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PJ1.0TOCOLO 

En base a que el Aparato Estomatogn . .'itico es un conjun
to -de_~ejidos, qúe son, desde el punto de vista anat6mico y fi-

.aioll5gico diferentes en sus estructuras composiciones y forrnas,
·es·necesario estudiar cada uno de estos tejidos en forma indivi~ 
dual., .teniendo.siempre presente que todos ellos ·forman parte i!!. 

.. discutible de un mismo conjunto. 

Es de un gran inter~s odontoll5gico todos aquellos :tej! 
• 

0

dos que. rodean ~l diente y· cont~ibuyen a· J,as funcion.es .espec!fi
·:· cas_ de estos. · El periodo~to és_ el encargado de mantener al die!!. 
te:dentro•de su alveolo y .de proporcionar-una base.firme pará la 

-fílncil5nmásticatoria. 

riodonto rio: se. instalan' de \ln .momento a otro', sino que por ;lo -.~ 
c,Ó~trari() son proc~sos de avan~e lento. y continuo, es posible · 
cietectárlos dura~te s~s p~iíneras etapas y·as! dar.el tratamiento 

,).'.; ·'mas: adecuado. 
l,:,•: 

,'.·' 



En base a lo.anterior, también se ha hablado que algu

nas periodontopat!as detect~das en la edad adulta son procesos -

que dieron sus primeros signos durante la infancia y/o adolesce!!_ 

cia del individuo.· 

Al hablar de enfermedad periodontal y del diagn6stico- · 
'acertado· y oportuno de la misma, se d,ebe contar con 'el conocimie!!. 

to b~sico de las formas y caracter!sticas cl!nicas de los,proce-

, lios p~tol6giéos .Pe,riodontales¡. y para lograr reconocer la erifer:
,'. medad es 'indispensable el' conocimiento de ias estructuras en: ~s'-

',' 'tado de salud. 

Ahora bien, el organismo hiimano va sufriendo cambios ~ 
, a lo .largo de su vida, ásimismo los tejidos periodontale's lo --. 

•;,.,, llevan .a catio'i ,por ¡¡, tanto es posible distinguir cl!nica e ·bis-. 

;~. .~ltlgicainente . .i1' peri~donto d~ . un. srlño' a' el periodonto de un' a.:.'

-"'·' -,!;Clulto, 
·,j:.:~-.~·:< 

:...· 
:;. locis cambios c¡uo va sufriii,rido el periodóntO 

>>. por ·lc>s cÚlbios de alimentaci6n, la:erupci6n 'de -los dienl:es 

<i;;:'.l.anentes, l~ degeneracit5n sufrida por agentés agresores. 
_;.-''';:: -: ,_.,·:, 

•:i/·'<' : ·'. Es necesario conoce~ los cambios, normales que va efec'- · 

tuando e!'·pe'riodonto ~onforme la edad ,del individuo. 

' ' 

''.',~ . ., . , Este trabajo esta enc'.1"1iliado precf:sament~ a ese prop6.; . 

'sito, es decir, el conocimiento de.fas diferentes formas y cara~ . 
. terfsticas cl!nica~ e his.tol6qicas dél periodonto desde la infan · 

,, ¿~á hasta la edad senil, con la finalidad de poder prevenir en : ' 

·:.ia infanci'!- y/o adolescencia alguna posible patologta en el -adu! 

,to. 

, De esta misma forma poder observar detalladamente y -
'cuantificar ,lo~carnbios periodontales normales que se dan duran

,, te la vida , de cualquier individuo. 



Se bar~ una.descripci6n a nivel histol6gico para obt~ 

ner una comparaci6n con las diferentes etapas del periodonto. 

Ya que es un hecho que se puede establecer una difereu 

ciá, _no tajante en _tod_os los casos, entre un periodonto infantil 

,;y_,el· que se.observa en la déntici6n mixta; y asimismo, entre un 

. periodorito adulto y el periodonto senil, donde la degeneracHSn y· 

la atrofia periodontal no siempre nos deben indicar un 
patol6gico. 

Habiendo estudiado ·1a:s caracter:C.sticas tanto 

c:omo cUnicas, de. las diferentes: etapas que. pasa.el periodou. 

to en .un mismo individuQ, es posible detectar altÉuia-> 

'o.Í6n anormal en los tej~d~s P.rio'dontales. 
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INTRODUCCION 

La periodontolog!a se refiere et:imol6gi.camene al .estu-· 
.. 'dio- de. las estructuras que. rodean al di~nte d!i.ndole proteéci6n y 

~ost€n~ el, diente y el periodonto juntos son.denominados Unidad
Dentopedodontal. 

B'i. periodonto es.ta ·constituido por varios tejidos i: 
·rentes ciada µ¡{o de ellos: tanto en su composici6n como eii :·su ·fun,

;, ~i6n. 

.~, ~,'~f '\\: · . 'zistoa. tejídos se han 'dividido en dos grilpos:•al teji:;;;.;/ ,, 
·.· '/'.;, do8 biandoa.·y :b)'. tejidos d~~osi .d~ntra de_r primer gr~pci' éncontj:a~: /· .. 
,"- moa a la Énc!a y al Úgame~-i:o Peri~dontali· al segundo .9~up~ i{e~; ..• "F 
/,.y·::{_t~necen- •l·CenÍ~ri~o·y'el. aueso AlYeoUr•; · ., ·. · ._ .. ,. · · ··>.·~·.:_:_;_'¡' 

··. ·~; ' . f: .: ~~' ;·.,;:)!~') 

·• ,;'' . >' · 1r'1cloa '.loa.'i~jidoís mencionados mantieri~n una int~ici.e,ien.:; · ):)~ 
ti:~~t 4ericia biológica, :Y· '~u 'relación• Arlnoniosa deb.; ~ntenerse •e~'.,>C:Cm\' ~.;,: 

. f',:~l~i~nea•'~~~aie~-~/inCl~S~ ~ pe~~r:de~'lo~ C~,tOS °COnstáltteS;qU~c'-,-i~}")'.~ 
-.:.: . .' . ,a.,,;prod.ucen, en. lostejidos·p!'lriodontales,durante la vida_.. , ··;;,;>'~~;:;>-

, ... ~,:;·· ·. .. ·' : : . . , " .. ,· ,. . . . ,. ~·. ·' . '." ., " " ,, ' ¡: ,· ;.,. . : .. '; -~· 

51?·; ':<<· · ,,;ia'~UaioÍÓgf.a y marfologS:a de c'1~las y tejido¡; c~mbf~~~.,f:~\ 

i8,;' :'"~~~ .... :¡:.~::.:~::.:·~ z:.:::::: ::::::;' Jfi~ . __ , .. ; .. )'\!>:,;.; 
ar;;;;ri.1.sllÍO hWllano; y refirilindonos ·a la articulaci6n. dentoalveó-:-:- :.f'\if-' 

. lar é:arli(l~~~b!:ica del h~;;,¡,~'1 y otros mamf.fe~.ós, es denomÍ.nad'a~;:;; · ···• " 
G6~rosi~, que es ciiarÍdo el ,di~nte Íle aloja en. un v~rdadero' ~lv~c:i-· . iii.~¡, 

' ' ,;: , .... : ~~a!'· ::l:;:~:u~: , :::i:~ , :::~:~ t; :~ v::~:•8:r~:ó:p~:a~~:::o d!~_ f.:º_.1··_.-·_:.:-,·.·_~_._/:_ ...•. '._~ ..• _·.·.;·_•.·_._·.·~;;_:_,_~-·.;_;_::~.;-·.· 
· '-.. · ···<~:Serva en· la' ·~rt1c'uí.ac16n i'lam.o.da· SindCSsm~·siS·.: , --- . __ --,' 

<«··· . 
''<{.'i~~ 
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Al referirnos al origen del periodonto haremos otra d! 
visi6n:_ a) periodonto de inserci6n y b) period_onto de protecci6n; 

·.el p_rimero se origina del saco dentario que es una condensaci6n
'mesenqúimática formada en torno al fol!culo dentario; el saco -

dentario se diferencia eri tr.es p¡;~tcs definidas; interna, ~edia
y externa, que respectivamente dan origen al Cemento, Ligamento-

, Periodontal y parte del Hueso Alveolar (laitiina dura o cortical). : 

El periodonto de protecci6n, es decir, la Enc!a, co_.:;:...;\ .. <-.~:;: 
rresponde a.la adaptaci6~ de ia' mucosa .bucal que se· produce _du-~ 
rari,té-'le. erupcÚSn de los.dientes·~ .El epitelio:pz:óviene del ecte_ ,, >~~ 
dermo y. la Umina 'propia de naturaleza conectiva proviene, del., .ID!: 'if~i 

.st.'liquima. ..::-, .• 

' ' ' > ' ,, > \~·.:¡:~~ 
Tanto•'el periodonto como _la enfermedad periodorital han· .. ,::.'.j,';:,~ 

;;:•> 'Sido moÜvo de_ esiudio desde l!po~~s prehist6ric~s. '1os sum~J:ios:;- ·'··~;i;,1 1~j 
,. J ooo_ años a;~, practiC:ab~rl 'ril' higiene b~cal; po~teJiiorment~iiosi;'f~~:iiA 

f ·,,'.·,,, Asl~ios. BabÚcinJ.os mencionan el.; aiasá::le. gingi~al coaibir\a'cJo e,;¡,~,·:;; ··,'..!;·'\W,' 
{'',, ·, . medi¿aciones. de, hierb,as COlllO col~toriÓs ,medÍCinales. · .. :: . , . , • , , ('~:;·: 
T~.·; ~ .... " , .,.,,. »:.: ·"··;;: <~; 

'· ';;~;:;;,;,_ > Áli-ecÍedor .·del· año __ 2 500 •a~c •.. ewang~ri. ~n. Uri ·tratad~\.&••·/'', 
[·;~ .;:·.• dico 'divicie;1a ~nferniedad bucal en tr~s.·1ttapa~: 11 Fcinéj Y~ o e'a:\t 
.:'·'.'.: ..• ':.-,·.·,.:,i,';··-.··.·. ,_'.td: ,a0d5od~ :~~r' fe·: 1,~s"t. toi. ·mJ:11ost;o·d~.> Y

1
:a
0
, Kod· ni.· . • ~-teaferm3. :1·edCh.ad

0
_ •dey: l~s .~~Ü1d,olld; belnatan-

1
,:' ".·\;:,," 

/:··. . .. e, . ve en .· e s. en .es1 ·:. . !19 ª.·º.car es·. , .. , ,.,.. •.",:;~ 
·" ·. ' \" ', ~' '''\"., '' !::,_'.' ~ '•:. ' . . :·,,' :::'-·:· 

/{; ,,. ' . ~S Chinos S~-~~~n~an. entre , los :primeros. pueblos qu~·, - j;/~i 
?' W '· .Úi:ÍÜzaron ·ei •paio. de _masticaei6n" como paÚÍlo .y el ·~eptllo·dit:, ' ;-,, 

.,;'. . ~j,~~te~t ,Dé~tr'o de la civii~zaci6~ Fenicia se han encontraclo (!_ : :}º'.;: 
ru1a~·· de alambre... .:.:?:/•~-<~·~'. 

-,,:.[;,.,; 

.: ~;~ 
Bip6crate~ de Cos '(460;.335 á.c .. ). padrEI de la''D'edicina· 

1110de'rna, ·:eiiPiicO la' E!rupci6n y funci6n de Íos dient~s; asS: __ e~~-:/':,:;.:,' 
.C:ia etfoloqta de la enfermedad PE1riodo~tal~ ~tribuyendo t!sta·.a, ia: . 

acumülaci6n de pituita º· c.Uculos, con presenc.ia .de ~emorraqia 
.g.i.rígi\;al º.~ los casos cr6nicos. 



Entre los romanos Aulo Cornelio Celso (siglo l d.C.) -

describe el aflojamiento de los dientes causado por el debilita

miento o. por la flacidez de las enc!as; cre!a que las pigmenta-

cienes deb!an sér quitadas primero y luego frotadas con un dentf 
frico. 

Rhazes, árabe de la edad media, recomendaba colutorios 

bucales astringentes y polvos dent!fricos; tiene siete capítulos 
en BU ."Al .. Fakkir" dedicados a, los dientes y se titulan: ,"Los 

Diente~1,Dente,ra; Picadura de los Dientes; Flojedad de las En-::.".-

. SÚpuráci6n de las E,nc!as; Piorrea y Encías Sangrantes; Ha,. 
,·iuósis". . 

Albucasi~ .(93.6-,1013):, r.econoc.6 una inte::.;.•lacilin en--· 

tartaro y·1a enfermedad .de lasenc!as. 
.:·~:.:_::·; 

.En Yene;;;;.:.;., en •el áño, 1563. B~rt~io~i; EÍist.aquio;: e~pÚc6Í'f'.} 
~t;i: ~-·~ ~~;iat~ · ceré:a .·un Úga~ento muy· ~ode~os~ ~rincip~imei:ite· ,ins~¡:ta~k: '.t '.· 

¡;.L .• .. en la~ raice,s,". mé~iante el cual· éstas se. CQ!'ie\lt'!n 'fuertemente a:.:• .. ·'.~·' 
\:JL• ,, 'loa. alvioloa;• 
~:~~·:.'<<~<,. ·,_-··, · <·:¡'1-~: 
;, __ ,_.~_i'\ ":· . '_'. ' ' " ,. ¡ 

'''':';: .. • j>ierre FaÚcluird (1678-H&l!; padre de fa odontol!)g!a - • , ':' 

;;i·~:~i;.~.~·r.n?' 'dHc~ibe. la ;e~ferm~dad pertodontai destructiva .cr6nica. "· ?:;~i 

1:!,'.:'.V ,< ,,Actuai~ente, la preocupacÍ6n está dirigida a la pre.véu . ;_· .. •.:. 
// , aidn:de la enfe~edad .periódontai• .·· TÓdo ~rocedimiento dental se 

~~}.t::'~:' ¿i:~~i~~ª t~·?t.é~.i~ .e~.:'c:µe~t:a ·;i~i; .efectos sobre ei ·p~riado~ to<'. i>or : · ·• ·; 
(\ ; '1() ~an to b prf,orida.d , de la pedodoncia en la práctica de la o-~ . .• ' 

"' .;< .~.· dóntqlogfa. se. h~ a.:;splazado 'de ia reparaci6n del daño. hecho po·r::;; 
,y·; .:·l~ fi'nfermeda°d .¡.•la conservaci6n de la sálud ;de. las. bocas ' 

. ~:· . .. 
':" . -'~ 
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¡;~{c. • Lii mucosa bucal se puede clasificar fundam~ntalrnente .en 

ii0i$·~:,:iJ:.::~~:~·::l t~::::::::::. ·~::::. ·:;:~::::,, r 
~ií!!i_• ,./'~ .... naadá,·•n el· dors1t.' .. de .lá lengua Y. aúcosa de .z.:~vestimien'to e_l res.'.: >;.:/;

