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Secci6n Uno 

LOS TEJIIJOS .uEL l?Eii!ODOHTO 

El periedente, a.a el tejide que aestiene y 

preteje a los dientes, y se compene des 

encia, ligamente periodonteJ., cemente y 

hu ese "1 ve el ar. 

El cemente se cenaidera ceme parte del pe­

ri•dente porque, junte cen el huese, eirv• 

de sastén de las fibras del li&a&ente pe -

riedontaJ.. 
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rtepresentaci6n dia&ramAtica del periGdente sano 

--~-crevice Lingiva.l 

epiteli• crevicu1ar 

ibras cement•Lin 
&ivales 

secoib. de las 
fibras circularees 

del perie­
dente 

t,in¡ival 

se aJ.veelar 

ertio aJ. e sea 



'l'ema l 

LA .l!!NCIA 

Ca.racteristicas clini'cas y micresc ipicas norma.lee de 

la em.cia • 

.La cavidad auceJ. se encuentra cultierta per una membrana 

Jlllcesa que se centinúa hacia Sdelante cen J.a pie.1 úel labi• 

y hacia atráfiJ ca .la mu.cesa del paladar blande y la. :!a.rin¡e : 

La pereib. cte la aealllrana mucesa bucal que cumra y que se 

e•cuentra adherida a.l hueso al vee.lar y re&:lb cervical ie 

ies dientes se cen.ce cerne encia. 

La eacia ••I'llaJ. es cie e el. er rea a e era.l, pese e un pWlti -

i1ee que pue4e ser esca.se • aaundan~e y ne exhiue ni exudate 

ni acuaulacib ie placa. La eic!a se iiYide en tres áreae: 

eacia aar&iaeJ., eacia insertada y e:acia interdeataria. La e!!: 

c!a sueJ.e terminar en sentid• eerenarie a manera de fil.e de 

cuchill• cen respecte a la superficie del diente. 

Eao:1a. aar¡¡L"'lal ( enc!a liere) 

La encía marginal es la encia libre que redea les dien­

tes, a manera de cellar y se e:xtienie del margen mé.s cerena­

rie de les tejides lillendes hasta la hendidura • rsurce gi.Jlgi-

1'eJ.. 

El surce t.ingivaJ. es una hendidura f!Ue se encuentra a.1-

rededer del diente y está limitada por la s-ape.rficie dentaria 

y el epiteli• ~ue cubre el marien libre de la encia. Es una -

depresi6n en !'orma de V y su profundidad normaJ. es de 1.8 lllll 

a 2.5 mm. 
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Encia insertada 

La enoia insertada se c•nt1nña c•n la encia marginaJ.. 

Ee firme, resileate y se encuentra estrechamente unida al . 
ceme•t• ~ al. hueso alveelar' subyacentes. Jll aspecte Testibu-

lar de la encía insertada se extiende desde el l!nlrce gingi~ 

val hasta la linoa mucegin¡iTal. del fend• de sace veetiaular. 

El aJach• de la encía inl!lertada varia de menee de l mm. a 9 mm 

en diferaatos zenaa de la beca. lm la regien linguaJ. del max.l, 

lar inferier, la oncia insertada termina ea la uni~n.c1a la 

11.emhra.a: muceaa que tapiza el euro• eublin&Ual u el pie• de 

la lteea. En la ra¡p.in pQJ.atina, ne existe una linea. de eepa­

raoila de:rillida eatre la encia illeertada y lae membrana!!! mu-

o •eaa palatiaae. A vecee, ee usan las deaem.inacienes de enoia 

oneataria '1 eacia al v••lar para desi&llar lae di:t:ereates per­

cieaee d• la encia insertada, ee¡dn sus 4reas de inserciin. 

La .. cía iaeertada se adhiere a la superficie dentaria, es d!,. 

cir, al esmalte en les dientes jiTeaee y al cemente en cas• 

de receei•• &in¡iva:L tan.te fiaiepatel6¡ic&mente cem• pate16g.l 

caaen.te. 

Eacia interdentaria 

La encia interdenta.ria, tcupa el nich• gingi"Yal y l!!lell las 

preyeccienee de la encía que ecupan les espacies interdenta -

lee inmediatamente baje lea puntes de centacte. 

La. encia interdentaria e.nata de d4U3 papilas, una vesti­

bular y una lingual, y el cel. Este últim• es una depresikl 

parecida a un vaJ.le que conecta las papilas y se adapta a la 

ferma del Area de c~ntacto interpreximaJ.. 
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Cada papila it:.terdentf'.I'ia es !)irr0u::i.c:-tl •J e ónica. y se den!. 

mina papila interdentaria. Casi ~íempre la. LU:Jerficie papilar 

se encuentro. quera.tinizada. Fer el centrar10 en la regi&n de -

les molares y premolares, el v~rtice de la encia interdent2ria 

es remo en sentido bue elinl.;uol. l!:eta superficie no esta quera­

tinizada y puede, p0r 1 o tante, ser susceptible a l~s infiuea­

cias nocivas, tales come la placa. 

En ausencia. de c entact e denterie pruimf!J., la enoia ee - -

encuentra firmemente u.:•ida al huest irtterdenta.ri• y !erroa uma 

superficie redendeada lisa sin papila interdent&ria • un cel. 

La encia ir,arginaJ. y la encía interdentaria ceapd.ea el -

área de uniin entre las tejides blandes y la superficie da l~ 

corona o de la raiz y son el siti• en dande se inicia la enfer -
medad infiamateria Lin&ival y periedental. La encia mar¡i.Ju(l 

varia en anéhura desde 0.5 a l mm. y sie.ue la linea feateneada 

del contorne de le?. uni6n cemente acrmantina de loa dientes. La 

superficie bucel de la encia eFta aueratinizada y pret•eida per 

las crestas linguales y vestibulares del centerne de les dien­

tes. 

La encia marLinal libre y la p0rci6n coronaria de la encia 

interdentaria n0 se encuentr~n adheridas al hues•, pere se 

haJ.l:m unides ert,é.nicr..mente a travét. c.:.el epitelio de la uni•n 

con la superíicie dentaria. 

La enaia in~erteda se encuentrr unio• con fin:-.eza median­

te el periostio al hueso r·lveol<lr y pJr lf~;;. fiur:::: c.~ colá.t.ene 

gint.).vaJ.es al cemcnt~, lo nue: e.a como resul tr.c o f.:U cL~rú.Cte:ris -

tics. movilicec•. 
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Clinicamente a la encía r~e le estudia: 

A.- Golor 

B.- l!'orma 

c.- Consistencia 

D.- Textura 1 

E.- Ausencia de aanbrade 

A.- Oeler.- La enoia nermaJ.mente presenta un e oler resa 

coral y este celer depende de las Si&llientes caracteristicas: 

1.- Grade de pi&Dlentaciin 

2.- Grade de irriga.ci 6n y gr eser del e·pi telie 

3.- Grade de queratinizaci6n 

l.- Grade de piQ!lentaciin.- Normalmente la encia sana es 

resa oeraJ. pere la pipentaailn puede cambiar el Celor de la 

eaoia p er el i!.ra.de ue melanin<. y d&Lr a.veces pigmentacienee obf!. 

auras. 

2.- ürade de trri¡acit.n.- Va en combinaciin cen el greso~ 

del epitelie, ya que entre mayer irJ.igo.ción la enc1a presenta­

r~ U11 c&ler mAs reje y ei el epitelie es sumwnente delgade y 

se trasl>arenta lee vas es que dan mayer irrigaci•n, la encia 

serA mucho mAs reja. 

3.- Grade a.e queratinizaciin.- La cantidad de células aU!., 

ratinizadas nea cambian la celeraci&n del epitelie ya que cuSl!. 

de hay may~r cantidad de 6stas, el e~iteli• o celar de la en-­

cia ser~ reaade y si hay carencia de estas c6lulas, la enc1a 

tendré un coler roje. Le nue de. un signe clinica Q.e alguna en­

fermedad ya que la~ c6lulas del epitelio oueratinizad0 se estt 

mulan y reproducen m~s cu<·.ndo hr.y un buen cepillado. 
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:B.- .l!'ormn.- .;,a forma vnria e onoiu.erublemente y depende de 

la c&nfiE:,uraci6n de los dientes, de su a1inee.cifu.1 en el arco 

dentario y de la 10caJ.izaci6n y tamaño del laaQ de contacte i1l. 
terpreximaJ.. 

c.- Consistencia.- La enc!a es firme y resilente, sep•r -

ta el i,e>lpe del alimente durante la masticaci6n sin. dañarla. 

D.- Textura.- La encia presenta una superficie ~inamente 

lebulada, ebservandese su característic~ puntillee. 

E.- .Ausencia de sangrade.- La encia sana n• de-.e de pre­

sentar sangrado ya nue 6ste es Bi&It• de enfermedad. 

Caraoteristic2s micresc,picas nermaJ.es. 

La encía mar¡;ineJ. censta de un nuclee central de tejid• 

conective cubierte de epiteli• esca.moa• estratificad• querati­

nizade. 

El tejido de la encia es densamente ctl~Geae y oentiene 

un sistema importante de ha.ces de fibras c•1Agenas llamade 

fibras gingivaJ.ea; las cuales han sido descritas en base a eru 

lecalizaci6n, erigen e inserci6n cerne fibras dentegingivaJ.es, 

cresto~ingivaJ.es, dentoperi0eotales, circulares y transepta -

les: 

a).- Fibras dentel;incivaJ.es.- Se extienden desde el cemen 

tQ del diente a. la lámina propia tie la encia. 

b) .- Fibras cresti¡gi.a¿;ival.es.- Van decae la. pw1ta de la 

cresta aJ. veolar a la lámina propia. 

e).- tibras dentoneri ?CstaJ. es.- Surt.,cn e esde el cer.tento de 

la reiz y :.e n·oyecte.n hr.cia l~ encia. 
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d).- Fibras circulares.- ~e diapenen en forma de anill•s 

alrededor de la regi6n cervical. del diente en la encía libre 

y n• tienen inaerci6n. 

e).- Fibras transeptales.- Van desde la cara de Ull. dien -

te a la del etro por arripa de la cresta alve•lar. Las fibras 

traneeptal.es celectivamente f•rman un liga.mente interdentarie 

cenectand• entre si t•dea les .dientes de la arcada y tienen la 

fuiisilu de mantener e~ armenia el área de oentact• interpr•xi­

ma.1.. Las fibras ¡ingivalee junt• cen la adherencia epitelial 

fjermaa la unib den.te¡ll~ival. 

Histel,P.oam.ente el epitelie del surc• gingiva.1. • crevic1:!., 

lar eeti ftrmade unicameRte per des capas • estrates que s~; 

•l estrate baa&J. 7 el estrat • eepinese, este epiteli• es euma­

mente del~ade, a• esta queratinizade y es ademAs semipermeable. 

En. la base del l!llrc• encentrases la adherencia epitelial 

que es una banda en ferma de collar de epitelie escames• estrf!_ 

tificade y est6. unida al diente per una lbina • membrana ba -

•lill. 
La membrana bas~ü. está fermada per una lé.mina denea adya­

cente e.l diente y por una lámina llicída a la cual se adhieren 

les hemidesmeeemas que su el medio de uni:)n de las c6lu1a.s. 

La lbina basal se cempue de un cemplejo pelisac~ide-pretei­

nio• y ::t'ibras celé.genas. La 10.mina basal es permeable a les l!_ 

ouid~s, pero e.etl1a e emo una barrera ante particu1ae. 

~!quid• gingival {liauide crevicular) 

:U surco giniiva.l. c•ntiene un liauido aue se filtra den­

tro de él deane el tejido ctnective, a tre.\·61:. ae la deli;rC'a p~ 

red del surco. 
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~l linuido ~inbivaJ.: 1) limpia el materiaJ. del surco; 

~) contiene pretein~s plasmáticas adhesivas que pueden meje -

rar la adheeib. de la adhere~cia epiteliaJ. al diente; 3) posee 

prepiedadea a.ntimicrebianas, y 4) puede ejercer actividad de -

antiouerpe en de:t:ensa de ~a encia. Tambi6n sirve d.e medie para 

la preliteracib bacteriana y centribuye a la f•rmaciin de pll!, 

ca den.tal 1 cOJ.cul es. 

______ :mrc • ¡in¡.i val. 

émina ilasaJ. 

