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a en' ennedad penodontal Exlsten documentos }usté
cosique revelan el conOC1m1ento de esta enfernmdad asi cmwu
la nece51dad de su tratamento. '

La enfernedad per10dontal es 1a causa prlnc1pa1 de la

dlda de los dientes en ‘los adultos, 51endo esta. ﬁltlma laf

Mapa final de procesos que’ se habfan orlglnado en la.Juven—
tud 51n ser tratadas a su debldo tlempo

En la actual1dad 1a atencidn estd dirigida a 1a pre-
venc16n de la enfermedad periodontal, por medio del trata-
miento temprano ya que no. perdlendo este concepto, tanto ‘e
pac1ente como el Clrujano Dentista,-los estados. patolﬁglcos
serﬁn menores dentro de nuestra soc1edad







EL proceso alveolar es el hueso que forna y sostle
alveolos dentarios. Se compone de 1la pared mterna del
alveolo hueso delgado y compacto, denominado hueso a.lveolar
p;'t)pla;mnte dicho (1Smma cribiforme) . El hueso de sostenﬁ-‘-
que ', c‘pnsis.te‘ en trabéculas reticulares (hueso espon;joso) Y, y-
155 fablas vestibular y palatina de hueso compécto. El tabi- ‘
ue: mterdentano consta de hueso de sostén encerrado en un- :
borde conpacto.

E1 proceso alvealar es d1v151b1e, desde el punto de
,sta anatomlco en dos areas separadas, pero funcmna como—
_unlvd,ad.n Todas las partes» intervienen enel sostén del dq.en}—v

Las fuerzas oclusales que se transmlten desde el 11ga»'
'mento penodontal hacia la parte interna del alveolo son S0
'rtadas por el trabeculado esponjoso, que, a su vez, es ::os3’
mdo por las tablas corticales, vestibular y lmgual La ,
".’1gnac16n de ‘todo el proceso alveslar como hueso alveolar
jguarda armonia con su unidad funcional.

‘El hueso alveolar se compone de una matnz calcxflca
'da con osteocitos encerrados dentro de espacios denomlnados-‘_
lai,unas, ‘los cuales se extienden dentro de pequefios camles-_
ca.nallculos) que se irradian desde las lagunas. Los canalg
= glos forman un sistema anastomosado dentro de la matriz- in

rercelular del nueso, que-1leva oxigeno y alimentos a 1cisl_o§




Y elimina ‘los’ productos metabdlicos de desech

“entro de su composicién énfran“pri:ncipal_r_ﬁenrtje , el
'cal‘cio' ‘Yé] "szsfaro', ’ij:o'cén hidroxilos, carbon'até)" yc11:ra
to, ‘pequeiias cantidades de otros iones, como Na, Mg y F. La.s
‘»‘sales minerales se deposxtan en cristales de hldI‘OXlapatlta*«

de tanxano ultramicroscépico. El espacio intercristalino es~
‘té Telleno de matriz orginica, de colégerio agua, séiidos nb{
1nc1u1dos en la estructura cr istalina y pequefias cantxdadesF
ds mucopohsacarlchs principalmente condroitin sulfato. v

. En las trdbéoulas, la matriz se dispone en lminas, -
separadas wa de otra por lineas de cemento destacadas. Hay-,;a

‘-.yaes sistemas haversianos regulares dentro del trabecula
do- espon;;oso. El hueso compacto consta de- lammas que se h
1lan muy juntas y sistemas havcrsmnos ' L

PARED DEL ALVEOLO. -

i Las flbras principales del 1j gamento perlodontal que
an lan el diente en el alveolo estén incluidas’ a. una dlétm
‘considerable dentro del iueso alveolar, donde se les de

1nom;ma Fibras de Sharpey. e

4 Algunas de estas fmrab estin completamente calc1f1ca'

das, pero la mayorfa contienen un nficleo central no calc:lfl—v_',.
- cado dentro de una capa externa calcificada. La pared del - e
~alveolo estd formada por sucso laminado, parte de el cual se
-organiza en sistemas haversianos y nhueso fasciculado.

' Hueso Fés‘cicu‘laclo: es 1a dznominacidh que se da al hue.




mlta al llgamento perlodmtal

las que encierran espacxos mdulares uregulares tap vzados
cc_)_n una capa de células endsticas aplanadas y delgadas Hay.
una variacién amplia de trabéculas Bseas, que sufre .]Ta in

,:fipéncia de las fuerzas oclusales.

- 1a matriz de las trabéculas de la porcidn eSponJosa
con515te en léminas de ordenamiento. 1rregu1ar separadas
'11neas de ap051c1on y resorcifn que indican 1a act1v1da
$4ea anterior 'y algunos sistemas haversianos. '

-VASCULARIZACION DEL HUESO ALVEOLAR.

La pared ésca de los alveolos dentarios aparcc:e radm-
"grailcamente como una linea radiopaca, delgada denomlnada la

fmma dura. Sin. enbargo estd perforada por numemsos caﬁ :
les que contienen vasos sanguineos, linfiticos y. nemos que'
"establecen la unidn entre el ligamento perlodontal y 1a po
ic1on esponjosa ‘del hueso alveolar.

El aporte sanguineo prov1ene de vasos del 11game_1t

;'p‘erlodmtal y espacios medulares y de pequenas ranas de -

~505 penferlcos que penetran en 1as taolas cortlcales.

AIQUE BRI, -



por. las paredes alveolares de 1os dlentes vec
. las’ taulas cozucale.,, ves tloular y lmgual i
"smdlstal la cresta del tablque mterdentarm es par

P

i6n -amelqdentiﬁari&‘ de

_os,dosv di’e'ntesk vecinos .

'on*mmjcofﬁx'rxém\o DEL HUESO ALVEOLAR.—- -

]‘1 contomo ‘del hueso alveolar se. adapta a 1a :proml
! c1a de ‘las raices y a las depresmnes verticales’ mterme-
\ as que se afinan nacia el margen hay veces ‘que 1a parte-
_cemcal de la tabla dsea alveolar se ensancha cons:.delable~
,mente en la superflue vesubuldr como defensa ante fuerzas-
.‘oclusales.

‘LABILIDAD DEL HUE.SO ALVEOLAR -

e Ll AUEso a.lveolar es el menos estable de. 105 te_ndos-
perlodontales en contraste oon su aparente rlgldez

‘ 'Su estructura estd en constante canbio. La 1ab111dad’; :
fi‘Siologlca del hueso alveolar se mantienen por un equili= -
brlo dellcado entre la formacién Gsea y la resorcmn dsea, ~', -

";regul_adas por influencias locales y generales. El hueso sé«’ K
“resorbe ea dreas de presidn y se forma en ﬁreas de te_nsmn.-"_j_
“la actividad celular que afecta a la dltura, contomo' y den-
.-'k51dad del nueso alveolar se manifiesta en tres zonas: a) Junf
‘to al llgamento pcrlodontal b) en 1e1ac1on con el permstlo»%




FUERZAS 'OC_LUSALES YEL Huzso ALVEOLAR

j}“m la relacidn entre las fuerzas oclusales Y
alveolar ‘hay dos " aspectos 1mportantes El hueso ex1ste
finalidad de sostener los dientes. duramte 1a funcm 1
hservacmn de su estmctura. ’ :

k Por ello, hay un egu:xllbrlo constante y dellcado en
re las fuerzas oclusales y la estructura del hueso alveolar

EL hueso alveolar se remodela constantemente como Tes’
puesta a las fuerzas oclusales, a través de los osteoblastos‘
que dlstrlbuyen la substancia &sea para hacer frente a nue---'
'engenaas funcionales con mayor eficacia. El hueso es-‘:

elimmdo por los ostéoclastos donde ya no se le necesita yj
es afiadido donde surgen nuevas necesidades.

Cuando se eJercer una fuerza oclusal sobre un dlente-
a través del bolo alimenticio o por contacto con su antago--.
,msta, suoeden diferentes cosas, segin sea la chreccmn, in-. .
_ftensmad y duracidén de la fuerza. El diente se desplaza ha—--'.
“cia el llgzmxento periodontal resuente, en el cual crea e
‘éreas de tensifn y comprensifn. La pared ves tibular del al- -
~veolo y la pared lingual se curvan en direccidn de la fuerza. '
“‘Cuando se libera la fuerza, el d.1ente llgamento y hueso <
.'_,»;vuelven a su posicidn original. :

o Cuando las fuerzas oclusales aumen»an el espeso
a cantldad de las trabéculas aumenum y es p051ble qt




Cuanch las fuerzas oclusales se reduccn, el hueso_

' orbe el volumen dxsmmuye, asl como- tamblen 1a cantldad
el espesor de las trabéculas. A esto se le denomma atr
f1a funcional o atrofla por. desuso. :

ATROFIA SEML -

En la atmfla sem.l los cambws que aparecen en el
meso alveolar durante el envejecimiento son smulares a “1o:
del resto del sistema esqueletlco. Incluyen osteopor051s,
‘ "reduccmn de la vascularizacién y la dlsmmucmn de la capa:
: C1dad metabéllca y de c1catrlzac10n, la resorcmn aumenta
,dlsmmu,re la neoformacmn osea, temendo en cuenta la cons
éﬁé’ncia de la osteoporosis. - La capac1dad del hueso alveol
para soportar fuerzas oclusales dxsmmuye después de 1oz
afios de edad ' : :




CARAGTERISTICAS MICROSCOPICAS NORMALES;

“EL cemento es el tejido nieseriquimatésdi 'cai:cirfikéai
e forma la capa externa de la raiz anatémica. - Se ha demos.
do que puede ejercer un papel mucho mis mportante en 1a
1uc10n de 1a enfermedad penodontal

Hay dos tipos de cemento: Acelular (prmarlo) Y Celu
ar (secundarlo) los dos se componen de una matmz mteni
Tilar calcificada y fibrillas coldgenas. '

El tipo celular tienen cementocitos en espacms alsla
S (1agunas) que se comumican entre si mediante un sis tem_a-‘ g

'de canaliculos anastomosados. Hay dos tipos de fibras c'ol‘é-v-"."

genas: -Las fibras de sharpey, porcidn incluida de las fibras .
:prmmpales del ligamento. periodontal formadas por flbroblas i

‘tos y un segundo grupo de fibras producidas por cementoblas-

;’:tos, que también generan la substancia fundamental 1nterf1~-,
fbr1lar glucoprotéica.

