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1NTRODUCCION 

La Panodoncía ez una /Lama de /a Odontología que tie-

ne pot objeto e/ eztudío de loe tejídoz de zopotte de loe --

díentez, azt como la imevencan y e/ thatamíento de laz en--

6etmedadez pahodontalez. 

Se han enconttado veztígioz de en líehmedadez patodon-

ta/ez en algunaz cu/tuhaz como pot ejemplo, en /az momíaz --

egípciaz, en /a patodoncía actual, ze obzehva que en la edad 

adulta /a mayok pehdida de Loe dientez eh cauzada pot enleh-

medadez patodontalez, pot lo tanto, la phevencan ez algo --

zumamente impohtante, Uta phevencíón lundamentaemente con--

zízte en el conttol pehzona/ de placa o zea, un cepLllado 

adecuado y cottecto y todo aquéllo que noz ayude al buen con 

thol petzonal de placa. 



CAPITULO 	1 

PARODONTO 



2 

CAPITULO 	1 

PARODONTO 

Diletentez típo4 de Mucoza: 

Mueoza que cubte e/ pa/adat duto y La encía maztica-

tia, tiene ta cahactehíztica de eb,laA quehatinizada, de -- 

ti 	azpecto libhozo. 

Mucoza Ezpecia/izada, que ez /a que cubte e/ dohzo -

. La Lengua, tecíbe eL nombte de ezpecia/izada pon. /az papi. 

Js que contiene. 

Mucoza de teve4tímtento,e‘  la que cubne eL te4to de- 

▪ tejído4 	par) de La boca, 4:ntekioh de to4 /a- 

patadat blando, etc.) e4ta muco4a no 4e. encuentna que-

Ltíntzada. 

Et Panodonto e4td lokmado pon cuatno tejido4 alta --

trate ellpecíalizado4: 

1) 	tejidos Mildv6,- [neta u ligamento 	Wmblana-- 

panodowtat, 



Doz tejído,6 dutoa.-  Cemento y Huezo alveolat. 

Tejídoa Blandoa que Componen e. Patodonto: 

Encía.- E4 aque//a mucoza que cubre loa pAoce4o4 a/-

veolafte.6 uníéndoze íntímamente a/ cuello de loa díente4, /a-

dívídímoz anatómícamente en 4: 

Encta Líbite o MakTína/.-  Ea aque//a que e4td en íntí 

ma helacan con el cuello de loa diente4, Oxman /a pan.ed -- 

b/anda 	4uhco gíngítia/, míde apkoxímadamente de 1 a 3 mm. 

y 4e encuentha .sepotada de /a encía ín,sehtada pon. e/ 4UACO 

mangína/, /a podemos dup/azak pon medío4 mecdnícoa, tLene 

cuatno capa4 de epíte/ío (baud, emoíno.5o, gnanu/ah y tupen.-

6ticía/). 

Encta Ineettada o Adhetída.- Se encuentka íntímamen- _  

te adhenída al hue4o (phoce4oe a/veo/a/te4), 4u tamaño vahta-

de 1 a 9 mm., (2,5 de con4atencía Wme no 4e puede de4p/azah 

en e4tado de balad tíene un aspecto de cd4cata de naranja 

el puntílleo que ae obaehva), 

tneta Alveolar o Aeneolan.- Ea ta pante md4 4upek4.o4 

o mdá ínlenton, tiene un colon md4 hOlí7.0 ya que eata 6ohma-

da pon tejido conjuntivo laxo muy vaáeutanízado, no eontíene 

coldynea pon fo cual e4 delptazable y deapne4íble. 
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Encía Intehdentahía o Papílah.-  Encontnamoz que zon 

do4 una Ve y otna Pa 0/t ztemphe y cuando no ze haya pendí-

do e/ punto de contacto, ez más noto/tía pon poztekioh que -

pon antetíox. En medía de /az do4 papi/a4 enconthamoz una--

depheztón Leamada "COL" (zígn.gica collado o va//e), zu ím- 

pottancía Aadíca en que ez aquí pon donde empíeza la enleA- 
-. 

medad patodontal, ezto ze debe a que 4oLo tíene do4 capaz -

de epíte/ío (baza/, y ezpínoza), ez máz debí/ ya que no tíe 

ne capa de quehatína. La4 thez 6ohmaz anteAíme4 contienen-

cuatho capaz de epíte/ío. 

La lohma de La encía ez /a zuma de loz etementoz --

que /a 6omtan o /a conztítuyen, pon lo que vahta dependLen-

do de /a pozícíón de £o4 díentez en e/ aneo, al mayox o me-

non grado de exo4to4í4 que phezenten £04 phocezoz a/veo/a--

hez y e/ estado de za/ud o en6enmedad en que ze encuentten. 

La conzíztencía de /a encía en condícíonez de 4aLud 

debe zeh líhme, £04 dí6ehente4 co£0flez de cada paute de /a-

encta to4 tomamoz como baze pana compartan e/ eztado de za--

/ad o enleAmedad en que ze encuenthe dLcha encía. 

Capaz conztítutívaz det Epítetto Ezcamozo  Eztnatílí  

cado, 

Unconthamo¿ que áon vudt4o (de adentho alueld) l.a -- 
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4al, e4píno4a, ghanulo4a y quehatínizada o Pahaquetatíniza-

da. 

Capa ba4a/.-Ez /a mdz pholunda de/ Epíte/ío, ze en--

cuentha en contacto con el tejado conjuntívo poh medía de --

una lamína banal .también //amada membhana baza/ /a cual 4olo 

ze ob4extla al mícho4copío e/ecthónico mide aphoxímadamente -

de 300 a 400 am4thong4, y cona de lo zíguíente: una /dmí--

na /ucía en contacto con /az céluta4 baza/ez de/ epite/ío, -

una Unirla denza en la cual ze encuentha cehea de/ tejí do --

conjuntívo, una capa de hetícu/ína que ze encuentha enthe la 

thana denza y el tejado conjunLLvo, eztd 6ohmada poh Peque-

Raz 6íbhílta4 enthe/azadaz compueztaz de ácido fachíitíco e-

hidhatoz de cahbono. 

En la lhana banal exízten tono 6híbhílta4 .tono lí--

/amentoz que van dezde /a ct/u/a banal de/ epíte/ío athave--

zando ezta membhana o tdmína ba4at pudíendo ttegah a cua/ --

guíe& pohción de la capa aan hahta fa eapa de hetículína, --

tambíln tenemoz dezmozomaz que non otna 6ohma de unan de --

taz célula4, otho medio de uníón ez ta adhícan phopia de la 

membhana cetulah enthe 4L, ze le llama zonuta4 ocludená  que-

e4 cuando ze unen do4 ellula4 en una pohcan ghande, ta zonu 

la adenen4,  eá la unan de una poncan pequeña entne do4 cl-

futa4. 
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La Capa SazaZ, uta 6ohmada pon célula4 coeumnanu--

taz cuate4 tíenen un núcleo gkande que a medida que van emí-

gAando hacía /a4 capaz máz 4upeh6ícía/e de/ epíte/ío cam --

bían zu loma a políhédhíca y el núcleo dse va reduciendo y -

aumentando e/ cítoptazma. 

La capa ba4a1 da la mayo& pante de /a dílehencíacíón 

celular encíma de esta capa tenemoz /a capa ezpínoza. 

Capa Ezpínoza.- Ez /a mdz phominente del epíte/ío --

(ocupa mdz de /a mítad de/ epíte/ío), ze /e llama ezpínoza -

pon que al mícho4copío de Luz 4 e obzehvan una zehíe de ezpí-

naz, eztaz ezpínaz zon tono tíatílta4 lao que aumentan en ez-

te e4pacío. 

En e4.ta capa lao cé/u/az empiezan a .tener uno4 peque 

flo4 ghanuloa pegadoz a /a membrana pLazmdtíca //amado4 "Cuera 

po de Ad/on", lo4 cua/ez tíenen en 4u íntehío4 mucopolLsacd-

hído4 6o46atado4, 

Capa Onanuto4a,-  En ezta capa lao célulaz van apta-- 

nando4e, el ¡lácteo ze heduce mdz y La membrana nucleah 4C. va 

engnobanda a expen4a4 de lo4 cuenpo4 de Adton (aquí empíeza-

La quehatínízacíón), contienen abundan.te.4 ghanuto4 de gacha-

to híatína en 4u vítopta4ma, e4to4 ghanuto4 contíenen en 4U-

intunion tíno4ína y pnotina, 
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Capa Quekatinízada o PaAaquekatínizada.-  Puede eztak 

6onmada poro celula6 pahaqueAatinizada4, /a quehatízacíán ee- 

/a laise «nal de ta d4ehencíacióa celutah, de .Cae cllula4 - 

epítetía/e4, e4ta quenatínízacíón .tiene como lín /a daen4a-

a mayor quenatínízacíón, mayor de6en4a de agke4an, /a que--

depende de vakío4 6actohe4. E/ maz ímpoktante e4 e/ cepítta-

do, ya r,ue e4-te pho/íja /a quehatínízacíón ce/u/ah y e4ta --

quehatinízací6n uta genétícamente detehminada, en uta capa 

o e4thato 4upehlícíat, ta4 cétutaz 4e van aplanando pana ílt-

tle de4camando indívíduatmente. 

E/ grado de de4camacíón depende mucho de /a 4alud de 

la encía, ya que a mayor ín6/amací6n aumenta la de4camací6n, 

.también 104 e4tnógeno4 (contenído4 en 104 antíconceptívo4)--

aumentan La de4camacan, cada cé/uta he de4cama aphoxímada--

mente cada 24 hoha4. 

La quehatína e4td compuesta pon una photetna 6íbho4a 

con 18 amínodeído4 e4cencíate4 ahnegtado4 en cadena4 potípéE 

tída4 pahatela4. 

Tenemo4 do4 típo4 de quehatina• en la4 cétuta4, una -

ta que ya de4chíbimo4 que cambía en ta 9xídacan y heduccíón, 

La otha e4td lonmada pon cí4,tína y cíáteína, e4 he4í6tente--

a to6 cambio6 614ico6 y ta antehíc1 a to4 cambío6 químiro4,-

fa unan de estar) do4 da (a resistencia a ta eneta. 



8 

EL epitelio no tiene ihhigaci6n, peno zi inekvación-

pon. Lo tanto eL epite/ío dse nutte del tejido conjuntívo. 

En La encía .tenemos Fibkaz Coedgenaz, que dan ne4i4-

tencia y con.U.,stencia, también /e da adhici6n a /o4 diente4, 

uta 6ibna4 son Ilamada4 tambíén Phincipale4 /ah que ze di-

viden en the4: 

Fataz Gíngívodenta/ez.- Se ínzentan pon un Lado en-

eL cemento a nLveL deL cue//o deL díente y abajo de La adhe-

kencía epíte/ía/, ze ínzenta en 6okma de abaníco Okmando --

tnez hacez, eL zupeniot, ze extíende hacía La cnezta de La 

encía; eL segundo o medío ze extiende hacía /a pante medía 

de /a encía pasando pon encíma de /a cnezta 6zea y eL tence-

no o más ín6ekiok ze extiende hacía La pante extenna deL pe-

níoztío de La cnezta 6zea. 

