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de un estado general alterado. 

' el hombre ha tratado dé conocer yana l 

·caqs~s para poder rea lízar su tratamieri 

que su incidencia sea menor, con éstó 

t~e~ta·d.e la impo/tancia del estudio 

nt()pat1as; en nú.estros días. 

n, la.s .estadísticas obte~ld~·.s, 
de edad 

piezas má:s por eriferm,édades 

f~ctores blol6grcos. 

he dec:idído hacer un 

parodontales con elf in de pr 

su etiología, 

real izar a tiempo su tratami.enfo • 

. Espero que con la exposición de este 

a resolver uno•de los prohlemas más 

que se presentan en e.1 consultorlo•y 

el mejor alivio del dolor que aqueja ··· • .. 

e 1 e u á 1 a s i ~ t e no. ta n t o p o r l a e orí s er ..;, ·/; 
la.spie~as dentadas, sino por el do.iC>~: \'? 

pr~senta en su.estad~ agudo y es al deniÚt~.>'. :>' 
.córresponde.darle la fmporta~cfane~esa-

conservación d,e Ja pieia denta.ria 







dif¡caciones en sus componentesmicroscópico~: .. · 

Presenta un margen Ji bre qµe rodea ~1 

de las píezas dentarias t extendiéndose 

próximalmente para terminar en forma 

por debajo de.1 área de contacto. 



el resf~ de 

~ní6n mucogírigíval.; 

dado ~ú~ eJ col6~ es 

punteado carac::teristicode.la 

mucosa df. revestímTent 

e.presentar. pequeiia·s o~du lácÍ ~ríes; 
~·.la enci~ i~sertáda. 

d e 11 t. a r i a s tí en en ú n 

decontacto, la encía proximal adoptá. 

piramidal ,pero en caso de mala po~ició~ -

en un apiñamiento o qué 

la forma y tamaño de lk 
que exista, 

·.·: .. ·' ' ~ 



conectivo, 

estratificado y .•~ubierto 
Las f.¡ br as 

se 

la encía· en 

biselada cie ·la' 

porcióri interna d~ 
nómbre de ihteritrc io gingiva 

.. . . ..·.: :· 

de V qüe rodea al diente a 
Su p r of un d ida d e l i n i e a 

aunque en ocasi-0n~s 

encuentra for~ada por teJ idÓ 

jCUbiertopor e~;itelio 

existe queratina.· 
, : : ~ - .. ' ·. ' . 

patol og ic 05 .este . 

na rá nja ;, ést q 

s que .en.:ran en la papila del. 

punt.il]e-0 va.ría .segú.n 
... 



.. ··· '· . . . ·. 

sUperfic,ie epite,IT~l'se 
r una. capa d,e querat j na. 

no existir,pues 
. ' . . . 

insertada adquiere 

la mucosa a i ve oh,r. 
. . 

.;·:: ;, ·. ·, ·_ 

INSfRCION EP·ITHIAL;.: 

a porod~ntal; ~e en.c~eri 
g HigJva 1 , es aquí d~~cle 

'· ' .. ·,· . . . ... _ .. 

eón .1 os f?Jídos 

'. .,·; 



¡ . . • 

L~.111e~brana parode~tal se 

ha~e~ de fíbrasy.celul~s 
!"estos epitel iale~1 vas6s 

La s f i br a s e o i a ge 11 a ~ · 

é.stas 

; .. ,·. ·_':_ ' . : . ,'·~,::::-} ._::.· ~::·· ·,:~:-:_.-:~~;;··.:. >;· '..<·:,: ;:· _ .. ~:,:·.··.:_:_.:.<· ... ,.,.-:·: .. ·::·. '; 

'"· • ",,,, -·-···'"'"·~· -.·,.: ~ ,; '! t;i .._,~- ~-' r-: . .,,.;.-\ ~,"<..·: "" .,.,.:-,;."_.'.:,~,¡.:,. · '-· .• : • 



FJbr.asOblicúas.- Se Insertan e 

van h!'lcia oclusal deunamaner~ 
.nunieros.as, soporta.n 

en 1 él .porció~ 
qUe e 1 . d i. ente se des a 1 oje de 1 . . . . . . 

. . 
1rrigac1 ón Sa ngui nea está .dada. 

po_r los vaso·s 

cara . . . . 