1
. 

~~~~'.·;;r·~or:d:,t mucoH~~UC~l· ·.. . . . ; }:;:¿~~;·~: 
·0f·:~!.~ ( ·; ;, ·'· . < , i:.a encta es ~qqell'a P.ª~t8 de la ínembrana mucosa l>úc~r; ·;;:' 

i·;~.'"/l:lll:ª' CubJ:• l!)B pi:ocesós a_lveolarea de lcs -iiiaxilarés y ~cdea Íos ·".".::_ • 
., -~<~~uos :de í~~ l:lienteS;· · · ·.. · ;c.:i 

: . .'~·:·· ";'> ':~'·' . . . 
·'·,.,,,,-,i -· 

$.;'.t1: ·¿:.:;:_·~.:-~~-- Se·'. há. cl·~~i'~1c8d~ ·la· encf~ . en .-t~9s . ti~-º~ prinC1pa.re~ 
~z\·}; / qu• •. ~o.n1 .1i·Enc~~ 'lñifertilda 21·· EIÍcta t·ibre. o Marginal 3). Enc!a P~ .;.f.:;[,; 
;¿-:;)'./•: ·p.tlai:',o_lnterd~ntar~;s. La mucosa alveolar·tarnbi~ri ser~ c~nsider!_ /. · 
~;,:}•>•",~da de~tro de este Í:ap!tulo, ya que su locáli~aéión es importante-' ' 
~~-~~:~:.-·,2 :~~:;':'.P~ra tod0 ;_"el- _conjüntO: · aden\4~ de las caracter!sticas: h~s.tol6qicas. ;· :·_';. 
~¡.'» . ., - . - '' - ' . • ' ', <~~--~ 
:~.··~:.~:.-:. :·pr~p~~~ _que_. ~ueatra. _,_ -.:.: ;-: 

Énc!a Insert~da.- En algunas ocasiones es ~ambÜin lia~·:: 
;:-' <mada mucosa: masticatoria, ya que se encuentra Hrmemente' adhérida · 

:::\:>· ,· al hueso alveolar subyacente. Esd constituida pÓr .epÜelio. ese~ 
.. ,,_. ._-; ·., maso estratificado y Umina propi·a conectiva, unidos entre sf por 
,· 

:-~·./_,·-
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una lámina basal. La relaci6n entre epitelio y conectivo se h! 
·ce por, numerosas papilas conjuntivas delomorfas, en consecuen-

'cia, hay columnas epiteliales delgadas más o menos paralelas y

prácticamente de la misma altura. 

En base·a los datos anteriores, la superficie de con

tacto entre el epitelio y el conectivo es muy amplia, y por lo

~anto,. es mayor la cantidad de l~na basal, todo esto justifi-· 

ca: la mayo.r·. estabilidad del epitelio y el conectivo de esta mu-

cosa. 

. . 
La superficie del epitelio de la enc!a insertada es -

querat,inizada en un· 13'; paraqueratinizada en un 54' ¡ de para-• 
queraü'ni.Zaci6n incompieta un 25' y carente de proteccÍ6n en a\,, 

. resultados están. expues_to_s a controversias. 

. . - ~.;,';' :~· 

Una ·de. las caract.er!s tícas · fundamentales de· es ta én•.; ': '.; " '• 
;•· ... \ 

aspecto punteado o graneado· que, le da la .textura 'de .:. . c.:;,:. 
por vários autores:.:..~-: "''!J 

-~aracteri~ücas de las p~pUá~ -delomorfas- -- -

~~<·~·:·(:h 
Fiq. 1 .... ~iopsia de' la 'en-- ._,,__ · ·:· 

ctá demostrando :las eleva:.,· jfü1~ 
ci~n~s y d~pr_~siorie~ alta; 
nadás · de la e'n~:l~ ins'~rta;. ;~f 
da que dan ei aspecto. puia.;.' : i:i 
teado. Obs.Srv.eso qua ~a - : - . 
enc!a marginal no presenta 

las mismas caracter!sticas • . , 

·.::;:·,' 
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La lbina propia coriectiv.a se caracteriza por una tra
u m&s densa de fibras ·coUgena de trayecto rectil!neo y que se
.inserta en ·la cortical del hueso alveola·r o incluso en el cernen-

. to .radicular;. por· lo mismo, presenta .una mejor adaptaci6n para -
aop0rtar las cargas. No posee fibras el!sticas en su estructura 

·y. los fibroblastos siguen siendo las c8lulas conjuntivas m:is a-'- . 
. ::"bW\dantes. 

Enc!a Libre o Marginal.- Este tipo' de enc!a se divide
'.:':: en ~es ~onas: a) vertiente marginal b) pared del surco gingivai 
.;- ci) ·soria de contacto dentogingival~ Este iUtiino se estudiar& con 
~E:1 ~~r-.dét~il~'· én· ei·, _in~iáO 'de Uni6n Dentogi~qival •. 

'.~f: .. :; . . . ·. La ;,,¡;úeni:e rurg:l.nai eat4 delimitada de la en,;ta 1~-.... 

:·}~•~t•d&.p0r:e1 áurco•ai«r91na1; ~~to no.es aiempre y no debe to~
·.'.}~ia~. co.O reglil# ext~ndt8ndose h~ta el. borde libre ,de la enéla 
s/.:~9i~ai.'dondti , •• inicia . la··. p~red' ci.1. aurco . gingi vai. ·' 
1;.;1n·~·<·'~·,- .. ·, .·~- .-~ · · '!; 1 ··.. ·-: ·' ~- ,. '· .. 
. ~,·:?,;- ·' ,,- -. - ,> " - :: - " __ •• 

:2:'. ::.·~ '··. La enc~a ~rginal cue~ta con un'n11é1eo ~entral de ~ej!_: 
¿f:4o "c:Onectivo• cubierto . de epi i:elio escamoso. e~tratú:l.cad~ •. 
::: •t· - ._,,_··,·.. . ' . - . 

. ~Di;~·-~,_.;" _: .·._ ... :->'. . --_,. . · - - ., - - ... -- __ . ··-~ _. 

·~;;:· ··•·· ·. .· \ >~1: epitelio de la cresta y de la superficie externa ~e 
;,\::~1~ .: encÍa urginal '. ;s. qÚera Uni. zádo~ para~úera tini z.ado ·o . bÍen de-
'fj~á do~ Üpois,' con'tiene prolong~c:f.ones épiteliales y las papilas 
;~_~1~necti~a~ de·.ia lSmin~ pr~pia son de Úpo adelont~~fo y pr~por-·.:. 
;~,'iii~nalmente · menos· numer:O~as~ á ,partir de la en~!a insertada, 

· \ El ·epite;i:io de la páred del .surco gingival esta despr!i 
· . y.tato 'de prolongaciones epiteliales, no os queratin{zado ni par!!_· 
'.:;que~atinizadQ_; es muy delgado y .actlla 'como una membrana semipér
.. Mable~ . I.áa dlülas. como los .fibroblastos son mb numerosos en-

eil¡)ecial cuando se consideran los plasmocitos, linfoc.i.to11 y nta-
cr6fagos. 

Enc!a Papilar o Interdentaria.- Cada papila interdent!!_ 
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ria consta de un núcleo central de tejido conectivo densamente -
col49eno cubierto por epitelio escamoso estratificado. En su -
parte superior·~uestra, e~ sentido vestibulolin9ual, una cóncav!. 
'dad llamada "col" en9ontr!ndose en el tejido conectivo' de éste -
fibras oxital4n1cas. 

Mucosa Alveolar.- Est! constituida por epitelio de re
vestimiento pavimentase e~tratificado no queratinizado y unido -
al.. conjuntivo por la l!mina basal¡ en esta uni6n se ob~erva que
las papilas conjuntivas y sus respectivas papilas epiteliales 
son.cortas,, anchas, sin paralelismo y de· alturas diferentes. 

Fi9. 2 •• Diferencia.entre enc!a insertada y mucosa 
alveola~. La·sup~ficie de la primera está quera
tinizada mientras que la de la mucosa alveolar no. 
Las papilas epiteliales y conectivas son largas a 
dife_rencia de la mucosa alveolar donde son cortas. 

El epitelio presenta gran cantidad de capas estratifi
cadas, con c~lulas grandes, ricas en qluc6geno y descamaci6n ca
racter!sticas de las mucosas no queratinizadas. Se pueden obse~ 
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.. vai: c~lulas dendr!ticas (melanocitos y élHulas de Langerhans) 

?,._, ,r: 
i·'~: 
n·· :,:....--. 

que no sobrepasan el 10\ de la poblaci<5n celular del epitelio 

propiamente dicho. El tejido conectivo de la lámina propia es -
rico en fibras elásticas1 a diferencia de la enc!á insertada ta~ 
bidn.contiene fibras colágenas no insertadas. 

Unil5n Mucogingival 

Las caracter!sticas de transicil5n se,observan en· la u.,
n115n múcogingival. Las fibras de tejido el&stiC:o son inSs numer2_.
aa1 y grues.as en ~a mucosa alveolar, su tamaño Y: cantidad dismi'-' 

· nuyen·. gradualmente en l.a uni6n· mucogingi.val¡ raras. veces· lle -PU!!_'.·. 

:. de_ comprobar la presencia: de estas fibr~s oari la e:i_c!a frisertadá. · 

. ·,;~: ... ji':.-: 
f•~Y:·: .. 

P1bras.Gingiir¡l1es 

~-i~ . . •,· 

'.if{'.:( -é· LÁs fib1 .!lB glngivales. son un sistema· impo~tante 
;:: «· : ceiÍ de fibtas . col&genais . dispuesta~ en. varias. direcciones. 
i?'{i ,dét ~l lidcleo ~elitral de t~jÚ!(): conectivo 'de la ~neta. 

forma!!. 

Batos grupos 'de fibras-Uenen ·sus· funciones esp.;c!fi"".• 

• ~~· Y. iÍ~ente 1111portanteSJ a19unas de las funciones son: 
' -

~ . - . 

:-~~~-;;: .•. a).~ =~t::::' !:o:::!io:::g~:a~i:~==:::s::~:a::r:0::::r~~r d~::= · .. 
;;:¡;;;~-· . ·tuerzas de la mast1caci.6n"sin ser separada de la superficie -
~-~~-~~~.>-~.\.·\ ~ · ·4~n~ar1a. 

Unir la enc!a marginal libre con ~l cemento· de. la ra!z y la - . 
anc!a-insertada adyacente. 

·Las"fibras gingi.vales se.dividen funcionalmente en los 

ai9u1entes grupos: 
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1) Grul'? Dentogingival. 

Estas fibras se extienden desde el cemento apical hasta la i!!_ 

serci6n epitelial, corriendo lateral y coronariamente hacia -

la l:lmina propia conectiva de la enc!a. 

2)".Grupo Alveologingival. 

Este es un pequeño grupo que nace en la cresta alveolar y se
. inserta coronariamente en. la l:(Jnina propia. 

3) Grupo Circular. 

Otro. pequeño· grupo de fibras que rodea a los .dieríte.s a lo ·la!:_ 

.9º de toda.su circunferencia. 

Grupos Accesorios. 

SOn uÍI grup0 ·de fibras horizontales prominentes que. se Úti~ 

den' en 'sentido interproximai erit:re los _diente~ vecirtos •. de~: 
Dentro .. de este mismo grupo·-.:::' 

· iuiisten en las caras oral. y vestibular de los maxilares algu_: .: : 

'nos· háces de fibras llaindos F.ibr:as· Dentoperi6stii::as. y se ex-.' .•:A 

ti~nden .~~e el ~iosUo del bueso 11lvaol.ar hacia el diente.' </ 
· Tcidas estas fibras se mezclan con otras fibras 'mis;_ 

y finas: las Fibras Subepiteliilles.y las fibras de ·r!. 
irit:Eirfibril~es de la encía "cver rig. J). · . 

Forsslund registr6.que la liúnina propia.de la enc:!a·-· 

tiene dos tipos .de capilares sanguineos: un tipo mls ale'-·: .. 
d81.l!pitéU:;J. ~. ~lia p~ecedido por ai esftnter muscular y '. 

eli' sens'ible a· 1a.. ecci6n de vasoconstrictorores:. otro cercano al- ' 

·.epitelio, no estl precedido por el esf!nt~r muscular; no sufre .;. .. 

. V~&ciconstdi::ci6n y es el responsable del. constante flujo sangui~· 
zona: lo éual facilita su defensa ante infeccioneá y -

esdmulos ttirmicos ·y mecánicos. 



Fiqfl~ 
álveologtr19J.va:Í.es 1' D Úbr¡;s circulares 1 .• 

· b~~s:'. transeptal~~ 1 F fib~~s c1éntoperi6sticas. 

Epitelio 

·.L,a enéta · ins!"rtada··y la ~upeÍ:ficie externa 
hallan cublertas de epitf'.liO escamoso 'estratificado 

Este epitelio se encuentra constituido por 
pas ·de cC!lulas diferentes entra s!, y son: 

1) Estrato Basal 

12 

Estl constituido por cl'ilulas cuboideas, y luego columnares¡ -
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dentro de esta capa tambilln. enco!ltramos los .queranocitos, que 
,po,r mito.sis dan" origen a la queratinar los malanocitos est:!n
ir\clu:Í.d.os es este estrato, con c;apacidad de ·dar origen a la -
melanina •.• 

2) .Capa ·Espinosa 
Consiste en varias hilera~ de cl!lulas polil!dricas, por,'lo · --
cúat· da. el. aspecto ·al microscopio de espinas.:. de 
bre~ 

Jf'Capa ;~r:~0n.ulos.a 
. Esd compuesta _de varias capas de c!Uulas 'aplán'adas colltenien ~· .·\:e 

do g~S.~ulos quer:atohialinos; el nilcleo de estas clÍlula~. es .h,l , ,\;~ 
· ·perc:r:6mico y 'contraido·. . • ,\ ·;rN\". 

EsÚ~~º ·~6rneo '' · · · .·:~ 
,;'.~'.(,•;> · ... •·· ·Toda e-né!á~a~ aspecto cl!nico e Jlistol6cjié::Ó nor:míales se h~li~~L · '. 
.'•.:' ' ' cubi~r:ta<.de·.una cápa ~6rrtea,cons~it~ida.de,c4°lui~~ en·foriÍta-.::•· ':~.'\ 
t;;, ':'.',; · \: ·. di!'.memhr~~ª giii,esa, ·. ~p~n~¡!¡i ~erci~ptib1es:·. aplanadas y. comprim~ \",·:,~~~~ 

t~:~--~:~·.,' . d~: •-.~~~ e~: ::::::n::~m;:c~=:~=:~::~:1.:i~~i:s· s~'~precün· . ;¡]~ J~ 
.,".:':'· .!- plaquetas en ·~espr:endim'iento. '' · · :;. ,'.~ 
;~i'.'.L·., -, ''.:'.-; :~·-:;. 
~~\}?·/~: . 

··,:·.;,-
'¡'.·

'~.· . ;:l'ig._·4; Capas, del' epitelio 

'' .. ::.·.'_;,:_. ! qingival, .·a: capa c6rnea1 -
. : :. b capil granular:; e cápa e.! 

pino8~1; d capa b~sal. . 

·Las c6lulas del' a·pitelio ging:Í.v~i se. conectan. 

estructuras que se· en~ucntran en la peri!e.X:i~ de. 
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lula, denominadas Desmosomas; estos se componen de membranas ce

lulares adyacentes y un par de engrosamientos llamados. Placas de 

µni6n de un espesor aprox~mado de 150 Amstrongs además de estru!:. 

"turas extracelulares. interpuestas llamadas Tonofibrill:as que es

~Sn compuestas ·de haces de tonofilamentos, éstos corren a través 

de la c6lula hacia las placas de uni6n dando el aspecto de sos--
. tl!n del epitelio • 

.i:l ·epitelio se une al tejido conectivo subyacente por

la U.mina basal de 300 a 400 Amstrongs de .espesor; ·esta lá~ina -

' b~11al ee c'!mpone de l!mina lt1cida y Um:1na densa; .la superfiéie-:
epitelial ~H!n se une a la l!mina basal por hemidesmosomas, -~ 

c·~poy&ndose. -Contra ·la l!mina 11lcida y exte.nd1'ndose dentro de e-,

, ila; 

.áistotisiologta 

. ~·· Bl -tabolismo del epitelio proviene fundamentalmente- . 

_del :proceso d.e gluc6lisis anaerobia. El consumo de oxígeno · dis
· ·.o._ .:1,riuye en la 'encb. bajo el .efecJ;o de un vasoconstrictor. 

·en'<1a encb. infla~da y no _se modÚica bajo el stress. 

La ~ctivi.dad proliferativa· del epitelio es mayor. dura!), .. 

te ia noche; Bullogll y Lawrence, ·comprobaron un menor índice mi:.. 

t6tico durante ·el. stress.. · 'l'a~illn se ha mencionado que el epi t! · 

-. lio presenta permeabilidad tanto externa como interna: siendo -

m4s acentuada en las partes no queratinizadas. 



La vascularizaci6n esta dada por tres fuentes princip~ 
les: 

a) Arteriolas Supraperi6sticas 

b)·Vasos del ligamento periodontal. 

e) Arteriolas que emergen de la cresta del 

La inervaci6n qingival deriva de 

en nervios del ligamento · periodontal, y de los nervios labial, .;· 

· b.ucal y pala tir.os. 

Tambi~n hay'termiria~iones especid.1.zad.is proporcion4n

act1vidad 'sensorial, ya que Se .han descrito los corl'dsculo~ •. ,j'. 
Keissner receptores del· tacto¡ Corpúsculos de ltrause recepto;;, .. ',1{ 

.tri!o1 y cnrpGsculos~de·R~ffiai. recepto~es del catar~ . 

:~ la enc!a tambtfn' ~IÍCODt~Ulo; otros. tlpC>B Ü cllul~~' •'~~ 
s~a": Macr6fagos; Ltnfo~i.tm y l'lHlllOCitos. •(•,• . .\ 

sústancia· intercelUlar amorf~ es dca en. aucol;oi'~~~. }~~: 
· qlué:oprohetn~s con ~ar4~er :ac1db. ·.-. ·· ,J,,''.!f 

. '..' '". '.~1· 

algunos. ió,nes . i:omó: sÓdJ.o, . pOta-
. ',''·);: 



ONION DENTOGINGIVAL 

Uftraeiltrué::tui:a de la Inserci6n Epitelial · 
L:tqu_ido Gingival 

Ultraestructura de la Inserci6n Epitelial· 
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, .. , La inserci6n. _epitelial es la responsable 

'''· : intimo de· ia ene!~ con las superficies mineralizadas del. diente.'. ... 
'-.,: :·Bato fue motivo d.e una amplia y reciente investigac.ÜSn -p_or parte.:._:·.· 

, .. ··· .. : 
:''~' '' ·. de Schroeder y Lis~ga1!'ten • 

. L&s c6lulas. e~iteliaies de la. sup~rfic:Í.e del 

~;\' 'lllin· la prc'>piedad d~ el!lbO_rar una lhina basal semejante ·ª"la 
~;F'· ... dilctc!aPor iaa cU.ulas· basa~es ~ue sé.hall;¡_n eri contacto con'.é1-
iL~ -.':tejido, C:on~ctivo. . Es gracias a esta 14mina. basal secretada por

:;:;::' '~il•''cilulaa d~ la, Íluperfici~ ilé1 epitelió, . 

¡, •. >_} .. _:_-.·_·.. . un.16!' i>':rfecta . entre el tejido blando. y la 
. :.f!a del diente. 

,;,:,I• 

¡_i(' · _El· surco sti eÍlcuentra _cubierto' por 'epitelio escamoso'-: 

tlstratific~do, muy_ del9ad~; no .que:ratinizado y s.in 'prol<;>n'!.ªcio-~ 

t:, ' ~-:~ < 

n••'epitelia'les: actuando conio una'111embraná semip~rmeable. Los-
capUarésccirren cerca del epitelio de· inserci6n y pueden formar 

._-J.llvaginaciones en ei ·tejido cone~tivo, las cu.ales ponen ei .apór_..: 
·1:e sanguineo en contacto· m4s !ntimo con él epitelio. 

La inserci6n dentog~ngival es una-unidad funcional que 
•• compone de: 11 la inserci6n fibrosa de la llúrtina propia al C!! . 

·manto y 2) el epitelio de i11serci6n: cada uno.de elles tiene una 
·funci6n diferente. 
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1) el tejido conectivo puede soportar cargas mecánicas, las fi-
bras dent.ogingivales se extienden desde el cement<;> y se dirigen

en forma. de abanico hacia ~a enc!a; esta uni6n es reforzada por

otras fibras de la encía que proporcionan firmeza y fuerza. 

2) el epitelio de inserci6n proporciona un cierre en la base del 
-surco, contra la penetraci6n de sustancias químicas y bacterias. 

Waerhaug, en sus investigaciones neg6 que hubiese la -

inserci6n epitelial, indic6 que .si se desprendía la· encía del -

"diente y se. volvta a colocar· se uniría.de nuevo inmediatamente. 

O~ro hecho que· vale la pena tener pr~sente, ·es que la

dentogingival ·se puede reaH.zar con otro epitelio· que no -

es el ·que ~e form6 orig:inalmente·; Listgarten, demostr6 qu~ d~s-
pul!s de· las gingivectamtas se fo~ 'nuevo. epitelio de uni6n con'.": 

.'idGnticas· caractedstigas ·a la. anterior,: a. partir de c_Uulas ;ePf . 

... telialies de. l~ miJcosá oucaI de otra· zona-. 

La natur;lleza·. ultraestructural qe la ~i6n dentogingi

demostrada por Sterri en roedores, y por .Listgarten en si!, 
res.huinanos·;· demostraron que los _ameloblastos reducidos y las el& 

· j.uiá~· epiteliales gÍngivalés. fornian una membrana basal, visible: 

. ::a:1: microscopio electr6nico, sobre el esmalte y el cemento; los -

~~mides~s~mas de estas cUulas se unen a la 14mina basal dé. la"'

misma manara que lo hace toda célula basal, de. esta forma hay. -- .. 

. ,.únÍl ·J.nserci6n· epit.elial, midiendo unos cuatrocientos Amstronqs -
·a.e ancho. 

';! 

La. ijlserci6n epitelial se asemeja a una l&ni~a basal y 

cl!lulas de la inserci6~ s~ hallan unidas a su estructura t>or . 
En las cl!lulas adyacentes al diente se observa- : : , 

ron figuras 'mitlStioas; cuando estas cl!lulas· dejan el estrato ge_!: 

minativo, se especializan y no se pueden dividir mSs, sintetiza!!. 
do la 1nserci6n epitelial y emigrando sobre ella quedando la ___ .. 



uni6n mantenida por hemidcsmosomas. 
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Fig,S. Representaci6n esquero! 
tica de la transformaci6n de
ameloblastos colurnnar~s en c! 
lulas planas que cubren la s~ 
perficie del esmalte. Estas -

son gradua~mente reemplazadas 
por las c~lulas emigrantes de 
la capa basal del epitelio. 
Primero son cuboides y luego

se aplanan. 

El epit~lio de uni6n ~e compone al principio de tres·6· 

cuatro cap!1s .de cé.lulas, siendo;pos.teriorm.ente de quince a. trei!l 
ta capas, estas cé.lulas eón.aplanadas y :paralelas a. la supe,rfi:'
cie del ·dienté. 

Fig.6 •. Microfotograf!a del ,frea 
del surco gingival, n6tese la -' 

posici6n _de la fij~ci6n _ epit~-:"'. 
lial en la uni6n del cementp -
'con _el esmalte y la falta de -
qúeratinizaci6n de la pared del 

surco. 
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El 82\ de la superficie estS ocupada por c~lulas y el

espacio ·intercelular representa el 18\¡ la zona intercelular es

ti ocupada por sustancia amorfa, frecuentemente est& infiltrada

por neutr6filos, monocitos y linfoci~os. 

Liquido Gingival 

La presencia de flujo' o liquido gingival estS demostr!. 

la administraci6n de fluoresce!na .por v!a intravenosa pu

di~ndose detectar pronto en el surco¡ tambl~n se ha dernostradb - · , ._ 
- el ·flujo inverso de partrculas de carbono por el epitelio •del ,,;.,_ ., ___ _ 

el tejido conectivo,"pudiendo tener esto importancia -----
. \.: 

se· ha puesto en duda ·la:existenQia del flujo_9~ngival- --~·::~, 

estados de salud; ya' que la_ ·adherencia epitelial re~~la .un -- --<;;fif 
aiarn<en:i~o tan réducido (400 Amstr'~ngsi, que !rnposibili~a la cite~ . ;J 

.. :':,<: 
·el surco, En caínbio los espacios intercelulares._en";~,,::· "J':éC:'S 

lita ·cEl~lá.~: del epi~elio de U~i6n •on .-~ucho ~aY'?res y ~~j.oi;··:.~dáÉ_:\~: -;~:~[; 
· tadas para perrni tir esta circulaci«Sn ¡ por lq, _t.'lnto, el Uquido' - :• ;;l,i: 

.l.os ·espacios i!'~~·r~él~~.'ai:es ._Y·· no- pot -· -~.~~, }f, 

.:'A~~ 
.'l'á~U'in-se ha mencionado la existencia de este Uquido-'') "· <,:\ 

.--.: ·-·;·ü.:~ 

-"El Uqu:i.d_o gingival contiene factores antibacterianos ;,; --' '1,. 
de la lisozirna, existen globulinas que tienen propiedades): · ;· :\' ,_:;,·;<:l=}5i 

_de·anticucrp!ls, saliendo por el surco y agreg&ndose a la ·saliva. -.;:¡.; 

_Utilizando t~cnicas innlunoelectrofor~ticas, ha demostr!. ji!;;;,~ 
_ que el Hquido del surco contiene globulinas gamma G, gamina: A: <;:;~C{~ 
. y gamma M, albGrninas y fibrin<Sgeno. Se han enc:ontrado electrol! .- '..?~!?~ 
tos como el potasio, sodio y calcio; clUulas epitelialea descaro!· ·'': . ' y: 

. ·._· _::~'.~\ :~:{ 
~ --,·:r~~ 

c·f 
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fosfatasa ácida. 

El l1quido gingival es ·rico en nutrientes y mantiene :el 
-crec~rniento de d_iferentes tipos de bacterias, cualquier restric
_Óil5n del flujo_ .externo de este nutriente creada un medio de cul 

~ivo en el interior del surco, produei~ndose una colonizaci6n r! 
·pida·de microorganismos. 

Se ha podido observ~r un aumento del Uquido _gingival .
en .procesos inflainatorios,. al ·_igual que la presencia· de c~lulas

. pliaslli.lti~aa y a~ticuerpos1 lo cual es considerado como un meca-
de defensa •. 

. ., . 
~P'::>. ~, :,y Como . H· ha mencionado, 
:/\:" :.vAl tOdavlá ··no 'esta -~c?~pletamente comprob!lda .. en,~ los 
• :?.;. . rtod~ntales ·. ~·anos;· 's1n-em):Jargo 'algú¡ios investígador~s 

{'¿,_:·~·f.;:-::.i:~~!d d=~~i~;:1~ :~g·~::~~::a; ~a: podble ia · · 
,,.:.\:;:,~:~ 