Faka.5 Cíkculakel.- No tíenen una ínzencan 6.L ja en-

eL diente, ze extienden en (I okma de ocho al4ededok de .boa cue 

1/0.5 de. las díentez a thavls del tejído conjuntívo, ,se en --

cuentnan pok abajo de la íntekcíón epítelíal. 

Fíbka4 Thanzepta/ez.-  Se extíenden pon. abajo de La - 

adhenencía epítetíat en e.1 cemento del cuello del díente y - 

ze (Uní« at cemento del cuete() del díente contiguo o vecí--

no, pasando pon encima de ta ene4ta ósea o cne..6ta íntendenta 
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PIGMINIACION VE LA-ENCIA'' 

La pigmentación de ,ta ancla ez phodueída pon fa mala 

nína y va dé acuexdp, cone& g4upo Ltníco, /a melanina ze en- 
, 

cuentxa el Otima,de'gnanu/oz, díáthíbilidwen todo e/ eíto--

p/azma de/ me/anocíto, /0á cucl/ez ze encuent4an en /a capa 

.bohal del ,epitelio, y 4°1 aphoxímadamente una pon cada quin-

ce célalaá de/ eáttato baza/. 

El me/anocíto—tiene p*oceloz eítoy/azmdtíc94 tahgo4, 

Loé cua/ez ze díhígen hacía /az célula4 de ta capa e4píno4a-

y ighanu/oza, paka dahleá la pígméntacan a eztaz célulaé. Ra-

díogh4ícamente e4 dí6tcíl díztinguih un quehatínocíto de un 

melanocíto debido a que no ,tienen mtdío de unan, pon lo ---

cual hon //amadaz cé/u/aá auhab de alto nivel, parca díztín--

gualoz emp/eamoz la heaccan DOPA (deáox4eníea / anína) 4e--

obsehva /a cé/u/a con 4u4 medíoz de unan, en el quehatínocí 

to ezte no be pigmenta pon que no contiene tihozinoza, que - 

ez /a que phoduce la melanina, en e/ me/anocíto, ze ob4ehva-. 

el eítopla4ma heducido 0 e/ núcleo grande y /oz ghanulo4 de-

melanina, é4to4 poh medio de 4eudopodo4 van hacia ta4 atta--

Qab 4upeqicia.r..e4 (capa e4pino4a y ghanufo4a) pudiendo tehmí 

nah en cuatquith pohcan de e4ta4 cé/u/aá. 

Un fa. capa bupeitgícíat o quenatinízada aP deleaman4e 
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laa cltu/aa ya no exi4teT4mentación. Apakte de Coa me/ano 

cítoa exíaten cé/u/a4 de LANDER HANS, £a4 encontnamo4 en ca 

paz md4 4upen6iciale4 de/ uthato ezpíno4o en contacto con-

¿a capa o e4thato gkanulo4o, 4on panecídoa a 104 melanocí--

to4 también ae /ea //ama c//u/aa c/anaz de alto nivel (cito 

p/aama conthaido) no tiene gnanu/o4 de melanina, no ae Uñe 

con /a neacean DOPA púa no .tiene en zu compouican títoaí 

naba qué e4 ia neaponzab/e de /a 6onmacan de la melanína,-

paxa ven/o4 a/ míchoácelpio /az tellímot con etc/Luxo de oho -

(no .tiene pkolongacíone4 cítpo/aamdtícaz ni medíoa de adhi-

can). 

CARACTERISTICAS DE LA SUPERFICIE DE LA ENCIA  
NORMAL.  

COLOR.- El colo& ea ho4ado pd/ído, peno puede vaniat 

de aeuendo a/ finado de Vudgací6n, quetatínízacan epíte 

/41a/, pigmentacíón y ghozoh de/ epitetio. 

CONTORNO MARGINAL.-  La encta debe hen tufa 6ina hacia 

la emana pana tenminan en un borde delgado, en 4entido me--

4io di4tat. Lo4 mahgene4 gíngíva/ea deben teneh 6ohma 6e4to-

neada. 

CONTORNO  PAPILAR.-  Lao papíla4 deben //cuan to4 capa 

0106 intenpnoxímate4 ha4ta un poco abajo dee punto de contae 
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to. En lao pemona,s adu/ta4 4e con,sídeka que e/ contotno md,4 

nohmal puede 4et hedondeado ya que £a4 papUab con e/ pa4o - 

de la edad tíenden a atholíah4e. 

TEXTURA.-  Pm lo geneta/ extzte punteado de díveh4o4 

ghado4 en la4 4upehlícíe4 ve4tíbu/axe4 de /a encía ín4etta--

da, pon. /o que da e/ a4pecto de ca4cata de nahanja. 

CONSISTENCIA.-  La encía debe 4eh tííhme y /a pahte ín 

4ehtada debe e4tah 6ítmemente unida a 104 díente4 y al hue4o 

alveolan adyacente. 

LIGAMENTO O MEMBRANA PARODONTAL  

E4 el .tejido conjuntívo que hodea a /a4 hatce4 de --

/04 díente4 dandole4 unan al hue4o de ,sopohte o alveolah,--

tLene una 6ohma de helo] de apena 441endo md4 ancha en 4u poh-

cíón cehvícat y apíca/ que en la pahte medía helacionado e4-

to con el punto de hotacan o Olchum. 

El ancho del UgamenLo pahodontat el vahíable en loa 

d41le&ente4 díente4, vahta tamban con la edad y el ghado de-

6uncan a la cual e4tel 4ujeto el díente, a mayoh iSuncan ma-

yon gho4oh del e4pacío del Ligamento pan.odontaI. La anchuaa-

phomedío del ligamento e.4 de 0.9 a 1.3 mm, pudiendo llegan. a 

2.1 mm. al aumentan Fa bolean del diente. 
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Loo elemental, md4 ímpottantess de/ /ígamento pakodon 

ta/ zon: 4u4 6ata4 pkíncípa/e4, e4ta4 líbha4 4on líbta4 co 

lagenaz dí4pue4ta4 en hace4, 1a4 cua/e4 tíenen en 4u 6ohma-

un thayecto ondulado y /a4 poncíone4 tehmína/e4 de e4ta4 

1íbha4 4e ínzettan pon un lado en el hue4o y pon el oteo en 
4 

e/ díente (cemento), Itamando4e a e4ta4 pohcíone4 tehm4na-- 

.te.4 FIBRAS DE SHARPEV (tíenen ca/cíéícado4 4(4.4 d04 extte 
1 
mo4 len e/ cemento y en el hue4o). 

Se ín4ektan a/ cemento pon medLo de una zubltancia-

llamada cementoíde y a/ hue4o pon. una 41414t1Incía 1/amada 0.6 

teoíde.  

PLEXO INTERMEDIO.- E4 /a unL6n medía de /a4 641ha4-

de SHARPEY enthe 

FIBRAS PRINCIPALES DEL LIGAMENTO PARO- 
DONTAL. 

FIBRAS HORIZONTALES.-  Van de/ cemento al hue4o en - 

lohma hoitízontal. 

FIBRAS OBLICUAS.-Se ín4ehtan pot un lado en el cemen 

to y 4e dihígen hacía ahhiba en po4íean cotonat pata ín4et-

tat4e en et hue4o. 

FIBRAS AP1CALUS.- Lao encontnamo4 en ce tencío npi-- 
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cat de /a haíz, Lae enconthamo4 en 6ohma /Ladíal (de díente - 

a hue4o). 

Exí4ten otto4 e/emento4 conatítutívo4 de/ lígamento-

pahodontal FIBRAS COLAGENAS que ae ín4ehtan enthe 104 ghupoa 

phíncípa/e4 en lonma íthegulak, tambíén tenemo4, 6a/uta elda 

tícaa, 6íbhaa de oxítalano (no .6e conoce aún 4u luncíón), ce 

mentobla4to4, cementoclabto4, oateoleanatoa, o¿teoclaztob, - 

macho6ago4 tíau/ahe4, va404 4anguíneoa, 141nOlíco4 y nehvío4. 

Loe va404 aanguíneoz dehívan de /04 va4o4 alveolatel 

del phoce4o a/veo/ah, de /04 ~04 apíca/e4 y tamban de /a4 

ahtetía4 pehío441cah, athavezando £a4 cohtícatee o Idmína 

La ínehvaeídn ea muy abundante y thanamíte una 4enaa 

ean dolohota, tactí/, de phetan y localízaeídn. 

FUNCIONES VEL LIGAMENTO PAROVONTAL  

VE SOPORTE.-  Se lo dan /a4 Whaa phíncípa/e4 de/ tí 

gamento pahodonta/ phincipa/mente, 

VE NUTR1CIDN.- La cual ettd dada pon .Loe va4o4 4an - 

gulneo4. 
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DE FORMACION. - La cual uta dada poh tos osteoblas--

tos y cementobla.stoz, 

DE REMOCION DE TEJIDOS.- La cual está dada poh loz--

o4teoctazto4, cementoc/azto4 y poh los macho6agos tísu/ahes. 

DE PROPIOSEPCION.-  Que sígni6íca /oca/ízacíón. 
• 

EL intehátícío gingival se extiende desde e/ mahgen-

gingiva/ hacía /a pahte más cohonat. de /a adhehencía epíte--

/ía/, está Otmado poh dos capas de. caul.as que son /a capa 

basa/ y /a capa espinosa, no esta quehatínízado y .tiene apho 

xímadamente de 5 a 15 ct/u/as de gtosoh y sus cé/u/as en /a-

capa espinosa se encuenthan colocadas paha/e/as a /a supeh--

tSícíe de/ diente. 

UNION RENTO EPITELIAL V LA ADHERENCIA  

EPITELIAL. 

La unión epíte/ia/ es un tejido de unión, en e/ de--

sahhollo de/ pan.odonto man.ginaL cuando ya .tenemos el esnia/te 

6ohmado, se eneuentha cubiehto poh e/ epite/ío seducido, que 

está Onmado pon amelobtaótoll heducídos, s7 seduce en cuanto 

a tamaño y luneión, a ta unión de este con el esmalte se te-

etama ADHERENCIA EPITELIAL PRIMARIA, cuando ef ,yitetio necia 

cid° at inuat que el' diente ua eminnando tos ametobtastos ne 
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ducidoz cambian a el/u/az ezcamozaz ezthatilicadaz, ezto ez 

a medida que emigha hacía e/ epitelio bucal pon /o que cam-

bia 4u nombhe a EPITELIO ESCAMOSO ESTRATIFICADO. 

A/ acto de unan del epitelio baca/ con el epitelio 

ezthatílicado ezcamozo /e //amamoz EPITELIO DE UNION y /a -

unión de/ epitelio ezthati6icado e4camo4o con el ezma/te /e 

//amamoz ADHERENCIA EPITEL1AL SECUNDARIA, el epitelio de --

unión remate toda /a vida del diente (ez el'6ondo del in-

te/Lacio gingival) . 

