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CAP. I l. 

INl.'Rl1DUCC Ir'l~l. 

Actualmente se ha con~tderado de gran importancia el estudio do lnc 

nerodontopat!as detectadnn cl{nicaroente y su ettopatogenia. 

!.t.>s tejidos que rorl••11n e los dientes y les sirven de soporte so h11-

llan sujetos a l!!Ultitud do enfermedades; denoMinndas en con.111nto enferme­

dad parodontal. La enfermedod del parodonto es ubicua; todos los adultos 

del g6nero hU!!l!lno so hollnn afectador., al monos al nivel celular. Lll en~ 

rerm~ad del parodonto detectable clínicamente se halla muy difundida y -

sus consecuencias son <l.iveri;as. 

Una de las causas de p6rdida de los <lientos es lo enfermedad paro-­

dontal tnvnsorn que atnca al epitelio que r~viste al tntorst1c1o del dien 

te, destruye las f!bras gingt\-ales y nror,ro30 en direcci6n apical aproxi­

mltndose a la raíz del diente, produciendo holsas y C!IUSAndo la destrucci~ 

del hueso subyacente. 

Ills microor;anismos son imnortantes en ln etiopator,cnia de la enre¡, 

mednd parodontal, como factores desencadenantes, perpetusntes o complican 

tes. 

Lü ñnfnMK'<iad gingival y parcdontal e:: 1n1c1ada por la llamada pla­

ca <l.ento-t1n~t.eriann, la cunl constste en nc11mulactones de mtcroorgan1smos 

adherentes nl die>nt.e y a restauraciones. 



CAP. II :? • 

M!!l:l!O BUCAL. 

'fA SALIVA• 

La sallva es un líquido tncoloro, vtnr.or.o, inodoro e iridt:icnnt<l, 

producto de la secreci.Sn de to!las las gllin<l•1l!ls sallvales. !;.i ma·rnr n:1r­

te de la secrect.Sn salivál viene de la3 r:l~ndulas mayores. De ~st:n~, ln 

gllindula su!nia':ldibular produce auroY.1'1ln<ln"1rn!:e ln!' do" !:P1'r:-ln.•, Su~;mnd.J. 

dns "º la saltva hay hnc+,e!'i•rn, cH·1bs ~· detritus, olenim':cs quo moo11l'1 

can sus prouied'ldes rfnicas y r¡u{'!licnn. 

l.- CONTROL DE LA SALIVA. 

Los slste'llas nerviosos simp5ttco y parasimpático controlan ln can­

tidad y caltdad d" saliva. !ns nervios parasi!llpát.1.cos controlan la~ r.Hn 

dul:is serosas. 'úl secrecicSn sero3a ouede estim1V1r~e con a~etilcol tnn y 

ntlocarpi!'lB, '!lientras que la secrect6n ~1corH1 ¡n1ede a11"tent::ir cnn ln his­

ta"ttna. úi atropinn, que antnl':oniza la 11cotllco1tna, 1n.'1ibe to'1a ~ncre-­

c1'1n. r.a quinina ¡mrnltza los ef 0 ctos de a'llhos s1stl:'t'13S nerviosos. Ln "1!. 

tbrulact6n rle los nervios si!!m~';icos nrovoc:J c~c3sn fot .. '.1!lci6n de snliva 

Las 1•Un-l•1las hipÓfi~is '! tiroHcs .111<'<'nn •in oapel en la ref'lll'lc11,n 

de las P.l~nd11l11~ snltvnlrs. El e~•.!mu1o norvln~o ntt•'de pro•i•1cirse nor el 

~nbor de los 91_1'1l"n•.os, no::- ln ,.,.,.,.,H.nr.!i6n •.i'i<"!ttl de la ".'1'.lCO~:l o nor lo~ 

nroniocent.ores en los "1Ú3cnl'1s <i" la "1'1•• t·~n<"!1~n (l!l "1ns•icaci6n d~· nnl',1 

ftna o .1e ch~cle). !.a sec1·ect6'1 o¡nl \vnl nrn!'•vle "" e~·~.,·:l'l:> e in"l.btct2n 

J"S!q11lca. :.03 re~le.Jon con11c!l'ln1·:lo~ n•1Nl<'11 'lncer q11e "~C' '1ar9 'l<;ttn 111 -

boca" nl v1•r lns :i'.1-nron•.o~. F.l "1.•1.10 ~:11\vnl •n.,hl.6n 51:' r<>dnc-n ~e~nn,!:~ -

1e co.,1'111 nh•1n~~n•.e. r., ~n11.,,,c1~n n·1rient·.n """ ln \r,.1•.'lci!n r,!{~trica, -

el. doln'." hi1~nl l'n las onn:-nd ,nen •l<'n•.nlr.~ v •lnr,n•(> el r!'lh,~nr.ci. 

FUI«: roy. 
f¿¡ secre~<.~n snlt.val co~~or·rn 1.1 "111001'111 h11~1l h1ho:ln y lubricada, -



rnd1.itando ln masticnc16n, digesti~n y fo11t1ci~n. Ayuda n 'llnnt.ene-:- lhl-­

\l\()S los dientes y ln mucosa y e'•it:i ln flc•:'!\•ilncltn de microor¡;nnir.mo!l -

por '1!edio5 f!sicost <>s d{'c1r: por la exnect.,rnctón y la rler,ln<':\r'.n. !.os -

{'!'E>ctos bncteriostdticos y curati\"os se dehen n una onzimn uf'ioo,lante a -

la 11 sozi~a. En la :r.erostomia se observfl cree in:ie!1to 0Y.11¡;erac\o de e(!rme­

ncs d!''t>fdo a la ausencia de saliva. 

diabet.<>s mellitus grave r-1eden aparecP.r on ln mili'7o cuerpos cet6n1cos, 

col'lO l:i acetona, que da a la boca de los diabl\tl.cor. n\"nn1.ndos y sin tra­

tn'n1ento IL'"l olor espr-c!flco. También p11eden ap:1recor on ln sall.vn olores 

debidos a los alimentos (ajo y cebol1a). 

!as t~astornos 5al1vnles, COMO el r:le la xero!1t0"1fn (resequedad de 

la boca), -::me~en ocasionar nltP.raciones t1sulnrN: on ln cnv1.dnr:I bucal. -

!n xere>sto-:i!a pucr:le ser Cl)":nleta o incomnleta; tcmm!'n l o permnente; 12 

r.a1!zaca o genernl1znrla; congénita (muy rara vez) o ndq•1lr1da (en ocas1Q. 

ncs después de rndiotcrnnia). !n. xerostom!a ir.co~nleta ~enernlizada uue• 

de ocu-:-rir te'.llporalmente por deshidratación soc1mdaria a diarrea o enfAL 

medad fiihrll. 

ra <r.sptrac\6n po?' la boca produce rl'!loquedad de la encla y puede 

ocasir:nar J'.lnr,1v1tis cnrnctcrizadn por s11¡wrfir.1e hrillant.e, eritem:1tosa, 

con '.llar~er rc,,no, o bir>n min res011est.a r:lnr.,vnl h1.rernld31cn (csocr.ialme.!l 

te en adolescentes). Úl superficie af<'ct.ndn ostá lhtt11dn nor 1n Hnca -

:lel lnc:.'), co'.llo se nota al se-parnr éstos. !Ll~ !Cl';r.lcntos po~terfrrcn no -

sufren esta alt.l!rnc1rln (st~no 1!".rort.ante '1c <lhrnrlst!~o). In rt·sp1rac:6n 

bu~!ll r,iht•,·1~l'llente se dehe n 1.nt1>~forrncln nn la re"n1ror.1ón nn~nl n">r­

"'ª1 ocr nr.rnn<in'lliPr:to tic lns nrl""'''rles o r:IP 1ns amfr.:Jnlnn, o pryr ri<'~.,!n­

c'~n riel ~"nl•t'll n~nlll, h1ncrtrnfln da en•nfttcn. 

El pt.!nl1s'11o (~n1IV'\cl~n eY!lp:l'rndn) n"> rtovor.11 n\r.¡;1mn nUFrac!~•n 

tts~:lllr. 



4. 

COMPOSICION' QlJNICA DE LA SALIVA. 

r\ ll+:ro ·~ ~e.4.iq. El !IP.~C' nr;nr ... ~rt·~~ '-'".) ~-.:-n~~l'T1~~:;ricl"l,.·O i9 l.M7. '"h"rltt:o­

T'l!lMCnl:c ll s'lllv'l '.".:T.t3 c'1:1'.IC'1P 11:>":'. 0·1"" <le 99."- M,. 100 rln ~·~11r1 y 

o.7 no~ l:'IO de sóll1os, ~<? l·'~ ~.,'ll:"""; 1.c; rnr 1f~O so!"! o!"r!int:!n:l y 0.;> 

Mr 100 "!..r.o~~d~icn:;. A~:r:·oxi~~~1¡0r.,...c 0.1
• ~nr lt10 dP l~ f!''1~C1r'in ,...,~,_·;-1t¡l,~:i 

t'!5 ~u~inn., 11n3. ~li~'J-n:-o"'".ci!:.n ·:pF~ :ia fl 11 !1nltva :ia vlsc•.)s{dl'l.'1 r.'l,..""."t-~'!"!_g, 

tica. L1 .,~'::in~ O~!"!l ':')"10 '1...;tb~l.:"J.n ... c, :r ~l n~+.á en nY.cP.so (snll-:1~ vl!tt'!11-

na) f'.n•JO':"C~C la fo:-~ri·~l~n (h"'l r.r~ rc-~1l:i. 

'1trr.~ i:o::s~ituyan+-,es ~1~;.;,á:-d.~':)!i 50!1 :lLi:11nns a11i·\riina.:;, ~li~':ll~~'i, 

nnzions, U':'"'"l, á~i:io ñri~o, cole.::tf!ro!, • .. ."it.11!"'tlnn.a, fosro1-!ni~o:;, nit:ra-­

':.O~ a~inod~ ld".ls. Alg1i.'1~S siJ'b~~-".t;~!:ts "1~"'::!"11 ~.,r, ,...~t:!~ l=?n for-:m cel·1l!l-r, 

C'!")""':O cél1::.l~;, cnita~i:ilcj riA;,f'!:J."TJa·ias, le~i."":octtf.15 9 1-:=i.cta~iai :r p'!'o4:ov10 --

r'.'"'S• 

Las s~1h!;':::ir.t~!a5 inorr,:1~1:'.!n..~ co9'!n:-on1cn ~31.~t~, sort!l'l 7 no4:;'l.5Í~,, fol!_ 

r·1•~0, ~lo:-~1~n, c""l"'."~o~n~o y ttt,:-:in;.n~~. Se hn ~!'tr~ntifl ~'le el tfncian.nto 

l!"lhi're l :i n~~ i.~n :le la a'1h!·l-:-,1s'l c:i't'hór.icn. l.11 snllv:i est:i s11pcr:i'lt"•::-t1,h 

respecto n ~~l~!~ y ~6s~oro. 

El ni! ·lr h ~:iliv:i vnda en'.!"<> 6.ú y ?.9; menos 1e 2 oor lt)O ·le --

1~:; ~;icil~~i~ ~t:i.'l t'if'~n!i in~crrl~!'"<:·<i l t;.~ ,., ~~ll"t-trt~rc~ n 7.'·· In snltva -

fr!'c.ca tiP'1C pR U;:cri'll'.'mto áct"!o: 6.?. La 11~1ioz •;nr!a c:m 1;:1 cu-or:> '1ql 

1r~. =:i !l!i h'l~~ ~·)n Pl ~ue::o, su"'o ~~.J~."\:1~'· l'l:i i:o.,!in.PJ y h'lj~ .;'"',!''!é3 -1o 

cll:ls. ~.D.: ~'1""!~:_ .... ,:; :lPl pH h-.t~:ll 1~s~,¡6:~t 1.e1 ,tr.n 1e co1i.1tn~J.ns ,, 'i~r! ... !~'!'".1 

co:; 561·:'> i. 11~!1 !!':'1~6:"~ p~:-t~j·::1 y l~ rt:1!"!'~ i ~n rc-.:rt:-:1:i ~~jli:la~"'it.H n · "'. "1 no!. 



