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'·. ...... . '" .:."':;:: 

part{cuiari~~~es 
su estudio.se.desprende 

una ''unidad embriol6gi'ca", por derivar el ce--

y la cortical alveolar paradontal del mismo 

genético. En cuanto a la encía, forma también cori el 

resto de tejidos parodontales u11a unidad, que si no es exacta--

mente embriológica, si lo es como "unidad evolutiva·", ya que. la 

diferenciación y desarrollo de todos los tejidos parodontales 

'sé ·efectúa de manera sincronizada entre sí, sin que pueda 

exi'stencia aislada de sus componentes. 

Este criterio unitario lo consideramos 

conociendo detalladamente el 

evolutiva" será· posible comprender el que también .' 

paiodontales forman una "unidad anatómica" 'y :se.·· 

"unidad funcional". 

Antes de entrar en la detallada descripción morfogen.§. 

·tejidos parodontales, consideramos imprescindible 

bosquejo del .inicio embriológico del germen 

individualiza el "saco denta-

esbozo dentario. 

de .. 



el ''listón dentario", ~onsistente . . . . 

.macizo por proliferación del epitelio del esto-, 

·qu~· tapiza· los esbozos maxilares; tiene forma cu·rva, Si-.:: . ·. . ·. . 

la correspondiente curvatura del esbozo de cada maxilar:· 

:el listón profundiza en el mesénquima, formando e.l llami1 

embrión de 50 días (20 mm.), en el borde proftin 

por su lado vestibular - se inician unas p·roli-

aisladas, en número de cinco para cada hemimaxilar. 

"yemas dentarias", que corresponderán· a 

·futuros gérmenes dentarios. Rápidamente, cada abultamiento 

º. yema se aplana en forma de platillo o disco• los bordes de e~ 

·te disco proliferan activamente en profundidad fo.rmando un re-

borde. sal.iente que adopta la forma de casquete ("estadio de ca~, 

queté"). Estos casquetes, quedan formados entre los 60 a 80 

vida ·intrauterina (embrión de 30 a 50 mm.). 

Al continuar la proliferación· en ·profundidad 

del borde del casquete; éste adquiere paulatinainente 
'·. ' ·. 

una forma de campaná, ;Ú éual tbmienza a<separa1·se del 
·,· '. 

·llamada 

inmergerite, .. al c\iÚ;:qtiec:la: J~Jdo pOI'. una delgada. 
' ., :,· ··. . . .. 

"guberná~ul~~ d~~iit·!: ·.~stiu11o's ~h~i:~'en 
- -·Caxfrp«nii". 

de s~mo 
' "·. ··. :,.· ,,.·:. 

•el objeto de nuest~o trabajo: el mesénqUinta embribnario si~uado 

alrededor de la campana, entra en actividad, condensándose e 
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la for,mación del denominado.· 

totalmente a la campana· epiteÚal. 

'hecho tiene sumo interés para nuestro estudio, 

partir de ahora cuando se inicia la embriología propiamente 

cha del parodonto. En efecto, del saco dentario derivará el ce

mento, el ligamento y la cortical ósea parodontal. Este saco· rQ 

dea totalmente a la campana epitelial, disgregando el gubernác.!,!_ 

lum dentis con ·10 cual aisla totalmente al 9érmen dentario. En· 

constituido el "folículo dental". 

a) Folículo Dental .. 

Nos paréce muy acertado el concepto de Held, al 

es precisamente la formación del saco dentario lo 

'ca~a6t.riza al folículo. Es decir, éste se denomina así 

momento en que el saco queda completado. 

Ello. nos permite considerar - realmente 

las estructu.ras 

que' no se daba em los' 

sabido, el folículo 

estructuras': órgano del 

la dentina y la pulpa) y saco dentario. 

Á s~ vez, el órgano del esmalte consta - de 

epitelio externo, pulpa del esmalte, estrato intermedio y 

epitelio interno. El órgano del esmalte cont.inúa conservando. su 

forma de campana, ·en cuyo bordé se unen los epitelios externo e 



genésis del saco dentar.io·y 

parodontales. 

b) Génesis del Saco 

El mesénqu.ima ª·'· cuyo seno 

epiteliales derivadas del list6ri 

: pecto completamente embrionario. Es~á --- .. ··--·-

._1~.adas, unidas entre sí en un sincicío.' 

.protoplasmáticas, y sumergidas en una 

de consistencia. gelatinosa. 

A medida que las formaciones 

y a.esarrollándose, este mesénquima embrionario que las. 

condensa. A partir del momento en que las estructuras 

a adoptar. la forma de campana, se observa 

las células estrelladas se disponen más 

unas a otras que c1l resto del tejido mesenquimat.os.o. 

génesis del "saco dentario". 

Prontamente, y en la zona 

del epitelio de la campana, 

. quima ambiente adopta una forma dt1terminada: comienzan a 

colágenas dispuestas paralelamente a 

perfic.ie epitelial, 

do una. delgada capa de .céiu.l'as 

... · .. · .. :., .... · .. : .. 



constituido el primer esbozo dei saco,· 

·luego rodeando por completo a la campana epi.teliaL 

la difer.enciaéi6n y proliferación conjuntiva actúa. 

el g\lpernáculum ·dentis - q\le une la campana epitelial al. 

ininergente -, haciendo que se estire 

puntos, hasta quedar fragmentado y 

desaparecer; 
. . . r 

Es aproximadamente a 

(embrión de 120 a 150 mm.),. cuando el saco derita.:::

rio. - totalmente definido - rodea por completo ai esbozc) 

l.ial, quedando constituido el folículo dental (Fig. 1) • 

Fig. l 
Embrión de 17 cms. El· .. 
saco dentario rodea 
totalmente al esbozo 
epitelial, quedando 
constituido el "folí
culo dental (Meyer) 

II) Estructura del saco Dentario. 

En la condensación mesenquimal que rodea al 

observan claramente diferenciadas dos estructuras: 

externo. 

al Estrato tnterno . 

. describir en el capítulo 



campana y las finas fibras aparecí-

saculai:, quedaba tina delgada. capa 

embrionarias .. r~sta capa es la que constituye el "es--

saco dentario. 

Es pues, un delgado estrato formado por células es't:i:e_-.. 

embrionarias y numerosos vasos; muchos de éstos, 

el epitelio. externo del órgano del esmalte (Fig._ 

Fig. 2 
Esquema mostrando la 
red capilar del estr~ 
to interno del saco: 
los vasos contactan y 
algunos penetran en 
el epitelio del 6rga~ 
no del esmalte. 1: 
epitelio externo del 
órgano del esmalte. 
2: saco dentario 
(Erausquin) . 

De este estrato interno del saco, 

b) Estrato Externo. 

Predominan aquí las fibrillas colágenas, 

número de éstas va aumentando, se diferencian 

mente del estrato interno. La orientación de las fibrillas 

irregular, pero siempre paralelas a la superficie del epitelio 

(Fig. 3). 

III) Vascularizaci6n·de.l Saco. 

