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INTRODUCCION 

El ejercicfo de la profeslOn odontolOgica ha llevado siempre un 

:: gp,tso illtere~ante y asr han surgido ,datos mlis completos sobre 

:).a etiología éle las enfermedades y padecimientos de la boca; ~ 

,:#. ha, in\Testigádo, descubierto y adaptado nuevas técnicas y pr9_ 

• ~~irii.entos' cada vez mlis efectivos, que han impedido comp~ic~' ' , ~ 
•":,: . 

. '\clones ·futuras tanto locales como generales. 

:~>l '(/ 
<;~~~::-. j~_;.:: :::~· 

':.'.'• 
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qué es y -



'' . ' 
ASPECTO_ MACROSCOPICQ_ DEL PAROOONTO 

l. Color: Por lo general el color de la encía insertada 

y marginal se describe como "rosado coral", y es -

producido por el aporte sanguíneo, el espesor y gra­

-, ,do de queratinización del epitelio y la presencia 

células que contengan_ pigmentaciones. 

,. ' ~ 

y encueritta .fefa , ~, . < , .';'.' 

de_1ithetn,?globiµa,-,-- pio<ll1~1a) _'"--, ~-·- ';;-',;,; 
rl,e la, piel,, enéra y metnbralla .:;•> ;;·; 

,_ .... ~··. ::, ~.;,;:~;~. 

inéum1~a .es tC>rll1acía• por iÍielansé :e:; 
- Z0 

'de1ndl:'fti1t:os de l~s capa13 basal y espi11oria ci'el,; ..; ; ' ¡ 

•¡:·' 

{ >.;:.;~ 

_ ''pr~mel~llºflºmas o in~Üln~sottu1s'' .. ··Las-~··· , 'Y; 
1.,-.;.:·_'i '.n( 

contienen tirosina~~ que por unlón de hidroxi ~. ' •'. >;. 

la transforma en clihiclr~xi~enh~fart(,,; .'.'·~.·. 
a su vez se' convierte progresivaJnerit~~ '• ·: 

<< 



.. • 

p6r los 

contenidos dentro de 

conectivos. 



.... 

"ibrma una lfnea recta en dientes con superficie 

En los que presentan C:Onvexi 

, M. D. acentuada (caninos sup.) o en vestibuloversión 

el cc:mtorno arqueado se acentúa y la encfa se local_!: 

.En tanto que. en .los que prese.!1. 

. tlln linguoversió~. la. en da es horizontal y engrosada: . 



El tamaño de lá encfa corresponde a la S1:!, 

ma d,~l volumen de ,los elementos 

· .. lulares y a su vascularización. 

alteráción, del tamaño es . una 



10. 'adherencia gingival hubiera: dado por resultado un 

surco gingivat demasiado profundo o.una .bolsá 



... 

El punteado· es producido por protuberancias redond~ 

. das y. depresiones .alternadas en la· superficie gingival~ 

La, calla. papilar del tejido conectivo se Ilroyecta .en las. 

: élevaciories y tanto. estas como las depresiones están 

cubiertas de epitelio escamoso estratificado; existiendo 







EN C I A 

bi.tcal' c6nsta de tres' zonas: 



constituye la pared• blanda del surco gingival. El 

cual tiene forma de v, y se localiza alrededor del 

diente, limitando. la superficie dentaria y el epitelio 

que tapiza el margen libre de la encía, éste epitelio 

.. -'_, '-:~-: 

._: ' . .· : 

es grueso de carácter paraqueratósico .. ·. · 
:,:.: 

' ' , '._. .· . . '<»·.· .. ~- -·. ~:-- ,;: 
. :=J~:i?·: 

· conátA .. ·de un: .. · ~11c1eo central .~e· .. tej 1do conecrt~<>. c~i - · ... · · . ·;:;: 
. . bie~to de epitelio escamoso éstratiflcado. El ~~iteUb,;> <>f~~ 

'. : '.: _: ·d~ la superficie ~xterna és quer~~lnizaclo, . para~u~f a~· . ; ~<:·;:~ 
,;;.: ··n · .. ~~""" . ~··"""b'"""°·· .... ;.,. ....... ~.,"~ ...... iofo .. ~ • ;. ;m1~~ 
. e ;) ·.·:; ~i()~~ /f:!P,i~eUales< i:iuy· ~ro~i~eri~es, ·que sé; coptindan '. . : • :;;~f~~ 

i·Jf~;ft"; .;:, 'ciin;'.~i·>~~iie11~ ~~ Ía:: éricr~ .1~~~rac1~i .... : En f8nt~ ·~~~(\ : :@~ 
;~>~~ :·.: ... · :; ef e~ite116 dé' i~:. i)air~ 1rirerria .~sti aéspro~tstg A~'.-pr~ · ··; •. ·ii:;:fü 
l!":'.''{·:.;':,' ;' "'.!· ·•· ·' ·,_., '::·;::;¡.i¿-~: 

;:{'\: · ': longa~ioné~ ep~teii~l.e~; .. no es quer!lt1111Za(io· ni P~.l-tl~u~; .~; <p;~.1· 
¡;;, :.~ '! )r~~1riii~d.6 ~y ~e· e~cuentr~ . fo~ado ;eLtapfZ d'el sJrdí. ~·; :; j· . , 
·~r{/~_,- ~ .... ,_ ---':--,º_-,, ,:->-· · · ·' · · .· -.-·- · ·' · · ,_.:~~~::·· __ :_·.:;_ ·i:\:·\<S 
[;::. .'-, «:;{ '·_i. :· ~-, ·, ·.··-.. , \"~-:-~· _-.. _.,__~·é'._;~ ·\t.'--};.: 
•:,J ,;- . :. .• -·-'' --; - , ;~>7 ::;·-:~~-~- ~:,':)i,:: 

:rt_;- ,:~}· ~(~Jid6~rleé:tivo:de esta' p~rte es deri.ª.· .. ~ri1e·.··.º. ·re ful~~ •;·.•.!c .•. •:.·.ii 
?.i~ ,•' -:\:· "~ 
'.;,· .. ~. : ,;: .g~~o .• y co~syituye haces de fibras CÓlágeIU1s .o glrigi < . ;, ";.:iJt 

.••.• ; ',; •.. •. ;~l~s; ."cuya Íurición es . mantener. firÍnemente ~do.sii'd~ ; ": ']r 
;;~ ,:· . ia>e~Úa ~argiri~l al. diente. ·Par.a proporcio~sr<i{l < 
;'/"-"::o'• -··, • '• • '': •: ·,·;·.::-.. ·~~:--~ 
_, " "_.;:.:.:_'\ .. 
,:,w ·~:, < '• " • • ... ' '• ; ' • ·~: ;1 .'~ • • • ·.'·, ;; 
·,n~ .... ·. ___ .- ¡; ~\i 2?; ., ....... , ... 

.. • .. ;_,~.:~.-~: ••. >.:_:_. ·.: 
~~;·::· 
-:;::;~,<'.::·>;- ,_-__ :>' -



.rigidez .necesaria capaz de soportar las fuerzas de la 

· masticación sin ser . separadas de . la superficie denta..:. 

Y unir la encra marginal con el 



·- " ···•, , 

- cia la cresta de la encía interdentaria. 

Grupo Circular: - Rodean el diente en forma de anillo_. 

a través del tejido conectivo de la 

donde se entrelazan con otras. 



., •· 

Enzimas, Proteolíticas, Esterolíticas", substancias -

de reacción lenta. lipolecitlnas que intervienen en la -

ge~eración y evolución de la inflación gingival y hep! 

rina producto que interviene en la reabsorción ósea; 

Prodl\Ctos menos importantes son:. 

dos Grasos no saturádos 



La unión entre el epitelio y el diente está dada por. -

el tejido conjuntivo y los haces de fibras de la encía, 

ésta unión no es laxa· o débil y puede encontrarse lo 

mismo en el esmalte que en el cemento. 

unión al. esmalte es por medio de la lám~i!a O .'." 

Este. tipo.· de láinina .basal ea si111re:tiz11do :;; 



la mucosa bucal; el estrato 

-pr~Hfera a lo largo de la corona. con la erup·~ •·· . 

ñ<>n•o•rl•>· y Já d~presi6n en forma d~ V a ¡a 

et ~()mbr~ Cle surco gil1g1~ªI· 



SurC:o .gingÍval, epitelio del surco: La .encía marg!_ 

mil se encuentra formando la pared blanda del sur_ 

co gingival y esta unidá al diente en .la base del - -

. súrcó por la adherencia epitelial. . ' - . 

• ~ubierto de epitelio escamoso estratificando muy dej 

gado no querati~iZado, sin prolongaciones epiteliales,, · . 

. lo que es . ext:temadllme?te importantc:i, 

.·. ~embrana semipermea}Jl~. a . 



El espa~io que ~est~ ti~~e la forma de V cuya base -

seloo;:liza ~n el nivel ¡ná's coronariodel epitelio adh~ 

Aquf; mismo se encuentra un líquido "gingiva(· 

·~ ~revicÍ.tlar", .que se filtra á .través de la d~lgada •e!l · 
: . ' . -· . -

·i~ del surco· desde el tejido conectivo gihgival, cuYª 



con leucocitos y ·bacterias aumenta con la inflamación 

"Exudado inflamatorio", en proporción a su extensión. 

< ' ·, 

··Asimismo aumentan con la masticación de alimentos 

duros, el cepillado dental, el masaje, Ja ovulación y 

con el .uso de anticonceptivos hormonales. Todo esto 
. " - --

. aunado ca su. composición que es semejante a la del •• ··--:·' 
·' 

· ; slletci sail~fneo, .. varillndo · únic:amentfl en su ·pro¡mi 

'j',, ,,~·,~r.·~7~~:.::::::=:.;~;;m:,:z~ú~ ;;~; 
,,, X ';'·· Fah~res Íibr~Üti~o~;'Ganiri1~s1bbu1ÍnaA, ·aa~m~gl~bux§ ·• 

;;~;·,• .. ·:> , .. ·Íi~~;.'~.· ... · a~lllfl}~.glÓbu~i~a{M • .• •o•·· In~~~~~lobulina;·;. tbritl1~a.· ·~0.~};; 
-;·~~,::~ -~·,- ,.. " - . : ",1;',~-1 

,"'' '.·.:_~--~ .•. : ....•. :;:~ -~-Y L1SPi'~E{;-.:)Fi_br·t~~ge~c>;··~ ~_F:6S~h~'~a .:- ~~ida.>·~ .. M~c~~~~ga~~ ~ ~ ; ~--'/·' ~::··~{~\ 
·i~--} ' . . , .. _, ...... , 

·'.~K· ".: ... , •yfilo8'.\' .. ·5é1~1~~·e1?it~1~~1~s:d~sca1llíldasy·ieuC?citos·•··.~.;;:~~;.~· .~[~ 

!iif .,i:>Z";t;!=t~1=1t::.~=~1:ti.;r :r;~%;''1*~ 
'''·· • \)'focos pequei.\os de pia~mocifos y linfocitos; como res ..;"' ;:~ ;~.' 
,,, >'/ :. ·.·.·.' ., '' '· ..• >i/',:f '·,( 

,>· ·.. . ,púesta a.la .. inflamación crónic:a pqr. ~rdtac:l6~,<ie.• ~á~·.~.":-·'· '> .• ,;; 