T~JIDOS lilMíIV A1l!.:i:; 
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.B'IBrlAD COLAGhl.JA0 1..rlh\JIV ALh~ 

.L.- l"ibras aJ.ve1lciin~iva1es 

2.- .tibras transeptaJ..es 

3.- b'ibras dent oi.int,ivPJ.es 

4.- b'itrrs dcntaperioectrl~~ 



Tema 2 

LIG.ALiillfTO PERIODONTAL 

El li¡amente periodenteJ. esta cen.etituide por l•s teji­

dee cenectives &landes que envuelven las raicea de lee iien­

tes y que se extienden en sentid• c•r•narie haeta la. cresta 

del huese aJ.veelar, ma.nteniende al die~te dentre del aJ.veele. 

El li&amente peried.iataJ. se f'erma durante el desarrtll• 

del diente y al hacer erupciin éete hacia la caTidad. iuoaJ... 

La estructura y :ferma U.naJ. ee leQa hasta que el iieat• al -

canza el plan• de eclueib 1 ee aplica la fuerza :t'uneia.eJ. y 

su ¡reser puede ser ae O.l mm a 0.35 llDl. 

l!'uncienes del ligamente perioden.taJ. 

A.- Funsiln. nutritiva. 

B.- Ftmei6n f •rmativa. 

c.- Funsi6n seaeitiva. 

D.- Funsi•n fieica. 

A.- La funei6n nutritiva del li~amente periedenta.1 está 

· dada por la cantidad de vases aant,uinees que centienen el - -

misme, este aporte aangu.i.Jlee emana predeminantemente de tree 

:fuentes aue sen: Per los vasos sant,uineee aue penetran a.1 l.! 

gamento áesde el hueee aJ.veelar a través de les conductee n~ 

triciQs de la placa cribiforme; de ramas de la arteria que -

nutren a loa dientes 1 p,r les ~asoa ~ue se encuentran en el 

mareen libre de la encia. 
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Les vases san~uinees forman una red a manera de canasta 

a través del espacie del liLament• periodontaJ.. 

IRRiüACION ~ANGUINEA DEL PEliIODONTO 
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B.- Funsi•n formatiwa.- Esta dEda por la c,ran cantidcid de 

c6lulaa f•?'llla.tivas qua contiene, entre ellas tenem•B f'ibrtbla!!_ 

tes, este•blastos, cement•blast•B etc. 

c.- Fun.si6n sensitiva.- E1 ligQment• peried•ntaJ. pese• 

una inervaci6n prepiFJseptiva y tQ.otil que detecta y l•csJ.iza 

fuerzas extra.ñas que actuan :!tebre les dientes 1 deeempef1im. ua 

papel impertante en el mecanieme neur•mueculRr. 

D:.: .Funeib fieica.- Esta Be refiere a la funl!5i6a de mu­

ellee que tienen las fibras periedentalee que al intr•ducirse 

entre las cribas del huese dan pr•tecci6a aJ. dieat• iurlilate la 

mastioaci6n. 

Caracteristicaa micr•scipicae nermalee. 

Fibras princip&J..es. 

El cempenC:inte c•lAgene del ligameat• peried•nta1 el!StA er­

¡anizade por "1'Upes de haces de !ibrae que stn: 

l.- Fibras de la cresta 

2.- Fibras herizentsJ. es 

3.- Fibras •blicuas 

4.- Fibras apicales 

5 .- Fibras de la bifurcaci6n y de la trifurcaciin. 

1.- Fibras ue la cresta.- 3e extienden en centid• •blicue 

inmediatamente debajo de la o.dherencia epitelirl hacia la ere~ 

ta aJ.veelar. 
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2.- Fibras horizontaJ.es.- Se extienden herizentaJ.mente 

o en m&Ul• recte en relac16n '1.l eje mayer del diente, desde 

el cemente al. hueeo aJ.veolar ~ 

3.- Fibras eblicuas.- Es el grupo m~s numeres• de fibras 

y tambi6n el más impertante, ya que seperta las fuerzas masti­

caterias vertical.es y las transforma en tenei6n sebre el huese 

QJ.veelar. Se ineertQn corenalmente en hueso 1 apicalmente en 

cemente. 

4.- Fibras apic'1.les.- Estae fibras tienen una direcciin 

irraiiada en. ferma de abaice y se extienden desde .el cemente. 

lilJ. &J.vtele. LaB fibras apicales estan wsentee en dientes cu­

yas raioes ne estan cemplet¡¡mente fermadae. 

5.- Fibras de la bifurcli!.Ci6n y de la. trifurcacim.- Se 

ellcuentra.u un.icAaente en dientes pesteriores. 

Funeien.ee de las fibras periedentaJ.es: 

A.- Mantienen los dientes dentro del alveole 

B.- Seportan. las fuerzas de masticaci6n. 

El componente celégene del lit;,amente periedontaJ. madure 

est~ organizado dentre del grupe de t·ibrns ya mensionadas, y a 

la. perciin terminal de estas fibras, que se insertan en el ce­

mente y en el huese alveolar, se les denominan fibras de Shar­

pey. Est•s haces de fibras se encuentran en sentid• rectilíne• 

cumde astan en tensHm y ondula.das cuande estan en relajaci6n. 



Tema 3 

CEMENTO 

El cemente f'erma la interfase entre la dentina radicular 

y l•s tejid•s conectivee blQJ:l.dee del li¡amente periedontal.. 

El cemente ea llll tejide meeenquima:tel!!le caJ.oificade que ee 

asemeja estructurQJ.mente al. hueee, aunque difiere de 6ste en 

varies aspectes fu.ncienaJ.es impertlilltes. El cemeate carece de 

inervaci 6n, ap ert e s&l'lgu.ille • direct e y drenaje linf Atic •. 

El cemente cubre la tet'1l.idad ele la 21uperficie radicular, 

y, en ecasiGes parte de lRr e erena de l •e dieu.te11. El c••••t• 
se hlilJ.la i.R.mediatament• debaje de la unib ameleoemeataria ea 

de impertancia clínica especial. en lea precedillieates de raa­

pa~e rRdicular. En la uni6n emelecementaria ha1 tres clasel!I 

de relacienee del cemente. El cemeate cubre el ee11al.te en 60 

a 65 por 100 de les cases. En JO per 100 hay UJl.a uaia 4e be.r_ 

de cen berde, y en 5 a 10 per 100 el cemente '1 el ess~t• •• 

se penen ea centacte. En el 'dl. time case, la rece~ib gin¡i.Yal 

puede ir acempañacia de una eenci'bilidad aceatuada perqu.e la 

dentina queda expuesta. 

s - /(/ % 

.liepresentaci in estadiat:!:_ 

cs. de las varia.cienes ne-'r:t!t!_ 

les de la morfelegia denta­

ria. en la uniin :amelecemen­

taria. 

A.- Esnacio entre el ce­

mento y el esmaJ. te, cen del!,. 

tina ex,uenta (D). 
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e 

B.- Relaciki de berde can 

berde del esmalte y el ceme~ 

te. 

c.- El cemeat• cubre e1 

esmat te. 

El ceaeate ee UJ1 tejide elaborad• per el ligamente pe­

rieiutal, 'ID.a vez que rse rempe la centil1uidati··da la 8mtda de 

Herwt.¡, Tarias c6lulae del tejide cenjuntiY• del ligQJilente -

perieden.tat ee ponen en cel!ltaote cen la dentina radicular tran!! 

terra4-.dese en c~lulas cubeidal.ee deneminadas cementeblasters. 

La elaberaciin del cemente ee realiza en des faeesi En 

la primera fase se depesita tejide cementeide, el cu&J. ne esta 

caloificade; en la segunda faic el tejide cementeide se mincr!­

liza tranefermandese en cemente. 



- 19 -

l!ll cementQ es mAs resistente a la resorc16n que el hueso 

alveolar y sirve para la inserción de las fibras de Sharpey. 

El cementt puede ser celular y acelular, el cemente ace­

lu1ar suele ser la primera capa depesitada; se encuentra, per 

l• tan.te, inmediat~ente junte a la dentina. Se presenta •• 

la regiin cervical., awa.que puede presentarse e• la raic •nt•-

ra. 

La estructura del cemente celular es similar a la de la 

a la de la f'•rma acelular, saJ. ve per la presencia de lee ce -

mentesítes. Bl cemente celular cubre la perciÑl media T ap1 -

ca.J.. de la superficie radicular. 

La 1ll tima capa de cemente que queaa pr,Xima al li¡aa••t• 

periedental ne se calcifica y se le cenece cen el aem)re ie 

cementeide. 

Funsienes del cemente: 

1.- Mantener al diente implanta.de en su alveel• al :tave­

recer la inserciin de las fibras periedentales. 

2.- Permite la a.comedac1•n de las fibras principales del 

li5~ento periedentaJ.. 

3.- Cempensa en parte la p6rdida de esmalte ecasienada 

per el desgaste eclusal e ~incisal. durante la maeticaciin. 

4.- Repara la raiz d.entaria una vez nue esta. ha side le­

.sienada. 

La deposici6n del cemento continúa, al menos en ferina in 

termitente, a trr~vEs de toda la vicia. Bn diente~ normales, el 
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greser del cemente aumenta m~s • menos en ferma lineal con el 

aument• en la edad, per• en dientes cen enfermedad peried•n-­

tal. 6ste aumente disminuye • •cesa • . 
La depeeici'1a c.ntinua de cemente se censidera indispen-

' sable para el desplazQJllienta meeial ••rmaJ. y la erupcih cem-

pensateria de les dientes, ya que permite la reerientaciin de 

las fibras del li&smente periedental. y oenaerva la inserciin 

de las fibras durlal\te el meyimiente dentarie. 



Tema 4 

HUESO ALVEOLAR 

Caracteristicas micrescipicas nermliil.es. 

El huese QJ.veelar • preceee alveelar, es •l hues• que 

!arma y sestieae l•s 1iil.ve1l1s deutariee • 
• 

Las raicea de les dientes se eucuentraa i:n.crustadas •• 

les prec•s•s aJ.veelares de lea maxilares. La estructura de 

estes preceses esta dada per la pesioiin y la !erma ie lee 

dientes, adem~, ae desarrellan al firmarse les die•tes y al. 

hacer erupci'11 6stes, y se• reabs1rbid1s extensamente lUla T•~ 

que se pierden les diera.tes. 

El precese alveelar l!Se cempo.e de la pared interaa del. 

aJ.Teele, de huese del¡ade, cempacte, deneminade hueee al.Y•• -

lar prepiamente diche (lAmina cribiferme), el huese d• ses-­

t!n que consiste en trab6cul•s reticularee (huese eep .. ~•eejF 

y las tablas vestibular y pliil.atina de huese 01mpact1. El ta.­

bique interdentarie esta censtituide de huese de sest6n. 

El hueee aJ.veolar fija el diente y S11s tejidos blandes y 

elimina las fuerzas eclusaJ.es generadas per el aentacto de 

les di en tea, 1 a masticaci 6n, etc. 

Depesiciin 

La etapa iniciRl en la íornnci6n del hueso alveolar se 

caracteriza per l~ deposici6n ae ePles de c:;lcio en zenas lo­

calizadas cerca del folículo de:ntnrio en derPrr,llo. La reso;:. 

ci6n a.ctiva ~el hueso 1 lfl de~esiciSn se sucec n en f.)rrln si­

muJ.tmea. 
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Lee osteoblastes nue ab.1 se encuentran poseen la capaci­

dad de dep~si tar matriz osea induciendo a la caJ.cificaciin 

f •rmandose as1 la matriz caJ.ci!icada, en ella se encuentran . 
dep•eitades, en pequefiae cavidades llamadas lagunas, les est~ 

ecit.eil •.. Estoe oeteoci tes se extienden dentre de pequerlos can@:. 

11cules que se irradian desde las lavmae. 

L•s canal.icules :!erman. un sistema que se anaetemesa den­

tre de la matriz intercelular del hueee llevande exi¡ene y lii!. 

trieates a l•e eeteecites, elimlll.ande tambi6n les productee 

metaa•11cee de deeech•. 

Baj• la influencia de estas c6lulas (•ete•81astes, este• 

elast•a y •eteecit•s) el huese &ü.veelar experimenta crecimi~ 

te per apeeiciin y rem•delaoi6n para ajustar8e a las exigen­

ciae 4e l•e die~tes en deslíilXrell• y erupciitl, eveluci•nande 

hasta una eetru.ctura madura. 