'· 
bajo. Tns blcarl.~nn.to~ son los mejorts buffnrs contra lo;; ácidos. ~ülú -

caooctdrid burrer de ln siilivll riucde ser ~rnnentada con dieta ver,etn1 rl~n 

en substnnctris nlcal!na.s. E.l Tl(Klor buffer dr. ln sn1:l•rn aum•mt!I. tn'!lb11!n -

con diet::i abundante en '!JTOtdnns, riero b9j°n con al!::;cntos rfol)s en hidr!!_ 

tos de carbono. 

FACTORFS ANTTBACTERIAllOS. 

L::i. saliva conti<mo factores anti'b1ctoriar.os coi;o la lisozi!'!lll, q:ie 

ej~rce U.'1 efecto lítico ~obre lo~ micr~cocos 7 sarcin::is, enzi!!las eflca•­

ces contra :n1croorr.ants~os lim>:1;imo-resistc·nte5 y cont.rn la :nayor!n de -

los ~icroor¡?antsmos trans1tor1ns, y •.me enzinn q~w hirlroliza mico!Yll1~á­

c??T1dos '/ P"U~dú nfc~t-.a~ a ""ticroorgnnis~o!'i CO!"'l" f!l tlf!'tmo~oco. Tai"1ti~n se 

t:n'1 ':!escrito f3ct.cre~ que inhiben el C':'PC. 'l'.1 í!nto .1 ... 1 bnc no de lo 1 Hte­

!'1n ("inhibir.a") y el I.actob'lcillus casei ~· mut1nas, que convierten en -

no Mt6i;enos a detc!''!:tr.ndns mlcr11orr.11nl.smos patór,rnos. Los nntibilltlcoi: 

ad..,inistr~d.os por vin general pueden apa!'~·~cr en ln saliva. T.a se~:-u-:llln 

r~r:·ottdc'l e0ntiene an~!·~·1eroo~ contra ln.1 bnt'ter!a.~ nnt•tr'll":; de l:i boc:i 

r :!1 snl~vn ~rit"!tt~nc 'l5L':'i~!".'1o l';OYT!'!TlG1n\'-,1:t:-i.."l!': C3-;"tn~a5 :ie riosnrro1lnr ac­

t 1.--:.t!::i:l:i 1P int :J.C1lP'l"":..w.). 

F&CTORES Dl~ COAGITT.AC!'.l;I. 

::'.n ls sallva ~!? : lr>nt.tr.l~n!'on vnrtos !°'lt'':Or<'s (Vlll, IX, x, ?!A y 
el r'lct!'"t!"' de Hage-,..,n) \ll1•i ru:ol.:'!ran lq crJ:'lgul-:¡ci.~n flc la snn:.::""e ;t n-:-'.1te-­

r,e~ n 11~ hr>r~<ln~ ~on'::-'l la !nv'.ls'!.·~n bst'terinn..n, '! se señalo la p!"f'o'!n-­

~ i~ 11'.! nn:i f!'17.'.11.'.l !"n:-:·~o:!.ftt~R 'lt'tt7a. 

Y.ITA~· 

71Ynlnn, rl'ho!"ls"t,n, n1.ncl:.1a, T'frt~n;d in, 1t'i:lo puntotó-:1!"• >-; ,_ 

'::!'111 9 ilcU.o rt,l.l.~o "! v1tn'!11'.'lo B12 son lns nrhclpaln:-. vltn'lli:m,; e~--,:i':.r_'.!. 

~ns e~ JI'\ 'H11. hrni t:n-,h~~., no '!"O~tnt'!'!l!':ln 1~9 vlt.n".'!1!~a:i ~ y r.. Tll~ ~·1c-i-­

tes ·ie l~~ vttn~~~Q3 5ri1 l~s s!ntc51s ~1~robtan,, la so~rcc!ón ~~ l~~ --



6. 

gldndnlas onl1valc5, restd11os de alimonto, leucocitos degenerados y c!llJ.1 

lns epiteliales descamadas. 

IFHC0'.'.:IT'J3. 

Ade'l!ás de las células epiteliales desc:imarias, la saliva contiene -

todas las ro!'mas de leucocitos, de ln.s cuales las c6l·ilas pr1nc1pnlor. -­

S"."1 los gr,m11locitos poltmorfonuclenres. L:i can':.id11d de leucocitos vnr{a 

ser,1\n las persona~ y ln r.orn del d{n, y ::iu'Tlrmtn en la ¡;ingivltis. Alcan­

r.an la cavld11'1 bucal por mir,raci6n .3 través del revest;ir.:iento del lntorll, 

ticto gin~ival. ID~ r,ranulocitos noli"l<J":""fon11clcnres vivientes de la nali 

va a veces s<Jn denominaños orograc¡nlocltos (CGC) y su velocidad de migr.!!, 

e lc'n hacia la cavid3d bucal velocl.d:id Migr11tnrla oro~rnnulocitica (VHO). 

Ali;unos ouin::m que ln velocl.dad de mtr,racicln es~á en relación con la in­

tensidad de la in!'lamación "', por lo tanto, ns •m in1lce confiable pora 

detc'!"minar gingivitis. 

~ TT'.'lLOG !A. 

La ~nl!vn contiene elementos celulares de diferentes nr!r,encs. Las 

cólulas epii.Pii:lies en f'iistint,os estndos dt• quorat.inizact1'1n y ücsC!omoosi 

cl6n son 111' .,.,is frecwrn~.e~. Les cól11ln!l e1'itr1tnles suelPn est.nr c11h1P.J: 

tas po'!" c0l0nins h'lctorinnns, que se> crcr son proteolftic'la. l)tras célu­

las que no ohser,ran con frecuencia son lencod tos (corn\Ísc•1los sal lvale~'. 

Tnmhtén ~s~.os se Pncul'ntran en diferentes e~•.~11\os de ·1esco'l!poslc16n. Las 

bncterin~ suelen acompai\nr a los lC'11cocito~, nf!r~1n•\0se quo non m•1:r CC1-

m11n<'s ,,., l'l ~all.va rlc los lndivicl•1os suscent.iblcs n 111 enries, T.ien~ras 

que los 1 n·~·inos n ó'.lt.n mu!'s•.r11n cól•1l'1~ Pnl tcl tnle~ c•1hicrtne mr '!l!cro­

"r"nnis"1<Ja. 

F.~r?I'1AS '.~ALr,'_AT{!i. 

L'ls C'nzim'ln quo nor"lnlmente SC' C''1cuentrnn en la S'lltva {c1iarlro nú­

'llero 1) pro•1ienon 1\0 lns ~lánd1üns snlivnles, bnct0rlas 1 1011cocltos, tn-



1·:~~~':.:in en l:i ~~~rar~r-:;_:'\1 !)'1tt~rl'l~~.a'!.; s,~ hln1~rro!"l:!.1'Jsa : .. · 11na!G, p-.r,b.t­

'7,1T"oni:i3sa 7 ~n''.'"d!',,l,~!~ s·1lf,t.n:;~, an::.~od~li,, dc~ar1JoY.i!ana~, cni.11lnirn y 

Enz! 'l'.3 l'.;ldnrNhs 

';:¡:-~~'".!'l!"rlSél'J 

A~ila•e I 
'talt.~.1)!3, 
7:-¡•/-2~t~ S!2 

~e~3-glucurnr~l13sa X 
~e~n-~-ga!~~~~s!j3~1 
~- e4:a-l-gl 1:c'1 ~ f ·i:s s; 
:!~0z!~a X 
~-:~11.·!;o;'.'~!-:'::?sn 
·~!'!l!1:153 