Desde 



irri9ado merced a 

ambien.te. Tales vasos atraviesa11 el estrato ·externo sacular 

y se capilar izan en el estrato interno, junto a los elementos 

celulares del epitelio del órgano del esmalte; varios de estos 

vasos, 

(arteriolas 

2) • 

Fig. 3 
Los cementoblastos han 
perforado la vaina de 
Hertwig, comenzando a 
depositar cemento pri
mario. Las fibras del 
estrato externo están 
dispuestas paralelamen. 
te a la superficie den. 
taria. l: cemento pri~ 
mario. 2: cementoblas-. 
tos~ 3: vaina de Hert
wig. 4: fibras del es
trato externo(Meyer). 

constituye, por así decirlo~ 

anastomótica que se aprecia en el 

.terminaci.ones de las arterias parodontales) . 

En· la porción de saco dentario que recubre 

observa la bresencia ~e elementos vasculares 

algunos autores como "vasos de paso") qÚe átravi_i' 

los dos estratos saculares, penetrando en 

dental, a la cual nutren. Se trata sin duda alguna, 

de los vasos pulpares y sus futuras colaterales las 

parodontales. 

IV) Inervación del saco. 

El tejido conjuntivo sacular, es atravesado - ya 
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- poi:,~utn~s f{bras ner-'

yicisas qu'e generalmente acompañan a las· yasos, , adoptando idénti 

disposición. 

Después de atravesar 1os dos estratos del saco, termi_ 

formando m1 plexo que envuelve al epitelio externo del órg.e_ 

ZSROSI y BARATIERI han observado que algunas de 

te~ininaciones nerviosas, penetran en la porción periféri-

estructuras epiteliales; es lógico relacionar lá pre-

estás fibras nerviosas, con la actividad secretora ~-

(MACCAFERRI) . 

También en la porción sacular que cubre la papila de.!! 

observan fibras nerviosas "de paso"' que inervarán ·1a -. 
. '. ·. _;. 

dentaria. En fases evolutivas 'más avanzadas, .cuan-,',.' 

inicia su erupción, la zona supracoronaria d~l, 

desintegra, persistiendo la porción profunda, y las 

" La porción supracoronaria 

será el carian gingival. Las fibras colágena·s 

en el conjuntivo subgingival. 

Quedan así formados la mayad.a 

de protección o parodonto superficial ('fibras cjingiv,o / 

dentales, gingivo-alveolares, circulares y dento-den'tal'es) 

V) Evolución del Estrato Interno del Saco. 

a) Formación del Cemento. 
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: ', : ' ,' ,_ ... ,. 

Hertwig. ·Es pues necesario 

primera 

ad.elante englobados en· 

de "restos epiteliales 



homogeneizándolas. Sobre ·esta 

precipitan las sales minerales, 

el tejido cementógeno 

queda señalado por una linea in ter l¡m¡inar. D.e 

período de activ~dad determina la formái.-

1.aminilla del cemento, y cada período de reposo qu§. 

por una línea interlaminar. ·oe esta forma se van d§. 

las sucesivas capas o laminillas. 

Llegados a este punto, debemos diferenciar la forma--· 

de dos tipos de cemento: primario y secundario. El 

se forma durante el período de desarrollo del órgano 

o sea hasta que el diente entra en conclusión; 

momento, se deposita cemento. secundario. 

El cemento primario es una delgada capa depositada 

dentina, de arriba abajo y a medida que la 

por tal .razón se hace más evidente en 

mecanismo de formación es el descrito anteriormente: 

.fibrillas de precolágena quedan englobadas en el seno de· la 

homogeneizante segregada 



estructuralmente, el cemento secundario 

relación al anterior: 

1) En primer término su estructura 

colágenas de la matriz orgánica 

a la superficie 

direcciones. 

2) En segundo lugar, una parte 

procedentes de la zona vecina del 

se disponen en fascículos fibrosos paraleloé 

oblicuos en relación a la superficie. ra

' constituyendo la por¡ión cementaria de .las fibras de; 

Tales fibras, en su 

de "fibras perforan.tes", y 

mucho más lentamente de sales cálcicas que .. la 

3) Por último, debemos señalar que el 

su espesor, cementobl.astos incluido.·$ 

en lagunas u oquedades, con · prOlongá:c'ú:mes 

(algunos autores denominan "cementocitos", a 

motivo por el cual quedan 

en el cemento secundario estos elementos celulares, e!f 



retrocede; en el cemento primario, este pr.Q. 

de manera lenta,. pero e·n el. secundario ia 

cemento se efectuaría muy rápidamente y algunas: 

·no tendrían tiempo de retirarse y quedarían apri-'-

(Cabrini) . Para otros autores, su inclusión se efectu.e.: ·: 

conservar. la vitalidad de 1 cemento, ya qile a través 

englobados te.ndr Ia lugar· el necesario 

En efecto, los cementoblastos (al 

células estrelladas embrionarias, de las que 

por los cementoblastos que quedan 
. . 

dos en el· ceinénto. Se establ.ece así, en virtud de esta malla 

~uentes .. in~e~~~oto~{asmáticos, una amplia red sincicial me~cecl 
,, ·, .:',::<:' 

a iá:8tia1:':ei/sa:c&Uicintarió mitre .al cemento, ya que. éste caré~e 
-!;-.' ';:<:~~ .... '··' ,.,-:1~2;:::~.:·,, '.-,;:; __ :·:. \'.~·: -~::, ~--'.~" ',, 

de ·Í!aso~,j~;t}~~~t?.:''':;~, e 
. :.~;.VI) 'ÉÍi:ol'u'ci6n dei·k·stra'to ~xterno del Saco. 

\ ' )> J' ', 1 ~'' ' -~'I t 

;·;J;;/~·~x~,~~'tf~to conserva .. ·dt1ran~e .. más tiempo sus 
!·:·;,,,:· 

'r.Í.súdis:aE! .i:.·~ji'dé> conectivo, al revés del .estrato interno que 
, ~' . '' . . . "· ' • · .. ¡ '·, ;• ~: . :' e . ·, • . ' . ' 

se dif.erend~ción de dos porciones del mismo: una, 
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cási simultá1;eáment~. 

VII) Formación del. Parodo~fo; . 

fibras se encuentran 

mantienen su carácter 

or ien taci6n de .las 

pero siempi::e paralelas' a lá 

a_l Cambió en 

naces .fibrosos: 



mecánicas se presentan pa.ra

discerni.r la causa de este cambio en. la . 

. estrUctural de las fibras (FROEHLICH) • De las inve§_ 

diversos autores en animales, 

la causa es de origen funcional. 

embargo, experimentos recientemente efectuados 

transplantes de 

entre ori.entaci6n de las 

mismas. Es decir, una cosa sería la orientación de las fi-~ 

perpendicularmente al eje del diente .• seria una cai:acteri~ 

genética, la consecuencia de un desarrollo prefuncional y 

.'preadaptado; en cambio, la posterior orderiaci6n 

de la función. 

Al disponerse las fibril.1.as colágenas 

eje del diente (Fig. 6), se colocan una 

por una substancia cement.ante, 



perforantes" o porción cementaria de 

cuanto al mecanismo de anclaje en la 

describiremos más adelante, 

Fig. 6 
cortical. parodontal 
s'ioriada con la corti'--. 
cal medular continuán-:- ·. 
dose esta última con 
el hueso maxilar .. Las 
fibras se han dispues
to perpendicularmente 
al eje del diente. Pa~ 
quetes vásculo-nervio
sos interfasciculares, 
que labran pequeños n_i 
chos en la cortical 
(Euler) . 

c) Reducción del grosor del estrato externo. 

estrato tiene .un grosor más pronunciado, 

raís.:se forma y la erupción progrnsa, .el li'gamento· · 

en espesor (amplitud. 

