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INTRODUCCION. 

la ~·ractica o~ont.ológica se ha 

eni:am i r1ad•::. a 1 tratarnient.o de los procesos patológicos •':1Ue se 

preset1tar1 en 

el las=- dej.é.ndo un tanto descuidado el aspecto de la prevensi.6n::o 

debido en cierta forrna a q1_~e el paciente acude al consi...tl ti:.r io -

dental cuando el proceso ya esta 'iris.talado y hay ·~t..ie resolverlo 

de inmediatc: •• 

Sin embargo:- la Odontologia Preventiva ha empezada a 

tornar a1,..age a rnedida q1_.1e lcrs factcires etiolC19i1=os sor¡ comprer1didc1s 

y asimilad•::i.s tanto F•C•r el Cirujano Dentista ccimo por el paciente 

.::n general. 

En este a.specto, hemos •=onsiderado que el conoc:irniento 

de la etiolc1gia de la enfermedad periodorital es i...an punto primor-

dial para poder llevar a cabo la prevensi6n' no s~~o de las pato-

lo·~ias pet~iod•=•ntales sino de gran carit.idad de a.1-Í:.era.CiOnes ccin

~ernientes a todas. las derna.s a.reas de __ la Oci9t~~·p_~-~~:i_'á~. 

:.\ .. •. 

pr-a.ct;i.;;:a ~r· .1.as .-;iifere.rite~ .. ::i;~.!-;·1~a:~(·:::·.de·. 
l _ '" ,' .; .. } ;. ' ~ ·• • ,. ' ' '• .. >. ' 

da.des nos. perrn_i.ti._6-~-~~r:ioc:~~~:\)~a ,-:i:rn·p:1:i.t".·~~~;r~~~~~~:~:,~-e-:~_T:~~::~~-.~~'.-~.~~.:~·p-~·t~_.;.~dontal 

· :::3:t~~~~;~~~~1~f ~~1~!r~ti~~~~~~~~t~~:~n::::~::::· ::: 
La 

acL•dia6'~;'co~~2ii~a y. d..il' des'.¿b¡_;¿¿¡º;n~~;'.,~:•.d.;,::~e, ::.i ;,o. todo=., la 



rnayoric1 de ·.st.«1s problernas podic~r1 ~iabers.e evitádo ·y at!ln ser so lt. . .i-

cior1adc•s por medio de 1..,1na adecuada hi·~i.ene b1..,1c:Etl. 

su~gió el interés por conocer." -lo~ .<'factores 

y 1 os rnecan i srni::is F•at6genc··s •=1ue se suceden e11 las 

encias de todos los individuos. 

La invest.i9aci6n bibl io9rafic:a qt.,1e real izarnos preter1de 

dar una rnés clara visión de la a9res16n permanente a 

expuestos los tejidos de la cavidad oral y de la resp1..,1eS:ta f'isi~:1-

lOgica del c1r 13anisinc1 que es. la inflamc..•=.iór1. 

Nuestros objetivos son: 

Poder realizar· una valoraciór"'l de la interrelación entre los 

factores locales y generales en la etiologia de l'a enf"ermedad' 

L 1=.igrar la •=ornF•rensión de que .las manifestaciones el inicas se 

deben a •=arnbios tis1.Alares rnicroscbpico.'5 subyacentes, que son a st.i 

Valorar iriici a-

cié•r1 de la er1fermedad p'er iodont.áí ",-Y,:;:}-~\.·;·~·~/di·da' .·de .·dientE:s cat.~sadc:1 

por- 1 a destri..~c:ci6n p-a~-"ol69ic:a·'.'~e.':>.'f0SI0~·:~ej)d6'S .. ·:-~'.~1r.i6d6nta les .. 
.. , ",>·:=-· ~.;;i<}i/·}:;,:,.>·'.;' ~;~~ .'"";-. 

' ·.- ' . . - '.;: ·: ._::~': . 

co~~~6T1'~~;¿~S'~f~f~J~i :irQpÓrtanéia el cc..-.oci-
··-"" :·_''/, .;;": .;·'-;.~··'.· '";", ' ::- :,-·,' ,: ·:·'" 

las. C~H~aC:ter:i st.,ii::.·~s ~:·.~'t21a-~.,~'m·;:;f~~li Stc;d-i!;g i·caS,-· de 1 
. ··'.:i"· 

Para ello, 
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en estad~ de salud~ i=•or lc1 q1.-1e h~cernqs L~na- breve rev¡sión de 
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G•neralidades anatomicas e histologicas del Periodonto. 

El Periodonto es un conjunto de tejidos de revestimien-

to y soporte del diente. 

vos suaves gue son la lárnina propia de la encia y el 1 igametito 

periodOntal~ y dos tejidos cor1ectivos di...u-os que sor1 el cemento 

radic1...1lar y el hueso alveolar. Estos cu.c:~tr-o tejidos estar) cubier-

tos par epitelio escarnc•s.os es.tra'!=-i'ficado con diferentes •=aracte-

risticas dependiendo de la zc•ncii~ Entre ellos se er1cuentran et" •..fna 

interdependencia biológica po_r -. fo .--~U~ son considerados una Unidad 

Funcional. 

Los tejidos del 

111astic:a-

3. - Mante.r1er la integridad de ·separando 

el medio interno del extertio. 

4. - Preser1tar cor1tinua rernodelaciór1 y r~~~-~·,'~~~-·~-~-;i~8····;p~~a'.:adaF•tarse 

a cambios estr1~-1cturales debidos -a la ·'·f1..1h·~;i.6;~··:-:~:·.~·nV~Jec:·iini.ento. 
- - - - .. 

5. - Función de defensa i::o.r1t.ra las. i.nfll..:.encias';·nocivas ·de'l arnbier1-
~ : .. "".,.. .' ... ' . :- . ' 

te externo que se preser1tar1 en la cav_i.cfa'd· bucal· • 

. A 



LA ENCIA. 

La •=av.idad· bu•=é4.l. se :er1cL.aer1tr·a· ·c:t-~b~er:ta·· por Una ·membrana 

mucosa de: tres .. tiPo:i:;.:· __ i ~--~-.~-~cosa_~ ~n·as_t.i_cai:;1:.r_ia\._~ _la_ .. ~L~:cos_~ es.F·~c:ia-

1 izada "!Lle. "e;~b'~e ~J.h;~é·~~"; dé; .fa· 1'~~gL;¡. ;:,, :<1•a'.':,~p¿6.sf,.,,~~ ··· revesti '-

rn iento .· · · ..• ,:,fi'~~i; . ·· .·~;s:'~·c···~~~b~ ;.~::'~i:!~;t·t{~~~1%1~~~~f~~~L~:ª .. · .. se 

encw..-.t.-a · b?~~~~rt~~~~t·~:~;~~¿ ··~¡:~~c>T;.;{7~'?:";:tE~:i:,~~i~~~·~H1~i: < J:f ~? • 1 os 

di entes E~C~~~;~f~~~·/1i;t~~~dar · dc,;6. •.···~.~J!ti~n;~~~~?1~tF~~i~~~=~~ia es 
11 aríiada ,> _.. <· :~ 1L':«>; ·-,~~~. ~(- _ .- ·;:~~::<~~ :'"''. 

~;~~:~~'~:ica·;-~:~:~·f:;~:;: .-:lá: ---~~·e~-~;: est.á·.:':di</i"d"i-d~/en:·-{· ebc ia -mat-gi -

encia ·.in~-~~~--tada y; éñ-·=·ia o-· F:~·pi-.(~··:.i~~~~de·~'t·~~:(a:. nal:o 

CARACTERISTICAS CLINICAS DE.LA.ENCIA SANA. 

ENCIA MARGINAL O LIBRE. 

Es la porc'ion cor-on~ria no E..dhé:t=-{d·a~ ·.::te· iá-~_.- e~~"i--a- ·~ue 

rodea el cuello de los d~entes; , se\,".'ncue~t.r~',;cÍf'~~.-c.;.~2 de la 
encia insertada adyá.c.krit.e~·pOr::- ~~~~~~ ,-:dEÍ:p~e·~ci¿:r-i·:~:,·i~i~~~:·~d_a.-,::·9(.,r'~·b.~ Margi -

roa!. Ir>te\\1ª.~~·>,~;, ef'..t~j r~i,tad~if':~,f~'·,~ei~;.~':j~~Jli',~~,:-~;t"'\~~~<.de la 

:~:·:·:º:: ;c~;;~"t~~~~~f i{f ~f~~J~~~[~~I1ll~~~;~;ii:/"º "· 
>~A ~.;;c,;:i{2i.'c.~.;;;'.;i;"ci~ sa iud;;. }presei'ita' Ut"•';col or rosa . 'e Ora 1 

que varia .:);\~é.1"9•~.c«dé~~;i:"1·3•6"'!:;li¡-;K.~rj •. ,d":l·~.ei.r;n; ~:1~ ,9;:bsor. del 
epitelio "·:~>.<~·i.~·'.· g·;~~~éi6.'.'.:d-~:-.:-~;~}~r:.-~t·i··~d~~2-·io~~·: d~ t·:-- rri·:r~~~~ci'-::-~ _:;~;~~-~~;· ~-¿~.~.,t~·r i1= i e 

•.e"-•''''"'",-.•'. '""• . '" ~·· .,;,.:.• :~:::•::.-:~...:..:::3-i~,:::.:-.• ~~~i;'i~·~:.:·:,.. _':~0.:~--?;·;,.::: ?.:.:.;~.y:;·;, •"" .<~_,P,•C ·~ í i'•-;_•:-'~~:;~~i~.~'.i::: : '' ''>f"! ,"'"'- ,•;, •" 
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es de consistencia. s1..~ave 

s.uperf icíe 

aire .. 

1.8 mm 

limites 

v. 

dental· 

de 

se 

al 

el 

Su 



ccilor rosa salro6r1 varia ,cor1 la~··rnisrnas condi.ciones ·::iue F-1 colc1r 

de la encia rnar9inal. E~ ·de· ~=bnsistencia fi.rrne y resi lent.e y 

present.a una t;ext1..crB. áspera con .L.an F•L&nt.i l leo caracter istic1;:. de 

"cascara de naranja". 

ENCXA O PAPXLA XNTERDENTAL. 

Oci_~pa el nicho gingival que es el espacio interproxirnal 

situado debajo del Area de c:ont.act.o dent.c\l. Cor1st.:.a de dos papilas 

de forma piramidal: una vestibular y u~1a 1 ingual :o 

interrn"edia que conecta arobas papilas y se adapta a la forma del 

~spacio interproximal:- l larnada C:c1l o C:ol lado:- la cual F·•Aede e no 

estar presente:- especialmente cuandc1 los dientes r10 es.tan en 

contacto. Las papilas son l igerarnent.e cóncavas y su ana.tomia 

depe11de de la forrna y posició11 de los diet>t.es. Los bordes late-

raleS -Y-:la_:,.Pqr-~a <de ~as 1=•api las estan .formadas por encia margi-

mier~tras que e"i centre• de la's niismas ~orrespor·1dé a la encia 
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS NORMALES. 

ENCIA MARGINAL. 

,l":, 

Está formada por i_~n nl!.lcleo centr-al de t.~j-ido'-- co.t'."tect.ivo,. 

cubiertc• de epitelio escamoso estratÍ..fi.c2'.do qUe·.·,~at~·.~~.~.~~d.::i-; pa:ra-

::::·::n::~::, :::~:::º:~::~;~;1}i~j~¡,~t~~~~f ~i1i~i~:f~; 
Epitelio del Surco, el 7~i~*:t1~5it§:~Ú1iái~i~~~;i,~~f~~J~~~1is~Fec:tivm; 
subyacet1tes. · · · ,' ... ,._ ·. ·:-}.~·:. ~·_"'.~·:~: ~:~t~·>,.··· ~''.1;::·~~;-'.-: {:~ ·,-~-- .;:·: ~¡\._:- .·i· .- ,, 

-;: .. ~· ~:·;::::·.,e · ~w;-;:~.:•.- \'-:-' '• .,• . "'. . ' • '': i . : ';:~"'. 
.. - . ·:: . - . - :-~·¡: . ·:·,.¡;,·_ . ':;.': >- ,·' El Epi tel i6 Bucal ei-.: .¡._; c:i::r·a':exterha /;;~1';i ;' '._cc)nsti tu ido 

cuatro •=apas de célt~la~', q~e ei~i i~1'.i~~-~'1k}3'~~~.,;rf'.icie. son: por 
capa basal :o espino·~a:- gr anu i.6s~ y -·g1.ier a;f'i:~i'-~~d~::J\~~~~··~·<::=éi u 1 as de 

. . , .. _,, ·,: ~ 

1 a capa basal tienen forma c:L,boida1··, '-S.6n._·q~~·~·~;~~fi:·~6hi fos .-.que se 
' •:, \~-·, •.:: ·; .·., :"~ ':: 

rept-odl,Cer1 si rviéndo como fuente -de·· r-~~.~~~~~.Í'~0?.~1~0::>·C:~\~la.s del 

tejii:to y prc1ducet! ~ se~ret«an .los ·rn~t:eá~{~{~~(:~'.~:~~~ .. ~~-~~!{.~~h:_/.·-·¡~ -Í·~mina 

tes. En esta capa se eríc~~~t;~;'., <t~rn:~~;¡c~{}~~::,.{Í~·~~~i~~:~Lf•=>S q•.<e 

~~::~~:~~;~1~~ff ~~~~~11;.;~ca¡~p,~.:.;~-~·n,~u:~;li·:~a¡:.tf:l;~a~!._~ili•tl~i .. ti_iit~~~~~:;~ 
sucede 1~·::.-~--ft~:g·~:i~s-~ .. Y--' E:ri'.fi.a ~ _, ... , . ::.---~ - _ ·;~;;s~·:~.-:. aplclnat1 

preparando~e '~e.ra la d~~~~n11C:~.ó;,, la qLle. s~.:f:~~<!¡~ en la capa 
__ :_,c'o"O",'"-·'=·:• ·---;---"-.-

8 



el Fibras Transeptales: 

Van de la superficie del cemento (apical a la base de 

i·a inserción epitelial) atravesand1:i el hueso para inset-tat-se en 

una regi 6r1 si mi lar de 1 dier1te adyacet"ite. Fot._rnar1 un 1i9arner1t.o 

interdentario conectando er1t.re si t.1-:ados los dier .. t.es. de la arcada. 

Las relaciones anatómicas de las fibras de la er1cia 

rnargir1al p1...1eden ser de irnportancia en el cornportamiento de las 

estruct.1..~ras de soporte er1 diversos estadcas patológicos; esto es 

debido a ~ue exist.e una it-..terdepe.nder1cia er-.tre los difererites 

se·3mentc1s de la et-..cia:- de manera q1_.¡e el estadc• de. la enc1a margi-

nal de un diente pu~~de depender de la sal1..1d de las estructuras de 

sopeirt.e del di~nte adya•=ente. Con estc1 podria e:-.-::plicarse el 

patrón de disemina:ión de la enfermedad gingival inflamatoria y 

peri c•dot-.ta l. 

CELULAS RESIDENTES EN EL TEJIDO CONECTIVO GINGIVAL. 

Los elernent.os. celL.&lares conS_ti tuYerl 
"<.! . '·• • 

el 8~~ del vol•...irnen 



·::iuerati ni :zada. 

Al atravesar 

basal hasta la superficie 

ciones de especialización. 

1.- Pérdida de 

sintetizar y secretar 

2. - AL.unen to er1 

f i 1 aroer1t.os 

hialina. 

4.-

5. -

6.-

La 

se ext í ender1 

blanda 

surco 

9, 

pared 

.del 
:·-:."·:-:.; . .;·:··-·. 

•, -- ·co'. • 
las capas 



basal y espinosa. 

nos lesivc•;=' Y. el. fluidc• t.isular d-=-1.a et"lc:i'a,.~'.'O::ia';~~;,.;~;:,c;~_-
:-· -

-.< '.;_:.: .. -,:,,,: 
:}: ·-- '!.'. 

EPrTEL:ro DE UNrON. 
\.<» ~-~~·::)·;·.' ·-~:-;~«··,._:·'?- . . ·, ·.,:_> 
:·-·:/;();{,:, .. '- ~-'; ~'. ·.;; .. 

_ _ , • : ~--_.-_, ¡;;_·~·.;:;; -";e ::· - _r_-_ r";r:;. ,_, . ..,_ •: 

c:or:.oc:1 rn i "'nto de 1 os \;;~éf1 Í~iéf.'.Ji,h~'j~ .oith~~Z~a de 1 a 

urli6n d~ ~ 1 ~/l t:.;,·; i~cib's it>lar~dos • ~~~.~~~} df~~ke3~~ ;~¿~~~~~gg;:b.~te ya 
¡ _.,, ¿ ~ r ,~~f):'::.<-:t~ ;~,..,__ _ ':"!~73::~;" ::: >.;:";/:·:< ;1 

•El 

·:~: i o::nt:?.~:.:;:;·~.:i~ti·]rd:~-:~~f J~:rt~~tl~7~~~-Jj~:;¡?5~f ~~~;:~:a d: 
- v~f>~'.,"',,-:;,';'--.~, ',.<.-; ,·~,:.~: ':':·,t~:,:~··:'·::~· .': '., ;,'\•~·~(.',>, :~; :::::·(\~·.,_·;.,: 

i nserc: ióh·. · · ::}_.·. ·:. ~:~:: ~· ;·;/'. ;._'- -~~:{:/~ ::ftI~~~j>'. :<~ ~ :_·:~ .. J=··~;;'.: ~:.:·:-·_ ·- J :~.\~\yf,~:-:~-~··~ 

:·::·::·:~H~~~~f ~!:1~!~~~~~~~t{~~ll~i~t~1i·;~::::~ 
es c•na estructura fc:r-rrlacia ·;~r'uriá•_· b'7'.-'.?ª éP,,~.t~l,f~'i\i~~fü~J~G.~iste d~ 
una lárnir1.:l densa C-~d,Ya~enté .·_~i -=:sffi,ai_f:.el· . .,..-·:· .'.;'..',·6~~;á»;,:i'am1·r..K:-x;1~cida er, 

la que d:_--~.~,n··,i_-,"c:· s._-ep._o~.t.1 a1_:; __ ·~~.·c:Í~sr:'.~1hd· .. e0~.~--·~esrno~C:~a;,,·<¡i;,~.;.~;r~;1'J __ J~.·):_~;c:>c:t~,.~~n:.••~ .•. :.-.•.•.d.c;die='·~~,te a 
t..-avés - . ""-· ;:. "'- y ayc•dados :'~:_¡;y¡;:.; -· · -· -oo . - tr-e=. 

:;:::::=""~: ::~::· ::7:t::¿:z·,::·.:wi!t~!~~~~l{~~~t"::·;:,:: 
de los arne1.;t>i:a:;;t;;.~ ,re·d~•c:icios ··jel .. ·orgá,,Q'd~8t:~'~M~.ttfJ~ü:ante i .. 

erupc:i6t"l d~nt~ría}'··¿i ·:,;.:, (i''/~~;[;:i~~{ ·-"'·: o.¡·-',~t\_ 
,El· ~r~~.;.~'.'::· -d~l: E!PJt~i{o' ~~_.:ün\.~.~.f:~~.t-(1f~ .. -·_d_~#-~.~~-:,·15 a 18 

cé 1u1 as en la base_ .. d~J:::~···~~~:~·.c6·- 9 ~.09 i, ~al ~~~~t:~·
1

·'. ~:~~·!·~~ ·;~~~ : .. ·_~ ... -_:'j/·~~.~ 1'~'1 as a 



ni v..::: 1 de la uni6n cemento-adamantin~. Estas células est~n d1s-

puestas en dos capas: 

LaS c:éll-1la;:, 

en regeneración se desplazan t1acia la superficie del diente y se 

descarnan en el surc:o •::iin91val. LaS célUlas· cercanas a la base del 

surco parecen tet")et- capacidad de "fagocitosis .... Puedet"'1.·observarse 
.; ·-

le1_-1c:c1citos er1 el epitelic• de 1_-1ni6n aa.!-1n en ·:·.et-.Ci"as c:lir1ic:ame:nt.e 

sanas~ éstos penetra~ desde 

cente desplazéndose a través y 

pasan al surco gingival. 

La cmior1 del las 

fibras gingivales presentes 

epitelio ~e unión y 

Ur-.idad Funcional 11 

11 



ENCIA INSERTADA. 

