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INTRODUCCION. 

El presert.e trabajo ex¡x:re el tare sd:lre la " Pericxtntitis " en g;reral el -

a.Ja! CCJlllrerd? oo as¡:e:tos rol11llles del pericxblto, pa~ia de la emenredad 

pericxtntal ; as! CXJTO caracterlsticas el lnicas e histqmol{l;Jicas oo la actual 

clasificacirn oo la enfenralad pericxtntal ( sejJl P~ y S:hreeder ) la a.Ja! -

CCJTPrerde de ciroo entidades oo esta emernedad. 

Pericxmtitis preph:rtal, jweiil,rapidérTmte pn:XjT'eSiva, del aci.Jlto y girgive>­

pericxmtitis ulcero necrozarrt:e ag.da. 

Es de SUTB ~ia par el cirujaro dentista de pr~ica gereral terer aro­

cimiento sd>re estas enfenralades ool pericxblto; ya C1.E es lila de las causas -

adem1s de la caries dental qi.e ocacic.na pérdida de los diE!ltes. 

Se ha establecid:l q.e la placa dEmOOacteriana es el factor causal oo la enfenre­

dad pericxbntal inflaretDria crc:nlca, la severidad de la ememEdad ~ de -

la intE!lsidad, duracirn y freru:n:ia del irritante local (placa dentOOacteriana) 

as! caro la resiste1cia de los tejicbs ¡:ericxtntales. 

El arocimiento oo los céJTiJios histopatol{l;Jicos ei los tejicbs; QlE se suceden -

en el desarrollo oo la enfemedad pericxtntal, as! CXJTO oo las caracterlsticas 

cllnicas q.e se presentan ei las diversas entidades de la ¡:eriocbntitis seo de 

gran irrp:¡rtarcia para establecer lZl diagñstico, pratlstico, trataTiiE!lto y con­

trol adecuacb de la enfernedad pericxtntal • 
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1.- r.? .. HIJJ1í0. 

El P?"i oct:rr..o {;ai =al l"E<E!lY. o:í.::r7 ~ i a;-...e) se co:p:n: CE te j 1 á:s b 1 :n:bs . en:! a j l i i;¡:re;""...O -

::e-i:o:r-2!.:.e;1'.l::.'S 1.Jr?s.anr.-..: ~1c:.:i3.'" y n.eso .:lvool~.~..DS t.eJiaJs se a-a.e;-cr~ or-,p­

n i zi!dJS ~ : cxre Cm é-0 ;4"'c re: i 1ur 1 il :; ¡ g; ¡ e..o 'f:n: 1::res : 

l Hnsercúr• X::l c1e-r..e a su ol ,'f!:llo ósr.o. 

2}>e1mr y resohe- lil ft.e"Z~ ~ p:r la restio:iÓ1,t\3Jla y cl:!;)lu::1m. 

3)l'<f'lt.e"er la lrr'.L9"1~~ '.le l.: s.ref1c1e c:r.;:o-al se:;arcrm los :-e::1ios ::rtie-r..ales ei:-...erro e -

1rr...erro. 

4)~ p:r las e.mios es>.i1.cturales rela:icr.rtis c:n el ~...e y tnooeje::irriíe"ltO a tra -

~ re la raio:Elocim o:ntír1.a y ~im. 

S)!Efmsa a:nt.ra las infli.m:ias rn:ivas re! .:r.t>iem.e ext.erEro Q.J? se preseitan E!1 la caviéOO -

tu:.al. 

l.1.-A"VIT!MA ~!CA OC l.). EJClA. 

La c.avida:f tu:al se EfQSlt.ra atJierta ¡or t.re r.eit>rana mmsa q..e se a:ritiría ha:ia a~ante 

cm la piel rel la!Jio M::ia atr~ a:n las mx:osas rel paladar bla:tb y la farirg:,la rre<t>rana 

r.u::osa t:u:al w..re tres ~:La r.u::osa nasticatoria Q.J? abre el p:la:Br ctJro y el 

pro::eso alva:ilar ,t11a nu::osa es¡:e:ializara eµ; o1Jre el á:>rso t'e la lm;i..a y la mmssa t'e re -

vestimieitD q..e ~ el resto re la l1'S1tlrana nu::osa b:.cdl .La &la es la ¡:arte re la nu:-,.. 

tXlSB llBSt.icatuia q..e ra"'lbre los procesos ah"e:Jlares y n:xi?il la p:ircim cer.•ical re los die_:¡ 

tes. 

1. 1.1.-DIVICl~ QJNJCA OC !JI EJClA. 

La en:la se di1•it'e para 5'J estUlio E!1 tres partes:La ~la libre o r.ar;;irel Q.J? se exti~ 

re~ el ranp'l !T'ás a:n:rerio ó:: los tejicbs blil!\Ds hasta la h:n:1id.Jra gin;¡ival;la E!1:. 

e 1 a i nteromari a q.e ! lira el es;:oc i o inter~i1uximll. desde 1 a cresta al YED lar hasta el &'ea 

oo cmta:tO entre los diaites;la a-ria insert.a:la q..e se e.>.'titn:e ~el rurco gin;¡ival -

resta la !!re nu:o;ii~ival t'el fcn:b t'e sa:o vesürular y piso t'e la toca .al la re:;¡itn ~ 

latira ro exb.'te i.ra lirea t'e se;'d!'a:im t'efinida mtre la en:la inserta:la y las r:eTtlranas 

nu:osas. 
{ \) 



1. 1.2.-<:ARICTERISTICAS QINlCAS LE LA OCIA. 

La ex:1a sana re tri wlto jCNffl presan:a caract.er1sticas espe:fficas Q.J? ¡:u:Q:!l ser fá::i l-

1!01te ide1t i f i caáas ;el color e-i 1 a en:! a insertirlo y rrerginal se cl:!scribe caro rosa coral 

Q.J? se p!"CX)J;e por el a¡:orte sarq.¡[re:i,el esp:sor y graoo re cµ!ratinizocim rel epitelio y 

la presm:ia de células eµ! roitieai pigreitos,el color varia se;irl las diferaites ¡:e:,o -

nas y se €!'081t.ra relacicra:b an la piglelt.ocim ~.es ITás claro e-i irdivid.os de -

tez blan:a q.e 01 persmas re tez rroreia;el contorro o forna de la ex:!a varia cmsiderabl~ 

llB1te y ~ de la forna de los ditmes y su alireacim 01 la arcada y del ~rea de an -

tacto proximll; la cmsisUn:ia es firne y resiJSlte estard:> mida cm fimesa l!Ediante el -

periostio al proceso alveolar y por las fibras de col~ gil)Jivales al C6laltO;la 51.fS'­

f ici e de 1 a cn:! a presenta t.na serie de pe:µflas ~res icre; ,o:n lo q.e tara m aspecto 11~ 

m3Cb de "cascara de naranja" q.e se an:x:e 0J10 ¡:rntil!oo de la erda q.e soo interdigita -

cicres del tejido cmjll'Jtivo hacia el epitelio. 

1.2.- r.AR.AClERISTlCAS MiamxPICAS LE LA OCIA. 

D:sde el p..nto de vista histalog!co la m:1a está abierta por: 

1 )f.pitel io t:u::al o ext.erro,q.e mira hacia la cavidad tx.cal. 

2)Epitelio del surco,Q.J? mira hacia el diaite sin estar en a:ntacto coo la ~icie cBlta -

ria se exti01de desde la base li:l sun::o giogi val hasta la cresta li: la en:1a libre. 

3)f.pitelio de rnión,cµ! participa en el cootacto aitre el epitelio de la eic!a y el di01te,el 

epitelio de mión es la capa OO<:élulas epiteliales t.11idas a la superficie de la ccrooa o a­

la raiz ne:fiante tanideslosarss y 111a !tina basal taiie-rl:> COTD superficie de 005cc:rracit.n -

Ja base del surco giogival. 

