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Sececifn Une

LOS TEJIDOS LEL FPERIODONTO

El periedente, ss el tejide que sestiene y
preteje a los dientes, y se compene des
encla, ligemente periodontal, cemente y
huese alveelar,

El cemente s¢ censidera ceme parte del pe-
riedente poraue, junte cen el huese, sirvs
de sestén de las fibras del ligamente pe -
risdental.
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Tema 1

LA KENCIA
Caracteristicas clinicas y micrescépicas normales de

la encia.

t

La cavidad ducal se encuentra cubierta per una membrana
mucesa que se centinia hacia adelante cen la piel del labie
y hacia atras cen la mucesa del paladar blande y la faringe:
La pereiém de 1la membrana mucesa bucal gue cubre y que se —-
ercuentra adherida &l hueso alveelar y regién cervical de —-

les dientes se cenece cesme encia,

Ia encia nermal es de celer resa ceral, pesee un punti -
llee que puede ser sscase ¢ abundante y ne exhibe ni exudads
ni acumulacién de placa, Le emcia se divide en tres éreas;
encia marginal, encie insertada y ercie interdemtaria, La en
cia suele terminar en sentide cerenaries 2 mamera de file de

cuchille cen respecte a la superficie del diente,

Bacia marginel { encfa likre)

La encf{a marginal es la encia libre que redea les dien -~
tes, & manera de cellar y se extiende del margen mhs cerena-
rie de les tejides blandes hasta la hendidura e surce gingi-

val,

El surce pingival es una hendidure nue se encuentre &) -
rededer del diente y esté limitada por la superficie demtaria
y el epitelie cue cubre el margen libre de la encia, Es una -
depresifn en rorme de V ¥y su profundidad normal es de 1.8 mm

a 2,5 mm,



Encia insertada

La encia insertada se centinda cen la encia margingl.
Es firme, resilente y se encuentra estrechamente unida &l
cemente y &l huese alveelar éubyacantas. El aspecte vestibu-
lar de la encia insertada se extiende desde el surce gingi-—
val hasta la linea mucogirlgival del fende de mace vestibular,
El anuche de 18 encia insertada varia de menes de 1 mm, & 9 mm
en diferentes zenas de la boca; kn la regien lingual del maxi
lar inferier, la encis insertada termina em la unién.cem la
membrang micesa gque tapiza el surce sublingual en el pisme de
1la beca, En la regién palatina, ne existe una linea de sepa~
racifm definida eatre la encia immertada y las nenb'ranas mil-
cesas palatimas. A veces, ss usan las deneminacienes de ercia
cementaria y excia alveelar para designar las diferentes per-
cienes de la encia insertada, segln sus freas de imserciin.
La encia imsertada se adhiere a la superficie dentaria, es de
| cir, al esmalte ex les dientes jévenes y al cemente en case
de recesifbn gingival tante fisiepatelégicamente ceme patel bgi_
camente,

BEmcia interdentaria
La encia interdentaria, ecupa el niche gingival y sen las
preyeccienes de la encfa que ecupan les espacies interdenta -~

les inmediatamente baje les puntes de centacte,

La encia interdentaria censta de des papilas, una vesti-
bular y una lingusl, y el cel, Este Gltime es una depresifén
perecida & un valle que conecta las papilas y se adapta a la
ferma del frea de contacto interpreximal,



Cada papila interdentoria es pirsnacnl o cénica y se dene,
mine papila interdentaria. Casi ciempre la sunerficie papilar
se encuentra gueratinizada. Per el centrarie en la regibén de -~
les molares y premolares, el vértice de la encia interdenteria
es remo en sentido bucelingual . Bsta superficie no esta quera-

tinizada y puede, per lo tante, ser susceptible & les influer-

cias necivas, tales come la placa,

Pn susenciz de centacte denterie proximal , la enciec se -~
encuentra firmemente uuida &l huess interdentarie y ferma una

superficie redendeada lisa sin papila interdentsria e un cel.

La encia marginal y la encia inierdentaria cempenem €l -~
4rea de unién entre los tejidezs blandes y 1la superficie de 1&
corena o de la rafz y son el sitie en donde se inicia la snfer
medad inflamateria gingival y periedental. La encis marginal
varia en anchura desde 0,5 a 2 mm. y sigue la linea festeneada
del conterno de la unibn cemente acimantina de los dientes, Lz
superficie bucal de la encia erta guerstinizada y pretegida per
13s crestas linguales y vestibulares del centerne de les cien-

tes,

La encia mar; inal libre y la percifn coreneria de l1la encia
interdentaris ne ge encuentran adheridas sl huese, pere se —-
hallan unides erginicrmente a travée cel epitelio de la unién

con le superiicie dentaris,

La encia inserteda se encuentrr unioc con firreza median -
te el periestie &l hueso ~lveolnr y por la: fibrie ce colf;ene
gingivales al cementn, 1o muec «a como resultito cu curucteris -

ticse movilicec,
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Clinicamente a la encia e le estudia:

A.- Color

B.~ forma !
C.- Consistencia
D~ Textura .

E.~ Ausencia de sangrade

A.~ Coler.- La encis nermalminte presenta un coler resa

coral y este celer depende de las siguientes caracteristicas:

1.~ Grade de pigmentacibn
2.~ Grade de irrigacién y greser del epitelie
3.~ Grade de gueratinizaciébn

l.- Grade de pigmentacién.- Normelmente 12 encia sana es
Te8a cerdl pere 1la pigmentaci®n puede cambiar el celor de la
encia per el  rade ue melanin:. y dar aveces pigmentacienes ebs
curas,

2,~ Grade de irrigacidén.- Va en combinacién cen el greser
del epitelie, y& que entre mayer irrigacién la encia presenta-
r& un coler més Teje ¥y si el epitelie es sumemente delgade y
se trasparentan les vases que dan mayer irrigacidn, la encia

serf mucho més reja.
3.~ Grade ae queratinizeécién.- La cantidad de células que

ratinizadas nes cambian 1la celeracibn del epitelie ya que cuan
de hay may»r cantidad de &stas, el evnitelie o celer de la en--
cia serfs resade y si hay carencia de estas c8lulas, la encila

tendr® un coler rojoe. Le cue éa un signe clinice dGe alguna en-
fermedad ya aue las células cel epitelio oueratinizade se esti

mulan y reproducen m&s cuinde hty un buen cepillado,



B.- forma.- e forma varia censicergblemente y depende de
1a cenfiguracibn de les dientes, de su alineecibln en el arco
dentario y de la localizacién y tamario del laaec de centacte in

terpreximal .

C.~ Consistencia.~ La encia es firme y resilente, seper -

ta el golpe del alimente durante la masticacidn sin dafiarla,

D.~ Textura.- La encia presenta una superficie finzmente

lebulada, ebservendese su caracteristicoe puntillee.

E.~ Augencia de sangrade.- La encia sana ne debe de pre-

sentar sangrade ya aue éste es signe de enfermedad,

Caracteristices micrescépicas nermales,

La encia marginsl censta de un nuclee central de tejide
conective cubierte de epitelie escamose estratificade querati -

nizade.

El tejide de la encis es densamentc celfigere y centiene
un sistema importante de haces de fibras celélgenas llamadas
fibras gingivales; las cusles han sido descritas en base 2 su
lecalizacibn, erigen e insercifn ceme fibras dentegingivales,
crestogingivales, denteperieestales, circulares y transepta -

les:

‘ a).~ Fibras dentegingivales.- Se extienden desde el cemen
to del diente a la lé4mina prepia ue la encia,
b) .- Fibras crestogingivales.~ Van desce 1la punta de la
cresta alveolar a la lémina propia.
¢).~ Fibras dentonerisestales.- 3ur,cn (esde el cemento de

la reiz y e noyecten hecia luz encia,



- 10 -

d).~- Fibras circulares.- Se dispenen en forma de enilles
alrededor de la regién cervical del diente en la encia libre
¥ ne tienen insercién.

e) .~ Pibras transeptaies.- Van desde la caera de un dien -
te a la del etro por arriba de la cresta slveelar. Las fibras
transeptales celectivamente ferman un ligamente interdentarie
cenectande entre si tedes les dientes de 1la arcada y tienen la
funsifn de mantener en armenia el 4rea de centacte interprexi -
wal . Las fibras gingivaeles junte cen la adherencia epitelial
ferman 1la unién dentegingival.

Histelbgicamente el epitelie del surce gingivel e crevicu
lar estli formade unicamente per des capas e estrates que sen:
el ectrate basal Yy ¢l estrate esplnese, este epitelie ¢z suma-
nente delgade, ne esta queratinizade y es adem&s semipermeable,

En la base del surce encentrames la adherencia epitelial
que ¢8 una banda en ferma de collar de epitelie escamese estrg
tificade y estfi unida al diente per una lémina e membrana ba -
sal .

La membrana bas:l estd fermada per una lémina densa adya -
cente 2l diente y por una lémina licida a 1la cual se adhieren
les hemidesmesemas que sen el medio de uni’n de las células,
La lénina basal se cempene de un cemplejo pelisacéride-pretef -
nice y tibras celfgenas., La lamina basal es permeable & les 11
guides, pere actfia cemo una barrera ante particulas.

Liquide gingival (lfquide crevicular)
81 surce gingival centiene un l{quide cque se filtra den-
tro de €1 desce el tejido cenective, a travér ae la delgeca pa

red del surco.
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Kl linuido gingival: 1) limpia el material del surcos
2) centiene preteincs plasméticas adhesivas que pueden meje -
rar le adhesifn de la adherencia epitelial al diente; 3) posee
prepiedades antimicrebianas, y 4) puede ejercer actividad de -
anticuerpe en detensa de la encia. También sirve de medie para
la prelfiferaciém bacteriana y centribuye 2 12 fermacién de pla

ca dental y cflcules,

surce gingival

tming Basal

THJIDOS GlhGIVALES
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FIBAAS COLAGEHAL GINGIVALLED

1.~ Fibras elveelegingiveles

2.~ ribras transentales

3.~ Fibras dentogingivales

ienteperioecteles

aen

4 .~ FilLxe



Tema 2
LIGALENTO PERIODONTAL

El ligamente periedental este censtitufde por les teji -
des cenectives blandes que envuelven las Traices de ]les dien -
tes y que se extienden en sentide cerenarie hasta la creasta
del huese alveslar, manteniends gl diente dentres del alvesle.

