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THTRODUCCION

TRIIDOS PARONTALES
a) Encta

b) Ligamento parodontal
c) Camento

) Bueso alvealar

) wetio bucal

£) Plece Gumtwria
Humc

%) Chiculo dentario

PRSP ENDONTALES
a) Clastficacibn

b) Eticlogla

€) Gisgivitis

d) Parodontitis
¢) Solea parodootad

») Cantrol parsonsd de 1a plscs dentobacterians
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b) Finalidad de 1 higiene bucal
c) Copillos de diames

4) Witidos de ceptllado

@) Frecaamcia de) ceplllado

D] procedisd a

de 1a placa demtobecterissa
¢) Motivacitn ded paciente

8) moiliares de limplesa



Sin lugar a dudas, la prictica de la Parodoncia como ciencia sodliar de
1a Odontologla requiere necesariamente de la especializacidn )u'u e} sumento-
e la wplitud y la profuntidad que tienen los conocimientos, asf como la cre
Cleate necesidad de un manajo d¢ técnicas para realizar un diagnbstico y ua - '

tretamiento especializado, hacen imperiosa la dedicecién de grwos de odomtd-
logos en estas kress.

No queriendo dasvirturar ni desmoralizar la posicibtm de dichos grupos, ~
e pecarias de poco realista wi se considerara s la Parodoncia enclusiva de —
allos dudo que o) olmero d¢ pecientes qua sufren p \!

), debe estar capaci-
Yo pora restiser alagubstices parciales y tretaienon precoves en 4ichos -

o may clevado, y hacen que el 14 mico G

Ao shs, ¢l Clinico Gameral dedberk ostar cpacitato per: r=2Mos TR
slentos profilicticos parodontales y #0 3010 pars prevemir enfermedades denta
163, ya que esth comp do qus 1s segunda ceusa mks isp para 1la pérai
da de pietas dentarias es detida a prodlemas parodontales y que una ver insta
14408 e9tos prodlenss y oo siendo atendid

enp el prond para-
ls zons afecteda resuitary desfavorsble desde e) punto de vista mbdico.

Agregintose a esto )a inmenss mayoria de 1os paciemtes 108 cuales comsi-
deren que ¢) Gedco prodblems que pusde existir en 1a oavided oral es la caries
y atends svs censecusncias e traducen en nbs prodlemss (Riperemias, abcesos,
quistes, etc.)



Por otro lado, tanvo el especialista como el clinico general deben corven

cerse d¢ que abO3 SON NECEsSArios y que un buen cuidado del p~ieme derivard-
en #xito total pars mmbos

Por lo qur ce considera que un tratamento deberh en general, ostar basado
en un d1agnbatico adecuxdo, para poder llevar a feli; téreiro €l trgt siento in
Q) ad0, #% POr €3c QUE INTEriOrmEnIc Mencionalos que ¢l 0dontdlojo ewpecialista

0 no, drber} tener COROCIEIETION bhaicOs para seyuir con la

teria



Tutoos PaNooRTILY

0y aaq de tejidos (4) de p [
4s todos los dlemtes.

Dichoe tejidos se encusntran divididos es dos grwpos:

a) Dos te)idos duros.- Qua som el bueso alveclas y @l cemsnto radicular

®) Dos te)idos blandos.- Quo son 1a encia y 1igesento parodontal

Todos los teyidos p \T L]

a0 relscionados emtre -
sf, por 1o cual al existir alghn tipo de afecciln en alguno de ellos, -
punde afectsr a 108 otroa tejidos restamtes, adesds de que todos estos-
teyidos p: - varieci bgicas y de

a 1la edad.

o8 ¢ Povestiafiito de Sas Prstascd leeolares, EiSto el mod)ar Como. &
L RTY Y

Por m Matelegla, mutonis y su Mmcifn 1a encla se encuentra &i-
vidida en: ‘.

a) &acie 1itwe o mwryina)
b) Sacis imsertada
¢) Bocia p@pilar 0 imterdentaria

La entia libre ¢35 agualla que redes & 103 dientes, no 60 encummtra
insertada y oof forms ¢} swoo gingival.

360 calerscibn es ross pilido o coral, presents uns altura de | mm.
siendo revistente y firss. Ahers bies, e} surco gingival es aquelle hen
@l0urs que se eacuentrs lecalizads entre @) epitelio libre de la encle-
y o] diente. ot hendidwa 0 depresilo tiene forms de ¥, teniendo wns-



profundidad de 1.8 s Como promedio en un estedo saludable, stembs de que
este swco reprosenta la unibn entre la encia lidbre y la tnsercada.

Ahora biem, la diferencia de la encia y el surco gingival es que s~
te fltimo presenta Gnicamente dos cpas celulares o estratos, y la encia-

presenta Cuatro, qUe som: el estrato basal, ¢®pinoso, gramuloso y querati
oizado.

R estrato epinoso también llamado Cuerpo WUCOS0 de Halpighi, es la
Cpa ais adbundante en clulas, ocupando ubs de la mitad ded grosor da) —
witalio. Bn esta capa encontramos células, las cllulas de Lamgerhans que
son chlulss Dlancas locelizadas en 1a parte ais alta del estrato, una Ca-
recteristica isportante de esta Capa o8 que las ctlulas epiteliales que -
.hu-ﬁu,—u Slanan a nedids qwo 3¢ mqhmﬁu-.

2
L o R TN ol -, - "i IJ—' - . 4“
B pibrath eajinems a3 1o gie ve grecia claraweits’ cuando esth Hlea
formads 1a cqa ciroas subyscunte, presentando cOlulae @lumades que guar
den sicless picabtices v —A=3sC 2o qwersiomialina.

B esirato quarstinizado se divide en cuatro:

a) Wpitelio querstimizado

©) Parapeer stoxis

c) Parsguarstosis incompletas
d) Dende hace fAta queratina

€1 sures gingival contiens mn liquido Mwmado Liquido Crevicular.

£l mad se f1ltres & través del swco desde ¢} tejido comectivo. Bste-
Jiquido tiens como funcibn Mimpiar e} material del intersticio, mejors la

siberencis epitulial, tiews propiededes antimicrodbianss adeshs de poder -
ctus como eticesypo.



Bste lquido se encusntra forsado par mivarales camo son: calcio,
dlo, potasio, proteinas plambticas, sihesinas, as{ como otro tipo de pro-
teinas qus son las irmmoglobulinas, A.G.M., 108 cuales se encargartn de -
combatir agemtes morbosos, ademhs de temer albfedna, lieosima, fibrinbge—

a0, linfocitos, monolitos, lewzocitos polimorfomuclesres, chlulas epitelia
las descamadas y agua.

Sucia insertada.- B3 equells que se continfia coo 1a encia marginal, -
tewiendo un color igual a 8sta. Bste color como sadbwmos, dariva de)l porte
sanguimeo, gredo ds quarstinmizeciéa, ewpesor, stends de carscteristices -

propias de la raza. Presesta una consistencia firee y resilente, presentan
& un ¢ oo © ootulad

su principal carscteristics es ¢l estar firmemante adberida al lmeso-
1dph!u-¢hril. nu-bu-ptwwmnh-mq

Sienfo whs wcha en ¢) auxilar quo an 1a mandibule; 1a enc{a inserta~
e presents 5O KPUr EXETe @2 1la zons 38 108 dientes enteriores y adelga
windose ¢ nedida que ¢3 nls posterior, basta llegar a la rejitn de los mo-
lares, dende pricticamnte es aimima.

La swerficie de la encia insertada presenta un puntilleo caracteris-
tico de “clmcara 4o

o, por la pr cia de fidbras colige-
nes que entran en la pepila. Las varisciones que pusde presentsr este pun-
t1llec vam de acuerdo a cada individuo, su eded, su Sex0,
uis fimo en ¢) sexo fememino.

atc., resultanto

Bocis papiler.- B} tesido gingival que 8@ encuentra en la gona inter-
dantaris pov Gedago da) fwres de contacto formundo asi las papilas gingiva-
les, siendo éstes en ulvaro 49 408! vastibular y palatina o lingual. 8n —
los dientes anteriores dichas p@pilas forman uns uwdbn piraidal sisple, -
pero en los diestes postariores, la uibn de diches pwpilas, presents una



lepresibr llamada col 8 collada, 1a cual sierpre prevents moedad s1¢ndo una 10-
na susceptible al ataque. Cuanio hay presencia de dlastemas, la encla se cicuen-

tra unids con firmeza al hueso, constituyendo asf una gona lis: recubierta por -
flulas eCamosas y queratina.

La encia pspllar €3 sungmentc importante debido a que cs la fndicadora sis-
€xacta y precoz de la enfermedad parcdontal .

Mucosa alveolar.- Esta es diferente a la excia insertada en color, estructu
ra y Nmncibn. Preserta un color rojo brillante y una textura lisa. Bs mbvil, pre
sentando una umibo laxa. Existen variaciones en el contorno marginal, la textura

y ronsistencia de 108 te::dos blandos.

CAPACTERISTICAS MICROSCOPICAI

la ercia presenta dos tipos de te)ido:

a) Tejido epizelial
%) Tejido conectivo

0 te;id0 conectivo, tasbiln 1loedo limina propia, esth compuesta por te—
JA40 conpectivo denso con pocaes fibras eldsticas. Bsta limitada hacla el diente-
por ¢} epitelic - revaicular, por la atherercis epitelial y por el cemento radicu-

lar MaCla @l al ests lirmitads por el ligwento parodontal y la cresta Osea.

La Jiwana propia €5°s formada por 408 Capas:

1) Ure “@e ppllar, is ~ual €3 subyacente al epitelio.

2) Une “@a reticalg “on*171a al pericitio del hueso alveolar.

Le J@ro propia 32 sa ercla 4 may awculars zada presentando aran cantidgs

Cr titra.  0iMer e, Ver, 00N U0 elrrer s priTe sipale, 11bTObLL1ATOS, infor) -

tos, rarrbiagos v »a. .t 1103
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Las fidras coligenas unides con haces, nacen en la regibn cervic.l del ce-
arto y en la mperficie periostal de la @Ofisis alveolar. Eatas fibras ee a--
Tupan para forear grwpos gingivales 108 cualec son:

/) Grupo Dento jinjavai.- Las fibras do éste grpo se extionden desde e} cemen-

to hasta la 1nsercibn epitelial a 1a cresta gingival.

!} Grupo Cresto Gingival- $e desprenden de la cresta alveolar y se insertan co-
rooarimente en )a crosta gingival.

3) Grupo Demtoperiostal .- Van por debajo de la sdderencis epitelial desde el cp
merto hasta o) periostio de la cresty Ssea.

Brupo Circular.- Van & través del te)ido conectivo de la encfa rodeando al dlen

Batas fibres tienen varies fuociocoes CORO sOn:

Ramed 1a eucia serginal sdosada 2} diemte, d6ndola aaf rigidez, uoe —
1la eucfa aarginal con €l cemento y la encia insertads, adanks presentan resis—
teacia o les enrimes bacterianas.

Befiridndese al porte 1aguinec que recide la ercia bste on bhsicamente -
por tres femstes:

1.- Arteriolss que ensrgen d¢ la cresta del tabique interdemtario.
2.- Vasos de lijemento p arodontal .
3.~ Artericles wpre@eribstices.

Ahore bien, ¢l drenxje linfitico se inicia on )os Linfhticos de las papi
lot 42] °r.i4% ~casctivo, d¢ e ee dirige hacia ¢l periostic alveolar para f
rslizar en los rbdulos 1iofiticos regionales.



La inervacién de 1s encia esth dada por 108 nervios del ligamenio parc-
domtal, nervios labdal, bucal y palatino, presentando una red de £idras argi
rofilas teredmales, ademds d¢ terminacionss nerviosas espocializadas entre -
las cuales se eocusntras carpfisculos de Nissper y Rrausse que son receptores
tiotiles y 4

LIGHENT) PANBONTAL

1 ligsmnto parodontal ¢ una estructura de (63140 conectivo denso que
mantisse axido al diente con el busto alveolar. Pressnta como principal fun-
ci6n 14 de mantensr €] dlecte en el alveolo asi como conservar la relaciés -
fisjolMgica entre e y @l bueso.

B ligsento deriva del del saco q

al géreen denta-—

0. lﬂihpdﬂmuﬂnupuﬂ&duﬁhmﬁwﬂ-

La forma que presants ¢s sesmjmxe a \b relo) de arens, ys qus presenta
-a matends s splia en sus tercios cervicel y mpical, siende ajs angosta
en el tercio nedio. £l grosor esth en relacién directa con el diemte, y su -
funcibe. d)sadawye, €1 ligamento se adelgazs y dedilita, por @l contrario si

dicha funcibe mments, €] lijamento s¢ hark mds ancho, presentando una resis
teocia Wuche Msyor.

Eotre 103 elementos constitutivos de) ligamento parodontal, se encuen—
sran principalnente 1as fibras colagenss, sunque POT ser Una eetructura de -

te 130 “onectivo present wh ta®ibn fidrodlastos, cemsntob) astos, osteoblas-
‘0. ewsocitos, mOROCitos, etc.

