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···enfermedad periodontal. Existen documentos ·hist6ri.:.; 

esta enfenuedad,. así coro 

. . La enfemedad periodontal es la causa pri11cipal de. lá . 

p~rdida de los dientes en los adultos, siendo esta última la. · 
':e~apafinal de prncesos que se habían originado en la juven­

sin ser tratadas a su debido tiempo. 

En la actualidad la atenci6n está dirigida a la pre-;. 

.• ·.· venci6n de la enfermedad periodontal, por medio del trata:., .. ' . 

· · . ····.miento temprano, ya que no. perdiendo este concepto, . tanto e(': ; 

páciente como el Cirujano Dentista, los estados patol6gicos::: 

••. ·.serán menores dentro de nuestra sociedad. 





·'»''":,,··· 

.. . ' ' 

· i31 proceso.· a1veoiar es e1 hueso que foma y sostiene"'. 

a.lveolos dentarios. Se compone de la pared interna del :. 

. aivealo; hueso delgado y compacto, denominado hueso al veo lar 

> propiamente dicho (lámina cribiforme). El hueso de sostén-~ 
que consiste en trabéculas reticulares (hueso esponjoso), Y-: 

ias tablas vestibular y palatina de hooso compacto. El tabi-
que interdentario consta de hueso de sostén encerrado en un..; .·· 

·. borde compacto. 

El proceso alveolar es divisible, 

anatómico, en dos áreas separadas, pero funciona como- · 

Todas las partes intervienen en el sostén del dien-

Las fuerzas oclusales que se transmiten desde 

,ment:O periodontal hacia la parte interna del 'alveolo 

por el trabeculado esponjoso, que, a su vez, es so:?_ 

'"'''u."UJ por las tablas corticales, vestibular y lingual. La -

de todo el proceso alveolar como hueso alveolar.:.. .. 

El hueso alveolar se compone de una matriz 

da .con osteoci tos encerrados dentro de espacios denominados­

lagunas, los cuales se extienden dentro de pequeños canales-

( ca:naiículos) que se irradian desde las lag1.mas. Los canalí 

.. tülos fonnan un sistema anastorn::>sado dentro de la matriz in,- . 

·• .tercelular del iiueso, que lleva oxígeno y alimimtos a los 



. ·~ e1ln1Ína 1os·pl'Oductos 

Dentro de su composición entran principalnieri.te~ 

y el fosfato, junto con hidrnxilos, carbonato y Cit~ 
to, pequeflaS cantidades de otros iones, como Na, Mg y F. La¡> 

sales minerales se depositan en cristales de hidroxiapatita"'. 

·de tamaño u1 tranúcroscópico. El espacio ü1tercristalino es­

.tá relleno de matriz orgánica, de colágeno agua, sólidos no­

;incluídos en la estructura cristalina y pequefias cántictades­

di:: mucopolisacáricbs, principalmente condroitín sulfato. 

En las trábéculas, la matriz se dispone en láminas, -

. separadas w1a de otra por líneas de cemento dest.acaaas. Hay~ 
• a:veGes sistemas haversianos regulares dentro del trabecula,. 

El hueso compacto consta de láminas que .se ha· 

·-. llan muy juntas y sistemas haversianos. 

DEL ALVL'-01.0. -
.·. 

Las fibras principales del ligruoonto periodonW que,. 
~clán el diente en el alveolo están incluidas a lllla distart"" . 

cfa considerable dentro del í1ueso alveolar, donde se1es de-, 

Fíbras de Sharpey. 

Algunas de estas fibras ~stán completrunente calcific~ 

das, pero la mayoría contienen tn1 núcleo centTal no calcifL­

cado dentro de una capa ext0ma calcificada. La pared del w 

alveolo está forniarJa por nuoso laHúnado, parte de el cual se 

organiza en sistemas haversianos y ilueso fasciculado. 

Hueso Fasciculado es la <lenominaciói1 que se 



La porci6n esponjosa del iltleso alveolar 

• 1as ·que encierran espacios medulares ir~egulares, · ·--,~-··--·--
• 2.on una capa de células endósticas aplanadas y ~~-.... ~~ 

t.Ula variación amplia de trabéculas 

oclusales. 

La matriz de las trabéc:ulas de la porción esponjos;l >' 
eonsiste en láminas de ordenamiento.: irregular, separacfus~·pof: 

.. , ,. ' .. ,, 

.. iíneas de aposición y resorción que indican la actividad _.::·: 

algunos sistemas haversianos. 

VASCULAlUZACION DEL HUESO ALVEOLAR. 

La pared ósea ele los alveolos dentarios aparece rad~~ 

gráficmrente co100 una línea radiopaca, tlelgacla denominadá iá 
Sin embargo, está perforada por nUJOOrosos ca.ni~,-, 

les que contienen vasos sanguíneos, linfáticos y nervios qu~ 

establecen la unión \:!lltre el ligamento periodontal y la p()f.;. 

ci.ón esponjosa del hueso alveolar. 

El aporte sanguíneo proviene de vasos del ligamento<~ 

· peri~dontal y espacios iredulares y de pequeñas ramas de va"'.'. .. · .... ·'·, 

tablas corticales, 

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

interdentarfo ·se cb!Tif>o1fo· .dt1 .. íi~eió~is~oiiJ.d~ 



de los 

tablas coTticales, . vestibular y lirlgual. 

, la: cresta del tabique intenientario 

EXTERi\D DEL HUESO ALVEOLAR.. -
. . . 

. . 
El contorno del hueso al veo lar se adapta á la promi.:.-

nel1tiá de las raíces y a las depresiones verticales interine"'. .· .... 

que se afinan nacia el margen, hay veces que la parte> 

. . de la tabla ósea alveolar se ensancha considerablé:-

!Jlente en la superficie vestibular como defensa ante fuerzas-

El ;meso alveolar es el menos estable de los tejidos,~:~ 
, en contraste con su aparente rigidez. 

Su estructura está en constante cambio. La labilidad 

fisiológica del hueso alveolar se mantienen por wr equili'- -

brio delicado entre la formaci6n ósea y la resorción 6sea, -

reguladas por influencias locales y generales. El hueso se­

. resorbe e.i áreas de presión y se forma en áreas de tensión.~ 

la actividad celular que afecta a la altura, contomo y <len­

s.idad ool 11ueso alveolar se manifiesta en tres zonas: a) jll!!. 

. to al ligamento periodontal; b) en relación con el periostio•· 

·· ~ las tablas vestibular. y lingua1 y e) junto a la. 



sostener los dientes 

Por ello, hay un e~uilibrio constante y delicado 

las fuerzas odusales y la estructura del hueso alveolar. 

El h1..leso al veo lar se reioodela constan tenen te coro res 

a las fuerzas oalusales, a través de los osteoblastos 

distribuyen la substancia ósea para hacer frente a noo-­

ex:igencias ftmcionales con mayor eficacia. El hueso es- . 

eliminado por los osteoclastos donde ya no se le necesita y­

añadíoo donde surgen nuevas necesidades. 

Cuando se ejercer una fuerza oclusal sobre un diente- · · 

a través del bolo alimenticio p por contacto con su antago--: 

nista, suceden diferentes cosas, según sea la dirección, in­

tensidad y duración de la fuerza. El diente se desplaza ha­

cia el ligamento periodontal resilente, en el cual crea - .,.­

áreas de tensión y comprensión. La pared vestibular del al­

veolo y la pared lingual se curvan en dirección de la füerza. 

Cuando se libera la fuerza, el diente, ligamento y hueso - -

vuelven a su posición original. 

Cuando las fuerzas oclusales aumentan; 

. la eantidad ele las trabéculas atmtentan y es .,v~• ... v•"' ,-, ·. . - . . 



fuerzas oclu5ales se reducen, . . 

/. r~s~rbe, el volumen disminuye, asi corro tamb,ién la canti&d-' • 
. . y el espesor de las trabéculas . A ésto se le dCnoínina afro-: . 

. ' . ' . . ' ~ ·' 

fia funcional o atrofia ¡:io:r :desu5o: 

. En la atrofia senil los cambios que aparecen en el . 

·.hueso alveolar durante el envejecimiento son similares a los · 

del resto del sistema esquelético. Incluyen os teoporosis, '- .. 
· r~ducción de la vascularizaci6n y la disminución de la capa- · • · .. 

ddad metabólica y de cicatrización, la resorción aumenta Y.-:. 
disminu¡e la neofonnación ósea, tenienoo en cuenta la conse:.. ._.· 

cuencia de la osteoporosis. La capacidad del hueso alveol~r. 

para soportar fuerzas oclusales disminuye después de los 3o~ • ·• 
· · años de ·edad. 



