
MEDIOS DE PREVENCION DE LAS 
ENFERMEDADES PERIODONTALES 

TESIS 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 

I IZTACALA " 

- 0 00NTOLOGIA 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 

PR ESE N T A 

MA. 	SOLEDAD 	CEBALLOS 	PLAZA 

SN. JUAN IZTACALA EDO. DE MEX. 	1982 



 

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. 

 

  

 





INDICE 

PRIMERA PARTE 	 PAGINA 

HISTOLOGIA Y ANATOMIA DEL PERIODONTO 

1. ANÁLISIS EMBRIOLOGICO DE DIENTES Y 

TEJIDOS DE SOPORTE. 	1 

2. ANATOMIA E HISTOLOGIA DEL PERIODONTO 	6 

Encía. 
Suhco Gingival. 
Encía Líbhe o Mahgina/. 
Encía Inaehtada. 
Encía Intehdentahia o Papi/ah. 
Muco.sa Alveolah. 

3. HISTOLOGIA DEL PERIODONTO 	11 

Fibhaa Gíngíva/ea. 
Ghupo Dentogingíva/. 
Gnupo Alveologingival o CheatxGin- 
gíva/. 
Ghupo Ci/Lcu/ah. 
GItupo Thanceptat. 
Ghupo Dentopehioata/. 
Epíte/io de /a Encía. 
&SACO Gingival, Epitelio del 41.01.C.0 
y adhehencia Epíte/ía/. 
Adhehencia Epite/ia/. 
Lamina Saaa/. 
Fohmación de /a Adhehencía Epite/ía/ 
y Suhco Gingival. 
Líquido Gingival o Líquido Chevícu- 
/ax. 
Encía Inaehtada. 
Lamina 13a6a1 o Membhana Bazal. 
Tejido Conectivo. 
Síatema Va¿culah, Lin6dtico, Nehviodso. 
Encía Intehdentahía y e/ Col. 
Quehatinización. 

4. LIGAMENTO PERIODONTAL 	25 
Cahactehatícaa Michoacopicaa 
nohma/ea. 
Gitupo de Fibhad phíncípa/ea. 
Ghupo de /a Cheata Alveolah 
Ghupo Hohizontal 
Ghupo Oblicuo 
Ghupo Apíca/ 
Ghupo Thanaepta/ 



PAGINA 
Otno4 tipo4 de ,6ibka4. 
P/exo intenmedio. 
Putigación e inenvación. 

5. EL CEMENTO 
Tipo4 de Cemento. 
Compozíción del Cemento. 
E4thuctuha4 de/ Cemento. 
CanactenZstica4 del Cemento. 
ace/u/ax. 
Cakactexí4tica4 dC.C. Cemento 
ce/u/ax. 
Cemenogene4i4. 
Depo4ito continuo del Cemento. 
Re4onci6n y xepahaci6n de Cemento 
In6/uencia de /a 6unción del Ven 
.te 4obhe /a Edtkuctuka de/ Cemento. 
Cambio4 de/ Cemento 4ecundahio al 
envejecimiento. 
Cemento hegenehativo o de campen-
4ación. 

6. HUESO ALVEOLAR 
Hi¿tología 
Satema Vadcu/ax, LinOtico y Neh 
Vi040. 
Tabique intehdentahio. 
Médula 
Conto)lno (m e° 
Fene4thacione4 y dehacencia4. 
Fi4io/ogía de/ Hue4o A/veo/ax. 
Nuez° A/veo/an y e/ Thaumaoc/u4a/. 

SEGUNDA PARTE 
CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL. 

1. ENFERMEDAD GINGIVAL. 	 52 
Gingivitiz Mahgínal. 
Gíngiviti4 aquba genehatizada. 
Agnandamiento Gingival 
Hipexpla4ico 
Hipehp/a4La genehalizada Idiopatica 
Hipehtho6ia Cementahía. 
Gingivoustomatita Ulcehonech6tica 
aguda (GUNA) 
Gingivoe4tomatiti4 De4camativa 
ch6nica. 
Gingivoe4tomatiti4 Hehpetica Aguda. 

32 

44 



Líquen Plano. 
Pén‘ígo. 
Lupu4 Ehitemato4o. 
Ekitema Multi6ohme. 
Gingivití4 de/ Embahazo. 
Gingiviti4 E4coAbatica. 

2. GINGIVITIS LEUCEMICA 

Peniodontiti4. 
PeAiodontiti4 zimp/e. 
Pehiodontiti4 compue4ta. 
Pexiodontó4i4. 
E4tado4 pehiodontale4 atho tSico4. 
Rece4í6n Gingival. 

PAGINA 

84 

TERCERA. PARTE 

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL Y PERI& 
DENTAL. 

1. FACTORES EXTRINSECOS 	91 

Impontancia bactehiana 
P/aca Dentakia. 
Pe/icu/a Adquihida. 
Matehia A/ba. 
Re4íduo4 atímentícío4. 
Cd/cu/o4. 
Pígmentacíone4 dentaAía4. 
Impacción de a/ímento4. 
No heemplazo de diente4 au4ente4. 
Hábito4. 
Puitación química. 
Malocluzión. 

2. MICROORGANISMOS EN LA ENFERMEDAD 
PERIODONTAL. 	 113 

Saliva. 
Enzima4 4a/ívate4. 
Pape/ de /04 michoohgani4mo4 en 
la en6ehmedad Peltiodontal. 
Bactekia4 del zukco Gingival. 

3. TRAUMATISMO PERIODONTAL. 	118 
Componente 6uncional del Penío 
don-to 4ano. 
Adaptaci6n MoktSológica del Pe-
hiodonto. 
Pape/ de la oclu4ión en al etio 
logia Pehiodontal. 



4. PAPEL DE LA NUTRICION EN LA ENFER-

MEDAD PERIODONTAL. 

Pxoteína4. 
Cahbohidhato4 y gha4a4. 
Vítamína4. 
Mínexa/e4. 

5. FACTORES EXTRINSECOS 

En6ehmedad metabó/ica. 
Facroxe4 hohmona/eá. 
A4pecp4 ínmunológíco4 de /a 
en6vimedad Pexiodonta/. 
Nuthícan. 
Ten4íón (Sthe44). 
Factohe4 genétíco4. 

PAGINA 

125 

143 

CUARTA PARTE 

MEDIOS DE PREVENCION 	 155 

Níve/e4 de Phevención. 
SolucLone4 y tableta4 nevela-
doha4. 
Conthol de /a placa. 
Cepí//oz denta/e4 y otho4 ele 
mento4 auxí/ia/e4 de.la hígiT 
ne bucal. 
Me.todo4 de cepUlado danta/tío. 
Tehapeátíca químíca en e/ con 
txo/ de /a placa. 

CONCLUSIONES 	 118 

SIBLIOGRAFIA 	 181 



P R O L O G O' 

E/ pkezente trabajo pretende zen una ayuda, co 

mo medio de conzutta en /a práctica díanía del odontólo-

go moderno, en e/ que txataxemoz• mda que nada loghax 'dan 

un en6oque, hacía loa phincipatez medica de pkevención -

de /az Enéehmedadea Pakodonta/ez que exizten en /a Odon-

tología actual. 

Como ea cabido pon la gham mayohía, /a Odonto- 

logía Pxeventiva en México ea mínima. 	El bajo índice -

de prevención con que ese cuenta actualmente ea palpable, 

dado et inckemento de en6ehmedadez que zupten loa teji-

doz de /a boca. 

En ta actualidad, en /a práctica díahia de /a 

pho tSezión e/ odontólogo ese en tpLenta a una zekiede pade-

cimientoz de tipo agudo, que apahtan poh comp/eto 4U ---

atención de loa nivelen de phevención adecuados, como --

conzecuencia de un pronto alivio a/ tkanztokno o en6ekme 

dad que ese /e phezenta de inmediato. 

Lo antekion. roa conduce a en6ocah ente bheve - 

thabala phincipa/mente, a loa medios y xecukzoz que exiz 

ten en /a Odontología actua/, pana poden. conzehvaA en --

buen estado de ¿alud 104 tejidos que zoztienen loa dien-

teá. 



En e/ phimet capítu/o thatahemod de anatizah, 

/a condtitución, caxactehídticad anatómicad y 6uncione4 

del pahodonto en editado de datud. 

En el capítuto diguiente, nod hetSehihemod a -

la expticaci6n de /ad podib/ed caudad que dan /ugah a -

una eniíehmedad en e/ paxodonto. 

El capítu/o,tehceho, uta/uf en6ocado hacia et 

and/idid de X.04 chitehiod acehca de /ad en6ehmedade4 gín 

givated y pahodonta.ted, mad comune4 y 6hecuente4 que 4e 

phedentan en /a cavidad oxal. 

En el capítulo 4ub4ecuente vehemod lo& medio4 

phopiamente dichoz, con que el dentidta cuenta paha po-

de& phevenix una eniSehmedad pahodontal; cuí como X04 - 

AeCtOu604 que de encuenthan a/ alcance de/ paciente, me-

diante /a guía y adedohía de/ odont6logo. 

POA attíM0 no4 conchetahemod a exponeh /ad --

conclu¿Lone4 a que hemod llegado dedpuéd de habeh elabo-

hado nuedtho tn.abajo. 

M. S. Cebattod P. 
Novíembhe 1980 
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BREVE ANÁLISIS EMBRIOLOGICO QUE CONDUCE A LA FORMACION DEL 

DIENTE Y TEJIDOS DE SOPORTE. 

Laz di6ehentez modi tlicacionez que conducen a la 

&Amación de lo¿ dientez ze pueden obzehvak en la¿ mandíbu 

la¿ embkionakía4 alkededok del 4egundo mea de vida inthau-

tekina. Apkoximadamente a/ Llegan a /a zéptima ¿emana ze 

puede ob4ekvak un mancado enghozamiento en e/ epitelio oval, 

tanto en /a mandíbula zupehioh como en /a intlekiok. E4.te 

engkozamiento de célula¿ epite/ia/ez a/ legan /a oc tava 

zemana pheziona hacía e/ mezénquima zubyacente a lo nango 

del aneo mandibu/ah que ez lo que //amamoz, lámina dentakia. 

A/ mismo tiempo zucede un ckecimiento de/ epite-

lio hacia dentho que ze encuentha cekca de /a paxte extehna 

de cada mandíbula, que ez donde ze empieza a díjSekenciak /a 

zona que ha de convektíkze en e/ labio de /a que ha de oki 

Binan /az enclaz. 	Ezta invaginaci6n de célula¿ zemejantez 

a una cinta, ze denomina lámina labiogingíval, que como ya 

lo mencionamoz dakd fugan a faz encía¿. 

Po& otka pan-te en lo que ze he lliehe a /a 60hma-

cíón de /a zubztancia duna de un diente conocida con e/ nom 

bke de cemento, ézte parece zeh apakentemente una inckuzta 

can 64ea de la katz. 	El cemento no ze ISokma hazta que e/ 

diente ha completado ca4i zu total de4akkollo y aponximada 

mente 4u pozición delinitiva en /os maxi/ahez, peno /04 pkí 



menos. indício,s de di6ehenciaci6n en e/ tejído destinado a 

datle onígen se pueden advehtin mucho tíempo ante4 de que - 

apanezca e/ cemento mi4mo. 	Ya buena de/ gehmen dentakío 

enthe éste y e/ hueco de /a mandíbula en de4annollo, ae pho 

duce una condenaacíón delSinída de mesénquíma; aparece ptíme 

no en /a base de /a papila dentahía y ae extiende luego ha-

cia /a cotona altededot de/ díente en deaahho//o, que even- 

tualmente //ega a rodean pot completo . 	Eate heveatimíento 

meaenquímático hecíbe e/ nombre de 4aco den.tan2o. 	Al ha- 

cen ehupcíón e/ díente, la pon.can de/ naco dentaxio que ae 

hailaaobhe la cotona ea deathuída pot un lado, y pot. oteo, 

/a pahte de aaco dentahío Md4 pho6unda pe/La/ate y ae di6e-

hencia pon una capa de tejído conjuntivo que ae encuentka -

íntimamente ligada altededot de /a dentína de /a haíz en -- 

ctecimiento. 	Uta capa dende todo punto de vísta ea teji- 

do pehíoateat, con aun cé/ulaa oateogénícaa cehcanaa a /a 

haíz del diente y au capa tía/Loza uníéndoae a La hoja pehi- 

°atea/ que hevíate e/ alvéolo. 	Estas cica capas. de penio.s 

tío que se encuentran unidaa en e/ eapacío delímítado pot -

el diente y e/ hueso de /a mandíbula conatítuyen juntaa /a 

membrana pehidentaxia. 	Y ya que /aa células de eata mem- 

brana pehidentahía adyacente a/ diente 6ohman cemento, ae -

dice que constituyen /a capa cementoblUtica. 

Cuando e/ díente md4 o menos ha alcanzado 4U po,sí 

can 6ina/ en /a mandíbula, /as cétula4 de /a capa cemento- 



b/dztica comienzan a depozitat cemento alhededoh de /a den- 

tina de Za haíz. 	Sabemo4 pon. zu ohígen que e/ cemento y - 

e/ hue4o zubpeióztico zon zimi/akez hiztoUgicamente y quí- 

micamente. 	A medida que e/ diente maduha /a capa de cemen 

to va enghozando phoghezivamente. 

Pon otea paute en /o que ze he6iehe a la Wación 

de/ diente en /a mandíbula, ézta ze lleva a cabo mediante - 

e/ de4anhollo de 6uexte4 hacez de tejido conjuntivo 6ibho4o 

blanco en /a membnana penidentaitia,.. enthe 4u haíz y e/ a/véo 

10 64C0 en que ze encuentha. 	En tanto que e/ pehioztio a/ 

veolah aghega nueva lámína4 de hue4o a /a mandíbula pon un 

lado y Zoo cementob/aztoz agnegan lamina4 de cemento a Za - 

haíz de/ diente pon e/ otho, /oz exthemoz de Zoo hacez 6i-

bho4o4 del penio4tio alveolah zon aphizionadoz pon e4.ta4 -- 

nuevaz /dminaz. 	Azí ez como e/ diente queda 6ijo en 4U -- 

/ugah pon 6ibha4 que ze encuenthan podhiamo4 decin /iteha/-

mente ca/ci6icada4 en e/ cemento de/ diente pon un lado y -

en el hue4o de la mandíbula pon e/ otho. 

Una vez que e/ diente ze ha 6ijado en e/ a/ved/o 

y que ha completado 4u total de4ahholto de ta corona, eztd 

eizto pana etupcionak de /oz 6 a LO4 8 meo e4 de edad aphoxi 

madamente y loo phimehoz dLente4 que /o harán zehdn /oz de 

/a phimeha dentición que poztehiohmente dejarán lugah a Zoo 

dientez pehmanentez. 

Loo dientez ya ehupcionadoz y en eztado adulto ze 

3 



encuentkan di4puc4to4 en 2 cuhva4 pa._ab6/íca4, una en el rna 

xi/an Aupenion, otha en el in líehíoh. 	El maxilah 4upehion 

nonmaemente e4 md4 gkande que e/ ín6exion pon lo que loo --

diente4 4upehíoke4 4e encuenthan /ígekamente md4 adelante -

que /o4 in6ekíohe4. 

Dude e/ cuehpo del maxílah en un borde 64eo pho-

yectado hacía ahhiba 4e encuentkan 6ijado6 loa diente4 in6e 

kíohe4 y lob 4upekiote4 en un borde 64eo phoyectado hacía - 

abajo de4de e/ cuehpo de/ maxi/ah 4upekat. 	Ezto4 bohde.6 

64eo4 4e denominan boxdez alveolaxez y en é4to4 4e encuen-

than /o4 a/ve6/o4 que 4e encuentnan dapue4to4 paha cada --

haíz de lob diente4. 

Loo diente4 4e encuenthan 4u4pendido4 y 6uehtemen 

te adhehído4 a U/3 a/ve6/o4 -como ya lo habíamo4 aeffalado-

poh una membhana de tejido conectivo que hecibe e/ nombhe -

de membxana pexiodóntíca. 

E4ta membkana uta tío&mada pon hade4 den4o4 de 6í 

bha4 co/dgena4 que 4e encuenthan di4pue4ta4 en vahía4 dihec 

cione4 de4de e/ hue4o de /a paxed a/veo/ah ha¿-ta e/ cemento 

que key/ate /a kaíz. 

Ta/ ez, la di4po4ición de la.6 ISibha,s que /a phe-

sí6n que 4e ejerce 4obhe /a 4upeh6icie ma4ticatohía del dLen 

te ,,,,cen que é4te quede 4u4pendido pon el/a4 y no 4u6ha ma-

yo& comphezión 4obhe el alveólo. 

En lo que 4e ke6iehe al heve4tímtento extehno que 



cable e/ hue4o de/ bonde a/veo/at, e4te recibe ee nombre de 

encla4. 	La patte del tejido de /a encía que 4e extiende - 

cononalmente md4 allá de /a ctusta de/ procedo deveo/an ne-

cibe e/ nombre de boAde gingival, o 4ea e/ bokde que rodea 

el cue//o de £04 diente4. 

La encía puede .tener un e4pe4oh de 1 mm apxoxima-

damente, posee abundante4 va4o4 y poco4 nekvio4 y 6okma un 

collar libke alkededol.t, de cada díente inmedíatamente pon 

amtiba de la ín4e/c.c4:6n en el cuello. 

Tefido4 Pehiodontale4 

A continuación vexemo4 cada uno de /04 componen-

.tea que ilokman e/ tejido panodonta/ y £a4 caxacteAí4tica4 - 

que pitehentan dukante 411_4 6uncione4 nohma/e4. 

EL pahodonto como tejido de pxotección y 4o4tén -

del diente et, una unidad biológica*, 6okmada pon. el: liga- 

mento pakodontal, encía, cemento y hue4o alveolax. 	Pode- 

mos con4idexak 2 tejido") blando4 que don: encía y Usamento 

pa&odonta/ y do4 .tejidos duko4 que don: cemento y hue4o al-

veclak. 

* De4enípc.<16n del Dh. Ankoníz, en e/ cunda pana /a 6ohma-
cíón de pto6e4ote4 de /a ENEP de Pcuodoncia, Septiembne -
de 1978. 
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ANATOMIA E HISTOLOGIA DEL PARODONTO 

Moh6ología 

En ezta pkimeka pan.te tkatanemoz .boa tejídoz que 

componen e/ pakodonto, zu moh6ología y 6U4 caxactekíztícaz 

mickozc4icaz en condícíonez mokma/ez y 6unci.ona/ez. 

El pahodonto es /a unídad bíológica que zíkve de 

photección y 404tén a 104 díentez q eztá 6ohmada pon do4 te 

jídoz duho4 y do4 b/andoz que zon: hueso alueolax y cemento 

y ligamento paAodontal y encía kezpectívamente. 

ENCIA 

Cakactekíztícaz aínicaz nonma/e4 

Exí4ten en /a muco4a baca/ 3 zonas que /a4 podemo4 

c/a4L6icak de /a 4íguLente manera: /a encía y /a capa que 

cubke el paladar duro que ze denomina mucosa maztícatokía:-

e/ dok4o de la lengua, cubiehto pon mucosa e4pecializada y 

el kezto de /a mucoza pon mucosa de keveistímiento. 

La encía e4 /a pante de ea mucoza bucal que cubke 

loa pkocezoz a/veo/akez de 104 maxieanez y rodea 104 cue- -

/loe de loe diente. 

Canacten-Utíca4 de la 4upeiqicíe de la encía. 

Laz cahacteh14tíca4 ceinicaz no/malea de la encía 

o de /a mucoza maztícatoka zon: 

o 



Colon 

El colon nonmal de la enea_ ea /Loza pdeído, peno 

exíaten vaníacane.s poh el grado de ihhígacíón, quchatíníza 

cíón epítee.iae, pígmentacídn y ezpezoh del epítelío. 

Contohno Papi/ah 

Loa ezpacioz íntehpnoxímatez deben zeh cubtehtoz 

pon /az papí/az hazta e/ punto,  de contacto de loz dientez. 

Laz papí/a4 y othaz pahtez de /a encía ze atitoiSian con ea - 

edad, azí como /a creada alveolan zubyaceAte. 	En /az peh- 

zonaz mayohez, e/ contorno puede conzidehanze nohmal cuando 

ea redondeado y no puntíagudo. 

Contohno MaAgínal 

La enaLa debe alSinatze hacía /a corona 	teAmi 

nah en un' borde delgado. 	En 4entido mezíodíztal, loz mak- 

genez deben .tener horma 6eztoneada. 

Tex.tun.a 

En /a textuha de /a encía por lo genehat exizten 

un punti//eo de divehzoz ghadoz en /az zupehilícíez veztibu-

Zahez de /a encía inzettada, este puntí//eo ze acentúa mdb 

en /az zonaz antehiohez y de denomina comúnmente 4u azpecto 

de "cáncana de naranja".. 

Con4í4tencía 

La conzíztencía nohmal de /a encía debe 4CA 6itme 

7 
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y ea paute insektadl debe es-tan 6í4.memente adheh•. 	a /a 4u 

penlícíe dee díente y aL hueso a/veo.tan 4ubyacente. 

Sanco Gingival 

El zutco e4 eL eapacio que comphende enthe La en- 

cía libne y eL diente. 	Su pnotlundidad debe ¿eh miniMa que 

oaci/a alnededon de 1 mm y no mdis de 3 mm en eatado nonmal. 

La encía podemos dividih/a en 3 pantea que aon: -

encía maxgínada, encía ín4extada y encía íntehdentaxía. 

Encía /íbxe r 1.anginal 

La encía maminaí 4e denomina cuí pheciaamente pon 

que ae encuentha aL maxgen y hodea Loo cuello4 de /o4 dien-

tea a modo de collat; y libne pohque ae puede deaphendeh Li-

gehamen.te con 6aci/idad con una ¿onda de punta noma de/ cue- 

llo de Loo dientea. 	Esta encía líbhe o man.ginaL ze encuen- 

tha delimitada de la encía inaehtada pon una dephe¿ión Línea/ 

-- poco pno iSunda llamada 41.0T.00 manginal. 

Encía inzextada 

Esta encía ea /a continuación de la encía mahginaL 

E4 6inme, neaíatente y ae encuentha adhenida 6uehtemente aL 

cemento y hueso a/veotak 4ubyacente4. 	Pon. La 4upen.6ícíe -- 

ve4tibu/an /a encía ín4ehtada 4e extiende ha4.ta /a mucosa aL 

veolat he/atívamente Laxa y movible, donde tte nota una lige- 



4epakac4.6n mucogimgívae que se Zeama unan mucogingívae. 

El ancho de /a 4upekilícíe ve4tíbu/ak de la encía 

inhehtada vanía en di6etente4 zona de /a boca dehde -1mm 

a 9 mm y ez n'ah ancha en /oh díenteh anteníohed. 	Pon /a 

pakte de /a hupehiíícíe /ingua/ del maxílan. ín6en.íok /a en-.  

cta inzehtada tehmina en /a uní6n con la membhana mucoha -

que tapíza e/ ULACO 4ublíngual en el pí4o de /a boca. 	En 

el maxílan. 4upeníon. de. /a encía ín4ettada he une a /a muco 

ha pa/atina hín exatih alguna unan e4pec4íca y e4 4451741-

lah en 6-ti/meza y he4atencía a íhta. 

La hupehlicie de /a encía ín4ehtada 4e caxactehí-

za pon tenet e/ a4pecto punteado de "ca.scaha de nahanja". 

Ehte puede 4ex 6íno o ghueho y puede vahíak de una peiusona 

a otna; ahímízmo puede- vahíCut 4egdn /a edad y e/ <sexo. En 

/ah níñah eh maz ISíno que en /oh níñoh. 	En a/gunah zonah 

e/ punti/leo no extste como en /a 4upek6ícíe de /o4 mo/a4e4. 

Pon otna pante 4egan /a4 dkea4 de ínhehtac¿ón de 

/a encía ín4ehtada puede denomínahhe encía cementakía o en-

cía a/veo/ah. 

Encía Intehdentakía o Papí/ax 

E4ta encía e4 /a que 4e encuentita en e/ e4pacío - 

íntenp4oxímae. 4ituado debajo dee Otea de contacto dentakío. 

E4ta 6onmada pon. do4 papi/az: una vehtibu/ah y una língual 

y un col..-dephe4an que une a /a4 do4 papí/a4 y 4e adapta - 
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a ea 6onma de/ dhea de contacto íntenpnoxima/. 

Una papila intendentanía pneaenta una ISohma píhamí 

dal: en 4u aupenpticíe extehioh antehío& ea a6í/ada hacía e/ 

Otea de contacto íntenpxoxíma/ y /az 4upen6icie4 me4Lat y --

diata/ aon /evementé concava4; /04 bohde4 /atexa/e4 y el ex-

themo de /a papila íntendentania catan 6ohmado4 pon una phd-

Ungacián de /a encía mansínat de loa díente4 vecíno4 y /a - 

pahte medía 4e compotle de encía in4eAtada. 	La4 papí/a4 de 

loa díente4 poatchahe4 tíenen 6ohma de cuña. 

Cuando 4e ha pendido el contacto dentahío íntehpho 

xímal, la encía 4e halla 6.i.hmemente unida al hue4o íntehden-

tahío y 6ohma una 4upeh6ícíe hedondeada U4a 4in papila ín-

tehdentahía o aín col. 

Muco4a.A/veo/ak 

Uta muco4a e4 di6ekente en e4txuctuka, lunción y 

colon. a /a encía in4extada, ya que e4ta a e encuentha 6íhme-

mente adhehída al hue4o alveolah 4uyancente y e4td 

mien-tuca que /a muco4a alveolah tiene una unan laxa y e4 m6 

víl. 

La colohacan que pne4enta eata ea dít¡ehente y pue 

de 4eh geneha/izada o localizada y 4u dí4thibucan puede 4eh 

íhhegulah o uni6onme; puede 4en leve o inten4a poh lo que no 

debe con6undíh4e con una altehacan de ent¡enmedad pehíodon-

tal. 
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Canactehtztícaz Mícno4cdpica4 Nohma/ez 

La encía híztoUgícamente está &Amada pon epíte-

lío hdy4ti6icado escamoso y .tejido conjuntivo denso. 

La encía ►nang.inaí phezenta en e/ centho un ndc/eo 

de tejido conectivo que ze encuentha cubtehto poh epítetoo 

escamoso ezthatt6icado. 	Este epite/io en /a zupek t¡icie 

.terna y en /a chezta es quehatintzado, pahaquehatintzado 0 

puede phezentax loe dos tipos. 	El epitato phezenta unce 

pholongacione4 epitetiatez que se unen a /a encía inzehtada. 

En la zupeh tSicte íntehna ee epítetio de /a encía mahgínat -

no phezenta eztaz pho/ongactonez epíte/iatez, no ez quehatí 

nízado, ní tampoco pa/Laque/Latinizado y 6oh►na e/ hecubhimten 

de La depheztón gíngiva/, o col. 

Desde e/ punto de vista micho4c6pico no zíemphe -

se puede enconthah un límíte bien de6inído enthe /a encía - 

inzektada y la mucosa alveolah. 	Se produce un cambio gha-

dual en /az papi/az epítetiatez, ze acohtan phoghe4ivamente 

de /a encía a /a mucosa a/veo/ah. 

En la encía libke, o mahgínat e/ tejido conectivo 

es densamente coldgeno y contiene un conjunto de suma .impon 

tancia de haces de 6.1.6Aa4 cotdgena6 //amadaz 6.aha4 gíngiva 

tez. 	Eztaz Libras gíngívale4 .tienen dqehentez 6unctonez 

como son /a de mantener /a encía lihmemente adhehtda contha 

el diente, .tener una higidez nece4ahia paha zopohtah /as -- 
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6uenza4 de la ma4tícacíón, etc. 	Lao 6íbka4 gingívatee -- 

dunciona/e4 4e divíden en /o4 4íguiente4 ghupo4: 

Fibhaz Gingiva/ez  

1.- Ghupo Dentogingiva/ 

Ezte grupo 	ipaha4 4e extíenden de4de e/ ce- 

mento apica/ ha4.ta /a ín4encíón epíte/ia/ y coluen latetal 

mente y cononalmente hacía el tejído conjuntívo de /a en- 

cía. 	Eztaz 6ibha4 zon lao de /a zupen‘icie veztibu/ah, - 

língual e intexptoxímal. 	En La zupek6icie veztibu/ah y - 

Lingua/ ze proyectan dezde e/ cemento, en 6ohma de abaníco 

hacía /a chezta y /a 4upeh6icie extehna de /a encía mansí 

nal y tehminan cerca de/ epitelio. 	A641M414M0 zobhe /a - 

pahed extexna del huezo alveolar veztibu/ah y /ingua/ y --

tehminan en /a encía inzehtada o ze unen con e/ penío4tío. 

En /a zupehiSicie intehpkoxímal lao 6íbka4 

givodenta/ez ze extienden hacia /a chezta de /a encía ín-

te/u:Lenta/tía. 

2.- Gnupo ktveologíngíval o Cheztogingiva/ez 

E6.ta4 iSíbita4 zon un pequeño grupo que nacen en 

/a cne4ta a/veo/ah y 4e in4entan cohona/mente en e/ tejído 

conjuntívo. 
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3.- Gnupo Cinculax 

La.s 6ibkaa de ente gnupo connen a tkavéa del te-

jido conjuntivo de /a encía mangina/ e intendentania y /co-

dean a Coa diente4 a modo de anillo. 

4.- Gkupo Thanzepta/ 

Eztaz 6ibhaz ISohman hacea hohizonta/ea que ze ex 

tienden de zentido intehphoxíma/ entite dientez vecinoz, en 

104 cua/ez ze hallan inc/uídaz. 	Eztán en e/ dhea enthe - 

el epitelio de /a baze de/ 1111ACO y /a chezta del hueco in- 

tehdentahio. 	A/gunoz autohez /az c/azilíican con /az 64.-- 

bhaz phincipa/ez del ligamento petiodontal. 

5.- Gkupo Ventopettío4tea/c4 

Se 4ítdan eztaz ISibhaz en /az zupeh6icie4 /ingua/ 

y veztau/ah de loa maxi/axez y ze extienden dende el pehioz 

--tío de/ huezo alveolah hacía /a zupextSicie de/ diente. 

Laz tSibitaz dentogingivale,ó, alveologingivaleb y 

cihcu/anez pueden zeh //amadaz Ugamento gingiva/. 	Loa - 

dqekentea humboz que toman loa hacez de 6ibhaz hacen que 

de ahí tomen cada ¡Sana zu nombne, peno en óí 104 díVeX604 

hacez de 6a/taz 60/man un continuo y conztituyen una uní-

dad pincíonal. 

En encía4 c/ínicamente zanaz ea cazí 4íempke óne 

cuente que ze encuenthan ghupoz pequeñoz de di6ehentez cé- 

13 



/idas como loe p/a4mocito4 y Un6ocíto4 en e/ .tejado conec 

tívo, cerca de /a base de/ cuneo. 

Toda4 ¿a4 6íbna4 gíngiva/e4 4e encuentnan enthe- 

/azada4 con otxue 6ibna4 md4 pequeña4 y rufa 6ína.4 que pue-

den 4en /az. ISibna4 que 4e encuentnan pon abajo de/ epite/io 

o 4ubepíte/ia/e4 o /a4 6íbha4 de netícuUna íntex6íbAilan 

de /a encía. 	Tambíén otha4 ISibkat, que 4e encuenthan en 

e/ .tejado conectivo 4on /a4 ma4tocíto4 o cé/u/a4 cebada4. 

El tejado conectivo de /a muco.sa bucal y en /a 

encía ¿o4 ma4tocíto4 son amp/íamente numeno4o4. 	Su ¡Sun- 

cíón e4 /a producción de mediadone4 in6lamatoltaz que 4on 

4ub4tancia4 bíológicamente actíva4 como hí4tamína, enzíma4 

pnotenitíca4, etc. que pueden intenvenín en /a genexación 

y evo/ucí6n de /a in6lamacan gingiva/ y como /a hepahína 

que e4 un 6acton de /a neabzoncan 64ea. 	La4 zub4tancía4 

químicas de /04 maztocíto4 en /a ín6/amacan elevan /a te-

4í4tencía local a agente4 /e4ivo4. 

Epítelío de La Encía  

La 4upen líicíe externa de /a encía 126/te y /a en-

cía ín4ehtada -como ya lo hemos mencionado- 4e hallan cu-

bíenta4 pon Epitelio e4camoish e4thatí6ícado quehatírazado. 

Eate epíte/ío con4La de 4 e4ttato4 que eon: ba4al, eápíno 

40, ghanuloho y corneo. 

La mito4i4 de/ epíte/ío 4e Lleva a cabo en e/ - 

estnato basae y es poe¿bee que tambíén en La pohc416n inle 

'Lían de /a capa e.spíno4a, toda ezta pohcíón e4 concadena-

da como e/ e4tnato genmínatívo. 
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SuAco Gingiva?, Ep¿telio del SUACO y Adhenencia Epítetial 

La paned blanda del .5UhCO gingival /a 6onma /a 

enría maxgina/ y se encuentna unido a/ diente en /a base 

del suitco pon /a adhehencia epite/ia/. 	El 411ACO se encuera 

--tha cubiento de epitelio escamoso esthati6icado muy del-

gado no quehatinizado, sin pno/ongaciones epitaia/es. 

Se extiende desde e/ /,Emite cohonanío de la adhexencía epi 

te/ia/ en /a base de/ 4UXCO hasta /a cnesta del maxgen gin 

giva/. 

El epitelio del 4U&CO es sumamente impontante ya 

que actúa como una membhana zentípenmealte pon la cual pa-

san a tnavés phoductos bactenianos /esivos hacía /a encía, 

así como también /íquidos t./su/a/tes de /a encía que se 6i/ 

tnan hacia el 41.0tC0. 

Adherencia epítaía/.- La adhekencia epite/ia/ es una bar 

da a modo de catean de epitelio escamoso est/tatiiSicado. 

El espesan de ta banda vanía con la edad. 	En el comienzo 

de la vida posee 3 o 4 capas que pueden /Legan hasta 10 o 

20. 	Su longitud y e/ nivel a que 5e encuentna adhekido 

et epiteeio dependen de ta etapa de ta enupción dentania Y 

di6Lehen en cada una de /as canas dentahias. 

Lámina Basa/.- La adherencia ep¿teeiaZ se une al esmalte 

pon. una Lámina Igual (membrana ba4(22) companab/e a /a que 
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une e/ epitetio a Coe tejidoe en cuaPquien pante det u4ga- 

ni,ámo. 	La tdmína baeaZ eetd compueta pon una lámina den 

ea que ee encuentha adyacente al eismaete y una lámina /aci 

da ta cual ee adhiehe a loh hemideemoeomae del epiteeio. 

La adhenencia epite/ía/ a/ unix4e a/ diente e4ta 

he6okzada pon tae 6ibhae gingiucutee que a4egunan ea encía 

mangina/ contka ta 4upen tSicie dentania. 	Pon lo anteníoh 

/a adhehencia epítelial y /a4 6ibna4 gingivale4 <son con4i-

dehadaa como una unidad 6unciona/ denominada unían dento-

gíngiva/. 

Fonmacan de /a Adhenencia Epíte/ía/ y de/ SUACO Gíngiva/ 

Cuando e/ ezma/te ha concluido eu 6ohmación, éa-

.te et, cubiento pon ee epíte/ío neducido de/ e4ma/te y ee - 

encuentna unido at diente pon una lámina banal que contie-

ne hemídeemoeomae de /a paned ce/u/an de amelobta4to,s. 

En et momento en que ee diente peh6oha ta muco,sa 

bucal, e/ eethato intehmedío del epítetio heducido del ee-

ma/te 4e une con et epite/ío bucat pana dan fugan a /a 150A 

'ilación de /a adhenencía epite/La/ que ee deectíta unida (m. 

ganicamente a/ eema/te. 

Cuando e/ diente enupciona, ee epite/io unido --

pkolL6eka a lo tango de la eakona, desplazando a to,s amelo 

btaetoe, que 6ohman /a capa íntehna del epítetio neducído 

dee eamatte. 



La adhehencía epíte/ía/ e4 una eztnuctuha que 

3e henueva con4tantemente con actívidad mítótíca pon 4Z 

4o/a en todas /a4 capas ce/u/a/Le4. 	Lao cé/u/a4 epíte/ía 

¿es de hegenehación 4e mueven hacia /a 4upeh6ície dentahía 

y a to tango de e//a,.en dineccan cm/Lona/Lía hacía el 4LIA 

co gingival donde son expetída4. 