E/ epitelio de unidn'ze eztab/ece en /a edad de /a-

ado/eácencia entheei cemento y el ezma/te, y conlohme a /a 

edad va bajando de mívei o zea, que lo enconthahemo4 en e/-

cemento, en La ni►1ez,  lo enconthatemo4 en el ezma/te. 

ADHERENCIA EPITEL1AL.-  E4 el acto de unión enthe el 

epitelio de unión y el diente, /a unión ze /leva a cabo pon 

medio de mucopoti¿ocahído4 que ¿on photelnaz y azdcahez, --

lob cuatez acidan como una zubztancía cementante, también - 

Ze adhiehen /az célula4 pon medio de hemide4mo4oma4, tam --

bién poh medio de una lamina baza/, o zea, la lamina densa-

he eatci6ica, otho medio de unión 40M hit luehzaz e/ecihi--

caz de thez típoz: 

PUENTES VE HIDROGENO, TR1PLUTU CÁLCICO O PUENTE ---

TRiCALOCO, Y LAS FUERZAS VE VANDLR WALSS, ¿e unen fa4 el - 
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'/u/as de/ epítetio de unión con ea .6apeníície de/ díente 

TEJIDOS DUROS QUE FORMAN EL PARODONTO  

CEMENTO.- Eá un tejído conjuntívo ca/c4tcado que he 

cubhe /a4 haíce4 de /04 dtente4 y 4e. ohígína pon /a vaLna --

epite/ta/ de UERWING, /a 6unctón phínetpa/ del cemento e4 /a 

líjacan de la4 Whaá de/ tígamento pahodonta/ y 4u con4tan 

te 6ohmaci6n paha manteneh /a dímen4idn vehtíca/, al pe/de/L.-

4e el tejído dentahío de /a4 cahaá octuáaleá, ya hea pon de4 

ga4te 6íáío.tógíco o pon bhuxamo. 

La 4upeh6ícte de/ cemento ez ondulada en /04 dtente4 

(no antehioheá) pehmanente4 y con edentactone4 o mue4ca4 en-

/04 dtente4 tempoha/e4. 

E/ cemento e4td 6ohmado pon una mathíz íntehlaht/ah 

ca/ct6tcada y Whíltaá colagenaá, tenemoá do4 típo4 de ce—

mento: 

ACELULAR 	CELULAR 

El ACELULAR cubhe et tencío cohonal de La hatz y el-

CELULAR ocupa el teheío apical, et tehcío medía eátd ocupatía 

pon un cemento de tanáicíón enthe cetutan.y acelutak, en et 

tencio opicat enconthamoá cementolítoh dentho de. eáluteío, 
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aí6lado4 o /agunaz, /az cUaZez ze comunican pon medio de pe-

queñez cana/íeu/ez. 

El ezpezeh de/ cemento ez vahiab/e dependiendo de zu 

localización, en e/ te/Leí° apica/, b416uheacione6 o thi6uhea-

cione6 de /az haícez ez de 100 a 200 michaz y en e/ te/tu:o--

ce/u/Lea/ de 10 a 50 mickaz. 

EL cemento eztd compuezto en un 46% de matehía inon-

ganica, /a cuaL confita de ehízta/ez de hi.hoxipatíta, ca/cío, 

magnezio y 16z 110/Le, e/ hezto e6 matehía 0/L0u:ea compuezta -

de colageno, cementobla4to6, cementozitoz, ozteoe/aztoz, 

zubztaneía lundamenta/ (coindoithin4u/6atada) zobne e/ eemen 

to enconthamo4 una zubztancia que no uta calciWada que ez 

e/ cementoíde, al 6ohmah4e e/ cemento nuevo, ze depozítan --

chízta/ez de hidhofilapatíta, ,sobhe /az 6ibta6 co/agenaz y --

dentho de eltrus también en /a zubztancia fundamental empezan 

do /a minenaltzacan phognezívamente. 

HIPERCEMENTOSIS 

La etiologla e6 muy van-Cable y no ,se conoce comple—

tamente ya que puede ¿eh poh 6uehzaz exceasiva6 como en el ea 

4o de movimiento4 ontodontico6, apahato4 phote4íeo4 mal dite 

ñadoz, en pfloceSo6 inAecciolot pentapieafea en diente 41.n - 

antagoní.6ta, _también 1.>odemo8 eneontlanta en ta hipencemento- 
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4,U heiLedítvcía (genehalízada en :todos .tos díente.5), y tam--

bien en la enlekmedad de Paget, (en6ehmedad de epítelío ,s, tu 

mohacíonez malígna3 en mama4). 

HUESO ALVEOLAR.  

Ez tambíén un tejido conjuntivo ca/citíicado que cu--

bte laz haícez de /oz díentez ze extíende entte ettoz y laz-

zopohta, 4u e)(íztencía depende de /a ptezencia de ¿04 díen--

tez y zu pétdida ocaziona zu abzohcan. 

El hue4o alveolah eztt compuezto pon una mathíz caZ-

ci6icada con ozteozítoz encethadoz dentto de Ugunaz laz cua-

/ez ze comunícan pon una zehíe de canalículoz, £04 cua/ez --

zítven pata llevan oxígeno y ab:mento a /oz ozteozítoz bílt--

víendo ademdz pata aimínat /az phoductoz de de4 hecho meta--

bolícoz. El huezo alveolah eztel compuezto pon una LfmLna du-

na /a cual eztd 6ohmada pon hue4o compacto que hodea taz haí 

ceo de loz díente4 dando inzehcan a taz 6íbta4 de SHARPEV,-

a /a lamina duna tambíln ze /e t/ama hue4o CREVICULAR, pon. - 

laz maltiplez pehlohacíonez que ptezenta pata /a enttada y--

zatída de va4o4 nehvíozoz que también 4e le llama hue4o 6a4í 

catado, ta zona que comprende la ínzeheión de /az 6ibta4 de-

SHARPEV con4ta de md4 de do4 pfaca4 contícatez de hue4o com-

pacto, una veztíhutan y una tínguaf o pa£atína, tíene ade --

mlá, un 'mezo evonjo4o loval_ízado denllio de ta4 plaea4 COh- 
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c_ateá, tambíln tíene, un zeptum inteAdentakío e/ cua/ 6ohma un--

tnto (no íntehdentahío) de unan enthe /az p/acaz coAtíca/ez. 

El gho4oh de/ hueco alveolah vahía de acueAdo a/ tamaño 

tcoUnguql, o buco pa/atíno de /az Aaícez de /oz dientez, este 

Le4o ze ab4ohbe en zona4 de phe4an y áe 6ohma en zonaz de ten 

:11n, /a loma de /a cAezta alveolah vahía 4eglin la mot6ología de- 

uníón cemento urna/te. 

El apotte zanguíneo de/ hueco alveolah dehíva de Loo va — 

)4 de/ LLgamen.to paitodonta/, de vazoz de/ conducto dentahío y de-

tma4 que athavíeza /az coAtica/ez extetna e ínteAna, e/ hueso ez 

t loAmada poh un componente ínokganico que con44.4te en catcío, 

146oho, magne4ío, y pequeñas cantídadez de pota44.o, 4odío, clo 

61uoh, y híekho, el componente oAsaníco ezta 6ohmado poh cola-

mucopo/ízacatídoz, o4teocla4to4, o4teo4íto4 y o4teocla4to4. 



CAPITULO 	11 

PLACA DENTOBACTERIANA.  
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C A P 1 TULO 11 

PLACA DENTOBACTERIANA 

La placa e4 el 6actoh etío/ógico phíncípal de la En-

évunedad pahodontal y con4tituye la etapa phimatía del cdl--

culo dentanio. 

Hay mucha4 cau4a4 locale4 de /a en6ehmedad pahodon--

tal, peno, la hígLene bucal ín4u6ícíente cc/44a a toda4 lao 

dema4. 

Hay una cothelacan alta enthe la kígLene bucal ín--

lulíicLente, /a phe491cía de placa y /a 6necuencía yghavedad-

de /a enletmedad pahodontal. 

Lao bactehía4 contenída4 en /a boca y en la /Legión--

del ínteh4tício gíngíval ¿ion capace4 de phoducín daño en 1045 

tejído4 y en6e4medad. 

La placa dento bactehíana ocupa el pnímeh fugan co--

mo deáencadenante, eomptícante y pe4petuante de la enlenme-~ 

dad. 
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La Placa Vent° Eactehíana, e4 un depózíto blando ---

amonilo que ze acumula en lao zupehéícíez dentahiaz, y 4obne-

la Lengua, teníendo pnedíleccíón pon 104 deéectoz ezthuctuha 

/eh del ezma/te (éítuhaz, éozetaz y cuello de 104 díentet). 

E4ta placa zo/amente ze puede xemoven.pon medío4 me-

can4.co4, en pequeñaz cantídadez no ez t'Oíble, y 4olamente--

4e puede obzehvah medíante técnicaz de tíncan a ba4e de Fue 

eína baáíca o Enítnocína. 

La 6on.mac46n de la Placa ze ínícía a laá zeíz hoka4-

de haben cepíllado el díente y alcanza zu máxíma concentta--

can a toa 30 dLa4. 

Se ínícía tu 6onmacan con la adhLóLón de la peLLcu-

la adquLkLda a la zupehéícíe de 104 díentez, eztd compueáta-

pot pftotetna4 ealivale4 y poztehiohmente ée van aghegando --

loe mícnoonganOmoá, 

La micnobiota nonmal éon.ma una pahte natuaal del me-

dí(' bucal y no actaa contna el hufzped AL 4(44 nelacioneá eá 

tan en equilibnío, peno 4.t la hezíztencía del huézped dizmí-

nuye local o ziztemicamente o en bu detecto aumenta la Placa 

Bacteníana gtadualmente ze pkoducíh4 ta enilenmedad. 
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COMPOSICIONES DE LA PLACA RENTO BACTERIANA. 

La placa e4td compue4ta pon. un 4u4thato y míchooKga-

ní4mo4, 

EL 4u4thato con4i4te en mucoide de /a 4a/íva como La 

mucína, photeínaz de /a uutíva, de/ metabolíemo bactehíano y 

de La ínge4ta, y de mucopa4.4acdhído4 de /a 4a/íva y de lcul-

cílulat epitetía/e4. 

Loe míchoohganamo4 que éohman /a placa bactehíana o 

míchobíota zon: 

1.- Coe045 y Sa4íto4 Ghamm Po4ítívoz (ni4ehía, nocan-

día y eztheptucoco4) £o4 cua/e4 ce van a phoducíh /a hía/uho 

nída4a, exethcína4 y anttgeno4. 

2,- Coe04 y Ba4í/o4 Ghamm Negatívo4, £04 cuate4 apa-

hecen entne et 4egundo y tehceh día, y phoducen endotóxília¿-

/ípopoUsacálido4 y photeína4. 

3.- Entne et cuakto y quLnto dta apahecen et Fu4obac 

te.kLum actínomí4e4 helloneta, e/ bactehoíde melanínogéníco,-

el cual pfloduce la encíma co1'agena4a, apahece et teptothíx y 

es aetínomi,s4, e4tvá aun mícnoonlianíAmoth lítamento4o4, toa-

cuate6 van a Onmah una mama o empafizada pana fa 6ororachln 
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del zanko. 

