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En el presente tema se aborda el estudio de las enfermedades periodontales (EP), muco-
sitis y periimplantitis, detallando las caracteristicas que deben reunir para ser consideradas
como tales y los factores etiopatogénicos relacionados con su génesis y progresion.

Se aborda también su clasificacion, asi como los signos y sintomas més habituales que
presentan, recogidos mediante anamnesis y exploracion clinica (métodos tradicionales de
exploracion y complementarios) y su posible evolucion (detallandose complicaciones mas

comunes).

Se detallan los principales abordajes terapéuticos (incluyendo una introduccién en avances
técnicos) vy, por ultimo, se realiza una revisiéon de los principales equipos, instrumentales
y materiales utilizados en la consulta odontoldgica para llevar a cabo el diagnéstico y trata-

miento de dichas patologias.

|. ANATOMIA Y FISIOLOGIA
DEL PERIODONTO

Este apartado se encuentra desarrollado en el volumen 1 de este
manual (Tema 1, Unidad didactica 2), como “Histologia y morfologia
de los dientes y tejidos de soporte dental”.

. GINGIVITIS

La gingivitis es una patologia de tipo infeccioso en la que se produce
la colonizacion de bacterias a nivel de surco gingival, generandose
cambios inflamatorios de tipo agudo que son una respuesta defensiva
del huésped frente a la infeccion y, en un primer momento, se circuns-
criben a la encia marginal.

Junto con la periodontitis y los abscesos del periodonto, la gingivitis
se considera una de las patologias mas prevalentes dentro del grupo
de las enfermedades que afectan al aparato de insercién del diente o
periodonto (Figura 1).

Esta inflamacion se desencadena a partir de la agresiéon producida por
determinados componentes de la superficie de los microorganismos
que colonizan el surco gingival y el acumulo de productos del metabo-
lismo bacteriano (enzimas y sustancias de desecho). Dichas moléculas
estimulan la produccién de mediadores inflamatorios por las células epi-
teliales que inician el cuadro de gingivitis (en el foco inflamatorio se aglo-
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existen cuadros de gingivitis que no se producen estrictamente por
la acumulacion de bacterias, la gran mayoria de ellas se encuentran
causadas por placa bacteriana. En la clasificacion antes mencionada, se
establecen dos grandes grupos de gingivitis en funcién de su asociacién
0 No a la placa bacteriana como agente causal:

Gingivitis asociada a placa Gingivitis no asociada a placa
— Asociada nicamente a placa — Gingivitis de origen bacteriano
— Modificada por factores sistémicos especifico
e (ingivitis de la pubertad — Gingivitis de origen virico
e (ingivitis asociada al ciclo — Gingivitis de origen flingico
menstrual — Enfermedad gingival de origen
e Gingivitis del embarazo genético
¢ Gingivitis asociada a diabetes — Enfermedad gingival asociada a
* Gingivitis asociada a leucemia condiciones mucocutaneas
— Enfermedad gingival modificada por | — Enfermedad gingival asociada a
medicamentos alergias
e (ingivitis asociada a anticonceptivos
— Enfermedad gingival modificada por
malnutricion
 Asociada a escorbuto

En lineas generales pueden distinguirse dos tipos de gingivitis: no aso-
ciadas a la placa dental o asociadas al acimulo de placa bacteriana
marginal.

) No asociadas a la placa dental. En este tipo, la inflamacion de la
encia se deriva de la infeccién por un patégeno determinado; entre
otros: virus del herpes simple de tipo 1, virus del herpes zoster, Tre-
ponema pallidum (sifilis), Neisseria gonorrhoeae y Candida albicans.
Suelen ser gingivoestomatitis, en las que no se encuentra afectado
solo el aparato de insercién del diente, sino también el resto de la
mucosa que tapiza la cavidad oral.

) Asociadas al acaimulo de placa bacteriana marginal (de superfi-
cies lisas, localizada en el surco gingival) y de sarro supragingival.
Son las mas comunes, ya que representan mayor porcentaje que
todas las demas clases de gingivitis juntas.

La placa dental contiene alrededor de 200 billones de bacterias y un mili-
litro de saliva entre 10 y 100 millones, encontrandose mas de 40 espe-
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no se presente de forma espontdnea y ayuda a detectar la presencia
de exudado gingival (permite ademas detectar la ausencia de pérdida
de insercion y realizar el diagndstico diferencial entre gingivitis y perio-
dontitis) (Figura 2).

