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. INTRODUCCION

E ejermcio de la’ profesidn edontologica ha l.levado siempre .un

150 interesante Yy asi‘ han surgido datos mAs completos sobre

la euolog:ra. de las enfermedades y padecxmlentos de la boca,

ha investigado, descubierto y adaptado nuevas técnicas y pro
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- ASPECTO MACROSCOPICO DEL PARODONTO'

‘_Coloi:: 'Por"lo general el colbr‘de 1a enciai 1nSertada :

o ‘y marginal se describe ‘como. "rosado coral“ & es: - :
‘producxdo por el aporte sangumeo, el’ espesor y gra- :
‘do de: queratinizacion del epitelio y 1a presencia de

:,células que contengan pigmentacmnes. o

vlor“vari'a segun Ias personas y encuentra rel

Gon 1a p1gmentaci6 ;cuténea.‘ :



r‘Los grénulos de melanina son fagocxtados por 1os e

"melanéfagos o melanéforoa, comenidos dentro de otras

Células del epitello y tejldo conecv;ivos. N




4relativamente planas. En los que presentan convexi

148 aplcalmente. En mnto que en los que presen




Tamaﬁo-‘ ,El taméﬁo de ld encia cdrrespohdé a 'lakéu L

[ ,1 volumen de los elementos celulareq e mterc

‘e rjsecué cia de 1a vpfrd\'llyferacié’n‘iﬁévsbegamx_envtq de




la adherencia gingwal hubiera dado por resultado un

urco gingival d masiado profundo o una




El punteado es producido por protuberancias redondea

’das Y. depresiones alternadas en la superficle gingival

~La cap papxlar del tejldo conectivo se pmyecra en las

elevaciones y tanto estas como las depreszones esté X
ta de e iteli ,escamoso estrauﬂcado _exlstiendo

i una relacxén em:re el grado de queratmiz cion y-'la
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- ASPECTO MICROSCOPICO DEL PARODONTO




“’cohsrtituye la pared hlanda del surco’ gmgwal El —

,Echal tiene forma de v. y se localiza alrededor del ’

":rchente, lumtando la superficie dentaria y el epitelio

‘ \ue tapiza el margen libre de 13 encfa, éste ep1telio :
| grueso de carécter paraqueratésmo._ (;

Snsta’de Ui, ndcleo entral de. tejido cone' vO:ci!

1a ndfa'maxgiﬁal -al diente: ‘_:}Pgra' ‘proporcionar 1a




rigidez necesarm capa.. de soportar las fuemas de 1af

- mastlcacidn sin ser separadas de- la superficie denta

fria. _ Y unir la_encfa marginal con el cemento de la

rai’z y 1a encxa insertada adyacente"




~“'cia la cresta de la encia interdentaria,

-w_'Grupo Circular' Rodean el dlente en forma de anillo
o8 través del tejido oonectwo de la encia marginal
: donde se entrelazan oon otras.A ‘

Grupo’l‘ranseptal O_alveolo gmgwal 1ocahzada,




: ,Erizima‘s;'.'Proteolfticas, Esterolitica’s"{, substanciaé!-

: ‘de reaccién lenba hpolecitinas que intervienen en la -

;‘generaciOn y evolucién de la. inﬂacn‘m glngival y hepa

rina producto que interviene en- la reabsorcnén Gsea

la Serotonina, Ak

Productos menos importantes son'

oS Grasos 10 saturados B Glucoromdasa I‘osfatasa



La unién entre el epltelio ¥ el diente estzi dada por =
'el tejido conjuntivo y los haces de fibras de la encfa,
v'ésca un16n no es laxa o déb1l y puede encontrarse . 10 vf._t

mismo en el esmalte que ‘en el cemento.‘ P

'La; nién al esmalte es por medlo de la lémina

basal la cual consta de una lé :ina 1eic

‘ ] Este ripo de Iémina basales sintetizado




Cuando el -diente perfora la mucosa bucal. el estrato

-;intermedio del epitello reducido del esmaite se une




‘_,‘Surco gingivai epn:elio del surco: La<e’néfa margi
nal. se encuentra formando la pared blanda del sur

co 'gingival y estn unidé al diente en; la base del i

fsurco por la adherencia epltelial El surco esté
cubierto de epltelio escamoso estratiﬁcando muy del

: gado no queratmizado, sm prolongaciones epltehales :



El espacio que resta tiene la forma de V cuya base-

bsevlocaliza en el ruvel mas coronario del epitelio adhe

'Aqui mlsmo se encuentra un quuido "gingi a

crevicular", que se filtra a través de la delgada Q_a'




'con ]eucocitos y bacterias aumenta con la inﬂarnacxon

o "Exudado mﬂamatorio", en proporcién a.su extension

'-Asimismo’ aumentan con la masticaci6n de alimentos
' “du;ros," :el'cépillé’do ‘dental,’ el mésajeg la 'ovulaéiéln':f
; 'c'd'xi él uéb' é:e""éhticohc'eptivo"s‘ "lviormoha‘les.:

kaunado a- su composicién que es semejame a la :del




mposxciém Complejo pohs ceirido proteinico,

colégenas y reticulina nclui‘d




”-:yEncxa msertada, Cementaria o Alveolar subyacente.
"Se contmua con la enc{a margmal E's_de,conslsteg N

:’cia ﬁrme y resilente. o

'La separacxén de la: mucosa gmgival o encf margx-




_Aspecto vestlvular' Se exuende hauta 1a mucosa e

/alveolar, que es ‘Jaxa y. mov1ble,‘ de esta se encuentra oy

\”"‘vseparada por la "unién mucogingwal“ y cuya ,anchura“

,’vana de’ 1 a 9 mm,

: Aspecto paiatinO' Se une 1mpexceptiblement

Fucosa; 'palatma y es firme b resistente.



4;74 Capa cornficada queratinizada o paraqueratini

zada o ambas y un; estroma de tejido conectwo,- '

subyacente

1 epltelio gingwal es semejante a 1a epidermis, ‘

qu presenta difezem:las claras por sexo“ en 1as ‘m



s
-
’
[

S EL espééio"ihtércelular estd ocupado por sﬁbstancia -
' "‘Oementaria" granular, ﬂbx:llar, proyecmones cxto -
plasmxcas de las paredes celulares y tonoﬁbrillas que 5

an desde 1as~ placas de. unic‘ml has;a» el»citoplasmo de



fﬂas de reuculma se ramiﬁcan entre 1as ﬁbras colé
',f‘genas hasta la reticulina de 1as paredes de los vasos,

j_b--:sangul’neos.-' La lamina propla esté formada por d05 ’

capaS'

: Pé‘bilé’;{ ys_ub.yécent'g» 8] epitelio, c,dmp esta’ de -

-proyecciones papﬂaré's"‘én:re"iéé' brotes epite’



3'-,Encra interdentaria Ocupa el nicho gingival o espacxo .
'Vinterproximal 51tuado por debajo del érea de comacto
' :"consta de dos papilas, una vesmbular y otra lingual y

de'el col que es una depresi(m que conecta las papxlas

aplla es piramldal l _s perfme exterio s







Céi‘nbios por. edad en 1a encfa: Recesion, disminu -

‘-,;s16n de la queratimzacién principalmente en pacxentes‘

- Disminuci6n del punteado o no, el

i;menos péusicas. :
';?reduccldn de células de tejido conectivo, _del consumo
. de oxfgeno, aumento de substancxas intercelulares, -

atrofia del tejxdo conectlvo, el epiteho con - péxdxda de

la elasticidad y resxlencxa por el descenso de exos'