7~' , .... baht~~Ías \,·.~" .• ···(';;i6f!~ 
~~~·~ <;;~::'· :':' -- ...;)-,:~~;;~,,:. ;,- -~':· 

~ ~ >. ' ... _, .. -·J. ~.~i:_;_' ;,~~ 





Encía insertada, _Cementa.ria o Alveolar subyacente. 

Se. contim1a con la encía marginal. Es. de tonslsten 

.· Lá separación, de la· 1!1ucosa gingivál o encrá rnar~i- > 
nal de la múcosa. alveolar, está dada por las pipnas•; 

d~ tejick> conjuntivo, cuya estructura es ;~lar~a/ de,l- · 

';;-..) 

. ,~·: 

'.;~:·º· 
·;,-.-' 

'..!'•' 

Estli parte de. la él1cra es in~~< ;.,~.}~:;: 
{;··;/·· ·•,vil y se·encuentra 'firmemente· unida al periostio del . :.~ ;-·:l{: 

.• ·7 Ly:> ~ue~º aí~~º1~;. ~i t~j¡dº ~~iu~tivp• den~~. e1ctuii. .· ... · ::.<~;i 

· . g~da y nui'ri~rosil'.'. 

:~;\' ·•. <;, \se llana en forlpa ..• de fibras 'cqlágenas gl:.w ~~Si. ·. qút, < /> ~. )~~~ 
j~~;/·:f ·• · _;~~ e~1~11<le~ c}e~a~ ~i..'1N(!sb hiis~\aiá~ina propi~.',< ;: 1i'l~ 
~;t}'; ', '· ; u:hi;;~~~· i·,-.s~bril~cbs~-d~·es'ta·.r~~ióri-'contle~e;nit' -~·_ •. ;}'-,\-~~; 
~ ~· -~ 

/.(• ' .•. ' Il:i~rÓ¡¡as fihras elásticas, :ias 'cualés ,·son delgada~ ', :.< '·.·· :,,;_·:.· ··":.··: 
·.•; <: .. ··-~n la •1áfü'ina, propia.-y má¡¡• gruesas 'en la' subniucó~a. ; '.;;<••\'~ti 

- ·-~ ~·~··;,.·,~-' 

/ia.qüe. tambié!l es laxa y rio oontiene glá.ndul~¡,; ' ; '': ;:: '\:•:::,: 
~(,:<·~:~:~· . ,·· .'°' . ·h. ,-.~" .. ,.F'j>.: 

''.'' ·: ':;,/.'?:~: 
·· · ..... : La ellúa adl!e:ricla se·ve·ligeramente deprimldaentré·r·:·.· .. ·}"~¡'.; 
:'t · ':; ~ientes.Ccintig11os, ·depresión que c6~res~ond~ a _i~---~~-. : . . '.;D~ 

eminencias .de l()s alvé~Ios. \'. ,.; 
-~ ;> 

·;· .. --~; 



Aspecto vestlvular: Se extiende ha.:ita , la mucosa 

alveolar, que es laxa y. movible, de esta se encuentra 

por la "unión mucogingival" y cuya 

Aspecto palatino: Se 



Capa corrificada queratinizada o paraqueratin.!_ 

záda o ambas y un 'estroma de tejido conectivo 

subyacerite. 

es semejante a la epidermis, ya 

"': / ::;:::yo:~:~:· ~~r::.: •:;":.t;~t> ,!!i 
/~~j<~ >ucula gránde de cromat~na,. junto· a•ia membrana nu · :.··· . ~·~ 

::..· 

~; > ~;:, ' •. ~~eat''. ····las célúlas ,de epitelio s~ encuerifran. Ünidas '~ ~?. 
. ,,., ¡.~ . ' 

':·:'\ :;.,::;~·. 
'!·' ·\· ' - '~ 

.ú~ ~ ?: ~ntre sr' pordesmosÓmas,' cada ,uno de Jos cuales cüe~ <. ; .·,· 'é~\ 
~~;t'·!· i;é; (:~fa co11 ct~~ plaeas(le lln:tón; $ori ~1• ensrósamiento de ~ <i ·v ;,j 
'~~{::•).;,j'· las:~embrapas c.e161~r~s •. di.Cha? rp~fubranas eiltán .. ·~ei>.~xe: <·:·,; 
·~

1

~'/-~:'1Y ' ;i11cl~s Pbr un espacio 'intérriied!o de '300 a 3só A~ . En~~§; '.;·; :; 
~r : ia~.pl~~s'de ~I1115fl se: encuentra la estr\lctuiálaminii,~. '•' '.;<; 
';>;,;.i >. ¿~~~\le;ia por.•cua~ro capas .de)mja. ci~Ilsidad el~étrl~; ·.• ·· Y.,; 
f·g:}~~.J'. ·1ilsc~áú~ ,e1nán s~pa~ad~s :por ~~ª~ªIJª~ o~m~tiia~;;~_{ :<<. ~2 
\~1i:\/\•:\ ;obscuras,·· qué ·¡;¡é hayan dispuestas ·.en, dos .lineales }at.'t ·:;: ')s:: 
u~; ;·~e ral~s;i;Densas" y uria .central.o de cottacto. Íntei-celwt;'. • • \ > 

,-~,,.' :': <:' - ·.~ . . ' : •.. .·o''· 

~~:i; .··.·.:_1 .. ·~.· ·.· es de alrededor de iS"A~ ·.··· ·· · .· .. · i '··t 
"~: ., . -
:.:t,¡.~} ::~</ . 



. El espacio intercelular está ocupado por substancia -

"cementaria" granular, fibrilar, proyecciones cito -

plásmicas de las paredes celulares y tonofibrillas que 

van desde las placas de unión basta el citoplasmo de · 

las células; 

En.el estrato Córneo. altamente queratintZadc;>, 

'desmosomas están modificados; las ·rr· 1ernhra1~aA 



" • 

filas de reticulina se ramifican entre las fibras colá 

genas hasta la reticulina de las . paredes de los vasos 

i¡¡angurnéos. La lámina· propia .está formada por' dos;c 

Papilal". · subyacente al epitelio, 



Encfa interdentar:ia: Ocupa el nicho gingival o espacio 

iriterproximal, situado por debajo del área de contacto, . 
·., ' . - .·· :._' 
consta .de dos papilas, una vestibular y ·otra lingual;· y 

dé el col que es una depresión que conecta. las· papilas· 

ádaptándose a la área de contacto. 

piramidal, la superfici~ exterior 





'·····<-

Cambios por edad en la encfa: Recesión, disminu -

sión de la queratlnización principalmente en pacientes 

menos páusicas. Disminución del punteado o no, --

reducción de células de tejido conectivo, . del consumo 

de oxígeno, aumento de substancias intercelulares, -

:atr9fia del tejido. conectivo, el epitelio con · pérdidá 

la elasticidad y resilencia por el descenso de exosas 

: l_igaclas a·• proteinas y mucoprotefnas, 

. . . a~menta .el riesgo de' traumatismos". 

\ir' .~~sto¿itos, atrofiade laspapilas;iinguales·. 
',· ·,, ·:'· - - - ' .. ' ' 

· rriesi',' reducción de papila~ gustatorias .en las caicr ~ 

. f~;Ilies •• agr.a.ndami~ntos'rrtCxlularés varit;:osos enlª·. 

~µ~erflci~ .\Te!ltral'.de la .. lengua, 



Arterillas supraperiósticas, que van a· 10 largo 

de la superficie vestibular y lingual del hueso alveo­

~ar; para· terminar en capilares del surco y ent~e. --

. < los. brotes epiteliales de la superficie gingival externa: 



,·. 

eferentes, espirales y várices (en ocasiones las 

asas. se unen por oomunicaciones cruzadas), capilares 

aplanados que sirven de vasos de reserva .cuando aume_!!: 
. . . 

ta la. circulación en respuesta a la irritación.~ 



.. 

gingival: Deriva de fibras que nacen en el 

. nervio del ligamento periodontal; _ labiál, bucal y pa -

nerviosas . . _. . 
. . .· 
lizari en la é11cra y tejido . conectivo son: 



en concentración proporcional a 1 grado de queratl 

nización, sé le considera asociado con la 





·. 
~ .. -·, ., 

células endoteliales; en las paredes de Jos capilares 

. y en las fibras de tejido conectivo. 

Fosfatasa ácida: 
. - .. 

;,priné:ipalmente en. la capa espinosa", no se· Emcuentr,a. 

, presente en adherencia epitelial y revestimiento del -

; surco. 
·~·.»: 

.. ·-·- . .- '.' _.., .. _ .. :- ·- .. 
·;;_>- .·;--•. - ' 

)'~,/ ,·· . · J:.~ reductas¡r difÓsfo Y}!( 
' . · .. ~: ... -

'i;~·r:. ~'."' Én~·~1 teJidd, •• coriectiyo, hay. 
,:·.,n :{/;\~' . '. '- :·': _' .. ~ ~~ . . . . . . " 

.. ,_,,, · ,, ;.~@?<Jtet~safnespecidiea, Junto conf;!nzimas redwcfo,ta•s 
·:>.: .. i,:.'.~;_,/--'~::.'.:·<:;.'.:-~> ~-.-;.~\.·>~ .. , ·- ·_ · .. _:·. ·,'· ,'..-'._-! .... '. ,_' .' . -· ,·· - ' ' -:.::-~ .... --·.·;:_ <.-.'' ·.- ';: : 
·;' ;j~;-r. 'endógenas ''d(lshidrog~nasa f31l~cinica, glucosa · 

',f·;:;··~,-,,:·:~'~genas~,•d~~~ogen~~a·láctica, b~t~ - D:,· 

•::: ?.'. •• :.•.•···· .. ·, 
-~(: ·,:.~.?~;-·:~:· 

:~:.:.. .. ~ 
' 

~',\.'.': ~ ':.;::" " 
·~~::-;:..:/ };:· 



se presenta en las capas basal y granu -

lar del epitelio, también está presente cerca de las 



.. 

de la encía es comparable -

. fres ve~es mayor qtie en el tejido conectl.vo y 
. ' . . . . 

epitelio. del sur<:O es a¡:¡roximadamente ~(dq 



PERIODONTO 

El ligamento periodontal es la estructura de tejido. -

' · conectivo 'que rodea a la raíz del diente y .la une al -

Es una continuación del tejido conectivo de 

encra. que tiene comunicación con los espacios me- . 
. . . ., 

""'o ... ,,., a través de los canales vasculares del hue.so. · 

· s~lo como pericetnento pa:ra el di~te, y 



sino que se encuentran prensadas o empa!_ 

. El plexo in~rmedio es comlln al ligamento perlodontal 

de.todos los dientes de los mamrferos, porque se lllue7 

ven en sentido oclusomesial por la erupción codt~ntia ' . 



·>::'·''.·' 

Cresto-alveolares: Van del cemento a la cresta alveo 

lar por debajo de la adherencia epitelial en una tra -

yectoria oblicua. Equilibran el empuje coronario de 

las fibras más apicales, ayudando a mantener el die_!! 

. te en el alveolo y resistiendo los movimientai latera -

les del diente. 

- ,_ - ,, ,,' 

e Horizontales: Se encuentran desde el cemento hastti< ·. 

' .. e del.diente; Su función es 

.·.,. :,:.·.,·~}:;.'.'· 

f f;'C 81'úcúás: . So~ 1a~ máa • abu,ndantes. · 
·f-:·;.''.'i'-'.:··,:_;_ 'i .• 



.. 

A partir de la cresta del tabique inter~ 

bifurcación -

Otras hace5 de fibras bien formadas. se interdig!tán - · 

k'( .. en ángulos .. rectos· o se extienden sin mayor reglilari-

'dád en rededÓr de· los haces ele fibras_ constantes, 

•·;',:' ~~l es eÍ cas~ de · iaa flb:as deLplexo :~ntermediq, · .. 

·:'.\~~·, :i1b,ras ~idgenas.fibra13 eutsti~s 
~-0;':;.:·" ,\/ >< :,- :::·< .:i:' .- . 

t:';;~ ' · La~. segunciaa 
:}(: ·;·.·>·~~r~ios.··. ·'.. 
~:i~~~~,~~s~\~·~: .:·, '. (~ .. 

]F'é·'· ·. ~jéct{~füac16n;~~- · 
·~::_;f',:_·'(·> . '-::'_{·. 

;;:; ;;:,•; r'~~. superiores' o Jnfe!Jores/ l11;a' cual~s 
;t¿.:; ·· .;g~meilfo pedbdontal desd~ tres orrgenes:' 
:¡~:: "·": •. -.,~~- ;;~~· 
~-~~' >··:; ,·:.{\ ·, .· ::·.·; ·,_ •. »:.;·:,···· 

;')~{\· vas()s ·*Picales.-
: .. _:;_,::-.· . ~ ::·.·,' 

,•,"> 

) ·~- . 

. , ¡· • ... ·' . ~ -

;,·.:··· 



·· .•. Vasos que penetran desde el hueso alveolar . 

. se conec.tan por medio. de un plexo reticular qúe 

recibe su aporte principal de las arterias perf~ 

rantes alveolares y de vasos pequeños que entran 

por canales .del hueso alveolar, "la vascúlariZ!!_ ·· . 

· •·. clÓJi de este origen se ve aumentada de iilcisl • . 



,· 

. complementan el sistema de dren~ 

Los que drenan la reglón inmedl! 

tarriente inferior a la adherencia epitelial, pasan 

el· perlodonto acompai'lado a los vasos Elangufnoos · 

.hacia la región periapical; de aqur pasan a 

.. ., - ·.··· 

·.inferior en Ja mand!bula, o el ~nduct~ 
·-- ... · _.·--'" ' ._ 

!>itário en· el maXilar supér!o~~ 



La.s terminaciones proploceptivas permiten la - · 

localizacl6n exacta del grado y direcci6n de la­

. los reflejos proploceptlvos regulan·~ 

la. musculatura masticatoria y. mediante la inl!! 

tiición .de l~ actl~idad. muscular, 
. . 

diente de sobrecarga repentina. 

los :reflejc)s dÓlorosos ·.están en segundo r.&,M"nfrlt"\", 



,. 

pertenece a las ox!talámicas que 

• son acidoresistentes y se localizan alrededor de 

.los vasos, insertándose en el cemento del 



de células epiteliales ·"restos epiteliales de 

o células epiteliales en reposo o re - · 

de la vaina Hertmig". El último 

· • · grupo forma un eilrejado de ligamento parodon- ·. 

tal cerca de la continuidad con iá ádherericlÍl •. 



· ~Los restos epiteliales se distribuyen en el li -

gamento perlcidontal de casi todos l.os dientes, 

alred.edor del :cemento, siendo más abundante 

· en el tercio cervical y apical. 

tninuye son la edad, . ya: por degeneración, des~ 



. Su origen .deriva de restos epiteliales calcifi · -

- cados, alrededor de espfculas pequeñas de ceme!!. 

to o hueso desplazado traumáticamente hacia el 

ligamento; a partir de _fibras de Sharpey calcifl 

cadas, y_ .vasos • trombo~ados . dentro del ligamento. 



•· 

Los osteoclastos son multinucleados, se encue~ 

fran únicame~tedurante el proceso de resorción 

ósea activa, debido a que cuando esta. term.ina . .:: 

~~aparecen, también son activas. dÚrante 



,' '.-. .. 



'!'rarismisi6n de fuerzas oclusales al hueso : 

'cuando se , aplica una fuerza, axlal al diente, 

' ' 

te la tendencia. de desplazamiento de la: rarz .den - ' 



,, En tanto que en la périda de la función, el -

ligamento se vuelve más estrecho debido a la 

disminucion del hueso de ese diente en partic!!_ ·· 

. lar,' ;,Co~ lo cual se pierde la diáposlciOn re~c 
. >lÍlr de·· las ·fibras principales·. y· el ligain~nto 

• perlodontaL se ·transforma en 



periodontal se alarga y el diente se. afloja. 

Cuando sé elimina el traumatismo sobreviene -· 

' la:. reparaci~n. El traumatismo oclusaf siempre 
. . . 

está restringido a los tejidos intraahreolares~ " 

cambios en la .encía, tales. 



a través de augeros de los alveolos para resis 

tir las fuerzas axiales. 

. . 
Sl.Stema de nivelación: Se relaciona con el sis 

tema hidrOclinámico y controla 



Cambios en la vejez del Ugamento perlodontal: 
. ' 

,Las fibras principales del ligamento se tornan 

mas gruesas y bien organizadas, pero están 

menos delimitadas por la disminución de fibras 

· reticulares o argirófilas. .Las zonas interfibi:_! 
., ' ' ' : . 

lares diáíninuyen de tamaño y también disminuye 
. . - .· . . . . 

rela~ión. entre substallcia fundamental y col~ 



· aumenta y calcifican un haz de fihras completo, 

prodUciendo anquilosis. 

Réstos epiteliales: Presentan formas alteradas -

de aglomerados, los que tienden a Contener más 

células con morfología proliferativa y degenerat.!_ 

]$ frecuente que los aglomerados se cmc~e,!! . , , 

}tt~n rodeados de una membrana bas'ai engrosadii, 



CEMENTO 



Las fibras de Sharpey se encuentran entre los 

cementoblastos, ocupan el grueso de la estruc -

tura· están totalmente calcificadas en "hueso y -

dentina" (por cistales paralelos a las flbrillas) 

parcialmente lo están en una zona cercana .a la. 

unión amelocementaria. 

. . 

· . .·.·EL cemento. a.celular ·también contiene otras/ 

,-, ,-... ~· 
,:,: •. o:,,, 

• ·; ::- :: .·. O:J1en jfregiilarrr¡eri,t:e o p¡¡ralelas. a la . superficie.~· 
.. I.~.;~_-,, __ ;:·~ '. . ' .. -~ ·. · ... · . .. .. - . ,º,,7··::;:.:.:~--~-: 
:: /' ~'depasitado riorni111nlente. sot¡ré '.la sllpi;rrf!C:ie~. . . •:/J'}~ 
~:.·~Í.~-.. ·>,:_:.:,.-• .r ·-, ·. \~--.• •. ::~:.:.: .• ;:.-,. ·-;'-'; -;/. 

- - ~ ' - -->·<.:>~;". 
!?,~;',:: ·· 'd~Ja:Cientfoa, •,El segundo estáll}eri9s c11ldf~~•.'> \ .;~, S~ 

~;j;J~ ':::fiO){J~ eI;pr!l'nei-a; .~qüria(hhta.s A~.sha.r~Y: ~.·. . . · .·i'::'? 
1 •• /:;'.: •• : - •• '~--:::~ • ;, !~~~i~~;·~~ 

;.;.,;~;.,;~:·Fc'pcupan ~na. ()ofc16r(m~no~ .y·. está~ sepiíi:a~s· pdr · .. •. :>,;; ;~;;; 
;?•;/ . L:j' .;.~ofr.á1f fi~fas qJ; ,son pilraielas a i~ superflcie ? ·· \ · :: \<1. 
'.:.;~ ,::·;> -,· <~: 

:¿·~··· .. ;:~icular.:ó se distribúy.e~ al azar.·• .:;;:" .. · ·.·~·,/.:,· ,~'i~. 
-::.'·.'.-.:,; - · ;: ~·-:,:.'.~ f·A, 

::'.:;.~:· .'.;, .;l~riai •. d(l!tsfibras.de~harp~y estinitdt~lfue;·. /, ..• -:~tj 
:·i,•_, '¡ •· ·' •. - - ·<---:.~·;!: 

:.: .. ·' :' .; ·;:,. ~· ·~ t~-~,·.·~~i~ifi~aas,. '~~as·.-:p·arc·ta1me~.te ·.'y.' e~:: a¡gli~a~'. ~-. ': .'• . ' ·-!~~i:~~/:·~:~f~t~: 
y-~:::~-~. ·J.-., ·;-::-,;·.. . ,._. ., . ;:- <-~~r,::: 

;: ··.· . •. "· \/1o~n6~1eós'····no. ~lcl~icádos .. ·están.· rodeaq~s P<li ttn. · ... ·.-·. ... ·~::' 
:::.:, ; . ~ borde cBlciffCádo;. Qu~ se forma o~dln~I'iamente 

r ~;= ... _:~-:. ,.:-:~· 
~:::: 



sobre la superficie del cemento acelular, pero 

puede comprender todo el espersordel .. cemento 

. apical. 



• 

La cantidad de cemento no favorece la eficiencia 

funcional por aumento de las fibras de unión en 
. .....,_ 
· las fibraa.-1!!.d!:Viduales. 

del cemento son: 

Mantener joven y. vit~l su capa superficial, 



y 'ácidos, este último también está presente en el 

citoplasma de los cementoblastos. 

El revestimiento de lagunas, lfneas de crecimiento 

y precemento son deos en mucopolisacáridos áci~. 

"condroií:insulfato ·a" 



·, 

;. . . . 
Unión de borde a borde un 3CYfc. 

ponen en contacto 

ea~ d.é cemeritoafibrÍlar 

~n·~~··00"" por tnucÓ¡jousacáridos á~idos y ¿;iá-



En el cemento celular los tübulos dentinartos -

se contintlan con los canaliculos de algunas zonas. 

La . función de permeabilidad se ve aumentada en 

dientes desvitilizados y .disminufda por la edad; 

·Unión cementodentina: La superfl'cie de la 

dentina sobre la cual se deposita el cemento -

puede ser lisa, rugosa y festoneada. 
1 

. . 
se ve se¡iarada por una capa intermedia de ce 

mento, el cual no es ni cemento nfde~tiria. 
En esta cap~ eXisten células grande~ e irregul:!_ •. 

res;' ~uyo d~~arroÜo es inducid~ por fa· cleslnt~·· 
gr~cl.on 'prelllatÚra de la vaina epitelial d~ Hetl 

\vig; ·.después de c¡Úe las mismas han ind~cido • • 
->'•' • ." -

· 1a. cllferenclacion de los ()dontoblastos y 

·que estos altirnos ~la}X¡ren ,substancias demtln~U: 



La formación del cemento 

· .. _ cbmtenza con la mineralización de la trama --
de. fitras argir6fiÚts _colágenas, que se h.allan -

la substáricia -

Al mismo 

los nnicopoUsacdridos del tejido . 



. . - -

.. la cual · se compensa con el depósito contÍ~uo d~ 
cernen.to sobre la rarz y la noforínación de hue.-

.· .. ·. . .. . 

·.·No es. ne~saria la función para la Jorma610~ ~; > 
:. . .. · .... ' . , ·. .. ,', .. ' 



~:;:_~(:·'. 

reimplantados y trasplantados, lesión y enfer -

medad periodontal, sensibilidad a la resorción . 

• Eritre los generales se encuentran: Infecciones 

debilitantes como tuberculosis y neumonía, ,def!_ 

ciencias de c~kio, vitamina D y vitamina A, 

·. hlpotiroidismo, osteo ·distrofia fibrosa heredita :-• · 

:ria, y éÍif(;lrmedacl de Pagei: Anquilosis ó Exceme!!_ 

' < tosis :'Fu.s16n del ée1nent<? y hueso alveolar· que 

/,: >;~r0dÚée en dientes con, resor6ión ce1#eritarta"~ ·~ '' ·< 
f:~}':}·;; •• ,:.·;:, ;Á~t 'IIli~hto pú~de seguir • a, una 1Óf1~1acl6n periap{' < " .<~~ 
f¡}~;· , . é!ll cÓntca, í·etl11p13.~t6, derttario, .·ti:am~a ·· ·•·· .·.·,, .. 
•J•";,'!' ,.,.; 

·:,,., .. 
· álrea~clor.de dientes inciilraó$,.··•···· 

. ,·:.-<:·,/!\!:~··_: 
'1'-

:1_',: ····">=·~' ,; .':· ·: 
:·:. ,'\) . 

. : >':' .~,:::"· 

. ' >; ' E:t 'llspecto ll11C:rosc6ptco 'd¿ la resorción ceinellta f· ' •.• . _,,. - . . ,.• , ... ,, <-<·~ ), 
i':'.~?('· ·. '· Lr1ai~~ .. ~ant~esta cómoccmcavidáae~•·en to:r:~~.ae-· .. · ·· •• · ···>·":;·. 

L·g ., ·)·· ·: bahfª· sobr~ r~ .:supe:rfié1e. radiculár, . donde, es Jre~. < .. ~;.:;, 
i.,;. ··,·. 

ii: · ?)+ . · :~~~~~~ J~iiz. célul~~ gigantes .• Il)tiltfuúcW~cias. Y. IÍl~ · .. :;;:·.:L.:~) 
¡}';,~¡) ·~ ció fagos miütiuucleados grandes.·. j uritq ;al 'área de ·. •.·.· · .. · .... · .. · L >e~; 
-~~~·,/.··" ','.<'.··.", .~-.... ~· .' ·.-:.--··"~.' ... ;,-:. :,.·-.:_·.·.'·"' ':"-¡-;''\ 

'"''';" 



no ser contrnuo,-

lo_ que existen peñodos de . reparación y 

. mitado por una línea irregufar en• la ratz, . dond~ 

las •fibras·. del .ligamento periodontal que ·se . in se::_ ·. 
- ·'. . ' · .. ,· / 

• tan . restablecen la función del 



HUESO AL VEO LAR 

Es el hueso que forma y sostiene los alveolos -

dentarios en el cual se distinguen dos partes,·. -

La primera es una lámina delgada de hueso, que 

rodea a 1Íl raíz y presta fijación a las fibras - · 

principales del ligamento periodontal, "Hueso -

La segunda parte se encuel!.. 

ira. rodeaµdo al. hueso alveolar, al cual ~poyá -

· ''Hueso Alveolar de ~porte". · ·. El 

• :esfa cop.stitúfdo por dci s. partes: . 

Hu¡~~ ~~1npacto () .•. ldrritnas ~rticales 



anclan al diente se encuentran inclurdas dentro 

del hueso alveolar. 

Algunas. de estás fibras se encuentran totalirente 

calcificadas, en tanto que la mayoría tiene .un.·.-;. 

nt1cleo no calcificado y su periferia con cápas '-



. tjpóde.hueso sufre las influencias de la masticación por lo 

que las trabéculas son l!iminas de ordenamiento irregular 

separadas por l!neas de aposición y resorción . 

. . Tabique interdentarlo. - Está compuesto de hueso esponj~ 
'. ' 

so, e1 cual se halla limitado por las paredes alveolares y 

las tablas corticales. En sentido Mesiodistal, la cresta -

deltabl.qtie es paralela a la unión amelocementaria de die!l 

tes.vecinos. La distancia promedio entre la cresta del -
;.- .. ~-.· -- -

>• .. hueso alveolar y 111uni6n amelocerrlentaria vaña con l~ ·~,.¡··.· 

•. •. r~gión'y h»edad . 
. ,·-. 

:)·~:: :~<:'=' .. ~.~ '. ·' ·. ' -
>:, .Labilidad dethÚes() alveolar:· Es.manterlida ~racias. 

·.'', ~ .. ~ e4uili~o entr~ la forrnacióll Y resorcidn o~e~s. 
,, in.fihenciiisl~cal~s y generales/ ,.,"el hueso se .resorbe 

2,( .eri: 4re~s de pre~ión y sefolTllan .Areas de tensión" •. 

' D,icha.:.~¿ti\Tidad e:S efectuadá por células e8peciali~acl~s: 

¡~·· . . O~te()clast()S> ,, tie11eri como función· eliminar el tejido oseo 

. vlej~ o. que ya no se halla adaptado a las . fuerZas mecá • 
. ,,_ ,.,· ....... ; 

üi.,cas: ,estiis células son gigantes y niúltinucleadas; .los m'.l 
' ·· .. · ' ' - . - ' . ' .· ., . 

de fdrma oval. c011prolongaciories ramificada~,. 



Los osteoclastos se encuentran en depresiones -

óseas o lagunas de Howship, las cuales son foi:_ 

madas por la actividad de las mismas células. 

Los' osteoclastos producen enzimas proteoUticas 

. destructorás de _los cc:mstituyentes orgdnicos .• de 
·la .~atriz . ósea . y sustanéias quela,ntes que 

sales· óseas. 

. . . 

delos .• ost~oclastos•_procede.deltejf 

do meseriquiniatosó iildiferenciado de . reserv~; 
. - - .: ' ,, '. : ··:··· .. . , ., 

· ..• au~qUe no se conoce al éstfüiulO. que llCtiV'a •tal-· 

· .. La. reso~ció~. o~~ocl~stica ;es.; 

ia. moclelada en parte geriétiC.Srnente y en p~e . 

ftmciori~ente, ya. que .el hueso dé edad exees!_. 

., . vá estiniulaia proliferación de este' tipo de cél~ ... ··.-.:·: _,- ,. . ·: .. < _···:._,- . " _·.:::-< : .. 
las ya por .éani.blos químicos o de 
'· • •.» ¿· · .. :; - .~ .. > >.·:., - . _-·' '·_··__ :": - ~. . 



,_':'·-.·.'·' 

:;':; __ ,.'.': 

'. 

Osteoblasros: Son formados a partir de las cé_ . 

lulao mesenqulmatosas indiferenciadas en rese:_ 

va d~l tejido conjuntivo laxo, los osteoblastos -

se h.allan dispuestós a lo. largo .de la 

- ' ' , . - ( - ~ ~ -

· · ···. · Lofl · osteobiastos; procÍJ~en substan éias. iniercel •. 
- v>' 

i\· '.·• .. 1üíar.dé' .. biíesola. Cil~l consta de· fibra~ CÓ14ge-
~.',,:_: :,·:'-'o·;~ ', 

:".> < >:nt1,s?urii"8-8· .• ~or.· rriúsopd11saMJ::id9s; iii Prt!l.cipÍo.• 
5!;~;;:. •··· '.d~.: ~ll f~rmacf~!1·~º c;nttehé $al~s h,1ne~~e~< 
·;:. ·;::· ;~por·lc) que es tejido ós.teoide; Eni~ntÓ qu~ ... · 
>';::···_~.';-':''".' .: •.. \-;,_,-~,·¿, >~··J;::_ ·-·--:~'-:.:-;·· - ,.,. ' . '-',\,.''" 

~:f;;·: :··<'Iír&iuc~·iasubsfari~1a intercetüiaf illgunos 7 ~·~•· ~·· •. ··.•··· 
;\'~¡::"·>f: .::.- < ·-' '• _,._,_ 

" • ··· ósteoblafltós quedan• cl:tbiértos por ella énforma · .. · 
;, -'.'"~ . 

~- _._.i,. - \· 

;;· • f (i : ·a,e·. osteo.'iñtt)~; . c0!11ó. que .1a · rnao:i.z orgi1ílica 
'' 



Eri la relación del periostio con las tablas carti 

cales. 

Junto a la superficie end6stica de 

_depo1;it11 l:1ueso én ia par~d aiveoi~f di.~~aJ.. ···;.· 
· .. La l'ªr<;ci) - · 

,rn.l:lC.lClUa1'10; ton Iocual los ostebci~~tos de 

"''""'"·LV'" me~ul~~~ave~~o~. lo··~~~ben,'···· 



; 

que contiene los osteoclastos. -

eéta misma pared existe l:iueso .fascicuiado ·~ 

en capas mínimas ya que el movimiento no es -



; . 

. ·. . 

ciÓn sobre la otra ósea ''Hueso alveolar propio 

engrosado por aposición de huesofasciculádo, -

con los .espacios medu18.res interdentarios 

apo~1c16n . de i-iue ªº ·.sobre · aqueuás. superli.éies ~ .· 
·.~!tuaCÍa~ ai'trellte .delos esp~ciós medufares, 

;clarldo ·co~o. l:es~ltad~ · cualesquiera:ae: fo~ ~a~os 
;'· .· .. ' ,,·.,····: . ·. · ... ' ': ': .. _\· :-,···· ... ,·· 

> :~r c!ésplazamiento .ieconstruCti\To·ae1 tabique 
'; - « ~·-:·. ::•'. . • .. • ' - • 

'.~L.. ' • · : int~ia~~taiÚ .~~ 
. , .. ;.;: : ··. ·::··. 

E':::. /'<Fµ~~as Oclusales:· Lii-áci;;pt11f1:~:aei'1iue;o - . 
':»":~·-::: < ,·,, 

;;:? :\ ! a. ii:fl1hci6nes tantÓ éurintitati.va como cualirati··· 
·:~:::' ·.- - ,_. ,. ' . . - . ' . . . . ,, - . . - ... ···-. 
··- .· ... ·sv~~····yi-~~~ ef~umel!fo. de•.fueria~: fu~~oÍiales••·: ....• · .. •· 

·,·:_·. 

:·i): ~:• provoca la fo:rinaciOn de hu~so nUf)vo en ta~t~· "'. ;·' 

) t • ; quetl~; disfninución da lu~ar• a ellmfoacton de -
·:.·"; : •' . ;.~·/. 

pie~isa 's~n .. que cuan~() ~e 



ca una fuerza, el diente se desplaza hada el • 

ligamento periodontal resilente, creando tireas -

de tensión y. comprensión (Las paredes vestlbular 

y .lingual se curvan en dirección a la fuerza). 

·disposición, nüme:ro y densidad del traveclllado -



linfáticos y .nervios, los cuales establecen la -

lmi6n entre el ligamento periodontal y la porción 