, fonna la capa externa de la raíz anat6mica. , Se ha démb.:?_ 
que puede ejercer un papel mucho más 

.. v,,.._,_.,,_ ... .._,u de la enfermedad periodontal, 

Hay dos tipos de cemento: Acelular (primario) 

{secundario) . Los dos se componen de una mattiz 

brilar calcificada y fibrinas colágenas. 

El tipo celular tienen cementocitos en espacios aisl~ 

... (lagunas) que se commlican entre sí mediante un sistema-

de can:ü ículos anastomosados. Hay dos tipos de fibras colá­

genas: Las fibras de Sharpey, porción incluida de las fibras 

. principales del ligamento periodontal formadas por fibrobl~ 

· ··tos y tnl segundo grupo de fibras producidas por cementoblas· 

tos, que también generan la substancia fundan~ntal interfi-- .·. 

· brilar glucoprotéica. 

El cemento celular y el intercelular se disponen en 

de crecimiento !'>aralelas al eje 

las fibras de Sharpey ocupan la mayor parte de la es~ 

tructura del cemento acelular, que desempeña un papel 

en el sostén del diente. 

La mayoría de las fibras se insertan en la 

más 0 menos ,en ángulo recto y penetran en la UiLl.LUJIL 



7·. . ' ·' ;•, '·.. : , -

cemento, pero otra5 entran ·en di vers~ 
• ' • ' , - • • • L 

, can.tidad y distribución aumentan c:On la ftmción'. · 

Las fibras de Sharpey se encuentran completarrente ca_b 

cificadas por cristales paralelos a las fibrillas, coiro lo -

están en la dentina y el 111.w:iso, excepto en una zona de 10 ª"' 
SO miCrones de espesor cerca de la líi1ea de unión amelo~ntí •· . . ·~ 

donde la calcificación es parcial. 

Asimisiro el ceioonto acelular contiene otra5 

....,;,a~i;;u<a.:> que están calcificadas y se disponen irregulaimen- .. ·· 

El cemento celular está menos calcificado qoo el ace.., 

.lular, las fibras de Sharpey ocupan una porción menor de i::e- .. 

· .. ·rento celular algunas de estas fibras se hallan completruren­

> t.e calcificadas, otras lo están parcialmente y en algunas:;._ 

· hay núcleos no calcificados rodeados de un borde calcificado. 

la distribución del cemento acelular y celular vatía. 

la mitad coronaria de la raíz se encuentra generalmente cu-­

bierta por el tipo acelular, y el cemento celular es más C().., 

mún en la mitad apical, 

El cemento intermedio es tma zona mal definida de la:- · 
tlllÍÓn ameloqentfoaria que contiene remanentes celulares de -
l~vaína de Hertwig induidos en la substancia fundamental - · 

··.calcificada. 

El contenido inorgamco del cemento es la hidro:idapa­

C (P04) (ili). Estudios histoquímic.os indican que 



' :: '.' ,, ··.. :- ·. . · .. '.··· :« 

cemento contiene iin complejo de proteínas y· carbohi. 
' .. ·' . ' ' .. .. -·. ' : ·-,. 

con Un.' componente protéico que incluye arginina y ti · . . . ·. . -
Hay mucopolisacáricbs neutros y ácidos en la matriz 

citoplasma. de algunos cementoblastos. El revestimiehtó 

lagunas, líneas de crecimiento y precen~nto son ricos en­

ácioos, posiblemente condroitin sulfato:B. 

· precemento se tiñe retacromáticamente y la substancia fl.I!!. 
. damental del cenento celular y acelular es ortocromática. · 

El cemento que se halla inmediatamente debajo de la -

·i.m.ión amelodenti.n.8.ria es de importancia clínica en los proce 
'dimientos de raspado radicular. . .. - . 

En la unión amelodentinaria hay tres.clases de rela-­
. ··· /.ciones del cerrento: El cemento que cubre el esmalte en 60 á-

65 por 100 de los casos., en 30 por 100 hay una unión de bor~ . 
100 el cemento y el esmalte no.:. 

En el últiJro caso la 'recesión gingival puede ir 

pañada de i.ma sensibilidad acentuada po1-que la dentina 

En la enfennedad periodontal, el cemento adyacente 
' . 

.esmalte por lo general se desintegra y el esmalte forma ui1 -

reborde saliente que puede 

.. do se raspan los dientes. 

En personas jóvenes el cemento es permeable, 

.. • ecl.ad la permeabilidad disnúnuye y al. inismo tiempó ....,.,, ............... . 



cemento comienza con lá " ...... ,..,,ª ... , •. ,. 
de la trama de fibrillas colágenas dispuestas 

dispersas en la substancia fundamental interfibrilat:­

. matriz. Su espesor aumenta mediante la adición de substan ' 

famdamental y la mineralización progresiva de fibrillas"'-. 

colágenas del ligamento periodo~tal. 

Primara se de¡X>sitan cristales de hidroxiapatita den­

. tro de las fibras y en la superficie de ellas, y después en­

. la substancia fundamental. Las fibras del ligamento perio-- •. 

dontal que se incorporan al cemento en un ángulo aproximada:.: .. ·. · 

mente recto respecto a la superficie (fibras de Sharpey}. 

Los cementoblastos separados inicialmente del cemento 

por fibrillas colágenas no calcificadas 1 quedan incluidos -­

. dentro de él, por el proceso de minera.lizacíón. La foTiná- .., 
ción de cemento e5 un proceso continuo que se produce a·rit-> 

mos diferentes. 

DEPOSITO CONTINW DE CEMEN'ID.-

El depósito de cemento 



por el desgas te opusal e incisal . 

.Mientras erupcionan, q~da menos raíz 

él sostén del diente se debilita. Esto se compensa mediante. 

el dep6sito continoo de cemento sobre la superficie radicu..:-
L 

lar; en mayor cantidad en los ápices y áreas de furcadones, 

~demás de la neoformación de hueso en la cresta del alvéolo. 
·El efecto combinado es el alargauúento de la ra.íz y la pro--, 

nmd:izaci6n del alvéolo. 

periodontal se conserva gracias al depósito continu::i de 

mento, y la fonnación de hueso en la pared interna del 

lo .mientras el diente sigue erupcionando. 

FUNCION Y FORMACION DEL CIMENfO. -

~ se ha precisado la relación exacta entre la flm- -

ci6n oclusal y el depósito de cemento. Se ha deducidoqoo -
.•.no se necesita la flmción para la fonnación de cemento. El'­

cemento es más delgado en zonas de dafio causado por fuerzas:­

·. oclusales excesivas, pero en estas zonas también puede haber.· 

engrosanúento del cemento. 

' RESORCION Y REPAHACION DEL CEMENTO. -

Tanto el cemento de dientes erupcionados como el de.-" 
. . . . . . . 

. . no erupcionados, se halla sujeto a la resorción.· Los·~· 

.. biosque la resorción produce son de proporciones microscóp!_ . 



La resc:irci6n cementaria puede tener su origen .en cail.;. 

o generales o puede no tener ideología evidente;- . 

El desprendimiento de un fragmento de 

; .. superficie radicular se conoce como desgano cementario. 



·' m1m<>1nr,.., Periodon tal es la estructura de 

que rodea. a la raíz y la tme al tejido óseo·. 

con los espacios medulares a través de canales 

res . del hooso. 

·. CARACTERISTICAS MICROSC.OPICAS NORl\ru.ES.;. 

ws eleioontos más importantes del ligamerito 

tal son las fibras colágenas, dispuestas en haces 

guen un recorrido ondulaoo. Los extrel!Ds de las 

cipales que se insertan ·en el cenen tO y hueso, se aer1omirulrt"" 

firbras de Sharpey. 

de Fibras Principales del Ligamento PeriodontaL.:. 

.. ··. . . . las fibras principales del periodonto se distribuyen~ 

~n los siguientes grupos: TRA.NSEPTAL, DE LA CRESTA ALVEOLAR, 

HORIZONTAL, OBLICLO Y APICAL. 

Grupo Transeptal. · Estas fibras se extienden interpT2_ 

ximalmente sobre la cresta alveolar y se incluyen en el ce,-: 

mento del diente vecino, constituyen tm hallazgo notablemen-

·. te constante. Se reconstruyen incluso una vez producida la­

destrucción del hueso alveolar en la enfermedad perioclontal. 