“ligadas a protemas y mucoproternas, con lo que se

umenta e' riesgo de traumausmos Aumento'; e






es y eferentes, esplrales y vénces “(en ocasiones las
asas se unen po:: comunicacxones cruzadas), capﬁares
aplanadbs que s1rven de vasos de reserva cuando aurﬁen
circulac:én en respuesta a 1a n:ntacxé“ E :
‘e iteho del surco, las capilares que se encuentran_

junto a él se disponen en: plexo anastomosado “lano



: Inervac16n ginngal Deriva de fibras’ cjué 'n'acen‘ en: ei L

'nervxo del hgamento periodontal lablal bueal v pa e




;eu concentraciﬁn proporcmnal al grado de queratl i

.v_‘nizacién, se le considera asociado con la inflamacién

‘?y’ con 1a actividad fosforil-vasica. . -




Lava tividad del DNA v del RNA en el epltelio de ~.- 

lai adherencia y el margen -es mayor que el resto de

v mucosa oral




fcélulas endotehales, en las paredes de los capilares

.y en las ﬂbras de tejido conectlvo

fFosfatasa écida En grandes cantidades en- el epxtelio,

2 principalmente en la capa espmosa", ,no se encuem:ra

_presente en adherencia epitehal y revest:imle o del om




'La éétefésa’ se’ bresehtaien las. capas basal ¥ -granu- P
‘lar rdel 'Vpitelio, también esté presente cerca: de 1as :

bolsas pehodontales y tejido conecnvo.‘, i

Colavéve)naéé': -‘,Px':édixéi‘da en'el épiteliq y tejido conecti







PERIODONTO,

‘El 1igamento perlodontal eg la estructura de tejido
_conectivo que rodea a la raiz del chente ¥ 1a une al
Vueso.‘,‘ Es una continuacién del tejido conectwo de
a enci’a que tiene comunicacién con los mpacios me--
Adulares a: txavés de los canales vasculares delﬁ hﬁeso

'nov 6lo como pericemen'o para el d).ente, -y




gt:o y hueso, smo que se encuentran prensadas o empal R

madas en’ el plexo 1nterrnecho

El plexo mtermedio es comﬁn al hgamem:o periodontal
de todos los dlentes de los mamrferos, pdrq e se mue

venem: sem:ido oclusomesial por la erupclén comtinu




Creétqélﬁéoiéres:’ Van del cemento a la cresta alveo
"ztléi""pOr 'débajo de la 'adhérencia epite!iai en.una tra -

v yectorla oblicua EQuilibran el empuje cbronaric dé

_:;I‘las fibras més apicales, ayudando a mam:ener el dlen = .

; .te en el alveolo y res:stiendo los movimxentcn latera«:; :

lersﬂ de}. dlente. fa

ncompletas




~;Interadicu}ar A partir de la cresta del tsblque intera o
"dlcular, los haces se extienden hasta le bifurcacion B

de los dientes multiradiculares

Otras_haces de ﬁbras blen formadas se interdigitan

: Angulos rectos o se extienden sin mayor r gul ‘r

n direccion al cemento y hueso.




. Vasos que penctran desde el hueeo alveolar
Se conectan por medio -de un plexo reticular que o
B recibe su aporte principal de las arterias perfo : .
'-j;rantes alveolares y de vasos pequei’ios que emran ‘

rpor canales del hueao alveolar, "le vasculariza -



o ﬁinféti'cb"-z Complementan el sistema de drena

kf:je venoso. Los que drenan la reglén inmedia e
: ‘:’itamente inférior a: la adherencia epxtelial pasani
el periodonto acompaﬂado a los vasos sangui’neos;

' hacia la regién periapical de aqur pasan a través

del hueso alveolar hacia el conducto dentario




V‘Laé ’ 'terminacionés ' pféplocep't ivas"' permit'en la -

'ocalizacién exacta del grado y direccion de 18-

i los reflejos propioceptlvos regulan = :; -
“a musculatura masticaroria y, mediante la inhi'

bicién "e la- actividad muscular. protegen »al




,El cuarto grupo pertenece a las oxitalémxcas que Lo :

son‘ ‘cidoresistentes y se 1ocalizan alrededor de -
los vasos, inserténdose en. el cemento’ del tercxo o

cervical de la rafz




n‘é"s"‘ 'vd‘ev: éélulas'épitellales"‘:"‘ire'stbé ”éﬁiteliarles:de S
malasses o células epiteliales en reposo o re -’
manentes de la vaina Hertmig - El ultimo » -l; o

: grupo forma un enrejado de ligamento parodon
‘tal cerca de la conr.inuidad con’ la adherencia

epitehal .

Los restos epiteliales- e"di'si:r_muyren”eﬁ el lig




: :; Los restos epitelia]es se dxstribuyen en eI 11 -

fgamento periodontal de cam todos los dientes, -

: alrededor del cemento, siendo mas ahundante
enlel erc1o cervxcal y apical Su cantidad dxsv:

minuye con 1a edad ya por degeneracién, desa




v_Su orxgen deriva de restos epitehales calcifi’  -",  7

ados, alrededor de espfculas pequenas de cemen :

0.0 hueso deSplazado traumﬁt:icamente hacia el
;ligamento, a partir de fibras de Sharpey calcif i

cadas, y vasos trombosados dentro del_llga"







blastos v1ejos. son destrurdos y reemplayados ‘

por nuevos —, Viéndose afectado el ritmc de

formacibn de oolﬂgeno.:.cemento y hueso.




’FI:J::VsL'brisi;r.\:i's‘ién:‘‘de".ﬁx‘e'’:;zél»s’j oélﬁéé.leé :aI 'ﬁﬁesé ‘
‘cuando ‘se aplica una fuerza axial al diem:e, exis : %
te: la tendencia de desplazarmento de 1a rarz den-

tré delr alveolo, con lo cual las ﬁbras ohlicuas :

‘alte an su"forma ondulada y desuendlda para adqui

IV ‘longxtud completa, - para soportary la 'mayo




En tanto que en la perida de la funciOn, el -

ligamento se’ vuelve mas estrecho debxdo a la
dis 'inucidn del hueso de ‘ese diente en particu

lar "Con lo cual se pierde la disposiclon




i'periodontal se alarga y el diente se aﬂola.
;,Cuando se elimina el traumatismo sobreviene .

El traumatlsmo oclusal- siempre

esta r _strmgido a los tejidos mtraalveolares,

raccxén, : formacxén de bolsas




-'a‘ través de augeros de los alveolos para resis:?;

i las fuerzas axiales T

~ Sistema“ de nivelacién:” Se relaciona ocon el sis

tema hidrodindmico y controla el nivél del dien




’Cam‘bids_en la vejez del Ugamento ﬁefibdontal: -

',;as" ﬁbras ‘p’ﬂhcipalé's :del ligaiﬁéﬂto se tornan-

ﬁmas gruesas y bxen organizadas

pero estén -

,menos delimitadas por 1a dxsmlnucxén de ' bras

5ret1culares o arglréfﬂas. Las zonas interﬁbri
ares disminuyen de mmaﬁo y tarnbién diammuy
a’ 'relaci(m entre substancxa {undamentai y Ecola

“vez que'bta' ‘bién lo hacen los



aumenta y calciﬁcan un haz de iibras completo. TS V

L fproduclendo anquilos is.

