
ESCUUA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONAi ES 
IZTACALA • U. N. A. M. 

ESCUELA DE ODONTOLOGIA 

NIVELES DE PREVENCION EN CUATRO 
GENERALIDADES 

T E S. s 
PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 
P R E S E N T A 

OLVERA ORTEGA JESUS 

SAN JUAN IZTACALA, MEXICO, 1 1 1 O 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



JJ1DIOli1 

PROJA>GO • 

Hga. 

l 

CA.l'J!ULO J GEr!EBALIDADES DE J.A PLACA DER1'0/B4CBRIANA 3 

3 a).- Deearrollo de la placa Dento-Bacteriana 
b).- ·PactÓres que intervienen en la tormaci6n .. 

de la placa Dento-Bacter1ana 3 
c).- fedidae generales para eYitar su 1natel.aci6D 7 

l.- .lliethicos 8 

2.- Cl.:lnicoa 15 

3.- Hisiénicos 16 

d).- consecuencies del deS111Tollo de la placa 

Dento-Bacteriana 

l.- Ent'ermedad ParodontaJ. 

2.- Carie~ 

e).- Instrumentac!6n y medidas para la 

17 
17 
17 

elimineci6n de la placa Dento-Bacteriana 18 

C.Al'IroI.0 U. GE!IERALIDADES D:Z LA CARIES 21 

a).- Etiología de la cariee 21 

b),- W.cro6rganismos causantes de la caries 24 
c).- Manifestaciones de la caries 

l.- Hiatopat~lógicas 

2.- Clínioe.s 

d).- M'todos de prevención de la caries 

e).- Bestauraci6n de dientes afectados 

por ce.:ries 

28 
28 

30 

32 



ÑGB 
CAPl'l'ULO lll GW3RALIDADES DB LAS PARQDOllWPATIAS 4G 

a).- Btiologfa de ln enfermedad parodontal 54 

b).- Diagndatico y tratll!lliento de la enfermedad 

parodontal 61 

e).- Niveles de prevencidn de la enfermedad 

parodontal 64 

d).- Instrumentacidn y t4cnica para el tratamiento 
de la enfermedad parodontal 66 

1.- T4cnica de cureta~• 74 
2.- T4cnica de raepa3e 76 

CAPITULO IV ENl'ERL3DAllES IliFSt!CIOS..\S DE LA ZONA PBRIA1'ICAL 81 

(QTJI:iTE 1 GWiULOUA, ABSCESO ) 
GR:.NULOLIA 81 

a).- Etioloe!a 81 

b).- lóanifestacioaes cl!nicas 82 

e).- Histopatolog!a 82 

d) .- 'L'ratllllliento 83 

Al!SCBSO 88 

COllCLUCIOllES. 95 

BIBLIOORAl"IA. 98 



RJlOLOOO 

u1v:::;z.::s DE 2R::V~lOlON :w CUN?RO G.!:lG:JlALID,;m:s 

La Odontolocfa, ho. dado erimdea paeos en los dl.Uao11 
trainta. a:1oo.ha 3ido ana verdndora tr1111DfOl'l!IO.Ci6n. 

Lo. Odontoloi;!a actuaJJ:ionto o~ prosent11 como = bien 

ootJ'llctUJ':lda ram::. de 1u i:iodicinar El Odon't6loco ocploa su -

?rofeci6n,dc lleno en el c~po pleno de la medicinar no oe 
limita ~ la obccrvcci&n y a ln atenci&n do lt\ll dentaduras, 
si no a lc.D de t::üeo denta.duran on funci6n del paciente,coco 

intccrid:Ld ccner::ü. 

L:J. Odontolo¡;;{a ha evolucion::~o dfa n dfa,que en ln nc­

tuulida.d se hk docinado el dolor y el p~li,:¡ro de lcw bcmo!T!: 

ein:t,con el capleo oonvenicnto de aodcrnoc a_,"Onteo ~ect~oi­

coo y vnsopreooreo, el ne~orw:iiento de los instrw:iontoc do • 
corte, de tl;lterinles do im:;iresi&n y prot~sicoo,que ¡>erciten 

rcctaurtl.cionco de ::üto v::üor cst4tico y funcioll4ll. 

Sl Odon't4loco, hn tenido nc'tuall:lo~to, la necooid!:ld de 

llec::.r a l~ diferen"tao ecpeci:ilibdes Ptll"ll el doaa:rrollo º.!!. 
pecffioo dg la Odon"tolocfa: Con~ider:.>.r nuectra profec16n,1n­

sorta en al oa::ipo de laa ciencias :n6dicns y a ln vez,medito.r 

en la responsabilidad que tiene el Odont6lo¡;o, no s6lo,para 

orien'tazo al. paciente que pndeoe una e.i'ecci6n ~~ena. a nuoot:ra 

orbi"ta ente laa mucha.o enfer~edo.dea cuyoa sfn'to~ so i:ian1-­

tiestmi en la boca 7 aubsanm" loo esto.dos pa'tol6eicos ele 1nd,2 

1e general co=o en el 011110 do lea hemorr~ao posterio~s a 



ltlB intervenciones buoo-dontal.ea. 

El concepto nctU3l do aal.ud,c¡_ue se explica,coao un eo­
tndo de bioneotar t!oico, oocic.l y ocntal.; ~ no oolo coco 1:1 

nuooncia de on1'ercedndea, icuoJ.Qente loo ob~etivoa do ln oc~ 
:rid:id oocinl que ¡>eroi¡:;uen, Ta no cdlo la curncidn de lo.a on-

1'er::iedt>.t.leo y a la rohobiU1a1c16n Dino que la lll)iezum una cnm 
ia~ort:incin n la prevencida de lne enferoedrulee. 

Actu::l.Dcnto ho. ourctdo,conoidoran4ola :tundtu11ent;..l, la 
Odontoloc{n l'roventiva , Qlle sin recurr1:r n le. simple supre­

oidn do loo o,eontoo vul:Qoru.nteo, ai?lo c\U!lent:indo la resiotoa 

oia do loo dre<.-..noo, euliec1:::1DOAto en lo c:uo re e pecta a lo. 1a 
:.unidud do ln caries. 

con ol tieoJO lu Odontoloc!a rreventiva,no odlo abc:ocn­

rl cicrt:lll lioitncioneo dentro de la rc.ma Odont4loeica,oino 

que oer! a•.c:ili~.r i.'ldio¡>eno:·.blc on ouo difoÑntoc eo¡iecial.i-

;::n cote trniK1jo oc prete:¡do onali::or cuatro eener~i4'l­

doo coco ~on: La ~laca ~0nto-3ncter1~,Lzl carieo,Lus po.rodoa 
topatino y le~ onfcr~~dc.doc de orieen infeccioso n4a coz:r.!n on 

le zona üol a~ice, desde el ¡111nto de Yiatn de su orisen1 fúJ'tl!, 

cidn y deoc.rrollo y oobre todo ou ¡Jrevanci6n. 

conaiderando esto.e on!e:r::lCdades cooo el pano a otraa º!L 
forcodados dontro de la cavidad oral. 
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¡;n la superficie 4entar1a se acumulan dU'erentH Upoa de 

4ep6a1toa, claa1f1candoloe en blando•, duroe, fi~aminte unidos 

adheeivoa o poco adheeivoa, coloreadoe o incoloroa, tranaparen­

tec u opacos. 

Hable.r1101os de los cás generalizados, que es la placa dento­

baoteriana, 

FOkhlA(;!ON: 

La pleca dento- bac~eriana eo un dep6sito blando amorfo gra_ 

nulur 'lUe se acumulr.. sobre lr.E euper:!'iciea, reat.auraciones y 

c.Uculolil dentarios, se adhiere firmemente a la liluperficie euby,! 

ccr.tü, ~e la c~cl .se de~prende sólo me<iiwite la limpieza mecá­

nica¡ le placa aps.rece en sec•oree: eupre¡;ine;iv&.les, é.ci su mayor 

p::trte sotir1: el t11:·cio .:;incivP.l ñc los diente:.; y oupre¡:ingivalme!!_ 

te con nna pr1:dilecci6n por o:;rietas, defec"Vos y rue.Qsidades y en 

:nar. ·en1:s desbo1·<iante:i de restauraciones dentru•ias; en pequeiias­

car.tió.ates no es vie:ible, .:icro a medida que se va acnmulando, se 

convierte en una maca globular visible con pequeilas superficies 

moóulares c¡ue ee variable en su coloraci6n del gris, gris emar! 

llento al amarillo. 

La :f'ormaci6n de la placn co~ienza.por la apoeici6n de una 

capa 11nica de bacterias sobre la pelicula adquirida o en la s~ 

per:f'ic1e dentaria, loe microorganismos son unidos al diente, por 

una· matriz adhesiva interbacteriana. Por una e.i'ini~ad de l& -

Ridroxiapatita ade.mantina por las glucoproteinas 1 que atrae la 

pelicula adquirida y las bacterias ee adhieren al diente. 
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L::. placo. crece por un at,'l'eendo do nuovas bc.ctorillD por 

lo. oultiplicc.cidn do ltw cli.o::io.o bnctoriazi y )Or ln acUllUlo. -

oidn do loo productos bnctori~oo;loo bc.ctcrio.o oe mantienen 

\U\idao on le. placo. aodi~o lJllª ~o.triz i~torbc.ctoriano. n<!ho­

oi va )rotoctoro. quo proiluc¡Ín, o~ aeyor 9roduccidn co rocl.izo. 

n¡iroi:in:.dc::icate 011 ooi:i horas :r ou uounul.acidn ot~inn De o.l­

o;~:::'. n l.o:: trointo. d!ao a}roxi.:1ad=cnte. 

CO: i'O.sICiúil D...; L.'• .'i.,\CA J.JSin:/,.."UA 

r.:.1 ple.ce dcnt:::rio. o.:: tma o'.!botcncio. vivn ;¡ lNnerL,doro. -

00:1 tlno;iu.c cicroocolouit'.f: en <l1 ve1•at'.o \,d;:.q>c.o ele crecimiento, 

co;'.oiotcnto Jrincip•'3.nente d¡¡ uicroorc·ó~licnou .iroliiorcnte::: 

~.r :...l.:,":.Ulo.:3 c~lltlo.c '-: ... 1i .:.;tJlia.lez, lcuooci too y rl :.croí~.cos, eti ... -

~L.'l~ -.::.tri:: in-;i::rccl·.lle.r =..c1hecivn. 

r.o.:; :::"liuoo orc;&ilicos cou:::ti tu;rcn dr.Jtlcclor tli:il veinte 

1ur ~i: .. :.1·t,o 1_:(,; le. ¡Jll!cc., _.1 l .. c.:.;to ce '-~J.c.,,/ 1:--.c iJc.ctori°:!::i -

::0~1;.ti~;~t.:l;..X .. u .• ~ =::cto11t:i )Or cic~l~O C.C.!"-. :i::.tc::riql. odlitlo y el r~ -

;~o i:.::.. :.i:..~-'.; · ·i:; i .. -;~rc(;lttl;:..r. 

,, !:lc;é.it:c. 1~uc e_ cJ.c::::.r~·ollo. l· .. :;¡laca, ln ::,>Oblcci.Sn :io.c-

.. 1.i ... :-i::-.n~ ccnbic. e.:: U!'l JTCl10!"1ir...io i.:.it..:it:·.l tl~ coco::o,,funC.c.::l~~tcl­

-!c:1t~ Gr;.~-:.'0.=i ti vcc ~i ·:i10 :¡&, co .¡?lo jo t::uc conti\.:nc b:~cillus 

i'il:_..::cnto:;o~ :i" no i'il:.~1l:lltor;oG:JU co::li.cn::o lo!J bt".cilluo fil_a 

.. ~c!1t:oco::: :::O!l c ... 01 :.:n ::u~_tott.!lidc.d cococ íacult~xtivoo y baci­

llu:::(!lci:::ocr!o., :iocortlia ;¡ ;;:::tre;.1tococoo);;cto:; 111.-:.i::ios ioi·= 

=.lrccollor d-.l cincuenta. )Or ciento ti.o lo. ~100:.0.ci.Sn bt'.ctcri= 

con .lrcdo::ú.nio l'.o Stc:1tococcuu S::?..'l{;Uia; Cl.lt'.JldO lo. placa au::i:.!l 

ta ,i.: c::.:po::or, oo croen condicione::; ru:::.croóio.s <lc11tro do olla. 
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lr.A'2RIZ DZ LA PLACA 

co¡:~...:r:100 Oil<h\XICO. 

31 contenido· ore&iico ootn coantituJ.do en un comple~o de 

polioc.c~doo y de prodinas ouyoo coopuootos principo.l.es son 

curbohidr::too y proi&inac 1 lipidos y otroo que representan pr_e 

~uctoo oxt::-c.c~lula.rce de las ba.cterino de la placa. Sus :restos 

cito~li1z::c.ticos y do le. oo~~rwic. oelultlJ' 1 o.li~entoc inaeridoe 7 

üoriv::.uoc <!e le.o ;::lucoproto!nao de la eali.va..LOo O!!rbohid.rlitoe 

ciuc ce ;_¡rosent= e.r. l!lC;fOr pro9orcicSn ec lo. mi.triz del doxtran 

1~uo trn u."l ¡loliz~·.c=ic'lo do orieon bactoriano 1 otroo oc.rboh1dra­

"ºº "-'-' l;; :u:triz son la c;üc.ctooo.,y 1:1etilponto:ic. que eo en f2_r 

:J:. "-" "rimno:::c.•• ; Loe rootos bc.ctcriMoo proporcionon l!.cid­

~~ri~tico, lipido::: J ~.lcunac proteína.o do la oatriz,lca cluco­

:J::-Ot -Í!1~.z cc.li vclcu con le. fuente r'r1ncipo.l.. 

;,o:.; co::i~Jo:rnntoc inor;::~cos ::i4o in¡Jortc.ntoo de la ~triz 

el" ::.:.: ~,,_.:i.c::>. con:;:J. c:::.lcio,foct'oro,con pcqueilas cc.ntidc.deo de 

;::.!.:;nocio,Jotx:io:.- aodio 1 e:::te contenido es ~ o.lto en loo di­

:;:1·~cc; r--iterior-:s c:ue on ol recto de la boco.,por lo ccnerc.l os 

!.il= cli.:vc.do en le.e su::;icrf'icies lincuo.l.ec,cl contenido inorg&­

:'lico total e.e l:: plc.c:i. incipiente eo be.jo, el nu::tonto rr.cyor-­

::c. ¡:irocl>tcc e::i le. plo.co. que se tranof'orrac. en c&lculo. 

n:;~ARROLL01 

.:::ntro el sc.:;undo y el tercer d!c de esto.blecidc. lo. pla­

co. e~ encuentren cocos Orc.o-necc.tivos y bacilos·que aw:ientcn 

~- cc.:-.tiocd y porcentcjo d~ los cuales en quince por ciento­

con bccilos cn~erobioo. 



Al ClC.<lurar 111 place aproxim::.d:l.cente en ol c6ptimo dfa ap~ 

recon oapirilou y oopiroquotao en :¡ioqueftall cantidt!.deu ;loa mi­

orooreontsmoo filamontooos contin~o:i L!.UDontando,el 1l1!130r ndr:io­

ro eo Actizlo~cou lla.eslundi. 

:.ntre loo 23 ;¡ 50 df31l los ootreptococou diocinuyon 1 los 

b::oiloo,e;;:>ocialcente los de foroo. filO!!lentosa. aUDantr:m 

3.\LIV;\: 

?ACTORES •iUi: IllTE.."tVIi:::IE!i Ell LA FORJ!.ACIOll DE 

Iui PLACA D::::!~ j)ACTSi1I.i\llA • 

Lo. o:tl.iva. cot4 conatituid:l do una ~ezolu do crlucoproto!-­

nuo ,conjunt:!Ilente so· le denomina oucúw.;no ce hn idonti:Lica.do 

tet:L!.:J loo ,:luco;:>rotofnao,sulivales,,pero so co:;:iponen en su ccy~ 

ria. dC protc!nao 0 onbinad= con vo.rioo co.rbohidrotos (Olit:0oar 

c<~i·i.·oo ) cooo el 4cido o!tllico,tructooc.,Gcl-c.ctooc,gluconn 1:1n­

nooa y dOU hoxocc::iin:ls. 

La.o en::ioao clucor.idt!.Oc.a ¡>roducif.n:l ¡>or la:i bact3riaD buca 

loo do~co:iponon lo::i cn.rbohl.dro.tos que utili::c.n coco c.lioonto. 

Le. ¡>erdidc. de 4cido oi:'ilico tione por consecuencia co::or 

vi::icooidod Ot'.J.iy;ü. 1 la fOrllncicSn de un precipita.do qUO DO con 

oidora. coco un factor en la fo~ci6n de la pleca y coco cono~ 

cuencia 11 la inicincicSn de la carien • 

• \LI:L::J;TACIOll 

La plncn no oo w1 residuo do los alioentoD ::.:ioro lao bacts 
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riaa 4e la placa ut111zcn loa alimontoo ineoridos para. tol"l!lar 

loo oooponentes do la l!Ul.triz loo o.l.ioentos que .'.l&s se utili­

&cn oon loo que ee difunden ~o fccilmcnto por ln pl~ca ,como 

con loo nz~cureo eclablec1 suco.rooc.,clucooa1!1'totuoca,i;mltosa­

y :poc¡uoilno car.tiurideE de lc.etosns Los cliocntoe c¡uo oon r.iolo­

cuk.o m&s cra.ncleo y meneo dituvibleo,Eirven tru:iLi~n como cub.!!, 

trato b:,cterit>..no 1 <.ivoroos tipoo de bacteria.o do lo. plo.ca ti!, 

nun c:i.;>c.cidlld de prod•.1c1r ciertoo productoo cxtraoolul::.rce a 
pt:~·tir de loo alimentos incoriüoo como oon ol Lovibi y el dex­

tr&l. 

Dentro clG loD factores ~ue intervienen en la roroaci6n 

üc le. place. tcncoos loe Cl?.l.oc hábitoo,ln ícltn do cepillad~ 

o u.ne. !llc.ln dcnica do cepillado 

SDIDAS G:::.:IlERAL::S P:J'J, EVITAR LA IllSTALACIOll 

D:.:.: LA PLJ..Ch Di::lTO iiACTiRIA.'\A 

?are. el control de la plnca dentobncteriana oe ha.~ rcc.­

lioc.do 01.tltipleo 1.nte~too,que incluyen nccioneo enzia~tica.o,­

::.:1tibioticoo y otroc c,ce~tes bacteria.noc.Sin eoba.rgo 1 loo roe~ 

te.dos obtc~idos aWi no peroiten :lrro.scendor el plÑlo de lo me~ 

:::ic:;te e;::;icricental, y le. li:::iieza. ceclinica. de los dientes nod.!, 

ante el copil1a.dO continúo si.:;-~o siendo el codio =~o oíicicn­

to uc r.ue DO dispone pare. contrc.restc.r loo efectos nocivoo de 

::J. control de la. pla.ca. tiene cono finc.l.idud principal, 

l::. prov::r.ci6n de e~er::iodc.ces :;;ieriodontc.l.e:: y enries como 

en loz cc..ooD de: 
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En po.cionteo enforcoo ¡¡:ira poder li:li tar el d:Wo 

Y on puciontes trutodos P::!.?'tl evitar lo. recurroncio. • 

P~.ra c~joroc reou.lto.dos en ln prevenci6n,parn quionco 

v'm dirii:;idoo,.eo df;;ben cuidcr dos o.:ipectoo cuy io1iortnntos que 

oon; L..~ ootivo.ci6n del paciente, tote nopccto eo auy ioportante 

p::.rc que el po.ci~nte desee mantener liopia ou boca p{II'n ou be­

noíicio propio. 

Ot1·0 n:ipor.to i:l;iorto.ntc es le. educ::ici6n dol paciente, on 

nin:;ihl otro cuc¡io de 111. cedi 0 ino. puede el pr.cionte eyud~ tnn 

ofico.::t1ontc en la IJZ")Venci6n ~ reducci6n de la ero.vedad de u­

no. onfo cod:!do 

La.:.: ccdid~ cenera.lee par-.. · .·iitar ln instalnci6n de la 

pl::.co. oc ¡;iucden ~-esu::ú.r en tres nspecto::i :tunño.centales como 1 

DioMticos, Ilici~:ücos 7 cl!nicoo. 

Como ol procr:.._~, do control de ln ple.en oe dobe c.conse­

jC'.l' que oc incluy3ll en ::iu dieta,alioentos fibrosos duros, en 

ocpocial. al íinal. de lo.e conidno ya que los.alimentos fibrosos 

JrOporcionmi un:i. coti:iulaci6n funcional del lig-..mento perio -

do~t::ü ¡ del hueso alveolar,por otro ledo lll!I dietz.::i bl2ndo.S 

co11duccn o. ttnn mayor o.cu.:nulo.ci6n do pleca y la i'or::inción. de -

cllc•1los, y eni'or:::iodo.d parodontal. 

::.n lo. ini'nncin y l~ o.doloccmcio. Don ctopos c1·!tico.s,por 

que lo. dicto influye en. la for::10ci6n dental,cnlciíicnci6n,as! 

co~o el crociaicnto y dcsarrollo,pnro. ~sto se d~bo o.consejar 

'In.~ ~~~-~ que ayude a unu bueno. aalud corporal,osto no so c::s 
.::;'J.rar~ oi loa aliaentos no ao o.bsorben y ee ncm:rulon,en co.¡¡oa 

nccc~crios oe remit~ al c~dico para que dioe~e dietns cDP.2, 
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olal.ee para tra.otornoa nutricionales, entermedndea mata.bdlicaa 

7 proble&llt de PHOe 

El hacho do que ln incestidn de!ocaarooa a~.aanta. la. fOl'lllll­

oidn de la pleon, es de ero:n 1nportc...~cia cl!nio~. El odontdlo­

Co 1ndicazo4 l~ li!litncidn da lo. incostidn 4o nz~c~ y nlioontoa 

end!1lzndoo con nzúco.r, c5sto n:,'Udt-.r& a dio;:U.c,uir lo. fo~cidn de 

la !>lncn y ¡X>r consecuencin la preoencia pootc:-ior de la oa.ries. 

tn.:I>IDMl HIGIWICAS: 

Exiote una. sra.~ v~ado.d de o~todos ~~ tener una. cayor -

Jsicicno dental, a. 'l1!l nivel de ~bitoa del p~ciente en ~u c~o.. 

Dentro de los h~bitos !ú.ei~nicoo, teneooo el cepillo.do de dicn­

teo el uso C:.ol hilo <1tintal:, lio;.>ia.dor .. s int6rde:ntarios de cc..u­

cho do m::..dora y plé.stico, loo e::i~wieatorios y el =o.~o cil;.;;ival. 

c::.i'u.r.o DZ DÍE!ITE~a 

El ce¡>illo de dientes elimina. ln plo.oe. y lo. co.terie. c.lba y 

¡-->or lo conoocuente reduce la. inott\lnc1c5n y i'recuencia. de lec ea 

fomodo.dos .>eriod:uta.les y gincivaleo, !'eturdatln l.a forz:m.cidn -

dol cñlculo, pera obter:..::;o recul.tados oa:tiofc.ctorioo, el ce:Jill~ 

do dental requiere la ncci6n de un,dentr!fico para le lio~icza. 

Ex1ete una cro.n variedad, diversoo tamnl'ioa, diceiloo, dure­

zas, io~gitud y diotribucidn de lo.o cerdCUJ, en los cif~rcntoo -

ti1ioo de cc,iillo, ;>ero el ee.iillo den·~al su fWloion pri:nordio.l. 

ec de 1impia.r efica=ente y ,¡Jro1>orcionar ncceDibilid:.!<l a touas 
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l::-.o e.rene t'.e la bocas con lo ciue rcs¡Jeota 11 loa üentr:C:ticoa es 

sel\tbl ou abrnaivilidnd y la :tor:nn- de utiliznr el cepillo nfoc-­

tur&n a _le. aoci&n de la lim¡1ie::a en meyor er!ldo que l:i. dureza. -

do l~o cord!.ul. El cepillo ~eberi sor reo~plazedo poriddicemen:te 

To.!:lb!on e.<isto una ernn var11ldnd y tipoo de co:.i:Llloo electricos 

1muo con :;ioviDientoo do nrco o una. acci&11 recíproca, .hacia ade­

l11J1to y hacia atraz. 