StOCCO Gíngiva/ 

E4.te 4e 6ohma pon /a unión de /a adhehencía epí 

te/ía/ y e/ urna/te cuando e/ diente ehupcíona en /a caví 

dad bucal. 	A/ mismo .tiempo /a adhehencía epitelial 'Sok- 

ma una banda ancha de4de /a punta de la cohona ha4ta /a - 

unan ame/ocementahia. 	Cuando e/ díente ehupciona /a -- 

pohc¿ón m64 cohonahia de /a adhehencía epitaía/ 4e 4epa-

ha phoghe4ivamente del e4ma/te y depo4íta una cutícula --

de4de 4u 4upeh(Sicie hacía e/ diente (Cuticu/o 4ecundahía). 

E/ espacio bomeho en 60/Luta de V enthe /a cutícu 

/a de/ díente y la 4upehiSície de /a adhehencía epíte/ía/ 

de Ea que 4e 4epaha 4e conviehte en e/ .SUACO gíngíva/. 

La ba4e del 4ukco gingival 4e encuentra Eoca/í-

zada en e/ nivel md4 coronario en que 4e adhiere e/ epíte 

lío at diente. 

LLquLdo gingívat o líquido chevicu/ah 
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6i/tul dentno de ée de4de e/ tejido conectivo gingíval, a 

tnavéz de /a delgada pahed del cuneo. 

El líquido cnevicu/an pkezenta lao zíguientez — 

6uncione4: 	1) /impía e/ matenia/ del 4UACO; 	2) contie 

ne pnoteínaz p/azmdticaz adhe4Zva4 que pueden mejohat la 

adhe4ión de la adherencia epite/ia/ a/ diente; 	3) pozee 

•  pxopiedadez antimicno,bíanaz y 	4) puede ejencen activi- 

dad de anticuenpo en dellenza de /a encía. 	#14.t. también - 

zítve como medio de pAolí6eicación bactexiana y contnibuye 

a /a &Amación de /a placa dental y cd/cu/oz. 	Se pitada- 

ce este líquído en cantídadez muy pequeña4 en /.04 4UhC04 

de /a encía no/mal, indicando .que ez un producto de 6i./-

titaci6n 6í4io/ógico, de 104 vazoz zanguíneoz, modiiSicado 

a medida que te li/tna a tnavéz de/ epitelio del .6unco. 

A4iM414M0 ze dice también que e/ líquído gingíval e4 un --

exudado ínItamatoltío y prevalece ezta opinión y ya que 4i 

ze encuentna intSlamado e/ tejido aumenta /a cantidad, co-

mo también con /a mazticación de a/imentoz duAo4, e/ cepi 

¿lado dentanio y e/ mazaje,con /a ovulación y con anticon 

ceptívoz hormonales. 

La compozición de/ líquida cnevicutan ez 441Mí-

/cut a /a de/ uteho zanguíneo, excepto en lao pnoponcione5 

de a/guno8 de zuz componentez. 	Se encuentnan en é/ eles 
aminodcidoz G, pnoteinaz 

tn6/ítoz como K + , Na÷ , Ca"' 

peazmdticaz, ISactonez 6ibkoeitico4, gammagtobulina G, 
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gammag/obutina A, gammaglobutína M (ínmonog1obulina4), a/ 

bámína y /izozíma, &ffinittógeno y 6o46ataza ácida. 	Se en- 

cuentnan también míchoonganizmoz, cé/u/az epíte/ía/ez dez 

camada4 y teucocítoz (potímon tSonucteakez, Un6ocíto4 y mo 

nocUo4) que emíghan a thavéz del epíte/ío de/ 410LCO, 

Loe teucocítoz y /az bactehíaz aumentan en La ín6tamacíón. 

.ENCIA INSERTADA 

La encía ínzentada ez /a encía que ze contínua 

con /a encía maxgínal y ze compone de epítetío ezcamozo - 

e4tkatí6ícado y un ezthoma de tejído conectívo zuyacente. 

E/ epítelío ze di6ehencia en: 1) una capa ba4al cuboidea 

2) una capa ezpinoza de cétutaz po/ígona/ez; 3) un com-

ponente ghanutah de capaz máttíptez de cétutaz aptanadaz 

con ghanulo4 de quehatohíatína, bazóiSítoz phomínentez en 

e/ citoptazma y nácteoz hipencnómícoz contnaído4, y 4) u-

na capa cohní tSícada quehatínízada, pahaquenatínízada, o -

/az doz. 

La mícnozcopía eleeth6níca neve/a que /az cétu-

/az de/ ep¿tetío gíngivat ze conectan enthe 4í mediante - 

ezthuctunaz que ze encuentnan en /a penítSenía de /a ceta- 

ta, de►iom.inada4 dehmohomah. 	Cada dezmozoma cuenta con - 

do4 p/acah de unLón de un ezpezoh aphoxímado de 150,19oh-

mada4 pon el engho4amíento de /az membkanaz ce/u/a/tez, ze 

panadaz pon un e4pacío íntemedío de 300 a 350 A°. 	Enthe 
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esa peacas de unión hay una estnuctuna laminan, que se --

compone de cuatno capas de baja densidad electnónica, se- 

paradas pon .tres capas osmó tSilas más obscunas. 	(esta ae- 

panación es de alnededon de 75 A°. 	El espacio entne ¿aa 

célulaa está lleno de una substancia "cemento" granulan y 

Sibni/an, y pnoyeccionea zitop/asmaticas de /as pa/cedes - 

ce/u/a/tes que semejan micnovelloa que se extienden dentno 

de/ espacio intexcelulan tonodíblallaz se innadian en 6ox 

ma de pince/ desde /as placas de unión hacia e/ citop/asma 

de /as ce/u/as. 

En e/ est/cato cornea de /a encía a/tamente que-

katinizado (paladar) .Coa de4mo4oma4 eztan Mod4icadoz. 

Lámína ba4a/ o membrana bazal 

La 6unción pnincipat de la membrana basa/ de ea 

encía parece 4Cit. /a de 6ijan e/ epiteZio al tejido conec-

tivo. 

El epitetio se une al tejido conectivo auyacen-

te pon una lámina bazal de 300 a 400 A°  de espeso/t., que -

se localiza apnoximadamente a 400 A° debajo de /a capa e- 

pite/ia/ basa/. 	La lámina basa/ se compone de /a lámína 

Ucída y /a /áMína densa. 	Loa hem¿deamoaumaa de laa ce- 

/u/as epite/ia/es basa/es se apoyan contna la lámina Idci 

cida y se extienden dentno de e/ta. 

La /ámína ba,sa£ ea óíntetízada pon. .tais célulaa 
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ep.cte/ia/ez baza/es y se compone de un complejo po/izacd-

AidopAoteínico y 6anaz colágenaz y de keticulina incZuí- 

daz. 	Fíbiti.//az de ano/aje ze extíenden dende el tejído 

conectívo zubyacente hacía /a /dmina baza/, a/gunaz de --

taz cua/ez penetkan a tn.avéz de la /dmína_denza y /a /ami 

na lacída de .saz cé/u/az epíte/ia/ez baza/ea. 	La lámína 

baza/ ea peitmeab/e a,loz líquídoz, peno como una bailitexa 

ante paxtícu/az. 

Tejído Conectivo 

La lámina pnopía de /a encía ínzeittada ea denza 

mente 6íbhoza que ze 64 ja 6íhmemente zobhe el penío5t4o - 

de/ hueso alveolaA. 	Ea tejído coLágeno con poca 6íbhaz 

eedztícaz. 	Fahaz angín.56í1a4 de keticu/ína ze 

can entAe saz 6íbna4 co/dgenaz y ze contíndan con /a teti. 

cu/ina de /az panedez de /oz vazoz zanguíneoz. 	La lámína 

pAopia cata 6onmada pon don capaz: 1) una capa papí/a4 -

subyacente a/ epíte/ío, que ze compone de phoyeccione4 pa 

pi/atea entice Loa b.totez epíte/ia/ez, y 2) una capa ketí-

cu/ak contigua al pehíoztío del hueso alveolah. 

Si.stema f./cuca/a/É, Ungtíco y nexvio4o de /a Encía 

La 4angke akteAia/ llega a /a encía pon 3 camí- 

nos ditSenentez: 

1) Aktenia4 4upnapeAío4ticaz: Las ante/taz zituadaz 4o- 
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bke /a zupen6icie de/ pehíoztío llegan a /a encía en zuz - 

dílehentez /oca/ízacionez zobxe /a cavidad oitaZ. 	A ¿o -- 

tango de La zupehiSície veztibu/an y língual del hueeo al-

veolak, dezde loa cuaZe6 ze extienden capí/ahez hacia e/ - 

epíte/ío de/ zuhco y enthe loa bnote4 epíte/ía/ez de la zu 

peh6ície gíngíval extehna. 	Algunas hamaz de /az a/cte./tío- 

/az, pasan a thavéh del hue.so ableolaA hacía el lígamento 

peníodontal o covten 4obhe /a chezta de/ hueco a/veo/ait. 

2) Va4o4 del Ligamento Peniodonta/: Eztoz ze extíenden ha-

cía /a encía y ze anaztomozan con capi/ahez en /a zona de/ 

4UXCO. 

3) Aktexia4 que emergen de la cne4ta del tabique intenden-

ta/cío: Eztaz ze extíenden enthe /oz díentez. atitavíezan /a 

kegan de /a chezta de/ pkoce4o a/veo/ah7 unaz namaz de taz 

ahtehiaz íntehzepta/ez y ze anaztomozan con vazoz de/ liga 

mento pekíodontal, con capí/ahez de/ dhea de/ hUACO gíngi-

va/ y con vaeoa que cohhen 4obhe /a chezta alueolak. 

Lingtico4 

E/ dnenaje línOtíco de la encía comienza en e04 

Ungtíco4 de taz papí/az de tejído conectivo. 	Dezpuez - 

avanza hacia e/ peAío)stío det phocezo alveotah y hacía loa 

nóduloz. Ungticoz hegíona/e6 (pahtícu/ahmente et gnupo -- 

6ubmaxitat). 	Loa lín6dtico.6 6e eoea,e¿zan ínmediatemente - 
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junto a la adhekencia epitetia/, ae extienden hacia e/ li-

gamento pekiodontat y acompañan a /04 vadea aanguineoa. 

La ineAvación de /a encía ae ohigina en /oa neh-

vioa dee ligamento pekiodontal y de /oa nehvioa labial y - 

pa/atino. 

Laa aiguientea eathuctuhaa nehvioaaa eatan phe-

aentea en e/ tejido conectivo: una hed de 6ibha4 ahgíhó6í-

/a4 tehmina/e4, a/gunaa de /fu cua/ea 4e extienden dentho 

de/ epíte/ío; coh.pd4cu/o4 táctí/e4 de/ típo de MeíaAneh; - 

bulbo4 tehmina/ea de/ tipo de Kkeu4e, que don tehmdhhecep-

tonza y hu4o4 encap4weado4. 

Encía InteAdentwría y Co/. 

Como ya lo habíamo4 mencionado cuando /a 4upeh-

6ície4 dentahía4 phoxima/e4 hacen contacto en e/ CUX40 de 

ea ehupcí6n, /a mucoza bucal enthe /cm diente4 queda 4epa-

hada en /a4 papila4 intehdentahia4 ve4tau/an y UnguaL, - 

unída4 poh e/. co/. 	La papí/a dentaxia con4ta de un nd- 

c/eo centha/ de tejído conectivo denzamente coldgeno cu- - 

bíehto de epite/ío e4camo4o e4thatí6ícado. 	Exiaten 6i- - 

bh.a.4 oxíta/aníca4 en e/ col como en otkoa aitioa de /a en-

cía. 

En e/ momento de /a ehupción, y duhante un pehto 

do poztehioh, el col ae encuentha cubíehto de epíte/io &e-

duca() del e4ma/te dexívado de ¿04 diente4 cen.cano4. E4Le 
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ee deatnuído en 15oham gnadual y reemplazado pon epíte/ío 

ezcamozo ezthatitSícado de /az, papi/cus intehdentatiae 

adyacentea 

Quehatinizacan 

El epite/ío,que cubre /a zupehtSícíe extehna de 

/a encía mahgína/ y /a encía ínzehtada ea quehatínízado 

o paxaquehatinizado, o phezenta combinacionez dívehzaz de 

doe eztadoz. 

La capa zupehlícía/ ez elíminada en hebhaz li- 

naz y heemp/azada pon cé/u/az de /a capa ghanu/ah zubya- 

cente. 	Se conzídeha que /a quehatínízacíón ez una - 

adaptación photectoha a /a 6unci6n, que aumenta cuando ze 

eztímu/a /a encía mediante el cepillado. 

La quehatinízacídn de /a mucoza bucal vahta en 

dilehentez zonaz, en e/ anden que zígue: paladar (el - 

mdz quehatínizado), encía, Lengua y cahhillo 	loe - 

menoe quehatinizadoz). 

24 



EL LIGAMENTO PERIODONTAL 

El ligamento pexiodontal ea /a eathuctuha de/ te 

ficto conectivo que hodea a la «Liz y /a une a/ hueao. 	Se 

continúa con e/ tejido conjuntivo de /a encía y athavéa de 

cana/ea vaacu/ahea en e/ hueao .6e comunica con 104 eapacioa 

-- de la médula 6aea. 	La phincipa/ 6unción ea /a de mante 

neh a/ diente en e/ alveólo y mantened:. /a he/ación ISiaio/6 

gíca enthe e/ cemento y e/ hueao. 	Aaí también tiene pu,- 

piedade4 nuthitívaa, de6enaívaa y aenaohia/ea (mecanohhe- 

ceptoha4). 	El ligamento pahodontal contiene tííbhaz, aua- 

tancía 6undamenta/ y cé/ulaa. 

Cahactehiaticaa michoacopicaz nohma/ea 

Laa 641bhaa co/dgenaa aon loa etementoa má4 .impon 

tantea del ligamento pahodontal que ae diaponen en hacet, y 

que aíguen un hecothido Ondulado. 	Loa exthemoa de Uta 6i 

bnaa de Shahpey y ae inaehtan de ta/ maneha que e/ ligamen 

Lo pahodonta/ actúa como un ligamento attapenaohio del dien 

te. 

Ghupoa de Fibnaz Phincípa/ea 

E/ phincipa/ componente eathuctuha/ del ligamen-

to petiodontal /son Uta 6ibhaa de tejido conjuntivo que ca- 

a¿ exceu,sívamente 'son de natuha/eza cobígena. 	Eta 6i- 
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btaa <Se ohganizan en gkupo4 denominados hacen de 6ibhaa - 

phincipa/ea que ae diatinguen pon aun diheccionea pheva-

/ecientea y que son Pon aiguientea ghupo4; de la cheata - 

alveolan, hónizontal, oblicuo, apical y ticanaepta/ 

I. GAupo de /a CAuta Alvecolax 

Eate ghupo de ISibhaa Se abhen en abanico y ae - 

extienden ob/icuamente dude el cemento, inmediatamente -

debajo de /a adhenencia epitelial haata /a cheata alveolan 

y se hallan aektada4 en ea pakte 4eAvica/ de/ cemento. Su 

6unción eatá encaminada a equi/akak e/ empuje cononanio 

de /da Whaa más apica/ea, manteniéndo e/ díante dentho 

dee alvéolo y ke.si4tiii. loa moviMientoa /ateha/ea del dien 

te. 

2. Ghupo Hohízontal 

1.04 hacen de e4ta4 6iima4 6ohman un ángulo hecto 

neapecto al eje mayon de/ diente, desde e/ cemento hacía 

el /mear, alveolan. 	Eataa 6ibhaa <son /as que phedominan 

a nivel del tehcio cehvica/ del ligamento pahodontal. Ea 

-tan heaiaten toa ea tSuehzoa 6unciona/es /ateha/ea y hihi-

zonta/ea del diente. 

3. Chupo Oblicuo 

Z6 

Laá 6a/uta de eatoa haces - cohhean ob/icuamente 
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nespecto 	ae hue,so desde ee cemento, en díhección 

cononanía. 

Este gnupo de 6ana4 ea el mdz numenozo de/ /íga 

mento panodonta/ ya que conztituye /a phincípa/ ayuda de/ 

díente 6/Lente a /az 6uenzaz axia/ez de /a mazticacan y --

/az tnanz iOnman en tenzión zobhe el huezo a/veo/an. 

4. Ghupo Apíca/ 

En ezte gnupo /az 6ahar, ze diztníbuyen ínheguLah 

mente, ze habhen en abaníco deade e/ cemento hacia e/ hue- 

co, en /a negan apíca/. 	Cuando exízten haícez íncomp/e-

taz ezte gnupo de ISíbhaz no exíáten. 

5.. Gkupo Thanzepta/ 

Se extíenden eztoz hacez de 6.(34a4 íntenphoxíma/ 

mente ,sobne /a cnezta alueoZah y ze ínc/uyen en e/ cemento 

del díente vecino. 	Estas 6íb4a4 ze pueden neconzthuit ín 

cluzo una vez phoducída /a dezthuccí6n del hueco a/veo/an 

en £a eniSenmedad panodonta/. 

athoz tipoz de lahaz 

Otno4 hacer) de 6ibna6 bien iSonmado4 ze íntendigi 

tan en dngu/oz Aecto4 o ze extienden zín mayor hegulahídad 

alkededok de Lo4 hacer) de ISibnaz de dí,sthibucan mdenada 

y entne eteo6. 
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Enthe /o4 ghupo4 phíncípa/e4 en el .tejido conec-

tívo inten4tícia/ 4e encuenthan /a4 6.lbha4 coldgena4 que - 

4on e4thuctuha4 6íbho4a4 md4 ISína4 que 4e dízithíbuyen con 

menox negulahídad y que contíenen va4o4 4angutneo4, lín6d-

tíco4 y nehvio4. 

Otna4 154bha4 que 4on helatívamente poca4 zon £a4 

¿a/taz e/á4tíca4 que cuando e4tan phe4ente4 4ue/en 	a4o- 

cíada4 con £04 va4o4 4anguLneo4. 	E4ta4 6íbha4 no pahtící 

pan en /a 4u4pencíón del díente. 	Othaz 6íbha4 zon la4 6L 

bka4 oxítalaníca4 que 4e dí4pónen phíncípa/mente alhededoh 

de /04 va4o4 y 4e ín4é.htan en e/ cemento del tehcío cehví- 

cal de la haíz. 	La 6uncíón y e/ 4igní6ícado de e4.tru4 6í- 

bha4 permanece de4conocído. 

PLEXO INTERMEDIO 

E/ concepto de un plexo íntehmedío contiene 4U - 

ohígen como con4ecuencía de /a ob4ehvacan de una heuníón 

evídente de /a4 6íbha4 a/veo/ahe4 y cementahia4 cehca de/ 

centho del ligamento. 

LO4 hace4 de 6ibha4 pkíncípa/e4 4e componen de 

6aha4 índivídua/e4 que 6ohman una red ana4tomo4ada cont.L- 

nua enthe el diente y e/ hue4o. 	Se dice que en /ugah de 

4eh 6ibha4 contínua4, /a4 6íbha4 índíviduale4 con4tan de - 

do4 pahte4 4epatada4, empatmada4 a mLtad de camino enthe -

el cemento y el {mea° en una zona denominada plexo intehme 
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dio. 	La dí,stiLibución de Qos extraemos de ¿as 6ibnaz en e/ 

p/exo e4, una acomodación a /a ehupción dentarla, sin que 

haya que ináektan nuevas 6i.bhaz en e/ diente y e/ hueso. 

Caulahídad 

EL tipo de cétu/a4 predominante de/ /ígamento - 

pahodonta/ son 104 6íbhobta.sto4. 	Además existen también 

el/u/az endotaiateá, cementob/a4to4, oáteob/a4to4, oáteo 

c/aztoá, machdtíagoá de 1°4 tejidos y condones de cé/u/a4 

epitaia/e4 Ilamado4 "hezto4 epítaía/e4 de MaLazzez" o - 

cé/u/a45 epitaia/e4 en hepoáo. 

La ISunción de 104 iSibhob/aátoá conáíáte en e/ - 

mantenimiento de /az, 'Sanas co/dgenais y de otko4 e/e.men- 

toá de/ t¿jido conectivo. 

Durante el proceso de apoáíción ósea 4e encuen 

than /04 o4teob/altoá pon Las inmediaciones de /aá subs- 

tancias oáteoide del hueso alveolah. 

A lo largo de/ phecemento y bordeando /a super 

ISicie dee cemento se ha//a una capa de cementobeaátoz --

cekca de ea áupek llície de/ cemento y muy numeho4o4 en e/ 

Otea apicat y área cetvica/ y se encuentran tambLén /04 

restos epite/iateá de Ma/aááez que 6ohman un enrejado en 

e/ /igamento pahodonta/ y aparecen ya como un grupo ais- 

lado de cé/u/aá, como cordones enthe/azado4. 	Se ha com 

probado que La red de restos se continúa con e/ epiteeio 
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heducído deL esmalte antea de La ehupcíón y con eL epi•te-

Lio de ípusehcíón después de La e/capción. 

Su cantídad disminuye con La edad pon degeneka-

can y de4apahícíón, o he ealeitlican y he conviekten en - 

cementieu/oh que son masas calci6icadah que he encuentran 

adheridos a /ah hupex6icieh kadieulakeh o desprendidas de 

e//ah. 

Ihhígacícfn e Inehvacidn 

EL /ciego hanguineo deL Ligamento pekiodonta/ ea 

tá mucho mas dehanicollado que en otho4 tejídos conectivos 

de natukaleza 6ibitoha similar. 

EL apon.te de sangre proviene de /camas de las 

ahtehía4 alveolahe4 hupexiox e ín6ehíoh y llega aL ligamen 

to pon 3 conductos que son: vasos apíca/eh, vasos que pe-

netran desde eL hueso alveolah, y vasos ana4tomo4ado4 de-

la encía.. 

Las aktehiah y venah de mayor calibke he encuen-

tAan en /oh ehpacion intexhticiateh entice /oh haces de 6i 

(mis coldgena4 y están localizadas sobre todo en /a pon.-

ción puti6éhica de/ Ligamento pahodontal. 

Los vasos apicateh enthan en ee ligamento pehío 

dontal en /a región dee ápice y be extienden hacía la en-

cía, dando /camas /ateka/eh en diheccan aL cemento y hue 

40. 
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Ya dentno de/ Ugamento panodontae, /o4 va4o4 - 

4e conectan en un p./exo netícu/aii. que Aecíbe 4u pníncípa/ 

apon.te de /tu ahtekía4 peitiloicante.s alveolanee y de vaeoe 

pequeño4 que entican pon canate4 del hue4o alveolak. 

•La íná.ígaaíon de /a encía pkovíene de, xamae de. 

va4o4 pir.o6undo4 de/ .ejido conectívo. 	E/ dnenaje venoeo 

4igue t/tayecto4 4ímít.ah.e4. 

El ditenaje UntSátíco, aunque no muy bien conocí 

.do, 4e 4upone que. 4ígue la m.i.ema vía que, loa va4o4 4angu/ 

neo4. 	Loa va4o4 UnSático4 van a parlan a loe gangli,o4 

iteganalee. 



EL CEMENTO 

E. cemento ez un tejido conectivo especializado 

que Aecubhe Ca haíz del diente, ez minettalizado y phezen-

ta vahíaz zimi/itudez ezthuctuha/ez con el hue4o compacto. 

Sin embango una diáehencia impontante enthe e/ hue4o y e/ 

cemento e4 que e/ ph:i.meho ze encuentha vazcu/axizado y e/ 

cemento ez avazcu/an. 

El cemento &Anta pahte del apahato de abasteci-

miento de 1424 díentez y apokta un medio pana azegukah /az 

ISibhaz pexiodonta/ez aL diente de mane/La zimi/ah a como - 

é4to ze ínzehtan aL hue4o c./veo/ah. 

Tipoz de Cemento 

Se han hecho ín6ínidad de eztudioz en Lob que. - 

ze heve/an que exizten 2 tipoz de cemento: e/ ace/u/ah -- 

(pkimahio) y eL célula/t. (zecundakio). 	Loó do4 ze compo- 

nen de una mathiz inte&Whi/ah ca/cilSicada y 6ibhil/a4 - 

coldgena4. 

Como Lo indican 4114 nombhez eL tipo ace/u/ah no 

contiene cé/u/as, en tanto que eL ce/u/a& 4í Las contiene. 

No exizte una heg/a genehat que indique donde ze encuen-

tha dUthíbuido cada una de Lao cLa4e4 de cemento, peno -

e4 6hecuente enconthah el tipo ace/u/ah en La mítad coko-

nanía de la naíz, mienthaz que e/ célueah 4C encuentut en 

32 
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la mitad apíca/ de /a misma. 	A4íM41,6M0 en /a m.Ltad apí- 

ca/ de /a 4aíz ze puede obzekvah a/teknantez de cemento 

ce/u/an y acelulak. 

Compo4íción del Cemento 

El cemento ez el .tejido menos mineka/ízado de - 

l06 tkes6 tejído4 duko4 que componen et diente. 	E/ con- 

tenído minexat hewte4enta aphoxímadamente 65% de 6u pezo 

en 0.ezco; /a pLaccíón onsdnica 6upone 23% y e/ 12% hez- 

tante ez agua. En zu mayor. a /a pohcan mínehalízada ez- 
• 

tá compuezta de calcio y 6o46ato que ze encuent4a bajo la 

6on.ma de hidnoxiapatita. 	En e/ cemento hecan 6ohmado - 

6e puede observan cantidadez de matexal mine/tal amoh6o, 

a4í también ez po4íble enconthah keztoz devanío4 elemen-

toz entxe ¿os cua/ez puede vente con detalle /a dattibu- 

ción de/ 6/aohuho. 	Ezte puede vente en concentkacionez 

a/taz en /az capaz extexnaz de/ cemento, azí como también 

en /a mí4ma cantidad puede obzekvakze cantidadez heme jan- 

tez de coldgeno. 	La zuztancia 6undamentat 6ohma el hez 	- 

Lo de/ componente ohsanico y conzizte en comp/ejoz de pito 

teínaz y polízacdhído4. 

E6thactuha4 del Cemento 

El cemento eztá compuezto de cé/u/az y zuztan-

tancía intehce/u/aPt a/ .igual que cua/quien. otko tipo de 
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tejido conectivo. 

Unas de /as estxuctu4as del cemento son /as tSibitas 

de ShaApey. 	Estas 6ibitas son estkuctuhas okientadas nadiai 

--mente y pueden observarse penetrando en e/ cemento. 	Cuan 

do /as 6ibhas pehiodonta/es, que son /as que conectan e/ dien 

--te a/ hueso, son incorporadas pon. e/ cemento a base de /a 

apo4íción continua de late (igual que /a ín4ekcí6n de /04 --

/ígamento4 en e/ hueso) se /es denomina ipaxa4 de 4haxpey. 

Estas 61.6xa4 son producidas pon_ loa 6ibxobla4to.6 en La mem-

brana pexiodontal. 

Lao 6íbAa4 de /a matiaz tienen orientados 4U4 ejes 

Largos paka/e/amente a /a 4upek,Sicíe de /a raíz. 	Son pkodu 

cida4 pon lob ctmentobea4to4 y son /04 encargados de asegu-

ran /a4 6íbxa4 de 4haApey dentho de/ cemento. 

Línea4 de crecimiento. 	Se ha creído que e/ esque 

ma /aminak que presenta a.cemento es como consecuencia de - 

dep64ít04 que 4e suceden rítmicamente. 	LO4 periodos de des 

canso alteran con /os de depósito y se ha comprobado median-

te e4tudí04 hatoqutmico4 que /as /incas de inactividad o — 

/as de crecimiento poseen un contenido mas elevado de ¿U.S.-

tancía 6undamenta/ y de mine/La/es y una cantidad mas baja de 

coldgeno, que /as restantes partes del cemento. 

La primera capa de cemento que be horma, con Ere- - 

cuencia consta de una zona con una anchun.a de hasta 10 um. -

que tiene un atto contenido minehae y en consecuencia, baja 
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p.topohean de mateAía ongdnica. 

Phecemento. 	El cemento en <su poAción ace/u/aA 

eátd kecubíexto pon una zona de pnecemento que mide de 3 

a 5 um, /a cual ee algo mayor. en 4u poxcan ce/u/ah. 	La 

thaneición entne /a mathiz minenalizada y /a di4mineha/íza 

da luta netamente de/imitada. 

Loó CeMentOna4t04. 	Loa cementob/a4to4 pueden 

01,4ehvah4e en /a 4upeh6icie de/ cemento. Son /a4 encaxga 

da4 de phoducílt. /a4 6ibha4 de La mathiz, a4L como /a 4u64 

anca 6undamenta/ y tienen /04 típico4 cahactehe4 cítoló 

gíco4 phopío4 de /a4 cé/u/a4 phoductoha4 de pheteina4. 

Laguna4 y Cana2ículo4. 	E4ta4 cahactehi4tíca4 

e4thuctuhate4 pueden ob4envah.se en e/ cemento celulax y - 

4on 4imi/axe4 a /0.4 que 4e encuenthan en e/ hue4o. 	Sin 

'embargo e/ diztanciamiento y /a dí4t&íbucíón no e4 

(14.£ como 4U 4i4tema cana/Lcu/an no e4 .tan exten4o. 

En aLguna4 .Laguna4 pueden olmehvahze, enthe /a pa/Led /agu 

nak minehaUzada y to4 cementocito4, una capa de Ipaha4 - 

co/dgena4 no minexa/izada4. 

Cementocito.s. 	Loa cementoci2o4 4e encuenthan 

alojado4 en .2a4 /aguna4 y /04 canalículo4 contienen he/a-

tívamente poco citop/a4ma y e4ca4o4 oxganoide4 4obhe todo 

/os que 4e encuentran a cLekta 4upeh6icie, maní6e4tando - 

con ee/o 4u hipoactivídad, 	La e4thuctuha celulah de 104 

cementocitoa ea aímí/a4 a ¿04 cementobtaatoa. 
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Caxactehisticas de/ Cemento Ace/u/ah 

Se encuentha este cemento c/ahamente de6ínido pon 

una 4epahacan o bon.do enthe este y /a dentina. 	Las ISanas 

de Shahpey hephesentan en el' cemento ace/u/ah una pahte con 

sidexab/e de /a mathiz óhganica. 	Dado que e/ cementoace- 

/u/ax va depositándose Lentamente, /a4 Unea4 de cnecímien-

to están tan cerca unas de othaz que e4 di6tci/ distinguí/f.- 

/as sepahadamente. 	Sín embargo puede obzehvahse donde e/ 

cemento phezenta mayor espesot 6dci/mente Upicas líneas de 

checimiento. 	Pon investigaciones que se han hecho se ha - 

demozthado que et espesoh de/ cemento a nive/ de /a unión - 

ame/ocementahia a /a edad de 11 a 20 años e4 de 50 um, mien 

thas que a /a edad de 70 años ha aumentado hasta unos 130 um. 

Cahactehí4tica4 de/ Cemento Celular 

Este cemento está menos calcí6ícado que e/ ace/u- 

/ah. 	Se cahactehíza pon /a phesencia de cana/icu/os y ea- 

gunaz que contienen cementocitos. 	EL borde de separación 

enthe /a dentina y e/ cemento caulak está mucho menos c/a-

/Lamente de tSinido que e/ de/ cemento ace/u/ah. 

El nítmo de 6ohmación de/ cemento ce/u/ah es más 

«Epa.° y pon esta /cazón /as Uneas de checimiento quedan -- 

más separadas que /as del cemento ace/u/ah. 	EL cemento en 

e/ área apicat se ha demostnado que mide 200 um a /a edad - 

de 11 a 20 anos. 	WUntna4 que a la edad de 70 años e/ ce- 
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mento 4e encuen•tha thíplícado. 

Se encuentha eigehamente md4 amplio eL pnecemento 

en eL cemento ce/u/ax que en eL ace/u/ah y puede ob4ehvax4e 

unas e46ehu/a4 minexalizada4 /igehamente 4epahada4 deL 6hen 

te de mineha/ización ph¿ncipa/. 

/a4 6ibha4 de Shahpey apaxecen como e4thuctuha4 

md4 o menos cihcutaheis 4epahada4 una4 de otha4 por 6ibha4 

de La mathiz ohdenada4 más al azah. 

Cementogene4i4 

La 6ohmaci6n deL cemento us un phoce4o continuo - 

que 4e phoduce a hitmo4 di6ehente4. 	De4pué4 de a/gan tiem 

po en que 4e ha 6ohmado la cohona 4e inicia eL de4ahhollo - 

de La hatz dentahia. 	La pahte extekna e intehna deL epite 

lio dentaxio 6ohmahán eL epite/io de /a haíz o epite/io de 

hehtwig, eL cuaL pholí6ehahd y contínuahd cxeciendo en di-

/Lección apica/ y 4ehd eL que detehmine /a 6ohma.de La haíz. 

Puede adoptah4e /a 6ohma de un día6hagma pahcia/ a nive/ de 

/a4 papi/a4 dentaxia4 poh lo que a vece4 también 4e denomina 

dialSkagma el:Lite/41a/. 

Poh Lo conthahio a lo que 4ucede en /a cohona, en 

the /a4 capas exteAna e intehna deL epitelio no habitá e4tna 

Lo íntehmedío, ni heticulo de célula4 e4thatadads. 	En /a4 

cé/u/a4 deL ep•i.tetío dentahio intehno no 4e than46ohmahdn -

Los amelobla4to4, peno ésto4 son capaces de índucíh cambio4 
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en /a4 vecinas cé/ulas de ¿a papi/a dentakía y esta 4e dí6e 

Aencian en odontobla4to4. 	'Se puede con4idekak /a 6ohmacan 

y mineka¿ización de /a pkedentina zimi/ak a ea de ea canana. 

A4L también exi4te una exten4a pholi6exación ce/u/ak en aque 

Ila pakte de /a papi/a dentakía pkóxima con /a vaina epiteli 

al de /a naZz. 

Cuando la 6ohmación de dentina ha comenzado ocu- - 

hhen cambio4 en /a vaina epite/ia/ de /a kaíz. 	E4ta piekde 

4u continuidad y entke 4114 cé/u/a4 epítaia/e4 ckec'ekán e/e-

mento4 ce/u/axe4 pkocedente4 del mezénquima de/ 6o/ícu/o den-

taxio, ¿04 cua/e4 iniciahdn /a géne4i4 de La matkiz cementa- 

kia. 	En /a membkana ba4aL ocukken /04 pkimekoz cambias, la 

cua/ 4e hace m'U patente y piekde bti continuidad. 	De4pué4 

4ukgen 6ibki//a4 coldgena4 entke /a4 célulaz epite/ia/e4. 

E4ta4 van emighando hacia e/ 4aco dentakio y aghupacione4 --

compactaz de e4ta4 cau/a4 epite/ia/e4 e4tdn tota/mente hodea 

do4 pon una membkana ba4a/ de ta/ 6ohma que e4 evidente ha - 

debído 4ek tecon4thuída. 	Lao cé/u/a4 contienen de4mo4oma4 

con tipico4 hace4 tonoWhitahe4, 4iendo mínima /a 4u4tancia 

intekce/u/ak. 	Las cé/u/a4 epite/ia/e4 que no loghan emí- - 

gkak de4de /a 4upekiSicie de /a dentina pueden zeA incokpoka-

da4 en e/ cemento. 

Loo cementob/a4to4 po4een cakacteke4 ultkae4tkuctu 

ka/e4 e4pecí6ico4 de /as cé/u/a4 que 4intetízan activamente 

pkoteina4 y comp/ejo4, phateicopoli.4acdhido4, ce decin. un 
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abundante net¿culo endopeaamdt¿co, un apahato de Golgi bien 

deaakkoleado y vahioz mitocondhioz. 	Loa cementob/aztoz a- 

demás de elabokak 4U4 zuztacia 6undamenta/; 4U phincípa/ pko 

dueto es e/ coidgeno, que conztituye /a/whción phíncipa/ de 

/a mathiz oxgdnica. 