~··· a lv e o l a r •. -

ene ía 

encuentra en.el 

ti ri g u a 1 . y. bu e a 1 . d é 

·.y .. las ram~sde l·a~ arterias· 







PAROD.ONTAL 

·.· PARODONTAL 

PARODONTAL 

. . 
, pero tambJén•es· capái· 

cua lqu.ier.otra Jnflamacion •• · 

pus en una bolsa q~ e ca rec.e.:d~ e.fes 

Próvoca di stens.ión del tejido. 
una de las paredes de la.bolsa; 

orna la funci.ón ni causa moles·tiás; 
. . 

~BSCESO PARODONTA~ SUBAGÜDO.~ . . . ' . . . . . . . ' . 

ción arbitraria de los abscesos 

, pero que presentan si.ntoma.s 

álgunas característ:icas de los abs¿~~os 
/·crónicos, se aplica. espééiaJmen.;fe 

' . . . . 

crónicos que se.agud.izán, . . ' . . 

estosúltfmoslos más frei:Vent 





PARODONTAL 

granulomatoso. 

nódulos firmes color. rósa 

zo~a cen'tra ( bÍanda; .pór la que pu~de 
sónda hacia la<:trayector.ia 

es genera !mente 

. . .· . .. : 
•del die~te.con dese.os·de·morder 

Pued~n haber exacerbaciones 

s los síntomas característ.icos ..... 

RAD 1 O GRAFICA S, 

ver ~n el . . . ... 

·latera 1 a. la raíz 

·hasta el•ápice en.dientes ~n.teriores 
. '· ".1 

·resorción puede 

bff~rcáci.ó.n delas ra{ces~ 



d~ ta destrucción ¿ea> 

·absc·eso seiencuentr~en.· .. · 
bÓl sa parbdonta 1 o en . ~ - . . . . . ' . : . : . ' 

. . -· 

s i 1 a les ión es Ü en ' e: a r a s 

Un absceso p~qu:ei'lo queh 

la cara proximal, ~adibgdi 

libres, pues la radiopa!=ida,d 

su o.bs.ervacTó~' 

. Á~nq~:.e:ru:;:::\e~;a 9 n 6~ t>ico·· ... ·CJ ~··•1·•·· . 
. es difí¿fl·'evi.~ar ver. en·····~s~a· 



nuo y ;n? se .· . .·.· ... .· .. 
e a so . de pu 1 p i ns .~\ do 1 o r 

todo un cuadrante denta.r i o, 

.Los dientes con abscesos parodontales a 
que. afectan a la rég i6n a pica 1 /la .... 

el t.ejido conjuntlvo·.párodohtaf 

.•. la percusión, son sen si bles 

aLy parece.n ser .largos. 
. . ' 

Slen.do.·cróhíco el·. abs 

ni 

dé be sondea~ e 1 

d iente·b:usca ndó. 







predominanle 

P r o ba b leme n t e J a fu n c i ó n. .d e 
celulares en la 

es la producción de. ant icuerpós 

Las células plasmáticas su~l.en 

ef1 grandes masa 5 densas de· \a en·d~, 
" ',, 

un tumor de p la smóc jt'q~. 
. . ·.·· '. ., 

infl~niatorio rara.vez 

a p ro fu n d i za r s e 



: ' .. : .. ,· ·:·. 

hue~o de~empeña un papel 



osteob]ástiC:a y osteoc lástfca si 

dependi~ndo de las irifluencfasfó~i 
Inflamatoria concomitante. 

de hu.eso es Ja expresión de u 

en eL proceso de formación 

La resorción osteoclá stica 

ta alveolar!, puede int·e~slficarse 
genérales que favÓrec~r:i l;J destr 

pr oteí nJc.a ~ i .c om.o la 

'normal enc:C>ntramos \~ 
que· se reconocen por sus 

(vasitos cubiert.os de. 

que son vasos· ·de mayor diámetr.o 

Los tejidos situados. entre 

· sos sangulneos.estan compuestos de tejido co~jÜn < 
tivo, células pigmentarias y células epiteriale°I~ 
Es ~ O es 1 a · h i. s t o 1 og í a n o r m a 1 ; 

. . . 

un irritá.nte se observa de 

dilatación de. las at_ 

que trae como consecuencia la afluen·~ . .;; 

r de sangre, por esto es el enroJecimlen . . . . . -
ex Lst e una 



A la adherencia . . . . . . . . . . . . . . . . . : . 
nombre de ma rg 1nac1 ón; a la sa 1 ida á 

- a pared, diapedes'is.y -- -

pr'ocesopatológlco., emigraci.ón· • 
. , . <·~· , .. · ·. .: . . "'.; . . . ·, ". 