Su. loéallzaciOn es m4s frecuente en la ~berosi­

. dad y zona· de premolares y molares en el 



, , , 

.... 

todos los huesos, 

abastecer las ne--

cesidades de otros tejidos y mantener el equilibrio 

eS1Jonjoso está_ más d!sponible. qu:e el del hueso . 

-. compacto, de igua/mll.nera el calciO que _esta ino ~ 
'»"·, .. · .... · .... ·· ... · . - .'. . ,. .···:· 



.:·,.,,·._ 

En la p!lne media de la manC!!_ 

bula, ocurre osificación endocondral. Esté tipo de 

osificación o calcificación es destruida por los con ".' 

droblastos, los cuales a su vez son sustituidos por· 

' tejido conjuntivo y después por hueso • 

-::·•.-,·- _.· . 

. · • · i.os. segmentos man_dibulares derecho oJzqui~rdó, -
. -· -· . - ' -· . . .. -

¡ >·.':'~ _. __ ,·:-' 
. ,,• . 

es~án unid()s- en fa Irnea media por. fibrocártil~gó, a ···. · :·: 
é, t:_ ;}n1~el dela f3lhfi;sis ~andibular. ELflbrocaJ.tilago ¡} e:~:}• 

-·;.-_ 

•· ' '" s-·~a~~ hJgfón 'no.dciriba'clel c~riaagÓ de Mack~f i;ÍilÓ : , 

i:. }·/ ::('.Úferéncfado .de Wjfdoéonjuntivó c1e·-1a··1rllea· m,edía._ 
'-:-,:·!''!>'.:: ··, 
"F.;.·,,-;. : ''·, ·., -<.·,< .•.... :,-~,·· 
·¡,'.,'_.;;'J.,_ ... ,.-,.. 
~:·< ~ ·._.}''",~-, 

~f:i ·· - · --El'.ftbroc:~lago da 'origeh a· pequeños hue1ios thesti 
<'_' ~ :·, \1'~~ .. u~o~iculos me~foni~nos,-·l~s-::~uales~s~·.;f\111~1{· ... ;· ;'{:¡ 
;· -;~ ·.· .ri~n ~n el'cuerp~ del mruéUar; a fa·v~~ qUe se c!ll~> , , , ;:)? 
'.!~ :;', . '- · ~ c!fic;a ~¡- fl.brocart11ago slnfisarto ( • aproxirriadrurÍe~te .' · ··· ., -->-:•.e 

.-:.::Iº'·>·~ 

.;···· 

;, , i -, . La Jiandibüla e Stá ~n; rela~i6n COÚ el c~rtnagb ele'·• . 

. ,', / ' · , 1/Iacke~ el ~ltl, ~C>n~~tuye, en 



La mayor parte de , 



GENESIS DE LA ENFERMEDAD PERIOOONTAL • 

. ·. Depósito de microorganismos y restos alimentl :. 

. ~ios blandos firmemente .adheridos a los dientes. : .· ... ' ' ·. . ... 

sistema metab6lléo inter ccmectadb, . y pon 



l. La depÓsiciOn de películas o cutículas es elabor~ 

da en cuatro tiempos: 

a) Bal1.ado de las superficies dentaria.s 

por los líquidos. salivales, los. cuales . 

Abrorción' selectiva de 

substancias 

enzimas . c¡Ue provienen . de . 

. y secreciones sauvales •. 



:,µác()tOnizaci6n puede principiar. en este momento, ya 

;, por los microorganismos de la saliva o po:r los que qu~ 

"'~all en los defectos del .esmalte o en el surco gingival. 

<2.: Colonizac!On bacteriana. Es la que forma la. ver­

dadel"a placa bacteriana sobre Ja supeificie denta -

· .·. · .ti.a> Eri esta etapa la saliva sig0e provey~ndo 

. . . substancia aglutinante y otras protefnas que tanto ~·.·. 

'}X /.~l\'6ncle .. süstratoparala ~ctlvidad metab6llct1d~···· 
.,,:>'· l~s~cteriás;, pg~·~edfocl{~stas ·Af~inas yÍds­

:\{'·• : c~~~c!X:ato~, como ~~dio adtie~v~. a 
~: ~~ .:: \~··.~' 
¿·;,,._·,,,;.. 

~'.;~;~,\ .... 
_;; ''<'.'~t;,· ~,.,3.:·: 

::.8:.:. 



"donde las colonias' de placa se 

·cierran entre sr." 

Los componentes neutralizadores de la sauva a!E:=. .... , 
. tan el ph de la placa en la cual la urea y el' a~~nra\ · ~)i; 

': .. . · .. : ' • . . . ... · <"."""" ·_'.;:" ;·,_~-'; :;· 

un profundo efecto. 

:,,.;,--· "\ ..... , 

~ """ - _._," :~~~););~i;~~{; 
<.:~ ... ~·-,:.>---- - -~-.-,_ .- , ' ,'«.-~:;i: .·-:: .,. ... ,~;-

~ . · -~~68rc10Ni Uirantelos prt~eros ~ses;J~¡;p11~~ ;~: ;\~jl 
;t'. ; { · · 4~i . fuic~i~nfo de micr~~iota · tistá áornill~cia ~or/ / •· '/X( ~:,\; 
\{¡· <.·e~;tococos/ est~ococos, lactobacilos;· naiseryas~ /> \;:áf~} 
·~-~::: . . . :· <} "· _.':.~_:< ;,_<t:~ 

~},-~;.'},f ,·i;c~~dtci~:·Y" t~rlon;1~: ..••... ·. J:><lapü~~. de.•i~ enípc~on d7_ilt! .. : -: ;~.J< 
.. _':_•~.•.;:-.·. ,; ... ~-rl~ y'';;i ~~aiiz~ el pfoeesÓ de fClriháciOJi d~ pla~~~ ·. •• \<• :;J:~: 

. : .. ' •. ;_;t'.J:! 
S./ .. ·.•• .. <;',l(.fu_.iCrofJ,ora .. se):orn(más com:Pl.eJa. , ; debido.~ ia:. / •·· ... · .... :_,,· ..•. · ........ . 

-,-;~-~·;, 

.: ~\: '• prollf~:raCióii de.las· eapecies iriici;obi!lrias con~un<_.,. ;. ·::~~;~ 
~ J \ >. ril~ciú/8.pto para· ~l des~riollo, en ~ste inedto' iIDcai · · ·::; ~-:(~: 
º~' •. ·. · > · ·se des~rrÓlr~n;los Jnicroorganisnios ~er<lbios, .~9n • 16.: ;·. .jJ{:~ 
~ ·:>. ,:, _.; '· :~.. ::;";<:·.::~-·~.~ 
. , . Oque s~ crea un medio de tensión pajo en o'lrgeno; ~rl' · .'~ 

~:- -:· .-- .··.,_ 

. el cual'proliferan los anaerobios. · 
.. ' >~~.':;_\: 
)::,: . ·,~·._-;_ 

·,,· .. -'·-' 
·., '.·.' . ·. - : . ~ 



Microorganismos Aerobios: Bacteroides Melanina 

genii::us, Fusobacterium Leptothrtx, Selemonas, -

Espiroquetas, Estreptococus Mutans, Estreptocucus 

Sanguis, Corynebacteriun, Nocardia, Actinonyces 

Viscus, Bacterionema y Lactobacillus. 

Microorganismos Anaerobios: Vellonela, 

· terlum, Propioni-Bacterium, Actinomyces Naeslun ~ 

.. ' '.' ·· .. ·.:: . . . . . ' : 
: , ·_ .. 

' . - ' '': - .' .' 

.. enzimas producidas. por la microviota. gingival -

. el epit~lió d~l surco• desdoblan. las. proteína~ y . 

de acceso a los trritantes éll la por~lOndel < 
, . ·. ..,·:, ' 

Cuaridolos mücopolisac~rtdÓ~. proteasas, ~ 



' contribuyen a la inflamación o. destntccion de los 

tejidos de igual manera que la. cé.lula blanca .. -­

.. · ·. "las cuales son substancias quimiotaticas elabora 

das en la encra. ''. 



J - ,-

·adhesiva intermlcroblana o por afinidad de la 

hicb:oxiapatita ·adamantina, o de ido las ·glucopro;. . 
. : - . - --

terilas que atrae la pelrcula adquirida y las bact~ 

rlas al diente,. las ,cuales .son derivadas del 

exudado· gingival y. de la sali vá. En la placa las 

glucoprorernas han pérdtdo sus componentes de.•'-

•... ·. >carfuhldrá~~s ;}JO~ la acdón .de las enztrrias; Lo~. 
\ " . ~~~¡acAridos · soti otro ele. los elémentos de Ja pla 

:;~;~:"·o'·' : ··~,' ·_:·· . .'; ,·-.. - ;- ' - · -·: - : : --· ··:·· '·- -- ,- .• .o,.. . . ' ' ' .- ' 

>Y ;• ,·e:~ . .Y"soÍ'i 'de IJrtgen e~trllcelular.. Entre. otros ' 
:"'.~:.\_:'.·.:': .. ~_-.1-::··. ': .. <· '" -, >-~ ··, 

.,.¡; ;/ ~c)i)lp()n~h~es extraéefülái-es se encuentran lo.e. ' 

~-·-: 

A~J\~~,~·;,~~tr~~.º~ t;g~~1F~\)s,.~J·'·~~rt,P~~111e_~ª· de.1~· ~Ii.:···.· •··· 
<<·~····. ··({ó~k1~·9 pri.tÍler(:¡si~clotian como; adheSivo;p¡\l:a··· .··.········' 

: .. :'.j:<~··~~i~:16~ 'e~tréi>td<:ócos·~·ia suiler fi¿ié·ri;~tar1~; >~;•·.· .•.··.···D·.~ 
;:~',L' (L~~ J~~~rilJ~ ··o pofr~eto ( áe · 1á . i~c:tdéa . tamb1~ri · aari . · .. · · ·· · .. f 

. . ,'..'. · ••. ~fc@~cldos •pcn.- e~ti:eptoeocos • ele 1a 1'!acaé,f 'actaan -:: .· ..•.. ·· !•; };;:ct; 
>.-:-.<:·S.;·\':,: 

. :< 
.:/ •h' ·~ ·- ',:. 

. . ~,\~·: ... ·.:.-:.~·:-
,:::~:-~;~ 

:~> : \ C~0al1d6:Ia· pla'.c~ déntarla' se••ca161fica ·el.'depO~ito <lu~ es,·~ 
/!.••· •·.·.,.'·.. r~sll~ta ·.~~ d~hominá cl1lculo dcintarlo. ~Estos. d~po~ ,.· ·, >·>··~ 
' , ... ,'~~-~-;,,~.< 

'•'''·'"'',•;;":-

:· :'.·,-· --~ ·t_: . 
. ",._...., 

"'/·\ :· 





FACTORES EXTRINSECOS: 

·:·:: 

La presencia de depósitos duros o cálculos den -· · 

t~os es de gran import~ncia en el mllllcemillí¿{~;;~·~f 

'":~~,_:,·:/ 

Hiii.ene bucal: •. La higiene bticai irisufic:Íc~ · · ·· 
· te º. in11decuada.· cond~ce. á·l11 aclll11u1a#~~; .~e::s:I: 
,dé piaca,niaceita; llik y. ~álculos: .:Pas1.!l. . .: .. ;: .. ~', 

' , ,. '·~ 

do ª cons~tJ:rr ,hno cti{ios rattcires P#nci:~ ;~;:· · :l~ 

.. ,.•:f~fu.~~~:0-~~':~*~·.~.ª.·.::.Ji~~ 
~ .. ·:·" ,;·. 

,Ji$.tari eoman·sií'ioca.Üzacitoíi'que :9e· ·.;p';, 
~.. . . . - ., '• - . ,, . . .,. - ' ... - .. . - " - . ~-., 

"--,'· ___ .·:,-

·•do ns! ste'ncia o carl!.cter· f!'sieo de Ja dieti:-: .:;0,,~~· 
, ¡,-. .. ~ .. ::·:.<":: ·.·r -~~r; 

Los. alimentos .bla'ilcos o ·.¡¡dhertbl~si'tien1i~< ·;~·· 
a acumularse entre los dientes y sobre la ·~ · .. 

' , •,;•_-"¿, 

éncra; siendo·. causa proini!leni:e: de irrlta'6fon ->• · ... ·.· ' 



•. 

verse aumentados por las fuerzas de la -

masticación y Ja movibilidad dentaria. 

· .nan una acción de limpiezá superficial· · 

y una estimulaciOn que desembOca en me -

· n~r cantidad de placa y girigivltis. · 

mo proveen ·l~ estimulaciOnfurici~rial ·_,, ,.;.,,,,º'"' 



.. 

clón .de. placa y iilimentos .en fisuras, ni ".' 

chos, y caspides impelentes • 

. . 'I'ratamientos dentales inadecuados. La -

· i:rritllción i:rrita.ciOn ·.puede . tener su ·origen 

en la rnala odontologra, ya que .los márgenes 

~ deflcienres; asr. como. ~~~~~is .... 



.-;I 

Enti>rpecimiento 



de residuos de alimentos irritan 

con' retención de los mismos; con ele!_ 

tipos de . mal6clusi0n, la enfermedad -

perto!.tontal, es muy severa, como en el.<:!!_ 

• so·. de iá mordida cruzada anterior y poste.., . 



Los Mbitos bUcales lesivos son factores -

importantes en la génesis de la enfermedad 

periodontal y la evolución de ésta. 

Neurosis: Morder uflas, lápices, plu ~ ·· 

· mas, labios y carrillos conducen a !ll~ 

vimientos. extrafunclonálea de 



La.inserción alta de frenillos y .mt1sculos 

favorece· 1a acumuladón de residuos alime!!'. 



tina serie .de cambios en la estructura or9.l, 

coipo extrusiOn del diente antagonista, mii:; .. !_ 

ción mesial y distal de las piezas contiguas 

a la zona desdentada, pérdida y resorción -

Osea en .la regiOn desdentada y 9.lrededores, 

elevaci6~ de .las cQspides de los dientes pos~=. 
. . ' ' 

riores qué :han sufrido ~Íl.gráctOn patolÓgica -

¿ontactos pr()ximalés .. ·.· 



el hueso, las 



Dl.abet(;ls. ;.; Transtorrio beriditario caracte1!_ 

zado por u~ grado 'lariable de intolerancia a . 
. _. . ' 

· los carbo!Í.idratos y una lesión vascular esp~ 
. . . 

crfic;u (~ngrosamiento de la me111brana basal 



'. 

En pacientes diabéticos se aprecian cambios· 

variables tanto en la cavidad bucal como en 

el resto del organismo: Sequedad de roca -

y- ardor de la misma, Eritema de la mucosa, 

lengua saburra! y roja, Procesos degenerati­

vos, Disminución de la resistencia a las' infec · 

clones, Rei:ráso de cicrátización, Alterado - •• 

úes vasculares, aumento de las reacciones .::. 

iriflamatorias; Estomatitis, Aflojamiento de los· 

·•·· ; cÚentes (pór destru¿ció~ alveola;, . tatl~o vertl -
--.. · ... -'., . . : - . -.~ . -. ·. - . . - _' -~. _: -.. .' . ·. 
cal. como horizontal), Disminución de la. ccilil.:' 

. . . . ---. 

c;onsisten eri ·.ensa~chami~~ 

oa:rec1es- ccm dts~i~~ciórt ae:'.ia l~z • 
.. --.. ,: 



enfermedad, de la gravedad de esta y de los 

factores predisponentes. 

En pacientes no controlados es mAs comlln -

encontrar infiamaciOn gingiyal de intensidad 

paso comlln, bolsas periodontales profundas, 

· absceso y acU1UulaciOn de placa y cfilculos. 

Como consecuenciade lapresencia de irritan .. · 
. ·.·.• ·. .·. -

. ~· " . '. " ·;- . ., ' . 

. (causada por. el; Mycobacterium tuberculosis).· . 

. se caracteriza. por infiltraciones inflainatorlas 

··. formación de tubérculósis, cas~ific~ciOn,· fibr~ 



. ' 

. ta:r al sistema respiratorio, pudiendo impl!. 

ca~. cualquier . sistema corporal. 

Las lesiones tuberculosas suelen encontrar 

· se en pacientes con tuberculos_is avanzacta,< 

l~ enfermedad suele ser rara en .la boca -

y . su zona de Jataque suele . ser )a le~~a. ·• 



··. ·•.-'"' 

sangurnea, controlan. una variedad de m~ 

canismos fisiológico·s corporales que infi!:!_ . 

yen en el-crecimiento, el desarrollo, fun~ 
. . . 

clones sexuales, el ritmo del metaboll13mo 

-intermediario y el equilibrio de electrolitos. -

La mayorrá de lasglandulásendócrlnas~ sC>~ 



Las hormonas tiroideas ejercen un efecto 

controlado, tanto en el crecimiento como 

. en el .metabolismo. 

Lós transt0rnos ·del tiroides se caracte:d-
. ' ' .· .. 

z¡in por la . hiper o hipoprodúcci6n: · Hipotiró.!, 

cllsnio • ..: Se debe con mayor frecuencia a ..; 



tiroidea durante la vida fetal o en la 

vida neonatal. 

b) MixideÍna juvenil o hipotiroidismo juv~ 

rifü Tránstorno semejante al anterior 

ya .. que se desarrolla ·en factante·s o en 

.• niño~ mayore~ ··que . aparentemente eran 



sensibilidad a· 1a enfer 

hiperqueratosls, oste2_ 

coláge-

•. 



da y de rápida progreción, aumento .·de la 

vascularización ·del parodonto; 

· Hipopituitartsmoi Puede ser el resultado de 

lesiones ocupantes ·de.· es¡Jacio o . infutratlvas 

que afecten la sillaturca, i~cluy~ndo ad~n~ 

·~as ,cromofobo{ 6 acidófilos de lalñ~óflsi~( • 

·. cI'aneofllrlllgeomas, carcinomas .metastásL ~- >/{: 
:c;t ''. ... ~: ,, •...••.. ¿os·;,d~ l~s mamas". ~arcoidosis, aneuris '.-: > ) ~ 
?iJ;;YV•· ' ' ', . ~as'de·la c~~da~ {riterna: . <Jta~arnenfu, · tubef' . \, 
,'~~~¿.·.·);~-.'; .. ;,~, . ,.~ :. 

~fi{L:iD·i .. ··> ·~~ºf~s .º·i~~~dd.~ne,l'l_,l'º(h~ri~,9-'f:z~~c~~;::> .· •. D · 
~-·;>:I:. /\ \··· 'l¡i ptf:µing~l'l•' co,11 disminu~ión subs~~~ente,.a ~a,, \/;L 
.¡~~·r · .• , '<. lú~ofisÍs;::,E(hipopit:l.11tari~IÍlº·t~inblért síÍele /... >'.!(,\ 
\~~f ~ ~:._ : · • .. · , #~;·~iiuH1ú10'..~eiM~i:t()hlpofisi~~10;· hablt~. ~··; · 

~~-,¿,:;. : . · . • :· , 'mente asociad() : con· la hemoJ:"i-agia ,y shock.' en 
t~'-___ '_~-:;-, ,- :s 

'. .· .. pacle11t~s; ".On extensa afe_cción .~e¡,rovaS<:Ul:!l:r •> ' . " 

t~:wt.t~z.~~~·J:t~~~t~t~'~: ~; 
st!lri~ también pJ~cie de~:rse ·a l~s¡ón~s qué\ : / · • 

. IÍfecten• el lii¡)otálarrici: · . fale~ C:o~6-nrio?1a~m~s) 



pineolo_ 

'El mlmero de hormonas hipofisiarias deficie!!. 
. . . 

tes .y el gJ:"ado. de· deficiencia dependen de la 

naturaléza. d~l p~oceso ;atolOgico Msic6 y de. 



pero proporcionado, de todos los teji_ 

dos, .el sistema genital estd afectado pero· -

no el nervioso, dado que· lll.UeStran gran 

En el enanismo, el crdneo cara y 

se desarrollan con lentitud, guardan.'." 

... · do relact6n. ~n · ia osificaci~n y desartollo . ~ 
El 

.Ul"'"'""" y maxü~es; ésl:á 'aunado 'a Úna ¡ 



.· Afecciones periodontales: Resorción de ce 

.. ·.. inento en zonas de bifurcación "molares". -

. apÓ.~ici~n de·. cemento disminuida, re.sorci6n. · 

de' h1.lesó al~eoiar, vasculartzaci6~ disminu!_. 
~ . ' ' ' ' 

degeneración del·. ligamento·. con tenderi ;,. 

. ~urstica r: calcifl~ac¡ón de . restOs epite .. "? ·.•. 



,, 

Infancia. - Desarrollo general -

excesivo equilibrado. Niflez. - Crecimiento -
'.'' ., . 

excesivo desproporcionado en pies, 
"< • ' • 

. caJ:'if y estatura general •.. 

~écréción de HGH después del clerle .. 

orlgina.•hipercreclmil;lnto•. t ·,.e.,:rH)st1co1-. 



·'éEntre lC>s 8 y los 12 años los cambios se 

limitan al maxilar inferior. El desarrollo -

dental es acelerado, incluyendo la salida de 

'•los dientes y engrosamiento de hue~. cortical 

Los senos son de mayo.r ..: 

.· . . 

nes periósticas en las inser~iones musctllare!I 
... '·•-. " - . ' ... 

En la acroínega:lia, itjs labios·.··-



l. Movilizar el calcio del hueso. 

2. Oisminurr la reabsorción tarular re 

-nal. de fosfatos. 

La hiperactividad de la paratida origlria.lúpe!: .. 

clllc~miae hlperfos,fa~ria, las· cuales cuando 

soidntensas y prolongadas pueden producir -

· .. duce tetania hlpo~alcélltlca, re~enclan 
- ti, cb~· ~ilJ.ciftcaclOn 1lletastAslca 



-i." 

~s~:t.:~·.~~.::: 
Y.~·~;·.-

' .... ~ 

' El · hipoparatiroidismo se origina general 

mente. tras la extirpación accidental o la. le -

si6n de varias glándulas paratiroideas duran- : 

-te Ja ttroidectomra, las manifestaciones .~ 
. - -

cas aparecen 24 horas despues de la opera -

.ci6n y pueden ser transitorias o peramanentes, 

·:> . . ·~-. -· · .. - - ·~ o~· '· . -' .-'~<.·.-.; 

ErÍ- la~ f~~es de tetania latente pueden ponei-:'{ 

· - se. de.- manifiesto ·.· sl.grios dé .eXitabilidad. p;urci . .: •·· · 

; .ih~~~ular·aurrientada; en ella~iante ;r.ci1:nifi() 

,'--! 

. . ·_,.,- ~ 

,···" ,_.,;,· 

'. .•. : ~ ¡ 

. _ .. - ·-:·. ·- .-.:.,.: ·.-.- .. ·--". ':_·.·:_ .. ',." . :_.. ..1 .. 

•.·.· :·se aC()Illpafla a·Inehud() ~e hipopl~sia d~l'eslrí~ ..• \; , . 
. ' . '; ' - . . ' - ~ .. : . -.. . "'., .. · . . ' .... :- ' . .. . '. - ' '.; _,:. - . . - ' ~ "':""'" 

:·,)}:. ~~- ~: 



El primer snttoma de esta enfermedad es 

la parestecia bucal, aunque también suelen -

prodúcirse contracciones tónicas de forma 

espontllnea en cualqUier masculo, eS,t>ecia!me!!. .· · 

te .enlos de los:Pies, manos, cara, ojós,'}éE 

El esmalte y dentina. en desa-. ~ . 
- ··---·. 

uolfo presentan zonas. altern,adas i:rregulaJ:-e~ 

·y a~entu~as de ~cificación insuficiente y 

. . • · · Hip~tPa;attr014i~ri;~:. Tran~torÜo o~'fun~c( ~·. ... >'.:, ';'',; 

· \ ;por 1a'w~e~~~tÚiC!~a·~e·uil~ 6ih~s.~4llc!LiÍa~···· ..• \(i 
'<~·¡i!lr~~:t!'1Ci7á;/Ic!' ~u~f.:St}; c~¡;¿te~z#pqr···ajpe~ 
< <:ai6ciittl~. íilpeifo~f¡tUiia i~ 6ulü ~iodli~ u. ~ 

.. ·,-;:.;:·,' 
' ,- : ¡:'' .' ~ 

' ;~ede s~r de dos tip~s: . El prime:ro sue~e . .. . .·· 

. hipe!pfasia -:' · .·• >.··,, 



·. prtmaria, carcinoma de glándula paratiroi -

des; producción ectópica de hormona para -

tiroidea po~ carcinoma de· pulmón o riftón 

y por adenomstosis endocrina. El segundo -

tipo suele estar causado por enfermedades' -
. . 

renales. crónicas o ciai absorción intestinal. .· 



caci6n, desmineralización de procesos alveo_ 
' ·-. 

lares con r.esorciOn de los misrric.is, inflam~ 

ción, gingival, ensanchamiento del espacio 

perié>dontal, ausencia de la cortical, resorción 

d.e hueso laminado el cual es sustitufdo por -

··hueso egponjoso. 



.. (.s·\.·, 
;-;;\,::;.;.;~·· 

aplanado. . Los ojos so~ oblicuos con pliegues 

de epicanto; el puente de. la nariz es aplanado, 

en el iris se presentan unas manchas de color. 

gris blanquecino. Macroglosia sin fisura cen­

tral, Las manos son cortas y anchas, i;:on ~-. 

solo una estrra palmar, dedos co1i:os, con clln~ ·. ··. '·. 

,':';':: . 

c«lmo las·· manos. ilem~n hueu~~ · · ·. > .. 

.. ;dé:tmi~as'. • : L.as cadt!~as ·.ti~nen- dismipuci~~ d~;j:;; . ~: 

· ···106~.4n¡tlllos'aé:etarul~rei{e ~Ir~cos •. #irlacavf;;\' I ·. 
''dad.' l:A.foal la k~llehcia' de enfermedad pértocto'n ;1:, :\' 

· · · :¡":: · ·:. ·, .-./ ' -- · · ·_ · -:. ·.', · .. · :. · . ~-, -- ·., . "'· -.. , - 7 , ·_-·, ,,· ._,.,, .. ~-.e - : '.'._,~:¡' 

: ful esYruta;·ta e9piüa;íuisa1~i:i~.lnulcer(:a;def 1 
. ; : . ':_, ·_ - . • - .\· ! .. ;_~:' ,;,',. -·: 

i.!:.f\·i~:r<·, ... : .. ·• ·b6ici1{tiiv#1¿i;'. r ~t·pai~af' se :~rid~~nc~~ ai :I :;· 
~.f\'.F~--:.~\ )~·.::i·.'. ·) ·;· : . 
... ..,_. 

."•·:•. " '<~tshló•nivel'que laStlla w:rca; Nde~lste 'j~·.•·· ·i:, 
1~::é_.Y;~: '. ... ,. ' . ,. . . .. ' ' .. ·,· . ' . ., .. . ..... · -, .. '. :/-~:.·.:; 

,.~:~S {..··· eElp~~iº Pª~ª',iºs:.1ncís1vo!!, el!1rt~ode1 i1t·f~.·· .·D 
:.'.: · -;<_:·· · ·' '~ · > :,--~:áitdriiti1a ~"Co~serva.--:· ~u '..-estS.dó ... fetái~~-::,~PUeaert·ferr.:.~/' ·;-:·~ 

'~yy;-:)\·: :: 
•t:::; :'·.i\'~,;:i,:::'~'::. 

?rj~\;::.<~~:: .. .,:.· · .. 
(fi:;~vr.' >;~;~ · ·;; .. 

-; ,• :·::-~ 
; ,.,_., 



Stress. - Los estrmulos ambientales actCian - · 

sobre el sistema nervioso central; estos estf 

mulos áctivan ciertos mlcleos hipotalárÍlicos,-

los que. liberan uita substancia hormonal "un 

•.péptodo factor . liberador corticotropina, cort! . 

cotropin ~releagsln~ factor CFR o CFR".~ Este· 

: ·.··-::~ >,.-

i/elpasó·.•rápldo ·.de· ACTH a.•1a circulación; ·.En · · · ' - ' '' . . ' ,_. - . . .. . .. -·. ..· ·." .. . -·-<~i~/:~ 
. ·.·.)as .SittiacÍones de Stre~~ ~sie. irieéariÜimo; -~ ; i 

·. · ~on~de.r~ ~omo, ~1 com~o~~º~c~e\l~oeA<io~tini.· ····.·~·; 
rt:l:ip11t::tlrn .el~~ ~i~t~~ª-. nerti~~~ ~rittali , ·.·~.­

~l ()if~~130o -~et iiiediB.: ~; :' .. · ,;_ , ~~:_y~-~::~-

/\ " h:.-\ 
:·. -·~. ~:.: 
., ·,· .-.. ~_, 

.-_,-
···.·,.:_;::::.: 

: -~~ '/ /:):·;, 



.Stress, hay osteoporosis de hueso alveolar,· 

. de_sprendimiento epitelial, · degneraciOn del lig!: 

· mento. y reducción de actividad• osteoblástica. 



sobre la mucosa oral. D:l ordinario la ma -

yor producción de. estrOgenos se observa du -

rante la pubertad, inmediatamente antes de -

las menstruaciones ·y durante el embarazo. 

. . . 

E~tas hormonas influyen fundamentalmente en 

la queratiÍlizaciOn y·.disrninuci6~. cte•· 1~s.· tnfec··.····.•·•· 
. .. . . . . . -

:cfones "por activáciOn y especiÍillzaciOn de las· 
< ~ ·- • • • • ' 

, célul~s~.í, ya con escasa inflamación subepite .; 
: ., ': ':·"- :~·-,,__"~·· 

- -~ -·.<:-,_~·:·~,,~ ·.:;_y:·;.~: 

';.~:.: 

.momeittó dela ~ubertad, id.cri~1varfa.·s~~~;·: • · .. · ;;/· 

... ' . . . ' ·:'·' ;,;.>' . ~' 

•, . dé d11rante ~l embarazo; la lactancia, la~ e~r . j 



\"• i: :: :<~ ·~·: :'' ' .. 

ciones agtldas terfflinando con la· menopausia. 

Las.· alteraciones endocrinas durante los perf2, 

. dos· menstruales son del mismo tipo que las 

• qúe ociirren en el embarazo, 

. grado~ 

., . - . 
( - . . ' .:· -~·:";;,:::.--; 

· Lá civJlación tieneJúgar de 10 a 14 c;l1'as 'aril:es .< 

•· .. ·de Ú ~erlstru~cto~i •·•· Esta 111ttma s~ p~s~Ilia: ·.· ; > · · 
... . ):.-_r;-~:~ --~ 

· a intervalo~ de 3 a 4 semanas y dura 3 !l i. - · t .:~'. . 
. .... aras •. ·. ,I..a me11struac1ori clépetlde'de'iª aCtivi'E; .. . Jslj 

dad hcirmollaia~ ·lcis. CIVario~.: ·. ·. i:iiiant~ ést~ · < ·.· ·· :\'.:'."~-:· "" .,, ... 
• :.:):,:. - - •••. , - ! - ""· ,',:,-.<·:;..:~:'' 

:;:r" : ..• ·. . '. s~ e}¡pui~a mu¡:osa;uteril111;-esfacelada. 'm()CQ,/ \ .• ' '. '.;{· 

'•\;}! • . •··• ·· .. •• '. MSm••tO• de• -.Uetrto Y ·~'. • • \ ; ' !2. 
·.·!~:..:~·,_:,:· -é<·.,;.< :-.. ~.'.~----.::>- - __ , ___ !/~i~!¿-· " .. ·,:_ 

:' /C•: .> ; .. • ··· ... •. ; ~arltfestaCi~nes .·•· buc~e~: .• Hemon:agia a: . nivcl j. 'F ?.;. 
fg: ···· '' · d~ t~Jidos hi•cal~s por ~a;li~ad dllPn~, Ííi~ete · · ';, 
'~{-':·-~--- -· .. ·~-:·-c.._ - ·~ .·,:.::- ·- ,·, .. :. .. .. - .,· ... ,:;· :'.{-_:· ·<~ 

. • . ·, ·••··• .. mia; .• dolór ~ ·. hlnchamient? ·.a ·pt vel ele. ~~~:e~ci'aa . . ·.: ·~~.• ~-.':.~~.:i)'. .. ., '•'.; - -~/\-:~-;, . 
. _ '.~'· ;.. ¡ 

;\:/{~:. 
• •. •;I:n~ereJTil~··).· ''.':·.· .. ·· 

:\;_f·t 



de . tejidos periodontales, con movilidad den -

. tarla horizontal y pulpitis. Hinchamientd' de 

las glándulas salivales y en el flujo salival 

·gran cantidad de bacterias; 11lceras recurren -

tes de la mucosa, enrojecimiento de las 

marginales y de .. la lengua. 

La niay'or·parte delas mujere~ 

•. ... " ' . ,_. 

·. corifirlllaci6n:. Enpromedio elelllbarazo dura · 
. ·~:::·-: . 

• '_'J 

· .. · 215 dra~; y se divide. e~ .tres pérrodoS. de. casi . •: " 

I..os_. srntomas :mas notables du~ah_<. ~> 
te.éi pn~er t~r11e~tréson:. · ':Affieriorre!l,náu '."· .. · ·. ·. \'. 

s~asr irrttabludad ··de.1a·veliga, atrh~~t~ •.. de '.t!_' '. :;;· ····\ 
sinaño.de las,mamasyei abd6men,.pÍ.gmenta '.'.' 

En ~l ses\i~cio trllll~'stie, ··;·\,~/·; 
e~ !lllls_not~~1a distenci¿~ ~bdomin~;Y e~ g!:. -·· . 

-,-, 

~,,:: · 

•· .. I..as.gl!indulas.:mrunari!ls crec~n y_1a.~ad,:e pu~ ;.; •••• 



de este peñodo .las ·radlografras .permiten.· 

observar el esqueleto .del feto. En el tercer 

trimestre, se notan aan mejor el crecimiento 
:·· . . ' 

de las mamas y el abdomen, los movimientós 



·El embarazo por. sr mismo. no produce gin~ 

vitis •.. ya que la intensidad de esta . se vé au..; 
. -

·. -mentada. a partir del segundo mes, intensificiin 
.· ·' . ·.· '.·· '~ 

doSe en .el oétavo y disminuyendo en. el noveno, .••• 
~ . ' •' '· ·. . . -

hasta aproXimadaménte un afio después \fül. 
. ' . ,. ·. . 

que la éndr~ ad0pt!l s~ 



Este tipo de agrandamientos se destacan por la pro· 

liferacl6n endotelial, conformaciOn de capilares e -

inflamaciOn agrandada. 

Pubertad: Es común observar el agrandamiento de la .. · 

encfa durante la. pubertad, ellos ucede. tanto en varo·. · · 

nes como en mujeres. 
' . • • . i " ; :.>:.:·, 

·El tamai'Ío del agrandamiento. es muc.ho niay~r cl~l q~é .·• ,•;: 

·•····· se observa habitualmente,· cori una coloracl.Óii tojo~C 
~ulacla}~~erita. Resulbtntes de lrrÚa~tes l~llles ' 

