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"dos: francamente ‘patolégicos

 ? %a diversidad de sui agentes etioldgicos es-:“

ftas enfermedades afectan a todos los grupos sociales. ecof”f

'lfnﬁmicos y raciales. por lo que el cirujano dentista de --

fffiprictica genera] debe poner un poco de empeﬂo en tratar -,'

de descubrlr precoz y oportunamente sus primeras manifes- .
tac1ones patoldgicas y debe estar preparado para prevenir
las o controlarlas antes de que produzcan un daﬁo mds se-

rio que en ocasior"s podrfa ser 1rreparable.

Al tratar este interesante tema sobre padeoncim_

no pretendo agregar nuevos conocimientos, unicamente he -










_"',,L§/gin9i§ifis §9;¢1§ijfc§“§é§ﬁn;éu intensidad -

1.

‘Aguda: 'es dolorosa, se ihstala‘repentina--

mente, es de evoTu¢i6n‘rSp1da y por 1o general de corta -

durdcion.




tarse 1isa y brillante 0 puede ser fibrosa y rosada y no-

7tan hemorr&gica como la gingivitis aguda.

Distribucién de la gingiyitis:










separada de la encfa adherida adyacente por

él gufco marginalvlibre.:que‘es una suave depresiGn li- -

neal poco profunda que corre paralela al m&rgen gingival
Se cree . que el surco gingiva] libre es- el producto de los

1mpactos fUnciona1es sobre,la encfa libre. LOSqimpactds-

-pliegan la parte m6vil y libre sobre 1a Zona 1nsertada e-

1nm6v11




La encTa adherida esta separada de la'mucosa al-
veolar por la uni6n mucoging1va1 o lfnea mucogingival. Es
 ta lTnea de demarcaciGn se. ha\la en las superficies vesti
'7hu1ares de ambos maxilares. Puede;haber.una Iinea simie-

11ar eh lé‘superficiékOral~delvmaxi]ar 1hferior’entre la -




cfa es producido por el aporte sanghineo. el espesor y el'
grado de queratinizaci5n del epitel1o Y la presencia de -

células que contienen pigmentaciones.

No- hay camblo de coloracidn entre la encfa inser

tada y la encfa libre. la mucosa alveolar y la mucosa de-'




L zona de contacto
. C01 0.collado

%  ‘LaVenc1a‘ibsértad§,51gue_ia fofma;de]:hﬁéso'ai;?

e




 Cons1stencia. La encta es firme y'resilente --;

.con exepci&n“del borde 11bre que'es mdvib]e.'esta fuemteAf'

mente unida al hueso alveolar.

La encia en. los niﬂos es m&s blanda por la menovr

densidad del tejido conectivo.

Textura;# La encia insertada se caracteriza por

el punteado que le da un a5‘~ to de ‘cascara de naranja. -




marginal c nsta de“un

»nﬁcIeo central de'tejido onect vo ¢ bierto de. epitelio

escamoso estratificado.,queratinizado 0 paraqueratiniza--

ﬁdo. cont1ene prolongaciones epiteliales prominentes Y se-
continﬁa con el ep1telio de la encTa fnsertada. El epite
lio de la superf1c1e 1nterna esti desprovisto de proIonga

ciones ep1te11a1es. no es queratinizado ni paraquerat1n1-~

‘zado y forma el tapfz del surco gingival




,las_supvrficies ligual .y vestibular se proyectan desde el

.jcemento. en forma de abanico, hacia la cresta y 1a super{,f'

ficie externa de la encfa marginal y terminan cerca del
epite]io. También se extienden sobre 1a capa externa deT
 peripstio«de1 huesc alveolar vestibular y,lingua) y termi

nan éﬁ'laYEnpfa insertadé;o”se unen al periostio. En la-

.zoné_inﬁeﬁproximai, las fibras se extienden hacia la cres
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”otra externa separadas por una zona dlara.

