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INTRODUCCION

LA PARODONCIA es la rama de la odoﬁfoiogfu que s roﬂare ala preven-—?. .
vclon Y trahmienfo de la enfermedad pnrodontnl o1 lu cuestién mis importante en -
:!a pr&cﬁcu & la odontologfu mudarna, ya que al honbn ha emdo n(puasto a h -

cnhrmodod porodontcl dosd. épocus prehméricos cnf ‘como la necuidod do W trcl'c-_ :

i Por lo que: dubemos da consideror que In onfermednd purodomol os‘lc causa ‘- T
' pﬁncipol de la pérdi da dt los dhnhs

La paudoncia esun conglomerudo de fécmcos hmpéuhca cuya ﬂnnlidod es - :
. tmtcr de sclvnr Ios duentes, con los trotcmlentos temproms mas previsiblu pcrc que

‘4el poclente no plardo mnacasnrinmnm |os ieudos de :opnth

deo pfbcedimféhtb dentul se redlizu tenieﬁdvdven cuenta sus efectos sobre el =

p&odohto, y los medidas aplicadas en el consultorio para prevenir la enfermedad.

Como respdn;ébili_dud ‘prgfeskioﬁndl del odonfblo’go debe éxpl?cqr al’ pﬁciente d; :
dano infligido de Vlu é‘nfe'rmednd, cuulé; son sus aspectos patoldgicos y consecuen—
cias y vmotiva-lqs para que vaptovechan klus ireniuids de lps métodos ucfualménfe dispo. :
nibles de prevencién. | | |

La Importancia de la parodoncia es la de reparar el dafio hecho por la enferme
ded y la conservacién de la salud de'las bocas sanas, pero Indicar que la enfermeddd

parodontal comlenza a edad temprana.



WEMA 1

S PARODONTO EN SALUD

PARODONTO - El poro&anto es el con;unto de tepdos de roveshmlento y - , o

,soporto dal dienh. o V

* 2.~ LIGAMENTO PARODONTAL
3.~ CEMENTO RADICULAR

,  , s.- HUeso‘ ALVEQLAR'_

ENCIA.- Lo enci'a es la porfe de la ‘mucosa bucal que cubre los pmcesos al—-—"':{ e

2y mlwu, tonfo del mcnu!ur como de lu mand'bulc y rodea lcs cuellos dc !os dien?es., S

L Anufom_l;amente la gncfa se divu_de en:
i EN‘CIA‘ MARG INAL |
2.- ENCIA INSERTADA
- 3.- PAPlLA INTERDENTARIA

ENC_lA‘ MARGINAL .= Es de color rosa coral, firme y resilente, tiene aproxi-
modamente 1 'mm. de ancho, se thuentra separada de la enci’a_insar'ta.dn por una. -
deprecidn que recibe ef nombre de SURCO MARGINAL y rodea el cuello da los ~

dientes a modo de collar.

INTERSTICIO GINGIVAL.- Es una hendidura de forma triengular alrededor -
del diente, limitada por la superficie del diente y el epitelio que topiza el margen

ibre de la encla,



ENCIA INSERTADA .- Es menos eléstica que la encis marginal por lo tanto-
més firme, se encuentra perfectamente unida al hueso subyacente la caracteristica -

principal es gue presenta un pun*i"eo el cual se debe a la interdigitacidn del teii-

do conectivo con el epitslio.

 Laencia inserrodn por lingual sé i:ohﬂm‘)a ‘coh el ‘epitelio que ﬁ:pizd el Sur'c‘ofk v
subhnguol es el piso de la boca y por pulufmo se contmuu mpercepﬂblemente con~

,!"' mucosa pulcfinu. :
PAPILA lNTERDENTARIA.- Sé'dgscribe como de forma piramidd., pera se di-
vide en dos pcpilu;; una vestibulor y una lingual & palating, las cuales se unen por ~ ‘

_ una i-.hpr'e_cién que:,re‘cii:a’v» el nombre’dg CoLS ‘CALLA‘DVO . 

Las papllus se locuhznn por chajo del punto 6 érea de contacro, lu Pﬁplla - Gl

terdcnmna es lim y noes punl'endu

CARACTER!STICAS HISTOLOGICAS Dé LALENtlA.

ASe en#uentra constituida por un nﬁgleo central de tejido cénecﬁvp el cual es~
ta cubierio por epifelio Vescumosovestraﬁﬁcado; este epitelio desde la punfﬁ gingival
hasta la Ifhea mucogingival recibe el nombre de epitélio masticatorio é epitelio ex~
terno; dicho eﬁitelio presenta: |

| Cuatro capas qué soﬁ:

1.~ CAPA BASAL
2.~ CAPA ESPINOSA

3.- CAPA GRANULOSA

" 4.~ CAPA QUERATINIZADA




CAPA BASAL.~ En la cual encontramos melanocitos y queratinocitos, estas -
células tiene forma cuboide y para diferenciar el melanocito dal queratinacito es -

que el primero tiene largas prolongaciones citoplasmaticos.

CAPA ESPINOSA.~ Ocupa més de la mitad del grosor del epitelio y enéqnf-
traremos en la parte més superficial de esta‘capa unas células 'que'ﬁenen'_sim_i‘l‘ik'rhd
con los melanocitos, por las prolongaciones citoplasméticas, estas células tienen f-—

~ forma poligonal y se llaman célulos de alto nivel o do LANGERHANS. ~

CAPA GRANULOSA.- Las células ‘empieian a planarce p:;eporénddse para -
la descamacién y tienen granulos de querdﬁﬁa» h;ivoli_nar. |
CAPA QUERATINIZADA.~  Es donde ocurre la descamacin.

Las capos BASAL Y ESPINOSA.~ Sa les conoce como germinuﬁvcs.

ADHERENCIA EPITELIAL.~ Se une al diente por media de hemidesmosomas a -
través de mucopolisacéridos y a}udqdos por tras fuerzas débiles aditivas que son;

El puente de hidrdgeno, El puente tricélcico y las fuerzas de Vander Walls.

El tejido conectivo de la encia es densamente colégeno. Sus fibras colégenas

se disponen en 5 grupos:

1.- FIBRAS DENTOGINGIVALES,~ Se extienden inmediatamente abajo de la

adherencia epitelial hacia la encia.

2.~ FiIBRAS CRESTOGINGIVALES.- Son las que van de la cresta alveolar a -

la encia,



- FIBRAS DENTOPER!OTALES - Son lm que se dirigen mmed?cfomanfe de Iu

adherencia epitel!ul pasan sobra la cresta alveolur y s lnsertun en el periosﬁo. k

4.~ FIBRAS TRANSEPTALES. Son las que se extienden interproximu!hente,’
: :dasde el ccmro de un dienh huxm el centro del dlente conﬂguo posando sobre lu cres

‘ '!c u!vookr. ’

5 FIB‘!AS CIRCULARES - No e inumm en. nmgun siﬂn, rodna nl dienta a~

| '}‘travesdal fopdoconecﬂvoan ﬁanmdeanﬂlo s

A :FUNCION DE cs‘rAs FERASES:

af2 Resishr las fuerzns ds mﬁcocién o

o A w'.sanAmzAc:loh DE LA ENCIA PROVIENE DE:-
e ARTERIOLAS SUPRAPERIOSTALES
2. vAsos DEL LIGAMENTO PARODONTAL

3 ARTERIOLAS QUE EMERGEN. DE LA c:REsrA DEL TABIQUE
' !NTERDENTAR!O.

- INERVACION.- Su inervacién deriva de fibras q‘ﬁa nacen en nervios de! Hraa-= '

mento parodontal y de fos nervios: Lobial, Bucal y Palatine.
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LIGAMENTO PARODONTAL

LIGAMENTO'PARODONTAL - Esel teiidﬁ conectivo que tbdéo'lu‘réfz del -
diente y la une ol hueso alveolar, se descrro“a del mesénquumu del saco dental, que
enwalvo ol gérmen dentuno en’ desnrro"o. . |

El hgamenro porodonml est& consﬂ'fufdo prmc‘pulmente por fi bros colégenus -

dispuostas en haces que siguen un fecorr!do ondulodo en estcdo de relqcmuenfa y qué o

urfen tenuon se obsarvnn rectihneos, los exh'emos de lc: F bros pr cipaies que

PPS insertan iunto en el cemenfo como en el hueso se !es llama Fbros de Shurpey ’

Lus fibras co‘&genus del |lgumento parodontol se dwvdcn en:

e S "bi‘] - FIBRAS DE LA CRESTA ALVEOLAR - Estus f‘bras se dmgen mmodmtnmen—- b
v ,te d:olo de la odhefenclc epltelial hacm !o cresta alveolcr, U dlsposmlon es per- Sl

= :,pendicular al e|e Iongifudmal de| d‘ ente.