Loo orrores .:m~s comu.."lcs 011 ol cepillado dental dc.n co,Jo co!l 

00cttoucia una lir.ipieza inr..uficiente; el cepillo se coloco; :::.neu­

lullo y no p:ll't'.lelo a.l. .ilono, ·oeluonl tr,.,_wnc.tiza.:ido la e:icía y e!!! 

cooa. vcotibul~.r. Le.o ccrd:ui·se colacun cobro l~ encía. inoorta­

da y J1v en ol i11terticio eingivcl. 

Otro eo e~ el que ~l cepillo oe coloca cobre el borde inc! 

:::al cou lr:o c~i·dao ootiro la :iu_,c1·ficie li.1S11tü.~ ¡X?ro si.!1.lloe:.ir 

hc.otu lo::. 011.rcos ,.,11:¿¡i vtü.eo. 

t:::ioton ouchoo oótodoo do ce~illo.do dontnrio. r:n todoo -

loo cótodoo, la !locu :· .. ~ di vide en doo secoior.os, se cocU.on::m -

JO:r l::. zomc :::iolnr :m,.c:·· ·Jr doro ella ;¡ oo co;_:¡illa _;or orden -hcata 

r,ttuclnr li;i;;i~' codti.'l les zo=a• 

:.:L :iEi?ülll• Ji.S B.:\SSs Eoto o~ ~odo oe co::iienzn ¡ior luo ou_;ori'icios 

vcotíbuJ..o .. r.S;.innl.,c 1 oo11c::;ando por ln :::ono. ~101= tlcrccho., en -

eutno ::;ene.o debe ojc:rceroo Wla yrcci!Sn :iuc.ve en el sentido d~l 

eje ::myor de lu.o cerdr:ui activ:mdo el ce~iillo con oovillicntos -

vibro.torioc hucic. adolante y hacia otras. 

Se debe notivor el cDJillo, sector ~or ccctor, en todo el 
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-'xilar superior, hacia la sona molar izquierda,a••BUJ'&ndo que 
·que la11 cel'daa lleguen atras lle la superficie distal del último 

•olar opuesto • 

.U igual que el lllÚ:ila:r ae prooader.¡ a la limpia.a del mA. 
xilar interior, con 1011 aiemoa movimientos y del mismo lado,en 

la par~• ocluBal •e activa el cepillo con movimientoe,ccrtoe -
hacia atrae y adelante avanzando hasta limpiar todos loa 4iente11 

poeterioree y todoa los sectores. 

Aqld el cepillo ee colocnrá de modo que las puntas de las 

cerdas queden en porte sobre la enc{a y parte de la porci6n ce,t 

vioal de loe dientes, las cerdas. deberán ser oblicuas al eje ID!, 

yor del diente 7 c~n ~· orientaci6n. en sentido apical,ejerciea 
do preei6n lateralmente contra el margen gingive.l , ae Bplica -

presión lateralmente ve.riBD vecee,imprimiendo el cepillo con -

movimientos rotativos 7 euavee;ae repite el proseso en todas la.e 

superficies dentariaa,comenzcndo en la zona molar superior y ee 

procede sistemáticamente en toda la boca. En las superficies -

lin6Ua.les óe las zonas anteriores,euperior e interior,el mango 

del cepillo serl paralelo al plano oclusal. 

En las superficies oclusales de loe molares y premolares -

se colocarán las cerdas perpendic\ll.armei.te al plano oclusal y 

penetrando en profundidad en zureos y en loe espacios interplf 

ximales. 

lei>1'0DO DE srILL:.tAJ{ UODIFICADO 

Aquí se utiliza una acción Vibratoria del cepillo en el 



sentido del e3e mayor·del diente,colocanclo el cepillo en la l! 

nea mucogingival, dirigiendo las cerdas hacia afuera de la cor~ 

na1 aotivando con movimientoe de frotamiento en la enc!a ineer­

tada en el margen ginghal y superficie dentaria ee gira el 11111!! 

g0 hacia la corona y ae Vibra llientraa se muave el cepillo.· 

t.tE'l'ODO DE :FONES: 

En este método ae fricciona firmemente contra los dientes 

y la enc!a,quedando paralelo el mango del cepillo, a la l!nea 

oclusal y las cerdaa queda.r4n perpe~dtculares ~ ias superficies 

dentarias vestibularea 1 se mueve el cepillo en sentido rotato­

rio con loa milxilares oclu!dos y con una trayectoria esf ~rica -

del cepillo. 

trr:·.'.'ODO DE CHAR~:ERS: 

En eote m~todo el cepillo se colocará sobr~ los dientes en 

una angulaci6n de cuarenta y cinco grados el cepillo se mueve a 

lo lar~o de la superficie dentaria, h&Dta que el costado de las 

cerdno abarquen el marcren giogival, ~e gira levemente el cepillo 

flexionando las cerdas presionando al marBen gingival 1 para que 

los extremos toquen los dientes y algunas cerdae penetren inte!: 

proximalmente lueeo se girara el cepillo,manteniendo la posioi6n 

doblada de las cerdas y se lleva el cepilloe hasta la zona ady~ 

cante y se repite el procedimiento se continúa aa!,·érea por­

área , por sobre todae las superficies vestibulares y se pasa 

a la linBUal teniendo cuidado de penetrar por cada espacio - -
interdenturio, en las superficies oclusales se activará el cep!, 

llo con movimientos de rotaci6n sin cambiar posici6n de las ce!: 

das 1 ee repite zona por zona basta que 4sten pertectemente li!!!. 
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pitl.!l toda.o lao oupor!ioiea ~::>nticatOriDJJ. 

Existen otroa tipoo co 11.tipieza con copil10 1 coco el !ia1,a 

1c5cico,quo as.una liopio:::.?. co:Ji.>urable a la trayectoria de loa a 
litl-.11tos en l:Í. l:IQ.fl.ticacic5111 ci:·~oo con movilllionto11 BWl.Vca1 de b­

n·ido cocenztmdo con, loo diontco,prooi¡;uiondo ooliro el n:.u-con 

cineiVnl y lo. l:IUCODO. (;1.ncival :l.rulorta:ul::w 

i.::;TODO D: C!;l'lLIU\DO I:LECTRlCO 

Exictc unu cron Vt>.riodod do cep1l1oo olectricoa con dite~ 

rontoo tipoo de córd:.!.o,con covil:li.entoo do c.rco 1 do o.rriba y ab,!!: 

jo, üoodo la. corcnn bncia. el llla.l'f:OD cinsivul. y encfa inocrttldD. 

y d::. vuelta. 

vtroo copilloo son con covil:lientos rccfprocoo do colpeo -

co1·too tlo ::'.trun h::>.ciu o.delante y otroa con lo.o diversa.o conbiD» 

cionoo do otra.o hacia ndolanto y oovi.J:lientos cl!pticoo 1 toüoo los 

c.::,1illoc oe ¡modcn uUliz::>.r de varitw i'omao occdn ln accic5n :ns 
c:.'1uica iuclu!da cu el cepillo 110 tendr:m los rocul.tadoo p

0

ooiti­

voo o ncce.tivoo. 

).!):i:itcn otros oleocntos n•ixilinroa en la limpieza como son 

HILO IDI!TAL 

~l hilo dent:1.l eo un ccdic oíicuz pora lir.lpic.r lnc oupori'.!, 

cioo dcntt:.riM ¡u-o:,illnl.ec 1 cxiotc el hilo dontcl do nylon no en­

ccr .. tlo do alta tc=cidnd :1 el encerndo.L¡¡ :finalidad del hilo dea 

t:-.1 e:; le. ele uli.ninnr 1a ple.ca y no 111 de éie:i¡ironder reoto:i fi­

'bro=oz de loo oJ.imcntoD o.cu..ündoa entre loo clicntco y retenidos -

e~ le. encía: Existen vu.riao íormao do utilizcr el hilo dcntcl,lo. 

!.!G;; r::cOrJondc.ble CD cortu.r un trozo do llilo,uproximru'lor.icuto noven 

ta conti:Jutro11 1 011vuclv=sc loo extror.ioo ~J. rededor clol doüo ce-
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dio do cndu r.mno Bo pruicz;1 el hilo cobro ol l)U].eor derecho y oi 

1111l1co 1~C',uiordo, oe 1.ntroduciro en ln b:ioe del ouroo Gineivo.l.­

por dotr-~' de la supori'ic"ie diotoJ. dol iltino diente ílol lado d.!!, 

rocho dol mu.xilt>r cuporior, oo roclizc.r.!n l!IOvic:ú.entoo voctibula.­

roo lincua.l firr:ioo hacia atr~o :¡ adolonte,. oc ~::ü.:irá ht>.cia. óclJl 

onl p'.ll'a do:::pronder lrui acunulncioitoo ouperi'icia.loo. blondas. 

Uno. rooor:iendo.ci4n eo po.sazo su:ivoconte el hilo ntrnvoz del 

ti.roa. do contacto con un l!IOvitrl.ento h..'1.oia. ntr&o y ba.oia o.dol••nte, 

no oo debe for~t>r b.l'lll:IC:llllente el hilo en esta. dren por que le­

uiom>.rd la onc!a 

Otroo tipos de li:npindorea oon loo interdontc:rioo do ca.u­

oho ,111t~dora. y pl.4Dt1co. 

:.;;;iota unn ¡_-;ron v-..iriodnd de conoo e1'1cnceo p:irn une licpi.2, 

za. do o•.1pori'icieo proxil!lnleo im\ccoaibleo ¡:m.rn loa cepilloo,oon 

do eran utilidad en loo es~acioo inturdc.ntar1oo :¡ior ln p.Srdidn­

do te~id~ cineiva.l, loo conoo do caucho vionen·on loo extrocoo 

dol ~:aneo do nlcunos cepilloo o en ooportcs ooparndoo. 

1n in1'la1:1uc14n de luo p:i¡>ilWI t:int,"iva.l:eo oc .i'eduoir-:Í. b;i.o­

tc>.nto, codillllte l:i coabimcci.Sn do ooneo, ce~ oe!>illa.do, coto º.!!. 
c:uiioao ¡medo cyudc:r a la ~ue=tin1Zl\ci.Sn do la. eno!o. intcrden­

tnr1n. 

Otros linpiadoroo nuxili:i.reo eticnoes oon los palilleo de 

~tulorn, punta.o de pl~tioo, liopiudoreo de oopacioa interdontn­

rioo poqueiloo, ~atoo ayudan a liopic>.r o eliaino.r rcsiduoo. 
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Loe en~atorioe, e4loe un1ca111ente, no son aufio1entee P! 

r• 11a11ten•r v.na buena higiene bucal, loe an;luagatorioe aon uni­

caaente agradablee, Jaacen sentir la boca limpia y elimina ]182" -

oialmente loe residuoe auelto• de loe alimento•'depliea de la O! 
mida. 

lfEDIDAS CLINICAS 

El paciente con llUll Vieitae peri6dicae al dentista consti­

tuye una m~da preYentiva b.portante,y, 'ato se deber' ser -
w1a atenci6n'' 'preveniiYa completa y eficaz, y no ser una simple 

limpieza. Para eoto debemoe empezar por una profilaxis bucal, 

Consistente en una remocidn y revelaci6n de la placa dent~ 

bacteriana, de la materia alba,cllculos, piementaci6n y pulido 

ele 1011 dientes, 

Para obtener un alto grado de re~ultados favorables y ben~ 

ficio11011 en la profil6.Xie, debemos de seguir los eieuientes pn-

sos. 

La utilizaci6n de soluciones reveladora• o tabletas para 

detectar la placa. 

La eliminaci6n de la placa y cllculos supragingive.les y sul 

gingivalee y de aleunas otras substanci~e acumuladas en la supe! 

ficie del diente. 

La limpieza y el PlllidO de los dientes, esto se hará medi­

ante rueda11 de cerd&ll y tazas de caucho con alguna pasta pii.i.id~ 

ra. 
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La ploen oo dopiSoitn oonoa en oupor!icico pulidas y liaCUJ, 

