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INTRODUCCTION

EL gran ndmeroc de pacientes con alteracdlones parodontales
que ha de atenden el Cirufano Dentlsta en su consultorio de prdeii-
ca general, don una serdie de 44ignos y sintomas que suceden en un --
porcentaje def 92%. Este elevado indice de enfermedad parodontal -
debe motivan al Cirufano Dentista ha prepanarse en el aprendizaje -
de La {isiofogla def parodonto y su patofogla., E& importante cono-
cen Los factones etloldgicos asi como fas técendlcas y La operaiornda
meednica de Los tratamientos parodontales.

La Histondia antigua de La Pafeontologlia nos revela y com-
prueba este LIndice efevado de afecciones parodontales que ha padecd
do el hombre desde que se Liene nocidn sobre su origen,

Por ejemplo de Los Papiros Quindrgicos, plantas de donde-
208 Egdipeios Le daban uso para La escritura y donde hay documentos-
y escnitos importantes de £a antiguedad, habla de £os cuerpos embal
samados, hace 4000 aiics, donde La mds frecuenie de Las enfermedades -
apanece der La afeceldn periodontal, asi como de especialistas en -
el tratado dental. Esto se Lee en Los Papinos de Ebenrs.

Aulo Connelio Celso (Siglo 1 D.C.}, descaibe engdermedades
que dafan Los tejidos bLandos de La boeca y en relacdilfn a su trata--
miento enfatiza: "s4 Las encfas se separan de Los dientes es benefs
ciodo masticar perad y manzanas y conservar su juge en La boea'.

Pierre Fauchard, padre de La Odontologla modeana, L{nicia-
£a era clentifica de La Odontologla, (1678-1761), en La primera y -
segunda edicifn de su Libro "Le Chinurgdien Dentiste", explica va--
rios aspectos de £a Peandlodontologla [cdiencia en el estudio def pa-
rniodono y de La enfermedad periodontal). Sefala que La enfermedad
peaiodontal es como una clase de esconbuto que dafia €as enclas, £os
alveolos y Los dientes. Aconsejaba el raspado minucloso de Los --
dientes para netiran tos depdsitos de cdlculos e invents varios Ling
Lrumentos para este objetivo; demtrlficos, enjuagotorios y feruliza
cidn de dientes g§Lojos inclulan sus métodos terapbulicos.

Las constantes formas de manifestarse £as alteraciones pa




hodontales son numerosdas y diversas, pon Lo que el odontefogo que -
<iene bren camentados sus conocimientos en Parodoncia tendrd mayohr-
capacidad para solucdionanr estos casos de enfermedad.

Los métodos y técnicas para devofven La salud a un parodon
Lu que ha sufaedo de enfermedad son varics y han de aplicanse de -~
acuerdo a sus caraclenisticas y ondigen, Ademds nrequieren de toda La
atencibn y cudidado por parte def C.D., asl como de La ceooperacifn --
del paciente pora Lograr el Exito deseado.

Esta tesis habla de manera objetiva y clara sobre La 4840
Logia de un parodonto nonmal, y de fLa causa principal que produce al
Leracddn en dichos tejidos y que es La placa dentobacteniana.

Se hace mencifn también de Los métodos de higiene onal,




rodontales son numenocsas y diveasas, poa Lo que el odontofego que -
Liene been camentados Aus conocimientos en Parodoncia tendad mayon-
capacidad para solucdonan esfos cases de enfeamedad.

Los métodos y técnicas para devolven La salud a un paxrodon
te que ha sufredo de enfearmedad don vanios y han de apficarse de -
acuendo a sus caractenisticas y onigen. Ademds requieaen de toda La
atencddn y cuidado pon pante del C.0., asi como de La coopeaacidn -~
del paciente pana Lograr ¢f éxito deseado.

Eata tesis habla de mancha cbjetiva y clara sobre La fis4ia
togfa de un panodonto nonmal, y de La causa prineipal que produce af
teracdibn en dichos tejidos y que es La placa dentobacteniana.

Se hace mencifn también de Los métodos de higiene oral.
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PARODONTO EN SALUD,

EL peniodonio (def grniego peni-alrededor y odontos-diente)
ed ¢f tefido de proteccdibn y dosién de Los dientes y Lo constituyen-
La encla, Rigamento penlodontal, cemento radiculan y hueso alveolar.
EL componente princdpal de estos tejidos es el coldgeno, EL peran--
donto esta {nfluenciado por cambios mornfolfdgicos y funcionales (cau-
sas Locales o sisiémicas), asd como a cambiod con La vejez. Los Ze
j4dos que conforman ef perdodonte trabajan confunta y aamfnicamente-
cuya exclusividad ¢s nealizar Las funciones de: 1) Insencddn del --
diente a su alveolo faeo; 2] Resdstin y resolven Las fuerzas genera-
das pon Ra masticacidn, fonacidn y deglucidn; 3| Comserva fa intégridad-
de La supenficie’ corponral estableciendo Los medios ambientales exteano
e Lntennb; 4) Compensa Los cambios estructurales nrelacdionados con el
desgaste y envejecimiento por medio de €a remodelaci{fn y regenera---
edbn; y 5) Defensa conina Las influencias negaiivas del medio ambien
te externo que se predsentan en el medio bucaf.

: ENCIA.

EL drea bucal esta xevestida pon una membrana mucosa que-
hacia adelante s8¢ continda con £a piel del Babio y hacla &tras con-
Las mucosas def paladar blando y £a faringe. La membrana mucosa bu
cal consta de 3 zonas bdsdcas: Mucosa masticatordia, recubre el pa-
Ladan duro y hueso alveolanr; Mucosa especializada, cubre el dorso -
Lingual; Mucosa de revestimiento, que comprende ef nesto de &a muco
sa onal, La parte de mucosa bucal que se adhiere y cubre el hueso-
afveolar ¢ regibn cervical de Los dientes se denomina encla. Esta-
4e clasdifica a du vez en encla marginal, encla insertada y papila -
Lntendental,

la encla marginal ¢4 La encla Libre que envuelve Loy dien
Los, desde ed margen mds coronario hasta el surco gingdivak, en don-
de 4¢ hatla demarcada de La encfa {nsertada adyacente por una depre
440n 2ineal poco profunda, La hendidura marginal. Los componentes-
faclales, palatinos y Linguales de La encda marginal varlan en an--
chura desde 0.5 a 2 mm. y siguen La Linea gcdtondada del contorno--




doamando capas celulanes granulares o queratindizadas. Las células -
nacen en La capa basal, cornen oblicuamente hacia £a superficde den-
taria y en forma eventual tLegan a £a base del sunco, donde don des-
camadas de fa superficie Eibre.

Las cétulas de La capa basal son cuboidales o aplanadas,-
mientras que Las célutas suprabasales, incluso Las adyacentes a La -
drnea dental, manig{iestan complicadds jonmacdioned de microvellosi-
dades e {ntendigitacibn. La citologia fuera de Lo comidn, que signdi-
§Licativamente es distinta a otnos epdtelios bucales, son caracteris-
ticas pnesentes en células del epitefio de unifn.

A meddida que sc extiende en fa supenficie dentaria, el --
epiteldo de unibn se une al cemento afibrifar, sobre La corona, y ab
cemento hadicufanr pon una capa muy adhesiva, elaborade porn células -
epitetiates y compuesto de prolina o hidroxiprolina, o ambas, y muco
polisacdrido neutho.

La presencia de Leucocdtos polimonfonucleares [proceden--
tes de Los vasos sangulneos def tefido conectivo subyacente se des--
plazan a través de Los espacios intercelulares y £legan al surnco mar
ginal), grandes cantidades de células Linfoides, principalmente Lin-
gocitos pequeiios, y algunas células que Ldienen caracterlsticas de --
macad fagos, pueden aprecdiarse en ed intenion del epitelio de undidn,-
afn en encfas ctinicamente noamales.

EL epitefdo de undibn se conecta con prolongaciones o papi
Las de goama cOnica det lefjido conectivo por medio de bondes epite--
fiales. Esta dreainteacomunicativa se¢ observa clinicamente como un
puntilleo sobre La supernficie epitelial (encla}. EL microsceopio de-
Luz nevela una zona de especialdizacidn entre estos dos tejidos denominada
membrana basal, de 0.5 a 1.0 micaédn. Como parie estructural de esta
membarana sc Localiza La &dmina basal, que consta de 2 esiaucturas: -
una €dmina €icdda, adyacente a tas células basaled y unida a esta --
poa lemidesmosomas; y otra, £dmina den&a, adyacente a La supernficie~
dental. Regufarmenie fa Ldmina basal forma una capa 868ida e intac-
ta, excepto en zonas donde Las cflulas mononucfeares o Lo Reucocitos



suelen estan Libres de Leucocditos migratohrdios, aunque en gran par--
te de Los casos se aprecdian algunos ghanulocitos neutrnofflicos den-
tro ded epditefdo prdxdimo a La supendicdie del diente.

tL epditelio escamoso estratificado y el tejdido conectivo-
estdn separados por una €dmina basal integnada por Las capas basa--
Les, espinosa, granularn y queratindizada, De Las papilas de tejido-
conectivo que van hasia el epitelio Llega La nutricibn a Los tefi--
dos epiteliales avasculares por transporte activo o dijusidn.

La capa basal se compone de células cuboidales o columna-
res cortas, en forma heterogénea, que conectan con La Ldmina basal,
Esta adhesifn sucede a través de hemidesmosomas entre £as membranas
plasmdticas de Las células basales, que originan microvelfosdidades-
amplias y onduladas, y La supenficie de £a Ldmina basal.., Las célu-
Las de esta capa realizan dos funciones primarias: son susceptibles
de autorréplica, sirviendo como un manantial en La henovacibn pen--
manente de fLas células del tejido y, elabonan y sechetan Los mate--
niakes que companen £a Ldmina basaf. Esta capa, 2a basal, alberga-
Las cllulas pigmentacidn epitelial, Lanto en personas de tez blanca
como morena.

La michoscopia electrbnica nevela que £as células def epd
telio gingdval se conectan entre 8L por medio de estruciunas ubica-
das en fa perifentfa celulan, LLamadas DESMOSOMAS. Cada desamosoma -
cuenta con dos placas de unidn de un espesor cercano a 150 A, Cons
tituidos por el engrnosamiento de Las membranas celulanes sepanradas-
por un edpacdo Lintermedio de 300 a 350 A, La matriz dintercelularn -
de Los tejidos conectivos gingivales se forma de proteinas f{L{brosas
coldgeno, neticulina y elastina, asi como de sustancdia fundamental-
amorfa (deriva del suenro). En encla £0s8 Rigamentos de coldgenc y -
sustancia fundamental amonfa constituyen La facultad de tensifn y -
tono que desencadenan £a fisiofogla de Los tejidos de soponte.

La capa espinosa de cllulas poligonales, ubicada inmedia
tamente dedpués de La capa basal. Lla capa celulanr espdnosa, a dife
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nencia de £a capa celulan basat, tiene caractealfsticas propias mls-
especializadas y maduras: mitosdis disminuida y pierden, parece sex,
su capacidad de sintetizar y sccretan matenial para La Ldmina ba--
sal. En Lo que concdernc a Las céiufas de La capa basal hay nimenro
aumentado de desmosomas y Las uniones cernadas ¢ abiertas pueden ex
tendenrse hasta vanios mifes de angsiroms.

Et camponenente granulan tiene capas miliiples de células
apfanadas en direccibn paralela a fa superficie de Los tejidos. -
Tienen el citoplasma prominente y Los nicleos atargados, asi como. -~

aumento de su densidad. Los desmosomas son notornios en Las células-
de esta capa, hay neduccidn en ef tamaio def espacio Lntercelular.

t{ estrato cérneo, se entiende como una repentina metamoh
§os<is de ta capa granular, es fa queratinizacifn, paraqueratiniza- -
cidn o ambas de tas céfulas o su conversidn en capas delgadad y para
Lelas carentes de ndcleo. No obstante Los cambios de £La membrana y-
citopldsmaticos, Las uniones celulanres de €ata capa se conservan,

Este es ed proceso de descamacién celular, desde £a capa-
basal hasta la capa coanificada, en fa encfa marginal ¢ insertada, -
y en donde Las células ven afectadas por transiciones contindas y 44
tuaciones de especializacifn.

EL tefido conectivo de La encfa manginal se forma bdsica-
mente poa un siatena de densos haces de fibras coldgenas denominadas
f4bras gingivales. La funcibfn de stas son: mantener €a enclfa marg<
nal {irmemente adosada a La membrana basal def diente y, unin La en-
cfa marginal con ef cemento de La ralz y &a encia insertada adyacen-
te. Estas fibras se disponen en 4 gaupos:

1).- Fibras dento-gingivafes.- Fibras de fa superficie -
vestibulanr, fLingual e inteaproximal. Estas {ibras estdn dentro def-
cemento, inferiormente al epiteldio, en £a base del sunrco gingdivael,
Tienen foama de dbanico, proyectdndose desde el cemento hasta la - -
cresta y superficie exteana de £a encia marginal y teamiman prdximas
al epitelio en las Superficdies vestibular y Lingual.




2),- Fibras cinculares.- Circulan pon el tejido conectivo
de La encla mangdinal Libnre e intendentania y rodean al diente a mane
ha de andiflo.

3).- Fibras transeptales.- Onientadas dnterproximaimente
estas f4ibras foaman haces horlzontales que van entre el cemente de ~
dientes vecinos, en donde estdn incluldas entre el epitelio de La ba
se del sunco y £a cresta Lntendental alveolarn., Colectivamente cons-
tituyen un Ligamento 4intendentarnio conectando entre &£ todos Los . --
dientes de La arcada. A veces se confunden con Las {Libras princdpa-
Les def Ligamento periodontal.

4).- Fibras chesdto-gingivales y dendo-perifstales.- Las-
primeras fibras se hayan en La regifn inter-proximal y surgen en La-
cresta alveolar y avanzan en sentdido coronardo y teaminan f<ifjdndose-
en La encla Libre y papilan. Las dentopendidstales son gibras que se
extienden en La superficie externa del perniostio del hueso alveolan-
y se fifan a Cste 0 a La encla insentada.

EL surco ginglval ¢s La hendidura somera alrededor del -~
diente Limitada por La supenficie dental y el epitelio {nterne que -
tapiza el margen Libre de La encfa, Este no tiene elongaciones epi-
Letiales y no es queratinizado, ni paraqueratinizado, y se¢ forma de-
gpiteldio escamodo estratificado, Es una depresddibn en forma de "y -
y 46L0 permite La entrada de una sonda noma delgada. La profundidad
promedio def surco gingdival es de 1.8 mm, La base del surco de en--
cuentra fifa al diente por el epitelic de unibn,

EL epitelio de unifn. se zonforma de epitelio escamoso e
thratificado en foarma de banda a manera de collar, unido al diente --
por un Lado y af surco bucal por el ofro o al Lefjido conectivo. En-
relacdbn con epiteldio gingdival hay significativa diferencia en cuan-
Lo a La estructura y fL{sdiologla del epitelio de unifn; quizd algunos
aspectos revelan sen un sistema bioldgico dnico. A nivel de tLa unifn
cemento-adamantina, su grosor es s6Lo de 1 o 2 células, y warnla de-
15 a 18 cfulas en £a base del surco. Estas célufas se disponen en -
capas basal y suprabasal, y no muestran Lnclinacibn a La maduracidn-




nolimornfonucleanes ¢stdn en trance de desplazamiento desde Los teji
d04 coneetdivos hacdia el epitelio de undidn.

La £dmina basac es sintefdzada por cllulas epiteliales ba
sates, La gisiologla de esta membrana revudiste mucha Lmportancia pa-
1 comprenden La funcdidn noamal y La altenacdidn patoldgica. En esta
membrana sducede ef intercambio de nutrientes y gases de Los tefidos-
conectivods y cllutas epiteliales, y para que haya respuesia L{nflama-
toria e {nmunolégica en dichas estructuras, Los productos bacteriano
{es<vos han de interesan primero La membrana.

EL epitelio de unifn y Las fibras gingivales, que fijan -
a eneia manginal a La superficie dental, son una unidad funcional:-

Unidn dentogingival,

Et sunco gingival contiene un L{quido: Liqudido crevicular
{§iltra dentro de 62), desde el tejido conectivo Leega a través de -
2a paned delgada del surco. E2 &iquido gingdival: Limpdia el mate- -
xial del sunco; contiene proteinas plasmdiicas adhesivas que mejforan
2a adhesidn del epitelio de unidn at diente; tiene propiedades anti-
microbianas; podad tener actividad de anticuerpo en defensa de £a en
cia. Asimismo, dinve de medio proliferativo de bacterias y particd-
pa en La formacidn de placa dentar y cdlcudos.

Et LLquido creviculan se elabora en cantidades pequeilsi-
mas en Lod surncod de encla normal, afiimando que es un Liquido de --
§iltracibn fisiolbgica, de Los vasos sanguineos. Por otro Lado, pre
valece La opinidn de algunecs investigadores, que el £i{quido gingival
es un exudado <inflamatorio. Lo que 84 se ha comprobado que este au-
menia con La inflamaci6n de acuerdo con su intensidad. Ademds, el -
Liquido gingival se eleva, con La masticacidn de alimentos dunros, el
cepillado dental y el masaje, en La ovulacifn y con anticonceptivos-
hoxmonales.

EL tejido conectivo de £a encia se conoce como £dmina pro
pia. Es densamente cotdgeno, con pocos haces eldsticos. La Ldmina-
propid consta de dos capas: La papilar, subyacente al epitelio, con-




4onmado de proyecciones papifares entre Los brote epiteliafes; y Lar
capa heticular, contigua al perdostio del hueso alveolan.

-Papifa interdentaria y Col. En La etapa eruptiva y al ha-
cer contacto Las dreas dentarias intenproximales, £a mucosa bucal -
queda separada por Las papilas interdentarnias vestibulan y Lingual,-
unidas por el col. Cada papifa interdental tiene un nicleo central -
de tejido conectivo densamente coldgeno cubleato de epitelio escamo-
40 esthatifdicado. EL col. se halla cubiento de epitelio neducddo del
esmabie, denrivado de Los dientes prdximos, en el inicio de La erup--
elln y posteniormente Lambién., Aqudi s¢ ha sugerido que el col. es -
muy susceptible a Lesiones y enfermedades, ya que £a proteccibn que-
brinda este epitelio es inadecuada. EL epitelio reducido del esmalte
es destrufdo gradualmente y reemplazado por epiteldio escamoso estra-
tificado de Las papilas intendentanias adyacentes.

Vasculanizacibn, Linfdticos ¢ Inervacibn.

La enefa tiene tres fuentes de {nnigacidn sangudnea:

1) Anteniolas supraperibsticas, que van a Lo Rargo de Las supenficies
vestibulan y Linaual del hueso alveolar., Algunas namas de Las arte--
niolas pasan a ravés del hueso alweolan hacia of Ligamenty periodontal.

2) Vasos del Ligamento periodontal, se extienden hacia La encla y se
anastomosan con capifares de La zona del sunco ginglval,

3} Vasos pequedos que emanan de La cresta del tabique interdentario,

Se unen con vasos del Ligamento peadodontal, con capilares del dnrea
del surco gimgival y con vasos que circulan sobre La cresta alveolan.

Una fuente adicional de irndigacibn sangulnea sunge de Las ramas pe--
ribsticas de Las antenias tingual, buccinador ., mentioniana; palati-
na; penetran en La encla desde fondo de saco vestibular, plso de bo-
ca y paladar. Esta innigacifn secundaria, suficientemente rdica, per
mite efectuan La cirugfa por colgajo con éxdto. .




Et drenaje de La Einja en La enc{a inicda en Los Linfdxi-
cos de Las papitas de tejido conectivo. Van hacia £a red colectonra,
exteana al perioszio def proceso alveolar y, posterdiormente a Los --
nédulos Linfdticos negionales |[bdsicamente al grupo dubmaxilar). 0--
thos Linfdticos, se ubican inmediatamente junto al epitelio de undibn
yendo al Ligamento pendodontal y acompaiado de vasos capilares,

La inenvacibn gingival proviene de fibras que nacen en --
neavdios del LLgamento pendodontal y de £os nervios Labdal, bucal y--
palatino.

[LTE
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LIGAMENTO PERIODONTAL.

La estructura de tefido conective blando que envuelve fa-
rnafz de Los dientes, unifndofa al hueso, y se extiende en sentido co
ronandio hasta La cresta Gsea alveolar, constituyen el Ligamento pe--
riodontal. Es una continuaci@n del tejido conectivo de La encla y -
se conecta con Los espacdos medulares por medio de Los canales vascu
Larnes del hueso. Incluyen cblulas resdidentes, vasos sangulneos y --
Linfdticos, naces de coldgeno y sustancia fundamental amorga.

Fonmacidn microsclpica.

EL tigamento periodontal se foama al desanrnollarse el --
diente y al erupcdionar hacia La cavidad oral. Lla formacién dltdima -
se obtiene hasta que el diente alcanza el plano de oclusidn y se - -
aplica £a fuerza funcional, EL Ligamento se diferencia de Los teji-
dos conectivos Laxos que revisten el foliculo. Primenamente, esle -
tejido se forma de fibroblasitos indifenenciados, conteniendo gran --
cantidad de glucbgeno y pocos organelos e incrustados en una matriz-
amorfa arginrogdflica. Esta matniz contiene un reldiculo de microfibrf
tlas onientados al azar y ramificadas, de 50 a 100 A de didmetro. --
Subsecuentemente, Los fLibroblastos se convienten en células con gran
actividad, nica en onganelfos bien desarnrollfados y depositan fibai- -
tlas coldgenas que miden de 300 a 500 A de didmetro. Estas fibras -
carecen de direccddn especifica. AL avanzar el desarnollo, se foima
una capa densa de Lejido conectdvo depeositade cerca de fa supernficie
del cemento dental con una orientacidn que precisa ser paralela al -
efe mayorn dental. AL LLegan el diente a hacer contacto con su anta-
gonista y al aplicarse fuerzas funcionales,fos tefjidos perdiodontales
se difenencian adn mds y adquieren una forma arquitecténica definida

Principales Fibras. La composicibn primordial del Liga
mento periodontal son Las §ibras coldgenas, dispuestas en haces, Lin-
sértandose en el hueto alveolar y cemento radicular constituyendo --
2as (4bras de Sharpey. Estas {<ibras principales delf Ligamento penio
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dontal se diseminan en £L0s garupos siguientes:

1} Grupo de fa Crnesta Alveolar. Fibras que se extienden
en dinecedidn obfucua desde el cemento, inmediatamenie debajo del ¢
pitelio de unifn, hasta La cnesta alveolar. Su funcifn es equili-
bran el impulsc coronario de fas que mds apicafles, ayudando a La--
peamanencia del diente dentno de au alveofo y a redistin los movi-
mientos a Los lados del diente.

2) Gaupo Horizontal. Estas {ibras van en dngulo recto-
en nelacddn al efje mayor del diente, deade el cemento af hueso al-
veolar. Su funcdbn es La misma que Las del grupo anterdoxr,

3] Gaupo ObLucuo. Abarcan Las {ibras def grupo mds --
grande del Ligamento periodontal. Se extienden desde el cemento,-
en dentido cononario, oblicuamente respecto al hueso alveolar, la
funcidn de estas fibras es toleran el gruedo de Las duenzas oclusa
Les y las transfieren en fendidn sobre el hueso alveolan,

4] Gaupo Apical. Fibras que se <{rradian dedde el cemen
to al hueso alveolan, en el fondo del alveolo, Eatas fibras no ~-
existen en nafced incompletas.

5} Grupo de BL y Trifurcaciones. Fibras que ae ubican
en Las furcaciones de dientes con doa o mds ralces,

Hay otros haces de fibras, bien formadas, §ibras secunda
nias, y son Races foamados por fibaillas coldgenas interdigitadas-
en dngulo y recto u orientadas al azar i{rregularmente entre las {4
bras de distaibucibn ondenadas [fibras primcipales), Eastas contie
nen vasos sanguineos, Linfdticos y mervios. Otras {ibras del liga
mento periodontal son las fibnras eldsticas, nelativamente -
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‘pocas, y Las fibras oxitaldmicas (dcidonnresistentes) disdpuestas--
bdsicamente alnededor de Los vasos sanguineos y que se inseatan -
en el tercio ceavical aadiculan sobre ef cemento. Adn s4in enten--
der su §isdiologfa.

Respecto a La estructuna de Las fibras del Ligamenio pe
niodontal hay divergencias de opindiones sobre La existencia de un
inteamedio. Se supone que, en vez de sen fibras contindas, Las {4
bras periodontales individuales constan de dos pantes separadas,-
empatmadas a La mitad def camino, entre el cemento y ef hueso, -
una red que anastomosa ambas partes, zona denominada plexo {nter-
med{o. Se ha demostrado La presencia def plexo en el Ligamento pe
niodontal de incisivos de crecimiento contindo de animales, penro-
no en dientes posterioned y en dientes humanos en erupeidn acitdiva,
perno desaparece una vez.alcanzado su contacto antagbnico. Sichen-
agiamé que el Ligamento periodontal del ser humano se forma por -
fibras alveolares, fibras dentales y plexo inteamedio. Bernick -
fracasé en su intento para demostrar fa presdencia de Las thes zo-
nas de fibras alrededor de molares en ratas y dientes de cricetos
en eaupeién completa, aunque proporciond pruebas sobre La phresen-
ciacia det plexo intermedio en dientes de erupcifn en cricetos.

Estudios actuales donde se ha marcado zonas del alta actividad me
tabblica con prolina radiactiva de colfdgeno han fracasado en su -
intento de observar La existencia del plexo inteamedio.