·Grupo de la Cresta Alveolar,- Estas fibras se extien­

oblícuan~nte desde el cemento, imnediatamente debajo .d~; 



eqllilibrar el empuje coronario de. las fibras 

-----". ayudando a mantener el diente dentro de el 

aresistir los 100vimientos laterales del diente. 

·.··.. . Grupo Horizontal. - Estas fibras se extienden en 
· lorecto respecto del eje mayor del diente, desde el 

hacia el hu~:iso al veo lar. Su función es similar a las del 

grupo de la cresta.alveolar. 

Grupo Oblícuo.- Estas fibras son el grupo 1ílás grande­

ligamento periodontal, se extienden desde el cemento, en 

dirección coronaria, en sentido oblicuo o respecto al hueso, 

fibras oblícuas soportan el grueso de las fuerzas masti­

y::atorias y la transfonnan en tensión sobre el hueso alveolar.· 

Grupo Apical. - Es te grupo de fibras se irradia desde -

el cemento hasta el hueso, en el fondo del alvéolo. 1'b lo -

lla.Y en raíces incorrqJletas. 

Otras Fibras.- Otros haces de fibras bien formadas se 

ÍrÍtercalan en ángulos rectos o se extienden sin mayor regul~. 
alrededor de los haces de fibras de dístribuci6n orde­

y entre ellos. 

En el tejido conectivo intersticial, entre los grupos 

·fibras principales se hallan fibras colágenas qistrÍ.búi--: · 
. . .· 

que contienen vasos sanguíneos 



~cinrelativamente pocas y lasf:ibras -·-----·-­

resistentes) que se disponen principalmente 

·:'"·',r"'riArtn,.. de los vasos y se insertan en el cemento del . 

de la raíz. No se comprende su función. 

PlexCJ":>Intermedio. - Los haces de fibras principales 

componen de fibras individuales que fonnan tma red anastomo< 

sada continua entre el diente y el hueso. Se ha dicho que . .:. 

en lugar de ser fibras continuas, las fibras individuales -­

.constan de dos partes separadas empalmadas a mitad del cami.:. 

·no entre el cemento y el hueso en una zona denominada Plexo­

Intermedio. Hay duda respecto a la existencia de tal plexo­

ill.gunos consideran que se trata de un artificio o técnica 

· .. croscópica. 

Los elementos celulares del ligamento PeriodOriW. :Scirr• 

fibroblastos, células endoteliales, cementoblastOs,. Ó~ 7 -
macrófagos <le los tejidos y cordones de céluJ.aS"" 

... ._ ......... .,., • ._., denominados restos epiteliales de Malassez. 

los restos epiteliales fonnan LU1 enrejado en el liga­

.mento periodontal y aparecen cooo Lm gr.upo aislado de célu•­

. · las ya sea collXl cordones entrelazados, según el plano del ~.­

corte histológico. 

Los restos epiteliales se distribuyen en el 

periodontal de casi todos los dientes, cerca de el cemento -

sobre la superficie dentaria y son más abundantes en la área 



radiculares 

Las vascularización proviene de la.5 arterias 

superiores e inferiores y llega al ligamento 

tres orígenes: vasos apicales, vasos que penetran dés~ 

·de el hueso alveolar y vasos anastomosados de la encía. 

Los vasos apicales entran al ligamento periodontal 

la región del ápice y se extienden hacia la encía, dando ra­

mas laterales en dirección al cerento y al hueso. Los vasos• 

dentro del ligamento peri.odontal se conectan en lll1 plexo ra­

dicular que recibe su aporte principal en las arterias 

.rantes alveolares y de 

·del hueso al veo lar. 

La vascularizaci6n de este origen auirenta de incisi~- · 

a los molares; es mayor en el tercio gingi val de dientes 

unirradiculares y menor en el tercio medio, es igual en el -

tercio apical y el tercio medio de dientes multirradicula'res, 

es levemente mayor en las superficies mesiales de los mola~ -

inferiores que sobre las distales. 

Las vascularizaci6n de la encía 



sistema de dre~je ve-' 

I.cs que drenan la región inmediatamente inferior a la 
epitelial pasan al ligamento periodontaly;lContp! 

a los vasos sangúíneos hacia la región periapical. re .,. 
• iihí pasan a través del hueso alveolar hacia el conducto den-. 

tario inferior en la mandíbula, o el conducto :infraorbitario 

en él máxilar superior, y al grupo submaxilar de. nódulos li!i · 

El ligamento per:iodontal se desarrolla a partir del -

'saco dentario capa cirCU.lar de tejido conectivo fibroso que::­

wdea al germen dentario. A iredida que el diente en forma'-~ .· . . . 

ci6n erupciona, el tejido conectivo del saco se diferencia - . 

. entre tres capas: una capa adyacente al hueso, una capa .in-.:. · ··· 

te1me<1la de fibras desorganizadas, una capa intema junto aJ. 



~barcan· 10· siguiente: rtah.smisión ele' 
al hueso; inserción del diente al .hueso, manteni,;.,. · 

los tejidos gingiWles en sus relaciones adecuadas 

dientes, resistencia al impacto de las fuerzas oclu- .. · 

sales (absorción del d1oque)' y provisión de tma envoltura ·~ 

·de .tejido blando para proteger los vasos 

siones producidas por fuerzas mecánicas. 

Función Fonnatíva.- las células del ligamento perio--

> dental participan en la form.:1.ción y reabsorción de estos te-, 

.·• jidos la cual se produce durante los movimientos fisiológi--
·. C:Os del diente, en la adaptación del periodonto a las fuer-- · 

oclusales y en la reparación de lesiones. Las variado--

·. nes de la actividad enz:bn1itica celular se correlacionan con­

el proceso de reioodelaoo . 

Coro toda estructura del periodonto, el ligrurento pe:.. 

riodontal se remodela constantemente. Las células y fibras -:­

. viejas son destruidas y reemplazadas por otras nuevas, y es~ 

·. · posible observar actividad mit6tica en los fibroblastos y cf 

lulas endoteliales. 

Funciones Nutric .:males y Sensoriales. - El ligamerit0'-

0 periodonto provee de elerentos nutritivos al cemento, hue~ 

· so y encía mediante los vac;os sanguíneos y proporciona dren~ 

je linfático. La inervación del ligamento periodontal confi~ 

·· · re sensibilidad proriiocepti va y táctil, qoo detecta y loca 
'''·. . .'' -

liza fuerzas extrdñas que actúan sobre los dientes y desemp~ 

fía tul papel importante en el mecanismo neuromuscular que cog_ 

.. trola la musculatura masticatoria. 



· el dorso de la lengua, cubierto de 

.... .Lcu.L.:.c•ua y el resto de la mucosa bucal. 

· La encía es aquella parte de la membrana de la:. J11u•~u:1a•.·. 

que cubre los procesos alveolares de los maxilares 

los cuellos de los dientes. La encía se divide 

insertada y encía alveolar. 

MARGINAL.-

La encía marginal es 

, a modo de collar y se halla delimitada de la 

adyacente por tma depresión lineal poco n-rr,+,.,nrl<> 

llamado Surco Marginal. 

El surco g:i.ngival es la hendidura que se localiza al::-< . 
' • .< •• 

. tededor del diente limitada por la superficie dentaria y ~1>. . . .,. 

epitelio que tapiza el margen libre de la encía. Es una de~~ 

presión en fonn.a de V y solo permite la entrada de una sondi . 

roma delgada, la profundidad promedio del 

de 1,8 con diferentes variaciones, 



' . ' 

··. ' ' ' . ·. :< 
finne~ resilente y es· 

unida al cemento y hueso alveolar subyacente. El 

vestibular de la encía insertada se extiende hasta.-· 

alveolar relativainente laxa y movible, de la cüal­

la línea gingival (unión mucogingival). El ancho -

en diferentes zonas de la boca varía -

En la cara l]ngual del maxilar inferior, la encía in­

temina en la uni6n con la membrana mucosa que tapi -. · 

surco sub-lingual en el piso de la boca. La superficie 

··palatina de la encía insertada en el maxilar superior se une 
· imperceptiblemente con la mucosa palatina, igualmente firme-· 

· •· · · y resilente. A veces se usan las denominaciones: encía cemeg_ 

taria y encía alveolar para designar las diferentes porcio- • 

· · nes de la encía insertada, según sea la área de inserci6ri. ·. 

La encia. interdentaria ocupa 

espacio interproximal situado debajo del área dé ~oi;t~".'. 
dentario, consta de dos papilas, una vestibular. y una-:-· 

lingual y el col. Este último es una <lepresi6n parecida a 

....... valle que conecta las papilas y se adapta a la fonna del -·~~ 

área·. de contacto interproximal. 