El crecimient• perif&rice centinue per apesici•n da C•m• 
resul tade la f•rmaci•n de Ulla capa superficia:I. densa de huese 

certical, mieJa.tras que la reeerci•n i.nterna y la remedelaoiin 

daa lu&Sr a 1 ee espacios medulares y a las tral96culas eseas 

oaracterieticas del huese esponjes•. 

Al hacer ezupcib. les dientes y fermarse la raiz, se pr!_ 

duce una capa e orticaJ. de hu ese adyacente al. espacie period~ 

tal.. Esta capa es deneminada lmniJUiL dura o placa cribi!erme, 

esta placa esea puede ser en ferma de tamiz, presentando num~ 

resae perf9racienes para cemunicarse con las del ligamente p~ 

riedental, •puede ser una capa ª'lida del hueso corticaJ.. 
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El hueso alv1:olar rll:rn.tóoicrr.,ente n· t ivide en hueso n.lv~o 

lar en el cuol. se insertan las fibr~s principales del liu~.­

mento periodontal; y en hueso de f.:oporte con~·tituido per la 

lámina externa e orticaJ. y por el huese espmj tso, pere fun­

cionan oemg unidad. Todas las partes intervienen en el aest6n 

del diente. 

El t6rmino cribif erme se debe a las numeresas perf,raci~ 

ones que presenta el huese alveelar, estae perferaciones van 

a permitir la entrada de nwneresea vasea Bml&Uineee. 

El hueso adyacente a la superficie radicular en el cual 

se insertan las fibras del li¡ament• periedont;ü, ha eide de­

nominad• huese alveolar prepie para diferenciarle del hueee 

de seperte aue esté. cempueste per las placas certicaJ.ee 1 per 

el hueso espenjose. El tabique interdentarie ee cempene de 

hueso' es~onjose limitad• por las paredes aJ.veelaree de lee d!_ 

entes vecines y las tablas e erticales veetibular y lin¡ual. 

Vascularizaciin 

La pared ése a de los al veel t>s dentari•e ap.arece radi•gr! 

ficamente como una linea radiepaca, del&ada, deneminada 16.mi­

na dura, esta pared esea esta perf erada per uumereses canales 

que contienen va~os sanguíneos, linf~ticos y nervios que estl!_ 

blecen la uni6n entre el libamente periodont;ü y la perciin 

espenjosn del huese alveolar. El aperte sanguíneo previene de 

vasos del li&amente periedontal y espacios meculares, y tam­

l>i~n de peaueua::: rrunaE· de vr;~os ¿erif6ricos ,.ue penetran en 

las tabll?.s corticales. 

La forma de laf: creetaE: en conuici·J.1ea n1rmales dependen 

de la uni6n ecnalte-ce3cnto y dependen tru::.bi6n c~l trado ae 
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erupci6n y de inclinRción de los dientes. La altura y espeeer 

de las tablas tseas vestibulares, palatinas • linguales depe?l_ 

den de la angulacim de la ra1z. 

Oempesición del huese alveelar: 

Lee cempGnentes inor.~ices del hueae sen principal.mente: 

calci• 1 feefate, citrates, hidrexiles, carbenate 7 pequefias 

cantidades de eedie, ma&neeie y flu~r. 

Las sel.es minerQJ.ea se depesitaa en ferma de crista.lee 

de hidrexiapatita. El espacie intercrietal.ia• estA ecupade p•r 

materia er¡6nica principalmente celágeae, a&Ua 1 mucepelisac4:_ 

ridee ceme el ~cid• oendreitia sulfate. 



SECOION DOS 

PERIODONTO EN ENFERMEDAD 
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PE.dIO.DOi~'l'O BN BNFBRldEDAD 

Cen el n•mbre de enfermedad periodental. se c•necen diver . -
sas cendicienes patelé&:Lcas caracterizadas p1r la preducci9n. 

de in.flamaeiin Y/• dest:ruccib del per:i.edont•. 
1 

La enfermedad peri•d•ntal es una de las causae principa­

lee de·1a p~rdida dentaria en i1e adultes y, en al¡¡unes cases 

estas p'rdidas se deben a la eafermedad periedentlil.l. resultad• 

de cendicienes crénicas iniciadas dur&nte la nirlez. 

Eetaa lesie:r.ies tempranas &enerQJ.11ente iu predu,oen sint•­

·•a'tele¡ia 'f es per elle que sen descuidadas, ip.eradas y pri­

'Yai&e de teda ato.ciflll deAtal. Per l• cual lae periedenciepa­

tiae pr•¡x-es'1J:l hasta eri¡inar eintemas pereeptiales ceme sen 

4•l•r y ••Tilidad deataria que en al&UJ1.•e cases eoasiena la 

p6rdida de gr&n adinere de piezas dentarias. 

El. •stade inicial de la &rlil'l mayer!a de las enfermedades 

periedatal.es ea la in.fla.maciin &in&iTal • &iJ2.givitis. Esta 

iafiamaci•n se prel!leata cuande les micreerganismes prevenien­

tes de la acumulacib de la placa penetran en el ceri6n gin¡!_ 

val. per medie de les espacies intercelulares del epitelit cr~ 

vioular, o l• aue ea menes prebable a trav6e de la adherencia 

epitelial, advirtiendese tambi~n en que este precese infl.ama­

t1ri1 las fibras colágenas ubicadas alrededor de la base de 

la adherencia epitelial se transferman perdiende su centerne, 

a medida que el proseso av&nza las fibras se van separendt de 

la superficie radicular, mientras oue las c~lulas ubicadas en 

la parte m{i.s apicaJ. de la adherencia proliferan y migran api­

cal.mente. 



- 28 -

Estos proces~s dsn lugar a la formación de la bolsa pe­

ried•ntal. 

El organisme respende c.n proceses de reparaciin cen la 

resultmi.te :ferma.ciin de tejid• de ¡ranulacim en el taea '1.a_ 
¡ivaJ. adyacente a la pared lateral y base de la bolsa perie­

dent"1. Cuandt se ll.ega a estadies mb avanzad.es come es la 

fermaci6n de la balsa y ulceración ea le ll;;unar~ peritdenti­

tis. Si la in:t1Qlllaciim ne se centrela, la 'Delsa so pr•:tun.di­

za. a trav6s de .la mi~ac1•n apical de 1a ad.b.ereaoia epiteli­

al. y la. separacib de au extremo e erearu-i•. 

• 
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ETIOLOGIA DE LA ENFEHlllEDAD PEH.!ODONTAL 

La enfermedad peri•dentaJ. es la respuesta patel,gica de 
' 

les tejides peried•ntal.es ante facteree irritan.toe lecales; 

4icha respuesta ee a ll!!U v•• medificada p.r cendicienes sist6-

micas eper&».tee en el individue. La eJ1.!ermedad periodental. 

es, pues, •l resultade de una interacciin BUIUUlenta cemplica­

da de facteres lecal.es cen fact•res eiat6mices, emeoieRsJ.es y 

amltiotalus. 

Les tactere8 irritrmtes leca.les &Gtlum. en. el ambiente ir!. 
••iiate a la ¡ilt¡iva y demAs tejides de seperte y desencade­

na la iaiciaciin de la infiamacim &ingival., mientrae que - -

les tacteres general.es afectan la resistencia de les tejides 

!reate a lee irritaJttes locales, • disminuyen su capacidad de 

reparaoib, -, de esta manera influyen en la severidad y exte~ 

eib de la destruccib. periedontal una vez que esta ee ha in!_ 

ciade. 

La enfermedad periedental avanzada es el resultado de la 

extensib de la infiamacib ¡ingival a les tejides periedent~ 

lee de eeperte, y esta l1ltima es b~sicamente la re~ccib de 

la gin¡j.va :trente a irritan.tes lecales. 

Las oaracteristicas de la lesiin periedentaJ. inflamat ... .: 

ria avanzada puede incluir fermaci6n de belsas periedentaJ.es, 

ulceraciin, eupuraci6n, destrucci6n del huese alveelar y del 

ligamente periodontaJ., mevilidad dentaria, desplazamiento y 
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p~rdida tie los dientes. 

Fact9res locales y ~eneraJ.es • 

.Eatre l~s factores ltcales tenemos: 

Placa dent0bncteriana 

La placa dentebacteriana es el facter causal principal 

de enfermedad periedm.taJ. marginal crinica. La impertancia 

fundamental de la placa dentaria en la etielegia de la enfer­

medad &ingivaJ. y periedentaJ. reside en la cene111.traoib. de 

bacterias y sus productos. 

Hi¡iene dental. adecuada 

Entre las diferentes causas que preveoSJl. la enfermedad 

periedentlilJ., la hi(!,iene dental. inadecuada o nula el!! un :facter 

que esta intimamente relacienade cen la presencia de placa 7 

la frecuencia y ¡ravedad de la enfermedad peritdelltal.. 

Esta e em-pr••· <.o c:ue cuandt se interrumpen les precedi -

mientes de higiene bucal., en seguida se acumula la placa, y 

la gingivitis apareceré. entre lee 10 y 20 dias despu6s. La a~ 

veridad de la inflamaciin gingivnl. esta en relaciin cen la v~ 

ltcidad de formaci6n de la placa. Al reinstaurar les procedi­

mientee de higiene, se elimina la placa de la mayor parte de 

las superficies dent:sria.c; disminuyende tambi&n lR- inflamaoiin 

t,i.n&i val • 

Cilculos dent:·rios 

El cé.J..culo ee una pl:-c· t:lUY' aut.Lrente rue h::. e>.ne:1·i:::ient~ 

de miner9" izaci6n. Ln crttriz -:,· l'lc :u.croi:>r" :nis:ns :·e cnlcif~ 
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can, aunaue la sulJerficie libre del cfilculo suele ect:·r cubi -

erta por ~icroorE;anismos vivos dando lut;r.r r~ le formación de 

una nuev2 placa en las superfici~s limpias de loe dientez. 

Ademé.a el cé.J.cul• ejerce irritacién mecfinica sobre el tejido 

periedental adyacente, preperciona una superficie é.spera y d:h_ 

ficul ta la eliminaci6n de la placa y su centrol. 

El cálcule se clasifica de acuerde a su ubicaciin en re­

laci&n con el margen gin¡ival en d•e tipos: 

e fil cul o su pragingi val. 

Se refiere al cilcule que se encuentra en la regim cer­

'Vical de la e orona de 1 es dientes, y es m{¿s frecuente l •caJ.1-

zarl • en la.o prctximidades de los e enduct ee: sali"falee. El cil -

cule supragingivaJ., per le t.,eneral, es blanco • blance ama.ri­

llent•, de consistencia dura, arcillesa y se desprende c.n f'!_ 

cilidad de la superficie dentaria mediante raspad•. 

C6.lcule subgin¡iva:L 

Se encuentra debaje de la creeua de la encia marginal., 

por le cemún en bols~s periodontales y ne es visible durante 

el examen bucal. La determinaci&n de su lecalizaci•n exi~e el 

sendee cuidadose con un explorador. El cfil.cule sub¡ingival. es 

denso y dure, parde obscuro G verde neiruuco, de censistencia 

petrea y unid• cen firmeza a la superficie dentaria. P•r l• 

generP1, eetes d~e tipes de cálculos se presentan junt•s. 

Trauma oclusGJ. 

A la lesi 6n periodontC'J. causndP. por i'uer:·.ae oclusa.les se 

denomina trauma de ocluei6n, y aunnue n~ ~: CP.paz de ori(,inar 
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per si sólo la inl1.an1acibn, tiene la ca1wcittrw ue aumentar lQ: 

efectes destructivos de la inflamación :rniciada ,or .tres fa<L 

t ores 1 ocaJ. es. 

El trauma de la eclusi6n puede ser agude • crónico. Hl 

trauma aoide de la oclusiin es la consecuencia de un cambie 

AIUsce en la fuerza eclusal como puede ser el generade por 

una restauración • aparate de protesis que interfiera en la 

eclusiin e al. tere la direcci&n de las fuerzas eclusales sebr• 

les dientes. Lee resultados sen: deler, senciDilidad a la p~~ 

cueiin y aumente de la mevilidad dentaria. 

El trauma cr•nioe esta ecasienaae frecuentaaente per 

cambies ¡;,radualea en la eclusiin., preducidea per la atriciia 

dentaria, desplaza.miente y extrucciin de les dientes, cea)iaa . -
de cen hábitos parafuncienaJ.es cemo el bIUXieme. B1 tranma de 

la •clusi6n puede causar aflejamiente excesive de les dieat•~, 

ensanchamiento del ligamente periodental as1 ceme reserciin 

vertical en el hueee alveelar. 