El ligemente periedental se ferma durante el desarrelle
del diente y al hecer erupcién éste hacia la cavidad Wucal.
La estructura y ferma final se legre hasta que el diemte 21 -
canza el plane de eclusi$m y se aplica la fuerza funsiemsl ¥

su greser puede ser de 0.1 mm & 0,35 mm,

Puncienes del ligamente periecdental
A.~ Punsifm nutritiva,

B.- Funmitn fermativa,

.C.— Punsién semsitiva,

D.~ Funsibn fisics,

A.~ La funsifn nutritiva del ligamente periedental esté
- dada por la centidad de vases senguinees que centienen el ~-
misme, este aporte senguinee emana predeminantemente de tres
fuentes que sen: Per los vases sanguineess cue penetran &1 1i
_ gtmento desde el huese alveelar a través de les conductes nu
tricies de la placa cribiforme; de ramas de le arteria que -
nutren a los dientes y p>r les vasos eue se encuentran en el

margen libre de la encia,
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Les vases sanguinees forman una red a manera de cenasta

a través del espacie del ligamente periedental.

IRRIGACION SANGUINEA DEL PERIODONTO
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B.~ Funsi®n formatiwa.- Lsta dada per 1z gran cantiduad de
células fermativas que centiene, entre ellas tenemes fibreblas

tes, esteeblastes, cementeblastes etc,

C.~ Punsién sensitiva.- El ligemente periedental pesece -
una inervacién prepieseptiva y tfctil que detecta y lecaliza
fuerzas extrarias que actuan sebre les dientes y desempefign un

papel impertante en el mecanisme neuremusculer,

:ﬁ:-‘-’- Funsién fisica.- Esta se refiere a la funsife de mu--—
ellee que tienen las fibras periedentales que al intreducirse
entre las cribag del huese dan preteccifém al diemte durante la

nasticacién.

Caracteristicas micrescépicas nermsles.

Fibras principales.
El cempencnte celégene del ligamenxte periedental estl or-
ganizade por grupes de haces de fibras que sen:

l.~ Fibras de la cresta
2.~ Fibras herizentales
3.~ Fibras eblicuas
4 .~ Fibras apicales

5.~ Fibras de 1la bifurcacién y de 1la trifurcacién,

l.- Fibras ue la cresta.- Je extienden en centide eblicuse
inmediatamente debaje de la adherencia epitelirl hacia la cres

ta alveolar,
b Y



2.~ Fibrag horizontales.- Se extienden herizentalmente
o en fngule recte en relacibn @l eje mayer del diente, desde

L]

el cemente &1 huese alveelar,

3.~ Fibras ebl{cuas.,- Es el grupe mfis numerese de fibras
y también el més impertente, y* que seperta las fuerzsas masti-
caterias verticales y las transferma en tensifn sebre el huese
alveglar, Se insertan cerenalmente en huese y apicalmente en

cemente.,

4 g Fibras‘apicales.— Estas fibras tienen una direcciin
irradicda en ferma de abamice y se extienden desde el cemente
@l alveele. Las fibras apicales estan susentes en dientes cu-

yes raices ne sstan cempletamente fermadas,

5.~ Pibras de la bifurcecibn y de ls trifurcacién.- Se

smcuentran unicamente en dientes pesterieres,

Funsienes de las fibras periedentales:
A~ Mantienen les dientes dentro del alveole
B.~ Sepertan las fuerzas de masticacién.

El cempenente celfigene del ligamente periedental madure
estl erganizade dentre del grupe de fibras ya mensienadas, y a
la percifn terminal de estas fibras, que se insertan en el ce-
mente y en el huese alveolar, se les deneminan fibras de Shar-
pey. Estes haces de fibras se sncuentran en sentide rectilinee

cuande estan en tensién y enduladas cuande estan en relajacibn.



Tema 3

CENMENTO

El cemente ferma 1a interinse entrs la dentina radicular
Y les tejides conectives blandes del ligamente periedontsal.

El cements ez un tejide mesenquimstese caloificade que se
asemeja estructuralmente &l huese, aunque difiere de &ste en
varies aspectes funcienales impertantes. El cememte carece de

inervacién, aperte sanguinee directe y drenaje linftice.

El cemente cubre la tetalidad de 1la superficie redicular,
¥, en scasisnes parte de 18 cerena de les dientes, El cements
se hella inmediatamente debaje de la unifn amel scementaria es
de impertancia clfinica especial en les precedimiemtes de ras-
paje radicular. En 1@ unién emel ecementaria hay tres clases
de relacienes del cemente, E1 cemente cubre el esmalte en 60
& 65 per 100 de les cases. En 30 per 100 hay una unifm de ber,
de cen berde, y en 5 @ 10 per 100 el cemente y o1 esmilte ne
se penen em centacte. En el Gltime case, la recesifm gingival
puede ir acempariada de una sencibilidad acemtuada perque la

dentina queda expuesta,

’ :h Representacitn estadisti
r / ce de las veriscienes nerma
les de 1a merfelegia denta-
» ris en la unién amelecemen -
taria.

A,

mento y el esmalte, cen den

Espacio entre el ce-

s —-70%

tina exnuesta (D),



3
B.~ Relacifin de berde cen
' berde del ssmalte y el cemen
te.
. 0%y
¢
C.- El conento-cubre el
esmal te,
§0-¢5 %,

El comente es3 un tejide elaborade per el ligamente pe-
riedental , una vez que me rempe la centinuidad:- de la danda de
Herwing, verias cllulas del tejide conjuntive del ligamente -
periedental se penen en centacte cen la dentina radicular trans
forméndese en células cubeldales deneminadas cementeblastes.

La elaberacifn del cemente se realiza en des fasesg En
la primera fase se depesita tejide cementeide, el cual ne esta
calcificade; en la segunda fase el tejide cementeide se minera

liza transfermandese en cemente.,
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11 cemente es més resistente & la resorcifén que el hueso

glveolar y sirve para la insercién de las fibras de Sharpey.

El cemente puede ser celular y acelular, el cements ace-~
lular suele ser la primera capa depesitada; se encuentra, per
le tante, inmediatamente junte a la dentina, Se presents em
la regién cervical, aunque puede presentarse em la raic ente-~

Ira,.

La estructura del cemente celular es similar a la de la
& 1la de la ferma acelular, salve per la presencia de les ce -
mentesites, BEl cemente celular cubre la percién medis y api -
cal de la superficie radicular,

La fltima capa de cemente que queaa préxima al ligamente
periedental ne se calcificae y se le cenece cen el nembre de

cementeide.
Punsienes del cementes:

1l .- Mantener gl diente implantade en su alveeles al fave-

recer la insercifn de las fibras periedentales.

2.~ Permite la acomedacibn de las fibras principales del
ligamento periedental.

3.~ Cempensa en parte la pérdida de esmalte ecasienada
per el desgaste eclusal e .incisal durante la masticacién,

4.~ Repara la raiz dentaria una vez nue esta ha side le-

.sibnada.

La depesicifn del ccmente continfta, al menos en ferma in

termitente, a trovés de toda la vida, En dientes normales, el



greser del cemento aumenta més e menos en ferma lineal cen el

sumente en la edad, pere en dientes cen enfermedad perieden--—
tal &ste sumente disminuye e 'cesa.

La depesicibn centinua de cemente se censidera indispen-
sable para el desplaznmieﬁtc mesial mermal y la erupcifn cem-
pensateria de les dientes, ya que permite 1a reerientacifn de
las fibras del ligamente pcrio&ontal ¥ censerva la inserci$n
de las fibras durante el mevimiente dentarie.



Tema 4
HUESO ALVEOLAR

Caracteristicas micrescépicas nermales,

Rl huese alveslar e precese alveelar, es el huese gue
forma y mestiene les alveeles dentaries.

Las raices de les dientes se sncuentrar incrustadas em
les preceses alveelares de les maxilares, La estructura de
estes preceses esta deda per 1la pesicién y 1a ferma de les
dientes, ademfs, se desarrellan &l fermarse les diemtes y al
hacer erupcién éstes, y sen Treabserbides extenasmente una veg

que se pierden les dientes,

El precese alveelar se cempene de 1a pared interna del
alveole, de huese delgade, cempacte, deneminade huese alvee -~
lar prepizmente diche (l&mina cribiferme), el huese de Bes-—
t4n que consiste an trabéculas rsticulares (huese espenjese),
y las tablas vestibular y palatina de huese cempacte. El ta-

bique interdentarie esta censtituide de huese de sestén,

El huese alveolar fija el diente y sus tejides blandes y
elimina las fuerzas eclusales generadas per el centacto de -
les dientes, la masticacibn, etc.

Depesicién

La etapa inicial en la tormicibn del huese alveolar se
caracteriza per lu deposicifn ce seles de cilcio en zenas lo-
calizadas cerca del foliculo dentario en cere¢rrsllo, La resor
cifn activa del hueso y 1r denesicibn se sucec n en forma si-
multénez,



Les esteoblastes nue ahi se encuentran poseen la capaci -
dad de depesitar matriz osea induciendo a la celcificacifén
fermandese asi la matriz calcificada, en ella se encuentran
depesitades, en pequeiias cdvidades llamades lagunas, les este
eciten,..Estos esteccites se extienden dentre de pequeries cang

1)
lficules que se irradiam desde las lagunas.

Les canalicules ferman un sistema que se anastemesa den -
tre de la maitriz inmtercelular del huese llevande exigene y nu
trientes a les estescites, eliminande también les preductes

metabblices de deseche.

Baje la influencia de estas células (osteoblagtos, suteeo
clastes y esteecites) el huese alveelar experimenta crecimiem
te per apesiciin y remedelacibn para asjusterse a las exigen-
cigas de les dientes en desarrelle y erupcién, evelucienande

hasta una estructura madura.