' '. - : ' ... ,-

.ESt:a ·con~-'t:f:t.L.t-i dá·: por:· '.~~-~;:' r1.1!Jc:f~··:{ "·de ... --.t.~J .i ·dó< -.-;::¿~~~c·t·i vo 
. .·:. ,.. : -'.-·., ,::~\~ ___ ::<.··.· ,<r .i-~- >·· -··,· -.:··· --· ... <_::;'. .. :·.¿ · · .'..'::~_, -~::-~_~·.: J:-:-~::···' ·%··:.' · ·e -

-1 lamado ·-1 ~ml.'t~a·· Pt~opia~- Y'- p·o·r. ;::e:~::(~~-1;¡-g:. es··c::·~moSO} -~,-,~~~tr"at-l>fícadc 

"=1•..4erat.iniz~¿¡~/:~_',q_L,t~e::\~,~~~:(;~~-~t::-~--:;: .. ;- ., -. ..~.: __ ,~ -- ·-.-- '--.\:, ·--~<:::·:_.>: ---~'--.··~-<s~~ --.-,.-~,,~- _ 

L¡,i/;··.;;~ti";'.;f~;:.,:~.·,del:. ~pi~~l ;;;,,. es baZi~arn~~,~~i;~~;.:~;¡\,,~:;ql•e 
la de l. u""···.~·.·· nP.·.~i·:~.·.t····.·.•.·.·.~-•~.•.~.·:· ..• :·:···d·.~.-.~.'.'.:1-.:.····.· ... ~ •. ~ .. &.:.~e····\.:.·•.~.· .. : ... '.,-.2,;.en:.·_: .. ~.~.·.:··.~cl·C·:~ .•. ".,···t1~-·.:~~:.·.;·:·2_-.~ ... · ... -.:·:·.··:~.'..~e,.:· .• nt.· .. t;:_:e·.~-a .. ".·~····m·.~ :b;.~o, : .. n.· c.: i a .. :,.: _ \·;> .:;~ .. ~;~J:.-~>·~~~~;.·.~~/;~~{~~0i:~Ú~~f;:~:~--~~ ~ .- .-•x< .t• . -' ' •· . ~. ' - • qu• c~1~~~~~j~~tt~~::: 
:~e ::a.-~i:Y1·.·:.r_ .. :i .. ¡en1·~··.'.¡.'.-.~.:_·t~'~e'J¡,.~1}ai•ºf._· .•. '.~c~~·.::e-~·t··t11 v: cºd= .. ~ ',,".':~ Ú. ;;(;,t~~~;l'I!'~.;,,. . ., 
epite1i6, -·' - . .el ··=u~l-,;;¡;;:;é-;,.r;;9e~~~·tf,;tfiacia· el. 

~---:·v···."(,:.:~- ·;..::-- . - -::.' .. ' .... ·.·: .. ~'._-;_'..>- -· '··")·-;c.~--;:,:,(~-J:;'..-_-. 
epitel ~.~:q~;:¡~:~~; ~;,.;;pii;.:01ias (:, F':olon9 .. c~on~s <i.'-'~·da7•':Por. res• .. 1-
tado ra. :foi:~;;r2l't:.~f:;;~;~(0·e.c.·;.di;,~( .Esta 

:-·,,.-
':'lúe lo 

recubre 
··="·ti-· <';.:\_",:."• :"j;,_,_ -"-- - .. - '. 

vaz,. y ~b-~ervadc1 
•=l inica~er1te;'''L~~-;~" :···~i~~"r~;~ci'~::{;·~~ -~(' ~:? -;';;:-.<~': la 

-~. '··-·;-,1.,•.:- -~ 

interf_asé' 
.;·:...--.~:'l.;._, . .-~."".- .;:_, ·: 

me•b••n:'::,1;2~:ll:~{1!4~vi~''i' cé ~=: 
baSal 

:;·~::~,t 

est.á f'onnada.; y fibt-as 
coi ager<C<~·.·. ~~,~i:::~i~.{~u~i}0~: ~i~~~¡;~f:~tk1ªi';~rn~J~t~W~~l_;'r~;l_x8l',;i::;,z~·r-•a s er• 
la l á~i nci>~~~~f;'; ,.:K;,..~1i,,ií~<¡;,~;'~·l!;;~~~~;f';,c~'~,fi''J~:·;~,V'.las';\=é}{iiC<s .· 'eP i te-

,;·: •.; j,';· ; ::O,'~ ' ,;,·e-, ', ·;\·(i; .. ·o.:.;,'._ - ''» 

1 i a 1 eS ba·z.~Í ~-~ :: .ri;~;~i'J>~h-~:·~-· :.{,~~~ i~d~-~1-~',;~·6'~~~ ,:q~¡·e'.~::S~ :: ~'>.~~). e·t~."d~t:-,'.; _"d~'r1t ri:• de 



ella, y 

anc-laje g1...1e ~1..u~.9_et~,--'·~e'l -};.~jido ·:cone!1=~.i.·~~=-. ~~~·i~ ,~~.1nit~se a ikt .lárnir1a 

¡~.,·=ida de i a$- ~·ei:L~'i"a·~-··::e·F·l: t-~¡·.~~i~·¿:-·t:1~sa:1e~,~-_;·;:,.>··. 

El células ,,-,· ·: ... ~.;:: . ~·· .... <·.' - . -''.:·y;.-· ·' 
epiteliales y :~)_.OS i:.:ejido.~rcot-.~i;=.t.~\1os._·o,C1..~rr:-e- a través de esta 

membrana basar, y ·1as ·sústar.2~íás-:-·t.óXiCá5-. .. d'2bS:t"'á.n atravesar la para . - ., . :~ _.,~ - ... -- -· 

l le•;;iar. · los 

elementos relaciOna·dos con las reac•=ic•nes inflamatorias e inrnLn10-

Pc1r las 

al tet·aciones patol6·:1icas. 

LAMINA PROPIA. 

Esta 

te al epitelio·,. 

los 

del 

vasos y 

APARATO 
,. ·: - . 

El tejidi:i 
»; ·' ,-.. •• 

c1::it~e1~t. f ~'.-; · ~~-i:;¡..;t_ i ·et1e · ún '·~iS'tema de"ribras 

l bger1a=. 11 arnada·,s- -f.i~:?~a:s----::.~1t:,;~·1.~·~:{~~·;:.>~1:-'~- .~e :~~~:,:j~f--1~~r:-a~~, .. ~:. ~~~--l-'F·-adas en 

o:: l ncc• :;i ri.•P•=•.S. . d':.c _f:'c;:=;;;.~c.:9.,~c: .(~:b_r·~;:~~;~d~~'.~~'~ t_e>~:.~;2 ~-~~~~:. ~!:~~;!A': l R'.'=.ª l i -
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al Fibras Der1to9it"P;1ivales •. _ 

bJ Fibras Dentoperiostales. 

c:l Fibras Alveolo•;lin·~ivales. 

dl Fibras Circulares. 

el Fibras Transeptales. 

Todas el las er1 su conjurrt.o_ t.ier1er1 las ·~Si9~ie~~it·es . -fun-

e: iones: producir la rigidez necesaria par-a evit_ar ~y~e. la encia 

sea separada del diente c:c1r1 las f'1Aerzas de la mast.·ic~C.~ór1 y 1...tnir

la encia mar•;11nal al cernet-1tc1 radicular y a la enci~'-,:i~~-~~r.:tad~-~ 

al Fibras Dentog1ngivales: 

81..trge.n del c:erne.ntc1 

ba$a de la inserc:i+~1n epitelia] 

tina y se proyec:t~n hacia la 

Se 

in~ert.ár1dc1se 

e:) Fibras 

Vars 

dl Fibras 

raiz 



colége~as~ glucoproteinas y glucosamitioglucanos. 

Las células cebadas se encuentran en gran cant·idad 

Contienen sustancias biológica-

mente activas como la ~iistamina, cuya liberación cotitribuye a la 

.inflamación gingival aguda; la hepariraa, que parece tener rela-

c:i6t1 con la s=-érdida ósea asociada a la enfermedad periodor1tal 

inflamatoria; y enzimas proteoliticas. 

Los macrbfagos no son un componente normal del t.ej ido 

gingival, pero son encontt·ados frecuentemet1te debido a la infla~ 

mac.i6n sL-1bcl inica que presentan la mayoria de las ~ncias en 

aparente estado de salud. Debido a su capacidad de producir 

enzimas hidrollticas act~an como fagocitos y ayudan a desintoxi-

c.~u- 1 a enc.i a. 

Otras c:élulaz. inf"larnator-ias gue s.e en'=uentrar1 pres.entes. 

en encias el inicarnet1te sanas son los plasrn1=icitos. 6 células plas-

mé.ticas. y los 1 infoci tes:- lcical iza.des g·er1eralmente en la base del 

bact.er ias y sus pr'?d1..-1c.t.os siernpre presentes er1 e 1 sur e~· gi r191 val. 

1 infoc::itos T y B t.c•rnár> par.te en las res~•.~est.as i nrni..u-.'?l óg i '=as~ 

produc:i_'daS.·_ p-~·~"<~~\,~~-~e~~a~1ót·1· de_ s1_-1st.anCias a_nt_i::rér.1iC:a:s:' á"· 
,,-;_,_ :'~ -:-

travé~ 

de 1- ep_ft~.~_ .. (C(~.:s~rA~~.~.·-:·ty,:-~e. L~t:'liót).. , .',_·( 

. ·-.::-L~s::-~; ·.ii~J~;~,~i:t~~,:-~'>,·PMr~.1\). :e·~ i~~~-~t~~ :-:d~· :-i~~\, .:t ~~·i:g-2::;.=t:~\;¡~-l p 1 exc• 

giro9iva1· ~~~.~~~~~~~·:~·l·•eP,i;2.'.~iG~~;J~'.\j;'.;{i;~.r>~~~Bi~:2~.;pc1~J~~.i: s•~st.an-
, '<·': .- . -~ -·.. .:1 

e i as _qui rn i_ c;!·~·~·;:;t·i··~a~··: ~:~\:·~~-r·~~-~-~~.' ~-~: ·,l ei_', ·~·-~~~~:~.~~~·;;.~,~-~-~-::.i.~ ;-~~~ i~·i.-Va_-~ Tierien 



~unción fa9ocitaria. 

Tanto las fibras como .los elementc•s cel,ulareS, ·:aingi-

vales se er1cuertt.ran inclL~idos en l'a sustancia fundamen:t.al amorf'a 
' .' .. • 

f'orrnada por proteogl1..-1canos y é.cido •iialurónic-6 que·. :1.e · 'dah-::.·:una 

cor1sist.encia de. gel altamente hidratada. 

que a"fectan el est-ado de gel en '4Ue est~n - ·it;~1-~1id~~ ., ·los 
, .• ,- ! ; ~ . 

elementos celulares. 

VASCULARIZACION , LINFATICOS E INERVACION DE :¿A·. ENfiA. 
··:. . : ; ::::.;~: ·. :··. :" : - . . -

- ':,{,}~~:·,; 

Hay t.r~s · f•~et~~e~,.-~-d~ va.~cu l ~t'.' ~-za.;·(o~~,· -~·~~:/~~~)fft'.:~:~~~f-~ ·; ~- -··gue 
'-· <·'.:: ,'::t.(.J,:'I: ~ 

sorr: -. :._:~;·2 .. -..... ~-:-. "·;t 

: :~.:::·:::':: .. :":::::;~~~~·::~E~;;~Í~i~~~~r~~~~,~:~:~:".: 
hacia e.l: e~·i»t:~:¡~·¡·-6 la 

superfi ~ie".f ~:t~:fÍ~~i ' ':';~er;;J_··' .•• 
pasan PCtt7 ~·.-e-_~. :~ b~~-~~0--a- ;t ~-~·~: i a·r-:é·--•~~C:~- ~\.-'.e· l 

' ' ' ' ~ 

2. - Vasos cla 
;'·. ··. :_·.;·_ . 

enci a y . si::;· __ ·: a·nastomoS::ar.-: é:6h 

3. - Ar ter iol as que ernerger1 . de -'·:.~-~{':.:cr~.~~~:;.'.;d~~;_-:·-.~'.~t::'1.~ue:~:~-'.1~~.~~tjental:: 
se anast.omosan c:on vasos d-e }';:,- ·i· ¡:~~:~:~~~f]~J:~t1~~~~1?~~~.~:Uf:;i:i~::/t;~k~t~·~i:~,;~e: ::.del 

.'-,·, ,:::-'~'.·>~-~'.--'~·-»~;"._;{::~ \~- ~1 .-· ->.-~:'. ·.' :·,.:.~~-;e 

surco git"lgi val ·Y. ··co~ "Y.á~~'~.,::_·=71~e'. \.~~~-' .·:.>~-¿~~~-~··:· -~ .. rá:, cresta ~rea del 



Er1corrf?ramos ~~e~nás:o ur1a anastornosis de vasos sar19uine•:•s 

localizada sub.yace~i:.e ~ i·a-.:_\-~fó-i_:.i~·-~·as~-i~--.'.~~.i:.. ~P .. -~--~~:~-::i-~-, de 1...irriOr-1:0 

·~ue. ha sido denor_ninada Pre>~o·:,-_Gi.n-:ii·~~i ;\::~i~·-c·¿·ai:~:.~ot~-t:.1·e~~~~.;--,=.,~uOerosos 

rnac:t·ófag_.~s y ··células: "rn'ot1Ó~¿~:~i;~~-:~:'i~-~:J:~~~-~~;~.~¡¡~~:&~~~~~\~~t*~i~;~;.~'~-fnPor.tante 

::~~e:~ :~:;~~::;;;;;~!i~~~~1;:i11~~~l~t~l~,::c,~ •:: 
red col .. C:tb:;~r· ~~,~~~ ... ~:,~\.:_~~~-f ~~~?~~i~ ~f7.=.f .. _,t.~.-.• ~.·.¡,·~~.·:.'.:.,.f.~.~f .. ~.~t.~.~.·.c.;:o:::rn :,~, i: 
los r16d~ los ~ l i;.'¡é~'i 29~·~~~~.'3 is~~~~·;:;·"'!.ri .. ,,, . . 

' ::;·'_,,<,' /~}-;.:> '.~y\·_•: '·'· "· T~ ' ' ') ,\:. t:~-'.~/ ·;«:~~:'./'.~:fi'~~.~<:: 
lar. . _.-,.;i . ·-~::,•· --}ti.'.;-::;::< ;:~:B~:,;~:-:: .; .: ... ,,:.;. _ 

~·:~,,-.\ ,., \\·-:,·:.-- ;;T:~1 rs-~;;· ::,;:\.::·;/.:: :'.~: f/·::út;>t,;-~'.:"Z' ... 

:::.t:::~:;~~lf ~lJ~i~it~~f~~jlir~iif Jf ~i~Jlºt;~::,:: 
Mei ssner bulbb~~'f.t~~in i rX1:;,;:;ci~ ~::~¿~~'-~¡_¡.;;, '~',;g'~t~~in¿,:;.,'C:eptc,,-ez y 

husos er'oc:a.;,suladÓsf'; ···todos ;,;iios i rn~Y2.nJc;i,i ''e;t'í' '~i' , ~~j,¡;::16•: ccmec:t i vo 
··.·v ···-.::~-.J:.:_-. ..-..- ... ;:_,! ··'· 

·=iingival .. 

Los 

;·-~ ~f;ú· 
·::.:~::·~ :-·-=~ . 
:.:·~·\;~tL-:-~:;_~: , -

h ist.O 1 ó9 fco~,::_cte:~\~:'._r:¡,~/··~F:·a.P"i ~-~-~··· ~'.:'~it~1t.erder1t-al 
~- ~·,;' ; ;:, ' 

'. ~ ",- . 

PAPILA INTERDÉNTAL. 



adher·ida. 

Lo ~L.ae e:=- de e~F·.ecial if'.teré~, __ és q.U~' el ... area ~i....ae· 1_.ane ·a 

las· pap·i l'as; · 11aMa'.~_~;, '3·~~};,· 6.,.·c~l 1-~~c;·.~ ,"_~st:~ .:_~·--.1~:;'.~~\~~-f·-p_~·~\,:.~?~::~-~f· .. i~~-el J.C• 

escamoso-· ~-,-hb :-~L,é·~·~t. i-~ fi~·do ~--;~·.,':·~-:~/-'.~~~Ji·-.. '.i ~ ··:'l;;ac~·;, ~,,:¿-~.:~ .. su'.l·~-e~;t_ i'b i ~ a 1 a 
.·--, - -- •• 7< ;"._~-:,,· ... , •• ,y·; - -°'.-· 

;;;~:~=~~:~~~~~;~;J~~~i~~~11ii~il~i1~l~1~~fo-~r~::~~ 
y i a s1~per r ic i e ·de'. i a c~·r-'ot1~~::~~\r.~~ :t z.; ~'S·~}t_:1_~-~-;~:~{~-~:~}'o: ~~~ri~·e:, -~.f-:: · 'i t:i i ci a 

la enfermedad inflarnáfo~'il A¡ir;;;,:i.;;;;~(c> _,; > 
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LIGAMENTO PERIODONTAL. 

larrnen~e:o 

di.sp~e.s~·=

"1¿!=';0,C'~~ci;·~l. espacie•• erit·i::e ,eÍ <;iiente y e'1 ~tl'.•:leS~• al veo-
•. --; - .· • - ·•· - .. -~"l ,..-., 

lar prop:Í:amer1t~:'ciíct:)C:.; y se C:omu!"i.<::ª. ~,3~•;_1osl'esF>ado'st;,néo::lülares a. 

:::~:· yd:º:::::::~:::~r~tl~~~~i~~~i~11i~i~~~i::::::: 
cerner•t.ob1 astos:o os.teoc ia~:~Ós·.;\; ma:crc;m·faS10'~-~;:. ;'é'é-lú1a.S: .. ::'endot.e1·i al es y 

.-~ ~:--.. · ,• . <:· '; '···-': •·- --: ·~- ,, .... 

de c:é l~~i"as e::Pi tel i~ les·_- < rest.~s.·:·_eP.~:t:e·1:i-~fe'~··: :de:_'-.Ma1 a=:-$ez'> cordones" 
_,, c;-

vasos sanguineos, va.sos linfaticos:o né't'.-.oV.lr-:-s 

(cuerpos calcificados a cualquier ~ivel). 

reco--. ., __ ~-- <<": -~>:~-· .' :-·'.'.-.;;-: 

rri_d_o. ~~\j-~iad~:1 ins1~rtándc1se en el cerne~t~fs.-/~(.f~·~:-~ ha.:~~·~-9-!)'ii::~--~~--.;'.e~tr--e-
mos de _1··~s- ~-i_-~,~~s gue se insertan són ·:.-11~rna'.d';;~,;-~_.F.új;.:·á~-;~~:~--~·-~:~~é~h~rpey. 

~ , _-, , . ~ _'.:~:·.'-:·: .-·~---~~-:;.~{·~:>:f.~: ~~~r,t· 
··,.·-,.L:~s : .fibra~ princiPale:s· sei"·er-lcüen1:-r'an/dispU'e5.t.a.s:>e_n:· leas 

:'.:":::::: ;~j~~:1~••i•r~c(~i;~¡~~~;t;~¡111it !FJif~i,: ... ·' 
cernerot.q, • ?-,~,f ~~~~;füj~eótii.' debed o; de' ofa.x a.dhetceñi::: ia'' ep'i t.el'i al f'ast.a 

~:c:::;~~;~~.r~~~~\~i\i*'.• ..•. :_".~~ .. ?_/.~.;_•.,n.t,¡.l.'.•1 ... ·.'.~·; .... •_¡.!~~' .. 't.:• .. ~-~·-·i,fi .. r,;.,~.l'"····;·~-•. ~.1.'_:·:.J·r·:·¡·b·'.!.i.'Í .. !.r.l.'.;.'_~ .•. Y ., ... ,. 
2. - Fib~~:::. ·H·~i~·{~'6;:(t"á~{:~~--;·;\f~ cor:.'t:eú-·I·" ·.'perPénd1c:Ul'éf.r,rneht.e~-'iªl'c:;.eje. ,l'ong i -

hidrna 1 dei di ~:~:·~e·;' t'f ~r;/t.t.-.' .. ~1:·;dc,
1•~f.'r,'. .• ~?,dv;>1:mJ:=1''.':_';~.--~.ªt";:_h0"':t_~~.-.:.:1~'::_·:t;'..;ejur·~·~ª'}.-1''.0e;Jf Y.'._

1~_'.;.:t~~;,;, fi-mc i 6" 
es s~pot~~:~r.:·~~ Í'~~'!:~-:;t]~'.~~~~~---:,:·d~-.~ ~· ·- - ~ ~ =-

3. - Fibras ClbÍ~¿t--:~; >-es' el J~-J~~ irías rotmerc;so 'd~ ~~s fibras del 

'·: :20 



ligamento ~eriodontal; 

oblicuamente en sentido coronario hasta el h•..ieso a 1 veo.lar. 

es t.rans"forrnar las 

tensión ~:'.~/:.).:: 
; .. " ."(·.::, ·;;~ .: 

,•.·;_,. 
__ · ... '.· 

~ --~ .. , . 

