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DINlTllOU»UCCUON 

LA PAROOONCIA es la rama de la odontologra que ae retlere a .la preven-­

ción y tratamiento de la enfermedad parodontal, es .la c:uestlón más tqxnante en -

Ja pr6c:ttca de la odontologra moderna, ya que el honmre ho estado expuesto a la -

en'-nnedad parodontal desde épocas prehtstórlc:QI asr comQ la necesidad de su trota-

miento. 

Por.lo que·debemas de constderQr que la enfermedad pc:wódontal ~·10 c:ona ·-. 

principal de la pérdida de loa dientn. 

La parodancta es un conglomerádO de técnicas terap&utice11 cuya Rnalldad es -

trat~ de salvar los ~ientes, con los trafumlen~. ~mpranos más previsibles para q~. · 
el paciente no pierdo innecesariamente los te¡icbs de soporte .. 

Todo pro~dimiento dental se realiza teniendo en cuenta W. efectos sobre el;,, 

póradonto, y las medidas aplicados en el ~nsultorio para prevenir la enfermedad. 

Como responsabilidad profesional del odont61ogo debe explicar al paciente el 

dono infligido de la enfermedad, cuales so~ sus aspectos patológicos y consecuen- . 

cias y motivcrlos para que aprovechen las ventaiaS de los m&todos actualmente dt~ 

nibles de prevene:i6n. 

La Importancia da la parodoncia es la de reparar el dafto hecho por la enferJI! 

dad y la canservaci6n de la salud de las bocas sanas, pero Indicar que la enfermedad 

pcrodontal comienza a edad temprana. 



TEÍLA · 1 

· PARODONTO EN SALUD 

PARODONTO .- El pcarodonto es el conjunto de teiiclos de revestimiento y -

.· soporte del d_ient• •. ··. 

Estos tej1dol son: 

l.-:ENCIA 

2.- ltÓAMENTOPAROOONTAL 

3 .- CEMENTO RADICULAR 

4.- HUESO ALVEOLAR 
.. • 

::·· 

• ENCIA.• La encra es la parte de. la mucosa bucal que cubr~ los prcicesas al.;.­

veolares, tanto del mCll(ilor como de lo mandi'bula y rodea los cuellos .de los dle,;tes. 

Anatom1camente la enero se divide en: 

1.- ENCIA MARGINAL 

2.- ENCIA INSERTADA 

3.- PAPILA INTERDENTARIA 

ENCIA MARGINAL.- Es de color rosa coral, firme y resilente, tiene aproxi-

IDCdamente 1 mm. de ancho, se encuentra $8parocla de la encía insertado por una - · 

deprectón que recibe el nombre de SURCO MARGINAL y rodea el cuello de los -

dientes a modo de collar. 

INTERSTICIO GINGIVAL.- Es una hendidura de forma triangular alrededor -

del diente, limitada por la superficie del diente y el epitelio que tapiza el margen 

Il;'bre de la ene Ta. 



ENCIA INSERTADA.- Es menos elástica que la encía marginal por lo tanto-

más flrme, se encuentro perfectamente unida al hueso subyacente la característica · 

principal es que presenta un puntilleo el cual se debe a la lnterdigltoción del teji­

do conectivo con el epitelio. 

La encía insertada por lingual se ~ontinda con el epitelio que tapizo el suré9 

sublingual es el piso de la boca y Pl)r palatino se continúo imperceptiblemente con­

la mucosa palatinQ~ 

PAPILA INTERDENTARIA.- Se descr.ibe como de forma piramidal, pero se di­

vide en dos papilas; una vestibulcr y una lingual ó palatina, las cuales se unen por -

una depreción que recibe el nombre de COL ó CALLADO. 

Las papilas se localizan por abajo del punto ó área de contacta, la papila in-­

terdentaria es lisa y no es punteam. 

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DE LAENCIA. 

Se encuentra c:onstitufda por un núcleo central de te¡ido conectivo el cual es­

tá cubierto por epitelio escamoso estratificado; este epitelio desde la punta gingivol 

hasta la línea mucoginglval recibe el nombre de epitelio masticatorio ó epitelio ex­

terno; dicho epitelio presenta: 

Cuatro capos que son: 

1 .- CAPA BASAL 

2.- CAPA ESPINOSA 

3.- CAPA GRANULOSA 

. 4.- CAPA QUERATINIZADA 
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CAPA BASAL.- En la cua.I encontramos melanocitos y queratinocltos, estas -

células tiene forina cuboide y para diferenciar el melanoclto del queratinocito es -

que el primero tiene largas prolongaciones citoplasmáticas. 

CAPA ESPINOSA.- Ocupa mós de la mitad del grosor del epitelio y encon­

traremos en la parte más superficial ·d9 esta capa unas células que tienen similitUd 

con los melanocitos, por las prolongaciones citoplasmáticas, estas células tienen -­

forma poligonal y se Hamon células de alto nivel o de LANGERHANS. 

CAPA GRANULOSA~- Las células empiezan a planarce preparándose para -

la descamación y tienen granulos de queratina hialina. 

CAPA QUERATIN IZADA.- Es donde ocurre la descamación. 

Los capas BASAL Y ESPINOSA.- Se les conoce como germinativos. 

ADHERENCIA EPITELIAL.- Se une al diente por medio de hemtdesmosomas a -

través de mucopollsacárldos y ayudadas por tres fuerzas débiles aditivas que son: 

El puente de hidrógeno, El puente tricálcico y las fuerzas de Vander Walls. 

El tejido conectivo de la encía es densamente colágeno. Sus Fibras colágenas 

se disponen en 5 grupos: 

1.- FIBRAS DENTOGINGIVALES.- Se extienden inmediatamente abajo de la 

adherencia epitelial hacia la encía. 

2.- FIBRAS CRESTOGINGIVALES.- Son las que van de la cresta alveolar a -

la encía, 
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3.- FIBRAS OENTOPERIOTAlES.- Son las que se dtrtgen inmédlatomente de la 

adherencia eptteltal, pasan sobre la cresta alveolar y se Insertan en el periostio. ·. · 

4.- FIBRAS TRANSEPTAlES.- Son las que se extienden interproximalmente, -

'desde el centro de un diente hasta el cenfl'Q deldtente conHguo pasando sobre fa Cl'O!. 

ta alveolcr. 

5 .... FIBRAS CIRCU'-MfS•':" No Sie in14trtaÍ1 f!n ningún sitia, rodea al die'1te ,a"." 

.. ' través del te¡icb conectivo efi forma de anule. •. : 'i . 
.,.! ,-

lA FUNCION DE ESTAS FWRAS ES: 

l.- Mtinte11er a I~ .~r~ o~da ol diente~ 

·. · ·· 2.- Resistir las fuerzas dé ~icación •. · 

LA VASCULARIZACION OE {A ENCJA PROVIENE DE: ..• · 

1.- ARTERIOLAS SUPRAPERIOSTALES 

2.- VASOS DEL LIGAMENTO. PAROOONTAl 

3.- ARTERIOLAS QUE EMERGEN DE LA CRESTA OEl TABIQUE 

INTERDENTARIO. 

INERVACION .- Su inervación deriva de fibras que nacen en nervios del ffqd­

mento porodontal y de fos nervios: Labfalr Bucal y Palatino. 
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LIGAMENTO PARODONTAL , 

ÚGAMENTO PARODONTAL.- Es el tejidO conectivo que rodea la raíz del -

diente y la une al hueso alveolar, se desarrolla del mesénquima del saco dental, que 

_envuelve ol 9érmen dentario en desarrollo • 

. El ligcinento parodontol e$tá eonstiturdo principalmente por fibras Q>l6genas..: . 

d1,spuestas en haces que siguen un recorrido ondulado en estado de relajamiento y que 

of~tar en tensión !~ observan rectiUneas,. los éxtrerilos.de las.fil?r0$ princtPci1es qlJ«S,-
.. _ . ' .. 
~ insertan tanto en el cemento como ~n el hue~ ~ les llama fibras d8 sharpey. 

Lm fibras colágenas del llgarnento parodontal se dividen en: , 
' . ' . 

1.- FIBRAS DE LA CRESTA ALVEOLAR.- Estos fibras se dlrig~n inmediatomen: 
• • '. < • • ' ••• • • ,·. 