Dieta 

La cemposiciin y consistencia de la dieta puede ser dete_r 

minantes impertantes en la fermaci6n de la placa dental. 

Las dietas blandas pueden favorecer la acumulaci'n de 

placa y o~cules. Les alimentes dures y fibresos preperci• -

nan una acci6n de limpieza superficial y estimulaci6n cen l• 

aue la cantidad de placa disminuye. 

Hestaura.cienes o ~rtcsis inadecuadaF 

Las restaurnciones inadccuadac actuan c'n- irritnntes de 
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les tejides tingivaJ.es. Les márgenes desberdantee de resta -

uracienee proximales irritan directamente la encia además de 

f'ementar la acwnulaciin de .r~aidu•s alimenticies y micreer¡a­

nismes que n.ñaden etra aeresi6n de estes tejidos. Tambi~n las 

restauracienee mal CGnterneadas pr1ducen irritaciin gingivaJ. 

aJ. causar acunamiente de alimente y excursi.nes anermales de 

la cemida centra la e11cia durante la masticacib. 

Lae priteeie • aparatte ertedentioee QUe invaden les te­

jides &in&ival.es preducen irri.taci'n gin~ival tante per la 

presiia en si cem• per la acumulaci&n de alimentes .. 

~acteras generQJ..e..s 

Lee fa.oteros eist6micee • &•nerales son aquellee que ne 

StR capaces de pr1ducir enfermedad periedental per si miemes 

1 pre•ieaea del eetade ¡eneral del paciente. 

SU efeote es el de actuar en terma cem'binada. c1n l$S -

facteree lecalee presentes aumentan.de asi la irritaci6n de 

lee tajides. 

Eittra lte facteres ¡enerales tenemos: diabetes mellitus, 

enferDedadea debilitantes ctme cAncer en generlill., alteracie -

aes endecrinas, deficiencias vitaminicae, etc. 
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PLACA DENTOB.AOTErlIANA 

Ceme ya se mencion' anteriermente la placa dentebacte -

riana es el facter caustil principal de la enfermedad perio -

denttil •. 

La placa resulta de la celonizaciin 1 crecimiente de les 

micreerganismea, estee micreer¡anismes tienen metaDtli8Dlt pr!. 

pie y se adhieren firmemente sobre las euperficies de les 

dientes, tejides blandes, restauracienes y aparat•s buoaJ.es. 

La placa dental es Wl dep6site blance, amerfe y granular. 

Se terma cen la implantaci•n, crecimiente y celonizacib de -

9acterias. Lee efeotes neciTes se deben principalmente a la -

acci'3a. irritatiTa de ciertes preductes metabilices de los mi­

creor&&nismes. 

Placa dentaria y pelicula adquirida (cuticula adquirida) 

La placa dentaria se depesita sobre una pelicula acelular 

f'ermada previamente, que se denomina pelicula adquirida. A m!_ 

dida que la placa madura, la pelicula subyacente persiste, e:is_ 

perimenta degradaci6n bacteriana o se calcifica. 

La pelioula adquirida es una capa delgada, lisa, incole­

rat transldcida distribuida sobre la corena y en mayor canti• 

dad cerca de la encia. 

La película se torma oobre una superficie limpia en po -

cos minutos, se adhiere con ~irmeza a la superficie ~el dien-
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te. La pelicula adauirida es un producto ue la saJ.iva, no 

tiene bacterias y CQnticne ~lueopr~teinas. 

Sobre la superficie dentari~ pr\:viamente limpia, aemi -

enza lei. formaciin de la placa con la depesici~ ele una pelí­

cula y la CC1>lonizaciin bacteriana. a lo la.rge del margen &fn­

givaJ. y sobre las f esetas y ~isuras acumulandose paulatina -

mente hasta cubrir la superficie dentaria. Una vez que se ha 

iniciatto la colenizacim la masa de placa se vuelve m6.s ¡ru­

eea y se extiende sebre la superficie mediQJlte la adhereacia 

selectiva de micreer&aniemes de la saJ.i~a a la superficie de 

la placa y p•r multiplicaciin micrebiana. La exteaeiin del 

cresimiente de la placa varia censiderablement• de una re¡iAn 

de la beca a otra.. La acumulaciin de la placa es ma1er ea la• 

superficies interprexim¡¡J.es, mener en las superficies lini11al 

y pal.atina y aún mener en las superficies vesti9ulares. Ade­

m~s les dientes pesterieres generalmente acumulan aAs placa 

que les dientes anterieres y las superficies lin¡uaJ.es infe­

ri~res presentan m~s placa que las superieres. 

La extenci6n de la placa sobre lac superficies de les 

dientes es afectada final.mente por la anatemia, pesici6n y Oí_!:. 

racteristicaa superficial.es de les mism is, perla arquitectu­

ra de lee tejides gingivales y en relaci6n con lea dientes 

p~r la fricci'n causada en la superficie dentaria, labie, 

lenbua y autoclísis. 

La retenci6n de la placa ec f::-.vorecida !JOr la presen -­

cia de cfilculos, restauraciones defectuoecs, leaisnes cario­

eas, aparatos nrot~sicos incorl·ectos cualouier otro factor 

aue prQduce una superficie fis,crn. 
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En pequeñas cantidades la placa ne ae abserva a simple 

vista, por elle se requiere teñirl.a cen pastillas reyelado­

raa de eritreoina • c1n selucienee d& fuccina básica. 
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HISTOrlIA .CLINICA 

Secuencia del precedimiente. 

l.- Padecimiente principal. 

a). Si¡neg, sintem.as presentes, 

per ejempl•: deler, aan¡rade, eler, 

retenciin de alimente, etc. 

2.- Histeria de tratamientes a.nterieres. 

3.- HA~ites defftructivess 

a). Apretamient• de dientes 

b). Bruxism• (rechinamiento e fre­

tQmient• de les dientes). 

e). Merdei~ra cr•nica del labie, 

oarrlll• • len¡ua. 

i) .. Preyeeci 6n de lengua. 

e). M•rde~ eajetes extrafies. 

:!). Respiraciin. wcal... 

4.- Higiene buc&l. 

a). Cepillad• de les dientes (fre­

cuencia, m6ted•, etc.) 

5.- Examen intrabucal 

X.- Tejidos blandes 
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a.). Labios, mucosa, carrillos, 

venti bul es. 

b). Mucosa del paladar .. 

e). Len&ua. 

d). Pise de beca. 

•). Saliva. 

f). Oler del aliente. 

II.- Encia 

a). Celer. 

¡, } • .F erm.a • 

o). Gensisteacia. 

d). San&rado • exudade. 

e} • Calidad de la encia insertada .. 

III .- Dientes 

a). Sencibilidad. 

a). ~amafie de lee dientes. 

e). Anemal!as del esmalte. 

d). Caries, peli&re inmediate. 

e). Calidad de restauracienes existentes. 

f). Centactes interprexima.1..es. 

¡). Si¡nes de hAbites invelucrados a 

los dientes. 

6.- Articulaci'n tem~0romandibulnr. 

Deberful anotar::e fü~tos de i!'1nortan . -
cia pc.r~ el di~{}1.6stico o ~renosti_ 

co ··./ trat<.miento, por ejci!l:>lo: can .. 
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sanci0 uandibula.r, ruidos diverses 

en la articulaciin, etc. 

7.- Examen ratli•&T~fic• 

Evaluaci'n de lea mismes: 
1 

a). Car~oter del trabeculado esee 

11). tlad.ielucencias atipica.e • 

senas radiepacae. 

e). lieeerci'n radicular. 

d). Caracteristicas de la cresta 

5Qveelar, registrar si hay rese:ri­

ci in herizG.tal • vertical., ai'ec­

cieJteB de laa bifurcaciones. 

e). Fracturas de oerona • raiz 

f). Tratamieatee endodontices. 

8.- Rap.str• en el periedentegrama 

a). Deber1 seguirse un erden siste­

m,tic• empleande registres para cada 

funsi•n. 

9.- Enfermedades eist6micaa 

Se anotaran tedas las enfermedades 

siathmicae aue presente • cualquier 

facter que se considere altere el 

trat~mientc e pr~nestico en'el tra­

tamiento peri~úontn.l, por ejemple; 

diabetes, fiebre reum~tica, aler&ias, 

enfermedades carái~vascularea, etc. 
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10 .- Opini 6n diau18stic a 

Especificar el noM9r• Qe lu 

enfel'Jlledad(es) peri•d•ntal(e~). 

As1 c•mo la existencia de •tr•a 

facteres que alteran el trata­

mient•. Ejempl•; caries, hAbi­

tee pernici•ses, etc. 

11.- Prenestic• 

Prenestic• que puede ser: •xce­

lente,. auen•, regular • mal.e. 
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P i;;.ctI ODONTOG ... lAl~A 

El periodontograma forma parte integraJ. de cualquier 

ferma de examen, y consiste en el recistre esnuemAtico de 

les dientes y raices desde el aspecto bucal, lingual y ._ 

clusaJ.; empleandoee registros diferentes para cada funsi9n. 

liepresentaci6n esquemAtica de aJ.gunes registres uti­

lizades cen mayer frecuencia. 

Jllar~en ¡ingival .- Para hacer su registre en el perie_ 

dente¡ra.ma. se marcarA una linea eiguiende la ferr .. a de la 

enc1a, es decir, 3i hay inflamaci6n la línea se deber~ mar 

car hacia eclusal y si se ebeerva. retracciin de la encía 

est~ se marmar~ hacia apical. 

.. - - .- RJST.tlACCION .. 
' NOli!rtAt. 

; IN1"Li111:ACIO?-. .. .,,, 



Si h11y nresencia ele enries y obturaciones, el ret;istro 

deber6. marc::-.rze en la superficie oclusaJ. y si existe rein­

cidencia est~ también deber~ ser marcada. 

Carie e 

ebturacib 

ebturacim clase II 

reincidencia de caries 
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itet,istr·o td:; c:.ntt~ctos ?.bio:i:·ti;;s.- .Lu. :t·1l:ciones ae cQn_ 

tacto aoierto pueó.en variar c.esd.e uno P.pei.u '.'.lcrceptible ha!:-., 

ta un diastema • 

.El s1robol O empleado ienerc:J.mente es la C'Ü ocnci m de 

des lineas paralelas entre l '.>s di<mtes ad:,·acentes invelucra­

doa. 

Si un diente presenta tratamiente de endodoncia se mar­

caré. el conducto ya ~bturadG .. 
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Areas de c~ntacto defectuos~.- Una relación de contacto 

defectuos~ es posible ciue e onsti tuya una mala defensa para la 

papila aue se encuentra en direcci 6n a:>ica.1.. Lo!': Ctientes e en 

inclinaciin labial, bucal e linbual tendr~ malos contact•s 

proximal.es cen sus dientes vecinos que si estan dentr• del ~ 

e• dentario. 

El simbolG gr~fico Que se emplea para registrar un cen­

tacte defectuoso es una X colecada en el pW1te de centact• 

s•~re el diagrama. 

Berdes mart;inales inconsistentes.- lm dientes p•steri -

wres cuan.da la cresta mar6inaJ. de l 0s dientes ne esta al mi,! 

me nivel deber~ de señalarse de la siguiente manera: 
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Para marcnr la movilidad dentaria deberá de hacerse por 

medio de números, eeto es, sei;ó.n. el ¿;re.do de movilidad aue 

presente el diente se anotar{¡, el nfu'ler$ aue le corresponde. 

Si la movilidad es de 1 mm. se pGndr~ el número I, se es de 

2mmm. se colocar~ el número iI y si es de 3 mm. e máe deber~ 

ponerse el númere III. Este si~o se anetar~ en la superficie 

vestibular del diente afectade. 

Registre de las lesienes de las bifurcaciones.- Estas 

deberán sertal.arse delimitando la bifurcaci•n afectada. 
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Bxtrucciones e Intrucciones.- Suelen <.:..1otnr,·e c:.m fle -

chas apuntando en la direcci6n de v~riación. 

EXT.ílUCOION 

IUT ... Lt:CCIOH 
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Dientes inclinados y en mala pesición.- lU símbolo oue 

empleamos en ei periodonto&,rama para marcar el diente en -­

cuesti6n es la colocaciin de una flecha inclinada en la -­

direcci~n en que se ha movidG el diente. 