lno ou¡ieri'icioo proxioal.oo oe lil:Jpi(U'&i y pulir&i con hilo do,!1 

tnl y p~ta. pulidora. 

~~~biGn se dobor&i do oplico.r al.cunea aeonteo tiSpiooo Pl'.!t, 

vontivoo do corioo, n1 cenos quo ostl!n inclu!doo on la. ¡motn P2 
lidera no oe nplico.r4. 

tln punto que no oe debo olvida.r ea oxnaina.r la.a rcctaurn. 

oionoo, la.o pr4teoio y correcir a4r6Qnoo deabord.antos y conto­

noc proxi::ltll.oo do rcctuuraeioneo,oo dober&i liopia.r priStocio 

rcoovihloo, oboorvc.r que tenc:m une ndnpntuoidn ndecundn quo no 

o:dota irz·itc.ci4n cincival en rolacidn con retenodoroo o zon.n.o 

tl\\COOOportl:!.do.a. 

~o buac:ir:!n cien.oc do io~ctncidn de lllimonto~,cuapidea 

CJ:1!Joloc,coatoctoo ;.>roxim..'1.l.ea onor.:i:üeo o rebordeo =etnnlea 

<lcc~otnt!oo,no oo corrocir&i ¡inra prevenir o en ou defecto co~ 

~ir el ncuii..".l:liento do loo alioentoa 

OCL::JSIO?I 

,UG\UlM dc:lta.<lurci:J r.iojor nd .. ptc.dcw o•.t1'ron cambios con el -

tionpo on relnoio1".oo cm:pid,.ao de dionteo natural.os y reotouro.­

cionc:o cknt.,rioo oodii'ioo<lnn por la otrici.Sn, l!ot:l.3 nos ).l\le<len 

lloV<tr o aoloo b&bitoo oeluot\los :::!lOrtlalos cooo por ojeoplo el 

llrt1.-.:ic:Jo, el nprota::iiento :r lo:Jion del ¡>::ir'Jdonto, o crear dia­

runciJn ouocular y al•orocioneo do la nrticulnoii5n tocporon..nd!, 

ilulor. J;J. trauoa de la. oolusi64 e:; ln leoii5n <le loo tejidoo·_ -. 

¡irod1lcidn por i'uorzao ocluoc.loa. 

Uno de loo po.oo:J.c:!s i::iport:mte do l:-..::1 vieito.a de control 
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ee la rev1e16n 4el 'IUIO que da el paciente al cepillo de diente• 

y loa elemento• aooeeoi-ioe lle la higiene bucal, eeta higiene ae 

cnaeilará 4ir.,ctaaeAtt al pacie11te, en su boca y no en 11odeloe , 

ae le adieetr<IZ'á con tiempo au11ciente, en caso neoeaario •e le 

oi tar' pari. otra sel!idn de en11e&mza. 

co1:SEC..'UEl1CIAS D:::L DESARROLLO DE LA PLACA DErlTO BACTERIJ.NA 

l'~ilIOliOPTITI 5: 

La perioüontitie es la enfermedad inflamatoria de la encía 

y los t'jiuos m'8 profundos del periodonto, se caracteriza por 

la formaci6n dE< bo'.1.sas y destrucci6n 6sea, la periodont1 tili es 

considernda como le. extensión de la gingivitis que avanz6 y que 

ha sido descuidada; la diferencia entre los dos es, cuantitati­

va en alguno~ casos es dificil diferenciar entre la gingivitis 

avanzada y l~. periodontitis incipiente, la pr,riodontitiB ee - -

orir:inada principalmente por factores irritativoe extrineecoa y 

puede eeter complic:i.da por enfermedades intrinsecas, trastornos 

endocrinos, traumatismos periodontales y otros, pero la causa -

principal de la &i?l6ivitis y la periodontitis es la placa, que 

se forma continuamente, eliminar regularmente la placa ayuda a 

curar esta2 enfermedades y prevenir su recurrencia • 

CAIU:?.:S DW1'AL: 

La saliva influye en la depoaici6n y en la actividad de la 

placa supraginfP,val de diferentes torcas, participa en el primer 

paso de la formaci6n de la placa, que es la deposición de la P.! 

lÍcula o cutícula, esta placa es un proseao de cuatro !asea. 

Baflo de la superficies dentarias por los líquidos aaliv-.-
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lea, que contienen mucho• componente• prote!nicoe. 

Absorción eelectiva de algunas glucoprote!naa, 1nclueo IUl 

material de alto peso molecular denominado subs~oia de aglut! 

nación. 

Pérdida de la solubilidad de las proteiriae ab101"11dae por 

d11snaturali zacidn superficial y precipi taci.6rl l.oida. 

Alteración de las glucoproteinaa por ensiaas que provienen 

de las bacterias y las secreciones bucales. 

Después la pelicula se coloniza por bacterias, y forma la 

verdadera placa bacteriana, las proteinaa y los ce.rbohidre.tos -

di la saliva sirven de BUBtrato para la actividad aetabdlica di 

li:.s bacteriE·s, el calcio, f6storo, magnecio, sodio 7 potacio a~ 

liv~les se convierten en parte de los interticios de aspecto~ 

11.' .• inoso de la ,.laca e influye en la mineralización y delllllineZ'f: 

lizaci6n, adhesi6n de células 7 difusión de productos bacteria­

no:i1 toco esto está relacionado con la actividad o frecuenoia -

de la ccries dental. 

I:iS'l.'RUl!WTACION Y UJ::DIDA:; l'AM LA ELih!INA­

ciul: D<l LA .PL.\CA DJ::l/TO BACTEIUAll.l 

La:i medidas para la eliminaci6n de la placa estl.n relacio­

nadas en los hábitos caseros y en las visitas frecuentes que se 
hacen al dentista. 

Los objetivos inir.ediatos de la h.igien!l bucal, 811 reducir -·, . 

la cantidad de microórganismos sobre el diente, la .Primera med!, 
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·da que el odont6logo hace en el coneultorio ea la ~t~~~iaci6n -

de eoluoionee revelaclorua, 7& que reauelta dificil ~~~ 1• ~~ao• 
a 1imple Yiata, para esto ae utilisan la• aolucione.• colorantes, 

como la tuecina b4aico al 3°"' se le pide al paciente que ae e~ 

~uacue con la soluci6n de tuacina b'8ica, ae observari una pig­

aantaci~n de color ro;lo brillante en la placa 7 lo. 4ep6aitoa -

onloi!ioa4os y se mue~tra al paciente esta coloraci6n con un •! 
pe~o, ésto demostr!<l'á en que partes de l~ boca ee deposita mi.a 

la placa en lea ,1artes interdentarim1 o en los márgenes gingiV,! 

lee, •• decostrlll'& como quitar la placa bacteriana, 

Lo11 auxilifll·es par-. el cuidado del deae.rrollo de la placa 

so pueden dividir en do~· categorías que son para limpieza y pa­

re. maso.je: los de importancia coco au...iliar;.s de limpieza tene­

cos: 

l.- ce,1~10 (Cepillado dent&1 con una técr.ica adecuada) 

2.- Hilo denta.e ( ~ncerado o no encerado 

3,- Solucionefl o tabletas revt<lé.dor::.is 

4.- cordón t'e algodón, de cuatro cabos 

5,- Cepillos uni_¡..enacho l !.[anual o electrico 

ó.- .t'alillos ( de m•,dere. o de plástico ) 

1.- Tiras de gaza 

ti.- Apa~atos de irricaci~n con r..:;ue 

9.- Dentr!ficos 

10.- Enjuagatorios 

ll.- Cepillos interdentarios 

Los que son de impurtancia para wusaje son: 

l.- Las cuñas de madera de balsa u otros palilloe 

2.- Estimulador interdentario ( De plástico de caucho 

3·- :¡stimulador gingival como taza de caucho 

4.- Jlalla~e digital 



H~ que inculcar al 119ciente la neoeaidad de cepill1rae i .. 

3 veces al d!a para eliminar la placa y loa residuoe 1• JllU'& 11t! 

mul.ar loe tejidoa circundantes, se explicarlo la localiaaci6n de -
loa reciduoa y las consecuencias de su presencia en la eno!a'7 en 

las eotructuras de soporte, las recomendaciones reapeoto al cepi­

llo se han de baoar ID las necesidades individuales del paciente , 

insiutiendo que ce usar4n dos cepillos y alternados, ae enjuaga­

rán bien y se secarán. El paciente debe estar conoiente de lo que 

ue trata de hacer y que resul.tados tavorables ce puede obtener,­

aunque sea una repetición, &sto ayuda a retorzar a la motivación. 
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ftlO.LOOIA DI: LA CAUKS ,=,;.:t,·:, .. :t 

La ca1'1ea 4mtal aigu.e aiendo el probl- Pl'i80ftial. ea la,.,,:. 

odontologfa 7 debiera ~ibir 1&11& atenci6n illpórtante en la ~ .. -
Uoa cotidiana. no a6lo desde el PWltO de ñata 4e loa .proce4181 
en.tos de re11tauraci6n sino t&JJ1bi4n 4eade el punto· de: .'ñata de. - : 
loo procedimientos preventivos destina401 a reducir el proble .. 

7a que llieue 11iendo una en:termedad general.iaa4&, tanto ell Zlinoa 

como en adultoa. 

Bzisten tre11 teorfns general•• del aednillmo. de .la carie• . 
dental y que soni La ac:.46gena, ?.a Proteol:hica.7 l& P:roh6li..:. 

ai11 Quelaci6n, las tres difieren princi¡¡almente en la. prad1le­

coi6n del tipo de bacteriua, causantes de la disoluci6n del di­

ente o en sf el tipo de mcc4nis:nos mediunte el cual. aun .. retira¡ •. 

drur las sales minerales. 

La teoría 111'8 aceptada actualmente es la ocid6gena, que 

poatula, que ciertus bacterias producen ácido ctrca de la supei: 

ficie del diente que desc¡Qcifica la porci6n inorgánica, pero -

el proceso de le caries se presume que comienza con lE. desinte­

gración de las 1Nb11tanoins orgánicaa aglutinante con penetraci­

ón d~ esma1te y destrucción de le <'~ntina, sie1!do esto un proc.! 

so quimiopare.sitario, que en 11u tercera etapa e11 la disolución 

del residuo rebllL!<decido. 

La carie11 dental como entidad p~tol6gica es dnica en el ~ 
sentido de que no 11e puede clasi:ticar como con&4nita 1 traUllláti­

ca, neoplástica, inrl.amatoria o distr6fica. Como .el tejido ea 

destruido por 'cidos es en cierto modo, un fen~me.no qub~ co .-:­

por otro lado•• puede cona1der-.ir~lamatorio debido a .que lo• 

'· ,." 
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microorct1Z1111::ioa pe.riicipc.11 en la alteraoi6n 7. ae observan on la 

anliva 7 en la •miare anticuerpos 4e lactobaciloa. Sin oabllZ'gO 

no ho.T reopuoota celular on ol eoanlte o la dentiD&, 7 aoliu:wa 

to 110 aprecia reucci.Sn palpar en la carteo avonza.dti. 

Dentro de la etioloefa de ln car.Leo podromoa nonbrcr loo -

aicuiont1111 tacto:roa • 

.i.'OSICIOll DEL DIB.'lTS: Su pouici.Sn dentro de la aroade. y la vnri!, 

ci.Sn en la MOrfoloc!a conatituyen un fQQtor en el dcotll'rollo y 

el era.do de la co.rieD c¡ue 110 pre::onte !lllf co:Jo lo. compo:Jicidn -

quiClicn del dionte,;yn c¡ue eotoa pooeen ~Otl.tl do succpt1Yilldad a 

lo. oarieo, exicten &reo.o apretado.o cauendaa ;.ior ol l.'rr.d:.iicnto 

inl!decuo.da o deficiente del ooportc .Soco ccto ye1'tlitc tejidos ¡ 

aobreerupcionea o.soci<lllll3 con l:lalas rol<.cioncn pro:dr.icleo ele los 

diontes cismoo. 

SALIVá: La saliva tiene ln capncidad de neutrali~_r.r po.rcicl o -

coc;.iletaoentc el t~ido que producen loo cieroorc;o.:iiocoo en el o!, 

tio de lu oariou; otrn fu.~ei6n coet~iea de ln oulivo.,quo inhibe 

ln nctividcd de la ec.rie:i,ec le aecidn li1.1piedora nl rc::iovcr loo 

dotri to:: ulimonticiODo 

Lo. c::ip::ici<!ad umorticuadora de lo. sclivn eo do Ó'lJn icport":!l 

cin y l:lU~ho ~ intensa en loo dcidos c¡ue en lns b:isco. Su ~~­

lor puede vo.rinr con ln dieta y el eatado nutriciono.l dol incli­

viduo,pero no ea po:iible aUIJcntc.r pom=entomonte ciiche. cepuci­

dnd por ccdios diet&ticos,eo necesario nn flujo adecndo de lo. -

auliva oobre ln superficie de los dientes pa.ru que oea eficaz , 

lu naturaleza y la c=tidad do la salivo. atoctl!ll el dosarrollo 

do la curies con •ma produccidn inauficicnte o in::uiecuo.dn de -

4ato.. Ln Yiscosidnd ttl!lb14n afecta al tipo de limpieza que re-



23 

oibe el diente. 

DIETA: ~ composioidn de los alimentoa 1 aua ooraoteJ'feti• 
cae t!sicns eon impo:rtentea en el desarrollo 1 ,progreso de l• • 
enries. El. ,principal problema en la dieta cons'iste en la illi••­
tidn de loe carbohidratoa :refinudoe, que se reducen ep la ~ooa . 
par11 :ror:ne.r ácido l4ct1oo,butfrico 1 .Pirúv1c91 que ae lllSJltienen 

en contacto con la superficie del esmalte por meaio de la -

plncn causando la deecnlcitacasidn del dientes e•t• ingestidn 4e 
cnrbohidratos está relacionada con la concentracian 4e bacteriaa 

productoras de ácido y cariea como son los lnctobacillua ioido­
phi lus y ~l atreptococua. 

LA ?LACA-DENr<l - BACTE.~IA.~A : Ea una compoaioidn de 111Ucina 

nitrogenada, celulas descamadas 1 una c~mposioidn de microo~ca­
niamoa • 

• 
l-OS CAR30.HIDIU.TOS ASOCIAJ>OS cON LA CARIES: una eVidencla 

·de que los carbohidratos estln asociados con la etiolog{a •~la 

tormacidn de la caries, para esto se debera: 

Esten presentes en la dieta en oantidadea significa-· 

ti vas. 
Desaparecer lenta:iente o ser ingeridos frecuente -

:o1enta 

1 ser tacilmente fermentables por bacterias cariog.S­

llioas. 

Se han encontrado que por lo me~os tres carbohidrato• que 
rednen estas cualidades y son los alimentos polisacaridos, el -

disac&ri1o aacaroaa 1 el monoaacarido glucos• • 
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1::L ;.r.;.1IDON1 .l.Clpliamonte. dist:r1bu.1do en loa ai1rnentos ne~ 

r'l.\lna on una clletr hUl!iann, loll P.lirle11tos con contenido de e.hl1 
4&n refint•ÜO 11011 Convertidos •:m VIVO•, on ~cidos ·ore&nicos por 

1011 .:1icroorCC1111s::ios bucalee, esta .reacci.~n en e•.i prit:1era etapa 

ea c.t:rib:tiule c. la ~lnza sal.iva11 &ata e::zima tiene un PB' 02 

t1130 cercWIO a le. s::.11.va. 

El diec.c&ido se.ca.roza eDt~ disponible princi .. alt1onte on -

1v. diete. '1•.l..':l. :i::i. co';lo el BZltco.r de carta refinada que :ie lo cons!, 

deru de b!l.ct .. ri11.s ca::iog~nicas. 

~ clucosa, conooacarido, est! d1apo~1ble en íol'll:I. criot!l 

li:ir. "ª :lucho fl'.l.y levo el ecpleo e•i ln diotC. utilizru1dolo pria 

ci;c.l~~~te en prop~rcio:ios ~ co~pueotoo de ~o.re.bes o almidones 

·do cm!z, co:;.vertid~ al.trinas substnnci::u:i en 4cidos ora&úcos -

que ce lleva a cabo con notable ra~idcz, eu~uesta!J.ente provoc.!. 

de. .1¡¡r el tipo .. en::ierobio norcnl de dt:eradnc18n de cnrbohidro.tos. 

:.:zcaoo:ar \:!IS::os CA.IJS.AlTTES DE L!L CARIES 

l'OA:J.l y ESTR!IC?'üRA na LAS DAC'.rERIA;! 

R:doten coa for=o fundn.':lentaleo en le.u bncterin111 loo co­

~o:::, CUt.!lñ'.l tienen 1L:l. c·.ier¡>O ClObUlt1d'.l Q Ollf~riCOJ loa baoilOS 

c:ti=do el cuerpo eD cil!n<!rico o en forma do b<Jotc5n 1 tll.!Jblén -

loo c:~cor.tra::ios en una forma intel'IJedia que es el cocobac1lo1 -

c~too ele=cntos ce pueden preaent..roe aislados o ae,:r~pados como 

c".l::'.ndo :::n •. re:::onta.n o;i fOr::l.'\ do cQ.(i.eni ta.o reciben el nombre cie 

Streptoeoccu3 1 o de Streptobaci i.lus, ?i oct'-'l diopueotoo en pn­

;-e::i, :::e leo denomina diplococoo y di;:ilobacilo::: 1 ctt=do los oo­

coo í·;r::w.n. conelomeradoa º" raci:,oo reciben el nombro do Staphz 
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looooows ,., GllalMlo :ronaa PIMlU'teo 4e tne plano• 4e d1via16n ... 

•• le• cozaooa com Surcilla. 

üew exieten ~ toJ'l:IUD espoc1clea~ coco los bacilos 

f\lei.tol'l:lllo de extnlll!Oe atilúlloe 1' vidrio, ·cuundo BU cuerpo eu ... 

enoorbll4o en tora:.:. de coma, l.tuJ E¡i1rocim8tau cunndo ee prec­

tan eap1r1la.cloa o cn prwo d• rosca y alcunos 4e :f1lsi:lentos l'tll:lJ¡, 

:f1oados. 

PLORA :ucaoBIAllA Dn LA. BOCA 

Desde loe al.boreu de los eotudios mioroac6pios ce conprob6 

que lu boca contiene DWlCrosos microorell.~io~oo; el niilo de p::i:rt~ 

os¡iontoneo n lao poc= boro.11 de sn nnciciento, oc ¡JUodon cncon­

tro.r Streptococcus, bacilos coliformee ;¡ lnotobacillus, :;u nÚD~ 

ro oe reduco ontre el aeCU.11ciO ;¡ el quint: d!a. !':1l'u. :::er rco::ipla.­

aa4"8 por ln flora h:lbi tual du la boca; ;¡ en :in..". bocc. norno.l de 

un cululto ce P11ctleu llllcontr-..a- la pre::;encio de cocoo .::r.-~pooit1 

vo11 y necativos, ba:Jtoncitos ertL-.._pocitivoc, en su =~·oria, 1'u­

o1formoo grw:l-lloe;itivoo, toruno 1'iloi:iontoous ¡:;r::.o;i-pooitivs.s, º.! 
piroquetas del c'ncro i>orelia 7 mc:diante ln obscrvoci6n en ton­

do ob•CllU'01 cncontral:loo tre¡ionel!l:lD, lo::. Strcptodoccus a.lía. y b.!!, 

tn hcQol1tioo, son constantes en lu. cavidud bucal.. 

?AMICULARID.\DES D3 ALGTJiLS BACTERIAS 
.; 

STRilPTOCOCCtJS1 Estoo Qicroori;aniscoa aotlin siecpre presen-
' tea en l.o. boca. Se cnr::c'teri&a por IJll 1'orcw. do cocos dispuea-

too en cadenas corta.a o larBWJt 8Z"DD-ll0Bitivo11 ,;roductore~ do -

1lD.:l. eran cant1cla4 de leidos l&ctico. pero no· desprenden gas ~ 



26 

loa medio• oc'n 'zuoarea¡ zio hacezi fermezitar lfl insulina y no se 

diouelva con la Bilis. 

LOll microorganiar.os Streptococcua se les puede diYidir,· -

prácticamente en grupo, Pil'Ógenos, Grupo Viridans, Los Bstrepti 

coooa lácticos y el Grupo :Enterococo. 

Existen colonias que eon peque.1ai; '! traalúcidae y cuando ae 

les ha sembrado en cajns de Petri con agar se.J1¡;re al 5~ se pue­

de reconocer unou ti,•oe de eatreptococ-:.s Beta hemolítico; Viri­

de.ne o alta hemolítico y no hemolítico. 

llI.PLOCOCCUS .PHJ.1Ji.:11.':IA3: Se localiza en l~ saliva, la fari_!! 

ge y el árbol rcupirntorio, se :irescntan como di ¡ilococos lance_2 

lndoo en ~1:.rcc o cortus Calieuet'1:J, rodeadas de 1m2. capsule. se -

requieren :ncdios e.•ri::-.1~cido:i par:>. el dcnurrollo ( a..,;ar sangre 

por ejemplo ) • 

Las col•mi' s son ¡iecgu; .in<: º''ºº r.;oti tas de ecei te, e:!. di ;.:1_2 

coccus es semej:<nte al estrcptoc<)CO :ie car;o.cteri:i:n por su aolu­

b1!ló<1d en lr. ui li:ot, 

N.:::i:-':;¡>¡¡JA: Se curacteri-a pur ser cocos dis;iuectos en pa­

res o gru¡¡o:i, graci-ne¡;utivos, se localizan en la boca, el inte_! 

tino :r el tracto urinario las especi~s que se aislan de la uv•:t\ 

no son hab1.tualm1mte lo" patóeeoos. 

V.C:ILJ.Oil=:LLA: Los elemento:! de e&te género de bacteri<-.s, C,2 

mo Neisseria, gr•un-negativo pero ~ás pequ~dos anaerobios y cre­

cen fácilmente en los medios comunes, existen varias especies 1 

e• el segundo grupo más numeroso de microorganismos que se ais-
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11111 de la caridad. 

LllCTUBACILLUS ACIDUffiILUS: Se prei;entan como bastonee aill• 

lttdOs apareados o en cadenetas in:novilee gram-poeitivoe caren-­

toc de cápsulE..s y ae esporas, son colonias peque?io.s y traslucida 

su crecimiento se 1"avorece en los medios adicionados de extrac­

to de levadura y de una soluci6n óe ácido láctico hace 1"ermentar 

ln glucosa y l¡.ctosa con un;; prvducci·~n de ácido l:l.ctico, 

STAPHLir.OCüCat:S AUREUS: Se preEenta en :•roporcionos te!U.daa 

por el ~étudo Gra.m,.con el aspecto de cocos ai:;rupados en rncim! 

moo y i'orconco cortas caden;,s ¡;ram-pooitivas, 

á~1'I .. L•ll.'.CIL1U;): ri.CTINOL:YCETElolCOt:ITA:rs: Es un bacilo gram-­

ncr;a ti vo inm6vl.l :r acompa:ia :frecutntemente al Actinomyces-iitra!. 

li en lE acti?Jo~icos1s cervicofucial. 

AC'J.'T.10::Yc:::;: Estas bacterü.s se pi·esentan formando fil!lllle,a 

tos ra::ii:fic::!dos, p.1r lo menos en l~s ''rirr.er¡,.s horas de su desa­

rollo :on gran-positivas, no for'1la ácido resistente ni forma 

es;:iora:: so:' e.::aerobius; tienen estructura proc<:ri6tica.· y son 

sensibles a los a:;tibióticos, 

De las e::i.Jecics de Jt.ctimomyces tener.ios a la Israelí, la B,2 

vis, pro1bctoras de actimo::iicosis ctirVicofacial., y la tercera .,. 

que es la Na~slundi. Que se encuentra como comensal de la boca, 

y se le localiza en una proyorción variable en el sarro, denta­

rio, bolsao periodontales y en criptae a.raigdalinas • 

.E:xioten en grupo Steptococcus d~nominados Mutens, aisla-­

do de la placa d~ntal y caries, es un productos de una polisac.! 

rido extracelul~.r (que es el Dextrano-Mutano) oue es el princi-



po.l cocponente de la. placa donti;.1, "'ªte depoei to dentario -· .. r; · 
primer ;:aso al proseso cariogénico. 

Los Lac•obacillus, Streptococcus, Actinomyces, diferentes 

1111111dur1<s, y ciertas cepas de sarcinz,s, está íntimamente asocia. .-
d::iu o. la caries. 

f·!ANI!'ESTACIUJH:s DE LA CARIES 

i!ISTU-'ATOLOGICAS. 

La estructura :nicrosc6pica de la dentina se estudia genera! 

mcnt~ con corteo por óeoga.:ite o en cortos de muestras descalcif'! 

cado.n. El esmalte debido a :iu alt<> contenido minerc.l s6lo oe PU,! 

Üll <o .. ;;nCtJ.; .1· 01i c:roacópicamente en cortes por dese;aste. 

La prir.11:r~ alt(·l'E•ci.Su th: la e:.:tructura dental en caries -­

de'- ei.::~ml tt- .;u l<• dino~uci6n ~ciua de lao subotancias de uni6n. 

La l<oi6n pr"o·e:n e. lo l<-.r1;;0 de lo:c prismas del esmalte y, como 

h:i:• Pº''" c1üi::ita:1cie. de wli6n en este Últir.io, pero pronto apare­

cen prie::i:w ai:.il:cdo::: ~· ft>.l toe de soporte, dichoa prismas suelen 

:'cr :.to.cr.do~ ;ior V.cilio'' t(?ltes de desprenderse. 

3:1 lo'• cort e:o ,ior ele oc:.s te, l::a áreas de desci:;lcificoci6n 

inicü•l r.,,nrecen blrincas a la ~uz refleje.da pero se ven obccuras 

o lrc luo trcolli tidn, lc.s estrias tra,1sversalea de los i'risinas -

del c:;;:nE>.l te (!Ue repre~.entan l< .. o áre,,s li¿;er¡,.¡:1ente IU.pocaldfic!!; 

dus de los substancius del pri'-':•a y que unen los calcosférl tos 

dur, nte l~. e<Hn¡,.l togénesis, se descalc:ifican p~·.rcialmente durc-.nte 

lr. c. riua incipienLE del esnial te, les lc.minillaa y fisuras del 

esmalte ,iueden facilit~r el e.ve:ace de la caries hacia la uni6n 



29 

4• c1 .. nt1 7 1•-.lte,pero 110 •ou 1•c1acial1• para •u formac16a, 
•uoboa quia' la 11a7or!a, 4e tel.1• d1f uct•• •• oonviertea ea ca­
riea,•in 1•bar,.,cu.n4o la carie• aparece ocurre principalllente 

q "°" .. poco liapiae 41 loa llientH. 

Laa e11pi11u 7 la11 creeta:r del eeaal te ae 1!1111 tan a •u ter­

cio interao 7 por lo tanto 110 tiene importancia ea la iniciaci6a 

de la oari••• pero como eutaa hipocalcific&daa tavorece11 a la c~ 

ri•• retr6grada del •~mal.te conaecutiva a la 1xten•i611_ iateral• 

di la ai•ma •n la dnid11 del cemento 7 del 1aae.l.te. 

La carie• de la dentina avanza a l!!,largo de loe tubo• dent! 
nalea.Ea la regi6n de la WU.611 de cemento esmalte he.y una rica 

anaatomo•i• de '1lbulo• que perllite la rápida extenai6n de la º! 
riea.La dentina 1nterslebular facilita taabiéa la e.Atenei6n la··· 

teral de la cariee,pero a n1velee hgeramcnte Úiá .. profuxidoe que 

loa de la unida de cemento 7 e11111alte. 

4 vece• laa paredea 4e 'llDa caVidad 1e deatrily~n 7 permiten 

la aalida de toda la aub•tancia de la car1ee debido a la limpi!. 

sa auc,n1ca de la regi6n durante la maaticaci611 r • oon1tante -

expoaici6n a la aaliva. Bato ·~ conoce cogo carie• detenida. G!, 
ural.ae11te la dentina axpueata •• t _.ie de color máa obscuro que 

la de tipo eaclerdtica. 

J.a pulpa re•ponde a la caries dr la miama manere. que l• h,! 

ce • ltroa eat{aulo 7 en grado correapondiente a la i11tencidad 

de éetoa. I.a dentina •ecundaria ae depo1ita en la ;>ared de la -

