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LNTRODUCC L ON.

Se reconoce actualmente 3l endoperiodonto como una sola
unidad incluso ya existe las especialidad en endoperiodonto--
ldgia . 5in embargo 1a integracibn de estas dos especialida-
des no ha sido fac{l puesto que mucha de su metodoldgia €8 -
diferente.
aiiste por otro lado una falta de unificacibn en lo que 8 ~-
ciasificaciones de enfermedades pulpares y parodontales4se -

'réfiare . Revisando la literatura casi cada autor emite uns-
:.clésificacibn diferente que dificulta el estudio de es5ta8 «=
'daé especialidades , esta falta de unificacibn de criterios—
pédria hacer fracasar el intento de unificacibn de la endo--

~@doncia y parodoncia.

¥l propbsito de este presente trabasjo es el de realizer
. une revisién bibliogrdfica de las enfermedades puUlpares Y ==
periodontales proponiendo 2l mismo tiempo una clasificacibn-

" de enfermedad endoperiodontal.

Hipbtesis.- El estudio de la pulpa y el periodonto se =
puede realizar en forma conjunta integrandolo en una Sola ==

unidsd snatomo-fisiolbmica de esta manera podremos estable--

cer una clasificacibn de enfermedades cndoperiodontales de -




aplicacibdn clinica.

Objetivos.~
1l.- Revisibn bicliogrifice de las clanificaci-
ones de enfermedades pulpares.
2.- Hevisibo bibliozgréfica de las clasificacip
nes de las enfermedades parodontales.
3.~ Integracibr en uns sola clasificecibn las-
3

enfermedades pulpares y parcdontales desde

un punto de vista clinico.

usterial y métodos :

. Se,héra le revisibn bibliogréfice de todaé
les clasificeciénes de enfermedades pulpar
e8 y periodontales publicadas haste ls --:
fecha.

Almacenando este zaterial en fichas de trgl
tajo que postericrmente seré organizadd -

analizado.



AN

Tiempo y problemas posibles :

Considero que el tiempo necesaric para llevar a-
cabo este estudio es de tres meses ., vomo es una
revisibn bibliogréfica accesible no creo Hener -~
problemas mayores ya que existe mucho meterisl -

bibliozré&fico.



R R DU T e
SLh3IvilnolUn Ui Aestictlirdanes, Plurns 55,

Bl prim:zr intento de c¢lasificacifin de las enfermedaies-
17 )

pulpares , lo hace .ebn v. en {13% J} , clasifica sub=-

jetivamente de acuerdo a la intensidad ue doior { axuda

leve , etec. ) .

. ' e (19 )
Baume L . (-1872 ) » clasifica de acuerdo a su --

sintomatologfa clfinica,

arkoevy y Rothmsnn ( 1835 ) (19 ) , Ga una clasificscibn

anatomopatolbgica ( crénica , aguda , etec. ) .

walkhoff en ( 1897 ) ¢ 9 ) | da uns clasiticacitn de -
acuerao a su diferenciacibn clinica ( pruebss al frio ,

calor , fArmacos , etc. ).



Uarcavallsd%)las clasifica ansjjomo - patologico~ clé
nico determinando circunstancias en que se ve expues
‘ta la pulpa.

ULASIFICADION LNATOMO ~ PATOLOGICA -~ CLINICO.

ANATOMO PATOLOGICA : 3 GLIRICO

A) Hiperemia pulpar.

a) activa circumscrita.

b) activa difusa. : HIPFREMIA PULPAR
¢) pasiva. o '

a) mixta.

" B) Puipitiq aguda cerradc.

8) exudativa o gerosa. o

" b) infiltrativa parcial. - PULPITIB SIMPLE
¢) infiltrativa total. T '

Tino evolutivo,
C) Pulpitis supuradas abiertas,

 8) pulpitis ulcerosa parcial aguda,

- b) pulpitis ulcerosa,paréial erdnica.

¢) pulpitis total aguda ulcerosa , PULPITIS
d) pulpitis total crbnica ulcerosa . ~ ULCERGSA
e) pulpitis total ulcerosa abscedo- ‘

S8 aguda.



 ANATOMA ~ PATO.UGICA

U) Pulpitis
a) pulpitis

b) pulpitis

B) Pulpitis
a) pulpitis
b) pulpitis

posa.

supuradas cerradas.
abscedosa parcisl aguda.

abscedosa total aguda.

prolifsrativas (abiertas).
erbnica granulomatosa.

erbnica hipertréfica poli

F) Wortificacibn ﬁulpar .

a) necrosis pulpar.

b) gangrena pulper .

CLIHICA

FULPITIS AB-

SCEDCSA

POLIPO PUL-
PAR.

NECROSIS Y

GANGRENA



Euleé‘%) clasifica a les enfermedades pulpares segln
el curso evolutivo de la patologia pulpar como funds

mento para la terapia radicular.

VLASIFICACION SEGUN LA EVOLUCION DE LA £ATOLOGIA
PULPAH COui0 FUNDAMENTO PARA LA TERAPIA PULPAR.

I.~ niperemis pulpar .

A.- Pulpitis aguda parcisl (serosa , supurads )

B.- Pulpitis aguda total ( serosa » Supurada)’final
gangrena, supuracibn total. -

" .- Pulpitis crbnica parciel

pulpitis créf‘ pulpitis abierta ulcerosa
nica cerrgda estrucibn con~ pblia
tinuna PO pu
curde—inflana=——dostru- - par

cidn cibn esemcéibn lenta
opera tatica
nte. | absceso crbaico

\ o miltiple
menbrana—-calcificacibn

pibgens

'~ degeneracibo



L)

.Buraus .uié clesifico aistopatolozicsmente 7 c¢lini=

canente & las enfermedazes pulpares :

CLASIFICACION HIZw0PAT 0 \JquAlL‘N' Y u.l..I...meL._x?l‘ 2,

I.~ Hiperemia pulpar .
Ao~ activas
8) parcisl,

b) total.
II.- Pulpitis aguda o simple. .

LII - Pulpltia supurada -
A Ulceraclbn pulpar I3 pulpitis ulcerosn ( pbif»f
erta ), | o

B.- Absceso pulpar o pulpitxs absoedosa ( ce“ra-in

a8 ). ' .

V.~ Bulpitis crﬁuﬂca hipertrbfica ] polipo pulpar

'v.~ han;rena 'ulnar
Y v beca o uomiricac16n pulna* .
8.~ vglicuativa 0 necrosis.

" 'Co= uumeda o esiacero.



€L

RantorowicztT=/Ias clasifizs zor su elteracibn pulypsr.

I .- Enfermedad de la pulp2.
A.- Inflamaciones.
e) pulpitis cerrada,
I.- Hiperemia pulpar.
2.~ Pulpitis sinmgle,

%.,= rulpitis purulenta.

b) pulpitis’ abierta.
l.« Atrofia pulpar total,

Z.- Uegeneracibn parcial de la pulpa.

B.~ Alteraciones regresivas.
a) atrofis total de la pulpa.

b) degeneracibn parcial de 1a pulpa.

u.-‘Néoplasicos patolbzicos.
a) denticulos, tumores.
b) dentina secundaria.

¢) metaplasia del tejido puipsar.

II.- Luerte de la pulpa.
A.~ llecrosis.

' ‘B.- gangrena.

e
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CLASITICACICH DE EULER WCLIFICADA POR E. ROSSI(.l °)
DISTINTOSA ESTADOS PATOLOGICCS DE Lk PULPA DESTARIA.
Hineramia pulpar.. -
Ayrterial venosa
Pulpitis aguda parcial

Serosa - infiltrative - supurada.

Pulpitis aguda total - Clfinica - Pulpitis aguda - Fulpitis crénica ~Ciintca:

Seross ’ : | Pulpitis crénica stnto~

Infiltrativa supurada. ‘ nas alternados.

Supuracibn total oclinica: pulpitis . Pulpitis crbdnica cerrads
sbacedosa, , Cli{nica; pulpitis crénica

Gepgrend clinica: gengrema pulpar. / Pulpitis ablerta ulceross

crénica clfnica: pulpitis .

crénica ulcerosa.

. ’ sbsceso crénico -~ Dntruccibn ~ Usngrena~ pulpitis
; multide.\‘ erénica. hip}rt\bnca. A
vuracidn hpaunte Infleaacibn linica pulpitis clinida pulpitis

" estacioparia oxrbaica erfnica ulzc-cei




Curacibn aparente

FYulpitis

membrana piogena Ulasiticacibn

clfinica pulpitis créaica

degeneracibn

y atrofia,

~clinica: pulpit

1l

nipertréfica

is hipertro-

fie simple hipertrbfica

rufpitis

. ursnulomatoea

pui;htis
poliposa
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CLASIFICACION uB REDIER ( 1900 3%  particularmen
te simple pero incompleta :

CLASIFICACION DE ENFEXMEDAD PULPAR:
1) Pulpa intacta.

2) Pulpa infectada , inflsmada y necrosada.

3) Pulpa géngregada;



z1)
Oscar iomer { I90Y S , publicd en su Atlas de lu Al-

teracibn anstdmo-patoldiica de la pulpa dentaria:

CLASIFICACION ANAWOMU -~ PATOLOGICA DE LA PULPA ZTEWTA
RIA.

I,~ Pulpitis aguda.
a) pulpitis simple.
b) pulpitis purulentsa.

¢) pulpitis gangrenoss.

2.~ Pulpitis crénica,
8) pulpitis ulcerosa.

b) pulpitis granulomatosa.



Falazzi ( Pavia 19:5 1,5)ciasifica~a las enfermedades

pulpares en :

' CLASIFICACION DE PULPOPATIAS Y SUS ESTADOS :
vPbepulpitiqo".; 5
» Pulptipétfa'si":'<‘“Pulpi1':is’ e
o | Polposis.




(1)
Goffung ( I927 ) , publicé la siguiente clasifi-

cacibn 3je enfermedades pulpares :

I.- Pulpitis aguda
a) pulsitis aguda parcial.
b) pulpitis aguda total .

¢) pulpitis aguda purulenta,

2.~ Pulpitis crénica .
. a) pulpitis crénica simple,
b) pulpitis crénica hipértrérica;
~¢) pulpitis crénica géngrenosa. '



, €1)
Kronfela ( I953 ), clasifica a las enfermedades pul-

pares segll su patologfs :
CLASIFICACION LUE LA HIPERZLIA PULPAR.

I.- Pulpitis aguda, .
A.-’Puléitis aguda parcial,
' a) forma serosa, o

'b) forma purulenta,

~ B.~ Pulpitis aguda total supurada.
a) forma abierta. |

b) forma cerrada.

II.- Pulpitis crénice.
’ 4.< Pulpitis crbnica ulcerosa.

B.~ Pulpitis crénica hipertrb6fica ( polipo ),

ie



La Escuela de Odontologia Alemangjt>da una clasifi
cacibn de las enfermedades pulpares basandose en

Doctrinas Predominantes en la Patolozia Generel (L9397

ENFERIZEDAD UB LA PULPA.

I.- Inflamacifbn,
4.~ Pulpitis cerrada.
a) hiperemia pulpar.
b) pulpitis simple.
c)vpulpitis purulenta.
B.- Pulpitis abierta.
a) pulpitis ulcerosa.

b) pulpitis granulomatosa.

II.- Alteraciones regresivas.
A.-Atrdia total de la pulpa.

B.-Degeneraciones parcisles de la pulpa.’

L[II.- Neoplasias pétolégicaé.
A.- Denticulos , tumorales.
B.~ Dentina secundaria.

Ce- ﬁetaplasia del tejido pulpar.

. MUERTE DE LA PULFA.

I.- Necrosis

II.- Gangrens.

17
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19)
Clasificacibdn de Kriviene ( 1939 S ? es una asociacibn

de la clasificacibn de Puzzi y Redier.
CLASTIFICACION DE ENFERLEDAD PULPAR :
1) Pulpa sana inflamada.

11) Pulpitis. .

111) Necrosis pulpar.



Pucé&z%)clasifica a las eafermedades pulpares en §(19+4)

I.- Hiperemia pulpar.
A.- diperemia activa.

B.- Hiperemia pasiva.

Ii.~ Pulpitis aguda.
Ao~ Pulpitis aguda parcial.
‘a) forma serasa e'infiltrativa.

b) forms supurada.

B.~ Pulpitis azuda total.
a) pulpitis aguda total abierta.
b) pulpitis aguda total cerrada.

c) gangrena o supuracién total.

Iil.- Pulpitis crénica.
A;~ Pulpitis erénica parcial.
B.- Pulpitis crénica cerrada.
Com Pﬁlpitis crénica abierta;
a) pulpitis crénica ulcerosa.
" b) pulpitis crbnica granulomatosa.

¢) pulpitis crénica poliposa.

D.-.Hecroais pulpar.'
5.- Gangrena pulpar.

. Fo= Granulomas , quistes y metaplasiss pulpares.



(1
Rebel ( Gotinga 1354 )

, 4io una clasificacidn de in-

_flamacibn pulpar bastante conocida , partiende de la-

hiperemia praestatica y

terminando en la mecrosis,

CLASIFICACIOY DB Li IUFLALACIGH PULPAR

p

' Hiperemia Praestatica.

1.~ Pulpitis serosa

a) Partialis-circumdirecta

2.= Pulpitis purulenta.
a’} Partialis abscedens,
b) Circumscripta.

B8.
. ;

3e= PMlpitis chonica.

4.-; Pulpitis serosa.
a) Chénica sefosa progrdie-é
ns. R
b) Chonica puru].ents. ‘

¢) Granulomatosa.

5.~ Pulpitis’aperta.

“a) Ulcerosa, -

-

¢) Totalis phlegmoncsa difu o




2l
b) Granulomatosa externa.
) Gem= Necrobiosis'infectiosa.

Hiperemia praestatica

7.- Necrobiosis gangrenosa

8.=~ lecrosis.




4
Coolidge Edgar& .2 da una glasificacibn de acuerdo -

a las afecciones pulpares (1957 ) op.

I.- Inflamacibn aguda.:
A,- Pulpitis serosa,

B.- Pulpitis supurativa aguda,

II.- Inflamacibn crbnica,
i~ Pulpitis crbnica ulcerosa.

Bi~: Pulpitis crbnica hiperplésica

XII.~- Alteraciones regresivas .
A.~ Atrofia y degeneracibn .,
a) vacuolizacién odontobléstica,
ub) atrofia reticular.
c¢) degeneracibn grasosa.
d) degeneracibn £ibiasa .
¢ ) degeneracibn cflcica..
. IV .= Muerte pulpar .
A.- Necrosis,
B.~ Gangrena,

C.~ Putrefaccibn,

a2



Soler : de una clqi}ficacién de los estados c¢linicos
[

pulpares { 1957 S-

I.~ riperemia.
A,- Activa , arterisl o aguda.

s.=~ Pasiva , venosa o crbanica.

