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.iJesde que la : arodoncin !ué constitu!dn colllo especiclitf-:.' odontol6:;ica., 

nuestros conoc:imientos y el ejercicio d1.· ln periodontología clínica h:in au-

de tratamiento es im11or·.ante tener un conocimiento profundo de la 111orfología, 

~isiolog!a y pútolog!a de los tejiuun d~ la cavid~d ~ucnl • 

.r;~dsten opiniones ~eneralmentc ª'~crtadna '.!" que la enf<'rmednd pnrodontal es 

la causn. princir·al. de la pérdid:. de los dientes,en racientrs despu~o de los 

35 afias de ed1 .. r. .... demib se c•;nsidera que la enfermedad pa.rodantnl empieza con 

la aclllll111aci6n de lns bacterias bucales Jl el d•• arrtillo de la placa bacteria­

na,es evidente, que cualquier pror,rama de salud dental satia!actor'.o debe -

tomar como premisa la di:;r,reeaci6n diaria :r eficaz de la placa bacteriana. 

otros !actores pueden ser causa de enfermedad parodontal como :habitas noci­

Tos, salud eeneral,est.lldO nutricional y el"locional <ie-1 in1Uviiluo, r~ro el"tó!!l -­

factores ini'luycn ::i.~..; wn el rro,-;r:.i:.:.n ...;. so.lu.l dent"-Ll :L>b ·l que e: i· erradi 

caci6n de la plact. bactP.ri:.na,erradicaci6n que es la base del trataaiento-­

a la luz de loa conocimientos actunles • Es por eso mí inter~s por el c~al-
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realizó :':st;:;:. :f:,~sis n::: no:- 1. ,_:ran ir.lport:lvia •¡U( tiene hoy en día la conscr­

vaci6n '.le lo::: Ucntes conscrv;~ndo :ln.Í un::i. función :; un~L estructura rui::i.tomica • 

.1>a finalih1 de l0s r-!lrodonci::;tLi.1; <.?:l r.on::'?rvar dentro :ie las limitaciones a 

los dient•~i:; 1uc r:n P.!11~ucntr~: •;m •m: p'ltolo:;i"1 en el : nrodonto. 

una vez ¡iresent:~da la enfermc·ia1 rarodontal se ven r~fectad;;;:": los dientes en 

su so11orte por lo :,uc ª' rr:curre a. lf• e!ru"! por •~J.io del Ie~r:ido parodon­

to.l y sí está r:·curao no lle·:i a ser 6 ten"r éxito se realizn el in&terto 

6seo sustrayendo est.e tejido 6::ieo ue un 1:.:.go.r y:. so:..·. •.d.• }.;. ::mndi:·ula 6 del­

llli.LXil:..r del propio paciente. 

::.n sí el injerto 6seo es uno de lo& tilti.mos recursos con LE: que cuento. el -

parodoncista ;¡a 1ue en la 11 yoría d~ le.~ ocaciones se re<'obra le estru~turR, 

!Unción y t:.l. vez l~ cstetica. 
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b:ll'C!il ,LUCO.JA ORAL. 

HISTOLUGii.. Y CAILLCT3aI.;TIC...J CLI?UC1!.J. 

La encía es aquella parte tlc lu mucol!I~ bucnl i.ue cubre en au t.:;talidad -

los procenos alvcol::ires d>? los lllllXi.l;ircn :; rode;,. lo.; cuellos de los -­

dientes. 

CA."t...CT~u..;nc.w HIJTvL~:JICAJ !>OJ?.:ALKJ :>E J:::wr,..-1a enc!a. se div en : 

a.)bc:ía. mar;;inal (encía lii.ire/. 

b)Enc!a insertada. 

~)~cía interdento.ria. 

Di!sde el punto de vista histolocico la encía •nrgin~l consta principal -

mente de un nucleo central de tejido conectico,cutierto de e ... 1.tel'!.o esca 

litoffo estratificn .o en la super!icie externa de .•• ene r~ .. ::i;..:-~1nn.l, en su 

totalidn~.~uer~tiniz~do,r~ra1uer~tinizn1o r a1~~'~ ~onteni~o en rrolon­

!P\Qiones epitelia.les;el epitelio de lo. su¡.erf'icie interna se prr.:ienta -

desprovisto de prolong<lciones epiileliales,no .;. :.uerr.r.:1s •• ...:·1s ni ,1ara.que 

tinisada,tor¡¡an..to ·.?! t-.i.pz de.:. :::urco ,in.;ival. 

&J. te~ido cone<:tivo de la encía aar~inal ~s dP.ns8Jllente oJá.?;eno ,torm n­

io un siatua. iwporte.nte de haces de fibras colát;enas ,1ue <'OlllÚllllente se 



~
''",' . 

~i : . 
I' ,, 

,. 

4 

le deno;ninan fibras 5in&iv:iles,é:;tn:": fibras por sus ~:ir:.cterístC'as mori'di 

16.;icas ,tienen las sig.í'uncionec: 

Ayudan a mantener firnemente u l:t \·nc·h 1:111rginnl ados:lda. contrn el di.en­

te,permitiendo la sutivientC" ris:idez nece:J.lrin para so:- ~rtar los con~·a 

tea 'lUe produce l"l. fuerza de m·.aticaci/n ,sir. :::••:· :; 

cie dentaria. 

Las fibras gingivales se disponen e'• 3 :;pos.: 

a)~ibra gingivodentales. 

b)Fibras circul~es. 

c)Fibras transcept:.ü.es. 

l ·""' .. " • ~ .. 

Las fibras e;ingivorlentales, se presentan en ln superi'icie vestibul:ii:,lin­

gual e interproxilllal,ineluíur.s en el cP.raento inmediatamente por debajo 

del epitelio,proyectándose desde este en fora.a de abanico hnsta la super 

ficie externa de la encí~ mar~inal,además,se extiende sobre ln carn exter 

na del periostio del hueso alv~oltLr tF.rminando en la ~n~ii in~ertada • 

.La8 fibras circulare3 corren a trnv~s del teji !o co~P.~tivo dt> l~ enc!~-­

miu-zinal rodeando ~l diente en for:!la 1e anillo mientr~s lR~ fibrns tran 

eceptales i'orman hacer horizontales que se extienden entrrel cemento de 

.. , 
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loa dientes Teeinis. 

~n encía sana es frecuente encontr~r focos pe~ueños de plasmocitos y lin 

focitos cerca de la base del surco;tambi~n se puede·1 apreciar res¡·uesta.s 

inflamatorias cr6nicas a ln. irrit'l~i6n d0 1:-.s -.ncteria::i Gie:npre presen 

tes en el área del surco. 

rmtre el tejido ccmectivo de la mucostt bucal y la encí11. ,existen cue:rpos 

:lelulares como los mastocitos 1ue contienen una :;ru.n va.riec.hd de susta:n 

~ias b:!,olt.i:;icamente activall,como la histamina,ensi.Jaaa proteol!ticaa lla 

nadas sustancias de reacciones lentas,escasas.,estas sµsta.n.cias por su -

poder biol6gioo intervienen en la eeneraci6n y evol'ición de la intlama 

:li6n gineival y e;; el caso de la he¡>arina,quf' ea un factor de la reabsor 

~ión ósea, otros productos ,contl' los ác~ .. !os i;raaos no saturados 1 la glu 

'loro.uid.asa;parecen ser df:' aenor in!li:irtancia,aun'!ue al5'1lllos disientan ;­

Histe un concenso d~ :11e l~s rl't::itocitos n'Ulltentnn e'l la in:!.'lamaci,c;n :in 

~ivaJ. crónica ,con excepci6n en iirea::i de in!iltrac16n leucocitaria densa; 

estas 8118tunciaa a11tiva.s li'Lerad~s de la rh'¡; ,rllllulnci.S:. l·-· loa 1:1astocitos 

posiblemente 11ediante los procesos enzima.t.icoa df' la ::laca bacteriana o' 

la reacción local ant!~eno an ti~uerpo ,puede llegar a estinUlfU' la res-
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puesta inflamatoria aumentando d'. ·· :;t;~ manera l:'. resistencia lc;•al de ::.os 

azentes lesivos. 

