Pi!RIODCN'i'ALES. 

l./ Enformouad inflamatoria aguda 

Gin1.•ivitit1 \llo.ronf'croti:i:11.nto aguda. 

Gingivitis hetpftica 6 viral. 

Abc•uo pttiodontal agudo. 

II.- Enftrm~dad~B inflamatoriaa cronicaa. 

Abcooo p~riodontal cronico. 

Gineivitio 

Ptriodontitio de cuno lonto o Ml adulto 

Pn-iodontiti11 do curuo rapido d pniodontitiB. juv,nil 

Gingiviti11 dooc11.111atiY& 

AJ.;rand::imifoto giogiv~l& mtdicam~ntoso; bfi-tu.itaria y .auto­

inmun•. 

XII.- Enr~rm,dad parodontal do tipo atrofico 

Atrofia oor doeuoo 

Atrotia preoentl. 

IV.- Enf~tmodad parcdootal d~ tipo traumatioa. 

Trauma por ooluaidn1 primario y.e,cundario. 
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Si hay un 111aroado agra.ndarohnto gingivlll 6 hiptrµlacia con -

txie\encia d• factor•~ modificadoreo locóll•• d s1Qt0micoa 1ntonct1 •e una 

gingivitis compleja. 

La hipnplaoia ginir(val oc cuando uioh un marc~.do agrólndami• 

snto gingival devido r. ,la pubtrtad d d tmbara.zo. 

La gi~.giviti11 ulcero nocrotizante ¡¡.guda (GUN); So caraot•riz¡¡, 

principalmontt por un proc~uo doatructivo agudo, 

La gingivitis traum1tica a• rrfi•tt al traum~ti~mo dir•oto tn-

12 encía por agentu thicoe 1 drogas, ountanciaa químic:aa o ~:onhn th­

micos, por •j•mploi c•pillado dent•rio incorrecto, quomaduraa con aaµiri 

nau, la oacarific~ci6n qon ftnol y las quecaduras producid~o por ~li~•n-­

to11 oa.litnters o devida a una ocluoidn tr11.umlltica, 

Atrofia gingival.- µu•d~ ~ah.r .r~lacion;idan con ~1 <9nV•j•ni­

mitnto, trau~atiomoa, Joaioneu iatroe•nicas 1 aun4u• la atrofia gingiv~l­

Bt rtfi•re a loe tojidoa atrofiil.don por la edad, 

Un abuctso pvriodontal ee una leni6n inflamatoria aguda car.ao4 

teriz;i.d11. por un11 acumul;;.oidn toe.al d~ pus .,., 110l µ«'tiodonio 1 g•ulH ;;.l:"~ntQ 

apat'tCt en un surco gingival profundii~do ~ on 110<1. bolna. µoriodontlll, 

Trauma oolusal e• ufito a.1 tra.umatinmo d• ln vncia y ttjidoe 

de eopotte ooino conoocutncia de una ocluci6n tnurnatica. 

Ptriodontitie simpl•1 •8 una ~nforrnedad µeriodontal dtstructi-

va, es una ltnidn infl:unator1a, la C."\\al va a proveen bolsai; pniodon'ti1k 

loa, nero la respuesta no ee influenoi~dQ por factor•~ BistSmicoe o en~ 

ftrmed11.d intr!naica, 

Ptriodontith compleja.1 B• refitrt a h. tnf~rm•de.d p1riodont11l 

dtotruotiva l'n dondt la Ttspuoata dt'l buhptd u1ta int'luenciada por fao­

toro s il'Jtdnsicoe, 

P~riodontitis juvenil ts una gravt tnfermedid inflamatoria del 

porio::\onto 1 tn dondo las zonae mb ahctad:i.s aon la dt loe incisivos Y·'f" 

pt'imeroo molaroa 
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GI:IGIVITIS ULCBi.~;;zu·oTI;U:JTE AGUDA. 

S• le h;i.n dado v~rioe no:nbr•n: cinGivitis uloerocanerenoaa, 

t:i.mbien se l' conoce como boca do trinchn;i.n 6 •'lf•rr.:~d:td de 'lincent. 

La tenci6n emocional ta un f;¡,ctosr dett1mini'lte para 1ue SP prtotntc 12-

~nfnm,dnd, 

Bn un.-i. ~nftrmtdad :nultifac.;dica¡ ~· cru 'J\1' rn d•vida a la ;¡,_s 

ci.Sn d~ lon bacilos fu~iform~r, ,.1,.1·1u~ no Gt h:: oic~pti"ltlo, Hast;, l:;i. fecha­

no so conocen l~n bactrrias que lo ocacionan, 

Un;¡, co:nbinaci6n :.i.• !'<.ctor •s local ~e cor::·~· 1 c. ;il ;.¡.e;, ;l•r.tob~ct~ri 

ana y otress, como la particio~ci6o ocicoldsi~a, nos dan c0~0 ;P~ult~io-

la GUl!, 

Sr or•c~nt~ una basoconJtrlcci6n por la ~cci6n dr adrrnalin"- ~ 

en el patodonto 1 al b~b•r baaoconstricci6u no hay nutición ~1 enitrlio 

¡)t·ovor:ando uno. necrcaio •n 1 :i. ount:i. :.i1s (hsianto .i~l n>i t•l io 1 qu~ ~s 1-. 

papil¿ de la ~nc!a; que re ~1 lurJr donu• ar inicia la ~nf•rmidid, 

.:i• pr~n•nta tn adultos, tn jovrneG y •n 1oi:\~c m~nt:<Ln~nt• chfl 

ci,nt•a, en ho~ooe2uales, droradictoc y alcoholicoa. 

Se acomo~da ai•mDr• J~ firb11 1 m3l!3tar R•n•r:i.1, linfoad~nitia 

cealorr<'a 1 nan¡::ralio al m~nor •n1.i1mlo y un do101 •sium1d.<m~nte do!oroao 

,qu• irn?ide la fonR:i~n y la degluci6n, 

La pap1la se cubrf' •i• un color blanco grisac~o, ciovido a 1.1na -

seudoml'mbrana di' ollulaa ,,-,uert .. o¡ ;:;~ ;;.comp•1iía de una ;i,litosis c;ir .. ctni,! 

'lca,es un olor dado por la n•cru&is y aci~o ~ulfurlco lit~ra~o por ctrtp 

tococo y s:i.lr.on~lla, 

Se presenta fn fQtma a¡,;uda, subat:Ud~ y recurron~~. 

J.,a t'orr.ia a¡;uda fB dt corh duraci6n y desa.p;i.rtce o ne PH~~nta 

ei1 fotma aubclioica 1 cu'lndo n• r.renfnt:;. dt rnta forma st talla con un aJ. 

godon la ~nc'!a y st pncib• tl olor car.:acter iutíco, 

La forma auba&Uda no no vf, 

La recurr~nte es r~petitiva, d•sapareco y apartct, 
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Si no et detient ou•de orovocar la destrucci6n dt la.papila, -

la enc!a rn;;i,rginal y la encía ineHtada y tiemoo deeouea pui<dt prt>aentar-

gran deotruci6o d~ los tejiJoo, 

En cu;;.dron a¡;:ution no se d~ve ~at ... bl•cer un tr;ita:::ie1no salvo-

Se nresent;i en forma de crat~rro que van deetn;y•ndo loa t~ji­

doa recibiendo entonc•s el nombre de ginc:ivopHiodonti tia necrosantc, la 

l•ei6o qu• dtja son irrev~rcibl~a, 

Su trat~mirnto conciste tn realizar una gingivo olaBtia. 

GI!!GI'lf'l'IS nmr;.,"!'1 C.\ o VIRAL. 

periodo m•nstrualJ µrolif•ra •n p•riodoa d• inaensi~ilidad. 

En una infección prir.iari"l del viruu htrp<'!l ~l._'.nplo. 

Ea una 1eoi6o nuy co~ta~iosa, 

caracterizan por tenor la norci.6n c•ot.r;tl ligH•t:n<•nio undida y el r.iargtn 

La ulc<'ra aparte• por un ounto <"dihri«to'10 .,.l la ltai6n pri:na-

ria y al cavo de cocas horas s~ rombiorto •n VfUiL~la¡ la cual 01 rompt-

•n rntnos dt 12 boran dando orig•n a la ulctra, 

prOra!!hr los ~angl ioa 1 i nfaticos cu¡¡.ndo ne PTI Gtnta •n 1 ~l"!lli4 rnu Hi.pl •. 

S• µro o•nt~ nfnn.,ci6n d• :<.rdor tn toda la boca, pr1do1ninando •n 

D•saoar•c• ~n un l'peo do T a 12 diaa ain trata 

oic.atrh. 

nto y sin -



Q!Jill!.YJTIS STREPTOCOXIC~. 

St prtet~ta en niños y t8 oauaada por tl atr•ptococo viridiana 

Ee contagiosa. 

St caracttriza por un •rlttr.ia difuso t~.nto Pn h. •nc!a inr.rrt~ 

da 1 como •n la •no!a marginal, 

St acompaña dt fi•br• maltatar grntral, cealorrta y es ~otttm~ 

dam•nt• dolorosa, 

El tratamiento Rt ll$Va ac:wo cor1 ;¡,ntibiotico11 

No txiet• alitoa1s. 

ABCESO PBl<IODCliTAL AGUOO. 1.AT:01l.'.t.. PAHH;TAl,, 

En una acumu1ac16n dt p1la 1 lccó<li2ada •n los t•jidoa dt aooor­

tt dtl oarodonto. 

Su Oil.uBa •i> .,1 ci~no d~ una 'bol 1rn narodi.ntal, y cuando no •1.i­

minan bito el sarro. 

59 presenta en una tnfnmtdad pniodontal cronicr.i.¡ d•vtda a un;. 

perforación de la ra!z tn ull tratami~nto •nJ.odcnHco¡ cor traun;atia:no. 

Se r.oomp•ña dt dolor a la oncuci6n, a la oalpacién, ortunta­

movilidad dentaria, linfo~denit111, oal•~tar ~·n•ral 3 fi•brt, 

S• obsotva clinioam•nto por una t1~va~i6~ ovoid• tn la zona. d• 

. la raíz del ditnh, y tci 11uniaL1•ntt cloloror.a, 

El tTatamhoto ta ntabltctr •1 drtnaj• 1 d• la path maa blan .. 

da· a· la parto mb dura, y u •1 mom•nto dt dar antibiotico. 

U./ EN~"ZHfülD.\DES UIFLAl-11.TOHIAS CRC!lICAS. 

ADCESO PERIODOJITA.I; CRÓllICO, 

·L11..fintula del ab.ceoo cronico corruoond• d citio de salida.·= 

oronioo •11 aointomatioo¡ radiografica1ntntt et obnerva un;:. zona 

tadioluoida a la cara lat•ral d• la ra!z. 



PE!UCDONTITIS DE CURSO LENTO O D!·:t ADUt~1 

En la p~riodontitie •1 infiltrado iofl;unatorio no •xti•nd• •n­

a•ntido apical y lat•ral oara formar unn banda qnt rodta al di•ut•. 

Adtmd• d• una va!lculi th ::-guda, o:ht• una infl¡¡1aaci6n crdaica 

con la consigii.i•nt• !ibrosia. El dtnno infiltrado inflamatorio coo~ta d• 

plaemocitoe, linfocitos y ml4c:rofagoa. 

Nl e-pihlio d• unido nU ubicada hacia apical dw la unión am! 

loc•m•ntaria 1 hay prolongacionts d1l tpitolio de la bolea qui st •x~i•! 

d• apicalm•nt• hacia loo t•jidon contctivo1 T •l ~pie~ aigui•ndo la nu-­

ptr!icit radicular. El epi hlio d~ unión fo~ma la bar;t de la liolu o.ri2 

dontal. L~ arquit•ciura ootmal d~ 1oa compon•~t·~ •structuraltR dt 10111 -

t•jido6 gin~ivalot •ut~ al torada; la dtstrucción d• col~g~~a tB cani co~ 

pltta. La rtabsorcidn dv•a p~r•c• •ata~ r•laoionada con las proloogac10• 

Ull chl inf'iltrado inflamatorio •u torno a loa v:;i.aov cangu!nooa qu• o•n_? 

tran •n la cr~~ta alv•olar y •n monor modida con aquolloa d• la m~mbrana 

p•riodontal y •l ptr~oatoo. 

