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IN ·r Ro D {'e e I o N • 

Con este trabajo de tcsi!', no He pretende abordar el 

ll'ma d{· la peri(¡dontología (·n una forma profunda, lo que se 

propone c.:s dat a conocer c.·n una forma sc•ncilla el problema 

de la gingivitis. 

Sabemos que dcsJt.! la anrigüetlad, •l· r.:nnocfa ¡;~sta eE_ 

fermcdatl y qtx.' aún en nut.:stro tiempo se sigue presentado. 

En nuestro medio, Je.mero de la profesión otontol6~ 

ca y según las estadí.c;tit·a-:, aún queda mucho 1..·amino por re­

correr para equilibrar, por así dt.>cirlo, la demanda existen­

te en este renglón, ya que la salud bucal a t rav~z del tiem­

po, habiéndnSt.! remarcado en las últimas dccadas, no se ha 

llegado a resolver ni siquk~ra en un porcentaje aceptable. 

No obstante que se han dedicado muchas horas de investiga­

ción. 

Es aún alarmante el probk·ma de la enfermedad bu­

cal ya que este parece aumentar ~n relación directa con el -

tiempo y la explosión demográfica y estar mu~ relacionado -

con la vida del hombre moderno, haciéndose más palpable -

en las grandes urbes como consecuencia de la incorporación 

de nuevos productos de consumo, que debido a su contenido -



('Il azúcares, colorantes sintét kos y tltTas substancias qufmicas 

en su elaboración, vienen a contribuir ~·han acelerado este pro­

blema considerado social, dado que repcrcÜte en la cscencia 

misma del individuo. 

Si a esto se le af!;I'Cgan otros factores como son el me­

dio ambiente, el clima y los elementos genéticos de catla indivi­

duo, es obvio comprender que existen diversos factores etiol6-­

gicos que propician la enfermedad bucal, qoo va desde la caries 

haPta la periodontitis; viniendo a ser ésta una de las principales 

causas de la ~rdida de la mayorra de los diettes desre m11y tel'!! 

prana edad, y no obstante que en la odontologfa moderna se cue.!! 

te con medios sofisticados de rehabilitación bucal, nada por -­

mas eficaces que éstos sean, podrán sustituir las funciones nat~ 

rales de nuestros dientes. 

En 'México, desgraciadamente, se carece de los medios 

suficientes para llcYar a las comunidades marginadas una educ! 

ción fü.lecuada, tanto en la higiene bucal como para la salud en -

general; y si a esto se le agrega la uesnutrici6n, vamos a enco!!. 

trar una serle de factores que desencadenan enfermedades gra­

ves. 

Por lo antes mencionado, se recomienda la patticipa-­

ción activa del odont6logo, ya que es la persona indicada y que 

tiene los medios suficientes para proporcionar al paciente le i!!, 

formación necesaria referente a los cuidades de la cavidad --



oral: por sr.:r esta una pa1tc c-c:umc..'.ial del oq?;anii.:m1, del cual ~ 

penderá el aparato digestivo para su funcionamiento normal. 

Asimismo, en cuanto a la estética se rcficn~, va a ser importan.­

te para la apariencia del individuo. 



CAPfrllLO I 

ANfECEOENTES IIISTORICOS DE ENFERMEDAD 

PERIOOONrAL. 

Las enfermedades w t!stn1cruras pc.!riodontale.r;; han ;:;i­

do conocida.d desde la más remota antigoodad, porqm estudios 

realiza.Jos por Palconrt'Slogo!'l l"CVc•lan la existencia de dicha c.·n­

fenncdad; asf comn la ncccsiuaJ c.k! su tratamiento. Craooos 

de hombres primitivos prcs1.mtaban sc11alcs de enfermedad pc­

purio<lontaJ crónica y tamhi6n y forma aguda que hoy se cono­

ce como "Gingivitis l'lccronccrotizartc> Aguda 6 Enfermedad -

de V inccnt". 

HWA\JG-FI 2,500 años A.C., CSL'ribcel Tratado Mé­

dico Chino, en el cual divk.le a la enferm~<tad ~riodontal en -­

tres tipos diferentes: 

1.- FONGYA 6 Esrados Inflamatorios 

2. - YAKON 6 Enferm.~dac.lcs de los Tejido:-; Blandos. 

3. - CHONG YA 6 Caries ~nral 

En dicho tratado oWdico un estado gingival se descri­

be de la siguient ... manera: El color de las encías inflamadas 

van de un rojo fuerte a un rojo violaceo, desapareciendo colll 
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pletamente el puntilleo y que a vccvi.;: tam~1ién presentaban sanp:r.'.:: 

do, el c.lolor dentario está presente (.)fl forma cont1nua. Para el -

tratamiento de éstas afecciones se rccom'fülaban remedios a ba­

se de hierbas "ZN-HINE-TONG". Los chinos encontraban de -­

gran utilidad para la limpieza dental y lo:; masajes de los tejidos 

gingivales, el uso del palo de masticación, d palillo y el C!.!pillo 

de dientes. 

Los Er;Jpr.:ios también tenían conocimiento de las cnfc! 

medades pcriodontales, debido a que en cuerpos embalsamados 

de aproximadamente 4, 000 años presentaban señales de ella y -

la consideraban como la ms cornt1n de la..; enfermcdauc~. 

Los Sumarios en el año 3, 000 A.C. practicaban la M­

gienc bucal, pues se han encontrado palillos de nro, delicada-­

mente elaborados. Los Asirios y Babilonios pertenecientes a -

una cultura posterior a la Sumcria, elaboraban tabletas de ar­

cilla, las cuales utilizaban como tnu:amicnru <.le masaje gingi-­

val, combinando con mcJicamcntos a base Je hierbas. 

Los Etruscos en el año 735 A .C., eran c.:xpcrtos en la 

confección de dentaduras artificiales, sin embargo, no conocían 

la existencia de la enfermedad periodontal. 

La higiene bucal y su importancia fué establecida por 

los Hebreos, los Fenicios dieron muestras de férulas de alal1}_ 



bn.• para C:-itahilií'ar dicntl'S aflojados por ]a l'nfeti11•~dad p;·rio-­

dontal dústructiva 1.-r<Snka. 

Rl1azes, árabe cte.• la edad media, r1.·con1Cndaba apio. -

aceite!': ~k· rosas y mid para el tratamiento di.! dientei; floj1ls, r.9_ 

corncndando cnjuagBlorioi:: bucak•s astringL'ntCs y polvos dcntrfg} 

cos. 

Hip6cratt·~ <.k> Cos, en el ai'in 460 A.C. siC>nJo padrt• -

de la medicina moderna uxplk6 la función v Crup<'i6n dC' los die!! 

tes; así como la etiología de la cnfcnncdad perlodontal. Cnnsi­

deraba la inflamación de las 1. .. ncfas, causa de la acumulación J<' 

pituita 6 cálculos y la hemorragia gin~ival en 1.'aHo de c.•nft'rrne-­

dad persistente. 

Aviscnna, explicó el desgaste de diente~ alargados y -

afirm6 que para que los dientes flojos se afirmaran nuevarncnre, 

habría que evitar usarlos nuevamente clurante la mastícaci6n. 

Con f('spect::> a las enfermedades de la cncfa escribi6 extensa-­

mente describiendo en tal forma las úlcC'ras, supuración, rese­

ci6n y fisuras. 

Albucasis, en el año 936 reconoció una interrelación 

entre el tártaro y la enfermedad de las t:ndas: refiriéndose a la 

enfermedad como sigue: "A veces en la superficie de los dien·­

rcs, por dentro y por fuera, asrcomo por debajo de ellas se de-



pusitan escamas áR~ras de aqpccto feo y color \'ertlc, negro 6 -

amarillo. Por lo tanro, será nec1..•sario raspar los dienres y m~ 

lares en que se observen incrustaciones verdaderas o algo se--· 

mejante a la arena hasta que no quede nada de esa substancia y • 

desaparezca el color sucio de los Jientes fH.'a negro, amarillo, -

verde o de cualquier otro color. Si el primer raspado es sufí-­

ciente mucho mejor: si no, deberá repetirse la operación al ara 

siguiente, incluso, al tercero 6 d cuarto, hasta obtener el pro -

pósito buscado". 

Para poder hacer dicho raspado serán necesarios ins­

trumentos adecuados de varias formas y figuras en razón de la 

naturaleza de ésta operación. 

Como observamos, Albucasis diseñ6 un juego de ins­

trumentos para raspar los dientes, eran toscos, pero su papel · 

en la herencia moderna del instrumento es evidente. 

En el siglo XV, Velasco de Montpellier afirmó que p~ 

ra tratar las enfermedades de las encías, era necesario elimi­

nar el tártaro poco a roca. ya sea utilizando instrumentos de -­

hierro ó dentfiricos. 

Bartolomé Eustaqui, en 1593, explicó !a firmeza de -

los dientes de la siguiente manera: "Existe cerca un ligamento 

muy poderoso y principalmente muy insertado en las raices, -­

mediante el cual éstas se conectan fuertemente a los alveolos. 



Pierre FaucharJ, 1..•n el año ltí7H, escribe unos libros 

donde explica los aspectos de la IX' 1iodontología1 dl'<>cribiéndola 

como la enfermedad destructiva crónica, lo cual manifiesta y -

afirma: "No solo las encías afucradas por la enfC'rmcdad perio­

donc:al son las que quedan rojizas, hinchadas o inflamadas, sino 

también aquellas que no denuncian dstos síntomas, y que tampo­

co se hallan inmunes a !Jsta enfcrmr.:uad; se les reconoce por un 

pus amarilkmto, casi blanco y JXlr un material glutinoso y que -

es expulsado por las encías cuando se aplica una prcRi6n más -­

bién intensa con un dedo". Fauchard consideraba el tratamicn-· 

to, al raspado minucioso de loi:; dientes para eliminar los depósl. 

tos de cálculos e ideó numerosos instrumentos dentrfficos, en­

juagatorios y ferulizaci6n de dientes flojos. 

John Hunter, inglés del siglo XVII, describi6 las en-­

fermcdades del proceso alveolar. Presumfo que t"ra el lugar de 

la enfermedad periodonral supurativa. El siglo XIX, trajo nue­

vos nombres y adelant\)S en el campo periodonral y Robiscek, 

dando la operación por colgajo. 

John M. Riggs, contribuyó al desarrollo de la especi!!_ 

lidad y su tratamiento consistra en 1..•l curetaje subgingival. 

En el comienzo del siglo XX, ha existido un gran int~ 

rés en el campo periodontal, se han realizado organizaciones -

en sociedades consagradas al mayor conocimiento de la perlo-­

dontologia y actualmente existe un intercambio mundial de -----
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informaciones referentes a problemas perio<lontalcs los cuales -

son fomenrados por revistas y reuniones internacionales. 
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C: APfll 11 .O IJ 

PERIOOONI O EN SALUD 

..., 
¡ 

Para comprcnJcr c6mn y cuándo surgen laH cnforllY.'-­

dadeR que afectan al periodonto, L::O: ncC'l:'8ario conocer la morfo­

logía y ul funcionamiento nunnal dt· los tejidos de soporte de los 

dientes. Esto nos ~rmitirá hacer más acertada la aplícad6n -

de las prácticas tt.!rapeúriras ~ llL•var al mayor éxito el trata--­

micnto adC'ucado üu la~ cnf<: m1edadcs pcriodoncalcs. 

PERIODONfO: PERI = alrededor: OfX)Nf = diente). 

Es un l'.'Onjunto de tejidos altamente especializados con funcio-­

ncs especmcas que <.'nmbinándost! forman una unidad biol6gica y 

funcional, y que proporcionan el sostén y andajL~ Je los dientes 

l!Il lo::; maxilares. 

La capaL'idad d•-' masticar normalm .. mte con los Jicn-­

tes propios depende ~n parte de la saluJ del pt.'riodonto. 

Para un mejor estudio dasificamos a los tl:'jidos del -

púriodonto en: 

l'EJ~ BLANOOS (Encía y Ligamento ~riodontal). 

TEJIDOS Dl:ROS (Cemento y Hueso Alveolar). 

A) ENCIA. 



Si.: dl•nomina '·111.. fa o ti·jido ~ingiv,11 a la nu1..·o¡...i h11.:al 

qw cuhn: lo;; pn>eeHos alvt•nlan:s, tanto dt•I maxi1.1r com,1 d~· la 

mandíbula y qul' roJ<.~a las n:·~io1ws ct•rvicalcB de los dk•nt<.•s. 

A la mucosa huc.il s1.• lt: cla:;ifü·a fundamcmtalmenttJ -

en tres tip\18 dif<.>rentc.•s: La (.'lll'.Ía y la nucosa que n.:cubrc el p~ 

ladar duro (mucosa masticatoria): L'l dorso de la lengua (muco­

sa·~ ~.pccializada) y la rt;stantL· mL'rnbrana de fa mucosa bucal -­

(mucosa de revestimiento). 

En condiciones normalt•s la enda presenta divisiones anat6mi-­

cas bien definidas, al igual qm .. • características clínicas. 

TEJIOOS QUE CONFORMAN LA ENCIA. - Histologi­

camcnte la t..'ncía o tvjido gingival, se C'ncuentra formada Je tej!_ 

do L'pitdial, tt.?jido COIB.'Ctivo y ambas se unen por medio de una­

membrana llamada Lámina Basal. 

rejido Epit\..lial. - El tt.·jhh> µíngival ql.I(' cubrt• a la -­

mu1.:osa g;inp:ival es un cpirt•lio t.•si..·amosn estratificado qucratini­

zado. Estt• epitelio 1..·onsra de 1.:uatru capas o ust ratos, que per­

miten que fa¡:; c~lulas Vi\'..is di.! la l..'pidcrmis, proliferen continu~ 

mente para manwm:r un núnw ro constante. Esto provcx:a divc i:_ 

sos ft•n6menos como: 1) Divisi!'Sn celular en las capas más pro­

fundas; 2) A consecuencia de ullo, la~ células son desplazadas -

hacia la superfieie; 3) Las células más alejadas de la dermis se 

transforma en queratina: y 4) La queratina de la superficie su- -

fre descamación. 



Capa ti E r.;t rat 11 Basal: Cnnr.;t itufda pnr una ..;ola hílcra 

de célulaH, es la ~·apa más profunda; 1!<'11l'ralm1..-ntc -­

sus células tienen fonna cilfüdrka. E~ta capa mu· - -

chaH veces recibe el nombro de Capa (,i(.•rminativa, d<;_ 

bido a que ~s donde i;c realiza con frecucnda la mito­

·.ds. Las c~lulas ck la .. :apa basal Ron de t!'C's tipos: 

l. - Células Qucrat incx~itos. 

2. - Células Malanocitos. 

3. - Células de l.an~rhan!';. 

El fenómeno de la mitosis t•xplica porqué lafl cé­

lulas son expul~adas, dusde esta ~·apa hacia la ~upcr­

ficie más próxima. 

Capa ó Estrato Espinoso: Es una l'apa formada por -

varias hilera.~ de <.'~lulas, aproximadamente de 5 a 8-

hilcras y con una fonnapoliédrlca fIT('~Ular. Las cé­

lulas Je esta capa parecen ligeramente t>C'parada~ --­

unas <le otras: laf; 1..:'élulas vcdnas solo están uniJas -

por lfncas dcl~ada..:;, por lo que dan e! aspecto i:>spin~ 

flO. Estas lí~as son tiras muy delicadas de dtopla~ 

ma q1.1t;• se ext Icmlen sali(!ndo de cada tma de las dos -

células \'l'Cinas para reunirse y entrar en contacto -

muy estrecho y firme donde las prolongaciones de -

una célula se UflC'n a las dos célula!; vecinas por me­

dio Je un desmosoma. La mayor parte de las lfneas 

finas, son citoplasma rico en material fibrilar, és­

tos haces de material fibrilar son tonofibrillas. 
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Las tonofibrillac.; en é . ..;ra f:i1dcn r•star unidas a desm)~nmas y a 

este nivel ticndc·n a stw p.·qucfias proy<•n:innr..:s dd citL)plaRma -

de las 1..'élulas. ÚStaS proy('1..'d1llll~S, t..'Xplican po:rqu(.'{ las l'&Julas 

t iene11 el aspecto espinoso. 

Capa 6 Estrato Granulos1J: Está f~1rmada Je 2 a 1 caps de célu-­

las t las ~·ualcs se hallan inmediatamente' por fuera del estrato -

espinoso. Sus c6lulas tienen fQrma ~cmilunar y se adaptan -- -

unas a utras con el eje rnayo1· dt.' c·ada una paralela al contorno -

del surco que las recubn'. 

Estas células son impulsadas a la supurficie y se van aplanando 

y acumulan en su ~ itoplasma gránulos d(' un material llamado 

que ratohialina. 

La queratina es tina prott.•rna fibrosa, correosa y muy 

resistente a los cambios qufmicos; está formada dE" polipéptldos 

y van a tener como funci6n prc1tc1er a Is células que están mas -

abajo, ante cualquier irritattt•: a~l<.!má~ protc.ie a la encra \. al t~ 

jido l'onectivo. La qwrativa 1.k.· la capa granulosa 1 pertenece al 

tipo de Ia queratina blanda, u sea aquella que cubre toda la piel 

y aqur. como c>n r01..tas partes unfük- s1.~ product>n las células epi­

d6rmicas donde se van querarinilando, acumulan gránulos qucr! 

tohialínicos en su citoplasma. En c1.mst.>cuencia, donde aparece 

una zona de queratinización blanda, habrá un Estado Granuloso. 

Capa 6 Estrato C'.órneo: También denominado estrato escamoso, 

es la \lltima y más externa de las custro capas que forman le -

epidermis. Se encuentra formada de una sola hilera de células, 

las cuales aparecen completamente aplanadas y tanto sus -----
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mkleos L'l)IDO sus or¡,:áni1n~ l'itorlasmár kos 11an Jl..'sapa:r<'l'ido; i~ 

c luso los 1!ránulos Je• qut.' rawh ial ina van a J.. spa ns•· r, por lo 

que pasan a ,.,cr escamas 1.:órncas 1•strc1.:!Jam1.~ntL' unidas 1'ntn.• 

sí, excepto en su parte más su¡x•rfü.'ial dnmk se dcc;caman. 

Esto put>dc deberse a que h 1s p:ránulos ~lt • quv rat ohial ina se t ran.::_ 

forman en una matríz densa, donde queda induído todo el marc-­

rial fibrilar previamente fonnado ucl velo ce>lular, y es así co­

mo se forman las est'amas de qul'ratina t}t!I.' constituyen la capa 

qucratínica. (Estrato C6mco). 

Como se 1ntmcion6 ant1.•riorn1t.•ntc 1 la m;1cosa ~ingi--­

val se encuentra fonnada de tejido epitelial; l!StE' L'pirclio ínter -

viene principalmente ('11 las funciones dt' rcvestimk•nto, protec­

ci6n, absorción, secresión y cx1.•resi6n, 

Mcmhrana Basal, - Como el epitelio de la mucosa -­

¡ringiVal está formada solami:>nte de <.'6lulas, las memhranas cp!_ 

teliales t aunqLie continua!'=, no son mt:~ resistentes. En gt.:neral 

esran firmemente unidas al tt:>jiuo conectivo que ks presta sos­

tén. La fijación de la membrana epitelial al tejido 1.:onectivo se 

facilita por el hecho de que ¡.¡;encralmcnte entre membrana epit~ 

lial y rejido conectivo subyacente, hay una capa mil\' del¡¡ada de 

material incite denominado membrana Basal. Esta m.:mbrana -

basal tiene función adhesiva y &:lcmás actúa como una rnembra -

na semipermeable por la cual se difunden todas las substancias 

nu:ritivas. 
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Esta mcmt-irana basal aparece al microscopio clectr6-

nko como una capa dt.! material amono (llamada por algunos L~ 

mina Basal) y contiene m~copolisacáridos, polipéptidos y fibras 

p1incipalmente de colágnca y reticularc.•s. ;\demás dicha lámina 

presenta una lámina lúcida y una densa, siendo la lúcida la que -

lleva menos electrones, por lo que se ve.: clara y es la que apa~ 

ce cerca del tejido epitelial, y la lámina contlcne mayor canti-­

dad de electrones: aparece obscura ves la más cercana al tejido 

epitelial y el tejido conectivo por m .. ~dio de la membrana basal, -

presenta la forma ondulada debido a la existencia de pequeñas - -

proyecciones papilares, que son las que dan forma de c-ál'lcara -

de naranja a la ene ía insertada. 