4.- Loo ezpiti/oz o ezpikoquetaz, hacen zu apakición 

en el zéptimo dta, y al mizmo tiempo contínuan en aumento -- 

loo 6i/amento4o4. 

Al aumentan la michobiota bucal aumenta /a phoduc --

can de hia/ukonidaza phoducida pon. coco y ba4.tone4 Ghamm - 

Pozítívoz, é4 ta hia/ukonidaza va a atacan al ácido hialuxoni 

co componente de la 4u64tancia fundamental del tejido, com--

viktiendolo de Gel como nokma/mente ze enclientka a un eztado 

Sol, ezto hace al epitelio, md4 permeable Ilacilitando la ac-

ción de otkaz toxinaz como la pokcan Upopotizacatída de co 

co4 y bazi/oz Gkamm Negativoz, al entran ezta porción tipo--

polí4acan.ida puede atacan a taz mitocondkiaz de /a cauta --

epite/a/, pkovocando zu muerte y zu dezcamaciln, zt, conti—

núa atacando la hiodukonidaza puede //egak a atacan al teji-

do conjuntivo phovocando 4olucione4 de continuidad, dezpuéz-

de actuak la hialukonída4a, empieza la acción de la colagena 

za, que ez una encima producida pon el bactekoíde melaninogl 

ezta encima penetra pon lao 4olucione4 de continuidad-

y va a atacan a ta4 6ihka4 colagena4, deztkuyendo/az y de4in 

4ehtandola4, lo cual va a provocan que inicie la emigkacidn-

de la adhekencía epitelial. 

Inmedíatamente a ezto pnot(lenan 	elhito, de ta - 
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capa baa/, paha teatituit a /az cél.u/az decamada, peto --

4í eto no ez zuéicíente paha /a teztítución ze ptezentatdn-

u/cetacionez, en ezte momento ze inicia el phoceeo íné/amato 

hio, con una vaoconzttíccíón momentanea zeguída de una vazo 

di/atacan con lo cual tenemoz una Ubexacan de iztíamína,-

btadícína y btadíquínina. 

Al habeh vazodUatacan aumenta /a ptezíón hídtoztd-

tíca dentto del vazo pot lo tanto, e/ /tquído p/azmdtíco ten 

detd a zatix a medida que pa4a /a 4anghe hacía lob capilatel, 

/a velocidad dízmínuye y aumenta /a vizcozídad zanguínea cam 

biando el é/ujo, /atetalizandoze /oz e/ementoz ce/u/atez. 

Loo exittoeítoz adquíexen mayoh adhezívídad lohmando 

ze en pí/az de monedaz, también aumenta /a adhetívídad del-- 

endotelio capítax aumentando también /a petmeabítídad, en ea 

te momento empieza a ealit el ptaema y ptotetnaz de bajo pe-

to motecu/at como el étbtíndgeno, el cual 4e convíehte en 6i 

bhina y va a 6ohmah una /Led a/hededok del Otea aéectada lo -

cual va a conztítuit un mecdnízmo de deéenza, en eze momento 

tenemoz que ze maníéíezta el edema, dezpuéz empiezan a zatít 

loe elementos ce/ulatez y el pximeto que za/e ez el leucoci-

to neuttóéi/o, 4a/en poh medio de un movimiento amiboideo --

poh vta pedezíz. 

Dezpuéz 4ale et tin6ocito y aÍ 	.late el eocímo- 
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6ílo, ae zalín loz leucocítoz ze díhígen aL dhea a6ectada -

pon químíotaetímo zsíguíendo La ted de latína pana gagocí-

tan tóxína4 y bactehía4, La 6agoeíto4íz va a dependen de /a 

tenzan 4upeh6ícía/ de /a célula /eueíeítíca, La pahtteu/a-

poh 6agoeítah y e/ medí°. 

Exí4ten a/guna4 4u4tancía4 como 4on Las ap4onína4 -

/a4 cua/e4 modí llícan /a ten4an 4upeh6íeía/ de /a pattteu/a 

paha que pueda zeh 6agocítada, tambíén puede OCUkha. la tía-

gocítoáíá aL quedah athapada La pahttcu/a poh /a hed de 6í-

bhína, duhante La 6abocíto4í4 puede 0ClOthík que La bactehía 

elímíne a la cllula 6agocttíca, y a 4U vez, que /a célula - 

éagocítíca e/ímine a /a bactehía, que ae phoduzca una áím--

bíoáíz, que ze dezthuyan tanto La ciLuta como La bac/chía -

y que /a bactehía pueda zeh e/ímínada pon e/ zíztema hettcu 

Lo endotelíal. 

Peéuéz de lata_ lob e/ementoz ce/u/ahez 4aLen /az--

a/buminaz, Lao cua/ez bohman malea/44 ghandez y pon 4« pe-

4o moleculah jalan mida pLa4ma, pon, último 4a/en Lao globu--

linaz, eátaá zon anticuehpoz, YO, 10, 10, lgE, IgA, d4--

ta4 actúan áobhe toxínaz y bactehials. 
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La placa bacteaíana adyacente a la encía (G) ae 4e-

ffata como causa de índlamací6n, ae índícan /a péhdída de te-

jído conjuntívo y el aumento de pho6undídad del auaco pon. de 

bajo de La placa bactehiana. La 'Itaca catcíAícada (zona 04CU 

n.a ¡ihmente adhehída a la aupeaéícíe aadicu/aa) queda oculta 

cuando ke,ob.sehva La encía en un espejo, la con4ecUencía pea-

judiciat de la in6lamací6n, la pékdída de hueso, ae señala--

con una ¡techa negaa. 



CAPITULO 	Iii. 

LA BOLSA PARODONTAL.  
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CAPITULO 	III. 

LA BOLSA PARODONTAL. 

DEFINICION.-  Ez una de /az cakactekíztícaz ímpohtan-

te4 de /a entíekmedad pakodontat. y ze puede delínik como /a-

pkoéundizacíln pato/dgica de/ ínztekztícío gíngíva/. E/ avan 

ce pkogkezívo de /a baza conduce a de4tkuccan de /az tejí-

doz pahodontalez de 4opohte, atítojamiento y ex6otiacan de--

taz díentez. 

SIGNOS y SINTOMAS.-  El aníco método 4eguho de tocatí 

zak bot4a4 pahodontale4 y detehmínah 4u extenzíón ez el <son-

deo cuidado4o det mamen gíngíva/ en cada cana de/ dLente. 

1.04 zígnoz ettnícot 4íguLente4 índícan /a pkezencía-

de bol4a4 pahodontale4: 

1.- Uncta mansínat de colon. no jo azulada, agkandada-

con un bande ennottado 4epanado de ta zupek6ícíe 

dentanía. 

2.- Una zona vetlicaf azur. kojiza dude ee margen 

haáta fa enefa inhettfada, y en ocah¿o-- 
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neo hazta la mucoza a/veo/ah. 

3.- Encta bhi//ante hinchada y zupeqícíez tadícu/a-

hez expueztaz. 

4.- Sangrado gíngívat. 

5.- Exudado puhu/ento en el makgen gingiva/, o en zu 

apahíeíón a/ hacen phetan digíta/ 4obke la zu--

pehlície /atehat de/ margen gingívat. 

6.- Moví/ídad y mighacan de díentez. 

7.- Apakición de díaztemaz donde no exíztían. 

Pon lo genekal taz bol4a4 .son indo.coka4, peno pueden 

generan /oz líguíentez ztntomaz: 

Dolok localizado o zenzacídn de phe4í6n dezputz de--

Comen, que dízmínuye ghaduatmente, 4abok dezaghadabte en ---

dneaz £oca/ízadaz, una tendencia a zuccíonah matehía/ de lo4 

espacio4 intekdentakio4, dolok inkadiado en la pholundídad - 

del hueso, una zenzacíón de picaz6n en taz encíaz, zenzíbítí 

dad al Ikto y al cato', dotan dentarlo en auzencía de cahLe4. 

CLAS1F1CACION.- las botsa4 pakodontales 40 ela4i6L--

Vafl AVgan ea mogologia y áo kelacan con tas estnortunas --

adyacentes, como áigue: 
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BOLSA GINGIVAL RELATIVA.-  Esta Sohmada poh el aghan-

damiento gíngíval, zín deztnuccan de los tejídoz pahodonta-

leá zubyacentez. E/ zuhco ze pho6und4.za, a expenzaz de/ au—

mento de voldmen de la encía. 

BOLSA PERIOVONTAL ABSOLUTA.-  Eáte ez e/ típo de bol-

ea que ze phoduce en la enSetmedad pahodontal. La encía en--

6ehma y el zuhco ze pho6undíza, hay deáthuccíén de /oz tejí-

doz pehíodontaleá de zopohte. Laz bo/zaz abzo/utaz ion de --

doz c/azez: 

1.- Boláaá Suphaiheaz, en la cual -el Sondo de la bol 

ea ez cohonal al hue6o alveolah áubyacente. 

2.- Bolea InpLa6zea, en /a cual el Sondo de la bolea 

ez apLeal al nível del huezo alveolah adyacente, 

en ea-te típo la pahed latehal de la baza, ezta-

enthe La zupehlícíe dentahía y el hueáo alveolar. 

CLAS1FICAC1ON POR EL NUMERO VE CARAS AFECTADAS.  

SIMPLE: Una cara del díente. 

COMPUESTA: Pot cahaá det díente, o mdá. 

ta base de las boE'sas esta en comunicación dineeta--

Con Ce mdfhfien qinqíuae en cada una de las ca,tas a lpetadas o- 
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4upeqicíe4 del díente. 

COMPLEJA: Hay una bolsa e4piha/ada que nace en una--

4upoqicie dentahía y da vue/ta4 athededoh de/ diente, y a--

6ecta a una cana adiciona/ o md4. 

La única comunicación con el mdhgen gingival e4 en -

la cana donde nace /a bol4a. 

PATOGENIA. Lao bo/4a4 pahodonta/e4 4on ohíginada4 --

poh ihhitante4 locale4, que phoducen a/tehacione4 pato/ógi--

cal en loo tefido4 y pholundízan el inteh4ticio gingival. No 

hay entlehmedade4 genehate4 que phoduzcan hoLsa4 pahodontale4. 

La pho6undízacan del inteh4ticio gingival ocuhhe 

p0h: 

1.- El movimiento del mahgen gingival en díheccan -

a la cohona, e4to geneha una hol4a gingival y no 

una bolsa pahodontal, la pho6undidad del áuhco--

aumenta pon el aumento de voL7men de /a eneLa, 

4in de4thucci6n de loa tejído4 pahodontate4. 

2.- La mighación apícal de la adheheneía epíteliat--

y lu 4epahaci6n de. fa 4upeqicie dentarla. 
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FORMAC1ON DE LA BOLSA.-  La lohmacUn de ea bolsa co-

míenza con un cambio in6/amatonío en /a pahed de/ .tejido co-

nectivo del ín4teutícío gíngivat, oniginando pon íhkítacíón 

loCal. El exudado in6lamatohio celulat y Itquído causa /a de 

genehaeídn de/ tejido conectivo cíheundante, ínc/uyendo /a4-

libha4 gíngívate4, junto con La íné/amacíln, /a adhehencia--

epite/íat pho/iéeha a lo .Largo de /a hatz, phoyeetando4e a -

ea maneka de un dedo de 2 6 3 cé/u/a4 de e4pe4oh. 

