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INPORTANC IA DEL TOCA. 

la enferaedad per1odonu 1, se encuentr• entre lu 

IÑs dffundfdas del género hualno, 1fecUndo con •yor 1nten­

sfdad a la poblacfón 1nhntll, y I casi tod1 la población 

1d•I ta, 19ra,illdose ea el eabarazo, Junto con los cpbfos que 

orl9fu n la econoah general de 11 auJer en 9ut1cl6n. 

Esto nos dari un1 Idea de la laport1nc 11 del tea1 

u el estudfo de 11 p1rodoacf1, en h orlcttc1 de la Odontol!! 

9h prnent IYI y restaur1dor1, y ah aún, en estl et1p1 de 11 

•Jer, donde H efectúan caablos notables en 11 desarrollo de 

su wtd1 ordfHrt1. 

[1 odont6lo90 debl estar c1p1cttado, p1r1 w1lor1r, 

detectar y rell1bfl 1t1r I tfeapo este ttpo de eahrHd1des, y 

as1 1ygd1r I la Ndre ea ti trataatento adecuado protegtendo­

ldas al afio por ucn, Hitando tr•t•tentos que pon11n en 

peligro e.ato la correcta for111cf6n del ntfto, coao trastoraos 

f1sfcos y aeatales, pero en especial de la tngestl de 1nttbt! 

ttcos y 1nal9hfcos coaunes en p1decfatentos bucales, 

,or C.1 aottwo h•os tratado dt concentrar IR H• 

te escrfto datos que 11r,n de gran ayuda a h •adre ablr111-

d1 coao 11 Odont61ogo que la atienda. 



,uoNTOPATIAS DEL EIIEARAZO. 

laporhncfa del tH1. 

1). - D[FIIICIDII. -

a).- De Cfn91tfwts • 

• ,.- De C11t11Yfth de [a .. ruo. 

Z).- AIATOIIIA Y FISIOLDCIA DEL ,ARODONTO. 

a).- Canto Radicular. 

b).- Lf91•nto ,erfodontal. 

1 ).- F1'r11 transeptales. 

Z).- ,111r11 crenoaheohres. 

3).- Ffbr11 •orfzontales. 

4).- ,tbras oblicuas. 

5).- Ftllru ap1c1les. 

e).- N•aso Alnohr. 

ti).- [ach.-

J).• [TJOLCIIJA. 

1).- 11, .. ,1.,1. 

Z) .- Adltor1d1. 

J).- ,1;111 fat1rdtnt1rt1. 

4).- S•rco 91111tw11. 

1).- ,,ctores ,r1df1ponente1.­

l).• Fr19111d1d capilar. 

Z).• [awneau1Hto por Htlln puados. 

J).- Def1c11nte H19fene tlentll. 



b).• Factores desenc1den1ntu,­

l),· Nutr1c1on1les. 

2).- Endocrinos. 

3).- Cfrcalatorfos. 

4).- Alteraciones en la coapos1clón de la-· 

ulfn. 

5).- Nenor contenido de ·.,c1n1. 

4).• FISIOPATOLO&IA. 

5). -

1).- Glnglv1t1s del eablruo. 

b).- T .. or del eablru~. 

OIA&NOST ICO. . ) . - H1stor 11 el ln1c1 genera 1. 

b).- H1 stor 11 bucal. 

e).- Nolest 11 prlnc1pal, 

d).- buen buc11 y grifl ca. 

e) •• buen r1dlo9rH feo. 

6).- NETODOS OC LABÓRATORIO Y GABINETE. 

1).• Estudio h•1toló91co. 

b). - Biopsia. 

e).• Cltolog11 exfolht1n. 

7) •• TAATANIEKTO. 

1) .• Tratu lento genera 1. 

b).· Tr1tH1ento bh1co local. 

e).- TrltHfento qulrGrglco. 
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1).- DEFIIIICIDIIES: 

D1ftntcl6n de Gfn91Yftfs.• 

GfDglu • Enc11. 

ltfs • lnfhaaclón 

lafl•actón de 11 ancla. 

lltcrosc6ptcaa1nte h 9tnghltls se caracteriza -­

por h pr11uc11 de uudado 1nfl1a1torto y ed•• de 11 1'a1n1 

,ropt1 g1nthal, cflrtl destrucción de ftbres glnghales, y -

•lcer1cf6n y prollfer1cl6n del ep1te1 lo del surco. 

Caracterlstfcas de h enc1a nora11.-

U 111ch es h parte de 11 •acosa unfd1 1 los di!• 

us y I los procesos aheohrts di los auflares. Las c1r1ct! 

r1st1cas de la 1ncl1 noral son las s1gufentu: 

1).- CDLOA.• El color di 11 enc11 no,.,1 es rosa­

"ltdo, p1rn puede ,r1r1lr Hgún 11 grado de trrt91cf6n y qae­

r1tfalucf6a del 1pft1l10. 

2).- COITORIIO PAPILAR.• Las papilas deben llenar• 

101 es111clos tnt1rprox ta1l11 huta ,1 punto de contacto de •• 

101 df•t11. 

Con h edad 11 p1pfh y otras partes de h 1nch­

lO 1trofha ln•ent, (fr1ca1nt .. ute encontruos 11tos pad1-

cfatato1 di atroff1 9fngl,r11 H personas de ubos sexos do­

"'" de los 40 1los de edad). Por 1110 H puede considerar --
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111e H las personu Myores de los 40 1ftos de edad el coator­

ao ús Hral pHde ser redondeado y no puntt19udo. 

3).• CONTORNO IIAR61NAL.- La enc11 de los dteates­

de•e adf•rse ea dfreccfh coroR1l, para t-faar ea u llorde 

delgado, H s .. ttdo aestodfstal, las llirgeaes gfngtwales de• 

Na tHer foraa olldulad1. 

4). - TEXTURA. - Por lo general, hay puntHdos H -

la sa,erffcte de la e11cta fasertada, uta clan de superftcte 

11a sfe descrft1 coao de "cheira de n1r1nja" prec1SHHU -­

por 11 staflttad 1111e tfue la ach co11 le cfsc1r1 de la ae­

ruJa. 

5).- COISISTEICIA.• L1 encta debe ser ftrae 7 11 

,arte fllsertlda Htlrl a11tda ff,.•ante I los dfeatH y 11 

i.eso 1h•l•r sab71cente. 

1).- suaco OEITO&ll&IYAL.- El surco n el upacto 

entre la eacta libre y el dte11u, su profundfded norael en e! 

tldo de II lad ser, de 1 •· de profuadfd1d y no Hcederl los 

3 ••· pals H co111tderarl estado peto16gtco. 
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11).- DEFINltlON DE GINGIVITIS DEL DIIAIIA!O.-

Es una rt1cc 16a en 11 cuol lu hor110nas Influyen • 

en 11 tejido local (onch) 1 su slst•• atcrovucular reducle~ 

do el •llr1l para 11 1est6a del taJtdo, Inducida por dhersos­

ageatn: coao el cepillado Incorrecto, las pleus dentarias r! 

tas, lis restan, 1ul9•11 e lncrushctones salteates o de d! 

ftctnu Hatoah dHtal, el descuido de la ~tgteee dentaria • 

es •1 favorable 1 uta actitud descuidada se debe al estado • 

de abaadano provocado por los vóattos frecuntes durante los • 

prlaeros aeses del ealllruo, prlnctpalaente en las auJeres que 

seria MdrH por prtHra vez 1 ao estin flatll1rludas coa los 

cealltos propios del •barno. 

[1 aspecto de la 9tn9tv ltls del nlllruo, H cara~ 

ter,.ttca, 11 encta 1111rece lltpertÑftce 1 11n9ra 11 contacto-. 

del cepillo dental, la 9ta91wltts del Hbaruo caracter1stlca­

Hele olledecer a una 1lter1ct6• eadocrtH (altos ntwelu de e! 

trl,aos). Aceatu1d1 por un deseqatltbrlo dtetlttco 1 al des­

CII lde 71 1at11 aeac: tonado. 

L1 1ta9tvttt1 d1l •b1razo II pruanta 1• u 70 a 

IO -1 •• las •Jeras alllr111d11 1 coa a17or tat1n1td1d dtl H• 

,.ndo 11 octHo aes d1l Hll1razo, obH"lndose ua1 franca ••Je 

rta 11 redtdor del noveno••• del eab1r1zo. 

Por lo 91ner1l 11 tnflp1ct6n II coaftna I las p1-

ptl11 41111 soa pl'Ollfatnt11 1 11 d•arcu notableHnU •• h an-
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c11 lasert1d1, los •lrgenu son lrr19ul1res y poco coulstH·· 

tu, 11 •tperpl11l1 de II t.1ngh1tls de• •blruo H l lalt1 1 

url11 zonas loc1llud11, entonces II ene .. se HIIH en ·estr! 

• frtallle y sa119r1 con flc 11 ldad. 

Las paptlu lndiYlduales H pueden agrandar audo• 

y .. toacu II den•t•a T•or del nbaruo. 

Los c•ll1os 91119 tul es por lo 91ner1l so• lndolo-­

ro1, saln •• se c•pltq11n con 1lgua1 tafeocti• aguda, Glc1-

r11 Hr9t111les, o II foraactóa de una pseudoNllrana. 
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Z).• ANATOIIIA Y FISIOLOGIA OEL PAROOONTO. 

1).- C1a1nto R1dlcul1r.-

Fora1clón.- L1 susunch dura de•• dltntt conot! 

da con 11 noabre de c•ento. 11 vlrtu1laente una locrust1cl6n­

is11 de 11 r1h, y no st fora1 c:•1nto h11t1 que el diente 111 

1lc1uldo su totll d111rrollo y su poslcl6n definitiva ea h -

andtbuh, pero los prlaeros Indicios de dlfereacllclóo en el 

tejido e11c1r91do d1 darle orl9en II puede 1dvertlr aucho 1ntts 

de que 1p1rezc1n los 9fra1ae1 dentarios. 

Entre el hueso de h aandlbuh y el 9eratn dentario 

se produce an1 condensación definida del ae11nqula1, aparece -

prlaero en h bise de h p1p111 dentaria 'I se utlende lue90 • 

hcla la corona, 1lrld1dor del diente ea deurrollo que 1ven-­

llalNnte 11191 1 cubrir por coapleto, este rn11tlal1nto ae-­

seaqalaitlco recibe 11 ooabre di saco dentario, se h1ll1 lntl­

annu aplfcado alrldldor de la dentina de la rah en crecl-· 

afeato, 11 ceaento II uaa c1p1 dt ttJldo perlosttrhl, con 

sus clluhs osuoginlcu c1rc1nu I la roh del diente y su C! 

pi f lbrosa. 

AproxlHd1aentt en 11 aoaento que 11 diente 111 - -

llapt1do sa paslcl6n tn 11 Hndtbula, hs ciluhs de Htl c1p1 

CNleaun I depositar ceunto I la orilla de h dentina di h 

ralz •1stal691u 'I qulalc1a1nte coao podrh esperarse por su • 

rt9n, 11 cauta es .,, sfalllr 11 hueso subptrlhtlco. 
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Al prlaclplo ti delgado y poco va eagrosaado a n­

d Ida que el d I nu Ndure. 

Función.- El cnento es un tejido upeclaltzado,­

calclflcado, que cubre la ralz 1nathlc1 del diente, su fuacl6n 

principal es h de flJ., 111 fibras del llg1Hnto perlodont1l-

1 11 superficie del diente. 

tar1cterht leas. - De color 1aarll lo poco ah 0111-

airo que h dutln1 y de superficie ru9011, siendo •is 9runo­

en h porción 1plc1l en coap1r1clón con el resto del dienta, -

isto u para coapen11r la erupción 1ctha del diente, y1 qae -

el des,Hte de las caras a1stlcatorlu coapeasa h plrdldl de 

etructuras, aedlutt h algracl6n Yertlcal, a fin de •anteaer 

11 distancia I nterprox IH 1, pad tendn ejercer un papel taporta! 

11 en la naluacl6n de la eaferaed1d pertndontal. 

Caento prtaarlo y Caento secundarlo.- El caeato 

n clasifica •• prta1rlo y secundarlo; la ceHntogenHfl lnl-­

clal concluye cundo 1• ralz qaeda coapletuente foraada y la 

• ta1 de Nertwln9, u sido g11tad1, el cuanto tnlctalHate d! 

posttldo o prlHrfo es acelular y relat1Yuente frtallle, aun-· 

•• coatlene peqr,dH flbrn qH H uttenden ndtcalaHU de! 

• la detfne hHta la 1uperflcle del diente. 