~odemos observar una encía mar~inal :ue ~ormn l~ parP.4 bl aada del surco 

cingival unida al diente por una ba:ie llamada adherencia epitelial, cu-­

:ro surco está cubierto por epitelio P.:lcwnoGo er.trati.fic;r.do mu;¡• i'ino sin -

prolongaciones epiteliales ¡el epitelio del surco es extremadwnente im~or 

tante porque actua como una membrana semipermeable a trav&s de la cual -­

pueden liouaroe 6 difundirse productos 1,aoterianos lesivos hacia la eni:Ía 

La adherencia epitelial aparece como una banda a modo de collar de epite 

lio escamoso estratit'icado presentando de tres a cuatro capas de espesor 

pero en ocaciones su nWu.ero aumenta de diez a veinte dependiendo de la -­

edade su longitud varía entre c.25 a 1.35 lllmlll,estn se une al eSlllalte p=r 

una capa basal ~ue se compara con la que se une al epitelio de los teji­

dos en cual11uier parte del organismo,dicha capa compuesta por una lámi-!:t 

na densa y una ld.oida a la cual se ndhieren los hemidemosomas denominada 

placa de uni6n • 

rara comprender la tormnci6n de la adherencia epitelial con relación al 

diente ,tuvo que someterse ; una serie de observaciones en el micros-­

co1iio,de donde han sure;ido Jllayores in:formaoiones t6cnicas,llegándose a -

" r' 
. ·~ 
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la concluci6n de que,es mejor comenzar ccn el diente no erupcion•.do --­

füe ns.! como conceptu6 Gottlieh la adherencia ep;..teli:ll,como V'.l uni--

da al diente y com(I 3ufre una t1.ut.,renov.¡"i5n constnnte medfa.n1.e una tntim 

sa actividad mit6tica en todu:- las capa.3 celulnr~s;ln:i células e~itel:i.a­

les de regeneraci6n se mueven hacia arri ~. de la :surerficie :'entaria --

en dirección coron:.riQ h11st c-l aur:. eirtt";iVlll;ln::i célulan pr6liferat1vas 

proporcion:.n uno. .dherencia cont!nua aun ;ue le ndherencia epi telinl va--­

.uiida liol6¿;icamente o. la su¡.·eri'icie dentaria llacicd:i hcmidesm:osomas :¡ -­

tam1ién por una láraina basal. 

~ surco giJlGiVal se forme por una unión e~trecha uc la adherencia .pite­

Lial y eil ~:..:nnlte ,cu'. n•lo el diente e:rup~iona en l. cavi-:i~.d 'Ucnl. 

3s as! como dicha estru~turn tiene unn sust~ncia importante ll"Ulada !!qui­

lo gingival que se produce en pe~ueñisimas cantidndea :n los surcos de la 

~nc!a normi-.1,indican.diili~~ que ea un produc"to e .filtración biol6gica de loe 

rasos snnt,'U.Íneos;al mismo tiemfo se va modificando a ~edida 1uc se r11tra 

1. traVthl del epi teli"> d~l Sttrro iti" e111 1 •ar~O r"eVal~Ci!!'Pl ll\l"'.U!laS !'.l!'iniOnPS 

le que el liquido gingivu es ya u:1 exudado in!'ll\Jllatorio 

' 
' ·1 

~ 
.~ 

.J 
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este aumenta muchas •eses con la inflainaci6n en .rrororci.'n a su intensi­

dnd ,tambi6n aumenta con la masticaci6n ;cabe serlnlar la importancia de 

su composición química que ec cOllparable a la del suero sangu(neo y ea 

as! como ae han ret,;istr11do electrolitos en el l!r¡uido Bin<;ival a s11.ber: 

K,Na,Ca,aminoácidos,prote:ína:; r:nc:'li•.ica:'l,gamaclu:.u1inns .;, A y : .• 

Tambi6n es de apreciarse como la encía insertaua se continua con la enc:ía 

marginal,componi6ndose de un epitelio escamoso estratiricado y 'ln estro-­

ma de tejido coneetiTo su'!-yacente;el epitelio de diferencia histológica 

me.nte,en una capa basal cuboidea ,una capa de c&lula8 poligonales,un com 

ponente granular da capas a'LU.tipleis de e'1ula.s aplanadas con gránulos de 

queratohialina, bas6filos prominentes en el citoplasm111s 1 núcleo hipercr6 

nico contraído como también una capa carnificada queratinizada. 

En l.a encía interdentaria ,cuando las aupert'iciea dentarias proximales 

hecen contacto en el transcurso de la erupci6n ,la wcosa bucal entre loa 

dientes quei' separa.da por papill'l& interdentariaR Testirulnr y lineual, 

unidos por el col.i:!s a.sí co•o una papila interJ.entadia. contiene un ni-­

oleo central de tejido conectivo,densaaente col'8eno ,cubierto este epi 

telio esoaB!oso .. atrl'lti!ioa•o,encontrln.doae tBJ11bi~ !ibraa oaital.bicas-

j 
-'1 

J 



an el tejido conectivo de col,coMo tNll.bién en otras zonns de la encía -

interdentaria y durante un período posterior,el col se encuentr~ cubierto 

ie epitelio redURido del es~alte derivado de los dientes cercanos,sien1o 

aste destruido paulatinamente mediante el remplazo que ejerce eJ epitelio 

escamoso estratficado de las papilas interdentarias a1lyacentes. 

. ~' 
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Para comprender las cnrncter!3tic~~ cl!nit'as noraales es preoiao e i~p~rtan­

te tener la suficiente capacidad 1le interrretaci6n en t~l'lilino:: que nos per-­

rl ta diferencinrla. de ln:~ estructuras mai::rosc6pit'nn que ~ ~ r-::prr .. ·;rmt'!n. 

6s así como el o•lor de la encía insertada¡ marginal,J~~Pncribe como un 

~olor que es normal:nente coral y que puele camUar dependiendo la. ra.za. 1 -

'n el color de piel de la personu,por ejemplo el color es ~s claro en -­

i.ndiViduos rubios de tez clara, que en trii'Ueños de t(z ~orena.. 

fa.abi~ se observa una lÍnP.a mur.ogingival clarlll3ente derini a presentando 

;m color rojo liso brillante y no rosado 1 pint1ado como la enc!n marginal • 

. a tam.afio de ¡,, enc:!a cor1·enpondc :;, l~- s\lltla del vol\Ú!len le los elementos 

Jelulares e intercelulares y su vasculari2mci6n • 

::ate cambio de volúmen puede ser mouifica.do por alteraciones pa.tol6gica.s 

i•lió n los 1rritante3 que se pueJen presentar 1 esto es una caracterís -

• 
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tica comlin en enfermedad giut;ival. 

También el contorno ,como forma de la encí;.i ,varía considerablemente y de 

pende de la forma de los dientes y su nlineaci6n en el arco as:! es como -

la forma de la encía interdentaria esta gobernad~ por el contorno de les -

superficies dentarias proximales. 

La consistenciu de dicha ene!:: es firme 1 resistente coh excepci6n del mar 

gen libre 110Vible que estti fuertemente unida a l hueso subyacente. 

La naturaleza col~ena de la lamina propia en su continuid .d del mucoperi­

ostio del hueso alveolar,de~erainan ln consistencia firme de ln encía in•­

sertada ,también las fibras ginp;ivalea contribuyen a la firmeza del mar~en 

gi:ngi.Tale 

Al observar la textura superficial de la enc!a veaos ~ue se pxesenta como 

una superficie finamente lobulada en forma de cáccaru de naranj. y se di-­

ee en ooaciones es putiada,existiendo una di!erencin donde la encía inser 

tada es puntiada,lllientra::; .1ue ln encía marginal no lo e:: • 

EJ. puntindo es una forma de a.dapta.16n por l;. especializaci6:. 6 refuerzo 

para la 1'unci6n , esta es una cara:·tcristicn se.na y la reducc16n 6 la p&r 

di.da d9 d.iohe pwi.tindo es un si.:no común de ln f'n!ermedad gingival.. 
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.e:n muchos spectoi; i·. cavi:.11.vi or:i.l e:; u::.~ ~arte -:uy inti::res'.nte del cuerpo 

humano en el!u se P.ncuen~r!ln 2ucnar. cl~ses de tejido~ di~~r~ntes deed~ los 

uuts duros a loa m1n blanüos.~on teji1os y l~s 1!1uidoa de l~ boca constitu­

yen un bar6metro vnlioso de le s~lud y condición 7enernl. 

La bo~a, que es 111 entrnrla al :interior del cu~r.-o,e:: h!t•ri !n ·ntre el inte­

rior y el exterior.,resultando de sll:.la utili:ia .• para el estudio de las muco 

sas,entre o~ros hechos la m~mbrana de la muconR se üiferenr·ía de la riel -

interior por ser un lecho calloso más grueso,m111 a menudo puede produ~ir­

verda.deros camcios histopat6lo;icos en l~ tmcosa,aan~ue su aparien~ia conti­

nua siendo normal;considerando estos factores nos t ncretOJaoa a descrilir 

la a.nato~ía histol6GiCll de la me~~r~ mucosa en la bocn • 

.t..a cavidad orál tiene u.~ lecho calloso considerablement~ mi.e :ru~so ~ue el 

de la piel;:·or r...tr"' ~::irte,ci""rt:is o:•oniones ectá·~ ::iivididac h c~r".'a re la­

presencia 6 ausenci l. o.e un t:;;traci;o cór·eo en la boca. 