Con la olráid;i. dol huno ali>oohr tili:ir.;io, no pz·oduce una fibro­

•ia de la m•dula 4ata, La reabsorción dn'a •sta m•diada por oot1ocla-toa 

Las caracttrinticaa d• la p•riodontitia sons prottncia dt bol­

aaa poriodontillee 1 lTadoo variablos dt ulo•racián 1 supuración, porctida•­

dt fibras gingivaltl y p~riodon,~lte, fibrouis gingival y fibrosi~ dt l<'.n 

•np:.tctos mtdularta1 y JH•rdida ºª'ª• 
Clinicam•at• hay una plrdida d•l nivol dt la adh•r•ncia; lllt•­

raciDn dtl color, la forma 1"1a d•nuidad d~ loo ttjidos, inoluy•ndo gra­

do varia.bh dt bio•rpl:u1ia y ntracci6n; sangrado t'u11tt a un lia"ero tt'aJa 

~atiamo y ptrdida dt loo di•nt•a• 

PEíUODOll'l'lU3.) DS CURSO llAPIJXl O PERICDONT-~'IS JUVENIL. 

~a una crav• tnf•ro•dad inrl~matoria d•l p•riodonto; •~Ptcial­

·mtntt •n la• r•gionta dt loa incioivos y orimtro• molaT••• 
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La enftrmtdad n• ;:rnnifi•Pt'l prim•l'J en ~? adoltocr.cin. 1 •~p•cia,l 

m•ntP en 111.A mujtrtn 1 p•ro tifhd• a cJdeT on cu~nto a su cra~~dad on 12-

dÍtimapartP dt- la nogunC1>. d~cada, Pu~d• aHcci-.rn• ccn flla una flot'-. b~~ 

t.rian;. p:<>.rticular 1 y puvci.e h¡¡bo".'" una diEf11nci6n el~ hucccitos prtutnt~a 

en la tnfermtdad. 

crnorVITJ s DESCi\:·'.A'l'IVA. 

Enformtdiil.d quo nuede prtn~ntarn• d•spu~s d• la pubrrt~d, quo -

aftctn eontr~lmente a mujerta 1 n~ro tiil.~bi•a putd• af•ctar a varonan, 

La mucoeiil. i:;in;;iv;:.l preo.,,nt~ \Jn color Tojo t•rillan·h, con P•<.u.! 

ñou1 placas opacan griv.ioGae 1 qu• toman tanto 1~ onc!a li'->l'f cor:.o inz•rt_: 

da¡ cuando ea frotado el eoitdlio nup~rficial putdo d•j•r un• nuotrficir 

roja y dolonllia. Hay unil. oenBil.Ci6!1 <lo qutm:<7.on :He<. ta 1 a bocil. y atnsit1 

lidild ¡¡ loe camtiloa hnr.icoc 1 no u• lvln~n hn conid:,iu e.u:¡ condi:::,nt~dOl.e 

y .i crpill;ido dent-.rio ~s uuy doloro110. 

llisto16gicamtntt bay uha. m"-rcada infl;i.,n:i.ci6n s11b•pittli<ll inn,! 

diata 3 t•ndtnciM a la s~p ... raci6n •ntr, •l toittlio y tl t•jido ccntcii­

vo tdtmatoeo. 

D•vido a los hallazgo6 hintol6~icoe Ge cret quo la gingivitis­

dtocamativa crónica no t3 u1<a •ntido!.O. n<:>gc.10¡,:ica :;ino llll" v;i.riación dr -

altn.aoiontu dnm:•tologican v~nicul;;:r•~. 

El dolor dr 1~ encía dificulta •l control dt la nl•ca 1 lon p~ 

cifnhs a m•nudo d•11arrollan una e±.neivitji; !'larginal ><gud:.. !1•ci..11J:uia C,2 

me respu.,atll a l;¡ ph.ca nttoid;i sobrf> 1011 dhnhs. 

El diagnostico prtli~in~r er ba~a ~n lP. ~t~cam~ci~n d~ la ~n~! 

a y ~!I h. aua~11cia d~ si¡;r¡o:i y ainto::i:i.e ~ato.bhcidos d~ uaccivn~s den:·~ 

toldgicas o :.Hrgic:is d~finibl.,s; 

Dado qu• l~ •tioJGpi~ 'd dfsoonocida no hay tr~t~miento racio-

·. li1ü, E1 tr;:.taoit1«to ó.e aooyo dthniit nr un;.. !li¡;i.tne- or:J.1 ccn cepillo bh.!! 
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GHiCH'ITI:; l!IPEI!'.i'f.AS'l'H:A }'.:>DICAl'\·;1;'!'tsA. 

Estt tipo dt al ter:lci611 PC orot\\:cida por f!'l dila11til 116dico -

qu" orovoca uu ac;r:>.ndarni~•1to tl~ la. fnc{a. La l:ipH;il:rni wr lo r,encr:..1 • 

~s m~11 pronunci~da ~n lo3 di•ntea ?ntt1iorrs, m~a ~xt•noa oo las caras -

vestibularca qui t~ las lin¡;\lal•s, y mayor •n el ma.xilar sup~rior qut on 

•l infuior. La hip('rpl ·Bia gieneival pued• comenzar ~ntr• 1 a 6 mta~a -

d~onu~s dw la i·iiciaci.ln d .. I tra•:u!li•nt~· cm to) rntdíc:u:ieonto. 

Las pa;ii!QI! apar~cen inicial:n~nte rojas, tum"factao y blandas­

ll:aa taruo los tt jiuo:i •d~m:1toaon " hinchado is sufron una. fibrooin, ae h2<+ 

ctn min d-..m::o!'J y do color m<'non rojicso, din:ninu,y• lll. bnd•ncia ;>,] ~, .• 

do. 

A o~aar do Ja3 int~n~aa invtotlgacioa'g n~ d~sconoc• hast;,i _ 

hcha tl inucanisillo por tl quf la tlilantioa induc~ la biporol•sia giD{': 

val. 

El dia¡;o<,¡¡ticc t'u•Hi.:;,,m<'otal e• b:u1a "º al uno d<t l dil antil 116-

dico y h. pttsennia 1h hiptrpl~!lia ein¿;iv;i.l. 

El tr¡¿\a•ai•nio con:ii¡¡t .. sn tl mant.Pnimi•nto dt una bul!'na hi&i! 

n• oral y tliminaci6n qulrureica oor una gingivectomia. 

GlliGI '{J'l'IS ITJ>if¡{f!I'l'.'llilA. 

La fibromatooio gl.ngiv<1l benditaria n muy tilra. 

En mucboc c::rnoo •::tiot• un'.l ¡¡11ociaoi6n bt'Udi taria .lunqut tar.i-­

bi•n en ~leuno~ caoos no hay con~ccidn h•r~dit~ria. 

El &1P,rand121:1i~nto C'in¡:;ival d• toda 1a tncb "" oot.A [tntr~lr.irn­

h dura1Jt~ la •rupcH!n dt h. d'\'nticiCn ;>Hman•nh. ¡!;} mayor ar,r;;inda1:ii~nto 

·;~ pfotluc• •11 &•.naral 'º l;is caras palatinas d• loo molarf's SUJ>Ptiort:J 

!lo hól.J dolor ni nna mnycr +.tnd.,nci:11 d sangrado. 

I>l di;.i¡¡no;1tico o~ baoa ~!l loo hóillilz¡;ou cl!nico"l y una ?1intori~ 

r-~i1iar d. ~n ootaan ot~~jantr, 

.t:l trata1.1itr1to:i .. lhva :tca'bo por m\'dio d~ la ciruji:1. cc-r: 11na 

~ineív~etomia y una ~u .. oa higirn., or;il. 
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III.- EJ_fr':;;.;¡;r;:JAD PAl!OJCH';'AJ, D:~ TIPO A·~J:OP!CO. 

A'rTICPI :\ s~:nL Y: ATi;CJ·'I A fOH ll%VSO. 

G~nnalr.1rntt ct .. courG d~ lou 60 aiios d• <"d:.>.d º' oroduc<" atrofia. 

gen~ralizada y uniforme d~ la. oi•l :¡ mucooaa. 

J,;. -.trofin. purd<" ~rrnrnt:.>.rot con una oup•rficit gr!s::i.c<":.>. •n la 

•ncía qu~ et ac•n~ja a la lruco~l2aia t~nprana y el p~ci•nte PU<"df OT<"-­

s~nt:n srnnaci<ln de .::••!U<"d.:td:; (\Q una lrvo •¡utr.i«z6n ciando ~· rxµon• a"' 

alin~ntos muy con<lim1nt.,.Jos. 

lfo or<'"tllL! nincu" tipo J~ infl:<naci6n¡ nt out<le pr<"sentar la­

;o.trofi;. grn,1ralm•ot~ ucr un ;;.i.l t,ip~ d~ crr.il!ado~ 

IV.- c;;¡n~r;!.'.!-JDAD PAltú!JC!lT\J, Dl'.: 'l'~E/J TRA.IJl!ATICO. 

TilAl%\ PC!t OC!.UCIClt• 

Si~mpr~ quf' l:l. función ocl\loal provo<na hoioo•8 gin¡;ival~s º' 
requiere un trat:i'lli<' .,to vclu"aL, 

La hi~irnw or;il rainuc1os:i. a,yudar;1 a uduciT la. tumef'accidn gi!! 

gival y dieninuir aei la. ponibilidad d~l tr:iumatiooo gineival ocluoal • 
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C.\PI'I'tiLO III. 

D11finici6n.- El htrp•n eir.i~l• •~ un• •nf>r:iurl.ad inf•ccioa;i. pr_!! 

ducid;. por un virus. En lo'-' V"-BOa tfr,icr10 M caradoriza por l~ •poricJ:. 

dn dt gruoon d• voe!culau, so'.lr• una b:t:iQ orit•iHtor.o. 1 tonicido prd.iltr, 

oidn por la. car.a, l:ibioB y unionts mucocut~n<.tfi' ;;r. '"li.:unoc in•livi<!\10~-

la. inftcci6n inicial pu•d~ s•r muy fTJ.VG • incluoo LlCrt21. L:; infccci6n 

las víscera.a o la cavidrid buc;¡l y harr;;"nt.a í'n c:.coo c!e ¡;infivN;tc:m:.ti..,_ 

tia, son laa form1s m~n cor.iuncn del horn~u eim~l~ ~rir.i'1rio, 

H~tiolog!a.- El virun del herpen oi~plr (Heroecvirua!bominis­

HVll}1 mide de 180 a 200mrnicra:J de diAmi:>tro, y e1Jt'\ forrn:do uor 1:n t1Ú--­

cleo contr:i.1 de> ADN "" doblo cadon:i. Se l~ ('f1C\,~ntr'I en las v~dculns -

que inician su deimrrol lo. :;., lt• nucde nrcori¡:ar en la c6rne:i o ei; el C! 

robro de diversoo animalec de laboratorio, en ~c~br:ina corioalantoicten-

de húevoo ~mbrionnrioa, o en tvltivos d~ tojidoo, So distinguen dos ti~ 

pon. Laa cepao del tioo doo generntmonto nrovucan infecci6n del ccnduc­

to gonitnl del adulto, y laa cen¡;n dol tipo 1 1 C'111m.n infccci6n en todos 

los demAo sitios anat6micos, 

Epidemiología.- El suero do la nayor p~rtr de loo adultoc con­

tiene anticuerpoe noutr:ilizantca contrn el hernes sim:>le :; en :nuchila de 

tintas ,persono.o aparecen manifeshcioMs r~curte>ntos do la enferncd,;d, • 

.Los factores dcsencadeuanteo mda comunes del herpes recurrente non; la­

f'ie'bTe, tanto ni ea do origen infecc1oao o artifici'll 1 y <;l teofrindo 

común, r.iiontta.n que loa tranntornoo emoci<maleo, el Cilnoanc.io f!sico, 

las quomadu1'at1 por el aol, la rnenttu:i.ci6n y la a1t>r¡;ia a lou 3lj,meutoa­

eon menoa frocucntPe. El vi1un permanece en forma la\onte entre ataque-
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- Y ataquo, pero ea lo auficiontomente activo oara ootimular·la produc­

ci6n de anticuorpoo. El virun a monudo s~ lla <>ncontrado on la saliva, -

aun no habiendo. aienoo clfnicon do enfermedad. Loo adultoo que nunca -

han oufrido la enfermedad, puod.Qn contraer esta onformodad. Loo niños 

reci8n nacido a a tt1rmin·O, pocl6en inmunidad graciaB a que han recibido -

anticuerpos a trav~s do la placenta pero la van perdiendo ~n forma gra­

dual on el tranocurao da loa urimoros moneo de Vida. Sin embargo, a los 

5 años de odad ol porciento de niiios quo noc•)Cn anticuorpon neutralizan 

ten especft'icoe ee aproxima al do loo Hdul too; ello decuootra ln alta -

frecuencia de la infección duranto la infancia. 