Así resulta que hay tres capas eri:rc células epitelia­

les y el tejido conectivo; la capa más superficial es la cubierta -

celular del tejido epitelial: la capa media es la membrana basal 

y la más profunda, es el tejido conectivo que contiene una red -­

de fibras de fijación que solo aparecen en las encías como gru -­

pos aislados de fibras que atraviesan la membrana basal. 

Tejido Conectivo. - La membrana bucal está formada -

como ya se mencionó anteriormente de dos tipos de tejidos los 

cuales van a desarrollar cada uno mecanismos diferentes; asr -

tenemos que: el tejido epitelial va a ser el que forme, proteja y 

cubra la membrana basal, además de ser éste, el que proporci~ 

ne la actividad reproductora, debido a que se encuentra formado 

de capas germinativas. El otro tejido de la membrana bucal es 



(.'}Tejido Conectivo, el cual prop1>n.:iona sostL<:n y rvunP a los de­

más tejidos manteniéndolos unidos cntn:.' sf. Como d tc•jido epi -

telial de la membrana bucal es c:scencialm.:.:nte celular, dichas -

células son b1andas y g:¡:larinosas v lo¡.; t!rupos de: 1..'élulas cuando 

se someten a tensiones v presiones s0 deforman o desgarran y el 

tejido conectivo va a ser 1.,~I que pn•sw sostén a la..: células uebi­

do a que contiene un componente que es la Substancia JntL·rcclu-­

lar. 

Asitcnemos que el tejido cn1wctivo de la membrana b!:!_ 

cal está formada de fibroblastos, h)s --~uales producen fibras de -

colágena, fibras elásticas ~- fibras n•ticularcs. 

Las fibras de colágena son tiras entrelazadas de mate­

rial ondulado, las cuales pucJen observarse prácticamente en t~ 

das las partes del cuerpo. La colá!!cna es la proteína más fre- -

cuente que debe ser sintetizada en las células y secretada hacia 

los espacios intercelulare:-o:. Se c>mpleó el ténnino fibra para re_ 

ferirse a estructuras alargadas y finas qu1.' pueden tejerse o re -­

torcerse. Con relación a la ~olágcna, el término fibra puede ut!_ 

!izarse para describir estructuras alargadas v de diámetro varia . -
ble entre l y 12 micras. Las fihras de colágena suelen formar 

ondulaciones amollas v estar dispuestas en diversai:; direcciones. 

También tenemos las fibras elásticas, las cuales se ... 

hallan formadas de elastina: este albuminoide probablemente sea 

el más firme de todas las proteínas corporales, resistente a los 
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cambios químkl1s. Las fibras dásr kas sun mU\ n:sistentcs, -

largas y 1.'!->'trct.:has, desde lll•·no" Jt· una micra, hasra varias mi 

cra.s de es~sor. Como su nombre lo indica, las fibras elásti -

cas cuando son estiradas y luego soltadas tiemlen a ~cupcrar -

sus JimcnsioTll.'s como las tiras de caucho, al1.:anzando su esta­

do original y ayudando a impedir c·lastkiJad difusa al tejido que 

suele rodear. 

Una tercera fibra son las reticulares, las cuales con­

tienen un tipo de colágena y también algo de matC>rial hidrocar­

burado. Las fibras retkulares se ob~ervan en forma muy deli­

cada y finas, suelen estar dispuc~tas en fo1ma de redes. 

Substancia Inrcrcelular.- Es el nombre que reciben -

aquellos elementos que ocupan los espa1.•ios intercelulares de -­

donde, a través de los capilares, las células toman de la san-­

gre los elementos :requeridos para su nut rici6n. 

Su esrado ffsico es un gel de' dcrta viscosidad y actúa 

como barrera de protección contra ell:'mentos extraños que pue­

dan penetrar al tejido. 

Químicamente está compuesto de mucopolisacáridos, 

proteínas y agua con contenido aminoñsiol6gko. El más impor 

tante de todos ellos, son los mucopolisacáridos de alto peso ITl2. 

lecular. ya que proporcionará las características de gel. En­

tre los principales mucopolisacáridos ácidos, tenemos el ácido 



15 

hialuronico. Formando partes iguales, tenemos el ácido glucot.!!' 

mico y acctil glucosamina: asr como sulfatos de condroítfü y ep!_ 

rina. 

En el tejido conectivo hay vasos y nervios y el tejido 

epitelial se nutro a través Je él por medio de rUfusi6n. 

Es impottantc mencionar que las fibras que se cn--­

cuentran en el tejido conectivo, la máA importante en la encía, -

es la fibra colágena. Estas fibras se disponen en gn1pos, sien­

do su fllllci6n primordial ul de mantener adozaJos la uncfa mar­

ginal a la superficie del diettc y asr proporcionar la rigidez ne­

cesaria para soportar las fuerzas de la masticación. 

DIVISIONES ANATOMICAS DE LA ENCIA. - La cncra 

sana se adapta estrechamente alrededor de los dientes y ocupa -

cada espacio interproximal entre diente y superficie de contac-­

to. Esta se halla sometida a presione~ e impactoi:; durante la -­

masticación y su estructura está adaptada para hacer frente a -

estas exigencias. 

Para describir a la encía de tma manera mejor, la d!_ 

vidimos anatomicamence en : 

ENCIA MARGINAL O LIBRE: Se extiende esde el bo,! 

de gingival hasta la profundidad de la ranura gingival lfure. 
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R<xk:a al dientL· a la manera llv un í.'ollar y su límit~· con la enc-ía 

aJlwrida, corn.•spond<} al ~un·<1 µinp:ival lihn:. 

ENCIA ADHERIDA: Se continúa 1.·on la em:fa libre y -

.se.: l'xticmh: apicalmentt.· hasta la unión muco~ingival: está finnc_ 

mcnw unida a1 hueso sub) al.'~:nte para nsistir fuerzas mastica-­

torias. ~ormalmente es de rosa pálido y d<: a.;pe~to punteado. 

El ancho de.: la c.'ncra varia considcrablcmentt> JcpendiL'm.Io de la 

rcp:i6n, por ejemplo: en la región Je incisivos superiores es 

mas ancho que en la rep:i6n Je prcmnlarcs inferiores. 

Para la cara lingual de la mandfuula, la encía termina en tejido -

laxo formado el piso de la boca. Por l!: t:ara palatina se conti -­

mía con la mucosa masticatoria del resto del paladar, (no se o~ 

serva la uni6n mucogingival ). Su coloración está dada por el -­

grado de querat inizaci6n: no es re movible, pues descansa en 

hueso alveolar subyacc.•nw. 

El\'CL\ PAPILAR 6 PAPILA 11\TERDENT ARIA: Es la -

encía que se encuentra cubrk:ndo el espacio interdcti:ario por~ 

bajo del área 6 punto de contacto. 

Son de especial importancia clínica y patol6gica por­

que son las primeras y más exactas indicadoras de la enfenne­

dad periodontal. 

En dientes anteriores de papila intcrdentaria es de -­

forma piramidal y en dientes posteriores se forman dos papilas: 
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una vestibular y la otra lingual 6 palatina; las cuales Lmtrc ellas 

se unen por una depresión subproximal llamaJa Col 6 Collado; -

ubicada por debajo del área de i.::nntacto (no existe en dientes Wl 

teliores ). Así pues, las papilas interdcntarias, pueden tener -

fonna triangular vista desde la wna lateral; pero forma c6nca 

va vista dcsdú la zona proximal. 

l\.1l.!COSA ALVEOLAR: La mt!CO~a alveolar se en--~ 

cucntra separada por una lfnea ondulada, a la que se le def:igna 

como uni6n mucogingival. La cocía t•s de 1. ... olor rosa coral, -­

punteada, queratinizada, gniesa, firme y que 1..·arece de ;:;uhm~ 

cosa; se encuentra Últimamente unida al perinstio. ~ allí au 

i.nmovilidad y además carece de ~lámlulas. La mucosa alveo­

lar es rojiza, delgada y unida laxam<'ntc al periostio por una -

capa submucosa bién ucsarrollaJa, a veces presenta glándulas 

mixtas. 

SURCO GINGrv AL: También llamado intersticio -­

gingival. Es el espacio entre la enda libre no insertada y el -

diente. Tiene como límites: hacia arriba, el borde libre de -

la encía marginal; hacia abajo, la parte más coronal de la ---. 

adherencia epitelial; hacia adentro, el diente; y hacia afucra,­

el epitelio del surco. 

El surco gingival puede varlar de profundidad en di­

versos dientes de una cavidad oral, así como en zonas diferen­

tes alrededor de un mismo diente. 
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Claro que la condici6n más salut1ahlc es la presencia de un intcl'! 

ticio gingival mm· supcrfü.•ial. Clínicamente, la profundidad not.:_ 

mal apenas permite el paso UL' una delgada sonda roma. 

La profundidad normal promedio del sun:o gingival es de l. R mm 

con variaciones de O a 6. 

INSERCION EPffELIAL: Es una extensión en sentido 

apical del límite epitelial del intL'rsticio gingival. Está íntima -­

mente adherida a la superficie del diente Jesde la base del surco 

gingival en sentido apical hasta una distancia variable alrededor -

del diente. 

En la inserción epitelial, encontramos a nivel del tcj!_ 

conectivo, cinco gropos de fibras de colágnca gin!!ival~s, siendo 

su función primordial el de mantcnc.·r adosada la cncfa marginal -

a la superficie del dierte y asíproporcionar la rigidez necesaria 

para soportar las fuerzas de la masticad6n. 

Las fibras gingivalcs se disponen funcionallTlC'ntc en -

los siguientes grupos: 

l. - Gropo ~ntogingival: Las fibras de este grupo, se extienden 

desde el cemento apical, hasta la inserción epitelial. 

2. - Grupo Dentoperiostales: Se cx'ticnden desde el periostio del 

hueso alveolar hacia t.!l diente. 

3. - Grupo Alveologingival: Las fibras de este pcqueiio grupo na­

cen en la cresta alveolar y se insertan coronariamente en la 

lámina propia. 
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4. - Grupo Circulares: Este pequeño grupo de fibras no tiene si­

tio de inserción, simplcmcntL' rodea el cuello de los dientes. 

5. - Grupo Transeptales: El grupo de fibras horizottales promi­

nentes que se extienden en sentido interproximal van del ce-­

men:o de un diente al C'emonto del diente próximo. 

EPITELIO DEL SURCO: El epitelio del surco consta -

dos capas celulares, una capa basal y una C'apa espinosa; por lo 

que este tejido no es queratinizado. Este epitelio está en cons-­

tantú renovación; actúa como mcmhrana semipcnneable y por e~ 

ta membrana pasa el Irquido crevicular, el cual se compone de -

una substancia parecida al suero y contiene: sodio, potacio, cal­

cio y agua. Contiene además prorcrnas de bajo peso molecular -

como la inmunoglobulina (A, G, M ); contiene además lizos imas, -

fosfatasa ácida, fibriológcno, c6lulas epiteliales escamadas, le_!:!. 

cocitos polimorfonucleares, monocitos y linfocitos. 

El lfquido crevicular tiene como función prorejer y de­

fender el intersticio gingival de la invasión de bacterias 6 irrit~ 

tes. Si este lfquido aumenta, puede ocasionar agravar la enfer­

medad 6 destruir las fibras gingivales. 

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ENCIA. - Para 

:ener un análisis completo de la encra sana, debemos tomar en -

cuenta factores que nos proporcionarán clínicamente el estado de 

la encía. 

Esta características son: 
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a) Color. - El color de la encía nonnal C.$ roi:;a palido 

y en la encía marginal e insertada cncon -

tramos que generalmente es de color rosa 

coral, lo que dependerá de varios facto;._ 

ros que son: el apottc vascular, el grado 

de queratinización, el espesor del epitelio 

y el color de la piel. 

b) Tamaño. - El tamaño estará en relación con la ma -

sa total del tejido presente, incluyendo e! 

lulas epiteliales, vasos sanguíneos y cél1!._ 

las del tejido conc1..·rivo. 

e) Forma. - Está sujeta a variaciones, tales como: la 

forma de los dientes, su alineación en el 

arco y el tamaño de los aspectos inter--­

proximales. En la encfa mar~inal, se -­

prescnt a una forma festoneada y sigue el 

contorno del cuello de los dientes. En la 

encía papilar encontramos formas trian­

gulares, teniendo una sola papila los die!!. 

tes arterioros y dos en la rep;i.6n poste-­

rior; éstas dos papilas se unen por medio 

del collado. Su forma en la encía inserta 

da es ondulada 6 festoneada siguiendo el -

contorno del hueso subyacente. 

d) Consistencia. - Suele ser firme y se encuentra es­

trictamente unida al hueso, con excep-- -

ción del margen gingival libre. 



21 

e) Tc.:xtura. - Por lo ¡~11<Tal hay puntillco Je diversos -

p;raJos t.'n las supt.•rfick·<> Vl'stihulan:s de la t·ncía iE_ 

scrtatla. 

B) LIGAMENrO PERIOJJONTAL. 

El ligamento pl'riodontal c.·s un tejido C'oncc~ivo Jl.'nso -

t'spccializado que une íntimaml·nt(' la raíz d{' un dk•ntc al hueso aj_ 

vcolar, Dicha estructura co1K:1.'tiva, p.::rmire fundamentalmente- -

mantener al diente' dentro dd alveolo, adt.:"más Lle conservar la ~ 

laci6n fisiológica, entre el c.cmf'ntO y l'l hul•so. 

Estructura Histol6gica. - El ligamento pcriodontal se -

origina a partir de los ~.?lcmcntus del tcjiJo conectivo durante la -

vida embrionaria, esto es, antes de ocurrir la erupción de los -­

dientes temporales, se forma un ligamento reconocible. Los --­

dientes permanentes qlK.' los reemplazan, forman el ligamento 

una vez que han erupcionado en la cavidad oral. 

La formación del ligamento pcriodontal es de la si- --

guiette manera: 

Primero: Salen fibras del cemento, éstas se hallan -­

cortass muy juntas. El hueso alveolar cubierto de o~ 

teoblastos no presenta extrusiones de fibras, 6 bién -

hay soh algunas fibras aisladas. Es espacio del liga­

mento pcriodontal está ocupado por elementos coláge-

nos. 
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Segundo: Nacen del hueso fibra8 más anchas v más 1.•.:: 

paciadas quc> las del cenwmo y He l'Xtiem.len un trecho 

cort0 hacia el diente, que d(•spu~~s i::c ramifican en sus 

extremos. Los tn:.1 s cuart(lS cenr ralcs de.• ci:ipacio ud 

ligam1.~nto pcriodontal, ci::tán ocupadns por cknn.'ntos -

colágc-nos de L'Structura laxa. 

Tcl\."ero: Las fibras alveolares se cxrk•nd(.'n hada la -

zona a.mtral para unirs1.' ~·on las fibras cemcnt aria8 -­

alargadas, para cerrar l'1 PLEXO TNrERMEDIO (d 

cual dcRaparecc en el adulto). 

Cuarto: Ya cuando hay funC'i6n odm:al laR fibras prin­

cipales se or~anizan en su fonna caractcrí.">tka, se en 

saochan y son continuas entre hueso y ccn'll..?nto. 

Las fibras que componen el liganwnto periodontal son 

fibras de colágena de tejido conectivo, los cualc>s se encuentran 

bajo tensión y onduladas en estado di" n1laja1..~ión. Hnrre ésta!': fi­

bras se localizan vasos sanguíneos, vasos linfátkos, rK'rvio3 y -

en algunas zonas, estructuras epiteliales como son los Restos de 

Malassez. 

Además encontramos con frecuencia células difcren-­

ciadas aue intervienen en la fonnaci6n de CC>rnento ( cernentoblas 
~ -

ros) y del hueso alveolar ( osteoblastos), también pequeños cucs 

pos de tejido cementoso llamados cemcntfcul0s. 

Las fibras colágenas del ligamento pcriodontal se ---
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insL•ttan al huesn y al i.:errn .. nto por m1.·1.lin de las fibras dl' Shar-­

pc·~" qur: ;!:-> la parte J1.: la fihra colá~~( ·na c¡uc -:·.~ une al ostvoiJ .. • -

del huc•so y al 1:emt:ntoiue Jvl cem.·nt1), 

Las fibras Jt· ... :o!á~c.ma se: orf!anizan l-'Il ~n1p1)S dcno--

minados HACES DE FIBRAS PRIN:CIP.~LJ!S. Estar.:; fibras se <lis 

tribuyen p~)r sus tlirecdoncs pn·valed<:ntcs. Son grup,)s Je cua­

tro fibras, en dienrcs unirradklllan...-.::: y t'in\.·o 1'!rllpn:-: d1..• fibras -­

en dientes mulrirradk'ttlan.:>:-;. 

l. - Fibra:> Cresta Alveolares: Los ha•' ..>s Je fibras de 

este grupo, se abnm ~n forma tk• aba;.1i.;o i.lcsde -

la cresta ool proceso alveolar ~· de.• hallan inserta­

das en la partt.> et•rvil'al del cemcrn:o. 

funciones: Resistt'n t.'ldcsplazamicnro ori~inado -

por fuerzas te ns ionales lata ralL'S. 

2. - Fibras Ht)rizontalcs; Son fibras que se t.•xi:ienden 

horizontalmente desde el cemento hasta el hueso ~ 

alveolar. 

Funciones: RL'Si!>ten pn>:-:i0!1('H laterales y ccrtiC'! 

fos aplicados sobre t•l dicntl.!. 

3. - Fibras Oblicuas: Se e,.,ticndl.'n c-n &•nt ido apical y 

oblicuamente desde el hut>so alwular al ccl'I'l<.'nto. 

ConstiruH•n las fibras más nunY.'rosas del ligamen - -
to periodontal. 

Funciones: IÁ!bido a la disposición de la.e; fibras ~ 
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oblicuas ant1..:~ mencionatla:-., la pn·;-;.i6n m'i:..;ricat::_ 

ria es transmitida hacia l'l htk•;.,o comn una fm.~rza 

tcnsional. 

4.- Fibras Apicafos: Los hac1.•s se distrib11ycn irre~~ 

larmentc, st~ abn·n L'íl forma dt.· ahanic.·o dl!Sd(• la 

n:gi6n aph:al de la raíz, hada d hueso cincunc.lan 

te. 

Fundones: Las fibras apicafos realizan las fun-­

cioncs de las fibras horizontales y prcveen el de­

salojo lat1..•ral de Ja rep;i6n apical <k'l diente. 

5. - Fibras Intcrradiculares: Este ~rupo corre sobre 

la cresta del tabique inccrradicular 1..~n las furc-a-­

cionc>s de los dientes multirradiculares, uniendo -

las raicPs Je los dicntc6. 

Aunque vimos que los ha1.·ci::; de fibras principales van­

del cemento hacia el hueso. f:iU direcci6n no L'S solo radial, sino 

que se cruzan entre sí; dando de csra manera un refuerzo mu-­

tuo para sosrener mejor al dfcnri.: Jcnrro del alveolo. 

El espesor del ligamento pcriodontal de un diente r.:n -

oclusión funcional, tiCI1l' alrededor ~I<:> O. 2:1 ± O. 17 mm. de an- -

cho. Su ancho rnínime> e~rá L~n c.•l 1.:entro del alveolo y fiU máxi- -

mo en el márgen y en <"l ápi~<' por lo que V('rnos que ticm.• forma 

de reloj de arena. 

Las células del tejido conectivo del periodonto ------



sintetizan colágena, la cual ~· proJucL' rapidamC'nte 1..•n ln:-; tejí-­

dos periodontales y ticnl' lugar en toJo el ~rioJonto. 

Es importante mencionar que C'll el liganwnto perio­

dontal, además ck.• haber fibraH principale>s, fibrohlastos, cerne!! 

toblastos, ostcohlastos; también encontramos fibras indifercn- -

tes. Así romo tamhién hay fibras oxitalan, que 1..'s un ácido rc-­

sistente. Estas fibras corren perpundkularmcnte a las fihras -

principales; pero qUC' sin embargo anclan en el cemento y el hue_ 

so, 

Irrigación clel LigatTIC'nto furiodontal, - Su irrigaci6n 

provieoc de las ramae> de las arterias y venas alveolares infeJ:'iC1_ 

res y superiores; penetran a la mcmhrana p<:>riodoncal en tres -

direcciones: 

1) A nivel del fondo alveolar: a lo largo y junto ~on los vasos 

sanguíneos que nutren a la pulpa. 

2) Por las paredes del hueso alveolar, formando vasos sangur-­

neos muy numerosos y es la parte funJamental del ligamento 

periodontal. 

