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¡ N ; a o D u e o I Q u 

La PAROOONCIA comó rama de la OOONTOLOG-IA ea lie gran importancia -

ya que estudia al Parodonto, que e!I un tejido de protección y sostén 

del diente, asi como todos los medios de prevención ::· tratai::iento de su 

Patología. 

La 1.~~lEDAD PAROOONTAL es una alteración de los te,ji110~ del Parg 

dento y elementos Histologicos que lo componen, causados por·c.iversos -

!actores. 

Se han realizado estudios que nos han proporcionado u::i.a serle de -

dato e que demuestran la .frecuencia, el d.aiic :·· !).;_ .¡¡to porcenta~~ e.e ---

dientes perdidos por causa de la I:.'n!'ermedad Paroo.ontal, 

En la actualidad la mayoría de loa pacientee ~ue visitan al Cirujj! 

no D~ntiata tienen conocimientos a~ loe ·meaioc p~eve~tivos p¡¡.ra e7it~r 

el nacimiento de l.ii Entermedad l'arodont.;U, No :::o:itantl!' :;ay 'oc.avía -­

personas que no le ~an la importanc~a necesaria para x~nt~ner u.~~ buen~ 

salud Bu~al permitiendo de esta. manera la aparición ct~ l~ Enfe=nedad P~ 

rodontal y tralendo como consecuencia las al teracioneii f1.el:Ji.C•~;:icas en 

la 6avidad Oral y ~ejidos Adya~ente3, 

En la elaboración de este trabajo presentó ~l i~éeres ~u~ ~e lle•a al -

estudio de la Prevención y h'atamiento de la Elff~IZDAD .?A!lOLON'.i:;ú,: En 

el cuál he ceoopilado los datos de estudio~ y experienoias que na.n raa-

, lizado diferentes que he consultado y que considero loa má& impor•a.ntes 

para el logro de est~ TESIS. 
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PAROOONCIA.- Es la rama de la odontologfa que estudia el par~ 

donto, asr como la prevenci6n y tratamiento de sus enfermeda-­

des. 

PARODONTO.- Es el tejido de protecci6n y sost&n del diente, -

y se compone de 4 tejidos: 2 suaves y 2 duros. 

SUAVES DUROS -
1.'"' ENC 1 A 3.- CEMENTO. 

2.- LIGAMENTO PERIODONTAL. 4.- HUESO ALVEOLAR. 

Estos tejidos funcionan como un todo, ya que cuando se alte~a­

uno de el los, los demás sufren trastornos inmediatos Y.media-­

tos. 

La alteraci6n armoniosa, biol6gica y funcional de estos tejí-­

dos pueden ser perturbados por numerosos factores de origen E~ 

trfnseco e Intrínseco. 

FACTORES EXTRINSECOS.- Son los irritantes locales que se en-­

cuentran en el intersticio gingival; dep6sito no calsificado y 

calaificado, asr como productos de los organismos que siempre­

e•t'n presentes. Otros irritantes pueden incluir: reataura-­

ciones dentales .no hechas de acuerdo con especificaciones par2 

dontalea, ciertos h6bitoa bucales, el empleo de alimentos irrJ. 

tantea y otras sustanc i ás; irritan tes oc 1usa1 •• que nacen de -

una diafunci6n de cualquier parte del Aparato Estomatogn6tico. 
i!i 



FACTORES INTRINStCOS.- Son las perturbaciones funcionales de -

los diferentes 6rganos que puedan dar como resultado enfermed,! 

des generales, tales como: Trastornos fisiol6gicos del hfgado: 

de los ri~ones, del pancreas, del tracto intestinal, de los 6~ 

ganos hematopoyéticos y de les glándulas endocrinas. 

También los factores constitucionales deben ser· considerados,-
.. 

ya que hacen posible la suceptibil idad o la resistencia indivl 

dual a los varios factores de perturbaci6n. 

1.- E N C 1 A : 

Parte de la fibromucosa bucal que cubre los proce­

sos alveolares y rodea el cuello de los dientes. 

TOPOGRAFICAMENTE se dív·ide en: 

a.- .sns:.r! ~a~gln~l_o_Llb~e~- .Limitada hacia incisa! Por el 

margen gingival, y hacia apical vestibularmente por el surco -

gingival. 

b.- sns:.r~ !n~e.i:.t~d,! ~ Adhe.i:.iga~- Limitada hacia incisa! por -

el surco gingival y hacia apical, convencionalmente, por el ·­

principio de la encra alveolar. 
. . 

c.- sns:.r.! Al~eal!r_o_FJ.b~omuso~a~.- Limitada hacia incisa! por 

la encía insertada, y hacia apical p or el fondo del saco ves­

tibular. 



CARACTERISTICAS CLINICAS: 

ENCIA MARGINAL.- Rodea a los dientes a modo de collar y se en­

cuentra a la altura de los cuellos de los dientes; es de color 

rosa ~bscuro de superficie aterciopelada y consistencia suave, 

tiene prolongaciones debido a l·as fuer:z:as masticatorias. Con,!! 

ta de un núcleo central de tejido conectivo cubierto de epit~ 

1 io escamoso estratificado y posee una cara interna que va ad2 

sada al diente, cuyo lfmite interno es un elemento histol6gico 

especial i:z:ado que se denomina inserci6n ePitel ial. Aqui enco.u 

tramos las papilas gingivales. 

ENCIA INSERTADA.- Es de color rosa pálido, da superficie rugo­

sa, comparáb 1 e a 1 aspecto poroso de una cáscara de. naranja, y 

de consistencia forme; se encuentra adherida a los proceaos· á! 
veolarea. Hay predominio de c'lulas col6genas. 

ENCIA ALVEOLAR.- Es de color rojo., de consistencia auave, no -

eat' adherida al proceso alveolar y•• puede deslizar por••-­

di o de pe 1 pee i. &n latera 1 • Ea 1 axa, m&v i 1 y 11uy v .. cu lar i zeda. 

·.No hay queratina; tiene •ayor ,predominio de vena• y vaeoa aan­

gufneoa, y •enor cantidad de fibras col6genas. 

ELQIENIQS H!STOLOGICOS: 

TEJIDO EPITELIAb···h un.tejido pevi111entoao Htratificado, ti!. 

ne un• cape queratinizede en lea zona• que •• encuentran en 

contec~ con loa eatf•uloa •ec6nico• de le 11aaticeci&n y lo• -

irritante• del Mdio bucal. En le cera interne de le.encfa 



marglnal no existe queratina porque el intersticio gingival en 

estado salu~able es pr6cticamente inexistente. En algunas oca­

siones encontramos manchas de melanina que se pueden explicar­

como concentraciones de 1 pigmento 'qu1,1 están en re 1aci6n di rec­

ta con la tez: del individuo; siendo más frecuente en las raz:as 

de piel obscura; a estas manchas no se le consideran como sig­

nos patol6gicos gingivales. 

TEJIDO CONECTIVO.- Se encuentra inmediatamente debajo del tejl 

do epitelial, el cuál introduce prolongaciones dactilares en -
' 

el seno del teji~o conjuntivo. En estado patol6gico estas pr,g, 

longaciones se desorganizan. El tejido conectivo es pobre en 

fibras col6genas y po~ medio de pequeñas prolongaciones de su­

citoplaanui llamados pedículos se une al ·tejido epitelial de r~ 

veati•iento. 

PAPILAS GINGIVALES.-.Son la• prolongaciones interdentales de -

la encía, est,ndeterminadaa por las 4reaa de contacto de los -

~ i en tea adyacentes, e I trayecto de 1 a. un i cSn ce11ento-ad,..,ant i na 

y la proxi11idad de loa dientes contiguos. En eatado sano tiene 

forma piramidal con el v'rtice dirigido al punto de contacto. 

COL O COLLADO.- Es una extructura que se local iza en los dien­

tes posterior•• y que correaponden a· la unicSn de 2 papilas. 

INTERSTICIO SURCO GINGIVAL.- Ea una hendidura en forma de •v•­
que divide • la encfa' •erginal de la encra incertada; ••t6 ta­

piz~do por un epitelio delgado y no queratinizado. Por un lado 

.. u 1 i111itado por el. •••lte del diente, por el otro lado por~ 



'el epitelio del intersticio gingival, y por la parte más pro-­

funda por la adherencia epitelial. la profundidad normal del­

surco gingival es de 1.5 a 2 milímetros; si se presenta una 

profundidad· mayor nos indica que no esta sano; y temporalmente 

habrá destrucci6n del hueso y habrá moví lidad de los dientea • 
.. 

INSERCION EPITELIAL.- Es la uni6n íntima de 'la encfa con el t!l 

jido dentario a nivel del cuello anat6mico de la pie:a dental. 

LINEA DE UNION MUCOGINGIVAL.- Es la línea deseparaci6n entre -

la encía insertada y la encía alveolar. 

FACTORES QUE DETERMINAN EL ESTADO NORMAL O ANORMAL DE LA ENCIA 

t.- S,O.!:,Oft.- Se debe de medir siempre desde la punta de la papl 

la hasta la lfnea de uni6n •ucogingival. El color de la -

encfa debe aer rosa p'lido o rosa coral, y est6 dado por: 

a) El grado de queratinizaci6n. 

b) La raza. 

e) El grado de vascularizacicSn. 

d) El groaor del epitelio. 

•> El· aexo. 

f) La ·al i•entac icS~. 

· 2.- !OB.M!·- Eat' dedo por: 

a) For11a y poaicidn de lea rafe••· 

b) For11e de lea coron••· 

e) For•• del hueao. 

d) Le ocluaidn. 



e) La fuerza masticatoria. 

f) Los procesos de los maxila~es. 

3.- ~O!SlSIE!C!A.:.- La encía debe ser firme, y la· parte adheri­

da debe estarlo con firmeza a los dientes y el hueso alve~ 

lar subyacente. 

4.- !E!f!!R!·- Debe.ser fib~osa, brillosa y de puntilleo par~ -

que 1 a e·nc r a sea sana. 

FIBRAS' DE LA ENCIA Y SU DISTRIBUCION: 

a)~!~~~!~~!~!!!!!- Van del diente hacia la encía a la altu­

ra del •argen gingival. 

b) ~~!!~!l~i~~~!!!_•- Van de la punta de la cresta del hueso­

el ••rgen gingival. 

c) Oentóperio~t~les.- Van del cemento del diente hacia el pe--
----------------riostio. 

d) !~~~!!~~~~!!•- Van del cemento de un diente al cemento de­

otro di ente contiguo. ·por ene r a de 1 a cresta 6sea. 

e) Circulares.- Rodean al diente. a manera de.anillo )' no 1;ie~ 

nen inserci6n propia, o sea, que solo se encuentran rodean­

do al diente 'protegiendo la cresta 6sea. 

Todas estas fibras tienen un punto de local i:aci6n que van de,! 

de la punta de la papila hasta la punta dé la crestc del hueso. 



FUNC ION: 

Es la de proteger al hueso duránte los movimientos 

de la masticaci6n. 

El epitelio masticatorio está formado p~r 4 capas celulares -

que son: 

1.- Capa Basal, 

2.- Capa Espinosa. 

J.- Capa Granular-. 

4.- Capa Querat in i zada. 

La cape beaa 1 ea 1 a m6·s importante ya que es 1 a •6a profunda, -

y• que en ella ae efectGa la •ito•is que eirve para la renova­

ci6n celular de~ epitelio. 

La capa.queratinizada ea le m6a extenaa y le da protecci6n al~ 

epitelio y al tejido conjuntivo. 

2.- L 1 G A M E N T O P E R 1 O D O N T A L 

Ea el elemento hiatol6gico que une firme•ente el -

c••ento dentario al proceao al~eolar. E• de origen •eaod'r•i­

co y p~oviene de la capa •edia del aeco dentario que envuelve­

al germen dent•rio en de•arrollo. 

S. pueden ver 3 aon•• alrededor del gert1en dentario; y aon: 

1.- Externa.- Cl>ntiene fibra• en relaci6n con el .,ueao. 



2.- Interna.- Contiene fibr~s contiguas al diente. 

3.- Intermedia.- Contiene fibras sin orientaci6n espe­

cial. 

ELEMENTOS HISTOLOGICOS: 

FIBROBLASTOS. Tienen forma de uso con núcleo centraJ, se 

agrupan en haces y forman fibras. 

CEMENTOBLASTOS.- C&lulas encargadas de formar cemento que se -

deposita en forma de capas. 

OSTEOBLASTOS.- C'lulas encargadas de formar hueso que se depo­

sitan en forma de capas y se denomina hueso lami.nar. 

OSTEOCLASTOS.- (álulas encargadas de fagoci.tar hueso a nivel -

,.de 1 as 1 agunas de Howsh i p. 

NERVIOS.~ El 1 igamento periodontal tiene 2 tipos de terminacig 

nes que son: 

a) Sensorial.- Da el sentido de dolor y presi6n. 

b) Proioceptiva.- Proporciona anetido de local iza­

ci6n y posici6n del diente. 

ARTER 1 AS. - Provienen de 1 a arteria dentar i ~. que a 1 11 egar a 1 -

for6men apical se bifurcan en una rama para la pulpa dentaria­

y otra para el 1 i9a11ento. Así •iS1110 se encuentran ramas de la 

arteria facial, que perforando la cresta alveolar se anaatOtlO• 

san con las anterior•• y forman la r~d arterial que nutre al -

liga111ento periodontal. 

VASOS LINFATICOS.- Siguen el trayecto de loa vasos arterialH­

Y veno.aoa, y deauibocan en loa colectores carotideo• subllaxil~ 



res y sub 1 i ngua 1 os. 

RESTOS EP 1TEL1 AU:S DE MALASSEZ. - 01!sde e 1 punto de vista func e_ 

na 1 no son i mpor1:antes dentro de 1 1 i 9amento peri odonta 1. 

CARACTERISTICAS LINICAS: 

La anchura promedio del 1 igamento periodontal es -

de .25 milfmetro:; a .1 milrmetros, si el espacio parodontal es 

mayor a estas c í 'r¡¡s va a haber prob 1 emas; d,:· i os c11a 1 es e 1 

m5s frecuente es el trauma por la masticaci6n. 

En la interpreta:i6n clfnica de la rad1ografi~ solo se observ2 

rá s1 el 1 igamen.o está ancho o normal, :::' '.-1 rni tad de lo 

raf:: se observar.i 1 a menor anchura Je i : 1 gan.:c•no per 1odonta1. 

La importancia c fnica del ligamento es qu<: ncneralmente cuan­

do se presentan ~nfermedades parodon.ta 1 ;0;s e ron i cas, e 1 1 i game.!:!, 

to periodontal o las fibras se destruyen, 0 oién, r·1i:rden su -

inserci6n. 