Cada papila interdentaria es 

exterior es afilada hacia el área de contacto interprox:imal,· 

< y las superficies mesial y distal son levemente c6ncavas'. · 



redondeada, lisa sin papila 

MICROSCOPICAS NO~\IALES.­

Encía Marginal.- Esta encía consta de un núcleo é:en·· . 

de tejido conectivo cubierto de epitelio escamoso estr~ 

1,.J...1.J..1..••uu. El epitelio de la cresta y de la superficie exter~ 

de la encía marginal es queratinizado, paraqueratinizado o 

de cualquier de los dos tipos contiene prolongaciones epite­

. liales, prominentes y se continúa con el epitelio de la en.--. 

·· cía insertada. El epitelio de la superficie interna está de~ 

·.. ¡:n'ovisto de prolongaciones epiteliales, no es queratinizado.; 

ni paraqueratinizado y fonna el tapiz del surco gingival. 

El tejido conectivo de la encía marginal 

. te colágeno y contiene un sistema in1portante de 

bras colágenas denominados Fibras gingivales. 

Las fibras gingivales tienen las siguientes 

¡v¡ru11teme::c la end.a marginal finnemente adosada contra el· 

proporcionarle rigidez necesaria para 



la encía marginal 
insertada adyacente; 

gingivales se disponen en tres 

lingual e interprox:i.mal . Se hallan .u1~ • .1.u.1.ud.:::.· 

inmediatamente debajo 
gingival. 

vestibular y lingual se proyectan• 
cemento en forma de abanico, hacia la cresta y1a ~­

externa de la encía marginal y te:r'minan cerca del· .. · 
También se extienden sobre la cara externa del pe~ 

riostio del hueso alveolar, vestibular y lingual y tenninan­
encía :insertada o se unen con el periostio. 

En la zona interproximal, las fibras gingivodentales­
extienden hacia la cresta de la encía interdentaria. 

Grupo Circular.- Son las fibras que corren a .través -
tejido conectivo de la encía marginal 

rodean al diente a modo de anillo. 

Grupo Transeptal. - Estas fibras 
proximalmente, las fibras transeptales fonnan haces horizón..; 

tales que se extienden entre el cemento·de los dientes veci­
nos, en los cuales se hallan incluidas. Se encuentran en el­
área entre el epitelio de la base del surco gingival y de la 

¡ :. ·:;,. : ~ " • ;- • ."j - ·~ 



inte;dentario y a veces· se les t:1asifiéá · 

fibras principales del ligamento periodontaL . 

En la encía clínicamente sana, casi 

pequeños de plasrnocitos y linfocitos 

Mastocitos.- Los mastodtos sonntimerosos 

do conectivo de la mucosa bucal y la encía. 

Contienen una variedad de substancias 

como: Histamina, .enzimas proteo11ticas·esteroHtiCas ·· 

substancias de reacci6n lenta y lipolecitinas que puedeniri~ 

tervenir en la generación y evolución de la inflamación gin-, 

· gival yheparina, que es un factor de la reabsorción ósea . 

. SURCO GINGIVAL EPITELIO DEL SURCO Y ADHERENCIA EPITELIAL • .:. 

La encía marginal fornia la pared blanda del surco 

gival y se encuentra unida al diente en la base del surco 

por la adherencia epitelial. El surco está cubierto de epit~ · 

· , 1io escamoso estratificado muy delgado no queratinízado, s.in ··. 

prolongaciones epiteliales. Se extiende desde el límite cor~ ·· 

nário de la adherencia epitelial en la base del surco hasta~ 

la cresta del margen gingival. El epitelio del surco es nuiy:. 

importante por que actúa como una membrana penneable a tra~,. 

vés de la cual pasan hacia la encía productos bacterian?S 

sivos y los líquidos tisulares de la 

La Adherencia Epitelial. -



·adherencia epi teiial se une al . esmalte por una lámina · · 

(membrana basal) comparable a la que une al epitelio -

tejidos en cualquier parte del organismo. La lámina ia 
ala cual se adhieren los hemidesmosomas. 

Estos son agrandamientos de la capa interna de 

epiteliales denominadas placas de uni6n. La membrana -

consta de 1.ma capa interna y otra externa separadas-

.·· üna zona clara. Ramificaciones orgánicas del esmalte se.; 

~ktaru•ca dentro de la lámina densa, a medida que se mueve -
. . 

a lo largo del diente, el epitelio se une al cemento afibri ~ 

. lar sobre la corona y al cemento radicular de manera similar. 

· Asimismo liga la adherencia epitelial al diente una capa - ~ 

, adhesiva, elaborada por las células. epiteliales, compuestas­

. de prolina o hidroxiprolina, o las dos y mucopolisacárido 

La adherencia epitelial del diente está reforzada por 

fibras gingivales, que aseguran la encía marginal contra 

.. . superficie dentaria por lo cual la adherencia epitelial y 

. las fibras gingivales son consideradas como una unidad fun-~ 

· cional, denominada unión dentogingi val. 

. FORMAGION DE LA ADHERENCIA EPITELIAL Y DEL SURCO GINGIVAL -

Una vez concluída la fo1111ación del esmalte, éste es-­

cubierto por el epitelio reducido del esmalte y se encuentra 

. unido al diente por una lámina basal que contiene hemidesmo­

~omas de la pared celular de runeloblastos. Cuando. el 



epÚelio réducido del esmalte. La adherencia 

fol.111a un manguito que se une al esmalte de 

que.es desplazado el ameloblasto. 

·La adherencia epitelial es una estructura de 

constante con actividad mitótiéa en. todas 

Las células epiteliales de regeneración se mueven 

la superficie dentaria y a lo largo de ella, 

al surco gingival donde son expelidas . 

.. E.l Surco Gingival.- El surcase fonna por la unilin de 
epitelial y el esmalte cuando el diente erup.:-

La adherencia epitelial fonna una banda ancha. desde - · 

1á punta de la corona hasta la unión amelodentinaria, cuando 

el diente erupciona, la porción más coronaria de la adheren­

cia epitelial se separa progresivamente del esmalte y se de­

posita Wla cutícula desde su superficie hacia el diente. El:- .. · 

. espacio en fonna de V entre la cutícula del diente y la su-­

perficie de la adherencia epitelial de la que se separa se -

convierte en el surco gingival. Su base se localiza en el ni 

vel.más coronario en que se adhiere el epitelio al diente. 

Líquido Gingival. - El surco gingival tiene un líquido 



. . . . 

.· prote1nas plasmáticas adhesiva~que 
la adhesión de la adherencia epitelial al di~nté .. 

Puede ejercer actividad de anticuerpo en defensa d.e 

También sirve de medio para la prolifernci15n bacteri! 

la fo11naci6n de la placa dental y cálculos. 

gingival se produce en pequeñas cantidades 

.. · surcos de la encía nonnal. Indica que es un producto-

fil tración fisiológico, de los vasos sanguíneos, modifi-­

caJido a medida que se filtran a través del epitelio del sur-
...... 

· .co. Sin embargo prevalece la opinión que el líquido gingival 

La cantidad de líquido gingival aumenta con la infla­

ª veces en proporción a su intensidad. También aume~: · · 

líquido gingival con la masticación de alimentos duros, ..•.... 

ei cepillado dentario y el masaje, con la ovulación y con -

.. 16~ anticonceptivos hormonales. 

La composición del líquido gingival es similar a la -

surco sar.guíneo, excepto en las proporciones de algunos-. 

·de sus componentes. Así se han registrado como induidos en­

el líquido gingival: electrolitos (K, Na, Ca), aminoácidos,-

. proteínas plasmáticas, factores fibroliticos, gannnaglobulina 

G, gammaglobulina A, gannnaglobulina M (iim1w1oglobulinas), 



conectivo subyacente. 

Uila capa espinosa de células poligonales. 

Un componente granular de capas múltiples de cHuias 

. na.das con gránulos de queratohialina, basMilos 

Una capa carnificada queratinizada, 

las dos. 

. Lámina Basal.· la lamina basal une al epitelio con el . 

téj ido conectivo, dicha lámina mide de 300 a 400 A de espe~~< 
~~r. La lámina basal se compone de lámina lúcida y Hlmina ~· 

,,. densa. Los hemidesmosomas de las células epiteliales basales 

. se apoyan contra la lámina lúcida y se .extienden dentro de -

ella. 

