
La 
en 

T E s s 
Oue Pdrd obtener el tltulo de: 
CIRUJANO DBNTl!ITA 

presenr, 

LUZ MARIA UIIIE SILVA 

M6w1co, D. f 

IE IEIICI 

1911 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



LA AYUDA DEL DIAGNOSTICO Y PIIOIIOSTICO 

E,¡ LA PAROOO!lCIA 

I, INTRODUCCIÓN, 

11. TEJIDOS DEL PARODONTO, 

A) ENc!A, 

B) LIGAIIENTO PARODONTAL, 

c) CEMENTO. 

111. fTIOLOG!A DE LA fNFEIIIIEDAI) PAltODlllfTAL, 

FACTORES locALES, 

A) Pl..AcA DENTO IIAcTERIV',', 

s) PEl.lcuLA ADQUIRIDA, "-TERIA ALBA, REs1DUC, DE AL.IIIENTOS, 
CM.CULOS DENTARIOS. 

C) PAPEt. DE LOS "ICIIOOIIGANISll)S, 

D) IIIPACTACIÓN DE ALIIIEIITOS, IIABITOS Y OTROS FACTORES locALES, 

FACTORES GEllERAUS Y FACTORES S1sTE111cos. 

A) hFWEIICIAS NuTRICIONALES, 

&) INFWEIICIAS ElmócRINAS, 

e) AFECCIONES HEMATOLOGICAS Y OTROS TRASTORNOS GENERALES, 

D) ESTADO GENERAL DEL PACIENTE CON ENl'~EDAD PARODONTAL, 

IV, PARODONCIA PAEVENTIYA, 

A) PAEVENSIÓN, 



V, 61NGIYITIS, 

VI. PARODONT I TI s, 

VII, DIAGNÓSTICO, 

VIII. PRoNcisT1co. 

IX. CollcLUSIOIIES, 

X. BIBLIOGRAFIA, 



(NTRODUCCIO" 

LA ELABORACIÓN DE tSTA Tb1s ES UNA RECCJPIUCION DE 
CONOCIKIENTOS, ES LA Cll'IIIRE DE TODOS l'IS ESFUERZOS REAL.l 
ZADOS A BASE DE HUCHA DEDICACIÓN Y CAP.l'ltl, CON ELLO DOY 
POR TERIIINADOS KIS ESTUDIOS DE LICENCIATURA flooirr111Jlt;1CA, 

LAS DOS ENTIDADES PATOLÓGICAS CON LAS CUALES DDEN 
ENFRENTARSE EL 0ooNTOL060 EN SU PIIAcTICA DIARIA, POR SU 
EXTRAORDINARIA FRECUENCIA Y DIFUSIÓN, SON LAS ÚIIIES DEll 
TARIAS y LA ENFERIIEIIAD PARODONTAL, EN tSTA OLTIIIA IK 
CLUYEN TODAS LAS AFECCIONES CIUE ATACAN LOS TEJIDOS CIUE 
RODEAN EL DIENTE Y CIUE FORIIAN SU SOSTál, DESDE LA KAS Lf. 
VE GINGIVITIS A LA DESTRUCCIÓN OSEA KAS AVANZADA, TAN 
IKPORTANTE ES ESTA PARTE DE LA ~IA CIUE HA OBL16& 
DO A CONSIDERARLA COIIO UNA VEIIDAIIERA ESPECIALIDAD, LA 
PeRIODONC IA, PERO ES DDER DEL Ooo!ITOUl6o &EIIERAL EL PO­
SEER LOS CONOCIKIENTOS SUFICIENTES PARA DIAGNOSTICA'ILA Y 
TRATARLA, 

AcTUAUIENTE, LA PREOCUPACIÓN PRINCIPAL ESTA DIRIGI­

DA A LA PREVENCIÓN DE LA ENFEIIIIEDAD PeRIODONTAL, SE REA­
LIZA TENIENDO EN CUENTA SUS EFECTOS SOBRE EL PERIODONTO, 
Y LAS HEDIDAS EFECTIVAS APLICADAS EN EL CONSULTORIO PARA 
PREVENIR LA ENFERMEDAD SON PARTE DEL CUIDADO DEJITAL TO­
TAL DE TODOS LOS PACIENTES, REPARAC 1611 DEL DAllO HE­
CHO POR LA ENFERIIEIIAD A LA CONSERVACIÓN DE LA SALUD DE 
LAS BOCAS SANAS, 



EL PARODONTO, ES EL CONJUNTO Df. TEJIDOS QUE VAN A ~IR 
Y SOSTENER LA IIAIZ DEL DIENTE, 

EL PARODONTO ESTÁ FOAIIADO POR: 

2 TEJIDOS SuAYES: ENclA Y LIGAMENTO PARODONTAL 

2 TEJIDOS DuROs : CEIIENTo Y ltuESO AL YEOLAR 

EL PARODOHTO ESTÁ SUJETO A CAIIIIOS -FDLÓGICOS Y FUNCIQ 
HALES, AS! COIIII A CANBIOS DE LA EDAD, 

EN C I A 

Es LA PARTE DE LA MUCOSA BUCAL QUE CUIRE LOS PROCESOS AL 
YEOLARES, MAXILAR Y IIAIIDIBULA, 

LA ENCIA SE DIVIDE EN 3 SUPERFICIES AIMTdlllCAS Y tSTAS 
SON: 

El«:!A !IARGINAL: LA TENEIIOS COLOCADA A - DE COLLAR IIQ 
IIEAIIDO AL DIENTE A LA ALTURA DEL CUELLO, UNltNDOSE INTl,_NTE CON tL, 

SE ENCUENTRA SEP~ DE LA ENCIA INSERTADA POR UNA DEPRE. 
SION POCO PROFUNDA 1.1.NWM SURCO GINGIVAL, 

Su COLOR ~ ES ROSA CORAL, PERO tsTO VA A DEPENDER 
DEL APORTE VASCULAR, DEL GRADO DE CIUEIIATINIZACIÓN Y DEL ESPESOR DEL 
EPITELIO, AS! COIIII LA PRESENCIA DE CUALQUIER OTRO TIPO DE CtLULAS QUE 
CONTENGAN PIGIIENTOS, 

LA ENCIA PUEDE TENER TOIIOS LIGEIIAIIENTE DIFERENTES SEGtlN 
EL TIPO RACIAL, 



ENClA INSERTADA: SE CONTINUA CON LA 'WIGINAL y SE ENO.EII 
TIIA HACIA APICAL, 

Es Fllll'!E Y ESTA UNIDA AL CEMENTO , El HUESO ALVEOLAR, SU 

COLOR TIENE LA "ISHA CARACTERISTICA QIJE LA '1ARGINAI... PRESENTA UN PUNTI • 
LLEO CAIIACTER IS TI CO A IWIEIIA DE CASCARA DE NARANJA • 

El ANCHO DE LA ENCIA INSERTADA DE LA SUPERFICIE '<ESTIIILIR 
EN DIFERENTES ZONAS DE LA BOCA, VARIA DE MENOS DE l 11'1, A 9 11'1 .. EN LA 

CARA LINGUAL DE LA HANJ>IBULA TBtllNA EN LA UNltll ca, LA - IUXlSA QIJE T4 
PIZA EL SURCO SUBLINGUAL, EN EL PISO DE LA BOCA. U SUPERFICIE PALJ, 
TINA, DE LA ENCIA INSERTADA, EN EL I\\XILAR SUPERIOR SE UNE CON LA IIUCO­
SA PALATINA Y ESTA CONSTITUIDA POR FIBRAS DE COLAGENA, 

Pb:OSA Ai.YEot.AR: ESTA SEPARADA DE LA E.NC I A J NSERTADA PCII 

LA UNIÓN IIUCOGINGIVAL, TAPIZA EL FONDO DEL YESTIBULO, 

Su COLOR ES ROJO, LISA y BRILLANTE, tsTO ES - 11) ESTA 
QUERAIITINIZADA U ES BASTANTE DELGADA, Y EL COLOR PIIOPOIICIONAJIO POR LA 

SANGRE CIRCULANTE SE OBSERVA A TRAvtS DEL EPITELIO DELGADO QIJE NO ES­
RATINIZADO, 

EL •eo,., • O •ep, 1 4po•: SE REFIERE A LA ENCIA INTERDENTA· 

RIA QUE SE ENCUENTRA DEBAJO DE PUNTOS DE CONTACTO AMPLIOS, ESPECIMJ9fTE 

EN DIENTES POSTERIORES, ESTA FORIIADO POR UNA PAPILA VESTIBULAR Y UNAUII 
GUAL O PALATINA, 

EL EPITELIO REDUCIDO DEL ESMLTE NO ESTA QUERATINIZADO, 

NO OFRECE MUCHA RESISTENCIA ESTA AIIEA Y ES IIAs PROPENSA A ATAQUES DE 
PRODUCTOS BACTERIANOS, Su CONSTITUCIÓN HISTOLOOICA ESTA FOIIIWIA POII 
DOS CAPAS DE CtLULAS BASAL Y ESPINOSA, 



CAIIACTEAISTICAS H1STOLÓ1i1CAS: 

A) EPITELIO 

&) TEJIDO CollJUNTIYO. 

IIENTRO DEL TEJIDO COIECTIYO DE LA ENCIA SE ENCUEIITIIAN 
HACES DE FIBRAS COLMENAS LI..AIIADAS FIBRAS 6111GIVAUS, hTAS SON: 

A) FIBRAS DENTO&IIIGIVALES 

&) FIBRAS C!tESTOGIIIGIVAUS 

C) FIBRAS CIRCULARES 

D) FIBAAS TRANCEPTAUS 

U.$ f1BRAS QENTOfilltlilYAl,E$: SE IIISERTAII EN EL CEIIENTO D( 

BAJO DEL EPITELIO DE LA ADHERENCIA EN LA BASE DEL Sullco 6111&1VAL, SE EX 
TIENDEN EN FORMA DE ABANICO HACIA LA CRESTA Y SUPERFICIE EXTEIIJIA DE LA 
ENclA IIARGINAL, 

Las fl884$ '8UJOGINGIYAbE$: YAII DESDE LA PIIIITAIIE LA aia 
TA A LA ENCIA INTERDENTARIA, 

!.As FIBRAS CIRCULARES: YAII A TRAvtS DEL TEJIDO CONECTIVO 
DE LA EIIC I A MARG I IIAL Y RODEAN AL DI ENTE A IIIIDO DE AII I UO, QUE PROPORC IQ 
NA NAYOR ADHERENCIA DE LA ENCIA LIBRE AL CUELLO DEL DIENTE, 

No TIENE INSERCION FIJA EN EL DIEHTE, 

U.$ fllR6S la6PPJALES: FOllwl HACES -IZONTAUS QUE 

SE EXTIENDEN ENTRE EL CEIIENTO DE LOS DI ENTES VECINOS, EN LOS CUALES SE 
HALLAN INCLUIDOS, ESTAN ENTRE EL AREA DEL EPITELIO DE LA BASE DEL 
SURCO 6IN61VAL Y LA CRESTA DEL HUESO INTERDENTAAIO, 



El, $uRCQ G!N§IYAI,: f'oR U111 LADO LINITA CON El EPITELIO 
CREVICULAR Y POR EL OTRO, ESTA LIMITADO POR ESNALTE, CEIIENTO O AIIIOS, 
ESTA CI.SIERTO DE EPITELIO ESCNIOSO ESTRATIF !CADO MUY DELGADO, NO -RA­
TINIZADO, CONSTA DE DOS CAPAS BASAL Y ESPIJIOSA, EL EPITELIO CREVICUUR 
PROPORCIOIIA UNA NININA PROTECCIÓN DEL TEJIDO COIECTIVO SUIYACENTE, 

EL SIiiico GINGIVAL SE FOIIIIA CUANDO LA PIRITA COIIOIIAAIA DIL 
DIENTE EIIEJIGE MACIA LA CAVIDAD ORAL Y SE PROFUNDIZA AL SEPARARSE DE LA 
ENCIA Y EL EPITELIO REDUCIDO DEL ESNALTE, DE LA SUPERFICIE DEL ESNALTE: 
EL SURCO TIENE UNA PROININDIDAD PROIIEDIO DE ,5 CON VARIACIÓN DE 3, 

Ll6ANENTO PARODONTAL 

0cUPA EL ESPACIO ENTRE HUESO Y DIEIITE, ES EL TEJIDO CO­
NECTIVO GUE,IIODEA LA RAIZ DEL DIENTE y QUE ne• POR CIIJETO NANTEIIERLO 
EN SUS POSICIONES CORRECTAS, COII LOS TEJIDOS BLANDOS Y DIIIOS, TAIIIIIIII 
DE SOSTENER LA RELACIÓN ANATOIUCA E N1STOL0&ICA DEL HUESO, CEMENTO Y DE 
LAS FIBRAS PARODONTALES, 

ESTA FOIIIIADO POR FIBRAS PRINCIPALES Y ACCESORIAS, FIIIIIO­
ILASTOS, OSTEOCLASTOS, OSTEOILASTOS, VASOS SAN&UI .. OS, VASOS LINFATICOS, 
NERVIOS RESTOS EPITELIALES Y CEIIENTOCLASTOS, 

LA FUNCIÓN DIL LIUHENTO PAIIODONTAL, ES LA DE ,_, 
LA PRESIÓN OCLUSAL, LA ASIMILA Y LA TAANSNITE AL HUESO EN FORNA DE TEN­
SION, 

EsTAS FUNCIONES A SU VEZ SE PUEDEN CLASIFICAR EN: 

A) flSICAS 

1) fORNATIVAS 

c) IIJTRICIONALES 

D) SENSOR! ALES 



lAs FUNCIONES FISICAS SON LAS DE TRANSIOISlóN DE FUERZAS 
OCLUSALES AL HUESO, INSERCIÓN DEL DIENTE AL HUESO, IIANTENIP'IIENTO DE LOS 
TEJIDOS GINGIVALES EN sus RELACIONES ADECUADAS CON LOS DIENTES: Res1s­
TENCIA AL IIIPACTO DE LAS FUERZAS OCLUSALES Y LA PROVISlóN DE UNA ENVOL­
TURA DE TEJIDO BLANDO PARA PROTECCIÓN DE LOS VASOS Y NERVIOS, A LAS LE­
SIONES PRODUCIDAS POR FUERZAS IIECAIIICAS, 

RESISTENCIA AL IIIPACTO DE FUERZAS OCLUSALES, 

RESIDE PRINCIPALIIENTE EN CUATRO SISTEP'IAS DEL LIGAMENTO Y 

NO EN LAS FIBRAS PRINCIPALES, lAs FIBRAS DESEKPEIIAN UN PAPEL SECUN-
DARIO EN LA CONTENCIÓN DEL DIENTE CONTRA IIOVIP'IIENTOS LATERALES E IMPI­
DEN UIIA DEFORMACIÓN DEL LIGAIIENTO PARODONTAL CUJNDO SE ENCUENTRA, SCIIIE­

T IDO A FUERZAS DE COll'RES IÓN, 

Los CUATRO SISTEIIAS QUE RESISTEN ESTAS FUERZAS SON: 

A) EL SISTEIIA VASCULAR: VA A ACTUAR CONO AMORTIGUA­

DOR DEL CIIOIIUE Y ABSOIIIE W 
TENSIONES BRUSCAS , 

a> EL SISTEIIA H1DROD1NA111co: ÚINSISTE EN EL LIQUIDO DE 
LOS TEJIDOS Y, LIQUIDO CIIIE 
PASA A TRAvtS DE LAS IWEIB 
DE VASOS PeaudOS Y SE FIL­

TRA EN LAS AIIEAs CIRCUIIIWI• 
TES A TRAvtS DE AGUJEROS DE 

LOS AI.VEOLOS PARA RESISTIR 
LAS FUERZAS AXIAi.ES, 

e) Et. S1STE11A DE NIVELACIÓN! SE PUEDE RELACIONAR CON EL 
SISTEIIA HIDRODIIIÑIJCO Y COI! 

TROLA EL NIVEL DEL DIENTE 
DEIITRO DEL ALVEOLO, 
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EL SISTlllA RESU.EIITE: lfAcE QUE EL DIENTE VUELVA A ADOP· 
TAR SU POSICIÓN CUANDO CESAN LAS 
FUERZAS OCLUSALES, 

FvllclÓN 0cLUSAL Y LA ÚTRIICTIIRA DEL LIGAIIENTO, 

DE LA NISIIA NANERA QUE EL DIENTE DEPENDE DEL LIGNIENTO 
PARA QUE l!STE LO SOSTENGA DURANTE SU FUIICIOII, EL LIGAIIENTO DEPENDE DE 
LA ESTINULACIÓN QUE LE YA A PROPORCIONAR LA FUIIClclff OCLUSAL PARA CON• 
SERVAR LA ESTRUCTURA, 

EL LIGAIIENTO PUEDE ADAPTARSE AL AIIIIENTD DE FUNCIÓN NE· 
DIANTE EL AUMENTO DE SU ESPESOR, EL Ell&ROSANIENTII DE LOS NACES FIIRO· 
SOS Y EL AIIIIENTO DEL DIÑIETRO Y LÁ CMTIDAD DE FIBRAS DE SlwtPEY, 
W FUERZAS OCLUSALES QUE EXCEDEN LA CAPACIDAD DEL LIGANEJITO PAAODOII­
TAL PRODUCEN UNA LESIÓN QUE SE DEIIIIIIIIIA TIWN DE LA OCLUSIÓN, 

CuANDO l!STA FUNCIOII IIO EXISTE, EL LIGAIIENTO SE ATROFIA, 
ADELGAZA Y LAS FIBRAS SE REDUCEN EN CANTIDAD Y DENSIDAD, PIERDEN SU 
ORIENTACIÓN, 

EUflCll)N E911AUYA: 

EL LIGAMENTO C ... LE LAS FUNCIONES DE PERIOSTIO PARA EL 
CEIIENTO Y EL IIIESO, LAS dLULAS DEL LIGAMENTO PAROIIONTAL PARTICIPAN EN 
LA FORIIACIÓN Y REAISORCIÓII DE ESTOS TEJIDOS, FOIIIIACION Y REAISORCIÓII 
QUE SE PRODUCE DURANTE LOS -INIENTOS F1SICILÓ6ICOS DEL DIENTE, EN LA 
ADAPTACIÓII DEL PARODOlffO A LAS FUERZAS OCLUSALES Y EN LA REPARACIÓII DE 
LAS LESIONES, 

CoNo TODA ESTRUCTURA DEL PARODONTO, EL Ll&NENTO SE RE­
NODELA CONSTANTEMENTE LAS C(LUL.AS Y FIBRAS VIEJAS SON DESTRUIDAS Y RElll 
PLAZADAS POR OTRAS IIIEVAS, LOS FIIRCIILASTOS ESTAN FORIWIDO FIBRAS col.A 
IENAS Y TAIIBIEN PUEDEN EVOLUCIONAR HACIA OSTEOBLASTOS Y CEIIENTOBLASTOS, 
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Ú. RITIIO DE FORHACIÓII Y DIFERENCIACIÓN DE LOS FIBR08LAS· 
TOS AFECTA AL RITIIO DE FORHACIÓII DE COLAGENA. CEMENTO Y HUESO, 

l.A FORHAClóN DE COLA&ENA AIIIENTA CON EL RITIIO DE LA ERU!. 
c16N. 

FUNCIONES NUJBJtJQNALES Y SENSORIALES: 

EL LIGAMENTO PARODONTAL PROYEE DE ELOIENTOS NUTRITIVOS 
AL CEIIENTO, HUESD Y ENCIA 11EDIANTE LOS VASOS SANGUINEOS Y PROPORCIOIIA 
DRENAJE LINFATICO, 

l.A INERVACIÓN DEL LIGAIIENTO PAIICIIIOIITAL TIENE SENSIIILI· 
DAD PROPIOCEPTIVA Y TACTIL QUE DETECTA Y LOCALIZA FUERZAS ElCTRAIIAs IIIIE 
ACroAN SOBRE LOS DIENTES Y DESEMPEAAN UN PAPEL IMPORTANTE EN EL MECANI&. 
110 NEUROIIISCULAR QUE CONTROLA LA IIUSDILATURA NASTICATIIRIA, 

CEHNTO 

Es EL TEJIDO IIESENIIUIIIAlOSO QUE FORNA LA CAPA EXTERNA DE 
LA RAIZ ANATdtllCA, 

lfAy DOS TIPOS DE CEIIEIITO EL AcEWLAR y EL Ceww. LOS 
DOS SE CCIIIPOIIEII DE UNA IIA'l'IUZ INTERFIBAILAR CALCIFICADA Y FIBRILLAS DE 
COÚGENA, 

EL TIPO CELULAR CONTIENE CEHENTOCITOS EN ESPACIOS AISLA­
DOS QUE SE COIIINICAN ENTRE SI MEDIANTE UN SISTEIIA DE CANALICULOS ANASTll 
IIOSADOS, 
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EL CENENTO CEUII.AR ESTA MENOS CALCIFICADO CIUE EL IICB.IUII, 
LA DISTRIIUCIÓII DEL CEMENTO ACEWLAR Y CELULAR VARIA, 

LA MITAD CORONARIA DE LA RAIZ SE ENCUENTRA CUBIERTA POR 
EL TIPO ACEWLAR Y EL CEMENTO CEWLAR ES NAS COlllN EN LA MITAD APICAL, 

EL CEIIENTO CONTIENE UN 45 A SOi DE MATERIA INORGAIUCA Y 

UN 50 A 55 Z DE MATERIAL OIIGANICO Y A&UA, Su GROSOR VARIA ENTIIE 50 
MICRAS EN EL TERCIO CORONAL Y AUMENTA GRAIIUAUIEHTE HACIA APICAL NASTA 
ALCANZAR DE 150 A 200 MICRAS, SU COLOR ES -ILLO, UN POCO NAs OBSCURO 
QUE LA DENTINA Y DE SUPERFICIE RUGOSA, EN LA PARTE INFERIOR ES NAS 6RUE 
SO PARA CCIIIPENSAR EL FENOIIENO DE ERUPCIÓH ACTIVA, 

UNIÓII ANELOCEIIENTARIA, 

EL CEMENTO UBICADO EII LA UNIOII ANELOCEMEIITARIA QUE SE E11. 
CUENTRA INIIEDIATANENTE DEBAJO DE tSTA, ES 111\' IMPORTANTE EN PROCEDINIEI 
TOS DE RASPADO RADICULAR, 

PIJEDEN EXISTIR TRES TIPOS DE RELACIOIES ENTRE CEIIEllTO Y 

ESIIALTE, 

A) EL CEMENTO Y EL ESIIALTE NO SE PONEN EN CONTACTO, DEJANDO DENTl 
NA EXPUESTA Y TAL YEZ UNA Ullldll AIIEI.OCENENTARIA SENSIBLE APIIO­
XIIWIAIIENTE EN 1111 DE LOS CASOS, 

B) EL CEMENTO Y EL ESIIALTE F_,. UNA UNIOII DE BORDE A BORDE EN 
30:t: DE LOS CASOS , 

C) EL CEMENTO SE SUPERPONE LIGERAIENTE AL ESNAL TE EN 60:t: DE LOS 
CASOS, 

EL DEPóslTO DE CEMENTO CONTINOA TODA LA VIDA DEL INDIVI­
DUO, 
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fxlSTE UNA RELACl6N DIRECTA ENTRE LA EDAD Y ESPESOR DEL 
CEMENTO Y SE TRIPLICA EL ESPESOR ENTIIE LOS 11 Y 76 AIIOS, 

ESTO ES PARTE DEL PROCESO TOTAL DE ERUPCIÓN DENTAL CONTl 
1111A PARA COMPENSAR EL DESGAS TE OCL.IISAL, 

l..os DIElffES ERUPCIONAN, HACEN UN ESFUERZO POR MANTENER 
UN RITIIO CON LA SUBSTANCIA DEIITIIAL PERDIDA POR LA ATRICCl6Nl AL ERUPCIQ 
NAR, QUEDARA MENOS RAIZ EN EL ALVEOLO, DOILITAIIDO ASI EL SOPORTE DEL 
DIENTE, 

EsTO SE COMPENSA CON EL DEl'ÓSITO COIITIIIIO DE CEMENTO EN 
EL APICE Y EN LAS FURCACIONES, 

l.As FUNCIONES DEL CEJIENTO SON: 

A) Allc:LAR LOS DIENTES POR MEDIO DEL LIUIIEIITO PAIIODONTAL AL HUESO 
ALVEOLAR, 

B) CollPEIISAR PARCIAUIENTE EL DESGASTE OCLUSAL Y LA EU'Cl6N DEN­
TAL, SE PUEDE CONSIDERAR CIUE EL NETABOLISIIO Y LAS REACCIO­
NES DEL CEMElffO SE ASEIEJAII A LAS OCURRIDAS EN EL IIIESO, uaE 
EL CEIIElffO REACCIONA MAs LENTAMENTE A LAS FUERZAS NEWICAS Y 
FISICAS, 

HUESO 

Su PRINCIPAL FUNCION ES LA DE DAR SOPORTE AL DIENTE, 

EL HUESO ESTA EN COIITACTO COII EL LIGAMENTO PARODOIITAL, 
SE D~INA LÑIINA DURA O MUESO CRIBIFORIIE, Es COl9'ACTO Y IIIY CALCL 
FICADO, RADIOGIIAFICAMENTE SE OBSERVA COIID UNA CAPA RADIOPACA QUE TERIII­
NA MACIA OCLUSAL EN FORIIA DE PICO DE FLAUTA, CERIIANDosE LAS DOS CAPAS 
IIITERPIIOXIIIALES MACIA EL vtRTICE DEL ALVEOLO DEL DIENTE CONTIGUO, 
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SE LE DE-IIIA HUESO CRIBIFORME POR LOS MÚLTIPLES ORIFICIOS 
QUE PRESENTA SU SUPERFICIE Y QUE DAN PASO A VASOS Y NERVIOS DE LA 
REGl6N, 

ESTA LÑIIN#I DURA TIENE CONO TEJIDO DE RELLENO EL !llPLOE (ESTE 
SE PUEDE COIIPARAR CON LA ESTRUCTURA DE UN PAIIAL DE ABEJAS) CUYAS 
TRABtCULAS ESTAN ORIENTADAS SE80N LOS REQUERINIENTOS FUNCIONALES 
OUE RECIBE EL DIENTE DURANTE LA NASTICACl6N, ASI, EXISTE IIAYOR CAN­
TIDAD DE TRAIÚULAS EN LOS LUGARES DONDE LAS FIBRAS PRINCIPALES SE 
AGRUPAN EN HACES O LIGAIIENTOS, 

L\ OR&ANIZACl6N DEL TEJIDO ÓSEO, ES SENEJANTE A TODOS LOS DSIAs 
TEJIDOS ÓSEOS DEL CUERPO HUNANO, ES DECIR, TIENE UN SISTEIIA DE LAGll 
NAS COIIINICAIIAS ENTRE SI POR LOS CANALES DE IIAYER&, 