II.- Pulpitis.,
A.- Aguda.
a) cerrada’ o abscedoéa.
b) abierta o ulcerosa.
B.~- Crbnica.
a) cerrada .
b) abierts.
l.~ Ulcerosa.

¢.- Hiperplésica o poliposa.

IIf.~ Hecrosis.

Gansrena.

e

AN



@2

Kuttler : 01851f108 las enfermedades pulpares basan=

dose en su aisvopatologia , semiolozia pulpar , etio

loglia y evolucibn progresiva y terapia ( 1961 ) en:

CLASIFICACION GENERﬁL DE LA= ALT?RACLO VES PULPARvS
' N .
I.- wstados prepulpiticos.

A.- Herida. '

B.- Hiperemia.

- U.= Degeneracibn

II.- Estados inflamatorios. -
A.- Pulpitis inclplente caﬁeral. L

B.- Pulpitls total .

III.- Estados pospulpiticos.
( muerte pulpar )
Ao Necrobiosis.
‘B.- Necrosis.

C.=- Gangrena.

24
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' . 1
geltzer y Bender ( 1953 f ?%ﬂasiﬁican a lgs enfermeds-

des pulpares de acuerdo a su accibn irritante , sobre =

la pulpsa :

. CLASIFICACION PULPAR POR SU ACCION IRRITANTE .,

ll-

2-"

kscasa o nula reaccibn - Tejido conectivo.

a) Pulpitis parcial aguda.

Reparacibén ~ Tejido conectivo.

a) Pulpitis total crénica.

.-

HNecrosis.



seltzer y Cols ( 1963

815)

anatbuica de los estados pulpares :

I.-

Pulpa intacta no inflamada.

Pulpa atrbfica.

Pulpa intacta con células inflamatopias

especializadas o perfodo de transicibn.

Pulpitis crébnica parcial. -

. Pulpitis crénica total.

Ngcrpsis total.

26

.  £11l0s dan una clasificacibn

crénicas



27

(1
Ogilvie ( Seatte I965 SﬂSFAE colaborador de Ingle y-
clasifico las enfermedades pulpares en patbsis pulpa

res

I.-~ Fenbmeno hiperreactivo ( hipersensibilidad e hi-

peremiz ).

2.= Pulpitis.

3, . Necrosis.

4.~ Pulposis,
a)‘atrbfica.
b) célcica.

¢) resorcibn idiopéticae.




(15)

Hess (IY7 ) . La una clasificacibn de enfermedades

pulpares llamada:

CLASIFICACION LE LAS ENDODONTOPATIAS INFLAMATORIAS,

I.-

Estados fisiolbgicos.

A.- Pulpa sana joven.- estade normal pulper.

B.~ Pulpa sana madura o envejecida.-~ estado pul-
par regresivo ( esclerosis , atrbfia , dis--

tréria ).

-Estado patolbgico .

28

A.~ Pulpa viva .- sindrome de tejido recubrimien

to ( esmalte , dentima ) de la dentina y de
la pulpa.

a) Pulpa joven :

© I.=- Irritacifn breve .- pulpitis aguda verdadera

, parcial o total.
2.- Irritacibn prolongada.- pulpitis crénica per

¢iasl o total .

"~ 3.=.accidente agudo sobre afiadido .- falsa pulpi

“tis aguda,
bJ- Pulpa madura %
I.- Irritacibn breve.- pulpitis aguda verdadera-



parcial o total.
Z.- Irritacibn prolongada.- pulpitis crbnica —-
parcial o total accidente agudo sobreafiadi-

do falsa pulpitis aguda.

ne

0
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(17)

daisto (1987 ) , clasifica a las enfermededes pulpares

clinicamente en :
1.~ Kstado regresivo de la vpulpa.
li.- Reabsorcibn dentinarias interna.

l1li.- Pualpitis.
A.- niperemia pulpar. -
B.~ Fulpitis cerrads \ Hemdrrégﬁas ;infiitrativas,
y epbscedosas) . | i ' |

- Co=- rulpitis abiertas ( ulcerosa e hiperplésica ).

1V.—1uecrpsis ¥y géngrena pulpar,



(15 )

Pheulpin y Cols :Dan a conocer la sigulente clasifi-

cacibn sintométics y terapéutica (I967 ).
CLASIFICACION SINTOUMATICA Y TERAPEUTICA.

Clase I . Pulpas asintomfticas, lesionadas o expues-
tas accidentalmente o0 cercanas s una cari-
es profunda o cavidad profunds , pero suce
ceptible de ser protegidad por recubrim#n

to pulpar. . )

- clase II. Pulpas con sintomas clinicos dolordsos-, -

pero susceptibles de una terapéutica conse

rvadora por farmacos ‘, recubrimiento pul--

par o pulpotoma vital.

-Clase. III. Pﬁlpaa casintomas clinicos en los que no

esth indicada una terapbutica qonservaddra

y debiendo hacer la extirﬁacibn pulpar y -

correspondiente obturacibn de conductos.

Clase IV. Pulpas necrbtices con infeccibn de la den-
tine radicular, que exigen una tcrapégtieé

antiseptica , de los conductos.

51



5)

1
Baume y Kiore Domno ( I968 S , en la Organizacibn -~

Mundisl de la salud clasifican a las enfermedades pul

pares ea patogénicas de la inflamacibén pulpar :.

"CLASIFICACIOii PATOGENICA DE INFLAMACION PULPAR.

I--

 intersticial- edema- movilizaeibn intravascular-.

n

. Infiltracibn difusa de linfocitos y plasmocitos-

‘F.-

Inflamacibén inicial - Pulpitis incipiente.

vasodilatacibn~ éstasis circulatorio-~ hemorragia

de leucocitos.

Inflemacibén aguda -~ Pulpitis aguda.
Diapédesis localizada de neutrbéfilos y eosinbéfi-
los - exudacién serosa- microabsceso- fagosito=-

sis,

Inflemacibn crénica - Pulpitis crénica.

movilizacibén de histiocitos y pacr&fagos- degene

raciGh‘cilcica y fibrosa formacibn de filcera en—j

‘el lugar de la exposicibn.

Inflsmacibn por absceso - Pulpitis supurada.
Microabsceso - encapsulacién fibross - mfltiples

lbsceéoa con necrosis por liquefaccidédn - edema -

generslitado jpoxudnc16n £ibross- trombosis.

32



5.~ Necrobiosis aguda.
Inflamacibn difusa flemosa total - infeccién to=
tal - gangrena.

€.~ Necrobiosis crénica.
Inflamacidn plasmocitaria total - lisis tisular-

con necrosis por liquefaccibn - vacuolas.




oeltzeéjg.resumié el espectro de toda la histopato--

logfa pulpar mediante la siguiente clasificacibn :
CLASIFICACION HISTOPATOLCSICA.(1971 ).

I.~ Atrofia .

' 21,~ btapas transicionsl.

IIT.- Pulpitis parcial aguda.

IV.~ Pulpitis parcial crbnics con necrosis por licue

faccibn.
V.- Pulpitis total crbnica.

VI.- Necrosis pulpar totsl.



(10, 15)
Grossman ( I974 ) . En su libro Bndodontic Practice

reduce ls pulpitis a t.oes divisiones
CLASIFICACION DE GitO._SitAn:
I.~- Hiperemia.

24 Pulpitis.
a) pulpitis sguda
b) pulpitis crénica
¢) pulpitis crénica hiperplésica.

%.~ Legeneraciones.
a)rcélcica
b) fibrosa
c) atrb6fica
d) grasa

e) resorcibn interna

4.~ Necrosis o gangrena de la pulpa.

35
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-

(24)
sommer ; clasifica a las enfermedades pulpsres €1975).

CLASIFICACION DE LaAS ALTERACIONES INFLAMATORIAS PRO-
GRESIVAS DE LA PULPA.

I.~ Hiperemia.
II.~ Pulpitis serosa aguda.

IIl.~ Pulpitis crbnica de la pulpa expuesta con ulce

racibn .,

"IV.~ Pulpitis supurativa aguda.
VV.- Naecrosis.
A.~ Necrosis casuosa .

Be~ N@crosis licuefatica.

vI.- Gsngrena. '
A.- Gangrensa himeds con abundante exudscibn sero
sa,
B.~ Gangrens seca por insuficiente irrigacibn --

sanguinea,



-7

Preciado , vicenbe : clasifica z la enfermedad pulpar
en una adaptacibn de la claesificacidén reconocida ~-
por la Escuela Suramericana ( Maisto) y La nueva Escuf

(19)
la rrancesa ( Hess C. J. 1970).

CLASIFICACION DE :iFERMEDADES PULPARES ¢ 1977 ) .

'l.- Hiperemis pulpar.

Pulpitis cerradas N 2.- Pulpitis infiltrativa.

3.- Pulpitis abscedosa.

ﬁ

1.- Pulpitis ulcerosa traumdtica.

Pulpitis abiertas JZ.- Pulpitis ulcerosa no traumfti
ca.

5.= Pulpitis Niperplésica.

Cerrada (z R. D. I. ) - Reabsorcibn dentinaris inter

na.

Abierta {( R. C. D. E. ) ~ Reabsorcibn cemento denti

na externs.

Necrosis. Degeneracibn pulpar.

vangrena. R .~ Atrofia pulpar.



Ingle : clasifica a las enfermedades pulpares en (19’79?)
\ .

I.- Fenbmeno hiperreacsivo.

Il.- Pulpitis.

IV.-Pulposis.

- Vo= Pulposis atréfics.
¥I+ Pulposis cblcica.
VII.-~ Pulposis hipeiplésica ( polipo pulpar ) .

VIII.~ Resorcibn ideophtica.

( resorcibn interna , resorcién exterﬂa').
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futtler , Yury : clasifica a las enfermedades por
' 13

su alteracibn pulpar (1930) e% :

CLASIFICACION CLINICA Y TERAPEUTICA DE LAS ALTERACIO-

NBS PULPARES :

Estados _ kEntidades ~ Terapia,

Comunicacibn pulpar ‘H

Prepulpiticos Hiperemia . Tratamiento farma-

legeneracibn ) colbgico pars con-
servar toda la pul

Pulpitis reversible pa.

Pulpiticos Pulpitis irreversi- |
ble cameral. Pulpectomia cameral
Pulpitis total.

Necrobliosis C&nductoterapia.
Pospulpiticos : Necrosis -

. muerte pulpar ) Gangrena.
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KLuttler , Iury : clasifi%? a las sglteraciones pulpares

por su etiologia (1980
CLASIFICACION ETIOLOGICA DE LAS ALTERACIONES PULPARES:

I.- FISICA.

- A.~ ldecanicas o treunfiticas.

I.~ De accibn violenta. ‘
Paciente.~ Accidentea ( automovilisticos,,dePoz:
tdvos , cafdas , golpes Js mordida cxcosiva(dc*,;-
un objeto duro ). _ S e |
Operador, - Sécééibn‘dentinéria cdn<éife3¢04pr14
mido. ' - - L
Luxacibn denxaria ( en dientes equivocados Je

-Fractura dentaris ( duranxe una Operacién ).v

Herida pulpar por comunicacibn accidental ( ale -

removnr ceries , preparar cavidad y munones 0 -
por presibn de - obturaciones ) N
| Separacibn dentaria brqsca y.oxageréda,
| Pijecibn de,toﬁ@illitbsfcercé de la.puipa.

e~ Defaccibn.ienta~. pcro-:eéetida 0 @rbnica.
‘Paciente.~ Oclusibn traumétios .
cbatunbré_de cortar hiios, destapar botellas =~
etc._; p:osidn de pips o boquills.
rttricién exagerada ( ocqpidionél o psiobgena){

Presién con materisles de impresiones.



' ma de impresiones.

41

Operador.- wovilizacibn ortodbncica.
Tensibn exagerada sobre un soporte de puente fijo =

o removible.

Térnicas. .

Paciente.- Alimentos,etc, demaéiado calientes o fri
os, alternacién de alimentos de temperaturas exter-
nas.

Operador.- Fuerte proyeccibn de aire frio para sew-
car, modelina excesivanente caliente,

valor producido al cortar ( esmalte o metaleé).
Calor producido con el térmocaute:io. _

Calor producido con el monbmero del acrilico o don o
el fraguado de cementos . | '
Al pulir esmalte u obturaciones.

Alternacibn de temperéturas'extremas durazhte la to-
Conducciba de temperaturas extremas pof odbturacio~-
nes metélicas sin base adecdéd;. |

51 chorro de cloruro de etilb sobre hn diente con -
pulpa tratada antes.

£l hilo para prueba pulpar en contacto nrolongado -
con jun diente. |

inteaso frio producido en crioterapia.
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B.~ %l&ctricas.
Paciente,- Corriente directa a un diente.

Qperador.- Contacto de obturaciones de diferentes -

metales.

C.- Barométricas o aeronfuticas.- La presibn atmosféri-

ca baja sblo pude agudizar alteraciones existentes.

II.- Quimicas. | R
: Pqéiente.- 51 ﬁqido~citfico de limén‘chuéado .
Subatancias quimicaé ﬁocivas en diferentes ocupacig
nes.
Opeiador .- Bl #&cido ortofosférico de los cementos,
‘Alcohol , cl@roformo ‘y otros deshidratantes.
£1 monbrero de los acrilicos.
Puratornaldehido u otros desinfectantes énérgicoa.
Witrato de jiata en cavidades profundas. |
Arsenicales ( como impurezas en los silicatos o co-

mo desvitalizador de la pulpa.

 IIT.- Bscterianss ( o sus toxinas ).

Paciente .- Caries ponatéante.

‘Infeccién pulpar endbgens ( anacoresis ).

Infeccibn pulpar por perirrizoclasia.

Uperador.- rorzar gérmenes de carie§ muy p?ofhndas-
»Aa'll cémiénlpulpar. '

Uontaminacién pulpar por trauna accidpnzal.'



Kuttler , Yury: clasifica a las alteraciones pulpares en (19§3§”

CLASIFICACION PATOGENICA DE LAS ALTERACIOWES PULPARES 1

GRADGS.

lexr. Grado

, Agronionea'muy
leves. , biolb-

gicss,

2°%.= Grado
Agresiones inte

medias,

3er, tirado,

7/

Agresionee intg

AGENTES

a )iasticacifn
b) Cambios térmicos

- ¢) Irritaciones qui

O

a)
b)
e)
d

b.’
(o
b)

.o)'

g

micas.

Pequenios traumas

Caries.
Erosiones.
Abrasiones

Operatoria.