4- - Fibras APi•=ales; estén ~i.~f='.~~e~t--a~ ... ;:~.'2;~:; t~·.r;~-~::~~,a~;~"~i~f~~~·~~\:t~·~'.'.rbar11-
co •:1el cemento ap i c:a 1 al huesO;: :-~ ':". St~:- ·:¡;,:,:;_¿·¡-·óri f~~/_:·-~i ~p'~'-d"f ~-:/- '-·· qu~: 

. ··:_ ::: , :.~··' -"~-·~:·~"' _'.:_~·-.~?- ,~·~·:4~.::: :,::::-¿~~;;~~~H~~ :>.-~· ;.~)_~,~--
di ent.e -=.al ·~a de 1 a 1 veo! o.·- ., ,,._·_ ::·::._;~~,~·~ ~_-.~':·é':;~(·. ·::: -; .. ~;:'.:¡1~~~~;~.;~~; __ -~~':i~,~~~-~f~~:~l1~¡~;.;_~-~:~c;-~;~}~~,~~f:;;- ·: 
5.- Fibras Interradic:ulare-s;_:;sé· _l,,oC:alizan·"'~n ia:('ftú·'.Ca.C'~or1'és 

.- . '... '~ ·:--' . '. _·,_-~ 

.1 <>·1"~~:(.,~·:;.-.... 
~-;- ~· ''.)'~ 

las 
:- -" ~-" ' .. ·_: ':"· ·~ .. ' : . : 

mc.il t{~:.a·d'ii;:-L:..i.át_~e·s. '.'·: .. --81..-l 

raíces.. -',>:_:.::·-_ ._:,;- - _: 
:·' ·_.·. /1 

6. - Fibras Tr-ansepta.les; ·se. e-Xi:.1eriden 

ct~esta alve~·ia:r ... Y ... se inCiuy.en er1 el c:em-:n~o dei· ;~~ii;Jf1"é~,~,'.~~~1=inci . 
. . 

el 

de 

!a 



FUNCIONES DEL LIGAMENTO PERIODONTAL. 

El l igarner1t:O periodontal en su -:='2r1jut'l:t.'=a F•r'eSet'."_Jta cl.tatr.•::i' 

f1..~ncior1es impcirt.anteS -=11...ti::: sc•n: fisicas:o 'f6rro~tivas·;.· .. ··.~·dt.~iciot~ales 

y sens.1::.riales .. 

a1 F1,..¡r1ciones fisicas: 

Inserciót1 del 
.-.---·-; 

los tejidos ··3i~.i:_¡iv~1e·~-:- er1~ ~~J·~::~t~·~:_i.a.Cior1es 
.' . .;_~ .f-': -~ ,.,,;-; 

-·~· (~·. ?~~~-;~¿;-~~:.· .. : :·J·~<·~-. 
~ :::_: ~ ·. ·-- -,,:_'.-, ':: . :-.~J. ' -, - ----

- Resist.en•=ia al impacto de las r..:aerzas· ~-6d:i~:~-~i-~-~·-. 
. ·::_ : .. : ·,· ,'. '.- ; ' . . . ·;. ~ 

- r'lant.o::n i mi 12nt.o de 
adec1,..¡adas con los dientes. 

- F·t-ovisi·~n de una envoltura de t.e~·-~'do.·:···b).-ar'.~dO--Para 

La? f1_.1erzas oé::l1..1sales son resistidas básicamente pc1r 

cuatro sistemas que son: el ~istema vascular~ el sistema hidrodi-

narói•=•::i:o sistema de nivelaci6r1 y sis.terna resi lent.e. 

El ligarni=r1to cU~nple las fun1=ii:ir1es de perióstio par~ el 

r=ernent.o y el 
- ",_·, ·.- ·- -

Las-::.cé) ü'faS." del 1 i\~8.m'?!.~~1tc1 parti ·-

-·.,.;.:-~;;· .. : .~;/,~:~'f,>' :;-· 
cipan en la f',c1rrri~~·i.~r.·~·:·y_.:resorc-1ón·:_·de<~~:i;-0S.t~j·idos .•41..-1e se pf1=1'.du-

.- .. · .· .. --,.,:_.· .. ~·:--:%-~(f.;':.-~·;,C<;·,::_. '· .. . . . _ 
cen du r- ante 1 os .:rnov.i mi erstos:;::.;::fi.s i ó l_Og i coS "· del .di ente :o., ~n la.: ~d~p-

t.aci 6n del pe-J¡·~~;~-~~r~/'{~~;?;~;Jt1~il~-~cÓ~i"1es Y- la r;,;pei.-asiÓ~' de 
.·: ~ ''.·::t·-:: :-:.'/ ·;.":: .'.~,.\:~t:.:.~~!if\Hi: ~·.:.;.(· :·- ·-,.~·.> 

1esi1:1nes. . !<--~ ~b-~;,; __ ~ l~i~.·: -~~-:_.;_:·>· · ;:: ';~ · -~:. ·::" 

Las':-=éia~J:;} ;_'{br~~- ¿i'~}~~r r~~,' ~e~t:~-Uida,,,. :t:·,.ieemplaza-
... , :·~ .. ::_:·· 
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das Por otr~s t1Uevas y es po~ible observar actividad mitótica en 
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CEMENTO. 

fc•rrna . . . 

c.":.ne~ti Vo ::Calc:1·fi_cadc1 que se 

alta~ente especializada 

asemeJa estructuraimente al 

aporte san9uineo -direcio y 

,,·. . . 
-se· encuer.tra cubriendo lá ~~?erf:icie radicu~ar en su 

- '-:_ '· _· -~-- ;_ -

totalidad~ pero a nivel ·ce·r·v-1=.::ai-: -pi:Íede pf~-eSer1tarse ·de las si--
":' ~>;·:: ... . -· -" ' . 

guientes f•:wrnas: a) puede· en•=i:::sntr:af?~--~ub_rie~dc• el esmalte lii:ie-

rament.e; esta es la relación- m~~--f.~·~·~,~~-~rrte- <60i.> ;-· b) Pl.&ede encon

trarse er1 ur1a r.elac:ión de borde·_ :~on~_-·bOr-de (30Y.> :o y; el el ·cernent.c• 

ficie 

-·- - .,.._' 

ci~/a~~fii~f'f,±7'.~~:~ '~.}~·~p~r -
~-p"{¿·a·(~·:/t:E:~--~<-má~~~'.~~t.:.·t~9.: :gue ·· la 

' ' • ' ~ r 

la:;; 

ayuda a 

el 

, ~-.- :- ·. -.:-·-~--::· ;,. /~,_;_, .. :;:::-,- .. ·--·: .. - ·:'")_ ,:.,.:~_i'.C .. ,, 
daf"i·='. ,.~{-,1~ ··su.=.-~~:f:i.::':fe'i" \·· ·:¡:/· -~:~~> .'·~:::: 

~.t·~!.'cii ~~· .. f;..;;,~~-. d¿ vi~~;¡.',.;11.;.,-fo i.:,-;;h7=0'.p1.iede;i;j;;~;dirze en 



cemento acelular (primar~·o) Y cernen~~ ~el~lar C~ecun-

dario1. 

CEMENTO ACELULAR. 
.·.:;· 

--
.·:,.,¡;· __ , 

En la cernentogénesis, es l~·~r¿·:~~~-~ff\f'.~,~~JX.dJ~;C>'5'.itadá Y 

encuer1t.ra i nrned iataroer1t.e adyacent~- ·~ ~~::'"\~~:-.~~r:~~:~~it~?~.~~f._::. · .Pr:--.e~e_pta 
pc1r 11::- general en la región cerviC:5."_~::~};ie::~:,~--~-~~;~_t;.~t:~.:~·:-'.,'.·. ·:E:'S'ta·.--c~pa:·, si= 

se 

.. ' - . -· ,.,· ...... . 

depc1sit.a durante: la formación radlcl-1l:ar·: __ y·:.;--at:.:i·t;e·s:::-d·e;-- - la."' ·er:upciót1 
: .- '.. . ;-: ,:." '. -~- - -_ 

dent.ar i a; nc1 cc1r1t i. ene cernent.ob rastOS- r, i ·c:erner~t.oé:_i _tó·S ·: _ 

CEMENTO CELULAR. 

ceroer1toc i tc•s; 
•( 

cada un6 de el 1 os c•cupa un. esp~C i o'. 11 arnádc• La.•:;1L-1na, 

Ceroentaria de la cual salen unos 

por los qt..-1e\se extier1der.1·· -•: 

1 CtS 

depc1si tada:s 



c•~tal es más 

-·LaS: 
·~'. ' 

t .. nen 

Esta 

Los del 

del 

cerne:ntc. i de.l"--.· el 

1 igarner1to · y de las 

fibras 
:.:e: ·~, >; ,, .... ,_<._• .. _,-''.-"- \~":~~~:~,,~~:,~:,-·:~.:; •<·.:~ ___ , .. -,.•".:_:,<j 

se -et1C:L~Eá1~t.-r·~·~~~·~ igt:,a-1rñ~rite"··.a~:;:·ap·adc.s::~·e·~-· .. +,t:.~-:; :'Est:óS 

fibras c:or1Úítl•V:'9n las: ~i~~~~''d;;i Sharp<=y; é/ 
'"'\_• -

extremos 



HUESO ALVEOLAR. 

Se le conoce también como ap6Fisis alveolar 6 proceso 

alveolar, y se define como la parte del maxilar ~up~r1or e inFe-

rior que sc•st.iene a los dientes. Est.a forrnad1:• por t.edido conec'ti-

vo calcificadc1 conteniendc1 pr-incipalrnenmte calcio y 'fc•sfato. 

Se distinguen dos partes de la apófisis alveolar: la 

primera est.6 formada por una lámina delgada de huesci que rodea la 

raiz del diente .Y proporciona fijación a las fibras del ·li9amento 

per1odontal. Este es el h1.,.1eso alveolar propio. 

es la ·~ue rodea al hueso alveolar y proporciona apoyo al al veo le• 

y ha si do det"1C:1rnina.dc1 hueso al veo lar de soporte. Est.e a su vez 

está cor""lstitL..iido por dos par't.es: ·:•el hue~o compact? '6 laminas 

corticales,. 

pro•=esos alve•:•lares .. y -e:~ ~ueso es.~.or:jcis_o, :o:::a1 • .-e. se encuent.~·a entre 

estas p,lacas y .. el hueso al_v~o··la_r. prop~.;_..,-

Las lárninas 

compact.as 

rnL.fc:ho rn~s de 1 gadaS et1 

gr1 . .1esas en la zqna 

cialrneñte en el 

Et1 el 

da por 

vasos sanguíneos y 1 



rieres el hueso de soporte Frecu~ntemente es-muy delg~do. 'Aqui no 

se enc:uent.ra hl.fesc1 esPc1r1..:i•:iso y la-· 1~U:it1~- ... ·26;r_.ti,~~i ·e~t~_.::- .fusiOnada. 

alveolar prc1pio. 

interna del alve~lo est~ perf6rado por muchas entradas- que llevan 

ramas de vasos sanguineos y nervios in~eralveolares al 

del ligamento periodontal~ por ello recibe el nombr·e de lámina 

cr1biforrne. Dicho hueso esté formado en parte por hueso laminado 

laminillas del huesc• 

laminado estén orientadas paralelamente a la superficie de los 

espacios medulares adya:::entes:io mientr·as que otros forman los 

sitemas Haversianos. 

El huesc• r1L.,evr:i se produce pc:•r ,la actividad de los 

largo de la superficie del ~ueso.en crecimient6" en capas conti-

n1 . .,ecs. 
-· -- -·· . -

El - hue~o a(veol-ar---prese-nta·--e-nt.·-r·e ,-s·l~s c:a_r--~-ct.~t-'isticas 

fw,·=ic•nales 1·a <:apa.;,,idad para· lé<'•rernodel.~;f.i¿r, contir:;,_;a: ... n res

Pl~esta a lClS ex{~."'.-.~~i~S: füni::ionale~·. :. Eri;co1;;dicl.é:or'1es.norrnales los 
· - - :(~·, !;'. , - 1 ·~-,',__~¡~~;;}~ : .. T: •. ;·.~v<:-·~- ~·C,·~{0.:'·: 

dientes · se despÍa~~!: rnesialrnente ·y ha~_7,~~". e.~~~P~~c~.1'1\' c;;_c·_~t;it~~"ª ·· para 

<:ornpe1"sar 1 a .1-€>d~:;~5~c~;·,f ~.~·~··.··· S\t1;:i c:i6H'~¡'(·5'JS'=df~~t~.i~~~~~ r~¡;;~Í.od is-
': ::. ·./·~~·::·:- :-·~·. ~,~;~: ~:;'~ -'.·, .·.:) ·::',r '~F '.' ·.~~'.;~}~~,\~-/~t~-'~:,,~;.-'.)J'. · '<,:: .. :\;··t~~f~'.+~~-'.~f Ú.~.:.{;: .. ~· ··./jf:./:/~1g:.::~··. 

t.a 1 es Y. ~n si.:., a-1.túr,a\-:~.:c~c: 1 ~sa p,; ·' ·.D1...at:.at1~e ·:·el··· d8SF~-1·azam i ·et:1t.c1 · ·m·ési al de 

un di er1te '~~··.·· d~~'.~'~ºii~· ~~Üe~~: ~l,i~~ ~~~~~ :~·I;g;{~t<~}s·~~¡ Y se 

reabsc1t·v·:/:~~-•.. :':.·{:~~ .. :p_~:~-~ié(!;n-e~'-i a'i·~ :.·· :·:.L·~ : .. :f:.~,~:~~ ~:f1·s~~:~~1,:_._~:~~:!_~~ _: ~~~·?r'm·ada e.as i 

. ,. .. _,.,,.~ 
----



cornplet.aroerlt'=! 1=tor:- hl.1eso f'asc:iculado, y sin ernbragc1~ 

blast.os de i'os esF•acios med..:.,·lares vecinos el irninan 

rnis.rno 

huesc1 laminado. 

l1:is ost.eo-

pat-t.e del 

depcisit.a 

L·~s maxilares de etdul t•=is •3eneralrnent.e preseritan '--'na 

médL1la grasa inactiva=" sin ernbargo:o pueden observarse er1 C•ca-

s. iones 'focos de médula ósea roja:o localizados et1 la tuberosidad 

del 

loz 

maxilar y zona de molares y premolares superior e 

c:ual~s se observar1 radiográficament~ 

radioll.!.1cidas. 

29 
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ETrOLOGrA DE.LA ENFERMEDAD PERrODONTAL rNFLAMATORrA. 

La eS el est.1...rdio ó t.eo-t-i"a de las causas de 

t.Jna et1ferrnedad, 

de la 
enf'ermedad y f'ac::tores perpetuá11té;,; que a 

' ... 
prc•longars.e ~ó a- _ftac:er. •=¡ue pa~e a. l."a cri:•rdcidad. Los "factc•res 

rnodi'ficantes. alteran el curso de la a'fecci6n una vez establecida. 

L·~s "factores. ·~r.~_i.t·a....-.:t . .:=s locales. sot-. ·:·~~S ba_cterias y sus prod• . .rctos 

tóxic::os, .é~t6;i .e~téri' C::6,llte~Í.dos,en. la: plac:a, materia alba y 
. -: _.,..-.-- , .. '/~:~~(' ,_. . :-:·::·: ·:.~.'- -:-'.:.""~ .-~±'~-~- ..• 

depósitos de' ~~,1~~,~~~~-~:::~t[~t~~~,;"_f{.~.::::resid,uos de alimentos rete-
nidos. ó i mpa-ct~CoS:o;-pr.Cu:h;~cen:.·'~i·r..t;1·.t"a.C: i·_or1 : _gu i'm i ca· y mecan i ca. 

-~-~- <· --:~;-~~~~'.;_; ~::.•.::.~:.~~ ... f:.-:.:;,.~t ... ;.·.~~.: .. :-.... ·.·.~.:.-.·.~·~::,_,.f'··'."•"h "• ~~:,~:,·f,~_, "~-·-· ::.,~>/-·-,-

"'ªºª' ,g~;¡{~~f if ~~l~~t!ii~~~1!i,3~ :;~;:~:ir:: ~::::: 
pr i rnar"ia ·de'.cla·<~enfei:-. ds.:pet7..i1.",odontal:_<,de-:.t_.ruct.iva: crór11 ca. 

aac< odOn<•;~,:~jf~~~Cft~f~il-~{¡q~i¡jf~~¿~Cf~i@f~;;~:~:::: 
sus e r ec~:,;L~'0; =-~.~,i~·c::'\tJof,nr'.ie~s~{;~.r1'.eo:

0

c::·~·.~ª.·.~1'.'1s.·.;,;~~º;/n~f.~.;Y.'.;1f!'.º:,~.·.';,Jl'f __ :c; '.;: .. ;';/'~<:;fY . ::; 
_ , ... , ~ ._. _ _ _ _ _ ., 4- sE!:,~:~~¡~,ii·~:¡-·-a:·~\:·~r~: .·e l med i 1:i 

•)-,· /,.._;• ~·.~ r_. '•\'~ ... ~·.;;,:;>.''• 

arnbier1te· i"r1r~edi·~t:c/:a'i·~· :'~~,~-\~~~~;".t'~~ ··:~I~;,·,~:~"a·~· -.:~(~~!'.'i·~~:~· f·á·;;tores sis-

3o 



tém1cos derivah del estado general del paciente. 

L'os 'factores locales r::ausar1 ir1flamaci1~1n, prin•=ipal meca-

nisrn9 pBtológiccr de la er1fermedad p'2riodontal; los fact.ores sis-

térnicc:is r-egulan la reacción de los. tejidos a fact.c•res lc•cales de 

rno•::lo •=tL~e los ef'ect.os de los irritar1t.es lcicales pueden ser agrava-

dos notablemente por estadc1s sistérniccis desfavorables. 

Es necesario que halla placa bacteriana para generar la 

sin embargo:ii una cantidad peque"ª pero variable de 

placa puede ser coratrolada por los rnecariismos de defensa orgé.ni-

cos resultante en un equilibric• entre agresiór1 y defensa. Este 
equilibrio puede ser roto por el aumento de la cantidad 6 viru-

lencia de las bacterias 6 por la disminución de la capacidad de 

defensa de los tejijos. 

Los f~ctores gue_ favorecen la acurn1..-1lación de placa son: 

c:é.lculi;•s, rest~urac:i.or1es. ~nadec.uadas.11 ernpaq1..~etami .. er1t.O de· cc•mida y 

respiración bucal. 

--_-" -r.-,~:;;:.,. ~-o;-·~-~-1;:0..'.:"'.":·~,,_-·_ - .,-_ 
LC,.S·: f.a:.;:tOt"<eS~·:,~U.e :·:red1_~cel'1:··- -~·a ·~.c::~pac~c:tad_ .de --·de·fe·ns;a<-de. lc1s 

::~::::ta i~:~::t~.:~¡~~t~tcf'¡:tt:n;·istemi~os gué :pueden .a)t~rar la 
~-<~· .. ·· ::;;,-:>;'-r.:{i;~:< .• ::A<~~;"".:_;;.·., • -: ... <. i ·. · '·: .. '· 

Por:' .:~;;:[~~:C;'~y~~~j • .1~ ~~r~;medad ·· F·e•' i ód~~~-ai .. puede· 
mat-.i rest.ac/:~~¡i5,_;·~i:",.·2~¿ .... , d.:,,. otras enrernedades sist.émic,as en la 

ser 

•=avid~d··'ot?:E/~~~;;.:L.·Os.·:~f-~¡CtO-re·s sistémicos ac:tl.!-lan t-edL-1ciendc1 la ·resis-
·.,··· 
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si mismos. Er1 el primer· caso la er1ferrnedad resL~ltante sera· la 

~ientras que en el segundo caso seré una 

manifestación periodontal de una enfermedad sistémica. 

El periodonto es el sitio principal de varias lesiones 

in'flamatorias que pueden diferenciarse entre si eti·~ló9icarner1te,. 

as! como en cuanto a sus histor-ias r1aturales:o aun·=iue es posible 

•::zue preser1ten manifestaciones clinicas e h1stopatc:•l6·311=as simi

lares. Entre las mejor definidas estén la gingivitis ulceronecro-

sant.e a91...1da:11 la 9in9ivitis ~-1ormor1al:11 nutrici•::inal y la relacior1ada 

con las drogas~ la periodontosis 6 periodontitis juvenil~ asi 

como la gingivitis inflamatoria relacior1ada ccir-1 ,la acumulación de 

placa bacteriana. Adem•s las estructuras de soporte son afectadas 

por varias enfermedades atróficas y degenerativas~ como el trau-

matismo oclusal~ la atrofia alveolar y la gingivitis descamativa. 

Sit"'I embat-9c1~ la lesión inflamatc•t-ia relacic1r1ada. cc1n la placa 

f•::trrna la rnayor parte de l~s lesicines encor1tradas en el c1:it"'IS•-'lt1::i-

rio dental:11 

sr..,ficiente 

y constituye la ..: ... r1ica lesi6r1 de la que se cr...1enta cor-, 

información para elaborar un entendimiento elemental 

de su pato•:ienia. Por- ello, el estudio que haremos se relaciona 

~nicamente con la lesión inflamatoria asociada a la placa bacte-

riana. 



