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1111qpycc1p1 

Dltntro de la Odontolngfa, el e•tudio d• l• periodoncie .­

ti•ne une vital i•portancles pueeto que ee une de lee enfertlW• 

dedee ••a dlfundidee 11ctual••nte, 'ª que eatudloa qua a• hen -

realir11do no1 han dado una ••ri• de datoe que de111Ua11tnn la -

trecU9ncia y al lllta porcenteje de diente• perdida• por cau .. 

da dicha enfermedad. 

En la actul'llidad hay pacientee que • !Htear de eatar lllUY -

bien etendLdoo en la que ae refiere s dietintl'le remaa de la -­

Odontologfa restauradora, •l cuidado p11r11 con eua tej~dos gin­

')iVl'lles es poco o caai nulo s pesl'lr de prnr"mtar en algunoe q 

sos ostado!'ll fr"ncamente p11toldgicoe·. 

Nuestro intencidn el tratar sobre eat• tema no ha sida •l 

de !'!portar nu1111as conocimientos a la Odontologla, puesto que -

no os un trabajo do inwestigacidn, sino mAft bien una ract1pila­

cidn de dnton sobro los eatudios y ••Porienct"~ do los dif11ren 

to~ autnrn~ nue conaultomos V Que conoidornmn~ loa mns comnlu­

tn., n l"'n" r t.nnt.e" nl'lrn nl lnr.rri df' noti1 tn" h. 
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PARODONC IA.- Es la ra111a de la odontologfo que e.studia el par~ 

donto, asf co1110 la prevención y trat-iento de au• enfer.,.da-­

des. 

PARODONTO.- Es el tejido de protecci6n y sostlin del diente, -

y •e c0011pone de 4 tejidos: 2 suave• y 2 duros. 

1.- ENCIA 3.- CEMENTO. 

2.- LIGAMENTO PERIOOONTAL. 4.- HUESO ALVEOLAR. 

Estos tejidos funcionan co1110 un todo, ya que cu1111d<1 se altora­

uno de el los, los demAa sufren traatornos in111ediatoa y 111edia-­

tos. 

La ül terüc i6n ar111onioaü, biol69icil y funcional de estos tejí-­

dos pueden '"lt' perturbados por numerosos factores do origen E~ 

trfnseco e lntrrnseco. 

FACTORES EXTlllNSECOS.- Son los irritont"" locales que se en-­

cuen~!"dn en ul intersticio gingival; <lcp6sito no calsificado y 

cillsifÍcüdO, nsr como productos de loR organismos que sÍempre­

est5n prcso1ltus. Otros irr•itantes PlJudurl incluir: restaura-­

c10rlcs dcnt~lus no hecllilS de dcuordo t:utl especificaciones parg 

dcHlt.:11eH, cil•rtob hSbitos huclllcs, el t:!tnp1ou de illimentos irrl 

tüf1tt!'i )' nf.l't\M sustnncil1s; írrit.,,nt.L~H uc\Ufhdcs que nacen do -

1Jf'-•' d1~furwit'í11 de Clhllquior p,1rte dnl Ap1,rdb.l EstomdtD~Jn[1tíco. 



•nk•YK5R !N!K!NSECOS.- Son lea perturbaciones funcionelea de -

loa diferente• drganoa que puedan dar como reaultedo enfereed,!!_ 

dea generales, telea coMO: Treatornos fisiol6gico• del hfgado, 

de loa riilonea, del pancreaa, del tracto inteatinal, de loe 6.t:. 

ganoa he11atopoy,ticoe y de lea gl,nduloe endocrinaa. 

Ta111bi6n loa factor•• conatitucionalea deben eer·conaiderado•,­

ye que hacen posible la auoeptibi 1 idad o la reaiatencia indivl.. 

dual a loa varios factores de perturbacidn. 

1.- E N C 1 A : 

Parte de la fibro11uco•a bucal que cubre loa proce­

aos alveolarea y rodea el cuello de los dientea, 

TCPOGRAFICAMENTE ae divide en: 

a.- !,nsf.2. !0~91..n!l_o_Llb!:.o~- Lieitoda hacia incisal por el 

eargon gingival, y hacia apical vestibularmente por el surco 

gingival, 

b.- !,nsf.2. !n.1or:.tJ!d!. 2. ~db.e~i!l,o~- limitado hocia inciaal por -

el surco 9in9iv,1I y hocia apical, convencionol11ente, por el 

Principio do lo encfo olvoolor, 

c.- !,nsf.2. ~l~e2.l!r_o_Flb!:.O!!!.ll!:.O!.ª~·- Lieitodo hacia incisal por 

lu cncfo insortada, y haciu apical por ol fondo del suco ves­

tí bu 1 or. 



CARACIEBISTICAS CllNICAS: 

ENCIA MARGINAL.- Rodea a lo• diente• e 910do de collar y ae en­

cuentra a la altura de los cuello• de lo• diente•; e• de color 

rosa ob•curo de •uperficie aterciopelada y consistencia •uav•, 

tiene prolongacione• debido a las fuerza• •a•ticatorias. Con! 

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

lio eac-.oeo eatratificado y po•ee una cara interna que v4 ad~ 

aada al diente, cuyo lf•ite interno ea un el.,..nto hi•tol6gico 

eapecialiaado que .. deno•ina in•erci6n epitelial. Aqui encou 

tr ... oa la• papila• gingival••· 

ENCIA INSERTADA.- Ea de color rosa p&lido, de •uperficie rugo­

ao, co11Porable al aapecto poroso de una c6•cara de naranja, y 

de conaiatencia forme¡ se encuentra adherida a loa proce110a a! 

veolares. Hay pred0111inio de c'lulas col6yenoe, 

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

est6 adherido al proceso alveolar y se puedo de•I izar por••·­

dio de palpaci6n lateral. Es luxa, 1116vi 1 y •UY vaeculariaado, 

No hay queratina; tiene mayor Prado•inio do venas y vasos son­

gufneos, y menor cantidad d.. fibr,1a col,\9e1111a. 

El EME NJOS H 1 SIOL OG 1 COS: 

TEJIDO EPITELIAL.- Es un tejido pavÍ•1"nt.osn ostriltificüdo, ti!!_ 

11u lino c~pii queratin¡%ad~ en los :onn~ qlJO su encuentran on 

contoct:o c..:nn los cstfmulos mectinicos <fu: ltl mnsticaci6n y los -

irr·it.t1ntc~s dül medio huctJI. [n l.1 car·.i intl!rna de lil cncín 



••rg1na1 no existe queratina porque el intersticio 9in9ival en 

••todo saludable •• pr6cticaomente inexi•t•nte. En alguna• oca­

siones encontra-• •anchas de •e I ani no qu• •• pueden sxpl icar­

co•o concentraciones del pig111•nto que.•at6n •n relaci6n direc­

ta con la te& del individuo; siendo m6s frecuente en los razas 

de piel obacura; a este• mancho• no se Is consideran co•o sig­

nos patol6gicos gingiveles. 

TEJ 100 CONECTIVO.- Se encuentra i n•ed i at••ente debajo de 1 toj.i_ 

do epitelial, el cual introduce prolongaciones dactilares en -

el seno del tejido conjuntivo. En estado petol69ico esto• Pr!!. 

longaciones se desorganizan. El tejido conectivo e• pobre en 

fibras col~genas y por ••dio de pequeffas prolongaciones de su­

citopl osma 1 la•ados pedfculos se une al tejido epitelial de r~ 

vesti•icnto. 

PAPILAS GINGIVALES.- Son las prolongociones interdentales de -

la enero, eat(indeterminadas por las tireo• de contacto de los -

di entes ady.uoontes, el trayecto de l 11 un i 6n cemento-adomont i na 

y lo proximidod do los dientes contiguos, En estado sano tiene 

forma piromidol con el Ytirtice dirigido ol punto de contocto. 

COL O COLLADO.- Es uno extructuro que so localizo en los dien­

tes posteriores y que corresponden o In uni6n de 2 popi las. 

INTERSTICIO SllRCO GINGIVAL.- Es uno l"'ndl•luro en forma de "V"-

que divide a L.1 ene fil murginal de lo uncfn incertada; cstli ta­

l'·., ,1dn por un op i te 1 i o de 1 g.ido y no quoro t;i ni zodo, Por un 1 odo 

e,.tf1 limit.1do por.,¡ oKmolte del diento, l>or el otro lado por-



el epitelio del intersticio gingival, y Por la perta •la pro-­

funde por la adherencia epitelial. la profundidad no,..el del­

eurco gingivol ea de 1·5 a 2 •ilh1etroe; •I •• Pr•••nte una 

profundidad 111ayor nos indica que no eete ••no, y te.,,or•l•ente 

habr6 deatrucci6n del hueao y habr6 MOVÍ 1 idad Jo lo• diente•• 

INSERCION EPITELIAL.- Ea le uni6n fnti•a Je le encfa con el t.!. 

jido dentario a nivel del cuello anat6•ico de In pieza dental. 

LINEA DE UNION MUCOGINGIVAL.- Ea la lfnea de •P•raci6n entre -

lo encra insertada y la enero alveolar. 

FACTORES QUE DETERMINAN El ESTADO NORMAL O ~NORMAL DE LA ENCIA 

1.- ~O.l:,OR,.- Se debe de Medir sie111pre deed.,, 1 o punta de la papJ. 

la hasta la lfneo de uni6n •Ucogingival. El color de la -

oncfa debe ser rosa p61 ido o roea cor11I, y eat6 dado por: 

a) E 1 grado de querat in i :r.oc i611. 

h) Lo ra:r.a. 

e) El 9rodo de vosculari:r.aci611. 

d) El grosor del epitel iu. 

o) El sexo. 

f) La al i111entac i6n. 

2.- fORM~.- [Kt6 dado por: 

¡¡) Formil y posici6n de 1011 rufcoa. 

b) Formi.l Jo 1 .... coronas. 

e) Forrnll dol huusu. 

J) Lil uclusi6n. 



e} La tuerza •aaticatoria. 

f) loa procesos de los ma;l(i lares. 

J.- f.O~SlSlE.!!C!A.:.- la encfa debe ser firme, y la•perte adheri­

da debe estarlo con fir•eza a los dientes y el hueso alve2_ 

lar subyacente. 

4.- IE!T!!R~.- Debe ser fibrosa, brilloso y de punti l leo poro -

que la encra sea sana. 

FIBRAS DE LA ENCIA Y SU OISTRIBUCION: 

0 ) ~!~!~~!.~~!.~!!!!!.:. - Van de 1 di ente hacia l 11 encf a o 1 a o 1 tu­

ra del margen gingival, 

b) Crestogingivales.- Van de la punta de la cresta del hueso-
----------------al margen gingival. 

c) ~~~!~e!~!.2!!!!!!!•- Van del cemento del diente hacia el pe-­

riostio. 

d) !!:!!~!!~!!!!~!. - Van de 1 cemento de un di ente a 1 cemento de­

otro diente contiguo por enero de la cresta 6sea. 

e) Circulares,- Rodean al diente a manero de anillo y no tie-

nen i nserci6n propia, o sea, que solo fle encuentran rodean­

do al diente protegiendo la cresta 6nea, 

Todas cMtas fibras tienen un punto de locol izaci6n que von de~ 

de l ,1 puntil du l .1 pop i 1 a host,1 1 o punto 110 1 o cresta de 1 hueso. 



FUNCION: 

Es la de proteoer a 1 hueao durante lo• -vi• i entoa 

do lamaaticaci6n. 

El epitelio mamticatorio eatd for•ado por 4 capaa celular••· -

que son: 

1.- Copo Basal. 

2.- Copo Eapinoso. 

J.- Copo Granular. 

4.- Copo Querat in i zodo. 

Lo copo basa 1 e,. 1 o mlis i mportonte ya que os 1 o •'• profunda, -

yo que en e 1 1 o se efect<io 1 o 111 i toa is que • i rvo 1>ara 1 o renovo­

c i6n celular dol epitelio. 

Lo capa quoratinizodo os la mlis extenso y lo da prot~cci6n ol­

cpitol io y ni tejido conjuntivo. 

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

[sol elemento histol69ico quo une firme01ento al -

comento J,,nt.1u•io al proceso alveol•ir. [11 do origen mesod6rmi­

co y provieno do lo ctipn media del 1H1co dontario que envuelve­

'' 1 Ht~rmcn dollt.ílr j 0 C!n doHOf"'rU 1 1 O• 

Se puedu11 vur• 3 zo11<11< .1 I rudodor del gor1111>11 dunt<1r 1 o, y son: 

1.- L,....l.Hf'Jhl.- Cnrd;iu110 fibruh un rult1ci6n ~on ol hutHlO. 



2.- Interna.- Contiene fibra• contigua• al diente. 

J.- lnter111edia.- Contiene fibras sin orientaci6n espe­

cial. 

ELEMENTOS HISTOLOGICOS: 

flRRORLASTOS. Tienen forma du uso con nC.cleo central, se 

<19rup<t11 un haces y forman f i lir•os. 

CEMENTORLASTOS.- C4ilul ns oncor•oadas Jo for111or cemento que se -

deposito en formo de cepos. 

OS JEORL ASTOS. - C4i 1ul11s encargadas de form<1r hueso que se depo-

11 i tan en forma de capos y se denomina hueso 1 ª"' i nar. 

OSTEOCLASTOS.- C4ilulas oncargadüs de fogo<:it<w hueso a nivel -

de 1 as 1 ügunüs de Ho,.sh i p. 

NERV 1 OS. - E 1 1 i ga111ento peri odunta 1 1:: i onc 2 ti pos de term i nac i!!. 

nes que son: 

o) Sensorio!.- Do ul sentido du dolor y prosi6n. 

b) Proiocuptivü.- Proporciona snetido de localiza­

ci6n y posici6n del diontu. 

ARTERIAS.- Provienen do In <1rturia de11tori11, que ni llegar al·­

for6men opicol se bifurcan en 1111a r.~ono Poru lo pulpo dentaria­

Y otra pnr<1 el 1 igomunto. Así mismo"" oncuontrnn ramils de la 

arturiü facial, que perforando I~ crttntil alveolar se nnostomo­

son con l.is .rnteriorus y form<1n lo r11<1 ortoriol que nutre al -

1 ¡~lilmcr\t.<> rur·io<lontol. 

VASOS LINrATICOS.- Sinucn ul tr11yecto do loa vasos <1rtoriales­

y venosu~, y dt?!-Hrn1hoct:1n tHl los coleclor .. cs corotidcos submilxi 1.2 



res y sublinguales. 

ftESJOS EP 1 TELi ALES DE MALASSEZ. - Desde e I 1>unto de vi ata func e 
nal no son importantes dentro del 1 Ígamento periodontal. 

CARACTERISTICAS CLINICAS: 

La anchura 1wo111ediu del ligamento periodontal es -

de .25 mi límetroa a .1 111ilímctros, si el espacio parodontnl ea 

mayor a estas cifras vo a hahet• problcu•u1s; de los cuoloa ol .; 

m6• frecuente es el tr11uma por la maaticaci6n. 

En la interpretoci6n clínica de la radiografía solo se obaerv~ 

r6 Hi el ligamento est& ancho u normal. [n la mitad de la 

rofz se observar& la menor anchura del 1 ignmento periodontal. 

La importancia clínico del ligomento es que generalmente cuan­

do se present,in cnfermododes pnrodont11 I eH cr6n i cas, e 1 1 i ga111e.!l 

to periodont11I o las f ihras se destruyun, o bi6n, pierden su -

insorci6n, 

ADHERENCIA [PIT[l.IAL.- Es uno •lolicada )' l'<!queña extructuro 

que rodeo u todu el diente quo se encuenll'o colocada en lil 

f'•lrtc mfü¡ opit:ul del 11Urco ginuival, y en la parte m.Ss coronal 

del ligümento J>eriodontol. 