TAIIBIP ESTE TEJIDO COMO EL CEIIENTO ENCONTRAIIOS IIIESO JOVEN O 
TEJIDO OSTEOIDE, CUYA FUNC16N ES SENEJANTE AL CEflENTOIDE, ESTE TIPO 
DE TEJIDO SIRVE PARA QUE LA FIBRA PRINCIPAL PUEDE INSERTARSE EN ti. 
POSTERIORIIENTE CUANDO SE.CALCIFICA QUEDA FIRIIENENTE ADHERIDA A ESTE 
ELEMENTO, 

fN UN CORTE HISTOLÓGICO DE IIIESO ALVEOLAR ENCONTIWIIS DIFEREN­
TES CAPAS DE APOSICIÓN DE HUESO COIIPARAIILES CON EL CEIIElffl), PERO EN 
!STE LA ACTIVIDAD ES IIAYOR, 

US DIFERENTES APOSICIONES DE IIIESO SE PUEDEN OBSERVAR EN LOS 
CORTES HIS10LÓ6ICOS CONO LÑIINAS SUPERPUESTAS Y DE AHI EL NOflllRE DE 
IIIESO EN HACES O IIIESO LAII I NAR, 

AslHISIIO, SE ENCUENTRAN OSTEOCITOS QUE HAN QUEDADO ATRAPADOS 
POR LAS DIFERENTES APOSICIONES DE IIIESO LAIIINAR, 

TNIBltN SE ENCARGAN DE RECOGER OXIGENO, 

IIAclA EL LIGAIIENTO PARODONTAL ENCONTRANOS OSTEOBLASTOS, dLU­
LAS OUE ESTAN FORIIAIIDO IIIESO JOVEN QUE FAVORECEN LA ACTIVIDAD EN EL 
DESARAOLLO DEL OSTEO I DE, 
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los OSTEOBLASTOS SON ELEIIENTOS O C!LULAS HESENOUll'IATOSAS 
QUE EN UN PRINCIPIO SON INDIFERENCIADOS Y Q\IE POSTERIORMENTE FOAl'IAN HU[ 

SO JOVEN, APARECEN EN LAS SUPERFICIES ÓSEAS EN PROCESO DE CRECIMIENTO, 
DESARROLLO Y RE.IIODELACIÓII, TAIIIH(N SE OCUPAH DE LA SINTESIS PROTEICA DE 

LA MATRIZ ÓSEA, 

los OSTEOCLASTOS SON C(LUW GIGANTES, IIULTINUCLEADAS 
QUE VARIA EN TAIIAlio Y HOMERO DE NOcuos, 

SE DERIVAN DE dLULAS MEDULARES Y A VECES SUR6Eli POR LA 
FUS I 0N DE CIERTO IÚERO DE OSTEOILASTOS, 

ESTAS dww SE EJICARGAN DE LA REABSORCIOII DEL IRIESO, 

IIATRIZ llseA, 

COIITIEIIE FIBRAS DE COU&ENA SIMILARES A LAS DOS DE OTROS 
TEJIDOS CONECTIVOS, 

CONTIENE TAIIBll!N IIICOPOLISACÑIIINIS Y SUBSTAIICIAS FUNDA­
MENTALMENTE DE GLUCOPROTEINAS, 

EN l!STA MATRIZ SE DEPOSITAN CONSTITUYENTES MINERALES DEL 
MUESO: SE DEBE RECALCAR QUE EL MUESO ES UN TEJIDO MUY LAIIL Y SIEIIPIIE 
ESTA SCIIETIDO A UN REIIODELADO, A RECONSTRUCCIÓII POR OSTECIILASTOS Y A Dl 
VISIÓII POR OSTEOCLASTOSI EL RESULTADO DE l!STO ES EL IWITENIMIEJITO DE 1111 
YOLÚIIEN ÓSEO RELATIVAMENTE CONSTANTE, 
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LA COl9'0S I C IÓN DEL lluEso ES DE : 

IIATERIA INORGMICA 

CERCA DEL 671 

IIATERIA IR.ANICA 

CERCA DE 331 

WIOIIATO DE CA. 
FOSFATO DE CA, 
FLUORURO DE CA, 

FOSFATO DE IIG, 

CLORVRO 111! NA. 

Ctu,us cOflO: 
0sTEOII.ASTOS, OSTEOCLASTOS, CE­
IIElll'OCLASTOS, C11Elffl181.AST0S, OS­
TEOCITOS, 

VASOS SAN&UINEOS 

F IIRAS 11ERV IOSAS 

C.oú&ENo 

112') 
Y pEQIIEIIAs CANTIDADES DE IIICOPO­

L I SACAR IDOS COflO COIIDOI TRI N SUL -
FATO, 

TNml B. !leo CDII EL Caem, TIIIIII 1A l'AIIPIPD DE RIIWI CAPAS 
DURANTE TODA LA VIDA DEL DIENTE CIUE COIIPENSA LA ERIIPCION ACTIVA Y EL IQ 
VIHIENTO DE NES1ALIZACl6N FISIOLÓGICA, 
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FACTORES LOCALES 

U ENPERIIEDAD PARODONTAL ES UNA REACCl6N IIIFI.NIATORIA POR 
IRRITANTES LOCALES, CLASIFICADOS POR ScHNARTZ Y IIASSLER C011D MATERIALES 
ACIMULAIIOII EN EL DIENTE, 

SE PUEDEN OBSERVAR LOS SIGUIEIITES FACTORES: 

Al f>LAcA IIAc:TERIANA 

al PELICULA AollutRIDA 

cl IIATER IA ALBA 

Dl RESIDUOS DE ALINEIITOS 

El CALCULOS DENTARIOS 

PLACA BACTERIANA 

u !'LACA BACTERIANA ES UN DEP6sno IILAIIDO NIDRFO &IWIIR.AR QUF 
BE YA A AIIIIERIR FIRMEMENTE SOBRE LAS SUP!RFICIES, RESTAURACIONES Y cAt.­
CIR.OS DENTARIOS, POR MEDIO DE LA PELICULA ADQUIRIDA Y LA MATRIZ CICRO­
BIANA, COIIIENZA A FORMARSE A LAS 6 110RAS DESPUes DE HABER HECHO UNA LIII 
PIEZA CORRECTA, POR LA APOBICl611 DE UNA CAPA CINICA DE BAC'TERIAS SOBRE 
LA PELICULA ADQUIRIDA, ALCANZANDO SU MAxlllA CONCEIITRACl6N A LOS 3(1 DIAS, 

A HEDIDA QUE SE ACIIIULA, SE CONVIERTE EN UIIA NASA &LDIIULAR Yl 
SIBLE, CON PEQUEP.AS SUPERFICIES IIOIIULARES CUYO COLOR VARIA DEL GRIS Y 
GRIS AMARILLENTO AL AMARILLO, 
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EsTA. APARECE Ell REGIONES SUPIIMINGIVALES, Ell LA MAYOR PARTE 
so•e EL TERCIO GINGIVAL DE LOS DIUTE, y SIIIGINGIVAUIENTE, POR 
GRIETAS Y DEFECTOS ESTRUCTURALES Y RUGOSIDADES, 

l.A FUNCIÓN DE LA PLACA EN LA ENFEMEJIAD PARECE IIUE ESTA BIEN 
ESTABLECIDA, PERO ACTUAUIENTE III SE PUEDE REI.ACIONAR LA PARODOIITI• 
TII CON NINIUNA ESPECIE BACTERIAIIA INDIVIDUAL, 

ElfTRE LOS HICROOIIGANISHDS QUE EXISTEN EII LA PLACA SE ENCUEIITIWI 
LOS COCOS, BACILOS GIIAM, ESPIROQUETAS Y VIIRIOIESJ SE HAN REALIZADO 
VARIOS ESTUDIOS DONDE MUESTRAN QUE LAS BACTERIAS III INVADEN EL EPI• 
TEL10 O EL TEJIDO CONECTIVO SUBYACUTE, Y DE TAL HANERA IIIE LOS PRQ 

DUCTOS BACTERIANOS PARECEN SER IIAs IIIPORTAIITES QUE LAS BACTERIAS Hl.1 
NAS EN LA ETIOLOGIA DE LA IIIF~IÓN, 

EL NECAIIISHD DE ACCIÓN DE LAS BACTERIAS SE PUEDE CLASIFICAR EN 
LOS SIIUIENTES GRUPOS: 

A) INICIACIÓN DIRECTA DE LA INFLAMACIÓN POR HETAIIOLITOS NICRO· 
BIAIIOS, 

a) INICIAICÓN DE LA INFLAIIACICIN POR CGll'OIIEIITES ANTIHIGIINICOS 
DE LOS NICROOIIGANISIIDS BUCALES, 

11.As ADELANTE SE vERA TIIIIO EL NECAIIISIID IIIE TIENEN LOS NICIIOOII· 
GAHI SIIDS EN LA PLACA BACTER IAIIA, 

ÚTA PLACA SE OBSERVA SOLAIIEIITE APLICANDO SUBSTANCIAS REYELADll 
RAS QUE LA TIIIAN E INDIQUEN EL LUGAR DONDE SE ACIIIILA; COMO FUCINA 
Y ERITROCINA, 

Los ENJUAGATORIOS o CIIDIIROS DE AGUA NO ELININAN POR CIIIPLETO, 
DEBE HACERSE UNA LIMPIEZA NEWICA CON INSTIIUNENTOS ADECUADOS, HILO 
DENTAL Y TtCNICA DE CEPILLADO, PARA LOGRAR SU ELININACIÓN, 
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PELICULA ADIIUIRIDA 

l.A PELICULA ADQUIRIDA ES UNA CAPA IIEL&ADA LISA, IIICOLCIIIA, 
TRAIIILÍICIDA, ESTA DISTRIIUIIM DIFUIAIIEIITE SOBRE LA c:omNA, CEIICA DE LA 
ENCIA EN CANTIDADES IIA'IOIIES, 

EN LA CORONA, SE COlfTIÚ CON LOS CDIIPOIIENTES SUPERFICIAi.U 
DEL ES11ALTE1 AL SER TEIIIDA CON SUBSTANCIAS REYB.AIIDRAS, APARECE CCIIID UN 
LUSTRE SUPERFICIAL, CDLDIIEADD, DEL&ADD, EN CONTRASTE COII LA PLACA QUE 
ESTA TEIIIDA lffTEIISAHENTE, 

fSTA PELICULA SE YA A Fomwt EN POCOS NIIIUTOS SOIRE LA SUPER­
FICIE DEL DIEffTE, NIDE DE 0,05 A 0,8 NICROIIES DE ESPESOR, SE ADHIERE CIIN 
FIRIIEZA A LA SUPERFICIE DEL DIEHTE Y COHTINOA CON LOS PRISNAS DEL ESMAL­
TE POR DEBAJO DE ELLOS, 

Es UN PRODUCTO DE LA SALIVA, NO TIEIIE IACTEIIIAS, ES AclDD PE­
RIÓUICO DE ScHIFF (PAS) POSITIVA, Y CONTIENE GLUCOPROTEINAS, DERIVADOS 
DE &LUCOPROTEfNAS POLIPtf'TIDDS Y LIPIDDS, 

Es UNA ACIJIULACl611 BLARDA Y PEGAJOSA DE BACTERIAS, CtLULAS 
EPITELIALES DESCAIIADAS, PROTEINAS Y LEUCOCITOS SALIYAU!S, ES NEIIOS ADlll 
SIYA QUE SU CAPA DELGADA CAPA SUBYACENTE DE PLACA DENTAL. 

Es UN IRRITANTE LOCAL QUE CONSTITUYE UNA CAUSA DE GINGIVITIS: 
SE PUEDE OBSERVAR ~IN LA NECESIDAD DE UTILIZAII SUBSTANCIAS REVELADORAS, 
TIENDE A FO-RSE SOBRE SUPERFICIES DENTARIAS, RESTAURACIONES, cALCULOS 
Y ENCIA, TANBltN EN LOS TERCIOS GINGIVALES DE LOS DIENTES Y CUANDO EXll 
TEN IIALPDSICIONES DENTARIAS, 
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EsTA IIATeRIA PUEDE FORMARSE EN DIENTES LIMPIOS. POI' EJEMPLO. 
DIIIWITE LOS INTERVALOS DE LAS COMIDAS, 

SE PUEDE IIEIIOYER MEDIANTE 1111 C-RO DE AGUA. PERO LA PLACA 
SUBYACENTE ES IIAs ADHERENTE Y NO PUEDE ELIMINARSE DE ESTA MANERA, 
CARECE DE LA ESTRUCTURA DE LA PLACA. PERO POSEE EL IIISIIO POTENCIAL PA­
TOLÓGICO, 

RESIDIIOS DE -LIIIENTl'S 

6RAN PARTE DE l.05 RESIDUOS DE ALIIIENTOS SOII DISUELTOS POR EN­
ZIMAS BUCALES Y ELIMINADAS DE LA CAVIDAD BUCAL A l.05 5 IIIIIITOS DE HABER 
COIIIDD. PERO IIIEDAN ALGUIIIS SOBRE LOS DIENTES Y LA IIICOSA, 

flAy VARIOS FACTORES QUE AFE~TAN LA VELOCIDAD DE LIMPIEZA DE 
LOS ALIIIENTOSI tSTO SE ACELERA MEDIANTE LA IIASTICACIOII Y LA 11- VISCQ 
CIDAD DE LA SALIVA, 

A) ft.wo DE LA SALIVA 

B) Acc16N IIEcANICA DE LA LEll&UA 

C) WIOS Y CARRILLOS 

D) fORIIA DE AL INEAC ION DE LOS DI ElfTH Y 11AX IURES, 

AUIIIIUE PRESENTAN BACTERIAS. SON DIFEREIITU DE LA PLACA Y LA 
MATERIA ALBA. POR LO TANTO SON IIAs FAc:ILES DE ELIIIIIIAR, 

LDs Llau1nos ~E ELIIIIIIM IIAs IIAPJDD QUE LOS sl\t.JDDS, PQII 
EJEJIPUI, RASTROS DE AZIICAR lll&ERIDD EN SGWCJON ACUOSA EN LA SALIVA. 
APROXIIWWIEIITE DURANTE 15 141111/TOS. IIIENTRo\S OUE EL AZOCAP CIIIISIIIIDD81 
ESTADO SOLIDO PERSISTE 30 MINUTOS DESPUeS DE SU IN6ESTJ0N, 
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CALCULOS 

Soft IIASAS CALCIFICADAS AlltlEIIElfTES IIUE SE FOIUWI SOBRE LAS SU 
PERFICIES DE DIENTES NATURALES Y PR6TESIS DENTALES, 

EL cAI.CULO ES PLACA MINERALILADA, St PUEDEN DIVIDIR FN cALCII 
LOS SIIPRAGIIIGIVALES Y SUAGINGIVALES, 

FL SUPR•NGl61YAL ES VISl•LE V ESTA tN POSlr!ON CORONARIA A I A 
CRESTA DEL NAR6EN f;INf;IVAL, PUEDEN PAESEJITAA VARIOS TONOS, BLANCO, O 
BLANCUZCO AMARILLENTO Y SE PUEDEN DESPRENDER FACIUIEIITE COII UN INSTRU• 
MENTO, 

SE PUEDEN OBSERVAR CON MAYOR FRECUENCIA EN LAS SUPERFICIES 
VESTIBULARES DE MOLARES SUPERIORES Y EN LA SUPERFICIE LIN&UAL DE INCISl 
VOS INFERIORES, 

t.L cALCULO SU861NGIVAL SE ENCUENTRA EN POSICl6N A LA CRESTA 
DEL IWIGEN 61NGIVAL, SE REQUIERE DE SOIIDEO Y PALPACl6N CUIIIAIICISA CON AL. 
&OH INSTRUMENTO AFILADO CCIIO.UN ElCPUIIIADOR, ASI COIII LA IEPAAACl6N CUI· 
DADOSA DEL IWIGEN GINGIVAL CON UN CIIQRRO DE AIRE PARA PODER OBSERVAR EL 
cALCULO DIRECTAMENTE, 

CASI SIEMPRE ES DURO, DENSO, PARDUZCO, DE CONSISTENCIA PtlREA 
Y FIRMEMENTE AIIIERIDO A LA SUPERFICIE RADICULAR, 

EL l.ALCULO SE ADHIERE EN VARIAS NANERAS: 

A) DIRECTAMENTE POR MEDIO DE LA PELICULA, 

a) CONTACTO DIRECTO CON LA MATRIZ INTERCELULAR DEL cALCULO Y 

LA MATRIZ ORGÑIICA DEL DIENTE, 

c) TRABADO MEWICO EII LOS SOCAVADOS DENTALES, CAUSADOS POR 
RES0RCl6N DENTAL AHTER IOR Y SEPARACl6N DE CENENTO AIITERIOR, 
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D) PENETRACl6N EN ESIIALTE Y DENTINA, ESPECIAIJIENTE CUANDO 
HAN EXISTIDO F IIRAS DE SHAIIPEY Y CUANDO EL CEIIENTO HA Sl 
DO ELIMINADO TOTAI.IIENTE HASTA LOS nlBULOS DENTINARIOS, 

fORHACIÓN DEL CAl.cULO: 

EL CAl.cuLO ES LA PLACA DENTAL QUE SE HA CALCIFICADO Y NlflEIIA 
LIZADOJ DE ESTA MANERA SE INICIA CON LA F-CIÓN DE PLACA, 

ESTA NINERALIZACIÓN SE INICIA EJI PECIUEAos CENTROS UBICADOS 
EN LAS CtLULAS BACTERIANAS Y ALREDEDOR DE tSTAS, llNA YEZ QUE HA EII• 
PEZADO EL CRECIKIENTO DE LOS CRISTALES DE FOSFATO DE CALCIO, PUEDE 
AVANZAR t&TA CALCIFICACION, IW'ID#IENTE V AFECTAR A LAS IIACTEJIIAS Nl9N, 

EL cALCULO ES UN FACTOR PAT6GENO llll'OIITAIITE EN LA ENFERMEDAD 
PARODOHTAL, PERPETOA LA INFLAIIACION OCACIOIIA PROFUNDIZACIÓN DE BOLSAS V 
DESTRUCCIÓN DEL LIGNIElffO SUBYACENTE, TODO ESTO DESENCADENADO POR 

LA RETENCIÓN DE PLACA BACTERIANA, 

PAPEL DE LOS IIICROOR6AIIS110S 

lA CAVIDAD BUCAL ES ESTOIL EJI EL IIDIIENTO DEL IUCIKIENTO, DEl 
PUtS DE 6 V 10 -S SE FOIIM UNA FLORA ANAEROBIA, 

APARECEN LOS ANAEROBIOS EN ALGUNAS IOCAS EN LOS DIEZ PRIIEROS 
DIAS V SE ENCUENTRAN PRESENTES EN CASI TODOS, A LOS CINCO MESES DE EDAD, 

TNllltN SE ENCUENTRAN HOll&OS IIICWSO CANDIDA, ERVPTOCCICUS V 
SHACCHEROKVCES, PROTOZOOS CCIIO ENTNIOEIA GINGIYALIS Y TRl~S TEIWI, 
EJI ALGUNOS CASOS VIRUS, 
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LA HAVORIA DE LAS BACTERIAS SALIVALES PROVIENEN DEL DORSO DE 
LA LENGUA, LAS CUALES SOII DESPRENDIDAS POR ACCICIN NEcANICA; V CANTIDA­
DES MENORES VIENEN DEL RESTO DE LAS MENBIIAHAS BUCALES, 

LA CANTIDAD DE MICROOR&ANISMOS VARIA DE PACIENTE A PACIENTE 
V EN DIFERENTES -EIITOS EN UIIA MISIIA ZONA; SE OBSERVA CIUE DURANTE EL 
SUEllo AIIIENTA, V DECRECE DESPUtS DE LAS COIIIDAS O EL CEPIUADO, 

TANBIÓ tSTA FLORA SE YE AFECTADA CON LA EDAD, DIETA, COIIPO­
SICION V FLWO DE LA SALIVA V FACTORES GENERALES, 

LA SALIID PARADCIIITAL SE IIANTIEIIE GRACIAS A UN ECIUILIBRIO SIM­
B16f1CO ENTRE LOS MICROGR6AIIISMOS. Y EL ..,ESPED, 

EsTOS VIVEN BI UN ESTADO DE PARASITISMO CON EL ..,ESPED i.iHA­
NO Y DE ORDINARIO NO PIIOIIUCIN CNUIIOS PATOI.6GICOS, PERO POSEEN UN PO­
TENCIAL DE PRODUCIR EIFEIINEDADES, 

LA ENFEIIIEDAD ES CONSECUENCIA DE UNA ALTERACIÓII DEL ECIUILI-
BRIO, 

1, ENTRE IIAcTERIAS, 

2, ENTRE LAS BACTERIAS Y EL liJESPED O DE LOS DOS ESTADOS, 

LA ALTERACl611 DEL EIIIJILIBRIO SINBIÓTICO DE LOS MICROORGANIS-
1115 CONDUCE A LA ENFEIINEDAD DE LA IIUCOSA SI PRCIIIUCE UN CRECIMIENTO ElCA 

&ERADO DE UII MICROORGAIUSMO PATOLÓGICO, 

EL ECIUILIBRIO ENTRE LOS MICROORGANISMOS V EL ..,ESPED, ES AL­
TERADO POR UN AIIIENTO DE LA CANTIDAD Y LA VIRULENCIA DE LAS BACTERIAS, 

O UN DESCENSO DE LA RES I STEIIC I A DEL ..,ESPED O POR DOS RAZONES, 

LA PLACA DENTARIA CONCENTRA BACTERIAS Y SUS PRODUCTOS EN EL 

MEA, DESPLAZA EL ECIIIILl.10 EN FAVOR DE LOS MICIIOOIIGANISIIOS, 

IRRITANTES DISTINTOS DE LAS BACTERIAS, CONO IMPACCICIN DE AI.J. 
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NEIITOS Y EXTRU.05 NECMICOS, IIIINICOS Y TtRIIICOS, LESIONAN LA E~CIA y 

DISMINUYEN LA RESISTENCIA A LA INFECCIOII: PROIIUCEN INFLANACION GINGI­
VAL, LA CUAL PROFUNDIZA EL SURCO Gllli IVAL Y P-CIOIIA UN MEDIO AM­
BIENTE PROTEGIDO PARA U CONCENTRACl6N DE LAS BACTERIAS Y SUS PRODUC­
TOS, 

4fECCIAME§ QUEULES AVE &fECTM A b6 BE&IIRWill 
QEL "'E&PEP, 

FACTORES GENERALES CCIIIO LA IIWIICIÓII, DESNUTRICICIN, CAREN­
CIAS GRAVES DE VITAMINAS Y ENPEIIIIEIIADES DEIILITANTES DETERIORAN EL lll 
TAIOLISIIO LOCAL DE LOS TEJIDOS Y DISMINUYEN LA RUISTIEIICIA GIN&IVAL A 
LA INPECCIÓII, 

LA LEUCOPENIA REDUCE U CAPACIDAD DE FORIIACIOII DE ANTIDIER­
POS y CRULAS FAGOCITICAS QUE CONIATBI A LAS BACTERIAS y LOS NICROOR­
&AIIISIIDS FUSOESPIROQUETALES AIIIElfTAN EN LAS DEFICll!IICIAS DE VITAMINA 
C Y DE VITAMINA 8, 

LA AGNIIAGLOIULINENIA IMPIDE QUE EL IUESPED SE PROTEJA CON­
TRA LOS ANTl&EIIOS INVASORES, 

fAllfJZACIIIN JNJCJAL 

CcltlENZA SUPRAGIN&IVALNElfTE PREIIIIIUIWI LOS COCOS Y BACILOS 
6RAN ENTRE ELLOS SE ENDIENTIIA EL EsntEPTOCOCO SAll&ulS Y EL EsTREPTOCll 
CO IUTANS, SE ADNIERER PIIIIIEl'IENTE A LA PARTE DE U EIICIA ALREDEDOR DEL 
DIENTE, SOLO SE CONOCEN ALGUNOS DETALLES DE ESTE PROCESO PARA IIIE RE­
SULTE U COLONIZACIOII, 

LA SUPERFICIE DEL DIElrTE Y LA SUPERFICIE DE LAS BACTERIAS 
LLEVAN UNA CA116A NEGATIVA, NEDIANTE ESTE NOVINIENTO UNA BACTERIA 
PUEDE APROXIMASE A LA SUPERFICIE DEL DIENTE A UNA CIERTA DISTANCIA 
ALREDEDOR DE 200 A Y SE PREVIENE UNA MAYOR APRCIXINACl6N DONDE LAS 
FUERZAS DE ATIIACCl6N DE YANDER lfAAu SON EXCEDIDAS POR LAS FUERZAS DE 
REPULSl6N DE LAS SUPERFICIES CON TIPOS SIMILARES DE CARGAS ( NARSHALL 

ET AL 1971 ), 20 



W BACTERIAS COltlElfZAII A CRECER Y A FORMAR COLONIAS, LAS CIJA 

LES DESPuU DE UlfOS CUANTOS DIAS SE ASEMEJAN A LAS CoLOIIIAS BACTERIANAS 

SOBRE UNA PLACA DE AGAII ( 8JoRN Y ÚIILSSON 19611 ) , • Ú. CRECIHIENTO IIE a 
TAS HICROCOLONIAS PARECE IR VERTICAUll!NTE DESDE LA SUPERFICIE DEL DIEll-

1:E, CON EL TIEHPO APARECEII OTROS HICIIOIIRGANISIIOS CC1110 LOS FII.AIIEIITll 

SOS. El CNIBIO DE UNA FLORA DE COCOS GRAN• A UNA FLORA IIAs C-LEJA, 

G11BOHS Y NYGAARD ( 1970 ) REPORTARON CIUE CIERTOS OIIGAIIISIIIIS 

ORALES SE AGRE8AIIAII UNO CON OTRO Y SUGIRIERON C1UE ESTA CAPACIDAD DE M11E. 

GACICl!t REPRESENTABA UN HECANISHO QUE PODRIA LLEVAR A LAS BACTERIAS A 

UlflRSE A LA PLACA, 

8oRGEAU Y !le, ilRIDE ( 1976 ) DEIIOSTRAROII CIUE UN DEX1IWIO IIEDl6 

8A LA AGREGACl6N INTERBACTERIAIIA ElffllE UN ESTREPTOCOCO SANGUIS Y IUTAIIS Y 

AcTY-EYCES YISCOSUS, 

ELLOS SUGIRIERON QUE LOS •GRANOS DE NAlz• PRESENTES EN LA PLA­

CA (JoNEs 1971 ) SON ESTREPTOCOCOS UNIDOS A UN FII.NIENTO DE ACTY-CES 

POR DEXTRAN, 

PoR EJEIIPLO EL ACTYNOltlCES IIAESWNDI I MDEN FORIWI AGREGADAS 

CON CIERTAS CEPAS DE ESTREPTOCOCO SANGUIS ( ELLEN Y IIAuERAK IIACZKONSIU 

1977 ). 