~~~!f~-~:~'.~~-::~ . 
~. ::'.~\ 

~~~'.\,F;~>7-; .. 
'ii~·"•;.-:·c · 
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LIG]\MENTP PERIODONTAL 

Histoglinesis 
~Funciones-del ligamento periodontal, 
- Composici6n del ligamento periodontal 
- Vascularizaci6n e Inervaci6n 

·. - Bistofisiolog!a 

ocurrir 

Bistogliriesis 
. '· . . .. - ,' 

El ligamento periodorital se orig:ina a. partii: de el~e!!. 
't~jido conectivo durante la vida eiiihdonaria.-·'Antescde• :: 

i~ ~ru~ci6n de los ciien~es se forma el ligame~t:o p.r:Lo.;.:.;;-;: 
~}-~~ ::: dontal: . esto s~· apÚca ·a los die,; tes temporales y pe~anenteá 
~~:.'\',~:i;•,~·.• )1.~ ~r!'!~~CeSores¡ en cuanto '!' los ifie,;t:H ~:rn!~n.ente.:i que 
--</ '.'reeinplazán formari el ligamento una vez que han:erupi:ionado 

~i:'.~i , : ,~·~i~ad bucai. · 

IT~t~!'. ;u,. .. · ... .., ..... ,. "· ,. ·'º""'°"''.." ........... ,, •• 
;~~·i:_:' 
··~,o; <,:' :11 Las fibras- cemeritádas muy cercanas unas ,de otras, cortas, 
~;;' ¿ ~n forro~ de pin~eL~e, e~ti~nden 'desde \,i:~emento; unas 

fibras alveolares áisladas se extienden a partir de '1a 
aÍveo1a'r1 entre estos grupos de fibras las hay coUgenas que

ae di,opon~n en se~tido paralelo al 'eja mayor' del dienter ···-~' ' 
tas Úbrail constituyen alrededor de los siete octavos del ari.:: 

'cho del ligamento. 

'El tamaño. y nelmero de las fibras alveolares aumenta, se alar-

··,,·' 
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gan y ramifican en sus extremos; las fibras alveolares están

m!s separadas que las fibras cementarias. 

·J) Las fibras alveolares y cementarias siguen alargándose y par!!. 

ceo.unirse; 

Cuando el diente entra en funci6n, los haces de fibras se en

aanchan. Y son continuo's entre hueso y cemento. 

2 

.. 

H é 

. ·. ~ . . ' . ,. . 

Pie¡. 7 .~epresentaci~n esquem!tica' de. la fl.l!_' 

·. 111aci6n .de las fibras· del ligamento periodon 

~~l- • 

Punciones del ligamento·periodontal 

·r.a11 funciones del ligamento periodontal áe dividen en1 

!l). F1sicas b) Formativas ci Nut:ticionales d) Sensoriales. 

a) F1aicas.- esto se refiere a la transmis16n de las -

;fl,lerzas oclusales al hueso: ins.erci6n del diente al hueso: mant~ 
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nimiento de los tejidos. gingivales en sus relaciones adecuadas -
con los dientes1 resistencia al impacto de las fuerzas oclusales 
(absorci6n del choque)¡ y provisi6n de una envoltura de tejido -
blando para proteg·er los vasos y nervios de lesiones producidas'." , 
por· fuerzas mecánicas. 

Existen cuatro sistemas bi!sicos que resis.ten las fuer--· 
zas oclusales, y son: 

Sistema Vascular, que actlia como amortiguador. 

' ·.·, - - -

,;.. Sistema.Ridrodillbico, con~iste en el ltquido de los tejidos y 

: ·· · uquidO que pasa á través de . las paredes de vasos ·pequeños · y· se
':'~- f1itra· en las lreas circund~nttls a t;.ravés. de agujeros dEr;_los 

i\.'~veolos ~>-z:esisti.endó las fue~aas axiales. · . . · . 

;;,,;: ,;.. sí~tema 'de ;Mtvelaci6n, est~ relacionado 
. troia' e( niv;.l ~ei clienta en el cilveolo. 

'~:~;.:.:.. -.' ·, -- ,.: ~·.:·' 

con el anterior, ,Y . 

"~" '·~ ··:'..: ~( 

'd¿.,:;;. sistema Ra~iliente, haee que el die~te .vuelva a 
·:'.: IÍti:.!iS~::an éi alvé'óío. cuando cesan.·las fuerzas. 
:,,.:·-'_,,.-. . __ ¡ 

<._,~,.·.Formativa~.-'- las c6lui~s dei liqamento per!Odontál-'-

.:.:;,p¡art1.c1¡ian 11n: la formaci6n y .reabsori:i6n de hueso y cemento,· 10-
:;,, -~i iré produce d~ante los movi;u_entos fisiol6gicos .del diente~ 

. - . . ' 

.. : c)."Nutricionales. - ·el ligamento periÓdontal provee de-
elementósº i:iutritivos al cemento, hueso· y enc:l:a, media.nte los va-:.•• ª"• Hnguineos. 

dj ·sensori11les.- confiere sensibilidad propioceptiva y 

tactil;que det~cta y localiza fuerzas extrañas que act<ian en --
- ''"' . . ' 

los dientes, .·.idem:is desempeñá un papel importante· en la coordin!, 
ci6n neuromuscular durante ·1a masticaci6n. 
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Composici6n del. ligamento periodontal 

El liga:llento periodontal es un tejido conectivo.denso
.. que une el' .diente al hueso ;;ilveolar, est! constituido por dos e

lementos pdricipales: a) Fibras y b) cglulas. 

Las fibras se dividen a su vez en dos grupos: 
i) Fibras Principales.- Componen la mayor parte del ligamento i!!_ 

·a.ertlndose de un lado en el cemento y del otro la.do. en el hueso

. ·a1ve9lar; .· .ae dividen en c.inco grupos diferentes según· sea su· --

diap<!sici6n con respecto al eje longitudinal del diénte; los gr!:!_ 

.. po• •on: 

: 1) Gru~ de, la Cresta Al.veolar.- Estas se extienden oblicuamente· 

. cte8da el ceinent~·inmediatam~nte.debajo .de la.adherenc:l,a epit~,. 
Úal ·h~11ta l~ cresta .alveolar; su funci6n ~s equilibrar el ·e!!! 

<pu;je córonarÍo de las fibras lllS.s apiCalés, ayudando a man te-,- ;· 
, i'.· '~~'r! _al-:. ~i~~~ .. dánt~ d~'l ·.a1Veol~ ·y· a resistir. los movimie.ntos 
' ;• iatiirales de lela diente&.·· 

':\':;} 

',:Í>; Grul?:),H,oÚzbntal.• Se. iocali:sa extendifindose en tingulo recto,

; .: .. 'r:ti•Pc.c~o al eje mayor del diente, su· fúncftin es similar. ál. ª!!. 
,::terior~ 

ll; G~upo Oblicu~~ - !:~ i:f. qr_?p~ ;m~s numeroso del. ligamehto periéi
;,.: ·don tal~ se extiende· desde el·:·ceÍlento en direi:é16n coronariá .

e.n · .. nudo obu.~uo respecto· ~i hueso: iioporta ei grueso de '"'" 
:'- '·18a .fué·r·z.a9 inasticatoriás y -las _transf_o~~a en tensi6n sobre -

· ti1·1lu~ao' alveolar • 

. 4) ·G~u~o Apic~l.- Los. haces &e distribuyen irreqularinente, .se a
.. bren en forma de abanico desde la regitin apical de. la ra!z h!!, 

ciaj1l hueso circundante. 
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5) Grupo Interradicula.r.- Este grupo corre sobre la cresta del -
tabique interradicular en las furcaciones de los dientes mul
tiradiculares, uniendo las raices. 

Las trayectorias de los diversos grupos son algo tan-
genciales y se cruzan entre s!. 

Fibras de Snarpey.- Son los extremos de las fibras co
l!genas incluidas en el cemento y hueso alveolar, en el cemento~ 
el atraparniento se produce n expensas de un cemento joven no cal 
cificado denominado Cernentoide, el cual se calcifica p~sterior-: 
mente y atr.apa a 1a terrninaci6n. 

Estas fibras se localizan de igual manera·en el hueso-
alveolar. 

Fig. 8. Haces de ·fibras 
·pri~cipales del ligame.!!, 
to periodontal, en la -
sup.erficie .vestibular -
de un premolar inferior 

.2) Fibras Secundarias.- Son haces lle fibras bien formados que se 
:i.nterdig!.tan en ángulos rectos o se extienden sin ·mayor regular.! 
dad alrededor de los haces de distribuci6n ordenada1 se hallan -
fibras colágenas¡ fibras oxitalánicas que corren porpendicular-
me~te a ·las fibras principales, sin embargo, anclan en el cernen-
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to y en el hueso, su funci6n es desconocida, también se encuen-
tran fibras el~sticas aunque en-m!nima cantidad. 

Restos Epiteliales.- Constituyen aglomeraciones de cé
lulas epi telia.les, circundadas por una l~mina basal, de formas -
variables. Es posible que sean restos de la Va!na Epitelial de

. · Bertwing que no degeneraron durante la formaci6n de la ra! z, es

tos restos.son llamados ~~sto~ Epiteliales de Malassez: general
.. merite ·se hal:J.an m4s cerca de la superficie radicular que de. la -
is'a~a: Su.s cAlulas pueden estar .eri reposo, diferenci11sión ó en -

ºmultiplicac~6n; hasta el momento su función es.desconocida • 

. ··plexo. In~ei:medio.- La existen~ia de ,un plexo interme-._ 
. 'ciio ·_fue ,sugerida. por S~cher; -se dice que, los haces de fibras 

:/.·'.cprinclpalés se componer:! !ie fibras individuales que forman una 

·) red a~astomos~da' o0nti~ua ontr~ .~J. diente y el hueso.' 
•',:o 

.. 
·Y se !!segura ·q~e e.ñ lugar de :_sar fibras continuas, cons-

tan de dos· partes separadas,_ empalnÍadas a mitad·del _camino entre 
'/'¡i' éemento y el hueso; i.8' aclara qu~, aunque la. unión sea proba
·~· blemente a ntvel ~lecuiar, '.es cierto' que pr,ese~·ta caracter:l:sti"." 

:,:.:~·· dife~entes ·y qu~ es la r~sponsable de la integridad del 119~ 
''\~rii:o y\el mantenimiento de. ia. articulaci6n d~ntoalveolar. 

:8;;'r .• 
;-;: , La presencia de este plexo es· l:ISgicit aunque actuaimen-
;;;,:te .. necesiten ;·pru'!bas .mlls definitivas, (ver Fig. 7). 

"::·1;\~· 
Las clSlulas- del ligamento periodontal son de varios.ti

, poa, y ·son: fibroblastos, qtie son c~lulas en forma de aguja ram!_ 
·ficada:co~ nac.leo ovalado fusiforme¡ osteoblastos, son células -

acl\a.hdas cGbicas o irregul.ar~s que se encuentran cubriendo el -
.. tejido 6seo1 cementoblastos, se hallan cubriendo el cemento; ma
: .. cr6fagos1 adem!s _de los_ restos epiteliales de Malassez antes ir.e!!_ 

·cionados; en ocasiones e~cepcionales se encuentran mastocitos. 
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. Vascularizaci6n e Inervaci6n 

SegGn Kindlova, los vasos se distribuyen prefere!'cial

mente a lo larg~ del eje mayor del diente y cerca de la pared a! 
veolari esta red capilar se condensa'junto a la cresta alveolar, 

·donde forma estruct~ras que hacen recordar a los glom~rulos; pr~ 
viene de ·las arterias· alveolares superior e inferior. La vascu
iari~aci6n aumenta de incisivos a molares,· es mayor en.el tercio 

' . . . . 
.1ringival de dientes uniradiculares y menor en el tercio medio1 -

.. es igual· en el tercio apical y en el tercio medio de diente!! mu! 

. tiradi.culares; es. l.evemente mayor en. las superficies mesial y -
·. distal que. en la vestibular y .. lingual o palatina • 

., La circulaci6n linf!tica del ligamento "'"' importante y 
· • tan_ii,ilin se l.'.¡~aliza mb junto a· la pared C5sea alveola~; hay Prll!. 

. ba• de que estos vasos linf:!.Ücos realizan' anastomosis con .los :.. . 

que estan l~calizados en'. la, llmina propia o:le la encla y ·co'n los
.que . lllÍandorán · iá pulpa dentaria en la zona ~pical. · 

. En :la regil5n apical del ligamento las fibras nezyiosas 
.. llOn mas. numerosas. y gruesas, por, lo tanto, ~s la zona mb ,rica -

F ... R".t•nii~~10nes n~rviosas• estas ~e encuentran ~s cerca. de la
.• üi>..ruc1e rji!licular. Presenta' dos aspectos morfol69icos .y son: 
.a):tiene ramificaciones:arboriformes b) de forma corpuscular o -
entrelazado. 

Recientemente se estableci6 la presencia de dos tipos
. ,de mecanoreceptores en el ligamento periodontal humano. 

Histofisiologla 

La integridad estructural del ligamento periodont~l. es 
responsable de·la transformaci6n de las fuerzas de presi6n ejer-
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cidas sobre los dientes en fuerzas de tensi6n que son.transmiti
das al hueso y cemento. 

Las fuerzas·de.tensi6n estimulan los fen6menos de os,-
teog6nesis y cementog6!1esis1 mientras que .la~ de presi6n condi-
oion.an la hialinizaci6n. del ligamento periodontal y la reabsor-
ci6ri. de los tejidos mineralizados • 

. La renovaci6n:del• colli.gel\o es ex.tremadamente rli.p.ida~ -
. y id.a intensa~ en la :i;ona del llpice y

0 

de la cresta alveolár •. 
. ' 

. ' 

se ha ··=oristderado que la dieta ejerce influencia:sobr.e''-
)a .integridad fun~ional, por lo tanto• se indfoa .iiue las dietas.; 

a6:ÍidH aon ~ejp.re.a:para el ~anteniÍnfento del 'ligamento p~dod?J!., 
~1:.. -·· --.· 

--., 
'¡:\ 

zn~~u~nto ~ la'.'vas.cu1ár1zaci6ii; no existe .una explica'.'.'.:. 
/r~~«Sn fúncioiíal a•: a .~i~t~~61a-:"de i~s 9~0~6rulos ~ .· Se ha coiitpro~ · · ~: 
(~:~do• la influe;ncia e~ e( Ü9am~nto .· ('~~iod<n\ta). gue' ejercen· l(JS, ':'-:- .·· 

:· · ·faétor9s .. ho~niles, '_:~.r~~c~Pa~~~·~.t.··; las hé?.~«~·~as.·_ go~a~~t;~6P.ic:~.s·~ .. ~: 
__ .-._, ._. ."1"·-

'.~'.',. ~ .•• :· · .. ··_,. ~··~~-~á¡;i8n local cuanc!6 ~~· C:onípone 'de fibras miel!,-·· ... :~ 
· • :·n~caa< ~•e•';: u11á 'funci6n'.,·pr~pioceE>U ~a, 'responsable del. control -' ,/ 

:.de ~·· posiciones mandibula~es1 respecto á ias teríninaoiones ü
·.·:br~s ~it.urii~~saon responsables de Ú·senstbÜidád dol~ro~a. 

- . La :.~~áci~n ~ei ·~spacio perio~ol\ta:¡ está vfoculado ~--
eon'el m'Oviiniertto :fisiof!Sgico qu~ re~lizan los df~ntes, el ... · . . . . ' ' - '· . . -

::Ccto medio del li9amento ,es la. parte znlls estrecha y se relaciona"'. 
con 1~8 movilllientos de lateralidad . ' 

· el funciOnamiento mandibúlar. 
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:· .·· '.'~ ~· •: ~ <.~~,,.~,~:·:; 
¡_·· 

Divisiones 

proceso alveolar ,es l~ ¡ia~te del maxilar y la ~-~rtdf ;,~:! 
;~~gula·.'~07;.:,°,~th~e:a.)os dientes. Se cúvi~e'.e;:¡ dóá p~~tesi ::;, · _,'_'.J.' 

;', ~~~ti;~~;::¡¿~·~;··~ aicho '}.. . .. · ·;· 

N::' .'' "! '' ;zilt~esci .Ú~ebl~f propi~nte dicho ea tha lWná del.:; ·:~','. 

~s~E~B:,\~~I~fü~t1~~:~5.~?~:-;t;:~'.;}! 
•; ..• ,¡ : < {-~E~iue&o• alv~~i~r pr~piM>e~~e dicho, sa:encuentra pe~/; ~:/' 

i•to~ado;Pé;r,íiluchos orificios;ª· trav~s de l~~ cu~1es pasa~ _los va~.·
;;,.;i:I. :;~nglii~eos y l~s ri~rvios del Ug~ento periodontal, por Hta'; · ' 

raz6n es llamada lamina cribiforme • 
.. . :. ·,' ·. . :·" : ·: . 

E¡. hÚeso _de ~aporte' rcidea. la ~~rtical 6sea: alveolar y

_c:omo sostl!n en ails funciones. El·hueso 'de' iloi?orte se cóm-
.-.pone de:· 
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a).Plácas corticales compactas de las superficies vestibular y -

oral de los procesos alveolares. 

b) .El hueso esponjoso 'se halla entre las placas -Corticales. 

:.··. Estructura del Hueso Alveolar 

El hueso generalmente sigue el mismo patr6n arquitect~ 

_nico'de la enc!a, y el borde del hueso es delgado en ·su uni6n 

•;·•con: el dien_te1 la. forma es festoneada en. la superfiCie facial y
. ·Óral, y se aju·sta a la forma de la papila interdentaria. 

Sistema Haversiano.;.E~ hueso se deposita en lamini---
'·lias· conc4n,tricas: en tO-rno a un vaso sanguíneo central; en ·~na -

··.·. reconstrucci6n tt:l.diÍne~ctonal, l~s 1aminiHas diSpuestas circun- . 
T!~ré~ci~Ímente alreded.;r· de. un ~aso. constituyen una unidad· cil!;, · 

<dr,ica. ;El-~ue~o s~• én~ueritra' ciÍbierto ~r periostio. . -
"~· 

·.· ... 
' • Los. oste?blas'tos se disponen soJ:?re la superficie del -
:º)~u~~-o ... -:O··pú·eaen·.haiülrSe .. s"eparados ·de ·él por una ~caPa .de Osteoide. 

•;\'Ji~e C:¿nsiate. en lil matriz 6sea sin calcificar. 

··loa matrÚ .orgllnic~· del hueso alveolar se compone de fi 

: l:iras ·~olllgena ·orientadas en sentido paralelo· a la superficie· de~ .. 
'' .. '·lil~eolo¡·jaá fibra11 .de Sharpey .. s11 insertan en el hueso alveolar;· 

'<presentando orientaci6n perpendicular a la de la matriz y no se~; 
mineralizan. 

El h~eso alveolar propiamente dicho, se dispone en ca-. 

pas con l!neas. intermedias de aposici6n, paralelas ª· la ra!z del ·• 
die_nte. · 

loa porci6n esponjosa del hueso alveolar tiene trab6cu

_las que encierran· espacios medulares irregulares, tapizados con-:
. una capa de c4lulas end6sticas aplanadas y delgadas; la matriz .,; 
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de las trabéculas del esponjoso consiste en 11i.rninas de ordena-

miento irregular, separadas por l!neas de aposici6n y resorción

que indican la actividad ósea. 

Fig. ~- Penetraci6n pr~ 
· ·funda cie tas fibras de-· 

Sharpey dentro. del hu~
so fasciculado en la ca 
ra distar déÍ. die~·te·'. -· '

1 

::: 

. . . 

En el embri6ri y recién riá~ido¡ las cavidades-

·: de· los huésos .se haü11n ocupaqos por médula. hematopoyét.ica · :q( 
··ºj'a¡ isi:.a,_-posteriormerite cánibia'yºseºcombiérte eri médula amari--. 

',·:'~ia ináctiva; en el adulto solo en ~lg~nos huesos se. conserva la · 

• médula rojai observándose en· algunas ocasiones focos de médula ·.;. 

"<roja eri los maxilares, ·1as locali:i:aciones más comunes son: tube-

. rosidad del maxilar, zonas de molares y premolares inferiores; -

>\adiogrlifica!nente se observan como zonas radioltícidas. 

Composición del Hueso Alveolar 

_Ef hueso alveolar se compone de una matriz calcificada 

·con .osteocitos, encerrados dentro de espacios denominados lagu-

nas. La m••-!~ ~-~~~!ca del hueso alveolar tiimhiéri contiene ~~ 
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una.¡¡ustancia ,fundamental·amorfa, compuesta de glucoprote!nas :i
;,:;· 'cidas y nl'!utras; entre la.s :icidas predominan el condroit!n-4-sul 
, .. , fato·,. cqndroit!n-6-sulfato y el queratosulfato. 
»;') 

.. · ' ·La parte org:inica es cerca del 30%, y la inorg:inica -
:{· >..·:C?nst~tUye el 10¡ de la 'matriz t5sea .. Los _iones m.is co~centrados
:·/::' ~on el calcio y fosfato; también se encuentran pequeñas cantida·.:..· 
:L ~de.a:. de bicarbonato, magnesio, potasio,· ·sodio y citrato. 

:;9~~·.' .. 
·-·".. . El ·calcio. y .e.l: f6sioro .forman· cristales, que:es,tudiós-. 
::}::<de'diifra~c115n de rayos X· ¡":'eVel~ron una estructura seme'jante.·á -·-·'··. . ....... , .. - . . . ' 

;,i<31íl•htdroxiapafita1 estos 'se disponen .á'.lo largo .de las fibrillas 
;;)};Ciolii~~na, so~ 'rodeados por sustancia fundamental ··'Í lit: :.;;~;~;:!:: .:::-, ~l•ciOO dlohc ~l hOO•o 

i~f''i': · ·,·:·· · . Oateoblastos. - Estas c4lulas ·sintetizan 

~~~~()::f ~.:i~~µ~~;;!r~:/::;~d;:,P;~::;c~: . ~: contrar.io ·ha---
/iil,;bda; resórciil5il: .' . 
~:;;;;:' .• ';·,;' i:::~·}~· ~~~:~: ~---
1:.~;,~;;:) \ ;" Oateocitos.;;.~~oncElulas aprisionadas .en el foterior -
i{i~· 1& IÍÍatriz diea, ·•on de ~orma aplanada .y contiepti~ n~~rosas -
~;i,,;~J.¡,ri9ac.iones1.se .~l~j(ln 11n )~s_ lag~nas y canal!c~los de la ma
't'{~i~~ P~aibiÚta la d1fusi!5n del líquido 1.ntersticiai .del espa-
}::.=~ié> ,pÍliriodontal iia~i~ todos 'tos osteoci tos; . 
t\':'"· · ... ' . . 

' . . 
: . ~ -: . .' .oste51clastos.- Son cdluías.gigantes m6viles, polinu---
c~eadaa que aparecen en las. superficies 

. '· C:tC5n; . eí. frecuente que se si tden en las 
:;··.d~11iominadas lagunas de Howship. 

15se.as durante la reso.r-
depresiones de .la matri~-
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Vascularizaci6n e Inervaci6n 

La pared 6sea de los alveolos dentarios aparece radif!. 
cjr!.ficamente como una l!nea. radiopaca, delgada, está'. perf.orada -·, 
por:·numer~sos . canales que contienen· .vasos sariguineos, linfáticos. 

Y':· nerviosos r estableciendo uni6n entre el ligamento periodo~tal-
·. l', 111. porci6n esponjosa del hueso alveolar. 

i'. .• .-.;. 