AMors Dien, siemdo les fidras coligenas los abs ieportantes elementos -
o0l ligemento, hsblaremos mbs extemeswnte de €llens las Plbras coligenas o



\nsertan ¢ wn 1ado on el comento y por el otro an el hueso. Dichas fibras se
srgenizan en gropos denominados haces de fidras principales, distinguiéndose-
»or susn direcciones prevalecientes.

€stos grpos 30n on nimero de L y son:

1).~ Fibras de la Cresta alveolar.- Rstas fibras que estando insertadas en -

a se dirigea ob) hacia la cresta alveolsr. su Amcibn es -
1a da mumever coatrolado el espuje qua efectfan las £ibras aks spicales y so
portar 1as cargas laterales al diente.

2).- Pidras Borizomtales.- Eotas filiras van en $ngulo recto desde el cemento-
hasta al Weso y s funcibn es 1a de soportar también las cargas laterales.

calfe. en marido losgitetinel dal efente.

4).- Pitwas apicales.- Bste grupo de fibras va desde el Camento hacia €) hue-
$0 €0 el foudo del alwealo, rodesndo al fpice dal diente. Rstas fibras brin—
dan proteccibm s} ipiow.

3).- Pidras traseptales.- Litas Pibras <o encargan de unir al dienmte con el .

daiente cér ¢} diente vecino pasando por la cresta alveolar.

ANCIoMks DAL LICAENTO

1 ligamento parodontel presents como principales funciones:

Pisices, formetivas, metritivas y sensoriales.

») Puncibe Pieics.- E) ligwwnto soporta &) diente en o] slwveolo, distridu--



yendo urd formemante scdre el husso las NmrTiss transmitides sobre @) diemte.

Por 10 tamto, sas Neciomas fisicas principales son: transsitiv las Narzas—

oclusales al bueso, inserta al diente en @l al o, manti los teyd sip

givales en wna relacién adecuada con los dientes, di remistencia ol ispecto -

de 1as Puerzas oclusales y prevec de und envoltura de tejido blando que prate
ge¢ a los vasos y mervios.

b) Puncibn Pormativa.- Les células del ligamento tiemen una relacién directa-
com la reshsorcibe y formecién realizada pri )

duraste los sovisien-
tos fisiolSgicos del diente, asi cowo en la admptacidn de) parodonto a las ~—
fuarias oclusales, etc.

Las chlules especi alizadas del ligamento estén en constante reproduccibn
por 1o que e TOOPlalan contimagmente.

.. o s . - BN Ed *g -
5 il Reiive— T St s rodost 8 ¢ Wi ou proporiloner i
triestes o) Gemento, s Ts encla y &1 ‘Hiseo or medlo de Vises sasguirecs, pp

Beeion s 12008 lenge asKiICD.

6) Poocitn Sensorial.- El ligamnto presenta sensidilidsd propioceptiva y tée
21, por Jo que pusde detecter capbios de presibn, desewpefando as{ ur. papel-
rpartamte en )a nasticacibn.

lovrvacibn.- Bsth dada por 1as ramas del mervio trighmimo, siendo muy o
tamdante .

Les ranss principales son: 1as ramas 40 lov nervio: alveolares y 1as ra-
®es que sroviesss lo Maming Surs del slveclo.

Los 1pUlE0s ASTVIESOs Oviginados en e) ligamento, influyen en el funci(
camento 68 Jos ascvlos se 1a masticacibn, siendo de gran importancis en la
coordinacibn de les movisientos sasticstorios.



Irrigacitn.~ Bl @orte sanquineo astd dado por remas de las arterias alveo-
ares quo penetran en 1os tabiques interdentarios por los canales mutricionales,
o8 riai=: 1leg.n .1 ligamento parodonta) provenientes de ) origenes:

1) Vax3 picales
’) Vesos que pemetran desde el huaso
:) Yazo3 de la ercia

») Los vasos Wpicales pemetran en ¢l ligssanto a nivel del fpice.

b) Lor vasos cue penetran desde ¢l hueso se Conectan en un plexo reticular sumen
tando en ¢l 1/) gingival de los dientos uriradiculares.

2) Los vasos de la enc{as vienen de ramas de vasos profundos de 1a lisdna propis.

) cosexto €3 vn tejido da origen mesodirmico, definiéadose como tn tejido-
FARIIEILUL Lelcedimmiv Twpumaalizato que CiRwe Lla ralz snmtbsics de) dieote.

= fwncifn priscipal consiste en fijar las fibras del ligamento parodontal-
a la superficie de) dleate, asfl como dar proteccibn a la dentina radicular.

Ll cementc presents un color smarillo, ficilmente diferenciadle del esmal—
te, cpu.o, meros Guro que la denting y ¢u permeadble. Presenta um 43X de sustan—
ciss \corgimizes y un 993 d¢ material orginico, siendo 1os prircipales constitu-
yentes orjleicos el caligenc y micopolizacaridos, sdentras los imorghmicos son -

fosfatos de calcio, siemdo 1a solécula de Mdroxigpstita semejapte s 1a del es—
malte.

£} cemesto es divide em:

Canetto prisario y cemento secundario



A) Priseramente 10% precementolacastos perforan la vaina de Hertwig ubdchndose
cerca 4o la dentina, depositando la primera capa do canento o cemento primario

termanado 1a comentogénesis inicial, cuando la raiz se ha formado totalmente.

Abara btien, el cemento pribario es acelular y relativamemte afibrilar.

Posteriormente, bhabdrk depdsitos do Cemento sobre la capa inicial formahdose el
cemento secundario.

Eate et celular y presenta fidras de collgomo incluidas. La cuperficie -
del cemamo secundario se encusptra recubierta por la cspa de miys recierte for
macibn que s4n 0o estd calcificada llamada cementadde. La fwrcibn y 1a cosposi

160 quimi:a de wbos tipos de cCemento €3 1a misca siendo la diferencia la con
centracibn de tos en su esp

n celuler 0 ve pl o el tercio gpical, sientras

61 selular se forme en €l tarcio medio y cervicdl.

Br = cenmarto encomtrmmns Ane cimas da 80T c C3illle.. B4 primcro 3O -

las ‘ibras de Shotpey, campumetas de un har de Fidberillas submicroschpicas y el
segundo por las Fidras que se sospecha 40D producidas por 1oz cementodblastos -
Gt jenmran 1e suilancia fundamental interfidrilar glucoproteica. Ambos tipos-
O comenlo je encuentran 4l wpuCstos en lisdnas separadas por lineas de creci -

®ero 1o Tuales sor paralelas al e)e longitudinal del diente.

B3%as 15minas son )a representecibn de perfodos de reposo en la formacibr
el cemento.

£; cemanto s7 une en su parte w%. uperior con e. ewalte, pudiendo or
431, wibn Ge tres formes:

s} £) Fralte hore urtato turde a borde con r) comento ¢ ut. 01 df 102 ( a-

[



"

) dte y o) se hwye

@arados ain qua hgys contacto alguno en-
tre ellos, dejmxio dentina expussta en un 10X da 103 cascs.

€) Bl tipo de unibm ks comln o3 cuando el cemento cubre el eamalte, esto es,
& un 65% de los casos.

BURSO JLVEOLAR
83 la porcibn Ssea 4r los mexilares que forma y da sostén a 108 dientes.

8a encuentra dlvidido de acuerdo a su funcibén: B) bueso alveclar propia-
samte dicho, y el bueso de soporte. Kl primero s una lfsdina delgada de hueso
num-m;lurdmnumluuﬂnn)nnuuﬂ-_
g » 3. B ” Mummuvg
g, ecmiantn » muprn de soavhs: 56 excnemtrs, formado'ie $5e Auikiaar wes -
oxberna qub ¥8 Ia Gortical vestidular y 1a ot¥a interna o-Gurtical lingual en
nedio de 1as Cuales se encusntra @) WSSO SEPONIOEO.

€ meso Mweolsr se cbasrva radiogrificamnte como una lioea opaca deno

"nads pars facilitar €l paso de vasos sanguineos linfhticos y nervios que —
parten del ligmmento parodontal.

novs bien, de Lna mentrs CONparativa, las corticales son s gruesas en
1s nguditu)a que en ¢l nwdlsr asi camo smslen ser mls gruesos en caras lin—
guales .

8a @} Wres mterior y por vestitular @8 hacia la depresibn de 1a fosa in
cisiva en donde el himso ¢s é0)gado, presantando Wy POCO OSSO ESPORIONO.
Por o] contrario, v 1s tome 4e premolares y molares, ¢l hueso es bastante —
nfs grueso y ¢} WaSs0 ¢9pen)os0 sdpara )a cortical del mmso alveolar,



1?2

La forma de) proceco eath dada por 1a alineeciOn de las piesas dantarias
7 la eangulacitn de sus rafoces, ademls de modificar )a altura y el espesor de-
1as tablas 6seas vestibulares y limguales.

£1 Moo se encuentra CospuUEsto por (fibres coligenas, sustancia funda—
semtal y cristales de Midradpatita), calaio, fostato, idréxdlos, carbonato
¥ citrato, asi coso sodio, magnesio y Pinor, sunquo en pequeflas cantidades.

Demtro e 103 cristales de hidroxispatita, se

‘s sales minerales
y @n el espacio intarcristaliod hay colagena, ' fridos (

( ittn, -
sulfato), y agua.

La chlula productora 40 bueso ss llama 0stacblasto, la cual deposita mu-
Capalisciridos y forma asi 1a matriz Gsea. En 6) momnto en qus @803 OSteo-
Tis cuadis nantisnen 1a fuicith da) hueso putiendd sctusr como ostecblastos o
como cstooclastos (resbecrver hussc). K1 luger demtro del humeo donde quedan-

[ N T

& Gesominm USTTOPLANTO que eSth CoppMSto y :oden.
do @ crisxales ¢0 spatita que son Jos que formas @) humso.

8 porte seguineo proviene de 103 vasos del ligamento pardontal y esps-
cios metulgres ssf como pequeflas ramss de vasos periféricos. Este rico sporte

gud e persite 2] heso una constante modificacién tanto en —
@osicife cemm en resorcibn.

Se denonins 5¢9tens Ravessi sw cuando ¢} hueso se deposita en laminillas

COmOSNtricas en tormo 4 Un vaso smaguimeo central, constituyendo asi uns umi-
dett cilimdrica.

Cuando €1 Mwso 0 remoldes Ja porciby resordida, preseita una lisis to.
tal, 18t0 @ Lo Matri: ComO @n 109 cristales 4a patite y €l huevo formado -



& compone de colhjeno y cri:tali:sdos, sintet}:ados 4 nuevo.
MEDIO BUCAL

5alava.- La saliva se encue-tra ballando los tejidos bucales y por lo tanto,
o de vita) isportancia dentro del estado de salud de la bLoca.

La saliva es ootameate protectora, ya que ayuda o mamtsner ls integri-
dsd de los dientes, lengua y mucosa de 1la Boba bucal y tvcofaringea. Cusndo
axiste wnas mala Nancibn de las glindulas salivales y se presecta xarostosda
6 saquedad de la Doca, altera a la integridad de los tojidos buc . es, ya —
que la mOsa 8¢ Bace hipera, 36Ca, Y Pegajosa y langrante, los dientes en-
s sgperficies retiemer. gram cantidad de materi. alba y residwos dando co-
w0 comsscuencia, la mparicibn ds caries dental 0 e} ripido avence de ésta ~
Tamde 72 existe. La dengus legy & perger «n cleTed forme s cpeciday W
coitin. a3 duio, Baclbubeed 4oiors) 7ola ¥ ise; adealage Ja FELL ety
i6a 40 15 cafermatat paroscmtal. :

Caposicifn de 1a saliva:

Secreciln.. La cantidsd d= saliva producida di wriamente es entre 1,000 ml.-
21,50 ml., siendo €} 807 o este vollses secretado mediamte estismulacibn-

que pusde eer mesticetoria O gustatoria, por 1o tanto, durente 1a noche el-
Nujo salival resulta simimo.

La 6o ee

a ada por un centro salival en s midu-
1s, la cual tiems nicleos talivales superiores o §nferiores. Ahora bien, la
estimdecitn gustativa #s dads por 1as papiles gustativas y 1a mesticatoria
por los propioceptores del ligamento parodontal. Mo tan iNpOrtantes como -
las anteriores, 1o3 estirulos olfstorios, la irritecibn y dolor tucales sue
ler. estimular )a sesrecibo salival.



La secrecide salival estd dada pricipaimente (en un 90X) por las glhn-
Gulas parbtidas y submaxdlar, we 5X la sublirgual y otre %% glkmaulas saliva
1as poquelias (sublinguales, ladiales, bucales, etc.)

Podrimos decir que la sadiva tiens varias Nunciones dedas pur los di—
versos clementos que la coastituyen cowo pur e¢)emplot

a) Da lispiess mecimica.~ Ya que ¢l flujo salival «ctlia COPO mArCa qut evita
que restos alimerticiot celulares y bactesisnos se adhieran a )a sperfi-
cie dentaria 6 a la3 mucosas. Un factor importante Centro de ests limple-

3a €3 1a velocidad con que punda efectuarse ya que de ella depende 1a for
macide de materis alba y/0 placa dacteriana.