\ 

JnESI.ALI&ACION 
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para representar la presencia. ue un ~Juente fijo, se 

deber~ marcar e on una linea hori~ontal los dientes susti tuf.­

dos, y si el puente es removible se coloco.ran des lineas pa­

ralelas en la misma forma. 

PUENTE PIJO 

l?UEHTE am.ovr:~L.t: 
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Si hay problemas apicaJ.es ya detectados radiogr~ica­

mente se deber~ tambi6n registrar en el periodonto~rruna. 

Les dientes desahuoiades, impactades y faltan.tes, tam­

bi6n deber6n ser registrades. 

\ 

'\ §:' ., I 

\ . 

' 

\ 

I 

' 
cuan.de se trata de un di­

ente faltante, se encierra 

en un circule tod~ la pieza. 

cuan.de es necesario h~oer 

la extracci6n, se marcarA 

una 
.. , ..... . . . ., . 

Si el diente se encuentra 

impactE1.do se pomlrf..n las 

letras: Dñl?. 
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!teListro de lE'X4 bolsas D~riouontb.J.es.- JU. ret.istrar de.­

tos sobre boJ.sas periouontr~les, es necesario rea.lizar ciert~ 

meó.ici6n de la profundirit"ó. del ::.urco causada por el EL,re.no:a­

miento t,inL.iVLl • .r.;.,tn medici6n f.lü hurá m.ed.iante el uso de -­

una sonda -per100011tül y :;;·eré. e:>:pre;.,ac.W en mm. en el periodon 

t ot.:r;ama. 

Sondeo óe bol~E's periodonta.les con profundidades 

marc~damente diferentes. 



¡;., 
- j.L -

1' ;~ l( j_ Ü JJ 0 • J l. I I U. ,_ ! •• 



3ECCION TllES 

~EliAPEUTICA INICIAL PARJ, EL 

CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA 
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DENTOBACT.i::iUANA 

La higiene bucal es la clave para la prevenc16n y el 

tratamiente de la enfermeaad periodental in±1amateria. Un 

ebjetive primarie de la técnica dental y periodontaJ. es -

la creaciin y mantenimiento de superficies lisas y cent•_!: 

nea adecuadea en les dientes, para aa1 reducir la acumul~ 

oiin de placa y permitir su eliminaci•n y p•der estable­

cer t~cnicas adecuadas para el centr•l de placa de•ta.1. 

El m6tede má.s eficaz para cau.sar la deser~anizaoib 

y ruptura de las colenias bacterianas ea, la reaeci6n me­

canica que se rea.liza mediante el cepillad• de les diea­

tes. 

El ebjetive de este tema es el de describir las t6c­

nicas y precedimientes empleades ~eneraJ.mente en el cen­

trol de placa.. 
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PHOCEDIMI:l!:NTOS P.IUtA :r;.1.i COHT1tü.L JJg PLACA 

Profilaxis bucal 

La pr•filaxis 'bucal se re:t'iere a la limpieza de les 

dientes en el censulteri• dent.al y consiste en la remo­

ci•n de placa, materia alba, c'-1.cul.•a y pi&mentaci•nes y 

el pulid• de los dientes. Esta se lle•arA a cabe de la 

si¡u.ieate manera. 

1.- Use ie tabletas revelad.eras para detectar la pl&_ 

ca. 

:i!.- 1.Uiminaciin de la placa y c~cu.l•s supragingiv¡¡,... 

les '1 su.lt&ingival.es. 

3.- Limpieza y pulid• de los dientes. 

4~- Examinar las restauraci•nes y pr•teeis y cerre6ir 

marcenes desb•rdantes 1 centernes inadecuades. 

5.- Buscar Bié;.lleB de impactaci•n de alimentos, cen­

tactes preximaJ.es anorrnales que deberán ser correeides -

para prevenir • evitar e~ acUliamiento de alimentos. 

6 .- I<;stablecer una t6cnic:J. (¡f:: cepill.ado. 



El control de la placa ocntaJ, tiene tres final id"des 

imp•rtn.ntes: 1) en la prevenc16n ue la enfermeati.<; ¿,int..ival 

y periodontal, 2) cero• parte critica uel trat;.miente peri~ 

dental., y 3) en la prevenci6n tie la recurrencia de la en­

fermedad cuando ésta ya ha sido tratada. En tedes estea e~ 

ªº"'' el centrol de placa ser~ explicad• al paciente de mlil.­

nera sistemática. 

Metivaciin del paciente 

Antes de enseliliU' al paciente aue hacer, de'be saber p.•r 

que lo hace. Es precie• nue el paciente cemprenda qu6 es la 

enfermedad periedontal, cuales sen sus efectoe 1 CJUe puede 

hacer para evitarla • .El paciente debe ser metivade para aue 

desee mantener su b•ca limpia por su prepi• beneficie. 

Educaciin del paciente 

El paciente deber~ comprender oue el raspad• y la lim­

pieza periidica de los dientes en el cenaulterie dental 

sen, medidas preventivas útiles, pero para que sean más e­

ficases hay que combinarlas cen la pretecci6n centinua oue 

elles mismes pueden proporsionarse mediante la realizaci6n 

diaria de su higiene bucal " 

Se le c<ereré. ir.uicar <'Ue el proceC1i::iento trr? .i~utico 

pre· entivo y nu:xiliar i.á.L ir .. JOrt{'.ut<.: "UC él ''._>Ue~: adr,inis­

trarf!e es el ce·üllac 'J t:e 1 on c.ii:n.-ces, e:l e·.· J. :« ;,ert. ::tr 

cotl,lenent: <o c·~.1 la li;., lic:r.~· i .t' re 1:..-1t, 1 l't 1.:i.:':' l r> co~t 
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hilo den"kl, ya rue la reaJ.izt.ci6n aiuria ue ectc pr,.,cedi­

miento ayudi:i.rl?.u eí'icazr.icnte en la preveucifm :i' reducción cie 

la t,ravede.d de una enfermedad como la &,inLivitü·. 

Primera visita. 

Primero, se le har~ la demGstraci'n del cepillado, de~ 

pu~s se utilizar6.n. tabletas colorantes para ltcaJ.izar la 

placa dental. Se le muestra al paciente la placa celereada 

y se le indica que la debe de eliminar mediante el. cepilla­

d• y que la placa interpreximal la puede eliminar ueande 

hilo dental, aeLuido de irrigacifm oGn agua, ee repite •1 

procedimiente hasta que haya sid• eliminad• tede el :aate-~ 

riaJ. cel ereable. 

La visita cencluye seilafandole al paciente que deberA 

centinuar el mismo procedimient• en su casa, cepillandeee 

tres veces al dia, con una duraci6n de por lo ~enes cinct 

minutes cada vez que se cepille. 

Set,unda visita y ulteriflI'es. 

Píntense les dientes cen soluci&n o tabletas revela -

doras y que el paciente hae.r la ctE:mostro.ciin uel cepilla­

do. Hé.t,,anee las correcciones necesarias y preLrá.t.em:e lns 

visitas subsiúuientes, alarL~.ndo los interval0s entro ellas 

hasta oue el paciente c onFit,a la t..ectreza suficiente para 

mantener lo. bocr' limnia y E.. 11.' .• 



Ter-.E lv 

y liné',ual y tm cier·i a ml'!d1do. en lac suncrficies inter:-iro::u­

maJ.ee: rie l•s uien~es, aunaue par~ ~ct&s z•n•s interprjxi~a-

les el cepill~dCJ !'u Jebe re-:ftrz•~r ctn el ~S• de auxiliareg 

cemo el hil• dental. 

DisefiG del cepillo 

Lis cepilles deben ser ~aptatloe a lea requerimientea 

individuales del paciente. 

Existen vurios die:eues acept<.-.bles de cepilles, inclu­

yendo aC'IUelles cen lac cerc.is ciispuer;tti.~ en dos o tres Ue 

ras de mechones sencillos y en loa oue tienen multitud de 

mechones. 

Los cepilles Eon de diversos tamauos, diseñt, dureza 

de cerdas, lonbitud y distribuci•n de la~ cerdas. Un cepillo 

de dientes debe lim~iar eficazmente y prQperciennr accesibi­

lidad ~ todas lnE áreas de la boca. La elecc16n es cuerti6n 

de preferencia yersonal, a~1 cemo la f~cil oanipulaciSn por 

uarte e.el naciente es un f:.tctor ir.nort~·:?"·.te en ln elecciin .. . ... .. 
del ccpill~. Ln e!icr~c.ü c.ie: l .. s t.i.t\·rt·ntc;::: ti)9~ t '- cepill.os 

á.epe:.de en E.rrn pe.rte ae c6mo re lcr u~r;. 
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Las cerci.ac Haturale~ o sintéticas son i¿,,uaJ.mente sati_§ 

factttrias, pero las cer .... E·.s si1.1.tét1cas recuperan su elastic1 

dad mé.s rc..oid<'mente que lé.z naturales. lh es recomendable -. 
al temar cardes naturales c'en sintéticas, -porque los pacieB 

tes acoetumbrad•s a la 8landura de un cenillo viejo ae cer-
' -

das naturales traumatizan la encia cuando usan cera.as sin­

téticas nuevas c911 vib•r cemp~able. 

Lrus cerdas se pueden agrupar en pena.ches separad•s di~ 

puestes ea hileras • distribuirse parejamente (multipena­

ches). Este dltime C0lltiene mé.e cerdas y los do~ tipea a.an 

e:t'ic ases. 

Les extremes redendeades de las cerdas sen mé.s se{,Ures 

que lee de corte plane. Las puntas redondeadas se utilizan 

cen el fin de ne traumatizar la encía. 

Les cepilles de cerdas blan.drus, del tip• que describe 

Base (1948) han ta.nao.e aceptaci6n. Recomienda un cepille de 

mange recte, de cerdas de nilln, de lOmm. de large, cen ex­

tremes redendeadee, diapuestee en tres hileras de penaches, 

oen seis penachee re~ularmente espaciad•s por hilera. para 

niñte el cepillo es mlis certo, C•n cerdas me.s blendas y mé.s 

corto. 

La tendencia a.ctuaJ. ei:. la de ·asar cepilles con cerdas 

blandas ya que ofrecen varias ventajas: Pueden adaptarse m_!! 

jor al área mar&inaJ. 5L1t.ivaJ., lo ~ue permite una limpieza 

del surce &intiveJ. y defectos de ln su-;>erí'icie cte los dien­

tes con tlayor 'fF'ciJ.11 :.e ruc: laf.i cercrr: curas, ndemáP. su use 

vil oroso ne e oncuce a la recei.~i6n tint,ivel. 



Las t6cnicas son varias y con la excepci~n ue los m6-

tedes abiertamente traumAticos, es la minusiosidad, y ne 

la t~cnicn, el factar importante rrue determina la eficacia 

del cepillado dentari~. 

Las necesidades de cada paciente aer~ el facter que 

determina la técnica • cembinaciE>n de t6cnicas que se de­

ban emplear y estas debermi. ser adaptadas a las necesida­

des individuQJ.es de cada paciente. 

El estade periodentaJ. y dental. de cada paciente es 

un determinante impertante de las t~cnicas y procedimi•n~ 

tes requerides. Por ejemple, las nececidades de un pacien 

te cen encia normal difieren mucho de las necesidades de 

un paciente cen enfermedad periedontaJ., perle que en cada 

case, la técnica deeer~ ser individualizada. 

Se presentan en este tema varias t6cnicas de cepilla­

do, cada una de ellas, realizadas con prepiedad, pueden 

brindar resultRdos satisfacterios. 

En todos los métedos nue se describirén, la boca se 

divide en dos seccienes: se cor.aen:zo. por la z·m:- 1nlar su­

perior derecha y se ce.,,illtt '!)or ore.en hastn l"Ue l"Ueden li.!!! 

pias toda~ las su~criicies ~cceciblec. 

.. 
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Peeicibn ¿el cepille de dientes para 

la limpieza siatemAtica. Las lineas se­

naJ..an lae peaici onea a• l cenill e. 
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TECNICA D~ BASS 

La técnica de Basa es particularme1.te útil 9ara remevor 

la placa crevicular en pacientes con surcos eint.,iv~·les prefu:! 

dos. 