Caries profundas
Cambios térmicos

extrenos.

Infeécidn recien

te.

Traunas intensos

\ ria y dentina ter-

Ui..ris .

' J es:

A

RFECTOS

o

Defensas normalea:

— N

Kaduracibn denti-

naris.

L-Eontl.na secundaria

Gran defensa:
Bsclerosis dentinn

Alteraciones 16¢|}

Comunicacibn , hi-
. perenis y degenera \

cibn pulblr.
Pulpitis reversible

.
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r‘

Ninguna

-

~

Pronta ¥y
/

corrects
terspia.

Cntiflogin—
ticbs. - ,
Antimioroby -
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indirecto 0 -
directo. g
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GRADGS AGENTES ~ EFECTOS _ ) 'TKRAI"IA
e Gteraciones masivas: r-
a) inflamaciones | Pulpitis cameral irre Pulpectonia
Azreslones muy} J veraible. P cameral.
poderosas o rg\ b) Infecciones e:g Pulpitis total'. 1
p;tidls. tensivas. lecrobiosis , necrosis Conductote-
L_ Y gangrena. rapia.
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w8 Bscuels de Odontologias Alemsna : d:= una clasif%c;@ 3
cibn basada en la de Romer ( periodontitis (1937 ).

I.- Periodontitis no infecciosa.
A.~ De origen necénico,

B.~ De origen quimico.

II.- Periodontitis infecciosa.
A.- Forma exudativa ( periodontitis aguda )
B.- Forma granulomatosa ( peri@dqntitis crbnica~

granuloma , granuloma epitelial'.fquistef);F_
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Pucci, clasifica al paradencio apical en (194452%%;
I.- Paradentitis sapical aguda.

II.- Paradentitis spiczl crbnica.
A.- Paradentitis infiltrativa crbnica difuss.
B.- Paradentitis crbnica granulomatosa.
C.- Pormaciones granulbmatosas.
a) graanuloma conjuntivo.
b) granuloma epitelizado.

¢) granulomas quisticos.
D.- Quistes periapicales.
III.~ Alteraciones regresivas peradenfarias.

A.- Formaciones cllcicas.

B.-~ Cambios regresivoﬁ tisulares.



Coolidge Edgard , claszfica las enfermedades del pe-

riodonto en ( 1957().)

I.- Inflamacibn aguda ,

A.- Periodontitis traumbtica y quimica
Be= Periodontifis apical infecciosa |
C.~ Absceso dentoalveolar agudo .

II.- Inflamacibn crbaics .

47

A.- Periodontitis supurativa ( absceso crbnico ) v

Bew Pbriodontitza proliferativa .
l.~ Granuloma.
. 2e= Quiste radiculsar.

~ 3.~ Osteltis condensante.
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Soler René : da una clasificacibn de las lesiones --

(23)

perispicales junto con las periodontitis(1957).
I.- Periodontitis aguds traumbtica.

If.~- Periodontitis quimica,

IXII.~ Periodontitis sguda infecdiosa.

IV.~ Absceso alveolar.

V.~ dbgceso periapical agudo,

vi.~ Graaulona.

vII.- Absceso periapical erbnico.

VIII.~ Quiste radicular.



CLASIRICACLV: DI GHUSswaw LB iR WLIZDALEL PERIAPICH-

(10)
L3 1935 ),

L.« Periodontitis spical aguda.
2.~ Absceso alveolar ag.?°.
5.- Absceso alv:oiar crbnico.
Yy AbscesAo alveolar subagudoe
5.- Granuloma.

6.- Quiste .
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Maisto : clasifica a las énferm%%%SFs apicales y =

periapicales clinicamente (1967 ).
I.- Periodontitis aguds y subaguda.

II.- Absceso alveolar agudo.

A.~ Absceso alveolar crénico.
IV.- Granuloms y quiste apicals
Ve~ Osteoesclerosis.
VI'f Reabsorcibn cementodentinaria éxterna. .-
vII.- Hipercementosis,
VIII.~- Lesiones en la zona perispical de etiologfa -
' extrapulpsar.
" Ao~ Osteofibrosis.

B.- Ge.'ntom.

C.~ Quiste traumético de la mandibula.
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Sommer : clasifica a 1€gue9fermedades perlapicales -

clinicamente en ( 1975).

I.- Periodontitis apical.zguda.

IIi-_Absceso alveolar agudo.

III.- Absceso alveolar crénico.

IV.~ Absceso alveolar crbnico con: trayecto fistuloso
V.- Gangrena.

VI.~- Quiste radicular.

L}
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Preciado , Vicente : clasifica a las enfermedades

‘cales en ( 1977 %ﬁ9>

CLASTFICASION DB EIQ'FEBMEDADESZ"- APIG{LLES :
1) Periodontitis aguda y subaguda.

2)" Absceao alveolar agudo.

' 3) Periodontitis crénica.

4)‘ Granuloma.

59 Quiste- apical.

6)‘ Ostec?esclerosis.

7) Reabsorcibn cemento dentinaria“externaf_.
8) Hipercementosis.

9) Cementonma. .

10) Estados infecciosos.

api



Ingle , propuso una clasificacifin exelente asi{ como-

la terminolozfa para la inflamacibn periapicsl o pe-

) ) Sll)
riodontitis apical :(1979 ).

CLASIFICACIVuw DE L. INFLAMACLON APICAL O PZRICVDONTI-
TIS APICAL.

I.- Periodontitis apical.
A.- .eriodontitis apibal aguda.
B.- Periodontitis apical crénica.
C.- Periocontitis apicsal supurativa.

V.- Periodontitis apical supurativa crbnica.

II,~ Absceso apical.
A.- Absceso apical agudo.

B.- Absceso fénix.

III.- guiste apical.

- A.- Quiste residual.
B.- Quiste globulomaxilar.
- C.= Quiste folicular queratinizante.
U.,« Quiste palatino medio.

vIV,J Opteoeséiéroais periapical.
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A.~ Osteofibrosis periapical.
B.- Osteitis condensante { apical ).
.- Osteomelitis.

V.- Fenestracibn apical.

A.- Tumefaceibdn cortical.

TUORES.

VI.- Anquilosis.
A.~ Cementoma.
B,~ Linfoma.
C.= Quistes primordiales.

L.~ Reparacibn periapical.



VIASIFICACION DE EWFERWMEDAUES PERIODONTALES .

Baer (e ): clasifica a las enfermedades periodontales ..

unicamente en adolecentes llamada :

1.~ Periodontitis.

A.- Afecta a primeros molares e incisivds.

D.- Genersalizada.
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T.3. Hartzegfhﬂ)clasifica a las enfermedades periodol

tales en tres etapas

I.- Invesibn lenta y disolucibn del epitelio gingival

II.- Destru¢qién‘del periodoncio.

o ITI.=- Réabsor¢16n'de1 hueso alveolar,

it



F. 3. oyes.©%el1la Universidad de Illinois clasiri-

ca 8 las enfermedades pericdontales por su etiolozia

I.~ .8 infeccibn destructora del periodoncio esta —-
causada por infeccibn recurrente que produce la-
distribuccibn intermitente y progresiva de su te

Jido,

i1Il.- La inflamacibn destructiva est§ determinada por
la penetrsccibn de la infeccibn a través de 1la -
vie linfética.

También deduce dos tipos de proceso.
I.- Perfodos sucesivos de infeccibn e inflamacibn ==
‘aguda con destruccibn de fibraS‘pribcipalqs del~

periodoncio.

lI,- Extensibén de la infeccibn y los linféticos,‘



Black y su escuela: sus colaboradores y sucesores in-
tegrantes del grupo de la escuela dental de la Univer
sidad de Northwestern , clasifican a las enfermedades

~

2
periodontales clinicamente y patolégicamantg:
I.- Disminucibn de la resistencia de la encfa.

I1T.~- Infeccibn gingival,

TIf.- Penetracéibn y trensmisién de la infeccibn por=-

via linfética dentro del periodoncio.

IV.~ Destruccibn de las fibras cortas remanentes ins-

ertadas en el cemento.

v.- Ruptura de las fibras que constituyen el periodo-
vnciq , 8@ 1o larzo de la linea de los vasos san-

guineos.

Vi.~- E1 cemento se sumerge en pus.

II.- Uzsepericifa de les tipras cortas insertadas en
en €l hueso alveolar y destrucecibn del freas cor-

reSpondienté de fejido bseo0.

vIIi,- Lo8 tejido: derivedos uel t¢jido conjuntivo =

[ 9



inflamatorio se recubre de una capa imperfecta <

de epitelio.

black llama a eSe proceso pericementitis crénica

supurada.
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( z2
G. Delaterﬂ: describe la patogenia

s en :

I.- Gingivitis latente.

Il.- fiorrea cl{nica.

de la paradentos=
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¥. Eyeg %dgn su libro " Apyorrhéa Alveolar e sea 1ro

tamento iloderno " , lo considera comc una infeccibn -
‘natural , las clasifica clinicamente en tres perfodos
I.~ Perfodo de iniciacién .

II.~ Periodo medio o de supuracién .

IXI.~ Per{odo final : caida de los dientes,
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Henri Her&‘%;)autor selga nos da una clasificacibén Ana--

tomo - Pbtolbgica :

CLASIFICACION CLINICO = PATOLOGICA DE LAS FORMAS DE ~=
PARADEL/OSIS :

I.-atrofia primaria ( ¢ osteopftica ?).
A,- von atrofis vertical.

B.- ton atrofis horizontal .

iI.,~ Inflamatoria primaria.
A.~- Lon atrofis vertical consecutiva.

- B.~ Con atrofia horizontal consecutiva.



Henri he:g.%eias clasifica desde el punto de vista -

etiolbgico :

'I,- Factor exbgzeno.
A.- Localizado : sarro,_malocluéién , obturacio=
nes excesivas , infecciones locales o intoxi
caciones con reacciones agudas { absceso , =

~altas , qecrosis Je

li.- Factor constitucional endbgéno-.
4.~ Con perturbaciones primarias en la reaccibn-
: de un brgano aislado .
a) hipofisis ( WQinmahn ) .
b) tireides ( Citron y Chaim ) .
c) parstiroides ( Citron ) . 7
~d) ovarios { Loos , Citron , Chain ) .
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ee
R, Kronfeld.-'fué asistente de la Universidad de vie

na ( Instituto lental ) y clasifico a las enferme@g

des periodontales en :

I.- Gingivitis,

Ile= Pliorrea paradentaria.

IIlIv~strgfia alveolar por trauma oclusal y atrofia -

alveolar difusa.

64
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0. Loo§2§L2Earticipa en los conceptos de weski y cla

gifica al paradencio en :
I.- Inflamatorio marginal.
iI.~- Distréfia y osteopét:iaf
. Por ses manifestaciones la divide en dos formas:
I.=- Gingivitis ma?ginal.

II.- Atrofia del reborde alveolar.



vlasificacibn de ilacphee y Uowleg' 2:)

I.- Gingivitis.
A.- Aguda.
a) :Lneapecirica.
. b) especifica.
I.~ Ulceromembranoso.
e Her§6tica.

3.- Local.

B.- Crbnica.
Ca) inespecifica.
' Iff,Edcnatdaa}

Z.- Hiperplésica,

-3.-’Afr8:1cu.

Ii.- Peiiqdontitia .
A.-_;guda no especifica.
n)~§b§ceao periodontal.
., Be= Crbnica no ospeﬁificﬁ.
2) pgriodonﬁitie simplex -
b) periodontitis complex.
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-~

ec
F. Meyer Ferrcirs : Bl define a la paradentosis como
una dolencia inflamatoria local o base constitucion-
a8l Yy la clasifica patogenicaments :
CLASIPICACIO PATOGENICA DEL PARADENCIO :
I.- Por accibn conjunta sobre el paradencio .
1I.- Por micrctraumatismo .,
III.- Por inflamacibn .

IV.- Por exudados .

V.~ Por formacibn de tartaro .
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=4
. Revtererf— e drancés ) estudio la histologfa de =~

los tejiuos gingivales y peridentarios ilamandolos:

I,- Puentes gingivales interdentarios.
II.- spitelio de la cara justadentaria .

IIl.- Uembrans circumradiculsr al peiiodoncié. -



'~

Kosepury : da una clasificacién clfnica de la enfer-
medad periodontal , dividiendbla entre el procesSo w-
morboso que afecta la superficie o encia j procesos=-
morbosos que penetran en les estructuras nés profun-

des muy proximas a las raices de los dientes :
CLASIFICACION CLIJNICA DE LA LNFERMEDAD FERIODONTAL,

I.- knfermedad que afecta a la superficie de la en-

cfa.

II.- Inflamacibn aon destruccibn de la superficie.
A.- Gingivitis ulceross necrbtica.
B.~- Gingivoestomatitis herpética.
C.~ Gingivitis descamativa.

D.~ Ulceras orales.

III.- Inflamsci6n sin destruccién de la superficie;
A.- Gingivibis marginal. '
B.~ Gingivitis difusa generalizada.
C.~ Hiperplésia gingival. |

IV.+» Enfermedad que afecta a las estructuras profun-

das.

V.-~ Bnfermedad périodohtal destructiva crbnica bvpe-
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riodontitis.

A.~ ..Absceso periodontal.
B.= Traumétismo periodontal.
C.~ Traumétismo primario.

D.- Traunftismo secundario.
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z2)
Hopewell Smiéﬁfg tiorte Americano I9II , clasifica a«

las enfermedades periodontales en :

I.~ Piorrea alveolar

( en su primera etapa )

A.~- Osteoclasia.

B,- lHalisteresis.
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0. Weski : de la escuela Alemana en I9I4, clasifica

22
a8 lag enfermedades parodontales e:S: )

CLASIFICACIQN DEL PARADENCIO CON RIsPECTO0 A LA POSI
CION DEL SACO :

L.= Atrofia horizontal .~ cuyo fondo de saco se en-
cuentra por encima de hueso , Da iugar 8 la pip
rrea supraalveolar. .

" II.~ Atrofia vertical.- el fondo de Saco esta denwe=

‘tro. del proceso alveolar , dando motivo a la-

piorrea 1ntfualveolar.
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0. Weski : En I9££?% %lasifica a las enfermedades -

del paradencio en :
CLASIFICACION GENERAL DE LAS ATROFIAS ALVEZOLARES :

I.,-Atrofia marginal total. _
Ao~ Atrofis alveolar senil.

Atrofia alveolar juvenil.

ii.- Atrofia marginal parciai.
A.- 8in saco con atrofia horizontal dé'@ﬁeso.
B.,- Con saco. | | |
I.- Saco supraalveolsr con étrofia hdrizontal.
a) gingivitis ulcerosa 1nterna ( rorma pio-,"
rrelca )_.
b) ain gingivitls ulcerosa interna ( forma-.