©) Namtiens 1o integrid .- Ya que poses micarales pars la madura—
clfe despubs de 1a ervpcifn, Glemimiyen 6l desgaste por atraccibn o sbra-
®16r, setiasme peliculas glwproteicas, adenhs de excitar 1a disolucibn -

ael diene por medio del calcio y fosfato que posee.

4) Tieze activided antidecterians.- Ya que cootiens elementos que por s so-
10% 0 combinados presentsd wrs defepsa cortra invasiones bacterisnas, co-
"0 por eyemplo, 1a Iga, s lisozims, ls lactoferrina, etc.

e) Tiere accibn Buffer.- La salivs presenta esta sccibn neutralizante gra-—
s » su “omtesdo de Dicardorsko, proteinas wmfbteras y fosfatos, ac—-

tvandt cobre o ricrcorgant wmos ocidbgenos.

La saliva 31Mvys Cirectgunte en ) isportantisises et pus:



bs posicibe de placa.- AQW s saliva participa en 4 fases. La primers es
balando las mperficies dentarias. La seyunda €8 que absorbe de sanara se
Lectiva gluvcep 1§ La s que gy pérdida ds 1o solvbilided -
proteixica y, 1s Cuarta os qur hay una alteracién glucoprotéica por ensi-
mas bacterianas y/o salivales.

puls de 1a pelfcula hay advenimiento de becterias y asf se for

ma 1a placa. Aqud actls la saliva, aywdando a 1s adhesibn de Dacterias a-
la placa, subministrimdoles cl WsSTrato tACASario para su metabolismo, a-
fecta @ altera ©) pB de la placa, etc.

Poraccibn del cilculo.- Lot sirerales que cospcnen al chlcule supregingi-

val, sor derivedos taci totalecnte de 1a saliva, 108 mirervales mis impor-
tastes som )o Busiita y. hm.ﬂu. “ulwm haeu-v'

Nustes 2oz l.- 153 Jaliuse ywe rriaavnan ia FALAVS COD 1 forsacito de

caries eoe3 ocidad d¢ flujo, viscocidad, do 4¢ proteines, ures,
fSsdore, caicio, momiaco y s Capacidad nevtralissnte, sumque tasbiln se
cree (w 1s IgA )a tevga.

Ls saltwy pressnts er. su cosponicibr wn 99.9% de ague, ¥ W 0.5% de ma-
trial orebeico o inorafrico. Lot principales cospcnentes orglnicos de 1a se
iva 308 protefres (9] .cc proteines), habdendo tawdibr albtimina sérice, ga—
re glot liras, 3 Curbokidrstos. Cus corpocpentes inbrganicc: principgles —
o1 xdle, porario, - 410, P6RIOPO y Regrmeio, ademds de coreérer gases Co-
o cdgero, Dbk b wvone v ritrbein, toCos estos or tc.urlbe

8 1o salivy @1 Citrgos tekils vatadcat, Jes cusles preden ancontrar

e prascipalmente Ce8ido o 1os #O9TOs alisenticios. Estes vituxirss sor. prip



:ipalmente tisndia, ribofuanina, niacing, vitsxina lu, C, X, blotina y &ci-
fo félaco

La 1aliva presenta er.iras las cules provieran de las jléndulas saliva
les, os{ corc de sustancias ingeridas.

Le salava presenta carbohidrasas (como 1a asilass, maltasalisoxiwa, hi-
aluconoasa, €tc.), ostre.vas (fosfatasa, lipasa, acetileclinesterasa, etc.),
enximas de tramsferencia (catalasa, peroridasa, feriloidesa), enzimas pro--
teoliticas (proteinasa, peptidasa, ureasa), y, o1 ras Coso la anhidrasa cardd
£ACe. AlguTass de estas engimas actlan como factores amtimicrobianos.

£ la composicitn salival clerta ¢ de )2 wlacitn
‘—.dﬂu. ll.lycl.l’.-. .d,e-n l-ml.tg&um e formas,, <

5

£8 ruy iMBOrt e 81 marbha 4o s o- ac

2% ie celivay Al

te 48 1o ya semionado se eacmentry la IgA, la cual es elaborada en los plas
mocitos de las glhndulas. Tiere la C@acidad de reutralicar virus, actOa co-

"0 rTICLerpo cortra bacterias y sntigenos que provierar. de la ingesta.

PLICA DENPARIA

B lass Worficies dentaries se scemlan diversos tipos de depbsitos, -
&stos podemos classficarion, en depb-1tos bVlandos y duros, sdhesivos o ro of
besivos, perc jrircipslmente esta clasificesibn se hace de acuerdo a sus ca-
rectaristicas 4iferenciales.

Abot s bien, la boca como 1040 ¢) Cuerpo, presents poblaciones de micro-



orgeaniasos, 1o ¢ .lev Q1 gerergdrente tranaitorios y 1o 1: fluyen de ranera

deterwarante or le hubgpe!

DiChes FO%1ec1ONet 1¢ M ICOTyam srof Cuardo eoti. =1 toce (microbiota-
tucal), crecen jemoral-erss sotve las superficies dritarias y membranss mco
143, Venlenio epecial predileccido por €1 surcc girgival, las swerficies -
lisas v doTed de 1a lengua. Ssta microddota bucal corstitutye usa parte ror-
1al nel 'e€10 bucal y 1o presenta una Sigrificacidn sientras haya equilibrio
Sobped4 arisito amque Fodria dlegar a provocar trastornos cuando ¢l Mwés—
Pped presecte debalidad o falta de resistencia.

Lo ricrobjota bucal )s adquirimos a) macer, la mayoria de estos microor

gex3sace sor estreptococcy, estafilococos y lactobacilos.

. Boepulis dx um.mmmm.w@
{108 sobew 43te3 . Richos depbui

cerlos de 1a siguiente mamerat

) Pelcula adquirida.

83 wre werdrana deljads, xelular y escercialeente sirn becterias. Bs u_

4, imolor , “rswl&2da ; 2513 dr(tridada #n torra difusa sodra la corona

LendC mapor . Jantidas (€1 4 e la encia. Br u 3 v@erficie dentaria lin--
1.2, W adriere [iree-ants ef Pc<o3 rioMtOs y se continGa sobre 109 prissas-

fel emalte 2o tisicamerss un producto de la saliva, compuUests por icido pe

rbdico 4o Schitf pesitiva, Mpidos, polipbptides y 9luccop otefinas y sus de-
rivades

) Pismer- aciones .

Les pigrerascionss dentaries que se producen caro depbeitos adheridos,
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sop pelicudas «celulares coloresdas por pig 4 al o bien por ta-
daqdeso. Abora btieu, en nifice y @@ o A s GStas manchas & p -
debide a 1a wctividad ee - dendo pi aci de color-

Paduaco segro, verds y aaranjado. Gensralusnte por dedajo de estas Mapohss-
y on epecial dv las Verdes Se encusmtrs WA SWerficie rigosa que i Do se -
fule parfectasente, la piguentaciin se presentars otre vez en un lapao corto-
%e tiempo. Este tipo de pigmenteciOn es de origen extrinseco, pues bien, los-
dc orfgen imtrinseco abarcan prircipalmerte la finorésis, la cual es pardusca
© Slamquecica, 7 afects » los dientes de uns mamera Milateral y simitrica.

Lo pigrtacioves por tetraciclise adainistreda o 0ifos, produce une Colora-
én gristoes carscietiviica y tabitn simbtrics. Tadién hay pigmentacionss-

intrimecas andaviduiles en aquellos dientes qur pierder su vatalided pulpar,
yer ls cib odm e) [y "

53 plece Geutaria pr 60 1purtancia merecs wma eipeciil mencibn.

s w Apbrito timdc smorfo gramlar, qm fe wikiere s 1o swerficies,
restgarecionss y ciiculos deck wrios.
e siberencis o las superficies e muy firse y por 1o tamto, su remeciém solo

se posde Racer mechricserts. La placs en poqued mtidades es pricti

te SaviziSle, prre 3¢ hace vimible o sofida que va smastando, coovirtiéndose

€r sme safs flob lur cvya coloracibn pusde ser gris, gris meridlerto o ouri
le.

L. plac. preseat, ewpecial predileccibr por 1os tercior girgival ¢ infra
Teqival, sse-t@do1~ wbYe 1009 en surcos, grietes y defectoc astructurales,
50 “0eL #. 103 e @ 28 protesie O testaracionss. Ls 1348l W KWVio &
e, camiat y v in rentibuls PETO HENG0 RarcalaNente W@’ IOT Of 10148 POStE
Nores Jue er MteTiones y s & \Wperficies proussales que or Caras bucales



y ling\ales.

La placa dertaria deposita sobre la pelicula siquirida y comienza a for-
marse con le aposAcilr de une capa Gnica de bacterias, las cuales presentan -
daistintos t1r0s de unddm)

1) Por \ma Patriz insterbacteriana (adtesiva)
2) Por afiuidad da 12 Mdroxigatita, por 1as glucoproteinas

£ creciviento da la place principal de tres » MCD-

» ci6n de las ya oxi o por et &r

=ulo dv cuavas becterias,
de productos dacterianos.

Lo placa bacteriens condenza & formarse dempuls de unas horas de ser lim
phalio 8l diexte & fomto, y, su shodna acwulacifn ocutre o Jas 30 dfas.

Conposicibe.

La placa presenta un 80T de asos, v o= 20Y 4o AMI SHLIEE S lavd
uices. shoe, de este material #811do, €l 70% es ocupado por bacterias y ¢l -~
otyo WX es astriz intercelvlar.

£) ~osponente orglnico ¢e esta watriz estl dedo por polisaciridos, prete
{nes 11pidos en casi wr 0% y @) resto de la corpcticibn oo esth clars aln, -
Yo quUE presenta entre Otras cosas, productos extracelulares de las bacterias-
de 1a placa, y restos de alimestos ingeridos.

Les priscipales cartolidratos que presenta sor el dextran, levbn, adembs
4e¢ galectosa y metilpentosa.

Sus cospossntes isorghnicos sop calcio, fésforo, magnesio, potasio, so--
dio, siendo xbs alto en dientes anteriores y en caras lingusles.



WCTRRIAS DB LA PLAOA

Siendo la placa una sustancia viva y adeads gemeradors, que tiems colo-
mdas de microorganisnos, ¢b diversss etmpas de crecimiento llevard una s@-—
cuercia gemeral a medida que 2 Viya 4esmTOllando, ya que por ejespls, alen
40 portadcrs iumicialmente de Cocos en su mayoris, ceabierd posteriormente a-

sicrocrgari seos nks couple)joa camo serim bacilos que pusder. ser filmemtosos
y oo filamentosos.

Nacierdo esta descripcibn mis detallada, podrismos decir que:

Fo w primcipio.- La grao mayoris de 10t microorgsnd shos son cocos y bacilos
stendo a3 los

] s Y8 que constituyer aproximadmente-
el SO de la poblacibe bacterisna de 1a placas, Si6nd0 €1 STreptococus Sat—
iy el xfs comln.

Emye ¢l 20. y &) Yo. &a.- Encontringoss cooos gras(-) y. bacilos, entre &s-
tos el 19X sor bacilos anserobdos.

e el 40. y €] 30. dla.- Hay microorganismod smasrobios puros como fuso—
bicterism sctimoyces y veillorslla. Bsta (ltisa ocupa €l 16X.

Al 7o. 0la.- Aparecen empirilos y empiroquetas, anque en pocas camtidudes y
sohre ¢l suece gingival . Los = i smos £11

en porcen
tase y ddad cono el activoy de 1 a 141 desde ¢} dfa 140, —
€1s hanta el 2v0. dls. fn este tiempc la placs emtra on um parfodo de madura
cibe.

Zrtre el 210. @la y ©) 900.- Lot esireptococos bpjan de un 0% o un Xy --
lot bacilos mmerten wr 40%.



Las bacterias facultativas y anserobias oo un 40 x 100 son coco gram

positives, 10X de cocot gram (-), 40X de bacilos gram positivos y 103 de
baciles gram (-).

La poblecila bacteriana de 1a placa gingival y s\pregimgival son muy
sixi)ares pero la subgingival p a vibri y A erd

Raciendo wn anflisis cuantitativo y cualitativo de la placas demtaria
veresos que 4 o nival ultrasstrctural vemos:

A las 24 boras.- Las Dacterias qua S8 MMOtOLaR €0 forms do espalizads, -

: 8. WA CIPA ot . ds cocos.
inageilis e A8 Booee.~ Le previmilide 1 a 4 cafie oporppastas do't
riss. :

Al tercer dia.- Pe 10 a 3 cipas microdimma superpurstaes.
Depulls dsl octawo dfa.- Sa nhmmro considersblene

s cpss.

Dertro de la totalidad de bacterias smasrobias y facultatives, el 40X
00 20co8 gram poxitivoc. un 103 de cocos gram negativos, 40X de bacilos-
gTar positivos y 10X de dasilos gras regativos.