Su funci6n us lü do mantener lo uni6n del 1 igomento periodon-­

t .. il con al encf11, 

¡,,,., f'1w1•z"" de uni6n de la adhurencio opit:elial son: 

o) '·'tJcupolist1c11ri<los.- Son suRtonciila ,1lt:11muntc pugnjosaM. 

1.) ltemidn~1muttomtHi.- Sán pnt•tur. l't~quci\oR do c61ulus que !iH t!n-­

( lit!!\ t"1•11n (!t\ o 1 ccp i te~ i_o. 
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c) fuerzas de Ban Der Walls.- Actaon como fuerza• electro•t&tj_ 

coa. 

d) Puentes Tric&lcico•· 

e) Puentes de Hidr6geno. 

FIBRAS DEL LIGAMENTO PERIODONTAL, Sii OISTRIBUCION Y FUNCION: 

a.-) CRESTO ALVEOLARES.- So insertM1 en el v4!rtice de la cres­

ta 11lveolar dirigi4!ndose .il cemento en su zona coronaria. f.!!!! 
ci611,- Evitar el de1rnlojaminnto ·dunt:ario en sentido incisa!. 

b.-) UORIZONTALES.- Von dul hueso ol ce111ento, por debajo de 

los fibras oblfcuas. funci6n.- (vitar los desplt1~0111ientos la­

ter<1les. 

c.-) OBLICUAS.- Son los fibras mf111 poderosas, )1 van de incisal 

hacia apical, y del hueso alveolar hacia ol ce111ento. funci6n.­

Compensar los impulsos verticales dxiolos que reciben los pie­

zas al ponerse en contacto con el bolo .ilimenticio o con sus -

antagonistas, )1 asi mantener a lo pio:<1 dontorio on un oqui 1 i­

brio fisiol611ico odocuodo. 

d.-) APICALES.- Van del &pico du un diunln al hueso alveolar.­

Funci6n,- Evitar los desplozamiontos hru"cos del 6pico, tanto 

en sentido vertical como 1.iterol, preservnndo do esto manera -

1 a i ntegr i dt1d anot6m i ca )1 func i uno 1 do 1 poqueto neuromuscu 1 ar­

de ¡,, pii;zo dentario. Est.~s fibrns osto'\11 compuestos por célu­

lnb cnl&nnnnn blancos que so oxtionden do~de el Cemento hnsta­

el huutw .1lvuolur, y fij1.tn t!I dionto on bU nicho ulvcolor. 
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Lo for~a de estas fibras es ondulada; cuando est6n ao•etidas a 

uno presi6n o tensi6n sufrir6n ca•bioa. 

Si hay TENSION se pierde la ONDULACION. 

Si hay PRESION eKistir6 •6s ONDULACION. 

flSIOLOGIA DEL LIGAMENTO PERICDONTAL 

El 1 igaMtrnto periodontal tiene 4 funciones, que 

son: 

J,- ~·-Es la principal,y permite el manteni1niento entre­

los tejidos duros y blandos que rodean o lo rafz de la pieza -

dentari<i. 

2.- NUTRICION.- Se 1 leva a cabo por Medio de los elementos ar­

teriales de la regi6n (vasos Rangufneos, vasos 1 infáticos y oc 

teriales). 

J.- SENSORIAL.- Está ruprosuntada por los nervios sensoriolos-

que incrvtl ,,f liutimcnto perindontal, 

4.- FORMATIVA.- [Ktfi dctor111i1i;11Ja por los elementos histol69i­

cos ( F i broh l <istos, co1nontob 1 ""tos y 011teob 1 as tos) c,1p.tccs do -

regener<ir tejido. 

J.- C E M E N T O: 

[,. ul tejido con.i1111tivo colRil"ic.ido, especinlizodo 

d1~ n1·i~1en mt~~H~nquimntnzo, quu r•ccubre ,1 lt• <lontinu on su por-­

c.1fi11 r·t1dic11l11t' dt.nulu ni cuello cn:rvicol en donde sc_uno ol os-

01111 h~, h0Ht~1 pi [1picc un don~Jn pruscnt .. 1 un uri ficio que t}fi e 1-
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forA•en apical al cual otravieza el paquete vasculo-nervioso -

que irriga a inerva a la pulpa dentaria, 

la formac i6n de 1 ce111ento e111p i eza en las pr i111era• fase a de 1 a -

erupci61l del diente y se debe a c61ulas 111esenquiMatozaa dife-­

renciodas llamadas Comentoblostos. 

CARACTERISTICAS FISICAS: 

lo durezn del comento os menor que la de lo denti­

na, Ea do color amarillo cl•>ro y se disntigue f6ci 1"1onte del­

o&"1illte por su faltu do brillo y su tono M6s obscuro, tiene a~ 

pecto pt;treo y superficie rugosa. Su grosor varfa entre 50 ml 

eros en el tercio coronal y aumenta gradualmente hacia apical­

hosta alcanzar de 150 a 200 micras. 

Mediante tinci6n vitol y otros experimentos, se ha de"1ostrado­

que e 1 comento es permeob 1 e. 

COMPOSICION OlllMICA: 

(1 cemento crnnpronde un 68 a 70% do sustancia inoc 

glinico, y do JO n 32% de sustancio org6nicn y agua. El mateT­

rial inorgflnico consiste de sales do calcio on forma de crist_g_ 

les de hidroxinpntita. Los constituyentos qufmicos del mate-­

riol org6nico "'"'el col{igono y los rnucopl isacliridos. 

FISIOLOGIA DEL CEMENTO: 
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t.- Anclar el diente ol alv6olo 6seo por la conexi6n de las fi 

bras, 

2,- CoMpensar, mediante au crecimiento, la p6rdida de austan-­

c io dentaria consocutiVi1 al desgaste oclusal. 

J.- Contribuir, medionte su crecimiento, lo erupci6n ocluso "'.!!. 

si<1I contfnua de los dientes. 

EXTRllCTURA: 

Morfol69icai11ente eidsten 2 tipos de cemento: 

A. - ~~~~~~~~. - Cubre siempre 1 a porc i 6n cor•v ica 1 de 1 n rofz e.!!_ 

tendi6ndose, a veces, sobre toda la rofz, salvo lo 1>orci6n 

apical, Es de color i1mor•illo claro,.¡,, extructuro dufini-

da pueet.os que los cementob 1 ilStos quu 1 o for.,an no quedon­

i nc l uf dos en lo 11ust.:incia dopositad.i. 

B.- CELULAll.- Se encuentr,1 u la altura del .Spicc, su cxtructu­

rn osUi hien dufinid<i, su color <im•ll'Í l lo es menos cl,1ro 

quu el del cumontu occlulor y es de noturaleza parecido ol 

hueso. 

4.- 11 ll E S O ALVEOLAR 

Producto du l.i capo uxternn Jol soco dentario du -

uri~Jº" mcsod6rmico, Ko dcs,1rrollil ,11 mi~unu tiempo que l,1 raíz. 

(s un tipo dl? tojidu cunoclivo y cstti foP1niHfo por uno motr~íz -

. ' . 
11\nf"l1•H11 Cll. Líi mi1f-ri:. orgf1nÍccJ o8t.ti con.!! 

t j t 11 Í d.1 Jior Ul\d bttsu do ottt.coC j tos )' <,- j C.!l"tll -:~lnt j d.:ul Je f\Ufi l.ol!...!, 

cid 1nt,q•c·1•lul.._11•; micntt"tlB qut! l,1 sust.:mc1• 1 inorH•'u·ic11 BPi.f.'1 
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co•puesta principal•ente por cal icio, fosfato y carbonato en -

for111a de cristales de opatita. 

CELULAS OSEAS: 

las clllula11 encargadas dlll dllsctrrollo del hueso 

son: 

1.- OSJEOBLASJOS.- Son dilulaa 111esenqui111atozas un­

car9ad<111 Je producir l 11 matriz orgfm i ca de 1 hueso. 

2.- OSIEOCITOS.- Son osteoblastoa envejecidos y 11íri 

actividad que han ido quedando atropados Pt1r los diferentes 

oposiciones del hueso la•inar. 

J.- OSTEOCLASTOS.- Son c61ul 111; 1le super•fi cie que -

estlln encargados de la reabaorci6n del huu1H1 que 1011 descalsi­

fica; y se diferencia de los osteoblastos y osteocitos por la­

gran cantidad de nGcloos que contiene, 

CHULA OSTEOG!:NA,- Es 1.1 c~lula primitiva o c~lula m<1dre que -

da origen,, 1,,,. clilulil11 enc<1r9acfos Jol dc1:rnrrollo del hueso. 

PARTES DEL HUCSO ALVEOLAR: 

a.- HUESO ALV[QLAR PROPIAMENTE DICHO.- Es uno del9odt1 16mina -

de hueso que rodeo las rafees, en ello so incertan lt1e fibras­

dcl li9omcnto poriodontol. 

b.- HllESO [SPON.IOSO O DE SOPORTE.- lludoo In corticol 6seo al-

vuol.u~ y ,u.~tGt1 como sost.l;n de los diuntut>; llsta so compono dc­

pL¡c,lt, cnpf,iccilcs compactt1s du l..is supurficios vestibulilr y P!!, 

lt1tin,1 de• los proceso~ .dvcnlc1rcs. 
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c.- LAMINA DURA O CORTICAL.- Rodio9r&fic11Mente, lo pared in-­

terna del alveolo se ve co1110 una lfnee opaca. 

d.- LAMINA CRIBIFORME.- El hueso alveolar propio111onte dicho ú~ 

t& perforado por muchos orificios a trav'n de los cuales pasnn 

los vasos sanguíneos y 1 os nervios de 1 1 í uamento peri odonto 1, 

o.- TABIQUE INTERDENTARIO.- Se co•P<>ne de hueso esponjo110 1 i­

olitado por las porodos alvoolores de los dientes vecinoa y los 

tablas cortic.iles vestibular y lingual; en cuanto a su for•111a,­

siguc la disposición do las uniones Olltelocementorias de los 

di entes. 

DEFECTOS: 

1.- DEHISCENCIA.- Es una prof'undi:z:aci6n dol margen 6sco de la­

crcsta alveolar, que expone una cantidod anormnl de super­

ficie radicular. 

Este dofucto puede ser micho o i rrequ 1 t1r y puedo ei.t1:ndor­

se hostn la mitad do la raíz o 111ás. 

2.- FENEST~ACION.- Es un orificio circunscrito en la placo co~ 

ticol sof11•0 la rilfz y no s~ comunicd con el mar9cn du Id -

crestcJ alveolar; su tc.1moilo t!B varit1hll! y puede localíz.1_r1:10 

en cualquier Ptlrto de la :t11pcrfic1c. 

3.- FURCACION [s cutlndo e 1 hueso de.! uno zont1 i ntcrriJdl r:u--

lt11~ de un diente multirradiculdr ~4~ r•~uh~orhc. 

V 1TAL1 DAO: 
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ro~•• de la arteria alveolar, Lo• vaeos del perio1tio corren­

eobre las placa• vestibular y bucal del hueso, y contribuyen a 

14 irrigaci6n de la encfa y al li9811ento periodontal. 

El aporte mayor viene de loe vasos alvoolare• que paaan por ol 

centro del tabique alveolar y •andan raMas lateralee deede los 

eapacios •aculares, y por loa canalee, a trav6s de la 16telno -

cribiforme hacia el li90Mento periodontal, 

El vaso interdentario »e dir•ige hacia arriba Paro irrigar el -

tabique y la papila interdental. En el ligaMttntoperiodontal, 

101 vasos suelen tosar un curso longitudional, 
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[ISJQM!ilft QE LA :;euya.:. En un Uquido incoloro. viscoso, -­

inodoro e iridi•cente. producto de la •ecrecidn de todas les -

gltndulns e11livalea. L• mayor parte de h s•crocidn sa1ival -

viene d• las gltlndule11 mayores. De esto•, ln ·gltlnduh subman­

dibular produce aprn>eil!l11d11monte los dos t11rcio11. 'lu11pendidas 

en 111 11ftliva h11y becterias, c•lul11s y dt1tritae, elementos qu• 

111odificen sus propiedad•1t fhicns !! quflllit11s. Por ej11lllplo1 Le 

iridlncencia de le salive oe debe en pri111er lugar a le pre~en­

cin d• ci'1ule•• 

CQ,NTHOL OC LA SALlU!\.- Los sistr.mns nervloiio11 Simplltico y P11-

r11111rnpllltico controlen le r.rinti dad Y calid11d do ln 1111liv-a, los 

flllrmncos con efectos similares al de 111 011ti111ulncidn de los 

nervio o peresimplllticos producen abundante aecrecidn sel ival r,! 

ca en 119ua. So deduce que los nervios p•resimptlticon contro-­

lan ln!l ~ltlnriules neros11s 0 La secrecii'!n l'IDrose puerto estimu-­

larse con ncntilcolina ~ pitocnrpinn, minntres oue In ~ecrc--­

cidn mucosa riuode lllJl!'entnr con le histnminn. La etronina ouo 

11ntagoniza 111 ecotilcolinn inhibo tod11 af'r;rocidn, L11 quinin~ 

peraliz11 loa efecton do 11mbo!I sietomes nerviosos. t11 P.Atil!'Ul.!?, 

ci611 da los nervios simpdtico!I provoca ence~a formoci~n rlu sn­

liva vj nr.ooo. 

Hey nrunhn,. rln nuo lns glándulas hipl'lfinln y tirnirlos juurnn -

11n or.O"I lrrpnrtnnto nn la rnrulacilln rln lnn gldnr1ula!1 "n.liv"-­

ln•i, 1-1 O!ltfmula nnrvlo~o ruorln nroduclrnl? oor nl ~abar r1n --
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los alimentos, por 111 ewcitecidn t~ctil rlo la rnucnaa n por lo• 

propioct1pt.nres de los rn1•culoa d• le rnHticacidn. la aecre•­

cidn ~•livel depende rle eatirnuloe de inhibicidn P•iquica. los 

reflejo• condicionados pueden hacer que se haga egua ft la boca. 

El flujo nelival tambi~n se reduce despu'a de ls comida abun~ 

dante. le salivacidn aumente con le irritacidn g~atrice, •l -

dolor bucal en 111s operaciones dentale1 y durante el e111baruo•. 

FUNClpN.- le aocreci~n ~alival coneer1111 la mucosa bucal hdrn•­

da y lubricada, facilitando la ~•aticacidn, le dlg•stidn y la 

fonacidn. Ayude a mantener limpios los dientes y mucosa, evi­

te le ecurnulacidn de microorganismos por rn•dios flnicos, es ~ 

cir: Por la eJtpectllrecidn y la deglucidn. los •feotas ·bact•­

tiost«ticos y curativos !le deben e una enzima aemojente a la -

lisozima. En le xerostom!e so observa un crecimiento exagera­

do de g«rrnennn ñebido a le ausencia de s•live. 

Las gl~ndulae salivales tienen tambien una funcidn excretora. 

En la diabntttn mrll ituo <:r11vo puonnn nporncer en le ~ali un --­

cuorpos cet6nlr.n~ como l~ ecotone dando un olor eepec!ficn. 

lon trastornos onlivolee como le Xora~tomfa (reooquedad da le 

boca), puoden or.ncioner eltoracioneo tiouleres en lo cevirlad -

buce l. 

Le Xorn~tor.f~ puedo oer comploto o incompleto, tompnr11l o pnr­

Nrnen te, lnr:11liz11dn n (lPnorelizadB, corn::u1nlte o ndriulride, Lo 

tt'ro·•.r:r- fa l11<:omplntn nencrnl iznrln punrln ocurrir tompornlmllnto 
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por d•~hidr•tacidn ~•cundaria, diarrea a enferl!leded febril. 