El crecimiente periférice centinue per apesicién da ceme
resultade la fermacitn de uma capk superficial densa de huese
certical , mientras que la Tresercidn interma y la remedelacibn
dam lugar a les espacies medulares y a las trabéculas eseas

caracteristicas del huese esponjess.

Al hacer erupcién les dientes y fermarse la raisz, se pre
duce una capa certical de huese adyacente @l espacie perioden
tal, Bsta capa es deneminada lémina dura e placa cribiferme,
esta placa esea puede ser en ferma de tamiz, presentande nume
rosas perferacienes pasra cemunicarse cen las del ligamente pe

riedental, e puede ser una capa sblida del huese cortical.



El hueso alveolar mnotdmicirente re c(ivide en huese alveo
lar en el cual se insertan las fibras principales del li;a~
mento periodontal; y en huese de zoperte concrtituido per la
l4mina externa certical y per el huese espenjeso, pere fun-

cionan ceme unidad, Tedas las partes intervienen en el sestén

del diente,

El términe cribiferme se debe a las numeresas perferacis
ones que presenta el huese alveelar, estas perferaciones van

a permitir la entrada de numereses vases sanguinees,

El huese adyacente & la superficie radicular en el cual
se insertan las fibras del ligamente periedontal , ha =side de -
nominade huese alveolar prepie para diferenciarle del huese
de seperte aque estf cempueste per las placas certicales y per
el hueso espenjose. El tabique interdentarie se cempens de
hueso’ esponjose limitade per las paredes alveelares de les di
entes vecines y las tablas certicales vestibular y lingual,

Vascularizacién
La pared &gea de los slveelos dentaries aparece radiegrs

ficamente como una linea radiepaca, delgada, deneminada lémi -
na dura, esta pared esea esta perferada per numereses canales
que contienen varos sanguineos, linf&tices y nervies que estz
blecen la unibén entre el ligamente periodontal y la percitn

espenjosa del huese alveolar. El aperte sanpguineo previene de
vasos del ligamente periedontal y espacios meculares, y tamw
bién de pecueuar ramar de vocos neriféricos rue penetran en

las tables ceorticales.

La forma de lac crestac en conuici».ies nermales dependen

de la unibén ecnalte-cemento y dependen tazbién cel grado ae



erupcibn y de inclinecibén de los dientes. La altura y espeser
de las tablas eseas vestibulares, palatinas e linguales depen

den de la angulaci$n de la raiz,
Cempesicibn del huese alveelar:

Les cenmponéntes inerglnices del huese sen principalmente:
calcie, fesfate, citrates, hidrexiles, carbenate y pequefias

cantidaden de sedie, magnesie y fluor,

Las sales minersles se depesitan en ferma de cristales
de hidrexiapatita. El espacie intercristaline est& ecupade per
materia ergénice principalmente celéigenes, agua y mucepelisach
rides ceme el &cide cendreitim sulfate.
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PERIODLOWHY O BEN ENFEEMEDAD

Cen el nsmpbre de enfermedad periedental se cenecen diver
sas cendicienes patelégicas caracterizadas per 1la preducciém

de inflamacibn y/e destrucciin del periedente,

La enfermedad periedental es una de las causas principa-
les de“la pérdide dentaria en los adulties y, en slgunes cases
eastas pérdides se deben a la exfermedad periedental resultade

de cendicienes erénicas inicisdes durante la niitlez,

Estes lesienes tempranas generalmente ne preducen sinte-
matelegia y es per elle que sen descuidedas, igneradas y pri-
vadas de teda atencilm demtal. Per le cual las periedencieps~
tias pregresan hasta eriginar sintemas perseptibles ceme sen
deler y mevilidad dentaria que en algunes cases ecasiena la
pérdida de gram nfimere de piezas dentarias,

El-ostado inicial de la gran mayeria de las enfermedades
periedentales es 1a inflamacibn gingival e gingivitis. Esta
inflamacién se presenta cuande les micreerganismes prevenien -
tes de la acumulacién de la placa penetran en el ceribn gingi
val per medie de les espacies intercelulares del epitelie cre
vicular, o 1e gue e8 menes prebable a través de la adherencia
epitelial, advirtiendese también en que este precese inflama-
terie las fibras colégenas ubicodas alrededor de 1la bhase de
1a adherencia epitelial se transferman perdiende su centerns,
a medida que el presese avanza las fibras se van separende de
la superficie radicular, mientras cue las célulaes ubicadas en
la parte més apical de la adherencia proliferan y migran api-

calmente,
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Estes proceses dem lugar a la fermacién de la belsa pe-

riedental .

El erganisme respende cen processs de reparacién cen la
resultante fermacién de tejide de gronulecibén en el &rea gim
gival adyacente a la pared lateral y base de 1a bolsa perie-
dental ., Cuande se llega & estadies més avanzades ceme es la
fermacifn de 1a belsa y ulceracifin se le llamarf periedenti-

tis. Si la intlamacién ne se cenirelaz, la belsa se pretundi-

ga @ través de la migrecién apicel de la adheremcia epiteli-~

gl y la separacién de su exireme cerenarie,



Tema 5
ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periedental es la respuesta patelbgica de
les tejides period'ntdlee‘ante facteres irritantes lecales;
dicha respuestz es a su ves medificada per cendicienes sisté -
micas epersntes en el individue. Ia enfermedad periodental
es, pues, el resultade de una interaccién sumamente cemplica-
da de facteres lecales cen facteres sistémices, emecienales y
anbientales, '

Les facteres irritantes lecalez actuan en el ambiente iy
mediate a 12 gingiva y demfis tejides de =mepertes y desencade-
nan la inicimcién de la inflamacién gingival, mientras que -~
les facteres generales afectan la resistencia de les tejides
frents & les irritamtes locales, e disminuyen su capacidad de
reparacifm, y de esta manera influyen en la severidad y exten
sif§n de la destruccién periedontsal una ves que esta se ha ini

ciade,

La enfermedad periedental avanzada es el resultade de la
extensifn de la inflemacidn gingivel a les tejides periedenta
les de seperte, y esta dltima es blsicamente 1la regccidn de
la gingiva frente a irritantes lecdles,

Las caracteristicas de la lesién periedental inflamates_
ria avanzada puede incluir fermacién de belsas periedentales,
ulceraci$n, supuracibn, destruccién del huese alveslar y del
ligamente periodental , mevilidad dentaria, desplagamiente y
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pérdida e las dientes.
Factores locales y generales,

Entre los factoeres lecales tenemos:

Placa dentebacteriansa

La placa dentebacteriana es el facter causal principal
de enfermedad periedental marginal crénica. La impertancia
fundanental de la placa dentaria en la etielegia de la enfer-
medad gingivel y periedental reside en la censgentracién de

bacterias y sus productes,

Higlene dental adecuada

Entre las diferentes causas que prevecan la enfermedad
periedental, la higiene dental inadecuada » nula e= un facter
que esta Iintimamente relacienade cen la presencia de placa y
la frecuencie y gravedad de la enfermedad periedental.

Esta cempres.(o cue cuande se interrumpen les precedi -
mientes de higiene bucal, en seguida se acumula la placa, ¥y
la gingivitis aparecerf& entre les 10 y 20 dias después, La se
veridad de la inflamacifn gingival esta en relacién cen la ve
lecidad de formacifn de la placa, Al reinstaurar les procedi-
mientes de higiene, se eiimina la placa de la mayor parte de
las superficies dentarias disminuyende también 1z inflamacién

gingival .

Cllcules dentrrios
El cflculo ez uns plre muy avkerente rue ho exncrinente

de miners®izacibn. La mrtriz y los microor inisnss re coldeifi



caen, auncue la superficie libre del c&lculs suele ester cubi -~
erta por m_icroorganismos viveos dandoe lugrx @ 1o fermacidn de
una nueve placa en las superficies limpiacs dec los dientes,
Ademfis el célcule ejerce irritscién mecfinica sovre el tejido
periedental adyacente, prepercioena una superiicie fspera y di
ficulta la eliminacibn de la placa y su centrsl. '
El chlcule se claéifica de acuerde & su ublicacién en re-~

lacifén con el margen gingival en des tipos:

Célculo supragingival

Se refiere al cfilcule que se encuentra en la regién cer-
vical de 1la corona de leog dientes, y es m&s Ifrecuente lecali-
zarle en las proximidades de les cenductes salivales, El cfl -
cule supragingival, per le general, es blanco ¢ blance amari-
llents, de consistencia dura, arcillesa y se desprende cen fa

cilidad de la superficie dentaria mediante raspade.

Cflcule subgingival

Se encuentra debaje de la cresia de la encia marginal,
per le cemin en bolscs periodontales y ne es visible durante
el examen bucal. La determinacibn de su lecalizacién exige el
sendes cuidadese con un exploerador, El cfilcule subgingival es
dense y dure, parde obscure o verde negrusce, de censistencia
petrea y unide cen firmeza a la superficie dentaria, Per le

generel , estes dos tipes de cfilculoes se presentan juntes.

Trsuma oclusnl
A la lesibn periedontel crusade por fuerras eclusales se

denomina trauma de oclusibn, y aunnue no e: cenaz de originar
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per si sdle la intlamacidn, tiene la canvciuaw ce aumentar le:
efectes destructives de la inflamecifn iniciada por stres tac,
tores lecales.

Bl trauma de la eclusibn puede ser agude e crénice. El
trauma agude de la oclusién es la consecuencia de un cambie
Brusce en la fuerza eclusal como puede ser el generade per
una restauracién e aparate de protesis que interfiera en la
esclusién e altere la direccidn de las fuerzas sclusales sebre
les dientes, Les resultades sen: deler, sencibilidad & la per
cusidn y aumente de la mevilidad dentaria.

El trauma crénice este ocasienade frecuentemente per
cambies gradusles en la eclusién, preducides per la atriciém
denteria, desplazamiente y extrucciin de les dientes, cembing
de cen hfibitos parsfuncienales cemo el bruxisme. Bl treuma de
l1a eclusibn puede causar aflejamiente oxcesive de les diemtes,
ensanchamiento del ligamente periocdental asi ceme resercifn

vertical en el huese alveeslar,

Dieta

La cemposicién y consistencia de la dietm puede ser deter
minantes impertantes en 1la fermacién de la placa dental.