: Ramificaciones organicas del esmalte se extien--‘
,den dentro de 1a lamlna densa.‘ A medida que se extiende-‘

a lo largo del diente. el epitello se une al cemento afi-




tre si mediante estructuras que se encﬁentran en la peri-

‘fferia de las células. denominadas desmosomas. Cada desmo

5',soma cuenta con. dos placas de un16n de un espesor aproxi-
mado de 150 A, formadas por . el engrosamiento de las mem--
branas célulares separadas por un espacio 1ntermedio de -

'300 a 350 A. ‘E]‘espacio,entre las c8&lulas ests 1leno dee




de];surco y entre los brotes epiteliales de la super-

'ficie gingival externa.

':Vasos del ligamento parodontal que se extienden hacia

la encTa y se anastomosan con capilares en la zona --

del surco.
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que las condiciones'locales que conducen a Ta acumulaciOn}bf

de'irritantes locales., Los factores locales actuan direcr° 

tamente sobre el. parodonto, mientras que 10s factores ge-‘

‘1hera1es modifican el efecto de los 1rritan+es locales.

‘Los siguientes son los factores locales mds 1m--

fportante que pueden provocar una gingivit1s'

~ PLACA BACTERIANA.- La placa bacterfana es un de-




En un diente que se encuentra limpio, la forma--,
c1on de-Ta placa comienza con 1la ap051c16n de una capa --
Cdnica de'microorganismos sobre 1a pelicula adquirida, que.
‘. es una membrana delgada aéeluldr y esencialmente sin bac-
,‘terias. compuesta de proteinas salivales, Li placa se --

¢puede formar también directamente_sobrévlabsuperficie den




La'placa est& compuesta principalmente'de micro-_

6rganismos proliferantes. restos de célular epiteliales,

5&w:Jeucositos y macrofagos, 1nc1u1dos ‘en una matriz 1nterce-

'“1u\ar adhesiva. Los sblidos organicos e 1norg&nicos cons
tituyen al rededor del 70% del mater1al sélido de la pla-

_?ca y e1 resto es matriz interce1u1ar




:to en‘las superficies linguales de los dientes'an eriores.“

1inferiores y superficies vestibulares de Ios superiores ;;

posteriores. esto se debe a que se emnmntran cerca de 1os
‘*,conductos de las glandulas sa11va1es y los minerales de -

1a saliva se incorporan a 1a placa.

A medida que se desarrolla 1a placa. la pobla- -

- ciﬁn bacteriana cambia de un predominio 1nicia1 de cocos-




'fsa‘adherente calcificada » en;calcif

2 sobre la superficie de los dientes naturales y prdtesis”

' } dentales.

Segan su relacidn con el margen gingival se cla-

sifica en:




Este tipo de c&lculos es- denso. duro de color -
pardo obscuro, de consistencia pétrea y unido con firmeza'

a las superf1cies de los d1entes

'. Los‘calqubs'supragihngAIés ,y,sub93n91VaIes,--







‘VeQ¢Q}ii¢gibgibi;f§5y;perﬁetd

causa de profundizacisn de-

10s. periodontales de-soporte

. MATERIA ALBA.- La materia alba es un depbsito -
‘blandq’g'pegéjdﬁo de color ahariliehto; glgo{menpsvadhesi'
vo qdé la biaca’bactériana y se depbsita édbfe'las suber~

'ficies~dentarigs. pr6te§is.‘¢6fculds y encfa. La podemos -

observar a simple vista, sin necesidad de utilizar subs--



btwp«t

RESIDUOS DE AL!HENTOS.- La -ayor parte de los re.
"fsiduos de alinentos. son disueltos por las enzi-as bacte-l
‘rianas y eliminados de 1a cavidad bucal a \os cinco ninu-
tos de haber: comido. pero quedan algunos sobre los dien--

tes y mucosas.

La'véldc{dad'de‘la'1j-pieza v;‘aldependgi del --

e e




Principale,__ausas de impactacidnvy'reten_gjl‘"

fciﬁn de‘:limentos son pérdida del conficto 1n  rproximal

Vpor desplaza 1ehto de un diente después de una extracci6n.l

«5§_fhab1tos que apartan a los dientes ‘de su posician. torcidnf?

en. la posicion ‘de un- diente. om1s16n de Tas Jreas de con-f
'Gtacto en las restauraciones o localizacion 1ndebida de --
:)as ireas de contacto en' las restauraciones. diastemas. -
'contorﬁo 6¢1usal inadecuidd. El éntrecruzimiento ante--

rior excesivo es también una causa que propicia la 1mpac-

. tacién de alimentos




‘ Otras fuentes de irritaciﬁn gingival son a re--%:*
tenciﬁn y acumulaci6n de placa bacteriana y nateriaralba-f

‘en. torno a los dientes destruidos por caries.