' ,. ' 

te abajo de la adherencia epitelial, hacia la cresta alveolar, su disposición.es peÍ'-

pendicular al eje longitudinal del diente. 

2.- FIBRAS HORIZONTALES - Se dirigen de cemento rcidicular·a hueso al--

veolot teniendo la misma disposición que las anteriores. 

3.- FIBRAS OBLICUAS.- Son las m6s importantes y las más numerosas, ~e di-

rigen de cemento radicular a hueso alveolar, en sentido coronal y diagonal son las 

encargadcls de transformar la presión en tensión. 

4 .- FIBRAS APICAL.- Se lrradea desde el cemento hacia el hueso, en el fon-

do del alveolo. 

5 .- BIFURCACIONES Y TRIFURCACIONES.- Tien~n una disposición y forma 
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de abanico y actúan corro amortiguadores .. 

ELEMENTOS CELULARES DEL LIGAMENTO PARODONTAL. 

Los elementos celulares son: célula$ endotelial~s, cementoblastos, osteoblostos, 

macrófogos y restos epiteliales de Malassex. o células epiteliales en reposo, que se dls 
. . -

tribuyen en el ligamento parodontal de casi todos los dientes cerca del cemento racü--

eular y son más .abundantes 8J1 el área oeical que en el área cervical/ su cantidad dtr 

mlnuye con lo edad p0r degenerocl6n o se calcifican y se convierten en cementiculos. 

Funciones del Ugamento Paodontal: 

1 ~- FUNCION FISICA 

2.- FUNCION FORMATIVA 

3.- FUNCION Nl.ÍTRICIONAL Y FORMATIVA . - . . 

FISICA .• - las funciones físicas son las encargadas de mantener la relación del 

diente, con los tejidos duros y blandos que le rodean abwcando: 

1.- Transmisión de fuerzas oclusales al hueso. 

2.- Inserción del Diente al Hueso • 

. 3 .- Mantenimiento de los Tejidos Gingivales en sus relaciones adecuadás con -

los dientes. 

4.- Resistencia al impacto de las fuerzas oclusales. 

5,- Prevención de una envoltura de tejidos blandos para proteger los vasos y -

nervios de lesiones producidas por fuerzas mecánfcas. 

FORMATIVA.- Las células del ligamento parodontal participan en la formación 



12 

y reobsorctón,de esto' te¡tdos, que se producen durante los movimientos tislológic0$­

del dte~te, en la adaptación del parodonto a las fuerzas ocluscales y en la rep<lf'QCión 

de lesiones. 

El ligamento p«odontol se remodela constantemente, las células y fibras vie¡as 
/ ' , -. .. ' .· 

son clestrurd_as y reemplazados por otras nuevas y e~ pasible ob~ar actividades .. mit6-
ticas en los fibroblastos y células endoteliales, los fibroblastos forman las fibras col6ge .. 

- . - . . -, ' ,' -
. ' ' . ·-· 

nas y tanibién Pued8n evoluctonar hacia osteoblast~ y cementoblastós. 

La formación de colágena aumenta con el "ritmo de erupción, la neoformaci6n -

de flbroblastos y colágeno es más activa cerca del hueso y en me~io del ligamento pa­

rodOntal y menos activa en el lado del cemento. 

El recambio total de colágeno es mayor en la cresta y en el 6pice, tárr.bién hC'f-
. . . 

un cemento y un recambiorcfpido de mucopolisac(:irtdos sulfatack>s en las células y sub!. 

tanela. fundamental amorfa del ligamento parodantal. 

NUTRICIONALES Y SENSORIALES.- El ligamento parodontal provee de eleme!!. 

tos nutritivos al cemento, hueso y enero mediante los vasas sanguíneos y proporciona -

dtena¡e linfático. 

La inervación confiere sensibilidad propioceptiva y táctil, que destaca y locall­

za fuerzas extrai'las que actúan sobre los dientes y desempei'lan un papel importante en 

el mecanismo neuroríluscular que controla la musculatura masticatoria. 

VASCULARIZACION .- Proviene de las arterias alveolares superiores y llega al 



ligamento parodontal por tres vras que eon: 

1.-VASOS APICALES 
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2.- VASOS que penetran desde el hueso alveolar, que consti­

tuyen el aporte sanguíneo principal. 

3.- VASOS anastomosados de la enero. 

los vasos linfáticos complementan el sistema de drenaje venoso. 

CEMENTO RADICULAR 

CEMENTO RADICULAR.- Es un tejido conectivo calcificado de origen mesenqu! 

motoso que cubre la dentina radicular. 

CARACTERISTICAS FISICAS.- La dureza es menor que la dentina y el est'nQlte,­

es de color amarillo claro y~ distingue del esmalte por la falta de brillo, su dureza se 

debe a las substancias inórgonicas •... 

COMPOSICION QUIMICA.- Es de 45 a 50% de sustancia inorgánica compues­

ta principalmente por: Hidroxiapatita, calcio y la relación magnesio f6sforo y del 50 -

a 55% de material orgánico y agua que son: Colagéna y mucopolisac6ridos. 

La formación del cemento radicular se debe a los cementoblastos que son: células 

mesenquimatasas diferenciadas, se inicia con la calcificación de las fibrtllas colágenas, 

dispuestas irregularmente en la matriz, primeramente se depositan cristales de hidroxio­

pa!ita dentro y en la superficie de las ftbrillas colagénos y después e11 lo sustancio fün­

damanral. 

Dicha formación de cemento radicular se inicia durante la pr¡mera face de la far-
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mact6n de la raíz; la vaina epitelial de Hertwig, es perforada por los cementoblastos -­

que se ubican cerca de la dentina para depositar la primera copa de cemento radicular; 

en esta face los cementoblastos se convierten en cementoblastos funcionales y cu( co_nti­

núa la formación de cemento radicular en dientes sanos, contlnú<1 durante toda lo vida y 

se observan en el 6pice y menor en la$ zonos coronarias. 

El cemento radicular se divide en: 

1.- CEMENTO RADICULAR ACELULAR ó PRIMARIO 

2 .- CEMENTO RAO ICULAR CELULAR 6 SECUNDARIO 

Los dos están compuestos de una matrrz interfibrilar calcificada y fibrillas coláge­

nas; las fibras de Sharpey ocupan la mayor porte del cemento radicular acelular; que de­

sempei'\a un papel muy importante en el sostén del diente, la mayoría de las fibras pene­

tran en el cemento radicular Formando un ángulo recto, otras en diversas direcciones, ya 

que el cemento radicular celulQI' cubre la mitad coronaria de la raíz. 

Cemento radicular celular.- Est6 menos calcificado que el cemento radicular ee­

lulC1t, las f1bras de Sharpey ocupa una porción menor, ya que algunas se encuentran par­

ctalmente calcificados; este tipo de cemento es común en la porción apical, con la edad 

la acumulación de cemento radicular células se encuentra en la mitad apical de la raiz­

y en las furcaciones. 

FUNCION DEL CEMENTO RADICULAR: 

i .- ¡.\,1clo; al diente al alveolo óse; por la co11e:dón de las fibras. 

2 .- Conipensct m~dicnte fü crecimiento, la pérdida de substancias fundamental <le~ 

i·crio consecutivo al desgaste ocluso!. 
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3.- Contribuir mediante $1.J crecimiento a la erupción oclusomecial, continuo -

do los dientes. 

HIPERCEMENTOSIS.- Es, un engroSQmiento anormal del cemento radicular que -

puede Sér difuso ó circunsC:rito, . afecta taclo.s 10$ dientes ó a uno $olo con crecimiento - · 

. mowlar enel terclo'apicaJ ele la raíz. 

CEMENTt<:ULOS.-" Son masas lobulares de cemento qu_, se hayan libresen.el<U­

gamento- parodontal ó se adhi.eren a la superficie radtculcr. 

HUESO. ALVEOLAR 

HUESO ALVEOLAR.- Es la porción tanto; del maxilar colllO de la m<1ndibulo que 

·. forman los alveolos dentarios. 

1.- HUESO AL VEOlAR PROPIAMENTE DICHO. 

2 .... HUESO DE SOPORTE. 

HUESO ALVEOLAR.- Consta de una lámina delgada que cubre la raíz del diente 

y en lo· cual se Insertan las fibras del ligamento parodontol. 