EL Dr. Schluger, basado en pruebas habidas, apoya La hi
pétesis de que el componente coldgeno de todo Ligamento perdiodon-
tal panrece-tenen una tasa de necambio excepcionalmente ndpida, al
menos en parte, de La amplia nemodelacdidén que se¢ asoeia al movi--
miento dentanio. Por otro Lado,’ el Dr. Geickman, en su £ibro "Pe-

aiodontologla CLinica", supone que fa redistribucidn de Los extag
mos de Las. §ibras en el plexo es una acomodacibn a La erupcibn -
4din que haya que insertar nuevas fibras en el cemento y hueso al-
veolan, '
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Consdtituyentes celulares del Ligamento Periodontal

Estos son: fibroblastos, cllulas endoteliales, cemento--
btastos, osteoblastos y osteoclastos, macrofagos de Los tejidos y-
corndones de células LLamados nestos epiteliales de " Malassez" 6 -
células epiteliales en nepoao.

Los nestos epiteliales se distnibuyen en el Ligamento --
peaniodontal, dondo forman un enrefado y aparecen ya como un gaupo-
aistado de céfufas como cordones entrelfazados, de todos Los dien--
tes, cenca del cemento, y som mds abundantes en La zona apical y -
zona cervical, Su cantidad disminuye con La edad por degeneracibn-
y desapanicibn o caleificandose voluiéndose ggmentlculos. Estos--
son masas caledificadas de cemento contenidas en el Ligamento pernio
dontal y estdn adhernidos a La supenficie nadicular o Libres en el-
Ligamento peniodontal.

Los nestos epiteliales de Malassez edtdn envueltos por d
na cdpsula PAS positiva, arginofila, a veces hialina, de La que es
tdn sepanados por una Ldmina o membrana fundamental definida. ES
tos nestos proliferan al ser estimulados e intervienen en ta forma
cifn de quistes Latenales o La profundizacifn de bolsas parodonta-
Les al fusionarse con el epitelio gingival en proliferacidn.

A Los restos epitelidales de Malasscz 8¢ Les condidera co
mo remanentes de la vaina de Hertwing, que se desintegra durante -
La evolucibn radicular, al foaxmarse el cemento sobre la supenficie
dental. Este concepto fué rebatido.

Vasos "Sangjineos, Linfdticos y Nervios

. EL apoate Aangulneo proviene de £as antendias alveolares-
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Supenior e inferion, y emana predominantemente de thres fuentes: -

vasos que penentran desde el huesdo alveolfar a través de Los conduc
tos nutnicios de La placa caibiforme (vasos profundos de La Ldmina
propia), vasos apicdlfes y vasos del margen Libre de La encla. la-

vascularizacidn que penetra desde ef hueso alveolar aumenta de in-

ci84vos a molanes; es mayor en Lercio gingival de dientes unirra--

diculares y menor en el tercio medif; es L{gual en el tencio apical

y medio de dientes multirnadiculares; es algo mayor en zonad me--

s4al y distal que en dneas vestibular y Lingual, Los vasos apica-

Les se introducen al Ligamento periodontal en La negifn del dpice,

y se extiende a las encia dande ramos cofaterales al cemento y hue
40. EL drenaje venoso def Ligamento peniodontal acompaiia a La xed

arterial., Esta circulacibn sanguiena foama una red a manera de -

canasta a través del espacio del Ligamento La mayor parte de vasos
corre entre Los haces de fas {Lbras principalmente en sentido para-

Lelo ab eje mayor de £a ratfz y tienen anastomosis horizontales.

Los Zinfdticos complementan el alstema de drenafe venoso
Los que drenan La negibn inferior a La adherencia apitelial pasan-
al tigamento perlodontal y conren funto a Lo4 vasod sangufneos ha-
cia La negdibn perdapical. De ahlf, padan a través del hueso alveo-
taa,'atnauiezan tejido 68eo esponjoso, hacia el conducto dentario-
infernion en mandibula, o perforn £a cresta alveolar hacdia La sub--
mucosa de La encfa o paladar y LLegar al conducto infraorbitario--
en maxilan superiorn, y el grupo submaxilar de nédulos Lin§dticos.

Existen fibras neaviosas sensoriales capaces de transmi
tin sensaciones factiles, de dolon y presdidn por Las vlas trigémi-
nas (ramos dentarios de nervios alveolares). Loa haces nerviosos-
diguen el trayecto de Los vasos sangulneos y se dividen en fibras-
mielinizadas autonomas que al {inal plerden su capa de mielina y -
acaban como terminaciones nerviosas Libres o prolongacliones alarga
das a manera de "palillo de tambor", y son Los receptores proploce
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ptivos, cuya funcibn son La del sentido de ubdlcacifn cuando sucede
ef contacto dental.

Funciones def Ligamento Periodontal

Funcién Fi{sica.- La actividad §{sica del Ligamento pe--
riodontal incluye: transmisibn de fuenzas oclusales al hueso; in--
sencibn del diente al alveolo; mantenimiento de Los tejidos gingdi
vales en sus nrelacdones adecuadas con £a denticién; resistencia al
impaclo de Las fuenzas oclusales [absorcibn de choque); y provi--
s48n de una envoltura de tejido blando para proteger Los vasos y -
neavios de Lesiones productos de fuerzas mecanicas;

Segtin Panfitt, la resistencia ab impacto de fuerzas oclusales --
{"absoncidn de choque"), estd bdsicamente, en 4 sistemas del Liga-
mento peniodohtaz Yy no en sus {ibras principales. Estas desempefian
un papel secundario de contencidn del diente contra movimientos La
terales e impiden La defoamacién detf Ligamento periodontal cuando-
es sometido a fuenzas de compresifn. Estos sistemas son consecuen
cia de Los vasos sanguineos y de la sustancia fundamental {comple:
jo coldgeno def tigamento periodontal).

Estos sistemas son Los sdiguientes 1).- Sistema vascularn
actia como amortiguadon de choque y absorbe Las tensiones de Las-+
fuerzas oclusales bruscas; 2}.- Sistema hidrodindmico, consdste - -
en tfquido de Los tejidos y LLquido que pasa a trav€s de Las pare-
des de L0s capilares y se §iltra en Las dreas adyacentes, por hedt;
de Los agujenos alveolares, para resistin  Las fuerzas axdfales; -
3).- Sistema de ndivelaciln, quizds se aefaciona edtrechamente con
el sistema hidrodindmico y mantiene el nivel del diente en el al--.
veolo; 4).- Sistema nesilente, peamite que el diente readopte su-
posicdibn inicial al cesar las {fuerzas oclusales.
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Respecto a La thansmisifn de fuerzas oclusales al hueso-
sucede Lo sigudente: al aplicar una fuenrza horizontal u oblicua hay
dos fases caractenisiicas de movimientos dentario; La primera suce
de dentno de Los confines delf Ligamento perlodontal, y La segunda-
ocasiona un desdplazamiento de fLas tablas 6seas vestibular y Lingual
EL diente gina afrededor de un efe que puede {r cambiando conforme
La fuerza aumenta. En zonas de tensifn, Los haces de f<ibras prin-
cipales estdn tensos y no ondulados. En dreas de presién, Las §4-
bras se comprimen, el diente se desplaza y existe deformacidn con:
comi{tante del hueso en dineccién del movimiento radiculan.

Asimismo como el diente depende del Ligamento periodon--
tal para que este Lo sostenga duranfe au funcidén, el Ligamento pe-
niodontal necesita de La estimulacifn que Le da La funcidn oclusal
para conservar su esiructura anatémica, Fisdolbgicamente, el Liga
mento puede adaptarse . al aumento de guncdén mediante el aumento--
de su espesor, el engrosamiénto de sus haces §4{brosos y el aumento
en didmetro y cantidad de Las {ibras de Sharpey., Las fuerzas oclu
sales que sobrepasan Los &imites noamales de La capacdidad del Liga
mento perfodontal desencadenan Lo Lesifn LLamada trauma de £a oclu
846n,

AL no exdstin o disminuir La guncibn del Eigamento perio
dontal se atrofia, adelgaza y Las f4bras se reducen en cantidad y
densidad,. pienden su densidad, y por dltimo, se disponen en sentido
paralelo a La supernficie dentaria, Ademds, no se altena el cemen-
to, y aumenta La distancda entre La undén amelocementaria y La cres
ta alveolan. '

Fumcifn Formativa.- Llas funciones de pentostio para ek-
cemento y hueso son efectuados por el Ligamento perlodontal. Las-
células del Ligamento peniodontal intervienen en La formacién y --
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neabsonei{dn de tejidos cementanios y alveolares, La cuaf sucede --
durante Los movimientos 4isiolbégicos det diente, en La adaptacidn-
del peridonto a Las fuenzas oclusales y er la nepanacibn de Lesio-
nes. Lasd variantes en La actividad enzimdtica | algunas deshidro-
genasas y esfenasas inesdpeci{ficas ) se coaxelacionan con el proce-
80 de nemodefacifn. Los osteoblastos, §ibroblastos y cementoblas-
tos se aprecdan en zonas de formacddn 6sea. En dreas de neson----
cidn baea se ven osteoclastos, fibroblastos, osteocitos y cemento-
citos.

EL Ligamento periodontal al i{gual que toda estructura pe-
niodontal, se nemodela constantemente. Las céfulas y {ibras vie--
jas son destruldas y neemplazadas pon otmas nuevas, y es factible-
ver actividad mitftica en Los fibroblastos y células endoteliales.
Los fibroblastos foaman Las §ibras cofdgemas y pueden evolucionar-
en osteoblastos y cementoblastos.

EL nitmo de formacibn y difenencizcién de Los {ibroblas-
tos afecta el nitmo de formacidn de coldgero, cemento y hueso. --
Con ¢t aitmo de erupcibn dental se acelera la foamacibn de coldge-

no.

Se ha comprobado segin investigaciones autorradiogidgi--
cos, un nitmo incremeniado de metabolismo coldgeno en el Ligamento
perdodontal,

La neoformacidn de fibroblastos y coldgeno es mds acti-
va cerca del hueso y en el medio del Ligamento y es menos activa -
en el Lado del cemento. EL necambio total del toldgend ¢4 mayor ¢
en La cresta alveolar y en el dpice. Asimismo, hay recambio rdpi-
do de mucopolisacdridos sulfatados on Las célufasy sustancias fun--
damental amonfa del Ligamento periodontal.

e o
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Funcibn Nutritiva Y Sensorial.- EL Ligamento peniodontal
disthibuye Los elementos nutritivos al hueso cemento y encia a tha-
vés de Los vasos sangulneos y proporcdiona ned Lingdiica. La Lnerva
ci{dn del Ligamento peniodontal provee £a sensibilidad propicceptiva
con La que detecta y ubica fuerzas afenas que actdan sobre Los - -
dientes y tienen Lmportante accionar en el mecanisdmo neuromusculan-
que nige La funcibn musdcular masdiicatonia,

CEMENTO RADICULAR,

EL cemento es una forma altamente especializada de tejido-
conectivo (tejido mesenquimatoso} calcificado que cubre La capa ex
tenna de ta rafz anatémica. Consiituye La interfase entre La dentd
na radfeulan y Los tejidos conectivos blandos del Ligamento penrio--
dontal.

Esthuctunalmente es simifan al hueso, aunque es diferente-
en algunos aspectos funcionales de Lmportancia. EL cemento carece-
de {nervacibn, aponte sangulneo y drenafe Linfdiico, y experimenia-
pequeios cambios de remodelacifn. EL depdsito de cemento no cesa -
al teaminan La formacién nadicular, ni adn al hacer erupcifn el - -
diente y ponense en contacto con sud antagonisitas gquncionales, La -
aposicidn puede seguin inteamitentemente a ftravéz de toda La vida.-
Ademfs La formacibn cementaria puede extenderse y depositanse sobre
esmalte., Los dientes erupcdionan para compensar £a pérdida de sus--
tancia dental durante el desgaste oclusal e incisal.

Mientras erupedlonan queda menos ralz en el alveolo y el --
4084t8n dental se debilfita, Esito se equilibra porn el depfsito con--
Unuo de cemento sobre La supenficie radiculan, en mayorn proporcibn
en dreas apdicales y de Las furcacdones, ademds de La neoformacidn -
de hueso en fa cresta alveolan. La deposicidn continda de cemento-
es condddenado indispensable para el desplazamiento mesial normal -
y La erupeibn compensatonia dentandia, ya que gfacifita Za reonrienta-
cidn de Las fibras del Ligamento parodontal y mantiene La L{ndencidn
de las §ibras durante ef movimiento dentardio. Gottlieb "a sugerido-
que fa deposdlcibn continda del cemento es Anprescindible para el -~
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mantenimiento de un periodonto sanv, y que La alteracdidn en La depo
sicibn cementania (cementoparia) puede ser causda de £a §oamacibn de
botsas peniodontales, ya que disminufa el freno a £a migracibn api-
cal,

Cemento celulan y cemento acelulan.- Ex<isten dos formas-
de cemento: acetulan (primanio) y celulan (secundardio). La tenming
Logia cemento primario, define La capa acelular depositada inmedia-
tamente adyacente a La dentina dunante La foamacién radicular y an-
tes de La erupcidn dentania, y estd formado de pequedias fibrillas -
de cotdgeno onientadas al azan e insertadas en una matriz granulanrs
E€ cemento secundarnio Lnctuye £as capas depositadas postenion a La-
erupcdln, comidnmente en respuesta a Las exdigencias guncionales. -
€& cemento secundario suele sen celufar y contener fibrillas de co-
fdgeno de gran gnoéba orientadas en sentido paralelo a £a superfd--
cie radicutan, pudiendo presentar fibras de Sharpey. Por Lo regu--
Lan, el cemento primaric es mineralizado en forma mds completa y --
uniforme que ef cemento secundario y posee menos £ineas de dedarnro-
tto.

EL cemento acelular se haya inmediato a La dentina ya que-
suele sen ta primera capa que se deposita. Predomina principalmen-
Ze en fa regifn cervical, peno puede cubnin £a raiz entera. EL ce-
mento celulan protegue "as zonas media y apical de La superficdie -
(espeson) nradiculan. Sdin embargo, no hay Linea dividordia entre es
tos dos tipos, incluso pueden hatlarse mezcladas una de £a otra. --
Las dos formas contienen una matriz Lntenfibrilar calcificada y §4-
britlas coldgenas incrustadas en una matrlz amorfa ¢ granulada, Hay
dos foamas de f<ibras coldgenas (composicibn de una fibra: un haz de
§ibrillas submicroscépicas): a).- Fibras de Sharpey, pbuc{dn in--
clufda de tas §ibras principafes del Eigamento periodontal y forma-
da por f§ibroblastos; y otno grupo de fibras, se sugdiere que es pro-
ducida por Los cementoblastos y que también generan La sustancia --
fundamental inteafibailarn glucoprotelca.

La estructuna del cemento acelular es ocupado en su mayorn-

porci6n por Las fibras de Sharpey y Lienen papel impontante en el -
408tén dental, : :
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Gran parte de estas fibras se Lnsentan en £a supendicie -
dental casi en dngulo nreclo y penetran en La profundidad def cemen
to, aunque otaas siguen divensas direcciones. Su Lamano, cantd--
dad y distnibucibn se inchementa con £a funcifn. Las f<bras de --
Sharpey estdn totalmente calcificadas pon cristales paralefos a Las
fibrillas, como Lo estdn en dentina y huecso, excepto en una zona-
de 10 a 50 micrones de espesor, cerca de La unibn amelocementaria.

E2 cemento celular es semefante al acelular en su forma -
edtructunal, salvo excepto por La presencia de cementoblastes y --
células epiteliales de La vaina radlculan., Los cementoblastos es-
tdn ubdicados en espacios’ aislados, denominados Lagunas, y tienen -
prolongaciones citoplasmdticas que cornen por conductos o canallicu
L0s ordientados hacia La fuente de nutricibn de Los tejidos conects
vos perdodontales. Una vez incoaporadas estas células al cemento
4e convienten en cementocitos, y son dideaznte4 a Los cementoblas-
108 por integranse de menos ongaunelos citoplasmdticos, como aparato
de Golgdi, mitocondrias y reticulo endoplasmdtico y nimero mayonr de
Lisosomas. Los cemenfocitos se dividen def cemento calcdificado -
adyacente por un espacio perilagunar que puede contener material -
globulan., Las células cerca de £ a supenfdicie periodontal suelen-
peamanecer vivas, no asi Las Localizadas cerca del drea dentaria -
que degeneran. EL cemento celulanr estd menos calcificado que el ~
acelulan. '

Las 44ibras de Sharpey ocupan una menon porcién de cemento
celular y estdn separadas por fibras que son paralelas a fa supenr-
f§Lcie nadicular o se diseminan al azan,

Algunas §{ibras de Sharpey estdn totalmente calcificadas,-
otras estdn s6Lo parcialmente.

Es variable La distribucidn de cemento acelular y celulanr.
La mitad coronaria radicular es, generalmente, rodeada por cemento-
acelular, y el cemento celular es mds viable en La mitad apical. --
Con Lla edad, gran acumulacidn del cemento es de £ipo celular en La-
mitad apical radicular y en dreas de Las funciones.




EL cemento Lintermedio es una zona mal definida de La unibn
amefocementania que presenta nemanentes celufares de La vaina de --
Hertwing <Lncluldos en La sustancia fundamental caleificada.

ini6n Amelocementaria.- En La fusidn amelocementaria hay
trhes clases de relaciones del cemento. En un 60 a 45% de Los casos
el cemento cubne el csmalte. En 30% hay unifn borde a borde, y en -
5 a 10% el cemenio y esmafie no 4e ponen en contacto. En esie caso
iftimo, fa necesdidn gingival podid acompaiiarse de hiperdensibifidad
af quedar expuesto el tejido dentardio. Esto nevisite importancia -
cfinica en £os procedimientos de curetaje radiculan.

Ocasionalmente, una capa de cemento afibrilar granular se-
expande a coata distancia sobre esmalte en La unibn amelocementarias
Consta de mucopolisacdridos Aeidos y coldgeno afibrilar, en contras
te con el cemento radiculan que contiene fibras coldgenas. En fa -
enfermedad peniodontal, el cemento sobrepuesto en esmafte pon Lo co
min se desintegra, y forma sobre el esmalie wn achonde que puede ser
ocupado por cdlculos.

EL espeson del cemento en La mitad coronaria de £a raiz va
nia de 16 a 60 micrones [espesor de un pelo), y adquiere Au mayor-
espeson de 150 a 200 micrones en el tencio apical y en dreas de bi-
y Inijurcaciones, Entre loa 16 y 70 afos, el espesor de cemento pro
medio de <ncrementa al triple, y es mds acenfuado en La regibn api-
cal.

Cemento f{ibrifar y afibrifar.- Las variantes estructura--
Les de La matriz extracelular dan fugara La clasificacidn de cemen-
to fibrilan y afibrilar. Vista al microscopioc electrénico, el ce--
mento fibrilan denota numerosos haces de fibras cofdgenas, en ban--
das, asf como material de ma friz amonfo intenfibrilan con granula-
ciones finas; el cemento afibailar aparece s4in fibras coldgenas. -
Este dftimo ¢4 mls {recuente en La regibn cervical, sobre La nrafz -
0 sobre fa dupenficie coronaria. Puede depositarse en dreas aisla-
das sobre supenficie del esmalte en zonas que el Srgano nreducido --
ded esmalte ha degenerado y Los tefidod conectivos han contactado--
con el esmalte. Ambas situaciones de cemenio experdimentan minerald
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zaciln y pueden poseer Lineas de Lincremento.

Compossicidn.- Quimicamente ef huedo y ef cemento presen-
tan simifitud en su composdcifn, aunque tienen Lmpoatantes diferen
cias. Las sales inorgdndicas del cemento constituyen el 46% y es -
menor que £a def hueso 70.9% o dentina 69.3%, EL contendido <inorgd
nico exdidte en foama de cristales de hidroxiapaita CaIO(P04)6 -
lOH)z. Lla matriz formada fibras coldgenas parece que no esd dis--
tinta a La exdstente en otros tefidos y parece que el materdial - -
amorfo y denso con granulaciones ginas de nevestimiento Lnterfdi--
brilan es el dnico de Los cementoblastos. EL Ca y La nelacibn dg-

24 mds alto en Las dreas apicales que en Las cervicales., Por --
otno Lado, de que 84 £a microdureza aumenta ¢ no hay cpindiones que
difienen, y no se ha establecido relacdibn adn entre envejecimiento
y contenido minenal ded cemento.

Andlisis histoquimicos revelan que €a matrniz del cemento-
contiene un complejo de proteinas y carbohidratos, con un componen
teipnatezco que Lncluye arngdinina y tirnosina. Sasso y Payntern y --
Purdy, proporcionaron datos que indican presencia de mucopofdisacd-
ridos neutros y deddos en La matriz y cdifoplasma de alguncs cemento
blastos. EL nevestimiento de Lagunas, Lineas de Ainchemento y pre~
cemento es abundante en mucopolisdcdnidos dcides, y probablemente-
condnodltin sulfato B.

EL cemento es una estructura relativamente quebradiza y -
puede sufrin gracturas ocasdiondas por Lesdones traumbticas,

FidioLogla.- EL cemento desempedia tres gunciones bdsicas
insenta'las f{ibras del Ligamento periodontal a La superficie radi-
cular, ayuda a condervar y controlar La anchura del espacio del €4
~ gamento pealodontal y es el medic por el cual se repara el dado a-
La superficie radicular. La deposicidn de cemento continda, al me
nos inteamitentemente, durante toda La vida. En dientes humanos -
noxmates, el grosor de cemento se incrementa mds o menos {L{nealmen
te af paso de La edad, pero en dientes con afeccidn parodontal es-
Le aumento cesa. o




La resoncifn cementaria puede tener su origen en causas £o
cales o generales o puede no tener etiologia evidente [(Ldiopdtica).
Entre Los factores Locales estdn: trauma de £a occlusifn, movimien-
tos ontoddntices, presidn de dientes mal alineados en erupcidn, - -
qudistes y tumones, dientes sdin antagonistas, dientes Lncluldos, --
rneimplantados y transplantados, €edibn pendapical y enfermedad pe--
niodontal., Entre Los estados gencrales que 4e cree predisponen a -
La nesonrcidn cementania, o que fa inducen, esidn Las 4infecciones de
bifitantes, como <tuberculosis y neumonla; avitaminosis A y D asl -
como de Ca, fi{potinoddismo, osteodistrofia f<ibrosa hereditaria y en
fermedad de Paget.

Microscbpicamente, £a rescacibn de cemento se maniflesta -
como concavidades en 6aamd de bahia, en La zona radicular., Estas -
dreas de nesonciOn pueden uninse y abarcar un amplio margen destrue
tivo. Es comdn hallar células gigantes multinucleadas y macrbfa--
908 mononucfeadas grandes. EL proceso de resdorcibn no es necedarda
mente constante y de alterna con perfodos de reparacibn y aposdicidn
de nueve cemento.

La neparacifn cementaria demanda £a predencia de tejido co
nectivo adecuado. S4L el epitelio prolifera en una zona de resor- -
cifn no hay reparacifn de cemento. Esto ocunre en dientes desvita-
Lizados como en vitales.
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HUESO ALVEOLAR,

Las nafces dentarias estdn incrustadas en £0s procesos al-
veolanres maxilares y de La mandfbula. Son estructunas dependientes
de La denticifn., La Monjologla es una funcifn y forma dental. Pon-
otna pante, se desarrollan al formarse y erupcionan Los dientes y-
son neabsonbidas ampliamente cuando s¢ pienden Estos. EL hueso af-
veolar §ija af diente y sus Lefddos blandos de revestimiento y efdi-
mina £as fuerzas generadas por el contacto Lnteamdtente dental, mas
ticacifn, deglucidn y fonacidn., EL proceso alveolar estd compuesto
de pared interna def alveolo, de hueso delgado, compacto, denomina-
do hueso afveolar propiamente dicho (ldmdina crevicular), adyacente
a La supenficie nadicular donde se insentan Las §ibras del Ligamen-
to parodontad; huedo de s0stén condistente en espaciod medulanes y-
frabeculos Gseas que son originadas por La resorcdbn interna y La -
remodelacibn, dando Lugar af hueso edponjoso o diploe; y Las ta- -
blas vestibulan y palafina de hueso compacto o de soporte, compues-
to por Las placas conticales penlfericas y por el hueso esponjoso.
EL tabique interdental consta de hueso de s04tén encerrado en un-
bonrde compacto.

Las fuerzas oclusales trasmitidas desde el Ligamenfo perio-
dontal hacia La parte interna del afveolo son doportados pon el --
trabeculado esponjoso, que a su vez, esd sodtenido por Las tablas -~
conticales, vestibular y Lingual. EL tamaRo, forma y grosor de £as
trabeculas Oseas varla grandemente de un L{ndividuo a otro y de un-
Lugan a otro. Algunas trabeculas son capas Lrnegulares, disparefas
othas son bastones cillindricas., Todas Las trabeculas dsecas 4e unen
entre 84 y Lo hacen, a 4u vez, directa o indirectamente con Las pla
cas corticales y Las paredes de £0s alveolos.

COMPOSICION DE HUESO ALVEQLAR.