LIDAD'/DE LOS VASOS CAP'I 
.. :_·"' .· · .. ,:·;:. ': .. : · ... · •' . . :: ' . 

·~ el .proc~so infla111at~r io hay q 

de la perme~bíl idad de los. 

Linfa J n j 'taníp º~~ 
Ión. léllcocitaria, -La histaniína. tie" 

n (mportancta en el procese> de la perm~~bl 
los diversos tejidos_ tienen si.tfi~iente .~ 

dad de histami na que se libera 

que estimula.la act.ividad d~ cí~r~ 
- vez 11 be rada la hlstam 1na 1 se 



qüe pfóduce todos 
- .. . 

son inmediatos de la ínflámación;' 

Se caracteriza por 

:rápido y modjf icaciones vascularés 

v~so-dilatación, edema e infiltrac 

El proceso puede persistir' 

os durantevarias semanas, sjns 

Ión con la inflamación. crónica .. 

INF'LAMACION CRONICA.

nrezc.la de modifltaclóhes vasculares 

scon.pro!Heración defib~oblaStos 
defi~ras detejído conjuntivo. 

c:aracterística del cuadro microscóp·. 

mientras se observa reso'rci. 

Una zona, se verifica oposic 

enuna regiónadyacen~e; 



él hue~o no sería atacado¡ .. 

. pérdida ósea püededepénder de 

Se ha demostrado experimental~enfe ' 

~rbaciones generales pueden causar di 

resorción; la falta de prot'~1nas pr 
osls, también ,la pérdida de hues~ 

de la alteración funcional~ có~o elde.·· . . ·. . -
o trauma por trastorno .. de .La .. oclúsión; 5(~<·· 

s.marginal (!S de natural·.·inflaínáción y e.s··· 

n.atural al lrritante, la causadet 

los alteraciones de. la encia; 

cons igu lente de hu eso por. la 

Irritante.· 

extensión de la i.nflamación 

á lveofo, ~s ~na Jesié)~,; 
l destructiva crónica, se hace po~lrÍfilt 
á la médula, por células i'nflamatori'a~··• 

1'u1~s ,de tejido conjuntivo en pro! iferaci5n y 

las r eg ion es .de L hue.sCI ,en la~ 
que.se efeqtua·. la resorción muestra márgenes __ .. 

irreguiaresTlamados lagunas d.e Howship, enlas. 

no haber osteoC.:latos; La de st ruc.: 
'• ' - '.. 

un proceso· marg.!na l; empieza prime:.·· 

- -,. - ,·.·. ~· .. .- ,_ 





sGpúr.~c. i~n •.. . '. . i -

r eh '1a cara intéi:na 

Ínflam~cióh é infección de 

', lostejidos parodontales ma.s. 

lizacíón del proceso indain~t~rio' 
lateral .de· la: raíz 

1 a cav ldad bu ca. 1 y. 

un absces.o .parod<~nta 1. 

la rai.z·, pued;e ce/r 
' ' 

el extremo profundo de 

·or lgen a 1 a bs.ceso pa rodonfáJ. 

·de lús productos .de 

. :dar lugar·ª la formac.ión de un.·· 

lenta y dolor.ésa , a 
' ' 

importantes 

signos generales; La mígra~l6n 

. . . hace - ~a e i a e 1 ex t e r i 6 r- y 1 a ~ 
persiste ·hasta la ·rup~ura de'l 



. . . 
• 1 " • • 

·. ·: . . . ·.-. . .. 

después .. de Ún tratami 

s.e contrae 

El absceso se forma cuandó. sé ag 
. . . ' . . 

pared.gingival, como resultado 

cr6nÍca de.larga duración lo 

eriaje .de la bolsa. 

existe una histori.a 

la par~d lateral de 

endcidónt ico. ·. · ..•..• i) ·· >' 

Hay otros pos i bl.es efecto,s de Ja m~jst'i 
, especialmente cuand.o el diente e.st&.·1 

e flojo. Los microorganfsmos pueden 

rHáticos de 1 a membrana parodontál · 

ltt:Jldo c.onjuntivo subyacent~, inmedfata2-

debajo de las úlceras en el fondo de ..:. 



o por el uso de mondadientes u 

empleado en la higien.e or~f. ·. 