ADHERENCIA EPITE IAL.- Es una del i~ada y pequeRa extructura 

que rodea a todJ el diente que se encuentre col~cada en la 

parte más apical del surco gingival, y er1 lu parte más coronal 

del lígament:o pe iodontal. 

Su funci6n es la de m<1ntener· la unión del i 1qamento periodon-­

tal con al encía. 

Las fuer:: as de uní 6n de 1 a udhqrenc i a epi te l í a 1 son: 

a) Mucopo 1 i"sacar· idos. - :3011 sust;¡nc i ª'' .1 I r<inu~nt:c, peg<1,io:;,,¡,;., 

b) Hem 1 desmusomi. s. - Son par-ces P~quer·. ·'" u•.; e:,; 1 u íd.-, ciltt: se en--. 

.;; 



e) Fuerzas de Bon Dor Wal 1 s. - Actúan como fuer::tis oluctrostátl 

cas. 

d) Puentes Tricálcicos. 

e) Puentes de Hidrógeno. 

FIBRAS ·DEL LIGAMENTO PERIODONTAL 1 SU DISTRIBUCION Y FUNCION: 

a.-) CRESTO ALVEOLARES.- Se insertan en el v&rtice de la cres­

ta alveolar dirigiéndose ·al cemento en su ::ono coronaria. fun 

ci6rl.- Evitar· el des,1loj<Jmi"'nto chintario en sentido 1ncisul. 

o.-) HCRIZO>.;TALES.- '.'ari d<d hueso ill cemento, por· debajo de 

lab fibras obi fcuas: Func16n.- Evitar los desplo:amientos la­

terd 1 t•,;, 

c.-) OBLICUAS.- Son las fibras m~s poderosas, y van de incisul 

llilcia apical, y del hueso alveolar h.:icia el cemento. Función.­

Compensar los impulsos verticales ª'idies que·reciben las pie­

:as al ponerse en contacto con e! bolo alimenticio o con sus -

antagonistas, y asi mentener a la pieza dentaria en un equil i­

brio fisiológico adecuado. 

d.-) A~ICALES.- Van del ápice de un diente al hueso alveolar.­

Funci6n.- Evitar los daspla:amientos bruscos del Soice, tanto 

en sentido vertical como latera;, Pres~rvdnd0 de esca manere -

la integridad anat6mica y funcional del paquete neuromuscular­

de la pi~:a dentaria. Estas fibras estan compuestas por c61u­

las colAgenas blancas que so extienden desde el Cemento hasta-



La forma de estas fibras es ondulada; cuando están sometidas a 

una ·presi6n o tensi6n sufrirán cambios. 

Si hay TENSION se pierde fa ONOULACION. 

Si hay PRESION existirá más ONOULACION. 

FISIOLOGIA DEL LIGAMENTO PZRIODO~: 

El l·igamento periodontal tiene 4 funciones, que 

son: 

1.- SOSTEN.- fs la principaf,y permite el mantenimiento entre­

fos tejidos duros y blandos que rodean a la raíz de la pieza -

de11taria. 

2.- NUTRICION.- Se lleva a cabo por medio de los elementos ar­

teriales de la regi6n (~asos sanguíneos, vasos linfático• yac 

teri al es). 

J.- SENSORIAL.- Est6 representada por los nervios senaorialea­

que inerva el. 1 igamento-periodontal. 

4.- FORMATIVA.- Est& determinada por loa elementos histol6gi­

cos (Fibroblastos, cementoblastos y osteobiastos) capacea de~ 

regenerar tejido. 

3.- C E M E N T O: 

Ea el tejido conjuntivo ealaifieado, especializado 

de origen 11eeenqu i matozo, que recubre a 1 a derit i na en au por-­

e i &n radicular desde el cuello cervical en donde se une al••· 

malta, hasta el Apice en donde presenta un orificio que ea el-



forámen apical al cual atravieza el paquete vasculo-nervioso -

que irriga a inerva a la pulpa dentaria. 

La formaci6n del cemento empieza en las primeras fases de la - · 

erupcl6n del diente y se debe a células mesenquimatozas dife-­

renciadas 1 !amadas Cementoblastos. 

CARACTERISTlCAS FISlCAS: 

La dure:a del cemento es ·menor que la de la denti­

na. Es de color amarillo claro y se disntigue fácilmente del­

esma 1 te por su fa 1 ta de br i l 1 o y su tono mlis obscuro, ti ene ª§. 

pecto pétt•eo y superficie rugosa. Su grosor varía entre 50 ml 

eras en el tercio coronal y aumenta gradualmente hacia apical­

hasta alcanzar de 150 a 200 micras. 

Mediante tinci6n vital y otros experimentos, se ·ha demoa~rado­

que el cemento es permeable. 

COMPOSICION QUIMICA: 

El cemento comprende un 68 a 70% de sustancia ino.i::, 

glinica¡ y de 30 a 32% de sustancia org&nica y agua. El mate-­

rial inorg~nico consiste de sales de calcio en fo~ma de crist~ 

fes de hidroxiapatita. Los constituyentes qufmicos del mate-­

ria'· org4n i co son e I col &geno y 1 os mucop 1 i sac&r idos. 

FISIOLOGIA DEL CEMENTO: 

El cemento tiene 3 funciones: 



1.- Anclar el diente al alvéolo 6seo por la conexión de las fi 
bras. 

2.- Compensar, mediante su crecimiento, la pérdida de sustan--· 

cia dentaria consecutiva al desgaste oclusal. 

3.- Contribuir, mediante su crecimiento, la erupci~n ocluso m~ 

sial contfnua de los dientes. 

EXTRUCTURA: 

Morfol69icamente existen 2 tipos de cemento: 

A.-~~~~~~~~·- Cubre siempre la porci6n cervical de la raíz e~ 

tendiéndose, a veces, sobre toda la rafz, ~alvo la porci6n 

·apical. Es de color amarillo claro sin extructura defini­

da puestos .que los cementoblastos que lo forman no quedan­

inclufdos en la sustancia depositada. 

B.- CELULAR.- Se encuentra a la altura del ápice, su extructu-

r:'ª est& b j en definida, su co 1 or amar i 1 1 o . ei; menos e 1 aro 

que el del cemento acelular ·y es de naturale:a parecida al 

hueso. 

4.- H U E S O ALVEOLAR 

Producto de la capa externa del saco dentario de -

origen mesodérmico, se desarrolla al mismo tiempo que la raí:. 

Es un tipo de tejido conectivo y está formado p~r una matriz -

orgánica y sustancia inorgánica. La matri: orgánica está con~ 

titufda por una base de osteocitos y cierta cantidad de susta~ 

cía intercelular; mientras que la suatancia inorg&nica estA 



compuesta principalmente por calicio, fosfato y carbonato en -

forma de cristales de apatita. 

CELULAS OSEAS: 

Las células encargadas del desarrollo del hueso 

son: 

1. - OSTEOBLASTOS. - Son cé 1u1 as mesenqu i mato zas en­

cargadas de producir la matri: orgánica del hueso. 

2.- OSTEOCITOS.- Son osteoblastos envejecidos y sn 

actividad que han ido quedando atrapados por los diferentes 

oposiciones del hueso laminar. 

3.- OSTEOCLASTOS.- Son é'lulas de superficie que -

eat4n encargada• de la reabaorci6n del hueso que los deacalsi­

f i ca;. y ae diferencia de 1 os osteob 1 as tos y oat6toc i toa por 1 a­

gran cantidad de nGcleos que contiene. 

CELULA OSTEOGENA.- Ea la.c,lule pri•itiva o c'lula •adre que -

da origen a lea c'lulaa encargádes del desarrollo del hueso. 

PARTES DEL HYESQ ALVEOLAR: 

a.- HUE$0 ALVEOLAR
1

PROPIAMENTE DICHO.- Ea una delgada 1¡mina -

de hueao que rodea lea rafcea, en ella se incertan laa fibras­

del l'ig•ento periodontal. 

b.- HUESQ ESPONJOSO ·o PE· SO~ORTE.- Rodea la cortical hea al­

veoler y actG• como so•t'n de loa dientes; 'stá se co•pone de­

placaa corticales compactas de lea auperficies vestibular y p~ 

l6tina de loa proceso• alveolares. 



c.- LAMINA DURA O CORTICAL.- Radiogr&ficamente, la pared in-­

terna del alveolo se ve como una lfnea opaca. 

d.- LAMINA CRIBIFORME.- El hueso alveolar ~ropiamente dicho e~ 

tá perforado por muchos orificios a trav6s de los cuales pasan 

los vasos sanguíneos y los nervios del 1 igamento periodontal. 

e.- TABIQUE INTEROENTARIO.- Se compone de hueso esponjoso 1 i~ 

mitado por las paredes alveolares de los dientes vecinos y las 

tablas corticales vestibular y lingual¡ en cuanto a su forma,­

sigue la disposición de las uniones amelocementarias de los 

dientes. 

DEFECTOS: 

1.- DEHISCENCIA.- Es una profundización del margen óseo de la­

cresta alveolar, que expone una cantidad anormal dé super­

ficie radicular. 

Este defecto puede ser ancho o irregular y puede extender­

se hasta la mitad de la raíz o m&s, 

2.- FENESTRACION.- Es un orificio circunscrito ~n la placa co~ 

tical sobre la rarz y no se comunica con el margen de la -

cresta alveolar; su tamaño es variable y pu.ede local iz:arse 

en cua 1 qu í er parte de 1 a superficie. 

J.- FURCACION .- Es cuando el hueso de una z:ona interradicu-­

lar de un diente multirradicular se reabsorbe. 

V 1 TALI DAD: 

El aporte sanguíneo del hueso. alveolar proviene de 



ramas de la arteria alveolar. Los vasos del periostio corren­

sobre las placas vestibular y bucal del hueso, y contribuyen a 

la irrigací6n de la encfa y al 1 ígamento períodontal. 

El aporte mayor viene de los vasos alveolares que pasan por el 

centro del tabique alveolar y mandan ramas laterales desde los 

espacios maculares, y por los canales, a trav6s de la l§mína -

cribíforme hacia el 1 igamento periodontal. 

El vaso interdentario se dirige hacia arriba para irrigar el -

tabique y la papila interdental. En ·el 1 igamento periodontal, 

los vasos suelen tomar un curso longitudional, 



PACTORBS DBSIRCADENANTJS U 

:&:B1BRlllBI>1:p PARODONT1L 



I.-) fAC.TOREJi; LOCALES:. 

Se dividen en: 

A.- FACTORES. QUE SE REf.IEREN AL K;EDIO BUCAL 

1.- ErflPAQUET.Ar11IENTO ALiffiEN'tlCIQ_.- Se puede dividir en hori--

zontal y vertical; el horiz,antal se produce. cuando los carri-- · 

o la lengua empujan el alimento a los espacias interpraximales; 

el vertical se produce cuando al área de contacto de una pieza 

se ha pdrdido por diversas causas, ya sea p~r caries o por --­

onontolog!a defectuosa. 

La cdspide· en el momento de la oclusidn actt1a como empacador 'J 

proyecta la comida en sentido ,vertical, asta tipo .de empaquet!! 

miento es m~s. lesionante para el parodonto que el horizontal. 
1 

Se produce prin'cipalmente con los alimentos fibrosos, por eje.!!l 

pla: Carne y algunos vetetalas. 

~L.!N!C!lli~N!E.- El empaquetamiento lo notamos porque la papila 

interdentaria, que tiene forma de pico tje flauta, se empieza a 

achatar dejando abierto el espacio interproximal. Al cambiar 

·la encía los elementos del parodonto son destruidos. 

!AQI,PwG.fiAfl,kA,n1EJiT¡.- Se puede observar que la cresta dsea se -

empieza a reabsor~er. 

z.- fATERIA ALBA.- Es una masa blanda y pegajosa que s• ---· 

adhiere a las regiones cervicales, y en el tercio gingival de 



los dientes '1 sobredientes en mal po:sicidn; tiende a .acumular­

se. en los espacios interproximalas, en la encía, en la.a denta­

duras artificiales 1J restauraciones. Es un· depdsito cuyo co-­

lor· varia del blanco grisiceo al amarillento, esta compuesto -

da una gran variedad de ~atarias or~'nicas como son: Sacte-~­

rias, hongos, cdlulas epiteliales descamadas, leucocitos, mue! 

na y denuitos alimenticios. 

La presencia de materia de alba as un signo cl!nico de la fal­

ta de cepillado; su existencia se ,observa mediante el ·empleo -

de sustancias reveladoras. 

Co~o la materia alba no es soluble en el agua, se emplea para 

su eliminacidn la limpieza mecdnica para asegurar su completa 

remocidn. 

Ea un irritante local que constituye una causa com~n de gingi­

vitis y anteceda a la fcrmacidn da sarro. 

l.- PLACA DENTARIA.- Es un dapdsito blando amorfo granular -

qua se acumula sobre las superficies y rest~uraciones danta--­

riass se adhiere firmemente a la.superficie subyacente, de la 

cual se desprende solo mediante la limpieza mec~nica9 En pe-­

quallaa cantidades, la placa no es visible, salvo que se manche 

con pigmentos de la cavidad bucal o sea teftida por aolucionés 

revelado na. 

Aparece en igual•• proporcionas en •l·. maxilar superior que •n 

la 111ndibula1m••1n·la1 diantaa poauriorH que an 101 dien•• 



'tes an'teriores., y m~s en las .superficies proximales que en las 

superficies vestibulares y linguales. 

~ medida que la placa se acumula, se convierte en una masa gls 

bular•visible con pequeñas superficies nodulares cuyo color v~ 

ria del gris y gris amarillent~·al amarillo. La placa denta-­

ria se deposita sobre una película acelular formada previamen­

te que se denomina "Película Adquirida" que es una capa delga­

da, lisa~ incolora y tr~nslucida difusamente destribuida por -

la corone, y en cantidades algo mayores cerca de la encía; ta.E 

bién se puede formar dirctamente sobre la superficie dentaria. 

La fo~macidn de la placa comienza por la aposici6n de una cape 

dnica de bacterias sobre la película adquirida o sobre la su--

perficie dentaria. 

Los microorganismos se unen al diente mediante las siguientes 

forr.:as: 

Por una matriz adhesiva interbacteriena. 

Por afinidad de la hidroxiepitit¡i adamantina por las gl_y 

coproteinas, que atrae la película adquirida y las bact!. 

rias al diente. 

La pleca crece por diversos medios: 

---• Porque se agregen nuevas bacterias. 

Por.multiplicacidn de astes. 