Patogenia.-· Ell proba1.J1o quo dur.:.uto loo pcriodoc d< la-toocia.­

ol virus viva dentro de lnn célulao, ya ouo loo líquidoc corporaloe CO_!! 

tienen auficionte cantidad de nnticuorpoo n~utralizantac para inactiva! 

lo. Loe div11raoa factores que de>ioncad()nu.n la infecci6o recurrente pue­

den tener co;no ccmiin donominador ol al ter ar la finiolo,¡;ia d.e la cHula­

hu~aped1 pormiti&ndo ac! que el virus ao multiplique; oin e;:ibra¡;c> ('S -

mu,y poco lo quo se oabo oobrc oote punto. Lno biopoiaa cut~neaa tomadas 

al comhnzo do la faao V<"Oic.ular mueatrnn congeati~n de la dermis, con­

inflamación y tum~faccidn de lae célulaa¡la baaicrom~tina nuclear as 

acumula en lR periferia y toda 1~ 0nrte contral ael n~cleo agrandado es 

vo llenn dt> unl ma11a homog&noa. 

La ves!cula intraeµidermica no ¡¡e u:tiende ;:¡or deb<.ijo d~ la •• 

e1embr11na 'baual y, por lo tanto no doja cicatri21, aunqu" O'! laa peraon110 

. de piel ¡;:¡Orena i'a deupigmontaci6n pu¡¡de persistir dur,1nte algun tiempo.· 

Sintomatolog!a.- El herpe a oimph re cununto ao una 111·upci6n­

oircunaori ta qi1e se caracteriza por la aparición dt- gru¡Soe o.e VflBÍCnlM 

de paroddea ddgadas 1 ei tuada.a muy o~rca unr.a d~ otrao y rodea.das d.o un:1. 

zona eri teaatc:1Ba; lao leoionoa ~.ienden a recnrrb varias vec11s en l.a 



-misma zona cutánea, sobre to.Jo "º laG unionao 1ciucocutAneao. La erupción 

C•>mi.t'nza con 1i¡;cra t::e•is<Jci6n da prurito o ardor, y rapidamente oa trci~ 

forma en rápulaa ;¡ luc¡'.o <.'n vesículcu quo en forma nuceoiva van pasando 

a la fil.se dC' cicatrizaci6o 1 con fe.ni:\ de coBtra y d<•oecnci6n¡ todo ol -

prcceoo dura do 3 a 14 d~ao, Si ne acorapafia otra enfermedad infocttoaa­

no bay fiebro 1 linfoadPnc~at!a regional u otroc nfntomao generales, La 

enfermedad tiene cvoluci6n 1imitada. 

Enfermr<lad oarodontal en ln infacci6n oor Herpos nimnlo.- La­

Por:na m.is co1"ún dt> infccci6n nriin:iria oor viruo H1·-rp"a nimnl& ea la 

rin{Ei'\"OOtOt1atitio h(.-roÓti\:a \i¡'t:iJ.t1., !;Q Obncir-1;1 W1G rr~("l:('nternt)n"t,o Otl ni 

ños de uno :1 cuatro a11oo de ~<la.i "J en m!\s rara en <idulioe, So caract-0rj, 

za por comi~nzo ¡;raJual o bruuco co11 fit>hr~ olcvf\d!\ 1 deshidratación, tn.;! 

lor.:tar ¡;¡•b1na1 1 c~f'al~au e incluco r,o,,moloncia y convulcion<'u, Al prin­

cinio, lqa ~nc!aa uc tumefactan y ~e ncocnpa1ían º" oulivacl.6u, fotor o·­

ral1 ciiufaeb. y linfndt>nopat!no clo1oroi:au, l,:rn mucon:\11 or:ilos 1 sobro t.2 

do lo.a da 1<10 l'ncfou y la 1~n(;Uit 1 non aoiento cb vooículna o erosíonco­

dineminudas, de forma redonda u ovalnda y bien circunacritae. Cada una­

do eatan leuioneu tiene un tnmafio entro 2 y 4mm 1 ~a dolorosa, recubier­

ta pe~ una seudoc~mbrnna Bmarillenta y redon<le~d• por unoa bordeo -rojeo 

Ea raro qu~ lno v~s(culn,¡ oerman,•zcan intactas úurnnt6 mjs de voiuticu,:: 

t.ro hora.a. 

Al ca.'bo dt> unoa div:i dína o catorco uínG, la infecci6n orim!l~ 

ria remih Din resi<luoa c:icat.:izalon, ~iondo rara 011 recidivas do la -

gi_n¡;i voutomnti tis hcrp•Hica pri1~Rda, 
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_!AitIC1'LA. 

D~finici6n,- L:: vaTlr~ln Go un., ~r1fer~~J1(J cc1nt1~io~n c~r3ct! 

Tizad:i. POI fiebre y un:i orunci6n ve1;1cul n uu:-:··oir.:d,,, Lo. V'•ricdr1 :¡ i:l 

berpeo zona s0n manif•ut~cio~ce difPrenteo Jp l~ infecci~n con el ~ic~o 

!!.gente> viral, 

Etiolor!a.- En 1953 s~ ninl6 '.'l vi.nn •Jn pe.ciente~ con ve.ric!. 

la. Y herpea zona que produc!'' ir.cluci0n·~~ .;,:;:·;iw'.~n.-.~ intr.:111uc1~:cres y­

cGlulas gig1ntco r.iultinucle:-:.ci.:.:.; t·n lín'1:il; Je c{1u1·~n Jr,rivnoi:u; 1.h1 :liv1.:r 

SOtl tejido6 del horabre y d~l mLno, E! vi1~~ V]Ti~eln-:ona en c~ltivo sr 

vos de tvjido!J oolar.HJntf.' tJi =~ tr.~rH:;fitl.r<' c{.:t:i."'.!~ in!'t,ctaJ-.u. li,\ 08tru,S 

tura dol vir16n varicela-~on~ ~~ u~r~c·a ~ l~ ~~1 h~r~c1; ~iMtile; cin f~­

bar[;o, 1o. dificu1tad pn.rn P.'inJ1\r viiun 1il1r~~,; ;~c Ct~!1J1~l~ h1 ·:·~t1nb~do -

la inventicaci6n d•.' cu co'1n::>sición '(ui:1ica. PuP.1en d•'GC1;1•1i1nc' ;:,nt{c~­

noa fijaciorea d~l comn1~:~en~o <!tl el 1C1nid0 <!,• 1-1c. ·:~sfcu1"3 :; en pHp~ 

raciones ac1ecundas d~ cultivcR c~l~1aren inf~ct~daa, 

Pator~nia y patología.- Cnb~ nunon<:'T ~ue la vnticeln ne traa­

míte por vía re¡¡pira·tol'in, aun.¡i;e no1o <:'n l'\T'"' o.;:l.cicr;~~ ~~ hi1 aislado 

el viruo d., las secr\'oiones nn;iofar!n¿!eao d~ p~raon,,a infcctadaa, La -

multiplicaci6n de 103 virus $e produce en algún nitio no id,ntificado y 

'!)robabhrnent~ ne m1rnifieeta nor una vi.remia interni tent~ 1 co:;;o lo our.i!, 

ren ll!B mue atrae obtenida!l ouce o i Va'llt' nte de le o ion~ o ar.ip Har~e ntl' r.r·p<'.r! 

daB en t.iempci, La intecci611 viral focal de loti vac;oa sanQJrneou uel co­

rion1 con inolucione11 intTanucl~area en lan cé1u1"-n endot~liaha, trae-

oonsigo la der,eneraci6n de la t>oid~rmin y la !orr.i•ici6n de vesículas que 

oontien.t>n ouliro 1 o&lulaa epiteliales e inf1ar1atorb:i, ;; c/luJ,~G gipntes 

mul tinucleadae• 
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Se pueden aislar Virue del líquido veo!cular, pero no de laa­

leeiones coetroeao o de las cnetrao rnismaa, durnnte tres d!an d~spu6a -

de la erupci6n. En pacion,en con n~umon!a oor varic~la la rnucoaa troque~ 

braqufal, loe tabiques alveolaroa, y lee 4roaa intorílticialea de los pul 

monee eot!!n t'dematonoe y contienen ctllulas inflamadas monocítica.a, clfl~ 

lae intranuclearen y cllulan gigantea. Lao &reas nodulareB de neumcn!a­

pueden a la larga oalcificaToo, 

Epidemiología.- La varict'la os una enfermodad muy contllf!'ioua­

que ataca a 70% o ~~~ d~ las personas nuac0ptiblee qu0 quedan en cont~ 

to con.un paciente. El.poriodo infecciono dura un d!n o J.oa ant~n de la 

erupoidn a 6 dtao des¡¡u<ic de 111 11parici6n do nueva¡¡ loaionea on la piel 

Loa paoiorttoa con herpon zona ouedcn n~r la fuonto do un bro~~ de var,i 

o·ela entro contactos auacoptiblon. Loa niños entu cinco y ocho a:1oa ú<> 

edad son loa ro.ta oomunoo entro la pobluci6n ·'lfcctad3. 1 n~ro tar.ihien loa­

niñoa m!n pequeños incluoo 1uu rcci~n nacidos, aei como loo adultos, ~ 

pUodon adquirir la onformodml; entre el doo y cil 20"/, J.t' los caaou ocu-·-

l'ren en p6raona11 mayor00 do quince años. 

Sintomatolog!a.- El ~riodo de incubación deode el momento d .. 

la exponici6n hanta la aparici6n del oxa~toma en de 10 a 21 d!ao 1 m~& ~­

trooueate=ente de 14 a 17 días. Pu0de hab~r l 6 Z df~s d& pTddromo3 con 

fiebre y maltBtar gonqral, p&ro ~stoa e!ntornas gt-neralmente cooionzau -

cuando apareco la. 0rupoit'ln. 

·Las primeras manifestaciones cutáneau eon msculo-p!pulao prur.! 

giaosas que evolucionan en unna cutintas horas baota formal.' vos!cula11 de 

pared delgada.que contiene l!quido claro y so encuentran l.'Odeadaa por un 

margen rojo. Durante el siguiente d!a el eritema disminuye y las ~s!c~ 

la.e se colapsan por 1& parto central, formando leoionea anularos o umb,1 

licadaa que deopuls se secan 1 forman coatraa que ª" dtl'aprenden a loa • 

pocoe d!as sin dejar cicatrii. Contindan o~otando ~uevaa =aculop4pulaa• 
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dur~nt• loe primero tree ocuatro d{ae do la eafetmedad y uiguen la mia­

ma evoluci6n. Es característico encontrar en el mismo momento y en la -

misma &rea d'a la !liel lesiones cuttinoaa l'n dieti'l"tno f11eeo de desarrollo 

ma.ouloptipr.las, vesículas en la cara y. en la oiel cabelluda, ocasional~ 

mente sob\~l' la mucoaa do la boca o en la conj•1oti va, y rara vea en 111.0-

palmas de laa manoo o ~lrmtao de loo pies. 

Ert loa adultoa la varicela eo con fruouenci!l mt!.o gTi.vu que en 

los <~iñoo, con trxnntema rde ¡>rofuso, fiebre mio ol•vada 'I con ltlllYOr fr! 

cutnci~ de neumonía. 

Leatone11 bucaleli cm la v·.oricela.,- Lr..::i !<;•olor""'> ~ ':traoralec ....,,. 

aparecen en la ma,yorin do loo paciootoo, oiendo fraouento que las l$&i~ 

neo muconas precedan a la afoctaci6n Clltdn«a. El :i<>limortismo do lao -

leeionea no.ea vioiblo oou tanta claridad ~o luo mucosas como &n la piel 

La afectaoi6n d~l paladar blnudo ¡ duro oo mu.v frecuon~•. rnieutraa ol -

r•cto de la DIUco.aa oral, ll!llígda.11.1.0 y tarin(J1> sdlo particip~ tn rara.11 oc~ 

Cioneet y no deje nunca cioatri§ en ln mucosa. 



ESCLERODERMIA. 

Caraot•rizada por •sclerosie d~l col~geno, la •ocl•rod.,Tmia -

pued• pree•ntare• como un tipo localizado limitado a la ni•l o como una 

maniftstacidn d~ un proc.,oo grntralizado qu• ou•d~ afectar a la ¡¡iol 1 

al conducto gastrointestinal, en ~Bptcial al tedfago 1 a loo pulmones, 

riñon•e 1 vaeoe sangu!n•os 1 coraz6n y músculo tsquelltico. 