·.mucosa a 1 veo lar citin 

micróOÍ-ganismo. 

llevado a 1 o largo .del 

progreso no sea interrun1pi
0

do, -

producir 

el· hueso 

• .. · ' ·,.,' .· .. ' ' 'i 
En cua 1qU,l era de e stós ejemplos de .. 

' ' 

pa rodon tal pu ed.e 
', . ' 

en los' pocos días que el, estado 

yla ímpor'tanCia de ésto,'~~. q1fe···· 
'. ·. . .· . . . ·· .. , . ' ·- •,. '· 

absceso pa rodo~ta l 







La encia ~e debr[da 

pus (con anéstes ia tópica)\>5e: hi 
ocli.Jsal de la píe2;a antagonista .:... 

contacto; se la.va con agu~ tÍbía,. ;' 
'y se apl·icauna solución antis~pflca.· ,,• 

t~mos analgésicos 1 la adminhtr~clón 

. . . . 

tamaño ·d'e ta. lesió,n 1 

pa rodónta l agtido se 
o én crónico y se procede a 

s~ado ~al íséimient~di l~ ratz, 



' ' 

reduciendo ia' tarea 

y fagocítfc~s> 

e u r et aj e , t amb i éh 

epitel lal para .la reins~rci 
Is membrana parodonta J. a ta . . .. . 

. deja superficie radicular, 

raspado y alisamiento de la. 

r~stos. que ocupan la ·bolsa y ~1 
subgingiiral., eliminaridq así 1· 

.. •, . . . 

'( bact~rianos que· 

,''-:. ·.:· ·, ··.: .. ·:,"···· ·, ·:·.· 

los depósitos, di.smi~Uyé 
- . . . '•' ·····. 

exudado i nfl amatorio 1 redubi .. ··". -- .. ,-· . '. ··-', : .. 



r ún g.rádo .de i.rritación y tr 
. . . . . 

Los. t~j ido~·· 

cureta dejan rest9.s ~éi~lar~s' 
inado~ por. una accr6n~n:zímÚlca. 
sirnilar a la necesaria para.la elim 

. - . . 

es de pr.oporé: 1 ones mi cr oscópi cas 

b,ú e n V e r SO el Í n Í C O 

qUe~ste cu~etaje ho 

llégu~ a interferij con lo~ misrno~j 

ir~itantés, elimina•· su efecto directo sobd 
... ··.· dos parodontales y la re so luc 1 ón de la 1 

i ó n . q u e t r a e e n e on s e e u en e i a . . 

r~ de~eneración ~o ha progresa'do má,s allá 

·estado reversible, se re~enerari. Durallte.,ef>:\,: 
·· .. ·· . ,. . , . . ; ' . 

o~ la hemorragía de la pared de la; b~l{a',·f'.:;.h 
.lavado con peróxido de'· hlclrélge~o, r.educen'._+:<t 

. ··, . . ·,.:-.:·:: :'·'.· ,' :· ,._·;?.·'):';•.::. 

". . (<. r/ zona; 

El r:aspado y el curefaje deberán ser rEi~{¡.~,· .. 
de 1 imp ¡ eza 'qui rúrglca·¡ el,, 

.r~v~do debe ser con un anti~éptiCo sua~e.,ya qu·e> 



·c~ns¡st~ en el 

lón<de nu~~as Úlulas ,Y>subs 

_-;:;'.',-:_ ·. . . ·. .. . ' 

r~gen¡eración no 

parodontales en .condicíone.s fisiol 

q,ui{ también existe en Ja er1fermedad 

··La pérd Ida de teji.dos en la e 

rodonta l ~é d:e be al predom i~ i o d.e los 
. . . ' 

los repara·tivos. 
. "' . . ' 

, . . , 

Después del raspado 

. l 'coágulo, dé. tamaño suf i e 1 ent.e. para 

esto, cementos qu 1 rd rg icos •· . 

el cúrétaje, logramos eliminar 

subsiguiente reínsercíón de los 

· ....... ·.··. par.ed plána de, Ja bolsa a>la sÚperfJc 

<dicÚlar. Este método tiene algunas li,mitac . ' . . - ' ·, 

debe llenar algunos re,quisitos•para -

;rejnS~rc)6n d~l •t.eJ ido cbn'jun(iv 



de 

la superflc r~ ·.dehtárta··• 

cernent.o se 

espesor dé coág~.lo 

protección 

.1 a pared a 

r.eal i.zar .el 

profund.as 
. : .. ~'' 

' : , ·. . . :. ' .. =., :. ~· :: '~'·. ·, 

con encra ··marg ináI ···.f¡.~~e} ·· 
s u p e r f.'¡ e J e d e 1 ... 