~··"':"'.'?":"!1 '.".i:l s 
?n~r~·.ss'?. á~l~1 :< 
?ó~r~t~~a a1~n1l~~ ~ 
~eY.c~~1~~~~~,~~s~ 
Alta3~c~~~3 X 
t!nnsa ): 
~~~~!1~~~ !n1·~~e~~~~ 
~5c·d'1-cri 1 t r.-1~~e:'as!l :< 
-:0!1d.~cc:·11 r11•·:"J~n 
,;~:lt;·¡lr1· 1~;:1 

:~z~~~s 1~ ~~~~~~~=c~~1a 
~'l ... ,1.aja 
~n~ryy!~~51 X 
?·:~:1n7-~:1 "1:.n 
;1?~.!'1!'•).:"f'í:i~:t s-1~c!nic~ Y.. 
~: f~:t~1. ·1' :in :m 

-~~!~1~ n~·n~0n1f~!·~~s 
~,.., - '~ 1 Tl::tt 
Fr·:-"' '·: : -:1 
••!"f! lSll 

.,~ .. 1.; r: ..... t.! "":'1 • 

. ,-· .. ~-t"""):J1~ .• ,~· ~~.t~"l 

,·.1 :.-."'! , .... , .. , 

'.( ., ... 

., ,. 

X 

:e 



8. 

2. - FLORA 'BtJ:A L. 

Lo cnv1cad bucal nr: or.t.(·ril en el •:oriento rlel noci~iento, pero fJn­

tN• los 6 y 10 horas no Pnt.11hlr-cC' •ma florn prtncinnl'llente annerobill. 

Los nnnerobtos oparecen en nlr;nnns bocas en los die:r: prtmPros dfrin, y no 

enctt•intran nresentes en casi torlns a los c t;.co 'lte!'es de edad, 'IT11'.<:!n rl<:! -

la erupción de los dientes, y on 1'10 por F>O de lns bocas cuando npnr"-­

cen los incisivos. Con la Pdnd, numenton los nnaorohios, nero los d•• ti­

pc !';;cultativo siguen nredo'lltn11ndo numérica"lente. El cñl~u1 n ~1-:ro~cóni­

co <:>n la saliva osctln de 11".\ mtllones 11 <;,<;!')() mtllones de '."licroorr.nntn-­

~.on por mililitro, con nn Tll'CJM•·<llo de 7'50 '111lloncs. En el cua<lrr:> n6.mero 

2 está un censo reprPsentativo de la nohlacl<ln bncteriana de la saliva. 

Asimismo, en la boca t:ay honcos, incluso C¡rn11dn alb1cans, Cry¡itoeoccua 

y Saccborot!!Y~.ruH protozoos co"Jo Ent;mo~\ru:U;'!lli y Ir.1!:.homnas tqrn; 

v en algunos casos, Y.1..tlu!.· 

La mavorfa de las hac-terins saltv~lPs t'rovl.enr.n del dorso de ln -­

len(;ua, del cual son dPnoren<li<lns oor ncct<ln onne~ntcn; canti<ln<l~s 'lleno-­

res vienen del resto de las mr."1branas bucnl<,s. Ln oohlaci6n l'llr.robt:rnn -

bucal es !"Plntiv1l'!er.te constnnt.c, ne-:-o vnr{n rle p'1cicnte a pn~!rnto -;• en 

difere,ntes •no"'""'t.os en •mn "ll5"1a r.nn'1. La cnl'lt!rlnd rlo r.iicr0or .. nnt~111nr 11y 

nentan te"lnornlmente durnntc "l "•1e:;o, yº"<:'!'•·<'•~ ,1.,~01.1~s de ln~ cmnl.r~rrn 

o el cenillnclo. Iz'l florn bucnl t.n'llhi~n f'S ar1•ct.n<la por la e<lnd, ln d!Ata, 

la co'!lnosict.<ri y velol'11ri<l <lel. fl.•1.10 de la Ml !v(I y rectore!: r.rneraler.. 



'j. 

':uañro r.dMer('I 2. Flii!'a nntcrnl .:!e ln sn1 t·~·r1 ::u~r.a 

Grt:!'lt'.':: b:tr.".(•rÍ:'l!'lO 

~n~ns rn~ultnttvn~ 
fT::t" rviri t!vn~ 

~ry:os an~ero~:cs 
rro~ ne~qtfvos 

:~~~s anaer~Ctcs 
;::-q~ roll~H lvo:; 

Pa~tcri~s rncultotivas 
¡:rnr11 n":1t1vas 

Bn~tcrfas anaer,,r.1~s 
r.~nrr. nor,atft1as 

?~cterias anaerobias 
r:rn-n t)t').SitJvas 

Bqcterlas f~cult~tivas 
grR!!l n<'rnt1vis 

Cnc~s rnc11ltntl~os 
r,ra-n n~rntivos 

Aisle.dos predo,-,fr.antes del !:rupo P.-,rcertnjr-

w~ o~t.roptococos reprt:~enten l+l por 100 de 
todos lo!i R lslaños y se co:nponen Je s. sali­
var!us, s. rr.ttls y pequeñas cRnc.id~dPr. de e.ll 
tnrococos; el re:ito sl)n '3St.af11ococos ~.2 

Veillonella 15.9 

Peptostrcptocccos o l'<'ntococos 13.0 

D!fteroidcs 11.8 

Vitr1o sputorum, Bactero1Ges, fuaohacteriu::: 4.e 

Cor!nelv.lcterium o prop!onib.-;cterlas, Actinoi::yccs 4.8 

no identificadas 2.3 

llo identificados 1.2 

·! 
1 

'° . 



10, 

la mayorfn non mil vnce5 más r.rnnde:: qun ln'1 b,cterias. Todos e~tán or1~ 

nizados y po:i~en mkleo y vacunlas, !~cr,n5 <lo n~los también tienen unn -

"~::ivided bucal", coro los anintalf's !!!1S dr>~nrrnl. lar!os. 

!,:is proto::oarics se dir.tir.g1H'11 TlOr :;q nu1nora de 11ovcrse. Gonoral-­

mente viv,;n de !!'oateria =erta o '"ivn quo ! nr.1nron o engolfan. 

EndamPbo. cir,¡:Jy~lis s11c-le encont.!·~1r~•> en las holsn!I r,1ngtvales SJl 

r'..lrndas. Se cst1ir.a ']ti<' es un ~nrir6f11.o. Vnr1'.o P.n didrnetro de 6 a ~5' rni-­

".ras, Tier,e mkleo r·:iférico y su citoplnsmn pr•'•unt.n vnc11olas, bacterias 

:r r.a!'t!culas di' célnl:!s ir_¡;Htcns, inclu;rendn 101 m\cleor. de algunos leJl 

co~itos. 'l'ricor.ona t<'nax ta.,,btén se ;ruede "ncfln!.rnr nn lil envidad bucal, 

!~~·'(jCiS. 

Los hor.~os son nlantas sencillas, !in rnfcer., t11llos u r.ojas, y -­

stn ".'ln!'nfl.Ia. "uchos sor. U.'1icf!l,:l1>.res (lc·rnduras), o multiceiuleres lmg_ 

r.os), :: r.e prec.,,ntan en fila".l<'nto~. A::ibos son mi1s v.rnndt>ll QUC' las bacte­

r13s. Sn eniltl r>Jican sexual:11ente o rormando e~porns· no pueden ingerir -

nart.!culr:.n 1 pero nh~orher. 'l'l1tf'r1ns altm1mt1c!nr. d1nueltns en el medlo en 

Lns levadura!; sc> encu<'ntrnn muchas vect'n en los !'rot1s de lns bol­

S'3s na!'odontnle~. :e Vl'n co"D cuerpos redondon o de formn oval. ws fil!l 

:'ll'ntn" tariblé!: se observ1n con frnc11encia, tJl levodurn má~ frecuente en 

h hocn !!!! ';an<\tlla n1Mcn::is, ya en forma d!' ftlamontos o de levali•1rn (.,1 

ce'! tr.}. 

a~'!' ¡:·:-::rr;1·:-rn:;. 

Snn ~(.l·1la!l alnt<".'lrlns, con ton1lent:te11 r; tl1•~nrrollar ~!\!'liflcnct<. nP11 

;· flln:"Jr·nt.o~. Uis dlm,,r.strne~ d1• r.stos or~nnlnl1101l son crHil bs rle ln:: --



ll. 

"1nn cnlcnias bien des•rrollnrl~~. 

En la cavidad bucal ~~ cnt"U<'~trnn v•rl~~ nct1~n"licetnn, So ndhle--

"lntrti or~ánica d.,l sarro :r la trn01n el<' 1a nlr.<'n 1ent 'l!'ln. Pnra vo1. 1nv.!!_ 

.. 3.-:! t.rJdtis l~s ~actr:rri~s pueden r1e!::1''f':'1lnrt:P e"1 !l'lcdlos ~jn vfJt11,­

:il'.' lt's c"nl"s nbsnrben s11s nl!"lw1:.os, ':st')s !lll'd!ü!l bien ;n1rden ser 1!111.1 

.~:1ir~e 00!' h <l!srosl.cl~n 'lll" ~n"Jár. lnn cn•:ln~, ~e¡;:ln el n1ano ~., la r11 

v~sl~:---. r~c! 1 ~lnr. Al~i:nnr. sr ,.ltrtn .. ,nn~ nr1 ~o~~r-:n 'In t".1("f;,....,~ (n~tnr~lnr.n~o~)1 



que lo pierden, o gram negatl.vns. Esta clasi!'icac~¿n tiene imlJ"rt:ar¡cl n, 

ya que las bacterias grnm positivas son más susceptibles a la~ sulfo'.111-­

dnR, a la penicilina y a otros antlbldticos, q'w las gram negativas, 

ESPIBC9UETAS. 

Las espiroquetos son c6lulas dol.1pdas y nexi bles en forma <lo esri1 

ral. Difieren muer.o unas de otras en tnmafo y cm el nñmero y ampl~tud dn. 

sus espiralrs. '!ar!an en longuttud <lo 6 a l+O mi.eras. Algunas tienen lri:; 

:".!sp1rales rauy cerradas; t)tros St~lu prPsentan P.scasa.'.'.i vueltas, poco pro-­

nuncta<111S, Todas son 'TiOVibles, •l<:es11ln7.if!1dose con movimientos de "tirabu­

zón" a lo largo de su eje !!layor, Sf' multtnlica:'l por divisldn transver511 

y no se les conoce n1nr,ún ciclo smrn11l, Es mu·; dlt'{c\l observar las "~Pi 

roquet."ls vtvns ccn llu::iinac~én :c1ic!•oscflni'!n ~<>.,.;'m, con excepci<'in de la -

tluminacidn de ca'l1TJO ob~cnro. Las cólul'.ls 'l!ur>rt.a!l se: tiñen difícilmente 

con anilina. En la boca se enc11f'ntrnn ncrmnlr1"'r.te 3onol113 yicent11, Il:.2 

rene:::n 1'irrpdent1um .y TrewnP:n:i muco:a¡¡:¡, abJ1n~o5e cnst inv~riable'll"nt;c 

en las bolsas ginr,ivnles. 

Ios virus son agentes pnt6genn~ rl!'! taMnfio pequeñtsimo 1 y sólo ~e -

n111ltiolicnn <l!'ntro an lns cfl1:las vl\•11s. V'lr!nn rlo 10 a 250 mlllm1cMn 1 

y los :'!áS l"''l"cilcs non ,1., ln r~lsma rlim••r,n!c'\n quo las molécnla~ prntofn1-

cns. 

!:ns •1irus son pnrllsitc·~ intracelulnr<'~ ohli~l'ldc:; y no se ~1o~nn 

c11ltiv'!r fuera de lns cflulns v!•rns, Su for'l\11 ·k '1!nlti11lic~cltln ''" "~· C!l, 

n0c!.rln. :ro posr>con mecanis'!lO nr>tnb6ltco prord~ 1 nnr l" qua snn i.nr-'1f''1Cf!~ 

·ir rn.r,tnr Pnorr.1a y P'"":l'Jle~!"ln n.~rn ~,1 ":fntf'!1~ ~ y 11.vt~h~'':• 

A•Jn111P rllflcr0n "':'lite"~ 11nos ctc ot.ro!"1, lr"t~ -tir11~ non, rro_ f.:'(•nnrrt1, ..... 

'"'lás r~~1!it:rntl"'r: n lns nrf'nf-r~ ff~ir."!n~, r.·"~n "t ~n1nr y ln trri~~n,..~~n, ~r 

e lns S,-1h~t.n···rtns qut~lcns, 01.lfJ la~: fnr~ol'i vorrtnttvns :le hnc':.c'!'°!'t~ •Jr .. -­

daderas. 



El virus del Herpes simple, habitual pnrt1cula de aproximadamente 

100 mil1.!!'.1cras de tamaño, es un habitante do las c!\lulas it'Pitel1alel'I t!e 

la boca. 

'RACTERIAS DEL I!ITE1WT!CIO GI!lGIVAT, HOR~L 

La concentrac16n de bacterias en el tnte~stlcto r,1ng1val y lo oln­

ca dentaria es mucho nm;or que en la salivn, nero estas árnas arorton sQ. 

lo una pequeñ1s1ma ;iart.e <le la cantidad t!lt.nl que hay en la salivo. Ln -

d1Stribución oorcentual de bacterias en el intersticio ginglval y la pl.!!, 

ca difiere de la de la saliva. Bactcroideu mcla11~1~ constituye --

4., por 100 de las bacterias cultivablP.S do] interst1cl.o gingival, O.lt2 

por 100 de las do la saliva y O. )2 por 100 de las de ln nlaca • .st.l:.l.:.ll1Jc.Q. 

ccus sal 1var1us, microorgan1sr10 pr1>d0Mtr.11ntc en la lcncua, r1>prPscnt.n SQ 

lo o.47 por 100 de las bacterias cultivablen del inter~ttcio gingival y 