8 EL cemento celular y el mtercelular se dlsponen cn
llémmas separadas por lineas dc crecimiento paralelas a1 ]
.fmayor del diente. : Lo

las fibras de Sharpey ocupan la mayor parte de la es--
ructura del cemento acelular, que desempefia un papel prmcl
'»pal en el sostén del diente.

: I.a mayoria de las fibras se insertan en la superfl
: tarm mis o menos en éngulo recto y penetran en la profa




! del cemento, pero otras entran en d1_ , es
,amafio cantldad y mstrlbuc1on aumentan con la funcm

‘Las flbras de Sharpey se enciéntran completamente ‘cal:
vc1f1cadas por cnstales paralelos a las flbrlllas como1o -
"'estin en 1a dentina y el hueso, excepto en una zona de 10 a-'”

) mlcrones de espesor cerca de la 1ifiéz de unidn amelodent
ana, dondc la calc1f1cac16n es parc1al

o Asmlsmo el cemento acelular contlene otras flbrlllas
: oolagenas que estn calcificadas y se disponen 1rregularmen
0 son. paralelas a la superficie.

‘E1 cemento celular estd menos calcificado que el ace—‘

lulyar, las flbras de: Sharpey ocupan una porcién menor de ce-

Vlmento celular algunas de estas fibras se hallan completamen-
te calcancadas., otras lo estdn parmalmente y en algunas --

‘- hay nﬁcleos no calcificados rodeados de un borde calc:Lflcado

La dlstrlbucmn del cemento acelular y celular vana.
_la mtad coronarla de la raiz se encuentra generalmente. cu—k
blerta por. el tipo acelular, y el cemen‘ro celul: ar es mas
. mGn en la mitad apical.

g El cemento mtemedm €S una zona mal defmlda de l
ifum.ﬁn amelodentmarla que contlene remanentes celularcs de :
'1a vama de Hertwi g mclm.dos en la substancia fundamental -
ca1c1f1<:ada '

_ El contenido morgamco del cemento es 1a hldromapa-'
tlta,‘ c (P04) (G{) Estudlos hlstoqmmlcos 1nd1can que la’ ma




,. cemento contlene un complego de proteinas y:car

tov: s con’ ' oomponente pmtélco que: mcluye argmma Y. ti
0sina. Hay mucopolxsacandos neutros 'y ac1dos en la matrlz
. ..1 c:ltoplasm de algunos cementoblastos. El revestmnenw
‘ klagunas, lfneas de crecimiento y precemento scn ricos en- _
copollsacéndos 4cidos, posiblemente condroitin sulfatoB E
»Bl precemento se tifie metacromdticamente y la substancia fun‘ i
mental del cemento celular y acelular es ortocromﬁtlca.

_ El cemento que se halla inmediatamente dabajo de la -
'umén amelodentmama es de importancia clmlca en 1os proce
dlmentos de raspado radicular. - ‘

“En 1a unidn amelodentmana hay tres clases de 1ela--
t}cxones del cemento: El cemento que cubre el esmalte en- 60 a-
‘65 por 100 de los casos, en 30 por 100 hay una unidn de bor-
;de a borde, y en 5 a 10 por 100 el cemento y el esmalte no
se ponen en contacto.

‘En el filtimo caso la recesmn gmglval puede ir acom—
jpanada de una sens.lbllldad acentuada porque ld dentina queda

En la enfermedad perlodontal el cemento adyacente
,esmlte por lo general se desintegra y el esmalte forma un
reborde saliente que puede ser conﬁmdxdo con célculos cuan
;do' se raspan los dientes.

En perqonas j6venes el cerento es permeable, conl'l
;edad la permeabllldad dxsmlnuye y al mlbmo tlempo tanbi




minuye: la contrlbucmn pulpar
oicual amenta la mportanc:.a del’ Tigamen
viakde ,mtercaubm metabﬁl;c;o :

: La fomac16n del cemento comlenza con la m:merallza»
'on de la trama de fibrillas colagenas chspuestas megula
mente dispersas en la- substanc1a fundamental. mterfxbnlar
.o‘matrlz. Su espesor aumenta medlante la ad1c1cm de substan
ia fmdamental y la mineralizacidn progresxva de flbmllas
colégenas del ligamento penodontal

anaro se deposrcan cristales de hldromapatlta den-
: tro de 1as fibras y en la superflcm de ‘ellas, y despues en-
la suhstancxa fundamental. las fibras del ngamento perlo-
vvdontal que se incorporan al cemento en un dngulo apronmada-.
'imente recto respecto a la superficie (fibras de Sharpey)

Los cementoblastos separados inicialmente del cemento
: por fibrillas coldgenas no calcificadas, quedan 1nclu1dos -
: dentro de €1, por el procesa de mnerahzamﬁn. la forma-
~cién de cemento es U proceso continwo que se produce a-Tit-
. MOs dlferentesA

: ‘DBPOSITO ‘CONTINWD DE CRMENTD. -




-uncmnales y durante toda su v1da los cllente
nan.para equllxbrar la pérdida-de substanma dentama ‘que
produce por el desgas'ce oclusal e 1nc15a1

Mientras erupcionan, queda menos raiz en. el avaolo Y

el sosten del diente se debilita. Esto se compensa med:xante
el dep651to continuo de cemento sobre la superfxcxe Tachcu~~

lar, en mayor cantidad en los dpices y Areas de furcamonea,-
adendls de la neoformacién de hueso en la cresta del alveolo.
El efecto combinado es el alarganuento de la rafz 'y la pro-- .
ﬂmdxzamén del alvéolo. El ancho fisiolbgico del llgamentow
penodontal se conserva gracms al depoqu:o continuo de ce-~

mento y la formacién de hueso en la pdred interna del alvéo
Io mientras el diente sigue crupcmnandp. :

FUNCION Y FORMACION DEL CEMENTO.-

‘ No se ha precisado la relacitn exacta entre 1a fun-
:c16n oclusal y el depdsito de cemento. Se ha deducido que

no se necesita la funcidn para la fomacmn de cemento.. Bl-

‘cemento es mis delgado en zonas de dafio causado por fuerzas-
"oclusales excesivas, pero en estas zonas tan\b1en puede haber,.

.RBSORCION Y REPARACION DEL CI*MEN'IO;-

Tanto el cemento de dientes erupcmnados como el de
0s: no erupcmnados se halla sujeto ala resorcmn Los cam 3
.blOS que ‘1a resorcidn produce son de - proporcmnes mlcroscopl :



uE1c1entemente extensos camo. para pre
c1on' detectable radlograflcamnte en, el contorno radlcu
a' resorr:lon' cementarxa es muy comfin en'un se'centa por 100
‘t,_das 1as dreas de resorcmn, se 11m1taban al cemento
afectar a la dentlna.

La resorcmn cementana pue.ck, tener su orlgen en ca_
sas 1ocales o generales 0 puede no tener 1deolog1a ev1dente

:pBSGARRQfCEr»ﬂaNTARm;—.

El desprendlmlenm de w fragmnto de Lemento de la




.mwiﬁﬁfo, Pﬁﬁionom

an‘ento Penodontal es la estructura de tBJldO
1vo que rodea a la raiz y 14 we al tejldﬂ oseo Es
una’ contlnuacmn del tejido conectlvo de l1la encia y se. comu
‘nl‘cab con los eSpac:Los medulares a tzaves de canales vascula
:reé del hueso. o :

LRAC"‘ER;STICAS MICROSCOPICAS NORVALES. -

, Los elementos mas 1mportantes del llgamentovper
, al son las fibras coldgenas, dlspuestas en haces Yy que s]
"guen un recorrldc ondulado Los extremos de las fibras pr"
vc1pa1es que se insertan en el cemente y hueso, se denomman
'.fJ.rbras de Sharpey :

3 Grupos de Flbras PrlnClpale:. del ngamen’co Perlodontal =

o I.as fibras principales del pemodom:o se dlstrlbuyen
en 105 siguientes grupes: I'RANShP’I‘AL D)Z‘. LA CRESTA ALVEOLAR
,HORIZON'EAL OBLICWO. Y APICAL,

‘Grupo Transeptal.- Esta., flbras se extlenden 1nterpro
"mmalmente sobre la cresta alveolar y se incluyen en el cer
'bmento del diente vecino, constituyen un hallazgo notablemen—;
te’ const_ante Se reconstruyen 1n<.1uso una vez pmduuda ld-’.
ﬁégtruccién del hueso alveolar en la enfermedad periodontal.

.. 'Grupo de la Cresta Alveolar,- Estas fibras se,éktieh
en ;va'licuamen'te desde el cemento, immediatamente debajo. de




encia: pltell&l hasta 1a cresta alveolar. S‘u un
01 e equa_hbiar el empuje coronario de las flbras més api
es s ayudando a mantener el dlente dentro de el alvédlo
e51st1r 1os mova.m:xentos laterales del diente. ‘

Grupo Horizontal.- Estas flbras s€ extlenden en dngu-
lo recto respecto del eje mayor del diente, desde el cemerito
: 'ha(na el hueso alveolar. Su funcmn es surular a 1as del
_grupo de la Lresta ‘alveolar.