L" re~piraci~n por le boca produce reeequeded d• la encfa y 

puede oc•llionar gin9tvith C•r•c:teriHda por· auparfici• bri--­

ll•nt• erlt•m•taea, con m•ro•n romo. La r••pir•cidn bucal •• 

debe a interferencias en l• reepirecidn nasal norm•l por agra.n 

da~iento de lea adenoidea o do lee amigdalea, o por desviacidn 

del e•l"tlll!I ""!!~l. l s nal!ve::!d.., e""~"r"~~- !''!',., pro•.':: ca ning•ma 

d t'lr!!cfdn ti!'ul -,r. 

BI09Ul!1Cft•• La cantidad total de aaliva secretada en un di• 

as de 1 a 1.s litroa; •l peso especifico as de l'.007. Ordina­

riamente le saliva mixta contiene alrededor de 99.J~ de agua y 

o. T/. de adlidoa de lo• cuales el o.s~ son org•nicoa y el 0.27' 

inorg•nicoa. La mucina ectua como lubricante, y ni est• en -­

exceso favorece la forll'ecidn de pel!cula. 

Otros constituyentes org•nicoe son algunas albdminea, globuli­

nas, enziman, uree, •cido drico, colesterol, vitaminas, foafo­

lioidos, nitratos y amino8cidoe. 

loe conetif.uyonto5 inorg8nicos COll'Prenden, calcio, aodin, pot!, 

sio, fosfato, cloruro, carbonato y tiocianato (inhibe la ac--­

cidn de la anhidrasa carb6nica). le saliva est• suporeaturade 

respecto al calcio y al fosforo, lo oue exolicn porque no di--

511olve lll !lubstencia dont11ri11. 

f'.l PH rlc lo snliva varin nntru 6.0 y 7,9. Lo 11oli11n rrocca -­

tiPno un PH linnrnmonto i1cirlo 6.7, Ln ecidoz verin on ril cur­

no dnl dfo, f'.1 llH hnjn con ol s1ml'io, sube dur1mte Jn., codrton 
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y baja despulls de 11111111. 

Cft!P!C1Qf!P BUfFER.- '-1 .. 1 .. teme Buffer de le saliva consta de: 

Bicarbonato!I• fo"fatoe v Proteinee enf6terne 0 loe bicarbone-­

tl'I• y f!'l!lfato s •on "et f 11011 en un PH 11lr1111t1dor de 7 .o. Les pr.s¡ 

t.einiu 11on 11ctiv"" on un PH m•• bajo. 101 bicarbonatos son -­

loa ll'Bjnrn11 buffnre contr" loe tlcido1 0 

El poder buf~er rle le eelive eumnnte tembien con dietes abun-­

dentes en orote!nes, cero beje con nlimentoe ricos en ~idr11tos 

de carbono. 

ENZI!MS SALIYALES..- >"stn9 enzimn!I 9on prorlucidas y 11,,colted•e 

por lee c~lu111•, o binn 'le libernn en cu"nto "ºº de11truirl11s. 

Soln roce., e~Zil"l!l!!I hen 'lido oncontredes 11n nnl \11n e"tdril y c11 

nulnde. ¡ ,.., f!nl!ill'n!! '11!1 iv.,lns llf'rdedern" "º" 111 emilese, liP.Jt 

"ª• li!ic•rl"'" '! nrobflblnmnnte 111 proteasn ':! ml'lltnsa. 

ClTOLOGlA ,. 1 ~ .,.,1J.ve r.nntiene el !!nen toe cel11l'lres de difere11 

t1•,. nrirr>nn"• ll'I!' r.f!Jul"• en!tellnle~ nn di"tint.o!I e"tl'lr!os de 

Qlll'rnt{_n\zAr.i~n •1 rlr>.,cn,..no'lici6n snn 11'1!1 .,,f119 fr1Jcu0Jntes 0 

lf'ls clllulA~ O'!nltr>linle9 'IUlllen e .. tAr cubiurtn!I por coloni11a ·-­

bl'lcterienn-., n11" "'ª r::rne son protnolitlc"''• íltr11s cf!lul11s oun 

~,.. nb~erv,,n ':f'lt1 f'rcr.tJP""~;_, .,nn louc:ocitnn. 

L"-. hnc•i>ri.,~ """'"" ~cr,,•n13i'111r" Jr¡q lnucnr.ilos l'lflrmfllndn~o --
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llCftA!llQLPGI!!.- ln1t 111icroorg11nh1nos 11• encuentran en lH bol­

••• periodont11le11, de ig11el 111odo '1Ull en cuel11uier otr• parte -

de l• cavid1td bucal eun11ue solo rern vez •n los tejido• efect,a 

dos. Los 111icroorg11ni11111on 11i11lados de las bolsee periodont11l11a 

••hiben varios ectivid~dee snzi1n,tic1111, incluyendo 1• hidrdli­

sie de col•aeno, d• •cido hielurdnico y otro1 1nucopoli11ac11ri-­

doe0 Hey pollibilid1td de que 1011 org11nis1no11 que producen hiel,11 

ronidas• en 111 bol1111 perindontal, teles co1110 lo• ••treptoco--­

cos1 ••cretan un1t enzima que dentruye le sustencie funde111en--­

t•l, lll fibra p11riodont11l, y permite 111 p11n11trecidn de los te­

jidos 1114s profundos de las enzimas y de l•e toain1111 becteri•--

nas. 

La difusidn de los productos td•icos b11ctorienne de 111 flor• -

hacia los tejidos subyacentes puede eer un factor en le pato~ 

nie de ciertea for11111s de enfermedad periodontal. 

En la enfer1ned1td periodontal puede observ11re11 eoeinof ilie en -

los tejido~ gln~ivnles, lo oue indice que on ciertos casos loo 

trestornos &ieul•r•• Que se presentan en est' sfeccidn puedan 

estar vinculados s lee rnepuestes al,rgicas e les cflulea bsc­

teri11nas o o sus productos. Tal!'bien 1111 han obvorvado eutoantJ. 

cuerpos en el suero de los pscientos con enfermedad periodon-­

ta l inflamatoria. 

Ln ~ucosa bucal y todas lnft superficies dontnlos ba~ad•s por -

lfrrnidos hur:nln'1 y cubiortnn por tndn clnso de detrito~ fnvor.!,! 

co el dosnrrollo ~o Micrnnrnnnismo~ dn muchns clnsos. 
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Estos aon unicelular•• y 111ul ticelulares, san 111dvil•s a no 111dvJ. 

lea, ae 10ultiplic•n euual o e11exueh1ente, uno11 requieren o•i­

geno, otroa paca o nada. Algunas crecen en medioa inarg•nica~ 

otra• en c•lulae vive1. le gran mayoria de los microargenis•­

moa constituyen una serie continua que parece a11r le cone•idn 

entre el reino animal y el vegetal. finel111ente hay virua que 

constituyen, sin dude formes divergentee. 

fRJlTJlZJiA.!!IJiS.- Uar~an de 7 a 60 111icra11, le mayorie son 1000 -

veces m•s grend•a que las bacteriae, poseen ndcleo y vacuol•s. 

Se distinguen por su manera de moverse. Ceneral111ente viven de 

1P1ateria muerte ·o viva Que ingieren o engolfen. 

!,lllB,!S.- EndH1oelea Ginciivatilll suele encontrnrae en lee bal­

eas gingivalen eupuredas, se e,tima que es un eeprdfito. Va-­

ria de 6 s 35 micre•. T ion e ndclea esferica y eu citapleam• -

presente vacuoles, bectoriss y part!cules do c•lules ingeridas 

incluyendo ndcleos do algunos leucocitos. 

Tricamana Tonax, tnmbi8n se puada encontrar en le cavided bu-­

col. 

!!OliCQS.- Plantas sencillas sin rnices, tallos u hojea, sin -­

clorofila. muchos son unicelulares (leveduras) o multecelule­

res (mohos), so pre sontan on filomontos, Ambas mds grrJndon -­

que los bnctorias, 5o multiplican sexunlmonte a formando llSP.2 

rns, Lno lovnduras so oncuontrnn muchtis voces an loa f'rnt1s -



de lea bolsas periodontalea, se ven co•o cuerpoa redondos o de 

for111a aval. 

!C!l.!lOJll¡E,!OJ.- Cllul•s nl•rgadee, can tendencia a deeerra--­

llar ra111ificeciones y file111ontos. (1 tamano ee ce1i al de len 

bacterias verdaderas con dlemetro aproximado de 1 micra. 

tn la cavidad bucal se encuentran verioa ectinomicetaa, se 

edhieren con tenacidad a la superficie de 1011 dientes, y ayu-­

dan a formar la matriz orglnica del eerro y l• tra111a de la pla 

ca dentaria. Rara ver invaden los tejido• y el hacerlo produ­

cen infeccidn persistente purulenta. 

gJ,&O~,-BAC.lLRS.a. !l!.ftlD.!E~ l 'Sfl.!llJ.o,j.- lu bectniu verdad~ 

ra9 non cflulae dnices, rigidas y no diferenciados, hay gran -

cantidad on lo boca. So presenten en forma de esferas o cocos 

do becilon o bastonee, de coma o vibriones y do espirales, 111, 

me~n~ espiriloo. 

Su temeno vnris ~e 0.2 o 2.0 micras do difmetro y 0.2 • 6.0 da 

longitud. Alnunos de lon bacilos, vibriones y espirilos tia-­

nen flegelori co"o orgsnos do locomocidn. !>oepuds de un11 tin-­

ei6n con yodo diluido y alcohol olguneB retienen le colorn~idn 

y otras les piordon: lnn aun retienen su color son Gremm poni­

tivn y lo" oue Jo pierdon non Gramm negativos. Esto o~ dn il'l­

pnrtnncio yn aun lnn ~rn"m pnnitivnn non mds ~ucentiblo~ n les 

~~Jfal"idnn, n Jn nanici!lnn un ntron nntibidticos. 

C"~i t~dnn lnn bncterinn n11otlon rtaanrrollorno on !"Odios flln vj_ 
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da da los cuales 11bsorv•n 'us 11li111entos. Estos medios pueden 

a•r lfquido• o e~lidos. Algunas bacterias ne disponen •n for-

111e de racimos (est11filococos)1 otr1111 en c11d11n11s larga~ (sstep­

tococoa) 1 y 11l9un11s en peras (diplococos)'. Cuando en la boc11 

no teman eet~ forma tenemos aue ictontificBrln11 par otras 111•--­

dio11. 
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CQNccPTO.- Etimnl~gic,.mPnta GlNCIUITIS nuPr0 dncir inflell!ll••• 

cidn dn l~ encfn, y se lo dnfinn coll!o un AUCll•nto de volumnn -­

!1Uft !l•JfrR '" encf,. como unn reapue!lta entn lna irritante~ loe!. 

lee, y 1.1 ln!I trastornos <Jfln11rale!I o sist-'mtccHi. 

ll!I inf111ro.,cidn se halla cs!li sie111pra pre"entlt en tode!I 11.111 fo.[. 

111•11 d• •nfnrmeded gingival, ya oue loe irritentes que producen 

inflall!acidn co~o le pleca denterie, 11111teri" alba y c•lculoe --

11on •J1tre111eda111ante comunes, y los microor!Jeniell!o!I y nus produ.s¡ 

tn11 le!livos asten ~iemprn prosontes •n el 111edio gingivel. 

le infle~ecidn caueede oor le irritecidn local origine ce111bios 

deºeneretivos, necrdtico!I Y proliferetivos en loa tejidos gin­

r.ivelen. 

ETIQLOCIA.- Desde el punto de vista e111plio lee ceu••• princi­

pelas de le 9in9ivitie eon: le hi9iene bucel descuidada que 

permito el da"arrollo do la materia alba, pleca bacteriana y 

aerroi lo lrrltnntes moc8nicos, loa 11berreclano~ dr le morfolo 

;:fa <Jn! r•rr:-•l(!fll~, ;-nsi::'.~r r:lcfor.t:uosa !lo 1011 dientes, y leo -

retencione~ do nll"'entc~ qu~ no producftn en sectores interpro­

icirneles o en nuparficins dentarias vestibulares o linouales. 

Al no reemolozor loo dientes ausenten aa producen dosplazarnien 

to~ ocenionando le inclinación do los dinnloa con alteración -

do nunton de contacto v e~trucci6n nyud"ndo, nn!, la retención 

do nlimontnn nuc van n ~rovocar irritncinnu9 ningivales. 

Ln lrritnci~n do In enc{n os pruvocedn on ocnnioncs oor ln~ 
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pi1.:,1"'ant11cl.ones dffnt,.riA!I provoo::eda!I tistes por la ·rottanci~n de 

al it11entos. 

las pigmentaciones san rlep~eitos de Color, QUI! se localizan !IQ 

bre lns supnrf ician dentarias, caue•ndo proble"'ªª ast8ticos y 

en nCa!liones como ya qe hebfe mencionado irritecionee. EetR~ 

aparecen oor oi~ment,.cilln da ln cutfcula adquiridot 0or bacta-­

riee crn"'ll~PnAs, f~rm11cos y alimentos. 

Tlfl()S PE PlifENTACION[S : 

l.- flli~N!A~IDN~S-f!B.DAS·- Pelfcula trenaldcidR por lo gen~ 

rel .,in b11cteri11s, se producen nn oersonA!I oue no "ª cepillen 

lo .,uficienta, ee encuentra por lo comdn en ln .,uperficia vee­

tibulnr de }nq "'nlernq suoAriores y en la !IUoorficie lingual -

da ln'1 inci'1iVn'1 infnriores. 

1.- flli~NIA~l~N~S_l!li!,Qyl~~.- Producnn dep/lqftos pnrdo!I o 

n1111rn'1, O'lr cnmbuntilln r1ol nlri11i trl!ln dn hulll'I v oenetraci~n da 

los juaoq del taboco nn fi"ures e irropuloridede~ del nsmnlta 

y dnntinri. 

'3.- fl.\illl~NlAf.l!l.N_V~RQE.- P11nr1e "ªr vnrclo o verclP el"erillnnta, 

"º "trih'!yn " bnctnri"" \J hnnno'9, .,A prn~nntrrn "'"" frecuentn-­

M•'n•,, ·• l•" !'IUonrfici<'!I VP'1tillu~ ~ro" rlt• Jo,, 1tlnntcs .. uonriorr!I 

"nlrrlnr"• nn 1~ ~itnM ~in~iv~l. 
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•·· fli9'Nl"-'l.ll.N_A,!"l"IJ!D!•· C11uaed11 por b11cteri11!! c:i-om(5011-

n•11 iie· presentan generalmente en 1iuperfic!tHt ve11tibul11re!I y -­

lingu11les de 1011 dientes 11nteriore11 superiores e infariore!I. 

s.. flj¡fi~NlA,lllNL,S_l!f;T!,llC!,S •• L1111 sala, l"et~lic1111 y 1011 m11-

t.el1111 se introducen en la cevidnd bucal 111 "'"r inhalndo!I por -

1011 obreros induntri11lee o por dro~es edmlni!ltred1111 por vfe -­

ornl. Pueden combin11r11e con le cutlcule y producir une pigmr.in 

t11cil!n "uperfici11l o penetrar y producir un c•mbio per11111nente. 

El polvo de cobre produce piorientecil!n verde. 

El polvo de hierro produce pigment.ecidn piuda·. 

Los medicnmento" aue contiene hierro producen pi~ment11-­

cil!n ne1Jr11 0 

f:l megnel'lio produce pirymentncHn ne9r11. 

r1 mercurio produce pigmentacidn verde negra 

El nfnuel colorecil!n verde. 

Ln pl11tn colorocidn neqrn. 