3) Ramas profundas de los vasos g-ingivales que pasan sobre la -

apófisis alveolar. 

Los vasos linfáticos siguen el mismo camino que los " 

vasos sanguíneos. La linfa circula desde la membrana periodOJ.!.. 

tal hacia el interior del proceso alveolar, desde donde se distri­
buye hasta alcanzar los ganglios linfáticos regionales. 



Los nervios son ramas sendoralcs que se derivan de 

la seguna y tercera direcciones del V Par Craneal. Estas pcrm_! 

ten conocer si existen condkioncs patológicas, de una sensación 

dolorosa ocasionada por el tacto 6 percusión ~ un golpe ejec:ut~ 

do por el diente. 

Las fibras del S. N. C. autónomo incrvan también las -

paredes de los vasos sanguíooos, dando lugar a una vasocons--­

tricción 6 vasodilataci6n. 

Funciones del Ligamento furiodontal. - Sus principa­

les ñ.mcioncs son: 

1.- Fum.~i6n de soporte 6 sostén: La membrana peri~ 

dontal permite el mantenimiento entre los tejklos duros y blan-­

dos que rodean al diente, ésto permite martencr la rarz dentro 

del alveolo. 

2. - Ftmción formativa: Es realizada por los osteo-~­

blastos y cementoblastos. indispensables en los proc.esos de a~ 

sición del tejido óseo y cemt:ntoso. Y por otro lado los fib.-o--­

blastos dan origen a las fibras de colágena del ligamento. 

3. - Función nutritiva: Es llevada a cabo por la san- -

gre que circula en los vasos sangufneos periodontales. 

4. - Ftmción sensorial: Está dada por las terminacio_ 

nes nerviosas que se encuentran alrededor de áp!ce, eRtas ter- -

mlnaciones nerviosas nerviosas son los Corpúsculos de Ruffini -

y de Meissner, los cuales van a dar la scn!'laci6n de frío, calor, 

presi6n y tacto. 
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5. - Funci6n de rcso1·d6n: La fuerza tunsional e,ic.·tci­

da por las fibras del ligamento pcriodontal, estimula la ncofor -­

del cemento y del tejido 6sco; una presi6n excl'•siva da lugar a -

una resorción lenta. 

C) CEMENfO. 

El cc:mcnro es un tejido conectivo especializado, cali­

ficado que recubre a la dentina de la rai'Z del diette. Recibe la -

rarz delsdc el cuello, en donde se une al esmalte y se contim'.ia -

hasta el ápice, donde aparece un orificio llamado FORAMEN AP.!_ 

CAL, por dondl' atraviesa el paquete vasculonervioso que irriga 

e inerva a la pulpa. 

Su grosor es mayor a nivel del ápice radicular, Je 

allí va disminuyendo hasta la rcgi6n cervical, en donde forma -­

una capa finrsima del grosor de un cabello. 

Existen tres formas de unión cemento-esmalte: 

1) El cemento cubre al esmalte encontrándolo en una 

proporción de 60jri a 65% 

2) El cemento y el esmalte se encuentran de borde a 

borde, en una proporcidn del 30)b. 

3) Cemento y esmalte se encuentran completamente -

separados, en una proporción de 5 a 10% 

El color del cemento es amarillo pálido, más pálido -

que la dentina, presentando tm aspecto pétreo y tma superficie -

rugosa. 
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El C'l·m~·nto t~stíf cun..;r it uído d.· un -l:::¡ .1 ;u,:~ lk nJ.lt<:rb 

inorgánka y de• un ;o a 5S<J. de subst:ini..·ia 01 gánü:a. 

El ma·erial inoq?:ánko i:onsisrc fundam .. 111 alnrnte Je· 

sales dt• l~alcio, h.iio la forma de hídnlXiJ.patita. Los consritlJ· -

yentes químicos principafos dt' rnarcrial orgánil.'o son cc1lá~t·na y 

mucopolisac ó' ridos. 

Hstru1..·tura Hist oM~h.·n. - El i..'i..'Ill<.'nto t:omkmza a for­

marS(.• durante las primeras fam•s dt· forma1.. i6n d· la raíz t.•n -­

donde la Vaina ck- Ht.•rrwi~ c-s p{'rforada por loa pn·cerrenrnblas­

tos. 6scas células Sé uhil.:an ~·c...·n·a lit• la ili:ni: ina y dep<lSit an la -

primera capa dt.• cemento. La fon11acil1n de ccm<.mro continúa -

mediante el depósito de ~lk.'1..·sims ~·J.pas de c<.•mcnto. 

Hlstol6gicamenw el ccnwmo <.'S una vari<:dad d.· tejldo L'OJ).•r:tivo, 

el cual se <.:lasifica en dos pordon\!s: 

a) Cemento Acclular. - Es llamado asfpor no 1..·onlt! -

ner células. La CL·m..•ntogt~n<·si~ mü.·ial C'oncluye cuando las rai­

ces quedan completamr..·ntc formad~ y la Vaina d<.~ Ht.•rrwig se 

desgasta. Estl.!' 1..'Cmenlo accilular es re lat ivanx.•ntc .lfibrilar, 

aunque puede corx:l'ner finas fibras qU<.· se l!Xt knden radial mente 

desde la dentina hasta la su¡:x,.·rfiC'ic. 

El Ct.'111<.'ntO primario 6 ai:elular ~· forma y tl'..:upa lo~ 

Jos tercios cervicales y 111<.'dio de la rafl'. 

b) Q.·~nto Cdular. - &~ caracr1.~riza J:Xlr la pr'C.'scn­

cia de ccliK'ntocitos, cada ccm<mtocito ocupa un espado --·---
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llamado LAGllNA CEMENrARIA ) 1.it! l~sta sak>n unos 1.~onducti-­

llos llamados CANALICl 1I..úS, 6stus son ocupados por prolong.1-

ciones dtopl,1smáticos de los cc·m~'ntocitos. El c<:m¿nto 1.·elu-­

lar ocupad tvr1.:h, apkal U(' la raíz 1.k'nt.:tria. 

La última capa de CL'mento pr6xima a 1.1 m.'mhrana -

periodonral pt.•rmancce mt•nos C'akificada que el resto del ll'jido 

cementoso y SC' lt! conOCL' con l'l nomhrL! dt.• CEMEJ\'TOIDE. 

Las fibras principaks del ligamt!nto pt.•riodontal se -

unen íntimamente al cementoidc de.' la raíz Jel uit'nre, así como 

al hueso alveolar, ocurriendo 1.·sta unión durJ.nt1.• d proceso de -

formación del cemento. Los extremos tL'rminales de los haces 

de fibra-,. de colá~nas dl..'1 ligamento periodomal, se insertan en 

las capas superficiales dd cernentoide, hact·ncJo esta uni6n fir­

me entre ct.•mento, ligamento periodontal ~hueso alveolar. 

A estos extremos terminales se les da el nombre dt• FIBRAS DE 

SHARPEY. 

El hueso es elahorado durante dos fasl·s 1.'~)nsccuti-­

vas, en la prim<.>ra fast• es depositado t.• l tejido C'L'mcntoidc, d -

cual no está calcificado v durante 1..•sta 1Jlaboraci6n, los mucopo . -
Iisacáridos del tejido conectivo sufren un cambio químico y se -

polimcrizan entre la substancia amorfa fundamental; en la se-­

gunda fase, el tejido ct.:mentoidc se transforma 1.•n tejido calcif!_ 

cado 6 cementoso propiam.~nte dicho y se caracteriza por c:>l --­

cambio de esrructura molecular d1.· la substancia fundamental. -
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... ·n i:;vntiJn de QllL' ocurn .. ~ una dL•spnlím:n.t:ach~n «.k· los ml11:oposi­

sacáridos y su L'Ombinaci6n eon fosfato~ cákicoi::. 

Formaci6n L!XL'1..~~1va dl' C(•mento. - IIll'ERCEMENTO- -

SJS: También llamada Ilipcrplasi..i 1..h:l ('~m.·nrn, Sl' cara1..·tL'riza 

por una L'laboración <.~XCt.'siva de c1.mll•nto. PuL·dc ocurrir tm un -

dil•ntv 6 bien en todos; también en toda la raíz 6 bien 1..·n d<.:tt> rmi­

nadas zonas. Su etiología 8L' dPs1..~onoce, aunqU<..• se prP~un1t· qut..? 

sea una tendencia familiar ('Ongtfoita. 

CEMENfICCLAS: Snn 1..'m .. ·rpns ~alcifi(.'ados, L·ncontra­

dos algunas veces en la m:mlhrana periodontal. Las cemcntícu­

las se form:in por un dep6sim anormal de L'l'mcnro sobre las ct.~lE_ 

las epiteliales de los Restos de Malassez <..k· la membrana pcrio­

donral. Se observan unas vfüi-; Ji.• cerncntículas 1..·1.:r<.·anas a las 

perlas del csmalw. 

Cuando son muy num.·1"0hUS, dcs\'.'an¡.¡,m l'n la superaJicular y pu.:_ 

e.len adherirse' fácilrnent<.: Jandu un .ispccro irregui.tr .1 lJ. :.u}?"rf!_ 

cíe. La& 1.:ementículas l..'an:ccn Jt:.> importaocía díniL'a. 

Funciones del C'Á•m.•nto: 

l. - La primt:ra función dt•l cemento consiste l'n mant~ 

ncr al diente.• implantado en d ab·t!Olo, al favon.·cur la insc-rd6n 

de las fibras periodonrales. 

El cemento es L' la.borado por la membrana perio -~ 

don~al durante toda la vida del diente. 



;31 

A m·:dida ql.Jl' l'l uivn:v L'Llíltimía forrn:1ndosc, Lis filH\lS Jd lig.i­

m<:nto p.•ril>Jontal siµucn implant:1ndu~t· 1•n 1•l :··íido 1.:vm ·ntt1ide. 

Las lesiont.'S qul' distribu:.vn l'sa unión íntima qm· forman las fi­

bra.s de Shnrp.·~·, sí ~on Sl'Veras, OL·asionan 1.:l aflo¡amkntn t.k•l -

1.licnw. Aún 1.>n auRl'ncia de la pulpa t'l i.·1.·ml·nto 1:umplv i::u fun-­

d6n de inserción y :-:osrén y ackmáH t>S capaz d<.· lev.intar una b~ 

rrera protectora impidiendo por oblit1.~rad6n de los forám.!ne"' -

apicales, el paBn di..• agt.·ntt·s l'Xtt.•rnos hnl'ia l'1 resto Jel organi:!_ 

mo. 

2. - Pcrmítt.:> la rontínua reai.:omoJ,1d6n t](• las tihras -

principales del ligamento pt•riodnntul. La r1.!.i-.·omn1.lc1ei6n ~1.· e­

fectúa por la formación perm.1nt·nw \ conrínua dd ('cmcnro, qui:._ 

danJo así implantados fibrai:; adidonalt.•s dc•l ligam.•nrn r-·riodon_ 

tal. 

:~. - Compt.·nsa la p5nlilla d1.• 1:smaltt• ocai-;iorn1tia por -

de>sp;astc udu& .. 11 L· incisal. 

La. adici6n cont ínua de cemento a ni\L'l de la pon:il')n apil'al de la 

raiZ, da Iu!!ar a un movimit.•nto odusal lt:nto, Jurantt.> wda la v!._ 

da del dknte. Esta l'rupción \'ert k·al lenta y 1.'l1ntínua, parcial­

m~ntt.> i:-ompensa la ¡x~n.lida tk:l espt.!sor di..· la corona (.k'bido a la 

at rice ión. 

4. - Tk·ne la función&.• reparar la raíz una VC"l. qu0 é_! 

ta ha sido lesionada. La presión lk.'hida a los movimientos de • 

deslizamiento dt?l di<.•ntc.' en su alvc•,lo, pu<.•dcn ser suficientes -



como pura originar no úni~ain:ntl' n:sorción del hueso, sinn una 

resorción localizada de la raíz. La dl'ntina al igual que el ce-­

mento pucdc.>n reabsorberse en algunas zonas. Sí la lesión no -

ha sido C'Xtcnsa y la causa de la resorción se ha removido, se -

formará nuevo cemento sobre la zona afectada, reemplazándose 

tanto la pérdida de cemento como du dentina. A medida que se 

forma el cemento de reparación, se insertan sobre el mismo f!_ 

bras de la membrana ¡:criodontal, y d diente se reimplanra con 

firm~za en la zona de rcparac i6n. 

D} HUESO ALVEOLAR. 

Se define como aqu~ lla porción ósea di.'! maxilar y la 

mandíbula, quP circunscribe y sirve de soporte a los dientes. 

Por medio de cavidat..lL'~ alveolart's, ¡x?rmirn el soporte de las -

raices dentarias a niwl de las superficies vestibulares, palati­

nas y linguales. 

El proceso alveolar está const iturdo por dos porcio - -

nes óseas: 1) Hueso alveolar propiallY.?nte dicho, 2) Hue~,o de -­

sostén, 

l. - HUESO ALVEOLAR: Es una delgada lámina que -

rodua las raices: en esta lámina se insertan haces densos de fi­

bras colágenas que se dirigen en varias direcciones desde el -­

hueso de la pared alveolar, hasta el cemento que reviste la --­

raíz. Un extremo de las fibras colágenas está incluído en la -­

substancia intercelular calcificada del hueso alveolar y otro en 



el l'l'BK'nto de la raíz. E'-11 ,u'l fibrns v'-: .'in Jisptwstas 1h: tal nun:::_ 

ra, qUL' al cjercenk· 1.~ualquívr prv-:it'in sobn.· la su¡x:rfick m.1st!_ 

catoria del diente, L<:st1..', Huspendiún por l'llas, nn sufrt.: mayor -

compresi6n ÚL·nt ro Lle 1 al wolo. 

El hut.!SO alwolar es 1..• l munns estable tk• los H.•j idoi::: -

periodontalcs, ya qlle en contfü~iom·s norm:1lcs su i..•st ructura hi! 

to16gica se em·ucntr,1 l.'n constante> fluctuación. Su labialidad se -

manifiesta míe rosc6picamcnre por la obs1..• rvaci<'in constantt' de -

aposici6n y rr..~sorci6n 6sc.•a, proceso y 1..•quilibrin sujetns tanto a 

influencias locales 1..·omo generales. IA..· ~Stl' 1..•quilibrio fi-:io16g!_ 

co, resulta la altura de la !~mina alveolar mantenida c.'11 constan­

te relación con los die>ntes. 

2. ~ Ht 1ESO SOPORTE: También llamado hueso cspo~ 

joso rotlca al hueso alveolar y sirve.~ tlc sostén a su función de lá­

mina ccrtical de hueso l·ompacto. 

El hueso de sostén se compone dt.': a) Pfoea.c; ccrtkales compac -

tas de las superficies vestibulares v linguales de los procesos 8:!_ 

vcolarcs; b) El hueso esponjoso se halla entrl' estas placas cer­

ticales y el hueso alveolar propiamentf.! dicho. 

El hueso esponjoso de la apófisis ah~olar 1 ocupa las zonas entre 

las tablas cortical y el hwso alveolar y se t..'Ontinúa con la capa -

esponjosa del cuerpo de los huesos maxilar y ma.ndihular. 

Esca capa ocupa la mayor parte del scptum interdental pero una 
• 

porci6n rclativamerte pequeña ck> las tJ.blas linguales y labial: -

en esta región de incisivos t ienc menos hUt.·so esponjoso qoo en -
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la región dt• molares. 

La pared intL'rna e~~ los alwnlos (caviuad('s óseas que 

albergan las raiccs de los dicntt•s ), l'S tambi6n llamada lámina 

dura 6 cribiformC', u1:bido a que.! cont Í"llt.' nt1mc.•rosas pc.•rforacio­

ncs para la salida y cnt rada <le vasos san~uín~os y n<.! rvim; dC'l -

ligamento pcriodontal. 

Funci6n. - El huc.•so alwolar h1.' ;idapru a las tkmm-­

das funcionales de los dientes, de maiw ra Jinámica. Se- forma -

con la finalidad c.•xpr('sa U<.~ sostcnC! 1· los Jkntc.·s, y tk.•spu~¡;: de· l..i 

extracción tiene tendencia a ri.,du1.:irSl', .. ·om(l también lo hact..: ,·I 

hueso de soporte. 

Cresta Alve-olar. - Normalmente el márgcn del pnx·:_ 

so alveolar us redondo, sin c.:mharp.o a veces l'l márgcn 6sc.•o -­

termina en un bordl: agudo fino, ~sto su1.·t·de c.,olo cuando <.'S c·x­

tremadam.mte delgado, por cjt:n1ph>; sohre la Sl1pt:rficil.! v1.·srib~ 

lar de los ~aninos. 

En condiciones normales, la fnnna de.> la cresta alveolar depen­

de del contorno del esmalte t.k· los dic.'ntcs vecinos. En p;cm•ral, 

el hueso que rodea cada diente sigue d contorno <k la línea cer­

vical. 

El tejido 6sco está en procusn Je ~ambio constantemcntt>, este- -

proceso incluye dos fenómenos: 1) La aposki6n y 2) La resor­

ción. 



1) La aposición 6sva 1.:onsitL' en t ransfornmr tejido e~ 

ncctivo no especializado en tejido óseo, du rantc éstl' prol..'t>sn s<.' 

realiza la cakificad6n d(• la substancia intercelular. Lis célu­

las óseas qut: intcrvknen en d proceso son los odonrnblastos que 

después se transforman en ost<.>01:.'ilos. Los odontoblasto.s son cé 

lulas específicas del periostio y se lcx~alizo.n sobre la superficie 

del hueso en formación. 

2) La resorci6n ósea es la dl~sintegraci6n tanto de -­

los materiales calcificados com,) de fa matrrz orgánica del hue­

so. La resorción 6sc.>a se efectúa por m.:dio de la acci6n de los 

osteoblastos, ésta resorción ocurre inmcJiatamente por debajo -

del periostio. 

No debemos confundir resorción ósea con dcscakificaci6n, ya -­

que en la descalcificaci6n el material mineral es removido, que_ 

dando tan solo substancia orgánica. 

La formación de tejido 6seo continúa durante toda la -

vida del hueso, pero no por eso se transforma en una masa volu 

minosa y pesada, ya que la densidad del hueso está limitada gr~ 

cías a los fen6menos de aposici6n y rcsorci6n 6scas; a este pro­

ceso se le designa como reconstrucción interna del hueso y está 

regulada por factores elcctrolil:icos, nutricionales y endocrinos. 

El hueso se compone de fibras colágenas, substancia 

intercelular, cristales de hidroxiapatita, mucopolisacáridos --­

( condroitin sulfato), agua, fósforo, sodio, magnecio y fluor. 



La ir rigad6n dr • l huvso l'St .J da Ja por lo.s vasns dd li­

gamento poriodonral y \í.lSus Inl'dulares, junto con los vac::os sal!_ 

guíneos, los cuales acompañan a lo.s vasos 1 infár kos y n<..· rvios. 



CAPITl 1LO I I l 

HISTORIA CLINlCA. 

La historia clínica sv 11,:va a ~·J.bo 1n.:Jiant1..' un intt.'rro 

gatorio detallado, en donde i:l paci<.'ntt:.' aporta informal'í6n rcf<.•-­

rL'ntC a SU l'Stado fÍ.<>ii..•o actual, asf 1..·omo tambi1fo SUS i:lnt1.•ceck>n-

r ... ·s h1.•reditarios. 

El odontólogo toma nota Jt.• sui:: si~os clínicPs de Ja l'OÍl.' 1·m.~dad 

rckriJa por t•l pac:il"nt ... • ~ tkduc<:> sus ('i.ll!Sas, J. pa11ir de l'Stos -

Jatos impn:scindibles si..• lk•p;a al tratamiento ad<xu,1do. 

Las manifestaciones son diferenteH en cada paciente -

portador de la enfermedad, y para establecer <.•l plan de' trata --­

miento completo, es pn•l·iso hac0r un 1.•xánwn minucioso; ral ex~ 

roen contiene los siguientes elerncntos: 

ENTREVISf A: La <.·ntrt.•vista hrinda al odont6lop;o la -

oportunidad de establec~r una rclaci6n, 1..·nmenzar la educa1:ión -

del paciente y familiarizarlo con t.'! estilo con que se realiza la -

práctica. Durante la entrevista se obtic.•ne la informaci6n refu- -

reme a la molestia principal, la historia clínica y dental. 

