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i N T R o D u e e í o N • 

Se reconoce actualmente al endoperiodonto como una sola 

unidad incluso ya existe la especialidad en endoperiodonto-­

logia • Sin embargo la integraci6n de estas dos .especialida­

des no ha sido facíl puesto que mucha de su metodología es -

diferente • 

.t.Xiste por otro lado una falta de unificaci6n en lo que a -­

clasificaciones de enfermedades pulpares y parodontales se -

refiere • Revisando la literatura casi cada a.utor emite una­

clasificaci6n diferente que dificulta el estudio de estas --

.. · dos especialidades , esta falta de unificaci6n de criterios­

podr!a hacer fracasar el intento de unificaci6n de la endo-­

doncia y parodoncia. 

~l prop6sito.de este presente trabajo es el de realizar 

une revisi6n bibliográfica de las enfermedades pulpares y -­

periodontales proponiendo al mismo tie~po una c1asificaci6n­

de enfermedad endoperiodontal. 

Hipbtesis.o- El estudio de la pulpa y el periodonto se --
puede realizar en forr.ia conju!1to intc¡;randolo en una sola -­

unidad anatomo-fisiol6~ica de esta manera podre~os estable-­

cer una clasificaci6n de enfermedades cndoperiodontales de -



aplicaci6c clinica. 

Objetivos. -

l.- Revisi6n bicliogrSfica de las cla: .. ificaci­

ones de enf'er~edades pulpares. 

2.- ~evisi6n bibliográfica de las clasificaa12 

nes de las enfer~edades parodo~tales. 

3.- Integraci6r.. en u~a sola clasificació:1 la~­

enfer:nedades. pulpares y parcdontales desde 

un punto de vista cl!nioo. 

r.:raterial y .-:a6todoa : 

2 

Se hara la revisi6n bibliográfica de todas 

las clasii'icaciones de enferr.ieda~es pulpar 

es y periodor.tales publicadas baste la --­

fecha. 

Almacenando este ~aterial en fichas de tr~ 

i::ajo que posteriormente seré organizado y­

anal1zado. 



Tiempo y problemas posibles 

Considero que el tiempo necesario para llevar a­

cabo este estudio es de tres ceseE • vomo es un3 

revisión bibliográfica accesible no creo tener -

problemas mayores ya que ex!.stt' m\1cho material -

bibliográfico. 



Bl cri~~r intento de clasificaci~n de las enfermeda~os-
( n ) 

pulpares , lo hace "e6n u. en (:..:1•é: j , clasifica suo-

jetiva:nentc de acuerdo a la intensidad ae dolor ( a;,~uda 

leve , etc. ) . 

Baune n . ( 18?? ) ( l9 ) , clasifica de acuerdo a su --

sintom~tología clínica. 

Arkoevy y kotbmann ( 1835 ) ( 1~ ) , da una clasificaci6n 

anatomopatol6~ica cr6nica , aguda , etc. ) • 

?/alkhoff en ( 1:39? ) ( 19 ) , da una clasi.t'icacirm de -

acuer110 a su diferenciación clínica ( ])ruebos al fr1o , 

calor , fArmacos , otc. ). 



t:arcavoll~2 ~ )las clasii'ica ano-Jl.omo - patologico- clí 

nico determinando circunstancias en que se ve expue~ 

·ta la pulpa. 

uLASIFICAOI'OH i;.UATOMO - J;>AT010GICA - tiLilUCO. 

ANATOMO PATOLOGICA OLIHICO 

A) .Hiperemia pulpar. 

a) activa circW11scrita. 

b) activa difusa. liIPERE~U PULPAR 

e) pasiva~ 

d) mixta. 

B) Pulpitis aguda cerradc. 

a) exudativa o serosa. 

b) in!iltrativa parcial. PU'LPITIS SIMPLE 

e) in!iltrativa total. 

Ti!>O evolutivo. 
C) Pulpitis supuradas abiertas. 

o) pulpitis ulcerosa parcial aguda. · 

b) pulpitis ulcerosa parcial cr6nica. 

e) pulpitis total aguda ulcerosa • 

d) pulpitis. total cr6nica ulcerosa • 

eJ pulpitis total ulcerosa abscedo-

sa aguda. 

PULPITIS 

U.LCEROSA 
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ANATOMA - .PATO "vGICA 

J)) .Pulpitis supuradas cerradas. 

a) pulpitis absced,osa parcial aguda. 

b) pulpitis abscedoaa total aguda. 

R) .Pulpitis proliferativas (abiertas) • 

a) pulpitis cr6nica granulomatosa. 

b) pulpitis cr6nica hipertr6~ica pol! 

posa. 

F) li4ortificaci6n pulpar • 

a) necrosis plllpar. 

b) gangrena pulpar • 

CJLiiHCA 

.t-ULPI-rI.S AB-

SCEDOSA 

POLIPO pu¡,_· 

PAR 

NECROSIS Y -

.GANGRENA 
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Euleif:J clasifica a las enfermedades pulpares según 

el curso e·1olutivo de la patología pulpar como funda 

monto para la terapia radicular. 

U~.SIFIC.ACIOLi SEGUl1 LA EVO.LüCIOH DE LA .t'A.rDLOGIA 

POLP.AR 00.1>10 .l!'lJNDAMEiiTO FARA LA TERJ\PIA :PLTLPAR. 

I.- tiiperemia pulpar • 

A.- Fulpitis aguda parcial (serosa , supurada ) 

B.- Pulpitis aguda total ( serosa , aupurada)'final 

gangrena, supuraci6n total. 

. O.- Pulpitis cr6nica .parc:lial 

' 1 p~lpitis cr6- pulpitis abierta ulcerosa 

nica cerrida. !estruc16n con- pl11~. 
tinua po P! 

cura-inflama-de tru- par 

ci6n c16n es--cdi6n lenta 

opera tatica ·1 nte.l absceso cr6nico 

m~ltiple 

~::: ..... ~:::~~::~n . 

? 



canente a las eni'err:ieC.a.:::es pulpares : 

I.- Hiperemia pulpar • 

A.- activa. 

a) parcial. 

b) total. 

II.- ?ulpitis Süuda o simple. 

ÚI.- Pulpitis supurada • 

.A.- Ulceraci6n pulpar .o pulpit'is ulcerosa.' ( abi­

erta ) • 

B.- .lbseeso p11lpar o p11lpitis absoedosa l cerx:a­

da ). 

rv ·- :i?ulpitis crlSnica hipertr6fica o polipo pi..lpar. 

v.- Gan;rena ~ulpar. 

A.- Seca o QOmificeci6n pulpar • 

.s.- ·J:l:Le&iativa o necrosis. 

c.- uwseda o eaia~eLO• 



,. 

Kantoro·::icz~~) Las clasif i:::'..' :;·or su alt-eraci6n pul;.i:;r 

I • - Eni'ercedad de la pulp~. 

A.- Inflamaciones. 

a) pulpitis cerrada. 

I.- Hipere~ia pulpar. 

2.- Pulpitis simple. 

,3.- .t:"ulpitis purulenta. 

b) pulpitis·· abierta. 

l.- Atrofia pulpar total. 

~.- ~egeneraci6n parcial de la pulpa. 

D.- Alteraciones regresivas. 

a) atrofia total de la pulpa. 

b) degeneraci6n parcial de la pulpa. 

u.- Neoplasicos patol6gicos. 

a) dentículos, tumores. 

b) dentina secundaria. 

cJ metaplasia del tejido pulpar. 

II.- Muerte de la pulpa. 

A.- llecrosia. 

B.- ganr;rena. 



Arterial 

.Pul pitia 

"roaa -

CIM\SIFIC4CI0;1 DE EULER i.iODIFIC.liD.il POR E. RossP.
0

) 

DISTIHTOS ESTADOS PJ\'~O:üOGICOS l>E U .PULPA DEti'rARIA. 

Hi~eramia pulpar. 

[ 

renosa 

g11da parcial 

'"'ltr•ti•• -......... . 
aguda total - ul1nica - Pulpitia 
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.t'lllpit1 
S. roa a 

IDfiltr¡tiva supurada. 

ag11da - Pulpitis cr6nica -c~tn1ca1 

Plll.pitis cr6n1ca atnto­

mas alternados. 

011p11rac16n total clinica: pulpitia 

J 
abacedosa. 

Gallgl'e cl1nica: gangrena pulpar. 

Plll.pitis cr6nica cerrada 

:r•••; 
pulpitis cr6nica 

pitiS abierta u.lceroaa 

cr6n1ca clinica: pulpitia 

.. & ..... ··r ...... 
. . tb•ceso cr6nico - Deatrucci&n - ~·~•na- pulpitis 

r---ful'~ or6Di••· 01~6'1o•. 
Ull.1'ac16n aparente Ln!laaaci6n ~l1nica pulpitis clin~a pulpitia 

. eatac1oaaria cr6.n1ca 



1 meabrana piogena 

Curaci6n aparente 

1 
1 Ulasi1'icae16o. 

clínica pulpitis cr6nica 

ll 

~ulpitis hipertr6f ica 

. 1 6 o.egeneraci n 

y atrofia. 

cl!nica: pulpitia hipertro­

fia simple hipertr6fica 

1 1 . 
pul.pitia 

1tranlllomatoaa polipose 
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CLASIFIO.\CIO~~ :UE REDIER ( 1900 ~~9i1~ 
te simple pero incompleta : 

particularn1e~ 

OLlSIFIC.ACIOd DE Ei~E.:tMEDJlD PULPAR: 

l) Pulpa intacta. 

2) Pulpa infectada , inflamada y necrosada. 

3) Pl.ll.pa gangrenada. 



1.5 

(21) 
Osear l{omer ( I903 ) , publii.:Ó en su Atlas de la Al-

teraci6n anat6mo-patol6~ica de la pulpa dentaria: 

CLASHICAClON ANA'i'OMv - PATOLOGICA DE LA PULPA ~ENTA 

Rli. 

I.- J?ulpitis aguda. 

a) puipitis simple. 

b) pulpitis purulenta. 

e) pulpitis gangrenosl'!. 

2.- :Pulpitis cr6nica. 

a) pulpitis ulcerosa. 

b) pulpitis granulomat osa. 
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?alazzi ( .Pavia 1925 ~l?)clasifica a las enfermedades 

pulpares en : 

CLASIFIC~cro:; DE :Pü.L:POPÁTIAS y sus ESTADCS 

Polpoais. 



<a) 
Go!fung ( I927 ) , public6 la siguiente clasifi-

caci6n ~e enfermedades pulpares : 

I.- l?ulpitis aguda 

a) pulr.itis aguda parcial. 

b) pulpitis aguda total. 

e) pulpitis aguda purulenta • 

2.- Pulpitis cr6nica • 

a) pulpitis cr6nica simple. 

b) pulpitis cr6nica hipertr6!ica. 

e) pulpitis cr6nica gangrenosa. 

15 



~l 1) 
Kronfela ( I9~3 ), clasifica a las enferoedades pul-

pares seg~ su patologia : 

0.i:.ASIFICACiOi'i DE .LA HIPERE~IA Pi..i • ..,PAR. 

I.- Pulpitis aguda. 

A.- Pulpitis aguda parcial. 

a) forma serosa. 

b) forma purulenta • 

.li.- Pulpitis aguda total supurada. 

a) forma abierta. 

b) forma cerrada. 

· II.- Pulpitis cr6nice.; 

~ .... Pulpitis· cr6nica ulcerosa .• 

JS.- Pulpitis cr6nica hipertr6tica ( polipo ). 

16 
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La Escue.la de Odontología .ialeman~4,)da una clasif'-­

caci6n de las enfermedades pulpares basandose en as 

Doctrinas Predominantes en la Patolo6ia General ( 93? ) 

SNFERi'JWAD DE LA .PúLP.A. 

I.- Inflamaci6n. 

A.- Pulpitis cerrada. 

a) hiperemia pulpar. 

b) pulpitis simple. 

e) p11lpitis purulenta. 

B.- Pulpitia abierta. 

a) pulpitis ulcerosa. 

b) pulpitis granulomatosa. 

II.- Alteraciones regresivas. 

A.-Atr.d'ia total de la pulpa. 

-H .. -Degeneraciones parciales de la pulpa.: 

!II.- Neoplasias patol6gicas. 

A.- Denticulos , tumorales. 

B.- Dentina secundaria. 

c.- Wetaplasia del tejido pulpar. 

l.4UE'~TE DE U PULPA. 

I.- I~ecrosis 

II.- Gangrena. 
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Clasificaci6n de .Kriviene ( 1939 ~i;)es una asooiaci6n 

de la clasificaci6n de Puzzi y Redier. 

CLASIFICACIOi'i DE ENFERMEDAD PULPAR 

l) _Pulpa sana inilamada. 

ll) l?ulpitis. 

111) Necrosis pulpar. 



Pucc~2 ~) clasifica a las enfermedaaes pulpares en (19~4) 

I.- Hiperemia pulpar. 

A,- rliperemia activa. 

B.- Hiperemia pasiva. 

Ii.- Pulpitis aguda. 

A.- Pulpitis aguda parcial. 

a) forma serosa e infiltrativa. 

b) forms supurada. 

B.- Pulpitis aguda total. 

a) pulpitis aguda total abierta. 

b) pulpitis aguda total cerrada. 

e) gangrena o sup!lI'aci6n total. 

-iII.- PulpitiS·cr6nica. 

Ae- Pulpitis cr6nica parcial. 

B.- Pulpitis cr6nica cerrada. 

c.- Pulpitis crónica abierta. 

a) pulpitis cr6nica ulcerosa. 

b) pulpitis cr6nica granulomatosa. 

e) pulpitis cr6nica poliposa. 

».- iiecroois pulpar. 

•·- Gangrena pulpar. 

F.- Granulomas , quistes y metaplasias pulpares. 



/ 

( 15) 
Rebel ( Gotinga 1~54 ) , dio una clasif icaci6n de in-

. flamaci6n pulpar bastante conocida , partiendo de la­

hiperemia praestatica y terminando en la necrosis. 

CLASIFICACIOi~ DE LA IlfE'L.AWlCIC1i" PU.uP..lH 

l.- Pulpitis serosa 

a) Partialié''circwndirecta 

2.- Pulpitia purulenta. 

a~ Partialis abscedens. 

b) Cir~wnscripta. 

20 

e) 'l'etalis phlegmonosa di.t! 

sa •. 

• 

Hiperemia Praestatica. 3.- P!.Lpitis chonica. 

4.- Pulpitis serosa. 

a) Ch~nica serosa progrdie~ 

ns. 

b) Chonica purulenta. 

e) Granulomatoss. · 

5.- Pulpitis·aperta. 

a) Ulcerosa. 
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b) Granulomatosa externa. 

6.- lfocrobiosis infectiosa. 

Hiperemi.a praestatica 

?.- lfocrobiosis gangre:iosa 

8.- Hecrosis. 



( 4) 
uoolidge Edgara .- da una clasificaci6n de acuerdo -

a las afecciones pulpares (1957 ) en: 

I.- Inflamaci6n aguda • · 

A.- Pulpitis serosa • 

.B.- Pulpitis supurativa aguda .• 

II.- Inflamaci6n cr6nica. 

A~~ Pulpitis cr6nica ulcerosa • 

.a: .. _. Pulpitis cr6nica hiperplásica. 

III.- Alteraciones regresivas • 

A.- Atrofia y degeneraci6n • 

a) vacuolizaci6n odontoblástica. 

;;b) atrofia reticular. 

e) degeneraci6n grasosa. 

d) degeneraci6n fibresa • 

e) degeneraci6n cálcica • 

'I'I .- Muerte pulpar • 

A.~- Necrosis. 

B. - Gangrena. 

C.- Putrefacci6n. 

22 



Soler : da una clasificaci6n de los e:;taaos clÍtlicos 
( <::' ) 

pulpares ( 1957 ). 

I.- rliperemia. 

A.- Activa , arterial o aguda. 