ETrOLOGrA BACTERrANA PRrMARrA EN LA ENFERMEDAD PERrODONTAL. 

Toda supet·f'icie reacciona de alguna manera con el medio 

Los dientes se encuet"lt.ran e>{puestcis a 1..in medio amb1et1te •=omplejc• 

en la cavidad oral, y sobre la superficie dental se ~orman diver-

sos cornF•uestos .:!• depósitos or·3á.r1icos. 

Sobre lU1 diente acabado de limpiar se 'forma- en .POC:OS 

minl~t.o'S de exposii:::iór1 a la -:=;.aliva une.. Pelic:ula Adquirida. Esta es 

1..n1a capa amorfa y del·;;1ada:o acelular, afibrilar, lev~mente granu-

lada, exc:enta de bacterias en su origen y en intimo cor1táctc• 

sobre la superficie dental. 

Aparentemente la pelic:ula se Forma ·primariamente por la 

absorción selectiva de glt~coproteinas salivales en l~ superficie 

adamantina de h1dro::.;;;iat.:•at.it.a. Al madurar la p~licula comienzan a 

depositarse cocos sobre las depresiones de las irregularidades de 

la superficie. 

Diver·sos ·estudios han ident·i~ficado tre$ tipos de peli-

c1_,1a adquiric:!~-: 

a) ·pe·1 icui~~::!?.1..Jbsl..-ip~rf:iC:"i.a.l .'.'6 ~:Dk·~~~P!i.fi~·~:t:~~< se· er1c:uentra eri. intima 

relación c:ot~·· la·· ,;;_.pe..'rl}:i.~?~~~~M,~f'i{t'[gi~¡~_E:¡.~t:.,ndie~dosE> en leos .de-

fedos .del··· esrn~~:{ .\}:;:2~;i'~;t::~r~t~~~mt ... ,i.~-:~f: ..... · ..... · ... •-.···:; .~.····'.;: 
b> Pel ic:ula-'-Superri·c:1á1 ·~;-:/,:c:í.•br-=?:l a•·rnayor:•·· pai:'te .}~.e '.'¡á.; ·super fic:ie 

dental y 0;¡e1-lE>~~l~mr1t~ ~:Ú·e~~'.J;,,~,~;a· d~)lCi f1c:ada ~~ ·l~s ~~•perfic:ies 
- .. -~o·· 



linguales y Palatinas. 

e> Pel i•=c-1la Pigmentada. - es .l~ m~s •:truesa; PT..-1ede absct-ver si.:.¡stan-

vista. 

Se ha er1cont.radO que la pel icula adquir.ida i.=umple tt-es. 

la mas esti_.adiada ha sidc• sL-1 papel en la ·f1=•rrnaciór1 de 

la placa bacteriat"'Ja supra9ir19ival :o pues las bacterias de la 

saliva que se fijan a la pelicula adquirida son muy seleccionadas 

supragingival. Se ha encontr~do también que la pelicula adquirida 

una funciót"'I protectora al esmalte:-

si::1bre el esmalte no cubierto por ella. Se ha habla•::ic1 de una 

tercera f'unc:ión de reparación de caries incipientes al rellenar 

los defectos superficiales del esmalte, pero a~n no ha sido 

La F•elicula. ~_?~quirida f're•=uer1temente, forma la ir1terfase 

entre la suF·erf'icie':.·cien~~l-.y la· placa· bacteri_ana. __ ·:·:;: 

PLACA BACTERXANA • 
. ·· .. ,' , .. ·, · .... : 

La cc::l~;,;i~áci¿·1 bacteriana de la . ¡ r ':'. ',8 . da 

la f'¿,-0;c,i6Í1 de la placa bacterian::\~;;1~~~:,::~)::d:.:.br.o 
la peli•=ula:_ ad.:iU~f-:.~·da er1 1..~n laF'so de 12 a 24_.~-~··~~·~~.,:l:'..;-..-:· 

.:;.:: .. ;:.:·:-. ··.·.~:::);·:." 

En pe-=11..-1erias cantidades la placa no ·~e·-s··:·;·:.\/{S·ibie clit'1ica-
.. .. ,. . _,.· .... 

mente salvo ·=11...~e/._se· ·manche cc•ti pigrnent.os de lá ~~~··i'.~·~:a- oral 6 sea 
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teriida por- sc1l1..,.cior1es reve:lar1tes • 

. A medida •:iue se c•:1nvierte en 1...an.a rnasa 

visible 1=or1 pe0:::¡1...aeP'ias s1..-1pet-ficies modulares- ctfyo colot-

varia del gris amarillento al amarillo. 

La placa aparece supragingivalmente e~. su mayor parte 

eti el tercio gir1gival de los d_ientes,. 

grietas:- def'ectos y margenes desbordantes de rest·auraciones den-

tales. 

adhesión de bacterias a la pelicula adquirida 6 a la s1...aperf'icie 

dental. La placa crece pot· a•3regado de nuevas bacterias,. por 

multiplicación de las mismas y agrega¿ión de productos bacteria-

La velocidad de formación y localizaci6n varia de unas 

personas a citras:o en diferentes dientes de 1..1na misma boca y en 

diferentes éreas de un mismo diente. 

La pla1=a supragingival cor1siste principalmer1te _de mi-

croorganisrnc•s F-roliferat-ates y alg1_.fnas cél~~las eP.i.-1;-.elialez,. lel.fCO-

va. Las bacterias const.it.1....fyen apr~oxirOada.rn~~ú-,t.~·- e.l ·7(t~~--'.-d~1 
. ···< : ;,.,_',•. -

material 

l1=is sólidos o:irgáriiccis e ir1ot-g·~nicOS- ... ef ... 20~/.-_:~Y· el sólido; 

"':.-~r:~,.; _., . ~:"··~< -~:,:~.:-:/ :é·).'. · la. matriz i~terce 11,j 1 ar. .. ·,..· 
La rnatr-iz or-:ianica es 1.m ~6!n~~~ej'.;;~de>~:;~~/[~adi:-id6s y 

F·rot.einas cuyos cornpcw1er1t.es pr i i~~i~.g$~·~;!;':bc:G?c ¿'~¿~;?.~i,j,.-'~i.os y 

p r·ote i nas. Es tos cmnp•:•nentes ·. ,.- epres~~S'~;8:~}~;·'7',~':'ktos ~~i:.~ a;=eri¿ i ares 

bacter iat10S:o· al irnetitos irige·r id9S.~ .Y .. :der-i-Va-aos~ ·de':l; '..:•3).1;ic6p_~~ot.ei_t1as 
. '.?...:~· .. . .. . -



salivales. 

El carbohidrato que ~e ~resenta en maycres Propor~iones 

rido de ot·igen bacteri'ano>·. Se e11cuentra en menot· cat~cidad Leva-

no,.Galactosa y Metilpentosa. Los re~tos bacterianos proporcionan 

écido muriético~ lipidos y algunas proteinas a la matriz. 

Lc•s cornponet-.t.es inorganicos de la matriz de la placa 

supragingival scin el cal,ciei y "Fósforo,. Con pequerias cantidades de 

magnesio,. sodio y potasio, todos ellc•s ligado~ a los. cornF•t:•ne:ntes 

org~nicos de la matriz. El contenido inorgénico total de la placa 

incipiente es bajo y el at~mento se produce a medida que la placa 

se calcifica trar1sforrnáridose en calculo. 

La F·lac.a ne• es hc1rnogénea en s1..~ compc1sición ba•=tet·iana 

cuantitativa y cualitativa. Asl mismo, la composiciót1 bacteriana 

de la ?laca s1 • .ipra9ir1gival difiere de la de la placa si...ibgingival. 

El surco gingival y las bolsas periodontales estén 

colonizados por microorganismos diferentes. Estos s1t1os retenti-

vos por su mor~ologia no son susceptibles a la ~cción de la 

autoclisis de la cavidad oral y por· lo tanto~ sitio 

dC•t")de los rnicr1:11::1rga.nismo.s que no se adhieren 'fé.ci lment.e a la 

superficie dental pueden colonizar. 

' . . .' 

q1...ie es un. product.c• "de: ·1~ .. f~~t.ración f~siol~~~,~:~ de los vaso-=· 

sanguineós a t.ravés--de1 '.·e;:F•,it.~lic• del sút.:_'Cc1. 
. . . "' ~ :. ,.; ::· _:' '.. . '.. . 

La·· .i:ni;~~--c·~·.{'~~~~~º_>~:~~t~gi'rl~:iival.-, se ·-p ... ~-~~-~ .:··dividi t· en dos c•:•m-
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de_r1t;.al: una zona adherida a la superficie dental y L~na zona no 

adherida. En el zi9uiente c•....iadro s•:: exponen sus prit-.cipalE7s 

caracteristicas rnorfolósaicas: 

ZONA ADHER:IDA. 

Predominan las bacterias gramm 
positivas corno el St.reptococcus 
mitis. S. sanguis y Actinomyces 
viscosus. 
Se continüa c1:w1 la placa su
pragin9ival. 
No se ex.tiende hasta el es=•itelio 
de uhión. 
Contiene microorganismos perio
dontopaticos. 
Relac.1ot1ada c1:in la forrnaci6t1 
de calculas. 
Relacior1ada cc•n caries radiculare-s. 

ZONA NO ADHERIDA. 

P·redominan las bacterias 
gramm negativas. 
Esté en contacto con el 
epitelio surcal y de 
unión. 
Contiene microorganismos 
pe:r i 1:-dc1rrt.i:rpá ti cos. 
Aumenta de ta.rnaf'"io en 1 a 
periodon~itis juvenil. 
Puede ser el "frente de 
avan1=e 11 de la lesión 
peri odont.a l . 

uIETA Y FORMACION DE PLACA. 

La placa der1tal no es un residuo de alirnentoS.; La, placa 



Mediante la 

compos í ~ iór1 de la dieta pc•ede influ.ir. sobr.ei· •la ' .• ·dís.tt•íbc•ci6n 
-=;·i.'.-::?·- '•.'.. "!._:. 

relativa de l 0$ t. i pes de rn i"cr·o'~rgari ¡:~·r~~~-~~~- ·s~--·,;-a·ét-i,·~:l8·a·a .":;rriet:ab6' 1 i ca 
. . ·-· ::::' >,.,· ¡.~:,. -::·:-;>''.·~--··i·:~"~::/~··.--~-... ; .-.. 

y pat.~19enc•,. ·~•...ie a, sú··_:Je_.Z./ :; éi:fe·c::t;á~--~"i'a·f;,:.~·~:~;~:-i·,~i6n e 

intensidad "de las enfermedades bucales. 

CRECIMIENTO Y MADURACION DE LA PLACA~ ···e· 

LC.s· hec•~os gue se F·t·esentan en el cr~Cim'.i~én:f.O ,·y__:_madL .. t-a

ci6n de lé\ .k1~ca, han s.ido estudi~dos de cerca déi.C·.a,{k7·iás dos 6 
:.:..:~ ·. 

tres sern_a~as:(~~,_ri_.ici-;c\~es, 

este t.iein~o(r)~.~~º'~ biei-'1 .comprendidos. > < :: \ "·''.)\>'. 
a:;,~~r;oceso d~ rnaduraci6n; inci.~we• ., ;i;~~t.i·fü~~s·t2:¡rniento y 

\-~ ~d·epen-

cia 

de la 
'·~ - ~ .. .,~ .. :.•.':··~=__, T- -

placa :-;y·: '""'·.:'" ,'.; ·..¡ •• :.:--.:·t<;;f ·.·",{5º-. 

la P l·~ca . .;.. .. ¡,;--;;!~;. -. ·"=,·~·::, t:· , .. :(',~'- :·.:·:,J::,';~·~~=~t:··" :..,·- .. 
-~ . --r~ 

de 

'.:~ . .. 
·-'observa 

corno ür-1 ·rnat.'et--.1al->de.:cólor, blanco~ .ama.r,illent.o .. ~;:f;t;:[t~{:~r-'.,t.e,. en 

ocasione~ ;~1,-:;,~~,~ .. :~~~;'\i~~~\?i;,~\~~~·-: y~::i'~bie,. ;.•~~~·.;~S~.~~·· .·• .. ·pc•rci•:•nes 

deritat· i as 
0E~~'. ':~bnipc•toeni::'!; r~'.árqbi aneo ·~La· f,,,,:ma~~ F·:~:;. n•.•rnet·c·sas y 
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dif'ersr1tes especies y cepas mezcladas al azar. 

'filttrne:r1t.osos rad1ar1 de la superficie dentaria casi en ángL.ilo 

recto creando ur1 efecto de 11 empal izadei 11
• Un mat.erial de:r1sc1 a los 

electrones~ quiz' derivado de glucoprote·inas salivales 6 elabora-

do por las bacterias f'orma la interf'ase entre la placa y la 

super~icie dentaria. 

Aunq1...¡e las células epiteliales descamadas~ leucocitos y 

rest.os de alimentos no suelen ser componentes de la placa de 

s1..¡perficie lisa, estas sustancias pueden observarse sobre la 

SUF·e:rfic1e de la placa"' siendo posible que existan resid1..a"os 

alimenticios en la placa presente err la~ fisut-as. 

Los rnicroor•3anisrnos de la placa se encuentrat1 incluidos 

en 1...ina ·rna.triz e:::::.t.rac:elular c:c:irnpleja y 1...1r1 contenido material 

elaborado por las bacterias y Sl~st.ancias derivadas de la saliva. 

Los materiales que 'format·1 la matriz de la placa se derivan de 

varias fuer.tes. Este material es de ir1terés espe•=ial por divers•:-s 

rnot.ivos.: 

1. - Sirve c:orno armazón l.~niéndo los rnicrciorganisfnos en ~un'a-_ masa 

c:oher·ente y de he:chc• hace posible la e~-::istencia de ·'i-a pi·ac:a-·;, 
-· :,,.-. .;;~ 

2. - Sirve corno sitio de almacenamiento. ~~(:t·;~~v·:~:Ji~t~ff·f?:ra los 

c:arbohi dratos fermentables. .<. ·.:';.: ,, ... ,. ':·; --:~:t:·.~ ;;·:~.>;:~ -~ .,:;_;E~·;:'i.S'{:·· ;':!r~~~;~~ú\·:: · 
.3. - Al t.Ewa la di f'•.,sion de sus~ttr'ias hh~i-~-~;~~!¡;;t;¿;'.f:\j<;f~~~~ de. se• 

est.ructut·a. .. :t;;;r~;\· ;:f:''··a:;~;;[~~'.i'.';;i;:: ''.,\~· { _,::···· 
4. - Puede contener ·-n•.:nnee:--osái{.,_'Sus:t:al'."l_Cl'a_~.-:;~-~xJC:a's: ~e,\ihd~~2"t.oras de 

an-



t.igénicas:a endotoxin'as:a rnuc:opeptidc•s y rnet.at11:1 l i tos de F•9c:o 

peso molecular. 

Lá placa bacte~-iarta posee el F•ote:ncial patógeno y lc•s 

requisitos para conducir a la destrucción del pericidont.o. 

En la placa dental se detectat1 1...tn nt,l.tmero de productos 

t.6xic:os incluidos endot.oxinas, rnuc:opéptidos de la pared c:elular, 

é.c:idos grasos y or•;aánicos:- hidrC.1o;i:er10 st_.tl furos.o, arnor1iac:o, a.mirias, 

et.e. la plac:a 

total 6 microor9anismos individuales que hidrolizan componentes 

tisulares. 

Finalmente:a las masas bacterianas que se acumulan en el 

surco 9ir1•3ival poseen 1...tna set-ie de antigenos capaces de deser1ca-

denar mecanismos en el huésped qi_~e f"uerc1n post1..-1lados como Mec:a-

t-iismos de I)estruc:ci6n Tis1...1lar-. 

Sabemos qi_~e la salud Periodontal se mantiene con el 

equilibrio entre la resistenc:ia del huésped y la virulencia 

Por ot.ro ladc•:a las bacterias ne• i~1vaden los. tejidos 

¡:·er i odonta 1 es en la gingivitis O periodontitis. r>ebido a la 

naturaleza de la reacción tisular in~lamatortia a las bacterias 

residentes, las sustancias bac:terianas que estirn1..~lan las res.pues-

tas ori9ir1adas por el huésped deben per1etrar en e1 tejida,. conec-

tivo periodontal. 

El daf'"io causado por las bacterias· 6- sus pr-oductos en 
. . 

los tejidos periodontales puede ser r.:ai_.tsado indit~ectarné:nte por el 

huésped c:on el desenl:adenarnter,to·- del proceso _it"'.'l;n\~~
1

~1·;~f6·3i1=0 Poten-



cial. Asi rnisrno, las bacterias el periodonto ·sor"l··ta.rnbién ca-
- . - . 

1=•aces de causar destruc:c:ion del t.ejid~ :dii-eoc:tamente debido a la -···· •·;· _· ..... · .... , 
produc·=i6n de enzimas l iticas y pr_Od~J~i?:q~~::·;~~~~{.~'.~-~'.;-:~ Í·=·~·-·CUales har1 

<·~ -::...~·-· :_·,~<- ~·;j"'...•. 

sido agrupados de la si·=11..-tiente 'fo-rrn~= .. -::/::~'-< .. :.~: .--· 
1.- Factores que afectan la rnatri~.-j_~-t·;¡¡t~:-2:~]\:~¡-~<:~·~·' 

2. - Fac:t.ores de toxic:idad directa o :sustancias,,:.cítotoxic:as. 

3.- Estimulantes inflamatorios.. 
:'.~~e." ,. ~'-::-~;-·~:·.:c.,, 

.-.!· 5"'c\':~--~ 
. ~·...:'.:'. :'. -' . 

,- .··- . - -

Fac:t.ores que af'ect.an la ~~t.·~¡~:~~~¡,,rc:elular. 

BACTERIAS 
Estariloc:oc:cs 
Estreptococos 
Dirt.ericides 
Bacter í e• i des 

BACTERIAS 

SUSTANCIAS ELABORADAS 
Hialurc•nidasa 
B-Glucorc1nidasa 
~ondroitinsulf'atasa 

Colagenasa 

sustanc:ias cit.ot.6xic:as. 

SUSTANCIAS ELABORADAS 
Muchas ba.C·ter·ias:·.:~. /de 

la placa. · ·1·, - -._: :;;"\~~-:~·' .. 
Amoniaco, proteasas:o 
_l"lidrógeno sulfuroso, 
indol:o a.mirras t6::-::ic:as y 

.-. :., '. ;¡ "->: - ··.:;; ;--·.::~: .. 
·y. :;<'> ·.~-~ 
'::':.1; E.st:ir;,J1antes, 'inf'lama~or íos. 

~:;;~iii;?~~~t~~;~-~~:c~: SUSTA~~m~~~m~~~:s 
,:;\,. -,-,_,,.".!:~ ::,~i . . " ,. ;:! . :· ': 

,';.,'.(,!~~;· .·.·. ~.:::.··> ...... :.-

' E<( ri,Téfú,~fht~:; 'téher er1. rnent-e esta inÚ·.-r;,a~iót1 
p6der. eYlf.ér-id~~-;_c·~}(i~~~~.~nisn:.c, de ~·la ~·reSF.·~-~e?ta,·~ it1flar~~.:t.oria: ·qi..~e 

·.¡· 

tratado en él c::.;F'ftqio 3, 

par-a 

será 



Materia Alba. 

Otro de los depósitos que Frecuentemente encontramos 

sobre los dientes es la materia alba:- que es una ac:tun1_.1laci~1n 

abunda rite de placa bacte t .. i ana; es de color amarillo ó blancc• 

9risá.ceo:o de cc•t,sistenc:ia blanda y pegajcisa pero rner1os adhesiva 

que la placa bacteriana. Es visible a simple vista sin la utili-

zación de sustancias revelantes. Se deposita sobre las s~perfi-

c:ies dentales:- restauracioties:o célculo3 y encia. Tiende a acumu-

larse en el tercio gingival de los dientes y sobre malposi.ciones 

dentales. Puede 

se han ingerido alimentos. 

Antes se pensaba •:::¡ue estaba compr.~esta por res;idüos de 

al irnentos est.ar1cados:o perc• ahora se sabe que ·es tn·1a C:or1cent.ración 

de microorganismos~ céli...tl a:s epiteliales descamadas~ ·'.lE:t..~c:cu::i tos y 

una mezcla de pt-oteinas y 1 ipidos salivales~ con poc:a._S·:.·F·artf;=:uias 

de a 1 i ment.o ó n 1 r19una. 