La lámina basal es sintetizada por las células epite:'; 

. liales basales y se canponen de un complejo 

. proteínico y fibras colágenas y de reticulina incluidas. 

~ámina basal es penneable a los 

L1nabarrera ante partículas. 

Lámina Propia. - La lámina propia está fonnada por 

conectivo, es densamente colágena conp~as fibras 



capas. 

Una capa papilar subyacente al epitelio, que se compone -

de proyecciones papilares entre los brotes epiteliales. 

una capa reticular contigua al peri6stio del hueso al veo•:, 

lar. 

LINFATICOS y NERVIOS. 

supraperi6sticas a lo largo de la stiperficié 

vestibular y lingual del hueso alveolar, desde las cua­

. ,les se extienden capilares hacia el epitelio del surco" 

y entre los brotes epiteliales de la superficie gingi-­

_val externa. Algunas ramas de las arteriolas pasan a -" 

t.ravés del hueso alveolar hacia el ligamento periodon~­

tal o corren sobre la cresta del hueso alveolar. 

del ligamento periodontal, que se extienden hacia. 

la encía y se anastomosan con capilares en la zona deh 

que emergen de la cresta del tabique ínter-­

dentario y se extienden en sentido paralelo a la cresta 

· 6sea para anastomosarse con vasos del ligamento petio~ - . 

dontal, con capilares del á!·ea del surco gingival y con. 



externa al periostio del proceso alveolar y • 
'·""'"U'-'""". hacia los nódulos linfáticof' regionales (grupo subma · 

Además los linfáticos que se localizan junto a la ·­
epitelial, se extienden hacia el ligrunento perio· 

dental y acompañan a los vasos sanguíneos. 

La inervación gingival. - La inervaci6n gingival · deri·, · 
.. cie fibras que nacen en nervios del ligamento periodontái. 

·y4e1os nervios labial, bucal y palatino. . .. , 

Cuando las superficies dentarias proximales 
,contado en el curso de la erupción, la nrucosa bucal entre ;, 

··dientes queda separada en las papilas 

y lingual, unidas por el Col. 

Cada papila interdentaria consta de un núcleo central 
tejido conectivo densamente colágeno cubierto de 

Hay fibras oxitalánicas en eltej 
conectivo del Col. 

Cada papila interdentaria consta de un núcleo 
tejido conectivo densamente colágeno cubierto de 

' ' 

escamoso estratificado. Hay fibras oxitalánicas en el 

conectivo del col, así como en otras zonas de la encía. 

En el. moment.o de la erupción y durante un periodo 



de las papilas interdentarias adyacentes. Se -

ha dicho que durante el período en que el col está 

por el epitelio reducido del esmalte, es muy susceptible a • · 

• lesiones y enfermedades, porque la protecci6n que proporciO~ 

na este tipo de epitelio es inadecuada. 

CARACTERISTICAS CLINICAS Y MICROSCOPICAS NOffii!ALES.-

COLOR. - Por lo general, el color de la end.a inSerta.~ 

.da y marginal se describe como rosado coral y es producto "" 

.· del aporte sanguíneo, el espesor y el grado de queratiniza- -

ci6n del epitelio y la presencia de células que contienen -

pigmentaciones. El color varía según la persona y está re.la~ 

éionada con la pigmentación cutánea. Es más clara en indivi~ 

duos rubios que en trigueños. 

La encía insertada está separada de la mucosa alveo~­

adyacente en la zona vestibular por una línea mucogingi-, 

val claramente definida. La mucosa alveolar es roja, lisa, -

brillante y no rosada y pw1teada. La comparación de las es-­

tructuras microscópicas de la encía insertada y la mucosa al 

veolar proporciona una explicación de la diferencia del as--

El epitelio de la mucosa alveolaT es más delgado, no-• 

y no contiene brotes epiteliales. El tejido 

es más laxo y los vasos sangufoeos son más 



. . '·· ' .. ' . 

. '... . ; ,' :· ' 

' . . . . . 
. . ·. ~· 

Fisio16gica. - La melanina es ún 

deriva de la hemoglobina, produce la pigmenta- , · 

nonnal de la piel, encfa y membrana mucosa bucal. Exis.• 

en todos los individ.uos y se encuentra disminuida o auseg_ 

en el albinismo. La pigmentación me11l.nica en la cavidad 

bucal es acentuada en los negros. La melanina est& formada ~ 

por melanocítos dendríticos de las capas basal y espinosa -

. del ep:itelio gingival, se sintetiz1:1. en organelos dentro de • 

células denominadas premelanosomas o melanosomas. 

Tamaño. - El tamaño de la encía corresponde a la suma.­

del voluinen de los. elementos celulares o intercelulares y 
. <~~ascularizaci6n. La alteraci6n del ta.maño es una ,..,,,.,,,...'".,,. 

,· tica común de la enfermedad gingival. 

Contorno.- La forma o contorno de la encía varía 

siderablemente y depende de la fonna de los dientes y su al.1 

neación en el arco, de la localización y tamaño del área de< 
contacto proximal y de las c.límensíones. de los nichos gingiv_!; ·· 

les vestibular y lingual. 

La encía marginal rodea los dientes a modo de collar); 

y sigue las ondulaciones de las superficies vestibular y.En 
' ' ' ' ,_ 
gual, fornia una línea recta con lo.s dientes con superficies~' 

' aplanadas, sobre dientes en linguoversi6n la encía es hori- ~ 

zontal y engrosada. 

La forma de la encía interdentaria estl1 regida poriel 



. . 

La altura de la encía 

según la localización del contacto proximal. 

Consistencia. - La encía es firme y resilente y con. 

del margen libre movible, está fuertemente unida • 

.hueso subyacente. La naturaleza colágena de la lámina pr.Q_ 

· .· pia y su contigüidad al nrucoperiostio del hueso alveolar de~ · 

tenninan la consistencia firme de la encía insertada. Las fi 

bras gingivales contribuyen a la firmeza del margen gingival. 

Textura Superficial.- La textura que presenta la en-­

es una superficie finamente lobulada, como cáscara de -

punteada el punteado se observa mejor al secar• 

· La encía insertada es punteada, la enda marginal I'lº·-
10. es, la parte central de las papilas interdentarias es, 

· por lo común, punteada, pero los bordes marginales son lisos. 

La fonna y extensión varía de una persona 

zonas de una misma boca. 

Es menos prominente en las superficies lingu~les que~ / 
las vestibulares y puede estar ausente en algunos pacien,. 

El punteado varía con la edad, HO existe en la lactan--.­

en los niños aparece alrededor de los cinco años, aume.!!. 

ta hasta la edad adulta y con trecuencia desaparece con la -

El punteado es una. forma de adaptación por especiali­

o refuerzo para la función. Es una característica de­

.encía sana y la reducción o pérdida del punteado es 



. •. '·· .. 

Q..teratiilización. - ·Se consider.8. que la 

tuia ádaptaci6n protectora a la fooción, que aumenta 

estimula la encía mediante el cepillado dental . 

. La queratinización Je la mucosa bucal varía en dife~".'.; 

... · . .zonas: Paladar, (es el mlis queratinizado) encía, le.n- .. 

.. ~a ycarrillos (los menos queraünizados). El grado de que-

. ratinizaci6n gjngival no está relacionado con las diferentes . 

. fases del ciclo menstrual y disminuye con .la edad y la apari 
. -:.. 

ción de la menopausia. 

Renovación del Epitelio Gingival. · El epitelio bucal-

· experimerita una renovación continua, su espesor se conserva­

gracias a un equilibrio entre la fo11naci6n de nuevas dilulas 

· · · de la capa basal y espinosa y del desprendimiento de las cé.­

lulas viejas en la superficie. La actividad mitótica mani- -

fiesta una periodicidad de 24 horas; sus ritmos más altos y7 
.· má_s bajos se producen a la mañana y al anochecer. 

Posición.- La posición de la encía se refiere alni•-. 

vel en que la encía marginal se une al diente. En coordina-~ . . 

cién c::;n esta migraci6n el margen gingival se atrofia y si~~ 

gue a la adherencia epitelial, conservando así la profundi- - .· 

dad fisiol6gica del sureo. Sin una atrofia conmitante el mar. 
gen gingival, la consecuencia de la proliferaci6ny el <lesp~ 

gamiento de la adherencia epitelial hubiera sido un surco -

gingival demasiado profundo o una bolsa periodontal 





superficie dentaria. 
·.que se clasifican en: Blandos y duros, 

, ac!hesivos o poco adhesivos, 

1 transparentes u opacos. 