Las dietas blandas pueden favorecer la scumulacibn de
placae y chllcules., Les alimentes dures y fibreses prepercie -
nan una 8ccibdn de limpieza superficial y estimulacibn cen le

gque la cantidad de place disminuye,

Restauracienes o nrtesis inadecuadar

Las reptaurcciones inadccuadas actuan can irritantes de



les tejideas gingivales, Les mérgenes deshberdantes de resta -
uracienes proximales irritan directamente la encia ademés de
fementar ls acumulacién de residues alimenticies y micreerga-
nismes que csiaden etra agresibn de estes tejides, También las
restauracienes mal centerneadas preducen irritacién gingival
el causar aculiamiente de alimente y excursienes anermales de
la cemida centra la encia durante la masticacién.

Las priétesis e sparates ertedentices que invaden les te-
jides gingivales preducen irritacibn gingival tante per la
presifa en si ceme per la acumulacién de alimentes.

Facteres generalaes

Les fecteres mistémices e generales sen agquelles que ne
sen capaces de preducir enfermedad periedental per si mismes
Y previenen del estade general del paciente,

Su efecte o5 el de actuar en ferma cembinada cen lesg ~-
facteres lecales presentes aumentande asi la irritacién de
les tejides. . ‘

Entre les facteres generales tenemos: diasbetes mellitus,
enfernedades debilitantes ceme céncer en general, alteracie -

nes endecrinas, deficiencias vitaminicas, etc,
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PLACA DENTOBACTE«KIANA

Ceme ya se mencion® anteriermente la placa dentebacte -
riana es el facter causal principal de la enfermedad perio -
dental ..

La placa resulta de la celenizacibn y crecimiente de les
micreerganismes, estes micreerganismes tienen metakbelisme pre
ple y se adhieren firmemente sobre las superficies de les —
dientes, tejides blandes, restauracienes y aparates bucales,

La placa dental es un depésite blance, amerfe y granular,
Se ferma cen la implantacibn, crecimiente y celonizaciin de -
bacterias, Les efectes necives se deben principalmente a la -
accifm irritativa de ciertes preductes metabélices de los mi-

creorganismes,

Placa dentaria y pelicula sdquirida (ecuticula adquirida)

La placa dentaria se depesita sobre una pelicula acelular
fermada previamente, que #e dencmina pelicula adgquirida. A me
dide que l1a placa madura, la pelicula subyacente persiste, ex

perimenta degradacibn bacteriuna o se calcifica,

Ls pelicula adquirida es una capa delgada, lisa, incole-—
ra, transl@cida distribuide sobre la corena y en mayor canti=~
dad cerca de la encia,

La pelfcula se torma sobre una superticie limpia en po -

cos minutos, se adhiere con tirmeza a la superficie cel dien-
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te. La pelicula adeuirida es un producto ue la saliva, no

tiene bacterias y coentiene gluecopreteinas,

Sobre la superficie dentariz proeviamente limpia, cemi -
enza la formacifn de la placa con la depesicibn de uns peli-
cula y la coelonizacién bacteriane a le large del margen gin-
gival y sebre las fesetas y tisuras acumulandese paulatina -
mente hasta cubrir la superficie dentaria. Una vez que se ha
iniciaue la celenizacibn la masa de placa se vuelve més gru-
esa y se extiende sebre la superficie mediamte la adheremcia
selectiva de micreerganismes de la saliva o la superficie de
la placa y per multiplicacién micrebiana. La extemsifén del
cresimiente de la placa varia censiderablemente de una regifin
de 1a beca a otra, La acumulacién de la placa es mayer em las
superficies interpreximales, mener en las superficies lingual
Y palatinag y ain mener en las superficies vestibulares, Ade-
més les dientes pesterieres generalmente acumilan mfs placa
que les dientes anterieres y las superficies linguales infe-

rieres presentan més placa gue las superiares.

La extencibn de la placa sebre las superficies de le=
dientes es afectada finalmente por la anatemia, pesicifn y ca
racteristicas superficiales de les mismis, per la arquitectu-
ra de les tejides gingiveles y en Trelacibn cen les dientes
por la friccién causada en la superficie dentaria, labie, -

lenzua y autoclisis.

La retencién de la placa ec frvorecida por la presen ——
cia de chlculos, restauraciones defectuoscs, lesiones cario-
sas, aparates nrotfsicos incorrectoss - cuslouier otro factor

aue preduce una superficie &snera,
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En pequerias cantidades la placa ne se aebserva & simple
vista, per elle se requiere tefiirla cen pastillas revelado~

ras de eritrecina e cen selucienes de fuccina blsica.
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HISTORIA .CLINICA

Secusncia del precedimiente.

lo"'

20"‘

3-"‘

1

Padecimiente principal.

2). Signes, sintenmas presentes;
per ejemples deler, sangrade, eler,
retencién de alimente, etec, -

Bisteria de tratamientes anterieres.

Hébvites destructives:

). Apretamiente de dientes

b). Bruxisme (rechinamiento e fre-
tamiente de les dientes).

¢). Herdedura crénica del labie,
carrille e lengua.

d). Preyeccién de lengua.

e). Merder ebjetes extrafies.

f). Respiracifin Bucal.

Higlene bucal
8). Cepillade de les dientes (fre-

cuencia, métede, etc.)

Examen intrabucal
Y.~ Tejides plandes



n). Labies, mucosa, carrilles,
vestibul es.

b). Xucesa del paladar,

¢). Lengua,

d). Pise de beca,

e). Saliva,

£f). Oler del sliente.

II.~ Encia

a)., Celer,

b). PFerma.

¢). Censgistencia.

d). Sangrade e exudade.

¢). Calidad de la encia insertada.

III .~ Dientes

2). Sencibilidad.

B)., Tamafie de les dientes.

c). Anemalias del esmalte,

d). Caries, peligre inmediate.

e). Calidad de restauracienes existentes.
f). Centactes interpreximales,

g). Signes de h&bites invelucrades a

lss dientes,

Articulacién tem»oromandibular.,
Deberfin anotarre datos de impertan_
cia pore el dizgnbstico o orsnosti_

co y tratamiento, per ejemnlo: can
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sancie mendibular, ruides diversss

en la articulacién, etec.

Examen faéiogrﬁfico

Evalua?iin de le¢s mismes:

a). Carbloter del trabeculade eses
®). HRadielucencias atipicas e
zenas radiipacaa.

¢). Resercifén radicular,

d)e Caracteristicas de la cresta
flveelar, regimtrar si hay reser-
cifn herizental e vertical, afec-
ciemes de las bifurcacienes,

e). PFractures de cercna e raiz

f). Tratamientes endedontices.

Reagistre en el periedentegrama
8). Deberi seguirse un erden siste-
m&tice empleande registres para cada
funsién,.

Enfermedades sistémicas

Se anetaran tedes las enfermedades
sistémicas aque presente e cualquier
facter que se considere altere el
tratemiente ¢ pronestice en’'el tra-

tamiento perisuontal, por ejemple;

diabetes, fiebre reumitica, alergias,

enfermedades cerdisvasculares, etc.

]
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Opinién diagnéstica
Especificar el novbra de la
enfermedad(es) periedental(es).
Asi ceme la existencia de etres
factores que alteran el trata-
miente., BEjemple; caries, hébi-

tes pernicieses, etc.

Prenestice
Prenestice que puede ser: axce-

lente, buene, Tregular e male.



Tene 8
PodIOCDONTOGHAKA

El periodentegrama ferma parte integral de cuslquier
ferma de examen, y consiste en el registre esnuemftico de
les dientes y raices desde el aspecto bucal, lingual y e~
cluegal; empleandose registres diferentes para cada funsiébn.

Representacibn esquembtica de algunes registres uti-

lizades cen mayer frecuencia.

Bargen gingival .~ Para hacer su registre en el perie_
dontogi‘ama. se marcarf una linea siguiende la ferrna de la
encia, es decir, si hay inflamacibn la linea se deberi mar
car hacia eclusal y si se sbservae retraccin de la encia

estéd se marcarf hacia apical.

/M

L= , RETRACCION.
‘  NOHKAL.
, ~ INFLALACION.




S5i hay nresencia de caries y obturaciones, el registro
deber& marccrce en la superficie oclusal y si existe rein-

cidencia est4 también deberi ser marcada,

Cariem

ebturacién

ebturacikn clase II

reincidencia de caries




degistro ue c:ntuactos abiertes.- Lui relrclones ae con_
tacto abierto puedcen variar cesde uno apeui: nerceptible hag

2 un diastema,

El simboelo empleade generclmente es la coloczcifn de
des lineas paralelas entre 1las dientes adyacentes invelucra-

des,

S5i un diente presenta tratamiente de endodoncia se mar-

carf el conducto ya ebturade.
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Areas de centacto defectuoss.~ Una relacibdbn de contacto
defectuese es poesible que constituya una mala defensa para la
papila ocue se encuentra en direccibm apnical. Log uientes cen
inclinacién labial, bucal e lingual tendrén malos contactes
preximales cen sus dientes vecinos que si estan dentre del sz
ce dentarie.

¥l simbole grafice ocue se emplea para registrar un cen-
tacte defectuoso es una X coelecada en el punte de centacte

sebre el diagrama.

Berdes marginales incensistentes.~ kn dientes pesteri -
eres cuande la cresta marzginal de les dientes ne esta al mis

me nivel debers de serialarse de la siguiente manera:

NS NG
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Para marcar la movilidad dentaria debera de hecerse por
medio de nuameros, esto es8, seylin el grado de movilidad que
presente el diente se anotarf el nfmere aue le correspende.
51 la movilidad es de 1 mm, se pondrf el ntmero I, se es de
2nmm, se colecarf el n@mero II y gi es de 3 mm. o méc debers
ponerse el nfimere III, Este signo se anetarf en la superficie
vestibular del diente afectade.

.

Registre de las lesiones de las bifurcaciones.- Estas

debearén senzlarse delimitande la bifurcacién afectada.

!
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Bxtrucciones e Intrucciones.~ Suelen caotrrre con fle -

chas apuntande en la direccidn de veariacibn.