~~~ 

··.···••·.\;e • .: E:1 overl:ltte agÍ:ava e~to.s c::ás~s. i?ofJo ~n~ra1 C, > . ·_:· ; 
.·•e~te tipri el~ ~&i:andamie~to .ea· mS:rgfüal ·e'.foterd~n~a.: , .. ·· 

•. •·• ·. ,·.,,.- · •. , ¡ .. ·.. -_: ' ..... ·· • ..• _, : ·._ ·., •.. ,. __ ,. -

; :.-·· _'(:::~.,-\-; .- - -·-._·;~,~- _· 

··.to. y la tendenCta a fa reÍléticfon masiVa en presencia 
:;~~/;{'/. ·• " . :. :/ ,. __ ,, .. " .· . ' .. _: - . ' ',' . . ·.- .- . '·,_.· ' 

i;._ '';'. • .·· · d~irrltac10ne~ levé~. 

:._ ... 



" 

La menopausia se inicia despues 

del altimo ciclo men&trual, de la extirpaci6n 

qui-cilglca de los ovarios o a c6nsecuencla de 

la irradiaciOn de 6st:Os, 

ral se presenta . entre los 40. y 55 afios a: mec!f; 

i:l11 de que el ovarlo se. hace 



Activa, sána, fI'sicamente normal y mental. 

Siftembargo la.s .quejas pueden e incluyen: 

Nerviosismo, · t:ranstornos menstruales, sof<?_ 

· cos, esc'alafrrbs, excittlbllidad; fatigabilidad, 
.. . 
lascitud deJ?résÍ6n, crisis .de llatito, ··1rritab!_ 





G N G l V l T I S 

·La giagivitis en· un proceso inflamatorio· similar, tanto . 

si se presenta en la encia como en otras zonas del 

La infüunaciori se halla presente siempre en la encta -

desde el punto de vista nistolOgÍ.co; debido a un ~ecánis , 
... -,'. . . " . ' . ' .:. ·' - -

'·· ,.. 

. mo .·de defensa· que se ejer(:e ·ante la presencia P~rriiane~; ·. > ,i~ 



Sub-aguda, - Menos grave que la anterior, pero con sus· 

mismas manifestaciones; 

. l\t'.cui:rente. - Gingivitis que reaparece después de haber 

· .. siclo eliminada; ya por tratamiento o espontá.neamente1 

. . 
Crónica.:- Suele presentarse.junto con 

· La encía es de color magenta, 

c6ernoriigic:á;'por lo general es indolC>ra. 



Se localizan en las papilas interdentarias, ':' 

hacia la zona adyacente 



Gingivitis ulceronecrosante aguda. - Aunque la gingivitis 

· ulceronécrosante est!i obviamente inclurda en la gingivi -

tis, también constribuye a la periodontitis, a las cuales 

·· puede superponerse. La terminología gingivitis ulceron~ 

. crosante aguda connota una enfermedad inflamatoria 

destructiva de la encra. 

·.· Nombres que recibe: · ·. Irifección de Vincent, Gingivitis 

IJ!cerómemb;anosa aguclli, bOca de trinchera, Glngivttls <> 
. ·.1\ • . ,_., .; J'_ ·~<-~···, 

..• •.• fe.ge~ilica; ··oingtvltisUlcerativa, Estomatitis ulcerofüem~•···· .~:;.[.-:·:· 
:<;:· /.:. ' <". .. -~ .... ~--· -
; : > ... ··· <' ).brari()!la'.. ciingivi~s : ~Sóe~l'iftia1. · bingivitus ;~~rgina1, .•.. /~." ..... 
. ·, : •.. · .. •···Fu9oeápil:-üJ.ar;. Gfogtvltls. Pertdental.Fusospirtlar; Pertc)dóri }! 

fL. ·. : .. titis. Fu~~ptrtial'.;;,Estomatitis:F~Úda·, ·· .. IJÓqa•·fi>forosa P~nf .·; 
:!.-~· ·.~> ,.-. . ;-.'. :-•: -·-

t; ;e, <·. ·da~ .. 'Estorr)awc~éiá, Eátomacaeia~ mngt vitts séptfo8.'·Agilciá¡: './ ..... 
~-~~<,"-: '¡·:- -,-c·f 

''~~·~'.'.t\rig!ria• seudo. membranosa .y·· Estomatitis ESl)froquetaL• C'.:• •• ;~ 
";:>\ ..•. ·-;··'.·· · ..•. ·,:;.. _:: .. -,\:: .. º~:-
>·-:. - "·· 

·;-<-: ·;·~>< 

+,, :; ·, Rb~mayor fie~~enclá la. glngiVids ul~roneciozant~ ~~ . ·.·· .. ;.:,: 
'· 

"'¡'. < 

:t,•:;;'~~" '. ··. 



Este tipo dé gingivitis se caracteriza por aparición -

repentina, -frecuentemente después de una enfermedad 

debilitante o infecciosa. La modificación de los hábi _ " ---
. . .• .· 

tos de vida -como trabajo fotenso; tensión nervtosa, -· ~ 

mala higÍene bucal, caries y tabaquismo •. 

:,;"·' 

-' : Las lesione-~ caracterl'stleas sort en forma lle dépre, - L:·-;, 
•. ~' sióri craterlfurrite socavad11, erosionada( carco~{das< -·<•}', '•; 

{> ri¡~Ortada~ las ;cuales suelen presenta~se e~ 1~ C:1~s :· ~ -- :-.,.:;; 

~!1_¡ :· ;· ? ~~~de- iá, e~cr~ q\I: aba~ca la' papil~ i~,re~e~nU!]:l~, la~} B <J~: 
']:'.:·-:>-~.; ___ · ~n~rá ~ai-~:-~;~tt~s; .r:rasf eces la'. en~a:~nseri! '.~ -' :.: '.~ :\: 
~f:;';\ :, '" ~lf~. ;··-r~· superficie de los .. ciáteres gingtvales está · ---, _ ~~f -~: 
::.n:·c"' ·'\;':>· -.. ,Li.;<'· ·,::-:~,~·.: ·=-':6 
+'-'t -- -- ccúbierta'por.\lnª'~eíJdórrÍen)branii. grls;'Ja!cuati~~ Iií;i> )::·· 

'

,_'_.,:_¡_; ___ .:_!_i.:_'._l .. _·;_~_(.:~_ ;u~·'~fy-~~~-del--resfc>-:ae·)ll_-,lllucosa-ll9r un~:1r~~á_e~~-; ;·qJ":(· 
-:;. · ... :/{,;'. ílilitOSa\~firiida; '.::Étt:--dc-ámones:l~·: SCúdO·:tnéilibtana·.-:ncf'..: .. :j ~'.:.:}> ,",:.-: 

(-:'it•--',''L :;; 0 · '"i' ·;~·-: >·'. ~¡···,' >' :.,~· ·-~~"·:, :·,;, .,.j,~··,·:;:.· 
~~::--/~·<. : 

~~átk~ s~[l·_1?'ciuei cille~a-~ig,uestó 71•1nL:ara·_·~_.e1;ens•-•1rnn_g •• _--.-_1·_. __ v~\.-·~y··1.~ .. f''~: 
·~Je\isf0Jo'brtllarite·>yhe111orrá~co~ v ;,•;.;.•_., ~.: •• 

. -.... "'·-:.'.--··~:'·:\X;:;: 

:;. 



aumento de la salivación y la hemorragia gingival 

espont:l.nea ante el estimulo mAs leve son caracterfsticos. 

Este tipo de lesión se produce también en bocas sanas," 

supuestaffiente, superpuestas a la gingivitis crónicas o . 

. a bolsas periodontales; ·. La lesión puede circunscribir . . - . 

· .• un.solo. diente o grupo de dientes,. aan má.s toda la boca 

. · ....... y en raras ocasi~11es bocas desdentadas; 

sumamente dolorosa al. tacto.ycon el 



acelerado, leucosltosis, pérdida del apetito y decai -

miento general). Las reacciones generales son ml1s 

comunes e intensas en niños, donde es frecuente se -

presenten (insomnio, estreñimiento, alteraciones gas~ 

intestinales, cefalea y depresión mental). Las reac 

clones secundarias no son muy comunes; pero pueden 

presentarse, ellas .son: noma, estomatitis gangrenqsa.,' 

meningitis,. peritonitis fusaeplroquetal, 

toxemia y absceso cerebral. 

· SLno se ;,realiia este pu~den acarrearse destru~ 

· .. · ci~n progie~v~ . del periodonto y denudación de las i~ . 
-••. ' ·.• '. - ·• . '>. - . ,·.. -. 

tes, juntó c~n ex¡cerbacl6n de las compllcacfone~ ge~~ • .• . . .-. 
... --: . . - . . ' . , -.. - . --.- -· - ,'; " . -, ~ 

. En algunas ocasiones la inte.náidad decrece y "' 

desembocá·en un estado. sub~águdo,con diversos 

si~toriiatologra. La e1lterltledad pusde 



~I -'. 
•, 

Diagnóstico: Hay que diferenciar la GUN de la gingi_ 

· vostomatitis herpetica, bolsas periodont;J.es, gingivitis 

. marginal, · pertodontitl.s y pertcoronitis~ Los estudios 

bactertol6gicos sirven para diferenciar la GlJN de infé~ 
'' ' 

clones específicas como: difteria, monUiasis~ actino _ 

'micosis,,· estomatitis. estreptocóccica y' ilgranulositosis . 

. El examen mtcrosc0p1co establece ias ditérenCias entre .' · 
· .. ,_· .. ~- -: ." ,, ·-.· 

la' GUN e .Infecciones· especrfl.cas como tuberculosis o -

~- :, , . ·~:·: ;~:·~· ·,:< ::~;~. 
;:~~r-~- -:.:·~:·'J.;-~~~;~::·., 

V ~·<'~; .. ria~ost:l.co;difüreni:liilcoI1 'Agranulos1t0Sis, ··!>-. nglna :d.· e<.' 
.':-':' :_: ·'.\.'' .: - • ;: • "1 ~ ' :;:~::é:";.': 

iJ'r ·-n. ·-· ,,_, ,:·~'-·.· 

~?);~.'. ·y1llcellt···r· .. •gingiyostomatitls ~sti:epfococ~9a: ·Inf~cc1on7/ ·: ·-.· 

.,': •" ·:· .i'.a. 'r .. ·~:ic .. ar .. ·.).cte.·.·. r .•.... iz .. ·.·.ad. a. por .. e. rl. '.te.i:n.a. di .. fu .. ~º. d ... ·~. 'la.;e.·. n. (:fa. '.Y .. :.. ~;~{;;~ .. .~ .,. 

!!~~:~,.~'..'./.·'. ;6#;sz9rl\1~ ae.; 1.¿iuri~ó~K~~~/1En ~gt1!lc>s c~SB~ ~e\, · ';; 
¡~~~~:~ ·--~-~:~ '· ·'"'°·· -' • )"·',. '~~ ,:¡-. 

·:c."; .ii#ti,l·AUJ1'dfire_~a ;na~giniil,c<)n h~inor~agia. La n=. ~í'. . 
'f.:t~j.~:,·;-i-'/ .:.:·'. _;:~-::-_·', ·:. 

'.J :'' {; cl:él~i~ dél ~~~~n gt .. ' ... ri~~af .n.· ci es éaÍ:S.ciefrsticS., ~~t-rt: ) ¡,· ,, ... ~ 
·~::.' -· ·. :, ~- . . ',-, ··. :F(: .. .. .cofiio't:i11n)loc:o 1º es: ei olor fétido. . .. . . c, ... , ·~\ 

.. ~·.-::-: 

-~~-<.,:.-~~-'.~.:~.:~_:.~.~--~·-·_--'.·,, (~---·.-; ;'-_·~~ i:::~·-'·-/ 
,-, ·, > ,,; ' ' ! '·:~·-· .·"/' .. :r: 
0·9 : . ,<Eil ~flt:e', tipo'de infección Ja muC:Of!R se CU~re &m ~w;;{,,'.:.; 
:'y:; :. , inem~rana gris~á/ la cual se despr~riáé p()r zotjaá, >¡> · :; 
::;:, ;." .q~d;mdo a.L~e~cubierto la superficie ~iva SUh}'.ace~re. ;:·'~ :'· 



·~." '. .. 

que. es hemorragipara; 

en. el recién nacido. 

De frecuencia es mil.s comlln 

,,,·,; .· ·~ :. ,·· 
.:::·/.; ·.:~>:( ;·: . ~:·· 



·Aparece frecuentemente en lactantes y niños menores. 

de 6 años de edad; pero también aparece en adolecentes 

y adultos.· 

Signos bucales: La afección l.iParece corrió una lésión 

¡:lÍfusa con eritema brilloso de la encra: y muco~a bu"., •' -

&/ < , .· cáladyacente; junto con edema y hemorragia varia~le~. , ·., 
:{r:.--~:,~ ,·· ,e .-.· 

:·.;.;>:;·······E~pertód~-~rilllari~ ·se· cata~~eriÚpor•·presencta~de -••• , t 
:~~~;»': ' .. , ... ,. ' . ' . ... . . . . 

L t .··· :Je~rcllla~ -~ircun!3crita~, de iorrn!l .~sféri~a Y· c;,io~' - ~. . ' 

;z1:{;~:, , ... '.:;_. _;- .· 
('fiZ.• •··· ;iP:1~~~~- ·.Su localizaci,611 es'e~ e11cra, ínúcosa 'ía6faí · : • <:'.· 
~:;;~_[:{·;Y/·· ,, . , ,, . 

1í~'",~:~~~i~~~,.~~t~¡s~~1~~~~; :;;,:: 
~- .- .. " '-" .'. ,i--,;'.:;:.' 

~~[!';?!;' -{su·.:an···:·:··ª;·:•'P·.coo •.. r
0

c·,· .•. i_.·6···tnii .. ···.••.•·c:m ...•. e-~n.~t._ •• r .. ge.·····al·.·.·•·_f·· ...•• hr.~u·'.0_.n'.~di0:.·d• .. ·.··e·ª···le.·.··.·d:·v_ ... e•.•.~.·-~·co0. 'l ... •o!r·.·ainci•.• .•.. Od6· ..... n •. 
0

.·.•.• .•..• am~e.·a·.·.;hrtll~~oo) .• Y .•.•. • .. •.····-···.:.•._··.'····.·.·.:··.-.. ·.·.•.· ... ~.·.;t,;._ .•. '. 
~~.';ti ,. ' ' - ':;:, 
"'~; ·~<.·.··.·,·. ~:clsd~~a.:· Ús :a1cera.9 é Pl!b'c!en ~er, confll1entEi ~. > .· . · .. ·.· ·.:.'_:.· .. ·.· 
;'irf··:, , .... · ..... ". . . -

l;f !.·>.:,• ·~· {~ri ·~ca~i¿n_~._~s 1, ;"1;.í,óou,.,.>i1t10 h.e,,.,tlé> ~ ¡~;;~.;~\ .... :/;1.~~" 
:':"',?.<' ,~:,_/ 

t>;;;,, i) ~i.h·~~a¡,~ ~a~i6u1~~.d!;!fiflida.; El c~adfo cfrnico llq~(~,, .. >;: 
t:.2' i' 
':,\~~ "·:·: ::/.' -



se presenta. como coloración eritomatosa difusa brillante; 

junco con agrandamientos edematosos de la ,;mera, y una 

. · tendencia a la hemorragia; 

;~~i?:t' · ··· ..... ' ·después· de traumatismos, infecciones' agtidas •recientes, .... , . 

~} < ,, .·• enfernlaedades f~briles o debilitantes,. períodos li~-t~~- ·r 
;~-'. :¡.·· ;··· .sión, attsiedacl,.·.agotai-.1iento o al cont11(':to.con pe·i:~~n~~i-'. -;'.-

w~:,;;: -X }1~~ctadas. .. • ¿a1esi6n. suele. presenrar~e un. dra .. i ci~~ ~ ·. · .~ 
~Ji ~:io" • ~·.}U.~~~~~é~,5:~ ~()~ es~ll~p~ que· lf p~clis¡jonelJ; ~~~~ri#~%. :,-~',!~': 
~;::§·';t•. · .· ·· 'sé.;entoncesun. eritema difusobtlllan~~:con ~riitiples _;;,,_:i-·> 

'"·iJ'.~ (~>~: .:;.·,' :. ·'!.\\'.0h~ 
~-.. • •'' i' • ·:;ve8fciil:11s ~pl.!lltitóriries, ;las C:uiil~s . s~ iop1pen 'y ft>~Sil ·, •.••. >:o<~'; 
¡['t'.);~ ,.;¿:: .· .. ~1b~;~a,jcl~1~i~~iís~ que'·etifaii'.~tit:i:e·.1~s 1··1:í~~ 1ffdia~r:< :·.:'l 
~.;J~_-·;·{!.. •; :\.~iri'sí:l°c\i~~}-~·ciueda~do·c1~atil~ aiu· cionde:caiaron · ~~··_: < ... 

• ' ,, >·:: :.:.~-~.; 
;.}'..>.;;)) <iá~,:a1<:e:r11.8: ·. · -·.2 .... , • 
. - "\.<:rf~i 

~:::/<:· .. , \~_\~·~·~_;_:., _ .. , i•F;'1', 
.,:-,~:· .. ; ~;.._-. ; 

~.~"~'.~··;.:--"-Ú'!~~~rita~ Blicllles':, •. ·Signo¡¡ ··y srntomas ·. Extr~ Buc~e,s i/_!<.¡; 
.3e;... :oerier8Ies: 1irléáct6n genériiliZada.enJa/cabtdáci 'oral;.· · ,,, ·'·? 

:~k·~:; ; .... Li¡s -~és~~u!as\ ~~ªª srin íos . focos ·de do~~~. i rn~~- ~éh.~l.: &. . ;{i,l 
\.\-:{-'., . ,: . ~l~s •.. ·e.i t(ictq~ movimlentos, ·. variacion~~ té~cas; .y ~} t .'~ ·.<;~> 

>;r:- . ,.:,, 



'·. 

Junto con las lesiones bucales. hay mani".' 

.!estaciones generales, como adentitis cervical, fiebre -

de 38ºa 40~ malestar general y manifestaciones herpé -

"Cold Sore". 



~-·<·~- " ' ': ;;: 
~: .. ~. . ·: ;,~ 

. Diagnóstico. diferencial: Debe diferenciarse de : 

Eritema Multiforme Sindrome de . Steven -J liquen· plano 

hií'sta Aftas· Crónicas, Gingivitis Ulceronecrozante: 

La lesión es en· furma de .depre­

sión crateriforme, socavada, erosionada o carcoJUidk •. 