LOI dephttOI pro9res1Y01 ultertore1 de caento •! 

llre la capa prfHrla 11n denoaln1dos caento Hcundarto. 
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Fibras de Sharpey en el Caento, -

Las flbru de cola9eno del 11gHento perlodonul­

ptnetran en el cnento y en el hueso, sus partes 1aclu1du se 

dtn1111lnan flbrts de Shtrpey; su trtyectorh se observa aeJor­

CDn an alcroscoplo poltrhtdo o atcroscoplo electrónico. 

El nliaero y el t .. afto de hs fibras de Sb1rpey •! 

rltn con el estado funcional y lt salud del diente el dUae-­

tro proaedlo de las fibras de Sharpey en un diente que funcl!! 

na noratlaente u alrededor de 4 aleros. 

lesorción Caenttrlt.-

Puede ser de origen loctl o gtnertl entre las et! 

sos locales podnos •••clonar; El tr1ua1 de 11 oclusión, •o•! 

alento ortodhtlcos sueros .., los dientes, h presión de los 

,11eates •1 111oeados en los dientes en erupción, quistes y -

t•ores de•t1hs o de otro tipo dentro de h 11nH de erupción 

de los dientes, dleates que han perdido su utagoa1st., dien­

tes lncloldos, rtlaphntes, lesiones perl1plc1lu y enferae-­

dtd periodonttl. 

Entre lo• esttaulos generales que predisponen o -

1a'1uyH 1 11 resorc 16n ceautarh tenHos; 

Infecciones debilitantes (tuberculosis y neu•o- -

olas); Deficleoclu de calcio, •1tHlnt A 'ID, ~ipotiroidh•o 

y osuodlltroflt. 
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b) •• LIGAIIENTO PERIODONTAL. 

El l 1g .. ento perlodontal se coapone dt dos g'rupos 

dt f 1bras, uno pr1aar1o 1 al otro secundarlo. 

Fibras Principales de L19He11to, 

1).- Grupo de fibras Truseptales. - Ftbras que SI pro1•~ 

tu fnterproafHlaente sobre la eruta alweolar y SI tnclayen 

en al caento del dfente nctno. Estas ftbru pr11111t111 an -· 

9r111 poder de r19111erac16n, aGn cuudo se produzca destruc· -

ctin del bueso aheolar. 

La prfnctpal funci6n de este tipo de tnru u -

111 de autner el lrea de contacto de los dtentu. 

Z).- &rupo de ftbras Crutoaheolaru.- Se proyectan 

dl11caaNlltt desde el cne11to, por debajo de la adhtrncta -­

epfteltal Meta la cru:, alweolar, sa fu11ct6n es la de equt-

1 tbrar el npuJ• coronarto dt los dtentes, y de les ffbras -­

.as apicales, a1•daado est a aantt111r a los dieates •• ti al­

•olo dentario, aa11ten1r y nshttr los aovtatentos laterales 

• los d1Htll. 

3).- &r•po de ffbr,1 Nortzo11tal11.- Se utf111d11 H ht! 

lo recto con rupecto al tJ• HJOP del dfHU, ,artfndo del 

ctMnto al ha110 aheolar y nftando los d11pl11Hf11tto1 del~ 

diente. 

4).- Grapo de ffbras Obllcuas,• Este 1rupo di ffbr11 11 
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el ús 9rallde 7 POderoso del l lgHento perlodontal. Van desd• 

el ce•nto u dirección coronarla con respecto al hueso, c .. -

PHSIID los est1aulos ,uttca les u tales que rec lben los dien­

te ••re•te h ustlc,clón. 

5).- lr•,e de fl•ru Apicales.- Se proyectan del llueso -

• el foado del 11Yeolo, ewlt1ndo IH dupluaatentos ,ruscos 

del i,lc1 t•to l1ter1l c•o nrttcalaute, preserwudo 11 1! 

to1rtdad ••atietca f•acleN1 del ,,qute uur-scaler del 

.iHte, Hte ,n,o de t1,r1s •o Hlste •• dientes qae tienen­

•• rat'ces l•c•pletu. 

Ft•ras Sec•adartas. 

hlls ,1,r11 ,tenen a ser el conjunto de fibras -

~- • ,rn•te• ft•res •• Slllrpey, son haces de fibras •len­

,_,, .. •• H ••• •• l•t!'los rectos o H proyectu con re­

t•llrldld alrededor de 1H haces de f1'ru prlnclp11es. 

hcoatraos ftwu co111enu •• el tejido conect! 

• la1tert1cl1l, •tre lis f1'ru principales, que coRtleHn­

•ws H•ta•••os, 1 l•fltlcoa 7 ner,tosos y se local lz•• tH­

lltb alrededor •• 111 f1'ru elbtlcu y d1 lis f1llr11 01ltl! 

afeas•••• tasert1• •• el c•nto d1I tercio cer,lc1I de le 

r1b. 

COIEIITOIIASTOS. -

Son cfl•lu dertnd11 del te,ltdo conjuntho que -

H 1111:11 tun en h saperftcte del caen to¡ son cfluhs grandes 
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7 cubotd1les, con núcleos esflrlcos u ov1l1dos, que prHHtH 

prolon91ctones Irregulares .que H 1Just1n alrededor de las f! 

b19s cu.ado se utlendu desde el ceaento. 

Ea h pr1•era etapa de h for•1ctón del e-ato • 

H puden obsrnr los elaeatos del teJ1do conJunt1vo: 

LH cllul11 del UJ1do conJu.t1wo (clhl11 NHB• 

•••tos11 1ad1ferHc1adu) q11e 11th dispuestos a lo 11..,0 • 

• la 1UltHc11 f••da .. atal del c•••to, 

Dllraate la pr1•era f111 del duarrollo los cnu• 

tolllastos 1,arHt•e•te • acctb HZ1út1ca, el1Nru HI •• 

••tucte 11• .. INa, el tejido c-•totde, D11rante la ,., ... 

• faH 11 calctftc1ctl1 H real tu deposttHdo las sales de 

calcio H el c•pgesto c-1taat1 •• la sutaac11 tatercelu•• 

lar. 

01tNIIIHtOS 7 Osteoclutos. 

El .. eso al nco1trarH en un constHtl estado de 

trus1ct6• 1e reabsorbe y recoutnye local•enU •• forua • • 

cout11ta. 

La foraect61 tlel INno H efectua • trnls de los 

osteobluto1, 1 lo hrto de la saperftc1e de la pared 6se1 y 

lH ft1,r11 tle la H•llrua pertodontal puan eatre ellos, H··. 

tH dhlu so• 9e111ral•enu de for•• cubo1dal, con trHdH • 

ricleos i1tcos, 4u1 contfenu grudes partlculu dt crHttll. 
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Las flbru de la ••bran1 perlodonul se 1fl1nzon 

• el bueso aedl1nte la foraaclón de hueso nuevo, alrededor • 

• los utrHos de lis fibras. 

Por otra porte, los osteochstos son en su •1ya-­

r'l1 aultlnacle1dos, y se crH se originan de cflulu aesenqu! 

atosos Indiferenciados de h ••brana pertodont1l, se les e! 

a,entr1 solHente en el periodo de resorción 1ct1u del bueso. 

Se cree que éstos ehboran a nivel de el cltoph! 

• a ano sustuch que es capoz de disolver los coa,onentes or 

g,nlcos del hueso, a11ntru que su contenido alner1l es ellaf 

•do por los baaores orgánicos o bien Ingeridos ,or los RCr!! 

fagos. 

,Asos IIEUIOS T LJIIFATICOS. 

Lo vascuhrluclón del 119 .. ento perlodont1l es -

dado ,or las arterias 1heohres superiores e Inferiores lle­

,aado a 1 11gaaento por medio de: 

1).- Tases Apicales. 

Z).- ,asos oue penetru desde el huuo 1heohr. 

3).- ,asos anastoaosados de la encla. 

Los prlaeros penetran en la encla en la regl6n •• 

apical eatendthdose hacia la encta 'I proyectando rHas htt­

rales en dirección al cea,nto y al hueso. Los vasos en 11 I! 

,...to pertodontal H unen •• el pluo retlcuhr que recibe-
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1port1 prfnctp1l dt lis arurtu pnfor1ntes 1IHohrH de 

10& wasos qua entran por 101 c1n1les del huHo 11Hohr. 

Ltnfítlcos.-

Coapla1nt1n 11 stst•• di dr1n1J1 nnoso, los -­

que dranan h rtgf6n lnhrlor • 11 1dh1r1nch 1plttlhl pesen 

11 11gHento p1rfodontal stgalendo el atsao trayecto de los -

waos ungulneos h1cte 1ptcal, del 1h10 aodo se continúan, 1 

trewh dll huHo 1h10l1r, 11 conducto d1nt1rto Inferior en -

11 audlbuh, o bien u 11 conducto lnfr1orblt1rlo y el grupo 

subuxl hr de nódulos l lnflt leos. 

lneructón. 

El l lga1nto perfodontll se encuentra fnerudo -· 

pcr fibras nerwtous 11nsort1lu que tras11ten unsactonts -

de presl6o y dolor por atdto de lis whs del trlgatno. 

LIS f lbru nerwloses se dtr1g1n al ltguento p1-

rlodoat1l desde 11 lr11 1pfc1l y por c1n1les dll hauo 1lno­

lar, stapr1 slgaf1ndo 11 trayecto de los usos 11ngulneos ,­

d lwtdf1ndos1 1n flbr1s alellntz1d1s tnd1p1ndt1nt1s qu1 ftn1l­

Nnt1 pt1rdn 1u capa d1 atel ln1, quedando coao tl19fnactones 

llf'YfOIII ltbrH 1ft ,o,., di hno. 

THllfh 1ncontra01 ff br11 rec1ptor11 proptocapt! 

"'' taur91d11 del 11ntfdo d1 localfzacf6n, cuando los dfen--

111 entran III contacto. 

'1sfolog1a d1l lfgaHlto p1rtodont1l. 
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1) •• Función Fhlc1. 

11).• Fuaclón Fora1tlY1. 

c),• Función lutrltln. 

d),• Funclon Sensorial. 

a),• Funcl6n Flslc1.• 

1).- Transatsl6n de fuerzas oclusales al hueso. 

2) •• fns1rcló11 del diente al hueso. 

3).- Nantealalento de los teJldos glnglules III relación ad•· 

c111d1. 

•>.· Reslste11cl1 al lup1cto de lu fuerzas ocluseles (1bsor·· 

cl6n del choque). 

5). • Proteccl6a de 11sos y "'"los. 

11).· Función Foru1tlY1.· 

Lu cllulu del I lgHento perlodontel ~fenen 

gran 1ctlwld1d durante h forNcl6n y reabsorción del hueso y 

c•eeto que se produc1 d11r1nte los aowluleatos fisiológicos • 

de los dientes. 

toao toda estructura el 1 lgHuto tHblfn u r•! 

dll1do co11st111t•111u, 111 c61ulu y las fibras nn siendo 

_,11udu aedluu h 1ctfvld1d de los flbrobhstos. 

e).• F11nct6n Nutrltl,1.• 

Nldt111t1 los vasos s1ngu1111os y ti dren1Je • 

ff•fitlco tl l19u111to perlodontll nutre al ceaento hueso 11· 

-11, y .. ,11. 
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d).- Función Sensortal.-

L1 ln1rw1cl6n v1 1 proporcionar sens lbll 1,llld 

prop locept lva detectando y loca 11 u ndo fuerzas ex tr1ftu, con­

t ro l1ndo 1d1ah 11 aecanl•o neuroauscuhr d1 h 111ucuhtur1-

•ast lea tor la. 
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C).- laESO ALVEOLAR. 

L1 Htl'8ctur1 6se1 que sostiene y fora1 los 1he~ 

los deot1rlos es el proceso I lnol1r. S• lnto9r1 de h p1red­

tlteru del ,1 ... 10, del bueso delgado, coep1cto, lluado hu! 

m de sestln HPOnJoso presenta trabfcuh ret lcohr, y de hu! 

m coap1cto las tablas westtbul1res y p1l1tln11. 

El tlb lque tnterdtnt1rlo se encuentra foM11do por 

hueso espoaJoso (de sosten) cubierto por un borde coep1cto. 

Las fuerzas tr1nsolttd1s desde el llg1aento peri! 

dast1l llacll el alveolo son soportadas por el bueso trnecul! 

do espoaJoso, que 111 alsoo, es sostenido por las tablas cor­

ticales westlbular y ltn9u1l, 

L1 pared del 1lvHlo H encuentra foro1d1 por hu! 

m lutaado ea C011uatc1ctón, de hueso f1sctcul1do que no es -

sino el beso que lfoltl 11 lfg•ento perlodont1l por su con­

••ldo de ftbru de Sh1rp1y. 

Esta pared ÓSII IS rad lop1c1 y se le denoatn1 ti'! 

bto lí•lo1 dura, s• eocuentr1 perfor1d1 por nuaerosos ortfl• 

ct111 qH ., .. .,. 1 ser el conducto de v1so1 11n911fneos, 1 t11fi• 

ttco1 y ••rwtosos. 