Grupo Oblicuo.~ Estas fibras son el grupo mas grande
del 11gamento periodontal, se éxtlerxden desde el cemento, en'
d_lreccmn coronaria, en sentido obllcuo 0 re! pecto al hueso, ;
1as fibras oblicuas soportan el grueso de las fuerzas mastl-'g .
catorlab y la transfoman en tensidn sobre el hueso alveola,r.‘

Grupo Apical.- Este grupo de flblas se ‘irradia desde-"
¢l ‘cemento hasta el hueso, en el fondo del alveolo. N 1o -
hay en raices incompletas. s

Otms Fibras.- Otros haces de fibras bien formadas se“,
intercalan en éngulos TeCtos. o se extienden sin mayor regula
1déd alrededor de los haces de fibras de chstrlbucmn orde-
nada:y entre ellos.

' E.n el tejido conectivo intersticial, entre los grupos
de 1bras principales se hallan fibras Lolagenas dlstrlbul
das con menor regularidad, que conmenen vasos sangmneos,




edor de los vasos y se insertan en el cemento del ter [0}
cervlcal de la rafz. No se comprende su funcmn. iy

Plexoﬂntermedlo. Los haces de fibras prmmpales ‘se
componen de fibras individuales que forman una red anastomo_;.
Sada contmua entre el diente y el hueso. Se ha dlcho-que =
en. lugar de ser fibras continuas, las fibras individuales ik
constan -de dos partes separadas empalmadas a mitad del cami-
nd entre el cemento y el hueso en una zona denominada Plexo-
Intermecho. Hay duda respecto a la existencia de tal’ plexo
algunos consideran que se trata de un art1f1c1o o tec.mca mi

Ios elementos celulares del ngamento Permdontal
oS flbrobla:.tos células endotelxales, cementoblastos,
teoblastos, ‘macrdfagos de los tejidos y cordones de celulas
: "ehaleq denomnados restos eplteuales de Malassez.

los restos epiteliales forman un enrejado en el 11ga_
ento'perlodonml y aparecen como un grupo aislado de celu-
las 'ya sea como cordones entrelazados, segin el plano del g
v_co'rte histoldgico.

: Los restos epiteliales se dlstrlbuyen en-el hgamentc
periodontal de casi todos los dientes, cerca de el cemento -

~‘'sobre la superficie dentaria y son mis abundantes en la drea’




1 el‘area cemcal Su canuda dlsmmuye cC
edad:por: :degeneracwn o} desaparlcmn o se calc1f1can ¥

nvierten en cementiculos.

- E1 11gamento Perlodontal tamb1en puede contene masas:
al xflcadas denommadas cementiculos que: estan ‘_adhe i
las superf1c1es radiculares o dcsprendldos de“ ell

VASCULARIZAC ION, -

_ V{Las vasculdrlzacmn provmne de 1as artenas -alveola
_res supermres e mferlores y llega. al 11gamento permdon a
desde tres origenes: vasos '1p1cales vasos que penetra.n des—‘
de el hueso alveolar y. vasos anastomosados de la encia.

los vasos apicales entran al llgamento perlodontal en
‘l;if_i:egmn,del dpice y se extienden hacia la encfa, dando ra-
‘maé“lﬁterales en direccidn al cemento y al hueso. Los vasos_
vdentro del ligamento penodontal se conectan en un plexo Ta-
'dlcular que recibe su aporte principal en las arterias perfo
rantes alveolares y de vasos pequefios que entran por canales
del hueso alveolar.

* La vascularizacién de este origen aumcnta de- 1nc1s;L-_
vos' a los molares; es mayor en el tercio gingival de dlentes :
:_mnrradlculares y menor en el tercio medio, es igual -en el -
tercio épical y el tercio medio de dientes n\ult'iri‘adidulétés",'
es levemente mayor en las superficies mesmles de los mola—
res. mferlores que sobre las distales. ‘

-Las. vasculanzac:on de la encia prov1ene de Tamas; de




o Lns hnfatlcos complemntan el 51stema de drena}e ve
Los que drenan la regidn mmed1atamente mferlor a la
adherenma epitelial pasan al 11gamento pericdontal Y acmnpa
fian a‘losb vasos sanguinet_)s ‘hacia la reglon,pemaplcal. De =
ahf ’paéan a través del huesd alveolar haciét el cohdu’c’to ‘den~'.'
ﬂtarm inferior en la mandibula, o el conducto mfraorba.tarxo' ;
;en el mxllar supermr, y al grupo Slbmaxllar de nodulos 11n'/

vDESARROMD DEL LIGAMENTO PI:RIODONTAL -»

El llgamento penodontal se desarrolla a part).r del
aco dentarlo capa circular de teJ ido- COnective. fibroso: q».xe—
mdéa al germen dentario. A medida que- el diente en foxma
¢ién erupciona, el tejldo conectivo-del saco se dlferencm
i‘entre tres capas: una capa- adyacente al hueso, wa capa in--
"termedm de fibras desorgamzadas una capa interna Junto al ?

Fonnatlvas, Nutnclonales y Sensomales. e

Func16n Flslca. Las fmcz.onesk fisu:as de’




riodontal ‘abarcan lo: 51gu1ente Tran.smlsmn de fuerzas
' ales al hueso 1nserc16n del dlente al hueso, mantenl-
1 o’ de los tejidos gingivales en sus relaciones adecuadas _
N los dxentes, re51stenc1a al mpacto de las fuerzas oclu-
sales v(absorcmn del choque), Y provisidn de una envoltura =
de tejido blando para proteger los vasos y los nervios de le
sibi;es producidas por fuerzas mecidnicas. TR

Funcién Formativa.- las cflulas del ligamento perio--

dontal part1C1pan en la formacidn y reabsorcidn de estos te- i :
_dos la cual se produce -durante los movimientos f151010g1~- )
cos del diente, en la adaptacién del periodonto-a las fuer--"_' ‘
as oclusales y en la reparacidn de lesiones. las varlacm—-
nes. de la actividad enzimitica celular se correlacmnan con—'}'
'el proceso de remodelado.

, Como toda estructura del periodonto, el llgamento pe— ’
rlodontal se remodela constantemente. las células y klbras
v1e3as son destruidas y reemplazadas por otras nuevas, Yy es~
‘posible observar actividad mitdtica en los fibroblastos y cé
lulas endoteliales.

_ " "Funciones Nutric onales y Semomales - El 11gamento—
6 periodonto provee de elementos nutritivos al cemento, hue_-_
vsfd..y? ehcia mediante los vasos sanguineos y proporciona drena ‘

»ef;l,ihfético. La inervacidn del ligamento periodontal confie
re Seri_sibilidad p/ropiocebtiva y _téctii, que detecta y loca
; 71';12& fuerzas extrafias que act@an scbre los dientes y desempe
fia um papel importante en el mecanismo neur omuscular que con '
'v‘rola la musculatura masticatoria.




CARACTERISTICAS chmAs NORMALES-?

mucosa bucal consta de Tres Zonas 51gu1ente"
encia y"el revestlmlento del paladar duro denomlnado'muco
stlcatorla ‘el dorso de la lengua, cublerto de mucosa espe
‘c1allzada y el resto de la mucosa bucal. ’ '

La encia es aquella partp de la wembrana de. 1a‘mucosa
ucal. que cubre los procesos alveolares de los maxllare ¥
odea los cucllos de los dientes. La encia se lelde,

c1a‘mkrg1ndl encia insertada y- encia alveolax.

ENCIAMRGIML. -

' La encfa marginal es 1a encia libre que'rddea:16§4
dlentes a modo-de collar y se halla de11m1tada de la’ enc a-
,1nsertada adyacente por una depre51on lineal poco profunda
11amado Surco Marginal.

CEl surco gingival es la hendidura que se locallzbba'

\rededor del dlente limitada por la superficie dentarla Y el,
_vepltello que tapxza el margen libre de la encia. Es una de‘
i:pre516n en forma de V’y solo permite la entrdda de una- Son;
lrnma delgada, la profundidad promedlo del SUrCo. glnglval e
: de 1.8 con diferentes va113c1oneso‘

mcm INSERTADA.—




larginal La encia 1nsertada es flrme, re51lunte y es
ame te‘unlda al cemento y- ‘hueso alveolar subyacente. El
'ecto VGStlbuldr de la encia insertads se extiende hasta -
a‘_pcosa alveolar relativamente laxa y movible, de 1a cual~.
.seféepara la linea gingival (unién mucogingival). El ancho -
e 1a encia insertada en dlierentes zonas de 1la boca Varla -
e 'enos 1.m a 9:mm.