EL A, IIAESLUDII TIENE POCA AFINIDAD CON LAS SUPERFICIES DEL 

DIENTE, EN RELACIÓN CON EL A. V1scos1us. PERO es CCIIIUi.11:NTE ENCONTRADA EN 

LA PLACA, tSTO se EXPLICA POR LA CAPACIDAD DE UNIR CtLULAS DEL EsTREPTOCQ 

CO SAN&u1s. LAS CUALES se HAN ADHERIDO A LA SUPERFICIE DEL DIENTE, 
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PARA NO SER ELIMINADOS POII EL •LUIDO CREVICULAR, LOS HICROOAG6 

NISHOS COLONIZADORES DEL SURCO. DEBEN TENER LA CAPACIDAD DE RE-ADHERIRSE 

AL EPITELIO QUE SE ESTA DESCAIWIDO CON El FIN DE COLONIZARLO, 

ESTE HECHO HACE QUE LA SUPERFICIE DEL DIENTE AL NO DESCNWISE, 

SEA UNA AIEA HAS FAYOIIAILE PARA LA COLONIZACION. Y QUE LA HINIHA UNIÓN 

DE LA BACTERIA A LA UNIÓN CEMENTO ESIIALTE, SEA SUFICIENTE PARA ADHERIRSE 

FIAIIEHENTE A LA SUPERFICIE DEL DIENTE ( LIST&AIITEN 1976 ) 

fsTA PARTE ABSEIIYERA PROTEIIIAS Y AGLUCOPROTEINA& DEL FWIDO 

CAEVICULAR, LO CUAL I .. LICA QUE LA ESTRUCTUIIA HOUCULAR SCIIRE LA SUPERF 1-

CIE DEL DIENTE EN EL • DCIIINIO CREVICULAR • DIFIERE DE ~LLA DEL 1:'0111-

NIO SAIIIVAL ( I.EHHER ET AL 1976 ) , EsTE !IEOIO PUEDE EXPLICAR POII U 
DIFERENTES NICAOORGANISIIOS COLONIZAN LA REGIOII CREVICULAR DE AQUELLA PAR­

TE DEL DIENTE EN LA CUAL LAS GLUCOPROTEfNAS SON ABSORIIIIAS, 

PAIPfiENICJDID PE LA$ NIGRODR&MUIIII MP!·U, 

SE HA DEJIDSTIWIO QUE LAS BACTERIAS DEL SURCO Gll91VAL SON P0TEa 
CIAUIENTE PATÓ6ENAS, CUAIIIIO SON IIIOCUl.ADOS EN ANIIWIELS DE EXPERIIIEJITA-

CIÓN, Y CUAIIIIO LAS NORJlEDUIIAS IIIIWIAS CAUSAN UNA INFECCIÓN EN EL HGIIIRE, 
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SE HAN HECHO EXPEIIIIIENTOS CON CONEJOS Y COBAYOS, LOS CUALES SON 

INOCULADOS POR VIA SUBCUTAN!A Y SE PRODUCEN LESIONES NECRÓTlCAS QUE SON 

TRANSMISIBLES EN SERIE, EN LOS ANIIIALES, 

llNA IIEZCLA DE BACTERIAS FUSIFORIIES Y ESPIROCIUETALES DE LA FLORA 

ORIGINAL, PERSISTE A TRAVES DE REPETIDAS TRANSFEREllCIAS, ESTE CONPLE-

JO FUSOESPIROOUETAL TAlllllfN SE HA IDENTIFICADO EII HERIDAS DE -DEDURAS 

HUIIANAS, QSCESOS PUIJIONARES Y ULCERAS TROPICALES, 

SE AISLÓ UN GRUPO DE I¡ NICROOIIGANI SNOS BUCALES QUE PUEDEN PRODII 

CIR ABSCESO SUICUTÑIEO TRANSMISIBLES Y ESTE GRUPO CONSTA DE DOS ESPECIES, 

8ACTEROIDES, UNA DE DE LAS CUALES ES IJ, IIELANINOGENICUS Y LA 

OTRA, NO IDENTIFICADA, ES UII BACILO ANAEROBIO liRAN ... IL Y UN DIFTEROIDE 

FACULTATIVO, 

Los CUALES PRODUCEN COU&ENAZA, FIIRIIIOLISINA, DESOXIRRI..U­

CLEASA Y RIIIONUCLEASA, 

f'ECMl$NO$ QUE PUEDEN PSOfNK'IB LA EMFEMEP6P 6t!lilYIL 
X PARPQONJAL , 

ENTRE LOS MECANISMOS POSIBLES ESTAII LOS SIGUIENTES: 

IHYA$ '°" RAt;JER(A(IA: 
lAs 8AcTERIAS ESTAN PRESENTES EN LA ÚICIA. EN LA GINGIVITIS UL­

CEROSAIIECROSANTE AGUADA Y HAY DIFERENTES OPINIONES DE QUE NO PENETRAN LOS 
TEJIDOS EN LA GINGIVITIS cRóNICA, 
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ESTOS PRODUCTOS BACTERIANOS SON IIAS INPORTANTES QOE LAS BACTE­
RIAS PROPIAIIEIITE DICHAS EN LA GEHEl!ACION DE LA l~fLAHACION, 

ElwMI: 

LAS BACTERIAS DEL SURCO 6111GIVAL Y DE LA PLACA PRODUCEN l'IICHAS 
ENZIHAS QUE SON POTENC IAUIEHTE DESTRUCTORAS O PUEDEN ACTUAR COIIO FACTORES 
DE PROPAGACIÓN DE AGENTES LESIVOS E INFECCIOIIES, 

EL COIIIENZO DE LA ENFEAIIEDAD PARODONTAL ES POR LA INTERACCION 
DE LAS ENZIHAS BACTERIANAS COII EL SUBSTRATO GINGIYAL, 

LA HIALURONIDAZA ACTUA SOIRE EL AclDO HIAUIAÓNICO DE LA SUBSTAll 
CIA FIIIIWIENTAL PIIODUCIENDO DESPOLUIERIZACIÓN DE tSTE, CONVITltNDOLO DE 
6EL A SOL, 

LA COLAGENAZA PRODUCIDA POR BACTEROIDES NELANIN06ENICUS, TN1· 

BltN SE FORMA EN LA ENCIA NOIIIIAL Y ESTA PRESENTE EN ENCIAS CON INFLAHA· 
CIÓN CRÓNICA Y AGUDA, 

LA COLAGENAZA 6ENERA LISIS DE LAS FIIRAS COLI.GENAS, 

Los Pusltocnos QUE ABU- EN LA ENCIA INFLAIIADA y PROPORCIO­
NAN ANTICUERPOS, TAMllltN PRODUCEN GIIAIIDES CANTIDADES DE HIDIIOLASAS ACIDAS 

ESTERASA, AIIINOPEPTIDASA, ARIL SULFATASA Y BETA GLUC06RON1DAZA QUE SON 111 
PORTANTES EN LA DESTRUCCIÓN DE TEJIDOS 611161YAUS. 

SoN COMPLEJOS DE LIPOPOLISAcl.RIDOS Y PROTEINAS DE LAS PAREDES 

CELULARES DE NUIIEROSAS CEPAS DE BACTERIAS 6RAII- QUE SON LIBERADAS AL DES­

TRUIRSE TALES BACTERIAS, 

LESIONAN LOS TEJIDOS PARODONTALES Y CAUSAN INFLAHACIÓN, EN ALGII 

NOS ANIHALES DE EXPERIMENTACIÓN, ORIGINAN NECROSIS DE LA MUCOSA BUCAL Y 

l«IESO: TAIIBltN FRENAN EL CRECIMIENTO ÓSEO EN EL CULTIVO DEL TEJIDO, 

2~ 



~: 

SE CCIIPROIIÓ QUE LA ENFFIIIIEDAD PAIIODONTAL ES PRODUCIDA POR TOXI­
NAS QUE &EHEIIAH LAS BACTERIAS Y POR DEGl!IIERACIÓII DE CéLULAS EPITELIALES 
SUPERFICIAi.U, 

l.As ESPIROQUETAS, VIIRIONES, BACILOS FUSIFORMES, YEII.ONELLA Y 
ALGUIIOS BACTEROIDES ANAEROBIOS QUE CASI SIEMPRE ESTAII EH BOLSAS PARODONT6 
LES/ SON CAPACES DE PRODUCIR S 112, EL CUAL ES CAUSTICO Y PRODUCE NECROSIS 
DE LOS TEJIDOS, ESTA AUSENTE LOS SURCOS NORMALES, PERO ES IIIY CCIIION EN 
ÚEAS APICALES DE BOLSAS PROFUNDAS, l.As BACTERIAS TAIIBlbl PRODUCEN Allll 
NIACO, IRRITANTE POTENCIAL QUE HA SIDO ASOCIADO A LA EIFERNEDAD PAIIODOII­
TAL, 
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FACTOIIES GENERALES Y FACTORES SISTE'IICOS 

INFLUENCIAS NUTRICIONALES 

No ES NECESARIO QUE PARA PROIJUCIRSE UNA ENFEIIIIEDAD PARODONTAL 
HAYA DEFICIENCIAS NUTRICIOIIALES. PERO SE UNE esTO A IRRITANTES Loe& 
LES COIIII LO ES L,l PLAO BACTERIANA. ENTONCES SI SE PRODUCIIIA L,l • 

ENFEAIIEDAI>, 

!flly PACIENTES QUE A VECES LOS IRRITANTES LOCALES NO SOi< LO SU. 
FICIENTENENTE GRAVES PARA PRODUCIO L,l ENFERIIEDAD DETECTABLE CLINICA 
HENTE Y QUE PUDIERAN CAUSAR TRASTOIUIOS GINGIYALES Y PARODOIITALES SI 
EL PARODONTO FUERA AGRAVADO POR MFICIENCIAS IUTRICIONALES, 

Í,&IACIEB EISICO DE Y PIFIA 

Es UN FACTOR INPORTANTE EN LA ETIOLOGIA DE LA ENFEMEDAD PARO· 
DOIITALJ LAS DIETAS BLANDAS PUEDEN FAVORECER LA ACUIIA.ACUIN DE LA • 
PLACA, cALCULOS, SE CREE QUE LOS ALIIIENTOS DUROS PRMORCIONAN UNA 
ACCIÓN DE LIMPIEZA SUPERFICIAL Y ESTIIIULACIÓII QUE DESEIIIIDCA EN IIENOR 
CANTIDAD DE PLACA, TAIIBlb DAN LA ESTINULACIÓN FUNCIONAL NECESARIA 
PARA EL NANTENIHIENTO DEL LIGAIIENTO PAIIOIIONTAL Y EL IIIESO ALVEOLAR, 

DEffClENCfA QE YIIMIN A 

flRoDUCE HETAPLASIA IIIIERATINIZANTE DEL EPITELIO, AIIIEKTO A LA 
SIICEPTIBILIDAD, A LAS INFECCIONES, PERTURBACIONES EN EL CRECIMIENTO, 
FORMA Y TEXTURA DEL IIIESO, ANOMALIDADES EN EL S,N,C, Y IIANIFESTA • 
(IONES OCULARES QUE INCLUYEN CEGUERA NOCTURNA, XERos1s DE LA COIIJUII• 
TIYA, XERos1s DE LA CÓRNEA, y CON LA CONSIGUIENTE TURBIDEZ DE LA di& 
NEA,, ULCERACIÓII Y IIUERATOMALACIA, 

SE HAN HECIII IIICIIIS ESTUDIOS CON ANIMALES DE LABORATORIO Y PRE· 
SENTAN LOS SIGUIENTES SIGNOS, 

26 



PálJ>IDA DE ESTIIIILACIÓN NEUROTIIÓFICA COIID RESULTADO DE LA DEGE­
NERACION DE NERVIOS PEIIIFÚICOS Y ATROFIA DE LAS GI..ANDuLAS SALIVALES 
COIID FACTORES CAUSALES, 

LA ENCIA PRESENTA HIPERPLASIA EPITELIAL, E HIPERQUERATINIZACIÓN 
CON PROLIFERACIÓN DE LA ADHERENCIA EPITELIAL: EL CICLO VITAL DE LAS 
dLULAS SE ACORTA, COIIO LO PRUEBA LA CARIOSTESIS TBIPIWIA, 

IIAY HIPERPLASIA GINGIVAL CON INFILTRACION Y DEGENERACION INFLA­
HATORIAS, FOIIIIACION DE BOLSAS, c:AU:ULOS SUBGINGIVALES: NO HAY FOIUIA­
CION DE BOLSAS POR DEFICIENCIA DE VITAIIINA "A" SI NO HAY IRRITACIÓN 
LOCAL, EN ESTE CASO DE QUE HAYA IRRITANTES, LAS BO~SAS SEIIAN PROFUN­
DAS, 

LA REPARACION DE HERIDAS ESTA RETARDADA Y HAY LEUCOPLASIA DE LA 
IIICOSA BUCAL EN AREAS DISTINTAS DE LA EIICIA, 

fftPE8YIWIN0SIS •4• 

EN RATAS J0vENES SE PRODUCE UNA RESORCIÓN OSEA GENERALIZADA, 
OSTEOPOROSIS Y EN COIICECUENCIA FRACTURAS IÚLTIPLES: LOS TEJIDOS DEII 
TARIOS NO PRESENTAN ALTERACION, PERO EL HUESO ALVEOLAR PRESENTA RE­
SORCIÓN PRONUNCIADA SIN REPARACIÓN, 

LA HIPERVITAIUIIOSIS A PUEDE ACELERAR EL CRECIMIENTO OSEO, TAII­
Bltff SE IDENTIFICAN PIGIIENTACIONES DE ASPECTO IIEÚIIICO DE LA PIEL, 
DERtlATOSIS ESCAIIOSA, NENSTIIUACIÓN ALTERADA, PRURITO Y EXOFTAUIIA, 

PEEJCIENCJ6 PE CQNPLEJP "B" 

EL COIIPLEJO B CONTIENE TIAIIINA (VITAIIINA 8¡), 1hBOFLAVINA -
(VITAIIINA ½l. Ac1DO NICOTINICO (NIACINA), Ac1DO PANTOTtNICO, PIRI­
DOXINA <VITAIIINA ~), 9IOTINA, AclDO PARAAMINOBENZOICO INOSITOL, CQ 

LINA, Ac1DO FOLICO Y YITAIIINA Bu, 
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LAS ALTERACIONES NAS COIIUNES POR LA FALTA DEL COIIPLEJO 8 SON 
GINGIVITIS, GLOSITIS, GLOSODENIA, GUEILOSIS E INFLAMACIÓN DE LA 1111• 

COSA BUCAL, 

f1AIIAZ:fi9S NPI ES AICKl4PPS A PFEICIEICIA DEL CQNPLEJQ B 

Wlllll6 
LAS IIANIPESTACIOHES HIIWIAS DE DEFICIENCIA DE TIEHINA SON DE• 

-IMADAS BERIBERI Y SE CARACTERIZAN POR PAIW.ISIS, SINT-S CAADIQ 
VASCULARES, PÚIIIDA DEL APETITO, 

LAS ALTERACIONES BUCALES SON: H1PERSEIISl8IL1DAD DE LA IIUCOSA, 
VESICULAS PEGUE.IIAs (CIIE 111111..AN HERPES) EN LA IIUCOSA; DEBAJO DE LA 
LENGUA Y EN EL PALADAR, 

No SE PRODUCE GLOSITIS EN SERES IUWIOS POR FALTA DE TIENINA 
PUESTO CIIE LA TIAIIINA ES ESENCIAL PARA EL METAIDLISMO BACTERIANO Y 
DE CAABOIIIDRATOS, LA ACTIVIDAD DE LA FLORA 1UCAL DISIHNUYE CUANDO 
IMY DEFICIENCIA DE TIAIIINA, • 

R I RQEL6Y JNA 

Los SINTOIIAS INCLUYEN GLOSITIS, CIIEILOSIS, DEIIIIATITIS SEB0IIRE1 
CA Y CIIERATITIS VASCULARIZANTE SUPERFICIAL, 

LA GLOSITIS SE CARACTERIZA POR UNA COI.ORACIÓN MAGENTA Y ATRO· 
FIA DE LAS PAPILAS; EN CARENCIAS GRAVES, EL DOIISO DE LA LENGUA ES 
PLANO, CON LA SUPERFICIE SECA Y ES CON FRECUENCIA FISURADA, EL MAR· 
GEN DE LA LENGUA PRESENTA UN ASPECTO ESCALOIIADO, CAUSADO POR LAS 
INDENTACIONES CONTINUAS PARA ADAPTARSE A LA F- DE LOS ESPACIOS 
INTERDENTARIOS, 

ACJQQ ftlCPIINICP 
PRODUCE PELAGRA, QUE SE CARACTERIZA POR DERIIATITIS, TIIASTOP.NOS 

GASTROINTESTINALES, TRASTORNOS NEUROLÓ61COS Y IIENTALES, GLOSITIS, 

GINGIVITIS Y ESTOHATITIS GENERALIZADA, 
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ALTERACIONES BUCALES,· 6LOSITIS Y ESTOIIATITIS SON LOS PRIKEROS 
SIGNOS CLINICOS, 

EN LA D011HA AGUDA HAY HIPEREIIIA DE LA LENGUA, AGRANDAIIIENTO DE 
LAS PAPILAS, ES DE COLOR AOJO Y DOLOROSA (PRESENTA ARDOR), EN LA DE 
FICIENCIA CIIÓNICA SE PRESENTA LA LENGUA ADELGAZADA O FISUAADA, CON 
SURCOS SUPERFICIALES, RUGOSIDADES MARGINALES Y ATROFIA DE LAS PAPI· 
LAS FINGIFORIIES Y FILIFORMES, 

Ap09 P,INTQJfNICQ 

fN PERSONAS NO SE IDENTIFICARON ALTERACIONES, PERO EN ANIMALES 
SON LOS SIGUIENTES: 

DIIEILOSIS ANGULAR, HIPEIIGUEMTOSIS CON ULCERACION Y NECROSIS 
DE LA ENCIA Y IIUCOSA BUCAL, PROLIFERACIÓN DE LA CAPA BASAL DEL EPI· 
TEL10 BUCAL Y RES0ACl6N DE LA CRESTA DEL IIIESO ALVEOLAR, 

LA MUCOSA Y LABIOS SON DE COLOR ROJO BRILLANTE, CON 0LCERAS, 

PtBIPPXINA 
PRODUCE ANEIIIA, TRASTORNOS CARDIOVASCULAAES, COIMILSIONES, RE· 

TARDO DEL CRECIKIENTO Y ATROFIA POII ZONAS DEL DORSO DE LA LENGUA, 

SE PRESENTA TANBltN CIUEILOSIS ANGULAR, GLOSITIS CON HINCHAZ6N, 
ATROFIA DE LAS PAPILAS COUIII MGENTA Y MALESTAR, 

Ac;JQQ FóL ICQ 

CIAIGINA ANEIIIA IIACROCITICA CON ERITIIOPOYESIS NEGALOIII.JSTICA, 
ALTERACIONES BUCALES Y LESIONES GASTROINTESTINALES, DIARREA Y IIALA 
ABSORCIÓN INTESTINAL, 

EN PERSONAS SE PRESENTA ESTOIIATITIS GENERALIZADA, GLOSITIS UL­
CERADA GUEILITIS Y CIUEILOSIS, CoN LOS CAMBIOS BUCALES HAY SINTOIIAS 
DE ARDOR Y DOLOR, Y AUMENTO DE LA SALIVACIÓN, 
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YITAIIINA 812 

Es LA 6NICA CIIE CONTIENE COIIALTO, LA ANEIIIA PERNICIOSA ES LA 
IIAs GRAVE DE ESTA DEFICIENCIA, SE CREE CIIE OTRAS ANEIIIAS IIACROCITI­
CAS, SON FORMAS LEYES DE DEFICIENCIA DE YITAIIINA 812 COIIPLICADA CON 
LA DEFICIENCIA DE AclDO Fót.1co. 

DEEIClfKlf PE YIINIIM C 

LA DEFICIENCIA DE YITAIIINA C (EscOUUTO) GENERA LA FONW:lllN Y 

IIANTENINIENTO DEFECTUOSO DE COLMENA, SUBSTANCIA FUIIIWIEIITAL NUCOPQ 
LISACAIIIDA Y SUBSTANCIA CENENTAIITE INTERCELULAR DE LOS TEJIDOS NESEII 
CII IIIATOSOS, 

Su EFECTO EN EL IIIESO ESTA SEIIALADO POR RETARDO O IIITEllllllPCl6N 
DE LA FORNACIÓII DEL OSTEOIDE, TAllllliN SE CARACTERIZA POR MAYOR PER­
MEABILIDAD CAPILAR, SUCEPTIBILIDAD A HBIIIRRAGIA TRAIIIATICAS, 

EN LA BOCA PRODUCE EDEMA, GIN&IYIIIIRA81A, OSTEOl'OIIOSIS DEL 111E­
S0 ALVEOLAR Y NOYILIDAD DENTARIAJ DEGENERACl6N DE LAS FIBRAS COLAGE. 
NAS, TAlllll@N RETARDA LA CICATRIZACIÓN DE HERIDAS, 

PEFICJINCl6 PI YIIMIM D <CAmg Y fOlfQRQ> 

LA YITAIIINA D ES LIPOSOLUILE Y ES ESENCIAL PARA LA ASINILACl6N 
DEL CALCIO DEL TUBO GASTROINTESTINAL, 

PRODUCE RAQUITISMO EN PERSONAS IUY JÓVENES Y OSTEGNALACIA EN 6 

DULTOS, 

DEFICIENCIA DE YITAIIINA D CON DIETA -L DE CALCIO Y FóSFORO 
EN PERROS JÓVENES, SE CARACTERIZA POR OSTEOPOROSIS DEL IIIESO ALVEO­
LAR: FORNACl6N DEL OSTEOIDE A VELOCIDAD IIORIIAL, PERO QUE QUEDA SIN 
CALCIFICAR, REDUCCl6N DEL ANCIII DEL LIGAMENTO PARODONTAL, RITMO N0ll 
MAL DE FORNACION DEL CEMENTO, PERO CALCIFICACIÓN DEFECTUOSA Y CIER­
TA RESORCION Y DEFORIIACl6N DEL PATR6N DE CRECIMIENTO DEL IIIESO AL -
VEOLAR, 
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DEFJCIENCIA DE YiINIIN6 n y C.ucro CON PIEiA NORMAL DE fQSFORO 

HAY RESO~CIÓN ÓSEA GENERAi.iZADA DE LOS IIAXILARES, HEIIORRAGIA, 

FIBROOSTEOl!>E EN LOS ESPACIOS IIEDULARES Y DESTRUC;ION DEL LIGA.~ENTO 
PARODONTAL . 