o.67 de las de la placa. 

Los residuos del interrttcio f'.1nr,ival narl'\al !le componen casi to-­

talmente de bacterias, con un valor mtcrosc6p1co total dP nlrede(lor de -

1.7 X 10 :nl.croor;,an1smo~ por p,ra"10 dP peso h1~mr.do del oontnnido rlel 1n-­

terst1cio, T~ mnyor1a de los mlcroorp,anismon non anaerohtas con una can-

t!.ded ~!.t:il t~t.ül pic1ni'dto de 4 X 10, en comp::irnción con i.6 X lC1 de tn1-

croorganis:noo norohton. En el cw1dro mimora 3 er.tá la crimpo~tclón de la 

flora nor~al del intersticio Rinclval. 



:';1Jni:·~ ~1~;-iC"r-r. 3 Mf~'.:"'nt:'>-r11r1i'i~O!; ~·.: 1::-i. "!""~rt'r: 1~~ fr~tr-!"~~!.c!o:• ~ira:1v,1l hunar..o. 

.Jr1:r"' 

':t)".".C~i ~i.".'!~;J~ ·1' .. !vn: ... !'"~~ f'l.°!ftfv":; 

"':r:~:;,= n~~·=ú.:r·r:~i":J;:; f:.rom :::n~i: i~ns 

::~~oo:""~C'·:--JaS !"~t~'-\l~~t'!.79.n:. r.:-r.r,¡ 005i':'.1v~:; 

~-:! .... L.i:;_~t.-:r, ,'ttntt:!'Cl°'.'is~· gr:i~ !lOSit~\."~~ 

~n.ec:: "i:~~ilt .,~ !-:-('.!'#, ~~~!t ::·~rai:ivQ.o:. 

":f".·~--; ~'":~.;;!~rt'"'.1 ~~R~ nt::?a::Jt!,·c;i; 

B-:.~ ..... ~·11,~ ,._1~1.:1tn:,::-:.•r ... '", ;;~~~¡: r.c;;at..!'.•t,~ 

en~·r·r'~:; n~Jvrrf::ias r.rari nc~1+,f~~n.;. 

~1~ro~~!·i~:~~o~ c~~ir~l~ri~~ 

~,~~t~'nto ~n:úY!­
~~-"ln d·· ~1 .... r,..O!'"F,;'ln~ -
"';.''}~ ~·111.11.º"?h1(:: .• 

;ir .f! 

? .i. 

15.3 

20,2 

o.4 
10.7 

l.2 

¡ 16.1 

l n 3 

Gónero~ n n~n~clnn 
-:orl11n"1rmt(' rlll lc.cl!Jr. 
r>r: c~f.e J 'll"' r 
Entof! 1 '>c«,N ... 

Ent,..roc("l~~~ 
s. :n:tttl!"l~• 
s. 5n.n.g·:!s 

"S. n:ttis 

P~ntost~er~,~~01:~ 

~o~ync~ ,..,.(:t"~~· ! · .~~ 
--0ctn!-.~d le·~. 
'/.;r,,¡r-'f¡¡ 
\J. 11i.r;r.C!iUS 
;-t. i"!.'Jt.nm!·:;1;~ ~ 

f, • ., .. f'fd1.!"; 
A. isr;;el! 
; .• !!:'1r~~11::;r!1 
A• ortont0"'·:•icu5 
P. ~"!r.6:~ 
!_. ~1~c~li5 
~o:::~c:--~~~._,f"r ru~ 

~e1s5er!a 

v. alc11lr·~~C'1~ 
'!. n~r·rol:i 

B. ~t."'):~:'"'i~ r!~·fQn~cus 
B. oralis 

S~UtOT'll:!! 
F. n-:c]e.:;tum 
" :.:r11t!.ri"';.~19: 

dent!.-.:c !.a 
J.. ·~!'"~11s 
1' • ~:icrf"~.:ie~~!::~ 
E. v!r.ce~tií 

' .l'+. 

.... 
: 



15. 

'.}ucri n~ínw1·0 de f'!~to:; ~icroorg=tni ~.,o:; p11nriP.!1 ~er di rP.r('ln!! 1.9'11')"1, on 

':lt>it·'.'S <!" r•nlttvo sóliion, nor el nsnr>.~ta '.' """!'""lor.ía ilí! lnn c<''..-:nti~. 

"~':'OS t,icno'l q111' ~er t:le:itl.fic'1dos 'le '\f'Jll''"''º ':~'"'! los rer¡11f'"l•nlnntnn :l.'l 

S'l c!'ech1ient.o, ce>:;o nx{geno, "1atert:is nutrt~.t~~!J, conr.entract.~.-. de lri-­

nes de M.1r~i;eno, o t>"!' 1<>;; rirn·•.·1cto3 rlr? c1: 1et.ividad 'l!et.aMll.•i, é:11s1 -

t.n<lns 1ns 'oabl tnntes nor::.ales de la l'Or.'1 p11<'·1en •Jl_,,.!r en pr:~1<-•wi<1 o au­

S'.:''1~i" 1e o:dr~ono libre; al~un'"' l'l necns!.f nn (no-oh1•:>s); 0trri~ .,,., o•.ie--

1e•1 \'l.vtr con i:1 (11n'ic~onins1, Ln •1my··ll·Í11 c!1' lo:i .,icroo,.v,anis'lln~ f,ahH.•1.:i. 

l<'s ie la haca nn p11Nl<'n vivir en !l!'f'r.<•nclo ·iP !'3les inor¡;ánic11~ r ext-­

r_:p•' !"acto!" ns dt? cree i -ni en to co10 n1ii;io.{c i los y 7l t:-i-ntn:i:;. 

':ti..,a 103 ·"3ernáJ n!';:anisrrris vivos, las b,ct:.e~ias er;t:án <!"!1st!.t 11!1ns 

oor :irotonlas'llll, y un:i perturbaci~n en el eq11f.1.thrio de 1:i!J pr:iceS".l3 t!'l­

t.r,c<"lu'!.ares hs ni1e1n ,r,..ct'lr desr~vor'lhle!'l<>nte, t;i rle3h1.drAtact,<:n, el 

ca~~r, el fr{o, la 111z y otros radi~cinr1e9 9 ~ vnrins ~R~nten qu!~tco~, -

rn1Me~ ori?;inar esas portttrbact~nfl!l. j)s rir.c!"ltns 1·1!rr,icos co'!?pren1en - -

a¡;ua iest!l9'1'1, 6ci<los, ~lcalts, s:il<'S n p,rnn con"entroci~n, r.ig11nte~ 0:-:1 

1~!1.tP-s 7 r:r~~1 número dP. C?n;ipue~tos 11rg6nt·~os tston ª'~~ntes J>Uri.°1".'"1 se~ -­

h'l:-t.eri~!,-!'l~ {e11rci!'P5 .10 "!atar bnc:~.1>rtn~) o hncterfos•Aticos (~n" l!'lpi-­

de'.1 el ~r••c\11im1t0 ba~torl:ino). Ln '1111:•nrfr1 "" l'.:13 ar.entes '.l•lÍ':1i•~O!l t1e-­

nen IY'JC'J •ml')r ter:in611tico en los te~"'.ln.~ v\vo~, nues 'lt'lcan e ln c6111-­

l'lS del r>~r:ants"lo hu6spe1 al ig•ml q11e 11 lo~ '!1krClor¡;a'11.Sl100s, Al~unns -­

son ~es gelPc~tvos y ar~ctan ~nlca~Pntn a 111~ h1~terien. ~av varin• ~~e 

S":'I~ •~~~~C f _rt ~rl!l ~~r1 !lli";•ln11S h1ctcrt11 ~ P. 1 nnoc•.l03 n1r'1 ntra !;. 

~ .... "l 'T!"ly')rfn 'ir:o l,..,~ '.lt;•'~tr:i~ 1,1:"'""1 ..... t@;~~r,''"'ri:t, !".:ilf''J 1~1'""".n 1~1~ .:l,;.l.~ f("n­

.:li"!.ll, f·Vi~.nn ln 1·tUlt1.n11,~nci~~1 d.~:? la~ 1_,~!~t.,1"rl1'i ~: i:i:i ·lf"''lrt·1r.t·1~1 ., ~~­

.;nrc;t"1!H1<; 'l!"J''arit:'a~ p3r".1 1estru~rlas. r!n nnti°t"t~tl':!n e~ lri "!1Jhst~n~1::i rl2 

'··."'.l:-11i.1 r/'lr un "'l{~r"nr1~1t~,~m par!l dn~ende':'.'St? t:o!'ltrn otro~. ""JJ n~t'\ict!.f'.'1·1 

PS t\!'O'!'ll'~i:l'I r~r <'?l rJ!Oh'' ~r~'¡~j~¡ .E.e.!J.i:.:J..llf•t:i nqt¿~. 



MECAHISMOS J:IEDIAm'E LOS CUATES 
LOS ~C~GAllISMOS PUEDEN PRO.. 
Di6\l f MEDAD GINGIVAL Y PA-
R • - • 

INVASION BACTERIANA. 

16. 

tas bact.orias estdn presentes "?ñ. la enc!a, en la gingh1.t1s ulcel'2 

necrotizanto ar.uda, pero aunque las opiniones difieren, es del consenso 

que no penetren los tejidos en la gingivitis crónica. Los pro41:1Ctoa bae-

generación do la turlamación. 

MmM· 
tas bacterias de la placa y del drea del lntornticio ging1Tal pro-

ducen muchas eru:imas, algtmas de las cunlci:; se enu111eran en el etiadro m1-

111Qro ~ que son potenc1almente destructoras o T!Ueden actuar eO!llO factores 

de propagación de agentes lesivos e infecciosos. 

¡a bialyronidaa "f'actor de dii'ns1dn,., que derspolillf!rin el llc1do 

hialurdnfoo del tejldo conjuntivo y JIUede favorecer la dit'nllidn de loa -

microorgan1Sll!O's y ms pradnctos. !to hay diferencia en el contenido de 

hialuronid~98 de los residuos gingiTales de 11Ujotos normales y de los 

!e colacemso • prodneidll J10r l!ecte'rn1den •lan11\ogeniem, tllwlli•n 

se rcmm en la encía neT!lllll, y estal presente en olla (en -peqnef!as canti­

dades} y en enelas con 1.n!'la-eidn Cl"dnica y irguda (en ma}'O?'l!tll eant1da-­

des}, Mediante le d1soluc16n eru:i!Mtiea del col.Agano, la colagenasa gen.!!. 

ra la hemOTTar,1a de vasos .:1ng1'rales, en especial, de arteriolas 1*lUe--

ñas. 

J:a:i nle,spn.-1tos 1 que abundmn en la ene!a inrlamada y proporcionan 

ant1cul.lrno'I, t11'1btl!n nrnrl•1cen r,l'nndes eant1dndfls de h1drolans dc1da:¡ 1 -

e!lpll<lfricantente ro1tat&• 'c:.141, 11terau, amtoowpt1!)au, uU 1111f1t1-

.m Y mita Clllcwmt21la», que oodrian ser 1m¡¡ortantes en la destrueeidn -



17. 

de los tejidos g1ngivales. 

ú,s lisosomas contenidos dentro de lns bacterias y leucocitos ne -

liberan al producirse su destrucc16n y son potencialmente lesivos pnra -

los tejidos parodontales. 

Bacterias 

E:itarilococos 

!11treptoeocos 

Difteroides 

Fusobaete!'ias 

B. Melaninogen1cus 
Espiroquetas 
Cocos gram ner,ativos 

Cuadro m~ero 4 

Eru:ill8 ( 11) 
pr<lci 11~ ! d !! s 

!Ualuronidasn 
Coagulasa 
Gelatinasa 
Hemolisinas 
Hialuronidasa 
Estrept.,quinasa 
Heraoli•inas 
B-glucuron1dasa 
Proteasas 
H!a 1 uronldasn 
Condroitinasa 
Proteasa(s) 
Sulfatase 
Colagenasa 
Proteasa( s) 
Pro tea sa { s) 

Substrato 

Acido hialurdnico 
Codgulo de plaS!ll!l 
Gelatina 
Eritrocitos 
Acido htalardnico 
Fibrina! fibrindgeno 
Eritroc tos 
Enlaces r,lueoron!d1cos 
Varíes prote!nes 
Acido h1alurdn1co. 
So.trato de condroit1na 
Var!as -prote!nss 
Ar11sulfntos 
Colll.geno reconstituido 
Var!iis prote!nes 
Varías protelnns 



• 

• 

-

18. 

E!mOTOXI!IAS. 

Las endotoxinns son co~plejoa de l1nopol1sac~r1dos y proteína~ de 

las paredP.s celulares de nu~erosas cepas dr hncter1ns grn~ ner,nt1v3s de 

la boca, que> son libcradnn al dr·strulrnc h'.1 bacterias. Las 11ndotoxlnas 

lesiorum los tejidos pnrodont'.'llcn y causan l nflo!'lloctcn, oosl blmnonte me­

diante la act1nc16n de una rcacclén in'.!!'mol<'>r,ic¡¡ 1.ocal. 

tas endotox1nas están pre::rnntoii on lo snl1vn y en bactor!na del in 

terst1cio ginglv3l y plac3, Ln act1v1dnd d~ los endotoxinas de la snltva 

les son :ds !lltos nn la enferme1-'!d p'lrodnntol que Prl la ~nlud parodonta1. 

El contenido rle endntoxinas 1el tntcrsttclo gin¡;lvnl se enc1rnntra rela-­

clonado con la tnrlamaclón gingival. La~ nndotoxina< de la~ bacterias de 

la boca pe,-¡etran en el epitelio daña-10 o ulcer:ido :; no rn !'lup1ir·rtctes 1!]. 

tnctas, indicando un papel Sl'eundnrio y no pri~ario en 111 enrermed~d ~in 

r,ival. 

1.QWM· 
La gingivitis es crmsada por toxinas que generan las bncterins y -

par degener~clón !\e lns c~lulas epiteliales superf1ciales. 

V D1 -, -
guno:i h:!).-~c~i;iilJl..: .. J.no ll. melanlnor:.e~, nnnorobln que pnr lo comín -

están en lns bolsns ¡mrodont'1les, son copnr:r~ "" urorlncir :>H,, P.l cual -