1.2.1 .-EPITELIO CRAl.. EYJEJro. 

li1 epitelio esraroso estratificaoo queratinizaoo obre la ~icie del epitelio oral o~ 

term.aderás de lasa relulas proictoras de q.eratina Q.J? a:npn:n:Sl alrei:cbr del m de -

la ¡:d)lación célular total.el epitelio tx.cal cootif!le tres tipos de células ,rTElan:x:itos,cé 

lulas de t..@arq!rhtrlS y células inespecificas.Este epitelio estA separact> li:l tejioo o:njm­

(2) 



tí\l'O p:r la r;e;tr-cre basal y estA fon;a:b p:r ~: 

1 )C.a;;d basa l. 

2 )Ca;.a esp irosa . 

3)~ grarular. 

4 )Ca;.a Q.aOt in i z.ll!. 

La r.i;r;tr.r.a basal se origina (): las células basales ():! epitelio oral su ftn:iÓ1 es la ~ili­

dad y rutriCiÓ1 al epitelio.a:nsiste re lila !~na ]LJ:!c1:3 a:lya:mte a las células epiteliales y -

t.re 1 ~na O:!nsa a:lycY.alte a 1 tej icb o:Jl j Ll1t i vo. 

l)L.a capa basal cmtiere lila ¡:d:lla::iÓ1 ~re células atx:>ireles o co!IJTflares artas q..e -

h3:a1 CXJTt.oct.o cm 1 a ll81tral3 basa 1 se h3:a1 ap 1 arWa5 y el CJ'lJcldas o:Jl e 1 eje ma)QI' paralelo -

a la si+eficie re! tejicb.L.as células ~-la capa basal ~dos ftn:icres primlrias sen 

~ibles (): ~lica sir.<itni:l caro l$1cl fl.Slte para Ja rauvaciÓ1 a:nstante re las célu­

las ():! tejicb y pn:rlJ:a1 y sa:retari los materiales q.e carp:re1 la íl81Drana basal ,las células -

q..e a::ntieai pigrmto se localiZifl en la capa basal re! epitelio,Ja rrelanina es transferida re 

Jos rrelaro:it.os a las células basales ro pro::irtoras (): pig¡aitos los q.eratiro::it.os y a las cé­

lulas c>3ntro re los tejicbs o:J1jll1tivos al parecer ¡:or fag:x:itocis;Jas células CU)Q restiro es -

atra1-esar el epitelio y q..eratinizarce se cln:rninan q.eratiro:itos. 

2)L.a capa espirosa local iz~ ime::liatJrette ~ re Ja capa basal presatt.a caracter!sticas ~ 

pi as (): ma~ espoicial iza::iÓ1 y mad.JraciÓ1 ti eren l$1cl tasa re mitocis disniruida coo relaciÓ1 a­

las células re Ja capa basal y h3n ¡:enjicb al pare:er su capocidad O= sintetizar y secretar~ 

ria! para la rrartx-ana basal.las células re~ capa a::ntieren gliropu y grarulos citq)lasmat! 

cos ¡:e-i f éricos cmsos { QEl1XlS re O:H ard o graru los re revestimiento re 1 a rra;trana) . 

3)Las células re la capa gratJlar se E!'O.Sltran aplanadas en direcciÓ1 paralela a la ~icie re 

los tejidos, los rú:loos sm alargactis y presaitan 111 atJl'BltD en:uantD a su ci!'lsired,estan presa.:i 

tes OJll1X)S re cµ!f'atctlia!ira Qnsos a los electrcres ,el t3T'Bñ:l rel espacio intercelular es ITi\s 

{3) 



reru: icb y 1 as i nt.erdi g i taciáes e.el ul ares sen llBl)S prunirert.es QR en 1 as c~ epi te! i a les rrés 

prof!Jl'.las • 

4)Se preseita una transicim re¡a¡tina á:! la capa grilfl.llar al estrato córneo lo q..e refleja la -­

qu:ratinizacim á:! las células y su a:nversim en capas á:!lgadas y paralelas cal"a1tes ce ró:la:i 

asi al atravezar las células el epitelio desá:! la ca~ basal hasta la ~icie sufre céf1Ílios -

antirws y ITTX1ificacimes á:! especializacim QR ircl!J)ffi; (1) ¡:érdida oo la capacidad á:! mito­

sis y á:! la habilidad para sintetizar y se:retar rrater!al paar la rTBTt>rana basal; (2) OOgr-adacim 

gra:tJal á:!l aparato á:! s!ntesis y pn:xU:tor á:! ~!a; (3) fomecim á:! una capa dn'ea por q.e­

ratinizacim; ( 4) pérdida final á:! la insercim celular lo QR a:n1J:e a la á:!sccJTBCim oo las -

células ~ la St.perficie. 

1.2.2.EPimIO !E. 9JQ) • 

El surco gingival es una hen!iciJra QR rOO:!a al dieite, limita<b por una pared áJra q.e es el di­

slte y una pared blarda QR es el epitelio ool surco; el surco gingival prq:orcicna á:!feiza a:ntra 

bacterias, sálida oo fluido crevicular, es ll1 sitio á:! r~ida OOscaTacim, p..nto oo aitrada para -

una variedad á:! rroléculas QR se diflllB1 hacia el interior. El epitelio á:!l surco es la a:ntirua­

ciál á:!l epitelio oral o extem:> se diviá:! en una zcna arenal y una zcna apical; la zcna corcnal 

va oo la cresta gingi val a la parte á:!l surco y va dismiruyerd) en espesor prese1ta tres capas ce­

lulares QR sen ; capa basal; intenredia y una paraQJeratinizada, la zooa apical se enasrt.ra oo 
la parte rredia hacia la base á:!l surco está a:nstituida por estratos celulares; capa basal y capa 

espirosa. 

1.2.3.EPITaIO l:E Ltll!JI • 

El téflnino epitelio oo lllim se refiere al tejido QR se encta1tra Ulicb al die'lte por lJl lado y 
al tejido a:njlJltivo á:!l otro, el epitelio oo lllim fonm la base á:! la enliciJra o surco gingi­

val su grosor varia OOsci! 15 a 18 células en la base ool surco gingival, hasta sólo una o cbs re­
lulas a nivel á:! la mim carart:o acl.:rMntina, las células están dispuestas en capa basal y si..pra­

basal CniC<ITBrt.e. PlaB1 c:bservarse leo:ositos deltro ool epitelio oo lllim aCn 01 encias cllnica­

mslte neme les tillt>it!!l exi sta1 gra¡:i!s canti daá:!s d: células 1 inf oiOO.s j lJlto cm al~ células 
,-.. ( 4 ) 



l. 2. 4 TEJ 100 !XJWITI \Q. 

El tejioo ¡::nrt:rnira1te EJ1 la erc!a y el li~to ¡:e-icx:bltal es el ccnjtZTtivo, los o:r.waites 

re este tejicD 5CJ1: ( 1) ~i.Neia fll"GJ;"[rr...a! crn::rla; (2) fibras; (3) células; (4) vasos sang.J!­

re:is; (5) vasos linfatia:rs; (6) rer.-ios. 

l )La Sl.bstin:: i a fll'llr.elta 1 crn::rl a rel tej ioo con j 1.11ti vo es pro;iJ::to re los f i brOO 1 astos am:µ: par­

te re sus caip:mites prtN i E!'l!l re los rrestoc i tos y otros re la 5al'i;¡re es el m:d io 01 el OJa 1 est1fl 

ioc luidas las cé!u 1 as ; el tra'lsµ:rte re atJJi1 ; ele::tról i tos; rt.rtri eites; rretatxil i tos; etc . hoc i a 

y ~ ca:la célula se pnxixe mrt:.ro re 1 a Slbstco:ia flJ"lilra1tal él'iOrf a' ~ a:nsti tui da re -

gl iCOSilllirl)Jlicaros re! q..e hay cbs ti¡:os. ( 1 l m ti¡xi ro sulfatirll cBuninad::> Acioo hialurá'lico 

y (2) 111 ti¡xi sulfatacb cironinad::> Acioo a:n:1roitin sulfúrico, re los aiales pre:i:mina el ocioo -

hialurúüco. 