íAC!ORES glplílCAN!ES : 

HORll·QNALES,- En enfermedadns endocrinoldaicns como 111 diabe-­

betes rinl litus, di'lminuye ln rosi!ltonci11 do los tejidos, fl'lvo­

roco lo lnfoccil'!n, numantn la intensidl'ld rln ln <:'inqivitis, pe­

ro no In 11roriuco no 1" produce por •1 mi"ri" •dno en nrn•oncia 

dP un lrrltnntn Jocnl. 

F.'n ,,¡,·un~• nnfurmodades qionivnlos ln ll'odiflcnci6n do lnn hor-
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llCJnaa •••ualea, conatituY• un factor deaencadenant• o coepll-­

cant•• Esto ocurre durent• le puberted, •l ello .. natruel y -

el elllberazo, pero se presenten aolo en ocaelonee y en lll'•••n-­

cie de un irritante local. 

11, Qftl§EN i[l!EJIAL.- les enfere•dadee ectuen debilitando y diA 

einuvendo l• resiatencia, y predisponen • le enfereeded pero-­

dont.el. 

Lae anfer .. ded•e g•n•r•l•e que afecten de ••te 111enere ol p•ro­

donto eon: 

SifiUa. 

Mefritis crdnice. 

Taberculoeis. 

11.SJIUJRICIQN.- Ninguna deficiencia nutricionel ceuea por si -

111hftl11 ging!l11.t.ls, pero dis11inuy11 111 resistencia del p11riodonto 

e las enferm"r!~r!es perindontnles~ 

Alguna!'! r!eficlonciBs producen cembio!I ceracterfsticos o puer!en 

menifester~n rtn difArentes Mener11s, en ocasiones verin!'I defi-­

ci.,ncies ,.., M•mifie~ten de Í<Jlllll menare. Pueden menife11tarse 

en 18 boce "l ,.,J ~"'º tinmoo verie~ ,.,,.nife~teciones dn unn o 111•• 

deficienci11!1 r"r lo oue s• complic11 ~11 identificaci6n. 

A cnntlnun~l~n ~ltnre~n" 11lnun~~ daflcinnci~~ nutricionale~. 

Vi t.,,. ..... i~rt lt(\W. 



Vitamina •81• (TINA•INA) • 

Uit11111in11 •82• (RllOrLAVINA). 

llcido Nicntinicn (NIACINA), 

llcido P9ntottnica·. 

Vi t11111in11 •86• (PIRJDDXINA)'. 

Acldc F'dlicn·. 

Vi temin• ·•12• (CIANOCOIMLAllNA). 

Ui teminl'l •e• (ACIDO ASCORB.ICO). 

Vi~111ine "!>". 
Vitamina -r•. 
Vi te., in• •t<•. 
llit11111in11 .. ,,.. .. 
Prnte!.,,.11, 

rACJQHES PBERISB!NENTEs : 
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!ORíplp!ilA t!:l PllROOONTO .- Exhten AnormAJir:ll'lrle" de form" !' -

po~icidn que favorece ln rntencidn de comidn y con esto nl e11-

t11blecimiento do ol11c11 oue ve 11 producir 9inºiviti11. r11tA11 ~-

11nor11111lidndn11 "º" prnducidns por 11111 inclin11cione11 dP 1011 rtio~ 

te~ cuando nn r"ponnn lAe piez1111 fnlt10nte!l 1 ~oi~emionto~, 

llren9 rte contectn enor"'" l B!'l 1J 'l>1tru!'l innn!', 

lns dA!'ll'lrMonie11 aclus"]e!'l rriginnrtns pnr ln ~nlocluei~n lo~lo­

nAn nl rnriodonto, En pAclnnto~ cnn ontrocru1nmionto~ rtn lnn 

hnrrln~ inci~~Jen rtn In~ rtionte~ nntrriorn~ irrltnn ln oncf~ --
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dP.l "'exiler nnte~onfstn. En 11! oclusidn abierta se producen -

eambine periodontal•e desfsvorebles cauesdns por le scuMule--­

cit!n de place y l'lU'!O!nci11 de funcidn o dhminur.i"'n de le "'i""'"'• 

!CR!:NCIA.- Algunos investigedores describen nU!!'l!roeo" t~estn.z: 

nos gen@ticos, que gennren cnmbiae de le mucas• bucal. 

Se h11n hecho l'letudios con respecto a la poeibilidRd da predi~­

posici~n hereditaria "' lo" tre .. tarnae gingivsle,., pern no se -

he llegndo a ninguna conclueit!n exacta pu•s loe inveetigl!dnr119 

difiernn en sus opinionl'!e. 

CLASl~ICACION !!;, §INGIVITIS : 

l.• POR SU EMOLUClpN Y DURACIOH 

s.) Ji.l!!G.lV.lT,lS_Aj¡U~.- 'ie instnle reoidemnntn y es do corte 

dur~ci"n· 

b.) .!i,l!!G!V!T!S_S!!B!l:!!D!l,.- l),..Jnrn.,n, r-Pnn-. IJTDVB qur l"I "gurle. 

c.) Jil!!G!VlT.lS_fft.C!!R.!iE!iT[.- 'in ll""'l'l n-.i e 11'! r:incivitl~ '1t10 

~P p~r~onta dl'l~ru~~ dn hnbor ~idn eli!!'lnndn nor r-ndlo dnl trl!­

ten!onto, o ~•ft, qu11 dn~~r~rnco y reanorec~ nernnt~no~~nntn. 

et.) Jil!!G!V!T!S_C.!!.O!!.l!Y\ .- 'in in~tP!l" con lont.itud, n~ di! 1,,r­

r.:~ dt•r,.cilln o inrlnlnr.,. l n~ r~cinnt,,., pt'.'C:n• vncn!I t'"CUOrdf'ln -

h:>bllr ~P.n'"irlo ~fntn ... fl~ "':''lrlO~. f':'l nnfl }p.,_l/ln fluctuflntr <:nn -

lP f"".Ul"1 ] ,..., 7,,n,.. .. t"f1:"t,...:Hin~ rn!"r-'i ~t11ri f"'I .,,. t"!'"l"fn nn'."""""'"~ ~, 
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2.- pPR SU DJSJftl!MJCIQN : 

n.) il!tC!Vl.TlS_lQC!l,l,IAjlll.- Se limita n l"' "'ncle de un solo 

diente o "' un i:iruno dP ri!f'.!ntes. 

bl.) §.lJC!VlT!S.'&.~ftAllZ!D!·- l\bnrce tod11 l,, boc11. 

c 0 ) -'.IJF!V!TlS-'tlR¡J!.A~.- Afecta el m8rgen gingival, puede -

incluir °""' parte de le encfa insertada contigua. 

d.) il!tC1VlT!S_f'8.PlL!R .- Se prnennh en 11111 papilas interde.ll 

tnr!~~ y con frncunncin en el ~ergan gingivel. ~n general los 

p~il"'oros sfntomn~ dn '!in~ivitis eperecen en los papilas. 

e.) §.l!ClV!T!S_D.l..f'~S!.·- Aberce encfe mnrgin11l, ancle insart.1 

dn y p~pile interdenterie. 

Le rresentnci~n de le '!inqivitis puede combin11rs• en ceda ceso 

perticull!lr pu'1i1>ndo ser : 

e,- Jil!ClVlT!S_D!.FYS!, 10~A1l!Aº".- Se presente desde el m11r-

1JBn hnste el plle-:u~ l"'UCo<:>ingivel pero en une 14ree locelhed11'0 

b.- JilJGlVlTlS_~R~If!Al iDSJ'ilLA.QA.- Se limito e une ~rea da 

le ene.fe mllr!J 1 n11l • 

c.- il!~lV!TlS_P.!,PlL1!.R_L~C!l!Z!D!·- Abnrca un espacio inter­

dentnrio o ml4s en 1mn ~ree limitnde. 

d 0 - Jil!G!V!T!S_!AfiG!N!L_C~N~R!L!Z!D!·- Afecte le enc!e mnrq! 

n11l de tndon ln~ diantoo y pepil"s intordnntnrins. 

n.- §.l!!G!V!T!~U>.!f!!~ §.E!!.EJ!All1AQA.- Abnrce toda ln onchi y 

nnnornlmontn ltt muco~o tn~bion 90 nncunntr" nfoctadn, do modo 
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p1r:m;MTn ll8l1 & GJ1&1yin;¡ 

M tp!PLICftRftS 1 

11.- JilJ'lVlTlS_UJ.tm JE¡RQZANlE_A¡U.QA •• f.:a una enfu11111dad -

inflaaatoria destructiva d• la ancla, pr•n•nta 8i9no1 y sfnto• 

11188 caractarfatico8o Afacta la ancfa marginal y la papilar. 

Puede presentara• en forma s9uda o aubaguda, la anfar•edad re­

currente se carecteriira por poriodo11 de rand11i6n y •••cerb•--· 

cidn. 

Anarece repantina111ente, con frecuencia ee presenta deapufa de 

11n11 anferm•dad d11bilitantn o infeccidn rupir11torie 11gud11 y --

1011 pacientes e11t'n sujetos a ton.,ion11s p,icoldnicn11 nenerel-· 

11111nte. 

Se piense au11 •11 producida por microorgan!smoe d• 111 flora bu­

en!, con un gran aumento del n6mnro rle anpiroquetae y bacilos 

fu!'liformn"• 

Ln!t aii:inn., el fnicos ~on prnrlur:idn~ J'lOr 1"n bncterie.,, rioro el 

fnctor otlnlt1gico principAl perr.co ~nr 1n tnnsidn er-ncionsl. 

b,- ilttr.lV~E~TJl!A!l!I~ .!!Ef!fE!I~A-A~U,l!A.- ~" una enror"'od11rl -

rio le cevidad bur.1'11 c"'u1111d11 nrir nl •11ru~ "'"ir.rpea 'iill'plea", en 

OCllCionos infeccione~ becteri"ne~ Cnnrlicnn nl cuarlrn r.Jfnico 0 

~nArncn C"~ ~nynr fr~CtJencift e" lnct~"~t'~ ~· ni~OS ~Pnnrns ~~ -

fi nÍIC'!l, ~O rrr.,nri+;e Bn ir,:'U"'l nr,,pr"rr.if"':n ,,,, hnf"lh!"P~ '1110 nri r-tJj!1, 
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~n 1., "nef~ ni !"~l!lll~'lr ,,l~~n nroendi"'i"n~n nnPr.,tnri~. 

Gttn"!"Jtlfl'IP.,+" ~11"nrtf'\ .,flt f'l!'A~rtn'tll!ll h'!!'y "lnt~r.~rlnn•P!\ ti~ u.,• inf11Je­

cit1" ,,.,.,ri., r11ci 11nt"• "" rirnri11cft rlur,,nt .. "" .. ~t.'ldn +'.,b-l l, ,, -­

bi nn in111ftdi!\tl'l"'l!lnt.n liR!>r•1jl!'! d"! ,. .. tn, '"" l"r~~l nn1H1 ,.,,.,_,,,.,, .,., -

perin~n• "" ~n .. inrll!lrl n t.ftn'!li~n Rf"r.clnn~l. 

fr.tl!I ""f"r"'l!ldl!ld 9,. cnnt.~~inr,"• 

r..- .!i.l!iGlV!T!S_flllC!J.Tlta.- flrnr.1•1clri11 !"'"" r.~.,,u,.11 "!hic""" '"" 

1n ,,,-.1! r..nl'"!t1n) ?J ~tt"o~ .,,,,, .... "~' ~A ~~f'!""~~t.n ttri1' r..-rie .... ~1:n-;" rtP ~ 

~nn('n8 8".'lbrl' 11'1 'IUOr>rfiel,. rl!' l~ Anef'lt pr~riqr.f,,nrin•A jnfJ.,,.~. 

r.l~" '.' •Jlcerl'lcil!n rncuhlPrte nn:: un., ,..,.,..1i,.~"" ':'.!'i'I~'="" ce-~ct.!:, 

'!"f,,+ i --~. 

~~~n~~l~an•~ ~~ "rnqp"+A ~n n{~"~ p~rn +"~t1f4n ""~TPC~ q" ~~!~ 

":.., .... , "~f"'P.Ci.;ii],..an"+:r.i ]!"~ rtnhi.~itr,rl,,':" !"""r r1if'lhn .. P.~ "' .,lrt_Jf"P, anf"~J: 

f""rtri~rl ~,.MO!"r?l, e¡~ ob-JF!t"VA t.'lmbi en ~f' r~r,j '1n+.qq b" 1'1 tT~~P.r"'ÍP_!! 

•" ~" •ntihi~tl~o. 

e:,,. !" .. '"'C"",,+., frf'!r.11nritf"f"lrn+-n '?r" '"'if\n«t "'"r.i,.n~ l:f~ f"'t~rl,..ry.., c,.,n ,,,..".'! 

,..f'+.$ ... ~nnf 1 'rpi• 

,..,...r'1•1,..i ,.., r,,,. f'l '''• T11hr1 rt:"111..,-.i.e ~, Trtt!",.,,.,,..,... ... º"' 11 .!'1f 1 J,., oir~ r:"!! 

.. ,.,,, ,.,.. .. n.,fnr,...rr1 ... ,..n.., ~,,nPT""'}"q• ~' ... fnr.t.~ 1r, ,.,,.,cf,,, ... n ,..h.,nr,•~n 

~~~cci~~n .. ~" infl.,-~r~~" ~r~n•J]"~"tnn~ """"Ci~4r~. 

"·- QIJiG!V!T!S_l!iF:.?.P[C!f"!C~.- r,, rr,,rl11'"!"'~ \1"'r ""'" f--H~---

r1An 1..,r"l r111f' ,.,,.,,rin tif'JT" ntt!r,iicn, ..,nr.~ntr"_ ~ •~;lí-~_r'!"!C~. ~!"!'"f'~ 1 .ft"'1 

"""" :,.,ri.., ..... ~r:iA'n lrir.nl ~·tí" r""~" ~!"'"~""'inT" •t]rl'.'~"r:ii<!"I ,...º"f't,,,..in.:. 
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COINllNAOAS 1 

··- Jil!G!VlT!S_r,tt .l!E!ll!TJlS,AS.- 1 "" l'lltftT'AcinnM bt1t:l'll"" """ 

nn nnn•!""M~ nl rrfnclr!n r1P 90f9TM9dnr1n!'I r19fMl'lto)~~iMl'll'le 

CU!'nri~ •O nrn•~ntnn nn 11'1 C~Ulr1P~ ~T'l'I}, ~A r~o~IC90 7in~lvi--­

t 1 ... 

t '"1 ,.-n Pl ""ti• 

nitnf'ir:-n. 

r!"i~""'" ft'ult.i r,.,;,,.~. 

L11ou .. t'"-f 't'"!!'"'r-t,.,--:n. 

b.- !!,l!C!V!!l~ .QEjC!'!T!U.!. ~RQNlC!.- 'in C"T'ACt~ri71'1 rnr lnn 

c11"'h 1- ~ dnf'.:P.M'T'ati ''" ~ º""' """ ofnr:tt11'1n en J" Pnc f.,. 'iA rTe•1m­

+.,,_ "r ~"'hn.., 'lst.,,ntt f'"'",., ,, ... ""~" frPc•JP.ntP en ~uh..1r,,~. l\f,..ctn " 

l~ nncf~ "'"rr:in'll, :- ,., .. o-.p11.,~ 11 l'I )n Ancfn in.,ertAr1l'l 0 

f'lt1nr4n .., .. '!or;, .. n+~rr.n •r\ f,.,r"'~ lAll"• r-ndf?t";itrf"I n qP.VCrA. 