Las cerdas del cepille se colecan en un án&ul• de apr•x1 

madamente 45º respecto a las au~·erficies vestib~·laree y pal&t­

tinas, con las puntas presi0nadas suavemente dentro de la cr~ 

~ice gingivaJ.. Les cepilles cen sil• dos hileras de penachea. 

son en particular utiles para e~ita técnica. 

Una vez ubicado el cepille, el man.ge ee accietj.a cen un 

mevimiento v~bratorio, de vaiv~n, sin trasladar las cerd&IJ de 

su lugar, durante 10 a 15 segundos en cada wae de 1•19 eecte­

res de la boca. 

El mane.0 del cepille debe mantenerse horiz1ntal. y paral.!. 

lo a la tan¡¡ente del arco dentario para los melares, premela­

res y superficies vestibulares de les incisiv1a y caninel!. 

Par: las superficies palatinas y lingi..{ales, el cepillo 

se ubica paHüelo al eje dentario, y se usan las cerdas de la 

punta del cepille, efectuando el mismo mevimiento vibratorie 

seiialado anteri orr.,ente. 

Las super1icies oclucf\les se cepillc.in por meuio de movi­

mientos horizontu:tcs de oarrido hr;ciu adelr: .. nte y 1tr~. 
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TE.CNICA lJE BAS::i 

o Cei&quense lae cerdas a 45 respecte 

al eje mayor de les dientes y fuércenee 

l•s extremos de las cera~s dentre del 

surc • t,int.i val. 
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Las cerdas deben de penetrar 

ted• l• peaible en el aurc• 

gin{:.iVaJ. • 

• 
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Ubicadas las cerdas en el 

surce ¡inbivaJ. deberA de ac­

tivarse el cepillo cen un m~ 

vimiente vibraterie hacia 

adelante y atrae sin de~c•l~ 

car las punt&.s oel cenillo. 
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Limpieza dt:l las superficies palatinas y proxim•palati-

nas. 

1 • 

Comenzande por las superficies palatina y proximal en 

la z~a molar superior iz9uierda, c•ntinúese a lo largo del 

arce hasta la zona molar derecha. Coliquese el cepi~l• her_! 

zentalmente en las ~eas molar y premelar, c•m• se ebserva 

en el dibujo. 
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Para alcanzar las superí'icies palatinas ae los dientes 

anteriores, el cepille se deber~ e ol ecar vertict;.lmente. Pr~ 

si•nandose las cerdas del extremo dentre del surco bin&ival 
o e interproximaJ.mente alrededor de 45 respecto del eje ma-

yor del diente, activ&ll1dese el copill• c•n G•Lpes certos y 

repetidos. ~i la forma del arce le permite, el cepille se 

pedr~ c~l•car herizontQJ.mente entre les canines, cen las -

cerdas anguladas dentre de les surcee de les dientes lilllte-

rieres. 
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Superficies vestibulares inferiores, vestibuloproxi­

mal.es • linguales y li.11t;ueproxit1ales. 

Una vez cepillad• el maxilar superier, se centinuará 

cen las superficies ver:tibulares y proximnles del maxilar 

inferier cepillande z~na por z•na, desde distal del sebun 

de melar derech• hasta distal del se&and• molar izquierde, 

deepu6s en la misma f erma se limpiarfm. las superficies 

lin&UaJ.es. 

En la regi'n anterier inferier, el cepill• se coleca 

verticlill.mente cen las cerdas de las puntas anguladas hacia 

el eurce &iJlgiv¡ü_, 1 si el espacie l.e permite se podr6. ce­

lecar el cepille horizentalmente entre los caninos, cen 

la.e cerdas an."'1l.adas hacia loa surcos ae los dientes ante­

ri•res. 
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'X.t!;CHIJA DE STI1LA.AN 

En esta técnica el cepille se coloca de manera oue las 

puntas de las cerdas aueden, en parte sobre la enc~a y en 

parte sobre la porcibn cervical del diente. 

Las ce:l:'Cias del cep1.l.l• deben ser eblicuas aJ. eJe mayer 

del diente y erientactae en sentid• apical.. ~e deber~ ejer­

cer presitn .Lateralmente centra el mar¡en &1-n,ival. hasta -

prevecar una ligera izquemia, en esta peeici'n se reta. ei 

cepille hacia abaje y adentrt de l•a dientes euperieree .., 

arriba y adentrt en l•e inferitres. 

para limpiar las superficies lin¡u.liÜes de las zenae &n_ 

teritres auperitr e inferior, el mangt deberl •atar par&J.e­

le al plliU'le de ocluei6n y dts o tres penaches de cerdas tra 

bajan eebre les dientes y la encia. 

Las superficies eclusal.es de los melares y premolares 

se limpian col•cande las cerdas perpendicularmente a:L plmu 

ecluaal y penetrand• en prefundidad en los surcee y espacits 

interpreximales. 

TECNICA DE STIL.L»AN ~ODIFICADA 

Bn esta t~cnica se real.iza una ncciin vibratoria C•mhi­

nada de las cercrns c•fa el movimü:r.to del. cepille en el sen­

tido del eje mayor del áient~. 

El cepillo se coloc~ en la linea muco{.in~ivaJ.., co~:.. le.s 

cerdas dir; €,idas hacia afuera de lP. coronP. y se activa con 
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mevimientes de frotamiente en la enc1a insertaaa, en el mfl!: 

c,en ¡.i.ngival y en las super±'icies dentarias. Se ¿,ira el ma:! 

go hacia la corona y se vibra mientras se mueve el cepille. 

Limpieza en l~s superficies 

veatibulerer y palatina de lea 

dientes pesteriores y superie­

res. 

.. 
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TECNICA Dli CHAHTEliS 

El cepille se celeca s,ebre el diente, cen una an¡ul.'1-

ci•n de 45°, cen las cerdas erientadas hacia la cerona. 

' Deepu~s se m1.ieve •l cepille a le large de la l5Uperfi-

cie dentaria hasta que lee cestades de las cerdas abarquen 

el margen gin¡i v&J., ceneerv&nde el ~¡ul • de 45 •. 

Girese levemente el cepille de ferma que les cestad•s 

preeienen el Jll&ri,en &in¡iv&J., lee extrem•e tequen les die~ 

tes y a.l.¡unae cerdas penetren interpreximli.lmente. 

Sin descelecar las cerdas, ¡irese la cabeza del cepi­

lle, aaateniende la pesici•n arqueada de las cerdas. La 

acci6a retateria se centinúa apreximad&mente unes diez ee­

&U.Jldes. 

Pesteriermente se llavar6. el cepill• hasta la zena -

ad7acent• y s• repite el precedilll.ente, centinuma.d• ~ea 

per A.rea sebre la m¡perficie veetibul.~, paeRnd•se despu~s 

a la linei&J.. 

para limpiar las superficies eclusal.es, se debe~ for­

zar 2!Uavemente las puntas de las cerdas dentre de les l!UT­

cos 1 fisuras y activar el cepille cen mevimientee retate­

ries sin cambiar la p•siciin de las cerdas. 

Se repite c•n mucl.e cuidad• tod• el precectimiente, 

zena por zena, hasta que eetEn perfectamente limpias t•das 

las super±icies mnsticaterias. 
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TECNIOA JJJ:; CHAliT.lSii.S 

A B 

e 

A.- cepille colecB.f.•• eoure e.l oiei"te con laei 
cerdas an&ulaaas hacia la e orona. 

B.- cepillo despla~ad• eebre la encia mar&inaJ.. 

c.- cerons !lexion; l~S contra diente y encia. 

v.- ce~illo vibrcdo sin cPnb1r-r la poa1c16n ae 
las puntas ue las cerdas. 
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ER.liOrlES COfü"UNE3 BN EL C~PIL1ADO 

Los errGres siguientes en el uso ael cepillad• suelen . 
tener per consecuencia, la 'limpieza insuficiente • la. le-

si•n de les tejides. 

1.- El cepille se celeca .Ql'l.G,Ulade y n• par¡Q_ele al 

plan• eclueaJ., traumatiz2I1.d• la encia y la muc•sa vestibu-

lar. • 

.. 

INC Q.lü{t:C~O 
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¿__ Las cerdas r.e colocé'.n ~obre la. enciu inccrtaaa 

y nG> en el surco t,int,i va.i. 

f 
INCOHRlfüTO 
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3s- Las cerdas son presionadas contra loe dientes y 

no an@llades hacia. el surco 1:,int.iv~J.. 

Al activar el cepill• se limpian las superficies ve_!! 

tibula.ree pero se descuidan las otras ~eas. 

INCOliliEOTO 

co .. ut ..... UTO 
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Es un error e ol t:1ca.r el cepill • n travé::.: ae lu prerJi­

nencia crulina, ya nue se trfiu ... c:.tizi:. la. encia ctt::i.nde se 

ejerce presión par~, forzar lc.s cerdas d1.wtro de los esp~ 

cías interproximaJ.es distrles. 

El cepillo debe ser e el ecade de m&.nern oue la fil tima 

hilera de cerans nuede distal a la prominencia canina y 

ne sobre de ella. 
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Las superficieEI oclu~~alcs 1..1.ebeu ['.:c..r cepillncws con 

movimientes horizont~lcs cortos hucig "'trft:.: ;,· :.,uelante 

y ne deberfui reaJ.izarse movimientoc larLGS • 

. ·· - \ . - .. 
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ELEft:EHTOS AUXI1I.tutBS i:!JJ' BL CONTrtOL .LJE PLACA 

Seda • hil9 dental 

El hile dental es quizl el auxiliar para limpieza iJlbE 

dentaria mis recemendade y tal vez el más dtil. Cumide se 

emplea c•A regularidad y o•rrectamente en denticienes rela­

tiTRment• nermalee en las que' los eepaci•s interdentaries 

est~ ecupad•e perla papila interdentaria, el hile.dental 

ee apreximadRmente 8Qi mAs efective para la eliminaciin de 

la placa i».tordentaria. 

Hay varias mfilllerae de usar el hile dental , 1 • impert8;U 

te al .-hacer use del hile dental es tener cuidad e de ne lae­

timar la enc!a. 

Une de les preoedimientes para usar el hil• dental es 

el si¡µiente: 

Se certar~ un. treze de material de 25 a 35 cm de lon~ 

tud, eavelvi6ndele alrededer del dede medie de una mano y 

celec~dele aebre las yemas de l•s indices. Les des dedes 

1ndicee deberAn presentar una separaci&n de 1.5 a 2 cm, su­

jet'1lld• el hile firmemente entre les dedos. El hil• se 

aociena entre los dientes can un ligere m•vimiento bucelin­

gual hasta que pase a trav~s del ~ea de contacte. 

Para que sea efective como un m~t•a• de centrol de la 

placa interdentaria, el hil • dental deberé. utilizarse dia­

riamente en todas las su~erficies interproximaJ.ee. 
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Palille (o mondadientes) 

El mondadientes, montado en un dispesitive ae plásti­

ce cen un ~gule, denominado Perif>-Aid, es el a)arate empl,! 

ad• c•n mayer frecuencia para alcanzar zenas de furcaoi.nee, 

con cavidades radiculares y zenae invaginadas. lil mondadiea 

tea montad• ha aid• recomendade oara la eliminaci'11 de la 

placa tante de las superficies interprcximales cem• de las 

faciQJ..es y linguQJ..es. 

Los palillos e mendadientes e•n átilee cumide existen 

A:reas de dificil acceee para el cepille, el hile • cu&llie -

existen espacies interprexim&J.ee a9iertee y recesiim eiJl¡i­

val. 

Limpiad.eres interdentariee de cauche 

Tmnbi6n sen eficasee para la limpieza interdentaria •• 

presencia de espaciee interpreximal.ea abiertes y la limpieza 

de furcacienes. 

Lee c•n•s de cauche vienen en el extreme del mane• de 

al.f,U?lee cepilles • en sepertes eeparadee. 

CU:mdo la encia llena el espacie interdentarie, el CttlH 

de cauch• se usa para limpiar el surce &f ::igival en las supe.!: 

ficies proximales. 

El ceno se coloca cen una angulaci6n apreximada de 45° 
e.en el diente, cen su extreme en el surce y el. costade pre­

eienando centra la superficie dentaria. Deapu6s se desplaza 

el c•n• por el diente, si~'Uiendo La base del surco hasta el 

llrea de c0ntacto. Se repite el procc.c.i1:1ienti:> •.!ll la superfi-
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cie proxin:Pl adyacente, p«Dr vestibular y lint.'UaJ.,. 