3igmund , .• eber,t:lile;y :· . ~xioon dicen ~ue no :!'lay U."l led10 ~alloso a :-esar -
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de cue o~ros autores han demostrado la presencia de un estrato oól'lleo en la 

mu.cesa pral. 

á pesar de que l'.' membrana mucosa de la boca es callosa en un lecho exter­

no el grosor y el aspecto de la capa callosa ve.rían en las diferentes par 

tes de la boca,en zonas donde el esfuerzo meoárlioo debe ser mayor por ejem 

alrededor de la enc!a y el paladar duro él lecho calloso es m's grueso -­

que en elepitelio de la~ mejillas y el piso tie boca. 

A pEsar de la pequeffa parte del total de la mucosa representa el epitelio 

ora~ .• es muy importante como mecanismo de protecci6n ,con.aistiendo en Tari­

as capas de c~lulas diterentes cubiertas de estracto cdrneo cu¡a estructu 

ra k.omogenea evita que los agentes qu!micos y becteriol6gicos penetren en 

las capas más profundas de la mucosa. 

Est~ estructura es muy fina en comparaci6n con la sublllucosa total. 

Subltuoosa.-La subau•osa constituye la mayor parte de la membrana mucosa 

que con.tiene entre otros e0t1ponentefl:tejido graso,glándulan y 11.\Úlculoa • 

OUsr.do la 111ucoiu1 descansa. sobra el hueso, as autmuéosa; s 0
• adhiere a el por 

•edio del periostio ,el tejido craso es la pa7te integral de la submuco•a 

resultando que l· cantidad ie este depende de auchos factore· uno• de loa 

cuales ~s la condici6~ del paciente. 
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CARACT~~lCiLS CLINICi\S DE LA ~UCOSA • 

Rl. aspecto de la caVidad bucal present~ una •embrana mucosa J1U1 resistente 

que sut're el aa7or desgaste en el techo de la boca y la enc!a;su 1111pecto 

en las zonas de mayor desgaste es gris,en lugar de rojo,como a Sl'ece en el 

piso de la boca y los carrillos,que se ebcuentran ~ prote5idos;de acuer-

3.o a estas consideraciones,es presciso delíaitar las caractei!sticaa cl:!ni 

~as de cada uno de los COllponentes que :!onsan la aucosa oral. 

ll -techo de la boca 6 paladar duro,presenta un color rojo grisúeo en con 

liciones nonaJ.es;un paladar blando que en ocaciones es ~ rojo que el 

pal.adar· duro;el piso de la boca donde se obserYa un color bril.lante 7 ~ 

algunos .asas aangnín.eos grandes cerca de la super:!icie .Por otra parte 

taabi&n 1oa carrillos eA su podci6n interna tienen un color brillan.ta J' 

:m algunas áreas es aspero. 

Atas cal"aeteristícas no son espec:Uicas de acuerdo a la pigmentaci6n -

ie cada persona,que se encuentra relacionada. con la pigmentaci6n cut&iea, 

ie tal. aanera que en indiVid"ios de tez clara 6 rubios,el color eG rosado 

:oral.en ccaparaci6n con indiTI.duos de pelo 1 piel obscura,la encía puede 

ser carl. 

1 

j 
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HISTOLOGIA C.EM,i:;NTO G.ifüEJI:i Y vl)t..;úGl!:tíB3Ii> .. 

l~ 

LIGAld~NTO CEi.U:!NTO Y HUE30 D~ DOHDE l'ROVIEUEh RW?vLOGIA Cill:BttW GENK3!.3 

El ligamento periodontal.Caracter!sticas histo16gicas normales. 

31 liGamento periodontal presenta fibras principales coligena~ disptestaa­

en haces,siguiendo un recorridoondUlado. 

Los extremos de las fibras principales van a iD.$ertarse en el ce:nento y -

1ueso.toma.ndo una denominaci6n o bien conocidas colllo fibras de .iharpey. 

Los grupos de las .fibras ptinci.pales del ligamento periodontal se distri 

buyen en los siguientes ;;rupos: 

a)libras transceptales 

o)l'ibras horizontales 

;,)Fibras oblicuas 

i)Fibras apicales. 

Las fibraa del crupo transceptal se extienden i·terproximalllente sobre la 

Jresta alveolar.ii'.cluy6ndose en el cemento del diente vecino. 
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Dichas fibras constituyen un hallazgo notableaente consta.nte,ya que se re 

construyen e incluso cuando ya se rrodujo la destrucci6n del hueso alveolar 

en la enfermedad parodontal. 

El grupa de tibras de la cresta alveolar se extiende oblicuamente iesde -

el cemento debajo ae la ndherencia epitelial hasta l~ cresta alveolar;su 

.tunci6n es importante porque ayuda a equilibrar el eapu~e coronario de 

las fibras m~s :ipicales ayudando de esta manera al diente dwntro del al~eo 

lo a resistir los movimientos laterales del mismo. 

Las tinbras del 8l'UPO horizoatal s extienden en ángulos rectos con respec 

to al eje mayor 4el diente,su !unci6n es similar a l~ ~nterior. 

Las fibras del grupo oblicuo son las más grandes del r,rupo y del li~uento 

pa:rodon$al y soportan el grueso de las fuerzas masticatorias :: las trarus-­

torman en tensi6n sobre el hueso alveolar. 

Las fibras del grupo apical son fibras que se irradian desde el tl CeJilitnto 

hasta hueso. 

Los elementos celuJ.area del 11camento pnrodontal son :Fibroblnstos ,o6lu 

las endoteliales,cementoblaatos,ostioblaatos ,aacr6!At;os de los tejidoa-

y cordones de las cllulas epiteliiµes (denoainadu reatos epiteliales de -

.. , 

j . 
' 

. 

. 

" 



17 

~alassetz)células epiteliales en reposo.Los restos epiteliales aparecen 

como un grupo aislado de c~lulas ye como cordones entrelazados se,~ sea 

el pl;;;.no de corte histo~6gico. 

La vascularizaci6n del li0amento periodontnl proviene de las ar.arias al 

veolares superior e inferior y llega nl li(·amento deoJ~ tres orí ,.n.e::: 

a)Vasos apicales 

b)VEU?os que penetran desde el hueso alveolar. 

J)Vasos anastomosados .le la encía. 

La inerwaci6n üel ligamento periodontal lepende de fibras nerviosas senso 

riales capaces de transmitir sens~ccines t11ctiles de presi6n l' dolor ,por 

las vías triGáminas. 

tl desarrollo del lieam~nto per.í.odontal se realiza n partir del si.:co denta 

rio,capa circular de toji•lo conectivo fibroso we roden al :;1frmen dentina. 

rio, a medida -iUe el diente crece se forma el tejido conectivo del tiaco--

1 se di.f'erenc!a en trea e ._as: 

aOCapa adyaoente al hueso 

b~Capa inter~.a. a.l cemento 

~)0,e.p& intel:'llledia de fibras desoreanizaJa~. 



Por tanto,las :fibras principales se derivan de la cap;. intemedia s se en­

gruesan y se disponen segiin lao exigcnci~~ funcioaales. 

Oabe seiialar la existencia. y la impol"tancia de las distintns .funcionen del 

ligamento parodonte.l que a continuaci6n enunciaré: 

a)P!sicas 

b)Formativas 

e )ltutr1cionales 

d)Sensorialea 

CEMENTO. 

CAitACTERISTIOAS HISTOLOGIC.\S nGru.:ALEG • 

El cemento es el tejido masenqUimatoso calcificado que for~a 13 capa exter-

na de la ra:lti auatoru.ca. 

d.~ • L l ~,cL." . - . los 2 

s·e componen de una matriz inter.tibrilant cal.cif'icad11 1 tibrillaa colagenas • 

.C:l tipo celul.ar contiene ceaentositos en esrn.cios -ii:<1:ldos que van comu-­

nicarse entres! mediante un sistema de canal!culas anasjoaosaüas • .6Xisten -

2 tipos de :fibras col~e~ : una que se compone d~ fibras submicrosc6pi 

cas 6 de Sharpey ,poroi6n inolUid& de las fibras principales del liguen-

¡ 

-1':·,.J 
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to parodontal que están formadas por fibroblastos y un segundo grupo -

producidas por oeaentoblastos que tambi~n eeneran lR sustancia fundamental 

inter!ibrilar gluooprote!ca. 