In• r.l'!,..b!ri• "''" ~11f'rn ,,. nncf• "'"" prl"r111r:ir1n" rnr irritent.n" -

lnc,,ln ... : "" ,.,inn .. ,. nun •n t°T''ltn rlP ttn "'"'t1'rfn doonn!?t"l!ltivn '} -­

Qtl[ll la~ rnF'.r.r:innP• 1.nf},,fl""n+.-,rin,... "".'" !"PP!CC:inr"O~ !'!:SCllndnri•n, -

n"nr1uci".le'l t.,,l "'" """ r1r>•eo•1i 1 ihriri linr,.,on~l, r1P.] eqtrl'lgeno -

fH"' l~ "'U~,,"" ~, ~" 1 ~ ta11t.n9tf:'ron~ ef"I A) ~nWtbrP \1 nnr dcaficiP'l•-

r:C11-,in" nri ,...1 •·r·-f,..,,~,~ ... ,.., ... ,..nn,....nAfnri~n~ ,.nr~ ]~~ ~lter.AC.i.l"lf1t'l!t 

~ .. ,...--,,.. ... ,...¡,,, r.r~·1,-,. • ..,n ., ..... ,.,..., .. c,r~ctnr~~t.tr.~!l rJo lr "'·""ºf'"U-
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!th 

Cu11nrln 1•111 nr•!l•nt11 en p11ci"ntl! .. r1e~d,.nt:11r1'-'"I nn 1mt1d11n per..,it:ir 

le prnt1t!li!1, hey un perfnrln di! r.ir111pt11cit'I" ') "" produce ll'l ..,,, __ 

~ro!l11mlt1nto del epitelio oue n•rnite ou11 ... 'lorort" 111 nrot,.-­

si1l. 

Le encfn y ol r~!lto dll l"• ~uco~~" '"ºº !ll!Cft!l y brill~nte .. , ""~ 

f2t"ll ffciJ ro•mte, !"'llldft rr1101tnt11r l!Ot"O IACilllif!nto n 11n11 ] i':'llt"lt OJ! 

liffll:l'o 

H11y u1111 !ten'!11cit'ln de 11rdl'.lr y !11'.!Qtll'fi'lrl en tnrf11 111 c11viri11d nrl'll, 

11 hiper~en!libilid11d 11 lo!I cembio!I tfrmico'I. 

GINGIVITIS CQNQlGIQN&Dr! ~ 

11 0 - il!C.1UlT1.S_E!i ¡L_E!B!,R!,Z,Q.• TiAna 11u nri~en en irritan-­

tes locales pero por al estnrln de los pacientes las re!lpUll!ltll!I 

v11n a e~ter aumentadas, si no hay irritentoo locales no se ob­

eorver~n cambios an la encfo. 

El embarnzo actue como un factor ouo eunonta lo intonsidnd rle 

le gin9ivitil, es! cunndo uno ner!lone ya pnrlecfa 111 ~inoivi--­

tis, y ouedn amboreznde, la note m~~ norouo ln inflnmocidn au~ 

mento y t11mbidn la honorrngia ~ingival, nl cnnbio de color e~ 

m~s nnt"lrio, 

So hn obsorv"rlo ouo la rclacidn do la ~innlvitl, y l~ placa o~ 

.,,!'(~ '!· •.rnch" ri'!~"ll~s rlril porto, '!" r1ncir 0110 (111r11nto ,.~te o.n -

iri+:-'"'d•1r:,..,., ntrnq f:-~tnrf"'I~, QlH? ~';1rl:'V:tn 11'1 ro~punnto r.irtt)ÍVP.l, 
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t.111'.! "n "'11:"'"!"1!11'11!1 rtn unn !'"~l''.Jft!ttl'I nw11ge-:ed11 l!nte lo:oi irrit11nte~ 

locl'lles. r~to• f"lctnr.•~ 1ncele" qu11 cornunment11 produclrien •• 

rn~pun.,tn~ ':! ino:i ,,.,le., l """":, '10n Cl!p11c11" o:!" prnvocer ~ranl'.!e" • 

111tnrAe~one .. elfnic11"• 

l11 r.11r"ctorf!ltiC"I princi1111l de eatli !)in9ivit.i'!I 11!1 que decrnr:en 

11111 11Jtcr11ci1Jn1u1 c11l'lnr1\' .,1 pAci11ni:e 11e "eerce " h1 l'!ded 11d11lh, 

11•mi:iun ~i~unn ln!I irt'itente!I lnc"l"!I• r11ro 11n oc!'l .. ione'!I c11,,nrlo 

"" ~"" +r.~t.,..rlo'!I, nt1 n11~· T'"Ct1per11eidn co.,.pltttl! •! lleger e l11 -

l"l'l!flll'R7 '1 !tU'lll!I tt''!ln'!tfOf"l'll''-'" en r.i.n':)ivit.i" Crdnie"• 

e.- 'l.!!G!V.lTlS_tJt ,LA_llt,NlT.llU!ClO.f!.- r.l!ln11r,.1m11ntn en 111 perf.si 

lft' '""""t'!"Ul'!l "" !'l'"'~,.n~r. c,.,,.bio., i:iin~iv"lle" nntnble"• Le!! en• 

r:f,,., ~,.nrr"n y ~" infln~~n, "" ln~ die~ qun prnc11dnn el flujo 

ml!ln!ltl'u~l, 111 centtrtnrt rlP b11etet'il!!I en lr •11liv11 erncn dur11n-­

tl!I l 11 n vuleci~n '} 1" rnr>n.,tru,.eilln. F.! e1t1J!llldn r1n le '!nCf l!I in­

fl ,.~"rt~ ftument" rtu'!"nntr 1~ r~n~truneilln, tndic11ndn que ]A gin­

'."ittlti .. ~•l.,tl'nt'I •u1 "':l""~"" c"n ""tr., riero el lfnu'.1'.!o dP. .. ur-­

coq r1e ln nncf~ nnrm~l no "ª ve .,foctn!ln, 

Sr hrn ~bse~v~rl" vnrio~ r.~mbio!< rlf.,~ ""'"~ riel cicln, coro l~ 

l l'1!"M1,. ~!n".'ivi ti~ r1° l • '"C'n!<tru.,e!lln Cl"rncterirel'.!o por ne,.,o-­

rrno:il•"' n~rlnr1ir.l'I" y nt.t'"" rAnifo~tnci,.,no" "" 1M1 P"Pile!I, 111.Q. 

':''~ ~' r-ttr.nn" b11cPJl, nuo n,.,pnnrn ~''"ti".' nnt,,,,, de1 f"IP.rft:'lrln l"'On!t--
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~"nri11 r•rinr11 e", "º ll"""'tn1:11 l'lnt'"' rin 1 PI l"ftn"tTUllCi~n, 1tn 8ft'9• 

""""•"" dP dif11rnn1:e11 cl1111e11, pn"terinrn~ 11 hi~tr>r11ctn .. fe11 y -

d11~ru@~ P] r~rtn y dur•nte 111 l"ftnnp11u~ir y rir>•po~s r1e 1tllA 0 

L~' c11mbin~ nn 111 'rn~ilfr111d ceril"r cnnnn~ftPnto~ "n el ciclo 

R~n11tru11l, y 1~ "'eynr •nndnncin q ln hn~nrr11gi11 gingiunl, 11n-­

te~ ~ dr>s~u~11 de Je ft'Pn~tru11ci~n, pundnn ftjerc•r influAncin ~~ 

brP ·~ heft'nrrr>~ie ninniu•l. 



TEllA 1 V 

PARQDQ!tll! 15 
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la enferm•d•d periodont•l ea una leaidn que deatruye loa teji­

do• pariodontal•a de soporte, y se cla1ific• ena 

l.- peBlpQQNTlllS.- Ea la d•a~uccidn del periodonto cauaado 

por la irrit•cidn local. 

2.- flERlQQQNTQs,J~.- Ea la anfermed1d deg1nerativ• no infl•'S 

tori• cauaeda oatanaiblemante por factor•• g•n•r•l••• 

3.- §lNQRO!!E flCRIQDQNFAL.- Ea une combinacidn da cambios de­

generativos de origen general a inflamacidn local. 

lo-) flEllQDQNTITl$ 

Ea al tipo m•• comdn de enfermedad P•-­

riodontal, y se caracteriza por le formacidn da bolsas y de1-­

truccidn dse•1 tambi•n so le conoce con loa 1iguiantaa nombreaa 

•PARODONTITIS• y •PIORREA SUCIA•. 

En consecuencia do la axtenaidn do la inflamscidn de lo enc!a 

hecin los tejidos periodontalos do soporto. 

HISTQPATOLOGIA.- Hay predominio de laucocitoa poliformonucla,1 

res cerca dol fondo do la bol1a on zonas ulceradas. Estas ~­

lulas emigren desda los vasos aongu!neos delatados en un inten 

to de protoger los tejidos contra los microorqenismos invaso-­

ros modinnto ou occi6n fagoc!tica y onzimdtica. Cuanto mayor 

os la violoncin do la aqrooidn y la virulencia do las becto--­

r1aa, tanto ~nynr ao la omigrncidn do laucocitoa hacia lo zona 
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de tejido afectado. La prH•ncia da pua en una bol11 •• aigno 

dtl •atf actividad leucocitaria. 

EIIPLP§IA.- Ea originada principalaenta por factores irritatJ. 

voa e11trfn11ecoa, y puad• •atar co11plicad• por anf• r111dadea in­

'trlnaacaa, ua11torno11 endocrinos, deficianciaa da nutric:.idn, -

traumatismo periodont•l u otros factor••• 

lilASlrJCACIDN.- Hay doa tipoa de pariodontitia que 1on1 

A.- Pariodontiti11 Si111pl• o ft1arginlll. 

a.. Periodontitis Compuasta. 

A.- PERID!)QN!l!l§ sJIPbE Q !!!ARiINAL.- En la cuai la dastruc­

cidn de loo toj idos pariodontala11 tiana au origan en la infla-

111acidn. 

~fiA~T~R!Sll~A2 &L!N!C~S.- lnflomacidn crdnica do la enc!a, -

formecidn do bolsas, pdrdida dsoa, movilidad dentaria y p•rdi­

da de los dio11to11. 

Suole lncelizorce on un solo dienta o en un grupo de dientas, 

ea generalizado, segan sea la distribucidn do los fectoron --­

atiolda.icos. 

Lo perindnntitis si~plc progresa con ritmo vnriob1e\ su• anta­

dios nvnnzodoo, por lo gonornl, oporocon on lo odad odulln. 

Suolo :inr inrlolnrn, poro puodon mnnifostorno olcunac. "!ntcn~!l. 
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Seneibilidad a cembioe tdrmicoa, a los alimentoe y e l• 

eetimulecidn tdctil, como consecuencia d• l• donudecidn 

de les reicea. 

Dolor irrediedo prtJfunrlo y anrdo durant• la m••ticacidn 

y daspufa do ella, ceueedo por •l ecuf'l•~i•nto forzado 

d• alimentos d•ntrn de lee bolsee periodontel••• 

~lntomae agudos tolea como: Dolor punzent• y aeneibili­

ded • la percuaidn, proveniente d• abscesos periodont•-­

les o gingivitis ulceronecrothant• aguda eobreagregad•'• 

S!ntom•a pulperea como sensibilidad e lo dulce, a los -­

cambios tlrmicoa o dolores punzantes, como consecuencia 

de pulpitis, que se origina •n l• deatruccidn de le au-­

perficie radicular por la accidn do l• caries. 

~llOJ..O~Ia.- E:a causado por una gran variedad de irritantes 12 

cales quo generen inflnmocidn gingival oxtondiendoee hacia los 

tejidoo pariodontaleo do soporto. 

B,- PERIOOONillS COmPUESlA.- Lo dastruccidn de los tejidos -

proviene de la inflemecidn combineda con ol trauma do la.oclu­

,,idn 

f.A!J.Af.TkR!5llf.Ai f.L!N!C~S.- Son loo mismeo Quo lo periodonti-­

tio ~irpln, con 109 siguiontas oxcopcionoa: 



ír•cuencia ••• alta de bol••• infrada•••• 

"''ª deatruccidn da•• angular que horizontal. 

Eneechaai•nta dol eapacio del lig•••nta parladantal 0 

liovilidad dentaria con inflamacidn gingival paquefla. 
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,1,10~0¡14.. se origina por ef1c:ta1 coabinadaa d• la irrit•--­

cidn local m•• •l trauma de la oclusidn. 

Loe cambias de9anarativo1 en el trauma de le oclusidn ngravan 

101 afecta• deetructorme d• le infla111acidn. 

2.-) IQlpOO!tlQS1S 

Deeigna 1 a daetruccidn na inflematorie 

d•ganarat.iva crdnica del pariodonto qua coaianza en un tejido 

pariodontal a 1111h. 

Se ceracteriza por la migracidn y eflajamionto taaprano del -­

dienta o do lns dionte11 en presencia de infla111acidn gingival -

secundaria y formoc.idn do bolsos o sin •llas. 

Si se dejo qua siga 11u curso, los tejidos periodontal11s se de.a 

truyan y los diontos 11e pierden. 

EeUi afeccidn ao donomin11 tambi•n como "ATROflA DlfUSA DEL HU~ 

SO ALVEOLAR". 

CARACTERlSilC!\S CllNlCAS.- La poriodontooio !tfecta tanto a mY, 

jnros como n hombron, y os m~s frocuentu on ol periodo entre -

la pubertnd v loo 30 nhon. 
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Las areaa de lo• inciaivoa superior•• • inferior•• y de pri~•­

roa 111oler•e aon lea e\acadee pri~•ro, con mayor intenaidad y -

por lo general bilateralmente. 

Le dastruccidn menor ae produce en la zone du los pre•olar•• -

inferior••· 

La periodontoeis se dea•rroll• en 3 e\apaa1 

•.-) Sa caracterize por de9eneracidn y deaadliai1 de l1a f i-­

brss principal•• del ligamento periodontel y la probable inte­

rrupcidn de formacidn de. ce111ento. Hay roaorcidn 11h1ulUnea -­

del hueso alvecilar por las siguientes causaa1 

Falta de esti~ulacidn funcional da los dientas. 

w.ayor preaidn sobre los taj idos, cuya QUH ns edema y -

proliforacidn capilar. 

La migracidn dentaria•• el pri111er signo clfnico y se.produce 

sin al terscior1es infl1!1metorias detectables. 

El cuadro heuitual consiste en la aigrecidn vestibulo-linguel, 

oxtrusidn y ot'lojamiento de loo incisivo• oupariarea, y la •P.! 

ricidn do dinntemas. 

b.-) Se caracteriza por le rapida proliforacidn de la edhoren 

cie opitolinl a lo largo de la ra!z. lhimiamo, on poaiblo que 

haya prolifnrecidn de los restos apitoliolon anal ligamento • 

poriodontal. 

Los sionno m~n tompronos do ln losi6n inflnmntorie cnuseda por 

la irritnci6n locol se observe en está otnpn. 
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O.sde el punto d• viste cl!nico, la primor• Y segunde eteoe -­

son d• corte durecidn. 

e:.•) Se cara~teriza por: lnflamecidn oinoivel progr•aive, -­

trauma de la oclueidn, profundizacidn de lea bola•• periodont~ 

l•• y mayor p•rdida d9oe. Es frecuenta que l•• bolees sean i.!l 

fradseea. 

Eat• ea la etapa que generalmente se conoce con el nombre de& 

"flERlODONTOSlS AVANZADA O SlNDROfiE PERIODOf.JTAL" • 

ljARA,TEf!ISJlCftS Rl!DlP!jRAFl!:AS·· Al principio, le p•rdida dsea 

sa observara en loa incisivos suporiorea e inferiores y prime­

ro" 111olares. 

La deatruccidn de loa tabiques interdentarioa ea vertical, an­

gular o arciforme. 

El ensechaaiento del espacio periodontal y le ausencia do la -

cortical alveolar ae obaorvera en numernnna dientea. 

Puada haber une alterecidn generalizada del patrdn dsoo treba­

cular, aun sn caracteriza por trab•culna borronea y aumento de 

los espacios medulares. 