ó.- :t'asiva , venosa o cr6nica. 

II.- Pulpitis, 

Ji.- Aguda. 

a) cerrada :1• o abscedosa. 

b) abierta o ulcerosa. 

B.- Cr6nica. 

a) cerrada • 

b) abierta. 

I.- Ulcerosa. 

:::.- Hiperplásica o poliposa. 

III. - l~ecros is. 

Gan;:;rena. 



Kuttlerúf )clasifica las enfermedades pulpares basan­

d ose en su hiscopatologia , semiologia pulpar , eti2 

logia y evoluci6n progresiva· y terapia e 1961 ) en: 

CIJASIFIOACIOl~ G.:iHERAi. DE .LA.:::: ALTEiiACIO ... ~ES PULPAR.ES. 

" 
I.- ~atados prepulpiticos. 

A.- Herida. · 

B.- Hiperemia. 

C.- Degeneraci6n 

II.- Estados inflamatorios. 

A.- .Pulpitis incipiente cameral. 

B.- Pulpitis total • 

III.- Estados pospulpiticos. 

( muerte pulpar ) 

A.- Necrobiosis. 

13•- Necrosis. 

c.~ Gangrena. 

24 
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S&ltzer y Bender ( 1963 fl; )clasifican a las enfermada-. 

des pulpares de acuerdo a su acci6n irritante , sobre -

la pulpa : 

CLASIFICACIOl~ PlJ.LPAR POR SU ACCIO!\ IRRITANTE • 

l.- Escasa o nula reacci6n - Tejido conectivo. 

a) Pul~itis parcial aguda. 

2.- Reparaci6n - Tejido conectivo. 

a) Pulpitis total cr6nica. 

3.- Necrosis. 



~eltze~ y Gols ( I9ó3 sl~)Ellos dan una clasificaci6n 

anatómica de los estados pulpares : 

I.- Pulpa intacta no inflamada. 

2.- Pulpa atr6fica • 

3.- pulpa intacta con cálulas inflamatorias cr6nicas 

especializadas o per!odo de transici6n. 

4.- Pulpitis cr6nica parcial. 

5.~ Pulpitis cr6nica total. 

6.- Necrosis total. 

26 
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Ogilvie ( Seatte 1965 S~5Fáe colaborador de Ingle y­

clasifico las enfermedades pulpares en pat6sis pulp~ 

res : 

I.- Fen6meno hiperreactivo ( hipersensibilidad e hi­

peremia ). 

2.- Pulpitis. 

3.- Necrosis. 

4.- ¡:>ulposis. 

a) atr6!íca. 

b) cál~ica. 

e) resorci6n idiopática. 

27 



( 15 ) 
Hess (I%7 ) . J.Ja una closLL'icaci6n de enfermedades 

pulpares llamada: 

CLASIFICACION IJE LAS ElWODOH'rOPA'.L'liS INFLAl.IATORliS. 

I.- Estados fisiol6gicos. 

A.- Pulpa sana joven.- estado normal J>Ulper. 

B.- Pulpa sana madura o envejecida.- estado p•ul­

par regresivo { esclerosis , atr6fia , dis-­

tr6fia ). 

2.- Estado patol6gico • 

A.- Pulpa viva .- sindrome de tejido recubrimie~ 

~o ( esmalte , dent~na ) de la dentina y de 

la pulpa. 

a) Pulpa joven : 

I.- Irritaci6n breve .- pulpitis aguda verdadera 

, parcial o total. 

2.- Irritaci6n prolongada.- pulpitis cr6nica Pª! 

cial o total • 

3.- Accidente agudo sobre añadido .- falsa pulp! 

tis aguda. 

bJ- Pulpa madura ~·· 

I.- :trriteci6n breve.- pulpitis aguda verdadera-

28 



parcial o to'.;al. 

c.- Irritaci6n ~rolongada.- pulpitis cr6nica -­

parcial o total accidente agudo sobreañadi­

Jo falsa pulpitis aguda, 

29 
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(l'l) 
:.laisto (1":16'7 ) , clasifica a las en.fermedecles pulpares 

clínicamente en : 

l.- Estado re~resivo de la pulpa. 

li.- Reab~orci6n dentinaria interna. 

11.L.- Pulpitis. 

A.- liiperemia pulpar. 

~.- Rulpitis cerrada \ Hemorragias ,in!iltrativas 

y eoscedosas) • 

C.- rul.pitis abiertas ( ulcerosa e hiperplásica ), 

lV.- ~ecrosis y gangrena pulpar. 



(15 ) 
Pheulpin y Gols :Dan a conocer la siguiente clasifi-

caci6n si~tomática y terapáutica (I967 ). 

C1ASIF ICJ.CION SI1~T0!.1ATICA y TEHAPEU·rrcA. 

Clase I • Pulpas asintomáticas, lesionadas o expues­

tas ~ccidentalmente o cerca~s a una cari­

es profunda o cavidad profunde , pero suc­

ceptible de ser protegidad por recubrimj!~. 

to pulpar. · 

clase II. Pulpas con sintomas clínicos dolorosos , -

pero susceptibles de una terap6utica cons! 

rvadora por farmacos , recubrimiento pul~­

par o pulpotoma vital. 

Clase. III. Pulpaa cm síntomas clínicos en los que no 

está indicada una terep6utica conservadora 

y debiendo hacer la extirpaci6n pulpar y -

correspondiente obturaci6n de conductos. 

Clase r:v. Pulpas necr6ticas con intecc16n de la den­

tina radicular, que exigen una terap61:1t1ca 

entiSeptica , de los conductos. 

31 



( 15 ) 
~aume y ~iore Donno ( I968 ) , en la Organizaci6n --

Mundial de la sal11d clasifican a las enfe'L'medadas P!! ],_ 

.pares en patogfnicas de la inflamaci6n pulpar : . 

CLASIFICACIO.:i ?A~OGENICA DE INFLAMACION PULPAR. 

I.- Inflamaci6~ inicial - P11lpitis incipiente. 

vasodilataci6n- 6stasis circulatorio- hemorragia 

intersticial- edema- moviliz.a·ei6n intravasc11~ar- . 

de le11cocitos. 

2.- Intlaa•ci6n aguda - Pulpitis ag11da. 

Diáp,desis -localizada de ne11tr6filos y eosin6fi­

los - ex11daci6n serosa- microabsceso- fagosito--

sis. 

3.- Intlaaaci6n cr6nioa - P11lpiti• cr6nica. 

Infiltrac16n difusa de linfocitos 7 plaamocitos­

movilizaci6n de histiocitoa 7 macr6fagos- degell! 

raci6n.c6lcica y fibrosa tormaci6n de 6lcera en­

el lugar de la .expoaici6n. 

4.- Intla-.c16n por abaceso - Pulpitis supurada. 

Microabace10 - encaps11laci6n tibroaa - m61tipl,a 

abaoeaoe con necrosis por liquetacc16n - edema 

generali&ado Y.•~mdaci6n fibrosa- tromboa!a. 

32 



5·- Necrobiosis aguda. 

In.flamaci6n difusa flemosa total - infecci6n to­

tal - gangrena. 

6.- :Necrobiosis cr6nica. 

Inflamaci6n plasmocitaria total - lisis tisular­

con necrosis por lique!acci6n - vacuolaa. 

33 



¡;,eltzef3,) resu:ni6 el espectro de toda la histopato-­

log!a pulpar mediante la siguiente clasificaci6n : 

CLASIF LCACIOH HI.::¡'l10PA'l'OLO..:i-ICA. (1971 ). 

I.- Atrofia • 

~r.- ~tapa transicional. 

III.- Pulpitis parcial aguda. 

IV.- Pulpitis parcial cr6nica con necrosis por licu~ 

facc16n. 

V.- Pulpitis total cr6nica. 

VI.• Necrosis pulpar total. 

34 
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e io, 1:;-) 
Grossman ( I97~ ) . En su libro EnQo~ontic Pxactice 

reducE: la pulpitis a t,:es divisiones : 

CLABIFICACIOJ:r DE Gii0.,Sh1A.i.~: 

I.- Hiperemia. 

2.- l?ulpitis. 

a) pulpitis aguda 

b) pulpitis cr6nica 

e) pulpitis cr6nica hiperplásica. 

3.- Degeneraciones. 

a) cálcica 

b) tibrosa 

e) atr6f'ica 

d) grasa 

e) resorci6n interna 

4.- Necrosis o gangrena de la pulpa. 
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l:Sommer 
{ 24) 

clasifica a las enfermedades pulpares (1975). 

CLASIFICAClOH DE LAS AL'l'ERACIOliES INFLAMATOtUAS .PRO.. 

GfiESIVAS DE .LA PULPA. 

I.- Hiperemia. 

II.- Pulpitis seroaa agQda. 

III.- Pulpitis cr6nica de la pulpa exp11esta· con ulc! 

raci6n. 

IV.- Pulpitis'supurativa aguda. 

V.- Necrosis. · 

A.- Necrosis casuosa • 

B.- Necrosis licuefatica. 

VI.- Gangrena. 

A.- Gangrena húmeda con abundante exudaci6n ser2 

se. 

B.- Gangrena seca por insuficiente irrigaci6n --

sanguínea. 



Preciado , v ictóllt~ : clasifica a la enfermedad pul par 

en una adaptaci6n de la clssificaci6n reconocida -­

por la Escuela ouramericana ( itlaisto) y La nueva Escu= 
( 19) 

la .t!'rancesa ( Hess C. J. 1970). 

CL.ABii"ICACIO•f DE .bii.1!3'ERiidEDADES PlILPARES ( 1977 ) • 

f- Hiperemia pulpar. 

<:::.- Pulpitis infiltrativa. 

~- Pulpitis abscedosa. 

Pulpitis cerradas 

Pulpitis abiertas E Fulpitis ulcerosa traumática. 

Pulpitis ulcerosa no traumát_! -

l::-
ca. 

:Pulpitis Hiperplásic1:1. 

Cerrada .e; R. D. I. ) - Reabsorc16n dentinaria inter 

na. 

Abierta { ( R. c. D. E. ) - Reabsorci6n cemento denti 

na externa. 

L'lecrósis• Degeneraci6n pulpar. 

uangrena. Atrofia pulpar. 
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Ingle clasifica a las enfernedades pulpares en (1979(/) 

I.- Fen6meno hiperreactivo. 

II.- Pulpitis. 

IU.~ liecrosis. 

IV .-Pulposis • 

. V.- Pu1pos1s atr6fica. 

VI• Pulposis c4lcica. 

VII.- Pulposis hiperpl6sica ( polipo pulpar ) • 

VIII.- Besorci6n ideopá~ica. 

( resorci6n interna , resorci6n externa ). 



:Estados 

Ku~tler , Yury : clasifica a las enfermedades por 
(13) 

su alteraci6n pulpar (1930) en : 

CLASI?IC~cro .. ~ c;,,:,¡¡acA y TEW.PEUTICA DE LAS ALTERACIO­

i'lES PULPARES : 

l!:nt ida des Terapia. 
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?repulpi tic os 
{

Comun1caci6n pulpar 

Hiperemia 

J.Jegeneraci6n 

Tratamiento farma­

col6gico para con­

servar toda la PU! 

Plllpiticos 

?oaplllpiticos 

'. muerte'pulpar) 

Plllpitis reversible pa. 

Pulpitis irreversi­

ble cameral. 

Pulpitis total. 

t
ecrobiosia 

Necrosis 

Gangrena. 

Pulpectomta cameral 

Oonductoterapia. 
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Áuttler , Yury : clasifica a las alteraciones pulpares 

· (1980 (l)en) •• por su etiologl.a ) 

OLASIFICACIOH ETIO.uOGICA DE LAS .lLTE~CIOfüfo PUL.PARES: 

I.- FISICA. 

A.- Mecanicas o traLlllláticas. 

I.- De acci6n violenta, 

Paciente•- Accidentes ( automovilisticos,; crepot 
tivos , ca:f.das , golpes ), mordida excesiva('d! 

llil objeto duro ). 

Operador.~ Secaci6n dentinaria con aire compri~ 

mido. 

Luxa~i6nldentaria ( en dientes equiyocados ). 

·Fractllra dentaria (.durante una operac16n · ). 

Herida puipar por comunicaéi6n accidental ( al­

remov1r caries , preparar cavidad y muñones O -

por preai6n de obt~acionea ). 

oeparaci6n dent~ria bru&ca y exagerada. 

i'ijac16n de tornillitos cerca de la pulpa. 

2.- De acc16n ienta , p&ro repetida o cr6nica. 

Paciente.- Oclusi6n traum6tioa • 

Costumbre de cortar hilo•.' destapar botellas •­

etc. , presi6n de pipa o boquilla. 

Atr1ci6n exagerada (' ocupacional o psio6gena). 

Pre116n con materiales de impresiones. 
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Operador.- ~~:ovilizaci6n ortoci6ncica. 

Tensi6n exagerada sobre un soporte de puente fijo -

o removilUe • 

.B.- T6rmicas. 

Paciente.- Alimentos,etc, demasiado calientes o fri 

os, alternac16n de alimentos de temperaturas exter-

nas. 

Operador.- iuerte proyecci6n de aire frio para se-­

car, modelina excesivamente caliente. 

Ualor producido al cortar ( esmalte o metales). 

Calor producido con el termocauterio. 

Calor·producido con el mon6mero del acr1lico o con 

el fraguado de cementos • 

Al pulir esmalte ~ obturaciones. 

Alternaci6n de temperaturas extremas durante la to­

ma de impresiones. 

Conducc16n de temperaturas extremas por obturacio-­

nes met6licas sin base adecuada. 

~l chorro de cloruro de etilo sobre un diente con -

pulpa tratada antes.· 

.i!:l hilo para prueba pulpar e.n contacto prolongado -

con ;;.u.a. diente. 

inte:iso tr!o producido en crioterapia. 
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B. - J:!:l~ctricas. 

Paciente.- ~orriente directa a un diente. 

Operador.- Contacto de obturaciones de diferentes -

metales. 

C.- Barométricas o aeroná11ticas.- La presi6n atmosf6ri­

ca baja s6lo pude agudizar alt•raciones existentes. 

II.- ~u!micas. 

Paciente.- ~l ácido c!trico de lim6n chupado • 

ttubstanciaa químic.as nocivas en diferentes ocupaci,2 

nes. 

Operador .- Bl ácido ortofos!6rico de los cementos. 

Alcohol , cloroformo y otros deshidratantes. 

~l mon6mero de los acrilicos. 

Paratormaldeh{do u otros deaiil!ectantea en,rgicos. 

aitrato de plata en cavidades protundas. 

Arsenicales ( como impurezas en los ailica.toe o co;.; 

mo deevitalizador de la pulpa. 

III.- Bacteriaaas ( o su toxinas ). 

Paciente .- oariee penetrante. 

Iatecci6n plllpar end6gena l anacoreats ). 

Ia.tecc16n pulpar por perirrisooiaaia. 

\lpera4or.- ~orzar g4rmenee de cartea muy prorundaa­

a 11 c6mara pulpar. 

uontaminaci6n p11lpar por trauma accidea:2ial. 



Luttler, Yury: clasifica a·ias álteraciones pulpares en (l9~J-f> 

CLASIFIC!CIO:I PATOGE:ucA DE LAS il.T:EfülCIOiIB3 PtrLPARES 1 

GRADOS. .AGENTES 

ler. Grado (.';l:Jast icaoi 611 

) b~ Cambios t4rmicos 

.lgrtaionea mr.a,y ~e) ~ritaciones qu;! 

leve• , biol6- aaicae. 

gicas. d) Pequeños traumas 

2•.- Grado a) Caries. 

&greeiones inte b) '.Sroeionea. 

M4iaa. e) Abrasiones 

d) Operatoria. 

3er. trrado, (:> Caries pro.tundas 

) b) Cambios t6rmicos 

.lgreeionu inte ext·ramos. 