" no piorreica ).

- Saco intraalveolar con atrofia vercical.
a) ‘con ginglvitis ulcerosa interna ( forma-.
‘piorreica ). '
b) sin gingivitis ulcérosa interna ( forma-

no piorreica ).



. 6 ) :
Kantorowicz ( I9z4 S , da una clasificacibn de enfer

medades gingivales y periodontales:

I.~ Enfermedad inflamatoria.
A.- Paradentitis.

II.- &nfermedad distrbéfica con poca inflamacién.
a.-Atrofia presenil.
B.,- Atrofia por trsuma oclusal.
C.~ Distrbfia por falts de oclusibn.
V.- atrofia difusa.
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Box , «ic Call , en I940, IQE&G:)da una clasifizaci-
6n de enfermedad gingival y periodontal en forma --

representativa :

I.- Gingivitis.
A-- Aguda.

B.- cr6nica-

II.- Periodontitis.
A.- Aguda.
Ho= Crbnica.

III.- Periodontitis.

A.- Simple ( factores exbdgenos ).

IV.- Periodontitls compleja o pericementitis fibros

sa rarefaciente ( factores endbgenos ,.

V.~ Paradentitis msrginal ( benigné Je
4.~ Incipiente.
B.~ Hipertrbfica.
C.- Descamativa.
V.- Localizada.

B,- Avanzada.

vI.- Paradentosis ( maligns ).
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b.- Atréfica.

B.- Constitucioconal.

viI.- aAtrofia alveolar horizontal con psradentitise
marginal.
4.~ Forma pura.
B.=~ Forma complicada ( resorcibn vertical ) .

C.,- Descalcificacibn alveolar.

vIII.- Atrofia alveolar fisiolbgzica.
A.~ Senil horizontel precoz.

B.~ krupcibn pasivu acelerada.
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22 )
Box , lic. Calf-, clasifican a las enfermedades del -

paradencio en tres estados patolbgicos .

1.~ Periodontitis crbnica simple.

A.- Periodontitis crénica coampleja.

1l.- Pericdontitis Infecciosa.
A.~ Pericementitis crbnicuz. _
B.- Ostéitis infecciosa ( rarefaciente ).

111l.- Pericementitis Hibrosa Rarefaciente.

Stillman se asocia a esta clasificacibén y usa el tér-

nino de periodontoclasia.



6)

Haupl 7 nens ( I927 , ¢940() ,, clasifican las enfer-

medades parodoatales en
I.- Paradentitis.

i1I.- Paradentitis marginal .- La etiologfa inecluye -
factores mecénicos, térmicos, quimicos , infe--
cciosos , asfi como trastornos funcionales , mal

formacibn dentaria , trastornos generales etc.

IiI,~- raradentitis marginsl superfacial .
A.- Cambios epitelialés.
B.- Regresivos.
Ci= Progresivos.
D,- rormacibn de bolsa.
w.~- Cambio de tejido conectivo.
¥.- Subepiteliales.
G.- Supraalveolares.

u.~ Cambio en el hueso parodontal.
IV .- Paradentitis marginel profundas,
' ¥.= Paradentitis apicali

irabajsn en estreccha QoIaboracibn', sobre estudios de

anatom{s patolbgica de las lesiones del paradencio.



6 )
Simonton en 192; y clasifica a las enfermedades pa-

rodontales en :

I.~ Quimiobacteriana.

a,.,- parodontitis.

II.~ General.
8.~ parodontitis.

b,- atrofia difusa,
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¥, v, Simonto&d?)de la escuela Dental de la Univers
idad de California ( San ¥rancisco) da una clasifi-
cacibn llamada paradontoclasia como un estado carag
terizado por una metamorfosis retrbgrada del paro--
doncio y la divide clinicamente :

I.- Forma sialocélcicu.

iI.~ ¥orma sulcicﬁlcica.
;iII,- ¥orma irritativa.

IV.- Forma crevicular.

Ve- Férma granulomatesa.

VI.- Forma senil atréfica.

VIE.~ Forma obscura.
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B, Gottlieb ( I928 Sd?)de la escuela vienesa realizg
trabajos sobre fisiologifa y patologia y de una clasi

ficacibn :

CLASIFICACION D= LOS ESTADOS PATOLOGICOS DEL PARA—-—-

. Ty
yortesge :

I.- Piorrea por suciedad , o por desaseo ( mala higi

ene. ).
II.- Piorrea paradentaria.

I;I{- Atrofia alveolar.
' A.- htrofia merginal. |
B.- Atrofia difusa (causas generales .y mafabbli-‘

cas ).

a8l
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Gottieb , Orban y Ueinmagn :)clasifican a las enfer-
medades iniciaslmente degenerativas de los tejidos de-
insercién del diente que luego puede combirarse con -

alteraciones inrlambtoriaaz

‘ I.- Periodontosis .

A;- Degeneracibn de fibras principales 42 un seri

- tor del ligamento periodontal .

B.- Répida proliferacibn de la adherencia epiteli

al .

'fyw?c.- Inrlamacibn gingival y formaciﬁn de bolsa pe*y‘:i'

- riodontal . "f o
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Becks: I929, 193& ,)da una clasificacibn:

I.~ Paradentitis.
a) sinple.

b) secundariasa.

II.~- Paradentosis.
a) atrofia presenil.’
b) paradentosis por trauma.
¢) paradentosis por falta de’ oclusi6n.
d) atrofia alveolar dirusa.» . ‘  A ,
e) paradentosis secundaria a paradontitis;‘~

£) paradentoma.




‘h. Becxédf) clasifica a las enfermedades parodonta-

les en procesos y estadios:

I.- Proceso de paradentosis que puede ser genuina o

secundaria.

II.- Preceso de la pa:adentitis‘queipuedé_ser prims

. ria o secundaria.

I'er. Estadio : Saco normal.

2°,~ Estadio : Paradentosis genuina. .

-f3;er.vsathdio Puradéntitis qecuﬁdaria.,“

f;34{f;;fﬁstédio " Paradentitis y pazédentosis.

755‘ .-'Estadio
’ ‘toibgigo."

6" .- E;tadio t Euradentitis primaria.

?® y 38 Bstadios : Evolucidn de la paradenti-

tis primarie o parsdentogis secundsria.

Saco normal evolucionado a pa~

84
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vlasificacibo de la rarsdentosis por la =.D.I, ¢ A.E.P;
A. , correspondio z Cil. dord. nresidente del comité de-
terminologia de la Federacién Uentaria Internaciongl =-
someter a consideracibn del v1l Consreso Dentario Inte£
racional realizado en Faris (19%1) . Someter a conclucié

(z2)
nes la nomenclatura de la piorrea alveolar,

l.~ Gingivitis marginal supurada.

ll.-'Paradéntosis.
o A.- Paradentosis profunda,
8.~ Distr6fia difusa.
C.~ peradentitis distrbéfica compiicéda.
- 11l.- Atrofia alveolér.
A.- Atrbfia precoz.

B.- Atrofia aen;l.



La A, %, P. A. Internacional en reuuidn realizaaa

en Franckfort sobre el maiA;?a )
I.- Gingivitis marginalis.
lI.- Paradentosis.

A.~ Inflamatoria.

B.- Mixta vel combinada.

C.~- atrophica.

 III.- Atrophia alveolar.
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Jaccard ( I9:0 , I955.S ,)da unz clasificacibn de

enfermedad periodontal y es la siguiente:

I.- Complejo Inflamatorio.
A~ Ginéivitis pura.
B.- Gingivitis preparadontal.

C.~ Parodentosis inflamatoria,

1TI.- Complejo @istréfico osteopdtico.
“A.v- Paradentosis - distréfica.
B.~Atrofia prsenil..

U= Atrofia senil.
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P.J. 3oyens : ajusto su clasificacidn a las concluc-

iones del Congreso internacional de Paris I95I , pu-

blica la que esté usando en la Universicdad de Ualifo

ronia y en el Colegio de _~édicos y Girujanos.ez)

l.~- Paradentosis.

Ae—-

Be=-

Uem

Dem

?.-

4ingivitis pura .- sin atrofias b6sea.
Gingivitis preparadentbsica.~ comienza con -
crestas atroficas ( hemorragias , inflameci=

6n sin sacos).

Tipo inflamatorio ( hemorragia , supuracibn-

sacos , sin movilidad ).

Tipo combinado .- migracibn dentaria , movi-
lidad ;_supuraci6n y sacos profundos ) -
Tibo distrb6fico .- migracibn de los dientes-
sin hemorragia , sin supuracibn cavernas:6qf
eas, _
Atrofia presenil .- reabsorcibn de encia y-

hueso slveolar sin saco.

33
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an I932 La A.K.P.A. Internacional en surich , clasi

e
fica a la enfermedades parontales gn °)

+

I.- Gingivitis marginalis.
A.- Superficialis,
B.- Profunda o gingivitis.
C.- Praeparadentbsica A, R. P. 4 , Suiza,

II.- Paradentosis.

My ( mixta vel combinatu o piodentoclésica) ( ..
Hulin ).

Distréphia.

III;-AtrOphi&alveolar.‘
@i- Senilis physiologica praecox.



CLASIFICASION DE L& PARADENI0SIs.

oz . (az)

( Roy 1932 ) ( Frances ).

Contestando una consulta formulada por la Asociacie
6n Internacional de Investigacibn sobre la paraden

tosis ( 4. R. P. 4. ) pone una divieibén de paraden~-

tosis con saco patolbgico o sin el , acompsdado de-

gingivitis,

1.~ Paradentnsis en saco patolégico,
A.,~ Con gingifitis pero sin desplazamiento ni -
desprendimiento ( commocibn ) de los dien:i=
tes.
Be- Con'gingivitis y desprendimiento.
C.- Sin gingivitis. .
'q).sin'desprendimiento de los dientes.

b) con desprendimiento de los. dtentes.

. II.- Psradentosis sin saco patolbgico. ‘

‘Ao Bin desplazamisnto ni desprendimiento de —-
los dientes.

a) sin gingivitis,

b) con gingivitis.

B.~ Con desplazamiento o desnrondimiento.
a) sin gingivitia.
" b) con gingivitia.
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®.)
oy ( I3%5 ) clasifica las enfermedades periodenta-

les en :

I.~ Piorrea alveolar .- caracteriZada por resorcién
alveolar senil precoz a causa de perturbacibn -

del estado general del individuo,

II.- Piorrea con bolsas
A.~- Confin.
B.- Hiperémica.
Uem Isquemica ( hay gingivitis ).

EII.~ Piorrea sin bolsas .- tipoc con ausencia de «e

‘causas locales , no hay gingivitis.

IV{-:Atrofia juvenii.- enfermedad de adolecentes,-

tipo con movimiento dentario por causas de 1éx£

tud del periodonto osteoporosis.

. V.= Piorrea deformadora.
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. i, Roy(‘;‘.é )Sostiene con persistencf{a el término -

plorrea y clasifica al paradencio en :

I.- Piorrea alveolar en fondo de saco.
A.- Con gingivitis y supurgcibn pero sin desPlg
zamiento. ni movimitento de los dientes,
B.~ Con gingivitis supuracibn , movimiento y --
‘desplazamiento de los dientes.
C.- Sin gingivitis , ni supuracibn. o
A.- Hovilided de los dientes C
B.-'Sin“movilidad'dei loszﬁientés;

- IIe= Fiorrea alvéolar sin fondo de saco.
A.~ 5in desplazamiento ni'movilidad de los diég.
’ , tes. o o c ‘
') sin gingivitis.
b)) eon gingivitis.

B.~ Con desplazamientﬁ 6 mdviiid§dkdé los -
tes. ’ »’ . -
'a) sin gingivitis,
- b) cdn‘singivitia;.

. ORMAS CLINICAS. '

I.- Piorrea slveolar con tohdo3ddlagéq,"[



A.-
Bu=
Com

Forma comfin,
worma hiperémica.

Torma izquemica.

II.- Piorrea alveolar sin fondo de saco.

g
Bc"
C.

D,

Por ausencia de causas locales.

La atrofia juvenil.

Piorrea sin fondo de saco con movilidad
los dientes ¥y laxitud del paradencio.

Piorrea deforme.

de¥
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Ropinson ( I935 ) , clasifica las enfermedades peripo

dontales en :

I.-7jpo c¢linico del periodonto.

iII.~- Ortopiorrea.

IIi.- Pior;earhipertrbfica.&—en gente joven no se og‘

serva resorcibn de la cresta alveolar.

V.- RubroPiorrea .~ enrojecimiento, unlforme de la -

, encia se observa gran atricibn dentaria. :l"

- Piorrea senil.- una resorc16n alveolar fisiolbgl

- ca complicada por 1n£lamac16n peridental.~

94
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&, Entin .~ Autor Ruso presento al 1IX Congreso Udon-
tolbégico Internacional de Viena en I936 , sus resul-

tados sobre las paradenciopatias y las clasifico por
&22 )
formas :

I.- Forma destructiva.
II.~ rorma inflamatoxria,

1II,~- Forma mixta.



' 6
Thoma y Goldman cn I95$ ,)clasifican a’ las enfermes:

dades parodontales en :

I.~ Estados inflamatorios. _
A.- Gingivitis ( puede ser & origen local o gene
ral ).

a) marginal hipertr&fica ulcerativa.
B.~ Parodontitis warginal (mala higiene bucal).

II.- kstados degenerativos.
Y Y ?aradontosia (resorcibn 6sea , que a su vez-

afecta a otras estructuras periodontales ).

B.- Atrofia. ' ‘

a) recesibn gingival ( cepillado inadecuado ).

‘b).atr§fia pfesénil ( pfoceso'fisiolégico normal
- recesifn de la encfa y resorcibn de la cresta

alveolar ).

¢.- atrotia por desuso.

fancibn dental disminuida o falta de funciéne

de los- maxilares.

‘De= Atrofis por traumu oclusal,

 m.,~ Sindrome de paradontitis y naradontosis.
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0, Weski : I95’7.(°,> €En sus nuevas clasificaciones pre
sentadas al IX Congreso Dental Inbternacional de vie
na , divide a la parodontopatias sezgln el punto de=

vista clinico y con exclusiones de los procesos:

I.~- Paradentitis.
( gingivitis) .
: AA— Hipertrbflca.
: B.- Simple.’
 fC.- Ulceratifa.

iL mmum@my

&~ Atrbtica parc131 ( forma verdadera de pars

dentosis ).

B.- Atr6fica total ( atrofia alveolar ).

IIT.- Paradentoma.

' A_; Forma localizada.
B.~ Epulis. |
C.~ Forma generalizada.