2)1.as fibras re! tejicb cmjl.l1tivo 5(11 prtd.cto re los fibn:blastos se divicm E!1 : fibras colácplas 

q..e SCJ1 las prai:rninantes 01 el tejicb conjl.l1tivo gio;¡ival y~ los a:np:mrt:es mis esal­

ciales re! ¡:erio:mto; fibras retiOJ!an:!S SCJl al:uUantes E!1 el tejicb adyacaite a la nerbrana ba­

sal, t4ltliS1 a;:iarecai 01 gra'Ú!S cantireres 01 el tejicb conj1.11tivo laxo q..e n:xl:!a los gr~ -

vasos san;tiirros; fibras elAsticas q_.e sm at:m:1antes E!1 la nu:osa al violar. 

3)Los difemites ti¡:os re células presaites E!1 el tejicb ccnjt§lti\'O sal : fibrtblastos, rrc.stocitos, 

ll'OCJ"Óf a;µ;. ¡xi! inorfcru::I edre5, Ji nfoci tos , p 1 asro: i tos. 

(! fitrOO!asto es la célula pra±rninartte E!1 el tejió:> conj1.11ti\'O (&:i¡: re la ¡:dllaci(n celular to­

tal) es fusif0011? o e:.L.rellacb su sito;Jlasra o::ntie:re ret!rulo ~laS<lico ru;pso bi01 resarrolla­

cb con ri00saras, mitoo:Jdrias gr~ y ruEroSas • 

El ire.stocito proil::E s<bstarcias vaso a-."t.ivas q.e ~ afectar la fm:im re! sistara micrwas­

rular y a:ritrolar el flujo re ~ atravé:s re! tejicb, el sitqi!asra se cara:teriza ¡:a la pre.. 

sm::ia re ura ~ cNJtidad re ves!rulas re distintos tara.ros estas a::ntieai ~ias biol~i-

( 5) 



Cil!8'rt.e activas tales C010 EJlZi.rres protoollticas, histilnina y ~rina. 

El ~a;p tia-e 1.llél cantidad de distintas ft.n:i~ fag:dticas y sintéticas en el tejiál es­

freo.srte an:ritrar restos del mrterial fa;pcitaál en las vesl01las 1 isoS(Jnicas(fai;p.;crras)parti­

cipa activarmte en la wensa ct:I tejiál cmtra extrañas Sl.bst.arcias y/o irritantes. 

Los p:>limirfm .. deares tie-m LD1 aspecto caracter!stico el rú:loo es lcrolaál y el citc:plasm -

se En:lB!tran nu:ms 1 i SOSCJTilS cm enz i.rres li sosani cas Ul'rtli á1 participan en 1 a wmsa del tej ! 

ÓJ. 

Los 1 infocitos se caracter!zcri p:>r el rú:loo oval esferlco cm ZlJlaS localiz00a5 de crtJTatina -

ama ,el arrp.;tD l::orde et:! ci tc:pl asTB Q.e ~ a 1 rú:l oo ¡:osee lila cantidad de rit:osares li­

bres Ln\S p:x:as rnit.oo:n1rias los 1 isosaras paf'0l!1 taltliál en el citc:plasra. 

Los pla91'0Citos cmtism t11 rú:loo esférico excáltrico cm crcrratina dansa el ret!01lo ~¡~ 

mico coo canti<W et: ritxisams aparece distriwiál aleatoriarmte en el citc:plasra,cmti~ nu:­

chas mitocm:lrias y t11 aparato de Q)lgi bien ct:samillaál. 

1 .3. LIU*ENTO PERICWfT/l. • 

El tej iál cmj i.rrt:i vo Q.e n:xi!a a 1 as ra ! ces et: 1 os di entes y Q.e se extienct: en saitiál corcria "' 

ri o hasta 1 a cresta de 1 lleio al voolar coosti tuye el 1 igaimto peri <:Xbltal. los C(J11XnJ1tes del -

lig.JTBTto ¡a-i cxbltal 5(J'I: vasos sarg.i !rros ,nervios , Stbstan::ia ftnilraltal arorf a , fibras ,cé Ju 1 as 

{ f i brcbl astos , ostai>I astos ,rrecrof ¡q¡s , cél u 1 as rresaQJ im:ltDsas irrli f ere"C i adas "restos epi teli a -

les de 1-tllassez" ).El espacio ct:I lig<rrBlto pericxbltal tiEn! forna de relOj de arena y es llés _ 

af9)sto hacia la mitad de la ra!z,sus ft.n:icres SCJl:flsica,fornativa,rtJtritiva,sensorial;la pre­

sm:ia de fibras col~ en el 1 igareito peri<:Xbltal prqx>rcicnan q.e el diente esté t11icb al 

lleio estas fibras se divicai en grt4:0s: 

1) ~de fibras de la cresta. 

2) ~et: fibras h:Jrizmtales. 

3) Chp:¡ et: fibras ooli roas. 

4).- Fibras apicales 

5) Fibras transepta.les. 
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1.4 COOITTl ~lo..uR • 

El catmto es 111 tejiá:l calcificado especializado QR abre las St.f8ficies radiaJlares y ¡:ecµñ1s 

porcic:nes oo la corma. tiere rru:tos rasgJS en C01Úl cm el tejid:J oseó • pero a diferm:ia oo este: 

(1) ro posee vasos sarq.Jirms ni linfcfücos; (2) no tiere irervacim y (3) ro ex¡:eri1101ta rei31Jscx"-­

cim y ran:xlelado fi s ioló;¡ico, pero se caracteriza por 111 ~ i to a:rrtiru:J <i.Jrante tcxla 1 a vida; 

el catmto curple distintas ftn:iores brinda insercim radiaJlar a las fibras ool ligcJl011:.o perio­

chltal y CCJ'ltrillJye al proceso oo rwaracim tras las lesic:nes a la St.f8f icie radiaJlar. Se a:ro­

O"Jl ros tipos oo carento: 

1) C8rert.o prÍ.lMrio o acelular QR se forna E!1 cmjtn:im aJ1 la fornacim radirular y enp:im -

dentaria; ro tie!le células y oo ah! QR se le llare C8lBltO acelular se forna ccrnmitantsrelte­

ITSlte aJ1 la forrracim oo la ck:ntina radiaJlar y al presm:ia oo la vaina epitelial oo Hartwirg 

2)Cerert.o seanlario o celular q.e se fomB ci!s¡xés oo la erl.4X=im dentaria y E!1 resp..esta a las 

exigen:ias ftn:icmles a difererda ool pri.Jrario,posee células.se OOposita sdlre el cerento -

prill\lrio rurante tan el perioá:l ftn:icml ool diente. 

Las células il"COl)X)radas al carento se caminan carentositos; estÑl unidas por procesos citoplas­

!Mticos, la presm:ia oo los cerentositos pennite el transporte oo rutrientes atraves del carente 

y a:rrtrillJye al 11\líltenimiento oo la vitalidad de este tejicb mineralizado . 

1. 5 H..ESO ,AL VID.AA. 

El proceso al voolar es la parte oo la 11\líld!rula y rraxi lar ánJé estÑl alojadas las ralees oo los 

die!ltes y formm los alvoolos dentrios se fornan jlllto aJ1 la forll\lCim y erw:im oo los dientes y 

se reabsorve!l graciJalílBlte tras la pérdida oo los dientes. 

