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La etiolov,ia de la enfcrmodud periodontal ha sido objeto 
do nu..":eroono contro-.rero:!.ac. Sin eobar;::o, se ha de::ostrado c·1enti
fico..~:ente que el principal factor etiológico "tW1to en caries den
tal co~o en la enferi::cdad periodontal, eo la o.ou;;iulaci6n de la -
placa dentobncteriana aobre lll!l superficies dentales y gir~:ivaloo. 

El oonocilllionto acerca de la frecuente enfer=cdad perio-
dontal ln p6rdidn do dientes causada por este mal, y la oxisten-

cin do un cúmulo do enfe!"r:ledadeo sin tratar, aumentan a :;:ayo~ ve
locidad que la capacidad para curarlao. Eoto hace ineludible el -
intorós de q~e la periodoncin se deeplace del trata::i:iento a la -
prcvenci6n. 

La enfer~ednd periodontal sa puede prevenir y control~r -
on r-:ran ::;edida, ae trata con mayor fo.cilidad y con ::rejorea re::rnl
tadoa on sus prinernD fases. 

El objetivo en este caso oa reducir al mini¡¡¡o posible, y 
luego :::nntener en dicho niVfil la preeencia de plMo. en le. boca,
Y establecer un progra.::ia de visitas peri6dicll.3 de control pura -
detectar loa signos má.a :precocea de la enfer~edad al poco tiempo 
de l.lU o.parici6n. 

Ullll acc~encia de visitas de este tipo per~ite al odcnt6-
lor,o actuar sobre dichos aivios en un lapso que no per~ito, pra~ 
ticnn:cnte, que la enfern:edad se afiance, reduciendo de esta ~:i..~~ 
ra la necesidad de trata::iontoa posteriores de importancia. 

El control de la placa bacteriana es de vital importan~ 
oia en la práctica de la odontología. Todos sabemos que el trat! 
miento dental mAs sofistica.do :fracasará, si se oarece de un pro
gr&:1a de higiene oral adecuado y siatemátioo. 



Gobro la ba:::e de Ja o:::briolor•ia y ln f.i.::;iologio., c.l pe-

riodonoio constitu~re una unidad co::iruesta por: 

A: Unidad gin:;ival 

Enciu 
t'.ucooa alveolo.r 

B: Aparato de fijación 
Ce;:iento 
J,ign;;:ento periodontal 

::uc::;o alveolar 

Las t::-eB úl tir.1as en tr>.lcturao forman rurte del denominado 
pcriodoncio de inserción, por inte~rar la articulación dentoal
veolar. 

El periodoncio de inserción se orir:ina del aneo dentario, 
que es una coadenoací6n IJeoenq!ür:::ntica f.:irmada en torno nl fol.! 
culo dentario. !':l saco dentario se diferencia en tres partea d.!:, 
fin:l.dno: interna, :edia y externa, que respectivamente da.n ori
gen al cemento, liga:nento poríodontal y parte del hueso alveo-
lar. 

El poriodoncio do protección (encía), correoponde o. la -
ado.ptaci6n de la mucoso. bucal, que se produce dur!lntc la eruP-

ci6::i de loo di.entes. ::i6lo e:i lo quo ae refiere a lo. zona de con 
tacto e:ltro la encia y el diente parece l:uber :;:>articípaci6n de
c'é1ulau epi telialcs oriundas de los 6rp;o.nos del e::;i:mlte, conat.1 
tuy6ndoso en una r:;ucoca de doble ori.r:en eIJbr1ol6gico. El epi ta

lio proviene del ectoder::io y la ló.::ina propia de naturnl.:iza co
nectiva proviene del mesénciuimn. 

Por otro lado, la encía en su totnlide.d es considerada -
como "pcriodoncio de protección" en ro.zón de sus importantes r!!, 
le.ciones nnatómicaa, estructurales y funcionales con el perio-
doncio de inserción. 

Ln IJucosa bucal suele clasificarse en mucosa masticato-

ria y en mucosa de revestimiento. La mucosa masticatoria es una 



e·; blertr. clcr.oa, fucrtc::;ronte adherida, r;uy r,dc:::uc.du p::.rn i·c;;ic tir 

u le. vi •:oro::;::. e.et i vidc.d do fricción roulíze.rlu dur::i..'1te lr. p:cp::::.

rr:ción del ·oolo nlímc:nticío. Es un rcivcutinii"nto epit.nlial r;:r,:,;: 

oo :; ci.ueratl:·;i o::.:lo ,,~e de,,ou:·.oa sobre una oub::iuco1.H! co::-.puecta -
pc.i;· ;·ibr;~J colé:-:-ti::tin: tir:.lJiéil dt:>::sc.n. I.n ::uco~a ;;:~sticc..torit:. ;Jc

extl•:ir.de uobrc la cmoiu libre, lu encia adr.crida, el pelcdar du 

ro y ol doruo o purto oupcrior do lu lon1_rur.. 

l're:ienta di":'i te.oión epi 1:elial, eu textura. eo pur.teaña 
(piel de nc.rn.njn), ou color oo ro:iu púlido. 

Lu rr.ucooa de revcatimio:n'o cubre el rento de los to.idoo 

blandoo de ln boco. que r.o enlt:n tapíondos por la ~·ucoou r:cwtic.!:; 

toriu, ln. :1'1cooa de rcvr'stü:ir:·;'o ea un tejido dol".udo, b:iotc:1-

to dcalizcblo y ~11a ae ane"ar~o. y lcoionn con fcailida~. Po300-
un epi tolio d<:l~¡;_1o :¡ no c¡_uc:ratinizodo y una su: z:iucooo. !'or:::~·:(iil.

e:: su :;c··or :pc.rte por te ~ido correo ti vo laxo, con fi brc:.::; !.~uocu

la.roo y elústicr-,s. 

3u;>er:J'icie lisa, de: o o lo!' ro jo vivo y sin di1~i ta.ci6n ep_! 
telie.l. 

UllIDAD ':r:ii;rrJi.L 

Enc!u.- Co::-.eiderundo (!ue la encia. oe subdivido o. au vo2-

e::. encia libro, insertada. o adherida y pa.pilar ( deli:nito.doa por 

el :iuroo mc.rr;inal), eotucliaremos cada una do astan pnrtos y 'tllf! 

bién hl;:unoa :p\l."l.tos rolctivoa a la mucosa alvoolnr 1 dado ol in

terco ol!nioo que preaonton. 

Encia libre.- La encía libro o mar~inal os la. parte cOl:Q 
na.río. no insertada r¡ue rodoa al d~f.'nte e. codo de manr,'Uito y fo,! 

ma. el ouroo ~1n--1vo.l. Corrnoponde n. los te,iidou comprond:l.doo ª.!! 
tra el borde ~inrival y la baM del ouroo 1.~ingivo.l. 



GI 

Se ai··ü!0 e:J trrs :::o~n::i di. fr>rent00: n) vnrtinnt'? mar.':i-
r:al; b) p.::rP.d d':l ourco ···i'. --;--nl y c) zo:'.n de contacto d"lnto"'iE 

·~i val. 
Ia. encía libre tr."lbi~n "'S r•'O!lonouble de ln form:i. do ln

popilu inte~dnntnrin. 

·'<'rtir:·.te ~'ar~inal.- 1·s~é. d"linitr.uo. d'l lu •:mcin L:ocrt~ 
dn, aunque :r.o ilie1c:'r0 por el n"rco mc.:--;inal :: se extiende Jrnatn 

ol borde libre de la encía "'ª" lnal, dor-:le se inicie. ln :-arcd -
del st:rco ··i:-i.".ival, t¡uc oc e:xtin:cdn haoto. donde co::ii'.lnza la po_! 

cien C;9itelial del dc:-.to··in•·i·:::cl. :~ate corrcopondc a toda la 

e::c~cnci6n er: "o.UC el epitelio ce hnlln e!1 contacto íntimo con 

las supcr:"icies del es?.naltc :-/o de oeoento. 

1'aret1. del ourco -i?!".ir;el.- r:n oondicionco ideales, no d~ 

berín existir, prro normclm"::«e, su e:ctonoi6n, tiene entre o.5-
y 2 r.:m. 

Surco '':in ~ivul.- I:n ol. rc11':c.cio 0:: \'.ro lu •J11cia libre, no

insorta.dc, ? el rli<'ntc. Ln 'rof1ir:ñidad, e:1 r:>stado do aalu<l, oo

mínima, entaul<'cidu arbi trariru:icn':c> en 3 lll~1. o mcnoo. 
Encie inoortáaa.- Se exti~nde desdo el fondo dol ouroo -



·in~ivrü he.ata la ur.i6.c ::r.:cor-in~ivc:l. !':cte. líncr" dG dc;::nrcnciln 

<:::trc ln cncir:. :; l.u n:ucouu ulveolnr oc hall¡: en ln.:i ou:rerfici0:.i 

czternn:'l (v<'nti hulurco) de r-~·hoo r.iuxilo.ron. Puedo i:ab<'r c:r.a li
r.nc~ a~rnilar c:-2 lu :..1u·:""'·~:r-ficir. in~f'-rno. (oru.l) del rr:~:::ilo..r- infc:::·ior 
G a t.~ o le. r:m::: oc u ;.• el J'i oo de t·oc ::1. I'or lo ··ei~cr:ll, no l:t~y u;-:n -

lfr.c,e. di·:inorüt clu.ru er.. eo paladar, porque la :r.uoooe. dol ptllu

dnr duro está quorutinizada :r oe halla firmemente U.'1ida o.l huo

oo y, por lo tanto, eotó. fijo.. Ln unión ::ucO•'.inr;ivul, nunq\tO 1:::?; 

nifi•,atu donde r-1 pui:to do viotu cl~nico y u.m1t6r-.ico, estó. ouj..!!_ 

tu a coi:::iidore:oloa vurio.cion"a de :orma :: pooici6n. 
El u.:.cto do 1::1 enciu u1i1r1·idu vurir:. de una boc¡¡_ u otrtt y 

tu.:::bi6n so -.in le.:; diforror:tco ro~ioncs do lu :niu~w. 'oocli. E[; ;:L!J

o.ncho. en los dientes c.ntcrioroa, donde JlUODO llc:;ar u tener hf;2 

tu 4 r~.r .. o n:ln. :Ss r::é.o u:.--:o::;ta en la ro-;i6n do lon pi·e::.olurco.

En lt. re.1i6n de loo se'";1lr.doc y tP.rcoro3 ~ole.roo, u voceo ticne-

1 L".l:l.- de u.ncho y o. voceo hasta no existe. Por lo ¡;or:ero.l, le. :::..2 
no. de oncio. insertad;¡, ca mls o.ncha en el nu:xilcr ::mporíor q_~c 

en el inferior. 

La ouperficio de lu encía inserto.de. se curactorizo. 1ior -

el nspccto do có.::icc.ru do ne.rrm.'e., donomin11do punteado. El puntr,!!
do puede nor :·ino o n-rueoo, y puPdo v::;riur do ur.u. pcrnon:::. t:. o--

' tra¡ o.simicmo, puede vuriur ae!'"Ún la edad y el sexo. En los ni-
ñua es mño fino (}UO en loo vnronea. Suele no hc.borlo en detn.:-i:,i 
no.de.o zona.o. J,derr:á.s del puntoa.ílo, la superficie o;ii tclial 11u(1do 

contener diminutna protubornr.cfoa nop11roid11q 'J.UO contribuyen a
ou textura. 

:Encio. :;inpilc.r.- El tc.iiilo ·in•·ivc.l q_uc se extiende en el 
ooo tor intcrd.-.ntc.rio forma las po:pilao :;int;i vale¡¡, loco.liz(lde. -

por debe.jo dol pu:-i 1 o do coi~tact.; dP. '1i.-.ntca ·recinoo, en ror"lj.-.. 

dnd, co la prolon""nci6n in1,crd~nte.l do la oncie.. Ea de eepecie.l 

importancia clínica y patol6 ·ice., puesto q_ue es la 1irimero. 1 y -

m6.a exacto. indicador.o. do er.fornedad periodonto.l. Pro1rn11to. ·une. -
forme. piramidal er. dirección mosiodistal, poro en sontido vest,i 

bulolinr:uul ou estructura. varia. so¡¡dn el contorno do las coro-

nuo do lon dio11too. Lun papilas do los dionttio ponterioreo tie

nen forma. de cuño., oemejc.nto a. una. "tienda do oump:úía". 



En uu ¡1nrt0 superior .muc:.~tru, en Gentido vootibulolin--
r:ual1 una conc!1vic1nd denoc:in:1•la 11 col", or! cr:.::;os pato16.~ico!J, 

ruede t.a~r ul ~i tio .. ~e ur:.a i1!:·1:.:~·!:.r; i6n r.:in:~i vul pr0coz. 

Lo. mucoou ulveolrir, notn.'>cnte oorurudo. do lo. encía adhe
rida por la unión mucor:inr;i vul, se extiendo hao tu ol f6rmi:< ve.:1 

tibulur. 'So ur:u ::iucoso. blunda ~· dolr-año., co:i udhoroncio. la.xo. o.l 

hueso oubyo.cento y de un color rojo máo intonso que el de la e~ 

cin adheriCn .. 
~>e obocrvun tn.':lbién fi hrns muuculureo que ao inoc:-tan 

nuy cerca del bordo ¡~inr,ivnJ. o en ln punta. de las papilua into.r 

dcntaloo; 00tuo be.ndr ... .:. do fibran muscu.laros cnt6..u oubiortnü por 

lo. cmcooa. ulveol~r no ;ior la encía uc~hc':."icl::i. A dift,rcncia uol -
::-1Jveotir:1i,mto epi telia.l de la er:c íu ad.herid u, nl de la nucooo. -
alvcoh1r es mao delgado, no tionde a q_ueratinizurse ni oc pro-

lon;:;tl en ol interior d!'l tejido conectivo oubyncente. Lo. oubmu

coon contiene fibras colfu;enna oueltno, tejido elúotico, ¡;ro.ou 

y tejido muoculur. 
la ~nyor parte de la encía está co~pueota por fibra~ C.2 

lá;;enao elaboradns por el fibroblnoto, principal eler.icnto celu

lar clcl tojido conectivo. Son fibruG colfu::onus ba::itunto g:::-..iosuc 
o incluidas en el cez:::ento, como las fibres de Shnrpey, y que ne 

º':tienden hccia el 6.ren. pupilar ª" la encía; sus terninncionea 
LJ::-osi,~.ien hasta el 6.reo. sub~·ncente del opi t"'lio de revo::itirlien
to. J.oo f'r.ociculon fibrosos pnonn al exterior dol comonto en -

,¡r'.ipoa for~~::idos por una. roil d" hacC'a dii:ünutos cuyno fi':iran se 
entrelazru1. 

I'cl lndo vaotibulolin"Usl, partiendo de la pnrto subyu-

conte a ln roinserci6n epitelial, lao fibras del tejido ccnect_i 

vo incluid::w en el cer.,ento salE>n e su oupcrficie y dcopu6a. de -
un recorrido corto, se inclinan en direoci6n oclusal, exteudié_u 
doso a trav63 de la oncia, para terminar en ln cepa papilnr del 

epitelio gingival. Las fibras subyacentes a las anteriorr.iente -

descritas salen del cemento y atraviesan la encía, mientrllS que 

otras, más ~picnlos, despueo de salir del comento pacnn al dio,n 



to ,-or enoil:ln do la croota ulvcolo1• y prooir;uon on direccion cr,:j. 

ccl, entro el poriootio e:cterno del proceso nlveolnr y el :·ov,~_;~ 

ti=ionto epitelial do lu oncia ndhorida, Zstoo dlticoo !ibrno -

oe juntnn con fibrou máo poquoil.no que ou:r1>,or. dr:l r.crioJtio o::-

tcn:o y uol otro lado, con fibri:.s Q\W vrm pcnot:rw.do cr, lu. cupa 

pcpilar del epitelio. 

Eotoo funciculoo for1:1&.n ¡rrupoa definido o de fi b1•ü.s que -
contri buycn a aplicar nrmemento la encía oobro el diento ~' ro,r 
::.iten tumbién una cdapte.ci6n más oatrecba de la encía adhorida 

al diente y al huaso subyacer.te. 
So dioponcn í'uncione.lr.:ente en loe aiguiontos ;i;rupos: 

1.- Grupo dcntoí_¡ingivrü: Lo.r; !it,rou do outCJ grupo uc o;c

tienden desde el cc:i:cnto cpico.l he.:Jta la insercí6n epitelial, y 

-oo?Tvh l¡;.LoJ?i:>;J. y. CO.l'Qr.nriun:nnto hagil:. le 16.:nir,u i'ropiú do la CE 

cia. 

2.- Gru,\lo nlvoolop;in;t,ivnli Lae :t'1bro.s do eoto poquei!o :..
rr;.1.po nacen en la. cresta alveolar y se insertan corona.ria,;:¡en·to 
en la lf.uuina ¡i.ro:¡iin, 



).- Grupo ci'.':'cular: T:cte; pcq_uei~o r;rupo do fibrau rodea -
los diento¡;¡, 

: ,..~. 