Los niﬁos desarrollan h&bitos de masticacicn un1

: rlateral para evitar ios dientes flojos o careados. favore




desarrdllo. pueden iniciar 1a 1mpactac16n alimenticia.

HABITOS.- Los h&bitos bucales nocivos contribu--'

yen a1 comienzo y evolucidn de la gingivitis.

Sorrin los clasifica en:




~1a etioloqia'de 117    i «; »' La alinelciil lrreguicr -i

‘de los dientes lleva a la acu-ulaciin de residlos de ali-
nentos irritantes y la retencicn de ali-entos. los bor--?

des 1ncisales de los dientes anteriores con entrecr-za- -

niento pronunciado. irritan Ta en:ia del -axi!ar antago--

nista.

. Anatomia de los tejidos blandos.- Estre los fac-




los- 1rr1tantes 106!125. pueden dgravarse por las enferme-77
‘-dades generales., Rara vez una enfermedad general causa i
H:onr si misma gingivitis, es preciso que haya 1rr1tantes -

locales para que esta se produzca._

Algunos pacientes tienen unafgfan §esisténcia y-
sufren escasa inflamaciﬂn aﬁn en el caso de acumularse -—-

 gran cantidad de residuos 1rr1tantes. en otros pacientes.f

R una 1rr1tacj6n~1ocal\]igera causa,gingivxts. La distinta-




eilas lns nas inportantes son'7
a) 01abetes.: et
b) Carencias nutricionales.v

\'i, Deficiencia de vitamina A.
‘,Deficiencia del complejo B.

Deficiencia de,vitaming‘c._etc.










flrradiaciones' calor. 1rrahiaciones ..

T:;ﬁonizantesfy rayos ultravioleta.»V”"

3.4’Qu1ﬁ1b65 ) Acidos corrocivos.‘alcaiis v feno]
o b) quuidos org&n.coS' bilis -y orina.

cuando se escapan e invaden tEJidOSf

La inflamacidn puede clasificarse macroscop1ca--
mente segdn el tipo de exudado que se acumula. pero los -

1dist1ntos grupos que resuitan'spe1en”aparecer en el mismo

LEEN




*"na (RUBOR) 51 se encuentran presentes numerosos leucos1- -L

'tos 0 fibrina. los tejidos 1esionados pueden aparecer gri-‘ 
;saceos ) amarillentos.”A nivel de la piel el aumento de i
circulacidn sangu1nea eleva la tempertaura de la zomna afec
tada (CALOR) Aunque los‘tejidos agudamente 1nflamados --

pueden utilizar mds oxigeno que lo normal, esto n1~influye

de\qnq'mahera Significativa al aumento de la temperatura -




X . En la veciudad inmediata a 1a 1e516n el flujo
' sangu1neo suf los mismos cambios descritos. pero al po-:' .
.co tfempo se hac‘ més 1ento. unas cuantas horas después -
"puede detenerse por comp1eto y la luz vascuIar se ve ocu-
-pada por un trombo. Durantg el resto,deT proceso, la cir

cujac16n esta7aqmentad§7en ja periferia migntras que en -

-




1Lendote 1o vascular

L Cuando la lesion es de moderada 1ntens1dad. Tos-
:3'1eucoc1tos acarreados mas. alla del area de la 1e516n P‘e'
" ;den'su adhesividad. Pero cuando la lesi€n es grave o ha-
‘7¥6ésado‘a1§ﬁn tiempo (2 a 4 horas) los globulos rojos per-
y ﬁ§nécen“adhefid°5 al %"d°te1i° y se sCQMQIa" en 1a luz --

hasta que la birgulacidn se interrumpe por completo;.el -

\?Haumento-de‘1a gdhesividqd'también'ée,obServa en-la§ pla-—'




eu cito alﬂéndoteIio yﬁ"é observa primero-~:

“nzben 1os vasos vecinos a la 1esi6n. Sin:embargo con el

7;_tiempo muchos de los vasos de la: vecindad 1nmed1ata a la-’“

'Wflesiﬁn muestran estasis Yy el proceso de. diapedesis se des
~ plaza a la periferia. Los leucocitos continﬂan emigrando
a través de las paredes de los vasos en los que el flujo-
sangu!neo a cesado por completo, aunque o hacen en menor
ndimero. Esta observacibén es importante ya que se ha men-

vcionado.que‘la presifn es una de las fuerzas qhe'empuja -




vLa-permeabilidad de~la_porcionuterminalhdelf1

’cho vascular aumenta duranté’la mayor parte‘delyprocesolé

"51nflamatorio este facilita el paso de l!quidos al'espacio
jintert1c1a1. con e1 consecuente aumento en la viscosidad-
del'contenido‘intravascular; Esto d& como resultado un -

E‘f1ujo sanguineo mas lento. 1o . que favorece al desarrollo-

~ de la trombosis.




‘:_Estoies de 1mportancia fundnmental ya que. en esta frac. 

"'ciﬁn del plasma se encuentra 1a mayor parte de los anti--‘
cuerpos. que van -a desampehar un papel espec1al en la 1n-
'flamacidn; ademas‘también se encuentra fibrinﬁgeno; que . -

pronto se transforma en fibrina, formando una fina maIla-

;fibrilar y bloqueando los capilares linféticos




v{’los resultados 1oca1es siguientes.:f i

"9) Resolucién.
’B)‘Organizacién.

- ‘c)~Inf1amaci6n,Cr6n1ca.

Resolucion.- Después de una lesi6n moderada 1a -

%?1nflamac16n aguda resultante. rapidamente alcanza su cima




Inflamacidn Cronica.r-Los factores etioIdgicos
 :que dan origen a una 1nf1amac16n crcnica, basicauwnte sonv
1los mismos que dan lugar a una 1nflamac‘6n aguda.' Sin kA
embargo para 1nducir a un proceso 1nf1amatorio cr6n1co, -
el agente agresivo debe dar 1ugar a una lesidn tisular --

prolongada 0 repetida.» Lo antgrior puede ocurrir de,lés

siguientes maneras.




Aspectos Macroscdpico.»]Unkdrgano o tejidowinvaE

P didos por inflamacion cr6n1ca. habitualmente se encuentra
““freducidos de tamafio (por pérdida de parenquima). ‘pero - -

_otras veces es posib]e que se encuentren aumentados de vo

1umen (fibrésis pro ductiva).

'CQn frecuencia es de forma jrhegu]ar; Su'c&pSu-




,sos sangulneos. nervios nwbien adyacentes a la superficief,f.

' de1 ep1telio glandular.___v

Lé»fgncidﬂ de 1bsfliﬁfoc{tos‘es incierta, aunque
Tp}obablementé intervengan en la elaboracién de anticuer--
K posﬂvdeSde luego no se ha'compfobadO‘que‘son  fagocftos, -
';ﬁi tampoco quimiotdxicos. Por To general se encuentran -

" también presehtes.algunos macréfagds. Ademds la vasodila




_Aalfbres. Las células'endote11a1es proliferan hasta cons~

fitituir varias capas

_ Las células mas profundas se transforman en fi--

’  brobIastos, 105 cuales dan origen a fibras reticulares y-
~coldgenas. El1 tejido fibrocelular resultante da lugar a-

’uh engrosamiento de ‘Ja-fntima y por consfguiente disminu-

ye la Tuz de los vasos sanguineos, cambio al que ée Te co
noce con el nombre de ehdocarditis productiva o bien arte

v _reoesb}enosis hiberplﬁstica. Las células parenquimatbsas

SRR R ‘









ren"leuc citos polimorfonucIeares deﬁ ntegrados y}mate- ;,‘

'?del plasma, concentra factores inmunolﬁgicos séricos y. an
; tjcuerpos,‘y forma una trama de~f1br1na que limitavlq 1n-
‘;yaciﬁn bdcteriana. propdréiona vTas para.la higrécidh de-
_leucocitos polimorfonucleares y favorece la captura y fa-

‘goc1tosis de las bacterias.