El h.Jeso alve:ilar es la parte QR está E!1 int!rro a:rrtacto aJ1 las ralees oo los dientes.es una es-­

tru:tura de¡:mjiente de los die!ltes,jlllto coo el carento radiaJlar y las fibras del ligaisrt:.o perio­

d:ntal ;el hJeso alvoolar constituye el tejicb de sostén de los dientes y distriruye y resi.elve las 

fi.erzas gerl!radas E!1 la masticacim y otros cartactos dmarios. La st4JE!rcficie externa del ilJeso es­

tá tapiza:la por lila zma no mireralizada de tejicb ostooide ~ierto a su vez ¡x>r el periostio -

esté posee fibras col~ .oste:>blastos y ostax:lastos los espacios naiJlares óseos estÑl interna .,. 

nmte tapizados por E!lcbstio q.e posee nu::tos rasg:>s al CX11Úl cm el periostio oo la s~rficie ex -

( 7 ) 



tema.Los oste:Dlastos pnxi.r:m ost.roire ~ cmsiste re fibras col~ y lila rratr1z ósea Q.E ~ 

rinBTta la calcificaciál p?I' ~ito oo minerales q.E OOs¡xés se transfonre EJ1 hidroxiapatita ciJra!] 

te el proceso re rtOO.Jraciál y calcificacitn rel ostroire,cµ!Clan atrapacbs EJ1 esté algros oo los os­

t:ej)lastos;las célulaas pre5Efltes EJ1 el osteoire y rffis tarde EJ1 el tejicb 6soo calcificad:> recibEJI -

el raTtre de ost.exitos estos reci<l!'l E!1 lag.ms ool tu:so calcificacb est.An tnicbs B1tre si y cm -

los ost:ej)lastos re la su¡:e-ficie ósea rrediante las prolcngaciCJlE!S cito;ilasrraticas Qt.e pasan p:ir los 

ard.ctHlos la rutricim esta aseg.¡rada ¡:or la ioo:irp:¡racitn re vasos sall}Jirros al tejicb ~.es­

tos vasos rcxmtis p?I' lilllÍnilas óseas cmstituyl!i el cmtro re tn ostetn y se deminan ard.ctos -

re tilvers la osteolisis(c:S;¡radaciál ósea es tn proceso célular activo ascx:iach a los ostex:lastos -

fCJlMd:ls pl"l'.il@lmmte a partir re los m:nxitos re la ~). 
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2.- PATCXINIA. 

La patopiia ¡:¡Jede Q:finirse caro el OOsd:blillliento de ll1 proceso patoló;Jico;o la ~ 

cia de eventos en el desalTOllO re lila enferrredad ó:!sre SU prirr.:ipio, los conseptDs de -

patopiia estan basaros en gran rredida en la historia natural de la enfemedad as! cam 

en sus caracter!sticas histq)atDló;Jicas ~ ultraestru:turales.El aralisis de estas carac­

terlsticas de la enfemedad ¡:ericxbntal ¡:ermite una st.tdivicioo rrás clara en etapas: 

Inicial ,teTprana,establecida y avanzada. 

Mientras esta diviciál es ll1 ¡xx:o arbitraria gereralJTB1te estA a¡x¡yada p:ir los datos ITDr 

foló;Jicos y ¡:ermite fijar la at.a"ciál sd:lre los as¡:e:tos patoló;Jicos írrpJrt.antes de la -

enfeme:lad ¡:ericxbltal • 

2.1. LESICtl INICIAL. 

La lesiál inicial ,en ausm::ia el: datos o pruebas refinitivas se ha sostenicb i;¡e1eral11'01-

te,q..e las caracter!sticas q..e se presart.an solcmme reflejan niveles allleltacbs el: ac­

tividad el: rrecanisros re Mensa nonreles cl:l tl.esped q¡e qieran dentro re los tejicbs­

girtJivales; los prirreros caTtlios después el:! canienzo el: la aa.rulacioo de placa ~ 

teriana son caractr!sticas de una reacciál infléJMtiria exudativa agvja clAsica,se loca­

liza en la regiál cl:l surco girtJi val se presaita en cuestiál de cbs a cuatro d!as cuancb 

el tej icb girtJival anterionrart:.e nonrel y sin inflltracb es sareticb a la acurulaciál el: 

placa dentctacteriana. 

2.1.1. CAR.tCTERISTICAS DE tJ. LESICtl INICIAL 

1.- Vasculitis clAsica de los vasos bajo el epitelio el: llliál. 

2.- Exudaciál del l!quid:J cl:l surco girtJival. 

3.- Putelto el: la migracioo el: laro:itos hacia el epitelio re unioo y surco girtJival. 

4.- Press-cia el: prote!nas séricas,especiallle1te fibrina extravascular. 

5.- Alteraciál re la Prw:m:ioo rrás cormaria del epitelio de llliál. 

6.- Perdida ci: rol~ ¡:e-ivascular. t_~!Á 
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2.2. IBICtl TI'WRAt~. 

La Iesiál t.E!lprana se a:nft.nl? y evolu::ima a ~rtir oo la lesit:n inicial sin tna Hma­

divisoria clara,apare::e 61 el sitio oo la lesiál in:cial !i:Jltro oo los cuatro a siete d! 

as ó:!sp..és ool canieizo oo la aarrulaci(Ji oo placa Ce-ru:ba::teriana los fEJÓ!eUs infl<Jr~ 

torios em:iat i vos apbs pers i Ste1. 

2.2. 1 CAAfCIERISTlrAS [{LA. IBICtl ~. 

1.- kart.uacit:n oo las caract.er!sticas ó:!scritas ~ra la lesiál inicial. 

2.- A:::urulaciá1 00 célÍllas linfóió:!s ime::liaUITe1te abajo ool epitelio 00 ll1Íá1 61 el Si 

tío oo inflif!OCiál ~-

3.- Alteracicres ci~ticas 01 fibrci:JlastDs recidertes ¡xisiblsrart.e iti:X:iacb an inter­

accicres oo células linfóió:!s. 

4.- !o\:lyor pérdida oo red oo fibras col~ qte a¡x¡yan la en:!a maryinal. 

5.- r.ani0120 00 la proliferaciál 00 las células basales ool ~itelio 00 miál. 

2.3. IBICtl ESTPBLECI~ .• 

La caracterfstica Qte distirr;r.J? la lesiál establecida es el pred:nünio oo células pla~ 

ticas de1tro ool tej icb coojtm1 vo afectacl:J 01 lila etapa anterior a la pérdida ósea ex­

terna, la lesiál aún se eroaitra ceitrada al l'TeOOcbr ool foo::b ool surco y limitada a -

ma ¡:x:ircilo relativéf!Tlet.e pe:µ:ña de t.ejicl:J anjllltivo girJ;Jival ;alÍl se desaro::e si la -

lesiói establecida es reversible y si p~ára hasta co:wertirse 01 lila lesiál avaflla­

da. 

2. 3 •. 1 CAAICfERISTI rAS [{ LA. LES! Ctl ESTP&.ECl!l6. • 

1.- Persistm:ia oo las manifestacicres oo la infl¡mciál aguda. 

2.- Pre:trninio oo células plasreticas pero sin ~rdida ósea apresiable. 

3.- l'r'esEn:ia oo irm.ro;¡lcbJlinas extravasculares 01 los tejidos anjl.Jltivos y 01 el 

epitelio oo miál. 

4.- Pérdida cmtirua de la Stilstan::ia oo tejicb anjt.ntivo. 

5.- Proliferaciál y migraciÓ1 y extel:iál lateral ool epitelio 00 ll1iÓ1 y la fomaciál 
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teTprana oo b:llsas perioi::rrt:.ales ¡:xm: o ro existir. 

2.4. L.ESI!Jl AV/WlNJA. 

IEprese1ta lJ1é! pericxmtitis fraoca y <Efinida, al la ~ se presenta fomocim oo b:ll­

sas perioi::rrt:.ales Olceras y ~acioo ~rficial, fibrosis girv;¡ival, restru:ciál oo 

tJ..eso al voolar y ool lig<flmto ¡:erioi::rrt:.al • novil idad dentaria y resplazifllialto, ¡:é'­

dida y exfol iacim evaitJJal oo los diffites. 

2.4. 1. CAA/CTERISTICA5 CE LA l..ESI!Jl AVPHZNJA. 

1.- Persisteocia 00 caracteristicas rescritas para la lesicn establecida. 

2.- Exterciál oo la lesiál l!ocia el h:eso alveolar y li~ ¡:erioi::rrt:.al cm pér­

dida irrp:lrtlllte oo h:eso. 

3.- Pérdida o:ntirua ool rolagro bajo el epitelio 00 la bolsa cm fibrosis al sitios 

nás distantes. 

4.- Presmcia oo células plasmticas alteradas patol&;iicifTlalte, al aUSalCia oo fibrcr­

blastos alteracbs. 