“En la. cara lingual del maxilar 1nfcr10r, la encia'ln-
ertada termina en la unidn con la membrana mucosa que tapi-:
a‘ei surco sub-lingual en el piso de la boca. La superf1c1ef,

palatlna de la encia insertada en el maxilar super1or se une
ilmpercept1b1emente con la mucosa palatina,. 1gua1mente flrme-ﬂf
fy resilente. A veces se usan las denominaciones: encia cemen
farla y encia alveolar para deslgnar las diferentes porc1o~~
“nes de la encia insertada, segln sea la irea de insercién

ENCIA INTERDENTARTA. -

La encia interdentaria ocupa el nicho glnglval q
5 el espacio interproximal situado debajo del érea de ©ol
tactq dentario,  consta de dos papilas, una vestlbular,y uﬁa
lingual y el col. Este Gltimo es una depresién parécidafaiun
‘valle que conecta las papilas y se adapta a la forma del -
:area ‘de contacto interproximal. '

Cada papila interdentaria es piramidal; la supeffiéle
exterior es afilada hacia el &rea de Lontacto 1nterprox1mal
y 1as superf1c1es me51d1 y dlstal son’ levemente céncavas




CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS NORMALES -

Enc1a Marginal.- Esta encia consta de un: nﬁcleo cenr
tral de tejldo conectivo cubierto de epltello escamoso estra
tlflcado. El epitelio de la cresta y de la superficie exter-

né de ‘la encia marginal es queratinizado, paraqueratlnlzado o
Y'de_cualquler de los dos tipos contiene prolongaciones epite-
1151es, prominentes y se continda con el epitelio de la e 41
cia insertada. El epitelio de la supe1f1c1e interna esté desf
pxov1sto de prolongac1ones epltellales no es queratlnlzado
n; paraquerat1n1;ado y forma el tapiz del’ surcq_glnglval,

FIBRAS GINGIVALES

El tEJldO conectivo de la encia marg1nal es densamen
te colageno y contiene un sistema Jnmortante de haces de f1
bras colagenas denomlnados Fibras glnglvales ‘ ’

~Las flbras gingivales tienen las 515u1entes func10nes_
Mantene la encia marginal firmemente adosada ;on:ra el.dleg

. para proporcionarle rigidez necesaria para soportar la




a de la mast1cac1on 51n ser separada de: u
entarla b unlr la encia marginal 11bre con e cementoid 1

alz. y'la enc1a insertada adyacente.» ;-

»Las fibras ' glnglvales se dlsponen en tres grupos “Fi
ras. gingivodentales, fibras clrculares_y fibras trénsepta

: Grupo Glnglvodental - Son 1as flbras de la superflc

stlbular, lingual e 1nferprox1mal Se. hallan 1nclu1das
cemento 1nmed1atamente debajo de el epltello en la. ba
e"surco glnglval

“En las supprf1c1es vestlbular y llngual se proyectan

;desde el cemento ‘en forma de abanlco, hacia 1a cresta yla

'uperf1cle externa de 1a encia marginal 'y termlnan cerca dgl‘

pitelio. También se extienden sobre la cara externa del.pe
‘riostio del hueso alveolar, vestlbular y llngual Y termlnan -

al la encia ‘insertada o se unen con el perlostlo.

'1: En la zona interproximal, las tlbras glnglvodentales

"se extlenden hacia la cresta de la encia. 1nterdentarla.

Grupo Circular,- Son las fibras que corren a través
?del te31d0 conectivo de la encia marginal e 1nterdentar1a y
jrodean al diente a modo de anillo. '

Grupo Transeptal.- Estas fibras estén 31tuadas 1nter
pfbxnnalmente, las fibras transeptales forman haces hOTlZOH‘
'tales que se extienden entre el cemento ‘de 1os. dientes veci-

vnos en los cuales se hallan incluidas. Se enuuentran en el-

"élea entre el epitelio de la base del surco gingival y de»la';




e a'de vhueso mterdentarm y a Veces se Tes c1a51f1ca
con las -~f1bras pr1nc1pales del 11gamento perlodontal

hn 1a encia clinicamente sana, casi 51empre se hal
focos pequenos de plasmoc1tos y linfocitos en e1 tEJ ido ¢
nectlvo cerca de la base del surco.

s Mastoc1tos. Los mastocitos son numerosos en ‘el te
do’ conectlvo de la mucosa bucal y la encia.,' w

Contlenen una variedad de substancmas bwldglcamente-
dCthaS como: Histamina, enzimas proteolitlcas esteroliucas :
substam:las de reacc16n lenta y 11polec1t1nas que pueden in-
tervenlr en-la generauon y evolucién de la mflamac15n gin-
glval y hepd.rma, que es un factor de la 1eabsorc16n Gsea. '

sURco GINGIVAL EPTTELIO DEL SURCO Y ADHERENCIA EPITELIAL -

La éncia marginal forma la pared blanda del surﬁb ."g'ln
givél 'y' se encuentra unida al-diente en la.base del surco:
‘or ‘la adherenc1a ep1te11al El surco esti cubierto de eplte
lio escamoso estratificado muy delgado no queratmlzado sm ,
-prolongacmnes epltellales Se extiende desde el limite coro
nario-de la adherencia epitelial en la base del surco has’ca—
‘lai.cresta del margen gingival. El epitelio del surco es muy-
kiniportante por que actfia Como una membrana permeéable a'tfa
Vés de 1a cual pasan hacia la encia productos bactenanos le
swos y los 1iquidos tisulares de la encia se flltran en ‘e

la Adherencia Epitelial --;»I‘J_zti_ aiglhé,réﬂé;ia




a: modo de collar de epltello escamoso estratlflca— .

Lz adherencm ep1te11a1 se une al esmalte por. una lém:ma

asal: (inembrana basal): comparable a la que une al epltelm -

os: teJ 1dos en cualquier parte del organismo. La 14mina ld
1da'a la cual se adhleren los hemidesmosomas.

' hstos son agrandamientos de la capa interna de las c& '’

ulas. epltellales denominadas placas de uni6n. La membrana - ,
,.celuvar consta de una capa interna y otra externa separadas~

o1 una zona clara. Ramificaciones orgémcas del esmalte se=.
: xtlenden dentro de la ldmina densa, a medida que se mueve -
a. 10 largo del diente, el epitelio se une al cemento aflbrl— B
‘liétr;sobre la corona y al cemento radicular de manera sm_ﬂar_..v
'_Aéixnismc liga la adherencia epitelial al diente una Capa' s
fédhésv_i\)a', elaborada por las células. epitelialés,‘compués,tas—,b-‘
-_d:éf}t)rolina' o hidroxiprolina, o las dos y»xlllxcopolisacéridéf et

La adherencia epltellal del diente estd reforzada por :
as’. flbras glnglvales, que aseguran la encia marginal contra,
a superflc:le dentaria por lo cual la adherencia epltellal Yo

-1as' flbras glnglvales son cons:deradas como una unidad fun-- :
v.c1ona1 denominada unidn dentogingival.

ORW;ION DE 1A ADHERENCIA EPITELIAL Y DEL SURCO GI'NGIVAL;{ {

Una vez concluida la formacidn del esmalte, éste es—-u
.'.‘_cublerto por el epitelio reducido del esmalte y se encuentra
“unido al .diente por una lamina basal que contiene hemldesmo-
'somas de. la pared celular de ameloblastos Cuando el dlente




_el_epltello reduc1do del esmalte La adherenc1a eplt_,
L forma un mangulto que se une al’ esmalte de la mlsma ma
nera’ que es desplazado el ameloblasto. ‘

“La: adherenc1a epitelial es una estructura de auto

.vac1on constante con act1v1dad m1t6t1ca en., todas las capas

celulares.

‘ Las Lelulas epltellales de regenerac16n se mueven‘
: a superf1c1e dentar1a y-a lo largo de ella en dlrec
,c16n"al surco glnglval donde son expelldas.- :

vEl Surco G1ng1va1 - El surco se forma por 1a un16n ‘de
dherencxa epitelial y el esmalte cuando el dlente erup-
ona en la cavidad bucal.

~‘La adherencia epltellal forma una banda ancha desde
a’punta de la corona hasta la unién amelodentlnarla, cuando~
elﬂd;ente erupciona, la porcidn mds coronaria de 1la adheren',“
_.cia epitelial se separa'progresivamente'del esmalte y se de- -
,p051ta una cuticula desde su superficie hacia el diente. El'.‘
_-@spacio en forma de V entre la cuticula del dlente y la su--

-',perf1c1e de la adherencia epltellal de la que se separa se —"’

‘convierte en el surco gingival. Su base se localiza en el n1;
'vel ‘mas coronarlo en que se adhlere el epltello al dlente

‘ quu1do Gingival.- El surco glnglval tiene un liqu1d0f
ue: se flltra dentzo de el desde el teJIdD conectlvo ganl




: I‘amblen sirve de medlo paxa la pmllferacmn bacterl
oy cpntnbuye-a la formacién de la placa dental y célqul_os

El 1iQuidp ‘gingival se produce en pequefias can‘;idédgs'f :
‘1'05. surcos de la encia normal. Indica que es un produc’to-’.,

d flltracmn fisiolbgico, de los vasos sanguineos, mOdlfl"‘
cando' a'medida que se filtran a través del epitelio del sur- »

co: Sm embargo prevalece la opinién que el liquldo gmglval
uh exudado inflamatorio. '

La cantldad de liquido gmglval aumenta con. la mfla—,;
n; a veces en proporcidn a su intensidad. Tambifn aumen:
ta el 1iquido gingival con la masticacién de alimerntos duros,”

'el.‘ teplllado dentario y el masaje, con la ovulac16n Y con -

os antlconceptlvos hormonales.

: la composicién del liquido gingival es s:mllar a 1a ‘
del surco sanguineo, excepto en las propor ciones de algunos-_
’/de sus componentes. Asi se han registrado como incluidos eﬁ-"r‘

‘_el 11qu1do gingival: electrolitos (K, Na, Ca), ammo&cidos,}"
-protemas plasmiticas, fac,tores fibroliticos,. ganmaglobulma
vammaglobulma A, gammaglobulma M (mnmnoglobullnas)‘ ‘al’




Lamma Basal.- La lamina- basal une. al epltello con €]
eJ 1do conectivo, dlcha ldmina mide de 300 a 400 A de espe-
'sor. La lamina basal se compone de lﬁmma lﬁmda y lélmma -
ensa. los hemldesmosomas de las celulas epiteliales basales
se apoyan contra la lémma 1uc1da y se extlenden dentro de

If La lérﬁina basal es sintetizada por 1és cElulas epite
: 11a1es basales y se componen de un complejo. pollsacarldo
roteuuco y fibras colégenas y de reticulina- 1nc1u1das.v
,amma basal es permeable a los 11qu1dos, pero actﬁa c.omo
‘una barrera ante -particulas.