Por acu~ulacidn de productos bacterianos. 



La placa dentaria consiste. principalmenta en microorganismos -

proliferantes y algunas c•lulas epiteliales, leucocitos y ma-­

ci:dfagoa en una mátriz intercelular adhesiva~ cuyo contenido -

organico consist~ en un complejo 'de polis4caridos y pr:o~einas 

cuyos conponentes principales son: \ 

Carbohidratos en un 30%. 

Protainas en un 30%. 

L1pido1 en un 15%. 

Le naturaleza del resto de los componentes no esU clara. 

Su contenido inorg~nico son: el calcio y el fosfatoJ en menor 

cantidad estan el mag~esio, el potasio y el sodio. Esta cont! 

nido lnorg•nico as ml(s ·al to en los .dientes anteriores inferio• 

rea que en el ~esto de la boca. 

Existen 3 tipos de places dentai:iaa que san: 

CARIOCENICA •• Produce caries y se observe en 101 nil'los; con--

tiena bacilos y cocos. 

PARQDONTOGENICA.•' Produce enfermedades parodont~les; hay exi~ 

tencie da filamentos. 

MIXTA •• Contiena un poco de la cariogenica y otro poco de la 

perodontogenica. 

la placa dentaria as el factor ndmero "UN0 11
• de ia enfermedad 

parodontal; la placa al calsificarsa forma el sarro. 



4.- SARRn.- Es una masa adherente calsificada o en calsific,!. 

cidn, que· sil forma sobre las superficies dentales 'J de la pro .. 

tesis. 

El. aarro •• co11pone da: 

lllataria org,nica an un 20~, formado por (bacterias, cdl~ 

l•• epiteliales 'J de~ritos alimenticio). 

--- materia inorg4nica an un 755', esU constit1Jido por (se-­

les de calcio, fdaforo, matJnecio 'J cristales de hidraxi,!. 

p•tita}. 

---- Agua en un s~. 

El •~ •• forma en las caras linguales de los incisivos inf! 

rior•• y carea vestibulares da loa molares superiores, en don­

de desembocan la• gl4ndulas salivales. 

SW formacidn conaista· en do• fasea: 

a.~ fi1ecidn Qr Un• Matriz prgfnica.- En donde se este~lece 

b..- pr1cipit1cidn V Cristelizacidn De §alas lncro~nicu.- En 

donde la pel!cula org6nica sirve de base para Que en ella se -

· depositen salas inorg&nicas·. 

Hay 1 teo~as para explicar la formacidn de.sarro. 

8ACIERIANA... En la flora microbiana bu~al existen actinomices 

albicans, qua producen una enzima' denominada "FOSE'OTASA", estl! 

enzima determina la precipitacidn de las sales minerales de la 
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> • 1 
saliva aumentando ~u alcalinidad y rompiendo al equilibrio o -

poder amortiguador. 

PERDIDA QE CQ2·- La tensidn del Co2 que contiene la salive al 

salir de las gl~ndulas salivelss es de 60 mil!metros da·mercu-

. ria, mientras que la tansidn del Co2 en el medio bucal es de 

o.s millrnetros de mercurio. Al liber~rse bidxido d~ carbono, 

se rompe el poder amortiguador de los carbonatos de saliv~ 

aumentando esf su alcalinidad. 

Hay· dos tipos de sarro: 

SUPRAGINGIUAL.- Se localiza por encima del mar~en gingival y 

puede ser observado clfnicamente, as ~e color amarillento f 

puada colorearse con los residuos del tcbaco o con elg~n otro 

colorante que este en la dieta del individuo. lfo ofrece resi,1 

tenci1 a la rernocidn. 

SUBGINGIVAL.- Est• muy adherido a le superficie del diente, • 

se encuentre por debajo del margen libre de la ancle. Se dep,4 

si~a en forma de anillos, repis1u, nodulos aplenodos o como •• 

prolongaciones dactilares e lo largo de la superficie radicu-­

lar. Es de color cafe obscuro y ofrece resistencia a la remo• 

cidn. 

a .• - FACTORES CUE SE REFIEREN A LOS TEJIDOS OEflTARIOS:: 

1.- CARIES.~ Produce destruccidn. de los elem~ntos histoldgi-

.. 



ca.a de laa piezas dentarias, oca.sionando muchas veces la pfrd,i. 

da del ~rea de contacto, favoreciendo la retensidn.de comida -

en loa lugares cercanos al parodonto, con la consiguiente des­

.ca•posicidn d• las elementos retenidos que. al; producir fer11en- . 

tacidn van a irr.itar al perodcnto. 

2.- ~NQ!AL!AS DE. FORmA.- La m~s frecuente. es la que consisto 

en coronas grandes y raice~ pequeñas, en donde las superficies 

máaticatorias da las coronas trensmitir'n esUmulos intensos -

qua no van· a ser tolez:ados por al aparato de soat!!n, forll'ado -

por. Raices, ligamento, ca mento y huasc. 

8NQIALIA¡ P' CURYATURA.- la falta de curvatura en le enc!a 

produca empaquetamiento y una ~rea patol~gica en la zona de la 

enc!a mar9inals aqui al ·alimento actda como irritante en lugar 

da hacerla coma est!mulo. ~t.o puada ser producido cor al de!l 

tista. cuando afeetda prdtesis, sin seguir las formas anat6mi-­

cea d• la. pi9Za dentaria-. 

3.- ANQ!!!ALIAS pe: PQSlClpN.- Son cuando las piezas quedan fu,! 

ra d•l arco dentario. Esta anomaUa deba- tratarse primenmsn-

tacan ortodoncia y poate~io:menta an parodoncie; la ene!a de -

laa pieza• con asta anomal!a ~unce Quedara totalmente normal -
.. 

mientra• que. al defecto •xista-. 

ANpl!LlAi PE FRENILLa.- Cuando el frenillo se inse%ta er. la -

anc!a insertada en lugar de la enc!a alveola:- estar!! er una p~ 

.i 
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sicidn aberranta, y an lo~ movimientos de daglusidn, fonacidn 

y. masticacidn va a ejercer una tensidn constante sobre la en-­

c:fa ~nsertada y la ancia marginal, produciendo una entidad pa­

toldgica denominada "f'ISURA DE StlLLIAN""o 

•~- DISF]NC1QN.- Es la altaracidn cuantitativa o cualitativa 

d• las funcionas de.un orgena. 

•NQCLUSION •• Es cuando una pieza a un ndmaro de piezas no ·sa 

ponen en conta~to can sus antagonistas en ninguno da los movi­

mientos mandibular••· Generalmente sa debe a que existen pie­

zaa atrepad•• qua no llegan al plano de oclusidn, o piezas fu,!. 

ra de arco dentaria. 

QCLUSIQN IRAU1AtICA.. Ea cuando una pieza o un grupo de pie-­

z .. dentarias reciben eat!muloa mayores que para los qua asten 

dHtinadoa durante.: la muticacicSn. EaU ae puede dividir en: 
~~f.i 

a.• fOI.E!.C!AJ&.- Ea aquella en la cual, ·apesar de que el ·~pera. 

donto este recibiendo est!mulaa exagsrados, estds estan siendo 

soportados sin causar ningdn fanomeno destructiva en el mismo·.· 

a.- !,ClUA.L·- Es aquella en la cual el parodonto. reciba est!­

mulos exagerados que. los daf'lan y qua ocasionen un fanomono d8Jl. 

tructivo en al pa~donto. 

En la cl!nica encontramos lo siguianta: 

Movilidad dentaria. 

-- P•rdida. del puntillea gingival'. 



P~rdida da la capa queratinizada de la enc!a. 

Dolar eapont~neo o durant~ la masticación. 

e;.- F.RctORES mALOS DESDE EL PUNTO DE \/IS.TA PEOAGOGH!O: 

1'.- mAL CEPILU\00 .- El cepillado defectuoso puede producir -

erosiones en los CIJECl.!os de las piezas dentadas, hioersensibJ; 

lidad de las mismas, y alteraciones en el contorno y textura -

de: la enc:!a. 

2.- MALA OOONtOLOGlA.- La producen las obturaciones altas, -

sin á:i:aas de contacto; las coronas mal ajus"t.adas, sin anatom!a 

dB! sua curvaturas fundamentales; y· puentes fijos mal diseña--­

dos. 

ll.'.- fACIQRES GENERA.LES O S.ISTEmICOS 

e:odifican la resj.s 

tancia. org,nica in di vidual. 

A.• lNSUFICIENCI~S. VITAMINICAS. : 

l' •. - VITAmINA 11 A".- fud conocida en un principie como la vitA 

· mina contra la ceguera nocturna, la insuficiencia de es~e ele­

mento en el perodonto, causa el agrandamiento gingival ccn pr~ 

liferaci6n de ias e!ementos histológico~ de la encia. 



2.- YITAmINA •e.u·.~ Se le denomind nl"\ntibar.iberi y Antineur!­

tica•. · La insuficencia de esU vitamina produce estadas de hj, 

peraensibilidad y.d• naur!tis consider4ndosa como una causante 

directa de la .. tamatitia harpetica. 

3.- VITAmlNA •e•.- La carencia da ea~ vitamina produce una 

enfermedad llamada •ESCORBUTO•, caracterizada principalmente -

por las hemorragias esponttlneaa qua produc•, y llMga e afectar 

la~ axtructuraa histoldgica- de loa endotelios vasculares. La 

·vitallina •e• tiene influencia directa ~ob~• la formacidn y •~­
tructuracidn nor111al del tejido coUgeno. 

. 
4.- VlIApINA •p•.- Regula al metabolismo del calcio Y. del --

fdeforo, se forma a nivel de loa tegumentos, denido a la ac--­

c:idn da los rayos solares. Ea al factor causal direc.to de la . 

formacidn da hueso. 

Se tienan pocos datoe sobre la 

accidn i:le las gUndulaa endocrinas aobre al parodonto·. 

1.- . HlfERPARATIRQIQI§IYiQ •• El. hipnfuncionamiento. de la gUn- . 

dula paratiroides, ocasiona cavidadaa quisticaa multiloculadas 

en el huesa, y •• ~~racuanta·ancontra: asta tipo de cavidades -

relacionadas con las raices dentarias, lo que produce la movi­

lidad de la pieza por la dastruccidn del ·hueso soporte. 



2.- GONADAS.- Probablemente· sean las glándulas que mayor re­

lación tienen con respecto a la mucosa bucal y el tejido de ss 

porte. A la mucosa bucal, algunos autores la comparan con ~1 

endometrio uterino, ya que le falta hbrmonas femeninas (Proges 

t:erona y· Foliculina) . provoca trastornos bucales, que se pue-­

den describir como una estomatitis descamativu crónica. 

La carencia de testotarona produce los mismos efectos en el -­

homb.re. 

Se ha comprobado que la insuficiencia de aetas hormonas afee-- , 

tan la capa espinosa del tejido epitelial. 

3 .• - El!IB.ARAZQ .- Se pueda observar una gingivitis clasica en -

un 3U a 40% de murieres· embarazadas, que se denomina gingivitis 

del embarazo, esta aparsce. durante el segundo trimestre de la 

gestacidn; en algunos casca se hace m~s grave y produce una -­

proyeccidn de encía de tipo ovoide, pediculado denominada "TU­

IYlClR OCL ElllB.ARAZaia. 

A~ cesar del embarazo, la gingivitis puede persistir o desapa­

recer • 

.t.- · l!ENS.IRYAC1QN.- Durante: los dias que dure sa puede obser­

var· qua· al tajido gingival presenta un agrandamiento temporal. 

l\si mismo se ha comprobado cl!nicamente: que existan cistas te.!l 

danciaa a la hemorragia dui:ante estos dias, por lo que se racg, 

mianda, no intarvenii- en una operacidn cruenta. 



s.- PUBERTAD.- Es la etapa en la qüe aparecen en el torrente 

circulatorio las hormonas estrogdnicas, lo que determina un -­

cuadro cl1nico de alteraciones tisulares temporales que afee-­

tan a·los tejidos gingivales. 

~.- l!lENOPAUs.IA.- Es la cesacidn en la sangre de las hormonas 

estrogénicas, puede ser causa .de una gingivitis descamativa y 

dar sensaciones de sequedad y quemadura en toda la mucoJa bu--

cal. 

7.- llIABETES..- So le considera como un factor causal. prima-­

' ria de parodontopatias, en ella se observan resequedad y abri-

llantamiento de las superficies gingivales, existiendo agrand!!, 

miento gingival y cambios en la textura de la encía. 

El col~geno se ve afectado y se observan grandes zonas con pá.r. 

dida de hueso. El ligamento parodontal tiena unas.zonas hamo-

rragicas y necrosadas, y facilmenta contrae infeccionas. 

~- O!SCJ!ACIAS- SANGUlNEA?.- Las enfer~edades de le sangre -

son procesos patol6gicos que son interesant~s desde al puntcr -

de vista odontol6gico para la resoluci6n de diferentes probla-

mas que afectan a la mucosa bucal como es: Hemorragias gingi-

vales, hipertrofias de las encias o lesiones ulcerativas de --

ello, 



11
.- ANEll!iA.- Es una reducci6n de la cantidad de la hamoglob! 

ha, sus manifestaciones orales son: Hemorragia espontánea de 

1a enc!a, petequias, palidez de la mucosa bucal, sangrado al.;; 

cepillado y ulceraciones intensas de la boca acompa~adas de -­

f.iebre• 

Eh la anemia perni~iosa el factor etiol6gico es la deficioncia 

de la vitamina ª12' se observa en la lengua primeramente de C.Q. 

lar rojiza, despuds se pone pálida y ol final se ve blanca; la 

mur.osa bucal adquiere un tinta pálido, se observa atrofia pap!. 

lar, eritema, inflamaci6n de la lengua, labios y senseci6n de 

quemadura. 

2.- LEUCEMIA.- Es un padecimiento caracterizado por i¡il aume.!l 

to de leucocitos en la sangra; circulante y en los tejidos. La 

verdadera causa de la enfermedad se desconoce, pero se consid.2,. 

ra en general, que· la enfermedad representa una ac.tividad me-~ 

ligna de los tejidos hematopoydticos. Los principales signos 

que se presentan son: Aumento de: volumen ª' hipertrofia de le 

enc!a, hemorragias frecuentes sin causa aparente, ulceraciones, 

movilidad dentaria, odontalgias y necrosis de la enc!a y. muco~ 

sa bucal. 

~.- AGRANULQCJ!Q§IS;.- Disminucidn del ndmero de granulocitos 

en la sangre. Se le considera como un s!ndrome caracterizado 

por lesiones ulcerosas de la mucosa bucal y faríngea, acompañ,!. 