cámara pulpar por loe odo11toblaatoa. :La carie• profW1da, con e¡, . 

poaicidn de la pulpa • •in ell.a, Pll•d• dar lugt.r a hiper< .aia de 
la pulpa por 1n1'aci6n términa, química o traumati81:10•. r.a Pu,! 

pitia ·también ee ecaeionada por invaei6n bacterit1na de UD& ~~ 
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expoaioilA d• la pul.pa ·per carl.••• :ll ob•oeao y la muerte ¡Jl.llper 

eon la• secuela• habituales de la pulpitia, a meno• que se haca 
ur1 recubrimiento d• la miaaa, Wla pulpotom!a, ¡Jl.llpectomia, tra-

1:am1e111;0 rallicular • estraccidn deAtaria. 

:rii oce.ciORet la pulpa que ha eatado expuesta y deacuidada 

prolifera. a travez de una gran abertlAZ'& en el techo de la clÍlla-

11'& p.üpar; eata leatln H conocida co.~o; Granuloma abierto, Pu! 
pi th cr6mca, B1perpl1'8Uca o Polipo Pulpar, 

IWIIPES'UCIOllES CLlllICAS 

Laa le11ones de carie• inicial ae repreaentan generalmente 

como una &ea decolorada, blh..'lca • parda, au superficie ee J'Uf:! 
aa y ofrece UD pw1to de retenci.S~ a la punta del explorador H 

reqniere de UD caapo aeco para poder vt.r la alteraci6n de 1111a -

leai6n incipiente. 

La11 depreaionea y fiau1·ea s6lo lldtii ten un explorador muy -

fino y pueden presentar poca o nin¿¡una decoloración, ain eobar­

go ea aorprendente como debajo d~ estos peque~oa defectos de 11!, 

perficie, se tbscrva carien disecinnda de la d~ntina, especial­

mente a lo lEtrgo de la uni6n de eacialte y dentina e incluso ex­

posici6n pulpar. 

Bn algunas oce.ei3nea lt•s c:ividades proximalea eon didcilaa 

de encont1·ar con una punta exploradora, especialmente en loa di­

entes que tienen 4reaa amplias de contacto, espacios angoato• 7 

dimensiono& bucolingual~• ai::ipliae, la eeparaci6n de loa dientea 

hace mda accesible talea áreaa, pero este es un procedimiento l~ 

borioso, doloroeo en aleui1os caaoa 7 no •iempre tienen éxito. U­
AB vez eotablecida la ca:riea proxianlee en la dentina, está que 
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eonertÜl:\ente eotd decolorada, euele ob13ervareo a tro.vez del eo-. 
moite tro.eldcido del borde l!lar¡;ine.J..' .... . 

Un m&todo sccuro y em1cto .:1=:?. localizar estas drens 11obn 

totlo en leoionco inci.!,lientes, es el cX~'llen rudiogr&tico intei-

11roxiaal o •.:o· ~la de :iordida. 

Ln 12~-:iadn enries recurrente o cartee debn3o de lns reotnu.­

racionoo colocc~d •ll ~;revit'.mente .solo ~ruede de~·.oot:n·.rso ¡ior el em­

!Jloo de lna r:·.dio~!ns inter¡:¡roxi~co. Un z:iétodo poco utillz,!l 

do, poro CIUY' útil ;;>LL""::l localizar ln curieo, es ln tranoilullÍina­

ci.Sn. Las &roas c:rlootcs son obscuras cuando el diente es trona,! 

lunine>.do. 

CLASIPICACiv;T DE LA c:J>.IES 

Ln c:·.rieo cst& ,;ctcr:nina.da por la cravedrui o localiznci.Sn • 

cla ln lc1Ji6n y es no! co::io eot& clusi.ficndl?.; y las principales 

00111 

C:A!lI.;;; AGUDA O ¡:ro¡¡:;1U<::~E1 .t>oto. conuU tuya un proceoo rúpi­

u::i r._ue ioi>lic,, W1 m!.:J.~ro <le dien•e1J, 1 e lesionao :i¿,'lldt'.D son ele 

colo1· :n ~o cL,ro C!tte l~.z otrno le::iiont:c qu~ oon do color cní~ te­

nue o cris :; t·U cunoistcncin caooosa diticultn su excavnci6n. La 

cm-ieo ao.1da uc C•U'tl.ctcri::n por les.i,-"ncs nut1crosa:: y ¡iroi'unclns 

o:·~po::iicion~IJ p!tl¡m ....... Js :¡ forttc1ci6n de nboceooa en ::iolnr,,s. 

c;.JU:·:s cHo:;¡c;_i.1 Este.a looionco suelen ser de l!;'.1'5'' duraci6n 

::-.foctun un tl\Í::lcro :ie:1or dü dientea y son de t~io menor CJ.UO la. 

cm-io::i t!t;ttdc.; J.¡, de:1taduro. descolciíicnda ouele oer de col.or ctl-

1.'ti olwc=o y ele conciote!'cia co "º de cuoro, el pro;16stico ¡mlpur 
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•• ~til 1& que laa ~•eionea mle pro~un4aa •u•l•n 1'9quer1r aola­
.. nte recubrillli1nto protil&ctico y baaea jlJ'Oteotoraa, lae le•i! 
nea 't'&rian con ~apecto a au protun411la4 tnclUJ1n4o aqu1llu q~ 

acaban 41 pen~tl'IU' el eall&lt1. 

'AJIIES P.RIIUn.l o ItlICIALI tita 1Hi6n COlleit\119 •l ataque 
~~ioiai r,o~ la auperticie llental se le 4enoiaina prilll&J'ia POr 
l• locali&acidn inicial ~Obl'9 la superficie 4el diente 1 no --­
por extensi6a de los da:1oa. 

CARIES SBCUN:i>ARIA O llEWR.REllfi:: :..ate tipo de caries ae ob­

aerva ·~~eeo~·de los milrgenea de las raGtaurac1onee 1 lae cau­
aaa habt tuales de proble111aa se cundnrioe aon en mñrgenes aaperaa 
o desajuste 4e las inVJ'llataoicne1 o ~r4teaia 1 fracturas 41 laa 

au 11erficies de los 4tentee poeterioree que BCU.l propensos nature¡ 
mente a le carie• por la 4ifj oulta4 para l11:1piarlo1,· 

llETODOS U l'BEVB?ICION DE LA CARIES 

Laa carie• Jlll•den aer tratada• 4• Yariaa tor111as1 el plan -

general ea UD tratamiento cr6nico o aguda 1 4ato est' determill! 
do :or el número 7 protundidai de ls.8 lesiones. La carie• ae t~ 
te co~o una enfermedad infecciosa ya que están implicados micro­

orglllli11mo3, se realiza.rAn, un tratamiento 1 un control para que 
lé.s restauracion·ls no aean de un valor limitado, ., .. que lt.s re! 

tauraci~nes y los dientes presentarán lesiones adicionales q~~· 
pueden causar la pérdida del diente: Los métodos de prevenoi'9 
usualmente aplicados aon: 

P.RtiEB~ DE AC'l'IYIDAD CARIOSA: Se utilizarán pruebas que ¡¡a 

ecplearán para obtener los datos pare. el dingn6stico y para o't¡-
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••rY&I' la eficacia de· lo• ouidedoa que realiza el paciente en -

UJCACIOH Bll SALUD DEll'rAL: Se emplearán m'todos par1. educar 

al paciente sobre el valor d• los dientes.7 lá responsabilidad -

de con•ervur la. salud dental y la prictica de las medidas de. hi­

giene buc&l adecuadas. 

PRCJCEDIIJIEtlTOS PROP !LACTICO:i: LO& dep6ai toa calcarios y lae 

manchas son eliminadas al limpiar los dientes se deber4n demos-­

trar procedimientos de higiene para conoe:rvar limpios loe teji-­

doe sanos. 

tíl::TODUS nn.:TETICOS: En álgunos casos loo aná.lisis son con-· 

venientes pnra realizar la determinaci6n de la cantidad de c~.rbc­

hidratos fermentados contenidos, talilbién se deberá incluir en e.:! 

te servicio, sugerencias para lÁ reotricci6n de la inccatión de 

azúcares, así como la recomendación de dietall p,•ra sntisfacer -

la.a exieencias nutricicnales. 

Deberán proporcionarse datos acerca con respecto a la sele­

cción de alimentos seí1alando los minerales y lF-s vitB.!:ina~ úti­

les para proporcionar un buen desarollo, 

:.:E!roDCS llECAllICUS: Aquí se incluyen los tratamientos de la 

caries crónica con la selección de los materinles de obturación, 

en alC'mos casos exuberantes, se hará :la eliminaci<Sn de las gr~ 

des caries antes de recurrir a los proc~dillli.entos mecánicos esp~ 

. cíficos como serían protesicos y protod6nticos. 

Rlll'lJERZOS DB LAS SU?.t!lll'ICIES DE?l1'.UES: SI deber4n de 'apli-



oar•• tl~ér 11\lperficie.iaente ¡Jara proporcionar pretecciln a41~ 

cional contra 1&8 •olucione• '°ia ... 

Se ha eatableoiclo o.ue los !luo1uros H uoc:ian coa la· 1JIÍl3! 

aidnd natural el• los dieato• a la carie• dental; 7 11• ll&n 4ee­

rroll&4o varias •lcnic&8 ~aru ~1 empleo •el tluOrtU'O con ebjete 

de limitar la carie• deatal, pero oxi•te una conoord1111cia geae­

ral en afirmar que •1 •• aplican con t&cnicaa acortadas lograran 

reclucci,ne• genorale• en el fnd1ce de ataque de carie•. 

LA NATURALEZA DBL PiJJOllURO: Se ha eomotido el tlueruro a -

prueb&8 cltnicaa 7 de laboratorio para determinar eu posible.~ 

utilisaciln en la prevenc16n de la carie•, loa compueetoa que -

haeta la techa han recibiclo mayer atenci6n eou: Pluoruro de 10-

410, Poafato fluoruro de •odio acidulado 1 Pluon1ro eotanno•••­

•• ha comprobnclo que el tluoruro de 1odio acidulado y el !luol"!! 

ro estannoso ~roporcionan con•tantemente mayor protecci6n contra 

ln carie• que el fluoruro de aodio neutro. .· 

PltOCEDIIJIENTOS i'Ai!A J::L TRATAUIE;:TC CO:~ FLUORURO: La dcllica 

para la aplicacidn t6~ica de fluoruro de 1odió, ee la de Jrnutaoa 

que ea la má. recomendable. 

En la primera vioita, se limpian cuidacloaw:iente loa client~a 

con piedra p6aez 7 &111_,a de caucho, ae enjuaga la boca deapuéli y 

ae aislan loe diente• auperiorea con r•lloe de a1gocl6n, lo má8 
aatiefactori• eer!a en aislar loe diente• superiores e inferio­

r•• de un lado onda vez que ee aplique el fluoruro, tambi&n •• 

lograr!a con un ~1111tenedor de rollos de algocl6n 7 un rollo largo 

de algod6n en loa aurco• bucalee auperior e inferier 1 un• corte 

en el área lingual, un e1ecter de •aliva ayuda a manteaer aoca 

el área, •e eecan las piezaa 7 ee procede a aplicar cada superf!, 
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oi• oon la •oluoi6D 4• tlu•:ruro 4e •o4io al. doa ~•r oienio, al 

aplicar la ••laci5a •• 4eben 1noluir laa •uper!ioie• proxiJlal.•• 
oon 1Ul aplioador d• aleoddn •e deja ••car la aolucidn eobr. el 
die11te 4• trec • cinuo ainutoe 7 deepu&. 11• tratan loo 41eate• 

del l .. o epue•to. A. criterio del odont6logo ee bar& on tres Yi• 

•itu •ui.Hcuentee, a una •e11111Da de interval•y, H repite el -
procediaaieuto con excepaidn de la prcfilaxi•• 

JIB•pÚ'• •• haber trat .. e todos loa dientee, deberl inetrAiJ: 
ee al paciente !'ara que no co-, beba ni •a enjuague la boca d~ 

ra¡1te treinta minuto•, •• conveniente a¡>licer el fluorur0 cada 

a.:io, pero pare. un control máa eficiente lo mú conveniente e• • 

cada 11eie aeeee. 

El rluoruro en el agua, existen pruebas de que el fluorur• 

en el &6Ua potable y ea apl.Lcacionem dpicas puede inhir•ir la • 

oari•• dental, se reconoce que el tlueruro ae incorpora al die! 

te em la 6poca ñe calci!icaoidn, al estar preoente• cantidad•• 

iciportantea de fluoruro en el Bglla. ED eata época de calcifica­

ci6n, loe dientes ten4r1Ízl mayor contenido de !luoruro de•pu'• • 
de haber hecho erupsi6n. 

Se hall lanzado al aercado para controlar la deat:ruccidn de! 

tal, dent!fricoa, en~uaeues bucalee 7 pastilla• con contenido de 

fluo:niro, lllllchos h!!Jl fracazado por au mala utili1aci6n y mUT P! 
ce>• hea dado resul.tade, priaoipal11eate en las paetaa que inclu• 

yen el fluorure •. 

Aunque la flu•rizacidn del agua es extremadamente ~til para 

combatir la caries d6ntal, debe eer cociple~entada con vieita• r~ 
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gularee y tempranae al edontdlogo, &ete a au ve& debe reoenecer 

q111 la reducci6n de la cariea cemo coneecuencia de la fluerisa­

oidn del agua ne ea la reepueata completa, eepecialaente para -

puoiente• individuales; la Pluoriaacidn del agua y viaitaa al 2 
dont4logo para. recibir etroa cuidado• preventivoe y trataaien­

toa reetaurativoa que eon tacetas importante• para lograr UJJ -­

prnerama completo de aalud bucal. 

BESTAURACIO!l DE DIEii'rES AFECTADOS roa CARIES 

La operatoria dental •• t&111bi'n valioea come una medida -

pl'eventiva para la repreei&n de la cariee dental, para lograrle 

no 'oe deben paaar ¡ior alto la evoluei6n te la intervenci&n ope­

ratoria, baeandono~ en la calidad e aplicaci6n minucioea de -­

loo principios de la operatoria. 

La.a preparaciones de cavidades constituyen al ci~iento de 

la• reatauracionee y la minuciosidad de la preparacidn detel'ld.-

aa naturalmen•e el 'xito del procedimiento operatorio. El emplee 

de instrumento• cortante• giratorioa y de mano para preparar el 

diente para poder recibir ~ apoyar lae reetauraciones, cada pr!. 

puraci6n deberá haceroe en forma biol4gica para impedir las ca­

riee recurrentes en loa márgenes de lae reetauracionea; eon ne­

ce•ariirn ciertu prof'undi,dades :• angulncionea en ll\1! paredes de 

la envidad para apoyar y conservar el material de reetaurnciiSn. 

una vez que haya eido colocado en el diente pura poder crear ua 

procedi~iento ordenado y eatisf'acer la11 exieencia• de loe dife­

rente• diseüoo de lae cavidades par<~ lot;rar ésto se deber&n aeguir 

principios específicos para cada remtauraci6~. Al ir ~ejorando ~ 

loe 1nstrumentoe surgieron controversias con reepecto a la exte!l 
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o16n, oontol"D01 ea'boso 7 aeparaci6n de 111• preparacionee de lu 

cavidad••· Se deben al doctor Black laa regla• de exten•16n 7 -

la• toraaa retentiTae enea.~bl&daa a manera d• ca~a que •• h1111 -

diae.ilado par& todoe lo• diente•. 

Loa ¡:.rincipioa para lae preparaciones de cavidad•• •on: 

Dise,10 de la cavidad. Rl grosor y contorno de la restaura­

ción que se hará sobre la superficie del diente. 

La fo:nna de resiotencia. El grosor y forma dada a la reatll!! 

ración pu.ra evitnr !rac•u:ras en cualquier parte de sus estructu-

ras. 

Poraia de retención, las propiedades dadas a la estructura -

dental para evitar la eliminación de las restaurnciones. 

Le. foroa de convi,niencia y los métodcs em;>le,-,dos para .'re.Ji!" 

rar la ce.liidad, para lo¡;rar el acceso, para pod~r insertar y re­

tirar el material de restauración. 

En la eliminación de caries, utilizar loe procedi~ientos ~ 

c;ue implican la eliminación del esmal•e cariado y descalcificado 

si es necesario, deberá ser seguido por la colocación de bases -

intermedias. 

El terl:linado de la pe.red del ea1:1alte, se usará un procediJn! 

ento de alise.miento, aneulación y biselado de las paredec de la 

preparación, 

La limpieza de la cavidad, ésta limpieza de la preparación 

después de la instrumentaci6n, incluyendo la eliminaoi6n de partf 
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oul.. dental•• de cualquier ptro eedi•ento reetuate dentro de -

de la preparaci6D, .. ! oomo la aplicacidn 4e beJUioee 7 1118dica­

aontoe ptU"& mejorar l .. propiedad•• reetaurador~e o para prote­

ger a la pulpa. 

Se deber4 intentar realiaar cada paeo eegún H ha aenoionado 

0 w1que en ooa11ionee es necesario eliminar la caries de3pu4e 4• -

4ehrmillu.r el dise.i!o de la cavidad para calcular la profundidad 

y 11xteneidn de la. ·lellidn. 

Loe principios de la:; preparaciones de la cavidad serán 0 on 

reopecto a una base biomecánica 1 estarán relacionedoe con lo•­

procesoe bioldgicos de loa tejidoe o con loa factores mectlnicoe 

que com~leoentan lru• propiedades f'Ísicae de loa materiales de r.111 

taurRci6n. 

Al reducir el diente se deber' aeeu1r.wia t&cnica coneerv1 

dora, ~eta reducci6n ae ref'iere principalmente a lae fuerzas •!. 
cÓJlicae de le pre~araci6n y angulacidn de la pe.red y la profun­

didad de lQ cavidad. !:atoa factores deberÚl ser acordes con la 

misma forma óe la cavidad y caabi~ según las propiedadee fí­

sicas del material de restaurnci6n. 

DISEiiO DE LA CAVIDAD: Bate diaei'lo de la cavidad 8e refiere 

a la !Orilla del lorea raarginal de la preparac16n y ee deter1111nada 

por muohoe factores. Para esto se debt=r\Í i::cluir la leei6n cari.!!. 

sn y le.s zonas suceptibles a la caries sobre la superficie que 

se restaura. Los m&raenes deberÚl localizarse soore eetructu~ 

ras dentales teraaa que sean limpia4aa en forma natural por la 

masticación o que puedan aer li1~1>ie.dae con loe a.r u-atoa ;pa.i- 1. la 

higiene • Al incluir eatas '-rea1 en el diseao se crea una cur­

va auave sobre la superficie del diente, deberá aer dise.i'lada. 
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·t1111to para la eet•tioa como para le prev~ncidn de la caries re-

01uTe11.te, como loe 11ateriales de reetauraoidn carece d• propied,1 

del ·antibacterianae, la limpieza del margen co11.etitt17e una bue­

na tol'lla para evttar la fOl'llacidn d• la placa en la zona cabo--­

eu11erficial • 

La forma de r••iete.ncia eeta debeñ eVitar la fractura de 
lao reatauracio.nee del diente o del diente miamo,&eto •e logra­

ra colocando la tol'llla adecuada de retencidn en la cav1dad 1 exia-

ten varios factor•• que afectan a la torma de resistencia, por 

ejemplo: Lae paredH 1.nternu de la caVidad se preparan en tal• 

fonaa que se unan en clireccidn perpendicular 1 paralela a la l,! 

nva de ruerza;la protundidad de la caVidad deber' haceree adec~ 
ad11111ente para permitir que exista un grosor adecuado en sentido 

ocluso-cervical del material de reotauracidn.¡etas,cuando son •!. 
tAlican solamente aon adecuadlUI para te.nsidn en dientes posterii 

rea o en otros a1tioa en que se verifiqu&n la aplioacidn directa 

dtl la tu11raa, lu propie4a4H ffeicae del material de nataura­

cidn afecten la resi9tencia,tambien el tipo de material emplea­

do ••feota la for- de resir;tencia de rastauraci511. aaf como el d! 

seilo interno. Si las tuerzas de tenaid.n 1 comp~naidn son altae 

el material puede ser usádo en u.na preparaoi6n de caja con meno• 

fonna. 

Laa incrustaciones con oro se encuentrtlll limitadas en lo 

que ireopecta a le profundidad cuando se perciben objeto• consc¡: 

vadoree ya que ae requiere retencidn con auxiliaree 1 poetel 7 -

recubrimientos superficiales, la amalgaoia de plata ea quebradi• 

za 1 exije u.na forma de caja para permitir grosor tanto en el 

cuerpo como en al margen de la restauraci6n, iaa reatauracionee 

d• clase tiI son notorias por eu dificultad para retener -
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el material debido al pequefto voluaaen de tejido dental •n loe -

inoisivoa, la to~ de reeiatencia reeul.ta 41t!cil. 

El motivo de la torsna d• retenei6n es impedir el deealo~a­

miento d• la reetaure.ci6n,el ii:ipedir este deealojamiento es 

igual de importante para la to:rma de resiatenoia y &sto se logr~ 

rA mediante algi!n tipo de retensi6n mecánica entre la pared de 

la oaVidad y .. 1 material de restauraoi6n. 

Para que exista 1111a forma adecuada de retenci6n se deberá 

de inoluir: 

Una retenci6n JOr triccidn con las paredes. 

Retenciones mec&nicas. 

Zurcos,agujeroa,colas de milano,accesorios y espigas. 

La retenci6n por fr1cc16n con la pared se logra por una -

uni6n con el material de restauraci6n, dentro de loa l!mites l'J!: 

'zonnbles,mientras más áspera sea la pared de la.cavidad mejor -

ser~ la retenci6n de la restauraci6n. 

Exi~tl;!Jl numerosos materiales que pueden ser empleados para 

restaurar dientes. LOs materiales se pueden clasificar como -­

permanentes o temporales,met&licos o no metllicos. Las propie­

dades t!sicas de loa -teriales difieren segihi la cºomposici6n -

química, espec!tica y tecnica de manejo. Las diferencias inhe­

rentes a la oa1·ies dental, motivaci6n del paciente,factores ecg, 

n6micos y capacidad de diagnosticar de los Odont6logos, cOlltri­

bU,Yen para la eelecci6n de los materiales de obturaoi6n. 

La ooneervacidn de la estructura dental natural y la oonee¡ 

vaci6n de un 6rgano pulpar funcional y normal son requisitos ne-
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oe1uio para oualquier reatauraci.Sn 7 al taaoerlo en un diente 

1a necesario evaluar completa11ente loa problemaa y.cuando laa 
condiciones de la cavidad bucal no permiten 1111a tlcnica aoepts 

ble, ae deberá ~~orar el ambiente bucal medi1111t• una higiene­

ooeptable. 

LOs materiales loa podemos clasificar ••Slin la utilizaci&n 
en la práctica c1!nica: 

Restauraciones Pe~entea: LO• materiales para las reat-a 
rnoiones perm1111entea deber! satisfacer los ab3etivos de la res­

ta\ll"aci6n durp.nte9 periodos de aia de diez a.il.os, siempre 7 ~ 
do aean l'llNlipulados adecuadamente,las obturaciones con oro co~ 

hcoivo, incrustraciones con oro 7 restauraciones con amalgama de 

plata satisfacen loa requisitos de esta catesoría, una restaurs 

oi6n ideal ser!a aquella que durara tanto come el diente. 

Las Restauraciones Temporal.es: Batea materiales duran me -

nos tiempo compardndclas con la vida del diente.Esta restaura -

ci6n debera de sellar el diente e ccnnervar su pcsici6n hasta 

que pueda ofrecer un servicio permanente, y requieren ser reem­

plaza.O.os con frecuencin,como son, el cemento de silicato,y las 

resto.uraciones de reeina,así como lea cementoe de fosfato de -

zinc y de 6xido de zinc y eugenol. 

Lac bases Intermedias: Ciertos compuestos ae colocan entre 

la reetauraci6n y la estructura dental para proteger la pulpa 

viva·,éotcs se llaman basee inter111ec:..ui,la base deberá impedir 

ln peuetraci6n de irritantes químicos de la superficie de la Z'!.ª 
tuuraci6n y proporcionar a la pulpa aisle.i:iiento contra los C8! 
bios t6rmiccs. El material de la base no debera de ser irrit~ 

te ya que ae encuentra cerca del tejido pulpar 7 se emplea pa-
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ra reemplazar la dentina baJo restauraoionee; laa baaee interm!. 

dine se utilizan baJo las reetauracionee met'1icaa 1 conaa de -

tenoi6n y suelen eer de fosfato de sinc,polioarbo~ilato 1 cemen_ 

toa de 6xido de zinc y eugenol reforzados, 'ªtos.ea utilizllll C.!!, 

mo un a11Xiliar para est~blecer la forma de reeietenci~. 

Barnices: Estos materiales se colocan sobre las paredes de 

la cavidad para se4aci6n de la punta 1 sellado de loa tubulillos 

dentarios o para me~orar la adaptaci6n del material de reata~ 

oi6n a la eet,'llotura dental, ei Darnl.z para oavidaGes y ei A1 • 

4r6t1do Ge calcio son ios •e~orea materia.Lea para iograr este -

ob~etiv,o, 1 constituyen un •~iliar del ••todo de restauraciones 

y en alcunos servicios est& indicado en forma sistell!tica. 

Las propiedades 1 atributos de loa 1:1ateriales, se pueden C.!!, 

locar por categoríae de importancia, primaria y sacundariaa,Loe 

factores primarios son: 

Que e~ista una indestructibilidad en loa l!quidos de la b.2, 

ca. Las restauraciones no debor&n disolverse en la cavidad bucal 

esta propiedad se describe co~o ·la solubilidad de un material y 

se mide por la pérdida de peso real una vez que la restauraci6n 

baya colocada en diferentes medios o soluciones. 