Eatre le placs subgingival y la wpragingival bay 1a diferencia tni-
cesemte: Subyingivalmante bay vidrionss y fuscbecteriss er mgyor propor--
cifm. Las varisciomes de acverdo » 1as especies de bacterias y la propor-

cifs ds estw esth mpetitads 5 1as diferentes rocas, piezss dentariss, -
a8t coso 4e 1ndividue a irdividuo.

viendo 1a placa e un sniliete cualitativo, podrimmos decir que se -



encwentra Compusatal

Cocos gram positivos (facultativos)

12} 3
Sustones gram positivos (facultativos) (173
Bastomas gram positivos (anasrodios) 1%
Cocos gras positivos (anssrobios) ik
Veillosalla X
Bactereides 4%
Pusobacteri as 4%
Buisserial -
vibricses %

Los microorganismos de la placa se encuertran limitados por tres facto-

2.~ ok de) mutri esexcial .
3m ciba d wnct o Shuci
£l espobrecisd ivo y la intaxicecién son los £ nks io-

portastes para los glrmenes sobre todo 108 de la profundidad e la placa, Pe
ro a) ds los oweri

50 pusde elimingr toda la activided tdo-

@drica, asi, 18 becteriss do 1es partes mhs profundas pusien ser cmpaces -
ae r cias

amque siento haya cesado. Ea el mo—
RO @8 qur se dismimye, 88 Cres wma cospstencia entre los microoryandsmos
és )3 mismp ecis o ecies 4

» »

63 tomemos €n Cusnta que 1s placs dentodacterians no es un residwo de -
alinertos, pero que las becteriss que 1s forvan utiliszen dichos residuos pa-
ra formerlos €r loe CoRpODemEes 48 Su BTiI, pOdeNDs darnos cuenta dal pa—
POl Can LAportante que represeutan loe alimentos ingeridos en la formacibe -



a2

de la placa. De estos alirentos 10s nbs utilizedos son loe anficeres solubres
como la sacarosa, fructuosa, maltosa, asi como tarbibn s8 Ltilizan almidonss
ya quo ton moléculas de gran tasaflo, sirviendo de sustratotr becterianos.

Algunoa tipos 48 tacterias d¢ la placa tiemen 1a cepacidad de crear Pre
ductos tersinales como @) daxtrin y el levhn de¢ Jos Cuales el dextrin es mis
ivporcaste, detido prissramente a que siendo un producto de la sacarcsa, pro
d@ucide por 103 EStreptococos mutans y sanguis, tiecs propiedades adhesivas -
@n puoder. unir la placa al diente, asf como es insoluble y resistente a la-
GeotTuccibe bacteriana. K1 levin, menos isportante que el primero, es produ-

cido odostaxyces viscosos, @3 wtilizado como carbohidrato per las bacterias-
de 1» placa-

'ghe o pivnasita du dletss Wianlas de forma con rafider y por oY Contrario
on dletas durss, ¢ retarda su scusulacifm. Ls placa msmentarh comsidersble-

marte o o wmc 2. Nle e ie memnta SACADSS afectmnido tabiln la com-
poticite Mcterimma da 1a placa.

La plara comienzs s formerse en el instame en que 103 wicroorgani smos-
o acomodes €a ls superficie da) diemte, por lo tanto, se forma mucho mks f&
cilmente cuando ro se ingieren alirentos, detido a que cusndo hay ingestibn-
4 alimentos, ls accibn mechrica de Lispi ests p

La plucas €3 ) factar etolbzico de 1a caries, gingivitis, enfermedades-
parcdoutal y otras altersciones s nivel bucal. Estadblecido esto, podemos de-
ducir que i le placs se forme por uns Mgiene bucal inadecuads, $ste sert -
Practicamente €} factor dnsencadenante de muchos problesas bucales, ya que -
er presencis 47 procedinientos jaadecumics de Migiere oral, 1a placs se for-
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2a y spurece la enferwadad parodontal oo up 1980 sproximado de 21 dfas. La
placs tieme la cpacidad de producir dedio a 108 tejidos parodontales, por—-
qUe presenta una gran concentracibo de dacterias, adembs de productos forma
A4oa por 1as Wismas.

Bizicamente el grado de alteracilo que pueda provocar 1a placa scbre -
108 tejidos serh directamente proporcicnal a la concentracibr de microarge-
cismos y a la sgresividad que presenten 103 productos ds éstos.

Bateris alba.- La materia alba ¢3 una mexcla de bacterias y sus productos -
can algunas cllulas exfoliasdas y sustancias ingeridas, las cuales forsan un
Gapbsito dlando © amarillento que @3 blando y POCO MEMOS pegajoso que la --

piiodilecciln oo el terclo carvical de 1os dlestas, sxf 'Came en dléntes con-
walke posicibn, taditn peade dep " sotwe remt 4

vy or iy oxcd,
Acsges 20 presenta la estructura ée 1a plica, tiene wn efecto irritati

vo s0bre 34 excia y esto @ gracias a las bacterias que pose y a sus pro—
ductos.

Bestes alimmmticios.- Los restos alimenticios en su muyor parte, son disuel
t0s por 1 enximes Dacterimmas y climinados mwy ripid

de 1a cavidad-
oral (5 miostos despubs de ingeridos), quedsndo en mucho menor preporciém -
tobre Los superficies demtarise.

L» repidez con que se lispian eos restot, dapends de muchos faCtores
entre 103 cuales, encomrmos principalmente: 1s viscocidad de 1a salive —



(©plicada anteriormente), flujo de &sts, )a accidn mechnica de 1a lengus,

carrillos y ledios sobte 1l superficies dentarias asf como la pusicibn de
lot dientes.

Amque 10t restos alisanticios contiensn bacteries, §stas son dxhreg
tes d¢ la placa ¥y a la materip alba, siendo Aas I8ci) su elimioacibr. La -
fac1li1ded de eliminecifn an la boca varia desds la clase de alimentos irge
ridos hasta las caracter{sticas prapies del individuo que las ingiere.

Par eyemplo, 108 1iquidon se elimiran mis ficilsente que los sblidos, los-
alimemtos pegajoscs e adideren ks tiespo que 103 alimertos duros y los -
alimantos frios mis ripido que los calientes.

Cilculo ¢untario.- Ks wna mssa calcificais que 8o localise en los diemas,

-ntmmm.umuuwpwq,n-
Slendo alcmuir va vollmen congldéredie. -

Tia= Lotenid fa

oo ias a3 Ge T1po p ), ya -
e CaBo €3 rugoso pusde irritar la @xia, adanis de quo s yermeadle, pu-
diento almacensr productos tfoicos.

Kl “%l-ulo 32 hays gereralmente cubierto de placa, por lo que la xc—-
~40n tillbgtioa raciva de 3t Rabrh que sumarle )s accifn mechnica del cal

T4l0 quR 90 erc entra casi vistemiticamente en uns bolsa parodomtal .

ARcra Vien, el cilculo dentario se puede clasificar por su posiciér,-
tosando comp referencis ¢l sargen libre Ce 1a ercie y asi tendremos:

s) “Rlculo swraglngival

b) Cliculo *wigingival



a) B swpragingival, es viaible y como su nombre lo fndica, su localizacién
es suparior al mirgen de la encia, presentando un color tlanco o smari-
llento, siendo duro y arcilloso. Pusde pressntarse en un %0lo diente 0 -
en verios, teniendo principal predileccitn por 1as onas que quadan fren
te a conductos de glindulas salivales. Bs ficilmente separable de la su-
perficie del diente medi ante instrumentos de dstartraje, pero se pusde -
formar relativamante £icil despuls de quitarlo.

Punde sufrir pigmentacionss par 1a accibn de factores camo el tabaco O -
por alimentos irgeridos. Una mala higiene bucal, la malposicién denta—-
ris, asl como 1a presercia do mperficies heperas y depbeftos ya existen
tes favorecen grandemants su depbsito.

v) Sew fis. Saagoequn Lov:dstei e ‘mﬂ-uaﬁ-mm. & preats-
chm-ed-uuq-mdmuMuMnn Su locald
zacito es por debajo dal misyes gimgival y en slgunos Casos 0o distingul

Me o sdemis TSI, PS5 IS SR MG ddidveriv €1 SOMNDEO POT CXPLOTRAOE-
© bien ws exises waflogréfico.

$u colorecitn varia entre w pardo cbscuro y un color negro. Generalmen-
18 50 enceentra en todas las bolsas p

dicar 1a profundidad d¢ 1a bolsa

y su én pusde in

B calculo mpragingival tastitn se l¢ 1lama salival, ya que se dice -
que Gote o0 derive Ge 14 sadiva y a) chlculo spragingival se le comoce como
sfrico, perqus deriva 4¢) suero sacguineo.

Los chlcwlos sparecen durante le adolescencis y sumentan con la eded,-
sierdo shs cosunes los spragingiveles que los eulgingivales, siando muy ra



ros en mios.

Mends se depositan en interiores irregulares, y nweve de dies perso-
nas mgyores de 30 allos 103 presentan. Tamdién susle ser rés coslin en hor--
bres que en mujeres.

Cosposicién del cilculo.- K1 chlculo supragingival tiene entre 70X y 90X -
de casposnsntes inarglricos:

Posfato de calcio 5%
Calcto »
Péaforo 9%
Cartonato de calcio »
Arddrido cardémicc 1.9%
Magnesio 0.8%

Ahore dien, 2/3 partes de los cosponentes irorginicos son de estructu
ra cristaling, siendo las principales:

Bidroxipatita 6%
Brushita 9x
Vitlockita de Fg 21x
Pusfato octocalcico (%

Lo m§s cosunes dentro del chlculo son la hidroxddspatita y el fosfato-
octacalcizo, siendo 1s brushita mls comin en regiores anterioimteriores y
en posteriores la widtlockita.

Kl contenido org@niro de) cilculo swpragingival, se hays formado por -
carplejos proteiro poliseriridos, asi como por chlules descamadas de tipo -
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epitelial, leucocitos, as{ como microorganismos y carbohidratos ast como pro-
teinas derivadas de 1a saliva, 1o cuales ocuparkn de 5.9% a 0.2%.

Chlculo subgingival.- Pressnta cierta similitud su composicitm con 1a ded chl
culs swpragingival, asnque a diferencis de &ste, 1o presanta una localizacién

deterwinada en la boca, hallindose adends en t10das 1as bolsas parodontales.

Tiene el misno contemido de hidroxispatita, sunque tiene mbs Vhitlockits
nenos brushita y fosfato octochlcico.

Los microorgsnismos del chlculo son en su mayoria inertes. Yarderi y Bi-
bty ofrecen 1» complexitn bacterisna de la sigulente manera:

sagtn eri, 1 cAlculo a tres ronas:

i) B eRculo propfusente ¢icko.~ K1 cusd presents Mliéntos Gram poditiivoe-
el tipe stisoymices. P

a8 y COCOS gTaR Degativos.
b) Sperficic isterma da) chlomlo.- Casi asthril.
c) Camoreo del ciiculo.- Aqul temsmos cocos y bacilos gram vegativos-

Segtn Bibby, el chlculo presenta tres partes diferenciables que son: ex-
terma, Eadis ¢ imterna:

En e] chicwlo swragingival:

1.- ey swpecidinents filsmentos grem positivos.

2.~ Poster om0 111 gram pogativos y cocos.

3.- Por G1tiso hey coccs gram positivos (solo cuando hay swpuracibe).

Lr. ¢} ~3lrulo cu)ingival vemos:



1.- Pilanentos gram negativos, que son 108 Ris dundantes.
2.- En ambas 100as (media y profunda) bay en su mayoria filsmentos grem po-

sitivos.
MODO DX \MION DEL CALC\RO AL DISNTR
Nediante 1a aywda del =i » pod nar los-

diferentes w0dos de unibno del chlculo scbre las suparficies dentariss.

nwudbmmunmoﬁu.pmcﬂ-mma!
pecto cuticular. Un segundo modo de wnila es cuando el cilculo se ure direc
tsante s la sperficie del diente mediante la waricibe de su matriz orgh-
mca a la swperticie del diente. Y tambifn 1» unibn se puede producir por -
1a penetracibe de 13 matriz del cllculo en 1) caries y otras irregularide—
Ges &0 1a ricie como 1a it

Ahore hien, si tommos en cuenta que el tirtaro o cilculo ¢s la placa-
dentaris mineralirsda, cabe suporer que la formeciém del cilculo sers en el
nomamto en €1 que comience 1» formacibn de 1a placs, 1a cua) endurece por -
las sales mirerales precipitadas, 10 que pusde suceder ¢n un lwpso de 2 y -
14 dles Gespuls de formada la placa.

(wpr un 0% a -
los dos ¢fes) y va diednuyendo en velocidad (spraximadamente un 90% en 12-

Le moeralizacile cosienza may rigid

@iss). May que tarar en cuenta que no todas 1as placas se calcifican asf —

que estg tipo de placa que no evolucions a chlculo alcanza su mivel miximo-
de mineralizacibe en 2 dias.

Lo placa dentaria tora los minerales pars su endurecimiento de 1a sali

va, pudiendo ~oncentrar por e ePlo calcio entre 2 y 20 veces su nivel en -



la saliva.

Kl fosforo y el mvel ds calcio en concentraciém sob de vital isportan-
cia para que la placa sufra la mineralizacidn y forme el cllculo, porque en-
estudics se ha podido demostrar que la placa primaria forsadora de chlculos-
puede presantar hasta tres veces nis de f0sforo que la pleca que no forma —
cllculos.