• 



das a. menudo por malestar;, fiebre y esplenomegalia. El cuadro 

cl!nico que presenta son: lonas necroticas de forma irregular 

contiguas a los ~ejidos gingivales, afecciones al ligamento. p~ 

rodontal e incluso al hueso alveolar. 

D.- ALERGIAS 

ES una alteracidn espac!fica producida por e~ 

posicidn previa a un agente que se manifiesta por una respues­

ta inmediata o.tardía. Su etiologia es variada como: Pedica­

mentos, cietos tipos de ropas, algunos hongos, el polen d~ la$ 

flores, los pl'.Oductos químicos, algunos alimentos y frutas, -­

etc,. Las reacciones alergicas m~s importantes son: Uuieli-­

tis, estomatitis y glositis, cuyas manifestaciones cl!nices -­

bucales son: Ves!culas en los labios y la lengua, dolor, sen­

sacidn de quemadura, prurito e inflamecidn. 

E.• FBftMACQS 

La accidn de algunos farmacos pueden originar 

los siguientes padecimientos. 



ENfERmEDAD .. fARmACO 

ES.Tam~tlTIS Exposici6n a las sales 
de fósforo. 

fOSfORICA 

ES.TomA.nns 

ARSENICAL 

lngastidn de f 4rmacos 
que contienen ars~ni­
co. 

l Incesti6n de fármacos 
ESTOO'.ATITIS i qua contienen bisml1to. 

BISl!iUTICA 

i 
1 lncestidn de fármacos 

ESTOrr.ATITIS qué contienen mercu-
ria. 

mERCURlAL 

ES.Ton:ATITI& Exposici6n a las 
PLumaICA 

GINGIVITIS 

FIBROSA 

les de plomo. 

Dilat!n sddico. 

sa--

MANlfESTACIONEs.auCALE~ 

Produce periostitis y os 
teomielitis. hlovilided­
dentar:ia. 

Pigmentación metnbdlica 
de la mucosa bucal, gin­
giv"-üs; ~tomat:itis, e­
rosiones en los dientes 
y a veces necrosis de -­
los maxilares. 

Linea met~lica negra en 
la enc!a marainal. Len 
gua enegrecida, dolorosa 
y con aumento de volumen. 

~ingivitis ulcerativa, ss 
livacidn profusa, pigme.!l 
tacidn gris plateada. Los 
laníos y la lengua astan 
aumentados de volumen. 

L~nea metálica negra en 
·la enc!!l marginel. 

Encias lobuladas de colar 
rosa p6lido, que llegan 
a cubrir le corona de la 
pieza. Hipertrofia y de­
genaracidn f~braaa. 



III.-) f"ACTORES: PSICCJsomATICOS 

Ocupan un lugar importante 

dentro de la patología mádica, 

Son agentes causales de enfermedades que no tienen su origen -

en causas eminentemente somáticas, ejemplo: Los málos h~bitos 

(aricomania o aruxismo), las tensiones mdsculares croducidas -

por las contracciones de los mósculos masticadores trayendo c~ 

me consecuencia zonas de destrucci6n de fibras, zonas de ne--­

crosis y hemorragias en el ligamento parodontal. 

Tanto la bricoman!a crno las contracciones mwsculares oarodont~ 

leG dan por resultado: Ingurgit.aci6n vascular (pres~ncin de -

vasos an la enc!a insertada). 



. TEMA III 

G I N G I V I T I S 



CONCEPTO.- Etimoldgicamenta GINGIVITIS quere decir inflame-~ 

cidn de la enc!a, y se le define como un aumento· de volumen -­

que sufre la enc!a·como una respuesta ente los irritantes loes 

les, Y e los tr.astornos generales o sistémicos·. 

le infl"al'lacidn se halla casi siempre. presente en todas las fo.!, 

'mas de enfermedad gingival, ya que lo~ irritantes que producen 

inflamacidn como le place dentaria, materia alba y cálculos -­

son extre~edaMente comunes, y los microorganismos y sus produs 

tos' lesivos estan siempre presentes en el medio gingival. 

La inflaMacidn causada por la irritaci6n local origine cambios 

degenerativos, necr6ticos y proliferativos en los tejidos gin­

givales. 

f.TIOLOGIA.- Desde el punto de vista amplio las causas princi­

pé'les de la gingivitis son: La higiena bucal dasClJidada c¡ue 

permito el desarrollo de la materia alba, placa ba~teriana y -

sarro; lo irritantes mec~nicos, las abeTra~iones de la ~orfolo 

gfa del parcdonto, pcsici6n defectuosa de los dientes, y .les -

retenciones de alimentos que se producen en sectores interpro­

ximales o en superficies dentarias vestibulares o iinguales. 

Al no reemplazar los dientes ausentes se-· producen desplazamie.!l 

tos ocasionando la inclinacidn de los dientes con alteración -

de puntos de contacto y axtruccidn ayudando, as!, la retencidn 

de alimentos que van a crovocar irritaciones gingivales. 

La irritación de la enc!a es provocada en ocasionas por las 



pigmentaciones dentarias provocadas éstas por la retencidn de 

alimentos'. 

Las pigmentaciones son depdsitos de color, que se localizan s2 

bre las superficies dentarias, causando problemas estdticos y 

en ocasiones como ya se hab!a mgncionado irritaciones. Estas 

aparecen por pigmentaci6n de la cut!cula adquirida por bacte­

rias cromógenas, fármacos y alimentos. 

TIPOS DE PIGmENT~CIONES ; 

11
.- fI~~N!Af.I.Q.Ng.s_P.!!Ji*•- Pel.!cula transldcida por lo gen,! 

ral sin bacterias, se producen en personas .oue no se cepillan 

lo suficiente, se encuéntra.por lo comdn en la suoerficie ves­

tibular de los molares superiores y e~ la suoerficie lingual -

da· los incisivos inferiores. 

2.- f.l.!i.9'.N!.A~lQ.N¡.5_T!,.8!.QJLlliJ'i•• Producen depdsitos pardos o 

negros, por combustidn del alquitran de hulla y penetracidn de 

los jugos del tabaco en fisuras e irregularidades del esmalte 

y dentina". 

3.- f.li.VIl'¡I,ll.N_~R2[.- PUede ser verde o verde emerillenta, 

'ª' atribuye a bacterias y hongos, se presentan m~s frecuente-­

menta· a las euperficiea vestibulares· de los dientes superiores 

anteriores '" la mitad gingival. 



4·.- fIQ.m~N!A~I.Q.N_A~A!!A!:!.J.B.D!·- Causada por bacterias C!'OMÓ('.'P.­

nas se· presentan generalmente en superficies 11estibulares y -­

linguales de los dientes anteriores superioras e infericre5, 

5.- fiiffi~NIA~l.Q..N~S._lílgTftLlCS.S .- Las sales r-et~lir:<:?s y lr:i~ '"~­

tales se introducen cm la ca•1idad bucal al ser inha!.e-ja~ ".'".11' -

los obreros industr.iales o por drogas administr~des :;o;-- ''~"- -­

oral. Puecien combinarse eón la cutfcule y or~ducir un~ ~i~~~r 

taci6n suoerficial o penetrar y produci~ un ca~bio o~,~~~~~~e. 

El polvo de cobre oroduce pignenta:i6n ver~e. 

El polvo de hierro produce pigmentación narda. 

Los medicamentos oue contiene hierro orod•..1:en ".li-:_:r"i;inta-­

cidn negra·. 

El magnesio produce pigmentaci6n negra. 

El mercurio produce pigmentaci6n verde ne;r~ 

El n!quel coloración verde. 

La pletl! coloracidn negra•. 

fACTORES mooirICANTE~ ; 

HORllíONALES.,-· En enfermedades endocrinol6~icas corc l =. diabe-­

betes mellitus, disminuye la resistencia de les tejicog, favo­

. rece la infecci6n, aunien~a la intensi.d"'d es 12 r~~r.;,.::>:.'..s. !:'e­

ro no la produce na le produce p::>'!' si "'isr~ 5i.nc: ''" ,.:-.,!"::mcia 

de un irritante lacnl. 



monas sexuales, constituye un factor desencadenante o compli-­

cante·. Esto ocurre durante la pubertad, el cilo menstrual y -

el embarazo, pero se presentan solo en ocasiones y en presen-­

cia de un irri tantB' local'. 

CE OR!i;EN GENERAL.- Las enfermedades actuan deoilitanda: y di.§. 

minuyendo la resistencia, y predisponen a la enfermedad paro­

dootal. 

Las enfermedades generales que afectan de esta manera al paro­

donta: son: 

Sífilis. 

r~efritis crdnica. 

T.uberClJlosis. 

QE5NU!RICJQN•- Ninguna deficiencia nutricional causa por si ~ 

misma gingivitis, pero disminuye la resistencia dal periodonto 

a las enfermedades periodontale~. 

lllgunas daf.iciencias producen cambios caractar!sticos o pueden 

manifestarse de diferentes manaras, en ocasiones varias defi-­

ciencias se manifiestan de igual manara·. Pueden manifesta'rse 

en la boca al mismo tiempo varias manifestaciones de una o m4s 

daf'iciencias por lo ciue se compliea su identificacidn'. 

A continuacidn citaremos algunas deficiencias nutricionales. 

Vi temina "A ... 

Complejo •a•. 



IJitamina •81 11 (TINA!llNA) ·• 

\fitamina •a.211 (RIBCIFLAVINA)'. 

Acido Nicotinico (NIACINA). 

Acido PantoUnico·. 

- Vitamina •86" (PIRIOOXINA)·. 

---- ~cido Fdlic~. 

___,_ Vitamina •&1211 (CIANOCOElALAmINA}. 

\ti tamine •c11· 

- \fitamine 11 0•. 
---- Vitemine "E", 

111 ta mine •t<•, 

111 tamins cap .. , 

- Prote!nas. 

(ACIDO ASCORB.ICO) • 

FllCTORE:5 PREDISR]NENTE5 : 

!!1,QRrOLQiIA DEL PARODQNTO.- Existen anormalidades de forma y -

posicidn que favorece la retencidn de comida y con esto el es­

tablecimiento de place que ve a producir gingivitis. Estas -­

anormalidades son producidas por las inclinacion~s de los die,!! 

tes cuando no reponen las piezas faltantes, aoiñamientos, 

dreas de Contacto anormales y extrusiones. 

Las desarmonias oclusales originadas por la maloclusi6n lesio­

nan el periodonto. En pac:iente.s con entrecru-zariientos de los 

bort!es incisales de los dientes anteriores irritan la encfa --



del maxilar antagon!sta'. En la oclusidn abierta se producen -

cambda:s periodontalas desfavorables causados por la acumula--­

cidn de placa y ausencia. de funci6n o disminuci<Sn de le misml!'• 

fERENCII\.- Algunos investigadores describen numerosos tresto,r 

nos gendticos, que generen cambios de .la mucosa bucal'. 

se. han hecho estudios con 'tSspecto a la posibilidad de predis­

posicidn· hereditaria a los trastorr:eos girÍgivales, pero no ·se -

ha lEegado a ninguna concJ.usidn exacta pues los investigadores 

difieren en sus opinione~. 

CLRSIFICA"CION ~ CINGIVIYU : 

1.- f2R SU EVQLUCIQN Y. DURACION 

11'.) ¡I~Gcl.lll.Tl.S_Ai,U~ .• - Se inatala rapidamente y es de corta 

duracit!n·. 

b~) iJ!!Gl.V.[r!S_.SJLB!GJ!OA..- Dolorosa, menos grave que le egude. 

e.) JiI!.G:lUlll..SACJl..R!E,!t¡..- Se llama asi e la gingivitis que 

se presenta despub de heber sido eliminada por r.oedio del tra­

tamiento, o sea, que desaparece· y raapance espcint~neamente. 

d'.) .il!.Gl.VJ.T!Sj:Jl.OJ!.IJA.- Se instala con lentitud, 9'3 de· ler~ 

ge durecidn e indolot'!!. los pacientes pocas v~ces recuerdan -

haber sentido s!ntomas agudos. Es una lesidn fluctuante con -

le cual' l'as zonas inflamadas persisten o se tornen no'l."ll'alas y 

les zonas anormal~s se inflaman. 

(;. 



.2.- PpR SU DIS!RIBllCION : 

a.) il!G!V.lTJ.S_L1!,C!J.IlJ'jlA .- Se limite e la encia de un solo 

diente o a un grupo de dientes. 

~.) il!!G!VlTJ.S_~NEff.!LlZA~·- ~barca toda la boca. 

~.) i1J!!:"1.V!TlS-~!,Rjil,!.AJ..- Afecte el ~~rgen gingivel, puede • 

incluir une parte ~e la enc!e insertada contigua. 

d.) il!iGlVlTlS_Jl.8,P!L!R.- Se presente en las papilas intert!el). 

tarias y con frecuencia en el margen gingival'. En general los 

m-irercs s!ntor.-as de gingivitis aparecen ero las papilas. 

e·.) i_I.!iGl VJ.T!S_Dlf'.Y.S!.- í\~rca encia marginal, en da insert,!l 

da y p~pila interden~aria. 

Le presentaei6n de la gingivitis puede combinarseºen cada caso 

particular pudiendo ser : 

gen hasta el pliegue mucogingivel pero en una dree localizada'. 

b.- il!GlVI..f!.S_m!,Ri,l!iAJ. J.09\J.I¡A~A.• Se limita a una área de 

la ende merginal. 

c.- ,il,liG,!Vl.Tl.S_PAP.lL!R_L.ll.C!LlZ!D!.- A.traJ:ca un espacio ínter-.. 

dentario· o más en una área limitada. 

rt.- GlNGIV!TlS. IARGINAL GENERALIZADA.---· - --- - - - -- - -- - - - - Afecta la enc!a margi 

nel de todos los dientes y papiles intardentarias. 

generalmente le mucosa tambien se encuentra afectada, de modo 

que no se observa el l!~ite entr~ a~bas. 



110 CQmPLICADAS, : 

a.- iIJ!li1,..11.lT.!S_UJ.CE:RO !~RQ.Z!N~_A¡~.QA.- Es una enfermedad -

inf.lamatoria destructiva de la enc!a,"presenta signos y s!nto­

mas caracta,:!sticos. Afe~a la enc!a ma~ginal y la papilar. 

Puede presentarse en forma aguda o subaguda, la: enfermedad re­

currente se caracteriza por periodos de remisión y exacerba~--

cidn. 

Rparece repentinamente, con frecuencia se presenta despuds de 

una enferme~ad debilitante o infecc:idn respiratoria aguda y --

103 pacientes est~n sujétos a tensiones psicológicas general-~ 

mente. 

