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P&ROl>Olft'O S&IO 

.. ª"•earie para '•4e Clnjaao Deatieta, oeuoer al pe.robate 

aano a perteooUa, para haer la oapáoi.ul,4• lieoerni~ ••h• lH 

0 .. bio• qae aooap&llaa a la •af'eraeda4 p&ro4ontal 1 'aabita eerl 4• •1 
tal iaportuoia 4e\ao'ar lu caan• por l" ou.l .. H iaioil la nfa! 

...... pal'9d••'al· 
& ooa\iaaaoiln para 9111or ••'•adiaiea\e da lo qae •• el Paro4o¡ 

to eaao 1 7 eaber diferoaoiarlo del enterao, hartt90e la• eica.1ea\ee r! 

terenoiut 

l·- .. ola 
2.- ~i .... ato lal'edoe\al 

3•- c .. aata lla4ioalar 

4·- Baeao &lweolar 
(l) Para ooaeaear a hablar de la enola, aiellde el primer tejido qae -

\ra\ar•••• de'belloa \oaar ea caea\a qea h\o teraa par\o de la allOO .. 

baoal, o ••a1 la oa•i4a4 baoal ea\I to\e1aea\e reoabier\a por uia ·~ 

brua ..... , la 0 .. 1 ••eta ID l8oali1aoila, •arla de ao .. rtD eoa la 

ruoila qae 4o• .. P•l•t por ejnipl•• ••'' ••jeta a faer1a• aeolaica• 
d11raa\e la •a•tioaoila de ooai4a lepera 7 41U'a 1 aioatrae qae el pieo 

de la booa ••'' .. pliUM11'e pro\ejido por la lea¡aa. Por ••'• r&ala 
la aaoooa alre4o4or lle loa di••'•• 7 el pala4ar dare, difiere .,. e­

traotara do la del piao 4• la booa, la• ••jilla1 7 lo• labio•• 

La enola, ooao babf.-01 4iobo aaterioraante •• la parte de la -a 
ooea baoal qae oabre 101 proooaoo al••olar•• \aa\o del aas.ilar, coao­

de la aaadfbala7 rodea lo• aaollo• de lee dlent••• Be 4i•ille ••• 

l·- laola aar1iaal o llaala libre 
2.- laola ineer\a4a 

3,_ Baola alweolar 

4.- Papila iaterdea\aria 
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.. - ...... -....el, .. i .. - .. 1 ....... 1 ' ....... - .... ,... 
.. , ................. l• .......... ·~_,,. el .. 1 ..... la ..... -

•• - ,...... •• •l•l ....... ...C •• u •lel' nje ..., ...... • -
, .. , .. ''- ., .... u .. , • ., u- ............. , •. 1 -· ....... . 

,...., ,., ..... oene•peMI'• el .,lt•Uo 4•1 IateHUeb C1t.ac1,,.1, •• -

º"ª -. .... oaoaoa\ra la d!loreaoia apl\•lial1 ••'ª••ola•• eno .. a,ra 

H ....... 4• la •ola IH•rh4a por - ..... 4eprHil• u ... 1 qa.e r-
ol'b• el uallro te lueo •arpul. 911 paretl •tierna H enoua\ra qu.r• 

\laiaate• 

2o- 11aola. laHr\alla•-

&l i ... l qu le oaola aarcinal, ••'• , .. lit.Ca •• d• an color oo-­
lor oaral o ro•ado p&litlo, So oaoa.•ntra fil'll .. oat• a.aid• al huoeo al­

•eblar, •• la a&o re•l•t•atw 7 pr'ª'ª'ª en •11 •up•rtioie Ul\ pun\illeo 

4• a•peo'o 4• "o&eoara 4• naranja•, •••• •••& llado por i .. pro7eooio• 
••• ln\orpapilar•• 4ol ooaoo\iYO aollro ol opi,olio. La encla Iaaort.a­

da ••'' ••parada do la Waola &l•oolar por la linea •uooclari••l· La -
oaola in••r'ate •• ooa,inia por liara.al con el 9pi\olio qao '•Pi•• -­
el Sarao lallliara.al •• •l pi .. 4• la booa 7 por palatino •• oon\in4a 

iapero•p'i'bl .. ••'• oon la •aoooe Pala\laa. 

l•- llCI& &L'flOLAl·-
lo do llll color rojo 'brlllaato, do'b14o a que eo tra•l11own loe wa­

•o• •aoralaeo• por ha'b•r aa•••ola te qaora\laa. T .. bi6n, ••'• •nafa -
.. •IQ' tla11i'bla, 4ebiilo a la sr .. oan'14a4 de ti'brH .i&wua .. que -

ti•••· 

4•- P&PIL& I11'1'1111SIT&II&o-

S• eooaea\ra ea el ••paob ia\erpro111Jlal, por doba~o 4el &rea do 

ooa\ao\o, •• 4• toraa pir .. 14&1 7 •• 41•14o •• do• papila•• 
&) Papal.la YH\lllalar 

~) Papila Pala\iea I Linc.aal 

Ambo• papila• ••\&n unida• por una dopro•iln qut recibo al noa-­
'bro do Callailo 5 Col. 
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pl1M•\&0loa... ( .ll llaM• --''' te oei.r H la "'''•• •• ietlH -
oa qM 1au•1 .i..- aUeir11lla te1'M .. \al)• 

La Hola l11Hl'\1ta H\I ..Wata 41 la ....... al•11lair ._ .... ,,, 

•• la aoaa •••\iballl' pll' 11 ll111 ••11Cl .. l•al b'-9 t1flaita. 

La a1001a al••olll' por •• par\• •• l'Oja llaa 7 brillante, •n •P1 
\ello Hale t1lp4o, ao quraUais.U ... la Hlaain qalH pl'ot1101 

la pi&11•ntaoila nol'llal tanto 111 la piel, 1nola7 ••oo•a• .. ,a ea\& -

fol'8a4a pDI' lo• ••laaool\oe qae ee 111\11111\l'" en 1.- oa~• baeal•• -­

del •pi\ello ciael•al. 

11 ••P••or 4• la ••oia ee debe • la oaati!la4 4• e1 .. 1a\01 o•lti-­

larH • ia\1l'o1llllll'H 7 • •• vaeo11lariaaoUa1 illpor\ant• obeervar -

011alqllitr alteraoi&n en el eepeaor, debido a qoe no• pue4• indicar -­

tul& 1af1r114a4 p&l'odon\al• 

l·- BSPllllOJ ns Ll IK01•·-

Col'rtapon4• a le oanti4ad. de 1le•1n\oe otlalar••, int1roelalal't• 

7 a •• •••oal&l'iaaoi&a. Cll&n4o eslt\• tnf•r•e4a4 parodon\al ea 0016& 

ob11ryar 1l\1l'aoio••• tn eete aepeo\o, 

2·· OOISISTWICil.-

Coa asoepoll• tel 111'1•• 1i111i•al, la enola ee tina• 1 l'l•i•t•._ 

te 1 11\1 fil'l11a ea\& 4..ta poi' l" fibra• 1i .. i•al1a, fibraa ool&c-­

"'' 7 por la 1'8iaa dura, por lo tanto •• 1no111a\ra fir11111nt1 .. ita 

al h111eo. 

3,. COll'l'OUO.-

Varla ooneidara~laae1te ra qlle depende 4• la fo:noa 4• lo• 4iecw. 

\11 1 411 \ ... So 4•1 ll'ea de ooa\ao\o. La eaola •ar11 .. 1 rodea a lo• 

diente• 111 for .. oiroalar 1 •iSoitado la• oadalaoioaee 41 le• 1ap1l'­

fioi•• •••\ibolar 1 linsual. 

La •nata i1\1rd1a\aria alcue •l oontorno de la• •llp1rr1011e dea­

\arlae prosi•el•• 7 la localbaci5n 7 foraa del ll'•a 41 con\aato. 

4·- ~TURA SUPEllPICilL.-

l la •nola ineertad.a •• l• ha comparado oon la textlll'a de la• -



...... te ~aa~a, ,.. weeU•alaJ' teaieiile .lhreatw p.¡..~' ........ 
uu ... 

"''•11- ... ,, •• , •• , ...... •1 ... ,. ".,., •• , ...... ,, .... 
1'r• ooucor b• aaraotuleuo .... nalH 5• la enola, a...,.-• 

.. 'ber iatarp1>atarla• hiatol~ct.~••· 

Ba\a• e1t'n ooapooa\a1 4a aa ntolo• ••••ral l• \aji«o ooaeotlwo 

oubi•r\o por epl\alio ••o ... eo ••-ra\lfioato. 

El epitelio mastioatorio '"'' formado por 011&\ro capa• 6 11tr ..... 

toa qoo del fbNto a la eopol"rioi• ooa1 

l}Oapa & estrato baaal. 

2~Capa 6 10\rato 1•pinooo o de llalpia'l1• 

))Capa S ••trato ¡raa11loeo. 

4)Cpa ll e•trato q11era.tinbado· 

l•- ClP4 'BASAL. 
las ollol&a en ~•ta oapa aon d• tipo 011boid1, enoontrándoae ae-­

lanoo1to• 7 q111ratinocitoe, 1 esta ••trato 1 al mi• profundo del ••Pi 

ªº'º •• l• d1nomi11an capas irermlllatiwa1 debido a qu• en 1ata sona •• 

ll•~a a cabo loa mitoaie. 

2·- IS'l'ltlTO BSPINOSO ll D! MALPlDHl • 

.4 diteroaaia do la capa ba•al, •n ••te ••trato •acontramoa c6la­

la• polleoaal••, 1aooatrln4oao º'l•l•• do Laa .. l'han• ll c6lola• 4• al­

'º ai••l, •• 1•• llaoa aof porq .. ••''ª • ., •• la •11p1rtici• del ••-­
trato ••piao•o· Se d•eoo11.Dc1 •• tc&11oida1 pero •• 1•• ha relaoion-40 .. 

coa loa melanocito• de la capa ba•al por •o• proloaraoion•• oi\opla•­

a&tlM•"·l•'t• ••hato oc11:ia •'• de la oital del sroeor del •P1'1l10. 

),- C.LP.l 'lRA!fULOSI. 

1la ••ta capa la• o6lola• •• encoea\ran aplanada• prepar&ado•o 

para la 4••caaaci6a, el citoplaeaa ••'' careado d• qo•ratohiali .. , 

craoia• a '''ª •acede la d1•c .. aci4•· 

4,. C4Pi QutR4Til'1ZlDA 

I• ••ta capa •• do•4• oc11l'r1 la d••c .. acilla. La• c6lola• •pit•l.l,a 

lee por modio del Mioroao&pio• llptioo •• ob••rw• qoe a•t&a oa14a• por 



_._,,, e1 .. t•tee ea eaenf ... lH U•1••• ·-\ea ht-1-

1~1 &• ... "la'- •tl\ellal ua e\ra. c..a - te t.• a ... _. -
.... ,. oeia 4•• JlMM te aat••· .,,.. caAa pl ... te 1111lda lltr - ,._ 

''" .. ''"' lMlllM', ..... OO!tpOM 4• Clla\ft •• ,.. •• baja 4ualW - -
oleo\rblca, .......... poir \l'H ••,.. · Halfil .. .a. oeou .. . 

.. 11 01\ra\1 qa1ra\iaia!IAll tol pal....,, loo 4otmo•o ... •• .... -

c11011\ren.•04ir1cad.o•1 l•• •01br&11•• o•l11l&l'o1 •• •nou•ntran oniro•~ 

tlae 'I . ••PMI .... por wsa u\r11c\ura 41 tro• o_.,a• 1 banda central anoha, 

01oora 7 01.at11&1 entro do• lln•a• •e•o• &lllO•\ae 'I 4on•a•• 

La• tol'9ae do oonoooi~n•• d1 c•lula• epitolial•• ob••r•adao oon­

m111or troou1noia aon union•• oorrada• ll&SA4a. olnula oclll41110 1 q111 -

ion '1-eae en la• caal•• lao •••brano• celular•• •on paralela• 'I ••t&n 
••i>&ratao por an o•paoio lleno de material ... orto. 

!n la membrana baeal el epi\ell.o se uno al tejido ooneoHvo eub­

...,aoont• por una l&aina o aembrana ba•al 1 que •• localisa debajo do -

h, capa 9pl.telial basal. 

La l~ina basal •• •intetizad.& por i .. a6lnla• epitelial•• 'I •• 

oo•pone dt un 001plojo polhoairido proteico 7 fibra• ool,cenH 7 de 

re\ioulina inolu{da•· La lÚlina baeal ea permeabl• a lo• 1{~11ido1, -

pero aot4a como llll& barrera &11\• la• partlcula1. 

11 tejido oonocti•o do la eno!a •• oonocido 0010 lÚlima propia,­

•• don• .. •n'• col&eoaa, \oniendo poc1• fibra• olA1,ioa1. La• fibra• -

col,1ena1 •• oontinCaa con la reticnli11& d• lao pared•• 4o lo• •aeo•­

•111,.lnoo•· 

l.a l&.iaa propia uA tonad.a por doo capa•• 

a) Capa Papilar.- tlabqaoonto ol opitolto, qno H coapono do pr1, 

~oocion•• papilar•• entro loo broto• epi\elial••· 

b) Capa Roticnlar.- eontirua al poriootio 4•1 hueoo al••olar, 

Plllll.t.S QUQlVALIS D! sosn•. 
Para qH la nnola •arainal hnca la ricidh neooaaria para 90P•1 

\ar la1 f11r&a• el• la •ao\icao14n 'I ad••l• ••\I tlre .. on\o a4o• ... al 

dionh •• 'n•c••ario la funo15n d• la• fibra• clnci'fal•• do 1011\611, -
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Or11pO 1. 

ftbra• &••'•si11ri•alH• 
bhn4iln4oH apical a la lllDltrencia baola la U11ina pt'opia lt -

la enola. 

Grupo. 11. 

Fibra• Crt•iogingival••• 

Van dt oretta 6eea a l"-ina de la encfa, 

!lrupo 111. 

Fibra• nen1operioatalee. 

Van oeao en el priaer grapo abajo de la "4.berencia epitelial, Pa 

aando por ln cresta, la dan la vuelta 1 se ina8rtan en el perioetio. 

Orupo 1V. 

Pibra• 'l'raneeptal••• 

Eeta• ae e1tienden interproxiaal•ente d• oemento a cemento, de -

an diente a otro, paea~do eobre la or•eta alveolar. 

Or11po v. 

fibra• Ciroulare•· 

!Is nUsnlsn (no H 111HrtaA) al rehdor del dients a tra•b 4sl 

tejido oonso\ivo 1 por ••to ee lee 11 .. a anillo da llllliker. 

Ilft'!:l!STlCIO Ol~OIVAL· 

E• ana ligera hsndidura en fol'llla de triln'!'llo 5 ds "V", qae •• -

encuentra alrededor del diente teniendo como ltnlite• la euperfioit ~ 

dentaria 1 el epitelio que tapisa la pared interna del margen libre -

de la enola. 

La enola aar~inal roraa la pared blanda del intersticio gin~ival 

1 •e encuentra unida al diente en la baee del intere\ioio por la &4~ 

hersnoia epitelial, a diferencia del epitelio masticatorio, l•ta e•t' 

to1'18ada por do• capa•• baeal 1 espino••· 
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uauriMA9.-. .. ~ ... 41 ..... u., .... , •i• , ... 1.~ .. &eiiff .. H .. 

ltal••• n 9,itelu te1 'ª'•r•\hit •• ;..., l11pe•••••. teute • .- ea 
\Cá oo• uá ...... ••i,.l'Me\1•, a •••••• te la a.al ,.... h .. te-
1• .. ola lH ,_.¡llO,H '11.o\el'leM• •ol .. • r lH UqllUH U••1•'9• -

•• 1• ••ola ~ tu••• • , •• ,, •• 4• n. 
La -'ller .. oia ep~\ellal •e anolltn\ra oomo Wla b&114a en fel'9S 4• 

oollar, fol'mla4a por ••o .. o•o eo\ra\1fioa4o. 

:S. la aile• od•\•ll \ro• o oa•\.ro oapu 4• .. peoor, pero H\e Dl 

aero 4• oapa• allll•D\a con la e4at ll•tan4• aprt&l•at .. en\• hao\a •eia 

\e oapd 4e ••peur• 
La a4herenola epl\elial, •• 11ae a la •op1rfioie del ~1en\e por ... 

4io 4• la •e•\raaa baoal, qae •• co•para a la q•• tuJe al epi\elio a -
lo• \ojido• on oaalqoier par\e del or¡anl .. o. Wt\a •••brana ba1al •!, 

\( compaee\a por 11.lla llmina 4•••a qae •• ad,Jaoen\1 al •••alte, 1 una 

lC.ina ltlo14a, a la ocal H a011•nn 101 h•U.Hao1oa ... 
Lo• h .. 14aaaoae .. • •on acran4 .. 11n\01 4e la capa interior 4• lu 

ollala• epitelial•• 1 •• l•• 11 ... placa te 1111i&a. 
La _..arenoia opi\elial, •• ane al 4ien\e por una oapa ex\reaa&.. 

••n\e -'h••lYa qae •• •laborata por lae ollolae api\elialee, ooapoea\a 
te prolina e hitroxiprolina 1 •ooopoli•aolritoe neo\ro1. 

Laa fi'lll'a• 1ln1i••lea r la a4herenola epi\tllal, aon oeaaiter&taa 

- ua uiht f'llaol1aal 1 u ..... uila lenbli•llYal, ra q1ae Ida• & 

••curan la •nola aarginal oon\ra la aoperf 1ol• 4en\arta. 

La a4ller1aoia •pi\tlial •• oae al 41en\t por be•i1e1ao10111&• 1 por 

aet1o te aooopoliaaolrl4o• .,-o~_. •• por \rea toar••• tlbil••• qoe at._ 
11&• te •ar a4hi\1•a• •oa tipoloe,( o •••, qae •• n•otli\an t• la ana a 

la o\ra, 1 ad jlUl\U le tan toersa a la a4herenoi•• 

l•\a• \re• tatr•a• •on1 
l·- Pllea\e t• h1trl,.no 
2.- PQtO\t \rio&lcico 

3·- Pll•r•a• 4• Tanter 1all• 



(2). 

11 u .... ,. ¡.a¡-etea,al .. •l '•~l .. •• rete• la nis tel •l•'•• 
la v.a• al •l•••le '"• , .. •Maen\ra •• ... u.álw ... el ,.~t.tll •1 
J1&11\iv• •• la ... 1 •• 

Se l• 'ha hn0ttlnad• ---· a »•llar h u. \eaer la• •l- oar• ·. 
terh\iaae •• o\ra• aMbr ... • t1llro•u 1 a .. o i .. taliUif, la• .a,aai.. 

de loa 6r1anoe, el pericondrio & el perio•t1o. 1.9• \lrelnoe o noa\re .. 

qu• recibe aont Maabreaa peridental, Perio•••nto, Me•brana alveolotea­

tel, 1 Per1oaUo dental. 

1 paear te que ~l 111a11ento parodontal tiene •••ejanaae ••\ruotu.. 

rales 1 fWtoional•• oon la• •••br&na• ••noion&4ae an••r1oreen\e 1 ea ii, 

rarente, por que no solo sirvo ooao perioe••nto para el diente, 1 perlo! 

tio para el hueco alveolar, siao que au pr1no1pal tunoiSn •• servir le 

li¡aaento suspenaorio para el diente. Por lo \anto, ea ••• apropiaio el 

tCrmino de L\¡amento Parodontal. 

Jl'uncionea del Li¡aeento Pal.'o:iontal 

l·- ForaaUva 

2·- Ph1oa 
3,_ SeneiUva 

4,- Hutri\iva 

La fll.lloi&n foraati•a•- Ka dada por los o .. ntoblaato•, ootaoblaeto• 

1 fibroblaetoa. Siento, lo• ••• pri .. roa eaoencial•• para la elabora­

oiln tel oe••nto 1 tel bueeo, pea fibroblaato• fol'llan lea fibra• tel • 

Upe en to • 

La runci&n tísica.- Al esie,ir lo• aoviai•nío• natural•• d• la aa1, 

t1oaoiln1 el l1paento paro4on,al lH 11•1'•, protoshndo loa hjiio­

en loa eitioa de la pr.aila, lo qn• •e •feot4a por met1o 4el tejiio oa,a 

jQD\ivo, que form~ la •a;ror parte 4el li& .. •nto. 

P11Aoi5n ••n•itiva,- .. ,, '-'6 por loa nervio• del li1&11ent• paro­

don,al, proveniente del nervio tri .... illa, qn• vui baoia el oeaato 1 al 

bu•ao alveolar. 

Punoi&n nutriti•a•- •• por me4io 4e •aaoe aan~ufneoe 1 el 11,..ento 
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--~ i.e r"ft. pútoi,_¡M, ,.._ •H .. al ..... te 1 al ~ .... . 
.... hÓe• •• 1 .. tllll' ............. •1 ....... ha••• •l 11 ... . 

... tt.\I' .. pl'Uullll}al•• ••l l ....... ,. ,..,. ••••• 1 ..... 0.1 ...... -

lllMO•• .. 1 ••;lile c••~uU••, 1 • pHlen a.lal'caz"H• S. .U•H•• ea oi,11 

00 srupe•• 
l.~ Pibraa d• la creata 

2·- Plbra• horiaontal•• 

3·- Qrupe •\liollD 
4·- Qr111fl0 ap1oal 

5·- 111 o tr1toroaoU11•• 
Wo hlll' tibrae el,eticae en el li1ra11en\o ~arotontal, ai.no que la & 

p&r•nte elaaiioi4aA •• debi4a • la iiepo•ioi&n A• loa haces de la• tibraa 

prinoipalea, que siruen 111\a direcci$n ondulada, d~•de sl bueno hasta el 

01aento, Ceto pe?'l'.lite que exi•t~n ao•imiento~ lireroe del diente dura¡ 

ie la aaetieaoi~n. 

lnír• el oeaen\o T el hueeo, •• •no11an\ra el plexo intermedio, d2Jl 

(e loe hao•• estlu eapalat•dos & tren1a4oa unio .. ente a partir te la• J. 

tibrao aorta•• 

lote plexo int1rae4io ea ooadn al liraa•ntn parodontal, por ~U• ~ 

lot diente• •• •o•••a •• ••ntit. ooloao-aeaial, d•b1._ a la oontinua w 

eropoiln tCU'.-\e •o per1o .. tlUIOional. ••••a 1111•1a1entoa raquicroo ua 

reajllda contlaao lle ataptaoiln dal licuien\o auepenaorio, reacoaoto •, 

qoe no •• protoc• por la incloailn 4• no•••• tibraa an al hoeao 1 o.., 

aanto, ooao •a pen•aba antorloraen\e1 •lao por la foraaciln le aoaYaa 

oüt11&• al111eaticild qd•!oaa, •!lif probabl .. •••• HoopoUMolritaa1 •a 
tre la• t1\raa al•eolar•• 1 tentarla• tel plelUI interaolio. 