:D.- Elefantiasis gingival.
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. Wesxi : clasifica a las:paradentosis en tres tTi-

22
Poé : %1937 J.

I.- Paradentitis.

A.- Gingivitis,

II.- Paradentosis.
- ( forma atrbfica parcial ).
A.~ Tipo inflamatorio.

( marginal ) .

B.~- Tipo periodontal.

Periodontoclasia .

C.- Tipo distrbfico.

Marginal.

III.~ Paradentosis.
A.- Porma atréfica total.

B.- Atrofia alveolar.

98
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' 22
Pucci : clasifica a las paradenciopatias en(1941 S. )
I.- Atrofis alveolar fisiolbgica.

A.- Atrofia horizontal .
a) precoz.

b) senil.
Be= Brupcibn pasiva acelerada, - - v i
II.- Clasificacién clinica de las paradenciopatias: -

4d,- Atrofia alveolar horizontal,cqn paradéntitis
marginﬁl. -

a) forma puré;

b) forma complicada.

e) deséalbificaci&n_alvqolar.

" Be= Paradehtitis-mérginal .

a) fo;ma incipiente.

b) rorﬁa hipexrtréfica. ‘
o) forma 1z§uémico - retréctil .
d) forma localizada. ‘
e) forma avanzada,

£) forma vertical.
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C.=- Paradentosis.

I.- Forma atréfica.
a) forma marginal cementaria,
b) forma difusa.
¢) fornma paradentaria vertical.

d) forus juvenil.

. 2s= Formas constitucionales.
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. 6 )
Orban ( IS42 , I9%49 S v clasificacibn representativa

H
-

de enfermedades gingivales y periodontales :

I.- Estados inflematorios gingivales .

A.- Localizada al margen libre de la encia.

B.- Hinchazbn , bolsas someras aguda o crbnica ~
seghn la duracibn . |

Cue~ Ulcerativa , purulenta , etc. seghn los sin-
touas.

D.w.Local o sistemftica segln la etiologia.

E,- Local extrinseca.) infecciosa.

F.,- Fisica quimica.

G.- General ( intrinseca ) deficiencia de la -~

~dieta , alteracibn endocrina.

II.- Periodontitis . |

A.- La inflamacibn de extiende a tejidos de sopo
rte profundos . .
Puede haber bolsas profundas , supuracibn d:
abscesos , diversos grados de reabsorcibn al
veolar.

B.- Siﬁple o~ desples de la gingivitis.,

C.~ Compleja.~- despfies de la periodontosis.

III.- Estados degenerativos.



-

6
Fish ( I944 ) , clasificacidn representativa de enfe

rmedades gingivales y periodontales H

I.- Gingivitis.
A.- Ulcerativa aguda.
B.~ ilarginal subaguda.

C.- ikiarginal crbnica traumltica.

II.~ Piorres.
A.- Piorrea simple ( profundizacibn gradual del
surco ). .
B.~ Piorrea profunda ( bolsas profundas , forma=
cibn de pus , movilidad dentaria )

C.- Resorcibn alveolar senil,

I{I.- Neoplasia,
A.- Odontoma.
B.- Cementoma.

C.- bpulis fibroso.
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Hine y Hine ( I%9%4 )(6, )dan una clesificacibén represe

ntativa de eanfermedades gingivales y periodontales:

I.~ Gingivitis.’
A.- Local : calculos, restauraciones defectuosas
o &ress de contacto inadecuadas,
B.~ General.- deficiencia nutricional, discrasis«
as sangufneas , etc.
II.~ Periodpntitis simple ( similar a“la gingivitis,
pero irritacibn m&s intensa ). |
III.- Entidades especiﬁicas,
A= Tubefculosis , 84filis,
B.- Radiacién.

IV.-atrofia o degeneracibn
'A.~ Recesibn gingival.
B.~ Trauma.

Ce.~ Senil.
D.~ Por desuso.

K= Ideopética.

V.~ Periodontitis compiexr.

VI.~ Periodontitig,
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A.- Trastornos: generales.
B.- Degeneracibn de las fibras de conexibn en -~
la membrana periodontal.

C.- Resorcibn bsea.,

VII.~ Hipertrbéfia. '
La hipertr6fia gingival puede acompafiar a 1a gin
givitis. .
A,- Trauma.
Be.- Senil.
Ce= Por desuso.

D,- Iddop4tica.

vIII.- Gingivitis inflamatoria.
F Aguda.A
#8) simple.
b) purulenta.
"¢) necrotizante,
B.~ Crénica.
a) simple.
" b) purulenta.
c) nécrotizante.
d) hiperplésica.
e) descanativa.

f) pigmentada.



IX.—Periodonfitis.

Ko~

A.,- Simplex - secundaria a gingivitis.
B.- Complex ~ secundaria a alteraciones retrogre
sivas o trauma del periodonto,

Periodontitis retrogrsiva.

105

A,~- Periodontitis atrbfica((Aatrofia periodon = -

tal ) .
a) senil.

B) presenil.

'B,- Periodontitis hiperfuncional.

Com Periodontitis grave. ( origen general ).

“a) enfermedad por deficiencia.

b) endocrinopitias.

c) toxicidad genersl.

-d) discrasias sanguineas .

e) enfermédades metabblicas.

XI.- Neoplésicas. .

A.- Benigna.

B.~ Fibrona. ‘ |
C.- Llefantiasis gingiwai :
D,- Maligna. o
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Held ( IS49 56) clasifica representativanente a las

enfermedades gingiveales y periodontales en :

I.~- Paradontopstias verdaderas.
A.~ Gingivitis.
B.- Paradontbdlisis,
a) parodontitis.

b) atrofia periodontal.

II.~ Paradontopatfas sintom&tica.

( avitaminosis , discrasias sanguineas;_etc,?)

III.- Agrandamientos.
a.- Epuiis.

B.- Elefantiasis gingival.

IV.- Gingivitis.
'A.-'Aguda.
B.- dubaguda.
C.~ iixudativa.
Ve~ Crbnica.
s5.- Hiperpléstica,
 ¥.- Necrotizante .
G.- Dietética.

 He= Indolente ( falta de hiziene - piorrees de su
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ciedad ).

I.- Bndocrinopética , alérgia , hemapética.

ve.— Absceso periodontal
A.,- Parodontal.
a) pericemental o gingival.
b) periapical.
VI.- alveoloclasia - resorcibn bsea. )

A,- Deficiencia nutricional ( alveoloclasia ).

VII.- Pericementoclasia.

. -a.- Formacibn de bolsas.

- ViII.; Ulatrofia. _
A.- Isquemica o atréfica.
B.~ CAlcica. '
.C.f Afuncional.

Uem Traumftica.
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A.J. Held ( aubor Suizo 52f>formule una clasificaci-
ban clinica puramente morfolézica que proporciona --

indicaciones terapéuticas.

I.- Paradentosis distr6fica o atrofia simple ( nare-

dentosis en sentido estricto J.

II.- Paradentosis inflamatoria simple ( paradentosis

marzinal ) .

JITI.- Paradentosis inflamatoria complicada ( paraden-

tosis profunda ).
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. L 22) ’
Ch. Hulin : { I949 , Eranceé). , divide en tres par-

tes al estudio del paradencio :
CLASIFICACION DEL PARADENCIO SEGUJ HULIN

N P Periodontitls.
A.~ Senil.
B.- Hormal.

" II.- Gingivitis merginal .
.VIII. Per;odontoclasla coloidopétzca.

A — Perlodontoclaaza benigna.

,u,-YEbriodontoqlasia mallgna.,‘.
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. 940 (6 ) ‘s s
Hulin ( I949 )': da una clasificacibn representativa

de enfermedad periodontal y gingival :

I.- Procesos inflamatorios,
A.- Parodontosis.
a) gingivitis exbgena.
I.~ TArtaro.
2.- Bacterias.
b) gingivitis endégensa.
I - Avitaﬁinosis. |

Z.- I[ntoxicacibn.

II.=- Procesos degenerativos.
A.~ Paradontosis.
,a)~atroﬂia.senil pPrecoz.
b) paraddhtosia juvenil.
c)<pérad¢ntosis senil, |
d) paradontosis piorreica.

e) paradontblisis traumética.

III.-Pericdontomas.
A.- Epualis. o
~ B.- Elefantissis gingival.

iv,- andgpme;_ T Bupertic;ai.



A.~ Periodontal.

B.- Inflamatorio.

VI.- sindrome
&.~ Periodontel.

B.- Traumitico.

'VII.- Sindrome
A - Periodontal.

Profundo.
_Cowpensadé.
: pescompen;ado.
‘ Conensado;

~"'Descompensado.

111
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Brube #rank : clasifica a las enfermedades periodon-

1l
tales en ( 1953 S °)
I.- Gingivitis marginal.
Il.~ Periodontitis.

III.- Absces¢ periodontal.
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19

)
La Academia Americana de Odontologia ( I957 S, da

una clasificacibn de enfermadad: periodontica: :

I.- Inflamatorias.
A.; Gingivitis.
B.- Periodontitis.
8 ) primaria.( simplex )

b) secundaria (complex )

II.- Distréfia.
o= Degenerétivas.

B.

{

Traumltismo oclusal.
Co= Atrofia por desuso periodontal.
Do~ Gingivosis.
K.~ Periodontosis,
F.~ Atrofia por recesibn
IIT.~ Tﬁauméticas.
4.~ Traumatismos.
a) primario.

b) secundario.

IV.~ Hiperplésis.
h.- Hiperplésia gingivel,
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a o
ulickman(: )01331flca a las enfermedades parodonta-

les en ( 1958 ).

I.- Enfermedades gingivales.

A.- Uingivitis no complicadas.
a)gingivitis mérginal crbnica,

b) gingivitis ulceronecrosante

¢) gingivitis virbsicas.

da) gingivitis alérgicas.

e) gingivitis tuberculosa y sifilitica.
£, gingivitis flngicas,

g) periocestomatitis vegetante.

‘B, Gingivitis combinadas.

a) dermatosis ,Vlesiones gingivales.
b) gingivitis descamativa crénica..
¢) gingivoestomatitis menoplusica,

d) penfigoide benigno de las mucosas.

Ce~ Gingivitis condicionada.
a) de embarazo é pubertad.
b} de la deficiencia de vitamina C,

c) de la leucenia.

D.~ Agrandaumientos gingivales.



a) inflamatorios.
b) fibroso=z.

c) combinados.

a) coﬁ&icionados.
e) neoplhsticos.

f) del desarrolio.

E.- Recesibn

a) atrofia gingival.

II.- Enfermedades periodontales.
A.- Periodontitis.
a) marginal simple.

b) marginal compuesta.

B.- Periodontitis.

a) trauma de la‘oclusi6n.
b)atrogia periodontal.

¢) atrofia presenil.

d) atrofia por desuso.



Glickman : da una clazificacibn de enfermedad perio-

dontal basada en el trauma de la oclusidn como un —-—

proceso patolbdgico independiente en la enfermedad --~

(&)

veriodontal ( 1958).

°IPO

I.- Periodontitis.

A.-~ Periodontitis
simple ( periodo-

ntitis marginal).

" B.- Periodontitis

k compuesta.

HISTOPATOLOGIA

inflamacibn crbaica

de 1a enc{a; bolsas

periodontales; resg

rcidn bsea; destru-

ceidn del ligamento

- periodontal y exfo-

liacibén del diente.

inflamacién crénics
resorcibn del hueso
alveolar: :y cemento;

destruccibtn del li-

gamento periodontal

combinado con cambi
os:vasculares, dege
nerativos y necroti

cos e¢n el ligamento

.periodontal; sumen-

to de la frecuencia

BLIQLOGIA.
irritaci&

bn local.

irritaci-
6n local=-
nés desar
monia ocl

usal.



TreoQ

II.« Periodontitis
A, - Periodontitis-

tenprana.,

HISTOPATOLOGIA

de bolsas infrabse-
as y destruccibn -
fsea angular ( ver-

tical J.

degeneracién no in-

flamatoria del ligs

& mento periodontal ,
osteblisis (?) die-

‘minucibn de la for-

- _maci6n de cementd -

(?))degeneraciones-'
‘no inflamatorias de

'tejiddsﬂpefiodontaQ

- ' les de soporte , co

© III.- Traums de -

la oé;usién.

mpliéada por infla-

macibn traume de la

oclusibn o ambas.

cambios deggneratid ..

vos necroticos en =  oclusal.

BEXIOLOGIA.

general (?)
.general(?)
més irrie-

tacibn lo-

" ¢al o desgv

 rmonias -~

oclusales O

una y otra..

desarmonia
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PIPO

I¥.- Atrofia peri-
odontal.
B.~ Atrofia prese-

nil -

B.- Atrofia por --

desuso

HISTOFATOLOZIA

- los tejidos perio-

dontales de soporte
con tendencia a8l en
sanchamiento del --
ligamento periodon-
tal y resorcibn 6s-
ea angular ( verti-

cal).

reduccibn de la al-

tura del pericdonta

adelgazamienﬁo del-
ligamento periodon-
tal, adelgazamiento
¥y disminucién de la
cantidad de fibras-
periodonﬁales,'altg

racibn de la dispo~

sicidén de las haces

fibrosas , espesami

ento del cemento, re

duccibn de la slturs

del hueso alveolar.

BLTOLOGIA

descomoci=-

da.

113

disminuci-

6n &e las-

fuerzas ew

oclusales~
o ausencia

de ellss.
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Glickman , da una clasificacibn de enfermedad gingival: -

¢ 1958 )% )

-Clasificacibn de enferemdad

. U--

Do"’

Ging}vitis no complicadas

Mmﬂuumummlﬁhé

ca.

Gingivitis ulceronecroti-

sunte.-guda.

‘Gingivitis herpética ague

ds y otras infecciones vi

rales.

Gingliwitis alérgica

Ginsivitii inespecifica

Histopatologia

Infismacibn crbnica

Inflamacibn necroti
zsnte aguda con for
ascibn de una seudo

menbrana,

Inflemacibn aguda -

con formacibn de ve

‘siculas.

.Inflamacidn aguds -

con intensa respues

ta vascular.

Inflamscibn con ul-

ceracibn o sin ella

Btioloria.

Irritacibn locsal.
( mecénica , qui-

mica y bacteriana)

Desconocida : se -~
sospechs del com--
plejo bacteriano -

fusospiroqueta.

Herpes eimplei‘y -

6tros virus.

Diversos slergenocs

( polen,slimentos)

Irritecién local -
¢ quinica, mecéni-

ca, térmica ).



Clasificacibén de enfexrnedad

B.- Tuberculosis y sifilis.

G.- Konilissis y otras infec—
ciones fflingicas.