La Placa Bacteriana es un dep6sito blando 
las superficies, 

. ·. ''· 

Se adhiere a la superficie subyacente, de la cual s~;:. . 

desprende solo mediante la limpieza mecánica, en pequeñas· 
• .cantidades la placa no es visible salvo que se manche de pig_ 
mentos de la cavidad bucal. A medida que se acumula, se con­
vierte en tma masa globular visible con pequeñas superficies 
nodulares cuyo color varía del gris amarillento al amarillo. 

La Placa se encuentra en sectores supragingivales eri~ 

su mayor parte sobre el tercio gingival de los dientes y suE_ 
, , gingivalmente con más frecuencia en grietas, defectos y rug~ 

sidades, margenes desbordantes de restauraciones dentarias. 

La Placa Bacteriana se deposita sobre una película -
.... acelular formada previamente que se denomina película adqui­
. rida. La peHcula adquirida es una capa delgada, lisa, inco­

lora, translucida difusamente distribuida sobre la corona, -
en cantidades algo mayores cerca de la encía. 

La película se fol1na sobre una superficie 
pocos minutos, se adhiere con finneza.a 



se continua col;l los 

de ella, la película es un producto de la saliva, . 

bacterias, es. ácido periódico de Schiff (PAS) pósi,. · 
derivados de glucoprotefua~, ···.·.·. 

La fonnación de la placa comienza por la aposici6n de 

··. una capa única de bacteria sobre la pelicula adquirida o la~ 
.. ·,, . . . . . . . 

dentaria. Los microorganismos son. unidos al <líen,. 

,. Por Wla matriz adhesiva interbacteri~a. 
:< .. •. . ·. . . 

Por una afinidad de la hidroxiapatita adamantina 

gh.tcoprotéínas, que atrae la peHcula adquirida, y 
.bacterias al diente. 



y macrófagos en una matriz adhesiva. 

· A medida que se desarrolla la placa la µvLJ,La,1...L1J.u .. ua·1...: 

varía según el individuo que se trate. 

CÓntenido Orgánico.­

contenido orgánico es un complejo de poÚsac~riJos. 
cuyos componentes principales son carbohidfatos· .. 

1 aproximadamente 30 por 100 de cada uno, y lípi· 

, alrededor de 15 por 100: 

Representan productos extracelulares de ·las· bacterias 
la placa, sus restos citoplasmáticos y.de la membrana ce· 

ingeridos y derivados de glucoprote!nas de· 

saliva. 

El carbohidrato que se presenta en mayores cantidades 
en la matriz es el dextrán, un polisacárido de origen bacte­
riano que fonna 9.5 por 100 del total de sólidos de la pla-~ 
ca. Otros carbohidratos de la matriz son el leván, otro pro­

ducto bacteriano polisacárido (4 por 100) Galactosa (Z.6 por 
. 100) y metilpentosa en forma de raim1osa. Los restos bacterie_. 

nos proporcionan ácido muriático, lípidos y algunas proteí--, · 

nas de la matriz, para los cuales las glucoproteínas· 
. .res son la fuente principal. 



11 .. c1.ua•.<"'" de magnesio potacio y sodio. 

·El contenido inorgánico es más al to 

que en el resto de la boca, y asimisl1lo>­

es' por lo general) más elevado en las superficies lfuguales. 

:fü conténido inorgánico total de la placa incipiente es bajo; . 

aumento mayor se produce en la placa que se transfonna ~ 

en cálculo. 

de la Placa Bacteriana.-

La placa bacterfa.na es una substancia viva y generád~: 
de microorganismos en diversas. ,;. · 

A medida que se desarrolla la placa, la poblaci6n bas:_. 

cambia de un predominio inicial de cocos (fundamen-­

. talmente gramposítivos) a uno más complejo que contiene mu--· 

chas bacilos filamentosos y no filaméntosos. 

Al C01!Íienzo las bacterias son casi en su totalidad co 

facultativos y bacilos (Neissaria, Nocardia y estreptoc~ 

cos). Los estreptococos foiman alrededor de 50 por 100 de la 

población bacteriana, con predominio de Streptococcus San- -

.guis. Cuando la placa aumenta de espesor, se crean condicio­

nes anaerobias dentro de ella, y la. flora se modifica en - -



. tos· microorganismos.· de la superficie probablemente - ,; 

su· nutrición del medio bucal, mientras que los de- · 

'prófWldidad utilizan adt>..más productos metabólicos de - . 

bacterias de la placa y componentes de la matriz .de la 

ti.dad. 

Entre el segundo y tercer días: Cocos gramnegativos ·y · · 

. que atunentan en cantidad y porcentaje (de 7 a 30. w< 
de los cuales alrededor de 15 por 

Entre. el cuarto y quinto días: 

y Veillonella, todos anaerobios puros, 

Al madurar la placa: Al séptlino dia, 

y espiroquetas en pequeñas cantidades, especialmente.eh'"' 

el··. surco gingival. 

Los microorganismos filamentosos continúan awnentando .. ·.·. 

en porcentaje y cantidad; el mayor aumento es de Actinomyces } 

Naeslundi, de 1 a 14 por 100 desde el decimocuarto al vigés_i. >,O 
·(:'· 

· mo primer días. . ··-·,""' 
-. _.:_:::.::: 

Entre el vigésimo octavo y el nonagésimo .dfas: Los e2. 

Úeptococos disminuyen de SO por 100 a 30 6 40 por 100. Los.,. 

· })acilos, especialmente las formas filamentosas, aumentan has 

aproximadamente el 40 por 100. 

La placa madura contiene 2. 5 :X 10'11 bacterias por gra . 

>mó (por cálculo microsc6pico total). Los anaerobios compren- . 
.. .. . 1 o 1 o 

den 4. 6x1 O por gr. de microorganismos y 2. Sx1 O por gr. -

,·: .. -... _.· 



de la placa subgingival y supragingival son bas" · 

similares, excepto que hay una mayor proporción de vibriones y ftisobacterias~ 
En la nulyorí.u de las personas, la placa contiene los mismos grupos.-

Sin aubargo, la proporción e incluso las especies de microorganisn10s. dentro~ 

. de cada. grupo varían, al igual que las proporciones de los grupos propiamented.i~. -

·::chas. Las variaciones son de individuó a individuo, de diente a diente, e incluso. 

zonas del miS!iXl diente. 
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<._ ... , ... : '' .. '', ., '. . . : '. . ' . >" 

condcilc ~uci~a que es una mezcla dci gluc.:oproteÍ11as 

gluco¡}roteínas salivales, pero se componen de proteínas combinadas~ 
é:arhohldratos (olisacáridos), como ácido Siálico, Fucosa, Galactosa, :.Glu. 

~~osa )' d¿s he.xosaminas: K- acetíl galactosamina y N- acetilglucomrunina. l.a; 
(glucosidasas) producidas por las bllcterias bucales descomponen los carbohi_ 

, que utilizan cooo alimento. La placa contiene algo de protcinas, 
·_ ~ de los. carbohidratos de las glucoproteínas e.le la saliva. 

Una de las glucosidasas es la enzima r.eurruninidasa que separa 
, y'la Fucosa, carbohidratos sit'111pre presentes en la glucoproteína de la-saÚvá, 
:no existen en la placa. !.a pérdida de ácido Siálico tiene por coi1secuenéía merior · ·~ 



placa no es un residuo delos alimentos, perolas~ 

de la placa utilizan los alimentos ingeridos para· 

los componentes de la matriz. Los alimentos que más ~ •.. · 

· utilizan son aquellos que se difunden fácilmente por la ~ .. 

. placa, como son los azúcares solubles: Sacarosa, Glucosa, ~ 

Fructosa, Maltosa y cantidades menores de Lactosa. Los almi:. 

dones que son moléculas más grandes y menos di.fusibles, tam· 

·: bién siwen comunmente como sustratos bacterianos. 

Diversos tipos de bacterias de la placa tienen 

patidád de producir productos extracelulares a partir de ali-_ 

ingeridos. 

Los productos extracelulares principalmente sori los • 

poÚsacáridos: Dextrán y Leván. De ellos, el dextr&n es el ·~ 

importante, ,tlOr su mayor cantidad, sus propiedades adhe"'. 

· sivas que pueden unir la placa al diente y su relativa inso~. 

1ubilidad y resistencia a la destrucci6n bacteriana. 

El Dextrán es produciJo a partir de la Sacarosa })oi ,.. 
estreptococos especialmente por S. Mutans y S. Sanguis . .: 

Asimismo, el dextrán se forma a partir de otros aztlcares y··~· 

. almidones peru en cantidades pequeñas. 