Adaptación: A la~ paredes de las cavidades. Esta adaptabi­

lidad oe refiere al grado de interdigitaci6n mec&nica y sellado 

entre el material y la pared de la cavidad. 

Carencia de encogimiento o expansi6n despu4s de ser colOC,! 

dos en la cavidad. Esta estabilidad dimenoional lineal o callblo 

se mide en micras, El cambio ea el reoultado de la reacci~n de 

fraguado o de la expanai6n t'rmica 1 contracci6n del material. 
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Reoietencla a la abrasi6n1 'ato es la resistencia del ma -

terial a ciertos abrasivos 7 se compara con lf.s carncter!eticae 

del perfil de la eupertioie para poder determinar la cantidad 

4e material perdido a la maenitud del cambio superficial. 

La resistencia contra las tuerzas do la masticaci6n. eeto 

ee retiere a la tut:rzn o reaistenc.ia de la COl:lprensi6n y la te,! 

ei6n del mater1a1. Estas reoietencias son importantoo ya que -

durnnte la masticaci6n se prosenta.n una combinaci6n de estos ~ 

taotoree. 

Las propiedadol!I de loe materiales do restauraoi6n secunda­

rios son: 

Color o Apariencia: En algunas ocasiones reeulta difícil -

obtener est&tica satisfactoria con restauracioneF met~licas, -

cuando el mar0en de ln cavidad sea visible, la est&tica mejora 

empleando un diseño adecuado en la prcpc.raci6n o seleccionando 

un material de reotauraci6n del color del diento. En al¡:unos C,! 

eoe las consideraciones est&ticas son de i~pcrtancia pri::lllria. 

Ba3a conduccion Térmica: La conducci6n térmica deber~ ser 

controlada para evitar las reacciones pulpares dolorosas. La~ 

cOnduccion t&rmica ee mide en calorías por segundo y es afectada 

por el tipo de materia1 usado como base,as! coco el grosor de la 

base empleada pBr.'. el aislamiento. 

Conveniencia de ilanipulaci6n: Esta propiedad ee refi6re a 

la facilidad del manejo de los instrumentos espec!ficos,por lo 

que se han inventado aparatos para condensar o empacar el mate­

rial en la preparaci6n • 
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Re s1 stenc1a a la oxidaci6n y ala corrosi6n: Esto ~m~•M~ · 

l~ contwninac16n qu!mica o superficial, T se mide por observactcfn . 

directa de la restauraci6n despu&s de ser almacenada en diferea 

too soluciones, un material noble como el oro puro no se oxida 

o corroe f&cilmente en los líquidos bucllles, La oxidaci6h T la 

'corrosión son propiciadae cuando hacen contacto l!leto.las di!ere!l 

teo dentro de la boca. 

Por otro lado para tener ~xito en las restauraciones es in 

diopensable el mantenimiento del cnm~o seco, durante la prepar_!! 

ci6n cavitaria y la colocaci6n del material de restaurac16n, é~ 

to ayuda a una ope;aoi6n eficiente creando una restauración que 

airva T que mantenaa al diente y a una integridad de la oblu-

11i6n. 

Bl ma..~te~ento del cWDpo seco, bi~n oc llevar!n a cabo -

aisland~ con rollos do nlgodón o el dique do goma, éste último 

tiene ciertas ventajas ooore los rolloa, ya que el diq1.1e de hu­

le impe-:-.ir4 que loo objeto~ c:,:,r&1os entren ~n Contacto con loa 

te;lidos bucales cuando peque!los trozos de material de obturaci-

6n como el cemento de zinc, óxido de zinc T eugenol o pequeffos 

trozos de e.meleema de plata, caen al piso de la boca o se ponen 

en contacto con la leni:.'Ua estimul<U1do el !luJo aeli val. e - inter-

1'ieran en loa procedimientoo oper"torioa o de resta11raci6n, ev! 

tn tunbién que el ~nciente reclinado ce tragUe o aspire ob;jetoQ 

extrai1os. Otra de las ventajas sería cu~.ndo las exposiciones -

pulpares m!nimns ~ucd·an ser descubiertas con mayor facilidad ~ 

por Último oer!a la el1minaei6n de los buches •• 

También el tipo de campo quirúrgico em1,lendo afecta la -

elección del "1ntez•ial debido a loa efectos nocivos de la hu.me-­

dad oobre lns reacciones de !rugu~do y lR adaptnci6n de algiUloa 



45 

material.ea. Sino ae puede co1ocar el dique de caucho para pro-­

procionar un ambiente quirúrgico ideal, no 80 debezi. elegir•• -

un eervioio restaurador complicado 1 de alto costo. 

Bl instrwnental para la colocación del dique de hule 8e ~ 

ooaapone de ho~a• de.hule de quince por quince cm,, una perfora­

dora d~ dique, una pieza para ¡:¡rapas, un porta dique o arco de 

Yo11ng 1 un~e crapa~ que el odontólogo adquirirá una pre!erencia 

personal por cierto tipo de erapas par~ aaego.ire.r el dique, uti­

lizando laD e;rapae do elección para cada paciente. 
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La eetructura del aoporte de loe dientee est' coaprendito 

el apo.rato de insercidn; con~untamente con una seria de te~idoe 

como son: El ligamento periodonta1,Cemento de la ra!a,hueao a1-
v~olar1 mucosa de revestillliento,o eea la enc!a1 forman lo que ee 

denomina pal'odonto. 

EilCIA1 En eetado de aalud.la enc!a presenta una coloracidn 

de roea coral, que es ve.riable eeg\Úl la tea, 7 el color de la -

piel de cada persona, la enc!a, ee preeenta puntea.da 1 eat' adl 
erida a la porci6n cervical. de loe dientes con m.&rgenee delga.doe 

7 papilas bién tormadaa 7 ae extienden hasta la mucoea alveolar 

oub,yo.cente en la UJU.dn 1111cogingival. 

La encía ae divide en marginal., papilar e insertada. 

E.i'ICIA ?.:ARGDIAL O LIBRE 

Es la enc!a libre que rodea al diente a modo de collar de­

cia.rco.ndo de la enc!a in~ertadn adyacente por una depreaidn 11-

neal poco pro'funda, la enc.!a m.a.rgU.al ec una pequeña banda de - ·­

tejido gingivnl que corresponde al llamado interticio, siguien­

do una curva parab6lica en direcci6n meciodistal para ajustarse 

con el segmento vecino del otro diente en el punto donde se to~ 

ma la papila interdentaria. 

ENCIA lHT.i::RfüJiTARIA O .i'APILAR. 

La encía interdental ocupa el nicho gingival1aiendo el es­

pacio interproximal,por debejo del área del contacto dentario 
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ln3 caracter!stieaQ anat6111icas d• la papila dependen de la mo,¡: 

tologfa y posici6n de lo• dient••a si est'-1 sepaz-ado• no existe 

papila y ai eatan apiftal!oa la topo¡raf{a corresponder' al eapa­

o io existente entre ello•. 

Bata encía se continua con la mareinlll es firme, recilente 

y estrechamente unida al ceaento 1 hueao alveolar subyacente, -

por la parte vectibular, se extiende·hasta la mucosa alveolar -

relativamente laxa 1 movible, separada por la wú6n mucDgineival 

el ancno do ia encía 1nser•aua en la zona vestibular en áifere~· 
tea zonaa de la boea, es variable de menos de un milimetro a -

nueve milim~tros. 

C.\RAC!rE!!ISTICAS HIS~'OLIGICAS DE LA E!ICIA 

Le. enc!a margin:i.l. est& 1'01·madc. por w1 ndcloo central de t!_ 

jido conectivo cubierto de epitelio escumoso eotratificado, el 

epitelio de la cresta y de la superficie externa do la enc!a mar, 

ginal es queratinizado, paraqueratinizado, o de los dos tipoe , 

contP.niendo prolonttaciones epiteliales prom1nentes y que ee co,e 

tinuan en el epitelio de la enc!a in~.rtada, el epitelio do la 

s•iperficie interna estA desprovisto de prolongaciones apiteli­

ales, no es queratinizad.o ni paraqueratinizado y forma el tapie 

del •·.treo sinei ve.l, 

PIBRAS GINGIVALES 

El tejido conectivo de la encía marginal es densamentv 



co14geno 1 contiene un sistema importante de hloea de fibraa 

co16genas denominadas fibras gingivBles 1 &stns tienen la fun­

ci6n de mantener la enc!a marginal firmemente adosada contra 

el diente pura proporcionar la rigidez neeeaaria para soportar 

las fuerzas de la masticaci6n nin ser separada de la auperficie 

dentaria 1 baci unir la enc!a marginal libre con el cemento de 

la rn!z 1 la enc!a insertada adyacente. 

Lae fibr"u eingivalea ent~n dispuestas en treo grupo1, 

Gineivodentales,Circulares y transeptalee. 

PibRAS GlllGil/ODi>:lTAL 

Son fibras de la superficie veatibular,lingual e interpr2 

ximnl se encuentran incluidas en el cemento inmediatamente de~ 

jo del epitelio, en lt• base del surco e;ingival por la parte de 

la superficie ve~tibular y lingual., y ae proyectaA desde el C! 
mento en foraa de abtlllico hacia lu cresta y la.superficie ex~ 

terna de la encía mar~inal y tiene una terminaci6n serca del -

epitelio, ae extiende sobre ln cara externa cel periostio del 

hueso alveolar, vesti"tiular y lingual terminando en la encía i.!l 

sertadn o uniendoae con el periostio, en la zona interproxim..'1.l 

las fü·ras ginl:ivodentales se extienden hacie. la cresta <le la 

encía interdentaria • 

FIB!L\S CIRCULARES 

Estas fibrtUJ corl'en a traves del te~ido conectivo de la · 

enc!a 111a1·ginal e interdentaria 1 rodea al diente de una forma 

do anillo 
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nwus TJWfSEP.l'ALES 

Eatae ae encu•ntrau •i~aa tranaeptal.lllent• en forma 4• 

hac•e horizontal.e• que se extiend•n entr. el cemento d• 41en­

te s vecinos, en loa cual.es ae Kal.11111 incluidos. Localizad .. en 

el 4rea entre el epitelio de la base del BUrco Gingival 7 la-. 
cresta del hueso interdentario 7 a vecea ae les clasifica con 

las fibras ;;>rincipales del lig11111ento periodontal. 

Bn encfas clinica11ent• aSAaa caai siempre se hallan tocoa 

pequeños de plasmocitoa en el tejido c:onectivo, cerca de la b,! 

se del surco, representan una respuesta inflamatoria cr6n1ca a 

la irritaci~n de la.z bacterias siempre preaentea y sus produ,2_ 

tos en el 4rea del eurco. 

LIGAf.llo.JITO l'UUODONTAL 

El liga¡;¡ento periodontal es la estructura del teJido.co­

nectivo que rodea a la rafz y la une al hueso, es una conti ..... 

nuaci6n de tejido conectivo de la encía y se comunica con los 

eopaoios medularee 1 de canales vascularesdel bueso. 

CARACTE:ilSTICAS HISTOLOGIC.o\S NORMALES 

Fibras Parodontal.ee Principales: 

»entro de loe elementos mb ilJll)Ortantee del ligamento pe­

ri odontal son las tibraa colagenas, que se encuentran dispuestas 

en hncea que siguen un recorrido ondulado, los extremos de laa 

fibras principales que se insertan en el cemento y hueso se les 

denomina fibras de Sharpey. 
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Dentro del gl'llpo de las !ibraa prinoipalea del ligamento 

periodontal ae deetribuyen en loe eiguientea grupoa.Tranaeptal 

de la cresta alveoliq",oblicuo,apical 7 horizonta1. 

Se extienden interproziJlallaente aobre la cresta alveolar 

y se incluyen en el cemento del diente vecino,eetae !ibrae cOD!, 

titu7en un hallaego notablemente constante, eetaa !1brae •e le• 

olnei!ica tanto como fihras t;.-i.lleiVRl.es del te~ido conectivo de 

la enc!a como de las principal.ea del ligamento periodontal.. 

GRUi-0 D.,; LA ~TA ALV'EOLAR 

Betas fibras ee extienden oblicuamente desde el cemento, 

debajo de la. adherencia epitelial haaja la cresta alveolar. 

su funci6n ea equilibrar el empu~e corcnari.o de las ti -

braa mate apicales ayudalldo a mantener el diente dentro del &! 
veolo y a resisteir los moviill.entos laterales del d1ente,eataa 

se hallan inaertadas en la parte cervical del diente. 

GRUl'O OBLICUO 

:&e el grupo más grande del liga.mento periodontal, ae 

extiende desde el cemento en d1recci6n coronaria en sentido -

oblicuo respecto del hueso; Soportan el gnieao de las fuerzas 

masticatorias y las transforma en ten8 i6n sobre el hueso alVe! 

lar 
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:Eatas fibraa ae extienden u Úgulo recto respecte del e~e 
mayor del diente,dcsde el cemento hacia el hueso alveolar,su t115 
o16n ea similar a los del &rupo de la cresta alveOlBl'o 

GRUPO APICAL 

Ellte,gl'Upo se irradia desde el cemento h~cia el hueso, en 

el tondo del alveolo, no las h117 en ra10ee incompletas. 

Rxisten otros tipos de fibras bien tol'llladas que se inter­

diei tan en itngulos ractoa o se extienden sin mayor regular:l.da.4 

o.lrededor de los haces de fibras de distribuci6n ordenlida entre 

ellos. 

Dentro de loa o tros grupos de fibraa ee encuentran las 

col~cnaa, estf.n distribuidas con menor regularidad y que con­

tienen vasos aan¡;u!neoa,lint'¡ticoa 7 nervios, otros tipos de -

fibr88'del liglllllento parodontal son las fibras el&sticas que ... 

son pocas y la~ fibras oxital4micas o !cidorresiatentes que se 

disponen principal.mente alrededor de los vasos y se insertan eia 

el cemento del tercio cervical de la raíz, eaactamente no ee ha 

comprendido su verdadera func16n. 

¡,;I.EmlTOS CELULARES 

Son elementos celulares del ligamento periodontal son pr!,~ 

cipalmente en su mayoria loa fibroblrwtos,ó4lulae pndoteliales 

cementobiastos, osteoblastoa, osteocle.atos, macrofagos, de loa 

tejidos y cordones de células epiteliales denominadas reato• -
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epiteliales de l!alasaea o c4lulas epiteliales en reposo. 

Los restos epiteliales forman un enrrejado en el ligamento 

periodontal y aparecen 7& como un gn¡po aislado de c'lulaa ya 

oomo cordonco entrelazados seglin sea el plano del corte histo­

logico • 

El lignmonto periodontal tll.lllbién puede contener masas ca! 

cificadas denominadas cenenticulos que se encueatran adherid11.11 

a la superficies radiculares o desprendidas de ellas. 

VASCULARIZ.s.CION 

La vesularizaci6n proviene do las arterias alveolares su­

perior e inferior 7 llega al ligamento periodontal desde tres 

origenes, vasos apicé.les, vasos que penetran desde el hueso e! 
veollU', y vasoo ana:itomosadoa de la encía. 

IllZRV.il.CION 

El l~ga.mento periodontal se halla inervado frondosamente 

por fibras nerviosas sensoriales cnpaces de trasmitir 11ensa­

ciones táctiles de pr~si6n y dolor por lae Vi.as trigeminas ,-

1os haces nerviosos pasan al ligwnento periodontal desde el -

área periapical y atrave& de loe canales desde el hueso alveo­

lar,los haces nerviosos siauen el curso de los vasos scngu!neoa 

y se dividen en fibras i:iielinizadas independientes que por ill­
. timo pierden su capa de mielina y finalizan como terminaciones 

nerviosas libres o estnictunui nlnrgauas en forma de hueso;los 

i1.lti~os son receptores propioceptivoa y se encargan del sentido 

de localizacidn cuendo el diente hace contacto. 
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DESA.llBOLLO 

B1 ligaaento }ltlriodontal ae desarrolla a partir 4el •aoo 

~•ntario, cupa circular de t~jido conectivo fibroso que rodea 

al ~l'lltlD denturio 1 a medie~ q~e el diente en tormac16n el'llP­

ciODa el teJido conectivo te: saco, ae diferencia en tres ca­

paa¡ Una capa adfecente al hueso, una intermedia, de fibras d!, 

eo1·ganizadN y loa hace• de .fibras principales derivan di la!!' 

pa inte1'119dia y ae disponen aegdn las exigencias funcionales -

cllalldo el diente alcanza el contacto Oolualll, 

JIUliCIONES Dk:L LIGAW<fO PWODONTAL 

X.S principales funciones del lige.aento periodontel son: 

PISICAS: Blltaa 1'unciones abarcan la trimsllli.~i6n de fuer -

zas oclusalee al hueso; inserci6n del diente al hueso, mnnteni, 

miento de los tejidos gine;ivalee en sus relaciones adecuada' 

con loe dientes; resiutencia al. impacto de les fuerzas oclusn­

lee y proviei6n de una envoltura de tejidos blandos para pro~ 

tecci6n de loa vaaoa y nervios de lesiones producidas por tuet 

sas meo&nicaa, 

FUNCIONES PORM.\TIVAS 

B1 ligamento cumple funciones del periostio pera el ceme~ 

to y el hueso, las º'lulas del lignmento periodontel participan 

en la torma.ci6n y reabsorci6n de 'stoe tejidos, tormaci6n y ~ 

reabsorci6n que ee produce dur11J1te loa movillientoa !ieiol6gi­

cos del diente en la adaptaci6n del periodonto ~. las tuerwes 

oclusalea y en la reparaci6n de leaion••• 
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1UNOIONBS ITTJ'l'IUCIONALES Y SK!fSORIALl>'S 

JU l1g .. ento periodontal provee de elemento• nutr1ciona -

lea a1. cemento, bueao 1 eno!a eediante los vaaoa a11Dgu!neo• 1 

proporciona <'2·enajv l1n:rñnco; la inervaci6n del ligW11ento pe­

riodontel confiere sensibilidad propioceptiva y táctil que de­

tecta 1 localiza fuerza:i extra."Le.s que actúan sobre los dientes 

y desempeAa un papel importante en el mecanismo neuromuscular 

que controla la musculatura masticatoria. 

La etiolog!a de lo. enfen:iednd periodontE>.l se clasifica. c2 

munmente en ir1•itentes locales y generales o factores cualita­

tivos. 

Son los del medio que rodea al periodon~o, ectos factores 

localee producen una infla.1!1aci6n y a la vez intensifican a la 

al teraci6n periodontal generadas por afecciones gene2·ales y -­

actua dir.,ctéJllu11te soLre el periodonto • 

.&atoa !actores son los que provienen del estado general 

del puciunte que condiciona le. re:ipuest .. periodontal o facto­

res locales de tal manera que frecuentemente por el estado ge­

neral del paciente que pueden originar traatornos funcional.ea. 

LOe !actores general.ea yºlocale• están relacionados entre 
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•!, l~ ceuea de la!. enfel'l!ledadea gingivalee y periodontalee eon 
las cismaa,pero gran parte d~ estas enfermedades ·son causadas­

por factores locales, que por lo collllin son más de uno. 

Dentro de loe !E1ctorei:: locales loa claaificacos como sieue: 

.PLACA D.e31TO BACT::RIANA 

Dentro de la etioloe!a de la enfermedad periodontal, exi~ 

ten diferentes causas locales, pero la higiene bucal insut1c1e_n 

te se considera la principal.; existe una correlaci6n sumamente 

alta entre l~ higiene bucal insuficiente, la presencia de la p­

placa, la frecuencia y gravedad de la enfermedad periodonte.l. 

Cuando la placa aparece, despu6e de interrumpir la higiene 

bucal aparece la enfermedad gingive.1 o periodonta1 1 de diez a 

veinte diaf, &ato nos indica la import..ncia de la placa dento­

bacterifllla en la cnfcmedad pcriodonto.l. ya que existe una gran 

concentraci6n de bacterias y sus productos, &stos son capacee 

de producir dafto en los tejidos. 

RESIDUOS Dl:: ALitll::l·ITOS 

Los residuos de alimentos, en su mayoria, son disueltos 

por las enzimas bacterienas. 

El flujo de la saliva, la acci6n mecWú.ca de la lengua,c~ 

'rl'illos y labios, la :forma y la alineaci6n de los dientes y los 

caxiluren afecten n la velociaad de licpicza de loo alimentos; 

esta limpieza e:i variable sot.'11n sea la clF.se de alimentos;los 

liquieos se eliminan más rápido que los eolidos,los alimentos 

frios tienen mayor rapidez,de elil:1inaci6n que los calientes. 



CALCTJI.0_5 DEll'i'ARIOS 

El cálculo den~~·.rio está relé•cionado con la en!ermedad pe 

riodontel, ec•e cálculo es una substancia ~ue se ncw:iula en la 

~u.;oz·ficie de 1011 dknLes y que posterior:nent~ al dejnrlo panar 

por clcoaperci vido :ie forna una costra pétrea de diferente vol!! 

con y llcen a tene1· un desarrollo connidera~le. 

Al cálculo se le clasifica co~o una masa edheriblo, cal­

cii'icudu o eu calcii'icnci6n, que ue torra,, en la su~erficie de 

los <licntt.:i natu1·al&s y pr6tesit: dentalen; al cálculo se le -

clnni1'ico. se&nln 011 relr.ci6n ca:' el mareen cingival. 

El cálcalo aubgingival se rui'iere al cálculo coronario a 

la croe ta del tr.!•rcen gingi val y variable en la cavidad bucal. 

Este cálculo s11bci11¡;i ~·al ~s 1:1 i.,ue ue .inc.:uentra. debajo de 

11• eres tu de la encía murginnl, por lo co::n!n en bolmis perio­

dontules y que son vi si bles en el exaocn bucal simple. 

J::n 11! el cálculo ·es ln pl~.ca C:tn•aria que se hu minerali­

::ad·~ :¡ ln ;>l<-c<>. blanda endurece por lu l'reoipi tación de las B,! 

les m!nc1•ales. 

li:;,TERIA AI,BA 

También ea l.lll irri tw1te local que es causante cooún de la 

eni'en11Jd~11l ¡;in¡;i val ;¡ veriodon tal, es un de ¡¡6sito aoarillo o -

blCJ:co ¡;risnsi;o, blando y pe¡;njoso al¡;o wenos aclhesivo que la 

placa dent~·riu, e:itá materi.._ ae deposita sobre la su,.er!icie -

denturia, restauraciones, cálculos :¡ encía, en si es una concea, 
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'raoi6n d• llliorooreanismoa, c4lules epitel1ales deso&111adaa, l'!!, 
ooaitoa 7 una .. &ola 4e prota!na.8 7 l!~idos ealivalcP-, carece 

4• estruot~, de alimento• 7 us posible qui~ar esta 111ateri~ -

aediimte un chorro de ~ pero •• m.ás conveniente la limpieza 

uo'111ca. 

Il.!l'.AC1'ACJO!l DJ> ALI~lTOS 

La impactaci6n de a11mentos es la acumulE<Ci6n forzada de 

alimentos en el periodonto por les tuer&aa ooluaalea, ae pro-­

duce en sectores _interpro_.dmales o en su¡ier1'ic1eo den Lari11.v -

veati rulares o lineuales; ecta im¡l8.otaci6n es una cauce frecu­

ente de eni'e1"llledad gingival y .;ieriodontal, y en ocasionen Bgl"!; 

va le. intencid<td de aleunas nltere.cioneo ,lntal6¡;icus I>reexic-

tentes, en tüc,unas oca.sioneo, que por lo recular e:. oie:n¡ire, -

ce presentan sigues y sfutolll&E acc.mpa::nndo a lE-. Lilpnctnci6n cie 

alimentos coco son: Sem11~ci6n de presi6n y ureencia po1· quitar 

el material de entre los dientes, un dolo1· vago que se irradia 

en la I•TOfWlciidatl de los aiáxilares, i11fllllllaci6n cingivul CO!J -

eencrado y gusto desagradable en le zona afectada, recesi6n ~ 

,gingival, forriac16n de abscesos periodontales, diverRo~ gr~do~ 

de in!lai:iac16n del ligamento ,.eriodontal, jw1to con elevaci.Sn 

d•l diente en au alveolo, contactos ~rem<.turoa y sensibilid~d 

a la percuc16n, destr11cci6n del hueso alveolar y por último -­

tendriamüa otro aigno que ser!a la caries radicular • 

.U.U.O:> HAhITOS Y OTROS FACTOilES LOCALES 

Los hábitos aon 1'actores importa.n•ez en· el comienzo y ev~ 

luc16n de la enfermedad periodonte.l, entre otros hábitos tene­

mos: LA NllJROSIS1 como el mordisqueo de lavioa y carrillos, lo 

cual conduce a posiciones e~tratuncionales de la mandibu1a, el 

,. 