La pohcí6n cononahía de /a adhetencía epite/ía/ 4e - 

de4phende de /a haiz a medida que /a pohci6n apíca/ emígha. 

A medida que /a íné/amacan continua, /a encía aumen 

ta de tamaño y /a che4ta del maxgen gingival ze extiende ha-

cia /a cotona. La adherencia epíte/íat contínua zu emigha --

can a lo latgo de /a haíz y 4e .4epaha de e//a. 

E/ epítetío de la pahed tatehat de /a bo/la phoUée-

hu y éohma exten4íone4 bu/bo4a4 y acotdonadaá en e/ tejido--

conectivo íné/amado. Loo leueocitoá y el edema de/ tejido --

conectivo in6lamado in tlilthan a/ epitelio que -tapiza /a bol- 

4a cuya con4ecuencía e4 La apahican de díveh4o4 ghadoá de--

degenehacan y nechtráiá. 

HISTOPATOLOGIA DE ¡A BOLSA  SUPRAOSUA.- Una vez 6ohma 

da fa bolsa nahodontaf eá una Cesan inAtamatohia enónien, - 
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comptícada po/i cambíoz ph.o/4ehatívoa y degenehativoz. Pite-

,clenta /eta 4íguí.entu, cahactent4tíca4 mívto4c6pícaz: 

PARED BLANDA.- E/ tejido conectívo e4ta edematozo y 

denzamente ín6ílthado pon p/azmocítoz y Unlocítoz y leueo-

cítos polímohlonacleaus dízpenzoz. 

Loe vazoz zanguíneoz aumentan en cantídad, eztan dL 

/atadoz y engutgítadoz. E/ .tejido conectívo pkezenta díven-

404 ghado4 de degenehacan. A vecez hay 6ocoz neendtícoz --

anícos o md/típ/ez. Ademdz de los cambios exudatívoz y dege 

nexatívoz, e/ tejído conecta() pnezenta photgenacídn de -, 

/az ellulas endote/ía/ez con capítanez neo6ohmados, 6aho--

blastos y lítbhas coldgenas. 

La adhexeneía epítetía/ de /a babe de la bolsa va--

Ata en tongítud, en ancho y en el eztado de /az cé/u/az epí 

te/ía/ez. 

Hay que zenatan que /a extenzan de la adhehencía-1  

epítetía/ a lo largo de /a natz demanda la pnezencía de el-

lutas epíte/ía/ez zanaz. La degenenacídn de la adhehencía - 

epíteliat hetahdahta La Onmactón de la bolsa y no /a ace--

tenahta. Se obsehvan atteharíones degenehatívas en la base-

de tas boesat panodontateá peno ton menos áevenaz que. taz - 

dee epíteeio de La pared Intenat de fa boesa. Puesto que. la 
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mighación de /a adhehencía epite/íat exige cl/ulaz zanaz,--

ez hazonab/e zuponek que Loe cambíoz degenehatívoz víztoz en 

ezta anea ze producen una vez que /a adherencia epíte/ía/ - 

atcanza zu pozící6n 4obne e/ cemento. Lob cambío4 degeneha-

tívoz md4 íntenzoz en la bolea patodontat ze phoducen pon -

/a pared latenal. 

E/ epite/ío de /a pared /ateha/ pheáenta cambío4 -- 

pkolMenatívo4 y degenehatívoá de4tacado4. Loe !motu) epíte 

tía/e4 o condone¿ enthe/azadoá de célula4 epítetía/eá áe — 

'9/colectan deáde /a pared latenal hacía e/ tejído conectívo-

adyacente ínétamado y con 6necuencía ze extíenden M44 apí-- 

ea/mente que la adhehencía epítetia/. Eátaá pnoyeccLone4 --

epíte/ía/eá, aát como, el heáto de/ epítetío /atehat, eztdn 

denáamente ínéítthadoá pon leucocíto4 y edema de/ .tejido co 

nectívo íné/amado. Laá ettutaá zupten degenehacíón vaácutah 

y ze rompen pana lohmah veáLcutaá. La degenehacan y necn6-

4L4 phogkezívaá de/ epitelLo conducen a /a uteehacan de /a 

pared Lateral, expoáícan de/ tejido conectívo zubyacente 

íntentamente íné/amado y áupuhado. En atgunoá calio4, /a ín-

étamacan aguda ¿e produce bobee la áupehéícíe de /a bol4a-

panodontal, la cneeta de ¿a encía degenexa y 4C necno4a. 

BOLSA INFRAOSEA.-  En taá botzaá ínénahlea4, la babe 

ez apícat a nivel de/ hue.so afvevtah, y ta pared de ea bol-

ha ze haya enthe diente y hue6o, El, m44 6hecuente que. lab - 
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bo/4a4 ín6kad4ea4 ze pkoduzcan poro intenptoxímal, peno 4e - 

/oca/ízan akímízmo en /a4 4upek6ícíe4 veltau/ak y língua/. 

Pon lo coman, la bolsa 4e extiende de4de /a 4upek6í 

cíe en /a cual 4e okígína hacía una o mák 4upeklícíe4 con 

guaz. 

Loa cambak ínItamatoníok, pho/416exatívo4 y degene-

natívoz en /ab bo/aaz ínVtatIzeaz kon íguatez y todoz ato4-

pkovan /a deztAuccan de /oz tejídoz pakodontatez de 4opon-

te. 

Diaghama de ¿a4 Bolkak, 
A,- Relacíón nonmat de la encta con et hueko en et 

e4Lado de zatud. 

8.- Hotka Gíngíval que mue4tna un aumento de. la Tino-
Aundídad del moteo. phodueído pon fa tumegaccan y et moví--
míento cononal del hunde gíngíval, 
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C.- Bot5a Peniodontal 4upAa64ea, con £i ba4e ema—

na/ a /a ckezta 64ea. 

D.- Botsa peidodontat 4.nl&a64ea. E/ phoce4o ha pxo-

ghe4ado ha4ta U punto de que el dpice de /a botAa duma e4 

apLcaL a /a che4ta 64ea. 



CAPITULO 	IV. 

GINGIVITIS.  
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CAPITULO 	IV. 

GINGIVITIS.  

VEFINICION.- La gíngívítíá ez la ín6lamací6n de la--

encia, en la cual exaten cambLo4 de colon, de lohma, de con 

4414tencía y .textura. Genefta/mente eáta enleAmedad he inícia-

en /a punta de la papila. 

ASPECTOS CLINICOS.- E/ aumento de /a íntelbsídad de--

la ín6lamacan conduce a una acentuación de la 4íntomatolo--

gta c/íníca con una pérdida mdá evidente de la 6ohma anquí--

tect6níca de/ .tejado, dacílídad de hemohhagía y hece4íón de-

/a encía. Sín embargo no eá neceáaxía /a pheáencía de e4to4-

4ígno4 y 4tntoma4 pana eátab/ecen el díagndátíco de gíngíví-

tiá. Pon. ejemplo 104 tefidoá pueden tener. colon 'Lobado y eá-

tah punteadas, peno quízdá phe4enten hemohhagia4 pon. <sondeo, 

hecthatíbílídad, babe de /a boL4a dtkígida apíca/mente y exu 

dado. Eátah cíhcun4tancia4 puede thatatuse de /a late líbh6ti 

ca cakactektátíca de un phoce4o in6lamatohio pholongado y po 

co íntenáo. En eátoá ca4o4 predomina en la hequeáta Ln4Lama 

tohía La actividad líbhobld4tíca y, pan lo tanta, la colage-

nízacan. 
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La íngamaean clínícamente vi4a/e 6ohma pakte de--

/a en llehmedad gíngíval debido a /a phezeneía de mích0OLganí4 

MO4. Tamban 4ue/en eneontAan4e ímdtante4 /oca/e4, como /tu, 

t04 a/ímentící04, ea/ea/04 y placa bactehíana. La heaceídn 

ingamatahía puede e4tat locatízada en e/ ,tejido que vadea -

a uno o Md4 díente4. 

SIGNOS.- Uno de toa piamexo4 4Lgno4 de la en6ehmedad 

gíngívat e4 la péhdída del a4pecto gitaneado debo do a la de4-

thuccan de /a4 6ana4 gíngívate4. La 4upek64cLe 4e tohna 

bxíllante. La eolokaeídn eh color. magenta. En loz tejídoz en 

dexmo4 puede exíátln exudado zekozo, puku/ento o hemohhdgíeo. 

AUMENTO EN EL TAMANO DE LA ENCIA.-  Loo tejído4 aumen 

tan de tamaño pon hipchthoéia e hípehplahía. La phímeha con-

hízte en el aumento pon. vcdamen de /a4 c//u/a4 que componen -

el .tejido e4tímuLado pon exígenc4a4 bincLonale4, 

Loe tejidoz gingívate4 no aumentan pm hípehtko6ia--

4.610 pon hípehplahía que eh un aumento del ndmeho de cétutal 

conhehydndoze /a dl4po44ci.6n no/mal del .teJLdo. 

ASPECTOS PATOLOGICOS,- En el eximen híztológíeo de--

loe tejídoz apaheeen ahpeetoz eanaetehtztíeoz de ín6/amacan 

gíngíval, La zona de ínnítacan conáUte en ta hegan del --

41.01C0 phobindízado tímitadomedíatmclute pon La áupenAícíc 
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dental, apíca/mente poh e/ bohde octuAat de /a Wación epí 

telía/ y /ateha/mente poh e/ epítelio de /a bolea, Aquí Ae-

encuentkan depdAítoA de placa, adleuloá y bactehíaA. 

E/ mícho6hgani4mo que deAphende exotoxínaA con ma--

yoh íntenaídad ee e/ eztheptococo Beta Hemolítíco. Pxoduce-

/a4 AíguíenteA exotoxínaA. 

1.-Hialuhonída,sa, que acida licuando /a AuAtancía--

6undamenta/ del tejado conjuntívo y /a Awstancía íntehce/u-

enthe tae c//u/a4 epíte/a/eA. 

2.- Una ehíthotoxína, que eA capaz de íntkoducín dí 

latacan y pehmeabílídad vaAcu/ah. 

3.- Colagenaza. 

4.- DNA - aAaA. 

5.- Ribonuc/eaAaA. 

Enthe /ot míehoohganamol, ghamm-, aAccíadot con la - 

/e4an gíngiva/ Ae eneuenthan; el Bactehoídeó Melanínogen4--

cu4, VeítIonella, Laetobacílo4, dívektaA eApíkoquetaA, dílte 

Aoídeá, 

La capa de Aeveltimiento de fa bofáa ea ta en poáí-- 
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ción dítecta zobke el cdlculo y la placa calcilícante que -

lo calme, ambo4 odgínan una ívtítacan química conztante -

de /a encía. A lo fango, de e4to4 dep64ito4 4e ofmenva una-

zona de dezthucción hUtica. Queda pehdída la continuidad--

epíte/ia/. La zona de u/cehación e4td 4eña/ada pon necho4i4 

epíte/ia/ que da fugan a una comunicación y contacto 4obte-

el cohan gingival y acke4ione4 ixhitante4. E4te de6ecto e4 

.ta 4ometido a cambio4 hipeo/d4tico4. 