La forna localiz¡¡da puQd~ pr .. etntar~t tn doe f'orm«IJI morphe¡¡­

caracteri~ada por plac;is individualeJ <'11c:ler6tic'11'! 1 de tamaño variabh-

6 lesiones lin•alte 1 y acrosclQroaiE 1 g~neralm•nta precedida oor un fr­

ndml.'no de H::tynaud, que mu~11tra alt .. r:wi.on•5 •scl•rlltioan d~ lae p'1.rt•e­

di•h.lts dt lan PXtrtmidatlt2'! 1 .Y lit c¡¡r•. La -1crceDclnoei12' pu~d• nr•e•..!! 

tare• •n foTm"- f,61lotaliz;,¡_da, Loa tioo:'I localiz-.dos raramont" af•ct¡¡n dr 

forma dir,cta la cavid¡¡d ori>.1 1 pno la af•ctnci611 d• la niel a• l::t r.ll.rR 

µu•d• 'xt•nd,ro• ha11ta loff labiol'l o oroduci r incanacid.;1d par;¡ ;;i\n ir la­

boca oonol ··t=Pntl'. 

Lan lonionPn oral•o dP la eecltrodPrmi¡¡ difusa r~v•lan zon~e­

•scl•rdticae tirant~s, dP color amqrillo blanqu~cino, de la muo~rfici~­

muooea d• las rn.jillan, palad¡¡r y l•ni01"'• :S1 lift,a·n•nto o<'riodont:.ll :!!f -

•ncuontra ansanchado •n c¡¡:ii tl 7,; do loe paci•n1ton cou toclnod~rmia 

prOgt'fl'liVa$ 

Histol~gicatnn•to 1 la fa<• µr•coz de la •nfHmrdad "'' cnach­

riza por •d~ma y honog•n1zaci6n d•·lon hac•a d• collg~na,,•~trt loe cu­

ales •xiet• con frrnu•nci¡¡ un iufiltra<.lo linfocibrio. En la ultima fa­

IU•, d •nr,ToaamiPnto d•l col4¡::Pno, la •trofía, o la d•napaTicidn tl• loe 

aplodices dfrmicoei 1 y l~nion•s '" la5 gl~nduln11 mucosas, o incluso ~n -

tl t•jido muscular dt' las m•jillne o d• la hnfua oaractnizan •l cuadro 

bístoldgico. Lo11. vanon 1sangu!n•oei ruuqostnn a m•trndo •nr,ronal'li•nto d• ,­

·la11 p;nedP1i. 
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LA HlPOFOSFAT,\SIA. 

La hipofoefataoia en una •nfeTm~dada hereditaria caracteriza-

da por valoreo ol!ricoo B\lbnormal~o de foafatasa alcalina, la pres•ncia­

de fosfoetanolamina en la orina y en ol plasma, anomal!ao eaquel~ticas­

y ca!da prematura de loa dientes. Con frecuencia el primH eig110 de la­

enfermedad es la uErdida eopontdnea, o tao un ligara traumatiemo, de loe 

di1rnteo orimarioe sin renorci6n d~ laa Ta!cea. i::n al¡;-utiuu casco ali pro­

duce hiperoalceraia, lecioneo renal'ª• falta d~ calcificación d~ la bdv! 

da craneal y oinoatooin prematura dP. la b6veda crnn~al. 

Loa hallazgos cl!nicoa ~n 111 hipofosf".taG~mia oon orobablomt1_!! 

to 1>.tribuiblc" a defc•cton on la forr:nci6n de>l h-..ieuo y cl~l c~mento, :i.ai-

nostosio prematura del cr4neo, o hiµercalcemia, que es rasgo frecuente­

pero no const:J.nttt. La· cravPdad d~ la t'nfermt<dad vil.ría conGidora.bltm<'nt<'. 

Cuanto antea haga su nparici6n la ~nferme~ad, m~o erav~ aon las rnanife~ 

tacione:i y P"ºr en el pronóstico. Cuando a;Mrttce intrauter in·'.1meni., loo 

niiioa nac~n am<'nudo mu~rtoa con una i.n-id~cuad:i ooificru:i6n de la.ll cav1 ... 

da.den craneal y torácica. 

Basándose en la edad de comienzo y ~o la ~1avedad de loa e!n~ 

tornas, hay tres tiooo clínicos de hipo:foofataoernia1 infantil, juv,nil,-· 

y del adulto. 

La forma infantil presenta su priruerll. manifeetr.ci6n al nacer­

º a.otee dt los 6 :ncaell dt' e0lad, Aproxioada.mente el 60 "-l 70~ ci<' todoe -

loe individuos con el defecto mtta.hdlico mu"t'°n tn 'l pe-r!odo neonRtalw 

Los dntomas ..-ra lois lactn.ntes gravemon'h af~ct~dc:: '.:onsiateri ~n convul­

éioM.e ospa.smddicao, detencidra del crecioi 1rnto ponderal, disnea, ciano­

ata1 vdmitos, conotipacidn, caloinonie r~nal e insuficiencia de la oa.1-

oifioacidn do ls bdv~da craneal y del esqueleto tor~cico. La cauaa inm,!_ 

·diata de la muerte entre los neonatoa ea atribuible a una lesidn renal­

reeultante de la hi~ercalo~mia o de una insuficiencia pulmonar o cardi! 

ca ~ecundaria a un defectuoso,deoaTrollo del tor!x. 

La forma juvenil a.partee despula de loo o meees d• edad y P~! 

ql.e manifeot11rllC! por una p6rdida pre.roa.tura d1; loe di,n't.l!it en un paci••nte 
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Bio otros signos de onft'rmedad o por oetenoiblea alteracionee do loo bu.! 

son parecidas a un raquitiomo verdadero oon arqueamiento de 1aopiernaa­

•nsaochamiento de los extremoD de lc•e huoeoo largos y rosario raqu!tico. 

La forma adulta no dia~oRtioa a menudo fortuitamente en ind! 

viduoa de aspecto normal en los quP el oxam radiogr~fico puede rovel!ll"­

pequeñas altoracionce, talee como seudofracturao. 

En loe que oobroviven el p~r!odo neonatal no preecnta a v~oeo 

una sinoatosie prem~tura d9l crAneo, Puodo anticipare~ por la imposibi­

lidad d,. d~moetrar la oanti~'ld uormnl de hue110 calcificado hllbitualm•n­

te encontrado en loo pti~er~ maoe~ de la vida que, lo cual, •n lle Ta~ 

diograf!a11 confiero el aspecto de euturao cran'11l~e inuei tadnmente an­

chafJ. Eeta11 ionae rl'preu~utan untojido 01rhoido no calcificado. 

A medida que •etas auturan calcifican m~e t~rd4, puede produciree u au~ 

monto de la preei6n,.nrhrial intracreanal con oeriae leeicnl'll cerebra­

l es si n.o a• procede quirúrgica:ntntt a deecomprimir la pro11i6n. Ln. o:i:i~ 

cofalia pu~de o~r elreeultado final, 

Una do las primerao mnnifeBtacionoo de la enfermedad •n los -

pacientes moderadamente afoctoe oe la p6rdida de loe diont•n prim~rioa­

antrrioreo quo puod~n coer &9pont!neament• o afloj~rse t:rne un traumati! 

mo r•l~tivament~ inoignificante. Pu~de hab~r caída de loe dionteo •n P!'" 

cionteo levemente afoctado11 que no ~uode presentar •vidtnciaB radiogr&­

f'ican de la enfermedad. 

Loa diontoo m4s fr•cuentemontl' afectados son loe incieivoo ~ 

·centraloB y laterales mnndih•1l'lres primarios, lu•go lo!! insicivoo maxi­

lares, y, rauy rara.m•nt• loa ditnt•s poaterioriut. Los ditnt•e pu•d•n ee­

tar eal'idos o flojos to •1 alvtolo sin •vidoncia dt enfermedad gingival 

o ptriodontal. 

En algunou riiíion hay evidencia de pfrdida deea acartir de la -

eruta ah·tolar. 



LEUCOOA. 

Detinicidui All!Pnto a.oplCaico d• cllulaa de la t1erio blanca.,­

lza cualoa no ~aduran. 

Cla11i:tic1M:idn1· De acuordo a ou tioo cdular. 

l.- Granuloc!Ucao 

2.- Linfoc!ticas 

3.- )!onoo!ticas 

Cla.aificacidni lW ncueTdo a su evolución. 

l.- Agudas 

2.- Crónican. 

Btilogia1 a) Virus 

- So ha vi.oto qu• produo•n ltul!'lomia aguda •n ratae­

Y pollos. 

- Par't!culas viral•a similat"fD a lo.1!1 tncontradae en 

animales con lGUo~aia ~d.A, se ha dtt•ctado •n -

gaaglion lint'6.Uco11 d• hunaaoa con l\!ucfmia 1inf!?_ 

ot'tica aguda. 

- St han deteotado aot!genoe virales,on cFlulas l~~ 

cimicas. 

b) Daños do 111odula. dl!lea. 

- Individuoa con daño a mldula daoa muoatra maycr -

tr•cnoncia la loucemia.. 

- Radiacion••· 

- Agentea quimicos ( btnztno, clorafrnicol.) 

o) Factortá cro~o•dmicoa 1 genlticoa. 

- Hay •vid4'noia de que •1 grupo Ct'Ol!IOlldmico o( 21-22} 

tien• •f•ctos 11olirt la Tegula.cicSn he~atopoyftica. 
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- Cromoaoma !ilad•lfia ( poquoño cromoooma grupo 21) 

que pe encuentra on nn 8~ do lao louoemiaa gran~ 

lac!tican orda1oao. 

-Mongoliomo ( oxiato mayor ovidencia do 1-ucomia -

aguda granuloc!tioa. 

d) Funcidn inmunoldgicn anormal (oxioto mayor fr•-­

froousnoia d• onftirmudadea linfoproliformtiv~o en 

pacionto11 con1 

- !gtillllaglobulintoia heruditari~ ligada a.l sexo. 

0 A,gamaglo'bulincm:in prirn&.ri1>. !l.dquirida. 

- Atax~a.-toloangiectasia. 

• Maoroglobulinomia do »al.oomtroa. 

Patogienia do lao manifeotaoionoa ol!nicao1 

A) Falla d11 miidulr.i. IÍil.,lto 

•· Ant>rnia 

• Tl'ombocitoponia 

- Granulooitoponia (e~c•pto •a granuloc!ticQ ordn,!. 

oa). 

l!) IntiltracicSa y- ouoimilll;;to dci Cit'ga!!.O!I 

- LinfadenopAt!a (louoemia linfoc!tica) 

• Eaplonomo~;¡lin 

Dolor dsoo 

S.N.C. Riportonsidn ondocran~al L. linf!1.Jl&ral11im 

d• pares cran•&l•s citioa ggud& 

Hipertrofia gingiv&l y 111ionta oral•• 

: (J.c~ ·monoo!tioa.). 

Pu.ncionami•nto inmunoldgico •oro&lo 

Di•minucidn prod~ceidn de anticuerpos humoral•• 

· - lnmunida.d celular a.l tnada 

- produooidn d• anUcuerpo•íii 

.... , 



;,,· .. · 

Ag•nt•• quimiot1rlpicoa1 

A) Alquilant•as(Radiom4tricos) 

- Xoatasa nitrogenada 

- Ciolofosfamid.a 

- Clorabuoil 

- 1lisulfo11111. 

- X•ltllll.11.na 

B) Antim•tabolitoss 

- JlttToh:xato 

- Arabinouido do citooina 

e) ~º'ºª n•\ural~~ 

- Vinoriatinia 

- Vhbh.11Uaa 

D) lioTaoallB 

E) Antibi8Uco= 

- Daunomioina 

- Ac1rt4111icilla 

iadioterapi11.1 

a) Rlt 

b) Cobllll.to 60 

e} lnhnaifioad.or lU1inu. 

L•uo•~ia aguda mioloblGaticas 

. Edad .a .la qu• pnd<lminas 15 a 55 aiioo. 

Cllula• énterrAao mitloblanto, la cual no madura. uproduoien~ 

:t&i. 
Pr•a.ncia de 01HTpos d• Avn ( ao&rulo nona! d• gr-Anuloa •a­

.oitoplaSJ11a. cflular) cuactuiat.ioo d• la l•uo•mia 118Uda• 

, CÚnioa; l'laquetoponiBlt l<tUCOcitoaiB a 9XpOU88h .di blas.toec 

Siodtoa• infiltrativo (viaotro•tgalia) 
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'fratami•oto; Qui~iot•rapta nultipl• Bil'IUltaoea. Cicloa VAJIP • 

14 dfaa, tina oemana de repooo valor:uido ol ••tado de reposo del pacieot• 

por medio de ex4m•n•• de laboratorio 1 mfdflla data. 