Figura 2. Utilizacion de sonda periodontal.

) Suele ser reversible y desaparecer cuando se eliminan la placa vy el
célculo (ya que cursa sin migracion del epitelio apical ni formacion
de bolsas); pero si no se trata adecuadamente puede representar
la fase inicial de la historia natural de la periodontitis (alterandose
en una primera fase las fibras crestales del ligamento periodontal y
prosiguiendo hacia la destruccion del tejido conjuntivo de sostén).

En un primer momento en la zona afectada se produce un exudado
inflamatorio que infiltra el epitelio y el tejido conjuntivo y que no
afecta de forma decisiva al aparato de insercion periodontal (aunque
algunas de las fibras crestales pueden verse alteradas). Si el exudado
y el acimulo de bacterias progresa y la giningivitis se establece, da
lugar al desprendimiento del epitelio del surco y a la formacién de
pseudobolsas (signos apreciables mediante el uso de sonda perio-
dontal, que produce sangrado durante la exploracion).

En etapas mas avanzadas, el sangrado puede ser espontaneo o pro-
vocado mediante el cepillado o la masticaciéon de alimentos duros o
fibrosos (manzanas, pan).

La gingivitis
cronica asociada a
placa es la forma

mas comun de
gingivitis, pudiendo

afectar tanto a nifios
como adultos en
cualquier etapa de su
trayectoria vital.




Reconocimiento de la enfermedad periodontal | 3 ;

Actualmente se acepta que la EP muestra una etiologia multifactorial
en la que se interaccionan varios factores: microbianos, dependientes
del hospedador (mas o menos susceptible a desarrollar dicha patologia)
y ambientales (que influyen sobre los dos anteriores) (Figura 5).

Higiene oral deficiente —> Flora normal ~«— Infecciones exdgenas

1 l

Respuesta modulada
por anticuerpos

Flora patégena

S

GINGIVITIS

( Pérdida de hueso y bolsas J
A

Y

( Inflamacién/destruccién de tejidos Actuacion de neutréfilos

!

Penetracion de bacterias )

Citocinas/mediadores

!

( Eje monocito-linfocito

( PERIODONTITIS J

Figura 5. Etiologia de la gingivitis y la periodontitis.

3.1.l. Agentes microbianos

Debido a lo anteriormente expuesto, la presencia de agentes potencial-
mente periodontopatdégenos no necesariamente implica el desarrollo
de la EP, sino que influira la virulencia y cantidad de las especies
colonizadoras, donde se encuentran localizadas y si coexisten con
otras especies que favorecen su crecimiento y, sobre todo, la suscep-
tibilidad del huésped a desarrollar EP.

Cuando se producen inflamacion subgingival y bolsas periodon-
tales, se crea un microambiente menos accesible a los mecanismos
fisiolégicos de limpieza de la cavidad oral que favorece el crecimien-
to de especies que no se adhieren facilmente a la superficie del esmalte
dental, pero que si lo hacen al epitelio de la bolsa periodontal (biopelicula
adherida al surco o bolsa), al cemento (biopelicula adherida a la super-
ficie radicular) y a otras bacterias ya congregadas.

La enfermedad
periodontal muestra

una etiologia

multifactorial en la que

interaccionan varios

factores: microbianos,

dependientes del
hospedador y
ambientales.
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y piezas dentarias, y que son capaces de adaptarse a todas las
superficies excepto a las radiculares (Figura 13).

Figura 13. Cureta universal (parte activa).

D Curetas de Gracey: instrumentos de mano acodados con una parte
activa cortante que sirven para retirar el sarro subgingival cuando se
realizan los raspajes y los alisados radiculares, pero solo se adaptan
a determinadas superficies radiculares (Figura 14).

Figura 14. Curetas de Gracey (partes activas).



Reconocimiento de la enfermedad periodontal | I I ;

D Material de sutura: agujas e hilo de sutura, tijeras de sutura.

D Botadores rectos y curvos: para la extraccion de las raices dentarias
o dientes completos (Figura 19).

Figura 19. Elevador recto.

D Cucharilla de legrado: para legrar los alveolos dentarios o zonas de

hueso maxilar eliminado del tejido inflamatorio que queda tras la
extraccion dentaria.