11 plezo inte1'91e41o en •l hoabre •• pono notable, 1•\ito a qoe el 

rtt .. araptl•• 1 el teeplaaaaita\o •••lal aoa •ar lantoa. 

lato espona, que la• tlbra• or•o•n •• qua una a la• 4oa partaa, ~ 

Atl htaeao 1 4al 41tnt•, locraa entrelaaar•• 7 al paaar •l tle11p11 •• -

fo1'91a una •ola tibra1 •• crae que la lel hueeo or•o• •'-• 
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JIU'• el ... , .. t•len\e 4•. la vi\aU4-4 4•1 •i-· 

CoM noellr-• M\orioll'l!Mnte el ooar·oun'e. prillOipal lel 11 ...... 

to parolon\al aon la• fibra• oonooile• co•o ribrae Frinoipal•• 4el l~ 

..... \o.• 

1) Orupo d• la or••\a al•eolar. 

Loa hacea da la• ribraa VIUl d.1 la crHta cltl 11roca•o a1.Yeol-1' 

para uniro• por a! misaa• en la 1ona cervical del cemento. 

2) Grupo horiaontal. 

Lae fibraa •an en ralaci6n al eje loncitudinal del diente en 

forma de ¡nculo reoto de cemento a hu110 1 ti•n•n la mi1ma diapoaioi<Sn­

que la• anterioraa. 

3) Grupo oblicuo. 

!:ate icr11po os el máo importante d11bido a que loa haceo de -

lt.s ti broa son m&.e nwneroeoa 1 amort i¡oo.nd.o a.ni lae f'i>erzae d.e la 111aet,!. 

oaoión oambian~o la presión en tenei6n {praai6n-abeorci~n 6oao¡ tenai6n 

-&poeioi4n 6su). Sa le da el nombre da !:l'UPº obl1coo debido a. qoe lo• 

haoee corren obliolla.Ol•nta 1 ent&.n uni~oa al oem~nto aproximadamente a.­

la alt11ra dol 'vice. 

4) Oru¡io ap ica.1. 

!.Qe hace• e• enouontran diepueatoa irr~:ularmente, teniendo 

fol.'11la de abanico y ven deade el Apio• hanta el hueao que lorodaa. Como 

las dem&• a.morticuan lao f11eraa• de la mae\1oaci6n. 

5) Bio-trifnrcao iones. 

LLaniado ta111bi4n ¡rupo interradicular. 

A partir de la cresta del tabi~ue interradicular loe haoea­

ee extiendan hasta la biftirca.oi6n da loa dientes multiradicularee. 

Debido a las diferentes diepoeicionee de loe haoea de loe crupoe­

meno ionadoo, no importa deede que direoci6n ... aplique, r11er1a al die¡ 

te, niempre 11or' oontret'••tada por al;¡uno 6 por todos loa vupo• d• ri 
brae. 

qudan4o a nto• !:l'"PD• enoontramo• tibra• elá•tioa• y reUolll­

re• que nicuen al c11r10 de loe va•o• eanculneoe y no •• inHrtan ni en 

diente ni en htieoo. 



' '! ) :;c~,f¡~,~'.°'l~ ... ll .. /l~¡.¡.~·· --~~e;.. ...... t"9i­
\e 1 ~•• >~~ ~.· ~\.~ i-..:e, ~teate flb• .. ' Aolte, •ff'ie,ea\o ~ aúl -
~·· • ál••l &el hnl• oel'YiMl• 

''ia, le• •D- 'heciá, 1 .. oiia,l .. H 10lle'H11 la• •alcea i .. n-1'•..._ 
••aa• •• •eolan por un moaento duraa\• la 11a•tioaoi6n, eli•inaa4o' .. 1-
o-l••i•r, pn•ila eobre lH elH•nb• ce111lar ... PDI' lo taah¡ la• -:" -

toeraa• ma•tioá\ol'iae no1'1aal•• no pro•ooan l• 4itarenciaoi4n da lo• º! 
taoola•\o• an la• ••onaa da praei6n•. La eatruotlU'a dtl li¡aaento p ... 

rodon\al 01111bia oonatantemente para cubrir loe requerimientos de loe -

diente• •• aovi•iento continuo. 

J'IJIRO'Bt.ASTOS• 

!on cllulaa larca• eetrelladae, del tejido conjuntivo cu;,-o• n4-~ 

clao• eon ¡randee 1 ovalatoe 1 la m"or parte de la• o¡lulaa del lis._. 

mento uon fibroblaetoa. 

So runci6n principal eat,, en la tol'lllac16n 1 mantenimiento de laa 

tibra• 1a existentes, e intervienen en lao nuevaa conecciones del ple­

xo intermo:1 io • 

OSTEOBLASTOS. 

Son o&lulae da tipo ouboide irre¡rular con n.1oleo gr&nde que aon.-­

tiene nucleolo• da !l'an tamaffo 1 part!oula• r1naa de orometina. El -­

hue•o del alveolo •• encuentra en oonetant• re1oroi6n 1 reoonstruooi&n. 

Loa oateoblae\o• dan lusar a la rol'1aaoi6n 41 hue10 nuevo, enoontr~do­

•e a lo larSo de la pared 4al •lv•olo 1 la• tibra• dtl ligamento panan 

antre lato•, otra runoi&n eu unir al li:8'11•nto con ol hueso. 

OST!OCLlSTOS. 

!on ollula• multinuolead.ae 1 ee ore• que su ori¡en ea debido a la 

tunoi6n da ollulae m~eenquimato•a• an al licaaento parodontal dlU'ante­

el proo••o da raeoro14n 4eea-aotiva. Pro4uoa encima• que dieuelven lo• 

oompon1ntea or¡lnioo• d1l hueeo 1 racante• qu1lan\ea que dieuelvan la• 

aalaa 4• oaloio. Al poner•• •u oitoplaa11e en contacto con •l huHo •e 

forman unn hueco• o de predonH llamada• lacuna• ele Bowsehipa 6 de -

reeoroi&n. Al terminar la raeoroi6n lo• o•t•oala•toe deaapareoen. 
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':,~,.':thfl~~ el H ... ie .......... , .. lH hMM. le flel' .. • 

,..u.&,.lff .• M"8 rou.le• P.• 'li~it• oe~~uU•• lau, H o1 o•l •• 
U.a..v. 11&1u .. 1\eo, fl\nlllu, .. , ollalo• ...... 1 .. "'º ... iaur..:­
ronoioo 4• roeonor linfooi\oo, Loe vuo• oanculnooo, linf&\iooo 7 

Ml'WlH 4•1 U,_a\o p&J"o4oa\al n on01&111\ron \Mblan e<tlll. 

·wSt.\ea· 011e11lu 1aai•n•• or\orio••nooP 011 oo\a• tor•oion•• 4• •a­

•o• aanculn•o•t 
1) ••••• oonCQln911••- Lo irri¡aci5n del \11 .. •nto parodontal, pre, 

•l•n• do \roe f11on\••• 
a ,. Loa •oeoe •ancalneo• de la zona P•fiapioal, pl'Ooelen d• loe 

yaeoo •&llPfneoo q11e •an • la p11lpo. 

bi- Loo •aoo• ra111ificad.o• l• la• ar\erie• intoral•oolar•• llocan 

a lo• \eji4o• paro<!Dn\aloo a \ra•I• do allor\ura• •n la parei del al-­

veolo, r ooneti\QJO• el aporte •anculnoo principal. 

O•• .t.rteria• do lae eno!a que •• anaotooooan a \rav'• de la oreo\a 

alveolar, oon la• do loo tejido• parotontal••• 

Loe o .. ilar•D for.an una rica ret on •l licaaen\o parodontal, laa 

vena• torean 6in11De14af.oe en loe •••aoio• 1n\oo\lnales 1 o esa un ooa­

clooera411 d• •a•o• •anculn•o• en lo• ••paalo• in\oro\icial••· ..... 
clan durante lo• mo•i•iontoo maetioatorioo, 7 ee vaelven a llenar r.,. 

pidaoen\• a p~ir de la ana•tooooie ar\orlo•onoea, cuando •• inYi•r­

ten ••o• aoviaientoo. 

2) Yaoo• lint&tioo•·- Lo ret d• vaaoo linr&tico• •icn• la 41atr1-

buot&n do lo• eansuinaoo, r proporciona •l 4.ran~• lint&tioo al li¡:a-. 

••nto paro•ontal• La oorriente •• d••d• •l ltcaaento haoia el interior 

del h110•0 alveolar ••oino. 

3) Ke1'9io1.- Si&Gen la ai .. a direooi5n de loo vaao• eancu!neoe, -

tanto de la aona periapioal ooao los 4• la• arteria• 1n\erdentaria• e 

intorra4ioalareo a tra•I• da la parad alveolar, •• roraa un plexo r1oo 

en al licooen\o parotootal. ~i•ten treo \ipa1 de torainaoione• n•rYit, 

ºª" 
a.~ Torainaci5n on ma a~nl\ .. iento .... •• bo\la 

b·- la f'orma do a•• o anillo alrotedor de loo hao•• to la• tibrae 
prinoipalu. 

O•- Terainaoioneo libre., que •on loa reoaptore1 del dolor. 



~·· ,..;.;¡baole._.• M .. le~~¡.¡¡;c;;;¡¡9~-.e.-·· ......... ~-· 
oe11U•H• C•1craler Jll'••lla •~el'ÓHa •lln la ..... ¡.¡. del lh~\e, H t'lil ; 
•1'• • i.. , .... 1 ... ull .. .en1•- • ,...._ 1e1 ... ,. a.1 u-• .. 
rocloa\•1· Lall tel'llinaot•ne• pr1piaceptl• .. peJ'tll\aa la leoalie .. ita _. 
:u.o\a·'.clH cruo 1 la dtrecoila le la pndla 

IS'l'lllJC'!'UUS IPlnLUL!S nin. LltllaftO PllOtlOllTlL~- .... ollal .. epl\•11& 

le• •• eac11entra11 mlQ' oeroa del oee••'-í pero n1111oa 111 cea\ao\a •• I& 
te, repreHntr.n rHiduoe del epitelio de la ••lna :r .. ioalar epUelial -

te. Herhil• Al .aaHnto de la for-oiSn del o-en.to, la capa continua .i.. 

d•l epitelio qH li11ita la •11perf'ioia deniinel, .. 4e•inhsra •IÍ banda• 

que q11edan ooao un pleEo paralelo a la •uperrio\e :radic11lar, Solo en .;. 

lo• oortee paralelo• a la rata, •• puede ver la di•po•ioila ••r«.l•r• 
el• este• banda• epitelial••· LD• co:rte• trane•eraala• 1 loftli\aliaalea 

a tra•C• del diente, pa•an por las banda• lel Pl•llO 1 de eate aodo en 

loe corto• solo aparocea nido• aislado• de oClalae epitelial••• 

no se sabe a eionoi~ cierta oi la vaina epitelial ee de•intesra -

por la de~neraoiln de laa cllulaa epitelial•• o por la proliteraoiln 

posterior del tejido conj1111ti,.. a la 111pei1'ioi• •~terna le la len.tina 

1 el deplaito de cemento eobre eu supertici•• 

'Sn lon corte• aparooen reatos epitelial•• como ban<laa larga• o 02, 

mo tllbulos. Bn oondicioneo pa\ol&gicaa, puad•n proliferar 1 originar !!.9 

aa• epitelial•• en relaci&n con granulcaa•, quiste• & t11111orea de ori­

gen dentiurio, 

C!DTtOULOS 

ID una edad avanzn4a por lo cenaral ancontraao• cuerpo• oaloitio& 

dos en ol l~•ato parodontal, que pueden per11anoo•r librea en el \e~l 

do oonjunti•o, puedan taaionarea ea ma••• oaloitioadas graadea o puedea 

e"tar tu1iioe en el oeme11to, 

llKTlll)AS T CAMlllOS l'ISIOLO'llCOS DllRAl'l'l'i:: LA 'llllA 

Para compensar el ~••saeto en au• sonae de oontao\o (dt•gaota oo¡,a 

eal 1 m••ial), 101 movimiento• eruptivo• de lo• dianta• •• oaraoterl-­

aan por un ooaponen\e vertical. El 4••plaa9111an\o me•ial pareca provo­

car 4it8r•noia en la• •onaa, \aa\o di•tal 001111 •••ial dal 11 ... ento. 

Sobre el lado distal del iiante, lo• eapao1o• intereticialea, con •u• 

vaaoa ean~fn.,oa 1 lintlt1cca 1 narvioe, •• ven altp\ioo• a loa oortea, 



..;. ,,, .... ,. oetí el;W. wW¡ ........ 11 .. iltJ~•, . .. . . ·· .... ··. 
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•• taiMiia •l u,.... ............ "' ..... , ..... •l .... leH9Ha .. 

ee tU leat1 1 qa•. la hNMtfa .... ea lH --~. ~alueet 11-fa • 
•l palO 4e la ftHrot•• •• , , ... ,....a..,., , ee OHMrt• •l eQMll -

ti.el bu" elYMlar. 

Debt .. al.4eeplaa .. 1en\e ••1 41••'•• lee t<eetee.••1\elialee ...... 

qoe<!&r 1noorpora40• en el bue'° 4el '"º 4oa4e •• ••e•• el di••'•• 
Darante \o!a la v1i& e&le\en o .. b1oa ea\roo\Gral•• oontlnua, .._ 

bt4o• a una QO•Pl•j• ill\erreleot•n raaotonal •• lo• d1en\•• 1 allll ''~l 

do• •• aoa\&n, •&1•\ientlo •uoh .. e\apa• in\ailiatlia• ea\re lel tloi ei\¡:,e 

MO•, d• tra1111& por oolueiln 1 da p•rtli4a el• la f1&11oila, atan4e •• ae\a 

donde el us-an\o parobn\al •• hao• llM H\MoM, b'blb a la U•i­

nuoila tl•l aao del llea\e. 

La• fibra• prino1palH da 'º'''ª jaab OH lee f1brae ool ...... , 
a• oo looan irregrilaraen\a • 11 o• .. n\o •e \or-a& aa1 gruelO, pero al fi­

nal •• aplla\ico 1 •• pierdan la• fibra• le Shar,.,. 
Li• o .. bio• ee\rno\urela• de WI 41en\e, llDD 4• fP'an iaportanola -

en oiu.lqnier tipo 4• rea\aiiraoiln, porqae al eaoon\r&l'•• oon 1111 41 .. te 

q1H no ha funaionado por m11oho Ueapo, no •• oap&e de •o portar la carga 

impuea\a repentinaa•nt• por ••dio de llfta rea\anr.oiln, por lo \aa\o -

exie\e iao•Jl&Qitat de ll:AAnf•l'laO para uaar una r••\a11raoiSn 1nee4ia\._ 

aan\e 4eapu•• de au oolooaolla, &a\• 4ebe 4aJar el• p .. ar un \i..,a ,._ 

ra qu• loa \•ji'11• 4• •01\&n •• ... p\an a i .. nuavaa e&igenol1a.faaol1, 

nal••• 

T .. b1•n •• encuentran oa111bio1 ti•iolS~1oo• repentino•, ouantla exi& 

\en \ra1111aU•o• agudo• en el lis-A'º• 001101 plpe• aooi4en\al••, OO!!. 
4anaaoiSn de ••\al,S••parao16n maolnioa r&pi4a. lato pu•4• traer oo .. -

oonaaouencia alteraoion•• patollgioa• oo•o• treo\uraa & raeoroiSn dal­

oemento0 d••sarr•• d• lo• hao•• de tibraa, heaarragia• 1 n•orSaia, 

(3) Cl'!U!ITO RlTlICUU!t 

B• oon•i4ara que •u funolln principal •• oon\rlbuir jwito ooa •l­

hue11111 a la 1naerci&n ~. la• fibra• prinoipal•• del liga111an\o ( fibra• 



n ....... ¡ .. ··~, ....... u .... ,..,.u .... oaloifl .... , ..... . 
U. la _..rtot.o to la lafll .... , .. lol tloeteo .. lla ...... .. 

l• ., .. loll• ooaUaH to -•, •• aooo.-t.a para •l -••U.ioa\e lo 

.. ......... -· 
tSl•to 401 UpH to o-at. 1 

a) lo•l•lar 1 pl'hlart.o .... ,, Upo de º-ª'º no conUou clllalao1 

•• oaoaoa\ra lito o• la mita' aoroaaria d.o la rafa, 

'11) Céllllal' 4 .. outart.a.- le\• Upo do ce .. 11\0, •l con1.hne allu.. 

la• oo" lo oont •-•1.ooito• 011 lo• Hpaoio• attl..,.e, q119 H 00.11111-

oaa entro el .. diu'o Wl •1•'- le o ... 1!01&101 anao\Mo_.•• !o •n -

oaen\ro .a la al.\11& ap&oal to la rofo. 
!lo o• por re1la IOMral la looalhaoiln to H1.o• clo• 1.ipoo de o­

Mn\01 A la a1W de la rala, pllelen ob••"ar .. capas altornantH to -

oo .. a\o aoelolllZ' 1 celular. 

11 e-a\o 01lul0l' 1 aoel11lar1 H thpone en l .. inae Hp&rad&o por 

lln ... de 02'eoiaioa\o 1 paralela• al ej• •e,ror del dienta. 

hl.o\oa loo tipo• de fibra• oollpaao 1 

a) Pibroo de Sh&rp9J•- b\rean inHrto4oa de lH ribrH prinoill& 

l•• 4ol 11gaaeato parodonta1. 

b) Gl'Qpo le fibroo q110 po•ibl ... nto •on pro4uoidoa por oo .. ntoblo& 

too, qao tubtl1 paeran la oabotanoia tuncl.aaantal inh~i\rUar. 

La• tlbroo le Sharp., torman la ._,or parto del c•oato aoellllar, 

oo funoiln principal eo la lo tar ooe\la al ~lente. La a.,.or!a lo aeta• 

fibra• ee ineer\u en el oe .. nto 1 a&e o ••M• en un lngulo d.• 1111venta 

gr .. oe 1 penetran en la profGDdidoA de lito. 

Con la f'Gncila auaonta •ll t•allo, on canticld 7 4111.ribuoi6n. Lao 

fibra• do !harpeJ oe hallan co•plot111ante ealcif1cadao por criotal•• -

pe.ralolo• do tibrilla•, tal ooao lo eo\&n en el huooo, 

Wl oeaon\o aoolular ooa\ieoo otra• fibrill .. ool&aona• q .. eot&a 

oaloifloala• 1 oe d.iopooea irregular.ente, 

lle loe treo tejido• clGl'o• q1&0 ooope .. o al 41oa\e, •l o .. ento e• ol 

aono• •ineralbado, •ien4o el ooapononh bordoiao lol oeHa'9 1 la 111 
lro~l.•p•\1\a, La aatrla del o••ento con\ieoe un ooaplojo de protofna• 

7 oarbohidr&to•, con un oo•ponente protlioo q1&e lncl117e argi•ina 1 tt­

rooiaa. 



, ..... <:~··~ ,,;.~ .~ ..... ~.:.; ¡j¡~~ , .• ~ ••• 111. ' .. · • 
•> •. .-.. , •1 ...... ~ ............. \M ........... . 
\r11 -.,.._. , •• .-.u •• ••••· .... -..... ....... 1 -

ep1'eUe nli~a1U' le lert ..... • M ... h\e,,_o 

o) S1 09Mllte no•\n al •-1'• .. u ,,... otl'tt 1 ••.Ce ..... 
dO ee.dealate,ra ,.r•e del efl•elle ................... . 

eunito nle\e altCa \nutena ,.nteatal, el•-••• •-•te el 
1111111aUe .., dHln\•11'•, pro•eoaa4• q1&11 ... 1 ••alt• hl'M u l'ebaM• .. ll­

-ente, .que •• confunde con ollculoe cuando •• ra•P&n lo• dient••• 
h el tercio aploal, H obÑ• el o-nu. e411tlllen ..,or HpHor, 

con la dad dl•lnll,10 la peNeabll149' del c .. ea\t T lhaf.111Q'e 911 ooa 
tribociln polpar a la nu\rlo16n del dien\e, el ll1111ea\o paro!on\al ee 

"ª ... aoti•o ooaio •fa ~. ln\erc .. bio ••tabllt.oo. 
CbiihWIM85ts. 

l>e•p4•• de fol'lllaila la corona ª" inicia •1 4eearroli. 4~ la rar• -
dentaria. l.& parte in\erna del epitelio dentario, toraar& el epitelio 

de la'rala (eplhlio de •er\wiq), l•\e prolltua, ., contint1ar& H or1 

ciaien\o en direoci&a apical deterainll!ldO la fOl'lla de la raf8o 
ftlPAS 1)E Ll 'POl!lllC!Olf 1lt C!JlllTO 

La roraaoiln •e inloia oon la •lneralisaci&n 4• la• hilera• te • 
fibrllla• ool&~na•, qoe ••\In diepues\a• en la •u•\ancia fPAduien\al 

ill\ertibrilar 6 .. trf•• 1'1'1 .. ro •e depo•l\ari crl•\al•• d• h1Aroslap&\1 

\& 4en\ro de 1&8 fibra•, 1 \ .. bl&n •• l•• •uperfloi•• de ellae 4eapale 
de la eoetaaola tul••a\&l, 1 .. tlbrae del 11 ... ea\o H iaNrpo- al 

oe•en\e en un &nsulo 4• no••nt& gr .. oe,llamad.a• fibra• d• llllarp.,.. 