5.- Fonmciál oo bolsas perio±ntales. 

6.- Periodos oo ranisiál y exaservaciál. 

7 .- Cooversiál oo la rréd.Jla á9ea distante a la lesiál al tejido ccnjl.11tivo fibroso. 

8.- M3nifestacicres Qa"erales oo reaccicres tisulares inflaratorias e irmrqiatolo;ii­

cas. 
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3. PERJCDMITIS. 

La form1 ras CU1Ú1 oo alfemedad perio:i:ntal es la cµ: se asocia C(J1 la placa <intcbacteriana COTO 

factor etiolcg!co prircipal; es sabioo q..ie al9Jlcl5 fornas leves oo perioi:rtitis E!lpiezan COTO -

girr,¡ivitis, auq..e alg.ms fomBS oo girr,¡ivitis ro acartes0'l o pro;¡resan a uia peri<Xbltitis; la 

pericxtmitis se OOfire CXJTC uia E!lfemedad inflaratoria del perioi:nto caracterizada por la pre­

sm::ia oo oolsa(s) perioi:ntal (es) y uia resorciál activa de ~ cm inflaraciál ag.da las ca­

racter!sticas oo la pericxtmitis m los turaros varían graciJalrrente. ~iE!llÍl de eµ: form1 la 

E!lfenoodad este presart.e y el estacb oo <EsarTOllo oo las lesicres ya sea leve, rroi:!rada o severa; 

activa o pasiva. 

En el ser hutBro varios factores participan para OOterminar la susceptivili~ ool irdivi<i.D ruoo 
a la peri<Xbltitis; entre estos factaes se errumran cillt:Jios genéticos manifestacbs atravéz oo -

las alteraciCJ"eS oo las fin.:icres oo los 11ECa11isros oo OOfEJ!Sa ool tt.éspe:l, as! COTO OOficim:ias 

en las rredidas oo higiin= oral, crnios i:n:mtrachs m la infecciál bacteriana dacDs por los micro­

organiS!DS espec!ficos y la presen::ia oo restauracitres OOfect.U'.lsas. 

A:tualnelte se ha prq:xESto 111a clasificaciál rLeva oo la alfenredad perioi:rtal (se;µi P~ y ~ 

reeder) basada en nu:has caracter!sticas cµ: ircluyen: edad, flora mic:rOOiana oo las oolsas pericxbi­

tales, pru:bas ftn:iaiales oo leocositos, antio.erpos séricos, caracter!sticas cl!nicas, radiogra­

ficas y oo prcgresiál oo la E!lferna:lad. Esta clasificacit.n CCllllrmOO cirro entidaOOs difereites oo 

la E!lfenoodad perioi:rtal; es mterarrente prcbable cµ: otras fornas oo peri<Xbltitis trnién exis­

tan en el hlJrar(), pero ro se ha teiioo suficiEJlte infornaciál para ideltificarlas. Estas cirro EJl­

tidaOOs oo la perioi:rtitis han sid:J desigiadas oo la siguimte forna: 

Peri<Xbltitis ~al. 

Peri<Xbltitis ..lNEJlil • 

Peri<Xbltitis Rapicmmte f>n:9resiva. 

Peri<Xbltitis ool Id.Jito . 

Peri<Xbltitis Girr,¡ivo Ulcerosa te:rosante IQJla ( P/!lli\). 

3.1 PERICDMITIS ~. 

tb ha s ioo bim estu1i ada, 1 a E!lf eme::iad ti~ su inicio pxo des¡lJés oo 1 a ~ iál oo los dimtes 
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prirrarios, ainµ: ha siro diat;T(lsticacb al edack!s posteriores, no hay casos ci:x:trraiUl­

cbs del inicio desp.ES de los OJatro o cinco aros de e1ad, no se han ech:l estuJios so­

bre la pre'iale"K:ia de esta alfeme:lad. La cual se pres81ta al fome greral izada y lo­

cal izada coo caracteristicas y evolu:ioo diferart.e; la fome local izada ¡ll.ede se1 rré.s­

preval011:.e de lo QR se sospecha, los casos ~ ser facilrreite pasacbs por alto, 

pu:stD Q.JE! tejicbs gi~ivales ~ estar sol~ ei fome leve o ro del tcxb infl2_ 

macbs y la perilXb1titis se deso.bre solil101te por el uso de la scn:la pericxtmal y al 

cilseNar ei radiografias perdida de rLe50 al veo lar, ei los casos . .estuliaiJsJa .Eflfe~. 

dOO ha sicb vista llás CCJTlJf11'0"Tte alredecbr de los dieites ~iores QR de los inferí~ 

res y no ha sicb observad::> lJl patrtn CXJlSistelte de distrito:ioo; los nifos estu:liacbs 

SC11 greralll01te nomales, ªllQE se est!rli6 un nifo coo ottitis l!Edia. 

Los nifos coo la fome localizada de la enfernedad rranifiert.an anomelidades fm::icna-­

les lllt.a'lsas de los neutr6filos al sargre periferica o de ITD"O'.:itos, pero no de éllÍXlS; 

no se sare si 1 a alf emedad tiene o no bases gaiéti cas pl6to Q.JE! solo se han estu:ii aoo 

¡:xx:os casos; ei los casos estudiaoos los dialt.eS pemarert.es eru¡x:iooan nomalrrente ~ 

ro nirq.ro de estos niros han sioo revizérl:ls ck!sp.ES de la ¡x.rertad. 

En la foma greralizada de Ja perioomitis prep.beral se presenta una inflCJMcioo ex­

trara coo proliferaciéri de la e"K:ia marginal acmpaña<b por la fomacioo de surcos, re­

cesicres y tm:rragia ex¡;ootanea,el pl"CX]T'eSO de la enfeme:lad es altall01te destructivo 

y progresa rapidil101te la destruxioo <El hLeso alveolar y la reabsorcioo radicular SC11 

extrereclcrTe1te rápidas; a pesar de la naturaleza cl!nic~ aguda de Ja infléllilcioo 

las biopsias ITIEStran una auseo:ia carpleta de neutrófilos ei los tej icbs gio;¡ivales, al 

el tejioo coojlJltivo se acurula m infiltnrll de ·células linf6ick!s densas QR ronsiste 

de células plaS!áticas, la infl1f10Cioo agt.da y la destru:cioo exta1sa de htEso ocurre en 

ausen::ia de neutrofilos, ei los casos estuJiacbs se han er::ootraoo anomalidades fü1-­

cicnales al los neutr6filos y al los rrcro:itos. 

La enferne:lad greralrrente prcgresa al plJ1to de Q.JE! tocbs los dialt.eS decidws se pier­

den ainµ: al lJ1 caso los dieites primarios m:ros los 1TOlares ftaUl reta'licbs caro 

a:nserun:ia de lJla mrtirulosa linpieza oral, el resultacb final ~ la periamtitis 

prep.t:eral no se sabe, ha tOOicb casos ~ al los ruales los disrtes pernarei-
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tes soo rollli!les y hay otros casos si los cuales ha aparecioo sl.bsecuentarmte la (X!rig_ 

cmtitis jwsiil y tarbisi otros si los cuales los diErtes (X!nranentes estaban afecta--

005 y se efectu5 su extracciál. Los pacientes ero ¡;Ericxmtitis pre¡xb:!ral general iza­

da pressrt.an otras infecciooes, especialrrente ottitis ITl'!dia, si ll1 caso que se esttdio 

al paciert.e l"E!CJlirió drenaje de tlltxls oioos aci:!Ms presento re(X!tidas infecciaies res-­

piratorias irduyam neL11D1las y ~icania de seu:blmas; la flora que habita las oo.!_ 

sas pericxbltales ro ha sioo estu:!iada ni los titulas de antia.el"J)Js séricos. 