2 - FIBRAS HORlZONTALES - Se dirigem de. cemento rudicu\ar a huesc ul-"-;

' veolm' teniendo lu misma dlSpOSIC én que.lcs anteriores.

3 - FIBRAS OBLICUAS.~ Son Ias m&s mporh:ntes y las més numerosas, s di- o
rigen de cemento rudiculcr c hueso alveolar, en senhdo coronol y di cgonul son |cs -

encnrgados de transformar la prasion en tensidn.

4 .~ FIBRAS APICAL.~ Se irradea desde el cemento hacia el hueso, en el fon-

do del elveolo.

5 .~ BIFURCACIONES Y TRIFURCACIONES.- Tienen una disposiﬁién y forma



de abanico y actian como amartiguadores.

ELEMENTOS CELULARES DEL LIGAMENTO PARODONTAL.

Losolementos calulores son: celula: endotelwles, cementoblostos, osteoblasfos,k R

' mucréfagos y restos epiteliules de Mulu:saz o celulns epitellc!es en reposo, quo ™ dls

mbuyen en el ligamento purodonfql de casi todos los dientes cerca del cemento mdn-- o " =

culaf y son mcs ubundcmms en ela rea cplcnl quc enel &eo carv:cal, s ccmﬂdud dis-;v’

minuye con Iu ndcd por degeneraci&n ose culcn?ccn y se convierfen en cemanhculos.

‘Funciones daI Ugammfo Puodomal
1.- FUNCION FlSlCA V
2 - FUNCION FORMAT]VA
o ‘» 3.- FUNClON NUTRICIONAL Y FORMATIVA

' "M:FISlCA:- Las"yﬁmcior.nes fisicas son "lns éncargudcs de muﬁtener la felc;ciréﬁ' del
dlente, con los re|idos duros Y blandos que le rodeun ubarcnndo
: 1.~ Transm:slén de fuerzcs oclusules al hueso.
2. lnsercionvdel Dlente al Hueso. :

_'3 Mcntemmuenfo de los Tejidos Gingivales en sus relaciones adecuudos con -

los dientes.
4 .~ Resistencia al impacto de las fuerzas oclusales.
5.~ Prevencidn de una envoltura de tejidos blandos para proteger los vasos y -

nervios da lesiones producidas por fuerzas mecénicss.

FORMATIVA.~ Las células del ligamento parodontal participan en la formuéién-
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-y recbsorcién de estos teﬂdos, gue se producen durante los mov:mlentos Fsioléglcos-

A del diente, en |a udaptoci&n dal pcrodonto olas fuerzas oclusules y en la repcmcién

de leslones.

El ngmento parodonhl se remodelu constanremente, lus células y Fbras vneios

son dastrufdcs y roemplczado: por oh'us nuevas y s pouble observur acnvidcdes tmté--5 i V

- kﬁcos en los F broblastos Y ca\ulcs endotelnules, los Fbrob!astos formon lus ﬂbras col&ge.. o

" nas y ?umba&n pueden avolucioncr hucta osteob!cstos y cementoblastos. S

Lc formacién de cbl&genu aumenta con el 'rhmo de erupcién, 1a m&wmucién -

 de ﬂbrohlmfos y coldgeno es més activa cerca del hueso Y en medno del hgcmento pe- - L

° 'rodontcl Y menos acﬂvo n el lado del cgmen!o. o

L El rtcambio total da col&geno es moyor en !u cresta y en al 6pice, tomb 5-1 hcy- o

~un cemonto y un recombio rd’pido de mucopohsncv xridos sulfmdos en las célulus y subs

tarcia. ﬁmdnmentnl umorfo del Iigamento porodonful

NUTR!C!ONALES Y SENSORIALES.-L Ei llgamento purodontal provee da elemen

tos nulnt'ivos al cemento, hueso y encfa med:onfe los vasos scmgumeos y proporcxonc -

drenole Ilnfético .

* La inervacién confiere sensibilidad propioceptivay técﬁl,v que‘desfdcu y locali-
za fuerzos extrafias que actban sobre los dientes y desempefian un papel importante en

el mecanismo neuromuscular que controla la musculatura masticatoria,

VASCULARIZACION .- Proviene de las arterias alveolares superiores y llega al
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‘ligdrﬁenm,purodontul por tres vfa; que son:
 1.-VASOS APICALES
2.~ VASOS que penetran desde el hueso aiveﬁlér, que consti-
~ ‘tuyen el aporte sanguineo principal.
. ‘3.-‘VASOS cndstonjosodos de la encla.

Los vasos linféticos complementan el sistema de drenaje venaso.

. CEMENTO RADlCULAR.- Es un tejido conectivo calcificado de oﬂ'gén mesenqui

- matoso que cubre la dentina i'cdiculu;v.‘"‘;:'

CARACTERISTICAS FISICAS(;-:‘" La dureza e:s menor qpé la dentina y el esmalte, - E

.es de color amarillo claro y s_eﬂisﬁhQue_ dél_esmahevpor la falta de brillo, su durezase

debe a las substancias m6rganic¢ts.

COMPOSICION QUIMICA..- Es de 45 a 50% de sustancia inorgénica compues~
ta principalmente por: Hidroxiopatita, “calcio .y la relacién mognesio fésforo y del 50 -

a 55% de material orgénico y agua que sont Colagéna y mucopolisacéridos.

ta formacién del cemento radicular se debe o los cementoblastos que son: células
mesenquimatosas diferenciadas, se inicia con la calcificacién de las fibrillas colégenas,.
dispuestas irregularmente an la matriz, primeramente se depositan cristales de hidroxia-

patita dentro y en la superficie de las fibrillas colugénes y despuds en la sustancie fun-

damantal.

Dicha formacidn de cemento radicular se inicia durante la primera face de la for-




14

macién de la ralz; la vaina epitelial de Hertwig, es perforada por los cementoblastos =~
que se ubican cerca de la dentina para depositor la primera cﬁpa de cemento radicular;

on esta face los cementoblastos se convierten en cementoblastos funcionales y asT conti-
nba la formocién de cemanto redicular en dientes sanos, continGa durante toda la vida y

se observan en el &pice y menor en las zonas coronarias.

Bl cemento radiculqrvsa divide en: _
1.~ CEMENTO RADICULAR ACELULAR 6 PRIMARIO
2.~ CEMENTO RADICULAR CELULAR 6 SECUNDARIO
Los dos estdn compuestos de una matriz interfibrilar calcificada y fibrillas colége—-" i
nqu las fibras de Sharpey ocupan la mayor parte del cemento rndiculcn" acelular; que de-
sampem un pepel rﬁuy ?mpértanfg en el sostén del diente, la mayoria ée’_!asﬁbros pene=
hran en el cemento radicular formando}ur'\ argulo recto, otras en diversas direcciones, ya

que sl cemento radicular celuler cubre la mitad coroncria de la rafz.

Cemento radicular celular.~ Estd menos calcificado que el cemento radicular ce~
lular, las fibras de Sharpey ocupa una porcién menar, ya que algunas se encuentran par=
cialments calcificadas; este tipo de cemento es comin en la porcién apical, con la edad

la acumulacién de cemento radicular células se encuentra en la mitad apical de la raiz=~

y en las furceciones.