11 cemento celular y el intercelular se disponen en láminas separadas por 

l!neas de crecimiento paralelas al eje mayor del dient~;•uohas veces si no 

es que siempre presentan períodos de reposo en íoroaoi6n de cemento.~s im­

portante señalar como el cemento celular esta menos calcifivado que •l --­

acelular, pudi6ndose observar como algunas fibras de Sharpey se hallan com­

pletamente aalcifioadas,.mientras que otras lo están parcialtaente. 

La fietribuci6n del cemento celular 'I a.celular varia es as:! como lit aitad 

aoronaria de la ra!z se encuentra cubierta por lo general de tipo de oemen 

to acelul.ar :¡ es más collÚn el ceaento celular en la llÜ.tad apical .. tambifn -

es posible encontrar ciertas desproporciones con la edad. 

n contenido inorgánico del ceaento hidroxiapatita asciende a 46;, y es me­

nor que el del hueso por poseer un 70 ~ al csaalte po.- roseer un 95; ,a 

la dentina por poseey un 69 .:;~ • 

tl Q.aloio y la relaci6n maenesio-1'6sforo aon. mrus ele•ada.s en las áreas a.pi 

l-al.es que en las oervioales. 



Olll.U~OGEJU!lSlS. 

La tol'lllaoi6n del cemento eapieta con la mineralizacion de ia troma de tibri 

llas coláBenas,dispuestas irregularmente;lu sustancia fundamental y una mi­

neral1zac16n proeresiva de fil•rillns colágenas del li;;a:nento periodcntal .. 

~s illlportante observar como se depositan cristales de hidrox.iapa:bita den 

tro de lao fibras y en las superficies de ellas y despu&s en la sustancia 

fundamental. 

uas fibras del ligamento parodontal que se incorporan al oemento,con un -­

~o aproximadamente recto respecto a l. superficie te las !ibras de -­

~ha.rpey ,aparecen como una serie de espolones mineralizados.Lo cementoblaa 

tos separados inicialm.ente del cemento por fib1'illas col&genas no clasi!i 

cadas quedan inclu!daa dentro de él por in proceso de mineralizaci6n • 

ua ~ormaci6n del cemento es un proceso contínuo que oe produce l ritmos 

diferentes. 



21 

Jaracterísticas histol6gicas.-~l proceso alve~lar es el hueso y eoatiene 

los alveolos dentarioa;este proceso se compone en la pared interna,de un 

~ueeo delgado compacto ,denominado hueso alveolnr propiamente dicho y un 

~ueso de sostln que consiste en las trabéculan radiculares.Jubsecuentemen­

te encontramos las tablas vestibulares y pa. .atina de huesocompacto,a .. ! es 

~oao podemos desitlnar el proceso como hueso al•eolar,guardando armonía co 

ao unidad tuncional.~or tanto el hueso alveolar se compone de u.na matriz 

~aloiricada con osteooitos.encerradvs dentro de espacios denominados lagu 

nas sin e11bargo,se pueden observar hidroxilos,carbonatos 1 citratos en pe 

¡uef1as cantidadea,como t8lllbi'n otros iones co•o ~a.~3,?.Las sales minerales 

por ei oon..-trerio se depositan ~n cristale~ de hitlroxi~patita de tamaño ul~ 

traaicrosc6pico,e1 espacio intercristal~no estñ relleno de una matriz or­

~ca con predominio d"! oolá,::ena ús aeut~ y pequei!.aa cantidades de muco 

polisacuidos,princi.i:.dll.4ente condroit:!n - sulfato • 

b'n l.a pareéí del alveolo,las fibras rrincipeles del liguento ¡·arodontul -

:¡ue se anclan al diente en el .11veolo :. eatiin co iocada1 a una distancia -



oonai<ierable dentro !i.el hueso nlve~'lar J.onde ce les !lenomina fibras <ie .::ihar 

pey • .i.lú'Wla6 de ~Stas fibrcs están co~pletwnente calcif~cadas pero la mayo­

ría contienen un mfoleo c1.mtral no cnlcificado,d .. nt!·o e un'.l cnpa externa. 

i.a ¡:vrci6n espr.njo:.. ti.el hueso alve<'lnr encierr:; en. tr< .:.> ~euul;¡..-· e irre-­

gulares tapizados por un1. capa de célula.u endostlticas •• lanadas y delgadas 

El hueso es un tipo de tejido conjuntivo derivado de la célula aesenqui 

mal embrionnri4 multipotencial :ue onsiste en unn pe ci6n orgánica forma 

da de fibrillas de col€~ena y de una base amorra principalmente JtUCopol~ 

saoarido y de un co111puesto inoreánico r. base de complejo de fosfato y de 

calcio. 

La actividad total de las células individuales im~licad~s no se conoce -

del todo •in embar~o la. :t"ormaci6n y el mantaninientc y la re~li."lrci6n se 

llevan u cabo por osteoblastos,osteocitos y osteoelasto respectivamente • 

.iU.gtm.011 investigauores como Helles, ... c lean y :Jloom en 1950 llegar6n a -

la concluci6n de que son tr¡,··a c;r.tdos ..iistintos d• ~ .• tl¡iü de célu::.ti ,no-­

obstante dicha teoría no es muy aceptada.sien'o má~ rr~table .ue ca.da tipo 

prooeda de 1lna reserva de células intliferencind s co11.> rt'nr:lestas a est!-

... 



mUlc.s específicos ,las células de reserva siempre est:.n presentes en la -­

pérdida de tejido conjuntivo,que es el ori~en del nuevo huesoaor tant~ -

es importante sefi.,.lar .¡ue cada una deestas células,los osteoblastos son -

o&lula.s ·lU se derivan del tejido conjuntivo ~ue intervienen son ctflulas 

:¡ue se derivan del tejitto conjuntivo que intervienen principal:nente en l· 

t'ol'lllaci6n del hueso,estas se hallhll casi siemr·re donde se esta formando -

el nuevo hueso;tanto en el embri6n coco e:~ el a. ulto,estas células pueden 

presentarse en las superficies del periostio que está ad1acente al hueso 

o a lo largo de los tub,rculos esponjosos de los espncios celulares;se •~ 

· ~ree que son activas en formaci6n de i'ibrillas de colágenas y en el l!qui 

io que es la sustancia b~sica que constituye la •~tris orgánic3 taabi'n 

toma pa.-rte en. la e .. ,.J.cii'icación • 

Inicialmente los osteoblastos producen una sustancie intercttlular homogé­

nea lli.upada tejidi ostaoide prilllario,apnreciendo tlllllbiér fibrillas más tar 

:te el tejido se reor . .:,:.niz:. y ::¡·~ c;:dcifi""'· 

Algunos osteoblastos se ~uedan atr~pados en el t ji:lo 0:>steoi::e r1urante su 

rormacióu ,a las c6lulac s~ les denomina osteocitos;est~s c~lul·s son esen 

-· 
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cinles para el ::nantenimient.o del hueso,cuando se dc.~cnera1: s. !·roduwen crua 

bios alrededor de la mntriz ue cnu;.:;,n :...ift>rl'mc .ian.6•1 .:e ois.tecclastos. 

~1 osteocito enlaza. por vía ~e aus e naliculo~ ron ré!Ui~s vecinnc 1 con 

el ca11al central del sistema de linvers;está :ilelacionada princi¡,al.J:tente -­

con el :~pncio de los vasos Si.lllv"'tÚneos r,i.e abastec·n los osteocitos este 

sisteita importantísimo consiste en un capilar 6 qu.z. dos.que yacen en un 

conduo to limitado por tejido conjuntivo laxo. 

Un carz!cter di.Btintivo del hueso compacto ha evolu cionado a partir del -­

hues;:. esponjosorlos es.r:·ncios de la 11tfdula. relativaaente grandes de hueso 

esponjoso son reducidos .:;radualm.ente por 111 adic<:i6n de aás hueso en sus 

pa:redes,eventualmente,no queda sú que un capilar 6 <los er el tejido con 

jun.tiTO laxo qne lo acompafian ,Han deaostr6 que las c-'lulaa Jel hueso -

rara.ente se localizan aáe lejos de un capilar • 

.La vid.a es rel,.tiV8lllente corta de los osteocitos y ror tanto del tejido 

6zre,o;el balance iie la o.ctivid:ul entrt· los osteoclastos ue r·"!hs~ran el 

lme:s,o y los osteol-lastos que rommt el hueso,ouenta p'lr~ este rc~just~ ar 

quiteet6nico;resultando que los osteoclastoa son ctflUlas de tejido conjun 

.• <~ 
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tivo ~andes j multinucle.u-es,activau en la reabsorci6n del hueso •• s inte­

resante reaal~ar ~ue ~ pesar üe la to:nuiaión y calcifica 16n del hueso,-­

::ic. rran por separ.,.do;lns ;,. fa:;rr, desaparecen nimultineu.ente con la des-­
t:rucciGn del hueso. 
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::s una. variedad ·'!e tP.j ido coajuntivo car:.:.,.teriz :da ;ior cnnst"lr de una. -

subst'1llcia intercelular !'il'rocol.1_:, .. n;. <-ale ificada y V«MUlnriz:1 ia, que -

!ncierra célUlas en ca'Vid:-.des ~:-;; e"i,~les. 

n tejido óseo conatituye al e!1¡l~eleto, tiene "<Jr !o tar.t.-, un:\ !'unción -

1ecánica,a.l servir le zoí'orte a ~•·S: di1'ertr.t~;; i?:".tructur·rn ñel ('Uerpo -

iunano • .rroteje a 6r3ano:i Vitales co:;.tenidos d~ntro de: crM.eo y caja -­

;;oráccica. 