·d) Aparición del plexo intermed.io. No todos· '1os auto-

res admiten la existencia de este plexo, el. cual aparecería ---

cuando el movimento del diente. en dirección 
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Según este ·~oncepto, no sería la misma fibra la :que 

del cemento a la cortical alveolar parodontal, sino que se· 

trataría de fibras distintas que se entrecruzan en el centro 

del ligamento. A esta zona la denominan plexo intermedio, el 

·cual estaría situado en el centro y a lo. largo del ligamento; 

·y sería la zona en que se conectan y entrecruzan las dos 

(una procedente del cemento y otra de la cor.tical 

La finalidad del plexo sería conservar 

dos inserciones de los haces fibrosos, 

·dentaria. Para ciertos autores incluso 

, con el fin de permitir la continuada migración 

oclusar, sin afectarse la integridad del 

e) Disposición de los vasos y nervios. Paralelamente 

modificaci6nes descritas, aparece una progresiva 

nervios parodontales, que en part.e 

a modelar la peculiar disposición en "radios de biciéleta" 

lo's fascíctilos fibrosos. En efecto, la presencia de los· pa-'.:. 

quetes arteriolares y nerviosos, impide el·anclaje de los háces · 

en lá cortical parodontal 1 en aquel punto. Aunque 1io siempre 

ocurre así, pues si el haz fibrcisó. es muy denso, obliga: a qlle 

el tronco vás.culo-nervioso .se''.de~v.t:~. o a que forme una especie 
;,,_.-;.·,,. . . . 

de nicho en la superffrie d{ra corticál 

proseguir su camino (Fig. 



(llamada también ''lámina 

rodea al ligamento. consta de dos 

'cortical alveolar parodontal, en contacto con él li 

donde se insertan las fibras de Sharpey; y cortical 

con las trabéculas 6seas del 

esponjoso alveolar. 

Ambas están íntimamente unidas, soldadas, como las 

de una moneda. Pero su. origen embriológico es disÚn

' la ~ortical. alveolar parodontal deriva del saco· dentario; 

la.cortical alveolar medular deriva del hueso 

Este· es un punto sobre el cUal debemos hacer 

fo~rnación, osificación y posterior evolución ·ae dicha corti-.;. 

viene regida.por ei parodonto 

cumple· el concepto de· "unidad 

Este concepto doctrinal ha sido demostrado 

En 1960, HOFFMANN transplantó subcutáneamente folícu-- · 

molares de Hamster, para comprobar su capacidad generado-

de tejidos parodontaJ.es. Se tuvo sumo cuidado en no transpla.!!. 

Y se comprobó que los folículos 

transplantados formaron en su periferia una delgada capa de teji_ 

con ello se demostró que la cortical parodontal se dif~ 

renciaba por inducción celular de los tejidos transplantados. Se 

- l.7 - .. 



describir la 

conveniente 

previa exposición de ciertos detalles 

desconectados del tema que nos ocupa -, 

para ver luego facilitada la comprensión 

génesis. 

lo. De una manera esquemática y para los _f.lnes que · 

nos interesa destacar, recordemos que en 

óseo se distinguen dos formas de osificación: la osific~ 

. endocondral (sobre un previo esbozo cartilaginoso ·se prod~. 

- ce· la aposición de sales cálcicas) y la_ osificación endoconju~

trabéculas óseas se diferencian directamente del me-

sin previo esbozo cartilaginoso) • Pues bien, 

lares tienen una osificación endoconJuntiva. Cierto 

mandíbula aparece el cartílago de Meckel, pero aquí 

en realidad "yuxtacondral" (se produce al lado 

y pee lo tanto sin inte~venci6n 

y substituido por tejido óseo; sólo en 

- cerca del cóndilo·'.' hay osificación 



. . : . . . . . 
la supe:r.ficie del 'J.:i.gam.ento o 

formando sistemas de Havers: y B) ·hueso 

o fibroso,. es el que sirve de anclaje a las fibras 

posee escasas fibri.llas colágenas y éstas se hallan 

dispuestas perpendicularmente a los haces fibrosos. Ambos tipos 

poseen, además, osteoblastos. La cortical alveolar pa-

rcidontal consta de hueso fasciculado y hueso laminado, que se 

con bastante regularidad; el hueso fasciculado inserta 

fibras ele Sharpey y el hueso laminado está en co'rrespond_en·< 

con los espacios in1:erfasciculares del ligamenteó. Por lo:· 

esta cortical parodontal es un verdadero hueso de 

quE: penetran las fibras de Sharpey {al igual 

ósea donde se inserta un ligamento o 

cuanto a la cortical alveolar medular consta 

laminado, generalmente con sistemas 

.;on el hueso esponjoso del maxilar. 

Como señalábamos anteriormente, J.a 

dos ·zonas íntimamente unidas: cortical parodontal Y:··" 

Para mejor comprender 

conviene exponer 

. cor U cal medular y. del hueso esponjoso que la 

En el embr. ión de 60 días ( 30 mm.) , cuando 

acaba de alcanzar el estadio de 

tr.abéculas 



mesénquima extr~ 

aumentan de grosor y se .unen 

ellas unos espacios ocupados por conjun· 

en estas fa¡¡es embrionarias 

'te ad~ ia.11a:maci~ méduia. ósea. 

·trabecu~ar consÚtuye ·~1 
' < '10 que ii;égo será elh~e~Ó \ .. ·. . ...• 

,·.) ·~fíáo ·¡ chstand~a al ¿{ic~1lo, 
... 
·· ... ·,·. 
/'':. si.no ·por-su porción profunda, eictendiéndose en superficie 

··. i ºcjo 1a:teralmente. Es como una canastilla sobre la cual 
::-:; ·-·· .. · ..... ·,··,, ', . 
·::.:,··._: 

<· s.uspendido el folículo, pero separada del 

· capa de conjuntivo laxo indiferenciado. 

(Fig. 

A esta estructura trabecular, algunos 

"alveolo primario"; otros, la llaman 

Fig. 4 
La "can~stilla 6sea" o 
esbozo del hueso aspan 
josa interalveolar. 1: 
germen dental en fase 
de campana. 2: conden
sación mesenquimal ini 
ciando el saco denta-
ria. 3: conjuntivo ex
trasacular que formará 
la cortical medular. 
4: canastilla ósea 
(Sil vestr ini-Biavati) . 

.:. 20 '-



estructura1 

puede inducir a error. 

El llamad$) alvéolo p~imario es.up.a· formación 
' (. 

estructura trabec.ular' . perteneciente al hueso maxilar 

aJ. parodonto; en ur¡a palabra, no es otra cosa que 

.del hueso medular o esponjosa interalveolar. Por lo tanto, 

tiene nada que ver con la cortical alveolar parodontal; es 

más, tampoco tiene nada que ver con la cortical alveolar medu--

.aún siendo ésta de formación extra·sacular - , ya que dicha 

se forma mucho más tarde a expensas de los os:... 

del mesénquima situado entre el 

alvéolo primario. 