BemJ.oionta1 6~ con tratruniento adecuado. 

Leucemia monobl4otica. 

Cllule enforma monoblncto, proooncia do cuorpon do Avtre 

Cl!llicai Infiltrado a encian produciondo bip~rtrofia gingival 

Plaquetoponia 

Ausento dt mo~ociton 0 pronormoblaBtoo y ~onoblnsto~. 

Presencia do abacoeoo inquioroctaleo o parartctaloo. 

Tratamionto1 a •%prosa do quimiotoraµia mdltiple eimultóltl•a 

Rtl!IÍDÍOOODI 4~0~ 

Leucomia lin!ocítica cr6nica1 

Edad prtdomioa on adultom d~ m4a de 50 e.ñon, Neoplasia dtlarí§I 

duraci6n 1 tvoluci6n for~ada por c4lulan linfoc!ticam m~duran. 

Clínicas adqnopntian; h'pato y •npleno m•galia; anemia btmolt­

tioa autoi11111Ua•• 

EvoluciónU) llonig¡ia 

B) .llaligua (son cUulaa dt ltuooaarco1u. ·•n mldula §:­

mea 7 BangU pet'iferica evoluCiODILQdo a UD Clllldro Similar al de Uftll. lo.J! 

.c•iaia aguja). 

'1'ratami•nto1 Dt'ogae citotoxica (diBmiuu,r•n la cu•nta d• linf2 

c!tom; Clorl!l!lbuc;l.l dosis 6-12111h/d:ta 

L•ucemia gl'Anuloc!tica cr6nioa1 

Predomina •ntr• loa 20 T 50 añon; •• la m4o com~n to tl adul 

to. 

J>iagn6aticoa Aumento d• la aeri• granuloc!tica; ••pltuc~~galia 

:•11 lUI. 95"1 Actividad de toafatoaa alcalina tQ ·ollulas dieminufd.&&. 

Pi-•••noia de.oromoaoma tilad•lfia l ~ Pu•d• cursar aaintom4tico1 7•,!!': 
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-•aoic!n. d• pnadez 111 hipocondrio izquierdo; eeneacilln de; llenado epi­

gastrico l'4pido. 

tratami•nto1 a) Quimiotorapia. 

Enrermtdad gingival y oaTodontal en la loueemia.- En todas lao 

formas de leueemia1 loe irritantoa localoe oon 91 faotor deee~cad•nant• 

de lom cambios bucales, Lo11 paoientuo hualmicos puodt>n no ten111· oambioe 

parodontaloo cl!niooe on auo~ncia do irritaci6n loca.lee, 

En lQ leueemia aguda ae observa la mucosa gingival, de uu ce~ 

1or rojo azulado, difuqo, oian6tico 1 con agrandnmi~nto adwmatono q~o ~ 

borra loa detalles de la eun•rficio gingival, redondami~nto y tonsidn ~ 

del mll.t-gon gingival 1 rodondamionto d~ panilae intordentariaB y div~reoo 

grados de inflamaci6n gingival, con ulctrnci6n, necrdsie y la form~ci6n 

de peeudomo111branao. 

Ta111bUn vet4n a.t11cadoa tl ligamtt1to p¡¡rodont:il :r el huono al.):! 

voolar; •l ligamento parodontal oucdo oetar con l9ucoc~ton maduros • i,!? 

maduros. La mtdula d~l hu•ao 111v~olar preeinta una diversidad d~ cai:ibioe 

como Areas localizadas d" n•crdeis, trombi11ie do vaaoa aanguil\ooe, iati}. 

to.cidn de leucocitos, alguna!! c~lule.a rojau ¡ ruroplaoz d• la midul:i. "!' 

grasa por tejido fibro~o. 

En la 11ue•mia crdnica, Bu~l• no haber clllllbioe bucal•e clíni­

cos que indiquen la o:tiet11ncia de una •nftr!Utdad h•matológica. Puede -

bab•i:: agnndami.•n'\o dt tipo twnoru.1 1 como reopu•6ta a la. irritac1.Sn lo_si. 

·.cal t UlllOl'Oidn alveolar generalizada, ausencia dt cortical os alvoolarua, 

. eap•cio• parodontalts difusma e irregulares, osttoporasie, •lovación SU! 

p•rioetiea en la región y cambios anAlogoa tn loo otros buosoe 

8n ooaeion•e la exi11t11ncio. de la1 leuoemio. e• revelia 111diant•­

una bi6oeia gingival, tomad1.1 para aclarar la na.turnleza de un eetado -

gingtvo.1 dudoso• 
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ACATALASIA .. 

La acatalasia (acatalacemia ~ enfermedad dt takahara). 

En uaa defichn•ia go:itralizada do la enzima cata.lasa. Fue -

descrita por primera v•z nor ~Ol.kabara. 

En una enf'erm1Jdad berodi1.aria. La acatalaoin put-de ner aaintz 

m!tica o presentare• con ltaiones ~raleo levec, mod6radas o gravos. 

Las leoionoll se originan ünicamente M la cavidad oral, :r loo 

pacie nt•e no presentan otroo o!ntomna o leeion~s clínicas on otra par­

te del org11niomo. Entu las familine con acatalaoin, alrededor del :?5%­

de loa individuos que preal!'nte.o ol defocto l!'nziml!.tico uon aaintoL1Hicoa. 

Alrede dor del 60¡; desarrollan haiones <:.'rnhs antt8 dt> lil ffdad de --

10 años. 

En familia~ ~n laa qu~ ha babi<lo un n.iño acat'11ashico 1 alra., 

dedor de una cuarta part~ dt loo b~rmanon resultan tombiln af&ctos ind! 

pendien\cment~ de Du a~xo~ 

La forma m4s leV6 y m~a fr~cu~ntt del proceco oral consiot8 • 

on p~queñaa ulcern.cion~a dolorooa,,, cratHit'orro•B en las "nda11 libr•a .. 

que curan ecpont~neam•nte. 

Lno leoionen gingivaleo ap~recfn ya a loa doe 6 tres a~oe dt• 

edad, dfapula dl• la orupcí6n d" 1011 dientes. En 100 caaoa r.iodt>radarnentt 

gTaves 1 lae lesionte progresan banta afectar la totalidad df lao enc!a1 

librea, eeguidao de la r•c~ei6n y pl~dida ón~a pro&resiv~. 

Lne fil)rao pniodantalca, ol proc~eo alvtolar y las eoc!a.s cc.1 

tigua0 e• extra~n por el. proceso gan&reooao, dando oribon al aflojami•~ 

to y ca!da de loe dieotee• 

Tras la ca!da de loa dieot~e, la mayoría de las lesionen curan 

opont«neaml!'nte., All('Unaa progrctonn baeta la. forma gravo qutt a.fl!'cta al • 

maxilar 8 a la mand!bula, con a~cuestracidn ds•a o invaoi~n del antro -

a .de la candad nasal. 
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PEliFIGO MD!BRANOSO MUCOSO '!iElllGllO, 

El penfigo mucoso benigno ª" craciori~a por la presencia do )! 

eion•a ampollarou do las mucosas, en eopocial de la boca y d• l~s ojoa­

que dan origen n un en\ropi6n y apar•co en oani ol 30~ de loe paci•nt~c. 

Lao adhn•nciae do lóta conjuntivao palpobral 1 vulvar ou•ltn­

a•r idontificablo. La onf0rmedad oigu• un cureo prolongado y bPnigno, A 

Alredtdor do la mitad do loo pacientes proeentan ltoion•s cut~n~ae •BO­

ciada.11, l'hndo el cu.,llo, l'l cara, ol cuno cabelludo, l:in pie-Tn•>.ll y 

los g•nitaloe laF parteo mAa frtcu~ntomento af~ctadam. La m~or!a de 

los paciontoo ti•n~n una tdllld comprendida1 entre 40 y 70 años. 

!\ dihr'.lnOi:l d.,,l p~nfigo •·ul~~:r no n:ist• prodil•eci6n oor' -

los jud!os. J,a •nf<;n-medad tambilin pu.,d• afodar '"' la •:iucoaa J.r la rari.!). 

ge, laringe, ~edfa.go, cavidad n.:uial 1 ano y aµaratc g<rnital tn oaei lll -

mitad de los paci•ntas. 

Las loaio11110 or.;.l;¡¡¡ uu.,l••• ¡¡rv<;GuH ¡¡ 1.1.o (k la pi~J: ;¡ conjuE 

·uva. 

Lan ampollas eo dooarrollan l~ntg~ont•, en contrastt con lae­

del plnfigo vulgar y del vrit•ma multiforme, que ª' dennrrollun tn un 

dfa o don. Rarwunt<r ox11.1t• mal•star. Lao vto!culan aon of'quoñun p•ro 

puoden unire•. Cu;or1d.o ;;;o ro:upen, dejan ulceras !!Van~ocontwn imporficir.l 

l•D quo no sangran con f~cilidad. 

La.o zonas af•ctadao mdo ""'•nudo son las ;nc!a~ (gin;.ivitie -­

descamativa) 1 loo m:amelonea deadrntado11, La11 ampollas pos••n par•d"e 

. mdm gttUtoas que laa d"l plnfigo, llo u infrtoutn'tto quo •• ol'igin• una 

lov• cioatrizaoi.6n como conotcuencia. dt laii luio11t11 orahe. 
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SIITTJROME DE CHED!AX-HICASHI. 

El u!nd.l'ome do Chfdiak:-Biga.shi eo una entidad oxtrtmad~ent•­

rara •u la quo existen ulcoracionen ora.lea e in!•ccio~es cut4n•aa asoci.! 

das a panci top•nia. S- traem1 tt CO!!IO un rasgo auto116mico recni,,o y •11 -

lttal a una edad temprana de la infancia. 

La• manifentacion~u cl!nicaa aon fotofobia, ~nooiada a trans­

luoidoz del irin, disminucidn d~ la n@croci6n log-rimal, nista.gino y <;J.b! 

'Aismo parcial do la piel. Eziston adonopat!aa y sttnlonomtgalia. 

DIADE'rEs MELLITUS. 

Dotinicidnt Eo sl abatimiento del conawno celular du la gluc2" 

•a como mattTial energltioo, ~•bido a la o•creoi6n d•ficionto do inaul1 

u o a la libu·aci6t1 de foniaa inactivas <l• ostn ho'!'mo1u1.. Enta defici•,!! 

cia ocaciona oecunda.ri~~~nto catabolismo sobro loo l!pidos y la~ pTOt$i 

na1; µor lo qu~ int•rfi•r• •n la totalidad da loe proce~oo biologicoa -

pr•pond•rant•~onto a ni'V91 vaaouloarteria.1. 

Etiolog~as La •tiolog!a d• la diabotou mollitua pu•d• aer co~ 

aidQrada como primario o como ••cundaria. 

Primfll'ia.- Aunque la cauoa intrínoioa qu~ d~r.enc2d~no •~t~ ~ 

•fndrom• 111etab6H.co n•, n1U ~acl-..ccida, u indudablo qu"' P'U•d$ hnu -

¿, . orig•11 gtg&tioo t'=li:;;;;Jd.~ •11 cuenta 111l hndtncia familiar como aoé•·hc...,,• 

coa algunas razas indtgonas meso;.;¡¡oricanao. ~ctualmentt &f oonsidtra ~ 

qu1 la diabot•• m•llitue s• bortda oon oarAoter ~utoadmico, r•c•aivo y 

dt p•n•tracia variablo. 

La. ob.ai.dad1 divtruaa cndocrinopat!an, los •xoeso• alim•ntar.! 

011 • 1 sodtntariomo, la pr•si4n dt la vid• modt:na, la 111\lltipari•dad,­

•to., aparoctn !recut~t•m•nt• ligados al inoreme~to do la diabtt•• •~ • 

·todo el mundo, lo qu• indica que eaton faetona ti•n•n iotlutncia tu l,! 
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S•cundaria.- Co•npr•nde todoa loa caso11 dt dia.b•h>s insulino -

priva conoeoutivos a daño pancr~~tico •Sp•cialmontt loo qu• e~ dtrivan­

de p¿ncrvatitie agudas o pancr•atiti11 cr6nicao tan frtcu•ntta •n nutotro 

m•dio por tl gran n~mero d(' alcob6licoo CT6nicol!I. 