~l hueso almacena. minerales,prin~ipal~ente calcio y f6sforo,cediéndolos­

ll. oreanismo se¿(un la::i neccsidn:ies tle éste. 

::n cuanto a su estructura está constituido por: 1.-una substancia inter­

·:elular t'ibrocol~ena que se calcifica y 2.-laa c&lulas 6aeas:osteoblas­

;os,oste~itos y osteoolastos.Cerca del 5-0,; del tejido 6seo esti oon.sti­

;uido por material in.ore;Anico • 

. uspecto macrosc6pico.-~l tejido 6seo es muy duro,blanco amarillento y de 

.n~perficie lisa, sal'vo en los luearea c¡,ue corresponen a ¡,; inserciclín c!e -­

·;andones, lii!amentos y :múaculos.en donde e::s rueo•a. 

:..os huesos no son estructuras c0111pleta.aente s6lidas.~ acuerdo con su -

11isposioioo A!U::rosc6pica,el tejido óseo se •tivide ea :1.-hueso ooapacto 

.J 



1 2.-hueso esponjoso.~i tomamo~ al mruc:ilar inferior co~o ejemplo,nota­

remos r;ue está con•titu!do por tejidCI óseo co ;pacto e:• la periferia :. e:t 

pcilJOSO en el centro. 

1ll hueso 0011.p;;.cto aparece como un kjido duro 1 contínuo.en donrle sus t>~:­

pacios se pueden observar únicamente con ~yuda del microscópio.~l hueso 

esponjoso est~ constituido por trab6culas óseas que !ol'llan espacios o -

caVidndes irre~lares en donde se aloja la nédula 6sea. 

Todos los huesos estltn subii•rtoa ::or una variednd de tejido conjuntivo ... 

modificado llamado peri6stto.bn. caitbio los espacios aedulares est:in re 

vestidos por tejido conjuntivo reticulnr al que dcsiena endóst10, 

Aspecto lllioroscópico.-E1 tejido óseo est' conatituído por l'-inaa de \Ul8. 

a.ubstanaia in11ercelular .tibrocolágena calci.ticada,también denoill.6nada -­

•átriz 6sea;la disposición de las lai.inas difiere en e1 hueso rnmpacto 

e:n relac16n con el en:•onjoso.Distribuídas entrf lR.;1 laain .. ~ .~::•?as BE' en­

cuentran las llamadas lagunas 6seaa,las cuales se encuentran ocup.idss -

pox loa oateocitos.En las paredes de las lagunt.s 6seas ae encuentran unos 

orificios que ee continúan :i. moa conductilloa auy rui:!icados ";/ m~:>ta­

~aados •ntre sí,a 1, s que he :es con.01·e coao cc:nt::uct s :-;,tcSf~,~"s ' ·n 

naliculo• 6seo1. 



Uenen ;,inr. forma. mis o t1.enos rmboid<L :¡ ~·u"!·len contrnst;:.rr:~· "! 4 '":-··"~to:-:--

an una sola capa asemejanrlo o.l epi telHJ mü:toe~:tra.tH'ica1o <'.'Ul;oLl'll • .El -­

:uerpo celular l!lide de 15 a : .., micr: • .; 1e ..!i.iimetro • .;u ndr:leu u Tl)lUllli-

1oso .general.J:lente exc&ntrico y provisto de un nucle~lo.31 citoptunma ;;.. 

tiene gran afinidad por los colorantes básicos,l;J cual es '1•1bi.do :l la .. _ 

?resencia de ~cido ribomi.cleico;tamr.:ián contiene rosfl\t~sa,.""dem~s e:i. ci­

toplasma presenta nitocondrias,y adyacente al ndcleo una zona pálida ~ue 

~orresponde a la re: de Golgi y al centrosoml!.Estas célula:> se observan­

il nivel de la auperficie 6sea,siendo mits numerosas en l's huesos en ví­

is de desax-rollo y crec:l.llliento. 

~.-os~EOCI'.rO!:>.-Se ori,;;.nan a partir de los osteoblastos que ac han <'sa­

taa1onado en la matriz ~aea.::;u :tona e:J 1•;.;tel>'lr con prlon ~·.e ione.' ~.:.to­

?laamática:. que 3e raait'ican y a..'l11sto::10a.m con las, d"' lo~ vsteocitos--­

)ircun.vecinos.S1i encuentran contenidos dentro J.e la3 la..,'1lna3 óse··s y .,fo-
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f· los coductos calcó:roros .su niicleo es crande,es cai;i .t!lieaprc· centrado y 

se caracterizk porque present!'t ~Anul•l6 de crona.tin~, ~:ip~ros : ailelll{s,-

por tener WlO o dos nucleolos.A veces pueden observnrs~ ostcocitos bi­

nuoleados aun·~Ue en con•:iciones nora;,lcs ce np:~recen fit11ras mit6sicas­

el citoplasma ec liseramente bas6fllo;presenta mitocondr1~3 cscasns ~s! 

como una red de eolgi poco desarrollada.Cuando se colora " los osteocito 

con el rojo neutro,aparecen vacuolas rojizn~ en su citopln":Jla,tx:ibién ,_ 

pueden observarse en el mi8Jllo,gotitaa crasosas y gránuJ.os de glácogeno. 

Este tipo de c&lulaa son carncteris;ticas de l<'s huesos en completo desn 

rrollo. 

3.-os'.rKOCLA.:>Tos.-son o&lu1as mu1tinucleadas gigantes.El truaaiio y nl1Jaero 

de mioleos es variable.Los osteoclastos derivan del estrollll de la n&du­

la 6sea,o bien pueden formarse por uni6n de varios osteoblastos;taabién 

pueden ori{Jinarse mediante ln i'usión d~ nu.."lerNH'IR mr':eQcito:;,t¡ue e han 

separado de l•t matriz 6sea durante el proceso de resorción ;es decir -­

cuando el tejido 6seo se reabsorTe por completo junto con sus materiales 
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:>rg~icos e invrgánioos •. u ci topl~~:;;mas de l0s ostP.oclastos se cnra~teri 

za por tener un aspect~ e:::;-UJtoso ;¡ ¡;or ser ll,:e·•anente pálido • 

..íUS n1Ícleos 8•1n pot:res e· .. cro:aatina .: pr~~r,nt'ln Wl n'!lcle•üo re1ueib ~Eli' 

?ero i•rominent..,. 

U tejido 6aeo está consti :;'.l'.!:i<> riur :qinüs !e Jisp(1sicicfo concéntrica 

formadas por fi: .. rc..s co::..:'.~enan c11lcif1cndas r:.ue :zc conocen con el nombre 

ie fibras osteocolá,senau.Lois haces colá(;enos tienen de 2 a 4 micrrus de -

:!spesor •• le caracterizan porque se unen entre sí !'Or medi•J de una substan 

~ia. alllorfa fundamental en la 11.ue ~P depositan sales 1i:? calcio y t6atoro 

oajo la forma de fosfatos y carbonatosa tldeináo esta :ubstancia amorra -

~ontiene un eJ.icoprote!na. 

:.a disposición de las láminas óseas se observa facilmente en la di€1isis 

:> en el cuerpo ele loll huesos larr,os. 

r.as cercanas y paralela~ a la superficie externa del hueso se llaman 14 

Dinas :tunda.mentales externas slas dispuestas paralelamente a los espacios 

1edule.res son la3 láminas i'undu.entales tatemaa • 

3n la porci6n central a~ encuentran :l.-los siste.nas de ~averc;formados 

.~ 
.. A 
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oada wio de los conductos vertical d~ Hvers,circ*1lscritos PQr varias ln 

minillas concéntricas y 2.-las l!Úainas 6sens intel'Pledias.que llenan los 

espacios libres que se encuentran esntr"! las fundamentaleR exterruus ,las 

internas y los sistemas de ·:a.v(.r::;. 