~ . 
1 •• • 

.. 

4.-Jrupo~ ncceoorios: ~l ~rupo de fibras horizontales pr.E 
minento::; que so extiende en sentido interproximal entre dientas 
vecinos se deno~ina fibras trnnseptalea. 



En las cerco orel y ve3tibulur de los m::c:xil4res 1 un gru
po de fibroa, .:.c~c=:in&dc.s :"ibran dcr.:torer16st:ices, ne exticr.,de -

dcodc el periostio del hueco nlver.lnr hncin el diente. 

Irrircci6n: Ln irri."'Cción :rnnr!'U:!neu de los tojídaa 17.inf".1-
valoo pro\·icne, en :iu :::::i.~·or parte, de los vn::ios m:prn¡ierióntioos
q\te nacen de las arterino lin~..ie.1, l!lCntonia."'lr-i., ·01.:ccinnrlora y pel!: 
tina. Lea n."lnsto:::.ods con lo::i vas00 sanr;uineos del lir:c.mcnto pe-
riodcntal y del ta~i~ue interd~ntal pueden ocr;uiroo con bns:n:.te
fncilidad. La e~cia presenta e.::sno cnpilo.rcn abundantoo, vi::iiblea
en la pupila conjuntiva debajo de la me:::.br~e.basal del revc::iti-
miento epitelial. 

Unión Dento~in~ivnl 
(epitelio de unión) 

Respo .. sablo del contacto intimo de la encia con lna ou--
perfioieo minerali211do.s del diente .v en consecuencia, do la sepa
ración del conectivo aubycconto ( medio interno ) respecto del -
o::ipll.Cio del curco ¡(in"ival (modio e:r.tarno ) fue motivo de una 6p.. 
tic.a reYisi6n por parte del Schrooder y Lintgarten. 

Conotituido on un prir:cipio por una aaoc1c.ci6n entro c6-
lulaa del epitelio reducido del eo~alte y de la r.ucosa bucal y -

después, probablr-menta, sólo por lao tltiman, proaonta cnractori] 
ticaa alta~ente pcculinrco. 

'Lns oolul&s epiteliales do la ouporficie tionon la propi2 
dad de elaborar une. lé.;:Jinn banal sr.r.ejnnte a la prod~cida por --
las células epiteliales baoalea que ae hallan en contacto con --
al tejido conectivo. Además, éstas doa l!u:iinaa(ouperior o ------



intor11n e inferior o ext.ornu) presentan continuidad en la extr_2 
mido.el upioul dol opi tell o de uni6n. 

Za t;raciaa a. oota l{ir01inr. llnaul secretada por lo.o cl'lulüo 
de lu onrerficic del epitelio, que no c:.;tablece une". unión per-
fecto. entre el tejido blo.n.do y la superficie :::ir.cro.lizuda dol -
diente. 

Al,sunna vocou, y n&s en primates, hr.,y una cut!.cula dent~ 
ria interpuesta entre la super-licia del diente y la lámina ba-
aal ouperficial del epitelio de unión, tanto en dientes per~a-
nontea coreo en los tempornles. Se desconoce ol ori~en de cata -
cutícula.. 

El epitelio de unión se compone de 15 u 30 capas de c61~ 
lna, las ctmlcs, con o:ccepci6n do lno bu::iuloa, son uplunadns y 

paralelas a la superficj .. o del diento. El 82~ de su superficie -
oatñ ocupada por células y el espacio interco1ulur reprononta -
ol 16;<. 

La zona intercelular, ocupada por sustancia n.~orfa, fre
cuentemente está infiltrada por neutr6filos, monocitos y linfo
citoa. 

11.P.\.."q]¡,'rO DE FI.TAC!ON 

El aparato de fijaci6n no ablo actúa co~o estructura de 
sostén, sino que posee también fUnciones formlltivas, nutritivas 
y sensitivas. La :función de aontén conoícte on mantener y rete
ner al diento. La funci6n formativa en nccenriria po.ra asegurar 
la reposición de tejidos como cemento, ligo.mento pcriodontal y 
hueso alveolar. En eotn función participan tres tipos de célu
las espocial!:::1'naa. Loa cementoblaatos, los fibroblastoa y loo 
osteoblastos. Loa vasos sanf{Uinooa y los ncrvioa realizan las -
funcionas nutritivas y sensitivas rospoctivrunontc. Así, el apo.
rnto de fijnci6n deserapoñn v&.rioa papoles, sirviendo como meca
nismo de suspensión para ol diente, como pericemanto para el -
~anteniniento. de la cubierta de la raiz y como periontio pnra -
el hueso D.lveola.r. 

Cemento.- El cemento es un tejido duro con substancia i,!! 
teroolula.r caloificada que presenta una dispoaici6n en capas 81 



rededor de ln raiz del diente. ~xiston dos tipos de ce~ento, ol 
acelulnr y ol oolulqr. Bl cemento ncolulnr os cla::-o, sin c:.iti-u_s 

tura definida, puesto que loa ceriento·o1a::itos quo lo for:w.n no -
quedan incluidoo 0:1 la oub:::tc.ncia depositada, co!:lo Guclo ocur;·ir 
en el cer:::e:nto celular. :::·urante la for.:!.o.ci6n del C.icnte, fibr::.:i 

collt:::ona.n se incorpore...'1 ul ce:;:iento u L"\Cdida que éntc rJC va. for
mnndo. Las fibrUJJ incluido.o Ge conocen con el nombro do fibrao 
do Sllerpey. El cemento a.celular cubra siempre la porci6n cervi
cal ele ln raiz, oxtcndióndose, a voceo, sobre toda la raiz, stl].; 

vo la. porción apical, donde a.parece el ccmor.to celul:.1.r. Euto ú];; 
timo eo de naturaleza parecida al hueco, pudiendo tra.noformarso 
m6.s tardo en ncolular. En las 111t-;unao so oncuentra.'1 loa cc:::cnt_2 

ci toa cuyas prolongacionea forma.n numerooo:J U."lo.stowosis. Liw r2 
la.cionoo de esto.o células con la matriz del oc:::cnto son id6nti-

- cas ·o. lti.a que o;;:iatcn.entro los or>.teocitoa y el hueso. Sin e:::-
bo.rgo, u diferencia del hueoo, el cemento ·no arrrcub:;oxlio, ::;ir.o 
que forma incrementos por adición do capas nuevo.s, una sobro -
otra. ~l ritno do formación :puede doterm.inarso por medio de las 
lineas de coloración obscura, visibles en los cortes teñidoo -
con hematoxilina y eoaina. Laa lineas obscu~as corresponden a -
periodos de no for::iac16n. Pero es necesario advertir que cual~ 
quier cru:bio en la :función reperoutira sobro la actividad de -

creciniento del cemento. 
Li~a::iento periodontal.- Laa fibras del liga::::ento porio-- . 

dental, que fijan el diente en au nicho alvoola.r, eotán diopue~ 
taa en cuatro grupos: 

l.- El grupo alveolar: Cresta, que ae extiende desdo ol 
área cervical del diente haota la cresta o reborde alveolar. 

2.- El Grupo horizontal: Que corre perpendicularmente -
del diente o.1 hueso alveolar. 

).- Zl r;rupo oblicuo: De posición oblicuo. con insorcio-
neo en el cemento y que se extiende Ir.ás apicaln:ente on el alve,g, 

lo (aproximadamente la.a dos toroeraa partea de las fibras port.!!, 
necen a. eate grupo. 

4.- E1 grupa apical, que irradia apical.mente del diente 
al hueso. 



Zn Jo ~i t!.iontcG z:.J.1 tirrn.a tculnreü ae oboerva ndo:r:.Ó.!.l un -
;:r-upo d~ i'i~r.rnc inttrrro.;il.cu1nrci;;i. ~a di~>POG1ci6n Ce• c~;to.l p;ru-

poi3 de fasd.;;tüoo fi broooc en tul r;.::e proporciona al die:1te un 

apoyo centro. lnn fi;üTZ.'.'ls que nct(tt;.:: r.:ob!"C él. 

S.i.n '.::~~.ba!'/';O l~ c;:;tr~ctuY:J. d::l lié;;: ... ~·;:;:;:t0 pcriodon!:¡1! cu..:::

bia contiuua:.~e!1tc, co:::o conneoue~cit!. Ce lu8 nocecidúd.C!J !"1t.11cio-

?!alca. 
La puri;e principal del li.n;=e:1to poriodont1i.l csti forma

da ]lOr fasciculoo de fibras coló.o:e::a::; blnr.cr'-'> <i_U'3 ae ei;:tiendcn 
desde el cener:to llanta el hucoo alveolar. El eetudio ccn :::icro11 
co 0~io de ¡~rc.n m.:.::-.ontc :::".l<rntrn. r,ue lo que p<Crccfo. ::;cr fila.::.er.to 

á1~ico c~cr~ic~do dril ce~cnto por un oolo sitio, ea on re&liJnd 
un ~n.no:o o fn~cículo de fi~r3~ n~1~~a~~3. 

EotoG fasciculon auolen estar reunidos en rr.J.po:.:. -::'1. ~c

tudio realizo.do con lci'.1.tO de poco e-:.t;::c1:to rc.rccQ indice.r 11ue di 

cho:1 f:inciculos recorren su t"!:'u'.'ccto Hin intor!-upci6:i; sin o:r.-
bar;:ro, un::i. obccrvuci6n ::-.i!.s procicio. revelo. c;.uo lai:; fibrnc, to¡~a

dn~ po1~ ncyn.::-!!do llO :.:itruviosnn todo. la distn...11cia1 sino que cxil! 
~o illl uecanis=o de entrelazamiento. ~l elemento celular del li

Gt:.:r.ento periodontal e;:;tá compnooto por fi broblustoo lnr;\os, de]; 
r;o.tton, fUsifori:ies y- con núcleos de :forma ovalnda; las cól-:.i.luo -
suelon cntur :llineadas con fibrns colñ.-;enno. Las fibras u,~rupa

dno de jan e:itre sí espacios redondo::> u ovalados que co!ltienen -
vo.ecs snnguineos, linfáticos y nervios, rodeados por tejido co

ueoti vo la.-.;o. 

Loo vaso¡:¡ oan¡;uíneoa del licn.::cnto periodontaJ., que r•ro
vienen principul!lento de la m6dula. 6:::ea del hueso de soporte, a 

tro.v~s de la.s :p:!rforacior.es latera.le!:: del hue¡:¡o lateral y de -

lo: v~sos peria;iicales, foroun unn a.b:.z.ndc.nte y complicada red -

c~~c~omóticn. !~stos vuoos poseen eu propio siste!!!o. nnrviono ni.E 

pCtico. Los linflticos presenta.~ una diotribuci6n de tipo bast~ 
te complicado. Los nervian, que pueden sor tri.nto i:üeliniz::idos -

como n::;ielínicos, proa en tnn tert1inuc io::.es do dos tipoo: En for
¡¡¡;::. c!o bolitn, l'-"tillo o non nlrorlcdor do loo fuocículon do fibrnc 

y coi::o terminaciones lib:-co cuando oe h:lllan entre la::i fibrno. 

Estos i~ervioa aon propioceptivoa y comunican ta:nbión la 

aenunoi.6n de ubicación. 



IJucoo ul vcolar. - Loo ole~entoa tisulo.res dal proc<::;.;o o.1-
veolur no difieren de loo del hueoo de otras re¡;ionos. l.::. :¡:;o:c-

c ión ulveolur óoaa do loo procoooo alvoolureo tapizo loJ alveo
los dentales destinados a la i~serci6n de las raíces de les dicE 
too. 

::a un hueso dclcado y con:pacto, que presenta un c::r.an ::ú:::o 

ro de poqueilos orificios para el pr..so do va.sos sanguíneos, lin.

fáticoo y fibra.a nerviosns. A nivel do la creota del prococo a1 
veolo.r, el hueso alveolcr oe fusione. con lns ¡:;lo.cao cortica.les 
de loo lados labial y lingual. El hueso alveolar contiene lao -
teI'tlinaciones incluidas do las fibra.a conjuntivas do la ~e~br..,._ 
nu poriodontal.. 

La porci6n esponjoan del proceso que ocupa el úrea cituJ; 
dn entre lrui pl~cnn corticales y el hueco ulvcolc.r recicc el -
nombre do "hueso de ooporte"; eata. forrr..c.ci6n o::itá c:i conti::ui-
dnd con la parta aoponjooa del cuerpo de los ::ill..lCilarco. I.u o:i-
ponjo3u ocupa en.si todo el tabique interdont<.ll, con oxccpcié:l -
do uno. porci6n rclativo.:r.onte pequcfia de lo.s plt?.Cas labio.l o li~ 
gua.l. En éstas, lo. regi6n inc:iciva de las áreas molares. la di_!! 

pooici6n urquitectónicu y la naturalo::u de las trab6culas eatá.'l 
relacionadas con las exigencias de la fU.nci6n. 

Los tejidos 6soos sufren trc.nsfor:na.oionas continuas que 
conoioten esencial~ente en adici6n y roaorci6n 6soa. 

En el hueso alveolar las lla.:::ada.'> lineao de cen;entc.ci6n 
por~iten distinguir las le.:ielaa contiguas. En efecto, cuando -
una superficie óoea per:?::ar.ece inactiva cierto tiocpo, so obser• 
va la forz::aci6n de u..~a linea basófila. Esta líneo.a son visibloc 
en ooccionea donde han ocurrido las fa.ses de adición o reaorci6n 
oxpreaa.ndo, por lo" tanto, loa cambios que acontecieron antcrio.! 
mento. 

Asi pues, el hueso es un tejido relativa:::ento activo y -
au comparación con el comento :nuestra que posee una actividad -
difcronto. F.ote bocho puede apreciaroo a.l eotudiur, bajo ::licro..!! 
copio, tejidoo de personas adultas; en el cemento oe observa un 
incremento muy reducido do substancia, mientras que el hueeo ~ 
veolar se halla aometido a una consta:ite renoveoi6n. La observ~ 

oi6n ea muy importante, puesto que el ligamento pcriodontal U.lle 



e ;:;tun do u te ji dos ;; ló::;icu:.-cente, debe h.~bcr :ll;;fn mocnni::i·.:io :¡;c.

ru C.c~!" ciortc.. inC.nponth;:ioin a oston doo tcjidoo duroo y ta.J. di-

1::1 hueco, tejido n.C!uodér;'.1ico o.ltn.::-.cntc cspecinlizndo, O'.f! 
t6. for::aJ.o por uno. :ne.triz or.-:ó.:1icn. s :Jnll:Jtu..'1cic. i~1orL;Ú.r1icu. 

Una buno do ooteoci tos y cierta. ca.ntidr,d de oubstn.nc:i.n -

intcrcelulr..r constituyen la 1mtriz, rniontrnn que lo. purte inor
gt'..-ücn ostn compuoota principalr.ientv por cc.loio, fosfato y car
bonato en for:no. de cristnlea no apatitu. t'rir.rnro ae depooíta. el 

nr::Hlzün de hueso esponjo.no, tuin taró.e u.~u po..rto se trur ... nformn:rG. 

<in }!wino cor::pucto. Los eur:!cio::; del hucoo coponjoso so dcno:uinc.n 
espacios oedulare:J. ::::n con·!iciones norr.::ulea, el hueso cott. l.l0:!\2 

t iuo concte.nto ;.· si:-_'Ul t6.r.ec,~cnto n cro::d:::?icmto y reo ore i6:-i del 

tejido ónoo, prooo.:;o:J c;,uo finnl-::ente llegan u coordinarac. Un -
estudio, bajo ::::icroccopio, de la.a ::n.:perficic::i 6oeao :nues·trn ó.-
rei..::: de incre::cnto, áreu::i de resoroi6n y árcr:..::i donde oe icuntie
ne el status q,uo. En condicionoo norxa.leo, este último ea el 

que suele predo~inar. 

Ei tchey y Orbn.n scñnla.n que, ouru1do no hay enforn.odnd P.2 
riodontnl, li::. :forz:tc de- lnú ore:::tno do los to.biq,ueo nlveolnres -
intordcntalos cstñ deteroinndn por las po~iciones ~elntivaa de 
1us unionoo ce:-.entotlda::.a."1tir:ao o.d:rn.centco y q,ue el ::moho del -

hucao nlveolo.r depende de lti for:-::a del diente pror.ente. Así, ª.!! 
perfioieo proxi~ill.eo pla."1no exirren tabiques estrechos, mientras 

que le. preoencia de oupcrficies dcntalec r.iu:r conve:.:11s favorece 
la for:iaci6n de tabiques interdentulor.1 anchos con creotao pln--
ns.o. 