Una vez que ze ha 6ohmado cienta cantidad de ma- 

thíz ze inicia /a mineha/izacan. 	Loa mineha/ez ze okigi- 

nan a pantih de. /oz líquídoa tízu/ahez donde eztan phezen- 

tez loa ionez calcio y 6oa tSato. 	Loa chista/ea mineha/ez 

ze depozitan en e/ seno aobne /a zupeh tSicie y enthe /az 6i-

bhi//az coldgenaa, estando onientadaa pahaeelamente con hez 

pecto a estas los eje /atgoz de loa chía-ta/ea. 	Eatoa ze 

componen de unidadea 6undamenta/ez de hídhoxiapatita. 

Además de lo que ocukte en loa díentez con una haíz 

---- en e/ cazo de loa dientez multikkadiculadoa tendhán - 

e6ecto dos o thez invagínacionez hezpectivamente. 	Estas - 

/enguetaz epíte/ia/ez ze ISuzionahán y e/ epíte/io continua-

hó zu checimiento en di/Lección apica/ 15o/mando doa o thez - 

haicez. 

Depdaito continuo de Cemento 

El depdaito de cemento continúa una vez que e/ --

diente ha exupcionado hasta ponehze en contacto con 4u4 an- 

tagoni.staz 6unciona/ez y durante toda la vida. 	Eato 6ohma 

pakte dee phoceao total de /a ehupción continua de/ diente. 
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Loe dientes ehupcionan pana equilibhax ¿a pékdida de 4u64-
tancia dentania que ¿e phoduce poh e/ de4ga.ste oc/u4a/ e - 

inci4at. 	Mientha4 exupcionan, queda meno4 haíz en e/ al- 
veolo y e/ sostén de/ diente 4e debi/ita. 	E4to ¿e rompen 

¿a mediante e/ dep64ito continuo de cemento 4obhe /a ¿upen. 

6icie hadículaA, que ¿acede mayohe4 cantidades en lo4 ápi- 

ce¿ y dkea4 de duhcacione4, además de ¿a neo6ohmaci6n de 

hue4o en ¿a cne4ta del alveólo. 	El ancho 6i4iol6gico de/ 
Ligamento pehiodontal 4e con4enva ghacía4 al dep64ito con-

tinuo de cemento y ¿a &Amación de hue4o en /apanedintenna 

del alvéolo mientna4 e/ diente sigue ehupcionando. 

Rezoxcan y Repaxación del Cemento 

EL pnoce4o de he4ohción no e4 nece4aniamente con 
tinuo y puede a/teknan4e con pehíodo4 de nepanación y apo.- 
4ición de cemento nuevo. 	El cemento neo6ohmado queda de- 

limitado de ¿a haíz pon una ¿.Enea inhegu/an, muy coloheada, 

denominada línea de neven4i6n, que 4eña/a  ¿a ne4onción pite 
via. 

La¿ 6ibna4 in4extada4 de /igamento pexiodontal - 
ne4tabLecen una helacíón pinciana/ en e/ nuevo cemento. 

La kepanacan cementanía demanda, pon tanto, ¿a 

phe4encia de tejido conectivo adecuado. 	Sí e/ epite/ío 

pho/i6ena en un dhea de Ae4ohción habkd Aepahaci6n. 	La 
kepahación de/ cemento ocuhhe tanto en diente¿ deávita/i- 
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zafios como en loa vitatea. 

A nivel de fa dnion ame/ocementahía pueden exis 

tit 3 dqenentes 6onmas de neeación enthe e/ esma/te q el 

cemento. 

1) El cemento y ee esma/te establecen contacto 

peno no hau acabaegamiento. 	Esto sucede - 

en 30% de loa dienteó. 

2) Que e/ cemento y el eamaZte no hallan contac 

to. 	Esto puede ocunnih en 10% de /os dien 

tes. 

3) Que e/ cemento necuble e/ esmalte en un COA 

to thamo. 	Esto ocunne en 60% de tos díen- 

tes. 

A veces, una capa de cemento allibitilak gitanulax 

se extiende una conta distancia sobne el esmalte en /a 

unión ameeocementania. 

Inleuencia de /a 6uncan del (Líenle 4obhe /a eztkuctuka - 

de/ cemento 

Ekl tamaño y ndmeno de libnas peniodontales va a 

dependet de las necesidades pinciana/es a Uds que /os di-

entes esdn sometidos durante coa/guíen tiempo detetminado. 

Cuando tos dientes se encuentnan 4uncionando esa ‹Lbhas - 

peniodontate.s sendn numetosas y bien desanho//adaS y ast 

ee cemento poseend las connespondientes lanas de Shalpea 
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zobhe bu zupen“cíe. 	La movilización o ea inactív¿dad -- 

unciona/ de un diente no in6luikd, uzua/mente, zoble e/ - 

depózito continuado de/ cemento. 	Con todo, ta/e4 condi-

cianea ejekcekdn 4u in6/uencia en /a okdenación y gko4on. -

de /az 6ibka4 peniodonta/ez y pon ende de /az líbnaz de -- 

Shakpey en /a 4upen6icie del cemento. 	Cuando debido a /a 

e/Lupe/4n o a othoz “po4 de movímientoz ze a/tehe /a pozi-

can de/ diente vakiakd la okdenacíón de lao 6íbha4 peh/o-

donta/ez y e/ cemento 6okmado dukante este ezpecítíico pe-

&iodo, pozeehd 6ibka4 vkientada4. nezpecto a /a zupen6icie 

con ángulo dí6eicente. 

Cambío$5 del cemento 4ecundakío4 al envejecímíento 

A lo fango de /a vida e/ cemento ze va depozi-

tando lenta y phoghezívamente, de ta/ manena que 4U ampli-

tud e4 apkoximadamente thip/icada de4de 104 10 a 104 70 --

añoz de edad. 

A medida que ze va inctementando e/ ezpezot de -

la capa de cemento, lob cementocitoz zituadoz en /a capa - 

íntekna 4e van alejando de bu pnincipat &ente de nutnicián 

eh decih, de loo vazoz zanguíneoz de la membkana petiodon- 

dontae. 	Como conzecuencía de e//o, a menudo, lob cemento 

citoz de /a capa intekna, del cemento degenekakdn pon 6a/-

ta de nuthición y pozib/emente, también pon 104 6enómen04 

de envejecímíento. 	Pot eo antekiok, e4 poisibee ob,sehvat 
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tecuentemente Zaguna,s vaeía4 en ¿tus eapcus ptcOnda6 de/ - 

cemento. 

Cemento negenehatívo o de compen4acíón 

Apakte de/ noxmal y contínuo pkoce4o de 10/ma-

can de/ cemento que tíene /ugan dukante toda /a vída, ba-

jo el ín6lujo de cícilta4 condícione4, y pon kazone4 vaiti-

a4, 4e obhetva un dep64ito adícíona/ de cemento. 
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HUESO ALVEOLAR 

Histología 

EL proceso alveolar es et hueso que horma y 404 

tiene los alveólo4 dentarias. 	Se compone de la pan.ed .n 

.terna del alve6lo, de hueso delgado, compacto denominado 

hueco alveolar propiamente dicho (Lamina enibióonme►, el 

hueso de sostén que consiste en thabécula4 reticulares --

(hueso esponjoso), y /as tablas vestibutak y pa/atina de 

hueso compacto. 	EL tabique intekdentakio consta de hue- 

so de sostén encerrado en un borde compacto. 

Desde e/ punto de vista anatómico e/ proceso al 

veolah lo podemos dividí/c. en 2 Oteas separadas, peno su - 

6uncionamiento es una unidad. 	Todas /as paktes intekvie 

nen en el sostén del diente. 

Las 6uekzas oc/usa/es que se transmiten desde et 

liga►nento pekiodontat hacia /a parte intehna del aloeólo 

son soportadas pon e/ thabecutado esponjoso que, a 4U vez, 

es sostenido pon tais .tablas cohticale4, vestibu/ak y /in- 

gua/. 	La designación de todo el proceso alveolar como 

hueso alveolar guarda la anmonZa con su unidad 6uncionat. 

EL hueso alveolar se compone de una matriz cat-

ci6icada con osteocitos encerrados dentro de espacios de- 

nominadas lagunas. 	Las asteocitas se extienden dentro -

de pequeños canales (cana/tau/os) que se ihhadian desde 
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las /agunaz. 	Loe canaeícu/o4 6onman un 4i4tema ana4.tomo 

fiado dentno de la matxiz intekee/u/an de/ hue4o, que /Le-

va oxígeno y a/imento4 a loo o'steocíto4 y e/ímina /o4 tono 

ducto4 metab6/ico4 de dezecho. 

En la compo4ícíón de/ hue4o 4e encuentican ptín-

cípa/mente, e/ calca, e/ tíoe tSato, junto con hidtoxí/o4, 

catbonato y _cittatoy pequeña4 cantídade4 de otho4 Lone4, 

como Na, Mg y F. 	En tamaño ultnamichozcópíco 4e depo4i- 

tan 4a/e4 mineta/e4 de hidtoxíapatita. 	El e4pacio íntet 

cti4ta/ino e4td te/eeno de mattíz ongáníca, con phedomínan 

cia de coldgeng, más agua, 461ido4 no íncluído4 en ea e4-

ttuctuta chítalína y pequeña4 cantídade4 de macopo/i4acd 

ptíncípa/mente condtoitín 4ul6ato. 

En lao ttabécu/a4, /a mattiz 4e di4pone en Idmi 

nao, 4epatada4 una de atta pon /ínea4 de cemento de4taca- 

da4. 	Hay, a veces, 4í4tema4 havet4íano4 tegu/ate4 dentho 

del thabeculado esponjo4o. 	El hue4o compacto con6.ta de 

/ámínaz que 4e hallan muy juntas y 4í4tema4 havenziano4. 

Las líbtaz phincipa/e4 del lígamento pexiodon-

tal que 4o4t¿enen e/ diente en el alvéolo e4tan ínc/uí-

da4 a una di,stancia con4idetab/e dentto de/ hue4o alveo- 

lah, llamadas ilahaz de Shakpey. 	De e4ta4 6íbna4 algu- 

naa e4 tan compeetamen.te calci4tcada4, peto la mayohía --

contíenen un núcleo centta/ no calcíf¡icado dentho de una 

capa externa calcí“cada. 	La pared del alvéolo e.std 
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6onmado pon hueso laminado, pante del cua/ ze onganiza en 

zíztemaz havenzianoz y "hueso dazcicu/ado". 	Ezte hueso 

se denomina azí pohque es e/ hueso que ¿imita e/ /igamen-

to peniodontal, pon su contenido de ilibhaz de Shahpey. 

Se dizpone en capaz, con /íneaz intehmediaz de apozición, 

paha/e/az a /a haíz. 	El hueso 6azcicu/ado no ez picivati 

vo de coz maxi/ahez; o hay en e/ zíztema ezque/ético, --

donde ze .intenten /igamentoz y mdzcu/oz. 

Sistema vazeulah, liniSático y nenviozo 

La pahed 6z ea de coz alvéoloz denominada lámina 

duna, eztd pehllohada pon numehozoz cana/ez que contienen 

.-vaisoz zanguíneoz, /in6dticoz y nehvioz que eztab/ecen --

una unión enthe e/ Ugamen.to pehiodonta/ y /a ponción ez- 

ponjoza del hueso alveolan. 	El ziztema zanguineo pnovie 

ne de vazoz de/ LLgamen.to peniodontal que ze intnoducen -

en caz tab/az contica/ez. 

Tabique Intehmediahio 

Ezte tabique ze compone de hueso ezponjozo que 

ze /imita pon caz pahedez atveóZahez de coz dientes veci-

noz y caz tab/az cohtica/ez veztibu/ah y /inguat. 

La chezta del tabique intehdentatio en zentído 

mezío diztal es pata/e/a a una línea .mazada entice /a unión 

---amelocementania de coz díentez vecinoz. 



Médula 

Laz cavidadez de .todo4 loo huezoz ze encuenthan 

ocupado4 pon médula hematopoyética hoja. 	Ezta médula ho 

ja a medida que evoluciona zutíhe un cambio en 4u 6í4io/o-

gia y ze convierte en médula 9/taza o amahi//a inactiva. 

En e/ hombre adulto, /a médula de 104 maxi/ahez ez poh lo 

general amakilla y /a médula hoja ze phezenta en coztie/az 

eztehnón, véhtebhaz, cráneo y llámelo. 

La reserva de calcio del ohgani4mo ez e/ huezo. 

El hue4o alveolar ez una pahte de ezta hezehva pana e/ -- 

mantenimiento del equilibitio cálcico. 	Azí como ze depo- 

zíta conztantemente e/ calcio, ze e/ímina de igual 6ohma 

de/ hueco alveolar, pana abazteceh lao necezídadez de o- 

tho4 tejido4 y mantener e/ nivel de calcio en /a zanghe. 

El calcio de lao thabécu/az de/ /mezo ezponjozo 

eztá má4 di4ponible que e/ de/ hueco compacto. 	En cam- 

bio, e/ calcio que ze movi/íza ilaci/mente ze depozita máz 

en /az thabécu/az que en /a cohteza del huezo adulto. 

Contohno 64eo 

El contohno dzeo ze adapta a /a phomínencia de 

lao haicez, y a /az dephezionez vehtíca/ez intehmediaz -- 

que se alinan hacía e/ margen. 	La altura y e/ ezpezoh - 

de. Zas .tablao 64eaz veztíbu/ahez y /ingua/ez 4on a6ecta-

daz por la alineación de 104 dientez y /a angu/acíón de - 

47 



48 

lao naícez kezpecto a/ huezo y /az tluekzaz ocZuza/es. 

Fenezthacionez y dehizcenciaz 

E4.to4 delSectoz del hue6o zue/en zucedeh en e/ - 

20% de loz dientes, con mayon...6xecuencía en e/ huezo vez-

tibu/ax que en el língual y máz comunez en /oz dientez an 

tehiohez que en ¿04 poste/Lío/1.u. 	cuando la naíz queda - 

denudada de hue4o y soto ze cubre de pehioztio y encía 4i 

e/ mangen ze encuentha intacto de denomina 6ene4titaean y 

dehí4cencía4 zí la denudación ze extiende hasta e/ mahgen. 

Su causa probable es e/ .trauma oc/uza/, peno 

también zon 6actohe4 predisponen-tez loz contohnoz nadicu-

lanez phominentez, /a ma/posición y photución veztibutah 

de la raíz, concomitante con una tabla 64ea delgada. 

Fízíologta del Huezo Alveolan 

El huezo alveolan ze encuentha en conztante cam 

bío. 	Exizte un equilíbnío enthe la &Amación 64 ea y la 

nezoncíón 64ea, hegueadaz pon cambios /oca/ez y genexatez 

El hueso ze tesohbe en áreas de !mezan y se 6ohnia en á- 

neaz de tensión. 	La actividad celular que a t¡ecta a /a - 

altuna, contohno y denzidad dee hueso alveolar, ze pkeisen 

ta en vaníaz zonas que 4on: 1) junto al /igamento peno 

donta/; 2) En el petíoztio de ¿az .tablao veztaufan y - 

einguae, y 3) 	junto a /a zupen6ícíe endóstíca de loe es 
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pacío4 de la médula. 

En e/ hueso tos dientes phesentan un proceso de 

kepo4o y nepakación evo/utivo, en donde /as áreas de con-

tacto se aplanan y /os dientes tíenden a moverse hacia me 

sia/, este pkoce4o se denomina mígnación mezíal 64.4.1.ológí 

ca. 	AiSt mismo e/ hueso a/veo/ah se va consthuyando en - 

he/ación a /a mighación mesia/ 6isio/6gica de /os dientes. 

El hueso se hesohbe en supen6icia/es mesia/es de Ichs dien 

tez y se 6ohma hueso nuevo 6a4cículado en /az Oteas de --

tensión, 4.96/Le /as supeh6icie4 dista/es. 

Hueso a/veo/ah y e/ .trauma oc/usa/ 

Existe un equílibnio constante y deUcado enthe 

/as 6uehza4 oc/usa/es y /a esthuctuha del hueso a/veo/ah. 

La hemode/ación de/ hueso alveolak es pkoducto de la4 buen 

--zas oc/usa/es. 	Lob osteoc/astos y osteob/astos hedis- 

thibuyen /a substancia ósea pana mantener. /as exigencias 

6unciona/es. 	E/ hueso se hesohbe en zonas donde no se - 

utítiza y es heemptazado donde surgen nuevas necesidades. 

Cuando en un diente surge una 6uehza oc/usa/, -

ya sea pon masticación o pon contacto con 4U antagonista, 

puede .suceder lo siguiente según sea ta dihección, inten- 

sidad y duhación de /a 6uenza: 	E/ diente se desp/aza ha 

cía e/ /igamento pehiodonta/, en e/ que enea diteda de ten 

san y comphesión. 
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La pared veztíbu/an de/ aLveóZo y Ea Unguae ze 

curvan en dínección de /a luekza. 	Cuando /a iluenza deza 

parece de/ díente, el lígamento y e/ hueso vuelven a zu 

pozición oxigínal. 

La iSuekza que excede de /a capacidad de adapta-

ción del haus° producen una León Llamada -como lo men-

cionakemoz inda adeean.te- .trauma de /a oc/uzión. 

Cuando /az 6uekza4 oc/uzalez,. aumentan, también 

aumenta /a cantidad de tkabécu/az y ez poza/e que ze o-

ponga hueso en /a 4upek6icie extekna de ¿a4 tablao vezti- 

bu/ak y /inguat. 	Cuando dizmínuyen /az ISuekzaz octuza-

/ez, ze kezokbe e/ hueso, e/ volumen dizminuye, azi como 

también /a cantidad y e/ ezpezok de /az tkabécu/az. 	A - 

ezto 4e denomina atho6ía 6uncional o atko6La pon de4w4o. 

Además de todo lo antekíok que intekviene en /a eztkuctu-

ka de/ hueso, también /oz 6actoke4 6í4ieo4-quimico4, loca 

/e4, ziztemaz vazcu/ak detekminan /a mok6ología ósea de/ 

alveolo. 



CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD 

GINGIVAL Y PERIODONTAL. 
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SEGUNDA PARTE. 



CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL V PERIOVONTAL 

Tomaxemo4 de base 3 chítehío4 pana c/a4i6icah /a 

en6ehmedad gingiva/: 1) cahactehí4tícaz c/ínica4; 2) cam-

bios pato/6gico4, y 3) etíología. 

Luz entSehmedade4 de/ pehíodonto 4e c/a4i61can en 

dos ghande4 ghupo4: 1) en6ehmedade4 gíngívale4 y 2) en6ex- 

medade4 pehiodontale4. 	Las phimeha4 son dude e/ punto - 

de ví4ta clíníco /a4 que 4o/o 4e /imítan a /a encía, míen-

t&a4 que /as segundas son Lesiones que destruyen 104 tejí-

dos pehíodonta/e4 de soporte. 

ENFERMEDAD GINGIVAL 

E/ mecanismo de ín6lamací6n e4 una cahactetíztí-

ca de /a4 6oxma4 de entSehmedad gíngíva/; peno e4 vahiab/e 

e/ pape/ de /a in6/amacan. 	Puede 4eh 4010 un phoce4o pa 

tológíco (Gíngaiti4 no complicada); puede e4tah 4obhcaghe 

gada a /a entSehmedad gíngíva/ phoUtSehatíva o degenehativa 

subyacente de on.Lgen geneha/ (gíngívítí4 combínada) o puede 

desencadenan. /a en tSehmedad c/ínica en pacíente4 con eztades 

geneha/e4 que pon 4í Mí4,1104 no produzcan cambios gingivales 

detectab/e4 desde e/ punto de ví4ta ceíníco (gingivítí4 con 

dícíonada). 

La c/a4i6ícación de/ cuadro siguiente se hace en - 

ba4e a /a ínIlamacíón. 
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Gíngívítí4 Makgína/ 

Debido a la pke4encia con4tante de mícitookgani4-

MO4 en /a 4upeklicíe de /a encía, ob4ekvamo4 ca4í 4íempke 

c/ínicamente /a ín tllamacíón vi4ib/e en /a eníekmedad gíngi 

val. 	También encontkamo4 íkkítante4 /oca/e4, como ke4to4 

a/imentícío4 . 0 cd/cu/o4. 	La xeacción ing/amatokia puede 

e4tan /oca/izada en e/ tejido que /Ladea a uno o md4 díen- 

te4. 	En /a ínkítací6n 4eveka, como /a cau4ada pon una --

dkoga, /a íní/amacíón 4e ha//a /imítada a una zona ke4tkín 

gída 4obxe /a cual ha actuado /a 4u64tancía químíca. 

La íntenáídad de la xeaccíón íntSlamatocía depen-

de de /a con4títucián ongáníca y hexeditakia de/ paciente, 

cuí como de la dukacidn e ínten4ídad de /a íkkítación lo-

ca/. 

Ranas vece4 be ob4eAvan Loo e líecto4 de una eníek 

medad genera/ 4obke /a encía a menoz que exissta 4ímu/tanea 

mente ílutítacíán local: en ta/ ca4o la heaccan e4 mayot -

que lo que pkoducittía e/ ikkítante actuando aí4/adamente. 

Lo antekíok quíeke dícíh que una eníekmedad geneka/ no pito 

duce neaccioneá 4nillamatokía4 pon 4í 4ola; debe exiátin a 

/a vez un íkkítante local pana que exí4ta /e4i.dn gíngíva/ 

COMO con4ecuencía agravando /a eníekmedad. 

Entonce4 /a4 eníekmedade4 geneka/e4 con tkan4tok 

no4 honmona/eá, actúan como íactoke4 modí tSícante4. 

En pnecencía de en tSetmedad /a eneta puede áen 
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tungente, Sola o duna en con4tha4te, en estado de sa/ud - 

es de consistencia Sínme. 

Debído a /a destnucción de Sibkas gingiva/es se 

piekde e/ aspecto nohmal gitaneado de ta encía. 	La colo- 

hací6n puede sex /coja en cazo de in6lamación aguda o .6 

/a in6/amaCi6n es chóníca puede toman un tono magenta. 

En 104 ca.soz de pacientes anémíco)s ea encía non 

mal puede tenek colon ho4ado pálído. 	En 104 pacientes - 

ictékicos pkesenta /a mucosa ohal tono amahíllo. 	En /as 

/tazas negkas se obsekva una pigmentación me/dnica. 	La - 

gingivitis puede es tan Limitada a una o Indó paílab intek-

dentates en cuyo caso kecibe e/ nombke de gingiviti4 papi 

lah o puede también aSectak a/ makgen gíngíval. 

En la gingivitis makgina/ /as papi/as u /a en-

cía matgina/ se hallan alectadas ambas, peno /a demakca-

can entne encía makginat, encía insektada y mucosa alveo 

tan no desaparece. 

Gingiviti4 dítSu.sa geneha/ízada 

E4ta en6ehmedad aSecta a toda La encía y a /a - 

muco4a atveo/ax y de4apaxece la línea de demakeación en-

the lo,s do4 tejao4. 

Ezte tipo de enSekmedad gíngíVa/ he da en paci-

entes con ageecíone4 de tipo geneka/ que. intensíSica /a - 

heaccan, peno tambíln se obsekva Skecuentemente como ex- 
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tenzíón de/ pkocezo ín tS/amatohio imoducido poh íkkítantez 

zupek tlícia/ez en e/ Otea manginal. 	Puede habe& un exuda 

do zekozo puku/ento o hemokhágico en 104. tefido4 en6ehmo4. 

En un 4ondeo Leve puede exiztik hemokkagíaz;. y éztaz 4on 

debido a u/cekacíonez que pkezenta eL epitelio del 4u&co. 

Agtandamiento Gingival 

Según Pkítchak no exLs.te hipektho tSía gingiva/, 

exízte eL agkandamiento de La encía que ez una hipekp/a- 

zía gingival. 	Podemo4 de6ini& hipo&pla4ia gingival como 

un ckecímiento exce4ivo cau4ado pon un aumento de 104 ele 

mentoz del tejido 6ibito4o de la encía hipe&pla. 	E4ta Le 

zZón no ez una a6eccan in6lamatonia, aunque ez Ilhecuente 

enconthak hipekp/azía e alpeamacíón juntaz y las do4 pho-

ducen agkandamíento gíngíva/. 

Hípekp/dzico.- La hípekp/azía gingíva/ ze pkezenta como un 

zobkeckecímíento'/oca/ízado, limitado a una zona dete&mi-

nada. 

La etiología de eztoz 6ibkoma4 localizado4 es - 

de4conocida. 	Loo 6actoke4 /oca/e4 concomítantez con un 

áacto& geneka/ podkía ¿en. La cau4a de 4U apakición. 	Mí- 

ehozcopicamente, ta/ez ckecímientoz ze cakactekizan pon -

aumento de 104 e/ementoz 6íbkozo4, y tambíén de 104 ce/u- 

/akez. 	Puede Llegan a pkezentak calci6icación y o4í6ica 

can. 



5 6 

Lo índicado en e/ tkatamiento de estas /ezionez 

e4 la extíkpacíón quíhdhgica de loo libkozomaz y la elímí 

naciún del 6actok iktítante /oca/. 

Lao /ezíonez pueden zek kecídívaz. peno e/ pxo-

n64tíco ez 6avokable; ez pkobab/e que zupkímíendo comple-

tamente loa 6actokez locales (cakícz, contactoz abíehto4, 

etc.) ze puedan evitan que lao /ezíonez vuelvan apaxecex. 

Hipekpla4ia genehalizada ídiopatíca 

Ezta hipekp/azía ez una entSehmedad haha que a-

6ecta a pekzona/ jóvene4 y pede zek baztante extensa. 

Con piecuencia ze encuentka que exízte un &e-

toh conztituciona/ congénito que desempeña un pape/ ímpok 

tante en eztoz cazoz. 

El ctítehio tehapéutico índicahd e/ thatamiento 

a zeguík en cada cazo en ezpecia/. 	Después de una gengi 

vectomía tíende a kecídívak e/ agkandamíento gíngival, pe 

AO no dezpuéz de /a exthaccan. 	Pot lo antetioh ta 6í- 

bhomato4i4 gingival 4C azemeja a la tíohmacíón de quetoí-

des. 

La hipekp/azia asociada con e/ tkatamíento con 

dílSenít-hídantoína (dilantína) en pacíentez epieéptícoz -

puede exiztí& aghandamíentoz hípekpldztícoz o ínIlamato-

hío4 de /a encía dezpuéz de /a admíníattacíón de dicha --

dhoga. 
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Cuando áe intehAumpe la dA.oga el agtandamiento - 

.tiende a deáapaheceh. 	La hipehplaáia ea md‹5 pnonunciada 

en /04 dienteá antehioxe4 y mdá extenáa en /az 4upeh6iciez 

veátibu/akez que en /a4 oha/e4; cuí como ea mayoh también 

en e/ maxilat inlehioh. 	Cuanto mayok .sea /a do4i4 e/ a- 

ghandamiento ea mayok. 

La adminiáthación de di6eni/-hidantoína aghanda 

/aá papi/aá y a6ecta a/ mahgen, o no lo alecta. 	Caái 4í- 

empite hay áignoá de 4:n6/amación. 

Hiátó/ogicamente exiáte una tendencia pho/i6eha-

tiva en e/ epite/io y aumento de /a acumu/ación de cé/u/a45 

intS/amatohicus en /a hipehp/a4ia pon difSenil-hidantoína. 

La química tiáu/an local áe a/teha pon e6ecto de ea-ta dIto-

ga. 

La di6eni/-hidantoina puede actuah como eátimu-

/ante 6ibhobld4tíco o puede pehtuhbah /a co/agend/iáiá du-

/tante e/ necambio, llevando a /a acumu/ación de coldgeno. 

En /a áa/iva de pacienteá con eáte thatamiento, aumenta 

baátante e/ contenido de di6eni/-hidantoina. 

DuAante e/ thatamiento con eta dhoga C4 poáibZe 

que apahezca una hipeApbusia gingiva/, peno ái áe conzehva 

una buena higilne buca/ et agkandamiento áe mantiene en ce 

mínimo o áe. evita. 

E4 nece.sanio manteneh una buena higiéne buca/ pa 

Aa phevenih /a lohmación de hipehp/a.sia o manteneh/a /ceda- 
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cída al mínimo y pana cotseguín/o podemos tlepuit ¿a4 atigut 

ente4 índícacanez: 

1) In¿títueíón de pháctícaa nígidads de hígiéne 

bucal. 

2) Ap/ícacíón de apahatoz de phezión 

3) Gíngívectomía y gingivop/acia cuando el a-

ghandamíento ez ex.ten4o. 

E/ aghandamiento gíngiva/ ze puede con.sídehax co 

mo un ezpectho que abanca dende /a hípehp/azia gingíva/ i.-

díopátíca (6anomato414) en /a cual loa e/ementoz ín6lama-

tonío4 ze ha/tan auzentez, haz-ta /a hípehp/azia pon díle-

nil-hídantolna con 4u caxactehíztico pnedomínio de e/emen-

toz hípehp/ázícoz 4obne 104 ín6lamatoníoh, la ín6eamací6n 

hípenplUtíca, que ze ve en xezpihadohez bucatez jóvenez, 

y gíngivíti.4 del embahazo en /a cual yah una auzencia ca4L 

completa de e/ementoz lííbhozoz y pnedomínío abhumadoh de - 

e/ementoz ín6lamatonío4. 

Cuando e/ agandamíento gíngíval ez ín6lamatonio, 

/a encía eztahd hoja, o tojo azulada y cíanótíca. 	La con 

4atencía 4e/f blanda potque e/ aghandamíento ze onígína -

pon la pneencía de e/ementoz ce/u/ahez y vazoz zanguíneoz. 

Hípenthqía cementahía 

RadíoghdiSícamente ze díztíngue un abultamíento 

en lao hatced de motahe4 y pkemotane4 y e4to4 diente be 
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eucuenttan netenidea pon e/ aumento de ea aupen6icie nadí-

cueat. 

Pon ¿o ante/tío/c. cneemoa que e/ agnandamíento co-

míenza pon e6ecto de eatímu/oa luncíona/ea y ae /e conaíde 

/La una hípentno6ia. 	El aumento de/ cemento debido a ka - 

apcmición hegulah ea un ISenómeno nohmal de envejecíemíento. 
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Gingivoe4tomatiti4 UlcenoneuLotíca 

( GIMA ) 

Antiguamente llamada también angina de Vícent o 

Boca de Tít./che/caz. 

Etiología 

Se ctee que la patología de ea ta /e4ión e4 una 

aímbio4i4 canactektdtica de micitoonganiamo4 6u4oe4pitoque 

tatio4 phedominando el B vincenti y F dentium en cuanto a 

ndmeko. 

1.04 6actone4 pnedi4ponente4 de mayot impontancia 

pueden <sek /o4 ziguiente4: 

Loca/ea 

a) Mal po.sici6n dentakia 

b) Re4tauxacan con bokde4 4a/iente4 

c) Zona4 de contacto pkemattow4 a cauza de cakíe.6, obtulta 

cione4 de6iciente4 y te4to4 alímenticio4 etc.. 

d) Mal higiéne bucal 

Genexa/e4 

a) MaCnutkición 

b) De “ciencia vitamtnica, e4pecia/mente /a vitamina C y 

complejo 

e) En4e/tmedadqA hematopoyética4 como: Leucemia, neuttope- 

nia ma/igna, anemia ap/a4tica 

d) thanátokno's digetivoá y endochimm 
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e) Tensan y can4ancio extkemo. 

En ¿a patogenia de uta enlenmedad .segdn bukket 

no u necuakia /a phe4encia de ¿o4 díentez y de las 4Ult- 

co4 gingivale4 cohkupond4:ente4. 

Se pueden phuentax ¿a4 tke4 lohma4 de /a GUNA: 

1) 	Aguda, 2) Cxónica y 3) 	Recunnente. 

Gíngivoeatomatítia uleekonech6tica aguda (GUNA) 

El inícío de uta 404ma de gíngívoeatomatítía 

bnuaco con doloA quemante Lnten4o, aa/ivación abundan-

te, 4abok metd/íco upecía/, y 4angtado e4pontdneo pon las 

tejidas de /a encía. 	E4 de ímpontancía el °Ion pana e/ 

díagnó4tico de uta entSehmedad. 

• Las /e4ione4 cahacteAí4tíca4 de la GUNA ,son d/-

cenaa en 4ocabado4, que pah lo kegu/ak apotecen en /aa pa 

pí/a4 íntehdentotícus y /a4 encías maiLgína/e4. 

Cuando en /a4 papi/a4 exi4ten uto4 4ocabado4 - 

e4 Idci/ quítaA ea zeudomembkana gkíz-amahi//enta. 	El - 

4angkado e4 Oci/ a/ phe4íonah £04 tejído4 en tSehmo4 y e/ 

dolon u .intenso. 	Se 4ue/e enconthax le4íone4 en meji- 

ela4, tabio4 y /engua, en /cut d/Lea4 de contacto con Uta - 

/esíones de /a encía, o después de un thau►na.tC4mo. 	A4í 

MbSMO pueden haber /e4ione4 en pcdadaA y <aginge. 

TnatamLento 

l'ademas dívíd¿k en vait4,a4 etapas e/ thatamíento 
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de la GUNA: 

1) ContAol bac•ten.iano de la en ilenmedad. 

2) Eliminación de lactokez /oca/ez o geneka/ez. 

3) Inztxucción a/ paciente: a) higíéne bucal a-

decuada y b) vizítaz peitiód1ca4 a/ dentí.sta 

Se encuentAan contkaindicada.s las exthaccionez -

de dientez o el legkado de enciaz dultante e/ peAíodo micito 

bazo agudo de la en6ehmedad. 

La etapa aguda ze puede kezo/yek combatiendo ea 

1/okamickobiana pon. lavadas de boca en zo/ucionez tibiaz - 

no ihkitantez. 	E4 muy átil e/ agua oxigenada diluida a - 

la mitad con agua. 	La acción mecánica de/ alvado ez .tan 

impoAtante como du compo4ición química. 

EL tejido nechótico debe quitaue con cuidado de 

las enciaz mangina/ez y papitaz intekdentakiaz, mediante - 

tohundaz de algodón hu►nedec.idad con zo/ucionez dsalina4 61.-

4iológica.s o de agua oxigenada. 

En e/ tkatamiento de /a CUNA está conthaindicado 

la aplicación tópica de Penicilina. 	Sí ze decide uzak an 

tibiJtice.s locales, ,son indicadas la Polimixína, Neomieína 

y BacitAacina. 

Las tíntuha4 de Metalen y Mehtiotato zon buenos 

agentez menea/Lía/u, antímichobíano4. 	No deben aut.,: 4u,s- 

tancias cadztícaz como el dcído Ch(5MLCO en ezta enlehmedad. 

Dezpuéz de /a aptieación locae de un agente teAa 
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péutíco se ob4ekva una ímpoktante dt4minución de/ doloh, 

pon- 10 que deducímo4 que una buena higténe bucal y la ad 

quí4íci6n de hdbito4 cohnecto4 son lo que e/íminan loo --

4actohe4 phedaponente4 a /a en6enmedad. 

Pecomendacione4 geneha/ez paha el paciente 

I) Repo4o ab4o/uto (dejan de 6umah y beben- al-

cohol) 

2) No cepi//ahze /oz dientez hazta que de4apa-

hezcan las vezícu/az. 

3) Alimentación blanda. 

4) Lavado de boca, haciendo pazah el líquido 

.enthe /04 diente4. 

5) Continuah el thatamiento adn cuando haya de 

4apahecído 104 4tntoma4 agudos . 

Gingívoeztomatitiz ulcehonech6tica chonica 

E4ta en tSehmedad e4 una vaxtedad de /a antehton, 

Co que 4ucede en e4.ta /e4tón e4 que exi4 ten 4íntoma4 dolo-

ho4o4 agudos, pues exi4te una ímpohtante de4thucción ti4u 

Can., 4in que 4e paen-ca.te e/ pacíente de e//o. 	En /a pah 

te antehíoh de/ maxi/ah ínlehioh ext4te pehdida de papt/a4 

íntehdentahia4 lo que e4 cahactehatico de /a gingívoe4to-

matitt4 u/cetonechótíca chóníca. 

E4 Ihecuente enconthah hethaccan de encta4 o de 

lahnolfo de zonas de ímpactacan de a/ímento4 4ecundahia 
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a ea deztkucción de /az papilas intekdentakias. 

El paciente ze queja de mal aliento y un ligeho 

4angnado de encía, cuí como zueft zentik doloh 4i ze apo- 

ya 6ikmemente zobke /oz tejidoz a6ectadoz. 	Lo ante/cían 

conztítuyen 6actokez ímpoktantez paka e/ diagn64tica.. 