· .. El aporte .sanguineo del hueso proviene de ramas de la-' 
·' 'a'.rt;eiia alveolar¡ los ,;ases del p~riostio corren sobre l.a.s pla-• 
;; .oa.I vestibulares y bucales dei hueso, contribuyendo ·a la irriga.:. 
;>cttl.n 'de la enc!a y del liqamento •. f!l mayor aporte proviene de -

ios ·,,ii'sos, que pasan por. el .centro.del ·tabique 
Pr'iim.5· .laterales desde los espaciOs meduiares 
ka~~~a~4~ de. la llirnina. cribiforme • 

.. __ ., 

~ ·~ 

~ - .. :·~ :. : ;;· l '" 

~;:{: ·.·: .. ,._,,. 
(r:··:¡;"' -
.,.,:·· 

~ . . 

Bistofisii.ioc¡!a. 

alveolar y. ma~dan::-. .-: 
y por los ,canales".' · 

"J_ 

'i·:~: .. :,V .. ;.,. El t:eji_do tlseo pre~entl!.~iasticidad acentuada, por.lo.:. 
,, que; '~on. frecuencia e:X:petimerii:a: fen6meno!Í 'de. re~oré:i!Sn, y neofor.:. 
:.\~~16ri,. ~~~''én condicio~és 'nori\iaÍes. sé m~ntienen en equilibrio •.. --:-.·.-·· - _: .. - - .. _,_. ··. ".· -· ' .. ,'· . . . . -
·'.ilií ibetaboÜsrno' es m~y'elevado; ' en .ia ~ona' del ·4pi~e y de la. c:r~!. 
::1:~:;~ iiiuchÓ inb ~lto que en oti:as. pait~s del esqueleto. ' 
;:\~;~;~t~~:~ . . ; . . -.. . . - . . ' --
,. La re'sorc:i6n se lleva· a ,cabo por la participaci6n de· -

::; io,8 'os~ia"~hast:os/gue aunque no·e~t~ tCltal~ente·eschrecido, hay 
.'' in::~~bas . .'de que secretan. enzimas de lisozimá .(colag~nasas); res-;.;· 

(.'¡ion,s~bles de, la degrad~Ci6n: de la ilatriz orqlinica • 

. "::.•· ::'. .·Los .mecanismos. de formacil5n y re,sorci!Sn se hallan in-,.; 

'iuericiado.s inte~.scUnente po1: las fuerzas de tracci!Sn y presil511:.
~. ;1H•:primeraos e.stimulan la osteoq~nesis, mientras que ias ·illtimas 

' estimulan la .resorci6n. 
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Eri la zona de compresi6n, .los osteoclastos aparecen a
.dtas a lo. lárgo.de la superficie radicular del alveolo 

~omien~a la reabsorcil5n l5sea. 

Una gran cantida,d de· pruebas experimentales en anima--"-' 
.demosú·aron la .infiuencia .d~ ciertos estad.os sistlimicos (dia. 
. hipertiroidismo etc; •• ) en· la 1rite9ridad del hueso alvéo: 

... ,· .. Perguson, presenta ,una reviai6n 
·. ia. ~utr.icidri,• ilborda~rido ios .efectÓ!ii de la 

' .-. . . 
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CEMENTO 

- .. FOrmacÍÍ>n del cemento · 
··-Funciones del cemento 

e::· ' ' ..:. Tipos y constituci!Sn del cemento · 
: ' ;·,:·,·~. 

, Formaci!S.n del cemento 

:.
1
\ ·'· ' · Coaiienza a formarse d~r~nte las prinie.Í:Íls. f~ses de; la .., '!'' 

·/:,;i, ·;:::c:Onstituci6n de ·.la raht la va!na·epitelial de Hertwin~ es per:t2''_· .. 

Kf~f:O: :~ad•· por los·pii!cementoblastos, ••tas cillúlas ªª·.·w>1C:ai1:darc.a de~ . ,, 

~· N7!?: . • laAe"tina y depositan ··Ía/pdm~r capa:~· c~enc~º1·u•·1"a}s .. e:~ •.. hla• ···"··"··· .·c.1o·n~!_:.· .•. •·.' .•. '.~·;:···.r ... ·.·,; •. :.~.· .... ;_:·,:.· 
t:\:;,;~ iÍlado'cemento prillÍÍlrióv éforante esta. fase las .. ne .·· _· 

~C~~1·~{ ~~tido ¡~ ·c~~ritobfast~~ 'funcionales~.;·. · i.. <~. ,'}•~ 
. . <r.Oa cemento~lasto_ií,_' ~iÓduce_l'.·.· .... el cemento· en dos etapas_- ·,c'.~;i/· 

,. - .• ~ ' . !,. 
,,:··" ::·:. 

i_: -·~."~Ai!~ 
• - ·. - <.:-'.l.~¡ 

Be eJ:~bo~a el cema'ntoide. . , y 

:la calcificaci6n dei. c~meritoid~~ :~ :: 

transforma eri:- cemento. 
··: . -

·.ti cemerito 'es ~~Y., i~méjante al hueso, presenta .~n ~¡,_:...· 
y es mAs tran~'parerite ~úe i:a, dentiriá: es 

<pe.1:1meao.1.e a ios co,lorantes, i!st~··caractedsti~a se acentGa 1114s 
celular"-

Funciones del: cemento 

El cemento es tejido conectivo especializado 
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do,que·cubre la superficie de la ra!z anatdmica del diente; su -
~unci6n principal es fijar las fibras del ligamento periodontal

. ·a· la superficie del diente. 

·,.¡-,· 

Gottlieb afirm6.que la aposici6n cont!nua del cemento 
•• necesária para el mantenimiento.del periódonto sano. 

Sirve tamb14n como medio de protecci6n y defe'nsa de: la 
:·dehUna radlculaz:: ?uando hay exposici6n de lá ra!z anat6mica. 

Tipos Y,constit11ei6n del.cemento 
-~;~;_ -:-·' 

:ll-~~~- 'J!!xi•ten. dos ti(>?s .de .cemento: 
~~,~~t< .'" ·.:. -~.; : 
'>;"(:;'.:'<' ;;,·· .. (:·".~' 

-~Jli>~·-~Acel.ular ó: ºPrimario· 
:;fü¡f~c~l.~1~~:01siic~cíar10 · · 
'.:.~Jt>~ ,,__' - :.:~ ' 
~ :··'. ': -.:'\:~::·. ·::~~·:'. ~ ·. '.(, 

~0\ :·~;::, ' Lóa 'dCía •• componen de una 

ii;c;~.f.c'~da y :t __ :Ú:lrall 'collgenais. . El. tip0 celular.' contiene 
I1~~~/~ ••pació. át~ladoii ·11a9uria·•~ que •e comu,;ican 
·" di.ante Wi ~iíit~; da ~ailaúcufoll. :•~~tomcisados ~ .· · 
~}~i{i'r:}~~,:t~··/ ::: ,' -:- :_: <~, i-.· ~:- .. • -. :, 

:;~;;.~t'i\x:: ', ' ·'. Bl\:,•l ~~~º del, c~ni'1nto .~1uiaz:; 'la' formac!6n .de la _m!! . 
• •;:::~~· ·· org4nic& •• · 10 ,suficientemente l_enta. como para permitir que 
',!,(foa cl!!méntobl~a~ciíi .~ retiHn arit~a de que~ •e produsca la calCi- ..• 
~;it~~cii5n. ~E~·'al 'i:H~ del cementti ~lÚlar,. b calcifica¿i6n de -

-~1 i~'.'i.~t~iz ocurr~' antes 'de cjue los' ~mentoblastos se retiren' de.,. 
'.P;an~r~' qué las cl!lulas · q~edan aprisionadas en la ma.triz, 
< ;_ ' ,. ,·, • ·' • • • .'' •• ·' ' ~.. • • •• 

La locaÚzaci6n .de los dos tipos de cemento. no. es def!_. 
'j 'ntda, JÍ~y predomiliio del tipo acie.lular en ,los dos tercios, cervi
;'~~les'; y ~el c~lular en el tercio apical. El cemento ac_eiular,;. 
~;'que'' normailllente se ,deposita sobre ia auperfiéie de la dentina, -
: a 'vecés. puede ,'•er hallado sobre la superficie del cemento cel.u-- · 

" 
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lar. Por lo general, el cemento celular se forma sobre la supe!. 
·ucie dei. acelular, pero sin embargo, puede constituir el espe
sor total del cemento apical. 

El pati6n de aposici6n peri6dica de· formaci6n del ce-
mento, sea acelular o celular, se refleja estructuralmente por -

. la aparici6n de Uneas de crecimiento paralelas al eje mayor 4el 
··.diente (lt11eas de crecimiento de S~lter). 

. . 
Hay d~s tipos de fib~as colll.genas: 

. 1) Fibras de Shari,>eY, que. se encuentran insertadás perpendicula!. .. 
' ~ ,, 

·mente a ia superficie, provenientes del ligament~ periodon~al. 

Z) F.ib.ras forinadail presumiblemente. por los. cementoblastos, 

til~ÍAn geri~ra~ ui· sustancia· f~amerital 
· prot:etéa. 

.· ·"·"·--. El. ~emento celub.r. est4 

~( ' · ;'cl&rJ'e1 ºcemer¡~o intermedi~· es un~ 
·~¿;\, + ·:-&io~cementar.ia ~ontiene •remanentes·· celulares de la vaina de -
•> .,,.,· ·Be~twing, incluidos.: en la sustanc.ia fundamental calcificada • 
.':.~:. 

·La ~\lperfici~ del cemente:)° secundario se halla 
la c.apa 'd~·. m!s ~eciente formaci6n, que aclri no ead calcifica · 

llamada ~Ei~entoide, ·cuando• i!sta ·&e calcifica ~s. cubierta ¡¡0; .· 
nueva· capa·éie cémentoide~ 

·El col!gerio del cemento est4 coÍnple.tamente calcificado · 
·que las fibras.de. Sharpey, que.se encuentran incluida.-· 

. La· ca·lcificaci6n cementada se puede . observar, excepto 
zona angosta cerc'a de la uni6n 

de. 10 a 50 micras.de ancho. 
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De las sustancias inorgánicas· predominan el calcio, -
magnesio y f6sforo; y se hallan rastros de cobre, fluor, hierro, 
plomo, potasio, sodio y zinc. Teniendo en cuenta que el compo-
nente principal de la matriz orgánica es el colágeno, impregnado 
por la sustancia fundamental amorfa de naturaleza glucoprote!ca; 
la parte mineral se compone fundamentalmente de hidroxiapatita. 

Fig. 10. Vista de la 
superficie cementa-
ria humana, con mi-
croscopio electr6ni-
co. 

Histofisiolog!a 

Segfin Painter y Pudy, los cementocitos permanecen vivos 
en sus lagunas por lo menos 101 d!as. 

Al ser el cemento mineralizado y avascular, y nutrirse
por difusi6n del l!quido intersticial del espacio. periodontal, se 
comprende la precariedad de tal mecanismo en el abastecimiento de 
las capas más profundas, esto provoca la muerte y degeneraci6n de 
los cementocitos, lo cual se puede comprobar por la presencia de- ·,. 
lagunas vac!as. 

El cemento provoca poca reacci6n a los est!mulos de 
tracci6n y compresi6n; su resorci6n no es frecuente y se limita -
a superficies pequeñas. 





•.Caractértsticas Cl!nicas e Histol6gicas 
.. - .Enc!a. 

- Uni6n Dentogingivai 
- ~igamento Periodontal 

···.Hueso Alveolar 
..; Camento 

crac~erbticas cUnicas e iustol6gicas · 
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La• ~nfermed~des periodontales scin lé.ntas y p~i>?resi-
· . .: .::/:'!a•,-lie.:~~~enaen, :en_ ·ocasiones·;-.d~ante MU.chas.- añc>s·r ... Y··_los~- si-q

' nd• fntcÚles. BO~ muy .. comunes en los Úño~, Í;ss primer~s fases
',;;_;•(,~e:dés~ubreri" ~~'incipalmente antes de lá p~ei:tad. . . 
j~>: ·>:i.:~ .. ' ' 1 , .·,: ' •• : • • • : .:,, 

~~,,,.~ ... ;- . 
A':(· ~e ha .. comprobado que :niños. y ádoleiscentes .Padec~n .ge-
. ;~•r&l:Jiente 

0

Gtngivi tis 1 • sin embargo{ Bli p;evalesce~c;l,a y s~~eri..: 
•,;:::< cU_4:¡ vadan de. acuerdo con la regi6~ geogr!fica",. la edad, el ni'> 

ii'~:.;. véí: •oc:l.deC:on6in:i.~~ 
0

de los grupos. estÍ.ldiadoa .y tambitln, según. ~1 
" irlátce ~er.iodontál utilizado. · . . 

'¡';_:. :·,>·--
-~~~' ~- _; ... f. :
¡• :~ ·-·_.,-~ -·Loa resultado& de los estudios i'ievados a aab.f:?,- son_ -
:;·v.' 1acomprobaéi6n indi~chtible de qlle .lll enfermedad periodontal -

durante.la niñez. 

La d~tecci6n de la enfermedad en fa1ies · tempranas, es-
11!\l>ortaricia. par'a la maritenci6n de la integridad perio"'.

·. >: · dontall ·para el reconocimiento de la enfermedad es necesario C2, 

.nacer el periodonto eri estado de salud. 

En este cap!tulo se.describir! el periodonto de la -
.. ,denticil5n pr.imaria o te1nporal, es decir, cuando se encuentran .. -
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presentes en la cavidad bucal los·primerqs 20 6rqancs dentarios. 

'·· 

Enc!a 

La enc!;i 'de los niños presenta las misrna.s divisiones -
morfol6gicas que en cualquier edad: a) Enc!a Marginal o Libre -
b) Encía P;<!tiilar c) Encfa· Insertada d) Mucosa Alveolar. 

. Al n~cim.:Lento se h~' observado que el fondo de'sadi·es' .. 
. . . '·· . '-·- - ._ ' •' ··· .. - ' 

· 5ioco.profundo1 sobre· todo. eri·,vestibular; y durante.los primeros:.;; 
~; ... Hia mase;.:· de: vtd11-~ LJt -estruct~-ra histol6c¡iC:a de.1 pericidÓnto",dá · 

··. ·1~·dentic.i6ri.primaria.es. Similar ·~i:de .1• .. dentici6n pe~nente · 
. . . de. algunas car~ét~dstié:ás ¡>~opias. .. 

Zappler, ha tl~ch;;, una d~~~~ipci~~ general dela 
enlime,rando sus car'acteilsu~as como sigue; . . 

.;· •, ·:I 

M!s ~ojiza, debido a uri epitelio -m4s delgado y- menos- cornif! 'i . 
.. . "·. cado, y. a lÍl mayor vasculari,zaci6n. '·-

;-..· 2.-: . .r.~senci~ .de· punteado,' déb.ido a 'que las.papilas conectivas de1> 

>:~--.. ·· ~ .. ~.- l~na P~.op~t(·so~ m~s. c;~Í:'"tas Y/ ~lanas~· 
3.-.. Ml• blanda, en raz(!n de. la menor de~sidad del tejido conéét!. .· 

,vo de la lAmin'a .propia • 
. 4:- Mayor profundidad del su::-co, facilidad rel~tiva de 'retr~c--..:.· 

ci6n gingival. 

No .todos los autores coinciden con los dos, pdmeroÍi -
•'. puntos, por ejemplo: Glickman,. menciona que "La 'enc!á . ~e la den-· 

ticil5n temporal es rosa pálido, · firme y lisa o punteada, esto 11!. 
timo se encontr6 en el JSÍ de los niñ.os entre ·los S y 13. años•1-
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'estas observaciones son compartidas por Finn, señalando lo si--
gúiente:_ • Las enchs infantiles dellerlin ser de color rosado pli
lido, mlis semejante al color de· la piel de la cara que a la de -
loe labios, ·y deb~rlin estar. firmemente adheridas al hueso al veo-· 
_lar1: este color. es' normal en enc!as no_ in_fl-:unadas, y se basa en
la preponderancia de los tejidos conectivos sobre los vasos san
gu!neos, • 

TamhUfü menciona que "la superficie epitel~al es blan
dÁ '){'aterciopelada, -con muchas_ irreqularidades superficiales, -'-
qúe','cuando son mb pronunciadas, se les denomina punte"ado, - Esto 

_puede_ observarse_ en las enc!as de, los niños de tres años, pero a 
- . esta. edad •.olo existen elevaciones 111!1bilicales discretas en 
.iíúp~rhcie epitelial." 

{)' . Bn 'base ·a estos ·conce-ptos .ha_ sido tiosibte desplazar 
''L > laa o_bsenaciones· dé Zappl~r; P,r 10 ta~to~ la en~!a de lÓiÍ __ ni;;.~ 

· .llo_- .con dentici611 t~mporal en isu tObtidaci, es fÚme y rÚada, '.-: ., 
¡;_· :'::.-:'.~"··(;o~::.~~ zoná 'bi~n ··definida d~ encla :.1ns~rtada ·;cuyo, ancho es de ~·; 
; 1':&''6;:~; en la zon~ anterior, diUinuyei:ido .hacia lqs moia~es .:.~ " 

;k\·:: ~i<v~stitn.ila~; P<>r lingual es m!; ~chil ii la altura de los mola :,? 
fE~_i·~; ... ~ -~.:~il/i.~--:~--;·~~.9o~t~-- e~· l~s dieli.tes .anter1a~es~· -~-:-i'.;_;:·~ 

·::· : ·-. / ,.·· ' 

·.. . . . ',: La ferina de. la papila' 'inter~entaria varia de acuerdo-,, 
;. 'la rel~~i6n proximal de los dientes¡ siendo ancha- en sentidb, 

~¡jcic ·i,"estibÍiloÚric¡úal y relativamente angosta en sentido mesiodiStal •. 
~} .. •-· Cua~do eíciate~ puntos o facetas -de cont~cto,la papila<es triang~· .. 

lar_ en'.iuintido inesiodistal y" presenta a veces una hendidu'ra. ver:.:- ' 

tical que s~ -pierde hacia apical, ·J que microsc6picamente se ve- · · . - . . ' , . . . . 

_cubierta de. epitelio. 

·Durante. la infancia ocurren cambios en los maxilares 
.debido. al crecimiento y desarrollo; aparecienc1o espacios entre -
'io9 inci"sivos y caninos principalmente, como resultado del cree!,-;--; 
miento' aposicional del hueso alveolar, y pueden encontrarscdes--, -



de los tres años y medio: ~sta es una caracter!stica irnportante
propia de. la niñez. Estos diastemas son comproba?les en la may!!_ 
rl·a de ~os niños¡ y desde el punto de vista estructural son com
parables ·a "sillas de"montar", es decir, la papila se observa a
planada en sentido mesiodistal y redondeada en sentido vestibul!!_ 

Pél,latino. 

'!"Os espacios no· se encuentran presentes en la zona del 
molar temporal o.del primer molar permanentei siendo reemplaza:-
das por la forma de "col", que es determinada por los contactos
proximales de los dientes posteriores. ~l estudio hietol6gico 
de. los dias.temas, indica el efecto queratinizante supcr.ficiell .-_. 
que recubre- el epitelio escamoso estratificado con extenciones e. 

· ptteliales reg~lares hacia el .. con.ectivo subyadente, e~ realidad/' 
esta es. una continuaci6n de la.ench insertada de. la 110.na inter
dentaria; por :el· c;oritrar"io, las ,zonas .ging.ival,es Pó~teriorés·,do!!. 
de·. hay. co.ntactos dentarios, la papi}.a tiene ·un.a depreei6n irrecJ!!. 
la·r. lilllitadá por v.estibular .y .. lingual, a·eriominada "coi~.'. 

telio 

. . .• 

Cohen desc;:ribe la 'zona del.· ~col• como .cubierta por·~ ep! · 
reducido .. d~l· esmalte, :que es de nat~alezadeigada ·y atriS-,·') - . . - . ·. . . ' .'' .. 

fica, y por lo ~tanto, muy vulnerahl!!I. llohl l( Zander, comprobaról\ · 
· · que el •col" se '11atia cubierto por ep:Úelio escamoso éstratifi~!. 

do no queratiriizado de:solo cuatro capas de"cUulas • 

. La enc!a marginal mide de 1 a 2.5 mm.; desde' el pÍJnto7 
de vista .histo16g1co, e~ po¡¡ibie que Ía enc!a ~;~ginal. de los.n! 
'ños .no tenga los s'ts.temae de haces de fibras c~Ucjenas y reticiu:
li!.res bien orientados y densos! sino que se compone. de fibras n!!. 
111erosas y mb delicadas, carentes de la. disposici6n en haces ev!-, 
dentes en el adulto. 

Otra caractedstica espec!fica del peri~donto infantil··:·. 
es un cintur6n redondeado, a lo 1argo de toda la elida margina!- > 

.que se encuentra :rodeando los cuellos de los dientes ·inclusive -
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la papila intcrdentaria, tanto por vestibular como por lingual,
aiendo mSs marcado en el primero. Esta franja en ningGn momento 
est&.relacionada a algttn.tipo de inflarnaci6n, ya que conserva el 
e.olor rosa pU.ido propio de la encta. de los niños • 

. r.a encta en los niños tanbi~n.presenta una vasculariz~. 
' :. 'c16n mb extensa y manifiesta en la zoná ·marginal, posible grá.-- · 

ciias a'.la menor.cantidad del continente de la red .vascular, cuya. 
~xtenci6n es ·inversamente propor~ional al grado de colageniza~:-:-,. 
c~6n y maduraci6n de la matriz de Dn tejido. Esta vascÜlariza-:.. 
.ci6n prominente, explica l~ gran trasudaci6n hacia el tejido co-'..i 

.. ·~.· nectivo propiamente dicho, fomenta:Ddo su .hidr_a taci6n,. una cons t! . 
. :~·· tu~16n .más laxa y la mayor. t\lrgenCia. · 
,t< . . ~ . '. " ... ·. _.;, " ·~·. :.->· 

•. ~ ·· · Ya;que el patr6rÍ vascular es mila exte~so, habrÍa ·una •. 
:•!/lllllyClr proporc.iGn cié sus~ancia ·funWimenciií .:éori :respécto .de las ti 
··' a;; ••. coÍlgiináa en ~l tejid~ coneciuv61 esi:.is ·.fibras ·cuando son·:;, 
'.} r.icie~tes J'stafí i:o11st1 tui.das ,¡>Or col!ge~o. qu~ a:an no desarró11.i-. 
i.} J.a: fuer:Ía' tensiona.1: de las .fibras eolfgenas . maduras, 'ello podrh . 