El ,porte 11 .. ut11eo dtrlv1 dt los vasos del 1191-

••to pertodontal y dt r1au de vasos pertflrtcos que II ln-­

trodoclft n 11 r,u corttcal. 
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HUESO ALVEOLAR Y HUESO DE SOPORTE. 

El procaso alveolar de 11 p1rte del aullar supe­

rior e Inferior que fora1 y sostiene 101 dltntu. Coao conse• 

cuencla de la adaptación tune tonal, se d1stfnguen dos partes­

del proceso aheolar, 

El Hueso alyeolar propfaaente dicho y el batso de 

soporte. 

El hueso eheohr propfaaente d Icho es ana llafna 

•19ada de hueso que rodea las rafees, en ella se Insertan -· 

1• fibras del lfgaaento perfodontaL El hueso de soporte ro­

da 11 cortical 6see alveolar actua coao sosten en su funcl6n, 

,J boleso de soporte se ooapone de: 

1). • Plicas de soporte corticales coapactas de las caras 

wstlbolaru y orales de los procesos alnolares. 

Z). • El hueso esponjoso que u halla entre estas placu­

ccrtlcales 1 al hueso aheolar proplaaent1 dicho. 

LAIIIIA DURA CORTICAL Y CR 18 IFORHE. 

El hueso alveolar propfaaente dicho (parad lnt1r• 

,. d1l 1lY1olo). R1dlo9rlflcaaent1 11 d1not1 coao ana Unaa • 

q,1c1. n hHIO aheolar propfaatntl dicho estl parforado por 

auchos orificios I tr1Y6s de los cuales pasan lu YHDI 11n•­

,,1neo1 y los DlrYIOI del l19ueato perlodontal taabtln H •• 

n,aa Ualn1 Crtbtfora1, por la prnancta da astas parforacl! 

••• 
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En condiciones nor•1lu h for•• de la cresta 1l­

we~1r depende del contorno del esa1lte de los dientes wec1-­

nm, de las posiciones rel1tlw1s de lis uniones 1aelodentln1-

r1u wecfnu, del grado de erupc Ión de los dientes. 

Funcl6n.-

E1 bueso 11Yeohr proplHente dicho se 1d1pta 1 -

In deundas hnclonales de los dientes de unera dlnúfc1. 

Se fora1 con 11 ffna1fd1d expresa de sostener los 

dle•tu y de,puh de h utraccl6n tiene tendencia a reduclr­

H, coao taablin lo hce el hueso de soporte. 

Aaat•fa •• 

Por aedlo de las placas r1dfo9riflcu se h1 dHO! 

~ado qH las upas corticales son •is gruesas u el •uflar­

tlferfor. 

Taablitl las placas corticales 'I el butso esponjo· 

• saele ser Ñs gnHo u lis caras ora les de los •11fl1res­

pro llay nrf1clonts 1ndhldu1hs. 

En la zona anterior, en 11 p1rtt vestibular del • 

arco alYeohr, se llalla de la depresión de la fosa lnclsln,· 

1falt1dl dfstalaeate por las ealnencfas caninas, aque el hue­

• es delgado y poco esponjoso o no lo bly, en h zona poste­

" or, 11 zona de los aolares 'I praolares, el hueso es •is -­

runo. 

lrosor ••I proceso Alveolar. 
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Punto que los dltntes son respoesablH del prOC! 

10 aheohr, su foraa general sigue h 11 lnHclón de la 4Ht! 

41ra, AdHb, el grosor del proceso aheohr ejerce lnfluen-­

cta directa sobre h foraa .. terna, cuando el procHo aheo-­

hr es delgado, entonen hy proalnenchs sobre hs ra Ices y 

dlpreslOIIH lnt1rd111tar1H Ntre 1H ra Ices cuando 101 proce­

•• son ah gruesos no hay proa1nenc1as, ni d1preslon11. 

Cr11t1 Aheohr. 

Noraala1ntt el •ar91n del proceso II redond1ado,­

sln eabargo, el Hrgen ó110 t1,alna en borde agudo fino. Esto 

111:1d1 cuando 11 llaeso es .. tr-dHlfltt d1l91do, por 1Japlo, 

1dlre la superficie westibuhr de 101 caninos. 

,oral del tabique lnterdenttrlo. 

La foral del Ubique lnterdlntlrlo 1l9u1 las dh· 

111slc Iones de las uniones u1loca1nterias de 101 dlent11. En 

11 parte posterior di 11 boca, los t,blques son r1latlnaent1 

pl1no1, 11 11 111 aira dHd1 11 west1bu1o hecla la c1wld1d b! 

cal, los tabiques fo,aan picos profundu1nte en h parte anti 

rtDr , la boca, por lo 91n1r1l los Ublqu11 de lOI dl•t11 •• 

1111terlorH son ah anchos y posun ah hueso esponjoso que • 

los tabiques de 101 dlHtes 1at1rlor11. 

D1f1cto1 di ,urcact6n. 

Cuendo el hu110 de uftl ZOH lnt1rredtcul1r II r1-

1bsorb1 se d1n1111ln1 defecto de furc1cl6n o de trlfurc1cl6n, • 
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estos defectos dt furc1ct6n son auy laportantes para tener un 

1111n dt19dsttco '/ eatttr el pronhltco. 

Vitalidad del Hueso. 

El aporte un9ulneo del bueso 1lnohr prowten, -

de raaas dt h arteria alnohr, los wasos del periostio co­

rren sobre las placas nsttbuhres y bucal del bueso y contr! 

luyen I la trrtgaclón de 11 tacl1 y 11 llgueato perlodonul, 

• aporte aa,or wtene de los Y1sos 1lweohrts que pasan por -

• entro del ttbtque ,t .. ohr. 

llandudo rau literales desde los esputos aedu• 

lares, 1 ,or 1H c1MIH a trawls dt 11 liataa crlbtfo,.., ba­

da ti ttgaNato pertodontal, los wuos suelen toan ua curso 

1Do9ttudtHl. La ftstologh y patológica dt h trrl91ct6n del 

,,rtodoato soa •• 9raa ta,ortancta para ti tr1teat1nto y ti • 

ceaoctateoto de 11 p1tolo9t1 p1rodontal. 
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La enc1a es h parte de la aucou bucal que cubre 

bs procesos alnolaru , rodH el cuello de los dientes, 

La encla desciende usl nrtlcalaente desde la ce 

rcna de los dientes, rugo 1n1tóatco esencial del aecanlsao -

de desl lzHlento de h NSI 11 IHntlcla que Junto con las se­

ciwc:lones orales ha de asegurar la autolfapleza de la cawldad 

eral. 

El nst1bulo q de taHr la profundidad suflclen­

• para perwltlr que el alfHnto pase por enclaa de la encta­

ttsertada hasta los fondos del surco nstlbular, de no ser -­

•1, los allaentos podrJan quedar retenidos en la zona aargt­

•1. 

Dlwlslones llorfológlcu. 

1).- Encta lnHrtada. 

Z).- Encta Llbr, o llarglnal. 

3).- Encta ,apilar. 

1).- Ench Insertada.-

Se co11tfnua de la ancla urg lftal, 1 laftada -

qcla coronal por el surco glnglval y aplcalaente por la 11-­

•a aacogfn9fv11 adyacente I la encla 1lveol1r. 

Cl lnlcHeaU se obHrYI tfrwe y rulltente unida-
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11 c1e1nto '/ lleeso sub11c1t1te cu11 superficie da ti aspecto -

ü chc1r1 de n1ranJ1. 

,or 1 ingual en el caso de h .,ndlbuh ttra1na en 

la uni6n de h eeabru1 de 11 aucou que cubre el surco sub-­

'1n9inl tn ti p tso de h boca, 

[n el uxlhr, h superficie p1l1tln1 dt h encl1 

tlstrtadl H una dt ...... iep1rctptlble con h OUCOSI plht! 

•· En ocaclones se 01e ••bhr de ench cea1ntar1I ., de en­

de 1htohr de auer1 sep1rad1 pero ts solo para designar -· 

111 d1f1reates zonas de h encl1 Insertada de acuerdo 11 lu-­

,.r de inHrcl6n. 

Histoló91c•ente presenta epitelio esc1•oso e•t•! 

flcado '/ un estroa1 de tejido conectivo sub11cente, este teJ! 

• conocido collO Ueln1 propia'/ reconocido por lu pocas fl­

bru eUsticu oue lo forun, 1dais de estar formado por dos 

9'UPOS o capas; Una p1p1l1r sub1acente 11 epitelio, '/otra·· 

mp1 rtticul1r contl9u1 11 periostio. 

2).- lnc11 Libre o N1r9in1l.-

htl encf1 H 111cuentr1 ~1cl1 corono! por el •r­

•• ,1a,1w1I '/ 1picaleente por ti surco 9ln9h11. l11ter11Hen­

ll lteft1d1 por tl principio de II Inserción epitelial. 

[atre sus c1r1cttrlstlc1s cllnlc1s noro1les dlr•· 

.. , que prenota un color ros, obscuro, superficie 1urctope­

lld1 '/ conststenct1 sunt, su cara Interna (pared l1ter1l) se 
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tncuent ra adosada I l d ten u. 

L1 encta aar9tn1l o ••ch l lbre rodea I los dfen­

•s 1 se encuentra ltalt1d1 de h enc11 insertada por una de­

p-es fiin lfn11l poco profunda, denominada surco .. r9fn1l, que 

lbra1 11 pared blinda del surco gfng hal. 

Este • fene a ser h endfdura soaer1 11 rad1dor del 

dhote 1n contacto con l I superficie dentaria y el epftel fo -

del .. rgen de h encl1. 

Caracter1st1cu Nicroscópicas. 

Presanta un núcleo central de teJ fdo coaectlYO C!! 

lllerto d1 1pftel fo ucHoso estraffcado. 

Ea el tejido conectivo se encu1ntr1 un sfst1 .. d1 

bces de fibras di cohgeno 1 lHadlS gfngfnles 1ocar91d1S de 

anuner la ench Hrginal adosada 11 diente, proporcfonindo-

11 la faerz. necesarf1 para soportar hs fuerzas d1 la .. stf­

cacf6n, 1dai de unfr II eoch aargfnal lfbre con 11 cnento­

• 11 ralz 7 11 enc1r Insertad• adyacente. 

Estas fibras u encuentran dfY1d1du en tres IPI! 

ás grupos que son: 

1).- Grupo Glnghodental. 

2).- Grupo Circular. 

3).- Grupo Transeptal. 

&fogfyodentales,• Son las ffbr11 di 11 sup1rftct1 
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Ye1tl ... hr, 1t•9ual • lnterproxf•1l, se encuentran Incluidas­

., el ceaHto por deblJo del epltel fo, en 11 bise del grupo -

fl•gtwal. 

b II zoa1 de 11 superficie vestibular se Htfen­

.., desde el cnento en foraa de abanico. hacia la cresta y • 

~ sa,erftcfe utert11 de la encta a1r9ta1l ter•ln1ndo cerca -

el epttel lo, Se proyectan taablh sobre 11 cara uterna del 

.. rte1tto del lluno 1lnohr Hstfbuhr y 1ta9ual teratn1do • 

• la zona •• 1a Hcte t111ertada o un tladoH con el pertost to 

e tnterproa fÍlalaente a 11 en cta. 

CtrcuhrH.• Se pro,ectan a trnl1 del teJfdo co• 

•ctf•o lle la lftcta aar9t11al e t•terontarta, rod11ndolo a •! 

•ra lle a•fl lo. 

Tra•1eptale1.- Se encuentra foraado por !laces de 

fibras llort1011t1les proatule1, eat1ndtendos1 en el c .. ento -

• los dten tes co•t t9uos, H 1 ocal tun en 1a zona entre 11 ·­

et tell o lle la bise del sarco 9tn9fval 'I h cresta del hueso­

tlterde•Urfo. 

A1t•••• 1atora1 t•clu,.n en este 9rupo • las fl·· 

11191 prfact,a1u lla1 1t,aa111to pertodontll. 

Sarce o t•sterttcto ltn9tv1l. 

11 ••• cHfd1d wtrtualHnte 1oc11lud1 entre el • 

d•te, 11 parid f•torn1 de 11 e•ct1 a1r9t•1I, se une 11 • • 
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diente en 11 bue del surco por la 1dh1r1ncl1 epft11l1l, 11 -

•reo II encu1ntr1 t1pfudo por 11 1pftello esc1aoso Htr1tt­

flc1do auy delgado, no qu1r1tfnl11do y sin prolong1cton11 ep! 