es cdustfro ? produce nr>cro3is 1e los te.11rlnn. P.stá »u!lente en los tn-

terstlcie>s normalPs, pero rs con:iin en los árr·nr o:ilc:il"s de bnl~ns pro--

fundas, nsoeto'lo cnn el 1111"1<'nt':l d!! 111 inflnm.,ct6n, Les bnct!'rln~ h1tc'1les 

nrod11cen R"1<'n\nc':l, irrltnntr mtenclnl Qtl" hu !!!'1.o a~nclndo n 111 f!nferm!! 

dnd narodrrnt~l. 

Los CO"lpnncntt?S de las hnctortas hnclllflS Y !<US P?'OrlHct.oS ¡ruoden -
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actuar como ant{genos que dP.scncadenan Ul13 reacción de 1ruitun1dad local -

en la enc!a. La f1nnl1dad de esta rcacc16n de inmunidad es principalmnn­

te nrotectoro, pero que nrtcmdn es capaz ~e desencadPnar tL'l.!l respuestn in 

fln!W!ltoria local, puede ser un f'nctor en el desarrollo de la gingt.,1t1a. 

La 1nflama~t6n se une a la resistencia local, pero también produce dn~o 

en el parodonto. El estasis vascular de la in±'lamac16n gingival entorpe­

ce la nutrición de los tejidos y elovn ln susceptibilidad a la infección. 

El liquido inflamatorio y el oxndn<ln celular degeneran el epitelio gingl 

vol 7 a1 tejido conectiyo 1 y la f'rolnng~c\6n de la inflamación conduce -

a ln. pa'l'Odontitis con formaet6n de bolsns y resord.ón ósea. 

Existen pruebas de respuestas 1nmunol6gicas en 103 tejidos parodon 

t'1es enfermos. En la gingivitis, hay in."!!Ul1oglohullnna y anticuerpos es­

pecíficos de antígenos pacteri.anos 'eneal.es <m las c~lulns 1nf1amatorias 

y te:jldos. X.os nlnsinocitos, y "'n menor c1mtichd los Hnrocitos, que son 

las cé1ulas pred'lrni.nantes en la gingivitis crónico, son productores de -

anticuerpos. Los antígenos producidos por Estrentgcoco miUs esttln en h 

gingivitis 1 pero no en lA enc111 sana. El nivel de nntteuttt'po s~rico de -

l"usobactotilI!!! "'stá elevado en pacient"'s con enfermedftd pel"Odontal, y ne 

producen onttcuerpos circulnntea en r~spuesta a extrBctos de endotoxina.s 

ae Bicttro1.4os 2elellpogenú;us. 

&!Z'RG!l HA~!ERIANA. 

te rio1181ltdnd de que nna respuesta al6rgicn inmediata o retordada 

aee un factor en la lnflsmación ging1vol esttl 1ndleAda por los hallar.gas 

:sig11~entos: la presench de ooslnortlia localizada en algunos caeos de -

r,1ngivit1s, la demostrnc\~n en aeres hu!lllnos de hlperaenstbilidnd a nnti 

,.;•moo de las 'en~tortas <I·~ la placa. 

SP. <>Y.a'll1n6, sin ro~nltndos 1 la posl.D1lld11d dP. que ln 11utnlnmmtdad, 

!!P.Mthtl!i1nt1 n los cornponentes de los t•~.11•\n!I praptos del hnhfl'!ll 1 'D'ttH,!! 

ra ~r.r un rru~tor ettoldgico eorrpltcante cm 111 enrerml'dsd pnrodnnt.~l. 
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1.- fARODOl'IT'ITIS. 

La parodont.iti!l 0 ~ el tl.nn .,5s co·;-~:1 r\c enferMeñad pnror\ontnl, 3e 

le conoce con no!'lhrt'.'~ t. a les co'.llo ll.i.!2.'"t"'l 1w·J a y p;i.,.a1<:nUt1 ri. U:i tm!'o-­

don':.t tis es consecu,,ncia ele l::i e:-:tcnsl<'ln rle ln tn'."la'.11nci6n ::lP~dc 1'1 l.'n-­

c!a haci'l los t.ejtdos p3roñon~alc9 <1<'! son<>:-te, 

F.ay dos tinos de ~arorlonr.itin: ~ (a~i-:iisno deno.,!nnda .ll.ill:ll.ion 

Uth ;;ta;""inal), en la cuol lo fle~•,r'lccl·~n de los tejidos p,roclon'.alon -

tienen su 'lrigen (inica!'lcn~e en ln 1 nri,,.,,,c4 (,n, y C..'l!l~, en lo c11ol -

1:1 1"strucci<'ln de los t 0 ,1idos proviene "" ln tn~lo'!1nci6n CO'!lbinada con -

el trau.-na i!e la oclust6n. 

a) PARODOJ'f!ITIS SIMPLE (PARODONTITIS }!ARGI:l,f\Jt). 

Características cl(nic3s. Tnfln.,actf,n crf,,icn de la encía, fo:-nn-­

o::~ ~n rle bolsas ( Mr lo r,encrnl, ncro no siP-::pro, con nuz), p~rdida 6Grn 1 

'.'.\'l"Ttltdnr\ i!ent;iria, -:iif!rnct~n n;itolf,~ic;i, n~rrtlr\11 <le los -licnt.cs, Se lo­

-:ai..tza en 'ln sr>lc diente o en ~rutn dP ~~le:1tn~, o e~ r,cne:-altzada, ~eg,~n 

~e~ la d1~•,.,q~~~,~.c~~ rie los rnctorf'r; f)t~_olr'>~1cn!l. 

LA tinrot1ont,t•.1s •t•i11l(• nro".r••~n con ri~ . .,,o v•1rtable; sus estarllos -

avn~zndoR 1 !Y>l" ~o r,Pnf'rnl, nnnrPcon on ln f'd1rl avanznrla, la Mir.rac!6n P!!. 

t'll6~ica s<> n!"'lrl•Jcc t1~tlf' en cs':n onfm·n<><l-11'. 

T,a nar'l1ont1tts s!.nnlo m1clr "":" ltvl"'nrn, nero fl1I<><IO?n "!a~tfe~":nr­

S'! s{n•.o"'lnS C""'lº' l) ~cn:;thll!rlnd n C!l~hln'1 t~rr.iicos, o 11.l'.':l'm':.os y n 111 

t;i• l-;•Jl:icl~n t:$c~11, co"'o cnn~ec•1nndn rl<'! ln •ln~n·1-11c!~n 1c ln~ ,.,.{ce~;_ 

'.') :!01 or lrrnrlln1o nrofnncln ~' r.n:-cto <lnr·1n•.r> ln .,nqtl~"d~n y'!,.~,.,,,~" d<' 

("111, ~a1111·1n ~\t)r el r1C':ll;-;·'l""'1.f'n':o rn':"1"ld0 ...,,. nl '"'!"n'°:os ñ~.,t.~o "e 1ns l'nl-

5'1 s !laro.1,.,n«n l<•s1 3) sín~o.,ns 11<'111\oq º"''"'" rln1 n:- m1nv1n~o : .. ~onsl,h\l 1darl 

n ln percn1l~n, nroveni<'nt.e 1\A 11hnco~n~ nnrrvlon'"1l01 o r:1n¡•lv1t1s 'llcer2 

necrott:r.nnt.o fl'"llda so'1:-Pri:•,.,,.'lrl111 h) -.fn~"l'!l'I~ 1"'1lm1".'es cn'1o ~"n~1hl1ti!qr\ 

a '111lccs, c:rnbtos t~rrnlc'ls o rloloro~ 1mn7.nn>.o~, co~o cons<:>c•1•mc1a, i!c --
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m1loiti!! • que ori!(ina en la de~trucc16n de ln :iuner!'l.ci<l r;i.rllc11lar po-:" -

le ncc16n de la carie~. 

Et•oloc!a. Ui narorlont1t1s nimole es cnusada por u.na ~r11n vnriodad 

de irritantes locales que f'.eneran 1n~lamaci6n ¡;ingtval y eT.ton~l6n rlo la 

inflamact6n hacia los tejidos parortontales do sonorte. 

En casos nacos rrecuentcs, or.istcn lesiones 1nfla!natortns en niños 

y adole~centcs, ,;., características el Ín:tcas S1'111 lares a 111s le~lones pn­

ro<lontales hnbttuales pero de (!•m1.w~l6n más rápida •/ de3tructivn. Entran 

on <'.ste gruno 1 las lesiones dnl síndrome de Pa?illon y terevrc, lns del 

n!ndrorne de Davn. 

b) PA'RODONTITIS COMPUESTA. 

1:19 ~a~acte~íst1cas cl!nt~as son las '!11srnns 1ue lns de la parodon­

t ltis si'!lple, con las !!lr,111.entes excenctoncs: e~lste un11 frecuencia m;(s 

alta de bolsas infra6~r.as, y ~rdtda 6sea anr.nlar (vertical) miís que ho­

rizontal; ensancha::il en to riel PSOBC lo riel lignmento t)Rro:lnntal, la !!tD•tlll 

dad dent'lria tiende a tJer m:{s intensa, frecnente::iente con tnflamac t6n -­

~ingi val comparativnmonte pequeña. 

F.tl nl 'l!:..ÍQ., f'l p,r0'1.0nt;it:i~ comm1est.n ~e orir.tn:i por los ofoctos -­

combl nados 1111 la 1rr1~-~1ci6n local m&s P.l trn•1nn do> la oclusi6n. l'J'ls cam­

bios der,erw't'nt\vos cm el tr:111ma de la ncl11st6n ar.ravan l::is cfPctns de~-­

trnctores d.., ln 1n"lamaci6n. 

2 .- PJ.BODOITTOSTS. 

Lo d<>no:!llnacl6n naro1nnf.n31s designn ln rln<;trucci6!'1 no tnrln"1nto-­

rta d1>.o:l'nera':.tva cr6ntcn dt>l narodr,nt.o que ,.,,..,1on7s en •1n t<'~ido o3r'l•lo.n 

tnl o .,,,Ss. So c.1ro~trrl.M nor ln ..,1 rr'lci<fo y nfln.1n..,l ento tP"1p~n"10 ·lo -­

los d1en+:es 1'!1 nre~rnc1n dn lnfln'1l11ct6n r,inr.ivnl ,.,cundarin y for".lncti':n 

<'\e bolr.ns o nln ellns. ::a so rioja q•10 sil"n !111 cnrso, lr,s t.~.11.do., n~rorl"!l 

tale:; se dE>!!trnyen y l"s dlrntes se n1er1en. E:oitn 11"ecct6n ~e dcnn"ltnn -

tamb1~n atroC1n d lfnsa d<>l h1wm nlycolnr. 
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Caractr.rf sticqs el <otees y m1c:rosc6p1 c¡¡s. La parndontosi s afectn -

tanto a !II'tjrrr.g cmno a vnron"s ;• es más frN~u<mte en el periodo entr<' la 

pubertad y los 30 años. F.o arl.nl..,scentes, s11 mnyor fr<>cuencia se ror,int.ra 

en !!''tjeres. L-is ~rcm~ de lo!'i ind ni vos suprricr1~11 e inferiores y de pri­

meros !!!Ola res S('m 11t.acarl:is prb:ero, con mnyor intensidad ".! por lo r,enf'.'-­

ral btlateralment<>. L<! de.rtrucclén menor se urocuce en la zon11 <lf' prf'"1o-

lares inferiores. 

rm tres etapns, con 1111: ::1;.n'cntD~ c::r~ctcrí~ttca:i cl:!nic"~ 7 micr,.,~eépi 

cas (se~{m Orbnn y Wein.':!ann): 

La prireP.ra eta'R&l. ne cqrnctertza por ~e~nnernción y rleg"161isis de -

las f'1bras princl pales del li~'1:nf>nto parorlontnl y hi probahle interrn:i-­

c \fo de formacién de cenen to. Hay resorcl 6n n\"'lul t'nrn del hueso alvl'O-­

lr.r por causa de: 1) fnlt" de Pstl"'1tlacifn f1m,,1onnl r1<> los <l~entes, - -

;:>) 'l\!170r pres16n sohre lo!> te.~l.dos, cuya cau!ln e,; P<lf'ma y prolifr,rnc!-<n 

capilar. 

Ln mtr,ración drntari11 es el prlm<>r sir.ne clínico y se produce ~tn 

alterac\rnrr. infla"lntoriP..s d<:>tflctables. El c•:1dro habitual consiste PO -

la ::i1':rac\1'n vestl.bulol1nr.•111l y extr'Jntl,n y aflojn:n1rnto de los 1ncis1-­

vos super\nr"!l y apnrlci,.;n d.., diaste:nns. Con "'"nor frPcuenctn s<? rflr.1 ~­

tr:i mlP,ractl.n <ltstol no loa ln"\~l.von lnferlc'rf's. ta vel,,cidnd d!l migrn­

cl~r. es afcct.-.da ror ln~ relnrlon<>s oclusal,., ñe los dif'ntns ant<'rlnre!I 