La reaccién de inmunidad local en 1a encfa que -

I

”rial antigeno. eleva la permeabilidad capi\ar y exudac16n :f



No- se. ha establecfdoiqu HIos‘antTgenos bacteriaif**

nos sean 1 ausa de la enﬁermedad per odontal. pero hay-l>(

3tonsiderables pruebas de respuestas inmunol&gicas en los-.'r

*tejidos periodontales enfermos. En Ta gingivitis hay an-,f

"iticuerpos especfficos de antfgenos bacterianos bucales en:

“las células 1nflamatorias y tejidos.







Qfﬁ}iiia;:de5fi' 1na propia son mas cortas y planas.,w

n&razﬁn de la menor densiiad del tejido-
*?conectivo de la lamina propia.‘fﬂkg~ff“‘”'”

;;ék,fnas blanda.

'.,  “4;“IM£rgenes redondeados y agranadados, originados por --;5>

la hiperemia y el edema que acompaﬁan Ta erupcidn..

5. Mayor prbfundidad del surco, facilidad relativa de re

troaccibn gingival,

Por 10 general los autores concuerdan con estas-

descripciones, con algunas modificaciones' la enctfa de -




‘ jp5li”6'y se adapta al contorno de la corona subyacen-gﬁ

'1{'En e1 curso de la erupci&n el margen gingival 13 ede-"

'm&tico. redondeado y levemente enrojecido.

Una' vez complgtaklakerupcién primaria se deberd apre-
cfar particularmehte en. la. encta insértada un co]or -

rosa nbrmal; aunque la arquitectura puede no ser la -









,VfLa ginoivit s,cr&nicaFCOmienza con un rubor muy-,;
1eve»1y'a medida que avanza la cronicidad del proceso in-ﬁf
: flamatorio. pasa por una gama de colores que van del rojo.z

,f}pasando por el azul rojizo hasta llegar a] azul obscuro.'”
Los cambios de color aparecen primero en las pa--
pilas interdentarias y se extienden después hacia 1a en--

cfa marginal y l1a encfa insertada.

E1 rubor inicial se debe a 1a dilata¢16n'de los-




;La gingivttts cr6n1ca es'un confljcto entre  a

des_ruccién y Aa reparac16n. Esta 1nteracc16n af‘cta als

fltoIor de la enc1a, si la vascu]arizaciﬁn esbelevada, pre-?

'ﬁ;domina e1 exudado y. la degeneracicn de] tejido y 1os cam-“:fj

‘blos de color son notables. si la: caracter?stica predomi-‘*'

nante es la fibrosis, el coIor de la encia vuelve ala - ~

normaIidad a pesar de la existencia de una gingivitis cré

nica.k.

LoSgcambiOs'de color‘enila ginQiViiis aguda, va-




En la anemia,bla encia{adquxere una piiideziopa-
‘”:ca difusa, en la policitemia la‘encfa presenta una rojez-
‘dxfusa; en la 1eucem1a 1a encfa es de co\or azu\ purpuret
cianético obscuro; en la hemocromatdsis la encfia adquier
‘una co1orac16n bronceada semejante a, la piel EJ qolor

gris amqril]ento de la encfa puede ser una caractéristic

de la xantomatésis. La deficiencia’deT comp1ejofvitam1n




u ﬁ¥§¢1ﬁ]en

Los agrandamientos crénicos pueden evolucionar -
rcomo una masa circunscrita o de aspecto tumoral y puede'Q'
;hallarse en la encia marg1na1 o la 1ncertada. Este t\PO -

de abultam1ento es de- crecimiento 1ento y puede disminu1r1~

'feSpontaneamente de tamafo para luego reaparecer y agran—-k3””

‘darse continuamente de tamaﬁo.



"CAMBIOS EN LA CONSISTENCIA.

La consistencia firme y resiIente de 1a encia se
ve afectada por los camblos producidos tanto en. la infla-

“macin crénica como en la aguda.-

anahte 1a §1ngiV1t1s,cr6nicaVla-encfa'bUede pre




_CAMBIOS EN LA TEXTURA SUPERFICIAL

“La pérd1da del punteado superficia] es un signo-

ﬂcl&sico de la ging1vitis tanto crﬁnica como aguda.