La zona de de4tituccan en la gingiviti4 e4td /imita 

da y cuí el phoce4o ínélamatohío puede quedan de/imitado. -

La he4pue4ta a la inélamación también puede 4e4 de índole - 

pkoductiva con un inchemento de la acción Whobld4tica. 

GINGIVITIS.  

Se puede inicia& en la época de /a enéancía, puede--

4e4, una gingiviti4 chónica de la ehupcíón, e4td puede evitan. 

4e mediante el conthot de la placa denlo bactehiana. 

Cahactehtetica4.- Se pke4enta un aumento en el colon-

en el voldmen o tamaño, de4apattece el puntii/eo y exi4te phi 

4encía de 4anghado. 

La4 boláa4 pahodontate4 en la gíngivití4 4on 4eudo--

bolear, o bot4a4 014a4, en el ea4o de fa gagívítiá, lao bot 
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4a4 .11e tíonman a expen,6a,s de1 aumento de/ inIteutícío 

va/, en eato no exi4te mígkacíón de la adheteneía epíte/La/ 

o .bes que citece la encía mangínal. 

Cuando la encía Lake, ín4ektada y alveolax tíenen-

el mL4rno C.010h, ea un 4igno de eniíekmedad pahodonta/, en la 

gíngivíti4 /a colonacan de la eneta e4 ca4í uníéo/tme, e/ - 

puntilteo no 4íempone 4e píehde, e/ takho caeci6ícado actúa-

como 6actok de netencan mayoh pana /a P.E. aumentando aál-

la in6lamací6n en /a4 zonas con acumulacíonet de tahko. 

En /a gíngívítí4 de .tanga dukacan, un mecanamo de 

de6en4a de /a encía, e4 e/ volvehte éíbkoáa, el apítionamíen 

to de /o4 díente4 causa un phoce4o ínélamatokío pon la acu-

mulacan de /a P.D.B. y ¿a 6alta de cepíllado en ese .fugan. 
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GINGIVITIS MEDICAMENTOSA.  

Uta pheáente en pex4ona4 con padecímíento4 epí/ép-

tícoá y cauáado pon /0,5 antícombutsívoa que contíenen díée-

níldilantoínatoá. 

GINGIVITIS HEREDITARIA.  

Tambar llamada éíbnomato.siá gíngiva/, /a cau4a lo-

cal. no eá, bino íátémíca, .también exiáte e/ aghandamíento -

de cauáa Local y no 4atimica. 

GINGIVITIS VEL EMBARAZO.  

Genehalmente 41e pheáenta aunada a La Zonmacan de la 

P.D.B., la4 altexacíone4 hohmonateá del embarazo díámínuyen 

/a4 deéenutá de ohganí4mo, atacando phíncípa/mente en la ca 

vLdad bucal ante /a phetencía de iO4 íhhítanteá. 

GINGIVITIS VEL RESPIRADOR BUCAL.  

Tiene como eéecto que la encía 4e heáeque Lo que pko-

vaca un aghandamíento de la míáma, eá mdá coman en la aneada 

áupehíoh que en La ínéehíoh que tea a nLue.L de /a papila o de 

La encía ín4ehtada, 
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GINGIVITIS ULCEROSA NECROSANTE.  

Conocída ,también como Gingívítíá de Paut Víncenz o-

Boca de Thínchena. 

E4 una en6ehmedad aguda y hecukhente, de /a enea - 

in6lamada y deátkuctíva /a cuál áe cakactehiza pon /a péndí 

da de la papila que toma la 6ohma del cnateh, se puede deben. 

a eátkeá nehviozo que ea phovocado pon deácahga de adnenalí 

na, también a entSehmedadet hekedítatíaá. 

Los 4ígno4 que pheáenta zon: dolox agudo, ea COM-

4iva, oloh U-Ud°, y la 6okmacan de aeudomembhanaá 6ohma--

daz pon células en dezcamacan, dendhítaz y pheeenta un c0-

10h amakíltento, el pacíente kelSíehe doloh al comen y han--

gka al tacto, como ma/eátah genehat se eleva La tempekatuka 

puede apahecek en toda la boca, más 6hecuente en /a akcada-

ínéekíot en canas palatinas y tencenoz molanes que no han--

ehupcíonado. 

GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA.  

Conocida tamban como hekpez bucal, es de onígen Vi 

hal pfloducída pon el heveá 4ímp/ex, 4e encuentra 4oble .to-

do en niños de 6 me¿eá a 10 años, aunque tambln en jóvenes 

adultoz. C6 una uteeltacan cubíehta pon una seudomembhana-- 
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phovocada a vece4 poh thaumatizmoz, mala técnica de cepilla 

do, cambiol bhuzcoá de tempekatuha y puede apahecet en cual 

quien pahte de /a boca (lengua, caxhillo4, pahte intehna de 

loe labio4), a /az 24 11.4. apnoximadamente deáapahece /a --

áeudomembhana dejando una dephezan o halo, 4on áintomdti--

caá dusapahecen de 1 a 14 dtaá 4in deja& huella, ee muy do-

loho4a. 

GINGIVITIS ESTREPTOCOXICA. 

Uta gingivittá óué deáchita pon Meade como gingívi 

tiá o g¿ngivoeátomatitiá eátneptochica, aáociada con /a --

amigdaiitiá eátheptocóxica causada pon e/ e4theptococo Beta 

hemolttíco, y en a/gunaá ocaáLoneá enconthamo4 vihídianá, - 

eáta gingivitiá puede enconthaháe en cua/quieh zona de la -

boca, y /a enconthamo4 en /ah enctaá tume6acta4, koja4 y --

áanghanteá en a/gunaá occusioneá áe encuenthan áeudomembha--

naó amahíllenta4 que al etiminahee dejan una ehoWn can --

ghante, en gáta gingivitiá no enconthamo4 ulcehacíone4 como 

en la gingivitiá necho4ante aguda. 

GINGIVITIS GONOCOXICA. 

Blenohhea o Otenohhagia, e4 phovocada poh e/ gonoco 

co de Neeiáen o Neiállehia gonohnhoae, tiene un tiempo de in 

cubacan de 1 a 3 dla4 a veee4 4e pnat'anga pon un poco md4- 
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de tiempo, 4u localízación bucal en el necíln nacLdo e.4 pon 

in6ecci6n del canal del patto, en el adulto pon ,te/acione4-

4exuale4 con la boca, /a4 mant6e4tactone4 buca/e4 4on: 4e--

quedad, dolon, andan y 4a/Lva vízco4a, /a muco4a bucal dí6u 

4amente /taja y de azpecto tayado bobee todo en /a4 encta4,-

4uhco4 mansínaleh y lengua, pke4entando exudado4 puku/ento4 

4eudomembnano6o4 y de coloh amaxt//o Unión al zeit Uímínada 

con gacílídad ata heudomembhana deja veh una mucoha eholtí-

va y 4anghante. 

GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA.  

O Gíngívo4L6.- E4ta gíngítívtá e4 una ageccan haba 

y que pite4enta zonaé de coloh hojo, /414a4 y bk41//ante4, a--

&eta a /a encía mahstna/, papítak e ínhettada en ca4o4 gha 

veo /lega ha4ta /a muco4a alveolah, enconthamoe doh gohmat-

phínuipaleh /a líquenoide y la biaza. 

En /a /iquenoide enconthamob como canacteht.stícah - 

phincípate4 athogía de./ epítelío, en la papt/a y delicten--

cía4 de la quehatínizacan, e/ epítato 4e encuentha edema 

tizado, iO4 e4pac4lo4 ínteheelulaheh enhanchadoh y lah célu-

lah babatee de4thuída4 pon. accíón 

Un la gonma butoha, encontnamoh como canactehUtt--

ca4 pnincipate4 La zepanación del epitelio con el tejido -- 
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conectívo, tamban enconthamo4 al micho4copío /a combínací6n 

de e4ta4 do4 6ohma4 /ezionada4 pot accan enzimdtíca de la--

colagena4a y /a hialuhonidaza, ze encuentha también un e4ta-

do de ín6lamacan ch6níca que thae como conlecuencía una 4e-

cuela 4ecundahía peho 4Ln embahgo-domína el cuadho clínico. 

El epitelio en /a gíngívo4í4 puede de4camme 6ací./-

mente al hoze con el dedo, con una tohunda de algodón o con-

un chohho de aíhe, dejando el tejido conectivo expuesto, e4-

ta4 zonas son dolohozaz con alímento4 muy condímentadoz, dei 

do4, bebída4 cahbonatadaz haba vez e4 de doloh ezpontdneo,--

en 4u phon64tíco e4 he4ehvado y 4U etiología dezeonoeída, --

aún que podhía azociahze a thaztohno4 hokmonalez, 4exuale4,-

/a padecen zobhe .todo mujehe4 menopatí4íca4 aunque tambítn -- 

be encuentha en loo hombnez. 



CAPITULO 	V 

PARODONTITIS.  



CAPITULOV 

PAROVONTITIS.  

DEMICION.- La patodontíti4 ee una endehmedad ínIta 

matokía caueada phincipa/mente pon 6actohee iviitativoz loca 

tez, que da pon. heluttado /a deethucción de toa tefidoe de - 

4opokte de/ diente. 

La pahodontitiz 4C pheeenta como cectieta de una gin-

givitie que ha avanzado y no ha eido thatado. La pahodontí--

ti4 puede aghavahze o complieme con en¡ehmedad genekate4,-

tha4tohno4 endochíncs, delicienciaz nuthicionatee u otho4 --

6actohee. 

PATOGENESIS.-  Cuando et phocelo -¿Icé/Amato/cío de la--

encta ee extiende a Coa tefidoe pholundo4 de 4opohte, y pah-

te de eete apahato ha eido deethuido, ee puede hacen. díagn64 

tLco4 de pahodowtítí4, 

Uno de tac datoe cakacteht4tíco4 de ta pahodontitie-

ee ta bot4a panodontat. La phohndídad de La batea en La pa-

hodontitiz no depende det agnandamiento o aumento de votamen 

det manden qínqívat, 4íno de La ínvaeión pnwe4íva de La 

51 
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boa en la membhana pahodontal. Ezte phoceáo áíemphe áe --

acompaña poh hezohcíón de /a chezta alveolah. 

El díagnd4tíco cltníco de pahodontíta ze baza en--

/a in6/amaean gíngíva/, en la 6ohmacídn de bo/zaz, en el--

exudado puhu/ento de e4ta4 y en la he4ohcan alveolah. Gene 

ha/mente; la en6ehmedad ez índoloha, la mobílídad eb mdá --

bíén un zíntoma tahdto y mucha4 vecez mtnímo, pele a /a péx 

dída extenza de hue4o alveolah. La bol4a pahodontal con 4u-

exudado puhu/ento y /a he4ohc4dn de la chezta alveolah 4on-

/a4 eahactextztícaz elínica4 md4 impohtante4 de ezta en6eh-

medad. La bolsa pahodontal tLene poh un lado la zupeht¡ieíe- 

díente, y zu cemento expue4to cubíehto pon. depdzítoz --

ca/cdheoz. E/ otho lado elltd 6ohmado pon. La encía con va --

A4104 ghadoz de ín6/amacan. 