La materia alba es 1_.in a9er1t.e irt-itar1te quimico· y .-ba1=t.e

riano grave ·~ue actóa sin cesar a menos que sea .eliminado .. median-

te el cepillado de los dÍentes. El erecto irritativo ~obr~ la 

encia debe ser cat...isadei por las bactet-ias conteni~as.· en la rnat.eria 

alba y sus productos. 



Cal<=L•lo Dental. 

ba~t:-e::~_:'i':a~~a ·es-.,uFi Prec:r_~rsor- y_:.i:::•ar·te ir1t99r;:.l 
:· _.._,_ ··:::\ :·_: - :·,> · .. ' - . ' 

de 1 cal •=t~ i..., :- :per_ó .-.fa ·:·:ró-f· rnad-i--6n ,·de. ~ja ::·;~,i~,;~ .t~~<:.P~.r~o-.~~~-~:e ;_~~ce:~-~~- i a -

mente el desar}ouo d,,;, ¡_;;1,;;l~c'-•i6'~. \:,;;~<,,\; · > ;~,~'§i,; 6}' , 

La placa 

En 1:~~>~:~0t:·:~ ,;l,~. t~~' ~[ti~·~~~:Jl~;Yii~'nq~@~~~:e;~ªnc~a, qL1e 
se acumula sobr-e_::~~ª-'SUF·e·r:f:~;~_ie-~_ -;-,_,--~-_,,;1>;'~'.-~~:-::/" . _ :_.~---~20J:iví-erte:-
? i se dej a'·-_.a~-~ .. ;-,. .h·_: ~-~~~-s-..:i-~-:-~ccistra:: -~'étrietá'.~·~\:te ~::~~~-~~~~~~;--:~·mas -_-,6- menos 

~!:' 

~' ~=--. «':'.~:~:,..;~: 
cor1siderable 1 ~ ·._:_·_·;·: __ ·.:.:,_:: ·, ' •. /' ··- · .. -••. --

-. -., ~ ' .- ·,} 'J e• .. • - ; •: • • • • .:. ,- ' • e • • 

El--' C~·t·-.::ui"~ '.~-e-s>ta _~'~·i_·;~rnpr:.é·- c1~~b~(iar-t.Q por- Ia placa de rnodcr 
>:.:.,;'.·_~-.· -:·. ·- ~: ~· _. 

·=iue est.B en relaC:ior2.-_,·-c6rl_.'.· 1aS···bact.er ias y sus productos,. 'cont.eni-

dos et-·1 el la. Pc1r i'o· ~tat-1to, estos depósitos c:alci f'icados tienen ur1 

papel importante en ei mantenimiento y a9ravamier1t.o de la er1fer-

medad periodont~l; su presencia causa una mayor inflamación de 

los tejidos gi t1•:ti vules, y CL~andc1 los cálc•...1los se localizan en 

lesic1ríes SL~b·.=sir1•;1ivales prof1.~r1das el potencial de reparación y de 

reinserci6n es précticamente inexi~tente. 

Forrnaci6n del c<!Jlculo. ·",,"",, <·,• 

La placa dental adherida !7ue se.-~al;~ifis; ~J~~a el 

:::::::::::if:;~.,t~~~~~:~;;:~J~ .. -, •. ·,•,•.•.' ... '.,•., •. '.,.,:•,·.•,•.;.,.:_·.·•.•·:····~·.:··~,:_•·:, .. :.:, .. :.,, .. ;.•.-.· .. ,•.-.•. ~.•.,_._-_·_._·.·.···,·-··--·-'·•• .. '·,,·.·; ... :.•.·'. .. '.,,.-,·.,,.,ª,,.;'•,•,·~ .. '··;,;r.'~~~~l¡~~~~~[~:,:~ 
er. un · 60 _..:.·i:fo·'~~:,::-:~·:¿r,·-:~; __ ~-~:,¿.~:.·>,~.~.-~t:~~:i::~::·.L_-~r··¡-: \~/ · _ ---~ = - ;:-_: ,}, -"' .:;·"·',·,_·,,._·,,~: ~,.,.. :··:-~ ~~~:; .. ~-, 

' . ,. :--,; ¡ ~, .. ~'.,,_ - . - - ' 

Ef{c,á1 ~._,i¿, e':i~~ ':fC.~ro.;d;; é';?~~un;;??. a ·9~,-~:; ci;.~.~~c~~ri~~:;~~tes 
iricirgé.ni-coS·- como· ·c:~-'{~"i·~·-·~·: · ~··.1 f.6Sror·¡:;·:;Y.·<rna.gnesiO·;·: ::::·-Y»,.-~-¡:_,~· r~~~t.6.; ~·,'son_. 

'"'"°'•e•.'" -·- ~li:¿:.;.:)~/~~:·:~·.;::·~- ... , • •:::i:~~:~::'.::~~-~;~:·;.,."· ;.~:;;::: •, •_;\·~-:~~···~-:::: 
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prot.e i no-po l~·Í..s~c-~ú- ¡ ,~·~5/~-. .:·.~~f~1 as :·-:>~·~."{~~:~/i-·r a 1 e~~·-~:·de_.~·~amadaS ~ 1 euco1= i -
·-·~> -·---~- ·-~~. .-,·,·- ·-:.-...--.--~~)~ -.- -

tcis y rn·i .. ct~o9~g~~ri:i,S~ry_'?-~·(·~{\\::._:·:_~~---~ .--.. ~ ·_l: ~-<;' .·::;::···:· ... ~}<.S::L ·:o·~:~~:. 
"'·. :··.:.·:·_;_·-.>:·'. 

-Lá,;-:' de 

la placa de::>ia . P,1 aca 
: '': ::,;~ ::;' . . ~- :1"_:.·ú" 
S.ep~radoS ·:.ci~le· .·a:i..~mentan 

de tamario de·.c~lculoS. · 

·capas separadas por una peli-

La calc:ifica_~-~-'6n y Velocidad de la misma var·iar1 de una 

en di fer:-entes di-:ntes y er1 diferentes épocas de 

una misma persona. S6bre ~stas diferencias se puede clasificar a 

los individt~OS en f'ormadÓres de cal1=1-~los abundantesl' moderad•=is ,_, 

leves y et1 no f'or·rnadot;es .. 

El, cálculo s_iE:mpre e-S_ta-- e:·;.Jb(e .. rt.o= Por_ pr~c-~. ·.bacteriana 

gue 

presenci~ 

la 

la Esto 

predispor1e 
1 \:~ =! : ;~'\ :· •. ··-·." .'.·i· _«-.s\,~:-:} .. ;;:~;'.~- .. -.. ~ ~ ~.:·.::-><-<! "~" .. ~:~-~~··;. 

perrni t.i ,:é, ei< ataque': bact.er~iano .. ·~-E·!:úJ~~.~~t:/_:.'.t~·f:;:~~f~,-~-~~-~.. · ''-~ 
.~~'-.'.' :.:~ ~,: :.-: /~;~-. ~ <'·-·· /:.\"('.' ''" 

.. ·. :: ~: ,·:~-.-. ·:·;;··. 
Los·~ ca1·c1...a1·o·s: se: ,.c:1·asi:.f'Ic:~t~. se_g~n~~~.s.u ;·:r~·e1á.C.(or, con el 

: < - : ~ 



Cé.!culo sus::-ragir1•;11val. 

llam~do cálcui6. sal-ival 6 visible~ se refiere 

al cálculo coronario y vi~ibl~ e~ la cavidad oral. Generc...lmente 

es blanco ó blanco amarillento~ de consistencia dura y arcillosa 

y se le desprer1de con faci 1 idad. Su color Pl~ede ser modificado 

por factores como el tabaco~ café~ pigmentos de alimento~:- etc. 

Se. encuentra con mayor frecuencia y er1 cantidades más abur1dar1tes 

caras 11r19uales de los dientes. anteroinferiores. Los minerales 

fc•rrnar1 eÍ cálculo S•~.ipragin9ival prc1vienen de la· .S~liva, de 

ahi el nombre de calculca salival. 

C~lc.1..tlc1 s1...ib9in9ival 

debajo de li!t ~ncia marginal y frecuentemer1te er1 bolsas periodon-

tales:- rio .es visible durante el examE:r1 _de la cavidad oral. G€:ne-

ralmet)t.e es den?o· y duro,, "de .~oiOr:-.: p~r-d~ osc•-tro 6 ve·;..de _··r,~gruzco:

de c:c1t1si~i:..et~2-~·a· pé-t-t-ea Y·, ~-~:rii_d·_;-,-c~r.~: f.i :rrn~;a a .la super-f ié:ie· det·1-

t.al. Los t11inet·ales g•.te lo·" rOrrñar1 provienen del 'fluid0·· 9ir,-gival 

q1..-1e se as.e:rné.Ja al suero·,,. 

C:é. 1CI...!1 C1S s.ubg1ngivales. 

de.ahiel 
.. > : ... .::.. ··.> 

·pueder1 'set-. ei pr-odl.tFtO Y :.ne<;· ia;.'<CiaúS'E. 
. , ... .-:.,:: .. --;,:_'. 

bolsas 1=•eric1d1:ir1tales. La Placa 9er·1era la inflamaci·~n·~··~:(t~;9~.~c\l 

inicia la formación de ·la bolsa; 

la acumulación de bacteria~. 
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C:C•t"IV i e r-

ser 

vistos ,las 

- ; ' 
En la las' 

bacterias 

ci f'ica. La encia puede ponerse la 

t.urnef'acción se desarrc1l la en direc1=i6n la 

pro~undidad d~l surco gingival. La masa -·_.deil ·-cálculo aurner-1t.a de 
', ., .',.··.,.,'." .·.· ·.··.· ·, · .. 

t.arnaf"io y cl.1bre un área mayor y a rn~di·~~- _q'i.;i~·.- ~a-_. t::·c;i-1.sa gana .e.r-, 

profundidad en sentido apical el cáiculo-~onti~~~ ~de~~!sitándose 

en si...& base. 

No 
... " _., -.. .,.,_., -~ .. -.. - '··:: .,_._ . '.-- _,,- - ,' __ - ---... · "• . 

F· ro fundas; a· m·ernÁ~~: ~~~\~.~~.~~;~~~~~~~~~q~~:,1?~~~:~~;'7_~---~~~~fÚ~-i'.·a~~~:~:~~,~~'.f~!i{~,f~~~.da s er1 
- .,-_<,:~:::~·:-- · ---~o-:··.-:-··-~-,:·' -,.,. ".: ~ .... ,· ;'":}Xá_,. ,_ .,, ______ ;:.~; .. .. _.,_ .. 

las -.que no hay calculo .et'"t .la raiz ~-.arect.ada·.:.:::~~>L.'.a\;:::'.f,or;rnac:1~•r1 di:=: 
~ . - , ,~" ~,_ ~,, . ;, , ~1:: :~-~ -~-'-,. ._:_ .. ~:r º./ .,"'·~~ .. :·. ---.'.::l~::,7,:;~:~~ '"··/~~·::~~~·j:~i;::~1,f~~,~Y~.::~ .. :~· , -. 

ca1C:~-~o.'·¡::.Ue·d~~;-s··et1> ur::s ·r~.ecan1smo~ P.r.cit.ector: enc:erx.ar~~~':O.- ·~·islat· a 

~~;~ b~~~;~!lá~ll~~2i!~~~rili~1~~i~~t;,;~::::::: 
resorci·6r1·:. ·S-Ue1e, se~;~ .. ~de :: .. t-'l.)=~6.': 'y_e,rt:i e~ i<~ ·~·:~~{-a.s.~~'.~~!=-.~~~é:'f~.~~~s;-.i' sObre las 

:~;:.~:-',~. ':0'.. j,='·-~'<. . . . 



·:: ' ,' 

Er;·,-,·t-e:Surné~-1~ -y-a· r::ausa .. pr-7.'.imar:ia de .·la ir1'Flarnaci6r1 9it'.'19i-

::~nd-:,:·J~fil~!~~B~1~~t~;~~!;~;~;~,~:::·::ó::P::::::.,:::e:: 
C•:.rn ida, ia~ ,-~ .: re'St:a·~.~-r~c·t·o·n·es,~·-.·:~~tlº}2..~aptadas -.Y .. ai_9u~os. hab i tos. . '!:f'-:--le 

'>- ... -· ~ -_..· - ···:-:.\: ~~, :·--~:~~L.::::~--'.. <·. _. .'> ::: . 
tratarem6s :.~::: éotit1.rlúaci6_b'~ -··· ~-:~ ,. 7~-/!'~ ... ~r. \:~:.;- ·:' 

:2~ :~' 
;~~~~--':';' 

- - .,~~-. 
-~::-»:_~.~- : -,- ~--· r, -, --

·;.{ ~'.· 

Empaquetamiento' 6 iní~ac:taci6n de'aii'me;;,tos. 
,., 

_ .... -
Cat·r'anza 1 o _def;il-:»e ··có~O-~.:fii :::~~\;J~i'áC:iÓrí f6rzada de· ali mer1-

- -->. '::-

tos er1 el per iodc1_nt~_'>p~~~·:<i~~-~:: _.{,~,~.?~~~:: ~:~_li..Jsale~. · Este acuP'iarniento 

forzadc1 es impedido :e·r~~·-_¿·~~~~:nó'rc·m-·1·es1~J-F~o·r· :lá int~gridad y lo'c:ali-

zac:i ór-1 de los ~~~t~~·~~~'::;;~~~-{~~~~~:_,\,~·~l •contorno de los bordes 

marginales y sLiJ.-cOS':'::de·~~,~dEi:'S:a·r"rO·-i:ro ~r_y_: pór;, el. contorno. de las caras 

ves ti bular-es· y';li~,9~~'~R~'jf<~';).::;.· ~:»?•· f:'. ; ~'. ··.· 
>.; -- (!~~:.--~:.;:~ '.<<--~· 1 _: ~ '.' " 

Hir:s~~~~~id''.~'.:::::·f·~~--~~-~-;~t'6···1·~ si9uiente claSi'-fica·cfot:-f dE: fac-
• / ~: ·:-;' _.,_ 7~~ "",'. ' ..__ ' 

tores etiol-69~·c.~.:~''-~-~~'~·?. ~·~"Í?~~q-U~t.'"anü:ento --.de co~i-d_~'*:-=.--.-

besgaste oc:lusal. 
"---Pérdida de soport.e i=•r1:iximal. 

·Extrusión mas allá. del plano ocl1 .. isa·1·~·· 
Malformaciones der1tales éot-.gé'nitas~· 

Clase 
Clase 
Clase 
Clase 
C:lase Restaura•= iones con f e•=c i onadas i r1c..decuadamente. 

* Ver PERIODONTOLOGIA CLINICA DE GLYCKMAN. 
edicii:~1n. Irit~r~~nel\·i-_r_;ana. 
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' Ademas del empaquetamiento ·3erierado por las 

oclusales la presión later-al provenient~ de los labios~ carrillos 

Y lengua puede 'Forzar alimentos en los espacios int.erproximales. 

da F=•or la destrucciót1 del tejido er1 la errf'errnedad perir:-dontal C1 

Los alim~r1tos Forzados ~n tales nichos son reteni-

dos en vez de pasar al otro lado .. 

Se ha clasificado también al em1=·aguetarn1ento alirnent.i-

cic• en horizontal y vertical. El hor izc•ntal se produc:.e cuar1do ~c·s 

ir1t.er-

r::•roximales. El vertical se produce cuando el érea de contacto de 

l~na pieza se ha perdido:- ya sea por caries 6 por rest.auracior1es 

interpr·o::..:imales se llaman 11 •=úspide:s impelentes 6 cl!lspides émbolc1 11 

Y p1 • .1eden aparecer por el erecto de la atrición 6 a consecuenr=ia 

de l.ft'l desplazamient.o de la posición derital por la r1C• sustituciOn 

de dientes ause~tes. Est.e t.ipo de empaguetamier1~0 es ·.mas·· . le.sic:•-
·'-

.... -.:.·' 
';· ' ,_, ': . . ~ ; ' -. 

. _-. _ . -e º •· ,· ., .•. · .-:-.·<·-/iP~.:~_-'.~·\\~.:~:, .<, 
La rnayor .. parte ... de los residc•os a•li.rnenticios':iC)t"l disuel-

t.os por las enzimas C,act.erianas y .soro .eli~ir:ad~-~irn~':1t'.f{.~jS;J~~~·ués 
de la, cavidad .orai ,: ·:sin ,embargo al·~cméoi r.-=~:f~:·~'.''·':.:,c;~$~~~J'.;f~·t•fe la 

supe,. F i ci e: d~~¡;a i .~{. ~( ~F~cto de ~stcis . ·~:~}t8f:~}~~~fitf,r.~~¡.~/ng i ;_,·i ti s 

ar igi:nada .·. ~~·;X~~,f:..f=1'ir·+s dé .1.C>;"\'.ni.M=[.C)C)':'.':'~n~:~ni.:C>~/·::ic•7. 0 \pr·oli F'=ran 
er1 eS te· ·m·ed_~-Q~'.: -~y {:·~-~-.t·-~.~~~ .;:: {~- · ·i -~.t.et1~~i d~i~(~:a~-; i ~~e-~~_¡:~~ .. ~~~~ i:-6~,~i:. pato I ó -
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gicas pre~~istentes. 

Los sign6s y sintomas ·gue presenta.·el empa·~•...1etarn 1 e rito 

de comida s.on: 

1.- Sensación de ~resi6r1 y 1.. .. r9et~1ci"a por· 'tjuitar el ma.ter-ial de 

entre los dientes. 

2. - Dolor vago que se irradia en- la ¡:.·rof'undidad de los ma::<.i lat-es. 

3.- Inflamación gingival con sangrado y gusto desagradable er1 l~ 

zona afectada. 

4.- Recesión •3ingival. 

5 .. - Formación de abscesos periodontiales. 

6 .. - Inflamación del ligamento periO~do~1tal junto con elevaciót1 del 

diente en su alveolo~ la 

7. - Destr1_ .. i::ción del hueso ~lveolar~ 

8.- Caries r~dicular. 

la 

La a 1inea.ei6n i r re•:iu lar.; de -·---11:.s - -~~i:~g·~i~~~- ~ ~~·i~'"i_: : ~ ·i f i e i 1 
·/·.- ,_ '~ .. \~, ~·-

imposible ei L6s >di'~nt.·e;·~_.::.>Jn ·.,:;~;a·-~·t:'ibu10Versión 

poseer. L .. ná .rnen'o-t<:_ C:ar-t .. i~ad-":.de .·_h~~e·s:~ :~ sc,~,;~~'.<_;~_t:;:.'.~~~~~~)~:F.ci·e<·rEtdi C::t.f lar

vest. i b1...i i ar y_ '~'?ri' rná-::.'?SL~·~epti bl ei~. 'a·l · ·t;·~·~.,m~~;i:~·~n~:: ';d~i ~epi 11 adc• .. 



ol:.ras i rr i tac iones locales,. preserrtándc• ademas 'f rec:L~et·1tement.e 

rec:e~iOn gingival~ asociada a las irlser-ciot1e~':anát·rnalrnet1t.e altas 

e orne• 

Restauracionés inadecuadas 6. def~d.~JL~): .. : •..• 
.••• ¡. - '.;,:::, ····~):::'.:.· 

--;;,..-"'~··-~·;·o;.·--;--~·-~_.;:_, 

90.- :·a~~~-é~o d~: .sir an irnpC1t·1:.att-lc:.ia·:::p~t:·~<,·~~i?:·:~f'i·.~-~jj:a~~,:·::d~r:1t.i s-
~ . ·,'. ·., . , ' . 

ta ez el· 2~·~-q~i.~i~ntb.~d~.' 9u~ ·L~na mala -:t'.~¿n_~·¿~~i::.~.db~·t·~.·~.·:~~-~~~- ·puede 

tener '=''~.axE!sX~~pe;.-2·~·~io~1es ----~r\ _ 1 á ;;:~1;S~ -~<=i-·f-~~~h~fi;·i~~ll]:,-~f~iet-ote. 
:- L~~~;_:;_:~l·P;.~f~~~~~; ~~2:¡:~;~~;:~-~ ,~ ~;~~~\:~·~. \;.-?~~1~'~k:~~-;:f~~;~i~:~~I;¡~:e: 1~.-ril~~ 1 ~~~c~-.e:. =-

sori ca;~s~S'; r~nº,~·:_ .. ,Ln-~~º~~-· ; __ :1' 1,(_.:_.·_;PJ:_:_:;~:,d~-ª,.c:,····n··:f n,·~t"~~otsf~~.-.• ~d~t.:ªt·····.:Fl~Ye,··"··_: ... 'D;\~l•c:~~.'~~;, peri e• -
dc1nt.a 1; ~::~·~·i"·: _ , ._ _ ,, ...... _-= ....... , -= • ... _. iri"i~:d\~Jdú~d"~,-5" p1_.1~d~n 

/·:.:-:: .... ¡.,~'.·.~:· ··~--" , ·L;-i,~·.'-~:'"«·:' ·:· .. ".":·~:. . º- ''"":;':· ,·:~· ·;; • . ~ 

i es i ona r ~ t.aint:d én : á :O-i 6~~·~·.t~ ~f i"do·s.·_:., F·~· r .. i~-c~dor;:-it~'ie ~ ·:· >. :; ;.>;_.'.~· · ;~-

Los factC•t:es ·i~t'.rogér1i~=¿;~~ 1oills C:C•~nL:.~~ {~~tát1 e~i; t'elac:icor1 



contort"lO:o ocl1_.tsión:o materiales y diseP'ic1 de las 

rest.at.traciones y prótesis. 