ETlOLQ»IA.- Entro loa astados genoralos quo aor!an causa oo-­

tencial de la poriodontosis asten: 

El dc~nouilibrio motabdlico. 

Las nltorecionns hor~onalos horodndna, 



t:nfer-dade• debUitente .. 

Deficiencia nutricianel.. 

Diebatee. 

Sffilise 

Hipert•n•idn. 

Enfel'lft•dada• de le cal•g•na. 

Inferioridad heredad• d•l drgeno denterio. 
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se considera que la alteracidn de le erupcidn Continua fi•i•14 

gica e• un factor local etia1dgico conco111itanto. 

NATYBALE:ZA l!I; W P8llt:ROS CAl@IOS PAIOlpiltpS ~ l,A fERlQlllN­

.Iilli 1 

Hay diferentes opiniones de les cu•lea citora1110• algJl 

nea: 

e.- Comienz11 como una dogeneracidn no infle111atorie d• l•a fi­

bras principoloa dol ligamento periodontal Que •barca un solo 

dienta, un grupo do diontos o toda la dentadura·. 

b.- Los cambios inicialoa en la periodontonis incluyen la 

tran~for~ecidn del hueso alveolar en tejido conectivo fibroao 

mediante un procoao do inversidn, deficiencin en el depdnito -

continuo de comento seguida do pdrdide de unidn ontre dinnte y 

hueso 1 y ro :io rcidn del hu o no vecino. 

c.- Pdrdírln (1r¡en prnnresiva qua no 11tribuyo o ostoocla11i11, --



pr••idn prov•nient• del •d•111a y prolif•racidn capilar y hali•• 

t•r•ai•• 

L• diferencia do opinion•• r••Pacto • loa pri111aro• c••bio• P•• 

t.oldqico1 en le pariodontosia nos haca pensar, que la P•riodo,!l 

tosh •• origina de m•a d• una clea• de C•lftbioa p11tologico11, y 

por lo tanto al cona•nao aobre le patologla da la p•riodonto-­

ai• puede ••Pr•ear•• como 11igue1 

•Comienza como une altaracidn degenerativa en un t8jido pario­

dont11l o "''ª• • lo cual sigue una infla111aeidn aecundaria y •l 

trauaa da la ocluaidn, que agrava la daatruccldn pariodontal y 

acalera la p•rdida dentaria. 

"A5jE!ip!i P&TObQ!ilCQS DE LA ENfERl!Ep9R ff:RIQlllNTAL: 

l.- l11111Qlf: QC fAPILLON • U:FEVftE.- Ea un afndrolfta qua •• -

caracteriza por hiperquoratosie de palmas y plantas, con d••-­

truccidn temprana grave dol periodonto y en algunos casca cel­

oifieacidn do le cortical. 

Las alt•racionos do la nial o dol ligamonto poriodontel, poc -

lo general, aparecen junta8 onte8 do los 4 a~oa de edad y la -

donticidn decidue se piarda alrododor de los 5 ª"os. La danti 

cidn pernenonto erupcionn normolrnonte, poro debido o ls dea--­

truccidn oorindontel activo, loa diente~ ~n exfolien 2 o 3 --­

ei1oo rlenpudn 1ln ln orupcidn. Lon pacientes Quodon desdontJ1rto5 
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entr• lo• 12 y 15 11floa de edad. 

Eate afndrome ea heredado y perece eeguir un petrdn receaivo -

eutDed•iCOe 

Loa ce111bioe 111lcroacdpicoa incluyen1 lnfle111acldn crdnice da l• 

encfa y de loa tejido a pariodontalea de aoporte, con daatruc-­

cidn de la adherencia epitelial. degenerecidn de les fibrea 

del ligamento periodontel con reaorcidn de hueao, cemento y 

dentina. 

2.- JMyM 11: U QCMIS1QN.- Se define co1110 un eafuerzo o -­

atreas d• ocluaidn normal quo ea capaz de producir o ha produ­

cido une lesidn en el periodonto que va eco111peftada, por lo ge­

neral, d• infle111ecidn y se clasifica en: 

a,- ,eRlM!.RlD.- So refiere al efecto de la1 fuorzaa anormal•• 

que actu~n anbre extructurae periodontalea basicamente norea--

11111, 

b,- ~E~U!iD:a.RlD·- t:n ol efecto que produce fuerzas normales o 

anormales sobre axtructures poriodontaloa ya delimitada• o re­

ducidad, pero que robult11n excesivas pera les extructuraa de-· 

sost•n oltaradas, 

El traumo de la ocluai6n puede manifasterno tanto en el pario­

donto como un los oxtructurns do lo" diontuii ya sea a n!vol 

pulpar, do nrticulaci6n tom~rc-mandibular, tejidos blandos de 

lo bocn y !linterna nnuromusculer, 



EJIOlpGlft.- L•• ceua•s qua lo provoc•n •on1 

lll•l• oclu•i4n. 

52 

O.•equilibrio de l•• fuerz•• OllU••t•• de l• m••tic•cidn. 

U bruxi•mo. 

Prasidn d• l• l•ngu•, labio• y c•rrilloa • 

.ll&IQl 1 

~ovimiento dent•rio aum•ntedo. 

Ce111bioa a loa •onido• en la parcuaidn. 

Migr•cidn de dientes. 

Hip•rtonicid•d de lo• 111daculoa 111aatic•dor•o. 

Abscesos Pariodontal••• 

C.•bioa en l• articulacidn te111poro-111nndiuular. 

HIJOMS: 

Dolor p~riodontal (nxpontan•o o provocado). 

Dolor pulpar. 

Dolor roforido. 

Dolor 111u11C\Jler. 

Artritis trau~~tica tomporo-mandibulsr. 

30 - ~l!pílA Pf:RIO[)(!NTAL.- Es la disminuc16n do t•m•"o do un 

tejido u 6r0sno o do sus olomentcs c8lulnres una voz obtenido 

su tamn~n mnduro ncrmnl. 
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Col!lprende 1 

•·· .!TIO!:I! !:ljlJl.LQClCA 11 itfilL.- Ea la reduccidn ganeraliza 

da de 11 altura del hueso alveolar, junto con le raceaidn de -

la encfa, sin inflamacidn o treumn do la oclusidn. Se produce 

con ol aumento de la edad. 

b 0 - ,!T!O[I! J?R~5',N1L.- Ee la disminucidn prel!latura de la al­

tura del periodonto, uniformo111ente en toda la boca y ein cause 

local 1vid11nto. 

Co• !l!D[I!. llJ! J!E~U~.- Se produce cuando le estimulecidn -

funcional que se demanda para el mantenimiento de loa tejidos 

pariodontales disminuyo intensemonte o eRt' eunento. 

Se caracterizo por el odolgazamiento del ligamento poriodontal 

y roduccidn de la cantidad y le altoracidn do le diaposicidn -

fasciculada do las fibras poriodontalos, enCJrosamionto del ca­

mento y roducci6n de la altura del hueso alveolar, y ootooporj 

sis, quu no proaonta como una disminucidn de la cantidad y es­

poso r do las trnbaculas 6soas. 



AlSCESQ PERIODQN!Ab 

~ 

lll!jtRACIQN fATQLO!ilCl\ 
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1 0 -) ABSCESO PERIOQONTAL 

Ea una 1nf lamac1dn purulenta lo­

calizada y asociada a la deatrucc1dn da loa tejidos periodont~ 

lea; tambiAn se le conoce como ab•coao parietal o lateral. 

FQH!lACIQN : 

l.- Penatracidn profunda de le infaccidn en loa tejidos paria 

dontaloa, y localizacidn del proceso infla~etorio supura­

tivo junto al sector lateral de la rafz. 

2.- Extensidn lataral de la inflamacidn proveniente de la su­

perficie interna de una bolsa periodontal en el tejido e.si. 

noctivo do la pared do la bolsa. Cl abacaeo so localiza 

cuando asU obstruido el drenaje hncia la luz do la bol--

Siio 

3 0 - En una bola11 que describe un trayecto tortuoso alrededor 

de lo rafz se puedo aateblccer un abocoso periodontal en 

el fondo, cuy11 comunicacidn con la superficie ne cierra. 

4.- Eliminocidn incomplet11 de c&lculoa dur11nto el tratamiento 

do lo bolsa poriodontal, la pared gingivel 110 retrae y o­

cluyo el orificio de la bol11a, originandoao el absceso en 

lo porcidn cerrada do le bolse. 

5.- Pundo habar abscena periodantel dnnpud:i do un traumatismo 

dol dionto o porforacidn de le pnrnd lotoral do le r11!z -

durnntc ol tratamiento ondad6ntlco. 
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CLASiflCACJON 1 

Do acuerdo a eu localizecidn •• claaifican en1 

1.- l\b1ce19 En Lg1 Teiidot Perigdontfl•o De Sppgrt1. 

2.- Ab1c•19 En L1 p1r1d Blanda Do Una Bolaa Peripdontal Prqfyn 

CARACJERISTICA!i CLINICAS 

Los abacaaoa periodontalaa pueden 

aer: 

~ lo• ABSCESO AGUD!l.- Aparece coar.o una elavacidn ovoide da le 

ancla, en la zona lateral de la ratz. L11 ancle ea edamdtice y 

roja, con una auporficie lisa y brillante. La zona elevada -­

puede tener for~a de c~pula y sor relativamente firme, o pun-­

tiaguda y b1anda. En la mayorfa de loe casos, as posible ex-­

pulsar pus dol margen gingival mediante la presidn digital 9U~ 

ve. 

Las s!ntoman quo ae preaontan son: Dolor irradiado puls4til, 

sonsabilidad do lo encfo a la palpacidn, sensibilidad dol dio.!l 

to a la percuoidn, movilidad dentaria, linfoadcnitia y mrinifo.:i. 

tacionos genurales (fiebre, molestar y loucocitosia). 

2.- AllSCESO CRQNICO,- So presenta col!'o una fbtula que 110 --

abro en lu 11uco:io gingivol en alguna pnrto do le re!z. Puorlc 

hnbor nntoc:n!lnnto!I do oxudaci6n intor!"itonto. El orificio do 

lo f!stul11 P!lodo aur uno abertura muy poquoi1e 1 dif!cil do do--

toctar. Ln f!:¡tuln pun!le estar c:uoiorta rior una mn~e poQuni,a, 
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roaada, •afdrica, do tejido de granulacidn. 

Loa alntomaa que •• preaantan son1 Dolor sordo, leva eleva--­

cidn del diant.e y el de sao de morder y frotar •l diente. 

e:¡ecctg HADIQGRArJCD 1 

El absceso pariodontal se preaenta, r~ 

diograf icamante, como uns zona circunscrita radioldcida, en el 

sector laterai do lo ra!z; pero no siempre el cuadro radiogrd­

fico es el caracterfstico a causa do muchas variables, como: 

•·- l.•-e1a.2•-d! l.•-1.!!.•.id!l.•• El absceso poriodontd agudo en 

las etapas incipientes es en extremo doloroso, paro no presen­

ta r.11mifestacionos radiogrdficas. 

b.- l.a_e4t~n,Ai~n_d! l,a_d.!!,s!r~csi~n_d~n~ ~ ¡a_mar!olo5f~ ge¡ -

.!lU,!lSll : 

c.- l.•_l~c~l.i.ZJcJ.du ,Sel sb~c~s~.- Los abscesos en la superf .1 
cie vostibulnr o lingual est6n onmascaradoa por la radiopaci-­

dad de le ra!z. Loo lesiones interproxlmolos so observan no-­

jor desde al punto de vista radiogr4fica. 

Las lesiones qua oet4n en la pared blonda de la bolsa periodoD 

tal producen monoroo cambios radiogrdficoa que laa locelizadaa 

en la profundidad do los tejidos do soporto. 

DlAGNO?TlCQ 

El diagn6stico del ebscoco poriodontol exigo lo 

corrolorlon do lo hlotaria cl!nico con loo hnllaago~ rediogrd­

fico!I. 
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La continuidad d• la leaidn con el m•rgon gingival ea une pru,1 

be clfnice de la preeencie de un ebec•10 pariodontel. Le zon• 

de aoep•ch• ••~ aondeede cuidadoa•~•nta en •l margan gingiuel 

de cada auperficia danteria para detectar un conducto desde •l 

margan gingival haate los tejidos periodontalea m•a profundoa. 

El ebaceao p•riodontal, por lo comdn, no 1e localiza nace1e--­

riamente en la miam• superficie de la refz qua la bola• do l• 

qua so genero, porque es m•s factible que se obstruya •l dre-­

noja cuando la bola• sigue un trayecto tortuosa. 

QlAGNQSTICO QJFERENCIAL ENTRE UN ABSCESO PERlQ[IO!IAL. UN ees-­
Ctso PERIAPICAL y UN ABSCESC GINGIVAL 1 

l\llSCE:sn PERIODONTAL.- No produce la duvitelizacidn do 101 -­

dientes, sin embargo, en caaoa graves 11 absceso ae ••tiendo -

hasta el 4pice produciendo l~sidn de la pulpa y necrosis. 

Cuando el 4pice y la suporf icia lateral do la rafz se encuon-­

tran af ectedos por uno lesidn dnica y podr4 ser aondoade dires 

temente desdo el margan gingival. 

Radiograficamonto so presenta una zona rndioldcidn en ol aec-­

tor lateral do la refz. 

ABSCESO PCRll\PICAL.- Produce desvitelizncidn do los dientes. 

Se puedo propagar por la zona lateral do la refz hacia al mar­

gan ginc¡ivnl. 

Radiograficnmnnto so presenta uno zona rndioldcida en el oec-­

tor lutornl uo la rn!z. 
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A!lSC&SQ GWGIYAL.- lle de confinado en lo encfo marginal, y se 

auele presentir en zonas anteriormente sones. 

Es une respueota inf lametoria aguda a cuorpoa extrn"ºª• forze­

do1 dentro da le encfl. 

En circunstancie• raras, ea lo coneacuencia de la infaccidn de 

un quiate gingivnl cubierto por epitelio. 

ay151E PERIQPRNil\b 

Ea une cavidad patoldgice en cuyo interi­

ur se encuentra un saco tapizado por epitelio y una 1uatancie 

l!quida o semiadlide encerrada en una cdpaulo de tejido conju~ 

tivo, que produce destruccidn localizada de loo tejidos perio­

dontalea an la superficie lateral de la ra!z, con fracuancie -

en la zona de caninos y premolares infariorea. 

So crea que se trata do un quiste odontogdnico, generado por -

la proliforacidn de loo restos epiteliales de ~elesaoz como el 

resultado de un estimulo infinmntorio. 

~.- ltay otras toor!as sobro su origen: 

a-) Puedo ser un quieto dent!gero lateral retenido en ol maxi­

lar una vez erupcionado el dienta. 

b-) Puado ser causado por la implantncidn treumdtico do epite­

lio bucel. 

e-) ruedo 1>or connocuoncia de lo ostimulnci6n do Ion rentos -­

opiteiial111> dol ligarnunto periodontal por infocci6n do un ebs­

ceso porin•lontnl o de In pulpa, a trnvllo de un conducto rodic,l¿ 
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lar accesorio. 

CLJNICAIENTE.- Ea eafnto.,atico, raramwnte pruenta dolor y -­

sanaibilided a la p1rcu1idn, en general no daetruye gran cent! 

dad de hueao, su t1111eflo ea variable, en el diente en que ae -­

pre santa no hebra vitalidad, puede praaentaraa une ffatule en 

el diente vecino. 

RADlQ!lftAFIGA!ENIE.- Cuando a• localiza intarproximalmente, •­

parece a un costado de la rafz co~o une •rea radioldcida bor-­

doeda por une lfnaa radiopace. 