E/ cemento cononal al hondo de la bolsa e4 un tejí-

do, nech6tíco de una vítalídad nula. Loe depdzítoz eonztan-

de una matnLz ohgdníca eztd 6ohmada poh mucína, bactehiaz,-

eé/u/az ellíte/ía/ez dezeamadaz y leucocíto4 que han mLgn.ado 

del tejLdo conjuntLvo ín6lamado ha4.ta la bolea, 441e404 y --

otho4 elemento4 zangutneoz en di6ehente4 pehtodo4 de de4com 

pozición. 

EPITELIO  VE  LA BOLSA.- U lado del tejído blando de 

La bolsa eátd cubiehto poh epítetio c4camoto e4thatíAicado. 
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La ¿5upeklieie extekna del epite/io gingiva/ e e eakactekiza-

pon una zupek6ície quekatínizada que tetmína bku.seamente en 

el mdhgen líbhe de la encía. El epítelío de la balea no e4-

tá quetatínízado y muchae vecez ee delgado y apaxece u/ceta 

do. Etecuentemente /az papí/az del teja° conjuntívo 4on --

/ahgaz y ee extienden catí hazta La eupett¡ícíe. 

FONDO DE LA BOLSA.-  El punto apíca/ de /a bolea gin 

gíva/ ee encuentita donde e/ epíte/ío de la mucota hect/ ee-

une a /a zupet6ícíe de/ díente y goma e/ punto cotonal de-

/a adhetencía epíte/ía/. Eeta adhetencía ee extíende apica/ 

mente deede el hondo de la bolea y 'codea completamente a/ - 

díente. El gondo de la bolisa eh el punto Me vu/nexab/e de-

la unan gíngívodenta/. En ate punto, e/ epíte/ío ee íneek 

La al cemento pon un .tejido dun.o calcígícado y deevíta/íza-

do. Eeta lehan ataca, de pon 4L, enea una hegidn de neeíe-

tencía díemínuída. 

Lae cétu/ae epítelialeh de la ínhehcídn, como de /a 

mayohta de /az cé/u/ae, pactan pon todaz /tu, 6aeee haeta Ile 

gah a la maduhacidn y han teemp/azadae pon cd/u/ae nuevae.-

EL hondo de la etluta ehtd en zítuacan lo/teca/tia a eete h12.4 

pecto, lo que amenaza la ínteghídad de /a ínbeheidn. Sí .Cae 

ellula4 que 60/man el hondo de taz bolhat degenehan, ta ín-

teghídad de. Id íneeneídn ez deattuída y la botha he hace --

md4 pnolunda. At miamo tiempo toa teueoeítoz migran hacía - 
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e/ epite/io pana neutha/ízah .ea4 toxínaz o pana combatí& /a 

ínva4íón míctobíana. A/ mL4mo tiempo /o4 /eucocito4 míghan-

hacía e/ epíte/io pana neu-ha/ízah /a4 toxina4 o pana comba 

tíh la inva4an míctobtana. La adhehencía de /a4 cé/u/a4 ví 

va4 en /a 4upeh6ície dentatía de4víta/izada del éondo de la 

boL8a pahece excLuL& la pozíbílídad de hepahacícin en e/ pan 

to expuezto. Esta 4epakacan étzíoldgíca, conztante, peto - 

modekada enthe el epíte/ío de /a adhekencia y la 4upek6ícíe 

de/ díente puede aghavahze e ínten4/6ícak4e pon la LA/Uta--

can cau4ada poh loz dep64/to4, /a4 bactekía4 y ¿a4 toxína4, 

(ato thae como con4ecuencia la ínélamacan,la mígkacan de-

/eucocíto4 y, 6kecuentemente el exudado puhulento. E4te cth 

culo cheado pon loz dep64íto4 catcílíícado4 y no ca/cí6íca--

do4, aumenta pon /a entkada en /a bolza de aemento4 6íguka 

do4 de la 4angke. A4Z ze enea un medía éavohable pana e/ --

ckecímíento de laz bactehia4, /o que aumenta /a de4tkuccí6n 

del tejído. 

Todoz £04 éactohez ckean una zítuactón dezéavohable 

pana 1.4 cllulaz epíte/Late4 que éohman la inbeAción en el-

tondo de la bol6a y dan como hezultado 414 pholundízacídn. - 

Cudnto mdz pko6unda 4ea la bolza, mayoh in6tuencia efeheen-

elto4 éactohez. 

V1S1OLOG1A DE  LA  UNION OINGIVOVUNTAL.- La Innean--

pnimanía de fa ndhenenein epítetint eá de pnoteceítIn. En eá 
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ta 6uncan el epíte/ío ez ayudado pon Loo meeaní4mo4 de de-

6en4a de/ ohganLómo, la neaceíán íniSlamatmía, que e4 una--

neaccan del tejído conjuntivo. El .tejado conjuntívo de la-

encía 4opon.ta el epíte/ío tanto meedníca como bío/ágícamen-

te. E/ pape/ mecánico de/ .tejado conjuntivo lo /tea/iza /a - 

pante íntence/ulak 6íbko4a, zu 4ub4tancía 6undamenta/. La4-

6íbha4 4on pkíncípa/mente coldgenaá. Laz 6L6444 e/d4tíca4--

/tata vez 4e oblehvan en la encía. La éunción biológica del-

tejido conjuntivo, como heoue4ta a /a ívtítacan, e4 La --

heaccan inélamatohia. 

En la pahodontiti4, el tejido conjuntivo, 4010 pue-

de cumpla. en pakte áu hincan mecanica, debido a la pke4en 

cía del phoce4o inélamatohio. Loe elemento4 de éibha4 cold-

gena4 y el he4to del tejido 4on dezpotimehízado4 pon. /ah en 

ZAIMCI.4 como la hialuhonida4a y la colagena4a, dando como he-

4ultado una acumulación de 6/uído4 donde antehiohmente exi4 

ttan e4to4 elementos 6íbho4o4. E4ta de4thuccan de/ tejido-

conjuntivo hace que la encía 4e vuelva «acida. 

El edema con4tante de a4pecto 1i40 a la 4upek6icte-

det tejido 10 mismo que la p/xdida del punteado. E/ phoce4o 

inélamatohio, de pon_ 4i, aunque neacctone éavohablemente co 

mo mecanamo de de6enla, agnava e41a 4í1uaci6n phovoeando - 

mayoh de4thuccan de e£emento4 de tejido 6íbho4o, edema, au 

mento de volamen y de4potímeníznean de ea áulltaneia Onda- 
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menta/. La eista4414 y /a ciano,4í4 a4ocíada4 pueden da& u/o-

kací6n tojo ob4cuto al margen gíngíva/ y /al papiia4 ínteh-

denta/e.4. 

HISTOPATOLOGIA.-  Hato/Igíeamente la teaccan ín6la 

matotía e4 una pahodontítíz maxgína/ que phe4enta un cuadho 

típíco, loo leueocítot polímohéonucleahez phedomínan cehca-

del hondo de la bolea y en 1a4 hegíonez u/cexadaá. Eátchs cf 

tufaá "¿sun de loo vazoz zangulneoz dítatadoz y photegen -

loé tejídoá contha loe ohganízmoz ínvazohez poh áu accífIn - 

dagoettíca y photeolltíca. Cuanto mf4 víotenta .sed /a dgke-

áidn y víhutencíadelaz bacteh4a6,1 mayox ez la míghací6n 

leucocttíca a. la hegi6n de tejído aéectado a thavéz del epí 

tefío hasta la bolsa. 
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PARODONTITIS.  

Eá la degenekacan de la gíngívítíá, áltá cakactektá 

tícaá áon laá mamaz que la gíngívítíá, peno en uta exíáte 

mígnac.an de la adhekencía epítetía/ hacía apícal, pon Lo -

que he 6okma una batea vehdadeka ya ¿ea áupka o íni¡ka 64ea-

tambíén hay pékdida de hueáo alveolak Iheáohcan 6.seal ya..—

.sea en 6okma honizontal o en 6okma de cuña. 

La ínétamací6n penetha pon el tejado conjuntivo la-

xo, que nodea a 104 Vd604 áangutneoá, ínícUndote pon La --

paptta, exíáte lamban exudado puhutento cauáado pon la ptk 

dída 64ea, debido a La mígkacídn de la adhekencía epítetíat 

,se pheáenta una moví/ídad y adn /a extkuccan de La o laá - 

píezah allectadaá caubadaá también pon. /a ptkdída 6.sea, debí 

do a /a movítídad puede o no pheáentaue dolok. 
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CAPITULO 	VI. 

TECNICAS DE CEPILLADO  

TECNICA DE BAS: Tambi.in llamada límpíeza del SU4CO. 

SupehiSícíes vestaulahes supehíohes y vestíbulo-phoxímales. 

Comenzando pon. las hupexiSicie4 vestíbulo-pnoxima/e4 

en /a zona molah dehecha, colóquese la cabeza del cepíllo--

pahalela a/ plano oc/u4a/ con /a4 cehdas hacía ahhiba, poh-

detxds de /a 4upeiqic4,e di4ta/ del dltímo molan.. Colóquense 

las cenda4 a 45 ° hemoecto al eje mayoh de los díentes y --

iSuehcense /04 extitemo4 de las cekda4 dentho del 4ukco gingi 

va/ y tobhe el margen gíngíval, aseguhandose de que las ce* 

das penethen todo lo poáíble en el e4pac4.o íntehphoximal, - 

efeitza4e una Ime44dn suave en el sentído del eje mayox de -

las cehdas y acttve4e el cepillo con un movimíento víbhato-

ha hacía adelante y athds, contando hasta diez, 4in de4co-

/ocan las puntas de las cehda4. E4 límpíah detha4 de/ diti-

mo molan, La encía manginal, dentho de los 4unco4 gingiva--

te4 y a lo largo de las 4upe46iciet dentahías phoxímates --

hasta donde lleguen tal, vendas, 

At activan e1 cepifto, limpian 1n4 4upeklicie4 den- 
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tahíaz veztibutaxez, peno ze dezcuidan othaa dheaa. Dezcíén 

date el celmillo y muevaze/0 hacía adelante, y hepítaze el--

phoceao en la zona de phemolahea. 

Cuando llega al canino zupehíoh derecho, caóqueze-

el cepíllo de modo que /a última híleka de cehdat, quede diá 

tal a la prominencia canina no ¿ohne ella, una vez activa--

do el cepíllo elévelo y mutual() metíal a la pkomínencía ca-

nína, encima de loo LncL4Lvo4 áupekioneá, actLve el cepitto, 

ehectok pon tectok, en todo el maxílax áupekíok, hacía la zo 

na molan izquienda, azegukandoáe de que lao cekdaá lleguen-

detkdé de la áupekdícíe diátal del dltímo molan. 