. ·. No sueie presentarse e'n los labios. ni en los pliegliés 

mucocut4neos; ·presenta una .seudo membrana· l~ cual '.'.· ·••· .. • 

111 desprenclér!le dej á. al déscublei-to el niaigeil. girig{~ai/ 

;;.}.· • ( .; ~reSl:l!lta ~na col~nc1~n roj () brill~te y hemo~rllgl~~ •. . · ' ·:\ : 
:e·~.: ;:~)L -~---: :'~.'.··, · · · -···: -.<-~i(i ::.<? 
'·"· '.·.· .. ·.·.·,·.-- .. -~: ··- ~-;:-;: ,:· ·.:·-.. -.- ···~,:_,: ::,~~i~· 

,~,:~-:--· - . !" ~- .' ~- ;'.. - -

:·.~· '. •· ; .,,E:~ . íi>~ 'c~s~s gl:ave~. hay .colllplicadonés C>r!Íilruciú( • - . ~~ .• ;:: 
._,, _.,, . ,, { ···:}<·-~--'·:·. :·.: --::. -~·"-?'.·' 
:z';2~.;. • c:ri.J:ilrc:adas:' fiebril, pulso rApido~ leucof¡ltosis, :Pérdida : .. ;' 

-~"'···· · ·~·a~ir~~eft<f·r.~~c:!li.~~~~.~º~~~>> ···... ·. · ~; 
i~:{;~{~~:~.; ;-y:.: -o -.... : • ~·-·:;:<>. -' . - '•/\ .-; -
EP~}:;,.. .< : · < < . • • :2, ,.': 
i>,~ ·;·'.,'<• > .. ·.·.'.~,_::'--'~<·<< ·.·,:::,·., -·"\" ;··:l.,'·~·- 1;· 

.r;Jy:,··.•.:,,···.•··,·.· <i ~rttefuii. irÍlultÍfortrie: L~.~ •. v. esrcUlas ··del í:i'ritema, mí.ÍltL 7 ·.· .. : :'), 
._,:;-¡·::,.:,. ., "';' :: 

'.·;T/;, '.",·!~flÍJ~ •. s9~). ~l(t~~s,~s 'yal:~lllpe~s~4~~de·~··~··.·!O#ma,r ~rí~.~·:·i~'. 
;·,:~: ·-:' ': 

·,;,; ;.';' , "·ffielljbra11~.~u<ion1eni1'ran~sa .. En ~rerii:e~a·in~tlior~e/ . ~.!'1 
.·.·.>: : 'i>~~de .. h~~r 1,esí.6ries de pi~~···fiutl~d~sdi ·ias.·a~,(r~~·;fl1tiSó~> ',;;, 

:<;";',r·• '~~~. , ··s~ dtirac160: ~s ·· corilparable ·~·,· 1~ <i~ la gtrlgivÓ~~blllá~.;(:. 
:~· ,, '< .. #!! hezliéttca; a ~ece,s ~e prolonga várias>serriaJ1as,? 

,•,' 



. S!ndrome de Steven -Johnson: Forma rara de eritema -

. multiforme, caracterizada por vesfculas hemorraglpa -

ras de la cavidad oral; lesiones hemorragiparas ocula-

res y lesiones bulosas de piel. 

.. Lique Plano: Afección de curso indefiniclo y prolongado; 

·.; caracterlzado por ampollas grandes en ·1a lengua, ~a~:: 
:· . . ·. - -. -- . - .. ____ ,,.,·_. __ -., __ ,. \ 

--. ·:.,>. 

Que rompen y . úlceran; •.• sie.ncto. sumainent~ .·.<la1oro • ·. · 
: ·: .·.', .. -¡~·~··. 

o-'i. ·;', "c'<.2 

-· "-~ 
,._--._ __ -

. " ''";.:~:~~ 
,.,,_,;-::-

-:·:. '. _,;,:'.:-.--~~: -:;~" 
'¡' , •. _. 

Enfermedad ci:ontc~ que· se jbéa < · / 
•1áa ~Ii1a· ~~era;·· ptóvocancio ruterac16n difUsa'cori ¡p:ad~a·· .'·~··: 
' '-· . ' ' .. ,. .. ,. . ._ ... ··. ·. : ... - ·'· 

v~rtables de.desc~aéton del eptteUo y ·eÍcpóstctón. del '<'.; 
,".-,;:"i>_:"!···.:·:: 

: ~:. 



~ ·.. . 

Vesículas ·de aparición rápida. 

·. Se rompen después .de un ctra o dos, formando lllceras 

•' La lesión suele presentarse en 
: .. .- - ··. . 

cualquier parte de la mucosa, pero preferentemente en 

Las ,lllceras constan. de una porción, ce!l • · 

ttal rciJ~ o grisácea co!l periferia · elevadil. A diferellc1i.t' .• ·•••·· •:< '- . -- . ' . · .. ' . - -· ' '", ~:·.> 

' de.ésta la estomatitis herpétl:ca es sumarrient:é dolór0s4. / ':~,;·f 
•La lesi'ón puede aer inciepen~Íente o ais1ada y sú 'evoiU~.~· · H; 

2~-:~¡-
'-· \- -

-'.~:-/:;;',-<~-j 

·:-,, 
-·.-(. 

~-.:.e .. : ~.'.. ~j'!:.( 



;'.:.- ·' ·-

La duración de la lesión -

, puede prolongarse af\os. Son de Etiologfa desconocida; 

p~l'o los estudios de anticuerpos .y cultivos le quitaron -

, · <1a c~sa al Herpex Sirnplex;< Otros fa:ctore~ que talTl - --- •·•··•·· 

:;y; bién se eliminaron corno etl.lógicos son: Tra'nstornos 

.•. hor~oriales tra~stornos a1érgi7bs, desórdenes gasti-o< .... ;•A 
,. - . . -_,·: ·;:··•, 

~'. ~ · "'"'"""'l•{Y ~~ ~Slc<"op>itla>~· . •t;f < ' ,;, 

~~~,;:_; _L • t.11.. dif~re~ciación· en~girigi voStÓmatitls ·_ ll~r¡i~ti~~ i_ ;~--· :•- '-i-:§ 
' '.... ""t.-.'".. .. ~= ;. ;~.: }-.;-: 

r~t:{• _-_. - )á; '~ft~~ ~s '~~ 'en que • ~n' la.· p#méra~_~párec~rt ~rl.~in~ ti[i\~ 

~;f j;> ... ·_/_~1~:~.:~i;ri'16~Fsrn_ c_º_••-_Jfu~~ ~~ri~{lüés tóid~º~~ ... . ·· -_ -·}·::-~H. 
;..:·~:·::t/¡'r.'.~'." _ __ _ _ _-_ ... ··· !.->/·.:>;·· , _:,\:_-~,-__ <:. ··x. --'1.~·l· ___ , , __ • __ · -:,·_.:._.~---~~_.:-~ •• ';i~ 
~!KJ\~:--Zf .?"·:-~ -. · · - · -- ,. > -· - - - · 

'"';;:::,/ ;_;:/':n ·•--···· -- •. ···-L·_·-__ a·\~gi··_•n._;~gi•_.v·_-1)ti:s._ ·_h·e·rp--é·tl.·_--c·_--a_:. __ ._e.s/_-_,._._o-_n .. _.ta_.-_-gi·'.•'_-º-;··ª· ·a··.-'.--.:._._-_-_:"-·e 
~~J;,,,;~;:,:-_;ij·'ºªnl:¡\gl.q~idad:'. , •·-·· ' .. ----. . ,.,": >L< •i·~X- e;''.( 

~~;'f'.t1 ~~~~l~,~~~~-~~¡~~:J;1 ·':t~ 
~~-;·~:·'-', "";-::~_:,:·., ,,. ,· ', ._· "': >\ .. '. .. ;'. 
;;;-~;; ·:e}.< _:lit~~~ 'si!li¡,_1ex: ~-:· ~sea•- 1nmüri1daa iJ::de der~pare~r: ,~'f ' . ;r\' 
~\~k' •-;;,' · pÓr éiiferm~dades debillt~n1:e8:., · / < ·--- ;_i e -·•·· t- " - ·, .• 
~,:'::'.'.· -::,:.'-::'; ·. ·.>': ·:' :'".-":-.~· «·<:~: ;\/~· :·;/t~: 

/':·r,~· .. ·; .. ·. -.. ~ :. ·;;<·' - ·'·' .-··:- ···: i:'". -«~ .>>;"~<;'~ ·,\ ; __ ::·,~<~-!"' 

:~«·Y: : i .~1~g{.ft~s ~~c~~~Üva crÓruca: · ~feCPión''~~!l .c¡U~·- ~!:. ;· '~} 
,,.,·.' ; . _ . ca la ellcra. papilar, ~~n~ ~ ¡n~eJ~<la. Se ca'r~c~i: ::1~~ 
::.;:. ;· :~..:,·· :,! ::.:· : "~~ .. -: ;i> 

.r ,;~,:,<' ·' ~;,_- -'· -:_<.:_.,_·¡: .'., \·;'";:~ 
·~~:;· /:,., . 

' ~ ;. •' ::j_,\~ 
·~:-~{-" . ·, ,;··.· .. ·-', 

.i'.i;'; 

ó{-._• -~-"° ·.:--· -·· 



. ' 

riza por zonas irregulares en toda la ericra, de color­

rojo vivo, lisa y un brillo lustroso con zonas interca - · 

ladas de tejido normal. "a¡;arente". 

se-inicia como erupciones vesiCulares, 
- . . ' _._.' . 

rompen dejando . una superficie, sangrante, • d~ 

~? >< ... · .:,loros~ y ardorosa,,• de teWÍó.• conectivo expue~rb. 
; casos mds gnves la encra se •.. cu~re dé 'm(lltipleis 



. ,• . ' 

Microscópicamente se distinguen dos. tipos: Liquenolde 

y Bulosa. En la llquenoide, las caracterlsticas prtnc!, 

pales son: Atrofra del epitelio, falta de queratiniza -

ciOn; no existen papilas de tejido conectivo; dando a ~ .. 

'~· 

que el lrmite tisUÍár entre el epitelio y el tejido eones 
tiVQ ~areca como una lrnea mds o menos rec~~; El· ~ 
epl.t~llo ' se·. encuentra' e de matizado y, lo~'' espacios iriter .• .•.. : ; ·

1 

. .'. . - . .- --- . -- ·' - . . - '-~' •".-!·. ,~-~-; 

. celulares;: ellsanchados; 18.s: células . ba~ales Present~~ •• 

i desfuiC:cion litica. 

entre el epitelio y el tejido conectivo. 

, ! '1as ~teracicme s ' ~an caüs~cfü~' pÓi- i~ aeilPoliiri~riia~~¿~ <: : 
··"<'<.:, ·-:~:,:" ··-· 

; ... ,. ,' ,·.' ; ' dila subst's;nci~ ~e¡nerifatlte y.larrlemtrana basar• •. · .. ·~ · .. : i 

~~.'-)IL ' i~a~~~~i61{.d6 q.iera~~~ es d~Ü~le,I\~· 'El irltlltr~o, .·J~l 
~: / ';, ' : eri ~f. tefldo ,¿onectl.~o ~El innarii~totj~ 'crortica;. '~ll ·ci ·se:', ,, ,, 
.-.-'.~\'/-;·.": ':- ' .- ' 7 - ,''_.·. :.·1, 

:\''· ;:: .. , .• ,: ,•·· obse~~11: pl~slllositOs, .. llnfOsitós, · leijC:osltbE1, · eosinÓfil.08''.'' ,:.' 
r~;;)}:f>' . " . ·>, '.:>,\·: 

·:~;; y macrofágos;' i..os ma.stósttos. son a,bundantes. C:ercá ;ae·: /'/ 
G.~'. ;' ~ ;· ' . la U:lÜó~ del e~it~lio' i1á láí1l!n~ ~rop1a;é · ~ ··~ .::. 

,; : .. ;·;,_,. ~ -. " '. ·:. -·". -, '·' . - - .. : ' .; ' 
:-~.~;'.:'. ·.-.) - . .. . ' ' 

i~\: .. ;;¡, > : .· Etiol~~: Es desconocid~, 
:( .,, ,, relación con las alteraciones: cí~ las::: ~ ; :; 

'• ,;;,·,.,:,. 
.. / .. ·<,/.:.·.¡; 



·hormonas, . se basa en el hecho de .que aparece predo -

minantemente en mujeres menopáusicas¡ aunque suele 

·presentarse también en hombres. Es probable que la 

mayorra de los casos de gingivitis desca~ativa cí'Onl ·~ 

ca, .representen lesiones localizadas de liquen. plano - .. , 

,erosivoº· de pénfigo benigno. En algunas ocasiones.· 

s~ observa un cuadro similar enlas gingivitis c6mime~ .. 
. 

. , ( .· .. después de, determlnadas medicaciones, como. para la .• ; (: 
•:.. iLeucériiia.Monocítié:a Águda: Plasinosito~is y casos idi~ •; .. ,::· 

., ___ .. 
;.;_._"'-
:::::·;_,.,. ·_.º.). 

-'j."':: ,··, 

:~.:_'.·".· :t.; .... ,; 

.· h> 'q~n~\Ti~s·cf~lli~a~ : Es un C?stado .entre . '. ·:~ 
'¡'.;~;;: é',: ·:tl,,~, iel CUal ~e, 've .fávorecldo e)· dElsfdvo';eéid~;,pb~loÍf· ... ;::·';X 

.: · :e :: ;}fr(tEintes .io.ClilE;s, ~rofongándo. ia tiifiáina~tori; • ql\e •prov~ 

·;~ :· . · · Í:~(~e~e~biJ.idacl y. exudad() vasciul~f, Lalnfiltración ;,:,, "</ 
. ·"! ·-- ;.. . ·,,,. , . "'. ., . ' ··.·-· -:·: .. ·/ 

)\ ' ' ';de :1f quid()EÍ;' :célul11:s. y. (;lttzim11s del e~pado :U:~e v9:r :~o.n~it·· . 
i,J.·.; . cuénCia' la idestroccion de tejidos, al ,mismo tiempo ~~~ <i ·.· 

. ':::~:; ' ·-· '. ·,;:--; 
· ·.· • el organismo en un intento· de equilibrar o. supe±¡ícmersé i .. · '; 

IJ.Y ···, · a'1a agtesi~ngénera ·nuevas células, fibras C()~ecJv~iy_ :+: 

4--';. :;_:-;,·: .. ···-

' CS\ 
-·-;.,.<>~ 



En este tipo de lesión los mucopolisacáridos ácidos 

"están asociados con la fibrinogénesis"', se hallan - -

aumentados en ilreas periféricas de inflamación crónica. 

Los cambios regenerativos ultraestructurales del epit~ 

llo incluyen el aumento de cantidad y densidad de las 

fib~as citoplásmicas, tonoffbiillas y partículas ribonu -

cleoproteicas; y la consiguiente disminución· de la· vacu~ 

· llz~ción citoplS.smtC:a, ~on el retorno de espacios · cel~ 

. El eS{lacio enti:e deétrucci6n y reparación, afe~tan .el ;.; 

la consistencia y la textura superfi"' 

Si la Va.sculariz.ación es elevada, pr~ 

dcimina el ex\ldado, f~a degenencl6n del tejido, "lós'~ 
_,. ·' . ' . ' . - ,· .: ·, 

.cambios de color son notables"; en tanto que si la'fib:t~ 

sis es predominante, ~l color de ia encra vitelv~ a su 

rtormlill.dad, a pesár de la presencia de gingivitis de -· 

larga duráci6n; 



_ :La lesión se manifiesta como un abultamiento leve 

o moderado, localizado o generalizado. En un prtnci -

pio la inllamaci6n es en forma de salvavidas alrededor 

o dientes afectados. Est!'i zona .suele ser -

. -

.L~ ~óná iife¿tada pre11entá. un robOr o cólorac.t6n i-of! ·~.~ .. / 
.. - za :.'.rriagellta brillante. con en~ra marginal rósll. y _delga:' 

·:;, ·:·'._: •\ , ~~. ,pÜn~eada, ~ fi~~e <y ~~nirante.. . Los ca111bios ¡re• p~ <· · 
Z?~~;;,~. ~e~t~~·lli1c1alíiie~t~ .·en .iáii~·í>apff¡s·. 1nterdentáJ:1as, ex~Ki.t : 
s;.:h:.· .. ••,:': ~.~é~clóse' ~()·s~rlClr~~nie' lia~ia 

·<·>~; 
~.':··''; ;.:"··~ "'.~' " . ; ,·· ._ - . .''.·: 
.. , -·~·:·~:<:·\·.~·: - ··~~,- '·'~:.: .. -._ <;~ .. '.< 

:.~;6L;,,x; .~~~OJÍ~toi~~: ¡&il"C.()s ~~anad~do~'con::fiagme~t9Ei.s~· .. •·-·•• 
i/· __ ·c ···-~· !iulii'~~~;if!~UcitÓs, i)1~érnC)~1~8. gi-lhlu!oa'u~o~bin,rC:ó~\: . . : 
¡ci'.(.~. Ef!};~;}~s IlU~~~Jllo.~. e,ri de~com~osici6ny u~precipitaa() :·· .. ·; 

. ' .. ,- ~ -...·-
''<'" 

':'O- ;_;_ ·:<~-
"-~'' · ·~-:~,-:·- - :-.<: ':·· ,~---'." --:-

!.~ ;:< :• -·. · L col0raci6n •_ ~~ ·d~~. • af eritema se.nal. ad,~. ~or .. la_.... :·-~'-~ ' : 
> - \·;e_-.. \: ~¡~!_; 



.. 

la intensifl.caciOn de este se debe a la proliferaciOn 

_de capilares, la anastomosis' entre arteriolas y venulas; 

jUnfo con la formación de asas capilares. La colora· 

ción azulosa y magenta se debe a la ingurgitación de · -

los vasos sangurlleos, con· su consecuente congestion; 

por lo que el retórno venoso se dificulta y elilujo. · 
' . - . . ' . . . 

. sangurrieo se espesa; trayendo como consecuencia; una . ·.·. . . 
-. ' - . -···.' 

.. . . . < ~Íloxi~. de tejidos. Esta cCÍloraéiOn .se. ve. aumentada por o' ., 

la extt'avasaciónde ·erttocltos .. en el tejido conectivo .. --··· ;:~. 
y .descomposición• de fo. hemoglobina. 

·_' :·· :.-· -- ' .---·· '·, 

~\' ·: 

~\·;,. :_;; ~- ~~dr~s~~iC,a~~n~ la gtn~~ti# crOnlca; ~e presenta .~ •: · .. :/ 

,j:·:}:·> . : .. -·~:h.·~. -~~~~~d$i1~nt~ •. ehtl:e i~~ Ci6paC:iri~ -1ritercel~lar~~ ~ .··, ? 
~- ·~ 

;}''''..;, '· ·· .Ci~{~piteÚi:> del surco e1{elcuiil. ~e ~ruiai··iun prt}étpii:~' .. ··~e 

i~.~·t ~:·<.···· ;~() ~anulaJ:'. frag~entos_-celúlar~s; leu~sito~ principaf' /,·._;· 

:~ .:. · é: • .·Ih~~~ J:;1á.8~aé1to~· y gránu1os lisosolI11C:Os de iCI~ ~e~ttd . ' 
¡_~·::··: .- ---- .. -- .. ·- - .- ... '-.·.: ._. - .. . -· -· . '<'- ,: .·, .. - --\~=~~?:,-

:,::D: };: Jfi1o~:en descbmposicion. (~sfos iisosoll1a~-.propordí()#~if _.:.;_; 

>:' ... 11i~rol!lsas á~id~s/11is cuales pueden <lei;ti:\i1_:r.~icbiá~~ '. ·i., 
·····-' :':'::r)C 



Hay presencia de bacterias sobre la auperficie y deba_ 

jo .de células epiteliales. parcialmente descamadas, pero· 

·no. entre el· espacio que existe entre ambas. Con el -

·.> ensanchamiento las uniones estrechas desaparecen' y. los 

desmosomas se reducen. 

. ' . . . ·' 

se Jnstlilan los focos que destruyen esta . ¡ ' . . . -. ' ' ·-· '' -. --~:~>:; 
-. :· ·. :~ : . ' ; : ~ . . : . - -: ., 

Al. prtncipiola láffiina ba~al es resistente a la erosf6n, ·~< 
'pero:iu~a vez intensificada la inflamación· se ¡Jrod~ce .· 



la ruptura de la continuidad, con lo que se instala 

una migración de células epiteliales hacia el tejido co_ 

nectivo; existiendo zorias donde se encuentra obli.tera.da 

, totalmente . 

• LaactiVidad proteolll:ica aumenta l~s enzimas
1

hidrofui. 

cas, Ja fÓsfatasa Ácida y' alcalina, la beta ~·JcÓsid~sa,> ' 
/la bei:a:..ga!actÓ~dasa ·~esterása", la amino·peptidasa .. 

'.{¿) , ;ia cito~z:{)ritoxidasa, , este hus~o tipo'. de iiC:ttvidaa 

?:, '· · ·. :iC:o~piueba i~ presencia de Ús()zÍmas ~c¡dó c1au~~: .','la .' 

e:; ·} , : .. dI~~nuqI6n ele l()s mucÓpolisacárl~osjr.Eü RNA, ei. · \ ,' ~> ' tffif 
·~··. .){ ')a!s.ntlnOgen? pi:ecursor ·dé la·. eiizillla.fibrinóJ.nfoa. pla!! ·: \C 

· .. ', . •; ·. , , ' rrlllla1 • C()iliponentE!: ~Ormal 'de . la. encf~ , Se hill11 •· allmE!n~ : \{ ' 
:>" ',, ~d() eil.infÍan¡aciqnes le~es y disminUrda en infikin~dones· ? 

:-·~·,\:,5}·; ; <·-:.' 
:~·: .. ,;; "•" 

"' ·--. ··;·:·'1:-.·'.. 

U< . . . Hay:.lllayo~ cantidad de·· sul., .. fhictrtios én el épitel¡o eri . i"~\·~. 
,/:,,:~' - . 

< pr~llféi'aci6n ele las inflamacione~; ~n tanto que ~ri el · ·. •.·· , ;'/ 
' ... , ' •/ .·· '· ... - -·. '. . . .. ,_ 





con lo que se crean 

tlreas de intensa rojez. 

Los metales pesados 

vra . gener8.i.. a rai:'z . de .. su . uso terapéütieo ••. o.del . 

amblent~• producen ia modificac16n der color. en. 



La pigmentació~ gingival por absorción de metales 
. ' , ; . 

' por :la vra general; . es a consecuencia de la precipita· -



La encra de personas con discracias sangurneas; l!lm· -

bién presenta cambios de coloración. 

En.:esta enfermedad la encfa ádquleré un -

romo pálido o poco difuso. 

Pollsetimia, presenta un torio rojizo dlfuso. 
-~·:·_7 ' - ,- ·- --, . : .:" .. .:·.. - - _-, ';·\·: .--:(:.' 

'; ' . · ~Jl~nµa: Coloración azill · puxl>erto cianótico (}bsch~;·-.· 
\.:;y . ··: < 9. kusa del mayor ntlmero de leucocitos, c01{ reciuc¿fori .: fo,\ 
.~·· , :' .. <~~ ~~t~~it~s, 8ce 'aescÓlnpcn~; la ·ixig~n~ ~{ · · :~.'.; 

"·i: 

cl6n. .;·i,'.~.-.·.i.·.:~.:_;)"<·· _- ':._-::" .. 
¡-··;·_:-::.; ~·. :,:·~·::~.~~::. .. ,>:' 

·j;";.~/;···',rttemo¿rorriatósis:·. La ·:colora~íon:·brorice.~da >de ·.1~·.encra····· ·••·.?\~'..! 
:;·····. < se/eorrest)onck, c9n la plgeillentaci.ón gen~~ai ·d~ í~ -,. . ···.·: '·' 
~~\·t:·:: ~·( .. < ;' ·'· -·;_ -·. ;: . -'. '. - . -),;.:'f~ 
.;; ; . '~1.cl.. t> ..•. , __ , 

~){~}~'.. -·- 1: ___ :'.> ... -

···.; ... - JC~ut6mafoáis; La:~ncta adquiére una col()raclóri grt~\. :::. ; . 
-~~;_;"2~~- ::"·:·:'.<:·~;(:_ "."':.~_:"=-- _, . . . '• >, . ,-_,·-:: 

,,;«: · ifu;iattli.~nta.,. Las de~ciénciaS en COUlf>OUeriteS delcC>ltipl~ '}' 
~,: ·; ~;:; ' .. ' ' . 
'.-'· 

.-., 

•éJ' . : ,· ,'J1hl~~. o rojo intensa en laen:cra y el .reáto de)a,;~ucó~ai·,· 
··,;·:.··;,._; ::; 

.. ,·_.·,· 





:.-::.;'- , 

,:-:·.- .. · 

if:~·::_·:-:.· :·' 
:,'¡ 

PBRIODONTITIS 

Es la profundización patológica del surco gingival •. La 

~tensión de la inflamación hacia los tejidos periodon-

. . Í:aleS dé soporte,. marcan la transición de ginglvttis a 

.• Periodontitis. La denominación perlodontltis imglval •·· .. · 
···:··,... - ' . . .:.· ,, 

, . también se usa para ~Ollnotar la destrucción de loste- . · · · 

~\ ·:;· ~ ' ; ; ........ jidds pertódÓntales que se p~odÍlce ¡JÓr la extenstóll de'> ·: j ;,' 
'::· ,;. - . ·,'.~-~:/.: ·. 
-:0:~/;- ....... 

'" ~-
\:.=~\{ .-~> .. ·, :·. .\-~;~;_' 

;::)~·; ·:. ; ', J~ó~rá sobre el origen del riilm~r~ ped~briÚtis; '~r~!1 . t 
;~;;\¡,, .. :,, /; ;te xiiu~.~º;·~ºk<l1f~F~ro11ie.s op1n1ó%lesr~.ª ... ?e .. ·. ct9·~.: ia e .. · 
.,,.;.!'>.! ·,;:_; ~.;;>·« -',;::,;: ",« .· 

f j~) ;~, 6;. ·,y1accle:~,ct~~s.t6it',a~;1a11lf1~ai:1~~.iifuiii~i ~~cia.·iOsrE'.-' .· j'~~, 

:,~:;¡,:, s~:~;~l:t~i:i~:o·m~~0:x~~ .. ii ,,, 
- ~~- ·l.; 

d~-~~~~~-,. · :~~·~ .~~:~~º~:~· ~~~.~1~jS-i.í~~~·~y:SLA'.0H~!)~_-;_:Q:~_o.s:~.9Pma~áó~ q~.~j~ ;:Infiá.m~~~1~ñ·.'..<_.· > ".· .... · 
•:-;'.;:;"-;-.-e • -•. "<''•º • •. - ·';''~.- ,• '-· - '• -. •"'. • ' • ,' <'- -• •_•, • • T '• C' •' ,.•,' • • - •• ,• •- ,-; -· • ,. • •:··. •• ·-, • :~;:.~:.::;· 

;;f·C >i ·:< se propagaba'desde 1a e1ie:ra.hac1a .er hueso a~vebiar. y'i •·· • ··\~~ 
¡:ei ,;_::~-~~-·-·,_· ' . ",., ' ... ', .. - ::·~'::'..~.~:\'-"' ' -:·.,~ ..... ::-.:~_-:., 

~:;/<-~··:.-.: ;'~-q~·~:;~~ú:a~y~z si: e.s· .. q~~ .. 4~~~~1'.yez. !=iµc·e;i~á~' ... se'_~t~df~~:-, ·-:,;:.\_::<::· 
'·•,"' .,.-,¡;'.'·. 

"1::; ::_·.,· 

'>:: :. dÚ:~ta~~tedentto :íeÍllgamen.topeitcici(ínt:al ''(BOX;_/: .;.:', 

·.:, "". '•• 

"-."~,: . ,-.¡,· ; : . 
....... , .. 

< KRoFELDi.THOMA .. y.aot.M.AN>'' •. i:.,<>s.haÜ~gosctb'~ 





.. riodontal altera el equilibrio de los factores que man -

tienen la oposición fisiol~ica de los dientes. La mi­

. gr ación patológica es .común y puede ser el primer -

signo de enfermedad o aparecer junto con la iriflama -

. clón glngival y formación de bolsas, a medida que 

· avanza la enfermedad. La migración patológica ocurre 

c()n mayor freéuencia efl la región anterior, peio i:am~ 

biéil puede afeetar a los dientes posteriores; EstoSse · ., 

·•·. ~ueve. en cualc¡~ier direcci&i ·acompañados. dé rotación; 



sos que penetran a las estructuras más profundas muy · 
:;' :~::)'~·· '·. 

;JL~. _ próximas a las rirl-ces de los dientes. 

. , Ei traumati~mo periodontal es una entidad clínica bien .. 

i:l:.·:···.,.'.- ·_' 
. d~finidaque se produce aisladamente __ o en combinación con 

... ,. , .•. _ •.• oi:ros prócesos·niorbosos. 
'f(b·-···•. 

-~,t-:~.:·:: · "'as enfenn~ildes que afectan a la superltcie; 1'uooendl~ : , . ..-::~; 
{~;P'!E~'ú<:Vi~t~e elt fllfl~atorias sin destiucci~'de;los tejido~~{~ \>, .. :.·: ~'. 
·«~;]:··}~¡ e ·~ -~de~trllctol"~s: P<>~ mie;~osls.: ~s pr~i:a1:1 pue.Jén · a.el'· ' : : >;)fo 

•X17iJ }frprócllÍ~tival:1 ;,dar orig~ll ·aun _aumento de ~ol!Jméll p<>r hl • , 
~1~J)/\. ~:; , ..... · .. - ¿ 

"bi>EiiPfu81a'o·~erna~· ' .•. ;_· ·.· •· 
~ ".f.i :;, .:·.~!~- .. :·~~ : . <,:"~:; ': . ;:::·;j:·'.. :: i :-~i~ 

i'l;¿r;~,-.. ~:/ú ,·:·,.-. .. \E·:.-~\··> 

;w~~~~i.ó.:¿~-~ke~ecl~d-. ÍJericxJo~t~:i.~mÍJrende· corrt~fu~1ffib'cu·a-··· ! ·. ···•·.;:~.·~~:; 
!:;~¡t:~·:!• t~cl e,~_&i·~a, :e:!rriibas 1~sttntaa:. •··. _:.' 5:: ¡: 

;~~~{ft,· ii .. qi~gl~Ítts,fri~lnal,:Pµe<litser·unahiperen.iiatndolJ~< ·:~•· }:j~% 
y}~-,: :0_:,:· :::('' ra;,~~l ~rde k!Í1iivat sin . áupuraciÓn ~( d~stl'ucci{n¡, :) • '• ·: >~t 
~~}.<·\'·:··: ', .. ,,. . ' '·;. 
-;.?:: ~--:,·;.' >·' ·_ .. /!__ .: /:t· 
::-<•:,~:-:r·Y< - . :<\'~ ::: ~:( 

~??:'· , . ,;, • ~~it~ttl~·~lcerÓ~a~ Pr()CeSO inflamatorio má13 kgucll) > ;~;. y::~. 
/ :;: ;; : ..• ··.· .. · .. <iu~ la glnglvitis ma;-ginal; presenta .necr~sis dé zo;; • i, ; :.:¡. 
'.; .. : : .:"-·.~~; . ~-· -___ ;·_:_'_: .;·. 

-, __ ;::r----:2-:··· 
·ú '¡··,, 
·-:::<~·';.~;,.-_ '.\': .:,··::. 

--~ 
•••• - ,! c.~' • 

'.:_-,.. 



nas pequefias o grandes, de la superficie gingival 

expuesta. 

·· 3. Periodontitis. - Destrucción crónica que penetra por 

el siirco y se aproxima a las rafees dentarias, fOr­

mando bolsas y aeompafiado de procesos inflÍunato~. . . . . . . 
. . 

rios con Eiu!luración de grado variable, que va d~ ·., 

·.· darl perlcXlontal d~strú¿tiva i::rÓ~foa; .. 

•. que;también~~l~'designa)~ 
:_-:-_:<·_·- . . . . _.,. ..... -< . ' '· , ·._: ·>· ', ... ·"' 

.. / Traumaj:is~o periOclontal, lesion~ el ligarneritó; 



sas ni. itl.teraciones superficiales de otro tipo. Si -

·· • continúan durante algún tiempo pueden provocar ;.; 





. ' . . 
· Enfermedad periodontal destructiva crónica. El 

c!ÚlgnósÍ:icode esta enfermedad se establece por . · : .. / . · • (·;: 

1nspe6ci6n, palpabi6n y sol\deo "La bolsa period~ ~. \J 
~'.~ .',. .. fules·pacto~ómicade 4t enferilledad.péricxl~nW.1•·~ /'•'· L/¡,;,'.i: 

i~';\C'. , , "'º coi,eJdera la en<etmoiád ""'"'°"'..~ ciónlca, ~i) !''$¡~ 
:}~,'.~.;- .:,nr\ ulÍª·.6:~~~~ad; gilighral; L!l ~rioctOn~tiá_Í>\it}~~ est_lll:?:::• ·. •,';)'.l:&i 
~f;:·>··•·.·; ' : PJ:e:edictll Pc>rilJllª. gtllgi~ttá'cÍín1qiiill~~te •a;reciatiie, · "t··;·:t:iÍ~ 
F.~·~:".' ,;.• - ' · · ",'~'-, ·•·. ·• .. , .:~ (.; :. o" ' ,_ _ ' ' •• ' •• • • • • '_ • ( ,· • • .'}A~:~; 

.~-~~;;~~{; :t ;~ro ¡;¡lri serenferm:edádilngivaL t,a-'gtngivlÜspp~dfO, :/:;.;;~; 