La diabeto o mtlli tus constituye un a'!rio nrobJ.4'ma d' ea.lud p~ 

blica por: 

A. E1 gran n~•ro d(' unfermoo quo la padoco, 

B. El aumento signific.,tivo d$ !lersonaa quo la manifiestan e~ 

da. año. 

c •. Su car4ctn cr6nico, incurablo, nrognai•;o • incapacitante 1 

que 1xigt proc~dimiontoo pr•ventívon •n t~dao lau •tapao -

del padtcimiento. 

D. Por eu control, qu• r•quit>r~ normao dit'tolóeicas oxtrañao­

al b4bito familiar y la adminiotraci&n diaria de ro('dicam•! 

tol!I do rnanna pt>rmo.n•ato on la mayor!a d., les c11.11oa. 

E. l'OT la nect'aidad do hnn la colaboTacidn y diciplina del-

pachn~•, sin laa cual~s no hay t'ratarJicrnto poeibl•• 

F. Por la o"olieacidn d~l cunpo C1Mi.co y or.ramfdico de infoT­

mar y explicar n los paci~nt•s y f~oiiiares acerca de la !! 

mt>c~nica de la enft'tm~dad y la int~rrclacidn cuaniitativ~-

cualitativa y non.rio t¡u• dtber( o"oaervars11 t-ntre la nutT.!, 

cidn 7 la adminiotraci6n dt loe mtnicamentos ~sp•ctfioou. 

o. Por.lo costoso d~ eu atenci6n. 

H, Por su elevado !ndice d• mortalidad. 

En un.a encutnta realizada en tl año ~ 1968 ta .i a~ct.oT oor,l 

. 't·,· d•l D.P. y Valle de Y.hioo, se encontrd un !nO.icl' de puvalencia di:a. 

bl'Uca dtl 2.05~ de la. pcbla.cidn dt't('!Chohabitnte dt tna regido. Actual!! 

~e.nte, s•gdn H dtsprend~ d~ lea datos proporcion ... doo por la jda.tura de 

Servicios de medicina pr~Vt>ntiva d•l inatituto, •l !ndice d• preval~nci~ 

' et inonment~ al .2.5% para el año d• ·1975. 
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Con funclam•nto t'n los fatos ou:niniatradoe oor •l departn'1<-nto 

de Estadística dPl I.M.s.s., al 30 de seontiembre d(' iq75, la ooblaci6n­

dereochohabieote total t>n la Reodblica rn dP 15,bl8,721; d~ loe cual~~ -

ae calculan 380 1 468 diab~ticos conocidos. Dado que exict~ acut'rdo int~~ 

nacional en el sentido d~ qu~ hay un diablttco d('oconocido nor cadn •n­

fnmo diagnonticado, puedt> 'ioer.ur:uae qui' la nobl aci6n diati<'tic.:i d~ 

nut'atro instituto EJP ele-varía a la cifra el.!' 760,')36 individuan. 

Por ac~erdo de la oubairl'ccidn ~•nPrm! m-dica ae hn PntR~lP~! 

do el pror,ruma pt•rm:rnt•nte d<:" di:'1hett-a mellituG cono orobl~ma de ~i'lu.i -

pdblica quo pnmi tirá t'fl el futuro ouotuali::.'\r con :n;>yor orecL:;iói; lo~<­

dato3 eotnd!~ticos ant•riorment• oeqnlndoa. 

DIAíWCSTICO, 

L'l dinbet•n m•llitue •s dP flcil tliaen6atico la murar~~ ~• Jon 

vecos 1 babi tualr.it>ntt' <'l t''lft"rrno 11"~ª consci.ente do? PmfecPrla, n0r :<r~;:. 

sentar aivnoa y s!ntornaa anlllocon a los ele alf,'6n familiar €l ami¡-•.• ~r•·­

viam~nte dincnosticado. 

La i~<lC'nt.ific'lci6n drl t!ioll~tabolismo reviste alfUtl'l •Jific1ll-

1ad en ol perfodo naintomdtico, o cuando intPrcurrr con otroo oinatom•R 

endocrinol6¡>icoa co~ los cunl<'o ha.y que hacC'r diarm~stico diferenC'inl ,­

como aon1 La bint' rnc.tividad funcional o tuc1ornl de la hip<'ifii;in '.n't('ti 

or (gigantisco 1 Rcrom~r~lia 1 Cunhing); dr ln cort~za suprnrrrnal (cushinr 

dl" la ct'dull'l suoraTTeanl (ft'ocromooitomn}; de la tiroid~a.(bocic ~xoft~l 

mico 1 t<5:xico difuso, nodul qreo tl!:xico y tiroidi tin a1:-udl'l o auvacuda), -

que nlt-.;1¡¡.¡¡ el rnetnl•olinino de la gluooan a nivl'll'a qut> no aran 111 rn~:n­

brana cfltlar, 6r;~ano dl' choqut' dl' ll\ insulina. El 1>robarazo y 'llrJnH. ·• 

tubulopat!11a r .. oal l'B. ocanionalmt'ntl' e vol uoionan con ~luoouuriaB, ei au­

a&noia deo diabl'tl'a mPllitus. 

La adminiotraoi.Sn ¡¡rolonrada deo. coaticoeott!'roidee ouPde ~roct;: 

cir hipnglucPmin y elucoeuria, qui' sl" coni:>ct' con ~l nomhrl' ª" nia~'!'t.-.n 

eett!'roidea. 
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El diagn6stico de la diabetes en eue estadios asintomáticos 

deb' hacerse por interrog!'ltorio orientado nor exámeneo de laboratorio ~ 

que se efectuar~n con la ntcunncia nicuidnte: 

I.- ProcedimiE'nto diocri' inatorio inicial, glucemia cauilar -

post glucona {G,C.P.G. ). f;r,_;"' tn'.11ino adoptado por ~l -

I.H,S,S, se refit're nl proc~dirii<'nto piira ev:tlu;ir la glu­

cemia capilar de rota ~ruesn, bajo estP esquema: 

1.- Carga oral de 50r, de r,lucosn ~n 250ml de acua, para -

ser tomada en 5 minutoa oi ~1 oncirnte tiene menos de 3hro 

de ayuno, 

2.- Hi srncr orocedimiento con 75g d~ r:lucos<> si el ayuno es 

sunet'l.Or a 3 horao. 

3.- Y.ueutreo por punci6n caoilar a los 60 ~inutoo de admi 

niatradn la caTgn corresuondiente, para lectura por medio 

de cinta reactiva nara ~ntiraar glucemia, mediante la tlc­

nica a continuaci6n: 

A.- Limni~za con alcohol ~t!lico ele la regi6n SPl~ccionl!.­

da (pulnejon, lobulos auriculareo, tal6n). 

D.- Ssperar 1 a evanor?.ci6n t1)tal del alcohol. 

C.- Punci6o con lanceta deoechabl• o aguja eat~ril. 

D.- Deroc-eit~.r .la muestra ~n la oorciéln T~C'!.ctiva tle la ci,!l" 

tilla carrada con glucosa-oxidasa. 

P.- Suoe;ar la reacci6n 60 Reeundos exactamente, 

o.- tiwBr la auoerficie de rencci6o a chorro d~bíl de agua. 

no mde de 2 ae~undoo. 

u.~ Comparar de iTJclediato el color d<'sarrollado, contra el 

pi\tr6n colorido di' conocntt;\cionen pr<'viamente establecido. 

4•- Si la lectura por este procedimiento demuestra nivtlee 

de glucemia inferiores a 45mg o comrrendidos entre Joe ~ 

130 y 175 mt;{ el naoicnt~ sera sometido a prueba de tole,,. 

rancia a la glucosa atandard. (c,·r.o.s.) 
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II.- M~todo C.T.a.s. 

l.- S"leccionar eujetoo ambulatorioe 1 sin evidencia de P! 

toloe!a intercurHnte. 

2.- Preparaci6n previa dura~te 3 d!as con r~girnen nutrici 

onal hiorrca14rico que contl'n¡::a no m"noo d~ 300g de carb~ 

Bidratoa pot día ( dieta d~ 2,4CO Kc en adelaot~ del codi 

go die-tolo{'i.co del I .M.s.s.) 

El!· nue otro mt•dio laa clae~a oopulareu conuunum babi tual­

ment~ T~r.irne-.ieu hi ,,erliidrocarbooadoa, que lon habilita -

.esoont.'.lnranent" cor~o di~ta dr oHprrrnci6n; no obstantf; ,. 

ar1<1dir a uu dieta rutinnria, una rebanada d~ pan con mor­

meiada deapu,!s d~ cad:1 comidR, los treo días ort-vioo a 111 

realiz:ici6n d~ la C,'r.c.s. 

3.- Ayuno d" 6 a 12 horan. 

4.- !"1ebonunci6n oar¡1 miestra de canr;re ~n ayuno, 

5·- Cnrr,a con lOOg, d~ rlucosa en ooluci6n (agua 300ml) 

acidulada con juro df' lim6n, 

6.- Obttnci6n de mu•stra dr snnr:r• vtnoen a los 60, 120 -

y 180 minutos cons~cutivoa, 

1.- De'termiuac;_6n d<> la ¡;luc~mia de lae muestras por la -

tlonica d!' la o-toluidina. 

III./ Interoretncidn (eir,iendo el criterio diaimdstioo del ae,i: 

vicio de salud publica, E.U.A.) como nroffram~ d~ detec-­

cidn mneiva, 

IV.- Curva de tolerancia a la glucosa durante el tercl'r tri~ 

meatre ·d~l embarazo (princioal etapa diabetdgena). 

1.- )!isma preparaci6n y ml'todolog!a aeñaladns antniorme!). 

te. 

2.- Inttrpretaci6n1 Diac;noaticar diabPteo mellitus ái dos 

o mita dtohrmirlllcionea !lf' encuentran por arriba de los va-

. loreo m"i:ximoe &c<!ptadoa ton OUE'Btro ml'dio, 
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{105, 190, y 165md a loo 0 1 60 1 120 y 180 minutos -res¡:e.2" 

tivamente). 

3.- Si lo• valoreo previos se obtienec durante el orimer-

o segundo trimestre, el dia¡;nostico rG d~ mayor certeza. 

V.- Curva de tolerancia a 'la glucosr.i reforzada con rlucocort!. 

coides (C.T.G.R.) Ente procedimiento en exclusivo del es~ 

pecial is ta, 

CL:\SIFICACIO!lES1 

De acuerdo con los datos recogidos en el ent'en:io y loG ex~me­

nes de laboratorio realizadoo 1 ue adcota la si~Jiente clasificación cli 

nica de la diabetes mfllituo. 

l.- Asintom~tica. 

l.- Predinbeteo: Antecedentes faniliares conaangu{neoo poniti 

vos: tlucer.n.a capilar poet glucosa (O.C,P.G.) con rr~ul ~ador: cnt.H 45 y 

130m~. 

2.- Latentt!'1 Ant<•ced~nt~s consanru!neos positivor, o ne/"ativoa.. 

Evidencia previn dP intolerancia a carbohid·ratoa durante est;: 

dos i'isiol6gioos o patológicos tra11oitorios, encontr~ndose en t.>l :')omen­

to actual normaUdnd cl!nic; y {le lnl:'oratorio (glur;ec.1ia de ay1:n'J o pocrt­

~ran'dio.11 flucemia ca;Jilar nost glucosa, G.C.P.G,, C,'l',G,S, 1 eluccuu:-iar., 

3.- Subclfnioa: Antecede nt~s familinrea consan¡;u!neoa positt" 

vos o negativou¡ gluc~mia capilar ooot-r,lucosa (G,C.P.G,) menor de 45-­

.mg% o mayor dl' 130m~¡ C.T-,r:.s, con calificaci6n de 2 puntos, 

II.- Si.ntomittica. 

1,- Esta'bl~:I Antecede11tea dinbHicoo consancu!neoa .uor.i ti vos 

o negativos~ Antl'C:edent<'~ er;~edficos, Ginto'7\~to1o.-!n y ai¡;nolog!a pre­

sent~s·. Aparici6n m~s ÍHC\lt'nte b'ld~ 111 quintcc Ulr.ada ó.~ la vid!\• 
' . ' ' 

E\roluci6n ·le rita y rradual, Poca. trndencin a la cttoacidoeis. 
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Reepuoata al tratamiento farmaconutrioional fdcil, duradero,~ 

sin exieir modificaciones de imnortancia. 