Restos epiceuales‘ Presentan formas alteradas =
de agl merados, los que tienden a contener més

.célulaé < con morfologm prohferativa y dngenerati




cEMENTO

‘Es' el tejido mesenquimatoso calcif1-~ =
: ‘cado que se encuentra rodeando ]a capa externa

‘de a-rai’zlana‘tOmica. del dient_e; ;

roporciona el ‘medio. de _’ﬁn;éf; : pa}'a» las - fibras




~Las fibras de Sharpey se encuentran entre 1os
:cementoblastos ocupan el grueso de la estruc =i

tura estﬁn totalmente calciﬁcadas en- 'hueso y S

‘ ’dentina" (por cistales paralelos a 1as ﬂbnllas)

ivparcialmente 10 estdn en una zona cercana a la

;unién amelocementana. ST




sobre 18 éupe_rﬁ‘cle »del"cementoﬂ acélplar',; pero -




‘“La cantidad-de cemento no favorece la eficiencia

funCiénal';}‘cér aumento de las fibras de unién en °

Tas: :fﬂqra.i?ig_diﬁduales.



y écuios, este ﬁmmo también estd presente en el bR

'citoplasmu de los cementob!astos

‘_EI revestimiento de 1agunas, u'neas de crecu'niento‘ :_ ‘
precemento son ncos en mucopolisacéridos éci-"

B dos "condroitinsulfato B"



Uni6n de borde a borde un 309,

El' cemento y- el esmalte no se ponen en contacto




- En el cemento celular los tabulos deminaribs -
e se continﬁan con log canaliculos de algunas zonas.
;La funcxén cie permeabihdad se ve aumentada en ’

dientes desvmuzados y disminuida porrla, ec»lad‘.v :

' >':Uni0n 'cerﬁentodenﬁna: La supérﬂ’cie de la L
s denuna sobre la cual se deposita el cemento ‘-'

: kpuede ser hsa, rugosa y festoneada.
En ocasxones la unibn entre dentma y cemento’

e separada por una capa intermedia de ce

'vmento,:el cual no. es ni cemento ni dentina.

I diferenclacién de 103 odontoblastos y antes:de

‘que estos ultimos el boren substancias c entin“




"C‘e'rrx{e'ht‘ogénééié- La formacién del cemento

comienza con la minerahzacién de la trama

de ‘t.ras arg{rdﬁlas colagenas, que se hallan

'dispuestas 1rregularmente entre 1a substanda

fundamental mterﬂbruar "Matrrz‘f. , Al mismo




‘la cual se compensa con’ el deposito contrnu de

_cemento sobre la rat'z y la noformacion cle hue— i

so.en: Ia cresta del alveolo. " .




‘_feimpightédbs v trasplantados, lesidny enfer i

'ﬁédad péﬁodontal .senslbilidad ala résorcidn. o
:Entre 1os; generales se encuentran- Infecciones
débilitemtes como tuberculosns vy neumonra, deﬁ
xencms de calcio. vicamlna D y vitamma A,
,hipouroxcixsmo,, osteo dlstroﬁa ﬂbrosakherecht ;

1a yenfermcdad de Paget» Anquilosls




El,_ proceso de resorcién puede no ser conti'nuo.

on lo que existen perfodos de reparaciﬁn y
posxciﬁn de cernento nuevo, quedando éste deh‘ '

mltado por una li‘nea irregular en la rarz, dqnde,




" 'HUESO ALVEOLAR

Eé el hueso ‘que'forryna’ y sostiene log aIVeolos‘-' e
e dentanos en el cual se distinguen dos partes. k
- bfLa primera es una lﬁmina delgada de- hueso, que"

: :rodea a la rai‘z y presta ﬁjac16n a las ﬁbras

: pnnmpales del ligamento periodontal "Hueso

' r..a segunda parte se encuen

Alveolar Propi o".

tra: rodeando al hues ! alveolar, al cual apoy



i anclan al diente se encuentran mclurdas dem:ro

) :del hueso alveolar

:_jAlgunas de estas ﬁbras se encﬁentran totalﬁxante""' v
calciﬁcadas, en tanto que la mayorra tiene un'
nticleo no calclﬁcado y su penf«,ria con capas

calciﬁcadas. {'"I_.ar pared del alveolo F'Sta consct-

da or hueso fasiculado que no es’ prwativo




‘,j.ft;ip:'yé,de,‘huesro sufre las influencias de la masticacién por lo :
'.,";fque 1a,s>.trabécu1'as' son laminas de ordenamiento frregular

. ‘separadas por lineas de _éposicién y resorcmn. :

,_Tabique interdentario. - Esm compuesto de hue 80 esponjo

\1 cual se’ halla hmltado por las paredes alveolares ¥

lae 8 ablas corticales.

En sentido Mesiodistal la cresta -

‘del | ahique es paralela a la unicn amelocementana de dlenA'"

‘tes ecinos. La distancla promedm entxe 1.4 cresta del



“Los osteoélastos ‘se encxientran en depresiones -, -
éseas [ lagunas de Howship, 1as cuales son for

,"'madas por la actlvidad de las mlsmas células. ‘

_,Los osteoclastos producen enzunas proteoltticas o
L *destructoras de: los constituyentes organicos de ;
,la matnz OSea y susr.ancias quelantes que solu_

~~bilizan las sales OSeas

‘necrosig de log: ogteocitos.




b5té6mésids.- Son formados a partir de las cé

lulau mesenquimatosas 1nd1ferenciadas en reser i
'va del tej1do conjuntlvo laxo, Ios osteoblastos
se’ halian dlspuestos a lo largo de la superﬁcie

del hueso en crecxmiento.‘

Junto al ligamento periodontal,




E’.n la relacmn del periostio con las t:ablas carti _"y-, .

cales. o

f"Junto a la superﬁcie endéstica de los espacios

Migracidn mesxal de los dientes Prd‘c,ef’sq,kg_ra-r;
on perrodos mterm ,

‘POso Y reparacion demdas al: deagaste de 14

re'la;pared mesial la t'esoyl:éidn‘factiva -son: las-




flagunas Howship que contiene los osteoclastos.“
En, esta misma pared exxste hueso fasciculado =

‘e capas mrnimas ya que el movxrniento no eg.

pxesenta »aposicldn sobre una superﬁcie y stor




cién"soﬁre la otra Osea "Huéso alveolar propio 3

fengrosado por aposxczén de hueso fasciculado,
\con los espacios medulares mterdentarios .

\ampuos y con. una direccldn al lugar de la. apo

De modo inverso, : la Iamina alveolar




* ‘<:.->.=.7 umir"fu‘erza‘- el'dienﬁé se déspl#za hacia el )
illga.mento perlodontal resilente, creando areas -
;;de tensién Y. comprensién (Las paredes vestibular
ly Jingual se curvan en direcclén ala fuerza)
}"disposicxén,» nﬁmero y densidad del traveculado =

*tambien reclbﬂ inﬂuencia (éstas ﬂltimas se e

.,cuentran almeadas en la trayecera de las fuerzag




,'linfaticos y nervxos, los cuales establecen la .—' SR

unibn entm el ligamento perlodontal y la porcmn
esponjosa del hueso alveolar‘ Bl aporte sangui‘- '
. ineo proviene de; vasos del ligamento, y de los

espacios medulares ademas ‘de’ pequeﬁas rama

‘de vasos periférlcos que penetran en lag tablas




Sulocalizacion es mas frecuente en la tubsrosi- -

‘dad 'y zona de premolares y molares en el maxi-

;icelula yi matrlz i‘ tercelular : el huesofalv olas

estructura cristalina’ y. mucopolisdearidos,--condroitin




'E 1. calcio se halla depositado en n)dos 1os huesos,';;_‘:

e: 'los cuales es eliminado para abastecer las ne«i.’r .




ce- como hueso par En la parte mecha de la mandi

'bula, ocurre osiflcacion :_ndocondral Este npo de

: osiﬁcacidn o calciﬁcacmn es destruxda por los con
"‘drohlaStos, los cuales a su vez son sustituldos por

ejido conjuntivo y despues por huebo. l S



'l'é"sllos huesﬂloé m!ditii.rOs. La mayor parte de ,- :
ste cartﬂago desaparece y no contrlbuye a Ia =

’formaciﬁn de la mandrbula

'dvy:ksﬁ's"'eféét'os-ﬁ Adem&s de(la' ,atmﬁa semil;




' GENESIS DE'LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.