•111lu. Abarca d11d1 11 11alte coronarlo en la bue del s,~ 

CD, hutl h cr11t1 del Hrg1n 9ln91u1. El 1p1te11o del sur­

co actua c•o una •Hbran1 ••1p1ra1abl • pues a trHh di • • 

1111 pasan h1cll h ench productos l11hos. 
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J.- [TIOLOGIA. 

L• descrtpcl6n de h t1tolo9h do hs enf•n1•d•·­

des en h encll es •uy coapleJ1 y por1 ••Jor entendtrh hue­

aos dhtslOHS que nos serln de 9r1n utllld1d, u1 hll"lllos 

cu1tro dhtslones con sus consocuontes subdhtsfonos: 

FACTORES 

LDCALCS 

P1r1 ••Jor entenderlo horo•os ,so de un cu1dro 

sln6ptlco: 

Nedlo 

Buce 1 

Tejidos 

Dentarios. 

1).- Broaoostasts. 

2).- H1terl1 AlbL 

J).- Plica Bactertana. 

4).- Cílculo Dental. 

1).- Caries. 

Z).• Ano .. 11as 
1) •• fo,.a. 
11 ).-Posición. 

3) •• Dtsfunc I onts 1) • • An~cl • • 
• slon. 
11 ).· Oclusión 

trau•it tea 

h&re los factores locales del Hdlo llac1l tenHos: 

1).- Proaoestasll.- L1 podHos definir coao el 1•· 

p1cto forzoso de los 1ll•entos contra la each, Qut hacen prt· 

s16a sobre el tejido o H el choque directo de Hhrhs contra 

el Upten 9lnqful. lo pod•os dhfdtr en horizontal y vertt-­

c11¡ [1 •orlzont1I esta dado cuando los carrtllos o 11 lengua· 

••P•J•• el 1lt•ento I los esp1clos tnttrpro11 .. 1es. 



• Z6 • 

El vert lc11, c ... ndo t 1 irea de cont1c to se III pe~ 

dldo. 

La cúspide en al ••ento de h oclusl6e 1ctua co­

•o Hpaquetador proyectando la coald1 ta sentido vertical y • 

es •is treuahlco qu el ~orlzonttl. 

El lapacto de al laentos gu1rd1 relee 16n con 1t •• 

1natoat. dtl diente, con los contactos lnterproalules, con -

11 pos le Ión de los airgenes y los contactos dt los 1nta9oals­

tas. 

El lap1cto de los tll•entos puede estar condlcl~ 

nado a los siguientes factores: 

1).- Contorno labhl phno de los dientes. 

2) •• Clngulos no desarrollados. 

3).- Coatornos proxlulu planos. 

C) •• Contornos dtfoctuosos, tristes urglnales Irregula-
res ... 

51,- Caries, que da c•o resulttto un contacto defectuoso 

6).- Resteuraclonts Incorrectas. 

7).• htrecclont's con cublos en las rtguhclones de los 
diento, 

8).• Uso Incorrecto de palillos y seda dental. 

C11nlcuentt el apaqueta•ltnto lo nouraos por• 

QUI h paplh lnterd1nt1rl1 pltrdt su forma 1d1tandost dtJI! 

do abierto el npac lo lnterpro11ul. Al cHblar 1t 1ncf1 los 

d••s tltNntos perlodontalu sufrlrin 1lttraclon11 lnatdlatu 

O ••d 11 ta •• 
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Z).- llaterla Allll.-

h una HSI d• residuos blandos, blanquestna que 

contiene el•entos hhtlcos auertos, prtnc tnalaente dluhs · 

epiteliales, leucocitos y lllcter1u, 

Se tr•ta en •feé:to de un aed lo de cult IYo y con-· 

tlen• una elevada coecentracl6n de blcterlas. 

La .. urta alba es un Irritante qu!alco y bacter!• 

u grave, que actua sin cesar, a Hnos que sea el lalnada por 

el cepillado de los dientes o la HStlcaclón enirglca de ali· 

aeatos fibrosos. 

Sobre la superficie del dltnte se ac•ulan dlfer!• 

tes tipos de aaterlalu. Es necesario distinguir entre los •• 

que producen dafto a lu estructuras calcificadas subyacentes­

los 1111• producen dalo • los tejidos b \ndos, los que no son -

aoclYos, pero si anthstetlcos y los que pueden en real tdad -

proteger el esaalte. 

PeHcah.• 

Es una capa translucida auy delgada, localizada -

sobre la saperflcla de •sa•lte y d•rlva d• las protelnas sal! 

nin. 

Se vuelye a for .. r r,pldaaenu dtspuh del cepl-­

llado, ao u de origen bacteriano, pero puede const ftulr una­

,oru de f1Jac16n para la placa bacteriana. 

Placa lac Urfana. • 
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Esti fora1d1 bíslcaaente por una W1rledad de afer~ 

or91nfl•o1, habltualHnte foraadoru de fllaaentos, estos •1·· 

croorqanlsaos se adhieren a la superficie del esulte forundo 

una un 9r1s 11rro11 que se p1pent1 con el tlnpo. 

Tartaro.-

Forudo por una sucut6n de upas bllctertans aue~ 

tas oue se hn ce le tfludo. 

El tartaro es un trrtt10te y por lo tanto debe 1•· 

pedirse la for .. cl6n desde su prlnctpto. 

Cilculo Dental.-

El dlculo dental y la Hterla alba co11St1tuyen e! 

tructuras que van a servir de soporte a la aaterfl de deshcho 

en la boca y a 111 INctertas que se acuauhn en la boca aante• 

ntindolas en contacto coa h enc1a, proporclonandohs u• •11· 

ao un Hdlo fnorable para la prol lferac16n de los alcroorga-­

nt saos. 

El dlculp suele depositarse con uyor fracueacla• 

en las caras ltn9uales de los lnchhos Inferiores '/ caras v•! 

tlbulares de los aolares superiores, pus sen zo1111 que recf-­

ben h u11we recten Hlrttada, ddfdo I su p,01tatdad cu los 

conductos de 111 9llndulas nltvales. 

La foraac16n del dlculo dental H lnfcfa coa ua • 

dep6s1to de uterfl 1lba orghlca blanda sobre la superffcfe • 

del diente, dicho a1t1rt1l esta constttutdo por une pe11cula • 
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de IOIIClna y bacterias que u lapregnon de sales de calcio, •• 

transforaindose en u,a acrul6n calcificada. 

El cllculo se deposita dontro dela placa bacterl! 

na adbertendo1e flraeaente al diente. 

Cl111tcuente beaos podido obserwar que se localt· 

u dlculo tanto por encl .. del aar9en 9tnglul (supra9ln9l•­

wal) coao por debajo del aer9en 9ln9hal (sub9tn9lul). 

La foraacl6n de dlculo st•pre va precedida de • 

la placa blcUrlana y de la lnflaaaclón, es un signo que si•! 

pre l'UOS a HContrar Incluso •• enc1u clfnlcHente noraales, 

Nltf dO a 1 os al croor9an haos presentes. 
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11),• Tejidos Dent1rtos. 

1 ).• CAUES,· 

,or su 1ccl6n destructiva lutona los el•entos • 

htsto16glcos del dle11te, ocaclonudo 1l1un11 YKH 11 plrd1d1 

de ireas de contacto en los dientes, que u I favorecer la r! 

u11cl6n de 111aentos con la secuela de dncoaposlcl611 y dU·· 

trucct6n. 

Z).· AIIOIIALIAS DE FORIIA Y POSICION, 

1),· Anoa1lt1s de For•a.- Coronas grandes y r1I·· 

ces pequelas, 111 donde 111 superficies •11tlc1tort11 de las • 

coronas tranaltlran est1aulos t11tensos qui no nn a ser tol! 

rades por el pertodonto, 

b) •• A11oa1lt11 de Curvatura. - E• 11 curvatura - -

a11orul, el llolo altaentlcto, H rechizado y ta enc11 110 rec! 

be 11 11ttaulacl611 ••chica del 11taento, que podrta coaparat 

se con el a111J• oua H le proporctena a un aúsculo para Ht! 

aular 11 clrculacl6n. 

La ausencia de curvatura de un dteate, produce un 

apaquetutanto y una iru patol61tc1 en 11 e11ch Hrgtn1l, • 

ea este caso 11 1ltunto 1ctu1 coao un trrtta11te e11 lugar de 

Hr un ut1aulo, 

c).• Aaoulhs de ,osfct&n.• 

1).- Yerslo•es.- Cuando los dfentu por su posl•· 

cl6a se encu1ntr111 fuera d1I arco dentario. 



• J 1 • 

Z).- Anoa11t11 de Frenillo.- La lnserct6n nora1l­

del frenillo u en h encl 1lwaohr, cuando PISI esta zona y 

H flJ• en h each tnurt1d1 tn un1 postctón aberrante. 

T en 101 aowtatantos; degluclln, fonación y ant! 

ciclón van 1 1Jtrcer una tensión constante sobre h encl1 ln­

Hrtldt y 11 1nct1 ••rg 11111, provocando una entidad p1tol69!­

CI dea•t111d1 f1Sur1 de Sttllaan. 

3) •• DISFUICJOHS. 

1).- Anocluclón.- Fen6a1no en el cual un d1nte o 

n núaero di dientes no H ponen en contacto con sus anUgo-­

ldsU u 11t119uno di los aowtateatos Hnftbuhres. 

b).- Oclvstón Tr1ualttc1.-

C11ando uno o nrtos dientes rectb1n esttaulos •a­
,.,.., para los que estb d11tfn1des durante la auttc1ct6n; -

E11 11 Oclustón trauahtc1 encontraaos una subdhtstón. 

Ochsl6n trauúttc1 Potenchl.· En h cual I pe-­

•• di que el perlodonto esta recibiendo est111ulos exagerados 

estin siendo soportados stn causar ntngún fen6aeno Ostructl· 

wo, padte11do aer 1lt1rado por 1l9ún proceso en 111 defensas· 

dtl or9111tsao por causas dt or t9en slst1alt leo, por lo t1nto-

1l 91<erse ais Intensa puede afectar 11 perlodonto por lo que 

se considera tn este caso Oclusión trau11itlc1 actual. 

1) .• FACTOl[S IEl[IALES O S1STEHATICOS. 

La re1pon11bllld1d del Odont6lo90 en la ld1ntlfl-
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c1ctón y el tratHlento tHprano de las Hntf11tactones a nl­

wtl bucel por alteraciones. ststnlttcas H de gran laportu-­

cll. 

Los factores ststh1cos afecten al c .. po dental -

por los sl9utentes aecanhaos.• 

a).- Por producir slntOllas y signos bucales. 

b) •• Por dar anoraa11dadll u la estructura y funclona-­

•lanto dt la cntdad oral. 

c).- Por a9ranr lesiones bucales anteriores al dh•I·· 

nutr la restsuncta del enfermo. 

d).- Por alterar al curso y el pron6stlco del tratH1en­

to de las enhraadades dentales. 

t).• Por producir r11cclon11 bucales locales COIIO conH­

cuenc la di recta del tratH1ento que ti paciente be recibido. 

Las condtctones Hblentales dt la cntdad oral son 

únl ca s, los tJldos denta las y blandos de la cawtdad ora 1, e! 

th c•unlcados dlrectHente con el aedlo externo, • lndlrec­

taaente con el aedlo·dt las wlas alrHs digestivas de asta•! 

do tncontrHos los tejidos sujetos e una 9ran urledad de• • 

a9ent11 .. traftos, rec lblendo todo t lpo de ntlaulos trauaitl­

cos dt Intensidad Hrllbh. 

El contenido alcroblano tan variado en uta zona• 

Jonto con lOI utlaulos seftahdos resulta el hacho de que los 

tJldos blandos sean sensibles al estado gener1l de la salud 
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del auJeto. 

Coao resultado de las cond1c Iones dt la cavidad -

oral, los caall1os u la lengua, la aucosa y los tejidos de -­

satn de los d1eatts son en ocac1ones la prlaera Indicación­

de •n proceso ,,to16g1co als grave, en ocaclones atacando - -

otras r.,tones de la ecOloa1e. 

Ea elgunos casos nos podemos encontrar con alter! 

ctonn geNrales que act&an coao factores aodlftcaates, pero­

que ea s1 ao so• causa directa de h eafe,.edad oral, pero -­

s tn allarto HHdD a los factores loca les predi sponentes dai 

cwo resultado lesiones e •hel parodontal. 

Coa base a lo antertoraente aenclonado haraos 

otra clutftcectón dentro de los factores generales.-

1).• FACTOIES ,uorsPOIIENTES.- hlaclonados dtre~ 

taaente con la cntdad oral. 

Z),• FACTORES IIODIFICAITES O DESENCADENANTES.­

a).• lnsaftclencta Yitaalnlca, 

11).- Trestornos Horaonales 

c).- Dtscractas Saagutneas. 

d).- Alergtas. 