H.- Picestomatitis vegetante-

~ IX.= Gingivitis combinsda.
A,- Dermatosis que afectan --

- a la encia ( liquen plano

- pentigo, eritems multifog

me , lupus eritematoso.

B,- Ginglivitis descamativa.
erénica ( gingivosis )

Histopatologis

Inflemacidn granulp

matosa especifica.

»In!lamacibn y ulcex:

acibn con capa supe
rficial gruesa de¢ =

hongos.

Hiperqueratosis y -
acantosis del epite
lio , inflamacibn =
grenulomatosa con &
bscosoe.miliares en

teros.

Inflamacibn créanica

con cuadros caracte

risticos de las dif::

erentes dermatosis.

Atrofia epitelial -

' ¢on descamacibn, de~

120

ktiologia.
Bacteriana n. tue
berculosis T. pa-
llidum.
Micotica: monilia
albicans y otrose

hongos.

Desconocida.

General { descong
cids ) més irrita
cibn loeal.

Uenersl ( descono

cida ) més irrits
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Clasificacibn de enfermedodes Histopatolopia rtiologia.
generacibn de la ~- cibn locsal.
membrana basal y sub
stancia funamentsl- ‘
conectiva e inflama
cibn. -

C.- Gingivoestomatitis meno- Atrofia epitelial , VHormonal més irri
péusica ( crbnica) ging} degeneracibén de la~ tacibn local.
vitis atrbfica senil. = - mezbrana basal' y sub

. . o » - stancia fundamental-
' " conectiva e inflams

" eibn.

?' D.fvibntiéoide benigno de me-  Inflamacién crbnica General ( descong
o ibrang nuéosaTﬁ ' E ' _ degenérncibn’epitc- cids ) més irrita
o 1ial , con vesiculas cibn local.
'Bubepiteliﬁles;la - '
‘ histopatolog1a va--
ria.
ITI.- Gingivitis condicionada
A.- Gingivitis en el embarazo Inflemacién més vag General e irrita-
7y la puﬁeitad. cularizacibn exagera c¢ifén local,

da y edems.



Zlasisicacibn de :a enfermedad

zingival.

B.- Gingivitis en le deficien

cia de vitamina C.

Ce= Gingivitis en lz leucenia

V.= Agrandamiento gingival in

flamatorio.

B.~ Hiperplasia

¥.= Combinado

Histopatolou{a

Inflamacibn més de-
generacibén collzena
y hemorrazfa inters

ticial.

inflamacibn més in-
filtracibdn difusa =
de leucocitos proli

ferantes.

Inflamecibn aguda y

crbnica.

Hiperplasia no in--
flamatoria del epi~
telio y tejido cone

ctivo,

Hiperplasia del epi

'teliq Y tejido éoqg
‘ctivo més inflamaci

-6n sobreagregads.

wsiolozfa.,

General e irrita

cibn local.

uemeral e irrita

cibn local.

Irritacibn local
( quimice , ﬁicrg
biana, térmica y

meclnica).

'uilantina, heredi .

taria, idiopatica

Irritacibn local-
sobreagregada al-
agrandamiento gina
@ival no inflama=-

torio.



CLASIFICACION DE ENFEZXIDAD

G.- vondicionado

fﬁ;-‘ﬁboplaaicp-

I.- Del desarrollo

V.- Recesibn

. A.§A§r6kiﬁ g;ngivai.
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HISTOPATOLOGIA ®PTOLOGIA.

Inflamacibn modifis  Irritaciba local
cada por sfecciones més condicionsni
generales. entc genersl hop
' monal ( embarazd
pubertad ). leu-
‘cpnia y deficien

cls de vitwmina-

O-

Formacién de tumor-. besconocids.

Inflamacibn crbnica Localizacibn de-

la encie sobre es
llltevdux-nte ls
erupcibn mwés irri
tacién locel.

Denudacibn de cemenento cor migracibn de

1s sdherencis epitelial en direccifn al

dpice radicular. ‘
ltibldgid : fistolégica ( envejeciniento)
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Etiologfa : patolbgico ,traumbtismos mecénicos

{ cepillo, Retenedores.).

e



Goldman , da uns clas_ficacibn que fué sloptada & —-
modio de ensayo por la academia de periodontologzia--
, esté fundsds por la etiologla y patogénesis perip

dontal € 16z O%)
OLAS [FTCACIOn DE EufEiRDAD PERIODCLTAL:

I.~ Inflamacidn,
A,- Gingivitis ( con o sin agrandamiento gingi-
val agudo o crbnico ) .,
a) por abrasibn.
b) por factores etiolbgicos locales.
L.~ Por materias alba. |
2.~ Tértaro.
%.- Kestauraciones irritantes.,
4.~ Retencibn de comida.
S5e= Infecciones.
6.- vtras causas. :
¢) por accibn medicementosa - alergia,
d) hormonal.
e) de origen generel.

f) idiopédbtica.

B.- Periodontitis marginsl.

T a) secundaria a una.gingivitis de larga data,
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D) lesibn inicial : factores etiolbgicos locales
¢) puede coincidir con el traumétismo oclusal.

d) secundaria a una periodontitis.

IT,~ Distréfia.
' A.~ por desuso,
.B.-"Tragmétismb oclussl, acentuado o iniciado =-
por rébitos ( bruxismo , apréfamiento ete. )
I.- Uclusibn dlsfuncional. 4 .
a) mal ocluslbn.
b),pérdlda de dlentes ’ deSplazamiento Y ==
; extrusiones " ‘
c) contactos prematuros. ' ‘
d) relaci&n céntrlca defectuoaa.‘

o .-
PN

' E;f.Hestauraczones defectuosas.
v a) reconstruciones defectuosas anatbmicamen—_‘
te de la porcibn ocluaal. '
‘b) puentes defectuosas.

- c) ganchos defectuosos etc.
5.-78eéundaria 2 una périodontitis marginalya -
" deonée ls corona clinica llege 8 superar 8 -

1a raé clinlca.

4.- secundaria a la périoddntitié;
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C.~ Enfermedad degenerativa , del aparato de --
ingercibn

l.- Periodontosis,
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Goldman : clasifica a la enfermedad‘periodontal Y -
ginzival en { 1962 §'?)
Ii= Ginzivitis.

II -~ Hiperplasia gingival.

III.- Gingivitis ulcerstiva necrosante.

| “IV.- Periodontitis marginal. =

.fJAy._7Abhaeso periodontal.

vI.-~Periodqntoszs. o
I.- Alteraciones del periodonthr“

2.=- Hueso glvoolar.



wegarreta  : clasifica a las paradenciopatfies en(19575.

I.- Zstados inflamatorios.
A.~ Gingivitis.

B.~ Parodontitis.

2.- kstados distrbiicos.
4.~ Gingivosis,

B.=- Parodontosis.

3.~ estados neopAsicos ( benignos ) . - -

A,- Parodontonmas.

126

16.)
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Clasificacibn de Orba%?:)(lgag‘).

I.- Lesiones inflamatorias .
b.- Gingivitis.
B.- Periodontitis,
a) simplex ( desplies de gingivitis ).

b) complex { despfies de la periodontosgis.),

 IX.- Lesiones degenerativas .
A - Gingivosis.

~ B.- Periodontosis.

"f‘»III;- Lesiones atréficas.

' . A.- Atrofia periodontal.

: ;E.éﬂTraumétiéﬁo_periodontal.
é);p#imério.:~ .

5) secundario.

’O;A Hiperplésia gingival.
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A.,~ Gingivosis .- etiologfa general.

a) degeneracibdn del tejido conectivo.

IV.~ Periodontosis.

A.- Degencracibén de las fibras colégenas del lie
gamento periodontal .

B.- Reabsorcibn bsea irrezular .

C.- Etiologfa génerai primaria.

a) disminuclbn heredada del brzano dental
b) temprana.- no hay 1nf1amac16n o

¢) tardia .- bolsas profundas con periodéntitis.

Estados atrbficOs.

A, -~ Atrofia perlodontal.,.

Bew Rece316n 6$ea.

Cem Envegecimiento precoz.
D.,- Envejecimlento por desuso.

a) pérdida de la funcién normal.

E.- Trauma - cepillado, ortodoncia.

vI.- Traunétismo periodontal.

A.- Necrosis - pob presibn y consecuencias.‘

a) priéario;- sobrécargég bruxiszo. -

b) secu@ﬂgriq.f,pérdiQQfdgitedidoéfdgvspporpe.




L3¢

vII.- Hiperplasia gingival.
A.- Crecimiento excesivo de la encial en diverses
grados.
3,- Infecciosa.- granuloma pibgeno, éﬁsfuncién -
éndocrina - embarazo,

C.~ Drogas - dilantina ideopitica .



srant , vaniel : descripe la clasificacibn de enfermg
9
iad ceriodontal en { 1975 67

Je= Inflamatoria.
.- Gingivitis.

B.- Periocdontitis.

II.~ Distréficas.
A.~- Estados degeneratiwoé.
a) atréficos.
b) recesibn.
c) por falta de ﬁso.

d) hiperplésia gingival.

I1.- Fraumfticas.
aA.~ Trauma periodontal.
a) primaria.

b} secundaria.

IV.~ stiologia desconocidad.
Periodontitis.
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Carranza : clasifica a las periodonciopatfas en for-

ma clfinica terapeutica (1978():-’)

I.~ Enfermedad periodontal comfn.
L.~ Periodontitis marginal simple o sfindrome ===
veriodontal inflamatorio.
4.~ Superficial.

B.~ trofundo.

3

2.~ Periodontitis marginal combinada o s{ndrome-

periodontal combinado.

3o~ Traumétismo peribdontal o sindrome periodon~
tal traumitico, | '
A, - Gqﬁpenﬁado.

LB.- Descompensado.
- 4,= Atrofia,

5.= <indrome periodontal inflamatorio y traumé-
tico. | | -



22
Carranzs y ErauSquig : AdOptan al principio la clasi

ricacibn de la A.R.P.A. Internacional.
‘L.- Gipgivitis.

Ii.- Atrofia alveolar simple.

L1II,~- Baradentosis'infiamatoria.

IV.~ Paradentosis traumitica.

V.- raradentosis distrbfica.

VI.- raradentosis combinada.

-



CLASIFICACIO. LE LAS ZnrERMEDALUES

1) ENDODOWCICAS.

A.- riEWOUENO HIPEKREACTIVO.

B~ PULPITIS. -

C.~ HECROSIS PULPAR.

D.- PULPOSIS.

8) PULPUSIS CALCICA.

b) PULPOSIS FIBROSA.

c) PULPUSIS ATROFICA.

E.~ RESORCION DENTINARIA IwTEAIA.

2) PARODONIOC.
A.~ GINGIVITIS.
8) GINGIVITIS HERFETICA.

ZULOPERIODUATALAS

b) GINGIVITIS ULCERONECROSANTE AGUUA.

¢) GINGIVITIS DESCAMATIVA CROKICA.
) GINGIVITIS GONOCOCCICA.

e) GINSIVOESTOMATITIS.

£) GIAGIVITIS HIFERPLASICA.

B.- PERIODONTITIS.

a) BOLSAS PERIODONTALES.

b) DEGENERATIVAS.



c) aTuO71045.

3) COuBINADAS.

A.- PERIODONYITIS,

B.- PERIODQNTITI» APICAL AGUDA.
C.- ABSUZS0 ALVEOLAR AGUDO,

D.- ABSCESO ALVEOLAK CKOWIGO.
E.~ GRANULOMA.

F.- QUISTE. , ,

G.~ RESORCION DEWTIFZARIA EXTERNA.



lLesiones Endodonticas,

Fenbmeno Hiperreactivo.- Es el aumento excesivo de flujo
sansuineo hacia la pulpa dentaria como resultado de una-
congestibn vascular , acompeilada de hipersensibilidad a-
los cambiés de temperatura ( Frio y calor ) y en algunus
ocaciones al colocar una obturacibn .

Sintomas.- Dolor de corta duraciba , de mayor a menor --
~intensidad , y c¢n algunos cascs el dolor puede ser provo
cado por cambios térmicos , alimentos , zire , azua , =
dulces o &cidos. o
Disgnbstico.- EL diagnbstico se efechian a “ravés de la -
“sintonatologla.

Diagnéstico Diferencial.~ Pulpitis.

Tratamiento.- Retirar el estinulo y en alzunos casos €S-
necesario colocar un ssdante en contacto con la dentina-
que cubre la pulpa ( esencia de clavo o cemento de oxido
de zinc y eugenol ) por dos gemanas o mis , en cas0 de -
" que el dolor persista se hara la extirpacibn de la pulpa

Pulpitis.~ Bs un proceso inflamatorio defensivo de la =-
pulpa . a
La pulpa manifiesta una reaccibn celular a cesi todos -~
los estimulos , asf{ como la magnitud de la reaccibn ce--
lular depende en parte ée la intensidéad de 12 agresibn--
al diente . El dolor pulpaf’no es provocado por toios --
los esti{mulos, aungue la posibilidaé de que haya dolor -
_crece con le intensidad del estimulo.
Ea la inflamacibn pulper sus caracteristicas son :
Aunento de la permeabilidad de los vasos nmis cercanos --
al sitio de la lesibn , extravasacibn de 1{quidos desde-
~estos vasos hacia los espacios del tejido conecsivo (
dena ), presiba intrapulpar elevada pfodudiendose un --
efecto colateral etribuible 2l medio tan particulsr de -
la pulpa y que se supone es el resultadé del aumento de-
la presibn pulpsr. ‘



Bste fznbh-eno congslise ¢n el wetupesazslenvs 0 nisvscl

rfeleos odontoblisticos secly 1ot Luiu.08 cenating

pirsciba de 1os ouontodléstos ) que &5 l2 prinme

3 de une lesidu pulper, estos nfclen. no vusl-
ven g s Lucar de orijgen , lss cfl.lws odenbioliciicas -
degenerzn y sus productes de Jcscomuposiciba countribuyen-
cowo ir-iuantes adiciloneles ,8l proceso iullamstorio , -
la sustazcis fundamentul se moiilice manifestandose por-
wayor ecsinofisia de. tejido counectivo ,dilatz2cidy de ~-
los vasas sangulieos zcoupziads por sedinsnvacibds de los
eritrocisos y marginacliln de leccocivos €n pare..gs vaS—-
cularcs , &iapécesis de leucocitoo gue dowinan la escens
& expensas cue la pablacifn celular conectiva original
1ss célulszs inflamstoriass denouinadas crbiicas dominan -
a su vez & los leucocitos por 1o tanto los leucocitos -~-
pequeidss , sacrbfazes y plasmocitos son abuadaniss , los
neusrbfilscs son couunes cusndo la inflamacidn es loeali-
zada y de corts duracidn. Raras veces hay predoninio de-
neutrbfilos o de polimorfoaficleares como grupo. For Lo -
que se dice aque no existe inflsmecibn sgudas verdadera.
LB inflamacibn pulpar localizada es de natursleza crbni~
ca como respuesta 2 un irritante leve -, cusndo un irri--
tante fnico gue acthe soore la pulps fue demasiado inten
80 0 las pecuedas agresiones acuumnlativas resultaron ~--
excesivas i procese inflamatorio se extiende abarcando-
nds volumea de la pulpa crésice lentamenie , sunque 2 ~-
veces es veloz dando como resultado ls necrbdsis pulpar -
total , la Gnica exXcepcidn es la pulpitis hipervlésics .
0S8 trastornos vasculares persisten a medlids que la in~-
flamacibn se asrraigas por lo gue el nficleo de 185 células
endoteliales se agrsndan , sobressliendo cada célula en~
la luz de los vasos , el estroma rodea s los vasos , las
fibras y fivriiles se abren pasc al liquido y a }as céin
las tumbién se observs histocitos en lo que fué ls puina
ornal transformand@se ep macrbfagos.
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‘La ensrada de bacterias sn £l tejido pulpadr suele formar
nicrosbscesoc formado de un nficleo supurativo censral ,=-
una zoua de infilsrado celular y fibrobléstos en via de-
destruccibn y cépsula periférica fibrosa ( suele carecer
de continuidad y claridad ).