EST ADISfICA BASICA: La L'stadístic~1 incluye datos -

importantes que permitirá al odontólogo obtener información ne­

cesaria sobre el paciente y sus posibles antecedentes. Y ade---
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más puv1 .. k ..iprv .... ·i.ir t'l ).!.t.1do dv L'lx1p\·ra1..·i6n dl'l mi:,;mo. Lo:,; dJ.­

tos básicos :-on; ~t>mhn:, Ed.td, S. .. :xo, E.st.1do Civil, Ocupación, 

Domkili1~, Tdl'fonn (1:asa ' t rabu..io ), Lui:.,1r tk· Nadmicmo ~ .i­

lk 111.1s d .. bv r.i p rc?guntarsv quiLr:n lo iJOVía. 

MOrIVO DE LA Vl.Sfl'A MEDICA : El pU1.:icnrc cuando 

se pn.·St•nra al consultorio dental, es obli~ación Jel odon:6logo -­

preguntad<: l'uál es ... ~1 m:xívo Lk· la visita, si sk•ntl· al!!umt mo-­

Jcstia en especial, incom<>ditfaJ 6algun otro problema. Con fre­

cuencia ~ orcsentan pacü.•nh:s para una inspc1..·1.:i6n dt..• ruqna 6 

bien algtmas veces se prcsc.•ntará de ur~·ncia, ya se-a ¡:x1r algún 

dolor 6 algún otro probh..'ma dc.•ntal. 

En 1.:aso de ur~·ncia, st..• at11mk•d .11 paciente tan prOI!._ 

rn cornil St' Jct1:rmim.· su localizaL'i6n y orfgt·n del padecimiento. 

Se le: pl"C'guntará cuanJ\> .... ·om •. •nz6 la lesión y ~i '-'t)n antl.'rioridad 

la había padecido. 

HISTORIA MEDICA: Por lú ~ncral hay que hacer -­

averiguaciones especifo:as rcsp..~l·:o al rorazón, sistema circul!: 

torio, sistema gcnirourinario, alt..•rgias, endocrinoparras y dis-­

cracias sanguínt..•as, l.'tc., t.•ti:. Es preciso registrar toda la in­

formación di: impott.tocia médica, como e~: si ~·1 pack•ntc- toma 

al~ún anticoagulantc, si es que SL' planea alguna cirugía 6 bien -

si tuvo alguna O}X'ración anteriormente. También hay que inve! 

gar que tipo de 1 • .iieta está llevando a cabo. Se tomará nota de -­

las alteraciones nerviosas y asf como de toda aquella --------



anormalidad que llegara a prl "ivnrar l'll piel, cahl·llo v ufiJ,;. 

sobre: 

Hay prc>gunt as Sl'f'i.ll'aJas c¡uv Sl' formulan a mujL' r1..·t. -

1) Partos 

2) Menarquía. \. rn.:-nopausia 

3) Si tiene hijos y cuantos 

4) Si existi6 algún problt:ma c.•spccial l'n el momento 

del parto. 

5) Si tuvo algdn prohlcm::i dental durante et L'mhara7o 

6) Si es normal su ddo rn.·nst rual. 

HISTORIA OENf AL: Toda la información que brinde 

el paciente, se scµuirá m~·tiianre un ordl•n cronol6gico. La his- -

toria dental debe induir todos los tratamientos rt.;'alizat..los ance-­

riormcnte, por t..•jcmplo: 

1) Ortodoncia 

2) Apara.tos prott..~skos 

3) Eliminación de dientes rerenidos 

4) Tratamientos pcriodonrales. Ft.>Chas aproximadas 

del tratamiento pcriodontal y su causa. 

5) Raspaje radicular 

6) Curetaje 

7) Cirugía gingival 

Se anotarán las molestias anteriores con las propias -

palabras del paciente, por ejemplo: dolor, mal olor, sangrado -

en las ene fas al cepillar, dolor de encías, algún diente flojo, ---
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scn"ibilidad al frib t'i al ~·.llor. 

EXAJVIEN INI"RABl.lCAL: El exámcn l.'mprl·nd(· la ins­

pección dv los tejidos blando~. los dknrcs, la odusión y la arti­

culad6n rcrnporo-rnandibular. Se runurá una scrit' 1.k: radiop;ra­

fías seriadas, además de tnmar modl'los dl.'cstudio ~· fotogta--­

fías. 

rEJIOOS BLAI\'DOS: Se observará d estaJo Je la len­

gua, mucosa bucal, piso de la boca, paladar duro y blando, freni 

llos y garganta. 

DIENI"ES: &• n.>gi:::H rará c:l t,1maño de los dionte>s, así 

como el color, el grado de susceptibilidad a la.:; caries, 1fato se -

mide por la presencia de restauraciones, l'l númr>ro Je ellas y el 

tipo de restauración. Tambit1n se ohservanfo lt:siones dt.• caries 

y nut:vas erosiones, se harán preguntas enm:ernicnrcs a los cfcc_ 

tos de temperatura extn•m.1 ~ dul.:L•s. 

Se hace la ~·n:usión a los i..U..mtl!s y sc l!Xamina para -

ver si hay ca ríes en la supe rfiek• U<.• los ditmtes. 

HIGIENE m 'CAL: Rs pn.•ciso tJe1erminar el usrado ge_ 

neral de la higiene bul.'al, se obs1..•rvará si hay presencia de placa 

bacteriana, pigmentaciones y cálculos: se utilizará una soluci6n 

revcla·Jora para demostrar 1..'l esta.Jo mismo Je la higiene bucal, 

además se le pre~untará al pacicJntc la última fecha quc- le hicie­

ron una profilaxis, $U tnt.<todo, la frecU1..'ncia del cepillado y los -
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elementos auxilian.•s d1.• limpieza qw n otilizu. 

OCLl 'SION: SL' ohsL·rvMá si la dentadura csrá l.:'.om~­

pkta 6 bien si está mut ila~la por t•xrraL·1.:inn1.'s. Se estuJiarán los 

dit.!nws para ver ~i hu~· d1.·sµa::>k c'i m 1•.'iliJad 1..k• fOCL'ta~. 

FICHADO: A m1..•dida qlll' se vaya hai.~ilmdo el 1.'Xi.ímen, 

se registrará en una fkha adL·1..'l1.1d:i los ¡..;iguk'ntL·s datos. a1.fomás 

de los datos personales ant1.:s rn\..'Od1.>na<los '. 

1) Dientes auscnt<'S 

2) Dientes n•rl'nido~ 

:~) Anomalías 

4) Patolo~ía peri<tpkal 

5) Caries 

6) Dolor a la ~rcusi6n 

7) Contactos proximak>t> inadecua los 

8) Contactos prematun)s 

9) Impat:tación de alinwnros 

10) Recesiones y r(·~rauraciom.•s. 

Es pri.>ciso utilizar símbolos cstabh..!ddos, J1.• modo -

que las anotadoncs sean cntt.!ndidas y que las fü.·has sean fogi-­

blcs. 
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HISrORIA CLINICA GENERAL 

Nombre •..................... Edad ••...• s~xo •••..•.•.••• 

Dirccci6n •.............. Tl'léfono..... . .. Edo. Civil ......•. 

Lugar de Nac .•........• Nombrv Je su 1\1étlicn General ... , ...• 

Di rece i6n ..........•.... Tl' lt-:fono ............ Rcc~m1·.~mfaJo -

por ........•........• Estatura •...•.. Fl'l'h...t •••••.••.•.••••• 

INSTRUCCIONES. 

Si su rc•spuesta es afirmativa, 1:fü'it.:rn.· t~n un ~írculo 

la palabra SI, si la rcspucst,1 ,,•s negativa, L'nC'it'rn.· 1.•n un 1.:ín·u­

lo la palabra NO. Contcstf' a todas las prl'guntas, en 1:.·aso de - -

que la respuL'sta requiera Jt• alp:una c:-plkaci6n, puede lld. am­

pliarla. 

Las respuestas dadas a lag siguil·nws preguntas son 

para nuestro archivo y set·án l:Onsidf..' rada¡; CONFIDENCIALES. 

l. - Le a-.;usta \'isitar al ~nr ista ? • . . . . . . . • • . • • . . • • • SI NO 

2. - Ticnt.> alguna dificultad al ma•c:rk·ar? • • . • . • • • . . • • SI NO 

3. - Está recibiendo t ratamk'nto m:.'dieo a..:tualm,.nw?. SI NO 

4. - Está tomando algún mcdicall1t.'nro? • • • • • . • • • • • • • SI NO 

5. - Ha estado alguna vez scriatTlt..'nt\.~ 1.•nft.'rm1 • . . . . • • SI NO 

6. - Ha estaJo hospitalizado ? . • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • SI NO 

7 •. - Ha recibido transfusiones sanguh:x.·aB? • • • • . • • • .. SI NO 

8. - Ha padecido alguna de las siguientes t.~nfürmcdaJcs? 

FIEBRF REllMATICA • • • .. • • .. • • • • • • • .. SI NO 

ATAQUE AL CORAZON • .. • • • • • • • • • • .. • SI NO 
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INFARTOS .............................. ., SI NO 

PRESION ARTERIAL ALTA ..... " " ........ SI NO 

DIABETES .......... ft ••••••••••••• '1- ......... SI NO 

PREStoN ARTERIAL BAJA .... "' .. ,. ........ SI NO 

ANEMIA .................. , .................... SI NO 

9. - Le ha com'.lnicado algún mtJdico si <.:>s~uch.i •tl~o 

anormal t.:n !:iU cora:tón ? . . • • • • • • • • . • • • • . • • . . • . . SI NO 

10. - Ha (.>Xperimentado .1lguna reaL·di5n aléqüca de los 

siguientes medicamentos 7 

PENICILIJ'1A •.••••...••••••.•••••.•..••• 

TETRACICLINA ••••.••••••••.••..••..•• 

ASPIRINA ..................... " ........ " 

PASflLLAS PARA DORMIR ••.•.•....••.. 

Sl,LF AS .... - ............................. . 

OTROS MEDICAMENrOS •••.••••.•••••. 

11. - Ha ft!nido alguna rcal..'ci6n a arn•sr!5skn<> dPnt ales? 

12. - Tiene dolorl•S de> cabeza frecm.~ntes? •..••.•.•.•. 

13. - Sufre resfriados frecuentes 7 ••.•.•.•.••.••.•••• 

14. - Respira con la boca y no con la nariz? •.•••••••• 

15. - Tiene dientes sensiblus? ••••••••.••..••••.•••• 

16. - Ha tenido dolor de alguna pieza dental? •.••.•••• 

17. - Le sangran las encías con facilidad ? ..••.•••••• 

18. - Padece de fuegos 6 herpes fre..:uentcmentc 7 ••••• 

19. - Le truena la rr.mdibula cuando come? •••.•••••. 

20. - Siente algún dolor en el pecho cuando se t?sfucrza? 

21.- Le falta la respiracI6n cuando hace algún ejt:·rcicio 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 



1 igc ro 7 ,. .............. ,. . , .• ~ ............... . 

22. - Se Je hinchan los tobillos ? ...•..•.•.••••.•.•. , 

23. - Vomita frccuenrcmcntv? ....•.....•...••..••. 

24. - Tiene problcm1s rcnaks? •.....•.....•..••.•• 

25. - Orina más de seis vece~ al Jfa? .............. . 

26. - Tiene sed la mayor parte Jcl día? •••.......... 

27. - Ha tenido convulsionef> 6 ataques? ••..•••••.•.• 

28. - Tiene tendencia a desnnyarfie? .•..•....•..••. 

29. - Es Ud. excesivamente nervioso (a) ? .•...•••..• 

SI ~O 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

sr NO 

SI NO 

30. - Señora; está cm!Jarazada en 1.~src momento? • . . . . SI NO 

31. - Considera que tiene m..tl aliento 1 . • • . . • . • • • • • • . . SI NO 

32. - Rechina los dientes durante el dfa ? • . . . . . . . . • . • • SI NO 

33. - Le duele la boca al levantarse JXlr las mañanas? •• SI NO 

34. - Muerde lápices, boquillas de pipas, hilos 6 uñas? • SI NO 



CAPfI'l'LO rv 

IrnOLOGJA DEL PROCESO INFLAMATORIO EN EL 

PERIODO Nro. 

Para JXJ<l<Jr ad<:mrarnos en el inicio 1kl proc~·so infl,1-­

matorio, CR necesario mencionar al~unai-; eonsiJcTal"ionc" ;-:tusa 

les básicas en la t•tiología de la 1.·nf1:nm•tlad periodontal, 

El pcriodonrn y prim .. 'ipalnwnt1.: la PnC"fa, cuandn i-: .. • i.:XE: 

mina desde el punto dL' visrn histológico, encontramos qll(.• apart;:_ 

cen signos dt.· inflamación cr6niL~a; incluso c:n la t'ncía clinica--­

mente normal y t.•sto se ddx· a qut.:' <..>ncont ramn;.; la prescnda JX!..! 

manente de flora bacteriana en los surco¡.; gingivales soml.!ros y 

profundos. 

Por consiguiente, tlvbt.•mos pensar que el ,rx:rioili1nto -

está sujeto a diven;ns camhios, J(:hido a qLk.' encC1ntram1):-i num::._ 

rosas causas que provocan la infü1m1ci6n ademá~ J1..• la ya m .. 'n­

cionada flora bacwril.lna. 

A) DESCRIPCION DEL PROCESO I!'\FLAMATORIO. 

Inflamaci6n: Eq una r1.·:.::pwsta normal d1.• los tt•iiJos -

vivos, provocando una rt.'acdón 1.k'fensiva tanto t.Jn los tvjidos 

vasculares y de so::;tén, l'Omo defünsa a una l~·sic"in. 

Los signos de la inflamación son: -----------------
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enrojecimiento e hinchaz6n con calor y uolor. 

Por lo tanto diremos que la inflamación se considc•ra -

como una reacci6n defensiva dd organhnno y que sin esta defen­

sa la destrucci6n serra muy SL'V<.'ra. 

Cuando hay una ksi6n en los tcjklos causada por hace~ 

rías, traumatismos, productos químicos, t.'alor t"i cualquier otro 

factor, las c6lulas lesionadas libL' ran una suhstan1.•ia llamada ne­

crosina y que pasa a los líquidos vc·dnos. Esra substancia detr~ 

ye algunas c~lulas aJya<.'entc!-i pero aumenta la pt'rmeabilidad d<.~ 

los capilares, permitiendo que ~scapun hacia los tejidos grandes 

cantidades de líquido y proteínas incluyendo fibrin6geno. El re­

sultado de esta reacción es un edema extracdular local; el lftl~ 

do cxtracclular y el líquido linfático st· coa~ulan por el efecto de 

la necrosina sobre el fibrin6~<.~no que c•scap6 de la sangre. 

El resultado de lo. intlamaci6n, es tabicar la zona a-­

foctada separándolas de las otras panes dL· l,1 economía. 

Los cspados tisulares y lo-; linfáticos son bloqueaJoi:, 

por coágulos de fibrin6~no, de manera que los líquidos atravie­

san los espacios muy lcntaroontc t por lo tanto si la lesi6n es -­

causada por bacterias, muy pocas de estas serán transportadas 

de la zona inflamada a otras partes de la economfü. 

Si la inflamaci6n es de tipo mecánico, químico o de -

cualquier otro origen, el tabicamcnto de la zona le5ionada retr~ 

sala difusi6n de los productos t6xicos provenrenccs Je la desin­

tegraci6n de las células degenerativas. 
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El prcx:eso inf1am.1torio tlt:pt'nderá del grado de insul­

to sufrido por el tt.!jido, por ejl:mplo: La invasión por estafiloco_ 

cos a loi:: tcjidoH, liberan toxinas t~xt~madamcnte letales para -

las células, por lo tanto se liberan grandes cantidades de rn.•cro­

sina y el proceso inflamarorio se c.k'sarrolla rápidamente; en co~ 

secuencia la infección estafilocóccka c.:s tabicada rápidam.!nte. 

Cuando los tejidos son lcsionm.Ios se producen diver-­

sos fen6menos que originan desplazamk•ntos de neutrofilos hacia 

la zona lesionada. Los m.·ut rofilos ~e aJhicren a la pared capi- -

lar del tejido lesionado y gradualtwnte 1..ts células pasan por di~ 

pédiasis hacia el interior del tejido. 

El segundo cfe<:to es la quimiotáxis de neutrofilos ha­

cia la zona lesionada; depende de b liberación de diversas subs­

tancias quimiocácticas por los t<.>jidos lesionados como: polisac~ 

ridos, diVC'rsos polipéptit.Ios que atraen lll'Lírófilos, así en poco -

tiempo de fosionarse el tejido, la zona de necrosis queda pruvis­

t a de ne ut rófilos . 

La mayor parw del tejido inflamado lilx.•ra una globu!! 

na llamada factor de cstimulad6n de la leucositosis, ésta se di-­

funde hacia la sangre y la médula ósea, donde tiene dos acciones: 

1) Hace que gran númi..>ro de granulocitos especial--­

mente neutr6filos son liberados en pocos minu:os, pasando a la 

sangre desde los almacenes de la médula 6sea. 

2) Aumenta la producci6n de granulocitos por la mé-

dula ósea. 



Cuando se inicia 1.1 inflamación l'ICfipw'.-s Je 1 (i 2 uías, 

la médula se vuelvt..: hpcrplástica ~ di:sptll-:!" si~ue su producd6n -

de granulociros niientras se forma l'l fal'tnr t:.!stimulante de la 

leucositosis L"n los tejidos int1am;1dos. 

Sin 1..~mbargo la.e.; cl'l11las hl.mcas alm.ic1.'nadaf;, ¡.¡~';lo -­

proporcionan J ,¡:; p:ranulocitos p.1r.1 l () 2 dfJ.s tk• inffamal'i6n lia::_ 

ta que la médula 6sc.:a ha tenido tiL·mpo J<.· w1lvt:r;:;e hip~Tplá"i i -­

ca. 

Las célula~ momx·nk·a)'{ (histit>l'itn:;, mnnociws y lin­

focitos), tambi6n descmipeñan un papd muy impoxtante, purquL" -

protegen al cuerpo contra la infücd6n. 

Los histiocitos de los tejidos se cambian en macn)fa­

gos adoptando movimientos amihoidl.!s y l~migran por quimiotaxis 

hacia la zona inflamada, éstas c('tlulJ.s son la primcr.1 línea Jt..· -­

fünsa contra la infccci6n, durante la priTfl(.~r.i hora; al ~alx) J<: -

unas horas los neurrófilos pac;an a s .. ~r la línt·a de ddL~nsa prima_ 

ria, alcanzando su eficac:ia de 6 a 12 horas. 

Los monncitos empiuzan a l'ntrar l..'n hl:-> tt:jiJo . .- pr<x·~ 

dentes de la sangre, se empiezan a modificar hiochándoSL' y au -

muntan sus movimientos amihoid..:s' Sl' vuc>lven quimiot;J.;·tkns. 

Los linfcx'itos invJ.dun los te j idus lt.~:>ionaJ1 i.:> J. J.1s 10 -

6 12 horas y en un plazo de una hora sufren 1."arnhios, prim:..•ro -

de monocitos y lueg:-) de macrofagos. 

En caso de una infecci6n crónica, la zona afectada se 

vuelve ácida y los neutrofilos no viven en medios ácidos, micn-· 

tras que los macrofagos sr resisten un medio ácido. 



D.·hpl0s de pasadJ.s las elap.i:• ,¡ .. 1,1 infLJm.i1.:ic'Sn, los -

ne;;utrofilos no son fo¡;!ocitos tan t•ii;:al't·s 1.:nmo loo.: macrofa~11s. 

B) h'TIOLOGIA DE LOS PADECIMIENfOS PERIOTX)NTALHS. 

rc.•fen.•ncia de la impo1tanch1 qul' implka C}t~· ·~sr~· OnJ11nt11 ..lv 'di 
dos cstuvk'ran t:n p<.:rft'cta arm 111ÍJ., dvbido .1 qw· fnrm;m h uní-­

dad fisiológica y fundonal y l~nnst ituy(·n 1.1 ·.·n• kt1d anarómk'a par<t 

el sostcnimiLmto dv los dkntes en sus al\'••nlos. Ad<:mS::': dt• an-­

._·lar a los Llit:nt't..'s l'l1 los maxilares, ,.¡ ¡)t:ril>.l1lJ1to sano proporcic~ 

na caractcrístil·as y funcíonL'S L'spvciTi~•lS t..ill'~ como: El l'ulor -

de las encfüs, su forma, consisr~ncia y tam.1ño lk• l..ls mic;mas; -

la funci6n m.1sticatoria, la t•i,m.<rka l.1 uni6n dd ._•¡:tnenm v ~·I hw­

so alveolar por rrK~dio dt.• fibras L:..;pt•:ializ..iJ is, ~·r~·. 1.;ri:. 