OEFICIENCIA QE YIIMIN6 !I Y fl)sfQRO CON DIEI& NORMAL DE Uwo 

PRESENTA ALTERACIONES RAOUITICAS QUE SE CARACTERIZAN POR DEPO· 

SITO IIARCADO DE OSTEOIDE, 

!JEEICIENCI& DE úLClO x f0SFORO CON pm& NOA/!AL Qf Ym,m¡¡, D 

HAY RESORCIÓN ÓSEA EXCESIVA: LA RESORCION DEL HUESO ALVEOLAR Y 

CEIIENTO SE PRODUCE EN A~IMALES ADULTOS CON DIETAS DEFICIENTES EN 
CALCIO, 

QmCJENCJA DE FQSFORO CON CANIUMQfS HORf!&LES DE Ymr,w.Jl 
x....l:&Llli 

SE ALTERA EL CRECIIIIENTO DE LOS MAXILARES, HAY RETARDO DE LA 

ERUPCIÓN DENTARIA Y DEL CRECIIIIENTO CONDILAR JUNTO CON KALOCLUSION, 

l.A DEFICIENCIA DE CALCIO EN RATAS J0vENES PRODUCE OSTEOPOROSIS 

Y REDUCCIÓN DE LA CANTIDAD Y EL DIWTRO DE LAS FIBRAS PARODON,ALES 

Y AI.IIENTO DE LA RESORCIÓN CEIIENTARIA, 

H!PE!YIIAMJN0$1$ !I 

Ú LA HIPERYITAIIINOSIS HAY OSTEOESCLEROSIS CARACTERIZADA POR 

FORIIACION OSEA :NDOSTICA Y PERIÓSTICA nARCADA: OSTEOPOROSIS Y RESOR 

CIÓh DEL HUESO ALVEOLAR, CALCIFICACIÓN PATOL0GICA EN EL LIGAIIENTO 

PARODONTAL v LA ENC!A, FORIIACION DE CALCULOS, DEPÓSITO DE UNA ~UBS· 

TANCIA SEIIEJANTE AL CEIIENTO SOBRE LAS SUPERFICIES RADICULARES (CUYA 

CONSECUENCIA ES LA HIPERCEIIENTOSIS) Y EIIFERIIEDAD PARODONTAL EXTENSA, 
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DEFICIEKIA PE YIINUNA f w K 

LA DEFICIENCIA DE YITAIIINA E PRODUCE HEIIORRAGIA GINGIVAL, AFLQ 
JAIIIENTO Y EXFOLIACIÓN DE LOS IIOLARES Y DESCARGAS PURULENTAS DE LOS 
ALVEOLOS, EN LOS ANIIIALES DE ~TORIO, 

EN PERSONAS SE OBSERVA UNA RESPUESTA FAVORABLE A LA TERAPtun­
CA CON VITAIIINA f ~ PACIENTES CON ENFEJIMEDAI) PARODONTAL SEVERA Y 
CON UN "INIIIO DE IRRITANTES LOCALES, 

DEFICIENCIA DE VITAIIINA K, ES NECESARIA PARA LA PRODUCCIÓN DE 
PROTROIIBINA EN EL HIGADO CON LA DEFICIENCIA DE tSTA ORIGINA UNA TEii 
DENCIA HEMDRIIAGICA, PUEDE OCASIONAR UNA HEIIORRAGIA GINGIYAL EXCESIVA 
DESPUtS DEL CEPILLADO DE LOS DIEIITES, 

I.As SALES BILIARES SON IMPORTANTES EN LA ABSORCIÓN DE VITAMINA 
K, LA OBSTRUCCIÓII DE LOS CONDUCTOS BILIARES PUEDEN LLEVAR A LA HIPQ 
PROTROIIBINEHIA1 SE UTILIZA PARA LA PREYENSIOII Y CONT~OL DE LA HSIO­
IIIIAGI A BUCAL, 

PEflGJEllGf6 PE Pow,o. C¡.9BQ x Sgno 

Estos SE ESTUDIARAN JlllrTOS POR LA 8IIAJt RELACIÓN EN LOS TEJIDOS 
ANIHALES, 

SE EHCUEIITRAII EN LOS TEJIDOS CORPORALES Y TEJIDOS ILANDOSt LAS 
SALES DE PoTASIO Y Soll10 AYIIDAII A IIANTENER LAS RELACIONES DE PRESIÓN 
OSIIOTICA ENTRE LAS CtLULAS Y LOS LfGUIINIS INTERSTICIALES, AYUDAN PA­
RA HANTENER EL EGIIILIBRIO AclDO BASE EN EL CUERPO Y DESEHPEIIAN PAPE­
LES IMPORTANTES EN EL IIETAIIOLISIID DEL AGUA Y DE CARBOHIDRATOS, 

EN EL LABORATORIO SE HA DEMOSTRADO QUE LA CARENCIA DE POTASIO, 
RETRASA EL CRECIHIENTO Y SUFREN TRASTORNOS CARDIOYASCULARES Y EN Rl 
lloNES, CoN EL SoDIO LAS RATAS PRESENTARON TAIIBI~ RETRASO DEL CRECl 
HIENTO, INSUFICIENCIA REPIIODUCTIYA Y LESIONES OCULARES, CON LA PER­

SISTENCIA DE tSTO CONDUCE A LA HUERTE, Y LA FALTA DE CLORO, ES SEHl 
JANTE A LA DE SODIO, PERO NO SUFRE ALTERACIONES OCULARES, 
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PEE 1C I fNG 16 PE PBo.If.JJlil 

ORIGINA MUCHAS ALTERACIONES PATDL6GICAS QUE INCLUYEN LA ATROFIA 
NUSCULAII, DEBILIDAD, PWIDA DE PESO. ANEIIIA, LEUCOPENIA, EDE11A, 
LACTANCIA ANORIIAL, DIUIINUCIÓN DE LA CAPACIDAD GENEIIADCIIIA DE ANTI -
CUERPOS, DESCENSO DE LA RESISTENCIA A INFECCIONES, CICATRIZACIÓN 
LENTA DE HERIDAS, AGOTNIIENTO LINFOIDE Y REDUCCIÓN DE LA CAPACIDAD 
DE SECRETAR DETERIIINADOS SISTEIIAS DE HOIIHOIIAS Y ENZIIIAS, 

EL SINDROIIE PluRICARENCIAL DEL LACTANTE, ENFEIUIEDAD EN NIIIDS 
POR DEFICIENCIA DE PROTEINAS DE ALTO INDICE DE IIORTALIDAD, ES BAS -
TANTE COIION EN POBLACIONES IIAL IUTRIIMS, 

IINIIFESJ6GIPHH WbEI 

CAIJSA EN ANIIIALES DE LABORATORIO. DEGENERACIÓN DEL TEJIDO CONEc; 
TIYO DE LA ENCIA Y LIGAlll!HTO PARODONTAL, OSTEOPOROSIS DEL HUESO AL­
VEOLAR. RETARDO EN EL DEPÓSITO DE CEMENTO. CICATRIZACIÓN LENTA DE 
HERIDAS Y ATROFIA DEL EPITELIO DE LA LENGUA, 

IIEFIGIENGI& PE MINfBAbfl 

IIAGNESIO,- LA CANTIDAD DE 'IAGNESIO TOTAL EN EL CUERPO ES PEGUE. 
11A (0.05%) Y 3/1¡ PARTES SE ENCUENTRAN EN EL ESQUELETO, EN COIIBINA­
CIÓN CON EL CALCIO Y FÓSFORO, 

AIIEIIAs DE SU PAPEL EN LA ..-c10N DE IIIESOS Y DIENTES, EL "IAli. 
NESIO ES UN ACTIYADOII ESPECIFICO DE LA ENZINA FORFATASA, Y PARA EN­
ZIMAS RELACIONADAS CON EL IIETABOLISII> DE LOS CARBOHIDRATO$, LIPIDOS 
Y PROTEINAS, 

LA DEFICIENCIA DE lwiNESIO DA LUGAR A LA DILATACIÓN DE VASOS 
SANGUINEOS. HIPRIRRITABILIDAD DE NERVIOS Y IIOSCULOS Y TETANIA EN TQ 
DOS LOS ANIIIALES DE LABORATORIO, 



fllNIEFSWIPlfl 811c;e1 ES 

DISIIINUCIÓII DE LA VELOCIDAD DE FORMCION DEL HUESO ALVEOLAR, 
ENSANCHAIIIENTO DEL LIGAIIENTO PAROOONTAL, RETRAZO DE LA ERUPCIÓN DEII. 
TARIA Y AGIWIIWIIENTO GINGIVAL CON HIPERPLASIA DEL TEJIDO CONECTIVO, 

HIERRO, - ESTE ELEIIEJITO ES UN INTEGRANTE DE VARIOS COIIPUESTOS 
QUE TIENEN FACTORES IMPORTANTES EN EL ORGANISIII, ESTOS COIIPUESTOS 
SON LA HEIIOGLOBI NA, CIIOIIOPROTE I NA DE LA SANGRE TRANSPORTADORA DE 
OXIGENO, LA DEFICIENCIA DE ESTE KINERAL OCASIONA E11 EL H0MIIRE LA ANt 
HIA NUTRITIVA, LA PALIDEZ DE LA CAVIDAD BUCAL Y LA LEN1UA SON LAS 116 
NIFESTACIONES l1As CCNINES, TAIIBltN LA LEll&UA PUEDE PRESENTARSE INFL.6 
HADA CON ATROFIA POR SECTORES O TOTAL DEL EPITELIO PAPIUII, 

fN ALGUNOS CASOS SE PIIOIIUCE HBIIIIIIIMIA PETECIIIAL DE LA IIICOSA 
Y QUEILOSIS ANGUUII, 

YODO,- ESTE ELEMENTO ES CONSIDERADO ESEIICIAL PARA LA VIDA, LA 
MYOR PARTE DEL YODO SE ENCUENTRA EN LA 61.MDULA TIROIDES Y UNA PE­
OUEIIA CANTIDAD EXISTE EN LA SANGRE, 

los NIVELES INADECUADOS DE YODO EN LA DIETA DE LOS IUls Y DE 
LOS NIIIOS PREESCOUIIES OCASIONAN CRETINISIIO, O EUNISIII FISICO Y IEII 
TAL, EN LOS ADULTOS PUEDE PIIOIIUCIR BOCIO O NIXEDBIA, DISPIINUCIOII DE 
LA RAPIDEZ DEL NETAIOLISIII BASAL, CAMBIO EN EL ASPECTO DEL CUERPO Y 
LOS RASGOS DE LA CARA CON DISNINUCIÓII DE LA ACTIVIDAD NENTAL, 

fLUOR,- EL FUIIIIIIIR0 UTILIZADO UNA PMn POR Nlu6N EN MUAS PQ 
TABLES PREVIENE LAS CARIES EN LOS NIAIISJ EN ADULTOS NO SE YE AFECT6 
DA LA FRECUENCIA DE LA CARIES, 

CUANDO CONTIENE IIAs CANTIDAD DE FLU0R EL AGUA POTABLE SE PRESEll 
TARA LA FLUOIIOSIS OUE SON PIGNENTACIOIIES DE COLOR CAF~ EN LAS SUPSI­
FICIES DE LOS DIENTES, 



INFLUENCIAS ENDOCRINAS 

l.As HORMONAS SON SUBSTANCIAS 0116ANICAS PRODUCIDAS POR LAS GLAI! 
OULA S ENDÓCR I NAS, 

SoN SECRETADAS AL TORREJITE SAN&UINEO Y EJERCEN UNA INFLUEIIC IA 
FISIOLÓGICA MUY IMPORTANTE Ell LA FUNCION DE DETERKINADAS dLULAS Y 
SISTEMAS, 

H1P9IIB91PISND 

Los SINDROIIES DEL HIPOTIROIDISIID SON: EL CRETINISIIO, ES UNA "6 
NIFESTACl6N DE TIPO CON6tNITO QUE SE PRODUCE DESPUtS DEL NACIMIENTO, 
EL MIXEDEMA JUVENIL Y EL MIXEDEMA EII ADULTO, UNA CAIIACTERISTICA DE 
LA ENFERMEDAD ES EL RETRASO FISICO Y MENTAL: LA ESTATURA ES M~ A 
LA NORMAL Y HAY DESPAOPORCIOII: EL CREC !MIENTO ÓSEO ESTA RETRASA!lCI, 
EL DESARROUO CRANEOFACIAL ES~. 

EL CWEO ES DESPROPORCIOIIAIWIEN1'E GRANDE Y EL ROSTRO INFANTIL 
y rosco, LOS MAXILARES SON PEQUEACIS y EL RITMO DE LA ERUPCION DENTA 
RIA ESTA RETRASADO, 

EL MIXEDEMA JUVENIL SE PRESENTA POR LO GENERAL EHTRE LOS 6 Y 
LOS 12 AIIOS Y PUEDE ESTAR RELACIONADO CON DEFICIENCIA DE YODO, 

ENTRE LOS PRIMEROS SINTOMAS IIAU.AMOS INACTIVIDAD FISICA, IIICA­
PAC IIIAD DE CCNICENTRACl6N, los TEJIDOS PRESENTAN PSEUDOEDEIIA, LOS 
DIENTES SE FORMAN MAL, EL RETRASO DE LA FORMACl6N DE DENTINA TIENE 
POR CCNICECUENCIA DESARROUO INCOIIPLETO DE RAiees y CONDUCTOS DENTA­
RIOS GRANDES, 

EL HIPOTIROIDISMO EN ADULTO PRODUCE MIXEDEMA, EL PACIENTE SE 
FATIGA Y POR LO GENERAL AIIKENTA DE PESO A PESAR DE LA FALTA DE APE­
TITO, 
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LA PRESIÓN SANGUINEA Y EL NETABOLISIIO BASAL SON BAJOS, EL PULSO 
LENTO Y EL COLESTEROL ELEVADO, 

EN PACIENTES CON HIPOTIROIDISIIO SE PRESENTA LA ENFERIIEDAD PARO­
DONTAL CON PWIDA ÓSEA INTENSA, EN LOS IIIE TIENEN MIXEDEMA y esro 
CONTRIBUYE A LA DESTRUCCIÓN DEL P~O. iAIIIIO HAY CAIIIIOS DEGE 
NERATIYOS EN ENCIAS DE ANIMALES TIRODECTOIIIZADOS, 

H!PQPIJYIJABIS/IP 

Es UNA DEFICIENCIA DEN LA SECRECIÓN DEL LÓBULO PITUITARIO ANTE 
RIOR, ESTA SEIIAI.ADD POR RETARDO DEL CRECIMIENTO EN TODOS LOS TEJIDOS, 

• 
EN NIAoS DETERMINA EL ENANISMO, EL ENANO PITUITARIO ES PEQUEIIO 

SUBDESARROLLADO Y POR LO GENERAL BIEN PROPORCIONADO, AUNQUE NO SIEI! 
PRE, 

LA DESPROPORCIÓN SE DEBE POR OTRAS GLANlluLAS EJll>i>CRINAS AFECTl 
DAS POR LA HIPOSECRECIÓN DE ~ AIJIIENOTRÓPICAS, TIROTRÓPICAS Y 
GONADOTRÓPICAS DE LA PITUITARIA, 

los SISTEIIAS ESQUELfllCO Y GENITAL ESTAII AFECTADOS, PERO NO EL 

SISTEMA NERVIOSO: LOS PACIENTES MUESTRAN VIVEZA Y MENTALMENTE SUPE­
RAN LA EDAD DEL DESARROLLO, ESTA 01.TIM SITUACIÓN ESTA EN CONTRAPO­

SICIÓN CON EL CRETINISIIO EN EL CUAL ESTA AFECTADO EL DESARROLLO FI­
SICO Y MENTAL, 

lfAy RETARDO EN LA ERUPCIÓN DENTARIA PERMANENTE, EL CRECIMIENTO 
DE LOS MAXILARES SE DETIENE, Y LA IIAIIIIIBULA MANIFIESTA CAIIIIOS DE 
MYOR GRADO, 

EL RETARDO DEL CRECIMIENTO DE LA RANA HACE CIIE NO AUMENTE LA 

ALTURA VERTICAL DE LA IIAIIIIIBULA, CIUE DISMINUYA EL ESPACIO INTERIIA>CJ. 
LAR Y QUE HAYA APlfiMIENTO DE DIENTES Y TENDENCIA A UNA RELACIÓN 

DISTAL DE LA IIAIIDIBUI.A, 
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EN ANIMALES DE LABORATORIO SE HAN IIOSTRADO VARIAS AFECCIONES 
DEL PARODDNTO, PERO A NIVEL MICROSCÓPICO, EN LA ZONA DE LA BIFURCA• 
CIÓN DE LOS IIOL.AIIES HAY RESORCION, LA APOSICION DEL CEMENTO DISMIIUl 
DA LA VASCULARIZACIÓN DEL LIGAMENTO PARODONTAL DISMINUYE Y HAY DEGE­
NERACIÓN GUISTICA Y CALCIFICACIÓN DE RESTOS EPITELIAt.ES, 

H1PEAP6Mil891DJ SflP 

PRODUCE DESMINERALIZACIÓII GENERALIZADA DEL ESQUELETO, F-ION 
DE QUISTES ÓSEOS y TUIIOIIES DE ceLULAS GIGAJffES, EL CALCIO Sl!RICO DIS 
l(INUYE Y LA FOSFATASA SBICA PUEDE SER NOIIIIAL O ESTAR ELEVADA, 

l.As ALTERACIONES BUCALES SON: ltALOCLUSIÓII, IIOVILIDAD DEIITARIA, 
PRUEBAS RADIOGIIAFICAS DE OSTEOPOROSIS, ENSANCHAIIIENTO DEL ESPACIO 
PARADONTAL, 

T.v1111tN PRESENTA LA ENFEIIIIEDAD DE PAGET, DISPLASIA FIBROSA Y OS 
TEOIIALASIAI EN EL HIPERPARATIROIDISNO COII INSUFICIENCIA RENAL, IIEIN· 
MANN REGISTRÓ LA RESORCIÓN INTENSA DE IIIESO LMIIIAIIO Y SU REBIPLAZO 
POR IIIESO ESPONJOSO Y F I IRAS DE LA IIUULA ÓSEA, 

LA DIABETES SE MANIFIESTA POII ALTERACIONES DEL IIETABOLISIIO DE 
LOS CARBOHIDRATOS, LA LESIÓN PRIIIARIA ES PROIIABLDIEHTE UNA AN&IOPA• 
TIA CAPIL.AII DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA, QUE TERIUNA AFECTANDO EL PAN­
CREAS Y OTROS ÓRGANOS, 

fANBltN SE ALTERAN EL METABOLISMO DE LAS GRASAS Y EN IIElllR GRA· 
DO EL DE LAS PROTEINAS, Se PUEDEN PRESENTAR LOS SIGUIENTES SINTOIIAS 
COMO POLURIA, POLIDIPSIA Y POLIFAGIA, 

EN 1862, SEFFERT DESCRIBE UNA RELACIÓN ENTRE LA DIABETES IIELLl 
TUS Y LAS ALTERACIONES PATOLÓGICAS DE LA CAVIDAD ORAL, 
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f!Ay UNA DIVERSIDAD DE CAIIBIOS TALES CONO: 

A) EsTOMATITIS DIABtTICA 

B) PARODONTOCLASIA DIABtTICA 

c) ABSCESOS PARODENTALES 

D) AfLOJMIEHTO DE DIEHTES 

E) ENc IA AGRANIIAllA 

F) PAPILAS GINGIVALES SENSIBLES 

G) fRITEIIA DIFUSO DE LA IIICOSA 

H) LENGUA SAIIUltRAL Y ROJA C<NI INDENTACIONES IWl&IIIALES 

1 ) SEGUEDAD DE LA BOCA 

LA ENFERIIEDAD PARODONTAL EN LOS DIABtTICOS NO SE SIGUEN PATRO· 
NES FIJOS, es POSIBLE QUE se ENCUOTREN BOLSAS PARODONTALES PROFUN­
DAS, ABSCESOS PARODONTALES E INFLMM:1611 &IN&IVAL EN PACIEHTES CON 
IIALA HIGIENE DENTAL Y ACLKILACl6N DE cAl.CULOS, 

EN ALGUNOS CASOS LA PÚDIDA OSEA Y LOS CNIBIOS GINGIYALES SON 

IIAYORES. 

OTROS FACTORES QUE AFECTAN SON LOS IRRITANTES LOCALES Y LAS 
FUERZAS OCLUSALES. 

LA DIABETES NO PROVOCA GINGIVITIS O BOLSAS PARODONTALES, PERO 
SI SE ENCUENTRAN ESTOS FACTORES SE ALTERAN LOS TEJIDOS PARODONTALES 
PROVOCANDO LA ACELERACION DE PWIDA OSEA EN LA ENFERMEDAD PARODON· 
TAL Y LA CICATRIZACION POSOPERATORIA DE LOS TEJIDOS. 

Gi.lCICMAN ESTUDIO EL EFECTO DE LA DIABETES ALoxAIIICA CON ANIIIA• 
LES Y NO ENCONTRÓ NINGON CAIIIIIO EN LOS TEJIDOS DE SOSTtN DEL DIENTE, 
PERO HABIA PRUEBAS DE DESHINERALIZACION DE LOS PROCESOS ALVEOLARES. 

EN LOS DIABtTICOS, LAS MAIIIOIIIIAS QUIIIORGICAS DEBEN SER LO MENOS 
TRAUIIATICAS POSIBLES, No ES RARA U. NECROSIS IWIGIIIAL DE LOS TEJIDOS 
AL REDEDOR DE LOS ALVEOLOS DESPUtS DE UNA EXTIIACCION. 
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EL PRIMER SIGNO DE DIABETES PUEDE SER UNA AIIPLIA NECROSIS O 
INCLUSO UNA GANGRENA, SE PUEDEN ENCONTRAR EN PACIENTES DIAltTICOS 
1 NCLUSO CONTROLADOS, 

ESTE PROBLEMA SE PUEDE REDUCIR ADIIINISTIIAIIDO CANTIDADES SUFI­
CIENTES DE VITAIIINA 8 Y YITAIIINA C CON ANTIBIÓTICOS PROFII.AcTICOS 
ANTES DE LA EXTRACCl6N O CUALQUIER ACTO IIIIIÚIGICO, 

I..As INFECCIONES EN EL DIAltTICO SOII DE VITAL IIIPOIITAIEIA, PUES 
PUEDE TRANSF- UNA DIABETES RELATIYNIENTE Ll&ERA EN UN CASO &RAYE, 
A VECES BASTAN UN ABSCESO O UNA ENFERIIEDAD PAIICIIIOln'AL All'LIA PARA 
PRODUCIR EN UN DIABtTICO EN CIERTAS OCASIONES UN COIIA DIAltTICO, 

JoSLIN OBSERVÓ QUE LA DIABETES EIIPEOIIABA EN PRESEIICIA DE PIIOILl 
NAS INFECCIOSOS DE LA ENCIA Y LAS ESTRUCTURAS DE SOSTO DEt. DIEIITE, 

EL DIABtTICO REQUIERE ATEIICIOII OIIONTOLÓ&ICA FRECUENTE Y RE&U -
LAR, EL INTERVALO INICIAL ElfTRE LOS EWIEIIES PERIÓIIICOS Y LAS NAlllll 
IRAS DE PROFILAXIA DEBEN DE SER BREVES, INCLUSO EN EL DIAltTICO COI 
TROLADO, 

ftoR ALTERACIONES ~ES SE PRESENTA LA Glll&IYITIS -. 
Es FRECUENTE DE IIIE SE ACOIIPAIIE DE UNA RESPUESTA EXMERADA DE LA Ell 
CIA, OCASIONADA POR LA IRRITACIÓN LOCAL, 

PRESENTA INFLAMACIÓN PROIIIIICIAM, COLOR ROJO, EDEM Y A&RANDA­
NIENTO QUE 50H ºEL RESULTADO DE IRRITANTES LOCALES 

A IIEDIDA QUE SE ACERCA A LA EDAD ADULTA, LA IIITEIISIDAD DE LA 
REACCl6N 61N61VAL DECRECE, AuilouE LA FRECUENCIA Y GRAVEIWI DE LA Ell 
FERIIEDAD GIN&IVAL AUIIENTAN EN LA PUBERTAD, ES PRECISO COIIPREIIIER CIIE 
LA GIN&IVITIS NO ES DE APARICIÓN UNIVERSAL DUIWITE ESTE PEIIIODO, 
PUES CON EL CUIDADO ADECUADO DE LA BOCA SE PUEDE PREVENIR, 
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fkMHBUAC I Ole 

fN ESTE PERIODO SE PUEDEN PRESENTAR CAIIIIOS NOTABLES EN LA CA­
VIDAD ORAL, PUES AUIIENTA LA GINGIVITIS, LOS PACIENTES SE QUEJAN DE 
QUE SUS ENCIAS SANGRAN Y LA SIENTEN HIIIC- LOS DIAS QUE PRECEDEN 
AL CICLO NENSTRUAL, 

lA CANTIDAD DE BACTERIAS EN LA SALIVA CRECE DURANTE LA IIENSTllU6 
CION Y OWLACION DE 11 A ¡q DIAi ANTES, Ú. EXUDADO DE LA BK:IA IIIFL6 
IIADA AUIIENTA, INDICANDO QUE LA Gl116IYIT1S SE N.u.YA CON LA IIEIIS11IUA­
Cl0N, TAlllllb SE PRESENTAN AFTAS Y LESIONES VESICULARES, 

"GINGIVITIS DE LA ftENSTRIIACION° CAUCTEIIIZAIIA POR HBIIIRAGIAS 
PERIÓDICAS CON PROLIFERACIONES ROJO IRIUAIITE Y ROSADAS EN LAS PAPl 
LAS INTERDEIITARIAS Y ULCERACl611 PERSISTEIIJE DE LA LElliUA Y IIUCOSA 
QUE EIIPEORA JUSTO ANTES DEL PERIODO IIEIISTIIUAL, 

EsTOS CAIIIIIOS GINGIYALES CICLICOS SON ATRIBUIDOS A DESECIIIILI -
BRIOS HOIIHOHALES, 

los IRRITANTES LOCALES AUNADOS A LOS TRASTORNOS EIIDOcRUIIS CAll 
SAN LA GINGIVITIS, tSTA AUIIENTA A PARTIR DEL TEICER NESI Y SE GISE& 
YA HAS INTENSAIIEIITE EN EL OCTAVO MES Y EN EL NOVENO DISIIIIIIYE, 

llulwrrE EL EMIIAIIAZO AIIIENTA LA IIIYILIIIAD DENTARIA, LA PRDFUIIDl 
DAD DE LA BOLSA Y EL LICIUIDO CREYICULAR, 

Ú. COLOR VARIA DEL ROJO IRIUAlffl: AL ROJO AZULADO, LA EIICIA 
IIAIIGINAL SE ENCUENTRA EDEMATIZAIIA, SE tllNDE A LA PRES1611, ES DE AS­
PECTO LISO Y BRILLANTE, BLANDA Y FRIAIU Y A VECES PRESENTA 1111 ASPEC. 
TO AFIWIBUESADO, 

EH ALGUNOS CASOS LA ENCIA INFUIWIA FCRIA NASAS CIRCUNSCRITAS 
DE ASPECTO TUIIIRAL DENOIIINADAS "TUIIIRES DEL ElalAIIAzo•, 



flAy UNA REDUCCIÓN PARCIAL DE LA SEVERIDAD DE LA GINGIVITIS A 
LOS DOS HESES DESPUtS DEL PARTO Y WE60 DE UN Allo, EL ESTADO DE LA 
ENCIA ES COMPARABLE AL DE LAS PACIENTES NO EH8ARAZAIIAS, 

SIN EHIIAR60 LA ENCIA NO VUELVE A LA NORIIALIDAD "!ENTRAS HAYA 
IRRITANTES LOCALES, 

DEsPUts DEL EltBAIIAZO Dl5'11NUYE LA IIOYILIDAD DElfTARIA, EL Llllll 
DO CREYICULAR V LA PROFUNDIDAD DE LA BOLSA PARODONTAL, 

IIEIIPPN/516 

EN ESTE PERIODO APARECE LA 61.IYOESTIIIIATITIS POSIIEIIOPAuSICA, 
LA EIIC IA Y EL RESTO DE LA IIJCOSA BUCAL SON SECAS Y BR I LUIIITES, EL CA 
LOR VARIA ENTRE LA PALIDEZ O EL EIIROJECl"IENTO ANORIIAI. V SANGRA FA­
CIUIENTE, 

EN ALGUNOS CASOS, SE OBSERVAN FISURAS EN EL PLIEGUE IIICOYESTI­
•, BULAR, 

EL PACIENTE SE IIIEJA DE UN ARDOR Y SEIIIEDAD EN LA BOCA JUNTO 
CON LA SENSIBILIDAD EXTREMA A LOS CAIIBIOS 1UIIIC0S, LAS SENSACIONES 
DEL GUSTO ANOIIHALES, SE DESCRIBEN e°"° .SALADO •• •p1~ o •Aano• 
Y HAY DIFICULTAD CON LAS PRÓTESIS PARCIALES REIIOYIBLES, 



AFECCIONES HE/IATOLOGICAS Y OTl!OS TRASTORNOS GENERALES 

LE"'ENIA A¡uy X StlM6ff06 

los CAIIIIIOS CLINICOS CIUE SE PROIJUCEN EN LA LEUCEIIIA AGUDA Y 
SUBAGUDA SON DE COLOR ROJO AZULADO, DIFUSO CIAIIOTICO DE TODA LA IIICQ 
SA GINGIVAL, UN AGIWIDAIIIENTO EDEMATOSO DIFUSO QUE BORIIA LOS DETA -
LLES DE LA SUPERFICIE GINGIVAL, CON ULCERACIÓN Y NECROSIS Y FORIIA -
CIÓN DE UNA PSEUDOIIEIIIIRANA, 

OTROS CAIIIIIOS DE LA IIUCOSA ORAL EN LA LEUCEMIA ES QUE OTRAS ZII 
NAS DE LA NUCOSA ESTAII AFECTADAS, COflO POII E,JEJIPLO UN AAEA SOMETIDA 
A TRAIP.ATIZACIÓN, COIII LA IIUCOSA CERCANA A LA LINEA DE LA OCWSIÓN 
SE PRESENTA COIII UNA OLCERA O UN ABSCESO QUE RESISTE EL TRATAIIIENTO 
Y SE DIFUNDE CON RAPIDEZ, 

TAIIBltN ESTAN AFECTADOS EL LIGAMENTO PARODOIITAL Y EL HUESO AL­
VEOLAR: EL LIGAIIENTO PUEDE ESTAR INFILTRADO P011 LEUCOCITOS IIADUIIOS 
E 1191ADUROS, 

LA HtDIILA DEL HUESO ALVEOLAR PRESENTA VARIOS CAIIBIOS COIII AAEAS 
LOCALIZADAS DE NECROSIS, TROIIIOSIS DE VASOS SANGUINEOS, INFILTRACIÓN 
DE LEUCOCITOS NADUROS E l~ROS, ALGUNAS ctwus ROJAS Y EL REEM­
PLAZO DE LA HÉKILA GRASA POR TEJIDO FIBROSO, 

LA ANEIIIA SE REFIERE A CUALQUIER DEFICIENCIA EN LA CANTIDAD O 
CALIDAD DE SAIIGRE QUE SE IIANIFIESTA EN DISMINUCIÓN DE GLÓBULOS ROJOS 
Y DE LA CANTIDAD DE HEJIOGLOBINA, 

PIJEDE SER CONSECUENCIA DE LA PPIIIDA DE SANGRE, FORIIACIÓN DEFE!; 
TUOSA DE LA SANGRE O HAYOR DESTRUCCIÓN SANGUINEA, 

LA PtRl>IDA DE SANGRE PUEDE SER AGUDA, COHO UN TRAUIIATISMO, GR& 
VE O CRÓNICA COHO POR UNA llLCERA GASTROINTESTINAL O EXCESIVA COHO EL 
SANGRADO HEIISTRUAL, 



LA FOIIIIACIÓN DEFECTUOSA DE SANGRE PUEDE DEBERSE A: 

1, DEFICIENCIA DE PROTEIIIA, HIERRO O YITAIIINAS HEIIATOPOYE­
Tlc:AIIElfTE ACTIVAS, ACIIIO FOI.ICO, YITAIIINA 812, PIRIDO­
XINA, YITAIIINA t: Y YITAltlNA (. 