Diagnbstico.- Bl diagnbstico se efectlia a través de la =
sintomatologia que nos‘prOporciona €l paciente y sobre -
datos que obtenemos clinlcamente . radiogréficamente.
"Tratamierto.— Pulpectomia y xratamiento de conductos.

lﬁqcpqsia.e Esvid'muerte,pﬁlpar~y €l finel de su patologia
5‘Lé‘neéro§is es la“compaﬁérd constante de la'inflamacién-»
V"]en el seno de 1a pulpa - prOcede a le regeneraci6n de ~--
”flos odontobléstos en 1a- reparacién pulpar s forms parte- .
del troubo Que. se produce en’ muchos vasos pulpares , la-

'»:pulpa carece de c1rcu18c16n colateral Oy la distribucclbn,

'tisula“'no se localiza danao lugar a una necros;s extra-

‘ 1vascular de tamano descomunal.._ :
R 7 inrlamacibn puede afectar a la pul,a lentamente o con

'rapidez y la convercibn de una pulpa inflamada es una --
_' necr6t1ca que ‘puede ocurrir ‘en cuestibn de horas o aiios.
‘ 'Tratamiento.- Revisién peri&dica s 81 ocacions trastor--
. nos se hara la extirpacibn de le pulpa.

f Pulpo$is-fibrdsaJé Las,células‘pulpares son reemplazadas
. por el tejido. conjuntivo fibroso , al extirpar la pulpa-

‘ fknresenta un aspecto oariéceo » €sta pulposis se conside=-
. Ta como una secuela de la pulpitis crbnica.

_‘Diagnéstico.- Radiogréfico.-

‘ 'Tratamxento.- Revisiba’ perlbdica , 8i ocaciona trastornos

se hara la extirpaci6n de- la pulpa.

: Pulposis Atr6‘1ca.- Se proauce lentamentc con el avance-
d¢ Los afios , se considera fisiolbbica en la edsd senil.
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Se procuce disuiauciba de log cilenentos colulsres |, ner-
viosos y veusctlares , hay menor nGmero de céflulas estre-
1laées y aunento de lijuido ifnsez:il:lax» |, 13 pulpsz tis-

ae wn sspecto reticular , es asiatont
Diagnbstico.- Readiosréfico.
Tratamiento.~ Revisibn peribdica o extirpescibdn de lg —--
pulpa.

Reabsorcibn dentinaria interna.- Es la reabsorcibn de ls
dentina producida al parecer , por .dentinoclastos,

Lesibn oval con ceatro rojo que gradualmente pasa & rosg
do , contorno mzl definido , el color se determina por -
la transparencia cel esmalte gue cubre el tejido de gra=
nulaciba vascular , sobresale tejido hemorrsgico polipoi
de a través de uns perforacibn en el esmalte , es raaio-

transparente honogénea sin trabeculacién 0 presencia de-.

denticulos .
Diagnbstico.- Se efectla medlante examen radiogréfico ;5
los pacientes con lesiones avanzadas puede“ presentar --
molestias o dolor pulsétil al esfuerzo.

Tratamiento.~ Pulpotomia total y obturaclbn de conductos
Y de la zona reabsocrvida.

Iesiones Parodoantales. .

Gingivitis.- Inflamacibn de la enci{a o de otros tejidos-
de soporte del diente. _ » ‘
Sintomatologie,~ Tucetaccibn , enroaecimlento y camblo -
.del contorno f;sioléé1co y hemorragia ; en ocaciones hay
agrandamiento del tejido , encia de color magente , pue-
de ser mds fibross y posiblemente hay dolor . genéralmeg
te es indolora.

Diagnéstico.- Se hace de acuerdo a los datos ocbtenidos =
clinicamente Y por examenes sistemicos. ' ‘



Irate..i<nso.- Zuplorscién ce las bolsaes parodoutales (
desbridamicuto , elisinascil; de lcs faevsores locales )-
saje ¢e enciz con ce,illo blando , eliuinacibn de los

B

coores predispinentes generales,
0a% ol
ci

)

na
a
ol xesis, colutorics coh w3ua tibia oxizernsda, elinl
o

nucién de cédlculos , anvinioticos ( peuprociclina ).

Gingivivis Herpetica.~Infeccibn de la cavidad bucal cau
sada por el nerpes sinmplex , aparece en lactgntes y en--
nifios nenores de 6 aios y adolecentes adultos.

Signo.- .esibn difusa , eritematosa y brillante de la ~
encla y de la mucosa adyacente con gracos variables de-

‘edema y hemorragia gingival, se puede encontrar en papi

la interdenteria , boca , lengua, labios y paladar.

En peribéo primario se caracteriza por vesfcula circuns
- crita esferica gris localizsda en encfa , nucose labial-
vucel , paladar bland¢ , faringe , mucosSa suolingual y-

lengus , aproximadeunente a las 24 rrs. las vesfculas se

 roupea y dsn lugar s ulceras pequefias y dolorosass con -

‘un margen rbjo elevado a modo de halo y une porcibn cen

‘tral huraidz , amerillente o grisécea se presenta en --

4rees separadas , no queda cicatriz y desaperece deSmm-

~ pués de 7 a 10 dfss. 4

bintonas.- Irritaci6n general de la csvidad bucal que -
impiae cozer, beber , las vesiculas rotas son &olourosas

~ sensipilidad sl tacto , dolorosas cor los cambios térmi
cos y coniizentos , jugo de fruta y el movimiento de --
‘alinentos ésperos hacen que aumente el dolor.

Siznos y SintOJss genersles.- Herpes ¢n labios o cara -
con vesiculae y formaecibn de costras , adenitis cervie=
cal , fiebre 3° C y 40°C.

Diagn6stico.- Se establece sobre la base de la historia

del paciente y haypsbqs clinicos ,‘tanbién se puede ===
¢omplementar ¢ diagnbitico coa examenes de laboratorio
Disgnéstico Diférendial.-‘G.U,ﬂ.A. s Tritems multiforme
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sigquen plano , Gingivitis desceanstiva y BEstongsinis —w—-e-
artosa .

Tratauiento.- Bliczircaciln de placa , residuds de alizen-
tos 7 chlculos , cclutorins con un prepsrado sedanve (
jarsbe de uyclorns que es Cloridrsto de Dicloaina eu~
unz solucib:n de vez alV0 que pucds ser diluids e€n 2zug--
por partes igueles , s¢ mentient en lz boes por =z min.
los colutorios se hsran antes de csde cowidz .
Prazaniento de soperte.— Ingeéta abundante de suico
Q

4 veces al d&fa )} , enjusgatorio aplicado toplcan ns
Cozxulicacilc toxica sistemica , aspirina o 3ufferin 640-
mars. ¢/34rs. y vacuna antivariolicz .

()
[}

\n .c

y entibioticos sisvem8iicos ( aurcomicina de 2

(F.r
H

GinSlVLEiS Ulceronecrosscnte azuds.- Enfermsdad destructi
va de 1 encia . '

i@ g.u.n.a. tezbién es llemada : Ulceromeabranosa szuds—
boca de trincacrs , zingivitis de vincent , encis de ---
trinchera , gingivitis fajedéaica , estomatitis ulcerati
" va , estomatitis de Plaut-viacent , estomstitis fética ,
Aangina seudouenorsnosa , boca dolorosa, periodontitis -~
fusospirilar , gingivitis neriodogtsl fusos piler.
Sintométolozia.~ Aparicibén repentine , frecuentenm ente -
después de una enfermedad debilitante o infeccidn re=31-
ratoria , tensién psicolbjica , mouailicacibn ie los ha--
bitos de vida , trabajo inteaso sin descanso~, €s una ==
lesibn crateriforme socavadas en la cresta de 1la encia -
que abarca ls papils interdentaria , marzinal o acbhas ,
la superficie de lios cracéres estan cubiertas de una sey
domenbraha gris , separada del resto de la nucosa gingi- .
val. POT uiz linea eritewatosa deil lds , en slgunos ca-=
sos queaeu SL“ auperricle 36“4045&0?22038 ¥ €sponsn €l =
uar&enbginéival gke ¢s rojo oriilente » hemorragico , de
‘ o;orﬂtétido , 8unenta ls seidvacfoa , henorrasis rniuri--
'V31 espbntéuea ) hgmor;ngia‘gound;nte ante el esti:ulo =
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mds leve.
Se produce en bocas sanas o superpuestas 8 5ingivitis --
crbnica o bolsas periodontales , la lesidn puede circums
cribirse a un solo diente o un grupo de dientes o toda -
ls boca ", es sensible al tacto , dolor constante e irra
diado , corrosivo se intensifica con el contacto de los-
alinentos condimentados o calieates y la masticacién.
«8bor net&lico desagradable de los dientes -, sensacién -
como esirias de madera. B
Signo general.~ Linfadenopatias , fiebre alta , pulso -~
acelerado . : ‘ : )
Diagnébstico.- Se basa en los hallazgos clinicos ; se pue
de nacer un frotis. o .
Tratamient .= Limpieza de la menbrana seudonecrétlca , -
enjuages de boca cada dos ‘Hrs. con agua tibia y oxigen@e
da al tres por 100 , aum. de penicilina 1atramuscular de
800 000 u. o0 en tabletas de 250 mgrs. c/4hrs. en pacien-
tes alérgicos a la penicilina se les recetara erltromici
ne de 250 mgrs. c/4Hrs. o : ‘
. En pacxentes ambulatorios se les tratara de la sigu;ente
manera 1£mp1eza de la zona mis afectada ’ apllcar ane-
stesia tbpica , elimxnar la seudomembranaAy limplar con-
con agus tibia , se le ‘prohaibe al paciente 1nveri“ alco-
hol, tabaco y condimentos_, se le recomienda cepillado =
suave evitar ejercicios f{sicos y exposicibn sl sol , —-- 3
posteriormente se le hara un raSpado, cureteae y control
‘Ge placa.

Gingivitis Descamativa crbnica.- Inflamaciba crbnica.
Sintomatolég{e.~ Se presenta con mayor frecuencia en —--
mujeres desp@és de los treints aios , se caracteriza por
descamacibn del epitelio , e;iteﬁa difuso de la enclas —-
marginal interuc::arxa 9 inssrtada . de forma uoderada-
manchss rojas brillantes ; encia reuicente y 8e torna ie
blanda y se desprende lentemente , sensacibén de ardor ’-
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en estado leve es inaolors , sensipilided = los caubios~
térmicos , al innwlar eire duele, €l cepiilsdo y los con
Einentos producen dolar |

Diagnbstico.Bl diugnbstico se¢ hara de acuerdio a lo obser
vado clinicamente .

Tratamiento.- Raspado y curetaje , eliminar las formas -
de irritacibn local , medicar 8l paciente ; celestone ==
en tabletas de 0.6 mgrs. 4 tabletas diarias durante la =
primera semana,pomada de prednisona de 5 mzrs. en casos-
graves se aplicara hormonas ( mujer ) tépicas premarin -
hasta 1.25 mgrs. de estrogenos consignados por gramo , -
en hombres pomada de multiedterona de Z mgrs. ‘

Gingivoestomatitis kienopausice.- Durante y después de la
menopausia . Se relaciona con la pérdida de la integrie«
" dad estructural y funcional dé los tejidos de la boca —-
que se presentan en los cambios hormonales de la edad ’

- 1os cambios bucales se combinan con pequefias alteracion-
‘es pobres , hay disminucibn de la secrecibn salivel ,'--
lengua lisa , con aSpécto de carne viva , atrofia de pa-
pila , el gusto se encuentra alte:ado cusndo hay cambi o=
de epitelio nasal y olfatorio , ardor ,'ho tolerantes ,
no toleran las protésis dentales, son de origen psicbge-
-no y estress emocional.

Diagnbstico.-Se establece con los datos que:nos prOpor--
ciona ¢l paciente y con lo que se observa clinicamente.
Pratamiento.- Con estrbgenos y esteroides por via local-
¥ general, '

Gonococcicas.~ Producida por neisseris gonorrhesac,
’Sintomatologia.- La mucosa bucal se cubre con_una membrs ..
na grisfcea que se desprende por zonas , es.comfin en ——
fecien nacidos , causada pOr los paBajcs naternos.

Diagnbstico .- Se establece sobre 1s base de¢ la historia-
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clinicas del paciente y lo observacdo , se& puiede ayudar de

analisis clinicos.

Estrptococcicos.~ Bfecciba rara.

Sintomstolozfa.~ Dritems difuso de La encias y otras zons
g de la mucosa bucal , en algunos casos se limita a un -
eritems merginal con hemorragia marginal , no hay olor -
fetido notable , dolor al tragar , fiebre y tumefacibn.
Diagnbstico.- Se basa por medio de un cultivo y lo obseg
vado cli{nicamente , raras ocaciones se presentan proble-
mas de diagnbstico.

Tratamiento.- Antibioticos..

Gingivitis hiperplasica.- Es el aumento del nfmero de ~-
células , conservéndose la disposicibn normal del tejido
fibroso de la encia. .

Signo.-Localizada o circumscrita , caelcificacién y la --
osificacibn en algunas partes , en enfermos tratados con
dilantin sodico aumenta el volumen y redondeanmiento de -
pordes gingivales , en cambios hormonales durante 18 -—-
adolecencia y gestacidn.