'PLACA BACTERIANA:

Depésito de mlcmorganismos y restos alimenu

cxos hlandos ﬁrmemente adheridos a 1os die ‘tes




'fL:a depriéi(Sn' de pélr(:\ilas o cutfculas es elabora L

da en cuatro tiempos:

- a)  Bafiado de las supérﬁciés dentaﬁaé '

v‘-"por los quuidos sahvales, los cuales

- son ncos en componem:es protei‘nicos

’ngbrorcxon selecuva de algunas gluco

"rproternas y substanclas de aglutinacién

y secrecmnes sahvales. ‘

Los tres pnmeros pasos no'son esenciales porque las

bacterias se pueden depositar sin mtermedlario c fcuI



,colonizacién puede princxpiar en- este momento, ya :
108 microorganismos de la salwa ° por los que que e

:‘los defectos del esmalte o en el surco gingival

Es la que forma la ver—

ColomzaciOn bacterlana

de'a placa bacteriana sobre la superﬁcie denta

En esta” etapa‘lar sahva sigue proveyendo



‘j“‘bactenanos "donde las colonias de placa se

fmen'an entre sr o

. Los componentes neutra.lizadoxes de la saliva afec
an ‘el ph de la placa en la cual la urea 'y 1

Co ejercen un’ profundo efecto.




: "-"MicroorgamSmos Aerobio«; Bacteroides Melanmo o

gemcus, Fusobactenum Leptothrlx, Selemonas &
-;Espxroquetas, Estreptococus Mutans, Estreptocucus SR
_n'-:Sanguxs, Corynebactenun, Nocardm, Acunonyces -

‘,‘Visbus, Bacterionema y Lactobaculus.

croorganlsmos Anaerobxos. Vellonela, Corynebac
'rium, Propionl-Bacterium, Actinomyces Naeslun
Bactemides. Fusobactenum, Vibrio. Seleno

: ptothnx, Treponema Dentl’cola, Treponema Macroﬂ

ennum,“ Treponema O"alis,

Borrelia Vin;entti

‘Cuan' 0 los mucopolisacﬁridos,: ‘ proteas

,,lualuronidasas y colagenasa, penetran en e1 corion.



_vjcontnbuyen a la inﬁamacmn o destruccion de 1os

" ,tejldos de 1gua1 manera que: la célula’ blanca ,;-:-f o
"las cuales son’ substancias quimxotaucas elabora e

?das en 'V la enc!.‘a "

"’L.a ,endotoximas libres (lipopohsacaridos comple

os) produci.das por la placa, una vez que han

oiabsorbidas contribuyen a: los procesos inﬂamato



a&hééiira'interﬁiicr’obiané’ o porfraﬁrlxidad de 'lér- s

h droxiapauta adamantina, o de ido las glucopro

tei“nas' que atrae la peli‘cula adquirlda y las bact

ria' al dtente, las cuales son derivadas de.l

En la placa las'

exudad ""gingival y de Ia sallva.

glucoprotei‘na 'han perdido sus componcntes de



‘tos. calcificados son masas durap,

adhexidas a la corona clinic deldiente




“La presencia de depésitos duros o cﬁlculos e

"'ta.rios es de gran importancia en e[ mantenimien




... verse sumentados por las fuerzas de la =

- ;_{méatlbé’cldn vy la movibilidad dentaria,

canidad ds placa  gogieis.

mo proveen la estimulacion furicional nece




-,;cicn de placa y alimentos en ﬁsuraS, ni -

2 chos, y cﬁspides impelentes.“

Tratamientos dentales inadecuados La o

rritaciﬁn 1rritac16n puede tener su- origen :

‘e 71 vmala odontologra, ya que los margenes

ara.la conservacion del

‘mismo:periodonto






: 1gi:'mulaci6n de residuos de alimentos 1rntan




fe) Los hahitos hucales lesivos son factores -
L ‘1mportantes en la génesis de la enfermedad

,;‘:penodonml ¥ la evolucicn de esta

Netifc&sih Morcler uﬁas, laplces, plu
mas, lablos v carrillos conducen a‘- mo

vlmientos extrafuncionalea de la mandi'

lacio d‘ klos tejxdoa. ccm los



La insercién all:a de fremllos ¥ mﬂsculos

favorece la acumulacion de residuos &umen‘:‘ ;

ticios en los margenes gingivales., L




: "una sene de. cambics -en la estructura oral

,como extrusidn del d1ente antagonista, m g“a
: ‘cidn mesial y distal de las piezas cont:iguas i

"‘”a la zona desdentada. perdida y resorcibn —v
g Gsea en la regiOn desdentada y alrededores.
'v'elevacxor‘l de las cﬂspzdes de los dlentes poste

‘ores Aque han su{ndo migracidn patoldgw

ma;;{ilares,-,debidas a’i:radiaciibn Boh’consecue




cia de lesiones celulares en el hueso, las

¢ion. acelerada de flora microbiana, ‘impac -

¢ion de aﬁxﬁé;ﬁ;os‘y placa




| FAczﬁgiész LSTRI'NQECQS{ -

Diabetes. - Transtorno herlditario cara teri ‘

'zado por un grado variable de 1ntolerancla -‘a



" En pacientes dlabéticos se apreclan camblos’

“variables tanto en la cavidad bucal'como,eni-"f

el résto del orgénismo- Sequedad de boca ~
y- ardor de la mlsma, Entema de la mucosa. ‘

S _lengua saburral ¥. roja,- Procesos degenerati- .

; 'vos, ‘ Dlsminucmn de la resxstencia a las infec
“ciones. Retraso de clcratizacion, Alteracio

es vasculares, aumento de las reacciones

nﬂamatori‘as, Estomatitis, Aﬂojamiento de 105'

ientes (por'destruccxon,alveolar, tanto verti



: ‘enfermedad de la gravedad de esta’y de los"

& factores predisponentes.

' En pacientea no controlados es. mas comﬂn‘ -
encontrar inﬂamaclﬁn gmgival dr- mtensidad i :

-paso comﬁn, bolsas penodontales profundas,
‘absceso . acumulacibn de placa y célculos.
‘.Como consecuencia de la presenma de irntan

f:te ’ locales‘i fuerzas oclusales e mtensidad de"

; calcxﬁcacion.

‘ La enfermedad suele afe



tar al sistema respiratono, pudiendo lmpli

: car cualquler sistema coxporal

Las lesiones tuberculosas suelen encontrar

se.e Apacientes con tuherculosis avanzada

1a enfermedad suele ser rara en' a



: :’séhg‘ﬁi‘ineé, ‘c\dntrol‘a‘n iria ‘véﬁéda’d»vdé mé. :
canismos ﬁsiolégxcos corporales que 1nﬂu

yen en el cmcimento, el desarrollo. fun ,‘
" cio es sexuales, el ritmo del metaboﬁsmo .

intermedxano y el equilibrio de electrolitos

va: may rra de'las gléndulas endocrinas

zacion del- yodo: en qahﬁaéidé;s-,adét:\i d




‘La's' hormohas ﬁmideas ‘ejércen un. eiecto
: controlado, tanto- en el crecimienm corno

“len el me:abousmo. :

: Loa :ranstornos det m:oides se. caracte

n por 1a h1per o hlpoproduccwn Hipotiroi :



,}tlroidea durante la vida ‘fetal.o en la

o vida neonatal

‘Mixldema Juveml o hipotiroxdlsmo juv-., :
nll :f"Transtomo serneJ ante al anterior
”ya que se desarrol.la en lactantes o en

nifios mayores que aparentemen:e eran



‘cuencia de caries, sensibﬂidad a la enfer
‘medad penodontal }uperqueratosts, osteo
porosis, desorganizacibn de ﬁbras colage-

' as y del ligamento penodontal

Hipertiroidismo: | ‘Transtorno caracterizado



_‘da y de raplda progrecxbn, aumento de la

‘vascularizaciOn del parodonto. . :

Hip pituitarismo. Puede ‘Ber el resultado e
"lesxones ocupantes de espacw o mﬁlcrativas
ue afecten la silla turca, lncluyendo' _den

‘mas : romofobo o acidcﬁlos de: a: hipofxsi@




metastasicos, craneofaringeomas, plneolo e

mas, menlnglomas o epindxomas. .