~l huooo nlvoolur os el hueso dnpositntlo al lado del 11-
ga¡;¡cnto periodontcl, npoyfmdcso or: el hueúo do ooporte. Una o -
varias arterias, venas y :fuoctculoo ner..,.iooos c¡¡t6.n alojadoa, -
en Gen ti do lon:'(i tudiml.l, en ol rroccoo 6oco intcrradicular. Lila 
rru:ias de estWJ arterias, venas y nervios ponctrDll en el ligru::en 
to pcriodontal a través de los múltiples orificios do laa ple.-
cas cribiformes. 



Dofínioi6n: 1:timol6::1cG..'T.i'!r.to, ni1~nifico. ini'lu::iu.ción do -
lu er:ciu, y oc define, co;::o el uu;;ie:ito do volú;;;en cp.:c ~¡;fre la -

c1~ciu, co:.io U!'l~ rcr.::pu!l'a~u c.:.~c lo:: i~ritc.~«.'t.e:n loc:..:.lor.;.:; c. lo(; -

tr~otornoo GCncrolcu o oieté~icou. 

El ¡iroceno de la 1nfla:naci6n oc :;i:::;.ilar, tu.::ito oi na pr..9 

duco en lú encia cc~o en otr~ zonus del cuerpo. 

Sin o:::ibi:..r<:;o, ci.:c.::do oe oxe.:Jina la cncio. de:>de el ;:,.un~o -
de viotu hintol6.-ico, es lon!Jle ob;:¡orvar un;;. rol'Coiór. in.'.'J=;utc

riu crónica lcye irwluco e1~ la encia. clfoicr.:1:t:I:te nor:~úl. :C:Jto -

n~cedo por ln preoor;ciu rcr;!;.:tncntfJ dt; flore:. bactcriut:t\. 0;1 1oD -

ourcon .•in-,iv.-.1;10 nome;:·o:o: o p~·o···::r,•loo. J.c.:J hac teríu8 o :.;u,1 ¡,;·o-

duc too incitc.:r.. una reucoión infli;.m¡:tcriu ,;:1 el te.~ido conr·c t:ivo

como ;:iron.:JiB!l:O de defo;i::;a. lu 'trar.nforooci6n de or.cia norce:l --

de.cdo el punto de ·1istn cli:iioo 1>r1 encía infl.~ud;:;. os rr.u,y e;rn--
dual en al'"Unt.)O caso:;, y bi<m do'inida en otror;. J,03 !!os r:;.;tc--

doo, or:cin nor:nal ;¡ ::in .,i «i tio, pueden sC?r con::iir!crados e o:;: o --·~ 

punto o cxtrr: mo~ do U."'l en pee t.ro ca~: puooG ir~ t6r~cdioo ;~rc.duct:!Ú:;. 
Etiolodn.- La rin~;ivit.ia ae caractor.i.:zn. por le:.s alte":f! 

cionos de ln er.cin rnar1;inul ~· de las papilu3 inter<lcr.te.:-.i.11¡;¡. --

Loo cll:!l';Jio:J de color ser. si.'.".nos importantes que e:.ril!'CC•'L1 ;;c:.::prc.

nu.mcmc; ml'.o tm·do ap1n·cca inflo.:nución y c.r:.runua::.ic:nto .r;in:;ivo.1. 
El tümú.i\o del asr4::d[i.!Jlicr.to difiere de una pcruona a otra. En 
ul"U!lOJ ourioo, lu enciu pormMocc blanda y edematoai;. 1 pero en -
otrou, el tejido se n':rar.da er.dur·eciéndoso. 

El tic::po, o sou lo. duración del proceno patoló,~iao, tOEJ. 
bién tiene un papel importante, pues la producción del icjido -
conjuntivo fibroso, es el resultado de una inflrunaoi6n prolonga·· 
da, en donde, :prcdom:tnn la repnraci6n en fo:-oa de prorluccJ.éw dc
c olá&eno o cea, ol proceoo de cicatrización. 

Los sirnoa y oíntomcs de la ~ingivitis, pueden doacribiJ: 
a e como oi,o;ue: 

a).- Cambios ea la textura, pérdidn del pu.ntilleo gingi

vo.l y aspc:cto brillooo y liao. 

b),- CO!llbioa de oolorac16n; del rosado hasta los tonos -



e).- Cr...:::bios C" la forr.!u; odo:no.. 

d) .- Cw;;bios en el intersticio; ulccro.ci6n dol epitelio; 

e).- Ct.;:ibioo ccl r~::i.r<;cn .'""i;-_ni;ival; creci:dento e;;ccoivo; 

boloa virti;al. 
f) .- !!endiduran y festonea. 
g).- Preocncio. de irritunte local; sc.rro. 

Co:no reglo. general, el proceso de lo. enfermedad ea lento, 
pero to.reo o tc::ir!'~10 lo. o::ciu rthcla al;;unon c=bios. A veces 
lo. inf1:.i.::uci6n ;~ia ".'i vul, ciuodo. circunncri -:;u o. la rc,<;i6n r:iarginal 
sin nt!:l.co.r el resto lle la e::c ía. 

1.n lesi6:1 puede p,:r,~c:..~ccer cntulile por .:;ro.nace periodos, 
Gin obuff.r"V'arn'3 ca:.::bios cli¡~icos importu_n.tes, oin e:nbargo, ne o.,!2 

serven ta.~bión cesoo do evolución r~pido.. 
Ln leoi6n ¡~~in!;ivo.1, :puede c:sto.r l:i.c.itnds. o. l~ rogi6n tiu.,;r 

giunl por corto tioopo, extc~diéndóoo ho.ota la encia insertada. 
:::atas dos reacciones so puecJen interprc tar de le. si¡ruiente for
:;;u: 

Zn la prioero. reacción, el paciente, FU~o limitar ol Pr..2 
coco a lu zonu i::m·;:;innl, .s-racius o. lo. renioteneia y o.l proceso 
de 1·c,.pcraei6n, ::::ientr::;:; que en lo. GG,c;undr., el p:::-occso no se de
tuvo. ;,w;.que lo anterior puede ser vorc'.nd, tiene que ser conoi-. 
doro.do to:.:bión el r:rc.do do intensifüld de 1 irri ta.'1. te. 

El O!l-"lf-ro.do, os un sir:no i:nporto.nte U.e la 1;ir.l!ivitis. -
Cuo.::do se exonina unu bolsa con un instrv...~ento, la pared lateral 
del tejido bla..'1.do sa_~~ra ftcil~ento; la presión provoca ta.~bién 
he!'.lorrru.:~ia. :~l ~r:.cio:;.ta suele rr .. 'tejarse de so....--i.~rs.d.o o.l cepillo.r
eo y du:rante leo cocidas. 

A vocee la ~resión contra los labios, por ejemplo de lo. 

alnohadu durante el sueño, cnuon ha=orragia; los pacientes re-
fioren que u:aa."leeen con la funda C.e la. ul:nohado. ::i.anchC1do. de Oll.!} 

;;re. 

Zn la radiocrnfin no se obocrvu.~ ai~noo de alteraci6n de 

la cresta alveolar. El dolor y la aensibilidud a la ma.stico.ci6n, 
aon oi:ito::i!!S de procooo agudo: 



Do.too i:licrocc6picoo. - Ge::ero.lr::ento el opi telio dol i:·rterJ..! 
ticio r;ingivo.l en ¡¡:ucho ;:r,6.o delgado q,uo el do la encic. iw'lo~·tli
d a. 

Ln c..lr,ur;0!'.3 cc.::>oo, lo. infla:::a..ci6n (~ingiv8.l ::u,<:r;tro. ci/~noG 

de ulceruci6n, CC!l pcC'.t;.ei;c.o solucioneo de cor.tinuici,;.d ._,. pro::..0:-1-

gacionco da.ctilürcs que pc~ctrun profundu:-;.cnto en el tejido COE 
juntívo. 

De este ~ceo, la inserción epitelial so hace más gr~csn 
y ce extiende latc~alr::entc y hni::ia o.pícul, cuando se deot!'\lyen 
fibras gincivulco adynccnteo. 

I:l tejido ¡::inr;ivo.1 contionc gro..'i cu.ntidad de célu1ao in
flu:~1itorias ccpo.rcidc.s entro le.a fibri3.rJ ce colL:;e:-io. 

En loa cacos r:uy a.vi:mzados o6lo so obcervan r•JGtco drJ -

loo }1n:::eo de i'ibrr:o ori¡;inalec co;:;pletc.:ncnte ro%udc.s por d0n-
Das :in!3ru:? ~de-déltllo.'S ±nf'ln.::c.t::JrJ e3 ... 

B::ito conoiGte ¡:;er.ernl::iente en cólulC:s plitñriátic:;.!l y :u.n
foci too; los leucoci toe poli.morfonuclearc;:¡ son subyaccmtec i;;l -
epitelio del intersticio. 

Frecucnte~ente todo el tejido gin~ival cst& co~p~éo~o -

por un infiltrado celular í:ú'l~~atorío, r.ero otrco veces oo en
ouci:tre. t.<."l tejido co:;.juntivo drnso, con t.ileraz interpue:::tns <!e 
célultl.!3 ir.flar::atoriao. Co::.o regla eeneral e:r.iote acur;:ulaci6n iiCl 

oot!l:l cólulao junto a la in::ierci6n epitelial. 
Irritan tes gingi vale a. - toa irri ta.'ltes gin,~i vales oon dt1 

di vero o origen. Actúa."l mediante u.na. 1.nfluencia irri ta.v:ite direc
ta, modificada sola~ente por la habilidad del paciente pr..ra re
sistirla. o ?ara reparar el de.i1o una. vez producido. Cul).).q~~ora -
merma do lu rcoiotenoia y de la repara.ci6n, per::Uto que la le-
si6n siga su curso oef,'Ún la Rravcdad e intensidad del irritl:.!'ite. 

El tiempo es tc.mbi6n un factor q_ue debe sor conaide:rado, 

ya que una lesí6n de doo oema.~a.s do duración, no es igi.:.c.l a o-
tra do dos clloa. Por consíl];Uionte, la. acci6n do loo fa.ctorcs c

tiol6~iooo y lo. tendencia orJ'.'.á."liC:a e. la :ropa.ro.ci6n, da.."1 origen 

a euc:haa variaciones on el aspecto de las lesiones. 
La. inflamnci6n Rinffival tempra."la, junto con el sarro de~ 

tal, a~ele ocasionar car.ibioa de oolorac16n en el ~argen gin~i~ 
val. Eote aparece co~o 1.llla porci6n aepnrada del resto de la en-

-



e iu i:n:Jc rtuda. 
La tu:::ofC?cció:-i con rr.arr:en rd!ondce.do y un po:iiblo cu:::'oio 

e~1 el color, ln reacción y rórdid::l del p:;.ntillco ,r;in~ival, br'i.!:"! 

1.!t:.~: ¿,_;s~ü.éc !:ll,-i:u1:.03 d.; los si ..-.-·e·~ {~21 r!:i~·-.. nó'Jti.:-o. 'ú:J :c.r·1e 30 

vJ;._¡~rvi:!.!1 lo. r-ccooi.S:!, la f:.b:-o:>iG, y ~oLl;:-~~ ln-.J ll"'"!::~(...:J c~~~~cterí~ 

tic::!o. Eo cierto que el cocar ca:::bic. de U:!U rep;i6n u otra ce la 

encía, ~· uoi obocrvQ.::!os .1uo el rn:irr:cn r:iw:ivul prcuenta u:::.a co
loruci6n roon páliclo, signo clL:ico qua ncot:'.paña a la fibrosia, 

la qua tc:::bi6n so diu,~nostic:J., cucz:do el tejido r:;ingivul perr::o.-
~ece rojo o mGgcntu. 

U~lO. de lns C.D.::"2.Ctorir;t:!.e::.\:J ~-·:r:i.!~Ci}'IU.lCG de lu leoi6n -par.,e 

Conto.l, eo cu cronicidad. Co:io el factor cau:n1l cotli. oic::prc -

?reoe¡:to, lo niD::o el narro \1u.0 ol i~'.:'~\Ct~ _nl:h:!onticio, lu lo-

ci6n c::i do ropctici6:i y no se p¡.10.:!e p::-od1~cir curuci6n co:.;::.ct<.:.; 
cntonceo oe ast~bleco un proceso infJ.p¿.:..~torio cr6nico. que por-

siote n :p2r:n.r do toe.o~ los i!"..te:1tos de reparaci6n .. Lu frcc:uen-
c iu del irritan-to o;:i, por lo ta.'1to de r;:uchu i:iportancia.. 

Los irrituntos ~ir..givalcs :p:.teden on.u..::.e:ro.rse co:no sigue: 

fi). - Dcp6::;i tos ca.lcificndo::>. 

b).- Placa::> de r::ucino.; bo.cteria;:i. 

e) .. - z.:utaria alba. 
d).- I~pacto de alicanto; ~arP,inal y proximal. 

e).- Ir?·i tacior:es por restauraciones dofectuooaa. 

f).- Respiraci6n bucal. 

g). - Hir;icne inadecuado. de la cavido.d bucal; retonci6n 
de ali!:!entos. 

h).- Capillo.do dofec~~oso. 
i) .- Hábitos que pueden irritar la enoia., como el uso i!J: 

correcto de palillos, etcétera. 

::listribt•ci6n ce l:i. ¡:ir:~i vitin .- Lu gin ~i vi tio puede eo-
tnr loco.1i:mda en la. encía corroopondionte u un oolo diento, a 
un grupo de dientan, o gonoralizndu n todo. lo. o~cía. 

La enfermedad gingival puede oer marginal, papilar y di-
fusa. 

z.:a.rginal: Inte:roso. el mD.l't:en gingival y puede inclui:r -



ur~~"- pc.:rto Ce !a e::;;;Í.ü ud.?:o.rida cont1g-.¡u. 
Papil~ .. r: Lir~itc.rla a la ;1apila ii:tcrder:tal. Cuantlo cr:tl::; 

atllcaduo lu~ ro.;;ild.ü intardcntalos y el m:.:.rr:en 1;int:;ivul c..d~,"C.·-

cantc, se !:o.bl!:.!. ;.:er:.crultente (!e c1;.fcr:.:eduó gin;~ival ::.c.rgintd .• 

!Ji.f\.tsa: C:ic..i.~C.o é!taco. la C!1ci.a r:.rr::'¡;ir..al : ..... adhc::-iC.lt. jr la 

encía pnl~titu, huota ur.:n dista.~ciu cor~es?ondientc c.l l&reo -
de lao rn.ioes. 

Uoru1do lee tlir:::i::ioo a.-iteriorca, la oi tuo.c16n dC; la cn-
fe:nr:edad gill(;ivc.l puede cer dcccri tu cozo .:ii{;t:c: 

o.).- ~·::ifo::~r::t:Cr...d n:arc:ine.l loce.lizadtt: Con:fir..c,du. a. u:ic. o 
::áe zonn::> do le. c.r.:c !u. ::.¡-:-i.r~ir1c.l. 

b) .- :t.::1f'er:r.cdad difuoo. localizuda: '!11 del l!lar~e:n d a'Jr 

co vostib..:lc.r. 

e). - E:i:fer:r.et:ad :rapilar. 
d). - E:-.fe~ed~d X::i:tr.~ina.l f;'.'Ocorall.zad.n.: C~bre la ancici -

mnrginul de toj~o lo~ dientas. 
e).- E~fc~~edcd difusa r,eneralizada: Ltaca la ~ucoua -

gingival de toda la boca. 

Excepto er.. el ca::io de inflo.::nacionGs a,;-;-udc.2, la enfera;e
de.d gingival difusa ger.eralizada ea de origen sisté:2:ico. La~ -

alteraciones z.!l.rginales son provocadao por factores localeo e
gudos. La .<;ravedad y e:xtenoi6n de las al tera.cí o:nea t::arginaleo 
son factores qi1e eatán sujetos a modi:fic~iones por fa.ctorea -
oiaté::nicos. 



GI~}IVI~IS CRO~ICA 

?...u ::.-i:.:; co:.:ún de lc.J unfcr:.1edad0~1 C.e la onc1u, · 1a ,~in,~ivi 
tis cr5nica, e~ de ¿:_.:¿tri buci611 uni '!tero al. 

C::l cumbio clinico i:1iciul de la rrifü;iviti~> eo, por lo ~ 

neral, hi ho:norra¡;io. gin¿;i vo.1. Eotc oe do be n la ulceruc i6n, i

nio ie.l.mente a¡;udu, o provoco.da. por ootimuloo oonorea del epite

lio lateral dul ourco, transformado yo. on opitc:lio do la. bolsa. 
llo';cer::oo recordur q_uo una encía ::iO.!lC. no debe s::t.'1,<;rnr ni -

o.un imto en,_;h~ulon vi,~oroocs c:o::io pueden ccr el cepillado de -
los diente2, lu. r::uotic1lc:ión do comidas durao o el sondnje cl!r-:J; 

- -~;. co. La upe..rici6:i de 6.reu:;; de pcqueñao he:::orre,<;iao indico. la pr_2 
ooncia de cu.-:ibioo po.tol6;::ico!'.l r;ubyacentcs. 