EXTRUCCION

@

INTLUCCION
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Dientes inclinades y en mala pesicién.- El simbolo que
empleaios en el periodontegrama para marcar el diente en -~
cuestibn es la colocacién de una flecha inclinsda en la —-

direccién en que se ha movide el diente.

@

HESIALIZACION

A\

Jd0Visd IO
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Para representar la presencia ve un suente fijo, sc
debers marcar con una linea horizontal los dientes sustitui-
dos, y si el puente es removible se colocaran des lineas pa~

ralelas en la misma ferma.

PUENTE FIJO

\J(\\S

PUZNTE HELOVI3LE




- 49 -

Si hay problemas apicales ya detectades radiegrifica~

mente se deberf también registrar en el periodontegrama,

Les dientes desahuciades, impactades y faltantes, tam-

bién deberin ser registrades.

/
W\ / Cuande se trata de un di-
‘} X ente faltante, se encierra
/ en un circule tods la pieza.

Cuande es necesarie hpcer

la extraceibn, se marcars
- P

una X .

*
~ -

b

\ 51 el diente se encuentra

-~

&

A impactado se pendrén las
\ letras: INP,




Kegistro de lefi bolsas periodonteales.- Al registrer de-
Yos sobre bolsas periouontiles, es necesario realizar ciert:
meaicibn de la profundidea del wurco causada por el a¢renda-
miento gingivel, wsuta medicibn se hord mediante el uso de —~-—
una sonda periocontsl y reréd eXpreneds en mm. en el periodon

t Ob]{'amao

Sondeo de bolees periodontales con profundidades

marcadamente diferentes,

e

XTI

L1 uoncen «iboiré hicva. g en inrms circunierencicl

wCXT no v ot ok oilto naonair sonr.,
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3ECCION THES

TERAPEUTICA INICIAL PARA EL
CONTROL DE ©PLACA DENTOBACTERIANA



TERAPASUTICA IHICIAL Pada kBl OCTTaul b PLACA

DENTOBACTLATANA

La higiene bucal es la clave para la prevencibn y el
tratamiente de la enfermeaad periedental inilamateria. Um
ebjetive primarie de 1a técnica dental y periedontal es -
la creacién y mantenimiente de superficies lisas y center
nes adecuades en les dientes, para asi reducir la acumila
cibtn de placa y permitir su eliminaci®n y peder estable-
cer técnicas adecuadas pars el centrel de placa dental.

El métede mis eficaz para causar la deserganizacién
y ruptura de las coelenias bacterianas es, la remecibn me—
canica que se realiza mediante el cepillade de les diem-

tes,

El ebjetive de este tema es el de describir las téc—~
nicas y precedimientes empleades generalmente en el cen-

trol de placa.
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PROCEDIMILENTOS PARA Bl COWTnOL DE PLACA

Profilaxia bucel '

La prefilaxis Pucal se reliere a4 la limpieza de les
dientes en el censulterie dental y consiste en la rems-—
cién de placa, materia alba, célcules y pigmentacienes y
sl pulide de lop dientes., Eata se llevarbé a cabe de la

siguiente manera,

1.~ Use de tabletas reveladeras para detectar la pla

cR.,

Z.~ Kliminecién de la placa y célcules supragingive-
les y subgingivales,

3.~ Limpieza y pulide de los dientes,

4.~ Examinar las restauracienes y pretesis y cerregir

margenes desberdantes y centernes inadecuades,

5.- Buscar signes de impactacién de alimentos, cen-
tectos preximales anormales que deberin ser corregides -

para prevenir e evitar el acudamiente de alimentos.

6.~ kstablecer una técnicz ue cepilliado.
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PrOCLUIBI=GNOL PAA oL CCLTL0 . Lo Toalla

El control de la placa dental tiene tres finalidades
impertimtes: 1) en la prevencibn ae la enfermeaw gingival
y periodentidl, 2) ceme purte critica cel tratimiente peris
dental, y 3) en la prevencién de la recurrencia de la en-
Termedad cuande &sta ya ha side tratada. En tedes estes cz
sos, el centrel de placa serf explicade al paciente de ma-

nerz sistemb&tica.

Metivacibn del paciente

Antes de engenar al paciente cue hacer, debs saber per
que lo hace, Es precise cue el paciente cemprenda qué es la
enfermedad periedental, cuales sen sus efectos y que pusde
hacer para evitaria. El paciente debc ser metivade para que

desee mantener su beca limpiaza por su prepie beneficise.

Educaci#én del paciente
El paciente deber& comprender cue el raspade y la lim-

pleza peribddice de los dientes en el censulterie dental -
sen, medidas preventivasg tiles, pere para que sean mas e-
ficases hay que combinarlas cen la preteccién centinua oue
elles mismes pueden proporsionarse mediante la realizacién

diaria de su higiene bucal.

Se le ceprerf inuicar cue el proceciitiento teraéutico
pre'entivo y auxiliar e invoertrute ~ue &1 nuew! adrinis-
trarce es el ce=nillavs ce los cientes, ¢l ¢.-1 .coerf cer
commlenentico ¢ la liuiez: i.trrceat b re Linrer coa -



hilo dentcl, ya cue la realizicibn aiuria de ecte procedi-
miento ayudarean eficaznente en la prevencién y reduccibn de

la gravedad de una enfermedad como la gingivitic,

Primera visita.

Primero, se le har& la demestracifn del cepillade, des
pués se utilizarén tabletas colorantes para lecslizar la
placa dental. Se le muestra al paciente la placa celereada
¥y se le indica que la debe de eliminar mediante el cepilla-
de ¥y que la placa interpreximal la pusde eliminar usande
hile dental, seguide de irrigacién cen agua, se repite el
procedimiente hasta que haya side eliminade tede sl maote-—

rial celereable,

La visita cencluye seiialandole al paciente que deberé
continuar el misme precedimiente en su casa, cepillandese
tres veces al dia, con una duracién de por lo menes cince

minutes cada vez que se cepille,

Se,unda visita y ulterioeres.

Pintense les dientes cen solucibn o tabletas revela -
doras y que el paciente ha,t la demostiracibn uel cepilla~
do. Hi anse las cerrecciones necesarias y pregrarence las
vigitas subsiuientes, alarfendo los intervales entre ellas
hasta ocue €l peciente conrija la uectreza suficiente para

mantener la boce limmia y c. i,
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CEFILLAVO  wu LuS  ulsiifeo

¥l cepillade aental utilizande une ren variedsd ue
téenicay reduce, la niacs der . o lseg ounert.oles pucal
¥ lingual y en cier'sa medida en las suneriicies internreXi-
males de les cientes, aunque pala eactus zsenas 1nterprxima-
les el cepillzde r¢ debe referzir cen el use de auxiligres

come el nile dental.

Diseiie del cepille

Les cepilles deben ser uduaptades @ les recuerimientes

individuales del puciente.

Existen verios dicse:ies aceptivbles de cepilles, inclu-
yendo acuelles cen las ceruis aispuestins en dos o tres ile
ras de mechones sencilles y en les gue tienen multitud de

mechones,

Les cepilles con de diverses tamawos, diseiis, durezs
de cerdas, lengitud y distribucién de lac cerdas, Un cepille
de dientes debe limsiar eficazmente ¥ propercienar accesibi-
lidad e tod&s lac &reas de la boca, Le eleccibn es cuertibn
de preferencia personal, aci cemo la fécil manipulaciSn por
parte cel paciente es un fuctor importrrie en la eleceidn
del cepillo. Lo elicacie ae l.s cifvrentes tijor (e cepilloes

aepe:.de en grin nerte ae cbno s ler ust,



Las ceraas uaturale: o sintéticas sen igualmente satis
facterias, pero las cerces sintéticas recuperan su elastici
dad mls rupidimente que leas qaturales. He es recemendable -
alterner cerdes naturales cen sintéticas, porcue los pacien
tes acestumbrades & la blqndura.de un cepille viejo de cer-
das naturales traumatizan la encia cuande usan cercas sin-

téticas nuevas cen Viger cemparable,

Las cerdas se pueden agrupar éen penaches separades dis
puestes en hileras o distribuirse parejamente (multipena-
ches). Este dltime contiene més cerdas y los des tipes sen

eficases,

Les extremes redendeades de las cerdas sen més segules
que les de certe plane. Las puntas redondeadas se utilizan
cen ¢l fin de ne traumatizar la encisa,

Les cepilles de cerdas blandas, del tipe que describe
Bass (1948) han genaae aceptacibn. Recomienda un cepille de
menge recte, de cerdas de nilén, de 10mm, de large, cen ex-
tremes redendeades, dispuestes en tres hileras de penaches,
cen seis penaches regulermente espaciades per hilera, Para
nifies el cepillo es més certo, cen cerdas més blandas y més

coxrtoe,

La tendencia zctual es la de usar cepilles cen cerdas
blandas ya que olIrecen vearies venitajas: Pueden aceptarse me
jor 8l Area marginal giagival, 1o oue permite una limpieza
del surce gingivael y defectss de le superficie de los dien-
tes cen mayor frcalitic¢ ruae las cercss curas, ademfs su use

vigoroso ne concuce o la recesibn pingivel,
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TECNICAS DE CEPILLALO LENTALIO

Las técnicas son varias y con la excepcidn ue los mé-
tedes abiertamente traumltices, es la minusiosidad, y ne
la técnicn, el facter impertante rue determina la eficacia

del cepillade dentaris.

Las necesidades de cacda paciente serin el facter que
determina la técnice e cembinacién de técnicas que mse de-
ban emplear y estas deberén ser adaptadas a 1las necesida-

des individusles de cada paciente,

El estade periodental y dental de cada paciente es
un determinante impertante de las técnicas y procedimien-
tes requerides, Per ejemple, las necesidades de un pacien
te cen encia normal difieren mucho de las necesidades de
un paciente cen enfermedad periedental, per le que en cada
case, la técnica deber& ser individualizada,

Se presentan en este teme varias técnicas de cepilla-
de, cada una de ellas, realizadas cen prepiedad, pueden -

brindar resultedes satisfacteries.