: Lamina Propia,- La ldmina propla esté i'ormada por ‘te
ido: conectlvo, es densamente colagena con pocas flbras




Arterlolas supraperléstlcas a lo 1argo de la superflcxeg
vestlbular y lingual del hueso alveolar, desde’ las cua- -
‘les se extlendenbcapllares hdacia el epitelic del surco- -

‘ybentfe los brotes epiteliales de la superficie gingi--
Vél'externa. Algunas ramas de las arteriolas pasan a --
través del hueso alveolar hacia el ligamento perlodon-—'
tal o ‘corren sobre la cresta del hueso alveolar.

asos del ligamento periodontal, que se extlenden hac1a
'1a enc1a y se anastomosan con capilares en la zona del‘

Arteriolas que emergen de la cresta del tabique intet--'7
dentario y se extienden en sentido paralelo a la cresta‘
.--0sea para anastomosarse con vasos del ligamento periq*flh
- dontal, con capilares del &rvea del surco gingival y'cbnv




u corren sobre 1a cresta alve ar

rena]e 11nfat1co de Li encia comlenza en 1os
faticos’ de las papilas de tejido conectivo, avanza hacm la
d olectora, externa al periostio del’ proceso alveolar y L
spueé hacia los nbdulos ‘linfdticor regionales (grupo subma
,ar) Ademas los linfiticos que se localizan junto a la --
ad ‘erenc1a epitelial, se extienden hacia el llgamento perlo
don‘cal y acompanan a los vasos sanguineos. '

_ La inervaci6n gingival.- la inervacifn glnglval der
va: de flbras que nacen en nervios del ligamento penodontal
'de los nervms labial, bucal y palatmo‘

BNCIA INTERDENTARIA Y EL COL -

: Cuando las superficies dentarlas proxnnales hacen
contacto ‘en el curso de la erupcibn, la mucosa ‘bucal entre
1os‘ dlentes queda separada en las paplhs mterdentarlas ve

1bu1ar y. 11ngual unidas por el Col.

Cada papila interdentaria consta de un nﬁcleo centra
de teJ ido’ conectivo densanmente co1ageno cubierto de eplteh
‘escamoso estratlflcado Hay fibras ox1tal§n1cas en el teJld
'conectwo del- Col.

Cada papila interdentaria consta de un nficleo 'beﬁfra
de teJ 1do conectivo densamente coldgeno cublerto de. epltel
escamoso estratificado. Hay fibras ox1talén1cas en el tejl
con'ect‘lvo‘del col, asi como en otras zonas de'la encfa. -’

“En :evl‘ momento de la erupcién y durante un ‘pef.iod" P




or; el Cov_se encuentra cublerto -de- -epitelio reduc1do

el esmalte ‘derivado de los d1entes cercanos. Este es de

ruldo,en>forma gradual y reemplazado por epltello escamoso
festfatificado de las'papilas interdentarias adyacentes. Se
,h@ldi¢ho que durante el periodo en que el col estd cubiéttb4
_por el epitelio reducido del esmalte, es muy susceptible:af-
;1e51ones y enfermedades, porque la proteccibn que proporc1of
'ha este tipo de epitelio es inadecuada.

:;‘ACARAC'I”ERISTICAS CLINICAS Y MICROSCOPICAS NORMALES.-

COLOR Por 1o general, el color de la encia 1nsert
,da y marglnal se describe como rosado coral y es producto. e
1del aporte sanguineo, el espesor y el grado de,queratlnlzgj
- 'ci6n del epitelio y la presencia de células que contiénen vﬁ
“pigmentaciones. El color varia segin la persona y estd rela-
?c1onada con la pigmentacidn cuténea. Es més clara en. 1nd1v‘
?duos Tubios que en triguefios. :

La encia insertada estf separada de la mucosa alveo_

“lar adyacente en la zona vestibular por una 1inea mucog1ng1~ 
al ‘claramente definida. La rucosa alveolar es reja, lisa, L
r;llante y no rosada y punteada. La comparacion de las -es--
'rﬁcturas‘microscépicaé de la encia insertada y la mucosé‘al
;veolar proporc1ona una explicacién de la d1ferenc1a del as--

E epitelio de la mucosa alveolar es més delgado no-
ueratlnlzado y no contlene brotes epiteliales. El teJldo co
ectivo es més laxo y los vasos sanguineossonm&sabundantes




1gmenta<:16n Flsloléglca. La melan:ma es in- plgmento
arde que' no derlva de la’ hemogloblna produce la plgmenta-
: .cmn normal de la plel encia y menbrana TCosa “bucal., Ex15v.*

e én el a;blnlsmo La plgmentac:lén meldnica en la caV1dad .
f_buéal es acentuada en 1os negros. La melanina estd formada a
k,por,.mvelanoc_ltoskdendritlcos de las capas basal y espinosa’ '
dé .‘ f’épitelio gingival, se sintetiza en organelos dentro de .
;las' celulas denommadas premelanosomas o melanosomas.. R

Tamano.~ El tamafio de-la encia corrPsponde a 1a suma
el volumen de. los elementos celulares o mtercelula*es Ys
rascuiamzauén. La alteracibn del tamafio es. una. caracterfs

.,.tlca comin de la enfermedad gmglval

Contomo.~ La forma o contorno de la encia varia con=:
;-vs;Lderablemente y depende de la forma de los dlentes y sukall
.neacmn en el arco, de la localizaci6n y tamzmo del érea de

ontacto proximal y de las dlmensmnes de 105 mchos gmglva
es vestlbular y lmgual '

o la encia marglnal rodea los dlentes 2 modo” de collar,'
{‘y 51gue las ondulaciones de las superi‘1c1es vesnbular Y lm
N"gual forma una linea recta con los dientes con superfxcms
,.,aplanadas, sobre dientes en 11nguover516n la encia es hor
: zontal y engrosada. : RPNy

. La forma de la encia interdentaria estd reglda por e

: conto:mo de las superficies dentarlas proxmlales, la. locah-
ac16n y la forma de las dreas de. contacto ¥ las dmensmnes




o0s-nichos gmglvales. -La aluura de la encia interdenta
ria vama segfm 1a localuac:.dn del contacto proxmal

Con51stenc1a. La encia es f1rme y resxlente y con,
exc»pc:Lon ‘del” margen libre movxble estd fuertemente unida
al: hueso subyacente. La naturaleza coligena de la 14mina prof

plasy su cont1gu1dad al mucoperiostio del hueso alveolar de- B

termlnan la consistencia firme de la encia insertada. Las f1
bras gmglvales contribuyen a la firmeza del mazgen gmglval i

‘Textura Superficial.- La textura que presenta la en"
1a es una superficie finamente lobulada, como cdscara de -
naran;a y es punteada el punteado se observa mejor al secar

La ‘encia insertada es punteada la encfa margmal no-

es, la parte central de las papilas 1nterdentarlas es, ,

‘por lo ‘comfin, punteada, pero los hordes margmales son 11505

fonna y extensxén varia de una persona a otra, y en dlfe
;rentes zonas de una: misma boca. '

" Es menos prominente en las superf1c1es llnguales que

en las vestibulares y puede estar ausente en dlgunos pac1en- :
~tes “El punteado varia con la edad, o exlste en la 1actan-~'f
c1a “en los nifios aparece alrededor de los cinco afios, aumen‘"
“ta hasta la edad adulta y con frecuencia desaparece con la -




Q.xeratmxzauénn- Se: con51dera que la queratm1zac16n
es‘una"adaptacmn protectora a la func16n, que aumenta cuar
0 ‘se estmula la encia medlante el ceplllado dental

. La queratlmzamﬁn de la mucosa bucal varfa en dlfe--
rentes zonas: Paladar, (es el mis querammzado) encia; len----‘ ’
g‘ua,:)'_,carnllos (1os- menos quer_atmlzados)_. El grado de que-
ratinizacién gingival no estd relacionado con las diférenfés
faées del ciclo menstrual y dlsmmuye con.la cdad y la: aparl
‘c16n de la menopausia.

Renovacidn del Epltello Gmglval - El epltello bucal-t
exper.unenta una renovacién continua, su espesor se consexva~
gracms aun equ111b110 entre la formacifn de nuevas. células :
de la capa basal y espinosa y del desprendlmlento de las cé-

lulas viejas en la superficie. La actividad mitStica mam—'_-'
N"flesta una permd1c1dad de 24 horas; sus ritmos més altos y:
'vmas bajos 5e producen a la maftana y al anochecer.

- Posicibn.~ la posicién de 1a encia se refiere al n1 -
vel en que la encia marginal se une al diente. En roordma--
’cxéu =on esta m1grac15n el margen gingival se atrofia y s1~
gue a 1a adherencia epitelial, conservando asi la profundl- ‘
‘dad i‘lsmléglca del surco. Sin una atrofia conmitante el mar -
‘gen gingival, la consecuencia de la prohferac,lén y el despe
gamlento de la adherencia epitelial hubiera sido un surco '-:‘
: gmg;wal dema51ado profundo o una bolsa permdontal pat016g1,







_gla superf1c1e dentarla se acumulan muchasvcl
ep651tos que se 01351f1can én: Blandos y duros f Tmemen
unldos adheszvos 0 Poco adhe51vos, coloreados o 1ﬁ¢blo
os, transparenteb u 0pacos.

La Placa Bacteriana es un dep651to blando amorfo gl
ular que se acumula sobre las superf1c1es, restaurac1ones
a ulos dentarios.