La• fibra• col&g.na• no oalcific .. a• ••paran al pr1notpio lo• c ... 

~•ntobla•\oe del ceaen\o 1 pero deepal• por •l proce•o 4• •in•rali•acifa 

le\o• q .. daa inc1Qi4o• dentro 4•1 c .. ento. 

Coao ••b•ao•, la erupoiSn del 41•••• •• continua para equilibrar 

la plrdi4a de la auatancia 4en\aria que produce la a\rlccila, por ••'• 

•l 4epSeito de ce111en\o con\in!a Wla ve1 que •1 4ien\e ha erQpoio...., -

bae\a poner•• en contacto con au antag11nie\a, Al ••ceder le\o qQeda 11! 

nea rafa en el al••olo, r el •o•\•a del diente ee 4ebili\a1 ooapan.&a­

do•• ••diant• el depSai\o continuo del o ... nio aobre la eQperticie ..._ 



.,¡, ...... ·-"~ ~·:..¡ l••~ • ..,.~~ .. ·~ ~~~; ... ii.1 ..... 

.. .. ........ ••l .i .... i.. •l ., ....... ~, ........ •l a1aq111, ..... le 
..t• ~ la fftflllMU.tllt &el al ... le, •1 .... 4•1 u..-'9 ,..... ... , 
.......... ,.. el ª•"•'" .... u- 4• -•· •a\r1-.F.ue • a., ... 
le fenMal• .. lule• • le JIU9I "''•na .. , alYffl• •'••h'M .,,.. -
...... u ...... 

9• ba e110011\ra4a ..... ,. ... 11'••.. ,...,,. en 4i•n'•• inolal4ee OL 
• •• loa •'••\•• tuoi•Mle•1 por lo 'arito no H Hb• la releoi&a • .,. 
tn la tuolila r 1• poaioU" del o•enu, lo qli• •1 ea'be110• H q11• ...:.. 

boa .. tiallu eaj•'H • la l'HOl'oi&a pll4l•.S.. teael' •ll orl .. 11 ea llÁa• 

iooal•• oa• • ool.aai&n \ft..CUoa, i .. 1 .. ione• periapioalea, ente..,._ 

t.aAH ~oun\al••• ••l•i••'-• onodatioee, pl'tailn 4e Uen\e• .. 1 a 
liaeat•• •• erapoi4a, qala\aa I \lllllOl't•o 

9• arican paet• .. r.t--'laa por oauaaa .... ral•• 1 lntoooioaoa, -

tabercalo•i•, 4eficienoi•• 4• calcio, Ti\ .. lno n, Ti\ .. ina &, hipotiri,i .. ,_. 

Bl ha•eo &lT•olar fo,.a \ .. biln pano importan\• del p&l'od.onto. 

La aplfi•i• al••olar •• la que forma lo• alYeoloa 1 aooti•IM a lo• 
dleat••• lo •tia\an lfait•• definido• entre el hu••• de eoporto 1 la -
ap4t1•1• al•eolollll', 4•9'• •l punto 4e Tiate a11atlmioo 1 por lo tanto lo 
cliYitiroMO 011 tloa par\HI 

Uno to~ por la 1,.ina 4olga4a 4e1 hHM q1 .. rotlu la rah del 

diento, 1 proporciona f1jao14a a la• fibra• prinoipalea 4ol li~11\09 

•• la oo .. o• co .. huo•o al••olar propio. f otro qaa ro4ea al haoeo al­

eoolar proporoioaa.4• aporo al al•eolo, 1 •• l• conoo• 'Melll hae• al­

•••l&I' •• 1oporto (ha••• ••po11Joso). late a •u ••a ••'' aonatl\ai .. poi' 

4oa pal'\HI 

a) Ba .. o ooapao\o I llaina• oorUoal .. , qao ta...- la• llai ... HI, 

tibalar I ,.la\iaa. 

\) 11 \abiqa• in\•~•a'ario. 

11 tra'beoala4o •• enoaea\ra oo•\•nlto poi' ta~l .. oort.ioal••, el•& 
4o Cete •l qae soporta la• taoroa• eoluaal•• qae •• tr1111oaitoa toa«o el 



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

.. u,.. .. te ,.._c. • .ai llMla la,..._ btnll• .. 1 alftÍtllte 
'n •••• 9lnew ......... •• ... •\ria llll•lfl ......... ._ 

~ ................ , .... , ..................... ~- Le~ •• ~ 
\H ea lflHtll .... U ...... e ..... te ......... ...a .. u....ea ...all 
OlllH1 q;.. M lfl'atlaa tlB'ft ll J.a1 l ...... e Lle .... 1folllH fl.._ aa 

Íote\e .. llftl .. 4111\ro •• 11 .. ,rl1 la'•Ml1lar &11,,MeÍI, .... u ... e¡!. 
s-no 1 ali11ato• a lo• 01\Hcl\o• 'I •U•lM lo• l•••oti.e .. \-"!loe•• 

co•POSlC!Of n•~.RllSISO 
PrinclpalMn\11 calcio J toetah, jQJl'o blbfdlH1 cañln1 1 oÜ¡,a 

\o 1 peqaell .. pal'dc11l11, '1. o\roe lonH aoao llllCl!Hlo r eotloe 

Lall •al•• alaeral•• •• tepo•l'aa ea ori1\al•• te hltr.111,.\l\&, .. 

el e1paclo la\el'Crl•'aliao 11\& relleno 4• aa\r{• or,C.ioa, coa\1nl1a4e 

prinolpabienh coeroida ••lt•'•• .u.11 b acaa, 001&,.aa 1 a1oop111 

eao'1'i401. 

:la l .. \rablcula•1 la •a\r{a •• ti1poa1 •n lfaiaa• aaparata• uua• 

<\• o\rae per lfaeu 41 CHHto• Kit tl \rabaclll .. o putf.t habar ah\ ... • 

Hawtr1laae•t 1aoontr11ndo •1 h1110 ooapac\o lla1ftat que •• encuen\raa -

ju.n\&•• 

La waiSn tal ~i1n\1 con el alwaolo 1 •• pro4uo1ta por la• t1br11 ~ 

pr1nolpale• &al 11,...ento parodoa\al, la• cual•• ee\&n inoluitu ea el 

o-ato N&icalar 1 111 al hHM, &qaf lu t1bru 4• Sharpq n ........ 

, ........ -.re:rfa oalaltioatH, H\aMO ••\n H\HMI ID haHO fHo1 

01ala&oe 

El butao ta•o1oul&4o toraa parte 4• todo el •i•\••• eequ•l•\100, 

1 •• reeaplaaa4o por hueso laa1na4o 4eb14o a que •• ab1orw1 ea al l&t.a 

de lo• 11paoio1 me4•lare•• 

La llinina 4o.ra ea la pare4 8111 de loe alweoloa 4antar1oa, r._ 

diograt10111111n\1 11 identifica coa tan& linea r&tiopaoa 4alga&a. 

!Eiat•n n11J111roao• canal•• «11• contienen ~•eo• •aagufa111, 11at&t1 

oo• J narvio• ( por lato ee qua exi•i•n pertoraoionaa en la l&.iaa 4Gra) 

••\ablaciendo la tu1i8n an\r• el ligaaan\o J la poro15n ••ponjaaa tal :.. 

hua•o al~•oldo 

(1) Lo• vaaoa del li~Mlanto parodontal, (2) a•pacioa aedulara•, -

(3)7 pequeRaa ra111a1 de vaaoa parirlrico• que P•netran en \abl11 oor\l_ 

cal••, no• dan el apo*\• •ansuln••• 



. . u,-. .• wu ..... ti ......... J ... ,. 
u.u ... ,.I' 1M ........ 1 ... 1 ...... ,, .. , .. "º'•• , lee , ... i.,. .. 
\lMle91 H•UllM&lar r U .... 1. 

La crH'• 4el '-"'".. 111\erllH,ulD e• pal'11ela ea MaU4o •H~•­

Al•'-l a la linea 1-.rll!Oia '*•••'"la uUa ... l•c-n\aria • 
41 lo• 4le11,e• •ec1 .... 

La 11'an 1 el Hpeaor lle lae \1lllu 8n1• ... \U11llarH 1 linsualH 

•011 al\eratla• por 11 alineaoiSa 4e·loa die11\ea, 1le1n1ulaeiSn de la• 

r&foH rHpec\o al tlH•o F ·a lle fDerl1• oclHale•, tl ce11torno heo •• 

141pta 1 la proai11e11ci1 de 11• rafe•• 1 1 la• depea1ione• Yerticale• • 

inteNetll ... 

C Alllll OS tw'l'!ll!IOS !l!L HUll!SO 

-.:te,en o .. bio• conatantee en el bueao alveolar. nura11\e el orec1 

miento 4el aaxilar 1 aandfbul11 ae depoaita hoeeo an toda• la• l&mina• 

oor,ic1lea. 

ID la 9'84toola la• l&aina• cor\ic1le• •011 coapactae, el hueso •• 

d•poai\1 ea tozw1 ~· l .. inilla• bl•ioa• o cirounferenoial••, cuan!o •l 

espeaor •• aoaen\ad.o en oierto gratlo, •011 re .. plaa-'ae d••de 11 parte 

in\arna, por hueao Ba•ereiano1 ._,a reoon•truooi6n •• oorrelaoiona ooa 

lo• r1q11erimieat•• ra11oioaal•• , nutriti•oe del hueao. 

la lea oaaal•• B1•er1iane• ea• cercana• a 11 aupertiole, lo• oa\ ... 

ol1ato• •• 4if1r1nof111 1 reabeorYen la• l .. inilla• Ha••r•iana• par\ie¡ 

4o 4• l .. l .. inill1a oirounrerencielea, 1 el hueso reabeorY14a •• auat,l 

\ulto por teji4o conjuntivo laxo prolifer111\e1 1 partir de alsdn ti.-­

po H auapende la reaaroiSn 1 exiat• 1po•io1•n d.• huHo 1111e•o eo'br• ll•t. 

•o antiguo. 

•1 llueao e• pl&e\ioo, Bi•a4o ab .. bargo uno de loa hjido• -

411ro• 4•1 ouerpe. h ._..,. MUiltl• 1 la pree1'a, toada H eno11•­

tra oobi1r\o por tejido oonjun\i•o laso, •ie11do un ea\laulo para la Pl'I, 

duooi&n de bue10 n11evo 1 la i•nei&a. 



r. .1 .. uolW '1•11 ..... •• ,..,._ •••r l•• 4l•'" •i• ne,1r 
... nlMiHH oe• ~1 ..... .i ... 1 ... . 

ll••' .... •• 11· -•" 4• i .. , ....... ruoloaalom pron• la 'º& 
oaalln lo no••• h .... , lo 4ie•i•oollo •• la f1&11oilo .a 1.,... a la 41._ 

olaull• n ol wl-• ld •i-· ... M o'bHna aa al llM .. le oén .. 
do loe 4hnh• qa• ao UoMn an\apnio\•• 

DI&ONOSWICO 11.lnIOLOOlCO 

11 o4on\llo .. on ea pl'lo\ioa diaria 4ob• baear90 •• Wla boenalll& 

\oria clf11ioa para po4er diacaoe\ioar, •11 ••ta tab .. o• inolair el aa­

poo\o 1"04iogrltloo• 
Be toponaau oaber l11\o~ro\ar la lol1en aonaal 7 \oaor en oaen\a 

qa• ••dan .. pliae Yariaoi•••• ao\rao\aral•• don\ro do loa lfoi\ea ti.o'; 

aiollgio••· Para lo\0 1 an\eo do oaalqaier ia\ento de in\erpretaoidn r& 

diogrltioa e• fandoaon\al el conooiaiento d• la• ialgone• ra4ioanatoa! 

o-n\o aoraal••• 
:si dibajo tra'boo11lar praHnta laB& ia&gon •.ariabh 11Gg(n el t .. aiio 

clol haHo, la oapaoida4 aedalar 7 el Hpoeor de ea oapa oor\1cal •arfa 

t .. bila oon la f1111oif117 la inaoti•14at del hueeo, toaanclo •n caan\a -

babiln, la od .. dal paoian\a, l>tlrWa la inaoUYi4a4 7 la edad avanaa 

ta, la fo:roaolln 4• tra'blcala• tiendo • oor ... aocaoa 7 la Htruotara 

•• 'º'ºº• ..... srue•a· 
h dltaNft\H foraao •• oaoatran olgunoo pu\oo ana\laico• to ra-

teroncia, ea loe no• 'ba•-• par• la o'bhacih ll• utoo, totonsinanu 

ao! naootro 4iasa'•\iooo 

PUJITOS AMATOllICOS DI Rl1'1RSKCI4 

!SllAlll'S. 

lladioll"Ofic••nt• •• oboor'fa oa roraa te ua faja ratiopaca qu -

cabra la corono dentaria 7 tol'9l11a an WI atrgen 4alpclo hacia al boH.o 

dal oaollo 4oa\ario. Siaftdo ol e ... l\a la parto ,... oompoo'a to la ... 

traotlll'a del diento, 



• 11li1 .... t1a ... el ... 1.w " -• l'eilleÍlaM 'I •• le oenaHua 
.... la ,.rolla ...,ar tel .,.,...,, ,.... tal 4ieat•• 

c .... 
t9t.9ta MM• n.u,.oa .- la ... u., ºº'" lo Hpertioi• ta la 

raf• teataria'I .. io •a ... tti•eto oll&ft4o 1at1t1 biperc•••a\o•i•· 

la oll .. l"l'a ea •l oaabo 4•1 dila\• un l•lco11 toraanto W\ HP&Oio 
radiollol .. coaUa•, 'I H 1di1n<S1 d1at1 la OOl'Oft& ha1h el apio• <le­

la rota. 

LIO&llll!O P.lROllOllT&L 

Se ob1erw"o ana lfa•a radioltc14•, entre la 1'91na 4tU'o 1 lo rafa 

dentaria. 
n oacho del liguten\o palllUatal"Uene Tariaoio1111 151gdn la ehd 

del ligaiteft\e, en el aillo •• d• &11che 1 oelltonH P&•• el Uempe H rá 
t11oe, ei•odo 111 et1J!e1or proporolonal a la actl•lta.4 maaticotorio. 

bi1b11 promed.111• Hs4n l.o 1ta41 Oodige •• n:ponu 

l>a loa 11 O lH 16 .... to2l -· 

])e 109 )2 O lH 5t ello• ----- lo 16 •• 

1k lH 51 O loa 67 aftH -----O.el'-· 

lobr• 111 tllllolla• 

l'a%o loa t11ataa te 111teaaa tanciln 

Para loa tieat•• 4 1 olniaa t1111ciln 

Para 41aat•• ret1n14•• 

-o.1a •. 
-0113 •· 
- 0.08 mm. 



lllPLUl&CtOI 

R•acotln int•peolrloa del.or1a111 .. o qQt 'r•• co110 00•••011eacia .¡,. 
hraoioaH 1n el tejtu 0011•0'1•0 pnl\GoienitHe 1111 HllAlib . a'bl.Ma&te •• · 

~rot•lnae, 1 aieaprt eat& ea118&11.a por tallo•• 

S• 11 .. a reaooiln 1ne•peofr1oa por 1Q• dtrerea'•• oaQ••• 4an 11•1, 

pre la mi.,.• reacoiln. 

Estas aoa 1 J1eica••- oalar, trio, tr&11111a,inoa 

QQ{mic&••- toitoa 

Biol&gica•·- todo tipo da baoteriae 1 virQ1 

Sea onal •••el a19nt• oaQaal, lo·qao aoo•d• ••la 11beraoilD ,._ 

hiahinina 1 aerotonina. 

Ln Bieta.mina deriva d• QR aminoloido 11 ... 41 Hl1tinina, qQe se •1• 

cnentra en loa mastooitoa, cflulaa eebadaa, plaqnetae. 

La lerotonina briva del tript&taM (uiaolaUo). 8• enoM11tra pr!.11 

aipalinent• en lae plaqnetna, Yaao 7 oncSralo. Botas ouatanoina oatima 

lan loa reoeptorea de'é1ta• lrea•• 

.late la aoci&n de oaalqQiar agente invasor hay oliminaoi&n ie e~;· 

toe doa aminolaidoa. (Hiatamina 1 $erotoniaa). 

La• arteriola• son dnioaa en mdecQlo liuo, ea\& diapueett diaco~ 

tinuaenh, dial• tanemo• me\art1riola• ttU• oaraotn 4• 111de0Qlo a tta.!·> 
vea da tibrae ar•r•n\ee del bQeeo 1116•0Qlar, ea •nti•ulan loe rectptor•• 

1 laa ribra• arerente• inrorm&n al 01rebro de la intecoi&n. 

lllUQla - formaci&n reUcQlar - arco r1tlejo -- fibra aterente 

o gama, la cual aju•\a el tamaño del m!eoulo. Bntre las doe dan el SI'!. 

do de estabilidad 1 contracci&n. 

CQ&D4o ee praeanta al eapaomo, se pierde la tQnc15n tr..,.ando como 

consecuencia el inicio de la 1ntlamaci5n, 

ldem&a ea importante mencionar, que aparte de eata ouroo en donde 

interviene el niotema nervtoao central, axi•ta otro tipo de icpnlao que 

se oonoce con el no•br• 4• i•pul•o antior&mico, taabi'D conocido con al 

nombre de retlejo ax&mioo. 



:r/.·;~~~.·.,..-.ia:...t ... 1~-.....,~,1i...i.n•·..-·~·1..taa·: 
· ... ~ ~- e. "",.... .i u,a1~~ .. ,. •efl•J• utled.11e \i.. l.· 
_.., ... •• .. ,._ a l• ... , ... te .eoaetut-nté 4U•t .... 

'a. oHe1._. le ia11-MUÁ •- - l'e-lla «• «ere._, r• •ae­
•1la1ari...et•• .. ••i•tertera, l•.4••'••oaten •••f• •lf•• r• q•• -
pl'ft'1HI la 4Htnooi .. te toj1 .. r ..,u. q11e •• lliHain• la lllfoool.4a. 

La• ••tal'tOl'lel .. q1&• fl'Heatua abaala Uao, eon lH <tUé proH11-

ton lo• ••tinter•• ••tortoriolal••· 

••i• por\• dtl •4•culo li•o •• oonoc• con ol no•br• de ••tinter -

capilar o ••tin\er a•tarteriolar &el a&•oulo.aott\iauo o intaral\on\•·­

•• intermiten\• cuando la metarteriolo ¡reoenia m6eculo liso. Lo meta¡ 

\eriolo e• una ••tructu.ra intermedia entre oa¡111are• 7 v&l\ula•· 

Capilomotr1o14ad·- La 11an«r• eetl pan11.n•fo ¡;or ambop ca1>1lareo do­

rlujo intermitente 7 raetarteriola•· 

El prim•r ten6meno de la 1nrlamaci6n (d~•pu•• de lo anterior) ••­

la V11t.11ooonotricci6n, la cual ea de mu:r corta <l.•.1t••oi6n :to ~· e•s• a un 

minu.to. 

1.- El earin~er pr•c•pilar se cierra tra:r-ndo como oonaeouoncia -

acumu.laci6n metab6lica al nivel de la ~0\1.rtoriola o eea, o2 , biet.,.i­

naa, aerotonin& bradi~uinina, loiio adeotnica, leido llctico. Tr.,endo 

acmo consecuencia hipoxia pasajera debid~ a falta de oxigenaai6n a 1•• 

oapílare11, el 4ufinger capilar normalmente ao abro de 8 a 12 veo•• por 

minu.to, por lo oual loa oapilarea tienen !luja intermitente. 

2.- Vaao•1latac16n.- Como el e11fiuler pr•capilar preeenta hipoxla 

•• paraliaa, •• relaja 1 ae abre •an~o paeo a lo qua eatl aowau.lado en 

la metarteriola, eete aerl un flujo m113or al <tu• recibe nol'lllalmente. -

Como la arteriola se dilata debido a lo• enfintereo exiete flujo m.,or, 

por lo tonto ha;r s.,or flujo en oap11area 1 a causa del reflejo axi6ni­

co •• dilata. 

llormalmente la ean;ve llega al extremo arterial por prni.Sn hidro!!, 

tltioa '• 32 lftlll. de Hg. Ea\& preei.Sn eatl daAa por el tlu.jo 1angu1neo. 

La pree16n eamótio• dentro del capilar, ••tl d..da por lae proteinae del 

plaema 1 •• de 25 ... ie Hg. !lita pree16n nunca ae altera bae\a q1&e la• 

protelnaa •• extrabaeen. Tonibiln nor.almente en el extremo venoao de -

loa capilaren, la prell16n hidroetltica H d.e 12 mm. Hg •• La ra•6n de -

qu.e al empe•ar h&1a ml• pren6n ea debido a r¡ue por la arteria entra -

plaema y por la vena entra •an~•· 



lía ~~lla H•~etAtl~ -~ oH ll •• Is~ 
dada per 1• l'l' .. iln onlUoa do 25 •· Rs., «• JIOI' 1 .. pro••I ... , la 

ooaal 110,. a altorarM ror lao •ll- ;>1'11\d .... , al ••U• la preol111 • 

hid!'llot&tla• diu.111111• por oatraw .... lln 4o pl&o..; 010840 to 12 ... -
1l't• ilobi·lo a la l'ro,.iln -:;110 ••hto 011 el Hc;:.aid.o tnterUoiat 11110 •• Ce 

17 -· Hg. fHro :lol oopilar 7 .. en el interior, ooa lo 32 •i ••·• 011 .. 
el extremo veno10 la prt,i5n hitroat,tioa diamin11,1e por la entrada del 

Hquid.o interet1aial. 