En todes los métedos cue se desceribirén, la boca se
- divide en dos seccienes: sc comlenzo por la zos molar su-
perior derecha y se cenilla por orcen hasia rue rueden lim

pias tedaes las superiicies =zccegiblec,



epille de dientes para

ifn cel ¢
la limpieza sistem&tica,

Pesic

Las lineas se-

rialan las pesiciones

nille.

asl ce



THECNICA D2 BASS

La téenica de Basgs es particularmente Gtil »nara remever

la placa crevicular en pacientes con surces gingiviles profun

oS

Las cerdas del cepille se colecan en un &ngule de aprexi
medamente 45° respecte a las su.erficies vestibulares y pala~
tinas, con las puntas presienadas suavemente dentre de la cre
vice gingival. Les cepilles cen séle dos hileras d¢ penaches,

son en particular utiles para esta técnica.

Una vez ubicado el cepille, el mange se accieya cen un
mnevimiente wvibratorie, de vaivén, sin trasladar las cerdas de
su lugar, durante 10 a 15 segundes en cada une de les secte-

res de 1a bocsa.

El mange del cepille debe mantenerse herizental y parale
lo a 1a tangente del arce dentarie para los melares, premela-

res y superficies vestibulares de les incisives y canines,

Par: las superficies palatinas y ling«ales, el cepillo
Se ubica paralelo al eje dentario, y se usan las cerdas de lg
punta del cepille, efectuando el mismo mevimientoe vibraterie

gefialade anteriornente,

Las superticies oclugales se cepillan per meuin de movi-

mientos horizontales de parrido htcia adelente y atrés,
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HEPHBEOoTAaCTON ESWUil ALICA DE La

TECNICA LE BASS

Celéquense las cerdas & 45° Trespecte
gl eje mayer de lee direntes y fuércense
les extremos de las cercns dentre del

surce gingival,
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Las cerdas {deben de penetrar
tede 1w pesible en el surce

gingival,



>
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Ubicadas las cerdas en el
surce gingival deberf de ac-
tivarse el cepille con un me
vimiente vibraterie hacia -
adelante y atras sin descelye

car las puntas ael cepillo.
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Limpieza de las superticies palatinas y preximepalati-

nas,

Comenzande per las suﬁerficios palatina y proximal en
1la zen& molar superior izguierda, continfese a le large del
arce hasta la zena molar derecha. Celdquese el cepille heri

zentalmente en las &reas melar y premelar, ceme se ebserva
en el dikuje. ’
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Para alcanzar lag superiicies palatinas ae los dientes
anterieres, el cepille se deber& celecar verticulmente, Pre
sienandese las cerdas del extreme dentre del surco gingival
e interpreximalmente alrededer de 45° respecto del eje ma~
yor del diente, activandese el copille cen geipas cerives y
repetideos. 5i la forma del arce le permite, el cepille se
pedr& celecar herizontalmente entre les canines, cen las -
cerdas anguladas dentre de les surces de les dientes ante-~

rieres,




Superficies vestibulares interiores, vestibuloproxi-

males, linguales y lingueproxinales.

Una vez cepillade el maxilar superier, se centinuari
cen las supertficies vestigulares ¥y proximales del maxilar
inferier cepillande zona per zena, desde distal del segun
de melar dereche hasta distal del segunde molar izquierde,
después en la misma ferma se limpiar&n las superficies -~

linguales,

En la regibn anterier inferier, el cepille se éoloca
verticalmente cen las cerdas de las puntas anguladas hacia
el surce gingival, ¥ si el espacie le permite se pedri& ce-
lecar el cepille horizentalmente entre los canines, cen
las cerdas anguladas hacia los surcos ue les dientes ante~

Tierss,
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TECHICA DB STILLMLAN

En esta técnica el cepille se coleca de manera gue las
puntas de Las cerdas queden, en parte sebre la encia y en

parte sobre la porcidn cervical del diente,

Las cerdas del cepille deben ser eblicuas al eje nmayer
del diente y erientacas en sentide apical, oe deber2 esjer-
‘cer presien Lateralmente centrs el margen gingival hastz -
prevecar una ligera izquemia, en esta pesicién se reta el
cepille hacia abaje y adenire de les dientes superieres y

arriba y adentre en les inferjeres.

Para limpiar las superficies linguales de las zenas an_
terieres superier & inferior, el mange deberf e¢star parale-
le al plane de oclusién y des o ires penaches de cerdas tra

bajan sebre les dientes y la encia,

Las superficies eclusales de los melares y premolares
se limpian celecande las cerdas perpendicularmente 21 plane
eclusal y penetrande en prefundidad en les surces y espacies

interpreximales,

TECNICA DE STILLMAN kODIFICADA

En esta técnica se realiza una accién vibrotoria cembi-
nada de las cerdas cen el movimiento del cepille en el sen-~
tido del eje mayor del diente,

El cepille se coloc: en la linea mucegingival, con las

cerdas dirigidas hacia afuera de la corons y se sctiva cen
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mevimientes de irotamiente en la encla insertaca, en el mar
gen gingival y en las superticies dentarias. Se gira el man

£0 hacia la corena y se vibra mientras se mueve el cepille.

Limpieza en las superficies
vestibularer y palatina de les
dientes pesteriores y superis-

r'es,
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TECNICA DB CHARTERS

El cepille se celeca sebre el diente, cen una angula-

cidn de 45°, cen las cerdas erientadas hacia la cerena.

Después se mieve el éepillo & 1o large de la superfi-
cie dentaria hasta que les cestades de las cerdas abarquen

el margen gingival, censervande el &ngule de 45°,

Girese lsvemente el cepille de ferma que les cestades
presienen el margen gingival, les extremes tequen les dien

tes y algunas cerdas penetren interpreximalmente,

Sin descelec&r las cerdas, girese 1la cabeza del cepi-
lle, manteniende la pesicibn arquesda de las cerdas, La
accifn retateria se centinda apreximadamente unes diez =me-
gundes,

Pesteriermente se llavarf el cepille hasta la zerna -
adyecentis y se repite sl precedimiente, centinuande &rea
per &rea sebre 1la superiicie vastibular, pasandese después
alalingal.

Para limpiar las superficies esclusales, se debef for-
zar suavemente las puntas de las cerdas dentre de les sur-
ces y fisuras y activar el cepille cen mevimientes retate-

ries sin cambiar la pesicién de las cerdas,

Se repite cen muclke cuidade tode el precedimiente,
Zena per zena, hasta cue estén perfectamente limpias tedas

las supertiicies masticaterias,



TECNICA LE CHAHTKHS

C D

A.- cepille colecaue Bobre el caiexte con las
cerdas angulacas hacia le corensa,

B.- cepillo desplarade sebre la encia marginal,
C.- ceroasg tlexion:«ts centra diente y encia,

D.,~ cenillo vibredo sin cenba#r la posicibn ae
las puntes ue las cerdes,
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ERRORES COKUNES BN EL CEPILLADO

Los errores siguientes en el use uel cepillade suelen
tener per consecuencia, la limpieza insuficiente o la le-

sifn de les tejides.

l.- El cepille se celeca angulade y ne paralele al
plane eclusal, traumatizande la encia y 12 mucesa vestibu-

lar, »

INC OHrt ECLO

COnt CTO



- T4 -

2.~ Las cerdas ce colocen cobre la encia ingcertaaa

¥y ne en el surco gingival.

INCORRECTO

)

COomuzCi0o
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3.~ Las cerdas son presionadas contra los dientes y

ne angulades hacia el surco gingivel,

Al activar el cepille se limpian las superficies veg

tibulares pero se descuidan las eotras freas,

]

N

INCOWUHECTO

”

CO.tOT0



Bs un error colecar el cepille o través ce lu prowi-
nencia canina, ya oue ge traun.itize la encla cuande se -~
ejerce presifn para forzar las cerdas dentro de les espa

cies interproximeles distiéles,

El cepille debe ser celecade de munera oue la Gltima
hilera de cerans nuede distal a la preminencia canina y

ne sobre de ella,

INCOrse 00
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INCOULECTO
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Las superficies ocluradles ueben sor ceniliadas con
movinmientes herizontsles cortes huaciz wtrén | wuelante

¥y ne deberfin realizarse movimientos largss.




ELEEENTOS AUXILIARES s BL CONIHOL LE PLACA

Seda e hile dental -

El hile dental es quiz& el auxiliar para limpieza imter
dentaria m&s recemendade y tal vez el més fitil. Cuande se
enplea cen regularidad y cerrectamente en denticienes rela-
tivamente nermales en las que los espacies interdentaries
estén ecupades per 1a papila interdentaria, el hile dental
o8 aprexinmadamente 80% mis efective para la eliminacidn de

la placa interdentaria,

Aay varias maneras de usar el hile dental, le¢ impertan
te &1 ;hacer use del hile dental esm tener cuidade de ne las-

timar la encia,

Une de les precedimientes para usar el hile dental es
el siguiente:

Se certaré un treze de material de 25 & 35 cm de lengi
tud, envelviéndele alrededer del dede medie de une mane ¥y
celecéndels mebrs 1las yemas de les indices, Les des dedes
indices deber&n presentar una separacibn de 1.5 a 2 cm, su-
jetande el hile firmemente entre les dedos, El hile se ~-
acciena entre leos dientes cen un ligere mevimiente bucelin-

gual hasta que pase a través del é4rea de contacts,

Pars nque sea efective come un métede de centrol de la
placa interdentaria, el hile dental deber& utilizarse dia-

riamente en tedas las sunerficies interproximales,
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Palille (o mondadientes)

El mondadientes, mentado en un dispesitive ae pléasti-
ce cen un 4ngule, deneminade Perio-Aid, es el ajarate emple
ade cen mayer frecuencia para alcenzar zenas de furcacienes,
con cavidades radiculares y zenas invaginadas. Bl mondadien
tes mentade ha side recemendade para la eliminacibén de 1a
placa tante de las superficies interpreximaeles ceme de las

feciales y linguales,

Los palilles ¢ mendadientes sen dtiles cuande exisien
&reas de dificil accese para el cepille, ¢l hile e cusnde -
existen espacies interpreximales abiertes y recesibn gingi-
val .