La etapa {inlcial en £a formacién de hueso alveolar e ca--
racteriza por La deposdedibn de 8ales de Ca en zonas Llocalizadas de-
La matriz del tefido conectivo cerca del follculo dental en desarro
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eLo. Lla supenficie de La masa exfeana de hueso estd cubiernta por -
una capa defgada de matriz 6sea no cqlcdficada denominada csteodde,
y €sta a su vez, esta cubienta por una condensacién de fibras cold-
genas f4inas y céfulas fonmando el periostio. Las cavidades dentno-
de La masa Ssca, o formados por £a resoncifn estdn nevestidas pon -
el endostio {estnucturalmente al periostio). Eatas capas contienen
osteoblastos, con capacidad de depositan matriz, 6sea ¢ inducen a -
La calceifdicacibn, y osteoclastos, células multinucleares que inter-
vienen en fa redoncidn dsea. Con el dominio de Estas células el -
hueso afveolan expenimenta crecimiento por oposdicifn y remodelacibn
de acuenrdo a gactores de fa denticibn en desanrnollo y erupcdibn, evo
tucionando hasta una estructurna madura.

AL pnobcguia el cnecimiento, Las células del periositdic pe-
netran en fLa matrniz calcdif<cada y se convierten en osteocitos . Es
tas células habitan en pequeiias cavidades Llamadas Lagunas, y produ
cen prolongaciones en Los conductos Gaeos denominados L{ntencelulan-
de hueso, que LLeva oxigene y nutrientes (vasos sanguineos) a Los -
esthocitos 4 efliminan productos metabbLicos de deseche. Estos va--
308 se nodean de Lamelas concentricas de hueso LLamadas osteones. -
Los vasos cincufan por conductos en Los osteones denominados conduc
tos havensianas. EL crecimdiento pendfbrico continio porn oposdicdiln,-
da como resuftado fa formaci6n de una capa supenficdal densa de hue
s0 cortical, por otno Lade, La nesoncidn inteina y nremodefacdidn -
crean Los espacios medulanrnes y Las trdbeculas Gseas caractertfsticasd
def hueso esponjoso o diploe.

En La composicidn de hueso alveolan existe, primordialmente
Ca yP, asi como hidroxifos, carbonato y citrato y cantidades mini--
mas de iones distintos, Na Mg, F. Las saled minenales se depositan
en cnistales de hidroxiopatita de tamaio ultramicroscbpico. EL es-
pacio intencnristalino estd cubiento de matniz ongdndice, abundante -
en cofdgeno, mis H,0, 86L4dos no dinctuldos en La estructura crista-
&ina y pequeinas cantidades de mucopolisacAridos, esdencialmente con-
drotin sulfato.

En el trabecutado, la matniz esth dispuesta en Ldminas se-
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paradas una de otra por £{neas de cemento. Hay, a veces, sfstemas-
haversianas negulares dentrno det trgbeculado Gseo. EL hueso com--
pacto tiene &4minas que estén muy pegadas y sistemas havensianos. -
EL tabique intendentanio se compone de hueso esponfoso Limitado pon
Las panedes alveolanes de £L0é dientes vecdnos y Las tablas cortica-
Les vestibular y Lingual. En direccddn mesdo-distal, £a cresta del
tabique intendental es panalelo a La LEnea trazada entre La unifn -
amelocementandia de £0s dos dientes vecings.

RESORCION V REMODELACION

La #nesorcidn activa y deposicifn o nemodefacibn Gsea del-
proceso alveolar se sucita simulténeamente en respuesta a £as exdi--
gencias funcionafes. Lla nesorcidn Gsea se aprecia, regulanrmente -
en Las dneas de presdidn y La deposdicidn en el Lado de tensidén de La
rafz dental en movimiento. Estos cambios esiructurales de hueso --
Lienen caracterfsticas anatbmicas e hiestoldgicas definidas. Las -
zonas de nesorcdidn presentan supenficies dsperas e Lrregulares con-
muchas cavidades y espiculas. Histolbgicamente, parecen estar des-
truidas por el comején, estls cublentas de osteoclastos mubtinucleaq
dos. En fdreas donde se efectla deposiciln hay capas de hueso den
40 84n espacios medulares, ni osteones. Con el Zranscurso del tiem
po este hueso sufre nemodelacifn y podrd hacense idEntico al hueso-
afveolar normal. Este hueso denso, o tejido no calelficado frecuen
Lemente tiene fibras de coldgeno incrustadas, pentenecientes al Li-
gamento peadodontaf que va en dngulo recto con nrespecto a fa supen-
§icie 6s¢ca. La remodelacidn 6sea se aprecia mds §recuentemente en-
el tercdo apical y drea distal del alveolo, mientras que La nesohr--
ci{fn de hueso ocurnre en porcentaje mayor en el Area mesio-alveolan,

Los alveolos mantienen suspendidos y firmemente adheridos-
Los dientes por medio de una membrana conectiva £Lamada membrana pe
riod6ntica, Estd formada esencialmente por haced densos de fibras-
coldgenas que van en direcciones variadas desde el hueso de La pa--
ned alveolan hasta el cemento radicular. Un extremo de f£as {ibras-
coldgenas esta incluido en La sustancia intencelular calcificada de
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hueao alvelaa:-y otro en el cemento que reviste La nalz. Estds §4--
bras neciben cf nombre de f{ibras de Shaipey. Algunas de Estas §4i-
bras estén totalmente calcificadas, pero La mayonia presentan un nd

cfeo no caleificado dentro de una capa externa calcdficada. Lla pa-
red del alveolo estd consituida de hueso fLaminado, parte def cual -
se organiza en sistemas havensianos y "hueso fanciculado". Este il
timo, es La denominacién que se da al hueso que Limita el figamento
pcdégﬁbntal poa su contendido de f<ibras Shanpey.

MEDULA. Embrionalmente y al nacen, fas cavidades de todos-
208 huesdos contienen médula hematopoybtica roja. Estd gradualmente
dufre una trans formacibn fi8iolégica y s¢ tonna en médula grasa o -
amarilla inactiva.

En el adulio, La médula rofa pensiste en costillas, esten-
nén, vértebras, crdneo y himero. Noamalmente en maxifares La médu-
La existente es grasa |amanillfal, aunque, a veces se¢ aprecia médula
6sea rofa, donde existe resorncibn de trabfcufa 6seas. Las zonas --
mds comunes son La tubenosidad maxifar y en molanes y premolares in
ferniores. Se atribuyb que podia habern: 1. Remanentes de La médula-
oniginal que no experimento mutacidn f§isioldgica al estado graso; -
2. Manifestacibn tocalizada de un aumento general de La formacdbn -
de células sanguineas nrojas o una enfeamedad general como La . tuben
culosis; 3. Respuestas a una Resibn Local o infeccibn dentarndia. -

EL hueso es ol neseavorio de Ca def organismo, y el proce-
80 alveofar panticipa de estd funcifn [relacibn del equilibrnio de -
Ca orgdnico). "EL Ca se fifa continuamente y sc¢ desecha de La mis-
ma forma del hueso afveolar para abastecer £as necedidades de 0tn0s
tejidos y mantener el nivel de Ca en La sangre”. EL Ca def trabecu
Lado esdponjoso estd mds disponible que el del hueso compacto.

CONTORNO EXTERNO DEL HUESO ALVEOLAR.

La estructura externa 6sea varia considerablemente y se -~
adapta a La prominencia de tas naices, y a Las depresiones ventica-
Les intermediad que se afinan hacia el maigen.
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La altura y espeson de £as tablas fseas, vestibulares y --
Lingual, toman forma en hase a estos paincipioo: 1, Etapa de erup--
cifn alineacifn, tamafio y forma dentarnia y La angulacifn de Las ral
ced nespecto al hueso; 2. Aplicacifn de fuenzas oclusales dentro de
Los Eimites fisiollgicos donde el hueso tiene nemodelacifn y adapta
edbn; 3. Grosonr muy f4ino, mencs del cual, es el hueso no sobrevive-
y es resorbddo.

EL margen alveolan suele seguirn el contoano de <La Linea -
cemento-adamantina. Por ello, ef feston del margen 68eo ed mds pro
minente en el aspecto facial de Los dientes anterionres que en Los -
postenriones, y el hueso interproximal entre £os dientes anterndiones
es pinamidal, mientras que entre Los molanes es plano en sentido bu
colingual., Los dientes en ginoversifn presentarfn un mangen Gseo -
Localizado més en sentido coronando y menos festoneado que ef de --
Los dientes vecinos con posicién noamal. Ranramente, el hueso exis-
te como una capa del grosor de un papel sobre La superficie radicu-
Lan., Mds bien, ésta es nresorbida, dando Lugar a deshicencias y -~
fenestraciones.

Las dreas aisfadas donde La nalz queda desnudada de hueso
y La supenficie radicular s6Lo se cubre de periostio ¢ encla se de
nomina fenestracibn 84 ef margen estd intacto, y deshdicencia &4 -
La desnudacidn abarca hasta el mangen fseo. Estos defectos suceden
en un 20% de Los dientes, siendo mds f{recuente en dientes antenio--
res que en Los posteniones y en hueso vestibular que en el Lingual.
Muchas veces son bilonterales. En cuanto a £a etiologia exdisle con
trovensia. EL Dn. GLickman cree probable que sea producido por el-
trauma de La oclusibn. Los contornos radiculares prominentes, La -
mabposicibn y protursidn vestibular de La ralz asociado a tablfas -
fseas delgadas son factores predisponentes. EL Ur. Page y el Dr. -
Schlugen consd deran que son vardiantes de La estructura normal re--
sultantes de La posdicién dental y no constituyen necedariamente uha
consecuencdia de La enfermedad periodontal ingflamatonria.
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PLACA DENTAL.

Una vez terminada £a erupeibn dental pueden fonmanse diversos
dep6sitos ongdnicos sobre £a superficie dental. CLasifdicdndose en blandos
y durnos; finmemente unidos, adhesdvos o poco adhesivos; coloreados ¢ inco-
Lonos; transparentes d opacos. Estds son pelleulas, materia alba y dentrd
tus abimenticio; placa microbiana o dental y sarno. Como La presencia de
afgunas de estas sudtancias, especialmente placa, se haya Lntimamente Liga
da con £a induccibn y evolucibn de La caries dental y de £a enfeamedad pe-
rdodontal inglamatoria crbnica, su ordigen, estwctura y naturnaleza han &4
do objeto de investigaciones intensivas,

La_pelfcuba adquirida es una membrana homogénea, membranosa,
a manera de pelicula acelular, que cubre casd £a totalidad de La superdi-
cie dental, formando, con frecuencia, fa interfase entre {a superficie den
tal y La placa dental y el sawvwo. Estd se compone de glusoprotelnas deni-
vadas de fa saliva.

 La materia atba, materiaf blanquecino y Suave que se dcumula

sobre La placa, se forma pon microorganismos aghegados, Leucocitos y c&u
Las epiteliales y exfoliativas descamadas, onganizadas al azar y Laxamante
adhenidas a £a superficie del diente y encia. La materia alba es un produc
to de acumubacibn en fugar de crecimiento bacteriano y puede ser eliminado
por enjuagues vigorosod o con un inwigadon de agua. Muchos {nvestigadonres
expresan {ncertidumbre de que £a materdia afba exista como entidad especifi-
ca, ya que todos Los depdsitos dentales visibles contienen microorganismos
y presentan algdn ghado de onganizacibn. Lo nesiduos de alimentos pueden
petmanecer en forma transitonia sobre La supenficie de Los dientes o entre
Los miamos, esencialmente después de comen.

EL savno dental  es una placa muy adherente que ha experimen-
tado mineralizacifn. La matniz y Los microorganismos se calolfican aunque
La superficie Libre def sarro suele estar cublerta por michoorganismos vi-
vos. '

Placa Dental Microbiana. La formulacibn de una definicidn :-
exacta y formal respecto al significado de Los Léminos placa microbiana o
placa dental es diffcil y tema de controvensias., Estd divergencéa de opi-
niones se basa en fa variedad de t&aminos utilizados para describir £os de
pésitos dentales sobre La superficie dental y la confusibn general sobre -
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La eapeclficidad y estructunas de estos depbsitos. Debido a esto se ha se-
Leccionado hacer 8680 una descripeibn de La placa y no una definicibn jonmal.
la placa es una entidad estructural especifica aunque altamente variable, que
resulta de fa colonizacdidn i checimiento de microorganismos sobre £a superfi
cie de Los dientes, tefides blandos, nestauraciones y prdtesis bucales. La
placa presenta detalies estfructurales i mordolbgicos de suficientemente ca-
ractenisticos para distingueinfas de olros ipes de depdaitos bucales. FEi una
comunidad de mocroorgarndsmos vives 1 ongandizada, fonmada habituabmente pon ny
merosas especdes y cepas Lncfuidas dentro de una matniz extracefular {ormada
poh productos de metabolismo bacterdano y sustancia del suero, saliva y die-
ta. Por Lo tanto, fa placa es principalmente un producto del crecimiento --
bacterdiano y no de acumilacién.

La placa comienza por La colonizacidn de superficies, af parecer
por adherencia sefectiva de microonganismos sencillos o grupos de microorga-
nismos, especiafmente en lLas nregiones cenvical e interproximal de £os dien--
tes. Con el tiempo, presenta crecimiento y madunacibn por adiciones acumula-
tivas de microorganidmos gramnegativos, anaendbicos y filamentosos. S4 no hay
ninguna {ntenferencia , {a placa paulatinamentecubre €a tofalidad del afea -
dental. Puede haber periodos intenmitentes de crecdmiento active y de {inacti
vidad.

La ptaca dentaria se adhiere finmemente a La superficie subyacen-
te y 86Lo es desprendida mecdnicamente. Los enjuagatordios o chorros de agua
no Lo quitandn del todo. Estd aparece en Los sectores supragingivales en su
marfor  parte en el tercio qingival dental, y subgingivamente, con predifec-
eddn por grietas, defectos y nugosidades y mdngenes desbordantes de restaura-
ciones dentarias. Se {orma en iquales proporciones en el maxilar superior y
en mandfbula, mds en Los dientes posteriores que en Los anteriores. Su cofon
varnia del gnis y gris amariliente al amariflo.

COMPOSICION MICROORGANICA DE LA PLACA DENTAL.

La mayor parte de as bacterias ambientafes se Localizan en fa -
boca en algin momento. E&n el momento def nacimiento, a pesar de fa expulsidn
a thavbs del sistemz genital de La madre, La boca del recién nacido es esté--
xil.  Se mantiene altamente selectiva dutante Los primenos dlas y esta selec-
tividad se protonga hasta La edad adulta; adn un esposo y su esposa no mugs--
tran gama idéntica de comensales orales.
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En Las bocas de Lactantes Loy estreptococos comstituyen La mayon proponcibn
de Los microorganismos, este es hasta 98%. Twes meses después ded nacdmien
to, todas £ay bocas mantienen una §€ona en €a cual Lo estreptococos cons-
Ltiltuyean aproxdmadamente 70% del total. En tedas Las edades predominan Los
tipos faculiativos, es decir, nl estrdctamente anaerobios ni aerobios. los
§iLamantos forman L& mayor pante de La estwucturna de La placa, en tanto que,
Lntegnan una fraccdidn mds pequeia de fa cuenta viable.

En general, fas bactenias actrcbiab son Las prineras que se de-
posdtan, La relativa disminucifn de La tensidn de oxigene que se presenta
consecwtivamente en La capa mds profunda de La placa en checimiento, o en -
£a regidn del espacio subgingival en el caso de una perdodontitis, fomenta
el crecimiento de mds formas anaecrobias.

Poncentajes medios de michoorganismos cultivables en La cavidad
ernal del adulto.

Mécroonganisme Regidn crevicular | placa Llenguaj Saliva
gingival dentat

Cocos facultativos gham {+) 28.8 28.2 44.8 46.2
Estreptococos 27.1 27.9 36.3 41.0
S. Sativarius N.D. N.D. §.2 4.6
Enterceocos 7.2 N.D. N.D. 1.3
Esta4ilococos N 0.3 6.5 4.0
Cocos anaerobios gram {+) 7.4 12,6 .2 13.0
Cocos facultativos gram {-) 0.4 0.4 .4 1.2
Cocos anaerobios gram (-) 10.7 6.4 16.0 15.9
Bacilos facubtativos gram (+) 15.3 23.8 13.0 | 11.8
Bacilos anaenobios gham (+) 20.2 18.4 8.2 4.8
Bacilos facultatives gram [-) 1.2 N.D. 3.2 2.3
Bacilos anaerobios gram {-) 16.1 10.4 §.2 4.8
Fusobacternium 1.9 4.1 0.7 0.3
B. mefaninogendicus 4.7 N.D. 0.2 N.D.
V. sputorum 3.8 1.3 2.2 2.1
0tnos Bacterodides 5.6 4.8 5.1 2.4
Espinoqurtas 1.0 N.D. N.D. N.D.

N.D. = NO DETECTADOS.
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Aproximadamente La mitad de Los microonganidmos viables de 2a --
placa pueden sen estreptococes o diftervides facultatives. Otrhos géneros im-
pontantes incluyen Vedltlonefia, Nedsseria, Fusobacterium, Bacteroides iy Rothia.
En cstado de salud so hayan en mimexe tvelativamente pequedo vibnios, factoba-
cllos i espiroquetns. Las proporciones 8680 puede ser aproxdimadas en vista -
Los dificultades de puieba de cultivo. En algunos aitios especlficos, por -
ejemplo, en el 4rente avanzante de fa Lesibn de Lla dentina cariosa, 4e pueden
hatfan una cuenta incrementada de microonganiamos productones de deido (acidé-
genos) y tolerantes al dedido (acddinicos), as{ tenemos, Lactobacilos y algunos
estreptococos Cuando €a placa ha entrado a La hegidn chevicwlar debido a fa -
patogénesis de £a enfermedad perlodontal inflamatornia crbnica, también hay un
camb.io en La {loxra, de manera que £Lega a inclulr muchas mds formas anerobias,
dnclugende prinedpalmente {Bamas proteoliticas, como bacteriodes, fusobacte--
rnias, espiroquetas y muches bastones y folamentos grammnegativos y gramposLti-
vos que no se han {dentificado por compfeto. La mayor parte de Los bastones
y §Llamentos grampositivos de La placa narecen pentenecer al género Aetinomy-
ces, otros génenos comunes Onclunen Rothia, Nocardia, Bacterionema, Leptoird-
chia y Conynebactenium. Henos comunes don Clostnidium y lactobacilius. Los
puincipates bastones facultativos jramneqatived en La placa parecen al géne-
#o Haemophilus. 0tros bastones gramnegativos fncluyen Bacteroides, Fusobac-
tenium, Spiniblum y Campylobacten. Alqunas especies de espiroquetas se hallan
en regiones en fa placa pertenecen a Los géneros Peptostrplococcus [ghamposi-
tivos) y Veilllenella (gramnegativos). Nelssenin es £a foama aerobia mds co-
min de cocos gramnegativos. Los principales géneros anaerobios {ncluen Bac
teroddes Fusobacteniwm, lepfotrichia, Actinemyces, Veillonelia, CLostnidium
y formas capinales. Es de motan en que puede no ser significativa £a cuenta
total de un detexminado géneno, especie o cepa. LA concentracifn en el fren-
te avanzante de una £esddn puede ser mucho més alia.

La predominancia de €08 estreptococos viridans o B-hemoflticos y
no homotiticos en fa placa, ha dado Luger a una intensa L{nvesligacidn respecto
a subapel en el estado de enfcunedad, cipecialmente con relacibn a fa cardies
dental, Principales estreptococes de La placa, nomenclatura actual, don Strep
tococeus sanguis, S. mutans, S. millerd, S. miteor y S. salivanius.

Los viws se hallan en Ca placa tanto fuera de Lay células como en
La forma de bactenibfaqos Lisbgenos, « estos dltimos en veilloneldas, Lactoba-
cilos i eatreptococos cardbgencs. Sin embatrgo, todavia no se ha demostrado en
La placa herpes simple, el virus oral comin.
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Sobne La Localizacidn exacta de diferentes micrcorganismos
in sdfu en La placa natural, se han hecho estudios de Linmunofluonre-
dcencsa, por medio de Los cuales se marca a Los microorganidmos con
un anticuerpo espeelfico, con obfeto de demostran que Las primeras
bactenias en depositanse en Los dientes suelen ser cocos acrobios -
como Nedisserdia, A medida que La placa aumenta de espeson, estrepty
cocod y otrhas formas gaculitativas se distribuyen en forma mds negu-
Lan a diferentes ndveles en una placa deteaminada, en tanto que £04
anaehrobios como Velllfonella se hatlan en La placa mds phrofunda, -
EL grupo mds comdn de microorganismod en La placa subgingival en --
personas clindicamente sanas o en individuos con enfermedad perdodon
Lal parece sen el de Los bacifos grampositivos, particulaamente Ac-
tinomyces. Tambiln son comunes en La hegdfn del sunco estafiloco--
co0s, estreptococos, condnebactendia, veillonellas, bacterodldes, pep-
tostreptococos y formas espirales,

En &a pendiodontitis, Los microorganismes predominantes pa-
hecen deh vardiod bacilos anaerobiod gramnegativod, edpecialmente -~
Actinobacillus actinomycetem comitans, Bacteroddes, Fudobacterdlum,-
Leptotrichia, Campylobacten, Selenomonas y Capnocytophaga. Aqul don -
menos comuned L04 bacilfos anaerobios grampositivos, como Aetinomy--
ces y Los cocos anaerobios gramnegativos como Veillonella,

En La cardes de La superficdie radiculan Loy microonganiés-
mos que predominan de La placa son A, Viscodus, S, mutand, S, san---
guis y R. dentocarioda.

En La gingdivitis ulcerativa necrosante aguda (de Vincent)-
hay un incremento abundante de Boarelia (vincentdii) y Fusobactealum
(fus<forme). Ademds se Localizan Bacleroddes y el protozoariod Tal
chomonas. Hasta hoy no &e ha demostrado una relacifn causal satis-
factoria entre el cambio en La 4flora y el Lindcio de £a enfeamedad, -
aunque £as espinoquetas pueden Lnvadir tefdido necadtico y a estd --
acelfn 8¢ Le unen michoohgandismod fusiformes .

la placa de Lagisura contiene cocos grampositivos y gramng
gativos y menores cantidades de bacilos grampositivos y gramnegatd-
vod. La mayor parte de La fLora ed acdidfgena, A diferencia de €a



placa de superficie Risa de La negidn dentogingival de una semana de
antiguedad, no hay 4{ilamento ni formas espirales. La cantidad de S. -
salivarins ¢s aproximada a La que se encuentra en €a saliva.

Son comunes Los hongos.

PRINCIPALES BACETRIAS DE LA PLACA.

Cocos grampositlivos Cocos gramnegativos
Streptococcus Neisdenia
danguds catarrhalds (Branhamella
mutans catarnhalis)
millend pharygis
miteon « Veillonella
salivarius parvula
Peptostneplococcus alcalescens
Micrococcud musicalagenosus Bastones y Filamentos gram(+)
{Staphylococcus salivarius) Actinomyces
Bastones y fifamentos ghrammegativos  viscosus
Haemophilus odontolyticus
Fusobacterium naes Lundii
fusdLforme fanaeldd
polymonrhum Rothia
nucfeatum dentocaniosa {nocardia salivae)
Bactenoides Nocardia
mefaninogendicus Bacterionema
oralis Y matauchotii (Leptotrichia
Campylobacten dentium)
sputorum {Vibaio : Leoptotrichia
sputorum) buccalis
Selenomonas . o , Conynebacterium
sputigena ‘ Propdonibacterium

acnes
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Formas espirales (gramnegativasl Eubacterium
Theponema Bifidobacterium
macrodentium dentium
micaodentium Ramibactenium
onale Catenabacterdium
veincentid Actinabactendum
denticola Lactobaciflus
Bornelia acLdophilus
salivarius
caded
Arachnia
ﬁaopionéca
CLosthidLum
fistolyticum
Baciflus
ceneus

FORMACION ESTRUCTURA ¥V BIOLOGIA DE LA PLACA.

En La supenfdicie de La mucosa onal, Los mecanismos eapecd
§icos de adherencia son Los que de manera paimordial influye en £a -
Localizacidn de Las bacterias. La adherencdia selectiva también es un
factor que contribuye a La cofonizacifn de Las supenfdicdles dentales,
como La mucosa oral expuesta a La accibn Limpiadona de La mastica---
cifn, peno el estancamiento es el principal facton que ayuda a £a -
acumulacibn y retencidn de Los microornganidmos en sitios propensos -
a La enfeamedad. AsL tenemos, después de La higiene oral meticuloda,
La placa de £a regidn intendental estancada es La que s¢ vuefve a {ox
mar en un principio en cantidades impontantes. Las bacterias se acu-
mufan en &a porcidn aplical a La zona de contactoe y producen una capa
de varios milimetros de espesor. Eszo revisfe importancia ya que oraf
gina el {nicio de &a caries y La ginglvitdis cadnica cn edta regifn,
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La retencifn de Ltas bactenrdins en Los dientes es favorecdda
por el estancamiento asociado a fLa dieta blanda, higiene oral inade
cudda, heduceibn del §Lujfo de saliva, hestaunraciones con contornos-
defectuosos (especialmente Lod de bordes subgingivales prominentes)
uso de aparatos dentales y factores anatémicos que obstaculizan 4Los
mecandisdmos de Limpieza natural o antificial, porn ejemplo, protusidn
de incisdivod supenionres y dientes supernumerarios. La adherencia -
selectiva y el ndmero de microorganismos en toda La saliva también-
pueden afectar a La phoporcifn de un microorgandismo deteaminado en-
un sLtL0 particular. La onganizacibn acumulativa de bacterias es -
nestringida por La eliminacildn que a través de La fricedidn ejercen-
el diente,la Lengua y Los Iimplementos para La higiene oral; fLa in--
gestidn despuds de dicha elimdinacidn; £a aghegacifn por factones -
salivales o La fifacibn a Las células epiteliafes descamadas; £a --
respuesta inflamatordia ¢ inmunitaria; La actividad antagonista de -
otras bacterias, y La semefanza 2nthe Los receptores bactariianos a-
Las supenficies onales y Los factones salivales. Se hace notar que-
42 foamard La placa cuando no se ingieren alimentos. La acumula- -
cifn de fa placa Lambién es favorecida por La gingivitis. Se foama
nd en prétesis de resdina de acnllico y metdlicas, sobre todo en 84-
tios de estancamiento, pero no quedard bien retenida en restauracdo
nes de metal, nesina o porcelana muy pulidas.