Uta gingivitíz debe datinguirn de otha4 le--

4ione4 como atko6ia atveotah pkecoz y de otkoz padecímien 

toas pehiodóntic04. 

ThatamLento 

En ezta enlekmedad e/ tkatamiento debe eztat en 

caminado pkincipa/mente a /a e/iminación de lactokez pke-

dízponentez /oca/ea y /oz medicamentos en este cazo 4on - 

4ecundahio4. 

Si no 4on atendidos eztoz azpectoz de/ thatamí-

ento e4 6hecuente /a van.Ledad kecukkente de gingivoeztoma 

tití4 u/cetada. 

Ungivoe4tomatita ulcehonechotica hecuithente 

La vakiedad kecuknente de /a en“kmedad zueZe - 

debekze a tkatamiento inadecuado de /a laze aguda, o a --

latta de colabohación del paciente en e/ cump/imiento de 

taz inztkuccionez de dicho thatamiento. 

1.04 4igno4 clínice4, lo4 4intoma.s q e/ tkatami-

ento dependen de Pa etapa de ¿a enWtmedad y entonces Se 

podka ap/icak e/ tkatamiento im,:Hcado antektokmente. 
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Gingivitía Deacamativa Cxónica 

Esta gingívitia ea una ináeamación dítSuaa Ch5Y141 

ca que es canactenizada pon descamación o deapnendimiento 

de/ epite/io. 	E/ tejido expueato ea aenaib/e a/ tacto 

y aangna con mucha 6acilídad, a6ecta pnincipa/mente a /as 

enciaa papi/ah, mangina/ e incentada. 

Es 6,tecuentg. en /a edad media de /a vida y en - 

/aa mujene4 menopadaicaa, aunque tambien puede obaenvahse 

en loa hombnea. 

Eataa /esionea comienzan como exupciones vesicu 

/anea y ae nompen. 	Lob pacientea pheaentan aenaacio-

nea de andon, que aumenta con alím entoa deídoa, condímen 

toa y bebídaa canbonatadaa. 	Sienten aaboh aatado y en 

nanas ocacionea autSnen dolo& eapontáneo. 

La patogenia de eata leaión ea atnibuida a una 

mala a/tehación del metaboliamo de /a aubstancia lundamen 

ta/ y de /a mcmbkana banal. 

Las Usiones ae pneaentan uno en /a encía vea-

tibulah, peno a veces ae phoducen en /a mucoaa atveotax,-

¿a bucal o en e/ patadan duno en tonno a loa dientea. 

Dagno4tico diAehencíal e hí.6topatología 

Es necesanio notan Ea dilehencia enthe eatomati 

tía eatheptoccleica aguda, e/ pénligo vu/gak y detenmina-

das inecciones mic6ticaa con /a gingivitia deacamativa - 
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e/túnica. 

Se di4tingen 2 6onma4 pnincipa/e4 mictoscopica 

mente: tiquenoide y bulosa. 	Las canactení4tica4 pninci 

pale4 de ta dotma /iquenoide son: antno tíia de/ epítetio 

y ISatta de que/Latinización; no exi4ten papíta4 de/ teji-

do conectivo, pon eso, e/ Umite ti4uton entne e/ epite-

/io y el tejido conectivo apaxece como una Linea más o - 

meno4 hecta. 

Et epite/io uta adematosos y /04 upacio4 ín- 

texcetutanu en4anchado4. 	Las cétuta4 basa/e4 pnuen- 

tan dutnucción 

La 6onma bulchsa phuenta 4epan.acione4 entne el 

epitelio y e/ tejido conectivo. 	En un conte histol6gi- 

co e.4 po4iine ob4e&van combinaciones de las dos 6ohma4 

/iquenoíde y bu/out. 

En uta tíotma la quetatina e4 de6 iei ente.. 	El 

in6i/tnado en el .tejido conectivo e4 in6lamatotio atóni- 

co. 	Se ob4envon p/a4mocito4, tin6ocito4, teucocito4, 

eo4in66.L1o4 y mactólagos. 

Se pien4a que ta &cocción in6tamatonía en /a 

gingiviti4 ducamativa ctónica u zecundania a/ tnan4ton 

no enzimatico degenetativo de /a 4u64tancia 6undamentat 

del tejido conectivo, peno ctinicamente /a inllamación - 

pkedomina en e/ cuadto. 



Etiología 

Se de3conece ha3ta e/ momento e/ agente cau4a1 

de ea gingiviti3 de3camatíva c46nica. 	Se otee que exi3 

te una ke/ación entke 3u cau3a y /a3 a/tekacione3 de ¿rus 

hokmona4 4exua/e3 debido a que 3e pke4enta en /a3 muje-

menopad3ica4 pkedominantemente. 

E4 po4ible encontkak en /a mayokía de ca4o4 de 

gingivitiz duscamativa crónica kepkezentacione3 de te.sio 

neo localizada4 de /iquen plano eko4ivo o de pen6ígoide 

benigno de /az muco3a3. 	E4 común encontkak en buen e3- 

tacto de ¿alud a Loo paciente4 que pne.sentan esta le4ión. 

Se. puede Ilega4 a cuadkoz 3imi/ake3 en /a leucemia mono-

cltica aguda, en /a pla4mocito4i4 en ca4o3 ideopaticoa. 

Tkatamiento 

Cuando 3e de3cubke c/ínícamente /a gingivítiz 

de3camativa aguda, ya e.s un pkobtema, pues 4olo /a mayo-

/cía de Co4 pkocedimiento4 que existen, 4olo pkopohcionan 

aliv¿o tempo/ud.. 

La ap/icacián t6pica de hohmona4 e3tkógena3 en 

Sokma de pomada proporcionan en pocos casos una mejo/tLa 

tempota/. 	También kesutta mejo/c /a ap/icación de cohti 

coides topicamente, dukante un lapáo pon lo meno3 de 6 - 

e mes es. 	E4 nece3akio que exiista una higiéne buca/ exce/en—L— 
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En ccuso4 3eveno3 con dolon, que ne3u/ta dí“cie mastican. 

3e emp/ean pnotectoke3 de pecUtico, que cubren /a encía 

y conservan e/ medicamento. 	Uta contnaíndicado el u40 

de enjuagatonioz con agua oxigenada en /a gingivití3 de3 

camativa cA6nica. 

El pn.onoztico de /a enSenmedad ez hezenvado. -

A/ gunoz cazoz Logran 4u bieneztax con el uzo de coxti--

coidez. 	Pueden exiztlit. itemízZonez e3pontdnea3, ‹sin em 

baii.go con etiología y evolución indeiSinida3, e/ pxonó3ti 

co y e/ tnatamiento no bon pneci3o3 y e/ ttatamiento un 

tanto di6icí./. 
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GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA AGUDA 

In6ección hekp/tíca aguda dela cavidad bucal 

causada pon. un VíhU4 llamado hekpes simp/ex. 

Apanece en lactantes y en niños menokes de 6 

peno aveces se pkesenta en adolescentes y adultos. 

La ákecuencía en hombkes y majetes es'simí/ak. 

La gingívoe4Aomatítia hexpética aguda phíma-

/tia se cakactexiza pon un pekíodo pkodkómico de 24 Hh4. 

o más antes de /a apakición de Cesiones baca/es, males-

.tan, ce6a/ea, adenopatía, tkastoknos digestivos y Síe- 

bke. 	 • 

Se cakactekíza pon /a pte.sencia de vesícu/aa 

cikcunsckitas «es6ékicas gkíses, que se localizan en /a 

encía, mucosa labial o bucal, paCadan. blando, Ilakinge, 

mucosa subgingiva/ y .lengua. 	A /as 24 11.4. /as vesícu 

/as se kompen y dan fugan a pequeñas u/cekas dolokota4 

con un makgen aojo, elevado a modo de halo y una pokción 

centka/ hundida amaki//enta o gkisacea. 

Clínicamente se pkesenta una colokación evite 

matosa diSusa btillante y agkandamientos edematosos de 

ta encía con tendencia a /a hemokkagía. 

Duna de 1 a 10 di:ar) la en6eAmedad. 	El ekíte 

►asa gingíva/ d'iluso y e/ edema, que apakecen pkímeko en 

ea cnSen►nedad, peAsísten algunos días después que /as - 

dtee,ta6 han cuitado. 	Donde las deceka4 se pkesentakon 
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no queda ninguna cicatt¿z. 

Los 4intoma4 que pke4enta, ea gingiviti4 Henp/tí 

ca aguda en /a cavidad vial 'son: "ihhitacion" que .impide 

comen y beben. 	Lao veaícu/az hotaz zon /az pahtez zenzí 

b/ez a/ tacto, vahíacionez téhmicaz y condimentas, fugaz 

de ptutaz y a/ movimiento de a/ímentoz Upe/taz. 	Loe /ac 

tantea phezentan ihhitabilidad y hechazo de las a/imentoz. 

Ademaz de /az maníleztacionez en mucoza bucal, 

también ze phezentan en labio4 y cana, vezícu/az y cozthaz 

zupehSicía/ez,caxactehízticaz comune4 de esta gingivítíz 

zon e/ ma/eztah geneha/, adenitiz cehvica/ y 6íebhe enthe 

38°C (101° F) 

Hí4topatología 

Lao vezículaz otiginada4 pon. /a4 /e4ione4 kota4 

pke4entan una pohcion cent,ta/ in6lamada con uecetacíone4 

y con exudado puhutento. 

Michozcopicamente /az vezícu/az phezentan adema 

inthace/u/ah y exthacetutah y degenchacan de /az célula,s 

ep¿teeía/ez. 	El citopta,sma de Za.4 cé/u/a4 e4 clan° y /í 

cuelacto; la membhana y et núcleo ce/ulah heza/ta en he- 

lieve. 

Víagno4tíco 

E.e diagnostico 4e eeabona 4obke la hi,stohia clZ 
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n¿ca y signos de/ paciente. Tomando una mueztna de/ ma 

tenia& de lao Cezionez y envianto a/ tabonatonio pata -- 

con“nmat e/ diagnóztico. 	E/ diagnóatico di6ekencia/ - 

de /a Gigivoeztomatitíz Uncenomeckozante aguda: exitema 

plano buloso; gingivitis dezcamativa; eztomatítíz a6toza. 

Ezte tipo de gingivitis ez contagioza. 	La ma 

yoxia de 104 zdu/toz han adquikíto inmunidad a/ vikuz --

hekpez zimplex a tnavéz de una in6eccidn dukante /a niñez. 

Pon lo antehioh la gingivoeztomatitiz hekpética aguda ez 

mdz 6necuente en /actantez y en niñoz pequeño/s. 

Liquen Plano. 

Esta le<sión ez uno de los pxoblemas denmatoldgi 
cos y zon 6necuente4 lao lesiones bucales, an.te4, dunante 
o después de /a ehupción cutanea. 
Etiología 

Se ignona /a cauza exacta de/ liquen plano, pe 
h0 es impontante heconoceh zi exizten ¡lacto/tez pzícozomd 

ticoz. 

E4 pozib/e encontnak pacientez que pkezentan - 

eztadoz de choque emocional, con pekadoa de gkandeá ez-

bienzoz 6í4ico4 o una 4ituacidn de4aghadable e impo.síble 

de evitan. 

En estudios que ze han llevado a cabo no pudie 

ton encontkan 6actoke4 geneka/ez zuceptib/ez de zek neta 

donados con /a apakición del liquen plano. 

En pacientez con de6iciencia del Complejo B ze 

han encontnado lesiones de Liquen pkano. 

Su Ikecuencia puede oscilan entke /oz 20 a los 

40 años. 	Las lesiones cutdneaz pueden pkezentakze en - 

Las supenliciez antekiokez de muñeca, antebnazoz y tobi- 

uoz y tambiln en ta vu/va. 	Son menohe's 6tecuente4 en 

tubo dige4tívo y tLmpano. 
Las canactettsticas de las tes iones cutáneas -

del liquen plano son pdputas aojo-pdtputa bki//antez y , 
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duna4, de fíokma po/igona/ o angu/o4a. 	E4 típico de e4- 

taz ¿e4ione4 denmatológica4 un inten,so lo/tu/tino que puede 

dukak 4emana4 o mese4 ante4 de de4apanecen phogke4ivamen 

te, en occusionea pon comp/eto. 

Puede ne4u/tak a6ectada cua/quien muco4a; peno 

e/ paciente geneka/mente no 4e pehcata de /a4 ekupcione4 

en boca, vagina o pene. 

El £Lquen piano e4 una en6enmedad sumamente -- 

cnónica. 	Lao ekupcione4 cutánca4 pueden diagnoistican4e 

641ciemente pon 4U a4pecto panpuka bici/Unte, e/ 13/tu/tito 

y /a 4ituacan y datkibucan 4on típica4. 

Thatamíento 

La ctoxoquina en e/ tkatamiento dei /iquen pla 

no, ha dado buen neisuetado en e4ta4 eeisione4 cutanea4. 

También e4 neceisanio dan aL paciente un tipo de 4edante 

y cambian et e4tado emociona/ de/ paciente. 	También e4 

menesten etiminak 6oco4 bucaee4 de .i►c6ección como base 

pnetiminak de/ tkatamiento genexa/. 

Penplgo 

E4ta tesián e4 un tipo de denmatiti4 ba4tante 

nana canactenizada pon lokmaci6n de gxupo4 4UCC441VO4 de 

vesícu/a4 gnandc4. 	Poco elecuente4 ante de to.s 30 a►cos. 



Etiología 

Ea desconocido su agente causae, peno se ha aso 

ciado a tkastoknos metabátícos o íntSecc¿onesvikates. 

Las tesíones cakactekístícas de/ pén6ígo consís 

ten en vesícutas gnandes o bu/as que se ISokman sín maní-

lestacíones dolonoaaa sobne /a pie/ o /as n'acosas nonma/es 

en otkos. 	E/ Líquído.de Zas vesícutas sue/e se& de co- 

ton amanillo, pon contamínacíón bactekíana. 	Las vesícu- 

tas o butaz se kompen apakeciendo una costka de/ Mi4M0 CO 

eon. 	Cuando caai ha desapanecído un gkupo de Usiones, 

sunge atto. 	El pacíente sume intenso pkukíto y dolot - 

después de /a kotuna de /as bu/as. 

Esta en6ekmedad es evo/utíva y pnogneaiva. 	E4 

Ikecuente encontkan síntomas geneka/es como péndída de pe 

ao, caquexia, nenvioaiamo, anemia y pkuníto geneka/ízado. 

Laa cétu/as de /a epidekm¿s píekden su cohesión y quedan 

aepanadaa de /a dekmís pon acumueacíón de líquido. 	Ea- 

tau vesícu/as intkadékmicas nepkesentan /as /esiones típi 

CcUS de ta enlekmedad. 

Las tesíones bucates inicialea pueden pasan. - - 

¿nadventidaa pon su natunateza tkansítonia. 	Las p/acas 

¿lesionadas pensístentes con act¿vídad vaníabte, deben --

hacet pensan en pén6igo. 

Se pkesentan comúnmente enoaionea nofizaa dolo- 

loada que tepn,?,sentan ee londo de /as bu/as. 	En ta pekí 
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¡etia de esta.s zonas, ¿e epíteeio puede estaA newlelenta 

do pot e.sca.sc.s lecto.s. 	Un ca/Lacten tLpico de la,s 

ne4 bucate4 e4 4u de4atkollo índoloto. 

Eta /e4ione4 pueden encontkat4e en /abio4, - 

meji//a4. Lengua, paladak, e4 menok 6kecuente en encia4 

a/veo/axe4. 	La 4c:diva tiene un e6ecto inkitante nota-

ble “ibke Loa tejido. 

Tnatamíento 

nece4akio un tkatamiento enékgico con algún 

e4texoide cokti.suphahnena/ puede impedih o heducik /o4 - 

e6ecto4 co/atena/e4 t6xico4 inde4eabte4 de un tkatamien-

to pko/ongado con esse tipo de agente4 tekapéutico4. Rea 

ponden mejon a/guno4 paciente4 a La ACTH; otko4 a La con 

ti4ona. 	E/ thatamiento pon Lo kegu/ak no e..4 cuhativo 

,supte,sot. 

La4 /e4ione4 de /a muco4a bucal 4uelen 4ek md4 

kebe/de4 que /a4 de /a pie/. 

Se deben admini4that antibi6tico4 pata combatik 

cuaequiel inlección, peno también con mucho cuidado, pon 

e/ pe/igko de monitiasi's a con4ecuencia de una antibiote 

tapia plotengada. 

Et ttatam¿ento bucal con4i4te en mantenen una 

buena higine y tilatak con ane3tUíco4 Las veAíeuea ko- 

teta. 	Va buen keAuttado un enjuague alcalino y Loa -Oto- 
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c¿sce,s o ta5 .soucLone,s anaeg/si..cas pana combatit pot ee 

momento ee doloh. 	Esta conthaíndicado ee cepíeeado pon 

das ee.sione4tan ímpontante.4 que pne.sentan e4ta enlenme-

dad. 

LUPUS ERITEMATOSO 

E-sta /e"sión 'se caxactexiza pon pxuentax veaZ-

cueaa xojizaz, de Sohma ixxegul.ax que van aumentando de -

.tamaño pon extensión pexíSéxíca quedando en ea pan.te cen 

txa/ una zona cícatníza/. 

E4ta's /4.4íone's tienden a 4en bieatenaee4. 	Se 

pxe,sentan en 2 Sohma: ea Sohma c./tánica o di4coide y la 

Sohma aguda. 

En ea 6okma cxóníca <suele apaxecex macu/a4 y - 

p/aca's beanca4 y e4camo4a4 en /a zona ma/at y e/ caba//e 

te de /a naxiz, que adoptan una conSíguhací6n 'semejante a 

una manipo4a. 

Etíología 

Se desconoce e/ agente cauisat, peno ae cxee --

que to-s nayo4 4oeane4 pueden desencadenan un ataque. Se 

con4ideta actuaemente que es una enSetmedad de /a ce/dge 

na, peno no ea exacta eta v~Jn. 

En la Sotma aguda det eupu4 enítemato4o 4e -- 

plesvnta en mujenes jóvenes. 	Se canactekiza pon mácu/a4 
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adematcmas de colon .tojo, ~a/c/e, ve6‹:cu/ae, ampe¿eas u 

eseama's en /a tegián matat y en ottoó /ugatee de Pa pie/. 

Ademde de /ae /eeionee cutáneae, /06 enletmoe tienen lie 

Lte, /eucopenia, hipetg/ubu/inemia, eep/enomega/ia, vómí 

toe, didnneaó, anorexia, dió6agia, vegetaciones en /a4 - 

vd/Ou/ae candiacaó y degenen.ae.L6n ISibninaide de toó capi 

Paree g/umehu/atee de.0 kiñon. 

Lae .fteionee bucafte de° Lupuó ehitematoeo agu 

do eztán tepteeentadae pon mdcu/ae hemottágicae que pue-

den u/cetatee, y expetímentah una inleccan eecundatia. 

Lae manileetacionee buca/e4 eue/en apatecet --

deepuée de /ae cutáneae, alectan a /a /engua, pa/adak 

duno, y MUCOha de mejíteae y /abioe. 	E4 nano e/ eupue 

en /ae encíae. 

Si no hay leóioneá cutdneae, ee dílíci/ e/ - 

diagnóetico de/ /upee ehitematoeo bucal. 

TiLatamíento 

En e/ thatamíento de/ /upue enitematoso con la 

elokoquina he obtienen buenoe teeu/tadoe. 	Son dti/ee - 

/ve eetexoídee contícueuptattenatee, pana detenet el le-

nomen°, peto eete tipo de thatamiento no Có cutat4:vo. 

Ehitema MultílSoltme 

E6 Itecuente que ¿a6 tes.ione's óclo ee e¿menten 
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a ¿a cauLdad orar y pueden ,set gnaueó. 	Las Ze,sione.s pa 

tognoméníca's tienen iíolma de beanco o íki4 con una vulí-

euta centka/ o bu/a /codeada de una zona ukticatía/. 

14io/ogía 

Se de4conoce /a causa, 4in embargo, 4e cree -- 

que puede 4ek de okígen víka/ o atékgico. 	Se han encon 

thado ca4os en paciente4 que Za enlehmedad e4 una ne4pu-

e4ta alékgica a a/imento4, agente4 in6eccio4o4 o dkoga4 

ta/e4 como 4u/iSonamída4, penicí/ína y 4aticaato4. 

Lao te4ione4 con4i4ten en mácu/a4 rojas (ekite 

ma) que 4e tna4n6okman en ve4ícu/a4, ampol/a4 y d/ceka4 

(multiáokme). 

La en6ekmedad desaparece en pocos día4 o en 4e 

mana4, peno puede xec¿dívak. 

Lao ve4ícu/a4 buca/e4, 4e abren pronto y de-

jan d/cekas con bordea kojo,s; pueden vek4e en cua/quiek 

rugar de /a mucosa y cuna 4in dejan. cicathice4. 

E/ diagn64tíco dee etitema mu/tíSokme puede 

4ek di6Lcil en au4encia de le)síone,s cutanea4. 	La phe- 

4encía de ekupcione4 típicas en Za píee, o ee anteceden-

te de un ataque pkevio, e4 de víta/ impoktancía pana ee 

diagnóstíco. 

E4 po4ib/e encontkak una combínacan de ekíte 

ma mueti6ohme límitado a la mucosa de /a boca con una -- 
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gingivoedtomatitid u/cehonecxótíca. 	En edte segundo - 

cado, /ad /edioned de ptedentan típicamente en /a encía 

mangina/ y /ad papi/ad intehdentaxiad, 'Sacad 'donde ed - 

nano eP ehitema multi6ohme. 

Thatamiento 

El thatamiento ez <solamente paliativo. 	E4 - 

impohtante manteneh el apohte de Itquido4 y una nuthi- 

ción adecuada. 	En cazo de in6ecci6n decundahia don ne 

cezakíoz /oz antibiótícoz. 	La admíníztkacíón de cohti 

coeztekoídez pxoduce kemízionez del pkocezo peno no /a 

cukación. 

Puede ap/icanze antimichobíanod /oca/ed o ge-

neka/ez palta dizminuih la 61oha michobiana que causa --

gtan pahte de/ doloh en edtod 4-endhOMe4. 

E4 necedahio mantenet una buena hidhatación y 

alimentación datid iSactohia -como ya lo habíamos mencio-

nado- anted, pana /a Aemidión de la en6enmedad. 

GINGIVITIS DEL EMBARAZO 

Edta intStamación de /ad encíaz ez 6kecuente 

en mujekez embakazadaz con hígíéne bucal de6ectuo,sa. 

LO4 cambiad que duhgen en e/ tejido gingivat don debido 

a thandtohnod hohmona/ed y vadcuiahed, unidad a &cta.- 
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'tea íhhítatívoá locaeeó. 

Se ha demo4tkado que exiáte congeátíón y no.tu 

ha de vazoá capí/ahez a níve/ de papi/a4 i.ntehdentahía.6. 

Lae a/texacícneá gingívale4 ín6/amatohia4 e hípektn.66í-

caz duhante e/ embahazo no áumíníáthan da.to4 híátopato-

lógicoá eápecídicoá. 

Podemo4 decin que el embarazo. no puede coná.t 

dehah.se lactoh etíológico phimahío de /a gingivítiá, ái 

no áímp/emente 6actoh condícíonante. 

E4 6hecuente que /a gíngívítíz. aparezca al áe 

gundo thimezthe del embahazo. 	La hipehtkolia a /Secta 

phincípa/mente a /az, papí/a4 intehdentahíaá y 4on .tZpL 

caá pon un colon. eápecía/ IShambueáa en 1a4 encíaá mansi 

na/eá, y pon tendencia al 4agn.ado. 	El dolar ea muy 

ligeko, ínclu4o en lao /ez.ioneá avanzadaz.. 

En ezte pen.Lodo áon 6hecuente4 lob 	"Tumoheá 

del Embahazo", que con4í4ten en zona /oca/ízadaá de hi 

pehthol¿a gingíva/, que aparecen cehca de lao papí/az 

íkitehdentahíaá . 	Su colon. e4 de /tojo púrpura a azul 

pro SundO begli la inia.taci.án de. ea luión, el grado de bctazi4 ve. 
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noca y el tamaño del pedículo. 

E4 4íntoma md4 ímpohtante /a hemoutagia. 	E4 

nano que en e4ta4 /e4íone4 4e phe4ente de4thuccidn 64ea. 

El uzo de antíconceptívo4 pon. vía baca/ phodu 

ce gíngivití4 4emejante a /a gíngívití4 de/ embahazo. 

Thatamíento 

0b4ekvando una buena hígiéne buca/ e4 e/ phín 

cípa/ 6actoh pana he4tab/eceh Loo tejído4 a 4u non.ma/í- 

dad. 	Ap/ícah a4thíngente4 /eve4 /oca/e4 dan buen he- 

4u/tado. 	La mayok pakte de /a4 /esione4 de4apahecen - 

de4pué4 de tehminado e/ embahazo. 	Re4u/ta 4iemphe be- 

né6ico un thatamíento local que con4i4te en /a e4cahi6i 

cacidn manual_ y untha46n1ca. 

Gingivitih E4cohbatiaa 

La de4apahicídn de /a6 6ibha4 de co/dgeno de/ 

tejido conectivo, e.4 una de ¿a4 caxactehí4tica4 de ea 

gingívítí4 e4cohbdtíca. 

Los 4isno.6 enAactekUtico4 de/ e4cohbuto, in-

cluyen debilidad, 66tíga t'Idcí/, hemohnagia4 en piel y - 

md4culo,s, otticulacione3 c, mucout inte4tina/ y U-síone.4 

buca.e.v.4. 

E/ 4angkado pon píe/ y enetchs, y la anemia, -

deben hacen penan en un po4a/e e4conbuto. 



81 

Las maniiSeátacione4 bucateá de/ eácokbuto agu-

do conáiáten en encia4 muy hipentkoliada4, conge4tiona-

da4, no jo azuto4a4, con a4pecto de "bot4a4 de 4angken - 

que 4angkan con la menor. pke4i6n. 	La4 6ibka4 de tejido 

conectivo de/ pekio4tio a/veo/odenta/ ea-tan a6ectada4 --

también, y /o4 diente ze aiSlojan haáta caen en /04 canoa 

extkemo4. 	E4 cakactekatico un a/iento patkido y toa 

6actokez ikkitante4 /ocate4 agkavan /a 4ituación de la 

en6ehmedad. 

La detíiciencia de vitamina C puede agkavak /a 

ke4pue4ta gingival ante /a ikkitación local y empeoran. -

e/. edema, e/ agkandamiento y /a hemokkagia y /a inten4i 

dad puede di4minuik al cokkegik4e la de6iciencia, peno 

habrá gingiviti4 en tanto haya ikkitante4 /oca/e4. 

Micko4copicamente 4e pke4enta /a encía edemati 

zada, con inItamación aguda, con ulcekación de /a totati 

dad de /a 4upek6icie de la bolsa. 

Tkatamiento 

Pana e/ tkatamiento de uta g ing ivU. 4 e4 nece 

4akio votvek a la nokmalidad de ci6ka4 de ácido a4c6kbi- 

co y debe 4umini4tkak4e en do4i4 atta4. 	También e4 una 

necesidad ketikak /04 6actoke4 íkkitanteá toca/e4 pana -

que Coa tejido4 gingivate4 vuetvan a 4U e4tado nokmal. 
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GINGIVITIS LEUCEMICA 

La leucemia sue/e mani6estah.se pon un aumento 

numéxíco ímpontante de 104 leucocíto4 de sangre pehí6é- 

hica. 	Lo4 díatinto4 típo4 de leucemia pueden atjectah 

a cualquíeh ghupo de edad. 

Cuando existen lesiones u/cehadas de /as en-

cías y ganglío4 lintSatíco4 cehvíca/es muy ghandes, C4 - 

n e c eurAi o pensah que ex¿ste /a phesencía de una en‘ehme 

dad sístémica 

Existe amplia ín‘i/thacíón /eucémica de /as 

encías pon 104 thaumatismos loca/es, pues es he/ativa-

mente menor en /os tejidos conectivo4 de /az zonas ano-

dontas. 

Se píensa tambí/n que /az lesiones bucales de 

/a Leucemia podhían obedecen a pérdida del 6actot de ,-

coagulación, de elementos photectohes en /a sanghe, y a 

ín6i/thacan de muco4a pon células /eucémicas. 

LO4 /eucocítos inmaduho4 carecen de /as pito-

píedades 6agocítaitias y photectohas de /os leucocíto4 - 

maduhos, con lo cual 104 tejído4 bucales se vuelven muy 

sensibies a /a intSeccidn secundahía pon /a 6/oha bucal. 

A veces e/ tejido hipenth66ico alcanza /a su- 

peh6icíe de oclusión de coz diente4. 	Los "abscesos" - 

de /a pu/pa o mejora dicho la lícuacídn de la m4:4ma pue- 
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a6ectak díentes sín caníe¿. 

Edto.d, paeíente,s ,se quejan Ikecuentemente de 

¿nten4o doloh hín eau4a clínica apahente. 	La ín6íltha 

cíón de célula4 /eucémíca4 en e/ pekío4tío del diente - 

phoduce di6enente4 gnado4 de a6lOjamiento y movilidad -

de /04 diente"). 

E4 6tecuente enconttat leucocitos anotma/e4 -

en e/ 4U4C0 gingival, e4to e4 un e/emento de diagnd4tico. 

Thatamíento 

El tkatamiento de /tus /e4ione4 buca/e4 en /a 

Leucemia, e4 mantenen. /a mejora hígíéne, alivian el do-

loh, y di4minuit /a íhhitacíón de ¿a4 /e4ione4 nect6ti 

caz. 	E4 conveniente hacen enjuage4 tíbío4 /evemente 

alcalíno4. 

Lob antíbiótíco4 pata heducíh /a4 /e4ione4 ne 

E4tán conttaindicada4 /az éx- - 
titpacione4, biop4ia4 buca/e4 y ta4pado4 pho6undo4, o 

4ea ningún ttatamiento que kequieta maníobha4 pehíodón-
tíca4 de .ganga duhaeídn. 

El phono4tico de /a4 vahíedade4 aguda4 de /eu 
cemia es malo en cuanto a duhación de /a vida. En e4ta 
enávmedad e/ desenlace 6ína/ 4e debe a menot te4i4tencia 
a /a4 in6eccione4, anemia, hemohhagía4, dídhhea4 y ttan4 
tohno4 de /a4 6uncione4 6í4iol6gíca4 a con4ecuencia de 
in6i/ttación de vahio4 ótgano4 pon cé/u/a4 /eucémica4. 

ctótica4 4on bené6ica4. 
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ENFERMEDAD PERIODONTAL 

Pon lo geneha/ ea enlehmedad pehíodonta/ 4e puede 

c/a4ilicah en 3 tipo4: 1) pehiodontitíz (pehiodontítiz 411-

pUhat2Va e/cónica) -de4thucción de/ peniodonto causada pon 

/a ínhítación local; 2) pexiodontoziz, en6ehmedad deseneha 

tiva no in6lamatonia causada phobab/emente pon 6actohe4 ge-

neha/e4 y 3) zíndhome peniodontal, una combinación de cam-

bias degenexativoz de on.Lgen genehal e in6/amaci6n /oca/. 

E4 6xecuente clazitSicah pon zepaxado e/ thaumatizmo pexio-

donta/. 

PERIODONTITIS 

E4 /a más coman de las entSehmedadez del peníodon- 

to. 	La pexiodontiti6 ea como conzecuencia de /a exten6i6n 

de la inl/amacan de4de /a encía hacia las tejidos pexiodon 

ta/e4 de soponte. 

Exidsten 2 tipos de pehiodontiti4: zimp/e (también 

peniodontiti4 mahgína/) en /a cual /a dezthuc- - 

cción de los tejidas pexíodontale4 tiene zu onígen unicamen 

te en /a inllamación y, compuesta, en la cual /a de4thuc- -

can de loa tefid(m phoviene de /a ínItamaci6n combinada --

con e/ thauma de /a oclu.sión. 

PERIODONTITIS SIMPLE ( PERIODONTITIS MARGINAL 

Caxactehaticaz Cliníca4. 

La4 caxactehf4ti.ca4 clínicas que phe4enta Ca pe- 



85 

híodontíti4 4impte son: In6/amación chónica de la encía, - 

ohmaci6n de bol4a4 (a vece4 exí4te pu4), péltdida 64ea, mo-

víeídad dentahía míghación patológica y pon dltímo pékdída 

de /04 diente4. 	Puede /oca/ízah4e en uno o vaxio4 díente4 

o puede 4eh geneta/ízada, 4egdn 4ea /a dathaución de lo4 

5actohe4 etíoldgíco4. 

E4ta pehodontití4 puede 4e.h. índoloha, peno puede 

habet 4.t.ntoma4 como: 1) 4en4íbaidad a cambio4 téhmico4, a 

a/ímento4 y a /a e4timu/aci6n tactí/, como cOn4ecuencia de 

/a de la denudacídn de la4 kaíce4; 2) doloh íhhadiado pho-

!Sundo y 4ondo duhante la ma4ticacan y de4pué4 de e//a, cau 

fiando pon. e/ empaquetamiento goitzado de a/ímento4 dentho de 

/a4 bol4a4 plhíodonta/e4; 3) dolox punzante y 4en4ibilídad 

a /a pehcu4í6n, que pueden phoveníh de ab4ce4o4 pehiodonta-

/e4 o gíngíviti4 u/cehonecnotízante aguda 4obheaghegada; 

4) 4íntoma4 pu/pa/IA.4 como 4on: 4en4íbitidad a dulce4, cam-

bío4 téhmíco4 o doeohe4 punzante4, como con4ecuencía de pu/ 

pití4, que 4e ohigína en la de4thuccan de /a 4upeh6icíe ha 

dicutan pon la acción de ta caAíe4. 

Etíologta 

E4 causada e4ta pehíodontití4 .6LmpLe pon ghan dí-

veh4idad de ihkítantea /oca/e4 que genehan íntltamacan gín-

qívat y exten4í6n de ea ínIlamacan hacía to4 tejído4 pehío 

dontale4 de 4opohte. 
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PERIODONTITIS COMPUESTA 

CahactehLatica4 Cltnica4 

Laa cahactehCaticaa clínica4 son /as mama.s - 

que la4 de la pekiodontiti4 4imp/e, peno existen a/gunaa 

di6ekencía4 como: Hay una 6hecuencia má4 e/evada de bol 

4a4 in6ha6.sea4, y pékdida 64ea4 angu/ax (vehtica/) md4 

que hohizonta/, en4anchanbtento del espacio de/ /igamen-

to pekiodontal, la movilidad dentahía tiende a 4eh má4 

intenza, con 6hecuencía con in tS/amación gingival baja. 

Etiología 

Su cau4a 4e okigina pon 104 e tSecto4 combinado4 

de /a ihkitación local md4 e/ .trauma de /a oclu4i6n. Loa 

cambio4 degenehativo4 en e/ .trauma de /a oclu4ión agta-

van £06 e6ecto4 deathuctohe4 de la intSlamación. 

PERZODONTOSIS 

La peniodonto4i4 4e conaideha como una en6ehme 

dad degenehatíva chóníca del pekiodonto que comienza en 

un tejido pehíodonta/ o md4. 

E4 caxactetizado pon /a mighación y a iSlojamien 

.to temphano4 de/ diente en phe4encia de in tS/amacián gin-

gival 4ecundahia y 6o/naci6n de bol4a4 o 4in e//a4. Si 

avanza uta eniSekmedad 104 tejido4 de/ pehiodonto 4e des 

huyen y /o4 dientea 4e pienden. Eata lezión ea denomi- 

nada también atho tSia di6u4a del hueso a/veo/ah. 

Cahactehí4tica4 Uínica4 y mieho4e6pica4 

Ea ta a lSeccidn 4e phe4enta tanto en hombrea co- 

mo en mujehe4 pLecuentemente duhante e/ pektodo de /a pu 
behtad y a /o4 30 año4. 	En /a ado/e4cencia e4 md4 

cuente enthe mujehea. 	La4 dhea4 de Loa inciaivo4 y phi 

meko4 molake4 zon en phiMVA /ugait atacado4 con mayok in-

ten.sidad y pon lo genekal en amboa ladol. 
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ESTADOS PERIODONTALES ATROFICOS 

La atko ilia ea un eatado en e/ cual Loa aementoa 

ce/u/atea de un 6kgano díaminuyen de tamaño, una vez a/can 

zada /a maduhez nokmal. 