~~~:/i;~i? • ':Jii9Iitciie~ei~:~1f ú~'1o c:r6ní.i:ci, ctiitilnte'tiiú<!tios~fios< ?T :;;,;5:,;:,t 

f'\t1t1 ··:. '<?· ·~fa·~ya~~~¡·:esti:li8fii~~~ prc>tUhd~;~i ~ª~~(!~~~>.·¿ .. ;:'.·:;; 1:;XJ; 
&~!~;/,, : ;:.' · , · i~~~~·superfl~f~1 Cle'.la erda puede ee;·ti6rm~'.~.·C&./ ~, :pi~~.t· 
~~ws~ rt;~· ·~·--" ; ·:;.··, ··"·-- "<~~)~:; 
~,¡·,~;j:'b < ', ·~~¿ ,Cf~,·~estrúcdóri pciríOci~ritalln,i:eiisa. ~ El 'iii:IPe61:c> de::?r .' ,,,:;;'~' 
,,.,,, ,,,~ · ,, · fellsí~6, gki~t·e.c:,i:.6r'd~~,1. nf ... ·.·.1.·.~!léíórl_.,•ª,·.u.•.·.e_ .. 1 .. e,.·Pá~ai<lli4d":':>''.J\:,•)! 
~iQ}.~_,':: ' .. · .verticlo; lo.misriiosticedecorilas estiuctur~~.durliS; y~' ;;:c::.,,;0 
~jt{¡~}~~~,:_::.',·.~,::.;' - .-'--'.·· ,. · ...... -"··.·,.'A:'~ ·:>····:'-·_i '·':,<~:· ·'·,"•._J,;;·_: :-·~-·-.,.,.o. ___ ~-;;.::··;:··--,~\·;·;~~ 

~''e' <'c'y ':. '(que'lapér<l1éla'<l~ ~t:a~ no·.aehaifu en relac~6nc0it:i~s'·; >:-:'>:;. 
t~~Y·e,·;.:,t,· : áit~~~c16nes~1~ival~s: ) ' : ¡:: .. ·• :,: ·::y ... 
3~~(%' ,:;.'./,-'. ·-.. . .. ' . . . . . , ·- -,: ·. \~ 

~}';:t · ''. ,,, : { ... i' '',······· .·. 'Y ,,·. ·., . ' '• , .\ ·,··.··. .\ .;,;: .,,, 
· .'.,·., DeBdé el punto'de vista c1fnico ia:profundidad del.surco' " 

· ~~bl'.irs~; ~er~pero gelleralmente la pioi\Jllctidad ~ d; .. ' :·.~· 
' .. : .. i,\~- ::;· 
·-··.-<·:<» 

._ .. 
~·.~\ ···> '':,.·:. 

···>;:~'.: :·:/·_~·.; ~,.-_, 



_uno a dos milímetros. ''En casos aislados un surco -

puede ser muy profundo sin estar enfermo: ya que el 

epitelio reviste .tocia su superficie, debido a lo cual -

no presenta sangrado ni exudado al sondeo". La encía · 

· puede ser empujada en sentido a PI.cal y el periodonto t?,U 
. . 

.. frlr-unadestrucción marginal por depósitos masivos.de 

cilcU1C>; sin que aumente por ~Úola profundidad c:lel 

. . : .... -.. ·. ·. éo; .E: seo es ~robable suceda con mtis ·frecuencia 

~~-F 
.· ' ~ara~ linguales de ios' 1nc_lsivos inferiores, 

j': ~: ~ . . .. 
; .bi~n J.luEléfe bC:Ürrir en. cualqÜier otro dl~ní:e. 

. - "< :~::. , ·. 

~::·:-->:~: ~ < . . ' ' 

f'i_... :~Eie~~dado'n~.eá cotl~tailte,.én 1ás. bol.~as·~;iOdont~les 
,i.:~::: •,._·.'." 

{;f'' ·~ . }:eúipé¡ ae éste depende d~.JB: éhÍsé de fuictérias .l!plo• 

~.b!,~ ', ,·tenii~ f~\fpt~~hifuu, q~i invaden iasooll!asj•.deles:. : 
::A::,:..,:<> .. : . . . . . . - . ·--. . . . . , ,. 

}} .·:: :·: :t~~C>:4:\~~iteud;'htii~blen qu~ Cie ia piofun~icl~ctde•· 
'. 

\,~~':'.' '·'" -. 

-;;-.. -,== . ~~-~>:t 

>~\; ·-· :· .·fi~1aendrasu'i>edici~i;. 
:-,;: ',"._- ···~ ·. _.· -~ -;.'.: 

::« 

i{c·;;. ... · ·En 1a' ~nfermed~d periodontal ¿~~i~~ª la p~ofund1dad • ·· · 
_ . ~e 1~ liolsa e_s' mayar en I~s C:ar~ lnterproxlm~l~s q~e 



en fue vestibulares o linguales '.'Patrón invertido'; • 

. <Absc~sope~iodontal es una inflam~ción purulenta lo~ 



El dolor irradiado pulsátil, sensibilidad de Ja encra 

a la palpitación, sensibilidad del diente a la percu­

sión, movilidad dentaria, linfoadenitis con neutrofl­

ios y células plasmáticas y manifestaciones como .­

malestar son signos característicos de un absceso . 

agudo. El cual aparece como una elevación ovoide -
. .· . . . . . 

de la encía,. en la zona lateral de la raíz; ia forma y·•· 
. . . 

consistencia de l~ forma variante, por el edema y la 

•· irrtgaciÓll~ En ocasibnes la lesión no es clrriicament~ 

()J)seivable, radiog;~ic~e~te el absces~. se presenta · · 

circtmscd~a·ract1ol.t'Íc1cla en ~l s~ctor.,;. 
sin embaigo elcuad~o R~X no si.e!!! 



3. La locallzacloo del absceso. 

Lalesión que se presenta en la pared blanda presenta -

· menos signos R-X, que la que se instala en el tejido -

El diagnóstlco del absceso exige la. correlació~ de ia 
,, ' ' histol."i~ con los hallazgos clínicos y R~x. La contmul­

~ácldé Úiesión eón elmugen glttgiVal ,es prueba de la. 

}i,_) presenc~i(de un .absc~so~·. Estétto siempr6'sepres~ttta :.·• 
en l~ ~tSma superficie en que~ 8~ ~ener~ la bolsa. ' 

''.'',i, -.:·~·¡ '::' ,;··¡ 

.'·<-,· >.:.;; ~»', 
:;---

,¡.::· 

.:,: '•· l. : Eldolorno siemp:r:e .. 
. . se h.allll. locállzado y . . 

a veces es difícil des ' 
F>' .•. , cúbrfrsucaúsa. ···· -
:.·.;\'.;,·~·~ ... '.'".~ -
t:~/< ~;: :. '.'~?::..;· :_ --;.:; '_: 

;:; ·: 2. ' Eldol1lr puéde . ser 
/ · · ihtertnii:ente y pulsá:-

,:.;/>. •;, ür.' ' 
··> .. :.·:\:',< :,-. 

3. · E1 dolor es producido 
'·/\ .' por cambió de tempera 

.· ·. • tura; Dependiendo deT· 
;;,, ·. 'f .··• .. · · · .. ~!t~~i~:~ne:r:ación .-

·:_, '·<-~·> 



El diente no parece 
· alargado. Puede pa­
recerlo después de 
la destrucción total 
de la ·pulpa, 

· El diente es doloro­
so a la percusión. ' 

.··•··· El cli~~e afect~do 
, ., ' puede respc>nder o no 
:•;,,y· '~. •· '• álas pruebas de vita-

: llda.d.~ '' ,.· '·' ,• 

.: , ': .. :::L~:.: 

El diente puede haberse -
alargado .en el alveolo y -
parecer mlis alargado. 

No suele presentarse' do- . . 
. lor a la percusión a excep- · 
ción de que se hallen afee., 
tadas la región de ·. la fur,ca ·· 
y apical. · 

El diente. reap0nde a ias 
pruebas de vitalidad. · 

.. '·- ·. '<~·.\ 

;;", -. ; . ,..... -y~·~:.:·.-;:.:/ ~·-:-·-~ .·;··:::" 

"(· .;i P~c:;n'ost:iC:o: Actualrilente ~l pron~tlco deun: abs~esoag(i.' ' ,, ·< 
.·~:~·;·.'.~', ">: ,• • """ •'' ,·• ... ''"".'o·· , .. _,,, •' '"· • ·. • '" - ,••,> • ·,·-,e:,·:-:;:_>-~'.;:/~ 

e>: i ··· · ····cÍo~s·t:O.!s'iav.or~ble, ~ue eÍde·ful·dieu~e·Joeiado,a fu.:.' ··· ··· · ·:> 
~~i{~ ,/ < •,;' 
;~r·~';/ ' : ~i~ ~r~Qcié>~tal' ~~6n1c:~: .• am'i ·t~111end<ÜÓ~r.~fi'a,6s~a,> " ' •' ••. ' '' 

\f'.:· •· .. ~<' s1;11efiY11 fa,cto:r ~avórab1e. a1 l:rata!pfont()·.·~ •. eiue ~1 pi§ ; •· > ·· 

tj~j' \; ./~~~~Í~~6rto aglidó'atacalo~ ,haees dé c(,Ugenai' de~·~ '.· 'J.' 
:S;:;,~~<:· ;\·:? .,,,,,;.,::::::·~:- . ..... <,·.:>.:·.· ;~·.·~:"·-·~, .·:. .· .. ,-. .· ... : .·:.~; > .>·.-· .. , :···" _.,. 

:.,,,. :,; · ~U}rciíáo ef téjtctofibros.0 ºfactor e¡Uim1co llÍJet8dó · l'or .~\. ·· 
;~··~·r:·:.:· .,,.; ,, ,,. ~,,· ---·.:".···:'·- ,-.':-,~· .. ~~~ 
;S'~~'; · .. :-- ·, :· . ·-~ ,·: -
;r~'¡''' ·.1/ 'C:élúl!ls'.1esfonií.daá.Necrosina" •.. Durarite las exacerbacfo~ '•• ::.:.:.· 1 

gJ<':\.• .. ~· ~~i;{~a~~·;esentes··eiellle1ltos biÚ:inat~rios.•qJe·. {tr:6-.···· ;}~"} 
;:,r>·~ ,·.,·, • ' : .. •po·.···. ·.ic,1. 0n." ah un~ ba, ·.se.·:.n.·.ª·· i,ológlc~ fav.' º· ,r.ab,ie· p··.ar, ·. ~ e,. i.•,t, ra.Úm.··. a.".-.~·.' '" ' 
~-~:S:.:r·-:·:··:-~ ,~1 .'::, . "-... 

:;\:'.·: ;- . . .. tisiiló~ a1l11~~ociéstX1és cte ia :r~úc~l.on·d~ ios. s&tüxrias'f L ·"···· 
~Y:~ :.;·,~~ :. '· ·. -.: _ ·; 
? ; .. ; 

~,:,··_ ;: . 

:•;:: 

':}:.:: ::i 
j;·~ 

"".:.:· ,.J 



·r 

· El é.xito del tratamiento depende ~n gran parte de. su lo-· .. 

cali:z:ación yde la forma del 6.rea afectada:~ Si ei absceso 
/,.;·; .. , ' 

seJocali:z:a en una bolsa inter-ósea, el pronóstico es fa-

v~r~le, ya que el défecto óseo es eliminado po; n~ofor ~: 



'.'.·. 

(·\:-:-· 
-¡--

:'\·;'"'¿,·. 
;_>_~'.:.:: -

¡:'" 

_ -__ Aqsceso crónico: Se presenta como una fístula que se 

abre en la mucosa gingival a la altura de la raíz~ Esta 

· _ abertura puede ser pequeña~ y al sondeo presentar tra:- _ 

yectorla tortuosa en_ la profundidad del periodonto. . La 
' . . . . ' - . . · ·. 

fístufa ,puede estar cubierta por una masa pequeña de'~ 

~ejido d~ granulación y presentar u~a coloración rosa8e0.. ----· 

. _--.:·-·· -- __ · : . '_,:_. -. ' -, 

Por ~o general.el abSceso crónico. es asintomático y hls _ -

/\; ... : , .. -~c~·mariifestac¡on~-s-puede~s~dok>rsord~;tn~rd¿::.~ -• _fX';:' 
_ •.. - \,'_--,;< 

·L' ü.'cáiite'; ~~it'~~16n~cie,ei~Vli.C:16ncie1.a~e1tt'e~n ~fcí~~e9'(i~:::::• --··- '-' ~~~:-~;'°--'•¡"" . ". .. ·" { - .'!;~~( 
":-·•·:'é.;o. .fe m'' ,.o.-.r·d·-·er·•_<_'o-- -.º'º·--•t-·ar"<e·1···m·_•--1•-s;1-n'o.·--- --- - -- - --- · -··- ---._·_·_·_-,:_.' ____ · - :: :; · :o -;~''i :;\: 1·.;,\:~'.;,r;_::._;. J..1. ., ;. , . . '·:>- ,-. 

-'~~> :; ,.·.: ' .. .. -·- > ' :' _.... -. ,,: .·/_]:_~---~. ,_.,j. 

!t:' . .i·::.)"~;;:-(:,t~ .. . '· , .. ,,· . . . . -l.' ·.;.~'.·~ ::;, ;-.,.· 

~c~;:{,~~ff~~ji{%;~¡~r7o.>7~~.,,~"z :;~; 
;y(' '.-.;.~'' ·-< ~>;!) •. ;~.-:.. ·f~' -- (--~ ':.;:~·' _, ,:,,- ; ·:·-,_--;>:.<:,:~ -;¡~0; 
.W: .. ·"/.: ·:·.-~·.'·Y"'·:·:·.:~:,!.~~~·;.'.:',<,. , _::-:':-. ~-·:·~· .. :· ,.. . ·'.:~; ~: .'~ .:.\:~ ... ~ .·_:, -_, - , ., , ·:·_:< . :·:: ,,:·: ~,:;:,/ .- "··:·- ·'.~ ·>·;~):~~:;:·<;·~}?:!:·;, ~~.: __ ,~;.::.· 

;-,~L:2; .. :••#.on6s~1~:':~¡)en~~Je••11 •. _-~?~))c)1~f~-·~~r<l~-~~~to º-ª~º;.;,. ,,, ·é: 

t~~'~i,~~~:~~~t~:~~~J!~::;i,'i'j~, 
:~;;r&~-;~·>..:: ':·:;"y,.::::,-,:.'.~,/~> ·! ?::~ .. -. .':.:.'·<'./-;· _.: ·_ -- -.·:::: :;-_«:· · :.'.. · 1~ ,, :·::-_ -~;·-.->'(t.,,_;>·_:_ .-·-:::::.:;\t:.'. ::'.>·:·:r~:."::. :_'.':>\::,::~ '-'>':~·~\ 
<c.. --··· • aJ.aS que se háya sometido· el dient_é~ SLél dientedispo-;_, ___ .; 

;~:j:<. ';. :· n~ ;: un soporte óseo adeéuado ,Y e~ defecto ós;o p~~: <./\¡ 
.,,.,.,, :.'\':::_; .. ~>- ·-· ' .... ·. ,: ,·_. ~ ·,.,, ~~'>·:.~ 

}ft~{;·•-·:~:·~~<&;r~~1d.~ q~1rrirg1camente; Juntb._con-_1a_•tX)isa·-~~rJ:.,r'./" 
,"· 

-:. :,_. 
• ~¡ ':t ,.., /"::{:,\ 



,.::·;·-~ ... ,. 

,., .... ,; :-:· . 

bolSas 'son susceptibles al tratamiento y. el pronóstico 

a largo plazo es desfavorable). 