-:-Se adhiere a la superf1c1e subyacente de la cual se
"esprende solo mediante la limpieza mecénica, en pequenas
ant;dades la placa no es visible salvo que se manche de pn;f
mentos de la cavidad bucal. A medida que se acumula, se con-
v1e1te en una masa globular visible con pequefias superf1c1es‘
vnodulares cuyo color varia del gris amarillento al amarillo.;:'

_ La Placa se encuentra en sectores supraglnglvales eni- :
;su mayor parte sobre el tercio gingival de los dientes y sublv;
gingivalmente con mds frecuencia en grietas, defectos y rugg; 
’Sidades, margenes desbordentes de restauraciones dentarias.

. La Placa Bacteriana se deposita sobre una pelicula -
celular formada previamente que se denomina pelicula adqui-

ida. la pelicula adquirida es una capa delgada, 115a, 1nco-
1ora, transluc1da dlfusamente distribuida sobre la corona,
n cantldades algo mayores cerca de la encia.

La pellcula se forma sobre una superficie dentar
1a T _pocos mlnutos se adhlere con flrmeza a




diente- y“se contlnua con los prxsmas de e1>esma1te
por debajo'de ella 1a pelicula es un producto de 1a sallﬁa
' t1ene bacterlas €s ac1do peribédico de Sch1f£ (PAS) p051v
tlva 'y contlene glucoproteinas derlvados de. glucop'oteinas,,
pollpept1dos y ‘lipidos.

‘la formacidn de 1a placa comlenza por la apos1c16n de
una capa finica de bacteria sobre la pelicula adqulrlda o la
superflcxe dentarla. Los m1croorgan15mos “SOn. unldos al dlen-

vPor una matrlz adhe51va 1nterbacter1ana. : s
‘Por una afxnldad de la h1drox1apat1ta admnantlna por a
.glucoproteinas, que atrae la pelicula adqu1r1da,“
'bacterlas al diente.

'-La placa crece porﬁ

Agregado de nuevas bacterias.’ f"’
’“MultlpllcaCLOn de las bacterlas.
1fAcumulac1on de productos bacterlanos _,'

Las bacterlas se mantlenen un1da en 1a placa medlanx

ung matrlz 1nterbacter1ana adhe51va y por una superf1c1n —vv

'_adhe51va protectora que producen. La;placa ploduce cantlda-
“ des: mesurables después de seis horas una vez llmplado el m

dlente a fondo; la acumulac16n méx:nm se alcanza aprox1mada—
“.mente a los 30 dias.

“Su veloc1dad de’ formac16n Y su 10ca]12ac16n varia de—
‘unas personas a otras, en dlferentes dientes de una mlsma 0.
11ca y en diferentes dreas de un dlente.‘3'f




__mposxcmn de 1a Placa

: placa bacterlana con31ste prmc1pa1mente‘ le
gamsmos prollferantes y algunas cBlulas epltellales,
c1tos y macréfagos en una matriz adheswa.‘ ‘

*A_ medlda gue se desarrolla la placa la poblam

1ana vana segun el 1nd1v1duo que se trate. e
7 Contemdo Organico. -

El contenido orgénico es un: complejo de pollsacémdos

protemas cuyos componentes prmc:pales son carbohldratos-;
', protemas, aproximadamente 30 por 100 de cada uno, y 1ip1-
0s, alrededor de 15 por 100: la naturaleza del resto de los‘

‘.componentes no estd clara.

Represent'm productos extracelulares de - las bactenas :
f.de la placa, sus restos citoplasmiticos y.de la’ membrana ce-
lular, alimentos ingeridos y derivados de glucoproteinas de—
la salwa. ' :

" Bl carbohidrato que se presenta en MAyores cantmdades

en la matriz es el d_extran, un pollsacémdo de origen bacte-'

_riano que forma 9.5 por 100 del total de s6lidos de la pla-- -

: ca. Otros carbohidratos de la matriz son el levén, otro pro- .

~ ducto bacteriano polisacdrido (4 por 100) Galactosa (2.6 por
: k,'lOO) y metilpentosa en forma de ramnosa. Los restos bacterla

' nos proporcionan dcido muridtico,- 11p1dos y algunas prote'i.
nas de la matriz, para los cuales las glucoprotemas sallv'
‘.res son la fuente pr;mc1pa1. ‘



Contenldo Inorgﬁmco

los componentes morgénlcos més J.mpor ante
riz- de- la placa son el calcio b% el fésforo,b :
an fdades de- magnes:.o potac:lo Y- SOle.

: _:El contenido ;morgémco es mds alto en 1os dlentes an
}euores mfcrmres que en el resto de la boca, Y. asmusmo
es, por lo general mis elevado en las superf1c1es 11nguales
El contemdo inorginico total de la placa incipiente es baJO'
elnaumento mayor se produce en - la placa que se transfoma

1 calculo. ” :

: Bacterlas de la Pla(_a Bacterlana.

La’ placa bacteriana es una substancm vwa ¥ generado
a.con muchas m:crocolomas de mlcroorganlsmos en dlversas -
tapas de crecmmnto. '

i A medlda que se desarrolla la placa, 1a poblac16n bac.
Aer:ana cambia de un predominio’ inicial de cocos (fundamen--» :
talmente grampositivos) a umo mis complejo que contiene mu~-_'
chés bacilos fllamentosos y no fllamentosos. :

Al comienzo las bacterlas son casi en su totalldad €0
cos’ facultatlvos y bacilos (Nelssarla, Nocardia y estreptoco“‘_':
cos) los estreptococos forman alrededor de ‘50 por 100.de la
poblac16n bacteriana, con predominio de Stxeptococcus San- wis
'gu15 Cuando 1a placa aumenta de espesor, se crean cond1c1o '
nes anaeroblas dentro de ella y- 1a flora se modlflca en. :
acuerdo con esto. :




Los miéroorg:;.nisniOS ‘de 1a ‘suﬁerfic.i'é"pi'obéﬁl'emente -
on51gueny'su nutricién del medio bucal mientras que los. de-
*profmdldad utilizan ademds productos metabflicos de -‘_1
tras bacterlas de la placa 'y componentes de-la matriz. de 1a

Entre el segundo.y tercer dias: Cocos gfamnegativo's’"-

‘bacilos, que aumentan en canndad y porcentaje (de 7 2’30

T ,1'00) de los cuales alrededor de 15. por. 100 son bac1los
anaeroblos.‘ B

: Entre el cuarto y quinto dias: Fusobacterlwn, Actlno'
myces y Velllonella, 'codos anaerobms puros, awnentan en can

Al madurar la placa. Al septlmo dia, aparecen espmr
‘:105 Y espiroquetas en pequenas cantldades, espec1a].mente;e'
el surco gingival. :

‘Los microorganismos fllamentosos continfian aumentando

‘:en porcentaje y cantidad; el mayor aumento es de Actmomyces

;’Naeslundl, de 1 a 14 por 100 desde el decnuocuarto al V1ge51
mo prlmer dlas .

-~ Entre el v1gé51mo octavo y el nonag8simo dias Los e
réptococos disminuyen de 50 por 100 a 30 & 40 por 100. lb's%
_bac:1los .especialmente las formas fllamentosas, aumentan has"
a aproxmmdamente el 40 por 100. o

: La placa madura contiene 2.5 x 10I bacterias por gra.
mo '(por cdlculo microscSpico total). Los ameroblos compren-

; _“den 4, 63:10]O por gr. de microorganismes y 2. Sx10 por gr, =




Las .bacter as Iacultntwa Y andcrobxos comtan ah‘ededor dc 40 por 100.de

m por 100 de cocos grazmegatxvos Bacteroxdes melanmogen,c
sptroruet&s quc por.lo no*nnal estan en el surco glngu'al estén prcscntes solo-
e’ pequcnas canndades.

Las poblaczones bacterianas de la placa subg,mgwal y supragmbwa] son ba'
tante smulares excepto que hay una mayor proporcifn dc v1brwnes b4 fusobactema .
ubgmg,n'ales. En la mayoria de las personas, . la-placa ‘contiene los mmmos grupos it
prmcxpales de bacterias.

Sin mbargo, la praporcmn ¢ incluso las espccm< de m1cruorgamsmos dentro-
de cada ‘grupo varian, al igual que las proporcwnes de los grupos propxamentekdl
chos. las vanacxones son de individuo a mdxvuluo dc dmnte a dmme, e mcluso
en diferentes zonas del mismo diente.

“b-\ﬂl“ﬁlt de la placa ~porerniajes n'mhm A nedida que ‘u‘u;lu'm 14 placy
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enzinas (glucosmasas) pmduudas por las bacterias bucules descmrponen los carboh1
'dr'tos que utilizan como alimento. la placa conticrie algo .de proteinas. pero muy pu
co de 1os. carboiudratos de las glucoprotexnds de la. snhva L PR

Una de 1as gluos:dasas es la enzima neuraminidasa. que separa el écxdo 81511
la Fucosa, carbohxdratos siempre presentes en la g)ucoprotema de- 1a sal
m'exlsten en la placa. la pérdida de dcido Sidlico tiene por consecuencm ménor
Lscosxdadvsal.wal y formacién de un. precxpnado que se consldern como un: factor
R .fomamén de la placa. B :

S¢ FIERDEAZUCA
EOAN LIS PROTE!
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entos. ingeridos en la -formacién

placa no es un residuo de los alimentos,’ pero la

s' de la placa utilizan los al:mentos 1nger1c]os par"

ormar los componentes de la matriz. Los alimentos que mds
e utlllzan son aquellos que se difunden f4cilnente por:la =~

‘»placa como son los azlicares solubles. Sacarosa, Glucosa,
ctosa -Maltosa y cantidades menores de Lactosa, Los alm
o es que son moléculas mas grdndes y menos dlfusmles, tam
ién su'ven comunmente como sustratos bacterianos. .