DlllS • 

l j _Iatecc16n recie~ 
te. 

) trauma• intenso• 

~, .......... 1 •• , 

1i
uaduraci6n denti­

naria. 

Dentina sec11ndaria 

~ran de.tensa: 

J Eecleroais 4enti~ 
~ ria 1 dentina ter­

l_:1aria. 

,.-..lteraciones loe•! 

} ~a; 
Com11nicaci6n , hi-

l
perelllia 1 4egener! 

c16n pulper. 

Pulpitia reversible 

TilUPUS. 

[Pronto 7 

") correcta 

~erapia. 

ntitlogis­

icos. 

nti111orob! 

anos i rae! 

brlaiento - . 

indirecto O 

directio. 



GIU.DCS AGEllTES EFECTOS TKRAFIA 

í lntloaaoionos 0::::::•::.::i:~ r:.l,.ctom!o 
'"'"•i••" .. ,J •) J :raiblo. J :o.oral. 
poderosas o r!t) In.t:ecciones extpitis total·. l 
petidas. tensivas. Necrobiosis i;iecrosis Cond11ctote-

;y gangrena. rapia. 
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..,a Escuela de Odont elogia Alem!lna : d; una clasif1cI
4 

) 

ci6n bas.ada en la de Romer ( periodontitis )(1937 ). 

I.- Periodontitis no infecciosa. 

A.- De origen oecánico. 

B.- De origen químico. 

II.- Periodontitis infecciosa. 

A.- Forma exudativa ( periodontitis aguda ) 

B.- Forma granulomatosa ( periodontitis cr6nic~~ 

gran11loma , granuloma epitelial , quiste ). 



Pucci, clasifica al paradencio apical en (l944S2~~: 

I.- paradentitis apical aguda. 

II.- Faradentitis apical cr6nica. 

~.- ~aradentitis infiltrativa cr6nica difusa. 

B.- Paradentitis cr6nica granulomatosa. 

c.- Pormaciones granulomatosas. 

a) granuloma conjuntivo. 

b) granuloma epitelizado. 

e) granulomas quistic'os. 

D.- Quistes periapicales. 

III.- Alteraciones regresivas paradentarias. 

•·- P9rmaciones c'lcicas. 

B.- Cambios regresivos tisulares. 
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Coolidge Edgard , clasifica las enfermedades del pe­
( 4) 

riodonto en ( 195? ). 

I.- Inflamaci6n aguda • 

A.- Periodontitis traumática y química • 

~.- Periodontitis apical infecciosa • 

G.- Absceso dentoalveolar agudo • 

II.- In!lamaci6n cr6nica • 

A.- Periodontitis supurativa ( absceso cr6nico ) 

B.- Periodontitis proli!erativa • 

I.- Granuloma. 

2.- ~uiste radic1.1lar • 

3.- Osteítis condensante. 

4? 



Soler René : da una clasificación de las lesiones -­
( 23) 

periapicales junto con las periodontitis(l95?). 

I.- .Periodontitis aguda traumática. 

II.- Per~odontitis química. 

III.- Periodontitis aguda infecé.iosa. 

rl.- Absceso alveolar. 

v.- Absceso periapical agudo. 

vI.- Gra:iuloma. 

vII.- Absceso periapical cr6nico. 

VIII.• Quiste radicular. 
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01AciU ra;li.Jl \,.I¿·; llE G.í:iüci . .;.u.A .... JJE ~¡;J7J:L.U.:.::.f\A :_¡.i·;~ p.;.::RJ;APIC11-
( 10 ) 

:!...:.E6·( 19.55 ). 

I.- Periodontitio ~pical a~uca. 

2.- Absceso alveolar ag:·.".1 ".'. 

j,- Absceso alvoolar cr6nico • 

.... - Absceso alveolar subagudo. 

5. - Granul oma. 

6.- ~uiste. 



Maisto : clasifica a las 

periapicales clinicamente 

enfermedaqes apicales y -
(17) 

(1967 ). 

I.- Feriodontitis aguda y subaguda. 

II.- Absceso alveolar agudo. 

A.- Absceso alveolar cr6nico. 

IV.- Granuloma y quiste apical •. 

v.- Osteoesclerosis. 

•' 

vI.- Reabsorci6n cementodentinaria éxterna. 

VII.- Hipercementosis. 

VIII.- Lesiones en la zona periapical de etiología -

extraplllpar. 

4.- o8~eofibros1s • 

.15.- Ceaentoma. 

c.- Q~iate traum6tico de le mandibula. 
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Sommer : clasifica a 1C~4e)1fermedades periapicales -

clínicamente en e 1975). 

I.- Periodontitis apical. aguda. 

II.- Absceso alveolar agudo. 

III.- ~be.ceso alveolar cr6nico. 

IV.- Absceso alveolar cr6nico con·trayecto fistuloso 

v.- Gangrena. 

'VI.- Quiste radicular. 
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Preciado , Vicente : clasifica a las enfermedades a~~ 

.. cales en ( 19?7 S1
•
9

) 

ULASIF ICASI OU DE :ii;NFERMEDADES . APICALES 

l) Periodontitis aguda y subaguda. 

2)'Absceso alveolar agudo. 

3) Periodontitis cr6nica. 

4) Granuloma. 

5~ Quiste apical. 

6) Osteoesclerosis. 

7) Reabso~c16n cemento dentinaria externa,. 

8) H1percementos1s. 

9) Oeuntoma.,. 

10) Batadoa inteccioaos. 
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Ingle , propuso una clasificaci6n exelente esi como­

la terminología para la inflamaci6n periapicdl o pe-

riodontitis apical :(1979 ~~l)_ 

C:i:.ASIFIG~CI•J•• DE L. INFLA.MaC.lOi~ APICAL O P3RLO:UONTI­

TIS A.PIC.i.L. 

I.- Periodontitis apical. 

A.- • eriodontitis apical aguda • 

.H.- Periodontitis apical cr6nica. 

c.- Perioaontitis apical supurativa •. 

.u.- .l:'eriodonti tis apical supurativa cr6nica • 

I~~- ~bsceso apical. 

A.- Absceso apical agudo • 

.H.- Absceso ti~111x·. 

III.- ~uiste apical. 

A.- Qu1ste residual. 

~.- ~uiste globulomaxilar. 

· c.- <.¡uiste folicular queratinizante. 

».- Quiste palatino medio. 

IV.- Oate oeacierosis pe ria pie al. 
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A.- Osteofibrosis periapical. 

B.- Osteitis condensante ( apical ). 

O.- Osteomelitis. 

if.- Fenestraci6n apical. 

A.- Tumefacei6n cortical. 

TUJilORES. 

VI.- Anquilosis. 

A.- Cementoma. 

B.- Linfoma. 

c.- Quistes primordiales. 

D.- Reparaci6n periapical. 
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UüSIFICAClOL~ DE ELfo'ERMEDADES P.t;RIODOlU'Ai..ES • 

Baer ( 2 ): clasifica a las enfermedades periodontales -~ 
1rnicamente _en adolecentes llamada 

l.- Periodontitis • 

.&.- Afecta a primeros molares e incisivos .• 

D.- Generalizada. 



T • .a. Hartze~f2:}clasific1:1 a las enfermedades periodc;>!l 

.tales en tres etapas 

I.- Invasi6n lenta y disoluci6n del epitelio gingival 

II.- Destrucc.i6n del periodoncio. 

III.- Reabsorci6n del hueso alveolar. 
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F • .d, i.foyes.Cf%eJ1a Universidad de Illinois clasil'i­

ca a las enfermedades periodontales por su etiolo'2;!a 

I.- ~a infecci6n destructora del periodoncio esta -­

causada por i~ecci6n recurrente que produce la­

distribucci6n intermitente y progresiva de su te 

jido, 

ir.- ~a inflamaci6n destructiva está determinada por 

la penetracci6n de la infecci6n a través de la ~ 

·"'.ia lin!lítica. 

Tambi~n deduce dos tipos de proceso. 

I.- Periodos sucesivos de infecci6n e inflamaci6n -­

aguda con descrucci6n de fibras principales del­

periodoncio. 

lI.- Extensi6n de la infecci6n y los. linfáticos. 
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Black y su escuela; sus colaboradores y sucesores in­

te¿;rantes del grupo de la escuela dental de la Unive.r 

sidad de NorthNestern , clasifican a las enfermedades 
. (22) 

periodontales clínicamente y patol66icamente: 

I.- Lisminuci6n de la resistencia de la encía. 

II.- Infecci6n gin5ival. 

TII.- Penetrac6i6n y transmisi6n de la infecci6n por­

via linfática dentro del periodoncio. 

IV.- Destrucci6n de las fibras cortas remanentes ins-

ertadas en el cemento. 

v.- Ruptura de las fibras que constituyen el periodo­

ncio , a lo largo de la linea de los vasos san­

!!Uineos. 

vr.- El cemento se sumerge en pus. 

II.- lJi?Gaperici6:i de la3 tibras cortas insertados en 

en el hueso alveolar y destr11cei6n del 4rea cor­

respondiente de tejido 6aeo. 

wIIl.- Los tejidos derivados uel t~jido conjuntivo --



inflamatorio se recubre de una capa imperfecta ~ 

de epitelio. 

black lláma a ese proceso pericementitis cr6nica 

supurada. 
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( 22 ) 
G. Delater : describe la patogenia de la paradentos-

is en : 

I.- Gingivitis latente. 

II.- Piorrea clínica. 

,\.: 



( 22) . 
F. Eyer : en su libro " Apyorrhéa Alveolar e sen 'l'r2 

tamento Moderno " , lo considera como una infecci6n ... 

natural , las clasifica clinicamente en tres periodos 

I.~ Periodo de iniciac16n • 

II.- Periodo medio o de s11puraci6n • 

III.- Periodo final ca!da de los dientes. 
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lienri Her~2~-)autor Delga nos da una clasificaci6n Ána-­

tomo - Patol6gica : 

Ci.ASlFICACIO¡J CLili"ILJO - P.lTOLOGIOA DE LAS FOR.i!üS DE -­

.t>AIUDE.i.~'.i'OSLS : 

!.-Atrofia.primaria ( ~ osteop6tica ?). 

A.- von atrofia vertical. 

B.- uon atroria horizontal • 

~I.- Intlaaatoria primaria. 

a.- uon atroria vertical consecutiva. 

B.- Con atror1a horizontal consecutiva. 
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Henri rie=~~2 {as clasifica desde el punto de vista -

etiol6gico : 

I. - i'act or ex6ge no. 

A.- Localizado : sarro, maloclusi5n , obturacio­

nes excesivas , infecciones locales o intox~ 

caciones cou reacciones agudas ~ absceso , -

a!tas , necrosis J. 

!¿.- Factor constitucional end6geno • 

A.- Con perturbaciones primarias en la reacci6n-

de un brgano aislado • 

a) .b.ipotisis ( Weinmann ) • 

b) tiroides ( Oitron y C!iaill ) • 

e) paratiroides (' Citron ) • 

d) ovarios ( Loos , Citron , Ohain ) • 
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C2) 
R • .Kron.fela~- !ué asistente de la Universidad de vi~ 
na ( Instituto ilental ) y clasifico a las en.fermed! 

des periodontales en : 

I.- Gingivitis. 

¡¡.~ Piorrea paradentaria. 

III,..ia~ro!ia alveolar por trauma oolusal y atror~a -

alveolar difl.l8a. 
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o. LooJ.2I=- >.riarticipa en los conceptos de weski y cla 

sifica al paredencio en 

I.- Inflamatorio marginal. 

lI.- Distr6fia y osteopátia • 

• Por SllS manifestaciones la divide en dos formas: 

I.- Gingivitis marginal. 

II.- Atrofia del reborde alveolar. 
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;;1asificaci6n de iJacphee y uowle~ 2:) 

I.- Gingivitis. 

& •• Aguda. 

a) ineapec!tica. 

b) eepec!tica. 

I.- Ulceromembranoso. 

2.- Herp6tica. 

3.- Local. 

B.- Cr6nica. 

· a) inespeci!ica. 

I.- Edematosa. 

2.- liiperpl6eica. 

·3.- !tr6tica. 

II.- Periodontitia • 

a.- Agwla no especifica. 

a)· absceso periodontal. 

B.• ·cr6nica no especifica. 

a'.) per1odontitis aimplex · 

b) per1odontitia complex. 
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(22) 
F. ~eyer Ferreira : El define a la paradentosis como 

una dolencia inflamatoria local o base constitucion-

al y la clasifica patoge.nicamente : 

I.- Por acci6n conjunta sobre el paradencio • 

II.- Por micrctraumatismo • 

III.- Por 1D.flamaci6n • 

IV.- Por exudados • 

v.- Por formac16n de t1lrtaro • 



~. Retterer}~~( irancés ) estudio la histología de -

los tejiuos gineivales y peridentarios Llamandolos: 

I.- Pueatea gingivales interdentarios. 

II.- ~~itelio·de la cara justadentaria ·• 

III.- uembrana circumradicular al periodoncio. 
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(20) 
iioseblU'Y : da una clasificación clínica de la enfer-

medad periodontal , dividiendola entre el proceso -­

morboso que afecta la superficie o encía y procesos­

morbosos q~e ~enetran en las estructuras ~ás profun­

das muy proximas o las raices de los dientes 

CLASIFICAOIOU Ci..I;:iICA DE ~ .l.fü'FEP.MEDAD PERIODON'TAL. 

I.- ~ntermedad que afecta a la superficie de la en­

c{a.; 

II. - In1'lamaci6n eón de.strucci6n de la superficie. 

A.- Gingivitis ulcerosa necr6tica. 

B.- Ging1voestomatitis herpética. 

u.- Gingivitis descamat1va. 

D.- Ulceras orales. 

III.- Inflamsc16n sin destrucci6n de la superficie. 

A.- Gingivi~is marginal. 

B~- Gingivitis difusa generalizada. 

u.- tiiperpl6sia g1ngival. 

Ti •• Bni'ermedad que afecta a las estructuras pro~un­

daa. 

v.- llntermedad periodo:1tal destructiva cr6nica o pe-
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riodor1titis. 

A.- . :.Absceso periodontal • 

B.- Tra umátismo periodontal. 

u.- Traumátismo primario. 

D.- i'rsumátismo secundario. 



Hopewell SmiJh~~ )iJorte Americano I9II , clasifica a­

las enfermedades periodontales en : 

I.- Piorrea alveolar 

( en su primera etapa ) 

A.- Osteoclasia. 

B.- Halisteresis. 
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o .. Weski : de la escuela Alemana en I9I4, clasifica 
( 22) 

a las enfermedades parodontales ·.en : 

OL.lSIFICACIOH DEL P4RADEúOIO 001'1 R.SoPEOTO A LA llOSJ 

CIOll DEL SACO : 

I.- Atrofia horizontal .- cuyo rondo de saco se en­

cuentra por encima de hueso • Da lugar a la pi2 

rrea s~praalveolar. 

II.- Atrofia vertical.- el' fondo de saco esta den~-

tro. del proceso alveolar 

piorrea intraalveolar. 

dando motivo a ia-
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o. ·.veski : En I9~2~ )clasifica a las enferm.edades - . 

del paradencio en : 

CLASIFICACIOJJ GElqERAL DE LAS ATROFIAS ALVEOLARES 

I.-Atro!ia marginal total • 

.A.- Atrofia alveolar senil. 

Atrofia alveolar juvenil. 

II.- Atrofia marginal parciai. 

A.- Sin saco con atrofia horizontal de hueso • 

.tj.- Con saco. 

I.- Saco supraalveolar con atrofia horizontal. 

-2.-

a) gingivitis ulcerosa interna ( rorma_pio­

rreica ) • 

b) sin gingivitis ulcerosa interna ( forma­

no piorreica ). 