La caries y €a enfermedad periodontal tlenen una frecuen--
cda mucho mds bafa en sociedades que consumen dietas de consisten--
cia natural y que contienmen carbohidratos que producen mindma. fenr-
mentacibn, Tales alimentos nrequieren una masticacLén enérgica. --
Esata funcibn masticatoria natural produce un desgaste notable de --
Las superficies adyacentes oclusales de Los ddientes reduce La cantd
dad de placa que puede acumularse en tales superficies.

INTERFASES PLACA-DIENTE ¥ PLACA-PELICULA,

EL esmalte en 4L 4610 queda descubiento por unos segundos-
después de La {rotacifn o abrasifn antes de ser cubierto por una ca
pa de glucoprotelna de La saliva. Pon ello, fLas bacterias de £La -
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placa se adhiehen principafmente a esta capa, La pellcula adquirida
0 a un vestiglo cuticular del Grgano del esmalite, phresentes en el-
mismo antes de La erupeddn de Los dientes.

La pelfcula adquiddida.

Esta derdiva de La saliva.. las glucoprotelnas ¢ el fosfa-
to de Ca presentes en La saliva se adsonrben cn ef esmalle superfd
cial y ayudan a mantener su integridad, el cual de £o0 conthario se-
desgastanla rdpidamente. La pelfcula adquinida estd formada por --
protednas salivales especlfficas, aunque su composicidn puede ser va
niable. Sus principales protelnas provienen de protelnas de alto-
peso molecular de toda La saliva y de plpitidos deidicos y protelnas
que contienen prolina y phrovenientes de La saliva de La parbtida.

En Lo neferente a £a adherencda bacteriana a 84ti0s en Lod
que no hay esdtancamiento, hay una gran variacibn de microorganismos
que de¢ pueden hallar en La interfase placa-pellfcula. Por efemplo,-
S. danguis y S . mutans parecen adherirse bien akl minenal del dien-
te cubderto pon glucoproteina salival; S. salivarius se adhiene me-
jon at mineral no cubieato y S. mutans a mineral cubileato pon dex~
Lrane., Las funcloned de La pelfcula safival se pueden sintetizar -
de £a manera sigudente: '

A) .- Las prolefnas salivales pueden producir agregacidn de
microorganismos anted que se depositen en el diente Ampidiendo £a -
colonizacibn def diente.

B).- La hidroxiapatita salival puede reducir fLa péadida de
mineral del esmalite superficial a través de £a erosibn producida por
Los componentes de una alimentacién deida o por Los productos de -
La placa,

C).- Del mismo modo pueden §ijarse a La pellcula otro Lo--
nes protectores que no son ef caleio ni el fosfato, como el {Luoru
ro0.

D).~ La pellfcula puede proporcionar una capa que tiende a-
xeducir el desgaste superficial de Los cadistales de esmalte. Un --
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facton importante en esto es fa vetocidad de refoamacibn, que ocu-
ane segundos despubs de La abrasifn del esmaiie.

E).- la pelicula pucde neducdinr ta adherencia de Las bacte-
rdias al diente debido a su poca energla superficial Libre.

F).- Las proteinas de La pelicula ricas en profina son --
sendibles a ta colagenasa bactendiana. Por Lo tanto, pueden desviar
tales enzimas del tefido destruido en £a enfermedad periodontal in
{Lamatornia cadnica.

G} .- La pelicula protege af diente rnestainguiendo La difu-
$i0n de tos productos de sacarosa y olnos azicares desdoblados pon-
o8 deidos' EL efecto es mds notable en Las peliculas que Lienen-
por Lo mencs 7 dias de antiguedad y puede observarse aidn por debaso
de delgadas pelliculas bacterianas compuestas por estreptococod ca--
rLfgenos .,

Hl .- Las protednas salivales tienen marcadores de superfd
cie que pueden <inhibin La adhesibn bacteriana o hacer que £as bacte
hias se adhderan a superficies como el epitelio, desde el cual pue-
den espaciarse cuando se produce £a descamacdidn de células epitefia
Les.

1).- La pelfcula contiene factores antibacterianod, q ue -
incluyen 1gG, IgA, 1aM, complemento {paincipalmente C3) y L4is0zimas

J).- La peldcula contdiene un péptido Liamado s{ialina al --
cual ayuda a neutralizan of pH deddo.

Formac<én de La placa.

Las bactenias jpueden adherinse directamente af esmalie. -
Sin embango, por Lo general estdn separadas de £a Superficie por --
anavgtucapaotetna de Za pelicula o por {La cutlcula formada antes -
de £a ehupeddn dentaria. Los agregados bacterianos cubdertos pon-
glucoprotedlnas salival pueden deposditarse sobre £a pellicula adquird
da o sobre Las clulas epiteliales orales, Las cuales més tarde se-
adhieren a £a supenficie dental. Los d{ones Ca que se disemdnan fue
ra de La placa, a su vez pucden producir mayor acumulacidn de La --
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placa af precipitar sobre su superficie mds glucoprotefna salival.

La adhesibn selectiva es de {mportancia s6Lo sobre supexr-
ficies LimpiablLes y en Las partes de acceso a Los sLtics de estan-
camiento. En el espacio subgingival sano, e¢f cuaf puede alberganr-
en fouma tranditoria pequeilo nilmero de organdsmos, varlos mecands-
mos ayudan a {mpedir £a colonizacifn del diente y del epitelio cae
vicular a saben:

- la yuxtaposdicifn firme de encla Eibre y sana sobre ef -
diente,

- La formacién aniibacteniana acelular y el fLujo del &4
quido subgingival. '

- La actividad de abundantes Leucocitos polimorfonuclea-
red en el Llquido subgingival.

- La ndpida adhesidn de organismos a Las células epitelia
Les. EL epitelio del surco onal del espacio subgingdval tienen --
una efevada tasa de recambio, y Las células descamadas pueden ayu’
dar a eliminan f£as bacterdiasd que entran af esdpacio subginglval. -
Este epitelio también puede fagocditar microorganismos,

- La accdbén antibactenlana de La daliva.

Los fones Ca pueden ayudar a fLa adhesdibn de bacterias en-
the.4L y con L2a pellcula adquirida, ya que £as sustancias quelan-
Les como el EDTA pueden desintegrar panciafmente £a matriz de La -
pLaca; Las sustancias salivales reactivas del grupo sangulreo --
en La pellfcula también pueden rcaccionar con Las bacterlas orales-
¥ ayudar a La adhesibn porque permiten que {as bacterias tean reco
noeidas por el hubsped como "propias".

EL dcido Lipoprotejco de La pared celular bacteriana ayu-
da a La fifacibn, Los polisacdridos extracelulares pueden hacer-
Las veced: de sustancias conectoras que ayudan a que La pared ce-
Lutar cargada negativamente y La pellcula se acerquen £o suficden
te pana que sean eficases pequedas fuerzas de atraccdidn como £05 en
Laces de hidrbgeno o Lones Ca, EL pH bajo (aumento en La concentna
cifn de i{ones hidr6geno) también reduce Las cargas en superficies-
de oposicibn con carga negative, ayudando asl La adhesidn., EL fos



gato y L{ones similancs pueden neducdn €a capacidad de Los pofisacd
nidos bacterianocs para adheninse afa peilicula salival,

Los onganidmos difdenren en forma Lmpoatante en su nespectd
va capacidad pana adheninse a La peficula, pero su presencia y ndme
no en un s{tio dado, obedecen a fa influencia de muchos otros facto
hes ademds del potenclal de adhesdifn. AsL Lenemcs, S. sangudld se -
adhiene ndpidamente a diferencia de S. mutans, en tanto que fLa supex
vivencia de ¢ste dltimo ae favonrece por el estancamfento y fos al-
tos niveles de sacarvsa extracelfulan.

En La fonmacidn de fLa placa {ngluye el contenido y La tex-
tura de {a dieta, aunque ftambién d¢ forma personas alimentadas con-
sonda gédstrica. La sacarcsa favorece La acumulacibn debido bdsica-
mente a La produccibn de polisacdridos extracelulanes.

Probablemente 6a'compaenda £a acumufacibén de La placa 44 se
considera desde el puntu de vista de su topografia. La mecdnica de
autolimpicza onal Limita el gnrado en ef cual se acumulan bactenias-
dobre Las diferentes caras de La supenficie dentafl. Genenafmente,-
La placa sobne La supenficde £isa se ve como una banda de amplitud-
variable alrededor de La circunferencia dental, que cubre una gran
porcibn, de Las supenficies adyacentes. Las vardaciones en La pro-
poreibn de La capa bacteniana son afectadas por factores como La --
proximidad de superficies dentales adyacentes, el grado de movimien
to funcional entre supenficies y el grado de higiene practicado: pon
el pacdlente. Uno de Los aspectos 4in entender en La formacibén de -
placa es ¢l mecanismo porn el cual las bacterias no mbviles penetrnan
al espacio subgingival o Las fisunas en extremo angostas def esmal-
te supenficial,

Existen diferencd{as fundamentales en La distribucién topo-
grdjica de La placa sobre €as superficies adyacentes en Ladentadura
del ltombre moderno expuesto a La dieta "elvilizada" suave y sobre -
Los dientes sufetos a una dieta mds natural. La placa estd ausen-
te o en cantdidad muy reducida en Los sitiosasociados con enfermedad
en denticiones sujetas a desgaste natunal, Las fisunas oclusales --
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y Las freas de contacio se desgastan en foama consideradble en dicha
dentdicdiones, debido af aumento de La fuerza y duracddn de £a masti-
cacidn requenido pon fLa textura fibrosa de La dieta.

Poco después de La erupcidn dental, £os nestos del drganc
del esmalte pueden estabfecer contacto con La placa que se desarno-
£La en direccibn apical. En estd situacibn, a menudo hay bacterias
en el espacdio subgingival y pueden {nvadirn el epitelio de unidn. -
Pon Lo tanto, fLas etapas Lniciales de £a periodontitis puede compro
meter el Grgano del esmalite nesidual ademds de Los tejidos mds pro-
gdundos en La neg<idén de La depresién subgingival.

Estructuna de £a pfara dentaf.

Tanto en La placa como en Los zejidos, el metabolismo esitd
afectado por fLa estrecha nelacidn en una especde de "tejido" con su
g§iciente cohesibn para hetenmen gran parte de su integridad después-
de eliminarfos def diente pon dedmineralizacibén., La placa estable-
cida, a diferencia de £a matenia alba faiable, tiene una esdtructura
microsclpica, definida. La cercania de £o0s michoorganismos de La -
placa entre 84 y con el tejido huésped modifica el metabolismo de -
bacterias. Se sabe, que varias de fas caracteristicas esfructura--
Les de La placa tienen nelacidn con su metabolismo global en esta-»
dos de salud y enfermedad.

La mayonr pante en el desarrollo de esle tema cornesponde -
a £a placa de supenficie £isa (hay poca Lnvesligacidn en La forma--
eibn, crecimiento y estructura de £a placa de fLa {isunra), y es fLa -
que intenviene en el ondigen tanto de La cardies adyacente como en La
canied ceavical Lingual y bucal y La peniodontitis cabnica, y estd-
relacdonada con trastonnos menos comunes como La gingivitis de Vi--
cent y La pendodontosds.

La estructura de La placa parece dependen de su pspeson el
cual varfa sobre £a superficie del diente. La placa poco a poco --
aumenta su espesdor conforme se aproxima al drea de contacto y af -~
borde subgingivaf. Porn Lo tanto, es mds delgada en sus extfremos bu



cal, Lingual y coclusal. EL grosor de {a capa bacteniana en el bor-
de subgingival, podrd haber acumufacidu en su poncifn mds apical en
foama progresive. Es factible, que Los onganismos estén en £a ne--
g4én subgingivai aidn en estado de satud clindica, aunque en esle ca-
s0 ne Cognen adhendnse en ghan andmere al esmalze o ta encia. A me-
nude, Los oxrgandsmes estan crdenados en fowma de undidades panafelas
0 empatizadas. Genenafmente, ta jcamacddén de palizadas comcenza -
en ta superficde prufunda de La placa y se asocia al aumento de gao
sen de £La misma, Las paldizadas pueden estan foamadas por microonga
nismes cdeedcos, bacilares, filamentosos e incluso esdpiroquelardiocs.
Las bactenias sc¢ disdcemdinan en fa pfaca en {oama de michocolondas,

casi siempre 4oamadas pon {4{famentos o cocos se hayan en rnacimos -
0 filamentos. Sobre {a zona dsupeniicial de La placa pueden hallan
se céiutas epcteciates y Leucoedltes, principalmente poldimonrfonuclea
nes, peto en su Lntealon es raxnc encontranr redtos cedfulares. Pon -
Lo genenal, ta primena capa de micrcotrgandiamos se¢ puede ven en fLa-
cutlcula prechuptiva o en La pelicula adquirdida alrededon de £a pfla
ca es casd exclusivamente joamada por cocos. Con frecuencia, fa -
placa suele ser muy gruesa y estancarse en La negibn pon debajo del
drea de contacto. La disposicibn paralela de filamentos en dichas-
negLones con frecuencia impdde que L0484 michoorganismos mds pequeiios
crezean en cadenas entre Los §<ilamentos. Los microonrganismos se --
disponen en nelacibn mds esirecha en fa capa condensada prbxima a -
La supenficic del esmalte, espacidndose conforme se acerca a La su-
peaficie dativat, donde &a matrniz {nterbacterdiana es mds abundante.
La foamacidn de patizadas no es una caracteristica peculian de una-
determinada especie de microorganismos y puede verse tanto en colo-
nias puras de medios de cultivo como en otras microbiotas natura- -
tes. Aidn no sc entiende bien poxr qué Los microorganismos se ali- -
nean de esta mamera, pero estd claxo que La palizada da Lugan a --
una disposdicidn eficaz de £as bacterias desde ed punto de vista de
La nelacidn drea de supenficie celufar volimen; csto puede ayudar -
a {a déifusifn de nutnicntes mediante un tipe de accidn capifan. AlL-
misme tiempo, esto pucde sen simplemente una fincidén de tos planos-
de divisddn de células (ndividuates c¢u La placa soa paralelos a La-



superficie del esmafte. Esta clase de divisifn, a su vez,parece

estan relacdionada con la distorcifn de Los Limites de micrcoagands-
mos Lndividuates en estas negiones apiiadas de La placa, caractendis
ticas que por Lo nomwmal no e asocian con {Las bactendas, Las cuales
genenan paredes celulares nigdidas, Las bacterias en £a produndidad
de La placa pueden carecen de nutnientes adecuados para sw creci- -
miento y divis{6n., En estas circunstancias es posible que £us o01ga
nisdmos. empaldlzadas, esdpecialmente Los filamentos, proporciongn --
otras vias nutricionales. Un papel semejante se¢ ha ataibuido al fe
némeno de formacién de paldizada en £as colondas de cultivo puros.

Los microorgandismos sftuados en £a capa mfds profunda de La
placa, prdxima a La superficie def esmafte, a menudo son jantasmas
celulares, es decdn, ctfulas muertas que han perdido su citoplasma-
0 §ormas de pared ghruesa  que contdenen muchos polisacdnidos. Loa-
micrnoorganismos Localdizados mis cenca del vértice en el bornde de ta
placa apical de La parte de La encia cercana a fa zona de contacto-
también cornesponden bdsicamente a estas dos clases, al Lgual que -
L0s microonganismos exteanos de La placa que estdn en contacte con-
el boade subgingival Libre. Estos detalles son L{ndicativos de {a -
desnutricidn de Los microorganlsmos y La actividad antibacteriana -
del exudado aubgingival, Los fantasmas celulares también se hatlan
en fisuras o en el desarnroflo en el csmalte.

Hasta hace poco se crela que £os michoorgandismos en goama-
de cocos, como estreptococos, veillonella y neisserda joamaban fLa -
mayon parte de Los microorgandismos de £a placa. Ahora se sabe gue-
£os organismos {LLamentosos constituyen La mayor proporcién de La -
cuenta viable, asf como del volimen cn fLa placa natural. Casdi --
diempre, el modo de crecimdento §ifamentoso es adoptado por microch
ganiamos en medios de crecimiento deficiente, asl como en la capa -
mas phrofunda; esto mantiene una constanie relaciln drea de superfi-
cde celularn voliamen Lo cuaf peamite wuna capiacién adecuada de nu--
trientes. Aan no se sabe como se desarnollan Los organdismos f4ila--
mentosos aunque se cree qué el crecimiento tdene fugar a Lo Eanrgo -
del {ilLamento. Algunas cepas foaman Labiques; othas muestran rami-
jicaciones.
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Didposicibn Bactenriana de la Placa Dentak.

Ocasionalmente, £os cocos, bacilos, filamentod y nara vez-
Las espinoguetas se halfan alrededor de fa punta supenficdial de un-
gilamento. Las foxrmas mds comunes son Las Llamadas en mazonca y fos mi
croorganismos en foama de cepilfo de tubo de ensayo, en Las cuales-
£os microorganismos de nevestimiento son cocos y filamentos, nespec
tivamente. EtLos comprenden una pequeiia proponcibn de una muestra-
de £a placa deteaminada pero constitfuyen ejemplos notables de in- -
ternelaciones micaobianas en La placa. En un corte, La configura-
cibn tiene {a apanriencia de una noseta. Si bdien, no se ha identifd
cado totalmente £as bacteanlas consitituyentes de cada una de estas -
configuraciones, nara vez Las cflulas de recubaimiento son estrep-
Lococos y en otros Lactobacifos.

Hay varios tipos de contactos estructurales enthe fos onga
nismos en fLa placa, bdsicamente de pared a pared y mediante §fibri-
Llas 4inas. Estas parecen ser bastante independientes de £a morfo
Logia bacteriana individuaf. Muchas formas de placa Tienen una cu-
bienta delgada de polisacdridos o glucocdlix, que puede senr fibri--
Lan o amonfo.

La naturaleza §ontuita de La estructura y contenido de La-
placa no es el nesultado de un proceso pasivo 8ino de un medio com-
plejo y cambiante. Por Lo tanto, puede considerarse que La placa -
maduna contiene numenosas cepas adaptadas entre 34 en un hulsped de
microambientes. En Los cortes bien nealizados se relacionan Las ca
ractenisticas de su estructura y biofogia con £as complicaciones de
La enfermedad.

Estructura Intrabacteadiana de La placa.

Muchos microonrganismos de £a placa presentan depbsitos de-
polimenos y mesosomas. Los polimenos afmacenados mds abundantes --
Son Los carbohidratos, aunque tambiln hay polimetafosfato y polihi-
droxibutinato. Estos compucsfos parecen formarse cuando el nitafge
no, azdfre o §6sforo estdn Limtados en el medio extracelular. La -
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sintesis de Los polisachridos intracelulanes csid relacionada con -
La formacidn de La pared celular, y en el caso de Los estreptococos
canibgencs, con una capacidad de mayon supervivencia en un medio &-
cide. Los productos de polisacdridos en La placa 2ienen panedes ce
Lufanres gruesas y una fasa de crecimiente Lenta, y don menos sensi-
bles Las céfulas que chrecen con napidez a una sende de agentes
Letales como £is0zimas y antibibticos. Los onganismos de fa placa-
en Greas edtancadas se adaptan a condicdlones de crecimiento desfave
nables.

PLaca de {La Fisura.

Despuls de £a erupeibn Las bacterias penetran en La fisunra
La estratificacdiln y organdi{zacibn no son tan notorias comoc en Za --
placa de La supenficie £isa. En fLa f{isura, Los onganismos parecen-
adoptar una disposdicidn mds causal. Se haflan muchos microorgandis-
mos muertos y nestos cefufanres y menos tipos de formas diferentes,-
donde 4e¢ aphecian con mds frnecuencia cocos, y Las formas en espiral
son rarad o esfdn ausentes. La matrniz celular es mds abundante en
La fisura que en La pfaca de supergicie £isa. Una canacteristica -
de esta zona es fLa presencia de depbsitos semejantes a cdlculos --
supragingivales. Estos deplsitos se pueden hallar cerca de La pla-
ca descalelficada y aidn en Lesiones de carndes, Entre La placa y -
el esmafte puede hatflfarse una pellcula adquinida, peno fLas bacte--
rias pon Lo regufan estdn en contacte con una cuticula delgada., --
Se ven palizadas, y son frecuentes Los microorgandismo que conddienen
polisacdaido.

Matriz de La Placa Dental.

La matriz de La placa contien innumerables susifanclad phro-
venientes de La dieta, hulsped y bacterdias. Los principales compo
nentes macromoleculared son Las protelfnas salivales y Los polisdea-
ridos bactexianos. La produccibn de polisfearidos se ha nelaciona-
do con La carniecgenicidad debido a su viacecidad, sus propiedades --
que ELimitan su difusibn y su potencial para producin deidos. Mu--
chos microorganismos de La pfaca e¢laboran estos polimencs; su 5oAmg
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cibn, como en otnos hdbitats, panece deberse a La respuesata al exce
30 de azdcares y Acidoa, mds qQue a un jendmeno patlgenc primaric. -
En ausencdia de carbohidratos en La dieta, Los polimercs de fa ma- -
triz de La placa counstan primordiafmente de glucoproteina salival,-
degaadada parcialmente, pon bacterias, fa cual puede deddoblar resd
ducs terminales como feddo 8Ld8ico.

Una muestna de dcido puede disolver una mayor cantidad de-
sustancia de diente en un periedo deteaminade 34 el mineral estd --
'expua4£a directamente at dcido, en vez de estar cubieato por La pe
Licula o La placa. Lla fonmacibn palizada puede ayudar af trandpor
te de nutrientes y deshechos de La placa, tanto a través de Los on-
ganismos de 2a palizada come enthe effos. En genecral, fas sustan--
cias cargadas y Las macromoléculas penetran fa placa con refativa -
Lentitud, en tanto que £as motéculas no cargadas como gfucosa, fLa -
sdacanosa o el amondiaco, peneinan La placa con mayor napidez. Es --
desconcentante como ef fluocauro penetra ambas peliculas y aléunab -
capas de polisacinidos con relativa facilidad. Con respecto a Bas-
canies, La explicacidn del problema es que £a sacarosa entha a La -
placa con mayor velocidad que el &cido que se 2ibena.

Los polisaclridos de La placa son producidos en ghan parte
pon enzimas conccidas como glucostftransferasas. Su formacifn pare
ce deberse a una reaccibn a fa concentracibfn extracelulan elevada -
de deddo y a una nelacibn C-N alta. Aunque estos polimesocs pueden-
Lenen funciones protectoaas, pueden restringir La difusidn de nu- -
tnientes y de dustancias L6xicas e interfenin con Las pruebas de in
munizacibn ya que {mpiden el acceso de Los factores inmunitarios a-
La pared celufar bacteriana. La sacarosa es el principal substrato
para Los polisacdnidos de La place, ya que e8 utilizada de preferen
eda como un nutrienie y fuente de energia {a diferencia de otros a-
zicares La desintegracdidn de La sacarosa &ibera eneaglal por Los mi
croorgandisamos., '

En La matriz de fa placa se hallan protelnas, Lipidos y -
nucledtidos. Muchas de las proteinas parecen deaivarn de €a saliva-
y afgunas otras del sueno, e Lncluyen albimina, Linmunogfobulinas --
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(IgA, 1aG e IgM), Lisozimas, y amifasa. EL principal componente de-
£La placa es ¢ agua (80-85%), mds en La c€lulas que en La mairniz. -
Asimismo se aprecian elementos minerales, impontantes alguncs y no-
tanto otnos, . que {ncfuyen calcio, Flidor (en fomma de fLucruno), --
§6sforno len forma de fosfato), sodio, potasio, estroncio, z4inc, mag
nesdlo, cobre, plomo y Litio. Poco s¢ sabe sobre el sdLgnificado de-
estos elementos en £a placa.

CALCULD DENTAL

EL cdlculo estd foamado por placa caledificada y puede apa-
recen en Las fisuras oclusales, asf como en duperficies Lisas., EL-
cdlculo supragingival gorma chdlcudo subgdingival y coronal en sentd
do coronal al borde subgingival Libre. EL cdlculo supr a gingdval -
negulaxnmente es mds amplio y vofuminoso y puede netirarse fdeifmen-
te mediante naspado, que el cdlculo subgingival. Es mds abundante-
en Los 44tLos donde Loa dientes estdn mds cerca de Las gldndufas sa
Livales principales. EL chlecube subgingival @ mdd dificil eldimi--
nat ya que se une de manera mds §irme al cemento que el cdlcufo --
supragingival al esmalte.

La nelacibn fosfato de calcio bacterlas es mds alta en el-
cdlcubo subgingival, Este puede formarse cuando s Linicia una gin-
givitis cnbnica y puede obtener del Liquido del espacdo subgingival
Las sales minerales y parnte de su matrhiz. No hay datos de que La -
salive contribuya a su contenido. EL cdlculo subgingival contiene-
mds pinogosfornita, y su tasa de crecimiento generalmente es mds Len
ta que La del clfculo supragingival. Los organismos pdigmentados --
contrnibuyen a su color mds obscuro.

EL tamaio del cdlcufo varia en cada {individuo. Ne hay ex-
plicacibn clara para ello ni para el hecho de que sea mds comin en-
20s fumadores, aunque es factible gque el pH akio de La placa sca el
facton predisponenie mds importante para £a formacidn del chlculo.