En u11e reaoo16n inflamatoria euoede lo ei~uientet 

t.a preei6n t1Hroat&Uca llee& en 6D mm. !lg. en ol edl'tmo arteria~ 

y en el e3:tremo venoso so. pierd.e H'!ui<io p~ro no mucho lle¡fan1fo >:ion 4D 

mm. ¡:¡~. oiend.o libre de protefoaa existiond.t; lllllJ'or flujo 11.ngu{neo. !:n 

&!!lboa extremos ae piel'd.e plRs:na ahnil.o eut• d 111eo..nia1no por ol cual -

ae presenta el ed.ema eh la inrla.maoi6n. 

EDEK.l·- Compuesto do Hqu!do libre de suHtanoiM pro\óitoaa. 

:}.- El torcei· perioio do la inflwnaoi611 ª" 11 .... a E'xtt.0ie. 

Normalmente la membrana capilar es ••mipermeable per~itiend.o la -

ealiria d<1,1pequef.a• prote!nae. El flujo tientro del capilar di 111nin117e, -

al percl.er ll:quid<> dieminD,)'• h. velooi•la•l "" la oan;:re 1 rln)"e mri.a l"n­

tamenh, oauoando aoumulaoi611 1e oales motahf.11cl.B '!U• .. umenta la per­

m••bilidad de loa oapilarea se puede lle~ar a la ausencia total de rla 

jo qtte se 1111111" &1:tanie 6 estancamiento. 

EXTASis,_ Auoenoia total de rlujo. 

Entre la• º'lulae e1:iete oapaoio, •all~ndo mol,culae &randa• que­

eon prot~!na• riel plaoma, u1an1o eatae1 hl~tlll'll1na 1 ~lobulinao, alht1mi-

11ao, y f1brin6e;enna i•l 75 al 80 ~de pree16n 6Fm&tica de lae protel'.-­

nas, ee debe a lao albdmin&•· El poao molecular en eotae eont 

albumina• 68 att 

fibrin6«enoa 63) 0)0 

elobulina• 1 JJJ 13) 

Lao primera• prote!nan al naltr del vano u lotJ \.,jifoa
1 

aer'n lu 

alb11111ina• debido al menor peso molftcular. 31 08'p1erden lau alb~ina•­

del •1a110 1 baja la pree16n oomf.tic& <1"1 1nhr1nr1 provoc .. ndo una m.,-or­

p4r:iida de líquido y estanc1vni11nto d• auotanolan, que pro•10can irrita­

ci6n, contin~an a~lien1o lao otrao prote{n~~, y en ~1 ~omento en que_ 



1o&· .. n PU1111a tnn t1W1 ,.111:1om. 
1 • ..; h\a. ~no MI' .... "-• prehooila pua impeU.r la iifHt•a ... 

\ao\eria•t 4e.•u•\enoiae, pero al ai911o \i••ro i•pid• la en\rada a -

lo• an\it1 .. a\orioa. 
2.- Aotta coao o .. ino para ~u• laa oflulae •• deelioen sobre ella 

1 •• •fectde la faSooito•i• la• calula• que aot6an eon loa monocitoa • 

hie\ooitoa. 

3·- La red de fibrina en au aup•rtioi•; deti•n• mayor cantidad.de 

mioroor::taniemoa para poder ser ragooitada• 1 a •elo ee l• 11 ... a fagooi­

toeie aupartioial. 

La• t:lobulinaa .. dividen l!n alfa 1, •1 ra 2. ·beta 1 eam ... globuli. 

nas, lae vitaminae son anticuerpos 1 unio..,.4nte axinten cuando ha,r una 

infeQoión. 

Todas lae 3lobulinaa son form!.dae ror lo" m .. tocitoa 7 cálulao C!!, 

badaa, '•tas también forman hietamina 1 teparina. 

Las alfa 1 1 21 1 ad•m'• beta cumplan con la funci6n de tran1por­

ta alfa 1, reciba al nombra de feritin por transportar fierro, 

alta 2, reciba el de <l&lula pl~amfn por tranaportar cobre, 

beta no tiene noQbre debido & que tranuporta toda clase de hormona•• 

FLUJO AXIAL·- ~. la forma en que noraalmente diecurre la •an~• -

por loe va•o• aangulneoe. Ouando e~iete infl&Maoión a.umenta el flujo -

7 a• vu•lve tllJ'bulenta. Se deaorganiza por lo cual ee empieaa a p•rt•r 

ltuuo. 
Lae .,&lulas empiezan a llenar la• par•d•• del vaso, 1 a eae 0&10bio 

donde lan º'lula• eotln en el centro y pa•&n al epitelio endotelial, me 

l• ll&111a marginaci6n. 

La c'lula cuando oe dealiza del endotelio hacia ruara del miU10 •e 

llama pavimentaoi6n. 

No •• QOnooe cual ee el meoaniemo da la pavimontaci6n pero 10 oree 

que el endotelio rorma suatancia• qufmioas, que atraen a lae o&lulae • 

del centro o<laoionan•o de inmediato eu ealida 1 1 a ••to •• le oonoce • 

oon el nombre de Diap6d.oaio 1 que •• la mi!:l"aci6n de lellcocitoe el.el in­

terior al exterior, a travh del ondotel1o ·lel va~o. Al oalir del va•o 

ee dirige a una '1-ea da irrigaoi6n, 1 • ••to ~• le conoce como Quimi6-

táxi•, ee decir, cuando la "'lula sale 1el endotelio 1 pasa de la co~ 

rrient• oe le conooe como quimio\aQt11mo poaitivo del neutr6tilo cuan-



,· .. ;¡_~ .... ~.~~·;.... .. ,~~·;~;~,~~:~ ..... 
. · lla IH ................ , ... , .. ,u; .................. .... 

• ... .. · .. ,, .......... , .. l• ................... ,,_ .......... -

,... · ............. al ... t. .. hl• r··,.r.·l• -.., ... u ....... ._.,..._ 
................ •1 ....... ,,, •• 

•a -...tli. ,.... .i ......... inl41M"•,.... lat.ew 11 , .... , ... 
•'•• , .. ,... ....;. , 11 •rt.r u--.· .. ,, ... , .. PN••ll\lau pdeot.,.¡ 
... ,.pre ...... J .. \epoia .. , per 11 tu\e H oone14ua qH el -\rU1 

i.. •• ._ ..... &e Ce• ru .. 'ª"* a •u a.&•\ .. oiM pro\eolluo .. qH -

ª' ..... ia pl.'lte .... ~ 
.......... ,e .. pre• .. •• 1• MU.ta .te lH •Hooi\H (ollula 'IH 

... r.,,._,, .. Uia a tr-'• 41 la ret •• tt.llrt11a), al •llr not.\• 
11 11111\re 4• ,.,..,,,, 1 al ooatt.e~ la r.,.ol\11t.e reoib• 11 aoallre­

le ...... , .... 

'fDll.9 H\e oorre1pon41 a wia illfl11MOi6n A(llda 1 1 ºº" ello pH4en -

1Yoe4er oue\1'11 cota•• 

1 •• ••laoil• 

2.- or,..ieaoiln del ••l&Cwlo 'I•• .. aoo•~ eie•pre de fibre•i•· 
Sn la iafl.-.oiln or61lioa, ••i1\1 poo1 ea...._ puralento. i.. oC-

lnl•• qa• la ....a\1riaan 80n 11nfooi\oe 1 1111orlf&S"O•• 

a. onaioilla4. 11\I la4a por• tanaoila te \ej i4o tibroN - ill\1¡ 

\o •• oioa\rt.1111an, -r1pi\iln4o•• le\1. 

n a'lloe• periapioal;:r peroba\~ •e adn\1.&tt.ae, •1 paoi•a\• -

\i••• •• .... t.la 41 ICl'11111811i1a\1 1 •n •l 1'1101•1 orlnio• ny111 •• .. ,r._ 

pá .. el o••, ei la r .. l•l•olt•• •• oiroan•orl\a •• qai1te, 11 •• irr•­

pllll' .. 1&11 .... 111-. 

COllllt.iCJOI Ct.l'IUCl D• L& Il11'1.PlCIOll 1111 LA Ct.Vl1>l'.!I BtJC4L 

Sl pri111r ted•eu te 1• intl-Un H la 'Heoooae\riocUn, la -

oiaal no •• ob1erT1 por 11r te oi1r\a 4nraoi6n, ll •el• a aa •ina\1. 
91 11,_..o ted .. 111 e• 1• v ... 41la\aoi6n, \olllll4e en onea\a 0111\re 

raoteree. 

1.- Oroeor 4•1 ep1\ello. 

2.- Color de piel 411 1n4ividao en ea inflaenoia eobre el color 4• 

la 1nota. 

3·- Grado ~e qaera\inl1aoi6n. 

•·- La vaeoálariaaoi&a. 



....... ~--~·-·Üll ~··-.~•f:~~·-~-,~~· ...... · . 
.. le l.n...11• le ,., ... ·- ... la .. •1é•·' ......... ... 

aa·,..,aa ••u.·• 4199 •• le ,.ne ... .-.u • ..._., • .i.,... .. 1 

.,.~ ........ ""· 
U • .-..... el pro .... H 41H 'I•• la •ola ...rst•l - el oel .. 

n~ -.niaatt .. , .. u ...... ~'ª •l ....... dllil'ftll, la ••la .... ,._ 
u1 ••• , ....... oalal' ne-1 ; .. u .. ' ... le tafltiMelt• ...... -
qMlar aa el Hta411> de la hlpeneia. Sl 1111 •11c9Cle lcta 'I el pnoe• -

oaau• al •-•'- •• la ,._11u1w •a a pnM•ter la aaUh tal -
.~ 1 ad •1- ,,¡. a llaMI' _... I• ,,.,_.., .,_.. - ••la el& 
aa\Ha, tepell4leau tal ~&ita !e ,..._ •l o•l•• n3• llrlllall\•1 --­

taa!• da ••l ... a ooa la aa,.rfioie 11 .. 1 llrlll .. tt. 

),- Dea\noella 4a teji .. ••• ae aooapalla de .. ,.. .. 1111 '1 ftlln•l•• 
4,_ ... ..._ la i.ntl-ila ol"lnioa. 

11 sallr el 110noo1'0 H continla la fapo1'Hl• y •1 la oapulMll 

te '•'• •• earioient .. ent• raar\e para f ... ol\ar \..to• lo• el ... ntee ~ 
li\ra• .. rt•aal•• el pn111 ... , reollle el aota\re le reaol•oi4a. r.r..;. 
al la infl-14n dura la ) a 4 Uaa, oon la -1 •• conaigua u. ...._ 
~r lff\r-Hn, uMr& ea\rar el tlllnlllute l•l tejih ooneotlft .._ 

rao••'• • iftiolal' u forMOih le r111r .. ool&ae ... ll•nand• ad el •­
paoie esi•\t1ate1 ~l'O oonUnaa la foraao1'11 le tillrlaa oon l• oaal <t•t 
la wia hulla lel proo .. o b1f'l-tor10. 

i. f1'roalt .. llll& p-aa oaaUW <le ti'braa col&paaa oon paoa na 
'1W le .._.-. .... ._, 1 H lioe •iaa el prooe• iDfl-tori• •• '­

rnwe:r•illlt, pol"(u •l Ir•• afech4a no va•l•• a tener a11• oaraohrle­

\ioa• 1nioial••· •• decir, ~ceda r111r4\ioa (oioa\rio••>· 

LA IWPLAIUCIOI &OUll&·- Se o~\erisa por ana ll'•n oan\14&4 de -

ne11tr8f'ilo1. 1n pcaa ea\& f'ol'llado ror 1&11a aerl• 4e le11cocito• maar\o• 1 

prodno\oa de ea\o• \ianlare1 ~on la praetnoie del p111. 

Con •l pna1 Bl e~a4ado plll'nlen\o •J•rce pre•i4n •abre lo• \ejl-­

doe, J drena por loa pua\oa da ••nor r11ietenoi• 1 ej .. plt en booa par 

ve1Ub11lar 1 en otru Ir••• del cuerpo ooaien1a en 1ona1 eit\tn ... par.;. 

l11garea que ee le f.c1litan 1 aiendo ••toa e1paoioe po\enoiel•• que aon 

loa plano• entre loa md1ouloa 1 la ap•nturoaiat eino drena 1 •• a11ti­

cient• l• preai6n, el p111 Bt looaliaa 1 en todo •boeao la oond110\oae­

trl• a ••l!llir, es aa\ablecer el ~r9naja. 



·~é11puh .\el drsnaje nii!o11 a ~u1~r una o~vi~~1 
... bralla. ·pi6~·lna •nn8tante 1 por ~ib,.i!\& '1 l•<toO'.litos h var1011 tipoD•• 

".:ea o•Vid.,:! ietipn4E ·1"1 dr'luaj• H ll•na con t<tjid~ <:toatrier.l fibl'o ... 

ESTA1l0 !)?, T'1F'LA,tAr.Ioli "!rt<Jlm:A. 

Definición.- ~e 11n bal~M• en relao16n nibi&tioa J>atol&;:ioa entre 

lai; fuerza• de ati<q!All 7 la.a 1e der .. n11a o •ea, 11ntre 11\11 ruer,.ae de lr.­

infln~aoión y 1110 1el or~&nis~o para 1eren1erRe. 

Si en ute punto el ,-ado "" """'"ª Jl!H'mite c¡u.e "l r1.,ro1,lasto en­

tre an aot1Yi1ad formando una .Jr1.n oanHdr.d 1'1 rinraa col,g•Hlau 1 <Jnto!:!. 

oea el edema ir¡ acompat.a1o ie tibrosia, 

ASf'l'X:TO ~E UN& ~~CIA FIBP.~TlCA· 

El oolor va a eer roe& piliio ror la ••o•••B de lo• v1.eo11 sanj11l­

neoe, 1111 aspecto ... lob1tla.do 7 ,\uro 1 pllrtii•n1o su roreia r1eiol6~ioa. 

Si no tic~ste aotiviiad ribloblástic1. y el proceso continúa •ll.Ami­

nu_:r1Jnlo le. v~loci·1.ad ·te la. ean!!re, la ox.13111naeión y- exiat.e v1a_;ocid1t<.t­

por lo tanto, el color ca"lc ia a rojo oboe uro, e" ai.~e p~r,11.,n.\o liqu!_ 

•io haata lle~a.r a la éir:h,9i!I '1 '"e color ~acuro ca,.,t>ia .. 1 r~j<> aauloeo 

o bien violaceo d¡n<lonoa .,1 . .,-a1o i" "iroxia '"'" eicieh en loa tajirloa 

por ln tanto, 1• no habrá re~•neraoi6n de loR teji1oa si no 011 quirur­

~ioamente. 



~1rir\JJ.O ut. 
'!>'l'lSCRil'CIOll "IW: ·n·11r•1nT<; '."'!:':i!OiAtlTE ,AO'ITT)i.. 

Lt. o::in3iwiUo n..crou,nh ee un11 infl-oiñn '111 1111 mucos11 rtl.lt f)r .... 

senta ei311oe 1 eíntomas caracterleticoe, • 'sta se le deno~ina twt.bi&n 

Inrecoi6.n <te Vincsnt, ';in!tivi tia ulc•romMbrano•a 11311•\a, boc!I. t:r1nohe­

rao, ,'.lin~ivitie ulceroaa a3u1a, '.!in3ivitie fusQH¡J4irihr, et·é. 
Fué de•crita al par,.o'!lr en rorma apH~r<nica en '!11 '!lj&roito fran­

c~s, en '!11 ei~lo Xtr.. 

;;n 1886 l!er11ch, pat6logo alemán coo:•n\6 al~na11 1e la• oarach -

ríaticaa 1~ la onf.,rmedarl., n<Hu loo linfí.t i<:t>o a~anda:loc, fi~br~, roa 

l~stai- y aW!lento da ealivar.:l6n. En la. 6.ltlm11. Hca~.a rl.'!ll nio;lo panl\l\o .l.. 

Plaut j' Vincant, •loocrlni~i-on este cuadrQ 01·4}, ati-ibuJ;rvl? 911 orie;en­

al bacilo fueirorm~ :r & l& •spiro'lu~ta. '>uran~' la prl.n"'"" ri; ttvl iel -

si:¡lo, se oonoci6• esta enfermsdad corl"i.,n\~"'''"te ºº'"º \nf.,coi6n 1e '11-

cent. 

Actualmente la ;hso::ripoión de -sin:¡iVHie necrozante se <\erine co.-
•. 

mot un proceso inrlarnatorio oon presenciad~ ulceraciones 18 ls papil• 

interdeotaria y formaci6n 1e un exudado fíorinoso 1us al tornarse aguda 

se ven lo• miltgenee ~in~ivalea erooionadoa 1 poi- conai5uiante la fol'lla 

ci&n da ori.ter"", praaenoh ie une paeu•lom1'ftbrana ¡:risi.e<!la o amaril le!l 

ta qua a~ deeprenie fi.oilmente. 

H.,y que tener presenta el aumento de los 3'rmenee en aeae zona• -

principal•11•nte el bacilo rnsitol'!!le y l\em'• ~'rmenu, debiclo a que ¡,._ 

toa se ~limentan l\e tejido necr&tico por lo t&nto, al tratarla •• ir>­

aiate en ataoar la incidencia de 6etoe ~frm•neo1 en al~noa oa11oa la 

psau<lo-m•mbrana no exiote, en cu,yo caso la •ncia preoenta un m&r~on 

brillante, hemorr,~ico bordeando la depre116n cra\eriforme1 puede ha -

ber p~i-1\ida aecun:l.aria -le rueoo alveolar. 

La naturaleza 'l• i .. o l~oionee inrliunatorian var!a deo1e la .<¡'\ngi­

vitia necrozante a:;u•la, con <loloren :,' efotorr,ao ~~neralee, haata la l•!!, 

ta ientruoción ~arodontal crónica. 

La ;;1n¡ívitin n~crozante ha sido clr1"\ficada 1e acu.,rdo a BU cra­
vo.ia<\, al o.3pocto y ·líetrU•ución J.llR.tómii:• ~\~ laR t~r.1o.;tHn ac;u1a, au2, 

ar,uda y ct·ónica. 



··S.. ltlÍll~~u • .-. ... ,, . .......,..;,~•••'" ~, ........... 11 •• \1¡ 
•1• ••-a.u.o ... l'•fl•H • -· •• ,.. • .,~ 1ot1r.t..· 1~ ~tea. .. .,: . 
... pn~., .. 1l!Í191 'I d~\o ... leve• J pW1h\1~\e1 <le ~1q1Y1UI -

on11111\1, repn111it1111 11na •nftl'IMllat 1'1am111\•· eubagll-ia 1 DO llft ••\-4.e 

oUaloo. 

HtS'l'ORtA CLtlflCl·- 'le propio di Í.a H\01Utit1• agu:!.a tll•oeapiToqal . 

tal a.pareceT repentin.,.1nte 1 sigue un cuTao r&p11o y much1L• vocea "ª de 

natura.lesa grave. Son car1ot<1r{stio1e rr~ouen\~n do lA h1otoria del p.,. 

oient• ·101 ·o~bion <lo h'1>1toa de vi<l& 1 el tr11.baJo contin11a'1ó 11111 des­

cansos a1.ecua4.os. 

SINTO!US CL1111COS1 

a) El paoiente oe <TU•j& do '.!.olor 1' neMat;16n in~•n•a do 'JUemadu.ra 

en to1o. la. boco.. El dolor es constante e itr~•.\lado ~ue ""monto. oon lao 

comH .. s callen ~es o picnntea aei co•no t"niblht aon la maet !c .. ci6n. 

1>) Los teji:\oe gin3ival1'n tJRn~an fa-::.Um.,nte (\f!rd1~noia he~.orré.g!. 

ca) •l menor c~ntacto. 

e) Se prasenta oxcesiva sa.livaciO:'I. 

d) P&rdid& del pnntHleo. 

a) Aumento 1e coloraci6n do l• enci" mar~inal. 

f) Olor m•tálioo peculiar. 

Son l~portantes estoo n!ntoman en el r•oonool~i•nLo clinioo de la 

eatomatitie runoeepiroqu•tal aguda. 

s10:1os ORAL!:$.- Las lesiono• \trie&• O'Jnffiston <Hll '1epresionu 

marginales eroelonadas en forma de crát~r•a y ulceraoionee dolorosa•, 

las cuales se deoa.rrollan primero en la pap\la inte:rrlen\e.l y encía mo.!. 

~ino.1 vautibular o lin~ual, ptteden enta.r o "'' cu~>i•ttas por una pelic!l 

la pnet1dom~rnbranoea Jrio. La encía alre,leior d.e lae !1lceraci:>n811 ea r.e. 

ja, bri llanta ':! hemorrágica. L& ree;i6n de loe 1ncioi•10H inror1orea pe.­

rece eer la m¡s 0011unment«1 areota.d.a, oiendo en uno o en torloa loa ino! 

aivoe, ni1Nen loo terceros molaren 1nrerir,r1n qu• nr> lt.Ln hecho et•upc16n 

completa. Eetaa zona• eon de reourreneia al la enfermeda~ no •• tratada 

debidamente. 

La leni6n oaracteríutioa de la ~in~iv1\iu neorozant• a~uda eo la -

deetrucci6n pro'>l'eoiva del tojldo <;ir.:;iv ... 1 1 l,.e 1ílcora" y la muooua qu• 

la• rodeo. non sumamente dolorosas y d, &~uí rue ol paci•nte evite casi 



p:r 0,-.;1~,. la · .... u1ll~~l11 r .. J. ,;¡;,.¡, .. • 
de ·loa Sr.sano• 'huoalH pue•l• ocaBionar. la H••~·al~n .• d~ ·la• lttelnne~ ·,. 
ooaaH<1rablH con deetruocila le ·lH H\l'1&C1t11• .. &1&'11J-n\tle 7 ......... 

ci4n de la rab, en ocaol?nen tolo lo 'lll• ""'"• 4• la papila interae,._ · 

tal ea •1na p•iu•ila masa tl"ian~lar de tejido necrocaio (orlter). 