Saco intraalveolar con atrofia vertical. 

a) con gingivitis ulcerosa interna ( forma-

piorreica ). 

b) sin gingivitis ulcerosa interna ( forma-

no piorreica ). 
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(6 ) 
Kantorowicz ( I924 ) , da una clasif icaci6n de enfe! 

medades gingivales y periodontales: 

I.- Enfermedad inflamatoria. 

A.- Paradentitis. 

II·- ~nfermedad distr6fica con poca inflamaci6n. 

a.-A.trof'ia presenil. 

~.-Atrofia por· trauma oclusal. 

c.- Distr6fia por falta de oclusi6n. 

u.- Atrofia difusa. 

.• 
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Box , ;,ic Call , en I940, I92~6) da una clasifi-::aci~ 
6n de enfermedad gingival y periodontal en forma -­

representativa : 

I.- Gingivitis. 

A.- Aguda. 

B.- Cr6nica. 

II.- ~eriodontitis • 

.a.- Ag11da • 

.li.- Cr6nica. 

III.- Periodontitis. 

A.- ~imple ( factores ex6genos ). 

'J:tl.- .l:'eriodontitis compleja o pericementitis fibro~ 

sa rarefaciente ( factores end6genos ;. 

V.- Paradentitis marginal ( benigll3 ; • 

.l.- Incipiente. 

B.- Hipertr6!1ca. 

o.- .L>escamativa. 

JJ.- Localizada. 

E.- .Avanzada. 

VI.- Paradentosis (maligna ). 
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A.- Atr6fica. 

H.- Constitucional. 

vII.- Atrofia alveolar horizontal con paradentitis­

marginal. 

A.- Forma pura. 

B.~ ~orma co~pli~adD ( resorci6n vertical ) • 

C.- Descalcificaci6n alveolar. 

vIII.- Atrofia alveolar fisiol6gica. 

A.- Senil horizontal precoz. 

B.- ~r~pci6n pasiv~ acelerada. 
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(22) 
Box , Me. Call., clasifican a las enfermedades del -

paradencio en tres estados patol6gicos • 

1.- Periodontitis cr6nica simple. 

A.- Periodontitis cr6nica compleja. 

11.- Periodontitis Infecciosa • 

.l.- Pericementitis cr6nic1;1. 

B.- Ost,itis infecciosa ( rarefaciente ). 

111.- Pericementitis .l!'ibrosa Hare!aciente. 

~tillman se asocia a esta clasi!icaci6n y ~sa el t~r­

mino ~e periodontoclasia. 
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ttaupl ;¡ J,un; t I927 , .L940 ()6 ,) clasifican las eni'er­

medade.s parodo:itales en : 

I.- Paradentitis. 

lI.- ~aradentitis mar~inal .- La etiolo~ía incluye -

factores mecánicos, t~rmicos, químicos , infe-­

cciosos , así como trastornos funcionales , mal 

formaci6n dentaria , trastornos generales etc. 

III.- .t'aradentitis marginal superfacial • 

A.- Uambios epiteliales. 

B.- Regresivos. 

c.- .i'rogresivos. 

D.- .11 ormaci6n de bolsa. 

~.- Cambio de tejido conectivo. 

•·- Subepiteliales. 

G.- Supraalveolares. 

u.- Cambio en el hueso parodontal. 

IV .- Paradentitis marginal profunda. 

·v.- Paradentitis apicalJ 

'i'raba.jan en estrecha colaboraci6n , sobre estudios de 

anatoa!a patol6gica de las lesiones del paradencio. 



( 6 ) 
Simonton en 192? , clasifica a las enfermedades pa-

rodontales en : 

I.- ~uimiobacteríana. 

a.- parodontítis • 

. II.- Gene:t:al. 

a.- parodontitis. 

b.- atrofia difusa. 
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.!!'. '.[, 8imonto& 2f)de la escuela lJental de la Univers 

idaci de Ualifornia ( San .J!'rao.cisco) da una clasifi­

caci6n llamada paradontoclasia como un estado cara~ 

terizado por una metamorfosis retr6grada del paro-­

doncio y la divide clínicamente 

I.- l!'orma sialocálcic<1. 

lI.- l!'orma sulcicálcica • 

. III.- .l!'orma ir.ritativa. 

IV.~ Forma crevicular. 

V.- .l!'órma gra'nulomatosa. 

VI.- Forma senil atr6fica. 

v%I.- ~orma obséura. 
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B. Gottlieb ( I928 )2~)de la escuela vienesa realiza 
. -

trabajos sobre fisiologia y patología y da una clas~ 

ficaci6n 

OLASIFICACION DE LOS ESTADCB FA~OLOGICOS DEL PA~--

I.- Piorrea por suciedad , o por desaseo ( mala hig! 

ene,). 

II.- Piorrea paradentaria. 

III.- Atrofia alveolar. 

A·- Atrofia marginal. 

B.- Atrofia difusa (causas generales y matab6li­

cas ). 
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Gottieb , Orban y .:einmah
2

:) clasifican a las enfer­

medades inicialmente degenerativas de los tejidos de­

inserci6n del diente que luego puede combinarse con -

alteraciones inflamatorias¡ 

I.- Periodontosis • 

•·- Degeneraoi6n de fibras principal~s d'! un se~-"' 

tor del ligamento periodontal • 

- B.- R6pida proliferaoi6n de la adherencia epitel~ 

al·. 

--C~- In!l.amaci6n ·gingiva'1 y form8ci6n dti bolsa.pe::_-· 
.,:·· riodontal • 
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I.- Paradentitis. 

a) simple. 

b) secundaria. 

II.- Paradentosis. 

a) atrofia presenil. 

b) paradentosis por trauma. 

e) paradentosis por falta de oclusi6n. 

d) atrofia alveolar di!usa. · 

e) paradentosis secundaria a paradontitis~. · 

! ) paradentoma. 
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li. Bec~c~2~] clasifica a las enfermedades parodonta-

les en procesos y estadios: 

I.- l?roceso de paradentosis que puede ser genuina o 

secundaria. 

II.- l?receso de la paradentitis que puede.ser prim~ 

ria o secundaria. 

r·er. Estadio Saco normal~ 

2°.- Estadio Paradentosis genuina. 

3.er. ~stadio Paradentitis secwidaria. 

4 ... ~ Estadio 

5º .- Estadio 

tol6gico. 

6u .- ~atadio 

Paradentitis y paradentosis. 

Saco normal evolucionado a pa~ 

Paradentitis primaria. 

7• y au Bstadios : .Rvoluci6n de la paradenti­

tia primaria o paradentoS.is secundaria. 
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~1asificaci6a de la ~aradentoais por la ~.D.I. Y A.ii.P. 

Á. , correspondio a Gii. úord. "?residente del comité de­

tcrminologia rie la Federación Dentaria Internacional -­

someter a consideraci6n del vll Consreso Dentario Inte! 

nacional realizado en Farís (19jl) • Someter a conclucio 

nes la nomenclatura de la piorrea alveolar. 

l.- Gingivitis marginal supurada. 

11.- ~aradentosis. 

A.- ?aradentosis profunda. 

~.- Distr6fia difusa. 

c.- ~aradentitis distr6fica complicada. 

111.- Atrofia alveolar. 

A.- Atr6fia precoz. 

~.- Atrofia senil. 

e :::2 ; -



.La A. E, P. A. Internacional ~u reuui6n realizaaa ~ 
{ 22 ) 

en Franckfort so~~e el main~: 

I.- Gingivitis margi~alis. 

lI.- ~radentosis. 

A.- Inflanatoria. 

~.- Mixta vel combinada. 

o.- Atroph.ica. 

III.- Atrophia alveolar. 
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Jaccard ( I930 , I933.S
6 

,) da una clasificaci6n de la 

enfermedad periodontal y es la siguiente: 

I.- Complejo Infla~atorio. 

A.- Gingivitis pura. 

B.- Gingivitis preparadontal. 

C.- Parodentosis inflamatoria. 

lI.- Complejo distr6fico osteop~tico. 

A.9·P8radentosis. distr6fica. 

B • ..A.tro!ia prsenil~ . 

u.- Atrofia senil. 
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P. J. 3oyens : ajusto su clasificaci6n a las concl11c= 

iones del Congreso internacional de París I93I , pu­

blica la que está usando en la universicad de ualif ~ 

rnia y en el Col~gio de ...:édicos y Cirujanos~2 ) 

l.- Paradentosis. 

A.- üingivitis pura .- sin atrofia 6sea. 

B.- Gingivitis preparadent6sica.- comienza con -

crestas atroficas ( hemorragias , inf'lameci~ 

6n sin sacos). 

~.- Tipo inflamatorio ( hemorragia 

sacos , sin movilidad ;. 

supursci6n-

D.- Tipo combinado .- migraci6n dentaria , movi-

lidad , _supuraci6n y sacos prof11ndos ; 

:g.- :i:1ipo distr6fico .- migraci6n de los dientes­

sin hemorragia , sin supuraci6n cavernas 6s: 

eas. 

~.- Atrofia preseni1 .- reabsorci6n de encía y­

hueso alveolar sin saco. 



~n !932 La A.h.P.A. Internacional en Zurich 
( C:2 ) 

fica a la enfermedades parentales en : 

I.- Gingivitis marginalis. 

A.- Superficialis. 

B.- Profunda o gingivitis. 

C.- Praeparadent6sica A. R. P. A • Suiza. 

II.- Paradentosis. 

clasi 

My ( mixta vel combinata o piodentocUsice) ( .: 

Hulin ). 

Distr6phia. 

1II. - .& trOphia:· a 1 ve oler. 

A~·- Senilis physiologica praecox. 
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CLASI?ICASIOtl DE 1~ PAE..i\DEN~OSI~. 
( 22) 

( Roy i952 ) ( Frances ). 

Contestando una consulta fornulada por la Asociaci-

6n Intérnacional de lnvestigaci6n sobre la paradeE 

tosis ( A. R. P. &. ) pone una divisi6n de paraden­

tosis con saco patol6gico o sin el , acompañado de­

gingivitis. 

I.- Paradentnsis en saco patológico. 

A.- Con gingivitis pero sin desplazamiento ni -

desprendimiento ( ·oonmoci6n ) de los dien~ .... , 

tes. 

~.- Con gingivitis y desprendimiento. 

c.- Sin gingivitis. 

·~) .sin desprendimiento de los dientes. 

b) con desnrendimiento de ·1os.:d!.entea. 
. - l 

II.- Paradentosis sin saco patol6gico. 

·A.- Sin desplazamiento ni. desprendimiento de 

los dientes. 

a) sin gingivitis. 

b) con gingivitis. 

B.- Oon desplazamiento o desprendimiento. 

a) sin g1ngiv1t1s. 

b) con gingivitis. 
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Hoy ( I935 f6
cfasi.fica las enfermedades periodenta-

les en : 

I.- Piorrea alveolar .- caracterizada por resorci6n 

alveolar senil precoz a causa de perturbaci6n -

del estado general del individuo. 

II.- Piorrea con bolsas 

A.- Oom(m. 

B.- iiiperémica. 

ü.- Isquemica ( hay gingivitis ). 

III.- Piorrea sin bolsas .- tipo con ausencia de -­

causas locales , no hay gingivitis. 

rt.- Atrofia juvenil.- enfermedad de adolecentes.­

tipo con movimiento dentario por causas de laxi 
' -

tud del periodonto osteoporosi~. 

v.-.Piorrea defoI'Jlladora. 
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I. ~. Roy ~~)Sostiene con persistencia el t~rmino -

piorrea y clasifica al paradencio en : 

I.- Piorrea alveolar en fondo de saco. 

A.- Con gingivitis y supuraci6n pero sin des~l! 

zamiento ni movimiento de los dientes. 

B.- Con gingivitis supuraci6n , movimiento y -­

·desplazamiento de los dientes. 

c.- Sin gingivitis , ni supuraci6n. 

A.- Movilidad de los dientes 

.B.--Sin'movilidad de los dientes. 

II.- Piorrea alveolar sin fondo de saco. 

A.- Sin desplazamiento ni movilidad de los die~ 

tes. 

· a) sin gingi:Vitis. 

b) con gingivitis. 

J:S.- Con desplazamiento o.movilidad de los 

t.es. 

a) sin gingivitis •. 

b) con gingivitis • 

• oRMAs CLINICAS. 

I.- Piorrea alveolar con tondo de saco. 
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A. - Forma común. 

B."'.' .tt·urma hiperémica. 

C.- Forma izquemica. 

II.- Piorrea alveolar sin fondo de saco. 

~.- Pcr·ausencia de causas locales. 

B.- La atrofia juvenil. 

C.- Piorrea sin fondo de saco con movilidad de­

los dientes y laxitud del paradencio. 

D~- Piorrea deforme. 
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( 6 ) 
Robinson ( I935 ) , clasifica las enfermedades peri2 

dentales en : 

r.- 'l'ipo clínico del periodonto. 

II.- Ortopiorrea. 

III.- Piorre.a hipertr6f'ica • .:. en gente jovf;!n no se ob 

serva resorci6n de la cresta alveolar. 

rv:.- Rubropiorrea .- enrojecimiento uniforme de la -

encía se observa gran atrici6n dentaria. 
' ,.r ,•' 

Piorrea senil.- una resorci6n alveolar Íisiol6gi 
. ,, ',·.:· -

ca complicada por inflamaci.6n· per,idental. · . 
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A. Entin .- Autor Ruso presento al IX Congreso Udon­

tol6gico internacional de Viena en !936 , sus resul­

tados sobre las paradenciopatías y las clasifico por 
( 22 ) 

forma~ : 

I. - Fo.rrna dest·ructi va. 

II.o; .irorrna in.!lamato;¡iia. 

¡rr.- Forma mixta. 

95 



Thoma y Goldman en I93~6 ,) clasifican a las en.ft!rme~; 
dade~ parodontales en : 

I.- Estados inflamatorios. 

A.- Gingivitis ( puede ser <E origen local o gen~ 

ral ). 

a) marginal hipertr6.fica ulcerativa. 

B.- Parodontitis marginal (mala higiene bucal). 

II.- ~atados degenerativos. 

A.- P8radontosis (resorci6n 6sea , que a su vez­

afects a otras estructuras periodontales ). 

B.- .ttrofis. 

a) recesi6n gingival ( cepillado inadecuado ). 

b) atrofia presenil ( proceso fisiol6gico normal 

recesi6n de la encía 7 resorci6n de la cresta 

alveolar ). 

u.- ~trofia por áe~uoo. 

funci6n dental disminuida o falta de funci6n­

de los .. 1 iaiaxilares. 

D.- Atrofin por traum~ oclusal • 

.l!t.- Síndrome de paradontitis y naradontosis. 
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O. Weski : I93f
6
,) en sus nuevas clasificaciones pr.2 

sentadas al IX Congreso Dental Internacional de vie 

na , divide a la parodontopatías según el punto de­

vista clínico y co~ exclusiones de los procesos: 

I.- Paradentitis. 

{ gingivitis) • 

Ai- .!iipertr6fica. 

jj.-.Sil!lple. 

c.- Ulcerativa .. 

II.- Paradentosis. 

•·- Atr6tica parcial ( .forma verdadera de para· 
. -

dentosis J. 

B.- .Atr6tica total ( a'!iro.fia alveolar ). 

III.- Paradentoma. 

A.- Forma localizada • 

.B.- Ep11lis. 

o.- ~orma generalizada. 

:.·D.- JSlefantiasitl gingival. 
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o. weski : clasifica a las.: paradentosis en tres ti­
(22 } 

pos : U937 ). 

I.- Paradentitis. 

A.- Gingivitis. 

II.- ?aradentosis. 

( forma atr6fica parcial ). 

A.- Tipo inflamatorio. 

( marginal ) • 

B.- Tipo periodontal. 

Periodontoclasia • 

O~- Tipo distr6fico. 

Marginal. 

III·- Paradentosis. 

a.- P.orma atr6fica total. 

B.- Atrofia alveolar. 
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Pucci clasifica ~ las paradenciopatias en(l941 s:2 
) 

I.- Atrofia alveolar fisiol6gica. 