La degenehacidn ea un cambio tízu/ax cua/ítativo 

y /a atkodía un cambio má4 o menoa cuantítativo. 

La atho6ia noe ea neceaahíamente un eatado pato-

lógíco de in6/uencia ambienta/ea en e/ metabolismo ohgáni-

co, ea un phob/ema común en /a etapa gehídtthíca. 

• 

Rece4i6n Gingival 

E.Q. e llecto de la atkotSia zobke /a encía, ae mani- 

641e4ta pon la heceaión gingiva/. 	La encía puede no phe- 

aentah signo alguno de patología. E4 6hecuante que /a tex 

.tuna aea delgada y una, que e/ colon ¿ea pálido con mah-

gen gingival delgado y papí/aa puntíagudaa he/ativamente 

a/atgadaa. 	Loo 61.1.«.04 gingíva/ea aon poco pko6undo4. 

La kece4i6n ea geneha/ízada, o puede utak loca- 

lizadaen un solo díente o gkupo de díentea. 	Puede aeh 6i 

aiológica o una expheaión de en6eAmedad. 

La heceaión gíngiva/ ae puede kelacionak con de- 

tehmínadoa 6actohea anatómicoa phediaponentea. 	La poai- 

can de loa mákgene4 gingíva/ea eatd en pante detehmínada 

poh /a a/tuha y el eapeaoh de/ hueso aubyacente y poh /a - 

alineación de loo dientea. 
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Ghietaz.- Laa ph.letads gingivatea zon phoducida,s pon ato l¡ia 

o deatnucción deaigua/ de /a encía mangina/. .Se /e ve con 

md4 Snecuenc.ia en /a zona veatibu/ax. 	En el tejido aubepi 

te/La/ ae obisehvó /a pko/igekación y /a 6uaión de papilaa e 

pite/ia/e4 /akgaa. 	La 6uaión de eaaa papi/a4 epitaiatea 

pholi6ekada4 con e/ epitaio de/ aukco puede zen Cauaa de 

la 6ohmación de gnie.paa gingiva/ea. 

En oca4ione4, Uta gnietaa gingiva/ea zon phoducto 

de/ cepi//ado incohhecto con cepillado duho, de cekdaa cok-

tante6. 

Atgunaa gnietaa deaapakecen eapontdneamente. 	Se 

Sokman pkietaa 6a/aaa pot hipektnolia de/ tejido adyacente. 

Etíología 

Se puede alhíbuih a Loa ainuientea ISactokez, /a - 

keceaión gingival: 

1.- Luan pon cepillado inadecuado 

2.- Fuetiza ohtod6ntica que ha movido e/ diente 
exaoekadamente hacia ohal o veatibu/ak. 

3.- Otium iknitantea extkínaecoa (químico4, 
,541C004, bactekianoa) 

4.- Tkaumatiamo oc/uaa/ 

5.- Alineación inadecuada de .Lob diente4. 

6.- Anomalía4 anatómica4 (contica/ea, a/veo/anea 
detgadaa, inaekcionea a/taa de iSkeni/loa) 

7.- Hdbíto6 te,sivo 	(phesión de objeto4 extkañoa, 
uñaa, tápicea, hohquielais, Cte.) 
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8.- Retenedohee y banha4 pnotéticae in6ehionee 
(einguatee) de phdteeie pancia/ee que ee -
han encajado. 

9.- Envejecimiento. 

EC tkaumátiemo oc/u4a/ e4 oteo 6actoh coneidehado 

como una cauea de heceeión gíngiva/ y lohmación de ghietae. 

' La heceei6n gingiva/ también puede eeh cauea de - 

in/citación. 	A/gana:6 pe/Leona") keeponden a /a ihhitación -- 

pon medio de /a heceeión; atta.!) pon hipehthoaa; y othae no 

expetimentan cambio4 en ea po4ición det mahgen gingiva/. La 

heepueeta individua/ a 104 inhitantee di6.iene eegdn 4ea /04 

6actohe4 inthíneecoe y exthíneecoe. 	La heceeión puede 4ex 

caueada pon cálculo, máhgenee impeqectoe de heetauhacionee 

dentaxia4, hetenedohe4 y bahhae de ph6teei4 hemov4.01e4 ma/ 

adaptadae. 

E4 nano que /04 diente4 ee piehdan dnicamente pon 

cauea de ea xeceeión gingival. 

La medida tehapéutica mde impohtante e4 /a ewsti 

tución de una higiéne buca/ apeo piada (método cohhecto de - 

cepi//ado, cepíteo blando con cehdae de punta4 hedondeada4 

y pu/idae, dent£6hico con agentee abhaeivoe muy 6ino4). 

Loo phincipioe bdeico4 eon: 

1) Conthol mínucioeo de ea p/aca, 

2) Ali4ado hadículah 6hecuente y cuLdado4o, ein 
que /e4ione /a encía. 

A vecet ee uean injehtoe gingiva/e4 pana cohhegih 

de6ecto4 localizado4 o crean una nueva zona de encía. 



ETTOLOGTA DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL 

Y PERIODONTAL 
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FACTORES LOCALES O EXTRINSECOS 

Impohtancía bacteníana 

La impohtancia que tienen /a4 bactehia4 en /a 

en6ehmedad pehiodonta/ e4 de vita/ ímpohtancía, ya que-

¿in /a phe4encia de é4taz no exi4tiehan a/tehacione4 en 

e/ pehiodonto. 

El aliente etíológíco de /a En6ehmedad Pekío-

dontal e4 /a acumulación de bactehia4 pato/ógica4 y de 

4u4 phoducto4 en /a encía mangínal, lo que okigína una 

in6lamación ine4pec£15ica. 

A /a en6ehmedad pehíodontal 4e /e athibuyen - 

6actohe4 pató/6gico4 md/tip/e4 pon lo cual e/ tejído pe.  

híodontál tiene un mameho limítado de maneha4 de neac-

cionan. 

Alguno.6 míchoohganí4mo4, como 104 e4theptoco-

CO4 phoducen /a enzima híaluhonída4a que de4thuye e/ ce 

mento de ea uni6n inteh6ibhi/ak de ¿06 hace4 de 61.6ha4 

del ligamento pexiodontal. lo cual pehmite /a penetha-

ci..6n dee epite/io y /a 6ohmacan de bo/4a4. 

La keaceión a la ínlecean ez /a íntplamacíón 

ine4pecilica, /a cual e4 una he4pue4ta aghe4iva a /a --

1e4íón celulah en la que e/emento4 ce/u/ahe4 y humoha-

Leá intentan de4thuít, neutha/izah o heducíh /a acción 

del inhitante y, a contínuacíón, thatan de hepahah 104 
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daño4 phoducido4. 	Po& de4ghacia, ee inlí¿tnado in“ama 

tohio contiene 6actohe4 que a /a vez que ob4tacutizan la 

acciSn de /a4 bactehia4 pueden /e4ionah e/ tejido, ohigi 

nando con ee/o /a exten4ión de /a en6ehmedad pehiodontat. 

La in6/amación va acompañada de phote6li4i4 que puede -- 

4eh pehjudicial paha e/ tejido. 	AZpuno.s de /o4 po/ipép 

tido4 Ilohmado4 4on antibactehiano4 y otho4 e4timuZan la4 

6uncione4 e4encia/mente de6en4iva4 como 4on e/ aumento -

de /a pehmeabilidad hL4.tZca, /a lohmación de /eucoccito4, 

/a quimataxi4 y la mighación de 6agocito4 hacia el dhea 

alSectada. 	También e4te mecani4mo de6en4ivo puede int.eh 

venih en /a phopagacidn de /a'enlehmedad pehiodonta/, --

pohque lo4 6apocito4 contienen enzLma4 photenitica4 po-

tente4 capace4 de de4thuix /a 6ijación epíte/ia/ y bu - 

6ibha4 co/dgena4 que 4ujetan /o4 diente4. 	E/ ácido 1de 

tico, agente quelante débil, e4 otho phoducto 4ecundah¿o 

de /a in tS/amación que puede in tí/uih 4obhe /a extensión - 

de Ca /e4ión pehiodontal. 	El de4cen4o de/ PH, puede -- 

conducit a /a degenehación del coldgeno y a la hate6ac-

cit;n del phoce4o alveolah adyacente. 

Factoke4 Extianzeco4 

I Locale4 ) 

Placa bactetíana 

La boca eA un medio complejo en ea cual lo4 
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d¿entes se encuentnan expuesto4, asi: como en /a óupeAlí 

cíe denta/.se lokman divehóoó compuestos ohljánico4. 

Placa Dentahia  

, Podemo4 de llinik /a placa dentahid como un de-

pó4ito blando amok6o ghanu/ah que se acumula 4obhe /a4 

óupehtSícies, he4taukacione4 y cálculos dentahio4. 

La placa 4e /oca/iza phincipa/mente en 4ecto-

he4 óupAagingiva/eó y te/Leí° gingiva/ de loo diente4. 

La placa dentahia 4e e4tab/ece en ilohma de co 

tonía4 de bactehía4 en /a 4upeh6icie de /o4 diente4. 

Película adquíhída  

La placa 4e depo4ita 4obke una placa ace/u/ah 

que 4e. 6ohma pheviamente y que 4e. llama película adquí-

/acta, aunque también 4e puede depositan dítectamente .so 

bhe /a 4upeMicie dentahía. 	La peLíctda adquíhída e4 

una capa delgada /i4a, incoloka, tha4/dcida que 4e di4- 

tkibuye 4obhe la cokona. 	Se ilokma 4obhe una 4upehlSi- 

cie /impía en poco4 mLnuto4, mide de 0.05 a 0.08 MLCAO-

ne,s de e4pe4oh. 

Fokmación de /a Placa. - E4-ta 6okmación de placa bacte-

/Liana 4e /leva a cabo pon, /a apo.s.i.ción de una capa úni- 

ca de bactehia4 4obhe /a petícu/a adquikaa. 	Loo mí- 

ckoohlani4mo4 /Ion "un-idos" al diente: 1) pon una mathiz 
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adhezíva intekbactekiana, o 2) pok una a6inidad de /a - 

hidkoxiapatita adamantina pon. .taz g/uconkoteínaz que a-

t'u:te /a paícu/a adquíkida y 3) acumu/ación de pkoduc-

toz bactekianoz. 

Lao bactekiaz ze mantienen unida4 en ea placa 

mediante una matkiz intekbactexiana adhe4iva y pon. una 

4upek6icie adheziva pkotectoka que producen. 

Compo4iean de la placa. - Contiene pkincipa/mente mien.° 

okganizmoz ph.olilexante4, cé/u/az epite/ia/ez, /eucoci- 

toz. 	Alltededot de/ 20% 4on 46lido4 ongánico4 e inongd 

nicoz y e/ &ezto ez agua. 	5/ de ezte contenido Líquido, 

el 10% zon bactekiaz. 

E4 un complejo de po/izacdkídoz y pxoteínaz, 

ez e/ contenido oltsdnico de /a p/aca y Los componentes 

pkincipa/ez zon /oz cakbohidAato4 (dexthdn, que ez e/ -

que ze encuentka en mayor 12/topo/Lean, hexo4amina, metí/ 

pentoza, gatactona, /eván). 

Contenído ínobsdníco 

Loo más impoktantez zon: e/ calcio y el 16410 

h0 con pequeñas cantídadez de magne4io, potazio y zodío. 

E4.te contenido e4 más elevado en Lo4 dientez antekiokes 

y en /az zupekliciez /inguatez que en e/ kezto de /a bo 

ca. 

A medida que ze dezakkotta La peaca, taz bac- 



95 

tenia4 cambian de un pnedomínio lundamenta/ de COCO4 a 

un contenido complejo de bacilo4 6ilamento4o4 y no 6i- 

lamento4o4. 	A continuación vehemo4 una /414ta de mien() 

ohgani4mo4 de /a placa a medída que madunan: 

CóC04 6acu/tativo4 ghampo4itívo4 
E4tneptococo4 

S mutan4 

S 4angui4 

E4ta6ilococ.04 

Bacilo4 

Cohynebactehium 

Nocandía 

Odontomyce4 Vi4COLI4 

Coco 6acu/tatívo4 ghampo4itivo4 

Nei44ehia 

COCpb anaenobio4 ghan po4itívo4 

peptoe4theptoco4o4 

8aci/o4 anaexobio4 Ghampo4ítivo4 

Uptothichia bucca/i4 

Actiomyce4 

A. nae4/undi. 

A. ahae/i 

Cohynebactehíum 

Phopionibactehium 

COCO4 anaehobio4 ghamnegativo4 

Veillonella 

Bacito4 andenoba4 gnamnegativo4 

E4pinito4 

Vibníone4 

Fu4obactehia4 

Bactehoide4 
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Ezpinoquetaz anaehobíoa 

Gnamnegativaz 

La placa ya maduha contiene aphoximadamente 

2.5 X 10.11 bactekiaz pon l'hamo y zu ezthuctuha en la - 

zupeh6icie intehna, ze día pone en Ohm de empa/izada 

en ghupoz zepahadoz poh C0004. 

Pape/ de la 4aliva ew-la 10/macan de la placa. - La 4a 

/iva contiene una zubztancia muy impontante //amada mu-

tina, que ez un conjunto de g/ucopnoteínaz za/iva/ez. 

E6-ta4 g/ucopnoteínaz zatíva/ez eztan compueztaz de pito- 

eínaz con vatioz caxbohídhatoa (olígoadcahídoa, como - 

dcao aídeíco, ga/actoza, g/ucoza, manoza, etc.) 

Lao enzimas (g/ucozidazaz) pxoducidaz pon /az 

bacteniaz buca/ez dezcomponen lob canbohidhatoz que uti 

/izan como alímento. 	La placa contiene algo de photeí 

nao, peto muy poco de loa cahbohídhatoa de taz glucopho 

teínaz de ea za/iva. 

Las bacteniaz de /a placa uti/izan loa a/imen 

tos ingehídoa paha 6ohman. loo componen-tez de /a mathiz. 

Lob a/imentoz bandos como lob azacaneo zo/u-

b/ez (aacahoaa, Inuctuoza, ma/toza) son loa que ze adhie 

ten a /a placa. 

A/gunoz típos de bactehiaz tienen /a capaci-

dad de phoducín pnoductoz exthace/utahez a pahtíh de a- 

aeimentos íngehídoa como el dexthán y /evdn. 	El dex- 
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tldn tíene pAopiedade4 adhe4iva4 que pueden unik la pea 

ea a/ diente y 4u Ae/atíva insolubilidad y ke4i4tencia 

a Ea de4tAuccíhn bactekiana. 

La velocidad de 6okmaci6n de /a placa 4e debe 

a /a con4í4tencía de /a placa. 	La dieta blanda ayuda 

a la Aapídez de la dokmación de la placa, mi.entka4 que 

/04 a/iment04 duA04 y 6ibko4o4 ketakdan 4U acumulación. 

La impoktancia 6undamenta/ de /a placa denta-

Ai.a en /a etiología de /a efgetmedad gingiva/ y pena-

dontal Ae4ide en ea concentxación de bacteAía4 y 4U4 --

pAoduct04. 

La4 bacteAía4 de /a placa en e/ 4U/LCO gingi-

val 40n capace4 de pkoducik darlo en £04 tefid04 y pon. - 

con4ecuencía engehmedad. 

Mate/Lía Alba  

E. un depo4ito amakillo o blanco gki4dceo y - 

pegaf040. 	Se puede 0b4eAvaA llanamente zín /a aptica- 

ción de 4u4tancía4 Aeve/adma4. 	Se depo6Zta en 4upeA- 

6icie4 dentaAia4, Ae4taukacione4, cdecu/04 y encía. 

Tiende a acumulake .sobke /04 díente4 en malpcaición y 

en ee ten.eio pínpivat. 

La mate/Lía alba e4 una mezcla de mickookgani 

M04, cé/u/a4 epiteeía/e4 de4camada4, /eueocit04 y un --

conjunto de photeína4 y etpid04 4aeivate4, con pAe4en- 
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cía de a/imento4 o isin e//a. 	Carece de una e4thuctuha 

intehna hegulax como /a de /a que phe4enta /a placa. 

Reziduoa a/ímento4  

LO4 keeiduoe de a/imento4 ptecuen.temente 4e - 

quedan eobke loe diente4 y membrana muco4a. 	E4to4 con 

dí4ue/to4 pon. /a4 eni¿ma4 baetexiana4 elíminadoe de la 

cavidad bucal a /o4 cinco minuto.6 de haber. comido. 

El (flujo 4a/íva/, /a acción mecánica de /a --

Cengua, cakxíltoe y /abío4 y /a lohma de a/ineacan de 

loe díente4 y maxi/ake4 a6ectan a /a velocidad de Um-

pieza de /o4 a/ímento4, que 4e aceZeha mediante /a ma-

yox maeticación y menoh viecoeidad de /a 4a/iva. 

Son mde gácil de eliminan. /a4 bactehia4 de --

/o4 he4iduo4 a/imentício4, ya que 4on di4tinta4 a /a4 -

que contiene /a placa. 

La velocidad de eliminación de /a cavidad bu-

cal van-ta óegán 4.ea /a clac e de a/imentods y también de- 

pende de cada individuo. 	Loe líquidoe .6e eliminan mde 

'Lapido que /o4 46tido4. 

Cd/eu/o4  

Loe cálculoe con ma6a4 ca/cilicada4 que 4e Oh 

man 4obhe /a 4upeh6icie de /o4 dientee naturales y ph6te 

4i4 dentada6. 	E/ cálculo 4e catsilica isegán 6u reta- 
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c.t6n con e/ mangen gíngiva/. 

Cálculo Suphagíngiva/.- Eáte cálculo ea víáíb/e c/íní-

camente y 4e encuentna pon. lo hegu/an áobhe /a conona -

de /o4 diente4. 

E4.te cd/cu/o ea blanco, o blanco amahí/Lento, 

de conáiátencía duna, akcílIo4a, y áe deáphende con 6a-

cilidad de /a áupeh lSícíe dentahía mediante un ínáthumen 

Lo de haapado. 

Con ee tabaco o con /cm a/imentoá, ezte cd/cu 

lo cambia de colon. 	Puede pheáentaháe en uno o vahío4 

dientez o puede geneha/ízatáe en toda /a boca. 	Apane- 

cen con mayon cantídad de áupehlicíeá veátibu/aheá de -

1o6 mo/aheá isupehioheá y en aupeh6i.cie6 Ungua/e4 de 104 

dienteá antehíoheá, ya que ae encuenthan 6hente a /a áa 

lida de 104 conducto4 de la4 g/dndu/ais áa/íva/eá. 

Calculo Subgíngival.- Eáte cálculo no ea vai.bee, áe - 

encuentha pon debajo de /a cheáta de /a encía mahgínat, 

pon lo hegu/ah en bol4a4 pehiodonta/eá. 	Exige un .son- 

deo cuídado4o paha /a detección de eáta mafia caZei6íca-

da. 

Eáte cálculo eá den6o y duno, de colon pando 

ob4cuho o vende neghu4co, de conáíátencía péthea y ¿e - 

encuent",a adhekído con 6L1meza a/ di ente. 

En general 4e pnezentan junto4 104 cd/cu/oá - 

upta píngíval y áubgíngíva/eá, peno pueden eátah uno - 
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sin el °tico. 	También 4e ha dado pon. Ilamak a/ cálculo - 

4upitagingivae como salival y al cálculo 4ubgingiva/ como 

4éhíCO, poitque 4e piensa que ce pnimeito dettíva de ea 4a/i 

va y el segundo del sueno sanguíneo . 

Contenido del cálculo.- EL. cd/cu/o 4upnagingiva/ consta 

de elementos ínongánícoz y onsánícoz. 	Loa ínohgánícoz 

son: 6o4tSato de ca/cia, 75.9%; cahlonato de calcio, 3.1% 

y 6o46ato de magnesio, y otha4 pequeñas cantidades de mi-

neka/e4, como: Zn, Sn, Bit, Cu, AL, Si, Fe y F., .también - 

contiene anhídnido catbdnico. 	Son de eztkuctuita chista- 

tina ¿os componentes 4íguiente4: Hídhaxíapatíta, Whitedki 

ta de magnesio y 6o46ato octocalcíco. 

El contenido oitgáníco del cálculo consiste en -

una mezc/a de complejos pkoteíno-po/i4aeditido4, ce/u/a4 - 

epíte/Late4, /eucocito4 y divek4a4 c/a4e4 de michooAganiz 

moz. 	De 1.9 a 9.1% del componente onsáníco son cakbohí- 

dhatoz como /acto4a, Teucout, itamnout, mano4a, ácido g/u-

co46nico, ga/acto4amina. 

Las photeína4 de /a 4a/iva constituyen de 5.9 a 

8.2%, e inc/uyen /a mayohía de /04 aminoácídos. 	Los 1.1- 

pidos kephe4entan 0.2% de/ contenido ohgánico en 6ohma de 

gita4a4 neutha4, ácidos gha4o4 /ibAe4, co/e4teitat, estekes 

de co/e4teta2 y 046o/ípido4. 

La composición del crilculo utbgingiva/ e4 4imi-

/ah a /a de/ cdecu/o 4upkagingivae con minima4 dí6eken- - 
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cíaz. 	E. contenido de bactehiaz de/ cálculo ez en 9/tan 

pkoponcidn de michookgani4mo4 6i/amentozoz gham po4itivo4 

y gxam negativoz. 

Exizten di tíehentez 6ohma4 en que e/ cálculo 4e 

puede unan a /a zupeh tSicie dentahia enthe e//as pueden --

zeh: a) Pon la pe/ícu/a adquihída; 2) Pon penethacidn -

en e/ cemento y La dentina; 3) En dheaz de te4ohción den 

tan-La y cementahia en Lao que no exizte hepahaci6n y que-

dan expueztaz pon hecezión gingiva/. 

Fohmación deL cálculo.- Como eL hezu/tado de La acumu/a-

ci6n de /a p/nca bactehia, que ya ze ha minexa/ízado ez 

e/ cd/cu/o, zu dohmación comienza con ella. 	Pon /a phe- 

cipitaci6n de 4a/e4 mineha/ez /a placa blanda enduhece y 

pon consecuencia empieza a 6ohmahze eL cálculo. 

Pon lo geneha/ Lao p/acaz ca/cilíicadaz ze mine- 

ha/.izan eL 50% en 12 dZa4. 	Eó.to no quiehe decih que .to- 

das Lao p/acaz ca/ci6iquen 

La zativa e4 /a &ente de mineha/e¿ deL cd/cu/o 

zuphagingiva/. 	En /a caeci6icaci6n Loo .iones de calcio 

se unen a Loa complejo4 de canbohidhatoz y photetnaz de -

La mathiz onsánica. 

La ca/ci6icaci6n empieza en La 4upeh6icie inteh 

na de La placa, junto a/ diente, en ISocoz zepahadoz de co 

coa, que aumentan de tamaño y se unen pana 6ohmah masas - 

461ida4 de cálculo. 	EL cálculo se 6ohma en capaz, zepa- 
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nadas pon una cutícu/a deegada que se inceuye en él, a -

medida que avanza Za calci6icación. 

La velocidad de 6ohmación y acumulación dee --

cálculo depende de cada persona y vanía también en dile- 

/Lentes dientes y en di tSehentes épocas. 	Pon lo que lo - 

podemos c/a4i6icah como cálculo abundante, moderado o le 

ve, o como no 6ohmadoh. 

PO4 10 que hemos podido avehiguan e/ 90% de — 

/os cálculos se 6ohma en /os dientes antexiohes in6ehio-

hes. 

Impontaneía etío/6gíca en la En6exmedad Pexíodontal 

La 6ohmación de /a placa produce gingivitis, -

entonces, pon consiguiente /a placa es impohtante en /a 

en6ehmedad pehiodonta/, pues cuando desaparece /a placa, 

/a gingivitis también desaparece. 

También existe una helación positiva entre el 

cálculo y la 6hecuencia de /a gingivitis, pero no es tan 

alta, como la de /a placa con /a gingivitis, y ya que 0/8 

ta puede phesentahse en ausencia de cd/cu/os. 

Los Cd/CU/04, /a gingivitis y /a enlehmedad pe 

hiodontal aumentan con la edad. 

E4 posib/e que los cdtculos subgingivaees sean 

e£ producto y no la causa de ¿as boetocus pehiodontates. 

La placa genera ta in6lamación gingival que comienza ¿a 

o 
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(Inmación de /a bolaa. 	La bolsa phopohciona un dhea pno 

teg¿da paha /a acumulación de placa y bactehia4. 	El ma- 

yon 6lujo de liquido gíngiva/ de /a in6/amación, apohta -

-Coz minexalea que conviehten /a placa, que de continuo 4e 

depoaita, en cálculo 4ubgingiva/. 

Pígmentacane4 Dentaxia4 

Sobne /a 4upeh lSicie de /o4 diente4 4e encuen- - 

than dep64ito4 de colon que 4e denominan pigmentacíone4. 

Con4títuyen un imob/ema e4tético, aunque a/guna4 veces --

causan inkitaci6n gingiva/. 

El onígen de /a4 pigmentacione4 puede 4eh pon 

la tinsión de /a4 cutícu/a4 denta/e4 adquihida4 y de de4a 

nnollo, de ondinanio incolonaa, pon /a4 bactehia4 cnom6ge 

nao , a/imento4 y 15ánmaco4. 	Phe4entan vahiacione4 en e/ 

e0/04. compo4ición, y en /a 6inmeza con que 4e adhiehen a 

/a 4upeh6icie dentatia. 

Pigmentaci6n pahda.- Eta pigmentación e4 una película 

de/gada, than4/dcida, adquixida, pon lo geneha/ 4in bacte 

hia4 y pigmentada. 	Se phe4enta en pek4ona4 que tíenen - 

un cepillado inadecuado. 	Pon lo geneka/ podemos obzeh- 

van ea ta pigmentación en 3upet6ície4 ve4tibutahe4 de mola 

neo aupenionea y tingua/e4 de díente4 anteniotes in6enio-

nes. 

Pígmentacan de tabaco.- El tabaco phoduce dep64ito4 4u- 
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pehSicialez panda o negxoi que ze adhieren ISuehtemente - 

al diente. 	U. pigmento ez e/ hezultado de los produc-

tos de /a combuztión de/ alquithan de hulla y de /a pene 

thación de loa jugos de/ tabaco en lisa/taz e ihhegu/ahi-

dadez de/ ezma/te y de /a dentina. 

Pigmentación negxa.- Pox veztibu/ah o /ingua/, cuca --

de/ mahgen gingival 4#2 phezenta una Unea negha delgada, 

azí como en lao zupehiliciez phoxima/ez se obzehvan man-

chaz di6uzaz. 

Laz bactehiaz chom6geneaz ion /a causa phoba- 

b/e. 	Aunque ze eliminen tienden a vo/veh a phezentahze. 

Pígmentacion vende.- Esta pigmentación se phezenta en - 

niñoz. 	Se chee que ez consecuencia de ke4to4 pigmenta- 

dos de /a cut.Ccuta del esmalte, pena no se ha comprobado. 

También se ha pensado que se deba a bactehiaz 6/uohezcen 

tez y a hongos como Penicíltiun y Azpehgil/uz. 	La pig- 

mentación vende ze phezenta en dientez antexionez zupe-

hiohez en /a zupehdicie veztibutax en /a mitad gingival. 

Pigmentacion anaranjada.- Menoz coman que /az antexio-

xei ze pnezenta esta pigmentación en zupeh6iciez veztíbu 

lares y língualei de dientez antenioxei. 	Se piensa que 

los michooxganiimoi causales ion; zehhatía mahcezcens y 

Seavobactehiun /utezcenz. 

Pigmentaciones metdUca4.- LO4 metales ton abioxbídoi, 

ya zea pon inhalación o pon vta bucal, pon lo que se mo- 
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di¡íca el colon no/mal de la encía. 	E4ta pigmentación, 

podemoa ob4envahea en obneto4 de indu4tkia4, en /a4 en- 

cía4. 

La pígmentacíón vatia de colon de acuehdo a/ - 

metal ab¿.onlido. 	El bi4muto, ah4énico y meheuhio, pxo- 

ducen en /a encía una línea negha que 4igue e/ contotno 

de/ mahgen gingival. 	El plomo 4e phe4enta como una pil 

mentación Linea/ no jo azulada o azul obacuha en e/ max.-

gen gingival -línea de Buhton- y /a p/ata una línea man-

ginal vio/eta. 

La pigmentacion gíngíval pon ab4mción de meta 

/e4 pon_ vía geneha/ e4 corusecuencía de /a phecipitación 

peitiva4cu/ah de 4u16íto6 metó/ico4 en e/ te j.Ldo aubepite 

A4L también e/ cobee ptoduce una pigmentación 

vende y el polvo de híetto phe4enta una pigmentación pan 

da. 	Loo medicamento4 que contienen e/ híetto cau4an un 

depjóito nevto de 4u/6ato de híetto. 

Impacción de A/imento4  

Pon la 6uehza que ejehce /a oc/u4ión exi4te 

un aemacenamínto 6oluado de alimento en el petíodonto, 

esto e4 /o que Ilamamo)s impacción de alímento.s. 

.E4te acuñamiento de a/imento4 4e ob.setva con 

Ihecuencia en dhea4 intehphoxima/e4 o en 4upeMicie4 vea 
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tau/a/1.u. 	La ímpaccián de a/imento4 e4 un 6actot 6te 

cuente de en6etmedad pehíodontal. 

La localizacíón de 104 contacto4 íntetptoxima 

/e4 4on ímpottante4 pana /a ptoteccíón de /04 tejído4 - 

contta /a impaccíón de a/ímento4. 

EL con-tonna de /a 4ápet6icie oclu4a1 utab/e-

cido pon 104 bordeo matgína/e4 y /04 4ux.co4 de duatto-

llo cotte4pontiente4, pon lo kegu/at 4itve pata de4vian, 

/04 a/imento4 de /04 e4pacion íntemmoxima/e4. 

Cuando exí4ten 4upehlicíe4 con athícción y a-

peanada4. e/ e6ecto de cuña de /a4 cd4pide4 antagoní4-

ta4 dentko de /04 e4pacío4 intetpxoxima/e4 4e exageta y 

4e pkoduce la ímpacci6n de caimentoa. 	A esstaz cd4p4.-

de4 que acuñan 6ohzadamente loo a/ímento4 en /a4 zona4 

intehphoxímale4 4e conocen como ed4píde4 ímpe/ente4 o - 

cd4píde4 émboloas. 	E4.ta4 cd4píde4 aparecen pon e/ e6ec 

to de attíccí6n, o tamban puede 4ex pon. con4ecuencia - 

de un de4p/azamíento de /a po4icí6n dentahía pon ea no 

4ub4títucíón de diente4 au4ente4. 

El entnectuzamiento antehío& exce4ívo eb una 

cauta común de ímpaccíón de alímento4. 	Enthe loo 

toreo etíológíco4 de la impaccíon alimenticia podemo6 -

encontrar; 1) de4gazte oclual; 2) péhdída de 4opehte 

pkoximal; 3) extxu4an md4 aterí del plano ocluzal; -

4) mattSokmacíonet, moxlín6gíca4 congénítaz, 5) keetauka 
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cíones inadecuadas. 

También existe /a impacción /ateha/ de alimen-

to, que /a ejencen, /as 6uenzas oc/usaíes, /a ptesion /a 

tena/ phoveniente de /os labios , cakkíteo4 y lengua pue 

de 6ohzan. alimentos en /os espacios intexphoxima/es. 

No reemplazo de díente4 atuente4  

Al no heemp/azahse /os dientes ausentes produ-

ce una se/Lie de cambios que producen divek4o4 ghado4 de 

en‘exmedad pekiodontal. 	Pon ejemplo en e/ caso conche- 

to cuando se encuentna ausente el pnimen molan iniSenioh, 

e/ phimen cambio que ocukke es el desp/azamiento mesa/ 

y /a inclinación del segundo y .tercer molake4, y la ex- 

thusión del molan supenioh. 	Las cúspides dista/es de/ 

segundo molan se elevan y actúan como émbolo4 que acuñan 

atimentos en el espacio intehpkoximae. enthe e/ phimeh mo 

tan exthuido y e/ 4egundo molan. supehiones. 

La inc/inación de 106 molares int¡ehiohes y /a 

extnusión de /os molares supehiotes alteran /as hespecti 

vas le/aciones de contacto de estos dientes 6avoneciendo 

06.1 /a retención de a/imentos. 	Al haber dientes exthui 

-dos e inclinado4, es común ven pékdida ósea y 6ohmación 

de bol6a. 

Sí no existe tehceh mo/ah supehioh, las cdápí-

dus dista/es de/ 4egundo mofan in6ehion luncionan como - 
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una cuña que abhe e/ contacto enthe e/ phimeto y 4egundo 

molahe4 4upehíohe4 y de4vta e/ 4egundo mo/ah 4upehíok ha 

cia dí4ta/ y 4e phoduce /a impaccíón de a/ímento4. 

No todo4 104 cambío4 antehíoke4 he ídentítSícan 

con /a au4encia de /04 diente4, peto lo que 4í e4tamo4 - 

4eguho4 que 4on 6actohe4 etío16gíco4 de la enkenmedad pe 

híodontal. 

Hdbíto4  

E4 un &atm ímpohtante en la etíología de la 

en6ehmedad pehíodontal /04 habíto4 que con 6hecuencia --

4on in4o4pechado4 y no 4e toman en cuenta pana e/ thata-

míento de /a eniSehmedad. 

Lo4 habito4, 104 podemo4 c/a4itíícah como 4ígue: 

p4íquíco4 y ocupacíonale4. Entice 104 p4íquico4 encontha-

MO4 el mohdaqueo de 104 labío4 y cahhí//o4 que conducen 

a po4ícione4 extha6uncíona/e4 de /a mandíbula, ee mohdi4 

queo de palíllo denZat y de "empuje língual" mohdex4e 

/a4 uña4, monden /dpíce4y pZuma4, etc.. 

Enthe lo4 hábíto4 ocupacana/e4 enconthamo4 co 

mo e/ de /oh zapateho4, cahpínteho4, tapiceho4, que 404-

tíenen c/avo4 en ea boca, cohtax hílo4 como ¿a4 co4tute-

hal o la phe4í6n de una /engueta a/ .tocan detehmínado4 - 

ín4thumento4 mu4íca/e4. 

Tenemo4 otho4 6actohe4 díveh4o4, como e/ 6umah 
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pípa, ma4cah tabaco, ne4pinación bucal y .succión del pul 

gak que a to lakgo ohígínan en6ehmedad peníodonta/. 

E/ empuje /ingua/ e4 un impontante 6actoh que 

conthibuye a /a mighacan patol6gica y emehgen nUmeno4a4 

4ecueta4 4ecundahía4. 

EL empuje tinguat efehce una pke4an tatehat - 

exce4íva, que puede by.h. thaumatizante paha et pehíodonto. 

UíMaMO, phOdUCe 4epaxacíon e inctinacan de Zoa dien-

te4 antekiokus, con octuaíón abiehta en e/ 4ectoh antekíok 

po4tehion. o zona de phemo/ahe.4. 

Báluízmo y aphetamíento  

Cuando exi4te un aphetamiento o hechínamiento 

agne4ívo hepetído o continuo de /cm diente4 lo denomina- 

kemoli bkuxi4mo. 	El apicetamiento ea e/ cienke continuo 

o íntehmítente de /o4 maxi2ake4 con ciekta phe4ión. 

E4to.6 hdbito's oclu4a1e4 pkoduce en el paciente 

un dolok o 4en4ací6n de can4ancio en maxí/ahe4 o md4cu-

/o4, con 6hecuencía pon /a mañana, que 4e íhhadía a /a -

cabeza y CUe110. 

Pon 10 que heM04 menc4.onado-Unea4 akkiba-y co 

mo con4ecueneía 4e phe4enta una a/tetacan en /a oc/u-

4ión que 4on potencíatmente /e4íva4 paha /04 tefido4 pe-

níodontate4, ¿04 md4cu/o4 de la ma4ticación y la ahtícu-

lacan tempokomandibulak. 
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La etiología del bhuxí,smo y hábitos oc/u4a/eá - 

helacíonado4 ea desconocida, peno pon lo genena/ 4e /e --

atníbuye a anohmalídade4 oc/u4a/e4, a ten4ión emocional, 

o a unan y othaá. 