Laa lealonee deetruotiva• n•orStica• eon encontrada• (119aeral1!18ate -

•\onie al!luna• tactores looaleo prelieponentea eatln actuantio. !In •1111-

noo caeon loe procoao~ necróticoo pueden oompl lcarae superponi,ndo•• a 

cambios pAtol6~1ooa cr~nioou o a!'arocer en liocaa sin enfermedad ging1-

val apreciable oltnic8.8'ent", contaslá.ndone o al ten.,r oontacto cPn el­

teji1o arect.n.:lo imiit"ttctf\mente. 

La gin._;ívitia necrot.ti:\nte a._:nt\a. ee l'"t\1'a ón 'hocas d1'$d 11!mtadaa1 r!. 

rifi vec~s ª" m11eatran lesionas oeNrica.• Cll'1l,.·1att ~n el paladt.r blando. 

St~IT~\{A,S !Jt:fF:.~AL~S-- Loo s!nt.omar. r."n"ralun non d~ menor importa!! 

c1a et.cepto ~n n1!~nt1 ron lll enfffrmcdad bant11.t\.'tf! a.vei,nzar:!.11 f'016mOe enoo!! 

trart ~empe:r·atur11. hA!it& dOJ ¿~De, me,lo:!l\a.r, itrn:.,1'n1n. ·i"<Hüm1ento, sin­

tonaa g"'na-r-aleo ¡~ri!".~1f·alm.,nte la l l11rcdf)nn;-atíe., la r:.na.l t.>e rfr~a.,nt..,... 

tambi~n en canoa levf')o, \os ::~ang:lios µrinoip&l-nent~ afeota.Jou son loe 

eubmuilareef taqu"lca.r.\ia, 1o111ucL1eito~n.n, p~r1i.d& Jel a11~t1.to 1 7 l'~t·aa­

v•ces depreni6n mental. 

CURSO Ct.1:11~0 Y SF.Cl'~Ll.S.- r.1 curao ·I~ qot" onrorrnod.ad eo 1mler1-

ni:io. Si no u trata1a pro:\uce una dentr11oclñn pr»;renlva J.o la •neta­

:/ de loe t'ljl..\oc aubyaoente• jttnto con un" ·!l"nVac1Ón ·1e laa compl1ca­

cionae tóTican y ~e·Hn'alen n~nciona.ias ah1.l3rio-rmentet 

A 1nont11o lh. :i;in:~ivi t is nect~o7.ant11 R!~u:\a ,:liurnlnu.:¡4' su 1rr\veda.d 

lle..rand.o a l4n estalo ouba-:Li.~o, con iivernuu '':Ta1oo r!" 9intomatolo,'!Ía _ 

c1 ínica. La "lnfe!:'me1a1 r>1ei1c al \via.rae enponla.n~Mentl') sin haber ntdo­

trata.~!.t.. í".:e fr1:1Jcu.~nt1J t~~'::iió1:. la recurrl'lnr:.l.\ '"n :'~c1ent1H~ ya trato.,lon. 

5e h.:...n Jeincri~o vari.a.!> necuolnf' .ll'J f'nta 1~nfP.rr;111da1 ta.leo oomo la.-

entomatitia ·~an;T,rftllOf'a. O paro1lontitio runo,,npi.ro'!u.,tal, an~\na. funoee­

piro~n~t:\l o t\o 'Jinol!nt, qüt' ~thnrca la. l"l)';'.i&n t(Jnnilar, es r:i:ecuent•­

mentt'! 1'11 !'oco rle 1·oourronola r\u l 1. •!ln~.;iv i t.\" rueoeepiroquetal. Ouan-­

rio eatu.l.\ ~nfermelales ooe:.:iatcn, au tratnmionto r_,11ui.ere la coopflra.oi6n 

entre "l •\eolio ta y "l rnéi\co,. rt\rl~li~n tfl!OtlnlOh Cf)"l':• 1 ÍCaCiOOf'!IJ f:QO }a!I 

infecoion~s !•111mona.rP.n, toi::ñrrnt\ 1 y llfHJOl'lr.o r;t:-t"t1Jhrt1.l fl\tu.l. 



lltd'H .. l'f.olMll•e. - tlil,.la 49 H\8 •!lfe ........ NYelat lilli\ .. 

~tia eluell••'• llU'O ... eatn el ep1'eUe •le la •11oo•e ~. l~ n,.rr1:.... 

oi• 4eea.ata, c11bi•~• per esl&\\ate fibrinoao 111'1&••• (p••udo ... br ... ) 

ofl•lM .,ueual•• 11eorlUoH, 4Ho_..., bao'9lttaa, ori\roo1'H1 -

lt11oooih• p0Uurto1111ol•U'H• n \ejilo oonjutivo •ub:racel\\• pr4ÍH1 

ta ua maroaota hip•r6aia con numeroso• capilar•• ingu~itado• 7 una 

ien•• infil\raci6n de lo111Jocito• poliaotonaoloart• que omi!P'an 4• l&­

lli• haa\e lo• \ejitlo•, •lSl&llO• de .. 'º' cepiliu~•• oa\&n rodoai:lo•.'1• • 

la r•( do ribrina probabltm•nt• tol'l'lada por el plasma oxuda~o coagult 

do. K1 epitelio 7 el tejido conjuntivo pr•••11ta11 variaoion•• en •11 ª! 

poo\o 1 al.amieo\ar la die\a11oia al •~sen gin&l••l nocr6tico. Kl epi­

telio •811• •• oon\in4a t:ra&ual!Mlnt• con el ~. la leai6n neor6tioaf 

fnae4iataaen\o •n el borde do la peo11doa .. brana nocr5\ioa •l epitelio 

•• edematoso 1 lae º'lula• presentan divor•os ~•do• de d•zenoraoi6n­

hi~4pica. 1lll loe e•paoioa in\oro•lulare• del epitelio ee encuen\ran.­

Wl infiltrado 4• le11ooaito• poliaortonuol•ar••• 

B• importan\• notar que el aepoc\o mioro•o6piao de la ginliYi\i• 

necro•ant• &&Ud& e• de natural••• llO eepoc1t1oa. El trauma, la irri\t 

c16n quieic• o la aplicaci6n do drcsa• e•oaratioae producen alt•raoi~ 

n•• •i11il&re•• 

RllLACIOI l!fl'RI !ACTlllIAS T Ll LSSION TIPICA. 

!• ha dicho que el axu4a4o contiena1 coeo•, bacilo• t11eitor .. • 7 

••~iroqueta•1 la oapa que eai9te entre el tejito vivo 1 el neor6tioo­

conti<tne1 gran ca'lti4ed de bacilo• rueifor11ea 7 espiroqueta•, adem¡•­

de leucocito• 1 fibrina. Lo• bacilos fueiformeo 1 las ecpiroqueta• l~ 

vadon loe hji<l.oa vivo• yando aielante la• fot•mas enpirilacia•• Lo• ·~ 

toree creen que h-.r una relaoi6n cau•al entre loe mioroorsaniseo• r~ 

•oe•piroq11•tal•• 1 la necro•l• del teji4o. 

Cohn deecrib16 también rueoe•piroquetae penetrando en el t•jido­

vivo en un ca•o de ~ln<:iViti• necroaante. Phh en cam'>io dice que en­

un corte de 't'ICÍ& .. 1 11acilo fueiformo oe torzado dentro do loa hji­

dos por .. 1 trauma operatorio, cree que loe microor:aniemoe pueden ert 

eionar la aupertioie epit<tlial rero no penetrar en el tejido vivo •u~ 

yaoentl!I. 



.· · .... 

,_ 1~~"º'«" f' .. : .. ,1i~~~i&i 
por un rrott• bao,•rl&l. 

i1 pron6etioo de la enfer111•~a<I. parodontal co~n eab•lllO• •• la prl 

iicotl511 ·el• la t\uraoi.Sn,. c11reo 'I 4•hr111i11acib 4• la· enf'•rMda<l, .. 1 -
co~o la reup11eeta al tratamiento. Cabe coneiderar la prenencia 1 natu­

raleza y d1ntrab11ci6n ie 1011 factores etiol6;:iooa 1 la •tiDlo3la •i­

t6mioa. Jn. pron6et1oo eerl favorable e1"'11lpre <tU<t <l1choB irritantes •!. 
an deacnbierto. y elinínados, aei crimo tN1ib\h. la o'btenoi6n de la 002, 

per4oi.Sn iel'paoiente para la fieioteraria oral. 

El pron611tico tot"l es edrema.dMlent• lr1port•1nh para aab11r ti -

ha de llevar•• a cabo o no •l tratamiento. ne balancean 1on factorea­

obearvado• por el dia~6stioo inici,ndoloe oon1 

1·- lctitud del paciente. 

2.- !:<la4. 

3,_ Car¡oter del t9ji401 lae diferencia• de carácter del tejido1 

inf'lamaoi.Sn, ~d•ma 1 necroaia, tec. 

4•- Estado ~eneral del paciente, ya ~a• el pron6Rtioo ee re11el'Vl 

io en racient~a onn enfermedad•• eeneralee qur- pueden •f•o-­

tar la condioi6n parodontal ejm,1 n1filis 1 difteria, etc. 

El dia~&stico ~e ~in3iviti• ulc~rnea necrozante 1 ae hace •• 

base a loo hallazs<>• cl!nicoe, ten1enio •n cuenta los ei~uient•• fae-

toreo 1 

coo. 

1.- Aspecto y color lo la enoia marr,inal. 

2.- flrado do infl,.mación df!lteji•lo. 

3·- Sansrado ,¡., la encia .. Es el e{ntoma prominente de la gin11.!, 

vitis necrozante. 

4·- Exuda.do purulento si etiate necroaia av-"za,la. 

}•- Dolor, ~ue siempre ee daio a conocer por el puoiente. 

El d1agn6stico de esta enrerme•lad ee fund:. en e•toe .\atoo ol!ni 

1)U'l!IOfl'r!CO lllFY.HP.·1cuL.- En el rrotie bucteriuno, l& flora o­

rscterietica ogt§. &ltora,la tola'll•nto en cantH•1·1 y pre:lo1ninio de cie¡:, 

tas bsoteriao, ya 4ue al di•minuir ~• ve mejor!a de la .::ingiviti11. -



proo .. • illtl-\u·io •• d•HUre na ••&>•oltlo~ oo.O p~ra 011~'r'i~ •• -

&1, 'h\~ te,,e HorH Pal'• el dlaphUoo 4U'erenolol oa\n 3lqivlUo 

necro1ant• aiwto 1 lo• i"teoolonoa eap•olfioa" de lo oovid..S oral. 

CJeneral111•nh no "ª U!'toil hacer el iriloam41n\e el die!ft&•tico 1\i­

hre11oiol, .lin emw.,. 101 rrotio baohrianon y lH bio!lp1iao pllOdea -

ser ooa<l.Tuvantea dtil•• ie una historio y •~bien cll~ioo cuidai!oeo en 

caeos dudoaos. 

l'ar& 91 dia~6etico 1iferenc1al de la $ln.'5iVitia n•orozanh aP­

da deben conai<l.eraree loe aiJ'lienhs eota•lo•1 rlingl.vonto111at1U.o her­

pética ·~u1a 1 •:1f'er11:edad perfo,lontal cr6nioo 1 ,-:inJiYith '1uo&1Dativa1 

~n~ivo11eto111atit1c ~nocoooioa, leaionea Ji"·~lYt\lt19 Hthricae, l .. i.e, 

nea ;in~ival•• oitillticas, lesiones ~in~lval•1 ~uberculo•a•, 111onilit 

sis, agranulocitoaio y ostomatitio venenata• 

~tioloslo• no establecida 

oaract•rlotioast leai6n 

neorotizante. 

Do1oripol6n1 •• encuentran 

lo• 111lr1<1n•e sinsivolea 

oarooaldoe 1 preaenola de 

p••uiomenbranan ~ue oe de! 

pegan dejando zonas de 

"oarn• viva". Solamente a­

f•cto la anc1a marsinal y 

rara vez otron t•jidos cr~ 

lee. 

nurocl6n1 no definida. 

lrununl•lad1 no <lemnstrad11.. 

11U~IVO!reTO~AT1TIS REltP!TlCA 

A1UT>A. 

tt1olo3101 eapeotrica por vi-

rua. 

Carooter1atioaa• eritemadifuao 

1 erupoiSn veaicul1&r. 

Daacri1•oi6n 1 las vemiclllaa •• 

romp•n dejando ulcera• ear•rl 

ca• 11 ovale• li~er&111enta de -

prirnli\aa. Afecta a la ancla -

en ro1·111a difusa puiiendo in­

cluir la mucosa bucal 1 loa -

\abioa. 

Duraol6n1 7 a 1l dlao. 

Un •ploodlo aguio produce un 

cierto .~ado de lnaunidad. 

Contf\~1oua. 



. ' "', ' . . 

'lli la gia::t.nH'••UUe heríi'Uea lao. t&loor•loMÍI 

ao .. pt.elu u i .. Pal>ilu t.•\orde11, ... 1 .. pero ootarron H. ool'!lllor 

,.r'• te la •1U10• baoal (o ... r1lle, l•n"'411 la'bt.oe 1 pal•"'.Z.) por­
ocn•isul•nh la !inslvooa\o•aU\io horpltioa no H 11na onr4ir1110rtad -

·paretlonhl, •1•' ... 'blaa 1111a ea\Ua'1 Ht•••'•U11oa 1111e H 1110111- -

rieota con ror .. ci&n do p¡p11lae en la 'boca '1 111ucha• Y•oes en la r1-

a1 tal•• como las ortaa de un• enf•r"l!ledad r•bril. 

llfPIRKZllAD PARO!)()ltfAL 
lll3'l'llUCTlVA ORONIOA. 

• i e r o • o ó p i o a 111 • n t e 

Lo• rroti• baoto­

r iano• a11on \raa 

el complejo fl1B2., 

••pi.rilar en ou-
11ento. 

Uaoo a la en­

cia marginal. 

Aguda. 

Loo rroti• 

bacteriano o 

muestran c6-

lulao oplh­

lialoa 1 al­

guna• t'oraa• 

bacteriana•• 

ue .. do .i.a­

pnoroci&n 

hidrópica 1 

tleainUgra­

ción de lo• 

puontu in­

torce lulareo. 

Ataca en ror­

'"ª difusa la 

•ncla •&1'1i .. 
nol adherido 

1 a la muco•a 

oral. 

Or6nioa 

Loo frotis bacteriano• 

muo•tran ol o~mrlojo 

t'uaoHpirilar. 

ltaoa a la anota aar~! 

nal. 

Orónica. 



• 1 o r o • o 6 p i o a • • n t e 

llolorosa. 

Lesione• oubier­

tas ror una pe-

1 lcula ~i• pseu­

dom .. branou .• 

Lesiones neoroti­

oae "or¡teres••. 

Primero papil•rea 

7 despufs margínt, 

lea. 

l\aca a lo• adul­

to• de ambo• ••­

"ºª' Ooaaional-
mente a niiioa. 

Olor f'hido ca­

racterletioo. 

lloloroaa. 

1leecamaci6n del 

epitelio ~ingi­

val en zonae. 

Las papil&a no 

se necros&n que­

da "oarn• viva•. 

ltaoa & lo• a­

dul\oa mas fre­

cuentemente a 

las mujeres en 

estado manopad­

sioo. 

Inoloro. 

~~'EP.~All · P&no:io¡ 

TAL 
n11:Si·m•r.Tt'IA ono~ma 

ln~olora ei no ee 

complica. 

Gener&lment• no hay 

deaaamaa16n pero a­

pareo• material ru­
rulento en las bol-

Lae p&pilas no se 

necroa&n en fnrma 

notable, 

. Oenernlmonte se pr!. 

senta en adultos, 

ocasionalmente en 

niiioe. 

Puede haber al1un 

oler pero no ••P•­

cialmente r6tido. 



-. ' ' ·. . . 
,. '• ·... . 

Cll!l'lÍYOP!!l~t!ATnIS ~T!!o:l>TOCol:etea.- ~. 11M "''~~•4átl "" •• 
rar .. ec .. 1011 .. r11e4e p& .. har probl-• <le 41•9111•\loo 4tfere .. ial. 

le 1111& enrel'll•d&'I rara, caractert1a<la por un •ri\•~a 4ltuao d• 1& ~ 
'"neta y en otras zonas 1• 1.:i mucoea oral, pu•,I• ll111itarae nolo al -

oritema aarsinal con heaorrasi& ia\eaaa. Mo •• carac\eri1a por n&01'1, 

"b <\el '"'r$•n gin$1val ni por el olor r•ucto no\able. l':n el troUti 

bacteriano, niu•Atran pre·\ominio loe eepreptococoa '111• al c11Ui"arlo11 

Ron loe •••r•ptococaa viridan•. 

GiaGlVOE!ITOMATITlS CJONOCOCCtCA.- E• oa11•ada por •1 ~·i•e•ria -

gonorrh•a•• La muco1Sa oral se oubre 0:le una mt111brana ~h(ou. qu• al 

caer 1eja aonaa aao~ant•• "en carne v Lva" ro r lo goineral, ea ta en­

rel'llledad ea m(a rrec11eote en al recl•n nacido por inr•cci6n ilU'an\a 

el parto, paro tubién han sBo 1noontra•lo• altt1noa ca1101 producidos 

en adQltos por contao•eodirecto. 

ntrerenoiacidn entre ~in~ivitie neorotizante a~da, difteria 7 

sir111a secundaria. 

OIK1IV1TIS ~kOTIZA"1'~ 

Etioloela1 no ••tableo! 

da (poaiblemente r11ao­

eapiroquetal ). 

Ataca ancla 

marsinal 

Membrana lllUJ' r(oil 

de extraer (p•eud~ 

membrana). 

">IFTEllIA 

Etiolo!Ía 

baot.riana 

Hpao Hica 1 

Co17nebact1 

riU11 dipht!. 

riae. 

Rara voz a­

taos la en­

ola mar~inal. 

Membrana di­

ric il ,1., u-

traer. 

llIFILlS smtr.mARu 

Treponoma Pallidura, 

Rara vez ataca la 

~nota mar~inal. 

Membrana lmpoaibl• 

de ex.traer. 



l>oloroea. 

'Prueba• aero16.~ioaa 

ne$ativan. 

llo produc" in111uni­

'1a<l. 

C1mtagiosidad 

dudo ea. 

Loe antibi6\icoa ali 

vi&n loe síntomas. 

lllenoe <tolo-

roua. 

Pruebas 88?'2, 

163icas ne~!. 

t ivae. 

l'rod uc e 1 n­

mun id a<l. 

. .. 
Loo &nttb12_ 

ticoe thnon 

poco orectol 

!lo "'"' do l~nroita.: 

Prueba• eerol&sioaa 

positivas de Waaeer­

ma.n 'Khan. 

no produce in•uni-

1\ad. 

Bolo el contacto di­

recto transmite la 

enf'ermodad. 

Loa a.ntib16tiooo 

dan e~oelentee re­

sult&dos. 

AORA'nJt.ocrro~rn.- !fo rleb" olvir\ax-u la poeibili<iad aunque re­

mota de azranulooitoois (leucopenia malizna). teta enteroiedad .. i­

nicia con lieera pareoi~a a la gin3ivitie n•crozante a~u1a que a v~ 

ces puede complioaroe onn ella. 

L& hui6n oral "" la agranulocitosie "'" pri;nal'ie.mente nocroH­

zante. t-or la t\isminucitln de loo rnecr-nismol'I de 1ief9nea "'n la aerana 
looitoeia, el 01111.Jro r.llnico no prenenta la uacoión inflliJ!l,.toria -

sev'!ra, rru" arar,,de "'" la. flin!ivititin necrot.1za.nte a~u1a.t oino me­

jora la. •nfer'nedarl dontro 1e loe treo prim•roa o cuatro d!u del -

tratamiento, eota. !n'1101do el ••tu·lio h t'l'ato 1-l~ico, qu" en lo que 

roalment• ~•rereno{a la :tn~ivitie necrotlzanto a~uda do nooroaio 

~ingival de 14 a~a.nuloc1 tnein. 



.i.sstoll3 1'\DDCUUlSAS. - La• 61oat· .. del Upe Ho11n<taria, •JI&, 
reoea en·-ill.tivi<\uaa tubuo11loeoa 1. p11de atlboiivi<lir.• en Upo nocl11-

lar, 11loeratlvo 1 verr11So•ó· El tipo nodular apareé• m'a rraouan~ 

\ement• a1111qu• puede aparecer •n la muco•• oral. 

XO~IILUSI!\.- En oonstrute con lea formaa agudas aui;erriola -

l,.e 1 levea 1 el !!:ranuhm& montlioo ee 111anirieoh. como un& ru.0016!1-

intlamatoria prot11nte 1 con rroduooión de tej1do de Gl'anulaoi6n. Ata 

ca a tHnuolo la 111ucoea oral, )>iel 'f uilae ¡ on aHo porc•ntaje produce 

la muerte. 

~TOMATITIS AFTOSA·- Puede ser difer•nolada clinicamente de -

la t:in3ivoestomatitis herphica a!!;1Ada. El "rHema 1.ifuso :ie la en­

cía 1 los síntomas sistémico• t6~icoo a~u1oe no non caracteriotica• 

clínicas comunes de la estomatitis arto•&• 

'lIFE!l'!!'lCUCIO'I 'F.lHRr: LA 1I'l'lI'llTI5 :ri:n!IO'l'IZA:trs A"llilA T LE$IO­

HES L":llCEMlt:AS m:; LA <:NCIA·- U tratar el 11t.·;nóotico dH'erenoial­

frecuentemente eo menciona la neoeeidad de dlutin3uir entTe la ~in­

!fivitis necrotizanh a~u<la y las "lt~raciono11 :in¡tival<JB •n la leu­

cé111ia, nin embar!:o, la l"ucemia d,. por u! n~ ¡troiuce inrlamao16n 

51n~ival neorotlzante. 