El mlmero de hormonas hipoﬁslarias deﬁclen
7 el g'rado de deﬁciencia depende‘ 'de 18
naturaleza del proceso patolbgico basico y de

16 del urso‘_ natural de la enfermednd el




cido, pero proporcmnado, de todos los teji_ o

i dos, el sistema genital estd afectado pero e

no el nervioso. dado que muestran gran -

En el enanismo, el créneo cara y .'

viveza. |

:dlentes se desarrollan con lentitud guarda

jdor' relacmn con lavoslﬁcacion y desarroll



"Afec:’ciohés»"peﬁpdontales:Y[ Resorcion de ce

mento en zonas ‘de bifurcacion- "molares’’, -
aposicién de’cemento disminuida, * resorcién’

de hueso alveolar, v@ééulé;fligéibﬁ“ disminui




del pacxem:e- Infancla. - Desnrrollo general L

excestvo equllibrado Nzi’iez.' Crecimiento e

‘ cesivo desproporcionado en. pxes, maﬂos,




N ,,Fntre los 8 y los 12 aﬁos los camhlos se - .

“El desarrollo :—.' Shghr

"\ limitan al max),lar inferior.

'dental es acelerado, mcluyendo la salida de

-ylos dientes y engrosamiento de hue.».n cortical

en’ 19. mandrhula. I_ps senos son de mayor -F :

:tamaﬁo g en ocasiones se presentan osiﬁcacio g

ésta hormona es:



: Movillzar el calclo. ‘dev_l hut_éso.k_ '
2 o Dlsminufr a reabsorcidn tabular Te - - b

nal de fosfatos. '



. El hipoparatiroidismo - se origina general "~ - .~

ﬁientei tras la ektirpacién accidentaldla»'l"é T-M
smn de vanas glandulas parar_iroideas duran; :
-.‘t‘e la tiroldectomfa, las manifestaciones c]i’ni
,cas aparecen 24 horas después de. la opera

_Gn ¥y pueden ser transuonas o peramane

las fases de ~t¢;éﬁ1ié-'1étfente, pgedé‘r‘irjyb,é er-



g VEl prlmer srntoms. de esta enfermedad es - -

la pa.restecia bucal aunque tamblen suelen -‘_:_:';
roducirse contracciones tdnicas de forma
iespontnnea en’ cualquier mﬂsculo, especialmen'

,e ‘el »los de los yies, manos, cara ojos - len(

El esma.ll:e y dentina n desa

: gua y ar.inge.



:‘pﬁmaria,‘,, ééi-éinoma' de gIAndula'péraﬁrdi -

- des, produccicn ectOpica de hormona ‘para_ —

, "tiroidea por carcinoma de pulmon o rlﬂbn - i
y por adenomatosis endocrina. El segundo =
,tlpo suele estar causado por enfermedades

enales"cromcas o mal absorciOn inte tinal.



\

. 'camﬁn, desmineralizacién de procesos alveo

: xlares con resorcidn de los mismos, inﬂama i
,:fciOn gingival ensanche.m1ento del eSpaclo e

- periodontal ausencia de la cortical resorci 1
_‘de hueso laminado el cual es sustitui'do por .

f-hueso esponjoso._ o

‘Mongoliamo; -

Se. iéli;éidh&i. ‘con el mongolism



apiénadb Los éjoé son oblicuos' con plie'gues‘fg
e ,de eplcanto, el puente de la nariz es aplanado,

en el iris se presentan unas manchas de color :

Y grls blanquecino. Macroglosia sin ﬂsura cen
tral Las manos son cortas y anchas, con :

,olo una estrra palmar, dedos cortos, con -C n0'_



Stress., Los estrmulos ambientales actﬁan S

sobre el sustema nemoso central estos est:r
w .,‘meulos activan c1ertos nﬁcleos hlpotalamicos,
: ""‘,":108 que liberan una substancla hormonal ~"un'
-'firprptodo factor liherador corticotropina, cort'ir
‘;:.cotropm-releagsln, factor CFR o CFR".‘{ Este
ffj}gpudo‘_CRF, es transportado a 1a hipéfis

és de sistema venoso“ ortal",hip



':Strers‘s. ‘hay osteoporosis de hueso alveolar,
g - desprendimiento epitehal degneracmn del liga
mento y reduccién de’ actividad osteoblastica L
En el Stress crOnlco s produce osteoporoms :

"de hueso alveolar, migracion apical de la



sobre ’la mucbsa orai. v De Ordlhario la maf-
~yor produccién de estrdgenos se observa du- ,:
: ‘-;rante la pubertad inmedlatamente antes de G

= ias ‘mepstruaqones ‘y durante el embarazo. -

: f’jEstas hormonas inﬂuyen fxmdamentalmente e

i V‘_’la queratinizacion y disminuclo ' de las infec

iones "por activacidn y especiaﬁzacmn e 1

medades’agotadoras, ‘en’ ocasiones en las infer



) c1ones agudas termlnando con la menopausia
Las alneraciones endocrlnas durante los perro :
:‘dos menstruales son del rmsmo upo que las

.',,;que ocurren en’ el embarazo, pero de disunto'



; de:_'tejid(‘)_s; peﬂodontaieé, con movilidad den -

fl:‘ana‘ hoﬁiontai y buipitié. Hinchamlento” de.
. las glandulas sallvales y en el ﬂujc salival
gran cantidad de hactenas, ﬁlceras recurren-

;»ffvtes de la mucoea, enrojecimiento de las '-‘—»-

encras marginales Y de la lengua. e

;‘Embarazo La mayor parte de las mujeres

sospechan el embarazo antes de buscar ;su



de este peri'odo las radiograﬁ‘as permlten -

observarv el esqueleto del feto! En el tercer,-'
trimestre se notan aan mejor el crecimien\:o
: k‘. de las mamas y el abdomen, los movmiemos :

tales y los ruidos cardracos del f 'o

EL parto ‘suele. anunciarse por contracciones



El embarazo por si’ mlsmo no pmduce gingg_'

vltis, ya que la 1nten51dad de esta se vé au
»mentada a partir del segundo mes. intensiﬁcﬁn :
dose en'el octavo y dlsminuyendo en el THOVENO,,

.hasta aptommadamente un aﬁo despu




Este tipo de agrandamientos se destacan por.la pro- :
o liferacwn endotelial, conformacwn de capilares e - .

L mﬂamacicn agrandada.

: Pubertad E:s comﬁn observar el agrandamiento de la.
enci'a durante la pubertad ellos ucede tanto en varo- :

'nes como en mujeres. e

o desaparece hasta 1a eliminacxbn de &st0




v~Mén0:;;éusia:» “La ',mfénop‘a_usia se inicia después

del.' ‘ﬂldmo cicld inénsitfuél “de la extirpac’:iﬁn‘ .