HUESO DE SOP~RTE.- Rodeo al hueso alveolar y sirve de sostén a su función -

de lámina cortical de hueso compacto, del lado vestibular, lingual ó palatino, de las 

opófisis alveolares la pared interna del alveolo se lk1ma también lámina dura que tiene 

~1..1c!.as perforccione$ pera la solidad y entrada de vmos an ccri<liciones .-,ormaies. 

EU:.>.1\ENTOS CELUU<i<.ES.- &in los ostecbíosi'os que s<:>n !es generadores de hueso: 
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Los osteoclastos,- que don la re$0i'ción al hueso. 

Los osteocitos,• que sirven como depósito a la:1 células osteogénicas. 

El aporte sanguíneo lo recibe de la arteria alveolar, la cual se lleva a cabo por 

los conductos de Hovers que a su vez están conectados con los de Volkan. 

LA f\JNCION PRINCIPAL.- es de mantener cil diente dentro de su alveolo. 

FENESTRACION.- Es el área donde lc:i raíz queda denudada de hueso y la·SU:"~ 

'perfteie radicular' se cubre solo de ?!riostio )' eOC:ia. 
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TEIM\A ftl 

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL 

PLACA DENTOBACTERtANA.- Es. el conglomerado de mier<H>rganismos que se 

adhiere a la superficie del diente y es el factor causal más importante de la enferme­

dad par0dontal. 

Para que la placa bacteriana se adhiera a la superficie dentaria, es indispensa-­

ble que primero lo hasa el sustrato ó película adquirida la cual consta de tres partes -

que son: 

l .- NAJcoides que viene de la saliva. 

2.- NAJcopolisac6ridos que tienen tres orígenes: 

l .- SALIVALES 

2.- BACTERIANOS 

3 .- METABOLISMOS DE LA INGESTA los más importantes son: 

DEXTRAN .- Que es producido a partir de la sacarosa, por los estreptococos, es­

pecialmente por S mutana y S sanguis, así mismo el del<trán se forma de otros azúcares 

y almidone3 pero en can_ticlades pequei'fias. 

LEVAN - Es un componente menor de la matriz de la placa bacteriana es pro­

ducido por el Odontomyces Viscosus, filamentos aerobios grampositivos y por ciertos es­

roeptococos productos bacterianos, el levén es utilizado por carbihidratos por las bac~ 

rios de la placa bacteriana en ausencia de fuentes exógenas. 
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\ . 
PROTEINAS.- Tienen orrgen en la saltva, metabolismo bacteriano y lo ingesta,. 

una vez formado el sustrato, se Inicia la llegada de los microorganismos, cuyo orden -

es el siguiente: 

COCOS Y BASTONES GRAMPOSITIVOS 

COCOS Y BASTONES GRAMNEGATIVOS 

BORRELIA TREPONEMA Y FUSOBACTERIUM 

BACTEROIDES MELANINOGENICOS 

ELEMENTOS FILAMENTOSOS LEPTOTRIX
1

Y ACTINOMYCES 

VEIUONELLA Y SELENOMONA SPUTIGENO 

Acción de los.productos: 

GRAMPOSITIVOS.- Producen exotoxinas como la hialuronidasa. · 

GRAMNEGATIVOS.- Producen endotoxinas y proteasos. 

B • T. F • - Produce endotoxinas y proteasas. 

BACTEROIDE.- Produce colágenaso. 

V. Y S. S •• - Produce ácido sulfhrdrico el cual es caustico y produce necrosis 

de los tejidos • 

. HIALURONIDASA.- Recibe el nombre de factor dispersante y es la primera en-

zima que penetra al epitelio, atacando a las glucoproteinas a las cuales la substancia 

intercelular debe sus características que son: 

Estado de gel convirtiéndola a estado de sol, lo que significa que la vuelve más 

permeable, tornándose liquida, en este momento se puede hablar de la existencia de -

ed.imaextracelulor ,en el epitelio. 

Inmediatamente después de la hialurodinasa penetran las enclotoxinas las cuales 
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son c:omponentes normales de la metmrana celular microbiana y está compuesta por dos 

fracciones que son: la proterca y lipopolisacáriclos actúan al igual que las endotoxl-­

nas, como antígenos poro desencadenar la respuesta in.munológica, podemos considerar 

que la pcrte mQ5 danina de la endotoxina es la fracción lrplda que junto con los prote'=._ 

sos, atacan la merrbrana plasmática de las células, lo cual está formada por una doble 

capa lipoproteica, provocando en ella una solución de continuidad penetrando a su in­

teT-ior la fracción ITpida de. la enc:btoxina, <1demás ataca de Inmediato a las mitocon-­

drias, que son las enccrgadas del metabolismo celular, provocándose la muerte y cu-­

mentándose de esta manera la eliminación de las células epiteliales. 

· La substancia intercelular, licuado por la hialurodinasa penetra al interior de la 

célula, provocando edema intracelular, el cual puede ser tan intenso que provoque el 

estallamiento de las células aumentánc:bse asr 1a eliminación celular epitelial, la hicr­

lurodinasa sigue hasta los tejidos más profundos llegando hasta el tejicb conectivo e -

iniciándose de inmediato el proce$0 inflamatorio. 

En seguida actúa la colágenasa que es producida por los leucocitos por les célu­

las epiteliales en los extremos insertados de las fibras gingivoles de sostén, que son fi­

bras colágenas, provocóndo asr su destrucción. 

La cavidad bucal es una de los partes del organismo más propensas a recibir del . 

exterior agentes capaces de producir de una u atra manera enfermedad. 

La floro bucal es muy variado, e inestable y amplia, además puede ser consiae­

rocla como una incubadora ideal para los microbios, esto, aunado c:on la temperatura -

____________ _. ................ ..... 
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bucal de 35 a 36 gracbs centfgrados, la humedad, oxigenación y la meteria orgánica 

acumulada por los alimentos, don un medio de supervivencia para los mlcroorganismas 

como: bacterotde rUsobacteria, leptotrix y espiroquetas. 

Ante estos factores los microorganis~s de la cavidad bucal vorra considerable­

mente de u~ individuo a otro, y se localizan sobre la superficie de los dientes y. mem-­

branas mucosas y que se localtzan en el intersticio gingival, fisuras de cotemos y el do!. 

so de la lengua. 

El medio que sirve de cultivo para los microorganismos bucales manteniendo el ..; 

equtllbrto de la SQlud bucal es la saliva. 

SALIVA.- la saliva es una mezcla de la secreción de tres pares de glándulas -

que son: PAROTIDA, SUBMAXILAR, y SUBLINGUAL, además de algunas glándulas que 

se encuentran dispersas en la cavidad bucal como: labios, Corrillos, Lengua y Pilares 

anteriores del paladar y cuyas secreciones son serosas, mucosa ó mixta, por lo que es - · 

necesario tomar en cuenta los componentes de la saliva. 

l.- El prlnclpal componente de la saliva es agua cuyo porcentaje es de 99 .5 y 

0.5 constrtuído por material orgánico e inorgánico. 
- ' 

2.- El material orgánico constitufdo por proteínas y algunas enzimas como: 

Ptlalina y mucina que son las que proporcional la viscosidad de la saliva, la saliva es 

secretada por la glándula sublingual. 

3.- El materi.;l lnorg6nico constituido por: Sodio, Calcio, M.ognesio, Fósforo, y 

pequenas cantidades de sulfato. 
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ADEMAS DE ESTOS COMPONENTES LA SALIVA TIENE LOS SIGUIENTES ELEMEN-

TOS: 

l.- GASES.- Los gases se encuentran en solución como: Bióxido de Carbono -

Oxrgeno y Nitrógeno. 

2 .- FACTOR ANTIBACTERIANO .- La saliva contiene anticuerpos que provie-

nen de las 9omma globulinas y actúan en contra de las bacterias naturales de la boca 

y algunas de ellas tienen efecto lllico sobre ciertos microorganismos •. 

3-.- FACTOR DE COAGULACJON .- los factores de coagulación presentes en 

la salivo son: el factor VII, IX, y X que protegen las heridas y acele: •m la coagulo--

ci6n de la sangre. 

4.- VITAMINAS.- Las proternas provienen de lo srntesis microbiana de la se-

creción de las glándulas salivales, re'!iduos alime~ticios y de leucocitos degenerados. 