Forceps: para realizar extracciones dentales simples (Figura 20).
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5.33. Periodontogramas

Un periodontograma es una ficha de registro del estado de salud de
los tejidos periodontales y de su respuesta al tratamiento, existiendo
diversos modelos de registro disponibles (Figura 21).

Implante

Movilidad

o

Pronéstico individual

Furca

Sangrado / Supuracion || B ) O O 00 ) C1 ) CT | Oy O | | O 0 O ) T | C T
Placa o o o e o )
Anchura encia

Margen gingival 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000
Profundidad de sondaje | 000|000 | 000 | 000 | 000 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000

Vestibular

Palatino

Profundidad de sondaje | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000

Margen gingival 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000
Placa [T | 0 (10 | 0 0 T | T ] | T | T | ] | | ] | | 0| 0 | 10| O (T
Sangrado / Supuracion |0 B ) O O 00 ) C0 ) CT | O O B 0 O 0 O ) |

Nota

Figura 21. Periodontograma (Sociedad Espanola de Periodoncia y Osteointegracion, SEPA).

Un
periodontograma

es una ficha de
registro del estado
de salud de los
tejidos periodontales
y de su respuesta al
tratamiento.

En el periodontograma se anotan fundamentalmente los siguientes
parametros:

)} Piezas ausentes.

) Insercion del margen gingival en cada una de las piezas dentarias
(si se produce a nivel de la unién amelocementaria o por encima de
ella, se registra con el signo mas [+], que indica que no existe rece-
sion gingival; y si se produce por debajo de la misma, se registra con
el signo menos [-]).

) Profundidad al sondaje en cada una de las piezas. Se exploran las
seis caras y se registran los milimetros de sondaje:
D Desde el margen gingival hasta el fondo del surco o bolsa perio-
dontal (profundidad de la bolsa).
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y calcificacion. Los efectos aniinflamatorio y antialgico son funda-
mentales en el restablecimiento del paciente tras el procedimiento
quirdrgico (cuanto menor sea la inflamacion, mejores resultados).

Remocion de calculos y de matriz bacteriana de la placa (laser
Er-YAG), con un efecto bactericida frente a las bacterias periodonto-
patégenas y de destruccion de las toxinas bacterianas sin producir
dano térmico de tejidos duros.

Sin embargo, dado que su efectividad frente a la remocion de calcu-
los es menor que la de los aparatos de ultrasonidos, debe utilizarse
fundamentalmente para disminuir o eliminar la carga bacteriana y
asociarse a otros métodos mecanicos de remocion de calculo.

Hemostatico, ya que permite una 6ptima visualizacion del campo
quirdrgico.

RESUMEN

v’ En el presente tema el alumno realiza un repaso de las diferentes
caracteristicas patoldgicas que pueden observarse en la regién
oral, en la mucosa y en los tejidos duros circundantes, y que podrian
estar relacionadas con la enfermedad periodontal, asi como de las
posibles complicaciones, locales y sistémicas, derivadas de ella.

Se realiza una descripcién de los tejidos normales, asi como de las
caracteristicas de cada una de las diferentes lesiones con sus prin-
cipales indicaciones y tratamientos. Asimismo, se abordan los
principales sintomas, signos y criterios que permiten el diagndstico
y la clasificacion de las lesiones y que permiten valorar su evolucién.
El objetivo del tema es reunir y compendiar un conjunto de con-
ceptos imprescindibles para poder desarrollar posteriormente las
principales técnicas de la profesion, ya sea de forma auténoma o
auxiliando al especialista en odontologia.

AN

El dominio de estos conceptos permitird comprender, no solo el porqué
de determinados protocolos técnicos, sino también el resultado de
ciertas exploraciones y diagndsticos de lesiones, asi como la justifica-
cion de determinadas recomendaciones higiénicas y tratamientos.

BELRALNY
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GLOSARIO

Bolsas periodontales: aumento patoldgico de la profundidad del surco
gingival (sondaje superior a 3 mm).

Encia hiperémica: tono rojo intenso que adquiere la mucosa gingival
debido al aumento de la irrigacion (en este caso, por la inflamacién de
la misma) y que se suele acompanar del aumento de la temperatura y
del volumen.

Fluido crevicular gingival: trasudado proveniente de los vasos del
plexo crevicular que contiene proteinas plasmaticas, células epiteliales
descamadas, bacterias, células defensivas y otros.