Cuande hay espacios intordentarios, la punta de cau­

che se col~ca hacia la superricie •clusa1 c•n una an¡ula-
o . 

ción de 45 y las zen.as laterales eetarrm centra la encia 

interdentaria, activando,la punta cen mevimientee de ret~ 

cié.u, lateral • vertical, limpiand• la superficie denta -

ria prexia&l. • 

1- Ue• cerect• de J.a punta de cauche, la represeJltacih 

esqUematica muestra la an1,ulaoia adecuad.a de.L c•i._. 
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&- Cue 4e cauche ce.L1caie ea feraa in.cerrecta ta que eeté. 

en pesicib herizental. ea el eepacie i.Jl:teriea"arie. 



ALenteE revelLrieres 

J..iOS ei:..entes revelad&r~s son e:::pleado~: p;,:.r~ oeriot·trar la. 

localizacim de la placa denté:IJ.. y a la vez permite a l•s pa­

cientes, la evRJ.uaciin de su prepi• desempeüo utilizand• di­

versas t6cnicae de hi¡¡iene bucal. 

Estas soluciones pueden ser, de fucsina básica • pasti­

llas de eritrocina. 

Recientemente se uea m~s la tagleta de eritremicina, e~ 

ta tableta el pacien~e la puede masticar y pasar per teda la 

beca, el excese de celorantee ee eliminad• mediante un amju_! 

ge con ªtllª• dejande la placa de un celer reje neta&le. La 

principal. desventaj:ot de las tablet&.s ee la pipentaciin rest 

dual. roja que permanece en la lengua y l.ee labiee, la cual -

reeuJ. ta melesta para al¡u.nae persenaa. Sin emüarir;e, el celer 

desaparece rápidamente. 

Enjuagat eri ee 

P•r le &eneraJ., les enjuagateries sen eelucienee de 1!1111-

ber agradable, arem~ticas, que limpian reeiduee eueltes, 

pero sol• puede ser usado come ceadyuvante del cepillad• de!! 

taJ.. 



3ecci6n CUatre 

La denen1naci6n enfemedad perioden:tal se 

utiliza en eentide amplie para abarcar t~ 

dae las enfermedades del periodento, 

T'1m~i6n e• le emplea con sentiae eepeoi!i 

ce para diferenciar lae enfermedades de 

los tejidos periodontales de eeporte {li­

camente periodentG.1, hueso a1.Teelar y ce­

mento) do las enfermedades propias de la 

enc1a. 
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CLAS!FICACION DE LA ENFE.H.MEDAD 

GINGIVAL Y PERIODONTAL 

l.- Gingivitis 

a). Crinica 

b). In:fecci•ea 

e}. Hiperpllsica. 

d). Hermenal 

•) • Ulcere necrel!IQllte a&UO.a 

2.- :Pericerenitirs 

3.- Abecese periedental 

a). Agud.e 

b). Cr6nice 

4.- :Periedentitis 

5.- Periedentoeie 

Las enfermedades peri0dontaJ.es se inicinn en la encia 

marginfilJ. e interdentaria y -pro¡:;resen apicf'1mente. Exceptu­

ando a lo. periodontosis y las lesi >neF: por trrumatismo -

eclusaJ., en donde 1.,s cambios rll'l.ermAl es e ooienzr.n en las 

estructuras prét'undes. 
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1.- Gin&ivitis.- La ~in&:Lvitis se refiere a la in -

flamaci&n. de la &in¡;iva o encia: 

a.).- Gingivitis cr6.ni
1
ca.- Es la mA.s común de las en­

fermedades de la encia. ~e caracteriza por la presencia de 

exudade inflamateri• y edema en la lámina prepia r;in:;iv&J., 

tam9im se eltserva cierta ciestruccién de las tiaras gin:;i­

"f&l.es, ulceraci•n y proliferacd.'12 del epitcli• del surco. 

::$11 causa es una irritacib lecal, cem• per ejemple; pla -

ca aaateriana, c~cules, reatQUracionas deficientes, etc. 

y se presenta en dea fennas, la edemateea y la fisresa. 

Les des tipes ne censtituyen facteres separades, represen­

t8ll. m6.s aie• les d•a extremes de un procese cemdn. 

En el tip• edematese, la encia eetQ a•ultada y ari -

llaate, pierde sus irre&Ularidades haitituales y eani;ra cen 

facilidad. La infiamacikl se acentua en la zena del espa -

oie BU9&ingi"flill., {es decir, hacia el lado del irrit:;mte). 

Ne ha,- reserci&n de la cresta aJ.veelar, y tampece se fer -

man aelaas periodontales. 

El tip• fiareso cie &ingivitis cr6nica ceastituye la 

etapa final del tip• edematese, y se mani:fiesta per la pr!'_ 

senoia de una encia in:namada y firme aue puede san.:rar 

dura.ate el cepillad•. 

TratlilIJliente .- ;,e e1"ectu2TA la eliminaci6n de irri t2J!_ 

tes lecaJ.es, adem~s de inducir c-J. paciente a un centrel de 

plac~ r.ue inciuye t&cnica de cepillado y el use de ~eda de!! 

taJ. pora la limpieza interproximRJ.. 
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._) .- liint~ivitis in:tecciosa.- 1a t,int..l.Vit1!~ CaJ.lSé'tih 

princinalmente por un a&,entc i11Iucciosc, como el eP.treo -

t ·JC oc o, ue llama &int.í vi tis 1n:ti::cc1 :;)ló:H~. i.:icrQ~·c GT)ic:-mente 

se oaserva un acentuad• edesa ael tejido conectivg dcaict• 

a .La ~r:m cantidad de inf'i.L trc.cto leuc osi tario. Clinict'.men­

te la encía se encuentra muy reja, tumeíactr• y doloreea. 

La inflliUllaci&n no se limita a la encia. sin• oue ae extien­

de a la muc$sa. ~ate tip• de ,in~ivec~~omatitis es extre­

madamente rara y se trata con anti•iétices. 

e).- Gin~ivitis hiperplW!ica.- El crecimie•t• exuae­
rrante de la encía acentece en determi•adae cirou:aetucias s 

luec• de la administraci •n de ciertas dre~as (Dilaut1Jt), •• 

al.¡unas anemal.ias cen6ticae • en aseciacib. cen preilemas 

de reepiraci6n wcal.. En tedee lts pacientee la encia ee -

firme y filr&sa y culre parcialmente la corena de l•s die~ 

tes. C emo la encia esta ac,randada, ee ferma un espaci• su!., 

gingival. denominad• seude9olsa. 

Un ¿;ra.l'l. número de pacientes que recillen difenilhid&J!. 

teina s&dica (dilantin) para el control de su epilepsia, -

presentan un aurandamiente ~eneralizade de la.s encías oue 

se manifiesta C')n mayor frecuencia en la encia la9ia.l de -

les dientes mRXila.res y mt'.ndiaulares. 

Otre tipo de hiperplasia ae la encia es ln llamada 

hiperplasia ~enernJ_ hereditaria (fi¡rwsis &insivru. heredi­

taria. El ef;tndo se pt'..rece a la hiuerv.Lasin. p'=>r Dilantin 

pero se dif,,.rencin por ~:n cRr~ct~r heredi tc.ri :> •• ':'l.,rr:ue "'ll!.. 

ede est~.r vincnlPda co~1 otl'')L t~t·l l!'ct~:: ,¡¡.J ~;, -~ l'~ll 0 1 t . .les 

cerno tlcitil tuau. r.lP.:'!t«l. 
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A la hipcrplt~sia (.in(iV~J. f:in CP.U[;~ C)!l)C1l·~ .• 'e le cc­

nominn fibr.,r.1<1.t 0sis ideor>li.ticn y clinicc:'Itlente cr; it;u~J. ::t 

las antcr·i ores. La hipernlé.sin Lint_i v<•J. trunbién nucue pr•d~ 

cirse en pacientes ccin renpir,1ciin bue~ y ruele limitarse 

entonces a les cientes rmteriores. 

Hl tratamiento de tedes los tipos t.e Linbivi tis hiper­

plá.sica es la t,inL.ivectomiP., ae{.,uidn oe periouicas revisi.-

nes. 

d) .- Gint.ivitis hermenal .- J::l t~rmino dtmeta una ginfd:. 
vitis oue sebreviene ctursnte aouellas fases de la ViQa ~in­

culada.s con un ajuste de la.s hormonas sexual.es, c•m• ecurre 

en el embarazo. 

Cl1nicamente, la enc1a est~ inflamada, reja • reja-az.!:! 

lada, edem~tosa, tumefacta y sangra cen facilidad. El a&r~ 

damiente üe la tinLiva produce seuctebolses. Las lesienes i! 

neralmente c0mienzan en la. papila interdcntaria para exten­

derse despu6s a la enc1a. r:1art:,inal º 

Este ti~e de LÍllLivitis pueúe ~feetar unes pecos dien­

tes o ser ccneraJ.izaca, r,erg es w~ e omdn nue ~e presente -

en dientes ~:nteriores. 

Una hif;iene cente1 preca.rit1. precipite. ltt. ape.rici•n de 

la tinLiVi tis, sin embr.ru> ru. no:n.1clizrrcc et.tos e:::tadee f! 
siol,O.cr.>s, ?UN e -,roducirse una rcl ref':16n Cf;TJ:>::tf>.nea ae 

las lei;i :mes &int,iVPles. tt ncsrr oc e:::to resttl t: siempre 

ben6fico ru·lizn· \ln tr1.t~ :.i<"?'t-, l JC' l e'> .. u , C.<'cur:cir té,g_ 

nicc. e< r 1 ... ilL , ., • 
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e).- Gint.ivitis ulcl:.ro-.~ecreEnute •\.uda.- Como su nom­

bre le indica es una enfermedad ~~VHJa ~or :.>resentB-rse repeg 

tina.mente. Anticurunente se :l;e óenominablil t,.int.i vi tis ulcere-. 
membrenosa, ~ineivitis de Vicent, Gintivitis fus•espirilar 

e boca de trinchera, actuRJ.mente se le denomina t,int.,ivitis 
1 

ulcerenecrofiante at,uda (G.U.U.A.) o l:,int,ivitis necresé1.nte 

ulcerativa, nembre que ee le cta per las ca.racteristicas el! 
. -

nicas que presenta y rme se caracteriza p~r sue pequenas u1, 

ceracienes a nivel de las pe.pilas las cual.es se v~.n ·a enco,a 

trar cubiertas per una seudomembrana de color blRnco t;risar. 

e•• que van a estar 'formada per el epi teli• necresa.do y oue 

a.l desprenderse deja descubierta una perciin de tejid• co-­

nectivo de ca.r~cter sangr¡¡nte. 

Sintemate:Legia.- Se inicia ccm una sensRci6n de cesqu_! 

ll•• acemp¡¡¡ñade de sia.lerrea, se presenta dolor intense a -

nivel de las papilas y se presenta tmubi~n un olor f6tide -

caracteristico, debido a la necresis papil¡,¡r, el paciente 

puede presentar malestar ~enereJ.., fiebre y linfoadenopatia 

cervical. 

Etiole~1a.- Se va a presentar principalmente en adul­

t•s j ivenes de 18 a 30 arios. ::>u causa es debidt11 a dos facto 

rel! que son; el microbiol6t.ico y el stres:: emocienal. 

El factor :c.icrobiol6&ice describe la unién del bacilo 

fusiforme :í la espirorueta principr-.J.mente, éJU.nClue trunbién 

se -puede presentar otro tipo de [.trr::e11es co:.!O 'el bo.cteroide 

melaminot.,énico, a !>esu· oe la 91et·tmcia cie e~.tos l,cr;::enes -

la enferr..e(~?cl i10 es c,mtnt,.i'.>sa. 
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El f'acter stress se presenta en lt;s pcrnon<.!S nue sufren 

inadaptaci&n al medi• o problemas sever~s y va n influir en 

el desarrelle de esta enfermedad ya aue dur'1nte el stress -

habr~ mayer liberaci•n de adrenaliua la cual va a provocar 

vasocenstricciin perif~rica impidiende la irri¿aci•n adecu_!. 

da de les epitelios, provecRnde la necr•sis. 

Trat1ilmiente.- Durimte la fase agud;;i. el tratamient• C•!! 

sietir~ en realizar una limpieza cuidadesa d• la zen.a, re-­

cemendar repes•, a.si c•m• la adminietraci'n de aatibi•tic1e 

y 1;uuü&6sic ee. 