FUNCION DEL CEMENTO RADICULAR:
i~ fneler ol diente ol clvesle Ssee sor o conexidn de las fibras.
2.~ Compensar medianta w crecimiento, la pérdida de substancias fundamental den

teria consecutiva ol desgaste oclusal,
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3.~ Contribuir mediante su crecimiento a la erupcién oclusomecial, continua ~ .

: Se‘las dienﬁs;‘ '

HIPERCEMEVNTOSIS. Esun engrosamlento anormal del cemento mdiculcr que -
"_puede ser dlfuso o cxrcunscnto, afectu todos !os diantes éa uno solo con crecamtento - o

'  mdulm' en el tercio opicul de lc mfz.

CEMENTICULOS. » Son mcsns lobulares da cemento que se hoycn hbres en el ii-f';

3 . gumento parodontci ése udhleren ala superf’ cxe radicular. L

HUESO ALVEOLAR : ‘
HUESO ALVEOLAR. Es la porc:én hmto del moxilar corm de lc mcndn:ula que g
;j‘formn los olveolos deni’onos. ' S - v

B P HUESO ALVEOLAR PROP!AMENTE DICHO

2.~ HUESO DE SOPORTE

- HUESO. ALVEOLAR - Consi'u de una lGmina delgada que cubre la rafz. del dtenfe

y en la cua! se insertan las Fbras del Ingamenfe parodonral

HUESO, DE SOPORTE.~ Rodea al huesa alveolar y sirve de sostén a su funcién -
de lémina cortical de hueso compacto, del lado vestibuler, lingual 6 palatina, de las
uptfisis alveolares la pared interna del alvesio se Hlama también ldmina dura qua Hene

muchas perforaciones para {a zalidad v entrads ds vases en condiciones normaies.

ELEMENTOS CELULARES.~ Son los ostechiastos que son los generadores de huesc:
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Los asteoclastos.~ que dan la resorcién al hueso,
Los osteocitos.~ que sirven como depdsito a las células Sstebgénicm,
El aporte sanguineo lo recibe de la arteria alveoler, la cual se lleva a cabo por

los conductos de Havers que a su vez estén conectados con los de Volkan.

A EuNcioN PRINCIPAL.- es de mantener al diente deﬁ&o de'sualveolo. -

FENESTRAC!ON. Es al creo donée lc mi’z quedo denudada de hueso y Ia su-mr e

. :perﬂcse rad‘icu!ar sa cubre solo de pernosﬂo y encia,
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TEMA N1
ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL

PLACA DENTOBACTERIANA.- Es el conglomerado de microso;gqhigams que se
‘bodhiere o:lo superficie del diente} es el factor causal més importante de la enferme~-
dad parodontal . B

e Para qu? la placa bocteriana se ad‘":ierd ala sgperﬂcie dentaria, es inc‘lispcriséé ‘
ble que primero lo haga el sustrato & pelicula adquirida la cual consta de :fres partes -
que son: |

1.~ Mucoidcsdue viene de la saliva.

2.~ Mucopolisécéridos qtjp tienen tres orfg'e'ne;: .

1.~ SALIVALES
2.- BACTERIANOS

3.- METABOLISMOS DE LA INGESTA los més importantes son:

- DEXTRAN .~ Que es producido a partir de la sacarosa, por los estreptococos, es-
pecialmente por § mutanay $ sanguis, asl mismo sl dexirén se forma de ofros aziicares

y almidones pero en cantidades pequedias.

LEVAN - Es un componente menor de la matriz de la placa bacteriana es pro—
ducido par el Odontomyces Viscosus, filamentos aerobios grampositivos y por ciertos es-
freptococos productos bacterianos, el levén es utilizado por carbihidratos por las bacte

rigs de la placa bacteriana en ausencia de fuentes exdgenas.
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PROTEINAS.~ Tlenen origen en la saliva, metabolismo bacteriano y lo ingesta,

una vez formado el sustrato, se Inicia la llegada de los microorganismos, cuyo arden -

es el siguiente:

COCOS Y BASTONES GRAMPOSITIVOS
COCOS Y BASTONES GRAMNEGATIVOS
,BORRELIA TREPONEMA Y FUSOBACT ERIUM

. BACTEROIDES MELANlNOGENlCOS ' ST S
ELEMENTOS FILAMENTOSOS LEPTOTRIX Y ACTINOMYCES o
, véinNELLA Y SELENOMONA SPUTIGENO

o Accién de los. producfds - , ‘
GRAMPOSITIVOS.~ Praducen exotoxmus como la hlo!uromdasa. |
' GRAMNEGATIVOS.- Producen endotoxinas y- proteasas
B. T. F.- Produce endotoxinas y proteusns.
BACTERO!DE.— Produce colégenasa,
V.Y S.S,~ Produce decido sulfhidrico el cual es caustico y produce necrosis
de los feiidtSS. | B
~ HIALURONIDASA .- Recibe el nombre de factor dispersante y es la primera en—

zima que penetra al epitelio, atacendo a las glucoproteinas a las cuales la substancia

intercelulor debe sus caracterfsticas que son:

Estado de gel convirtiéndola a estado de sol, lo que significa que la vuelve més

permeable, torndndose liquida, en este momento se puede hoblar de la existencia de ~

edemaextracelular en el epitelio,

Inmediatamente después de la hialurodinasa penetran las endotoxinas las cuales
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son componentes normales de la membrana celular microbiana y esté compuesta por dos
fracciones que son: la protelcay lipopolisacdridos ectian al igual que las endotoxi--
nas, como antigenos pora desencadencr la respuesta inmunoldgica, poderﬁos considerar
que la porte més daitina de la endotoxina es la fraccién lipida que junto con los protea
sﬁs, atacan la membrang plasmética de las células, ta cual esté formada por une doble
capa lipoproteica, provocando en ella una solucidn de continuidad penetrando a su in—
fét;ior la fraccién ITpida de la ehdotoxfnu, ‘udemés‘cm}zca de Inmediato a las mitocon-—
drias, que son las encargadas del metabolismo celulcr,. provocdndose la muerte y au-—

mentdndose de esta manera la eliminacion de las células epiteliales.

7 La substancia inf&celu!a, licucdu por la higlurodinasa penéh'a al interior de o
célula, provocando edema intracelular, el cual puede ser tan intenso que provoque el
estullAamienfo de ics células uumenfﬁndﬁse asi la eliminacién celular epitelial, la hia=
lurodinasa sigue hasta los tejidos més ﬁrbfundos "egunydc; hasta el tejido conectivo ¢ ~- |

iniciandose de inmediato el proceso inflamatorio.

En seguida actGa la coldgenasa que es producida por los leucocitos por las célu—
las epiteliales en los extremas insertedos de las fibras gingivales de sostén, que son fi—

bras coldgenas, provocéndo asi su destruccisn.

La cavidad bucal es una de las portes del organismo més propensas a recibir del

exterior agentes capaces de producir de una u afra manera enfermedad.

La flora bucal es muy voriada, e inestoble y amplia, ademds puede ser conside—

rada como una incubadora ideal para los microbios, esto, aunado con la temperatura =
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bucal de 35 a 36 grados centlgrados, la humedad, oxigenacién y la meteria orgénica

acumulada por los alimentos, dan un medio da supervivencia para los microorganismos

como: bacteroide fusobacteria, leptotrix y espiroquetas.

Ante estos factores los microorganisn@s de la cavidad bucal varfa considerable—
mente de un individuo a otro, y se loculiidn sobre la superficie de los dientes y mem=-
;br‘dnqs,mucosas y que se ,ldcollzdn en el intersticio gingival, fisures de coronas y el dc:_ S

o de la lengua. »

* El medio que sirve de cultivo para los microorganismos bucales monteniendo el ~

kéquﬂibrlo de la salud Euqal,es la salivo;

SAL_IVA.- La saliva es una mezcla de la secrecidn de tres pore; de gléndulc;s - ,
que soh::PAROTID:A,‘,kSUBMAX!LAR, y SUBLINGUAL, ademés de algunas gléndules que
se encuentran dispersas én la cavidad buéa! como: Labios, Carrillos, Lengua y Pilares
anteriores de! paladar y cuyas secreciones son serosas, mucosa é mixta, por loquees-"
necesaorio tomear en cuenta los éomponentés de la salivé.
| 1.~ El principal componente de la saliva es agua cuyo ﬁorcentaie es de 99.5 y
0.5 cbns_tmfl’do por material orgénico e inorgénico.