EL cdlculo no causa enfermedad pendiodontal inflamatoria --
cabnica, pero siempre hay una capa de placa no caleifdicada sobne --
208 deplsitos del cdlculo y en contacto con ¢l tejido gingdvel. la
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flora del chleulo eas casi simifar a La de 2Za placa suprayacente. -
La interaccibn de esta placa con el tefido perdiodontal es fa que -
provoca que avance £a destauccddn perdiodontal. EL cllculo ¢4 una -
dccuela mds que un factor que Lnicia el proceso. AL mismo tiempo,-
un requisito para que se reestablezca La continuidad del epiteldio -
daitade ¢s fa eliminacibén de estos depfesitos caleificados, con sus -
acumulaciones supendiciales blandas e L{nnitantes.

Atrededon del B0% def peso del cdlculo cs materdia inorgdni
ca, bdsicamente caledo, §044oro como fosdato, magnesdo, carbono co-
mo carbonato y §luoruro. Su matriz es princdipadmente proteina, glu
coproteina ¢ Lipido.

La foamacidn de cllculo no parece requendin de acclon acti-
va de organdsmos vivos |y puede ocurrdir en ausencia de bacterias en
animafes £ibnres de génmenesl. Sendfa sorprnendente 84 asl fuena, ya-
que {a minenalizacibn de La placa es adn mds pernjudicial para Los -
ongandismos de La placa que para el hubsped. En La actualidad se --
cree que el factorn onigen de La caledificacibn de La matriz del cdl-
culo es un proteolipido bactendiano. Lla foamacién del cdlculo depen
de principalmente de Las altas concentaaciones de calelo y fosfato-
en £a placa, Cuando ef pH de Za placa se vuelve alecalino, como en-
el espacio subgingival pon fonmacdién de amondiaco, o cerca de Los --
orificios de Lod conductos salivafes, debido a péndida de bidxido -
de carbono pon fa saliva que sale, Lla presdencia de un factaor siem--
pre adecuado favorece £a foamacdibn de cristales a partin de este --
dosfato de calelo.

La capacidad de mineralizacibn de fa placa puede efectuar
se et varndios dias a paatin de su {ndclacifn. Apante de interferdin-
La continudidad del aparato dental de unibn, el cdlculo famb.ién pue-
de contnibuin a La Lesidn peniodontal . « través de su contenido de-
metabofitos tdxicos cuyo oadgen puede sen La placa ¢ el husped y -
por limitacibn de mecanismos noamales de auto Limpieza, dificulian-
do La higiene oxal y reduce ¢l drenafe de fas dreas subgingivales.
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Manchas estrifngenas def diente.

Las bactenias crombégenas, Los pigmentos sangulneos, Las sa
Les metdlicas y una vardiedad de componentes alimentarios pueden man
char el nrevedtimiento orgdnico de £a corona clinica. Regulaamente,
no es podible distingin el color entre La placa y £a supenficie den
tal, excepio cuando f£as acumulacioned pueden apreciarse a simple --
vista. Pon ejemplo, La pellicula adquirida no cambia de color a me
nos que se manche por alimentos, o por cigarro. Estas tienen va----
nias tonalidades del color pando; La matenia alba generalmente es -
de color blanco cremoso. los depdsitos negros pueden producinse por
reaccdbn de Los contaminantes metflicos como metabolito bactenda-
nos como el Acido suffhdidrdico. Estos metales pueden ser plata, meir
cundio, plomo, hierro y manganeso; EL yodo y el cobre producirdn --
manchas de cofos parndo.  Las sales de chomg producen un color --
anaranfado y £Las sales de cambio dan Lugar @ manchas amarnillo bri-
LLante. EL udo de permanganato de potasio se asoccia a manchas -
de color viofeta negruzco,

Ademds que indica higiene ohal deficiente, La pigmenta- --
edbn pon 64 misma no parece Lndicar susceptibilidad a La enfermedad
aunque hay una asocdacifn entre La tincidn veade y La caries cervd-
cal, asf como tincibn negra extrinseca v La bafa drecuencia de ca--
nied) Esxa dltima tal vez se deba al porcencaje afto de cafedo y -~
fosgato de La placa y a La afta nrelacidn estreptococos actinomice--
tos.

Se cree que el color pardo a negro de Los chleulos subgin-
givales deniva de Los metabolitos del pigmento sangulneo y 4e sabe-
contienen hierro y cobre. EL cdlculo subgingdival indcialmente es- co-
Lor blanco cremoso, en ocasiones se torna pardo. EL color puede --
sen mds intenso en Las peliculas mfs gruesas.

PLACA ¥ ENFERMEDAD.

Este Lema s¢ refdere a interaccdén cntre La dieta, La -
placa y el aparato de La masticacibn dando Lugar a Las alteracdones
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en La biologia de La placa que dan pon resultado enfeamedad. La --
placa no es patolbégica exclusivamente; sin embargo, en ausencia de-
efla no ocurnen canies dental nd enfermedad peniodontal inflamato--
réa crénica.

EL exdmen de o8 d <entes de comundidades humanas aisladas-
¢ "primitivas”™ seialan una jrecuencia baja de cardies y de fa grave-
dad de fLa enfermedad perdiodontal inflamatornia cabnica, pede a que -
son Las enfenmedades mds comunes de fas sociedades "civilizadas"., -
EL cambio en fa textura de La dieta y el vasto incrementp en el con
sumo de canboidrnatos jermentables son canacterisiicas de £a civildi-
zacibn. Los cambios pernifdicos similfares en La dieta en civiliza--
ciones pasadas también se asociaron a La acumulacibn de depbsitos -
en los dientes, Los cuates incidentalmente, fuenon relacionados pon
La gente de £a antiguedad con £os probfemas dentafes de aquelfos --
Liempos.

Las zonas inteaproximales estrechas y £a falta relativa de
movimiento entre £as supenficies adyacentes contiguas, asf como fa-
§alta de uso oclusal, facilitan La impaccién de bacternias y dese--
chos alimentarndios e¢n Los que de Lo contrario serdian zonas que se --
Limpianrian pon 81 mismas, Lo cuazf produce una placa abundante ¢ --
inactiva. EL estancamiento nresultante de £a acumubacibn de La pla-
ca es el principal facton del inicio de La caries y de La enferme--
dad perdiodontal inflamatoria cabnica.

localizacibn de £a placa y efecto sobre La ecofogia.

Las caries oclusales de inician en Ras {isuras inactivas -
de la Superficie oclusal. La periodontitis crdnica se origina cea-
ca de La poneilm mds estancada de fLa placa adyacente. EL gran au--
meinte en el espeson real de fa placa resultante de La acumulacién -
de La placa se asocia a una mayon anaerobiosis ¢y a una tasa de di--
dus ibn reducdda.

Algunas pequeiias moféculas no cargadas, como fa sacarosa,-
La glucosa y ef amoniaco, penetran a La placa con relativa ndpidez,




esta difusidén diferencial, La tensidn alternada de oxigeng y £a acu
mulacibn de sustancias del hubsped y provendientes de La placa condu
cen a cambios importantes en el metabolisme de La placa, que a menu
do se mandifiesian como alteraciones en £a eatructura michobiana.

EL medio para el crecimiento bacteaianc es Lnadecuado en -
La placa profunda, ya que Las células que sobresalen alli tienen ca
ractendsticas tlpicas de bacterias en tal situacién de crecimiento-
desfavorable, es decir, panedes cefulanes gruesas; conitienen polime
hos de almacenamiento, especialmente polisachnides; ¢ edtdn forma--
das esencialmente por matriz de polisacdnido, Exdslen muchods fan-
tasmas celufares y formas aberrantes. Se cree que Los polisacdni--
dos extracelulfares pueden Lnhibir La divisdién celular y producin --
mongfologfa celulan abernante en Las bacterdas. Tambifn s¢ sabe que
Los subsitnratos como £a timidina, esencial para el metabolismo del -
DNA, penetran en La placa naturaf en forma refativamente fLenta &4 -
4e compara con Las pequeias moléculas no cargadas como la sacanrosa
o fa glucosa.

Las mismas caracteristicas adaptativas {mayor espesor de -
La pared cefular, asf como mayor produccibn de polisacdrdidos) son -
tlpicas del microorganismos "cardibgeno” S, mutans, desarrocllade en-
cafdo de sacarosa con un pH dedido. Esto puede exrlican su supervdi-
vencda en cincunstanc<as donde no hay sacaxrosa, el pH es bajo y hay
una relacibn alta de carbono a nitrbgeno. Aunque S. mutans se ha -
.asociado a La carnied dental como nesultado de grar investigacibn, -
debe hacensde hincapi€ en que su presencia no necesariamente coLncd-
de con ef estado canioso del individuo.

No se entiende perfectamente Las refaciones entre placa y-
enfermedad, ndi siquiera porque ef frente de £a Lesibdn progresiva --
siempre esté claramente adefante del frente bacterdano. La mayor -
parte del concepfo mencionado con anteriordidad <indica una adapta- -
cibn sefectiva. No es de dudar que sobre vivan Las bacteaias que -
Lognren adaptarse a £as condiciones cambiantes del medio en La xre- -
g4dn dentogingival.




Ademds hay variedad cambiante de mdicroorgandsmos en una --
placa determinada, y esto depende de La ctapa de La enfeamedad o de
La distancia de £a zona cspecliica de €a placa relacdonada a La le-
s46n, Dichos cambios pueden vensde como cambios en esdtructunra, en -
metabolismo y en Las cuentas michroscépicas U viables  cotaes necu
perables. En afecciones como candies, enfermedad pendiodontal infta
matonrda cadnica, gingdlvitis ulcerativa necrosante aguda y peaiodon-
titis, el proceso parece cornresponder a una adaptacidn bacteniana -
mds que a una netacibn causal directa. 1Incfuso en esdtado de salud,
hay vaniantes en La proporcibn de microorgandismos diferentes en Lu-
gares defindidos de Lot mismos dientes y en Las fLoras de dientes -
diversos.

Pltaca Dental y Carnies.

La Lnformacidn actual indica que tanto £La caries como La -
enfermedad periodontal inffamatoria cabnica son estados Lnflamato--
nios Lnfecciosos. S4 bien no s¢ han aislado agentes patbgenos defi-
nitivos, hay una notable dedicacidn al estudio de Los LLamados es--
theptococcos carifgenos, Incluso se han efectuado experimentos pi-
Lotos (usdados enm monos| parna deteaminar &4 puede crearse una vacuna
que dea eficaz para prevendir £a caries.

Durante mucho tiempo se considerd a £0s Lactobacilfos como-
204 microorganismos de £a placa mas cardidgenos. Pero esludios ne-i
cientes, indLcan que ‘08 Laclobacilos £os hay en ndimeno relativamen
te pequedo en La placa naturel, aunque son abundantes, junto con -
edtheptococos carilfgencs en el frente bacteriano progresivo de La -
dentina canioda. Pero, esto difiene de La situacifn naturaf donde-
La candies es oaiginada por una fLora mixta compleja.

La placa en Los dientes con candies activa contiene mds bae
tenias con pofisacdnido intracelutar, pH mds bajo en ausencia de sa
carosa y forman mds dcido al consuminde dacarosa. Estas diferencias
s0n patentes entre Los sitios de caries activa y Los resdislentes a-
caries en La misma boca. Ademds hay concentraciones mds altas de -
caleio y fosfato en La placa resistente a La cardies. Sdn mezlean a



5. mutans como el dnico mderoorgandismo causante de La cardes, se -~
puede apreciar Lo s<igudenke:

- Se presenta candies en grupos paimitivos con dietas que -
contienen poco carbohidaato feamentadle.

- Cdiertos Lndividuos o dientes poseen concentraciones al--
tas de S. mutans s4in que tengan cavitacifn clindcamente detectables

- 8¢ ha visto 8. mutans en bocas de niAos con defdlciencia~
congéniia de Linvertasa y que, por £o anto, consumen cantidades ba-
jas de dacarosa.

- 8. mutans tiene afinidad por Los dientes en ausencia de-
dacaroda.

- 8. mutans constituye una porcidn de La fLora cultivable
adn en diente carndoso., Qiros microonganismos {actinomicetos, vei-
Lfonellae y otnos esireptococos), modifican el accionar de S. mu--
tans en La placa.

- lUna teorla sugiene que S. mutans no es el organiémo bac
teriologe inlcial de La cardes interproxvimal en Lod dientes deci--
duos,

- GEneros divensos a Streptococcus y LactobacllLlus pueden
producin caries, asd tenemos el Actinomyces y Peptosinrepcoccud.

- Muchos miconorganidmos de La placa pueden sintetizar po
Lisacdridos extracelulanes.

- Las propiedades caridgenes pueden ser conducdidas por --
bacteaibfagos de S. mutans a otros microorgandismos de La placa, co
mo S. sanguds.

~ Un estudio Longitudinal sugiere que ninguna edpecie &4im
ple estd relacionada en foama dnica con el Lndcdlo de La cardes.

En La peniodontitis crdnica y en La candes, fos agentes -
activod que se supone que {nteavdienen en el proceso patollgico no-
son toxinas especlficas, s44no metabolitos de bactendias Anespeclpi-
cas, Respecto a fa etiologda de La caries La mayor pante de Las -
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pruebas seiialan ef concepto planteado ondiginalmente pon Millen, -~
quien afinmé que La caries es producida por dcidos orgdnicos que --
son Los productos de fermentacdidn de Los carbohidratos metaboldiza--
dos por Las bactenias de €a placa. EL pH decisive para la cariogé-
nesis es aproximadamente de 5.7 Pueden Lnteavendin othos mecands--
mos como ef de £a quelacidn. Pero, La principal porcifn def eémal
te estd formada por mineral y hay un gran ndmeno de pruebas sobre -
La dilucibn dcida de dicho mineral pon tas bactenias de fLa placa. -
Es posible que Los dcidos en el {rente de La Lesibfn de La caries y-
el esmalie pueda tener una accibn compleja, ya que el pH en este -~
Lugan posibfemente se halla cerca de La neutralidad, y Los deidos -
onglnicos como el &cido Ldctico puedan actdar como quelantes en es-
te pH. Apante def dcido Rdctico y citrico, hay fcidos orgdnicos -
voldtiles, por efemplo acético y, en menon cantidad, §6imico, pro-
pifnico, butinice y vaténdico, Es Lntenesante que el aumento en La -
cantidad de azdcanr consdumida despuds de una concentracidn mindima es
poco factible que aumente La frecuencda de caxndes.

Muchas bactenias de La pLaca pueden desdoblar sacamosa. -
Se f4onman polisacdnidos intha y extracelulanres mientras se metabo-
Liza algo de sacarosa en forma glucolitica para producirn deido, --
principatmente L4ctico y acliico. Durante Las fases de reposo, --
cuando ne hay sacarosa, algo de polisacdnido puede sex degradado pa
na elaboran mds &cido. Los dceddos se difunden fuera de £a placa -
con menos facigidad que con £a que La sacanosa y otros carbohidra-
tos fermentables entran en la placa. EL prnincipal factor es fa --
acumulacibn de La placa en ${tios inactivos propensos a candies ,asl
se comprueba por una coaxrelacidn entre La higdiene oral eficaz y La-
baja frecuencia de caries.

Peaca y Enfeamedad Periodontal Inffamatoria Crdnica,

Parece no haber un s6Lo factor quimice o dietético que {a-
vorezea La selecedlbn de microorgandiamos como en £a caries, a pesaxr-
que £a vaniedad microbiana cambia desde la ging{ivitis cabnica tem--
prana hasta todas fas etapas de £a enfermedad periodontal inglamato



nia erfnica. Se chee que estos cambios que suceden se debe a cam-
bios en medio de La placa en nelacién a Los tejidos def hulsped. -
EL aumento de £a anaerobiosis en La placa y Los cambiosd inffamato--
1i0s crbnicos en Los tejidos pendlodontales afectados son Los facto
hed principales. La placa supragingdlveal sdituada cerca de &a encla-
sdana estd foamada casi completamente por cocos, esencialmente gram-
posLitivos, 4incluyendo estreptococos, rothias, actinomicetos y esdta
filococos. Abafo de La zona de contacto donde se inicia La gingdi-
vitis cadnica, £a fLora en Ra superficie del bonrde gingival estd --
gormada prineipalmente por cocos ghampositivos y ghamnegaiivos, ask
como michoonganismos muentos, Los cocos relativamente Lintactos pirg
ducen gran cantidad de polisachrido intra ¢ extracelulfar, Los mi-
m{craonganismos mds apicaled y muchos de La placa mds externa en edta
hegiln genenalmente edtlén muertos. Algunos de Los microorganisdmos-
dupeavdvientes son edtreptococos. Estos aumentan con el 4Lindcdlo de-
fa gingivitis ceadndca y de La cardes.

La placa cercana a La gingivitis establecida contiene pri-
mordialmente microorganismos gramposiiivos, entre Los que predomi--
nan Actinomices. Cuanto mds cabnico sea el estado, tanto mds facts
ble send encontrar grandes cantidades de cocos gaamnegaticos y f4ila
mentos. Bacifos gramnegativos en excedo, filamentos y espiroquetas
son una caracterlstica de La periodontitis avanzada. En esta ca-
racterlstica Lnteresante es La ausencia de microorganismos espira-
Le4, aunque son abundantes £os bacilos anaerabios gramnegativod. -
Bacterlas nelacionadas con £a lesibn perniodontal suelen der contend
das por el epitelio que neviste el surco crevicudar y no se hallan-
en ed epditelio conjuntivo a menos que haya ocurnido ulceracidn,

Muchos michoorganismos pueden £Lnducdir una peadodontitds --
rdpidamente destructiva en animales experximentales monoingectados,-
y todavla no estd clara La Lnfluencia que eslo ejernce sobre Lo que-
ocurre en La perdodoniitis humana. Entre Log microorganismos con -
esdte potencial tenemos S, mutans, A, viscosus. A. naeslundii, asf -
como especies de Nocardia ¥ Bacillus, Resulta evidente que La (Lo
ra cambia a medida que el procesdo patolbgico avanza, y g8 muy poco
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posible que se LLegue a i{dentificar una sola especdie o grupo de md-
choonganidmos como La idnica causa de La enfeamedad peniodontal in--
fLamatonia cnénica. Es concebible que afgunas foamas pueden sen --
més destructivas que ctras y que du efiminacibn selectiva neducind-
La frnecuencdia y La gravedad def proceso patolfgico. Por otra pante
debe vafonranse La impontancia de Los cambios en La nespuesta deld -
huésped, La asociacibn del inicio de La pfaca, y con La ampldia gama
de {nnitantes que pueden Linducin Los camb.ios inflamatonrdios tipicos.

Posibles agentes destructones Lncluyen irnitantes dinectos
y estimufantes de La nrespuesta Lnmunitania del huésped. Los micho
organismos vivientes pueden no sen esenciales para ef proceso pato-
L6gico. Entre Los agentes que pueden Lesionan directamente el te-
fLdo peniodontal se hallan: amondaco noionizado, urea, aminas, ami-
nodeidos, glucancs, fructanos, indof, sulfuro de hidrbgeno y compo-
nentes de sulfuro voldtiles, péptidos, fosfolipidos, endotoxinas de
Lipopolisacdnidos, dcidos Lipoproteicosy,y enzimas como colagenasa,-~
hiatunonidasa, dondroitinasa, proteasas, peptidasa, Lipasas, nibonu
cleasas y desoxinibonucleasas, glucosidasas. Muchos de €stos pue-
den sen productos de £La 4848 de bacternias y céfulas def huésped.-
Enzimas como La hialuronidasa pueden aumentar La permeabdifidad def-
tejido confjuntivo a algunos de estos agentes, incluyendo polisacd-
nidos de cstreptococos productores d e La inglamacibfn. Los estimu-
Lantes de La nespuesta inmunitaria del huésped son antigenos y hap-
tenos (antigenos parnciales) Los cuales es casdi seguro que Lnterven-
gan en La efaboracibn de muchos de Los canactenes de £a Lesibn tipi
ca. Se han aislade de S. mutans agentes similares a Las prostaglan
dinas que parecen mediar La péndida 6sea. 0Lros agentes estimulan~
La produccidn de exudado gingival y La migracifn de Leucocitos che-
viculares. También se ha demostrado que La £isis de Los estreptoco
cos de La placa Libera nuclebdtidos que pueden inhibin La migracidn
de macnibfagos. Se ha comprobado que las endotoxinas de Lipopolisa-
clnidos activan el sistema del complemento y producen La Liberacifn
de £Los mediadores de La inflamacidn biolSgicamente activos. Las -
enzimas Lisosbmicas y La hepanina de Las células cebadas pueden 4in-
tensificar La nesoncibn de hueso alveolan. Puede habenr Liberacidn-
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de Linfocinas que dan Lugar a Ledibfn 6seq y f{broblLdst{ica.

Hay pruebas evidentes de que muchos micaooiganidmoé de La-
placa pueden intensificar La respucsta inmunitardia, como ef Fuso--
bactendium fusiforme, V. alcalescend y Bacteroides melaninogendicus .-
Tanto Las respuestas humonales como celulfated tienen dJLmpontancdia -
en el indicio y evolucddn de La gingivitis cabnica.

No debe pensarse que €a enfermedad periodontal inflamato--
hia crbnica de manera alguna es un proceso autodinmunitario ya que -
algunos elementos de La respucsta inmunitarie hayan sido relaciona-
dos con el dadio de Los tefidos. La destruceibn Localizada es una -
caractenfstica comdn de La respuedta inglamatondia e Lnmunitandia de-
L0s tejidos a La Lesifn. '

De .Los agentes bacterianos que participan de £a resonciln-
6sea alveolar estdn Las endotoxinas y Los d&cidos Lipoproteicos, --
as{ como Las pnoatagtandina& y Los potisacdridos extracelulares. -
No 4e conoce con exactitud el mecanismo preciso de La resoredbn “--
6sea en La peniodontitis enbnica. Se han visto bacterias |(rara vez)
en contacto directo con el hueso alveofar rnesonbido.

Puede parecer extraiio que £as bacterias deban estar Locald
zadas a cienta distancia del f§rente progresive de La Lesibn, en La-
carnies ¢ omo en La periodontitis crbnica, pexo £La situacifn parece~
andloga a £a que sucede en muchos estados inifamatorios e Aingeccdio-
405 crdnicos. Todo Lo que incremente el cimulo de bactexalas en el-
borde gingéval predispone a La penidontitis cabnica. Entre La va--
niedad de estas causas de este tipo estdn fa amalgama o €a corona -
artificial con bonrdes sobresalientes, Los chlculos, La presencia de
gingivitis, inregularidades de anatomia y £a sequedad de £as supen-
ficies orales, como pacientes con Labios Lncompetentes.

Enfermedad General y Pendiodontitis.

Algunas enfermedades, como La diabetes mellitus, alteran -
advensamente fLa respuesia de £os tejidos de la placa. Circunstan--
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cias yatrfgendicas como La administracdibn d e antibibticos y antislp
ticos, asl como La nadioterapia, pueden afectan también a La placa-
y La nedpuesta deld hufsped. EL distema d{nfamatorio Lnmunitarndioc --
heaccdona a La placa de manena compleja y poco entendible, produ~ -
cibndose factores antibactenianos inespeclficos y especlfdicos a tra
vfs de La saliva y ef cexudado crnevicular. Todavia no se¢ puede ex--
plicar La vardiabilidad individual en La nespuesta del tejfido perdlg
dontal a La acumulacidn de placa. Unas personas muestran una mayor
cantidad de daio tisular que othos, aunque no hay diferencia eviden
te en el nivel de La acumulacibn de placa ni tampeco algin factonr -
genenal phredisponente distinguiblfe. En otros, £a acumulacifn de La
placa s¢ favorece por caudas como La mafoclusidn; redtauraciones =--
mal ajudtadas; aparatos photsdicos, ontodbfnticos o de nestauracibn-
amplia; y dificultades en La efecucdién de &os cuidados adecuados en
el hogan,

Cambios hoamonatfes, como £04 que ocurren en ef embarazo, -
en La diabetes mellitud y en personas sujetas a Lratamientos con =-
corticostenoddes o anticonceptlivos, pueden cambianr negativamente La
respuedta ded hulsped. EL traumatismo oclusal secundarnio con fre--
cuencia aumenta pero no  Aindica el proceso destructivo, Dischasdiasb
sangulneas como anemdia (edpecificamente ferropénicas) y La neutrope
nia clctlica tambifn digicultan La respuesta Local de Los tejidos, -
al {gual que otros thanstonnos generales mds rarnos como slndrome de
Down, &indrome de Papi€lo-Leffvre y Esdclerodermia. Quizd La fase -
mds Lntrigante e <inexplicable de fa reaccibn de Los tejfidos en La -
gingivitis cndnica ¢4 su variacidn en La forma clinica, La cual va
desde encfas friables, eritematosas, sin hemornagia, con minima ---
donmacibén de bolsas, hasta La {ormacdbn de bolsas de thes a cuatro-
mm, con escasa Lnflamacibn cllnica manifiesta.
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RESPUESTA DEL HUESPED A LA PLACA,

Si el coefdlcdente de candes es Lo suficientemente Lento, -
La actividad pufpodentinal produce oclusién de Los tdbulos dentafes
y elaboracibn de dentina secundania. En La periodontitis, La foima
cifn de cemento dieminudlda puede sen tambpén compensada por una ma-
yor formacibn de dentina. Podnd haber sustancias en Las sechecio--
nes ohratfed que inhiban Ra adhengncia bacteniana a Los dientes, penro
2os factores mds impontantes que controlan La acumulacidn bacteria-
na phobablemente son el fLavado mecdnico y el §lujo salival, ademds-
que edte GLtimo ayuda a diludirn Los metabolitos dcidos de La placa.
Mandel clasificd Los aspectod no Linmunofdégicos de La nesistencia a
La canies de La digulente manera:

- EL Ravado mecdnico y §Lufo salival,

- Amortiguamiento y neutralizacddn de deidos producddos --
por microorganismos caribgenos.