A.- Atrofia horizontal • 

a) precoz. 

b) senil. 

B.- Brupci6n pasiva acelerada. 

II.- Clasificaci6n clínica de las paradenciopatias:. 

A.- Atrofia alveolar horizontal con paradentitis 

marginal. 

a) forma p11.ra. 

b) forma complicad,. 

e) descalcificaci6n alveolar. 

.H.- Paradentitis marginal • 

a) forma incipiente. 

b) forma hipertr6fica·. 

e) forma izqu,mico - retréctil • 

d) forma iocalizada. 

e) forma avanzada. 
• f) forma vertical. 
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c.- Paradentosis. 

l.- Forl!l.a atr6fica. 

a) for:na marginal cementaria. 

b) forma difusa. 

' forma paradentaria vertical. C) 

d) forwt1 juvt:tu.i.l. 

2,- Formas constitucionales. 



( 6 ) 
Orban ( I9+2 , I94-'3 ) :- clasii'icaci6n representativa . . 

de enfermedades gingivales y periodontales : 

I.- Estados inflamatorios gingivales • 

A.- Localizada al margen libre de la encía. 

B.- Hinchaz6n , bolsas someras aguda o cr6nica -

según la duraci6n , 

C.- Ulcerativa , purulenta , etc. según los sín·~ 

tomas. 

D ••.. Local o sistemática según la etiología. 

E.- Local ( extrínseca ) infecciosa. 

F.- Física química. 

G.- General ( intrinseca ) de.ficiencia de la _,, 

·dieta , alteraci6n endocrina. 

II.- Periodontitis • 

A.- La inflamaci6n se extiende a tejidos de sop~~ 

rte profundos • 

Puede haber bolsas profundas , supuraci6n d' 

abscesos , diversos grados de reabsorci6n al 

veolar. 

B.- Simple .- despúes de la gingivitis. 

C.- Compleja.- desp~es de la periodontosis. 

III.- Estados degenerativos. 
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Fish ( I9'+4 () 
6

/ clasificaci6n representativa de enf_; 

=medades gingivales y periodontales : 

I.- Gingivitis. 

A.- Ulcerativa aguda. 

B.- i~arginal s ubaguda. 

C.- Marginal cr6nica traumática. 

Ir.'.':' Piorrea. 

A.- Piorrea simple ( profundizaci6n gradual del 

surco ). 

B.- Piorrea profunda ( bolsas profundas , forma~ 

ci6n de pus , movilidad dentaria ) 

O.- Resorc16n alveolar senil. 

IlI.- Neoplasia. 

A.- Odontoma. 

B.- Cementoma. 

C.- ~pulis fibroso. 
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liine y iiine ( I944 f 6, )dan una clasificaci6n repres~ 
ntativa de enfermedades gingivales y periodontales: 

I.- Gingivitis.· 

A.- Local : calculos, restauraciones defectuosas 

o áreas de contacto inadecuadas. 

B.- General.- deficiencia nutricional, discrasi~ 

as sanguíneas , etc. 

rr.- Periodontitis simple ( similar a<la gingivitis, 

pero irritaci6n más intensa ). 

III.- Entidades especificas. 

•·~-- Tuberculosis , sifilis. 

B.- Radiac16n. 

IV.-Atrofia o degeneraci6n 

A~- Reces16n gingival. 

B.- TraWDa. 

c.- Senil. 

D.- Por des11So. 

JS.- Ideop6tica. 

v.- Periodontitis complex • 

VI.- Periodontitis. 
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A.- Trastorn.OS!. generales. 

B.- Degeneraci6n de las fibras de conexi6~ en -­

la membrana periodontal. 

C.- Reaorci6n 6sea. 

vII.- Hipertr6fia. 

La hipertr6!ia gingival puede acompañar a la gi~ 

givitis •. 

A.- Trauma. 

B.- Senil. 

c.- Por desuso. 

D.- Idei.opática. 

vIII.- Gingivitis inflamatoria. 

•·- Aguda. 

<'a) simple. 

b)_ purulenta. 

·e) necrotizante. 

B.- Cr6nica. 

a) simple. 

b) purulenta. 

e) ne erotizante. 

d) hiperplásica. 

e) descametivo. 

t) pigmentada. 
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.IX.-Periodonti~is. 

A.- Simplex - secundaria a gingivitis. 

B.- Complex - secundaria a alteraciones retrogr~ 

sivas o trauma del periodonto. 

A.- Periodontitis retrogrsiva. 

A.- Periodontitis atr6fica.( atrofia periodon -

tal ) • 

a) senil. 

5) presenil. 

·B.- Periodontitis hiperfuncional. 

u.- Periodontitis grave. ( origen 

a) enfermedad por de.fiéiencia. 

b) endocrinopátias. 

e) toxicidad general. 

·d) discrasias sanguineas . 
e) enfermedades metab6licas. 

~I.~ aeoplásicas. 

A.- Benigna. 

H.- Fibroma. 

C.- Elefantiasis gingi~ai 

v.- Maligna. 

general ). 
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Held l 1949 }6} clasifica representativaoente a las 

enfermedades gingivales y periodontales en : 

I.- Paradontopatias verdaderas. 

A.- Gingivitis. 

B.- Paradont6lisis. 

a) parodontitis. 

b) atrofia periodontal. 

II.- Paradontopat1ás sintomática. 

t avitaminosis , discrasias sangu1neas '· etc. ·) 

III.- Agrandamientos. 

A.- Epulis. 

B.- Elefantiasis gingival. 

rl.- Gingivitis. 

- A.- Aguda. 

B.- 1.:1ubag11da. 

C.- .ii;xudativa. 

JJ.- Cr6nica. 

~.- Hiperpléstica. 

~.- Necrotizante • 

G.- Dietética. 

H.- Indolente ( falta de higiene - piorrea d,e su 
·'. .. ':t'. 
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ciedad ). 

I.- Endocrinopática , alérgia , he~opática. 

,.- Absceso periodontal 

A.- Parodontal. 

e) pericemental o gingivsl. 

b) periapical. 

VI.- Alveoloc+asia - resorci6n 6sea. 

&.- Deficiencia·nutricional ( alveoloclasia ). 

VII.- Pericementoclasia. 

a..- Fórmáci6n de bolsas. 

VXII.~ Ulatrofia. 

A.- Isquemica o atr6fics. 

B.- üálcica. 

c.- a.funcional. 

JJ.- Traum4tica. 



A.J. Held ( autor cuizo 52~)formule una clasificaci­

ón clínica ¡;ura¡;¡ente morfol6;i;ica que proporciona -­

indicaciones te rapé ut icas. 

I.- Paradentosis distr6fica o atrofia simple ( para­

dentosis en sentido estricto ;. 

II.- Paradentosis inflamatoria simple ( paradentosis 

marginal ) • 

I:!I.- Paradentosis inflamatoria complicada ( paraden­

tosis profunda ). 
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( 
., ( 22) . 

Ch. Hulin : I949 , Brances ). , divide en tres par-

tes al estudio del parade.ncio : 

CLASIFICACI0i:~ DEL P.ARADEiWIO SEGD.i.~ HULIH 

· I.- Periodontitis. 

A.- Senil • 

.li.- lformal. 

C.- Precoz. 

·II•- Q-~ng:i.:vitis marginal . 

· III.- Periodontoclasia coloidop,tica. 

A~-. Period.C>ntoclasia benigna • 

.li.- .Periodontoclas1a maligna. 
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Hulin ( I949 f 6
: ~a una clasificaci6n representativa 

de enfermedad periodontal y gingival : 

I.- Procesos inflamatorios. 

A.- Parodontosis. 

a) gingivitis ex6gena. 

I.- Tártaro. 

2.- Bacterias. 

b) gingivitis end6gena. 

I.- Avitaminosis. 

2.- Intoxicaci6n. 

II.- Procesos degenerativos. 

A.- Paradontosis. 

a)' atrof.ia senil precoz. 

b) paradontosis juvenil. 

c) parade!lnt os is senil. 

d) paradont osis piorreica. 

e) parad ont 61 is is traumática. 

III.-Perioiontomas. 

A.- Epulis • 

.s.- Elefantiasis gingival. 

IV.- ~!ndrome. Superficial. 
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J>.- Periodontal. 

B.- Inflamatorio. 

VI. - ofodrome 

A.- Periodontal. 

.8.- Traumático. 

· VII.- S!ndrome 

A.- Periodontal. 

B.- Cdmbinado 

111 

Profundo. 

Compensado. 

J.)escompensado. 

Compensado. 

- Des'compensado. 

-;¡··· 

·- - .. -



Brube ~·rank : clasifica a las enfermedades periodon­

tales en ( 1953 S1
.) 

I.- Gingivitis oarginal. 

II.- Periodontitis. 

III.- Absces6 periodontal. 
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( 19 ) 
La Academia Americana de üdontolo~ia ( I957 ), da 

una clasificaci6n de enfermadad: pe·I.".iodontica ·; : 

I.- Inflamatorias. 

A.- Gingi'litis. 

B.- Periodontitis. 

a) primaria.( simplex) 

b) secundaria (complex ) 

II.- Distr6fia. 

A.- Degenerativas. 

H.- Traum~tismo oclusal. 

c.- Atrofia por desuso periodontal. 

D.- Gingivosis. 

E.- Periodontoais. 

F.- Atrofia por recesi6n 

III.- Traumáticas. 

A.- Traumatismos. 

a) primario. 

b) secundario. 

IV.- Hiperp14sia. 

•·- Hiperplásia gingival. 



~lickmanC7 )clasifica a las enfermedades parodonta­

les en ( 1958 ). 

I.- Enfermedades gingivales. 

A.- ~ingivitis no complicadas. 

a)gingivitis marginal cr6nica. 

b) gingivitis ulceronecrosante. 

e; gingivitis vir6sicas. 

d) gingivitis al~r~icas. 

e) gingivitis tuberculosa y sifilítica~ 

f; gingivitis fúngicas. 

g) p;erioestomatitis vegetante. 

B.- Gingivitis combinadas. 

a) de~~atosis , lesiones gingivales. 

b) gingivitis descamatiya cr6nica •. 

o) gingivoestomatitis menop&usica. 

d) penfigoide benigno de las mucosas. 

ü.- Gingivitis condicionada. 

a) de embarazo y pubertad. 

b) de la deficiencia de vitamina o. 
e) de la leucemia. 

D.- Agrandamientos gingivalea. 
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a) inflamatorios. 

b) fibrosos. 

c) combinados. 

d) condicionados. 

e) neoplásticos. 

f) del desarrollo. 

E.- Recesi6n 

a) atrofia gingival. 

II.- Enfermedades periodontales. 

A.- Periodontitis. 

a) marginal simple. 

b) marginal compuesta. 

B.- Periodontitis. 

a) traW!la de la oclusi6n. 

b)atroria periodontal. 

e) atrofia presenil. 

d) atrofia por desuso. 



~lickman : da una clasificaci6n de enfernedad perio­

dontal basada en el: trauma de la oclusi6n co:no un -.-
proceso patológico independiente en la enfermedad 

(6 ) 
periodontal ( 1958). 

TIPO HISTOPATOLOGIA 

I.- Periodontitis. inflamaci6n cr6nica 

A.- Periodontitis de la encía; bolsas 

simple ( periodo­

ntitis marginal). 

B.- Periodontitis 

compuesta. 

periodontales; res~ •. 

rci6n 6sea; destru­

cción del ligamento 

periodontal y exf o­

liaci6n del diente. 

inflamación or6nioa 

resorción del hue.so 

alveolar:y cemento; 

destrucci6n del li-

gamento periodontal 

combinado con camb~ 

oa¿vasculares, deg~ 

nerativos y necrot~ 

cos en el ligamento 

periodontal; aumen­

to de la frecuencia 

E'.i'IOLOGIA. 

irritaci-' 

6n local. 

irritaci-

6n local­

más desar 

monia ocl 

usal. 
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T I.!?0 HIS1.L' úPA'l' O:ú OG IA 

de bolsas infra6se­

as y destrucci6n --

6sea angular ( ve·r­

tica l ). 

II.- Periodontitis 

.a. - Periodontitis- de·generaci6n. no in-

temprana. flamatoria del lig! 

mento periodontal , 

oste6lisis (?) diS­

minuci6n de la for­

lll8ci6n de cemento -

E'.J:IOLOGIA. 

general(?) 

general(?) 

más irri--

taci6n lo-

cal o desa . -
rmonias --

(?) degeneraciones-· oclusales O 

no inflamatorias .de u.na y otra •. 

tejidos periodonta-

III.- Trauma de -

la oclusi6n. 

les ~e soporte , c2 

mplicada por infla-

maci 6n trauma de la 

oclusi6n o ambas. 

cambios degenerati_. . desarmonia 

vos necroticos en - oclusal. 
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.~IPO 

rv.- Atrofia peri­

odontal. 

A.- Atrofia prese­

nil. 

~.- Atrofia por --

desuso 

I;rISTOPATOLOJli 

los tejidos perio­

~ontales de soport~ 

con tendencia al en 

sanchamiento del 

ligamento periodon­

ta1 y resorci6n 6s­

ea angular ( verti­

cal). 

reducci6n de la al­

tura del periodonto 

adelgazamiento del­

ligamento periodon­

tal, adelgazam~ento 

y disminuci6n de la 

cantidad de fibras­

periodontales, alt~ 

rac16n de la d1spo­

sic16n de las haces 

fibrosas , espesam~ 

ento del cemento, r2 

ducc16n de la altura 

del hueso alveolar. 

El'IOLOJH 

descomoci-

da. 

dism.inuci-

6n de las-

fuerzas w-. 

oclusales­

o ausencia 

de ellas. 
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1.Zlickman , da una clasificaci6n de enrermedad gingivaL .... 

< 1958 >S 6 
> 

Clasificaci6n de enrercadad 

!. - Gine,~vitis no complicadas 

A.- Gingivitis marginal cr6ni 

ca. 

Histopatologia 

In!lam.aci6n cr6nica 

Btioloi;z;ia. 

Irritaci6n local. 

( mec6nica , qu1-

mica y bacteriana) 

B.- Gingivitis ulceronecroti- In!lamaci6n necroti Desconocida : se -

zante ag11da. zante aguda con fo!: sospecha del com-­

maci6n de una aeud2 plejo bacteriano -

aembrana. tuaospiroqueta. 

c.- Gingivitis herpltica aga• Inflsmaci6n aguda - .lú!rpes aimplex 7 -

da y otras infeccione• vi con foraaci6n de ve otros virus. 

ralas. 

is~;.. Gingivitis ineapeoifica 

aiculaa. 

.Intl ... ci6n aguda - Diversos alergenos 

con intensa :reapue! 

ta vascular; 

In.t:lamaoi6n con ul­

ceraci6n o sin ella 

( polen,alimantos) 

Irritaci6n local -

e quimica.' .111ec6ni­

ca., tlrmica ) • 



Clasificaci6n de enfermedad 

~.- Tabcrculosis y sifilis. 

G.·- l.!oniliasis y otras infec.., 

ciones flÚlgicas. 
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Histopatologie ~tiologla. 

Inflamaci6n granu12 Bscteriana m. tu-

matosa especifica. berculosis T. pa-

llidum. 

Inllamaci6n y ulce!:.:· 1.Iicotica: monilia 

aci6n con capa sup! albicacs y otros­

r!icial gruesa de - hongos. 

hongos. 

H.- Pioestomatitis vegetante- Hiperqueratosis y - Desconocida • 

II.- Gingivitis combinada. 

A.- Dermatoais que afectan -­

• la encia ( liquen plano 

pentigo, eriteaa multi!o~ 

•• , lupus eritematoso. 

B.- Gingivitis descamativa. 

cr6Dica ( giagivosis ) 

. 
acantosis del epit! 

lio , 1nflamaci6n -

granulomatosa con ! 

bscesoe miliares en 

teros. 