HlSTOLOCICAICNTE: .- Est4 formado por epitelio eace111oso astr•t! 

ficedo y alredador de esta une parad do tejido conectivo com-­

puaata por haces paralelas de fibras col•ganas, existiendo te~ 

bidn fibroble1to s, va101 sengulneos, lifocitoa, cdlUle• dol -­

plasma, leucocitos polimorfonucleeres y cdlulae afor~aa. En -

el interior dol saco hay desechos nocroticos, c!!lulas du quer.s 

tina, 1111ngre y l!quido d• bajo contenido protdico. 



11 0 -) llljBACIQN flAIPLQGIC6 1 

Se refiore al mcvimiento dent~ 

ria que se prcduca cuando lo enfermedad pericdontal altera al 

equilibrio entre loa factores qua mantienen la poaicidn fiaic­

ldgice de lea dientea. Puede ser ol primer signe de enferme•• 

dad o aparecer junte con la inflamacidn gingivel y formacidn -

de bolsa, a medida que avanza la enfermedad. 

La migrocidn patcldgica ocurre can mayor frecuencia en la re-­

gidn anterior, pare tambidn puede afectar e lea dientas pcsta­

ricr•a. Loa dientea se muevan en cualquier direccidn, ac:ompa­

nedca par mcvilided y rctacidn. 

La migracidn patcldgica en direccidn ccluaal e inciael ae de­

nomine axtrusidn. 

Es importante detoctar la migracidn patoldgice en lea •atedias 

temprenoa y prevenir lesiones m4s avenzodon mediante le elimi­

nacidn do los factores que lo causaron, 

PATOGENIA,- Lo posici6n normal de los diontes se mantiene me­

diante al equilibrio de muchos factores, que comprenden la ga­

lud de los tejidas poriodontales, las fuerzas de oclusidn, la 

presencia de todos les dientes, lo morfolog!o dentaria e incll 

nocidn cusp!doa, presi6n do los labios, corrillos y lengua, lo 

tondencio fisioldgice hacia lo migraci~n Mnniol, lo naturaleza 

y locnlizoci6n do los relaciono~ do ccnLnclo, otrici6n pro~i-­

mnl, incisa! y oclu9nl, y ln inclinación nxiol do loo dlontos, 
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Las al t•racion•• en cualquiera de ••tos factores provocan una 

1erie interrelacionada de camb~o1 del m•dio circundante de un 

aola diente o un grupo da dientes CUl/I consecuencia ea la mi-­

gracidn patoldgica. 

Le migracidn potoldgica 1e produc1 •n 101 aiguientea ca1011 

1.- flERlOQ()Nll!lS.- La migrocidn patoldgica coneta de dos 

component•a • 

•-) DeatrycciOn pe Lo1 Tpiidp1 De Sgpprte Qtl Dieot1 Pgr Lt -

Enfermedpd Per;pdgnt1l.- Crea un desequilibrio entre el dien­

te ll les fuerzas oclusalee ll mu aculares qua soporta de ordina• 

rio. El diente debilitado es incapaz de mantonor au posicidn 

normal en el arco y se aleja do la fuerza, salvo que aea r•te­

nido por contacto proximal. 

b-) Una Fuerza 9ue fl!uov9 q Diente DabUitadg.- Puede origi­

nurso por voriori factoroa, corno: Contactos oclusaloa, preaidn 

de lo lengua, tJol bolo 11lir.-enticio en maoticacidn y del tejido 

do granulacidn prolifornnte. 

las fuerzaa que oon aceptables en el poriodonto intacto ao to,¡ 

non lesivDs cuando el soporto periodont11l disminuyo. 

2.- A:RIODONTOSIS.- Los dientes so dubilitan por la pdrdida 

del soporto poriodontal. los incisivos nuporiorcs e inferio-­

ros ne 1J1111plb.1nn trncio vontibulor, giren y !JO cxtruyon, 'J ---­

crr·nn dl1p·;t or.i11 .. 1 untre los Uiontoo. 



<>3 

J.. 11:seLAZA!!lIENTQ• cgr.g CAU§A ocL WI ns:ueu.19 oc plENJEJ : 

Difiore de la migracidn patoldgica en que no ea con111cuencie -

de l• deatruccidn d• loa tejidos periodontel••• lr1uchee veces, 

el desplazamiento oo hace hacia 1011 eapacioe craado1 por dien­

tes ausentes no reamplezadoe, croando condicion•a que conducen 

• la enfarmeded periodontal. 

Por lo general, al deaplezamianto ea produce en direccidn me-­

aial1 combinado con la inclinecidn o la •xtruaidn mle elll del 

pleno ocluaal. Con frecuencia, loa premolaree ee deeplezan hJ 

ch distal. 

Lo1 cambios qua siguen al no reemplazo de los primeros molares 

consisten en: 

•·- lnclinecidn do los segundos y tercero• molaras, cuyo r•-­

sultodo es la disminucidn de la dimenaidn vertical. 

b.- Loa promoloros se muevan hacia dietel, y los incisivos i,¡¡ 

feriares so lnclinnn o se desplazan hacia lingual. Loo premo• 

loros inferioro1, ol dosplazarce hacia diotol, pierden au in-· 

tercuspidizncidn con loa dientas superiores y puedan incliner­

se hacia distal. 

c.- Aumenta el entrecruzamiento anterior. Los incisivos inf! 

rioros tocan loa incisivos superiores corca do lo encfn o tra~ 

~atizan ln ancla. 

d.- Loa lncisivoo ouperiores oon er.ipujodoo h11ci11 adclnnto o a 

lo" ca 11 tn1too. 

e.- Lo~ rJientoo untorioroo oo oxtruyen por11uo el contncto in-
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cieal ha deeeparecido. 

f 0 - Se creen diaatemae por l• saparacidh de loe dientes ante­

rior••• 

La altaracidn d• lea relacionae da contecto proMimal conduce -

el acuna•iento de alimentos, inflamecidn gingival y formecidn 

de bol•••• ••guido da p•rdida daaa y movilidad dentaria. 

Las desarmonlas ocluaales generadas por laa poaicionoa donte-­

rias alterada• traumatizan loa tejidos da aoport• del pariodo4 

to y agravan la destruccidn que produce la inflamecidn. 

La diaminucidn del soporte periodontal lleva a une mayor migr.a 

cidn dentaria y la mutilacidn de la ocluoidn. 

•··- TRAUllA PQR QCLUSIQN.- Puede causar un cambio en la poai­

cidn dentaria, por al mismo o combinado con lo enfermedad pe-­

riodontal degenerativa o inflamatoria. La diraccidn del movi­

miento depand~ do la fuerza oclusal. 

s.- PRESION DE LA LENGUA.- Ee capaz du originar al deapleza­

mionto de loa diontos en auaencia da enfermedad periodontel y 

do contribuir a la migracidn petoldgica do loa dientes con so­

porto perioduntcl roducidoo 

6.- PRESIQN DEL TEJIDO DE GRANULACION.- Lo presidn del teji­

do de grnnulncidn de los bolaaa poriodo~l~loa puedo contribuir 

a la migrnci<ln patoldgica. Loa diontoo puodon volver n nua P.Q. 

aicionoa oriqinnl on unn voz oliminedna Jn., bolnan, paro oi hu-
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bo ma11or deotruccidn da un lado que d• otro, loe tejido• en e¡ 

catrizeci!Sn tiendan 11 hacer tnccidn en diraccidn da la d••-·· 
truccidn menor. 

'l.- ALJERACIQN DEL EQYlllMIQ E;NTRE ERUec&gN ftC!lVA Y E:RuP--­
ClQN PAslyA.- E1td CIUH 111 migucidn patoldgice, y .. prodU• 

ca cuando loa dientas no erupcionan con rit110 parejo y unoa •• 

aon da1gast1doa m•• por la atriccidn qua otro1. 

Loa di1nt•a con la menor atriccidn daban eoportar la totalidad 

do la fuerza de oclusidn y son m•a 1ucaptibla1 a la migracidn 

petoldgice. 

Norm11lmanto, loa diont•• tienen un gra­

do da movilidad, los diontea unirr11dicul11ras mt!s que los multJ.. 

rradicularus. La movilidad se produce principalmente en s•nt,i 

do horizontul¡ tambión oa aKial, pero en menor grado. 

El grado do rt1JVilidod dentaria fiaioldgica varia de un1J perso­

na a otr• y do hora on hora en un diento da una misma persona. 

Es mayor al lcvantarao porque hay unn lavo oxtrusidn par lo -­

ausoncie do funcidn durante la noche; y disminuyo duranto al -

d!a porque hay una intrusidn par la pro~idn da 111 mo~ticaci6n 

y la dOrJlucl6n, 

La movilidad dnntnrio so produce on don otnpna: 



66 

lo• Clftf!\ lNTRMLVEDLftR.- En l.• cuU •l dhnte •• mueve den­

tro da lo• confines del ligamento periodontal. Eato •• vincu­

la con la daformecidn viscoaltatica dal ligamento y l• radi•-­

tribucidn de los lfquidos periadontales. 

2.- EIAP!\ !jECUNQARH.- Se produce gradualmente y eupon• la -

deformacidn al••tica del hue10 alveol•r •n r••pue1ta •l eu~•n­

to da la fuerz• horizontal. 

Cuando una f u•rza aplicad• normelment• a diente• en oclualdn -

deja de ejercer, lo• diente• vuelven a su po1icidn original en 

2 otapu: 

a.- .B.•!rac.s•a •lJs!i~o_ilJ!!IJ.dia~.- E• a•~ej•nte a un reaort•• 

b .- Jljo.i.:iJ11i.sz.n~o_l.1.J1,1o_d. •e,¡u¡•~~i.dli-•.al.[1t81"Jt.J.ca.- Es pulst­

til, y se asocia con la pul••cidn normal da loa vaaoa periodon 

tales sincrdnica con al ciclo ~rdiaca. 

11'.PVlblQl\Q ANORM\L.- E11 la movilidad quo v11 mh •11' del mar-­

gen fisiol~gico. Se denomine patoldgica porque excede los l!­

mites rlo loo valores normalo11 do movilidad. 

La movilidad patoldgicn tiene su origen un: 

1.- P8rdida dol huoso alveolar• Bl ligftmonto y soporte perio-­

dontaloo. 

2.- Trauma do lo oclunidn. 

3,- Lu oyt.onni6n do lo inflamacidn dotidn lo oncfo hocio al li-

garnont.o pnrioUuntnl. 
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4 0 • Durante •l •~b•razo, a vac•a se asocia al ciclo menstrual 

o al uao d• anticonceptivo• hormonalo•• 



CAPITULO V 1 

BQLS!\ PERIQDQNIAL 
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La bolsa periodontal ea la profundlzacidn patoldgica d91 eurco 

g1ng1val; o aae, •• une de lee caractarfeticae important•e de 

ia enfermedad poriodontal. 

El avance prograaivo de la bolea pariodontal conduce a l• doa­

tzuccidn de loa tejido• periodontal•• d• eoporte, aflojami•nto 

y 1xfoliacidn da 101 diant••• 

El 4nico matado eaguro para la lc .. lizacidn de 1•1 bol••• p•-· 

riodontalea y dat•r~inar au axtan1ldn •• •l aondao cuidedoao • 

del margan gingiv•l en ceda cara del dienta. 

i.- Encfe marginal reja-azulada, agrandada, con un borde anra 

llado soparada da la superficie dentaria. 

2.- Rotura de la continuidad veatlbulo-lingual de la ancla i~ 

t•rdnnteria. 

3.- Zona vertical azul-rojiza desda ol margan gingivel heata 

111 nnc!a insertada, y a veceo, haata la mucosa alvuolar. 

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

a auparf iciae radicularao cMpuaatas. 

s.. Sangrado gingivol. 

6.- EMudado purulento en el margen gingival, o su aparicidn -

al hacer preaidn digital sobre ln euperfi~io lntnrnl del 

margan gingival. 

7,- n~vlJidad, oxtruoldn y miareci6n do dientes, 

8,- flpnrlci6n do diaotomaa donde no lna hilb!a, 
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jlNIQMS 1 

lo• Dalor localizado o aen1acidn de prnsidn deapuls de comer. 

2.- S.bor daaagradabl• an •raaa locall1•d••• 

3.- Tandmncia a auccionar aatarial de loa a1pacioa interden­

tarioa. 

4.- Dolor irradiado en la profundidad dal hU910. 

s.. Sen1acidn de picazdn en laa anclaa, qua a veces se dea-­

criben como carcomid••• 

6.- La nacallidad da introducirse un instrumento puntiagudo -

•n laa encfas, con alivia por •1 aangrada qua sigue. 

1.- Se sienten loa dient•a flojos. 

a.. Sensibilidad •l frlo y al calor. 

9.. Acuaulamiento de loa alimentoa entra los diante1 0 

10.- Dolor dentario en 11uaenci11 de cariea. 

WSlF"lCAClQN 

Sog~n lo morfolog[e y su relacidn con lee ex­

tructur11 ndyecentea oe dividen en: 

1.-) BOLSA G INCIYAL. • Esd formada por al agrandamiento gin­

gival, sin dostruccidn da los tejidos periodontaleo subyacen-· 

tes, El surca gingivel se profundiza a expenses dol aumento -

de volumen de le enc!s, 

Il,-) UüL51\ PERIODQtJTAL,- Se produco on la enformodod porio­

donll>l, l n onc!a onformn y ol aurco l)inr¡ival se profundizen; 

hay dostruccidn dn lo" tejidos poriodantnlos de soporto, 
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Laa bclaas pericdcntal•• a abaolutaa san de 2 el••••& 

•·- ,:¡Uf.R.aJl.i?AS.- En la cual el fondo de l• bol•• •• coronal -

al hu•ao alveolar aubyaconta. 

b.- lNf:.R~O,i.E.a,s.- En la cual el fondo de l• bol•• •• apical al 

nivel dol huesa alvoalar adyacente. 

Segdn el ndmera do car•• afectad•• se claaif ican de le aigui•.11 

te 111anara1 

1.- ~.- Ea~ afectada adlo una car• d•l dienta. 

2.- cgmpu&STB.- Eat•n afectadas dos ceras dol dienta o m••· 
La base da las bolsas eat•n en comunicacidn directa can •l ~•.¡ 

gen gingival en cado una de las ca.rea afectadas a auparficiu 

del dienta. 

J.. COlliPLE:JA .- floy una bolsa aspira lada qua nace en una au-­

perf icie dentnria y de vueltas alrededor del dienta,. Y afecta 

o una cara adlcionol o m•s. 

Pare evitar paeer par alto boleas compuo~tss o complojae, hay 

que sondear todoe les bolsea, en sentido lotera! y vertical, 

PATQGENIA : 

Lea bolsas periodontalee son originadas Por irri­

tantes localoo que profundizan el surco gingivsl y producen •l 
terocionoa potoldgicao en los tojidoo. 

La profur1111 rocidn dnl surco gingivol puedo ocurrir par: 

1.- [J 1.\11vi111ionlo dul "'nrgon gingivnl en diroccl6n n lri coro­

na (ost.c ·;u11or;: unu "Liolan Gingivol"; lo profundidod llol ~urca 
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1u••nt• por el au11ento da volum•n de l• ancla• ain de1truccidn 

di loa t•jidol p1riodontal••). 

2.- La migr1cidn apical da l• 1dh1r1ncia 1pit•li1l y eu 1ep1-

r1cidn de la 1up1rfici• dentaria. 

3.- La combin•cidn de ambos procesoa. 