Si el auténtico alvéolo está formado por la unión 

cOrt.icales, y ninguna de ellas deriva del alvéolo 

nos. alcanza cómo puede denominarse as{ dicha 

'·,···' 
- denominar a esta formación trabeculat/; · 

ya hacen algunos autores. 

La .canastilla ósea sufre modificaciones 

De esta manera, se va diferenciando 

hueso esponjoso interalveolai . 
. o6llil.IO'.f- ~~W?A& .. 

U.i'R. ~· 



saco· dentario, se diferencia también en 

,é¡¡tos, por osificaci6n endoconjuntiva, 

Es la co7tical me1u1ar, la cual se adosa 

y por otro a las trabéculas de 

(Fig. 4). 

En la periferia del estrato externo y ya e11 avanzada·· 

fase de la evolución dental, se diferencia una nueva zona -alg.!:!_ 

nos .autores la catalogan como un tercer estrato del saco'-,. den2· 

minada zona oste6gena, que formará la cortical parociontal (Fig .:.; · 

5) •. · 

Esta zona 

Fig. 5 
Zona oste6gena del sa,- .. 
co dentario. La hilera 
osteoblástica .diferen.:: 
ciada de la periferia 
del estrato externo, 
comienza a depositar 
la matriz 6sea de la 
cortical parodontal 
(Bhaskar) • 

muy rica 

:lugar donde se desarrollará hueso) y 

embrionario y fibras colágenas 

Seguidamente 

esta zona: 

A) Inicio del hueso parodontal: Siendo la cortical Pi, 
formada por osificaci6n endoconjuntiva, requiere como 



tanto, la 

ficaci6n estructural qi.úi anuncia la aparición de la. zona oste6-

gena sacular, es el desarrollo de una fina red capilar en la p~. 

riferia d.el estrato externo. Paralelamente a ello, las células 

del conectivo embr.ionario sacular existentes en. dicha zona, se 

diferencian: por una parte en.· fibras osteógénicas: por otra: en 

Las llamadas fibras osteogénicas, agrupadas en peque-· 

constituyen la trama fibrilar de la matriz 

segregan una ·substancia 

torno y e11 el interior de dichas. fib'r.illas, 

gradualmente impregnadas .. 

fibrilar y la substanc'ia 

sobre la cual precipitan 

zona osteógena sacular, 

correspondencia doh. lÓ's espacios 

.:fasciculado (en correspondencia con 

pues, ·es 

: fibras de Sharpey. 

B) Anclaje periférico de las 

la porci6n periférica del 

en esta fase evolutiva ya han cambiado 

dispuestas perpendicularmente al eje del diente.:-·· 
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osfoógená y p~~ ,lo tanto i~clulda~ 
a .medida qúe ésta se f~rm~. Qu~d~ 

ósea de las fibras de Sharpey. 

La porción de tales fibras incluidas en el 

rodontal, está también formada -' similarmente a 

ceriientaria - por fibrillas colágenas dispuestas una a .ccinb~nu~ 

ci6n·de otra, impregnadas de sales cálcicas .y una substancia 

amorfa segregada por los osteoblastos. 

lrneso fasciculado. . . 
, . 

C) Unión con la cortical medular: Finalm~nte, la 

parodontal se. suelda cori la cortical 

conjuntivo situado entre el saco y la· 

ósea. Qu.eda así formada la cortical 

) 

En. parodoncia, se coirnidera que· tanto la 

. cemento, ligamento y cortical parodontal, forman una· un' ... "'"~'· 

vista pcidría parecer que este concepto unitario 

en su aspecto embriológico, ya que -

origen ectodérmico) no deriva del 

origen mesodérmico) . Tal visión simplista de ·esta 

exactamente a la realidad. 

En efecto, la distinta procedencia hisfogenética 

necesariamente que la evolución,' diferenciación y :Po.§. 



y ello no es obstáculo para 

tejidos formen una unidad en todos los aspectos.· 

En el caso. concreto de la encía - como ya apuntába-

comienzo 'de este trabajo-, no es posible hablar de ella 

embr'iología de los tejidos parodontales, por ia 

raz6n.de que en los estados evolutivos estudiados, la. 

existe. Conviene, pues, no perder de vista este punto: 

no aparece hasta fases mucho más avanzadas, 

cavidad bucal. 

momento, existe s6lo epitelio 

gin'giÍral .. ccmo gráficamente describe ERAUSQ~IN, 

.una diferenc1aci6n del epitelio bucal en 

Y ·al mismo tiempo que se diferencia .la 

~orno hemos descrito anteriormente. 

P.or todo lo expuesto, es correcto 

restantes tejidos parodontales como una unidad 

·anatómica· y funcionalmente es imposible separarla del paro~ 

también.loes evolutivamente, ya que su aparición y 

están ligadas al diente y su parodonto. 

sóio nos resta recordar que el parodonto de los 

y permanente, es distinto. El 

.desaparece con él; e.l parodonto d_el diente 

·.-~ente deriva del saco que rodea al m1evo folículo. 
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ofrece complejo de diferentés tejidos 

y nervioso, etc.), formando· una unidad 

bajo la influencia de la masticación. Este complejo 

el medio s'obre el cual actúan los 

etioJ.6gicos de las afecciones del parodonto, donde se 

y se reflejan los mecanismos patogenáticos que .en

Estimamos que ciertas particularidades de la 

parodonto deben de invocarse para explicar lá. 

el diagnóstico diferencial y el tratamiento de 

parodontósicas. 

La razó~ que permite hablar 

y desarrollo de uniones conjuntivas y 

.dientes y el hueso alveolar. 

Filogenéticamente se ·conocen 

dientes y los tejidos al~eolares; 

, anquilosis y gonfosis. 

La unión fibrosa de los dientes 

más frecuentemente en los peces· de 

cartilaginosa del perro de mar, por ejem

de un cojín fibroso en el que se 

de los dientes, equivalentes a las 

·,,·,-. 

¡:· 



':;.·· 

(O· SUSpensi6n) de. 

filogenéticamenté más 

·corona dentaria se une' 

tisulares elásti~os. 

La anquilosis entre 

ta' en los peces a11n más perfeccionados 

rona dentaria se halla sobre el hueso. 

I,a gonfosis se caracteriza .Por 

dentaria, de un hueso alveolar (alvéolo), 

(pcirodonto) que une la raíz 

',h\1eso alveolar. Widdowson) considera que incluso en 

· .. los existen rudimentos de· articulación en gonfosis, puesto. 

,. los huesós en la mandíbula cartilaginosa de estos peces no 
''· .. · ·. 

eJ.:cáráct~r de alvéolos 6seos. Hace bastante tiempo 

tarde, Schmalhauzen) , Widdowson) y otros auto-~· 

por primera vez en el reino animal, una. raíz 

de dentina y de cemento, un alvéolo dentario 

u¡;¡ ·parodonto, .aparecen ·en los ·reptiles,· en. el orden de 

'éÍrilos (cocodrilo, aligator, etc) . Las raíces dentarias 

no están suficientemente desarrolladas, y tras 

.. , de ttn diente, y en su mismo alvéolo, se forma· y 

diente. 