"gn eeniido estricto el dia!ft6etioo direrenoial no consiste en­

la clistinci6n entre ~incrivitis neorotizante aguda y las alteracionee 

31ng1valee -te la hucemia, eino •tue c'>n•111to on determinar ei en u­

na boca ª" preoent .. ;in:ivitie,' la leucomi& •• un ractor pre:liepo­

nente, ya que es un factor de origen aiat6mioo a considerar. La pr! 

eenoia de la le11cemia como enferm••lad pre·iioponente puede dotermi­

naree por el eotu:lio hemRtol6;1co. La bi6po1a ~in')l'1al establece el 

~ado en que laa enciao eotán atacada• por el entado leuo,m1co. 

Una vez qae º" ha obton1<lo lo. improoiGn cl!nic .. d., la infecci6n 

fueoeepiroquetal medlMnte loa procoaoe oláolcon prop.,déutlooo ao{ 

como <le l& -ruda del 11agn6otlao dirsrenoial; la :;1n.~1vitie no puedo 

preecin:11r del rrotiu btlcterial ya que muo•lra uempre oota.r verif!, 

o!.da por .§1, 



La hrapfutica para la ll&llir••tac1611 a;,:u:la "-• la tin.~iviUa -

ulo.s•oaa neor11zante, i•bl8l'& el!tar •noa•dnt.>ta pdl!lero a aliviar ha 

sintomaa '! lue·;o n eliminar lo" fa.atore• loca.l•s, a.ei 01>1110 a ini­

ciar las corr~coión•• de la• poaiblea intertarenoiaa or3¡n1caa. La 

terauptiutica M ~5lo se int .. r<•~a ['Or la ool'recci6n d" loa tactoree 

locales •losru~tt ·1.,1 tratamiento ~" la. fau., agiid~. llo obutuit" loe 

l'aotor'}tl •le l'eail!tenoia oub;¡raoentee 1 111 lnh,:trH•d hilllioa mu;¡r 

bien po•lr{an ~dar califica.dos 1i"'in1tiV1>'.!lenh por faotor .. n poico­

ló·;ioos r1un es ;;r"!ciso to'l"la.r en cuanta. 'lil'Jn1o hecho u \t¡ les ªº"'º -
la nlo.,a<la inddencia P.n la.a r11erzas arlll•dau '1urante la ~u.,rr•, el 

aumonto del núr:iero de caoo" en lae oomunil!l·lea li.nivereUat'1ae en ~ 

época de exámenes, las exacerbaoionee oolnc1denteo con crisie emo­

cion .. le• en las pereon~R j6venes y el mhtor·1,, ~eneral de lt.s resi 

:\ivas en booa.e litripia.a y bien cttidada.llt ha11ta el mucho ru.:nar a11~i!. 

re una hnei6n emocional r¡u• b1tsc .. alivio .,r, ello y no l• irrl.t,.__ 

ci6n en oí. 

El reconocimiento •lelfactor emocion"l ti"n• ·ieterroinado .,,.lor 

para colocar la reeponsabili•lll'l de la r.,e\Hva ftte1•a le le. ~rbita­

de parodonci1't.. 31 el paciente reconoo& •¡ue la raee &(tuda puede -

ser t.rat:i.da •h mndo e"ioaz y '"!U• •e reiuce al-IDinimo, la enhr:u-

1ad, ~arque e•cencialment" la terspia dep~"~" de la entabilidad 

paicol6.?ioa 1 entonoee se plant.e un• actitud racional en éah pro­

blema. ~lo har <;ue nupoMr r¡11e lo prece.lente no p9rmito. no conoide­

r..r loe factor•R a~bient~l•a locales •n el <\ia'.:"Óatico y en la te­

rap&utica. Sentaiao l&n baoes or~ánican, loo ractoreo localeo op~­

r11n "!O rorma 1n1,.p.enli-snte, :raque u6!o I"ºr la.e lesiones localen -

r'conocemos y tr!'\tarnon a la <!nferm'!da·i. 

LOH rrimero'J inve~itigador"f1 11.e t1Jnta 11rnrermedad a1viert1eron -

contra .,1 uoo 1'l curetau ~ instrumf!nton d1111bridanteo en el caso a­

zudo pl>l''!UO C0'1Bi~er .. ban t¡ll9 la lnf•CCiÓn RO 09 ~<tendiera por el­

torr~nt .. uan~u1n•n :¡ loe tej Hos j'lrofun~oa. 5e ha coroprobado 11u• 

1'0to no tifll'le run!\am,nto :il ~uno ya '1''" f'Jl r'!Urotea:lo IHtb~in!ival 



t-ilt•h .. 1• po .. • ua af'eo\• oalu4a'bl• oo\>u i .. •no la•.: afeo\• -

ta•• e1111ato ,.¡. ~inuoio•o 1 m6 eo•,loto a• el ourot•ado eab3insi -

val •I• co~rl•ta •• la reapuoeta. Wl enro~u• habitual ora rtali•ar 

1&n l'.ººº <le tart:roato1da coronaria, ,con intanoi6n da evitar loe h:. 
jido• sin~val••· 

Sl m6to'lo rnáe ericaz ea e1'aetiunente el 1nvereo 1 ya f!ue l• tai:. 

trecto111a corono.ria ee erect&a ain in tanQ 1611 especifica d11 ~u• eea 

completa. Latt fll. .,nentac1rrneu y depóaitoe r~gidual<ia ou~ra:IinsiY­

lea rinoe, pue•len <Jlle'iar retanidoa. 

TlUTAllll':HTO ACTUAL.- Como e" bien 11alil<1o deben ooneidnarae­

los factoree loealeg y z•n~r~lee, Por lo que reepeota al astado !!_ 

neral del ~aciente conveniente mejorarlo y ~vitar qua loe factores 

dismin¡,yen la roeiAtencia general de loB teji<los como aoru fatie;a, 

insomnio, alooho liamo 1 y .,¡ ueo in<tebidr. 1.,1 tabaco, deb"n eer oo­

rr1>gidoe. Le. dieta debe s~r balancea<la y lau vitamiru•s ee ad.,inie­

trar'n en doda t<1r1.p,utica6 durante cierto per!o<\o "'''' ao indica­

rá más adelante. 

Los factoras ~ue \oben t~norRe en ouonta aon1 condioionea ra­
vorablae1 falta de ri5iene bucal, dor&sitoR dentales, reetauraoio­

nes incorr .. otu, cavidas no obturadaa y acumulación ·ie alimantoo. 

l~ Seei6n.- ~iate la poaibilidad do rtaliaar el ouretaj• ~ 

subgingival en eno(as que eatán doloridas 1 nanoiblee, En primer -

lugo.r porq ua cuanto mie a~111a es la l"ni~n mayor as la toxioit\ad -

del paciente y menor eu reepueota al rtolor¡ negunlo1 la experien­

cia olfoica ha t\emoetrado que el uno cuHo.douo <le lau curetas, ha 

reducido al mínimo el denplat.:.<ni~nlo le loo t~jidon. Además na ha 

observarlo C1U1 a mediila que adelanta. el cl1rt"Jt.ea:io, ~l !olor, si exi!!. 

tia ee tornaba cada 11ez monon agudo cnn el pro¡:¡reRO del :iaebri•la-­

miento 1 el la11a1o hemorrí.gioo y lo• enjua$at<.>rius <lo a:¡uo.. 

S•giln Ooldman y Schlu_Ier, loe c~lutol'loo oon &Su& cali"n~" a­

yudan & ,.11viar lon e{ntoman a,i;-urloe, ~oLott 1\ebi,rá.n u"r r~aliz&tlou 

d.ur&nte 1' min. a intl!trvalou 1\15una hor& ilu1·a.nt.e varit\S horas. 



.. St'ft\n Or'ban, loB oolntorioB .. hao,.n oon una aol1111i&11. -ta una­

part• ·I" &!11• od.~~na•la al 31 •n •loe rart .. •lot &¡;ua tibia. La 1111-

pi•za rr•l\~inar con. lo~ infttrumentos Ae ertotda oon apliaaoi&n da 

anost&oioo local si •!8 n .. cesario. ne preocrihen. el uso •lftl ooluto­

rio 11enoionado o.nteriorm,nte tn su oaea. La eoluoi&n ª• u•a tari ca, 

li~nt~ CóM .,1 po.oiento la p•ieda ffoportar u1n dolor. Loe oolutorioe 

"" hac•n de ..,anor.. enlrs1ca 1 1ejan1o la uol11~i6n en la boo• todo el 

ti•rnpo ~·•• p·19li. tohru· el po.ci.•nte (haet., ~ nlin. ), ~esdn la ·!"'~ 

ve:la'l ,1., h enrorme la•i, u repih v!Lri&n veo~~ al día. Con eAte -

proo,flini'lntn 1-J.S p6'°'Udom~rribr•Oa'i n.,cr6tiCi.ill f.!1 arlojan 1 H(§ T'i~duce 

la materia al~)ª y loa or,'!ania:nna una.erof>lli9 ·ltnminuyen tl., nómenro. 

llotándoso •••jo1·{• denti·o •le hn primoraa ?4 horas. 

~l uso ·t., corrosivon, ae '9vita pu..,e ttn1~ eirven para aumenta.r 

la \entrucción iel tejí.fo y por lo tanto Ql\.,r~r máu to.J,.v{a la "!!. 

tructura tisula.::. 

Si el caso on ·~rave ao ""tima ao-in&~jal>h el uso ,1,. &ntibi6ti, 

cos 1 rienicilina i:le (;rio 000 uniiiar\en. Si ~1 ~éiioo 3ener111 lo auto­

riza, ·lebMo al~~ po~ibiliialos de nonn1bUtuoi6n 1 no etl acJftG'll­

jabh la aplicaciiln :•ráctloa .\e lou nnttb16ticos. 

i'odo pro11uoto au~eri rá a.l lector qu,, '!11tiá la l'llOt ii\n.•l pa.to16-

~ioa '!BCri ta "" .,1 c•p1 tul o a.nterior, no fJ!Jfiflt.i tuye et U> 16~icamen­

h una infeoc1~n. Para contrarontar ént• ponihl'! poRioi6n, nin em­

bar<>;o "" er1o••ontra. el hecho irr.,co:wertibl• ·l• 'JU• la faoo ao;uda 1-

roapon1e inmodiatamont~ a !~ a\mi"i•traciSn 1• antlbi6tlaon. 9o º" 
puod.e ·lhcutir contra ~ote hecho ol tnico 1 poro se puerle trat&r •le 

~nt,,n14'r l!fita ma.nif·~etaci6n el iniC3.· s,, h.'.1. nb~ervaC:o que como l"!'.li.!, 

ra ~tt" Rea la r~u~u~~ta a lo~ divercon antlbi~ticoe, ~l síndrome -

vu~lv" a AU e1ttado actual tai pronto como "" AUp~n1an enlos. H~ci­

•\irá o. monne <¡uo a~ llevo a o•bo la tera.up&tioa local le apoyo. La 

1losie •lfl vitami"lk "C'' B'!I &'iminiotra al fl1'.C1"nt"1 J'ara .,1_,var uuo r! 

curn~a n~t11r~len. 

2! !l"ni6n•- 'Dos ,lta1t "eflJlU90 Uft: Verá 1:ue l·tn llJMOfaH Bienten­

alilfÍO r;ani inm,,diatllmP.ntft d..,npu.§a d.e COl"'•'.'l~ta1a la primera eea1~n. 



&! ... &• la Hip•r••la ha oe4ldo. La W•oroole 7a no ••r' .wid•a­
\a en la ~97or par\• 1 •n conj1111\o. Bl ca•o toma un aop•oto 4i•tla 

to. 

S• hace el raspado de lao raloet con la -.yuia del aneet,nico­

local. Se 4an inatruooion•• r••r•c'o a loe cnid•"-o• caeero•, ha- -

ciendo inoapU en el estímulo inter,1ental, ueoo !\e cepillo nuav,.­

'El uco del hilo dltntal para lava.r loe roi•l••o• deeprenlidoe en la­

singivitio neerozante a-;u<la, "" una 113u1a .. r.cttva pa.ra el trll\a­

mien"to. 

Se debe invacti5ar rrofun·lamente loa fo.oioreu paicol6!;i()OP 6 

hlbitoe ie vid.a aconsejando al paoi.,nte '!"" "'\opte me:iii&a salu1a­

blee1 en lo qu~ respecta a la dieta, deecanwo 1 ooparoimiento. 

3~ Sesi6n.- ~º" ila~ dee~~&• se cont1~aa. el raep .. 1o 1e laa -

ra.1oea. Se practica •1 exám•n de hi~ient buca.l evit~n1ot 

a.) La preaenoia le detrit11e ali!l10ntioion 1 <\o n>..teria. 11lb ... 

b} ?l,•acticar un ex:ú.mon completo del enta.do rarodontal. 

V'ALORACI0'1 !JE U TF.:lAPEUTlCA.- Una voz <¡uo el perfo<lo a~tl•\tJ -

haya sido tratado completamente, ee debe haoor una valoraci&n •I• -

loe tejidos !1n!ival••· Si ol caoo hubiera pren,nta.do exacerb~oio­

nee repet1,tu o ei hubiera habido dftmora11 u encontrar{& oilrta 

rormaoi6n de or,teren proximal•• y otra. donvia.o16n fuera 1e lo no~ 

mal, lan cu&lee dfl!bea ser corree"i~la.e. tn loo Olt.Doa "n qu~ r.ei han -

deearrol laio oráteren intertlontaleo y donde no h._y eaperanzao ·le -

recup~raoi6n del contorno ri•iol6"1co de la enoia tal vez sea ne~ 

ceeario afectua.r una $1n~ivoplaotia y onteoplliotia a.ún poeiblemen­

ta haata unli ,Jenudación interproximt.l ai lo ..merita ol ca«o. 

Generalmente euelen baota.r de 3 a 4 Huioneo par" aae.o:urar al 

proreaional r¡uo •l tratamiento ha concl11l10. 

Una t•rap•ñ\ioa en~rgica y vigorooa 11.,vada a cabo nin demo~ 

ras llevará a 11n minimo .to Jeeri~uración l• luo •nolaa y evitar' -

la form•oi&n ie loo orlteree con todoe lo prnblemao cot1comitanteu. 



no• ºª"º" .d• ~in3iviUn neoroiia.al\\e &'flld&t n1111oia Haa t.rai-4ca ºº!. 
plet••ent.t1 o sd.•oua:la111~nt" d"'bido a v..riaq oírouat .. ncia• 1 

1.- q11e loR mé.tiooa o den\istas pretet1d.e11 01.1ral'. la e11f'eriaeda4 

,.rolusívamenh con trat.a1nisnto ti•nerd, !lualr¡uhr trat.amhnto tÍin­

efectuar l tMr1eza aunque a.rarente mejorfa, etJta 1 .. ntína·io al frae­

co ]"Ol1<¡U9 hn C&Uij&8 localeJJ Y <;ener .. lso 'W hr.n tiliO tratada~ ei­

multlneam&nte, 

2.- La otra. razón de trata.miento int1 1l.,cua·io eA lJ.t 11nicolo'!ia.-

1tf'l;i~~ial !}~ r•ui~n .enfr~ l!!tA er1rftrm1!itt \ 1 Jrt. rn.tfl!- al !'r.lml\l" OÍntOm& -

1!e ~n'!!jor{a. 1.ban1onan l& higi"n~ bucal y lon hi\hitotl ·!~ tJi·,a Si&ltirl!. 

blea qt1e se r~cnmendaron, ha.ci9'nlose !«lr lo ~'tneral crónicos. 

:o~PL1CAO!'~\S'.3 • .! f'u'9te'l CJc11rrir t\t>tr...,:rb,...ci,,n,en a.:,:;L:iE:., m,11~i­

plic:án::1ose loo mio.roor~a"\l.nm"n ra.!~i•ia.ll1Ante. tn f't:H\.OH C!íl!30f3 1011 a­

t&quee ,fe :tin3ivitio necrot H~ante- a!J:Ud•, n~ a.lt~rn.itn con ~ing-l~t­

tie cr6nioa ie tt~o inr~cct&!l mixt~ ~u~ ~·1i~l 1~~~ ~~c~o& a~on. ~ 

Eeta muchas vecen trae r:o~o cnnsecrnnnei~ alt!!Tacinnc:? ~ ip.,rplásU..­

c1s !~ la anc{a mien\rab qu~ l~ r~A~ a~U1~ n~oroaant~ J1TOVOCa p'r­

diiia d:e. tej\r\oo eereeial11ante "n 11:\n r"'':inntHt tnt~I"l~nt:.leu. ~l r1 

aulta.do ett lo. r,l)mbin,;.ción 1., ~nt.an l'!nff ra1un. 

En muchoa casos la ·:in!ivitia r,nurr~nt~ nec~ozanto p11e1e cou 

si1eraroe nomo factor pr~diaponent. a la rarodo:'ltlt1~. 31n ernbar­

~o, la ~in~ivi t iu nac't"'ot i::antl't n.~11 !a rJun·l"' .\eoarro 11.-...:-H.., en una. P!. 

~olontin pr,exint~nte ier~~ii~n1o \e factor~n 1iktinton a lon ya -

r.i~.,s ion ... 1os. 

~o ee nc~nn~jan l~~ ~ttracciPn~A y ~l 1111Q ~~ an~st;JicoA ~~n~ 

-:-t1.l1"l•'nte lurttnte ln. !'rP.r:..,nc1a. i"t ontu. "!nf~rrr.,., la1 • ·!•bi1o a. la pos..:. 

bil i.-\:d in bactere•rda o una. sept io,,r.: ld., •;., b,·,n .Jbí!~rvildO camplic&­

c io(\en ~o:'l'to 111. An :ina. .\'! '/1nc.,nt. Cllal:i1,11rs •\' lnn !"uctor~o :t.ene­

raleu q11'J co~:-lican ent.'l nit•1a~11~n lehnn l".::i.c,.,rr.~ C(J:'1ocer al médico 



COU'CLUSlOll!:Se 

1 ·- '!L fa.ctnr 11l':'loci.,nal vi~n.a 111. explicar ta.e 'll'ff.CEn•baoiones 

ag-u~as rtr!ie~ 1 .. las .. 

?.- La.o cn.raoter!r.d.i~an ,\e lJ!. l~S;;~61' aguda f1nr111',1.'l'lf!Ot.,, i;o•u>­

olrlao ae líac~n tn·:H rrecnenter: 1 ft-11 lo'l camb\Ol>l d" h!bitos 

.te vit\a. '1.~1 ¡iacir'!nt~ y 1'1 tra.btt,jl) cnritjn,10 hltl !4'fiCu.neo!3 

ad,,en&doe. 

m~n cl!nico ~i~uc1000~ 

4·- Pa.ra obten"r un ":cá~en ~1 una h111tori& clí.nlr,." 1.rl.,1:rna.:la eo 

UlihV~nientet ten~r p:·~~ente ~\ l\~Jn6ntiCO Jtf~r~nc1al, 

:ya 'lue .;et"' non brir...ia. e.na Jran ayu1!a. 

5·- Para evitar co.l1flan ·l~ rracano, .,1 ti-atiLmi"!nto !lebe cofl"l­

pren,le:rt 

a) Eli~inacién d'J ractor~r. locti.l,,s. 

b) 1'aimin&oión ;le ractorer• g.,nl!r~l~s 1 at-i como c~no'J~r 

loa trastorno• eMocin~aleH 1'1 paoient~ J trat&r '"­

toe ei~ult&neamenl~. 

6.- So pu.,,d-, conniderar a la ~in:!i\fi tin n11tcrot izant"!I a-;u•ta,­

oomo una infecci~n tranemioible en ciertas condicion~•,­

mae no canoii\erar la conta!Lde~, pueu ~ntu~ion r~el~Qten 

act lo han oomrrobafo. 



!• pro~uoi~• por el eetreptooooo ~iridana. Be obaerva en to~ 

das lae edad en pero prinoipalm~nte en nii'íoa 1 "" aumamonta oonta~ia, 

ea, ee aompaf.a ie eialorrea, malestar $•naral y fi•bre1 la eno{a -

se preeanta eritomatoaa (roja), y con sup•rtioit lisa y ~rillant•• 

~a extremadaniente doloro1a, nn exista halitohia, y exista pooo •an 

F•<io 1 o p·1•'1• i'lolusiva .. r nulo. Sa condilera como una enferme­

dad debilitante pornue im~oaibilita al enrermo a la alimantaoi4n 7 

fonación. 
Pueda an rara• ocacionee cauaar problema• de liasn6e\ioo ~if!, 

r~ncial. ~eneralmente ee encuentra -.oompaña~a d• infeoc16n o eetre~ 

tococoe en la 31U'$&n\a o en las amis<\ala•, que ea manifiaata por -

enrojecimiento intenso, t11.111efacci6n y dolo al tra:ai-. 

La eeto11atitill estreptococcioa al 1$Ual 'l'" h $in:tivitie ul­

cerosa ~acroaante ~ejnra con la terapedtioa antibi6tica, pero la -

~ingivoeetomatitie herp6tica no reacciona de la miema ~anera,,ade­

m¡e las dloerae se observan pocaa veces en la eutomatitia eatrep.... 

tococcica. 

Xicroec6picamente •~ verá una infil\rao16n leucocitaria denaa 

'1 un aoentuado ede•a •lel tejido oonecUvo. 



C&Pl'ftJJ.O Y 

ISil!JIYODTOlllftfll JlDPl'l'ICl O 'IIllL• 

Se origina una ~in~ivoeatomatitia herp•ttoa cuando tl virus -

del harpa• eimple areota a la mucoaa bucal, a mtnndo suela diasno1 

tioar•• arronaa111ante de ~in3ivitia neoroxante aguda. Sin embargo 1-

la $in$ivoeeb111aUUs herphica no B4 halla a•ooia1a, oonio la e;in­

givitie neoroaanta a~da1 a destruoci6n de la• papila• interdanta­

rla• o da la ancla •ar~inalo La singlvoeetoaatiti1 harr•tiaa qua -

a• una antel'lledw.l baat&nta coa6n, ea obaarva por lo general an ni­

ilo• co111prandidoa antr• loo 2 7 4 añoa '1e 81tait. 11 rarfo•\o de ino1&­

baoi6n •• Ja una semana aproxil!ladalllanta. La anrarmadaj •e oaraota­

riaa por la 16bi\a apario16n da fiebre li~era 1 male1tar 1anaral, -

lintadanopatfa ra1ional 1 leeionea bucales. 