:.;·~··:~··.·.:.·.~_ .. ·.• ...• ~ .. ·.·•.;axp'.;·P·1··!.·.~.·:.•1'~0•.·•111~Y-. inayor flacidez~. d~ .ii:encta m~rginai. de los di';.ntes 
. · .. perm~~ente~· ]6,;~n~~ .C 

y~' •• ,, Í·': :., . . . . ' . ' 

': 3 :}··.•.t· .. ·.· .•. <¿ .• i¡~os~ 0 1llveo1'ai,~ies~a.ta.·un ·.color rojo y es 'de . ..· 

:<.·\Íiiatenciájiúave, y puede .ser. deisÚuda f4cilmenté por· palpaci,lin, 
i;~\~lio•t.ii me~or •cantidacÍ de tejido ,C:onect.ivo que, en las region~s }~!!. 
,,. :' ~rit~ÍI 4~· }ª encta •. :J:l.. tejido)~necti.vo .es i~iio. y los ·vasos<"que ,. , 

'~\ítren a lá. ench puéden. apreciarlÍe cl!~iéamente, (ver Fig~li y-~. ,,,,, 
.;;. /iz> • 

Uni6n D~nte><jingiv~i 
-' _, . 

. ·_se ha des~rito la uni6n dentogingival corno una adhe-- . 
·· rencia larga frerite al· esl1)alte. En edad temprana esta uni6n po.;; 

,:~aee .3 .d 4 capas. de c~l.ulas, las cuales· van aumentando en nttmero; · 

,, 



Fig •. 11. Áspecto cl!nico de la enc!a en un 
niño con dentici6n temporal anicamente.· 

Fig.12. Enc!a normal en una paciente de cu!!_ 
tro'áños¡ epitelio escamoso estratificado -
con brotes epitetiales y queratinizaci6n en 
la superficie. Obs~rvese la disposici6n p~ 
pilar del tejido conectivo. 
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La pared gingival desde la base de la uni6n hasta la -
cresta_gingival es relativamente fl~cida. 

Debido a la mayor vascularizaci!Sn, es posible que ha--
· 11a un"aur.:cnto del pasaje de trasudado hacia la" zona del surco o 
un lliayor drenaje linflltico y venoso •. Este Uquido que origina.

·-.::el •_ablandamiento• del tejido conectivo, as! corno la mayor tran!_ 
. ferencia del Uquido0 desde el conectivo hacia el surco y la in--
. . :_. terfase· dentogingival, genera la disrninuci6n ·de la adherencia de 

.. la·. pared ~ingival "a la s~perficie dentaria; explicando_ en parte·; 
.¡iorque Eae~haug introducJ:a hojas delgadas (.O~S nun. de· espesor -

··. p01'. 1" m. de ancho)~ en loa surcos gingivales de los niños.· 

Bl. gr¡ad,o. de adherencia. de la. pared gingi~~l al:_ diente, 
•i halla ·detiriairíada por:: _ · ·.__ .·. . . 

·a)· C:~¡Jl)•icidn • del.: tejido;. p~rticularmente la·_ r~1a.ci6rí de_ col!i:;r~. .• 
\'.: :.·;:~ "i/11uatañé"ia. fiindlllllent.al/~ -ia, 

0

ViS".Osidad dei gei de la rna" ~ 
·j~;~p, ~-L~t.ª ~ . . . . . . . . . . . 
;'~· ;· b)\_~l· grado· ae· rigidez-. e.struc:tü,ral, l!l'!tablecida por la. organiza-:: 

t'~~1*i;~~~~~=1~;~s::::::'.,:::~:~.·· ·· ... 
;5p_~V··<'.t\J4.4e #as.udado vascular, ·htdi:al:aci6n de los tejidos y fiui~ 
Uü· do·:~li1 aílrco. · -. · · 
'.¿i~C, .. -': -~>' ··- .. 

· . '":~ t~a i.i~és~f.~aé:iones acerca de los microorga~ismos que_; 

'.: H c11Ítiv~ 4.il: mat~ri~l del:~su~~º. gingival de niñ.os con denti;:.
:c::il5n, tem~r.il, lllÓatraron lo siguiente: 

Cocos ~facultativos granipos:itivos 
·.Bastonea :ana_erobioa grarnnegativos 
_Cocos. anaerobios grampositivos 
·aa11tones anaerobios grarnnegativos 

29.7' 
21;9, 
16.J\ 

16.J\ 

. ; ª·ª' 



Cocos anaerobios .grampositivos 
B.astones facultativos grarnnegativos 
Cocos facultativos gramnegativos 

3.5\ 

1.8' 

1.7' 

.· . . . . ·El surco ging.ival de la dentici6n primaria tiene una -
·: profundi'dad media de 2.l mm. m!s o menos 2 mm., siendo menor en
-la ·zona ·anterior y mayor. en la posterior de la arcada dentaria. 

Del surco gingival de los dientes tecporales, se ha o!!, 
tenido U:quido' gingival, si bien en cantidades muy pequeñas pero' 

· en · enc!as cUnicamen te sanas. 

:Li9ame1;1 to . Periodon till 
L·;,' 

\; .. · La d:is'pO{lici~n de l~s· dbr-a.11 del.· ligamen te. periodÓrit~l. 1,: 
.infantii ,es la misma que la .descrita en. el' cap!tulo 2r y eíl:'. <· 

'', .. ·\ ''". .. ' . ' , . . . 

v.~;'. :a) 'drupo de. iá crest~ iilveolisr 
~'!;·1 • • ';:· bf a~U~· · h~i;-izo~~l~ .: · · 
~~!,;;?:ci' t;ruP<>' obÚcuo ~ .. 
' :· . _d) G~1li?{ apt~aJ.:; és~e ;e~ . el ~ic:o' ~upo que' ~ci ~ncontramos · :regu:; 

;¡; ,· •' ·i~rmente. en la dentic'i6ii'irifantú,' ya que °Cuancio 'apenas se 
;(:" térrnina de: formar la.·rdz; da c~ienzo b resoréi6~ r~diéuiar· ' 

~l•\,\ i~ducida''p~r la. prel~~cia del 'l'.i~eri d~ntario dei diente ér~ > 

. lli~nent~·· ·• · 

Durante la.niñez no se observan los haces 
bien .definidos;. Zappler enumer6 laa caracter!sticas 
'té> par~odontai .en ;el niño de la siguiente forma: 

Mb ancho. 

coUgenoa 
del ligamen"'.' 

Haces de_tibraa meriosdensoa'y con menor cantidad:de fibr~s'
·por unidad.de superficie. 
Mayor hidrataci6n, mayor aporte sanguineo y 11nf4Üco. 
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Conforme que el diente va erupcionando y toma su lugar 
dentro de la cavidad bÚcal, a la vez que hace contacto con su ª!!. 
tagonista el ligamento periodontal se organiza¡ ya que durante -
la ·erupci6n las fibras principales son paralelas al eje. longitu
dinal del diente, siendo qué pos'teriormente se localizarán per--
pendicularmente. 

Melcher y Eastoe, han estabiecido que los tejidos co~~ 
nectivos. jl5venes son más ri.cos .en matrices de prote!nas y mucoJ?e: 
liaac,ridos, que son marcadamente ~s hidratad.os que los tejido.s 
'cónect.i~C:>1i m~s viéjos. 

. ... ,:·., '· ... · 

Se ha' comi>róbado que en el' niño .el coUgeno es mS.S "so'· 
luble•, y a medida que ei co1'geno madura su cadena de ppúp4pt!·; 
do•. estreélia progresivamente su cadena cr.uzada con éí hidr6geno..,·· 

. y·. las .uniones .covaÍente~, mientras que laS' fibras ~dquie1:en 
·:x~: yor ns:lst6ncia a la tracéil5n. : . • 

.,,-,_. . .._«, 

' ~, .· . •'. Huello Alveolar 

-:·.:.,,· .. , .. , , 

';· ~:·;<:: :"·( Bi ·hU.só' alv~olar_· .. ~~· .. un&,~e ia• ··estruc~urá._s 
/{1~.;· que sufre caml>ios marcados. dlirante .la niñez, en 

i;. :, ta· al cre~µaiento y d~sarrollo del niño~ 
,¡'e•' 

' '. : . ·.' 
·. : ' 

.''',. S,i,n enibargo,-:- n p0sible-.eistnblecer un.a ·serie 
·•.· ditt;Í.cas Ílspéc!ficas .¡ claramente ~eterm1'riadáf1 en el. hueso 

'.lar .del ,nii\01 y 80~1 

• i;- cc:Írtical ·alveolar m:ls delgada (~adiogr4ficame~te) •. 
z;~. Mayor·ca~tidad de trab4culas. 

· .3.:- Espacios': medulares mb amplios. 
4~- Jl8duccidn del.grado de descalcificácil5n. 
5~~ MAyor aporte sanguineo y linf4tico~ 
6~- Cre11tas·a1veolares m4s planas. 



Se ha mencionado que habrá menor cantidad de trabGcu-
las 6seas, pero a la vez. serán mayores en tamaño y grosor¡ los -
espa:c!.os son -de forma irreguÍar. y de mayor _tamaño, todo es' to en
comparaci6n con el adulto.· 

La medula del hueso en·el niño.puede contener ndcleos
de medula roja 

0

(hematopoytltica), como en el 'niño recil!n nacido;
~·convirtitlndose posteriormente en ml!dula amarilla o grasa que ~s~ 

totalmente· inactiva.· ·La raz6n de que las crestas alveolares --
sean mlis planas es. debido a que. el támaño de las coronas· denta':•· 

- rias en el niño son pequeñas Y. el punto de contacto se encuentr•. 
\,, -l:D.4s Cerca de los -tejidos pel:iodo~t:ciles. 

La altura y grosor del hueso alveolar de~end~ -dé· 1a po •. · 
los dientes en l.as arca.das, y la an9ul~c.i¿n .¡:forma" d; 

raic-es.-

. . . . 
' . ·, ·. 

Loli.cambios·que sufre ~mtl deterliiinado p0r-la-constali:-
·reso~ci6n y 'absorci6n de. calcio durant~ esta edad, y .eL cho--' { 

-- .~n la 11rupcii6~· á;i.cianzando al antagonista correápgndi.;;, ·-·· • 
,'._;'>-:,·~:~~- f ' 

... 
. ~ --~· i;~~ 

·cemento 

•zappler tambit\n a marcado una serie de 
c;:ernent<>'. infantil, son: 

M!sdelgado~ 

Menos ·denso. 

3;-·Te!Ídencia:a hiperplasia de·cementoide por apical. a laadhe--· 
rancia epitelial (segGn GottliebT. 

Bn los niños los tercios medio y cervical de la ra!I -
est.!n c~·iertos por ·cemento acelúlar· y en el tercio apical· exis.:. · 
te cement~ c~lular, son de.poca dureza. Las fibra¡¡ de Sharpey -
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•on pequeñas Y. poco numerosas, debido a la escasa aposici6n de -
ciémento~ 

El.grosor del cemento es menor en los dientes prirna::--
.rio•.que en· los permanentes¡ existe cierta .permeabilidad del. ce
-nto ·en ··la ra!z de los dientes. temporales. 

·En.relaci6n con el esmalte el cemento puede estar ·sobre 
f•te;. borde a borde o :separados dejar_ido la dentina expuesta;· por 
lo general, suele ' unirse al esmalte de la corona . en una Une a. 

': ' ~er.JiC:á1 · c~nttnua. . . 

. ". ··;. . . . . . . 'La•· papilas. retrocaninas ·son una estructlira 
, .. \' ·normal bilaterál que aparece coma uná prominencia cücunscdt~
:(.'}~; entra liF~n¿fa :marginnl ·y' la urli6n dentigingival, sobre la ,2ona::- ' 
::;•· g;i1n~ua~ c!ee;l.• r.eg16n de 1o• . cani~os. inferioré~; ·" . 