Los componentes microstdpicos determinan las ca-
‘racterfst1cas de Ta inf]amaciﬁn como son color. cons1sten_

'cia y textura.,“ S '47 ‘fgf, ST TR j




semipermeable.

~ Los agentes Tesivos aumentan la.oerﬁgabilidad
fdel sufco mediante el ehsanchamientb de los espaciOS«iné-
tercelulares. ya medida que 1la 1nflamac16n se hace cr6nif'~'

ca, el epitelio del surco se - ulcera, 1o que provoca hemo-

rragiaﬂgjnglyal.




Se conoce con el nombre de bolsa parodontal a la

fprofundizaciﬁn de\ surco gingival por efecto de la enfer-“

‘,medad

En la gingivitis el aumehto de la profuhdjdad --
_puede ser causado por el agrandamiento,coronario del mar-

fgen g\ﬂgival. como consecuencia de edema 0 de hiperplasia

fibro:a inflamatoria 0 por las dos causas.




S




_Se le l1ama raspaje radrcular a los procedimien-
tos que se util1zan para 1a eliminac16n de c&lculos denta

rios Y. dep6sitos b1andos de las superficies dentar1as,v -




. E]- ins‘trumentov se.divide en: hoja’.‘rcu‘el]o y man .










s




f'inferior cerca del fondo del sufco. y se desprende;--ﬂg‘

:fcon un movimiento firme en direccién a la corona. i

En las Syperficies,vestibular:y lingua) se puede in--

xtfpduCir la hoja dentro del surco con la punta redon-

qeada'dirigida apicalmente y la hoja confra‘1a supér-
ficie dentaria, E1 instrumento se activa a 10 Iargo-

de la. superfic1e del diente.




ng;introduce’laiﬁdja hasta 1a base uel surco de modo-

qUeihaga contacto con dos puntos del diehte. Esto es

tabiliza el instrumento y previene que haga muescas -

en la rafz,.

‘Se:activa el instrumento'con un movimiento firme ha--




ffque se iocalizan en las superficies 1nterproxinales de --

idientes denasiado Juntos en la region anterior de’ la boc&

'v[.f ‘ Son 1nstrumentos que presentan un cue!lo recto y
‘uno curvo Ias hojas son aIgo curvas y el borde cortante
.recto tiene,un»bisel de 457, EI cincel se utilizo en sen

ftido vestibulo-lingual con un movimiento de impulcidn. La




‘ve como aiisador de 1a superficie radicular.: Las dos funf

;-ciones'se realizan por lo genera] en forma sinw]tanea.

Lavhosﬁyﬁe introduéeuﬁista el.fdﬁddkderla‘bbisas

..y ei jpStrumento se activa hacia la corona, de_modo que -
 ¢1 borde cortante tome el revestimiento,de ia pared de la
' 'bo]sa,‘e1 borde coftante del otro 1ado‘de 1la hoja Se,pue-

:fde uti]izaf para alizar Ia'suberficie radicular.




mejor visidn de los c&'lcu‘los que existen.. i :

 ; Para una instrumentaci&n adecnada ‘es necesurio -

~.

que los 1nstrumentos tengan buén fHo. porque de 1o con—--

trario se. tendrfa que hacer una myor presién provocindo-

‘kle,_mo],est'lpsﬁal pa;ignte; El correcto apoyo de 'los dedos»




A En la 1nstrumentac16n periodontal. se usan 1ns--
trumentos con puntas que producen is de 29, 000 vibracio-

" nes por segundo.

Hay puntas ultrasonicas de‘diferehtés formas pa-




»utiliza el portapulidor se deben de usar puntas de madera,i

::;de naranjo.

£1 agehte pu}idor'm&s usado es el que se compone

dévamez y glicerina. Se pueden utjliz§r otro§‘puf1doie§

}tales.como pastas de oxido de circonid o coalinita,




;,fque no‘es posible eliminar toda 1a p!aca;bacteriana st se

puede reducir a un nivel compatible con. la sa1ud gingivaT_
Soluciones ReveIadoras.- Se entrega alAbac{ente.
una tableta para colorear las manchas y se- le 1ndica que-

1a mastique y haga circular 1os_fragmentos pqr tqda la bo




‘1 uso de substancias reveladoras en el hogar es como si-

1. La priﬁerq semana Osese eb noches alternas antes del-

cepillado'y,qe>la‘gpltéqéiﬁnvde la seda dental.