Entre las lámina~ 6seas se encuentr3ll las lagunas 6seas con aus conduc­

tos calc6foros,am.bos ocupados por los osteocitos y mis r'.'l:lificaciones 

citoplásmaticas. 

Los conductos de Havers son cilútdricos y dispuestos en sentido vertical. 

Dan alojruaiento n vasos saneu:!neos principal.aente capilares 1 v&nulas -­

postcapilares ,y ocacionalaente a arteriolas .Ho exir.ten dichos conduc­

tos al nivel. del hueso esponjoso. 

!8.lllbi&n se han obJJervado otros conductos llaaados de Volku.nn que ee di 

~erenc!an de los de Havers ~ue se disponen en sentido horisontal,no está 

rodeadode ll'Ullinillas concéntricas y adeais contienen va30 san¡;uíneoa -­

de mayor calibre. 

Loa cond11otos de Volkmann deseabocan en los de Havers y lllichos de ellos 

se abren hacia la superficie exterior del hueso o bien llacia loa espacios 

,.¡ 

J 



meduJ.:ires.Los vanal:!culol:l 6aaos iei: sistmna• de lamin~llns 6seas son ex 

travascttlares;sin embnrgo p~rmiten la di~usión del fluido tisuJ.ar.indis 

pensable para el m'..ntenimiento de los osteocitos y de la matriz 6sea. 

DE:3A.R!t01W .i..l.:il. HUN:>U. 

Sl crecimiento del tejido Óseo incluye 2 fen6aenos biol6ci~os:l.-aposi­

ci6n y 2.-resorai6n. 

La aposici6n Ósea consiste en la transrol'1Jlación del tejido oonjuntiTo -

a.o especial.hado en tejido 6seo,proceso durante el olÍal. se realiza la -

calc1!icaci6n de la ,ubstancia intersticial. 

Las células 6seas que interTienen en el proceso o sea los osteoblastoa­

son incarcerados en l•~ matriz del hueso,trasn.tonandose en bsteocitos. 

i.oa osteoblastos son aélUlas es!Jecbles del perióstio y del endd'stio-­

se localizan sobre l;• superficie d l jueso de .:tormaci6n • 

tl'Jra.~te el desarrollo embrionario de ciertos huesos la rormac16n de el 

t@iiae 6saº es preúdidn por una estructura cartilacinosa ·1ue form,1 -

pu6s es gradual~ente removido por reaorci6n • 

.i& aedida que el cartílago calcificado,es removido , se forma trjido ,_ 



6seo :¡ue l...: reempl:iza o FJUbstituye • .Los huesos :1ue ~" .:~.::.,~rrol.1.1n de esta 

manera se dice f6rniandose por 11osificaci6n endocondral"!'Or ejer:t1·lo as!-­

se 1lenurrollnrt '.os huesoa .. wr.;os •le l(t:; •?:t. trer.id:d•:•:. 

Ctros hu~::o::; se fo~nn en el e:nbri6n n~:- .. ~i!e .i..:lterven ;a el car~f!.n:;-";n:'!:: 

bien resultan de la transfol'l!laci6n Je1. tejido C•jn,, ... r.tivo •. ;e :iice que ea 

tos huesos se forman ¡;or "osi:f'icac :i.6n intrainen:.:.r~no::a" e.jem:a:d ocurre 

el desarrolJ.o de la riay-.. ría lo;; h:ienc>G it,:.1 cr:::.:,eo y t:mbián riel maxi 

lar aup. 

En otros casos se comoinan los procesos de .Jsificaci6n intr:!l'lembrnnos·.­

Y endocondral como sucede -,or ejer.: :durante el 1rnsarrollo de 1-: mand!bu 

la. 

Je llam:. resorción 6sen a la desintecración tanto de los materiales cal 

cili cados como la matriz orgánica del hueso.La reDorci6n ósea no debe 

con.fundirse con P.l ~roceso de der.~alc~ficación y~ que er. este ~~timo ca 

so el muteri •1 l'linPrti.l e· ~·"1:1•1VL1:> ;.uedando t .n .. m o 1..a :~u1·stancir\ orr.á 

nica.t:jem.; al sumer:;ir m:. fr~:,,;;:;.ento i·· hueao er. un:. sol11ci6n de :'t~ido dé 

bil se ;remueve el materi·~l inor3ánico quedando '1nicf1lllente l materia •r 



gfuica • .La re3orción ocurre inmedia.tamente !'«r debajo lul i•eri&atio; e::i 

llevada n cabo ,:;r.~cia.s a la interv ,nci·fo de l•~s osteoclnntos. 

~a aposición y resorci6n 6seas son procesos que se presentAn de una ma­

nera cont!nia. en el hueso •rue rodea. t4 unu ¡,zl4 ·1entaria .Li.1S estÍll'lulos-­

que e;dabiernim y e1uilibran la reacci6n ".r.ea en el nlve6lo dental"ia -

son 2:1.-La fuerza de estiramiento ejercida sobre ln membrana parodonta.l 

1 2.-la presi6n ejercida. sobre el lLaamento p~rodonta.l y el hueso.La fuer 

za tensional aplic~d~ sobre las !ibraz feridentarias da lUt~nr a la ror-­

maci6n de hueso y toda preai6n induce -1 l:i resorci L óse: .• 

i~Riú~Tiv.-&e encuentra cubriendo la superficie extftrior de los huesos 

excepto al nivel de las superficie~ articulares que como se sabe es­

tán revestidas de tejido cartilaginoso. 

El peri6stio es un~ varied~d de tejido conjmitivo denso en el se encuen 

trn.n vasos san...,""ll!neos y linfaticos que penetran nl hueso en diferer.tes 

puntos • .cistá f'ormado en 2 carills:una. externa de tejido co. Jllntlvo :lP.ttso­

y otra interna en donde el tejido conju.~tivo PS ••3 li..xo caracterizándo 

se pot'flUe muchas de sus !ibra~ col~enn:t se inser~an «n !.a~ cnras má:: su 

perfioiales de la.~ l:biinM 6se.;.s rundnaentales ext.,rn1~ di.chae !!tras 
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se llaman de Sharpey. 

ENOO::>'.J!Iü.-.C:st~ constitu!de por Wta. delzad~ cap:i tlt> tejido nonjuntivo re 

ticular que recubre laa cavidades 6sean medulares " su vez circunscritns 

por trab1foulas de hueno espi:mjoso •. :n al.:_~os :~spectos PS sellíejante :il ~ 

peri6stio • 

JU endostio n1 es realmente sino una condensaci.6n de la médula 6sea. 

~iene pro~iedades osteog&nicas 1 hematopoy4tica~. 
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C' U Il l T A J ~ O L E G R 1 D O P A R O J O lf T .~ I, • 

El t&raino ouretaje o leerado se refiere a un prooedi~iento de raspado o des­

bridaJlliento de la superfirie de un tejido dentro 1e una cavidad orgánica. 

~laro está que lns curetas oon lec instl'tlllentos con los cuales s~ cumple -

e1 raspad.o. 

En térainos estrictos se podría defender el uso de la palabra curetaje para 

clet1erlttr el raspado de la superficie radicular con una cureta. 

Seria perfectamente 16Bico.Pero cuando uno trata de diferenciar entre la a.c .. 

ci6n sobre la raíz de una cureta y la de una azada o una lima entonces sur­

ge la conf'us16n • Además ,puesto que el término gener11l de curetaje 6 leg•·a­

do se suele referir a la elillinaci6n de tejido necr6tico o enfermo por raspa 

do o socavado y puesto que la remoci6n qel t~rtaro eR,esenrial~ente,la limpie 

za de la ra{z de todo material extra.fio a veces por raspado,pero a menudo por 

seccionamiento o desoruaac16n ,:ie ha P.stii:iado que se d~:e establecer una cla­

ra di.ferenoiaci6n .r;s dentro de este e reo de referenci:i que se ha elegido la 

de.nol1inaoi6n ouretaje gingi.val para describir el curetaje del te3ido ---

blando 1 el desbridamiento de la pared gingival de la bolsa. Se reser --

-~ 

J 
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va el término 1•tartreotom!au pn.ra la eliminaci6n de los trozos de tártaro 

y el alisamiento de la superficie rudicular. 