‘ quirﬁglca de los ovarios 0 a. consecuencia de

' la irradiacién de éstos. La menopausla natu ‘

‘ral se presenta entre los 40 y 55 aﬁos a medl'

a de que el ovarlo se hace at.rﬁﬁco y cea 8
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GINGIVITTIS

f;La giagivitis en un pruceso inﬂamatorio similar, tanto

sl se presenta en 1a encia como en otras zonas del e




Sub-aguda. 4_ Menos grave que la anterlor. pero con sus:‘

. 1mismas mamfestacxones. '

fRecurrente._ Gingivltis que reaparece despues de haber'

'sido ellmmada' ya por tratamiento o espontaneamente,‘

Crdnica s

Suele presentarse junto con: agrandamie



Epyilvar' - Se 1ocalizan en las papilas interdentarlas, »

’extendiéndose hacia Ia zona adyacente del margen gingi




Gingwuis ulceronecioéante ‘aguda. - Aunque la gingivitis

“ulcétonécmsant'e’ esta obviamente inclufda en la ghigivi .

tis, tambzén constribuye a la periodontltis, a lag cuales :, e

"uede superponerse. La terminologfa gingivitis ulceronef

"crosante aguda connota una enfermedad inﬂamatoria _

g destructiva de la encl’a




';;-bEste tlpo de gingivltis se caractenza por apariciOn -
: repentlna, frecuentemente después de una enfermedad S

~1.a mochﬁcacmn de los h&hi :

~debmtante o 1nfecc:105a.
tos de vida como crabajo intenso, tension nerviosa.

»mala higlene huca.l carles y tabaquismo.

Las lesiones‘ caracterrsticas son en forma de B depre



1:aumento de la salivacibn y la hemerragm gingwal -

','espontanea ante el estfmulo m&s leve son caracterfsucos. Lt

: E_ste tipo de lesmn se produce tamblen en’ bocas sanas,

¥ supuestamente, auperpuestas a la gingivltis crénicas 0:

‘:a bolsas peri.odontales. La lesnfm puede circunscnbir ‘
: 'u‘n solo diente o grupo de dientes, aan mas toda la boca

A en raras ocasi nes bocas desdentadas



aceieradd, 1eucositosls, pérdida del apetito ¥ decai ~

: mien,td}‘ gelneré.l). - Las reacciones generales son mds
'édm'qnés e intensas en nifios, donde es frecuente se -

' ‘pfesemen'(insomnio,i estreﬁ»imier»uto‘, avlter;acioneé gagnp; ‘
1"ir.1te5ti:'1al'es, céféléa ¥ depresibn‘me.n‘tal) 5 Las'z‘-ea'c £

'ciones secundarias no son muy comunes, pero pueden

.-presentarse, ellas som; noma, esmmautis gangrenosa,‘
; meningitis. pentonitis fusoeplroquetal infecciones pul

monares, ‘toxemm y absceso cerebral



Diagnosnco' Héy"qué'diférenciazr la‘GUN‘ de la gingl

"vostomatius hexpética, “polsas periodontul;.s. glnglvitis e

.‘marginal periodontitis y perlcoronitis. Los estudlos S

bacterioléglcos sirven para mferenciar la- GUN de infec‘i i

‘-'ciones especrﬁcas como: - difteria, moniliasls, actin'



que’es hemorragipara.  De frecuencia es mas comun .

n el recién macido, -




'prarece f‘recuentemente en: lactantes y mﬂos menores

‘de 6 afios de edad pero también aparece en adolecentes" '

adultos. : '

’Signos bucales-’ L'a éfec‘cidﬁ aparece ‘com’dynna fl‘ésijdx'ji'j

vfusa. con entema bl'llIOBO de ia encra y mucosa

al adyacente Junto ‘con edema y: hemorragia varl.ables.

El perifodo pnmgﬁb.sé:caractenz por-presencla.de



se presenta como coloracién eritomatosa difusa brlllante :
: Junco con agrandamientos edematosos de la encra, y una
tendencia a la hemorragla. . i
Gmgivitis Herpética - Es de forma locallzada aparece

de: pué‘ de traumatismos, infeccxones ‘gudas’rec entes f



condimenms ]unto con las lesiones bucales hay mani- i
. festaciones generales. como adem:it:ls cervical, ﬁebre -
“’de ‘38°a 40° malestar general v manifestaciones herpé

ticas en lab’ s 0 cara‘ "Cold Sore". e



Diagmistico dlferencinl Debe diferenciarse de : i s
'vEritema Multiforme Sindrome de Steven -J liquen plano"-i'

hasta Aftas Crdnicas. Gingivms Ulc:eronecrozante

La lesicn es en’ forma de depr

: ApariciGn repentlna

fsio‘“'f cratenforme.w socavada, erosionada o carcomida
'hNo suele presentarse en 105 1ab105 m en los, pllegue

ucocutaneos. presenta_‘ na seudo membrana laicual



§ f-SIndrome de Steven-}ohnson Forma rara de erltema-

multiforme. ‘caracterizada por vesrculas hemorragipa —
ras de la cavidad oral ieslones hemorragiparas ocula-

- Tes y lesiones bulosas de piel

'Vﬁ.y’yLique Plano Afeccién de curso. {ndeﬁnldo y prolongado,
cafacterizado por ampouns grandes en la 1engua

Que rompen y ulceran, suendo suma ‘ent







icon' las lesxones bucales. " La dur'aciori de la lésibn M.

,puede prolongarse aflos, Son de Etiologfa desconocida-""

roy os estudzos de anticuerpos y cultivos le-quit .

1a causa' al Herpex Simplex. : Otros factores ue ta

16n se. eliminaron como etllégicos son ';Transr.ornos



riza por zonas xrregulares en toda la encra, de color— LT
rojo vivo, lisa y un brilIo lustroso con zonas interca -

ladas de tejido normal "ag_'arente".{

La le ‘IOn se Inicia como erupclnnes vesiculares,

cua.les» se rompen dejando‘ una superﬁcie' angrante do

ros y‘ardorosa, de tejido conecuvo expuesto



iM;crosccpicamente se dlstlnguen doa tipos Liquenoide £

1;y Bulosa En 1a liquenoide, las’ caracterl‘sticas princi

'*'pales son. Atroﬁa del epitelio, falta de queratiniza ‘- i

16n, o’ existen papilas de tejido conectwo, Vdando a



»_hcrmonas, .se basa ‘en; eI hecho de que aparece predo -

minantemente en mujeres menopausicas. aunque suele

presentarse también en homhres. Es probable que la

mayorra de los casos de gingivitis descamatwa ctoni -

ca, ‘representen leslones localizadas de liquen plano

erosivo o de penﬁgo benigno. En algunas ocasiones :



"~ En este tipo de lesi6n los mucopolisacdridos &cidos = -

“estén asociados con la ﬁbrinogénesis'”, se hallan - -

S a'umentédos en dreas periféricas de inﬂamacioh ‘c‘réni'ca. :
Los camblos regenerativos. ultraestructurales del. epite
110 mcluyen el aumento de canudad ¥ densidad .de las.

g ﬁbras citcplasmicas, tonoﬂbrillas y parti‘culas ribonu -

- ;icleoproteicas Y la consiguiente disminucién de la vacuo*_
g hzacién citopl&smica, con. el retorno de espacios celu

Iar a su tamaﬂo natural

ElL: espacto entre destrucclcn y reparacidn, afectan el

olor el tamaﬁo, la"' ons[stencxa ¥ la textu" a ‘superﬁ

cial' de Ia enc[‘a.: 81 la vascularizacmn es elevada Jpre ;

sis’ es predominante, el color ¢ e. la encfa vuelve a su

"ormalidad, a pesar de la presencla de gingi 1tls de

: larga duracmn._; _



La leslén se manlﬁesta como un abultarniento leve e
' o moderado, localizado o generahzado En un princx» e

'f‘pio la inﬂamaciOn es’'en. forma de salvavidas alrededor\ ‘

~.del diem:e a dientes &fectados. Esta zona .suele ‘sexj

'indolora. >  S

La zona afectada pre e’ntii"ﬁﬁ",i'bi:'br.ivfoi'c‘:iilbradon ro)i



-'1"91.’ "‘iht':enslﬁcécioh de eréte se debe a la prollferactoh’ -  ‘_ o

: ‘de capilares, la anastomosis entre artenolas ¥ venula.s,‘ .

junto con ia formaclon de asas. capilares. La colora,;
f‘ciOn azulosa y magenta se debe a la lngurgltacit.'m de
:lo vasos sangui’neoa, con su consecuente congestién-

% por 10" que el retorno venoso se dlﬁculta y el flujo



Hé}fr’ﬁi-eqsehcia dé‘baé.terias éobre'i'a suﬁerﬁc'ie‘ y deba_
_.‘{jo de oéiulas epitellales parcialmente descamadas, pero' g
no‘entre el espacio que existe entre ambas. Con el e
ensanchamiento las uniones estrechas deseparecen y los’

desmosomas se reducen R

Envlas células epiteliales aumenta la cantidad‘de gra.