I.n. crt?c íento re1Jr~este inf'ln:r::n.tor'i~ dol coricn p:inr;i v~l 
pro:1uce h:cr;o cc:cbios de fo:r-:.~t'. :¡ tr.~!a~o de la encía. Estirn altj! 

ruc:icnus ~e :::tt!~i'fiostnn 1"rincirnl::10!lto po~ un nu':ln:tto de volll-
men coronario del mn.::yon ;;inri val creando la lln.'1!ada. pseudobol

Ot\ o bolna r:in·~ival o faléla o ralnti.vn. 
Se. imni:üa oon lentitud, os de lar"'ª duraci6n e indolora 

oal vo <',ne se c0~plique ccn exacorbnci 0ne:J nr;uclfü) o oubr..1~uduo. -
I.oo pn.cieno:r:o pocc.s veces rocuorda."l hrlber sentido ::d.ntoir.e.o a,"1-

dos. Ln ,dn:-i 'li tia cr6nic~ oo una looi6n fluct-,:nnto en ll\ cual 

la.e zonr.o in.flo.!:ladas ;;iersiste!'. o oe tornan normales y le.o zonas 
nor~ales oe i~fln.mc.."l. 

La proi'undiznci6n de la zona del col interdental, al ººE 
binnrso con el ci:u::ibio anterior - crecimiento del margen ~inr;i-
•rnl vestibulm- y lin«;unl - eren lo que ae ha llo.mádo papila so
parudn o crn:cr gineivnl. 

Al!lb::i.s si tu.acionos - bolsas r:i:11:i vales y cráteres ;o;in;::iv~ 

les - modifica:i. sus ta...".\cial::ente la arq,u.i toe tura y volu::ien r;in!\1 

valez inicia""!cO la crención de un cuadro "nutoulimentac!o" o "r.2 
tronlir.iontado", es decir, U..".\ ciw.dro :;iatol6,"'.ico cuya ovoluciión -

¡;e:itlrn u;;.u si '!;unci6n tal c¡uc pormi te lu :pcrpctuuci6n del proce

::;o. Este cu:Wro "autonli!:cntodo" es el i:nwtrato a.nnt6!:lico de la 

rntologia pcriodontel. 

Ce prucucen nde=as ca.::bios del color gineivnl. Son oig-

nos clinicos .~ importmltes en la ent'crmcdnd i:i;ingival, y le. --



t;inF:i ·1i ti3 c:-6nica ce le cc:l.!JC. r:tt~ CO!T.ún. Co:::ie~za cor.. a.'1 rutor 

~uy leve, y dcspu6o al color pa9u por unn ~M~a de divoruoo tonca 
de rojo, m:ul rojioo y azul obscuro, o. n:edida q;.i_o nu.:r.ent11 la e~ 
nicidnd del proceco inflo.?:l:i.torio. Lo:"! caTbioo ap.:::.rcccn cr, J.t::i P,!!
piluc interde~tariao y se extiende~ hncin le e~ciu inccrtada. 

Los i:icroor{::ani3:r.oz bucn.lno ointe~iza...."'l. productoo :potcn-
ciub:ente lenivoo ca:pocen de 11.fectnr a ln ;;-¡;_b3tnncia ini!l!'celu-
lo..r del epitelio y do cneanchnr loe enpacion intercelulo.ree pa~a 
per~i tir que otro o u,z.entco dnflinoo penetren on el tojido cono o tj_ 

vo. ln prir::ero respuecta o. la i!·ri taci6n e:::i el cri tema; c:.;tf¡ ::Jc
~nlado por le. dilnt!l.ci6n de cnpUarco y el au::!cnto del 'flujo rH:.l} 

-t1UÍnco, que pro~h1ct.~ el :"'Ll.bor ir.::!.cial. La i:nte!'lsificaci6n ~,;l co
lor rojo en ccn:H.::c~oncia da le. 0r;)lifern.ci6!1 ccpilur. la fcr1r~n-
c i6n de nu~erosnn ao~3 c&pilures y el desnrrollo de cn~sto~o3iO 

e~tre tlrtoriao y vé~ules. Cua~do la inflnx:.cci6n se he.ca cr6nicn, 
loo ve.sos nn.nr:uir..cos oe in1-_i:urtri tn.n y conJ?:entione.11, el reto~no V.Q. 

noso eotá dificulto.do ~· el :flt:jo sani:;ufnco se espesa. 

La consecuencia ec una nnoxemio. do los t;;jido:::i qu¡¡ c.f'.o.de 
un tinte azulado n la. encía enrojecida. 

La extravasac:!.6n de eritrocitos en el tejido conectivo y 
la descompooici6n de la he~o~lobina en suo picr.cntos intennificn 
ol color de ln encía y es frecuente que origine ur.a tonalidad ns. 
gruzca. 

En la. ¡:;ingivitis cr6nica el CTicroeco:pio elect:::-6nico rcv!}_ 
la que loo espacios intercelulares del epitelio del surco oo ha
llnn a~ra.~dndos y contienen un precipitndo ~ranular, fra~mentos 

·celulares, loucocitoa, principnl=~ntc pln:::mocitoc y gró.nulca 11-
soa6~icos do los noutrófiloa en dcecompoaic16n. Loa licoso=.as -
proporcionan hidrols.sn.s écidaa que pueden destruir el coló.;.;cmo y 
otros componentes tioularos. l!tw bacterias sobre ln superficie y 

debnjo de cólulas pm-c:ial::nente uescamades, paro no en lo,~ ospa-
cioa intercelulares e~tro las células epiteliales. 

Con el ens~chruüento de los espacios intcrcelule.reo, -
lao ui1iones interdentn:rins eotrechas doaaparocen y los deamooo-
mas oe reducen. En lan células epitelialoa aumenta la ca.ntidud -
de crrlmuloa de .~luc6eeno, le.a aitocondriaa se hinchan y la oo.nt,! 
dad de creataa diaminuyo, La. desinte~ración dol contenido cito--



p lé.smico ~,. del núcleo 1.n·ccode n la r::uor~e de. lu cólulo.. 

:n nl tejido conectivo ~un~c habar nautr6filou, linfaci-

los G.o lin.:1.1\):_~:-.:.G. A lu :r-oturo. l:1: e ~c.l dti 1:10 fi br~s coló. _·a;1ao oj; 

c~e la ~0:1eraci6;1 de ~ocos en loo ct:~:es el col~~o110 eot~ co~ple 
tc::::cntc dcDtruido. Hu,-r unD.. rclac.irm inverDa cr.tre la ct:.ntidad de 

haces colár;cnos y la cantidad do células i:úla..:atorius. La acti

vidad cola.gcnol:ítica eutó. acelera11a; la colar:ona:J(l, nor::ialnonte 

presente e:¡ el tejido pt:riodonto.l, ta~:1bión es :;iroducidu por bac

torian y cólulns inflruuo.toriun. 
Al }'r l.ncipio, lu l&-:iinn. basal Cil rouia tc:ite a la crooi6n, 

pero nl inte:ici:'icnrl!e la J.:i:f"l::.:nuci6:-1 º" produce la i'oturn rfo la 

coz1ti:iuiducl, I!Or la cul11 cH:i.~rD...11 c6lul::..B epi telinloo he.cía ol tE, 

ji::o conectivo. Hay zouc<o C.ond0 eotá obliterada la intcrf;:11.:e do 

tejido eyitclie..l y con0ctivo. 
La .:wtiviand protcolitica au:~wntc.; lao en::imo.s hidroli tj 

cno, le foof'ataoa alcalina y ñcida, la beta-gl'..'.cooida:.rn, la beta 
Gn1nctooid2on total estoraoa, la a~inopcptiuasn y la citocro~o-

o xi dan a est~! elevadas. Se cor:i:prueba la rresoncie. de lioo:::;i:i:ao y 

úcido siálic.:i, :r C.is;dnuyen lo:J :m1copolienQúrido::i :t el 2XA. El -

111.:::.s.::in.5,::;ori .. o, procurso.r- de la eazimc .r: brinoli ti ca :pluoUJ.in~, ce~ 
por:n·.-cc nor:::;c.l do la encia, na halla e:1 ~:.:i:;orez c;:;.ntidades d\.tl'D..!1 

te in:'lc.~aciones levo::¡ y c11 nonores cos1tido.dcs en inflo.mociones 
Dodoradao a intonoao. 

lla_v L~nrcr cP~"ltidnd d0 oulfhUll'ilos on el opi talio on pr_Q 
liforaoi6n de las infla.'l.lncioneo, y en ol epitelio doe;onorudo di~ 

l:linu:,'o!1 o no los hey. 

Loo disulfi tos, ausentes en el epitelio en proliferación, 

disrdnuren en el epi talio de¡:;enorndo r eotfm presentes en los -
leucocito~. ~n el tejido conectivo se hallan sulfhidrilos tunto 

ei.:. los leucocitos como en ous locali2acionos normulos. El gluc.Q 

geno desoí ene.o en el te ji do canee ti va i:::ifla:!!ado y ne elevo. .en ol 

o:;ii tel:i.o en :proliferaci6n. El consumo do oxi:;eno oc eleva cuo.::ido 
es intcnGa. 

El deaplnza..~ionto do la roluci6n de epitelio y tejido C.Q 

noct:!.vo co.ntribu,yo al cu.moio de color que se oooervu clinioa.men

to. El o~itelio prolifera y los brotes epiteliales se profundi--



:::a:: dc:,tro de tejillo conectivo. Al r::ir:mo tie:-1:;0, el volu::Gn cro

e iente del te ji do conectivo p?·osionu al epi talio cr,.1e lo cu't;:-.:, -

j).coiuc.:1cndo uu u.Lrufiu . .Lou ·1t.:.cou uunr;u:inc:o;J i:=.i_;~0..!-·gi "te.:Jo:"J ll.<~/~c.r1 

a .situurco u u.na célula epitvlial o dos do d.ic-::r:..r.cia Ó.{J l~ ~r1r(~2 

lu ou11crficie, oopu:-urlaa por la.::i prolo¡u;ucione::; üc 103 brote;u o

pi toliuloo, croa.::: (...:¡·c1:cn C:clfr:i tc.i.dae dei in tono o. l·ojcz. 
En lns ctapn.s iniciales do la enfermedad el procoJO in-

flr..r::utorio oo locnli :::a. en las :::onc.ri udyccenteo u la pa?'od J n to-
ral del !J·.:..rco y lue;:o e(, le. bola!!.. Yrc!'lte u G;:;te cuc.d.ro i::fl.:t~":.:.;.

t orio cr6r:.ico lü.::; fib:rc:o coltv~t:.1nan picrLl1Jn ::un conG.:ic.:!o::.e:; i;;i:3iQ 

16,(:ica3 udecuc.dn.3, oe C.oohilc.c=:a.....-, y tcrr~in~-.n por 21c~t:.pr:0cc::. ... -·· 

1.:olcher ha dcuc!'ito lo::; oi¡;uientcn cc:·.1:tios en P.l col:í;:cno LJ.nto -
el o.va.:1ce ele lu infla:.:i::: .. ción; ílcu.mt:.ln.ci6n Je fluido clrcdc~,~0r y- -

luc1.éO dent:ro d;: loo ::L:cee de fíbral3, i::é.o tc.?"de, cn.::.tio¡¡ nuclou.-

rc~'J en los fibrot•lcs~co y ~u Cen;rn:~~:rución, ae(:;t:.ida. P=>l" le. :icr:c~_g 

ro.ci6n de ln.!l fibre.3 y trru1sforri'1aci6n en ur1:.i. 1::a:;c. ~o::r~ü .. 

Es too ca'Ubio:J en el colár.:eno llevf'..n a une. i::!porta:1 te dl.fl 
minuci6n en au cantidad. Schroeder i:ediante tlic:ücus hioto::::6tri

cao dernoEJtraron una reducción relatiYa del colágono dúl ?O.·~ en -
la :o:ona dr:? conectivo inf'il trado con respecto el de la zona sin -

infiltrado ini'lc.:;:atorio. Otros autores de::::oat:rr..ron c~bios c'..luC. i 

tativoo bioqui~icoo en el col.S3eno. 

Pago y Sehroocer han deaorito loo posibles zocanía~o3 
por medio de los cuales puedo producirse la pérdida del col6.,c;cno. 

Los dividen en loo que r.uoentan la deatrucci6n del co16.;;eno y -
loa qt:e ::r.iprimen la forn:::.ci6n del mist!!o. Entre los prl:::.s1·oa enu

¡:¡erun: 6.) digestión pol' cola¿:onanas tisulo.roa, b) f¡;;_rocito3ia -
del coli!.,;eno por fíbroblo.stoo y oacr6fa¡;os, e) díge::iti6n por hi

droluoe y colagenasc. lisoso:n!l.lea provenientes de ,::re.nuloci to;i -
neutr6filos, y d) dieesti6n por enzí~as hidrolíticas libcrad¡¡s -

por :no.cr6fa,o;os. la ocnor formo.ci6n de colá~eno estaría relecion2 
da con alter!l.Cionco citopátícas d9 los fibroblastos producidas -
por ::.cco.nismos in:."\ll1ol6gicoo. 

La reo:puesta inflai::atorin oe extiende con mayor o menor 

celeridad, según loa co.oos, hacia loo tejidos de soporto del --

diente. Desde el punto do vista microscópico la infleme.ci6n gin-



¡,ivu.l, c:1 un C{.'!.OO do z:oderadu inton8idr.:.d, ce pro.Jcntn co::o un 6.
!'d\ vocir.:u. !l lu p:1r<od d<' lu bc'1tH1 con \111 :ir::1,10 i.nl'il trndo colu--

l:i.r, co::3catiór .. v~s~ulu::- j" edc::n. Y' co':l ó.rce.:J de evidente de!Jtrt~ 

ci.6:! C.·.::l colt;.::¿no ci:!:~c¡;,:1.dr:..1:-:e. A ::lH1íd.~l q~u:: noG aleju..-:ioa de OD'.;CL 

:-.. vno. !~a.:~io. los te jidoc de soporte r.:.part~cc un inf'i1t:-:::.cL:> ir:f lL;..~c .. -

torio caU.a voz :::.1.n cccc.oo y con una. !:!~Jor prcucrvaci6n hinto16r~d 
cu do lo.s f'ibr<ll:l colú.:;enao, ap:i.rcciondo luc,:;o ol inl'iltra.:!o cm.±'! 

reas de tejido laxo e!1tro los fascículos do fibrao. 

Se hu eotudi!do con grnn intorén lc.s vil!::i CJ.C:.O oi¡;ucn es
tas ZO:lU:J do c.vs..r1::adc. dol infil t::-udo in:flx!:.ntorio, a fin :.e ent~ 

blccor ~l ca!:!.lno !!ln usual de 11r0ryorc.Gi6n -~o la cnfor:::ednd hacia 

lon tejido~ Co noporte. Debe entenC~crse t:~in CI'.lbnrr,o, quo Hi bie:i 

ararcnter::cnte (rn el infiltra:lo inflP-"'ntor_io que al oor d0tcctado 

r.:icrosc6Picn.i:.eDto tnd :l.cn.:r·iu. el úrea do oxter~si6n inflh~:":.:toT'i H 1 -

oc todo la zone., incluye~1do las fibrnn vecinas, la que ce ancuon 
tra invadida. Sen pre e inti.::1o'!'lte las al teracionon tlol c'ol~t;o!"'!o lttn 

má!l ir:iporta.YJ.tc!l y las que constituyen, conjuntamente con la ulc!:!, 

ración del e!oli telio del surco el ca:nbio patol6,r;ico fundrunentnl -
de la enfermedad periodontal. 

Woir-":::mn en 1941, describió quo la infla":lnci6n crónica. -
r,in{;ivill pror,resa si¡;uiendo el curno de loo vusog oan.t,"Uinoos que 
ln llovnn hr:cia los espacio::; r.~cdulnros y ol ludo pcri6stico dol 

htieoc o.lvoolur, pcnctra."ldo o61o en casos excepcionales por el 1.i 
gv.:nonto pcriodontal. 

La destrucción del tejido óseo co~o reoultado dol ava."lce 
de lo. inflo.mación es una cnro.ctcrístico. WJ.Y importa.'1.te de la en
formedo.d, y rooponoable de una consecuencia i"undrunental do la -

misma; el afloje.:niento y co.ida del diente. 
La reabsorción del tejido óseo es unu consecuencia habi

tual dol nYnnce de uno. inflamaoi6n. El i::ocnnismo microsc6pico, -
sin ecbn.rgo, eo sioilc.r en ln enferr.iedad periodontal, al moconi.l 

mo fisio16,o;ico de reabsorción on l'l.rono vecinas al hueso; sólo -

!'roduco un disturbio en el cq_\li li brio entre formación y renbsor
ción 6sea::i quo mantienen ln al turo. ;.· donoidnd normnloo del hueso 

nl veo lar, dosviru1dolos hncio. lm aumento de lna renbsorcioneo. 
En áreas se ha comprobado un aumento de la form:i.ci6n 6-

oeo. en un apa:.•ento esfuerzo por reforzar las estructuras para d! 



tc::or el n-...·c.:-.cc Ccl ;-roce.::o. Carranzo. ha do3critc e:-.. rE.:to:i co::i -

<! r:forr:?cdnd peri odontnl inC.uc ida o~cncrir.1 r?!;1tal, un nurr:,Jnto do 1 f.L -

dc::cidnd 6sea ~tic f\;c ~eC.ido l:iotor.:ltricD.!:":cntc, er: ~onuc ulejr.-
do.n d~l ;~~[::rr.;en 6:::Jeo ~:i roabcorción úcti~1c.. 