~·~~\;~:}~~· <'),: -· .! .. ~<~'. 
;?di.~~iiY, ·, ., La• papihl!, retrocaninas se componen fundamentalment:7 - . _.,_. 
~~~~:~~:~cf;~a:sas:.-.Cle~:lH~rede,• delCJ~das y. repres~ntan .una. for,na d~ des~rro,"':" -"· · -> 

l~~~~~~:::~~~~:~::.m::~:!:~::::·•••·::' 
... 1L~~aoná~ d~.ínljÚ.jé 40 añ~s hace pEmsar qué e~ta estructura -- . 
:~~~n:Í~~:1ii~ol~ctona· eón .. la.· edád: . ·.. . . . 

;fe{;:~. ,_ ,: .. _" 
LZ·\·.~·,-:·. :''i'.:¡:·. 

:·,: 

·~ ''.'>' 

'''.~;; 1~4lv1duoÍs comp~endidos entre. las edades· de 2 a 21 años. 

.· Éverei:t¡ ·H~U .Y 'Bennett las· 'hallaron en. él' 60\ ··de 

:~.:·. _: ' ,,_.- -. 

• ' · ·~1r~dhfeld, las reg~str6 ~ue 
:;, rÍiftoa e11tre Íos 8 y 16 añ~s. · . ... 

las hay e.n el 99\ .de , r 
:Í' .··, .• ..,,_ .. 
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- Cairhios Cl1nicos en la Erupci6n de.Dientes Permanentes 
-·znc1a 

uhi6~' Dento9in9ival 
Ligamento Periodontal y Cemento· 

Cambios Cl1nicos en la 
0

Erupci6n de Dientes Pe.rmanentes 

· Du.rante la .erupci6n dentaria el periodonto cambia. not!!..·.' 
O/,, :t;l.~mente BU estructúra; los réquerillientos funcionales son. di fe-

;, ·.:rentes y loa tejidos responden a esas ei<igenci.ls. 

f;j._< d . X.ia ed~upf. ~i6tn ~e los dien_tes perm0a~etnites . vati. apoddepenadl.ei·m~·e; . .' ...... ···''.'.: 
, ... · e ·.una •.ere, •·. acores, como son: grup "' n co, · e.. !!.. 
:~'}\-·: · t~ci6n, est~do ge:íeral del indivÍdao, y variaciones ind:i.~iduale's;_ : .::

ifr1;; 'atn elllbarC¡6, ,se pu~de est~blecer' un lapso de. tiempo en que 1a e~ :.i~, 
2/\ folili.~i6n. y~: la erupci6n se presentlin. • : :· . .. 

i/~:): .. . ~a ~rim~~os ~rganos dentario
0

B. permanentes que erupcii ·.·~ ;¡. 
,"' <~I\ en la é~vid~d-'bucai son los pr.illieros ~olares perrn~nentes •: a:;..;< " 

~/i);: ;"proxiinat!~inel\te ~:iós 6 afios ch! ~dad; posteriorm~~te, de los 6 ~::.:.< 
médiÓ áñoii·'~ lo~S años, se verifiCad. la exf~1liaci6n y .la erup-. >'.' 

• . .. ci~li de '1o_a; in~i_aiv~s. 'centrales: inferiores1 . y as! suces ivarn~rite:- . :·. 

': >' eD. ~rden 11\disc.r'iininado y C:ori. diferencia de meses entre uno y"o-' 

tró', hasta ia, .erupéi6n del. segundo 
0

lnolar permanente, la cual se:-'' 

',.,,' 

'. Íléva a cabo a 'los 12 años aproximadarne.nte. 

;E¡. periodonto dura~t~ es ti etapa va tomando. caracteri~ 
ticas que se definirSn en la edad adultai .Lá erupci6n dental· "'."':''C:: ' 

:·trae como c;,nsecuencia alteraciones loca1es .. normale~ que no de-::;·· 
.ben ser confudidas con posibles gingivitis. 
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El proceso de erupci6n de los dientes permanentes ·a -
trav6s de enctas antes no inflamadas, produce muy poca reacci6n
iocal, la herida producida por la exfoliaci6n de un di"'.nte prirn!_ 
ri.o sana en. unas horas, y raras veces se infecta¡ tambi6n es ra
ro que ··la encta. se infecte "en el logar donde va erupcionando un
diente r cuando esto ocurre, la zona se presenta edematosa y ex-
tremadamente doloras.a, pudi6ndose acompañar de fiebre. 

Sin embargo, a pesar qu~ la erupcitln dental no ocasi~
ne· algGn. tipo de gingivitis, e~ frecuente ver a ~os niños duran
te estas· edadCs éon procesos gin9ivales patol6gicos, .que _han si• 
do producidos por. otros factor.es •. 

st se. toma como, criterio de 9ingiv'itis, uná hi-Perem.i~ ,._ 
se enéuent_ra que, la prevalencia de. 9in9iviÚs· ei;. me u~

il.or del S• a :Íos· trés años;. so,·. a los seis años¡ con. un miixiiiio : ,: _:·.f 
da°:90\' a los' i1 años1 entre i~~ i1 y 'ü arios el ntvel. de~~.iendei- ·,'~~ 

ún'80\,y_90\. 

Por. ello es importánte .e1 conocimiento de los ca;ru,ió•¡.;;·~·IJ~ 
del P,riód~~to en. esta '~ª'· p~die_ndo de esta manera -
ias ~ite.raciOnes ·:fiormaieS ·dé ~os tejid<?ª· "~ ~ .·.,,:. 

· Enc!a 

. ouranl:e ·e.l periodo de. la er~pci6n dentaria, el 
·'se desplaza a lo, lar90 de la corona del diente, 

con ella relaciones anat6micas~ 

Zappler, menciona que los mlirgenes .estl!.n a9randacloa Y.~ 

redondeados, 'ori9inado por la '.hipe.nimia y el edema que acompaña-. 
erupci6n¡ tambi6n indica que la encta es.:i;ojiza y blanda• 

Antes que la corona aparezca en la cavidad bucal, la 
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encta presenta un abultamiento que es firme, algo plilido y se ~ 
dapta al contorno de la corona subyacente. 

El margen gingival y el surco se desarrollan cuando -
la corona perfora la mucosa bucal: durante el curso de la erup
ci6n, el margen gingival es redondeado edemlitico y levemente e!!.. 
rojecido; hay que establecer muy bien esta situaci6n, ya que 
puede confundirse con alguna inflamaci6n patol6gica¡ o bien, en 
caso de que existiese, puede pasar desapercibida. 

Durante el periodo de la dentici6n mixta, es normal -
que la enc!a marginal que·rodea los dientes permanentes sea -
bastante prominente, en particular en la regi6n anterior supe-
rior. 

Fig. 13 .Gingivitis rodeando a los premolares 
·en ~rupci6n. También se presenta gingivitis 
alrededor de las coronas totalmente brotadas . . 

en la misma boca, no estando asociado con la 
erupci6n dental. Obsérvense los vasos capil~ 
res dilatados y sumergidos en el margen gin
gival. 
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A los 10 años cuando algunos 6rganos dentarios perma-
·nentes ya est!n en posici6n, la enc!a de algunos niños muestra. -
punteado en una. banda de 3.1 mm. de ancho, que se extiende desde 

·cerca del margen gingival libre y la papila,·11egando hasta la -
mucosa alveolar. • 

Antes de perforar la encía, los tejidos se adelgazan s~ 
bre las cllspides en elevaci6n de los dientes; . después,' aparecen-: 

.. ios dientes en la ~oca; y mientras estos hacen 'erupci6n pacia:.s':' 
posici6n' final, la enc!a, intersticial marginal se espesa ·y mues• . ' ·" · 

":·¡, 
borde ciÍ!ndrico protuberante. 

En la enc!a est& produci&idóse una. activa· ·reorganiza..:':'··., ,:;·;:;'. 

cil5n .dé .laa fibr;ui del tejido coneétivo, y la ligerá hiperemia:.;: ;. '.';) 

'nunca se acerca al .color de la inflamaci6n asociada con infec~:-.-:- :)·,:~ 
cil5n bacteriárla.. ;,'V{ 

~tv .:·.,.; ·- .. ~·,. 
Conforme ·van erupcionando los'.· dientes· perrnanent:és¡ ·91:.:.. · .... ;\ 

·;:_~:t ·;~·.~- ~:01~tuifsn, tedO~deado'.' locai1·z~do-·_en .¡~- e·ñCia'_ -~a~qinal. q~e . ro·dea-.:-_~;~ .:>.~-:·.:,2~~ 
.'' ..... :: los 'cuello~ .de l~~ · dié~t:es ·. i~fantiÍe~ va· desapareciendo,• y s'61~ ·~ ·'t~~ 
·.,. 'iie CO!lse·rva aÍrededor ckl los dien_t~á>temporales rest:antes• j$'.!~~ 

;::_· 
i:·~;,·. -. 

, ~-'.\r~ 
,;¡:~-. <.F~~~cil5n de la uniis~ 'Denté>gingtval~- trna vez concluida J.a 'fornÍ!_ , .·:·:~' 

.: ~i15n del .e&maite, es cubierto por "-!pitelio red.ucido del ·esm~íte;" 
:>: 'y ae encuentra unido al diente por una l:ünina basal, conteniendo 

·· · .Uriil5n Dentogúgival 

; hemtdesmosomas de la pared celular de los amel~blastos. 
el diente. perfora ·la ·mucosa bucal,el :estrato .intermedio . . 
telio .reducido del esmalte se une con el epitelio bucal, para· .;..

formar lo que Gottliéb denomin6 adherencia. epitelial, y .la des~ 

cribil5 como unida org4nicarnente al esmalte. 

Ya· que el diente erupciona, el epitelio 
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a lo largo de la corona, desplazando a los ameloblas-
tos que forman la capa interna dei epitelio reduc~do del esmalte. 

Lá ad_hei::encia epitelial f~rma un manguito proliferativo alrede-
,iior ·del. diente, mang1:1ito que se une al esmalte de la misma mane
.raque es desplazado el amaloblasto. La adherencia epitelial es. 
··ana estructura dé autorrenovaci6n. 

El surco 9in9ivál se. forma por la uni6n de la.adheren~ 

cia epitelial y el esmalte,. cuando el diente erupciona en la. éa
. ~:f,dad'.bu~ai. ·.En este mcimerito, ·~a. adherencia epi tel:Í.al. forma. una 

hasta. 1'::. uni6n 

. 
·:, , ... 
,. . ·,.1 erupcionar el di~nte, la poré:i6n mát1 cororiariá'dé':.-· 

5• ~la,:&dlleiencia epitenái: se separa'pro9resivamente· dsl .asmalte 
:,<,:.:,ik~süa'.una ~utlaül~:áe.sde su ~iii?erfi.cie hacia ~l diente. · ·· 

WJiw.\·;,~·:·:· ..• :&ect. Y:;kil~en'; ·.afirm11n ~ue el

0 

epitelio . 

f*r2i;~.,~i·~~ '~ d~~·nE?ra y ,de.sapa rece' cuandp &e; f~rma el .surco 
~ii~ol..'i••l• y ,'qué: no ¡ierliiate. 'cóinc» una' adtierené:ia. epitelial •. 

. 
~:~~,i ••• '.;·.:.-.·.·.·.·.·.:.·.:.t~'< '~s.'.,. .-:.. .. p. . . .: . . . . .. -: . . . . 
_· _ : : · ·oottli~bi ha inditlado' iii ~oncep~c) de, Erupcl6n '"ºm:.1.moa· 

t'~t:~~~:ct;:~!~:;:~?~'.:E:=~;;:~':.~:o:. 
r:;·; '.J:i~rup~.ien'l.~ti~~-es .• l m;;,viiiiiento df! los dientes en direccl6n..:. 
''i~·;;~i;'.¡,,1~no oclusai': mientras· ~ue' lá· Erupcl6n P~siva. es la e~posi-:
Wc.;?: C°1l5a ~e· ios dieiite.s .por• aepar~ci6n de: la. adherencia epitelial .:.:..: 

~;;:r ·. 4~.l:ésmalte y lf•i~~aci6n'.tlacia el cement~, ,' .. 
,._ .• " ·<, 

;:c.-.. :.'.:·.: 
:','_,~' LIÍ Erupci6n Acti~a y Pasiva actQan juntas,. y en cond1·.:. 
_:; ··cionea· ideilies se sincronizan: · L~ Erupci~n C~nti.nua ~·e v~erS cc>ri. 

1 .• :'f' -~ • .'detalle ~Íl al. Capltulo, 6, co~resp~n~ic~.te a~· P.eriodonto 

'.º:~: .nú~ 
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.La pared del· surco contiene alrededor de cúatro capas 
de cl!ilulas que·van aumentando conforme.avanza la edad. 

Ligamento P\!riod,ontal y Cemento 

Durante la erupci6n las fibras.del li9arnento periodo!!,· 
tai .se 'disponen paralelamente al eje mayor del diente¡ la for-

. maci6n de colligeno awnent ... con .el ritmo de la erupci6n; el rit"." 
niO de .formaci6n y. dif~renciaci6n de los fibroblastos afecta al. 

... · · ritmo de. formaci6n de coláge.no. 

r:·.:. 
Los estados funcionales, tales. como l.a erupci6n. denta: 

rta: o la mes1a1izaci6n fi~io1ts9i~a •. ta!nbiAn llev.iÜ a ta ad~pta: 
·,··:·. ¡ '. c;i6n de .1a· estrúi:tura y el metaboliSDU) del li9amento periodon--: :Ji 
~·;- '•th. ·.· . .. '. . . .... . . . '. . . . '<{~~~ 

. . • ·. corifor~e ei diente se va poniendo encontact~ ~u~·C:10:... i::,é ~·ii•;J 
., . ;'nai con el antago~ista coi:resporidien~e. las•fibras del liqmnen- / .:;.:)'. 
{<'°" ·t:;;, Se Van Orga~f~ándo en hac~S··pr(;piam~nt~ dicho~; .inducidcí,:pri~'/ ;:: ... 

'{v·:·'.'.1-· •. - .. ., ·.-:-: . ....--'.~ ·. ·.-~·:.'"· ·-.. - · .. '.-;··:: .. · · .... · ." · .. ·. :_· '.:,~~~_>1;·7:;¡t:~;'.: 
,: . · ~ipalménte por las .fuerzas oclusalea ejercidas sobre. el U9amen \' ~; '/~~~ 

t¡fü;, ''. .t~( : °:.~ ,:l~, DliS~a manera qu~ .·~l di.ente de~ende. del Üg~mentO; pe: >,. ; ~x;~i 
'.if'f;},_. ','riodontal' para que .lo: ilostén9a• durante su funci6n, el :li9amento .. ·.~.:'&i.Y.\1~; 
"· p~riodcl~t~l depende. de la estimulaci6n que le .p~oporcioria la ·· ·.· .·.· · •'/;.:·~ 
~?/-'· · func:1~·~ masticál:oria para ,conser"'.ar .su estructura'.· ' · ··' 
.(! /;;. ' .·• . . ·,:' ·'· _;;. ,. 

~;,) Éri los. di~ntes :que se. encuentran ~n ·periodo. de erlÍp""-;. 
lf' ;,·ci~~· .. no,,vámos a enc~ntrar el 9rupo apica,1 de lps haces del· U-::' 
·~ gámento p'eriodont~l, sino hasta que se termine de formar 

rdz. '·' 

·• .. . · A 'Partir de los 1Í años de .edad aproxirnadamenÍ:e1 
cem1mto se en9ro!la progresivamente~ 'en dientes muy. j6v11nes 

' ~ó .el cemento celular co;,¡o el acelular. son muy permeables y 
p'errniteri' la. difusi6n de colorantes. 



~.< ' • • : 



Caracter!~ticas Cl!nicas 
- Enc!a 

Uni.6n· Dentogingival 
- Ligamento .Periodontal .· . ., 

Hueso Alveolar y.cemento 

caractedsticas 
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- '"f" ....... " ~ 

'
;_:_ .. ·.·_ .. -," Una: vez que. han hecho erupci6n los 3~ 6rganos de. enn. t~r.'.15,09 .. • •. ••_ .• _;~1,-i.~~ 

' el, per_iodonto d~be·prese~tar caractedstica., u"nÚorm;;s ........ 
'.\'::" ' aréadas. '', .· .; ;,'~\.;,:':r~ 
¡~~~;> j ' ¡1 ' ''' , .. •¿(;!; 

~·,,v ·• ):.··.; .. _· ;~~- !la ~-baérv~~ q\i~(du~~?i:e_ ~á eclá!! ad~lta .el ~y9r ~iidf'.f:1~'f.t~~ 

'.'''~.·~·.:,·_·,~.:.··:·".~ ... ·: .. '_v·.·.'.·.· .•. ·.• .. ,·.:·:··-···.~--.'.· .. ·.'.-·_· •. ,·.·.:_._~.'.·'..··· c~~~~J~rdid·~' '.de~~~~ia: . es .. ~,' ~~e>v~cª~C> f°Z: en~8,~.edi14 ,P.erio!l~n~h~YX!;;¡~ :; ~'e ... Por'. lo Jliisiao,,. es· importante 'que-se lleven:., 'la pr&i:t'ic·a •los :"'84101~ .. ;~~;,' 

rft"~r:~~t~~:?::~::;¡:~·::~.::~~~·~:r:;~ 
i.~~2;1;:~:- prillieros .sigilos de>lii.. enfermedad:'aparéi:ieron durante· la niñea'· y/o ;~'lf' 
fv:;'!n·-· · «-., .. ·;:_·· ·. ··':·,':-::- ::-·'_'.'. ·::., __ ,.- -·~~--_·:,. _., ,, .. '- · ·. ".·_ · ·~· _,,_·. · ,- · .. ' .· · .. >:· ·,: ... ,:,:1;;:/·,.'·;f;;~ 

cil.~'~;.::.r . .'é!l.d~l,éscieili:ia, .. sin que estos· ''fueran detect.ados y ·:tratados .. oportuna:::;::),¡¡· 

:_:,_{_._',_;·;·.? ... :.~ .• _.~:::!~~-~~; • , ~ Dnr1~a •. nt. e.. • ~p._.o. e.a .• · ·e1·· ~r·i·o· d, .·on.·,·to· ·' .. va a •. "e· s.t·a· r '~. ~·:~l ~~:'.~f ·.'".:, 
• w 6st.a·"' rr- expue.~t:o:a~ :;, 
\,;,, esdn\ulos:'tanto externos coll!O iriternosr deni:ró,d~· l~a· primeros ei\>::~" 
''~> contrainós pdilcipalm~~te el ti:aU111ati8lllO ociuaal i Ócáaioriado p0r~~;;;,.; 
·)::·: '.·· reatauracio~és' 111al diseñadas en cuanto a la fiaioloq!a mandibula~,:}; 
:.)~-: provocando cambios constant:'es ·en los tejidos. periodontalesr , -~-t!mu'::.:{ 
(''··· lcis'~ec!nicos, como el cepilÍado inapropiádor .· p~oce.os inf~céíoiiÓ;','.1 

:.,, :y ·~umor.aÍE?s que afedtari ·la an~tom!a p~~iodoiltal ncn.1ai·~ r;:, 

' :-.·'".<.' 

Dentro de los internos encontramos principalmen.te: faC;,;"'.~ : 
·~Y 



tores de tipo hormonal, pudi6ndose presentar no siempre y en to-
dos ·los pacientes, alteraciones periodontales durante los ciclos
aienstruales ,durante el embarazo y la menopausia. 

Por lo.antes ~encionado, el odont6logo debe estar capaci 
tado para detectar cualquier anormalidad en el periodonto, pudie~ 

.do determinar su etiolog!a, y as!,· administrar el tratamiento ad~ 
cuado. 

Encfa 

La enc!á presenta caractedsticas similares en todos loa 
individuos;. teniend~ variaciones en 'cuanto al grupo ~tnico. a '.que-··;: '<i 

_,·;.~~! per~enece·n cada· uno _de -ellos .• 
'., '. _.·,..._:.;._ 

'._' ' - -.. · 

" Habi~ndÓ. 'estudiado. ya las.·· caracte~!sticas . his t6i6gicas ;' _:i'.t~'.};'. 
ea· preciso· corr'eiaci~narlas co~ '1as~ caracter1stic~s cHn:i.c~s'; .pa.,· >.;,.·' · 

. ·ra. i~~i:!7~ e~~=~::s~:ri1:e ~~:r:s::::~r:s d;º~:d:":¡~~do, pero . pu~j/;w~ 
de :.varÚr aegllri el .~~ad'! de irriga~i6rt, quer'a.tiz!'-ci6n ,epi te'"'-'' o<,~ 
'u.á1', ·pigmentaci6n ·y espesor del epitelio. vada en cuanto a :· ,.¿ 

·: - . • • • ., - - . : - ' . ' . ' 1 ~-:.,i• 

'las personas, y·se encuentra ,,reiacionado ¡::on la. pigmentaci6n.:: :.~?.> 
. " ·. ·. . ; . . - . . .- -· , . : · . -· -·~·-(-·!.'.' ·: ·:.·----~T 

·cutariea1. la pigmentaci6n fisiol6gica es.producida por~ la riei~>.<i;~3j 
. nina, estando pre~e~tes e~ t~dos los individuos;' con fre~uen:..( ·(;~'. 
· .. cia en cantidades ·insuficientes para ser detectada .. clfoic;;:l~c~•' ;·;)~~ 

te, y· estando ii:usente o ÍlluY' di_sminuida·e~ el' albinismo. '· i' ·:;)} •• '.J 
La." pigmentaci6n en'., la cavidad bucal se ve ·~c-entuada en;.:'' 

'lo• ·negros, en ciertos lirabes, chinos, 11\dios, gitanos, •orien'·. :··;~~ 
. tales' peruan~s, rumanos y sir,ios... . . ' · .. " ..•. ~ ',-.,, -.;,,fi

La .melanina· est§. formada por los melanocitos dendr!ti~tj°S·.<: :~.~7} 
de· las capas basal y espinosa del epitelio ging i val. ·º' ~J 

La pigínentaci6n puede estar 9ener11l1zada o locaÜzada 'Y"' -~<:':) 

:e i:~:::~u~e n:n~:;r:::e:=~f:~:~:l:e=~~a~::a:~ t:::!:a::~l::!Z :c\i'.":~ 
·:: 2-.~: 

Es ta· pigmen taci6n ;l1 rréspondientea a la enfermedad periodontal. 
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va del pardo claro al negro, el tono exacto es cuesti6n de V!. 
riaci6n individual, ya que.el epitelio siendo. trasldcido, el
colo,r depende de la irrigaci6n y el espesor del .tejido conec
tivo subyacente. 

Las pigmentaciones pueden aparecer en la enc!a tres ~o-
ras desputis del nacimiento, y 'con frecuencia .es la dnica man!, . 
festac~6n de pigmentaci6n. 

2 .. ~ Contorno Papilar,.·las papilas deben llenar· los ~~p·a~iCs _1nt~!. ·::·: 

·proxima_les hasta el punto de contacto,. variando as! la altura. :>.'~ 
de·· 1a énct·a iriterdentaria seglln la locaÚzaciis~ del punto. de"' •- · 

contacto proximal. 

contorno Marq1nal, .. la enc!a deoo af'f.narse tiacia la. corona. P!.;::·~ 
ra terminár ef\ ·un borde delgáé!o, en sentido mesiodistili '1~.. - ' ;t, 

;~ ,:~ 

mSrgenes. deben tener forma testpneada; 
'.'·{ 

_< 
·'"',; 

El cóntorno vá. .a depende~ de los die11t~~ y su alineaCi6~': .); 
en .e.i arco.1 la_ enc!a marginal rodea· 1'!s dientes en f~mi .. "e_,-:-,~; ~.> 

-~collar. y siqúe las ondulaciones de las superficie& ·vestibu.:...;: .. 

br y ltngual: forma una Unea recta en los 
0

dientes con su~e~·;: 
Ucies relativamente planas. · 

En dientes con convexidad mesiodistal acentuáda o ·en ves · ":: 
tibriloverci~n e~ contOrno a~queado .n~rinal se ace~taa·· y ·ia- e·ncia_:·:: .,··.·" 
se .locaÚza m:is apf~almente/sob~e dientes en ÚnguovercitSn; i~· ;.::,'•: 
'enc~a es horizonta'l :y engrosada. 

. . 
4.- Textura, la enc!a presenta una superficie finamente lobulada·,_ 

observ:indo~e punteado de diversos grados en las superficies -
vestibulares, describi~ndóse el aspecto como.de •cascara de -
naranja". 

La encta tnsertada es punteada·; la parte central· de fas 
-.. papilas ~nterdenc.irias es, por lo 'com!ln, punteada, a diferen-· 

;. 



cia de los bordes marginales que son lisos, variando de una·
persona a otra. 

·El punteado es menos prominente· en la superficie lingual · .:, 
_que ·en la vestibular. varia conforme va aumentando la ed_ad·,-

es decir, se observa un punteado fino-y en menor cantidad_el\-
un paciente de 25 años, que eri uno de 40 años·donde el punte!. 
do es más grueso y en'mayor cantidad. 

5.;.. Consistencia, la enc!a debe ser firme y resilente, y ·1a parte 

insertada debe estar firmemente unida a los dientes y al hue-
so alveolár subyacente. La naturaleza coUgena .dé ia i.b1na 
propia Y-.~~. contiguidad al mucoperiostio del hueso alveolá~ -

·dete~nan la é:onsistenci.a f:l.rme _de la enc1a ·insertada¡ :,las: - .· 
fibrasJ¡ingivllles ·co_ntribuyen a la firmeza de~. margen gi~g~val 

'·'<.''. 

6.-- Tamaño_,. el .tamaño de ·l'a enc!a cprreaponde a la .aum~ ·del .vol~.'.,'. , ·.,: \: 

•n de ._i.os _elt.meiitos eeluiares e: intercelúlaresiy 'su vucuill
"risaci6h·· . ;---~? 

:':~> '_<~~~ 
. ~ºZncf.a Papila~~- Ei. . tejido qingivai que' ae extiende en el ~éc~r. _: '.;,\;:;) 

,'interdentnio -fortnalas·p~pÜaa _9ingivales1 -~iendCI estas de·swna.-_. ;•;:::-:l( 
·· · ·bipori~·n~i~; clfni~~:y. pat0l69ica¡ ya que s~ri ·1~a. prime~ás indi_Ú:; · · :~~~Je' 

dorlls dti enfermec!Aai. 'Íltó es posible grac;:iaá •• su. cercanS:a con.el<. . ::u.-< 
surco, puesto q~e ah! se depositan los micrÓOrg~niames· qúé en. un"." .};:> 

d.ado pu~de11. producir ia ~nfla111aci6n. :. <:;~;:: 

En .la parte. anterfor de -la boca: · 1as papilas· forman Ulla 

· eatrúctura piramidal simple, las papilas de los dientes posterio:.. 
res 'tienen forma de_ cuña, semejante a una'. •tienda de campaña:• 

· dida. 

' . . 
Sus paredes hacen contacto co.n las superfieiea ·.dentaria• 

proximales, y la cresta se. adapta bien por debajo ,de las superfi
cies de contacto de lo• dientes vecinos •. . ' . ' . 
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Col.- L_a parte intermedia de los "dos picos papilares, tanto ves
tibular. como lingual ~ palatino, de los dientes posteriores, se
denomina Col, present4ndose como una especie de hundimiento c6n

.c:avo, estando determinada su altura por el punto de contacto. 

Las papilas interdentarias de loa dientes posteriores
pueden tener forma triangular vistas desde. la zona lateral, pero 

.. forma c6ncava vistas desde la zona proximal·. 

·incita Insertada.- La enc!a insertada· est« dcma~cada 
clv,:olar laxamente anclada.y movible, por una l!nea .recionócibléT 
la Wii6n inucogingivalr se halla en,las superftc;ies V'esúliubrea:..: 
de· ambos ma.xilares 1. puede haber una linea silllilar ·en la 
_lingual del .maxilar :inferior. 

- .,_ ; ' . 

... Por lo regular ·no hay una Une~ dlviso~i;.: clara en 
.·_paladar, puesto qil~ b muc~sa d~l paladar ·d~ro ~~t~ qu~r'at~niaa

>da y .~ ha1b·.nrmemente unida ll1 liueso; pór io tanto, esta';tija·. 
/éAu.;!;que' la iini6n mucogingival~a· biátol6gtc:a y cl!~i~amente cl~te'c· 
:,~·~1~;· •• ~ ... liujcta a vilriil~i~nes d~ forma' y po~fci6n. . ·. -

;: ,_· ,,. .. 
-,-__ '- ,. 

: ... que •presenta 111411. claramente el punteado, siendo ;1a ·ausencia 
. ;a~t• la que' nos hable,precozmente;ae ciertai~flllllÍaci6n. 

Zat~ zona ~resenta un ani:hó variable en las' distintas
. P.r•onas y_difez:entes zonas d~ una iúsma boca. ·E~ mb anc~á' en-

108 dientes anteriores, donde púede llega*. a tener. 4mm. o in4s1 -
af.endo m4s ~ngost&. en la regi6n de los premolares. 

En ocaaioneaen la regilSÓ de los molares (segundos 
. terceros)·· Uegá a medir l mm. de ancho o no existe. 

!'Or lo regular 1 . la enc!a i~sertada es m4s ancha en el-· 
lllaxilar que en la mandtbula. 
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·Mucosa.Alveolar.- La mucosa alveolar difiere de la encía ·insert~ 
da en estructura, función y color• La mucosa alveolar es roja l! 
•a y br~llante, y no rosa y punteada. 

El epitelio de la mucosa alveolar es m!s delgado, no ~ 
·queratinizado y no contiene brotes epi.teliales, su .tejidÓ conec
tivo es mas laxo y los .vasos sanguineos s'on m!s abundantes • 

. Lá inucos¡.. .alveolar puede ser desplázada por palpaci!5n, 
. 9raciH a la gran niovilidad qµe presenta. 

. ,_· - ' : 

,· Qiieratin1zao16n.- El 'epitelio que cubre la superficie externa de 
·;·la •l\c.b. ~rgi'nal ·y la enc!a 1nsertada1 es queratinizado o para-

queratinizado. 

. --·· 

Se considera que la queratinizaci~n es una adaptació!l-· 
F~·r~~ctora: .• l.a·runci6n1 que awnenta·cuancio se e~t1mu1a la encía ., 
}Ílllldlaqt~· él ceptl.~add dental~ Lá qaeratinización va~!~ .de 'acuer- ' 
\',~: .. lH difete~tes ÍOhH d~;la. ~isaa boca/,en el orden qú;; ·St~:,. 
~,~~í pal'adár; ·. (¡ue: ~- ~l que. prellenta !ftAYOr .9rado · d~ queretinia.:: 
:.c:1&r1.enct~., ien~~. y c~i:i-m:óá ddnde.la encÓnt;~inos en mínima.;: 
<ci&nt:ic!&4. · · · · · · 

Unión Dentoq1n9iva1· 
. . 

La unión dentogingivai de la.dentici6n permanent~ debe 
· ·ser .firm~ y .consistente. La enc!a ao debe ser separada con fac:!_ 
· lt4ad de la iíuperficie dentaria • 

.... " 
La parte mb !ntimade la unión se debe.registrar· a la 

"altura de la unión amelocementaria, aproximadamentei esto no es
.· constante a lb largo de toda la yida, debido a la erupci!5n ·cont! 

nua. 
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El surco es el espacio entre la eni:::!a libre y el. dien
te; su profundidad es m!nima, alrededor de 1 mm. en .estado de s~ 
lild; el su.rco normal no exeder4 de 3 mm. de profundidad. 

Aplicando .estos ·datos es posible la detecci!5n de bol-
·sas periodontal~s que pudi'eran existir. 

Los estudios realizados.en .el material obtenido del: -
·surco gingival de .sujetos sanos, muestran una cuenta microsc!5p!_ 

·· ; ca media de cEluiás bacteri~na~ de 130 ooo millones ¡iór gramo Pi 
. soj1Gmcdo •. · La cuenta t~tat media de bacteriás anaerobias culU;.;' 
vablea f~e· d~ 3S 200 millones;. y la cuent~ bact~riana aerobia 

'>; fue de Íg· 700 millones por gramo; peso htlmedo. . 
'~ . , 

. 
-.. ·: '···' . . . ' 

. ,··,;;.:· 

,~-, 

~i.·:· Las ·,_c1:1enta.s.-,m~diaS·-de es~eptOcocoS·~- .·basilos_· tU:·si:fO.r~- "---~"~>': 
';' ..... esplroqÜ~taai' y bacteroides ~eia

0

ninog6n1cus, 'mue~tráii' q~e i~: ,;;f; 
;;.:/c~;nta total; de' estreptococos rep~ese11ta. ,.4;,000 mÍllo~es; bacte~ ' 

~:?i::';~~de~ ~~ra~in~?..ínt.~~s a2o •mfÜÓn~s, . fusobact-f um. 12; m11i·~ne~; .. ; .~;~~ 
r.':'.,.;~::9-:¡~ti!:;:~z:;c;:~:t:::~~¡a::~~~~osc~pió'•de ~ampo 'obs~ú- '· "'i,\t 
:;~:.. . .. · .. 81 .'p1teÚó·d~r aurco. 9in9ivai'.no ·e~Ú<iu~·ut1n1za~o.·-. /H¡: 
~g '1 :8~:.e:Oai~l\fl l!~ uná•~.buantíuÍ .c~~íis'ce;~1isrésl ¡¡i~r lo. ta.nt~; óir~ •' .· ··,;: 
:,'1 ,,ce una baÍ:rer~•'.d6bilen la defensa buc~l;. Sin embar9Ó 1 . contribu'-

,'" .· yé'a1~· tendenét¡l·del' surco a'.limpiarse' p~r .. st t1ismo,,. Y!l •que ··~.,; .··•··. i¡¡;~ 
renuéva corísicíer~i~~te mas de r.>riaa cilié ·_-i, epitelio 'bucaL . .. . . .it 

'. -, . ' ' !' ~· .. . . . . .. ' i.-;: 

' , ' \, 

Bl m0yimiento de' lás cdlul.as· del s\lrco hacia afuerá a'" 
· .,y,uda niécinicamente a desplazar a' los microorganismos y otros ma-' · 

teriales de desh~cho de'est~ .!rea; 

' - . -;t ---'..· . ' "-

EXiaten datos de que .ia aucosa sana,. tiene efectc> .. inh!. 
';bidor sobre .los. orqanismos no aut<5c:tonos que entcan en ia cav:i.~
·dad ·bucal, y tamb.t.dn, que retarda la pi:;olif~racilSn .• irÍvaailSn de 
miembro• de. la flora natt1ral •. .., 
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Se ha demostrádo que se cultiva dos veces m4s cantidad 
de.bacterias en las regiones mesial, distal y palatina del surco 
gingival sano. 

Ligamento Periodontál, 

·.El ligamento periodof!tal es·inb .delgado en l.a denti-"-.:.· 
que en ·la temporal¡ en raz.Sn directa .al tipo de-· 

q~e es .expuésto.· ., . -. '~>;"~-~~ 
: ... ~ ,~. '~.:::-:.';' 

·si el ligamento·: periodontal, está sometido constante-- 'i '• ;::.:¡'; 
'·,cmenté' a fuerzas, 16gicamente sus fibl;ás tenddn .. que s~r mSs fúei; f'~;~ 

;·;, ~tes\• r~sisterites •.. Una c~mpáraci6n' ,r&Úda:, es 'el incUviduo q~e: • · <x:;: 

i~~ ~.;t& sujeto ii.~ria '.allme~taci.Sn b4~icaniente blanda,· y ~l qué'tÚ:- ... !,:···~ ..•. •.¡~.·~.:.1.~.:.i,:.~.:.: 
:rne ~a dieta. princi~~lm~nte a ba~~· dé' a1bie.:ii:o~· duro~ i. raion&b1~' .. · 

~~;t·:~~:~t~~~~fl::• t-::?rt::~:;f¡t.::::t:~;,:~,~.· 
·.<(· "· '.;c:olidg~, ;~btuiro en un estudio' lais 'ínedi'das promedio ... :. ';,;;,;, 
'.··· dal ligaiÍiento e~ 15 ~.áx_ilare~ hwnanos; los resultadCl& fueron .· : ::¡~ 

"' ~~:~f·;;.;.:-.. ;::;~~~;: ~-: ~.::~::::::.;:·:::~~· ',¡·[~ 
,; 1 y en "· .. :'.(·>"· 

promedio fue 'de O~ 15 nun. ,..: .. :, 

Con lo anterior, queda demostrado .que el· espesor del . .;; .. 
periodontal va disminuyendo confoi:llie va.· a~entanélo la.;. 

paciente. 

Cuando.la funci.Sn del ligamento disminuye o no existe,. 
ligamento periodontal se atrofia, adelgaza. y las fibras se r!,. 
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duceri,encantidad y densidad, pierden su orientaci6n, y por t'.lltf. 
mo, se disponen paralelamente a la superficie cementaria. 

.. . .. La enferme.dad periodontal rompe el equilibrio entre el 
pedodonto y las fuerzas ociusales: cuando los tejidos de sopor
:te. disminuyen c~mo conse9uencia de 1a· enfermedad, aumenta la ca:, 
9a sobre. los tejidos que quedan; las fuerzas oclusales· que soi:i -:-

. :. f.avorables para ei Ügamento periodontal intacto pueden conver
>: tírae en lesivas.· 

. ,. 
La observaci6n del ligamento periodontal se 

;:.<•idios Í:adiÓgr&ficos; ah!· pÓdremos verificar "el aumento o 

~/.:~:!ª:i::i::i:::e~or n~rmal, ·pudiendo as! detectar . 

'-~ .. ~¡'i> ·1:;-.. -
:)jiL~'-.. };.: · - , .-
( ·- -- "i ." 

~,~'.,;_;~_'.h~,); ., ;·, · · :,,.,, Hueso ·Alveob.r y ceiuanto 
-> _· ____ ;,_ ,r·.: :\' ·-·," .. ,..:_.~... :-·,:-"'.::-_ , 
~~~fé'.L';:\1j'.f:F"a1.h~~~'~igue· ... e1 inis~ 
1fr\enÍilá;;•e1.bó~C!e'del' hÜe"~ es delqado a nivel de ,la _un16n· 