La calcificacibo da comiento en la parte inoterna d¢ la place, prinera..

mante en focos de Cocos scparedos, los Cuales e unan y forman masas sblidas

Tomando cusnta ciertas diferencias perscnales podrimmos clasificar -

a los pecientes como formadores de place, ya sean S4VEros o moderados, y Co-
" ro fermadares.

0 crecixiento promedio diario del cllculo en I#ﬁm formpdor=3 e8.
ae 0.10 mg. 4 0.15 By, Tanbils. la formacifn y scusmlacibn del chlculo lleca-
» teney wa xivel sfxino s qwe pusde tardar entre € y 18 semanss, Despubs de-
este Lpse, el ciiculo prede decrecer, debido » que su mlemo tamalio 10 hace-
ficilaente desp por la masti

ci6e o por los sismos alimentos. Un da
10 imerciante es que el 0% de todos 1os chlculos se forman en la zona ante
rior en su perte fnferior y lingual.

TRORIAS LA WINERALIZACION

Amaque 70 ey \ws concordencis scerca de) por qub de )a mdneralfracibn-
%e 18 place, Jas tre: teoriss aceptadas son:

1) Wetatoii s 7 degereracibn de becteriaL e Lo plw ..
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1) Péreida de 0, €8 1a saltva
) pistoda

s.- A} estar los microcugamismos asociados al cllculo, e afirma que ewdian-

te (u retabelismo ocurren casbios locales que dan oro resvultado la depo
sicibn de sales de calcio. Aungue esto se decajente por el hallsrgo de -
corcresiones muy similares en winales lidbres de gérreres. Pero esto 1o-

prusba que 0o existan otros mdcesissos de deposicibr de) chlculo en los-
cuales izterviemsn las bactervias.

Se cres que la saliva que sale de 1os conductos salivales libera eoz LI
1a atmbsfers per 1a gren diferencis de tensidn en €l CO . Como se sabe—
el pE salival depende primcipalmente de la relacibn en!;e el bicarbonato
y el fcido carbbmico litwe.

0 pF salfval siascta cuindo 5o 1ibirs 00,, ¥ tomands eif corsta que 1a -

divociacitn da) cido fosfrico mmemta ol alevarse 1a slcalimddsd, pode
ane emteudes o= =3 L0 e ioaisto WGDe. Abars bien, ese nivel de fos-
faxe smuntedo pusds foduciy a que e} producto de solwdilidd del fosfa~
to de calcio esté excedido, formafdose asi cristales, temiendo caso meca
riemo tioquisico de ests resccibm le ankidrass csrbbnica.

Tesria de 1p epistaxis.- La epistaxis sigmifics )a formacibn de criste—
s ée W compueEto mediste induccibn por otro compuesto no idéntico a-
€. saytm ests teovia, 1» formucibo de 1os chlculos prede ser inmiciada -
wadi mate epistaxis por cosplejos orgimicos de la matriz. Bl 20. campues-
t0, 0 tes, @ que induce 1a formecitn, tiens une configuracibn molescular
especial, sisiler o 1o red cristalins 40 hidraxi@atita, de tal naners -
que las sgles clicicas se prediepones en ¢lle a partir de la wlucibn de
ls ssliva. Supuest smante 1a mstris orgfsics de 1s placa proporcions Juga
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res con coafi 4 2]

lares capaces de ind cir uns precipitacién o-
rientada de kidroxdspatita.

Wineralizacia del chiculo.- Esta puede comenzar de una manera estracelul ar
A partir de microorganismos gram positivo y gram negativo, pero tasbién pus
de kacerlo de uns warara { ar, madiante b

1as gram positivas,
5e axtierden hasta que 1a matriz y las bacterias ee calcifican. En la calci

ficecito de 1a placa, intervienen factores tramsadsibles y la penicilina er
1a dieta llega a disminuir 1s formecibn de cllculos

Las bacterias inertes llegan a calcificarse mis ficilmente que los w-
croorgari smos vivos, sierdo 103 primeros de escencial importancias pars la -
wirsralizacibn.

Exlovis Gbitdn factsrds. Kutanficlcos e vimem ks Snportascta den
o e 1s wireralizacifn da) cAlculs, emtre 65T0s FaCUres encomtTeRos 1~
dieta y 1 muricibe.

Braxinando la dicta, la isportancia de &sta residirs en la consisten—
~ia. Como y» sabemos, una ¢iets blanda favorece el depbsito de loz cilculos

Por €1 1ado 4c 1a rutricibn, la formecibn de cilculos se haya facilita
3a por Geficiencias Vi’ avinicas como de vitamina A, asf como el mmento del
ravel 4+ <alzjo, {0aforo y bicarbonsto, y aunque la dieta erriquecida cor -
<o aror s lorrador, 4e placa, rno afect: \a formacibn de) cSlculo. Bstos da-
toy 3o confirmedo’ por estudio’ que Cefuestran que personas forwadoras de-

2alrales, presert . deficiercias ntafnicas y amentos en riveles de cal--
“i0 s I8sforo.
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Clesifcacibu:

mque las enfurmedades parodontales sigusn el mmw proceso que las
enfervedades ds otros Grgancs, es preciso y do swma isportancia, recono—
cer las diferescias que existen, de una manara adécusia y exacta.

Raciendo uma clasificacifn segtn los principlos patolégicos gensra—
les, podemos decir que las enfermedades parodontalss se clasifcan en cus
tro tipos:

a) Iaflemoria
b) Distréfica

c) Becplbsics
$) reenadise

fin embasygo, los -bi Jes nos dan otra Categoria dentro-
ax eatass

£ 'rams oclusal, detido o que €l p o esth exp

wente o las fusrias ocluagles. Siendo éstas categorias de fsportantfsimo-
interés pars €] ciru)eo dentista, ya sca especialista 0 clinico general.

STIoLOoLS 06 Lo SWERGRMP PAREONTAL

Lo interesgate ver o descubrir las Camsxs que provocan la enfermedad

parcdortal, porqus asf ow tratedento y/o0 su prevenciln podrin ser sls f3
Silmsote realigsdles.

Los factores qué €)eroes uns influencis en le salud 4el parodonto se



pueden clasificar en extriniecas o locales ¢ inmtrinsecos o sistemit.cos

Los primeros incluyen factores como sonl la masticacido, deglucién,
fonacibm, etc., y los segundos resulta mcho mds dificil cosprodarlos.

A) PACTOMRS EXTRIRINCOS!
1.~ Rglene bucal
2.- Comsistencia 4¢ 1a dieta
3.- Posicitn y anstosds dentarias
4. Tratad dental 3 d

9.2 Tratwaento de ortodoncia

6.~ Eibitos

7.~ Pactares funcionsles

§.- La smatosda de 103 te;idos blandos

a) Disfuncicnes endbcrinas
b) Pafermedsdes netsbblicas
2} Trastornos emocionaler
d) Droges y venenos

e) Dietes y mtricibo

2.- 50 Zestradles:

a) Psistencia y reparscibn fncuficientes
b) Patige y stress

acIvITIS

Lersro 4 1a lesifi~acibe ya mercionsta, #) primer lugar lo ocwpa la
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categoria inflamatoria y en esta se encuentra wno de los procesos ras im-
pcrtantes para el cirvjano cdentista.

Entendiendo como gingivitis la inflsoecién de los teyidos gingivales
yo ses agwda o créumica, y p

gr o bien, sin &1.

Su intensidad Gapende de 1a magnitud, frecvencia y duracibn de las -
Arritaciomes locales, asf como el grado de resistercia de 1os tejidos.

Le gingivitis esth presente er la gran mayoria de las personas adul.
tas.

gt10)ogfa.- Esta €3 muy variada y se divide en dos:

- Microory amd snos
- Retencibm de alisentos

- Prétesis inadecwadas

- Valpusicibn dental

- Bespiracibe bucal

- Anstosfa de los tejidos blandos
- Chlrvlos

- Eustencias quisicas

- Corajstencis de la diets

FACTOMRS $3STRNICOS:



- Trastornos mutricicnales
- Accibn medicamentosa

- Pactores enddarinos

- Berencia

= Alergia

- Pactores psiquicos

- lafecciones granulamatosas

PICTORES LOCALES:

a) WICROOBGAXISMOS:

Dedescs saber que existen suchas variedsdes de microorgsuismos bucales,
¥a sea que estén en la peliculs adguirida 0 ap 1a plca, Entre estos microor
gamtsmce dastacsn cocos, bacilos, wicroarginismos PusiPormes, esplroquétss y
tricemonas, pero eomo 1a flora tucal s tan grande y varimis que 5o so puneds
comprobar i alghn tipo de wicroorgadsmos es mks importanre cus Aten o= )=
‘aticlogia de s enfernedsd parcdoctal .

Tart16n sederos Jue muchos microorgami emos pueden invedir los tejidos -
Sinivales cuando bstos esthn dibiles y mwque no haya uns invasibe real, —
10% productos “e estos organi smoe pueden causar irritacibdn.

t, RTENCION DE ALIMENTO:

La retercibo de alimentos detida o negligencias, trae una {rritacidn de

1s 1714, prowocaie por toxings de 109 organismos que se sultiplicarn a1 este
nedi0 Wprogi «4o



Tanbiln trritan la encla 1ot productos de cescoeposicibdn de residuc

l4renticiot.
1) PROTBSIS MAL AJUSTADAS:

La presencie en boca de reatauraciones o protesis inadecuadas, ter—
Irgn uns accibn irritante sobre 103 tejidos gingivales, por 1o tento, pre
fisponen a la gingivitis. Cabe mencionar que 108 mfrgenes pronivales en -
caso de quo sean largos o desbordantes causarin usa irritacidn constante-
¢t severa en 16 encfa, 10 cual hace que haya espacasiento de alimexto y co
no consecuencia 16gica, praliferscitn dacterisna, y ésta, se ercargard de
wravar €l prodlesa fnicial.

) KAXPOSICION DEWTALT

e a

Los dlettes que p abi-wna posicIbl 1, aehtro de 108 brge-
ros que los colocen en usa sitwacifn especial, er 1» cusl, la oclusibs o
ia =aS1iCHTION rETUALE SGTUSAVES para 61108, P an Gna gran

tilicad a la gingivitis. .

* BLDPIAIOR BTAL:
Ls respiracibo bucal provocary una exceziva resequedad en la Fuco.—
2y 3o "ual estar$ irritada y en ocasiones inflamads ¢ Miperplisica, por-

io "amo, preser.ars facilitaribn pars la presercis #e gingivitie o parc-
wxrtopatfien.

1) ANATOMIA DE LOS V.JSDCS BLANDOS:

Como pene ar i, roercibr alta 4e Joc frenillo. y ~wculos,
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giogivales estrechas que dificultan la higieme ucal sdecuadas, la encis del-
gads y fina que serd consecuentemente 4dbdl, etc.

9) CALCULOS DENTARIOS:
Ya mencionsdos anteriormante.
n) SUSTAXCIAS QUIMICAS:

Ray sustapcias quimicas que eplicedas local © sistemiticsmente pueden -
provocar uns gingivitis aguda, como por e erplol el ferol, el nitrato de pla
ta y oz aceites volitiles smplicadas localmente codbre 1» enc{s provocarin -:
e infleecita aguda. Medicenentos Como el Dilantin pueden provocar altera-
cones drgl Q& @licarsc sisteatsi

1) CONSISTSNCIA DE LA DIRTA:

Oca dieta Dlads y adhesziva serh w. fector {nnegeble que favorerca 1la
enfarnedad parcdontal, detddo a que 1a mdsticacibn de alimentos suaves no es
tisulars ol parcdomto y si mobhay un control personal de pliuca adecuado, la -
raoma neturaleza adhesiva del alimento traerh como consecuencia un caspo de-
witivo adecusdo pars la proliferscibn de microorgad smos.

PACTORES 31ISTRNICOS:
«) TRASTONDS NUTRICIORALES:
8% esercia) para cOnserver la 3alud 4del periodonto que la ingastas de a-

1iventos, #3§ cw#0 Tu absorcibn y utilizeribr, 3#.n decuados ya que cual---

quier alteracibn en e} t.lance rutrivioral Aar’ roso resultado, calio o al
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teraciones er. 1a ercf{a y te)idos subyacentes.
b) FACTORES ENDOCRINDS :

Las cambios que se presontan durante estados especiales como la puber-
tad y la menstruacitm, pueden desencudensr prodlemss girgivales por debili-
dad de los epitelios.

<) ENRARAZO:

Durante €l enbarazo hay alteraciones o cambios er 1a encis 11amados --
giogivitis del esbarazo.

Cix estas

cioons varisn tanto que van.deste miugix da-
fio cXinicmente Qm-o. hasts preventar wa excla un brislantey eqo]o-
cida, cod ‘r-au-to focal frocuents, Mycrends n\ 1a papila, phestttec-
40 algcmes veces una masa tumoral 1lsmado tumor del esbarszo, ¢l cual es, -
" atnlbaircmente fgual a) aramlosa pilileno.

“oso ez sabido, durante €l ertarazo hay modificaciones hormonales las-
-ales provocar. que la -uier embararada preserte cierta sensidilidad a fac-
tcres qua en condicionss rormales ser{an poco o nada agresivos. Por lo gene
ral este tipo 4» gingivitic sparece durante el primer lLrinestre de) esbara-
20 5 puede ceder y hasta dessparecer al comcluir éste.