VITAMINAS DE LA SALIVA 

NIACIMA 

TIAMINA 

ACIDO PANTOTEICO 

RIBOBLA VINA 

PtRODOXINA 

ACIDO FOLICO 

VITAMINA C 

VITAMINA K 

VITAMINA B 12 

5 .- LEUCOCITOS.- La cantidad de leucocitos varía de una persona a otra y -

son del tipo de 9ranulocitos polJmorfonucleares aumentando su cantidad durante la en-

fermedad parodontal • 
... 

6.- ENZIMAS.- Los enzimas provienen de leucocitos, tejidos bucales y de al-

gunas bacterias y se clasifican en: 



CARBOHIDRATO S 

LISO SIMA 

HIALURODINASA 

MICINASA 

AMI LASA 

ESTERASAS 

LIPASA 

ALIESTERASA 

FOSFATASA ACIDA 

FOSFATASA ALCALINA 

ENZIMAS PROTEOLITICAS 

. PROTElNASA 

PEPTIDASA 
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ENZIMAS DE TRANSFERENCIA 

CATALASA 

PEROXIDASA 

FENILOXIDASA 

HEXOQUINASA 

Todos estos componentes desempei'lan varios funciones: 

1.- LUBRICACION Y PROTECCION .- Es realizada por las glucoproteinas y -

mucoides que forman una capa protectora de las mucosas contra subdaneias químicas y 

algunas enzilllQS elaboradas por la placa dentaria. 

2.- LIMPIEZA MECANICA.- Por medio de esta se eliminan alimentos, residuos 

bacterianos celulares y se reduce de esta manera la frecuencia de la enfermedad paro­

dontal. 

3.- ACCION NEUTRALIZANTE.- Es efectuada por la presencia de los fosfatos, 

bicarbonatos y pr•JfeÍnas. 

4.- ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA.- Se lleva a cabo por la acción de losan­

ticuerpos presentes en !.a saliva. 

La sali~a es importante para el mantenimiento de la salud bucal, pGro se le cons,L 

dera un factor importante para la formación de la placa dentobacteriana y en menor -

grado para el desarrollo de la caries dental, 

Sobre las superficies de los dientes se acumulan restos de alimentos y de micro-

• 
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organismos cuya consistencia puede ser: dura, blanda,. Tncolora, pigmentada, trans­

parente u opaca y se clasifican en: 

1.- PELICULA ADQUIRIDA 
' ·- ' 

2.- RESIDUOS DE ALIMENTOS 

3.- MATERIÁALBA 
' - ,--, ... 

·~ . 
4.- PIGMENTACIONES 

:' . .' \' ., 

s~..: CALCULO DENTARIO 

PELICULA ADQUIRIDA.- Es conocida como sustrato que es una delgada capar 

incolora, liso, acelular sin bai::terias que se localizan sobre las superficies dentarios 

y se enc:uentra formada por: . 

· 1.- MUCOIDES.- Derivado de la rnucina de la saltva. 
. . ' 

2.- MUCOPOLISACARIOOS~- Derivados de la saliva metabollsma bcSct\lriano -

e ingesta. 

3.- PROTEINAS.- De lo saliva. 

RESIDUOS ALIMENTICIOS.- Son alimentos retenidos. y contaminados por las -

bacterias de la boc:a. 

MATERIA AlBA - Es un depósito amarillo o blanco grisaseo blondo y espon{oso 

que se deposita en las superficies dentarias, en mal posición, la materia alba carece -

de estructura, pero se considera una concentración de microorganismos, células dese«!. 

modas, leucocitos'/ una mezcla de proteínas y lípiclos salivales .. 

PIGMENTACIONES. Los depósitos de color en la superficie dentaria se closifi-

can en dos grupos: 



1.- Pigmentaciones Extrínsecas 

2 .- Pigmentac.lones Intrínsecas 
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PIGMENTACIONES EXTRINSECAS.- Son consideradas como una película ace­

Jular que se colorea por la presencia y actividades de los bacterias cromógenas y pue­

de presentar un color parduzco, observándose con ~ecuencia en los nii'los por la falta 

de cepillac!O. 

Esta pigmentación es un producto elaborado por lo presencia de bacterias fluóre­

centes y hongos como el pinlcillum. 

PIGMENTACION TASAQUICA.- Se observa una coloración parduzca como re­

sultacb del alquitrán de hulla y por lo penetrqción de los jugos del tabaco mediante -

las fisuras e Irregularidades del esmalte y la dentina. 

PIGMENTACIONES METALICAS.- los metales se combinan c?n la cutícula den 

tarta produciendo una pigmentación superficial y penetra en la superficie dentaria y e.! . 

tcblece un cambio de color permanente. 

PIGMENTACIONES INTRINSECAS.- Una de las pigmentaciones que se observa 

con mayor frecuencia, es la causa por el Flúor, el cual origina una coloración que va­

de blanquesino opaco a parduzco, se aclc¡uiere cuando hay una concentración elevada -

de flúor en el agua de tomar ó cuando se aplica tópicamente sobre las superficies den­

ta-las. 

CALCULO DENTARIO.- Se forma por la precipitación de las sales de fosfato -
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de calcio cristalino formando masas duros firmementes adheridas a la superficie denta-

ria. 

los cristales se van depositando en la matriz Intercelular en la parte interna de 

la placa iunto al diente en forma de focos separados, los.cuales se van uniendo hasta 

formar una masa sólida y· trae como consecuencia la prolifer0ción de micrC>Orga~ismos . 

del tipo filamentoso, posteriormente se depositan las sales en las superficies de las b~ 

terias y por último dentro de las bacterias. 

Elcálculo está formado por dos porcione~'que son: 

PORCJON ORGANICA.- Constituida por polisacaridos1 células epiteliales -

descamadas, leucocitos y microorganfs"1os •. 

PORCION INORGANICA.- lo cÓnstituyen sales 'co~: fosfato ~ calcio, car­

bonato ele calcio y fosfato de magnesio, además de algunas cristales de .hi<frOxi-apati.;. 

ta, fosfoto octocálcico y brushtta. 

EL CALCULO S~.CLASIFICA EN 

.1.- C61,culo supragingival o salival 

2.- Cálculo subgingival o sérico. · 

CALCULO SUPRAGINGIVAL.- E.s visible en la cavidad bucal de co111istencia 

dul'Q, arcillosa, de color blanco o blanco amarillento, al ser removido se deSprende -

fácilmente de la superficie dentaria y se conoce como cálculo salival porque existe -

la posibilidad de que las sales minerales de este se derivan de la salivo. 

El cálculo supraglnglval se localiza principalmente en molares superiores por la 

cara vestibular que est~ frente al conducto de Stenon, en los. dientes anteriores por la. 



~ . 

26 

cara lrn9ual cerca del conducto ele Wharton. 

CALCULO SUBGINGIVAL.- No es visible' en la cavidad oral ya que se en-

cuentran dentro de las bolsos parodontales. 

El cálculo subgingivol es denso, duro, de co,lor ponlo ob$Curo o verde negruzco 

de consistencia pétreo unido fuertemente a 'ta superficie dentaria¡ es conocido tam-:-­

bién como cálculo ~.érico parque se cree que se forma a partir del exudado de la bolsa 

y de la saliva •. 

' ' . ' ~··· 
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TEMA ftll 

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PAROOONTAL INFLAMATORIA. 

lo prevalecencia de la enfermedad parodontal e~ la causa principal de lo pérdi 
. . . ' . . -

do parcial o total de los dientes.en lo ~blOción adulta, los mismos afectan !os tefi- . 
'·.; < •• ·:.: .!·- : .,, -:·- .. - -

dos blandos y duros de fa boda, solalM~te en presencia de dientes. . . 

La.encía_ es la estructurca que se oi.ctá m&.especmcamente, el ór~ que cónsti . 
' ' : ,-.''_ .::_··. ' ' .. - ·- . ; ::.-···-... ,. ~-

tur• el asiento primario de.,ª ~i~Ío9ia en\la unión en que la encra en.:S:~ ~n c~ntac- . 

lo con el diente. Las· grandés diferenci05 en la prevaleconcia de estas enfermedades 

en <liversas poblaciones del mundo, hacen pensar que son causadas pQr _diversos fact~ 
•. ' 

La etiología de la enfermedad 'parodontal se dosifican comúnment4t en: 

l.- R:tctorés Extrinsecos 

2. - ·Factores lntrinsece>s 

EXTRINSECOS.- Son los del medio que rodea al parodo~to y que producen in-­

~lón, que es el proceso patoiógico principol de. la enfermedad gi~ival y paro-­

d:ntal. 