El pronóstico no puede determinarse por elniveld.e 

h.ueáo que se conserva, la profundidad de la bolsa !' 
su.visibilidad. · 

,-~' 

... ;; :·~- .Elhu;soc~yo•~pE!ct¡;·R-Xes derisOpuedesermend~; , .. ·;··. ;)•;;~> 
~:¿; ; . resist~nte a la iJ~1Ón; que el de menor dénsidad •• ~¡ ...... ; ·•. l ' ~il~ 
·f;é; ·· .. '; yÓr ~Óiltenidoorgáiilco,•qüe depellde,deltejido corijµ~· · . ·.: .• ·· ·<l 
;-· ,-.:-. ;~ ·;": :· ·\' ·.·: . - -~-.. ;::~:.\, -.-I;; -¡ 

;.1:it ; d~ó'<ié kis espkcioo meduiarea y nri de ia estruetu:t"a .. •.•· .. ·' '•· .:e.:.; 
~'}_:¡-!'i-:-.: ___ ")"'{,:\'.'',:;'·<~·.: -~--~-:·;-.. ::,:,:.J'·-.: ··.,. ;::;·· ;> . ;"_' \\':- -·.'·/.,> >::,\~--~~Jt-

¡,j;• .• ::;ósea mineralizada. . ; ,;''\'~¡·( 
:f~T> -">;:--'' .... · ; ->-· ,·< :: _.;· ·- ::::····.'/'~\ .. \~_~; <,,t:\·f 

. . ' ~~-

• 
... ;.:;.::.~.;~.-.•. ·:.~'.-.:c.'_'..~ .. · .. 1 .. ; "'· >~.:~.--~~:::· .-·· ,:: ; .-:'.:';·e~·"-·' _.,-. •_;,;: ~'.'.~t 

~·;:~; ··.·.·.' .. :.1~a,\~~t .. ·.1~~;~e cewen,t···.º.·. ~i~l'o.pi})1~.~r~,~in~erfi.Í5n.>~> i''·. zx;; ~\; 
fiS:.,:}·:· • 
t1f;~?/(, ••. ;:d~~ llg~~nto: P,ar&i~t~, • va~(a'con 1.~ ~~~ltud,·· ~ fOJ;;,,,.• ·. ··~: •,, :z¡: 
:'.':~.':';:{.:< ·.· .· ma y 1a élrfun$ferencia de ca!t11• raíz: ta. Pc>rcióri'; coro?> f. "'m( 
_;;; };,¡ ~-:~'.(:: ;~ ,~\-ce -'.L(:~_-~_i. ¿__ :~ --~~ __ _ _ ·~ •. ~ ·" ; :.'.;· .:, /.-~¿-. 
'•t<'-· · •t• ·mh::lin1cAr~z-cJ!n1cii, fayor~en efpronóséicc>, :siend9t: •. . . .. 
f~":;~:.:)··.:~'~>"~· /. ,·.:~. ' ...... ·' ~{-J:-·{~): 

1:;~f 1,'{;; /;> ~~.~~~~~~bl~~.4EII1ªº la r,aíz ~s rescarig,u!#~ ·, .·• ••.. ' • ; ,,:;,. • :.~'k~ 
;:, :": · · . · >.tisceao' dentarto.1riname.C16n ctrcfuisciita, ·_agu.· .cia\; ) > } .::~< Hi 
;~t/-;;~·:~: .. ; ~ -,i ·:·.- ~ . ¡.·-

¡;~:·;: .' . .puruléiltade lhs tejidos bliÍndos éII .el diÉinte o~ toi::.; 

'.~\;j ··no ~ ~l~ Es producicio por unª infección mixti d~~mi~ ' 
: .. ·'• ., 

::;".:·;·,: .. : :·:\:·::·::·' 
¿~-',; . -

;{!·-:·· '."t·;, ~:'.··:\·.;:,: 
;;;.t /!'_·,";.,: J·,-·'. 

: .. ':· 



' croorganismos bucales. 

do_ haber malestar general, aumento de la ten:ÍI)t'r~tu-: · 

ra y li:Íúoadenitls.concornitantes. 
~: . • ·~ -::Y 
:~·~¡ ·::__< 

"'• .. "': ~·:. _; '::: ~:2;· 
,-, .-

:.;\.:L .. ::'.::·:~-:·::::·;·:. -·' · - · · . .,. , ·- ··-·- · -·- · .. ::_¡..-; ~-.:::;.,:_'.~f. 
:~; _ )}.ÍJJC:é'sci p~tiO<ioni:al¡ ~uede ser iQ exacerhic:M~ agú~~ . • · ,~, ~ i;: 
.·. ·: ' •·de ii ~f~frrie<lad periOdontalcrótlic~. Se pi-cXiuc~ -~~á:ri · 
~;:·.~;::~ -.··. ::: :- . ·:·, : .·:.· -· ' ', :· . . ·: ,' . . : . . .: . - - . '--~ 

~-:~ :·_:- -<;t·/1\ 
e,_:';.) .. .;_~_\::,~ ' ·~'~, 

. •' _.-;~ ?.~--





. ÓLASIFICACION DE LAS BOUlAS PERIODONTALES: 

Las bolaas periodontales se clasifican según ia mor~ 

fo logra y su relación con las' estructuras adyacert tes, . 

como ,!liguen en: 

~:.·:.. '. '· ' .·,. - : 

,· ·• : ' IIillda P<>i el ágra:~damient~ gingtval, 
:.~:>:.:: "''"· :, ·' - .-.- -r ~~ 

0
:/ d(l JOS tejidos~ 

¡>- -.;". ~ .:: .:~·.i_·¡~ ~~ ::: . : 
.·,,J.·.·· 

:~·J:-_-:_ 

r:;·," 
';:·-\··_:-::;· 

. - . -~ '- ¡· 

--· ,. \ '. :- ':-:~~ 

.,, ··• ' ' Ból.Sa periÓdo~tal absoluta•:- Este.es el tipo de bolsa que:'. .i ?;~ 

;?{:;;:,·i • ; : s'é,~roci~ce' en la enfermedad ·periqdontal; ·. L13: encra e~".'-'.. · · : .·:z 

.(;Y.< . : feÜll~y elaúréo se profuncÜ~~;-cb~ d~strucclO,ñ<ie> ·, ·~ :'{: 

<t'.:}4,····' ····':1o~·~~J:i~o~ ieri~ontales d~ ~~~rt~. t~~ bo~~~·~c)~· ' .· , '.·.• 
;;~·\·.'·>t: .. ·;·Íu~s:~~~~~d~s t¡pos': ....•... ..<.'. :>,:;: 

\ : ' ' ,_ ,-_~: ., 

· .. •. · .. · ... >'<'.. ,':''.,;'· 

.. ;., '~ " . - . 

t0:';;.'.····· ' hueáoes cdronalalhueso alvooia:r adyateni:e: ' 
:~~'- .-;-)' .. -~ :·-:·;:_; J:·'. ·: '"' -- ' 

" .. · .· ·· .. : 2. ~l~fa6sea; Intraósea; Subcrest~lb J.nt;S.lveola~: >En·:;··,~ 1

'.¡ 
.;_ ~:,~-; 

;'.'./··· .. LC i0:.cuS.ie1 fonctC> delá·t>01sa es apica1•a1niy~r,c1ei hoesd <~ 
~~··>''::: 

:' alveolar adyácente. En este tipo de bolsa, Ja pared lát~"'. • ... ··· ,;}}· .. · 
it·>·_ .• :'. 

··.-<.' 



. riil de la misma está entre la superficie dentar iay 

hueso alveolar • 

. Clasificación de Iás bolsas por el núrn ero de carÍ:ls ·} 

iifectadas: .. 

'siinple~·-'."··unacifra .éiel.diente. 

-~~mpuesta/-I'.k>s 9~as()1n~s. ~n~st~ tlpcidé~~i, .ia~- :;:; 
~se ~stá en comlJI1i¿aci6n éltteC:ta con el margen ~ngr{ •• . . • 1~ .•• 

.:_ .. ¡'·. ', ,_. 

'··.::.;':: '·' '_:.-\'.",. 
( · ... ',~' _·," . 

:~~¡,;~,ts!~t~E~~1~~~1~~tG~1~t; ':;:,,: 
~:/.;. . . ·~a:r¡~ adyacentes "la ariÍca comunicación c~ el margen · .·· · · ;,;_ 
l•' ' 1 ' 

'; .. ; 

>· <: ;_.gi11~;~(és~~·la catadbn~e nace!~ l:>ÓISa; .. :') . :;;, 
'{ <'.~\ ·, ; :-, ' ,. , ' . -~ :'·.-'- '.~ ·:::>:~~;:~{~~~~ 

ti;. ·:"'.. . ~~~s~'pr6seá. ·-~ UI!a ~ez .forfu'acia: Ia hoÍsa ~iib~~ta11 ' -· · ·{: ~-0 
:f.-·~~;~,;·'.''._":.::. (~··<'.-« '·· { :._-;,:;: ,. ::·.''·--".\ :·~ .. ~'.-v·«,:r·¡. 

::.t:. :<"!.éa·u~f .i.e~16ii !~.1ainatoria:r~1~a;• ·ºº~l'llcild~·~?r ºarxí~.;? . t·r~ 
_bici_s ¡iro)1ferii,tivos y;•degeneraµvos_mi9:r;oséópicó$,(ef .··; •;, 

;:·'._;, . ·.· ~~j~() cciiJ~g~~ está~eÜia4zad~ yde~á~~~t~ i~~tl"~ _ é :'i~ 
.\;1; .~' ·.::. -, -> - - • r-, :,;.'.· ~~;; 
, .. , ; (<\·:<:.~:"._·.·: '·~ -",;; ;·~-' 

··:~-· > ': -:·_·i .. :· :'.·~.-'. -»\·.-· 
~:::;. ~; ·, - ~~t~; 
·:····-,,-- -- .- . . ~ ;_:·: 

,--;-, .:\;;--.··: :·:.·;·1::.· 
;;\.-::.::_; ·:~\\ 



. . . . -
_,_ .... -·-- ., - ._ . ,· -'. . . 

dopo~; plasmocitos~ llnfodtos y leucbciios pollmorfo-

nucleares~ LOEi ·vasos sanguíneos aumentados en cantidad 

.•· .•. estáiidÜ~tados y engurgitados. A veces los fo~C>s necr6~ 
.. \ . ..«: ·- ' , ·· .. 

ti~os sonOnicos 6 ~últiples. Además de los. cambios exu~ 

; · · . d~tlvos y degene;atlvos, ~!tejido conecÚvo presenta pro~ 
. •· ;. lifer:ción ·de ias células ~ndoteliáles ·con c~ptlaJ:es n~¿¡;~/-; ..... ·. / 

.: ; · · .. ·. mados, Jibroblastos y fib~as <;cilágenas~ )~-La adhere~c1a: ' .. •• : :y.,,,;, 
·"·: , J ~G1i:~ª1 ·de 1a. ba13e dela. bolSii varta: en fongitud, ancllt(y ,. ·.:? X'; 

;f ~·"\g'.?~~;:~t;~et.aar{~~.--l~s,§é.l~~s,:~~ft~iial~~· L~ v#t~ci?~;~·· · .• •. :·• ••. ; ..•. '·· ~: 

;,;ri,~,~Jt~~~&i,~~"'X~~;z,~~tm::s;;~~I 
.-._.-··.z·,1/:. ·~/;..:·:. ' .. ·1·~;-"·'" .~:_,«';· .. _ ... _>:·--_:.·';. ·--,·~·::/~ .. ; >~r: ,.,: '. -,. -:¡,'_;;., ..... 

.: .. ·~··.·:.:~.:;e~. e~•t:~~~::~----~~es.:~~·~~;~0~ci_6n: •. \ • :·~~.º~: .•. ··~···• .i'..·:'" -~>-~ 
~;;: .~-~~Jª\~~g~·~·~~h~~~ii~b~;~~~-k~~~6k ; í¿·~~~.~G -.. • · .. ·: >~._·,_'.)'.t.f.~1 ;, ... _/'·}~·f·;~.:::~.:i~!'·<-''•:.:,, ·:, .. :,.·,··> ";- .. ,·_•·,·, .. '·:,~:_,' ~':;'/,~,·,- . . ,- ,.,.• ·--· '·· . . ,_: "'° .,-,_-, _ _.« '-" F• -

é: ''·:· ..• r~odontal,se,pr~~~en en 1a.p.~ed lateral; donde el.epitelio c. ';;'.'.I0~ 

ii"t.·• .. :.1~~E~t1~:.~.;~~~8~_~;', \~;~ 
' - . :'~,~/' :;- ;>~~~;i:} 

•; r :¿b~¿<fo~g.~~y~c~~te~. Lás ·PJ:oyécciones ,_epitelilÜés, .a~r > .•. ··· · . · : ;' 

. --~:·:': ', 
· •. r -'·'~,~~ 

- •· c;;:)>~1; 
- '·:y'·-~-· 
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trados por leucocitos y edéma del tejido conectivo in-

flamado. LllB células sufren degeneración vacuolar y 

se rompen para formarvesfculas. La degenera7ión y 

necros.is progresivas del epitelio, conduce a la ulce-

. raei6n y exposición del tejidoconectiVO subyacente, 

·el.cual está inflamado· y sufre supuración" . 

! .;_;' 13<>1¡;~ iiiJa6s~a. -'' I.,,a oase de ~stá bOisaes apical al ·.~ ' > ; ! ~'.;' 
{f,r,~, . ~~v~r~~l:hueso alv~dlar ,yJll pa]."f!dcte Ia,rriisn?~;~e h~~q.·\":t'.: ''~ 
· :' '· : ?··5~'.a'tr:tfe.~teri.f e:y··~ú~~?.~······~~ f~e:~~~te"!qu~las, oo,1s~s-~?tr~,:D·~;~ 
/:);:-::;~L : " . , - , .. -~,_ .. ,. - - . -.- -. . .. .. -· . . . . . .. <; 

~~(!,~: B~~~.!.fi~~~!i~~~f ,;:;~,~ 
·1tJ::;::~~: ~-:<-/~: :--.·-:···- . -.-::");-. <-,--.- :- _,.. : ·' .. <' ... ·-.-. • ' ;-,,' 

·r<• : · . '. ~n~/tí~dá}.ara~ ~el ~fente~ '· r '.' · · • ! .: 

··t::~:f~·:':." ;·:-'.:.;'.).J:~:«:>;;·:·. -·:;·_,..:_,_:. - · .. · .. ,, , . .. \.'::, ¡ - .~~'.~-

~~·,,s,· cillillc,;,o,;~ ~ í>J1sos '""""••ú ' '' ;'{ · · · :· , ... ·.i.'i,;1.: 
.':,-;- <.::·,.· .. ':::< .. <~:·~;.-'··,',.:·,.;···'." ·.,_. .,···}·«-"\' .,-·--···«-: · .. ·.\.,~·· 

'.?r~:·{ ~·; .Las l>o1s~ ~fr~~~~as• s~ c1asli1can. por ein~~:;~~-<~ s::··\·~tr; 
:·.~, · .. :·.,parajes su profundidád y su ancha, :< · ;;\} 

'! :'. ·¡.:<~ .... · ;/y\ :J:iriine ti ti~: Somera angosta. • 

]/, .. ~.:rt;:' :,:::::: .... 
, , • ·: -, 1 ' ~."; 

" :-· '.,·<\ 
~' ~o;.'_,,<?, 

' .. <.<.. 
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Cuarto tipo: . Profunda ancha. 

Cuando· el número _de paredes en la porción apical del 

defecto es diferente del número en la porción oclusal, · 

se le denomina defecto ósea combinado. 

Diferencias entre bolsas supra e lnfraóseas. 

INFRAOSEA; 

1. ,'Bifondo de 1B bOlsa 

• i. ~g' t~rbnario al nivel 

.. •',: 
'.;,¡:.; 

\~{' . ·_:z. '.E1pá_ tr6n_. de destr_ U_c 
:,r;.:~.·-~:-,~. · .. - . - . . . . . . . 

;( . , . >· ¡{¡ÓI\ del~ires~ suby~ ..• -es angul~O, .~ertlcal,cfcraie-_· .• _ ... 

::~:\);:: ... - ,- tlfotme · "c!ea· urt·,i detoritiid~d · 
:;;;;>~ \·. '. . ~~e;tldá en ~l llue~(). > 

1
. , :>.~lr 

.·_.¡:,:,_: •.. ·' '~ ·:·'-,<-~:~ 

:;fL.. . ; ~> En la ~ona: interpro~itllal las>: . ·. '\ 
1 

'·.;Ú'. . flhrastranseptales ~oÍlobtli~\ ·· •· 
;!'; 

';(·:·< 
_ .. , -:c:·..:>-~. 



transeptales que cuas en vez de horizontales. 

són restauradas du- Se extienden desde el cernen-

rante la enfermedad to que está debajo de la base 

perlodontal progres_! de la bolsa, a lo largo del hue­

va, se disponen hor_! so, sobre la cresta; hasta ~l 

zontalmente en el - cemento del diente vecino. 

espacio entre la ba-

se de la bolsa y el 

"··. " ..... . 

·. mento perlodontal ~lguén ~l ~· 

· patr()n angulardelhu~so adya~ 
cente ''eie extienden clesde el -

. cemento que se halla debajo de 

la base de la bolsa, a lo '!argo · · 

del hueso; sóbre la ~está, ·pa- • 

raunlrse ~lperi9stlo eXterno. 

· La su~rlide radicul~r de las piezas dentarias, que es'- . 

tái;i junto a bolsas periodontales, expertmentall call1bio~ : ·. 

como: descalcificación y remineralizaéi6n clel ce1ne~to •.. ·. 



cartés. radicular; cambios pulpares, recesión gingi-

. val. Tales cambios generan dolor y complican el tra-

: . . . . . 

Patog"énia de las bolsas periodont~es. Son od¿ina~ •· 

·•·das por irritantes loc~l~, que producen altera~i~- ·. 





GINGIVECTOMIA CON BISEL INTERNO. 

, Es semejante a la inclsiOn que 

· . Osea. Este. método deja una superficie de tejido -

<_, maduro, ~n vez de tejido conjuntivo .seccionado~ 
:·-: <. ·:·<.¿;·\:·_:·: 
,.,· . . •• •. ·Ha.y me_11os 1llo1estias postoperatgrlas. Y .. la é:uraao11.; . ; · .. ;·.;.-;: ·<,-~ ~ .:'.> ··_-

>-··; :':.·:·~ ~.~ ·.:rri4s·c·»*~i~~" ;·p~.x:~ )á<-ni~yor· ~en~~J~l·--~-s:·:qti~: .. ~-~~ ._-,-~_'>·· , .. ,,..,,_. .. :'~· 

:J~ {;·Y . jido_ ~arece mantenerse en posición ~suible, sin d~· _._., ·,,:~L 
:~l~?;~·? _,, ·-~~~~Sia&á~--~e~iOrfnactO~~~ :-,·:>Eéto·:~r~~~~~:·.·e:~.~~i~~~~- ;\;.~~'.~.-~~~:_:~·~:-: 
z;~~t .. ··· .. '. .. Y~~~j<lso·p~a···mnrit?k.r .•. la rii1ac164.'cie·:ia: enera co1t'~· : ·.·.~'1s~: 
i~ji.; ','·•'' ' ,.ei:fui-de •• de l~~ :¡~c:~·s~llcicfoes·'·. errdd~~tc:Ílóg¿ ~sfouf¡., •' ~:•,, 
Mit~~;(~·:.:.;·:~: ·, ·· · .. ··;.-·;--· -.... ~j.,. ... _,.··:"· ·- ~- , _,-::.:-- · - ---;-,~~:·~;\ 
,- 'c'.~.~t. :,-,·. -, - \d" ,-, . ~-·--- .. -' .. :::":;".\·'.~ ... :~.'·; ·_··f:.:·:··:.; ~ :~-- -; .-,'::;· ... ,_·<_·,-~~-~~: ;•,,-¡-: 

!.'\t'.fJ;'.?:.· •·,. ora.:< . ·'....... . ... " - -:!:~:~:.>-.:;__,-~-',' ·:...;! .;: '- '--: - . ' . . . .. .- "'. 

~-'.~:;;~.<~ .. í-, : .. :··>':.·. ·(·.:;::> :····;;~~·: ·· . ., .. :,,: <//\'.-' .. «:::~:.·,:~.:~~·?~JZy~_:,\ 
.~·rF:?. ,: '. ", ,,··. fJJll~l\i'lc)>llltÉirnei ;S~ er:nple.ir·taml>f:éri P~.~·· ~p:dlTdr~r ('2f 
'$ ;\"( /; ·.<el exceoo & tejido en •. las J:ég¡ónes ..• netrphlÓÍBi y: l~ •. : i1f~ i•.'.;• ; 

:·,:,<_:'.:._'," .. , .. , ... ·. ,., 

~b}•. <;;·.·~hifu~sid~d; .·· .. ,. ... ·e· · .. ,.t':'.;t;,' 
;'.," :\,:. .:;•/. .·.: .. -'·_.::.: ... ~ .•. ·. ,. :.y\_·-;",· i/.'.:·;5 
;~~;<-<<-~<'. .. :.>~"<:-.:, -«.--· . .": ->.-.- . . ..... , '.~(~; ";.:~.:!-!-: 
-~-~~-"'">:··,{-,·: .. ::-.·_,. -;·:~r:;·>·\ , ·;:.\ .·«~, :t:', ·.· .·,:./::? ._,:·>;-.": .. _: 

~¿~ .. ;. •;.$u.·r)artl.cuiarld~dprfücip8.l: es que,c:Oi-ta exactam~nte,. ". • .. •;: 
.• i '", ·>:.· ... :· ··la~.p~~ Jltanda: ~e ~a ~s~ •. sin.Ú¿gar··· a eum1tl#'.1~~ .~ n 
:~·"·r:'.f ,,; ·'; -, : '.,:,-,,·-.. . - .. "·, .:~-~.Ó~ 
" ,;/:.--'· :·:._-·:··." :\; _,.~'-
~:;··;' . _,.;:;:::-:--- - ~ ·.-~ 
\:~: :~~-,:.:.i:~:"\_· . ,,' .'_::_: :·: .. ·. ~<: ;-~i;-
... :• -"-;:;¡:: - - : .;:~·~,'!~ ... _:, -- J:;r~ 
~r;f(; .. :.:-~- ' =~ \ 
-.(,;\,,:·o; .. ·",.¡, : '.',_'('.·., 

:·, 





LEGRADO PARODONTAL. 

Entre los diferentes métcxlos curativos de que dis­

pone la terapeútica parcxlontal se encuentra el raSp¡l:' 

do, curetaje y alisado, denominados también cxlonto"· . 
.. ,'·.' 

exesis o legrado. 

:': --.:.~~ ~~·, .-'::~. 

·.··•a) EuIIlinar los ~lementosirrittlntes q~~se ~¿~~rtt~~· · '··· ~:¡; 
1. '1 .~ .. ,, '~o 

.. de llgaJh~to p~iodontal • . ·. ;, . ·;. : ··, \. ·· .. ' 

a1gilii(,s-casÚ ia ·cfrllgíagingi \ral.ellriiina b61s'~;~q+J'' :.,,{~' 
-Illeras yprofundas>La~bolsas.alsls.daa delas'.é¿ias ¿;; }':. 

,. ·.'. . '. '•: i- . ' . ·~ ,,,-;:.- ', 

.. . v~~~~~~·:_d~}OS·. dient~S -~_ 108 "ql:l~· ~-·.~~r~~a:~--:d~' ... ~~-~-~-o_: _>_:·~.::··_.·i. :: 

?};~ 

"f~~·a-.un':cíef~~tó ·. an~~~,. ·~-~··una ~rdici~ .. :~~ua1 ,a~.ja\< ·: ·. --::~- e 

-~ual puelia adaptare~ eltejido blando, tá~bié~p~~~~ · : •;;; 

.. · ser c:clrr~id~s; 1 poi; medio de résces16n selécttva~·~ ·; -> :-·;_: 
:·::{_,:· 

,--· ., '{>'i:; .,· .. , -_ .. \~~? . 





•':_'.·. 

:;':.-~·:;?; .:·;/~~ .. '. ·• 

•. 

Algunas veces por medio de estas técnicas es posible 

corregir defectos óseos, en los que la lesión se pre~ 

.senta en.línea horizontal, sin crear bordes incongruen-
. . 

. tes, cd.ters y otros defectos. 

. ·. . .· ' 

· El legrado consiste en la extlrpaciónquirúrgica de la 

~red gl.ilgival de la oolsa pe~iodontai. Siendo elprbret.:' 

pasó µit~tadti pára la .eliminación de la 1'erfod0ntitl~. 