Los hctorH generales pueden aodtficar la alter! 

ract6a -, ,or lo tanto la rHcct6n tnflaaatorh por cuatro ra­

rous: 

a).- Alterando la defensa natural contra los Irritantes­

de tipo local. 
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b),· bitando la capacidad de r1paraclón da los tejidos. 

c).- Cau11ndo una ru!'uesta blstfca anoraal. 

d). - llodf flcando h estabf lldad nerwfosa del paciente de 

aodo que lnterwlene la tensión sobre el trabajo. 

11 ). • ENVENENAN IEIITO CON METALES PESADOS. 

Una serle de sal u aetil feas act6an coao Yer•os­

a decir: Arslnfco, ploao, bfsauto, aercurfo. 

ARSENICO. • 

En el enunenaatento con arslnfco, las lastones -

biaales consisten en g lnglvltls y 1St011atltls, Otras aanffes­

tactones cl1nlcas son: wóaftos, diarreas, bfperquaratosls, 

h\,erpfgaentacfón y trastornos neurológicos. 

Las personas que estío •h expuesto a la contH! 

,ación con arsénico son las personas que trab1J1n en fibrtcas 

dt pla9ufcfd1S y en lugares donde se refina y funden Htahs, 

uf coao las personas que wfnn en los cHpos donde se fuaf91 

perfódfcunte y respfru los productos de fuaf91cfón que CO! 

tfenea 1rsintco. 

PLOIIO.• 

El ennnenaafento con ploao se Hnfffest1 1n 11 -

ayfd1d bucal blJo la for•• de salhaclón exc11fu, sabor••· 

t&lfco, t•ef1ccf6n da 111 9Undulas salfHles, y una 11nu • 

obscura (11neas de ploao ). A lo largo del borde 9fn9ful, la 

oll,erwact6n alcorscóplca roela que h 11nu de ploao coa1flt1 
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• vn dep6slto de pl9aento 9ranul1r •sulfuro de ploao• en las 

101111 p•luscuhres de 11 aucou 1 Habr1n1 basal la llnu • 

de plao es especfalaente pronunciada en pacfeates cuya hf9I! 

• dotal es precaria. 

Otras auffestlc Iones del envenenHlento por plo· 

•o son: trestornos 911trolntest1nales, con,ulslones, neuritis, 

.... 11. 

El riesgo de la !agestión de ploao pare 11 auJer­

nb1r1z1d1 cao p1r1 cualquier persona es auy elevado 1 aún· 

•• para lu personas que vivo en 1 u onu Industria 1 es 1 • 

••• urknn, pues encontr•os 9randes cantidades de ploao • 

• pfntaru cueras asueles, lo alsao que en el aoaento de 11 

combustión de 11 91solfne H ea,uls1 el ploao que hu contf! 

ae y ule por los e1c:ap1s de los 1atoa6,lles, se a1zcl1 con· 

el 1fre que rupfruos y 111 se fngfere dfrectuente 1 sin -­

•• les persoau II den cuenta. 

IISIIUTO, • 

[1 envenenaafento con bfsauto fue auy frecuente • 

c11ndo este •etel fue atfl ludo en 11 tr1t1alento de la stft­

ffs, 111 •••ffestaclous llclc1l11 consisten: en un ubor ••ti­

ffco, sennct6n de ardor en h auco11 bucal, y una linea de -

lllls•to, slathr a h del ploao, que II obstrYI en el borde • 

9l119fw1l de los pacientes de ~tglene bucel prec1rf1, 

IIUCURI0.-

[1 111Y111en1al1nto 19udo y crónico con aercurfo •• 
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Htil leo oc1clon1 trutornos en el slstea1 nervioso central • 

(tnblores • tnut1btlld1d eaoclon1l) Les a1ntfest1ctones bu· 

cales consisten •• 1•ento de 111lv1clón, estoaatitts y glos! 

lis, tuHfacc16- de las glinduhs 111IY1IH, 111 aujern que­

tr1baJ1n en laboratorios, deben tener esptclll cuidado pues -

tl volatizarse ti •••curto es flclla1nt1 tngertdo con el 1tre 

que resptr1aOS0 

FIIA&IL !DAD CAPILAR. 

Las a1nlfest1clones bucales est1n presentes ea t2 

.. forau severu de ohcru In sangulnus, coieo regla gHt· 

,al, utas 1lt1r1ctones son ús evtdentts en los tejidos ble~ 

dos dt 11 boca y consisten u 19r1ndHttntos, ulceraciones y 

ht11crr19t1s, 1n algunas ltucntas (tspec111aentt en las aono• 

ctttcu). Lts a1ntfesuctones bucales 1p1recen tHpranHtntt-

1 conducen 11 dtagaósttco final, stn nblrgo en la •11orl1 de 

1• otras d1scr1clas, las •nlfest1ctones buctles se presen-­

tu junto con slntoau geatl'lln de la 1nfera1d1d o posterior 

... t •• 

DEFICIENTE HICIEIIE DENTAL. 

U111 dtf1c l1nt1 htg tene dtnttl trat co•o consecue~ 

ch 1t proltf1r1ct6a dt estreptococos en 11 boca co• sus H•• 

,.,.lld1des c1r1cttrlsttc11, prtnclp11Hntt 11 gtnghltts, que 

111• ser c1used1 por tl estreptococo se 1t IIHI gtngtvtth 1~ 

f'Jtcctosa, atcroscóptc1aentt se observa una tnftltr1ct6n l1uc2 
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cttarl1 , .. u 7 ua 1c1nCHdo ldHI ••• teJtdo con1ctho. 

LI encl1 ut1 auy 111roJ1ctd1, t1111ehct1 7 doloro-

11, 11 IRfl1uclón no H 1tatt1 1 11 1ncl1, stno oue s~ nt1!• 

di 1 11 NCOII, uh tipo di 9ln9h1tls es utrn1d1a1nu r1• 

re 7 H Crat.atento 11 1 11111 •• 1ntt~lótlcos. 
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FACTORES OESUCADENAIITES. 

1). - Nutr le lona les. 

Este tui H auy iaportante dentro de los facto-­

res duenc1dH1ntu pues es un caso auy frecuente que Hcon-­

truos en hs auJeres Hb1ru1du de todos los paisas, siendo 

als acentuado en los lluados dll tercer aundo donde 111 con­

d1ciues nutricion1hs son auy precarias y sin 111 condicio-­

•s dieth1c1s adecuadas que requiere una auJer eabarazada, -

teaiudo en cuenta que 11 auJer eblr1Hd1 necu1ta ana 11f-­

••taci6n especial en coap1r1ción con h auJer no •blru1d1, 

11111 raqu1ere di 1lfaentos ltapios, que no tengaa n1 aucho -­

tl•po refrigerados ni de enlatados. 

La diat1 es uno de los puntos ah laportantes pa­

,. h aujar •llaruada. Debe coaer para dos; ao por dos. 

El feto pueda considerarse en estos aoaentos coao 

uo parlsi to que extrae de h sangre a1tern1 todos 101 el•en­

lDs 1111trit1YOs que HCHlta. Hay ah; el aet1bolfsao basal de 

~ auJer encinta se 1l1Y1 entre el 5 y el IOS hecho que refl! 

JI los caabios fisiológicos y boraonalu de su cuerpo. 

Uno de los requisitos esenciales durante aleaba­

azo II obteHr una buena 'I balanceada dieta. Existen pruebas 

de que clert11 aolntf11 que se presentan durante el per1odo~ 

•1 abli'UO, pueden ser el resultado de una nutrlcf6n lnsuf! 

ciente coao 111 vereaos ah adelante. 
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C6aue auclll carne, huevos queso '/ otros 11 taen-­

lDs con protelau. 8eb1se leche, st cu b1tn 11 cuerpo, pues 

,.cordeaos qua 1l9an11 personas hs dlft1 la leche de uc1 • -

.a,go de frutas, Jugo de toHte, auch1 19u1, del 1 4 litros -

diario trlu1e de Ingerir cantidad suficiente (esta cantld1d-

1ri: De acuerdo coa el aidlco que trate a h auJer ubaru1-

• ). De YltHlnu '/ alnera les, h dtetl b1hncead1 debe con­

•ner cerca de 2.SDD calorlu diarias'/ proporcionar los ele­

-tos nutrlthos esenciales. En caso de tener dudas sobre -

h calidad de la dieta, supluintela por Hdlo de algí aedlc! 

aeato coa vltulnu '/ alnerahs. ToHdos bajo la dirección -

•1 aidlco, teol111do H cuota que nunca seria perjudiciales. 

Nucbas a,Jeres ubaruadas conservan sus hlbltos, 

mstaabru '/ prejuicios en cuanto a la c•lda, tratando de -­

••t•er co•staate el peso o Intentando reducirlo, en caablo­

llras apronchu la oportanldad pra coaer en ezceso '/ engor­

dar al s de lo debido. AproncbH la ocac Ión con el pretexto -

• ,aae el nllo lo ••••sita. Ambos procederes son e,auhocados. 

Te119ase ea cuenta que el eaceso de calorlas ea -­

,.,., de hidrato, de carbono '/ 9ra11s no 1610 no H unclal­

•rante el •lllruo st•o qua debe evitarse. 



• 40 • 

[NOOCR INDS. 

Our1ntt ti eolMlrtzo hay un trutorno endocrino 1! 

1Drtlntt en el cuerpo de 1t •uJtr gest1nte, wleadoH compro•! 

tldlS todu hs hormonas del cuerpo, 1ctu1ndo 11tos trutoraos 

ce110 factores destnctden1ntes de auchu tnferaedadt1 •• 1t •• 

tconoalt ttntrtl, pero en especltl en h lloct foralndost el -

llaor del •btrno y 1t 9ln91w1t1s del eobtrtzo. 

e 1rculttor1os. 

Entre los probleHs de lu enferHdades que tftc­

lln t h cnldtd ortl, se ucuentr1ndlrldldu en dos 9rupos;­

l11S que 1ttc1n I los 9lóllulo1 rojos y los que ataca• a los --

91 óbul os blancos. 

Entre 111 que ataun a los t16bulos a bcos tena­

••: 
LeucNlu.- LH lulones bucales constituyen ua •· 

h~ltzco coaún en lt leucNlt 19ud1, consistente en 19r1nd1-­

a1tnto de lts enc1as, •orr19l11, taudtdo alrededor de los -­

dientes, 1t aucou bucal pu1d1 pruenttr equlaosls (extrHIII 

ctln 11n9uln11 fuera de los ceptltres con 1nftltrtc1h de los 

etJ Idos celulerH, debido a ••• w1olenc1a 11terlor), y atcro­

sls lu Htracclones dentarias prowocan hnorraglu profu111. 

A9r1nulosltosls. - S• caracteriza por unt d1sa1na­

c16n 1centuad1 de leucocitos 9r1nulosos, 1t c1u11 radica en -

los efectos t6x1cos o secundarlos de clertu dro9es, antlllts­

tulnlcos sulfonHldu, crontlfenlcol, eatreptoalclna, y 1191! 
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nas tetr1c1clfn1s, at1ntr1s QUI otras son consecuencia dtr,, ... 

11 O 1l9unu dr0911 co•o 11 .. 1nopfrln1, 

Enferaed1des Que 1fect1n I los glóbulos rojos. 

Ertta1.-

Es UDI enferaed1d en 11 cual H pre11nt1 aumento­

• los 9lábulos rojos de huta 10 •filones por a111Htro cúb! 

CD, 11 aucou bac11 puede presentir un color rojo frHbuesa , 

iúrpvra 1ceatuado, y presentarse heaorr19tu 91ng tules Hpo! 

linus. 

AIIEM !AS.• 

Aa•h por f1lh de Hierro.- Esh annll se ca••!: 

tarlza por~ lóbulos rojos •is pequeftos que lo nora1l (•1croc! 

ttu) y con esc1sa canttd1d de bH09lobultna (hlpocroalca) --

111ede ser el reult1do de distintas condtctones coao el uba­

razo, la Infancia, deflctencfa 1ll•entlct1s, beaorr19t1s pro-

111111; los stnto•u cllotcos son: P1ltdez, fatlg1 y debllld1d. 

Ea h culd1d bucal H posible observar 1trofll -

• 111 p1plla s y zonas 11su •• 11 len9u1 1C011Plflldu de do·-

1or, y di dfflc•ltad p1r1 tr191r (d1sf19ta). 

AnNfl Perntcfou.-

LI 1ne•II peratcton 11 11oct1 •uy fr1cu1nta1nte 

- nf1raed1du dt 11 lloc1, obstrwbdose 111911 1c011p1ft1d11-

de •u sensac16• dt ardor, ut c•o 1trofh di lis p1pll11 d! 

bfd1 1 11 tnfl,.actóa, la lea9u1 se presuu satinada y roja• 
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coao carne cruda, taabiin puede presentar ulceractones. 