Linmpisederes interdentaries de csuche
También sen eficases para la limpieza interdentaria em
presencia de espacies interpreximales abiertes y la limpieza

de furcacienes,

Les cenes de cauche vienen en el extreme del mange de

@l gunes cepilles e en sepertes separades.

Cuande la encia llena el espacie interdentarie, el cene
de cauche se usa para limpiar el surce giagival en las super

ficies proximales,

El cene se celeca cen una angulacién apreximada de 45°
cen el diente, cen su extreme en el surce y el costade pre-~
sienande centra la superticie dentaria., Después se desplaza
el cene por el diesnte, sipuiendo La bzse del surce hasta el

frea de contacto, Se repite el proccucimients «n la superti-
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cie proximel adyacente, per vestibular y lingual,

Cuande hay espacies interdentaries, la punta de cau-
che se colaeca hacia la supexiicie eclusal cen une angula-
cibn de 45° ¥y las zenas Ia:terales estarin centra la encia
interdentaria, wactivande,la punta cen mevimientes de rota
cidn, lateral o vertical, limpiande la superficie denta -
ria preximal.

)/ >

1- Use cerecte de La punta de cauche, la represemtaciin

esquematica muestra la angulacim adecusda del Celle=.
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__._>

2- Cene de ctuche celeczie emn ferma incerrecta ya que esté
en pesicitm herizental em el espacie interdemtarie,



Agentes reveladeres

Los sgcentes reveladeres son empleades pure aernortrar la
lecalizacibn de la nlaca dental y a la vez permite a les pa-
cientes, 1la evaluacién de su prepie desempeiis utilizande di-

versas técnicas de higiene bucal.

Estas selucienes pueden szer, de fucsina bésica e pasti-

1llas de eritrecina.

Recientemente se usa m&s la tableta de eritremicina, es
ta tabletz el paciente la puede masticar y pasar per teda la
beca, el excese de celorantes es eliminade mediante un enjua
€° con agua, dejande la placa de un celer reje netable, La
principal desventajz de las tabletas es la pigmentacién rest
dual roja qgue permanece en la lengua Y les lables, la cual -
resulta melesta para algunas persenas., Sin embzrge, el celer

desaparece ripidamente,

Enjuagateries
Per lo general, les enjuagateries sen selucienes de sa-

ber agradable, aremiticas, que limpian residues sueltes, -—-

pero sole puecde ser usade come ceadyuvante del cepillade den

tal.



Seccidn Cuatrs

ENPEGKEDADES PE4IODONTALZS

La deneninacién enfermedad periodental se
utiliza en sentide amplie para abarcar te

das las enfermedades del periedente,

También se le emplea cen sentide especifi
ce para diferenciar las enfermedadss de

les tejides perisdentales de seperte (li-
gamente periedentsal , huese @lveelar y ce-
mente) de las enfermedades prepias de 1z

encisa,



Tena 11

CLASIFICACION DE LA ENFPEBMEDAD
GINGIVAL Y PERIODONTAL

l.~ Gingivitis
a). Crénica
b). Infeccienma
¢). Hiperplisica
d). Hermenal

e). Ulcere necrssante agudas

2.~ Pericerenitis

3.~ Abscese periedental
a). Agude

b). Crénice

4.~ Periedentitis

5.~ Periedentesis

Las enfermedades periedontales se inician en la encia
margingl e interdentaria y progresen apicelmente, Exceptu-
ando a la periodontoesis y las lesiimnes por troumatismo -
sclusal, en donde lo8 cambios anermAles conmienzin en las

estructuras pretundes,



le- Gingivitis.- La gingivitis se refiere a la in -

flamacibén de 1a gingiva o encia:

2).~ Gingivitis crénica.- Es la més comin de las en-
fermedades de la encia. Se caracteriza por 1la presencia de
exudade inflamaterie y edemsa en la limina prepia gingival,
tamkién se ewserva cierta destruccién de 1las fiwras gingi-
vales, ulceracidn y preliferaci$n del epitelie del surce.
Su causa es una irritacién lecsl, ceme por ejemple; pla -
ca dagteriana, cflcules, restauracienes deficientes, etc.
y se presenta en des fermas, la edematesa y la fikresa,
Les des tipes ne censtituyen facteres separades, represen-

tan m&s biem les des extremes de un procese ceomin.

En el tipe edematese, la encia estd awultada y sri -
llante, pierde sus irregularidades hakituzles y sangra cen
facilidad. L2 inflamacitn se acentua en la zena del espa -
cie subgingival, (es decir, hacia el lade del irritante).
Neo hay resercitn de la cresta alveelar, y tampece se for -

men beolsas perioedontales,

El tipe fibreso cde gingivitis crbénica censtituye la
etapa fingl del tipe edematese, y se maniliesta per la pre
sencia de una encia intlamade y firme que puede sangrar

durante el cepillade.

Tratamiente.~ be efectueri la eliminascién de irritan
tes lecales, adem&s de inducir =l paciente & un centrel de
placa cue incluye técnica de cepillado y el use de seda den

tal para la limpieza interproximal.



») .~ Gingivitis intfecciresa.— bLa gingivitis causzde
principalmente por un agente iniecciose, como el esirep -
tucoce, se llama gingivitis intecelsst. Licreuchnicrmente
se emserva un acentuade edemu del ftejide cenective dediae
2 la gran cantidad de infiltrzde leucositarie. Cliniccmen -~
te la encia ce encuentrs muy reja, tumeisct~ y doloresa,
La inflamacitn no se limita a ia encia sine nue se extien-
de a 1la mucesa. mate tipe de gingivecstematitis es extre.

mademente rara y se trata con antisibtices.

¢) .~ Gingivitis hiperplésica.- Bl crecimiemte exulbe-
rante de la encia acentece en determimsdas circuastamcias:
luege de la administracién de ciertas dregas (Dilantin), ea
algungs anemaliias genéticas e en aseciacifn cen predlemas
de respiracibn wucael. En tedes les pacientes 1la encia es -~
firme y fi®resa y cubre parcialmente 1a cerena de les diem
tes, Cemo la encia esta agrandada, se ferma un espacie sub

gingival denominade seudedolsa,

Un gran nimero de pacientes que reciven difenilhiden
teina sbdica (dilantin) para el contrel de su epilepsim, -
presentan un ,randamiente generalizade de las encias aue
ge manifiesta con mayer irecuencia en la encia labial de -

les dientes maxilares y mandisulares,

Otre tipo de hiperplasia ce lu encia es la llamada
hiperplasia general hereditaria (fikresis gingival heredi-
‘taria. Bl estndo se parece 2 lu hivernlasis por Dilantin
pero se diferencia nor cu carfcter hereditoris - nornue -
ede estar vinculeda con otron ruiecten el vro~iralle, t.les

cenn dewilidau nentel.,
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A la hiperplfsia (ingivil e¢in csusa exsciva e le ce-
nomina fibrenatosis ideonftica y clinicenente c¢e ijuel a -
las anteriores. La hiperwnléisia gingivel tombién nucue predu
cirse en pacientes cen regpirucién bucel y suele limitarse

entonces a los cientes anteriores,

Bl tratemiento ce tedes les tipes te  ingivitis hiper-
plésica es la gingivectomie, sepuida de periouicas reviaie-

nes,

d) .~ Gingivitis hermensl .- Xl términe deneta una gingi
vitis aque sebreviene durante asuellas fa=zes de la vida vin-
culades coen un ajuste de las hormenes sexuales, ceme scurrs

en el embaraze.

Clinicamente, la encia est& inflemada, reja e reja-azu
lada, edemctosa, tumefacta y sangrs cen facilidad. El agran
damiente ae la gingivae produce seudebolses, Las lesienes ge
neralmente comienzan en la papila interdentsria para exten-

derse después a la encia marginal,

Este tive de gingivitis puede wfectar unes pecos dien-
tes o ser (cenerslizacda, pere es ués comin oue se presente -

en dientes snteriores,

Una higiene centel precaris precipite 1la apericitn de
la gingivitie, sin embargs ol noruclizrrce ectes ectades fi
. sielbsices, nuete =mroducirse una re,recibn esnsntinea ce -
las lesi-nee gingiveles., u pestr Ge ecto result: siempre -
benéfico resrlizry un trrd:rdenty f.e'l ca.u cecurnér téc

nica ce co~ill:r 2,



€) o Gingivitis ulcero-.iecrecante i, uda .~ Como su nom-
bre le indica es una enfermedad zguda nor presentarse repen
tinamente., Antiguamente se le ceneminaba ;ingivitis ulcere-
membrenesa, gingivitis de Viccnt, pingivitis fuseespiriler
e boca de trinchera, actyslmente se le cdenomina gingivitis
ulceronecrosante aguda (G.U.N.A.) o gingivitis necresante
ulcerativa, nembre que se le ca per las caracteristicas clf
nicas gue presenta y nue se caracteriza per sus pecuenas ul
ceracienes a nivel de las papilas lag cuales se ven-a encen
trar cubiertas per una seudomenmbrana de celor blanco grisa-
see que van a estar fermada per el epitelie necresade y aue
&l desprenderse deja descubierta una percisn de tejide co—-

nective de carécter sangrante,

Sintematelegia,- Se inicia cen una sensacién de cesqui
1lee acempafiade de sislerres, se precenta deler intense & -
nivel de las papilas y se presenta tambibn un oler fé&tide -
caractoristico, debide a 1A necresis papilar, el paciente -
pusde presentar malestar general, fiebre y linfoadenspatia

cervical.

Btiolegia.~ Se va a presentar principalmente en adul-
tes jévenes de 18 a 30 aries. Su causa es debide & des faeto

res oue son; el microbioclésice y el stress emocienal.