- Factores antlsolubilidad.

~ Factones que obstaculizan La adherencda a £a supernflede-
dental.

- Actividad antibactendiana direcia,

Se puede ayudar al poden amortiguador de La placa misma -
con uh pH més alto que el de £La saldva circundande. Los sdistemas -
amoatiguadores en La saliva {ncluyen dceddo carbdnico-bicarbonato, -
fosfato y protelnas.- Las sustancias neutralizantes en La saliva -
s0n amondiaco, urea y un factor elevador del pH: La 4{alina. Las «-
causdad que producen aghegacibn en La saliva pueden fLijarde a recep-
Lores de supenficied bacterlanas y reducin £a colondzacidn., Los -~
factores antibacterianos sallvales Ancluyen LLsozdima, Lactoferrdina-
y el sdlstema Lactoperoxidasa-. tiocdlanato -peadxddo.

EL s4tdo principal de Los neutadfilos en &a boca ¢4 el ¢s-
pacto subgdinglval. SL bien estos fagocitos no pueden hacer frente-
a Las grandes acumulacioned en La placa, hay clertas neferencdas de
que 40n mis activos en Los pacientesd que no Ldenen canded que en --
Los que tienen canies activa, y pueden prevenir la {nvacidn bacte--
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riana del espacio sibgingdivaf, al formar una barrera entre La placa
y el epitelio creviculan, La fagocitesdis puede sen dintensdf{icada -
pon La IgA safival. En el espacio sibgingival se han hallado bacte
rias dentno de neutndfilos y Ancluso célulay cepiteliales, y se ha -
demos trado que La foamacibn de fa placa es quimiotlctica para pold
monfonucleancs. Estos en fa superficie de fa placa pueden efercen-
su efecto ab Cibernar Lisozima, asl come a través de La fagocifoddis.
La {mpontancia protectora de Los polimonfonucleares se mandifiesta

por La demostrhacién de neduceddn de fa qudimictaxdis y La fagocdto--
848, pon estas clfufas en pacientes con perdodontosdis y pendodonti-
tis avanzada ¢y pon ¢L dato de que Los polimorionucleares &imitan -
ed checimiento de La placa subgingivafl. Ademds se ha demostrado --
Que hay una respuesta baja de Los polimongonucleares a Los basiones
gramnegativos que: e cree son importantes en fa perdodontosds. La-
perdiodontitis eb grave en pacdentes con neutropenia clelica ¢ agnra-
nuloecditosis.

Los companentes protectones del &Lquido gingLlval son va- -
rios. Su fLujo sube con La acumubacifn de La placa y de La apari--
eibn de gingivitis cabnica.  Su composicibn es similar a un exudd-
do inffamatonio y contiene neutrbfifos, asi como concentraciones --
mds pequeras de Linfocitos T y B, complemento en {nmunoglobulina, -
principafmente 196. La placa contiene I1gG, IgA, IgM y componentes-
def complemento. Las {nmunoglobulinas creviculared pueden prove--
nin def suere y de La encila inglamada. Las glédndulas salivafeds y -
Las amigdatas son otras fuentes de estas inmunoglobulinas, Las - -
gtdndulas menores pueden ser una fuente Aimportante. Actualmente tod
davia se¢ eatd Linvestigando La relavibn entre £as concentraciones de
estas inmunoglobulinas y Los grados de caries y periodonmtitdis. Los
anticuerpos 8&nicos pueden contaibuin a £a inmunidad natunal contra
La candes; sin embargo, Las prucbas disponibles hoy en dia son con-
tradictorias. Los anticuerpos producidos en La encfa s¢ cree ayur-
dan a €a fagocitosis por medio de La activacibn del complemento pokr
complefos inmunditarios.

Algunos autores han apreciado un efecto potencdiador de La-
inmunidad tanto en Las nespuestas mediadas pox cllulas como en Las-
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humorales a Las bactenlas orales, debido principalmente a polisacd-
rnidos microbdianos, La transformacibn de Linfocdito puede éen Lndu-
cida por varios microorganismos: de placa: V. alealescens, A. vdsco
sus, B, melaninogenicus F. {usdifonme. Conforme La edad pasa parece
haber neduccdbn en esta nespuesta. Asdimismo, hay datos conZradicto
nios nespecto al papeld de Los mecandsmos inmunitarios celulares en-
La progresibn de fa enfenmedad periodontal inflamatoria cabnica. --
E4 mds Lbgico atrlibudir funciones protectoras y no desthuctoras a --
Las nespuestas del hubsped a Los Landitantes de £a placa. CLaro --
que {a penriodontosdis, una perdodontitis mds ndpidamente destructiva
ha 44ido atribudida a una inmunodeficiencda cefulan nesultante de una
alteracdbn en La respuesta del Lindocdito a La placa. E4 probable--
que una nespuedta eficdiente ded huésped sea para reducir La rapddez
del avance de £a perlodontitis. Tal nesdpuesta directa no eé posi--
ble en 2La caries debido a La naturafeza no celular adamantina.



CCAPITULO 1T

Fases de £a Patogenda.
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ESTRUCTURA Y PATOGENIA

La patogenia sc define como el desdoblamiento de un proce
s patolégico, o La secuencia de eventos, en el desarrollo de una -
ergermedad desde su indicio. Los conceptos de patogenia estdn basa-
dos, en gran medida, en £a histornia natunal de La enfermedad, asi -
como en sus caractenfsticas histopatoffgicas y ultraesthucturales,

Hasta hace poco, no exdistian suficientes datos para evocaxr
ur concepto unificado de patogenia de La enfermedad gingival ({nfla-~
matordia y perdiodontal. Basados en ello, y aunque fLas observaciones
tedavia no son completas y muchos de Los detafles adn no son expldi-
cados, Las canractenisticas generales de la patogenia empiezan a sur

gin.

EL periodonto es ef prnincipal sitic de casi La totalidad -
de Lesdiones Lnflamatonias que pueden distinguirse entre 81 etiold-
gicamente, asi como relacionadas a sus histonias naturales, aunque-
es 4actible que Zengan manifestaciones clindicas e histopatolbgicas-
simi{fares . Algunas de Las que Zienen mejor definicifn son: La gin-
givitis necrosante ulcerativa aguda, La gingivitis hormonal, nutri-
cional y relacicnada con drogas, La perdodontosis o periodontdidis -
juvenil, asl como La gingivitis inflamatoria y perlodontitis nela--
cionada con La acumulacién de La placa michobiana. Por otha parnie,
Los tejidos de soporte se ven alteradoes por varias enfermedades -~
atréficas y degenerativas, tafes como traumatisme oclusal, La atro-
f<a alveofar y La gingivitis descamativa. Sin embargo, La Lesibn -
inflamatonia nefacionada con fLa placa dental foama La mayor pante -
de {esiones Ztratadas pon el dentista y son La dnica alternacibn con
respecto a La que se cuenta con base informativa para La efabora- -
cibn de una entendible patogenia. AsL, este capitulo, se nrelaciona
exclusivamentie con £a Lesdidn inflamatoria asociada con La placa.

Introduceidn Hirtfnica.

Sobnre el entendimiento de fLa patogenia de La enfermedad --
gingival Linflamatoria y periodontal han sido estudiados desde hace-
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mds de un s£gle. Estes estudios se dividen esencialmente en tnes -
categondias:

1.~ Obdervacsdn CLindca, En el perxiodo indcial, abarca -
La mayon pante def siglo XIX, predomind La té€cnica de La observa- -
cifn clindica ¢ Los esduvnzos cstfaban encaminados, casi complefamen-

te, a fa necopilacién de La sintomatologla clindica de fa enfermedad
du clasificacidn, defimitacidn de factones etiolbgicos asociados y-
desarnollo de técndicas para el traiamiento. Los prdimenrnos invedtiga
dores establecieroy, en sus observacdiones, vanios puntos de Lmponr-
tancda:

).~ La cnfenmdad no es homogénea, 44no que parece sen una
combinacifn de varias enfermedades diferentes con comunes manifesta
ciones: b} tanie 4{actores fLocales como s{8tEmecos Anvoluchdn du -~
etiologia: c} ta fesidn es fundamentalmente una {oxma de inflama--
cifn supunativa de nesoncibn asociada ded hueso alveolan; d} £a -~
formacidn de pus y exudado son Las caracteristicas comunes de La en
fermedad avanzada; e} La desbraidacibn, estabifizacifn dental e hi-
giene bucal, nrevisten importancia en el éxito delf tratamdiento.

7.~ Andlisds Estauctural. A finafes del siglo XIX fué - -
cuando £Los investigadones empezaron a examinar La esdauciuaa micnrod
ebpica de La Lesibn natural, Los 50 ailos posteni{ores es donde apa-
necen numenosos antfculos descaibiendo Las caracterlsiicas estructu
nales de La enfermedad peadodontal espontdnea avanzada. Dichos es-
tudies mencionan fad caractealsticas histopatollgicas cardinales y-
su via de progresode Las etapas avanzadas de La enfeamedad. Cas<-
no d¢ presto atencibn al estudio de La Lesibn inlelal.

En £a d&tima década, se ha edtudiado La manexa de resofvexr
el problema, ayudades con el poder de nedofucdidn del micaoscapio --
electrdnico, y esto ha paoporcionado una foama de observan Las mu--
chas alteraciones celulares y uldraestructurales en el hombre y --
otnos andmales.

3.~ Mandipulacdidn Expeaimental y Medicibén Cuantitativa.- -
EL mfs neciente adelanto es La aplicaedidn de una téenica experdimen
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tat y cuantitativas analiticas a fos problemas de La patogenia, Las
canacteristicas histopatolbgicas y ubtrnaestaucturales de La gingdivd
144 expenrimental han sido examinadas tanto en coates fongitudinales
como tnansvensales, y se han adoptado técndicas monfométinrnicas a fas-
dificultades del anflisis cuantitativo de Los componentes de Los te
j4<dos daijados. Estudios adiclonafes usados en estas técnicas han -
guiado a La nedefinicifn de La naturaleza de La Lesdidn inflamatornia
ltempnana y han peamitido, pon primera vez, una mejor comprensidn --
del progreso temporal de La neatlidad en La patogenia.

Primenos Conceptos sobre £a PATOGENIA.

Gran parte de Los prnimenrocs estudios fueron encausados ha--
cia ef descubnimiento de La causa bdsica de £a proliferacibn y mi--
ghacidn, y este obfetivo se hizo sinbnimo con el de entendenr La pa-
togendia de La enfermedad. Uno de Los primencs conceptos de La pato
genda sostenfa que &a proliferacidn y mighacidn apical de Las célu-
Las de La insercibn epitelial (epitelic de unifn) con La forma- -
cibn de bolsas, eran Los cambios iniciales mds significativos en La
gingL{vitis y peniodontitis inflamatoria. EL gran intenés de Los -~
histolbgos bucales pon detewminan La naturaleza del aparato de in--
sencibn epitelial prestd gran atencibn en este aspecto de La patolo
gia.

Surgienon entonces muchas teorfas para fjustificar fa proli
geracibn y migracibn apical. Gotitlieb pensd que una athofia alveo-
Lan Limitada, asi como La resoncibn def hueso marginal, era una con
sdecuencia normal del envejecimiento y La erupcdbn dental continua.
Creda que £a §ormacibn de boklsas y La "piornea” eran secuelas de £a
irnegulanidad o acentuacibn de este proceso f4siolb6gico. Este con-
cepto fue opuesto enérgicamente por James y Counscll. En 1946, Goi
tlieb presenté su teoria "cementopatia": La {ntenferencia con La --
deposicdibn continia de cemento da como resultado una falta deinser--
eibn de Las §ibras coldgenas de Los Ligamentos gingival y-periodon-
tal a La supenficdie nadicular y permite La migracibn de Las células
epiteliales en sentido apical con formacibn de bolsas. Goldman ob-
dervo que La migracibn de Las células epiteliales en sentido apical
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a Lo Larngo de La aupenficie radicufar no podla efectuarse en tanto-
que Las fibras densas de tejido conectivo abajo def apanato de in
sencibn estuvienon intactos y posdtulé un cambio degemerative Lni- -
cial en estas §ibras, seguido por La purold enacibn de Las células -
epiteliales y migraciln. '

Fish sostenla que mucho antes que hubdera probijsenncdbn -
epditelial y migracidn se podia apreciar acumulacidn de célufas Ln
flamatonias precisamente abajo del epitelio de unibn, donde subse--
cuentemente sucedia esta patofogia. Puso en duda este fendmeno., -
Ademds, Fish, James y Counself, se refinieron a €sta drea como zo-
na primarxia de Lesidn. Su trabajo s{rxvif para disthraer La atencidn
del {fenémeno proliferativo y dindgido hacia altenaciones dentro de-
Los tejidos conectivos subyacentes.

En el pensamdiento actual persdiste La idea de que fLa profd
feracidn epitelial y migracibn apical con formacibn de bolsas, cond
tituye un hecho cardinal en La patogenia de La enfermedad penrio--
dontal, no Lmportando La Limitacifn de conceptos y el gran ndmero -
de pruebas apoyando Lo contranio. Comdnmente, La informacién 408--
tiene La idea de que La proliferaci®n y migracidn epiteliales, asi-
como La formacién de bolsas, pueden sen s6Lo caractendsticas secun-
danias de una etapa ded proceso patlgeno multifacético. En neali--
dad, el incremento del exudado, &a {infiltracibn y thansfommacidn de
Las cblulas Linfoides y La temprana péndida de La sustancia de tefd
do conectivo, que se mandifiesta antes de La formacibén de La bolsa,-
pueden ser aspectos patfgenos mds impontantes de La enfeamedad que-
La fonmacibn de bolsas, especialmente dedde ef punto de vista de --
didminudn su progreso.

Fases de La Patogenia.

Debddo a que aiin s4¢ desconocen aspectos Limportantes en La-
patogenda, £a histonia natural de La enfeamedad gingdival y perdodon

" dal dinflamatoria no estd del <todo entendible. Los epidemiblogos -

y cllnicos, han pensado que €a gingLvitis progresa con ef tiempo -
hasta trans formanse en enfeamedad periodontal avanzada. Aunque ed-
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te pensamiento no se ha demostrado, puede ser que en afgunos casos-
duceda asdf; Los datos nrecdentes indican que Laay prdmenras etapas de-
£a perndodontitis se hace presente como gingdvi{tis.

La informacién actual es incompleta y muchos detalfes en -
£a evolucdbn de La enfermedad, desde La gingdvitdis Lncdpienite hasta
£a pendodontitdis avanzada, no son claros; sin embargo, {Las carac
tendaticas genenales de La patogenda empdezan a conocensre. De - -
acuesdo a Las manifestaciones cfinicas y medicibn deld exudado gin-
gival, La Lesibn cadnica asocdiada con placa ha sido subdividida en-
tnes etapas: gingi{viiis dubeclindca, gingdvitis clindica y destruc-~-
cibn periodontal, Aunque Las caractferfsticas que distinguen estas-
etapas no han sido definidas claramente. Pon otra parte, hay ctxa
subdivisibn, aunque es un poco arbitraria y cominmente apoyada posr-
datos monfalégicos que permiten fL{fjar La atencibn scbre Los aspec--
tos patolbgicos bdsicos de La enfermedad y sobre La mecdnica paté-
gena asociada, basada en el andliels de Las caractenlsticas histopa
toldgdcas y de La ultracstructura de £a enfermedad permdiiiendo una-
diferencia mds clara. Edstas son:

1.- Lesdidn Indicial.

BAsicamente Las dificultades para entender La patogenda de
La enfermedad periodontal es y ha sido (hace mda de medéo &4glo} Ra diferencia
ci6n clara entre tefidos nonmales y tefidos aliterados patoldgicamen
te., Debido a £a falta de paucbas v datos defindtivos, ée ha esta--
blecido, generalmente, que Lod detalles de La Lesdbn indedal negle
ja &6Lo niveles acnecentados de actividad de mecanismos de defensa-
noamaled del huésped que funcionan en el Lnterior de Los tejidos -
gingivales.

Caractenlfsticas de La Lesidn indedal.

al Vasculitis cldsdica de vasos bajo el epditelio de unidn.
bl Exudacifn de LLiqudido ded surce ginglvad.
¢} Aumento de La migracddn de Leucocditos hacia el epiteldo
de uni{én y sunco ginglval.
d) Presencia de protelnas séricas, blslcamente fLbrina ex-
tracelulanr.
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o) Alzeracidn de La porcidn mds coronania del epitelic de-
uniln.
§) Péndida de coldgeno penivasculan.

La fesddn in(céaf s¢ ubdica en La negidn del surnce gingdval
Los tefidos daiados involy
unddn, el epitefio ded sul

lenan una porcidn de Zefjido epitelial de -
co bucal y £a parte mis coronaria del te-
jido conectivo. Casi nunda esid afectada una fraceibén de tejido co
nective mayonr del 5 al 10

, pero al haben formacidn de bolsas en --
Las etapas subsecuentes del La enjermedad, Los epitelios bucafes y
de unibn 8¢ convienten en lepitelios de fa bolsa, y el Grea de hreae
cifn se extiende tantv apical como Lateralmenie. En L£a fase ind- -
ciakl, Los vaso: ded plexo gingdvaf se congestionan y difatan y gran
nimero de Leucocitos polimprfonucleares se desplazan al epitelio de
unifn y hacia ¢ £ surco gingival., {En tejidos humanocs mantenidos -
nefativamente Libres de placa, se aprecian pequenias cantidades de-
Leucocitos que e despfazan al suncoe gingival y rnesiden dentro def-
epitelio de unibn; asimismc, alguncs Linfocitos y célubas plasmdti-
cas aisladas se podndn halllan asociadas a vasos sanguineos deld ple-
X0 . subepitelisf Y a mayor profundidad def tejido conectivo. Como no
provoea daio tisulan, ni forman Linfilthado, su presencia no se con-
sidera come un estado patolfigico). Pueden haber alguncs macrbffagos
y Linfocitos en Laans formacifn bldstica dentro del epitefioc de  ~-
unibn y en el tejido conectivo. Puede desintegrarse una parte del-.
coldgeno perivascular, y el |edpacic que queda ser ccupade porn Liqui
do, phrotefnas sénicas y células inflamatonias. La fibrina es evi--
dente. Las <inmunoglobulinas, especialmente IgG ¢ el complemento,-
parecen existin en Los tefidos gingivales extracelulares. No se co
noce exactamente £a mecdnica de estas sustancias en esta fase de fa
patogenia. En fa denticdbn hay dilatacién del plexo gingival, adhe
nencda de Leucocitos a Las paredes de Los vasos y migracibn Leucocd
tarnia a través de La pared vascular hacia Los tejidos conectivos.-
EL sunrco gingival manifiesta feucocitos en migracién, céfulas epite
Liales descamadas y microorgdnismos. EL edpacdio extracelular es --
ocupado por material granulan de composicidn desdconocida y resitos -
de células muerias. .



La fesidn indedal puede sen una reaccidn de La generacdGi-
de su:tancias quimiotdcticas y antigindicas a fa negidn del sunce gin
gical {denivadas de¢ La placa 2l margen gingival y puede ocasdionan -

inglanacidn agudal.

La Lesddn indcial se presenta en cuesiidn de 7 a 4 dias --
cuando el tejido ginglval antesi{otmente noamal y sin Anfiltrnade es-
sometido de nueve a La acumufacidn de placa microbiana. Cuando es-
te teiddo neaccdona a La acumulacddn de placqg, simula Lo Lndcdal,-
ya quv hesponde con exacerbacién de €a Lnflamacdidén exudativa aguda-
que 4¢ superpone al (nflltnade Linjodide., Estos tefdidos presentan -
448008 u sintomas de gAnglvdidls primenro que un tejido noamal Libne-
de iniiltnacibn,

Z2.- Lesdién Temprana.

Evolucdiona a partin de La Lesifn indicdial 44in observarse --
ninguna cardactenistica divisoria y muchas veces se interpreta como-
estd 2esibn. Las céfulas carnacteristicas de La Lesidn temprana son
Los Linfocdtos, que se hallan dispernsos en gonma difusa Lnmediata--
mente abajo def epiteldio en La zona de La fesifn {subyacente al epi
telio de unién) que ocupa La papila {formada por el epitelio enm pnro-
Liferacibn asi como en ef corién adyacente. La infiftracibn Linfo-
citica penmanece Localizada y no se extiende mds profundamente ha--
cia Los tejidos. Esencialmente, La Lesién temprana, es el resulta-
do de La formacidn y mantenimiento denso de célufas Linfoideas den-
tho de Los tejidos conectivos gingivales. Las etapas posteriores -
mandifestan presencia de células plasmlticas.

Dentno de Los ¢4 o 7 dias después def origen de acumulacibn
de ptaca aparece La £esifn temprana en ef sitio de La Lesibn ini--
cial, Estd fase se puede ver en paclentes jSvened y adn en pacien-
tes con denticién temporal.

Los fendmenos inflamatondios exudativos agudos persisten en
La Lesibn temphrana. La cantidad def <L{quido def surco gingival pa
rece ser indicativo del sitio de La neaccidn dentro del  tejido -

conectivo. ‘ La composicién celular de fLa - -




zona de tejido conectivo {indqiltrade, sdn incfuix lay estruciuxas --
vasculares, cs de 44brdblastes 14.8% granulecitos neutrdd{diics ?.4%-
Linfocitos medianos 34.9%; Linfocditos pequenos 39.3%; menocctes ¢ -
macnblages 2.1%; cééulas plasmdticas 2.0%; <nmunoblastes 1.9% y cé-
fulas cebadas 2.4%. Lla cantdidad mayon en infiltnacibn [apaoximada-
meute 7451 son Ciniocdtos y muchos de éstos son de tamaio {nZeame--
deo, Lo que muestara gue puede estan pasande uma transfermacdbn blds
tica y dijenenciacibfn en Linfocitos sensibilizados T y B, asi como
en célublas plasmdticas.

Tambifn existe una reduccidn en ef contenido colfgerno de -
mds o menos 70% con relacidn al tejido conective no inflamado. Esia
afeccdidn sucede en §ase temprana de La patologiae, daiia b&sicamente-
tos grupos de fibras dentogingivales .y cincufares que por Lo gene-
nal dan soponte al epitelio de unién. La péndida de coldgeno, pon-
Lo tanto, puede ser un 4actor paineipal en La continua pérdida de -
2a dintegrddad tisufar y de La funcidn gingival noamal al evolucio--
nar La enfermedad. '

Actualmente de ha compacbado que Los Linfocitos de ta peni
jenfa sanguinea obtendidos de pacientes con enfermedad gingival in--
{Lamatonia estdn sensibilizados a Las sustancias antigenas de La --
placa dental humana. Si 6ste ed ef caso, un componente importante-
en el desarnollo de La Lesibn temprana puede ser una forma de hiper
sensibifidad celularn a Los antigenos denivados de la placa microbia
na.

Caractenlsticas de fa Lesibfn incipiente.

a) Incremento de Las caracterfsticas de La Lesibnm inicial.

b} Acumulacibn de células £infoides inmediatamente abajo -
del epiteldio de unién en ef tugar de inffamacidn aguda.

c) Alteraciones cditopdticas en §ibroblastos nesidentes po-
siblemente asocfada con interacciones de cflulas lifoides.

dl Mayor péndida de La red de fibras coldgenas que apoyan
ta encia marginal.

e} Principio de proliferacidn de célfulas basales del epite
Lio de unién.

~ph-
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3.- Lesidn Establecida.

Lla presencia de cflulas plasmdticas dentrno de Lo& tejidos-
coneetdvos afectadod en una etapa antenion a La pérdida 6séa exten
sa son La caracteafstica mds notondla de La fLesibn cstablecida. De -
estd, James y Connsell dicen: "las cllulas plasmdiicas se aprecdan
en Las etapas posteriores. Aparecen primeno alrededor de £os vasos
del epitelio sibgingival (de unidn). Eventualmente casi reemplazan
pon completo a Los Lingocditos de La fase Ltemprana, y su Lnglltra- -
edi6n profunda estd Limitada a Los vasos deld coridn., Despuls se --
ven 20& conductos pealvasculares hasta el hueso de £a cresta alveo-
Lar", Sin embargo Las células plasmlticas no estdn Limitadas al 84
tio de La heaccdibn; también aparecen en haces a Lo Largo de Los va-
404 sangufneod y entre Las fibras coldgenas profundas de Los teji--
dos conectivos. Aunque La mayor parte de L£as células plasmbticas -
producen IgG un ndmero mindmo contlene IgA; células que contienen -
IgM son muy raras.

Caractenlsticad de La Lesdidn establecdda,

a] Persistencia de Las manifestaciones de £a inflamacdidn -
aguda.

b) Predominié de células plasmdticas pero sin pérdida dsea
extensa.