Aaea1a H .. lttica.-

Las Hnifestactones bucales de este tipo de aae-­

•iu son, Osteoporosts '1 la apartctiin de grandes zonas regol! 

res de radiolucencta, '1 el hueso cortical no es afectado. 

SALIVA. 

La cantidad de sal tu escretada por la aaJer •ti! 
ruada se u dtsainuida hasta an un O.JO cal./ain. 

Después del parto las slfru se na aumentadas 

mn rapidez, huta alcanzar el nhel de norultdad (0.47 cal/ 

atl). Taabifa se 111contró que la acidez de la sal ha en las • 

a,Jeres eabarazadas es ah baja PH•6.11 que lo noraal PH•6.69. 

'1 el contenido de calcio es casi el norHI 6.66 ags. s '1 el -

dt fósforo es de 17.34 ags S. 

Con hto aos daruos cuenta que todos los factores 

de la sal ha se yen afectados '1 hcilttan la caries '1 111 en­

fl,.edades del parodqato, sobre todo en los priHros aeses. 

PTI ALI SIII. 

Definfcf6n. • 

Es la secrecfh exaqerada de la 111twa. 

El eabaruo aoraa 1 se acoaoafta a aenudo de una H• 

.,,,. salfnct6n, asociada a la afsaa se halla una dfsatnuct6n • 

en la actividad enzfalttca de la saliva, as1 coao de su co•P! 

mates celulares. 
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f'I SIOPATOLO&IA, 

1),- GIHIYITIS DEL DIIARAZO.-

LI 91n9h1ftt1 del tab1r1to u una reacción ea h­

c•l 111 •orao•u f11fla1eron sobre el tejido loul 1 su sis­

•• afcronscular, reduciendo ti u.bral p1r1 la 1 .. 16n dtl -

teJfdo, f11dacfdo por dtnrsos 19e11tu coao ti cepillado fnco-

1Hcto, 111 piezas d111t1lu rotas, obtotac1ones des9utedu,­

d epósttos •• partluhs 111Hnt fe In, descuido •• 1 f•p1tza -

..,t.rf1, esta 1cttt1d de descuido se debe 11 estado de abu­

• ono prowocado por el HlHtlr que orf9fn1n los vóaltos fr1-

-•t11 •r1at1 el •llerazo. 

[1 aspecto de h 9t119tvtth del •barazo es caras 

•rtsttce, 1Hle olledecer e 1111 1lter1cfó11 111docrfn1 (altos -

alHle1 N estro, ... HI, Ac•tuad1 por un desequfl fbrfo •t•ti­

ttce. 

La 9t•1tl'ftf1 del •b1razo H presenta dt u11 70 1 

911 •• IH •Jeru aNr111d11 1 con a1,or f•t1111fd1d del H­

tllldo 11 tercer •11 del •baruo, obserwbdoH u111 fr111c1 re­

atlfón H el octal'O aH •el eabarazo. 

,.. lo 1••r11 h t11fl•ect611 cll1tc1 H conff111-

1 las pepflas, que H• ,rnln1nt11 'I H dnarc1n netaaente dt 

11 111efe tasert•••, los Ñr9en11 son frreguhru 'I poco con--

1tst•te1, la htperphsta dt la 9fn9hftts del •lllrazo H I! 

••• 1 w,rt11 1ous localtudu, ut1 tncla u u utroao • • 

frfl•I• 'I 11•9r1 al co11t1cto, 
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Lu p1pf1 as lndlvldu1lu se pu1d1n l119ar a agra~ 

dar aucho y IS entonces cuando H d1noa1n1 tuaor d1l •lllruo. 

Los CHblos glng1wales son por lo general son In· 

do loros, salvo qu1 11 coapltquan con una tnfecct6n agada, ú! 
a,ru Hrglnales, o 11 fora1ctóa de una pseudoaeabrana. 

CARACTERISTICAS CL 111 ICAS DE LA GINGIY 1T IS DEL EJIURAZO. 

I).• Ench lnflaHdl. 

11).· Ench color rojo brflhntl o rojo uuloso. 

111).-'- Encl tnstertfclal y a1r9tnal 1deutlzada que 
11 contacto con el d1do, o solo con 11 pre-­
stón SI and1. 

IY).- Ench de 11p1cto y br:llant1, coao blanda. 

Y).· A11111nto d1 la t1ndenct1 1 la h•orra9t1. 

Y 1). • Indolora. 

YI 1). • UI c1ru a1r9tn11 u o fora1c 16n de pseudo••· 
branas. 

Y 111). • Prollflr1c Ión d1 <1pll1ru. 

11). • Ap1rec1 despuls del tercer •11 del •barazo. 

1).- Su tHlfto warh dude 11 d1 an1 llnt1J1 hu­
ti el d1 un chtch1ro 9r1nd1. 

11).· Su for81 pHd1 11r urtada, aparece coao una 
•111 1sflrtc1, achatada, fu119tfora1, alshda 
con tdeatac lonu, lo~ulada 1n au p1rlferl1, 

111).• Su constst1ncta II warflda, dude 1atflra1, 
huta dtnr101 grados d1 blandura y frtabfl ! 
dad. 
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1111).- Cap1s endotel11les eacesl••s 1 9rues1s que· 
generen wasos. 

UYJ •• Epitelio blstl con 1dea1 lntrt 1 utr1celu·· 
hr. 

IY).- C1pthres lngurgltldos (con otistrucc1ón); e~ 
tre los cuales IXlste UD estro .. aod1r1dHe! 
t1 ffbroso. coa dhersos 9r1dos de ed•1 o • 
1af1ltrtcl6n l1ucoclt1rll, 

IYI).- L1 superflcte ep1tel 111 91nerolaente qutrlt! 
ntzada. 

IYII) •• L1 lesló presenta uno zona lnflHatorl1 en • 
11 que pr1doaln1n linfocitos, pl1saocltos, • 
llucocttos pol laorfonuclures. 

COIIDUCTA OURANTE EL EIIIIAIIAZO. 

llldlcactó• di h p1c1lnt1 ablr11ad1.- H17 que -­

•ttar eatrtctaaanta cualquier aldtcaclón Innecesaria en la • 

pa:l .. te ablrtzada, al parecer el feto es Incapaz de aeubo· 

1 trar y des tu lf tc1r ctertu drogas que se cons Id aran Inocuas 

y ef tcaces en la udr1. 

lledlcactin hiela el fln1l del Hb1r110.- La tera­

ll91nests (efecto qae prodacan lu eaferaadades con9enltu) -

ao es todo, ••1 un peligro auy aspec1flco qae no sl•pr1 tan! 

aos u cuenta cHndo trataaos a un1 aujer en h aupa final • 

d 11 nbarazo. 

Se trata d1l p1l19ro de abruaar a un hto con un1 

dro,a q11e, si al parto ocurre en cuestión de O horas dupuh 
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de 1clalnhtr1d1 la droga, no podri Hr aet1bol tuda adecu1d1-

••te, por el r1ctin nacido que Inicia uno vida Independiente, 

este riesgo puede ser grave y I veces fatal, por ejemplo, h 

adatntstract6n I h aadrt de grudes dosis de Synkavtt o de -

a,ilogos hldrosolublts de vlt1aln1 K, tienden I producir tct! 

r1cl1 grave en el recltn nacido, en np1cl1l 11 es preuturo. 

LIS sulflald11 plantean un ringo ldentlco, entre 

atras drogas peligrosos figuran; ti cloralfealcol los dluret! 

cos, espechlHnte los del uso dental. 

Lu Tetraclcl 11111 y los A11tlco1gulutes. 

Es laportantt tener presente que todas las drogu 

c¡re se 1dal11fstren I h aadre 111 el prfncfplo o 11 final del­

... ruo, entrll111 un grave riesgo paro el feto; Las tetr1cl­

c linos 1011 los ais t1plcos 1ntlbl6tfcos de Hpllo espectro,-

1111 efectivas contri uno gr111 variedad de alcroor9111lsaos y,-

111r esta ruiln, u usan I anudo f11dtscrlat111dHe11te. La dosis 

~ecttu atal•• en In tttr1clcltau orales es de 0,25 gr. 4-

wces 11 db p1r1 adulto y de 20 a9/kg/dh en los 111101. 

La 11auc11, el v6atto y h dJarrt1 son 111 aanlfe! 

tacloaes ah frecue11t11 paro discontinuar 11 aedlc1ct611 con -

tatr1clcl11111, lu tetractclleu u unen f1cllH11t1 11 calcio 

depositado ea el hu110 o 101 dientes de recle11te forNcl611, -

a,ando ti aedluaento se di dur111te 11 ••baruo u puadt deP! 

~t1r en los dientes fttal11, produciendo fluor11c1ncl1, c••­

blo de color, dlspluh del 1sa1ltt, dtforaldad o lnhlblcl6n-
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del crecfatuto. LIS tetracfclfnu probablnente pueden dete­

rtoNr el funcfoHafeato lllpltfco euechlaente durute el -­

abarno. 

Antfcua9ulant11.- Los utfcoagulantes son auy PO· 

• usados ea Odontolog1a y cuandos e u11n debe ser de acuerdo 

•• el aldlco t•eral, 11pecfllae11te 111 el tratufento de In 

•lderes nbaraudas, P••• aucllOs de ellos 1tr1Wf111n 11 barr! 

ra placentaria y pueden ocaclon1rle 9r1WH trastornos al feto, 

,.-ctalaeat1 u 101 prlaeros HHS del •barazo. 

RADIO&Uf'IAS DURANTE EL EIIBARAZO. 

Los rayos X SI usaron fndlscrfalnadaaente en el -

paado, paro aflora heaos apread1do que se debe tratar con re! 

peto y HCho cuidado, los abusos en 111 radlograflu puedan­

::,,o,ocar alteraciones aúltlples •• los tejidos Incluyendo ao­

tllflcac 1o•es 91nitfus. 

El ,úbl1co conoce euy poco acerca del peligro de 

•ar una radlo•-afh en utado de Nbarazo, la radto9ratl1 • 

•s coepletHente necesaria para l1191r 11 pronóstico y dl19·· 

1htlco, y d1b•os tour toda clase de precauciones coeo: P•· 

lblas rlpldls, flhros, d1lantalH protectorH, y cualquier 

otra irotecclb que dlul11uya la uposlcl6n a las radtogra- -

, ... 
Deb-• tener ea CHllta que una exposición 11a91• 

rada o varias uposfcloaes pueden daftar 11 feto, ocutonindo-
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1t graves trastornos a nhtl del shteaa oseo, en ti stst••­

mrv1oso central y en hs ~ilulu 1ndh1duales, provocan.do 

aalforaactones o tu•ores en la economta en general. 
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EFECTOS DEL EMBARAZO SOBRE LOS DIENTES 

f LAS ESTRUCTURAS DE SOSTEN. 

Caries Dental •• 

LIS d .. 1nd11 dll .. 111ruo pueden produc Ir una de! 

calcificación del hueso alveolar, secundarla a h reaoc1ó 9e­

••1llt1d1 del calcio de h Htrlz ósea esto se debe I los r! 

ql8r1alentos fetales y I los CHblos teaporar1os en el s1ste· 

H endocrino, !ocluyendo h glinduh tiroidea y h p1r1tlro1· 

des. 

En el Hbaruo de acuerdo con algunas pub11cac1o­

•s la pfr,Uda de sales de calcio por los conductos nutricio· 

a1les, ••••ta 11 1nc1denc11 de certes del 1sa11te. Sin nba~ 

f1 el becho de que no u coaprobaran alteraciones en la dent! 

,. ll1cee qae sean 1111ceptables hs lwlses de dicha teorta aún 

cando H lle dnostrado que ocurra an lntercHblo t6ntco, 

Parece ruoa1ble atribuir un papel ais laport1nte 

1 otr1s 11 tlractones del ••dio loul, y1 que cualqater CHblo 

., h 111aeatac 16n y en h h lg lene dentar II puede aod lf tcar • 

•cll•eate la flore bucal, es este sentido debe considerarse­

•• •J•plo, 11 frecuenc 11 con oue se producen los wóattos -­

ic Idos del jugo 9htrl co. 

Al final del 1•b1r1zo, el feto paede sufrir lnfe~ 

clones c•o toaophwosts, stfllts, ctt•191lt1, hs •aren· 

1111 se oll11rna III el 1sa11t1 '1 en h dentina son sl•lhras 1 
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hs orlglnldas en las Infecciones posn1ules, h dntruccl6n­

• los dientes deslduos por lnhccl6n est1fllococlc1 del •11! 

'lllr en el reclfn nacido conduce e hs enh•••d1des del per1odo 

111sn1t1l. 

Tr11tornos hrlodontalu. 