Los nétocDs 91plea00s CCll el tratailllisito de la (X!ricxmtitis pl"Eµblral no han sioo 

bisi establecioos; pero la follli! localizada de la Slferm:dad ha sioo tratada ero oosis 

estaroar de penicilina JXll' ll1 corto (X!ricxti de ti~ ~l91Sltan00 a:ri ll1 01ida00so 

01retaje radi01lar, SErJJioo ¡:or lila (X!riódica profilaxis, si la fase de mmtenimisito 

se debe t.En!r ese-ciallJUlt.e lila meticulosa higiene oral y cmtrol de placa dentctlacte-

riana. 

Los niros ero la follli! generalizada de la enfemedad presentan rn ma~r prdllana si el 

tratifnisito, estos niFos tlNierai que ser trataros nás frecuent.aiert.e ¡:or extraccicres 

de algros o de toOOs los dientes, la adninistraciál de antibióticos ro ha sioo efect.!_ 

va y si al!V(>S pacientes result.6 arpoorar las condiciones del (X!ricxtinto. 

La iras efectiva condiciál para el mmtenimisito si estas a'Tferroodades es el t.En!r un 

cuidaOOso cart.rol de placa de1t00acteriana. 

3. 1. 1 CARACTERISTICA5 CLINICA5 DE LO. PERicrolTITIS PREPlllERAL. 

1. - El inicio es clJrante o inmediatalelte despues de la en..qx:iál de los dientes prirra-

ríos. 

2.- Su ocumn:ia es rara. 

3.- La Slfenredad puede teler bases genéticas. 

4.- F~ LOC.ALIUU\. 

a) ~li.ITBlte all}.O'.ls dientes estm afectams; el patroo aÍll ro ha sioo determinaoo. 

b) La inflCIMciál de los tejioos gingivales ~ ser ligera o estar ausente. 

e) La destrucción es rrm:ir rapida que si la follli! generalizada. 

( 14) 



d) Los neutrófilos o los m:ro:::itos,p:ro llJ if1ÍXlS ti01e11 oofect.os ftn:icnales. 

e) tos pac ieites ¡xJei:n ro haber teni oo ott i ti s ne:li a , COTlrnB1te ro hay historia 

de i rrf eccicres f reaart.es. 

f) Las áreas alteradas SC11 factibles oo tratar JX)r curetaje radia.dar y terapia 

antibiótica. 

5.- FCWA IDDAl..l~. 

a) Inflil!OCioo ext.raradaTeTte agxJa y prolíferaciál oo los tejioos girgivales. 

b) i;estru:cioo ITlJy rapida ool hueso alvrolar e inf!cJMCiál de m::!a. 

e) CA:fect.os ftn:icnales intensos de neutrúfilos y m:ro:::itos oo sargre p:riférica; 

los neutrofilos estan ausert.es 01 los tejidos gifl':)i vales. 

d) Infeccicres frecuentes, espe:ialnmte respiratorias y ottitis ne:lia. 

e) La p:ricxb'Ttitis ¡:xsl! ser mrc):1:aria a la terapia antibiOtica. 

f) Taoos los dientes prinarios estful afectados, la deiticioo pernBraTte ¡u:de estar 

afectada o ¡x.e:le ser roma!. 

3. 2. PERICDJITITIS JJVENIL. 

Es una fama ¡xx;o am'.n de p:riocbltitis caracterizada cl!nica y radiograficcJ1Ellt.e ¡:or 

oolsas p:rilXbltales proftrdas, las lesicres estan a:rifinadas pre:bninan1:.are1te o excl.!!_ 

sivif!E!flte a los prineros 1TO!ares p:manemes y/o los incisivos estas lesicrns p..ie001 a­

parecer caro i.rr0g:res ai esp:jo y radiograficifTE!flte se ooserva destru=ciál del tueso 01 

fama sanihmr, hay pxos o nifl':)lJl sigllJ de inflélraciál. La B1femalad tiaie su ini-­

c10 ai la pubertad, llJ se han ~ctaoo casos en los cuales se tuviercJ'.J CCJTD anteceden­

tes a la p:ricxb1titis pre¡:x.b:ral. 

Se real1¡6 un estu:!io de lJ1 varál de 12 aros de ejad en cr.iien el hueso al veo lar alrede­

oor de los prineros ITDlares estaban radio;¡ráfiCifrellte roma! sin e'Ttargo las radiogra-­

fias s:has aproxirradaie1te oos l1E5eS despJeS revelaron la preseo:ia de 1.11a clara dest~ 

ciál ósea al reOOó:lr oo los prineros 1TO!ares rran:libulares lo q..e deruestra que prob.3bl~ 

rrsTte la bacteria irclu!da en esta 01femalad pueda tErer requerirTEntos rutricicrales 

tales caro OOmD1as esteroi00s las ruales llJ estan presentes en el St.ero o fluioo gin­

gival hasta el inicio de la ¡xberta'.l; la prevelm::ia de la ¡a-iocbltitis juvslil es 4 
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veces rrayor en 111Jjeres que en tuitres y existe_una t:ero:n:ia fillli 1 iar, se preseitan de­

fectos ft11Cic:rales en los rmtrófilos de~ periférica o EJl los rrcrocitos. pero ro 

en illtx>s ti¡xis de células, el patrai de distritu:i<'.n es consistente m lll ra591 genéti­

co resecivo autosónico cbninante ligacb al crurosare X. 

La ausen::ia de la inflillilci<'.n girló)ival relativa,ag.xla,evidelte en la pericxtrltitis ju-

. venil es de an:iderable interes; los estu:!ios histopatologicos de los tejioos girló)iva­

les afecta<i:Js y las oolsas pericd:Jrt.ales irdican la preseocia de un infiltracb denso de 

células linfoides con ¡xx:o tejid:l col~ penrerente, la rrayoria del infiltracb célu-­

lar esta constituid:> por células plasraticas, los neutrófilos estan 'presentes pero ro 

SCJ1 pre:bninantes. Q-an rúrero de fctirx:bacillus actiroeycetEmmitans y ca¡ro:yto­

¡Xlaga ft.erai aislacbs de las tx>lsas perioi:lltales de paciE!ltes con pericrl:rrtitis j~ 

nil; rructos paciE!ltes darostrarai tener tltulos de anticuerpos séricos altos especifi­

CilTBlte a det.enninantes antigáücos de estas bacterias, este dato sostiene la idea de 

que la pericxtrltitis jweni 1 es causada por estas bacterias especialrrente fctiroba­

cillus acti~itans. 

Otra caracteristica de la pericxtrltitis jLNenil la cual ha sioo de gran interés es el 

ecto de que hay t.na destru:ciál inicial rápida seguida por una :be!1ta o una remisiál -

de la enfenredad,en alg.ms casos las lx>lsas periocbntales ¡x.eden llegar a ser reac­

tivadas ccmmente ruan<b los pacientes tienen 20 afos de edad ain;¡ue esta reactiva-­

ci<'.n pt.ede ro ser tlpica de pericxtrltitis juvenil siro rrás bien pt.ede asunir otra fo!_ 

rra de la enfenredad causada ¡:xlr diferentes microorganisnos, alglllOs autores toosideran 

que los ITDlares afecta<i:Js y los incisivos en pacientes coo pericrl:rrtitis juvalil p~ 

tan un prérostico desfavorable y llegan a perderse, aurque los datos obtenicbs de los 

resultaoos sobre el trataniento en esta enfenrenredad ro han seioo aCll ¡xiblicacb$.sabe­

mos que los resultad:ls mt.estran l]ás clarilTEflte que las lesiones soo nucro iras accesi-­

bles para el' trataniento de lo que se pensaba antes y en alglllOs casos la rrayoria del 

tl.Jeso alveolar destruicb pt.ede ser estilllJlacb para regenerar simpl61Blte por la rero­

ci<'.n de de¡:tcitos micníliaros por curetaje radicular abierto jlllto con terapia antibi~ 

tica sistánica a cbsis estardard y lila metirulosa •fligiene oral. 
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3. 2. 1 • CJ.PJCTERISTlrAS Q.INlrAS CE lA PERICIXNTITIS J.NENIL. 

1.- El inicio es ~lifTffite m la p.i;Ertad pero el diagústico pu:de ser hed'O a tm "': 

edad rrd5 a 11 é de la JX,tertad. 