Bl foctor nicrobiolégice describe 1a unién del bacilo
fusiforme y la espirocuetsa principslmente, auncue también
sc puede presentar etro tipo de ffrrmenes cono el bacteroide
melaminogénico, & nesir ve la niesencia ae extos pernenes -

la enfern.ecnd no es contaginsa,



¥l facter stress se presentz en lis persounus oue sufren
inadaptacién al medie o preblemas severes y va & influir en
el desarrelle de esta enfermedad ya que durante el stress -
habr& mayer liberscién de adrenalina ls cual va & pravecar
vasocenstriccifbn periférica impidiende la irrigacién adecus

da de les epitelios, prevecande 1la necresis,

Tratamiente.- Durante 1a fase aguda el tratamiente cen
sistir& en realizar una limpieza cuidadess ds la zena, re--—
cemendar repese, asi ceme la administracién de amtibistices

Yy analgésices,

Una vez que haya salide de la fase aguda y si es que --
han quedade secuelas, que se caracterizsn per 1a presencia
de criteres interpreximales, se realizarf la cerreciim de -

Estes per medie de la gingiveplastia,



PERICORONITIS
La deneminscidén pericorenitis se refiere a la inflama
cifn de les tejides gingivales y demés tejides blandes cen

tigues que estan sebre un diente parcialmente erupcienzde.

Caracteristicas clinicas.- Les sities més cemunes de
pericerenitis sen les terceres moelares inferjeres parcisl-
mente erupcienadea ¢ retenides, Kl espacie entre 1a cerena
del diente y el colyaje de eneia que la cubre e= una zZena
ideal pars le scumulscibn de residues de alimente y preli-
feracitn wacteriana, Inclume en pacientes nue ne presentsn
signen ¢ sintomas, el colgaje gingival suels estar infecta
de ¢ inflamade y tiene ulceracienss de diverses grades en

su superficie interna,

La encia em traumatizada per el centacte del maxilar
antagenista y la inflamecidn se agrava. El cuadre clinice
es el de una lesidn supurativa, hinchada, muy reja, exce-
sivamente sencible,; cen delsres irradiades a1 efde, gar--
gmta e pise de deca, Ademls del deler, el paciente se en
cuentra incémede per 12 incapacidad de cerrar 1a beca. Ia
hinchazbn de 12 mejilla en 1a regién del fngule de 1a man
dibula es sintema cemin. El paciente puede presentar tam-
»ién fiebre y malestar general,

Tratamients.~ Durante la I'ase apgudae se adpinistrang
antibidtice=, antiinflamateries y en ecasiones anal gési-
ces, Pesteriermente se tema una radiografia periapicel -
para determinar si el diente debe ser exiralide o ne, en
caso Ce ne extraerle ne procederi o la elininscibn el -

coledjo ¢ingival redirnte unn auin nosterier,
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ABSCESO PEdlCDONTAL
Bl abscese periedental es una influnacién purulenta le-
calizada en les tejides periedentales, también se le cenecs

ceme 2bscese lateral e parietal.

El abscese periedental se ferma wer diversas causas:
1.- Per penetracién prefunda de una infeccibn cue pre-

viene de una belsa periedental.

2.~ Per 1la eliminaciém incempleta de cflcules, durante

el tratamiente de una belsa periedentsal,

3.~ Puede haber abscese en susencia de enfermedades pe-

riedentales después, del traumatisme endedéntice.
Les abscesos periedentales pueder ser agudes s créxicen

a). Abscese perisdental agude.- Aparece ceme una eleva

cién eveide de 1la encia, en 1la zena lateral de la raiz,

Caracteristicas clinicas,

La encia se presenta reja y edemfitica, cen una superfi-
cie lima y brillante. La elevecién oveide de le encia varis
en ferma y censistencia., Puede tener 1erma de clipula y ser -
relativamente firme, e puntiaguda y blanda, BEn la mayeria de
lem cases, ¢8 pesible expulsar pus del margen gingival me-—-

diante presién digital suave,

Sintematelegia.~ El paciente refiere deler irradiade ——
pulsétil , aumente en 12 sensibilided del diente en la percu-
" eién herizental , mevilidad dentaria y linfoacenopatias cervi

cales,



b). Abscese periedental crénico.- e presenta cems -
una fistula que se abre en la mucesa gingival en alguna par-
te de la rafiz. Bl erificie de la fistula puede ser una abher-
tura muy permuera, dificil he detectar, que gl ser sendeads -
revela un trayecte fistulese en la prefundidad del perieden-
te. La fistula puede estar cubierta per unza masa pequsiia, Te
sads, esférica, de tejido de gramulacién.

Per le goneral, el abscese periedontal crénice es asin-
temétice. Bl paciente suele registrar sintemas aue se carac -
terizan per deler serde, leve elevaci$n del diente y el deses

de merder y fretar el diente,

Tratamiente.~ El tratamiente en el abscese periedental
agude censiste en la incisifn y drenaje del abscese, ya que
la liberacifn de la presién mediante la evacuacibn del pus,
sjerce un efecte maludable sebre la lesibtn., El deler se ali-
vie, la inflamecién disminuye y la mevilidad también se redu

ce,

Después de haber realizade le incisién y drengje es

cenveniente iniciar un tratamiente a base de zntibibtices.

Tan®ién se debers eliminer cuirurgicamente las belsas

periedentales.
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PERIODONTITIS

La periedentitis es un procese intflamaterio nque se ex—
tiende, desde la encie al interier del huese subyacente, la
infl amacifn se acomparia inevitablemente de destruccifn de -
huese y fermacién de belsas, las cuales censtituyen 1as des

caeracteristicas clinicas méhs impertantes ae la enfermedad,

Etiolegia.~ La periedontitis es caussda per una gran
variedad de irritantes lecales cue generan inflamecibn gin-
givel y extencién de la inflemacién hacia Les tejides perie

dontales de sepexrte,

Caracteristicas clinicas

La celoracién av la encia es roja-azulada, presenta in
flamacién crénica de la encia, fermacién de belsas, pérdida
esea, mevilidad dentaria, migracidén petelbgice y pérdida de
les dientes. Puede lecalizarse en un sole diente e ser gens
ralizaca, seylin sea la cistribucibn de los facteres etiel &~
gices.

La periedentitis suele ser indelora, pers pueden meni-
festarse sintemas come: 1) sencibilidaa & cambies térmices,
g alimentos y a la estimulacién téctil, cemo censecuencia -
de la denudacibn de les dientes; 2) delor irradiasde prefun-
de y sorde durante la masticacidn y después de ells, cause~
do por el acuunamiente forzade ue «limentes dentro de las -
belsas peried-mtrles; 3) sintemas #judoes come dolnr punzan~
te y sencibilidec a la nercucibn, provenientes ce “bsceses
periacontiles souren.regacis; 4) cintemes aulnurec come geil
gibiridac a culees, cimbin: tériicys o Golares -~uncentes, -

coms coensecuencir ¢ -ul=itic, ~ve re Iy ire en Ll ceriruc



cibn de la superiicie radicular per 12 accibn ae la caries,

Belsa periedéntica,- ns la migracién de la adherencia
epitelial hacia apical provecande la destruccién de fibras
gingivales, suspencifn de la fermacién de cemente y destruc

cién pregresiva de la cresta alveelar,

Sebre su wase smmatémica se recenoccen deos tipes de Wwel-
sas periedentales; la supraeses lecelizada arriba de 12 3
cresta alveelar y la infraesea que se encuentra per debaje

de la cresta pmea,

El tratamiente censiste en 12 eliminacién de les facte
res irritantes lecales y le extirpacibn quirdrgica de las -

bolsas mediante raspade y curetaje,



PEATODONLOBIL

Se denominsg periodentosis a la westruccid . uegenerati-
va crénica del perioconte cue comienza en un tejico perig--
dental o més, Se caracteriz&a per la migracitn y aflojamien~
te temprane de les dientes en presencie de inilameacibén gin-
gival crénice y presencia de belsas e sin ellas, bi se deja
mue siga su cursoe, los tejides periodentales se destruyen y

se pierden, Eata afecciin se cenemina también atrefia difu-

sa de)l huese alveeslar,

Caracteristicas clinicas y micrescépicas

La periedentesis es m&s Iirecuente en mujeres jévenesm y
suele afectar las Greas de los incisives superieres e infe-
rieres y primeres melares., Generalmente la afeccifn es dila
teral y la destruccibn menor se preduce en la zena de preme

lares inferieres,

La perietdentesis se deserrella en tres etapas, 18 pri-
mera se cearacterizae per 1. cegenerascién de las tibras prim-
cipeles del Ligamente periodontal y la prebadle interrup-- -
cifn de Iormecitn ue cemente,. L2 migracibn dentaria es el -~
primer signe clinics y se proeauce sin &lterscienes inflama -
terias detectables, ¥l cucdre hubitual censicte en la ragra
cifn vestibulolingual y extrusién y atlojamientes (e los in-
cisives superiores y aparicibn ae uiastemas, Ls nents Ire-

cuente la migracaidn (ictal ce los incicsives inieriores,

La se unca etfne e ¢ récteriza nor Lo"rinice prelife-

racidn de la aunercncia epitelial a 1o .exrg )y e li. raig,
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Les signes né&s tempranes ue lesidn inflamuteria causa-
da per le irritvacifn local se ebserva en la segunda etapa,
Desde el punte de vista clinice, la primera y segunde etapa

pen de certa duraciin y ne'es ractible diferemciar una de

-

etra,

La tercera etapa se ceracteriza per inIlamscidén gingi-
val pregresiva, trauma de 18 eclusidn, prefundizacibn de —-
las welsas periedentales y mayer pérdida esea, Ksta es la

etapa que generalmente se skaerva,

L8 periedentesis es una lesin indolera., A veces, pue-

de presentar sintemas similares a les de la periodéntitis.

Les radiegrarias muestran un enstnchemiente cel espa-
cie periedentsal, asi ceme una acentuada resercién vertical
del huese.

BEtielegia.- La degeneraci$n inicial en 1l& periedente-
#is se censidera ceme Ge eticlegia general; 12 lesién infla
materis secundaris es causada per facterec leceales; sin em-
barge tedavia ne se ha establecide el erigen genersal de l1la

periedentesis,

Tratemiente.~ Censiste en 1o elirinacifn del irritante
lecal, remocibn muinirgica de 1i holsa periocdentsl, feruli-
zacibn de les cientes flejos y eliminacién de cualquier tra

umatisme eclusal existente,
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