(1 orden de l•a alteracion•1 que intervi•n•n en 11 traneicidn 

del surco gingival normal a la bol•• p•riodontal p•toldgic1 01 

co1110 sigue: 

La form1cidn de la bolsa comienza con un ca11bio inflamatorio -

en la par•d de tejido conectivo d•l aurc:a gingiv1l, originada 

por 11 irritacidn local. El •Mudado inflamatorio c6lular y 11 
quido causa la deganeracidn dal tejido conectivo circundante, 

incluyendo lea fibras gingivalaa. Junto con le inflamacidn, -

le adherencia epitelial proli.fera a lo largo de le ralz, pro-­

yact6ndoae e lo manera do un dado do 2 o J cflulaa de •epesor 0 

La porcidn coronaria do la adhoroncie epitelial se doeprendo -

d• la reh. a n1odide que la porcidn apical emigrf. 

A medida que la inf lamecidn continda, la ancla aumenta do t11115 

Mo y la croata dol margan gingival so ••tiande hacia le corone. 

La adherencia epitelial continde su emigracidn a lo largo de -

la re!z y so sopara de olla, 

El epitelio do la pared lntoral do la boloa prolifere y forme 

oxtonsiono~ bulbosos ~ ocordonodns en el tojido conectivo in-­

flrrn·adu, Lo:i laucoci too y nl adorno del tojido conectivo lnfl.!!, 

rnndo infiltrnn el opitolio qua tnpize lu bolso, cuya con,.ocuon 
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sis. 

HISTQfftTQLQ!ilB 1 

B.-) 6QL§A SUPRAps&,A.- Un11 vez formada, le bolla periodontel 

es una lellidn infla111atoria crdnica, co111plic1da por cambios pra 

liferetivoa y degenerativos. 

Presenten las siguientes caract•rl1ticaa micro1cdpicae: 

1.- .f.AJlEJl J!,L.a,N~.- El tejido conectivo est• 1da111ato10 y den­

s11111ent• infiltrado con plasmocitos, linfocitos y ltucocitoa p,a 

limorfonucleares dispersos. Loa vaeot sangufntos aumenten en 

cantidad, eat6n dilatados y engurgitados. El tejido conectivo 

presenta diversos grados de degeneración, A veces hsy focos -

necrdticos dnicos o mdl tiples. l\dem4s do 101 cambios e11udnti­

vos y dcgenorotivos, ol tejido conectivo pre1anta pr~lifera--­

cidn do las c4lulas ondotolialos con cepllnroa neoformados, f,i 

broblastos y fibraa col6genas. 

La adherencia epi toliol do la bau de le bolsa varia en longi­

tud, on ancho y en el astado do les c4lulas epiteliales. Les 

ctHulas puodon estar bi~n forn11daa y on buon estado, o prosen­

tor una lavo dcgonornci6n. 

Los cnrnblnn dogcnurntivos rndn lntonsoo Qn la bolso periodontal 

se produc1111 nn la prirnd lnl.or>ll. El npitnlio do la pared lat~ 

rnl prn~•mtn ccirbiou pruliía1·utivo!\ dontncildos, y los r.or<lonon 

c:>ntrelullHl1,c. de cl"lul11~ opitnliuln"l no proyactnn dosdr. ln pe--

------· 
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red leteral hacia •l tejido con•ctivo adyacente inflamedo y -

con frecuancia •• ••tienden m•• epical~ent• que la edh•r•ncia 

epitelial. Eat•e proyeccione• epitelial•• eat•n den•amenta in 

filtrad•• por leucocitos y edema del tejido conectivo inflame-

do. 

El •atado de le pared blenda lateral da la bol•• pariodontel -

•• con•ecuancie da un equilibrio entra los cambio• tisul•res -

deatructivo• y con1tructivoa, estos son loa qua determinan los 

cambio• de color. le conaistancia y le textura superficial de 

la pared de la bol••• Si predomina •l liquido inflamatorio y 

el a•udado celular, le pared de la bolsa ser• rojo-ezulede, 

blenda, eaponjosa y friable, con una superficie lisa y brillen 

ta. Si hay un predominio relativo de c•lulas y fibras conecti 

vos neoformada1, la pared de la bolsa serll firme y rosada. 

Oosde al punto de vista cHnico, la primo re •11 denomine da "Bo,1 

se Edemlltica", y la segunda "Elolse r ibrosa". 

2.- SO,!iT~N¡Q1!,- Las bolsas periodontalos contienen residuos 

que son principalmonte microorganismos y oua productos (enzi~­

mas, ondotoxinss y otros productos rnetftbdlicoo), placa denta-­

ria, liquido gingival, rostes de elirnonto3, mdcina salival, et 
lulas epiteliales descamadas y loucociton. Por lo general, 

los cdlculos cubiertos do placa so proynctan desdo le superf i­

cic dnntnrie. Si hay saudade purulento, conoisto en loucoci-­

ton vivou, dogcncrodos y nccr6ticos, bnctorioo vivas y muertas, 

suero y unn cantidad asenso do f ibrino, 
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J.- (O,a~A,Cl.O!!fl".:_P~S.- El pds ea una caracterfstica comdn de 

la anfarmedad pariodontal 0 paro eolo es un signo aacundario. 

la presencia do pda o la facilidad con que •• ••Pulsado de las 

bolsas, refleja ia naturaleza de loa cambios inflamatorio• an 

la pared de la bolsa. 

No oa a1gno alguno de profundidad de bola• o intanaidad d• de.a 

truccidn de los tejidos de soporta la praaencia da pda. 

•·- fAJiE~ .an~I,iUJ.AR.- La superficie radicular do laa boleas 

poriodontales experimentan cambios qua ion importantoa porque 

pueden ganoro1:: dolor y complicar el tratamiento periodontel. 

tn la superficie radicular pueden producirse los cambios qua -

siguen1 

a.- Doscalsif icacidn y remineralizacídn del cemento. 

b.- Corie:i radicular. 

c,- Reaorcidn cel.ular. 

5,- f,l\l!.íJlü_í fU.b,P~R~S.- La propagaltidn de la infaccidn do las 

balsea poriodonteles puede producir canbios patoldgicoo en lo 

pulpa. Tolo9 C!lmbios originan a!ntomaa dolorosos o 11fectllln o,¡¡ 

versamonto a lo respuesta de la pulpa o procadimisntoo de res­

tauraci6n. 

la lesid11 do ln pulpa en lo enfermedad nnriodontnl "º produce 

por ol furnc-.on or>ical o los cnnolos lalorolen do la re!z, una 

vez quo n~ ho difundido desdo ln bol~o ntr~vd~ dol ligaronto -

nurio1Jn11l"l· 
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Atroff• o hip•rtroffa de la capa odontobl4atica, hiperemia, i,n 

filtracidn de leucocitos, calcificacidn intaraticial y fibro--

1ie adn loa cambios pulparea qua aa producen en •aoa caaoa. 

Lea alteraciones pulpar•a ea~n corT•lacionadaa con la inten--

1idad d• la laaidn pariodontal. 

r.- JS.E¡E,ilj¿N_G.lNJil.JLA~ l f.R,J¿fll,N.QI.Q:A.Q ~-LA ,!!.OJ.S!·- La bolea -

produce l• r•c•aidn da la encfa y la danudacidn de la auparf i­

cie radicular. La aagnitud d• la racaaidn, ganerelmanta, •• -

correlaciona con la profundidad d• la bola•• Eato ~· porque -

al grado da racaaidn dependa de la localizacidn de la baa• d• 

la bolea sobr• la superficie radicular, mientraa la profundi­

dad es la diatanci• antre la baae d• la bolea Y la creata de -

la ancfa. 

Bolsas de igual profundidad pueden tener difarantaa grado1 da 

recaaidn, y bolsas da diferente profundidad tienen le misma r~ 

casidn. 

La e•posicidn de lea re!ces une vez eliminadas lea bolsas de-­

pende da le cantidad de recaaidn entes del tratamiento. 

7.- .!l.EJ.ASlj¿N_D!;.j.A_P.J!Of.U!J.D..!D!O-~ ,!.A_B.ll.L~A-CJl.N_L,!1 QEll.!!.U~C..!O~ 

JlC.L.J!l.11.SJl AL~EJlL.!l,R.- La magnitud de la p•rdide daee puede, -­

por lo general, estar correlacionada con la profundidad do la 

bolso. 

Ce posible quo hoya une pdrdide dsea owtonso con bol~co ~omo-­

rnn, y pocn pdrdide con bolsas profundes. La dostruccidn del 

hunso alvooler puede ocurrir en eusoncio do bolsea p1riodonte-
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lea, en al trau~a d• la ocluaidn y la P•riadontoai•• 

··- AR~A-EllJlE_EJ. f.O.!iDil. ~-LA ,iOJ.5& l f.l_HJlC,iO_AJ,,V¡ilJ.11.fi·- .. 

•alm•nt•, la diatencia antr• la adh•r•nci• epitell•l y al hu•­

ao alvoolar •• ralativa••nta con•tant•• tn la anf•r••d•d p•-­

riodontal, la dlatancl• varia conaldarabl•••nta. 

En algunos caaoa, •l fonda d• la bolea •• halla carca d•l hua­

ao y ••parado de tl aola por una banda d• f ibr•a cal•g•n••• 

Ea otroa, el fondo d• la bola• ••t• ••parado por una zona an-­

cha de tejido d• granulacidn. 

B.-) E19L§A INFBAQ§EA.- L• baae •• apical al nivel d•l hu•ao 

alveolar, y la parad de 111 bola• •• halla entra dienta y huaao. 

Ea m•a frecuenta qua ••t•s bol••• •• produzcan por intarpra•l­

mal, paro •• localizan aimiamo en lea auperfici•• v•atibul•r y 

lingual. Por lo colldn, la bola• se •atienda deade l• superfi­

cie en la cual ae origina hacia una o m•a auperf icies conti--­

guea. Son mds profunda• en loa lodos d• praaidn de los dien-­

tea. 

Loa cambioo inflamatorios, proliferativoa y degenerativo• en 

lea bolsas infradseaa y aupradaeas son iguales, y todoa ello• 

provocan le dostruccidn do los tejidoa periodontalee do sopor-

te. 

Las cnroctor!sticos morfoldgices de le bolso infredaeo eon im­

portnnt.a" rinrquo reflejan uno diforoncin nn la otiolog!o Y ox.1 

gen modificucioneD on las tdcnicns da lrnlomionto, 
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ETlQLQGIA.- Laa bolaas infradsaaa son ceuaadas por los miamoa 

irritant•• local•• qua generan las boleas auprada1aa, m•• al -

teauma d• la ocluaidn. 

El trauma s• auma al afecto de la inf lamncidn de la aiguianta 

manera a 

1 0 - rr:edianta 111 altaracidn de la orient11cidn d• ha fibras P•• 

riodontalaa tranaaptalea, dasvfa la inf lnmecidn directemanta -

hacia el eapacio del ligamento periodontal, y no hacia •l tabj, 

que int•rdantario. 

2.- Al lesionar les fibras d•l ligamento periodontal, agrava -

la daatruccidn producida por la inflamacidn. Ello reduce adn 

mAs la barrara al epitelio prol~ferant• de la bolsa. ~n vez -

de permanecer coronario al hueso, al epitelio ••••tienda an-­

tre la ralz y el hueso, craAndo una bolso infredsea. 

3,• Al producir reaorcidn dsea lateral ol ligamento pariodon­

tal, acentóa lo pdrdida daea causada por la inflemacidn, y coD 

duce 11 lo crnncidn de dofectos dseos asociados a boleas infr•­

daeas. 

CLA§líIGAClON.- Las bolsas infra6soas ae clasifican sogón su 

profundidad y au ancho en: 

a,- Somora Angoste. 

b.- Somero ílnchn. 

e,- rrofunda Angosto, 

d,- rrofundo Ancha, 
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Al!"QQICU.i Q+JBE BQL§AS l!tF!ff'(H J !i!JfllAll!jQS 1 

BOLSA SUflfflWSEA BOLSA INfRAOSEA 

1.- El fondo di la bolea •• coro- 1.- El fondo de la bola• ea api_ 
nario al niv1l del hueao alveolar. cal a la creata del hu•ao alv•.a 

lar. 

2.- El patrdn da deatruccidn del 
hu110 1ubyac1nta •• horizontal. 

3.- En la zona intarproximal, -­
lea f ibraa tranaeptal•a que son 
restaurad•• duronta le enferma-­
dad periodontal progreaiva ae -­
diaponen horizontalmente en al -
eapacio antro la basa de la bol­
•• y el hueso alveolar. 

4.- En lea auporficies vostibu-­
lnr y linoual, los fibran del ll 
gamento poriodontal debajo de la 
bolsa siguon su curso normal ho­
rizontal-oblicuo entro al diento 
y ol hueao. 

2.- El patrdn da da1truccidn -­
d1•a •a angulado verticalmente 
o craterifor••• cr•,ndo una de­
formidad invertida en el huaeo. 

3.- En la zona interproximal, -
l•• fibras trenaaptolos aon --­
oblicuas, en vez do horizont11-­
l••• Se ••tienden doada al ca-­
manto que a1t• debajo de la ba­
aa de le boleo, a lo largo del 
hue10, sobre la cr~ato, hasta -
ol comento del diente vecino~ 

4,- En las auporficion vestibu­
lar y lingual, las fibree del -
ligamento poriodontol niguen el 
petr~n angular del huoao.adye-­
conte. So extienden desde al c2 

mento que so hallo dobojo de le 
baso do lo bolso, n lo largo 
dol huono, aobro lo croata paro 
unirao al periostio extorno, 
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EblllMACJQN DE LAS BOLSAS flERIQ!IJNIAbES 1 

Con•i•te en reducir 

le profundidad de las bolsas o le d•l •urco f i•ioldgico y res­

taurar le salud gingival y la detancidn de le dentruccidn de -

los tejidos periodontales de soporte. 

los ~•todos de eliminacidn da les bol••• •e clasifican en dos 

grupoa1 

1.- La t•cnice d• r••P•do y curetaje. 

2.- T•cnicas quirurgic••• que incluyen la gingivectom!a y le• 

operaciones por colgajo. 



81 

CQICLUllQIE:!i 

Todo• los tret•mlentoe odontoldgicoe V11n • r•percutir en 

•1 perodonto eee cuel fue9e el proc•di•lento efec1:uerto1 ••ta • 

deede luego puede e•r positivo o negativo dependi•ndo del tr•• 

b•jo reeli1•dn onr el Cirujano Dentista. 

El Cirujano Dentinte debe ester con•clent• de le interven 

cidn e seguir con cede p11ciente1 ye qu• Clldtt uno tiene un C:.•n 

clfnico diferente. (n le Periodoncie ee de vltel iMportanc~e 

re11lirer une buena Hiatorie Clfnice, Diegndstlco, Prondstico y 

Tratamiento, evitando con neto lesiones poeterior•• en el Par¡ 

dan to·. 

El e.1•rcicio ftCtu11l de dich11 profe!lidn es indudel:llemente 

necea11rio p1ue l!I humanidad, niendo esenclel pera loe paci•n•• 

tes el ester con11ciAnte~ y el t"nto de lo que le puede oca~io• 

ner el avance de une enfer111eder1 periodontel. 

L11 enf11rM11d11d l'flriodontel ~1 es trntl'de dende 111 princi•• 

pio !!l tejido lonion!!do podr8 qnr reeteur.,dn 11188 r111pid11111ent11 y 

Mnos trnumlltico pftr!I P) naciente, El Clruj11no Or.nt.i.,te tiene 

1" obl ioncilln dr n"ner l'l tAntn nl ri11cient.n de col"n nn encuen­

+:r" ~" nnt"rln ~~"n!'P.l rl") P!!rnrlnn•.o Pl'T'~ nvttor lenionnn !';OVB• 

rn!l ~"' ... +,,.riPr'"'!1\ "''"' rpi ... n rl,, l"!Yl'"t.ir rli~h,..,, 1~.,iano~ inrHcarle 

,.,, t.rf!t~fT'ientn"" .. n1:•dt". 
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