El Leván es generado por Odontomyces Viscosus, 

mentó aerobio grampositivo y por ciertos estreptococos, 

.. Léván es utilizado como carbohidrato por las 

·. placa en ausencia de fuentes exógenas. 



consumidos. 

La materia Alba es un irrit~ilte: lo~~i,. 
; . ~amarillo O blanco grisáceo blruido y pegaJOSO, 

que la placa bacteriana. 
' . ; 

La materia Alba se ve sin la utilizaci6n de· substan~" • . . 

· ;'cias reveladoras y se deposita sobre las superficies dentaM .. 

. las restauraciones, los cálculos y en la encia. 

Tiende a acumularse en el tercio gingival de los die!!. 

y sobre dientes en malposici6n. Se forma en los dientes· .. 

y en per1odos en los.· 

Es posible quitar la materia Alba mediante un cliorro­

se precisa la limpiez.a mecf.nica para su ... v,,u.1J.'"'· 

Se le consideró durante mucho'':iempo como un compues~ 

residuos aliJnenticios estancados. Hoy se le reconoce -' 

ur <:t concentracíón de microorganismos, células epi telia­

•, les descamadas, leucocitos y una mezcla de protefoas y lípi-

dos salivales, con pocas partículas de alimentos o ninguna.. 

interna regular como de 



a ias bacterias y sus produ~tos ~,...-".l.l••.1.".111v.-.'. 

la materia Alba es tóxica. 

La mayor parte de los residuos de alimentos 

.··"'"'"ª''-U" por las enzimas bacterianas y eliminados de 1i:i 

bucal o a los cinco ininutos de haber comido, pero ... ~··~·-·-. 
,,,t>J.)<.WllV"1 residuos sobre los dientes y membrana mucosa, 

El flujo de la saliva, la secci6n mecánica de. la 
carrillos y labios y la forma y alimentaci6n de los ft ~ ' 

.... .,, ....... .,, y maxilares afectan la velocidad de limpieza de_ fos;. 

aliínentos, que se acelera mediante la mayor masticaci6n. y 

. menos viscosidad de la saliva. 

Aunque contienen bacterias, 

son diferentes de la placa bacteriana yde la 

los :esiduos más fáciles de eliminar. 

Su velocidad de eliminaci6n de la cavidad bucal 

Sc;!gún sea la clase de alimentos y el PH bucal. 

Los líquidos se eliminan más rápido que 

_'los alimentos adhesivos, como higos, pan, caramelos, se _ - -. · 

adhieren a la superficie durante más de una hora, mientras· -
'.... .·, 

·que alimentos duros como zanahorias y manzanas crudas desa~ 

recen rápidamente, los alimentos fríos se 

dame11te que los calientes. 



' .... ' '· < ·.' '··< ,... ,. ·, ~. · ... 

vC>.L'-•U.V ·. ~s una masa ; adhe~~nt~ J 

'"'··"'·:•/ ........ c:u~ •. .:.J.·J.1..•:1.1..~.vu que se. fonna sob~e lasliperficie de 

Cálculo Supragingival (cálculo visible) se refiere al 
· cálculo coronario a la cresta del margen gingival y visible· 

en la cavidad bucal, es blanco amarillento, de consistencia· 

dura; arcillosa y se desprende con facilidad de la superfi·· 
cíe dentaria medicmte un . raspador. Se puede encontrar en un· 

... solo diente o en un grupo de ellos o estar generalizado por· · 

. toda la boca. Cuando no hay antagonistas funcionales, el dil' - ~· 

culo cubre la superficie oclusal. 

Cálculo Subgingival. Se encuentra debajo de la · 

. · .. ta de la encía marginal en bolsas periodontales, no es 

· ble. durante el examen bucal. 

La detenninación, localizaci6n y extensi6n de 
subgingiva1es exige un sondeo cuidadoso con el 

·. El cálculo es denso, duro, pardo, . obscuro o . verde ne- -- · 
, con una consistencia pet·.·ea y unido con firmeza a la 

.· süpei"ficie dentar:il. Casi siempre los cálculos supragingiva­

. les· y subgingivales se presentaa juntos, pero pueden estar. -

1.mo sin el otro. 

También se hace referencia del cálculo supragingival: 

como salival y al cálculo subgingíval como sérico, en la su­

posición de que el primero deriva de la saliva y el 



supragingivales y subgirigiv~lesg~e;ai~ 
·.·•·.·aparecen en la adolescencia y aumentan con la edad. 

El cálculo es la placa que se ha mineralizado, de tal 

~odo que la fonnaci6n del cálculo comienza con la placa bl<l!l 

da que. endurece por la precipitación de sales minerales, lo· · 

~·cual comienza en cualquier momento entre el segundo y decimQ · 

·. ctiarto días de formaci6n de la placa, pero se han registrado 

>caldficaciones entre las cuatro y las ocho horas. 
,,,· '' 

El cálculo se forma por capas separadas por una cut1" ' 

... cula delgada que queda incluída en lH 1 a medida que avanza ~ · · 
·····fa calcificación. El momento del comienzo y la velocidad de~. 

.. .~alCificación y acumulación varía de una persona a otra, 
· > diferentes dientes y épocas. 

Por lo cual es posible clasificar a los individuos 
leves··y. 



Las pigmentaciones son: depós.itos dé color 

superficies dentarias. Constituyen problemas estl!ticos, tan\~ 
... bién pueden generar irritación gingivaL Las pigmentaciones,.. 

aparecen por la tinsión de cutículas dentales adquiridas y • , .· 
de desarrollo ordinario incoloras, por las bacterias crom6g~ 

na,s, alimentos y fármacos. 

;\ . · .·. . Presentan variaciones del color y la composicit3n, y -

... ·.· ., fen )a finneza en que se adhieren a la superficie dentaria • 

.. ' Pigmentación Parda. - Es una peHcula delgada, transltf 

{;. (;,ida, adquirida generalmente sin bacterias y pigmentada, se- · 

'· ... :presenta en personas que no se cepillan lo suficiente o usan 

· tmdentrífico de acción limpiadora inadecuada. Se encuentra~ 
generalmente en la superficie vestibular de molares superio· 

res y en la superficie lingual de incisivos infericres. 

Pigmentaciones Tabáticas.- El tabaco produce depósi--

tos superficiales pardos o negros muy adheridos, o colora- -

c~ón parda de la substancia dentaria. Los pigmentos son re-­

sul tado de el producto de la combustión de el al qui trfin de ~ · · 

hulla y de la penetración de los jugos de el trabaco en fis~ 

ras e irregularidades de esmalte y dentina. Las pigmentacio­

nes no son necesariamente proporcionales al tabaco consumido, 

· .· sino que dependen en gran parte de las cutículas dentarias -

preexistentes, que son las que unen los productos del tabaco 

ala superficie de el diente. 

Pigmentadones Negras.- Por lo 



. . 

po~ vestibular.ylirigual~ 
. . . . . ·- .. 

margen gingival y como manchas difusas en las superíf 

.proximales .. Están adheridas con firmeza, tienden a rea- . 

una vez eliminadas es más comt1n en las mujeres y pu~< 

producirse en bocas con higiene excelente. 

crom6genas son la causa probable. 

Pigmentación Verde. - Es tma pigmentación verde o ver". 

amarillenta, a veces de espesor considerable, muy comCln "· 

é~ niños. Se considera que son restos pigmentados ele la cut,!: 

del esmalte, pero esto no ha sido probado. Se atribuy6-

coloraci6n a bacterias fluorescentes y a hongos como Pen,i; 

y Aspergillus. Las pigmentaciones verdes se presen-­

supe--

Pigmentación Anaranjada.- La pigmentación ar1aranjada'-
' . 
menos común que la verde o la parda . Se puede presentar - . 

en las· superficies vestibulares y linguales de dientes ante­

riores. Se cree que los microorganismos cromógenos causales"' '.. 

Serratia ~larcescens y Flavobacterium Lutescens. 

Pigmentaciones Metálicas. - Las sales metálicas y met~ 

·>Jes se introducen en la cavidad bucal en el polvo metálicO ~ •. 

it1halado por obreros industriales o por medio de drogas adm!_ 

nisfradas por vfa bucal. Los metales se combinan con la cutí 

cúla dentaria, produciendo una pigmentaci6n superficial o p~ 

netranen la substancia dentaria y establecen un cambio de~ 

color pern12nente. El polvo de cobre produce una pigmentación 

. ·verde, y el polvo de hierro una pigmentación parda. Los 



Cie hie.rro. Otras pigmentaciones que a. veces 

· scin las de manganeso (negfo) , 

(verde) y plata (negrn). 