A pesar 

ya funcionalmente 



,,.- ', ' : :i :' ' ' : : ' 

, i11lesó alvéolar por la meml.ll:ana parqdoatai (el hue,so de unión 

:falta) y por primera vez apai·ecen todos los. tejidos que forman 

el parodonto de los mamíferos. 

Se supone que los primeros mamíferos hicieron su ap~ 

ricion al final dé la era mesozoica en el peri'odo del reino de 

los reptiles. La unión de los reptiles, se fue desarrollando Y: 

perfeccionando hasta la aparición d~l hombre. 

r,a breve información sobre la filogénesis de la 

ent,re los dientes y los huesos maxilares muestra que 

tisular del parodonto, formado funcionalmente 

relativamente tarde en la. filogénesis de los animales .. 

su~oner que tuvo lugar simultáneamente o 

antes de la aparición de los mamíferos. 

Conjuntamente con las glándulas mamarias, ciertas 

de secreción interna, etc. el parodonto es un complQ_ ,, 
·. ,·; .... , .. , . 

, jó de tejidos relaÜvamentc joven, filogenétlcamente. Teórica::-, 

filogenética del parouonto, puede' 

:Próbars~ por la vía inmunobiológica, pero 

·anatomía comparada no necesitan de más pruebas. 

Admitiendo que el parodonto es un complejo de t<?Ji;.

filogenéticamente joven, ciertas de sus particularidades·; 

·que son de gran importancia para 

cal, pueden ser explica_das fáci 1 y lógicamente. En la teoría 

en la práctica estomatol,6gicas, las seis pa.rticularidades 

guientes del parodonto son las más importantes: 
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·, -. . . ... · .:.·· 

>"i.- Elparodont~,· fi~ogenéticari\ente joyen, 

influenciado por la función. La influencia'· en más o en 

menos, de la norma (lacarga) de la masticación, provoca difere!l 

tes cambios en el parodonto que provocan una modificación de la 

actividad.receptiva_ (hipo e hiper-:_stesia), cambios en la es.t;ru.s_ 

·tura del. hue_so alveolar parodontal, reabsorción y ,atrofía del. 

alveolar marginal, ensanchamiento del hueso parodonta.1., 

. . . . ' . : 

2 .- A causa de· fa falta de .maduración filogenética •. · 

una "memoria" bioquímica no satisfactoriii. 

gene1~al y local según Glickman y Enti~e, c~!lc· 
a l·a. formación de lesiones cónsiderables del parodonto, 

de comprometer otros órganos y tejidos. Las 

crónicas (plomo, etc.), y del metabolismo, las 

sistema nervioso, de los vasos, las carene i&s, etc., se re.., .. 

menudo sobre los diferentes componentes tisulares 

cambios. funcionales y morfológicos 

afecciones del parodonto. 

3.- El parodonto suf~e fácilmente afecciones 

dif!cil indicar en el organismo humano 

de tejidos o un órgano, que sean tan 

•.. a•·nuuK, ·de afecciones inflamatorias como 

filogenéticamente joven, es fácilmente afect~dd 

e:-:citantes patóg'enos en la cavidad bucal· 

con fenómenos inflamatorios . 

.. 



mani'f.iesta rápidamente, la vitamina 

para tornar las to>cinas inofensi v~s, para·, 

el metabolismo, para el estado de el endotelio capilar, para la 

fabricación de anticuerpos, para la coagula~i6n de la sangre, 

etc. Todas las restantes vitaminas son también de. gran import<',ll 

el estado del parodonto. 

Ciertos autores y de ;nanera empírica, utilizan el tr~. 

vitaminado gene·ral (parenteral) y local (por electro far~ 

las afecciones inflamatorias del parodonto. 

Por otra part.e, no es mero accidente que los 

de mesénquima en el organismo humano (bajo la forma 

·de ,anl.llos linfáticos) aparezcan más tempranamente eh torno a 

·amígdalas y folículos dentarios. Este hecho muestra, u'na,· 

más, que los sistemas de defensa aparecen y se organizan 

proteger .el parodonto, f.ilogenéticamente 

.fácilmente vulnerable a las afecc.iones inflamatorias. 

4.- Ei parodonto posee débil capacidad de regenera.,.-'

borde marginal 

de una lesión, o bien los procesos de 

son lentos y sus resultados definitivos no asegu--'" 

total tisular, funcional y morfológico. Después 

del parodonto marginal. seguida de curación, los 

por procesos atróficos y de ·reabsorción· 

·dan una parte del cuello dentario, y .la corona clínica se alar-
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heren~ia relativamente inestable. El número 

y de dientes (como parte del parodonto) , más frecuentemen 

te que los otros tejidos y 6rganos, presentan cambios atávicos 

(hiperodoncia) o reducciones (hipondoncia), o de mutaci6n. 

6. - Después de, la pérdida de los dientes permane11tes, 

todas las funciánes dél parodonto cesan. El parodonto, el hueso 
~ ,• 

alveolar, los. vasos, las term.inaciones nerviosas, ·etc .. , todo 

aquello que tiene relación con la unidad funcional· de este com:..- ··· 

plejo e.le tejidos, es reabs.orbido y se 

(hueso, maxilar, muco.s·a, etc.) , que tienen relaci6n c::on 

funciones de la cavidad bucal y la regi6n máxilofacial, 

i11tactos, este hecho muestra, .una vez más la 

de la función para la unidad morfológica 

filogenéticamente joven del parodonto. 

Además de estas seis particularidades 

brev.emente descritas, es necesario subrayar que 

. ' 
particularidad que no está en relación con su 

filogenética~ 

Se trata del papel de barrerá del 

posee diferentes sistéma.s .de barreras 

etc.) e internas (endqtélios, vasculares, placenta, 

En la cavidad bu.cal h.;y siempre excitantes patógenos .. 



los 

dad bucal, existe la limpiez~ mecánica, saliva y antibiosis, 

que representan los factores de defensa específicos locales. De 

otra parte·, la mucosa del parodonto, los mecanismos compensato

rios, las propiedades plásticas de los odontoblasto.s y del ce-

mento ·radicular, la rica ·vascularizaci6n del parodonto, etc . .'. 

un sistema de barrera particularmente complejo. 

De cuanto hasta aquí ha quedapo dicho, se pueden 

tres generalizaciones siguientes: 

En primer lugar, el parodonto es 

y químicos de la sangre (incluido los productos 

las. glándulas ·de secreción .interna), por los 

local, y por.el estado 

En segundo lugar, el. P.arodonto, representa 

formado por los elementos de defensa 

(mucosas, ·endotelio.vascular, etc.) y locales 

biomecanismos compensadores, etc:'.) . 

lugar, a causa de las particularid~des 

parodonto está constantemer1te .expuesto·a 

numerosos excitantes patógenos, generales y ;ioi::ales 

fí~icos, microbianos, etc.). 



Los procesos patóÍ6gi.cos del parodonto se desarrollan 

segú_n los principios generales para el organismo entero. Ellos 

dependen también de los fac_tores etiológicos y de la reactivi-

dad, pero en ciertos casos difieren del desarrollo de procesos 

patológicos, en el Órganismo humanQ a causa de las particulari

dades filogenétícas del párodonto. Así, por ejemplo, la avitami. 

nosis e repercute sobre el organismo entero, pero es el parodon 

to el que lo soporta más deficientemente (escorbuto), puesto 

causa de su falta de madurez filogenética posee una déJ)if 

"n¡emoria" bioquímica y no sabe beneficiarse racional:mente de_p~ · 

vitaminas. Este hecho puede set utilizado' 

.sei'la). para una apreciación del estado del organismo entero. 