M~rgenes de las restauraciones: 

La extensi6n excesiva del borde gingival c:ausa lesi1:1nes 

de tipo mecanice en los tejidos irt-it'án~olos directamente" ademas 

facilita la ac1....tmt.tlación de restos alimenticios y la m1...iltiplic:a-

c.i6r1 de bacterias,. especialmente si la superf'icie es áspera. Esto 

aumenta la inflamación 9ingival y la velocidad de flujo del 

fluido gingival. 

El cement1::i dental retet"lido en el surco •:1ingival c:ot'"!sti-

tuye un irritante mecé.nico mas· potet'"lte que la t-estal.tración meta-

l ica demasiado grande. Es Ut'"I agente irritar1te mecánico y .::¡1_.tirnico:o 

y' debido. a su 1=•orosidad proi::•orciona un excelente refu9io para los 

Ir1cluso los bordes exactamente adaptados de las 

coreinas y apc1yos de puentes -::¡1..te :.e extiendet1 dentro del surco 

prodi...tcen irrit.a•=ión gr..te determina el engrosarnient.o de 

la ~nc:ia marginal. 

C:c•ntornos: 

Las corona~ y re'St.auraciones s_obrecot'"!torneadas tiet'"!den 

a aci..unulat-· plac~·· Y, p~~.det1 -i-r1t~t-.fet-ir·~·~h.:::·1·~s-.mec'ariis~os de aL.ttci-

1 imF·ieza de _los··.carri l los, .. tab.i6s y .. len9: ... a ady~cente.s. Los con-
·:_-···_.·:_;_:._ _· >·· · ... -.~-- ·;.: 

tactos interprox:Lma1es ir.adecuados .6-'.rOaí:,:·:1oca1-izádos·:·_'Y la Tal ta 

de 

. ·.·.·- .. 

reb•:-rde-s rnarg.inales y surcos de ~~-·~~-:~:rol:·~~1 c.~·i·~S:ai:es··c:c:1rid•-~c:en 
al ernF•ao::¡uetarniento de •=ornida. 
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Materiales: 

La capacidad de t·eten•=ión de placa dif"iet·e segl.!u-1 el 

material de restauraci6r1 11 pero todos pueden ser limpiados adec1_-1a-

damente si se pulen y son accesibles al cepillado. 

'formada en los rnat··=:aenes de diferentes r~st.at~raciones es 

a la formada en las super'fic:ies dentales. adyacentes. 

Dise"o de prótesis: 

El material protésico en posición apiCal con 

La placa 

similar 

respecto 

al borde de la er1c:ia libre hace dificil la c:onser·vac:iór1 de la 

salud •:tingival en los pa.cient.es prediSF"UE:stos a la periodontitis. 

Se ha investigadc1 qt"1e después. de la inserción de ur1a 

prótesis parcial aumenta la movilidad de los dientes pila.res, la 

inflama•=i6n gingival y la f'orrnaciór1 de t-olsas periodoritales. Los 

pacier1tes no teniar1 controles. regulares e instrucciones de hi

·:aiene b1.."1c:al ref'or::zadas per·iódicarnente. 

Procedimientos dentales: 

El uso de diques de hule, bar"tdas -de cob,re, - ·.-rnatrices:o 

discos Y al.!lt1 el hilo retrastor gingi val -F=>-Ueden lacer_ai;} ':,la· er1c ia 

ca•.,sando •3rados var.iables. de inf'larnación. 
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Respiración bucal. 

El papel de la respiración bucal como causa de un tras-

Se cree •=1t~e. 

ejerce su acción por deshidratación de la encia con pérdida de la 

resistencia del tejido; de i ·;1ua 1 forma :o el resecamiet1to de toda 

la cavidad oral altera la ai::ci6n protectc•ra de la saliva 6 del 

equilibrio de la flora bacteriana. 

El erecto xerost6mico de la respiración b.ucal suele 

limitarse a las zonas anteriores de maxilar Y. mandibt...1la. Est.a 

se~uedad aumenta la susceptibilidad de la encia a la inlamacion 

En condicior1es tiorrnales la respiraci6t"I na.Sal c.álienta, 

humidifica y filtra el aire que pasa por 

permite que los la.bi-='s,. al estar cerrados. ;ej"erz_ár1 ··ur:-iá_ fuerza de 

equilibrio contra los incisivos. 

La respiración nasal pr..,.ede verse af:~ctad~: p~·.r .... -'factores 

corno la hipertrof'ia de adenoides:o alérgias,. '"··pOliF'.·9s n~sáles y 

La respiración bl .. cal se acornpaf"ia a menudo p,;r:'. ·1a_·.facies 

adenoidea~ 

una cara larga y estrecha~ estrechamiento de la nariz y narinas'Y 

rlacidez de los labios. El labio superior es. corto y parece no 

tener expresiót1. Existe cierta.con~roversia a cerca de si la 

respit·ación bucal· 1=ausa la facies adenc1idea 6 si la estrecha via 

r1asal necesita la respiraci6r1 b1.~cal. 
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Cuando se r·espíra por la boca la ·mala distribución -de 

las fLJerzas del t.eJ-ido .blar1d0 se accimpa.P'ia ~e. i...ana · maloclusi_ór1 con 

estrechamiento "del .. c\rc:o :maxi iat~ y· de_l paladar ~- genercllmer1te es 
co-' • • ',;, 

necesaria ia: or~~-C:i6.r1·~1a··_al.!n.., :~ú··~ndO: se ·.e_limi_r1_e ~·l hábito.-

.. .. . '.i {Fac:t6res Si:tÍ!!~ ic:b~. · 
·-· ~ :e~.:~: ~,'::~~ .. :c.·,.- · '. :± • J_ '.'.2'· . · ·. ·:'.: . .:,: ', ~~~.> '_ :. , __ , :o-:o-·- :·,<::~~ 

Los ; , tF.á<,sfc.:á1';'!:i;'~, ii st~~rífc~~s;:.:¡~~,.:~~;,,~.:a . P'. '.::'ieiri~a.-l;ie'i? P~:.. ··¡~; 

:::::. ·:;·~~~~:;~¡~~?!~~~4~~~¡~4~3~~~~~;~:~~~~~;~~ri;;:~;:,: .. ·~ 
mente POI" estadcs:~ú~té,rriiC:6;;; iJ,;;·;~VC•rabies'. / ;, . :: ' .: ..... · ' 

Los és'~~~~:.~i:·-:~?h~~-.(-i'.~~d.~~-~::-,~~~b-~~ij fa .·:·i·nge·r~t~C:i.~:· "° "d~ -":: é'it~~ --

, .. ,_, ,,. ',_ .. -.", 

sión de -=1r...1e pueden e·~_isi::-; r . r°~'.é:r~b·r~~. _siStémic:os •=IL.&e pred~-spor1,gan ·a 

la er1fermedad-- per iodor1ta-l/ --'.d·~·;·;·:i._·~-'u~1 rnodo:- la en'fermedad per-iodc•t ... - · 

tal puede 

'factores 

y ª·" t_ra~t.orrros si térnic9s:-. 

cornP~rabté'S··;_qa.,Je · . .-_~pr·ediipor1et'1· al paciente 

~·uede habet· 

ta roto . a la 

enTerrñ~dad .'p-~·~·.¡·~i~~~~-i~f~ .. -~~fri6.·~~v~;~~f-~-~t-órrl-0~ si térr{i c:os e--s~~Ci_i= i c:c•s. 
. - >, .·. ·, . .-~,{"~.: .. -<.? :·; o:~. 

Estos·'· f;a2~~t;~~<~i'i~$~~~:~:.·-:::;::::tó nL•,tr i,c i?'.'.~ ie7, . , ac-

:: 6:, ::n::1::;~;i~~~[~?¡~~~¿'j~~1~~~~dócA~~s ~::;~j;t:~:~:: :: 
diabetes y :·e1.::~·e·mba,~~azo·:--·· ';'.~t:·~¡~~-:¡;,;;;-µ~~~ ·:pS}~~~-~'!'a.~i:C'i?S. :·_,·y:,'- ·'ract.ores 

•3enét.i cos · et~t.t:7~'.'. -~~.·~.b~~,-~:~·:. << -~· .. ~ --~~.-.<>~.-;~. -



Trastornos nutricionales. 

Las deficiencias nutritivas act~an como factores modi-

f~cantes sobre la respuesta del tejido periodontal a los irritan-

es decir:- ninguna deficiencia nutricional causa por 

si misma gingivitis O bolsas periodontales:oes peciso que exista~ 

it·ritantes locales para producir lesiones. 

En el ef'ectc1 de la dieta sobre l'a er·1fet:"rnedad pet~_iodC.r;-. . .': 

tal se han considerado dos efectos locales: 

del al imentc• dt.1rant.e la masticación y su acción: c~-iilo' nL.1tr'iente 6 

sustrato para la ¡::•laca bacteriana. 

La ingesta,. absorciC1r1 y uti l izaci6n de los nutr ier1tes 

son eset1ciales para el mantenimiento de 1,...1n periodor1to sano:- por 

. eji:mplei: 

reacción del cuerpo ante la infección. Son esenciales para la 

conservación de una reserva de fagocitos que ingieren y tjestruyen 

1 as bacterias; la deficiencia de proteinas provoca un desarrollo 

y crecimiento defic1ente7 .mayor 

susceptibilidad a la infección~ 

la activi~ad enzim~tic~: ~:anemi~.-: 
. ,~·.·. ·; .- ·'.;_~·-· -·.:· . -.·-.;;'' . - :1 ,_. . 

::~:,.::t. :::~::~:=~:;~;1i~~:,;¡~¡i1t!i~~~~i§,~~~~?!1~;~¡;¡r;t~: 
una mast.icacion et1érg'Í..cac~c\~;~r;ci~;U~~"' ''.iai.: .. ~í_:iet'at.:i,.:;ii~C:ion .. del 

epiteli1:• •3ir1·~ivar, ·:::-~~ú .. ~~~Í: .. r1¿~-~- 'l·~~-:~'~í¿~~-i.-da~::t' .. d~· ·~-~·ec:i·P_it~C(c;r¡ de 



cálculos~ elimit·1a las particulas de alimen~o y estimula al perio-

dento mediante la función normal. E 1 a 1 i rner-1.t.o b 1 and•:i Tac í l·i t.'a la 

t"'et.enc16r1 del misrno y t10 provc•ca estirn•.Jlaciót'l sobre ·.los. t'ej idos 

periodonot.ales. 

Acción de medicamentos. 

La administración de di~enilhidantoina sódica, q•-1e es 

1.n1 ant.i•=onvLJlsivo usado para el tratarniet1to de la epilepsia~ 

suele pt-ovcicar· agrandamientos ~'liperplá.sicos era la et-scia. La hi-

perplasia originada par este rnedicamer1to puede presentarse en 

bocas desprovistas de irritantes. locales y p1..~ede estar ausente et-s 

bocas con grandes cantidades de ellos. El agrandamiento es cr6-

pero suele desapat·ecer· 

después de unos meses de SLJspet-sder la adrn1nistrac:i6n de la droga. 

Los ir r- i tantes locales como materia alba~ cálculos, 

et.e, favorecer1 la ac1..unulaci6n de placa 

hiperplasia git19ival pree>.::istent.e. Es impor.t.ant.e di feret~1c:iar 

entre el aumento de tama~o producido pot· la _hiperplasia:inducida 

por la droga· y la inflamación local. 
¡ • . - . . 

Este es s6lc1 un ejemplo de c:6rno/ia -'áldrnit1·'i_St~:-a.C:-i1.:.tón de 
., ' •• 1 ... - .. , •• _· 

LJn medicament.1:1 puede afectar loS_.téJ_i!=l_ó:~ ~--~,~-~-:tci·dbr.t.·~:i-es_{ 
; _.: -. :; ~ ~ :' 
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Alteraciones Endocrinas. 

Diabetes. 

Existe una gran controver$ia respecto a la relación 

e>::acta er1tre la diabetes y la enrermedad periodont.al. En la 

diabetes, la distribución y la cantidad de irritantes locales y 

f1..~erzas oc:lusales af'ect.an la intensidad de la et1'f'ermedad perio-

dental. La diabetes no causa gingivitis ó bolsas periodontales, 

per-o hay signos de ·=11 . .¡e altera la resp1_~esta de los tejidos. 

Los diabéticos poseen una menor resistencia a l~s in-

fecciones, pero r1ei se ha dem1:-strado que presenten una f'rec:1.~enc:ia 

real més elevada de infecciones~ 6 si t..1r1a vez cc1ntraidas las 

ir.feccic1r1es prosperan. Esta susceptibilidad a las ir-.feccioraes 

resulta.ria ser una 1:ornbinaci6n de t.-1na microar1giopatia:io acidosis 

metabólica y fagoc:itosos ineficaz de los rnacróf'agos. 

La enf'er-rnedad Periodontal no sigue patrones rijos en 

los pacientes diabéticos~ pero podemos notar· que se acelera la 

pérdida ósea y retar·da la cicatrización posoperatoria. Es fre-

•=uente que halla inflamación gin•:;iival de intensidad poco comi!n·1~ 

bols.as periodontales profur1das y abscesos per·iodontales !2n dia-

béticos r=c•n rna_la higiene bi_Jcal y acurnula•=i6r1 de ca.lci..Jlos. 

Las lesiones rné.s frecuentemet-ite encontradas erf ,-1..~n- pa-

ciente diab~tico sor1: hiper-movi 1 idad dentaria,., sensac_i6n_- de· -ardor 

en la lengua, 
,.-

xerostomia, macroglosia~ hiperSeri~ibl. ~-i:d-~d ·~er1t.ar ia 
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Y abscesos··· peri c1dot·1ta 1 es f rec• . .,ent.es. 

Ernbarazo •. 

El. emb~~u-a:zo por si miSmo~ t~~::.'..;i;,~\~1dUc:~·~';.·.:_9_~':1g~y·if-i_s> sólo 

actl!~a como un f"a~tor .rnodi f icado.-:-.;·· sei_=!~:n_dc:\r·{~.:?~.~.·~~,~~a~d~~:~ · i e\ .. -.. res

puesta gingival y prodc•ciendo un ci.la~r'o ~li~i<:Ób,}dihr'~n~~:~l de 
,• - .. ,·-é, .• ,_ ·:~,'~('_,/ -·.·;:• .. ;:,_~ -~--~>:-~ 

personas no embarazadas. ·-:.;:.;_;.~·:~\-:·: ··.-:··..,_>'_:··;;:-:::Y <..~:::~ · "~ ~;;·;\\:>: 
·-,_,;~~;· ,,;-;-· ·-- .. '····''<-'.>-'¡{(:\.~.,~;. ' ,. . . .. ,_~-y - ' 

::~º d~ ~:~~~~ ~~;~:~~~~~~~:~:~~~~~ltlf r{f liil~~:;~~~~= 
se obse'rva .9~·net-.a·~-i-~et.:.~·~·{·~;)·~- e1\·."0ét;·E:'{/'~\.. ,~,~:;; ... ~/ ,.d,ismi -

' .-,.·-,-,· - ~~'""" ·~·.--.. "'.:>,.:i;.; : .. ~ \· .;.J~_(f·-: ' ... . 

ro u ye. " · ·_-¡:',',-:.,~·.·.- .!.~:.;;~-~~.;~.~.- ·~-~· ·-:· , , <~_;-.·.·_.-_:_·.::··.·.:;"_:·.:.·.,:··.:_._-.:~_ •. · ___ '.~.:_: __ •. ·.~.-.:.:_·,•.'.·.'_~_'·:·;:.',-.. ~-~-?-· . . ~~:.'..;:t,~;y¡;:., ~' ... '.,' 
. L~ a~urnu,r~5i:o~;~!·~e· - •pla~O:·•sigu~';'er ;~&J~~:'~t:6n; la 

correli:.\ci6h.·~: .. en~:r;·~-··, es rnás 
··r-,. 

estrecha dE:SPL~és ~de1·: ~.l~giere 

que el ernbar.·az·o·'. "i~;~:~~~E~~ ~ -:~~ -'.::-~re~'~·~.,esta 
. '•' i /-- , • ···~,_,. ;; .. ·:_,· ·- -. 

gingivc.1 

El 

no altera encias sanas·; .d~t~t.al :-

la proFundidad de 
·. ~·:~: 

La el 1-
·- ;._;;, ·, '~¿- ~-. ·: 

ni ca sobresal.iente; '· Lá/céhC::ia-:·est;ai.dnffamáda: y:rsuO:.colot"'.•: .. varia· del 
\' <,';_~~,~~-'·~'..'e:,( ... ,::':._.• •,' ~- • . .,_-/~ ·.-

rojo br i 11 antE{·.a1'. ·:rOj.O'·_\,.aZu~~-·a~c.'; ·; .. : :·1~ ·.' ~h;~-f~-. rnSrgi~~i>:.\a;· i'r1terdental 
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esté edemat1zada~ es de aspecto liso y brillar1te:- bla,nda y fr-ia-

r:::•le. Hay tin aumento en la tendencia a la hemorra~ia. Estos caro-

1=ornplicados con una infección aguda 6 algl.!.u-i •:JtÍ·o rpcu=eso pat.c1l6-

g1co. En algunos casos la encia forma masas circunscritas de 

aspecto ttunorál denominadas 11 turnores del embarazo",. que hist.ol6-

gic:arnente son idénticas al granulc1rna pi6geno. 

El cuadr·o histológico es el de una inflamación inespe-

cif{ca proliferativa vasculari:ada. Hay infiltrado celular abun-

dante con edema y de•3er1et·ac16t-i del epitelio gi..:-S·:eival y tejido 

conectivo .. El epitelio es hiperplásic•:i y hay abundar1tes capilares 

neofqrmados ingurgitados. En el embarazo ~isminuye la queratini-

zación superficial~ ajmenta la longitud de los brotes epiteliales 

y el gl1.-1c6·3er1•.:i en el epitelio. En el t.e:j i de• ccrnect i vo la capa 

basal esta adelgazada y la densidad de loS complejos •=arbc•hidra-

tos-~roteinas y del glucógeno de la sustancia 

redt,cida. 

Todos estos efectos ti.er1en una base har·rnc•nal. Hay ur1 

aurnentc1 ser1sible del 

embarazo y 1.~na:.d-i'.SrílinuciÓn despl.¡és. del parto. La int.ensidad de la 

·:iit-igivitis vélt~)~:-:'.:C:ot:-s .los t1iveles hc1rrnor1c\les e~1· el embarazo. 

, .. --~. 

El: ~~~~Vamiento de la gingivitis fue atribuido princi~ 
. - ' - ' .. -· ~' - / ' . . . . . ·. . . - : . 

palrnent.e ·al .aürn_8f.1t~· de -prc1ges.t.er·ona. ·qu~·- pr1:u:l1..,c:e_ la di lat~'ci1!:1n y 



y a1...nnent.a la si..~sceJ=•tibilidad C\ la it·t·itación rnec:anica. 

Se ha dichc1 q1_.¡e la ac:ent1,.4aciót"I de la ·=iin•;:1ivitis en el 

embarazo se produce en dos picos: primero durante el 

trimestre, cuando hay 1.~t-.a prodt..&c:c:i6n elevada de 91:inadc1tr.opit'1as y 

durante el tercer trimestre~ ~uando 16s niveles de estrógeno y 

progesterona SC•n mas alt.os. 
.. , 

,;/\~:~'.>--. - - ::·· .. 
Trastornos.· ps:i.c:osomat.ic:os. 

Los ·efectos lesivos de· la ir1fl1..¡enc:ia psicosornatica er1 

el control orgAnico.de los tejidos se conocen con el nombre de 

Trastorr1os Psicosornat.icos. Estos pueden ·ser ir1d•...1cidos er1 la cavi-

dad oral de dos formas: 1) pc1r h.é.bit.os lesivos para_ el.'<peri.1:idc•t"l-

y 2) por efecto directo del sis.terna a1,..¡t6r-.omo er1 e1 eqt_.¡ili-

brio fisiológicode los tejidos. 

Los fact.c•res em•:ici1:w1ales pueder-:1 ejercer una ac1=iór1 

dit·ect.a sctbre el periodC1nto por la reacción cont.ra la·.:.t·ensión ó 

tes: hi9ier-.e oral descuidada., dieta inadecuada, it-isomnio, consi..nncr 

excesivo de tabaco, etc. 