Ln d(·ctrucci6n del colúr<e:io 1'.in,,iv::J.l df!,1cr!. ta precc,lent~ 

:::e!'.tO ex por.e {:.rcr..::i de co::.ec.to in::!edi.at=C;::tc c:picc.J.e~ e:.l e¡:i te-

l:i o de 1mlón, el que e.vo.n:rn pura cubrirl:w. Sii::·;ltfu:ee.::.cnte el -

extreco coronario del epitelio de ur:i6n va perdiendo su vdl:0ron
cio. nl diente rmwen'tMdo aoi la profUnciidad del :mrco gin.13:iv!l.l, 

el que ce tru..~oformn en bolea poriodontal. 

Eota pérdida de udherencin del e:r.trer:.o coronc.~·:.o del H

pi telio de un:!.6n pcc-ece estar relacionada co:i la in·rn:i~6:: leuc_g 

citnriu del :::ic::o cor.:o p~<rte del proceco inflGJr,&torio qun :;¡¡ -

inotnlu. Schrcodc!· y liet,7e.:tt~n dicen c¡uc :Ji co=o rec-n.:r..ltndo do 

1 u in:'la:naci6:i. ol nÚ1:lero co leucocitos polj.r.:orfonuclee.1-cc en el 
epi talio de u::i6n c.~~onta de ::iodo de ocupar nrro::d.:r.nd(i...~cnto el 

30¡~ do cu voJ~t:ien, lo..s célu2UB c:pi tclinlc::; ~.e ~ioparc..n U!"' .. a. do -

otra. :: do la ou,:1e:rficie dente.ric. Si el voli.:.:::cn rolc.tivo di; lü,!l 

cocitos nu:.ic:i.ta nl 60% o :::ás del te,)ido epitelial de uni6:•, lú.a 

cólulnn de óstn cic achc.ta.'l ~· so seno.ran unno ele otra::; y del --
diente. En este n:o~ento el li:::ite entre el e'itelio del cuco y 
el epitelio de unión oe hace :nás neto, pc,rdi6ndo;ie :las célulc..s 
máo co:ronnrins ~e éste, con lo q~c el fondo oe decplaza apical
n:onto y el epi tclio o:rnl ocupa rrndunl::ien-te una zor:.a c-'ldti. vez -

mayor de la pnred del ourco, a..'iora ya paulatil'.a:i:e:'lte ¡;ran1Jfor::r::: 
do en bolsa. 

Asi se forma la bolsa y la longitud del epitelio de u-
ni6n oe :reduce. E!lta reducoi6n en longitud puede oer marco.do. -

llegando n ser do nólo 40 a 80 micrones, siendo en general mo.-

yor en careo libreo quo en cars.a p:rozimalee. La lon~i~~a del o

pi telio de unión no g-~arda relación con la profundidad de la -
boloa y nunca deoaparece. 

Dcode el punto de viota clinico una boloa periodontal •· 
se ca.rr.cteriza por el aur.;ento de la profu.'1didad deJ. ourco ginlQ 

val. (Se excluye de esta definición el au::.ento ele profundidad -

producido quirúrgiorunente.) 
Desde el punto de vista topográfico una bolaa periodon-



t nl tiene una pared dentario. e onsti tui da po1· el cemento radicular, 
una pnr<'ld ¡;i n;~i val y en ou fondo oc encuentra ol epi tolio de u---

nion. 
Lu pnrcd rin~ival de la bolea presenta loe c~nbioc infln

z:1atorio~ yo. C.c~~cri to.s anterio!""'!:.ante. 

La pared ccmentnriu presenta ttu:ibi6n importrmtoo cambios. 

Cun.-ido el cemento es expuesto ou medio L'.;·:'.:iionte canbia del fluido 
tisular conectivo ul do lu oaliva. Se hun deocrito on 61 érous de 

dcsmoronu::iieic.to, infecciones ~· curie:J del cumonto por pcnotra.ci6n 
do mic:roorga:'lismoD en loo orificios dcJados por lao fibra:i col~ 

!lLO d.esin::.iortu:.ino. Sel.vi;.: ha dencri to tn.::!bión zonnz de h.iper~ine
!'tüi:ii:tción sin rcducc:i6n do lu rudiooptlc idad del te jiclo duro oub

yace~to lJc <I.'.;.C indicnria ol or:ir;t!n sal::. :..:.l '-1el naterin.1 u.t:::-cgndo; 

e:.::tn hipor:ninero.lizuci6n deteotablc por :dcroocopia olectr6nica -

no co traduce c:1 un au::.ento do du:::.~e za. 
La t>inr;ivi tio cr6::ica es un conflicto entre la C:o::n;r\.lcci6n 

y la reJJL•raci6n. Irri to.nteo locale::i persistentes lceionn.n la cn-
ciu., prolonE;an la inflamaci6n y provocan per:::cabilidad y exududo 

vasculnr ruior;::¡e.les. La infil traci6n de liquides, células y enzi-
mao del exudado in:flumatorio tiene por consecuencia la degonera-

c ión de los tejic'!os. Al mis::;o tic::po ne f'.Cmern.'1 nucv:ia células y 

fibra.o conectivo.o y nuevos vasos so..'1r;uincos, en un e~:t'~orzo conti 
nuo por reparar la losi6n tisular. I.os mucopoli::rn.cáridoo Ílcidos,

r!'.llacionados con la fibro.c;ér:esis, están i'umentados en la perife-
ri¡¡, 'la área¡¡ con inflamación crónica.. Los cambios regenerativos -

ul t:rae::1tr1.1c turuleo del epi tolio íncluyon el aumento de la onnti-

de.d y do!lsidad de las fibras citoplli.emicas, tonofibrillao y part,i 

cul!l.s ribonucleoprotoinicao, dis!:linuci6n do la vncuoli;;:;aci6n cit~ 
plf..sn:ica y ta::nbión retorno del esnacio celular e. su tai::u.ño ne.tu-

rnl. 
El tra.ta.~1io:lto consiste ei-: le. eliminación de le. causa lo

cal ~edia'1tc instru.:r.untos ~:!._~uulos o dispositivoo ultrasón~cos, ~ 
c:1oefüi.nza de cuidados caooroe; lue110 do lo cual la recuperación -

es rá9iaa¡ sin enbtl.rgo, en estados ava.nze.doo puedo ser necesaria 

le. eineivectomia. 



Co:::pocici6:i.- :.ie co:::pone ce depósitos b::ctcri¡:moa blc,.;r

c!oc fir::.cr.:er.ta c.dhcriGoo u loo dio:'! ten. S:e 1m1;r~tJ: qui ti?...r por r.:a

dio Ce ccpill:.do pero ::o Col 'ts.¿c., ta.r:~üié!1 :JO ;':.:eC.~ eli:-~ir:.\7...r -

oon el chor.:·o do c .. ::~n pero :::o vv.~l""tC n i'ormr.r ccr:. rapi1~ez. 

no ce encuentra for:::c.da de :i.li::.únto uniCD.'.:.c::t& 6 ce cic:r 
tao ce.ctcrin~ buce.leo, se trata do un oistcr.:u bw:.:tC!rio.no co:::?l,2 
jo, ?:lC"!:v.bólicn:::ei:to intoroo:icctado y l:!UY org!.L'1i::::.:co. 

Su fo:r--~:::.ci6:1 rcpi~uscnta la coloni:n.ci6:r:. r-ic1~obiu1:~ du --

l~o ::;1..4.perficic.n- de lea ccronas c:í::icD.:J; o;;t& co::.:;:irobc.do, q~..:c -

luu .Proto:!.::n~ .acillvt::.lcc invit~1 .o.. :::::. uc"..t.:::.ulc.ci5!! de buc:~ü:ri:::.:J -

bue ale:;. 

Se se.be quo dctcr::i:l3.ar.tc b¡!z 'tCriuo ne J'Ci~e .. r! a lo. rnircrsj 
cic -..:· c:c.tro ni por r:0<ho <le ::mccpoli:u.ocl:.ritloa c:i:~racolul.::i.l:'c::;;. -

Detcr.J.in~dc..n b~cteric..s hacen sinteais axtra.calular <lG blucc.....~03 

( polisncárido::; oer::c j{;.Xl teo ul dc.z:rl:J.) y fr:.ic tu.'"oc ( lo'filll), u::::::.n 
do cacaronu co~o nubnt~uto; eatos ;olioac~idoG ~a.rocen d~~C~F~ 
ñar un papel ioporta..,to en la diná::;ica de la ple.ca. 

Ln u.~ diente quo oo cncue~t~a limpio, el ~ri~ar ~1Go de 
la fo~ión de la pluca oo: 

l.- Le. unión de =iicroor¡r.a:iis::Do n la películ::i. o ali vo.l ~ 
quirid~. Lo. colo:iizuci6n puedo eo:::e!::ZOJ.' o. partir ce los r:iicroo_:: 
go.nia~os de la oaliva y loo que quedan en loo defectos microoc.§. 
picos del eo:::alte y loa del sUl'co ~in~ival. 

2.- El oe¡¡undo po.oo eo la prolifer::i.ci6n de los nicroor~._0 
nio;;ioo sobro la oupcrficio dental Z:..i..'1ado con el rv;re,zcdo de m!ic 
mic~obio~ do le. onlivu o. los que ya eotán ndhoricoo. Si se uuo
pendo ol cepillo.do dentario oo for:::ru:i. peq_uo!io.o colonia:: ce pl<•
cn aielo.da.s, entre 'll::lo y cuatro d!ao, diope~sao sobre los <lien
tos, pero funda::enta;l.nente on el ~argen gin.gival. Eetao colonias 
de placa contienen una nezcla de diversos microorgi::.nio~os. 

J.- Cono tercer paso, las colonias do placa se ruoionc.n 
entro los dos y cinco dic.s para for=.c..r un dop6oito contin~o. -
Doapu6s do u.~oo 10 dino sin higiene bucal, la placa alcanza su 
mfu.:imo grosor y extene16n; en este .co:::::ento otros nuevos dep6s1-

• 



2~ l~ ·?l~cu r.~cv~, l~s coloni~3 de ostrcptococon for.:::n.n 

fv::.~¡:~o..cí6n C.ü ln. pl~cn., lu r:".icroUiota !le tv::.a c6-z cor:".ploja., puco 

les divcrous eopccieo ~icrobianus prolifero.u c~c.ndo el =odio do 
la plt:co. ao v-.ielve apto pn.::-a ¡;¡llas. 

lo(l microorgunin:uo3 a.crobion rirolifcr.::.:r1 pri::;oro o::i loo 

d icntes y coto cree u.n l\1cdio ce tcnoi6n ":>n.jo de o:d;;cno en el -

ct:cl puedo:i prolifcrcr ni.croo~os uerooio:» 
Locs.lizm::i6n.- I.n ple.cu o::: abund:.mto er: zonr:3 protc::idus 

de ln. fricción do los nlinontos, longuo., ln.bíos y currillos. En 
1 e;;. zo~3 G.ol cu.reo {:in:-;i val l(l ;iln.cn se Pl~odc fvn::,n.r sin sor 'POE 

tu::-bL.t!e. l'Or i:1flue:1ci.:?.n :nccl..!:ictio. ~~l tic:::po (¡'~to la pluco.. le --

1;::.:; oer'1;:; oclusrlles :puoda por:~2.:;eoer nobro los dientcc dcrende 

de las fuerzuo r:.ecá."1icn.o í{t~o octúa.'1 oobrc cada ~u <lo lo.s aupó~ 
ficieo. Así, la ~anticcci6n vi~orosa do o.li~cntos duros inhibe, 

en for:na limitada, l~ extensión de la ?laca hccin las supcrfi-
cie::J vcotibu.lo.r y lin:;ual. .. Sin cr::"t>ar(;o, no ejerce efecto de in

hibición uoo::o •l:i. fo::-:::aoión do placa en li:w cu?crficico proxi:i~ 
les ;¡ en la zona del surco ein/:i vo.l. Lo. oncía :;ic.lntinn. o ató. so
:nctido. u la fricción do la lons:i;:a y de particule..~ do ali~cntoo 

y, c::l cierta :nodica, tiene autclir.1pioza; pero las zona;i de la -
encie no la tienen. 

lus gluco:protdnao (proteínas nrilivo.leo) forma."'l la peli

cula adherida u la oui;)()rficic dent<:.ri o. po:::- r'u.nci6n del :p!! y el 

tic:::po, huccn que :pierda au entado coloidal (fluideo) y prccipj, 
ten en fori::a lenta y espontánea, eliminando da eae oodo l~ acu
r.iulcci6n de r:ücroor.:;n."l.iomos y r•.u:i.tcnióndoso unidos :nociiante una 
i::utri::. int::-o.colulnr q~:e tanbién en :orotectoru y qua os produci
d!.1. por lo3 i::i::;r;:os tücroor':a.·üsT.QS. 

A partir de carbohidratoo, so elabora..~ prod~ctos loa prJ 
:::eros doo di as y oc c::l);>ic::a. a adherir n.1 diente; dol segundo nl 
quinto die so f orze.::i. ca..~tidados mayoroo de placa fuoionándoso 
lus colonio.o p!l.l'C. for:r.cr un dopóaito continuo (placa innaduro. o 

tranoitoria) y llega.~do amo.durar entre 10 y 30 dias. 

La ~inero.lizuci6n de la pl::i.ca conteniendo del 70 al. 90(. 



de ll'"-'lt:a inordu:ica:: (calcio _v '!'{rnfo-::o do la :;c;i.í·nl.) .r~or-::rc ar.·-

rro Dob:ra ol ~~{~~-...~;.do y cc.to::ice din pe:!"o no e~ toi:.:0:1 len c~~V~· 
C1.!ltivo.- Loe ~icroor.r"a.~i~:::o!'.i ;;rccc.:i:e:J E:.n. le. zcr:;~ CG.:!.. -

~urco ::i:¡,":'iV::!-2. co idc:1tificr:..:. ~r cl.ú.si!'icLr~ C&;j_p.:.(~ ce ::.;'..l c'Jl~i-

ga:li!:l::o:; de lu r.lo.co. crecen con loz ::6todoc :prc;:;e!:tes ;¡ :~~ü t~¿_:. 

poco ::::ic::r.re ne cz:cuo.dra..."l dentro de J..03 cZQ."t;ér:.fas cor_win~j de e l.!;; 

oificuci6r •• 
La co::iplcjidad do la ::;icrobiota do la }?leca cG obso!'Vr:. -

ün !.oa frotin "t&~:idoc con lü. colore.ció:-. de ·0-ra::, e;:-.. loe. c~;ulez 

quo diver:::cs tipo!J i.::orfol6-':.".icos (cocc3, bn.cilon, e-te.). 

1):-ir.:ar di:-.:.: I'rolifern.n Cocos Gra:n (+) fc.cul"'cativo;::¡ (~u-

-.::.:ontun L:.u:·o·::>-io..3 /.-~ ....... ~ 

Se;:u~do y torcor ñíu: Cocos Gr<::.:J (+}y (..:.)·y b~Zilc~ ¡,;,-..... ..... 

nentan en cu:.tido.d dol 7 al 30;! (15% a:"úl.erobio¡¡). 
Cuarto y quinto dia: A::merob:!.or;1 :puro3 - fuaobuctoriu;;;, 

actynon:ices y voillonell~ - 16~. 

Séptin:o - vi¡:;ósi!:iO día: Au.mentan ac1:ynor.:ico3 y upr.::-econ 
espiroa .. uetas. 

'/i!;éoi:r:o - nona;:;foiir.o d.ín: Des~ie;icle h. poblo.ci6::t ¿¿¡ ec
treptococoo del 50 ul JOí~ y loo br.wilon (fila::.er~tosoo) au:wnti:.." 
al 40~. 

La placa oo una ostr-~c~ .. ra con no'l:abolisn:o :;;iropio icp-~o~ 

to por ~icroorganismoo (baoteriu:J), célulno doscu.:no.dru:i y un su~ 
trato que contiene proteínas, ca:rbohidratos y :;;irod·.<ctos b:icto-
rinnoa. 