Se, piensa. que es producida por microorganismos da la flora bu­

caL, con un· gran aumanto del nt1mero de espiroquetas y bacilos 

fu1iformas. 

los signos· cl!nicos son producidos por las bacterias, pero el 

fac::tor etioldgico principal parece ser le tensidn emocional. 

b:.- .iI.fl.G-l.VS1,.Q.1'U.AlII.I~ .J::!El.Bi'..!J~_A¡~~·- Es una .enfermedad -

da la cavidad bucal causada por. el virus "Herpes- Simpleir11
, en 

ocacionH lnfeccione1 bac.terianaa complican el cuadro cl!nico·. 

Aparece-' con mayor frecuencia en lactantes y ni"ºª menores de -

ft aftoa,· a•· presenta en igual proporcidn en hombres que en muj,1 

res. 

Puede presentarse en una forma localizada duando se trnumati--



·ze:da ene.ta al realizar itlgdn procedi111iento operato.rio. 

&eneralmente cuando se presenta hay antecadent~s de un~ infac-­

cidn aguda· recienta, se produce durante un estado fabril, o -­

bien inmediatamente despuds de aste, en ocasiones aparece en -

periodos de ansiedad o tensidn emocional. 

Esta enfermedad es-contagiosa. 

e-.- il!!G!Vl'f!S_J!l!C.!1..T!ca·- Producida por Candida l\lbicans (es 

la m~s comdn) y otros hongos, se deposita una capa gruesa de ~ 

hongos sobre la superficie de la enc!a, produciendose inflama­

cidn y ulceracidn recubierta por una membrana gris~cea caract.2, 

rlstica·. 

Generalmente. se presenta en nil'los pero tambidn aparece en adul 

tos, especialmente los debilitados por diabetes o alguna enfeL 

medad general'. Se' observa tambien en pacientes bajo tratamiell 

to de antibidtico. 

Se presenta frecuentemente en nil'los nacidos de madres con vagl 

n!tis 1110n!lica. 

d.- il!!li!VITlS .!!~ ,áE_PB,E~!!T.!!, !;N_S!f!L,!S_Y_ty~R,9JJ¡O!I3.- Es 

producida por- el 111. Tuberculosis y Treponema PaHidium que cas 

san las enfermedades generales, y afecta la encfa, se observan 

. reacciones de inflamacidn granulomatosa especifica. 

•·- ,il!.G!V!Tl.S_I!!EjJlgC!FlC!·-·· Es producida por una irrita--­

ci6n locel Que puede ser qu!mica, mecánica o térmictr~ Produce 

una inflamaci6n local que puede presentar ulceracidn dependie.11 



do de la intensidad y duraci6n del.irritante. 

COWIS!NAOAS : 

tt.- ,&I!!GlV!T!.S_E!i .QE.!!.m.ftT.Q.S!S.- Las alteraciones b~cales son 

en ocasiones el principio de enfermedades dermatoldgicas. --­

C'uendo se prA'lentan en la cavidad· oral,' se produce·n gingivi--­

tis'. 

Uquen Plano. 

P~nfigo. 

-Eritema multiforme. 

b.- iJ!Gl.V.!II,3 .QE,iC!m.S.'r.!VASRY,N!C!·- Se caracteriza por los 

cambios degenerativos 'que 5e efect11an en· la en ch. Se presen­

ta en ambos saY.os pero es mds frecuente en mujeres. Afecta e 

ra enc!a marginal, a les papilas y a la enc!a insertada. 

Puede presentarse en forma leve, m~derada o severa. 

Los cambios qua sufre la enc!e son producidos por irritantes -

localesr se piensa. que se trate de un estado degenerativo y ·­

que las reacciones inflamatorias son reacci-ones secundarias, -

producidas tal vez por desequilibrio hormonal, del estrdgano -

en la mujer y de le ~eatosterone en el hombre y por deficien--

cia1 nutricionales. 

c.- ¡IJ!G!V!TlS-~.P.P!UJISA_C!D!I,&A.- Aparece durante la men2-

ptfosie o en el periodp postmanopgusico; pero l8s a.lteraciones 

bucales que se presentan no son caracteristicas de le menopau-



siá 

Cuando se presenta en pacientes desden·tados no pueden permitir 
. ' 

la protesis, hay un período de adaptac:idn y se produce un en--

grosamiento del epi talio que permite que ss soporte la pro te--

sis. 

La enc!a Y el resto de las mucosas son secas ·y b.rilla.ntes, sa!l 

gra fcicilmente, puede presentar enrojecimiento o una ligera p~ 

lidez. 

Hay una· sensacidn de a.rdor y sequedad en toda la cavidad oral, 

e hipersensibilidad a los cambios tdrmicos. 

(ilNGIVITlS CQNDICIONADA : 

a.- i.l.fiGlV!Tl~-Eli~L-E.1!1B!R.8.Z!t·- Tiene su or.igen en ir~itan--

tu locales paro por· el estado de los pacientes las respuestas 
G1 

van a estar aumentadas, si no hay irTitantes locales no se ob-

servaran cambios en la enc!a. 

El embarazo actua como un factor que aumenta la intensidad de 

la gingivitis, ad cuando una persona ya padac!a la gingivi--'!" 

tia, y queda embarazada, la. nota·mds porque le inflamacidn au­

menta y tambidn la hemorragia 9in9iv1!ll, el cambio de color es 

m•s notoria'. 

Se ha observado que la relacidn de la gingivitis y la placa es 

mth estracfla despufs de_l parto, es decir que. durante este se -

introducen otros factores, que agravan la respuesta gingiva.l, 

que después del parto disminuye 



La enc!a durante h1 puber--

tad.se acompa~a de una respuesta oxagerada ante los irritantes 

locales·. Estos factores locales que comunmente producirian -­

respuestas gingivales leves, son capaces de provocar grandes -

alteraciones cl!nicas~ 

La característica principal de está gingivitis es que decrecen 

las alteraciones cuando el paciente: se acerca a la edad adulta, 

aunque siguen los irritantes locales, pero en ocasiones cuando 

no son tratados, no hay recuperaci6n completa a1 llegar a la -

madurez y suele transformarse en Gingivitis Cr6nica. 

e:.- il!!Gl.Vl'fl.S-~ J..A.,;."'N~T.B.U!C!O!.- Generalmente en el per!s 

do menstrual no presenta cambios gingivales potables. Las en­

c!as sangran y se inflaman, en los días que proceden al flujo 

menstrual, la cantidad de bacterias en la saliva crece duran­

t~ la ovulacidn y la menstruacidn. El axudedo de la enc!a in­

flamada aumenta durante la manstrúacidn, indicando Que la'gin­

givitis existente s& •grava con esta, pero el l!ouido de sur-­

COs da: la ene.fa nor11al no se va afe:ctado. 

Sa han obaarvsdo varios. cambios dfas antes· del cic.l.o, como lB 

11amada gingivitis de la menstruacidn caracterizada por hemo-­

rragias pariodicas Y. otras manifestac.iones én las papilas, l•!l,. 

gua y mucosa bucal, que empeora justo antes oel pedodo mens-­

t:rual .. · 

58' ha observado el stndrome denominado menongingivitis transi .. 



/ 

tor'ia' per~odi'c:e·,. se presenta antes de la monstruacidn, en ama­

norreas de diferantas clases, posteriores a histerectomías y 

desput!s el parto y durante la menopausia y despu~s de ella. 

Los cambios en la fragilidad capilar concomitantes en el ciclo 

menstrual, y·la mayor ~endencia a la hemorragia gingival, an-­

tas y despuds de la menstruaci~n, pueden ejercer influencia so 

t.ne· la hemorragia gingival. 



!!!JIU. IV 

P ~ R O D O I T I T I S 

'>,, 



la enfermedad periodontal es una lesi6n qui!' destruye los teji­

doa p13riodontales de- ·soporte:, y se: clesifica ern 

!.- PERIOOONí.ITlS.- Es la destrucci6n del peTiodonta causado 

par la irritaci6n local. 

2.- PERIODONTOS.IS.- Es la enfermedad degenerativa na inflams 

toria· causada ostensiblemente· por factores generalas. 

3.- SINDROmE PERIOOONtnL.• Es una combinacidn de cambios de-

generativos de origen general e 1nflamaci6n local. 

l.-) PERIODONTITIS 

Es el tipo más comdn de: enfermedad pe:-­

r:iadontal, y se caracteriza por la formaci6n de bolsas y des-­

trucci6n dsea; tambidn se le conoc~ con los siguientes nombres: 

ªPAROOONTIU5.'• y •PIORREA SUCIA•. 

En consecuencia de.la e.xt~nsidn de la inflamacidn de la encía 

hacia los tejidos periodontales de soporte. 

KISTOPATOLObIA.- Hay predominio de.leucocitos poliformanucle,g_ 

ras cerca del fondo de la bolsa en zonas ulceradas. Estas ~-

lulas emigran desde los vasos sangu!neos delatados en un inte.D. 

to de proteger los tejidos contra los microorganismos invaso--

res mediante su accidn fagoc.itica y enzimática. Cuanto mayor 
/ 

es la violencia de la agresi6n y la virulencia de las bacte--­

rias, tanto mayor es la emigracidn de leucocitos hacia la zona 



de tejido afectado. La presencia da pus en una bolsa es sigro 

de está actividad leucocitaria. 

ETIOLOGIA.- Es originada principalmente por factores irritat,!. 

vos extrinsecos, 'J puede estar complicada por enfermedades in­
tr!nsecas, trastornos endocrinos, deficiencias de nutric:i.6n, -

traumatismo periodontal u otros factores. 

ClASIFICACICN.- Hay dos tipos de periodontitis que son; 

A.. Periodontitis S.if!Jplet o marginal. 

a.- ·Periodontitis Compuesta. 

lt.- PERIODQNTITI; s¡mPLE O mAR~INA~.- En la cual la destruc­

cidn de los tejidos periodontales tiene su origen en la infla­

macidn. 

,&A,BA&_T~R!S!I~A~ fL!N!CB,5.- Inflamacidn crdnica de la enc!a, -

formeci6n de bolsas, pdrdida dsea, movilidad dentaria y párdi• 

da de, los dientes. 

Suela localizare•· en un solo dienta o en un grupo de dientes, 

as generalizada, sag~n sea la distribucidn de los factores --­

a:tioldgicos. 

La pariodontJtis simple progresa con ritmo v~riable; sus esta­

dios avanzados, por lo general, aparecen en la edad adulta. 

Suele ser indolora, pero pueden manifestarse algunps s!ntomas. 



Sensibilidad a cambios térmicos, a los alimentos y a la 

e·stimulaci6n táctil, como consecuencia do la denudación 

da las raices. 

Dolor irradiado profundo· y sortlo durante la masticación 

y dasput!s de ella, causadcr por el acuñamiento forzado 

de al-imentos dentro de las bolsas periodontalas. 

S!ntamas agudos tales como: Dolor punzante y sensi~ili­

dad a:. la percusión, proveniente de abscesos pe.riadanta-­

les a. gingivi_tis ulceronecrotizanta aguda sobraagregada',, 

----~ S!ntomas pulparas como sensibilidad. a lo dulce, a los -­

cambios tdrmicos o .dolores punzantes, como consecuencia 

da pulpitis, que sa orJ.gina: en la destrucci;dn de 1a su-­

perfic:ie i:adic:ular- por la accidn de la caries. 

f;}!OJ.DiIA.·- Es.causada P!1~ una gran variedad de irritantes 1,g; 

cales qua ganaran inflamacidn gingival extendiendose hacta los 

tejidas patiadontales de: soporta·. 

a.- PERIODONITIS cgmPUESTA.- La destruccidn de las tejidos -

proviene da la inflamacidn comb.inada con el trauma de la aclu­

aidn· 

JCl'Jl.A~lp!SJ.1.9\~ ~L!N!C!,S.- Son las mismas que la periodonti-­

tis simpla, con las siguientes excepciones: 



E"racuencia mis alta de bolsas infradsass. 

lri'a dastruccidn dsea angular que horizon.tal. 

- E'nsachamianta del espacia del ligamento periodontal. 

__.;.._·movilidad dentaria con inflamacidn gingival pequel'la. 

g¡p10,;.I!,.- S. arigina por El'fac:tas combinados de la irrita--­

ci6n la.cal 111'9 el t:auma de la oclusidn. 

los cambios degenerativos en el trauma de la oCJ.usidn agravan 

los· &factos dastz:u~res. de la inflamacidn. 

2·.-) FEJW)PONIQ5.Ii- : 

De.signa la dest.ruccidn no inflamatoria 

daqanantiva crdnica. del pe.riadonta.: qua- C011lianza en un tejido 

pe~ntal o mis. 
" Se: c.racteriza por la llli.gnci!Sn y eflajamianta temprano del -

di•ntt ci de 101 di1ntH et pr•ancia de in'1Hac:idn gingival 

1-=un~•.Y formac:idn de balea• o.IÍil'I •llu. . ' 

Si.•• d•J• que aiga 1u ~h~ lo• tejidas p1riadonte1 .. se deA 

trayen· y loa .dilntla HJ. pierden. . 

Ea~ ateccil5n si denomina taatbUn comer •ATROf.IA DIFUSA. DEL HU~ 

SO ALUEO LAR.¡'. 

CftRACJERUllCfti CUNlCIS..· La periodontasia afee.ta tanto a mJL 

jeres como a homb.ffs, y. •• m~a frecuente; en el periodo entre . ..: 

18 pubertad y. los 30. al'los. · 



las ilreas da los incisivos superiores a inferiores IJ de prime­

ros 'molare~ son las atacadas primero, con mayor intensidad y -

por lo qanei:al b.ilataralmente. 

La de.s~ccidn menor· se: p~duce en la zona do los premolares -

inferiores. 

La periodontosis se. desarrolla en 3 etapas: 

a .. -) Se. carac::t:ariziL por. deqeneracidn y dasmdlisia de las fi-­

bJ:as pJrincipalas del ligamento periodontal y la probab.la ints­

J:itUpcidm da formacidn de: cemento... Hay resorci6n simul ~nea -­

dél: huua:: alveolar par las siguiante:s causas: 

~alta.da. estin:llacidn funcional de los dientas. 

mayor pre..idn sobra los tejidos; cuya causa ss edema y -

proliferacidn capiiar. 

La mig:i:acidn dentaria es· el primer signo cl!nico y se produce 

sin.altaracianea infla~tarias ctetactabl••· 

E1.cua~ babitual caneiata en I:a •igracldn vestibulo-lingual, 

ax~ruaidn J aflajHienta de las incisivos superiora, y la •P.I. 

ricidn de diaata .. a. 