2.- Las lesicres estai ccnfir.adas pred:mirant.arsrt.e a los prirreros rrolares pemcrartes 

y/o ircisi vos ,y la distritu:iln de las lesicnes es ccmrnerte sirrétrica. 

3.- CllniC<l!Blte los tejidos girgivales ¡J.BlBl aparecer cmpletiflelte ro!1!13les y la ~ 

tidad de dep'.lsi tos micn:tJiaros es nu:to rri:ror de lo q..e ¡Wiera esperarse. 

4.- Los irdiviciDs afect.aOOs parecen ser nu:ro rrd5 recistett.es a la caries q..e los ro -

afectacbs. 

5.- La E!lfenredad es 4 veces rffis prevalmte m 11Ujeres q..e m tu1tres y pu:de ser rffis -

prevalmte m regros q..e m otros gn4XJS étnicos o razas. 

6.- La prevalmcia entre acbleames es estirrada a ser m el raIY:}J de 0.1 a 0.4 %. 

7.- La distritu:il'.rl féllliliar es coosistente m lJl rasg:i ~ico O::minante ligacb a X. 

8.- Prd:labl0'!1Jlte tcá:Js los irdiviciDs afectaOOs timen defectos f1J1Ciooales m neutró-

filos o lllTIJCitos;los pacimtes coo defectos en éJIOOs ti¡:xis de células ro han sido 

ercootracbs. 

9.- Las lesicres SCJl altanente activas inmediatélllente después de la ¡:x.d:Ertad pero la -

destru::ciln sub::ecoo1te p.iede ser lenta o cesar ex¡xntanearelte. 

10.-Las lesicnes respn::a¡ rffis al tratélllimto q..e lo que previaTSlte se había ¡;aisado. 

3. 3 PERICIXNTITIS RftP IDA'-ENTE PlmlESI VA. 

Parece ser tm mtidad de E!lfenredad distinta que p.iede ser identificada m base a la -

historia el inica del pacimte y de las caracter!sticas el inicas y radiOJfaficas asi co­

llD p!U!bas furciooales de células sarYJU!neas ;el inicio ro ocurre m la ¡:XJbertad siro -

a cualQJier edad des¡xJés de la ¡:x.d:Ertad y a la edad de ll a 35 aros de edad.La flora m! 

crdliana asociada a las oolsas perio±ntales resultaren ser grélll - negativos anaertt>i -

cos especialmmte Bacteroides actirdlacillus y ¡xisibl6TS1te Ca¡ro::ytqjlaga,EJ.bacteriun, 

Eikenella y lt>linela caro ~ irtµJrtantes. 

El pab"ln de cEstru::cicn ro esta ccnfinacb a los pri11Eros 11Dlares e insicivos siro a -

otros gn.pJS espocificos de dientes.pero a su vez.en la ma~ia de los ca50$,tcxbs los 
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diaites estan afecta<bs;al.J"Q..e algros de los irdivicil)s afe:tacbs tiEm'l o han ta'licb 

periairltitis jweriil ai ~ terpranas.hay otros e-i los el perioc\:rlt.o era rot1113l en­

tes del inicio de Ja enferm:dad rapidárelte progresiva.Esta e!1femedad difiere de la ~ 

rio±ntitis del a:illt.o E!'\ varias fomBS illp)rtarrt.es, la e!1fernedad es episáiica el pri -

ner episocfio ¡x.ei: ser a!Uflmte ~y destru:tivo ó.Jrante esta fase los tejicbs gin­

givales 111311ifiestan proliferacü'.n m;ryinal terorrag.iia ex¡mt.affi3 y p..e:l= ser cbservacb 

exulacb pJrul etto dnructJ de J as rol sas pericxb'Tta les , la SLperf i cie g ingi va J p..e:l= to -

m;r 1.11a a¡¡ariercia caro de rrora;esta fase ¡x.el: pro;¡resar a la fomocim de abscesos y 

a la perdida de los dimtes altemativélT'elte la destru:cim p..e:l= llegar a artaierse ~ 

¡mt.am.Jrmte o des¡x.és de la intel"Mt:iál por el paroo:rdsta.En caso de QR la e!1fer­

ne:lad se detm;¡a los tejicbs gin;iivales estan relativéflalte 1 ibres de nmifestacicres -

clinicas de infl<rnacim y estan li~aimte a¡x¡sicic:nacbs al diete;iÚ'l E!1 lx>lsas de -

proflnlidad ext.rara QR ¡:.w:ls1 ser OO!ostradas p:ir la scroa pericxtmal y la perdida de 

htX!SO exta"lsa ¡x.ei: ser cbservada E!1 la$ rcXlio;¡rafias. 

El periocb de ranisim ¡x.ei: ser relativéflalte corto o ¡u:de seg.Jir p:ir aibs;en aproxi­

~ el ~de los casos estu1iacbs,han sicb cerostracbs aronralidad:s ftn::imales 

de n:utrofilos o m:n:x:itos de s~ periférica.La perio:i:ntitis rapidiJielte prt\Jl"E!Siva 

es la forna de perio±ntitis Qte es vista ammeite ei in::lividtns qJe :ioo:n enfe~ 

des sisténicas las ruales los pre:Jis¡x:ra¡ a la enfeme:lad. 

Las e!1fema:laii!s sisténicas Q..e se irduyei sen Sirdrme de DJ..ft,Sirdrore de Olediak-Hi 

gashi,diabetes ~iente de la insulina. 

Algros pacie-ites ccn perio±ntitis rapidare1te pl"Cgresiva res¡:co:i:n bien al tratani01-

to q.e anpl"EJJOO el realizar curetaje radicular abierto o cerracb y lJl rretiruloso y pe­

ricxlico cootrol persaial de placa ~'ieriana jllltO a:n actninistricim de antibi6 -

tiros tales caro la tetracicl ina a lJ'1a di sis estardard ai lJl perio:b de tiBTlXl de 5 a 6 

d!as.En pacientes cm prcmstico desfavorable los dientes ¡;u:liercn ser retaiicbs y ¡:ana­

ne::er as! i~finidarelte. 
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3. 3. 1 CAR/CTER ISTICAS CUNICAS CE LA PERICimTITI S Rflt>HYffifil PRXilESIVA. 

1.- La edad de inicio es ~ de la p.Jbertad y alrededor de los 35 aros de edad. 

2.- Las lesicres son g:reral izadas,afectani:> la ml~rla de los dientes.sin niri;¡Cn pa -

trm coos i stsrte de di stritu:: im. 

3.- Alg.ros pero ro todos los pacientes ¡:xsi31 haber teflido pericxbntitis juvenil. 

4.- Hay evicln:ias de destru::cim de hueso rapida y severa.~ de la cual el proce­

so de destru:cim ¡xsi= cesar ex¡x:ntareaTe1t o di91liruir mlrcadaie'Tte. 

5.- [)Jrante la fase activa, la &!a estA ~ inflclffida y sufre proliferacim rrar 

gianl,ciJrante la fase de ~im,los tejidos puErl:n aparecer libres de inflélM -

cim. 

6.- La cantidad de ~itas micn:i:Jiaros son alUITSlte variables. 

7 .- ,&proxiJradilTelte ro 751. de los pacientes tie-al defectos fi.n:icrales en los rertróf! 

los o rrcro:itos. 

8.- La enfenredad algres veces.pero ro si011lre.tiene manifestaciores sistemicas inclu-

yE!'ldo pérdida de peso,depresim ITBltal y n<!lestar gereral. 

9.- Al!Jfl)s irdividu:Js res¡x:oi!i rotablarsrte al trataniE!'lta cm curetaje radirular j!.1] 

to cm terapia antibiótica. 