INTRINSECOS.-· Son los que provienen del estado general del paciente y con-... 

&donan la respuesta parodontal a factores locales de tal manera que con frecuencia 

.-,\efecto de los irritantes lo.cales es agravado par el estado general del paciente. 

L,%¡_ ENFERMEDAD PARODONTAL INFLAMATORIA CRONICA SE CLASIFICA EN: 

1 .- Gingivitis 

2.- Parodontitis 
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GINGIVITIS.- La gingivitis es uOQ reacción Inflamatoria de los tejidos 9fn9i--

vales a los Irritantes locales, trastornos si:stemáticos a la acción combinada de varios 

microorganismos y a la síntesis de sus productos siempre presentes en el medio bucal. 

La gingivitis de acuerdo a su distribución se clasifica en: 
. ' . . 

1.- Gingivitis. LocOlizada .- Ulllit~ ~ la ~ncia de· un solo diente o un grupo de. 

ellos. . . . 

. 2 .-.Gingivitis 'Gem~rali:r.ada ~- ~arca teda la' ~o . 
. 3 ~- Gingivitis Marginal.- Af~ta la enda marginal aún cuando se incluye una 

parte de la encía insertada • 

• 4.- Gingivitis Papilar.- Abarca las popilas interdentorias y con f'r~~ncia se.~" 

extiende hacia la :r.ona ady~cente al margen glngivaf~ 

5 .- Gingivitis Difusa.- Afecta fa enero marginal, encía Insertada y ~pila i"._;;. • 

terdentarta. 

La Gingivitis también puede ser derlominada como: 

Gingivitis Marginal Localizada.- Se limita a. uno área ele la encía marginal. 

Gingivitis Difusa Localizada.- Se extiende desde el margen glngival ~asta' el-

plieg':19 mucovestibular de una área limitada. 

Gingivitis PapilCll" ,- Abarca el ~ocio lnterdentario en una área limitada. 

Gingivitis Marginal Generalizada.- Abarca la enc:ia marginal de todos los die'!_ 

tes afectando a la papila interdentaria. 
1 

Glnglvitls Difusa Generalizada.- Se localiza en toda la encía~ 

Las caracterrsticas clínicas de la gingivitis son cambios que se originan en el te-



¡tclo siendo los más notables: 

1.- TAMA~O, FORMA Y COLOR. 

2.- POSICION DE LA ENCIA, TEXTURA SUPERFICIAL Y 

CONSISTENCIA. 
,• ' 
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Los mfcroorganismos bucales sintetizan productos potencial~~te lesivos capa.;. 
,. ' ·, : "'' . . . - . ,· . 

ces de afectar a la substancia intercelulcr del epitelio y ensanchar los espacios lnter­

, celulares paro permitir que otros ~entes daninos.penetran en elteitdo conectivo .. , 

El cambio de color de la enero es un signo temprano de la enfermedad gingival 

generado por los cambios que se presentan en la inflamación. 

INFLAMACION.- · Es la respúesta normal de los teiidos vivos ~la lesión.~ sÍt :_ 

corQcteriza por una evolcx:ión especmca de olterodones fisiológicqsy bioqurmrcm. · 

El proceso inflamatorio se lleva a cabo por: 

. 1 .- Lesión. de los tejidos generárÍdose la reacción inflamatoria. 

2 .- En respÍJesta a esta lesión se presenta una dUatación a nivel de los copila-

res con aumento del flujo sanguíneo y se produce un rubor leve que, a medida que -

cumenta la inflamación pasa a diversos tonas. 

3.- El retorno venoso está congestionado y el flujo sanguíneo se espesa acumu-

lándose productos metabólicos como el bióxido de carbono, ácido f6ctico, hfstamina, 

bradiquinina >'. esto traé como consecuencia la hipoxia de los teiidos. 

4.- Hay un aumento de le presión hidr0$fética en el hecho va~ulcr y la: célu-

nas ~ndoteliales delas células en las unidades intercelulares aumentando.la permlab,! 

Udad vasculcr principalmente proteínas y liquido plasmáttco. 
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· 5.• El flufo songuínto se vuelve lento por la pél°dlda de líquido. 

POSICION DE LA ENCIA.- Los cambios se conocen como atrofia gingival -

que se define como un desplaxomiento de la posición de la enero con exposición pro-

grestvo de la superftcie radtcular. 

TEXT.URA DE LA ENCIA.- Un signo temprano de la enfermedad parodontal es -
. . . ' . . . . 

la perdtda cdel punteado superficial.<lbservondose un~ ~c~rflcia liscy brillante y ~du .... 
.. ."e-.:· . - .__ -_· . - . • - . . - . ' : _.. ~ 

lar,.'seglin sea el cambio exudattvo o fibroso • 

. CONSISTENCIA OE LA ENCIA .- Los ca.mbios clrnicos de la consistencia son: 

1.- Edema originada por el exudado inflamatorfo • 

. 2.- Blandura y frtabilidad ma~cadCls por la deg~ri~ració';, del tejido conectiva y 

epitelio, el tejido conectivo se expande a unos pocas células epiteliales cie la superfi-

cie, degener6nclose y adelgazándose el epitelto. 

3 ... La enero presenta una consistencia firme semejante al cuero, por la prolife-

racrón y fibtosls eplteltal concomitante con la foflamación crónica. 

La Recesión Glngival se clasifica en: 

·l.· VISIBLE~- Que es observable clínicamente • . 
2.- OCULTA.- Se haya cubierto por la encra y solo puede ser medida median-

te la introducci6n de una sonda hasta el nivel de la adherencia epitelial. 

De acuerdo a la ETIOLOGIA pvede ser: 

1.- RESECION FISIOLOGICA.- La cual se observa en personas con edad ovan-

zada. 
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2 .- RESECION PATOLOG ICA. - Se originan por condfciones anormales entre -

los cuales están: 

1.- Inadecuado Cepillado. 

2.- Malposición Dentaria. 

3.- PlaC:a. 

4.- Cálculo. 

La exp()sición de la superfide radicular es de wma importancia, ya que el desg~ 

te del cemento. queda descubierta la scperficie dentaria siendo susceptible a la caries y -

al tacto. 

los factores anteriormente mencionádos traen come> consecuencia la facilidad a la 

hemorragia. 

HEMORRAGIA GJNGIVAL.- Puede ser recurrente o crónica y es provocada por'.'" 

h'aumatismos mecánicos como: cepillado dentario, el mal uso de cepillos y palillos y -

alimentos retenidos. 

Algunos veces la hemorragia se presenta sin que la provoque la irritación mecánica · 

puede ser asociada con algún tipo de alteración orgánica_ 

Los agentes que generan la inflamación aumentan la permiabilidad del epitelio -

que cubre.el inter'..~icio mediante: el debilitamiento del cemento intercelulcr y el ensan_ 

chamiento de los espacios intercelulares y a medida que la inflamación se hace crónica, 

el epitelio del intersticio se ulcera. 

El exudado inflamatorio y la prolifer.ación ckl nuevos vasos sanguíneos y células co 
. . -

nedivas ejercen presión sobre el epitelio de la cresta y de la superficie externa de la -
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encra interdentarta y marginal, el epitelio adelgaza y presenta diversos grados de de­

generación ofreciendo menor protección o los copilares más cercanos a la superficie, -

causando su rotura con hemorragia gingival ante la menor irritación. 

PAROOONTITIS. 

la parodontitis es uno enfermedad inflamatorio considerada como una extensión 

de la inflamación desde lo encía hasta los tejidos parodontales de soporte. 

Los vías de propagación de la infloniación son de sumo importancia ya que afecta 

al tejido óseo en lo enfermedad pa~odontol. 

Una vez. que se establece la inflamación en el margen gingival y lo papila inter­

dentaria, la inflamación penetra en los fibras gingivales y la destruye a poco distancia 

des~ inserción con el cemento, posteriormente se propaga hacia los tejidos de soporte 

por las siguientes vras: 

1.- VIAS INTERPROXIMALES.- Lo inflamación pasa de las fibras tronceptales . 

del ligamento parodontal a través de los conductos de los vasos al tabique interdentorio. 