4) DIAMETES MELLY

Marque o esth plenanente esclarecido el hecho de que la diabetes ses-
uns Causs especifica de¢ 1a enfermedad periodontal avanzada, pero si es per-

tect sente devostrable que una persons que sufra 4labetes y no asté contro-



;ESIS DONADA POR ..
Llada, podr$ presertas prwlw:pgo:ogn‘]u -s-.nknyNAM perso-

ns tana w1 tomamot en corsideracidn que durante la diabetes estén altera--

30t mxchos procesot metabblicos caro los Juwe actlan er 13 reuistencia a la
infecci by,

e) FACTORES PSIQUICOS:

L3t02 factores tienen una influencia tien defindda sobre la irtersi--
dad ie la erfe-medad parodontal.

1> 1ntensidad de la enfermeded prrodontal ey swrasente .urerntada sig-

MmN Ltiveernts a redida que la ansiedad acerts tamby

Tarbiln la 2nfer
medst jarofcrsal era Je menor intensidad o redida que el gr.ic o . ®)l edu
cacional €Ta menor.

t) INPECCIONES GRAWCLOMATORAS BSPACIPICAS:

213w .a yrfecciames romo 1. sl lte v 1a tubarculastie o ades Socee

coxo consecuercis la induccibn de ciertos tipos inespecificos de jingiva--
tis.

PATOLOCIA:

Caanto exiite irritacabn, le respussts dracial serd la didatacibr 4e
“gilares, amerto de flujo 3anguineo producibndose el rutor tnicial. A to
4ac ~vas “ars'erisc . as o1 o2 10, % lac llge eritera. La frtencifi-
s .%o 34 .1Cr tn o w#re por o) re U1 480 d® Ja prolifer~cibr c pilar, -

1o 1o @bt 10 EE1O%aL ass ' 4 Lsr®. 4 ®) 38 arrollo 3¢ anatoro. . -

e1t10 arteria. 4 Ptular Tuatd0 35 tl@aile e ~ielve crbraca, de. La-



%05 sanguineos se corgestionan heciendo mis diffcil el retorio venoso y a
mentando la vicocidad del flujo targuineo. La snoxia de los tejidos agre-

9a un toro amloso a la excia previamente enrojecida. Posteriormente la ex
travasacidn de beraties en o) te)ido

voylsd icibn de la -
hesoglodina er. 3us pigmentos, intensifica el color de la ercis, la cual al
canza uns tonalidad negrurca.

8r el intersticio gingival, 108 espacion intercelulares se han agran~
dado, cooteniendo up precipitado gramular, fragmentos celulares, 1eucoci—

tos, principalmerte plasmocitos y grimilos lisosbmicos de los neutrbfilos-
er icibn. Los 14

proporcionan hidrolasas $cidas que pusden
Sestrudr el 5 y otros el tisulares.

Ocasiocalzente venos célvias dedajo del epitelio crevicular, €l cuale
smeetra infiltracibn de clllas inflamatorias y se ulcera con frecwencia.

Hay bacteriss sobre s sperficie y debajo ¢e las chlulas parcialser-
te descamadas, pero no en 1os espacios intercelulares de lgs chlulas eoira

Hases.

El ~Cems del te ;40 comectivo puede ser prominente y las fitraz de) -
,r@0 9ingival #st%n 1molxrades. La unibo de 1a adherencia epitelisl, al
1.er12 et oblo un frigi) pumo de la barrera epitelial y es aqd donde con
frecuercia ®i1contr oz una coleccibn de leucocitos ssociada con la inflama
~40r c16nica. Cusndo 1¢ infleracibn es ligers, el consumo de oxdgeno es ma
yor y desciende » medide qse la inflamacibn se intensifica.

Qay strofia del epitelio detido al volumen de tejido comectivo qur 1o
@risions. Lo extensilr e tejido conjuntivo inflamado, Cres Wress delimi-
tolas por 'w ~olor roju imento.



Le gayivitis crénica es un conflicto entre la destruccibn ¥y la re-
paracibo. Los irritantes locales que persisten daflan la encia, prolongan
la inllaacién y provocan permasbilidad y exudado vascular ancrmales. La
irfiltracibn ds liquidos, células y enzimas de) exvdado inflmmatorio e
oen por consecumncia la degenaracitn del tejido. De una manars simulth--
sea 8o generan nuevas células, fibres conactivas y ruevos vasos sangud—
neos, €n un COMAmIO eafuareo por reparar la lesidn tisular.

La imteraccibn entre la reparacibn y la destruccibn afecta color, -
temado, textura y Comsistencia de la encia.

51 la vascularizacibn es elevada, predosina el exudado, la degenera
Cibn del te)ido y los camdios de colar son notablesi =i 1a caracteristi-
ca priscipal €8 1a tibrosis, e} cplor de 1s encls Se voalve normal a pe-
sar de a existenciade wpk Bingivixis prodesgads. N

COPSISTRICIA GINCIVAL:

Las priseras menifestaciones consisten ens

1.~ Se presentard una inflamacibn esponjoza que se bunde a la presibn.
2.- Wabri blandurs y frisbilided mercados con fragmentacidn a la explora
cibn por sanda y hay reas delimitadas de cisd y &
ciba.

3.~ Nabr$ wrs comistersia firse, came)ante al cuero.

CAPACTER]STICAS XICRUICUPICISS

Habrs 1rfidtraribr 40 exudado . ntlaratorio y Mquido celulas. Pre--

.ant ard degereracibr. 40} ta)idu conrtivo y epitelial, asoriado a sustan



c1as lescivas que provocan la inflamacibn y el exudado inflematori.

El tejido conectivo esth inflamado, se oxpande hasta quedar s urs 4ie-
tancia de una pocas célulat de la swerficie. Hay adelgazmiento del epite-
lio y degeneracidn asociada con edema € Lovasibn leucocitaria separada por-

4reas en las que 103 brotes epiteliales penetran en la profundidad de) teys
do conectivo.

Por Gltimo, habrs fidrosis y proliferacibn epitelial con inflerwcibn -
crérdca anterior.

PRONOSTICO Y TRATAMIEYIO:

54 se llegan a elimipar 108 irritantes locales antes de que hiya una -
parodontitis verdaders, la inflamaciftn, ed@ms y la infiltracién leucocita—
ris dessparccerh en pocas horas o dfas sin que deje secuela aAlguna.

E3to ros oblida a realizar ur tratmdecto tefbrano, cuidadneo fara Ave

r/ar lad cozdiciones rornales de ur parodonto SARO.

Aunguas 1 )s enferewdad €5 por factores sisteriticos afhn, COn ur. trata

c.ectC adevuado, puede haler una rala respussta.

PaRODONTITIS

Ls parodontitis et ura enfermedad dastructiva crébnica, Causads por trr&

'#16n local, €3 la enfermedad parodontal mis frecuente.

Ls parodomtitic s o secoancia d¢ gingivitis crbrica, la inflamacibr-
al-ante Myamerco parviontal y hueso alveolar. Bs reiponsable de »ayor petal

“4a PLaTia o Lo Tl ry aries,



ETIGLOGIA!

BEn general, 1os factores etioclbgicos son 10s mismos que los de la
gingivitis, pero als severos o de mgyor duraciba.

PACTORES LOCALES:

a) Nateria alba

b) Chlculos

c) twpaccién de restos alimenticios

d) Nirgenes irritantes de restaraciones, 10s Cuales parecen ser -
los als ismportantes

RATIDURS SKPTHIGCCS:
Rstos factores jusgan un pspel A§S ispartacte n gingivitis

s dificil detersinar la incidencias en enfarmedad )arodontal, en -
Taros ceses sparecet mtes de 108 18 sfios, pero mmonta su {ocidencia ~
grandeneate despufs de los 45 aflos, donde casi todos los individuos —
susstran evidencis de plrdida 6ses localizads o generalizada, siendo 1a
plrdide Gess muyor e que en mu L8 £

cifn do bolsas pa

progs con 1a edad.

La novilidad dentaria sorwal, raramente garece antes de 10s 25 »
fics y mmenta sotsblemeste o los 60.

La parvdontitis s0 inicia ~umo vns sisple gingivitis marginal en -
base » irritaciones locales, ). [{

16n de calculos. Kl pri—
aer hallasgo patolbgizo va & ser uns ligers ulceracibn del epitelio cre

vicular, con el peso de) tiampo, se depovitan she chiculos y 1o gingivi



tis marginal daviene mhs savera. La oncis se inflama mis y con irritacibn
el epitelio crevicular sufre ulceracicnas afs frecusntes. Prolifers como-
resultado de 1a inflmacibn, a3l que en este etspa hay uns tendancia de -
la sdierercia epitelial a migrar spicalmente, si esto ocurre asf, es rh—
cilmente dasinsartada de su posiciln coronal. A través de este proceaso y
por al incremento de 1a inflamacifn de la encia marginal, el imtersticio-
gingival schreviene als profundo gradualmente y se clasifica como una bol
8a parodontal tesprana. Otro factor que cootribuye con la inflamacitn de-
1a encia en esta etapa o3 ¢l principio de 1a proliferacida de 108 fibro—
btlastos en rempuasta a la irritacibn crémics. Esto resulta una pequelis —
forea de Miperplasia inflsmtoria.

Clizicamente la presencis de chlculos pusde ser detectada en esta e
tapa, y los chlculos sudgingivales especialmente pusden visualizarse sl -
al afrgen litwrs de 1a encia se separa con sire comprimido. Junto a 15 pe-~
yoully inflmsecitn visible ¢ Wperenta do 1 ancliibay tenddén-tendaseia -
nuwuoﬁha:hnvnvn,_, ragias oth

on 1a-
regifo ds 1a papila interdentaria y hay halitosis.

81 1ls parodontitis se vuelve sks severs, el diente adquiere movili—
4ad y a) ser Jolpeasdo cor. un instrumento methlico se oye un desagradable-
~hasq 130. Yaterial de suwpuracibm y otros restos pueder ser expulsados o-
~ssionalmente de 1» bolsa pstolbgica adyscente a) diente por susve pre~—
s1e de Ja encfa. K} aire camprimido y el instrumento de exploracibn reve
lar. que la desinsercibr del te)ido puede ser severs. Los espacios inter--
dent arics preden estar sbiertos porque las papilss son deficientes.

£ festoneado noTmal dessparece, 1s encias se torms hiperémica y ede-
netoss, el puntilleo eoth suserte y los te)idos gingivales son 1isos, bry

1laptes y Was rojor © szules @ 1o rormal. Kl paciente puede carecer de
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sintonas sub etivos 0 puede referir wn sabor desggradadle, encies sangren-
tes ¢ Ripersensidilidad da los cusllos de los dientes dedido o in QPost —
cién dal cemsuto. En otras palabras, el paciente tiepe givgivitis crémica-

seveara y esthn i partes p del p
SLATIPIC/CION P8 1A PANOONTITIS

Ray dos tipos de parodontitis; sispls o margingl, en la cual 1j des—-
trecciéa de los tejidos p ales se inicia lusl en 1a infla

naciém; y cospuests, en la qua la destruccion de los tejidos previens de-
la {nflemacitn cosbinada con oclusife tremitica.

’ + axrgizal o il
.‘.i_*i“", - ‘-»»EE 1

iniimecitn créuica da la excls, forsaciln év bolams, prdica beas,-

sovilides demtaris, sigracitn patolsgica y finaTasute pidtda de 1os dien

8¢ 1stadiza en u 3010 dlante o en wn grwpo de dientes, o bden es ge
cersiisule, dspantiendo de la dietribucitn de los factores etiolbgicos. '

Progress con ritso varidle; sws estadios svantados por 1o gemral -
» - otet 15 migracitn patolbgica se produce tarde.

Swele ser indolors, PErO pusden mamifestarse alguros sintomas Comos

Senaitdlidas o cotios thrmicos, » alinentos y a Ja estimulacibn tic



til, como ade lo ad ac ] O

de las rajces, dolor irradisdo pro-
fando y sardo la masticacidn y despud

de olla, ocasionando al espa
quetadento Porzado de alimentos demtro de las bolsas parodortales; sinto—

mas agudos como dolor punzante y sensiddlidad a la percusibn; provenienmte -
Go aboesos parcdontales o girgivitis ulcero-mecrozante aguda sodre gregada
y sintomas pulpares como sensibilidad al dulos, cambdos térsicos o dolores-

a dopulpitis, que se origina en la destruccién de
la mperficie raticular por accibn cariosa.

PABODONTITIS COMPUBSTA

Tiene 1as wismas carecteristicas climicas que la parodontitis simple,-
con lav siguientes variantes, msyor frecuencia de bolsas parodontales infra
Ssnge y pérdida 6sea angular ads que horiscntal, ensanchasiento del espacio
Paretantal, como Mallezgos Aie commus; la movilided'dentaria tiends o ser-
xia fasenss Procsmmenitnee con 1a fuflmmecitn gingival cimparativasents pe-
quala. :

Los catios degenarativos en ¢l trasa de 1a oclusién sgraven 103 efec
08 destructivos e 1a inflamacibn.

Adends de inflamacibe créumica, hay resorcibo del lmso alveolar y del-

ocssente, éestruccibo dal ligsmento parodomtsl cosbinado con cabios vascula
res

o

ativos y

- el lig " la P ade —
bolsas {afrefsess y 1s destruccibn 6sea enguler.