La ginsivitia qua arecta tanto a la anofa aarginal, 001110 a la 

adherida, eeti caracterizada por unae ~nclae de un color rojo en­

cendido 7 tumaraotaa. Con treouenola la ancla marginal aparece rt 

veatida por un •~udado aaroribrino•o. 

En ohrto 111l111ero ita ca1oa aparecen intaooiona• uni:;uaalea a -

ooneaouancia de la autoinooulaci6n del viru1 por mordedura da laa 

uliaa. 

Kl viru1 del Herpax Simolex pertenece a un !P'Upo oomdn forma­

do conjuntamente por lo viru1 del herpe Zoster, varicela 7 proba-­

blementa, la enrarmedad da inclueiona• citom•~'lioa•• Todo• ello•­

•• caracterizan por poseer un cuerpo ele~ental da 90 a 130 aatroa 

da longitud, formar cuerpo• de incluai6n intraoitopli•m'tiooa ae-­

ounilarioa a lntraoel~lare1 priaarlo1, 7 por l• lluaa4a degenara-­

ci6n ~lobulooa de laa cAlulaa ~pit•liala• inractada• con necro•l• 

parcial del t1f>ihlio. 11 vira.• del Herp•• orl.:;ina rroceao1 ollni­

cca varia4o• 7 mu,y diotinto•• 



'l'aa\e ft lH aat .. 1 .. H• ea •l 11 .. 'll•• la illfeootla · 4a 111111' 

a llBa ~All ouittd.a d• an\iouerpo• •frioo•, ~u• •on ll&e • ..... l•• 

mi-• tanto oi la inf•ccifo H pri111ai•ia csoao re&idiva11\e. 1,. an-9 

aeaela de uli efioaa 111111iániW oon\ra el viril• ul 11..,.. .•l11plu: 

~u• evi\e la• recidiva•, a peaar de lo• an\icuerpoa neutraliaaa\•• 

y oomplementar!o• s•rtooa, resulta ditlcil de explicar, aobre todo 

teniendo en cuenta quo tanto le infoccidn pri11i\iva como la• •••1-

diva• eon provoodae por .1· •al•oiu agenh. 1'!•h oomportuhnto 1-

munobiol6sioo ditiere •ue\anoial••nto del de la ma.yorla de la• de­

•'ª enfermedad•• vlrioam. Se eupone ~u• 11 virue, en la ra1m olla1 

ca terdla, pmr•i•\• .. diante prot•ooidn intranuclear, •i•ndo re\e­

aido por lo• anticuerpo• ll1111orel•• h••ta ~u• un ••tl•ulo liberador 

di••inll1'• l• r11intmnoia del organi•llO en favor de la virulencia -

de la causa excitante. 

Tanto mi l• infmcci6n pri•aria •• cllnica collO •i •• 1ubcllni 

ca, la•. ledon•• h1rp6tica1 recidivante• aparecen,,.¡. a1!9lant• 111 

•ucha• ~reoaar, d•••noadenada• por tacto••• da m~ d6ver•a fndolm. 

llsuno• autor•• han dividido •l herpe• •i•plex do• fa•••• 

primaria 7 ••oundaria. Ltl inteccidn primaria •• llaaa~a gingivo~ 

1sto11ati\i• herpftica priaaria1 7 la ••¡un4e 1 •• la infeoo14n •a-­

oundaria ••toaatitl• hmrp6t1ca reo1divanta. La primera •• una •a-­

ters•ta4 infl ... torla aS'lda qG• aparece oo•o re•ultado 4• uaa ia-­

teooi&n inicial oon viru• ~•l herpe• simple~. La infeco16n ••cunda 

ria •• ooaoional••nt• ataoade por 41 virua, 7 <literentee autor•• -

l• han dado diveraon no1nbrm•1 (eetomatith h•rp,tioa, atta habitu­

al 1 harpe• recidivante or6niao. ), 

El herpe• se denomina comunmente rue~o• a ampollas de la tim­

bre. r.aei todo• loe individuoe eon portadores i•l virus del harp•• 

eimple y viven en completa armon{a con ,l. Sin embargo, lo• taoto­

ree ex1ntentea que tienden a p1rtubar el ~~uilibrio en favor del -

parbito ocaaionan el •l•earrollo de lau loionH típica• del h•r­

pe1. Son trecuentea las rscidlvao y pue,J~n apar•c•r en •1 miemo l!!, 

gar a intervaloe regulares. 



. . 

11. .¡..,e eue1•s1 .. eil 11• •lru tlHra\le q11e rroilaoe ua • 

er11polla •eelaular 111114• 1 e11perflolal. Parea• no heber relec15n -

ea\re lH fM\e!1'99 ·•Nih?e•t11t•• 'I la fr11aH11ola, noeph .,. .. el­

ooalá leno•inaS•r 4• llft• •ltuaoi4n •al defi11l4a\ la de di••inuci5n 

ile la• reeletenai••• Se ha atribuido a O&larro coadn, menetruaci5n 1 

iafeool•nee, tra .... tl•eo•, tr .. torno• •eoclonale• 1 f•tisa• 1• ca­

raoterlaUoo 'fH en uá lnU•14uo el miNo •tU•11l• pu•do aer rn­

pcn•able d• r1aidl••• reretida•• 

llIS!OP.&TOLOOta. 

Sa la baH da la YHlo11la .. obHna <t119neraci6n eplhlial 1 

º'lula• apltelial•• t11111raot1e, con m5lt1rl•• ndclaoa, o c&lula• -

Sll&ll~•• dal tipo Yil'u1, Oca1loaala1nt1 11 •ac1U1ntran en e111rpee -

101lnefiloointraa11ol•ar•• de lncl11•15n. La d•r•i•, po teb1jo 4• la• 

Ye•lculaa, m111etran 1nflltrac14n de leucocito• pollaofonuol1ar1•,­

n111trofilo•, al¡:uno• llntocltoe 1 monoci\o•• La prueba po1itiYa 4o 

T1anck quo dan oatae loaionoe, ee deben a laa c&l11laa ~18antee mul 

tln11cl1ad••· 

•eta 1lnslvoo1toaatiti• •• observa en tod .. la• 1da4••• pero­

priaoipal99ate en nilloe. •• 1 .... ento oont .. loea y ae encuentra a­

coapaftada 4• •ialorrea (oxceelva •alivacldn), ,..11etar senaral 1 -

tie\re. La singlYDllto•atltl• h•rr6tica •• puo4• pr•••ntar •n cual 

quier 'poca, pero eu aparición •• debe principalementa a enrer•._ 

dad•• f'brilee, re1Jriadon crónico•, ne'laonia• 7 ••Dinciti•• 

Por re!la seneral la mucoea se recubre da pequer .. a mancbaa -­

blanca amarillenta• provocando prurito en la zona en qu• apareo•n, 

1 eatre 12 T 24 hor .. , evolucionan para convertiree en ampolla• o­

¡.,p~la•, la• cual•• al romperse rorman arta• m117 doloro•a•• Watae­

ulcaracicna• ple4en variar daed• el t&aailo de la cabeza de un alt1 

ler a 2 ó 3 e•. de diúietro. 

Se pue1en prenentar como leaioriea m6ltiplea¡ cuando ee pr•••a 

ta como dnica leai6n 1 por lo 3eneral ee lo observa al nivel de loe 



f'l'•nillol1, en fondo <l• ª"ºº (su~·co sin~ivob1&oal), mucoea <te_ lu º• 
rrillo•' .... ventral 1e la l•n$1Uh 

Un 1ato importante 1• la 3in3l.1'09l!tomah1.b llerphioa, •~ que 

laa ll.loerae nunca apar•oon en las p&pilao 1ot,.rde~tariae 1 y el ººll 
rre _en our.lr¡1üer pat•te r\e la muooe& oral, como hab{&1110• menol.on..to 

antorio1·mente 1 o ª"" qu• no tiene especial pr~ferencia por lou to­

jHoe p&ro.\ontalee 1 por oonai:;•li.,nt"' h ;ln3ivoeato.,,atiti• herphJ. 

ca rt0 "" una ,.~rerm•da·i paro.\ont,.1 1 111110 una enti<la·I euto~dol65i­

ca, ~ue ~e man1fieat& con la formación 1~ pipulaa en la boca y mu­

cl1at• v"ce,.. nn la plel. tn.le.a co1t10 1au fA.ftu.h 1lr, una enferme·'lt1.1l fé-

A n1·1.,1 :l~ lao lesinnflls s., r-erc lbfJ 1\na o~neaoi~n 1le qua ma.du.ra 

y .le arJor muy int~nflo l'flll'!'t é-!e .,'l:ti"'1n1'..e .,n to¡\a la. boca. r::uan:i.o oe 

rr"'e.,,ntan mi'ilti.;·lf'ln l~ainn~- ;iuf!-\~:-i 11.,·~1:tr n mure" 1ls.'1'.b la itr.­

presi6n de una nola leai.ín, cu.;.nJro S!'! pt.,~l!tnt.11\. en eota fo::--ma, rH1 -

h conside1'& una •nr~rm,d·d. local lebilit.nt-. por<¡u. i•,;i'le h. to­

na.ciñn y ·le~lunión 1 lih1 l.;,e;.i·•n"~ i.ei'Japar"o"'n t'ln nn p"r{.y\o ú<! 2 a 

4 ª"!"lanas. 

Otrat11 c~uaaa .,tiol6~!1Cl\~I son iebi,\o llll Str"ºª• y muy fr..,cuen­

t.,mente ee oba,,rva la ap'lr1c1ón ·le f!t;t.a ,,nrorme,lad dnr lnt."J lcii :n~­

eea rte inv\nrno, y •ieepu~a ·l~ -.nrermo1..-1 .. u u~bilitanteo o lnfocc1._2, 

•as, que han r¡uebunta•lo 11< •alud del enr .. rmo, altor·in•lo ~- nutri­

oi6n e interrumpiendo au hi~iene bucal, tnrlu.re en mant•ner la de­

riciencia alimenticia1 la dUSencia je ve3ft\alftn verdes, ~o{ como -

l~ pobreza ~n "l,mentoa aat1voa. tn1o ente atrae una •lericinoi& r! 

la.ti•/& 1\e vit:,mina E, lironoln.bl~ A y ·\I"! vit!t.mina l"-i·lroooluble "R. 

TRATAMilWTO, 

:ro existe un tratamiento er1caz. par., "Htl'J tipo de 1nf"coi6n,­

eolo exi•t~n tr .. tamienton p~leativoe, _rara evit..r o 1luminu1r un -

pooo lao moleeti~u. 

F.etr. 1nreooi6n •leoapareoe aola al hrminar ~l periodo de incJ! 

V&C \6n, 



J'ara oal•ar lH llioleaUae .e pue<l• J11'<>•orU1ir IUl l•"•'•• r -
H apl:ioa oon fJ'aoaenoia •11 la 11111ooaa alcohol 1Llo .. nrorado, ·lo 11••­

produoir¡ una aura inatant,nea1 1 procu.r1.n·:lo qua en lae •nrer••d.~ 

4•• dabili\antaa el racian\e no haca a un lado eu hi?ien• bocal, -

••ltan!o ao{ 011alqater riaage de contraer eeta inrecoiSn. 

'l'ambi'n ae ha. r100111ond""io la aplicac16n local da .. atl'in;¡ont111 

suavaa 1 ad.J!iiniotración ie a.na.lgéeiao ... :i .. ha u\ilizado vacuna ant!_ 

varioloaa l'epo\1da, para evitar lan recidiva~, pero no ha tenido ~ 

l:l<ito oomp1eto. En paoienten jóvonoa ou irnrortant;, 'lBa.l' 11.ntlpH&t!, 

coa para re!ltl.air la thbre y ma.nt.ner nn º"tildo normal <.\e hi<lre.ta.­

oi6n. Loa antibi6tioo• no eató.n ín!l.ic1do11 1 •J.oonto ouan1lo hq in­

feeoi6n eecun!l.a.ria $?'&Ve. 



CAPl'IVloO Yt 

!lerinioi61u 

11 ab•ceeo parodontel es 1111a intla111&014n purulenta, looali• ... 

da en lo• ,hjidoa parodon\alea. 

El abeoeeo parodontal 1 ee una e1[&1erbao16n a$uda de una bol•• 

parodo11\al. L. co11oepoi6n habitllal de ••ta llolea H de l1ft proa· .. o­

intl ... torio or&nioo, 4• !P'a4o reducido, 1 •ete ee tl cuadro habi­

tual. 
e1i11ioaaente, dicho abeoeeo euele dar ortgen • una \tutetacci5n 

de la aona, eenaibilidad extrema del di•n e que ee exaaerbaoa la -

•'e afniea·parouci4n, un e4bito atloj .. ien\o del diente dentro de 

au alYeolo 1 extruei&n, pueda ~aber el&Vl\Oi6n de la teaparatura. -

9n una eituaoi6n aguda da aeta tipo, el paciente aualo buaoar un -

tra\&11l•nto de oaergenoia. 

Cierta• bolau intrúeeae protun•IH 1 con una eetrecha apertu­

ra aar~inal p11&•lon <¡11edar exohtda• parcial to\alaenta, con to_da 

raoilidad. Taabi'n lo• diente• con leeione• de biturcaoi6n, eon o­

teneorea 00•1111•• en lote •en\iJo. 

L. reaoci6n <tel t11jido • hte blo~t1•0 maoánico •• lnhreaante. 

A diterencia de otraa boleaa parodontal•• oaracterlzadaa por ele-­

mento• inflamatorio• or6nicoa 1 la bol•• complicada por la tormaci6n 

de abaeeeo presenta todo• lo• a!ntoaaa. In la bolea parodontal ha­

bitual, el ritmo ie r••arci&n 6aea •• lento • incidiese, en tanto 

qua en el absceso parodontal el ritmo de dootrucc16n •~ rlpido 1 -

t11l11inanh. 

CAll&C'l'!!IISTIClS r.LI:IICl!I• 

Bl abeceao parodonial puede aer1 a!udo y cr6nico. 

Varemos el caso a!udo.- Lae lesionen •IUd•• se preoentan a m~ 

nu1o en forma crónica, sin una historia .1. opinoiioe •!11•1os, aun­

que freouentemonte eurren a~u~os. Menos rrecuentee, el paciente 



p ...... ,. hoto• 1 .. elah- •l• WI a'b•HH 

\eraolon•• notable• 4• la aona period1ntal. 

.in al-

11 alteo•• pU'MDn\al acu·lo ararte• 001110 1111& luHn owoid•• -

'1• la ellcla weoilla a la tllptrtici• lateral ''~ la rafa, 

. ta e11e1la 4• la .... atac..ta •• tl-\oea1 rojal •up•rtici• li­

•• r brillan\•· 
La con•1•tenei• 1 •l contorno 'd• la ••na •levada varta. r.n •l 

' ;:unos ºªªº" •• pr1menta en forma de cúpula :t r .. lativllll!ente r1rme,-

7 en otro• •• p11ntiagwlo 1 blanco. 

~ la m.,yor{a dt loe caaoa le suave pr4a1~n eobre la leai~n -

la hace e11perar. tl absceso paraiontal &JU.lo ue acompaña d• liver­

•oar,alnto•a•, \al•• como dolor9e pule&t11•• irradiado•, ¡p<an ••n•1 
bilida4 a la palraci6n 1 a la percuci6n, Mov111da1, lintadeniti•,-

7 •n oa•o• ~·· efecto• e1et6micoa tal•• como fiebre, loucooito­

•ie 7 mal••tar ~neral. 

Bl abao110 paradontal a~udo ea ¡:rave 7 aparece suavemente, el 

hue•o •• de•tro;re rapidamente, pero ae cura m'a rapid1.111ente ~ue un 

erecto •ia1lar a1ociado con una intlai11ao16n cr6nioa, d1bldo proba­

blemente al a111bien\1 local de la inrlamaci6n a~1a en contacto con 

el de la inrl~ooac16n or6nioa. 

Loa abeo••o• paradontalea or6n1oo• 1 •ubagu1o• aon m'e frecuen 

t11 que loe •!UdOlo 

Bl ab10110 para4o!ltal a3udo •• un 'r•a de int•n•a aot1vida4 ·~ 

tab611oa y al tratamiento que aisu~ inmed1at .... enta a la re101uc16n 

de la i0tlamaoi6n aguda ae beneficia oon la praaencia de lee ele­

mento• reparad.ore• da loa tejidos que no ae h...,an presente• en la­

in!lamaoi6n or6nioa. 

Laa c•lulaa lesi~nadaa lib•ran divereaa factores qu!micoo 6 -

meiiadcrea que .~,11can al~una de laa manifeetacionoo b1ol6c1cao -

del prooe10. 

1>I&'lN03TICO tlEL &BSC'SSO P&ll&tlOlrrAL. 

Se hace correlacionando la hi•~oria, las obeervacione1 ol!ni­

caa 1 loa hallazsoa ra1iogr¡ricoo. La continuidad de la leal6n oon 



:11111,,al, 11oe apr11•1I• la ••1.•\• .. i• <l• .......... ,... • 

4n••l· ...... 00ll91<l•ru Cllli<l.tH ... 11\e el ..... :;111~1 •• 1 :i• • 

!la cara !el Ueah, h11.aamla llll concl1&0to qu• vqa a la .... llllI'l1-

nal <l• lo• tejlcl•• para4ontal•• .&e profllftllo•, .. neo••ari .. eat• -

la bol•• q11~ l• 11.4 orlpa• -U11a bol .. •n la cara Ha\1\alar o li11-

3Qal puecle tonwar WI abeo••• en la oara proEl.Mal. !• com4n q11a el­

absce•o •• encuentre an una cara dietinta a la bol•a, el C.enaje -

ea mi• 11.tioil en la• bol••• tartuo•••• 

nr~~~CI& 'T.f'rl:I A~Sel'lllO Plft&nO'ITAL r ~IA~ICAL. 

lb•o••o para4011tal1 

En ••t• •noontraao• lo• •i~ient•• •lJ110•• 

1.- a., agraa4aaie11to gl.n~i•al. 

2.- l'r•••••• inrl .. acicSn aswta. 
3,_ Sa liMi\a en la enola martinal, eln alteraoione1 cllnioa• 

apreolt\lH en el hjil!.o aul17aoente. 

4,_ Se orl.tina por la introrluoclcSn roraa:ta de un c11erpo utra 

!lo en la encla. 

5·- Coao rH111'ado &111111111 inf'eooicSn por 11n quht• _epihliaado 

oloro•o.Spioo, <¡IH ee a11011entra a vece• en ·la eno{a. 

6.- Pr••anta 111111 intl1111aci.Sn 1up11rati•a looaliaada, que eur~ 

de proca•o• patol4slooa deuna enr•r•edad paradontal dee-­

tr11cti•• cr.Snioa. 

7·- ll ••td•ar obter ,, .. oa que no• vMOo• a loe teji4o• pror11a 

do•• 

a.- s. prod110• por 1111 dep6eito de ,,rtaro. 

lb•c••o periapical1 

1.- Se preaen\a prlncipelmente por oatte•• 

2.- Por un trawaa\i•MD• 

3·- ll., infección pulpar • 

. ~ ·- No ,,. presenta complioac i6n •n loo t'9j ido e blandee, 

5·- :'lenaibili<\a<I extrema al hoto y pereu•i.Sn. 

6.- Se presentan palpitaoioneo en el rliente. 

7•- tn ln rarlio-;raria obeervaremon rrue ne pr'9n1Jnte raretacci6n 

a nivel !\el ápic.,, el hueao •• va reaboorvilJnilo. 



11 ... u .. ,.a.aaep&tt.oe .&.r. .. •ah .teeo•tto, •• ........ 
lH•ll .... le 11'.ti•lMHI• ea uM HI'• la'91'al 4• la ••b· ,,..._ 
olMeMa\o1 ol. U ........ ,.,,. ••ti•Sl'&flH \lpioo" P•~lo ••• llt 

_., ..11 ~pnpl ..... ato ol ouln anUoipa&o o ••pell' .. •I pero• -
n•l••_..l ... a\o el u1 .. 1. Wll •a• primo .... o\apao ol ab10010 p_..ailoa, 

tal .,udo no •• •ie1ble •n la radiogratlaa L. 18'.!en rad1osr6flca-

4•1 a'll•HM para4oalal H •41t1cad• poli' lao •i!Q1ent.e• iOflua- -

clPI 

a) La ostoaoil• 41 l• de1\ruooi4n ••• .. 

'11) 11 ol ab•ao•• Ht& ea 11 pero4 bl•do 41 la boh• plll'adca 
\al o .. 1•• t•~i4oo para4on\al•• ,.,, ... , •• 

o) ll la l••ila •• onoaon\ra on la• oar11 libro• 4 on la• -

prosl9al••• 

•• no• po4 .. oo '11 .... on la rad.1opatla •ol•eah para el dio¡ 
•'•\ice 4•1 a'lleo••• p_..a4ontal, •in .. barSo e• 4e •uoha i•portanoi•· 

La rdiopafla no rw•l• oaabloo apHo1abltH on la• priaar ... 

o\apa• 4• un a'll•o••• Ja ••a apioal o pltll'ailon\alo 'In lo• oa•o• on -
que el oporalor 11\6 ••IUll'• de que •• t.ra\ 4• una oola le•14n, l&· 

proooaoia de 1111a rarofaooiln apical ••ftala al 6pico como el •itio-

4• oricwa 41 la •i• .. • lin oa'lllll'So 1 debe tenor•• •l••P•• pr•••n\o 
la poei'llllitlet do .... h.,a aa ab10HI parod.on\al acalle ll'Hpoa .. blo 

4• •u oln\oaao, en un diento con lea16n apiola a•1nt.em6t.ioa. La -
prHoncia de f'ht.ula •n telulln··oon la cara la\eral 4• la rala -

ausi•r• leei4n paro4ont.al• La• f'letula• de lo• abac••o• apical•• -

senoral••nt.o aparocon en la auooaa Jinsi••l 41 la zona apical 1 no 

en la c&ra lat.•r~l de larral•· Sin ••bargo, on alsuno• ca•o•, ••Pt 
c1al•ento en ni~o•, la• tl1\ula• do la• leeion•• apicol•• pueden -

locali•al'•• en la muco•• to la oara la\•••l do la rala. La local1-
zaoi5n la la rle\ula, no •• la eufioien\01ent.e definida coao para 

••• pat.ogn5aica de uno u atn Upo do ab•oeeo. 