2.- VIAS VESTIBU.LAR Y LINGUAL.- La inflamación de la encía se extiende -

por la superficie perlostica externa del hueso, penetrando en los espacios medulares a 

través de los conductos vasculares en lo cortéza exterior·. 



LA PAROOoNTITIS SE CLASIFICA EN; 

1 .- Parodontitfs SJmple 

2.- Parodontltis Compuesta 

'. 
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PAROOONTITIS SIMPLE.• .Es denominada parodontitis margin~l;1en la cual lcl ·. 

destrucci6n de los tejidos tiene su orrgen en la inflamación. 

' , . . 'la.parodontitissimp1e se l~lix~ eñ un ~lo di~~~ o en un·~fMS· dientes o 
-,. - . ' - . - - - . '·. -:. - . ' - . ,, - •·· -- : :: : . , ,_ : .. ~- '· .. - ,- - --, . ; _, .. - , . ".. -

puede ser generoU~da según "ª la distrtbuci6n de loi fcíctores etiol6gicos~ progresa ·· 

.con u~ ritmo variable y Sus estadi0s grCIYes por lo general aparecen en la edad ava~ 

LAS CARACTERISTICAS CllNICÁS SON: 

l.'."' Inflamación cr6nica de la encfa. 

2.- Formación ele bolsos g~neralmente con •udacb purulentó~ 
3.":" PérdidacSiea. 

4.- ~villdad dentaria. 

s . ..: Migración patológica. 

6.- Pérdiéi11 ele dientes • 

. LAPARODONTITIS SIMPLE PUEDE MANIFESTARSE COMO: . 
. . 

1.- Senslbiltdad a can-blos térmicos y estlmulación táctil como coníecuenclo de 

la denudacl6n de las i:,arces. 

2.- Oolor irradeado profundo, sordo durante la l'llCISticación y despué$ de ella -

causada por el acumulamiento de Jos alimentos dentro de .las bolsas parodontales. 



~.- Síntomas pulpares a cambios térmicos y dolores pun:z.c¡ntes. 

ETtOLOGIA.- & la trritacl6n local, 'que genera inflamación glngival y exten- . 

stón de la tnflamaci6n hacia los tejidos de soporte .; 

. PMOOONTtTlS COMP{.leSTA.- las.car~t~rfsticas clrnico$ ~: 
i', ,··. 

1 .- lnflamac16n cr6ni~ .... · 

·. ·... t.~ ~16n del hU~.'Ólveolar y c-~"tu: 

3.~.D.stroc~l6n dellt~~ntOPaodÓntal•~Ón c:ámbl~~~ulares deg~nerati:s .· 

y cr6nica. 

4.- ~mento a la.frecuericla de las bolsas infroá$eas. 

5.~0estrucctón~ -,guiar en forma vertieul. 
. . 

' ·. El prlnctpal factor étio,l69t~ es la plCK;a bacteriana. 
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TEMA UY 

BOLSA PARODONTAL. 

1 • • 

BOLSAPAROOONTAL.- Es la patología del intersticio gingival, es. originada 
' . .. . . - . 

pot' trrttantes locales, que producen alteract~n patológica en los tejidos y profundiz:cm 

. el Intersticio gingival. 

La formación de la bolsa parodontal comienza con un ca~io inflamatorio, en 

la pared del tejido conectivo del intersticio ginglval originado par la iiritaci6n local. 

El exudado inf1amatorlo celular y liquidó, ~a la'degeneración del tejido co­

nectivo circundante, incluyendo las fibras 9ingivales, junta con la inflamación la--. 

adherencia epitelial prolifera a lo largo .de la raíz:, la Porción coronaria de la aclhe-
. . . 

· ;encia epiteltal se desprende de la raíz a medida que la porción coronaria emigro. 
. . 

El epitelio de la pared lateral. de la bolsa prolifera y forma extensiones bulbo-

sas y acaronadas en el tejido conectivo inflamado, infiltra el epitelio y tapiza la bol-

sa, cuya consecuencia es la aparición de diversos grados de degeneración y necros[s. 

La bolsa porodon~I se clo$Hlca según su morfología y relaclón con la estructura 

adyacerih, _en: 

l .- Bolsa Gingivai o Bolsa Falsa. 

2.- Bolsa ?arodontal o Absoluta 

3."'.' Bolsa Compleja. 

BOLSA GINGIVAL O FALSA.- Está formada por el agrddamiento ginglval, sin 
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destrucct6n de tei1clos parodontales subyacentes. El intersticio gingival se profundiza 

solamente Q expensas de 'la enero, no hay migración de la adherencia epitelial hacia 

zona aptcal. 

BOLSAPAROOONTAL ABSOLUTA.-. Es el tipa de bolsa que se produce en 1q.;. 

enfermedad. parodontal y se observa que el lnter-sticio gingival se profundiza en la mi-

9raci6n de la adherencia epitelial, hay destrucc_ión de las teflcbs par0dontql~ det ~ 

porte y se cl0$tftcan en: 

1.- Bolsa Parodantal SUproósea. 

2.-Botsa Parodontal lnf'ra6sea. 

BOLSA SUPRAOSEA.- Es cuando la odherenciá epitelial h~ e~igrado hacia la 

zona apical y su locallzoci6n es c.oronal con respeeto a IQ cresta ósea. 

BOLSA INFRAOSEA.- La adherencia epitelial ha emigrado y su locoltzoción 

es apical con respecto a la cresta óseo. 

BOLSA PAROOONTAL COMPLEJA.- Se describe con un surco irr:egular, aire~ 

dor ~ la raíz del diente y por esta circunstancia, esta bolsa será infraósea c:orisidera­

da apical eon respecto a la.cresta alveolar. 

CLASIFICACION de la bolsa parodontal con respecto a les caras afectadas. 

1.- BOLSA PARODONTAL SIMPLE.- .Unlcamente se encuentra afectada una -

car~ del dtent&. 
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2.- BOLSA PAROOONTAL C:OMPUESTA~~: :Se .encuentra afectada dcÍs.cÓroa-
; .. - . ,·. ,. 

del diente o m6s, la base de ta bolsa.paro~tal~ :se encúentra en comuntcaclól'l dlrec -
. . . - -

ta con el margen ginglval en ,Una di las c:Ql'QS cif9ctadas~ 
)_.;_ ·.. . 't .. 

. , BOLsA PAROf>9NTAt.pg~LEJA.~ ·Se ~ta como un~ bQlscuspt!UQ!jo ~ -.. -.--. 
':). .· 

que n~ en una. $UPerflcl~ ~lo y do alre~dc;, -del diente, _ Ycpa afecta a ~,Mj· e~ 

: fa4clc~·C.mlÍI; .. ' - _-·--: -·- · · · >· , -' :;. :~ 
, ·' • • • < -:- ·.: •• ~~·,-. ;.'.. "~~ ,-~··::, .:)( •• '. • ,- -r.·.~-: .. ~ .. :'-•.; ,',"¡ . 

·--y.·.-.· •Pc.ci·evr~·~,.;.-~,~-:~~~1-·y~·.~·~~-~--.co~1~j~~--e.•4f"-;Xy·•; 
~ ' . 

_Wldear todas las bolsas en:~ctf·lat.ol y .n·~··v.-t•~I ~ 

c:~~;:~·-
1_:-· e1·.~· d8:t(I bo ... ~:~~-ÓI--~.alv*'9~.' .. 
2.~.t.a:~cl~~lr...,_, .. fit~ho;i~t;¿···.--

- ~ _, . •' j ' ... - - . _.., . .. ·,,,. " . - ........ ·'; .• 

3.--En lazonatnterpfoOict~t, .las ~-~'••q~-~~a~cíasdií.:~'-····· 
• • ' • •·•' ,- -• -- •;,•-• -- • • • • - ' • '• •- r ' 

. - , · .. , 

Íobasey et huesoalvaolat •. - · 

- 4 .- En la !Uperftéte ve1tlbU_laf y lt~al. lt? ~as ~1 llg~ pcl'Omh~I# ~ · 
bajo de la bolso siguen IU ·~ ..,..lnci(. 