2. DEPRESION DE LA ACTIVIDAD DE LA 1E1ULA ÓSEA Pm1 Ac:c:1611 
DE TOXINAS, SUBSTANCIAS CIUIMICAS ~ SULFAIIIDAS, AGEN­
TES FISICOS COIIO !!Avos X O INTERFERENCIA IIECANICA ~ 
UNA ENFERMEDAD NEOPWICA. 

3, ÚUSAS DESCONOCIDAS CONO LA ANEMIA •API.As1CA•. 

LAS ANEMIAS SE PUEDEN CLASIFICAR EII: 

A) HIPERCAÓMICA MACROC:ITICA (ANEMIA PERNICIOSA) 

B) UOIIIIOc:AÓMICA IIORIIOCITICA (AIIEJIIA HEJtOLITICA, ANEIIIA API.AslCA) 

e) HIPOCRÓMICA "ICROCITICA (ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO) 

H I PE8'8ÍMIIG6 

Es MAS FRECUENTE EN PERSONAS MAYORES DE 40 AIIOS, EN AIIBOS SEXOSI 
SE CARACTERIZA POR SINTDMAS RELACIONADOS CON LOS SISTBIAS NERVIOSOS, 
CARDIOYASCULAA Y GASTROINTESTINAL. 

LA TRIADA COIION DE SINTOMAS C019'11EIIDE ENTIIIECl"IENTO Y IIIRIIIGUf. 
O DE LAS EXTEMIDADES, DEBILIDAD Y LEll6IIA SENSIBLE, 

SE CARACTERIZA POR DESCENSO PROIIUNCIADO DE ERITROCITOS (1,000, 
000 POR 1111 CÜBICO) E INDICE DE COLOR CLEVADO (1,5) DESCENSO DE LA 
CUENTA DE HEIIDGlOBINA, DESCENSO DEL IÜIERO DE PLACIUETAS (11(),000) DIS. 
"IHUCIÓN DE LEIICOC:ITOS, POICIUILOCITOSIS Y POLICROMATOFILIA, 
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tNt11os B,,ce, es 

los PRIMEROS CAIIBIOS PUEDEN SEA NICROSC0PICOS Y CONSISTIR EN EL 
AG-IENTO DE LAS CtLULAS EPITELIALES CON NlkLEOS GIGANTES, 

LA ENCIA Y LA IIUCOSA ESTAII PALIDOS Y AMARILLENTOS, SON SUSCEP­
TIBLES A LA ULCERACIÓN, 

LA LENGUA ESTA ROJA, LISA Y BRILLANTE, DEBIDO A LA ATROFIA DE 
LAS PAPILAS Fllll&IFORIIES Y FILIFORIIES, 

H1pgcdft1'6 

SE ORIGINA POR UNA DEFICIENCIA DE HIERRO Y OTRAS SUISTMCIAS 
QUE INTERVIENEN EN LA PRODUCCION DE LA HEIIO&I.OBINA, SE PRODUCE EII LA 
PtRDIDA CRÓNICA DE SAIIGIIE Y ESTA ASOCIADA A LA INGESTION O ABSOR -
CION INADECUADA DE HIERRO, 

Se OBSERVA CON MAYOR FRECUENCIA EN IUJEAES Y LOS SIGIIDS CLINI 
COS SON: 

A) DEBILIDAD 

a) FATIGA 

e) PALIDEl 

Es UH DESCENSO IIDDERADO DEL IUERO DE ERITROCITOS (3,000,000) 
DESCENSO DEL INDICE DE COLOR (Q,5) Y AUIIEIITII DE PLAQUETAS (500,000) 
Y REDUCCIÓN DE HBll&LOBI NA, 

C,,uguru¡ 11"-!l·FS 

fN MINALES DE LABDIIATORIO SE PRESENTA ATROFIA DEL IIIESO ALVEQ 
LAR E INFLANACION DE LA ENCIA, LA ALTERACIÓN MS DESTACADA ES PALI­
DEZ DE LA IIICOSA GIIIGIYAL Y DE LA LEN&UA, SEGUIDA DE ERITEJIA DEL IDll 
DE LATERAL DE LA LENGUA CON ATROFIA PAPILAR Y l'tRDIDA DEL TIIIIO IIIS-



CUL.All, 

APARECEN AIIEAS DE INFLAIIACIÓII GINGIVAL DE COLOR ROJO PIÍRPURA 
EN CONTRASTE CON LA PALIDEZ GINGIVAL ADYACENTE, EN PACIENTES CON 
ANEMIA CRÓNICA SE PRESENTA UN SINDIIOIIE QUE CONSISTE EN GLOSITIS, 11L. 
CERACIÓN DE LA IIUCOSA ORAL Y BUCOFAIIINGEA, DISFAGIA QUE SE CONOCE 
COMO EL SINDROIIE DE PuNIER VINSON, 

Ontos TRASTORNOS GENERALES, PUEDEN SER POR I NTOX ICAC IONES CON 
PRODUCTOS QUf"ICOS COMO FÓSFORO, ARS&IIICO Y CROMO QUE PUEDEN CAUSAR 

NECROSIS DEL HUESO ALVEOLAR Y AFLOJMI ENTO Y EXFOL IAC ION DE LOS 
DIENTES, 

Es FRECUENTE QUE LA INFLMACIÓII Y LA ULCERACIOII DE LA ENCIA E$. 

Tt ASOCIADA A LA DESTRUCCIÓN DE TEJIDOS SUBYACENTES, LA INTOXICACIÓII 
CON BENCENO SE PRESENTA JUNTO CON HBIOIIRAGIA GINGIVAL Y ULCERACIOII 
CON DESTRUCC ION DE HUESO, 

fNFFBHfMOFS PEIIL IDHIES 

lfAy ENFEIUIEDADES DEI I LI TANTES COMO LA SI F I LIS, LA NEFRITIS cllQ 
IIICA Y LA TUBERCULOSIS QUE PUEDEN PREDISPONER A LA ENFERIIEDAD PARO­
DONTAL, AL REDUCIR LA RESISTENCIA TISUL.All A IRRITANTES LOCALES Y AL 
CREAR LA TENDENCIA A LA RESORCIÓN DEL HUESO ALVEOLAR, 

Se OBSER\'A UKA ESTIIIIATITIS IIBIIIIIANOSA, ASOCIADA CON LA DEBILI­
TACIÓN EN LA UREMIA Y EN LA EIIFERMEDAD RENAL PRINARIA SE OBSERY6 BQ 
CA SECA, SENSIBLE, EDEMA, INFLANACl6N PURUI.Elfl'A Y SANGRADO DE LA Ell 
CIA, 

EII LA TUBERCULOSIS SE REGISTIIÓ UNA MAYOR FRECUENCIA DE GINGIYl 
TIS Y ENFERNEDAD PARODONTAL DESTRUCTIVA CR6NICA, AL IGUAL QUE DE 

CAIIBIOS EN EL HUESO ALVEOLAR, IIUE SE CARACTERIZA POR AGRANIIAIIIENTO 
DE LOS ESPACIOS ESPONJOSOS, 
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IB6$JA8NQ$ Ps ICPSPl14I ICPS 

DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICOLÓGICO, LA CAVIDAD ORAL ESTA RE­
LACIONADA DIRECTAMENTE O Sll!IÓLICAIIENTE CON LOS INSTINTOS Y PASIONES 
MAS GRANDES DEL SER HUKANO, 

EN CASOS DE TENSU)N HENTAL Y EIIOCIONAL, LA BOCA PUEDE CONVER­
TIRSE SUBCONCIENTEIIENTE EN LA VIA DE SATISFACCIÓN DE IIIPULSOS IIASI­
COS EN EL ADULTO, 

ESTAS SATISFACCIONES, DERIVAN DE HABnos NEUIIÓTICOS, CONO EL 
RECHINAHIENTO Y APRETAMIENTO DE DIENTES, IMIRDISGUEO DE OBJETOS EX -
TRAllos. CONO LAPICES o PIPAS, IIDRDISGUEO DE ullAs o uso EXCESIVO DE 
TABACO QUE SON POTEHCIAUIENTE LESIVOS PARA EL PAIIGDONTO, 

Es PRECISO CORREGIR LOS HAIJTOS LotALES QUE PUEDEN GENEIIAII HA­
BITOS LESIVOS, PERO EH CASOS DIFICILES ESTA INDICADA LA INVESTIGA­
CIÓN DE ANTECEDENTES PSIGUICOS, 

SE DESCRIBE UN CASO DE DOLOR DE GARGANTA, ENCIAS SAN61WfTES Y 
ULCERACIÓN DE LA IIUCOSA BUCAL, ATRIBUIDA A RESPIRACIÓN BUCAL Y BRU­
XISIIO, IIEISS Y EIIGLISH ESQUEMATIZA LA SERIE DE FEIÓIENOS MEDIANTE 
LOS CUALES, LOS TRASTORNOS PSICCILÓ61COS AFECTAN A LAS ALTDACIONES 
TISULARES, 

TRASTORNO Ps ICOLÓG ICO 

Al. TERAC IÓN ESTRUCTURAL 

DETERIORO FUNCIONAL 

ENFEIIIIEDAD CELULAR 
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ESTADO 6EHERAL DEL PACIENTE COII EIIFEAIEllAI' PAROOOIITAL 

Se HAii REALIZADO MUCHOS ESTUDIOS PARA DETEJIIIINAR SI HAY TRAS­
TORNOS QUE PREDISPONEN A LA ENFERIIEDAD PAAODDNTAL Y TNIBlál EL EF~ 
TO QUE EJERCE EN EL PACIENTE LA ENFERIIEIWI PAIIOIIOlfTAL, 

l. PIIEDE IIAIIEII TRASTORNOS GENERALES IIUE PREDISPONEN A LA EN­
FEIUIEDAII, 

2, lA EIIFERIIEIIAD PUEDE PREDISPONER A TRASTORNOS GENERALES, 

3, PIIEDE IIAIIEII FACTORES COIIPAIIAILES QUE PREDISPONEN AL PACIEII 
TE, 

SE HAN INVESTIGADO CIIALES SON LAS DIPEREIIC IAS EIITRE HALLAZGOS 
GENERALES EN PACIENTES CON PARODONTITIS Y ~IS JUVENIL, 

tle:rMOLJSNQ 

los PACIENTES CON PARODONTITIS NO PRESENTAN CARACTEAISTICAS 1C 
TAIÓLICAS ESPECIALES, 

EN LA PARODOIITITIS JUVENIL O PAIIODCINTOSIS SE REGISTA6 QUE EL 
IIETABOLISIIO DESCIENDE Y SE ELEVA LEYENENTE, 

HAf I fZGOS EfmOc:Rtfl» 

BIFUNCIÓN DE 6ÚNllULAS PARATIROIDEA E HIPOFISIAAIA, OVARIOS Y 
TIROIDES (ESPECIALIIENTE EN EL HIPERPARATIAOIDISIII) Y NIVELES DE CAL 
CIO -LES, FUERON REGISTRADOS EN LA PAAODONTOSIS, 

EN PACIENTES CON ENFEJIIIEDAD PAROIIOIITAL Y UNA ALTERACl6N EN OTRA 
PARTE DEL ORGANISMO CUYO ORIGEN SE SUPONE LOCAL, LA RESPONSABILIDAD 
DE LA DECISl6N RESPECTO AL DESTINO DE LOS DIENTES SIGUE SIENDO DEL 
ODONTÓLOGO, EL llmlCO POR OTRA PARTE, ESTA EN CONDICIONES DE INFOR­
IIAA AL ODONTÓLOGO DE LA POSIBILIDAD DE QUE EL PROBLEMA 11t111co DEL PA 



CIENTE PUEDA ORIGINARSE DE INFECCIÓN EN OTRAS ZONAS DEL CIRGAIIISIIO, 

A CONTINUACION SE SWLAN LAS RAZONES DEL POTENCIAL LESIVO DE 
LA BOLSA PARODONTAL COIIPARADA CON LA ENFERMEDAD PERIAPICAI., 

Bot.u P4B9PPKI4b 

l. lA INFECCIÓN ESTA SIEMPRE PRESENTE, 

2. Los NICROORGANISltllS BACTERIANOS v NICÓTICOS SON DE GRAN 
VARIEDAD Y NAS NUIIEROSOS, ASI COIIO DE MAYOR POTENCIAL PA 
TÓGENO, 

3, lAs BOLSAS PARODOHTALES NO SE CIRCUNICRIBEII O SE SEPARAN 
DE LDS TEJIDOS ADYACENTES, 

4, l.As BOLSAS PARODONTALES ESTAlt SUJETAS A LA CONSTANTE ES­

T INULAC IÓN NEcANICA DE LA MASTICACIÓN, CIIE POORIA IMPUL­
SAR LAS BACTERIAS HACIA EL TORRENTE SANGUINEO, 

5, lAs BOLSAS PARODONTALES SON NAS FRECUENTES EN ADULTOS, EN 
GRUPOS DE EDADES QUE SON PROPENSOS A ENFERREDAIIES CIIE PRE. 
CISAN DE ATENCIÓN Ntl>ICA, 

ENfEMEP6P PEB14PJCAL 

l. EN LESIONES PERIAPICALES CRóNICAS NO NECESARINIEJITE HAY 
INFECCIÓff, 

2, los NICROORGANISltllS BACTERIANOS NO SON TAN VARIADOS, NI 
TAN NIIIIEROSOS NI DE IGUAL IIIPORTANCIA PATÓGENA, 

3, -1,\5 MEAS PERIAPICALES POR LO GENERAL ESTAN BIEN CIRCUNl 
CRITAS DENTRO DE LIMITES FIBROSOS, 



lf, I.AS AREAS PERIAPICALES SE LOCALIZAN EN EL CENTRO DEL ._,ESO, 
EN UN MEDIO QUE, POR LO GENERAL, NO ES PERTURIIADO, 

5, IIENDS FRECUENTES CIUE LAS IIOUIAS, 

EL HIPOTIROIDISIID FUt OISERYADO EN q3 DE 80 PACIENTES CON PARQ 
DONTITIS CON OTROS TRASTOIIIIDS EIIDOcRIIIDS (DIABETES, HIPCIGOIIAl)ISIID Y 
DISFUNCIÓN HIPOFISIARIA) O SIN ELLOS, 

SE CORRELACIDNÓ LA ALTERACIÓII DE LA FUNCIÓN OVAIIICA Y NIVELES 
NE-ES DE ESTIIÓ&EIID URINARIO, CON EL INCREJIEIITO DE LA SEYSIIDAD DE 
LA ENFERMEDAD PARODONTAL, 

ltt!!G6 SeetlHFA 

EN LA SANIIIE DE PACIENTES CON PARODONTOSIS SE REGISTRÓ CALCIO 
ELEVADO, CALCIO DESCENDIDO CON F6SFORO ELEVADO, GLIICOPROTEINAS Sl!Rl 
CAS, AclDO 0RICO, &LUCOSA, COLESTEROL, AclDO CITRICO Y BILIRIIUIINA 
ELEVADOS, 

I.A TRANSAMINASA OXALACITICA Y GLUTMICA Sl!RICA Y LA TRANSNll"l 
SA PIIIOBICA &LUTMICA stRICA 11D ESTAN ALTERADAS, EN LA PARCIDOIITITIS 
SE DESCRIBIÓ NIVEL SANGUINEO ELEVADO, DE CALCIO Y DESCENDIDO EL F6i 
FORO, FOSFATASA ALCALINA Sl!RICA ELEVADA, AclDO CITRICO ELEVADO, 

EL CONTENIDO DE GLUCOSA EN SAN6RE DE LA EIICIA Y DEDOS DE PACIEll 
TES CON ENFERIIEDAD PARODONTAL ES EL NIIIINO, PERO LA FOSFATASA ALCA­
LINA EN LA SANGRE Glll&IVAL ES IIAYDR CIUE EN LA CIRCUlACIÓII &EIIEIIAL, 
Eit PACIENTES CON ENFERNEDAD PARODONTAL SEVERA SE OBSERW LA PRESEN­
CIA DE PROTEINA C REACTIVA (PROTEINA INESPECIFICA) &EIIERALIIEIITE ASQ 

CIADA CON ENFERNEDADES QUE CAUSAN IIFLAIIACIÓII Y ALTERACIÓN DE LOS 
TEJIDOS, 

ÚIEEBIIPMP PHl9PPtlit1 E I Hfftt UW I Qc;H 

EL IHTERtS POR LA CAVIDAD ORAL CONO FUENTE POSIBLE DE IIFECCIÓII 

qg 



FOCAL HAIUGRADO DE LAS MEAS PEIIIAPICALES A LA BOLSA P~AL, 

U BOLSA REPRESENTA UNA AMENAZA POTEIICIAL IIAYOII CIUE LA ENFEA­
NEIIAD PEIIIAPICAL, 

Sil 



PARO!JOIICIA PREVENTIVA 

PREYENSION 

DENTRO DE tSTE TEIIA SE IIEIICIOIWWI NéTODOS PROFII.AcTICOS PARA 
EVITAR LA ENFERIIEDAD PARODONTAL. SE COMIENZA CON LAS FUNCIONES Y Cl 
RACTERISTICAS QUE DEBE DE CUBIIIR EL CEPILLADO DENTAL. 

A) OIJITAR TODOS LOS RESTOS ALINENTICIOS, NATERIA ALBA, 111· 

CIMA Y REDUCIR LOS NICROORGANISIIOS, 

a) EsTINULAR LA CIRCULACIOII GIN61VAL, 

e) ESTIIIILAR LA QUERATINIZACIOII DE LOS TEJIDOS, IIACltNDOLOS 
NAS RESISTENTES A CUALIIIIIER TIPO DE A&RESIOII, 

LA FRECUENCIA DEL CEPILLADO DEBE SER - LA IIAIIANA AL LEVANTAS 
SE Y DESPUéS DE CADA COMIDA Y ARTES DE ACOSTARSE, ES PREFERIBLE TE· 
NER VARIOS CEPILLOS CON EL FIN DE NO REPETIR, 

Y.ME$ PE CEPILLAS Y CEBQ&S 

ExlSTEN VARIOS T.vwloS DE CEPILLOS, DUREZA DE CERDA, LON61TUD 
Y DISTRIBUCIOII DE LAS CERDAS, EL CEPILLO DENTAL DEBE DE LIMPIAR EFl 
CADIENTE Y PROPORCIONAR ACCESIBILIDAD A TIIDAS LAS MEAS DE LA BOCA, 

LA NANIPULACIÓN FAclL POR PARTE DEL PACIENTE ES IMPORTARTE EN 
LA ELECCIÓN DEL CEPILLO, 

ExlSTEN CEPILLOS QUE TIENEN 2.5 A 3 CII, DE LAR60 Y DE 0,75 A 1 
CN, DE ANCHD, DE 2 A II HILERAS Y DE 5 A 12 PENACHOS POR HILERA, PERO 
EL DISEAo 11A DE CUMPLIR LOS REQUISITOS DE UTILIDAD, EFICIENCIA Y LIII 
PIEZA, 
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lfAy CERDAS NATURALES O DE Nl'LON, tSTAS CONSERVAN SU FIRIIEZA POR 

IIAS T I EIIP0, NO SE RECOM I EJIDA ALTEIINAII CERDAS NA TURAUS CON LAS DE 
NYLON, POIICIUE LOS PACIENTES ACOSTUMIIIADOS A LA BLANCURA DEL CEPILLO 
Vl!JO D! CERDA NATURAL, TIIAUIIATIZAN LA ENCIA CUAIIDO USAN CERDAS DE 
NYLON NUEVAS CON VIGOR C-AIIAIU. 

!As CERDAS SE PUEDEN A&IIUPAR EN Pl!IIM:IIDS SEPARADOS, PUESTOS DI 
HILERAS O DISTRIBUIRSE PAREJAIIENTE, NIIIOS TIPOS SON EFICACES AIDCI • 
LIARES, 

f1 fNEII9S 4vxlLl4BE$ PE U I IMPIEU 

H I LQ PfNJN 

El. HILO DENTAL ES UN IIEDIO PARA Ll,.IAR LAS SUPERFICIES DElfTA· 
RIAS PROXIMALES, EL IOIBRE TtCNICO DE LA FAIIRICA ES NYLON 30, FAIRJ. 
CADO A VAPOR 70-311/SSJ, PERO NO SE DEIIOSTR6 SU SUPERIOIIIIMII SOIIE 
EL HILO ENCERADO, HAY VARIAS IWIEIIAS DE USAR EL HILO SEDA DEIITALI SE 
CORTA UN TROZO DE HILO ALREDEDOR DE 90al. ENVOLVIENDO LOS EXT11BIOS 
ALREDEDOR DEL DEDO MEDIO DE CADA NANO. Se PASA EL HILO so•e EL PUL 
GAi DERECHO Y EL INDICE IZQUIERDO Y SE INTRODUCE EN LA BASE DEL 5111 
CO GINGIVAL POR DETIAS DE LA SUPERFICIE NESIAL DEL 0LTIIIO DIENTE. 

CON UN MOVIMIENTO V-ll, FIRME, HACIA ATRAS Y ADELAIITE SE LLEVA 
EL HILO HACIA OCLUSAL PARA DESPREIIIIER TIIDAS LAS ACIIIILACIIIIES SUPER 
F IC IALES 111.ANDAS, 

SE REPITE VARIAS VECES Y SE PASA AL ESPACIO INTERPIIOXINAL NE -
SIAL, 

Al.Ase PASAR SUAVSIENTE EL HILO A 1RAYU DEL AREA DE CONTACTO 
CON UN MOVIMIENTO HACIA ATIAS Y OTRO HACIA ADELANTE, NO SE DEBE FOI 
ZAR BRUSCAMENTE EL HILO EN EL AREA DE CONTACTO PORQUE ELLO LESIOIIA· 
11A LA ENCIA, SE COLOCA EN EL SURCO GIN&IVAL DE LA SUPERFICIE IIESIO­
PROXIIIAL, SE MUEVE EL HILO CON FIRIIEZA A LO LARGO DE LA SUPERFICIE 
DENTARIA CON UN MOVIMIENTO DE ATRAs HACIA ADELANTE, HACIA EL AREA DE 
CONTACTO, SE TRASLADA EL HILO SOBRE LA PAPILA DENTARIA HACIA LA BASE 



DEL SURCO GINGIVAL ADYACENTE Y SE REPITE EL PROCESO EN LA SUPERFICIE 
DI STOPAOX I KAL, 

LA FINALIDAD DEL HILO SEDA DENTAL ES ELIIIINAR LA PLACA, O DES­
PRENDER RESTOS DE ALIIIENTOS FIBROSOS ACUIIADoS ENTRE LOS DIENTES Y 
DETENIDOS EN LA ENCIA, LA REIIOSIÓN DE LOS ALIIIENTOS RETENIDOS COII EL 
HILO DENTAL, SIIIPLEIIENTE PROPORCIONA UN ALIVIO TEIU'ORAL Y PERMITE 
QUE LA SITUACIÓII SE FORIIE PEOR, 

APMAIOS DE IBRIG6CU)N 811t11 

los APARATOS DE IRRIGACION IIUCAI. DE LOS CUALES HAY IIUCHAS CLA­
SES, PROPORCIONAN UN CHORRO DE AGUA FIJO O llfTEIIIIITENTE IAJ0 PRESIÓII 
A TIIAYCS DE UNA BOQUILLA, LA PRESIOII ES CREADA POR UNA 80MIA DEL A­
PARATO QUE SE UNE A LA LLAVE DEL AGUA, No SE RECOIIIEIIIIA SU USO, PUES 
LA IRRIGACIÓII CON AGUA PRODUCE LA IIFLMACIÓII EN LA REGIC!N CRESTAL 
DE LAS IIOLSAS PARODONTALES, 

WYWJPRJQ$ 

PIJEDEN SER UTILIZADOS COIIO CCWIYUYAIITES DEL CEPIUAIIO Y OTROS 
ACCESORIOS, PERO ND COIIO SUBSTITUTO, 

EL USO DE ENJUAGATORIOS NO ES SUFICIENTE PARA IIAIITENEII lllA IUf 
NA HIGIENE BUCAL O SALUD 61N61YAL, EsTOS SON POR LO 6EIIEIW. DE GUS­
TO A6RADABLE, PUES HACEN SENTIR LA IIOCA LIIIPIA Y ELIIIINAN PARCIAUIEII 
TE LOS RESIDUOS SUELTOS DE ALIHEIITOS DESMS DE LA CCIIIDA, a USO 
PROLOIIGADO DE UN HISIIO ENJIIA&IITOIIIO, DISIIIIIUYE SU EFICACIA, 

"AMtlE 6JlliJY6b 

EL MASAJE DE LA ENCIA CON UN CEPILLO DE DIENTES PRODUCE EN&ROSl 
IIIENTO EPITELIAL Y AIIIENTO DE LA GUERATINIZACIÓII, los Llll'IADORES 
INTERDENTARIOS TAIIIIICN AIIIENTAN LA QUERATINIZACION Glll&IYAL, 



POR LO GENERAL EL ENGROSAMIENTO EPITELIAL Y LA IIAYOR CIUERATINl 
ZACION SON BENEFICIOSOS POIICIUE PROPORCIONAN UNA IIAYOR PROTECCION COII 
TRA LAS BACTERIAS Y OTROS IRRITANTES LOCALES, SE AFIIIIIA QUE EL IIAS& 
JE MEJORA LA CIRCULACION, EL APORTE Y NUTRIENTE A LOS TEJIDOS Y LA 
REIIOSION DE PRODUCTOS DE DESECHO Y EL NETABOLISIIO DE LOS TEJIDOS, PE 
RO TNlllltN SE RECONOCE EL RIESGO DE LA LESION GINGIVAL A CAUSA DEL 
IIASAJE DESCONTROLADO, 

PARA EL CONTROL DE LA PLACA ES NECESARIO IIOTIVAR Y EDUCAR AL PA 
CIENTE, ES POR iSTO CIUE EN LAS PRIIIEIIAS VISITAS, SE DEBEIIA ENSERAR 
COIIO USAR ADECUADAIIENTE EL CEPILLO DENTAL, UTILIZANDO LOS KtTooos YA 
MENCIONADOS, Y CON AYUDA DE PASTILLAS REVELADORAS, 

PIIOP91 PE f.¡p 11 1 am 

ExlSTEN VARIOS NiTODOS DE CEPll.l.ADO DENTAL, LOS CUALES REALIZA­
DOS CON PROPIEDAD, PUEDEN DAR LOS RESULTADOS CIIE SE DESEEN, 

l!o SE MENCIOIIAN TODOS LOS Htrooos PUES ESTA DE NAs YA QUE iSTOS 
SE ENCUENTIIAII EN CUALQUIER LIBRO DE TEXTO, 

Se APLICAN sEGON LA NECESIDAD DE CADA PACIENTE, Los QUE NAS SE 
AECONIENDAII SON EL DE BARRIDO O EL DE STIUIWI IIIIIFICAOO Y EL CIR­
CULAR QUE ES EL DE FOiies. 