2.- In .. atable: ñnt~ccd~rit~s di;1béticcfl coosanf,'U!ne4J8 pooitivoa 

o negBtivoa. Antec<'dMtea enpec!ficoo, aintomatolol".!a y signolog!a PTt' ... 

senteo. Aparici6n de la primera a la terc~ ra d~cada d~ la vida. Preae~ 

taci~n brusca, prcgreoi6n r4pida y franca tendencia a la c~toac1dooio -

Inctalacidn de las secuelao irr~~ersiblen "º form"l tempran~. Respuesta-

a. la torap&utica .-itlocuad.a, vuiabl" ;¡ tranoi torin, lo quo obli¡:a a con! 

tant<'s modi ficacion~ o dt' farz:¡aco, dooi o y ~squo~;,10 dt' nincroniamo farm:: 

co nutrioional. 

En tl diab#tico inl!'otablo lan variacion~D de la gluct>mia ob~~ 

dl!'ct>n princillalmcntt' a labilid'ld t>moci onttl y í'"l fo. dt- a.d'!ui11oilln n m: ~ 

rn~dio n.!;lbie-ñt{t. 

La orincioal comolicación d~ lu diabet~n m~llitun en el dnfio-

vascular progresivo e irreveroiblo, que comienza poclblcml!'nte r.n ~tapas 

Manifentacioneo ol!nicas en C!'l oarodonto1 En loa nactentea j~ 

venill!'s no controladon, la diab.,ha rn"llitue conduce a unn r~p'ld.a dl!'n­

truccidn dl!'l ol!'riodonto. Dado que l!'Xioto alE<Una forma dt altt>racidn PI!'! 

riodontal en ~1 75;~ d~ todon los i1.d.ultoa di~b#ticon no contrclacioi;, se­

encontrarit una similar des'crucoió11 ..¡., loe i'-" ji dos pc:oriodctntalco. Stn -

t!mbargo, lt.e lonion<'o se d"B!lt'l"Ollan duranh un mn.yor oH iodo dt> ti!'mpo 

depitndiendo de los bltbi toa gigi~nicoo gentoro.lu del diabltico. Sin duda 

· alguna existe uaa relaci6n ~ntre al tnaci6n pt!riodontal y tranotorno ~~· 

diabetogfnico ton el aistl!'ma vasoular. En loo pacienhll d• 11dad juvenilt 

'lae alteraoionett clínioaa en el periodonto no eon patognomonicos en el­

. ttatudio hiotoldgico. Sin ttmbarp;o, 1'!11 t-no!aa 11.eum•n a mtinudo un color -

rojo intenao, y los t•jidoe parecen edematoeoe y agt"andados. La p~rdida 

·~ata os r'1oida y loa dientl!'a ª" aot!lotonan y ato aflojan. Lao tr:mrf' cidn­

de boluaa pl!'riodor1taho profundas originan abotaoa ~~ri<Jdontaleo recid,!, 
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-vantee. s~ produc una abundante depo~i~i~n de despojos y de oa110, y­

la suceptibilidad a ln cariPll num~ota en loe 1.:aooe dr hir,ien~ bucal d•E_ 

CUidadP .• Una nisminuci6n ton l'l flujo ealivnl contribuye a la caTien dt­

~voluci6n r4pida. 

La tnapeutica toa a basto de rlgimen alic.1enticio y medicamentos. 



ERITEJ.1A mn.TIF'OHME, 

La erupci6n se caTacteyiza poT iniciaci6n s~bita, dintTibuci6n 

aiml'tTioa y participacilln frecuente 1 aunque no init•trialile 1 de lno muco!! 

aas, las plantas de los pies y las oalmna de lao manco. Cuando la enfl'l 

medad ataca a las conjuntivaa puedt' pToducir ccru~•"· Las lt'si·ont's du~ 

ran d!aa o seml\naa, lfo loa cP.soa f'.nwes ha,7 lesionrn circulruce, anula-

res urticarianan 1 bulaa y <'rooiont'c, A vecen no cr foHian bulaa cent.a-

les, pero si lenionea tt'rminaleo, con bul"n C"ntral~s o sin ellao qut -

tienen importancia diar.ntistica. En la mayoria d• loo casos no hay o!ni;.2 

mas generales o i<on mod_cn1doc, p~ro en el eritema multiforme eiud1tivo 1 

una va.riildad grnv~ y potencinlr.i~nt~ r;lOTt<:1l, h'ly fübre alt:i. 1 cefalalci,a 

postraci~n y eronionei en la. uretra, vaeina, ~oca y nari3, 

El eri t~ma mul tiformt' pu~de ~e'to.r '.'<cor1naíiado o :ier cau!l1tdo PO!. 

1,- RtnccioneG a fárra:J.con1 butnzolidina, ftnobabital, nulfoo~ 

midas, of.'nicilina, nntiJJiTina 1 quini•rn, antihiotam!nico, nTGfol.co, met-

cutio. 

2.- Infecciones por virun. 

),- InfecciontB oor bncteri:i.s, 

4.- Infeccion~o por micoplasma. 

5·- mi('06l.n profund>\s. 

6.- lleonlasiao malignas,. 

Se localiza p\·ir.'lno en la rmcosa. bur.al y la piel de 1'1.B manos 

pie e, 

Las da.too clínicon non1 Bula.o intrabucales rotan rod~adao por 

· drea inflamatoria; loa labios pueritn r.ioGtrar con.trar btmorr~r.:iicas• -

la lt.'Si6n iris o blanco d~ tiro de la piel •f.' patOf.rQ6.m<'Jnica el rnf'n .. 

mo thnt' datos gra.v~:i dt toxicid'ld,. 

En la.a formns modHnd<1.s dt) nitmo. rfültiforrne banta la 'limj. 

naci6n d~ loa fnctore e caucantt s y I' 1 tta tru:li en to si ntor:i.Hico de 1 ns l,! 

SiOOPB CUt~ntll.ll y mUCOe;>.'l O la !ld.min.\.BtTf'.Ci6n ele antihista.mfni,cOB 'PO?' -

56 

·,. '.·· '" 
~-· ~· , · ... 



-v!a buce:l, El •rittm'l multiformt rrave con síntom,1n couotitc>ciOn(\l~n -

Y pnrticivaci&n ao•ntuadA dt len ounrrficiro mucos1n dr l~ bocn 1 loo o­

jos Y los genitaleo, requiere tratamirnto rdnido d~ corticoeoteroide~. 

LI:~UEll PLAllO. 

De etioloríA <1•nconocid'l 1 ~1 liqu~n olnno oc carnet.riza, nor 

plpulas aplanadas, erit,M~tonns y Jig,ruG~nt~ dosc~Mativnc 1 y a ~•nudo-

poliroualc r., pu('d~ durnr de:--ide- nc~111:-1nnn u n<'.S"18 .Y VR. aronnn.ii.:1do dei cons_! 

d.~ro.ble ¡inuito, Con la involnci6n 1 la,; l•'r':.01;.cr c•:t~.n•:1r. s• bric~n n~ri-

un fino encanje de pluulna bin•rqurr~t6aican rrticul~r~s bl~~cns, y lt~ 

la mucocn bucnl 1 lao ltoion~s, ~~ oririnan en l<l re¡:i6n ~ont~r1or y se-

·e:dienuen hacia adelante, Por lo ¡:~nHill 1 son asinta: .. ~.tic.-w, au.n·;ur ~c­

fr,cu~nt" un ('unto met~l.ico o un lir,Ho ::l'll.-star. P11~d'n v~rse nosiones 

eupetfiaialea, lesiones ur.1[>ol1aHs y u1c~racion~o dolorosa& r.ro!\indas 

Puede habrT una 1ii::~rn pndil~oci6n ¡ior el r.no f"ioenino, 

s~ ha obsflvado· 1~ df¡:reneraci6n maligna h'lcin el carcinoma 

·~" D~lulaa "acamosaa 1 nero debe ser extrenadam~nt' rara. 
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M~ALES rESADOS. 

Pua el tratlll!lil'nto dl' la it1toxicacidn pot ciJtallls Pl'Badoo se 

utilizan, el BAL, el vtoral'no :¡ la p~nicilariina, 1011 cual ee facilitan la 

eliminacidn dt' las sustancias tdxioaa l)Or la orina. 

BISl<lllTO. 

La illtoxioacidn OOT bi:smuto caoi sitrnorl' ee una comolicacidn­

dPl tratamit'nto .antilulltico, L-'lll rn'lnif°e-oatacinl'a t6.xicas sufl fil aoarecn 

t'n la boca (ginei vi tia, al'r,uidll de ~atomnti Ue, los Tiñotll!'t! ( albu!ürrnr.!, 

a y s!ndroml' oPfr6tico) o la oit'i {dermatitis t1::r:foliativa), y obliefrn -

a intn:umpir dl' inm~dir..to llls in:¡~cci.::ioco de l'ifl!!ro·to. La aoaTicHlri d"­

una t!nea aaulada l'll l'l boTdl' libTl' di" las l'nc!an no ~e o~lif:"osu, Ot'TO 

indica qut' hay mala hiffi~nt' oTnl. En ocaoiomoe l"l m.1bnitrato dt- f>im!lllto 

causa ml'tahl'mo~lobin~mia. 

MEHCU1UO. 

El t'n·:~nenatoit'nto con mt'rcurio sobrt>Vit'ot' pl'iocillalmt'nh cor.io 

ueultado dt' la ing<'Btidn ~da de- una sal soluble dt' mercurio, ~t'nHa,l 

mt'nte o1o-ruro m<'tC~tico. Los aiotomae t6xioos out'dt'n presPntarst' con la 

ingreti6n de 0.1 a o.5g., y casi eit'rn!lrt'S son mortales, ei no ae innti-

tuye el trat~mi!'nto d~ forma inc~diata. El idn M<'TCurio ~n corrosivo y-

produce una inflamaoi6n local f;TllVt' .• Loa dolot!'R d!' la boca, larinett y­

faringE" eon inhnsoe; ~n i.:n .o lazo de 15 :-iinutos sé ort>etntrtn uol ons 

abdominales con n4ust'a~ y v~citoo. Como ~1 ct'rcurio t'S absorbi~o, e• 

cona~nt!'an e-n los riilo1as, d.ondt' into:rica.n las ct'lulas tubulares, prodl! 

ciendo uo& t•odfncia a la diurteis deo\ro las nrimt'ras 2 o 3 horas. Sic 

embargo, la nroduooi6n simult4nea d• vdmitos, d"sbidrataci6n, choqut! ~-

1.,si.Sn tubular roogusiva, rfoida.mPnte C01'!duce a la anuria y la un111ia. 

El Vl'n"no 'hmbi~n llega al colon y 1>roduc.- •ntnitis. aguda con diarrea-: 

sanguinoltnta y tt!n"smo. J.a 111ue:·h co111Unm~nh 8f d•b• a la uremia., 



Las manif•stacionts son l:1s url <'nvent'n:i.ni<'nto n.l!'Udo 1 con sa­

livRci6n, eotomatitis y diarrea o oiRnon n~uroloricoo ~rimnrios que in­

cluyen terobloT<'!l de lao e:<tr<'midades lenfUll y labios, ata:r.ia y tlin«rt1 

tria, netismo 1 un estatio de confuui6n fadl, irrit;ibilidad, nnHnsi<Sn 1 

soledad y depresi6n, "º el enven~nnmiento crónico. 

n&l'.Q· 
El cnvenennmi~nto de d~be n ln in1•esti6n d~ sustanciac r¡ue coj? 

tien~n olo;::o, con:o ::011 '.lintura o rwu:i. <{U(' h'l. permrH1Pcido en ninrrn de ~1_2 

mo 1 o 11 l'i inh~<l'lci6n de hurcon (Í,. ,1cu,nu1ndores qu•~'Rdoa, col:l:uiura, ~te. 

LH ;1bsoroit.:n ~o lrnt:>. por cu'11qui' e vra, _y se T<'··1u1e1·~ una ~:<norici6n -

prolon¡:iida pnra •l deu;nrol lo dt l~.,.J g(.nto;;;c,,,. 51 D1º'·'º os un vrn•nc -

acu~ilativo u• excr•ci6n lfntn. La mnyor ~artP tl•l plomo absorbido 3e -

dl'rionita •n loo hu•r:oo; l;L n·~nvr•, la orina y lw n:>,t•ri:w f•c:alrn c61c 

conti~n•n mu;¡ noco. 

Las raanifrot3cion•a d~l ~nV•nenn~innto son1 c61ico 1 •ncofnlo­

pat!a, neuritin 1e>•rifetica ,y aner.:iri. 