Como se ha mencionado ya varias veces curuido se emplea una cureta ;e.rrt la 

tartrectomía rndicUlar al mismo tiempo se está haciendo cierto cureta,.._.­

gingival con la hoja opuesta sol:re la pared gingival adyacente .,c;sts. acci6n 

es incidental y,a menudo,incompleta;a vece1 resUltn eficaz.El cura~ gin 

gival se refiere a un procedimiento aparte dirigido específicamente al recu 

brimiento epitelial con un objetivo preciso. 

h'Xisten 2 indicaciones generales para el our.'\a~e~ l)la hiperemia gingi-­

val recalcitrante ¡c la cianosis persistente luego de una minuciosa tatrea­

tom!a radicular y 21la bolsa propicia para una tentativa de reinserción -­

B1 objeti•o terapáutico es la eliminaci6n del recubrimiento Bingival dege­

nerado e irreversiblemente enfermo de modo que pueda producirse una contrae 

ci6n y que as! desttparcaca la bolsa y ,en raras ocaciones ,no predecil•lea,pa 

ra que se proJuzca la reinserci6n • 



La eliminaci6n de la bolsu parodontal por contracci6n de la enc:!a es u.n -

logro comlfu en terap~utica .... ue el tejido gingival se contraiga o no depen 

de de tres factores ; 

1.-~a presencia inicial de edema y aumento e 1amaño que,al resolverse,per­

mitirán una diaminuci6n de tamaiío de loa tejidos 5ingivalea con adquisicio 

de forma más ~isiol6gica. 

2.-~a ausencia de fibroaie ,la cual habitualmente no permite la contracci6n 

por reaoción de la causa,aino que debe ser contorneada qu:!rurgicallente. 

}.-~ arqui.tectura 6isea subyacente,que puede impedir la contra.cicSn ;un -

ejemplo está dado por la bolsa intra6sea,donde el hueso de la cresta impe 

dirá la coutacción al punto de eliminaci6n de la bolsa;otroejemplo corres-­

pon.de a1 cráter 6aeo que tambi&n 1apide la contracción hasta el tondo de -­

la bolsa o aproximndamente.~n estas circunstancias el j~f~cto 6seo debe ser 

elillinado por re1nserci6n ,osteoplastia u osteoctoa!a. 

Se ha eo11prc1tado que, a causa de infecci6n cr6nica e irritación prolongada 

el recubr:iJlien.to epitelial. de la bolsa degenera y se ulcera ¡ presenta --



~ 
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pro.fundas proyecciones de las prolongaciones epiteliales dentro del corion 

subyacente .A veces el tejido no cura con ln eliminaci6n del tártaro y los 

residuos ,sino que persigue un proceso cr6nico de reiucida intensidnd. 

~ara lograr la curaci6n debida el recubriaiento de la hendedura deberl ser 

" :iliminado.zsto es el desbridamiento .t.l m'todo ideal para lograr este fin -

?s dl oureteado gingival .cuando se lo completa con 'xito la encía cura -­

r se contrae hasta alcanzar una forma más ~raal. 

rEC~IC~ ~E CUR!T,W-E • 

:1:J. ouret.aj6e se cumple casi siempre como un procedimiento aparte .l uesto -­

¡ue se trabaja sobre tejidos blandos,se requiere un anest,sico local.rara 

3segurarse la limpieza de la raíz,como procedimiento preli.Jllinar se procede 

al alisamiento de la superficie • Con una. cureta pequetta y filosa ,su hoja 

lirigida hacia la pare:. gingival , delicada pero firmemente se curetea y eli 

uina el tejido de la hendidura gingival.Ray que poner cuidado en no crearle 

3UrCOs o des~rr~rlo sino,ror lo contrario,ru~~l~r •1n ~~~~ri1'L~iento S'~~ve 

ie la pared interna ue la bolsa .~ veces se puetle q'iitar una tir~ entera-­

ln un solo trozo,pero m'u a menudo será elÍlllin~da en varios trozos grard~~. 
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Se comprobará ciue lo. oared gingival por traterce df! un tcji1. blando falto 

de so¡iorte,necesi ta cierta. estabiliznci:'io. pti.rn '1Ue se r:rc::icnte una super-­

t'icie resistente a lo. curctn.Je la puec!e lo,?"ar ror l 1 colocaci6n je u•i --

bular o por 1incual,y con una orietac16n de la cur~t~ d ~de dentro de la -­

bolsa contra la ahora firmemente sostenida pared cingival. 

Una presi6n demasiado grande sobre la. hoja de la curcta podría atravesar-­

la pared gingi.valy es precisdl evitarlo •. ~abituallllente el pro!eaional puctde 

sentir a la cureta en e.cci6n como un d.Sbil ondular contra la yema del dedo 

sostenedor.Además,!~ presi6n en demasia tiene una tendencia a d searrar ~ 

e1 recubrimien~o en vez de c~etearlo. 

En las bolsas interproximales la encía está en su mayor parte !ijada por -­

e1 diente adyo.cente ,pero en las porci"nes laterale. 1e la pnpi u a menudo 

conviene apresar la zona des1~e vestii.ular y dende lingual entee el pulgar 

y el !ndice pnrn -:..et··: i 1 !.v·rl • a:-t".:' e :·r•c~ j< :.- '!" · • ~· 

Si J.a cureto. ~s :f'ilosa,tastarán unas pocas pasadns diestras de la hoja so\­

bre la superficie de la hendedUa. para quitar todo '!t '!ri.telir• ,mis la por-

-
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oi6n afectada del corion subyacentE-.nay que ~1oner atención en •t1:;rar un cu 

ret~ completo de todo el rt>cubrimiento de la liols·1.1.ns porciones latera 

les 4e la bols:~ son tan iurortt:.ntes como su r~rci6n m~s profunda •?~ra al­

canzar el éxito.Ádemás el curct&Oe& debe ser llevado hasta el margen gingi 

val,aun hasta incluirlo si esti afoctado • .;ll este momento much.)s terapeutas 

irri,zan ln bosa curetada con soluci6n salina! ,calie~te ,con una jeringa 

ie vidrio con una punta lacrimal insertada den:bro de la bolsn.Jsto elimina 

parte de los pequenos residuos del curetendo que el inatrumento no pudo--

:¡uitar. 

La hemorraeia de la superficie cureteada ea bastante copiosa,rero es fácil 

reprimirla por una presi6n su~e sobre la enc!a con un gasR,durante unos­

pocos minutos.Una vez detenida la heaorrat;ia,se protege el campo operato-­

rio con un ap6sito de cemento quirúrgico.;:a¡ f!Ue poner cuidado en no intro 

iucir el cemento ··n la bolsR.Suele ser suficiente una :-rotecci-<n tlel cam"o 

por ' 6 4 díaa .si ae deseara un tiempo ñf! "rntec"'i-~" .,f.s i::orh ,r"'su'.t"--­

~til cubrir la zena coa una hoja adhesiva gruesa.je la ruede fa~rlc~ con 

yaria.s tiras de h•ja adhesiva.~l cepillado de la zona debe ser suave hnsta 

--
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que los tejidos no est6n mtn sensibles • 

.lill desbridamiento y el cureta~ se pueden efeetua:t l:'on ultrnsonido.iara -

ello se a¡ilica unn cureta pequeiia conj;rn el tejido blando y se la mueve --

lado al ser lavados de la bolst. por el chorro de a;un • .::l J.esbridllllliento 

debe ser minuciosotpara que ~ULde u.ta po.red lisa de la hendidura. 

Este procedimiento debe reservarse para los canos indicados donde haya pro 

pensión t¡. la contrncci6!· .No se obtendr' nin;;ún llenei'icio del crctendo gin 

eival de una enc!a i'ibrótica ,o cuandt) lt' arquitectua ósea subyacente no 

permita la contracción • 

En s!n.tesis el raspado radicular es parte importante de cualruier tratuien 

to de parodontitis.Puede lograr la eliminación de al,JUnas de 1, 1 bols't:- me 

nos profundas eracias a la resolución de la inflamnci6n .uebe proceder a -

la mayoría de los procedi~ientos quirúrgicos,pue~ crr~ un nedio ª'ª aano. 

reduce l · hiper•!llÜ~ -,¡ el Q¡'.eo:i y Í'.l.VOr'"<.'C la cic· :.:'iz·,d6· Ciiular. 

~e haae tmauién en aJ.eunos procedimientos qu1nlrgicos 1 como el raspado $Ub-

gingival,la. gin¿;ivectoaúa y lns operaciones de colgajo. 

Igualmente se lleva n cabo después de procedimiento:s quirúr1;icoa para com-
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pletar la desbridaoi6n y pulir cuidadosai:ie~te los dientes tle manera que -

los cuidados doméstioos puedan realizarse con 'xito. 
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[,a osteoplastiti es unu de 1':>8 recur::o:ri ·:ue tiene el :nrodoncista cunnd,, 

se requiere de \lila re·,dapia.ci6n funcional despuefa .~e ser hecha unn opera­

~i6n ¿;ingivnl,crcanJo nrd un r.rmon!. tntr•~ el hueso :1lveolar y l·, encía 

;iue l cubre. 

in la Ol!lteoplastin.,•l hueso que no rorma parte d·"l : F"'-l'~.to :e 30!!Mn del 

iiente es ~uitado,y us! no se pierie nin~ soporte óseo. 