En casos de ter1sión me'ntal:o la ~6ca puede conver·t.irse 
... ·· .. 

st.&bcon•= i ent.ernente en la via de sa.t·:isf·~~~~(~,-~-,.·.-d~ .impul~os 
en el adulto. Las sat.isfacci6r1eS·\.;ié"t:.(iJ~·¡...;:: .. de' Jlabitos ne•-.&róticos 

r· e·=h i na.rn i ente' y apret.~in{~0t1 ;:d'~i i~~ dÍ.::,nt.es, mc•rdis•4uei:i 



;':,./ . • • .:.-,.:'.· •C' 

.. · ... ···\·· .• c .. '-: .~.~;¡:'.:~".~,;;;;·~~ i)t:~ '..:.~::' :;1.'b'~,:>:'.1:i'if'.ii~~)~J~in~~,.:¿,? ·.· .. · · 
Se ·---··: har1 ;r.eg i.:strado'- 1-t~e l ac i ones-:,_:errt.r:e ~;los ·.::-e·s.tadosj :~d~:~;,~;~-~ .. ~-1-~dad 
., .-._·, .-: ~ · ·'·;·.:_.:· .. ~-~;-~.':f.--~~:,_.-~.>· ':·'.,;·.-·:-f.,_\~?~.-::. ~/;.~~/:- :":··.:.;.:~·,'.·_~'.~'.:<.w··~:::::.--:/é:~~-~~;:.~~i_;.~~:~:.-~-~;~.:o\~"t;.-<.:~;Y'~i·:·;_ .,. -~::;·~, ;-~-- . 

y psiquia.t:ric::os y }a;enfermedad · per.icídOt~=al ;,'.•,t.al:;:es .• ;l•.;c::aso . de 

los fado~es ¡;s.ic:C:1·:9icos ci~e int.erviet~en :;~~iZ<~ti;~i~,~~~:':,je la 

gingi vi_ti·s; i~l~·er·.~sa_·· necrosan~e agúdS.. ..,,,,,,~e: .. ~_:\:,.-: ... --~e', 
-':-.'.~·-·-

t.r'a:stornóS de or- i ger1 ~psi c:osorñá.:.{¡~~¿ \~-~e ~-.P.-f"°_·º~U~'.ér:-. Los en 

la cavidad oral por influencia del 

sobre el control somé.tic:c• de los tejidos .. - Las· al t:.;i-aciones del 

aporte sang1_-1ineo que se c1rí·:;aínar1 por la est.imulaCión a1..-1tónorna 

dí~icultan la nutrici6n de los tejidos periodon~ales; la disminu-

•=i6n er1 la secreción salival en las al-f?.eraci,óne?, ernoC:ion·a1es: 6 de 

stress acentuado coh Si r1torna"s 

dolorosos. Asi mismo, 

t.ot-ios p~•ederi. provoc::ar .trá;;t:Cir''no'ii ~;,,.-:la ~r'tic::<.lia~iÓn t.em~oromar1-
dibular_ 
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INFLAMACION. 

La inflama\c~6n es LU1a respL.,est.a fisi-ol.69i.ca ir1especi-
- - . --·. ,_- .. _.:·- .-:·_:,:.:·· : 

F;uede s~r· .. caUsada· por- .. fa~~6:;~-~-~:> >f:i~·iC:~k;-.;-~: _qr...1imic1::.s 6 

caraet.er izada . por a¡teF~;~:i~t~e: ~y;.;_~¡6~icas y bio-

fica 

·biologicos, 
·< :· .. ,. .. 

El estad·~ de sa:~d 6 ej1;~:~~~-;'p¿r;i,o~~~tal depende de 

quimicels. 

la mutua entre~"-~~:~:,~~:¡:~-~:~~~-~~~:~~{~~-~~' r~sid~~~es y la 
- :}>o;=_'.~~',,_ 

acción 

pc1esta del huésped. --.:~-~-:r~:,?tt/-~ 

vales:- son sus 

lesión inicial. ·cohf~~~~¡;_ 
__ ,:. -.,,__ 

de enfermedad la· 

en"ferm~dad aurnent.ar1 

los, 
. ; 

rn¿.crciorgat1i s:mos 
1-· 

r-oq1..-1etas•· -· "~ ,"<-~-;.: ··~-\;\,>-: '•,,~"- ·"~;:¡'·.,~:,, ·''~·:•-·'·:·,~,. ·_:"~-

res-

'. .. _: <-~-- ~:~· .. _·<~}-.~-- ":·~{~i;~~·:-~~---~::~~]:~'--~~~'.;'.:-: ;/.:: :_. '.::·;,::;:,:i;:J~;1;0:.h~;ff:~~~~\°T'.«_· _: ':· .. ::::. ~-' 
Sea i::.1_-1al .>se·a·':el-: ·.~1-b10:'.6-- .. el>:c~ré.cter.:i:,.del~:.·,a·;i_et1te lesivo 

infl arnát:2.';,i~, i~in¿~¡~~~;r~~ F·ra~tié.~~~lµ,~'~ est.e.-ec;t:iF·a-la resF=•• . ..aest.a 
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da, sin embargo, la intet1sidad y la .magnitl~d dd la lesi6n tisu

lar dependet"1 de 

capacidad 

pa...tede 

l!w1icamet·1te 

car 

le 



lesión. Estos f'er1órnenos vasct.4lares se rnat:ii'fiest.ar, en el sig1,.4iente 

1. - Periodo de vas•:sconstricción. 

Esta et.apa es instanté.r1ea:o y probablemente' sea ·r1euró-

gena 6 a.drer1érgica. 

la constricción y cierre del es~inter metarteriolar sobreviniendo 

la hipo>{ia:- acumulandose a ur1 lado del es'Fint.er precapi lar- la 

sangre con sus elementos. 'fi9•...1ra~os a.si como los mediadores de la 

in'flamaciór1. Al faltar .oxigeno en. el esfint.er metarteriólar 6 
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Además de •=t'-'e el flt.tjo sani;u ... .tinec1 se tcir·na mé.·=. lento los 

eritro•=itos aglomerados se junt.ar1 en la c.orriente •=entral y los 

leu•=crcitos adc•pt.at"'I ot·ier1taciór1 periférica, siguiet1dc1 las superfi-

cies endoteliales de los vasos afectados. El pe.-iodo de est.Asis 

se manifie~ta cuat1do han transcurrido de 15 a 30 rninutos y consta 

de dos.etapas: 

a> Exudación de liquidas y extravasación de proteinas. 

La acumulaci;6n excesiva de liquidos en los espacios 

debida a una perturbación en los mecanismos de 

íntet-carnbio de fluidos da lL,gar a la formación del edema.. 

factot-es se combinan par-a pr-oduci r la inf 1 l tración de liquido en 

los tejidos: se produce aumento de la presión capilar debido a la 

dilatación de los vasos y al retardo lcical de la corriente 

sanguinea, asi carne a trombosis y obstr-ucci6r1 de los vasos de 

ret•::it·no. Hay 1..u1 incremento de la superficie de fi ltraci6n y 1..-1n 

aumento de la permeabilidad de la membrana capilar. Se presenta 

t~na reducción de la c:oncentración de proteit1as del plasma, 

va seis es de 

de y el liquido que escapa de 

l~n al to contenido en proteinas; ademas,,. 

los 

lC•S 

l infátic1:1s. en 1...n·1 trecho variable desde el ~rea de la inflamación 

se hallan ob5tr~ido~. 

Las prime.ras proteir1"as en e::-::travasarse son las alb•!uni-

nas debid1::t a ·su: bajc1 peso rno~ec:ular. Las albómit1as tienen a su 

la pn::.duc:é:i6t1 del 70 ~: de la presión onc:6tica de:nt.ro del 

vaso ya que son las m~s abL1ndantes. Al extravasar-se f~vorecen la 
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di fus.ión. La sigu1et1te proteit1a que se extravasa es el fibrin6-

geno que se polimeriza formatido una red de fibrina que tiene .tres 

funciones esencial2s: 

1) Forma una barrera para que no haya diseminaci~n d~-1 b~¿te-

~ias~ e impide la entrada de ciertas enzimas y de antibi6~icos. 
' ' 

2) Forma un caminci para que circulen los elernento·s cel•~i'ares 

C•:'tr"'l e 1 r in de que se d ~ r- i jan tia.e i a el' é.r:ea·, a feé:tada 

para cumplir con la fagocitosis. 

Fagocitosis superficial. 
' ~. ·'- .; . . 

Posteriormente se e>::travasan las 9lobulinaS:·:-:~ alf'a ,, 1~ 

c:ione:;. inmunes de la respuesta inflarnatciria· .. 

a int.ervet1i.~\.~; ias • reac:
Ji/.\ ·~'".-~~·.~\t:·': ,.;,}.; 

alfa 2~ beta y gammaglobulinas que van 

son los ~ltimos en extravasarse. 
;. 

b) Fenómenos leucocitar1os. 

Dentro del vaso sanguíneo tiene lugar un f'en6rrier11:i hi-

drAulico .·~or·'med~o del cual los elementos ~igL1rados que se des-

plazary p·Or··.Ei:\'. cen.tro. del v~so y el 1 iquido •4L.ae se desplaza sobre 

c11::asionar1do ·~1..ae el 

los·fen6menos leucocitarios propio~ de 
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la inflarnación:o p1.:ir rned1c1 de los cuales los lei...icocit.os mi•3rar1 a 

través de los vasos sanguineos. 

La primera etapa se denomin~ MARGINACION; -Y se re~iere 

al rnc:•vimiento P•:•r medio del cual lc1s leucccitos. se desprer:-idet1· de 

la corr-ier1te ce_ntr-al del vaso y se alinean en las paredes di:!!l 

mismo. E>:::ister1 una serie de sustancias quimioté.cticas que adhie-

ren a los leucocit.os a las paredes del vaso. 

La segunda etapa es la PAVIMENTACION; l_os leuco_citos se 
desplazan sobre el endotel ic• vascular hasta encor1tr~r un espacio 

entre dos células, a través del. ccial puedan sal·i-'r~ 

La tercera etapa. es la DIAPEI::OESIS; >:,~'. :. 

en·.-l·a. que el \~:e:~.1co-

' cite· po.- medio de movi~rii_.,,';~ºs ª'"iboide~s-. ~.:"'p~:R$;ü! ó<' ';~-iJ~1:A~~,f de 
las paredes der·· vas~.:.,·~.y;·:-·¡:.co·r,·:-;"i'a·: áéC:_i .. ór-~:·~·-dik :·ra.·2t.oc;::-e;; Ji~~i>~t:á~;g.{i:~os 

es dirigido a 1 ·.-:i"~~-~~:t?;' ~.'._\~_:_;_,f1º~·:'.1i~i~;i.. p~ú;'aó:Úévar .. _'.~~:''.2áis~t{~t~~'~i'¿i to 
sis. . ; . .;{:,' e:; </ ·\,/'· ::,• :-;~~~~{~~~~~~~'j"~'.·0.-~'i)~ . -

Todc•s2•'~si~~'~;'.'~l~,bilie~l6~ • s.e-~c'?mpariari',.¡;>oY::a.gr.egac:i ón de 
plaquetas y -acc::t;:tz!i«'1:=S6;~:B~'Cí~:::~;;;~·;;.;.d~·~¿~'.dc,:;¡;~5º;~'tf0~f;-f~~:j'r5f'~;i;?V~{i~;;~a-

, · .. ·:·,;:;,.·.; ," .. ';,.·,).· ~·'-~ {: ;'' .'·ó.,.' .~;:~-.'//'.'.:'¡'.~.'> .~;e ·.,:., '.'_, 

de p 1as;~i11.;.H )ti.inc. ·,='."h.:<-"'cÚer.c:ia ·se' fo~:ma'- _, ~.fi~~~:r:tt:.;-;: i º 
cc:ins ti tui·~~~·-· .. ~~~~~~·'..~?t~:~-6:~ ~.~l:·~~.:·:.f 'o·~P~t)~~f-~~ \~81 i fl~O ·¿;/ :· ~ F i -

::::::::· ~:~::~~:::, '::;~:::i:~_·:o:¡:n}·'· __ ~.·~p;_~_:_tvf 'iocti:~d:o:;~sDit~;,~:~L :: 
un ex1...1dado inr1arnat.or·ío agudo·:~ ,___ ~ .éi:!. -~~~~~~ci~.~.:~'Y::.~1-

- '_, ·; :.:. 5::';':.q.;~·::·.i~'·'.· _,.~ \'.~: .. ·:. <"·.,_· 

libe radas en e 1 ,.s·i,.t:i_o_ ·ci~t/í_a\.:.~:i:··~~i:~h. ;6 '.'/ta9t:·E:~)~6n·=-c.- que· __ se 
:.'..~." ···:··/";" ~:~·;_;¡:-. 

denc•m i nar1 Mediado.-es de •. ~~~-~c~:~,~-~'.7-~~~\;'.~,t~~f~'.~,~~~j¡;~~,t,~~.:~;c;r;;·, , 
mic:as, 

-
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Mediadores de la Inflamación. 

Existen divers&s sustancias que dan l~Jgar a cambios 

especi'ficos en el proces.•=i de la ir1f'larnaci6n; éstas pueder1 prove-

nir del exterior:- como el caso de las derivadas de la placa 

der1t.al :o ó del· interior como sustar1cias ·=1ue se presentan d1...frant.e 

los eventos vasculares de la inf'lamaci6n. 

Rarnfjord las clasificó de ac1~.1erdo a ést.ei en: Mediadr;•res 

Exó•¡¡enos y Mediadores Endó•:ienos. 

Los mediadores exógenos incluyen metabolitos~ 

toxinas y ar ... ti·3enc1s de la flora rnicrObiar1a de la placa. Estas 

su.stancias pasan y de uni•~cn 

hacia el tejido conectivo. durante la ir1flamai.::i6t-1. Ademas de l •:is 

productos citotó>::icos del metabolismo t?acterÍ.ar::b:o 'lcrs cornpu8stc1s 

extracelulares 

de las paredes celi..,1la~·:~-s--·-~r:O-ducl~6s ·durant.e,~c1-~\~~;~~:~--~-·5-:--.bacterfar1a 
t.amb i én: son t.6x i cc•s; :_. h-~-~.'.·:_::~s .~:.e.1 ~ ca~O ;~,~·:·., l,·~'~>:~it:-~;¿~~:i{f ~~--~"~;:·{dos i:!• 

::0:::::·:.:":":"::t~;;1;;1;C:;}~~i~S~!~i*'i::;~~!~:~;::::: 
pept i do·3 l dcanc•s y l 1papo1.1 sacé.r idos ·:_que:_:; pueden·:,;;.p~"'civoca r+l ·a : est 1 -

:~:::::".":::,::::::",Z~~~l?g~~~~1:~~~i1~~~!~~~iJ~:::::::: 
bi i idad capilar, respc1est'~;~,i~í:1cod¡:sf'.~~~i;;'/¡;C.r ;:iuirn{i~'i~is y 1 ibera-

ciór1 de en:;,:irnas 1 isosó;ni,;;i2=,:; ·'· ·:,:<:"., .. ··: ., • ...-.. ' 
. ·:: ,. _._.,.,~ ;_ • • -· . ·-· ·.'<_ ·:>-.. 

-- ~;-::¿1::¿:;~~::_'.?~~~~:..:-:-~'.~'.:.' ..... ;-~~~~:~~·:';;_:',_~ ::-:'.: ... 
E.a 



Li:i:, mediadc·r·es endó·:aen•:•s in•.:11.J·yenc ainit"tas Vas1:i·activ.as 
'· ,· ' . 

la histamina y la se~otonina; r:•ol ipéptidos ~ómó 'el 'sístema 

t.::1::implementci y las prcsta9landinas. 

La act.ivaciór1 del complernent.ó .trae '=orno result.ado l.ina. 

cantidad de actividades biológicas -=11...ie it1cluyer1: 

y 

mayor permeabilidad vascular: C3é< y C5a. 

2) Quimiotéxi~ de leucocitos polirnorfonucleares: C3a y C5a. 

3) Opsorrización y ai..unent.o de. la fagocitosis por péf.rte de leuc:cic:i-

t.1:is:o ne:a.Jt.rófi li:r~ y rnacró"fag1:is: C3b y C5b. 

4) DaP'io en la rnernbrana y destrucción de bacterias gram,Po.sitivas:o 

lisis de eritrocitos: C3 y C9. 

5) Activación de lin"focitos B: C3b 

Patogenia. de la enf'ermedad per iodontal in.f'lamat,or"iá. 

La patogenia e~: la sucesión 

cen durant.e el ·9esar-rollo de· una. 

ir1clr.Jye 

resp1..1e~t.a 



L;i. 

presen•=ia de pl~c~ sobre. los, dientes e.z t.-1r12''..f=uerit.e 

agentes nocivos que t1enen acceso a los teji.dos 

través del epitelio crevicular. Se ha. J. r1t·e,....tadc1 e::<pl icar la 

a·;~ffesión de los. agentes. de la placa C•:1mo •.-tna penetrac'ión directa 

de los productos. bacterianos y endotoxinas a través d~i epiteli6 

ct·evict-tlar alterado y entidades ant1génicas que desencade'nan 

respues.tas inmLu-ie:s para F=·t·oveer inrm . ..inidad local. 

t.ismo se describe en términos de eventos extra e ini:.ravasculares. 

La reacci6n inmediata es la vasodilatación cot1 Fuga de 

peque~as moléculas y plasma ~iaci~ el espacio e~travascular. Du-

fiesta con pérdida de liqu1dos~ con grandes moléculas plasméti-

cas, incluyendo fibrinógeno~ y acumulación de leucocitos polimor-

fonL-tcleares en el campo dei tra.1~-trna.tisrnc•. 

Al cab1:;r de las primeras ocho h1:eras la cant.i·dad··-de PMN 

empieza. a disrnint.ai t· y .el e::<udado·-~est.a -=•=1rnF•i..-test:~. rn~s -:·~~'.~~::}·~~c-c•c:i ·-
Los. mor1c1ci,t.~s. se der'..i"V'an" .'de la 

1,_. ;.-.. :_:·~·~-"~:; 
sangt~e-:c1rculat1te~ ·' :,,_,,· .. ,~S~· ..... .. 

ce'"!º ya vinios .. ia. ~;,,J~¿esta•\;'.;f-Fáma~~>j~:.l~~~~~>~s- me-

::::: ::~.·· :r:i~?1&:~~~:s~'·~Sii~~~~~&Ce::;:':i2r{C:::·~·~12:rlf~:~~í :ª·:: 
·4ui r1 i r1ct_ ~-t~,:~ ·1·¡·:_:;~~~¡).~~,~~~~:~á.:·~~~:i'.~-~-f:ii'.iJ:~~~~ct:·C/ ~~~¡~:;6 :~~:~_·,·:-~~-~., ·~~-~iOent•:• en 1 a 

_, <:~~;;:;.:: __ ,-: ~-=- - --," ~r:.~ ,~. :~>:.. , _,. 
pérrneab_·~ J. .. ·1.·dad,::¿aF/l,'.'-1._.·a .. ' .. c¡:-.. ·.~;-.~ :.s -- .-\~·: '".°;. 

• '-~ ::; : ' "• T • 

(macrófagos)·. 

. ' •::· '· \·· 

... ~~-..:~~;: ::;:.;_::Y!~:~·->i:·'.·-~:'.~:: ~::;:_t<~~-:~~: ':J-.\., - --· 



Si el ··agente agresor, es elimir1adci~ se prodr_,c:e ~a c:1ca

trización~ sin .embarg~~ si el agent~ persiste l~ res~oesta infla-

rnatc:iria s.i::::: vuelve crónica. 

La reacción inFlamatoria crónica comprende las pralife-

t~ ac: i C::1t"1 de mor1oc: i tos" Ti~roblasto~ y células endoteliales en el 

sitio del t r aL,ma ti smc:1 .. Hay t.ambiérr 1_,na gran infil~ración de 

células ~!asmáticas. El agente inci tarrte F·Uede ser anti 9é:r1ic~ y 

llevar a una res.PL,esi:.a inmr..ine. 

La secuer1cia de eventos comc1 respue3t.a a la agresión 

i nd1,.'c i cla por la y la 

infiltración. de PMN al sitio de la agresión Y dentro del epitelio 

1:fe ,_,n16n, y uti aL~mento del ~luido crevicular~ que pasa al surco 

Debido a sus componentes celulares y guimicos, 

proveer t1utrientes esenciales a micr9organismos potencialmente 

Ut"'1lÓn y 
'~',''< -

-·- ,',: ,,, . ·-' .. eiral. 