Uno de 104 e6ecto4 que phoduce e/ bhuxí4mo ea -

la atniccíón dentanía exce4iva 'que ae canacteníza pon 6a- 
é 

ceta4 en 4upe.h6ície4 dentanía4, que pon lo geneha/ no ¿Jon 

alcanzadas pon /04 movimiento4 6uncíona/e4 y pon 6aceta4 

exagehada4 en dhea4 6uncíona/e4 noxma/e4, en4anchamíento 

de /a4 4upeh6ícieá oc/u4a/e4 y en canoa avanzados heduc- 

cíón de /a dimensión ventica/. 	E/ bnuxíismo no causa ne- 

ce4ahíamente dehtxucción a/veo/ax. 

Otho hábito que xe4u/ta penjudicía/ a /04 tejí-

do4 pehiodontale4 e4 ee ínten40 cepillado hohízontat y &o 

tatohio, dando como hesultado a/tehacíoneá en /a encía y 

abnaáíone4 en /04 dientes. 

La cheación de e4pacío4 íntehdentahio4 cuando -

la encía 4e encuentna de4thuída a causa de cepillado exa-

gerado, 6avohece /a acumu/acón de ne.siduo4 y a/tenacioneá 

inglamatotía4. 

Pueden pnoducih4e a/tenacíone4 de tipo agudo y 

ch6nico. 	1.04 cambios agudos son de aspecto y duración - 

vahíab/e4 e incluyen: adelgazamiento del epitelio u hata 

denudacan del tejido conectivo 4ubyacente, pana lohman 

una hinchazón gíngívat dolorosa. 	El thaumatiámo eh de 
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tipo ch6nico cuando el cepillado tiene pon eontecuencia -

ea necetión ging¿va/ con denudación de /a 4upe46icie hadi 

cu/ax. 	Puede ten Inecuente que e/ maxgen gingivat te -- 

aghande. 	Exiaten 4UkC04 gingiva/et Unea/et que te extien 

--den desde e/ mahgen hasta /a encía intentada. 	La encía 

de ettat zonas pon lo kegu/ak et ho.l.ada y 6i/une. 

Re4pijución Bucal  

Este hábito ea Itecuente en nino4 y .se atocian - 

cati tíemphe con in iSlamación gingival. 	Una vez Ln6eamada 

/a encía, además phetenta enitema, edema, agnandamiento y 

un bhillo 4upen6icia/ dL6u4o en /at dheat expuettat. 	El 

tugat más coman de estas /etionet en /a /Legión antenioh - 

tupenio. 	En muchos catot, /a encía a/tehada te demahca 

nítidamente de /a mucosa nohma/ adyacente no expuesta. 

1h/citación Química  

El uso indi4chiminado de enjuagatokiot buca/et - 

6uektet, phoducen .6obhe ¿o4 tejidos pexiodontatet tenaz, - 

attekacionet. 	En et caso concheto de tab/etat de atpihi 

na, pana a/iviah e/ doloh dentahio, e/ uzo inpnudente de 

dhoga,s como Senoe o nithato de plata, ton ejemp/ot de/ mo-

do en que et coman, que te pnoduzca una ihhitación química 

en /a encía. 

En loa obheto4 de /al indutthiat que emp/ean 
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phoductoz químícc4, ze obsehvan ixhítacíonez gíngiva/ez. 

Loa gazez rufa Ihecuentez zon e/ amoniaco, cloko, bhomo, 

humoz acido4 y pohvoz metátícoz. 	Eztaz ínhítacíonez 

poh ta/ez ocupacíonez poh lo geneha/ 4on de lahga duha-

can y no phoducen necezahiamente cambioz gingíva/ez de 

gnan impohtancía. 

Maloclu446n  

Cuando exízta una a/ineación íhhegu/ah de lo4 

dientez zíemphe exiztihd una acumulación de heziduoz de 

a/imentoz. 	En díentez que ze encuenthan de4pZazado6 

hacía veztibu/ah, cazí zíemphe hay una hecezíón gingival. 

Pok lo tanto /az dezahmoníaz oc/uza/ez ohigínadaz poh la 

ma/ oc/uzíón /ezíonan e/ pehíodonto. 	En pacíentez con 

enthechuzamíento mancado, 104 bohde4 íncizatez de 104 --

dientez antehiohez ínhitan La encía de/ maxi/ah antago- 

niata. 	Laz he/acíonez de oclu4an abiehta conducen a 

cambioz pehiodontale4 dezlavohab/ez cauzadoz pon la acu-

mulacíón de placa y auzencia de 6uncián o zu di4minucíón. 
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Michoonsanizmo6 en /a En6enmedad Peniodontal 

A. nacen ea cavidad buco' ae encuentna eatéhi/ 

peno a Uds 6 o 10 hohaa deapuéa dee nacimiento ae empie-

za a 15ohmalt. la 61oka nokmal de la boca y en phincipio ea 

ancle/cabía geneha/mente. 

Con /a edad, aumentan/oa anaehobioa, peno /oa 

de tipo 6acu/tativo aiguen phedomínando numéxicamente. 

La mayokia de /aa bactehia4 aa/iva/ea phovienen de/ don-

40 de /a /engua, de/ cua/ a¿n deaphendidaa pon. acción me 

cdnica del /Luto de /aa membhanaa bucalea. 

La población michobiana bucal ea he/ativamente 

conatante, peno vahía de pacientea a pacientea y en di6e 

hentea momentoa en una mi6ma zona. 	E4 poaib/e que au-

mente la pob/ación duhante e/ auetio y dechece deapuéa de 

/aa comida6 o e/ cepi//ado. 

La Zona bucal también ea a6ectada pon /a edad, 

/a dieta, /a compoaición de velocidad del 6lujo de /a aa 

Uva y 6actohea genehatea. 

Saliva 

La aa/iva e6 un medio de cu/tivo y medio ambíen 

te ptopicio y constante de £o6 micnoo&gani6mo6 de /a cavi 

dad bucal. 	La compo6ición de /a aativa ea de 99.5% de - 

agua y 0.5% de 661ido6 ohgdnico6 e inonsdnico6. 	También 

contiene alímento6 ingehido6 y de 106 e/ementoa ohgdnico6 
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pkincipale4 4on /a4 pnoteína4 en 6okma de g/ucopnoteina4 

que a su vez contienen cakbohidkato4. 	Hay a/bumina 4é- 

kica y gammag/obu/ina4. 

Loó etemento4 inokgánico4 má4 impontante4 4on: 

calcio, 046oko, 4odio, pota4io y magnesio. 	Contiene 

/a 4a/iva ademán gaze4 como bióxido de carbono, ox.egeno, 

y nithogeno en <solución. 

Enzíma4 4ativatu 

Entne /a4 enzima4 phincipa/e4, 4on aquel/a4 --

que pm:vienen de /a4 g/ándu/a4 4a/iva/e4, bactehia4, /eu 

cocito4, tefido4 buca/e4 y 4ub4tancía4 ingenida4. 

La 4a/iva contiene e/emento4 antikactehíano4 -

como /a /i4ozima que ejerce un eiSecto Mico 4obke lo4 - 

M41ChOCOCO.6. 	La 4echeción de la glándula paxótida contie 

ne anticuenpo4 contka /a4 bactenia4 natuna/e4 de la boca 

y /a 4a/iva. 	/144:01414M0 contiene gammaglubolína que 4on 

capace4 de de4akkollak actividad de antícuenpo. 

También en /a 4a/iva 4e encuentnan vahio4 6ac-

toke4 de /a coagu/acion que 4on VIII, IX, X, PTA y e/ --

6actoh de Hegeman, que acelera /a coagulación de la 4an-

gke y pnotegen /a6 hehídaz contha ea inva4ión bacteniana. 

Entre /a4 vitamina4 que 4e encuenthan en /a 6a 

Uva 4on: tiamina, hibo6/avína, niacina, pikidoxina, dci 

do pantoténico, boitina, ácido Olico y vitamina 612  y - 
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6u ohígen puede 6ek 6eeheción de ,Cae gedndu/a6 6aZiva/e6, 

heeíduo6 de alimentos, leucocítoa degenexadoe y cau/a6 

epite/ia/u ex1o/íada6. 

Pape/ de /04 Míchoonganíamoa en la En iSehmedad Pehíodon-

tat. 

En la cavidad bucal., paha Que exí4ta 4atud pe-

hiodontal debe habeh un equaibhio aimbíótíco entice /04 

michooxganíamoa y enthe é4t04 y et 1tué4ped. 

Cuando 4e phe4enta en6ehmedad pehiodonta/i4e - 

debi.6 a /a a/tehacan de/ equílibhío; e4to puede 4eh: -

1) enthe bactehíaz, o 2) enthe /a4 bactehia4 y e/ hué4-

ped, o de /04 doa e4tado4. 

Eta attehación de/ equi/ibhio 4imbíótico de -

/o4 michookganíamoa, noa ..leva a la patología de la muto 

aa 44: 4e phoduce un checimíento exagehado de un MíCA0011.-

gani.tsmo patológíco. 

El equilíbhio enthe loa michoohganíamoa y e/ - 

hué4ped e4 a/te/tad° poh un aumento de /a cantídad y /a - 

víhutencia de /a4 bactehia4 o un de4cen40 de /a he4í4ten 

cia de/ hué4ped, o pon /a4 doa hazonea. 	La placa bacte 

/Liana contiene bactehía4 y 4U4 phoducto4, phacípatmente 

en et dhea g¿ngiva/ y desp/aza et equzitahío en 6avoh de 

michoonganí4mo4. 

PO& oteo lado exíaten flactohea de le4í4tencia 
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en e/ atea gíngíval, to4 cua/e4 pueden 4et: 1) e/ epite-

lio externo y et de /a cke4ta gíngiva/ que e4 gkue,so y 

quenatinizado o pataquetatínizado; 2) actúa como un meco 

narria de auto/ímpieza, /a nenovacíón condstante de/ epLte 

Uo de/ 6UXCO; 3) 4e encuen.tn.an  en e/ epíte/Lo del 4ukco 

pxoteína4 p/a4mdtica4, que ayudan a man.tenen. /a adheisiGn 

a/ diente; 4) el 61ujo o líquido gingival 64".hve de lim-

pieza en e/ 4U4C0 y díluye 4ub4tancia4 /e4iva4; 5) a/ --

limpia'. /ah bactetia4 de /a 4upetiSicie gingiva/, /a 4a/i 

va ejekce un e6ecto de ptotección; 6) /a 61oha buca/ non 

maZ ptotege a /a encía contta inleccione6. 

Bactexía4 del utheo gagival 

La concentración de bactekia4 de/ 41.01.00 gíngi-

va/ y la placa dentaxia, e4 mucho mayor que La de /a 4a- 

Uva. 	El porcentaje de mickookganamods varía 'según: - 

Bactekoide4 me/aninogenícuz con¿títuye 45% de /a4 bacte-

kiaa cu/tivab/e4 de/ ¿cuco; 0.42% de /a zhativa y 0.32% -

de /a placa. 

E/ 4tkeptococu4 za/ivatiois e4 un míchoo&yaní6-

mo phedominante de /a Lengua, kepke,senta 0.45% de /a4 --

bactekicus cativabee.s de/ 41.01.00 y 0.67% de /a placa. 

Loo ke4iduo4 de/ ,sutco gíngival nokmal se com-

ponen ca4i totalmente de bactehícus con un valor micho)scd 

pico teta/ de alrededor de 1.7 x 101:11 míchoohganiDno - 
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pon guamo de peno húmedo del contenído del 4unco. 

La cantídad tota/ de mienoonganíamo4 en /a4 - 

bo/4a4 pehíodonta/e4 e4 mayon que ¿a4 de /04 4UXCO4 gín 

giva/e4 noxma/e4. 



TRAUMATISMO PERIODONTAL 

Cuando exiz tan /ueitzaz ocluale4 que causen 

/ezíón a/ tejído pehíodonta/, hablahemo4 de timuma de 

la oclusíón. 	Ademdz .bao /uehzaz oc/uza/ez excezívaz 

intexkumpen /a /uncí6n de Zos mazcu/oz de /a maztica-

cíón y cauzan ezpazmo& dolohosos, dañan la attículacíón 

tempokomandíbu/a)L o producen /a atiticeídn exce4iva de -

¿os dientez. 

El .trauma de la oclu4ión puede zeh agudo o -- 

cháníco. 	Cuando e/ thauma ez agudo, es necesahío que 

exizta un cambío bhusco en /a /uehza oclusal, como en -

cazo de una heztauhacan o un apahato de pkótezíz que - 

inteh/íehe en /a oclu4íón o alterca la diheccan de /az 

/uehzaz oclusales sobhe los díentez. 	Lo4 hezu/tadoz - 

zon doloh, zenzíbí/idad a /a pexcuzítin y aumento de /a 

movílídad dentahia. 

Cuando ze hace e/ dezgazte o cohheccí6n de /a 

he4taukacan, 4i /a ptehza dezapahece /a /ezión cuna y 

/04 4£ntoma4 de4apaxecen. 	De lo conthahío 4í /az modi 

“cacionez no ze hacen phozigue /a engehmedad pehíodon-

tal y evoluciona hasta la necko4í4, dando fugan a gohma 

ción de ab4ce6o4 pehíodonta/ez, o sino e/ .trauma ze con 

víehte en chóníco. 

E4 md4 6hecuente e/ .trauma ctóníco que e/ agu 
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do. 	EL tkauma c./tónico 4e onigina debido a cambLo4 

g/andu/axe4 en La oceuzídn, phoducidoz pon La athicci6n 

dentaxia, de4p/azamíento y extAuzión de loe diente4, en 

combínación con hábíto4 como bhuxízmo y aphetamiento y 

como 4ecue/a4 deL txauma agudo. 	Lo que 4ígní tSica que 

/a oc/u4í6n íntexvíene en todoz Loo ca4o4 de en6exmedad 

pehíodonta/. 

En combínacíón con /a in6/amacan, eL tnauma 

de /a ocluzíón conduce a /a 6ohmacan de.bo/.4a4 in tSita-

64ea4, de tSectoz 64eo4 angu/ane4 y citatiftí6ohme4 y exce- 

va movílídad dentanía. 

En au4encía de in tS/amací6n, eL thauma de oclu 

zan, pon 4i zolo pkoduce a t¡lojamíento exce4ívo de /04 

díente4, en4anchamiento deL Ligamento pehíodontal y de-

6ecto4 angu/ahe4 (vehtíca/e4) en e/ hue4o 4ín bo/4a4. 

EL tkauma de oc/u4an puede 4ex ptímahío o ze 

cundahío. 	E4 phímahío cuando /a única a/tehacan lo- 

ca/ a La que e4 ta aujeto eL díente e4 La ocluzal, pon - 

ejemp/o, cuando 4e coloca una "obtukacan a/ta" en el - 

díente que antexíotmente 4e encontAaba en e/ pexadonto 

4ano. 

E4 4ecundaxío cuando /a capacLdad de/ petío-

donto pana 4opokta/t ISuehza4 oc/u4a/e4 4e encuentha dete 

híohada. 	EL pehíodonto 4e tohna vu/nekabie a La /e- - 

4í6n y /a4 blehza4 oc/uate4 an,te4 6í4íotógíca4 4e con- 
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Componente 6uncional del pehiodonto ¿ano 

Dude el inicio de /a ekupcidn ha4.ta /a tota/ 

6ohmaci6n de /a haíz, e/ diente ¿e encuentra en e4the- 

cha helacidn con e/ peniodonto. 	EnLonce4 e/ peniodon- 

Lo uta hecho paha dopohtax /a4 dernanda4 ¿unciona/e4 del 

diente; el 4opohte del diente e4 /a dnica,hazón de 4u - 

exiatencia. 	A4imi4mo /04 tefido4 pehiodontale4 depen- 

den de la actividad iluncionat de/ diente paha con4ehvan 

/a 4a/ud. 

La utimu/ación 6i4iológica debe 4eh 4u1Sicien 

te paha que /04 tefido4 pehiodontale4 no 4e atho tSien; -

cuando ¿e exthae e/ diente, e/ pehiodonto de4apahece. 

Adaptaci6n moh6ológica del pehiodonto 

Cuando /a4 6uehza4 oc/u4a/e4 ¿on elevada4, el 

pehíodonto Ln.a.ta de adaptah4e paha he4pondeh de igual 

maneha a 4u 6uncan nohmal. 

El eiSecto de las 6iekza4 oc/u4a/e4 bobee el 

pehiodonto está in6luído pon. ¿u inten4idad, dihección, 

6hecuencía y duhación. 

Cuando aumenta /a inten4idad de /a4 luehza4 

oc/u4a/e4 e/ pehíodonto he4ponde mediante un engho4a-

miento y aumento de /n4 6ibha4 de/ ligamento peltiodon- 
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ta/ y aumento de /a densaad de/ hueso a/veo/ax. 

La díheccí6n de /as luekzas oc/usa/es tanto -

/a.tena/es u honizontaleá son compensadas mediante /a he 

sohción ósea en aneas de phesión y 6ohmación de hueso -

en aneas de tensiÓn. 

La duhación y /a iShecuencia.- 	La phesión -- 

constante áobhe et hue4o ox4ína nuokci6n,mientha4 que 

/a (Suexza intenmítente ISavohece /a &Amación ósea. 

Cuando existe una 6uehza ocluáal que excede -

de /a capacidad de/ petiodonto, da corno consecuencia /a 

/esión de loá tejídoá. 

Podemos decih que e/ thauma se phoduce en 3 - 

etapas. 	La pnímeha e4 /a /e4í6n, /a segunda es /a /te.- 

paxación y /a tehceha es un cambio en /a mohiSologLa de/ 

peAíodonto. 

Etapa 1 Lesión. - La intensidad, /oca/ización y 6ohma -

de /a teáión del tejido dependen de la íntetuídad, pte-

cuencía y diheccíón de leca blehzas /esivas. 

Cuando /a 13/Lesión e.6 Zeve y excesiva puede ez 

tímtdalt e/ aumento de /a heáohción osteoc/dstica de/ hu 

eáo alveolah, y como consecuencia, hay un ensanchamien- 

to de/ espacio del ligamento pehíodonta/. 	La tensión 

/evemente excesiva a/ahga /as 6ibha4 de/ /igamento pehío 

dontal y phoduce apoáícan de hueso alveolah. 

Cuando hay mayok pte4íón da lugah a una 4ekie 



122 

de cambio4 en e/ ligamento pehiodontal, que comienzan -

con comphezión de taz 6.£134a4, thombo4í4 de /oz vazoz zan 

guineoz y bemohhagia, y continua hazta /a hia/inizaci6n 

y /a nech.o4í4 de/ lígamento.. Puede Ilegah a habeh he- 

zohcidn exceziva de/ hue4o alveolah. 	La tenzión inten 

za phoduce enzanchamiento de/ ligamento pehíodontal, 

thombo4U, hemohhagia,-dezgahhe de/ ligamento pehiodon-

ta/ y ne4ohcí6n de/ hue4o alveolah. 

Cuando /a 'mezan ez ínten4a, zutliciente pana 

6ohzah /a haíz contha e/ hue4o phoduce necho4í4 de/ 

gamento pehiodontal y el hUe4o. 

Una vez /ezionado el pehíodonto exizte un con 

zidexab/e de4cen6o de /a actividad mit6tica del nítmo -

de pholi6ehación y dí6exenciacián de 104 lahobla4to4, 

6ohmacíón de hue4o y co/dgeno, que una vez dezapaheci-

da la iluehza ocluídn vuelven a /a nohmalidad. 

Etapa 2 Repahación.- En eztado de za/ud e/ pehiodonto 

ze encuentra en conztante hepahación. 	Cuando hay thau 

ma de /a ocluisídn, ezta actívídad ze incxementa. 	LO4 

tejidoz dañadoz zon e/iminadoz y ze 6ohman nuevaz 6ibha4 

y cétutaz de tejido conectivo, hue4o y cemento pana hez 

.ta unan. el pehiodonto tezionado. 

Huezo de nebunao en la ttepahaean.-  El hue4o ze heab-

zohbe cuando ex-f.4-ten iluehzaz oc/uza/ez y pon lo tanto -

/a natuha/eza tiende a he6ohzah Caz thabécula4 64eaz 



123 

ade/gazadaz con hue4o nuevo, ezto ez lo que //amamoz hue 

ao de ite tSueiczo y ez una ímpohtante cahactehíztíca de/ --

phocedo de hepahación adocíado a/ .tn.auma de /a °aludan. 

También ze lleva a cabo ezte phocezo cuando e/ hue4o ez 

dezthuZdo poh in6/amación o tumohez ozteoUticoz. 	Va - 

lugah ezte phocezo de 6ohmací6n de hue4o de hePtexzo den 

tito del maxi/ah (centro) o en /a 4upeh6icie 64ea (pehí6e 

híca). 	En la 6ohmación de hue4o de hquehzo centha/ 

/az cé/u/az endóztícaz depozitan nuevo hue4o que heztau-

ha La4 thabécu/az 64ea4 y dizmínuye Loo ezpacioz medula-

hez. 

La 6ohmación de hue4o pehilSéhíco ze Lleva a ca 

bo en lao zupeh tSicíez veztíbu/ah y /ingua/ de /a .tabla 

Etapa 3 MohiSología del PePcíodonto.- Exizte una hemode/a 

c.Lón de/ pehíodonto de acuehdo a la deztkuccíón cauzada 

poh la ácludíón. 	EL pehíodonto thata de cheax una hela 

cL6n ezthuctuha/ en La cual lao Iluehzaz dejan de zeh /e- 

zívaz paha /oz tejidoz. 	AL amohtíguah e/ ímpacto de -- 

/as tSuehzaz /ezivaz, e/ pehíodonto ze enzancha y e/ hue- 

4o adyacente e4 hezohbído. 	Loo dientez atSectadod ze 

allojan. 

Pon otho lado tambíén cuando exíz ten Oekzaz - 

oc/uza/ez ínzuWientez ze ohígína una degenehaci6n de/ 

pehíodonto que 4e maní6íedta poh e/ ade/gazamíento de/ - 
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Ligamento pehiodonta/, atho lSia de Zas 6a/uta, oateopono-

aia de/ hueco a/veo/an y reducción de /a a/tuha 6aea. 

El thauma de /a oc/uaíón ea íhhetleuíble peno 

pana que auceda eato, ea neceaahío que /a4 6ueicza4 /essí-

va4 amínoxen paha que haya xepakacan de 106 tejído4 da-

ñado.6. 

Pape/ de /a oc/a41.6n en La etío/ogta de /a en6ehmedad pe 

kíodontal. 

La vída de/ pehadonto gíha en torno de /a o- 

cluzíón. 	'Del mL4mo modo oue la ocluzión ea e/ lactoh - 

ambíental md4 ímpohtante en /a vida de/ oehadonto <sano. 

au ínauencia contínua en /a enlehmedad pekiodontal. 

E6 ímpoAtante e/ pape/ oue itieoan /oa ihhitan-

tea /oca/ea puea genehaw /a gíngivítía y bo/4a4 oehiodon 

ta/ea y ea-toa a tSectan 'a /a encía mahgínaL; y en Lo que - 

ae ke tSíehe a/ thauma de ocIthsíón ae phezenta en toa .te ji 

do4 de eso ponte y no a6ecta en /a encía. 	Míenthaa /a -- 

inleamacan ese /ímíte a /a encía, no .sexd a6ectada pon - 

/a4 luehzaa ocluaa/ea. 	Peno cuando /a ín6lamacíán a/- 

canza 	tejidoa pehíodonta/ea de aopohte, 41.1.4 %acta y - 

/a deathucción que phoduee eatdn bajo /a in6/uencía de -

/a oclu,san, 
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Pape/ de /a Mut/u:can en /a Etiología de /a Endehmedad 

Pehíodonta/ 

Loo a/imentoz hoy en día juegan un pape/ ímpox 

tante en /a nuthican de/ ohganizmo, azeguhando un buen 

de4ahhollo de 104 tejído4, a4Z como e/ 6uncionamíento y 

metabo/ízmo adecuado de lao cé/u/az. 

Lao di tSenen,tez manehaz en que /a en t¡ehmedad pe 

híodontal ze relaciona con /a nuthicídn don: 1) pon. e/ - 

checimíento. dezahho//o u activídadez metabnicaz de/ oe 

hiodonto; 2) medíante /a deznuthición como 6actoh etioló 

gLco phimahío, 3) poi. el eiSecto de /a calidad, cantidad 

y conzíztencía de /oz a/imentoz en /a patología de lao 

/ezionez petiodonta/e4. 

Como c.:La/guíen otho tejido de kapída henova-

cíón celu/ak, e/ pehíodonto depende de /a dizponíbí/ídad 

de nuthíentez ezencía/ez pana el mantenimíento de zu ín-

teghídad y 4u6 actividade4 metab6/íca4; y pon e//o, zon 

má4 4u4ceptíb/ez a /04 2.6ectoz de /a mainuthicídn. 

Loo 6actohe4 /ocatez y lao 6uehza4 oc/uzates 

excesivaz, agravan e/ eztado de/ pexíodonto, en phezen-

cía de de6ícíenc4:a4 nuthícíona/ez. 

PO4 otho lado /a deznuthícíón pon 4L 4o/a no - 

causa gíngívít¿s, ní bo/zaz pehíodonta/e4, debe exíztih 

/a phe4encía de 6actohe4 /oca/e4 paica que haya luan --

dee tejído pehíodontal. 
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Pape/ de /a Nutnícíón en la Etíología de /a EntSehmedad 

Pekíodontal 

Loó a/ímentoz hoy en día juegan un pape/ impot 

.tan-te en /a nuthícíón del ohganizmo, azegunando un buen 

dezahhollo de loz tejídoz, az.r. como e/ 6uncionamiento y 

metabo/ízmo adecuado de /az cé/u/az. 

Lao dítíeheil,tez manehaz en que /a entfehmedad pe 

híodontal ze he/acíona con la nuthící6n zon: 1) pon e/ - 

checimíento, dez.ahhollo u actividadez metab6/1.caz de/ pe 

híodonto; 2) mediante /a deznuthición como 6actoh etio/s5 

gíco phímahio, 3) poh e/ eiSecto de /a ca/idad, cantídad 

y conziztencía de /oz a/imentoz en /a pato/og£a de /az 

/ezíonez pehíodonta/ez. • 

Como cualquíek otho tejído de hdpída henova-

can celu/ah, e/ pen.Lodon.to depende de /a dizponíbilídad 

de nuthíentez ezencía/ez pana e/ mantenimíento de 4u ín-

teghidad y 4U4 actívídadez metab6/ica4; y pon ello, zon 

mdz zuzceptíblez a /oz elSectoz de /a malnuthícíón. 

Loo 6actohe4 /oca/e4 y /az 6uehza4 oc/uza/ez 

excezivaz, aghavan e/ eztado del pehíodonto, en phezen-

cia de de6ícíencíaz nuthícíona/ez. 

POh atto lado /a deznuthicidn pon 4L zo/a no - 

cau4a gíngívítíz, ní bo/zaz pehiodonta/ez, debe exíztih 

/a phezencía de 6actohe4 /oca/e4 paha que haya /ezí6n --

del .tejido pehadonta/. 
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genehadoxa de anticuehpo4, de4cen4o de /a neziztencia a 

in6eccione4, cicatkización lenta de hexida4, agotamiento 

linloíde y xeducci6n de /a capacidad de 4ecnetah detehmi 

nado4 4i4tema4 de hohmona4 y enzima4. 

E4 una en tSehmedad de /a lactancia y niño4 pe-

querio4 (Kwa4híohkon) y /a 6hecuencia máxima e4 enthe 1 y 

3 afto4 de edad. 	Loo. 6actohe4 etioUgico4 4on la mala - 

/aetancia, debido a /a alimentación de6iciente de /a ma- 

dhe y lo inadecuado de 	nino4 cuya lactancia tSue 4(14- 

pendida. 

En anima/e4 de labohatohío 4e phezentan /04 ói 

gu4ente4 cambto4: degenehación de/ tejido conectivo de -

la encía y ligamento pehiodonta/, o4teopokozi4 d,2Z Ittle4o 

alveolar, /tetando en e/ depódsíto de cemento, cicathiza-

can Lenta de hextda4 y atho6ía del epitelio de /a Len-

gua. 

Meeaní4mo de la de4nuthición 

La negenehaci6n de/ epitetio gingival 4e /Leva a ca 

be a pahtin de /a capa ba4aL y La mito4i4 es nece4axio - 

que phevíamente ze logre. 

Se ha comprobado en anima/e4 de expehimentacidn 

que en una neducción de 20 a 30% de /a alimentación pito-

duce una dí4mínucí6n de 35% en /a activídad mítótíca. 

En /a de iliciencia de pxoteína4 y calohta4 4on 
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canactehíztícaz /az /ezionez de óhlano4 de hdpida henova 

ctón celulah y alto necambio de phote.rnaz. 

Se ha comphobado que en /a entSehmedad pehlodon 

ta/ ez necezahio que exizta un eztado de continua cica-

thización y hepakación de hehida4, pon lo que ez nece4a-

hi0 un cuadho de henovación hdpida de cau/a4, coldgeno 

y mucopoli4acdhido4. . Laz hehida4 gingiva/e4 cicathizan 

con rapidez en compahacidn con hehída4 en othaz pahtez 

de/ cuehpo. 

Un ejemplo de det¡iciencía nuthiciona/ ez e/ --

thiptólano en e/ hombre que uhoduce "e4tomatiti4 pe/agho 

Caxb.ohídhato4 	y 	Ga'a 4a4 

No ze ha comphobado amp/íamente zi /a ingeztión 

--de dietaz a/taz en cahbohidhato4 conducen al de4anho- 

llo de /ezionez pehíodontale4 ghavez. 	La mayoría de --

aníma/e4 comen pana 4atiz6aceh zuz necezidadez de eneh-

gia; y, en conzecuencia de alimentación 6ohzada, no .finge 

kívfn 4u1Siciente4 photeinaz de una dieta phedominante de 

caxbohidhato4 paha 4atí46aceh ezaz necezidadez. 

POI. IQ antehíoh ez dit1Lcil zepahah /04 et¡ectoz 

que ze ohiginan en el alto contenído de.cahbohídhatoz de 

lo4 atnibuído4 al bajo contenido de 'moteada de e4a4 --

díetaz. 



Vita mina 

Vitamina "A" 

Loe dilSehentez cambio4 que ptoduce /a de6icien 

cia.de vitamina A son: metap/azia quehatinizante de/ epi 

te/io, aumento de /a auzceptibi/idad a /az ínleccionez, 

a/tehacionez del cnecimiento, 6onma q textuha del hue4o, 

anohmalidade4 del ziztema nexvio4o centhat y manitSezta-

cionez ocu/ahez que inc/uyen cegueha noctuhna (nicta/o-

p£a), xehoziz de /a conjuntiva, xehoziz de /a cdhnea, -

con /a conziguiente tuhbidez cdhnea, u/cehación y quena-

tomalacia. 

En /oz eztudíoz de aníma/ez de expehimentación 

ze ha compkobado que la detSicíencia de vitamina A puede 

phedizponex a la en6ehmedad pekiodontal. 

La encía phezenta hipehp/azia epite/ía/ e hi-

petqueuttínízación con pAoli6ehacion de ea adhehencia e- __ 

píte/ia/. 

E/ cíclo vital de /az cé/u/az evite/ia/ez ze - 

acohta, como phueba de /a cakali4i4 temphana. 	Azimiz-

mo hay hipexp/azia gíngiva/ con intfiltkación y degeneut-

ción intSlamatohia4, 6okmacíón. de bol4a4 y loxmación de 

cd/cu/oz zubg¿ngiva/ez. 

En aníma/ez de expehimentación /a de6iciencia 

de vítamína A ze encuentha aettutda la hepanacídn de heki 
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daá y hay /eucop/a4ia de /a mucoaa bucal en d&eaá d¿átin 

taá de /a encía. 

Ea poco lo que áe cabe de /a delSiciencia de vi 

tamína "A" en pemonaá keápecto a /a a/tehación que áe - 

pkeáentan en la boca. 

Se ha aaociado que /a 0.ecuencia de /a en6ehme 

dad peAiodontal y Legiones dumatológicaa ca&acte&táti-

caá de /a delSiciencia de vitamina A, y que /a poblacio-

nes con mayo& pLecuencia de en tSekmedad pe/Liodonta/ ten-

dían a ser de6icienteá en vitamina A. 

HípeAvítamino4i4 A 

La hipekvitaminoáiá A ea .tan nociva como /a 

phivación de /a vitamina. 	Loe cambio4 que .6e pueden 

pheáenta& áon: diáp/aáía de/ epitelio, eng/Loáamiento de 

/a pie/ y aupiteaíón de /a que/Latinización, tendencia he-

moiudgica debido a/ tiempo de phot.l.ombina pxolonaado. y 

mayor. keaonc1.6n 6a ea con pé&dida de condkoítín áu/6ato. 

De6Lciencía de/ Complejo de Vítamina4 8 

E/ complejo de vitaminaá 8 áon lag áiguienteá: 

tiamina (vitamina y, xiboS/avina (vitamina 62), ácido 

nicotinico (niacina), o anida de ácido nícotíníco (niaci 

namída), ácido pantotIníco, pekidoxina (vítamína6 ' ) -- 

bíotína, ácido paaaamínobenzoico, ínoaítol, colina, ácido 
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Wico (6olacina) y vitamina 8 12  (cianocobalamina). 

Poh lo geneha/ e4 6hecuente que 6a/ten vahio4 

componentes de/ complejo 8. 	Las attehacionez en /a bo- 

ca gene/La/mente son: gingivitis, g/o4ití4. g/o4odinia e 

ln6/amación de /a tota/idad de /a mucosa bucal. 

tiamína (Vítamina 81 ) 

La de tSicíencía de tiamina phoduce /a4 4íguíen-

te4 a/tetacione4 en /a mucosa bucal: hipeh4en4ibUidad, 

ve4ícu/a4 pequeñas (itehpe4), debajo de la lengua o en e/ 

patada/t., eho4ión de la mucosa bucal. 

Ribo llavina (Vitamína 132 ) 

Las a/tehacione4 pon. de6LcZencia de este com-

plejo .incluyen: glo4ití, quei/oda, dehmatíti4 4ebohhei 

ca y una quehatíti4 va4cu/ahizante 4upeh6ícia/. 	En /a 

g/o4iti4 e4 cakactehí4tico e/ co/oh magenta en /a4 papi- 

/a4. 	La quei/o4í4 e4 uno de 104 cambios que con mayoh 

6hecuencia 4e 4:denti6ican con esta degiciencia. 	La de- 

liciencia de hibo6/avína no e4 /a cínica causa de queilo- 

hí4. 	Las de tSícíencia4 de pihidoxina, ácido nicotinico, 

de todo e/ complejo 8, pantotenato de calcio, o hiehho 

phoducen cambios compahab/e4. 



Acido Nicotínico (Niacina) 

La de6ícíencia de ácido nicotinico o aníacino 

bíb phoduce pelagra. 	Lao alteraciones bucales de ácido 

nicotínico son: g/o4íti4 y e4tomatítí4. 	Cuando 4e pite- 

4enta ea horma aguda hay hípehemia de /a lengua, agranda 

miento de /a4 papi/a4, seguida de cambios ath66íco4 y -- 

una 4upex6icíe lisa resultante. 	La lengua e4 de co/oh 

"rojo Carne" y dolorosa con glosopíhosis. (ahdoh). Cuan 

do /a detSíciencía e4 chdnica de ácido nicotínico, /a /en 

gua le encuentta adelgazada y 6t4uhada, con bUhC04 supera 

6ícia/e4, rugosidades marginales y atho6ía de /a4 papí-

/a4 6ungi6ohme4 y 6ití6ohmez. 

Acido Pantoténico 

Solo en animales de expehímentación e4 donde -

se ha observado alteraciones de de6iciencía de ácido --

pantoténico u estas incluuen: queilosis anau/an. hipeh- 

quenato4i4 	con ulceración y necrosis de /a encía y mu- 

cosa bucal, phoU6ehaci6n de /a capa basa/ de/ epíte/ío 

buca¿ y hesohción de /a cresta dee hueso alveolar. 