BoLSA ~fRAOseA~ . 
. -

1.- El fondo de la bolsa es c:íplc:Ot a la cresta del hueso alveo.lar de modo.que.el 

hueso es adyQcenht a la parte de lo pared blanda o o toda ~Íla. 
.. -

2.- El pcrmSn de destrucción. óseo es angulado verticalmente o craterHaOilirtjc..:,~, . . . . . ', -

creando una deformidad tnvertldeí en el huéSO .. - " ·, 
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·. ·. _. . . - : !: 
desde.el cemento que est6 debajo de la bolsa .a. lo largo del hueso, sobre la cresta -

hasta el diente vecino. 

-. · · 4.~ En la a~cle vesttbulQf y lloguot# lcís fibras_ d.tl. llgalTllnto·parodontal, si-' -­

. · :g~~ '•l 'patr6n ang¿lar d8t :hüeso ~i<icente;; .•. S..•~t~ende~ ~de el ce~nto que se - _ -·• -

, ~!~f 1~~"i~ 1t)~~~~·~~.v •nirj~ w.'.- · · · 

·.SIGNOS Y SINTOMAS DE LABÓLSA PAROOONi'.AL • 

. Cuando~ lo bolsa p<l'Ocbntat, son ciUnfoniátlcas/pero algt,ijClsoeaÍioríes 
• ,;~ ./;,\ ~-·:' _. • :: • :·. ·,· -::: • •• ·:· ;-··· :·; .; .; 1 - :. ' ••• "-'..· ·' • '. - ;'' _'';,··(:.'.-• ... , •·' \ ·_ 

~~~. loutsulen~ sfntom0s: : . ,_ .' 

.. 1 ... Sabor deiagnsdable en zonal l~álizadas. · .- ,... . _·_,_._,' . . ., . . .:. 

2.•".' ~vtlldaí:i;cam~ta. 

3.--0olor irradaGcben la profundfdad del huesoofv~lar.· -

- 4.- Sensibilidad a los cambios d8 temperatura. . . . 

_- 5.'."'·oolor dentcai_o en cWsencia dé caries. 

6.- Pnirlto eri las encras. 

7.- Formo:16n y saltdade material purulento~_· 
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FlSIOTERAPIA BOCAi. 

Elttotc:amiento <19 la gtngtvitls y parocbttltls, co,.._nde primeramente lu e U mi . ,. .. . . . '. - .. . . -'·. ·-
'' ~act6n 'del~ y la p""' de.'ª ~ct.i • la rarx1 los traumat. • lsmos:otl~les yJ~,. 

. . - . . .- . . - . . ' .. 

. - ' - . ,- ; ' . ' . . ( . 

· ,Unci vflZ.. que ~Ja formQc:i~~ de:la l>olsa es .necesario actuar .... · los. teii- ..•. 
.. . . -_. . ' . '. . ; . . i ·. _ __:- ·,··'.'.~' ·;. ,: .·. . . . " . ' .. ·.~· ·~ ·." .: . ··:· .... ; '· . . ':- ... • .· -. -.• ., . - '.. , .. ' . "· ! "'" .-.. 

::•' 

Si el paciente J:iudiera limpiar/las süperflcles de las rarees, • dehtftetra la des­

~é:cl6t1 ~siva y se·· fuvc>recerra la preservoc:l6n de ·~·dientes n~les/ las áre~ ' 

·a· lósdientes que soi1~acce$1b1~s~J~llmpie:&atonlos mismos ~~~~~e• .. ·•·· 
• . c., .• . . ' ' ' • . • . ' '·. . • ;.l · ~. . . . ,' ' . 

prlmero la enfermedad:parodóntal en fi>rl1'CI: de gingMtt.ll~ .· 

Cuando se dtsmtnuye~~nstderablernente fo PQblaci~ bacteriana Inmediata al ... · .. . . ' . ., ·,~ . . . . . . . . :. ' - ' 

Parodonto1 se evita ta destr~c:ci6n de •. tál estructuras de se»bsn del diente .. 

En eÍ hombre la eliminación fi'sica ~diante procedimientos de lt~iezcí de los 

.· . dientes constituyen medidaS para conservcir la salud delparoCbnto. 

CONTROL DE PlACA 

El principal facior etiológico que genera lo enfermedad parc)dontaly constituye 

lo etaf;a inicial de la formaci6n del cálculo es la placa dental, y los m&todt)spara .. e 

controlarla son: 

\ .- Cepillo Dental. 

2.- Puntas de Goma •. 

. 3.- Seda Dental. 
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· CEPILLO DENTAL~-. Los cepiUos dentales sen de diversos tamaftos, dureza, de 

· c•daa longftud 'i distribuc::ión de .éstas u" cepillo~ clientes debe li~ar eficazmente 

y poporclOllOI' Oc:c:esibUidod a tocias las áreas de la boca. 

tia cerdas pueden ser naturales o de naylon y ambas son satisfoct()rias, con res .. 
. ' ' . .. ', 

~·Q lo dur_em da IÓs cerdas éston pueden ~~Ó bl~das; las~das de durem 

. mi;dfa tl~ian ~¡Qr:y trO&:imatizan menos a lo enero; los cerdas blandas son flexibles 
•··. .-. . . '·' -.'- . . ' - . 

t' ~1r.,¡(,.,. par deb'Iº del niárgen 9ingivál/ olea"~~ #or sUf>e~JJcie '.!nterdentaria ... 
' . .' -·' .:-· i- ··«·-' . ; ;: --- ., 

pft»éi~I, pérO n0· eliminan par c011iPleto IÓS depósit0s gtandes de pláco • 

. El ceplUacb de las dfentes tiene par obf eto elimincr. lo placa, asi como de los -

~des, surcos ¡¡¡ingivales1 .evitando lclformoc;ión de·:scxro' estimula ~el riego sanguine0 · 

.. efe fO tb,~ra y favorece la queratinizac:i6n par ~dio ~1.inasa¡~. 
;: . . . " . . . . ,. , . ,. ' 

Después de· usar el cepillo debe lavarse con .agua a pr~i6n para rem0ver residu()S 

· ele alimentos que pÜdferan quedar / una de los lnqi~iones que se le. debe de dar al .;'.... · 

.pacJ.,te, es que no debe de guarcbr el cepiUo en un lugar cerrado, porque fermenta..:. . 

el c:reclmlento de las bacterias al co~rvarse al.ca1cir o la humedad y renovárnbse ca­

da dOs o tres meses. 

PUNTAS DE GOMA.- El uso de materi~les especi<iles algunas veces es neceser-

rio,. pera cuidar los tejidos interproximales como el uso de conos interdentclrios de ma·"' · 

. . . ' 
dero o puntm de 9omC1 de plástico y conos de caucho que vienen en los extremos del -

mcmao de· los ceptllos o en algunos casos en $0p0rtes separados el uso adecuado de las 

puntas de go~ ayucf? a desalojar restos ele alimentos ocuiWlaclos en lós espacios inter-

proxfmales. 
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SEDA DENTAL.- Utilizando en forma correcta la seda dental o hilo dental en 

las superfJcfes interproximales se obtendr6 una mejor higiene bucal, el empleo del hi-

lo dental es importante para eliminar la placa a la que no tiene acceso el cepillo, una 

de las técnicos que se emplea con moyor frec:uencia es: 

Se corta aproximadamente 90 cms. y se envu~lve· alrededor del decb medio de -

cada mano, pasándola por el pulgar derecho y el dedo índice izquierdo introd~ciéndolo 

en la base del surco gingival por detrás de lc:i superficie dfstal del último diente ocelo- · 

nado el hilo can movimientos ele atrás hacia la superficie oclusal repitiendo varias ve-

ces, luego se posa por la superficie interproximal mesial hasta llegar a la superficie -

distal ~I último molar del lacb opuesto. 

El mecanismo da limpieza puede~ aumentado con: 

1.-Aparatos de irrigación bucal~ 

2.- Colutorios 

3.- Dentrificos 

4.- Colarantes 

APARATOS DE IRRIGÁCION BUCAL.- la irrlgaclón con agua es un medio efi-

caz pera mantener la higiene bucal, ya que. retarda la acumulación de lc¡ placa y cál­

culo redueiendo a.sí la inflamación y la profundidad de la bolsa así mismo aumenta lo-

quer<rtinización, elimina bacterias con mayor eficacia que el ceplllado. 

. ' 

COLOTORIOS,- Uno de los colutorios usados con mayor fre~uencia, es el pe-

róxido de hlti-6geno al 3%, el cual tiene la propledculde dapr.ender oxígeno cuando-
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está en la boeo, el colutorlo as un modo de limpieza aceptable cuando no es posible . 

el u~ del ceptllo. 

DENTRIFICOS.- Son elaboradas en forma de jabones, pastas, polvos o lrqui~s 

y su funcl6n prlncfpal ¡unto con el eeptllo es limpiar y pulir las wperflcies accesibles 

de los dtentes, la forma ITqutdÓ contiene en sus Ingredientes una substancia '!brasiva. 