En p1tci•ntrs cuya hi,~ün4!.' bucal es d~fici•nt•, ª" obonv& una 

l!nta dt plomo, d• color nl'¡•ro d~ !.luli'uro d~ plomo, a lo 1nrco d• loo -

bardes dt ln •nc!a. 3oto se .obn•rvn r~ person~~ 1u• han o•rdido ln tl~n­

.t.adur n ye es rara •n niños. 
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EJIF'~!UllWAJlES ll8CPLA3ICAS. 

C\HCIJ!C'l·:A Dr] C:1l'L.\S SSC \!'.OSAS. 

Su 1ocP.lizaci~n •D cualquier área de la boca, m~s comdnment~­

labio inferior , lrnrua. y pido d~ boca. 

Sus datos cl!nicon non; t!lcora con borde t'lovni~, ind.urndo; -

imposibilidad de Enn.'lr 1 no t':!l o•µ,y cloloro2'l1 las lrcion•o tier.den a non­

Tt'cor •n ároac do l~uconl'lni-,,., o •n l~n('uao su'lv~s, atróficas. 

Su evoluci6n •~ l:i t:urc.i•nt<'r Inva<le y d•HtrlJY" lo!': t•ji<!os -

eu1'yacr nt<'B y dan utt:\'.otasi s 'l 1 o'o f'"'l!.'1 io:i linf1ticon r e¡;ion" lh:. 

LÉT'C."i:l'I A Aílt'DA, 

Considtr ncionea gen •.ral oG,-

De fi nicidn.- Aumento neonllcico d• c~lul~B d• ln neri• h11nca 

l'ls cual•s no ~nduran. 

Clasificaci6n ª' ncu~rdo a Bu tloo crlular.-

1.- Granuloc!ticaa. 

~.- Linfoc!ticaa 

3,- J.:onoc!tic"lB, 

(,- Eritrolruc•miH~. 

Clasificn.cidn cte acut'Tdo a su t'VoluciCn.-

1.- Arudaa, 

2.- Cronic.ts. 

Etiolo¡da.­

a) Vírues 

Se ha visto '!U<' pt'oductn huc~miaa agudao t'O ratas y pollo11. 

Part!cul,,.11 vtrnlto:i sirnilaúo a las t'r¡contrnd'.ls t'n anir.-nl .. ,.. -

con huc .. 1Jbl'I .~1nida, Rt' b>t dt'tt'Otfldo t'n iane,lioe linf.tticou -

dt' bum11noo con lt'UCt'mia linfoc!tioa a,!'.Uda• 
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St han dtttctado nnt!rrnoc viralts en cllul~n ltuclmicas. 

B) Daños dt mEdula 6~·n1 

Individuoc con dníio a m~dula 6nea murctrnn mn_yor free;urncia de 

leuc~mia, 

Rndi acion~n. 

Agent•s químicoe (bl'nzrno, rlorAf•'licol). 

C) Fnctorrs cromoa~nicoc y renlticoa: 

Hn,y rvid,ncia do ~ue tl vn100 c1a.":1os61~ico G (21-?2) tierie eft_E 

toa sobrr l:t r •ru1 ;ici6n n•matoooyHicn. 

CTomonotM1. filP_ftlfía (n~quríio croc:or.ocn fTU"º º1) que se ene:!' 

entr:i. en un 80'~ ele las l•uc•1n;;w ;:ro.~u1oc!~ican cr6nic:rn. 

i:ongolir.mo (e:r.int~ m·vor r.videnci~- J< leuc .. :üou ;.¡:uú,,n r:r::nul_2 

cítica:i), 

D) Funci<Sn inr~'Jnol.1r::icn anormal (•x'irt• .C\nyor fr~cu~·1cia dl' -

t'nfennfllad•s linfornolifnRtiv.1n tn ~nci•nt~l\ co:1: 

Ae:am11rlobulin•mia h•redit.eyia lir-·.c:1 11 0100. 

At;am:iglobu t in•nia nrio11ria ad•{ui r i¿'.l., 

Atnxin-t•l•anrioctnnia. 

Y.ano¡;;lobulin<'mia d• H aloHtron. 

Pntor•nin d• lao ~'.l.~il•at~cioq•n cl!nicas1-

Falla dr r:rldub (!''"ª• 
Anemia. 

Trombooitop~nin, 

~nnuloc!top~ni:t (•Hntn •n f"(Muloc!ti.c;i. cronic!\), 

B) Infiltraci6o y cr•c~oiPnto dr orRnnos, 

Linfa<i,nco;.t!as. ( i•nc•mia linfoo!tica), 

EonlPnom•wllh. 

Dolor ~eeo • 

. S.J!,C. Hio•rt~noi6n end0cH'tne.ana linfrcitic:>. a0')da 1 pl!raliein 

de oar'o crno•1.l•r .• 
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HineTttofia gingival y leeionf B otalee. 

Funcionamiento inmunol6gico ooTmnl. 

Disminucidn en la pToducci6n de aoticueTpoe humotalee. 

Inmunidad celular al tetada. 
, 

Producoidn de anticueTpoe. 

Agfotee quimioter~nico3.­

A) Alquilaohot 

Moetaza nitrogenada; ciclofosfnmida; clotabucil; hi.oulfona.1 -

melt'alan. 

B) Antimetabolitoe1 

Mettotexate; 6-mercaptopuTina;ntabinooido de citocina. 

·e) Ageoteo naturnlees 

Vin~ristina y Vinblaotina. 

D) Hormonai:s 

Eot~toidee adtenal•B• 

E) Antibidticons· 

Daunomicina y adrianiicina. 

Radiote-tp.pia.-

111) Rx, 

b) Cobalto 60. 

o) Interioificado:r laníinat. 

LEUCEMIA AGUDA MIELODLllSTJCA. 

ta ~dad en qu• "redomba eé de 15 a 55 años; La cllula t!nhrina· 

cual no madul'a reproduciendot1l' como tal. St en­

de cuerpos de Avn {ac11rttUlo normal deo gr:l.nulos on el 

· Clf~icas An•111ia, phquetonenial, hucoci toll a UpC"osae de bla! 

prnenta fitbre¡ Ra,y. llindrome infiltrativo {viDcnO!lll'galia}. 

El tratamien:to; es Ja quimiotnapb urultit>le etmdltann, atol! 

l'epoeoe valo~ando el •ntado ~1 paci•nt• pó~ 
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-mrdio de •xdinrn~s dr laboratorio y m~dula &sea. 

Presenta remiai~n en un ó{)<¡( de los canoa. 

LEUCEMIA Ml'!IOBLltSTICA. 

La c~lula •nferma fn •l monoblasto, prearnoia d• cuerpos d• -

Aver. 

Presenta infiltrado a enc!ao produciendo hipertrofia gingival 

ba;y plaqutotootnia¡ auml'nto dl' monoci toe, pronormoblaD"ton y monoblantoo. 

Presencia de abacecoe iequiorectal•n o pararectaloe. 

El trnta.mi<l'11to e;:i ~ ~:r.¡:¡;in!lao d.e ctuimiot"r11.¡iia mi!l tiol• einiul t! 
tanea¡ nrent"ntando remisi6n en el 40-60'fo de loa caeue. 

L'a m11.nifestacio1n•" clí11i.can di! l:i. lwucHlln n¡;udl'. l!On lan si­

guhnteoo: BOJ localiza principalcento en lac 11nc!al'I. Su!! datoti clinico11 

11ons Inflamacidn ct• len end'.ae y 111cerao 11uptorficio.ln seguidna de hipe!. 

plania do las tnc!as con nocrosis •xtenna 1 hfmorragia¡ Las ~lcerao pr~ 

tundas so preoontan on otras oartes do la éucosa. complicadas con ilnf•~ 

oido !lecundal'ia. Si111ldO de oVQluci6ti mortal·. 

Lll<FOSARCCMA: 

Stt localiza coimtnment• •n- las Endas, paladar, lengua y 4r111a-

Sus datos ol~nicon: Ar111a ulcerada, olrvada1 qu• prolif•ra con 

dando ~f aspecto d~ una lesfon traumntica inflamatoria; ioflam.! 

los ~anglios linfatico2' ugionahn 

Es·d• evolucidn mortal. 



ESCORBUTO. 

AnUgulll.l•nh na poeibl• qur •l •Pcorbuto •n adultos e• l>Tf 8•,!! 

tua •n bTohe d• 1.ipo •nid,micos. En la actualidad ya no tll aoi, eolo 

H pTIJBC"nta ti• tino aiolndo. Bl pad~cimi&nto 8«' ObBt!TVa •n bombrt-a qu•-

viVf'n solos y cuya dirta rs drsuquÍlibrada y caronh d: fui-nhs df' gci-

do aac~rbico. 

En •l cuadro clínico, oon tT•B lne mnnifrataoionra princip~~ 

lu d• 11ecorbuto rn loe adul ton:. Eno!aa inflamadas con co.!da 'd• los dit-J! 

i.a, leeio~•e cut4n"ªº y doloT y drbilidad •~ las extrrmidadrs infrrio-

La pTic•ra altrTacidn qu~ e~ obs~rva rs la oromintncia de to-

liculoo piloeoe, nTinll'ipa~menteto ~n la f'OP~lda y lon muslos, lae lrei~­

n~e bucales apo.re>cl'» drepurs, urimno hay PnrojPcimi1rnto " inflar.iaci6u­

dl' las papilas int11rdPntalPs, aPguido dr hemorragia. El tiPooo di' apat,! 

oi6n v inflamacidn de la B papilan inte1d~ntalt'n 1 sPguido dp be~orragia 

El tiflllJlO d" aparici6n y la en:ivedad dt' laf' al tnacionn gingi V'.llrs gu­

arda rrlaciOn c.;;r. ~1. ent:ido hiP.it"»ico dt ·111. boca, La otra mar.i:ft'stncH!a 

dd ucorbuto, dolor y dl'bilidoid d,,. hs t'2tr;1midadra 1 NI de tipo subjl'­

tivo 

El diagnoaticot el cuadro clínico rn "-dultos o nifioD fB baft~ 

tant• ca:rachTfstico. Un dato important" .¡u" se pHcitB puntualizt•r, son 

1011 an:!:eoedPntt!s alimrnticioa en loa hctantn lo mtii11no que e>n loa e.dul, 

toa. 

La defici•ncia dl' 4cído ascdrbíco outde> provocar la dPbilita~ 

Cidn dPl pfTiOdonto, OOD aflojamifntO dP loedientrll cP incapacidad dl' 

1011 'hjidoe 1>ara una upaT11cHln mivntraa dura la de>fichncia; no hay 

formaoi6n dl' bolsas ,~ríodontalu¡ put'dt' d~aarrollaT intlaci~ci~n gingi­

val nt'crosant~ • En ~l P$corbuto infantil t'Xiste una caract~rfstica qut 
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El tratarni~nto ~B la suministracidn d~ ácido· aec6rbico. 

Siendo de nronostico butno. 
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CCrlCLUSIO!IES. 

Cada año Bf encu•ntran un mayor n~m•ro d• p~rBonae con •nf•r­

medad p•riodontal; teto qui•r• d•cir qu• cada d!a m~a ptrsonas ae han -

intor•nado tn mant•n•r una adecuada salud dental~ 

Sin tmbar¡;o d~sut el punto dt vir;ta ele e;¡o.lu<l pd'blica el cot1-

trol de l• onferm~daCi p~riodont;i.l ·~ un probltti:i muy crav~. La intuv•E: 

ci.Sn prof~ aional adn ,. " muy pro 1 o ~g;i.d;;i ;¡ niu,y co.,totsii'. 1 •noontranCioo• .fu!. 

ra d•l alc~nc• d• muchas p•rsonae, 

St bn vi~to qu• lae •nf•rmedados nietemicao ~or si solas no -

putdtn provocar una tnf•rm~da~ p~riodoctal, p•ro ~i ti~n•n una ¿;Tan in­

flu•ncia '" dicha •nf•rm•dad, 

Por lo tanto para c¡u•. llP produrica, la er1hr111•d&d pniodontal­

d•b• babtr un.a. combinacidn deo loe doB factor•11 tanto intrin!!lico como -

o:trinsico. Tfniendo un pap•l muy irnoortantt la r•acci<'!n inmunol6gica -

dtrl hU"'!!pfd• 

El unico modio qu• ttn•rnon para prtovtnir la oufnmcrdad p•rio­

donhl1 u con un;¿ buoua. t.~cnica d• ctpillado 1 tlininando la olaca den­

. :.~obachri.ana 1 7 uo bu•n dia¡;nostico a tiempo. El tratruni •nto a:dn dtl>H« 

:una bao• princioalm•nh local a bau d• cirugh •• 
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