'• '; ., .. ' .. · . : .. ,·· 

:. Co~ta.n-:lo con estos puntos . . ' -:··· 

o tres milímetros> ·> 
··. . .... , '".'.,'·''" 

lns'~rción, en el primer intento, esto~od$:- ..... 

. después de 3 óJ. serna~éls pará co!2_L· 



.' .. . .· ·\·. ·:· .. , . 

y antisepcf.a tantcrdel 



gu ig ivaJ hasta 

levantamos el. colgajo' mue 

J egra i qJedarído él 

.campo ampl i(!> para 1~ 

intervención, 

5 .a la el lminacÍón deLteJi:d? 
.. ' . 

situado entre la raíz del diente y .las. 

Se hace el raspado y 

zona afeCtadaquitando 

sarro y tejido granulómafoso. 
:, ; >. 

que se encuentre un puente os.eo müy . 

es recomendable r.emoverlo y regul:a-. 

par~ evitar que aquél actúe 

cuerpo est~aRo y retarde Ja 

Se efectúa col1 <agüa tibia, 

ria quede n.iriguna partícula en 

e] campo esté tOta Jmeni:e 
. . ' . 

del Colgajo.· Hace111ós el' 

minucoperióstico 1 .. y 





ropós i to . . . 

. evitar. que sea p~nllrbáda 
. . . . . ' 
extran.os o de infecci~n • 

• cr í b,e u ri a na 1 g é s J e o y u n a n t i b i óti e o pc:i ( : 
ho.'ras, ~I So.· día. se sa~a el aposito, 

lnspeé.ciona la herida• y se col.oca .un 

····.•··<~posito, ésta se debe cambiar al.o.s. 5 
di~s., y se manti.ene abierta la zona 

.período de 2 a 3 semanas. 

el apósito fi.naJ, se enseña 

mant&ner su higiene oral~ 

efectuar 

debemos reducirlos signos ag 

entos, qu.e pu~den<uti.l·iz~/ 

lo.s padec.imientos par 

p~even ir una .¡ nfecc i ón; siendo 

ined ic amen tos 



," - ''·.·. :, 

. ' . . . . 

_.·.·.·. . ' .. :. ·· .. ·· 

·su P r~pó si tti ~s 

q u e s e ad m i ~ Lstr a ~ 
... ·~:: .. ; ' ' ' ·, 

vLtamlnas·se 

ene u entra~ con. reúrva s 

.débido auna deficie~t· 
Esta admjn i strac ión es ne~~sa~ i~ . 

. c0t1d ic.icÍnes 11 ópt imas 11 

. , ... ·. ·.··, : ·. 

la frágilidad c.a'piLar,s 

morragia.y 

pa rodonta , muy poca 



, pr)ncl,pal de la vitamina' ' 11c1i 

~ormales substancias intercelulare~ 
' . ' ' ·' · .. · 

organismo, Como en.el caso de Jas fi 

dentina 

unen 'las células; la subÚ 

cemento entre las c&J~l~~.~ . .. . . ····. ·~ . 

las células hacia los espacios 

Ja deff~íencía ~e §cido 

no cfcatrrz~n porqúe no 

ni sü b s t anc i as de 

'c"esa el crecimfen·fo .óseo y los ;Vas 

f r á g i 1 e s , d e ma n e r a 

Así pues, ta fa 1 ta de vit?~ín~ .. 

pérdidas de nuestros tejidos corporales, 

gia de la encía e Irregularidades debajo 
. . . - ,,·_:· 

así corno otras anor.rna l idades inte¡:nas¡ a. 

se les 11.ania clínicamente esc;:orbútos, 

.seña la que para cüa lqU.ier 
• . • ··1· 

quirurg.i.co'ei ·paclente.·debe. 



·~Dede h~cir énte~ 
dal enfermo el cual e~ 

que p~r una simple 

imlnación de foco 

presentar alguna complÍcación operatoria 

operatciría, talesco;,o la ·endocarditis .. ' ·.- .. 

ana su.baguda o crisis d.e. tiroides, 

irújano dentista debe exam.i na r 
- . . . ! 

. .. a lean ce los d ifereni:es · 

s<de l enfermo. 

bolsas tienden 

en. las 



de pdder realizar urí diagn 

· .. ~oder p~opqrcJonat ia 

;,,odOnt•I ogodo 
:'' ::.' :- ....... 

en la forma 
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