2. La segunda semana dsese en nochesgyiterngs‘déspugsfdé

efectuadg ]a-iiipiélgu-




. No debe Tacerar o irritar los tejidos gingivales.

Si 1a 'técn'icd de cepillado de Vuny paciente no 1le
. na los requisitos antes anotados. puede provocarse una --

: técnica diferente 0 quizl un tiempo de cepinado mis lar-

-',go.




7f‘}kx. METOOOS DE CEPlLLADO. Todos los métodos de ce-
pi!lado que a continuaciGn se enumeran. pueden eliminar

_]a»placa buacteriana de todas las superficies accesibles-

de{)osfq1en;es' ~51jmejor métqdo para gnseﬁarle a] pacieg_i







Hetodo de Stillman Hodificado Esta t!cnica s,

la mls recomendada por los odontclogos a sus pacientes. -
pues permite una buena limpieza y un masaje exce\ente.
Se colocan las cerdas sobre la enc!a incertada -

inmediatamente coronaria o la lfnea de un16n mucogingival.




j\_‘;\_w"zan suaVemente las puntas de las cerdas dentro de los surﬁf’"
" cos y fisuras y se le imprime al cepillo un movimiento defk;v

rotacidn.‘

‘Método de Fones.- En este método~$e':oloca el -

'cepillq soBre losidieﬁtes y paratelo al_planb oclusal y -

- las cerdas pérpeﬁdicqiafes al eje mqyoh.de1 diente. ;Dese 




: Cﬁhj es_té"'mlto’dyo‘ se h';n"_c!e

esfu
‘movim{ento de los alimentos dur’antieijijav.,;na'stit:;‘(;-i 6n..

© TECNICA DE CEPILLADO DE CHARTERS. .
un

" »Hétrdd,b ?If‘tsio:lqgico.‘-
erzo por hacer el ce’p,‘nl’ad‘q de :m}_‘ne‘r'a ‘comparable al -




‘Muchos enjuagatorios producen una disminu-

el cepi l_fa'd'b}'. |

cibn transitoria de las bacterias bucales, pero la pobla-
cin salival vuelve agsu EanéntracT§h'ﬁoq9'déspdés de .su

uso.

N

_Ejfhiﬁo ﬂ€§tnl'Sg{uti}i;a pa%8g?if1




Los pacientes con

‘poca habilidad manual pueden -

.utilizar un portahilo.

El hilo no’ debe forzarse en las Sreas de contac-

to porque lesionaria la encfa.

Laifinaiid§¢'dél,ﬁi1p dental es eliﬁipir,la,plg;‘




Cuando existen espacios 1nterdentarios. la puntaﬂ

de caucho se coloca con una. angulaciﬁn de 45° hacia oclu-
saT.' La punta se ac+1va mediante un movimiento de rota--

c16n, latera1 0 vert1ca1

Otros_Timpiédores intékdentéfib;,‘comq‘paliITos.”




"7isintét1cas.

Este tipo de cepil!os estl recomendado«para pa“

cientes sin destreza para menejar en forma apropiada e1 -




'Para,.]ajjncl “fn inicial se puede utilizar el bisturi

'Gbldmah numero 7 a.cohtinuaciGn e1 bisturi Towner numesy

ro 19 0 20 para socavar la encfa 1nterprox1ma1.A En'él la

do 11ngua1 se usan los mismos 1nstrumentos pero la inci--

‘,5? sicn se harl menos 1nclinada;.f

. T A




una. supefficie de tejido maduro~en lugﬂffde tejido conJUﬁ'a

"‘;;tivo seccionado. por lo que se presentan menos molestias-f

posoperatorias y 1a curaciﬁn es mls ripida y el tejido se

'puede mantener en posicion estable.










“Texto de Patologfa.
Prensa Medica Mex

- Principlos de Patologfa.
‘Li'Pré“saf“ed*C‘ Mex1‘aha;"i
1960. - SRR
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