•::¡1_,e 

del 

Los -~á~~bi%~:~ ,é(>;j;i·,/' :~.~~f::i.i'O>:' i'ni'di~ieo~ son· pt'o'-'oc0<dos 

mediadorés<;-:iu1/~fec:~~':t;r~f'GY'~,~~f'1.~' ~··~,s:~n:.;;:,~./' './a·:o g•.•ir1inas 

S•:>n vas~~H1{{t:~)'.>::";~w~n:1;;~'~c:\~ªS~'· ;~~;~~~~irn1 ºca.h~ ·T:::sp6r1sat;i 1 e 

nl!lmer .:i· de. :·,F;'MN::,.<en· ··.efl:;·:.ep i'te·Li 1:1 .. '.~~~·rc·a·f· ·y::.:de·\t.~.ñ·.~t6!;~-:::e,:1··:·. 1 a· __ ;~:.¡·t~.9 i vi -
:_~·" ,), ... , ..... ~> _:~;-!~·- :.· 

in i e í al '~~l,~·dé~. 'Cféb-~'t:;s~e · .'~·~.·::¡~;;~~.' -F~a:c~:~:-:e·s ·,' ':''.u,.irrli ~,té~t :i. ~9.s·. pr.C·di_~c i -



. . 
dos F•or las bacterias:·de la ~·la.e~. 

. -'"' . .' ,. 

La patogeni·a 'de.· inf' larnat1:1r ia 

fué clasificada por 

1.- Lesión inicial. 

2.- Lesión temprana. 

3.- Lesión establecida. 

4.- Lesión avanzada. 
: -. ·- .. ,·--:·':' -

La 'f'a~e de .la les.iór1· it1ié::i-al c_o·rreS~·Or~de a l~na 9ir1•:;11vi-

t.is aguda:- las lesiones terOprana y_ .. -_estat:11éC.::~da denotan una gingi-

vitis crónica~ y la lesión avanzada correspbnde a una periodonti-

tis. 

Se . :Presenta ent.re el ·2 j,<. 4. dia de ac:umL•lac:iot:. de placa 

y los e:a:mbfc•s 

a) Va;,:...:,~~t.is 

b) 

del 

el 

d) 

I 



rnay1:1re-::. 

e 1 a1.unent-o 

Pt"C•Vocada 

et'"1CÍEt 

est.a lesiC•t'l 

higiene 

a) 

b) 

,:fel 

.::;) L•:is cambios 



dl 

er1cia marginal. 

e> Comienzo de la 

de •...anión. 

Lesión establecida.-

Ci...12'.ndo han pa$ado de 

ha establecido plenamente y se 

por: 

a> Persistencia de las manifestaciories 

b) Predom1riio de células plasmática~ 

la presencia de ellas y de las 

pr.~ede: indicar un papel protector 

humorales en la gingivitis. 

d) Pérdida 1=•=intin1..1a de s1_.1starl•=ias 

desde la lesión incipiente. 

el Proliferación ~ 

unión. La formación· 

f) 



La gingivit.~s ct.;6r1.ic:a puede .. ·~va_t-1zat- tiacia 1..u:.1a pet-iodcir1-

t.itis, peri:• 

tir durante 

sicion de 

predecible, 

los siguientes: 

a) Persistencia 

establecida. 

b) E~<tens:iót"I 

F=•er i od1:.nta 1 •=on 

e) Forrnación de 

d) Pérdida continua 

ei 

ausencia de 

f) Peric1d1::.s 

g) 

hl 

rías e 

i) Las• 

lesiór1 

En res1..~rnen~ "' 
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1 as· enzimas a las 

s1.Jstancias i nrntn1ogén i cas es una serie de cornplejas 

interacciones celulares y molecl~lares que inducen la inflamación 

e influyen sobre la respuesta del huésped. 

La respues+.:.a del agresc•res 

incluye una cantidad de cambios en las células inflamatorias. Las 

cél1...1las neutr·ó'fi los:- rnacr6fa•31:1s y 

linrocit.os. Los productos de al•;i1..u1as células pueder1 c\umer1t.ar la 

permeabilidad capilar:- la actividad de la colagenasa y la 

reabsorción ósea; otras células son activas en la fagocitosis y 

otras ~e multiplican Cblastogénesis) en respuesta a 

La bact.e r í ar1•:ts 
~ 

ant.igénicos y no antigénicos parece ser resF·Onsable las 

destrucción de las estructuras de soporte periodont.ales~ La 

agresión tisular podria ser el resultado de la reacción 

del huésped a los antigenos de la flora bacteriar1a de la _Pl~r=a:o 

•=1ue esta er1 ir1t.irno c•=intacto con los tejidos. La preset~cia de _grar-1 

cantidad de células plasmáticas que sintetizan inmunogl?bulinas~ 

los linfocitos que tienen actividades inrnunocompe~ente~:o Y o_tt~C•S 

compc•nentes 
'b 

inmunológicos de los tejidos inflamados su~ieren el 

•=1:it1c:epto de q1_~-e las respr~estas_ inmunes lócal97s dese~np·~rien· al·:1·~~r1 

papel en la patogenia de la enfermedad periodontal i~flamatoria. 



Prevensi6n de la enf'errnedad periodontal. 



En el c:•::.nsul tor ic• dental deber· i a darse moti vaci6n a 

cada i:•aciente y sc•meterlc1 a lw·1 pr.ograrna de corttri::•l de placa. Para 

un paciente c:on periodor1to sario:o el ccintrol de placa sigrii Fica la 

Preservaci6t1 de la scil1..~d. 

Fisioterapia oral. 

Para pc1der l levat· a cabo una 'Fisioterapia oral adecuadCt. 

el paciente debe comprer1der las objetivos y técnicas de la fü-

giene oral: 

Objetivas. 

1> Reducir los mic:roorganismos:o guitando los deritritus,. materia 

alba y placa bacteriana de los dientes, 

ci6n a la encia y combatir la alitosis. 

2) Estimular la c:irculac:i6n sanguinea. 

para eliminar la irrita-

3) Estimular la queratinizac:ión de 

haciéndc1lc1s rnás resistet1tes a la irritación rnecá'niCa y __ 

riana. 

Auxiliares de la. hi9.iene oral. 

Cepi 11 c•s de di ehtes. 

bacte-

El; cepille• de dientes i:=lirnir-1a ~·laca y rn.at.eri_a alba y al 

hac:erlc1 r.ed•-.rc:e la instalación y la .frec.uenci_a de la .. 9íngivitis y 

ret.ar-da la formación de calc1...rlc1s. 

78 



Los cepillos son de diversos tarnaf"ios, disef"ic':.o dur·eza de 

longitutj y distribución de .las :misma•~ 

cepi 11•=• dental debe hacerse t.ornar1~0 

a todas las ~reas de las arcadas 

para el grado de dureza de las 

paciente gue los cepillos 

dic:amet>te antes de que las 

Para 

las siguientes caracteristicasi· 

El mangc• del cepillo ha 

ejercer t.ena presión ~irme y 

2) Las cerdas deberán s.e:r

deberan hallarse muy 

m&s hileras; si 

ras. 

3) Lc1s 

de no 

eficaz y atracti~6 para lo~ pacientes. Esté 

l cis pac i ent.es impedidos ó ·:=t1..-1e rio 

suficiente para manejar el c:epillo manual eh 

mi srno es va 1 i r=•so en pac i er1t.es cor1 

79 

La elec:c:iór1 del 

ter1g~ .accesc1 

gingival 

al 



residi..-ios de 

- -

Los ce? i 11 os>ei éct; i c~s ti er:ie 3 p.;i:tE.s a~i. ivi..s: r:emo~ i b 1 es 

de Fibra· sir,Ú.tíC:~( L~s·C:~'rd~~ ,;;~~\_~t.~·ªd.;e-~·t~·~1:i'e!.~nrt_:·_T~éSe~_:i6¿:n~~~~ leos 

tejidos es rara -P0°rq1_¡;. ~¡' ~~~illo''se - ~.. ;_,:;'in·ediato _al 

presi~n ~x~esi~~~- ;_ . ___ '.J:_ .• _).·'..\:_ ..• __ ;_.• .. __ : :·:·_-•.. ·~---·-aplicar 

- ,._ ··-~··<\' ·~.;. .: : 

de cepi 1 Ia:do dent~fi.:.:< ·_:,_: ')c.· . 
. ,- :·:~:: -~;·:·:·.:~>:·) . 

. Eji~~~* J~~ri 6.i me.todos ~de• c:ep i ~-11~-co;i' , C\ lQ[;,~~.~ ~: e 11 os 
.;~ }.'.;: >.: '..:-~· . 

son: 
,_ . ,- .. ·-.~.":~. 

Metocio" eie; • st: i ü ,;;ª'º · 
'·,"-''' ,,-:;- :~,; .... : •• < •• : 

Mét~d~·\·~~~ :-: F':;?i:~;¡)::'./:_:,:::~ .' .. ::;.': / ·. 
. -.•• .:. .. .., :;.:. ·'i·" ': '.,;.,;:··:~·<· ~-·· : .. . :._ : . ,· - ~---.·_··.-- ,· 

Met"é.cid{'~.;.' cl-ia;~~·;{fi':( 
io1éf.::;~~-;:~¿~¿=: 'ii'.\;'~ifc:c., ;· :'. .' .. r; . 

,• • .",- -,., • ;,'";:' :·~.~ . ' ;;'If~;: 
....::? .:.:¡\;_;~~.~~:~~:~;~/\~- ·;,.'·.: . "<-·· 

--~ ·.· ·:·~~ ,~:!(-~-_".::;· .... ;_,-~·:-
Método cie .st1i1ilian: :: • 

···lB~·. i::~~¡llo se de las 
. ;··'. / :·.-:·-' •,_ 

cerd2.s o::i.u-~d~~·~--~-~-,·pa·i::-te' sóbre la enci.a y f:'etr-f:.e s6bre ·,ia> P,or_r::iór1 

c'=rvical. de lc1s di etites. Las cerdas deber1 ser Obl {~'.¿i:~:. ,.al eje 

mayor del diente y orientadas en seritidcr a.picar. Se .;,j~,~~~ -· pre-

si6n lateralinente contra el mérger-1 gingival hasta Pr~O~~c:.'i:~.· ur1a 

pe~~,e~a zona isquémica: Se separa el cepillo para permi~~¿ ~ue· la 

sangre vuelva a la encía. Se aplica F•resiór1 varias .v·ec:es:- y se 

80 



imprime al cepillo un 

mos de !as cerdas en 

y 

•:.o:: 1 usa l f' 

males. 

Método de Stillrnar1 modificado. 

Se 

rniento del 1=epillo en el -set1ttido del· é·~e 

cepillc1 se coloca en la line'a m1..icogin9ival 

das hacia afuera de la c:or!='.t1a y s~ 

Frotamiento en la e~cia insertada; 

dentaria. 

Método de Feines. 

El cepillo 

el 

oclusiór1 y las 

v-=:stib1...ilar~s. 

mang~ 

con les maxilares 

con~inada a los l 

Métodc1 de 

El 

con el eje 

81 

rót~a tor r,; 

cei:•i l lo 



las cerdas~ las-que se dirigen hacia oclusal ~jercie:ndo presión y 

act.i varrdei 

ras. 

dental, 

cal 

depet-sder1 de: 

habit.os 

dernar1de 

prótesis fija. 
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¡::1 hilo danta! es ~n·medio e~icaz para 11 mi=·.iar las 

rado de 

sc1bre el 

No 

y 

al misrno 

1 impiándi:1la-... 
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Los enjuagatorios p1...aeden ser ·~~ados 

del cepillado.·y. ot_ros:· aéCesc1ric1s:o perc• no· c:omo 

Los e~j~a.gatOrioS son por- le• 9eneral 

ble, hac:en sent.ir la boca limpia y eliminan 

residuos sueltos de ali.mentos después de 

desprenden la placa bacteriana!" 

Control de placa 

El 

la 

ya 

bacteriana. y 

adyacentes. 

El· 

que sor1: 

1) Prevensi6h. 
··.:"··"· .. -... 

2) Llevar al:. é:..:ito a c•n tratamiento 

3) Prev~t ... s·i.6n -de· la recurret·1cia de la 

trat.arniéntó. 

al paciente de rna\nera sist.éfnic-~; 
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siguiendo tres puntos importantes'que son: Motivación del pacien-

EdL-1cac:iC1n del rernc1ver la 

placa bacteriana. 

Motivación del paciente. 

p1::ar lo hace. La ensef'ianza de las técnicas adecuadas de 

Es precis1:.c que el F•aciente corn-

prenda qué es la enfet·medad periodontal :i cuáles son sus efectos:i 

gue él es sucept.ible de padecerla y q1...,é puede hacer para evitar-

Debe ser :notivadc1 para que desee manter1er limpia su 

boca por su propio beneficio. Hay que dejar t.otalrnet·1t.e clarc• que 

la finalid~d del control de placa es la salud bucal y no -simple-

mente el desarrollo de la habilidad ~an~al. 

Educación del paciente. 

--.·. 

El objetivo 'para las primeras sesion~sid;·;;,~¿°c;~ro,\ de 

placa deberá ser la educación ·del pac-j~nte~-'"·cot-1~:·r:e·sp~ct.·o:::-·:a. la 
.. . . . . H~ 

;··-':, 

papel en l·a et.-i.logia << ~-'.,F;~_o·9·r~~'c, :_de·· i~ ',erd:e~rnedad(p·,k~j_q:d-i?r-•t~l ~ . 

LoS ·sighos :;~\~~:~.it~~~.m~·~:-: ... ~·~~-i·~s:: coÍn•; ·.:'~á~·3rei~~:· y:·-::. ·~-~~P~~r.~c-ión 



rnent.e ót i 1 es, ya que demue~tran la plac~ en la. bbca del mismo 

paci~nte .. El e·st.abiecimientO. y la co;npt:~~-~~.-~-~~--·:.:'.d~-~-,·._i·o~:-,:::~~n·~'t:¡-¿os para 
-·-·-·i" .. : ' - - ,. · .. '.·' : " /-•. · \"-.· 

e 1 C:Or1t r C• 1 d.,; 1 ~'. :a:o;;.;¡rnL41~Ci66 d.e . 1 a )Vi ~~ap·º-.:~.c~;C~t'Ot:.~.pl;.-~C,;y,f··'.:,d:tÓe;jt·~.: .. :,'.~.;,r.;:.,:l;:l'n{r.•.·.·:n·:.···.;~.··~-·· ~_':-.,l:.l .. lan~e~~n-.. 
parC\ la. rnc1t.·~.Vaci6·n. ~:n\:~:1·.':~~~-fe{~~d}~~·j:~·~:.-.;~·/ . d .... ,_ _,- _ • ~ .... 

eficaz de la hi9~~~e b.~Ú=~i:.:; ·· .. ,:::;:~';·~f~'·'~~-'.;;'.;lF:.~"({::tt.:;~\~. 

-o·~j,~~}1; <!~:,~·3?~,~t~ii~tl~i'~ 
La:~~~r;~-~-p;¡-~"!~.~- ;~~!:'·:~~~ i ~·:.cons._.a l_t.or,io:::,de<;;. c:~•rno ~;j:::teb·e~ ... :'..'.,i-i'~p i ar se 

1 os: di ente~;~::~·~;.i~~,¡ P"r-0·~-~~~~: :~~r-:~~~-~T:·~:::;«·:~:J~ii~~~]~n~~;~~¡;:~g~~~.:~{~;~~~' tn1a y 

C•tra vez eh ::re~lt·i~~·~ ¿:ii:t~~·J~~~~1~ ;ll~.;~{~:~-~.,·~.s~~.:~~'.;t~~m:.~.étre que 
>'.:•; ~ '.'e - «' 3.:" . ~t.,.<"-' ¡'·¡~·.; ".' ,·•\" ; ··,1 

ha desat~ro i i~dci'.1 ahai5'l'.'1i'J~i;Í/manuai'·.· ¡:.;:s;e:.;;,i;;,.;c¡_¡,/;,·.);i;,f;'.;[1~;-.L),:;:: 

.· ....•• :.§~.~~t~~~~~~~~'..M~}~¡~~.~:~·.si~ita• .. ~~··•.e~~P;f'.i~~~S5.;;,~~·:hS8c:.i·e.,te 
debe- preser1t.:ar,se.:'·;·cotY,,sU':.'cep1:110 ·de d1entes<~Y.~-.1:1'mp1ador,es') .. ··i t:"it.er-

:::'::'::.~(;~~f~iJ~::::~~ dabc dajac · cri• t¡~~~~!j'f~~;~paca •e 
. .- t=; t.<iY~:-~~r~~/;;'.:,;_~'.~~:., '.'.-.·~~-~·~-~ la demostr.aC·i 6~~)~:~:~'., .. ~#·~~!-~h~~,~:~$~.~::.~-~ ~en ·~r, 

:::::; :;.fü~~tf ;~~i::;;;:C~:::~,-·~J.º;t~e,"'.:d;~e:n,~.t:~ª~t.",r1.t_l~.~.I;_·I···:·:··········:·;···· .•. •.~.: •.. ~.1.: .. h~.:J,,~···l;~o.• ... i:d:e: .. ::t:·~ .. ~ª::l :, 
el pt:.-oc·ec:fi:ffi~f~t1'tci;~-··'~'Ot\: i·irrl·i:::·iadores . ,_ .__-= _ ·~ 

"-· ..... ·,[:':";_ . . "' -' -.- :" ... _.·-.: '-::_>: ... ,: . .,~ '""'--'• ,.~'''" 

asi cOmO _:1i:..s··\i_·¡~·~f-{g-adoreS· de:· agua a pr.e:sir!it1:i ~-~.e;g~~~~~<_~(~~: -~e·c·e~idades 
. .·-· .-.- 1:",;: 

del Pa.ci-~r·~·~~: 
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CONCLUSIONES. 

El peric•dot1t.o se er1cuer1tra ccir1star1t.ernente e::.:pL-1esto a la 

agresión de los microorganismos de la pl~ca dental y sus produc-

tos t6xicos. La' resp1..-1esta prir1cipal al daf'io prr:id•~.tcido por el los 

es .la in'flarnaciór1, que es 1_.1na rnar1ifestación de mecanismos de 

de~ensa que ·conducen a la homeostasis del huésped. 

Existe 1...tna t.enderrcia rnl.tY generalizada de ccwasiderar a 

la inflarnaci6n •=orno 1..-1r1 proceso nosológiC•~:o y ésto ha dado lu9ar a 

c•piniones divergentes sobre la secuencia de evetitos que ocurren 

durante el proc~so inflamatorio:o lo que hace dificil valorar 

~ue 9radc.1 la respuesta ir1rnt.,ine del h1..-1ésped llevara. a la des.true-

ción en lugar de a la protección de los tejidos periodontales. 

vedad de la resp1,Jesta inflamatoria des=•endertt de la naturaleza de 

la placa presente~ la dt~ración de la pres.er1cia de la placa y la 

resp•-"est.a del ht~ésped:o asi cornc• de los 

s1st.émiccis como el estado hormonal y nutricional~ la ir.gesta de 

la enfermedad sistérnic:ct y los ... de'fectqs hereditaric1s ó 

{á remoción 

it,'"l'flamatoria 
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que implica ~l 

c:•:•ntrol persona 1 de placa def'1tobact.er i e.na.,. es la mejor via de 

desarrc1llarse a. part"ir de la in'flarnaciór1 de los tejidos peric,don

tales. 

88 



BIBLIOt3RAFI.A. 

2) 

:3) 

4) 

5) 



·~: ' : 

6) 

7) 

8) 

9) 

Lesco 7 B.A .. y Brownstein, M.P. 

11-I1:1ent.ifi•=aci1:1n de- la ·enfermedad pe.r:iC11:lor1t.al ·en nif"ios." 

en: CLINICAS PEDIATRICAB DE NORTEAMERICA. 

Nue~a Editorial It1te.ramericana. 

México 1982 

Schneider~ R. E. 

pp. 449-4t·6 

y Po•:tle, A. E .. 

V6l~ :3 

11 Habit.c1s b1~-1cales: Ccnsidera.c:ic•nes F•ara sL.t t.rat.arni·ent1:1 1
' 

ero: CLINICAS PEDIATRICAS DE NORTEAMERICA. Vbl.3 

Nu~va Editorial Interarnericana. 

México 1982 pp. 531-534 

Finkelstein 7 P .. y Grossman 7 E .. 

11 The effect.iveness of· dental ·floss ir1 redl.tcin•:I gii-igival 

ir1flarnation":o en: Journal C•f" Dental Research .. No.3 

E.U.A. 1979 

Loebene, R.R., Sopor-ka~; P.M. y Newman, B.S. 

ttUse of der1tal fl•:rss: Eff'ect. •:rr1 plaque and gl.t1givitis 11 

en: Clinical Preve~tive Dentristy .. No.28 

E. U.A. 1983 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Generalidades Anatómicas e Histológicas del Periodonto
	Etiología de la Enfermedad Periodontal Inflamatoria
	Inflamación
	Prevensión de la Enfermedad Periodontal
	Conclusiones
	Bibliografía