2.~ El material orgénico constitufdo por proteinas y algunus.enzimus como;
Pﬁa!inu y mucina que son las que proporcional la viscosidad de la saliva, la saliva es

secretada por la glc‘mdﬁla sublingual.

3.~ E} material inorgénico constituido por: Sodio, Calcio, Moagnesio, Fosforo, y
pequefias cantidades de sulfato.



2]

ADEMAS DE ESTOS; COMPONENTES LA SALIVA TIENE LOS SIGUIENTES ELEMEN-
TOS: |
1.- GASES.~ Los guses se encuentran en soiucién como: Bixido de Carbono -
Oxfgeno y Nitrégeno.
2.~ FACT O’R ANTIBACTERIANO .- La saliva contiene anticuerpos que provie-
nen de las gamma globulinas y actlan en contra de las bacterias naturd!ves de Ya boca
y algunas de ellas tienen efecto mu:o sobre clertos mmroorgamsm#._ . o
| 3.~ FACTOR DE COAGULAC]ON.-— Los factores de coogulucxon presentes en
la saliva son: el factor VI, 1X, y X que profeggn las heridos y acele ‘m la coogula~-
cién da |q sangfa.
4,- VITA'MINAS R - érdt;fnni provienen de la sfhte;is,mictobiand_ de la se~ -

crecidn de las gléndulas salivales, residuos alimenticios y de leucocitos degenerados,

VITAMINAS DE LA SALIVA

NIACIMA | RIBOBLAVINA VITAMINA C
TIAMINA- . PRODOXINA VITAMINA K
ACIDO PANTOTEICO ACIDO FOLICO VITAMINA B 12

‘5.~ LEUCOCITOS.~ La cantidad de leucocitos varfa de una persona aotra y -
son del tipo de granulocitos polimorfonucléures aumentando su cantidad durante la en-

fermedad parodontal.

6.- ENZIMAS.~ Las enzimas provienen de leucocitos, tejidos bucalesy de al-

gunas bacterias y se clasifican en:



CARBOHIDRATOSS

LISOSIMA
HIALURODINASA
MICINASA
AMILASA

ESTERASAS

LIPASA
ALIESTERASA
FOSFATASA ACIDA

FOSFATASA ALCALINA
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" ENZIMAS DE TRANSFERENCIA

CATALASA
PEROXIDASA
FENILOXIDASA

HEXOQUINASA

" ENZIMAS PROTEOLITICAS

- PROTEINASA

PEPTIDASA

_ Todos estos componentes desempefian varias funciones:

1.~ LUBRICACION Y PROTECCION .- Es realizada por las glucoproteihasy ~

mucoides que forman una capa protectora de las mucosas contra substancias quimicas y

algunas enzimas elaboradas por la placa denteria.

2.~ LIMPIEZA MECANICA.- Por medio de esta se eliminan qliménfos, residuos

bacterianos celulares y se reduce de esta manera la frecuencia de la enfermedad paro-

dontal,

3.~ ACCION NEUTRALIZANTE .~ Es efectuada por la presencia de los fosfatos,

bicerbonatos y profeinas.

4.- ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA.~ Se lleva a cabo por la accién de los an-

ticuerpos presentes en a saliva,

La saliva es importante para el mantenimiento de la salud bucal, pers se le consi

dera un factor importante pora la formacién de la ploca dentobacteriana y en menor -~

grado para el desarrollo de la caries dental,

Sobre las superficies de los dientes se acumulan restos de alimentos y de micro——
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- orgunismos cuyu conststencin pueda ser: dura, b!cmdo incoiora, plgmentudu, frans- i
‘parente u opaca y se clasnﬁcan en:

1o~ PELICULA ADQUIRIDA

2 RESIDUOS DE ALlMENTOS__;- i

3.~ MATERIA ALBA

4. PIGME m::ones oy

& 5 CALCULO ommmo e ]
PEUCULA ADQUIRIDA. Es conocndc como sustmto que es una. delgoda coPﬂr ; :‘. e
) incoloro, lisa, ace!u!m‘ sin borterios qua se locahzan sobre los superf‘ icies dentcrms el
L y so encuenfm fomudo por: :

1. MUCO!DES. ‘ wedo dc la mucma de la sulivq. o ol

' 2. MUCOPOL!SACARIDOS -D,,,,,ado,de,a wlm mmbo"sm -; m;m S
e mgesfn T

. 3.~ PROTEINAS.~ De la sath.

RESIDUOS AL!MENTIC!OS = Son ahmentos ratemdos y confcminados por los - ;ﬂ’: ‘:
bacterias de la boca., | ’ ' .
MATERIA ALBA - Esun depcslto amarilio o blanco grlsuseo blando y espon]oso ‘
_que se deposlta en las superficies denrarms, en mal posxclon, la materlu ulbo carece -
de estructura, pero se considera una conceniracidn de microorganismos, celulas desca_
madas, leucacitos y una mezcla de proteinas y lipidos salivales..
PIGMENTACIONES. Los depdsitos de color en la superficie denteria se clasifi~

can en dos grupos:
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1.~ Pigmentaciones Extrinsecas ‘
2,- Pigmentaciones Intrinsecas .
PIGMENTACIONES EXTRINSECAS.- Son consideradas como una pelicula ace~
i }uiw que se coloraa por la presenc‘in‘ y ucﬁvidades de los bacterias cronﬁganus Y pue-
dc preunfur un color purduzco, observandose con frecuencia en lcs mﬁos por la faita

da cepilfqdo.

- Este pigmentcc!én esun prcducto elaborcdo Por la pmsencia de boctenas ﬂuore-

centes y hongor: como el pmiclllum.

PIGMENTACION TABAQUICA .~ Se observu una colorc:clon purduzcc como re-

sultado del alqumon de hulla y por la penefrqclon de los | jugos dol tubcco medu:mte -

tas flsuras e lrregularidades del esmalte y la dentina.

PIGMENTACIONES METALICAS.~ Los metales se combinan con la cuticula dér_l_

taria produciendo una pigmentacién superficial y penatra en la superficie dentaria y es

toblece yn cambio de celor permanente,

PIGMENTACIONES INTRINSECAS.~ Una de las pigmentaciones que se cbserva
=on mayor frecuencia, es la causa por el flyor, el cual origina una coloracién que va-
de blanquesino opaco a parduzeo, se adquiere cuando hay una concentracién elevada ~

de flior en el agua de tomar & cuando se aplica tdpicamente sobre las superficies den~

tarias,

'CALCULO DENTARIO.~ Se forma por la precipitacidn de las sales de fosfato -



ey Fosfoto octoculclco y brushifu.
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_de calcio cristalino formando masas duras firmementes adheriddso la superficie denta-:
“ria.
Los cristales se van depositando en la matriz Intercelular en la parte interna de

lu plccu gunfo al diente en formc de focos separadcs, los cuales se van umendo hosto o

o Formar unu masa sohdc y fme como consecuencio la proiiferocxén de mtcroorgamsnm
‘del hpo fi lamentoso, postenormente se depasitun lns sules en Ias suPerf' cxes de !us baci‘,"’
= ,i;l'arics y por ulhmo denh'o de las boctenm. S , .
| El cé!culo esfé fOrmado por dos porcnor‘zes‘qué son: A RNy
;PORCION ORGANICA. Conshtmda por pohsucarldos, celulus epltehales -

o .:‘descamodos !euoocltosy mncroorgan!smos. S

PORC!ON !NORGANICA Lo consmuyen sules como- fosfato de calclo, car~: -

bonato de calclo y fosfato de i mugneslo, ademcs de ulgunas cnstules de h:dmxi-‘upaﬁ- e,

T EL CALCULO SE CLASIFICA EN
A= C&lculo supmgmglvul o salivul

2.~ Calculo subgmgwul o sérico, -

CALCULO SUPRAGINGIVAL.- Es v.s.ble en la cavidad bucal de commenc.a‘ o
dura, arcx"osa, de color blanco o blcnco amarillento, al ser removido se dasprende -
fécilmente de la superficie dentaria y se conoce como célculo salival porque existe - .
la posibilidad de que las sales minerales de este se derivan da g saliva,

El cdleulo supraginglvullse localiza principalmente en molres superiores por la

cara vestibular que estd frente al conducto de Stenon, en los dientes anteriores por la . -
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cara lingual cerca del conducto de Wharton.- R
| CALCULO SUBGING!VAL "No es vnsublé&n la C&vi_da'a';)r;zl ya que se e
. cuentran dentro de las bolsas parodontales. | '

El c&lcu!o subgmgavol es denso, duro, de color purdo obscuro o verde negruz;:o :
- da conshtenciq péh'ec umdo fuertemente a lc superﬁcne dentuna, es conocado tum—- L

blén como céleulo sérico porque se cree que se forma a pamr del exudodo de Ic bolsa

o ydels se!‘vo.;_’_j ,if;;j; L




 TEMA 1R
CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL INFLAMATORIA.