Gil;GIYITIS 

DEflH!CIOH 

Es LA INFLAIIACIÓN DE LA ENCIA, QUE GENl!IIAUIENTE EMPIEZA EN LAS 
PUIITAS DE LAS PAPILAS Y DE AU.I SE EXTIENDE AL IWl6EII &lllilVAL, 

ÜBACicBfSIIGAS (LINIC6S 

ExlSTEN CNIIIIOS DE COLOR, FORIIA, CONSISTENCIA, TEXTURA SUPl!RFl 
CIAL Y SANGRADO DE LOS TEJIDOS, 

LA INFLAIIACIÓN PUEDE SER AGUDA O CON NAYOR FRECUENCIA CR6IIICA 
Y PUEDE HABER HIPERPLASIA, ULCERACIÓN, EXUDo\DO PIIIULEIITO Y SEROSO, 
LAS LESIONES PUEDEN SER LOCALIZADAS O GENERALIZADAS, 

AL EXAIIINAR LA ENC[A, ES PRECISO TENER PRESENTE EL CUADRO DE 
LO QUE ES LA ENCIA _,.,.L, CON ESTA GUIA ES FAclL OBSERVAR LA EXTEII 
SIÓII DE LA REACCIÓN INFLAIIATORIA (UICALIZAIIA O &EIIERALIZAllo\), LA 
DISTRIBUCIÓN DE LAS LESIONES (SI AFECTA A LA ENCIA PAPILAR, IWl&I -
NAL O INSERTADA) Y EL ESTADO DE LA INFLAIIACIÓII (AGUDA O Cl6NICA), 

EN LA 61N&IVJTIS CRÓNICA C0f11ENZA CON U11 AUIOR IUY LEVE Y DES­

PUtS EL COLOR PASA POR UNA GAHA DE DIVERSOS TONOS DE ROJO, AZUL RO­

JIZO Y AZUL OBSCURO A HEDIDA QUE AIIIENTA LA CRONICIDAD DEL PROCESO 
1 NFLAIIA TORIO, 

TA!QlltN SE ENCUENTRA PtRDIDA DEL PUIITEAIIO SUPERFICIAL, LA SUPEB. 
FICIE ES LISA, BRILLANTE O FIRHE Y NODULAR, sE6CJN EL PR-INIO DE 
CAHBIOS EXUDATIYOS Y FIBROSOS, LA TEXTURA LISA ES PRODUCIDA POR LA 
ATROFIA EPITELIAL EN LA GINGIVITIS ATRÓFICA SENIL, Y LA DESCAIIACIÓN 
DE LA SUPERFICIE OCURRE EN LA GIIIGIYITIS DESCANATJVA CRÓNICA, 

EvowciQN x !Na,mQN 

LA GINGIVITIS CRÓNICA SE INSTALA CON LENTITUD, ES DE LAll6A 1111. 
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RACIÓN E INDOLORA, SALVO CIUE SE COMPLIQUE CON EXACERIIACIOIIES AGUDAS 
Y SUBAGUDAS, 

U GINGIVITIS CIIÓNICA ES EL TIPO IIAs COIION, LOS PACIENTES POCAS 

VECES AECUEAIIAII HABER SENTIDO SINT-S AGUDOS, 

Es UNA LESlóH FLUCTUAIITE EN LA CUAL LAS - INFLNWIAS PERSll 
TEN O SE TORNAN IIORIIALES Y LAS ZONAS NORMALES SE I NFL.NWI, 

P6IQLCNilA PE Y 61NfilVII1S YrOIKCA 

los "ICROOIIGAHISNOS BUCALES SINTETIZAN PRODUCTOS POTEIICIAUIEII­
TE LESIVOS, CAPACES DE AFECTAR A LA SUBSTANCIA IIITIRCELIILAR DEL EPl 
TEL10 Y DE ENSAIICIIAR LOS ESPACIOS IIITIRCIELULAIIES PARA PERMITIR CIUE 

OTROS FACTORES DAIIINOS PENETREN EN EL TEJIDO CONECTIVO, 

U PRl"ERA RESPUESTA A LA IRRITACIOII ES EL ERITEIIA, LA INTEN­
SIFICACIÓN DEL COLOR ROJO ES CONSECUENCIA DE LA PROLIFERACl611 CAPI­
LAR, 

ÚIANDO LA INFLAMACIÓN SE HACE CR6NICA LOS VASOS SAll&UIIIEOS SE 

COH6!ST10IWI, EL RETORNO VENOSO ESTA DIFICULTADO Y EL FLUJO SAallll­
NEO SE ESPESA, 

LA EXTIIAYASACION DE ERITROCITOS EII EL TEJIDO CONECTIVO Y LA 
DESCOIIPOSICION DE LA HEIIOGLOBIIIA EII SUS PIGIIEIITOS INTENSIFICA EL CO. 
LOR DE LA ENCIA Y ES FRECUENTE QUE ORIGINE UNA TONALIDAD NEGRUSCA, 

LA GINGIVITIS CAOIIICA ES UN CONFLICTO EJITIIE LA DESTRUCCION Y LA 
REPARACIÓN, SI LOS IRRITANTES LOCALES PERSISTEN LESIONAN LA ENCIA, 
PROLONGAN LA INFLAIIACIÓII Y PIIOYOCAN PERMEABILIDAD Y EXUDADO VASCU -
LAR ANORIIALES, 

LA INFILTRACION DE LICIUIDOS, CáuLAS Y ENZll4AS DE EXUDADO lllfl.A 
NATORIO, TIENE POR CONSECUENCIA LA DEGENEAACION DE TEJIDO, AL ftlSNO 
TIEMPO GENERA NUEVAS CtLULAS Y FIBRAS CONECTIVAS Y _,EVOS VASOS SAN-
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GUINEOS EN UN ESFUERZO CONTINUO PARA REPARAR LA LESION TISUlAII, 

1.4 INTERACCIÓN ENTRE LA DESTRUCCIÓN Y LA REPARACIÓN AFECTA EL 
COLOR, TAl1AAO, CONSISTENCIA Y TEXTURA SUPERFICIAL DE LA EIICIA, 

SI LA YASCULARIZACIÓN ES ELEVADA, PREDOIIINA EL EXUIIAIIO Y LA DE. 
GENERACIÓN DEL TEJIDO, LOS CAIIBIOS DE COLOR SON NOTAIILESI SI LA CA­
RACTERISTICA PREDOIIINANTE ES LA FIBROSIS, EL COLOR DE LA EIICIA WEL. 
YE A LA NORIIALIDAD, A PESAR DE LA EXISTENCIA DE UNA GINGIVITIS DE 
LARGA DURACIÓN, 

PaPE! PE LA INfLNSAPOfl EH u fnEEBNEQAD filllilY& 

SE ENCUENTRA PRESENTE EN TODAS LAS FOIIIIAS DE EIIFERIIEIIAD &11161-
YALI PORQUE LOS IRRITANTES QUE LA PRODUCEN CCIIID PLACA BACTERIANA, 
cALCULOS Y MATERIA ALBA, SON EXTREIIAIIAIIEJfTE COIIIIIES Y LDS ft1CIIOOll&6 
NISIIOS Y SUS PRODUCTOS LESIVOS ESTAII SIEftPRE PRESEIITB E11 B. IIEDIO 
GINGIYAL, 

EL PAPEL DE LA INFLAMACIÓN EN CASOS AISLADOS DE 61NGIYITIS 

l. U INFLAMACIÓN ES EL CA/1810 PATOLÓGICO PRIIWIIO Y OIIICO, 
EsTE ES EL TIPO DE ENFEIIIIEDAD GINGIYAL DE IIAYOII FRECUEN­
CIA, 

2. U INFLAIIACIÓN ES UllA CAIIACTERISTICA SECUNDARIA SUPER -

PUESTA, A UNA ENFEIIIIEDAD GIIIGIYAL DE ORIGEN GEIIERAL, 
PoR EJEftPLO: Es COlllN QUE LA INFLAIIACIÓII SE CON'l.llllE 
POR LA HIPERPLASIA GINGIYAL CAUSADA POR LA ADIINISTRACIÓII 
SISTEIIATICA DE DIFENILHIDANTOINATO, 

3. U INFLAIIAC IÓN ES EL FACTOR DESENCADENANTE DE ALTERACIO­
NES CLINICAS EN PACIENTES CON ESTADOS GENERALES, COftD AL­

TERACIONES HOIUIONALES IIUE POR SI NISIIOS NO PRODUCEN EIFE8. 
HEDAD GINGIYAL DETECTABLE DESDE EL PUNTO DE VISTA CLhllCO, 
SON EJEMPLO DE tSTO, LA GIIIGIYITIS DEL EftaARAm y LA 61N­
GIYITIS 1.Euctll1cA, 



DENTRO DE U G I NG I Y I TI S CltÓN I CA PODEIIOS EIICOHTIWI U H I PERPL..l• 
SIA GINGIYAL lll!DICAIIENTOSA, 

GINGIVITIS HIPERPI.ASTICA • IDIOP.ATICA, HEREDITARIA O FAMILIAR 

GINGIVITIS CONDICIOHADA: 

A) floRIIONAL - GINGIVITIS EN EL 9111ARAZO Y EN U PUBERTAD 

a) LEUCEH I CO 

6 lft& IX 1T 1 $ flEp 1GWNJ9S6 

ESTA ES PIIOYOCADA POR LDS DIPENILHIDANTOINATOS, Alll'ICOIMILSI· 
VOS USADOS EN EL TRATAMIENTO DE U EPILEPSIA, APARECE EN Al&UIIOS PA 
CIENTES QUE INGIEREN LA DROGA Y SE CARACTERIZA POR HIPERPLDCIA·HIPE& 
TROFIA DE LA ENCIA, 

hfBACIEBISTICAS CLIHICAS 

LA LESIÓN PRIMARIA, COMIENZA CCIHO TODO UN A&IWIIWIIENTO IIIIIOL.ll 
RO, PERIFtRICO EN EL MARGEN GIN&IVAL, VESTlmlLAR Y LIN6UAL Y EN LAS 
PAPILAS INTERDENTARIAS, 

A HEDIDA QUE U LESIÓN PROGRESA, LDS AGIIANDNIIENTOS IWIGINALES 
Y PAPILARES SE UNEN Y PUEDEN TRANSFORMIISE EN UN REPLIEGUE DE TEJI· 
DO, QUE CUBRE UNA PARTE CONSIDERAILE DE LAS CORONAS Y PUEDE INTERPll 
NERSE EN LA OCLUSIÓN, 

ÚIANDO NO HAY INFLAMACIÓN SOBREAGRE_, LA LESIÓN TIBIE FORMA 
DE NORA, ES FIAIIE DE COLOR ROSA P.ALIDO Y RESILENTt, CON UNA SUPERFl 
CIE FINAMENTE LOBULADA, QUE NO TIEIGIE A SANGRAR, 

LA HIPERPLASIA ORIGINADA POR DIFENILHIOAIITOINATO PUEDE PRESEN­
TARSE EN BOCAS DESPROVISTAS DE IRRITANTES LOCALES, Y PUEDE ESTAR Ali 
SEIITE EN BOCAS CON GRANDES CANTIDADES DE tsros. 

58 



POR LO GENERAL LA HIPERPLASIA ES GEIIEAALIZADA, PERO IIAS INTEN­
SA EN REGIONES ANTERIORES SUPERIOR E INFERIOR, SE PRODUCE EN ZONAS 
DENTADAS, NO EN ESPACIOS DESDENTADOS Y EL AGAANDAl<IENTO DESAPAqECE 
DONDE SE HACE UNA EXTRACCIÓN, 

EL AGAANIIAIIIENTO es CRÓNICO y AUIIENTA DE TAIIAIID CON LENTITIID, 
HASTA QUE INTERFIERE EN LA OCWSIÓN O SE TORNA DE ASPECTO DESMIWl6. 
BLE, 

GUfGIYITI$ HIPEBPÚ$IIC6 - lo10PAIIC6, HFBEDIIMlf X EN9u IM 

Es UNA LESIÓN RARA DE ETIOLIIGIA INDETERIIINADA QUE HA SIDO DESlli. 
NADA POR -.Es cwm Fl~TOSIS IDIOPATICA, HIPERPLASIA HEIIEDITA 
RIA, Fl~TOSIS GINGIYAL HEREDITARIA, FIIIICIIATOBII FAMILIAR CClll&t 
NITA, 

YRKIEBIUIC6S CLIN1'4tS 

EL AGIIANIIAIIIENTO AFECTA A LA ENCIA INSERTADA, ENCIA IWNilML Y 
PAPILAS INTERDENTARIAS, EN CONTRASTE CON LA HIPERPLASIA POR DIFEIIIL 
HIDAIITOINATO QUE SE Ll"ITA AL IWNiEN GINGIYAL Y PAPILAS INTEADUITA­
RIAS, 

Es COlllN QUE ABARQUE LAS SUPERFICIES VESTIBULAR Y Llll&Uolt. DE 
LOS DOS IWCILARES, PERO LA LESIÓN PUEDE CIRCUNSCRIBIRSE A UN SOLO 
IWCILAR, 

LA ENCIA AGRANDADA ES DE COLOR ROSA, FIRIIE, DE CONSISTENCIA SE. 
IIEJANTE A LA DEL CUERO, 

fN CASOS AVANZADOS LOS DIENTES ESTAII CASI TOTAUIENTE CUBIERTOS 
POR EL AGAANDAIIIENTO, los IWCILARES SE DEFORMN POR LOS AGRANIWIIE!I 
TOS ABULTADOS DE LA ENCIA, l.AS ALTERACIONES INFLAMTORIAS SE- -
RIAS SON COIIINES EN EL ""'GEN GINGIYAL, 

AL.Gullos CASOS SE EXPLICARON SOBRE BASES HEREDITARIAS, PERO LA 
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ETIOLOGIA ES DESCONOCIDA Y LA HIPEAPLASIA SE ~INA APROPIAIIAIIENTE 
IDIOPATICA, 

LA IRRITACl6N LOCAL ES U11 FACTOR SOIREAGIIEGADO, 

Gu5, vm s Hoel!c!Mb 

GINGIVITIS EN EL fluwlAzO - PIJEDE SER IIARGINAL, GEIIERALIZ'AIIA O 
PRESENTARSE COIIO NASAS NOLTIPLES DE ASPECTO -. 

AIIRANDAHIENTO MARGINAL, ES EL RESULTADO DEL A&RAIIWIIENTO DE 
ZONAS ANTERIORIIENTE INFLNWIAS, Ú. MillANIIMIEIITO NO SE PRODUCE SI NO 
HAY NANIFESTACIONES CLINICAS DE IRRITACION LOCAL, 

Ú. EHIAAAZO NO PRODUCE LA LES16N, EL IIETAIDl.181111 ALTERADO DE 
UIS TEJIDOS INTENSIFICA LA RESPUESTA A LOS IRRITANTES LOCALES, 

CfBACIEBISIIUS C1 INIUS 

Es GENERALIZADA Y TIENDE A SER 11.AS PROIIINEJITE EN ZONAS INTER -
PROXIIIALES QUE EN LAS SUPERFICIES VESTIBULARES Y LINGUALES, LA EIICIA 
AGRANDADA ES ROJO BRILLANTE O IIAGENTA, IILANIIA Y FRIABLE, DE SUPEAFl 
CIE LISA Y BRILLANTE, SAll&IIA EXPONTÚfANEIITE A UNA PIICMICACION LEVE, 

Ú. A&RANDAIIIEHTO &lll&IVAL DE ASPECTO TIIIDLAR ES EL UAIWIII 
"TIIIOR DEL E,oww:o•, 

6u51ym¡ PE 1-A PvJIEBJAD 

Es coNON OBSERVAR ESTE A&RAIIDAHI ENTO TANTO EN VARONES COII) EN 
IIJJERES Y EN AIIEAS DE IRRITAC16N LOCAL, 

CeeecIEBfSIICM CI INIU& 

Ú. TAIIAllo ES IIICMO IIAYOR DEL QUE SE OBSERVA IIABITUAUIEIITE EN 



FACTORES LOCALES, Es IWIGINAL E INTERDENTARIA Y SE CARACTERIZA POR 
TENER PAPILAS IHTERPROXINALES ABULTADAS, 

GIH&IVIIIS I EYCENJCA 

EsTE AGAAIIDAIIIEHTO REPRESENTA UNA RESPUESTA EXAGERADA A LA 
IRRITACIÓN LOCAL, CIIE SE IIAIIIF IESTA POR UN IIIFILTRADO DENSO DE LEU­
COCITOS l*ADUROS Y PROLIFERANTES, 

EL CUADRO CLINICO ES 1145 SEVERO QUE EL DE LA INFI.NIACIÓN CIIÓll1 
CA SIN INTERVENCIÓN DE ceLULAS LEUCSIICAS y PRESENTA LAS MISMAS CA­
RACTERISTICAS CLINICAS Y MICROSCÓPICAS QUE EN LOS PACIENTES NO LEU­
dMICOS, 

EL AGRANDAMIENTO LEUCbuco VERDADERO OCURRE EN LA LEUCBIIA A&II 
DA Y SUBAGUDA CUANDO HAY IRRITANTES LOCALES Y RARAS VECES LA LEUCE­
MIA CRóNICA, 

ESTE AGRANDAMIENTO ES DIFUSO O MARGINAL, LOCALIZADO O GEIIERALl 
ZADOI APARECE CCIIIO UN AGRANDAIIIENTO DIFUSO DE LA IIICOSA GIIIGIYAL, 
UNA SOBREEXTENSIÓN EY.AGERADA DE LA ENCIA MARGINAL O UNA IIASA IHTER­
PROXINAL CIRCUNSCRITA DE ASPEC'IO TINIRAL, 

LA ENclA ES ROJO AZU~. DE SUPERFICIE BRIUMTE, LA COSNSli 
TENCIA ES IIODERADAMENTE FIRME PERO HAY TENDENCIA A LA FRIAIIILIDAD Y A 
LA HEIIORRAGIA EXPONTANEA O A LA IRRITACIÓN LEVE, 
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PARODOl!TITIS 

Deernrc;rC)N 

Es LA ENFEIUIEIIAD INFLANATORIA DE LA EIICIA Y LOS TEJIDOS PIIOFUN 
DOS DEL PARODOHTO, 

SE CARACTERIZA POR FORIIACIÓN DE BOLSAS, DESTRUCCIÓN 6sv. Y IIOY1 
LIDAD DENTARIA, SE CONSIDERA COIIO LA EXTENSIÓN DIRECTA DE LA GINGI­
VITIS QUE AVANZÓ Y NO FUt TRATADA, 

TIENE LA "ISHA ETIOLOGIA CIUE LA 811161YITIS CAOIIICA, PUEDE ESTAR 
COlll'LICADA POR ENFl!IIIEIADES INTAINSECAS, TRASTORNOS EIIDÓCRIIIOS, DE­
FICIENCIAS DE LA NUTRICIÓN, TIWIIA IIE LA OCWSIÓII Y OTROS FACTORES, 

fAimiulA 

ÚIANDO LA INFLAIIACIÓN DE LA EIICIA SE HA EXTENDIDO HACIA LOS ~ 
JIDOS DE SOPORTE IIAs PROFUNDOS Y SE HA DESTlllllDO PARTE DEL Ll6NIEII­
TO PARODOHTAL, SE PUEDE HACER UN DIAGNÓSTICO DE PARCIDONTITIS, 

EL RASGO CAAACTEAISTICO ES LA BOLSA PAAODONTAL, tSTA 1111 TIBIE 
SU ORIGEN EN EL AGRANIWIIENTO E HINCHAZÓN DEL IIARGEN GIN&IVAL, SINO 

EN LA INVASIÓN PROGRESIVA DE LA BOLSA SOIAE EL Ll&AIIEIITO PAIIOIIONTAL, 
CON "IGRACIÓN DE LA ADHERENCIA EPITELIAL HACIA APICAL, 

EsTE PROCESO YA SIEMPRE ACOHPAIIADO DE RESORCIÓN DE LA CRESTA 
ALVEOLAR, EL DIAGNOSTICO DE LA PAAODOHTITIS SE BASA EN LA INFLAMA­
CIÓN GINGIVAL, LA BOLSA, EL EXUDo\llO, LA RESORCIÓN ALVEOLAR Y LA ID­
VILIDAD, 

POR LO GENERAL, LA LESIÓN ES INIIOUIRA, PuEDE HAIEA IIOYILIDAD 
TEMPRANA, O PUEDE SER UN SINTOIIA TARDI01 A VECES ES "INIHA, INCWSO 
DESPUtS DE PtRDIDAS CONSIDERABLES DE IIIESO ALVEOLAR, 
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1191 56 PAAQQQICIAb 

SE ENCUENTRA LINITADA POR UN LADO. POR LA SUPERFICIE DEL DIEN· 
TE, CON SU CEIIEIITO EXPUESTO. CUBIERTO POR DEPÓSITOS CAL.CAREOS Y Pl.,l 
CA BACTERIANA Y POR EL OTRO, POR LA EIICIA CIIE PRESENTA DIVERSOS 811& 
DOS DE INFLAIIACl6N, 

El. CEIIENTO CORONARIO AL FOIGIO DE LA BOLSA ES UN TEJIDO IIECRÓTl 
CO SIN VITALIDAD, 

Los DEPÓSITOS CALCAIIEOS SE C-EN DE UIIA NATRIZ IIIPREINADA 
DE SALES IIIORGANICAS, LA NASA CALCIFICADA ESTA CUBIERTA POR LA PLACA, 

WSI E IC.U: 11)11 QE Rg $A$ 

l. QobM BEUIIY6 A GIWilY6b 

ESTA SE PRODUCE EN LA G1118IYIT1S Y NO EN LA PAROl)ONTITIS, 
LA ADHERENCIA EPITELIAL NO HA MIGRADO EN DIRECCION APICAL, 
SINO QUE HA HABIDO AGIWIIWIIENTO CCIROIWIIO DEL IIAPGEH GIN· 
GIYAL, 

2. 119116 Aasot.VI6 

LA PRESENCIA DE tSTA, SIGNIFICA CIIE SE HA PRODUCIDO PODI· 
DA OSEA .ALVEOLAR Y MIGRACIC!N DE LA ADHERENCIA EPITELIAL, 
ESTAS PUEDEN DIVIDIRSE EH SUPRA-OSEAS E INFRA-0SEAS, 

UNA BOLSA SUPRA-OSEA ES LA PROFUNDIZACION PATOL.6Gl 
CA DEL SURCO EN DONDE LA ADHERENCIA EPITELIAL HA MIGRADO 
APICAL.MENTE, PERO SE ENCUENTRA CORONARIA A LA CRESTA DEL 
HUESO ALVEOLAR. 