'lile-) se c:anctiariza por la dpida proliferacidn d• la adh•ren, . 

cia epialial. a lo largo da la rdz. Aaimiemo, •• paaitrl• que 

hay.a. p~liferacidn de. las Hatos epiteliales en el ligamento -

periadonta:l'•· 

Laa aignae m•s tapranos de· la lesidn inflame.toda cauHda por 

la ira:taadn local. ae abaerva •n ••U etap_a:. 



Oasd• el punto; de vift.a cl!nico, la primera y segunda etapa 

son de· corta duracidn. 

e::.-) ·s. cara~tariza por: Inflamac:idn gingival progresiva, 

tJmuma da la oclusidn, profundizaci6n de las bolsas periodont~ 

le.s y mayor pdrdida dsea. Es frecuenta· que las bolsas sean i.Q. 

fradseas. 

Estlf as la etapa que generalmente se conoce con el nombre de: 

"PERIODONTOSlS. AVANZADA O SINDf!Of1iE PE?.IOOONTA.L"~ 

GARACTER!STICAS. Rl\DIQi;RAFICAS..- IU principia, la párdida dsea 

se observara en los incisivos superiores e inferiores y prime-

ros molares. 

La destruccidn de los t.a.biques interden·tarios es vertical, an-

gula~ a: arciforme. 

El. ensachamienta: d~l espacio. periodontal y· le ausencia de la -

ca~ticaL alveolar se observara en numerosos dientes. 

Puad~ haber una altoracidn generalizada del patrón dseo trabe-
·; . 

cular; que: se carac.teriza por trabdculas borrosas y aumento de 

los espacios medulares. 

EJIALQ§la·~ Entra los estados generales que ser1an ceusa·po--

tancial de la periodontosis astan: 

---- El. desequilibrio metabdlico. 

Las altsraciones hormonales heredadas. 



Enfermedades debilitantes. 

Deficiencia nutricianal. 

Dialietaa. 

Sff ilis. 

--- . · Kip.ertensidn. 

Enfermedades de la colágena • 

. Inferioridad heredada del drgano dentario. 

Se considera qua la altaraci6n de la arupcidn co-n\1nua fisiolQ 

gicr.. as un- fac:toi= local etiológico concomitante. 

NATURALEZA ~ ~ PRimEHOS. CAmaroc:: PATOLQG.lCOS fil! .!..a PERIOOON­

TOSIS. ~ 

Hay diferen~as opiniones de las cuales citaremos alg~ 

nas: 

a.- Comienza cor.to una dageneraci6n no inflamatoria de las fi­

b.ras ptincipales del ligamento periodontal que ab.arca un solo 

· dian~ un grupo de dientes o toda la dentadura·. 

b.-· Los cambios iniciales en la periodontosis incluyen la --­

tran~fo:rmaci6n del hueso alveolar en tejido conectivo fibroso 

mediante un proceso de inversión, daficiencia en el depdsito -

continua de cementa. seguida de pdrdida de unidn entre dienta.y 

hueao; y resorcidn del hueso vac:ino. 



praaidn proveniente del adema y prolifaracidn capilar y halis­

tenais. 

La diferencia de. opiniones respecto a los primeros cambios pa­

taldgicos en la periodontosis nos hace pensar, que la periodon 

tosis se origina de más de una clase de cambios patclogicos, y 

par lo tanto el consenso sobre la patolog!a de la periodonto-­

sis puede expresarse como sigue: 

"Comienza. como una al teracidn degenerativa en un tejido perio­

dontal o. m~s, a lo cual sigue una inflamación secundaria y el 

trauma de la oclusidn, qua agrava la destrucción periodontal y 

acelera la pdrdida dentaria. 

PRQC&§Qi fATOLQGICQS DE LA ENF'ERffiEDAO i:ERI000NTAL: 

l.- SINDRpmE PE PAPILLON - LEF'EVRE.- Es un s!ndrome que se -

ca:cac:teriza por hiperqueratosis de palmas y plantas, con des-­

truccidn temprana grave del periodonto y en algunos casos cal­

sificacidn de la cortical. 

Las. alteraciones de la piel o del ligamento periodontal, por -

lo general, aparecen juntas antes de los 4 años de edad y la -

dentición decidua se pierda alrededor de fos 5 años., La dent,1 

ci6n permanente erupciona normalmente, pero debido a la des--­

truccidn periodontal activa, los dientes se exfolian 2 o 3 --­

años de.spuds de la erupci6n. Loo pacientes quedan desdentsdos 



entre Ios 12 y 15 ª"ºª da edad. 

E.ata s!ndroma •a heredado y paree~ seguir un patrdn recesivo· -

autaadmico. 

li.oa cambios microscdpicos incluyen: Inflamacidn crdnica de la 

enc!a y· de los tejidos periodontales de soporta, con destruc-­

cidn- da la adherencia epitelial, deganeracidn de las fibras 

del ligamento: periodontal con reso~cidn de hueso, cemento y 

dentina. 

2.- THAyp!A PE LA DetUSION.- Se defina como un esfuerzo o --­

stress de oclusidn normal que as capaz de producir.· o ha produ­

cido una lesidn en el pariodonta qua va acompa~ada, por lo ge­

neral, de inflamacidn y se clasifica en: 

a.- f.R!m.a,R¡o.- Se refiere al afecto de las fuerzas anormales 

que· ac:tu~n sobre extructuras periodontales basicamente norma-­

les. 

b.- ~~U!i.DA.RlD·- Es el efact~ que produca fuer.zas normales o 

anormales sobre axtructuras periodo.ntales ya delimitadas o re­

ducidad, pero que resultan excesivas pa~á las e~tructuras de -· 

sostdn alteradas. 

El trauma de la oclusi6n puede manifestarse tanto an el perio­

. dento como en las extructuras de los dientes ya sea a n!vel 

pulpar1 da articulacidn tem,poro-mandibul~rT tejidos blandos. de 

la boca y sistema neu:i:omuscular. 



ETIOLOGIA.- Las causas que lo provocan son: 

mala aclusidn. 

Desaquilill:ria de las fuerzas opuestas de la masticacidn. 

El bruxismo. 

Presidn de la lengua, labios y carrillos. 

SlGNQS : 

movimiento dentario aumentado. 

Cambio~ a los sonidos en la percusidn. 

Migracidn de di8ntes. 

Hipertonicidad de los mdsculos masticadores. 

---- Abscesos Periodontales. 

Cambios en la articulacidn tempora-mar.dibular. 

SNJQDlAj: : 

Dolor pariodontal (expontaneo o provocado). 

Dolor pulpar. 

Dolor referido. 

Dolor· muscula:c' .. 

---- ~rtritis traumática tempero-mandibular. 

3.- AlROf!A PERIODONTAL.- Es la disminuci6n de tamano de un 

tejido. u. dx:gano o da sus ale::ientor. célulares una vez n::itanido 

3U tama~o maduro normal. 



a.- !TJiD[IA [.l~Jl.lJlG.lCA .Q. i.E!IL.- ·Es la reduccidn generaliz,1 

da .. da la al tu re del hueso al veo lar, junto con la racesidn de -

la ancla, sin inflamacidn o trauma de la oclusidn. Se produce 

con al au~ento da la edad. 

b.- !'tJ!.D[IA f.~!L.- Es la dhminucidn prematura de la al­

tura del periodonto~ uniformemente en toda la boca y sin causa 

local evidente. 

c.- !tJ!.O[.l!. fDl ,9.Ei.Ui,O .- Se produce cuando la estimulacidn - · 

funcional que se dámenda para al manteni~iento da los tejidos 

periodantales disminuye intensamente o est4 ausenta. 
(~,-· ~ 

Se caracteriza por al adelgazamiento del ligamen'to pariodontal 

y· reduccidn de la cantidad y la alteracidn de la disposicidn -

fasciculada de las fibras periodontales, engrosamiento del ce­

menta y reducci6n de la altura del hueso alveolar, y osteoporj 

sis, qua se presenta co~o una disminucidn de la cantidad y es­

pesor de las trabaculas 6seas. 



!JIU. ' 

{ISOl§Q ~PIRIODO!!AL 

I, 



l.•) 

Ee una infiamación purulenta local! 

zada y asociada a la destrucción de los tejidos periodontalea; 

también se le conoce como absceso parietal o lateral. 

1.- Penetración pro!u.:ida de la inftc.ción eiD loa tejidos periodo.a 

tales, y localización del proceso inflamatorio supurativo -­

junto al sector lateral de la raíz. 

2.- Extensión lateral de la inflamación proveniente de la super­

ficie interna ae una bolsa periodontal er. el tejiáo conecti­

vo de la parea de la bolsa. El absceso se localiza cuand" -

eei:a ooatruiao ei. drenaje nacia la luz Ui:"" la boloa. 

~.- 1n u.:ia bolsa que describe u:i trayecto tortuoso alredeao::: ae 

la :::a.i'.: se puede establece::: ur. absceso pe::iodontal en el fo.u 

tio, cuya co~wi.icació~.c~~ ~a superficie eé'ciarr~ • 

.,.- :¿:.:.i:i:inaci:J:::i incompleta ae cá:i.cW.os a.u:::a:i1.e el tratam.1.en"to de 

la bolsa po!riod.on tal, la pared gingi val se retrae .Y.· oc1uye­

eJ. orificio de la bo:t..sa, origina.."ldose: el absceso en la por-­

ción cerrada ae la bolsa. 

;.- Pueue haber absceso periodontal después de un traumatismo -­

ael diente o perforaci6n de la pared lateral de la raíz du-­

rante el tratéll:liento endodóntico. 



QLASifiC.10105 

De acuerdo a su localizaci6n se clasi!ican en: 

1.- Ab1ce10 En Lo1.Tejldo1 Ptriodontale1 De Soporte. 

2.- Ab1ceeo En La Pared Blanda De Una Bolsa Periodontal Profunda. 

CA!J.CTERISTIC.1S CLINICAS : 
Los abscesos periodontales puedec ser: 

1,- ABSCESO AGUDO,- Aparece como una elevación 'voide de la e~-

cía, en la zona lateral de la raíz; La ~ncía es edem!Ítica ~1 

roja, con una superficie lisa y brillante. La z.ona elevada pu~cie 

tener forma de cúpula y ser relativament'e fir:n!!, o ;iuntia&1.lda y -

blanda, En la mayoría de loe casos, es posible expulsar pus del 

margen ginghal mediant'e la presi6n digital suave, 

Los síntomas que·ae presentan son: Dolor irradiado pula,til, ¿e~ 

sibilidad de la enc!a a la palpacitSn, Sensibilidad del diente a 

la percusi6n, Movilidad dentaria, Lin!oadeni tia y Vian.i.festaciones 

generales (Fiebre, Malestar y Leucocitosi:s), 

2.• ' A!§CESQ CRONICO.- ,Se presenta como una fistula ~ue se abre 

en la mucosa gingival en alguna parte de la ra!z. Pueó.e t.aber a.u 

tecedentea de exudación intermitente. El ~ri~icic de la f!stula 

puede ser una abertura mu:r pequeña, dif!cil de d~tectar. La !!st~ 

la puede estar cubierta por una masa pequeña, ros¡¡da, es!&rica., -

de tejido de granulación. 

Loa síntomas que se presentan son: 

Dolor sordo, leve elevaci6n del diente y el deseo de morder y fr2 · 

tar el diente • 

... 



!§PECTO R.1])IOGR!l'ICO . 
El absceso periodontal se preaenta, radig 

1 

gra!icamente, como una zona circunscrita radiolúcida, en el seo--

tor lateral de la raíz; pero no siempre el cuadro radiogr,fico -

es el característico a causa de muchas variables, como ; 

a.- !t•_!!a¡a_D,! &a_L!s!6~.- El absceso periodontal agudo en laa 

etapas incipientes es en extremo doloroso, pero no presenta mani& 

!estaciones radiográficas. 

b.- !ta_E,!t,!D.f!ign_D! ,!¡a_D,!11,!r:sc,gi~n_O_ie,! I !ta_MS!_r_!o,!o,gÍ,!! .!l•l ---­

!!U.!S.2 : 

c.- !ta_Lg~!S!CJ.6.11 ll•! !bJC.!83.·· Los abscesos en la superficie 

vestibular o lingual ostitn enmas~arados por la radiopaciad de la 

ra!z. ta11 lesiones interproximales se observan mejor desde el -

punto de vista radiogÑfico •. 

Las lesiones que est'11 en la pared blanda de la bolsa periodon~al 

producen menores ·cambies radiog~!icos que las localizadas en la 

profundidad de 101 te~idoe de soporte. 

J>I4G50S'?IC:O : 
El. diagnóatico del absceso exige la correlación de 

la historia clínica con loa hallaagos rad1ogr4!icoa~ 

La continuidad de la lesión con el margen gingival e1 una prueba 

clínica de la pres~ncia de un absceso periodontal. · La zona de -

sospecha ser' sondeada cuidadosamente en el margen gingival de 

cada superficie dentaria para detectar un conducto desde el mar~ 

gen·gingival basta los tejidos periodontales más profundo. 



El baaoeso periodontal, por lo comi1n, no se localiza neoesariame!! 

te en la misma auper!ioie de la raíz qu~ la'bolea de la que ee ~ 

nera, porque es mia.!aotible que se obstruya el drenaje cuando la 

bolsa sigue un trayecto tortuoso. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN'l'U UN @CESQ PERIOOON'UL~ UN ABSCESO 
PBRUPICAA Y U! ABSCESO GP!GIVU, : 

!BSCESQ PIRIO])QNTAA.- No produce la desvitalizaci6n de loe dien­

tes, sin embargo,' en casos graves el absceso ee ext~ende hasta el 

ápice produciendo lesión de la pulpa y necrosis. 

Cuando el 'pice y la superficie lateral ·de la raíz se encuentran 

afectados por una lesión única podrá ser sondeada directamente -­

desde el margen gingival. 

Radiogra!ioamente se pres_enta una zona radiol\!cida en el sector -

lateral. ~e la ra!z • 

.ll!§C!SO PEl!IAPIC!L·- Produce de11Vitali1ación de los dientes. Se 

puede propagar por la zona lateral de la ra!z hacia el margen gi~ 

giftl.. 

Radiograticamente •• preaenta -ima sona rad1ol4cid& en·el aector -

lateral de la ra!1. 

AJSOISO GIIGITAL·~ Queda confinado en la enc!a marginal, y se -­

auele pre•en~ en 1011&1 anteriormente eana•· 

•• una reepue•ta J.n1lamator1a a¡uda a cuerpos extra!lo•, toreado• 

clntro de la ao!a. 