y la pr!'sión que ejerce la ll'r.J'.ll'l. Ln mif'Tndr<n 1r- los dl<'ntes posterio-

res en sentido :nPsial n <ll~tnl "~ rorn. 

r!J SP.f.,llfi:l;) d.¡¡p¡¡ ~" '"rn,,tr,rizn J'l"f' ltt ri("ltda ¡irn11 fnrnrl~n do 1il 

n-lh<Jr<'r-r~ta epttrllnl n lo lnrr.o <I<· ln r11!z. l's pnstbln quo hnya prollre­

rfH: l~n <le loii rr,ntos i>nl tr,l inles en cl l tr.11m•mto parncl<:-ntRl. 

[n~ ~ir:nos '!lli!l t<'Mnrnons de lc~1~n infl11111nt.orln ceusndn por lrr1t~ 

C:i~n locnl SP nh~<'l"V'ln r>!" 11'1 eer,11nda fl!.llflllo 
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la tercera etapa se caracteriza por la 1nf'lamac16n gingival prov.r~ 

llivn, trauma de la ocl11si6n, profund1zac16n de bolsas parodontales y ma­

yor p~rdida ósea. Es fr<lcuente que las bolsas Rcnn infra6seas, pero ln -

pr<'scncia de bolsas 1nfre6sens no es obligatoriamente una prueba do ln -

existencia de parodonto~ts. Esta es la etapn que general.mento no ohnorva1 

se conoce por parodontos1s avanr.adn o s!ndromo parodontal. Ta pnrodonto­

sis es una lesión icdolor~. A vocos, puede presentar s!nt011111s 11tm1larn11 

a la! d~ ln parodontitts. 

Caracter!t.ticas rlldior:ráticns. En un princ1p1o, la pérlildn daca se 

coní'i~..a a los 1ncis1~os l:Upi!Iiores e 1n.fcrtores y primeros ""lllrea. TB -

destrucc16n de los tabiques interd<'ntar1os es vertical, 11n..,"Ular o arc1-­

fome, y no horir:onta1. E1 ensanchal!liento dol rnpacici parodont.1\1 y la ªll 

sencia o esfUlllllción de la cortical alveolar se observa en mmierosos dien 

tes. Puede haber nna alteración ~Pneralir:ada del pBtrón óseo trabecular, 

que se carecterir:a por trab~cnlns borrosas y 1111monto de los espacios 111-

dularPs. A medida que la enfermedad progrnsa, la destnicc16n ósea se ge­

neraliza y enmascara la dtstribuc1dn originarla de la p6rdida ósea, 

Etlolp¡in. Entre los estados generales que ser!nn cau~e potonctal 

de la puHAontosts están el dre:Jn1 l1b;:1 e l!!"t:"ból1g;p, !!l.tirrru:.1on11:1 hQl:lll.Q. 

Mlgs h<'re\o¡1o.:;, ~'"!l!edadu deb111tantu, doC1dem:1a tmtr1e1onnl, lilJ. 

12s:W, .111!1l.1.:i, h!oorten:ldn, ontermffi;:,d¡::i da lo coU¡,ena ~ 1n,f¡:rior1dad 

heredada '1"1 dnan? dentario. !U trrt1t1M de la oclus16n pnade ser causa, 

en parte, de la localir:aeidn prill!'lria de l.n destrnccidn pnr1'dontal en ~ 

las rer,ioncs anterior y molar, en ve~ de los patrnnen óseos de destruc~ 

c16n 1nterdentar1a hortv:mtal. 

NnturAlo::n de l'>~ primeros cambio!! p11tolóp;lco!I, Ray dtrer.,ntes opl 

niones respecto s la naturaleza de los primeron cambios patológicos en -

la parodonton1s y loa tejidos de soporte o tejidos en lo~ que se produce. 
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Ül opi!liÓn ¡:"t"evalecir'ltc í'S r¡u~ cc·-,.l ~nza como una de¡;enpr9cl..'1~ 'l" -

inflam:1torin de las rihr;,s princ!.p,,les del ltt;n"!cnto parodontRl qun ~hnI. 

c'l un solo ci~cnte nn ~rum de dientes o to<:ln la '1entadura. úi t.r~snsf0rrnl!, 

ctfn del hueso alveol'l!" cn te,Hdo conectiv0 fihroso !!lediante un procl'r.n 

de inversi6n, deficiencia en el rlen6sito continuo de cemento (descrttn -

co'.:!O cementopatía \)refunda) ceguidn cic p~rñ•.da de un1'5n entre• ciicr:tn y -

h11eso y resorci.Cn del hueso "ecino, f,11 nl;rdida 6sen proP:resh~, se ntrlbit 

76 a osteoclasia, prr-~16n provPni1>ntn del edema y proliferac16n capilar 

v haltstereti1~. r.a tnfla.,,ac16n :;;; a~cnndarln, comJ.eru1 en la Pncía y es 

causada por factores loo~les. 

La patolo~Ía de> la parodontosis comienza cn".lo nna alteraci6n de~e­

nerativa en un te.Jido paro<!ontal o m~s, l'I lo c11:1l sir,11e inflamaci~n sc-­

cuni!aria y trau'l!a 11' 113 oclusl,(n, 'l'I" 13pr·ivn la -lcnt.r1icr.t~n parodcntnl -

y acelera la pl;rd!.dn dentaria. 

TRATJl-!A !)E LA OCL'TSIOlf 

:::uanr1o los diPntes están exn11r>stos a fuer,;as oolu::ales excesiva~, 

las nltl'"nck·nes res1;lt,,,ntes en los tejido~ r!e sost6n se atribuyen ll lo 

que podría llnrnarse tra=nt1srno o trauma nclmrnl. Sus caus:ls son esnn- -

cial'lmnt,e •1"~1 1) r:ler\d" R l~ '1lnlocl11si~!'l o bruxts'l1n puedc 'i'.lh:r 1m l'l•t-­

!llento Rh~ol11t.'l de' ln ~•:erzn oclusal, y 2) cn'?la consl'cuencias "ª al~1~n -­

nro,.,eso nat0l~~lco <'<• 10~ "'.lldos de so!:tén, n0r e.1e'!!plo, unn paro(lnnt1-

t1s, les ruerzRS oclusRl"s normnl,.n n•~rrli'n ,."~11lt:tr nnnr"1ril'l!entr- lntrn-­

~llS para dtchos tc'11ns. 

Cr.r~"t"r(st\cas cl{ntr,rir.: :r.ovi" ldod •l<'ntnrls, c>npric1c ""'ro:lr•nt11l -

nrnnunciado •m ln !'P~!ln r.1:1r.1"n: d•' 111 ro!7. (y de~tr11cc~,<n Ó~f·s ~"~·i!r.r 

~".>nCo'111 t.nnt.P.) y l'rr.r.n~\-n-,;l coto "el 11~'>'!1f!'.".t.n r~r..,1nnt3 l f!n p"J. ·bi ::••. -;e 

enc'1,...ntr'ln '1ff'.'r. .. ,n'.'!0!: d1.ent..c!: nf?;l-if'ló~ ~,. ~·:" tlnt;~,.nnt r.t!'l~. ?-Jn ,...."'' tnrl"l"'Q. 

eti'.n p!n¡:h'll ~1~n1!'1.,~tl'la, ni ror~~C'l/!1 ,\ft hcl~as Mro1-:int'1"r n •lr,1<'r. 



AltPrac1ones m1crgsc6p1cae: En las zona~ 1e prfsi6n eT.iste e~tre--

cl"-~m1cnto del espactc parodontal y en comprt-slJn Y necrosis de fihrnr. CQ 

ldgenas, trombosis de vasos snnr,uíneo~ r1P. lo mc"1brana "Parodont.ol y d1fe­

ronciac16n de osteoclastos en lll :mperf1cie 6seo, así co-;o ronorci6n de 

hueso. fo resorci6n conttnúa h113!:0 ~ue la prnst6n dis~inuye, y noster1o!. 

'Dente ~l'l forma una pequeña cnnttr1ad de hue~o nuevo p:ir;:; 'Tol•1er a incluir 

las fthrn~ de la membrana parodontal. 

Cnmbins rnlc!'os".<pt-::9s: En L'l5 :mnan de tensi¿n existe en:H111chnrnle.n 

to <lel ligamento parodontal, alargamiento de las fibras parodontnles, d! 

for1•nciact6n de osteoblastos y formaci6n ele hueso nuevo en la norod al-

veolar. 

ATROP'TA PA~OD_ílr.'l'ALJ, 

I.e atrofia es ·1a dismim1ct6n '1e tamnilo rl" •m te~ldo 11 6r~ano o de 

sus elementos cel•1lares una vez ohl,enldri ~11 t.n'!l1J"o mad•1r'l normal. La re­

ducci6n generalizada de la a1.t.i1ra rkl hiwr.o nlv<!olar, ,1.,nto con la !'ece­

st6n de la encía, stn 1nflamac!6o o tranma do l.ri oclus!6n, se nroñnce -­

con el amiento rl<! la edad/ se de;,o.,tna ~_JJ~1n16c!~a o ~enil. Fa~ 

tares lnr~l~~ lesivos 

il'l. 6sea nrl!c1,.,nnl. !.ti atr0~ia dl'1 nor,...<lonl.o 'ltl" !':rcn'!e <le1 rltmo ftstol!l 

~tea se deno'1lna atrofia pres<>oll o P"r 1.!t:i.u:J.Q• 

a) ATROFIA PRrSF.NTT •• 

La atrofia prpsent 1 <J~ l~ i\ t s111tn11cl 6n nrr·mat.nra dr· la Rl tura del -

1"'arodonto, noifor'Tle111r.ote en tnrla la hocn :r ~· n causa local evtdeote. 

b) ATl'.OP'IA POR DESnso. 

qne ~e d<'.,..nrrln nnro el '1an~<>nt.,,1t>'1.!.'l rl,. 1or. t.f'Jl<lon "'"lr~.-io.,t.ale~ dl~"llny 

ye l.nten,.nm<'nto o <'~ti{ ª"~"ntc. 

T.Q ot!'ofl a !)Or "rr.11~0 sr c::1rocteri1.11 ronr <!l nrlel~rir.nl'lt~nto del li-
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ga!llento iiarodontal, ad elgaza!:llento y rf'd11cc16n de la c:intidad de r1 bran 

narodontales y nlteraclcSn de ln ·r11spost~t6n rrrnciculada de lns fibrua, -

rmr,rosamiento 1el cen'!rito y reducc1 ón de ln r1l tura del !meso alveolar, -

y osteooorosis, q11e se presenta co'llo una d f 3"1f ri11ción de ln cnntM.nd y e.§. 

pesor do lns· trRh.;culas óseas. 



CAP.IV 

ETIOPATOOENIA 

PLACA. 

La placa bacteriana es una película bl.Hnda, pegajosa y rmc1la11;ono­

:rn que se acmmtla sonre los dientes, especialmente sobre sus porcionfls -

cC>rvicalos. Contiene m•1cina adher~nte (combi!lllciones de protu{nn!I con P2. 

11snc&r1dos), sustancias al1ment1ctan, restos celulares y d1vor~os ~tcrg_ 

orgnni111nos, tanto v1VtJs como muertos. In placa se calcifica y forma un -

ratlv.a. ta rijac16n de las placas a lns snperfieles d~ntales puede ser -

mediada por dextranos producidos por Eatreptoeoeos encontrados dentro de 

la Sttstanc1a de la plaea. 

El examen llacter1ol6gico de la placa que :ie acumula indica qu('I co­

~ienza por den6s1tos formados 'P?'incipnlmente p0r m1croorgantssos en for­

ma de cocos y llacllos. SegÚn Mandel Y colnbor:>dores estos mtcroorgan1s­

llOS incluyen al EstrP.ntococo virid~ns hemolítico, Estafilococo aure11~ y 

Entaf1lococo nllJns, varías especies de Iactn)wc1Jo3 y r11amf!Dto5 ramlt1-

~ y no rmrlt'lcadc::. Estos Últimll!I t"ueron identU''tcndos cotl!O ~ 

ces lsrnelt, 1ct1no!!!yces homlnis y ttllcardta. A la calc1rtcac1Ón le prec.!!_ 

de siampr!l uns placa lllncteriana con TJl'epondernnc1'1 1nlctal de formas co­

coidea11. fA~ variedades r11Blllmltosas apa?"eeen a&undant8':llente mtls tarde 9 -

apri:r.d111adll111mte en el CUll:rto d{11 d11 b deno!f1e16n de la plllea. 3e l'tlede 

discernir uM sustmne1n C1rt:iClllnr (que f!S i(etdo nery&i1co-Sch1ft posi t1-