El papel de los microorganismos 

como factores desencade!lantes, perpetuantes o 

La cavidad bucal es estéril en el momento de el naéi;- · 
.•miento, los anaerobios aparecen en los primeros diez días, ... 

. . .. 

la edad aumentan. Asimismo en la boca hay hongos, faclu-

so Gandida, Cryptococcus y Saccharomyces¡ protozoos como Eri.­
tamoeba gingivalis y trichomonas tenax y en algunos casos vi:_ 

La mayoría de las bacterias salivales provienen del -

dorso de la lengua, del cual son desprendidas por accil'.in me~· 

· cfulica; cantidades menores vienen del resto de las membranas 

bucales. La población microbiana bucal es constante, varía -

de paciente a paciente. La cantidad de microorganismos aume!}_ 

ta temporalmente durante el sueño y decrece después de las .,. 

.. comidas con el cepillado. La flora bucal es también afectada 

por la edad, la dieta, la composici6n y veloc::idad. del flujo-: 

de la saHva y factores generales. 



. - . ·-
' ' 

orgánicos e inorg~nícos, gases de bi6xído 

oxígeno y nitrógeno en 

de bicarbonatos. 

los cuales protegen a las heridasde 

contra la invasi6nbacteriana. 

La salud periodontal se mantiene gracias 

simbiótico entre los microorganismos. 

E.l · equilibrio entre los microorganismos y el 

es alterado por un aumento de la cantidad y la virulencia de 

la::; bacterias o un descenso de la resistencia del hu~sped) o 
· por las dos razones. La placa bacteriana concentra bacterias. 

·y sus productos en el área g:ingival y despla~a el equilibrio 

en favor de los microorganismos. Irritantes distintos de las 

bacterias, como impactaci6n de alimentos y extremos mecáni - -

cós,. químicos y ténnicos, lesionan la encia. y disminuyen la­

resistencia a la infección. 

La enfennedad es consecuencia de una al teraci6n .del· 

.. ;:.:,«; ... · .. 

equilibrio: 

.1.- entre las bacterias. 

2. - .entre las bacterias y el huésped o de los dos 

La alteración del equilibrio simbiótico de los miel'~\ 
organismos conduce a la enfennedad de la mucosa si produce~-



exagerado de un microorganismo patol6gico. 
. . . . 
Los microorganismos son potencialmente pat6genos, se~.~ 

el potencial productor de enfennedad de las bacte-.; 

y de sus productos pero la manera en que causan 

.fennedad periodontal es todavía hipotética. 

Los productos bacterianos son más importantes 

propiamente dichas en la generación de la iALL"-º~""" 

Las bacterias de la placa y del lirea del 

i vál producen muchas enzimas que son potencialmente destrué:~ 
factores de propagación de 

lesivos e infecciosos. 

Las endotoxinas lesionan los 

causan inflamación, 

· hueso alveolar. 

Las t6xinas 

cen amoniaco irritante 

,. , .•. enférmedad periodontal.' 

... . . ·. . 

. . . 

Es esencial un diagnóstico correcto para realizar tm-

. buen tratamiento. Además de reconocer las características 

Clínica<;. de las diferentes enfermedades, por ello el diagn6s ·.· 
•·, . . . -

tico ha de incluir una valoración general del paciente. 

Hay muchos métodos para detenninar la a.1,..1.u11~1.La.'-"-''-'l1·, 



están hechos 

3 gr. 

100 crn3 . 

locutorio hecho 
zonas en donde ha.y placa. 

INDICE DE PLACA I.P. (Quigley y Hein). 

· .. o lingual no restaurada de todos 

como sigue: 

O .;. No hay placa . 

. ·. 1 - Manchas aisladas de placa en 

te. 
Una banda delgada continua de placa 

el margen cervical del diente . 

.:.. Una banda de placa de más de 1 



i 1 
P. (Silness y Lóe) • 

. ' . . . . ' ,",-· . 

·· .. Este índice· se usa para .determ:i.Xl(lr.1a. calid~y 

de la placa . 

. - No hay placa en el área gingival. 

·- Película adhesiva en el margen gingival 

cíe dentaria adyacente. La placa solo puede rec:Ol1l0C•er~;e 

lllOviendo una sonda por la superficie del diente. 

- Acumulación moderada de depósitosblandos dentro de lél -

bolsa gingival, en el margen gingival o en la 





. . . .. . ·. El pron6sÜco es la predicción de la duraci6n, evoiu.:.' . 

c:ió~ y conclusión de una enfermedad y la posible r~spi.lesta -
' ' ' 

' ai tratamiento, por lo tanto debe ser determinado antes .de -

planear el tratamiento. El diagnóstico de la enfennedad pe- . . 

riodontal por placa bacteriana depende en fonna decisiva de,l 

.· pa:é::iente: su actitud, su deseo de conservar sus dientes nat!l 

.. rales y SU VOltmtad y capacidad de mantener tma buena higie:-. 



se sigue con el plan de 

. . 

OONI'ROL DE 1A PLACA EN EL TRATAMIENTO PERIOOONTAL.·,. 

.· siduos de alimentos durante el trata.mi.en to se ~••v ... ~•v~• 

sioterapia Bucal". 

fil.SERA.NZA DEL CONTROL DE PLACA. -

Antes de enseñar al paciente que hacer, debe saber: --

por qué lo hace. El paciente debe ser JIX)ti vado para que de:­
. see mantener limpia su boca para su própio beneficio. 

Muchos pacientes creen que el cepillo de dientes so],o 
· ·· es para la limpieza de los dientes y hay que explicarles que .. < 

tiene mucha importancia en la prevención de la enfennedad ·· 

riodontal. 

El cepillado es el procedimiento 

vo y auxiliar más importante, además de la límpieza interde)i 

tai-ia con hilo dental, limpiadores interdentarios de g,oma 6:- •·· 
madera y la irrigación de agua bajo pre5ión. 

cepillo de dientes elinúna la placa y 

,resultados· satisfactorios requiere 



mienda un cepillo de mango recto, cerdas rectas, las cuales.:.· 

pueden ser: suaves, medianas y duras. · El requisito ·.1.auJ.~•µt;:.11· 

diseño el cepillo debe dar: 

Limpieza. 

·· Hay muchos métodos de cepillado dentario. Las 

dades. de detenninados pacientes son mejor satisfechos median 

te la . combinación de características de diferentes métodos. -

No haciendo caso de la técnica enseiiada, por lo geneial los­

individualizaclas de .-

Entre los 1rétodos más usados est{m 

·· 1;.., Método de Bass (limpieza del 

2. -. Método de Stillman. 

- Método de Qiarters. 

5. "'. Método de Fones. 

6. - .~ctodo Fisiológico . 

. ) ; - Métodos de cepillado con u;µ.1.J•.Lu:. .. 



El ténnino profilaxia bucal se ·refiere 

.·de los dientes y consiste en la remoción de placa~ 

cálculos y pigmentaciones y el pulido de 

La profilaxia btx:al incluye : 
. . 

· - úSo de solución reveladora o tables p~ra detectar }a 
.ca. 

. . 

.. 2. - Eliminación de la placa y. otras· substancias GL'-'•..unLu.a.uoo>; 
. . 

en la superficie. 

3~ - Limpieza y pulido de los dientes . 

. 4.- Aplicación de agentes tópicos preventivos 

Examinación minuciosa de prótesis mal ajustadas y: 

defectuosas y signos de 



'-.L"•.Lu10:.La. de la enfermedad periodontal reside en_ la con-:..·.·. 

de las bacterias y sus productos, 

Hay una correlación al ta entre la higiene bucal 

fiéiente, la presencia de placa y 

la enfennedad periodon tal. 

fubem::is tomar en cLCnta que un buen diagnóstico es 

. portante para realizar el tratamiento indicado al caso. 

El Cinijano funtista elaborará un plan de trabajo a·.:.:•· 
. ··' 

seguir, orientando al paciente sobre el cuidado y aseo den77 

ensefiándole las téoúcas de cepillado adecuadas. 

El nodo más seguro de controlar la placa es la limpi~ 

za mecánica con ei cepillo de dientes y otros auxiliares de'­

··1a. higiene bucal. 

Es responsabilidad del Cirujano 

paciente sobre la importancia de la conservación de los 

tes naturales y el interés por parte del paciente de su hi'-~ 

gienebucal. 
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