In circa.tancia• rara•. •• la -con•ecueiacia de la infecci&n de ua 

qU1•te giDgiftl. cubierto por epitelio. · 



QUIS!I PlllIOOONTJ.L 
Ea wia·cavidad patoldgica en cuyo interior 

•e encuentra un saco tapizado por epitelio y una sustancia líqui­

da o semis41.ida encerrada en una c'psula de tejido conjuntivo, -­

que produce destruccidn localisada .de los tejidos periodontales -

en la auper!icielateral de l'a ra!z, con frecuencia en la zona de 

caninos y premolare9 inferiores. 

Se cree que se trata de un quiste odontog~nico, generado por la -

prol!!eraci6n de .. loa restos epiteliales de Malaaaez como el resuJ.. 

tado de un ef!tiroul.o inflamatorio. 

~·- Ea.y otrae teor!as sobre su origen 

a-) Puode ser nn quiate dent!geno lateral r~t~nido en el maxilar 

una vez erupciona.do el diente. 

b-) Puede ser causado por la implantacidn trawimtica de epitelio 

bucal. 

o-) Puede aer consecuencia de la· eatimulaci6n de 1011 reatos epit,1 

lial•e del ligamento periodontal por infecci6n de W1 abaceao 

periodontal. o de la pulpa, atn.'1'11 de un cooduoto railcular -

acoe1or10. 

q&l!ICAllll!1'J.- Ea aa!Jltematico, raramente presenta dolor~ aen•.i 

b111dad. a la percuai&n, en gutral DO dHt1'UJe gran cantidad de -

huHo, au tamaAo ea variable, en el 41ente en c¡iw ••. pre1uta no 

habra Ti talid&d, puede preHntar1t msa .t!1tuia n el· Unte Teci-

no. 



R.lDIOGR!FICAMENTE.- Cuando se localiza interproximalmente, apar~ 

ce a un costado de la ra!z como una 'rea radiolúcida bordeada por 

una l!nea radiopaca". 

HISTOLOGICAMENTE.- Est' formado por epitelio escamoso estratifi­

cado y alrededor de este una pared de tejido conectivo compuesto 

por haces paralelas de fibras colágenas, exis.tiendo también fi brQ_ 

blastos, vasos sanguíneos, linfocitos, células del plasma, leuco­

citos polimorfonucleares y células amorfas. En el interior del -

saco hay desechos neoroticos, células de queratir1a, aanere y l{-­

~uido de bajo contenido protéico. 



TmA. VI 

·:soLS.l P:SRIODONTAL 



Es la pro!undizaci6n pa~ol6gica del sui:co gingival; o sea, es una 

de las caracter!sticas importantes de la en!ermedad periodontal~ 

· El avance progresivo de la bolsa periodontal conduce a la destru~ 

c16n de los tjidos periodontalea de soporte, a.no ;)amiento y ex!o­

liaci6n de loa diente1. 

El Wiico metodo seguro para la localizaci6n de las bolsas perio­

dontales y determinar su extens16n es el ·sondeo cuidadoso del ma~ 

gen gingival en cada cara del diente. 

SIGNOS : 

1.- Encía marginal rojo-a-.uJ.ada, agrandada, con un borde enroll~ 

do separada de la superficie dentaria •. 

2.- Rotura de la continuidad veatiblo-lingual de la enc!a inter­

dentaria. 

,,_ Zona vertical· azul-rojiza desde el margen gingiTal hasta la 

enc!a insertada, y aveces, basta la mucosa alveolar. 

4,. Enc!a brillante, hinchada y con cambios de color asociada a 

euper:f'icies radiculares ezpueataa. 

s.- .Sangrado gingival. 

6... Exudado purulento en el margen gingiTal, o su aparici6n al h! 
cer presidn digital sobre la superticie lateral del margen. 

7,. Movilidad, extrusidn 1 migracidn de dientes. 

8•· Aparicidn de diastea1 donde no loa babia. 

SJBWOMS 1 

1.- Dolor localizado o aensacidn de preaidn deapues de c~mer. 

z.- Sabor dtugradlblt'en '1-eaa localiaad~s. 



;.- · l!endencia a succionar materi&l. de loa espacios interd.entarioa, 

4,. Dolor irradiad.o en la pro!undidad del hueso. 

5.-. Senaacidn de picasdn en laa enc!aa, 

6.- La necesidad de introducirse un instrumento puntiagudo en las 

enc!aa, con alirto por el. sangrado que 11igue. 

1.- Se sien.ten loa dientes tlogoa. 

8.- Senaibilidad al tr!o y al. calor. 

9.- Acamul.amiento de loa alimentos entre los dientee. 

10.- Dolor dentario_en auaencia de caries. 

Cl6lstnc4c1011 
Segun la mortolog!a y au relación con las extructu­

raa adyacentee ae di Tiden en: 

I.- NL§• g¡BGIYjL.- iaU !o1'111ada por el agrandamiento gin.gival, -

aiD 4e•trucci6n de 101 i•31do• periodontale• subyacentes, .El surco 

giDgival •• profuncllu a e:zpenaaa del aumento dé voÍ.'WJlen d.• la encía. 

II.- I01eSJ. iwomg,.. Se produce en la en!ermed.ad periodontal. 

La enc!a a.terma 1 el aurco gingi val se protuncU.zan; •1 d•atrucci6n 

de loa te~idoa periodontal.e1 de 1oporte. 

Las 'bol .. • periodontalea aon de 2 claaea: 

1 •• SlJP1llPSW·- Bla la cul el tondo de la bolea ea coroul al hue­

.. " ao alTeolar aub7acente. 

2.- I1'1M9SMS.- En la cual el tondo de la. bolea ea apical al AJ.val 

del hueso alTeolar allJacente. 

Segdn el nlSmei•o ele caras ~ectada1 H cla•it1cu en¡ 

a-) SillH.- l•U ~ectada •dlo waa cara del diete. 



'b-) COMPUBST•·- E1ttn ai'ectadae.doe oaraa del diente o -'a. 

o-),.COMPL&TA.- Hay uu bolea eapi.ralada ~ue nace ea uu 1upertic~e 

llentaria y da weltae alrededor del diente, y a!ecta· a una cara adi­

cional o ú1. 

Las boleas periodontales eon originadas por irritantes 

looals1 que protundizan el euroo gingival y producen alteraciones p~ 

tol6gica1 en 101 tejidos. 

La·protundizaci6n del surco gingival puede ocurrir por~ 

1.- El movimiento del margen gingi val en Jirecci6n a la corona (.es­

to genera Ull& *Bolsa ~ingival*; la pro!undidad del surco aumenta por 

el aumento de volumen de la eno!a, ein destrucci6n de 101 tejidos pe 

riodontal.H). 

2.- La migraci6n apical ·de la adherencia epitelial y 1u aeparacicSn 

de la 1uperticie dentaria. 

'·· La combinaoicSn de ambo1 proce1ol. 

BISf()lUCJLOGli J 

A.•) l!OLSA S!JIR10SB4~- Una vea formada, la bolsa periodontal e1 -­

una l:esidn intlamatoria crcSnica, 'compli'cada por cambios proliferat1-

vo1 y degenerativos. 

Presentan la sigtJ.entes caracter!aticaa mloroaccSpicaa: 

1.- · l'IQ JLilllRA.- El tejido conectivo eat' edematoso ¡ densamente 

intll trado con plaamoci ~os, lln!oci toa y leucocitos· pol1:11ortonuclea­

rea d11per1oa. Loa vaeoá aangu!neo·a aumentan en cantidad, eatln di• 

l&tadOI y en¡ut'¡i tadoa. il. teJido 00.Dl!IOti VO presenta di V9r801 Sr&•• 

doa de degeneraci6n. 1V11Ce8 hay ÍOOOS necrÓtiCOS únicos O mitl.tiplelo 



!d•m'~ de loe cambios exudativoe y degenerátivos, el tejido conectivo 

preeenta proli!eraci6n de las c&lulas endoteliales con capilares ne.2. 

formados, !ibroblastos y fibras col,genas. 

La adherencia epitelial de la base de la bolsa var!a en :I:ongi tud, en 

ancho y en el estado de las·cllulas epiteliales. 

Los cambios degeftarativoa mis intensos en la ~olea periodontal se -­

producen en la pared lateral. 

El eetado de la pared blanda lateral de la bolsa periodontal es con­

secuencia de un équilfbrio entre los cambi~s tisulares destructivos 

y constructivos, ·~tos son los que determinan los cambios de color, 

la consistencia y la textura superticial de la pared de la bolsa. 

Si predomina el l!quid~ in!l.~atorio y el exudado celular, la pared 

de la bolla· aer4 ro~o-azulada. blanda¡, eapon~oaa y friable,· con una 

.auper!icie lila 1 brtllante denominada *Bolea Ede~tica• 

Si hay un predominio relativo de cflula1 y !ibraa coneotibaa neotor­

madas, la pared de la bolsa aeri !irme y rosada denominada *Boba 11 
bro1a*. 

2.- !10!!JRID2·· Lea bolsas periodontale1 contienen reaiduos que son 

principalmente microorgai:U1mo1 y aua productoa (enzimaa, •1:ldotoxina1 

.Y otros productos !lleta°b411coa), p:J.aca.dentatia, liqUido gingival, reA 

to1 de alimentos, mdcina 1alival, cfl.ulas epitelial•• deicamadas 1 -

leucocitos. Por lo.general, lo• c'1cul.01 cubiertos de placa•• pro• 

yectan deaae la superficie dentaria. Si hay exudado purulento, con­

aiete en leucocitos vivos, degenerado• 1 necr6ticoa, bacterias vivae 

y muertas• suero 1 UDa cantidad eecaea de tibrioa. 



3.- !O!!M!C!O! QE_P~S.- La púa ea una característica comdn de la en­

fermedad periodontal, pero solo es un signo secundario. La presen-­

cia de.púa o la facilidad con que es expulsado de las bolsas, refle­

ja la naturaleza de los cambios inflamatorios en la pared de la bol-

sa. 

No es signo alguno de pro!Dndidad de bolsa o intensidad de destruc-­

ci6n de los tejidos de soporte la presencia de pús, 

4.- P.lRED R.lDICUL!R. - La auperticie radicular de las bolsas perio-­

dontales experimentan cambioa que son importantes porque pueden gen~ 

rar dolor y complicar el tratamiento periodontal. 

En la superficie radicular pueden producirae los siguientes cambios: 

a.- Descal•1ticac16n 1 remineral1sac16n 4ei cemento. 

b.• Cari .. ndJ.calar. 

o.- lteorci&A otlalar. 

5 •• CAlllJOS rpr¡r••13 •• La propa¡aoidn de la infecci~n d• laebolsas 

peri~dontal11 puede producir cambio• patol6gico1 en la pulpa. Tales 

cubio1 o:rigimm únto-. doloro101 o atectú adnr ... at• a la res­

pu•ta de la pulpa o prodedtld.atoe de rHtaunci.Sia. 

La 1 .. 1.sn dt la pulpa ,. la eatermtda4 periodontal 11 proiiluce por el 

toruau apical o lo• canal11 lateral•• de la rata, una TH que ae ha 

d1f111uliclo d11Cl1 la bol .. atravls del 11 ... ento periodontal, 

&tzotla o hipel'tl'Of!a d.• la capa odnto_'bl.4etica, hipernia, 1n!11 tr¡ 

cila de lnóooitoa, calc1tioao11a iatereUcial 1 t1broe11 ecfn loa -

oubloa palpar,. ci•• H prod.11011a • ••• caeoa. 

Laa a11:1ftc1onea plllpare• ••tin correl.acionadu con la iataeid&d de 

la l••lln p11'104oatal. 



6.- !19.i§.~2,l_G!l~I!'!!, ! lRQ.l!OO!IRAJ! ~-LA ·!O~S,!.- La bolea produce 

la recee16n de la enc!a y la denudac16n de la auper!icie radicular. 

La magnitud de la r~ceei6n, generalmente, ae correlaciona con la pri 

!undidad de la bolsa. Eeto ea porque el grado de receai&n depende -

de la loc&li&&ci6n de la baae de la bolsa sobre la auper!icie raclic.J! 

lar, lllientraa la profundidad. ea la distancia entre la baae ele la bo! 

aa y la cresta ele la encía. 

Bolsas de igual profundidad pueden tener diferentes grados de rece-­

si6n, y bolsas de diferente profundidad tienen la misma recesi6n. 

La eiposic16n de las raíces una vez eliminadas las bolsas depende de 

la cantidad de reces16n antes del tratamiento. 

7 .-· !B!tlQIQ.N_D! !!l_P!O!IJ!D,1D¿D_D,! J&A_Jl2L§A_CQH_LA, ~T!UQ010J! REM 
HUESQ. J.L!EQJ.AR.- La magnitud de la p&rdida 61ea puede, po~ lo gene-­

ral, estar correlacionada con la profundidad de la bol ... 

Ea posible que haya una plrdida 6sea extensa con bol••• eomerae, y -

poca pfrdida con bolsas profundas. La deatrucci&n del hue10 &lveo-­

lar puede ocurrir en ausencia de bolsas periodontales, en el trauma 

de la ocluai&n y la periodontoeie. 

e.- '1llL_B!%P_IJ& !0!112 p_r.¡ J0W I ¡r,_ayB¡O_Af&'l>l&&A·· Normalm•Ja 

te, la distancia entre la adherencia epitelial y el hueao alveolar -

ee relati'ftlllente conetante. En la enfermedad periodontal, la cliet~ 

cia var!a considerablemente. 

In algunos ca~oa, el tondo de la bolea ee halla cerca del hueao 1 •.! 

parado de '1 solo por una banda de tibrae coligenaa. 

Bn otro1, el tondo de la bolla 11t4 Hparado por una son ancha de • 

te31do de ¡r&nulac16n. 



B.-) BOLSA INFR.\OSEA.- La base es apical al nivel del hueso alveo­

lar, y la pared de la bolsa se halla entre diente y hueso, Zs m~s 

!recuente que estas boleas ee produzcan por interproxi.mal, pero se l~ 

Calizan asi mismo en las auper!iciee veeti~ular y lingual. Por lo • 

cornún, la bolea se extiende desde l~ superficie en.la cual se origina 

hacia una o mé{e superficies contiguas. Son nuís pro!undaa en los la­

dos de presi6n de loe dientes. 

Los cambios inflamatorios, proli!erativos y degenerativos en las bol 

, ·sas in!ra&seas 1 supra6aeas son iguales, y todos ellos provocan la -

destrucc16n de los te~idos periodontales de soporte. 