Illflamaci6n cr6Dica General ( descon~ 

con cuadros caractt. cida ) m6s irrit! 

risticos de laa dil" ·· ci6n local. 

erentes dermatosis. 

Atrofia epitelial - General ( descon2 

con descamaci6n, de- cida ) mis irrita 



c1as1r1caci6n de enfermedades 

c.- Gingivoestomatitis meno­

p4usica ( cr6nica) gin~­

vitia atr6.rica senil. 

liistopatoloe;!a 

generaci6n de la 

membrana basal 7 s~ 

stancia !unamental­

conectiva e intlaml!, 

ci6n. 

.l!.'~iolo~in. 

ci6n local. 

121 

Atrofia epitelial , Hormonal m6s irr! 

degeneraci6n de la- taci6n local. 

11embrana basal' y a.u.!! 

· &tanela !1.LDdamental­

conectiva e in!lam! 

ci.6n. 

: D.- Pen!igoide benigno de me- ID!lamaci6n cr6nica General ( descon2 

mbrana mucosa • degeneraci6n epi.te- cida ) más irrit! 

lial , con vea!culas c16n local. 

subepiteliales;la -
'.• .: 

III.- Gingivitis condicionada 

A.~ Gingi•itia en el embarazo 

7 la pubertad. 

hiatopatolog!a va-­

ria. 

Intlamaci6n a6s va! General e irrita­

cularizaci6n exa~er! ci6n local •. 

da y edema. 



~lasL.'icaciór. de :.a entere.edad nistopatolo·,~ía 

.7;inp;i·1al. 

B.- Gingivitis en l~ deficieQ Inflamaci6n máD de-

cia de vitamina <.:. generaci6n coll1gena 

y hemorra~ía inters 

ticial. 

C.- Gingivitis en la leucecia lntlamaci6n más in­

filtraci6n difusa -

de leucocitos prol~ 

ferantes. 
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.t!i~iolO<';:ÍS. 

General e irrit~ 

ci6n local. 

ueaeral e irrit~ 

ci6n local. 

v.- Agrandamiento gingival in 

flamatorio. 

Ini'laneci6n aguda y Irritaci6n local 

B.- Hiperplasia 

'.- Combinado 

cr6nics. ( química 1 ~icr2 

biana, t6rmics y 

mec§nica). 

Hiperplasia no in-­

flamat oria del epi­

telio y tejido con~ 

ctivo. 

Hi.perplasia del ep! 

telio y tejido con! 

ctivo m4s intlamaci 

6n sobreagregada. 

uilantina, bered! 

taria, idiopática 

Irritaci6n local­

sobreagregada al­

agrandamiento giE 

~ivsl no inflama­

torio. 



OLl.SIFICACION DE ENFE?~D 

G.- uondicionado 

H·'. .- Neoplasico 

I.- Del desarrollo 

XV;,- B.cea16n 

A • ..Atrof1a g~ngival. 
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;, 
H.IS~OPA'.2Q¡.CG:li ~IO.úOGU. 

Ini'lamaoi6n modifi~ Irritaci6n local 

cada por a!ecciones m's coadicionam! 

generales. ento general hO!' 

aonal ( embar~z6 

pubertad ) , leu­

cemia , da!icie! 

cia de vitallina-· 

u. 

I01'111aci6n de tW11or-· veaconocida. 

•• 

I,Aflaaaci6n cr6nica Localizac16n de­

la encia sobre •! 
aalte durante la 

erupo16n 9's irr! 

taci6n local. 

üenudaci6n de · ceae~ento con migraci6n de 

la adherencia epitelial en direcc16n al 

6pic• radicul.ar. 

atiologie : fieiol6gica l enve~ecimiento) 



Etiología : patol6gico ,traumátismos mecánicos 

l cepillo, Hetenedores.). 
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Goldm:rn , da una clss:ficaci6n que .fué aJ.o-ptoda il -­

modo de ensayo por la academia de periodontologia-­

' está .fundada por la etiologia y patogénesis peri~ 

dental { 196<: ()~ ) 

I.- Inflamaci6n. 

A.- Gingivitis ( con o sin agrandamiento gingi-

val agudo o cr6nico J • 

a) por abrasi6n. 

b) por .factores etiológicos locales. 

l.- Por materia alba. 

2.- Tártaro. 

3.- ~estauraciones irritantes. 

4.- Retenci6n de comida. 

5.- In.f'ecciones. 

6.- vtras causas. 

c) por acci6n medicamentosa - alergia. 

d) hormonal. 

e) de origen general • 

.f) idi:opática. 

B.- Periodontitis marginal. 

a) secundaria a una gingivitis de larga data. 
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b) lesi6n inicial : factores etiol6gicos locales 

c) puede coincidir con el traucátismo oclusal. 

d) secundaria a una periodontitis. 

II.- Distr6fia. 

A.- por desuso. 

B.- Tr3umátismo oclusal, acentuado o iniciado -­

pQr hábitos ( bruxismo , apretamiento etc. ) 

I.- Oclusi6n dis!11ncional. 

;, 

a)' mal oclusi6n. 

b).p~rdida de dientes, desplazamiento y --­

extrusiones .. 

e) ·contactos prematuros. 

·d) relaci6n céntrica de!ectuosa. 

2.- Restauraciones d.'efectuosas • 

. a) reconstruciones. defectuosas snat6micamen..,; 

te.de la porci6n oclueal~ 

b) puentes defectuosos. 

e) ganchos defectuosos etc. 

3.- l:iecundaria a una periodonti tis marginal a -

donde la corona clinica llege· s saperar a -

la ra~ clínica. 

4.- tsecundaria a .la periodontitis. 



c.- Enfermedad degenerativa , del aparato de --

1nserci6n 

r.- ~eriodontosis. 

12? 

· .. ·.·: .. ¡ ,_· .. 
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Goidman clasifica a la enfermedad periodontal y -- . 

gin6ival c:n ( 1962 §.? ) 

l:•"" Giru;ivitis. 

II.- Hiperplasia gingival. 

III.- Gingivitis ulcerativa necrosante. 

, rv .- Périodontitis marginal. 

v.- Abaeeso periodontal. 

vI.- Periodontos:L.s. 

I.- Alteraciones del periodonto. 

2.- Hneso alveol~r. 

.. 
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""'~garreta 
- ( 16.) 

clasifica a las paradenciopatias enC~9b7). 

I.- Estados inflamatorios. 

A.- Gingivitis. 

B.- Parodontitis. 

2.- ~atados distr6ficos. 

A.- Gingivosis. 

B.- Parodontosis. 

3.- ~atados neopásicos ( benignos ) • 

A.- Parodontomas. 



I.- Lesiones inflamatorias • 

A.- Gingivitis. 

B.- Periodontitis. 

a) simplex ( despCies de gingivitis ). 

b) complex ( des púes de la periodontosis.). 

II.- Lesiones d~generativas • 

A. - Gingi vos is. 

B.- Periodontosis. 

III.- Lesiones atr6ticas. 

A.- Atrofia periodontal. 

B.~.Traumátismo periodontal. 

a). primario. 

b) secundario. 

o.- Hiperplásia gingival. 

130 



A.- Ginsivosis .- etiología general. 

a) degeneraci6n del tejido conectivo. 

IV.- Periodontosis. 

A.- Degeneraci6n de las fibras colágenas del li~ 

gamento periodontal • 

B.- Reabsorci6n 6sea irregular • 

C.- Etiología general primaria. 

a) disminuci6n heredada del 6r;;ano dental 

b) temprana.- no hay inflamac16n • 

c) tard1a .- bolsas profundas con periodontitis. 

V.- Estados at'r6ficos. 

A.- Atrofia periodontal. 

a.- Recesi6n 6sea. 

C.- Envejecimiento precoz. 

D.- Envejecimiento por desuso. 

a) pérdida .de· la función normal. 

E.- Trauma - cepilla.do, ortodoncia. 

vI.- Traum6tismo periodontal. 

A.- Necrosis - por presi6n y consecuencias. 

a) primario • sobreearga , bruxisao. 

b) secW14ario - p'~dida de'tejidos·de soporte. 
·. ' • • . - ; : ~ 1 • • - ' • ' • - , 

' . ......... : , •.·. 
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vII.- Hiperplasia gingival. 

A.- Crecimiento excesivo de la encia en diversas 

grados. 

~.~ Infecciosa.- granuloma pi6geno, disfunoi6n -

endocrina - embarazo. 

c.- Drogas - dilantina ideopát,ica • 



}rant , uanie 1 : describe la clasificaci 6n de enferme 

riad ;eriodontal en ( 1975 ~? ) 

I.- Infla~atoria. 

A.- Gin¡jiVitis. 

H.- Periodontitis. 

II.- Distr6ficas. 

A.- Estados degenerativos. 

a) atr6ficos •. 

b) recesi6n. 

e) por falta de uso. 

d) hiperpláaia gingival. 

:~r.- ~raumáticas. 

A.- Trauma periodontal. 

a) primaria. 

b) secundaria. 

rv.- ~tiologia desconocidad. 

Periodontitis~ 



Gar~anza : clasifica a las periodonciopatías en for-
( 2) 

ma clinica terapeutica (1978 ). 

I.- Enfermedad periodontal común. 

l.- Periodontitis marginal simple o s!ndrome --­

periodontal inflamatorio • 

.a.- Superficial. 

B. - !'ro.tundo. 

2.- .cieriodontitis marginal combinada o a!ndrome­

periodontal c.ombinado. 

3.- Trawnátismo periodontal o síndrome periodon~ 

ta1 traumático. 

~. - Compensado • 
. ._. 

IE.- De'scompensado. 

4.- .&tro.tia. 

5.- ~!ndrome periodontal inflamatorio y traumá­

tico. 
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( 22 ) 
Garranze: y Erausq_uin : Adoptan al principio la clasi 

r'icaci6n de la A.R.P.A. Internacional. 

l.- üingivitis. 

II.- Atrofia alveolar simple. 

iII.- ~aradentosis int:lamatoria. 

IV.- Paradentosis traumática. 

·;¡ .- l'aradentosis distr6.fica. 

·vr.- J:>aradentosis combinada. 



1) Elü.10DOiJ'.L'ICAS. 

A.- .!!'EJ.rn!JE.i.~O HIPElt.fíEACTIVO . 

B.- .l:'UJ.1PI'l.' IS. 
,, .dl!;CROSIS PU.4:.P.A:R. v.-
D.- .PID.1POSIS. 

a) PUi.POSici CA...,CICA. 

b) PU-i.POSIS FIBROSA. 

e) PUL?OSIS ATROFICA. 

E.- REBORCIOci DENTINARIA IJ.iTE.ñNA. 

2) PAROD0J.~·I'O. 

A.- t7IifüiVITIS. 

a) GI~GIVITIS HERPETICA. 

b) GINGIVITIS ULCERONECROSAl;mE AGUDA. 

e) GINGIVITIS DESCAMATIVA CROKICA. 

d) GI~JIVITIS GO~OCOCCICA. 

e) Gili:ZIVOESTOMA'HTIS. 

!) GirlGIVITIS.HIPERPLASICA. 

B.- PERIODONTITIS. 

a) BOLSAS PERIODOi~TALES. 

b) DEGEHERATIVAS. 



e) ~'J:riO.nC.nS. 

5) CO••Lofo~DAS. 

A.- PERIODOd:::ITIS. 

B.- P:BRIODOfi'l'I'l'fo APIC.r\.i..J AGLiD.ü. 

C. - ABSCESO ALVEOLAR AGUDO. 

:D.- A.3SCESO ALVEO.LAH CRü.HCO. 

E. - GRlúflJ.LOMA. 

F.- Í:\\UISTE. 

G.- RESORCION" DEii'l'lNARI.A EXTERNA. 
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Lesiones Endodonticas. 

Fen6meno Hiperreactivo.- Es el aumento excesiv:> de flujo 
sansu!neo hacia la pulpa dentaria como resultado de uno­
congesti6n vascular , acompañada de hipersensibilidad a­

las cambiós <le temperatura ( Fr!o y calor ) .Y en algunu:.:i 
ocaciones el colocar una obturaci6n • 
Síntomas.- Dolor de corta duraci6a , de mayor a menor -­
intensidad , ,Y en algunos cases el dolor puede ser orovo 

- -
cado por ~aQbios t~rmicos , alimentos , aire , a~ua , --
ciulcc.:s o ácidos. 
Dia3n6stico.- El diagn6stico se efe~t~a u ~revés de LY -
sirrtouatolog!a. 
Diagn6stico Di!erencial.- Pulpitis. 
Tratamiento.- Ret.!.rar el eati:dulo y en algun.os casos es­
necesario colocar un sedante en contacto con la dentina­
que cubre la pulpa ( esencia de clavo o cemento de oxido 
de zinc y eugenol ) por dos semanas o más , en caso de -
que el dolor persista se hara la extirpaci6n de la pulpa 

Pulpitis.- Es un proceso in.flamatorio defensivo de la 
pulpa • 
La pulpa manifiesta una reacci6n celular a casi todos 
los estímulos , asi corao la magnit~d de la reacci6n ce-­
lular depende en parte de la intensidad_ de l.::' agresi6n-­
al diente • El dolor pulpa:!' no es provocado por to:.ios -­
los estí:nulos, a!rnque la posibilidad de que haya clolo1· -
crece con la intensidad del estímtüo. 
E:i la inflamaci6'.l pulpar sus coracteristicas son 
Aucento de la permeabilidad de los vasos m1s cercano~ 
al sitio de la lesi6n , extravosaci6n de líquidos desd0-
estos vasos hacia los espacios del tejido conec~lvo ( 
edena ), p:-esHm int:-apulpar elevada produciendosc un -­
efecto colateral atribuible al _medio tan particular de -
la_ pulpa y que se supone es el resultado del aumento de­
la presi6n pulpar. 



' -- ~· , 

Estt f-:~.G.:.~~10 co.: ... Gi~;e t:l1 ~1 ~!~Gp.:.SZ~.:-..:.tni.:;. 1 o ;;~i,':::uci6.i.­

c.e 1os :_:1clc:os odo~.toul3sti...:o.:.: ~ .. c;ci:.1 1 ~:. tu :i~- os c~;1-t.;i!:"; 

rios ( a¿~ir0ci6~ de l·~ o~onto~ldstos ) que ts la pri~~ 
ra res.:.::.j.!"'J. de une l12si6!~ pulp~:', CE.ito.s n~:.clen:. no VLV:l­

ven e a~ lu~r d~ ori~~~, las ~~l.lus ojJ~tluiA:'icas -
degenera::: y su'> pro~uct;os ce ,·csco:.;posic:L6n coü1;ribu:,-en­

co:ao ir.::-i:;:Hltes adicionales ,al proceso i::.Llar'le'torio , -
la susta!:.cia f!.!;1damentul st. :no:ii:'ica :nu:üfests.ndose p0r­

mayor ec..;ino.:'i ... ia de_ te:Jldo coi<ectivo ,dilat3ci~:;. de -­
los vasos san;;u:..:eos ac,:::tpaiiods por sedi::i~nt;aci6:: d.e loo 

erit;roci:;os y mar..:;inacl6n úe le¡:cocit;OG en pare.;es vas-­
cularuu , áiapé~esiu de leucocito..; que dominan la escena 
a exp~nsas ue la poblaci6ú celular conectiva original , 
las células inflamatorias denorainadas cr6:ücas doillinan -
a su vez e los leucocitos por lo tanto los leucocitos -­
pequeiba , ::iac1·6fa,;;os y plasr.iocitos son abuadan~e-s , los 

neutr61'il~s son comunes cua!ldo la inflamaci6u es locali­
zada y de corta duración. Raras veces hay oredoninio de­
neutr6fil.os ,., de polirr.oi'í'onúcleares como grupo • ..t?or lo -
que se dice que no existe infl_amaci6n aguda verdadera. 
~a 1nflamaci6n pulpar localizado es de naturaleza cr6ni­
ca como res?&esta a un irritante leve , cuando un irri-­
tante (mico que act(1a soore la pulpa fue demasiado inte,e. 
HO o las pequeñas a3resiones acu~ulativas resultaron --­
excesivas e-'- proceso inflamatorio se extiende abarcando­
más volumen de la pulpa cr6~ica lentamente , au~q~e a -­
veces es velo::; dando como result.ado lo; necr6sis pulpar -
·t;otal ., la (:¡~üca excepción es. la pulpitis hiper'9lásica • 
~os trastornoa vasculares persisten a medida que la in-­
.flamaci6n se arraiga por lo que el núcleo de las c~lulas 
enuoteliales se agrandan 1 sobresaliendo cada célula en­
la luz de los va5os , el estroma rodea a los vasos , los 
fibras y fiuril1as se abren paso al líquido y a.ias cél2 
las tambi~n se observa histocitos en lo que fué la pu¡~a 

normal transfor.:iandCse en macr6fagos. 
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La en~rada G.e bacterias en i:l tejiO.o pulpar suele formar 
r:.icroabscesos formado de un núcleo supurativo cen-:;ral ,­
una zona de infili:;rado celular y fibroblástos en '!Ía de­
destru:::ción y cápsula periférica fibrosa ( suele carecer 
ae continuidad y claridad ). 