La prevulecencm de la enfermedad putodonful & la cousa pﬂncrpol de: lo perd:

&: purcml [ fctal de los dcentes en !c fﬁ'bloc:én odulta, los mlsmos ofecton los reii- -

o b!undos y duros do Ia boca, solum- te an presoncm de dlenm.

Lc encfa es la estrucfurq que . ofoctu 'mns'eqacmcamenfa, sl érec que consh

2] umén en que !a encl’q e tra en contac, .

to.con el duente. Lcs grcndes dnferencms en la prevalecencla dc esqu enfermedades o

#n diversas poblacuones del mundo, hacon pensur quo son cqusadus por diversos facto RO

La eﬁologfa de lu enfermedcd pcrodanfal se closnf‘ ican comunmonte an~ i .

S I Fuctores Exfrinsacos

2 Fcctotes Intnmncos o o
EXTRINSECOS - Son Ics del med:o que rodeo al purodonto y que producen i  ' :

ﬁmmcion, quo es el proceso pcroléglco princnpal de lu enfermedad glngnvul y. paro--,
datal, S

!NTRINSECOS. Son los que provxenen del esfudo general del pac:ente y con~
dicionan la respuesta parodonfal a factores locnles de fal manera que ‘con frecuenma '

& efecto do Ios irritantes locales es ogruvudo por el estado general del paclente.

L& ENFERMEDAD PARODONTAL INFLAMATORIA CRONICA SE CLASIFICA EN:
1.~ Gingivitls

2.~ Parodontitis
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GINGIVlTlS." Lu gingmﬂs es una reaccién inﬁomnform de Ios i*epdos ging!-- o
voles a los itrhuntes locales, trostornos sisfemcmcos a la accidn commedu de varios

microorganismos y a la smtesls de sus productos siempre presentes en el medm bucal.

Lu gingwnﬂs de acuqrdo asu dfstr‘buenon se closzf‘ ica en;

‘ = Gihgivtﬂs Locol:zada - Ltmno a Iu encia de un solo dlente ° un grupo de b

ellos. ,

’ 2’ .—;Glngwms Generolizoda Aborco todc la boco. i

3 - Gmgwnis Mctginol Afectu !a encfa murgmal uln cuonclo se mcluye una
pa’te de lo encia insertuda

4 Gingwiﬂs Popﬂar. Abarco lus popllus mterdentcnas Y con frecuencm se =

~

: ‘exhende hacm la zona adyccente al mcrgen gingwal

5 - Gmglvlfis Dxfusa. Afectu ia encua mcrgmai encia insertaday puplla in 5

s t;rdantaric. o , ;
.Lu Gmgiviﬂs tafnhién puede‘ser’ &éﬁominada coxﬁo‘:‘
Ginglviﬁs Marginul Locuhznda. V Se limita ¢ una érea de l'a érici'q marginai ‘
Glngivihs Difusa Locuﬂzudu. Se exriende desde el morgen ging:val husfo el-' s
pliegue mucovestibulor de una érea Inmsfqdo ‘
| . Gingivitis Popilar,~ Abarca el e;pocfo’ Interdentario en una érea limitada.
Gingivitis Mquiﬁel Generalizada.~ Abcrca la éﬁ;i'a marginal de ﬁ:&os»ios dien
tes afectando a lo papila interdentaria. o | 7
Gingiviﬂs _D!fusa Generalizada.~ Se localiza en toda la encia.

Lus caracteristicas clinlcas de 1a gingivitis son camblos que se originan en el te-



g
{ldo siendo los | mas notablas-
i 1-mwxﬂo FORMAYCOLOR | =
2.~ POSICIQN DE LA ENCIA, TEXTURA SUPERF!CIAL Y
CONSISTENCIA g
Los mi’croorgunfsms bucnlos sintenzun productos pota.ncmlmnfe lmvos cupu- ‘
ces de afecfor ala substuncnc mrercelu!a del eptfeho y enscmchcr los espacnos Infer- '

'Q}”celulcres pum permmr que ¢ otros ogenm domnos peneh-cn en ei uﬁdo comcﬂvo. R

El ccmblo de color de la encfa es un slgm temprnno de lu enfermadcd gmglvul

- generudo por los cntrbnos que so presenran en Ia Inﬂomnclon.

INFLAMACION - Es Ic respuosrc normnl da los teﬁdos vivos a la losion y sa ~ .

coracterlzu por una evoluczon especﬂ'co de clchiones fi sloléglcas y b;oqul’mims. LT

. Eb piro(:;s?o"iaﬂ'amctorié s llev@ a cuSﬁ por- ’
| 1.- Lesrién‘de los tei‘idos.géneréddose la reaccidn in’ﬂor‘ncfoﬁr'ic..i »

2 En respuestc a estu lesnon se presentu vna di lmcnon a nivel de los caplla-
res con aumenfo del flujo sangumeo y se produce un rubor Ieve que, a medtda que —
cumenta la mﬂumccxon pasa a- dwersos tonos ..

3 - E! retorno venosa estd congeshonodo y ol ﬂugo sanguineo se &cpesa ocumu—
!cndose producfos mefobohcos como el bidxido de carbono uc:do léctico, hisfamma,
Ezrudlqumma y esto traé como consecuencia la hipoxia de los tejidos.

4 .- Hay t;n aumento de la presida hidrostdtica en ef hecho va.cu!cr y las edlu-
las endoteliales delas células en las unidades intercelulares aumentando.la permid:i )

fidad vascular principalmente protelnas y |Tquido plasmético.
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o 5-‘ El ﬁufo sdﬁgufnio se vuelve lanto por la pérdida de liquido. L
E PdSlC!ON DE LA ENCIA.- Los cambios se conocen como atrofia gingival =

que se define como un desplazcmtento de Ia posicidn de la encfa con exposu:non pro~

-grutva dola wperﬁcio radiculcr. .

TEXTURA OE LA ENC(A. Un s:gno tempreno de Ia enfermedqd parodontci es-

: lo pérdida dei punteudo superﬁcaal observnndose una sx.perﬂcxa lisa y bn"ante Y mdu lk

= lur, \,segun sec el combio exudoﬂvo ° Fbroso.

CONS!STENCIA DE LA ENCIA — Los cambios clfmcos de la cormsfencm son '
l - Edamo originado por el exudodo inﬂcmutorl’o. ,-: 5

2 Blcndura y friobihdod morcudcu por la degeneracuon del tepdo conechvo y -

epitolio, el fcpdo conechvo se expunde a unas pocus ceiulcs epntelmles de la’ mperf"-' s

cie, degener&ncbse y odolgazundose el eplfelio

3 . La encfc presenta una consisfenclo firme sememnte al cuero, por la prolife-

ri:clon y fibrosis epitellal concomitante ¢on la‘inﬂqmccmn crémcq. ‘

.“l.o Recesién Gingival se clﬁsiﬁca en:

I VISIBLE - Que es observub!e clmucqmente. ,

2.- OCULTA.- Se haya cublerta por la anci‘q ¥ solo puede ser medida medmn- '

te la Introduccién de una sonda hasta el nivel de la adherencia epntella!.