Lo• hallazgo• radio~¡r100• oon de alguna ""da en la dif'er•!!. 

ciaoi6n entre ambo• tipo• do ab•ceoo 1 ain ••bar!::O non •I• mqor ut.!, 

lided otros hallazgos oltnioon como la pre•encia de cariea •~\erna 

o de boleae, vitalidad del dienta 7 le e~i•t•noia de continuidad -



ea\re el- ....... 111qiwa1 lle la uaa ali••• .... ~ 
,,.,. ur4lre.e1 ..... e11\ra •1 a\ao• .. .,... .... ,.1 1 •1 s111pwa1. 

~t• ll\iao •• li•i\a a la anola •al'Sinol •i111la•to11e• ollnloa• a­
,,~-, rrecialllH a11 loe hJUH ......... , ... '111 a'beoeao sinsiwal 11 la~ 

l'Hf1U41f'ta i11tlMa\oria a511!a a lo inÍÍ'0411CCll51l fOHa4a 41 1111 oilérpo -

en la onola. 

l':'rIOLOrJJA, 

Hq un acuerdo ~neral 11o'bra .:X tipo 11b cH4n da la antaraa4o4 

pal'adon\al. Paro4ontiti• •imple, ••ri•~a oon nn proc••o intl..ato­

rio !\a la enclo y lo• toctor•• local•• Hn lD• l'Hpaaoa\lH !el - -

priaar 4&11e1 .&111111111 'hq una ••trecha relacl.411 111\ra aataroda4 1 

la praaanoio ao aarro, la importancia da lo• irritante• local•• no 

al.empre ha aldo aceptada como una ca11ea principal. 

g¡ daac~briaianto da la• vitamina• antoc6 la a\•nci6n •obre -

la nu\rici&n 1 loe grandes tra1torno• pa\olc13icoa <rll• ae_-,ilan por 

la ol1oiaaoi4n lle 1111a wi\uino en la dieta eq11ili'bra:ta 4• un ani•l 

da laboratorio. Otra oauea en al trauaatleac en la ocluai&n, 7 la• 

entermadad•• org,nloa•• 

f .. \1•n ~noontra11101 coao oauaaa da11noadanantae loa lrritantao 

aobra to!\o l~• 111 na\uralaza t(aica 6 ~u(~ica. wa irrl\acidn qu(o.1, 

ca ea dabi:to a lae enaima• 7 to~ina• ~· lo• oioroorganiaMo• ~111 oa 

encuentran 10 la booa. 

~ lae causa• tlaioae pod.,moe encontrar por ejemplo• l~• pr~­

tooiñ mal' a·lapta<la•, re8taurac\onaa qua ne encuentren irritando 

constantemente al paradonto, ee obeerva empaoemiento de comida pro 

-\uoiendo irritaciSn. 

Lo8 raotorell etio16;tiOOR d .. la enrerm~dad paradontal 1011 pod1 

moa divi•lir en 1oe 3l'andee ftl'Upoe 1 IU Paotor Local 7 el 'leneral, 

Bntre lo• raotnr"" loonlea eot¡n •n relaoi6n inmediata oon 

loa •lhntoa y uue teji-lon ·le nnpo,.t'J .Y 11ue por eu acci.Sn non capa­

ceo.¡., r•·n1uolr cambio~ ~" la "etrt1otur .. •lol para'1onto, &11\011 t'ao-



,,._. ~· , ..... u .. pel' la aau,,. la ftUIC)ih tal ol'pll1- 1 l• .: 

,1 ... ••eiri-· 
111 ... \1a1ai••'• del 1e\a40 ao:raol 4•1 ,.rodoa\o 41p1ad1 del 

eq11Ui1l~lo 41 lH fao\D:rH 11oal11 1 lo• 19'&401 fi•iol43iooa del 

·.,r ....... • 
Placo 1ao,1tiana.- U1111 41 lou rrinoipalea roa\or•• qut v¡ a 

iniciar un. prooeao inrl .. atorio. ¡.a plaoa hto\el'iana eon tento lae 

o&lula•. 41 !11eo'l!o !1 QU .eta0,aaoio llOJl&da •u•ina '111• as uno glu-
- ._ ·.· -- --. 

oepro\olna 4• lo •oliva, todo bh1•H a4hi1rt al 4hnt• 1 eq lo - · 

que 11 .... 01 plaoo bao\eriana, ouando •e oalolfioa produce uarro. 

lar:re.- .. uaa ... a c•loifioada o en proceao 4e oaloifiooc16n 

que •• ad~itr• • la eup1rrici1 4•1 diente. le • ., :ra:r• que •• '"'"'" 

011en\r1 ea la n1Kee 1 puee ee inicia en la edad adal\a perdarando -

\oda la vida. Se ooapon• 1e roafa\o dt calcio dabido a la p•r4lda 

del b16xido d• tarbono 1 ravoreo• la •a\IU'aoi4n del roerato en •o­

luaUn con la HliYa 1 áu preoip1\aoi6n. 

S1 pll en la •aliva ravortco la precipi\aoi&n de fo•fatot dt -

calcio aobrt la auperficit dtl diente ol ouol noraal••nte varia •n 
\rt 6.2 1 7.4, 

Kateria Alba.-•• nn dtp&eito mucln611no auelto, 4• onlor blan 

co J ooaeitttnola oreao•a q111 •• •nouentra en la r1316a dtl airgen 

giapval 1 •ú tr10111n\tMn\1 en laa cara• v19'ib11lar••• Bota bao­

teria eatl ooapuo•ta 4• bao\eriaa, hon10• 1 re•••• 41 comida• Su 1 

1ooi6n produat la d••ooloirioaai6n dtl ditn\• 1 seneralment• proi~ 

ce erit••• en el mlrgen 3ingiva1. 

Otro faator •• el Olpoo,..iento de comida.- Cuando h'1 una pr1 

•i6n elevada dt comida, por aca16n de la• r111r1a• funcional••, ve­

reaoe un empoaamientc de ali••ntos, &obre todo en ar:uellae 1onaa -

tonde un dien\e h.,a perdido au lrea •• centoa\o proxi•ol. 

lllClMlSMO n~ Ll JIOftX4Cin~ nF.L ABSC!!!O. 

El abaoeeo agudo ae inicio por la entrado d• la• baoterioe, -

dea1e la boloo porodontal an al h.Ji•lo conjuntivo, inva•i6n qua -

con fraonenoia •• debida o diver•oB trauaen en la anota ftupra-a~1 
oente. La lesi6n pue~a producirae dlll'ante la maat1onoi6n o por el 



••o {• 1111 ••4911.ie•\e11 4 bien ror el ueo de 11a 111•\r•eate •l• la • 

1111!1.eae bllOAlo 

te• abeo••o• •311"0• 0011i•naa11 al~unae ••oe• 1 ea· la• bah•• QB 

pref'1n14 .. , l• r11a0Un d• l• 1111ooe• •1• .. lar, con la oercla '1•1 HP1 

llo ~· Henh" pueil• ori~inar un •b•cHO doloroeo, lH '\ejidoe ~ 

ro·lontale11 •14 tiro conjuntivo, rico •n Yauo11 R•n~ineo1 y linftti­

oo• ~ue orreoen r4si•t•noia al crecimiento 1 p~opagaoi6n 41 la• -

bacteria•, el abeoeuo &3!ldo ita convierte en 11n ·rooo mil¡)' bhn· 1eoa­

liz~to ~. reacci~n.inf'lamatori• inten••• La 1nf'•ooi4n •o oar'• 4•­

veilo .. r la barrera, rueie lle :ar a to11ar 111uohe u:hnsidn 1 a<l<tu1rlr 

oaraoter•• 4• :~ave!a4, originando, ab1oe1oa ai~atorioa protun4oa 

e1\oaiellti• ~ oelulitia. 

C~!l'!llCI01"'S J'llli\ ~11!! S!t Jl'"m!E llfl AB::l~t::JO l'l!IO'lO!l'UL· 

1.- Cuando la eup..racidn de la bol.a parodontal tien• luaar -

en la 'cara interna 4• 1-. pared plana. 111 abeoeao paro•lnntal ae 'ºE. 
~a coao re111l\ado ie la ••ten•i6n da le 1nr1 .. aoi&n e inteoci6n de 

la bol•a hacia lo• \ejido• parodon\el•• m'n prcrun401, oon looali­

saoi&n i•l prooeeo infla11atorio eupurativo de la raiz y obutruo- -

oi6n del drenaje de la oavida:i oral. 

2.- Lae bol••• ~u• ieecriben curao9 tortuoeo• alrededor de la 

rais (bol••• oomplejaa) pueden ano•rrar•4 d4jando un rondo de •aoo 

en el eitremo prorundo, oon looalisael&n del proceao intl8Jllatorio 

de la r'f• y obatrllcoi6n del drenaje de la oa-ida4 oral. 

3·- Pueie formarse un abaeeeo paro,lontal ou1t.nio iesruAe <lo un 

tratamiento parodontal incompleto, ea contrae el ·tr~en sin~ival -

~uadando t¡rtaro c->n rormaei&n p<!lrRi&t•nte d• pus en una parte da 

la raiz 1 F.•to ocurre rreouentemento en loo ca•os 1• bifuroaoionea 

7 tr1furcao1oneA inoerreotamenta tratad••• 

4,_ Puede rnrmarae un abaoenc paro~ontal en la parei gingi-al 

de una hDlna por la ettenoi6n lateral da la intlamaoi6n 1 desde la 

nuperfioia interna. !l abso••o ne rorma eu~ndo •• a~anda la pared 

$1n~ival, como raa11lt1do :1e una intlamao16n or6nioa .la lar ;a dura­

oi6n, Jlricnltlndna• •l 1renaje y la lu~ do la bolea. 



, ......... fr•o•••'•· oÚ...te •• ro .... ºª .~.ío ... ·fárodoo\al -

·do 'llÍ91 .. , •• H\H o .... •Hle h&Mr 1111a hh\eria lo tr- o 11•r. 

for.ot&n io lo pared lateral b la rola con d \ri.\uienh endod&!l 
~, ... 

'!UT&•IaTO. 
Uno de lo• too\oree m¡• importante• en la re•puesta favorable 

al tl'Ot...,hnt.o l\el obeoHo roro4ontol opio, •• qtH el prooHo .1n­

flallá\orio 0!1140 a\aoo, loe lroae del ool's•no 7 de•truye el t•Jl­

do tibroeo. ••to aocl4n prodoo• otro teo\or q11laloo, liboral\o ror 

lao c•tulo• l••lonatloo, al 0110l .. nkin le 416 ol no11bre de 11eorH1 

... '11 aboceoo parodoatal OllldD ouelo d••orr•lloroo •n una 1ona di 

tnflllla0i4n orlnioa, 7 el \1jido tibl'o•o •• ha de extirpar qulr4r­

glcaotn\o, Lo• aboooooe parodontal•• •!11<1oo a oanudo se oaraotori-

1an por r111loion10 'I exaoervaoionH, ae hallan preHnha 1l111onto• 

lntl ... \orlo• acuioa, que proporoionan uaa baoo tioiol&~ioo para -

ona roapueota tavorable al tratamiento aplioablo, inmediatara1nt1 -

4•apo&o do lo• •ln\o .. • osudo•, on J•n•ral en la onroroedad cuando 

a&• 1sa<la ea lo roaoo16n intlaaatoria, '"'º iapronioaento •• la r•!. 
11u••to al trat .. ien\o rooional. 

1:1 &1i\o l\el tratultnto de loe ab•o••o• parodontalos, no d•­

pentlen e11ter .. en\1 de la agud11a &la cronloidad de la le•14n, •ino 

en ,!l'an parte 4o u ltoolbooUn 7 de la tol'lla del 4rea de la dee­

\raooi5n &•ea. Sl 11 ab•cno H hllJ• en una bobo lntra6Ha o nuo­

•a tijaol5n 411 1lente1 la• bol••• intra61ea• aon 1e•d• el punto -

de •i•ta hlatollcioo i!••l•• que loa otra• bol•a• parodontal••, con 

un lado rol'llado por tejido doro (cemento) 7 el otro por tejido bl~ 

do (epitelio), la diterenoia radio!I',fioa conniete en que la bolea 

1ntra6aea •• halla rodeada da h~••o por tre• la1oa, Las bolea• titK 

4•• a Jll'oduoir deteoto• intra611oa, en la• ~ona• don1• el hneao •• 

.~ueao, el ietecto paede eer ancho o ••trecho. El haeac •• repara 

con m111or rapid'• ou~ndo la terapfutica •i~u• la raae a~u1a del ab! 

ceso paro1ontal 1 localizando en un 1eraoto 1ntra6eeo 1 ~u• cuando 

la leo16n no halle en tone cr6nicA. 81 fil abncooo par•dtntd •!:U•lo 
"" llalla en 1"1 biturcaci6n de un superior, •l pronóstico oerl 



...••. º .... " .. "ª" 
Cta fl'Ooa.aoia •• producen 1•f•o\oo 4•1 dt .... rollé •n la su\¡ 

ra tattlllaSU .. , c11n tu1tb Uip1rftota •• 1a Uua ••U• entra 1o• 

iáot~i~till' oeatral•• u•UIHIÍ• La IÍIPareolb entre .i '9\Íi~u• S.10 

puetle Hr aaoha o 11treoh1, 11-r• o pror1111da para loe abeceaoa I'& 

rt4o1t\al•• lllldH. La i•epuraci&n &ato u lio1Ullda en las anom­

Uu cH .. al\••· 
Bll' •aria• fonaaa de \rotar loe abecaaoa parodontal••· ~. na­

tDral••• 4t la l••i&n hace que el \ra\ .. iento ~uirdrgico ••a el ~ 

a&e arecti•o• Loe iateatea de elillinar lo• 1rritani•• ai\uado• P'1. 

ruait .. 1at1 on la ralo, •in i .. ••nta~a• ~u• orrece la •llor acc••l 

bUitlao\ :r vhibili<tad i\el enfoque quir4rgioo, no brilldan bi\o• lo 

euricienteaen\• rreouentea como ,ara que •• l•• considera un \rat& 

aiea\o de rutina. 

La t•rapia qua deptnd• prinoip.;lmant1 de la acoi6n local de -

dr03&11 8 antibi8\iooa, no t•ndr&n IKito al ••no• que •• aliainen -

lo• irri\an\aa 7 •• obte1tga un drenaje adecuado por medio de bu•-­

noa prooedislen\oa qulr6raiooa. 

Pra1111tar .. 01 do• ••todo• diferente• de tro\1111ient~s de abacá 

eoe parotonta\ea,oado llftO aplicable a uno co•binaci&n diferente de 

oircllftatoncioa. ,.r r .. on•• o'bYiat oon1id1rore11e11 el \rat .. iento -

de loa ob110Hoa parodontalt1 as11doe. 

1 •• •1iai11&Ci5n dt loa abao••o• parodontala• aituadoe prorun­

d .. enta en lo• \ejido• d• aopor\e, Una vea hecho el dia3116otico 7 

ai eaba•o• que el ab•oe .. •• agu!o, debemoa lle•ar a cabo oiarto• 

prooadimien\o• preliminar•• an la vi•\• inicial, daepu'• de la• -

cual•• •• le \rata igual a la le•i6n or6nioa. 

•• ol•14 ... a ••aluar el ••\odo general del paciente oon e1pa­

cial retaranoia a lo ecia\enoia da algunaa oomplioaoion•• de tipo 

ai1tem&tloo 4e la leal6n 0$1&4a. 



·ll•llillH oH .... la •110.M SinciYal tntl .... a• .. _. 1 ooa 

'u.na \orllll4a do al,. ... eopepa4a 0011 al~una ••1uol411 an\lotp\loa la 

paa&M• ao'ltro la .••• per \ra\U'~ 
. le aplloa m b.lo~ oaaUtl-4 4o a1100\oola tt,loa a11 la una,. 

dHruts ·t• doe 6 treo •11111\oa H palpa la 1ona •ua•• para no\ar al 

;::rado 1 la looali•aoi4n dal ab•o•••· 

Coa u11 bh\lll'l But-Punr n4-ero 12 •• tu•o• wia lnoiaUn ••t 
tioal •h•.tt tl •lll'OO YH\U1ular 1 atravta d• ta la•i411 11 .. ta el -

ialrs-11 ~ingi•al. Si la 1oaa a1111•ntada da·voldllan ••ti por linc-al, 

•• co .. 111ar& la lnolat611 an un punto i1111tdlat ... nto apica a alla • 

a alla 1 •• la 1lo•arl h .. ta al már~•n ~in~l•al. Debo hacer•• la • 

inciai611 llao\a lla!AP a \•~ido ti~Ot al la inci•l6n •a a11p•rticial 

no ll•garl a l .. zona• purul•nt .. prorun1••• 

La 1nc1•i6n •• ••sulda d• a1traw .. aoi6n i• san.sr• 6 4• una • 

••aola 4• •an.sr• 1 p11a. Sa la•a bien la·1ona con una jarinsa con -

asua \ibia, 1 con 011 r .. pa4or !011 .. r-Good na.aro 7 1 8 e• abr• •ua 
., ... at• la 1nci•i6n para facilitar •l <lrenaj•• 

Si al di•nta e•t& ost1111ldo, "" la da•sa•ta li39raioe11ta para -

••itar 0011\aoto con al a11\a30niata, para di••lnuir lao ool••tia• -

prod11oidao por ol doo,.o\o •• •o•tieno tlr.a .. n\o al diente con •l 

4o4o lndloo, ,.ra ••tabillaarlo 1 avi\ar •ibraoi6n1 •n allWIO• ,._ 

•o• •• pr•taribl• doagaotar ol anta111nla\a para ovi\ar esta .. iea­

tar. Cuando •• ~otiana la e1udaol6n do la incisi6n, •• aoca la 10-

na 1 •• lo pincela con una eoluoi6n antiolptioa. 'll paclon\e d•b•­

volver al dia •iJuiente, dlntloaelo la• •iguian\oo ino\ruocioneaa 

Si h&1' elovaci6n do ~emperatura, ee A'lminlatrar¡ panicilina o 

acromicina, por via aia\omltica, ad••'• ie loe oolutorio• indic..­

doa, el paci•n\e debe da•oan•ar 7 tenor una coplo1a 4ieta tltl4a. 

Si ee necesario tomar anal~'•ico rara •l dolor. 

Sl':tlUWTIO TIJA, 

!l oper~lor encontrar¡ generaleente qu• el aumento 1• voldmen 

ha desaparecido 6 se ha red1101.\o not1&bhment• y 'l"" lo& níntooaa l 
gu1oo han ~eeapar~cido. 



'OMt• ••'• 1111>•~'º . •l \rah•i•"'• •• t..s11al: al lf.. M .... lt.A 
•l •l paot.•n'• •• prH.n\a i11ioial••'• 0011 llll all•c•M par•1ontal 

crent.oo. 

U bilaYla Hi•Ueran dntll••· . ..UO•e ol paot.•nto, 4a'bo oo­

~ir 91 \ra\uion\o con anU'bi6Uoo• 7 woiwor. al 1la •i!Slli•n'-• 



loa eateft114-1 pel'•cl.ontal ., 01aoierne •~ola11w ... 11\e a la -

•cl.•a\aleSta tÍl~ toñ1•11 a la ~t.toi•, · BAbu llan ~Ho rtulliU. ea 

MUoi• oral aohal p&ra to\~iar ootae• ontorMcl...SHo 

La proUopHiolln 4• la oatent04r.4 parocl.on\al .. ooaohnacl.a -

por: la 0 oaplo~a la,al'1'olaoi611 oa\ro la.o influonoi .. local•.• ~ sen1. 

ralao et•• ••• aoHpalMaÍI nooo.ri .. oa\o el.el fM\or et00olonat. 

loa OU'ao,orl1,loa 4• la• l••hM• 11C"4aa1 norul-11tl oonooi­

laa H l!Mon .a. f'l'eo••'"• •• 101 o .. bloe 4• ti&'bUoa de •111.• el.el 

peoloato 7 ol 'ra'-.jo oaa\ina.. 

'Deatro 4a laa aooaelae 4o uaa ontor.,.i..S 4o'bilitant• po4aao1 

oatroatarnoa a un probl ... ooao 11 41 la a111glviti1 Horp•ttoa, por 

lo caal •• cl.elHlr& toaor oapocl&l ouidacl.o "' n1i'loa, proovando ua 

H3or hlsi•H biaoal 7 ah•ila alUoa cl.l&l'uh la ontoNOcl.a4, ni­

\aalo ad ol ri••eo el.o ooatraer la Ginr;hUil lorphioa. 

Laa 111terMl\a401 paro4011\alH p1111\en lle.~ a 11a11it••'ar \al 

craoldad 011 •a• dn\o••• 'llll i11pida la <t1:rhoidn 1 tonaoUn a 101 

paoion\11 001111 •• on al ca•o 4• la ~in3ivl\l1 1otr1ptocoooloa. 

S.'b .. o• qo1 no exi1\o ona e\iologfa 01p1oltioa para la• bol-­

••• parol\011\al••· lino ~u· lft lll roraaoi811 tn~1rYi1non raotoree ... 

\iol4slooo el.e la• 1nter11ecl.aloe parodontal•• en general. 

Un cl.iasn6etico \011prano 7 un prond•tico oorr1cto noa cl.ar&n al 

plan el.o \rataaionto a&1 oxitoaoa para ca4a .. , cl.1 lo• oa101. 
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