Sin t•rnbargo l'JlCOntramus qut• .·~ta .irnnnía Jt• los tt.•.ii 

dos periodontalcs pucdt• ser altcraJa ror factor·s t}\.tf.'mos (!in-­

ternos, provocando un dc~quilihrio no t'rlfnp~.m,..1Jo \ 1.k·scncadt•-· 

nar lll1 proceso inflamJ.torin \ a!-lí, Jestruir .11 pt.•rill\.lOntt'. 

En el siguiente capitulo se estmliar~n t.•n fonn.~ detall~ 

da cada uno de los factores extrínsicos l"Omo intrínsicos qUC' pro­

vocan la gingivitis en sus diversas fonnas. 
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CAPffl lLQ IV 

GINGIVITIS. 

En capfiulos anrerion·s !'e v:iqiu:-ih.:·nm tcm.1s ri.~fado­

nados con el p:!riodonto tales como.: La importan1..'ia qm.· knía a~ 

risruamenrc la unfl'rmcdad'periodontal y sus traLunicnrns lm las -

diversas 1..'ttlturas; asícomo tamhi6n se.' hizo una 1.ktall~llla d<::s-­

cripci6n de los cuatro tejidos lk' snportv Jcl dk-nte diniC'amtmtc 

normales, por la importancia qu<.· livl1l~ qu1.• l'Btns tc,iidos s1.· en- -

cucntren en perfecto equilibrio. 

Se elaboro una historia >.:lihi(':1 para poder dctcnnina!:_ 

qU<.? tipo de enfcnnedad St.! trata y fas t.•aracwñsticas clínicas -­

precisas del proceso patol6gi< .. ·o de un determinado paciente y asr 

poder dar un tratamiento adecuado. que conste' de> m.?didas Ju -­

control de los factores criolo!!icos que sc.ian r<.'sponsablcs Je la -

enfermedad y de la repara~16n c:k.· iüJo ,;,;l dano que St.! produjo. 

Otro tC'ma que se desarrolló fué el Jc las caraccerrs­

ticas generales de la inflamación y lru; causas cxt~"'rnils e inwr -­

nas que provocan alteraciones en los tejidos pc.•riodont.1lf's. 

Este capitulo estará destinado al estudio de la cnft'r-­

m~dad periodontal inflamatoria que se presenta con m,1yor fn.·-­

cwncia: La Gingivitis, en su forma ml!s común que es 1.1 Gingi-
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vitis Cr6nil'•l y la$ fon11'1s c.:spc.:crfka~ de la Gin~ivitis A~rnd;1. 

GINGNirIS: Poc.ll•mns definir a la gingivitis como la -

enfo1mcdad inflamatoria que afecta a la L'ncía y que puede p:resc~ 

tarse en forma crónica 6 agud.1. 

La intensidad de la gingivitis depc.•nderá de ciertos fac_ 

cores como son: ¡;!rado de inflam:i1..•i6n, dural'i6n fn.:cucncia y ma.~ 

nitud de los irritantes, tanto localt:.s como gcnc.•rak·s y la n.•sis-­

tencía de los tej ~clos bucall.'s. 

Los microorganismos patl'i¡,!~·nos qut· lle~an al t~fido -

gingival, Incitan a una reacd6n inflam.itoria como un mccanis -­

mo de defensa. 

A)"'úlNGIVITIS CRONICA. 

Es una inflamaci6n del t('1ido ¡.tin~ival en el qu1..• se pn:_ 

senta agrandamiento de tcjidO. 

& riucdt' decir qU<.' C'n m.1~·hos i;.·aso8 la inflama~·i6n a~ 

da st•a la causa 6 el prinL'ipio dt.• la ).!lO)!íViris cr6nk•a. Esto se -

debe a quL· esos episodios ag11Jos qUt: son: t.•l prinl'ipio rápido } -

Ia c.>voloci6n corra, tienen su origen en facror1.·s r.:xt rfnsicos :J.!t.:s 

como la mJ.la higiene bui.:al 1 la impaL·.:i6n ~ alim..'ntos, heridas -

hechas con cerdas de cepillos dentales 6 traumatismos. 

Por otro lado los factores intrfüsicos agra\'an 6 modi­

fican la intlamaci6n. 
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E fIOLOGIA. - Los ªt!L'llk:-i t:t iol6~il'.'ns '-'apai..:v:-; dr.: tk:­

Sl'ncadenar un prorc.:so inflJmatorin l'n h>s !·.·jiuos ~ingivak-.. snn 

t:spccialmenti.? \'ariaJos y st• clasific,1•1 i:n: 

1. - Factores Extrínsicos y 2. - Fac:ror1.•s Int rfnsiL·os. 

1. - Factorl's Ext rfnsicos. - &· cons id< ... ran fü.cton.!S c:x 

t rfüsicos, aquellos elementos que actúar. irritando Ji rectamente -

al tejido de soport1..· Jel diente. Dentro J<..· los principales tl'lll!--­

rnos: 

Higiene Buc .. 11 lnad<•cuada: Es oh\ io qu<.> d principal -

factor que provoca la iniciaci6n de la t.mfermedall pcriodontal es -

la falta de higiene bucal 6 bien, ésta efectuada inadecuadamente. 

Con la falta de higiene bucal, muchos microoq:mnismos son cap~ 

ces de invadir tejidos gin~ivales ,. mult iplkarse, pero aunque no 

haya una invasión real 1..'n los wjidos, las toxinas de estos micro­

oq;1;anism·)s son suficientes para t'ausar irrital'i6n. 

Pla ... ·a Bacteriana: &: .. ·onsidcra placa bacteriana, a -­

una capa di.! prott.•fna salival que repres(.•nta principalmentt.~ la co­

lonización microbiana y es el factor más importante en el inicio -

de la enfermedad periodontal inflamatoria. Esta placa bacteria­

na, es una substancia am:>rfa de color gris amarillenta, formada 

de contenido orgánico e inorgánico y que se localiza principalmeE_ 

te a nivel del cuello de los dientes, así como en todos los espa-­

cios que no están sujetos a la autoclisis y t:n la que c¡e adhieren -

posrerlormcnte los microorganismos de la flora bucal. 



Para que la plac.1 bacteriana i-;1..· orp:anit.:e y Sl' adhü-ra 

a las coronas díni~as, dvbc cxist ir un suh.st rato 11.imado PELI -

GULA ADHERIDA, la cual rL'presl'nta d medio de unión entre la 

placa bacteriana y lai:, superficiL'fi dl'nrari:lS. Esta es sumamen­

te pegajosa y amicrobiana formada ~·sel.·ncialrnenw c.k· pn>tvínas 

salivales, polipépt idos y lípidns, 

Los mkroor~anism~m qtK~ ;,::omil'ne la placa bactL·riana 

son de difcrentus proporcioIK'S y • .-sr;'in rt~lacionadas con la dk•ta, 

ya que sirven d(' subst raw para la nurrici6n de la!; bactvrias; por 

consiguienti: si la dicta es a hast: Lk• corbohidratos, los microor­

ganismos encuentran óptima~ comJil·iont•s para su desarrollo v -

serán predominant~s. Los mü:roor¡::;anismos más importantes y 

abundantes son estafilococos, ei;;t rt'ptot•ncos. lipror rici.is, l~vadu 

ras y lactobacilos entre otros. 

Por lo consi!!Uicnn· para ql1t.' la placa bacteriana pro~ -

<luzca una reacción 1.•n el perio<lonto, JdJt:rá t'Htar sujet,1 a la re­

shm.mda del Mgani;:;mo, ya sea formando .mril'ucrpos 6 hién ac­

tivando a los fagocitos. 

Materia Alba: Se d''n<>mina materia alba, a la substa!!_ 

cía de color blanco que se adhiere a la mucina formando una ma­

lla sobre ._,¡ diente, principalmcnw ~obre el tercio cervical. 

Esta substancia se forma a consecm.:ncia de re~tos alimenticios. 

La materia alba producirá finalmente inflamación gingival, ade­

más de desempeñar un papel muy importante en el proceso cari~ 

so. 



Contk:nt· c:élula:-; l'pitvlialcs, h.t1:tcri.1s, hon~11~ \ sa-­

lcs de calcio. Con frecuencia l ncont r•m1us CjtJI..: ht mate ria alba -

produce dcscakificación ud (•sm..ilte. 

Cákulo D.·ntario: Cuand0 la m1tL·ri.1 alba ~L· c.:akifi-­

ca, el Jcpósito que resulta tk.· dlo Sl Jl·nomina cákulo Jvntario. 

Esros tlcpósitos calcificados son misas tlur\1:;, hrmL'mr.mtt adhe­

ridas a las coronas clihkas dC' los dkntL'i-.. E~tL' \.·Jkuln t.lcnr..il -

til!ne gran importallC'ia en la cnft·rm:Jad p<:rinJontal, tk.•bitlo a -­

que es rugoso ~ irrita a la encía, es tumbk~n p.• rm •abl~ y SU<.' le -

almacenar productos tóxicos. El cálculo l'Stá cubierto dt:· placa, 

por lo que es lesivo desde · 1 punto de vista físh.'o y químico. 

Presenta un color blanco amarilk•nro hasra caf~, d<: -

consistencia arcillosa y Sl' forma por la precipicaci<'in Jt> las sa­

les de la saliva. que se com!linan i.:on los mat1.:riak.·!> que se cn-­

cucntran <-'n torno a las coronas. La deposición 1.k:l cákulo es -­

más rápida e intensa frente a los orificio$ de las ~lándulas sali­

vales, principalmente en la parotidca y submaxilar, porque la s! 

liva está saturada de brushita l' hidroxiapatita (principales com -

ponentes de la saliva). 

Hábitos: Los hábitos bucales. tales como morderhL' -

las uñas, morder lápices, hilos 6 pipas: contribuyen a la forma­

ción de enfermedad periodontal, dcbhlo a que pueden afuctar de -

manera principal a la oclusión y encontrar una mordida abierta. 



Otros hábitos rale~ como la rcspiraci6n hucal ó d l'i~rr¡• inl."om­

pleto dl' los labios, t i<.:ndc a ~ ·onfi.: ri r un as¡:x.·eto 1.Titemat oso 6 -

brillante.· de> la encía. 

También el uso inadl•cuado de los productos p<lra la h..!. 

gicne dental 6 bucal, ll'siona los tt>jitlos v ck> ésta m:mcra dismi­

nuye la resistencia a l;.~ ;1~resi6n bacre riana. 

fü•staurai.'ioncs mal AjustaJas: Las restauradoncs ~ 

fcctuo!'ad son muchas veces la causa de inflamadón gingival y de 

pérdida ósea: púr<]l)f,:, actúa como irritante constante sobre diver­

sos tejidos, ac.lcmá¡,; dl· la irritación mc.•cánica que favorece la a­

cumulación de restos de 1..·omida v bacterias. En c•stas zonas, va . -
mm; a t•ncontrar bolsas gingivalcs y divc>rsos grados de p6rdida 

ósea y 1.m general dPsarmonías funcionales. Se c.k•ht.·n tie tomar -

muy ('n .:ucnta todos los factores anatómicos dt! una pieza a !"('--­

construir~ su TL'lal'i6n con los dilmws proximaks y anragonis-­

ras, para evitar probkmas y molestias in1Jcesarias al padL·nte. 

Bruxismo: &• define comunmcnte -..·orno el rcdlinamic!!_ 

to y movimiento de rrituraci6n ck! los dicntc:s sin propósitos fun­

cionales. El bruxismo se '..!fectúa en un nivol sulx:oncientl' con-­

trolado de manera ref k'ja, y es por lo tanto en la mayoría de los 

casos dusconOl.'ido por L'l paciente. 

El bruxismo puede tener ¡rran influencia. sobre los tej!_ 

dos pcriodontales, los músculos masticadores, la articulaci6n -

temporomandibular y la irritabilidad del Sistema n-..•rvioso cen-­

tral. 



En la mayoría de los individuos son sopo1t~· p.:riodon­

t al normal, las secuelas habituales del bruxismo son: la hi¡x:r­

trofia compensadora de las estructuras ~riodontales, el engro­

samiento dc:l hueso alveolar y el ensanchamiento de la membrana 

periodontal, por la abundancia de fibras colágenas y mavor ins~.:E_ 

e i6n de las fibras del cemento. 

2. - Factores Inrrihsicos. - Son mu~·has l.is l'nfcrmcJa 

des sistemáticas que afectan al pcriodonto, l!ntn· las más impoi:_ 

tantcs podemos mencionar las provocadas por ca:rern:ias nurrici~ 

nales, transtornos endócrinos, l..is producidas por fármacos, -­

etc., etc. 

Sin embargo las causas intrfnsicas son importantes, -

pero resultan difíciles de comprobar. En el momento actual, el 

tratamiento debe orientarse fundamentalmente hacia la elimina­

ción 6 correcci6n de factores localt.>s en ausc:lll.'ia de la etiología 

intrfusica demostrable. 

Haremos referencia tínicarncntt: de los factores sisté­

micos que con mayor frecuencia producen una n.·acci6n 6 altera­

ci6n evidente en los tejidos periodontales. 



TRANSrORNOS PRorx:cmos POR CARENCI.\ DE \'I-

TAMINAS: Las vitaminas se SUt h·n t.k·:-.1.Tibir como subst .rncias 

orgánicas solubles en graRas c'5 agua \' qU<.· s1.· lll'l'1.·sitan vn (.'] nr_ 

ganismo en cantidades muy pcqul'ñas p.1ra mnnt1.·nl't la intt.:gri-­

dad mNab6lica dl' c:il'rra.c; t.'<."lulas \' tt•Jidos. Su valor 1•n1~rg6ti­

co c.'S nulo, pues no suministrJn t:!Tl1:rgía ni snn .ilinK·nrn. Su -­

importancia nutrir iva l'ünsistt• en quv .c;in <."sras t>l cu1 ... rpo · ...; m­

capaz d<.· llc\ar a L'abo su nwubolisn11l norm.11. 

Vitaminas I.ip11<::11Juhk'-. 

Vitamina "A", - La ddicil·ncia por vit.uninu A, tra1.• sucL'pcitiili­

dad aumentada a la infu\.'dtfo: st• cr1.·L· ti_tx· 1.1 ausencia L'S un fai..:­

tor en la producción de h.'ucoplasias t•n alJ;unas zonas Je la mu­

cosa oral, así como también produce hip<>rpla._i,1 ¡.i;in~iv•1l y for­

mación de bolsas y sarro gínp;ival. 

Vitamina ''O ... - Para qu1.• .... xista una corn.~cta formad6n J<..· dk1!._ 

tes y hUt.'sos, nt·l.'Csitanus IX· la viramin,1 Tr. quv !..'~ t•sc.·nci.11 pa­

ra la abson:il"in de calcio •!n t l tracto Jigt•st iVt' y por lo t .1nto p~ 

ra l'l mantenimiento del 1.•quilihrio 1.·alcio-f6sforo. 

Las principalc~ f1.Kmtc5 de la vitaminJ. O ~on los ,ict.'i­

tes de hígado de muchos peces, en el huevo, lcch<:.· \ suc; .k'riva 

dos. 

Las enfermedades bucales por Jeficil...'ncia de esta vit~ 

mina son: Hiperplasia del esmalte, falta de calcificación den- -

tal, retardo en la erupción de ambas denticiones además de la -

reducción del espacio perlodontal. El t.•xceso d~· vitamina O pr!:: 

voca calcificacl6n patológica de la membrana pcriodontal, -- --



aum:?nto en la formad6n de sarro r anquilosis d··l dk•ntt. 

Vitamina "E". - Los acl'itcs v1·w~:tales scm la fuc·ntt' má,:; impor-­

tante de ésta vitamina. La vitamina H tuda\fa St' c•ncut.•nrra en fa 

ses de invl!stigaci6n. Aunqrn .. ' por su t focto an1 ioxidante, se cree 

qoo sirva dC' protccci6n a la vitamina A. Tamhién se ha t:•rn:onrr~ 

do, que su administral~Wn en padcnt~·s \'tm cnfernrdadt•s perio-­

dontales ha dado resultados favorahlt.•s. 

Vitamina "K". - SL' h,1 eomprobaJn que esta vitamina, t:s !'J(·ccsa­

ria paru la formación tk: protrombina l'Tl L'l hÍf!ado, por lo tanto -

interviene en la coagulación sanp1ínva. Esta Sl' sintcti.m en el -

tracto intestinal con la intervcnd6n dt' ha~·1.·.·ri.1s \ ~.1les hiliarcs. 

Se usa en la prevención d~ hemorragias. 

Vitarnina.g IJidrosoluhh.·~. 

Vitamina "CH (ácido asc6rbico). - La falta dt· t•sta \'itamina prn -

ductJ el escorbuto, que e~ una t..•nfürmc:.lad que Sf' t.'<ll«lC'teriza por 

el retardo en la cicatrizaci6n y tendencia a I.1s h~!morragiR. lhl" 

brá tambi6n aumento t.'n la pcrmeabiliJad capil,1r, succpribilidad 

infecciol'la, hemorragia y dt.•gcncrad6n dd ligam~nto pcriodon- -

tal, m:.iy poca actividad osrnobldstica en el hUt."sO alveolar; pu--­

diéndose llegar a la enfermedad périodontal dC'structiva crónica 

generaliza.da. 

Cabe mencionar, que la falta de ec;ta vitamina no ini­

cia los transtornos por sí solos, sino qut> es rx.·ccsaria la prcse~ 

cia de un factor complicante local, así como la aus<:>ncia en la 

alimentaci6n de verduras 1 frutas y erras alim~'ntos frcscoi;.;. 
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Complejo Vitamínico ·n". - Dc·nr ro del complejo vitamínico B te -

nemes las siguientes substancias: TIAMINA (vitamina B), RJBO­

FLAVINA (vitamina B-2), NIACINA (vitamina B-6), BIOTINA, -­

ACIOO FOLICO, ACIOO PANfOTEICO, ACIOO AMINO-BENZOI­

CO y vitamina B-12. 

Es muy difícil encontrar un sip;no atribuible a la falta 

de una solad<: éstas vitaminas, las deficiL'ncias son p:enerJ.lrn<:n­

te múltiples y entre los cambios atrihuihlt•s a la deflcicm.~ia del -

complejo vitamínico B tenemos: Gin¡;i;ivitis, inflamad6n general 

e hpersensibilidad de la mucosa, agranJamicnro de las papilas y 

estomatitis angular. 

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES; J .a relación entre 

nutrici6n y salud de la mayoría de los 6rganos y tejidos, es es-­

trecha. Los nutrientes de los alimc.•ntos no solo rigen el creci­

miento, el desarrollo y la actividad fisiológica de los tejidos pc­

riodontales, sino que también dieran el destino de estos tejidos -

en caso de infección 6 lesión al influir sobre su respuesta a los -

de los factores locales hostiles. 

El ~l\pel que desempi..·ña la nutrición con relación a la 

enfermedad periodontal es importante, debido a que una adecua­

da nutrición da protección contra infección ~enfermedad. 

Spies menciona:· Hoy en día, los gérmenes no son --­

nuestro principal t"nemigo: nuestro adversario médico más im -­

portante es la alteración del equilibrio interno de los componen­

tes de nuestros tejidos q1.1t• se forman y se mantienen a partir de 

los elementos químicos del aire que resplramos, el agua que --



bebemos y lo~ ;1lin1entos que.• r:omc.:mo~". 

GINGIVffIS DEL EMBARAZO: Ourantl! d vmbarazo, -

la l'ncía experimenta cambios. El t•mbanvn c..·on sus cnrn:spnn­

Jivntc..•s ,1ltl' ral'iones y modificadont•s hormnno.ks, caus 1 una rl'~ 

puesta notoria .i la irritadón hX":ll. 

E!'itJ. gingivitis Je cspecto dínico incspvciTko, ..lp.rn.!­

cc C'l'rca del pri1n: r t rim•:sr P • ~ pUt.·Lk· c1.'JL•r ó hasta Jvsapan.•ccr 

por compkto al c..'oncluir t'l c.·mbarazo. El as¡x·ctll dink·o r..lt· la -

encía varía, es decir, pu!.:d~: hahl'r ..iusi.:nci.1 d<.: .11tcr,1cÍlm<.•s ó -­

bien se presenta lisa, brillanr<..:, Je color rojo intc..•nso e hi¡x: !1L· -­

mia de las pupilas intcn.11.:nt arias. A veces se presenta una m.:isa 

única dc.: aspecto tumoral tk·n<>minaJn: ·n 'MOR DEL EM3ARAZO, 

que es histologicamcnte idént ko ,11 ~r.1.nulom:i piñ~wno. 