Si{ntoma.~ 8in dolor , en ocaciones puedé ser dolorosa.
Diagnbstico.~ ile¢iante sondeo , palpacibn y observacibn.
Trataniento.~ Bscisibn qulr&rvlca y elinminacibn del fac-
tor irrltante local..

En nlpernlasia zingival generalizada se encuentra lesio~-
nes exsensas y se presentan en individuos jovenes.
Trataniento.~ Remocibn de este tejido. ,
En hlperplasia con dilantin sodico.-Se presentan en ind1
viduos epilepticos , Be locglizs- en papilas gingivales -
es firme,elastica , indolora & no ser que haya inflama--
*eién por irritacibn local .

Diagnbstico.~ Se basa en lo obtenido en la historia clf-
aicey lo observaco clinicemente.



Mpatapiento.~ llzsantoina y uysoliina.

Periodontitis.~ 88 la consecucncia de l2 extensibn de la
inflamscibn desde la encfa hasta los tejidos psriclonta-
les de soporte.

Signo.- Inflamacida crénica de la encfa , formacidn de -
bolsaes ( por lo genersl ) , perdida 6sea , movilidad den: -
teria , migracibn patolbgica y pérdida de los dientes ,
enssnchamiento del ligamento periocdonkal , pusde locali-
zarse en un diente 0 en grupo o ser generalizada , hay -
presencia de tértaro sﬁpragingival ¥y subzingival e infra
gingival , la encia sangrante , blanda y hay retraccibn,
apsrece en edad avanzada.

Si{ntomas.=~ Suele ser indolora , puede presentar sensibie
. lided .a:cambios térmicos , a alimentos,a la estimulacibn
téctil como consecuencia de la denudacidn de las ralfces-
puede presentar dolor irrsdiado profundo y sordo durante
- la mesticacién y desPués de ella , gue es causa del acu~-
fiamiento forzado de los alimentos dentro de la bolsg —--
periodontal , también el dolor puede ser agudo , punsan-
te y semsibilidad & ls percucibn , cuando hsy presencis-
de absceso periodontal o g.u.n. sobrecargada , también-
hay sintomas pulpares de sensibilidad a dulces , caabios
térmicos o dolores punzantes como consecuencia de pulpi~
tis orlglnada por destruccidn de la superficie radicular
por la accibn de caries,

Cuando la periodontitis es completa hay bolsas igfrab-—
seas y pérdida bsea angular ( vertical) més que horizon-
tal ensanchamiento de espacio del ligameato periodontal-
y movilidad dentaris m&s intensa con inflamecibn gingi--
val . :
Diagnéstico.s.Se.basa en lo obtenido clinlcamente y en -
datos gue nos da el paciente Yy con la ayuda de rauiogré-
fias,

Tratamiento.- Control personal de'placa bacterianz , ew-
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Odontoxesis , legrsdo y curctaje , gingivectonia y técn}
ca de cepilledo,

Bolsa Periodontal.-~ Fs la profundizacibn patolbgica del -
surco gingival.

8igno.- Encia marginal-rojas-azulada , agrandada con un ——
borde enrrcliado separada de la superficie dentaria, zonse
vestipular azul roJjiza desde el margen gingival hasta la-
encfa insertada y a veces hasta la mucosa alveolsr , ro-
tura de la continuidad vestibulolingual de la encis inter
dentaria , enc{a brillante , sgrandada, cambios de color-~
asociada a.la superficie radiculaxr expuesta , sangrado --
gingival , movilidad dentaria , extrusiban y migracibn de~
los dientes , aparicibn de denticulos.

$intomas.~ Indoloras pero puéden generar dolor : dolor -=-
localizado o sensacibn e presibn después de comer ssbor-
desagradable en &reas localizadas , succibn de 105 espa--

cios interdentarios , dolor irradiado en profundidad de ~-
huesos , enpeora en 1es dias de lluvias , sensacidn roedo-

‘ra 0 ue picazba en la encia , necesidad de introducir un-
instrumento puntiagudo en las encias , alivio al sangrar-
la enc{a , dientes flojos , sensibilidad al fri{o y 8l ca~
lor , dolor dentario en susencia de caries , las bolsas -
se cloBifican en : Bolsa gingival relative , Bolsa gingi-
val absoluta ( infradsea y suprabsea ) y pueden ser Sifi--
ples , coupuestas y complejas.

Diagnéstico.~ Incluye la veloracibn de los factores etio-
logicos posibles , examen de oclusibdn, havitos oclusales-~
parafuncionales , alineacibn de los dientes , anastomia de
los huesos circundantes. ' '
Lratamiento.~ Raspaje , curetaje y gingivectonia,
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Degenerzclda .~ Frocssc patoldiico sn que las cflules -
cufren ccmuios , revrdqrada y teruinasn por treasformarse
¢ Sustsacies no vivales ,

Sinvomavolosfa.- n el eoitelic ( parencuimatoso ) tume-
facibu tarbia por fuctores tdxicos , el citopluasms apars
ce sronulesos e inflamado , calcificacidn en las isiss -
gpitelicles dege.eradas ¢ en células e¢nitveliusles ainlm--
das diseminadas formendo cuerpos circulares calcitficados
que Se encuentran en goraes de esmalie en bifurcscibn de-
dientes rultirzuiculares , Las degencraciones se encusn-
tran en ;;insivosis,

Sintomatolozf{a.- afecta encla , papilas merzinsles e in-
sertada , son iarresulares , colur rojo intenso, lisg --
brillante , e¢l epitelio se guita rapidenente , érea san-
grante sobre un foncdo de eritema intenso , dolorose , ¢s
frecuente en nujeres menopdusicas , en nifios y honbres -
"es ocacionsl .

Vigzanbdstico.~ Be debe diferencior de estometitis estrep-
tococcica aguda , del péniico vulgar , del liquen plano-
erosivo y algunas infecciones nicoticas.,

Pratemizsnto.~ Acectato de bhidrocortisona zn tabletas de -
10 mgrs. 2 veces al dia por 1 & 2 meses , las tabletas =
se nmastican curante medis hors , pomada de giticorteloana.

Atrofia.~ Organo o elemento ceslular disminuido &e tenaiio
después de liegsr a la madurez.

Sintomatologfa .~ Recesibn gingival , encis delgzads y de
contextura fina , de colur pzlide con marzen gingival -
velgado y papilas relativemente aslargadas , Runtiagudas-
no hay bolsas , intersticios gingivales poco profundos -
v sin exudado , puede ser generaligsde o loczl, hendidu-
ra de la encia auchas veces acoapailsds de bolsas.
Diagnbstico.~ Se establ-ce medisnve la' radiogréfia y 1lo-
opservadc ¢linicanente .
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Tratamiento.~ Higiene bucal aaecuada , respado radicular
sin treumatizar encia,

La atrofia cuando es por desuso se observe radiogrifica-
mente : diferencia de censidad del hueso en el lado de -
la mandipula que no esta en funcibn oclusal , porosa , =
trabécalos delgados y ea pocos nimeros , los espacios --
medulares estan agrandados.

Lesiones -combinadas.

Periodontitis apicai aguda.~ Bs un estado inflamatorio -
.-de los tejidos que rodean la rafz , como resultado de --
una irritacibn que liega por via . de conductos radiculae-
res o de un trauma de ls corona B del periodonto,
SintomatolOgia .- Dolor. intenso , 10 que hace diffcil la
medicsciba con analgésicoa , la percucién vertical produ
ce dolor , el paciente relats una sensacién de estruccis
6n de la pleza misma que molesta al oclulr con el anta--
gonista,

Histologicamente se¢ ‘inicien procesos de reabsorcibn , -~
radiogréficamente se _observa el ligamento engrosado.
Diagnbstico.s Se basa en la observacibn clinieca y radio-

B gréfica.

Tratamiento,~ Elininacibn de 1la causa,

Absceso slveolar agudo.~ Es uns coleccibn de pus locali=
zada en el hueso alveocler a nivel del #Apice radicular de
un diente como resultadc de uns necrbsis pulpar.

Signos y S{ntomas.- Dolor , presifn leve y continua So0--
“‘bre el diente en estruccibn empujandoio nhscia al alveolo
proporcionandole alivio , dolor intenso pulsétil apare--
ciendo tumefaccibn de los tejidos blandos Que recubren =
ls zons apicel , al aumentar lsa tumefaccibn haciendose -
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més pronunciada , el diente se hace més doloroso elarge=-
do y flojo pudiendo afectar a los dem&s dientes adyecen-
tes, edema y movilidad den%aria cuando es avanzsda la --
infeccibn , produce ( osteitis , periodontitis ,celulitz

8 u osteomelitis ) el pus puede provocar una fistula ( -
via de salida).

Diagnbstico.~- Se basa en los sintomas relatados por el -
paciente , ademfs que presenta dolor a la percusibn ver-~
tical , al morder hay dolor , dolor al calor , el frio -
calme el dolor , se hara pruebas térmicas.

Diagnbstico radiogréfico.- Periodonto engrosado,
Diagnéstico diferencisl.- Pulpitis.

Tratamiento.- Drensje inmediato ( apertura de ls camara-
pulpar ) colocar una torunda con algodbn , una vez desa=
parecido los sintomas se procedera al tratamiento del --
diente despulpado y si es necesario se hara una apicec=-
tom{a , tratamiento endodontico y sellado , antibiotico. -
En caso de haber uns fistula » 8e introduce un explora-—-
dor fino de punta roma en el conducto fistu]oso y.en la-.

punta del explorador se le coloca’ fenol yodado ( cauteri';gﬁf

za el revestimiento epitelial ).

Absceso alveolar crénico.- Infeccibn de poca virulencia-.
¥y larga duracibén en el hueso periapical , cuyo origen se
encuentra ea el conducto radicular.

Sintomatologfa.- Es asintomético presencia de ume masa =
esférice agrandads de tejido gingival situada sobre ls -
regibn del foramen apicsl ( flembn gingival ) , el teji-
do?conectivo es sustituido por tejido de granulacibn gue
ocupa la parte de la cavidad , todad las lesiones pueden
reagudizarse temporalmente ocacionando dolor intenso.
Diagnéstico radiosréfico.- Se observe una zona obscura -
‘difusa con rarefaccidn bses puede tener gran extensidn -
junto a la superficie de 1ls rafz y tanbién se observa ==

reabsorcibén Ssea.
Tratamiento.- Igusl que el de la necrOSis ( fistuls ) e-
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irrizaciba con hipoclorivo ée sbdio.

Granulona.- Proliferacibn de tejido de granulacibn en --
continuicad con el periodonto, causado por la muerte =e-
pulpar con invacibn de toxinas , bacterias o productos -
autolicicos Gesde el conducto hastz la zona periapical.
Sintomatologfa.- Reaccibn dolorosa a la exploracibén pul-~
par , dolores espontineos por agudizscibn de una pulpi--
tis crbnica persistecte , la mayorisz de los ¢asos €5 m~-=
asintomdtica aunque puede ocurrir que se'desintegren ¥y -
Supure provocanuo molestias , no es sensible a la percu~
cién , no hay movilided de los tejidos blandos , pueden-
ser o no sensibles & la psalpacibn ya que depende de la =
~presencia o ausencia de una fistulé » no responde e prue
bas térmicas o eléctricas , la transiluminacibn revela -
- i2tna sombra a nivel del 4pice del diente afectado .
Diagnbsticp.- La presencia de un granuloma €S déscubier-
to casi siempre por una radiosréfia gue se observa , una
zona de rarefaccibn , bpien definida, limitada y una 1{--
nea radeopaca fina , no szempre recta y continaa ( Con==
densacibn bésea ).

Diagnbstico diferencial.- Quiste.

Tratamiento.~ Tratamiento de conductos radicular ( en -~
granuloma peguedio se hara una apicectomia 0 curetaje ===
. periapical , en granuloma grande con zona de rarefaccidn

).

Quiste apical.- También llamsdo periepical o radicular -
es una bolsa de saco de lento crecimiento , localizade -
en el épice de un diente , constituido por una membrane-
de tejido epitelial que rodez una luz o0 un espacio'cen--
tral llenc de célules en estado de 1iqueracc16n que per-
‘mite former un sranulona.
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Signos y Sintomas.-~ Liquido de consistencia viscoss y de
color pardo , contiene cristales romboides e colesterol
con sus @ristus romas y son nulosS 4 menos que Se encuen-
re uneg infeccibn crénica del conducto radicular en alwu
nas ocesciones se encuentra tumefaccibn oral , el quiste:
cucndo se encuentra en incisivo lateral superior provoce
convergencia de les coronas , es asintom&tico.
Diagudsbicu = Fresenta clerta dificultad ya que puede -
confundirse con el quiste globulomaxilar , tembién con -
uns cavidad bsea normal { sgujero palestino anterior ) —=
para establecer el diagnbstico se puede ayudar tempién -
de la radiogrifia que se observa , un contorno redondea-
do exeptuando el sitio proximo de los dientes adyacentes
donde puscée aplanarse y presentarse ung formz més 0 MEwm=
nos oval , la transiluminacibn presenta una sombra a ni-
vel del 4pice.
Tratamiento.- Conductoterapia ( por 6 semanas ) , inter=-
vencibn quirGrgica a nivel del 8pice en donde Se encuen-
tra el quiste y drenaje.

Resorcibn dentinaris externa.- s una reabsorcibn que €1
periodonto:haceﬂdel cemento y de la dentina.
Sintomatologfa.- La intensidad de la reabsorcibn de 1la =~
rafz aumenta con la edad. '

Cuando es local se observa reabso;cién progresiva de la-
rafz después de la luxacibén , implantacibn y transplants
cidn del cemento , cuando es crbnico destruye fibras —m=
periodontales en el Apice o sobre la superficie lateral-
de la rafz , produciendo necrbsis del cemento que son -~
secuestrados y reabsorvidos , es asintomético. .
Disgnbéstico radiogréfico.~ Se emplea distintas angulacio
nes para saber exactamente la formsci6n’y la localizaci-
én . ‘ '
Tratumiento.- Colgajo , preparar una cavidad radicular y
- obturar con amalgama sin zinc , ¢/6 meses vigilar ls ovg
- luciba. 2



voncluciones :

Ia clasificecién propuesta €s la més simple y félcil
de entender , aungue se esta bomplicando lo que se quie
re- sinplificar , ya que se esta afiadiendo una clésifi-
cacién mis. |

Una de las dificultades de las clasificaéibnes es =
que pensamos de diferentes formés hacerca de los;esta--
dos patolbgicos de una enfermedad puesto que esta 5@ ==
puede abordar désde nmuchos ‘puntos de vista.

k1 revisibn bibliogréfica fue 1o més minuciosamente

posiole por 10 que considero gue es valedera.
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