De acuerdo a la ETIOLOGIA puede ser:

1.~ RESECION FISIOLOGICA.- la cual se observa en personas con edad avan-~
zada,
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2.- RESECION PATOLOGICA.'- Se originan por’condfciones'anbrmales entre -
los cuales estén:

‘1.~ Inadecuado Copillodo

'j“‘2 Mniposlcién Denhria.

3 - Pluca.

' 4‘.5-’ Cél,culo;r Ll

: '1 la éﬁpésiciéh do la superﬁé:ie 7mdi¢‘:u'ltér es de siiinq‘.inipqrtoncic,’ ya que el desgus- i

te del cemento queda descubierta la superficie dentaria siendo susceptible a la caries y -

al tacto.

Los fuctores cnterlormenfe menclonados troen como consecuencm la foclhdcd a la

hcmormgla.

HEMORRAGIA G!NGIVAL Puede ser recurrente o cromcu Y es provocuda por - 2
traumatismos mecdnicos como: cepillado dentario, el mul uso de cepﬂlos y palillosy -

ulimentos rehemdos.

Algunas veces la hemorragia se ‘presenta sin que la provoque la irritacién mecénica’
puede ser asocmda con a!gun tipo de alterucnon orgdnica. |

Los agentes que generan la inflamacién aumentan la permicbilidad del epitelio -
que cubl;e'el inta,m‘f‘icio mediante: el debilitamiento del cemento inferéeluhér y el ensan
chamiento de los espacios intercelulares y a medida q.ue la inflamu&ién se hace crdnica,
el epitelio del intersticio se ulcera,

£l exudado infiumutorio y la proliferacién de nuevos vasos ;an'gﬁn’neos y células co_

nectivas ejercen presidn sobre el epitelio de la cresta y de la superficie externa de la -
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_encfa interdentaria y marginal, el epitelio ddelgoza y presenta diversos grados de de-

. generacidn ofreciendo menor proteccidn a los capilares mds cercanos a la superficie,

causando su rotura con hemorragia gingival ante la mernor irritacidn.
PARO DONTITIS, -

La parodontitis es una enférmedud inflamatoria considerodd camo una extensién
de lo”infldrhdéiéh desde lo encia husfa los te dos pcrodontales de soporte. o

Lus vias de propcgucién de la inflamacidn son de suma importancia ya que afecta
al tejido 6seo en la enfermedod parodontcl

Uno vez que s@ estoblece lc mﬂamucnon en el margen glnglvcl y la poplla mfer- |
dentaria, la mflamocnon peneh‘a en !cs fibras glngv cales y la des’rruye a poca dlsfclnc:a |
de’su insercidn con el cemento, pbsteriormenfe se propaga hociq los tejidos dg sopprte |
por las siguienté; vfc;: ,

1.~ VIAS INTERPROXIMALES.~ La inflamacidn pasa de las ’fibrus tranceptales
del ligamento puro;lontal a través de los conductos de los vasos al tabique interdentario.

2.~ VIAS VESTIBULAR Y _LlNGUAL.- La ?nflamuciéﬁ de la encia se exﬁer:lde -

por la superficie periostica externa del hueso, penetrando en los espacios medulares a

través de los conductos vasculares en la corteza exterior,.




,ALA PARODONTITIS SE CLASIF!CA EN

i 1 ~ Parodontitls Simple

2.- Porodonﬂtls Compucsfo

_;7,PARODONTITIS S!MPLE - Es denominuda purodnnhﬁs ma«gina"f“’_fj; a cud
-:dﬂh‘uccﬁn de |os te dos tiene u orfgen en la mﬂomocion. SO

l.o:'parodonﬂﬁs slmplo ss Iocali i on Ut

'puedo ser generol!znda segun sea ’lo dis?ﬁbuclén do los foctores ehol6glcos, progrm’_

'.con un ritmo vcrioblo y sus utodios gravos por-lo generul opcrecen on !a edad avcn— E

LAS CARACT ERIST ICAS CLINICAS SON-

1’7- lnﬂamocién crénic:n dn Ic nm:fa.
s 12 Fom\umén da bolsas gonorqlmante con exudcdoApvu;ulenfo.‘
- ' 3.- Pérdida Gina. T
- 4 - Movilidad dentaria.
5 Migract6n potolog:cc. i T
: P&dau\! da dlente: |
1A PARODONTITIS SIMPLE PUEDE MANIFESTARSE coMo
l - Sensibilidad a cunb!os rérmicos y esﬂmulacion t&cﬂl como. consacuenclq d, o

fa denudccién do las rafces. - “

2.~ Dolor irradeado profundo, sordo durente la masticacién y después de ella -

causada por el acumulamiento de los alimentos deniro de las bolsas puro‘donmles.' |



4. antomas pulpores e cambios térmicos y doiores punmntes. o

ETIOLQGIA. E ‘u IrrhcckSn local, que genera lnﬂamocién gingwal ye xfen-. e

i ;f;16n de lainﬂqmenén hocau log ;aﬂdos de sopoﬁe ‘

'.vﬂPARODQNTlTlS COMP LSTA Las cwccfarfshcos c“’nicgs %

t.- lnﬂamucién crénica‘,

4 Amnenm a Iu ﬁ-.cu.nclo dc Ios bol:us mfroosccs.; L

: 5 Duhuccién 6:00 ulu' en foma vcmcnl

.‘ El princlpol fuctor eﬂcl&gieo es Sa placa bocmiunc." e




O TEMA W

~ BOLSA PARODONTAL.

BOLSA PARODONTAL. Es la putologfa del mtershcxo gingwal esorlg!nudu e i

'por lrrttcntes loco!es, que producen uhemc‘ién pafolog:cn en los teg!dos y profundlzcn‘

, JI inm;cio gmgqu .

La formuclén de la bolsa pm'odontal comienza con un cunblo mﬂcmotorio, on

la pored del teﬁdo conectivo del intersﬂclo gingival orlgmado por la: Irmacién local.

E| -xudcdo mﬂumutor!o calulcr y hqmdo, causa la dagenemcion del tepdo co-
‘nectwo cxrcundanfe, incluyendo lcs fibras gingivales, junto con ln inﬂamocnSn la =—
adherenc:a epxtehul pro"fero alo Iargo de la'rafz, Iu porcuon coronaria de lq udhe-

jrencla epztelial se desprende de la n:nz a medidu que lo porcidn coronaria emlgra.

El‘epitelio de la pared lateral de |a.bolsu proh’férd y forma 'extepsiones bulbo—
sus.y aéoronudus en el feiido conecﬁvc; inﬂofnacb -infi ltra ei e‘pifelkio y ﬁ:pizu'ld bol-
s, cuyu consecuencia es la apanclén de diversos grados de degeneracién y necros[s.

La bolsa parodontal se- clus(ﬂca segln su rmrfologi'u y relacién con lo estructura

: udyncanfe en: ' » ‘ k
1.- Bolsa Gingivel o Bolsa Falsa.
2.~ Bolsa Parodontal o Absoluta
3.- Bolsa Compleja.

BOLSA GINGIVAL O FALSA.~ Esté formada por el agradamiento gingival, sin
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: destwcc!én de to;idos parodontules subyacentes.’ El Intersticio gmglval se profundlza

. solamente a expensos de'la encfo, no huy migrocton de la adherencla epnelial hocia

zona aplcal.

'BOLSA PARODONTAL ABSOLUTA'.- Es el tipo de bolsa que se produce en fa =
: enfermednd porodor\tul y s observa que el intersﬂclo gmgwa se profunduzo en la mi-

i grac;én de le udherencau epntelml hay destruccion de los feiidos purodontales'dpfso—- :

~ porte y so closmcan en: ’
1.~ Bolsa Parodontal Supradsea.

2 - Bqlsq 'Pafqdonh':‘l'v Infradsea.