Factores que intervienen en la formación do la pleca doE 
tobaoterio.na: 

Po.ctoroo intr!nsocos: 

a).- Película adherida - Productos sc.livnloo abaorvidos 
al esmalto o oo~ento. 

b).- Ln anato::úa dental - Debido a ouo relaciones y pos1 
cioneo oxiaten arcas donde la o.utocliais ea ~ala. 



e) La flo:t·u ba.cteril!.r1u - Coceo r.:r01:n + (cntn.filococos y -
cntroptococon). Cocon gro.m - (vcillonolla y ncicaoriu). !"ucult_f! 

tivos ::rc..'.:l + (lr.cto':lnciloo). ,\::"crobioo ·~r~:c - (í"'uGobnctcriu:i). 

d) Enfcr~ododcc oiut6cicon - Diabctco, dcficionciuo nu-

tricio:1::ü23• t!.!bCl"culosis, .oi.i'iliG, fluoro:Jis, etc. 

liulas. 

Fuctoroo intrinsccoo en un 30~: 

u).- ~.'.ucina salival 

b). - C6lulas dooco.:::adn.o (leucocitos y mucr6fa.goo) epi te-

:Fc.otorco intrinsecos en un 70%: 

}'lora bc.ctcrio.na.- Gra:::+ 31;~ a) Entreptococoa facultati

vos 27;'-~. 

b) Diftcroidc facultativo -
2 y~. 

e) Difteroidc a.~aerobio l~. 

d) Eotroptococos 13~. 
G rru:i- 19;~ e) Voillonolla 6~. 

b) Iluc toroides 4;G. 
e) Fusobucterias 4~. 
d) tie isseri a 3f.. 
e) Vibrios 2;G. 

Factores extrinsocos: 

a) Dieta - Base 6 sustrato pura el donerrollo. 
bj Higiene - !.!ala técnica de ce:pillndo, no utilizll!' el -

hilo dental, enjuo.gueo y limpieza L'iterdentaria. 
e) ,~paro.tos protlisicos y ortod6ncicoa - Dificul tun l.n. -

li~piezo. y fncilit:l.'i la ncu.mulnción de reo.tos alimenticios. 

Epidemiolocin.- Los estudios epidemiológicos dqmostraron 
quo hny corrol~oi6n directa entre la cantidad do placa d~nta.ria, 
determinada por diversos indices de higiene bucal, y la intonsJ: 



::;~ re:üi::nron invo:itira.cionos en voh:ntarios co:: e::cl.:;·,_ 

te hi(~io:io bt:.cG.l y c1'4eic.8 ~u.nas. Cun.r.do se cusp<:ndicrc:-i tc.,d<::..3 -

;..~ tlicr-occopia do frotio teilidoa con colcJ'3.CiÓL de G:t't.!.!!:, 

de=.ootr6 que loo dicntoo que no r!c.._.-¡t:iencn li::ipiou ;~racin.G oJ. e_!: 

pill11.do minucio::Jo uolo ulcja.'1 U.'lü. flora cocucn. ce cocee y b~oi-

nc;:iciu. d.e hi¿-;::.cne bucn.l, !.le o·~se:;.-vé.!. ~ c..u::cnto t:r;;d:4.'.!.l co li:t. 

florn e~ loo frotio. 

I>u.ra.~~o los p:-i:t..'.'.!ros \L"':O o Coz d.ísa, lo. zo:ia del !:!urco -

g1rv:ival QO colo:!i::r-dn. 1:o:r coceo y be..cilca Grc...: .. +. 
::e a.hi e::-. ~dclc..:1te, ua ·1roducc ~~ c.--..~::4.?'!~tc co!'lt.i::~;.,.) de di 

vcruaz fo:r:::.1:::: r:.orfol6t.-ic:l!::; on pri7':.e!· lu.sar, ::::.i:::e::l'i.:n..D l.f....J ;;:;..~te 

rice fil~.ontoGs.n, deap~6s los ...... i b:rioa y e3piroqt:.ú'tf::.s, :; .. :fi.r,,ul

=cnto los cocos Gro.m -. 
Deapu6s do 10 a 21 die.a oin ~igicne bucal, DC dic..,?,noGti

ou clínici:tmento ein¡;i vi tia z;:u.y leve. 

Cuando ne reinoti tuyon los :procedimientoc do hip;is:1e pa
ra eli~in~r l~ placa, lu ~ir.p;ivitis re!'!dte e~ pocon dice. 



CONTLOL DE LA rL.\CA DEl\TOllACTJ::RL\NA 

El control de la pleca dentobacterinna debe oer de vital 
importu..'!cia en la prfa:tica de la OC.ontolo.cda. '.2odos ouber:os que 
el t:-atru:icn-to tlo!1tnl !7~6.n :;o:fisticn.C:o frc.cu~:i.ré., Gi oc cru."'eco -

de un programa de higiene oral adecuado y oiste=itico. 
Uno de loo modios por el cuul ae puede lograr el control 

de ln placa es el si.guionto: 

Limpieza nnturnl de los dientes.- El depó!':ito de la pla
ce.. o~ al r.:o.r¿;en r-;inn:ivul se produce D~ todo.s lan oupcrficico de 

todos lo::; diente::.;, y ae le reconoce clinicr.nento con soluciono¡¡ 
rcvcln.."ltcs, o sin ell ua, en :neno::i de 24 horno. luego de e o te d~ 
p6~;i to inicial, le. placo. :::e ucur.:ulo. r.ipídamcnte en dirccci6n c.Q 
ronuria hastu que, luego de una ee:r:nna sin limpieza c.otivn, el 

O opeJOl' y lu O:>:tonsi6n do la placo. en loo diforcntco diente a y 
superficioo dcnt~rius alc:i.nzn ou punto mú..~imo • 

• ~unQue no hcy gro.nder;i diforoncicrn on el coresor de la 
placa, su oxtensi6n oclusal e incioul puede variar en loo difc
ron tea grupos de dientes uoi oou:o en las superficies dontarias. 

Eoto probo.blemonto refleja la :nonero. de ir.aotioo.r do la pc:::-sonn 
y loo :::ovi:dentoo de la lenir..iu ~· loe carrillos. Hu::ita o.hora, P!!; 
roce haber ciertos :fu..~do.::iontoa sobre la opinión de que la fric
c i 6n do la i:moticaci6n tiene 1m ofooto lioito.nte oobro la prolj, 

fornci6n ooluoal o incienl do la placa. Sin embargo, inveoti~a

cionos cobre el desarrollo do la placa aoí ecuo eotudios experj, 
:ncntalo:;; sugioron quo durante la ::moticuci6n, las zonno corvic.!!: 
les do lao superficie o dor:tariao, el mar;-;en gingival y la mayor 
parte de la encia incertuda no est6.n oo~etidos a lao fUerzas fj 
sicCG de las particulus de ali~er:tos. La ~asticaci6n excesiva -
de alimentos duros·parece no tener efecto sonro lu acumuluci6n 
do la placa en la zona gini:;ivnl ~· el ar:rc[(ado siotemñticc de Vf:. 
¡;;e tales fi'b:r-oooo entre las comido.o no eví ta lo. foru:aci6n de lo. 
placa. Ciertar:,cnte, la preoonclo. o ausencia de placa. en la cir
cunferencia cervical do los dientes del punajo do loo nli~entos 
por la cavidad bucal. La. alimentaci6n por so21da, produce tanta 

placa, oi no ~:!a, que la ~notionci6n y la deglución noru:alos. 



:'oco t.Jc :;[..be en coL.crc1:o Gobre el p:::.1~el d.e :!.t~ ~;;.,li•:n. ~n 

le. !"'L'':-u.lcci6n de lci for~-:r:..ci6n do le. ple..c:.-1,,. !=::3 ~~robu.~tilc <?_:;e J.a -

fo!·=:.::.ción de le. pl2..Ca e:;tó inf·luide.. en cie:rt~ :..--:odid.:-..:.. ;or !a c=-~!1 

ticle:"'.., lt: .. D cr..rc.ctcrÍ!:Z"ticf-:1 fícicc.n y le co~:::ro~ici6n ~~1~.iC~'- 1~e 

ranl a.d.upta.C.oo do rentu"...t:::-::cionco C!.enta.rj ~s puedor .. , q,""C.i::~áLJ, nccn

tum- lo. retención do dep6oi too blando;;, y eo probublo quo el -
e.piñ=ionto y otrc.s 1rrc01lari¿a:Jeu d& la poc:ici6n a.e lo:J dien

tco uodifiquen ol ritmo del crecimiento de la pli:.:.cc.. Sin G:',bc:.r-
¡;o, e:;. pcr.so.nD.S 2ó'le':lcs ~' ~e:~ao quo conaur!)en dietl:.n cor¡·ie!1tcs 

que inclu.;rcn PD.!1 duro, e..bundn.nten f:r"Utn.:J s verdL¡:r-u:-;, y con dt:.n

ticio:lon co.::plet~s, r..6.c:;J_s de o:-:.cías, nalivuci6n, ocJu~.Jió.n :t --

al c.::.bo do 7 e li~ diae ~in ~:ir:-.ie~e buc:.il, c.n 1:.~) ZO!'lr,:.s r:i::.:~ivr.

len e· intú~t.!f_:..:ita!".:i P.:'J "bl."!y L:.~:.;.;:C~~te:i -:1ep6si too de pla..~n •. Po~ lo 

to..."lto, en lu r.::cyoric de lae poblaciones act.uale:;í; ·paroc·;or:J.;:;. "-~" 
lu li::ipieza :1atu.rcl de loo dienten no oxiste. :Z::;. conocci.:.enciu, 

::ii oc controlo.no lu placa, so la debe elir.:lnur <).()-:;iv=cnte. 

Limpieza mecfuüca de los dicntea.- En la c.ctuc.líC.~d :Jil -

conoidcro. que el ccpilludo dentario ·y lo 11n:picz;:;. ü~tcrdentariu 

oon loo r.:cdioo múo uc¡:;uro:.: de co:ltrolar la ph.cc, toda ve::;, c¿c:c 

coa li::pieza sea lo euf'iciente:ne:r.:te :r:ii1:uciosa y rccli::::ada a in

torvaloo regulares. ?robablcmente la nayoría do lo.o pcrscn;:;.s -

rcc.li:::m al.:;uno.s ele lau :::edides d.e higiene bucaJ. y el cepille.do 

parece oer el ;'rocediI?:iento mán difundido. Sin C:1bargo, hay ~r~ 
deo vn.rinoionco en le.a técnicas, 1a. frecuencia y el tiempo do -
cepillado. 

La mayoría de los pacientes ~ue poseen u...~ cepillo do die..!) 
teo li::ipirm oola::;or.tc ln::i ouporficieo oclusales y vooti::r..ür..:res 
de lau piezas clonto.ri11a, y frecuenter:iente nad::. :d.s quo la..:i su-
porficics vesti1mlc.ree de loo dientes anteriores. '..\¡y pocos, de 

los que no recibieron u.~a e~se~anza especial, pe.recen pronta.r -
alguna atonción a la necesidad do la hi~icno interdentaria. 

El cepillado znb co:;;ún realizo.do por pacientes o. q_uiancs 

nunca se brind6 una enoeñanza especial es un tipo do tácnica h,2 

rizontal cara.eterizada por un movimiento a..~teropoatcrior sobro 



liw O:.<l'er!'icics veo ti b\:lc,ron :r oc luoalco. Lao t6cnícus vertica
lcü, c;.no efectúm: m• :::ovi!!!Íonto da urribn. ho.ciu ub::i.jo del cepi
llo o un barrido de l::s cerdas u trl'-'róo de ln cncia y la corono. 
e o;~ :·:ovi:1i0nto o irculc.:.r son n.1-o L!{lJ ~vD..:l::adr~n. ::icr: trns rLuc e__g 

to.J z..:0~1!eic~1tos !JGU.!1 :repetidos e1: lo.s Durr1r.fic:.ec vc~tibulc..rcs 

y li'u::~uo.lea en oentido vorti.cal, y oo los hD.gu con el ouficien
to tie:npo y el cuido.i!.o adccuadco, e¡¡ po¡üblo obtener un o.lto 

grado de limpie~a. 
Fu.Óron pro:pucntao variU3 técnico.a de copillndo y lo::i o-

dont6logoo la.o rocorüo:!dM princi11c.J.ocnte oe.r;ún ::;uo prcfcrcnciao 
periJor:::i.leo. Sin c:.::bur,30, e::; f6.cil da.roo cuenta quo nin~a de -

e stuo técr~icns proporciono. la. li~t}Jiozo. interdc:itariu .. E oto es -
oopcoiul?.io!ltc :::si on clonticio;1co donñe huy_ rolc.cioneo do contaQ 
to adecuadas entro loo dientes udyn.centcs. En otras :PC•l:lb~'Mt, -

nodinnte C3ta:i técnicas do cepillado, oe limpia s6lo mm n:i tud 
de la circu,...,forc:1cio. toto.l dol d\entc. Si teno::i.os en.cuenta que 
la. mnyoi•!a de la gcnto ce:pil la suo diente::i con estao técnicaa, 
no debe sorprender que el ["rUOoo de lo.s invcoti¡;;ucionos, y la -
experiencia clínica general revelo todao las zonn.s intordenta-
rilllJ de todos los pnciontco preoenton ac;.inr~lncionos de dep6si-
t os duros, o blnndos, o do las dos olusco. 

Haota el cepillado bien realizado puede sor iuoµfioionto 

i)nra n:antencr el control adecuado de ln placa. 
Por lo. to.."lto, en icportanto que oean introducidao técni

cun especia.leo. que especifica.mento apunte:i v, ln higiono intcr
donta:r-ia. Ani, hay qua aplicar tócnicas y materiales oomplemon
turiou {palillos, hilo dental, copillo::i interdontarioo, etc.), 
según las neceoidadoo individuales de cada paciente. Boto pone 
do roliovo que todnvio. no ha sido orondo un procedimiento de -

limpie:::o. mecti..."'l.ico. adecuado pura todos loa pacientes. !!o.y e ier-
tos principios generales que pueden oor aplicados a la r:inyoria 

de loo ca.sos, pero como no hay dos denticiones idénticas tampo
co ninguna do las tócnicao de limpieza. eo adecuada. para todo.o -
leo denticiones. Por lo ta."lto, hay que establecer un programa -
cspeci~ico de hieicne bucal pa.ra anda paciente. 

LllS publicaciones sobre la relación entre la frecuencia 
del cepillado y el estado de la higiene oucal son contradioto~ 



riuo. Y f'ultan ent:idioo prccioos sobre la rolac:.6n entre lu fr2_ 
cuenci n 'le la enrien y lr.. onfcr!::erlo.d poriodontuJ. Vor. con;ii r:uir:_;:i 

te, lo~~ pro.'7rr:..;;;c.o Ce hir~~icno bucal que .:i.:-idico._"'l uno, do:J o :.:..ls -

ccrilltvlon diarios no tio:rnn base cicn"Lilºicu :1 oc bu.ow1 i;<.:rt::-.r.!! 
te aobre la trudici6~. 

Bn.ofc:<!onco oobre le.o observo.cicr..eo de que el co:::icn~o de 

lu gin~ivitio parece eotnr mio relacionado con la edad ce la -
ple.ca (eoto es, coffipocición bacteriana) que con la cr.:..r.tidad y -
!Jl c:Jt)ODO?" y q_ue loo cuz::bios his-'.;icoc nu·t'.lcli:-iicoe o.paroccn doa 
áiuo dcspuéo del deour::-ollo do la placa, !.c:::oo invcotir:ud.o el -

efecto que tiene cobre la enciu una limpiczu <lcntnrin :iLucioon 
dic. por :::cCio. }~:i ci:1tc.:::d.c, lo~ ~c;::ultud.oe. :.::·..icctrc..!1 Q.'J.e lu. ~H:-

cín puede rerr.:nncccr clínicn..-:-.ente auna oi oo he.ce l:;. cli!ni:r.w::ión 
coJ:Jpleto. de lo. pln~o, o6lo día por !:'.cdio n'..l.!:::que DCJ cor.:p::-ob6 q1.~c 

iu gi.1;.;_;l~1.=tlo 'Li.J.'bc:-i;:..ico. e;; rroduci_dv.. :Por u11~ plu.cti. do do.e o -
tre!l die.a de B.nti.r:;t~odo.d, no en oeg-J.ra quo l'c. pl:.t;a !:;(:&. ·c-r:..:•il:.~c-

na en eota etapa. :.:ie:.trns en:r:erru::o!l e:x:plicccio:-ics :::::ás preci:;a.~ 

de oston proble~o.o, es izportc..1tc que en el contexto de la pr6E 

tica, la limpieza bucal oca conoidoro.da co~o un entado definido 
en el cual todo.o lui ouperfic.ies do todos los dientes entón li

breo do plo.co.. Si partimos de este nivel cero, puede ~o oer scz 
prcndente hnllar que ln eli~inz.ci6n co~pleta do ln placo. uno. -
vez por día o dia. por oodio, o riosible;..cnte con do:J dias rle in

tervalo, ooo. =l!s valiooa deode el punto de visto. de lo. prevon-
c i6n do lao onfor~edados períodontaleo quo do3 o treo cepíllu-
doo inadecuados por din. 