Supekéície4 pa/atinaá áupekiokee y pkoxímopalatínaá; 

comenzando pok bus áupek6icíeá palatína y pkoximal en /a zo 

na molan áupekíok izquíehda, continue a lo largo del cuco -

hasta /a zona molan dekeeha, co/6que el cepíllo hokízontal-

mente en trié tkea4 mofan y pkemolak, pana alcanzan la áupek 

palatína de /oh dienteá antekíokeá, coloque el cepi--

tto vekticalmente, pkeáione /tu cekdaá del extremo dentro -

del ¿Loteo gingíval e intekpkoximalmente alrededor de 45 --

keápecto al eje mayor del diente y actLve el cepíllo con --

golpes coktoá kepetídoh, 441 la horma del arca lo pekmite, -

el cepillo te coloca hohízontatmente entre loa canínoa, con 

laá cehdaa anguladaá dentro de loa 4114C06 de toa dientet --

antehtoheá. 
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Supex6Lcíeá veátau/ahel ín6enxione4, veztíbu/o-pho-

xLmaleá, línguale4 y Unguophoxíma/eá, una vez completado--

e/ maxílat zupeníon y /cus zupeh641cLe4 veátíbu/aheá y phoxí-

male4 de /a mandtbuta, alectoh poh áeetoh, deáde data/ dee-

áegundo molan haáta dí4tal del mofan ízquíehdo, dezputs /41m 

píe ta4 áupexlícíeá Unguateá y Unguophoxíma/eá áectoh pon 

4ecton , dude /a zona molan ízquíenda halita la zona molah-

dehecha, en la hegan antehíoh íniíehíok, el cepítIo 4e coto 

ca vehtícalmente con la4 cehda4 de 1a4 puntal, angulada4 ha-

cía el ~IZO gíngíval. Sí el e4pacío Lo pehmíte, el cepítto 

puede 4en colocado hohízontalmente entre loe caníno4, con -

1a4 cenda4 anguladaa hacía Loe 4unco4 de loe díenteá ante--

híohe4. 

Supehlícíeá oeiuta/eá, pne4íone linmemente 1a4 eeh-

daá áobhe tat, 4upeh6LeLeá oe/uutteá, ínthoducíendo toa ex--

themoá en ,SUAC.04 64.euha4, aetíve el eepílto con movímíento4 

COAtOh hacía atndá y adelante, contando ha4ta dLez y avan—

zando zeetoh pon 4ecton haáta Limpian .todo& 104 dienteá po4 

teníme4, 

TECNICA DE STILLMANt El cepillo 4e coloca de modo--

que tal, punta4 de 1a4 cenda4 queden en pante 4obne ta encía, 

y en pante 4obne ta negLón eenvíeal de Loo díenteá, lao een 

da4 deben áeh obtieua4 al eje mayor del diente y onientada4 

en el 4entído apieat, 4e ejerce wiebítin tatenatmente eontna 
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e/ man.gen gingival ha4ta phoducih un empatedecimiento peh--

ceptible, 4e 4epaha e/ cepítto pana pehmítit que /a 4angke-

vue/va a /a encía, 4e aptica phe4an vahía4 vece4 y 4e im--

phime at cepillo un movimiento hotativo 4uave, con 104 ex--

hemo4 de 144 cehda4 en po4Lcan. 

Se hepite e/ phoce4o en .toda4 ta4 4upengicie4 denla 

hia4, comenzando en la zona motah 4upeitioh, phocediendo 4L4 

temdticamente en toda la boca, paha alcanzan ta4 4upehgi --

cie4 linguale4 de ta4 zona4 antehime4 4upehioh e indehion., 

et mango del cepillo e4tahd pahalelo at plano octu4at, y --

do4 o the4 penacho4 de cehda4 thabajan 4obhe /04 diente4 y-

La encia. 

La4 4upehl4.cie4 octu4ate4 de /04 molahe4 y phemota-

he4 4e timpian colocando ta4 cehda4 pehpendicutaxe4 at pla-

no octu4at y penethando en phogundidad en 104 4la.004 y e4pa 

elo4 intehphoximate4. 

TECNICA DE STILLMAN MODIFICADA:  Uta e4 una accan-

vibhatoda combinada de ta4 cehda4 con el movimiento del ce 

pillo en el 4entido del eje maym del diente, el cepitto ¿e 

coloca en /a Mea mucogingivat con ta4 cehda4 dihigida4 ha 

cía agueha de la cotona, y 4e activa con movatento4 de pto.  

tamiento en fa encía ín4ehtada, en el mahgen gíngival y en-

la 4upegicie dentahía, 4e giha eL mango hacía ea conona y- 
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ze vibta míenthaz ze mueve el cepillo. 

TECNICA DE CHARTERS: El cepillo ee coloca eobhe e/-

diente, con una angulacan de 45° con lae eendae ohíentadaz 

hacía la cohona, deepuée ze mueve e/ cepillo a lo fango de-

/a zupenéícíe dentahía hatta que loe coztadoz de lao cehdaz 

abaxquen el mahgen gingival coneehvando el ángulo de 45°,--

gíheee lentamente e/ cepillo 61exíonando /az cehdaz de modo 

que loe coztadoz phezíonen el mahgen gingival, loe exthemot 

toquen 106 díentez y atgunaz cehdaz penethen íntehphoxímat-

mente, zín dezeotocah /az cehdaz, gíhe la cabeza del cepí--

Ilo manteniendo /a pozícan doblada de /az cehdaz. 

La acción hotatohía ze continúa míenthaz 6Q cuenta-

haeta diez, lleve el cepillo halita ta zona adyacente y kepí 

ta el phocedímíento, continuando dhea pon anea, eobhe /a zu 

pehéícíe veztíbu/ah, y dezpuéz palie a língual, tenga cuida-

do de penethah en cada ezpacío íntehdentahío, pana tímpíah-

zupehlíciez octuzatez, éuehce zuavemente /az puntaz de taz-

cehdaz dentro de /az 4114C04 y éízuhaz y active el cepillo 

con un movimiento de notación, 6Ln cambian la poeican de 

/az cehdaz. 

TECNICA DE  FONESt  E/ cepillo ze pheeíona línmemente 

eontha loe díentes y la cuela, et mango del cepillo queda - 

panateto a fa línea de oetuei(fa y frie eendae penpendieata-- 
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!tu a /a4 zupehltete4 ve4ttbu/ate4, de4pué4 4e mueve e/ ce-

ptIlo en sen.tLdo hotatonío con /04 maxt/ate4 ocluidos y /a-

ttayectotía e46/tíca del cepíZlo con tíínado dentto de /04 /t 

míte4 del pltegue mucovWíbulaft. 

TECNICA DE SMITH Y BELL: Tamban conocida como téc-

nica Faíoldgíca; con4i4te en hacen. o 4egu4,h con e/ cepíteo 

/o4 movímíento4 que siguen 104 alímento4 en /a ma4tícac46n. 

METODO DE CEPILLADO CON CEPILLOS ELECTRICOS: La ac-

can mecdníca ínclutda en el cepíllo a6ecta en la maneka en 

que 4e usa, en /04 de/ típo de movímíento en aneo e/ cepí--

//o 4e mueve desde la cohona hacía el margen gíngíva/ y en-

cía ín4entada y da vue/ta. Loe cepílIo4 con movímíento hect 

phoco o /a4 díveh4a4 combínacíone4 de movímíentoz e/íptíco4 

y hectphoco4 pueden 4en usados de muchas maneka4, con tac -

puntas de /a4 cendal en e/ buhco gíngíval (8a44), y en e/ --

mangen gíngíva/, con /a4 sendas díhígídal, hacía la cohona -

o con un movímíento vehtical de bahhído, desde La gineta ín-

4ektada hasta la corona (StílIman Mod4teada), 
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La Placa Bactehíana ocupa el phímeh /ugah como ilac-

ton. phoductox de La entíehmedad pahodontal, pon lo tanto, pa 

ha elímínahla o contholahla no4valemo4 de una 4ehíe de pho-

cedímíento4 con 104 cuale4 elimínamo4 o contholamo4 la pla-

ca, e4tamo4 phevíníendo /a en1Sehmedad pahodontal. 

Loo elemento4 que empleamo4 paha pheveníh, 4on e/ - 

cepíllo dental, ya 4ea manual o meedníco, el hílo o 4eda --

dental encehado o 4imple, palílIo4 de dientez con La4 pan--

taz hedondeada4, pohta palílIo4, ustímuladoh íntehdentah4o-

(cono4 de hule que tíenen alguno4 cepítlo4) 4.12hven paha /ím 

píah /04 e4pacío4 íntehdentahío4 y como ma4ajeadohe4 de /a-

encía, apahato4 de íhhígacan a phe4an, 4oluc4one4 neve/a-

doha4, y pon ditímo tenemo4 104 dentht6ico4, e4 hecomenda--

ble cepíllah 4ín g4te poh un ,Lempo de 5 mLnu.to4 y ya em --

pleandolo pon un .Lempo de 3 mínut04. 

La4 6unc1one4 phíncípale4 dee cepUtado 40n: 

1.- Ufímínah fa placa lento baetehíana. 

2,- Favoneee4 en quekatinízaean del epi.tetío, y 

66 
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3.- Favonecen Ca cíhcataean zanguínea, 

Enthe /a4 eqehmedadu pahodonta/e4 md.15 Ihecuente-

eneontkamo4 a: 

La en6etmedad gíngíva/, abatca todo /04 tefido4 de 

/a encía hay phe4encía de ínI/amacan. 

EntSenmedad Pakodontal, ataca a .todos £04 tefido4 --

del panodonto, tambitn exí4te ínil/amacan. 

Gíngívití4 Aguda, apatícíón btu4ca, de4tkuccan de-

la punta de la papí/a (uleenante), nect64íz del meIngen gíngí 

val (necno4ante), hay phouencía de dolot, 4U etiología pue-

de ,5Ch cauzada pon E4the4 Nekvio4o y pon /a pte4encía de --

pLaca dentobactehíana. 

Gíngívítí4 Cnónica, ez de .tanga dunacidn, en la en-

tletmedad pahodonta/ o gingival lo 'mimen° que 4e píetde e4- 

ee 	de la encía, hay aumento dev6lumen, 4angnado,- 

cambio de colonacidn, Onmacione4 de bol4a4 panodontale4. 

La con4Utencía de la encía inItamada cambia, e4 4u 

mamente depte4íbte, o duna pon la libno4i4 que pne4ente, e4 

Lo e4 un mecani4mo de de6entha de La encía ante La pnesencia 

de fa in6tamaci6n. 
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medidaz de phevencíón y thatamiento4 de la En--

6e4medad Pakodontal deberá zsex e/ núcleo de todoz loz p/a--

ne4 de 4a/ud denta/, de ghupo4 y de comunídade4, pata pa --

cíente4 de toda4 /a4 edade4, pohque /a utUídad de todaz --

keztatvLacíonez denta/e4 4e baza en la 4a/ud de loz tejído4-

de zoponte del díente. 
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