Una vez que haya salid• de la fase aguda y ei u1 qu• •• 

han quedade secuelae, que ee caracteriztni per la presencia 

de cr~teres interpreXimales, se realizar~ la c1rreci• de -

~stes per medie de la gin(;iveplast1a. 
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P &UCOtlOHITIS 

La deneminacim pericoremitis se refiere a la infiam_! 

cim de les tejidos t.ingíval.ea y dem~ tejidoe blandes con 

ti&U&S que estgn senre un diente parcial.mente erupcienade. 

Caracter1eticas clin.icas.- Los sities mAs cemunes de 

pericerenitie sen les terceres melares inferi1res parcial.­

mente erupcienadea • retenidos. Kl eepacie entre la carena 

4el diente y el cel,aj e de eneia que la cu»re ee una zena 

ideal para la acul1Ulaci6n de residuee de lilJ..imente y preli­

feracib 9acteri&na. Inoluee en pacientes que ne present".n 

eipte t eintamliU!I, el coleaj e &in¡;iva.l.. suele oeta.r in:!ect_! 

it e innuade y tiene uloeracienee de diversee gr'1.des en 

l!t1 euper~icie interna. 

La encia es trwmatizada per el centacte del mRXilar 

&nta.&enieta y la in!lamaci6n se agrava. El cuadre clinice 

ee •l de una leeiin tsUpurativa, hinchada, DlllY reja, exce­

ei?&ment• eenci81• 7 e.a d•l•ree irrad~ad.es al. eide, gRr-­

&limta e piee de Doca. Adem~ del d•ler, el paciente se en 

cuentra inc6m•d• per la incapacidad de cerr;u- la b•ca. La 

hinchazin de llil. mejilla en la retiin del An¡ul• de la m~ 

di'bula ee sintema c•mún. El paciente puede presentar tQm-

9i6n fiebre y mRJ.eetar &enerlilJ... 

Tra.tamient• ...... Durante la fnee aguda se admi.'lietra.n; 

antibi•ticee, antiinflamateriee y en ecaeionee enalg6ei­

cts. Pesteriermente se tema una radiografia periapicaJ. -

para determinFt.r ei el diente debe ser extra1de • ne, en 

caeo ¿~ne ~xtra~rle ~e proceder~ a la ~li~in~~i~n ccl -

coll:J:ijo i.in¡,ivnl r¡~dH·.ntP. uuP. cuñ'.! ;>o~te.rior. 
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ABSCESO PB!UO.IJONTAL 

El absces• periedontal es una inflfimacHm purulenta 1.­

caJ.izacta en les tejidee periedentaJ.es, también se le cen•ce 

oem• abscese lateral • parietaJ.. 

El abscese periedentaJ. ee ferina ~•r diversa.!5 causas: 

1.- Per penetracib pr•funda de una infecciin aue pr ... 

viene de una belsa peried•ntaJ.. 

2.- P•r la eliminacib incempleta de cél.culee, durante 

el tratamiente de una belea periedentaJ.. 

3.- Puede haber aaecese en ausencia de en!eraeiad•e p•­

riedentaJ.ee deepués, del traumatieme ended6ntice. 

Les abscesos periedentaJ.es pueiea eer aguaee • arúli.cea 

a). Allsceae periedentaJ. an,ude.- Aparece ceme un.a •l•V,! 

oi•n eveide de la encia, en la zena lateral de la raiz. 

Caracteristicae clínicas. 

La encia se presenta reja y edemática, cen una superfi­

cie lisa y brillante. La elevaciin oveide de la encía Yaria 

en ferma y o•nsistenoia. Puede tener i·erma de cdpula 7 ser -

reJ.ativamente firme, • puntiaguda y blanda. En la 11.ayeria de 

l•a caeee, es peeible expulsar pue del mar¡en gin¿ivaJ. me-­

diante presi &n di&i tal l!Uave. 

Sintematelegia.- El paciente refiere deler irradiad.• -

pule~til, aumen~• en la seneibilidad dei diente en la percu­

ci6n herizentaJ., mevilidad dentaria y linfon~enopatiae cervi 

ca.les. 
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b). Abscese periedentaJ. crinico.- ~e presenta cem• 

una fistula que se abre en la mucosa ií,ingivaJ. en aJ.¡¡,una par­

te de la raiz. El •rificie de la fistula puede ser una aber-. 
tura IDUY pe'lUeña, dificil de detectar, que eJ. ser sendeada -

revela un trayecte fietu].es• en la prefundidad del períeden­

te. La f!etula puede estar cubierta p•r una masa pequefia, r.! 

eada, eef6rica, de tejido de ¡ranulaciin. 

Per l• ¡eneraJ., el abeceee periedontal crin.ice es asin­

temé.tice. El paciente suele registrar eintemae aue se ca.rae -

terizaJ:l per deler eerde, leve elevac1•n del diente y el desea 

de merder y fretar el diente. 

Trataaiente.- El tratamiente en el a~eceee periedentaJ. 

a¡uie cuieil!te en la in~i8i6n 1 drenaje del altscese, ya que 

la lilteracib de la preei6n mediante la evacuacib del pu.e, 

ejerce Ull efeote eaJ.udaale sebre la lesi&n. El deler se eJ.i­

Tia., la innamacib dii!minuye y la m•vilidad tambiAn ee red~ 

ce. 

Deepu~l!!I él.e halter realizad• la inciaiin y drenaje es 

cenveniente iniciar un tratami.ente a ltase de antibi6tices. 

Trua9i~n se delterd eliminar quirú.rt.icemente las lteleal! 

peri edentaJ. es. 
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PErlIODONTITIS 

La periedentitis es un proceso in!lamaterio ~ue se ex­

tiende, desde la encia aJ. interior d.el hues• subyacente, la 

inflamaciin se acompruía inevitablemente de de~trucciin de -

huese y fermaciin de boleas, las cuales censtituyen lae dee 

caracterieticas clínicas más imperta.n.tea ae la enfermedad. 

Etiole¡.ia.- La periodonti tia ee cau:!Wcla p•r una gran 

variedad de irritantes l•caJ.ee eme generan inflamaciin ¡;in­

gival y- extenciin. de la inflamaciin hacia l$5 tejidee peri.! 

dontales de eep1rte. 

Caracter1sticas clínicas 

La celoracién ac la encia es roja,...azulada, preeenta in 

fla.maciin crinica ae la encia, formaciin de 9elsae, p6rdida 

esea, mevilidad c.tentaria, mi(;.'..t"aciin patolGbica y p~rdida de 

l•a dientes. Puede lecalizarae en un sol• diente o ser ¿en_!! 

raJ..izac.a, seL,ún sea la o.istriluci'n de los factores etiolf.-

gic~s. 

La periedentitia suele ser indelora, pere pueden mani­

festarse sintemas come: l) sencibilidati a cambi•s t~rmicea, 

a alimentos y a la e~timulaci9n táctil, cemo cgnsecuencia -

de la denudaci6n de los dientes; 2) delor irradiade prefun­

de y sorde durante la ~asticaci'n y despué~ de ella, causa­

do por el acuna.miente forzarlo ci.e nlimentos dentro de lrus 

bolsas periect-..ntrile~;; 3) i:sintooa~ HLUrlos como dol..,r punzan­

te y st:ncibiliC.r'.<. a la 9orcuci!>n, provenientt>s U! "•bscesos 

peri·x ont< . .Le~· s-,1.>ren,.ref,f.'.(.Js; 4) t:i."1.tor:.r>E.. lUl:iare~ com.o ce.!} 

aibiJ..idai n t.ulcer t e: ¡-;,bi•l~ t~rt.ic ·,~ o e ol ~l't E ··,un~r.ntei.:.:, -

con.e ce~~secuencir· t.t; -.~l '"Ji ti~ , "'er· re ;1·::.l i!T en l:~ cer tru_g 
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ci6n de la super1icie radicular por la acci6n ae la caries. 

Belsa peried6ntica.- ~s la mi[,raci6n ti.e la actherencia 

epitelial. hacia apical. proy@cande la deetrucci6n de fibras 

gin¡i.vaJ.es, suepenci6n de la fermaciin d.e cemente y destru~ 

ci6n pregreaiva de la crersta aJ.veelar. 

Sebre l5U aase 8Jlat6Jllica se recenocen dos tipes de mel­

sas peri•dentaJ.ee; la supraeeéa 1 ocal.izada arriba de la -1ji.. 

creeta aJ.Teelar y 1a infraesea que se encuentra per ~eaaje 

de la· creeta tteea. 

El trata.miente ceneiate en la eliminaci6n de los fact.! 

ree irritantes lecaJ.el!!I y la extirpa.ci6n quirúrg;ica de la.e -

ltell!l8.1! 11ediea.te raspad e y curetaje. 

• 



l'htlIODON2!0~I::; 

Se denomina. periodontosis a la c..eutrucci6. <.4et:,enerati­

va cr6.nica del perioc."'.mt• que comienza en un teJic.o perio-­

dontaJ. o mé.s. Se caracteriza por la :-.igraci Sn y aneja.mien­

te temprane de les dientes en presencia de ini~amaciin. ¿in­

~ivaJ. cr(.mica y presencia de belsae • sin ellas. ~i se deja 

QU.e siga su curso, los tejidee periodentaJ.es ee destruyen y 

se pierden. Esta a:fecci'11 ~e aenemina también atrefia Qifu­

ea del hueae aJ.veelar. 

Caracteristicas clínicas y micresc6pioa.i5 

La peri•dentesis es m~s írecuente en muJerea jivenee 7 

suele afectar laa é.reas áe los incieivee 25Uperieree e infe­

rieres y primeres melares. üeneraJ.meate la afecciin ee 911,! 

teraJ. y la destrucci6n menor se preduce en la zua ele pre11.! 

le.res inferieres. 

La peri&Uentosis se desarrolla en tres etapas, la pri­

mera se caracteriza per le aeieneraciin de las fiarae yri».­

cipaJ.ee del .Liiamente periodontaJ. y la prebaa1e interrup-- -

ci6n de :t"ormaci6n ue cement•. La mii..raci6n dentaria es el -

primer sil)lo clinic!) y se prcc.iuce sin Eü terr>.cienes ini'lama­

terias detectablee. r.:i cur-ctre hnui tu Al e ensif:te en la r:1&r_! 

ci6n vestibulolin(UoJ. y e.:...tlusi•n y r:.Ilo;Jnmiente te l?s in­

ciei.vos sut>eriores y aparici:m. ae uinstemas. J::s ::.en1s :tre­

cuente la 111iL1·ac1ór~ e icta.l ce los incieivos in1triores. 

La aet,unc.a etr oP ~t! e· H ctt.i iza p )r 1:-.. ·rr-nic:e. prelife­

raci6n de ln a.c.1.ercncin epitelial. a l J J.Prc..' 1. e li.. ra1z. 
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.Los siu1es i..é.s tempranas ue lesión inflamht oria causa­

da por la irri'tia.ciin local ee ebserva en la set,.unda etapa. 

Desde el punte ae vista clinice, la primera y eeLunda etapa 
' 

son de certa duracifm. y no' es :ra.ctible <1i'!erenciar una de 

etra. 
.. 

La tercera etapa se ce.re.eteriza per innama.ciin ¡in¡i­

va.l pregresiva, trauma de la fClusión, pre!undizacifm de -

lae aelsae periedentaJ.es y mayer pérdida eeea. ~sta es la 

etapa que &enera.lmente se egeerva. 

La periedanteeie es u.na lesi~ indol•ra. A veces, pue­

ie preeentar ei.Jltemae eimila.res a les de la periedantitia. 

JJae radie¡ra:riae muestran un ensr:-.nchamiente ael espa­

cie periedente.1., asi e eme una acentuada resorci~ vertical 

ae1 hueee. 

Etiele¡1a.- La der..eneraciln inicial en la periaa.ont._ 

eie ae ceaeidera ceme de etiole¡ia 8eneraJ.; la leeiin i:n.fl~ 

mat•ria secundaria es causada per. :facte1·e:.; lc;calsis; sin em-­

ltarge teiavia ne se ha establecide el erigen é,eneraJ. de la 

peri tdent eeis .. 

TratemieAte.- Censiete en l~ el.1~inaci6n del irritante 

lecal; remoci6n nuirúrt..ica de l:.~ ll::ilsa periodanta.l, feruli­

zaci6n de les aientes flojes y eliminaci6n de cualquier tra 

umatism• eclusaJ.. existente. 
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