1:n c;l pnciente bien ll!otivado a. quien se lo han en:Jcd.ndo 

lao t6cnícru:: adecuadas, dosooeo::i de invertir el tiempo y el es
fuerzo nece::rnrioo, lno medida.o mecánicas son e:ficaceo para co:i

trolnr la ple.ca. 
He.y, sin eoba.rgo, pruebao de la prlcticc clinica y de v_E. 

rioo ootudioa de grupos, quo ooríalnn que la pcrnevcrancia requ_2 
rida para ~a..~tenor continua~ente·".lll grado elevado de liltpie~c. -

bucal, excede lao pooi bilido.deo del ser hur:lano corriente. !.'.uchon 
pe.e iontco diominuidos fioica -;,· ¡¡¡entalr::ente son inco.pacc::i de re!} 

lizar lao técnicas necesnriai.i. La motiva.ci6n y la cnsoñc..~za de 

la higiono buce.l trunbién exige determinada.a condiciones del po.r 



son:il :profooior..¡;.l y auxiliar, quo dificil::;ento pueden ser sati..!} 
fc~hc.o cr.. nin,c.-..1.n puf!; on lo. e~tunlidud. I)or lo ta..""1.to, loo proc!! 

~i::.ientoo ::cc·cf:.:;icos pueden r.o ofrecer uno ooluci6n complctP. n -
loo problo:::mo de la prevención y control do la pluca para el -

;:::-.ioso de la po!Jl2ci6n. 

Control qui:::lico de la placa.- Investigaciones recieutos 
ha.~ reveludo que la pluca dentaria so co::;pono principal::;Gnte do 
bucte1•io.s y c;.ue, do ordinario, lus sustancias no bncteri=aa no 
contribuye:i uprociablo::i<'nto al pooo ·s volu.":lcn do la placa.. 

Es eviC.e;~te, cin c~bar.~o, quo h~" unr:. suntnncin in tor:li
.·:·;. c~·obin.na rolutivru::;onte cscMa j' que eJl::t se co:ipono esencialr::o_g 

to do :r:cotci:r:.r.s b!:.e tcrin ... -r:nti ;/ ca.rbohidratoc. 
Sobro li•. baue de eotoo nuevos conoci:;:ier.too d<:i la l'l1icro

biolor;in y l;:i co2posioi6n r;u!:::ica do lu plnca, ce conoidoro se

ria~cnto la posibilidad do controlar lu fo:r~aci6n da la pla.ca -

~e~iunto divcrnzo oustancius ~uimioc5 incorporcdus a dcntifri-
cos, enjutlgatorioa, paatillas, gema de :ns.scar y otros vchiculoa. 

1).- Enzimas: ruaron administradas unu serie do prc:pc.rn

c i .::nen de enzi:::c:s pa"lcreáticas sin ru:fir.n.r que e o:itio:rnn trips2, 
.na, quil:liotrip;;iina, cc.rboxi-peptida.ca, =ilasa, lipa::m, diver-

llcz ::.uclci:.:1as, clcstusas y o;:¡<:;cra:w.::i en for!:lo. do t6pioos o en -
go::uo ele ::::l.!Jcar. Otro::; il1corporaron !:.';lo in usa. en don tifricoc y -

cr:ze,yru.'on com'bin::!Ciono.u de enzimno con propiedo.deo l'l'Otooliti-

c a.o y cc.rbohidrato- hidrolizar. tes, in vi tro. l!a.1.li:.or.;oo rocicn-
tes indicw1 que ciertas copas de estreptococos bucnlcs pueden -
¡;roducir cc...'ltidaden re la ti vn:ua-nto r:rn.:1dos do doxtrnno8 extrr.:.cc-
1~1ares da baje.. solubilidad. tia teo:"i[I. do o.u.o (l$~a.s sustcr~cie.s 

;pueden ser ose!'lcialcs paro. la adhost6n de l::i plnca u la. s1.0.parfi 
cie dentaria y para. la cohellion do lo::; co:nponim·tos do la placa 

he. da.do luiar al ensayo de la doxtre.nru:ia co~o posible n3onte i,n 
hi bidor ce la. plnca. 

Au.10.uo los e:?.;ieri::tontos en ani::inles fueron bEWtnnte ele.!} 

tc.<lo:reo (K'óning ;,· Gu¡men-hein, 1965), los e:isayos en seros hum~ 

~e.nos prooosorios. 

Bn cata etapa de la 1nvesti~aci6n parece juotifioado 11.!!, 



::;ur u lo. conclusión q_i.:c por el moc:m:ito, nin,'.{Unu cn:.:iz:;il o co;;;bi-
1wc·16n de on~i:.1f!tl oirvon ~)!lrO. lo. rirovcnci6n y el control do lu. 
ple.en. 

2).- Suntuncir,:.!l tc:::!Jioa.ctivc.3: le.n obccrvc.cJ.01:cc c:jidc--
1::iol6GiCM ¡ior:tl ten our;crir que 103 dientes expi.:eston a la flu.2 

ruci6n nut-ur~l con ~t.::¡ li~pioo que on 1115 zonno con bajo conte
nido de fluoruroo. Las inveotigaciones do laboratorio ha..~ indi
c ndo que lo. concentración de fluoruro do ~~s do 50 p.p.~. i~?e

díc.n la proliferuci6:i b:J.Cteria.:111. Loe c:r.pcri;.~cntos con wü:::l.lcs 

e:: loo ct:aloo oc hD.Ccn aplicacionns t6pic::<o frccuc1;teo con flu.s; 
!"u:ro, tru::bie!l indica:-~ Q.\.'l.O loa º}:B::sterstt for:::t1.:l ;-;c::::.03 ~11~;.ca. q_uc 

l on D.!1i::ulcrs !10 trú.tud:- 13. J.02 o:~ :::e.yo a c11nico~ 1 !10r otr:".t r:ú.~rtu, 

no conoi;:;uicro.:'l C.e:::ostrur el efecto rcC.uctor do lo!l =~li:ori:.ro,·; -

e.l ocr c.d::iini3tri:;;don col:'lo fl12oru:ro de 3odio al 0.5 PO!' lO·J UJJt:. 

oer.1o.nc. lJOr ;:;edio Cure.rite trca o.:1os o cozo tren C!!,·jun..~,.;::.tor:lo!'..t -

dinri 03 con fluoruro do sodio n o. 2;) du:re.."1t<i 22 diM ::;in hi.-:ie

ne bucal activa. En el ~ltimo ca:Jo, el contenido promedio de -
fluoruro er. lu plncu ~üo de unos 2JJO p.p.m. 

Otr= inventic;o.cio::ws revolaron que lo. fluorn.ci6n roduce 
lu cr:.err::ia si.:;>crficial de loo dienten y reduce lo. tcz:dc.:'lc:!.e. do 

la superficie cclrufa.:1tins. o. adsorber proteíno.n. Los intentoo por 

modificar el potencial ol6ctrico de lo.o sl:.pcrficies dcntcrio..J -

rcpreneutan intcresa."1tco enfoques pu:-a inl':íbir ln udhoni6n do -

la ple.ce.. ~in oobo.rgo, por el mo=ento no h!ly' clavo alguna para 

lo~rnr ol rent:ltndo prñctico de eotu inve::itignci6n. 

3) .- J.nti bi6ticos: ::;obre la ba:Je de ln nuture.lezo. bC1.:te
riuna do la placo., fueron ensc.:rado!J varios u."1tibi6ticos para c_g 

tudiar su ca:,J;:;.cido.d de inhibir la placa. Se co::iprob6 que la :ie
nicilina y la tetruciclinn. :ion s1l!lls.::iontc c:ficacos para el con-

trol do la ple.ca cua...'ldO oc las i:1corpora. a la dicta de rocf).orcs 
pura expcri:~entaci6n o aplicados t6picamente. 'i'c.:::bi6n prob6 oor 
beneficiosa la ~enicilina incorporada a la goma de ma::icar, pura 

el tratru::ionto de la gin¡:;i vi ti::i ulceronccrotizo.:ite n;r .. Hla y tre::i 
en;iuaeo.torioo dic.1•io::i con 0.25?' de tetraciclino. iopedfon la fo;r 

ma.ci6n de la placa ba.oteria:ia. Ln espira.micina redujo la colonj, 



znci6n ·co.ctcrin.no.. O:"! djcr~tes ~t er;ciao de roc.:loro.o ul ner nplic_!! 

\l¡\ \!!'. i\,r·:;.\ ~lo t{·\'J.C,) 1 y t~ .. ~b! Ü:t lJl) diuo ti~:u tluau t"fuct.u t0ra

:;-ióntic0::; al .3C:' nd::1inio3t:::'[!.dll ';)Or vía ,n;e:ie~a.l r.o ::n"!.cicntcc cor. c..:,:. 

rcr::-.ocli'.!.d }Jcrio0.ont:ll cTÓnicn.. T:a at,licr.ci.6~1 t6pic~1 do vn .. ~:co:-.üc ... ~ 

r .. n., 0.'...\0 eo nctiYa. c .. :nitr;¡ bt..ctc-rin0 1--:-rc..:::)o::J..tivc.o, i:'!l1ibo la. fo_r 

no.ci6n do le. :placa donto;-:ir:,o:ivo.l en "hn.:::otoro" y oc co:::ur:ic6 -

qi.¡e una paato. o.dhesi va q_ue contiene l~ de v::.::;col:licina reduce ln 

ple.ca. en nil'íoo reto.rdudoo centnles. Sin ccbo.rao, onjtla<;r.torioa 

hcclloa tros vc;:;co por ufo. con 10 cl do u.:10. aoluci6:i ucu.ooa do -
vru1cowicina al o.25¡j no o.fcctó ol eapeaor de la placa en el lllO.,! 

[~On r;in¿:i vtti y el doao.i•rollo de lo. ::;i:v;ivi tia con cu ri t:10 o 11} 
·.;·:~. tc;:i.sidad corrientes on ol :i:odclo oxpori:;¡or.tcl do neroo h=nnoo. 

Tieciontf1:~:ontc s0 publicó qt:o una r.!olócula :._:re.ne.lo de untl 
bi6tico (GCl0-232) ob"!;cnidc C.é la for;::cntaci6:i de una ceru nue
vo. de Streptor:!1J.ce8 cnobstis, :, ... q1n:? tr'L~bié!'l oo activo. oont:rn. una 
Y m"i edo.1 de :-.:ic:•oorr;anim::ios r,ru:-:1p0Di ti vor; reduce lu ein¡;i vi tio 
y lo. forno.ci6:1 do pleon y c:llculon en sorcn hunn.noo. 

E11 conclusión, a.unquo vorios nntibi6ticos reducen lo. PlQ 
en y hasta alr;unos pueden i~21ibir co:nplctamento lr.. for~r~i6n do 
l)lc~s., ~~o ha~ .. duelo. del I'Clit".'ro rotoncin.l de ~antencr un co~nuno 
o :)n~in-:.:.o da a.ntibi6ticoo: 

a}.- .Ug".tnoo a.ntibi6ticoo pueden preocntnr un indice ba
jo do sensibilizaci6n de los nacientoo, pero otros no. 

b}.- ~o..~bién existe el rios~o de producir cepos bacteri~ 
neo reoiste:ltcs. 

e). - l.T::i.;:ror prolifornci6n de otros co:nponontos de la flo

ro. bucul, v.g., Ca."ldida. albico.ns. 
d) .-Apr..rici6n de la placa col!lpucsto. por JJticroog=isnofJ -

que no son nfectados por el espectro do =tibi6ticoo u::iados, o_g 
no lo informu.'l Jcmien ut o.l. Debido o. cota:::: objccionco, os difi 

cil pensar que los a.ntibi6ticos incorporo.dos o. lo~ dentífricos 
o o.cni .. istro.dos por otros vehiculoo y oedios puedan ofrecer una 
ooluci6n pr~ctico. o.1 problc:uo. del control por¡;¡anonto de la plo
c ri on :ou seres humanos 

4),- Suote.ncios antibllCteriena:i: Diverso.a sustancia::i a.'l-



tibo.cterianll.s, qi:o :no son ~ntibi6ticos, fueron co:r.ercinli::ad~.n 

C0%0 cnjuugatorioo y puatnu dcntuloo y uplicuduu L6picu~crttu ~~ 

e 1 t:ri'.ltU.::Jicn "to de lú!:l -en!"cr:!lcdr:..C:o:J gin~i va.leo :/ poriv.:io:·:..t:J.lt'.:!J .. 
!~cfiri6ndocc ll cnta tooriu quimiopn:ra:Jitcri.a, :·'.iJ..1o!' :rn

~iri6 ;~o la prcve~c16n de la cariec podía cer lo~r~da por ~e-
dio de lu aclr:iini::;tr<lci611 de lM au::itunciuo 1111tibactcria.:;1...::i. ·::u:¿ 

bi6n cnen~·6 algUnau auotanclas para comprobar :;iu a:fecto ba.ctor_! 
cidn, poro co~o los dooinfoctanteo do ena 6poca oran t6xicoo y 

teniu.'l otroo efoctoo colateraleo do::ife.voraoleo, el concepto del 

e ontrol químico de la placa no se .t:Jateriuli :.:6. DeBÓ.O ol co::üon
zo del siglo e.ctuc.l y ar.tes de la era de los U."ltibi6ticon, loc 
cnri6lo,c:;o:;i :parecen h::.ber perdido el interé.:i o::i eoto principio -
pro:filÍl.Ctico. En la ectc;,alided la ousto.ncia c..'1til1c.cterinr;a clo_:: 

he xi dina ho. lln.::::i.::l.o la :.:tenc i6n de los invcctigadorea ifriocndor.i 
ul control quí::iico de la placu, probable.r::ontc debido e nuo !'o-

cul tndoo pooitivos. 
En realidad, el coru~orta:nionto do la clorhcxidina en ol 

::ier hur.ano as su.muzcnto oatisfuctorio. Loo priJ.:ioroa cotudiori Fl 

e orto plnzo en seres htll!!anos revelaron que oin ni~"'lllla otra fo!' 
ma :::ioctí.nica de hi¡;;ie::io bucal, como dos o un cnjua~atorio diario 
con 10 mJ., de solución al 0,cf, y unu uplicuci6n t6pícn diaria -

con solución a.cuo3a al 2~ de ~luconato de clorhexidina inhibió 
el deo arrollo de la placa dentaria y la gin..-¡ivi tis. Pudo ser iE 
pedida la for:::::i.ci6n de cálculoo oupre.gingivaloa y no se desar1:g 
llai·on caries en superficies lioas (L'óc, von der Pehr, Rindom -
Schi"ótt, 1972). 

Fueron eliminadas ncn:m.i.lacioneo abundanteo ele pl~a y la 
gin.vi vitis crónica declararla fue rezuel ta. !~áil adelante, e::: too 
halla.sr.os fueron confiri:iados por otroa autoras ta..'lto en ceros -
humo.:100 cono or:. di verco::i o:odo1oa animales, te.':lbión indica.'l que 
loo dentífricos que contienen clorhexidinn y goles bien pueden 
servir de vehículos paro. el urente activo. 

Zotudioo sobre los efectos a lorgo plazo de los pcrá.~c-
tros clínicos todcvia están pendientes, pero a juzgar por los -
análisis preliminares de los resultados de un eotudio de dos a

~oo que comprendo aproximad~T.ente 150 eotudienteo de ~cdicina -

y odontología de Aarhus, Dina.:nnrca, loa efectos a corto plazo -



fuoron báoicn:::onto cor.i"irmadoo. 

r.co problor::ao ecolór:ico::i de la cnvidnd bucul rclncionndoo 
con el uso rogular de clorhcxidi.na parecen 1:1onoo que loo prcvi_ó! 

too. 

::Jurunto cnj::..:.;;;:.1torioo repetidoo con solución de clor:;cxl_ 
dina, el núz:cro de !::.icroorr;animr.oo aerobios y ü.'lacrohioo en la 
onliva puede oor reducido del 80 al 90,-s. 

Realizados durante poriodoo prolon~adoo, loo enjuagato-
rios diarios reducen el nú.."::ero de loo microorc;aniomoo do la oa
li va (aorobioo, O..'J(lerobios y eotroptococoo) en aproxi~ad~"onto 
50:; (:Cindor.: flchi".:Ht, 1973). :::'n lOG soreo hU!!lo.nos no se obaerv6 
prolifere.ción de bacterias o lnvo.durn.a entéricc.n. !,or el contr_E. 
rio, la clorhexi:1in;i ho. do:::ontratlv t;:;::cr. un:. ~oto:1to c.ctividad 
fun.'.'(:i.cidu on la cavidad bucal. 

Puede ocr aún de::u1oi ado to:;i:iro..'10 pP..ro. oabcr e.en ncguri-

dad ai el problor~n de la r:inr.or oenoi bilidad rcnul turú i;er' un -
obotáculo para el uso de la cl~rhexidina. En tér:ninoo ~encrnleo 
sin cmbar~o, la reducción oustn::cial de microorr,o.niomos bucaleo 
es compatible con la onlud bucal y ~eneral. 