Diagnóstico.- El diagn6stico se efect6a a través de la -

sintomatolo3ía que nos proporciona el paciente y sobre -
datos que obtenemos clínicamente y radiográficamente. 
Tratamiento.- Pulpectomia.y Tratamiento de conductos. 

l~e_crosis.- Es la muerte. pulpar y el _.fi~al de su patología 
La ·necrosis es la 'compañera constante d'e_ la inflamaci6n­
en. el seno de. la.pulpa., p~ocede a le regeneraci6n de --

. · . l~s odontob].ésto~ e~ ia.-repar~ci6n pulpar , forma parte­

del trombo que s~ produce _en muchos vá_sos pulpares , la­
pulpa carece _d~' cir"culaci6n ·c.olateral ' la distribucci6n . 
tisuia~ no se localiza Q.ando lugar a. una necrosis extra-
vase ular de ·tamafio descórium~l ~ : · .-· 

· .. - ,·.;. ' ... - . 

La iarlaznaé:i:6n puede afectar a la pul~:,a lentamente o con 
rapidez y la ·converci6n de Wla plll.pa inflamada. es una -­
necZ.6tice que puede ·ocurrir en cuesti6n de horas o años. . . . ' . . . 

Tratamiento.-:- Revisi6n peri6dica , si ocaciona trastor-­
nos se hara. ia extfrpaci!>n de le pulpa. 

· Pu.lposis fibrosa.- Las células pulpares son reemplazadas 
por el tejido conjuntivo fibroso ' al extirpar la pulpa­
presenta un aspecto oariéceo ' esta pulposis se conside­
ra _como Wl~ secuela .de la pulpitis cr6nica. 
Diagn6stico .• - Radiográfico. 

· Trat~miento.- ReviSi6n. peri6dica , si ocaciona trastornos 
se hara ia extirpeci6n de· la pulpa. 

Pulposis Atr6:fica.- Se produce lentamente con el avance­
de ios años , se considera fisiol6gica en la edad s~nil. 
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.3e p:r·ocuce disw.Lwci6;1 de 102 c:L::..:e:·1-¡¡os c:.::t:lerss , ne.r­
viosos y v~~J~lares , hay menor n6~e=o óe c4lulas est~e­
llr:.óas .Y aurJento de lí~1~:.,.!o :!..!1.1;,~:1 ~;:..::a::' , l; -p:i:.:pa ti3-

nc ".1'.'! sspect.o reticular , es asi::.."üo:A-:ica. 
Diagn6stico.- Rediosráfico. 
Tratamiento.- Revisi6n peri6dica o extirpaci6c é'.e la --­
pulpa. 

Reabsorci6n dentinariu interna.- Es la reabsorci6n de la 
dentina producida al parecer , por dentinoclastos. 
Lesi6n oval con centro rojo que gradualcente pasa a ros~ 
do , contorno mal definido , el color se determina ~or -
la transparencia ~el esmalte que cubre el tejido de gra~ 
nulaci6n. vascular , sobresale tejido hemorragico polipo! 
de a través de una perf oraci6n en el esmalte , es radio­
transperente ho~ogénea sin trabeculaci6n o presencia de­
dent1culos • 
Diagn6stico.- Se efectúa mediante examen radiográfico ,­
los pacientes con lesiones avanzadas pueden presentar 
molestias o dolor pulsátil al esfuerzo. 
Tratamiento.- Pulpotomía total y obturaci6n de conductos 
y de le zona reabsorvida. 

Lesiones Parodontales. 

Gingivitis.- Inflamaci6n de la encía o de. otros tejidos­
de soporte de.l diente. 
Sintomatologíe.- Tu~efacci6n, enrojecimiento· y cambio -
del contorno fisiol6gico y hemorragia', en ocaciones hay 
agrandamiento del tejido , ericia de color m.agente , pue­
de ser más fibrosa y posiblemente hay dolor , generalme~ 
te es indolora. 
Diagn6stico.- Se hace de acuerdo al.os.datos obtenidos -
clínicamente y por examenes sistemicos. 



14-2 

l'rat<Lio:::n..,;o. - ~::ploraci6n e.e las bclséJs pbrOCi.o:.tale:s ( 

desbrida~~e~to , eli~inaci0~ de los fectcr~s locoles )­
masbj¿ óe e~~ia con ce: illo blando , eli~~naci6~ de los 
fa.::;;or-t:s :;:reuic;p~:lentes gem;roles. 
Cdon·~ox.esis, colutorios cor .. c.:~ua tibia oxi~~r.6da, elim:'.. 

nuci~::. de cálc11los , an;:;i:)ioticos ( pcup::-ociclina ). 

~i:igiv~~is rierpetica~-Infecci6n de la cavidad bucal cau 
sada po.r el herpes sirnplex , apare ce en lactantes y en-·· 
niños uenores de 6 años y adolecentes ad11ltos. 
Signo.- ~esi6n difusa , eritematosa y brillante de la -
eu.::ia y de la macosa adyacente con graó.os variables de­
edema y hemorragia gingival, se puede encontrar en pap1 
la interdentaria , boca , lengua, labios y paladar. 
En peri6<io primario se caracteriza por vesicula circurn!! 
crita esferica 8ris localizada en encia , mucosa labial 
bucal , paladar bland9 , faringe , mucosa suolingual y­
len5ua , aproximadamente a las 24 rirs. las vesículas se 
ro~pen y dan lugar a ulceras pequeñas y dolorosas con -
un ~argen rojo elevado e modo de halo y una porci6n ce~ 

·tral hundida , amarillenta o gris6cea se presenta en -­
áreas separadas , no queda cicatriz y desaparece des--­
pu~s de 7 a 10 d!as. 
S!nto;:ias.- Irriteci6n general de la cavidad bucal que· -
impide co~er, beber , las vesicules ~otas son dol0rosas 

. sensibilidad al tacto , dolorosas con los cambios t~rml­
cos y condi:nentos , jugo de fruta Y' ~l r:io•1i!Jliento de -­
elil!lentoa ásperos hacen que au!llente el dolor. 
Sisnos y S!ntomas generales.- Herpes en labios o cara -
con ves!cW.as y !ormaci6n de costras , adenitis cervi~• 
cal , fiebrei ;oº e y 40°0. 
Diagn6s~ico.- Se establece sobre la base de la historia 
~tl paciente y hayaagos clínicos , te~bi6n se puede ---
60111.ple::ie:itar el diag116i;;ticO C01l examenes de laboratorio 
Diagn6st1co Diterecoial.- O.U,iLA. , !i':ritema multiforme 
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.wique~1 plaüo , Gi:;,;ivitis c(:sca:.ia-.;iva y Es¡;o::J'.:l-:;;i,_;is ----

aftosa • 
Trató!::;ien~o. - Eli::.ir..aci ~n de placa , resid;.i'Ja ce al:'..::.e~.­

tos y cálculos , coluto.r.:.0s con un preparad.o se·::"l.ar.""Ct; ( -

jarabe de .... yclor.e ) que es CloriC.rsto de Dicloa.:.:;.a e:;­

une soluc~6~ de ~.~ ~100 q~e puede ser diluida e~ a2ua-­

por partes iGuales , se ma~ci~~: en la boca pcr ~ ~i~. 

los colutorios se hara:1 antes de cada cor.:iC.s • 

Tra.;a::üer..to de soporte.- Ingesta abundante de lí~~iC.o:: -

;¡ antibioticos sis-.:;e::lfi¡;icos ( aureo;:;icina ·:":.e 250 :::,;;rs. 

4 veces al d!a ) , enju6gatorio aplicado topica~en~e. 
Co.::._;;licaci0i: toxica sisteoica , aspirir..a o 3ufi'erin 640-

mgrs. c/3!irs. y vacuna antiva:riolica • 

Gingivitis Ulcerouecrosante a;:;¡¡da.- Eni'ercedad destructi 
va de L encía • 
~a g.u.n.a. ta~bién es llamada : ülcerome~branosa a5uda~ 

boca de trin.c~wra , ~in.::;ivltis <le v:!.ncent , encía de --­
trinch.::ra , giu¿:;ivitis fa:;edéa:!.ca , estomatitis ulcerat~ 

·va , estomatitis de Plaut-vL1cent , estomatitis f~tica , 
angina seudo:.1enoraá.osa , boca dolr:>rosa, perioiiontitis 
fusospirilar , gin5ivitis neriodontal fusos pilar. 
Sinto=.dto.l.oóia.- Aparici6n repentina , fre.cuentemente 
después de uoa enfermedad debilitante o Í.nf'ecci6r. respi­
ratoria , ten3i6n psicol6~ica , ~oai~icaci6n ¿e los ha-­
bitos .de vida , trabajo intenso sin descanso··, es úna ,,,;._ 

lesi6n. crateriforme socavadas en la c:e.5ta de la encia -
que abarca ls popila interdenteria , mar~inal o a~bas ,­
la superficie de los creteres estan cubiertas ce una se~ 

do~eDorena gris , separada del resto de la ~ucosa gicgi­
val por ur~"' linea erite:::.atosa di;;i:i .:..ds , en ,:l_s¡,¡::os ca··­
aos qlie<ien tii~ suptirficie se nio:.iesorenosa y esponsn el -
aargen gingival qw.e es rojo oriile:i".:e , hemorras:!.co , de 

olor· !6tido , a11:nenta la seUvaci::a , ne;norra,;!.a ;:L:.Ji-­
val eepontá:.iea o ~emorro;;;ia eo!lndar.te ante el es-:i:::.LOlo -
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1aás levi;;. 
Se produce en bocas sanas o ~uperpuestas a 6ingiviti8 -­
cr6nica o bolsas perioáontales , la lesi6n puede circum~ 

cribirse a un solo diente o un grupo de dientes o toda -
la boca · , es sensible al tacto , dolor constante e irr~ 
diado , corrosivo se intensifica con el contacto de los­
alir.ientos condimentados o calientes y la masticaci6n. 
~abor cet~lico desagradable de los dientes ·, sensaci6n -
como estrías de madera. 
Signo general.- Linfadenopatias , fiebre alta , pulso -­
acelerado • 
Diagn6stico.- Se basa en los hallazgos clínicos ; se pu~ 
de hacer un frotis. 
Tratamient·J.- Limpieza de la membrana seudonecr6tica , 
enjuages de boca cada. dos Hrs. con agua tibia y oxigena.;;..... 

da al tres por 100 ? adm. de penicilina iatramuscular de. 
800 000 u. o en ta ble tas de 250 mgrs. c/4hrs. en pacien­
tes al~rgicos a la penicilina se les recetara eritrom±ci 
na de 250 mgrs. c/4Hrs. 
En pacientes ambulatorios 1:¡e les tratar!:! de la siguiente 
manera : limpieza de la zona más afectada , aplicar ane­
stesia t6pica , elirllinar la seudomembrana y limpiar con­
con agua tibia , se l.e prollibe al pacie~te ·ingerir alco­
hol, tabaco y condimentos , se le recomienda cepillado ~ 
suave evitar ejercicios f!aicos y e]cposici6n al sol ; -­
posteriormente se le hara un raspado, curetaje y control 
de placa. 

Gingivitis Descamativa cr6nica."'.' Inflamaci6n cr6nica. 
Sintomatol6gia.- Se presenta con mayor frecuencia en --­
mujeres despu6s de ios treinta años , se caracteriza por 
descamac16n del epitelio ' e~iteai.a difuso de la encia "'.'­
m::ir¡;inel interüG::ta.ria. '9. i~s.;;rtoda , de forma moderoda­
msnchas rojas brillantes r encía recidente \ se torna ::­
blanda y se desprende lentamente , eensaci6n de ardor ,-
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en estado leve es irwolor'2 , sensibilidui :., los ca::i.bios­
térmicos , al in~~lar aire auele, el cep!ilado y los co~ 
C.i::ientos producen ilol::ir • 
Diagn6stico.El d.iugn6stico se liara cú; acuer.:";.o a lo obser 
vado clínicamente • 
Trata~iento.- Raspado y curetaje , eliminar las formas -
de irritaci6n local , meuicar al paciente ¡ celestone -­
en tabletas de 0.6 mgrs. 4 tabletas diarias óurunte la -
primera semana,pomada de prednisona de 5 mgrs. en casos­
graves se aplicara hormonas ( mujer ) t6picas preoarin -
hasta 1.25 mgrs. de estrogenos consignados por gramo , -
en hombres pomada de· mul tiedterona de 2 mgrs. 

Gingivoestomatitis lllenopausica.- Durante y después de le 
menopausia • Se relaciona con la p~rdida de la integri~~ 

dad estructural y funcional dé los tejidos de la boca -­
que se presentan eri los cambios hormonales de la edad , 
los cambios bucales se combinan con pequeñas alteracion­
es pobres ,. hay disminuci6n de la secreci6n salival , -­
lengua lisa , con aspecto de. carne viva , atrofia de pa­
pila , el gusto se encuentra alterado cuando hay cambio­
de epitelio nasal y olfatorio , ardor , ·no tolerantes , 
no toleran las prot~sis dentales, son de origen psic6ge­
no y estresG emocional. 
Diagn6stico.-Se establece con los datos que· nos propor-­
ciona el paciente y con lo que se observa clínicamente. 
Tratamiento.- Con estr6genos y asteroides por via local­
y general. 

Gonoooccicas.- Producida por neisseria gonorrheac. 
Sintomatologia.- La mucosa bucal se cubre con una membr~-· 

na grisácea que se desprende por zonas , es, coo(in en --­
recien nacidos , causada por los pasaj~s oaternos. 
Diagn6stico .- Se establece sobre la base- de la historia-



clínica del paciente y lo observado , se pueáe ayudar de 
analisis clínicos. 

Estrptococcicos.- :fecci6n rara. 
Sintomatolo;ia.- Eritema difuso de la encía y otras zon~ 
b de la mucosa bucal , en algunos casos ae limita a un -
eritems marginal con hemorragia mar2;ina·1 , no hay olor -
fetido notable , dolor al tragar , fiebre y tumefación. 
Diagnóstico.- Se besa por medio de un cultivo y lo obse~ 
vado clínicamente , raras ocaciones se presentan proble­
mas de diagn6stico. 
~ratamiento.- Antibioticos. 

Gingivitis hiperplasica.- Es el aumento del· n~mero de -­
células , conservándose le disposici6n normal del tejido 
fibroso de la enc!a. 