EN UNA BOLSA INFRA-0SEA LA ADIIERENCIA EPITELIAL MI • 
GRA APICALMENTE CON RELACION A LA CRESTA DEL HUESO ALVEO • 
LAR, LAs BOLSAS I NFRA-0SEAS SE CARACTERIZAN POR PUD IDA 
OSEA ALVEOLAR VERTICAL O ANGULAR, MIENTAS QUE LAS SUPRA· 
OSEAS HAY PWIDA ÓSEA HORIZONTAL, 
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!jgm Supq-6sEA 

l. EL FONDO DE LA BOLSA ESTA EH POSICl6N CORONARIA A LA 
CUSTA DEL HUESO ALVEOLAR, 

2, EL PATRÓN DE DESTRUCC16N DEL IIIESO SUBTACEHTE ES IIIRl 
ZONTAL, 

3, Ex1STE UNA DISPOSICIÓN NOAIW. DE LAS FIBRAS TIIAHCEPT,l 
LES EN LA ZONA IHTERPROXIIW., PERO A 1111 NIVEL 11.As APl 
CAL, 

Bot St INFM-OIEt 

l. EL FONDO DE LA BOLSA SE ENCUENTRA EH POSICl611 APICAL A 
LA CRESTA DEL IIIESO ALVEOLAII, DE TAL IWIW CIIE EXISTE 
REAUll!NTE UN DEFECTO U ORIFICIO EH EL IIIESO, 

2, EL PATRON DE DESTRUCCIÓII ÓSEA ES AN&ULAII O VERTICAL, 
CREANDO ORIFICIOS O DEFECTOS EN EL IIIESO, 

3, fN LA ZONA IHTERPROXIIW., LAS FIIIRAS TIWICEPTALES CO -
RREN EN DIRECCIÓN OBLICUA EN VEZ DE HIIIIIZONTAL, SE EX­
TI ENDE DESDE EL CEMENTO QUE ESTA DOAJO DE LA IASE DE 
LA BOLSA, A LO LARGO DEL HUESO T HACIA AIIAJ0 SOIIIE LA 
CRESTA DIRIGIENDOSE HACIA EL Cl!NElffl) DEL DIEHTE ADYACEII 
TE, 

Su¡NOS X $11D1Wi 

Al ffEJIIIIRAGIA GINGIVAL, 

Bl EIICIA AGRANDADA ASOCIAM A SUPERFICIES RADICULARES EX -
PUESTAS, 

c) ÚUDADO PURULENTO EII EL IWIGEH 61N61VAL, 

Dl ""'6El1ES GIIIGIVALES SEPARADOS DE LA SUPERFICIE DENTAL, 

El 1JNA ZONA ROJIZA QUE SE EXTIENDE DESDE EL IIARGEN Glll&IYAL 
HASTA LA ENCIA INSERTAM, A VECES ltAs ALÚ DE LA UIIIOII 
IIJCOGlll&IYAL HASTA LA IIICOSA ALVEOLAR, 



F) ?APILAS GIN61VALES EDEMATOSAS, 

G) l'ovlLIDAD, EXTAUSll)N Y NIGRACl6N DE LOS DIENTES, ESPE­
CIAUIENTE LOS INCISIVOS SUPERIORES E INFEAIOIIES, 

H) APARIC16N DE DIASTEMAS DONDE NO LOS HABIA, 

fplJEUQ QE LA 8oi-M 

l,.l PARED DE LA BOLSA ESTA CUBIERTA DE EPITELIO ESCAIIOSO NO CIUf 
AATIZADO, ESTRATIFICADO, fN LA INFLAMACl6N ES FRECUENTE QUE ESTE E­
PITELIO SE ENCUENTRE ULCERADO, Los PIIOllUCTOS TÓXICOS DEL SURCO, PE­
NETRAN EN EL TEJIDO SUBYACENTE, POR ESAS ULCERACIONES, 

l..l INYASl6N DE LAS PAPILAS DE TEJIDO COIIECTIYO SON LARGAS Y SE 
EXTIENDEN CASI HASTA LA SUPERFICIE, L\ INVASIOII DE LAS PAPILAS POR 
LEUCOCITOS PUEDE DEJAR LOS VASOS SANGU I NEOS CUBIERTOS SOLO POR UN 
EXUDADO COAGULADO, 

PARA QUE LOS PRODUCTOS BACTERIANOS DE LA PLACA PROVOQUEN UNA 
RESPUESA INFLAHATORIA, DEBEN PASAR A TAAvtS DE LOS ESPACIOS INTERCE 
LULARES DEL EPITELIO DE LA BOLSA Y EL EPITELIO DE LA UNl6N, PROVO­
CANDO ULCEAAC IONES DEL TEJIDO CONECTIVO, 

FQNpo PE LA RQbM 

SE ENCUENTRA EN EL EXTREMO CORONARIO DEL EPITELIO DE UIIIÓR, E¡ 
TA INSERSIÓN SE EXTIENDE APICAUIENTE A PARTIR DEL FONDO DE LA IOLSA 
Y RODEA POR COIIPLETO AL DI ENTE, 

L\ PROGRESIÓN DE GINGIVITIS A PARODONTITIS PARECE BASARSE EN LA 
EXTENSIÓN DE LA REACCIÓN INFLA*TORIA POR EL TEJIDO CONECTIVO QUE 
RODEA A LOS CONDUCTOS VASCULARES HACIA EL IIIESO Y LIGNIENTO PARODOII­
TAL, TAMBltN LA INFLA*CIOII SE PROPAGA EN LA I.AIIINA DURA PARA DES -
TRUIR LOS HACES DE FIBRAS DIRECTAMENTE DEBAJO DEL EPITELIO DE INSER­
CIÓN, 
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ESTE PROCESO PUEDE AFECTAR LA VITALIDAD DE LOS CEIIENTOIII.ASTOS 
DE ESA ZONA, 

ESTOS FENÓIIEIIOS, JUNTO CON LA DESTRUCCU)N 6sEA, LA PROLIFERA­
CIÓN APICAL DEL EPITELIO DE INSERCIÓN Y LA FORIIACIÓII DE LAS BOLSAS 
SON CARACTERISTICAS DE LA PAROCOIITITIS, 

Besa,,'°" PE bA CBE&D ALYfQI M 

EL PROCESO DE RESORCIÓN OSTEOCLÁSTICA DE LA CRESTA ALYEOUIR 
se INTENSIFICA MEDIANTE FACTORES INTRINSECOS, QUE FAVORECEN LA DES­
TRUCCIÓN DE SUBSTANCIAS PROTEINICAS, TALES COIIO LA SUBSTANCIA F\111116 
MENTAL DE LA NATR I Z ÓSEA, 

ÚI ALGUNOS CASOS EL INFILTRADO INFLAMATORIO SIGUE EL CURSO DE 
LOS VASOS PERIOSTICOS SOBRE LA SUPERFICIE ALYEOUIR EXTERNA, CLINIC,\ 
IIENTE SE ve COIIO UNA INFLAMACIÓN DIFUSA DE TODA LA ENCIA, 

fflSJPl'AI919Cil4 

l.A BOLSA PARODOHTAL ES UNA LESIÓN INFLAMATORIA CIIÓIIICA a»IPLIC,\ 
DA POR CAMIIIOS PROLIFERATIVOS Y DEGENERATIVOS, 

Ú. TEJIDO CONECTIVO DENTRO DE LA PARED DEL TEJIDO BLANDO ES EDE. 
NATOSO, T ESTA DEIISAIIENTE INFILTRADO POR IIUCHDS TIPOS DE LEUCOCITOS, 
Los 8ASOS SANGUINEOS ESTAN DILATADOS y PUEDE ESTAR o NO AIIIEIITADOS 
EN CANTIDAD, 

EL TEJIDO CONECTIVO SE PRESENTA CON DIVERSOS GRADOS DE DEGENEll6 
CIÓH Y DESTRUCCIOII DE LA MATRIZ COUGEIIA, ASI CCIII PROLIFERACION DE 
ckul.As ENDOTELIALES CON CAPILARES IIEOFORIWIOS, F18R08LAST0S T FI -
IRAS CCIÚGEHAS, 

llo HAY CICATRIZACIÓN DEFINITIVA DEBIDO A IRRITANTES LOCALES DEll 
TRO DE LA BOLSA, 
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SE CLASIFICAN POR EL IÓIERO DE PAREDES ÓSEAS QUE C1UEDAN CIR• 
CUNDANDO AL DIENTE, floR LO TANTO, SE PUEDE CLASIFICAR DE UNA, DOS 
TRES V CUATRO PAREDES, 

f'RICHARD HA D~INADO BOLSA INFRA-6SEA TIPO UNO AL DEFECTO QUE 
PRESENTA TRES PAREDES ÓSEAS, V TIENE LA IIAYOR OPOR1VN1DAD DE LLEIIAB 
SE CON HUESO DESPUéS DEL TRATAIIIENTO, BOLSA TIPO 2 A UN DEFECTO DE 
DOS PAREDES CON L.ÑI I NA YESTI BULAR V LINGUAL, 

I.A IHPORTAHCIA DE LA CLASIFICACU!II DE LAS BOLSAS IIIFRA-ÓSEAS 
ESTRIBA EN EL TIPO DE TERAPEUTICA EltPI.EAIIA PARA ERRADICARLA Y LA PQ 

SIBILIDAD DE QUE LOS DIVERSOS DEFECTOS SE I..LENEll CON IIIESO DESPUtS 
DE LA TERAPEUTICA, 

EJIQL9616 PE LAS NM M& IMFM:ffliE6S 

SoN CAUSADAS POR IRRITANTES LOCALES, PRINCIPAUIENTE CCIID PLA.;A 
BACTERIANA, POR LO TANTO LOS IRRITANTES LOCALES JUEGAN UN PAPEL IIUY 
IHPORTANTE EN LA ETIOLOG IA DE LAS BOLSAS PAIIODONTALES, 

SEGllN GLIC1111AN, ESTAS BOLSAS ESTAII CAUSADAS POR UNA COIIBINACUIN 
DE IRRITANTES Y TRAUMATISMOS POR OCLUSIÓN, 

ESTE OLTIIIO MODIFICA LA DIRECCIOII DE LA IIIFI.MACIOII GIN&IYAL 
HACIA EL MECANISMO DE INSERCIOII DE LA SIGUIENTE MANERA: 

l. ALTERA LA ORIENTACIÓN DE LAS FIBRAS TRANCEPTALES, 11U 
YIANDO LA INFLAMACIÓN DIIIECTAIIEIITE MACIA EL ESPACIO 
DEL LIGA/IENTO PARODONTAL Y NO MACIA EL TABIQUE, 

2, AL LESIONAR EL LIGAMENTO PARODONTAL EL TRAIIIATISNO 
~VA LA DESTRUCCIÓN, POR LO TANTO, LA ADHERENCIA E­
PITELIAL SE EXTIENDE EN DIRECCIÓN APICAL ENTRE LA RAIZ 
Y EL HUESO CREANDO LA BOLSA I NFRA-ÓSEA, 
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DIAGflOSTICO 

PARA U.EGAR A ESTABLECER EL PLAN DE TRATAIIIENTO APROPIADO PARA 
CADA PACIENTE T DETERIIINAII EL PRON6STICO DE LA ENFERMEDAD PAROIIDII• 

TAL, 9E DEBE OBTENER TODA LA INFOIIIIACIÓN CORRECTA T ADECUADA, ACEB 
CA DEL PACIENTE T DE SU TRASTORNO ORAL Y SE DEBEN CGtlPReJIDER LOS PRQ 
CESOS -80505, SU DESARROLLO, SUS IWIIFESTACIONES Y SU ETIOUl61A, 

EL DIAGNÓSTICO HA SIDO DEFINIDO CONO EL ARTE DE RECOIIOCER LAS 

DESVIACIONES DE LA -LIDAD Y LA DIFERENCIACIÓN DE UNA ENFERIIEIIAD 
DE OTRA, PARA LUGAR A UNA CONCLUSIÓN CORRECTA ES NECESARIO TENER 
UNA PERCEPCIÓN CRITICA Y LLEVAR A CABO UN ESCRUTINIO EXCIIISITO 11AS6 
DO EN LA RECOUCCION DE TODA LA INF~ION POSIBLE CIIE NOS DAII LA 
HISTORIA HtDICA Y DENTAL, 

0ESGRAC I ADAIIENTE LA ENFERIIEDAD PAIIODONTAL SE ACGIIPAIIA DE flUY 
POCAS HOUSTIAS FISICAS, LAS CUALES PASAN DESAPERCIBIDAS PC11 LOS PA 

CIENTES, AilN EN LOS ESTADIOS AVANZADOS DEL PACIENTE PEJIIWIECE SIN 
DARSE CUENTA DE LA GRAVEDAD DE SU AFECCIÓN, Plllt ESTA RAZÓN ES RE;• 
PONSABILIDAD DEL CIRWAHO DENTISTA DESCUBRIR LOS PROCESOS PATOLOGI· 
COS PARA PODER INSTITUIR EL TRATNIIEHTO APAWIADO, A TIEIIPO, IIIE 

ASEGURE LA CONSERVACIÓN DE LAS PIEZAS, 

El. TWINO ENFERNEDAD PARODONTAL REPRESENTA A UN GRUPO DE Ell­

FEIIIIEDADES QUE Plll!DEN SER CLASIFICADAS DE ACUERDO A SU IIA1UIIALEZA, 

CONO INGLAHATORIAS, DEGENERATIVAS y NEOPÚSICAS, Esros CAIIIIOS PU( 

DEN OCURRIR SIIU.TÑIEAIIENTE EN EL NISIII TEJIDO, I.As EIIFERIIEDADES 
INFLAl'ATORIAS DE LOS TEJIDOS PAIICIIIOIITALES SON LAS IIAs CCIIIIIIES Y SE 
CARACTERIZAN POR EL AUNENTO DE TAIWIO DE LA ENCIA, CANIIO DE COLO • 
ltACIÓII Y EDBIA, DESENCADENADAS POR UN IRRITANTE LOCAL COIIJ LA PUCA 

BACTl!RIANA, SARRO, IIARGENES INCORRECTOS EN LAS RESTAURACIONES, IN • 

PACTO DE ALINENTOS EN LOS ESPACIOS IIITEIIDEIITAUS, ETC, ESTE PROCESO 
INFI.AIIATORIO, AL ESTABLECERSE EN LOS TEJIDOS PAROIIDNTALES, PERPETIIAa 

DOSE POR UN TI ENPO LARGO, PRODUCE UNA DESTRUCCIÓN DE LAS ESTRUCTURAS 
DE SOPORTE QUE PUEDE LLEGAR A PRESENTAR PámlDAS CONSIDERABLES DE 

IIIESO ALVEOLAR Y PONER EN PELIGRO LA ESTABILIDAD DEL DIENTE EII LA Bll 
CA, 
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Et. DIAGNÓSTICO DEBE EFECTUARSE RECORIIAHDO SIEIIPRE CIUE LA BOCA, 
ES PARODONTO Y CADA DIENTE DEL ENFERIIO F-.C PARTE INTEGRAL DEL 111 
DIVIDUO, EN INTIM RELACION CON EL RESTO DEL ORGANISIIO V CIUE SON llll 
CHAS LAS ALTERACIONES QUE PODEMOS EIICOlfTRAR COIIO REPERCUS ION DE LOS 
ESTADOS GENERALES DEL PACIENTE Y VICEVERSA, 

EL DIAGNÓSTICO DEBE PRINCIPIAR DESDE EL -.!NTD DE VER PDR P1U 
IIERA VEZ AL ENFERMO, CONSIDERNAIIO DE ANTl:IIANO SU APARIENCIA FISICA, 
LO QUE NOS DA UNA IDEA GENERAL DEL TIPO DE INDIVIDUO QUE ES Y SUS 
ACTITUDES, PRINCIPAUIENTE SU ESTADO NENTAL Y EIIDCIONAI., SU TBIPERA• 
MENTO Y SU ACTITUD HACIA ll TRATAMIENTO DEHTAL Y PARODONTAL, lfo HAY 
NADA NAS ERR6NEO CIUE LLEVAR A CABO UN TRATAlll!NTO SI EL PACIENTE NO 
ESTA CONVENCIDO DE LA C-ENIENCIA DE tL Y BRINDA SU APOYO DECIDIDO 
PARA LLEVAR A CABO LA FISIOTERAPIA ORAL O SEA LA PARTE DEL TRATA • 
MIENTO CIUE A tL LE CORRESPONDE, 

UN ESTUDIO CUIDADOSO DEL PACIENTE MIENTRAS TONA ASIENTO EN EL 
SILLON DENTAL NOS PUEDE DAR UNA IDEA GENERAL DE SU PESO. LA PIGNEN· 
TACIÓN DE SU PIEL (ANEMIA, ICTERICIA, CIANOSIS, ETC,), RlSPIRACl6N, 
AGILIDAD, POSTURA, IWIITOS Hl&ltNICOS, ETC, 

SE DEBE PROCEDER A REGISTRAR LOS SINTOIIAS QUE EL PACIENTE ACU· 
SA, QUE PUEDEN DARNOS UNA IDEA DE LA SEVERIDAD DE LAS IIANIFESTACIO· 
NES DEL PROBLIEM, ENTRE ELLOS PODEIIOS ANOTAR: SANGRADO DE LAS EHCI· 
AS, BIEN SEA ESPONTANEO O PROVOCADIII IIO\IILIDAD DENTARIAI SEPARACIÓN 
DE LOS DIENTES Y FORMACIÓN DE DIASTEIIASI ML SAIIGR DE LA BOCA, PRIII 
CIPALHENTE POR LA IWIAHA: ESCOZOR EN LAS ENCIAS1 DOUIR DE DIVERSOS 
TIPOS Y DURACIÓN, LOCALIZADO O IRRADIADO, SENSIBILI~ AL FRIO O AL 
CALORI SENSACIÓN DE ARDOR EN LAS ENCIAS Y SUPURACION IIAs O IIENOS 
ABUNDANTE, 

l.A HISTORIA HállCA ES DE MUCHA IKPORTAIICIA PORGUE ES CASI INPQ 
SIBLE ENCONTRAR UN SISTIEM ORGAIIICO CUYOS PROCESOS PATOLÓGICOS NO 

ESTÚ RELACIONADOS CON LOS TEJIDOS ORALES, AIIENAS, COHD EL PACIENTE 
VISITA NAS AL DENTISTA QUE AL PÉIIICO, ES AQUfL EL QUE PUEDE DESCU • 
8RIR PROCESOS QUE REFERIDOS AL MmlCO A TIEMPO, PUEDEN EVITAR CON • 
PLICACIONES AL PACIENTE, 
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LA ,<I STORIA MEDIClo DEBER SEA REGISTRADA EN FORtlA CUIIWIOSA Y 

DIRIGIDA A OBTENER TODA LA INFORMACIÓN NECESARIA CIUE NOS GUIE AL 
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PADECIMIENTO PA.,ODOIITAL. 

DE ESPECIAL llll'ORTANCIA PARA EL DElfTISTA ES SABEA SI EL PA • 
CIENTE SE ENCUENTRA BAJO TRATNIIENTO llállCO, CIUt TIPO DE ENFEIIIE • 
DAD PADECE Y CuAl. ES LA TERAPtUTICA CIIE HA SIDO PRESCRITAJ ADEIIAS, 
SI EL PACIENTE PRESENTA UNA HISTORIA DE HIPERTENSIÓN, DIABETES, 
FIEBRE REIIIATICA, NEFRITIS, O SI HAY TEIIDEIICIA AL SA.aADO ElCCESI· 
YO. SE DEBE PRESTAR ATENCIÓN A LAS ALERGIAS O IIITOl.llRANCIA A 
MEDICAMENTOS TALES COIID ANTIBIÓTICOS, ASPIRINA, CODEINA, BARBlnlRl 
COS, ETC, 

EINIEN Pf P!'IPEitL 

PARA LLEVAR A CAll0 ESTE EXNIEII DEIEIIOS AIIXILlAIUIDS DE LOS 51 
GUIEHTES MEDIOS: 

IIADIOGRAFIAS - Es II.IY COlll)N OBSERVAR LAS RADIO&RAFIAS surER­
FICIAUIENTE NOTANDO SÓLO LAS PIEZAS FALTANTES, LAS CAVIDADES OIVIAS 
LOS DIENTES RETENIDOS, LAS NAL. POSICIONES Y LAS LESIONES GRANDES, 
TALES COIID QUISTES Y GIWIILCIMAS, PARA LEER CCIIIPLETNIENTE LAS RADIA 
GRAFIAS Y RECAIIAII TODA LA IIIFOIIIIACIÓII QUE NOS IIAII, SE DEBE TENER 
ESPECIAL CUIDADO AL EXAMINARLAS, YA QUE LAS LESIONES CARIOSAS INCl 
PIENTES, LOS DEPÓSITOS DE SARRO, LOS CAIIIIOS DE FORMA DE LOS CANA· 
LES PULPARES DEL HUESO ALVEOLAR S0U, SE OISERVAN SI LES PRESTNIOS 
SUFICIENTE ATENCIÓN, 

ENTRE LOS CAIIIIOS TEN'IWIOS DE LA ENFERIIEDAD PARODONTAL ESTAN 
LOS ENCOHTRADOS EN LA CRESTA ALVEOLAR, DESAPARECIENDO LA LAMINA Dll 
RA EN ESA REGIÓN, ESTO INDICA QUE LA lNFI.AMACIÓN GIIIGIYAL HA LLE66 
DO A LA CRESTA ÓSEA, DESll[NERALllÑIIOLA CONO PARTE DEL PROCESO DE 
DESTRUCCIÓN DEL HUESO, 

EL ESPAC[O RADIGIIAFICO CORRESPONDIENTE AL LlGAIIENTO PAIIOIION· 
TAL PUEDE APARECER AUIIENTADO, GEIIERAUIEIITE DEllDO AL TRAIIIIA OCLIISAL 
Y A LA MOVILIDAD DENTARIA, ESTE Sl&ND PUEDE DESAPARECER CON LA TE· 
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RAPEUTICA APROPIADA, 

LA ALTURA DE LA CRESU ALVEOLAR CON RELACION A LAS PIEZAS DEI! 
TARJAS INDICA CLARANENTE EN GRADO DE AVANCE DEL DAliO PARODOIITAL. 
f.uoos SE DEBE TENER PRESENTE QUE DE IGUAL IIIPORTANCIA ES SABER LA 
DIFERENCIA EN ALTURA TANTO DE LA PORC IOII ~ESTIBUL.AII COIIO DE LA LIII 
GUAL. 

LA CONDENSACIOII DE HUESO AUIEDEDOR DEL APICE DE UNA PIEZA O 
SOBRE UNA DE SUS CARAS ES INDICIO CL.AIIO DE TRAUIIA OCLUSAL, 

'loDELOS DE ESTUDIO - LA UTILIDAD DE LOS IIDDELOS DE ESTUDIO 
PARA DESCUBRIR FACETAS DE DESGASTE, DESIGUALDAD EN EL PLANO OCLU -
SAL, IIALAS POSICIOIIES Y FO!IIIA DE LOS TEJIDOS, ES INSUPERABLE, AoE­
IIAS SON HUY ÚTILES PARA EXPLICAR Al PACIENTE LOS DEFECTOS ENCOIIT1l4 
DOS Y LA NECESIDAD DE CORREGIRLOS. 

ExtMN C1 INrco 

f'oVILIDAD - ESTE ES UNO DE LOS SIGNOS KAs DIIAMATICOS Y ES FA 
Cll DE EXAHINAR, SE DEBE TOIIAII EL DIENTE EN CUESTIOII ENTRE LOS EX­
TREIIOS DE DOS IIISTAUIIENTOS RIGIDOS Y IIOYERLO HACIA VESTIBULAR Y 
LINGUAL, SI SE IIIEYE CON LOS DEDOS SOLOS, LOS PULPEJOS PUEDEN DAR­
NOS LA IMPRESIÓN DE UNA IIDVILIDAD QUE NO EXISTE, EL GRADO DE 1'10111-

LIDAD SE CLASIFICA DE LA SIGUIENTE IIANERA: 'lovlLIDAD L APENAS PE& 
CEPTIBLE: 2, LA CORONA SE IIIEYE UN MILIMETRO EN CUALQUIER DIAEC -
CIOll1 Y IIOYILIDAD 3, QUE PERMITE QUE El DIENTE SE DESPLACE KAs DE 
1 MIi, EN CUALQUIER DIRECCIÓN O QUE PUEDE SEA GIRADO O DEPRIMIDO EN 
SU ALvtOLO, 

EL GRADO DE IIDVILIDAD ESTA EN AELACIOII TANTO CON LA CANTIDAD 
DE IIIESO DE SOPORTE COIIO CON EL ESTADO DEL LIGAMENTO PARODONTAL EN 
CUANTO A SU GROSOR Y lftlMERO DE FIBRAS PA I NC I PALES, 

!lot.SAS PARODONTALES - LA PROFUNDIDAD DE LAS BOLSAS SE MIDE 
POR MEDIO DE SONDAS IIILIMETRADAS, lA SONDA SE INTRODUCE EN LA BOLSA 
CUIDANDO DE MANTENERLA PARALELA AL DIENTE PARA EVITAR MEDICIONES 
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INCORRECTAS, [STA OPERAC ION SE REPITE ALREDEDOR DE CADA DIEIITE PA• 
RA TENER UNA IDEA EXACTA DE LA FORNA DE LAS BOLSAS, Ú RESULTADO 
SE REGISTIIA EII UNA GIIAFICA PARA YISUALIZAR EN FORNA IIAPIDA Y Elf COll 
JUNTO EL ESTADO DE TODA LA BOCA, ESTA GWICA, AL NISIII TIEIIPO CIIE 
INDICA LJ. •ROFUNDIDAD DE LAS BOLSAS, EXPRESA LA COUICACIOII DE ELUS 
,ON RESPECTO AL DIENTE Y EL NIVEL DEL IWIGEII GINGIVAL, 

ENCIA • LA ENCIA NOIIIW. DEBE LUCIR FIRNE Y DE COLOR ROSA PA· 
LIDO, CON UNA SUPERFICIE PUNTEADA, LA INFLNIACIOII GIN&IYAL PUEDE 
OBSERVARSE PRIMERO EN LA ENCIA IWIGINAL, LA CUAL AIIIENTA DE TNWID 
Y COLORACION, DESAPARECIENDO EL PUNTEADO, LA SUPERFICIE SE PRESEN­
TA LISA Y BRILlANTE Y HAY TENDENCIA AL SANGRADO, LA COLORACIÓN SE 
TORNA ROJA, CoNFORNE AUIIENTA LA INF\NIACION, SE EXTIENDE AL AIIEA 
EDEIIATOSA IIAs APICAUIENTE Y PUEDE LLEGAR A UIIIRSE CON LA IIICOSA 
AREOLAR, CoNFORNE AIIIIENTA LA INFLNIACIÓN GINGIYAL, AUNIIITA EL EXU­
DADO CREYICUL.AII, PUDIENDO LLEGAR A OBTENERSE PUS, EN LDS CASOS A­
VANZADOS, AL PRESIONAR LA ENCIA EN DIRECCION CERVICAL, 

EN LOS CASOS DE FIJl~SIS Y DE HIPERPLASI~, LA ENCIA PRESEIITA 
UNA CDLORAC 10N IIAS -L Y ES POSIBLE ENCONTRAR DE IIIIE'VO EL PIJI • 

TEAIIO, EL TONO SE HACE FIRNE Y A MENUDO PUEDE DESPEGARSE LA EIICIA 
PARA DEJAR VISIBLE EL SARRO Y LA RAIZ DEL DIENTE, 

TRAUIIA OtlUSAL • ESTE ES UNO DE LOS FACTORES ETIOLÓGICOS, 
IIAS PRECUENTES Y PUEDE SER DESCUBIERTO TANTO RADIOGR.lFICA CCIII CIJ. 
NICAIIENTE, LAS FACETAS DE DESGASTE EN LAS PIEZAS, LA NOYILIDAD Y 