Eotudioo ·:notabólicos hn:1 revelado que la clorhoxitlino. oo 
~nl absorbida y que eo excretada c!l!.li en su totalidad en las h] 
ces. Las pequoñao c(l.-itide.dcs que pueden paso.r a través de la b!.' 
rrern epitelial son eliminadan por lao vi:i.s metabólicas corrio_:: 
tes. Durante su paoajo por el cuerpo, la clorhexidina eotá oom,2 
tida a una doGradaci6n minima y no se detectó pnracloranilina, 
una posible oubu.nidad carcinó~enn. 

Hubo ciertas confusioneo oobro lo. toxicidad de la clorh_g 
xidinn y el hcxaclorofeno. Son doa compuestos diferonteo doode 
el punto do vista qui::lico y los efectos tóxicos observados del 
hexnclorofono en ni~os, monos y ro.tas no ~~c.rdn rclnci6n con -
los ostudioo toxicol6r,icos de la clorhexidina. Desde 1957 lo. -
clorho:ddinn ho. sido n:uy er1pleada en ooros hwr.r.mos y ruli:nuloo, 
con finalidndoo de:Jinfecto.."ltos ¡¡:enero.lee pare. el trntnniento do 
infecciones cittú.nons y ouporfioi.nlco, infecciones oculnrca y do 
la garffU."ltn, irrigación de la veji~n, etc.~ 

Estudios prolongo.dos sobre la aegu~idad del ~luconato do 
clorhoxidina en pruebas agudas, aube.gudns y crónicas revelan 



que 1-;.a:, .. r~ivelos ouno.:::cnto bn.]oa de toxicidad., ttL"lto local;::clr'.:o 

co~:o e:: ol or.-r'"·.i '1.~:o. 

:SstuJ:i.on cobre lo. cicr.trizo.ción do biJp~i~!J .-_:in¡:;iv~:...J.c·o -

cr .. t"Arron j .. }~cridn.o quirú~::ica3 actc.ndr..ri~:udD.3 0;1 ocrcc h"..l:~~r~1on 

ostu:·.dl'.:.ri:z.u.doz reveleron q_~e las aplic::~ionca de clor;-rn:·:i.=::ir~u. -

afoctnn positiva:::cnto y for:cmtan lo. cict•t•iza.ci6:::J. de ):;u.ri<!u:; n

biortno on ln boca.. :!)ur~tc :i:ús do 20 c.ilon de ox;orioncic.n co;,i 
clorhe~idina en varios contonareo do :i:ilos de pacicntco r.o se -

conoc:!.oron efectos nc¡;ntivoo luo;¡o do ou i::,_':co'.;i6:: y ;:cr.os uo -

10 c=os de nc::oibiliZ!lCi6n t;.ue cuusaria. lo. c::..or:hc;cidina y on -
cl¡:;u::o::i do 6otoo, no oo pucia establecer clnru:.:;.entc ui habia o-
tres factores. 

~~n co~j~~to 1 loo datos d~nponibleo ~obro ocron hu:~~10:1 y 

uni:ialen r.:uoctrtL"1 qi:c le. cl~r:1e:::idi::a tic::c t:.n nivel C.c.:;l.4;:zadu-

r.1onte bajo d¡;, toxicidc.d. Una ;iooi ble explicación pera e:: te he-

cho eo quo lu aust~-:cia es :fé.ctlI::imte absorbida, pero ::iul rün;o_r 
bida. 

!::l efecto colateral c¡áo notable ir.I'.erente ul uoo do ln -
clcrhc:r.:idir:c. fue la aparición do una pi~-~cntaci6:-i 11.T:J.rillo ¡n1r
duzc~ sobre loo dientes y el dorso de la lengu.a lucco de i.:....~on -
dian do hacer::ie los enjua:;a:t,1rios cc·n solucionen de divr:r::;c..'l -
oor:.cc:-ltrn..cio~eo. JJo.o ~O..."lchn.s UJ"'nrecian en 103 riíer..tes dco;:r..:.éo -

de la aplicación tópica de eoluclonen y al cer uplicadun con -

dcr..tifricos o ;;;oles. El ori"'C:'!, la r.aturuleza y loo =:ecnnisro.os 
•!e for:~:u::i6n de la::i manchno son osencial:-.cnto dcGconocidou. L:;. 
pir:;;;.entcc16n se doposi ta en le. superficie de die:::. ten nnturnleo, 
obturacionoo de silicato y dit>ntoo artificialeo, y no pcnatra. 

So le quita fácilL!cnte con el cepillo do dicnte::i; mediante el -
pulido u otro::i ;rocedirnicntoo :necfu-,icos. ;;o.y indicioo que para 

controlar el deE.1urrollo de la cnfermedc.d l:i.s susta:icias inhibi

doras do la placa no deben sor e;:ilicadao ccn la :frccuo!lcia que 
oc crc1a v..~tco. Probable:~ente, eplicacioneo i::cnoo frecuenten -
tcndri= un efecto decisivo sobro el erad:: de coloraci6a. 

Luo aolucionco de clorhe~:iclino. tienen ¡¡abor c.mo.rr:o CJ.UQ -

puede ser ~ejorado ~edic.nte el eiíadido de sustn.~ci~ saporifc-
rno udccuudas. Eotas custa.~cias ouporiforas fueron estudiadas 

du1•uato dos c.:loo en Aarhuo 1 y los 1mrticipimtes 011 el estudio -



i:o :.;t;fric1·0:1 trr:..:J'Cornoc en lu oc;·:onc:ifu del r;u.oto. 
t::.o de lo::i ro::i"OlJ rd1n int.rir;a..'ltco nl cvaluarn{) lofJ 1lato;.i 

czlntcntco uobre loo diferc~teo aopcctoo dol uoo bucul de lu -
cl.o_...~-.c;.:i.r1:.::r:., e:.:: 1[.;. c.bt>r. .. ~·rciór~ .:Jelectiva de !u (!ro ... {2.. co'Ure lu~) -

~~~pcri'iclc~ dc~:t~!·i~~. 

:.u c:!..or:~cxiGi;.ia, n.de~áa de su acción ilL~oC.iat.n. Gobro lr...n 

bruitcrie.::i buca.lc::i ~· c:i virtud de auo r-ropiodo.dco cati6i:icns, ne 
uno n lo. !"Iidro:;:iapati ta del oa-:al to dontlil"io, a la pclicula. or
r:é.:ücu y u le. :H:.pcrfí e) e dentaria. :: le.o ;'rotcino.n ::mli v&le:J. E! 
peri::cntoo in vii;ro e in vivo revele.ron que lu. clorl-H:zidinu al;

o;:;!'bido. es liberada de loo d'.entcs u :::cdida q_uc le. co:-:ccnt!'e.c:!6n 

o:: el ::::odio se rcd::.cc. Se dc·.,ost:r6 q·.rn la libcraci6n ce clo:ri1c
xid!:::;a li!.Jrc de cotc.::i zo:.rw pu1Jdo ;rooc.s-uir du::-;'.llltc vo.ril:w ho-

ras, f¡uizfl. l1or 1.:~a do 24 :u-e;. , lue~;o da lu cb.oorción inicio..!, -

- i~.:.~;...i_..i,.c!¡Lo ~u.sl -.:~ .. c~l.o::iz2:•.'!:!.6n bagte.ria.."la sobro la f:~;er1~iciu -

dcnt::rin. 
r.n reucci6n rcvcroible do una su:itc.:::.cia U..'lti"oactcrie:.:rn -

con 103 dientes represento. un ¡lrincipio ontert!.?:icnte nuevo en la 
provcnci6n clo ln co.ries y lu e:-!fcrnedo.d periodonto.l. E::i co:icob_! 

ble que czte conce¡)to lleve e. lr. crenci6n de otras droccs que -
¡iuedc..n te~cr ur:a -=.cyor c.fin:!.dad con los coi:iponentea or;-:f.r.icon e 

inor:;ánicoc do las ourierficics dente.ria.a y que puedo.."l Mr li bc

rndllll dura.~tc periodos prolon~adoo, lo cual :per::ú.tirá aplioru::i~ 
noo frccuenteo de la ow:ita.noia antimicrobiana. 

,,., ..... ,• ' 



CONT:~J:IDO Fil!AL 

Pnra ol :'!1antonimiento do ln snlud bucal y lo. clo.bornción 
de un plnn de trat=io:·.to udccundo, co i11di:ipcnoablo f."J::-::.ulo.r un 
di ::i.;n6etico bn:mdo en todoo los métodos de dln1;n6::.;tico y re¡;;io-
trnr sobro la hoja clinica. todan las condicionas que ee onouen-
tran en la boca. 

Si se instituyen procodimientoa oorrootivos y rootcurati 
vos antes do forr::ular un din1~n6stico adecuado o oi r.o os procedo 
en forma lór{ica y ordor.ada, so :nulgastn el tiempo del paciente y 

ln cmcrr,in del oporo.dor. Puedo, nde:'!ll10, por judicar el estado do 
oalud.dcntal del paciente. 

El plnn do truta.-nionto dobc GC'r lo: suficiente~1cnte flex! 
ble pnru proporcionar soluciones al ternas, a ln vez q:.ic d ~:;>le -
en su aplioaoi6n general. La idontificaci6n del proble::a, el diu.s 
n.S::itioo bucal, la solución del pr0blc:.~a y el plun de tratnmicmto 
son procedimientos complementarios. 

Cunlquier objetivo que haya de fijar:Jo en la. lucha contra 
las parodontopatias, habrá de basarse en programas de fo~ento o 
surervisi6n dP. las prácticas de hir:i.ene buoodento.l o de la preA
taci6n de oervicios siste~áticoo oomo limpieza de la dentadura y· 
profilaxis estrechamente vinculados a las actividades de educa-
ci6n aa.nitnrin. 

El oojotivo más importante do lo. educaci6n senitaria es 
elevar el porcentaje de personas qua crunbion sus hhbitoo do hi-
giene bucodental o su comportamiento en cuanto a la utilizaoi6n 
de loa servicios. De mucha menor importancia es el que ec expre
sa sole.tiente como porcentaje de peraonaa que reciben alguno. for
ma de educación sobre higiene bucodental. 

Ya ae trate de progrll.l:las centrndoo en la escuela, dirigi
dos a grupos ospociales o a toda la población, loe objetivos de
ben exprooarso en relaci6n con un cambio de comportamiento. Loa 
cambios ~~oden referirse o. lo.a prácticas de higiene bucodental.
(oopillado de dientes, hilo dental, etc·.), a otro.a :práctica.a pr.!1. 
ventivns (consumo de tabletas de tluoruro de manera aiatemátioa 
o utilizaoi6n del fluoruro en enjua~atorios y pastas), o a dife
renteo modalidades do utilizaci6n de loo servicios. 



EPILOGO 

El conocimiento de la biolo~in do loa tcjidoa de ooporto 
do lon dientes !:n.ce mtis acertada ln aplicnción d1;1 las prli.cticuo -

terapéuticos ~· lleva al mo.yor éxito del tro.trunionto do lan onfer-
medadea poriodontnloo. 

Los dientes esté..~ sostenidos por loe procesos alveolares 
de loa maxilares superior o inferior. Los hnceo de fibras colágc
n&s no ontrecru:.:a..~ y so insertan en el cemento y el hueso alveo
lar para mantener los dientes en su lur,ar. Los dientes están ro-
deo.dos do los tejidos pcriodontnleo quo proporcionn.~ el oostén n~ 

,. .·.-;.c<"eurio paro. lo. función. La encia cubre el hueso alveolar y rodea 
el cuello do cudo. diente. J,« cupn.cidud do rr.o.sticnr norumlr.ionto -
e on l.os dientes propioo dependo en parto do la o alud del periodo.E 
to. 

El proceso de la in1lr...mación eo aimilnr, tanto si oe pro
duce on la e~cia como en otras zonas del cuerpo. Sin embargo, cuq:]. 
do ae examina la encía desde el pu.~to de vista histol6aico, loa-
ble ob:::icrvnr una reacción inflamatoria crónica. leve incluao er, la. 
ericia. clinic=ente non:ui.1. Esto sucede por. la precencia. por-::.men
te de floro. bccteria:::n en los surcos i;ir.11:ivnlea eo!!:eroc o prof'un
dos. Lrui b:i.ctcrio.s o sus JJroductos incitan una. rcacci6!1. in!'la::at~ 
ria e;; el te ji do conectivo coO".o :necaniamo de defensa. I,n tra.."!sfo.r 
cnci6n do encía in:flamuda es muy rrad~al en alv;unoa cnoos, y bien 
definida en otros. Los dos estados, énc!a normal y ~i11P,ivitie, -
pueden ser considoradoa como puntos extremos de un espectro con -
pnsoa intermedios ~ruduo.doo. La ~1n~ivitis ae reconoce clinica~e~ 

to por loo si.i;:nos con:unea do inflo.:na.ci6n: Enrojecimiento, hincho.
~bn, hemorragia, exudo.do y (con menor frecuencia.) dolor. 

La presencia do bacterias parece indispensable para la -
producoi6n de ln enfe~ednd periodontal inflamo.torio. y lo.a caries 

en el ho::ibro. Lo.o bucteriun coloniZnn la superficie de la corona · 
clinicn, en especial la zonn protegida por el ourco, y la masa r..!? 
oul. tanto do mioroori;a.'"\ismos ao denomine. ple.ca denta.ria. Lo. unión 
a lo. superficie dentaria es tenaz, y deapu6s de au eliminnci6n fj, 

aica. so ·vuelve o. formar rápida':lente por oolonize.ci6n de eapocioa 

bacteriana.a en una secuencia definida. He.;¡' muchos g~neros y espe-



e :!.es diferentes. !lo estñ bien definido el pnpel de les es pee ic:; -

br.cterir.n!'-'l individunlon y cma ':'lrorluctoo; y 1 ciortn~rnnte, ol üf".:?. 

to ~nt6rcno de unn eopecie pueda no ser es~ecífico. Eotos ~icroo_r 
r;r.::'li:mon lcnionn.."1 el :roriodonto df! di ferente:i rno.ncrno: di rect!l!;.02::: 

te, por la -oroducci6n de oubst!l!'lcins noci•J'o.n (toxir.m:; y enzi::ns), 

o indirecta.mor.to, induciendo pooibles efectos leoi vos a tro.vóo do 

la rcnpuc¡¡tn inr.:.ne. 
Aunque la plo.ca dentaria no sea la única causa de enfer:::_2 

dad pcriodonttll, ea muy importa.."lte. Estudios mb.u a:nplioo cobre ln 
pleca proporcior.aró.."l por lo rr:cnoo una aoluci6n parcial del control 

do ootn or:fer:?Jcdc.d do tanta freouoncia. 



CONCWSIONES 

Los datos disponibles de la invostiroaci6n dental pe.recen 
juntificar Ja hipótesis clínica de que ln plucn bcctoriunn es lu 
e ¡¡.ui;u direotn de la cr:formede.d pcriodcntal mur.ginal y quo ln ca-
rico no se .forma en ausencia. do ln placa. En consecuencia, el oo,a 
trol de la placa representa la medida esencial en la prevcnción -

de lrui doo principales enfermodadeo dontalco. 
Como la limpieza natural do las ::onns dontoein,r¡ivaleo de 

loo dientes del ser hu:::.ano ca inadecuada, el control de ln placa 
sólo puede sor alcanzado mediante su activa eli:ninaci6n a interv~ 

-- :·.·;. 1 oG rcgulurcs. El agre¡::udo de di versas oi:zi:nas, tcórica;:)ente caP_!: 
cea de interferir on el desarrollo do la placo., a dentifricoa, ~ 

ma de mo.scnr, etc., hasta ahora. no dio resultados prorlsorios. La 
prevención do la adhooión de lo. placn mediunte la modificución de 
la cari:;o. superficial de loo dientes tanbién esti en un :periodo e_! 
:porir.ionto.l. Loo enaayoo do dive:rsoo nntibi6ticoa han confirmado -
c¡_uo la prevención total de la ?laca es ponible. Sin embargo, es-
tos aon problomao in.'ierentos al ua0 continuo de a..'ltibi6ticco !)ara 
el control perna.-::cnte de lo. placa. Los ex;ieri::entos con olorhezi
di:~n ha..-:: demostrado ~ue la colonización bo.cteria.'la de loa dientes 
puedo ser inhi1Jida su;irimic:ido la. ~loro. bucal. lio.sto. uq_ui el pro

blo:!:a )lrinciplll relacionado 0011 lo. clor-hexidina en la cavidad bu
cal pnrooe oer la for:n:lci6n do mo...'1.c!1as oobro loo diontoo y la ne
cesidad de una mayor informnci6n sobre su uso prolongado. ' 

La olorhcxidinn puede oer uaada en periodos breves, v.g., 

0n el control de la :placa durante los pri¡:¡oroe meses :posteriores 
a una intervención ~uirúreica periodontal, en pacientes inte:rna-
doo, e-te. 

Pese a las limitaciones obvias, todavía se :puede conside

rar que la limpieza mecé.nioa sigue siendo la manera m6.s eficaz d~ 
controlur a largo plazo la :ple.ca. dentaria. 
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