En muchas otras afecciones (enfermedades.de la 

de secreción interna, afecciones crónicas del sistema . 

dfgestivo, intoxicaciones, lesiones directas del sistema riervi.Q. ·•. 

reactividad modificada del organismo puede 

el equilibrio de 

resulta un factor primordial para la 

patológicos. 

Según Burnet las proteínas deL cerebroy 

espinal,: la gl&ndula tiroides, el testfoulo, etc. , 

larmente autoant!genos, y pueden provocar afecciones 

nes. Si analizáramos la característica de 

humanos, no sería difícil de comprender que algunos 

. son ·proteínas de tejidos o de complejos 
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. ~ . . . 
........ ,•· .·_ .... .,-'. ·:. :::·., · .. ._: ... 

. relativamente jovenes. El patodoñt.o 

filogenét:icamente jÓven~s, y se puede 

proteínas puedan ser también autoantígenos en potencia: 

Las particularidades filogenéticas del parodonto nos 

permiten hacer las siguientes conclusiones: 

la.- La reactividad del organismo, modificada por di-· 

ferentes causas, puede alterar el equilibrio de los procesos vi .. 

en el parodonto, filogenéticamente 'joven, y convertirse 

factor primordial en ciertas afecciones parodontales. 

2a.- Las proteínas de los tejidos del parodoni:o;. 

j&°venes, poseen propiedades de autoantfgenos 

condiciones determinadas, ellas pueden provocar. 



CAPITULO 

VASCULARIZACION DEL 

El parodonto constituye una 

razones fundamentales. 

lo. - Porque los elementos 'que 

ligamento y hueso alveolar) presentan no s616. 

' ' 

que forman una unidad morfoló•,rica, no siendo 
.. ' 

aislado de cada 

20. - Con todo, en don.de se . ro ne ·más. de 

anatómica, ·es precisamente al· 

de 1 pai:odon to. Has ta tal punto, que es te hecho, poi:.' 

justific~ e.l crit";rio unitario: la nutrici.6n de lo,s·: ., 

el~mentos que integran el parodonto, se efectúan mediante 

anatomasada entre sí que rodea al diente 

a la encía, cemento, ligamento 

establecer límites 

.' c.: . ' 
I) IRRIGACION 

parodonto está 

de las arterias 



parodonta les 

a) Arterias intraseptaleé. 

A nivel de cada septum del hueso alveolar, .la arteri.a 

da una rama llamada arteria .intraseptal. (denominada 

interdentaria"), ósta se dirige verticalmente 

de l.a cresta ósea discurrie.ndo por el espesor 

del septum; siguiendo una dirección sensible-

eje del diente · ( fig. 7) . En algunas ocasiones, 

conducto .intraóseo por el que discurre· se puede evidenciar 

.i;adiográficamente, recibiendo esta imagen el 

Hirschfeld", los cuales pueden observarse más 

en la región de los incisivos 

corno áreas radiolúc idas alargadas, que 

.para no .co.nfund.ir las con imágenes. 

dos radiograflas de nuestro archivo, 

arteria intraseptal va 

a través de los "conductos de Volkmarin'" (fig. 10), 

con las tei::m.i.11aciones de la arteria paioCioi1taL· · 

;- ..36 ,.... 
·, '· 



Fig. 7 
Arteria intraseptal 
ascendiendo por el 
espesor. del hueso 
medular (Harndt) . 

Fig. 9 
Igual que en la figura 
En esta radiograf ia ·se 
evidencia, además, el 
yecto de las arteria~ 
pares dirigiéndose al. 
ramen apical. 

"~1 
Fig. 8 

Imagen r.adiográfi~ 
ca de los llamados 
"canales nutricios 
d.e Hirschfeld", 
por donde discurre 
la arteria intra-
septal. 

··' .-, 

Fig. 10 
Arteriolas perforantes al 
ireolares dirigiéndose al 
ligamento, atravesando la 
cortical ósea alveolar 
por· los conductos de Vol:t_ 
mann (Orban) . 



(fig •. 11). r,a$ arteriolas perforantes al. 

un mayor .aporte volumétrico, a 

a.el parodonto. 

el ligamento, y a unos pocos mil.ímetros por deba-

·cresta ósea, se observa con regularida.d que los vasos 

·.ai.'sponen en acúmulos o paquetes relativamente gruesos que 

'\se:~ir{gen bacia la superficie, discurriendo a igual distancia 

·.del. diente ·y del alvéolo. 

Cada uno de estos paquetes contiene de 9 a 

,vasos· procedentes de las arteriolas perforantes alveolare.s •. 

tercio superior alverüar. En conjunto, forman una especie 

vascular que circunda 

disposición se halla. relacionada con 

sector de las robustas estructuras del 

"ligamento circular de Koll.iker", y por otra 

regenerativos 

r,a arteria intraseptal 

ósea interdentaria, da una serie de r~mas 

perforantes gingivales, que atraviesan igualmente 

éortica~ (fig. l~) irrigando la encía marginal y anastomo-

· .. ~,ándose: al con otras terminaciones de la arteria parodontal; 

y b) en menor proporción con las témi.naciones de vasos proce-
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Fig. 11 
Sección longitudinal del 
alvéolo en cuya cortical 
·~e apr~cian los orifi--
cios correspondientes a 
los conductos de Volk--
tÍiann, formando la llama
da ;,_criba alveolar" (Or
. han). 

Fig. 13 
'La arteriola de la paila, 
atravesando la cortical 
de la ciresta ósea por ·su 
vérti~e {llarndt). 

Fig. 12 
.orificios de salida de 
las arterias perforantes 
gingivales a través de 
la cortical externa. 
Ello confiece al hueso. 
en esa zona, un aspecto 
poroso (Nossek) . 
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Fíg. 14 
La arteria pulpai-, antes 
de penetrar en el fora-
men apical, emite varias 
ramas laterales que con~ 
tituyen las arterias pa
rodontales (Carames de 
Aprile). 



oral1 

las arteriolas perforantes 

· ·bre ·algo mayor a las demás, atraviesan la cortical de la. eres.ta 

ósea por su vértice: es la arteriola de la papila, que discu---

... rrlehdo por el conectivo de la papila interdentaria, llega has-

e.l . extremo de la misma, donde termina en una asa capilar que 

. vez drena en una vénula. Esta arteriola irriga la papila. 

Arterias parodontales 

nivel de cada ápice, dentario, la arteria dentaria:.· 

intraóseo da también una rama o arteria pulpar; 

hacia el foramen apical, pero antes de presentar 

colaterales que reciben el nombre de arte--

las cuales siguen 

en el espesor del. ligamento, 

poco por debajo de la al tura 

Durante su trayecto, .cada arteria parodontal 

al cemento 

supe.rficie, y por otro 

perforantes alveolares (Fig. 15). 

Las ramas terminales de las arterias·parodontales, 

las· arteriolas perforantes 

de .la arteria intraseptal) y b) en menor proporci6n 
... 