:·-: ;· -: • > 

. qaiiosen1osque}~stáindicado, ellegrad~ F.·. 
'~ :'·;~ 

\ '.}'• Pre>(:tldiinlentqdeftnltivo•en: ··a01sas supra6seas P:rO!uruiá.s, · .• ~\Ú 

¡;::'.r,. 1,;;~:~f ~~~~·~;~;~:¡:~:~~i~ 
···:t~~:rirr1Jttr;n~~:~:::~t:~~1:::rj~;{: 

7

., 

;-.,'~;.-·., ">.:· '; '··;·<\~'. 

'. .•• '. p()s ~asosb::üsaí;l·irttra6seas'''estaE!· úÍtüná.s rciqllieren co:',;;•• '. 
:-.·<·:··. -,,::-·\- -. 

··~-,.,., __ :.·v-

.: ' 

, __ .~-_--. -,-; . 





) l ...... ,.·· ... ·.· .. 
Requisitos preVios a la cirugía periodontal. 

1, La zona de la encía insertada debe ser suficiente-

mente ancha para la exici6ri, de parte de ella que­

dará una zona adecuada desde el punto de vista - . 

funcional. 

. :··,z1., 

2. La fo~a de fu cresta alvecilar subyacente nó debe ( > · °" 
e'-: ;!t::·~ 

·, ... 

, -,,. (~ , -
. ,.•~f 2'~ 

:ji:(~\--: .. ,~".' 

~-, ~:=·--;~-~ J ·-: ' . . ' ···: <'.,:,: . ,_,_ \ ·-
'o.~--· - ' __ ... ' ... ·.· -- -- . - . '• ·:;.--~~ 

.,._;,,.,,.:·,:· r.·.·, -. ..< « ·_. :;_'.-- -~:,---: ~ :.\.V.::<'i 

·<·2·:~;\¿ ".· · . ClasifÍcadón de prQCesoa al;ealat"es segúh d>g'swe11;: · · <' ;~_ 
;.;:~:::;-:;.:·,:.,-,,e,.·,:. , - ·- y,. . . . . . . ._..,. --.·." ._-_·_: .-'-;::~ 
t::_ ·: J'J\:'\·:· :\_,· /,: " - ' .- :: ··_-,, --~- _-:·. 

!:t;··?};.> . . . <a); E:I füiqe a1~eolár es itromh{eilte ~l11seritido verticai/ •·• • ·;_".. 
:~_Vi?-"~ ~--<.) :;'·: .- :, · .. _, -:· .. :-~-
~}/• .· • y la t~bla extefiía'del,proceseí alv~c>i~f es deJga+ia~ .• ' . . .• 

reh·+: .> > :>.Ús:~~¿~~e ~sdientes,for~~~prbmillenci~;enel'···· '·/t .. 
\;~J )!k .·. __ ·. ,, ~td.e·'·ie1 Iey~~t~i.ent9.6s~o de~~does ~l'.~~~1-?·~1F?:t~~·f 
~s.·":-·• .•... · ·.··· .• ~·_eje'fuay~r•ctei dientei.•clesde e(bo,t-de .Cie ~ Ere~ta: .. :_· .. ··_ ..... 2.··;:?¿ 

;'!: ~-... ;~~· . ,"- '~ ' . ' - \'.,\ j.; 

' 1 :.<:. '. hast.a.·.·:·.e(pu· .nfo,·.n.-.·.6.Xi .· mo.·. fr.á.Pi.c.·e.·. d.·e_la_'s.·· .~a.·· .. rces." .• ·E. i .. <;; "'·· 
7:: ', '·'. '' ... ' t"":'. - :;;··.~-;;:<;·\:.~:; ;t.:--.\: . . ' - . . . - . " > • • 

::: ·:•'.. {.'" : ·.· \ pr~e~o pr¡;:s~ta ca~l elinismoés¡)e~dt eti'toci~.íi :~t '.' .. ~: 
''.''. '> t • ' /.:lóngl~ud~·e··.·\·.Ia_ .• s~~íc~s~·· El l'fCX:eso Picisentatasi ~i · ·;·:-:';.;; 

·,.·;~ •,.-,, '~}~:<:\,~ :,•' 

~--~'.:_: ·_.".', ~~ · .. i' _.'- .":' ::.~~~:?·J.;,·.,::.;-:·~.· .. ~.: 
r -,,, ::_ ·: ') ~~': ,'.' :-. ·:. • ~ 

~ . .;: -r>- .. ..-;- ~ 1 ·, ~J?;i-ií~ 
-~-~-;~;·~~:: ;:·.:~ • - '~-·--- •• -· 7_ - - \:,' .;·· ~:::~~:;·;\! 

. -· :; \\:;, ·''·-~--~;-

:~w:;~:'.~~f.~';.'. :_;;'~- _-,--~- -,_~-i ,_; :\\<( 



mismo espesor en toda la longitud d.e las rafees. 

b) Elproceso alveolar externo awrenta rápidamente 

de espesor, a medida qÚe avanza desde el.borde;.; 

alvi;:olÍlr hasta el ápice de la rarz, formando .una -

pare~ grues~ de proce~o 'alveolar. cÓg~we~ obSer­

' v6 que este tipo predomina en ias regi0nes de ~~ia~ ' :· ' 
·-· 

\}··-'·• 
;· ; \ res mamiúbulare's y el prió-ier y segundo fuolates' -
·r::{~t:_,..,:-·. ., __ -·---·--·- ~·· ._. -_--·:. Jó.-\ - _- .- - - - ., •• .• • .-·-;. :·_.:_~~:. 

; ••. :.:;/° -•: ) m,anlares ••. Pudiendo observarse una forma n1odlfÍ•.' '- ¡; 
' ~ ·~ ;, ; • . 'éa.cta de esta tabla externa alveolÍlr inaciza¡ en'cual~ ·. < '· 

~-r.·.-~ :,·: r -· .. 

f,t ' ; • -.. ' quier porción d,e l!l ¡¡uperfiéie v~¡¡tibulát '1abiá1. ' ' •t ' . : •, 
q: ?· ;· • ; ' <> \;/-,· 

~¿-.'.''. ·· · ·_9>· ~~kt<lc~~<»~1ve<>liri-veéul)uta:r e~g;be~o .. Y eÍllÓra~} \; Y; 
;;•; ,. .'.' ' se ~delgaza eI1 dÍrecci6n alterclÓ aplca(de larriíi; ( ¡; ~-, • 
. ; ."•_' ~ ., :: -_,: 

~.{/ ' ' ···- fonnando a¡¡r una barra marginal ~len d~finlda. S~:-: •\.L.'+;· 

.gan Óogsweri este ea el ti¡)o prectO~~aói:~ de t~bla ,/\ 'i~.J ,.;<!. 

·_·;:·.c.;:,• 

. ~~:·: ~-:·· 
"···;·.· 

~- ---.:; 

; ·:;·; .. . ;.·. 
\ -'·~ • r' ,• 

., : -··. . •'• - .. ·,.!:"'' 

. 111\réolar bucal.. · ·• ·- >>g 
', :;~_;- ~ 

No deberán· existir defectos Íntra6seos~ 



ción previa incluye la eliminación de factores ambienta-

··. tes y. locales desfavorables, tales como: restauraciones 

desborclántes, alteraciones oclusales, hábitos parafuncio-. . .,··. .. . . . 

nales y zonas deimpacciónde alim~tos. As[rnismo se -
' . : . . . . . . . . 

· tmestigan los a¡)ar111:os •/sistemas que puedan perturbar·.·· ·. 

cica'ti-ización\ se instruye al paciente sobre el control . 
' ·.- ,.,, . . ; ., 

bac~erián~"con lo cual se le brinda la oi;iórtuni:. 
ayuda a ntejorar el estado perlod¿n~~lu . 



Los medicamentos más usados son: Hipnóticos. - Pentobar­

bital; nembutal, secobarbltal sódico, los cuales son acom­

pai'lados de un preparado anticollnérgico. 

J:)e tipo barbitúrico. - Pentobarbltal complementado de 50 mg. 
~ · d~ triepéridina ~ corhldrato de demeraol, en el cual se. ha di.: · 

' . . ' ---- -_ ,_ : 

.. sueÍdo.lllla tableta de atropina de 5 nig. todo esto porvf~ t:M. ' 

,-... ,; 

" A.nalgeslá~ ,- Sobre eUrea que se ha de i~yectar se aplical1tla 

¡,·:, ; {~C>i~~!Sil ~n~st~slc~ para. log'rarla. analgE'.eia superlicia1. 
}.~~: 
'\· ·','tJr1f:lrmerite se pr~ced~~~ a lRtéctlica infiltratlya o regtonal, 

«,¡-.:;.:.:_ 

fr. ''.:·~,tin. ·e~'cÍíS(>: p~a Asto ~~ utillZ.arit un al1es~ésico que cont~ · 
.,: ' 'g~ ()no yaso~nstrict&r, .En o~asiones ¡)uede adinhlistra;~e un~ 
;.:}~'.•. ~~ácfu dilda Papila in~erdentlirla, parahácer ltl11~ fiÍcil~u1Ü<:1'.. <)_: 
·.e:,.~~~> 

. \ · . 

. :.;_ ; "qi-4én.que sigue el tratamiento,~ Una bOca con oolflas genera-" 

_',;· ;-_:lli·ad~-.S~:t~at.a. ·Por. cUBdra~i:ea· a· interV-atos· setÚ~a;il~_s,- ~l-· 

r <' :orden se ~ede alterar si existepri~ridad en determinada zoJ . ' ' 

'• >·· : . n~. Por lo general se priricipia por el cuadránte il'lferior ,dere~ 
. cho. Una veZ tratadas las le~10riés de éste, se pasa alcuachan- , 

'. , t~suf1eri9r. d~echo y asr sucesivamente haSta terminar. el,.• · · 



- ' - . . ~ ; . 

Mar~Je de la lx>isa. ~.Las b6~as de cae!~ su~icÚ:se 
,'·e • .'. _, '» .. , • - .• ... ,, '."'-. •"' ·•· 







•, 

, Para zonas c;lesderitadas se hacen las , incisión es corrien- -' 

tes, 'sobre' superficie vestibular y llng~al. ademlis de una' in 
;_ . ' . _ . ._ . - . -· 

• · '.•·.·, .. cisiÓn individual a través.del reborde desdentado; 

cál .a las bolsas y cerca del hueso. 
' ,· 

-rx~~i~ · " 
,,.~; .·.. A.preciaclón del campo~ ;. Una v~ eliminada la paied de ~ ,., · . 

;. bolsa'y limpio el campo, se observan.lasslguientesestruc-c\· ,.' 
'<<·. ': .. ,,_ '· ·. •'.:--.- _· - , .. · . __ ._ ... : . - ·-. '- • ; . : ·-.:_-·:·: _, ... ,,:: 

~ ; ·~'\' -: 



' ' ' 

.. arrancando innecesariamente los fragmentos de tejido 

. conjuntivo,. que restan después del raspado. 





.r .. _ ) 

,y ·... Tr!ltar de elimin~ todas. las bolsaS medi~te,hr11s~aje y ·· , ·.: ·:' 
··•· cür~aje, es eqUív~ ya que en todos ~'caso~ rÍ~ s~;bb· · '•)¡!. 

'.·· .. ,' ,. . . . - : .. ' - - ·" .... ·,.·, .: .- ... , \'.:.:.!:-

!<.:····· .. •·· terié:Irraeléii:lto deseado. ··:-~·;·.;\ 



. Esta operacl6n no ¡:x>drá ser de arrastre o de reducción -

. -. . 

1.;,ur1::1:a1t~• .El curetaje c~slste en la remoción del tejido de.; 
' -·-·'. ', 

gei:1er.auo nec:r6t:ico que tapiza la ¡}area de las bols~·· Con 





'",, : '< Para devolver la forma arquitectónica se utilizan tanto pie-

.. ,'!-· - ·d~a:s-corila, fresas·, eñ piezas -de ·mano ~eCt~ o contraanguia.-
·>Y.-.- -
';{ • . , .res "método sugerido por Fiedman". Es más rápido y reduce 

· ·_, ·f~i~ente.l~s Pr~tuberancias ósea~. 

·:~~-: ·. ~. . - . - , 

iH·:T ; '•,Las piedras de diamante se usan para mOdelar los contC>r-
~';·:,· -:·.:.. . . . . . .-· . . --- . 

~;.:i<L2 nos matginale~ duránte ia osteoplastia y en .las. áreas ~ ia~.; : . 
:i~: ;L; . . ~lla1esJaªJreaas ¡xxlñan razerar ercoíiaJo mucóper1osticó.;:r' 

t)e:.i:·)~~i:e ti Po de ,abrasivo giratorfo 'es usado c,oÍl' un baño de ~~!U'." ', 

:~¡;·i~·~~{;,· .. cl~ ~~tj~ii~iousgic~. ' : •· ..•.. 
i:::f}:·--:'t'" >~~<.<·.. <',i-·-:··:~ ~; >:-/;,~·--.-~. >", ' .-:.·.' -
·-~ ,,,,,_,. - -' .... ·-·, '>/::.:,.,}:_ 
E~-<f~-{-'.. '·~,~·,<:.- ~:--:~-.. ,.-·.' -<~-:. - , .. · .. .-·-

se e_stti1J1~~ ' ' 
"'.' '~-:;:/:'.~. 
- . ,._·,·¡-

'!_:·.<\··-::'::~-> 
·--. ·'· 

.\ .... ;¡~ 

- .:t _·_'.·> 
¡·:·>:-·:.-. ---- '_, __ ,··.:.:· ,.:'~' .',~\~ 

~J;;.:.<x "' x;:: . ·.···········. · e x~ 
; ; .. &m~1W:d~jo antJ1ol: s~ Pr~ederá .'al lilvado d~Iil.~n~ in~'.;: e;i~ 

::)~~;:~:}~'.:'. .. \· , . ,. - , .. " ·:.:--·: 
~I:~ ... : ·;~.:· ./>.·: _;:-~·:::: - · .:···. ·-.. --.. · · ·- · .. _, ·· - · ·· · · · ": ... · ~,:->-·;· ·; --~·-·_· <.--;:.·:'._·: :C:{::( 
<io';''' .·.· ,trµmendata.; ,utilizando.un· suerofisiol~co. Posterio:rmente: :~ ,;i; 

~··· ,:; ' ·~~ ~~~~ ~:se ·e.s~ará a la formación deÍ d~águ1h··, ·61:ctJEil· .;;( 
1·?' •<: de~ f3er'deJgado,-. j,ara prop()rcionar adheci6n deitejid~ inct¿. ':' ·· 
' ~r··, ~ido~ pr~t¿~dón a la herida~ 
~:-X./<: __ _..-, . . ; . , 

:-:--:: 
": >' 

;,_·· 

:;;,·;, <;_, 



'• ) • 

SutuTas. - Suelen colocaTse en el área distan del último -

diente y en cada espacio.inteTproximal. Se insertan en el 

·. colgajo más móvil ''superficie bucal", pasando a través del 

espacio interproximal; hasta el colgajo palatino • 

. Levantando la aguja se le hace penetrar por la cara epitelial 

'aeicólgajo lústic0, apretando el tejido desprendido: contra e~ .. : ;i 

rittento y tensi6ndel colgajo desprendido.· ' • ...:.;¡.:-- -

::¡:<·:_ : -~ ~ .:~.'.;~.<._,·:'. 
.- ~ .~-·., <,:.-. 

l ,' ?\.;,·1;·.: 

:~,}'.:~•· :se utillza una· aguja de_forma ·circulÍlr .• debido allimitado •• esi¡·-:+·~·p 
Y• '. •. ··-~éiÓ.de tTa~ajo~ .Se inserta y se tira de ella ,en lr~ea con.¡1-·;_.,:~.:t\.~C'[' 
. ' /; .-','":._,,"·., ':''-~:·:~·'. 
~) . .'~i:rcu10~: ·• . ' •. 
·~;--;,-:" :';';>::<·;-:.-. .;-~_-l 
;_: ' ,'.~;o.:~'·'( .,--'; ,\·,·, 

;;: ... · .. · ·. Elbcird~~e-~ejiooblando hade que(}~'aimis~oni.vefC¡ti~·-~¡. {. :;; 
~':>;~·:~:}~i:···-'·'-·;:-.~-.-,, .,. ·.:·.- - ' .· .. ,,, - , ... -,.,. "'\·: 

,., . : ~ ~r~~-é>~~ parJ mejor liClh~!3i6~ y evita~ ~ont~aC:tura o d.é~p}JÍ:: ·; · 

~ ·...... : . z¡;mtento dél tejido •. · prlncl¡lalniente en:. ia ·ca:á{p~tiÍi~ ya q~~--· -;_: 
·- '~ ·: . ,. . ' .. , . . . - . -,- , ,-, . .. . ., . , . ' . \ - - _. -· , . . ' . . - . . ... ' ·' -· ... - .·:.:·.:~. ; . 

;'.:}< e~la ~ua~estubu1ar.~l excedentedeltejido·se ada;¡ por ~r .·d 
., ; • rfusmo a la posición adecuácl~~ , ' ~ t:/; 

. . ·:·, ' . ' ,. - ... - ' .. 

,.·.:: ., 
Las suturas se tensarán paramantener el colg11:jorm.i.Co~rios~c'.: 

tl.c:o _adosado al 'tiues.o. Esto disminuye el t~~C:i de la herid~ ,, 
, -:·.:>" 

e·:·:,. 





..... .. 

;< pexnÍi~iendo acelerar la reparación y disminuyendo la POs.! 

blli~ad de hemorragia, junto con un PQStoperatorio sin ;.;.·. 

• molestias, y' uria 'encra marginal finamente lldherida 'en' los 

· espácios interdentarios. 
:.;.; 

X k1 .th~terial de sutura ha de ser fuente y aci:aurriá.ti.cd, Lo~/ , ; 

;h · .· ; md~ usadofl •en ctrugí~. period~~al son:. Sutur~ CÍ~lll~a ... -~····· : ;~:·~:\~ 
> ... ··. '.~tl11~n B-694-000,. ~<>n agúja Atraloc x ~~ ~ . ,ir·,;;~.)/,;[ 

-~s:~:-~~~·;, ..... _.. '·, . .-,:::- ¡;~ r:~:~~"~; 

x;.;··; ;;·.:.:.:.8.a.:t.·g·:~d.'.. sim .... Pie.·.···.ooo.•··· ·· .. O,·.···.con ... ·. a .. gu42a.•. ~r. ¡um.ati.·. ;.c.3'8.·.:.~.·.-.e.·· .. ·.c;r.•·. duJo.~~< •. < ::/ '?? 
:·'.::.~.~1 •. •.\~_'.:.: - ~T '/ . - - - ~:::,,~·~:: 

- . '., . ~. ,·. -.,. .. ~:'- ; 

'i•í" .:·.· .. :.;· .. .": ... ., . - . , .. ,.··.-, ... '· °'·:;J~s.\:'.fü 
~:i.>; <:~ · C:órti;i~i11vei't1do~ , :, "' .. .. .. . 
H:~EÍt·.;·,:;~iid~ tj~ira· A.ti;~airtárif ooo; ·. · ... . . . : . ·.'f·::· 
·'~-. ·' .. .,. ' ._ ..... -.,,.. ;--·. .,;:~.;- ",.-~/;,~< 

~r;·;"~-:~;cn.:.:' .><· ··· ···:P 
~~ ... \c., :w iuturas floj~ se q~itarmi duriÍrit~ el primer cambio de·.'._· . ~;:·". 
·< >. : ap6si~o y ~s otras de~~ués de retirar la. cura final. Los ~i:n- · ~ ;::: 
':,:/<~ ·' .. -.":··":' . ' ~ ' ~/~/:;'. 

>::\~i'\·ét(os-,sec¡jttáncon ti]era~ cte•p'unta'agUda y' eer~tirlln·toif~·:::..' .~ ···'' ';oj 
. >-<'.' :; '-:> .. ·.'.._,-./::._.~.-:·: ';_'.: '. : __ : :'.: .. _·.· ,_., -.'·· ... :;.,._, ,_<-\ ., -:~:¡.,~: -i~;::.:'~t 

'.:~ " :\~:l.:'.18 de.•.punt~ ~eniada~ ,· /:- ·•., • · .· ·,:.·.·.'..' .. ( ;; ;;,3i~ 
·."'.;<•;:"- . - :·:._,~~·,'-\ ·;:: ·~·.-:::S:i·~ 
::_.:_.~ ·.1 '-:~: -:·:: • :r:· :::~': ·z.:>"\'.f 
: '.·~;,:· ·".' .·.'~,~:·f 

''<)'.-·\'?·:· 

·'.;:,:/ :'. :::~t.;:_·-~ 
-·~·:·,· ).'.:· ,·"' 

.. : :: : .. ~._',· 
;,;: 





., 
'>1--F< 

; ... ~-: .·;·. 
~;\~;·~ ': \~. " 

t~;' :;::.'.~.';. 
·.:·.':·.: 

~;~,q~·-~·~ 
"~:;;._.! . 

.. .... 
·~ .•. 

·. Cemento Kirklá.n: 

Oxido de Cinc 

· · 'Resina pulverizada 

. ··• .Escamas de ácido tAnico; 



• 

El· allósiio debérá cubrir compl~taffiente la superficie co¡t2 

• da de la encía, .per~.sin ~obre extenders~. 



- -;_. 
) 

CONCLUSIONES 

. SiendOla enfermedad parodontal una de las principales causas 

de pérdida de los dientes; su prevención deberli constituir uno 

··de fos principales objetivos: de la odontologfa. 

; ;~~~ mene~ter del. ctruj ano.· dentista. el encausar . a Jos. p~cieri~~s :· 
'. ~:'hacerles notar la importancia de los métodos de l:i>ntrÓl .·.·~~······ ... 

::i!,¿;J~~n~~. paralograruna· salu.d y·losbent'.ñcÍos''~eésta~. ····~~· 5

: 

~j4)i[i~c\jqX:ciona. indicándole y e~sei\ándole·.e1· método rríAs· iqjiópiá.},·,1 
-,- . ,, .~.· ··::· ,·\:.:..._:;, -·-~~r\·: 

0W·cci~~a'stis'necesí<lades Iiersonaies. . < i.•··.• · ··}; 
._.., ' :;: .. ,,:.c.,. : . : - . ,·· - . ,_,; .. '·f_;. '2·1; 
:·;',·.·\·,~(~:: - '::.·:<~'~-//.<:·.y':' \ .. -.'. :· ., ~·;.:.:. ~}-~ ·"<:.\ 
"'"". ., . _·,. _'> ¡ '~·' ,: . -· . - '.·e'.·-·· .. L' ··'-

;,~{;'.~~~:;~~~ 'ifl~tlll~;~ ia, .e~rriie~id·•pe11~o~te.··· ~i ··•·<>~:~tlv<> ··prfil~~s~u~~ 
: :: ,,'pfil ·será .el de eliminar la lesión ya por cualquier métodO o pro .': 

,0-;'j:;·',~·'.-_:•/,j~ ... ~-~; ,. '1 ~-· :-:, -~··-.; • /•.":···.·' • ~- ''o':•~.~~~/; 

,~i~~~ qd,i~~~? ~rápe~ci¿c,~ .··• 11astil.1lega~ 'at,quirtirit?o ·,, un~ '\rei}~~·:·~'. 
;. :~~lltiaJa · le~i6n •· increoientar los.· cuidados .• para ··.que.·. nq haya. :retgi 

·>':di' 'v''a'.L',' .. : .. · > ., > . ·.. , ; ·., .·. ·. ' i• "\\\ 
~-·¡~~~;:_ . .- ' e,' . . ·,- "' 

-,~\~ · -_.. __ <:>'.:::o ,,, ~3 _:,r~~;\-:. 

f.~.:';.-~~.~.-~.~.::·.,_'i.· ~-. _.· '~ . : , ,., '· :_/<;;·~?5f 
- .~ . : -· ... : . -:' ''.:~~· ,.'[:·;-

; :; \. Para logií;:' este·. objetivo se a .de rriodificar\:lFíUnbienili or~< t811::'.~ 
>;.,--. ' •"'.- '':<,-;::_ /•··· .. 

·
1 ~Ílrithló~Pll~de .ser Jievadq pof el ter¡¡peuta y .c6n6er\Tádq a·xrl.c~·~-·~,~ 

~>t ~eri~ ¡>or el· paci~nte: ··:·La .. e~fermedati p~rodont~ prOduC:~ ·~~~; 
·;~: ;· 

•.,:. 
):·:t 

"'-,,-



~: 

'(,'..: 

tos arq~t~ct:6nic0s en .el proceso alveolar, y puesto que el -

paciente no puede limpiar el. fondo de la: bolsa, el tratamien" ' 

, to pertodontal debe . co:qegtr estos. defectos y crear. un, surco 

'\ \¡µngival páco profundo con el fin de 
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