: "la ruptura. dé Ila ‘cor’ltim'xidad' con lo qué 8e ihétala 1}—

o : iuna migracmn de células ep1te11a1es hacia el tejido co

- -necuvo, exisuendo zonas donde se encuem:ra obhterada '

totalmente. s







es de los brotes epiteliales, con lo que se crean

areas de intensa rojez. ‘

gméntécibneé~ : Los metales pesados absorh[dos pox

vi'a general a rai‘z de su. uso terapeuuco [} del medio



La pigmentacion gmgival por absorcmn de metales ‘

por‘la vra general es a consecuencia de la precxpita -

cmn periavascular de aulfrios metalicos en el tejido

Presentandose este tipo de pig-

nécﬁm[s bf:pitél'i.él?

tacidn o com fecto de toxic1dad general da,



La encfa.de personas con discracias sangulneas, mm -~ - =

bién presenta camblos de coloracion.:

Anemia. S UEn esta enfermedad la enci'& adquiere un s

_tomo pé.udo o poco difuso., ey

Poliéétlr};dia,;présénm”m ;éﬁb rojlzo _difuso.






. PERIODONTITIS

Es‘ la profundizacién patoléglca del surco gingival La

extensién de la lnflamacién hacia los tej idos perlodom

tales de soporte, marcan la transicién de glngiviti 5






HE riodontal altera el equillbrio de los factores que man-
tienen la oposiclén fisiolégica de los dientes. La mi- '
o graclén patoléglca es comun y puede ser el prlmer '- et

4 ':Bigno de enfermedad 5 aparecer junto con la inflama— i

‘ clén glngival y formacién de bolsas, a medida que ”-‘

: kavanza la enfermedad La m1graci6n patolégica ocurre

’con mayor frecuencia ea La regi(m anterior, pero tam




sos que penetran a ‘las. estructuras més proflmdas muy

: préxlmas ‘alas rai‘ces de los dlen:es. N

El traumatismo periodontal es una entidad clrnlca blen

deﬁnida que se produce aisladamente oen comblnacibn con




S ‘ dég pequeﬂaé Q'nggndes, dela superficie gingival

‘expuesta.

=3 .. '>-Pei'10d6ntitis., Destrucclén crénica que penetra por‘
B : ’»;el surco y.se: aproxima a las rarces dentarlas for-
.,mando bolsas y acompaﬂado de procesos inﬂamato-

rios con supuracxén de grado variable, que va de‘

las rarcesf pero no determinan la formamﬁn de bol.



ab'sqz‘cién‘:del ‘huesq—d_e‘ sos;én gg:lyaqe_mte: :_11 huqso

alveolar..




PERIODONTALE‘S







"_Vuno a dos milfmetros. "En casos alslados un surco - P
.yarpuede ser muy profundo sln estar enfermo' ya que el
k :'epltello reviste toda su superﬁcie, ‘debido-a lo cual S
no presenta aangrado ni exudado al sondeo". La encfa‘ )
uede ser empujada en sentldo apical y el perlodonto su

;frlr unardestruccic‘m marginal por depéslt:os maslvos de

cilcu o' sin qua aummre por ello la px:ofundl:la de s‘

es mayor en‘las carasg nterproxlm les' qu



en las vestibulares ¢ linguales ""Patrén invertido', -

b ceso penodontal es una mflamacién purulenta lo

:Segﬁn su localizaclén los abscesos pueden

Abéées, en los ,tej_ido's? periddonta_les_d &l




El dolor irradlado pulsétil senslbilidad de la encia .~

o fa la palpltacién, sensibmdad del diente a la percu-
:sién, movxlidad dentaria, linfoadenitis con__peucrofi- =
: los y céluias plasméticas y manlfestaciones como s k
malestar son slgnos caracterfsticos de un absc%o :  , .
: agudo. El cual aparece como una elevacxén ovoide ‘

Ja encxa & en la zona lateral de la rafz la forma Yy

»consistenci de la forma variante por e ‘edema y



3, 7,7L>a localizacién del absceso.

La lesusn que se presenta en la pared blanda presenta -

menos signos R-X. que ia que e 1ns:ala en'el tejldo a

E.lfdiagnéstico del absceso exige la correlacién der la

los cambio de temperat'



" BEldiente no parece = - “Eldiente’'puede haberse -

..~ -alargado. Puede pa-: " alargado en el alveolo.y - -
- recerlo después de parecer més alargado. o

' 2'la destruccion total , .

‘de 1a pulpa.

,El diente es doloro- * Neo suele presentarse do— ‘

80 & la.percusién, 7" lor a la percusiénia excep-

S R  eln de que e hallen afec-
oot radasilal reglén de Ia furca
AP ‘.'y apical. ’

‘Bl ¢ diente reSponde alas”
;Pruebas de vitalidad




‘,‘El éxito del tratamlento depende en gran parte de s lo- o

i calizaciﬁn y de la forma del érea afectada. Si el absceso :
: sev ‘ocanza en una bolsa 1nter-65ea. el pronéstico es fa-'

orable, ya que e1 defecto bseo es eliminado po neofor

Was congénitas




Ahsceso crénlco' Se presenta como una ffetula que se’

'-abre en 1a mucosa glngival ala altura de 1a ral‘z. Esta e

'abertura puede ser pequeﬁa, y al sondeo presentar cr‘

,yectoria tortuosa en la profundidad del perlodonto. La:
'fxstula puede estar cubierta por una masa pequeﬂa de

.tejido de granulacién y presentar una coloracién rosasear



'nada el pronéstlco puede ser favorable (no todas ]as
bbolsas son susceptibles al tratamiento yel p10nostico

: ;a largo plazo es desfavorable)

'El pronéstico no puede determinarse por el nivel d '
hueso que ae conserva, la proﬂmdidad de la bo]sa

su- vxsibmdad“ ‘

&l.. Bs producidopor una:infeccidn mixta de mi



croorganismos bucales. -

a zona a.fectada presenta hinchazén y dolor.
’do haber malestar general. aumento de la temperatu-

a y linioadenms concomitantes. , ;

or X ge'nerai“nbjﬁ:éyf bééfei-'{aé','.péfrb égtas consiglen

redad periodontalerénica. Se produce cu







~* CLASIFICACION DE LAS BOLSAS PERIODONTALES, - =

Las bolsas periodontales se claslhcan aegﬁn 1a mor-',‘:’ R
w:E.:)Igt)gfa y BU relacién con las estructuras adyacen tes

como siguen en:o

Bolsa gi.ngival relativa. » Una bolsa gmgival esté ;

por € 'agrandam ento gmgival sin destruc



ral de la misma esté. entre la superﬁcie dentar ia y o

:.hueso alveolar.