Le gingivitis es un trastorno rehth1aente fre-­

cuente durante el •b1ruo, upechlaente en p1clentes QUI -­

duculd1n h higiene dentarh, ut1 1ctltud duculdld1 u de­

blo segl 1l9onos 1utores 11 estldo de lb1ndono prowoc1do por 

el Hlest1r y los YÓaltos frecuentes durante el ablruo-



• ~I • 

T 111101 DEL EIIIAIAZO. 

El 1gr1nd1ate•to ,1.,1,,1 c1rcuscr1to, de 11pecto 

t•oral, es una lesión 111fl1a1tor1I de 11 encta, que es el r! 

1ult1do de la respuesta 1 101 factores 1rr1Untes locales, •2 

d 1f1cadl por el nudo t1Hr1l del p1ctente n 11••• Tuaor • 

dtl •baruo. 

C1r1ct1r11ttc1s C11ntc1s.-

6N1rala111t11p1r1c1 d11puis del tercer••• del -

••ruo, con fr1cu1nct1 de 2 al SS de las •uJerts eabaru1-· 

•s, es ua, lesión 1nd01ora, 1 aenos que su tuafto y foraa f! 

, orezun 11 1c•uhc 16n do restot 11 taenttctos con la oclu-· 

sfin, 

Aparece c•o •N .. 11 1cllltad1 esférica, fungtfo~ 

•• (111 fo,.., de llongo), 1tsl1d1 con tdent1ctones, lobul1d1 en 

u pertf1rt1, •er1t1ndo del •••ten 9t119t11l por su 1on1 tn-­

.,.,ro•t•al, QH 11 11 ús e-•· pero palde pr111nt1r11 ns­

t .. lar o 11.,.,.1 .. nte • taaertadl por u111 bise p1dtcul1111. • 

T••• 1 upHderse l1ter11Rote por la pr11t6n ciu• sobre 11 

1J1rcn la l1ngu1 y el carrtllo, lo que le peralte tener el • 

•••eta 1cll1tldo. Su color •• roJo 1b1curo o a191nt1, con ••• 

Hp•ftct• brtllHtl y ltu 11•• fracuent•ente pr11ent1 1bu11-

.,.t, pa11t11do rajo lnte11se. 

Es un, 1111611 1uperftctal que no tn,1d1 el llueso-

lllyecente. 
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La constst,ncfl de 11 lesión varb dudo su sal­

flrweu h11t1 diversos grados de blandura 'I frflbll ld1d. 
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DIA810STICO. 

h 1• llabfltdld 1 destreza dtl clfafco pare dese~ 

brtr, rtconoctr t tdenttftcar la ntturalezt del proceso peto­

lllfco. 

Constttu,e uaa cad1111 l69lc1 de dtduccl6n y dlfe­

rt11Ct1ctl• c•ya NH u ti f1terrt91torto, uploracf6n fhlca, 

••111• •• los utudtos de laboruorto tndtcados, hto da la -

,.n, 1 tud •• fdent 1' fcar 1f911os tHpr11101 de enferaedadu • 

d••••r1ttn1 c•••ts, dtftcteacta1 11utrfcfo11tlt1 y enftratd! 

•• aetabóltcas, para poder 11t•blectr uf, el plan terapéut! 

co aís adec11ado P•ra cada caso. 

UTDOOS D[ DJAGIIOSTICO. 

a).- H1ltorf1 C1'11fc• Genn1l. 

•>-· Hf1tort1 hcal.-

1).- JattrnKfo•n dentalu •h recientes. 

2).- Haorra91u en operaciones dentalu. 

J).• lftclt11Cf1 tn la ust1ctcf6a. 

4).- lrtcounts. 

5).- "'''"''· 
6).- Nflttrlt dt episodios 19udos de 9t1191Y1-

tt1. 

7).• Aftas recurrtatu. 

8).• Nib1tos. 

9). - Censtdtr1cfo111s p1fcol6gfc11. 

c).- Ce11std1racfo1111 o aoltstfas prf11cfp1lu. 
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E11111en buc1l y 9riftc1.-

1) •• Color fora1 1 textura delo enc11. 

Z),· Exud1do1 11 existen. 

3).- Dhtrtbuctonn de t¡rt1ro sub y 1upr1- • 
9tn9ful. 

4).- Profund fd1d de bol IIS (aedtctia). 

5).- Ano111ltas 1n1tÓlllcas. 

6).- Inserciones 1nor111les de frenillos. 

7).- F or111 y es todo de 11 popllu. 

8).- Profund ld1d de vesttbulo. 

9).- haafto y fora1 delo hn9u1. 

1D),• Relaciones oclusalu, trauaatt1110 en 
los dientes en cont1cto prea1turo. 

11) •• F1cet1s de desgaste de los dientes, 

12),· llovll td1d dentarf1. 

13).- Restaur1cfones tn1decuadu. 

14).· Hfperquer1tosh de las aucosas. 

e).• Ex1a1n de h 1nhraed1d pertodontel, debe 

•r coapleto, preciso. para poder det1lhr y det1ral111r el 

.,.ado de h 1nf1ra1d1d. 

LI lnfora1ct6n 1qul obt1ntd1 es 111ncl1l y 110 H· 

111stbl1 obtenerla de otra aaner1, a6n con sus 1tatt1cto11es. 
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6).• IIETODOS DE LAIORATORIO Y GABINETE. 

a).· Estudio HeHtoliflco.-

El estudio hHatológlco asta Indicado cuando el • 

apecto dt la tncla o la btstorla dtl paciente reporta datos­

• b•orraglu frecuentH, adeah cabe la posibilidad de que 

la diabetes SH u• factor coapl1cantt de la afeccl6n periodo! 

tal y sea ••e ladlcactón para la determinación de la glucosa• 

en 1 a u•gre. 

El estudio haHtológlco a su nz nos puede Indicar 

la necesidad de practicar un estudio para la detn•lnaclón dt 

,.•eln de celclo '/ f61foro en la Hngre, detectar blperpar•· 

ttroldl-. 

b). • BIOPSIA.• 

Es de graa ayuda ea algunos trastornos glnglYal11, 

ad1ú1 dt •• puede ser el ,aleo aitodo de detección. de In ter 

relactoaes locales y sflt•lca1 que ao II posible definir con 

el sta,11 ntadlo clfalco. 

La presencia de un grualoaa toalnofllo puede ser 

dltectado per la biopsia 9l119hal. 

La biopsia 11tl ladlcada •• cuo dt 1ospacha dt • 

•ftratdades coao 9lnglYltl1 dHcHatln, 1 lqutn o ptnflgo. 

C).- CITOLOUA UFOLIATIYA.• 

Indicada cuaado por algún aotlyo sea laposlllle •• 
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hacer la biopsia útil •• el dl19nóstlco de lestonH sospecho­

,..,. 
Consiste ea un axuen 11 alcro1coplo da cllulas -

dltentdu por raspado de le superflcta de las lesiones sospa· 

diosas. 

ESTUDIOS IACrEIIANDS. 

Indicados c•ando H prHHtan lnhcclonH, en 9e­

•r1l c•o absceso parodont1l egudo o aaa osttoa1e11t1s que -

no rHponda el tratHleato con aatlbl6tlcos, aedhnte aste t1 

111 de estudios se dateratn1 al giraen tafectlnte y por lo ti! 

• •1 ,,,.1co 11 cual •• Hnslbh. 

EJPLOHCION QUllURGICA. 

Es al lí•lco ahodo pare d•te,.lnar la •or9olo9ta­

• las d•fo,.ldades heu, 

Radlol69lcH1nta es posible obtener una Idea •P•!! 

atlada da la Identidad da h d•lt••cclin haa pero no 11 ••-­

c~-ª-~ buco11ngua1 de la dafo,.ldad. 

La dntrucc 16n haa produc Ida por la anhraedad -

ptrlodontal su~len ser ah atuHs da lo qua tadlc• la radl!! 

9r1'1a, 

LI Hplor1cl6a qulrCir¡lu Hti tndlcada ad_,s •• 

casos da qua II ao1pech1 la Hbtanc ta da un abscuo subparl§s 

ttco an eate cHo II procad• a Incidir 11 zona 1osp1clto11, lo 

c1111 puad• proncar la 11 ber1clóa d• exudado purulento. 

Et qutsta 61aa tublln puad• ldanttftcarH an toe 
H daflnltlwa por aedlo de h uploracl6n qulrCir9lc1. 



• SI • 

TUTAIIIENTO. 

a).- TratH1Hto CUERAL,• 

S• daba pl.near el tratu lento toHndo en cuenta· 

al ntado da salud • geaeral del paciente, ya que alteraclo­

•s orghlcas utstentes •odlflcan el tratHlento paliativo, 

Por la re1actón que eahta entra las aoferaedadas 

,. .. ralas 1 •1 tratutanto, 11 ducrtben a cont111uactón: 

1 ). • Enflraadadas 1•111r1l11 que pueden afectar el 
curso de la enferaedad. 

2).• Enfara-.lades que pueden 1 laltar 11 tratule~ 
to. 

3). • hflrHdad11 que paeden conta9lar 11 ClruJa· 
no Dentista. 

Ea al prtaar grapo cabe Hnclonar: 

1) .• Dtallltas llollttu~. • 

La diabetos ••11 ltus es una enflr•1d1d qua 1 latta 

_, dofesas ••tarales coatra los trrltantn, o btaa 1 lalta • 

11 capacidad restnradora. 

Los pacientes dlabhlcos prnentan aanor resista!! 

e• a los tnf'ecclOl'II y I HBOS que 11 paciente ractba 11 tr! 

••t•to p1rtodootll y coatr1 la diabetes, la destrucción pa-

194ontal sarí snera 1 an •u1 poco tlapo tel'lllnara con hs • 

c•actarhttcu propias da h ancla y los dientes II uldrln­

• IUI 1lnolo1 COII •• COBHCUIIIU pfrdlda •• 111 pinas dan­..... 
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Ea 111 •uJeru ••brazadas h enferHd1d de la d1! 

betes H111tus constituye ~n probleH auy 1aport1ate, s1 ten! 

ms en cuenta que en los dhbetlcos hay una urc1da tndeacla 

1 desecbar los 1tqu1dos del or9an1ao, por tal aotho aunque­

las personas presentan s19nos de apetito exagerado, hay una • 

ilrc11d1 notable de peso, 11 toagos en cuenta que la auJer t! 

larazad1 necesita una uyor a11Hntac16n para c1111pensar los -

~quer1a1entos 111Hnt1c1os del feto, nos dar•os cuenta qu 

esti serí una aadre con probleus de a11Hntac1ón y repercut! 

,i en el feto, con problHIS en su desarrollo no,..l, uf c11110 

111 pred1spos1c1ón I las enfer•edades 1nfecc1osas. 

b).- &ESTACIOR.-

Debeaos tener en cuenta por pr1nc 1p lo de cuentas­

qca el nbarazo no es una enfe,.edad, sino un estado de le •• 

auJer que dura 280 d1u aprox1Hdgente, pues H puede pr•H! 

tar 10 dlas antes 6 10 d1as despuh y seri totalaente no ... 1, 

re .. Hndo uos 11a1tes d1r•os que es un nbarazo retardado • 

mando pase los llaftes de los 290 din y un 1l•braaleato -­

P'-turo cuando el •baruo dure ••nos de 270 din pudiendo­

•• prnaturo desde 220 dlas aprox1aaduente y lo9rando sal-­

.,rH al ntfto. Por tal aot1.,o tennos que poner especta1 tnt! 

rÍI en este periodo de la ••J•r (280 din de ... ,azo) pauto 

que se presentan n1111eros11 alteraciones a nivel bucal y cu • 

._ a uto tendr•os el 1t9ut1nu trataahnto.- El tratul•! 

• para las enfe,.edadu parodo.talu durante el ... razo CO!! 

11lte ea alisado de las ralees, curetaJe, y utablec1a1ento • 
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de buena higiene bucal y tstfauloclón de los tejidos, Desp.is 

•t parto es preciso hacer un e::raaen buc1l atnuc1oso p1r1 IS! 

9ir1r que todos 111 aonlfestaclones dt lnfh81clón han sido -

resueltos sin lesión tisular residual. 

Recuérdese que h g lng h 1l is en e I eabaruo no se 

¡roduce si ao .. 7 laflla1clón gln9h1l uus del eabaruo o -

41rante il. SI 11 glnghlth H 9rne y ~7 tuaores y agrand! 

a1ttlto dt los ta,lldos, hoy que recurrir a 11 clru9h. Por lo 

9ueral ti segundo trlaestre es el aoaento ah seguro, t•- -

b•n se considera que el octavo aes es se,uro porque hay un -

.. ul 11 br lo ndocrlno Ytn tajo so. 

h algunos casos de 9ln9hltls durante el eabara­

zo las coadlcloees 1ntlhl9lanlcas son auy frecuentes 7 agra-­

"ª h enftrNdad t ah dt que no es recoatndable hacer nin-­

ti• trataalHto dental to bocas sacias. 

c).- Neaopausla.-

Suele trtstoraar a tal grado a 11 paciente que en 

etas clrcuashnclu esUn Indicadas las aedldu pellatlus o 

de sosten, hastt que se encuentre dtbldHtnte controlada 7 •• 

1Mptad1 a este periodo dt aodlflcaclonts horaonalts. 

d).• Dtficftnclu Nutrlclon1les.• 

Dh11ln117en h resistencia y h capacidad dt repa• 

.. c 16• do los ttJ Idos. En 11tos cosos u tshbltcerl un trlt! 

altnto ptrlodoat1l lnatdl1to 71 que lo• efectos dt nance dt 
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h enferaed1d no se hacen esperar. 