DIABETES Iv1ELLffl 'S: M~·ndonarc..•mos otro factor ~­

sistémico quu !..'S causa Jt~ enfermedad periixlontal. La diah<>tC's -

mcllitui-:, s1.~ asocia eontinuam~ntL' a t•nf1.•rm::dad periodonial ª"ª!! 
zada. Dialx<ticos no conrrolaJos prirK'ipalm.:·nc1.·, presc..•nt:m ..1.lt1.·­

raciones en los procei:;os mc.>tah61icos, induyendu aquc.•llos que -

actúan subn· la resistencia a la infc.•cc.~i6n y al t raunu. Por cllll 

cuando con~idcramos al períodonto con sus múlripk·~ fat•tnres - -

predispon<'nt<:s a la cnferm<.•dad incluí dos los cákulos, bact l' rias 

y traumas, no es sorprendente q uc se distribuya más fai..' ilmente 

en personas diabéticas no controladas, qUC' en p<:'rsonas sanas. 



El diaht:ico no <'Ontrolad<i, puc•Jt· pn,s1'ntar úk•.·!·.i:-; ~ 

cr6nicas persiswntt!S l!TI la piel J1 lJ.s pil'rna;:.- 1 ;J.·bido n. qul· e~­

tá disminu:iUa la resistencia y t•xla irrit<wi6n m.~nor, ya SL'a rr:iu 

mática o por infección bacteriana gl·neran'í una lesión mayor que 

c.·n una persona normal. Adomás disminuirá la efectividad <lcl -

proceso de cicat rizaci6n, probabk~m.;!nte enmn l'l resultado de -

un transtorno en el metabolismo Je ('arbohidrmos. 

A c.rnsa dula cxcc:siva pérdida Je líquidos, In~ di¡iTh< 

ticos no controlados presentan seqll(.•dad de boca y también la di~ 

minuci6n de la resistencia d0 los t<.•jidos. Los diabéticos prcsüE_ 

tarán periodontitis fulminanw con absc·sos periodonralcs y papli­

las gingivales inflamadas, dolorosas y hasta llemorrágicas, adc 

más de una notoria pérdida ósea. 

CARACTERISTICAS CLINICAS. - En la gingivitis cr.e_ 

nica encontramos un cambio en las caracterr~tieas 1..·línicas de -

una encía normal, ~stas características van J. ('StJ.r alteradas, -

lo que por medio de una valoraci6n vamos ,1 poder Jt!tt.•rminar t~I 

grado de inflamación que sufre nuestro tt:jülo. 

Las primeras manifestaciones qut? vamos a t>nconrrar 

en la encía son: el color, como una respu<.>sta inicial a la infla­

maci6n, el color va a ser roj0 brillante de difc>rC'ntes tonalida-­

des debido a una vasodilataci6n, el retorno venoso S(' dificulta, -

lo que provoca una anoxia, dando a ésta un tinte azuloso, des-- -

pués hay deEU:omposici6n de hemoglobina y dl.' azul, la encía se -

torna negra. 
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I.a L'ncía papibr, p1•-·dv ..;u fnrm,1 ,)to fihi d" cud1illn \ 

se: v1..1Clve redonda, alk·más l.k· qut· vn l'st.1 /t>na \·amos ,1 •·rn:on---

t rar bolsas pcriodonrnk·s. 

Se picrdl' la nmsistt•ncü1 firm! ~· la t•ncfa volviéndo­

se laxa, el pum illc•o dcsaparec:L' vn su totalidad. Así C'ncontra--­

mos una ene ra lis.1, brillantt· dihido ,1 L1 t urnl'faí..Yión ll•vc, prnvo_ 

cada por l'1 eduma. 

I1.1y 1-R.•morrap;ia por la inflanni:- il'in qw · .tlk·l~a1.1 l'l L'P..!. 

telio, dc.•biJo a c;:sro se ukt•ra y l'l tl'jiJo cnncctiwi queda l·Xptk.>Hto 

c:on los casos dila1 'lc.los. En cuanto al t.im.u1n tk la cnc:fa, h.1y - -

agrandamiento l'Jemctaso es decir, kn líquido y "xud,1Jn i:dular. 

La ginF:ivitis t.:rónica st.:· limita únh.:am.>nte al tejido - -

gingival, el hueso alwolar y la adht•rcnt·ia l'pitl·lial no van a es-­

tar dañados. 

En la ~ingivitis crónica, vamos a :.•ncontrar qu<: d do­

lor va a ser mu\ leve 6 bien puL'dc ser asinrom.1rko. 

CARACTERISTICAS HISI"OLOGICAS. - Histologk'a-- -

mente, vamos a l.'ncont rar infiltración de célul.1s inflam:itori.:ls -

en el epltl,lio del surco, éstas células son linfocítns, k•uer.x•itos -

polimorfonucleares, algunos macr6fagos y plasmoi.:itM: estas ~c.':_ 

lulas se c.•ncuentran generalmente en la encía sana y aumentan en 

número considcrabk>mentc durantt• la inflam.1ci6n. 

El epitelio suele estar ulcerado en ocasiones y e 1 tt.>if­

do conectivo presenta nocablcmcnte edema. Los capilarf.•s dt• es­

te tejido se encuentran cong-t>stiona<los y hay un aumento coni::idc­

rahle, de ahí el cambio de color de las encías. 



Hay cam:iios 1.·n el r~·iid11t·ont•,1 ív1', ·n dnndt· ,tpan·•;· !••..,¡ nKTión 

de fibras dentogingiv.1les v L'l-lt!l,1~ "Pit1.:lia]Pc; t•n rnrn1• .i vaso~ v 

a los hace!':: de fibras. DC'spué,-, apa n.·ct ·n 'Jtnbio:; inflamatorios 

lo que proJucc ckrto ~rae.lo Jv rvpar .. 1ci6n \ ..;v t)hSl•rvan algunos 

nU('vos haces dl' fibra~. 

CARACTERISTICAS RADIOGRADICAS. - C1'01C) la gi.!!. 

givitis crónka solo se limita al tcjiJn gin~i\·,11 raJh)grafkam•n­

te, no vamos a t:·ncontrar nin¡rnna alwrad6n 1.·n t•l hl.ll·so alv1.:o- -

lar. 

PRONOSTICO Y TRATAMIENfO. - En la ¡zin¡,riviris -

crónica, vemos que la inflamación úel tt>jiJo gin~h·al l~s en la -

mayor parte de los casos, una rcspucst.1 ente rin ..lt:-'l'nt1.• irritan­

te local. El tratamiento tiel1C.' como principal objetivo, oqrani-­

zar un pro~rama de procedimientos par:t ··liminar si¡rnos y siht~ 

ma-; úe la (.•nferm~dad y n·st,1bl1.>Ct•r la <-;aluJ. f!r: por 1:so qn~ -

r.."n la inflanndón d·-· !.i L·1:...í.t, v;.lmus .t !.'liminar ;,1Jo aquel d.:-­

menro nocivo ante~ dr..• qut: ~e produzL:a una f11. • riodom i~ is \·~rJaJ;:_ 

ra, con bolsas 6 ix:rdida 6s1•a; d t rat<tmiL·nto tc.>mpmno oea~10-

nará que nuestra alt11raci6n .k•s<1p.1n.·zca L'n horas 6 en ~·u, ~tic'in 

de pocos dias sin dejar una lesión permant.'ntc. 

Para el tratamiento de la gingivitis crónica, comcnz~ 

remos con eliminar los factores Iocal<:s, por m:·dio de mé•odos 

preventivos adecuados como serían: una buena tL"'Oil~a de cepi­

llado y profilaxis frcL·LK'nres a cargo del odontólogo, para pre- -

servar el perlodonto sano. 



fT. •lt'lJerJo .l L'Shl, ·i h:l~· lJO,l r•..:Splk:!-:LI llt."L..11 J\ 1 .ll -

tratami'-'f!ln lcx•3}, f:1.! inVt.'"l i)!·tr.1n hi..; f,1 .. ·tnn·-; <>ish'-mícP~, los -

1.:uah::-; poJrían ..;vr f.wtnrL'S .-P111p1i1.-;1nh ~. 

B) GING!\'IrIS AGl'DA. 

riza porque' la infl.:lm.i-· i6n tic 1 h ·1 hin ·. 1.1 nn.'osa ginp;ival :-;,· pr~ 

s1.•ntan ~:on un prmripio rápüln \ un.1: -.·Phi. 1<"in ,'l\tt<l. 

Tanto la }!in~1'. i• i:,; ..:n~nh.:.11.'1im.1 1.1 apiJa, !'· · \knv.1n 

de una a1.:nón n•cípro1.'.l d. ]1ic: f.11.·~ n r •:e •.:-.:t rín.si.•cos 1..·t"lm" inr rín-

1$CCOs: p:.'ro Jo¡.:¡ 1.·..;~ a •. fof: .1godo:-> 1 i•.:111.·n su oríg<.•n principJlnr.'ntt." -

en factor1..•b kx.·alcs : J,>~ fa1.."t11n·~ ..;ist\1m1 ... o:-; J.¡;!:ra·••tn (i m x:lifi- -

can \.'J \!rado ó..• infl,11n..id6n. 

La gin!!i\'H is :1~uda, p1-..·~··nu un.t •.:ni..·í.i. roj.1 brill.mte, 

uk·l'rad.1, licm1>rr,1gica ,. ~·-. L1n.11.·nf~·rrn,.·d.1d '"'•.:mam,·nt•· d.•loro­

sa. t ·na \'CZ ohSt.•rvadci ~·l ~r..itlo Je la inflam.i .. :i6n, ~·s f.11.·: ibk· -

c-:;•alil•·Lvr si b p:ingivi'.í~ ,_.:-' hip.•rplá~ica, t:! .... r.1~iva, ni..·n6til.'.:a 

GINGIVITIS l 1.CERO ~ECROTIZANrE AGt ·nA: E~ -

una l'nfermedac.l inf<?Cch1ga a~uda 1.k· la :.:ncía. 

Su et íologfa no es 1.k'l toJn 1.'0íll)l..'iJa, ¡x·ro si.' aI rihuyl..'­

a bact 1.·rias, fa1.•tc1rcs cxt rfnSC'l'OS t• intrfüst.•cc1s y p~icc'i~·nos. 

f):1;: n.l d1..'l gntpo di.· ba1.'H•rias que prcidw .. ·1.•n l.t inf1.'C- -

ción !l'ncmo~: al basiln Fl'S03ACTER1l'M Pl1SIFORME, que ~s 

un basilo gramn1..·gat ivo an.11..· robio, a~r com,1 tamhi~n t1.~n1.•m)s J.l 

BORRELIA \'INCENflI, 1.~sta <.'S una L·Spiro:¡u .. ·ta ¡.!r;1m11.')c!•ltiva. 



Estas s<.: cnCU<.'ntran prc.•st:ntes vn la m:t\1p·fa ,k l,ls bocas, ¡wro -

cuando se presl.'ntn. la infección vnl'nnt ramos un ntím.'ro de ..:stos -

microorganismos. 

Los factores locales qlK! desencadenan la infc-cci6n ag.!:!_ 

da son principalm.:mte la mala higiene- bucal, caries no tratadas, 

fumar en exceso y rcstauraciorn.~s mal efectuadas. No obstante la 

enfennedad puede prcsentarSt' t'n au&.>ncia Jt: cualquiera d.? estos 

factores. 

En los factores int rínsicos presiponcnces, cm:ontra.--­

mos que la infección se prcsL•nta d.?spU15s dL' padccimkntos febri­

les 6 debilitantt's, a!:if comn tamhi6n 1:n b a.nL·mia perniciosa, k:~ 

ccmia eritema multiforme y mi1nonuckosis infecciosa. La G.U. 

N.A., se pn.•senta como un síntoma más Je cualquiera de éstas -

enfc rmcdadcs. 

Probablemente los factor<:s psic6gc.!nos son una causa -

desencadenante de la enfermedad infecciosa aguda, como sería en 

el caso de stress t.•mocional constante, 1..·on debilitad6n. 

Los signos bucales característkos son: L'na cong;es- -

ti6n rojiza en toda la mucosa, después se hincha principalmente -

en la zona del reborde gingival con ¡x'queñas hemorragias. En C! 

tos momentos, el paciente presenta dolor con sensaci6n de ardor 

y cuando la enfermedad progresa encontramos depresiones crate­

riformes socabadac: en la cresta de la encía. Las úlceras prese.!! 

tarán una st:udomembrana gris, separada del resto de la rpucosa 

por una línea eritcmatosa. Habré'i olor fétido, con aumento de la 



salivación, hemorragia p:inp:iv,11, l'SpontáOL~a 6 simpk-m:ntl· ant(• 

el estím-Jlo m~s leve y t 1 dolor t·s punzant~· l' irradiado. 

En ea~os !!l"ilVt>s, hay complicado!l{'S orgánicas mar-

cadas como son: fü:hn.'s al: as, p1.frdida Jvl apcrito v pulso acdl' . -
rat.Io. 

El tratamiento consistirá L'n ··liminar l'n la pnm~·r-..1 -

visita, la &.·udomcmt;ranil gris y tamhi('(n SL' adminh>t r.idn anti­

bi6t icos y tranquilizantes, adc más dl' una diL·• a balanc•:aJ.1 y una 

buena hiµiem.· hucal. Si quL'dan st·cul'las Jt <:plll"s d .. : 1 i rat amknto 

se hará de acuerdo al caso una µingivopl~1stía. 

GINGIVOESTOMATITIS HERPE rICA: Tam!JiL"n 1.•s una 

enfermedad infecciosa a~uda, producida por 1..·I HERPES VIRt rs. -
St• prc.•scnta L'n niños lactantes \ m·non·s de 6 a 10 años y 1.:on -

una frC'cucncia menor 1..•n adolt•c1..•nt1.:s y adultos jÓ\"L'nt:>s. 

La gingiVOl'::>tomaritis hcrp:.<t i~a. rn so:.•nta k'SÍOOL!S -­

que l..'.'.onsisten i.:·n vc..•sículas círcuns..: ritas gris1:s 6 bl.mcas t.•n - - -

cualquier zona de la c.1vidad bucal, indw•o l'O labios, carrillos, 

paladar y lengua. Escas vesí..:ulas sL' romp..·n a las 24 horas, J~ 

jando úlceras som.•rJ,g -.·on un m"lq:ren rojo v de ('t•ntro amarillo 

y son mu~ dolorosas. LJ. em:ía la~ nconcram1JS ·,·rílt."matosa, di­

fusa y la duraci6n que t k·nc ~st a c:nfc rm:'JaJ c..•s Je 7 a 10 Jías ~ 

no deja cicatriz. 

El dolo .. es constanw y más al cotnc.>r, hay fiebre y -

malestar general. 

Como la gingivocstomru:itis hérpérica, 1..·s una enfc>r-­

medad de curación espontánea, el tratamiento consistirá unica--
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me:-,•e 1.~n cnjuagatorioi-; v ant ibit'lt icus para .. :omhat ir inYa1'nri " -

secundarios. Nq <.lclx!r.1 aplicarsv ¡'X!nicilina J1·hido a qUl' il¡.;r~ 

vará la 0voluci611 \" prolon¡;rará la duraci<'in. 
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CAPITULO VI 

FORMACTON DE LA BOLSA PERIOOONTAL. 

El término bolsa 1:onnma profundidad, ésta tit..'nJe a -­

desviar la mvnci6n de las lc:sioncs incipicntt.'S, tak·s como las 

que se producc>n en la gingivitis. 

A) DEFINICION DE BOLSA. 

La bolsa pcriodnncal, t'S la profundización patol6gica­

del surco gingival, sh·núo u0<1 dv las ('arJcterfaticai:; impo.rtanres 

de la enfermedad periodontal; ya que el avance progresivo de la -

bolsa, conduct: ::t la destrlll'ción JI.' los tejidos P'·' riodontalL's de s~ 

porte, aflojamiento y cxfoliaci6n lk· los dientes. 

Las bolsas pe riodontalPs son originadas por irritantes 

locales, que producen alteraC"iones pato16gieas en los tejidos y -­

profundizan co surco gingival. A veces t.•s difícil dt! difürenciar 

entre un surco de produndidad normal y una bolsa pt.•riodontal so­

ffit!ra. En tales casos, los cambios patológicos de Ja en1.·fa, ('St~ 

blei;erán la diferencia entrt.! los dos estad_os. La profundidad del 

surco gingival, puede ocurrir por: 

1). - El movimiento del márgen gingival en dirección a 

la corona ( originando una bolsa gingival y no una bolsa pcriodon-



ral), ya que en la profundidad del :;;url.'fl ('n:l·1..· por vl aumento dc­

volúmcn de la encía, f;in dcsrrnn;ión Je rejidos ¡x.·riodontalL·s. 

2). - La migración apical d.: la adh0r,•nci<l l'pitclial y 

su separación de la :;uperfü::ie dentaria. 

3). - La combina"·16n de ambos pro1.:esos. 

La fonnaci6n de la bolsa comienza con un cambio in­

flamatorio en la pared del tejido conectivo del surco gingival, -

generalmente ocasionado por la irritación local. El exudado in_ 

flamatorio celular, causa la degeneración Jd tejido coll('1..'tivo -

circundante, incluyendo las fibras gingivales. Junto con la infl!: 

maci6n, la adherencia cpitl'lial prolifero <.l Jo I.ngo de la raíz, -

proyectándose a la amenra de un dedo, d<.• Jos o tres células de 

espesor. 

La porción coronaria de la aJht•rencia epitelial SL' 

desprende Je la raíz a mt·dida que la porción apical emigra. 

Los signos clinkos, nos indicdn l.L presencia de bol­

sas ¡:eriodonralcs. Estos signos son: 

1) Encía marginal, rojo azulado, agrandada, con un 

borde cnrrollado separado de la superficie dentaria. 

2) Una zona vertical azul rojiza, desde t.'l márgen -­

gingival, hasta la encía insertada y <:n ocasione$ hasta la muco­

sa alveolar. 

3) Una rotura de la continuidad vestiliulo-lingual de -

la encía interdentarla. 

4) Encía brillante, hinchada y con camhios de color 

asociadas a superficies radiculares cxpucsras. 
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5) Sangrado gingival. 

6) Exudado puruknro t:n el már~<.:n gingival o su apar..!:_ 

ci6n al haber presión digital, sobrL' la Strfll.:rfidc.• latC'ral del má_!: 

gen gingival. 

7) La aparición d<-' diatemas Joml\• no los h:1hía. 

(',cneralrrrnt1..· las bols,1s i::x.:rioJontalcs i-:on in.loloras -

pero pueden generar los si~uicntes sfntoma<-:: 

J):)lor localizado 6 SL'nsaL·i()n 1.k· pn·si6n dl'spt~s dt: co_ 

mor, disminuyendo graduallTh.~nw; sah>r dl'sagrad.1hk: rL·ndt'n-­

cia a succionar material dt• los p:-;pacio:.; intcrdt·ntarins: dolor -­

irradiado en fa profundidaJ del hueso: sensación tk· pic-az6n c>n la 

encía, por lo tanto hav nen·sidad d.· inr roducir un insrrum(•nto -

muy agudo para poder ~'·ne ir alivio; &•nsaci6n de aflojamic•nto dt: 

los dientes, sensibilidad al frfo y al .. ·Jlnr; Jolor dentario conª.!:!. 

senda de carit-s. 

B) GLASIFICACION DE HOLSA PERIODO:-.ITAL. 

Su clasíficanón so;.> realiza de a1..~lk.·rJn .i la morfología 

y de su relación con las ~structuras suvan·nws: 

BOLSA GINGIVAL RELATIVA.- Está f<>rmada por el -

agrandamiento gfngival sin destrucción&..· los tejidos pcriodonta 

les subyacentes. F.l surco se profundiza .l 1..•xr~.msas dd aumen­

to de volúrncn de la cncr.1. 
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BOLSA PERIOOONf AL ABSOLl rrA. - La cn;;-ía cnfer-­

rna y el surco profundizan, \\1 .i haber Jvstrucción de tl'jidos pc­

rioJontak:s UL· soporw. L:ts bolsa:,; p::· rindon~ al<'s absolutas son 

de dos clase": 

Supra6sr.:as: Tamhi•5n llanuJas supr,i..·ri.•stak's. En -

éstas bolsas, el fondo dvl hwso L'<.; ~·o:·onal :11 huc.•so alveolar sub 

yar.::~ntc. 