¢} Mandifestacidn de inmunoglobulinas extracelulares en £os
tejidos conectivos y epitelio de unibn,

d) Pérdida continda de La susitancia del tejido conectivo -
apreciada en La Lesifn incdipiente.

e] Proliferacibn y migracifn y extensifn Latenal del epite
Lio de unibén, La foamacidn temprana de bolsas puede no exisiinr,

EL epitelio de undibn y el surco bucal pueden proliferar y
emigraxn hacia el tejido conectivo ingfiltrado y a Lo Largo de La su-
perficie radicular, conviertilndose en epitelio propio de La bolsa
En algunos casos, el epitellio de &a bolsa puede ser gruedo y mand--
festar tendencia a 2a quenatinizacifn, perno La mds de Las veces se-
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adelgaza y se uleera, Exdisten grandes cantidades de Lnmunoglobuldi-
nas a través de todos Los tejidos conectivos y epiteldal, ¢ hay ---
pruebas de presencia de complemento ¢y complefo antligenv-anticuerpa,
especialmente alnededor de vasos sanguineos. En La zona infiltrada
es evidente £a pérdida continda de coldgeno; en otras drneas mds dis
tantes puede Lndedar £a fibrosis y La cicatrnizacidn, Todavia no 4e
conoce 84 La Lesdidn cstablecida es nrevensible y 84 evoluciona hasta
conventinse en Lesddn avanzeda, as{ como ef medio indispensable pa
ra ello. Actualmente esta duda estd en estudio, pero af panrecenr, -
gran pardte de Las Lesdfones establecidas no progresan,

4.« Lesidn Avanzada.

CLindcamente &¢ han nevefado Las caractenisticas de £a Le-
s40n persiodontal inflamatonia avanzada. Esia representa una perio-
dontitis neta ¢ clara., Egtas mandfestaciones clindcas Linvolucran;
jormacién de bolsas pealodontales, ulceracdbn y supuracidn supenfi-
cial, §ibrosds gingival, destruccidn de hucso alfveolan y def Liga--
mento perdiodontal y pérdida y exfoliacibn eventual de Los dientes.

Conactendsticas de La Lesifn Avanzada.

a) Pensdlstencia de Las caractenfsticas de La Lesibn esta--
blecida. -

b) Extensifn de La Lesidn hacdia el hueso alveolar y Liga--
mento periodontal con péndida impontante de hueso.

e} Péndida continda del coldgeno bajo el epitefio de La --
bolsa con f{brosdis en 8itdlos mds netinrados,

d) Presencia de cllulas plasméticas alieradas patolbgica--
mente, en audencdla de f§ibroblastos alterados.

e) Formacibn de bofaas periodontales.

§) Penfodos de remisibn y exaceabacién.

g} Converaifn de La médula 6sea distante a La Lesibn en te
jido conective §ibrose. .

h) Manifestaciones genemales de reaccioned tisulanes ingla-
matorias ¢ inmunopatolbgicas.
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Las caractenfsticas histopatolfbgicas y algunas de Las ufl--
thaestructunales de La fesdibn pendodontal inflamatondia gvanzada se
han deserito ya, Predominan Las células plasmfiticas en La Lesidn,-
peno ademfs hay Linfocitos y machbfagos. Los signos de vasculdltis-
aquda perdisten en presencia de La inflamacibn fLbrbtica cabnica. -
La Lesifn ya no estd fLocalizada; puede extenderse en dineceddn apsd
cal, asl como Latenafmente, formandoe una ancha banda y variable en-
tamaiio (de acuerdo a £a extensifn y magnitud de nececidn de £os te
f4dos peniodontales y La profundidad de La bolsa] alrededor de £os-
cuellos y nalces dentales. Pon un Lado, Los haces de fibras alta-
mente organdzados del margen gingival pienden su onrdientacidn carac-
tenlstica y su arquiiectuna totalmente, y por otro, Los haces de -
fibras trans ecptales parecen sen contindamente regencrados al evolu-
eclonar en direce{bn apical £ a Lesidn. La destruccidn 6sea, al --
parecen, por resorcibn osteocldstica, se indedla a Lo Largo de &a -~
cresta del hueso alveolar generalmente en el tabique inteadental --
cineunschitos a Los vasos sanguineos comunicantes. AL abrinse Los-
espacios medulares, tanto La médula roja come La bLanca se vuelven-
hipercelulares, sufren {ibrosis y se convienten en tefjido conecti-
vo cicatrizal.

Hay penafodos de exacerbacidn aguda y de reposo, Lo que ~---
muestra, en cienta medida, La <magen histopatollgica observada. Re
gularmente no se aprecdia una necrodds tisulan franca.



CAPITULD Iv.
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CONTROL DE LA PLACA: PREVENCION DE LA CARIES ¥ DE LA
ENFERMEDAD  PERTODONTAL.

La op.inibn genenal sigue sosteniendo e concepto de Miller en el
sentido de que Los mitodos mechnicos de control de placa son Lo mds scqutos
y eficaces que el tratamiento continuo con antisbplicos o antibLdticos {pue-
den producin su presibn de 2a fLona comendal con ef crecimiento exuberainte -
rnesultante de especdies resistentes o pon da Lnvadibn de patdgencs exiraiios re
sistentes). Tanto La gingivitis como La caries pueden sex controladas median
2o La eliminacibn mecdrica de La placa ( fos mEtodos de higiene chal, asi co-
mo Los utensilios para ello, se remiten en Los Textos asobre periodontologia).
Las puebas disponibles sugienen que £a enfenmedad periodontal inflamatoria -
enbndea puede sen evitada y que e grado de canies se reduce impontantemente
con ef cepillado dental adecuado. Diversos métodos han tenido aplicacibn ge-
nexal, especialmente Los de Bass y Charten, Los cepillos que se necomiendan
son de penachos de naylon con extremos nredondeados en Los filamentos. Los pe
nachos estan dispuestos en hilenas paralelas o esquinadas, y se fabaican cabe
zas de ceplllo diferentes tamaiios, para pemitin acceso a todas £as superdi--
cies de La conona clinica, excepto abajo de £a zona de contacto. Se sugiere
La cena (sin cera) para extnaen La placa de este sitio. Con arcos dentales -
de forma uniforme y una habilidad manuaf adecuada es pod.ible impedin el desa-
nmollo de gingivitis cnfnica. Las mal oclusiones y Los grados menones de des
treza, asi como restauraciones de contornos deficientes y desgaste de apara--
tos dentales, predisponen a una mayer acumubacibn de placa. Los palillos den
tales y Los pequefios cepilles de tubo tienen su aplicacidn especiafmente cen
helacifn al contrwol de placa interdental después de Las openaciones de codga-
fo, Las cuales producen formacién de espacios en forma de cuia entre Las zo-
nas de contacto y Las dreas .interdentales de £as encias. Ademfis de ser mfs -
placenters el cepitfado dental, Los dentrificos inespecificos son de poco be-
neficios en La eliminacién de fa placa, a no ser por su efecto abrasivo. Lo
cepillos dentales de §ifomentos duros y Los dentrificos muy abrasivos pueden
eliminar sustancia de £a encia i dental. EL medio meclnico no puede mantenoh
3¢ por completo satisfactonio ya que dependen principalmente def pacleste. Es
duvealista esperarn que el paciente en sus mayorias esten concentrados af méxi
mo, Lemprano en {a mafiand o & honas avanzadas de £a noche. Actualmente s -~
considera La posibilidad de fa eliminacidn frecuente de placa por un profesio
nal como un medio de control de a placa, aunque £08 problemas del potencdal
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humano y £a motivacibn al paciente hacen que Este dea un enfoque poce prome-
tedon., S{ bden una infjormacifn mds clara de fa xelacibn placa-ensermedad --
puede fomentar una motivacién personal respecte a una higiene oral adecuada,
se espeaa se desarvrotlen métodos de contnof de placa que evdiien ¢ Aeduzean -
La necesdidad de un alto grado de participacidn activa del pacicnte ¢ La pre-
ilaxis grecuente por el profestonal. Se ha hablade def contref de micreor-
gancsmos de La placa ¢ £a vigilancia de varnios pardmetros, <ncluse bacterda
de £a placa come ta factobacilod y estreptococos "cardlgenosy as{ come ung
sonde de factones de Liquido salival y creviculern, podeian ser de ayuda para
La prevensibn al hevelan Las tendencias inherentes a La enfermedad ¢ una Ln-
capacidad para mantener una higiene oral éxitosa. Pero La mayoria de estas
técndlcas eatdn en elapa experimental. En La prdctica cfinica es probable -
que sea posdible vigilar el §lufo del Liguido crevicular gingdival como una -
medida objetiva de £La eficacia del tratamiento periodontat.

BARRERAS INERTES. -

Algunos (nvestigadones han thatado de cofpcar una bamtera enthre -
{a placa y el esmalte, £o que reducirnia el exceso de placa y dcide al ming
hal dental. Exditen ghandes avances en cate sentido hecientemente con £a -
{nvensdGn de resinas Las cuales e emplean para £a eddminacidn en sLtios de
estancandiento como surcod ¢ fisunas oclusares. EL tratamdiento preliminar -
con Geido requenddo para hacen que £a supernficie del esmalte quede £0 sufd-
cientemente dspera para netenen mecdnicamente hasta hoy probados, debe con
sidenanse como insatisfactonia, a no sex que se prdetique en doama h&biL pon
el operadon.

ANTISEPTICOS ¥ ANTIBIOTICOS. -

Se ha sometido a prueba una scrie de agentes antimicrobianos en
un esfuenzo pana neducir La formacibn y acumulacibn de placa através de el -
ataque directo de sus microorganismos constituyentes. Lo nelacionado a Los
antibi6ticos, La mayor pante del internés se ha concentrado en La vaniedad de
Los que no se absonven, incluyendo vancomicina, kanamicina,espiramicing, ni-
daméeina y misina aunque no 3¢ ha demostrado que alguno de Estos sea adecua-
do para fa aplicaciln clinina sistembtica. En el mefor de L0 casos su uso
y el de Los antisépticos establecidos como La clonohexidina parecen mis pro-
metedores &< se administran en §orma inteamitente, de mancra que "supriman®



- 76 -

La placa y no permitan Los problemas que acompadian af thatamiento a Largo pla-
zo. Como algunos autones sugienen que ciertas bacterias en Laplaca son mds pa
thgenos que otros (hipdtesds de La placa especl{ical, es aceptable que £a su--
presdién de tafes {ormas debe bajar £a £ncidencia o 4recuencda de £a enfemmedad.
Tnvestigacibn actual supone que f£a supres.idn de Los bacilos anaerobivs gramne--
gativos y Las espiroquetas reducen La placa subgimgival y La indlamacién gingi-
vaf. Se ha usado fa tetraciclina y el metronidazol satisfactoriamente para es-
te propdsito, y se han aplicado en form qenenal o Local en La placa subgingL--
val,

Quizd La solucidn salina caliente siga sdiendo el mejor antialpiico
bucal para fines generales., EL mds prometedor de Los "nuevos agentes ¢s fa --
clonohexddina, que es bactericida contra una amplia gama de bacterias aramposd
tivas y gramnegativas , Levadunas y hongod; es mds o menod L{nespecifico, y cau-
sa menod efectos colaterales que otnos agentes sometidos a prueba. Los cocos
grnamnegativos parecidos a £as veillonelas son Los mencs susceptibfes a La clo-
nohexidina, y Estos y otros microonganismos pueden adaptanse al medicamento --
con el tiempo. Puede ccurrnin pigmentacifn de restauraciones y de La Lengua, -
as{ como dofor y wleeraciln onal, y hara vez inffamacibn de £a gldndula sali
val. Estos efec tos colaterales hacen que no sea necomendable ef uso de este
antibibtico en fonma déania a Largo plazo. Se aplica especialmente en pacien-
tes con acumulacién de placa burda; en personas con impedimentos §Lsicos; en
pacientes con respuestas deficientes a La placa dental, como Los que Lienen -
difbetes o diversas discnasias sanguineas; después de ciruglas orales; debe -
aplicanse intemitentemente sLempre que se prescriiba, Desafortunadamente, no
impide La fonmacibn a Largo plazo y acumubacibn de La placa en sitdos de es--
tancamiento mds prospensos a £a caries y a £a enfenmedad perdodo tal {nf2ama-
toria cnbnica. La clonohexidina de cree actida mediante adsorcibn citopldsmd
ea, que orfginaescape de componentes citopldemicos. EE polisacdnido extra--
celular puede proteger a La célula bacteriana de f£a clonchexidina. Esta Zam-
bién obstruye La adherencia bacteriana . EL andfogo de La clorohexdidina, {a
alexidina, no es eficaz.

SUBSTITUTOS DEL AZUCAR. -

En un esduerzo por neducin fa caries, se ha {ntentado La nestric--
elbn dietética dek azdcar, y en experimentos se ha reemplazado a La sacarosa -
con una senie de eduleolonantes como una medida mds pafetica. La fructosa, £a
glucosa y otnos componentes disponibles en el comercdio, aunque menos caridge--



nos que La sacanosa, no son en fonma suficiente como para que La substitucidn
sea efdicaz, la faclosa y fa maltosa combinadas pueden {inhibin significativa-
mente La foamacifn de La placa. Los aleoholes de azdean Sonbitol, manitol y

x{Litol son mds prometedones , peno Cos dos primenss tlenen efectos taxantes

intensos. EL xilitol es mds prometedon en vintud de que, aunque S. mutans --
crecerd [en nimero neducddo) en su presencia, no degradand fdeifmente el azi-
can para forman deido. La substitucibn parcial de xilitol por sacarcsa puede
neducin La acumulaci6n de placa y gingivitis. También puede aumentar £as pro
piedades antibacterianas de fa saliva a través de su estimubacibn de La pro--
duceddn de Lactoperoxidasa salival. Un problema principal es el costo de su-
produceidn (de La pulpa de £a madera). 0tnos compuestos azucarados en La ac-
tualidad sometidos a investigacidn y analizados por Bowen y Guggenheim dihi--
dnochaleones (de cdscana de cftnico), esteviosida (de una hierba paraguaya),-
monellina (de granos de "sonendipity" de Afnica occidental) y taumatina {de -
una fwta sudanesal). Una glucoproteim de una fruta maravillosa al parecer -
hace que sustancias de sabon amargo tengan un sabon dufce. Un impontante obs
tdculo es nespecto a La aplicacifn prdctica de edulcolorantes alternativos a

La sacarnosa es fa necesdidad de compensan el volumen y Los componentes de La -
cons{stencia de una amplia variedad de alimentos que contengan sacarosa.

FLUORURD. -

Ademds de su capacidad para neducin La solubilidad del esmalte en
deddo, el ffuonuno tiene mds propiedades anticarniosas por sus efectos sobre fos
micwonganismos de La placa. También se ha visto que aplicado el §luoruro en -
forma Local neduce de manera {mpontante fas cuentas de S. mutans en fa placa in
tenprovimal. Esto se cree debernse a fa inhibicibn del metaboLismo de carbohi--
dnatos, ya que microorganismos mo carifgenos como S. sangudis al parecer no son
afectados, aunque pueden qcumular §Euonuro. Se ha acostumbrade aliminar en to-
do Lo posible depfsitps ongdnicos existentes antes de aplicar soluciones de --
§ucnuro, de modo que asuceda una captacién 6ptima del agente activo. Actual--
mente se dugiene que La captacién de fLucruro no se reduce por fa presencia de
pelicula adquirida en ef csmalte. Se han comparado varias formas de §Luoruro.
No hay pruebas concluyentes que afirmen la superionidad de un compuesto de §luo
nuno.  No hay pauebas concfuyentes que afiumen fa superioridada de un compuesto
de §fuosuno en particular, pere deben set impontantes fas propiedades tensdoac-
tivas o antibactenrianas del compuesto del §luoruro.
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De especial importancia son cstudios necientes que creen que La cforchexidina
y el fluonuno combinados Ltienen efectos antiplaca, en especial con relacibn -
a fa produccidn de deddo. Tales asociaciones pueden hacer posible un meson
wso de agentes <individuales con efectos colaterafes desdavorables. EL fLuonu-
no estd presente en forma natural en La placa, y deriva de La saliva y La die
ta. Estd un ido a microonganismos y, en esta combinacidn, no son exactos Aus
efectos amtimetablficos.

INMUNTZACTON. -

Hasta ef momento no se han obtenido buenos resultados en Los esfuen
204 para {nmunizar contra Los efectos de La placa en estados de enfermedad. Es
un obstdeulo totalmente distinto al estae ante una §lora compleja y con £os pro
ductos nonmales del metabolismo de 2os carbohidratos, como en £a caries, y no una
toxina especifica. Una visifn mis s0til al problema de La ({nmunizacién surge de
La incapacidad para desintegran fa placa al disolver Los polisacdnidos de La ma-
iz viscosa usando enzimas como {a dextramsa. Esto consiste en elaborar anti-
cuenpos para as glucosiltransferasas, que son enzimas que Lntervienen en {a gor
macin de polisachnidos extracelulares mediante michoorganismos "carnidgenos”.
Aldn cuando se pudiera crean tan anticuerpo, o una serie de esfos agentes, paue--
bas necientes sugienen que su administracibn tendnia que Leevarnse a cabo antes de
£a colonizacifn del diente por Los microorganismos sasceptibled, ya que Los com-
plejos antigeno-anticuerpo en a circulacisn generalmente no tiene nelacibn con
La incidencia y gravedad de La Lesidn dental o periodontal. Esta es una caracte
ristica que no es tipica de La Lrmunddad natural ni de La adquinida.

Loa estudios de inmunizacifn dental se han interesado principalmente
de La caries, y Los nesultados tempranos son equivocos , quizd porque Los polisacd
nidos y el deido son metabolitos def azdcar que son comunes a una serie de micro-
organismos de £a placa. Esto puede explicar el hatlazgo de que La concentracidn
y el tiempo de elevacibn de anticuenpos aénicos pueden no estar relacionados con
La actividad de La caries.

Los anticuenpos contra dextranos pueden inhibin La adsorcidn de gei-
cotransferasa a a superficie de fa céiula bacteriana y obstaculizar La adhesidn
bacteriana. Posibilidad de peligno en £a introduccibn general de una amplia ga-
ma de antfgenss, consdidendndo fa neactividad cruzada demostrada entre antigenos
de S. mutans y el tejido cardiaco y cerebral en esperimentacifn de animafes.

Sin embargo, no se han comunicado efectos anonmales en recientes esfudips sobhre

Lnmunizacibn contra La caries.
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Pueden surgin mds complicaciones con €a {nmunizacién debido a La capacidad de
alqunos microonganiamos caribgencs para transmitin sus propiedades carnidgenas
med{ante La trans{onmacibn de {ago a {ormas o canidgenas . Este problema es so
mefante al de La resddtencia a antibidtico.

ENZINAS. -

Una variedad de enzimas pon su propiedad para disolver La placa -
han 8{do sometides a prueba. La atencifn se ha fijado bdsicamente a Las que-
son activas contra elementos polisacdrido de La matrniz. Como e pensé que €4
{as eran principaimente dextranos no complefos, primenamente se sometieron a
puweba dexframsas. A pantin di ese instante se ha visto que Los polisacdni-
dos de placa son una mezcla de polimeros complejos . Llas mezefas de enzimas
mds potentes como fa pancrearina son mds factibles de sen eficaces contra £a
variedad de macremeléculas de La matniz, pero pon desgracia también Lesiovan
204 tefidos blandos onales. 0%ro agente prometedon es fa mutanolisina , espe-
ciafmente en combinacibn con dextramasa y Lisozdma. Esta enzima , obtenida
de Strheptomyces globisporus , es bactericida contra varios microorganismos
grampositivos y puede dismimuin La carnies y el hueso alveolar perdido en ani-
males de experimentacién (cruicetos).

AGENTES DIVERSOS.-

EL principal mecanismi por el cual Las bacterins inhiben el crect
miento de competidones implica La produccibn de diversos deidos grasos. Ade-
mds edtos agentes ayudan a controlar el crecimiento del productor. Parecen -
ser mds efectivas en La forma no disociada y a un pH aproximado de 5, y pue-
den aplicarse en estudios antiplaca. Las aminas alquilicas y aromdticas asi
como sus safes son susfanciad bdsicas que actualmente estdn sujetas a prueba
para, delerminarn su actividad antiplaca, especialmente con hespecto a su edec-
to sobre S. mutans. EL empleo de sustancias tensdioactivas es muy prometedon
en Los dLLimos esfuerzos para controlar La fonmacidn y acumulacidn de placa.
Unos compuestos de 4Euonuno (con estaiio} pueden reducir la foamacibn de La -
placa debido a La actividad tensioactiva del {on estannoso. Quizd otro medio
pawa control futurno de place estriba en el establecimiento de una placa no pa
6gena; con esto se esid tratando en otros campos de La ecofogla microbiana
de {nterés para el hombre.
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En La actualidad se ha hecho clana £a alta {ncidencia cariosa dental y La -
gravedad de £a enfenmedad periodontal .(n{lamatonia crénica producitoe de - -
Los cambios en La dieta de Las sociedades civilizadas y sus edectos sobre -
michoflora y ef metabolismo de £a placa mds a mdchoorgandiimes causativos es-
pecificos. Los medios de prevencifn se basan hasta hoy en Zos métodos mecd
nicos de higiene onal, dentrificos que contienen ffuouwno, nesinas "adhesivas"
y el vso alterno de antisépticos, especinimente clorohexidina .
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placa para el pacdiente perlodontal,



- 81 -

METODOS DE HIGIENE BUCAL

EL thatamiento periodontal surge con fa enfermedad y busca restau-
nan y conservar £a salud perdiodontal incluso 84 se necesitan téenicas muy com-
plicadas. La prevencibn empieza con La salud y trata de preservarla usando mé
todos de aplicacifn mds simples. Lla periodoncia preventiva es una (ntearela--
cidn cooperativa entre el Odontdlogo, su personal auxilian y el paciente, parq
el mantenimiento fisiolbgico del medio onal dental', previniendo el comienzo,
evolfucidn y repeticibn de La gingivitis y £a enfermedad periodontal.

la ghan mayornda de gingivitis y enfermedad periodontal, y La pér-
dida dental causada por estos factores, puede sen prevenida ya que tiene su £-
nicio en causas Locales que son accesibfes, corregibles y controlables . Las
causas Locales orniginan Lnflamacién gingdval, Lo que es un proceso patolbgico
predominante, &4 no el dnico, en La gingivitid. La exfensifn de La gingivdi-
£is acaba en enfermedad periodontal siendo originado pon {witantes Locales -
mds trauma de La oclusibn.

la placa dentaria es el factor mds Limportante en £a enfenmedad -
onak. Es-el factorn princdpal etiolbgdico de £a ginglvitid y La caries dental.
Otho witantn Local de La superficdie dental que favorece a La ginglvitis es La
materia aﬁﬁa, que es bdsicamente una concentracibn de bacterdias y resdiduos celu
Lanes.

En base a esto, el control de placa es La prevencidn de la acumula
cién de placa dental y otnos depbs.itos sobre Las dneas dentafes y supenficie -
gingivales adyacentes.

la mayor de £a veces, 8L no todas, La negligencia puede sen causa
de 2as enfermedades gingivales y periodontales; La negligencia hespecto de --
una boca dana pernite que suceda La enfermedad; el descudido de La enfermedad
incipiente hace que destruya Los tefidos de soporte dental. Asimismo, La faf
ta de atencibn de £a Limpieza onal una vez tenminado el tratamiento perdodon-
tal hace que £a enfermedad reincida.

la fonma mds seguwr de contrclar £a placa hasta hoy es a Limpde
za mecdnica con cepillo dental, dentrifico y otnos métodos auxdliarnes de hi-
giene, Ademds, hay un avance notorio en el aontrol de placa con Lnhibidones
quimicos en un enfuagatoric o dentrlfico.

la higiene onal es La clave para ef &xito en fa prevencifn y ek
truatamiento de La enfermedad inflamatonio gingival. Muchos fracasos en £a
torapbutica periodontal y otras formas de tratamiento dental pueden atribuin
4¢ a la higiene oral {nadecuada.
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Estos no s6Zc son 4racasos ded paciente sino del Dentista tambiln que no --
comprende £a relacidn de un medio bucal con fa acumulacibn de placa y no 4a-
cilita Los mitodos para e control de placa adaptades especificamente a fas-
necesdidades del paciente fndividual. Un objet(vo primanic de {a terapbutica
dental y perdodontal es fa creacifn y mantenimiento de haices dentarias ten-
say y €izas y contornos adecuados en Los téjidos bLandos para asl reducin fa
acumubacibn de placa y permitin su eliminacidn {dcilmente.

TECNICAS PARA LA ELIMINACION DE LA PLACA DENTARIA,

La {mportancia o La problemdtica de enzedan a individuos a obte-
nea un control de La placa cotidiana 8620 se ha reconoeido actualmente. Se
ha hecho patente que se necesita de una habifidad téenica notoria y que es -
fndispensable recwtin a una eapacidad {ndividual intensa. Ninguna técnica
y método es aplicado univensal y stardanmente; Los procesos en ef control-
de placa que ran tenido gran xito en el paciente pueden fracasan totafmen-
te en otno. la perdodoncda preventiva establece que cada paciente de cada
pidetica dental deberia hallarse sometido a un programa de control de pla-
ca denfania. As{ mismo, Las téenicas y procedimientos han de adaptarse al -
paciente individual; ademds, jhecuentemente, send necesario que sean modifi-
cados de un 4£ti0 a otnos en el mismo paciente 8 se desean obtenen gines Gp
timos.

EZ estado periodontal y dental del paciente es un deteaminante -
impontante de las téenicas y procedimientos nequenidos. AsL tenemos, £as ne-
cesdidades de un individuo con denticidn incompleta, contactos <interdentarios
abiertos, dientes (nclinados o apatatos protéticos §ifos o removibles o apa-
natos ontodbnticos, difieren bastante de Los del individuo nonmal o del indi
viduo con enfermedad periodontal avanzada. También Las necesddades de un pa
ciente <ndividual pueden variar de un momento a otro.