BOLSA' SUPRAOSEA - Es cucndo la udherencm epitelml ho emigrado hacm !a

- zona opicnl y su locelfzuc:én es coronol con respecto a Iu cresfu ésea. ‘

BOLSA INFRAOSEA.- La adherencia epiteliol ha .emigraao y su localizacién

" es opical con respecto a la cresta ésea.

'BOLSA PARODONTAL COMPLEJA.~ Se describs con un surco imegular, alrede
dor de la rafz del diente y por esta circunstancia, esta bolsa serd infradsea considera-

“da aplcal con respecto a la cresta alveolor.

CLASIFICACION de la bolsa parodontal ‘con respecto a las éarcs ofectados.

1.~ BOLSA PARODONTAL SIMPLE - Unicamente se encuentra afectada una -

cara del diente,




- z. BOLSA PARODONTAL cowuesr k _,s.'enmnm ofoctudc aa. (e
k'dal diente ° m&s lu bcs. de hi balm pmdontol s oncuenfra on conmnicaclén dlrec' B

 ;¢_,'!¢ con el _murgnn gingivql on Una dn los caras. afuctudns. :

3. : En lu zonu lntetproximl, lu kﬂbms h‘mptules que sonrutuumdas ante
- ’ ":!a enfetmadud pwodontol prognslva so dfsponnn horizonh!mente, eutre al espacio de S
o : iabmy 01 huao alveola-. . ‘

. deEn la superﬂcie mmm:a y Itngual ru Abres del Ilgomanfo pwodo tal, a.-;,

] ,ﬂbnio de: la bolsu sigum W cwao“norml
| BOLSAINFRAOSEA = o .
- E Fondo de la belsg s q:lcol a lc cmsta del hueso alvaolar de modoqoe ei
' hueso es qdyacenfe a la purtu de la pm-ed blanda o a toda el!a. _ ‘ o
2.- ¢ patnSn de destwccién éseu es angulado verﬂcalmente ° crnt&rim —
ereando una deformidad invemda an el huexo. ; . o



3. En !o zona !nhrproximal Ios ﬂbrot tromeptclcs son obllcuas, sa cxﬂenden

o desde el cemento qua esté dobulo de la bolsa o o lurgo dcl hueso, sobre lu cresta - -

' hosm cl dlente vociuo.

‘ 3. Dolor arrud-odo en Iu profund‘ dud del hueso clvoolur. i

4 Sansibmdudu los combios de temparuturo.» Ko

" ;5 Dolor denh:ﬂo en uusencia de carias.  ' |

;:6 Prurifoen lcsencl’ax. e

o 7 meclén y saltda de maferlal purulenfo. ‘




FISIOTERAPIA BUCAL

o E’ ""‘""“h"h d‘ ‘“ 9‘"9‘"“’ Y Pmdﬂﬂﬂﬂs, CO"'P""dO primernmenre la elimi el

Si ol pocnente pudieru limpmr las sup-rﬂcies do lns rmces, e dehnd‘i’o Ia du- S

-;‘ fruccién prograswa y se fuvorgwro lu pfemoclén de |os dlenfes o '“t los mns -

Cuondo 58 d!sminuye considerublamme !a poblocnén bar.hnanu Inmdiara ol --

S - pnmdonto, se evito la destrucm&n da Ics eﬂructuras de sostén del dlem ‘
En e! hombre lc alimmocuén ﬂ’slcn medlanfe pmcedimlenfos de l!mpi‘ezn de los LT

- ".jfdtentes consﬂtuyen medidas pnro oonsorvu- |u sclud de! parodonto. ,' o

© CONTROL DE PLACA e r |
El prmcipo! factor eﬁolégtco que generu la enfermedad parodontaty consﬂwye s

o lq etcpa lnic:ui de la formaci&n del c&lculo esla plqcn dentul, y: los méfodos puru - f' Ll

o controlarlu son:
1.~ Cepillo Dental,
' 2.~ Puntas de Goma..
3.~ Seda Dental.




; ; CEPILLO DENTAL. Los capﬂlos danmlcs son- d. divems tcmoﬁos, dureza, d. i
T cttdu Iongltud y dlsmbuctén de éstas un caplllo de é’ Qntes debe limnr efi cuzmente g
ky proporclomr occoscbﬂidod a todos las dreas de la bocu

Las cordos puodtn ser nafurules o de ncylon y ombus son suhsfachncs, con res- £

e ': _ i:ptc!o a ln &Jrezn dn‘ as ccrdax éskm puadon nrdum o( blmdas las’wdus do durezo v-: '

fmt c’l Unwan mior‘ ’ cumuhzun manos q lc encfa, lm cerdox blandns son ﬂexxbles

EI copﬂlado do los dienfes tlenc por obiefo elimmu' lo placu, as¥ como de Ios e

bu'du wrcos gmgwnhs, ewfundo Ic formocnon de su'm esﬂmula ’él hego songuuneo""~

Dupuu do usaF al cepn"o dabe lcvarse con oguc a presion paru remover resnduos _
dc olim-nhs quo pudieron quedar, una da Ios indncuc:ones quo se le debc de dar ul -- < :
""poc!eme, as quc no debe de guurdur el cepﬂlo en: un lugar cerrndo porque fermenfq LU
,el mclmlento de las bccfcrics ol conservurse o! calor ° lu humedad Y renovandose o~
; ‘_dudosotresmms.: . B v ‘ _ -

PUNTAS DE GOMA - El uso de mofenales cspeciales ulgunus veces es necesa-

ria, pa'o cuidar los felidos mferprox:males como el uso de concs mferdentarlos de ma~ .
>derc o puntas de goma de plcshco y ©onos de caucho que v:enen én |os extremos del

. mango de los cepllios o en algunos casos en soportes seporodcs el uso udecuado.de los
punfns de gom;x ayuda g desalojar restos de alimentos &:umi.tlados on 16s espacios inter~

pmzfﬁtlmlas‘.‘
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- SEDA DENTAL.— Utilizando eﬁ forma cérrectq la'seda dental o h!lo dental en
los superficies interproximales se obtendrd una me|or hiéiene bucal, el empleo del ki~
lo dental es importante pera eliminer la place a la que no tiene acceso el cepillo, una
de las técnicas que se emplea con mayor frecuencia es:

Se oortu cproximadamnte 90 cms. y se envuelve a!rededoa' dal dedo medio de ~ i

cada mano, pusandola por el pulgar derecho y el dedo indice mqulerdo mh'oduc:endolo

on |a buso do! surco gmgivol par detrés. de la superf‘cie d!'stul del ﬁlhmo dianfe mcio- SR

nado el hi lo con movimlentos de afrés hacia la superﬁcie oclusal replﬁendo vonus ve-

ces, |uego s6 pasa por la superﬁcm interproximul mesial hasta llegar a la superf'c:e -
»distol dql ulhmo molar del lacb opuesto

El mecanismo de llmpiezo puoda ser aumentudc con:
’ Apm"os de mfgact&n bucal e
2. -Calutorios ;
A 3.f Denm'ﬂcos
4.~ Colvqranre;s»
APARATOS DE IRRIGACION BUCAL.~  La irrlgaéiéin con ogus s un medlo ofi-
caz pmﬁ mantener la higlene bucal, ya que retcu'ddlu acumulacién de la él;:cu y cél-

culo reduciendo asi la inflamacién y la profundidad de la bolso as? mismo aumenta la=

queratinizacién, ehmlna bacterias con mayor eficacia que el cepillado.

COLOfORIOS.- Uno de los colutorios usados con mayor frecuencia, es el pe-

réxido de hidrégeno al 3%, el cual tiene la propiedad de desprender oxigeno cuando - “




2
eitd en la boca, el colutorio es un modo de limpleza aceptable cuando no es posible .

el uso del cepillo.

DENTRIFICOS.- Son elaboradas en forma de icbcnes, pastas, poivos o lfquidos
¥y su funclén principal junte con el ceplllo es limpiar y puhr las superﬂcxes acceslbles
, de los dientes, Io fqrma H’quido conﬂene en sus Ingredientes una subsfoncio abrusuva.