Entre las enferaad1du que pueden l lalur el. tra­

t•lento tenemos: 

1).- AfKClones C1rdlOYISCUllrt1.-

En esto1 p1c lentes es necesario obtener por parte 

del aidlco (cardiólogo) una autorización p1r1 efectuar el •• 

tratHlento pertodont1l. 

b).- Dtscractu Sugu1neu.• 

En el tratulento de estas enferaed1dts se debe • 

CIIDer especial cuidado, pues podnu oc1clonarlt 11 paciente· 

taorra9tu profusas que urín auy d1f1c11es de controlar, si 

h enferaed1d (dlscract1) u auy 1banzad1 se puede ocaclonar­

lncluso la troabost1 cerebral. 

Entre las 1nferaed1des que pueden 1fect1r 11 • •• 

Cirujano Dentista Ten•os: 

1) •• Enferaedades lnfecclos11.• 

Ea este grupo un•os enfer11ed1des orales produc! 

d• por padectatentos coao h stfllls y la tuberculosis. 

b). • Hepattth Y1rtc1. • 

Para tal caso u necesario el uso de guantes du·· 

r1nt1 el tr1tat1nto dll paciente can estos p1decl•lentos, d! 

brl separarse el tnstru•tntll que II uso en ti p1ctent1, p1° 

ra su 11p1clll esttrt 11 uct6n. 

En caso dt sospecharse de tnf1cct6n II toaarln 1!! 
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ae,lf1t1aHU •0111 1ln1das de t••• 91obu11nos. 

E• 9ner1I el tr1t1alento perlodonul consiste, •• 

P'l•c fp1la1nte, en procedlalentos loc1le1, recordando que ca­

si I IHpre la eaferaed1d 9 lnglo I u producto de 11 1cc Ión de 

1111 factores localu, ,or lo tanto, el tr1t1alento local u • 

,. oc1cfonH 1uffcfent1 p1r1 d1rno1 resaltados 11thhctorlos 

• el curso de 11 enflraed1d, Pero cuando IOSPtChHos de 11 • 

llftl c1u11 1Utiafc1, n 1plfc1 entonen una t1r1phtlc1 sis· 

-ittce, coaplNtnto del trltHflnto local, 
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TU T AII IEIITO BAS ICO LOCAL.· 

1) •• Traua1ento di J.o1 UJ1dos bhndos.-

Elta1nac1ón de 11 ••ch g1ng1u1, bolsas y los •• 

factores loc1hs c1u11lu, 11t1bhc1endo utel coatorao g1•t! 

wl 1decu1do, uf coao ~tHb1h 111 rellclonu •ucoglngh1les, 

qw den coao resultado 11 prnerncl6n de 11 salud periodo•·· 

111. 

2 ). • Trat1a1ento de 11 fase func 1on1 l. -

CoHhte en 11 el laln1c15n de h caries, correc-­

cfin de •irgenes y rest1ur1clon11 defectuosas, r•odehndo h 

superflc le pro11•11 que nos proporciona • contacto pro11•1l • 

ldecu1do y 5r111 de escape p1r1 101 residuos 111•ent1c1os. 

L1 rehc1ón Oclu111 ipt1• es h que nos d1 Ht1· 

•he 16a func1on1I para prese"ar h salud per1odonta1 1d1cu! 

d1, que obtendraos ••dhnte el ajaste oclu111, r11t1unc1oaes 

p111tet1c11, tr1tH1tnto1 ortodónt1cos, ferul 1uc1oHI y co- -

rrecc1oeH de •01tos dll1no1 1 h ench p1rodont11. 

3),• Tr1tul1nto di 11 f1u 11ltait1ca.-

Ef1ctu1do en coord1Hc1in del ald leo en 9n1r11 • 

111 ClruJ1no D1nt1lt1. 

4).- Tr1tH1111to di ••ttn1alento (p11t1ttwo).-

Constlt1 en h 1B1ll1nu 11 p1c11nt1 del controla 

di plica b1ct1r1 .. ,, 1 dt los culd1dos de htg1••• 1111• deber5-
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tener p1r1 cofl su boc1. por lo tinto. 1n 11 tr1t1•11nto pert2 

Ont.l el p1ctente se conwterte en p1rtlclp1nte activo en el 

iroceso ter1piuttco perfodontll y el •••t•nlatento de II sa-­

.,d I lnt99rid1d de su boca. 
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TRATAl!!ENTO QU IRURG!CO, 

TrltHiento a hu de 9ln9hectoala,-

En algunos casos uri necesario efectuar procedl· 

atentos •is extensos, coao puede ur le e11a1Dacl6n de bolHs 

parodontales '1 le glnghactoah. 

Siendo aslun factor dachlvo en la rutauraclón -

da la salud, e11alnando toda pos1bll1dad de destrucción de t! 

j Idos ah profundos, adHÍS de evitar resfdiYH '1 por lo ta•· 

to el fracaso del trataalento. 

Elfalnacl6n de bolsas parodontalu.-

Podeaos hacer su el lalnact6n por dos proced1alen­

tos: 

1).- lledhnte Raspado '1 CuretaJe; .,11nndo la zona radl· 

cular a lnterulos regulares acoapaftada de una buena hl9le11e­

••tal olltndrDos resultados positivos. 

2).- lledlanh tlcnlcas qulrú'9lces, que lnclu'fH la 9l11-

91vectoa ta. 

El prlaar cuo esta Indicado cuando eahtH llol--

111 1upra6se11, H el que la pared de la bolla Ha ed•atou, 

si la parad se prasenu ftrH '1 f1'ro11 H pan11ri en recu- -

n-lr a procedlatento1 qufrúr9lcos. 

Por lo unto la 9tn9tvectoah utari Indicada ,. 

prneacla de bollas tupra611a1 profundu. 
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[1 tr1t1atento de 11 Gln9ivoplastl1, será ti ln­

Clcado cundo 11 pared de h bolsa se presenta ftbrosa, y en 

11 c110 di 111 9tn91w1tts que nos dtJan enchs y p101lu - -

t-r1gul1res qui wtene I ser un factor deslcho de restdhos. 
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FISIOTEAAPIA BUCAL. 

Tublb 1 haadl fue de 111nten la lento (control -­

personal de placa). Consiste prlnclpalunte en el cepillado. 

qtl9hodental y la astlaulaclón de los tejidos parlodontales­

c,,e derhan de dicho cepillado. 

La fisioterapia bucal no so debe considerar coao­

u,. aedlda coadyuvante, sino que representa an verdadero tra­

lUlento basado en su eficiencia. 

El papel de la Fisioterapia en el tratHl .. to de 

11 enferaedad perlodonul, debe basarse en la contribución al 

utableclatento de la salud perlodontal, ya que u err6neo ·~ 

poaer qae el aitodo Indicado 11 cepfl larse, pueda el lalnar h 

1nferHdad. 

Et cepillado as! coao al estl•ulaclón da los HP! 

cfos Interdentales participen en h siguiente forma: 

a).- EYltando h accl6n del •edto bucal sobre 111 estruE 

toru de soporte, l•pldtendo por lo tanto, la acuaulacl6n de 

detrttu alfHntlctos. 

b).- Acelerando el Htabolhao de lis sustancias entre -

cthrlas y usos ungu!neos, u! el •ude hace que al canten! 

et, de los vasos lfnfhlcos y los 9l6bulos rojos da los capfl! 

res s11n f•pulsados hacia lu vlnuhs abriendo ul los capfl! 

res hacia h sangre arterial. 

c).- El cepillado auHnta 11 grado dt qu1r1tlnlucl6n 

del epft1lfo y lo fort1l1c1 contri las l1slon1s buc1l11. 
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PROFILAXIS BUCAL O PRINER PASO EN 

El CONTROL PERSONAL DE PLACA BACTERIANA. 

El Uratno de proftluts buc1I se eoflnt 1 11 

llapltza d• 101 dl•ntu en el conaultorto dental, que consis­

ta u la r•oclón d• la placa dental, aaterla albl, dlculos• 

y la pt9aentaclón, adeals para proporcionar 11 aixtao los be· 

mftclos 11 paciente, 11 profthxfs debe Incluir lo sl9uleate: 

1 ). • Uso de solución rewehdor1 o tabletas p1r1 -
detectar 11 pl1c1 b1ctertan1. 

2).- [lfaln1r I• pl1c1 y cilculos supr19ln9lnlea 
7 otrll auatenc tu 1cuaul1d11 en la 1uptrff­
cf1 d• 101 dientes. 

3).- ltapleu y pulido de los dlutes. 

4).- Aplfc•clón de agentes tópicos prewentlwos dt 
la cerl11. 

S). - hHfnese In rt1taur1cfones y prótesfl y •• 

corrlJanse air91nH desbordantes 1 contornos 
proxla1les de re1t1urecfoaes. 

6).- Buscar 1l9nos de 1llp1ctaclón de 1lla1ntos, • 
cúspides, ••bolos, contactos proxlHles ano~ 
•1111 o r•bordes •1r9ln1les desgastados que­
Hrin corregidos para prnealr o corregir el 
1cun1alento de 101 ellaentos. 

lo II recoatend1 el 1Juste ocluul proffhctlco • 

• n1encl1 de pruebu de tr1ua1 de 11 oclust6n, en prevención 

de an dalo fvtvro. 



- 68 -

BIBl lOGRAF'I~. 

larnat J.; Enciclopedia Nfdtca; T•o I; la. Edlct6n; Edlcto­

•s IIAUTA S.A.; larcelona, Espafta; 1978. pp. 93-96; 111· 120. 

lbnlca John J,; Glnecologla '1 Obstetricia; la. Edlcl6a; Ed1-

to-lal lnte, .. erlcano¡ llaucllpan de Julrez, Nixlco. 1976¡ -­

pp. 475 - 494. 

Dt la Hoz Hernindez Slhfa; EnferHdades Parodontales; Tesis 

Profesional; U.N.A.N. 1974, pp. 24 - 46, 76 - 78, 124, 132. 

lrant Dan! el A.; Stern lrvla9 8.; Evernt Frant G.; Perlodon 

cla de Orban; Cuarta edlcliin; Editorial Jnter .. erlcana; Bar· 

ce lona Esplfta; 1975; pp. 4 - 28, 186 - 189. 

&u1ton Arthur C.; F1solog1a llidtca; Tercera edtctóa Edttortal 

Jllter .. erfcana; Barcelona Espalla; 1975. pp. 1107 - 1124. 

laer o., f'rlHdberg Y., Ober 6. lt.; 61aecolog1a '1 Obstetrt­

cta; Toaos 1, 11; Prlaera ed•ctón; Edttortal lnteraaertcana, 

111 165 • 224. 

lalte a. lltllf .. , lltcrobfologla Odonto16gtca; Edttorhl 1•·­
traHrtcaaa; Barcelona Espfta; 1971; pp. 43- 46 143 - 162. 

Qrtroz Fernando; Patolo91a Bucal; Editorial Porna; Segunda­

edtctón; 1959; lllxtco D.F.; pp. 349 - 391 '1 469 - 475. 



• 69 • 

Stul17 l. Aobb1ns; Tratado de P1tol09h; tercera 1dlt ón; 

[dltort1l Jateraerlc1111; 1968; pp. 698-721. 

•tt• Coaeat 0,,1ru'n, .. ard lllllltt Lars~ •• lltcrob1olo9l1 de 

Ztnsser; tercera edición; Editorial Nhpano.aerfuna; llbfco 

D.F.; 1967; pp. 826 - 836. 342 • 462. 

Zir1t1 Arturo; ll1c9regor C1rJos, Cutelazo LDfs; EadOcrtnolo-

111 Gt111cológtc1 y del abaruo; pr1Hr1 1dtcl6n; Edttor11l -

l'r•nsa llidtc1 ll11tcana; 1973; pp. IS • 21. 


	Portada
	Índice
	1. Definiciones
	2. Anatomía y Fisiología del Parodonto
	3. Etiología
	4. Fisiopatología
	5. Diagnóstico
	6. Métodos de Laboratorio y Gabinete
	7. Tratamiento
	Bibliografía