:_YCIasificacién de las bolsas por el num ero de c A

v afectadas._.y -







ftrados por leucocitos y edema del L'ej 1dc> cor:ecr.i.vo in- -
: ﬂamado. L.as células sufren degeneracién vacuolar y
s‘se rompen para formar vesfculas. La degeneraclén y

: Anecro s progreswas del epitelio, conduce a la ulce 5

racwn y exposicmn del tejldo conectivo subyacente

el' cual esté mﬂamado y su;fre*supure.cxén




. ‘j-Cuarto tipo.  Profunda ancha.

Cuando el numero de paredes en la porci&n apical del
defecto es diferente del numero en la porcién oclusal
se le denomina defecto ésea combmado. L

learencias entre bolsas supra e mfraéseas. ’




: .ﬁf#né;}ebtales qhe’ B cuss en vez de horizontales.

: "“’srénr restauradas du- VSeV éxtleﬁdéﬁ desde el cemen~ B
o rante la enfermedad  to que est4 debajo de la base . -

- »p‘e’r‘hj‘xvlc;ntal progresi - de lya'bolsa, alo largo ‘de:l‘,h‘qe-‘-k;  1 o
"-_i}_a;" se d;sbdnénﬁhof_i{ 80, soi)re‘laf _c_;_eé'_ta; _ha__ataf el s
. 'z"‘bht’a‘:lnimtré en el - ¢e,m_enf° del diénte‘:vv'eéihé.:‘ |
espaclo entre la ba— ' k o0 T
: é de la bolsa y el :

'.hueso alveolar. :

'En la superficte vestibular

cente "se extienden desde el

"‘cemmto que se halla debajo d

‘.“;‘_'del hueso- sob‘: 1 cresta, pa

vra unirse al periostio externo



carles raﬁdiéhlai;' cmb{oé éﬁlparéS. récésiaﬁ‘gl‘“gi'
val.A Tales cambios generan dolor y compucan el tra-‘

tamiento perlodontal

‘ Patogenia de las bolsas periodontales ‘Son origina






GINGIVECTOMIA CON BISEL INTERNO. ~~ -

iy emejante a 1a incisLOn que se hace ' 'n cirugr
Jcsea. Este metodo deja una euperﬁcie'de tejido

‘maduro ‘en’ ve de tejldo conjuntivo sec _on do







~ LEGRADO PARODONTAL.,

o - _:Entre los diferentes métodos curatlvos de que dis- 3
‘ pone la terapeﬁtica parodontal se encuentra el raspa- ‘

/ dO. curetaje y alisa.do, denommados tambxén odonto

“exes1s o 1egrado. e

Objetivos principales

Eliminar 105 elementos 1rrltantes que se ‘encuentian:

tal:: :edor del{intersticlo in;

ual pueda adaptarse 'el tejido blando ‘también pieder

‘ger oorregxdas" por medio de rescesién selectiva







"Algunas veces por ‘medio de estas técnicas es posible

corregir defectos 6seos, en los que la lesién se pre- S

senta en lInea hori.zom:al sin crear bordes incongruen- L

- es, créters y otros defectos. .

: El legrado consiste en la extirpacién qulrurglca de la

: pared ging val de la bolsa periodontal i Siendo el pri' :






"' Requisitos previos a la cirugfa periodontal.

G | "La zdna dela encfa insertada debe Sef s‘uﬁciéxit"e-'v’k
) mente ancha pa.ra la exicién de parte de ella que-f
da.ré una zona adecuada desde el punto d yista -

funclonal. i



. ,mi'é_mq espesor en toda la longitud de las raices, e

”b) El proceso alveolar externo aumem:a répldamente
vde espesor, a medida que avanza desde el bord
: alveolar hasta el apice de la ra{z, form ando una
ipfa.red gruesa dekproceso alveolar. _Cogswell obser

,(vé que [ ste tipo predomina en las regiénes .

alveolar bucal.

No deberén existir defectos Intrabseos.

;:epa:aciﬁﬂ prevxaaltratamiento periodont . la prepara




ién prevla incluye la eliminacién de factores ambienta- S
: les y locales desfavorables, tales como' restauraciones

esbordantes, alteraciones oclusales, hébxtos parafuncio—,f

rnale'_ y zonas de impaccifm cle alimentos. Aaf mismo ae -




‘,Los medicamenms més usados son; Hlpnétlcos. I’entobar~ )

ibital nembutal secobarbital sédico. los cuales son acom-‘ S

paﬂados de un prepa.rado anticolinérglco. e

De tipo barhiturlco. Pentobarhital complcmem:ado de 50 mg.,

fde meperidma 0 corhldrato de demeraol, en el cual se

1 Por 10 general se principia por el cuadrante inferior dere-,
: ho. ‘Una( vez_tratadas las lesiones de éste, se pasa al cuadran

:o‘ derecho y asf sucesivamente hasta termma.r 1



‘tratamiénto.

Marcaje de la bolsa. - Las bolsas de cada superﬂcie 5e 6X







: |‘1"'
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Par zonas desdentadas se hacen 1as 1ncisionw corrien- d fk




arrancando innecesariamente los fragmentos de teji.do s

conjuntivo, que restan después del raspado. L )

‘b) Célculos que se exuenden hasta dcnde se instaba]a 1a S




Wl













;Para devolver la forma arquitecténica se ut1lizan tanto pie- g

?dras como fresas. en pr.ezas de mano rectas o contraangula-— :

Es més répido y reduce'f-

res "método sugerido por Fiedman"

--'fécl]mente las protuberancias 6seas. .

La piedras de diamante se usan para modelar los conto



Sut{iréé. ,"S\iéieﬂ coiécafée'en’ el drea dlsian del Gltimo "=~
'diente y en cada. espacio mterproxlmal Se 1nsertan en el
: colgajo més mévil "superhcie hucal",‘ pasando a través del '

: -_espacio interproximal, hasta el colgajo palatino.

Levantando ia aguja se le hace penetrar por la. cara epxtenal

del co]gajo hxs:ioo, apretando el tejido desprendldo contr e

‘en la caravestubular: el excedente del tejido se adapca ‘por:

0ala posicxﬁn adecuada.

Las suturas se. tensarén para mantener el colgaj mucoperios

tlco adosado al hueso : E'sto dismmuye el tamafio e la herid







perrnitiendo acelerar la reparaclén y disminuyendo la poBij a

bilidad de hemorragia, jun to con un postoperatorio sin s
molestlas y una; encfa margmal finamente adherida en los

espacios mterdentamos. P R

F a,l,:'ida"c'ieé"
Controlar la hemorragia postoperatoria. :

-Mmimtzafla posibﬂidad de infeccign




,C1erto tipo de ferulacién en los dientes movibles.

: Facilita la cicatrizacién, 'al prevenir el t:raumatls»

mo superficial ¥. 1 lrritacién" durante 1a mastica-




- Cernento Klrklan.
Oxido de cinc: i
‘Resina pulverlzada :

Escamas de écido tanico.',

Eugenol y aceite de cacahuate..’l







= CONCLUSIONES

Siendo la enfermedad parodom;al una de las principales causas
de:perdida de los dientes,

80 prevencmn dehera constitulr uno

de les _principales ohjetivos de la odontologi'a.

Es- menesner ‘del ciru;ano dentista e1 encausar a los paciente

hacerles: nota" la" 1mportancia de los métodos de CONtLYo



O arquitecwnicos en el prooeso alveolar, : y puest:o que el

’aciente 16 puede llmplar el fondo de la bolsa, el tratamien-r

ofiperiodontal debe corregir estos defectos y crear un surco

;gingival poco profundo con. el ﬁn de alcanzar el objetivo de

a 'salud periodontal




| » ¥ - .
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