ConlO r4!<1ulsito prlnctpal dc;I dentrffico debe ser in6cuo para el esmalte y teji-­

. dO~ blCll'\do$ y no inhibir la acción enzimática de la saliva. 

COLORANTES.- Estas substancias se pre~ntan en forma de soluciones o table­

tas mastleables y reciben el nombre de soluciones reveladoras y entre las más usuales -

son la fuchina básica al· 6%, el cual es aplicado por medio de una torunda de algodón 

sobre las superfici~ dentarias o dilurdos en agua como enjuagatori.os. 

El control de la placa debe ser combinado con otros programas auxiliares de la - . 

higiene bucal, por lo que se le indicará al paciente que hoga visitas peri6di<:as al den 
. . -

ttsta. 

PROFILAXIS BUCAL.- Se refiere a la limpieza de los dientes en el consultorio 

dental y consiste en la remoción ele la placa, materia alba, cálculo y pigmentaciones, 

osr c~mo el pulido de los dientes. 

Se considera recomendar una técnica de cepillado paro cada paciente entre las 

cuales están: · 

1.- stlllman. 

2 .- Stil man modificado. 

3 • .;. Char.ters 

4.- Fones 
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METOOO DE STILLMAÑ.- las cerdas del cepiHo se culocan parte de ellas sobre 

lo enero y pc:rte sobre la porct6n cervical de los dientes deben quedar oblicuos con r~ 
. . 

pecto al •i• mayor del. diente y !>rie~tadas en sentido apical e¡erclendo presi6n lateral 

centra el margen gtngival, accionando el cepil1o varias veces·sobre una misma svPerf! 

· ·· ct.9" todas.los superflciu dimhWios • 

. . En las su~Rct~ superior~··,¡· inferiores de los dientes anh91'iores el, mango del~··· . 

ceptl1o se coloca en sentido paralelo al plano oclusal y en las su~flcles oclusales las 

··«*da$ son colocadas perpendic"larmente al plano oclusol penetrando en profundtdas­

~ tos surcos y ~tos tnterproxl~I •• 

METOOO DE STILLAMN MODIFICADO.- El eepillo se coloca en la Jrnea niu-i 

c.ogingiV<ll eon Íos cerdas del cepillo dirigidos hacia afuera de la corona y se cicti~.-' . 

con los movimientos de frotamiento .en el margen gingtval y superficie dentc:ria. 

METODO DE CHARTERS.- El cepillo se coloca sobre los dientes con las cerdas 

aRguladas a 45 grados y orientados hacia la corona, luego se gira el cepillo con m:wi-

.mientos rotatorios sin desdoblar las Cerdm. 

Accionando el ce¡>lllo área por área hasta concluir con la superficie ve5tibular; 

en las superficies oclusales, las puntas de las cerdas se colocan en los surcos y fisuras -

activando el cepillo con movimientos de rotacl6n.· 

METODO DE FONES.- El cepillo se presiona firmemente contra los dientes~ el 

mango quedar6 paralelo con respecto a la línea de oclusión y las cerdas perpendiculc-

ru a las superficies dentaria~ vestibulares, luego se activa el ceplllo con movimientos . 
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rotatorfOJ sobre las superficies déntartas del maxilar como de la mandibula, los cuales 

se encontrar6n en ocluct6n. 

METOOO DE BASS.- . Se usará un cepillo de cerdos suaves, el cual se coloc:aró 

en la superficie vestibular en la ~ona molar dereeha, la cabexa del ~epillo se ~iQCCI 

pclr-alelo eon respecto ol, plano oclusal, con las cerdas del ceplllo hacia arriba abar-
.. ··' '"'."' ' . . 

<~do la WP,'rficle dista~ del .último molar y un~ vex col~das ~ntr~'dél aurco gingl..: . 

val se e¡erce presión en sentido del eje mayor de las cerdas, activando el cepillo en -

todo el maxilar superior hasta llegar a la zonci ~lar i:zqulerda. 

En la superficie. palatina, el cepillo es coloc::ado en .sentido horizontal en lazo­

na molar l:zquierda, activando el cepillo hasta llegar a la zona molar derecha. 

En los dientes anteriores el ceptllo es colocado en forma vertical alrededor de -

.CS grados con respectó al eje mayor del diente. 

En los dtentes anteriorés de la mandibula, el cepillo se coloca vertical con las -

cerdas anguladas hacia el surco glngival o si.el espacio lo permite, el cepillo se colo­

cará en sentido horizontal. 

En las superficies oclusales, el cepillo se coloca firmemente en los surcos y fisu-' 

ras, aetivondo firmemente.el cepillo con movimientos cortos de atrás hacia adelante -

hasta concluir con todos los dientes anteriores. 

El cepillo es el tratam~ento terapeútico preventivo y auxili« más importante, re,2 

llxado por el mismo paciente, según sean las necesidades individuales, se le recomen-

ciará también el uso del hilo dental o puntas de goma dándole instrucciones sobre su 

uso. 
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COINIClUSIOINIES. 

¡ ._ Dentro ele la proftlaxis dental debemos considerar lo face consagrada a los ninos, 

por lo que debemos habituar al ninoal consultorio dental e infundirle confianza. 

2~- El100% del estada de la higiene de lo boca depende· del poclehte~ por lo tanto, 

hay que dar al ni no adecuada instrucción de un método de limpieza para ws 

dler:t.htS• 

. 3 .- Es de gran importancia el aspecto e1e1n~ial de la iimpieza me~ánica y no l0s ~'!. 
trfficos, que lo importante es el empl«tO del cepillo. 

4.- La porodoncia preventiva es un programe de coopctracl6n entrc!t el odont61ogo y -

el paciente para la p,:esel"vaci6n efe' ios dientes sanos previniendo el comienzo; "'.' 

el avance y la repetlciiSn de la enfermedad. 

S.- El control de la placa es la clave de la prevención de ia enfermedad, cadQ pacte!!. 

te de cada práctica dental debería encontrarse sometido a un progrma de control 

ele placa. 

6.- Para un paciente con parodondo sano el control dela pfOca significa Ja preserva' 
' . ',. .. , . . ·-

ci6n de la salud. 

Para un paciente con enfermedad parodontal significa una cicatrización postope . '" . .. ~ ' -
rataria. 

Para el paciente con enfermedad parodontol tratada, el contra! ele la placo srg-

nifica la prevención de la recurrencio de la enfermedad. 

7 .- Como hemos visto la placa y la caries es un factor importante para Ja inlciacl6n 

de la enfermedad, por lo tanto si se interrumpen los procedimientos de higienebu · - . -
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col, se acumula placa y la gingivitis aparece entre los diez y veinte dras. 

8.- la causa más común de la pérdida de los dientes es la negllgencia de las perso-

nas que no se limpian los dientes cuando debieran y que perciben el alojamien-

to de estas substancias extrailas que producen enfermedad en las eneros. 

9 .... ·En el hombre la eltminación Frsico de fa$ bacterias constituye a la vez la base -

de la.profilaxis y el tratamiento de la gingivitis y parodontitis • 

. _ 10.-- La pr,eseriación de la$aludparodontal-una vez. obtentdc:arequiere de un.~a~· 

tan po5ltlvo como el tratamiento de la enfermedad. 

El paciente debe cumplir el régimen indicádo de higiene bucal y hacer visitas -

periódicas el& control de placa, por lotalito el Ódoot~lcigo debe pre~talen é:adá ·· 

vi.sito una atencfón preventiva ade~uada. 

. . . 
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