Dlversos tlpos de bacterias de la placa tlenen 1a. ca

ac1dad de produc1r productos extracelulares a partlr de al
entos mgerldos. :

-Los productos extracelulares prlnc:Lpalmentc son los
_.pallsacérldos Dextrédn y Levén.  De ellos, el dextrin es el -
mﬁs 1mportante, pOr su mayor cantidad, sus propledades adhe'
-_51va5 que pueden unir la placa al diente y su relativa mso
'llublhdad y resistencia a la destrucc:lén bacterlana.

El Dextran es producido a partir de la Sacarosa po'
'105 estreptococos especialmente por S. Mutans y S. Sanguls.
_Asmlsmo, el dextrdn se forma a partir de otros azﬂcares
_»almldones perv en cantidades pequefias. P

'E1 Levén es generado por Odontomyces V1scosus f11‘
' mento aerobio grampositivo y por ciertos estreptococos; ‘e
fLevan es utilizado como carbohidrato por las bacterlas de

.'placa en ausenc:1a de fuentes exdgenas‘




dad de alnnentos consumldos.

,MA‘IERIA ALBA.-

La matema ‘Alba es un 1rr1ta

amarlllo 0 blanco gnsaceo blando y pega;)oso e .menos adhe
s;wo que la placa bactenana.

- La materia Alba se ve sm la. utlhzamén de substan*« '
cias 'reveladoras y s5e depos:.ta sobre las superf1c1es denta-rf
las restauracwnes, 105 calculos ¥ -en la encia. )

Tlende a acunularse en ‘el tercio gingival de 105 dlen
es.y sobre dientes en malposicibn. Se forma en los dlentes-
pre\rlamente llmplados en pocas horas, y en perfodos en los v
chales no.se ha ingerido allmentos.

Es posible quitar la materia Alba mediante un chorro-

agua, pero se precisa la hmpleza mec!imca para su. comple ‘
remocmn.

; Se le con51dero dman’ce nucho *1empo como un compues~
o de resniuos alimenticios estancados Hoy se le reconoce =
omo ure concentracidn de nucromgamsmos células epltel;ma—". ‘
€s descamadas, leucocitos y una mezcla de protefnas y 11p1*
»‘do:,' sahvales, con pocas part:u_ulas de almentos 0 mnguna

- Carece de una estructura 1nterna regular «como. de 1a
,bacterlana. : :




efecto 1rr1tat1vo de la mater a "
ia's debe ‘a ‘las bacterlas y sus productos As:ml
robado que 1a materia Alba es t6x1ca. :

RESIDUOS DE ALIMENI‘OS ;

La mayor parte de 1os re51duos de al:unentos son

ad bucal 0 a los cinco minutos de haber comldo pero qued
lgunos re51duos sobre los dlentes y membrana mucosa. “

El i:lLIJO de la saliva, la seccifn mecémca de 1a len
; carrlllos y labios y la forma y alimentacién de: 1os w
ientes y maxilares afectan la velocidad de la.mpleza de 1os-
limentos que se acelera mediante la mayor mast1cac16 y a
menos viscosidad de 1la sahva

Aunque contienen bacterias, 1os residuos de alme t
'son diferentes de la placa bacteriana y de la materla Al ]
51endo los residuos mis fdciles de elmunar. :

Su velocidad de elnnmac:lén de la cav1dad bucal va ia
‘segﬁn sea la clase de alimentos y el PH bucal.

Los llquldos se eliminan mds rdpido que los sdlldcs,
los allmentos adhesivos, como higos, pan, caramelos, se it
.édhleren a la superficie durante més de una hora, mientras -
qué alimentos duros como zanahorias y manzanas crudas desapa
récen rap1damente, los alimentos frios se ellmman més vrépl-
damente que los callentes. ’ '




rales” y prétesm dentales.
i Se clasxflca en:

Cdlcule Supragingival [célculo v131ble) se reflere al
célculo coronario a la cresta del margen gingival y Vlsible—,
en 1a cavidad -bucal, es blanco amarillento, de con51stenc1a- 3

;.dura, arcillosa y se desprende con facilidad de la superfi-- |

‘cie dentaria mediante un-raspador. Se puede encontrar en un-,:»“'

solo diente o en un grupo de ellos o estar generahzado por-
jtoda la boca. Cuando no hay antagonistas funcionales; elﬂc_:_é_l_‘

\.ulo cubre la superficie oclusal:

Célculo Subgingival. Se encuentra deba;o de 1a c‘
ta cle la encia marginal en bolsas periodontales, no es vis
vble durante el examen bucal.

R 1 detemunacmn, localizacibn y extensién de los cﬁl
culos subgingivaies exige un sondeo cuidaduso con el. explorav_.
dor. El célculo es denso, duro, pardo, obscuro o verde ne---
grusco con una consistencia petiea-y unido con fn‘meza ala

: superf1c1e dentaria. Casi siempre. los célculos- supragmgwa—v
 ' les y subgingivales se presentan Juntos pero pueden estar. -
o sin el otro.

Tanbién.se hace referencia del célculo supraglnglval—b .
"'como ‘salival Y al cilculo subgmgwal como serlco en la su
: p051c1on de que el pnmero der:wa de 1a sallva y el Gltnn




_s} 'alculos supragmgwales Yy subgmglvales genera
te aparecen en la adolescenc1a y aumentan con' 1a edad

; I:.l célculo es la placa que se ha mmerahzado de tal.»
modo que la formacidn del cdlculo comienza con la’ placa blan
da que,»endurece por la prec1p1tag16n de sales minerales, ,19* :
éuai -coinienza en cualquier momento entre el segundo y decimo ',_
cuarto’ dlas de formaci6n de la placa, pero se han reglstrado"
calc1f1cac1ones entre ‘las cuatro y las ocho horas. :

: El cilculo se forma por capas separadas por una cutiv-[

1 a;delgada que queda inclujda en 61, a medida que avanza -

2 ‘calcificacién, El momento - del comienio y la vélocidad dé‘-'

alclflcac:mn Y acumulacin varfa de una persona a otra, en-.
dlferentes dientes y -€pocas.

Por lo cual es posible clasificar a los 1nd1VJ.duos €
-Pormadores de célculos abundantes, moderados o leves
0 fomadores. ‘




_I(NENTACIONES DEN'] ARIAS e

~ Las plgment'lcmnes son depésltos de color sobre las:
uperf1c1es dentarlas Constituyen problemas estét1cos, tam«
b én pueden generar 1rr1tac1on gingival. las’ plgmentacmneSv
‘parecen ‘por la tmslon de cut‘iculas dentales adquiridas y _
de desarrollo ordinario mcoloras, por - las bacterias cromdoe
as,. allmentos y farmacos.

‘Presentan variaciones del color y la composicidn,.y =
vn,la'firmeza en que se adhieren a la superficie dentaria."

. Pigmentaci6n Parda.- Es una pel;cula delgada, translﬁ
da adqmrlda generalmente sin bacterias y pxgmentada, se-
Tesenta en personas que no se cepillan lo suficiente o usan .
un-dentrifico de accién limpiadora inadecuada. Se encuentra— L
héralmente en la superficie vestibular de molares supeno-"’

s';y en la superficie lingual dé incisivos infericres.

Pigmentaciones Tabdticas.- El tabaco produce dep651~—
os superf1c1a1es pardos o negros muy adheridos, o colora-: -
}c;on parda de la substancia dentaria. Los pigmentos son re--. i
‘:splitadd de el producto de la combustién de el alquitrin de -
“hulla y de la penetracién de los jugos de el trabaco en fiég. oy
: i*as e ‘irregularidades de esmalte y dentina. Las pigmentacio-
‘nes no son necesariamente proporcionales al tabaco consumldo,f :
‘Vsmo que dependen en gran parte de las cuticulas dcntarlas -
-preexlstentes ‘que son las que unen los productos del tabaco

‘a- la superficie de el ‘diente.

e Plgmentacwnes Negras.- Por 10 general 5 ' presen“av




na; lmea negra delgada por vest1bular ¥y 11ngua
el ma‘rgen gmglval ¥y como manchas difusas en las superf
s proxmales. Estén adhendas con firmeza,. tlenden -2 rea
recer una vez eliminadas es m&s comﬁn en las mu;eres y pué
vd‘ ,.'producuse en bocas con luglene excelente. Las bacterlas
romﬁgenas son la causa probable. '

Plgmentacmn Verde.- ‘Es una pxg,mentauén verde o verw'

_de amanllenta a veces de espesor comlderable, iy comfin
nlnos. Se considera que son restos plgmentados de la cuti»
ula del esmalte, pero esto no ha sido probado.  Se atmbuyd-
a colo1ac16n a bacterlas fluorescentes y a hongos coma Pem;
1111um y Asperglllus. L4s pigmentaciones verdes se presen--
an en la superf1c1e vestlbular de dientes anter iores. supe-—

“Pigmentacién Anaranjada.- La pigmentacién anaranj ada

s menos com(in que 1a verde o la parda. Se puede presentar .

nrlas superficies vestibulares y linguales de dientes ante

1ores. Se cree que los microorganismos cromégenos causales
» i/ Serratia Marcescens y Flavobacterium Lutescens.