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mordisqueo del palillo· dental y acu.'lamiento entre loe dientes, 

el moreerae las uHaa, morder l&picee y plumas, la neurosis o-­

clusal. 

Loa hábitos ocupacion.U.es, &atoa tenemos como el eoste~er 

clcwoe eu la boca, como ea el caso de loa zapateros y los tap! 

oeroa, otro hábito ocupacional en el de cortar hilos, en el c~ 

oo de li•s costureras, otros eer!nn el fumur pipa o cige.rrillo, 

el moscc.r el tabaco, el ~étodo incorrecto del ce~ill~do y la -

succión del pulgar, el uso de lo:. iI1strumento::; ::iuoicales de V! 

ento que generan fu~rza sobre loe dientes, 

aESl'IRACIOli BUCAL: Ea frecuente observar ginei vi til!I asociada -

oon la res¡¡iraci6n bucal, estas al~er&.ciones 1;it1eivale11 inclu­

yen eritema, edema, agran.druniento y brillo superficial difuso 

en lt\l!I are:,s ex,,ue:otns, 

Eli.!'UJE. LEGUAL: En el e;n¡:iuje li:it:unl :ic delieró.". tener atencicSn 

eopocial, ye. c.ue en mucho.::; ocasionen se pasa por al to, ~ata es 

una yresi.Sn pcrni::tente for:::ada de la len¡;ue contra los dientes 

en ¡.>aI·ticular en l?. rl!gi.Sn anterior, ea lu¡;ar ~e col.oce.r el -

dor»o etc 1~1 lengua contra el ;ia.l.c.d«r y la punta detrás de los 

dientec superiores du1·unte le. dcgluci.Sn, li; lengua es e1npuj2da 

hacia cdelante contra. loo dientes anteriores inferiores, los -

cuales se inclinan o se des,llnzan en seutido lnternl. Bl ecipu­

je lint.'Ual el! Wl hÚbi to adquirido en ln niflez o en la edad a­

d·.ilta • .Por lo eeneral el eru¡¡uje lingual es concomitante con -

h:Íbitos normal.es de degluci6n, se han considerado las en:t'erme­

dndes nnoofo.r!ngeas y alérgic&s coco causas posibles del em¡iu­

jc lingual, eote e:::P11Je ejerce Wla presi<Sn lateral excesiva, -

'lue ,1u.ide ser traumatizante pura el periodonto, asi:nismo prod!!, 

ce ee..-t11·aci6n e inclinaci6n de los dientes anteriores, con ocl~ 



59 

oi6n abierta en el sector anterior, poaterios o aona de remol5 

res. 

Aspectos nutricionalea: Bl eatado nutricional del indivi­

duo afecte. al estado del periodonto, lile lellion..:s de los irri­

twites loc:D.es y ll\8 fuerzas oclusalec excesivas se pueden ver 

nP,ravadas por las deficiencias nutr:Ccionales, pero sin embargo 

ni noma deficiencia nutricional cauaa por si mi111110. gingi vi tia 

o bolsas periodontales es ~resiso que existan irritantes loca­

les. 

Albllllns deficiencias nutricionnles causan o producen cam­

bios bucales característicos 7 en ocasiones la misma deficien­

cia ,•ut-dé mani:!"e&tarse de diversas "maneraa" en la boca. 

DEPICU.:;·:cI;.S VIT.iJ.!111ICAS 

La deficiencia de la vitll:lli.na "A" produce metaplasia que 

ratinizente del epitelio, aumento de la suceptibilidad a las -

in~·ccciones, perturbaciones del crecimiento, forma y ·textura -

áel hueso, anormalidad del sistema nervioso central y manifea­

taci~noo oculares que incluyen ce~era nocturna. 

OfRAS J>EPICI::::llClAS 

L:i.s cie:ficiencius de le.s vitaminas coa:o las del comple;lo -
11B" en todas sus· substancias como la Tiamina (BI), Biboflavina 

(B2), ácido nicotrinico (niacina), ácido pantoténico, piridox! 

na.; 'en tocas i;stc.s, es raro que exiotn enfermedad periodonte.l, 
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4eb14o a una det1cienc1a de Wl •Olo componente del coaple~o "B" 

otraa deticienciaa vitu!nicaa como la O (l.cido aaoorbioo ) • -

Lll• vitaminas K,P, este tipo de deficiencias vitam!nicaa por •i 

aolaa no producen la enfermedad periodontal, requiere de uno o 

vurios irritantes loca.lea para el desarrollo de la enfermedad : 

~ cambio la vitamina " D" l.ipoaoluble,ea escencial para la -

acimilaci6n del calcio del tubo gaatrointeatinal 7 para 111 IDID­

teni:niento del equilibrio calcio- toatoro 7 en la tormaci6n de 

dientes 7 hucao. 

La deficiencia de la vi ta.mina " D " 6 el desequilibrio de 

la inseetion calcio-tosforo o ai:iboa produce raquitismo en loe -

muy j6venes y osteomalasia en loe adultoa. 

Bn la hipervitEl.lllinosia" D " ae caracteriza por n!uaeu,vo­

cútos, diarrea,plétora epig!strica, poliuria, polidipsia, albu­

minuria, perturbaci6n de la funcidn renal, puede terminar en la 

muerte, 

En hallasgos periodontalee de la hipervitaminosie"D" se ha 

obsel'vado ooteocl•rosis caracterizada por tormaci6n dsea end6s­

tica y pe1·i6stica marca:da o deposito de material amorfo al ta -

1nente calcificado, ooteoporosis y resorción de hueso alveolar , 

co.lci!icnci6n patol6gica en el ligan.ente periodontal y encía, -

!or:n:lci6n cbundo.nte de cillculoa dep6si to de una substancia sem!_ 

jontc al cemento sobre la superficies radiculares cuya consecu­

encia e~ hiperceraentoeie y anquilosis de muchoo dientes y enfet 

medad periodontal extensa. 
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DIAllHOS'fICO Y 1'R4TülIENTO D.E LA EllPEIWEJJAD PSRIOIJOllT.U. 

La denominacidn de enfermedad periodontal ee utilizada en 

1111 sentido 111117 amplio para abarcar toda11 la• enfermedades del -

periodonto, ee puede denolli~ c3n otros noabree, ya que la ma­

yoria de la8 enfermedades periodontalee eon 1nflamatorias 1 ee 

utilizan especifica.mente para diferenciar lae enter111edndae de 

Loa tejidos periodontales, del soporte como son: ~l ligamento p~ 

riodontal,hueso alveolar y cemento. 

EL .DIAG!iOSTICO 

Para realizar un trat11111iento i~t~ligente, e• enccncial un 

aiP.c;n6stico correcto, adomá.e de conocer laa ca.raoterístico.13 el.! 

nicas ;¡ radio&Tái'icas de 111.11 diferentes eníermedadee,el diagn6_! ' 

'liico dEmanda una comprensiQn de los procesos pato~5gicon subya­

centes y su etiología, Para ello el diagnóstico l\a de incluir -

una valoraci6n eeneral del paciente, asi cor.o wia considcrnci6n 

de la cavidad bucal y a la vez deoe cer un diaen6ntico sis"tem:.­

tico y organizado con WlB íinalidad específica. 

Para esto deberá de responder de una eerie de preeuntns c2_ 

110: ¿ Cuáles son los factores local(,. que causan la inflE.maci6n 

gingival y las bolsas periodontales? ¿ Presenta el periodonto -

pruebaa de existencia del trauma oclusal?, ¿l:xisténcambios peri,2 

dontales explicables mediante !actoref locales 6 oi nos su~iere 

la posibilidad de una etiología sistemática concomitantes. 

A partir de la pr:i.mera Visita, el 04ont6logo debe intentiu· 

hacer unu ve.loraci6n general del paciente,ésto i;.cluye cor. ide:n -

cionee sob~ el estado mental y emocional del paciente, tempera-
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munto 1 act1tud y edad fieiol4gica,ae deber,·renliza.r una hiato­

ria aistcm4tica, lcta •• importante por que noe ayuda al dill6Dd! 

tioo 7 para que el paciente no nos omita inforsnaoidn que nos pu­

eda relacionar con un problema dental, ee debera saber el motivo 

do la consulta, para esto ee hará un examen bucal preeliwinar p~ 

ra averiguar el motivo de la coneulta del paciente y determinar 

oi ee precisa un tratamiento de urgencia i!llllediata, en caso con­

trario, si se hará un tr~tamiento que requiera de tiempo, se re­

quieran de una serie de radiogra!!ns ini;rabucal, unas po.nor.tmi­

one, unos modelos de ectudio, se observa el estado nutriciona.l,­

pootoriol'lllente con laa Visitas subscecuentes se tendrá W'I control 

do hie,iene bucal, si exiuten oljres bucnles,y un examen cuidado­

so de labios, ae.liva, mucosa bucal, piso de ln boca,lencua,pala­

dar,reg1on bucafaringea, aleunas lesioneo de los dientes,exácen 

dol per1odonto, si exiote placa,cálculos, se revisará la encía y 

bolsas periadontales, si existe o no pérdida ósea alveolar. 

cuw1ito no , s posii.le explicar la nni;11ruleza :, la eravedad -

de la enfermednd c;int:i val. y pel'iodontal por ce.usas locale¡:, hay 

que c);;lornr la ¡iosibilidnd de leo. existencin de f'1ictores siste -

m&ticos ~ontribuyontes. El Odont6logo debe conocer las ~31\ifes't!: 

cienes de lr,s enfermedades si> .. temáticas para que pueda asesorar 

c.l médico respecto del ti;ia de t2·11stornos sistem&tico que 1.uter­

vicne en ese caso e~pecial; se puede ayudar en nWJlerosas pruebas 

de laboratorio que nos ayudan al. dinenostico de las enfermeda~:s 

aistem~ticas, 

·?JU..TALIIEliTO DE LA EliP;;R/.lLDAD PBilIODONTAL 

El. tratamiento periodontal consiste en procedimientos cao.t, 

dinados cuya finalidad es la creacidn de una dentadura que tun-
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clone bi•n en un medio periodontál sano, para eao H tendrf. que 
rot•lizar un tratamiento total que demanda la illterrelaci6n del 

cuidado del periodonto con otras tases de la Odontología; el tr! 

tnmiento total debe abarcar lo siguiente; La faae de tejidos blea 

dos, 1~1 fase funcionai, la fa.se ciatedtica y la faae de manten!, 

miento. 

PASE DE 'l'EJIOOS BLANIIOS 

.;ato incluye la eliminación de la inflftJ118ci6n gingival, bo! 

aas periodontnlea y los factores que las originan; el estableci­

miento del contorno gingival de las relaciones 111Ucogingivalee ~ 

que conduzcan a la preservaci6n de la salud periodontal¡ restau­

ra.ci6n de c:u·ies, correcci6n de margenes de restauraciones exie­

tentes¡ remodelado de las superficies proximales, vestibularee 7 

11nr.uales, y rebordes mHrginales de restauraciones, para propor­

cionar un AOntacto proximal adecuado 7 v!aa de escape para ioa -

o.limen to. 

PASE P'UNCIOllAL 

Una relaci6n oclusal 6ptima ea aquella que proporciona la 

estimulaci6n funcional necesaria paz-a l'reservar la salud perio­

dontul. Para coneeguirla, se requiere un ajuste oclusal; peroce­

dilllientos restauradorea,prot,ticoa y ortod6nticoa. Perulizacidn 

y correcci6n de h4bitoa de bruxismo, apretamiento y rechinamiento, 

PASE SIS'l'E!.!A'l'ICA 

Los estados sistemáticos pueden demandor que se tomen pre­

cauciones especiales durante el tratamiento parodontal, afectan 
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a la resP1&esta da los prec1dimiantoa terapfuticoa o amenazan a 

l" preservaci6n de la salud periodontal, wia vez concluido 11 "' 

trktamiento. Estas situaciones se manejaren junto con 11 mfdioo 

del paciente. 

PASB DE LWITIDlIMIJ:JNTO 

?ara loto ee incluiran todoe los procedimientos para mant~ 

ner la salud periOdOlltal, consietente en la ensellanza 1n la hi­

cieno bucal, situaci6n del paciente a intervalos regulares para 

controlnr el estado del periodonto, el eetado de la operatoria 

dontul y la necesidad de seguir el ajuste oclusal, y un estu~ 

dio radiogrático de control. 

NIYEL1':!:i DE l'REVWCION Di. LA ENFE.Rl>IEDAD PEBIODON!AL 

Existe ·ma gran 1'rec11encie de crecimiento de la engermedad 

pcriodontal y lll p&rdida de dientes que cnusa, que es una cona~ 

cuencia, m&á 1a existencia de un acúmulo de en1'ermedades sin tr~ 

tar hace que el interés de la periodoncia se desplace m'5 alla­

que un tratamiento, sino que pase a un plano de un sistema de 

prevenci6n. 

El tratamiento periodontal comienza con la enfermedad y -

busca restaurar, conservar la sa.lud per1odontal, incluso si se 

requiere técnicas muy complicadas. La prevencidn comienza con 

la salud y busca preservarla utilizando los métodos de aplica-­

ci6n ur.iversnl m&o simples: Le. periodoncia preventiva es un pro­

gr:l!:la de cooperacidn entre el odont6logo y su paciente para la 

prcvenci6n de la dentadura nuturalpreviniendo el comienzo, el 
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ovance y la repc~ici6n de la enfermedad periodontal 1 giogival, 

ya que gran parte do letas en1'ermedades y la p6rd1da de diente• 

que ellas causan,puedeo ser prevenibles, corregible• y control~ 

bl••· 

La enfermedad periodootal es una extenai6n de la gingiVitia 

y eue origenes son los mismos irritantes locales,más traWlla de 

la oclución; .<:n ocaciones la negligencia de la aayoria de loe 

pacientes, r~specto a la boca aana, permite que se produsca o no 

la enfermedad periodontal.:&l descuido de la enfermedad incipie!!, 

te hace que destruya los te~idoe de aoporte de los dientes y el 

descuido d~ una boca tratada hace que la enfermedad ae repita. 

J:;Jciste un gran número de técnicas y medidas para pr~venir 

ln enfermedad periodontal., pero principalm1:11te se debe tener un 

control sistemático de una serie de caueanies, como uon:control 

de la placa dcnto-bacterillJla,y l~ pelicula adherió~,control de 

la miBQa place mediw1te la die•a;cl control de la placa por pa.r­

te del paciente es s6lo u.na f33e de prev~nción, que deb~ ser 

combinada cOG un programa regu1ar de oiro~ procedimien•os ,revc!! 

tivos en el consultorio dental., que ésto cooienza con un~ histo­

ria del paciente ,en particulu en lo que se refiere a l" ca\·idnd 

bucal y el examen minusioso de los dientes,tejidos bucales blan­

dos y estructuras adyacentes. 

Otro medio preveutivo,es en el sentido de la educación del 

paciente para que haga Vifli tas periódirae :ü dentista y en cada 

visita se ha de hacer una atención preventiva concienzuda y no 

simplemente una limpieza 6 de la busqueda de nuevas caries. 

Otraa aedidas. son la e~1llll.nación y cootrol óel cálculo,una 

higiene bucal constante con una técnica do cepillado adecu~aa, 

la utilir.aci6n de algunos elementos acceso1•ioa Plll'a la. limpieza 
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como son· el uso del hilo dental. limpiadores interdentarios de 

011ucho ,madera y plastico y ale;Wt tipo de enjur1sntorioo, ttullbi&n 

oe deberan de reelizar por lo menoo cada ru1o una p1•ofilaxb b~ 

col y un exámen del traUl!la de la ooluaidn. 

Oh·a medida preventiva podriwnos citar a lcis restauraciones 

dontaleo que contribuyen si¡;;ni:f'icativame:nte a la salud del ¡¡eri.!!_ 

dento puro también entro. el rieego de crear enfe1·medl}d periodon­

to.l o gineivul,ce d~be evitar estas enfermeaadeo,creadlltl por de­

fectos mecánicos o clínicos del hombre como con loe margenes de~ 

bordan tes contorneo inccrrectos, contactos proximal.e o inadeoundoo 

y rolnciones. oclusules trauLllhicaa. 

i'Or otro ll'.dO, :!.a prevcncl.cSn de ln sr•lud periotlontal •lna vez 

obteuidu requiere de un prog1·a:na tan positivo como el tratamiento 

mismo de ln .,nfermednd y p:uoi.. que cea fioficaz,<.c p1·eciso que la -

poriodoncin ¡•r;,vcntiva se el;tienda más a1la del consultorio dental 

h~1ci~-t lr. comu:aidad YEo. que 1::. ortyori;1 de la . .en:ft:l"c1edt..de~ pcriodoa_ 

talec y .~ne;iv~lcs i:on ,•revenible:.i con 01etcdos iGUalmente afica­

ces o oás que los que previenen ;:-. l:· c;..1·iea denta1; la enfermedad 

peri·)ÜOnt~.l ¡¡i¡;ue sieondo la cau::s'-' ;ir1nc1pal de la pérdida de die,!! 

t~s en t>l nóul ~o, sin t:::r:"t;art;o lE;. !1rt:venci6n es el cunino ::1:ís Si_! 

ple, más treve, y desde lue&o, el máa económico,parn aoluciono.r 

el ¡iro.,ler.m ;1criodont;.u ya que toüaf; las r~stauraciones dental.ea 

se busl.!ll en ln salud del tejido de soporte, 

¡¡:sTnU:.:.:.;!ThL <'llRIOlJO:ITAL 

neutro de la gran variedad de instruJDental en odontOlog!a se 

encuentrun los instl'Ulllentoa periodontales,que estÓJl diseflados p~ 

ra rinalidades ecpec!íicae como la eliminaci6n del cÚlculo,aliz~ 

do de la superficie r-~dic~lo.r,curetaje de la encía, misma• 
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o remoci6n del tejido eníerme, cono se ha dicho la gran cant•~ 

dad de instrumentos que h113 para tinalidndes similares, induc' 

a contuciones, pero para evitar que suceda eeto se puede sel•• 

cionur un juego relativamente peque~o que •atieface todaa l .. 

necesidades: que en ocasiones es preciso reducir el twnal'lo de 

los instrumentos para que se alo;jen dentro de b.s bolsas perii 

dente.les sin dai'lar la encía o las su~erticies dentarias. 

CLASil'ICACION DE LOS INSTRU~:EllTOS 

Los instrumen~os periodonte.les eetándise.fta.dos eegdn la f.! 

nalidad que cumplan, cada grupo de instrumentos posee rasgos C.f. 

racterísticos, pero se pueden introducir variaciones en lHs -

partes del instrumento, con los Ctul.leo se opera con mayor efic. 

cia 

LO§ WSTR:Jl.!El~TOS SE AGRUPAN EN 

SOHDAS ?ERIODOli'rALES: Que nos sirven para la localiznci6n 

morcado de bolsas y determinaci6n de su curso sobre superficieo 

dentaria.o individuales, sus características representativas -

son en una for1:1a de varilla tro11coc6nica calibrada con marcas 

cada un milimetro o dos milimetros y terninaci6n en punta ro­

ma redondeada • 

. nm;.;s L<ARCADORAS: Son instrumentos dobles cuya forma es simi­

lr.r a la de las pinzas de algodón una punta es aguda y está d.2, 

blada en áneulo recto la o~ra es roma y also ar~ueade. para a.da~ 

te.rae al cc;11torno dentario cu1U1do se introduce en le. bolsa, 
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E."<.z.'LOl!ADORES: Que nos sirven parl• la localizaoidn de depdsi to• 

oobre los dientes, exiaten muchr.s clus~s de ex;•loradorea, aon 

instrumentos de poco peso, delicudos y muy te~plados, unoa ~ 

tienen ln forma de hoz, otros consisten en una hoja en forma • 

de 11s 11 y con una curvatura de ángulo recto en el extremo: Loa 

exploradores tamb!en nos sirven para localizar los depdsitoe -

subgineivaleo anteo de raspar y para controlar la linura de la 

raíz después del tratwniento. 

HAS.l.'ADOl-1.::S Sll.PlalFICIAL}:S .E'l:;:3,\DOS: Que no11 sirven para la remo­

oi6n ue cúlculo:. suprn¡;ingival.es, son de extremo doble, la BU• 

perficie 1ntern:t es ancha y se eú'ina hacia la punta, el extre­

mo es redondeado para prese1·vur la eficacia del instru.oento e~ 

ando se achica por el afil~do, 'sto se hace conforme se vá ut! 

lizana.o, los doa uordes cortan-tes están forme.dos por la unidn 

de las auverficies interna y lateral. 

llASl'.illUltE~ .E'ROFllliDOS FINO!:!: Este instrumento se utiliza para la 

remoci6n~· de de,idsi tos profundos, son más finos que los B'Uper­

ficinles y proporciona accesibilidad a las bolsas profundas 

con un i:únimo de traumatisoo de los tejidos blandos. 

AiADAS: ~ue nos sirven para la eliminaci6n de cálculos subgin­

ei vales y <tli::a.wiento de superficies radiculares. 

Cll:UELJ~S: Batán dise:iados ¡¡ara superficies proxima.l.es de dien• 

tes demasiados juntos que no permite el uso de otros raspado~ 

re3, ~e utilizan por lo gener~l en la ¡¡arte anterior de la boca. 
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Son inatrumentoa de doble extremo con cuello curvo y uno 

r'oto, la• bo~aa aon al~o curvaa 7 el borde cortante 7 recto 7 

t1•ne un bicel de cuarenta 7 cinco ¡ra4oa. 

El raspador ee introduce desde la llll!Mlr1'iéie vestibular, a 

la• auperticies proxillalea, mientras que el borde cortante to­

ma el c&lclllo •in hacer 111.leacae en el diente. 

CURE1'AS: Las cu.ratas son iDet:rumentoa con ho~ae tinas que 

baaicai:aente se usen para las i>aredee blandas de las bolsa& pe -

riodontales para eliminar el tapiz interno de la adherencia ep!, 

telial 7, te.mbien, 'nos sir\'e para la eliminaci6n de tibre.s pe-· 

riodontales de paredes de defectos 6seos correspondientes a -

bolsas intre6seas, te.mbién las podemos utilizar para desprender 

frflllllentos de c&.l.culos 7 a1izar superficies radiculares. ,. 

i.Il!AS1 Bn un tiempo las lilll3S eran utilizadas, pero ya no 

ae usan mucho para raspar y.alizar las raíces porque dejan es­

trias 7 rugosidades sobre las superficies radicule.res, en oca­

ciones se usan para eli~.inar máreenes desbordantes de obtura -

ciones.~ 

INS1'RUh!El<TOS PERIODON1'.A.~S QUIRURGICOS 

Ai.ADA QUIRURGICA: Este instrumento tiene una hoja aplanada en 

:tonna de cola de pescado con una convc üdad pronunciada en su 

porci6n terminal; en su bord~ cortante est& biselado con bordes 

redondeadosproyectandose más a1la cel eje mayor del ~c.obo, pre­

servando su efecto del iIEtrumento cuanüo la hoja es reducida 

por efectos del afilado 

··; 
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ta azada quirurgica se utiliza para desprender las pare-- · 

dell de le. bolsa después de la incisión de la eingivectom:Ca, P! 

ro tambi&n ae utiliza p:u-a alizar su~&::-~ic\es ·radiculares, he­

chos acoeaiblea mediante cualquier p::-~::::.:.~iento quirúrgico. 

l!IISTURI:ES P-.c:RIODllN TAL.:::.:: 

Son instrumentos de extremo doble para gineivectom:Ca y -­
otras cirng1as !'llrc!iodontnlea. Son Wl jueg;; de parea de hoje.11 

en forma de raepedorea unidos a cuellos aneuladoe, toda la pe­

riferia es un borde cortante, formado por la unión de las su~ 

perficies interna y externa. La punta del instrumento es o.J.ur-

, gada ,p:.J'll. que tenga acceso a las SUjlerf'icies proximales. 

1 
DISTUTI I?l'l'.ii:HDENT: Es un instr11mento de extremo doble diseña--

do especialmente para eliminar tejido intcrdentario durante la 

ginGiVectomía, tacbién es útil p:i.ra colgajos periodontales y -

p·.,ra incidir la pared interna de boloas infra_óseas, :ius bordes 

cortantes son a:finudos y :f'orme.n la periferir• de la hoja. 

ELBV~DOR: Los elevadores períostlcos cucplen diversas íinali~ 

daoes en lu cirugía ~eriodontal, los instrumentos con extremos 

redondeadou y hojas rect~s sirven para diversos usos. 

TIJERAS: J.¡¡,s tijeras se usan en cirugía periodontal para elim!, 

nnr leng(ietns de tejidos durante la gingivectomía, recortar -­

loa gareenes del colgajos, agrandar inciciones en abscesos pe­

riodontales y eliclnur inecerciones musculare11 en le. cirugía -

mucogingival.. Existen muchas clas;is la elección es cuestión de 

preferencia individual. He.y tijera~ con mango curvo 7 hoja vice 

lo.da 
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curVR con estriaciones ta111biln existen tijeraa reotaa. 

ASPIRADORES: Los •~piradoree aon indispensables en los prooedimi 

entoe poriodontalee quil'llgicos. existen w~cho3 tipos de aspir~­