No exí4te he4pue4ta in6Lamatoitía y por lo tan 

to es un áenómeno llamativo. 	En la hadioghali'a obser- 

vamos que el espacio del ligamento pehiodontat se enea-

entha más angosto, pérdida ósea alveolar u itahetlaccíón 

del hueso. 
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La mucosa bucal q tabío.6 .son de colon noto b'2 

t/ante con d/cexa4, 	Aumenta ee 6lujo de /a 4a/..va y ee 

babeo en £o4 pkimeito4 e4tadio4, puto /a de4híditatación, 

el avance de /a en6enmedad ¿.leva a /a xeduccián del Itu-

jd y //ega a /a sequedad. • 

Píhídoxína (Vítamina 86 ) 

En /a de6iciencia de Vítamina 6 
de anima/e4 - 

4e ha ob4envado: anemia, tka4tokno4 cakdíova4cu/axe4, - 

convu/4ione4, hetahdo del checímíento y atho6ía pon zo-

nal de/ dorso de /a .lengua. 

En personas 4e pke4entan: queieo4i4 angular, 

g/o4iti4 con kínchazón, atxogía de /a4 papi/a4, colon ma 

gen.ta y Ma/e4tak gene/tal. 

Acido Fálico (Aeído ptehoUglutámíco) 

En /a delSiciencia de dcído Olían 4e ha ob4eh-

vado anemia macitocítíca con exithopoye4í4 mega/ob/d4tíca, 

ee4ione4 ga4tkoínte4tinate4, día/c./Lea y mala obeohcan ín 

testina/. 

Las a/tehacione4 bucales en aníma/e4 pon delSí-

ciencia de acido 66/ico ¿Ion: nechoza de /a encía, lígd-

mento pehíodontal y hueso alveolar, 4in inleamaci.6n. La 

au4encía de ín6lamacan e4 e/ resultado de /a gxanueoci-

topenia producida por la deAícíencia. 
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En peh4ona4 con e4ta degiciencia phe4entan: e4 

tomatiti4 geneudizada, con g/o44ti4 u/cehada, quei/iti4 

y queilo4i4. 	La e4tématitiz u/cehativa e4 un digno de 

un egecto tóxico de antagoniata4 de/ ácido 6611.co utili-

zado en el thatamiento de /a Leucemia. 

Vitamina (512) (Cianocoba/amina) 

Esta vitamina B12 e4 ten gactoh antipehnicio4o 

de /a anemia. 	Intehviene en /a zínte4i4 de/ ácido nu- 

c/eico ir el metaboli4mo del ácido 16lico. 	La 4ohma má4 

ghave de dediciencia de Vitamina 812 e4 /a anemia pehni-

cio4a. 

Lo4cambio4 bucaLe4 en /a anemia peknicio4a 

micto4copicame‘mte hay aghandamiento de /az cé/u/az 

epitelía/e4 con núcLeo4 gigantez y p/eomoh6i4mo nuc/eah. 

La ene-U y /a muco4a t4tdn pllí.da4 y amahi//enta4 y zon 

4u4ceptib/e4 a /a uláehación. 	La Lengua e4td hoja, ¿i- 

4a y bhí//ante, debido a /a ath,,5gia unigohme de /az papi. 

/a6 Sungígohme4 y gitigohme4, T ze encuentha 4en4ibee a 

atimento4 muy condimentado4 y /a deglución e4 doloho4a. 

Vitamina C (Acido A4c6nlíco) 

La guente pnincipa/ de vitamian C de /a dieta, 

4on Ca4 Outcus 0,e4ca4. E/ nivel de ácido a4c6hbico en 

e/ pela4ma puede 4eh pn.ueba paha /a degiciencia de Vitami 
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La detSiciencia grave de Vitamina C en personas 

pkoduce e4cotbuto, una entSexmedad que 4e canactetíza pon 

diatesis hemottágíca y tetando de /a cícattízaci6n de he 

nidal . 

Las caxactetatícas c/ínícas del e4cotbuto son: 

6atíga, jadeo, /etatgia, pérdida del apetíto, delgadez, 

dolores 6ugace4 en attícu/acione4 y miembros, patequía4 

en /a píe/ (especia/mente en .torno a los 6olículo4 pilo-

404), epístaxís, equímosí4 (ptíncípa/emnte en exttemída-

des int¡etíoke4), hemonhagia4 dentho de 104 Ma4CU104 y te 

jido4 pko6undo4 (zideho4i4 escotbatica), hematunia, ede-

ma de tobillo4., anemia y gíngivítís. 

Pon si sola /a detSíciencia de Vítamína C, no - 

causa gíngivítís. 	Las a/te/u/canes bucales del e4cokbu 

to ion: entojecímíento gingival íntenso, attibuíb/e a /a 

ingungitación de los vasos sanguíneos subyacentes y en-

cías de colon tojo intenso, /izas, btí//antes e híncha-

das, sin . punteo. 

Entte /as canactetístícas de /a gingivitis es-

colbütica, como eo mencionamos más adelante (Capítulo 

se tegisttan el liga►nento petíodonta/ ensanchado - 

pel 1a keAotción del hueso cítcundante y /a desotganíza-

cíón de 6ibita4 de coldgeno en e/ petíodonto. 

La principal célula que íntetvíene en /a cica- 
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tnización y nepanación de hekida4 e4 e.e 6ibkobla4to; y -

1a4 a/texacionea pkominentea en eata c//u/a, pon cau4a 

de la de6iciencia de vitamina C 4on entne otnaa: vacuolí 

zación de ¿a4 ciatennaa de/ ensa4top/a4ma con plkdída -

de la 6okma canactenLatica de lo4 polikkibo4oma4 ligado4 

a ea membrana; aumento de /a cantidad de kibo4oma4; u la 

pke4encia de gran cantidad de dep64ito4 lípido4 en e.e ci 

top/a4ma. 	E4taa canactenaticaa ne6/ejan /a keducción 

de bioaate41.4 pnoteínica. 

En lo que 4e neiliene a en6ehmedad peniodonta/, 

ea neceaanio que exiatan inkitante4 /oca/e4, pana que - 

4e pne4enten bo/4aa peniodonta/e4. 	Pon 4.L 4ola /a deli 

ciencia de Vitamina C no causa /e4i6n del pekiodonto. 

Loo 6actone4 que conthibuyen a /a de4tkucción 

de lo4 telido4 peniodonta/e4 en /a deliciencia de Vitamí 

na C, abarcan la incapacidad de ilokmak una bakkeka 

mi-tan-te peni6/nica del tejido conectivo, di4minución de 

/a4 cé/u/a4 in6/amatonia4, /a menor ke4pueata vaacu/an, 

/a inhibición de 6ibkobla4to4 y 4u ditSekenciación en o4-

teobla4to4, /a de6íciente 6okmación de coldgeno y auba-

tancia 6undamenta/ mucopoli4acdkida. 

Vitamína 

Eata vitamina ea impon-tante, ya que intetvie- 

ne en el metabo/íamo dee. calcío y 6o46oko. 	E4 e4encíaf 



138 

pana ea aaimi/ación de/ catcio del tubo digeativo, gaa-

thointeatima/ y pana e/ mantenimiento de/ equílibhio cae 

cio-0a6oho y La 6okmacan de dientez y hueaoa. 

En Loa jóvenes /a de6icíencia de vitamina D o 

e/ deaequi/ibhio en /a inge4ti6n de calcio-6646oho o am-

604 phoduce haquitiamo y oateoma/acia en 104 adu/toa. 

Estas a/tenacionea ze-cahactexizan pon /a minenalización 

det¡ectuoaa dee ezteoide. 

En anima/ea de expehimentación como &u nataa 

jóvenes con una dieta que tiene he/ación calcio-6646oko 

alta, peto con det¡iciencia de vitamína D, geneha /a ca/-

cit¡icaciÓn det¡ectuoza deL cemento y e/ hueso alueolax, -

con degenehación hialina deL tejido conectivo en a/gunoa 

casos aevehoa. 

En 4ene4 humanos /a luipenvítamíno4í4 D se ca-

hactehíza pan náuseas, vómíto4, diahhea, p/étoha epigda-

thica, políuhia, polidip4ía, albumínutía, pehtuhbación -

de /a 6unci6n nena/, hipehca/cemia o hipehlSoa tSatemia. 

En algunas casos puede Llegan a obaehvahae muexte. 

En anima/ea de expehimentación, se phoduce ac-

tividad oateob/datica intenaa y ghandea cantídade4 de te 

jído4 osteoide alkededok de /aa thabécu/aa en Las ept6i.-

aí4 de 104 huesas /ahgoa. 

La hípenvítambio4a.4 D en hallazgo4 buca/ea expe-

himenta/ez se ha víato; oateoc/ehokia, 04tCopoko4í4 y /te 
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zoAcíón de hueco alveolan, calci6ícacíón patológíca en el 

/ígamento peniodonta/ y encía, 6o4macíón abundante de c41 

cu/o4, hípencemento4i4, anquí/o4i4, de muchoz díente4 y - 

en6enmedad pekiodontal extenda. 

Vítamína E 

No 4e ha demoztkado que exi4ta kelación con al-

guna entfenmedad bucal„.la de lSícíencía de Vítamína E. 

En anímalez de expehímentacíón al extinpan4e — 

/az glándulaz 4ubmaxílane4 y 40)/ingua/e4 y a/ encontnan-

4e zímultáneamente derlícíente /a vítamina ée encontno: 

hemoknagia gingíva/, atS/ojamíento y exiSoliacíón de /04 mo 

/ane4 y de4canga4 punu/enta4 de loz alveoloz. 

El 4Zgno pnominente de de6ícíencía en 4exe4 hu 

manos e4 aumento de la tendencía a /a hem6U4a. 

Vítamína K 

La vLCa►n.ína K e4 nece4anía pana la phevencíón -

de eatado4 hemok&ágícoz a4ocíado4 con ín4u6ícíencía de 

coagulación de la 4angte. 

Puede oca4ionan hemovtagía gingíval exce4iva 

de4pué4 de/ cepíllado de /04 díente4, o e4pontdneamente,-

/a delíciencía de vítamina K. 

La vitamína K e4 4intetízada pon bactenía4 del 

.tubo ínte4tína/ en 4exe4 humanoz. 	Loa MedLUMent04 CO- 
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mo Lot) antibatico4 y 4u/6a4 inhiben /a acción bactetia-

na y pueden intex6enit en ea 4Lnte4i4 de vitamina K. 

Puede utitizat4e /a vitamina K en la picevención y con- - 

tkol de /a hemottagia baca/. 

La de6iciencia de vitamina K, 4e puede inducix 

mediante /a adminiattación de antagoniesta4 ta/e4 como cu 

mahina y otho4 compue4to4 te/acionado4. 

Minehale4 

Calcio y F64 bono 

Como lo habíamo4 mencionado ante/cío/mente, en 

e4te miamo capita/o, e/ de4equilibxio en /a inge4ti6n de 

calcio-6646oxo ptoduce haquiti4mo en anima/e4 j6vene4 y 

en anima/e4 adu/to4, a/tehacione4 o4teoma/dcica4. 

Inve4tigadoke4 como NOhdin. no4 exp/ican que - 

a/guna4 ISotma4 de o4teopoto44:4 4e pueden exp/icat 4obte 

/a ba4e de /a ma/abzotción de calcio o /a 6atta de/ e/e-

mento en /a dieta. 

En e4tudío4 en hata4 jóvene4 y gato4 detSicien-

te4 en ca/cio,.4e encontkó /a o4teopoho41.4 de/ Itue4o a/-

veotat, Ea teduccián de /a cantidad de cemento 4ecunda-

..t¿o, y /a teducción de/ tamaao y /a cantidad de /as 61.-

bta4 peniodontale4. 
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Magne.sío 

Se ha observado en anima/e4 de expehimentación 

las siguientes a/tekacione4 pot de6ícíencia4 de magnesio: 

dí4minucíón de la velocidad de 6ohmación del hueso alveo 
lar, ensanchamiento del Ligamento pekiodonta/, hetha4o -

en /a ehupci6n dentakía y aghandamiento gingíva/ con hi.-

pehp/azia del tejído .conectivo. 

iliehho y othoá mineha/es 

En la de6iciencia de híekko 4e obzetvakon anok 

ma/idade4 de /a boca ta/e4 como: e4tomatiti4 angu/ax y 

cambios ath66ico4 4obhe e/ douo de /a lengua y /a mu- 

cosa bucal. 	E4 mene4teh hacen notan que una de /a4 2 

enzimas íntimamente kelacanada con las actividades anti 

michobiana4 de /a4 células 6agocttica4 e4 una enzima que 

contiene híekko, denominada mie/opekoxida4a. 

No existen datos pheci4o4 acerca de la det¡ícíen 

,-cia de 6/out en kelacZón con /a en6ehmedad pekiodontal. 

En aeguno4 e4tudío4 de expekimentación 4e ha compkobado 

que ee SCUCXUAO aumenta la endenmedad pekiodonta/ y en - 

othos que /a di4minuye o que photege contka e/ea. 

En el agua potabee e/ 6/uohuko e4 usado en ní-

vetes pata phevenik ea catiel, no phesenta pee¿vio pala 

/a 4a/ud, aunque en 6ohma elevada a6ecta a/ sistema e4-

que/ético de manera negativa. 
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En ani.ma/e,s intoxicado4 pon 6/uotuto produce de 

psito de hueco pekió,stíco en /ugane,s de ín4excan MU4Cl.-

/at y o4teopoto4i4 genenczUzada de /o4 maxaate4. 
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FACTORES GENERALES O INTRINSECOS 

La integAación dee ohgani.ómo paxtícipa en /a -- 

géne4i4 de /a en tSehmedad pekiodontal. 	Lob 6actoke4 gene 

4a/e4 pueden moditSicah la heacci6n in6/amatohia de/ pehio 

don.to poh: 1) a/tehait /a de lSen4a natuka/ contha /o4 .ivti-

tante4: 2) Umitak /I capacidad de hepatación del tejido; 

3) cauzaA una hezpuedta ItZstica anohma/ pon. hípuuhen4ibi-

lidad, y 4) modilSicah /a e4tabilidad nehvio4a de/ pacten 

te de modo que íntekvíene un nuevo &clon que ez /a ten-

4ión o 4obnee46uenzo. 

Aunque /a en6ehmedad pehiodontal pueda tene4 o-

higen inthin4eco, e/ pape/ phecizo de /o4 6acto4e4 ínthín 

,ecos en /a phoducción de /a eniSekmedad peniodonta/, usto 

puede vakiak. 	Pena lo que 4í ckeemo4 e4 que /a en6ehme- 

dad peniodonta/ e4 una expke4ión de la acción hecíphoca 

de 6actoxe4 exttín4eco4 e ínthtn4eco4. 

En6ehmedad metabólica 

La diab¿teó modítSica e/ CAOUSO de /a entSenmedad 

pehíodonta/, peno ZO4 ka4go4 hi4to/6gico4 de /a ín6lama-

cíón de /o4 tejido, petiodonta/e4 dee enletmo deabltico 

no diSieken de /.94 de/ índív(duo ,ano con pehiodont¿t¿s. 

Se conocen tke4 tha4tokno4 de/ metaboliamo: /a 

díabete4 mellítta, el atamacenamíento de glucógeno y La 
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inanición, que .11e cahactehiza pon. ceto4i4, y /a4 peh4ona4 

a6ectada4 de cua/quieha de e1loz son anohma/mente 4u4cep-

tib/e4 a /a4 in6eccíone4 bactexiana4 y mic6tica4 phoghe4i 

va4. 

Factoked kohmona/ed 

En e/ ohganízmo /04 di6exentes cambio4 hohmona-

/e4 pueden inlí/uih paha que exizta en6ehmedad pehiodontat 

Duhante /a ge4tación /a gingiviti4 pheexi4tente tiende a 

inten4i6icah4e y puede modilSicah 4C1. cahacteh, Itumohe4 de 

/a ge4tacíón1. 	La gingivitis de4camativa ch6níca e4 una 

en6ehmedad haba que 4e. ob4ehva phincipa/mente en /a4 maje 

&u. en /a épOca de /a menopauáia. 	Duhante /a pubehtad - 

4e phe4'enta /a hipehp/a4ia de /a encía mahgina/ con mayox 

6hecuencia. 	En /04 pehíodo4 men4thua/e4 /a gingiviti4 - 

puede va/cía/t. 	Exi4te duhante e/ embahazo 4igno4 de debe 

quilibhio hohmonal de ahí en bleha no e4 po4ib/e demos- - 

thah lo conthahio. 	Todos eztoz pehiodoz di4euhhen paha- 

/e/amente con /04 aumen.to4 de ten4ión emocional. 

Nuthican 

E4 po4ib/e que u-te 6actoh -como ya lo hemos ve 

nido ana/ízando sea una causa phedaponente a /a4 in6ec- 

cione4 y pueden aghavah .los than4tohno4 nuthitivo4. 	Son 

eacencia/e4 paha /a zalud, /a4 vitamina4; entonceá una de 
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liciencia notab/e de et.ea4 puede dah lugah a /e4ione4 en 

/a muco4a ohal y en /a Lengua, peto no ohiginahd botas 

petiodonta/e4. 

Loa dato4 c/Lnico4 dugiehen que /a4 de6icien-

ciaa nuthitiva4 actúan como 6actote4 moditSicante4 4obhe 

/a te4puedta del tejido pehiodontal a /04 ithitante4 Lo-

catea. 

En La actualidad /a en6ehmedad pehíodontal ea 

conaídehada como una en6ehmedad in6eccio4a mu/ti iSactohia/ 

cau4ada phimehamente pot /a imp/antación de un tipo e4-

pecia/ de p/aca den.taL como e4 /a p/aca 4Libgingivat. 

De la implantación de /a placa 4ubgingiva/, te 

4u/tan doa tipo4 bd4ico4 de etSecto4 /e4ivo4 pata La e4- 

thuctuta pahodóncica. 	PM un Lado, loa Ilamadoa e6ec- 

to4 dihectoa, o hea, aquelloa detehminado4 pon. /a agite-

/san ditecta de La micho6loha de la p/aca y de 4U.6 pito-

ducto4 metabólicoa, ta/e4 como /a4 enzima4 bactetiana4 

hidholíticaa, Lao endotoxinaa, loa poliaacdhidoa extta-

ce/u/ate4, como /a dexthana y /evana y /04 catabolítoa 

tóxicos. 	Poh otho lado /o4 e tSecto4 inditectoa, que -- 

aon genekado4 pot /a phopía zona, en un mecani4mo de --

vehdadeha auto-agheái6n, cuando e4a zona e4td e4timu/a-

da pot ea p/aca. 

Upeeto4 Inmunolágíco4 de /a En ilehmedad PeAíodontal 

Juztamente e4 dentho de loa e6ecto4 inditec- 
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toz que ze encuenthan loz ISenómenoz inmunológícoz que tie 

nen la impontancía indiztutib/e en e/ aghavamiento de /a 

en6ehmedad pehodontal, 	Ezaz heaccionez inmunitatiaz guah 

dan intima he/ación con loz demdz etSectoz indihectoz, ya 

zea con /a hezpuezta intflamatohia, con /a activación de/ 

ziztema de comp/emento o con /a /ibexación de /az enzímaz 

lizozómicaz. 	E4.ta intehhe/ación ez de tal nive/ que - 

phdcticamente hace impozib/e e/ eztudio aiz/ado de cada 

uno de eztoz 6actokez. 

El eztudio de la inmunologia de/ pahodonto.de 

pahtik de que /az bactehiaz de /a p/aca y muchoz de 4U4 

phoductoó metabólicoz ze compohtan como antígenoz. 	Loe 

antigenoz de '.ta p/ata eztdn en íntimo y iStecuente contac-

to con /a ezthuctuha gingival; ezte contacto eztd &vote-

cido poh /a auaencia de quehatinizacidn que ze catactehi-

za a/ epite/io del 4UhCO gingiva/, y también poh la digez 

tión phevia de eze epite/io poh /az enzimaz bactehianaz - 

ta/ez como /az hialuhonidazaz y /az condhoitinzu4atazaz. 

Eztoz antígenoz (AG) cauzan una zenzibi/ización inmuno/6- 

gica loca/ y ziztémica. 	E4.to ze debe a que van a zex --

inmediatamente heconocídoz poh cé/u/az ezpecia/izadaz con 

tenidaz poh /a encía, poh /az //amadaz cé/ulaz inmunocom-

petentez y poh /o3 ein6ocitoa B y T. 

De /a integtación enthe Ag y /oz /intSocitoz B o 

T he,su/ta una hezpuezta inmunitahia que, poh ejemplo una 
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ín6eamaci6n o una activación del 4i4tema de comp/emento, 

tiene un cakactek eminentemente de6effisívo, peno que pue-

de conducik al daño de Loa tejidoa cuando keba4a /04 /i-

mites 6i4io/ógico4 de la xeacción, 4obxe todo cuando per 

4i4te ea 6uente antígena que kepke4enta /a placa dental. 

De la intehacción entre /o4 Ag de /a placa y - 

/04 lin6ocito4 13, ke4w/ta una inmunidad humohal. 	El -- 

contacto con loa Ag //eva a que loa lin6ocito4 8 4e di6e 

kencien, ohiginando loa plaamocitoz, que son Cé/U/a4 e4-

pecía/ízada4 en /a producción y 4eckeción de glicorm.oteí 

nao e4pecía/e4, de immunog/obuZina4 denominada4 anticuek 

pon (Ac). 

En la actualidad 4e conocen cinco c/a4e4 de Ac: 

IgG, 19M, IgA, IgE, e IgD, cada una con di.6ekente4 pkopie 

dadea biológicaa 4elacionadaa ya 4ea con /a de6en4a o con 

la agteaión de tejídoa. 

E4 intehe4ante ke4a/tak que en /a encía intSlama 

da, el monto de Ac e4 con44 dekab/emente mayor en la encZa 

motmal. 	Expehímento4 kecíente4 ao6he /a en6ekmedad palee 

dóncica expehímenta/ en mono4 demo4tkakon un "conaideka-

bleu aumento del número de p/a4mocito4 gingiva/e4 en loa 

casos de aumento de /a 4ekiedad de /a gíngivit¿4. 	Pena 

/c4 Ac e4pect6ico4 pala ¿a placa no aparecen solamente en 

e/ /ugak, o eea. en /a encía. 	Una inmunodillución del 3UC 

h0 4anguíneo en un individuo con panodontopatía severa, - 
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'Leve/a que contha loa phinclpa/ea Ag de /a paca aubgingí 

va/ ae pheaentan Ac cihcueantea que denotan una aenaíbi/i 

zaci6n aíatémíca a ezoa Ag., phincipa/mente a ACtín0MyCe4 

Vi4C04ü4, Bactehoide4 me/anigenicu4 y Leptóthichina baca-

li4 'como a /a p/aca integhat. 

De /a intehacción de /04 Ag de /a p/aca y /04 - 

/in6ocito4 T he4u/ta una inmunidad ce/u/ah, en /a cua/ --

non líbehada4, paha ¿04 tejid04, mucha4 4u4tacía4 que tam 

bién tinen luncione4 deilen4iva4 como aghe4iva4, denomina- 

daa Lin ilocína4. 	La4 mi4ma4 expehiencia4 hea/izada4 en - 

mono4 4ugiehen que /04 lín6ocíto4 non muy impohtante4 en 

e/ comíenzo de /a gingiviti4 y que 4u nameo daminuye 

de4pué4 de a/g.una4 4emana4. 

Eato4 aomehoa conocimientos 	de Inmunología 

bd4ica pehmiten claaíSícak laaheaccíonea inmunitahía4 de 

ocuhnencia pahod6ncica en clac!, ghande4 ghupo,s: 

1. Loa 6en6menoa /igado4 a /a inmunidad humohal,  geneha-

do4 poh Ac. 

2. Loa óenómenoa lígadoa a /a inmunidad ce/u/ah, pon lo 

tanto helacionadoa a /a e4timutación de lin6ocitoó T. 

Inmunidad Humokal 

E/ suhco gingívae ea un /u3ah muy pkopicío paica 

et de4encadenamiento de la inmunidad humohal, poh la phe- 

4encia del geuído gingival. 	El 6/uído gingiva/ e4 una - 
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exudación 41hica de natuha/eza intSlamatohia. 	Es una - - 

exudación in6/amatohia pohque 4610 apahece como sonsecuen 

cia de una intS/amación inducida poh /a placa denta/. 	Es 

una exudacíón séhica pohque phesenta /a misma constitución 

photeíca que e/ sacho sanguíneo, inclusive inmonoglubína4 

(9) y e/ sistema de comptemento (C). 

Este sistema C es un conjunto de 11 coponentes 

photeícos phesentes en e/ sacho sanguíneo nohma/ y que se 

disthíbuye exthavascu/ahmente hacía Los tejido4 y exuda- 

ciones, como es e/ caso del Iluído gíngíval. 	Cuando e/ 

sistema C es activado se desata una "heacción en cadena", 

en /a cual .todos /os componentes son activados secuencia/ 

mente. 	En /a placa y eh /a exudación gingiva/ existen - 

vahio6 activadohes de C, ta/es como ciehtas enzimas bacte 

hianas, po/isacdhidos exthace/u/axes complejo4, /as endo-

toxina4 de /a míchobata Gham-negatíva y phincipa/mente - 

Ac 6ijadohes de/ C: I9M, IgG y IgA aghegada. 	Una heac- 

can en cadena es un 6enómeno hea/mente complejo. 

Podemos decíh que /as consecuencias de la acti- 

vación de C en /a hegan patodóncíca son vahias, en 6un-

can de /aa actividades bioagicas de cada componente li-

behado. 

1. En pkímek eugah exL4te una actívídad químatatica que 

es desempeñada poh /os componentes C3a y C5a y poh e/ 

complejo machomo/ecu/ah C566,7. 	Estos aetívan una - 
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movilidad de Loa leucocito4, athayéndo/oz y contnibu-

yendo a /a acumu/aci6n de eaaa cé/u/a4 en laa dheaa - 

de in6eamación. 	E4to ea bueno ya que ettaa 6agocitan 

/oz ínvaaohea de lo4 tejidoz gíngíva/ea. 	Sin enbah7  

go, cuando eaoa leucocito4 mighan hacía e/ 4UKCO gín-

gíva/, athaídoa pon lo4 6actohea quimiotático4 de /a 

placa dental, pueden 45u6híit una deaghantadctóri;. .Libe 

pando cuí zuz enzímaa /U046matica4. 	Eztaa enzímaz 

end6gena4 pueden athaveaah e/ epíte/ío del 4uhco, ya 

altehado pon /aa enzímaa bactehianaa y aghavat inda --

aún e/ phob/ema gingival. 

2. La 6agocítoaía ejehcida pon .Loa Leucacítoa athaído4 - 

quimiotátí.camente, ea 6avohecida pon e/ 6hagmento C36 

que ae 6.i ja en la célula4 aobhe /a cual ze eztá phoce 

4ando la heacción (ya aea una bacten.ia inva4oha a la 

phopia célula humana)., y también ae 6íja en .Loa leuco 

citoa po/ímo6onuc/eahe4 LLPMNL y en .Loa mach66agoa, 

6ohmando un "puente" de aphoximación enthe e/ 6agoci-

to y lo célula-objetivo. 

3. Loa 6hagmanta4 C3a y C5a, md4 allá de aeh químotatí-

coa, pheaentan una actividad deaghanu/adoha de ma4to-

citoz, heautta la libekacíón de híatamina, un agente 

de ínteamación, y de hepahina que ea un co-6actoh de 

heabaohción 64ea. 

4. Pon áltimo tendhíamo4 la acción deathuctiva contha 
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taa membhanaa ce/u/a/Lea ejekcidaa pon componentea ten 

mina/ea C5b, 6, 7, 8, 9.. 	Esto he4u/ta benéilico - - 

cuando /a célula atacada ea una bactehia invasona. Sin 

embango, no aiempte 4e tiene un he4u/tado benItSico, - 

pue4 una célula deatkuida, en ciekta4 ciheunatancia4, 

puede pehtenecek a nue4tho ponpío pathimona ongdnico, 

hecho que podnía, te6hicamente, OCUkhilt en e/ pahodon 

.to.  
De acuendo a.•lo antehioh zohne e/ aíatema C, 4e 

deaphende /a inmunidad humoral, ea decir un grupo de heac 

cionea que compkende diveh4o4 tipo4 de hipehsensibilidades 

de/ tipo inmediato tH/1: una heaccan analSildctica loca, 

una Reacción citotóxica y una reacción del tipo Ahthua,. 

Son the4 tipo4 di5ekente4 en ilunci6n de/ tipo de Ac invo-

luchados, del fugan donde 4e produce /a reacción y de la 

eventual pakticipación del aatema C activado. 

Inmunidad Celulan 

Las heaccionea que generan loa Ag pnoducidos --

pon /a placa pueden intekactuak, a pante o concomitantemen 

te, con una claae lin iSocitania T. 	La placa aubgingival 

e4 una &ente hica en Upideo4, kepke4entado6 bdaicamente 

pon las endotoxinas lipopolisacantdicas de la amplía mi- 

chobiota Gham-negativa. 	Ademda de eso, pon au pkopia -- 

constitución y 4U consistencia gelatinoide, ta placa pho- 
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pícia una /enta obzohción de Ag. 	Ezaz doa condícionez 

6avotecen e/ dezencadenamiento de la ínmunídad ce/u/ah, 

que no depende de Ac. 

En ezte 6en6meno, lín6ocítoa T phevíamente zen-

zíbi/izadoz con un Ag., a/ enthah en contacto nuevamente 

con ezte Ag -y ezto eztá gahantízado poh /a pehziztencia 

de /a placa-, enthan en thanz6ohmación b/aztica y /ibehan 

zuztanciaz genéhicamente denominadaz Un tSocinaz. 	Laz --

lin6ocinaa eztan dotadaa de accionez biológícaa zingní6í-

cativaz; enthe e//az ze pueden deztacah 6actohez químíotd 

ticos zobhe LPMN y mact66agoz, /in tSotoxinaz citotóxicaz, 

phoductohaz de íntSlamación y dactot actívadoh de oatioclaz 

taz. 

Pot otha pahte ea intehezante neaaltak que loa 

ML,15M04 Ag no /Levan a una ttana6otmacís5n de Un t¡ocitoz en 

índívíduoa con panodonto aano, 

El examen hiatopatológícó de /a encía in6lamada 

mueztha una in6ilttación líntSocitatia cahactehíztíca de -

loa cuadtoa de inmunidad ce/u/ah, phopía de /az heaccione4 

de hípehzewsibílídad de típo taxdto INRI como una neacción 

de tubehculina. 

E4ta4 son algunas de /az phincipa/e4 evídencíaz 

que uos hace pensah que exíAte una e6ectíva pahtíci.pací6n 

de la inmunídad ce/u/ah en /a etíopatogenia de la ent¡ehme 

dad pehíodonta1. 
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Nuthición 

La4 photeína4, gha4a4 y cahbohidhatos son 6ac-

tohes escenciales en /a dieta, tanto que atañen a la nu-

thican geneha/ como paha /a con4ehvación de /a phe4i6n 

o4mó.t.Lca de /a 4anghe. 

La con4í4tencía 6,14ica de /a dieta e4 impohtan 

te, ya que /04 a/ímento4 6ibho4o4 y detehgente4 ayudan a 

manteneh la cavidad oka/ /impía, a4.i. como phomueven /a - 

quehetinización del epitelio gingiva/, damínuye /a ve/o-

cídad de phecipitaci6n de cd/cu/o4, e/imina /a4 pahtícu-

/a4 de /04 aLLmen.to4 y eatimu/a al pehiodonto medLan.te /a 

6unci6n nokma/. POh el conthahio /a a/imentación blanda 

6aciZita ea hetención de/ a/imento y no phovoca e4timu/a-

can en los tejidos pehiodontales. 

Tenzión ( Sthe44). 

EL ohganismo e4t6 4uje-to a dí6ehente4 ten4íone4 

geneha/e4 y locales. 

Loo 6actohe4 emociona/e4 pueden efehcex una --

acclon díhecta Aobhe el pehiodonto pon /a heaccí6n contha 

/a ten4í6n o una acción indixecta debida a uno o m64 6ac 

toxe4 4iguíente4: hígiéne oha/ descuidada, dieta ínadecua 

da, insomnio, consumo excesivo de tabaco. 

E/ Sthe44 e4 phobab/emente lactoh etiotógico - 

phimahio en /a inlección aguda de la gíngívíto4 u/ce/teme-

cho4ante. 



Factohed Genéticas 

La hehencia puede dex un 6actoft intxín4eco en 

la entSehmedad peAiodontal pohque exidte una tendencia - 

6amiliat a /a midsma. 	También aegunad hazas phe4entan 

ciehta tendencia a /a en6ehmedad pehiodonta/ que othas. 

También en edte 6actoh /a hehencia in6/uye en /a condti 

tución de cada paciente y hacen que phe4enten heaccioned 

de maneha didtinta cada uno a in6eccione4 y a ihhitacio 

ne4. 	Lot, individuo4 ditSieken en 4U capacidad pana 6oh 

man. anticuehpod, hedpuedta in6lamatohia, a/guno4 pheden 

.tan a/ehgía4, etc. 

154 
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MEDIOS DE PREVENCION 

Nive/ez de Phevencan 

En muchoz paizez de Latinoamehica como en' México 

ze ha demozthado que /a en6ehmedad pehiodonta/ ea /a cau-

sa máz impohtante de /a péhdida de díentez en /a pob/aci6n 

adu/ta, poh lo que ez necezahio pheztah debida atenci6n a 

Loo medioz adecuadoz _paha pkeveníh dicha en tSehmedad. 

Phevencan Phimahia 

La híztohia natuha/ de /a en tSehmedad, /a comphen 

zi6n de /a phepatogenia y /a patogenía de/ phocezo pato/6 

gíco zon Lob conocimíentoz bázícoz necezahíoz paha /a pite 

vencíón de /a entSehmedad. 

La phevención debe hacehze antez que /a en iSehme 

dad ze phezente, ez decit en el pehtodo phepatogéníco. La 

enseñanza de/ contnol de /a placa, e/ examen y la pho6ila 

xía buca/ez pehadicoz y /ab medídaz necezahíaz paha aumen 

tan. /a heziztencía de Lob tejídoz pehíodonta/ez a /ezionez 

e ináeccanez an.te4 de /a apahíción de /a en6ehmedad ze de 

nomina phevención phimahía. 

Phevención Secundahía y Tehciaxia 

Cuando ya ze ha iniciado y phezentado e/ phocezo 

patológico, ze debe hea/ízah /a phevención zecundahia me-

diante thatamiento inmediato; y cuando la en6ehmedad eztá 

en lazez avanzadas, aún ze puede conzeguih e/ conthol me 

diante /a phevencan tehcíahía. 	E4.ta d/tima ze eztab/e-

ce paha evitah dañoz mayohez. En 6acez tahdíaz /ab hehabíli 
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tación de4empeña un 6actoh pheventivo. 

La4 6a4 es de phevención ante4 mencionadas 4e --

de4chiben en /o4 siguiente nive/e4 pheventivo4: 1) pheven 

can de la 4a/ud; 2) pxotección e4pectiSica; 3) diagnózti-

co temphano y /Lapido thatamiento; 4) /imitación de la in-

capacidad y 5) hehabi/itación. 

Loo métodoz.de Pnevención de /a En6ehmedad Pe-: 

hiodontal a e4.to4 cinco nive/e4, ¿o4 podemos anatizah de 

/a 4iguiente 6ohma. 

Ap/icación de loS nive/e4 de Phevención 

La etiología de /a en6ehmedad tiene md2tip/e4 - 

6actohez y poh ta/ hazón ez pozíble ap/icah phocedimien-

to4 pheventivo4 en di6ehente4 punto4 de /a cadena de 6enó 

menos que 4e phoducen duhante e/ phoce4o de /a en t¡ehmedad 

La phomoción de /a 4a/ud tiene como ¡Sin phinci-

pa/ mejohah /a te4iztencia d'e /04 .tejidos mediante una --

buena nutiiición, educación de /a 4a/ud tanto geneha/ y bu 

ca/, motivación paha e/ mantenimiento de una buena higié- 

ne baca/. 	La photección e4pectiíica contha /a en6ehmedad 

buca/ se /ogha mediante /a pho tSitaxia buca/, hegu/ah o pe 

hadica, y método de higiéne buca/ cohhecto4 y eSicacez. 

La odontología heztauhadoha adecuada, /a he4tau 

hacan de la moh4ología gingival y ó4ea y /a eliminación 

de habito4 bucales anohmales, también son medidad photec- 
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tonaz ezpeci6íca4 pana pnevenín /a enáenmedad pehíodontal. 