Cuando up contacto premgturo es ¢l factor etioldgico, la moviliracibn
40 10s Glentes tramatizedos oo presents tespranspente en @) cureo de ls -
erfermstad. £ oCasionss 8¢ acums msterial p en 1a p! dad

e 1s bolee. §1 pCr Tasonss meclmicas ¢} exudado pvrulento no puede salir-



del insterticio gingival, se desasrrolla un abceso lateral.
ECTO _HISTOL(GICO DB P, 18

Sn gingivitis margiaal, qus es el principic de transicién s parodontf
tis simple teprans, 1s encia marginal agrandada esth densamente infiltra-
da da leucocitos, linfocitos y cblulas plasmlticas.

£ epitelio crevicular muastra varios grados de prolifurecidn y fre—
cuantes ulceracionss pequafias. Uno de los primeros aignos microscépicos es
1a eparicitn de células gi

» astos on la sy cie de 1a cres

ta boes. Kl P L 1 2P al hueso alveolar
Sos sigddoutes fectores deciibex € p da la ‘:)-6—
L

s) Pio cilculos se depasitan en direccibn spical al diente.
9) Ocurre agor Arritacién en la encis libre.
<) La sferencia epitellal prolifers spical , sobre el

tra sayor wulceracibm.

y mues-

3, La cresta del hueso slveolar se reabsorbe nhs ripidsmenze, en sentido -

L 231 Y)
@) Las fibres priocipales del Jigamento parcdontal se desorganizan y se de
sinsayisn de) diemte.

1) Emisten bolsas parcdontales sobre 1a enci{a libre y el diente con profur
41dsd mayor de 2 1w .

3 tte any profuma bolsa entre el chlculo que cubre el dieme y el -
epitelio yiogival, s¢ forma unsg red protectora por multiplicacibn de mi--

roorqara o y por exviao celuler leucocitario desde el tejido inflamsio

a8
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i@ la pared de la bolsa. 3¢ crea un circulo vicioso de coleccidn irritante,
inflamacifn y desinsercibo contimua, con ba del bueso p
Sirecciba spical.

a ep

Bolsa parodontal es 1a profundizecibn patoldgica del intersticio gings
val, erdstics de \|

En presencia de inflmacibn, 108 tejidos gingivales smanten su VOlu..
mew creando asi las Dolsas. K3 progresc de la bolsa conduce a destruccidn -
de los tejidos parodontales de soporte, aflojwdento y exfoliacién de los -
Giemtes. Las bolsas p les como lesd {oflematorias créni

ape-
Timentan reparacidn contimua.

o s e s o e et

) tncfa marginal ro o-azalado, sgrandada con w. borde “emrollado® separade
49 la superficie dsntaris.

ra ..ra mrtical azs, ro 1:a dexde el margen gingival hasta la encia an

#riela, y a VECe3 hai’s o mOsa alveolar.
1) Roture d¢ ls contimuded vestibulo-liogual de la papila interdentaria.

4) Borfe brillante, bincheda y cor. - @bios de color asociada a swperficies-
redicdlares expusstas

‘) Saagrado §ingivas



.) Exudado purulemto en el margen gingival, sparece al hacer presibr digi-
- tal sotre la swerficie lateral del margen gingival .

7) wovilicad, extrusién y migracibn de dientes.
8) sparicién de diastomas donde oo los hadia.

Generalmente son indoloras, pero pueden presentarse @stod simomant

Dolor 107alizado O sansacidm de presidn despuls de comer que deSMpPa--
rece pwalatinmmente; sabor dessgradeble en ireas localizades, tendencia o
succionar aaterial de 1os espacios interdentarios; dolor irradiado "en la-
profundidad del Mmeso®, que SRpPeOTa Con 108 Casbios térmicos; sensacidn --
“poedora® © de picazbn en 1as encfas, cor alivio por el sangrado posterior
opcodento de al emre los

i preferencia al cosor 1ed0 Owee
puasto a 1s lesiém, sensiddlided al frio, calor; dodap demtario sin caries

Casificacite de las DOlsas:
Bolss giagival, relative o psemdobolsas

Pors ada por sgramissdento gicgival, sin destruccibn de los tejidos pa

rodontales de soporte. Pusdes ser suprabsess 0 mpracrestal a wpensas ded
amanto 4el volimen de 1a encia.

Bolsa parodontal o edsoluta:

se p L] » a). Hay destruccidn de tejidos paro-
doctales Go seporte. Pueden ser spriosess o mpracrestal y subcrestal o -
Lofrebses.
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Bolsas de diversa profundidad y tipo pusden coexistir en diferentes

wmperficies de un miemo diente o mperficies vecinas de un mismo espacio
Anterdentario.

Las caracteristicas diferenciales entre bolsa suprabsea y bolsa in-
frafsea son 1lss siguientess

Soisa swprafess:

1.- £ fondo de ls Dolea €8 COrORIio al nivel dal hueso alveolar.

2.- B pamréa de destruccibn del bueso subyacente es harigontal.

3.- 0 le 30ns ioterproximel, las £idras tramsiptales que son restauradas
duraste ls enfermedad parodontal progresiva se disponen horizontalmen
% €D 6} enpacio entre 1a base y ¢l Jwaso alveoler.

4.- Bades wipriicies vestthilar y. Mugual, Lis PV Gkl

mmanmmnm-ﬂmam
cutre el diextie y ¢l hueso.

Bolss 1nfysbseaz
1.- 3 fomdo 42 la bolzas €3 @ical 4 la cresta del hueso alveolar, d- z0-
30 jae €) eso €3 Wyscenmta Parte de las pared dlanda 0 a toda ella.

¢ - Ul patrée de destruccibr bses ¢3 smgulado verticalmente o craterifor-
e, creando uns deforsidad jnvertida en €l wso.

).- Bn )a 1008 interproxinal, les fibras transeptrales son odlicuas em vex
6o ser horizontales. Se extjenden desde el cemento que esth dedajo de
la base ¢ 1a boloa, a 10 largo 463 hmeso, sobre 1a cresta hasta el -
cemento del diente ~ontiguo.

4.- 80 les nperficies vestituler v lingual Jas fidras 4Anl ligmswento s1--
Juen o €) patrOn sguler 42) w0 sdyscemte. Se extienden desde el -
cmaento qur ve halla 4eDs.0 62 1a bese de )a Dolsa & 10 largo de) me



¢0 tobre la cresta para unirse ol pariostio externo
Clasificacibn por ¢l nimero de caras afectadast

- Sisple: Adarca solo uha cara del dienme

- Cowpuestas Dos caras del diente o aks 8o imvolucran, la dase de la bolsa
estd en comunicecidn directa con e} margen gingival en cada una de las -
caras afectadas o mperficies dal diemte.

- Compleja: Hay una bolsa espiralada que nace en uns mperficie dentaria—
y da vusltas alrdedecr del diente y afects a una cara adicional o abs.

La tmica commicacin cor el mkrgen gingival es la cara donde nace 1o —
bolsa.

Génesie de la bolsa parodontal

Camo ya: Mo 40, 1 copu i Shortanes o8 B ailaeiiotad yifodon,
tal es 1a placa ob iama, cayos =i miemos actlan de tal forma
que desescadensd 1a formecifo de bolsas parodoutales de la siguiente mans-

res

Cocos y bacilos gree positivos producen exotoxinas como la hi aluromi -
dass.

Cocos y becilos gram pegativos p odnas y p

Serrelis, treponsns y fuscdacterium producen endotoxinas y proteasas.
Bacteroide selaminoghmico produce colagenasa.

Clemertos filamentososs Leptotrix y ectinomyces calcifican la pleca.



Veillonela y Sel putd 00 resp de 1a produccidn

de $cido sulfidrico, el cual provocs mecrosis de los tejidos.

» alas nas 0o se ha d ad0 que sean nocivas al -
parodonto, pero act@an como anti para & o 1a reaccibn anti
geno-anticuarpo.

Las kaluronidasa recibe tasbién el nombre de factor dispersante, de

btido que al penstrar el epitelio ataca al Scido Malurénico. La haluro-
midasa la al $cido hialurénico despoldl 4, y as{ pierds —
sus carscteristicas de la sustancia intercelular, su estado de gol pasa-
a sar de sol, 10 que significa que se bace nis 1iquida disminuyendo los-
matriemes que requieren las células para poder realizar norsalmente su-

bol La Mo 4 continlls _‘_“yll se en cont
an @ tafigs comectivo se- {nicia o) proceio 18NS0,

tor 1o gue se refiere a las nas estin comp as por dos -
£y axiones:

a) Uns protética y

v) Tra lipopol:iacrida

A 2w wez, la lipopolisacirida 3¢ subdivide en otras dost

») Praccibm 13pids y
b) Praccibn sacirida

De estas dos fracciones, la 1{pida es la mis perjudicial y se cree.

19 le sachrida particips en lo resccibn antf{genc-anticuerpo.

kRl
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La traccibn 1ipida junto a 1as proteasas agreden a la meabrana plas-
altica de las chlulas, provecando solucién de contiouidad, perwitiendo --
q@e la fraccibn 1ipida penetre al intericr de la chlula; ataca a las mito
condrias y por consiguiente susre la oblule. También penatra 1iquido de-

los espacios imx lares p. ciéndoss edesa 1 ar, de tal for-
ma que o suscita estallasiento de la célwla ndo as{ la &
cién.

La colagenasa, p;vdudd. twddén por las chlulas epiteliales 'y por-
leucocitos, ataca a las fibtwas coligeras ques so encuantran en 108 extre—
=06 do lss fidras gingivales, las cuales pierden su adherencia epitelial-
y por 1o tanto, su substrato mutritivo, baciendo que migren ern direccién-
®ical en busca de sustancias nutritivas y formindose de esta manera ls -
bolsa parodontal . La colageniss continda su gran actividad enzimbtica oca
senmdo mgor debiscercia @b loa. extresos de Sharpey, hacléndoss mis pro
ws £i3 " sl edin & STRe Saline won 33 fTTo

macibs do sarro, ¢n ¢l que se antidad

nay de sicrocrganis-
n08 y casbian ¢l pH 40 la pleca; asf coro estos wicroorgmusmos se calci-

ficen por of mismos, 1o que colabora en la formacibn de los cllculos.

Ls porcife ris de la a epitelial se desprende dc la -
reiz & medida que 1s porciln @ical emigra.

A medids que 1s inflmecitn continba, 1a encia suments de tandio y -
15 cresta dea) mergen gingival se extionde hacia la corona. La adherencd a-

epitalial comtinks su mdgracibn 2 1o largo de la raiz y 8o separe de ello

3 epitalio 3¢ la pared lameral de la bolsa prolifera y forms exten-



siones bulbosas y acordonadas en ol tajido conectivo inflamado. Los leuco-
citos y el edama del tejido comsctivo inflsmado infiltran el cpitelio que

tepiza la bolsa, cuys consecuancia ¢s la waricitn de diversos grados de -
degemmracitn y necrosis.

La correlacito da las carscteristicas clinicas e histopstoldgicas do
1a bolsa parodontal son las sigulentes:

Y.~ La pared gingival de la bolsa presenta grados variables de coloracibn-
rojo-arulada, flaccider, sperficie 1isa y brilleste y hundimiento a -
la presilo.

B catio ds color se produce por estancamiento circulatoriol 1a fla—
ozides par la destruccibn de a0 ﬂhﬂﬂﬁmqmﬁpm
tes; In spcrfice Haky drlilaste, por 1a dtrof(k 41 epttaifo y sl-
ofenp; ol mdisiento a la premite por ¢) edom’y la degenersctbo.

2.- Con mamos frecuencis la pared gingival ¢s rosada y firme.

2o estos casos, predominan 10 Cadios fidrosos sobre la exudacidn y -
areical et
depenersciba, par en la

de la pared de-
1a bolaa. Perc a pesar del aspecto exterior de salud, la pared de la -
bolss presenta por su insterior, clerto grado de degeneracibn y suele -
estyr wicerada.

3.- La hamervagis @8 provocals por el sondeo suave de la pared blanda de -
1a bolse.



La focilidad de la hemorragia, resulta del asmento de la vascularizacibn
aa) adelganmt v

cidn del epitelio y de la cercania de los -
Vasos inguryitedos a la mperficie interna.

4.~ Per 1o gemeral, hay dolor al explorar la parte interna de la bolsa parc-
doetal .

£l dolor & 2a &m tictil se por la
te interms de 1a pared de la bolsa.

cién de la par

S.- B muchas Cases o8 ble epul pus ejercl presidn digital. Bsto
ocwrre en balsas con inflamacio mpurativa en la pared imterna.

ASPICTO RADIOGRARICO DR PARODOWTITIS

; - &bMuvmu
mmnmmuumﬁhn. 8i la refiorcilo Ssca progresa
hay mayor pérdids horizomal de aeso, a senado can tendencia a pardar @2 s

w0 alveelar 1 clo. K empact al retiene Bu eop y g Y
sante 0 hey cadics encepto 1os del hueso suparficial que se hace mis exten-
€0 .

81 de 10terés s evidencis radiogrifica do los cmbios dol hueso alveo--
iar en casos ev los cuales la formacibn de bolsas no existe clinmicamente.