Las características a:ior!ol6gicas de la bolsa in!ra&sea son i~ort.e.n­

tea porque refleJ·an une. diferencia ep la etiología "J exigen 111odi!ic! 

c1one• en las t4cnicae de tratamiento, 

lfIOIQGlA,.• Lae bols~a 1n.tra~1eas son causadas por los mismos irri­

t~te• locales que generan las bolsaa aupra6seaa, mie el trauma ce -

la ocl1&116n. 

El trauma •• suma al efecto de la J.Atlai:iac16n de la siguitntt unerai 

1.- Mediante la al terac16n d.e la or1ea.tac1~D de lu !1'.crH perioclon• 

tal.•• tran•.ptal.••• dHv!a la in!lamaci&n directamente hacia el Hpa . -
cio dtl liguento parodontal, 1 no hacia tl tabique 1.Dttrdentu-10. 

z •• Al lt•lonar 1•• tibrat dtl ligamento ptriodontal, agraTa la d••­

tNcolfn prod11clda por la 1Dtluao161i •. illo reduce aú llÚ la batttra 

11 epUtlio pzol1ferute dt la bolea. ED Yt• de ptnutctr coroario 

t1 epitelio 11 •~Uade •trt la rafe y el hu10, cnúdo una bolea-

. 'intn& ... 



, •• ..ll producir resorci6n 6sea lateral al ligamento periodontal, a-­

centlia la ~&rdida 6sea caus~da por la in!lamaci6n, y conduce a la -­

creaai6n de defectos 6seos asociados a bolsas·in!ra6aeas. 

CLl.SilICACION~- Las bolsas in!racSmeas ee clasifican según su profll!}¡ 

didad y su ancho en: 

a.- Somera Angosta • 

. b.• Somera Ancha.· 

c.- Profunda Angosta. 

d.- Profunda Ancha. · 

' BLIMIN1CION DE L,\3 :BOLSAS PERIODQ1!TAL!$ : 
·conaiste.en reducir la Pl'2. 

PUNDID1D de las bol••• o la del surco tieioldgico 1 restaurar la aa­

lud 11DC1Tal 1 la detencidn de la deatruccidn de lo• te~idoe·p•rio-­

dcntale• de aoporte. 

Lot altodo1 de elilliucidn.de lu bollU 1e.clulficu • 2 ¡rupoa: 

1.- :r.a tlwca ele ialpadc 1 Cve1*~•· 

2.• tlCllie&1 tu.11'UZ'lle&1, qae iDcl~a la G1n¡1Tectoáa J lu OP•i"A · 

OlODll por Col¡a~o. 



. TEMA VII 

PllIOpORCI4 PRIJllTIV4 
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Ea un programa de cooperaci<Sn ent-re el ciru3ano dentista, su persona 

aUZiliar y el paciente, para la preaervaoión de la dentadura natural 

P.reviniendo el comienzo, el avance y la repetición de la enfermedad 

periodontal. 

11. tratamiento.periodontal comienza con la en!ermadad y busca resta~ 

rm: y con.servar la ealud periodontal, · 

Gran parte de la Gingivitis y la En1'ermedad Perioaontal puede ser·-­

prevenida, pu&s ti9nen su origen en factores local.es qui! son accesi­

bles, corregibles y controlables. 

Esté se basar( en los ba.ilasgoe del examen y 

tambUn en l.a1 metae y ob~eti'Yos eQec!!icoe del tratamientO'; Con el 

cual H buscan: 

JPili!J!l2l!N.- Ea la·proliferacidn 1 cliftrenciación de nuevas 

las 1 autucia 1J1tercelalar para formar 1u11vos tejidos.' 

!JlllllllOI·- El la reinclua16n 'de nuevas fibras ael liga::ento ~eri2 

dontal en el ·cemento nuevo, y la adherencia de~ epiteli~ gingival a 

la auper!icit dentaria previamente. de.nudada pc:r la en.fer::iedad. 

La periodoncia preventiva consiste en muchos procedii:iie&tos interre­

lacionadoa: 

QQGRQle DE NCA_. Ea la prevenc16n de la acu:nulac16n de· la placa -

dentaria y otros ~ep6sitos sobre los dientes y superí1cie1 gingiva­

les adyacentes. · 

El.modo mi11 seguro. de controlarla ea la limpieza mecánica con cepi-­

llo de dientes, dent!!rico y otros auxiliares de la higiene. 

" 



Para un paciente con Parodonto sano, el control de la placa signifi-

ca la preservaci6n de la salud. Para un paciente con Enfermedad Pe- :~> 

riodontal significa el control de la placa una cicatrizaci6n posope­

ratoria 6ptima. Para el paciente con Enfermedad Periodontal tratada 

significa el control de la placa la prevenci6n de la recurrencia de 

la enfermedad. 

CEPILLOS DENTALES.- Van a ser de diferentes tamafios, diseño, el mat! 

rial de las cerdas puede ser (Nylon o ilaturales), .la dureza de la -­

cerda depender~.del tipo de masaje que se requiera. 

La :f'rec-.encia con que debe realizarce el cepillado es: 

Por las mañanas al levantarse. 

Después ae cada comidá. 

Antes de acostar9e. 

La realizaci6n del cepillado tiene por objeto: 

Eliminar los restos alimentitios. 

&:liminar la materia alba. 

·-- Eliminar la mucina. · 

- Reduci.r 101 microorganlemo•. 

-·- Ea ti mular la circulacicSn gingi ftl. 

Beti~ular la queratinizacicSn de loa tejidos bacilndoióe mi• re-

1iatente1 ~ cualquier tipo de agre1i6n. 



M!fOJlOS JI cpp1.em : 

1.- ME'J!OllO DI CWfiRS.- El cepillo se coloca so.bre los dientes, -

con una angulac16n de 45º, con las cerdas orientadas b.acia la corona 

Despu'a se mueve el cepillo a lo largo de la super!icie dentaria ha§. 

ta que los costados de las cerdas abarquen el margen gingival, .con-­

servando la augul.aci6n. 

Se gira levemente el cepillo, flexionando las cerdas de modo que loa 

costados presionen el. margen gingivaJ. 1 loa extremos toquen loa dien­

tes y algunas cerdas penetren interproximalmante. Sin descolocar -­

las cerdas, se gira la· cabaza del cepillo, manteniendo la posición -

doblada de las cerdas. Luego se lleva el cepillo hasta la zona ady~ 

cente y se repitf el procedicÍJ.ento. 

Para la limpiar las super!icies oclusalee, se fuersan suavemente las 

puntaa de las cerdas dentro de los surcoa y fisuras, y •• activa el 

cepillo con un movimiento de rotaci6n, sin cambiar la posici6n de -­

lu cerdas. 

2.- MltOJ!Q .Al lQRE§.- El cepillo ae coloca horizontalmente al eje 

del diente presionando firmemente contra la enc!a y los dientes, -­

deapu&s se mueve el cepillo en sentido rotatorio con los maxilares -

oclu!dos. .se limita el movimiento :t:otatorio dentro de los límites -

del pliegue mucovestibular. 

'·• MmOllQ l)I S'l'ITffiMU.- Es uno de los m;'8 usados, y se recomienda 

que el paciente coloque !rente al espejo y sus dientes en posición -

de borde, el cepillo con laa cerdas descanzando parte en la encía y 

parte en la porci6n cervical de loa dientes, se presiona con ellas -· 

el margen gingival hasta producir iaquemia, posteriormente s~ dirige 



el cepillo hacia incisal y oclusal. Esto ae refiere a las caras an­

teriores de ambas accadas, el cepillo debe realizar estos movimien-­

. toa cuando menos 6 veces. 

Las carae ocluaales ee oepillariÚl en forma circular, y las caras lis 

gualee barriendo loe dientes, siempre hacia incisal u ocluaal sin n! 

cesidad de producir isquemia. 

4~- MBTQDO DE STILLMAJ! M()DI~IgiDO.- La variaci6n que existe en es­

te mftodo, consiste en que el movimiento de barrido empieza en la es 

c!a insertada y ae continua con la enc!a marginal. En'una acci6n v1 
bratoria combiaada de las cerdas con el movimiento del cepillo en el 

sentido del e3e mayor del diente. 
J 

5.- lllfO])O lJSIOLQGIOQ.- Se realiza siguiendo el trayecto que tie­

Ae el bolo alimenticio~ para ello se uaa el cepillo con cerdas d• la 

111.eu longi tu4 1 de tuado 118cliano; el paciente sostiene el mango 

· del cepillo en po1icitSn lloritontal 1 lu cerda• ae dirigen en úgub 

ll&cia 101 diente• 1 H ll&cen aovirdlllto1 1uave1 de arriba hacia,aba­

~o, o en fonia d• barrido • 

.. .,. jWJ.JtBP 8 llA BICtlPI a.i : 
Debido a que mucbal veces 

el cepillado no· e1 auticiente para eliJliD&r por completo loa reato• 

al.illellticioa, ·•• timaen otro1 ele .. ntoa que •irY•D como complemento 

ai M,wacao c1a.i.. 

1o• IQIM JPPR'fm•• J.a9 úa Uual.H IOD lu que H eDCUeD•• 

U. • •1 utnllo · Cel cepillo d .. .i., ion ele bule 1 .. adapta a 101 



'1stintos tamaiioe de loe espacios interproxi!llal.es. Su tuncidn consi1 

te en comprimir las papilas y de esta( manera liberar cualquier resto 

alimenticio. 

2.- P.lLILU> D3 DIE!f!:SS DE ppW l'ISIOLOGICA.- Son palillos de madJ .. 

ra de balsa y tienen !o~ triangular, terminando en punta. Se deben 

de usar con cuidado después de cada alimento colociúidolo en loe eep! 

cioa interproximalea. El movimiento desaloja loa residuos y da mas! 

ja a la encía. 

3.- RILO DENT.lL.- Es otro método que se usa para eliminar loa rea­

tos alimenticios de los espacios interdentales. Se sostienen ambos -

extremos del hilo dental y se le hace pasar cuidadosamente por el 

'1-ea de contacto, se debe tener cuidado de no lesionar la encía. 

' 4.. CEPILLo .iiLiVHICO.- Existen varios tipos de los é\l&les uno mu1 

ve sus cerdad de adelante a at~a. y otro provoca un movimiento en -

arco. Eete tipo de cepillado me3ora la higiene dental y el tono gin• 

. gival reduciendo las hemorragias provocadaa. Sin embargo,.hay z~nas 

en las que no elimina los reatos alimenticios, por lo que es aconse­

jable hacer ueo de ambos tipos de.cepillado. 

5.. g+HNS DE IW(UQIOJI BUIW.·· Consiste en una bomba que expele 

un chorro de agua intermitente con fuerza graduable. '.ria• como &el! 

taaentoe boquillas intercambiables para que lo utilicen vari.. pera¡ 

aaa. Laa boquilla• ae colocan en loa eepacios interprozimal.H 1 úe­
aa de clif!cil aooe10, aai ae remueven reato• de alimento 1 1e produ~ 

oe .... je en la'eno!a. 



6.- CQLUTOR!QS.- Se deben de usar en conjunto con el cepillado y ~ 

troa accesorios y no como sustitutivo de estos. Deben ser uaadoa vi­

gorosamente para que nos sean ~tilea !orzando la aoluci&n en loa es­

pacios interdentarioa, a !in de que desaloje pa.rticulas restantes. 

1.- IROPJT.•!!S BUCA.L.- Se refiere a la limpie~ de loa dientes en 

el consultorio dental, y consiste en la •emoci&n de placa bacteriana, 

materia alba, c'1culoa y pigmentaciones, y el pulido de loa dientes. 

Para proporcionar el máximo beneficio al paciente, la pro!ilaxis de­

be ser más amplia e incluir lo aigñicnte: 

a-> uao de so1uc1&n reveladora º tabletas para detectar ia placa. 

b-)· Eliminación de placa y cálculos supragingivales y subgingivales 

y otras substancias acumuladas en la superficie. 

e-) Loa dientes se limpian y se pulen mecilante ruedaa de cerda y t,1 

as d.e caucho con una pasta pulid.ora. La placa se deposita menos so­

bre 1u:per!icie1 dentarias proximUes con hiJ.o dental y pasta pul!.do• 

ra. s• irriga la boca con agua tibia para eliminar residuos. 

4.) Se aplie&11 agentes t6picos preventivos de caries, salvo que es­

tuvieran incluidos en la pasta pulidora. 

e-) ·se enminan las restauraciones y prcStesis, se corrigen margenes 

desbordantes y contornos proximales de reatau."t"aciones. Se limpian -­

las prótesio remov1bles y se controlan la adaptaoi~n adecuada, mani­

festaciones de encajamiento e irritaci6n ging1val en relaci6n con r,! 

tenedores o zonas mucosoportadas. 

t-) Se buscan signo• de impactaci6n de alimentos. Cúspides &mbolos, 

contactos proJtimales anormales o rebordea margiaales .desgastados se­

rán corregidos para prevenir o corregir el acuitamiento de alimento. 



e o N a L u s I o N E s 

En resumen todos loe tratamientos que hay para la eliminaci&n -

de la ENFERMED!D PA..RODONTAL coineiden en la gran i•portancia que ti_! 

nen para el control de la Placa Dentobacteriana, la cual ae ~tiliza 

en pacientes con buena salud parodontal como medida preventiva, ya -

que la Placa Bacteriana es el factor crucial para el desencadenamien 

to de la ~ermedad Parodon*al. 

El control de Placa debera practicarse por el paciente con mucho 

cuidado y la labor convicnc~nte del Cirujano Dentista tendra que ser 

efectiva; inforn:andole los vene!icioa que le pueden proporcionar al -

paciente realizando su limpieza bucal lo mejor posible, 

il Cirujano Dentista debe eotar.conciente del tratamiento a se-­

guir con cada paciente, ya que cada uno tiene un caso cl!nico di!ere~ 

te. En la PAJiOIX>NCIA ea de vital importancia realizar una buena liis­

toria Ol!nica, Diagndatico, Prondatico y Tratamiento, evitando con eJ 

to leeion11 po1teriorea en el Parodonto. 

La Entermedad .Parodontal si e1 tratada desde el principio el t_! 

31do leeionado ,adrl eer re1taurado llllle rapidamente y sera menoa tra.!! 

matico para el paciente: lo cual no1 indica que el. paciente debera pr! 

1entar1e con el Cirujano Dentiata por lo menos 3 vecee al ailo para -

aei preTenir o tratar toda le1idn ~ue eate a!ectando a 1&1 piesa1 -­

d91lta1'1aa o te~ido~ adyacentea. 
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