· · / mi tas terminales de vasos procedentes de la mucosa .oral 

,.·. 



Fig. 15 
Las arterias parodontales a 
medida que ascienden por el 
ligamento, dan colaterales 
que se dirigen al cemento y 
a la cortical alveolar (ca
rames de l1pr il<;i) • 

'·Una parte de la encJ.a 

irrigada por vasos terminales que 

vecina y que se anastomasan: a) con 
·:,· .· ' : 

· ..... <~or.~ntés gingivales (ramas de la arteria intrasep~cil) 1 

la arteria parodontai. 

ARTERIOLAS DEL LIGAMENTO Y LOS HACES 

.un detalle interesante, es 

arterias parodontales imprime a la 

ligamentosas del ligamento. 

transversales, los ha.ces 

mayor. parte -salvo las fibras tangenciales-

distribución radial. Sin en1bargo, la 

parodontales altera en parte 

que al. impedir se inserten en 

determinan una variación de los mismos, 

de su orientación estrictamente radial, ad0ptando 

• 
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éstos una disposición que podríamos denominar ''.en radios d~ ~i·-;·. : 

cicleta". 

En algunos casos se observa que las fibras vecinas a 

la pared vascular, abrazan parcialmente al vaso, de .tal manera 

que .ªl.entrar en tensión los haces fibrosos pueden efectuar una 

presión lateral sobre la arteriola. Es posible que mediante 

· te mecanismo se excii:e el simpático peri vascular, determinando 

las sensaciones de contacto y presión que en el parodonto 

un grado de perceptibilidad tan exquisita. 

Sin embargo, tales presiones' laterales sobre 

parodontales nó disminuyen en absoluto el calibre 

ni producen "estrangulamientos" parciales de 

una parte del parodonto se halla sometido. 

(lo que determina una mayor tensión de· fos 

voltimen de los vasos .del ligamento es en 

veces mayor que en el lado opuesto 

es consecuencia del mayor 

sometidos. 

VASCULARES Y ACCION DE FRENO HIDRAULICO 

en 1881. Weld señaló que los 

el espesor· del ligamento forinaban unas 

las que se denominó 

se les asignó la función de 

el ligamento, 



Según ea ta teoría, al ser el líquido intravascular ig 

'co1riprensible sólo refluiría muy lentamente bajo la acción de 

las presiones que actúan sobre de él. Esta función de amortiguS, 

miento vendría facilitada por el hecho de que, en la normalidad 

las comunicaciones entre el ligamento y los espacios medulares : f. 
v,¡¡cinos que son muy pequeñas y relativamente poco n~m1erosas, 

lo qi,1e la sangre se ';ería obligada a fluir -bajo la influen-. 

de las acciones mecánicas que actúan sobre el dientecesceri.:. 

hacia el fondo del. alvéolo o de la cresta.alveolar. 

que si los vasos del ligamento no tuvieran esta disp.Q: 

·forma de asa, a consecuencia de las presio--

isquemia, pero corno el reflujo sanguíneo se 

lentamente, .no se interrumpe la corriente sanguínea . 

el mecanismo actuaría como freno hidráulico. 

últimamente se ha iniciado una revisión de tales con-

, . investigando la real existencia de las "asas vasculares". 

que no ha podido ser aportada ninguna prueba hi2. 

presencia (Erausqu.in) . 

Algunos autores han señalado que la red vascular que 

de manguito o corona circunda el cuello del diente.y 

'hemos descrito anteriormente¡- podría dar la impresión de 

"ovillos o asas vasculares" en que se basa ia teoría del 

hidráulico, habiendo sido interpretada erróneamente como 

(Carames de Aprile) • 

Por otra ·parte, en el capítulo precedente poníamos 
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pres·encil'I 

variaciones en la disposición de las fibras, o 

.:desviándose en cambio cuando el haz fibroso es muy denso. gra-

lo cual, al entrar estos en tensi6n no alteraban el cali 

los vasos sino actuando como estimulo excitador del sim- · 

peri vascular. 

En realidad, y como es lógico, la función de conti:a-- . 

. rrestar o atenuar•los impactos·mecánicos, corre a cargo de las. 

Úbi:as principales. d.el ligamento, también podría contribuir el 

estroma conjuntivo, cuyas funciones no sólo reparadoras sino 

· también dinámicas rnerec.~n ser consideradas con mayor atención 

de la que hasta ahora se le ha prestado; efectivamente, los 

pacios .i.nt~rfascicu.lares rellenados de conjuntivo joven con su 

correspondiente plasma intersticial, puede contribuir al amorti · 

· guamiento de las presiones, .siempre y cuando la integridad 

lás fibras permita el cierre hermético del ligamento. 

IV) I.J>. ANASTOMOSIS ARTERIO-VENOSA 

Los estudios histológicos del ligamento 

capilarosc6picas de la encía marginal-al 

últimas el exámen.dinámico directo de las 

res subepiteliales-han ofrecido mayores 

t6mosis' arteria-venosas parodontales. 

Estas, pueden adoptar dos tipos: 

directamente de arteria a vena, sin 

. "i:o o. tracto anastomótico intermedio1 y 2o.- co.n 
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de ~üiho t~acto an~stom6tico inuimedio ~~tre el segmento a~te
rial .y 'el venoso. Este segundo tipo es más frecuente ell. los )6'-

venes, .mientras que en edades avanzadas las anastrom6sis arte--

rio-venosa es directa (Gasparini). 

Generalmente esta determinación capilar adopta forma 

de asa u horquilla más o menos sinuosa, con la convexidad de la 

curvatura hacia la superficie. El segmento arterial .tiene un 

de 10 micras en cambio, el tracto anastom6tico interm~, 

segmento venoso es ·de 20 a 25 micras·. 

El hecho de que, en el parodonto, la mayoría de anas-'·_· 

arterio-venosas sean mediante paso directo de arteria a 

disminuya el peligro de éxtasis en los territorios 

(Silvestrini lllavati). 

En el segmento o tracto anastomótico-cuando existe~ se· 

dispositivos d.e cierre para regular su luz, a 

.esfinter merced a fibras musculares dispuestas en la 

·~ascular (Pedroni). 

V) ESF!GMOMETRIA 

La esfigmograf:l'.a, registra el pulsó arteriaL 

·. ··<.t'ismografía mide las variaciones de tama!lo de 

,.do por efecto del aflujo sanguíneo: es decir, permite 

las variaciones de la circulación, por los cambios de 

Medi.ante aparatos especiales han sido efectuadas 

naciones, en el parodonto (Korber y Bonora). 

·Los trazados obtenidos demUe$tran que 
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son parecidos a lÍi.s demás .arte- · 

del pulso radia. Pero coh una 

···característica especial: como si la onda de propagación encon--
. . 

tí:ara un obstáculo en su propagación, más marcado en la zona rnS!_ 

que en la incisal, y más evidente en el maxi.lar superior 

en el interior. Se atribuye esto a ser la vascularizaci6n 

con escasas fibras elásticas y rico en elemen · 

conjuntivos y peri6sticos. 

Por lo que se refiere a la amplitud de la onda pulsá-

elemet\to comparativo la que se observa en el 

mitad. Esta disminución del trazado e!!_ 

figmográfico se mantiene constante, salvo en la zona de pretnol!_ 

res superiores e incisivos inferiores, en donde se aprecia una. 