dores,. Bl llllls comlÚl es la cánula de frazier número tres es sis, 

ple y eficaz su tamaflo :¡ fOl'llla pen:iite el acceso a todas las z.2 
nas, tiene un estilete adaptado para eliminar el tejido y los Z'!. 
siduoa atrapado•• 

Existen otroa tipos de instrumental que son auxiliares en 

la periodoncia, como son la taza de goma, el porta pulidor, el 

cepillo de cerdas y la tira de papel, empleandose como limpiad~ 

ra8 y ~ara pulir lao SUJerficies dentarias¡ actualmente ln peri~ 

donoia se hn auxiliadonotablemente con la introducci6n de loo -

instrumentos ultras~nicos; Las Vibraciones ultra:i6nico.s se puedeD 

uear para hacer raapajes, curf;ta~e y remoci6n .le pig::ientaciones 

su acoi6n se deriva de vibraciones f!aioas de part!culas de mat!, 

rias, similares a lns ondas sonoras,con frecuencia superiores 111 

D.ivel de percopci6n humana, por otro lado la electrooirugía se 

refiere Ql uso de corrientes electricas de alta frecuencia para 

cortar tejido o deatrúÍrlo. Se utiliza una corriente que se apl! 

ca sobre loa tejidos mediante un electrodo (activo) para acoopl.!. 

tar un circuito (biterminal), se utiliza una placa conductora -

plana de metal o goma metalizada (electrodo pasivo) en conteeto 

con el paciente, pero no neceaariacente en contacto con la piel, 

el disefto de loa electrodos varia segÚn las finalidades especí­

ficas que deben cumplir. 

GENERALIDADES DE LA WS'!'RtnlWTACION 

La visibilidad es import11nte para la deteccidn de ciU.ouloe 
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7 otro• . .4•p6~!to~~ .~~,~~· 49·~~"1~~~~~~ '~~.1~!_1.,8.~~'1,ic.!•a.A.•zat.1,.' 
riu 7 ·~o.ali~· e'za la .. u,icwra 4• 191 .4bzatH 1¡u 4•1111R4.a i. .. 
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ll041ticac16za 4e la 111•tJ'Wlle11~a~i6~, .Ba .11111 bola.u profuncSU, !11 
~ .... ·. -~" .. ~--~·. ¡..:·.::.:-.:, \ ;•. ''«~ ~-:.,·' ...... _., ···-·:· ._,_. ·"· ""••-· "' 

borde. cOMl<ll1.e <1el S.Utrwaento u he. oculto dt .codo. que la limpie 

n 7 ei ~i~ento ~~u~~ºªº 4~ la rd~ ·~~~d~~· a~leme~t~ 4e 1: 
.. C.u.iit4~t tkti:Í. ~tú. . 

·~· l" 

La ~ccHibiliciit4 t.•cilite. la. llinucioai4a4. d• 1& insti-wwit,! .. 

oi6n,1a íaccez:ibiltd~d.inadecue.da im~t~e ~a.+z.i:atJ'.l.lf,~nl'º~~n •:~'' .. 
tondo, canea pronto al oper;itor 1 aminora au aticacin, tombién - .·· 

caÚüa inc~nvenientea al paciente, lo é~a~ ; · 41am1~~., .~· ~oe>- '_ ·. 

¿ie~i6n, ia p~Í!ici6~ it~i. piici~~te ,1 del ~Por~o;·.ha;~e r;~~ ~al . 

QUI Ofrezca el dXi.1110 de acCUibil1dnd·a la.e ~ODF.11 c!e trabajo. 

:Be necesario obtener la eepani.ci6n .necesaria, esta separ:..­

ci6n proporciona Vi~ibiÚdad, acc~é1b1uci.ad '~ i1~m1nac16:-•• liara 
., ' •! . ' - , .-, . '• -· 

HpÚU' aé Utilizan lÓ~ dedos, el er:pe;jo O '1.r.¡bos, SeBÚ-'l sea .la 
ioc&l:iaíac16n de. la ~o~a d• tnb~jo·. · . 

otro factor ilapórtaiite ee el sostene~ el. instrumento con -

Hguz'i4a4 y''e~tabilt~ar la 11111110 ¡.ara tr11ba3ur, es eccencictl l';:;.ra 

oontroltr la 1nat:ru.mentaci6n y evitar lasti111ar. al pacie11te c::::-:­

dO hace mov11111e11tos .bruscos con la eo:heza.. LOo. ,dos factorec de -

11a1or importancia que proporcionan estabilid~d son la toma del -

1Dstrumental y el apoyo de loa dedos el. ·tomar. el instrumento. 

Jb:isten tres formft.11 de sostener los instrumentos que se.u­

ean básicamente, la prensi6n en la.picero, .la prens16n pnlmar 7 

la prena16n en lapicero modificada. 
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~or otro lado para eer eficaces, loe inetl'Wllentoe deben e!!_ 

tar afilados, no es posible que el tratamiento sea un exito con 

inutrumontoe ambotados, 6otos intligea trauma inneseeario a C&]l 

aa de lao fuerzas excesivas que, por lo general ee ejerce en el 

intonto de compensar su ineficacia. 

Loe maniobras ouave11, cuidadosas, adem!s de mostrar cona! 

dorncione11 hacia el paciente sun tambi'n las formae más eficaces 

de trabajar; La rudeza origina dolor innecesario en 1011. proced! 

mientas realizado~ ~in anestecia. Deeardena el campo operatotio 

con hemorragia exceeiva y residuos, y por consecuente puede de­

jl!.1' muescas en las superficies dentarias 1 producir w:ia gran 

aonoibilidad posoperatoria al tacto y a los cambice t6rmicoe. 

~ neceeario mantener un campo limpio durante el rupaje y 

curetaje, son muy útiles pequenos trozos de gasa.y rollo• de a! 
god6n para a111lar el cwnpo de trabajo 1 eliminar sangre y resi­

duoo, la hemorrDf;ia se puede controlar mediante l~ aplicaci6n -

ba~o pre11i6n de una tol'\U\da de nlcoddn saturada de agua oxigeno!. 

da o cloruro de zinc. 

Es fundB!lental prestar atenci6n en todo momento a las reas. 

cionoo del paciente. La expreoidn facial indica si el paciente 

siente dolor, la aparici6n de palidez o tranopiraci6n eo un ei,g 

no de advertencia sobre la debilidad del paciente, todo esto azu 
dn al operador a preveer movimientos bruscos que podr!an tener 

conoecuenc1a un tratamieóto accident~.do, y por con11ecuente un -

traUJ:lnti11mo. Se tratará la boca en sucesi6n ordenada y planeon­

doae cada seeidn de tratamiento. 
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I. dcnica 4• n.spaje y cureta3e ee el prosedilU.ento bÜ! 

oo 111'8 comunmente emplead.o para la el1minac16n de las bolsas P.!. 

riodontales y el trat11111iento de la en1'ermedad gingiv&l,consiete 

en el raepa3e para eliiiiinar c'1cuJ.oe, placa y otros 4ep6eitos,­

e1 alisado de la ra1& para empare~arla y eliminar la subetencia 

a~ntaria necr6tica 7 el cureta3e de la superficie interna de la 

pared gingival de la bolsa periodontal para desprender el teji-

do enfe:r110. 

El raspaje y curetaje se realiza en una zona limitada; 1 

&ato debe ser suave, minucioeo y·producir el m!nimo de trauma 

ae loe tejidos iníectaóoe y la superficie dentaria, ae! cada -

instrumento deberi cucplir su finalidad la primera vez que ae­

utiliee para evitar repeticiones innecesarias.El raspa3e y c~ 

taje ea la técnica de elecci6n para la eliainaci6n de lae boleas 

infra6seaa en las cuales la profundidad de la bolea es tal que­

los cálcuJ.os que están sobre la raf& se pueden examinar por com 

pleto mediante la separaci6n de la pared de la bolsa con uXi ch,a 

rro de aire tibio o una sonda, para que tenga ~xito,la pared de 

la bolsa debe ser edemsntosa para que se contraiga hasta la pr,2 

íundidad,del zureo norlllal,y si la pared de la bolsa es ~irme y­

fi broea,entonces es preciso el tratamiento quirúrgico para eli­

minar la bolsa,eea cual sea su profundidad por que la pared fi• 

brosa no se contraer! deepuee del raepaje y del curetaje.Tamb!en 

est& inñicada en la r:iayoria de las gingivitie,excepto el ¡¡gran• 

damiento gingival,el raspaje y curetaje ta=ibién es una de las -

diversas técnicas ael tratamiento de lat bolsas infra6seas. 

El raspaje y curetaje consis~e en un movimiento de tuaccidn 

excepto en las superficies proximales de dientes anteriores muy 

juntos,en-uonde se utilizan cinceles delgados con un movimiento 
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firme cor1 dire cc16n hacia le. coroua cu:;.ndo se hacen jalones fu­

ertes de arra&tre br11scos sobre el dif,nte deja muesc~.ll en la "!! 

perticie r•1dicular que orie;irum senoibilided poso,peratoria. 

Parn no intro1lucir c!lculos dentro de los tejidos oe sopo,t 

te ee debe de evi t&r empujar el ir;strurnentCJ en direcci6n apical; 

Ln rernoci6n de c:Uc·llos no ec un ... operaci~n de reducci6n paulat,! 

nnmcnte, el cálculo se dcs;;rcnder~ en su totalidad coaenzando -

yor tleb::.jo de su b·:irtle una vez elii:tillados los cnlculos de una 

porte del ~iN1tc el ins1.rumentn se desplazar& pur:;,, de:;_orend.E:r -

loo dep6oito~ adyucentes. 

:::i curc:taje consiste en lr. rern.1ci6n c1el tejicc deeenerr,do y 

n·our6tico c•ue t2pize. lP. part:d ginei val de las boleas .;icriodonta­

lcs, en tÜG"'nus oc.;ciones el término curet'.?.je se utiliza :;.ura d~ 

si¿::in1· el ttlizc...mieutc• de lr!.S su 1Jerficit~z radiculnrec. 

El curctaje es unE. o¿eraci6n planificada sif.1temático.nente -

pare: eli&1i1:'.·r .-'e.rte o todo el reveatin~icntc t;in&i vo.l con infla.1:1,!! 

ci6r. cró;Jic:. y ulccraC.o ce la bolN>.; para c;ue :iee eficaz, el cu­

retajc gine;ival se ceberá cic basarse en indici;eiui1;,,s cl«ras, ob­

jetivoe, fijos ~ procedi1:1icntos disciplinados, 

~ algunos c~sos, el curetaje se buce simultanet:.t:lente con -

el r°"'spaje radic1:lar, en otrL"S ctlL'ndo la irdlainacion ¡;;ingi val -­

persiste ó.es11ués de un re.spaje radiculur 1:1inucioao. 

Las contrainó.icaciones en alt;ünos casos cc1:10 la fibrosis 

muy antieua, las bolsas intraalveolares anchas o tortuosas no se 

preseatan al curetaje gineival, 
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al ouretaje gingiv~l corta o desprende el revestimiento 

de la bolsa y elimina el tejido inflamatorio eubyacente.Este e• 

un procedioiento quirnrgico, se dara anestecia local,ya seo. tc5-

pica1 por conducci6n o in!iltracic5n, se deberan planificar para 

poder trabajar en un Dolo diente o en un aegmento del arco en -

una sesi6n,esto depender~ de la accesibilidad y la topografía de 

lno bolsas y do las caracteriáticas del tejido, no se tratar! de 

c\1retear la enda delgada y .friable ya que es grande el peligro 

de perforar o desaarror esa clase de tejido; los instrumentos se 

ooatendrWi con r•resi6n en :f'orma de lápiz modi:f'icada1utilizando 

como apopo el dedo ccdio o anular, Al trabajar se deber~ de co.t 

t111• y no deoearrar o mutilar la pared blanda de la bolea1con la 

ayuda de los dedoo pulgar e Índice colocandolos contra la supe,t 

:f'ioie vectibular o lingual de la encía ayudará a sostener el t!, 

jido y al realizar el curete.je; con movimientos cortos se llev~ 

el tejido enfermo a la superficie, se limpia ce.da vez la hoja de 

la cureta cor. gasa esterilizada; dczpués del curetaje, se lavan 

las bolc~s con soluci6n s~lin!I. normal estéril, co11 •mu jeringa, 

se inspeccionará la zona para conotatar que se hi:o la limpieza 

cor.ipleta de las superficies radiculL<.re::i, se jnntar.1.'l los tejidos 

con cuidado, a la superficie dentaria si es necesario se colot.1 

rá un aposito quirúrgico, después de dos semanas, se valorarán 

lo ti rosul tados y se detorcünar~.n lu necesidad de proseguir el -

tratamiento. 

El raspaje radicular ez el procedimiento que se realiza P.!!. 

rn limpiar la superficie radicular de dep6eitos y cemento blando 



77 

o rur.oso, al hacerlo con lllinuciosicl.ad deja a la a,¡perricie ra­

dicul~~ l1ea, limpiK, dura y pulioa. El re.a;a~e ra4icul~r ea el 
tratl.lllliento fund8lllental de la 1nflamaci6n periocl.ontal, en alg11-
no11 caeos •imples, p11ede eer el único. trat8llliento necesario, en 

alcunos caeos avanzados, en que es im~osible hacer' otro trataJD! 

en to, el ras paje p•1ede c:insti tuir el liutco tratBl!li.ento a seguir. 

in todos los casos, el ment1ni1niento del estado de salud de11putSs 

del tratB.111iento se realiza medi.Wtte raspajea periódicos y con un 

proerama de control de la placa. 

Dado que la remoci6n de irritantes es el tratamiento posit! 

vo de l~s inflamaciones periodontales, se recurre al raspaje más 

que a cualquier otro ti~o de tratallliento peridontal. 

La inf'lamaci6n, bolsas, moviliclE<d dentari<t y mi¡:;raci6n den­

taritl &v!l los signos clásicos de la enfermedad periodontal con­

tra los cuales se orienta la mayoria del trata:iiento que ~ste -­

conprende, raspaje radicular, ajuste oclusi:.1 1 cirugía ¡;criodon­

tal, movimieutos ort6do11ticos, :f'cNlizaci6n y otros proccdi::iivn­

tos de operatoria dental y prótesis al igual que un pr.•c;rama es­

tricto de control casero de le. place.. Ya que el raspaje r<.dicu­

l<r es desisivo en la prevenci6n de la enfermedad periodontal -

inflamatoria. 

rECNICA DEL R:..SPAJE RAllICULAB 

Al iniciar es preciso limpiar lo mejor posible el campo ºP.!!. 

ratorio, ya que las superficies ex~estas se hayan cubiertas de 

grandes cantioades de placa y cateria alba, comiensese por util! 

zar .pomcz, fino, sil ex o silicato de circonio con un:.. ta:z:a de "ª:2. 
cho mJnteda en el torno, para ~ui~ar esos dep6sitos blando3, ea-
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to de ¡jaril más limpio el cam¡10 de operaciones y pormi tirá una me­

¡jor viei6n. 

No es necesario utilizar anestecia, solo en caeos de sens1 

bilid~d gineival o dentaria. Si lee superficies radiculares no 

eet&n oenr.ibles, úsese anestecia tópica aplicandola con torundas 

de algodón o llevándol~s a la bolsa.con los instrumentos, si la 

senoi bilifü,d dentaria es cousiderable, util! cese anostecia local 

inl'iltrativa o regianal, ta.r.:bién nos ,;>uede dar recultados :favo­

rables el uso de analgésicos, en algunos pacientes con <ntece~ 

dentes de fiebre reumática, cardiopatía vasculPr, se le prote8!_ 

r4 adecuadamente mediante antibióticos antes del tratamiento, -

por•!lle el r"'spaje produce bacterecia transistoria. 

~n el desarroyo, el correcto apoyo de los dedos es el pri­

mer reql\itli.i:<• pa?·e la instrumentación minucioso., es importante 

imra irnpcdir la lesi•~n de los dientes y tejic1'1t• del paciente. 

Los clientes se r;~span co11 órden y cec•1cnc~u cili-::emática; -

hay do::i f'orra<is: wia es ras~ar a i'uudo cuda diente ::.ntes de co­

menzar con el si¡~niente, aaí completando toda la bocE., la otra 

ec neleccion._-r un u.: ter::lin,,do cuhdrante y utiliznr un i.1str.tme_!l 

to en todt•s las nuperficies dent;:irias a las que sea aplicables, 

U.e3;>ués cá::iuiei:e el ii~stru:n~nto :r repítase el ¡:rosedirniento ha!_ 

i;a rtisp(lr los más posibles hast_ terU1i,1ar todos los cuc~dra.n-::es. 

El uei.rinuo método C.e raspuje demunda v..;.rias se:Jione;;, es d.2_ 

sir un cur.drante por sesión, a peaar de ello, ea un oétodo ef'ic.!, 

ente, porque el raspar al azar o en partes es ineficiente y lle­

va tiempo y no se quitWl todos los depósitos. 
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E• aconae~able, que todo lo que ae haca debe~ 4e.teZ'lllinaZ' 

antes de pasar a otro sector, pero ai se ruparán 4o• cuad!'UtH 

en una aesi6n ea aoonse~able tratarlos de un solo lado lo• cua• 

druntee de la boca. 

APOSI1'0S: 

Con l&. finalidad de re4usir el. edema, y taci11tar la viai6D 

do los dep6eitoa, ae utiliza un ap6sito preoperatorio de despla­

zamiento, el ap6aito ae deje entre uno 7 tres d{ae antes del r8!, 

paje, los tejidos giDgivales se retraen, se ven loe dep6sitoe,ee 

roduce la hemorraei• facilitando el. raapaje. 

Después de haber colocado el apósito de deoplazclllliento, se 

-coloca un trozo cilínd~ico de ap6sito desptlés, se quita de cada 

diente por diente y la bolsa quedará abierta con los depósitos 

vicibles. 

Loe ap6eitos posoperatorios se utilizan en determinados O! 
soo después del raepaje radicular.Esto tiende a reducir la hemo­

rragia y el dolor posoperatorio 1 contribuye a la comodidad del 

paciente. 

Los ap6sitos periodontales se utilizan para curar, proteger 

y mejorar la herida, antes y despuéede las c1rugias; son eemejB!!_ 

tes a los cementos, existen varios tipos de ap6eitoe, el que es 

a base de óxido de zinc 1 eugenol, los de mesclado rápido(perio_ 

pack) no contiene el16enol, loe que contienen 6xido de zinc,acr! 

lato,sulfato de calcio. 

Otros que son de combinaciones de 6xido metálicos hidroeolubles 
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1 'ºidos carbi:l:imilicoa no ioniaatea, otro •on la bue d• gl'a-

eaa. 

Lae zonea raepadaa ae YolverAn a inspeccionar atentamente -

en ueisiones ,;osterioree, pueden eer que queden algunos tragmen­

too de cálculos que produscaD 1ntlamaci6n persistente, en eeto~ 

0aaos el color rojizo o azulado de la encía contrastar' con el 

color rosado de las zonaa donde la raíz ha aido completamente -

liberada de dep6sitos c:Uciticados. Al resolverse la intlamaci6n 

alcunos fragmentos remanentes de depdsi toe subgifl4P.valee ae con­

vit1J•ten en supragingivalee. 

Una vez concluido el ras~aje, los diente• se pulen con 1189!! 

tec pulidores tinos, este pulido se hace adecuadamente con una 

taza do caucho montada en el torno, sobre zonas accesibles del 

diente, el e.gente puliC.or máa usado es la pasta que se compone 

de pocez y glicerina con correctores de eabor, para que t•nea •­

foctos descnsibilizantes, se añade a la mezcla fluoruro di sodio 

o estannoco, una vez, completado es conveniente usar una soluci­

ón reveladora de Puscina básica, eritrocina, para asegurarse 

que hnn ~ido eliminadas todas las partea de dep6sitos, se le •!! 

sanan al paciente las·mancbas rojas o pardas que quedan y ae le 

indica que es materia que quedó, pura. que en esae Bonas se tenga 

un cepillado correcto, se le indica una técnica de cepillado co­

rrecto y se le cita para otra sesi.Sn ,1ara. un tratamiento de con­

trol. 



o X 

Gllli~Rí.LIDIJIES D.i:; ;;JlFJ::Rl.~Di.D~S J.>EIJIAPIC1•LE¡; 

( GIWlU.LOUi., 11UIST.i;, l\.B!;iC.i:.SO) 

El ~ranuloQa dentn1 es el rceultado fir.al de una 1nflama­

c16n en ln regi6n de lB!l r!ices de un diente y ea producida 

cooo consec•1encia de los productos de •ma pulpa unncri.moaa; 7 

en oct\siones hay bacter.if<;., :.;;1 grMuloma dent1;1.l es de natural~ 

zn cr6nica aun cUL'.ndo la re~puesta inicial puede haber sido -­

aguda en forr11a de ab:sceao. 

;:;·l' I CLLG IA: 

3e pueden considerar co~o factores inici~les a la intro-­

ducci6n fü: bacteri<UJ ¡,or medio de traumc.tiso1os, tratamiento::; -

ruUiculflrE:s y carie::; dentales profuucla.3, 'iw:Wi~n r·-:3sione. ;;r~­

nulomE. clcntul la necrosi1:1 cie ln "11lpa sil: que c:dstcn be.cteries 

lo cual puede ser OC'.i:Jionac'a por u!l truu.::it.·~israo a;:i-tc!o, por tl 

ct<lor cauaado por el c.U.or de la fresa dental o :;>or lé• utili -

zaci6n ele aparatos de ortod6ncia, Cuan!lo hay t&.cterias ~e' pro­

ducc; una respuecta inflnr.iatoria,que no 0610 io:plica la rili¡:;ra -

ci6n de linfocitos y otros elementos inflamatorio1:1,sino ciue tea 

bien e::itimulan a los fibroblastos qu~ ..oroliferan y liJ1itan el 

proceso evi ta..'1dO su disem.nucidn. 

Se cree que en casi todas la~ efecciones peria~icales hay 

restos de la vaina de Hertwig,ye que se puede observar en cuaj. 

quier parte del 11eam~nto periodontal, as1 por esta raz6n, un 

f:ranuloma dental puede contener múltiples grupos de epitelios 

odontog~nicoa, estos grupos pÚeden permanecer ina~tivos; ·n 
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ocaniones proliferaJÍ y ocasionan un quiste por degenaraci6n del 

srupo central de c6lulaa. :íU granuloma dentnl puede, por lo tll!l 

to, con1ideraree co~o una fase tempra¡¡,a del quiste radiculBS". 

:.i,i;·IH'.l:!S'.l.'ACIOJG;::i CLI!iICl•S: 

;>l granuloma dent~l presenta ~ocos síntomas subjetivos o 

nincn.'lo cue.nd'J se des<".rrolla deepúes de una reacción inflama­

toria º'~da, la mayoría de los síntomas se rel<.ciona con li:. Í!l 

se e.•:udn y ouy poca::: con el eranuloma. Radiolo<.icamente le. le­

ai6n ::e prese:nta ºº''º una ¡ie:~ueña área raC.iolúcida en el apice 

o qui za a ui1 le.u.:. ue lr·. r!Úz, raru vez elcar.?.a f.l'Bn taraa;·¡o y 

cnsi por lo ref,'lllar tien~ bordes bien definidos, En al€tUlao oc~ 

Iliones no c:i pusible :liferenciur entre un ciui:t& radicular y un 

l!rruiul omn den tul, lim:,,t'1uo::e 0610 en la imar,en radiol6¡:;icr,, ::a ~ 

nue e::-tas lesiones son :nu.v serueja.nter:.!;in e:rribarr;o, ~~ -:·-:·: . .-.... ~·~~i.1 

dcnt;:.l cuele seor mú::i peque:1o que el quiat" r>idicular • .JolF.::l')llte 

se pueden obtenerse w1 diagnóstico üiferoncial definitivo a pa!: 

tir de lo~ d~toe ~icroac6picos. 

iil;)'¡'U.1.'A'rULUul.1: 

La leci6n eot~ formañe por un tejido conjuntivo fobroso ~!. 

lulnr o colágeno, infiltrado p.:>r elementos inflrunatorioa cróni­

co:: o cu~a;:udo:;, snn frecuenten los corpúsculos de Rullaell,las 

c.!lulaa cspu.n1<le>as y loa pigmentos sanguíneos; ilil algttna.s oca­

ciones se pueden apreciar c~lulas gigautea de cuerpos extrados 
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oor¡iúsculos de colesterol. Con treciencia ae observan reatos 

epitelio.les inactivos, ai la lesi6n experimenta exacerbaciones 

ol cnro.cter de la 1n!la.maci6npuede cambiar al de tipo B«UdO ~ 

oon la foriue.ci6n de pus. La lesi6n esttl caracterizada por la 

oompresi6n de la arm~z6n de tejido conjuntivo fibroso. 

'l'MTA1'.IBii'l'O: 

~'uando el diente debe conservarse, el tratamiento cons1~ 

to en quitar el agente causal por medio de Ull tra~amiento ra­

dicular, o eliminarlo de lo. membrana periodontal. Bate puede 

ccr seguido por una incisi6n en el área de los ápices, curet~ 

je del r:ranuloma, reseci6n de la porci6n de la ru{z que se e!, 

ti~n~e en el área del granuloca y sutura de la herida, si el 

¡;ranuloma es pequeño y el diente debe ser sacrificado no es n~ 

coaario nineún otro tratamiento, lla que suele extraerse junto 

con el diente, sin embargo, si el granuloma es grande, puede -

ser necesario su extirpaci6ñ por curetaje cuando se hace la -

extracci6n del diente. 

Bl µron6stico es exelente,ya que el grenuloma no es rec! 

diva, Cuando se extirpa por completo, Una lesi6n de este tipo 

puede existir durante muchos años sin ningún cambio en su ta­

mailo o características e incluso eon diti.minuciones de volumen, 

sin embargo, cuando en la lesi6n hay grupos de epitelios odO!!, 

tog~nicos, debe recordarse que pueden ser estit:111lados y prOdJ! 

cir un quiste, el cual es de pronostico grave.además cuando -

se abandonan y ya no se traten pueden formar un trayecto fis­