Pigﬁnentaciones Metilicas.- las sales metélicas yrvxznetg

es;:éé introducen en la cavidad bucal en el polvo metélic‘q?-,;
mhalado"por_obreros industriales o por medio de drogas ‘admi v

istradas por via bucal. Los metales se combinan con la cut»i' >
»c:ula dentana produciendo una p1gmentac16n superficial o pe

netran en la substancia dentaria y establecen un cambio de - S
olor permenente. El polvo de cobre produce una p1gmentac16n )
erde, y el polvo de hierro una plgmentacmn parda. Los med1 :




damentos que < ﬁtlenen"ihlerro causan un- depﬁsxto ‘negro de
' f‘ de hiervo. Otras plgmentacmnes que ‘a. veces se' obs
3 son las de manganeso (negm) mercurm (verde negro)
quel (verde) y plata’ (negxo)

PAPEi; DE L0S MICROORGANISMOS. -

Bl papel de los mlcroorgamsmos es nnportante

tﬁaﬁ como factores desencadenantes perpetuantes ‘0. comp!

cbh la edad aumentan. Asnnlsmo en. la boca hay hongos, mclu-‘:,
"so.vCand1da, Cryptococcus y Saccharomyces; protozoos como En-

‘La mayoria de las bacterias salivales provienen de’l"-"':,‘ :

-dorso de la lengua, del cual son desprendxdas por ‘accidn me-jx"_
.c§n1ca, cantldades menores vienen del resto de las membranasf~ s

bucales: la pobla<:15n microbiana bucal es constante, varia -

“de paciente a paciente. La cantidad de microorganismos aumen
Lita témporahnente durante el suefio y decrece despuds de las - :
comidas con el cepillado. La flora bucal ‘es tambign afectada
lpbr la edad, la dieta, la composicibn y Veloc1dad del flu'

‘de 1a sa] iva y factores generales.




mc‘oorgamsmos bucales Su PH normal es:de 6. 2V
tiene ééhdcs orgénlws e morgénlcos, gases de b16x1d0
d carbono oxigeno y. nltrﬁgenc en soluc16n y un 51stema
ortiguador de blcarbonatos.

Contlene ademés factores antlbacterlanos y factore

d coagulac:.én los cuales protegen a las herldas de la acti

_ 1daci bucal contra la invasién bacterxana.

'.;La salud periodontal se mantiene grac:r.as a un equ 1i

brm s:unbmuco entre los- mlcmorganlmos.

El equlllbno entre los mlcroorgamsmos y. el huésped
es alterado por un aumento de la cantidad y la virulencia de

»las bacterlas o un descenso de la resistencia del huésped 9
,por las dos razones. la placa bacteriana concentra bacterlas: .
y sus prodnctos en el @rea gingival y des plaaa el equ111br10_.
‘en favor de los microorganismos. Irritantes distintos de las

"~sbacterlas, como “impactacién de alimentos y extremos mecini-- :
jcos quimcos y térmicos, lesionan la encia y dlsmmuyen 1a-"_
‘resxstencm ala mfeccxén.

La ‘enfermedad es consecuencia de una alteracidn del

= ‘equilibrio:

1 - entre las: bacterlab.

.:2 - entre las bacterlas y ‘el huésped o de 105 dos estados

' La alteracidn del equilibrio smblétlco de los mic
ganismos conduce a la enfermedad de la mucosa si produce




c:uni'entd exagéréd‘& de un microorganismo pat'oldg‘ico. .
Los mlcroorganlsmos son potencialmente patégenos sew-
demostr6 el potencial productor de enfermedad de las bacte-

las y de sus productos pero. la manera en que causan la en
fermedad perlodontal es todavia hipotética.

Los productos bacterlanos son mds. importantes: que e
bacterlas proplamente dlchas en la generaclon de la: 1nf1 " '

. las bacterlas de la placa y del drea del surco gmglv
val producen muchas enzimas que son potenc1almente dest uc
torés o pueden actuar como factores de propagacmn de agen-
tes ‘lesivos e infecciosos.

Las endotoxinas lesmnan los tej 1dos perlodontales
causan inflamacidn, orlgman necrosa.s‘ de 4 mucosa
\hueso alveolar.

' .f"enfermedad permdontal

HDIAGNOSTICO DE’ LA PLACA BACTERIANA

Es esencial un dlagnéstlco correcto para reallzar un- :
; buen tratamiento. Ademis de’ reconocer las car acteristicas =
‘ Clln]Cél“ de las diferentes enfermedades, por ello el dlagnas‘

t1co ha de incluir una valoracmn general del pac1ente.

gH_ay, muchOS metodos para determinar 1a acumulacidr ’




1o vegetal y se d1sue1ven lemamente en la boca quedan
asi colorcadas las zonas de 13 boca en las cuales se
tra placa bactenana.

~Los 1ocutor105 estan hechos a: base c.e.

sma bésma = 3 gr.
w3

' Con este lOCUtOI‘lO hecho con Fucsma
vdescublerto las zonas en’ donde hay placa

‘INDICE DE PLACA I P. (Qulgley y Hem)

- Este es un metodo para detemmar placa re\relad
1gna una puntuacidn de 0.a5a.cada superfmw vestlbul
) 1ingual no restaurada de todos los dlentes, excepto os
terceros molares, como 51gue.

: ‘No-hay placa.

Manchas alsladas de placa en el margen c:erv1ca
te. S

- Una banda delgada contlnua de placa (hasta d
l margen cerv1c31 del diente. ‘

Una banda de placa de mis de 1 mm de ancho, per
bra menos de un tercm ‘de la corona delz'dlente




DICE DE PI.'.ACA I. P (snnes‘s y Lb'e).

Este indice se Usa para determlnar'la calldad y-loc
ac1on de la placa.
: No‘hay'placa en el érea glnglval

’Pellcula adhes1va en el margen g1ng1val llbre y superf1
"cie dentaria adyacente. La placa solo puede reconocerse
‘moviendo una sonda por la superf1c1e del diernte.:

,Acumulacién moderada de depbsitos blandos dentro de?la 2

'boléa'gingival, en el margen gingival-o en la superfic







planear el tratamlento. El dlagnostlco de la enfennedad pe-
.rlodontal por placa bacterlana depende en forma decxslva del




: Una: vezlrestablemdo e] dlagnostlco y el pron

-‘:se 51gue con el plan de tratanuento segun el caso de.ca
.pac1ente. ‘ ‘ L

.;_CDNTROL DE. LA PLACA EN EL TRATAMIE.N'I‘O PERIOIX)NTAL

- 1os procedlmlentos de 111g1ene bucal que reallc:e e
3.'c1ent., para impedir la acumulac16n de la placa dentarla y T
“siduos de alimentos durante el tratamlento se denomman "
smterapla Bucal“ e

".EI\SENANZA DEL OON'I’ROL DE PLACA -

: Antes de ensefiar al pac1ente que hacer, debe saber
'por qué 1o hace. El pac:lente debe ser motivado para que de
ee mantener limpia su boca para. su propio beneflcm. R

~Muchos pacmntes creen que el ceplllo de dlentes solo
‘es para 1la limpieza de ‘los dlentes y hay que. expllcarles que-:

tiene mucha 1mportanc1a en la prevencidn de la enfermedad pe.

El Ceplllddo es el procedlmento terapeutlco preven
VO Yy auxrlllar mas 1mportante, adem:is dé la llmpl.eza mterden'

g tana con hilo dental, llmpladores interdentarios de goma
‘ dera y la irrigacién de agua bajo presmm

] EL ceplllo de dlentes elimina la placa Y materla' "lb
) ra’obtener resultados satlsfactomos requlere de la acc




.;Los ceplllos dentales son de dlverso tamano : dlseno',
dureza ‘de' cerdas, longitud y dlStl"lbUClOIl de cerdas ‘Se reco
mienda un cepillo de mango recto, cerdas rectas, 1as cualeq—
.'pueden ser: suaves, medianas y duras. El requ151to mdlspen
"'sable ‘es que en el dlseno el ceplllo debe dar. '

- U_tllldad‘. |
::“fitacia.

Hay muchos mf.todos de ceplllado dentarm. Las necesx[

2 ,"ijetodo de Stillman.
3.- Método de Stillman Mndlflcado
: 1-‘ Método de Charters. :
.= Método de Fones.
6.- Método Fisioldgico.
.- Métodos de cepillado con cepill

° El control de la placa




El término profilaxia bucal se- reflere a ld. 11mp1e
de_ los dientes y consiste en la remocién de placa, ma
alba, calculos y plgmentacmnes y el pulldo de los dlente

la protllma bucal mcluye :

’ Uso de soluc16n reveladora o tables para. detectar a.pla

fen la superficie.

‘\'meleza y pulldo de los dlentes.




La Placa es el factor etioldgic
a ‘enfermédad periodontal, constituye la
,’e_calculo dentarm. o ce e
"La importancia fundamental de la placa bacterlana en

ag etlologla de la enfermedad periodontal reside en la con-
centracmn de las bacterias Y sus productos. L :

: Hay una correlacién alta entre la higiene bucal msu-
1c1ente la presencia de placa y la frecuencia y. gravedad
de la enfermedad periodontal.

Debemos tomar en cuenta que un buen dlagnostlco es 1m
,portante para realizar el tratamiento indicado al caso. :

El Cirujano Dentista elaborari un plan de trabajo a
‘segmr, orientando al paciente sobre el cuidado y aseo den-—
-_tal ensenéndole las técnicas de cepillado adecuadas.

.~ El modo mds seguro de controlar la placa es la 11mp1e'-‘
'za mecamca con el cepillo de dientes y otros aux111ares de-

5 Es responsabilidad del Cirujano Dentlsta aconsejar al":’
paciente sobre la 1mportanc1a de la conservacidn de los dJ.en
"tes natu rales y el. mteres por parte del pacwn’ce de sl hl_




flmdamental para la préctlca Odontolé g1

edad periodontal, sin 1o antetior no es posible 4
salud b‘hélﬁ_li’Pr'ev,en;;ia A




edad fosiodoal

de Odontoestomatologia,
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