· hiperesfígmia (mayor amplitud de la onda pulsátil) de casi el 

Posiblemente ello es debido a causas anatómicas, derivá-. 

ser zonas donde se entrecruzan y anastromasan plexos 

terminales de distintas ramificaciones vasculares, 

converger en aquellos puntos una mayor 

aflujo sanguíneo. 

VI) VARIACIONES Y AI,TERACIONES EN LA IRR!GACION 

· Var.íaciones anatómicas de la vascularizaci6n. 

Para terminar, efectuaremos algunos 

ciertas alteraciones que puede sufrir la irrigación de un 

donto normal a consecuencia de procesos que no tienen 

ver con la enfermedad parodontal propiamente dicha. 
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·: .. ::. " ". --. .: ... ' .· .. · 
ocurre, por éjemplo, á consecuencia de u.na pérdi-

·por· un. preces.o que -repetimos- no tf'nga nada que 

enf~rmedad p·a~odontal: caries, traumatismo, e te. En 

extraída, aparecen unas alte-

siguen siendo "normales", pero que tienen 

irrigaci6h "distinta a la normal". 

E~ conocimiento de estas modificaciones 

gran intérés práctico. 

a) caso de una extracción dentaria. 

·nespués de la exodo"ncia, las arterias 

desaparecen como es 16gico, pero -y 

las arterias intraseptales situadas 

de la pieza extraída, se atrofian y llegan a 

Se han observado casos de cierta persistencia de l.as 

intraseptales después de extracciones dentarias 

lo habitual es su atrofia y reabsorción en un plazo 

En consecuencia, en el diente situado por delante y 

una considerable disminución 

en.la irrigaci6n del tercio superficial del desmodonto, encía . 

. marginal y hueso de soporte, en la porción .de parodonto 

·a la· pieza perdida. 

Se observa entonces una di.lataci6n ·de:.las. artérias 

- 47· -



l:I:a~;e¡)):.i~J;<~s· co:i:respÓncÚentás a los espacios Óseos vecinos pro-

dientes: .esta hipertrofia arterial, con la consiguien 

circulación colateral, compensa la irrigación 

aquella zona cuya vascularización habia disminuioo, 

b) caso de una pieza dentaria que ha quedado aislada, 

exodonci'a de las vecinas situadas por mesial y distal. 

Además de las arterias parodontales de los dientes 

, las arterias intraseptales situadas por 

de cada una de las piezas perdidas se 

a desaparecer. Queda después sensiblemente disminuida la irri~i. 

superficial de todo el parodonto de la P.ieza 

En este caso no· es posible el .establecimiento 

colateral a partir de las arterias intraseptales c2 •· 

a los espacios óseos provistos de dientes, por-.· 

En.cuanto 

activa su 

compensar el déficit circulatorio de una forma relativa 

,que se.hallan situadas entre densos haces 

una ·eficaz hipertrofia compensadora. 

En consecuencia, la vascula:rización 

hipertrofía 

de la mucosa bucal. 

Caso de la lesión 

observa 
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zona afectada por la lesión,· as.t 

de los vasos apicales y sus 

pues, las arterias parodontales, 

dos tercios profundos del cemento y del ligamento . 

.. Aparece una hipertrofia compensadora 

través de las perforantes 

irrigación del sector del parodonto· afectado. 

Caso de una desvitalización. 

eliminación de la pulpa radicular, provoca 

la arteria pul.par a su entrada en el for.amen· 

trombosis, en la mayoría de casos afecta· también 

colaterales que tienen su punto de partida en esta. 

parodontaies. 

efecto' como consec.uencia· 

· d~ntar ia,: aparece una vasodilataci6n c).e las arte¡;ias· 

situ~dos por mesLal y distal.. Estb ha 

que· pone de relieve una 

VII) Alteraciones capilaroscópicas 
.. . . 

la. enfermedad parodontal, la capi.laroscopia 

a la anastomosis arterio-venosa (Franke)·. 

de las parodontopatias, se observa dilata'-'-:-
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.ci6n del segmento venoso y espasmo del segmento arterial. En f~ 

. ses avanzadas' pueden apreciarse importantes anomalías de forma 

y·diámetro (asa Flexuosa, alargada, etc.). 

VIII) Alteraciones Esfigmográficas 

. También. aparecen en los trazados esfigmográficos,. a 

_consecuencia de enfermedades gi.ngivo-parodontales (Bonora). En. 

y parodontitis, hay una franca hiperesfigmia; en 

·en las parodontosis se observan una hipoesfigmia. 

De lo dicho se desprende que el parodonto de los 

dentaria, presenta una va.sculariza--

a la de un parodonto con todos los dientes· pre:-c

particularidad de que la vascularizaci6n colate'-" 

·nunca tiene el mismo valor. que la irrigación prop:i.a, .. · 

. ·Evidentemente esta "variación de la normalidad". 

ser patología propiamente dicha, influye en el parodo.!}_ 

remanentes. Y si se trata de un diente que 

extracción de los adyacentes, mesial y 

.factor vascular dE)ficitario es un punto al que creemos ·no se 

importancia, como elemento que dismi

·resis.tencia de su parodonto ·ante los diversos factores 

que sobre él puedan recaer. 

Sólo nos resta poner de relieve 

de los tejidos parodontales, y 

marginal, es de carácter terminal 

cuencia de alteraciones gingivales 





eI\cia y los restan~ 

,unidad evolutiva ya que 

separarla del paro~ 

su forma de aparición y existencia al 

Deberemos recordar que el parodcinto de los dien"'.7 

y permanentes es distinto. El parodontodel 

temporal desaparece con 'é1', el parodonto del diente 
' .. : . ' . . ' . 

folículo. 

3. - En el organismo el parodonto es el· que 

sú'fre las afecciones inflamatorias presentándorie más rá'-,: 

cuando la presencia .de excitantes se 

o a hipovitaminosis, principalmente de la vitamina c. 

4.- El.parodonto posee débil capacidad de regenera--

,borde marginal del alvéolo y los ligamentos circula-~ 

se regeneran después de una lesión o bien sea que las 

de regeneración son lentos y sus resultados definiti-

total fisular, funcional y morfológi-

s'. - La irrigación del parodonto normal puede sufri¡::. 

a consecuencia de procesos qúe no tienen 

enfermedad.parodontal propiamente dicha. 

Por ejemplo a consecuencia de úna 'pérdida dentaria 

a· la enfermedád parodo'ntal, como consecuencia de caries .. 
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traumatismo, etc., 

·'Del diente extraído_desaparecen las arterias parOdon:.. 

pero también las arterias intraseptales en un plaza más 

largo se atrofian y llegan a desaparecer. 

Se desprende de esto que, el parodonto de los dientes 

una pérdida dentaria presenta un;i vascularización di

la d,e un parodonto con todos los dientes presentes. 

sin ser patológica propiamen~ 

_influye en el parodonto de los dientes remanentes. 

poner de relieve que la 

y especialmente de la encía marginal 

lo que justifica la frecuencia de 
gingivales determinadas por éxtasis circulatorf6 

explica la importancia del, factor vascular_.en' la 

10uJ.u''I,_,.,, de la enfermedad parodontal;: 
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