tuloso que comunica con la cavidad bucal labial. 



Loe quiete• radicul.~a eon loe más frecuente• en loa -a 
xila.rea y por que eon capacea de extenderee y a.f octar otro1 d! 

entes, destruyendo grandes ireas de hueso. En algunos caso1 tg_ 

dO el hueso de un cuadrante puede eetar reemplazado por un gran 

quiateJ Elcisten tres tipos de quistes radiculares, RadiculN­

lateral,Radicular apical y radicular Residual. 

B'rIOLOGIA: 

Eotos quistes son una consecuencia de prosesoe inflamat2 

·rios en los restos de la capa radicular de Hertwig de la mem­

brana parodontal. ~atoa esta localizados en la región de las 

rn!ces de los dientes. 

La formaci6n de un quiste radicular se observa mejor CU8Q 

do,baf un diente con una caries profunda con complicaciones -

pulpa.rea, las bacterias que penetran en la cámara pulpar pro­

vocan una respuesta infla:natorin que abarca el tejido al red! 

dor del ápice del diente, esto puede dar como resultado a un 

abacceo o a un grenuloma dental¡~ este Últ1oo caso puede coa, 

tenor uno o ¡u.rios reatos epiteliales, que son remanentes de­

la vaina de Hertwie, con frecuencia estos restoe celul.ares pe,¡: 

mllJlecen inactivos, pero pueden ser esticauladoo por la intenci­

dad de la reacción inflamatoria en esta área y crecen. Al Pl'!, 

lif erar las células forme.n una gran masa, las centrales se ~ 

vuelven necróticas debido a la irrigación sanguínea inadecuada 

·y dc.n luc'U' a una cc.vidad que está revestida de epitelio, Es­

tas célulao epiteliales continúan proliterendo por la irr1 

gaci6n continúa de los productos químicos de la 1nfle.maci6n y 



del contenido de ia cav1da4.A4emie de la presi6n ocaciona4a -

por el l!qU1do en el interior, dando motivo al crec1m1ento Sl'A 

dual del quiste radiculBZ'; la ulceraci6n del revest1m1ento con 

la reparaci6n reuultante explica ta.mbien el crecim1ento del ~ 

quiste. En ocaciones, varioa grupos de c&lulaa prol1feran 7 • 

veces confluyen para formar un quiste m'8 grande • 

Ji!ANIPES'?AClONES CLlllICAS: 

~e ha tratado cual es el sitio donde aparecen con ~or 

fracueucia estos quistes, unos mencionan la llland1bula,otroe ~ 

ponen que son en los maxilareedonde se localizan la ~oria de 

los quistas radicularea;Los quistes se observan, en rwaJ.idlld­

por i[mal en aLibos maxilares y se preaeiltan en cualqlli;er edad 

y no se muestra preferencia por ningun sexo, Badiol6gicamente 

son áreas racliolúcida situadas con w frecuencia en el 'pi­

ce de los dientes CÚ tt!lllru1o puede variar desde varios mil!me­

troa de díametro,haata un oentimetro o m&s, suelen tener bOl'­

deo bien dofinidoa y son ovalados o redondos, pueden agranda¡: 

se y afectar a los diente9 vecinos o solo al hueso adyacente, 

en alguno¡¡ casos, el_ quiste puede a•.llllentar de volumen hasta _ 

cubriarae de una capa delg11.da de hueso cortical, y a veces, -

deotruye el huc9o produciendo una fístula que d~ena a la caV! 

dad bucal o a la piel, Zata fístula se debe al crecimiento r! 
pido del quiste, el cual, por presi6n, ocaciona renbsorci6n -

del hueso, que es cucho c:ás rapida que la producida cuando el 

prooeno avBnza, a veces, se produce deforlllidad, los quistee -

radiculareG pueden presentarse como lee1ones múltiples y eD 

nlcunos cacos se han presentado hasta cuatro en un mismo pa­

ciente rara ves existe dolor. 
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El quiste apice.l :radicular afecta al 'pie• •e un diente 

y el quiste radicular lateral abarca la euperfioie lateral de 

la raíz del diente, este ..U.timo tipo ee forma cuando eet' im­

plicado un canal acceeorio,que •• abre a ·un lado de le ra!z,o 

como resultado de lesiones en el ~a, que producen in!llll!laci6n 

los quistes lateralea pueden semejar foliculoe y alg11Das vecee 

constituyen un problemas en el diegn6stico diferencial. El -

quiste residual radicular es el que permanece deepu&s de le -

e>: trnci6n de un diente puede seme ~er un quiste folicular sim­

ple, se debe hacer un diaen6stico definitivo,ya que el quiete 

folicular ~iene capacidades ameloblásticas. Las radio¡;rai'!as 

tomadas antes de la extracci6n son de cre.n ayuda en ellas ee 

hnce e~ diagn6etico diferencial definitivo. 

HISTOPATOLOGIA: 

Bl quiste radicular consiste un una pared de tejido con­

juntivo fibroso,la cual, por lo general, es moderadamente· Va.!, 

cular, puede estar infiltrado por elementos de inílemaci6n -

cr6nica aguda o eubaguda. En aleunae ocaciones habrá cristales 

de colesterol,células gigantes de cuerpos extraños, co~puscu­

lOE de Russel y pigmentos sangu{neos, en el interior suele e!. 

tar revestido de epitelio escamoso estratifice.do,cuyo grosor 

es veriable, existen numerocts variantes, sobre todo enrela -

ci6n con la membrana de revestimiento,que en ocaciones puede­

Eer ciliada,c~bica y aun cilindrica, sin que influya la loca­

lizaci6n de la lesi6n, ya sea en loe maxila.res o en la mandi: 

bula. Zn ocaéiones la pared de revestillliento provoca una pro­

ducci6n exagerada de queratina, que hace que la leei6n pnrezce 

un dermoide el cual solamente se diP.gnostica por su local.isa-
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la preBencia de querat:lna, glandulas aeb6ceu 7 to1~·culoa pi­

loaoa, DO debe cODtundirae el epitelio hiperp1'9tico con una 

alh:raci6D mal.ipa; D1 tampoco con altera.cienes ameloblÚ!tica11 

a veces •e observan macr61'agoa careados de graau pero DO in­

dican necesariamente una alter~ci6n gene!'tll. 

En el tratalliento de los diferentes quistes radicule.res 

s61o varia en el *amailo de la lesi6n y el Area atectada. El 

tratamiento implica la extirpaci6n quiJ'IÚ'gica completa de t~· 

dos loe elementos epiteliales, esto piiede lograrse ya sea por 

medio de enucleaci6n completa de la pared del tejido conjunt!, · 

vo y el de revestimiento epitelial o en easos grandes de qui;:-. 

tes, en los cuales el detecto es muy grande para ser llenado 

por un proceao de reparaci6n normal, Está indicado el proced! 

miento de Partsh. Ell este caso el revestimiento epitelial del 

quiste ae une a la mucosa bucal de la porci6n vestibulr.r del 

proceao. Despu6a de extirpar el hueso que lo·cubre, el reves­

tillli.ento epitelial de la cavidad q\1Íatica se sut11ra al epi te.. 

lio bucal, produciendo una gran avertura con el quiste, des­

puea de un largo período, el hueso llena la cavidad y despla_ 

za a la membrana qu1atica hacia afuera, hasta lograr un con­

torno normal del proeeao alveolar, en algunos casos de quisteo 

grendes tambi4n pueden extirparse por enucleaci6n y el defecto 

·se repara colocando en la cavidad hueso viviente o algun otro 

material como Geltoam o hueso anorgánico. Esto va seguido del 

sierre primario de la mucosa. 

El pronostico es exelente, la extirpaci6n completa del 

quiste da por resultado la curación, ein embargo, debe esperB!: 

se la recidiva si una porción de la membran~ de revestimiento 
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no •• eJtt1rpa. Lall recidivaa pueden afectar grandes porciones 

de los maxilares e invadir otros dientes. 

Existen otros tipos de quietea denolllinadoe odontogenicoe 

coco es el caso del quiete periodontal, Eatoe en general, se 

originan por la :i.nfl!U!lllci6n de alguna porción de la lamina -
dental, del or¡;nno del escalte o de sue restos, ya eea dur11Z1-

te la formación del di~nte o despúea de eet&. Existen dos ti­

pos; El radicular que ee unn relación de las raicee de los e­
dientes y el folicular relacionado con las coronas de loa die~ 

tes ¡ a.cbos tipos pueden pasar inadvertidos, 

A3:::c:::::;o Al'ICAL 

La infección es la res¡JUesta inflasa.toria de todo tejido 

vivo a la inveción de bacterias pat6genas,los dos tipos de iJ! 

porte,ncia dental son les que a continuación oe ~encionan: 

.;n los cuales ho.y respuesta in:f'lwnatoria local intenzn, 

localil::;ada de la infección :; forll1ac16n de pus o de una tumefa.2, 

ciOn dura, 

El tipo en el cual la res:;iuesta inflWlll::.toria local es de 

tal nnturalcza que la iu:f'ecci6n no ee localiza. sino c¡ue se ,;!i 

semina rúpidamente a través de los linfaticos o de loa espa­

cios t:i.eulares. 

Cualquier iníecci6n depende to.i:ibi&n de la virulencia del 

oicroorgv.nioco inva.nor y la resistencia del huésped, En la ~ 

fecci6n por estafilococo no hecolitico, los lin!aticos que dr!, 
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nan la regi6n ae bloquean en un periodo de cuatro horaa de e.e. 

ta manera se etect'1& la loca+izaci6n. En la 1Dfecoi6n por es­

treptococo hemolitioo, los linfaticos no se blequean haeta las 

cu1u·e11ta o cincuenta horas y la inteco:l.6:4 puede diaeminarse. 

En las infecciones que forman P1i&t el factor determiJlll!l 

te os la invaci6n de los eopacioe de la via de entrada, ya -

quu la pus Dih'U• el trayecto de menor resistencia. 

Dentro de loo diferentes tipoa de a~soesos podremos men­

cionar: El auscpso periodontal.,_ este es una inflamaci6n ~-· 

lenta locu.lizada en los tejidos periodontales, asi aismo se 

le conose coco absceso lateral o parietal • 

.l."l.lede haber wia :penetración profunda de la infección pr,2 

vi11ente de una bol::u pcriodontal en los tejidos ¡1eriodontales 

y locttl.ización del proseso inflamatorio supurativo junto al 

sector laterul de ln ra1z. 

Una extención lateral de la infll!lllación proveniente de 

la ou!H::rficie- i11tcrna ·de wi:: bolsa pericdontal en el tejido 

conectivo de lu pared de l<. !Jolsu. El absceso se localiza cu~ 

do e::t4 obstruido el drenuje hacia la luz de la bolsa. 

Tambien puede orieinarse en una bolsa que describe un -

trayecto tortuooo alrededor de la raíz, se puede establecer­

el abDceso en el fondo, extreco profundo cuya cocunicaci6n con 

ln eu;ieri'icie se cierra. 

Otro tipo de ctiologia es l& eliminaci6n incompleta de 

c~lculoo dur~.nte el tratamiento de la bolsa periodontal,en esie 



caoo la pured cincive.l se retrae y ocluye al orificio de la 

boloa; el absceso periodontal se origina en la porci6n cerrada 

do lr. bolsa, Tambien puede haber absceso periodontal en ause!l 

cill de enfe:?·medad periodontal, despuea de wi tr11tlll!liento, trA 

um~tismo del diente o perforac16n de la pared lateral de la -

r11!z durunte el trate.llÍ1ento endoddntico. 

El ~boceso periodontal se puede clasificar en ae;udo o c~ 

niao, la~ lesiones aó"Udao se pueden reaitir, pero pe?'lll8necer en 

cot11do crói:ico, .r.!ientras que las lesiones crdnicas pueden exi!!, 

tir sin haber sido ai::udas, es muy :frecuente que las lesiones­

cr611i cas ou:fren exacerbaciones agudas. 

Ab3ceno aQ.1.óo: en concomitanteo con el cbsceeo periodontal 

R(~t~o hay o!ntomas como, dolor, irradiado, puls,til,sencibili­

~e.d c>:quisi ta de la enc:!a a la palpación, sensibilidad del ·41el!. 

t~ u la percusidn, movilidad dentnria, lin:foadenitis y manife!, 

tacioneo generales coao,tiebre, leucocitosis y malestar. 

Este ti,:o de absceso aparece co::io una elevecidn ovoide de 

le enc!a, en la zoni;. lateral. de la ra!z, la enc!a es edematica 

y de un color rojo, presentando una ·superficie lisa y brilla=: 

te. 

.!::..~iate una variaci6n de la forma y de la consistencia, -

puede tener forma de cúpula y ser relativamente ~irme o punti.! 

~da y blanda, en lE. cayoria de loa casos, es posible expulsar 

pus óel margen gingi val mediante la presi6n diei tal suave. En 

aleunas ocacionea el paciente presenta síntomas de este tipo­

de absceso agudo sin lesi6n cl!niea notable alguna o cambios 

radiocra.:ficos. 



91 

ABIJC!!:SO CROllICO: n· absceeo periodontal crdnico ee preaellta 

como una f!stula que ee abre en la oucosa gingival en al.guna 

parte de la rafz, en algunas ocacionea puede haber antecedeD, 

toe de exudacidn intermitente; el orificio de la t!atula pu!. 
de aer una abertura mu, peque.da. dificil de detectar, que al 

oer sondeada revela un trayecto fistuloso en la profundidad 

del periodonto, esta tfstula puede ser cubierta por una masa 

pequeña de un color rosado esf,rico, de te~ido de graaulaci4n 

por lo general el absceso c1·6nico es asintomatico. lU pacien­

te euele reeistrar ataques caracter!aticos de dolor sordo,le­

ve elevaci6n del diente y el deseo de morder y trotar el diente. 

A:JJ:-c;c:·lU IL\DIOilRAl'ICO: El aspecto raa.iográfico caracteristtco 

dol absceso periodontal es el de una zona circunscrita radiO­

lÚcida, en el -••otor lateral de la raiz, sin embargo, el CU!: 
dro rsdio¡::r&tico no siempre es característico a causa de mu­

chas variaciones como ~ueden ser: La etapa de la leai6n, en 

las etapas incipientes, el absceso agudo es un extremo dolor.2, 

ao, pero no presenta manifestaciones rlldiogr¡ficaa. 

La extenci6n de ~a destrucci6n 6sea y la morfología del 

hu~ao y la localizaci6n del absceso. 

En las lesiones que estAn en la pared blanda de la bolea 

poriodontal producen monos cambios radiográficos que las looa­

lizades en la profundidad de los te~idos de soporte, LOs abSC,!. 

soa en la superficie vestibular o lincual est6n enmascarados­

en la superficie vestibular o lingual del diente, por la radi2._ 

pacidad de la ru!z; Las lesiones interproxioales se observan 

mejor desde el punto de vista radiObT'1'1co. 



•• es posible basarse W:iicWDente en la radiografía ~a~ 
•~•ablecer un 4iagn6stico de un absceso periodontal, que exige 

la correlaci6n de la historia con los hallasgos clfnicos y ZJ: 
d1or~ráí'icoa, la continuidad de la les16n con el margen gingi­

val es u.~a prueba cli!11ca de la presencia de un absceso. 

Ai:!SC~:;() i'ERIAPICAL 

~tiolo~ia: La vfa de entrada de este absceso puede aer el es­

pacio de la membrana o de los 'picea de los dientes,· des4e loa 

cuales lf< piie puede drenar hacia la auper1'ich palatina entre 

el hueso y la l:l'..lcosa, Cuando hay in:fecci6n de tipo mixto, que 

no forma pus tempranamente y otra i~1'ecci6n aeregada por eat~ 

filocococ no hemoliticos, que :formara pus posteriormente , el 

cuadro clínico puede ser confuso y haber una invasi6n de re­

¡;i one:; 

.i.'nATJ1 .. m::r;iiT01 :r:l tratemiento de loe abscesos de origea 4ental 

se puede dividir en médico y quiJ'lirgico. Los antibi6ticos y 

la quimio~erapia combaten la diseminaci6n de la in1'ecc16n • 

Las bacterias que invaden loe tejidos pueden ser senciblea a 

un antibiótico o a un Ell;ente tera~utico; por lo tanto, es n.! 

cec¡¡:io determinar el orgnnismo que eotA produciendo la 1n1'ec­

ci6n y tacbi'n a que antibióticos es sensibles el gerir.en,para 

qub el paciente Dea tratado con el 1'arciaco adecuado. El trat_! 

ciento quirúrgico consiste en abrir el a.spacio y establecer el 

drer.aje. 

En los tratamientos de las infecciones de los espacios V!r 

tuales se aconseja el uso de un antibiótico que sea eficaz en 

U:l gran porcentaje de casos hasta que ae haya determinado la 

scncibilidad. si la infección no responde al tratw:iiento, se-
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debe a dos causas; 

~uede haber falta de resistencia orgánica por parte del 

pucien•E debido alguna oira enfermedad, 9omo la deabetes, o -

uien, be.0• invnc16n di: tejidos que no reaccionan rApidamente a 

los antibióticos, se pueden emplear otros tipos de tratamiento:s 

o la co1:1binaci6n de métodos basta que exi:>ta una su¡,resión de 

lr. causa, que nos iudica la eliminación de todas lae condicio­

nes que hicieron posible la invación de las bacterias y su mu,! 

tiplicación, en esto ~e incuyen los estados locales y generales 

d<:l paci.;m;e • 

...,t! puede extirpar un diente en cualquier etapa de la in-­

:f c cci6n ti e:: el a¡;e11te causal y si su ex•irpación elimine. el 

loco a pari;ir ciel cual li:. in:fección se está diseminando. 

Lo~ Litni;e~ at'ectados también pueéen retenerse, cuando sea 

necce:o¡;_rio, por lo tanto la extirpación de un diente no siempre 

d"- p;,r re~u.:.~ado la recuperación del paciente, por eso en al­

¡:w1::iE ocaciones está contrai.naicn<ia. 

Las di1'erE;nCia!< eni;re un absceso periodonte.l y un periá­

;>l. ce.l son: 

31 el aiente no es vital., es probable que la lesión sea -

peric)~ca1, :¡,;.~ cacos ,;raves, el absceso periodontal se extiende 

hasta el ápice y produc~ lesiOn de la pulpa y necrieis. con 

cxce~~ión de ectos casos, el absceso periodontal no produce la 

desvii;a.li~ación de los dientee, 
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El abaceao apical ,:iuede propa8e.rse por laa zonas lateral. -

du la raíz hacia el margen gingival, pero cuando el ápice y la 

ouper1'icie lateral de la raíz oe encuentran afectadas por una -

leoi6n dnica, que puede ser sondeada directamente desde el mar­

gen gingival, es más ~robable GU8 ce haya originado como absce­

oo perdiodontal. 

Los hallazgos radiográficos eon útiles para diferenciar •!l 

tre una lesi6n y otra, ~ero esa utilidad os limitada. Casi por 

lo co11nín, el área radiolúcida en el aector lateral de la raíz -

indica la pre~encia de un absceso periodontal, mientras ~ue la 

rnrc:fncci6n api-::nl sicni1'ica absceso peria.pical. Sin embargo, -

aJ.euz¡os abscesos pcriodontales agudos que no precentan manifes­

taciones radiogr!ficas, suelen producir sintoiaas en dientes con 

leoi..incs per•a;licales radioi;rá.!icaoente detecta.bles desde hace 

mucho tie::ipo y que no co11Lriiluian al malestar del paciente, h! 

llnzeou clínicos como la preHencia de c;,ries extensas, bolsas -

vit~idad dentaria, y e.•.istencia de una continuidad entre el -

::mri¡cn gingiva.l y la' zono del absceso, muchas veces resulta de 

mr.yor val0r diagnóstico que las ra.diográfiae. 

l'or otro lado, una fístula 11ue dren¡i en la ~on11 lateral de 

lo. raíz inc\ica wia lesión ~ericdon tal, :nás á 'ÍCE'.J., 1:1ientras que 

una :fístula desde wm lesi.Sn perütpical se localiza más apical­

::iente, sin eL1bar1;0, la f!stula no es concluyente. 
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OONOWSIONBS: 

Como :resumen de lo expuesto en este trabajo, po~remoe de­

cir que la boca coneti'tU7e una regidn anat6mica dentro del or~­

niumo hUl:latlo 1 que deaarrolla funciones variadas y complejas 7• 

que tiene además un significado psiooemocional trlUloendente, que 

ae encuentra integrado con el resto del oreanismo 7 que tiene -

unn relacidn interdependiente con 'l; por un lado, comparte el 

modio itjterno y por otro lado lo influye proporcionandole loa -

11let1entos necesarios para su dearrollo normal y funoioamiento -

saluduble, representado principalmente por el oxfeeno y los el! 

montos nutritivos, por otro lado permite volcar las substancias 

.d• desecho como serian, el anhfdrido carbdnico y ade~ loe 

metnb6li tos. 

r:n si la boca tiene funciones y acciones e~pecfficas, pe­

ro ::Ju ;1crturbacidn puede provocar deeajustes en la nutrici.Sn, 

ll'o sensaci6n y le> ca;,acidad para defenderse de las infecciones 

y otros ab-resoree quf::iicos. 

El Odont6loeo, directamente en la cavidad oral, puede ub! 

cnr en cuento al origen, curso y repercucidn de laa entermeda­

de:i que en ocaciones, al~as de estas en!er1:1edades se i:iani!ie! 

tun en la boca, dada l~ sutileza de su equilibrio, pri~ero o -

cxclusivaaente en ella. 

La caracterfatica de ecosistema regionnlmeate integrado de 

ln boca 1 su cedio hace posible la ruptura del equilibrio por 

factores locales. Eatoa, ayudados o no por condiciones gene?'!: 

lea provocarán enfermedades de origen bucal, que pueden quedar 

circunecritas a ella, invadir regiones Vecinas o transtormarae 

.en sii::Umicas. 



Jln d 101 ta~tores locale1 ele lo• tl'ID8torao1 4• i .. Ílllo~ 
111 bucal 11th TI.nculados a 41fe~·enc1as anat&micaa, ~~---a'b\l 
ne• tuncionalea, factores irritativos o 86J"IS1vos ql.l,fm~oea \ . 

t!1ico1. 

Anat6aicamente, las anollal!aa del 4esarrollo 7 4&11 htii\!~ 
accidentL..•s o qu1r4rg1cae son las pr1ncipale1. 

BD d•fioienciaa miat6111caa o tunc1onale1 t•p14en 4111.d.t~ 
c16n perfecta 4e ellas 7 puden 11.aYar a un · í~\orno ae f;Ího1! 

nees lás ~ri4u a4emú ele loa traatomoa d1rec1io1, e 1nmecliato1 
4ar1vado1 4e 1u ~i&n, JIQl4en ••r orieen ele infecciones ele la 

ncos•• :Eatu inteccionea pua4an pro4ucirae por variaciones en 
el huespe4 o en loa lliceoorgan11moa. 

?o~ oiro la4o, el uao iAadecb&do y exagerado 4e anti1,pti• 

coa en forma 4• buchH, en~·--· pastillas o caramelos para 
chupar o maaticar o al ele antib16ticoa ele amplio espectro pue­

den llevar a un 4eaequ111brio ele 1a flora rasi4ente·o una aupe¡ 
infecci6n por pnenea que llabi tua11Den1ia 11 ven rechuadoa ,.por 

compete~cia ele ella. aato aunado con 101 factoraa irrit111:11ies, 
llevados acc14an1ialcenta, coao lós a¡entaa qu!micos o loa lle• 

vados en tormn tarall4ut1oa, que actliarán 1iambien por su acción 
directa y por la 1Df ecdi6n secunclaria ele la mucosa, otros irr!, 
tativoa son talas como el thtaro, aobrecarga auticatoñ'.i;o~ 

midas lllll7 ooncli .. ntadu o llftlT caliente•. 

como ae ve, el c!rculo expuesto aqu!, en alnteaia de .&•~ 
neralida4•a, ele la esiatencia ele ~a placa 4ento - bacterian&, 
que se origina por algunoa !actorea Ua 11encionado8, 7 que· , 



¡rnerJen rJ;;.r ¡>:?.r;o 11 otro11 trastornos coL10 sez·:CWl la caries, o 

enfei·medades pnrodontales. :.:ri estas enfermedad·ea, conjuntamente 

o dou de ellas,que se precenten pueden dar origen, por conse~ 

0 uente a lo.:.: enfermedades infecéiosas de la zona del ápice, coa 

plvt::u1dose éstos cuatro trastornos, pueden desencadenar otroa 

mde co;;ecificos l.ia sea dentro del org:,n!sz¡¡o, teniendo un des1 

r¡uilibrio y como conuecuencia. otro tipo de en!e1·mehd • 
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