~ 

Signo.-Localizada o circll!llscrita , calcificaci6n y la --
osifica.ci6n en algunas partes , en enfermos tratados con 
dilantin sodico aumenta el volumen y redondeamiento.de -
bordes gingivales , en cambios hormonales durante· la --­
adolecencia y gestaci6n. 
Síntoma.- Sin dolor , en ocaciones puede ser dolorosa. 
Diagn6stico.- Ji1ediante sondeo , palpaci6n y observa.ci6n. 
Tratamiento.- Escisi6n quir~gica y eliminaci6n del fac­
tor irritante local. 
En hiperplasie gingival generalizada se encuentra lesio­
nes ex~ensas y se presentan en individuos jovenes. 
·l1rataraiento.- Remoci6n de este tejido. 
En hiperplasia con dilantin sodico.-Se presentan en indi 

. -viá.uos epilepticos , se localizo, en papilas gingivales -
es firme,elastica ' indolora a no ser que haya inflama-­

·ci6n por irritaci6n local • 
Diagn6stico.- Se basa en lo obtenido en la historia ctí­
.nica. ·y lo observaC.o clínicamente. 
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'.!.'ratamiento.- }~l·::santoína y úysolina. 

Periodontitis.- Es la consecu~ncia de la extensi64 de la 
i!lflamaci6n desde la encía hasta los tejidos periodonta­
les de soporte. 
Signo.- In.t'la~aci6n cr6nica de la encia , formaci6ú de -
bolsas ( por lo general ) , perdida 6sea , movilidad den. 
ta.ria , migraci6n patológica y p~rdída de ~os dientes : 
ensanchamiento del ligamento periodonval , puede locali­
zarse en tln diente o en grupo o ser generalizada , hay -
presencia de tártaro supragingival y sub::;;in(.;ival e infr~ 
gingival , la encia sangrante blanda y hay retracci6n, 
aparece en edad avanzada. 
Síntomas.- .Suele ser indolora , puede presentar sensibi­
li4ed .. a:. cainbios t~rmicos , a alimentos,a la estimulaci6n 
táctil como consecuencia de la denudaci6n de 1.as raices­
puede presentar dolor irradiado profundo ·y sordo durante 
la 1118Sticaci6n y despu~s de ella , que es causa del acu­
ñamient o forzado de los a'liment'os dentro de la bolsa --­
periodontal , también ei dolor puede ser agudo , punzan­
te y sensibilidad a la percuci6n , cuando hay presencia.­
de absceso periodontal· o g.u.n. sobrecargada , también­
hay s!otomas pulpares de sensibilidad a dulces , ca~bios 
térmicos o dolores punzantes como consecuencia de pulpi­
tis originada por destrucc16n de la superficie radic.ular 
por la acci6n de caries. 
Cuando la periodontitis es completa ~ay bolsas in.fra6-­
seas y pfrdida 6sea angular ( vertical) más que horizon­
tal ensanchamiento de espac~o del ligamento periodontal- . 
y movilidad dentaria más intensa con in!:lamaci6n gingi-­
val • 
Diagn6stico • .;;'"Se .. basa, en lo obtenido clínicamente y en -
datos que nos da el paciente y con la ayuda de radiogr!-
i'ias. 

Tratamiento.- Control personal de placa bacteriana , ~--
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Odontoxesis , legrado y curétuje , gingiveoto::1ia y técni 
ca de cepillado. 

Bolsa Feriodontal.- Es la profundizaci6n patol6gica del -
surco gin~ival. 
Si~no.- Encía marginal-roja-azulada , agrandada con un -­
borde enrrollado separada de la superficie dentaria, zona 
vestioular azul rojiza desde el margen giogival hasta la­
encía insertada y a veces hasta la mucosa alveolar 9 ro­
tura de la continuidad vestibulolingual de la encia inte! 
dentaria , encía brillante , agrandada, cambios de color­
asociada a la superficie radicular expuesta , sangrado -­
gingival , movilidad dentaria , extrusi6n y migraci6n de­
los dientes , aparici6n de denticulos. 
S!ntomaa.- In~oloras pero pueden generar dolor : dolor --
1 ocalizado o sensaci6n ·Je presi6n desp11és de comer sabor­
desagrada'ble en áreas localizadas , succi6n de los espa-­
cios interdentarios , dol0r irradiado en profundidad de -­
huesos , empeora en les días de lluvia , sensaci6n roedo­
ra o ue pica~6n en la encia , necesidad de introducir un­
instrumento puntiagudo en las encías , alivio al sangrar-
1~ encía , dientes flojos , sensibilidad al frío y al ca­
lor , dolor dentario en ausencia de caries , las bolsas -
se clali!ican en : Bolsa gingival relativa , Bolsa gingi­
val absoluta ( infra6sea y supra6sea ) y pueden ser sim-­
ples , compuestas y complejas. 
Diasn6stico.- Incluye la valoraci6n de los factores etio~ 
logicos posibles , examen de oclusi6n, habitos oclusales­
parafuncionales , alineaci6n de los dientes , anatomia de 
los huesos circuradantes. 
~ratamiento.- Raspaje , curetaje y gingivectom!a. 

' ¡· , 



::le¡)ener:::.::.:.6:i. ,- fro.;~.SC p;~tolÜ ;ico C:in 'iUB lac célul<.!S -­
..; ~1í'reri c;.;~1:..io~ , l'(li:;r6,;r·a.:i::i ;¡ ter: .. .iw:..n poi:· tr~nsf'or::iarse 

e~ oustanciae no vitales • 

::iinuomatolo.\Ía.- i:n el e·_oit.::.:.10 ( parenqilimatoso ) tu:iE­
fac.i.Üu (;..;1·bia ~;01' f':lctori:s i;6xico:; , el ci'~oplasr:.c. apure 

Ce ~ronulu3o:c e inflamuC.o , ccilcificaci6n eri lo.o i5las : 

epiteliLilt:B C.et;•=··e:::-acias o en céliüas cnitelioles ai:?Jla-­

d!ls dist;;:iinados i'o:::-CJ.snco cuer·po::; circulares C3lcificados 

que se encuentran en socas de es~alte eu bifurcaci6n de­
clientes r:,ultirtwiculares , :::.as ce?;e!lcraciones se encuen­

tran e:.i ¡;ine;ivosis. 

Sin'Comatolo,_:;ia.- J\fecta encía 1 papilas ma:r:;'\i:iales e in­
sertado , son inrre~ulor~s , col~r rojo intenso, lisa -­
brillante , <:l epitelio se quita rapida::iente , área san­
grante sobr2 un 1'onc'.o Je eritema intenso , doloroso , es 

frecuente '<=n mujeres menopáusicos , en nüios y ho:nbrr;s -

es ocacional • 
Dia~a6stico.- be debe diferenciar de estomatitis estrep­
tococcica aguda , del :¡:;én.::.'i,~o vt;.lgar , del liquen plano­

erosivo y al¡r,u¡1as infecciones r:licotlca3, 

Tratamiento.- Acetato Je hidrocortisona en tabletas de -
10 ~grs, 2 veces al día por l a 2 meses , las tabletas -
se cias~an uurante medis hora , por.inda de oiticorteloaa. 

Atro~ia.- Organo o elemento celular disminuido de tamaño 

después de lle6ar a la CTadur~z. 

Sinto:natolotSÍa • - Recesión ginr,;ival , encía delgada y de 
contextura fina , de colur palido con mar~en gingival 
uelgado .Y papilas relativamente alargadas , Puntiagudas­
no hay bolsas , intersticios gin¿;ivales poco profundos -

y sin exudado , puede ser generaliz~da o local, hendiau­
ra de la encía 1:iuchas veces aco.:ipailada de bolsas. 
Dia¡;n6stico.- cle establ·'Ce meáionte la' radiogr6fia ;r lo­

ooservodc clinico::iente • 
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Trata~iento.- Hi5iene o~cal adecuada , raspado radicular 
sin t.::aumatizar encía. 
La atrofia cuando es por desuso se observa radiogrlifica­
mente : diferencia de censidad del hueso en el lado de -
la mandíoula que no esta en funci6n oclusal , porosa , -
trabéc~los delgados y e~ pocos números , los espacios -­
medulares estan agrandados. 

Lesiones ·Combinadas. 

Periodontitis apical aguda.- Es un estado inflamatorio -
. ·de los tejidos que rodean la raíz , como resultado de -­

una irritaci6n que llega por vía. de conductos radicula-­
res o de un trauma de la corona O del periodonto. 
Sintomatologia .- Dolor inte.cso , lo que hace dificil la 
medicao16n con analg6sicos , la percuci6n vertical produ 
ce dol.or , el paciente relata una senaaci6n de estrucci¡. 
6n de la pieza ~isma que molesta al ocluir con el anta-­
gOnista. 
Histologicamente se inician procesos de reabsorci6n , -­
radiográficamente se .observa el ligamento engrosado. 
Diagn6stico.• Se basa en la observaci6n clínica y radio­
grática. 
Tratamiento.- El1oinac16n de la causa. 

Absceso alveolar agudo.--Es una oolecci6n de pus locali­
zada en el hueso alveolar a nivel del 4pice radicular de 
wi diente como resultado de una necr6ais pu¡par. 
Signos y S!.ntomas.- Dolor , presi.6n leve y continua so-­
bre el diente en estrucc16n empujandolo hacia al alveolo 
proporcionandole alivio , dolor intenso pulsátil apare-­
ciendo tumefacci6n de loa tejidos blandos que recubren -
lazo.ns apicel, al aumentar la tumetacci6n haciendose -· 
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más pronunciada , el diente se hace más doloroso alarga­
do y flojo pudiendo afectar a los demás dientes adyacen­
tes, edema y movilidad dentaria cuando es avanzada la -­
infecci6n , produce ( oste:Ltis , periodontitis , celuliti 

s u osteomelitis ) el pus puede provocar una fístula ( -
via de salida). 
Diagn6stico.- Se basa en los síntomas relatados por el -
paciente , además que presenta dolor a la nercu.si6n ver­
tical , al morder hay dolor , dolor al calor , el frío -
calma el dolor , se hara pruebas t~rmicas. 
niagn6stico radiográfico.- Periodonto engrosado. 
Diagn6stico diferencial.- Fulpitis. 
Tratamiento.-. Drenaje inmediato ( apertura de la camara­
p11lpar ) colocar una torunda con algod.6n , una vez desa·­
parecido los síntomas se procedera al tratamiento del -­
diente despulpado y si es necesario se hara una apicec­
tomía , tratamien.to endodontico y sellado , antibiotico. 
En caso de haber una fistula , se introduce un explora-~ 
dor fino de punte roma en el conducto fistuloso ; en. la­

punta del explorador se le coloca fenol yodado ( cauter~ 
za el revestimiento epitelial ) • 

. Absceso alveolar cr6nico.- In!ecci6n de poca virulencia­
y larga duraci6n en el hueso periapical , cuyo origen se 
enc11entra en el conducto radicular. 
Sintomatologia.- Es asintomático presencia de um masa -
esf4rice agrandada de tejido gingival ·situada sobre la -
regi6n del foramen apicsl e flem6n g10gival ) ' el teji­
do :·conectivo es sustituido por tejido de granulaci6n q11e 
ocupa la parte de la cavidad , todaá las lesiones pueden 
reagudizarse temporalmente ocacionando d'olor intenso. 
Diagn6stico radiO''irAf'ico.':" Se observa una zona obscura -
difusa con raretacci6n 6sea puede tener Gran extensi6n -
junto a la superficie de la ra1z y taobiln se observa 
reabsorci6n 6sea. 
Tratamiento.- Igual que el de la necr6BiS e fistula >. e-
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irrigaci6~ con hipoclori~o ce s6dio. 

Granulo~á.- ?roliferaci6n de tejido de granulaci6n en -­
continuicad con el pe~iodoúto, causado por la muerte --­
pulpar con invaci6n de toxinas , bacteria·s o productos -
autolÍi:;icos ó.esde el conducto hasm la zona periapical. 
Sintomatología.- Reacci6u dolorosa a la exploraci6n pul­
par , dolores espon~áneos por agudizoci6n de una pulpi-~ 
tis cr6nica persistente , la mayoría de los casos es --­
asint o~ática aunque puede ocurrir que se desintegren y -
supure provocanüo molestias , no es sensible a 18 percu­
ci6n , no hay movilidad de los tejidos blandos , pueden­
ser o no sensibles a la pslpaci6n ya que depende de .la -
presencia o ausencia de una fístula , no responde a pru2 
bas térmica3 o eláctricas , la transiluminaci6n revela -
una sombra a nivel del ápice del diente afectado • 
Diagn6stico.- La presencia de un granuloma es descubier~ 
to casi siempre por una radio5ráfia que se observa , una 
zona de rarefacci6n , bien definida, limitada y una lí-­
nea radeopaca fina , no siempre·~recta y continua ( con--
densaci6n 6sea ). · 
Diagn6stico diferencial.- Quiste. 
Tratamiento.- i'ratamiento de conductos radicular ( en -­
granuloma peque.6.o se .hara una apicectomia o curetaje ·--­
periapical , en granuloma grande con zona de ra~efacci6n 

). 

Quiste apical.- Tambi~n llamado periepical o radicular -
es una bolsa de saco de lento crecimiento , localizado -
en el ápice de un diente , constituido por una me~brana­
de tejido epitelial que rodea una luz o un espacio cen-­
tral lleno de cf lulas en estado de liqueracc16n que ·per­
mite f ormer un granuloQa. 



Signos y Síntomas.- Líquido de consistencia viscos~ y de 
color pardo , contiene cristales romboides de colesterol 
con sus aristus ro~as y son nulos a menos que se 
tre una i:.1fecci6n c:v6nica del conducto radicular 
nas ocacionE:s se encuentra tuwefacci6n oral , el 

encuen-
en al?;,: 
quiste-

cuando se encuentra en incisivo lateral superior provoca 
convergencia de las coronas , es asintomático. 
Dia5u~.:,t;i1,;0 .- :P.1"::.:;1;;~,-t;" cicrtc:1 ü.i.ficultad ya que puede -
confundirse con el quiste globulomaxilar , también con -
una cavidad 6sea normal { agujero palotino anterior ) -­
para establecer el diagn6stico se puede ayudar también -
de la radio~ráfia que se observa , un contorno redondea­
do exeptuando el sitio proximo de los dientes adyacentes 
donde puede aplanarse y presentarse una for~a más o meP­
nos oval· , la transiluminaci6n :presenta una sombra a ni­
vel del ápice. 
Tratamiento.- Conductoterapia ( por 6 semanas ) , inter­
venci6n quirúrgica a nivel del ápice en donde se encuen­
tra el quiste y drenaje. 

Resorci6n dentinaria externa.- Es una r~absorci6n que EÜ 

periodo.nto :hace·'.del cemento y de la dentina. 
Sintomatologia.- La intensidad de l~ reabsorci6n de la -
ra!z aumenta con la edad. 
Cuando es local se observa reabsorci6n progresiva de la­
ra!z después de la luxaci6n , imnlantaci6n y transplanta - -
ci6n del cemento , cuando es cr6nico destruye fibras --­
periodontales en el 'pice o sobre la superficie lateral­
de la ra!z , produciendo necr6sis del cemento que son -­
secuestrados y reabsorvidos , es asintomático. 
Diagn6stico radiográfico.- Se emplea distintas angulaciE 
nea para saber exactamente la formaci6n y la localizaci-
6n • 
Tratamiento.- ~olgajo , preparar una cavidad radicular y 

obturar con amalgama sin zinc , c/6 meses vigilar la ev$ 
luc16n. 



~oncluciones 

La clasificaci6n propuesta es la más simple y fácil 

de entender , aunque se esta complicando lo que se qui~ 

re· simplificar , ya que se esta añadiendo una clasifi­

cac16n más. 

Una de las dificultades de las clasificaci6nes es -

que pensamos de diferentes rormas hacerca de los ·esta-­

dos patol6gicos de una enfermedad puesto.que esta se -­

puede abordar desde muchos·puntos de vista. 

Mi revisi6n bibliogr4f 1ca fue lo más minuciosamente 

posiole por lo que considero que es valedera. 

·.'··¡ j 
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