LAS NIGIIACIONES DE LAS PIEZAS DEBEN HACERNOS SOSPECHAR DE LA PRE • 
SENCIA DE UN DESEQUILIBRIO OCLUSAL, !'ARA INVESTIGARLO IITILIZMDS 
HOJAS DE CERA, PAPEL DE ART I CUL.AR Y EL PULPEJO DEL DEDO COLOCADO 
POR VESTIBULAR, CUBRIENDO DOS PIEZAS DENTARIAS, Al. HACER Et. PACIEII 
TE LOS NDYINIENTOS HANDIBULAIIES CONTRA LA ARCADA SUPERIOR ES POSI· 
BLE SElfTIR LA PIEZA QUE CEDE A LA FUERZA EXCESIVA APt.lCAIJA SOBRE 
El.U, ADEJIAs, EL RUIDO QUE SE PRODUCE AL CERRAR LA BOCA DEBE SER 
GRAVE Y SECO, CUANDO LA BOCA ESTA EQUILIBRADA, 

lJNA YEZ QUE SE HAN OBTENIDO TODOS LOS ELEHENTOS DE JUICIO PII 
SIBLES, SE PUEDE DETERMINAR out TIPO DE ENFERIIEDAD PAROIIOIITAL AGUE 
JA AL PACIENTE Y LA IIAGNITUD DE LA NISNA, PARA ASI INSTITUIR LA TE 
RAPtUTICA APROPIADA, 
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I.As ENFERMEDADES INFLNIAfORIAS QUE SOLO AFECTAN A LA EIICIA, 
SEA CUAL SEA LA IIAGNITUD DE ELLAS, RECIBEN El -aRE GENOICO DE 
GINGIVlflS, ESTE ES UN PROCESO CAPACTERIZADO POI! UN CAIIBIO DE CO­
LOR HACIA EL ROJO, INFLNIACU)ti, PUDIDA DE LA TEXTURA SUPERFICIAL, 
HACleitD0SE LA ENCIA NAS LISA Y BRILLANTE, SANGRADO, FORMACION DE 
PSEUDOBOLSAS Y, EVENTUALMENTE, DOLIIII, ÚTE ESTADIO ES REVERSIBLE Y 
CON LA TERAPhTICA APROPIADA NO DEJA SECUELAS, POR NO DESTRUIR LOS 
TEJ IDOS DE SOPORTE DEL DI ENTE, 

LA PARODONTITIS Sl"'LE ES UNA EXACERIACU!N DE LA GINGIVITIS1 
ES UNA PROFUNDIZACIÓN DE LOS PROCESOS PATOLÓGICOS HASTA LAS ESTR~ 
TURAS DE FIJACIÓN DEL DIENTE, CONO SON EL LIGAMENTO PARODONTAL Y 
EL HUESO ALVEOLAR, LA SINTOMATOLOGIA ES LA NISIIA DE LA GINGIVITIS, 
PERO ADEIIAS HAY FORMACIÓN DE BOLSAS PARODCINTALES VERDADERAS, IIOYI­
LIDAD DENTARIA, POSIBLES MIGRACIONES, DEIIIIIACIÓII Y FIBROSIS GINGI­
VAL, fsTA AFECCION, POR DESTRUIR EN MAYOR O MENOR GRADO EL SOPCMITE 
DENTARIO, SIEMPRE DEJARA SECUELAS DESPUtS DEL TRATAMIENTO, CONSIS­
TENTES EN UN IIARGEN GINGIVAL SITUADO NAS APICALNEIITE GUE EL NOIIIAL, 
MENOR CANTIDAD DE HUESO DE SOPORTE Y POSIIILENENTE ALGOi! GRAIIO' DE 
IIOYILIDAD DENTARIA, 

SI ESTA ENFERNEDAD CONTINl'.IA AYAIIZANDO O SE UNE A UNA PAIIODOII 
TOSIS, LLEGA A PRODUCIR UNA GRAN DESTIIIICCION DEL IIIESO ALYEIII..AII, 
HASTA EL TERCIO APICAL DE LA RAIZ, GENERAUIENTE DEL TIPO VERTICAL, 
BOLSAS PARODONTALES PROFUNDAS Y -ILIDAD DENTARIA DE GRADO 2 6 3. 
llJv FRECUENTEMENTE SE ACOIIPAIIA DE UNA FIBROSIS &lll&IVAL Y A ESTAS 
ALTURAS PUEDE O NO, PRESENTAR EL SINTOMA DE SAll&RADO, ÚIAIIDO SE HA 
LLEGADO A ESTE GRADO DE LA ENFEIIIIEDAD PAIIODOlffAL, GUE RECIBE EL NDll 
BRE DE PARODONTITIS COMPLEJA, LAS PROBABILIDADES DE CONSERVAR LAS 
PIEZAS SON NUY ESCASAS, 

LAs OTRAS AFECCIONES PARODONTALES, LA GINGIIYOSIS Y LA PARO­
DONTOSIS NO SON DE LA NISNA NATURALEZA DE LAS ANTERIORES Y HAN SIDO 
DESCRITAS EN CAPITULOS PRECEDENTES, 

DesPUts DE HABER RECABADO TODOS LOS DATOS PERTINENTES AL CA­
SO, TANTO CLINICOS CONO RADIOLÓGICOS Y UIIORATIIIIALES, ASI CONO 
TERMINADA LA HISTORIA NOICA Y DENTAL, SE DEBE PREPARAR UN REPORTE 
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POR ESCRITO DE LOS HALLAZGOS OBTENIDOS, 

ESTE REPORTE Dl!BE INCLUIR: 

l. los HALLAZGOS RADIOGIW'ICOS IIIPOIITAIITES, 

2, los IIAU.AZ60S CLINICOS, 

3, los FACTORES ETIOLÓGICOS, UICALES Y GENERALES, 

11. EL PRONOSTICO, 

5, EL TRATAIUENTO SUGERIDO, TAIITO LOCAL CCIIIO GENERAL Y LA 
SECUENCIA EN QUE DEBE SEQIIRSE, 

6. EL TIPO DE RESTAURACIONES SUGERIDAS EN CADA CASO, 

ESTE REPORTE AYUDA A LLEVAR A CABO EL 'IIWIIENTO EN F- SIS. 
TEJ4ATICA, EVITANDO REPETICIONES O EFECTUAR PASOS QUE TAL VEZ fUDIE. 
RAN EVITARSE, AiloRRA TIEMPO Y IIOLESTIAS, TANTO AL PACIENTE COMO AL 
OPERADOR, 



PP.Ot:OSTICO 

UNA VEZ QUE SE HA ESTABLECIDO EL DIAGNÓSTICO DE LA AFECCION 
QUE PRESENTA EL PACIENTE, SE DEBE PROCEDER A EVALUAR LA POSIIILI· 
DAD DE LLEVAR A CABO EL TRATAIIIENTO Y CUALES SEIIAN LOS RESULTADOS 
POSIBLES, TANTO A CORTO COIIO A LARGO PLAZO. EsTE ARTE DE PREDECIR 
EL CURSO QUE TOIIAR4 UNA ENFEIIIEDAD SE D-IIIA PROll6STICO, llEL. 
JUICIO QUE EL OPERADOR SE FORHE DE&PUtS DE ESTUDIAR EL CASO, DE -
PENDEIIA EL PLAN DE TRATAIIIENTO A SEGUIR Y LAS RESTAURACIONES QUE 
DEBAN EKPLEARSE EN CAD.1 CASO EN PARTICULAR, 

EL PRON6STICO DEBE BASARSE EN LA EXTENSIÓN DE LAS LESIONES, 
LAS SECUELAS QUE HA DEJADO LA ENFEIIHEDAD, LA PROBABILIDAD DE ELI· 
MINAR LOS FACTORES ETIOl.OGICOS Y EL SERVICIO QUE SE ESPERA CIIE 
LAS PIEZAS DENTALES DESEIIPEIIEN EN EL FUTURO. 

EL PRON6STICO DEBE SER TANTO GLOBAL, DE TODA LA DENTICIÓN, 
COMO INDIVIDUAL, DIENTE POR DIENTE, ESTUDIANDO LOS FACTORES QUE 
SON PARTICULARES PARA CADA UNO DE ELLOS, 

DESPUtS DE HABER EXAMINADO Y ESTUDIADO CUIDAIIOSNIENTE CADA 
CASO, EL RESULTADO DEL JUICIO SE EXPRESA DE ACUERDO CON LA SIGUIEII 
TE CLASIFICACIÓN: 

l. 8uENO O FAVORABLE • EL DIENTE ES -L O CASI ~ Y 
PUEDE CONSERVARSE, 

2, AcEPTAILE • EL DAiio, POCO, ES EVIDENTE Y PUEDE RESl'GIIIIER 
A LA TERAPtuTICA, IIAY GIWIIIES POSIBILIDADES DE CONSERVAR 
LA PIEZA, 

3. lluooso - ExlSTE DA110 1W1CADO EN LOS TEJIDOS PAIIODOIITALES 
Y SE REQUIERE OBSERVAR LA RESPUESTA AL TRATAIIIElml, 

lj, Po8RE • lfAy DAiio SEVERO Y POCAS POSIBILIDADES DE CIUE EL 
TRATAIIIENTO Dt RESULTADOS, 
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5, IIESFAVOIIAILE O IIAUI - l.As CONDICIONES DEL DIENTE Y SUS 
ESTRUCTURAS DE SOPORTE NO OFRECEN POSIBILIDAD DE CONSER­
VACION, EsTA INDICADA LA EXTRACCION, 

EL PRONOSTICO DEPENDE DE UNA CCIIBINACIÓII DE FACTORES CIIE DE­
BEN CONSIDERARSE IIIIIVIDUAUIEIITE Y EN CONJUNTO, YA IIIE LA PRESENCIA 
DE UNO SOLO DE ELLOS NO DA MAL PIICIIIOST ICO NECESAR INIEIITE. 

EJIENSION Y TIPO Df EIEFMEPIP 

EN ESTE SEIITIDD SON VARIAS LAS CONSIDERACIONES QUE SE DEBEN 
HACER: 

8oLSA PARODONTAL - EL TNWIG DE LA IOLSA ESTA EN REUCl6N aNI 
EL PRON6STICO. P'ilENTRAS MENOS PROFUNDA SEA, IIEJOR SERA EL PRONOSTI­
CO DEL DIENTE EN CUESTIÓN, EN PIEZAS IIILTI-RADICULARES LA EXTEIISIÓII 
DE LA BOLSA AL AREA DE LA BIFURCACIÓN O TRIFUIICACIÓII RADICULAR, RE­
DUCE LAS PROBABILIDADES DE KANTEIIER LA PIEZA 1!11 LA BOCA, YA CIIE, 
ESPECIALMENTE EN LAS TRIFURCACIONES, SE PRESENTA EL PIIOILENA DE IIIE 
ESTA AREA ES UN NICHO CERRADO QUE NO PUEDE SEA IWITENIDD Ll,.10, 
LO QUE AUMENTA LA INFLAHACIÓN Y COIISECUENTEMEIITE LA DESTRUCCIÓN DEL 
TABIQUE INTEAAADICULAR, EN GENERAL, SE PUEDE DECIR QUE UNA PIEZA 
CON. AFECCION DE LA ZONA DE LA TRIFURCACIÓN RADICULAR TIEJIE UN PRO­

NIISTICO POBRE, SIENDO ADEMAS UNA FUENTE DE CONTINUO DETERIORO PARO­
DDNTAL, YA QUE LA DESTRUCCION ÓSEA PUEDE EXTENDERSE A LAS VECINAS, 
PONIENDO EN PELIGRO PIEZAS SANAS, ADEIIAs, UNA IIOLAR AFECTADA DE LA 
TRIFURCAC ION RADICULAR ES UN MAL SOPORTE PARA LA PIIÓTESIS POR LA 111 
DUCCIÓN DEL AREA DE SUSTENTACIÓN QUE PRESENTA, floR OTRO LADO, SI LA 
DESTRUCCIÓN o\llN NO HA AFECTADO TODA LA ZOIIA INTERIIADICULAR Y SÓLO 
UNA RAIZ ESTA SEVEIIAMEIITE TOIIADA, SE PUEDE CONSERVAR LA PIEZA 51 SE 
EFECTOA UNA Ao\DECTOMIA DE LA PORCION DAIIADA, CONSERVANDO LAS OTRAS 
DDS RAiees. EN GENERAL SE PUEDE DECIR CIIE ES ACONSEJABLE ELIIIINAR 
LAS IIOLARES CON AFECCIÓN COMPLETA DE LA TRIFURCACIÓN RADICULAR TAN 
PRONTO COMO SEA POSIBLE. PARA ASEGURAR QUE LAS PIEZAS YEC I IIAS SE 
PUEDAN MANTENER SANAS, YA QUE AL CICATRIZAR EL HUESO DESPUtS DE LA 
EXTRACC ION, GENERALNENTE LO HACE LLENANDO EL IIIECO FORIIADO, HASTA 
EL NIVEL DEL HUESO PROXIIIAL DANDO ASI HAS SOPORTE A LOS VECINOS, 
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LAS AAEAS DE BIFUIICACION RADICULAR COIIO EN LAS PREJIOLAIIES Y 
LAS IIOLARES INFERIORES TAMBll!N REPRESENTAN UN PRONOSTICO POBRE, HAY 
OCASIONES, CUANDO LAS AAICES ESTAII SEPARADAS Y HAY SUFICIENTE IIIESO 
DE SOPORTE, EN QUE SE PUEDE EPECTUAA UNA GINGIYECTCIIIIA QUE AIRA EL 
ACCESO AL AAEA, PUDIENDO ASI EL PACIENTE IIANTENEJI LIMPIA LA ZONA, 
MEJORANDO CON tSTO EL PIIDIIÓSTICO DE LA PIEZA, TAllllltN, CIIAIIIO UNA 
RAIZ ESTA MAS AFECTADA QUE LA OTRA, SE PUEDE EFECTUAR UNA AADECTalt1 
A, SE CORTA LA HITAD DE LA 1101.AA Y COIIO RESULTADO FINAL U H8l0S FA 
8A I CADO AL PACIENTE UNA PREMOLAR EN VEZ DE LA IIDLAII , 

HUESO ALVEOLAR • LA CANTIDAD DE IIIESO DE SOPORTE TIENE UNA 
GRAN INPORTANCIA PARA EL PRONOSTICO, PERO TAlllltN, LA DISTRIBUCIÓN 
DEL NISIIO ALREDEDOR DEL DIENTE, DEBE SEJI TOIIADA EN CUENTA, LA DENSl 
DAD DEL IIIESO, JUNTO CON LA INTEGRIDAD DEL LIGAIIENTO P-AL IN­
FLUENCIAII TAIIBltN EL PRONOSTICO DE LOS DIENTES, 

f'oVILIDAD • PR08ABLEl!ENTE UNO DE LOS SIGIIDS MAS T-..OS EN 
CUENTA ES LA IIOVILIDAD, PERO LA CONDICION DE LOS TEJIDOS PARODOIITA­
US NO SE REFLEJA NI SE PUEDE JUZGAR CABAi MONTE SOLO POR LA IIDVILI • 
DAD DENTARIA, fN GENERAL, EL PRONÓSTICO DE LAS PIEZAS CON IIDVILIDAD 
MlllERO 3 ES DESFAVORABLE, PERO HAY OCASIONES EN QUE LAS PIEZAS ASI 
DE IIÓVILES PUEDEN SER CONSERVADAS, BIEN POR LA CAUSA DE ESA IIDVILI­
DAD SEA CORREGIBLE, COIIO EN CASO DE HIPERFUIICIÓN, AIIENAs UTILIZANDO 
FtRULAS QUE ESTABILICEN EL DIENTE Y REDUZCAN SU IIIYILIDAD, EL IIIESO 
ES CAPAZ DE CONDENSARSE Y LAS FIBRAS DEL LIGAIIENTO PAIIIIDONTAL DE 
REORGANIZARSE, DEVOLVIENDOLE LA FIRMEZA A LA PIEZA, 

ffilNEBA X Q1$JBINU)N QE b0$ QIEIIIE$ BENNENJE$ 

lhENTRAS MAYOR SEA EL NÍIIIERO DE DIENTES, MEJOR SEJIA EL PROll6S. 
TICO, YA QUE LA CARGA IIASTICATOAIA SE DISTRIBUYE EN UNA AltEA PARO -
DOHTAL MAYOR Y PUEDE SEJI SOPORTADA MEJOR POR CADA DIENTE, IIIElffllAS 
MAS REDUCIDO SEA EL IÜIERO DE PIEZAS NATURALES Y SI ESTAN COUICADAS 
SEPARADAS UNA DE LA OTRA, LAS POSIBILIDADES DE DITO DESNINUYEII POR 
QUEDAR MAS DESPROPOAC I ONADA LA CA.qGA Y EL SOPORTE, 
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fvfl:U)H QUE &E EIPEBf PE GW PIEm 

Los DIENTES DOILES POII LAS DESTRUCCIONES QUE DEJÓ LA ENFEIIIIE 
DAD PARODONTAL, DEBEN RECIBIR UNA CONSIDERACIÓII ESPECIAL SI ES QUE 

SE PLANEA UTILIZARLOS CONO SOPORTE DE UNA PR6TES1S, ftlEIITIIAS IIAYal 
SEA LA CARGA QUE SE EJERZA &OBRE 1111A PIEZA, IIEIIIRES 8EUII SUS PIIOI& 
IILIDADES DE PERIWIENCIA, El EL CASO DE IIOUERIRIE LA PIEZA CCIIIO Sil 
PORTE DE UN PUENTE, UNA Fául.A PERIWIENTE QUE INCWYA VARIOS DIEIITES 
LE DAIIA IIAS ESTABILIDAD Y FIRIIEZA A LA PIEZA LESIOIWIA Y PUEDE SOUl 
CIONARSE ASI EL CASO, 

EN GENERAL SE PUEDE AFIRIIAR QUE MIENTRAS IIAYal SEA LA EDAD 
DEL PACIENTE, MEJOR SERA EL PIION6STICO, SI JIIZIWIOS CASOS PARODIIII -
TALMENTE SIMILARES, ESTE HECHO PARECE CONTIIAPOIIERSE CON LAS TEORIAS 
GENERALHENTE ACEPTADAS DE QUE MIEIITRAS IIAs JOVEN ES U11 PACIENTE IIA­
YORES SON SU PODER DE RECUPERACIÓII Y SU RESISTENCIA A LAS EIFEIIIIEll6 
DES, EsTAS DOS AFIRMACIONES EN VERDAD III SE CONTRADICEN, PUESTO QUE 
SI DECIMOS QUE ESTE PACIENTE JOVEN RESISTE IIAs A LAS EIIFERIIEDADf.S, 
ES DE ESPERARSE QUE TAMlltN DEBA RESISTIR EL AVANCE DE LA ENFERME -
DAD PARODONTAL, CuANDO EHCONTIIANOS UN PACIENTE JOVEN QUE NO HA PODl 
DO RESISTIRLA Y SU DETERIORO PARODONTAL ES IIARCADO, DEIE HAIER mlA 
FALTA EN tL, QUE PERIIITE QUE LOS FACTORES QUE DESENCADEIWI LA BFE& 
NEDAD PARODONTAL PUEDAN PROGRESAR IIAPIDNIENTE SIENDO POR TAIITO SU 
PRONÓSTICO MALO, 

Po&IBILIOID DE ELIMIMB L&S GNISAS 

IÑRANTE MUCHOS AIIOS SE HA PRETENDIDO CURAR LA ENFERIIEDAD PAllll 
DONTAL POR HEDIO DE UIIGIIENTOS A BASE DE CORTISONA O VITAMINA C: IIAs 
RECIENTEMENTE HAN APARECIDO EN EL llllllCADO DIVERSOS PREPARADOS OXI -
&ENANTES PARA USARSE COMO COLUTOR I OS Y DERIVADOS VEGETALES QUE I IIGE. 
RIDOS, PRETENDEN ELIMINAR LA SIIITOIIATOLOGIA DEL PADECIMIElffll, Es P1l 
SIBLE COMPRENDER LA ACEPTACIÓN QUE ESTOS PREPARADOS TIENEN, YA QUE 
LA LITERATURA QUE LOS ACONPW ES CONVINCENTE Y LA PROPMIAIIDA DES -
PLEGADA ALREDEDOR DE ELLOS ES ABRIIIIAIIORA: PERO HAY AL&O QUE ES Wl 
CO EN TODO TRATAMIENTO, QUE MIENTRAS NO SE ELIMINEN TODOS LOS AGEN­
TES ETIOLÓGICOS POSIBLES, EN ESTE CASO, EL SARRO, EL TRAIIIA, EL DES 
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EQUILIBRIO OCLUSAL, LOS FACTORES PSICOSOll4TICOS, LOS HABnos ORA­
LES, ETC., NIIIGON AGENTE QUl"IOTEÚPICO POlll!A OFRECER UNA REIIISION 
DE LA ENFERllEDAI), 

PARA OBTENER RESULTADOS BUENOS Y DURADEROS SE DEBEN EIICOlfTRAII 
CUANTOS FACTORES ETIOLÓGICOS SEA POSIBLE Y ELIMINARLOS, UTILIZANDO 
LOS PROCEDIMIE/fTOS NECESARIOS, ESPECIALES PARA CIADA UNO DE B.UIS, 
IIIENTRAS MAYOR SEA EL IÜIERO DE AGENTES CAUSALES QUE PUEDAN SER CO­

RREGIDOS, "EJOR SW EL PRONOSTICO DEL CASO, 

CooPfBAGIAI Pfb f'AGIENJE 

los CUIDADOS GUE EL PACIENTE DEBE TENER DE SU Hl&IEIIE ORAL, 
EL CEPILLADO DE LOS DIENTES V EL IIASAJE DE LAS IEIICIAS CIUE ASEGURA 
UN ESTIMULO DE LA CIRCULACIÓN, UN AIIIENTO DE LA CIUERATIIIIZACIOII 
DEL TEJIDO Y LA ELl"INACION DE LOS DETRITUS, FORMAII UNA PARTE IIIY 
!"PORTANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA EIIFERIIEDAD PAIIOIIOIITAL, los RES• 
TOS DE ALIIIENTOS ACIII.ILADOS SOBRE LOS DIENTES Y EL écTASIS SAIIGUI­
NEO EN LOS TEJIDOS PARODONTALES, SON FACTORES ETIOLO&ICOS QUE A&II& 
VAN EL TR.,STORNO PARODONTAL, fhllGON TRATAIIIENTO, POR IIEII PLAIIEADO 
Y EJECUTADO GUE ESTt TENDIIA EL RESULTADO ESPERADO, SI EL PACIENTE 
NO OFRECE UNA TOTAL COOPERACION CON EL DENTISTA, 

DESDE ANTES DE PRINCIPIAR LA TERAPtUTICA EL PACIEIITE DEIE -
ACEPTAR SU PARTE DE RESPONSABILIDAD EN EL éclTO O FRACASO DEL TRAT& 
"IENTO Y DEBE SER INSTRUIDO CUIDADOSAMENTE ACERCA DE LA PARTE QUE 
tL DEBE DESEIIPEIIAR PARA LOGRAR LOS RESULTADOS DESEADOS, S1 NO SE LQ 

GRA HACER QUE EL PACIENTE COOPERE CON El DENTISTA Y 1111 SE LAYA LA 
BOCA COll0 SE LE HA INDICADO NI DA IIASAJE A SUS IEIICIAS, EL PIIONOsTI­
CO DEL CASO ES POBRE, 

flNAUIENTE, El PRONOSTICO DEPENDE DE LA EXPERIENCIA DEL OPEA.\ 
DOR Y DE SU HABILIDAD PARA DESCUBRIR LOS SINTOIIAS ll!POIITAIITES Y RE­
LACIO/to\A LA DISTINTA INFORMCION RECAIIAIIA, PARA EMITIR UN JUICIO Y 
TAMBltN DEPENDE DE SU DESTREZA PARA INVESTIGAR LOS FACTORES ETIOL6-
61COS GUE SIN UN BUEN ESTUDIO DEL CASO PUEDEN PASAR DESAPERCIBIDOS, 
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CONCLUSIONES 

DE ACUERDO CON LOS PLANTEAIUENTOS QUE DESDE LA INTl!ODUCClóN 
HASTA EL ÓLTll10 CAPITULO SE PRESENTARON EN ESTA TESIS, LAS COIICW• 
S IONES DEBEN PLANTEARSE EN DOS ASPECTOSI 

P.tuw,o: EL ASPECTO IWIICO ODOHTOLOGICO y 
SEGUNDO: EL ASPECTO HI.IWIO SOCIAL DEL PACIENTE, 

DESDE EL PUNTO DE VISTA IWIICO ODONTOLOGICO QUEDA PERFECTAIIEII 
TE CLARO QUE LA PLACA BACTERIANA Y ALGUNOS FACTORES GENERALES 50N 
LAS CAUSAS PRINCIPALES DEL CUADRO PATOLÓGICO P_AL, PUES PRO­
DUCEN IHFLAIIACIÓN Y POR ENDE DESTRUCCIÓII DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE 
DEL DIENTE, GENERANDO ASI LA RESORCIÓII ÓSEA, 

JA11B1tff PROYOCADORES DISTINTOS A LAS BACTERIAS, COIIO PUEDEN 
SER LA IIIPACCIÓN DE ALIMENTOS, EXTREIIOS IIECANICOS Y CIUIMICOS, QUE 
LESIONAN LA ENCIA Y MENGUAN LA RESISTENCIA A LA IIFECCIÓN, AL DE81· 
LITARSE LA AESISTEIICIA SE PROFUNDIZA EL SURCO GIN&IYAL Y SE HACE 
PROPICIO EL MEDIO PARA LA CONCENTRACIÓN DE BACTERIAS Y SUS PAOIIUC -
TOS, 

I.A INANICIÓN, DESNUTRICIÓN, DEFICIENCIAS YITANIHICAS Y EIIFERNE 
DADES, DEBILITAN EN GEIIEAAL Y DETERIORAN EL METABOLISMO LOCAL DE LOS 
TEJIDOS O DISNIIIUVEH TAIIBltff LA RESISTENCIA GIN&IYAL A LA INFECCIÓN, 

EL TRAUMA DE LA OCLUSIÓN PIIOYOCA UNA LESIÓN DE LAS ESTRUCTURAS 

PROFUNDAS DEL SOPORTE DENTARIO PRODUCIDO POR EFECTOS DE FUERZAS ANOll 
HALES, QUE ACTUAN SOBRE ESTRUCTURAS PARODONTALES DEBILITADAS O EN • 
F~S. 

EL DESCONTROL EN LAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES, LA CONSTANCIA 

EN EL CONTROL PERSONAL DE PLACA BACTERIANA Y LA FALTA DE ASISTEIK:IA 
ODONTOLOGICA, SON EN SINTESIS LOS ELEMENTOS QUE IIAs HACEN FACTIBLE 
EL MEDIO PARA LA ENFERIIEDAD, 
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DESDE EL PUNTO DE VISTA HUIIANO SOCIAL DEL PACIENTE, LA FALTA 
DE INFORIIACIÓN Y ORIENTACIÓN, HACE VER QUE LA PARDDOHCIA PREVENTIVA 
ES AUN EL GRAN RETO PARA LOS ODOIITÓLD60S: ASINISMO ESTA INFORIIACIÓII 
DE ORIENTACIÓN DEBERIA SER OBJETO DE CNIPAIIAS DE DIFUSIÓN QUE PEIIIU 
TIERAN AL INDIVIDUO EN GENERAL VISITE PERIODICANENTE A SU ODONTÓLO• 
GO, A EFECTO DE VERDADERNIENTE CIIIPLIR CON LOS EUNEIITIIS HIGlblCOS 
Y PREVENTIVOS QUE REDUNDARIAN OBVIAIIEIITE EN LA D1S11IMW:10N DE ESTA 
ENFERMEDAD, 
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