va) interpuesta entre la plaea y 1.ll nnperr1c1.e d\ll"ll adyacente. Al col!len­

:r.ar la cslc1f1cac16n 1 Mandel y eol11b<ir11dores ollservaron una ~r<l1d11 pro­

gresiva de ortocromasla de la nl.nca y unn dta~inuc16n de la reneci6n de 

la eoloract6n con PAS. Según l«lhl1!'!88nn y Schne1der la placa calctficonte 

stgu.16 s1 endtl PAS-rnstti·n en gr11do rl11erec l l!nto durante llUCho t1!'l!lpo. 

Tur.,11ky y colalloradore11 oasonnrnn qui! 111 primera ac11111ulnel 6n tire 

un mntert.nl 'blllndo que con11t11tíe en ltacter111a con algunos ll'tlcoct tos .., -



c6lulas epiteHnles disnersos en unn matriz a,,-nrfa. Tamb:t€n re¡:;istrnr,,n 

q1w nl calcif'l.cnrse la pl~ca hlando en los focos coalescentes a•.L"!ent11hn 

el m~l'!ero rlc filnmentos r,ri:im ner:::itl.vo~, acnhnn1o oor exceder al de !:ir. -

fnrmas cocnirlcns y hnctlire!:, y notaron ln nntnraleza intensamnntf! PAll-­

positiva rlPl mntnrtal inicial con una pror,re~!"in de la metacromttsia y -

ealc1f1eact6n. 

MA TF.R IA ALBA • 

r.:-&n <1P g!nr,tvitls, r·:s nn:i masa blnndn y pcr,11,Josa rle color nMllrillo ".l 

~lnnco grl.s&ceo, que se ;i1"1.<ore :i lns rcr,l<"ncc cervicnlM de los dic>nt".'5 

y se nlojn en lo~ cmp~ct-,s ~n>.erm-nxl:'!Blf's. Pl'lcde roopar,,cJJr JX>cas 1-.orn~ 

dC?!;rit~s de una limpieza. A1mq·Je nn P.S sol·11--l1: ~n nr,un, ni1,:<ltJ ser s·Jr:-1":'.1_ 

da r~enmente por el cep!ll~rlo cnrrecto. F.st."' '!<>p/niton hlnn1os r>s~lín -

co'1!pnestos de gran vari"<hd dr> '.!l'lt,,rias orr.~:c!<~,~: 1'1c!.ertn~, h".!ngo~, ~2 

l·.11ns enitelinl<'s desca:-:adns, -:u~tmi y detrl•.n~ 111 tmc>nt!,:!os. 

Es frec1wnte la infla:":P.ct<'-n rlr> la en"{" 11d:;n~entr ri '!~~os 1eoos1-­

tos di'.' !'lat.er1n nlbn. Esto rc·tela, prr.bab}P,,¡entc, U!' ef"cto t6xico t~nto 

d~ l,.,S fn~tnrt:'~ q11Í'TIÍCOS C<"'"''.~ bactC!'i~nO$ J'lr'"'~f~nt.f'S en esta~ SUbSt:]n~!fl!i 

"rr:i{!".icn~. 

DP:POSITOS CAU:IFTCADOS. 

El deriósit.o r'11.c1ficndo r,s unri mnsn <lurn, ftr'.!IP-mente adherida a -

las co!'onas cHntcas de los d1Pnt1>s. Tnmb\f.n m1"1r onservarse en las den 

tadurns artificinl~s y otras pr6tflnts. 

C,ll(!l}LOS SUl'RAMARGTNATF.S. 

El ~hlc11lo s1111ral'lnr¡!l.n.,1 f':: m6s nn11n<lr1nte rrente a los or!ficlo!I -

rle 111s r,1/{n,111lns r.nll ,·nlr·s .,-,ayn:-"s, en lan lfllf'''l'flctes linr.uales df! los 

dicntr3 1nfcr!nrrs nntPTl"r•·n y nn las snp.,rrt<"lr-s buénlo~ de los l'dl!!f!­

ros "!O!arrs nnpt'rtnrr>:i. Yl l)«lculn suprnmnrr.!nnl r!ltlt prr~cnte en ca!11 -
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todas las personas. La mala higiene bucal, la pos1c16n d~rectuosa d., 1011 

di.entes, la!! superftc1es rugosas o el sarro ya depositado. pueden rllvor!t 

oer la i'ormnct6n dol cálculo. El ci!lculo suprnmnrg1nal es gene-ral.mente -

de color cremn o amnrlll1mto de cons1stenc1n dura, arcillosa, y s111 dea­

~rendc con ractlidn1 de la su'J)G1'f1cie·dentar1a med1anto •.m t"lSpndor. 

CA!CULO llJmMlRGif!AT,. 

El clilculo sub!!l.lltrginal es ms duro que ln variedad supramarginnl. 

Tiene color car& obscuro y se encti~fit?ü _,1_11. ..... Aa ............ ~ ... - -.... 

dt.antes dentro del intersticio gingival o de una bolsa pisrodontal. En ª.!. 

tn. &l.tima, su prcseru::ta indica ln. pr<:>fund1dad de la bolsa gingi'Yal o pa­

rodontal. El !larra se extiende siempre hasta el fondo .,e la bolsa. E!lte 

hecho es cl11.ramente demostrabla por el esttid1o :nicroncl,l'.11.co de cortes de 

autopsia y de biopsia. La porci6n mlis prorunda del snrr0 Cf!l'C!I. del tondo 

de ln bolsa no está tan calcificada o tan d~rn corno el r~sto. Este mate­

rial también puede disminuir de V011ll!l1!n COlllO lo hace el te3tdo g1ngivnl. 

El sarro llena el e5T1acto ontre la superrte1e nd1eular y la partid de t.! 

jido 11lnndo de la bol1111. 

E;¡tructura QuÍmlco. Los cálculos su'bmarr,1nRl y supramargtn!!.l son -

lllllY' semejanten nn 11U fostructura, C0lllll08ict.6n qufmica y ro~ r.r1rtn11na. 

El contenido •m agna y COl!l'JX>nent11s =gán1con fl!I tm1Y nriable. El an411-

sh qu{túco trnHce q1:1e loa =mponentes principales son sriles 1nordn1ca11, 

to!ftntgs c6lclcos con cantidade~ vsrtnblea, pero ca!1 a1mirpre ~uafias, 

de !!!lime!!! o y corboruitoa.. 

Estudios químicos y ~r d1rrace16n dr rayos X en el c~lculo han r~ 

velado 1" pr~~cnc1a de las s1~J1ent~! 5&le9 CT1stal1na~: 

1) Tlri1nhtta: ".:111lPC\.2H
2
o. 

2) Tet.rncnlc 1 o hldr6r,eno trifosr11to tr1h1drnto: ca,.HCP{\.)]. ]UO. 

3) Whttloeklt11 de nmgne~to: ca3(Püi.)2 , donde parta del onlc1o est4 

remnplazado pnr 111Br,nes1o. 

• 
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4) Apatita coloidal, probablemente hidroxibapatita o ca5CPC\)0Ilf 

probablemente cristalizada de forma imperfecta y deficiente en calcio, -

El cristal de arntitn es el componento que ae encuentra a niayor 

eoncentract6n, con cantldn<\es menores de brush1ta y vhltlockite, 

Estudios niicrosc6ptooa electr6n1cos d<'l cálculo han l?!Ostr11do que -

los cristales 3on dtmensionalmente de dos clases principaleat 

l) Cristales muy grandes, en foM11a do aguja, que miden 5 X 26.oool 

2) Cristal1tos finos, orientados al azar, que miden 4-0 X lloO 1, d• 

tamnfto comparable e los de los huesos. 

La forma de d1fraccidn de electrones es la correspondiente a la --

aooti ta. 

ta sustancia funda!!lental es un co~plejo o:rucopolisac,rido-prote!na 

dentro de este co!!!ple,10 quedsn incorporados <:<\lulas ep1tell!!les d.esca:na­

das, restos ali~ent1c1os, eritrocitos extrav"nados y sus productos de d,!t 

r.rndactdn, leucocitos ¡:ranulares y no i;rannl.arr.s con d tversos grados de 

visbllldad y !l!UChaS bacterias y hongo~. 

tas bacterias constituyen una parta lntor,r'lnte de1 del"Ósito. !Ds -

mtcroorganhmos más numerosos hnn stdo identtrtca·~os como i.uitotrlchl e, 
I,entothrl1 y &¡_txo,Q.~ (todas son vari1>dn<les f1lamenton"•) y Estrepto­

~. lillo.lli~ y I.aotobacilo11. 

Ln pr11sr•nc1a univer~nl de bacter1na "" los cálculri• lndica que qaj. 

Z'l s1>nn ros¡¡nn~ables, al menos en parte dn 18 formación d., lris depósitos 

calcificados. Han sido incriminadas como focos da calclf1caci6n, fijado­

res que sostienen al de¡xSstto, medios de ndhl',lón B la supert'icle dental 

y liberadores de enzimas importantes para ln calc1f1cac16n. 

El cálculo, 1ndepend1ente~nte de su forma y origen, tiene ~rnn tn 

fluPncia on la r,énc1is y progres16n de la lnrlamac16n parodontal. Puede 

actuar ~rimo irrltnnte mecánico directo on los tejidos gingivaleR 1ue es­

tlin <>ntr<lohnmontn adaptndos y drsprend0, eaJ)Oleialmente desdo 1111 1uperrt­

cie semlblnnda (placa), 11111chos agentes noclT011 (bacterias, exot'>i:1Ms --
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baotertanas y quizn endotoxinns, etc.) capaces de provocar un tnt•'n~'l d!!. 

ño •m los tejtdos. In separnci6n del cálc•llo y de la placa es mm l><irte 

1n1ctal e tmportnnte de 111 orofllnxts y terepóut1i:n de la lesión hfl.BmJ!. 

torta, 

MOflFOLOGIA DE LOS DEPOSITOS DENTALES. 

Clínicamente se hnn identificado las n1rnientes var1ednr1es de deaj, 

sitos calcif1cndos sub~arr,tnales: 

1.- Oepó51to ~n forma de anillo o de repisa que rodea al dten-

2.- Espt~as cónicas y n6dulon, 

3.- Chapa constt t111da por una capa del.¡;11da y lisa • 

4.- Extensiones dáctilos, o en fnr~a de h~lecho, haoia el fon­

do de la bolsa parodontal • 

Pueden observarse co'.!lb!nncl'1noa de tn<ias estas for::as • 

El cálculo aub'!lllr~innl nuctle comvert1r~e en ~uprnmnrr,l.nal c•ll!ndo -

se efectda recrosl~n de la •mc{a, Por lo ta'1to, nue-'" PXistir otra varie­

dad de cálculo submarginal cutiierto por siipra-,::irr,1 nnl. 

Eatos dep6sitos calcáreos nn1chas veces son v1~1bles on las radio-­

gra!'!a~ COMO masns dr> f';r-:in irrQr;ulnr o rep152s el rc:ul11re!I, No Indican -

el fondo •lo la bol,11, Dnrqun lA partn m:b prof•urln 1111 nnrro !'IO Mt4 lo 

suf1c1entn:iiente cnlcl r1°non para sor ro'11oM~a. 

La rormn del cálculo dará 111 pauta pnr~ el !'l~totlo y tt oo de in~tl!! 

mentacidn (raspado r11dic~ilar). 

La orefase oel snrr<) PS una rnr11oc \ l,n blanda y atlhoronte sob:e el 

diente que se 'r.!1ce Más dura y -oás rtrmwr.entn adhPridn c0n!'orme pn~a el -

t iemJlQ. 

PI0!1!11TAClONF.S DE?!IAT..EG. 

Lris m11nchn3 '11int,Rles plnntann un problcr.m •rnt.tlt;l~o (tnbaco, manch-!ls 

ne¡;ras, mano has m<ltál tcas) 1 puedon act11nr r.o.,o irrttnnte originando r,tn .. 



r.1v1t1s (placas bacterianas pigmentadas por bacterias cromo¡;~nicas, c:N -

r'!ec tr, manchas car~, verde y anaranjada) " punlcin formar ln matriz p11r11 