Exate cíenta ín6ohmacan que dice que e/ 61doh 

puede ayudan. a cnean neziztencia de/ hueco alveolah a /a 

en6enmedad pehíodontal. 	También ea poza/e que .54. /a4 - 

aguaz que contíenen 61uon pozean cíe/uta heduccidn de 6he-

cuencía de canteó, podn.Ca en cienta 6ohma zen benélSica pa 

ha phevenih /a en t¡enrng.dad peniodonta/. 

Una vez ínícíada la en6ehmedad y ha avanzado, - 

ez necezanio aplican e/ diagnóztico ternionano y hdpído tna 

tarníento. 	En ezte nível de la phevencídn ea necezatio - 

healízah exdmeneb c/Lnico4 y hadioghd6íco4 de lob tejídoa 

buca/e4 pana diagnoztican /az /e41.one4 pehíodontale4. 

Cuando ze ha hecho el díagnd,stico de /a4 le4ío-

ne4, el 'hdpido ticatarniento, bi ze hace, ze conviente en - 

pnocedírniento pheventívo zeguno. 	Sí la eniSehmedad ha ea 

capado el díagnd4tico y haavanzado, hay que hacen Urnita- 

ción de la íncapacídad y kehabílítacíón. 	Laz medida4 de 

hehabílítacídn antehiohez tienden a ptevenin un mayok a- 

vance de /a en ilenmedad e .incapacidad. 	En eztoz. níve/e4 

/az pnoced¿rn¿entoz de/ thatamiento peniodonta/ ze hand pa 

ha tnatan de pnevenin e/ phogIceo u/tenían de /a en6enrne- 

dad. 	• 

Et phocedimiento md4 e6Lcaz, que hazta abona co 

nocemo4 pana /a pnevención de /a en6ehmedad pehíodontal - 

ez et conthol de /a paca. 
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Soluciones y Tab/etaz keve/adohaz 

Loa métodos más adecuados pana hacen vizib/e /a 

placa dentaria, es e/ uzo de /as zo/ucionez y tabeetaz he 

veladoxaa. El paciente pon lo hegu/ah phe6iehe este tipo 

de heve/adonez, ya que e/ U40 de colohantu como 6uzeina 

básica, pehduha <su colon sobre .Zas mucosas pon vahícus ho-

ras y /as tab/etaz en cambio no petduhan tanto tiempo; pe 

no además no tiñe con tanta nitidez, haciendo su detección 

sea más 

Cuando ze usa &zaina básica como 4oluci6n heve 

ladoha, se disuelven 10 gotas en 30 ml. de agua. 	Se pi- 

de a/ paciente que se enjuague vigorosamente donante 30 - 

zegundoz. 	Después deberá enjuaga/use vahiaz veces con a- 

gua pana quitan e/ exceso de co/ohante. 	Entonces se /Lea 

/iza e/ examen de p/aca. 

E/ U40 de /az tab/etaz heveladohass hequiene que 

e/ paciente mastique bien /a LabZe.ta mezclándola con za/i 

va, y después moverá e/ Uquido vigono4amente en !.a boca 

durante un minuto. 	E4 necesario que la zo/ución /Legue 

a .todas /az zonas de /a boca. 	Ea preciso realizan todo 

coy. cuidados, porque de lo conthahio Los dientes no se ti 

ñen aunque tengan placa. 	Se Logra /a colohación campee- 

ta pon medio de un bombeo de ¿os cathileois pana 6ohzah £a 

40/ación entre ¿os dientes. 	Se deja un minuto y se pro- 

cede a enjuaga/se suavemente la boca con agua. 	La detec 
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ción de la placa áe hand inmediatamente. 	Todo el pko-

cedimiento e/ paciente lo obáenvahd con un ezpejo en ma 

no. 

Contxol de Placa 

Na4ta abona e/ método md4 e6icaz, -como lo he 

1710 .5 venido mencionando- e/ método Md4 pkometedok y e6i 

caz con que be di4pone actualmente, pata e/ contho/ de 

/a placa e4 /a limpieza mécanica con cepi//o de diente4, 

dentn,qico y otkoá auxi/iahe4 de la higiéne. 

La phevención del peniodonto conáiáte en va-

h410,15 phocedimiento4 intekitelacionado4 peno el contkol de 

/a placa e4 /a cave de /a phevención de /a en6ehmedad 

gingival y pehiodontal. 

PM lo tanto e/ contko/ de /a placa 4igni&ica 

pkevenik en ghan pakte la acumulación de /a placa denta 

kia y otkoá depó4ito4 de /04 diente4 y 4upek6icie4 de -

la encía que 4e encuentkan en contacto con lo4 diente4. 

E4 nece4akio implantan un pkogkama de contkol 

de placa en cada paciente. 

La phe4ekvación de /a 4a.tud en un paciente --

con peniodonto 4ano e4 impoktante, ya que 4igni6ica una 

cicatkización poáopehatonia óptima y pana e/ paciente - 

con ent¡enmedad pekiodontal thatada, e/ conthol de placa 

áigniSica /a pkevención de /a kecuk&encia de /a en6ekme 
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dad. 

Existe 4u6iciente evidencia expehimenta/ (pat-

c¿atmente vehi lSicada pon estudios en 4eke4 humanos) de -

que /a en6ehmedad pehiodontal e4 un phoce4o muttiSacto-

hiat;que no existe un solo tipo, sino una vahiedad de en 

6ehmedade4 pehiodontate4, y que /o4 michoohganismos es-

tán íntimamente teeacionado4 con /a etiología y patogenia 

de di6ehente4 en tSehmedadez pehiodonta/e4. 	Ve lo antehioh 

- deducimos que /a phevenci6n de /a en6enmedad peniodon 

ta/ e4 e4pecilSica de cada paciente, aunque /o4 pxocedimien 

--tos y métodos sean .iguales pana cada paciente. 

Piwcedímiento4 clínicos auxí2ícue4 de phevencan de En6ex 

dad Pehíodontal 

Las phocedímiento4 clínícos de /a phevención -

de en tSehmedad pehíodontal pueden 4et /o4 siguientes: 

1.- Eliminan .todos los dep64íto4 bactekiafto4 de cada una 

de ta4 4upehlSicie4 de esmalte. 	1.14an una pasta pito-

6i/dctica no abha.siva con Sluohuho e4taño4o ( de pite 

6ehencia), aplicada con copas de caucho y .tinas in-

tehphoxima/e4. 

2.- Seguit un conthot de U40 de una ge/atina acidulada -

de Stuoho-loslato, aplicada en una cubeta pheSabhica 

da de maneha que imptegne a Sondo la capa 4upehlicí-

al del esmalte 'sano. 
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3.- Contínuan con et u4o de un denti6ico con F, pana neem 

p/azan e/ F de /a 4upen6icie de/ e4matte eliminado 

pon /a uutiva. 

4.- U4ax una 4o/ución o tab/eta nevetadona de4pué4 de/ ce 

pi//ado pana cencionak4e de que /a etiminación de /a 

placa de cada una de ta4 4upen6icie4 de/ e4matte e4 - 

comp/eta. 

5.- In4tituix a/ paciente xe4pecto a/ U40 de /a tab/eta heo 

veladona pana a4egunan un cuidado qicaz en eL hogah 

y phevenih laacumulación de ptaca4. 

6.- Quitan 60004 de in6ección caxio4o4 éon ne4tauxacione4 

que 6aci2iten /a necupenación de /a dentina y pu/pa. 

Pon 10 CriltehíOh la 610h0, patOlógíCa di4minuye la acu-

mulación de placa en ta4 4upen6icie4 de loz, diente4. 

7.- Ap/icación de 6/uonuno (en pa4La pxo6iláctica o en cu 

beta4) debend 4et: En niño4 .tan pxonto enupcionan 10.6 

diente4 nuevo4: En adutto4 inmediatamente de4pué4 de 

comptetah ne4tauxacione4 4imp/e4 o mattip/e4 (4obne -

.todo en e/ e4matte pnoximal manginat) y ju4to ante4 -

de colocan apanato4 (panticutahmente en 4upex iSicie4 - 

de dilici/ /impieza). 

8.- Reducción de 4acato4a en /a atimentaci6n, pon lo cuat 

neducihd ta imptantación de placa pegajo.sa bacteniana 

en ta4 4upen6icie4 de lo¿ diente4. 

9.- Higiéne &Lea/. la higiéne bucat natuna/, e4 po4i.b/e 
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mantenek/a con Za accícIn detetgente que 4e eogna con la 

inge4ti6n de 6nuta4 y vegeta/e4 15/tuco/s. 

CepílIo6 dentale4 y otho4 e/emento4 auxiliake4 de la --

iagíene bucal 

Cepíllo.s denta/e4 

E/ cepi//ocienta/ e4 aquel in4ttumento auxi-

tian en /a e/ímínacídn de /a placa y pon. /o tanto ayuda 

a neducín. /a Zwótalacidn y ilhecuencia de /a gingiviti4. 

A vece4 e4 nece4anía /a aplicación de un cok/Lec-ta y ade 

cuado dentiuqico paha que ¿04 ne4u/tado4 del cepíttado 

den tal 4ean 4ati46actot4.o4. 

Típo4 de Cepí//o4 

El comekcio pite4enta in6ínidad de cepíteo4 en 

díven4o4 tamaño4, oUiseño4, dureza de /az cen.da, longí- 

tud y dí4titibucL6n de /a4 cenda4, etc. 	Peno to que ne 

4u/ta lo impohtante de un cepítto e4 que pueda límpLax 

qicazmente y ptopohcíonat acce4íbilídad a toda4 lao á-

itea,s de la boca. 

Manipu/ací6n 6dcí/ pon. pan.te de/ paciente e4 

un lactoh byoktante en ¿a elecci6n dee cepí//o. 	La - 

elicacía o eL potenciae te3ívo de eo)s d“ekente.s tipos 

de cepít/o4 dependen en gran pante de com6 4e u4a. 

Lao cv/da4 natufLaft4 o de níeón 4on de íguae 
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l¡okma sati6actok¿a4, aunque ea4 cenda4 de ni/ón con4en 

van áu 6ihmeza mds tíempo. 	Las cehdas 4e pueden agru- 

pan en penacho4 4epanado4 di4pue4to4 en hitexa4. 	E4 - 

podsib/e que /04 extkemo4 hedondeados de /a4 cerdas áean 

md4 óeguho4 que /04 de cohte p/ano, con bordes cohtante4 

Aún no 4e ha //egado a ningdn acuehdo he4pecto 

a /a4 ventaja4 de Las cenda4 dun.a4 y b/anda4, pue4 /a4 

cenda4 de dureza mediana pueden Limpian mejor que /a4 - 

b/anda4 y thaumatizan menos /a encía y abka4ionan /a 

4ub4tancia dentahía y te4tauxacione4. 

Lao cenda4 beandas son más 6hexible4, Iímpian 

pon debajo de/ margen gingiva/ y a /a vez a/canzan mayoh 

supekáicie intendentahia phoxima/, peno tienen /a de4ven 

taja de.  no elímínah pon comp/eto tos depó4ito4 grandes 

de p/aca. 

E4 conveniente índícah ae paciente e/ cambio 

pekíodico de cepi//0 denta/ antes que /a4 cenda4 4e de-

6ohmen, ya que a paktih de dicha dellohmacíón e/ cepi//o 

,se tonna /e4ivo pana et tejido gingiva/. 

Cepillos e/éctnico4 

Tanto /04 cepitto4 manua/e4 como los e/éctho-

niceá Pueden ser adecuado4 pana /a hemoción de placa y 

acumueación de cd/cu/o4 en índívíduos que 4e encuentkan 

impedidos y pana La limpieza de apanato4 de ohtodoncía. 
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Auxí/iake4 pana /a /ímpíeza 

Pata un mejora cepillado debe 4ek comp/ementa-

do, can un auxilian de £ZmpLeza o mda como: hito dental, 

limpiado/tea intekdentaxio4 de caucho, madeka y pldatíco 

(conoa), apahato4 de íhnígación bucal y enjuagatonio4. 

Ademd4 de loa auxítíake4 4up/ementanío4 heque-

kído4 depende la velocidad individual de la 6otmací6n 

de placa, habitoa de &mak, a/íneamiento dentanío y a-

tención e4pecia/ que demanda /a eímpieza altededoh de 

loa apahato4 de oktodoncía y pkóte4i4 6ija4. 

Hilo Venta/ 

La4 cana4 de loa díente4 4on cuatho, peto ao-

Lamente do4 de e//a4, /a &cía/ y ea /inguat, pueden - 

4eh a/canzada4 pon e/ cepillo. 	La4 4upek6icíe4 de con 

tacto y loa e4pacío4 intendentaxioa 4e han de /ímpíak -

con hilo T .seda dental. El hilo 4e ha de u4ah a/ menoa 

de4pué4 de /a cena. 	Se pa4a enthe loa díentea a tka-

véz de /a4 4upek tíície4 de contacto y ayuda a evitan /a 

cati.e4 y /a en6ehmedad pen.iodontat. 	Se ha de attaatnan 

de un lado a ()tito ha4ta que pace pfci/mente entte /a4 - 

4upeklície4 de contacto 4ín golpean contha /a enc£a. Se 

uaa pata Limpian el lado del diente manteniéndolo apte-

tado contna el M414M0 míentka4 4e /e hace de4/ízak de a-

utiba abajo desde el anea de contacto a /a baae de la - 
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enea.. 	Se ha de tnataA dee mamo modo e/ diente de -

cada lado de.e espacio intekdenta/. 

Mondadientes y puntas de goma 

Othos ínsthumentos que pueden usahse enthe - 

/os díentea, dependen de/ tamaño y de /a Ohma de/ es-

pacio y de /a habílídad del indíviduo pana usan/os co- 

hhectamente. 	En /os espacios pequeños de /a pahte an 

tehíok pueden usahse mondadientes hedondoa o cuñas de 

madeha blanda llamadaa también SU:II-U-Venta. 

El Stim-U-dents se utí/íza, insehtandose /a 

punta de goma, en e/ espacio, intehdentahío en díhec-

can a /a supex6icie maatícatohía o al bohde contante, 

es decih, hacía abajo entne e04 dientes supehiohes, y 

hacía ahhiba enthe /os ín6ehiohes. 	Las puntas de go- 

ma se usan tanto en el lado buac/ como en e/ /ingua/. 

Re-fínese /a punta díhectamente hacía athds zín hacen - 

movimientos /atehaies o cihcu/ahes. 	No se debe ínten 

.tan lohzah )su paso entite loa dientes cuando no hay es- 

pac¿o. 	E/ contacto con loa tejidos debe ¿eh 6i/une pe 

no suave. 	Estos tejídoa no sopohtan e/ thatamíento 

/Ludo. 	La en6ekmedad pehiodontae es phoducída poh la 

intítación /ocat, y e/ U40 ínadecuado de /os ínsthumen 

toa de hígílne óhat -como ya ea mencíonamoa- que puede 

phovocah una ihhitación ghave. 
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Pxo6íldx.1.4 

Ea necezahío que Con díente.s ae /ímpíen a ín 

tehva/oa hegulahe4, ya que la phoWaxís cueguna la eli 

minacíón de manchan y dep6aíto4 de tahtaho que no deaa- 

pahecen con 104 cuidado4 díanío4 en e/ hogan. 	La 6he 

cuenca con que hay que phactícah /a pholí/dxía oha/ --

dependen de /a peh6eccí6n de la hígiéne ohal díahía ea-

aeha. 

Método4 de Cepí//ado dentaxio 

Exia ten dí6ehente4 métodoa de cepillado, peno 

aún aa.C., no conaíate en /a técníca, aino en /a e61.cacía 

del uzo del cepíllado,-como lo hemotl venLdo hecalcando: 

Mucho4 pacíentea obtíenen una buena técníca a babe de - 

combínación de eahactehtaticaa ae/eccionadaz de dílehen 

tea método4. 

A contínuacíón mencíonahemó4 bhevemente vahíoa 

método4 de cepillado que con buen cuLdado eatab/ece he-

au/tadoa 4ati46actohíoa. 

Método de Ba4.6 

E4-te método uttlizakemo6 cepLtLo blando. 

Supen6ícíe4 veatíbu/ahea aupehíohea y ve4tíbulo-phoxíma-

/e4 

Lste mcf.todo (0 comeíizaemos a Ca altuta de la 
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zona molan. dexecha, colocando /a cabeza dee cepieeo pa-

natela a/ p/ano oc/u4ae con /a4 cehda4 hacia akkaa, pon 

dethd4 de /a 4upeh iSicie di4tae dee último molan. 

Colóquense Zas ceAdad a 45°  he4pecto a/ eje - 

mayok de t04 dientes y 6uehcén4e los exthemo4 de las --

cenda4 dentto del 4lOtC0 gingival y sobre e/ margen gingi 

va/, a4eguhándo4e de que /a4 cehda4 penetren .todo lo po- 

4ibee en e/ espacio intexphoxima/. 	Ejéhzace una pite- - 

4i6n suave en e/ sentido de/ eje mayor de /az, cehdaz y - 

activat4e a/ cepillo con un movimiento vibltatohio hacia 

de/ante y atxd4. 

Supek tp¿ciet, pa/atina4 zape/ticket, y phoxímo-pa/atína4 

Se comienza pon. /a4 4upeh tSicie4 pa/atina y pito-

ximae en ea zona molan 4upehioh izquiehda, continué,se a -

lo largo del cuco hasta ta zona molan. denecha. 

Colóquese e/ cepillo hohizontalmente en /a4 6- 

peas matan y phemolak. 	Se coloca el cepillo vehtica/men 

te pana alcanzan /a dupehgicie pa/atina de /04 diente4 an 

tehiohe4. 	Phe4i6nen4e tal celtda4 del exthemo dentn.o dee 

4040.0 gingiva/ e intehphoxima/mente alhededok de 45°  

puto de/ eje mayoh de/ diente y actCve4e e/ cepieto con 

pequeilrn goepe4 cokto,s repetidos. 

Supen tíícíce ve.stibu/ahe4 in6ekime4, ye¿tíbulo pkoxíma/e4 
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/íngua/eá y ¿Lnguo pnoxima/e8 

En la negi6n ante/tíon ín6ekiok, e/ cepi//o ¿Je 

coloca ventica/mente, con lao cenda4 de /a punta angula 

da4 hacia e/ 4unco gingiva/. 	Si e/ e4pacío lo penmíte, 

e/ cepíllo puede áen colocado honizonta/mente enthe /04 

canino4, con lao cenda4 anguladcus hacía lob 41.01,C04 de - 

loá díente4 ante:Lío/1m. 

Supen6ícíe4 oc/u4a/e4 

Se pneáiona con 6inmeza /a4 ce/edad 4obne /a4 

áupen/Sicie4 oceuáateá, inthoduciendo /04 extnemo4 en -- 

áultcoá y 6i4una4. 	Actuéáe e/ cepit/o con movimiento4 

conto4 hacia atnd4 y adelante, contando haáta diez y a-

vanzando áecton pon 4ecton haáta /impiah todo loo dien 

teá po4tenione4. 

Método de Stittman 

Se coloca ee cepitto de modo que taá punta4 -

de las cenda4 queden paute sobke /a enea, y pakte 60-

bke la pokción cekvicat de e0.5 díenteá. 

Lao cenda4 deben 4C1 obeicua4 ae eje mayok --

dee diente y okíentada6 en 6entido apícal. Se efence 

ptesión eatetaemente contta ee margen gíngíval y ise &e-

píte vaníaá veceá y 4e imphíme at cepillo un movimLento 

notat¿vo 6uave con loo extkemo6 de /a4 cenda4 en poái- 
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ción. 	Todo este proceso 3e nepite en toda la boca co-

menzando en /a zona molan supetiot. 

Pana /a3 3upen6icie3 /ingua/e3 de /a3 zonas - 

antenione3 .supenion e in6enion, e/ mango de/ cepi/to es-

ta/uf pana/e/o a/ plano oclusal y dos o tne.6 penacho4 de 

ce/Lda.!, 3e encuentnan ttabajando sobre /o3 dientes y /a 

encía. 

Las aupet6icie.6 oc/u3a/e3 3e limpian colocando 

las cendal penpendicu/anmente a/ plano oc/u3a/ y pene-

tnando en pno6undidad en /o.6 surcos y e.spacio3 intenpno-

ximate3. 

Método de Stiteman mod.Wcado 

Este método e.6 una combinación de Ca acción vi 

bnatonia de cendal con el movimiento del cepi//o en e/ - 

dsentido del eje mayor del diente. 

EL cepillo 3e coloca en /a Línea mucogingivae, 

con /a.6 cendal ditigidas hacia ableta de la cotona y se 

activa con movimientos de 6notamiento en /a encía in3ex- 

tada. 	Se gina e/ mango hacia ea cotona y 3e vana m¿en 

tras 6e mueve el cepieto. 

Metodo de Chanten4 

Se coloca el cepielo sobre e/ diente con eas - 

cetdas angueadas hacia la cotona; po3tenionmente el cepi 
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leo ze desplaza de modo que taz cekdaz dezcanzan aobhe 

/a encía mahginal, pana dezpuéz 6/exionak Paz cekdaz -

del cepi//o contka el diente y la encía manteniendo /a 

po4íción dobladcus de .Caz cehda4, 

L/éveze el cepillo hazta /a zona adyacente y 

hepítaze el phocedimiento, contínuando dkea pon dhea - 

zobne la zupekáicie veztibu/at, y dezpuéz pdzeze a /a 

4upek 1Sicie língual. 	Hay que tenek cuidado de penethah 

en cada ezpacio intehdentahio. 	Pana Paz zonaz oc/uza 

Pez Paz puntaz de Paz cehda4, ze 6uehzan zuavemente con 

un movimiento de notación 4in cambian /a pozíeíón de Paz 

cehdaz 

Método de Fonez 

Se pheziona 6ihmemente e/ cepillo contka loa 

díente¿ y la encía, e/ mango queda paka/eto a /a línea 

de oclu‹Síón y laa cenda4 pekpendicu/ahez a /az 4upeh6i 

cíez dentakia4 veztibu/ahez. 	Poztehiohmente ze mueve 

e/ cepi//o en zentido hotatohio, con 1.94 mazi/akeó 

.incluyendo hazta loa Umitez mucoveztibu/akez. 

Método 6í4íologico 

A/gunoz inveztigadohez como Smith y Be//, zu 

guiehen que el método 15í4íológico ez el inda adecuado, 

ya que pekzigue 104 movímiento4 de/ bolo alimenticio. 

E6to4 movimientoz zon zuavez y de bahhido que comien-

zan en lcus dientez y ziguen zobhe el makgen .gingiva/ - 

y la encía inzettada. 
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Terapéutica Química en e/ conthol de /a placa 

Muchas eztudias de expekimentacíón ae han he-

cho, pana combatik /a placa bactekiana pon .boa métodoz 

de quimiotekapia, peno adn no ae ha demozthado zu e6ica 

cía. 	Se han eatudiado enzima4, antibiótico4 y otkoa - 

agentea químicas pana e/ uzo de /04 pacientea en /a pke 

venci6n y conthol de la 6ohmación de placa bactekiana. 

Haata ahora exiaten e6ecto4 zecundahioz indeaeab/e4 y - 

antea de que ae pueda usar un agente químico en /a pkác 

tica, deben hacekae eatudío4 más pko6undo4 zobhe la po-

óible toxicidad y e6ectoa co/ateka/e4. 

El inveatigadok O'Leahy ha healizado expeki-

mentoa donde demueatka que cada individuo tienlpkobab/e 

mente un nivel de placa compatib/e con la salud gingi-

val cLLnLca y que eate nive/ vakía de una persona a otha 

y pkobab/emente cambia en e/ tkanacukao de la vida. Pon 

lo antekiok podemos decih, que bí un agente químico, ha 

dado keau/tadea poaitivoa en ciento número de pacientea, 

ea poaa/e que en otkoa tantoa /04 hezultadoz áen dudo-

404. 

En /a actualidad e/ tema de /a quimiotekapia 

zobhe e/ contko/ de /a placa, ha aido objeto de vahiaz 

contkovekaiaa. 	Sinembaxgo, -como lo hemos venido ne-

pitiendo- cienti6Lcamente, ¿e ha demozthado que e/ 6ac 

ton etiológico de £a engekmedad pekiodontat ea /a pta- 
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ca dentobactehíana 4obne la4 4upeh líicíe4 dentale4 y gin 

givale4. 

La mayohía de /az en6ehmedade4 gingívale4 y 

pehiodontale4 4on phoducto de ea neglígencia de lo4 pa 

ciente4 he4pecto al cuidado que bhíndan a 4U boca. Poh 

de4cuido una en tSehmedad incípiente, hace que 4e de4thu 

yan /04 tejído4 de 4opohte de lo4 diente4 y el de4cuido 

de la boca ya thatada hace que ea en tSehmedad apahezca 

de nuevo. 	La mala higi,éne bucal que pehmíte /a. acumu 

/ación de la placa, 4ahho y matehía alba, cubhe a lodo4 

104 o1ho4 6actohe4 loca/e4 que cau4an entSehmedad gíngí 

val. 

El Método cld4ico y e6ícaz pohexceeencía en 

el cual .4e logha el conthol de la placa e4 aquel que - 

con4i4te en /a hemoción de la placa poh medio4 mecdni-

C06; que necuita tiempo y un alto ghado de mo.tLvacLón 

poh Pahte del odontólogo hacia el paciente. 

E4 poh e4o que la quíotehapia del conthol de 

la placa e4 ímpohtante, ya que no4 pehmite con un mini 

mo phoghama de higíéne onal adecuado y 4i4temátíco. 

Se han utílízado y healízado in6ínidad de e4 

tudío.s 4obhe e4te tópico, de4de hace mucho4 a1o4. 	Se 

han utílizado método4 datinto4 paha elíminah /o4 depó 

4ito4 que 4e acumulan altededoh del tejído gingival y 

diente4. 	De4de entonce4 exi4ten enjuage4 y phoducto4 

químíco4 paha mejohah la hígiéne bucal y que poh lo tan 
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.to pleaenta cientoa e6ectos poaitivoa, peno aún no ,se ha 

demostrado tota/mente /a elicacia en el contnol de la --

placa dentobactetiana. 

Pon medío de /aa enzimaa ae ha viato que ea - 

poaib/e /a diapemión de loa míchoohgani4mo4 de /a pla- 

ca. 	Pon ejemplo un compueato de enzima como /a panctea 

-aa dehídhatada, ea eil/ctivo en ap/icacionea t6picaa. 

También ae ha viato que /a Dexthanaaa compueatoa po/iaa 

cdtidos keduce /a acumulación de /a placa, peno que no 

inc/uye en /a coloníZacíón de Uta (fteaa gingiva/ea. Ea 

to uZUmo ae encuentka en conttovetaia debido a que en 

aetea humanoa no ha 6Ldo totalmente demo4thado. 

El U40 aupet6icia/ de peh6xído de urea, tam-

ban .reduce en 6Ohma pahcia/ /a co/onizacihn de /a pla-

ca dentobactetiana. 

Se ha dicho mucho acetca de /aa ap/icacionea 

de. 61odh en e/ conthol de /a catiea, peto en kealidad 

no ha tluttido e6ec.to en /a aa/ud gingival. 

También 4e ha hablado mucho tlobte /a ingeata 

de cempueatoa abundantea en Vitamina C, que han dado - 

buenos teau/tadoa peto zoLo a nivel expetimenta/. 

Pon otho lado /a antibioticotehapia ha ,sido 

investigada ampeiamente, en e/ cuca ha demostnado que 

dependiendo de ae eapectto, ínhiben en mayor o menor - 

cantidad /a 6okmaci6n de la placa. 	Entre las métodos 
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de ap/icación de Coa antibi6tico4 ae encuentkan: enjua- - 

gue4 onaleá, tópica y aíatematicamente. 

Antibaticoá ta/e4 como /a Plnici/ina y /a Van- 

comícina 4on e6ectivo4 contka e/ eatteptoco mutana, peto 

no tan e6ectivo4 contna e/ actinomycea. 

Se encuentha indicada en Cihugía Pehiodonta/, - 

.ea Vancomicina debido p, que reduce notabtemente /a p/aca 

dentobactekiana. 	Eate antibiótico actúa pkincipa/mente 

4obte Loa Gkam +, demo4tkando aaí, un cambio inaigniíican 

te en e/ índice gingiva/. 

Pot otto lado ae ha demoáttado la e6icacia de/ 

4u4ato de Kanamicina en aqueLeoa pacientea que pheaentan 

de6iciencia4 menta/e4 y en Coa cua/ea 4U hígiéne otal ea 

inadecuada. 

Pon. Lo antehion podemo4 decík que /04 antibiótí 

coa 4on emp/eado4 adecuadamente en e/ conttol de Za placa 

dentobactetiana, y pon lo tanto pueden aek aplícadoá en - 

condícionea agudaa como aucede en /a gingivitia u/cekone- 

ckoaante. 	Peno ademán ea neceaakio hacet notan que loá 

antibiótico4 pueden acakkeak keaccione4 aecundakiaa como; 

áenáibílidad a la droga, díaminución de 4U e6ectividad en 

ee U40 de una eníekmedad aístématica, tkaek como conaecu- 

encía °PL..,  .tipo de Seoka como dee típo candidad a/bicana, 

aletgiaá, etc. 

Un agente antibactekiano muy impottante como la 
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cloAhexídina ha demo4thado una no.tabee dí4mínucíón en ee 

con-tito/ de /a p/aca e in6eamací6n gíngiva/. 

E/ enjuagait4e do4 vecez.a/ día con 0.2% de 4olu 

ción de elohhexídina, a una aplícacíón diakia tópica a/ -

2% de/ Mi4M0 compue4to, .inhibe comp/etamente /a ISonmacíón 

de ea p/aca y como consecuencia disminuye /a inleamacíón 

gingiva/. 

Atgunoa e4tudío4 también demue4than que /a elah 

-hexidina no ¿oto phevíene /a acumueación de /a p/aca y -: 

a/ gingivítí6, 'sino que también phevíene ea 6ohmacíón de 

caitíe4. 

También 4e han vizto e6ecto4 pozitivois a/ u4ah 

/a clwchexidina, en /a itegeneitación de deóec.toa en bi6uh-

eacíone4 -en anima/e4 de expehiementación (pehito4)- de--

pué4 de que e4to4 de6ecto4 han ¿ido cuiteteado,s quíhangica 

mente. 	Et 1140 de ap64itaa pehadontate4conteniendo 0.2% 

de clokhexidina han nido e tpecacea en e/ ace/ehamíento de 

/a cicathizacíón deapué5 de /a cihugia petiodontal. 	A 

4u vez dí4mínuye /cs ►noeea.tiaa po,stopeitataitia4. 

Yambién e3 conocida que /a clohhexidína actúa a 

nive/ de e4ma/te o peeícula intehSihiendo con ta adhe4ión 

bactehíana, peno &cuata evidente au capacidad de itemoveh 

p/aca bacteriana ya adhehída. 

Pequeños expekimento4 keatízado4 pon e/ pk. - 

Speckman Bohs demuetkan que /a p/aca madura puede desoir.- 
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yanizahse con 6 enjuagues de clohhexídina a intehva¿oz du 

hante 1 huna, que debido a cientos eáectoz zecundahíoz como 

mal sabor y péhdida tempoha/ de /a sensación dee gusto, -

puede hezu/tah imphdctico. 

En eze mízmo eztudío se observo que en algunas 

zonas aísladas en las que ze enconthahon bolsa' de 4 mm., 

la clohhexidína tenía poco e6ecto. 	Eztudíaz phevioz de- 

muezthan que /a clon :taína no penetha en bolsas 3-4 mm O 

mayo/Les, pon lo que .no puede zuztítuih los phocedímíentoz 

tehapéutícoz conocídos; sín.embahgo, es a/tamente qicien 

te contna /a p/aca zuphagíngiva/. 	También se ha vízto - 

que'en zonas intetphozímatel no es tota/mente e tSicaz, pho 

bab/emente pon no penetran /íbhemente y por no mantenehze 

en contacto con dichas zona' pon zu tSiciente tíempo. 

E4 hecomendab/e el uzo de /a clohhexídina en pa 

cíentez que padecen en tSehmedadez dolohosas, que ces .impi-

den /a utaízación, del cepílto e hílo denta/ como zucede 

en e/ caso de la gingívítís u/cehoza nechozante aguda, es 

tomatitíz ol6atosa, moni/iazíz, eztomatitiz y en cazoz de 

ínleccionez en /a cavidad once o ímpedímentoz asociados -

con phob/emaz ziztématícoz zehioz. 

Othoz agentes quimícos que de alguna 6ohma han 

demo3thado 4(1 capacidad paha ínhíbíh /a 6ohmaci.6n de p/a-

ca se cuentan: a4coxal, acido cuscghbi.co, pekcakbonato de 

dada y áta tíato de cobre, e/ hincinoleato de ¿odio, 4ilí- 
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cona hidno4oluble. 	Enzima como: mdcína4a, mila4a, pno- 

tada, 8 glucohonída4a, pectína.sa,8 amíla4a, químío-Odpai-

na, peptidaza papainica, y otum compue.to,s de okígen bac 

tekianu4 y Phigíco, acetato4 de aína, manganeso y cobee. 
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La Peniodontología 023 una de ta4 )Lamas más im-

pohtante4 de la Odontología, en donde existe todavía mu-

cho que estudian, ya que hasta /a hecha /a 6ohma más po-

sitiva pana contno/ax /a placa dentobactehiana ((Saeta/t. - 

etiológico más impohtante de /a eniSenmedad peniodonta/)-

es ¡La /impieza mecánica pon medio de/ cepa/o dental, --

ap/icando connectamente una técnica adecuada. 

En /a actuatidad existen compuestos químicos -

como la clohhexidina, que han dado nesu/tados bastantes 

satislactonios, no so Lo inhibiendo la 6ohmación de la --

placa y gingivitis, sino de canies, peno /a c/onhexidi-

na y cuotquien otho compuesto químico, han sido objeto -

de contnovensias sobne su gectividad. 

P0/1. ()tito lado existe una necesidad impenativa 

de imp¿antan phognamas de educación a nive/ naciona/ --

acehca de /as medidas pneventivas que existen no solo -

pana et cuidado del pehiodonto sino de tos tejidos en ge 

nena/ de ea cavidad onal y pon ()Vi.° un tíacton muy ditSí-

cil de toman en cuenta pon pante det paciente como es /a 

a/imentación, ya que en ghan paute depende de la nuthi-

ci(In ta Sonora en que se campante e/ peniodonto ante cual 

quien agnesicin. 

Pon otna pante a lo Langa del thabajo nos he- 
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m04 dado cuenta de /a ghan calidad de /04 tejidos de so 

ponte del diente y debido a eso kequienen de un cuidado 

especia/ muy minucioso día con día, pon pan-te de/ pacíen 

te, no 'solo cuando existe tejido pe4iodontal en iSenmo, - 

sino aún más cuando se encuentna tlano. 	Lo antexiok nos 

conduce a pensara que es necesanio una ext4echa hetación 

entne odontólogo- paciente. 	El phimeho motivando cokw-. 

tantemente a/ paciente, haciéndole baben y anatizah que 

no 46/0 su buena o mata pkevención kepexcutina en ta ca-

vidad bucal, sino que con e/ tiempo 4u en4e4medad tendha 

canactek de tipo gene/La/ o sistémico. 	Et segundo wtd 

necesario que adopte una conciencia acerca del pape/ que 

signitSica ea prevención y pon lo tanto que 4eque4i4d de 

su tiempo y constancia ademas de su empeao y dedicación. 

E4 p04 eso que hago un llamado a cuatquiek ete 

mento que haga uso de /a pkactica dentat en cuatquieha -

de 4u4 tramas, que vean y hagan incapié en /a necesidad -

de ltevan a cabo medidas pneventivas, encausando at pa-

eLente -pon eje►nplo a /Lea/izan una cohnecta técnica de -

cepillado, además del uso de elementos auxiliares que --

pueden usan en su casa, etc.-, aunque el objetivo de Ca 

visita del paciente at odontólogo sea►► de otha índole. 

Todo lo ante,tío,t me permite eOnetUih que el - 
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paso de loa arios utilizando eí.er.ta4 medacus pteventivaa 

adecuada4, no4 pueden t/evax a .tener, en et 6ututo tejí-

cica peniodonta¿eis md4 teUtente4 y md4 4ano4 y pon. lo 

tanto evítat tuwtotno ,s a nive/ ,síatémíco pon cau4a4 de 

ptob/ema4 petiodonta/ul. 
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