ll~J~~iif (~±-::;,i.!27:::::::;.::jj"' 
~i~;(f[t~ ',.~:; ·~llhu,só."·lftar9iluil sigue de éerca. la toima de. 

((i~e'mént~~ii"cÍamJiílúna~ · 

; ·:::~ Enla zona anterior; ·en 1~ pa~te·vestibular del arco,~.· 
.;:~·- ~-~;h~ii&·.;ia-d9Pre8ten· de iá fosa inCi.sÍ.va, i1m1·ta·da··d1ataúnente
~;;;' pc>Í' las ''~lllinencias canin.;.s 1 aqu! . el' hueso 911 delgado y hay muy 

;:;;;~co ea~njoso; o no·lo~hay.: · 

In los dientes anteriores el·hueao !nterdentario 
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senta tabiques cónicos, siendo también la unión cemento-adama~ 
tina mesial o distal más cónica que en los dientes posteriores. 

En la zona posterior, en la región de los premolares
y molares, el hueso es más grueso y el esponjoso separa la pla
ca cortical del.hueso al~eolar propiamente dicho. 

Los tabiques interdentarios de los pr.emolares son me
nos altos y más an.chos, los de los molares ·son ~nchos y más 
bien planos. 

Radiogr!ficamente, el proceso alveólar .muestra las -

porcio.nes esponjosa y cortical; por lo general, las·.placas cor
ticales .son más gruesas eh la mand:D!ula, observándose éomo una
zona radiopaca a lo largo de las raices. 

Pig. 14: EÍ h1:1es~ al veo
. la:r ·propiamente dicho a
parece en la radiograf!a 
como üna" i;:apa compacta ;;: 

(14mina dura); el hueso
de soporte es esponjoso. 

El hueso generalmente se adosa a la alineación de los
dientes en las arcadas; las variaciones en la forma del hueso a!. 
veolar sobre los dientes en mal posición.son tan espec!ficas, -
que es posible preveer la forma del hueso al observar la posi---
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ci6n del diente. Cuando el diente hace ·prominencia, el hueso -
del lado de la prominencia será delgado y grueso del· lado opues
tor ah1 donde :el hueso se encuentra prominente el margen gingi--· 

···val se localizarli apical, y en el lado opuesto el margen esta_r:i

en una p~sici6n m~s coronaria. 

Por lo gen7ral, el contorno del margen óseo lo enco~-
. t,ramos festoneado, no ·siendo en todos los casos. as!; el contorno 
marginal . var!a segtln· la forma de la ra!z; cuando la superficie .., 

_;'radicular es _:plana, el borde alveolar es recto y plano; cuando :... 
.. e11 convexa 0"'. el borde se encuentra claramente festoneadÓ, Cllando_ 

,-. ·al htte~ó es d~lq~q~, el festoneado se acentGa', de lo contrario,-
11.í. es_ grue~o el festoneado disminuye. 

. . Normalmente, e1:mar9eh del·.proce.9c alveolar es redan:-• 
< deado, -pe'ró .n' ocills'i;,nes el ma~cjen óseo termina e·n· b~rc!.e - agudo ;,; .. . . . . ,. ·. . . . . . . . .· .•\ . . . : ·. _, 

: fino; esto :oéurre,-cuando .el hueso es ·auinamente d¡;lgado; por ejel!Í ·• 
·,· .. : ·' ~ · ...... - ·_. ' . ,• . : . . · ... ' _- ... . . . .' . ~ 

·; ;,.plo¡ en la ª!:1per_fi~le }'es.tibubr de los cá~inos. · ... ~-

' La ~orma ·del· tabique intérdentario sigue la ditipoai-,- , 

t'_-.:.r_._ •. '_'.-c4, 11~~1.n_••ddi_ •.•n-ltae•,-- uniones ainelo.;.cementarias y _el a~cho vestibulo~ucal.;; 
- --_,<.··i;;; 

C!)ntorno del esmalte y ancho_ del espacio int~r?enta• 
<f10, e~t~do de ia eri.ipcten· y posici6n.de· los dierites (veir Fig 0 

;i>· 15). 
::.~{; __ · 

. . __ ._ -- -· -

· -En.la unil5n·amelo-cénientariá, hay tres clases de. 
· ciones del cemeñto: 

1) El ce~~nto cUbr_e el.eemalte en 60\ de los casos. 
2) Hay una uni6n_ borde a borde en un 30\ de los casos. 

·. 3) El fel!lento y el _esmalte no se ponen en contacto, esto 
11010 en.un 15\ de los' casos. 

. !:1 espesor promedio del cemento es de 9s micrones a la 
edad de 20 años. 'awnentando sucesivamente conforme avanza la e;..
dad, .siendo m~s acentuada.en el tercio apical. 
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- , .. ;. . .' 

Fig'o: h· · E~qu~ de .la.s -Variaciones en 
creata:, aitgdn: A contorno del esmalte y anc~o del ies.
pái:io 1~terderitario1 B estad~ de Ía eiupci6n1 ·e post~ 

' . :cidn_.de lo• dientes 1 1) to~ ~ la unl!Sn runelo~~emen..: 
taria y ~cho vestibulob.ucal d'el diente •. · · 

~, ·aposici~n de.l cemento ea muy lent~, ·ya que·~~, 
adultaeldi~nte suele mostrar poca"s capas de aposici!Sn, 

.dtendo presentar periodos en 1011 que no 'sie verifica, 
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si cemento en'comparaci!Sn con el hueso, se diferencia'.' 
en que no se reabsorbe y se toma, dno que crece por apÓsicic5n~ 
continua de nuevas capas: Radtogr.SUcamente, el cemento. debe o!!, 
servarse como una· u:nea uniforme, es"decir, sin abultamientos a-. .. -

todo lo· largo dec la ra!z. 





- Características Clínicas e Histol6g~cas 

- Encía 
- Uni6n Dentogingival 

Hueso Alveolar 

- Cemento 

Caracter1sticas Cl!nicas·e Hi9tol6gicas' 

. En algunos casos la enfenl(!dad -periodontal· 
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__ . durante la .rii,ñez y/o adolescencia, sin que se~ detectada 1 pe:ro ~ · · 
la frecuencia ,de la enfermedad, -lo aismo que· la pf_rdida dental y· 

''· 1• _destru~ct6n d~. los ~~jidos aumenta 'con ,la ,edad.' 

~ vec ... es dificil tra.za~ •una U:riea divisoria élara ent~~ el .. L· 
< ve:lec:inlientó fisiol6g.ico y los efectos aciua~lativos de la edad •. 

' :- .11 · 9n~ltjecim~~nto:.··~~ ~n proceso .~e·· deS-inte9l:aci6n fis:Í.ol6gic.~ ·:y":': 

. ..Ortol6gica, 1''diferenCia de la infancia y adolescencia;- que son 
::L·ii~o~esos de_ integraci6n y 'coórdinacicSn • 

.. :_,:' 
: ~' ~ 

>:,. ~·· c~io~. prodU;cidos· pUeden sár intrtnsecos .Y 
: relac16ri' cronolcSgicai o pueden ser extr1nsecos y atribuiblell a :. 

~ ~1•:.0influencia del med!o!: s~ h.!!. ~bservado que '1os cambios -por la" 
~aci, pueden preparar el camino -a un estado patoll5qico. 

-Existen durante el envejecimiento algunos cambios 
tipo general,, tales como: desecaci6.ÍI tisular, redur.:ci6n de la. e-

··' lasticidad,_ disminuci6rí de la ca'pacidad reparadora, alteraci6n -
de la 1,>•rmeabilidad celular y alimento del contenido dé c111lc:io en. 
las· cl!lulas de muchos 6rganos; en la piel: la dermis y la. e_pide.E_ _ 
aia adelgazan, disminuye la querat1nizaci6n y la vasculariza~-
c16n y.hay degeneracicSn de las terminaciones nerviosas. 



· ·:: ·· El hueso. se torna osteoporiStico, .hay rarefacci6n 6sea 

ia cantidad de trab~culas disminuye, las tablas cQrticales ade! 
qazan, all!llenta la resorci6n !acunar y la susceptibilidad a las-~ 

:fracturas, disminuye~ .el contenido de agua en lC?s huesos, aumen

.ta. el· tamaño de·los cristales minerales y el grosor de las fi

.br.il.las co.l&genas. 

La osteoporosi~ generalizada, es más coman·en mujeres 

andanas que e¡i.ho!llhres, asociado a factores hormonales. 

:. paciente 
~ de suma importancia que se pueda reconocer en un·· 

los. éa$ios fisiol6gicos. provocados ·por la edad,. 
· ·"'·.:fuenciarlos' de los procesos patoÍ6gicos del periodonto, ·ya: que : .. 

. · .. ·~~ esto '!epended la~ conducta .a sagú.ir en él tiatamierito' cidont.2 
' i< .lis~ icó. • 

'':·· 

~~:::<· < ·, ••• •• J· Eni;:.ta 
. . .'.: . ~ :'. 

'La ;;¡nc1a ,en la senectud: pre~erit¡i• un aspecto 
"''d:isn:U.nuye la quer~ Úniz~c1.6n'dé ta. superficie 1 m:Í.en tras. que en;,; 

'>'• •' •. • • .-· . .,, •- • 

,. l&s 'per~onas adultas el piinteado aúmenta y se engrosa¡ en el ª!!. 
•.', "cilÍIÍ0° ~l ¡!IL~tead~, generalmente, Uisllli~Ufel esto depende de .la;_. 

··. ~·Sr~Úcil5~· .1Ddividua1: · 

.Ílaydisminúci6n de la.cantidad de· c«!lulas en el teji- · 

:y do c;:,nectivo, ~ay aumento de sustancias intercelulares y deseen 
.·. - .. . . - .· -

so del consumo· de ox!9eno1 existen opiniones que.difieren en --
._;:i~·u·anto a si el ritmo mit6tico aumenta. o decrece con lá vejez. 

Hay un descenso.de las hexosas ligadas a prote!nas -
que pueden reducir _la.resilien~ia y awnentar la su~ceptibilidad 
~ traumátiSmo.si· existe. un aU111e~to de mastocitos; hay atrofia de· 

las.·papilas lirigua!Í!s, con mayor afeetaci6n de las filiformcs:

.cÜsminuci5n de las papilas gustatorias: a<J1:andamiento var;icoso-
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'nodular de venas (raninas) en la superficie ventral de la len-
gua y aumen~o de las glándulas cebaceas en labios. y carrillos. 

La arterioesclerosis es un hallazgo frecuente en an-
cianos, se la observa en vasos musculares grandes, vasos del -
hueso alveolar y vasos d~l ligamento periodontal. En las fi--

. bras _de ~ol&geno de _la .mucosa alvéolar se registra degeneraci6n 
.' elastoide y se dest'riber; vasos arterioescl.eróticos. 

1) 
no. 

Fig. 16. Calcificaci6n -
de una . art-eriola que ·a:...,. 
barca las :tres capas del .. 

. ~aso1 observaci6n liecha-
en un hombre- de. 76 años •. 

Se han enumerado las alteraciones-de las.fibras ~ol!~ 

son: 
de la resistenci~ a la tensi6n de las fibras coláge-

2i. Aumento de la contracci6n t~rmica. 
3) Disminuc16n de la capacidad de exten_derse. 
4) Reducci6n de la cantida~ d~ colágeno soluble. 
5) Dism1nuci6n del canten.ido de agua. 
6).Aumento de la resistencia a enzimas protéol!ticas. 

Durante la. senectud se observa cierta atrofia fisiol~ 

:-' 
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gica, por ello se considera que el contorno papilar en ancianos 
puede ser redondeado, sin que la papila llegue al punto de con
tacto proximal, quedando este espacio vac!o; a diferencia del .!!. 
dulto joven, donde la papila llena completamente el espacio in
terproximal. 

· Pig. 17. Enc!a en una mujer de 60 años. Ob
••rvese que' la. papila interdental no llena..; 
.completamente el .espacio interproxima1; 

Oni6n Dentogingival . 

La re1aci6n del P.pitelio de uni6n a la superficie del 
diente cambia durante la v·ida, esto ha sido llamado Migraci6n -
Pisiol6gica, 

Ya ha sido mencionado el concepto de' Erupci6n Conti~
nua· pudiendo encontrar dentro de 6sta, a la Erupci6n Activa y -
'1a Erupci6n Pasiva1 .la primera es el movimiento de los dientes
en direcci6n al plano oclusal, se encuentra coordinada con la -
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atrici6n, ya que los dientes erupcionan para compensar la susta~ 
cia dentaria gastada por la atrici6n que acorta la corona cl!ni
ca;e impide que se torne desproporcionadamente larga en relaci6n 
con la ra!z cl!nica, evitando as! una excesiva acci6n de palanca 
sobre los tejidos periodontales; desde el punto de vista ·ideal,
el ritmo de la erupci6n activa es parejo al.desgaste dentario,·-· 

·conservando la dimensi6n" vertical. 

cuando ·e.l ·diente erupciona,· se deposit;i cemento en loi;i 
apices y furcaciones de las raices, formándose hueso ·en el fondo 
de los alveolos y en la cresta del ·hueso alveolar. oe· este· ·modo 
parte de la susta~cia dentaria perdida es reemplazada mediante -
el alargamiento·de la ra!z y se mantiene la profundidad del al--

. veolo para .sostener la ra1z. 

La ·~rupci6n Pasiva se· divide en 4 etapas·. y ~onstan: ~ 

· •> .. Eta~~ Uno:.- los ,dientes alcanzan la· l!nea de oclusi6n, la ad:
herencia epitelial y ~a base del surco <:Jingival se encúéntran 
¡'obre el esmált;e. 

·bJ; Etapa Dos.- la adherencia epitelial prolifera .de m~néra que_;· 
partl! de ella queda sobre el ce11ento y párte se encuentra ·.illln' 
·aabre .el esmalte.· 

Fig. 18. Zona iilterpro:Kimal, ·· la 
.Posici6n del epitelio de inser
ci6n ·sobre el diente. A indica~ 
la primer fase de la exposici6n 
dentaria pasiva¡ B se halla en
la segur.da fase de la erupc16n
dentaria pasiva. 

A 
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e) Etapa Tres.- toda la adherencia epitelial est! sobre el ce-
mento y la base del surco se encuentra en la uni6n amelo-ce
meritaria. Cuando la adherencia epitelial prolifera desde la 
corona.hacia la ratz, permanece en. la uni6n amelo-cementaria 

·no mlls que en cualquier otra 4rea del diente. 

·di Etapa Cuatro.- la adherencia epitelial ha continuado prolif~ 
.· rando sobre el ce~ento, la base del surco est! sobre el ce--"·<·. • ' . . 

mento, una parte ·.del cual queda expuesto. 