Gingivitis: proceso patolégico de tipo infeccioso en el que se produce
la colonizaciéon de bacterias a nivel del surco gingival, generandose
cambios inflamatorios de tipo agudo que en un primer momento se
circunscriben a la encia marginal.

Gingivoestomatitis: proceso patolégico de tipo infeccioso en el que se
producen cambios inflamatorios de tipo agudo y donde se encuentran
afectados, no solo el aparato de insercién del diente, sino también el
resto de la mucosa que tapiza la cavidad oral.

Hemostatico: sustancia, farmaco o instrumento capaz de detener la
hemorragia, bien estimulando la contraccion de las paredes vascula-
res, ocluyendo el vaso afectado, o bien favoreciendo la coagulacién
sanguinea.

Mucositis periimplantaria: proceso inflamatorio que afecta al tejido
blando que rodea un implante dental causado por la acumulacién de
placa bacteriana.

Periimplantitis: inflamacién del tejido gingival alrededor de un implante
dental que va acompanada de pérdida ésea.

Periodontitis: proceso patoldgico de tipo infeccioso en el que se pro-
duce la colonizacion de bacterias, no solo a nivel de surco gingival, sino
también del espacio subgingival, generdndose cambios inflamatorios
cronicos de caracter irreversible que producen una migracion del epi-
telio marginal y dan lugar a la formacién de bolsas periodontales y a la
destruccion del aparato de sostén periodontal.

Periodontograma: ficha de registro del estado de salud de los tejidos
periodontales y de su respuesta al tratamiento.
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EJERCICIOS

. Describe las caracteristicas que la Academia Estadounidense de Perio-
doncia senala para considerar una lesion como enfermedad gingival.

. Cita los principales factores modificadores de la enfermedad gingival.
. ¢Por qué se caracteriza la gingivitis ulceronecrética aguda?
. Describe la clasificacion de periimplantitis de Jovanovic y Spiekermann.

. Trabajo por parejas: preparad una bandeja de exploracion para enfer-
medad periodontal, describiendo para qué sirve cada uno de los instru-
mentos seleccionados.

. ¢Qué es un periodontograma y qué datos principales recoge?

. ¢Qué efectos favorables se argumentan para impulsar el uso del laser
en periodoncia?

. En la siguiente imagen, qué alteracion o alteraciones se observan?:
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EVALUATE TU MISMO

1. Respecto a las enfermedades periodontales, sefiala la respuesta mas co-
rrecta:

Q a) La gingivitis es una patologia de tipo infeccioso en la que se produce la
colonizacion de bacterias a nivel del surco gingival.

Q b) Los cambios inflamatorios en un primer momento se circunscriben a la
encfa marginal.

Q c) La gingivitis, junto con la periodontitis y los abscesos del periodonto, for-
ma parte del grupo de enfermedades que afectan al aparato de insercién
del diente o periodonto.

Q d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Respecto al origen de las enfermedades periodontales, senala la respues-

ta mas correcta:

Q a) Las enfermedades periodontales se encuentran en su gran mayoria aso-
ciadas a las biopeliculas orales (supra y subgingivales).

Q b) Aunque existen cuadros de gingivitis que se producen estrictamente por
la acumulacion de bacterias, la gran mayoria de ellas no se encuentran
causadas por la placa bacteriana.

Q c) La patologia asociada a placa bacteriana suele ser la gingivoestomatitis
(se encuentra afectado el aparato de insercién del diente y el resto de la
mucosa oral).

Q d) Las respuestas by ¢ son correctas.

Senala la respuesta mas correcta:

Q a) Diferentes estudios clinicos realizados en personas con gingivitis demues-
tran que para que esta se inicie debe haber sobre la superficie dentaria
estreptococos y actinomicetos.

Q b) Los principales factores modificadores o intensificadores de la inflama-
cion gingival asociados a la placa bacteriana son las alteraciones inmunita-
rias o los tratamientos que incluyan determinados farmacos que causen
agrandamiento de encias (antiepilépticos, anticonceptivos orales, inmu-
nosupresores).

Q ¢) Elcuadro clinico se instaura de forma lenta, pudiendo ser visible a los 14 dias
aproximadamente como una lesion inicial (la encia aparece inflamada).

Q d) Las respuestas ay ¢ son correctas.
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