Infra6::»~as. - I.!am.1d~i infrn6~·.·.1, ~uhcn.·stal l'l inrraal­

veolar; t~n '"stas bolsas l'l fonJo l'S apil.-.11 al hueso subyacente. 

Exisrc tma clasifkaci6n por 1 ... 1 númvro de caras afect~ 

das, la cu.al es la :::iguiente: 

a) Simple: l'na cara del diunte. 

b) Compuesta: DJs car3.s Jt•l dientP 6 má'.s, la base de 

las bolsa~ cs1:fo t•n 1:nmunicación din.'cta con el --­

m:irgc-n gingival de cad:1 una de las caras afectadas 

6 superficiales del dü:ntc. 

e) Compleja: Hay una bolsil espiralada, 13 \.·ual nacu -

en la superficie dentaria dando vueltas alrededor -­

tk•l diente y afectando una cara adicional 6 más ca-­

nis. La única comunicací6n con c.•l márgcn gingival 

el la 1.:ara dond<.~ na~c la boba. 

Para evitar pasar por alto bolsas complcjJ.s 6 compuc! 

tas es nec-csario sc11dcar rodas las bolsas en sentido latcrial \' -­

vertical. 

BOLSAS SUPRAOSEAS.- Una bolsa periodontal es una 
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lesión inflamatoria crónica, complicada con cambios prolifcrati­

vos y degenerativos. 

El tejido conectivo, está ad<nnawso y densamente in-­

filtrado en plasmocitos, linfocitos y leucocitos polimnrfonuclea­

rcs dispersos. Los vasos sangurneos están dilatados. El tejido 

conectivo, va a presentar diversos grados de degcneraci6n, ha­

biendo focos necr6tü.~os 11nicos o múlriples, así como prolift:>r..i-­

ción de células cndoceliales y exudaJo. 

La adherencia epitelial varía en longitud, oscilante C!!, 

tre una banda angosta y larga 1'í un ancho :::orto de células, pu-- -

dicndo ser éstas normales o de~.~(](.' radas, retardando asr la for­

mación de la bolsa. 

El epitelio de la cresta dt! la bolsa, está intacto aun-­

que presenta engrosamiento con brotes epiteliales prominentes. 

El contenido de una bolsa periodontal supragingival --

es: 

Microorganismos y sus proJuctos (enzimas, endotox!_ 

nas, exudado purulento y sus productos metabólicos}; Placa bac­

teriana, restos alimenticios; mucina salival, células apitellales 

descamadas y leucocitos. 

Generalmente existirán ci.1lculos cubiertos de placa en 

caso de e:xudado p11rulcnto, así como también bacterias vivas y -

muertas, suero y en ocasiones poca fibrina. 

Por medio de estudios, se comprobó que el contenido 

de la bolsa filtrada y sin microorganismos es tóxica cuando se -
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inyecta por vía subcutánea. 

El contenido purulento, debe considerarse no como un 

equivalente a la gravedad de la enfermedad, sino como un signo 

secundario característico dl· la enfermedad periodontal, pu~s al 

encontrar nosotros 6stos signos, no nos proporcionará ni la pr.9_ 

fundidad ni la intensidad ck..' la ck..•srrucci6n d.:- los tejidos de so-­

po1tc. 

Como ejemplo diremos, que existen ocasionl.!s donde 

puede habe1· abundante exudado puruk•nto t:n bolsas someras y -

en ocasiones presentarse poca pus en bolsas profundas. 

La superficie radicular en la bolsa, experimenta un -

cambio y genera dolor. 

Hay descalcificaci6n y n.•mincralizaei6n del cemento 

que es cuando la bolsa se profundiza, el C<.'m~nto se calcifica 6 

en ocasiones habrá rcmo.:i6n de colágena y pérdida del mismo,­

así como la destrucci6n de las fibras del ligamento periodontal. 

Cuando los componcnres orgánicos e inorgánicos en 

la interfase cemento-saliva proJuccn una superficie de hipcrm!_ 

neralizaci6n, ésta únical'Ill!ntc es detectable mediante el micros 

copio electrónico. La p..•rmcabilidad de la pared cemencaria de 

la bolsa, esti:'i alterada y aumenta el calcio~ magnesio y en oca_ 

siones el fósforo; aparecen granulos patol6gicos en el cemento -

y dentina. 

La exposición de líquidos bucales y placa bacteriana 

como resultado de la proteolísis, hacen que el cemento se ---
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ablan·k \' ~ufra fragm«nta.:i6n \ ~·a-.·it.11.:itin, si~lliónJol·.· la pene­

~ raci6n d;.; hactcrias '.• r(lr ln ta11111 la Jvst rncd6n t.Iv la c.k:ntina y 

asr mismo la carfos r.1i.Ji<:ular, .-onJ1-k·iC>ndontl:-; con sl·~uridad a 

una pulpiris, sensibilidad a los ~·.1111'.lins tt{rmh'os v ;1 los dulcc•s, 

provocando dolnr1.'s intvnsns. 

Si las raices (jlll!dan • '-PUL'"'ta~ \ Sll av.Jncv es progre­

sivo, la bolsa :ipa1vcvrá 1:om11 c\li.'id;1Jv •. 1i~lad;1-.: \ p:11t·tr.1nJo a 

la dc:>nt ina. 

Cnny1 ,1mvrin:·m··ntt· ...;L· tn~·n1.:ion6, 1.1 infL·c.Ti6n de las 

bol~as JX.'findonrak$, pro:n1..\m 1.· im!>io~ p.ttnh'Sgico~ i..•n la pulpa -
1 

originando k•.sioro:.s graves por 111 ·di11 ... k· lus 1.·;inal ... ·s latl'ralcs, -

así mismo, provocarán ;urofia c"i hi¡x·rtrotia 11 ·fa capa odonto--

1,lastica, hiperemia, fihrosis 6 1.'akifh:ad6n intcrstidal. 

La bolsa ix·rioJont Jl nri)!in,1, la rC'sc.·ci6n Jt' la encía -

y la denudación de la ~up<.>rficil· r;11.fü:utir. 

La rcscci6n no sil'mpn.· s1.: correladc1na c:nn la profu!!_ 

Jidad uc- la hulsa. El grado d<.· rl·St·ción Jqx:nJL•d Je In locali- · 

zación Jl! la base de la bols3. 

La magnitud de la ¡'0rdida 6gca, cst~ g-c..•neralmcnte e~ 

rrclacionada con la profundid<tJ J1.: fa hols.i.. 

La distancia entre la aJlK'rencia epitelial y L'l hueso -

alveolar es relativamente constante, siendo L'n al1wnas ocasiones 

el fondo de la bolsa más cerca d<'l huc-!'lo v separado únicamente 

por una banda de fibras de colágcmis y c.•r, ex ros casos el fondo de 

la bolsa está separado por una zona ancha de tejido Je f!ranula-­

ci6n. 



BOLSAS INFR.\OSE:\S. La has..:· C'8 J.piL·;.ll a niv"J dd 

hueso alwofa r y la pn n.>d dv la bi.il.s l !'L' lu 1la L'nt n· <..•! Jknte \ el 

hut:so. Estas st:· proJuct•n enn m.1$ freL'LK.•n .. :iJ l'O zona~ intt'rpro­

:ximales. C'it•m•ralnwntl' la hn!:-:..i ge 1·xt iede 1.ksJ~· la ;;upvrfich.• -

qut: se origina had.1 una 6 más .su¡.-x: rfk ivs ~"1nt iµu;18. 

Los cambios proliferatiVt)8 y d•:"gc'Il('ratiVos. son igua­

les que en las bolsas supra.óseas, pnWO('::tfülo la dt.·st rucc il5n Ju -

los rejidos de soportl'. 

Las diferencias entn .. • l.rn bt)lsa~ supnil'5s~·as 1..' infra--

6seas, es la. relaci6n de las parcdr$ blandas c1.1n el hueso alv1..•o-­

lar y el patrón de destrul·1..•i6n óseo con la din·1.xi6n Je las fibras 

tranceptales del ligamento periodontal. 

FIBRAS INFRAOSEAS. - Exíst1• una .. :la:::ificación dt.· fi 

bras infraóscas, l:On rt.•spi:cto ,,1 número d~ pareck's Ul'l deft.•cro y 

su profundización, así 1..•omo del ancho. 

La etiología dt.> las bolsas infra6:::l•as, es igual a la dt.> 

las bolsas supra6scas: t.•l misrrK> tipo dt.• irrirantc local, y en oca 

siones la ayuda &.•1 trauma de la oclusión. 

E 1 r rauma de la oc 1 us i6n !W sum1 al t.'ft•ct o Je la infla­

mación de la siguiente manera: 

l.~ Alteración de la orienrai:i6n de las fibras }X'riodo.!!. 

tales tranceptales, desviando la inflam,1ci6n dirt?ctam~nte ;1! tabi 

que inrcrdcncario. 

2. - Lesiones de las fibras J"l IigaITu..'nto pcrioJontal, 



agravando la Jcstrucción produdtfa pnr Ja inflan~1,·i6n n·duck:n­

do así más l~ barrc>ra dd c•pitelin. 

3. - Al producir rcsv1.·íón <~St:·a l.1••.:r.11 tl li¡wm·nto ¡x:_ 

riodontal se acentúa la pérdida ósea rom.ludc·ndo •1 la cn:a1:ión -

de defectos óseos, ,1sociados a hols.u: infrañs1.•as. 

C) ELIMINACION DE LA BOLSA roR RASPA JE Y Ct 'RET:\JE. 

La técnica dL' r.1~pa tt..: ~ l'l1t't.·tnj1.:. L'S 1.• l proceJimicnto 

básico y más c.~omúnment1.~ t.!mpk•ado parn L1 ~ limina .. ·i6n d<..· la" -

bolsas periodonrales y para el tratamicn~o dt.• 1.1 vnf(•rm.:Jad gin_ 

gival. 

Bl raspaje es un tratamiento para la climinac-i6n de -­

cálculos, placa y otros depósitos. El aislado tl1.· la raíz t>S nL·C<;_ 

sario para emparejarla y l'liminar la substancia dentaria llt!Cr6-

tlca. El curetaje se C'ncaq:i;a Je eliminar tt:jiJn i..•nft:rmi ~n 1,1 -

superficie interna de fa pan.!d gingival de las bolsas perioJonta­

les. 

El raspajc.• y t.•1 cun .. 'tak"', s•:> fl"ali7an t.'n zonas limita -

dac:, debe ser suave~· rninuL'iosa para producir al mínimo r rau­

ma a los tejidos. Estos m6todos esrán indil'<lJns l·n los si~uk:n­

tes problemas periodontak>s: 

1. - Bolsas supra6st..'as. Cuando 1.1 profundidad de la 

bosa ':'S tal, que los cákulos que 1.•stán sobre la raíz se puedc>n -

examinar mediante la separ.1ci6n de la pared de la bolsa con un 

chorro de aire tibio o con una sonda, 

2. - En la mayoría de las gingivitis, cxccp<mmJo en -

el agrandamiento gingival. 
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:1, - Tratamicmo Llv h1)lsa.-. i11fraó~v.1s. 

RASPAJE. 

El raspaJ~ tiene l'omn finalidad, l.1 L'liminación ,ll' los 

facton·s que provoean la inflanndñn cumc' son: 

Placa tkntaria, cákulo~ v pi~llK'nLidonl.:'s. P<lr<l llt'­

varsc a caho C:sta t~cnica Sl' ddx:! aprt·d,1r la L Xtl'nsión dt• los -­

C<ílculos subgingivales antt~s dL· tratar dt.• rl'tirarlos con .l\Ud•l -

de un explorador 6 raspador fino t.•n Ji rl'L''-' il'ln >tl '1pict>, hasta - -

sentir la terminación dcl cákul<). Gcm:ralnv.:nte la Jistan\:ia 1.m 

tre el borde del cákulo y la placa varía dl' O. 2 y 1.0 mm. 

El cálculo subgin~ival gi.~n<.'ralnwntl' 1.•s pardo 6 dt• co_ 

lor chocolate, pudiendo st.>1· más claro, .. :.:t!'ii del •.:olor dt.•l dicn-­

tc, por lo que es difícil su detección ~ así mismJ 1:ausará bol- -

sas profundas. 

Durante el procedimiento ck: raspajt.•, St..· Jt.~tx· .. »ontro· 

lar la lisura de la ráiz con un raspaJor fino 6 un 1:xploro.Jor ag~ 

do. Cuando los cálculos rctc:nidoi.:; pt:rnMnr·el!n \- tr.:msmtwn la 

impresión equivocada J1..• que t'l t:ákulo ha siJo diminado por - -

complL'to, si.: impedirá la t.'ura1.·i6n toul. 

Además JI.• l..l e..•liminad6n Je lo:; l\:'ikuloB, ~t.' Th.'l.'1:si-

tará alisar fa rafZ hasra qut.' quc>dt.: suav<:, ya qm.• eliminados --­

completamentt: los •:álculos, pocJ1..~n t.•xistir zonas C'n Jondt.• la r~ 

íz sea poco blanda (cambios nc.:.:r6ticos dd t.'CffK•nto), 1..<ste mate_ 

rial ablandado se eliminará completamcntc ha~ta cnl'Ontrar sub;: 

tancia dentaria firme. 
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Procedimk:nto de RaspajP y C11retujc. 

El raspaji.: y curetaje, l'Onsistl'n en movimknros Je 

tracción (exceptuando vn dicnt1.·s Jntt:.>rim·l'S ~· l'O SU}X!rficil·s --­

proximales). El movimiento dl' tracL'ión, se efectúa con c.•l ins­

t rumcnto tom•indo d borde apical dt•l 1:álculo y acií SL' J<:sprende_ 

rá con un movimiento firme '-·n din•cl'i6n a la corona. Estl' m1>vi 

miento brUSCO, vn ll<.''1SÍU!1(>S <>riginar:i ln'.Jt.'-;cas l'íl }a Slll"K'rfii..'ÍC­

radicu1:1r ocasionándonos s1mRihilhJ.11.I post-op1:ratnria. 

El m1')Vimicntu de rJ~pado eomkn7.t l'on L'l antebrazo -

y es transmitido desde la muñeca hada la m.ino, mediante una l~ 

ve flexión de los dedos. La rotación Je la muñ<.•ca 1.•:;tá sincroni­

zada con el antebrazo. 

El movimiento de empuje utilizado con instrumentos -

tales corno: Cinceles delgados en supc:rficies proxfmak•s de dieE. 

tes anteriores apiñados, los dc:dos activan t•l movirnicnco Lk•l in~ 

trumcnto. Este se apoya en los bordes latcrak·s del cálculo y -­

Jos dedos hacen un movimiento de empuje y a~i se dtc'~prcndc rá -

el cálculo. Es muy importante t.: l movimiento 1.k empuje, ''ª que 

si éste es mal inducido los cálculos se introducirán en el tL'jido -

de soporte. Además el cálculo se debe tk·spnmder en su totali­

dad, mas no se va adelgazando hasta alcanzar la sup<.>rficic den­

taria. 

CURETAJE. 

Consiste en la remoci6n de tejido degenerado y necr6-

tico, que tapiza la pared gingival; en ocasiones este término es -
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empleado para designar vl alismnil·nro de las supcrficivs radicu­

lares, sin embargo t•n esta c.x:nsión se utilizar;'i en el tratamien­

to de tejidos blandos. m l • .'urvtajc acelera la cicatrización lTll..'--­

diante la reduce i6n tk l.l ta rea tk: las c>nzirms orgánh:as y fa~oc,!_ 

tos, rnmbién l'l cur<'laf<.' ~uprilTll..' una harn·r.1 lk ins<.•rcic'ln tk:l l!._ 

gamcnto periodontal en la surwrfü:il· radicular, 

Es inevirabk•, qm.• por mvJio de cRr•· tratamk·nco &: -

produzc¡¡ cierro grado dt• irritadón v: raumi.lt ismo de la encía. 

Los efectos nocivos son gt•nt•ralmenw t.m propon·ioncs microsc~ 

picas, no efectuando asf la CÍC'iltrizadón. 

La eliminación de la bolsa, dL'lx~rá tt.~ner un plan de -­

tratamiento antes de comenzar y para ello las bolsas pcriodonta­

lcs se dividirán en tres zonas fundamentales: 

ZONA UNO. - Pared blanda de la bolsa y adherencia -

epitelial. La bolsa esta inflamada presentando grados de dege~ 

rac16n y ulceración, vai:;os sanguíneos ingurgitados cerca dt: la -

superficie, asi como una capa del~ada de residuos tisulares. 

ZONA DOS. - Existencia de cálculos y otros d<.'pósi-­

tos en la superficie dentaria en cantidades y texturas m:.iv varia­

bles. Generalmente el cálculo superficial es de consistencia ar­

cillosa, visible y se desprende fácilmente. Sin embargo en la -­

profundidad de la b.ilsa, el cákulo es duro, ~treo y muy adher!._ 

do. Suele formar un rcbordt• en la porción coronaria ele la raíz, 

el cual debe tenerse muy en 1..'ut•nta al raspar d diente. 
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Las bolsas contienen proJuctos bacr1.·rianos, produc-­

tos de la descomposición de lo~ alimtmtos y cálculos, Todo 1.~sto 

es bañado por un medio mucoso y viscoso, pudiendo habe1· pus o 

no. 

ZONA TRES. - 1\~jido conectivo entre la pared te la -

bolsa y el hueso, En esta. zona se dl't!!rmina el tt.•jído conectivo 

si es blando 6 friable, firmc y unido al hueso. Esto sú debí.: to­

mar en conskk~raci6n para el tratamiento de bolsas infra6seas. 

Como se m.mciun6 anteriormPnti.•, t•n la eliminación -

de las bolsas se dcre rán seguir unos pasos los cuales dcl:x.m St! r 

sistémicos; se comt·nzará'. en una zona siguiendo un órdcn, hasta 

tratar la boea completamente. El tratamienw se iniciará i.:n la -

zona de molares superiorl'!' derei..~hos. 

PASO l. - Se aisla y s~ anestesia la zona, con rollos~ 

de algodón 6 gasas: se pincela con un antist<ptico suave (mcrthio 

larc), durante el tratamiemo, se limpia la zona intermitente-- -

mente con torundas de algodón Baturadas con mezclas iguales de 

agua tibia y agua oxigenada al 33. 

S1.• utilizará anestesia tóph.·a por infiltradón 6 regio-­

na!, dependiendo de las necesidades. 

PASO 2. Elirnrnense los cálculos supragingivales. -

Esto tendrá como consecuencia la retracción de la encía, d1.•bido 

a la hemorragia desencadenada. 



PASO '.L - Elimínt.!l1Sl' Jm; 1·ákulos sub~inp\'.tk·s. -

Se int rot.lu;.·c· un raspador profundo lu11..ra .. ¡ fondo dl' la bolsa, ror 

debajo rJ(»l borde.~ infvri.or del 1.·ákuln \ SL' dv.;prcndL'. En supc>r­

ficic.'s proxim.iks Ht-rn nv~·esario la utilVadón dl' 1.'incl'l, si és-­

t as st• em:w.·ntran m1J:. jumas. 

PASO L - &: alisará Ll o...:urx·rfh:iv d nt.iria, -

Por TTil..'uio de azadas Rt· llt:varS 1,1 dimi1i.td¡"i11 d1..· d1.:r)('5sito~ pro-­

fundos y ul alizamknto 1.k• l.b Sllf":rfü:k-; r;1dí, t1l.1rc-;. La n tn•;_ 

ci6n del c.·emcnto y J<.·ntina m·~·rc~r h;o,.; pn·p;lrará la r.1íz p.lr.1 quv 

se <lt.!posit:• tt:Ji<lo cOnú'tivo nuv\\) sohrt Lt sup:rfiC'it· .1.:tivada. 

PASO ~. - CurNl'L'l'1· 1,1 p;ffnl hlanJ;t. -

St.} cmph.:a para 1.1 t•lirninadi~n ~k·l 1vw.;;1imit'nh1 in11•rn0 o:.:nt~~·rmo 

de.• la bolsa, t! indusi\"l· la •h.lh1..·re1wi.1 l·ri!di.tl. L,lS l'Urd.i:-> nv­

cusarias tiem•n fa carfü'tt-rísth.·.1 Jl' hordl's "dr!~intc.•" en los ,Jos 

lados dt.' la hoja al mism 1 mnJo qU<.· s~ .1li;:.:.1r.11.1 raí;r. 