- Como requisito prlncipal del dentrl’ﬂco debe ser indcuo pcru el esmalte y te|1--

o fldos blcmdos y no !nhlblr ln occ én enztmuﬂcn dc |a suhvu. S

COLORANTES - Estas substnnclas se presenl'an en forma de soluclones o tcble- ‘
?os mostlcubles y reciben el nombre de soluclones revelodorcs y entre las mds usucles -

son la fuchina busicu al 6%, el cuol es cphcudc por medio de una torundo de algodon

sobre les superﬂcles dentarias o dllu\’dos en ugua como en|uogotonos.

El control de lu placu debe ser combinado con otros progromas auxnlicres de la~ i

hrgiene buco| s por lo que se le |nd!car6 al paclente que huga visitas penédlcos al den -
tista, _ .

PROFILAXIS BUCAL - Serefiere a la limpieza de los dientes en el consultorio
dentul y consiste en !n femocién de la placa, maferiq alba, colculo y ptgmentaclones, ’

ast como el pulido de los dientes.

Se considera recomendar una técnica de cepillado para cada paciente entre las
cuales estén: | | ’
1.~ Stillman.
2.~ Stil man modificada.
= Charters

4 .- Fones



METODO DE STILLMAN. Lus cerdns del cepiilo se colocan parte de elles sclire

: : i_lq oncl’a y pcﬂc sobre la porcién cervlcal de |os dientes deben quodur oblicuos con res.

;v‘p.cto al oie myor dol dieme y onon'ados en senﬂdo apicul e{erc!endo presicSn lmrol

contra el margen glnglvul ucclonundo ol cepi"o varias veces: sobro una misma superﬂ

cio on todns las supcrﬂciu dmhtmt. L

ctpﬂlo se colocn en sentido pomlelo al plano aclusﬂl y en las. superﬂc!es oclusules Ios

En lus suporf'cies supenorés a mfariores de: los diems anteﬂores el mango d.l-» e

‘ eudo: son caloccdm porpondlculcrmenre al plano oclusal penetrundo en pmfundidcs - BN

' .' : -n los surcos y ospuclos inferpruimla. -

METODO DE ST ILLAMN MODIF!CADO - E cepillo se coloca en la lfnea mu-

mgmgival con los cerdus del capl“o dingidos hacia afuefa de !u corona y se achvu —;‘ : S

,'con Ios movimlentos de &o&cmiento enel margen gmgivol y superf' icie dermriu.~ :

METODO DE CHARTERS - El cepnllo so colocn sobre los dientes con las cardus
vcnguladas a 45 gwdos y ormntados hnc?a la corona, luego e glru el ceopillo con mavi- :
mtentos rotatorios sin dasdoblur las cerdes.
| Accxonundo el cepﬂlo érea por drea hosta conﬁlmr con la superﬂcie vesﬂbu!a',
en las su;:erf cies oclusales, lus puntos de las cerdas se colocan en los surcos y ﬁsurds -

activando el cepillo con movimientos de rotacién.

METODO DE FONES.~ El cepillo se presiona firmemente contra los dientes, el
mango quedar§ paralelo con respacto a la linea de oclusién y las cerdas perpendicula-

res a las superficies dentarias vestibulares, luego se activa el cepillo con movimlentos .




St 1T ol s o

;"v-’-‘ rotatorios sobf'e los s.u'.perﬂciqs ,de'ht;:rids-del maxilcr como debla muhﬂib_uio; fos ‘cuvoiss -

se encontrarén en oclucién,

MﬁTODO DE BASS. .Se usar& un cepillo de cerdos suuves, e! cuol 58 colocwa '
= f"cn !a superf' cte veshbulor en lo zano molar dcrecha Iu cnbezu do! cepmo se colocn

5 “pcu!elo con respecfo ol plano oclusul con los cerdos del ceplllo hacia m‘bu ubu'-—

cmdo la superﬂcle distql del ulﬁmo mo!ur y uno vez colocudus denfro del surt:o gingl- o

al se ejerce presnén en senticb dal e‘e mayor de lcs cardos, ochvondo el cepi"o on -

v i hdo el maxllar superlor hasta Hegar a la zona mplcr izquierdo

En la supetﬂcie pclaﬂnc, el cepnllo es colocudo en sanﬁdo horizontal en lc zo-

5au molu' Izqmerdu, acﬂvando el ceplllo hastc “egar a la zona molar derechu

En ios diantes cmteriores el cepi"o es coloccdp'en formo yerhculiqlredeéor'de_ -
| 45 grados con. respec.fo al eje rmyor del diente, '
. En los dientes untenores do la mondl‘bulu, e! ceplllo se colocc verﬂcol con ln; —
cetdus cnguladns hacla el surco ginglvul o si.el espoclo |o permite, el cepillose colo- '
‘. cord en sentido horizontal “
"~ Enlas superf' cles oclusales, el cepillo se colocu f‘rmemente en los surcos y ﬂs;l"'

rcs, activando ﬁrmemenfe el cepillo con mowmienfos cortos de atrds hacia adelunte -

. hasta concluir con todos los chenfes anteriores,
El cepillo es el tratamiento terapeGtico preventivo y auxiliar més importante, rea
Iizado por el mismo paciente, segin sean las necesidades individuales, se le recomen—

dard también el uso del hilo dental o puntas de goma déndole instrucciones sobre su =

Uso.



| cowciusiowes

N

1 ' Dentro. de !a proﬂlaxls dental debemos cons:derar la face consngradc a los niﬁos,

:32 El 100% del esfado do |u higiem de !a bocn depende del puclahte, por lo tcnto,;y iy

3.6 de gron imporfancla el ospecto ennclol de lu limpieza mecé'nicu y no Ics den - B

P 4 La porodoncm prevenhvo esun programn de coopernc!én emn el odont61090 y - -

s 5 El cuntrol de la placo es ia clave de- !u prevencion de ia enfermednd codu pucien

por lo que debamos hd:ituof al mﬂo al consulhmo denful e Infund:rle conﬂunzu. -

l-my que dar al nifo odecuuda mstrucciﬁn de un rnetodo de hmpieza poru sus _—

rr"ﬁcos, que lo nmportunfe es el empleo del cepa"o. o

el paclente P‘"u ‘0 preservac:én de !os dfenfes sancs prevmiendo el comzenzo, : e

. el avance y la repqﬂci&n da la enfermedad.

te da cudo prccﬂca denial debena enconircrse sometida aun progrma de control .

de plocc.

6.~ Para un pcclente con pa'odondo suno el confrol de lu placa ssgniﬂ'ca Ia prourva ’

cuSn de lu salud

Para un pqcienfe con gpféfmedud parodonfal significa und _cicdtrizqqiéﬁ“ pbstopg_ f'

ratorla. - . |
Para el paciente con enfermedad paradontal tratada, el control de la placa sig- )

nifica la prevencién de la recurranciu de la enfermedad. .

7.~ Como hemos visto la pluco Y la curtes es un factor |mporfume para la in!cmcién

de la enfermedad, por lo ?onfo si se mterrumpen los procedlmlentos de h|g|enebu‘
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col se acumula placu y lu gingivms aparece eni‘re Ios diez y veinfa dl’as. o

B La causa mds comin de la perdidu de los d:entes es la negligencm de Jos perso~
nas que no se limpian los dientes cuando debleran y que percaben el alo‘amten- -

. tode estas subsfunc:cs extraﬁas que producen enfermedad en las encfas. ks

- En el hombre la elimtmc:én fislea de las bucferms constntuye ala vez !a bnse o

de la proﬂlwus y el frafurmenfo de lu gmgwuhs y porodomms. y _' '

Lo preservccion de ln sa|ud parodonhl una vez. obtenfdn requnere de un;programa? ,
" tan pasitivo como el tratumlenfo de la enfermedad

El pcclante debe cumphr el reglmen mdlcudo de hagxena bucat y hacer vmtos ~n

periodicas de conh-ol de ploca, por !o tnﬁto el odontologo debe presfar en cadu

_Avisita unu ntencfén prevenﬂva adecuadu
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