3.4. PERHlXMITIS !B.. /00..TO. 

Es la enfenredad pericxbntal nás frecuEl11:.e observada la cual tiene su inicio alrededor 

de los 35 aros de edad y la destruccim del tejido progresa lE!'lUITSlte;esta forma de­

pericxbntitis ¡xsi= afectar adultos en un grado u otro.las caracter!sticas cllnicas de 

la pericxbntitis del adulto incluyen ¡xx:a o nif'IJITTI proliferacim de la &la mlrginal 

atrqE ¡xsi= presentofse inflélMcim,¡xsi= existir exudado ¡xJrUlento alrededor de los­

dientes y los tejidos gingivales ¡xsl:n estar engrosados y haber pérdida su forniq,¡xsl: 

existir recesiál girglvaLEn la rra~rla de los casos de pericxbntitis ro tratada la ca!) 

tidad de placa dentobacteriana y cAlculos desde el ¡:rnto de vista el lnil!O se enru:ntra 

relacionada con la cantidad de formlcim de bolsas periodontales y la pérdida ósea.los 

cmtactos int.erámales abierto,irergenes de restauracic:nes defectwsas y dientes El1 rra! 
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¡xisiciá'l SCJl freo.srt:srsrt.e cbservad:ls; t.na flora CIJl1lleja y mixta de microorganiS1T0s -

grélTt-re!]ativos estA pre5elte aii3ras de Bacteroides melani~ius ss; Eikfrella comxS!s, 

vidriooes y espircq.Etas ~ la ¡rlilaciá'l rrás Si!TJificativa es de Bacteroides gill;Jivales 6 

fctirdlacilus actirllT!)'Ceta!lxritans. 

~ solcmme se han estu:Hacb ixms pacimtes los we:tos de las células de la san­

gre ro han sicb i~ificOOas en paciemes ccn P=ricxbltitis del ad.Jito. dete rotarse -

sin art>arg:i QR alfµUS investigacbres han rep:irtaOO la presm:ia de cl!f"ectos en células 

de la sargre P=riférica, ~ ellos han estu:!iacb la P=ricxbltitis m el ad.Jito rrás ro la 

11 P=ricxbltitis mita 11
, m el saiticb en el q.e se esta usarrl::> el ténniro. Las E!lfenreda­

des QR estos investigacbres estl.diaron ro fieron diqosticadas de aa.en:b a ruestro cri­

terio, siro a las descripcimes pro;x:ircicradas q.e ajustar!an mejor dentro de ruestra cate­

g:ir!a de rapidcmnte pro;¡resiva q.ie ~de la categ:ir!a de pricxbltitis ad.Jita. 

~ se han realizacb estudios epictmiológicos ex1:.e1sos los cuales irdican q.e la p¿!rio­

cbntitis del ad.Jito es m proceso coot!rm y lento en el cual la pérdida de unión y la -

resorciá'l 6 sea son esm:ialrre1te li~les, ~i UJTtJim el proceso es problablarente d­

el ico, los datos iniciales han sicb presentacbs ¡:or G:msoo irdicancb q.ie hay p¿!riócbs de 

exacervación y ranisiá'l de la E!lfermedad. 

El tratamiento ccnsiste m la eliminación de cálculos y de las oolsas P=ricxbltales ¡:or -

airetaje abierto aOOffis de m cootrol de placa dentct:>acteriana p¿!ric:dico, la administra­

ción de antibióticos puede ser m:ros efectiva q.e en las otras fomas de P=ricxbntitis. 

3.4.1 CARICTERISTICA5 Q.INICA5 !:I LA. PERlax:tlTITIS !E.. /OJ..TO • 

1. - La edad de in i e io es aJTllTlBlte de ~ a 35 aros de edad. 

2.- La E!lfenre:lad ro esta ccnfinada a los primeros 1TO!ares o io:isivos siro los 1TO!ares 6 

insici vos son los rrás ccm.nrente y severélTBTte afect¡)(bs que los can iros y los praro­

lares. 

3.- La E!lfenredad a:mrnmte afecta nu:tos dimtes y ro hay evicin::ia de progresiá'l r~ida. 

4.- Las ardicimes q.e mejoran la acumulaciá'l de placa cS'ltOOacteriana estan presart.es y 

las cantidades de de¡xisitos micrcbiaros SCJl o::nsistaites ccn la severidad de la E!lfer­

dad. 
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5.- lb han sid:l iQ:rrt:ificadas aromalídaOOs E!l 1101Xitos y/o neutrófílos en su:ro. 

6.- La extm:iál y distritu:iál oo la pérdida ósea es altarmte variable p..E001 ser vistos 

aitxis pa~ de pérdida ósea vertical u rorizootal. 

7.- lb se ve C01Um!f1te inflé1raciál agxJa cm proliferaciál rran,;¡inal. 

a. - Los tej id:ls g i~i val es ¡:u:dsl estar ergrosados y fibróti cos . 

9.- Las lesiooes ro res¡xrá!l al trat.Jnimto cm antibióticos caro en otras foms de µ:!­

ricxmtitis. 

10.-La exaservaciál y destru::ciál ósea J).sle ocurrir entro o iras sitios. 

3.5. PERlcmITITIS Glt«l!VO 11.COO t€CIVZANTE J'GJlA. (P/WiA.) • 

liJ ~into ti¡x¡ de pericxmtitis ~ ¡xs:!e ser distirg.Kla es la observada OOsp.¡es oo ~ 

ticbs ~isodios a largo plazo oo gi~ivit.es ulceroza recrozéllte agJ:la (GNI). Este ti¡x¡ -

de pericxmtitis ha sid:l 005ig¡ada caro pericd:JJtitis gi~ivo ulcero necrozant.e agxJa (P/GHI). 

La E!lfemr:dad es caracterizada ¡:or la fornaciál de cr~teres profl.flbs en el hueso intel'Wl-

tal EJI regicres localizadas o en t.OOa la txica; la E!lfemr:dad llega a terer periód:ls re -
exacervaciál cilrant.e los cuales se formin psetrl:mJrtlranas grisaceas cmstituidas de bacte-

rias y tejid:l necrótico en las regicnes afectadas y la halitosis llega a ser fétida. 

La pericd:JJti ti s re este ti¡x> 00 ha sid:l bien estu:1iada t.OOav fa. 

{ 21 ) 



e o N e L u s [ o N E s . 

De lo anteriormente expuesto se deduce que de la actual clasifi­

cación de la periodontitis ( Page y Scnoeder 1982 ) periodontitis 

prepuberal, periodontitis juvenil, periodontit1s rapidamente pro­

gresiva, periodontitis del adulto, gingivo periodontitis ulcero -

necrosante aguda; las cuales no son enfermedades muy comunes y e~ 

tan en relación con enfermedades sistémicas presentes en el paci­

ente, las cuales predisponen y modifican la respuesta del huesped 

a la enfermedad. Se cree que estas enfermedades tienen bases gené­

ticas o hay predisposición familiar. 

Estas enfermedades se caracterizan por la presencia de periódos -

de remisión y exacerbación, en los que se pueden observar cambios 

clínicos importantes o ningun signo de alteración por lo que pue­

den ser pasadas por alto y solo pueden ser diagnosticadas por me­

dio de radiografías y sondeo. 

En algunas de estas enfermedades siertos grupos de dientes van a-

estar afectados más que otros, como son los primeros molares e in-

cisivos en la periodontitis juvenil así como la del adulto; en la 

periodontitis prepuberal y rapidamente progresiva no hay un patron 

consistente de distribución de las lesiones. 

Se ha visto que la cantidad de depósitos dentales son altamente -

variables y tienen que ver con la severidad de las lesiones como 

en el caso de la periodontitis del adulto pero en otros casos esto 

no está muy en relación como en la periodontitis juvenil en la que 

pueden haber pocos depósitos dentales y los tejidos estén sin alte­

ración clfnicamente. 

La placa dentobacteriana que en todas estas enfermedades esta pr~ 

sente y que junto con otros microorganismos anaerobicos principal 
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mente Actinobacillus actinomicetemcomitans hacen que estas enfer­

medades sean muy agresivas a los tejidos del periodonto. 

El tratamiento en algunas de estas enfermedades no ha sido aún -

bien establecido; pero en otras los métodos en el tratamiento son 

efectivos tales como la administración de antibióticos a dosis es 

tandar as1 como tratamiento quirurgico ya sea curetaje radicular 

cerrado o curetaje radicular abierto seguido por una fase de man­

tenimiento para su control. 
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