Esti: pnx:L'Jimíento ::-;t• r'l»'.tli7a. c.•n dt1~ ~t.1p.1!';: 

l. - Se imrtx.lu1.·t• la curL'ta, ttmundn ··l t•iri;~ interno -

de la pared de la bolsa ;..· 8l' ck'sliza por el ti.·jidP hLrndP hacia la -

cresta ~inp:ival. 

2. - &.· colo{'a h l·ureta por Jc.:bajo .Jt'l hordt· 1.·ortant1..• 

di..• la. aJh<.·n:ncia L'pitelial, Sl'par~ndol.l l'On un m\wimit.mtu Jt.> pa­

la o cu1..·hara hal·i.i la gupcrfick· dt'l dit'nt..:'. l. 1 hcmorra~ia ori~ 

nada, contraerá la t..•ncfa n .. ·Juc.•icmdo l:l profun-iidnd lk' 1;1 holsa \ 

facilitandü 1,1 cit.·,urizad6n. 

PASO 6. - Púlas1..• la ~1.1pt•rficic.• ,J. ·ntatia. -
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CAPITULO V I I 

METOIX1S PREVENTIVOS. 

Estudios realizaJos han 1.k~mo"t radt1 que ~ran p.1rc dL' 

la poblacíón mundial, se halla <tfct•taJ.1 por la vnf1·rm1.•dad pi.:rio­

dontal. 

Las enfünm.•dades pcricxiontale~ ~1.· prt•st.mt.m lk; Jifi:·­

rcntes formas, ya sean inflamatorias, disrr6ficas 6 traumáti-- -

cas. Tndividualmcnte o Juntas, dP<;t ru\'Cm l.u; est rw:t u ras de ¡.;n­

porte de los Jic.mtcs. 

Los dientes y d .rx·rf0<Innto, ~·c)('Xit.;!Pn {'íl 11n m•·t.Iio P<2_ 

tencialmente peligroso y constantcmvnte están bafü1dos por salí .. 

va cargada de bacterias, irritado por el acuñamicnto y la rt.!ten­

ci6n de alimentos, expuestas a las fuerzas oclusak•s y c>n mu--­

chos casos somcrídos a una higiene bucal ncp:li¡..;c•nte. 

Puesto que la cnferint"dad ¡x.·rio<luntal y prindplamen­

mente la gingivitis, ti<.~nc etiologías de múltipks factores es po­

sible aplicar métodos preventivos en diferentes punto~ Je: la ca­

dena de fenómenos qu" se prodoccn durante la t"nformeJnd. 

La prcvenci6n !;C puede hac1.•r antt.'s de q~ la t•nf<.'r- -

mcdad se presente: es decir t•n el puríodo pn.•patogénico. 
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Esto es, ¡:nsci'iando al paciente• a 1.:ont r0Iar so plal'a bacu.-ri.irn1 

por medio Ju profilaxis brn.'.al pt) ri6dka. furo si la <.mfermedad 

pé!riodontal sü pn•s1..!nta se Jdx: rt!alizar la prcwnl'i6n median-

te tratamil'nto inmeJiato, y cuando t"it..ta st.~ L'rll'Ulmtra en faL'l!S -

avanzad<lS aún st' pu{'d<.• corr1.:p:ir la l'nf•·rnwdad por ffi(~Jio del -

tratamiento de ¡_·orn'cL'i6n. 

Para la prcvunc:i6n J¡: la L'nfvrmt.>dad pt.•riodontal con­

tamos con divcrs()S mf1to1.lus que son: La profilaxis regular y -

periódica, proccdimk•ntos de higiene bucal 1,.·ornxtos y aficn-­

ces, la corrcccí6n ck· odontología restauradora inadt~cuada y la 

eliminación de hábitos bucales anorm.111.'s. 

Estos rn61odos preventivos son; 

CONTROL DE PLACA. 

Como sabt.•mos la placa bac!L'riana es la causa princ!_ 

pal de la inflamación gingival, es por l'SO que.! dl'bemos llt.>var -

un control diario. füra <:l 1.:ont rol Je la plal."a, nc~esit ..imns de 

substancias revebdora.g, las 1.:ual1.>s p.•rmirvn al pacit.rnw ~ al -

odontólogo observar las Lon.t::> J1.:fi..:it.:nt~s '1. higiern.•. Ltna vt•z 

que el pal'icnte obsurw la pla1:a ha~tt•riana SL' ll' enst·fiará la -­

técnica de.· cepillado más a·JecuaJa, a::>rc:-omo también !ii..' le da-­

rán a conocer otro~ ch:m~ntos auxilian•s para la autoterapia. 

oral. 

El contt 11 Je la placa st.-r:i r~.'alizada durantl! varias -

sesiones, hasta que el padcntc tome .:oncit'n('ia y así ~1 mismo 

pr(."venga c incluso invierta la enf1.•rm1.-JJ.d en una buena ~aluJ -

bucal para el resto de su vida. 
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TECNICAS DE CEPILLADO. 

El CL·pillado, cumu m15todll prc\·._nt ivo vs m.1~ 1.:fkiL'n­

tc, debido a <}'JL' nos propon:iona ad1.·111ás dt· un.t hut-n.t limpic7a 

dental, pn.·venci6n dv l'nf1..•rm.·<.Ltd1." p·riodontaks \' .. ..,un au'\i­

liar un pnx.-vdirn'l'ntns rvrapéuril'o:-. pri.·vt nt t\os. 

Los ohjL'tivos del ct.•pilla<lo sun: 

1.- Quitar todos los n.~stos alim ·nticios, mn· ria al­

ha1 mucina y rr-dudr los 1111.,·roor~<uüsmo~. 

2. - Estim~llar la drculación l!in~1val. 

1. - Est ímular la CjUL'ratiniz,11.:it1n d1..· Jo:-; tLjidn:-; ha-- -

c:iéndolos más resistL'ntl'S anti.· cu.1lquier tipo lk·­

a~rt$í6n. 

El cepillo m.is .idct.'u\ldo, .... .- d t¡tlt : k rn.: m.ingo n:cto, 

con dos hileras ck· cerdas cortadas a una misma .:i.lrura; d tnJtc­

r ial de las ce· rdas puede: ser Lit· nv Ion ó Je 1..·c rda:; n<U: u ralt>s y la­

consistcnda t:k.· prdvr~ncia dura. Por supwstn qw.~ la firmeza -

de las l:t'rdas d<:pendurá del tipo dL· masaie <git: st• n·quiL·rJ.; así 

por ejemplo; después de un tniram;t.·nrn periodontal S(.' usará un -

Cl'pillo de nylon blando que dará m.1sajl.' y limpiatá sin ril s¡m a -

lastim.ir la encía. La frt·cuencia dcl ú•pillado ddx:rá <Jfecruar­

st: por la mañana, al l1Jvantarse ,. mmclliatamcntl' ~.k-~pu6s lit.: 1.·~ 

da comida y antes de dormir: l.'S prdL'ribk• ~c[}(..·r v.irios Cl..'pi- -­

llos d~ntalcs para no repetirlos durantt· el día. 

METODO DE CEPU...LAOO DE STILLM:\N. - Este es 
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uno c,b los m~todos más usados, s1.· n .. ~i;omil'm.Ja <we el packnw -

se l'Oloquc frente a un espejo poniendo sus dientc.·s en posición de 

borde a borde, el cepillo c.:.stará con las c(·rdas descansando par_ 

te en la uncfo y parte en la porción 1x•rvical d<• los dicnt'es; sr.: -­

prc.'siona co11 ellas en el márgC>n gin~hal hasta producir isque--­

mia. Postcriormcnt<.' se diri~1.· el Cl.'illo hacia inci~al u oclusal. 

Esto 1•s c.•n lo qui.' s1.• rdiC'r<.: a las cams anterinrc.:s Je lo~ dicn- -

tes en amba~ arcadas; el cepillo J1_.twr6 hac:1.·r l'Htc rt.'corrido 

por Jo menos seis veces. 

Las caras masticatorias se limpiarán en forma circu­

lar, y las caras linguales se ccpillan1n barriendo los dientes, -­

siempr•· had.1 in1.·isal u ndusal sin necesidad tic producir isquc-

mia. 

MErooo DE srn.LMAN MODIFICAOO. - La única d!_ 

ft.•rencia dt~ este mér,1Jo 1.:onsistc, en que t.•1 movimiento de barr.!_ 

do <"mpk:l'a {'O la 1·11cf.t insertada \ st· ~·ontinúa con la encía mar­

~in:1:. 

~ETOOO DE C:HAR fESS. - El cepillo st• deberá colo­

car •_·11 ángulo rccco ~:on i-P.spccro al eje mayor dd diente, con -­

lac; c-erdas t'.'n los espacios ínterproximales sin t0t.·ar la encía, -­

allí., ..... h.irán movimii.:-ntos para que los lados de las cerdas en--­

rren 1.·n 1:ontacto con el m.trgen gingfval. 

TECNICA DE FONES. - El cepillo se coloca horizon-­

talmt."nte al eje del diente. 
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En t.•sta 1C-:cnka, vl n•pillo s1.• prt·siu11a fU<.~l'tl'm<-·nt1.~ ~­

contra los dk11tt.:s \ la 1.·nda, vl m.rng:o dvl c:epiJI1J queda paralelo 

a la línea de cx:1usi6n Y las cc·nl•l~ pe1¡x•mliculan;s a lns supurfi­

cies Jcnt arias vest ibula rt.'s. Dt.·spuC:s si.· m11vw el cepillo t•n se~ 

tillo rot.uorio con los m1xilan.>8 ocluií.11><; v la t rayc.•ctoria 1.·sf~ri -

ca confinada Lll'nt rn de los 1 ímitt:s dil plil'p;U<.· nwcowst ihular. 

TECNICA 6 :t-.m rooo FISIOLOGICO. - Smith \ B...:11' -

describen un método < • .'n el cu;1l se h<H.'i.· un csfll\.•rzo pnr ct·pillar -

la encía de manera compar.1bk• a lJ. t raycctori<l J\• los alimentos 

de la masticación. 

Esto compr1.•ndl· movimi1.•ntos suaves de barrido que -

comienza en los dientes y si?:Ul! sobrt.· e 1 má:rgcn ~inp;ival y la m~ 

cosa gingival insc>rtada. 

CEPll.,LOS ELEC fRICOS. - El uso dt.• cepillos l'léct r.!_ 

cos aumentó notablt.>tm.'ntL' en los (lltimos años, s1.' habla de la -­

existencia de por lo menos R:i tipos d<! éstos cepillos patencados -

en los Estados Ltnfdos; impresiona el h1.·cho d(• que los pacienws 

se cepillan más frccuentemt'nt"l• al menos al prindpio después de 

comprarlos. Hay muchos tipos Je cepillos eléctricos, pero en -

general hay tres tipos de acuerdo a sus movimientos, los hay -­

con movimie111:os en arco o vibrat6rio, de acción recíproca hada 

atrás y hacia adelante y la c-omhinación de amhas. Dejando a un 

lado el tipo de cepillo, los nx•jores resultados se obtienen si se 

instruye al paciente en su uso. Como regla general los pacien-­

tes que pueden desarrollar la capacidad de usar un cepillo de ---



dientes, lo hace: igualrtl<.!ntl' con un c1.:pilln man.rnl qu(· con un c.:16~ 

trico. CL:pilladorvs m(:nos Jili¡_rc:nti:s lo harán nwjor quizás con 

un cepillo d6ct rii:o que: con cierta form;'J. vil' ne n compt•nsa.r alp:o 

su incapacidad. 

Los cc:pilln8 d6ctricns, son más eficaces para indivi­

duos impi.·did<'s y p.ira la limpieza alri:·d·.:dor lh· aparatos lk.· 0110-

doncia, 

ELEMENTOS Al 'XILL\RI.::S EN I .A Al. ro rER:\PL\ o--

RAL.- Ya ql!C.' m11chn~ \, ,·.•.: (•l ,·t..-pill.ldt> nn l'S sufo:k-nt( p:u.:t -­

eliminar todos los ivsriis alim··nth::in-:, '.· ·1K.m1Js .ll}!ll!lth dvni1..•n­

tos que si1·\•cn solo como 1..·ompll'm•·ntu l1'· los ins~rum. nr.is dt.: 

limpieza. 

l. - Puntos Intt•rtk•nrak·s: L:1s puntas m;~s usu.ilt:s, son 

las que se t..'nc:uentran t•n los t•xrn:mn.., J·· los Cl'pillos i..k:ntak·s, -­

son de hule \ se adaptan a Jos distintos ~am.1nos t.k> los 1.~sp;.wios -

imerproximales. Su fun<.'i6n consiHtl' t•n ~·ompnrnir las p..ipilas y 

dt: (.'Sta manera Iihcrar t·lmlquk'r n:sto de.· alimc.:nto. 

2. - Palillo de diL'ntcs t.k> form.t físiolc'Sµk.i: Son pali -­

llos de m.1dcra y tienen form1 triangular, t~nninJ.11 i:n punca. 

Se pueden usar con sum~) cuidado dc.•spués Je 1.. ..i<la alimento, colo­

cándolo en los espacios intl•rproximalcs. El mwimiento J... salo­

ja residuos de alimento y da masaje a la f•ncfa. 

3. - Hilo dental: Es un m~dio ::ficaz para la limpiez:i 

de las superficies dentarias proximnk•s, ya QlK' 1.•stas áreas es l'n 

donde se acumula la placa bacteriana y los n.·stos sobrantes tk• -­

alimentos escondidos, siempre y cuando se: lleve a cabo una ---



buena técnic;1, dcctiva y segura. 

La r6cnica de limpieza con hilo tk-'ntal, es de la si--­

guícntc manera: 

a) El pac::i<.mte sicmpn.· deberá observarse un un es~ 

jo al rualizar dicha r6cnica. 

b) Se utilizará para el inicio de la enseñanza Ut' 6st.:i 

t6cnica hilo de seda sin cncc·mr. 

e) Se llevará a cabo el corte del hilo de seda con una 

longitud de 54 a 60 cm. 

u) Las puntas del hilo se enrollarán tres veces en el 

dedo medio de la mano derecha y el otro extremo 

igualmente pero en la mano izquicnfa, dejando de 

10 a 15 cm. entre las dos manos. 

e) Se insertará el hilo con suavidad entre los dientes, 

guiando el hilo con los dedos índices y pulgares, -­

haciendo presil'Sn suave para evitar lesionar la 

encía. 

f) Se tensa el hilo y se presiona contra el diente, lle_ 

vándolo por debajo del márgen gingival. 

g) Cuando el hilo está dentro del surco, se sujeta con 

firmeza contra la superficie me sial, ejerciendo - -

presi6n con las dos manos, el hilo debe llevarse -

hacia apical hasta encontrar resistencia, cuando -

se quita la placa se debe mover hacia incisal u -­

oclusal hasta el punto de contacto. Este procedi­

miento se realiza cinco veces, v se efectúa la mis . -
ma maniobra en la superficie proximal distal. 
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4. - Co]u·.orioi.;: Los colutorios Jebcn ser usadoo; vi­

gorosamente, parn que nos scñn u: ilcs; for-..1,ando la soluci6n ha­

cia los espacios intcrproxim-1les a fín Ó.' que s<.' desalojen par­

tículas olvidadas. fü.;tos colurorios ticm·n i;abor a¡:¡;radablc, lo -

que los hace más acc-c·sihks, 

5. - Aguapik: Est(; apJ.rato consisk t:n una bomba -­

que expele un chorro de a~ua int<.~rmitentc con fuerza ~raduabk. 

Tiene como aditamento boquillas intt~·n.:ambiables, para qui.~ lo -

utilicen varias personas. Las boquillas si· colocarán en los es­

pacios intcrproximcles y :'frcas Je diff'ci 1 act·i.·so, así se rernu<;_ 

ven restos alimC'nticios y se produce m,1sajc ~n la encía, se de­

be usar agua tibia. 



CONCLl'.SJONES. 

l.:1 causa (jll\.' mi.• moc ivt'S n t l.tl¡o rar L'Sti.' t rabajn sob rl· 

la !!in~iviris, f.;lJS ant1·1.·1·Jcntt•<.; hi<.;t<'írknl-i :- la c~volucíón J..: la -­

misma, fué qrn:.~ al realizar mi prá1.·ti1.·a cxlontolóf!it:U pu<lt.· l·om- -

probar qut• ~ran núnK•rn ¡]p pacil'nrt·s pri·sentahan Jkha ,·nfl•r--­

rnedad; sin cmbarf!l' L'llm; acudían a t'Onl-iolt 1 por ut ros paJ~1.·i--­

micntos bm.:ak•s sin runt'r t'tmcivnda t~ 1.·nmx.:írnh:nto 1¡1.11: 1¿1Jos i!!_ 

~urrían en la gingivitis. 

Ddiniendo a !..!Sta t.•nft•nrn .. !Jad, !-.t' pt.k.·de dt.•cir d<.: una -

manera general qu1.~ es la inflama1.~i6n dt~l tl·jido gin~h·.i.I; vink·n­

do a ser éste !.'l primer signn Je l~nfürml·dad pvriodont..il. 

Esta alteración localizaJa m..'nnr. avanza <.•n forma gradu.il has­

ta qut.• el hueso alveolar 1.•s reabsorvilh> y provc:x"a la 1.:aru.1 Jl'l -­

dk'ntl:'. De ahí la importancia de la localizaci6n a tivmpo Je l'S­

ta alte raci6n en el pvriodonto, baR:fodonos principalm .. mt1..• t•r: la -

observación~ inspct'l"i6n minuciosa de la cavidad oral por medio 

de la historia clínica. Esto nos ayudará a Jet~rminar d <..'stado 

dt..> la inflamación qw se pn.•s1..·nta y las posibles causas que la -­

provocan. 

La historia menciona que la gingivitis 1..~s la cnferrn<.·­

dad bucal más antigua que ha padecido el hombre, ya que las al­

teraciones en el pcriodonto eran conocidas desde hacía mochos -



Qj 

años. Paleontólogos dcscubrii.: ron en e ránl'os J~: hom!'Jn.:h primi­

tivos, rastros de esta l'nfürmeclacl, como tarnbi<Jn en ClK:rpos --­

em')alsarnados duram~ la cívilizal'ión egipcia. Casi todas las -

culturas antiguas reconocían la inflamación en los tL•jidos Je sos_ 

tén del cliente o sur~irán <.livcrso.s métodos de r ratarnivnto para -

su curación, que iban Jestll' la urilizaci6n tk· tabl<:tas J(• arcilla,­

colutorios a bast: hierbas, palillos dt' r_1ro delicadarn.:ntv elabor'!_ 

dos y tamhi6'n cepillos uP tlil'ntt.:s para la higit:n(· denral. 

Hip6cratcs de Cos c·n daño 460 a.c., sienrJo et..ri::, p~ 

drc de la medicina moderna, rt.:con<x:e y ex-plica las causas qw -

provocan la inflamación en la 1Jn<.'ía. LU<.'F;o lo~ ronnnos cn el s.!_ 

glo I d.c. t consideran de gran importancia el tratamiento a tiel'll 

pode las enfermedades que afeccan las partes blandas de la bo- -

ca. En el siglo XIX surgen nombn•s COlJ1l) Kunstmann y Robis- -

cck, quienes introducen rn<.:didas quirúrgicas para t.:1 t ratamit.:n-­

to de la t~nfL'rmcdad periodontal. Actualmente e".istc.·n diversas 

organizaciones dedicadas al estudio de la pcriodonrología, dando 

éstas un intercambio mundial de información r<.:fen.·ntL' a los pro_ 

blemas periodonrales y soluciones para erradicar esta enft:•rm.:­

dad. 

J.):>bido a que t.!n nuestra poblad6n existe un alto índi.ct.! 

de enfü rmcdades b•icalcs, así como gcrn.•ralcs, s~ puede considc_ 

rar esto, como un probk~ma socio-cconómic-o. 

Considero de gran importancia la parricipaci6n activa tlc'l odon- -



t6logo fuera del consultorio, apoyado por los medios masivos de 

comunicaci6n y de las inst irucion<.:s dt:l secror salud, para ori<.:I!_ 

tar a la población carente t.lc información, dando a cono:cr los -

diversos métodos prc>vc•ntivos que avudarán a controlar y evitar 

las enfermedades ¡x:rio<lontak s y hucal c.:n ¡!t'ncral. Entre estos 

métodos podc.:mos mencionar L 1 a:-;eo bucal, una alim!.'ntaci6n co­

rrecta, higiene personal y revisiones ml'=dii:as pt•ri6dkas. 
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