ul dep6s1to ulterior de sales inorgdnicas. 

• lffi'.&CTACIOn DE ALT"IENTOS. 

La tmp'lctRc l.6n de alimento~ es U!'l irrtt11nte ~ingival frf!C'lí'!l~ .... -

• f.os contactos prrn:1 males def'1de'1':<;?s p<,r·c\ t"n la acc16n de t".'1ll olo <lf! la:! 

• 
!iendo ambos e:x-~nl.entes medio~ pa?'a el cr"c!mir>nto m1crob1ano. 

BEST.lTJRJ.Cinms DENTALES DEFECTUOSAS. 

¡;tnr,iv:iles y ejercer un erecto i?'r!tan':o n'Jct·m r>n lns t.e,111on. loJ !!:pa-

~ ri1tos p1~~tqs!..~'.'J~ 1'1ª ~LiCtljnn r.\.111 y qi1e s:::>:i !"!Ovtblon nuP.<lon atrn~r y ~tr2 

par r~stos bucalon, nlaca, ~tilculo y >v>tr.rta ~l'.la 1 to<\n lo cu:il provoca 

* en o~:isionrJs 1mn rPnrJ11esta tnfla"'la~()ria. tns p'C",litesi~ que •meo.jan :!llll 

m1eder. cjorcr,. nn °recto <?:":eostvri de nal>1n~n y de r0tacl.i;n sobr•' l:'>!l 

dientes de ~n)lOrte y, pnr tanto, sobr12 su 'lpnr11~0 de !'1j11ct6n, prodncien 

S!:QUF:DA'f)_f!_!_~_ITAL. 

L'I rrsnirnd.'in bur-nl tiende 11 see11r 7 dn!!ht<lrnt11r n lnii tr- !Mn~, -

pr~._iu'.:ten1o le!:l.'in cel-1lnr y prO'l'ocnndo mm 1n!"lamact6n l'.1ngi·llll. TJnn !!'_:! 

perfl,,ie si.1 h11,ned"Jd. rn·~orecc ln aen'!llllacl6n ctn rn:Jto3 y nlacn, con la -

con!li.>,utent.e infls!:ln~\.~n. l.as :..onns rmro:hnlnn r,nt6n "11!Cha3 •Je<:<:!~ 1ntmi­

sa:-it•ntc inrln:-i;1d" s. L11 1Ps16n es sefiq li'l~ mir <'l'l tf.!mll, ht perpL'isia 1 hemQ 

rragia, -t,..rnrnMnd y f!Xltdndo. TJJ :o:n:n d<l 1·1 1mc:fn rt~nd11 ¡n'!de nr<'~entar 



manifestaciones descamativns. Ia pérdida de epitello y exnos1ci6n dol c2 

rlon subyacente ocas tonan una gran scnsibt 11 rlnd de los tej ~dos. 

!IIGIENE BUC.\ L TNSll'FTCTEl'l'l'E. 

Un cepil1,Jdo insuficiente de los di•>ntnPI !avorece ln tnnnmacl.ón -

gtngival ))OT'lue p<>r'll! te q•1e la placa, ciilculo blando y !l!llte:-ia alba pt>r­

manel'!can co'Tlo agentes ctioldgiaos de ln onf•:i-med'.ld ¡oingival. Un r:aJ!Dl&­

do demasindri duro o dirigido inco!'rl'ch111,,nte y lJ!la est1muloc1dn lnterden 

atrofia y retra~ci.óti KifiltlV'al. 

!WlG"!llll!:n F® rv1 r.v.s 1 P.!J:.ll.l[_nm:RD'!m'U:.ES 
AGRJ.Ml!~O~ Y DEFORlUDOS. 

tes ~árgenes ginr.tvales y pn'!las int~rdentales agrandados y defo¡ 

mado! actúan ce""' barre!'a con":.ra el nujo •m dl:reee16n v1Jstl.buJJ1r del 

alimento durantP ls mnsttcnc~6n. tas irreg111.11rida'1e~ de estos tejldos 

aloj!!n alimentos y 'l"esto!l. Rl tejido blando <l'J" rod.s el or1t1c1o de la 

bolsa se retrue bajo le pre9t6n dn lo~ al1muntoa y permite que entre ~­

terial ertrn?io en la zona de la bolsa, 

T!UCC!ON ¡¿~_L ntE'llTLtO_ SOBRE LOS ~RQ_Ji~ll-~· 

l'1 troce16n dol f"renillo sobre los lllllrgenes gingivnles, •!fll"cial--

m<..>fltc a la ent::-a•1a de unn oolsa pnroclontal, e!'! un factor agravante "" el 

progr<,so de la leslón 1.nflen:atoria, lAI bolsa )Tileode ab-rir911 d11r,.nte los -

movi~ic>ntos •ic los lnbion y :110.111.lnn y pnrmittr lA entrr,da de s11shne1as 

irrttnnten. 

lo!I •l I «nton en mal Posic1l'ln, espN:inlm(lntf.! lo9 dienten llprfitados -

e inbricndos, facilitan la ectunulae16n de pla~a y cdlculo. Por otra par­

te, queda cHrtcultado el lavado t1s1oldr.ko dn1 oll!llf'nto 1 1111{ como la hl 

1 
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glene oral ericaz por cepillado dentnl. 

B0!,Sf PARODO!lTAL. 

Una vez que se ha formado, la bolsa pnrndontal altera, a ~J voz 1 -

el ambiente local y se convierte en nn locu:¡ pnra restos 1 cálculo, b11ctj! 

rias y alimento, 

FOR ITTX VEST Til ITT.AR PCX:: O PROFUNDO. 

Un fór!li'X vestibular poco profundo cn11oa r"tens16n de aliment.on -

por lmpactacit\n horl.zontal de los mismos. t.lm1te la cepgcHnd de la .mu¡¡­

culatura para la avnlsién y evacuación do lo~ alimentos de~de la zonn 

del pliegue •1111cobucnl. Tambi~n pueden quedar d1ftcull11das las medtdnn f.1 
sloterapéutlcnn dentales. 

TRAUMA DE TA CX:LUSTON Y COSTmmRF:fi. 

I.os ractores que se m1eden corrclactllnar con la rrodncctón dr. le-­

stone!: del ?arodonto o aparato da t'ljncit\n ~<m los sigui entes: 

1.- Costumbres. 

a) Bruxlsmo. 

b) A protnmi E>nto. 

e) Cc~r?"e!:ié~ 

d) Proyocct6n de la 11mgun • 

e) Mordrdura del labto. 

1') Rechtn11Ml.ento con deternl.nn<fos dientes. 

g) Mordedura de ufins. 

h) 'lordEdurn y so5tentmlento dn nlftleres. 

1) Uso incorrecto de mondnd1onte~. 

2.- Faltli de corr<>lacit\n entre r••lncti'n ctmtr!.cn y oclusión -­

céntrica, rier"11.tl<'ndo as! contncto9 rlentnlnn lrrf1Rnlur1•R en la v!a cen-­

trnl del el <>l'r<' enn ln post M 1 ldRd de que c1nrtn" 1nt'!rf'ertmctnn reiter.!!. 

das provocnn lc~tcno9 en el 'Ollrodonto o npnrnt.o de rtlactón. 
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1.- Contactos dentales compresivon en la excursión lnternl de 

trabajo qua son frecuentes sobre las vertt~nton bucales de las cdspldes 

bucales de los dientes posteriores del maxilnr tni"erior; l!IUchnc veces -­

hay recetas de desgaste. 

4.- Interfer~ncias laterales que no ~ryn de trabajo (~e balan-­

ceo) que producen acci6n de incl1naci6n. 

5.- Interferencias en la excurst6n r.'JlXilar de propu1i;16n, con 

los dientes en contacto, y contactos tnadcc11n<lr;r, en los desplo:r.runicntos 

1nc1seles. 

6.- Restnuracionna que rnodl.rtcnn ln artictlaci6n de los die:i-

tes. 

7.- Prótesis de!E1Ct11osas (es decir, con 1ncl1nac16n distal, -­

dentadtl?'e parcial l!?Ontando en extremo lib~~). 

8.- Desgaste oclusal intenso que da lugar a aplastamiento y en 

sanc~..ll!!ñ'=tlto de las tablas oclusales, siendo el diámetro hucol1nguel más 

nncht> qll1! la dim .. mri6n conr•spondiente dt•l hueao bssal. 

9.- Oelnsión con Robrfl!!JOrdida prorundn/escal6n inelaal lll!nicio 1 

lo m:h~ r¡no la rPlneión de arcos clase II, dtvtsi<'ín 2. 

10.- ~.alposfoioneft dentales indtvidll'1l"s o colect1ves (p. e,J. 1 

=1::-r ~11n.1 I hular inclinado 'w.'alalrntintc, molar en m11lposiet6n ltru¡ual, -

a~~t~nto y aprt'temiento, imbricacl~n). 
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CO~LUSIONES 

Ias <''1\ISns pt'incipnles de la enfermndnd nnrodontal son la higi~ne 

oral descutñnda que permite 1.11 proliferac11in de microoreanismos en la ~ 

teria alba, placas b'lctcrinnas y cñlculos, nms l.rri.tantes mec4ntcos, llh,2 

rraciones de la norfr!r'.{n del pnrodonto, roslr.16n de los dient,.,s y fac­

tores modificantes generales. 

Unn clü laa causas de ~rdida de lon •1l<>n"te!1 f'a la enfermn<1nd paro­

dontal qllt• ntrica al epi tel1o que revistll ra J intersticio del diente, des­

truyendo ]na fibrns gir..¡;iv:lles, produd."n1º lY.JlBns y caus~ndo la dei:truJO, 

citSn del hu<'so subyacente. 

La porodontitis (parodontitis supurativa c:-~nica): Destrucci6n del 

narodonto causada ¡Y.ll" la 1.rritac16n local por bacterias y SUfi productos 

t6-:d.cos que están presentes en la placa dente-bacteriana, mnteria alba y 

oep6sttos de cálculos dentarios. 

le. parodontos1s: Es la destruccidn no infln'!lntorta der;:1merativa -­

crónica riel naro<ionto que comienza en un tejido parodontal o m.<s, y es -

causado por f~ctol"f!s generales. 

La unf"OT111cdad parodontnl no recidtvu cuando el &rt>n i;tngtvo cervi­

cal se l!lllnttene 1Ímpis, eliminando las l~laas parodontoles mediante un -

trntnmiento efica~. 

Cunndo se inicia lR formacl6n de IY>l~as siempre existen factores -

1tmbicnt.1les locnles, y no se produce pnro•lontitts tnvnsora ñe no eT.istir 

rormad6n rlt> bnlrns. 

F.1 t.rnnmnl.15c·n ocl•isnl o pnrodont11l r~o orlr.tnn bnl~.ns; prnñuce mo­

v11 tdnd del rll•·ntc v "lifrnci6n. Si hay tarnbi~n p11rri•lont:tt1s el trn11mnti,!!. 

!!!O pur.de alternr ln evolnct6n de 111 inrln"lRcT.l:n a mf!d!dn que penetro en 



• 

37. 

las formaciones más profundas. 

El trnum11 de ln 'lclusitin es 1ma parte !nt;.,~r'!l del proceso dc~t.ruQ_ 

tivo de la ün!'<'r'llcdnd p~rndontal. No genera ¡;1ng1v1t1s o bobas parodon­

tales, pero !.nfluye en 1)1 ~·1r,nce de las bolm1n parodontnlcn 1nl.ciadas -­

por la 1rri taci<'.ln local 

ta pnrodontopatin n" es una efPcc16n r¡uc se autoltrnite. Unn vez -

iniciada su••le hacerse Pl'"f':"<'!li·n1~cnte rnds •lur.tructora. 

No hily n1n¡;una enr,.rmc<lad gnneral q111i cause enfermedad pnro<\ontal, 

pero nmchon trnstorno!l r,Pncralizados son cn11nccs cie r.1od11''knr el curso y 

.; el pror,resri de dicha afe·~ci6n. 

.. 

.. 

!a difus16n do lns pro<luctos t6x1co5 tinctcr~ano~ de la f'lora hacia 

los tejidos subyacenlP.s puede SPr un factor on la pator,cnla de ciertas -

formas de en!'ermedad Jl',lrodontal • 
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