J'.ig.• l9·.· zon~::Útérproiciriia1;: 
el fo~do de. la: bolsa d~l· .--
;di!!nte; ·_·,.. te~~era. fase de .'-'- · 
la·exposicit5n pasivá~ 
á ·cuarta fas•J° de la ;'eicpost'- • 
cil5n'. d~nt:ariis pasiva. 

la adherencia epitelial hacia la-:-
.... - ( 

1:.d• .• ae acompai\a~Cie lil degene.racilsn de las' fibras gin9~vales .y 
; del Üqamento .pllriodorital, y de sú desinsercilln del diente1 al;.. 
' :9uiios< a~tores .consideran que" se ,trata· 'de un cambio fistol6g1co

' para ,crear espacio al epitelio1 otros sugieren que es el epite:-· 
. '-lio en proliferaci6n el que causa 'la degeneraci6n de las fibras. 

Al 'comienzo· de la, ~tapa uno .el epitelio· de insercilln
' tiene una longitud de 1.35·11'111; disainuyendo·a 0.71 mm •. en la e
tápa cuatro," por .'lo tanto, la longitud de la insercii5n dismi!lu

. -ye con la edad. cronoll59ica. 



78 
.·-!. -·· 

Loa componentes del tejido conectivo de la uni6n den
.· ·,',,t:ogingival son bastante constantes dúrante las etapas de la ex 

~ ' ' . -
posici6n pasiva. La dista11cia entre' el_ extremo apical de la U"'". 

'nic5n d17nto9ingival y la cresta del hueso alveolar es de. m3s O' - ,:· 

menos lmin. 

·~g;: 20. :j¡.J.aciÍSn de ia unic5n dentoging! 
vai con la altura de ',ia ~~esta -ÍS~ea du;; / 

.;. . : , , . ~ante ia~ ~u~t:ro étapáa de la :erupcic5n - . 
:~,<· · .. ·den~~~., ~8siv~·~ . . /~.·· 
t···':;\-~~~.:. :~ 

.. ~·:~:. · .•. __ •··· Bl despla~amiÍinto, (surante la erupcil5n pasiva:: incl:~.; 
:','~'f'y~ ;'l,' deáprendimi~nt~ del. eptt'eüo de inserc.i6n y ~u. mig¡ac~c5n.:; 
,{¡\'}apic~1;''ia .. di•olucic5nde algunas fibras de col'geno qingiy~l~s-
.. Y l' at~o!Ía' de l~ c~~sta ~lveolar o destruccil5n c5sea. · . · 

Ligamento Periodontai. 

/-:::· ;.. 

·:,._ LaÍI fibras principales del ligamento periodon'tal' ~on-
::. ~~ ~l:~esa~ durante la senectud, a diferencia de :108 ~dUitoa j~: 

.venia•~ 



. . . 
Fig.::2~~ Compa'rad.61\ d~ la~ fibras del ligainénto per:Í.2 
donta~:de Ún.'mono' joven·,;;: con elde uno viejo. Las•'

fibraa'd!!lpdmero son delgadas y bien organizadas, :.:.: . 

"lnienti:.~s que las .del segundo son gruesas. En A tambH!n. 
··•ai! _pue·d~_observar _claramente las fibras· de Sharpey, y_

eri" segundo no, 
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Los haces de fibras en el anciano cstSn bien organiza

dos, s147ndo grandes. y ondulados; .las zonas interfibrilares dism~ 
. nÚyen de tamaño¡ se pueden observar pocos fibroblastos, osteo--

blasto.s y' cementoblastos; en muchas ocasiones es posible encon-- _. 

trar.mastocitos y lipocitos. 

Los haces de fibras se encuentran menos delimitados.-

porque "contienen menos cantidad d!! fibras reticulares, Hay au-

mento de fibras ellisticas, disminución de la vascularizaci6n1 en . .· 
cuanto al espesor del ligamento, algunos autores mencionan que ~ · 
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hay disminuci6n, mientras que otros han·observado un aumento¡ lo 
primero se indica que puede ser consecuencia de la invasi6n del

ligamento por el dep6sito continuo de cemento. 

Fig.22. Caractertsticas del 
li9amento periodon):al en· el 
anciano·. Las fi.bras princi
pales son gruesas y presen
tan menor cantidad de célu
las. Los espacios entre los 

haces de fibras se reducen
de tamaño. 

El ~igamento periodontal presenta degeneraci6n hi"alina 
en ocasiones se observan células dentro de las lagunas, éstas -

son caractertsticas del fibrocarttlago, indicando una degenera-
qi6n condr.oide, probablemente como secuela de lesi6n. 

Tanto la hiali·nizaci6n como la degeneraci6n condroide
se relacionan causalmente con la disminuci6n de la irrigaci6n, o 
la acompañan, son una respuesta a la lesi6n, o simplemente un e

fecto del envejecimiento. 

Los cuerpos calcificados son comunes en el ligamento -
periodontal de las personas de edad¡ hay dos clases de cuerpos -

de aspecto calcosferoide redondeados: a) calcosferitos redondea
dos pequeños y b) calcificaciones de forma irregular, m~s gran-

des. 
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Los calcosferitos se forman en los haces de fibras, e!!_ 
tos ·se une_n para formar cuerpos de fórma._redondeada o irregular.;. 
de mayor tamaño; en ocasiones "su cantidad aumenta y calcifican :.._ 

Íln haz de fibras completo, ·produciendo una anqu!_losis. 

Los r~stos epiteliales del ligainertto periodontai pre-:
... sen~an fo~s alteradas de. aglomerados; es frecuente. que· estos .;. 

~gl~merado·s sé hallen ·-rodeados de una mémbrana basal engrosada~ 
- ' . '• r 

··.\;·{., 

En" v.11~. de -localizara~ cerca di! la· superficie radi~ul~i: 'i~· 
<c:omo en personas _j6ve11es_)",. estos. restos epiteliales se hallan ~ _ ; 

-'tl:~egularmente distribuidos en 'el -ligamento~ ·cerca del diente, a:<';:, 
o • •'· :· ' .• · - -' "·. ,. , \'<',_-·.-.. - ... -:· •· ',~; - ·._ .. • . ' ·. -, - ' ' .. . • : , . _· '.- .. ·~ 

mitad de.1' camirio'í- entre el-. diente y el hueso y cerca. del hueso1 _:-' . ,· ;> 
resto.e degeneran otros se 'caicifican. :}_:' ·J:c;,;~ 

:,_~. ·::::~: .. ;~; 

~~: :i~:; ~~S~t 
·. ";: .-t~: 

·; 
.:,\_ ,\•.; 

,~:D: 

Zi:i:, .... ~~}.:!~~~~~:~gfü;::::;'.:;'.;:.:J::.fr&f 1. 
e e-.· '' '."; . _· - •.· •{>fg~~ 
¡· \ _ \._ .. - O:~'atricUSn ~e· i~ siuital'lc~a ~~,~~aria en las .sui?•irfi-;'... : , .... 

>..; 'oies·oclusales e in_cisalell y en los'· plintos _de contacto es un:.;. ·ca·. ·:"::U~~ 
1-¡~,- ~~.:~~rhti~_a•tiien. re~anocida,de-·1&. &e-n.~tud,_ e~te d~sgaste'.sa;_e~· \{C~ 
.,, ouentr¡J tntimáme'nte relac:ioriado con e1::usor ~on él. tiempo y el -e :~¡·j 

· , d~a-qas~e, las Úeas dé cóntactb ·de; los di~nt~s ~e aplan~~ y los~'.: - ·1 

'i"diént~s tienden a mov~rs~ hacia mesiai~. estb s~ de~omina Migra;;:C ''"C,l 
-· ci6n Me,~ial Fid6169ic~, proce~o grañ~a.l eón periodos internlit~!i: 
::·~es de' áctividad'. ·-reposo y- reparacil5n. El l)u9so alveolar se re- : 

,, . 'éoniitruye de acuerdo ccin la· mi9raci6n illesial Úsiol6gicá: de los~: 
.··• :,~dú~tes. __ 

·:1-

La resorci6n 6sea aumenta_ en las !reas de presi6n; 'a -
. lo lárgo de · 1.as superficies mesiales de los ~iéntes, 
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' nuevas capas de hueso fasciculado en las ~reas 'de tensi6n, . sobre 
las.superficies distales. 

Cuando las fuerzas ·oclusales se .reducen,'el hueso se'"" 
reabsorbe, el v~lumen disminuye, ad como tambil!n la cantidad y-. 
·el espesor· de las trabl!culas, esto se· denomina Atrofia Funcional. 

'·o Atrofia· por desuso~ lo. que ·sucede frecuentemente .en lo·s dien-.::. 

t;es carentes de antagonista. 

. . Otros cambios. durante la vejez i~cluyen; ólÍteoporo~is, ... ·'i 

; particula~ente ~n el hueso .alveoiu de mujeres posm~riÓpatisicas1 .· ·.r< 
dis~inuci6 .. n de la:.vascularizacil5n y reduccci!S"n.de la C:api!cidad·- 'E~j 

_,_., .. · j ~t:ab_á11Ca. ·Y'. de l~_·:~i.c·atriZ'aci6nk:la ·~~ab~orc'16'n á~_ent~:: y··:"cl.1si:n!~ ·::,:'.~~\ 
j> nuye la ·ne'oformaci6n 15s~a~. cuya 6onsec:ueri~iá e~ la os.~~ó'poro.s:i.s,~ •.. :;7~ 

~ ;" -~~ ., .. :;:.;:?:: ~i:::.:¡,;:;':':; .:~:r:: z:.ti'~~.ji1 i1~ 
·';.'. ·. caz, y al rio reemplazo·::de: los. d'ientes : áusentes. Todos. los.'.'dat:os·:••yl;r,) 

',:\,'J'.,.-.,o ... :~J··~ ... ,''· . . ";: .. ~ . .'' ··, ~t~.'.·. '· • ... ·::,' :'··, ,;:. ... : ···_ ... - . ,·· .. _ .. "-~·-,->'" ' ··.>.',,, _- .. •~¡:'i.:c'.~$<)•_,.; 
.n.• •' •ntt1riores .· no se presentan en 'todos los pacientes ·y<var!a consi' ·:oc,['; 

r:;~J~~·:;~~-~~leme.nÉe en ~ mismo g~¡iP? d~ ~~~es._:; : . ·. .. · ··' ?:1:¿~'.~1 
'>··.~-:'. '· . ,t..:fr>f~~~~ 

~~t.~'¡2 "/l. -- ' - '..¡-~ ·/'· ":'-\~ ¿.,\'., 
~;~'f.~¡3'.~'-'.: ,~< .,.;.-;--'.. ' ... i./"".:~:-~'-
\l~:·:t,:·>-<:,:-~ - _, ., , '_\,'' 
.,, ,, " •. {f~~ 
; .. ·.':. · Se ha comprobaao que eil d~pt5sito de cement:o'es ''C:O'nti--·· · · 
~t •ri'ü~ "durante .toda . ta' vida;. hall:lndose l~ meno~' ~antidad dé capas-( ~:.fili 
iL ,:cerca de .ia .un1t5n ame1o•cerneritai:ia, aumentando cons1de;áb1en1e·ii~. • J;i. 
·i · al llegar al :!pie~~ . · ; ,;, 

'.~; : ! Se há c~ns~derado que a la e~ad ·de. 60 allos~ él cernen:~:·':<::':•:>' 
:, ·; } . del .:lpice puede Uegar: a: medir" 2.15 idcroñes. . A ~·~ 
... ~---. - ' ~ .,'/'' ·:.'·.: 

· 'En la enfermedad.~eriodontal el ceménto-ady4cente al'-· .. , :f: 
~ll~lte por io;general sé. desintegra •. Las opiniones ditt&"~eñ ..;;;; . 

~''. • respecto a s! la micro.dureza aÍ:imenta con la edad o 'disminuy., cori 
~ __ ·, 

~ -... 
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ella, y no se ha establecido relaci6n alguna entre envejecimien
to y contenido mineral del cemento. 

· Durante la senectud, tambi~n disminuye la permeabili-

dad del cemento. Se h~ podido observar por medio de tinciones -
, que 'el .dep6sito de cernen.to s'e hace rnlis lento con la edad avanza.

" da. Los espolones del cemento suelen ser consecuencia de la fu
~iC5n de los cuerpos calcosferoides con el· cemento o tarnbi~n, 

la calcificacitln de aglomerados de restos epiteliales. 

'.'. In algunas ocasiones es dif!cil diferenciar entre 

: ;.·:·.~ipercement~Ús y la aposici6n fisicltlgica del cemento • 

. , Otros .efectos·· generllles- del envejecimiento: ·sori: 
· : ~os regr~aivos ·de las ·91Andulas s'auvales, formando quistes ·a~ :-~ 

. ratencf.6~. ~ol\ :x~ro.sto"!ta concomi tant:e la' dismintici~n clel flujo~ 
ilalival y.· la . cantidad· de ptialina, · tuero_n señaladas como . 
dct la iutí~f.cacfen inad.~cuada de los· alirn~ntos dur~nte la. 

~16ri. 
';·::·;-·,;::: 

{;'.,':. · .AJ.gúnoa ·:autores ~o tienen que la recesiÍSn 
"Í~;·~.·· . ~Uicid~ Y ·~ .• 1 · ·ci~~t::e~so ele -ia al tura 6sea en los 

\. ·_¡i re~ultado de enf~~dad .y factores ciei medio 
:~:S~C:i~f.ento· Uaiol6gico. 

·>}' . .:~.' : ·., '. : . ' 

· .. Pued~ .••1:'. · _que~llls. ~dade~ ·. fisioÜ59Í.cay_ 

coincidan, pero el. envejeciUliento es una "entidad ·ccJm¡pr.obad.a 

_cálciÜcaci6n y el remodelado del hueso es mlis lentÓ; 
no·s· habla de cambios 
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. CON.CLUSIONES 

Como se há. visto, es indiscutible que el ped.odonto ·..: 
- va experimentando una se.rie de cambios de acuerdo con las dife- · 

;'• rentes edades del individuo. . istos cambios va~ siendo ma:éa:--· 
] . -· 

do• por las d~ferentes necesidades 'funcionales de cada una .de 
· iaa denticiones. 

·'· éSe h'a: podido ot>servar claramente que el ádulto no -- . · 
'H::iane la .misiÜa necesidad funcional del niño; y poi' lo tánto, 
.é~tr~ctur'~ ptiri~do·ri.t~l .aer! d,ifex:ente, '.con el ~fi.n de .cun\piir 

:s;~~ l~~. raque~iiuentos •de su edad. 

,:; . . ot~o .factor ¡~~ortilnt~ dent~o ;de, los éambio~. que. v• ;~ ·· · 
aufrién~o ~l pe~iodo~to es la:·~t:rofia, causada por el envejeci 

•,c.;i~nt~ .c1~.loa 'tejidos perio.dontales, pudi1Spdo1ie.coin~robu'a :ni'::· 
t:~~.~l ~inol6gico. y cl!nico. . . . · .· · .. · .· . . .... 

'.~~:::.~~ : .. ;\ '·1,- . . . . 

f.!;<¿ .. .. . lNran~e: eÍl~o• ~~p!tulos s~ ha, visto que un niño 
;'-,";' -l:íenG;: 1Íia~lli1ma~ car~ctarÍatlcas ·cUÍli;;as :d~ 'la encla,. la 
'.~;t·;~antic!aci: e!~ .fthrai1 del lic¡áme~tÓ Period~nta1 ,y la_ a;i~~, C()nds-,; ', 
;;.; tencia 6•e~ d,,lo• ma~ilares que ~.adulto; dopde se encue~_tran 
:;·ya preíe~tes't~~Óa ioa 6rqanos dentario•· y ~a f1mci6n es·mb. 

. . ,·· .. : · ... · ·, . ·;'. 

Por lo anterior, se considérá que el periodonto 
adolescente, es de organización,· mientras que: en.:el- . ,• 

!legenera ti vo. ·' 
. . . 

. . -
Ademb de; los . cambÍ.os ocasionados por la edad· del .. P~~. 

-lste tambi~n experimenta alteradones cllnicas f~~C-i!:!: 
·nales, debidas a factores tanto ·intrtnsecos como 
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Dentro de los primeros encontrarnos principalmente: a -- . 
loa hoi:rnonales, pud.il!ndose observar cambios 'durante la rnenstrua
ci6n,. embarazo y menopausia, presentándose estos no en todos los 
casos, con la misma intensidad y con las mismas características. 
Es de suma importancia el' reconociaiento de es tas lesiones; ·que-
· pueden ser consideradas como normales·, y tomar la actitud mh· a

.:-:propiada en cuanto al tratamiento • 

. r.e;s extr~nsecos, so~ provocados pri.nqipalrn.erite !?or: e!. 
··· ttmulos lesivos. al periodonto, coÍiio lo son, cepilládo· inadecuado¡ 
: i¡umnad.uras, re.'!tauracfones 'm4s

0

ajus.tadas etc... . 

Asimisiiio, ai Óbservar cÚnicamente en un·'paciente an-: 

.. .:=iano, lia degeneraé~lln de· sus tejidos periodontales; .1a··~orÍna · r!, " :;!, 
;·4óndeada. de' •us papÚu. la ;fibx:oais. de l~ encta, .s ne.cesar!~ ~ •. .;'1!; 
:;~c:o~(undÚla con alc¡Una period~IÍtopatt_a,: o vicéversá; >· ·:.. .:•o ... - ' -· , . , - ·" . ,·~:<:~;:'.f 

'• · Las ~ar~cterlstié:~s anteriores deb'an ser ccinsi,dEiradas,

'•CÓÍao ~EÍna1~8; sien;pre· y ~uando nO exista~ dgnos de enfe~dad ::~~,;~ 
COllO lÓ -.. ~ .~J:rojecimiento'' tendencia a sangrar flcÚmerit~,: sen<"~ :'.~i~j 

c:.,;~i~idiad, ablandámi~nt" o ligeia ;hil\chaz'6n. . . . . '· . ~ ~~- ~M 
~~ .. ,.-, .:· .. -·, -:.·_:-.$~:;. 

· 'oent:rCs.:de la periodontologta / encontramos llna gran ·can : · ··.· 

; tidacl, de Í .. ~iones que afectan Í~ integridad de los tefid?11 perii , ~t:': 
: &~t.l'iii&; .. pudil!ririéíae presentar loa. primeros signos en edades téni :)f ·;." 
'pran~~. d~mie' si se aplicara el tratamie.nto .1ste .seda de tipo : \,' ';; 

interC:ept,ivoi de> otra manera si la enfermedad siguier~ ~u cu~só"'' ;, ':;., 

basta Ú~gar a las· Óltimas consecuencias . y se instáia~a el. tia
\ 'tamiento·.aeda d~ tipo curativo; :~ntro de fa ~dicina ·sé 'dice ~. 
·:,que el mejor tratainiento es el -menor t~atamiento que restaure la 
;ilialud. 

EÍ odont6loc¡o debe estar capacitado para el recc;;,oci-:--· 
miento inmediatd de la enfezmedad periodontal, tant~ en niÍi~~ có' 
mo en adultos ~'ancianos, pudiendo aplicar en sus. prime~ás '· -
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· pas un tratamiento que dlS los me'jores resultados para el pacien
te. 

No por esto se. le resta importancia a los medios cura
.;; tivos utilizados para· la érifermedad periodontal, los cuales de-
. ben .'ser llplicádos eficientemente, como la Gltima medida ,para la

' restauracil5n de los. tejidos periodontales • 

. _ Teniendo_-el conocimiE;nto de. las estructúras histol6gi:
. CH y é:llnicas del 'périodonto en las dife~éntes édadtlis: del pa-..:-
. cí'.~nte;; •• posible l~ deteéciÍSh d~ cualqu!Gr'm!nim~ ail:eract15n.;·,; 

" ,_ - :- - _. ' .. - . ·_ - . '. _,;- - . - . ' - '. .~ - - - . - - . ,_:.-2:·.~ 

'>. :, : · .. .'-- '.:.T~~1•n ··esa -adecua_~_a.: ia .insta1ac16lt .. de :m~~1~S-pr~·ve~t1~ _ .. - r ••. r: ·,,:\ 

W~-,_ prtftc1Pai~m~-~~ELeri, l~~- ·n1~oa,: qu~ :es _de·: ·dond~-:'.é~·-. dtiija:':,·~~~~---~~ . . -;
1

·:<,f'c~ 
;; . Íillr''píira q~---i.'úegar a una edad adulta el. h&bito se en~uentre-' . - .,·::¡:; 

f(<i.:;.:;;~!:;Í~~~~ ~~~;~~~ •. :::~~:;¡;:-:: . ::·:::~i:i· .. ·,:_,:_,·;···:•.~ .... :· ... : ... --~_-·-•_,··:•.-'··:;.' .•. ;.'.,··.-.. -~~.-:;.:·····.--.:.:.:·::·~,-.:_ .• :.:.;)_ h;~,,';F0:4:,~-;~~~¡~:~¡;.::o::ri:!1:;;~~~:~~~~~ª~ l:s :;:1:~::8:
11

· ~. ,~:~. • -· 

·f:;:;: ,:''.·'· :· .. :y~ Íle< !i• mencion~do . qué :~l; 1~á·~c:e .mb ~l io d~ p'r~tda~.·:r:·:i~f! 
~·; di1~tá1 ·en -niilo• -.. pr~'vocado- por· c:aries d~ntal, aunque se ha~; ;e ' · . ~i\ 
i~!';~·rt;ad~- ~c-.oa·;~r~iri• de pf!riodon~oP.t!as en niños y adolesc~nt~;,: : :'.;::'. 
.;·c.'.¡•4~i¡ftfe'_ia edad adúlta y·menÚ ef.!ndice mSs alta' es caúsll<ic;{;.:, >.::fo'k 
·;.:::pcir:,.~fe~~~,..s;·p~Ú~~onÍ:a1;' :";-.· · · · : .;. _'"}0>:) 
·f. 1.-----;. ··- . . . ·- . - •• - . - •. -··· - ;~·:_--,,_, -

:·_::. ·,- ... . .. __ .. _-~-~-:~-~.--'._:·~.~_:.-}_~~ ... :.-~ 
;;.,: ·:::·,:" -:--· 

:· -~ :·:~ '.. -~~-5~ 
•• •• >-i 
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