Apante del cepilfado dentaf, puede emplearse una ghan variedad -
de i{nstwmentcs pana el contrnol de placa que existe en el mercado actual. Es
hesponsabilidad def dentista y de la higiene aprender Las ventajas y Limita-
ciones de cada una &stos y sefeccionar entrhe Los mismos a veces en forma E--
nonea y experdimental, £os {nsthumentos que pueden usarse eficazmente en ca-
s08 individuales, insturin al paciente en su uso y vigilan sistemdticamente
ol nesultado s ha de obtenense un Exito durable.
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CEPILLADO DE LOS DIENTES.

las nazones porn fas que el cepillado dental es el método mds
usado universafmente para £a efiminacién de placa son varios. Es de §4-
ol manipubeo, se acepia socialmente como £a forma decuada de Limpieza --
oral y es una caracentstica cultunal que va histéricamente hasta Los pri
meros Anghahumanos .

EL cepillado dental, usando una ghan gama de téenicas y cepds-
Llos disminuye considerablemente £a placa en Las superngicies bucal y Lin-
gual, y en cienta medida en Las dneas Ainterproximales de Los dientes.

DISENO DEL CEPILLO.- Actunfmente se emplean cepdlllos de va-
rios tamafios con cerdas suaves de mds o menos 0.007 plg. de didmetro {an-
tes eran cepillos grandes con cerdas duras que se crela resultaban mds efi
caces para estimularn Las encias). Los cepiflos de cerdas blandas ofrecen-
algunas ventajas: se adaptan mefor al dnea marginal gingival, peamitiéndo
una &impleza de surco y de La zona interproximal mds efectiva; fLas puntas
de cendas suaves se introducen al suwrco gimgival y defectos de Las superdd
cies dentales con mds facilidad que fas puntas de cerdas duras; su empleo-
vigoroso no Lleva a fa recesibn gingival y a La abrasidn radicubar como Lo
puede sen con el uso a Largo plazo de cepillos de cendas duras. Se hallan
varios diseiios de cepillos aceptables, incluso Los de cerdas dispuestas en
dos o tres hileras en mechones sencillos y en Los que tienen una multitud
de mechones. En La mayordia de personas normalmente el cepillo de itres hi-
Lenas y mechones sencillos es quizd el que puede colocarnse y usarse mds 44
cilmente. Sin embango, aquellas personas que han sido tratadas con recons
tuecidn total de La boca y en La que todos Los esfuerzos de Limpieza debe
ndn estan encaminados hacia £a zona del margen gimgdival, Los cepillos de -
dos hileras y mechones sencillos parecen ser Los mds eficaces. En La pro-
minencia de una posicidn dentaria irnegular, Los cepillos de mechones sen-
eillos parecen sen mds Gptimos que Los cepillos con multitud de mechones.
No obstante estas obscavaciones, Los medios através de Los cuales se apli-
ca el cepilo y su uso son quizd de suma Lmpontancia en relacidn de Los de-
talles del disedo mismo.

METODO DE BASS V¥ METOD) DE CHARTERS.

En base al estado dental y periodontal del paciente Lndividual
se necomienda Las téenicas del cepiflado. AsL Lenemos en personas con mfr-
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genes gingivales hallados ubicados en La unidn dek cemento con el esmalte
y Las papilas interdentarias abarcan £os niches {nterpreximales, La téend-
ca de Bass o del surco, es el métode a cleqin. Aqui el cepillo se pone en
angulo, de tal manera que Las puntas de las cerdas vayan hacia ef surce qin
gival. Se hace feve presdfn apenas {Lexionande Las ceadas, Postenicnmen
te se mueve ef cepillo con contas hotaclones ¢ {rotacdones hacia atrds y ha
cda adelante y se Lleva sistemdticamente por teda La boca, obtenlendo que -
tas cendas efimninen La placa de las superficics dentarnias expuestas, surces
y dnea de Las super{icdies proximales. En La porcidn Lingual de fos dientes
anterdiones el cepillo puede colocarnse en posdiciin vertical pata permitit me
jon adaptacibn de las cendas, aungue Los movimientos sean Los mismos. la -
téendea dek sunco Lmpia adecuadamente fa supenéicie Lingual y bucal aunque
no La hace fgualmente en Los espacdos {ntenproximales .

En alteraciones como La endenmedad periodontal o en Los que {a
aplicacibn terapéutica ocasiona recesiln gingival y espaclos interproxima-
£es abientos, fa técnica de Bass tendnd que modificanse. Lla extensidn de-
La Limpieza intenproximal se mejor aplicando La téenica de Charters,en don
de ef cepillo se coloca en ef margen gingival a un dngufo aproximado de 45°
hacia ka supenficie oclusal , una posicdén que obliga a Las cerdas a entrar
en £os michos, moviendo entonces el cepillo sistemdticamente alrededor de -
2a boca en movimiento vibratonio. EL método de Chantens es eficaz en el --
contnol de La placa abajo de Ra porcibn mlxima de contorno de Los dientes.
En casos de recesdidn gingival y Los nichos estan ablertos, pueden obfenerse
excelentes resulbtados aplicando un circuito completo con La téenica de Bass
y un segundo circuite con La téenica de Chantens. Cuando $e usa esfa ruti-
na £a cantidad de placa {nterproximal que deberd ser eliminada pon otros --
medios se reduce a un mindmo.

Pon desqracia, hay pacientes que no tienen £a habilidad manual
pana efectuar acertadamente fa técnica de Bass o de Chanters., Entonces el
cepillo automdtico es La alternativa adecuada pata cllos. Aunque con fre-
cuencia caiticado, el cepiflo eféetrico parece ser, cuando menos ef equiva-
Lente y, afgunos cases, superion al cepillo manual. Sdin embargo, al {gual
que el cepillo manual es indispensable actuar con cuidado en La sefeccifn-
del cepillo acentado y en La capacitacidn para obtener nesultados Sptimos.
Asf vemos: un movimiento vigonoso con cepillo de cerdas duwras puede causan
daiic a Los téiidos blandos y abrasibn de Los dientes, por Lo que se aconse~
ja al paciente obtener un ceplllo eléctrico cen movimdento relativamente --
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suave y usarlo con cerdas suaves. AL igual que en a téenica manual de Bass,
fa cabeza def cepillo puede colocarse con Las puntas de {as$ cerdas dindigdidas
hacda el margen gingivai, Zlevando el cepiflo Lentamente alrededon de fa bo-
ca.  Los pacientes con richos ablentos y recesdn ginglval puede colocar ol
ceplllo en Ra posiciGr de Charters para 4acilitar ef motencial de Limpicza -
en Las dreas inteaproxdmales.

Un problema {rccuente es La difdcultad para cepillar adecuadamen
te zonas espec{ilcas. Ei estas circunmstancdas fa reinstruccibn con €os mis--
mos métodos dinstrumentes puede no temer Exito sino ser ventajoscs aplicar va
ras téendcas cn zonas distintas. Por ejemplo, en Las dreas ventibulares de-
Zos segundos melancs supariores, donde hay un minimo de espacio vestibular --
puede sen TLLl un ceplllc pequeio; en supengicies Linguales de mofares Lin4e--
riohes una zona gque suele sen pasada por alto en La mayoria de Las personas -
el doblar el mange del cepillo puede nesultar conveniente. En algunas zonas,
un movimiento hacia dtras y adelante resulta mds fdcil que un movimiento ho-
fatorio.

METODO DE STILLMAN.

EL cepillo se posa de manena que Las puntas de £as cerdas queden
en pantes sobre fa encla, y en pante sobre £a poredibn cervdcal de £os dientes.
Las cendas deben ser oblicuas al efe mayor del diente y ordentadas en sentido
apical, Se hace presisn Lateralmente contra el margen gingival hasta produ-
cin un empalidecimiento apreciable. Se separa el cepidlo pana pemitin que
Lo sangre vuelva a £a encia. Se aplica presibn varias veces y se {mprime al
cepillo un movimiento rotalivo suave, con Los extremos de £as cerdas en posd
eibn. EL proceso se nepite en todas Las superficies dentornias, empezando en
La zona mofan superior, siguiendo sistemdticamente en toda La boca. Para 0b
tener Lassupenficics LUnguales de Las zonas anteriones superior e inferion ,-
el mango del cepillo estand paralelo al plano oclusal, y dos o tres penachos
de cendas trabajan sobre Los dientes y encla.

Las superficies cclusales de Los molares y premolarnes se Limpian
Llevando Las cendas perpendicularmente al plano oclusar y penetrando en pro-
fundidad y en Los swicos y espaclos {nterproximafes.

METODO DE STILLMAN MODIFICADO.,

Aqui fas cerdas Levan una accidn vibratonia combinada con el mg
uimiento del cepiflo en el sentido del efe mayor dental. EL ceplllo se colr-
ca en La Linea mucogingival, dirigidas Las cerdas hacia afuera de La conona,
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y ae activa con movimientos de frotamiento en fa encia <ncertada, en el mat-
gen gingival y en La superficie dental. Se qinr el mango hacia La conona y-
e uibra mientras se mueve ef repillo.

METODO DE FONES.

EL cepillo va §immemente presionado contha fos ddentes y encias;
el mange del mismo queda paralelo a Ba Linea de oclusibn y Las cerdas perpen
diculanes a Las superpicies dentarias vestibulanes. Despuls el cepillo se -
mueve en sentido notatondo, con Los maxilanes ockuidos y La trayectorndia esfé
nica delf cepilfo confinada dentro de Los Limites del pliegue mucovestibular.

METODO  FISIOLOGICO.

Se nefiere a movimientos suaves de bawrido iniciando en fLos dien
tes y sdiguen sobre el mangen gingival y mucosa gingival incentada. Este mé
todo hace un esfuenzo porn cepilian La encia de modo similar a La frayecionia
de 2os alimentos en fa masticacifn. Fue descnita pon Smith y Bell.

Por £o comin La §inalidad del cepillado deberd sen fa realizacidén
de eliminacitn diarnia de placa con un minimo de esfuerzo, Liempo y armamenta-
nio, usando £0s métodos mds simpLes posibles.

AL cabo de 24 a 36 honas es cuando se acumuban camtidades s.igni-
ficativas de placa dental, por Lo que el cepillads minucioso serd sufdciente
una vez al dia. Aungue el factorn cfave en La eficacia de Los procedimientos
en el contnof de placa es fa minuciosidad de su empleo y no La frecuencia de
su apficacibn. S6Lo en casos contados, pero Las personas no pueden eldiminar
totafmente La placa, a pesan de £0s métodos e (nathumentos empleados. Por -
£o que La meyoria de Las personas se beneficiania ai se cepilla con mds fre-
cuencia que una vez al dia.

Ya que ef cepiffo no elimina foda La placa interdentania hay im-
plementos pana este £tipo de Limpieza, tanto para personas nonmales como Lob
que presenten necesibn gingival y espacios interdentarnios abiertos. Se han
necomendado muchos apanatos de higiéne intendental, pero estos no han obtend-
do una aceptacibn general de parte del paciente. VYa que son de un uso digi-
cil y mofesto, Los instrumentos elegidos en cualquien caso parg ef conthol -
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de placa interdental deberd sen sefeceionado con sumo cwidado, y serd capacd
tado especificamente en &t udo el paciente.

EL hilo dental e un medio eficaz para Limpion Las supernficies
proximales. Hay varias maneras de usanlo; de necomienda el siguiente: coa-
ton un thozo de hilo alrededon de 25 a 36 em y envublvanse Los extremos af-
rededor del dedo meddo de cada mano. Pdsese el hilo sobre el pulgan dere--
cho y ek indice {zquierdo y se <introduce en La base def sunco gingival, pon
detrds de La supenficie distal del dltimo diente en ef fado derecho ¢ {z---
quiendo del maxilar, Con un movimients vestibulofingual firme, hacin atnds
y adelante, Llévese el hilo hacia oclusal para desprender todas £as acumufa
ciones Supenficiales blandas. Repetinlo varias veces y phsese al espacio -
Lntenproximal mesdiaf, Hégase pasan suavemente el hilo a thavés del drea de
contacto, con un movimiento hacia atrds y adefante., No 4se debe forzar brus-
camente el hilo en el drea de contacto porque ello Lesionand La encia.

La §inalidad def hilo dental es eliminan La placa, no desprenden
hestos {Lbrosos de alimentos acufiados entre Los dientes y netenddos en encia,
Se cree que el hilo dental es el auxiliar para Limpieza {interdental mds neco
mendada y quizd el mds dLil, En denticiones relativamente nonmales donde --
Los espacios intendentarnios estln ocupados pon La papila interdental, el uso
del hilo dental en fomma comrecta y con regularidad es mds o menos 80% mds -
efectivo pora La eliminacibn de La placa Lnterdentaria.

E2 hilo dental se encuentrna el Lipo encerado como el no encerado.
ER def tipo &in encerar, como Lo comprobl Awnim, tiene varias ventajas: 1) es
de un didmetno pequesio y pasa con mayor facilidad a thavés de contactos inter
proximales apretados; 2} bajo tendidn, se aplana sobre La superficie del ---
diente actuando cada hifo que Lo compone en fonma separada como un borde cor
tante pora desalojor detritus; y 3| hace un nuido a manera de rechinido cuan
do se usa una supergicie Limpia, sdendo este auido La manera de controlan el
procedimiento. Adn cuando el hilo dental desencerado se usa mucho, La idea -
de que es supenior al hifo encerado no et aceptada undversalmente., Para que
sea efectivo como un método de control de placa interdentaria, el hilo dental
ha de usanse diariamente en todas Bas superficies interproximales, aunque el
motivan a Los pacientes suele resuliar una farea bastante difiedl.

Para Ros pacientes que carecen de habilidad manual para manejar
b hilo dental, hay un dispositivo especial pars sufetarn a €ste, Aunque el
hilo no puede ser adaptado Zntimamente a La superficie dentoria empleando un
sujetadon como es factible hacerlo con Los dedos, es mds {deil su uso, espe-
cialmente entre o4 dientes posteriones, aunque La pequedia reduceibn en su -
eficlencia es compensada po su wtilizacibn mds grecuente y continda.
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E¢ mondadientes o palillo, montade en un dispositivo de pldstico
con un dngufo, Lamado Perio-Aid, es un aparato usadoe mds frecuentemente pana
aleanzar zonas de furcacibn, con cavidades nadiculares y zonas invaginadas. -
EL mondadientes montade ha sido recomendade para La eliminac(fn de La placa -
tanto de Las superficies intenproximales como de as faciales y Linguales. Sin
embarge, su eficacia en fa eliminacidn de placa no ha sido evaluada totalmente.
Pero, se cree, af mondadientes muy edicaz en dreas de acceso dificil para el -
cepillo o hilo, aunque el necomendan su uso general en todes Los dientes puede
dar como resulitade una disminucién en La eficacdia de La Limpieza en Las zonas
calticas 4invaginadas y en Las furcaciones donde es mds necesanda. Puede tenea
un use incornecto 84 no se instruge adecuadamente en el uso del Perio-Adld a Los
pacientes. Para eliminan La placa eficazmente, ef mondadientes se colocand en
el drea ({nvaginada especifica y frotarlo contra La supenficie dentaria.

EE empleo de aparatos innigadones han sido recomendados desde ha-

ce anios.

Hay una gran va)u'edad de éstos, de fos cuakles algunos autdnomos y
otnos estdn diseiados para adherinse al grifo de agua del cuarnto de baiio. Adn
es matenia de contraversdia s esdos apanatos son eflcaces. Muchos clinicos -
creen que provocan efectos benéficos en Las bocas de pacientes con ghandes --
puentes, fénulas o bandas de ontodoncia, especialmente cuando se usan como au
xilianes del cepillado y el hilo dental. Aunque estos aparatos pueden efimi-
nan particulas de alimentod y deinitus no adhenidos, no son efectivos para &a
eliminacién de £a placa. EL uso de apanatos {nnigantes a presidn se hard con
cautela, especialmente en Andividuos con bolsas perdodontales profundas. EL
chomno de agua, a alta presibn, dinigido hacia a bofsa puede proyectar Los
microorganismos de La misma hacia Los tejides circundantes, favoreciendo asi
La destruceddn periodontal.

Actualmente se encuentnan en el mencado Los ceplllos intenproxi-
males. Esilos son pequeiios cepiflos semejantes a £0s que se emplean en £a -
Limpieza de botellas o tubos de ensayo en miniatura, y cuyo objeto son para
eliminan Lo placa de Los nichos abiertos y de Las furcaciones. Los hay con
un mango de alambre conto o montados, mediante un aditamento a modo de ton-
nillo o de broche, a un mango metal o de pldstico. Este iltimo es superdion,
por La facilidad de manipuleo en Los segmentosd posteriones de fa boca y en
Los nichos interproximales pequesios. Los cepillos inteaproximales parecen
sen superiones a los mondadientes o al hilo dental, para la Limpieza del -
drea interproximal en pacientes con nichos o espacios. Para obtener nesuf-
tados positivos se usan tanto del Pado bucak como Lingual, de modo tal que
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se Limpien todos Lo aspectos de Las zonas intexproximales. Ademds, of cepd
Lo interproximal es mds efectivo que el hiko dental o £os palilfos en el con
ol de placa interproximal del paciente periodontal.

EZ empleo del cepillo (ntenproximal no éAtd Limitado al paciente
perdodontal postquindngdico; edte puede (niciarse en cualquier fnatante siem-
pre que exidda supenficie espacieo en el niche Lnleaproximal para Lnsercddn -
del cepillo.

Aunque fa ulilizacdifn de cepillos interproximales ha sido muy be
néfica para La mayon parte de £as personas cuyas relaciones anatbmicad permd
ten su insencidn, hay algunas desventajas: £os cepdillos son refativamente -
canos y pueden duran 4680 1 6 2 semanas. Sin embargo al sen mds wsados, es
posible que La calidad de fabricacidn mejore ¢ que Se¢ heduzea el costo.

Otna desventafa mencionada es que fos cepdllos inforproximales pueden no en-

truan y Rimpian el surco gingival <nterndentanic en forma efectiva como el hifo
dental, esto no ha sido demostrado. Cuande el cepiflo no Limpie acertadamen-
te el sunco, pueden usarse tanto el cepiflo interproximal como el hilo dental,

DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE CONTROL DE (A PLACA PARA
EL PACIENTE PERIODONTAL.

Para un contrnol efective de placa a Largo plazo se deberd expld-
ean al paciente La natuwraleza de La enfenmedad periodontal inffamatornia, asl
como La nelacibn etiofégica Aimpontante de £a placa dentobactorniana con su
desannollo y evolfucién, De esla manena, para tener €x{io en el programa de
control de placa, el paciente necibind una educacibn e informacibn con re-
Lacidn a Los aparatos exdistentes pana el controf de placa y La Lnsthuccibn
necesandia en fas téenicas para su uso. También ef control de placa efdicaz
no es una meta que puede obtenmerse antes de inician la terapéutica periodon
tal y después sen desatendida con del dentista o el paciente. La terapéutl
ca perdodontal generalfmente Lleva un penfodo de varios meses, en Los cuales
el medio onal debe ser modificado significativamente. Ademis, Los aparatos
y métodos utifizados en ef control de placa progresan. Los esfuerzos para
el control de placa son integhados y coordinados con Los procedimientos de
diagndstico y planeacibn de tatamiento, fases inicial, quirndrgdica, nestau
nadona y de mantenimiento de La ferapéutica periodontal.



DIAGNOSTICO V PLAN DE TRATAMIENTO.

Un programa diseiiade para Legran y sostenen un acertado conthol
de placa (ncluye el plan de thatamcento periodontal y dental. Esto inclwye:
1) medicibn del nivel de La placa y su distribucibn, quizd a través de un in
dice de placa, nregistro pictindeo o indice de sangrado, para establecer valo-
nes de base; 2) seleccibn de aparatos para sen udados en su contrhof; 3) edu-
cacibn del paciente con nefacibn de La placa y su afeccibn dental y perlodon-
tal; 4} instruccddn esencial en ef empleo de fos apanatos para el control de
placa.

Las primenas sesdones de controfl de placa deben tener como finall
dad La educacibn del paciente con nespecto a fa presencia y Localizacibn de -
La placa bacteriana en fa boca y su papel en La etiologia y evolucifn de fa -
enfermedad periodontal. Los signos y sintomas de enfermedad, tafes como san-
grade y supuracidn, se Les explicandn al paciente. Los auxilianes audiovi--
suates, como diapositivas y peliculas, serdn de utilidad para 4facilitar esta
{nfommacibn. Los agentes reveladores revisten mucha importancia ya que de--
muestran La placa en {a boca del paclente. EL establecimiento y ef entendi-
miento de Los motives pana el control de La acumulacifn de placa muestra una
basa para La motivacitn en el aprendizaje y prdetica de un négimen eficaz de
higiene oral.

TERAUPETICA INICIAL.

Una vez hecha La seleccifn para £a téenica de control del pacien-
e, se Lo dand La instruecceibn detallada def mismo en Lo etapa inicial de fa -
terapbutica perdiodontal. Esta {nformacin debe ser esencial en ef cepillado
dental y en La eliminacibn de La placa interdental. EL intervafo de Las --
citas debe ser dianio o semanal y el progreso deberd ser refonzado, puesto -
que {niciada La terapia habsf una reduceiln en ef sangrado y supuracin. EL
paciente send capaz de vigilan su estado de salud bucal af aprecian Los cam-
bios en sus tejidos desde enfermedad hasta fa salud. Auxilianes visuales pue
den sen utilizados pon el paciente, como son: agentes neveladones, Luces y -
espefod pana evalumr su propio avance en casa. EL éxito deberd ser vigifado
peniddicamente por Los mismos métodos usados para estabfecer Los valores ba-
se iniciales.

Esta fase tiene como objetivo que el paciente sea capaz de efec-
tuon Lay técnicas esenciales de control de placa en forma acertada y en un -

"
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tiempo razonabfe, S4 estfa {ndtrucedbn despuds de nepetdida varias

veces ef paciente no Logha una téenica de conthol de placa en fohr-
ma satisfactonia, se Le {nstruird con un método distinte, tal co-
mo ed cepillo eléctrnico o el sufetador de hifo dentat(

TERAPEUTICA QUIRURGICA,-

Las tdeticas de control de placa del paciente se han de-
cambian 54 se presentan cambios de anatomfa en fos tejidos blandos
una vez realizada La cifrugfa penicdontal., EL terapeuta tendrd La
obligacibn de ensefian al pacdente a Limpiar el medio oral postqudi-

ningico cuando haya decidido alterar en forma quirdrngica £a cavi-
dad bucal.

En el contral de placa interproximal se incluird un cepd-
LLo Aintenproximal come auxilien de higi€ne inteadental paimario -
en el postquimdngico, donde el paciente fiene espacios abieiios y
papifas achatadas. Con el perdio-Adld, de hard una buena Limpieza-
en Lad dreas expuestas de furcacidn Lnvaginadas que necesiian es-
pecial atencidn, Las fécndicas de cepiflade dentaf en el paciente
e han de cambiak hasta combinan ef método def aunco con el de --
Charters como auxilio de eliminacifn de placa interproximal. VYa
que aon de mayor Lmportancia que Las técnicas ordiginales de con-
thol de placa en funcién de La salud peniodontal a Largoe plazo --
del paciente, estos cambios no serndn vistos a La Ligera por el den
tista o pon el mismo paciente. A pesar de La intensda atencifn du-
rante La instruceidn puede haber un fLargo perlodo podtenior a La -
cirugfa en La que el paciente no es capaz de conducin el conthof -
de placa hasia Los niveles prequirdrgicos,

ODONTOLOGIA RESTAURADORA.

EL empleo de Aestaunaciones extensas necesdarias deaspués
de La tenaplutica periodontal son de mucha utilidad en el ambien-
te onal donde la intensa actividad paxra el contrnol de placa han
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frazasado. La etapa ncstauradora es una 4ase crltica en La cual,
el dentista nestaunadon y el pendodontista han de thabajarn asocia
damente en el disefio de nestauraciones que peamitan su higlene y
reduzean la tendencda para £a acumulacifn de placa, Factiblemen-
te, La fase de nestauracidn sea £a mda crlftica de Las etapas de -
thatamientos perfodontal y dental en nrelacidn a Las necesddades =
de contal con ayuda adicional o Lndthuccibn en el control de placa,
Ya que es, en este Linstante donde se establecendn Las prdcticas -
peamanentes de Limpieza bucal. Con frecuencia Lod pacientes some-
tidos a tenapéutica de este tipo no han recibido ayuda suficiente
para efectuar una higiene bucal adecuada,

EL perdio-Adld puede ser efdicaz en zonas especdiales de 4furca
cién o Lnvaginadas que no se puedan efectuar con othos aparatos.
EL cepillo intenproximal 8¢ usard corhectamente en Los nichos a-
bientos. En nichos cerrados, puede sen (dtif contar con un enhe-
bradon de hifo o un mondadientes montado,

MANTENIMIENTO YV VISTTAS DE CONTROL, -

En ez'peniodo postoperaiorio e4 necesarnio La vigilancia -

cuidadosa del esfuenzo y efectividad del paciente para el coninol
de placa. Si no se¢ hace peamanente esta actividad , que al -
indcio pudo sen cohnecta, se descuidand y se volverdn a Los previos
hédbitos; a trhavés del periodo postoperatonis, el paciente a de sen -
capaz de identificar y eliminar La placa de todas Las superficies -
dentales. Esto ha de LLevanfo en un tiempo relativamente conto y -
sin gran dificulztad. Ha de aprender ademds, al menosd en parte a -
evaluar su propia salud gingival y conocer Los signos de destruccibn
periodontal continda, como son L{nflamacidn o sangrado, y capiar su -
significado. S<& no distingue edtos objetivos, es necesaria La reedu
cacidn, quizds con aparatos y métodos distintos pama‘ta placa contrg
Lada, hasta Logrnan €x.ito en Los resultados del tratamientos.
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