Los sitios en ~ue con más frecuencia está indic1dn la osteoplastia son las 

bolsna interprox:Uar.les protunlai:: con defectos del :iarodonto en !'ol'lll.'1. de ... 

3opa.En con.dioionts noraale:- ,la .t'ormn dP la cresta alveolar ir:.terproxi.lnal 

~sti deacnerdo cnn l~ uni~n ñ~ cPm~nto y Ps~alte d~l iient•. 

Ji ae forma unD. bolsa interproxiaal profunda ,que abarque todo el H'flttllll 

'!tlveolar,existirá tAlll~i&n un defecto en el hueso • 

i!>ll imposible suprilllir este. bolsa eliminando s6lo los .. ejidos blando•., 

LIA osteopla.stia permite que las pnreGes 6seaa irre:;ulare~ i·UeUiln ser retol" 

;aadaa dando as! nuevo contorno al uptwil alveolar intcrproximal :r permitien 

do por lo tanto l ... completa eli1dnaci61. de la bolsa. 



45 

•• veces es necesaria la ostevplas ~ia,cunndv lr• enC'!a int1rproxi~al forma -­

una mesota runplia ·~ue 1ii:ficul ta 1: hi!-riene correcta •• 'runb16:1 est&. indica.da. 

cuundo w1 diente está en lingue o hucoversión '1 exi:st.e una bolsu en el la 

pisa anohn evi .ando así la correcta adapt•.ción de la encía al diente.:.s-­

tas repisas anchas p.efen existir en diferente re:::;iones de la boca,como -­

las bifurcacionen de 1 .. 1teatea o cuando hny xostosis en la~ super!i"'es 

bucales o palatinas y l.n_uales~ de los maxilares superiores o ce la man~ 

d!•ula .. 

J.ta osteo1·lns'tl.<i. es una técnica valios~~ en la cirugía pu.ro • .:.ir.tal.ya cue ayu 

da a crear condiciones higiénicas que pueden ser mnnteilidas fácil.mente. 

~un.que la os~e~pLru:;tia es una técnica valiosa en lu cirugía p.ródontnl,ya 

que ayuda a crear condiciones higi~nicas que pueden ser mantenidas f"1il~ 

•ente.La osteoplastia puede hacerse usi.ndo piedr&s de diamante de superfi­

cie á$porn.Con e:..te métouo ,las pie<ir·.;; se tiplican dire('tlllllente n la enc.!a 

y desde aquí al hueso • .ua osteoplnstia puede hacerse con f'res·~s quil'l1rgicas 

cinceles,li111as u oste6tomo. 
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I H J E It T (, OS:.C. 

Cuando despu~s di.! una enfermedad ,i':J.rodont:.i.l avr~za.d::i ce ha realizado una -

técIJ. ... ca 1~uirur¿;ic~ co:i:o ea el ca·.u "·l cur'. '.,;,je , l,.,..:;rn;¡o rnro~ontal y no­

se han obteniilo los éxitos deseados como la recuperaci6n 6sea,se procader4 

a lo que conocemos oo~o inJerto 6oeo que ea un intento más para que el di• 

ente afectado siga teniendo furici6n dentro :!el aparato masticatorio. 

La t~cnica a realizar será de la siGUiente manera: 

Se localiza la zona que detemos utilizar para realizar nue3tro injerto 6seo 

de preferencia que la zonu s~. dcv~entauü o bien s! hay rresencia de torus 

palatino 6 ms.ndiLular nos sarán de utilid•·~ 6 s! no se p:esentt.n las 2 co­

sas anteriores se desprenderá colgajo para sustraer hueso de preferencia -

que sea el palatino. 

Se hace la inoisi6n con hoja de bisturí J 15 6 J 11 ,se h~ce l~ insiciór 

sic.-uiendo el contvrno ... u lo. ene:'.'.. y s~ des •. ren .... 1:1 cul¿;aj,. uti:i..i.zando legra 

parodontal ( ~iller ),cuando se trat~ de un col¿;ajo palatino se desprende 

hastail.& altura de los primeros aolares,se utilizan fresas qu.írureicas ó de 

·j·~~ 
, ·:: 

.:-.::i. 
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bola .t6 ó ,;a para realizar el fres>'lo, posteriornente cuando t.ene•Jos el hueflo 

yn molido y desprendido lo co1ocn"e1:1os er. co·leiee prl':vir.::ie"lte eateriliza'.ios 

una vez ot•t".mida li. c:mtid:.d nec~::::•ria y i!. acuer .o " 1-1~ ne::(':ii:!a..les que rre 

sent~ nuestro ·'tacto 6oeo proc(?dnreoos a r; i tar el exc~30 .. el cua..,""Ulo 6seo-­

con uno. ¡:;nsu. esterilizaí:'- :par:i ;ue ;¡ue1le lo '!1 's coopncto ñel hueso y lo lle­

vamos a 1 zona interve:l.ida con una cuchc.rillo. ;¡uirtír.:;ica. en ln parte d nde 

se encuen~ra nuestro defecto a rellenar. 

aealizndo lo ::mteric.r se sutura colocando los puntos de sutura que sean nece 

sarios de acuerdo Ll c~so,se lava con suero 6 ªGUª bidestilnda y se coloca­

aposito qUirárgico {Coe-!ack) de preferencin blando J se coloca tratando de -

:mbrir la mayor parte :lel defecto. 

Posteriormente se tomari radiografía de la parte donde se realiz6 la círugia 

y se tendrá un control radiográfico cadn ;,6, y 9 mesen p~ra observar la r~ 

:upere.ción de nuestro 1efert~ óseo • 

& los lC 6 12 días él paciente debe regresar r.arn eli$in~rle los puntos de -

sutura y observar d no éxiate unn anoma.l!e.. 

tn estos casos la prescripción médica debe hacerse medi nte con analgesicos 

ie mediano y alto poder secún se requiera y se mandará ant1:1otico je pre-
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ferenoia que sen Tetraci<'lina deliido a que tiene :fijaci6n 1.1 nivel óseo • 
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iasta este moaento ,el principal foco d~ interés ha sido ln lesión intra6sea 

le tres paredes,o más correctai:iente,la lesi6n intra6sen ~uc deja un componen­

te de tres paredes cv11.o una porción d1:1 su extensi6n • 

fo ea un secreto que la3 lesiones m~a comunes sean los patrones intra6seos 

ie resorci6n de una y dos pared&s.~uchos de éstos son crátera 1 hemis~pta. 

lran parte del es!'uerzo para encontrar auxiliaras inductivos se 1ebe a que -

astos defectos de una y dos paredes son muy comunes.bn eeneral,los aditivos­

tales como los :Cragmentos de hueso,el coár,ulo óseo y la médula de li: cresta/ 

lliaca se emplean precisamente de la mi.Sllla forma que cuando se tratan los de~ 

tectos de tres paredes de mejor pron6st1oo.ha falta d~ reacci6n en esta situa 

~6n cl!nica ha sido desalentadora.La \Úliaa excepción a Htos hallazgos la­

:i:a. constituido ln reaoci6n ~ue obtuvo Dragoo en su experiencia con m&dUla-~--

5sea. 

Ju:ando no·S encontramos en estos casos de de!ectos de paretles cSseas ,intenta-­

aos eJ. 1n3er-co óaeu,sfll aebe tener en cuenta que cuando ha:, l'erdida de tres o 



cuatro paree.les se corr• el riesgo de oue i1nyu 1'rficas<i rer;; ccto ;nuchv úepen 

derá. de! criterio ue.L )}fil'odoncista l·&.ra 'lUC se r· nuee dicha .i.njerto. 

i 

.; 

. _j 
.;.,·~:.m 



e e .. 
u 

, 
" L U 

51 

•· .. I 

i'ara el ouontolot,;o ei;¡ i•ipvrtante dct.eetar los inio.1.os de 111 ~n.ter111edad per.Lo 

lontal,requisito indi::;pensal;le partt "Ual'luier trat:u::iento d.,n·a1. 

sl oonocilniento de la histolog!a y carneterísticas clínicas ~e i~s diferentes 

~ejidGS pa.rodontales es tle eran i1Jportanciu tanto para el cdontólo(to de práo 

tioa general como para el especialista,átil rnr~ un diat;nóctico di!erencial-­

intre lo putol60ico y lo nol'llal • 

.. a preservaci~n de la salud periodontal se lleva a cabo inici'.1.l.Jllente con la­

:Hlucaciv.1 u ilustHCi6n por parte del odontólogo a su paciente,con los di.te 

rentes m&todos y técnicas que lo ayudaran a oomprc.nder los diferentes estados 

?atol6logicos,oonio prevenirlos,modif'icarlos y controlarlos. 
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