PPONDSTICO Y TRATHUIENIO:

Con un tratexiento parcdovtal, cuidedoso y completo, los dientes involu-
“rados en 1s enfermaded parodontal pusden selvarse si la pérdida bsea no ha-
2140 sytenss, 8§ se remmven 1os 1TTITADtEs POT Taspaje y curetaje y las bol-



%33 o eliminan por recesidn gingival o remosidn quirtrgica de la encia,
o4 se eliminan 1as deformidades 0sess y 105 tejidos de soporte se rescon

dicionan a su forma Mlsioldgica, i laa formas oclusales se balancesn y-
8 corrigen factores sistemiticos.

La pirdida de profundidad de la Dolea @8 causeda por recesidn olngt
val o por reinsercibn del ligssento parodontal del diemte. Hay acCOrtam--
=iento o recesitn de 1os tejidos gingivales cumdo diemimiye la inflama-
citm con s kiperemia y odesa asociados, y asf 1os te)idos regresan a ~
*u estafo oe salwd, 1a relscitn normal de 1a encia al husso alveolar se-

o sobre ¢l nivel del husso. La distan~
cia Ge 1a cresta gingival a 1a base de la bolsa dismimuye por reduccibo-
@) tamglio 40 ls excfa. La reinserciln pusde definires coso restableci—
mento de 1 comaxién de fidras del diente al Musso y encia por las fi—
bres parodontales en vn frea 38 Cemanto que era adyacents 3 1a bolsa pa~
talfyica.

Lot elementos celulsres que hacen poxible 1a readherencia estin pre
semes en ¢l parcdonto; resorcibo 6sea y reparecibn de hueso mmvo con -

resdberencis de mmevas fidras del ligemento parcdontal proliferen cooti-
mmangnte .

s pecesario que el tejido conectivo permanezca en contacto con el
diente dwrente w prolongsdo periodo.

i1 el cemento suyscente a la bolsa es necrético, los cementoclas--
to8 deden desarrollarse pars reabsorder ¢se camento hssta ¢l nivel en —
que bote eus inerte.



b

Luego, 1os cementoblastos dedem desarTollares para depositer una mumva Ca-
Pa da cemento que atrape las terminaciomss de fitras del tejido copective.
Pizalmeate, 58 fOrfa DUSVO hueSO alveolar GpUSStO a las musves fidres parg
o rew a dnl Mg » 1




TP ORAL

La Parodorcia preventiva €8 un programa de cooperacidn entre el cirujas-
no dentista y €l paciente pera preservar la salud de los te)idos orales.

Gracias al comtrol y correcciln de £ locales, sa pusden p r
gren parte de par des ¥ la pérdids de los dien
Tes. La inflmecibn es da por los fac locales, la cual es el procs
%0 patolégico que p aa, La parodontal es ua progreso de la -

gingivitis, y su etiologls deriva de 1oa irritantes locales.

La megligencia junto com el descuido son en la suyoria de 108 casos, —

o de 1as ades p Una Migiene oral deficiente—-
propicia la formacién de 1s placs dentobacterians y chlculos asi como de ma-

teris alda, dcterminamdo de eota maners la dad de 1a parod

Gameralmente, cCusndo acuden 103 PACiENtos a NOSCITOs @8 Porque 3¢ ha —
presentado ume situacidm diffcil y temen por s pérdida do sus dientes o el-
dolor 108 acoge; es par eso que debemos darle su merecida {sportencia a la -
ParoSomcia preventiva que nos va a reducir ¢ incluso va a inkdbir ¢l desarro
1llo de este tipo de prodlema.

CONTROL PERSOSAL 08 PLACA DENTORICTERIANA!
£} cortrol de 1a placs es la prevencibn de la acusulacitn de 1a placa -
dentaris y otros Gepbsitos sobre 1os dientes y superficies gingivales adyacon

tes. Bs 1o forma afs eficar de prevenir gingivits.

La farms hatta ahOTs r%s weqir. 4c -ontrolar la pleca @s la lispieza mo-



TAnica mediante un cepillo demtal, dentifrico y sdemds otros mudliares.

Pxa dograr una p Oa lela, se hace

10 llegar a todas
las mperficies susceptibdles de acumulacita de placa por medic de alguna -

forma mechnica de lispiesa.

uwmam-uumuu.muuhutq_
mated p ) y como 4 trata da alcaxar la e salud bu-
cal: y o8 por €50 qU8 A todos y cada wno de los paci hy que
108 a wn prograsa de cootrol perecmal ds placa.

Ray que sotivar al paciente, explicindole el interés de una buena hi.
Siene >ural. Cosparar la higiene oral de) paciente de su primera cits con-
1 subsecuastes.

0 e a01 cirafmo dentista «3 @) de vigilar reguiarmente ol este-
4o pwetoats) del paciente sadiwmte eximsnes climicos y radiogrificos.

8s essucial la prictics dc ws kigiens aral rigurosa por parte del pa
cleste, cwus y thead oon emefiados por el profesional de 1a
Odoncslegia.
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s) Kistngr restos slimenticics

®) Blinine le plce arisns y depbet de) tipo materia alda
c) 1amidir formucibe deo tirtaro

4) Pavorecer s quaratinisscife de) pitelio gingival y lograr as{ mgyor --
reststencis » les irritecionss quismico-decterianas y mecinicas

e) gotimder 1s circdacile sangeines gingivel, Aworeciendo asi un mejor me
tebolismo tisdaer.
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Profilixis do las parodontopatias @ higiens oralt

Todos los adi pideniolégi rect sportan la prucba de la

isportancia de las enfersedasdes parodontales en la etiologia de 1a mordi-
11dad dentaria. B110s DOR mMmAtTan que on todos 103 paises desarrollados-
principalmente en Estados Unidos y Escandinavia, la enferiedad parodontal
a8 tan resporsable como la caries, de la prdida dentaria. En otros paf—
sas, India y Bticpla por ejasplo, y en gemeral en todos 108 lugeres cuys-
poblacién sufre de carencias alimenticias y una falta total de higiens, -

las parodomtopatias son mks destructivas que la caries, Miltiples encues-
tas seflalan que 108 primeros signos de estas afecciooss aparecen a myy -~
tesprans ¢dsd, Yy que mamrosos nifios presentan lnn-:t—l gingivales.

btwt-utﬂhwyn-rnnnntmm-ﬂnn-_
- prap P astas sdes sutilantss’ s la dentedura o -
Ga prevasiy e recidive wna ver W ¥e hsh sido tritadis’ La salvd‘parc—
demtal pusde preservarse por mitodos simples, fhciles do splicar y coya -
eficacin ka s3do comprobads. Estos sitodos constituyen 1o que Glickman ha
1lameic "Parosoncia Prevegive”.

La prevencidm tratas d¢ elimipar la etiologfa comocida de la enferme-
<ad. Las afecciocnes parodontales son multicausales pomiendo en jusgo tres
“ries do factores esquesatizados ens

8) Pactoyes constitucicnales
b) Pactores gemerales

c) Pactores locales que comprendens

Pactores 4irectos o irritaciones directas que actlan en e) parudonto
aarginal directsente cr. la encs,



Pactores indirectos o irritecionss indirectas que ectfian en el parodonto
profundo (teso alveolar, 1M \
interwediario.

y ) con el diente como-

Profilixds y factor constitucioand:

Bajo @l vocablo de factor constituciobal e engloban nociones myy diver-
tas como 1a comstitucién, raxa, ssxo, berescis, factores socio-econtmicos y -
de civiligacifn. Algunoe de $atas woo i bles a lap 6a. Lo estu-
Qlos epidesdolbgicos permiten dudar ds la isportancia de 18 raza o sexo por -

u.u.Ymnhn\ﬂnbpmmtmln«w.nalnag

diclones de kigiene bucal las que «pli al p@el atrituido a estos facto—
res.

Les ! {em ser comsi s en don amp
1.~ Las mad —1 » les pusden ser wno 48 108 sintamas de algu—

2as enfermedades sistialicas.

2.- Los prodlemss parcdontales pusden estar 4ados

por-
modi ficecionss endbcrines y matricionales, paro estos problenas generales
debemos conelderarlos como

agr y B0

Para preverir lss casenciss alimenticies hay que vigilar el equilibrio -

dimenticio. Los ali deden eer 10 suficientesente Auros para requaris—
de wme masticecitn prelongads que estimuls al parcdonto.

Profilfoie y fectores locales directos:
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Los factores locales directos son predominantes en la etiologia de-
las parcdomcpatias y es sobre ellos mds ficilsente realizable la accibn
profidictica la que da agjores resultados. Rata socién debe Llevarse a -
23kc ta foI%a Lonjunia por el paciente y ¢} odoatélogo.

canLce e pmeres

nqmm;xnymmamyumwutg
talacifn y la frecusncia de la gingivitis y retardd de 1a formacits de -
cllculos. La remocién de e placa, conduce a la resolucita de 1a inflama

ciéa gingival en sus prisares etpss y la imterrwpcidn de cepillado lls-
va a s recavescia.

Ghasms 18 cEFruLce 1 Ctwus

i o M Gt il e a ey Aty df.
tritacife ds 1eas xismas. Op capillo ideal dabe 1ispiar Gon eficiencia y
ser s0oexibls 4 todas las Sreas do 1a Docs. La eleccifm desends de 1o —
prefurencia individmal. La sencilla memipulacién para el paciente ¢s wn-
factor @8 isportancia es la aleccién de) cepillo. Kn 1a forma en la cual
e vea e5ta la eficecia o el potencial nocivo de los diferentes cepillos
Se bas memcionado una serie de cepillos sceptables (scperficies de cepi-
1lado 62 2.9 o Jcm. do largo y G¢ 0.7% 2 1.0 c». e ancho, ¥ de dos a -
cumzo kileras, de cinco » 4oce penachos por hilers): pero el disello de-
be cuplir con los requisitos de ueilided, eficacia y lispiens.

Lss cerdas puaden ser de nylon o nsturales, mbas son setisfacto.—

rias, temiendo cemo venta)s 1as 4e Dylon, que Comeervan su firmess por -
nis tiempo. Les cordas nsturales tienen un poder nigrosclpico tres veces



Bayor que las sintéticas, y con el uso se esponjan, pierden su rigidex coo
RAyOr repide por su mayor retencién de agua y la presencia de un espacio-
sadular, adenfs que retienen nis a 1os glrmenss, ya que es mhs fhcil este-
ridlzar un cepillo con cerdas aintéticas. Las cerdas pusden agruparse en -
penachos ssparados dispuestos on hileras o distribuirse parejamsnte (maley
penachos). Bste Gltimo contiene mhs cerdas, pero los dos tipos son efics—
Ces. Sc sWpone qua 1os extremos redondeados de las cerdas son mhs seguros-
qua los de corte plano, con bardes cortantes, pero &stos Oltimos se redon-
dean con e) uso. Afn 0O 38 ConoCe Cual @3 1a dureza adecuada de la carda -
Bsta depende del Gilmetro de cada cerda. La dureza de la cerda es directs-
semte proporcional al cuadredo del dijsetro, ¢ inversamente proporcional -
al cuairado de 1a longitud de la cerda. Los dilmstros de las cerdas de uso
cosfin oscilan entre 0.17 ma (blandas), 0.3 mm (medianas) y 0.62 (duras).

Bass descridid 1os cepillos de cerdas blandas y 30n Wplimente acepto——
dss. Bl wyplere un cIpillo de Rugo recto com cerdas de rylon de 0.17 mm -
4o difestro, 10 M de 1390 COn. axtrescé rédiniexion, dfaplestos il tres -
Mleres &

con suis penachos regul espaciados por Miera,
com 50 u 06 flamentos por pemacho. Para nilics, ¢l cepillo es nks corto,-
con cardas sfs blantas (0.12 mm da diimetro) y mbe cortas (7 mm).

Las cerdas d¢ duress sedigna pusden lispiar mejor que las dlandas y-
tramatisar :mos la encia y sbresionar menos 1a sustancia y restaurecio-
a9 que las dures.

Las cerdss blandss som e flexidles, lispian por dedajo del margen-
gsingival (lispiexs del imtersticio) y alcaman mayor superficie interden-
taria praxinal, pero oo eliminan en su totalidad los depbsitos grandes de
place.

Las cerdes blandes pusden lispiar mejor que las duras por el efecto-
de ®depullidc” de s combinecibe de cerdss blandas y dentifrico y s o—
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grega a 1a occibn de lispiera, pero tambdién podria mwentar la abrasibn por
ol cepiliado.

La capacidad abrasive de 1os dentiiricos varia (remosiOn de sustancis-
radicular o material restaurativo).

La forma de usar el cepillo y la abrasividad del dentifrico afectan —-
la accife de lispiess en mayor grado que la durezs da las cardas.

&s preciso acensejar al paciente que reesplace su cepillo peribdicamen
te, amtes da quo 9¢ deformsm las cerdas.

B cepillo dental mamual cosprende tres partes: la cabeza que sgporta
1as cerdas, ¢l cuello y el mango.

- A g ot ki A D B W A, T wM
Clentemsute voluimoso y debe 11evir en suCars fatemna W spOyo para ol -
dado pulger.

La cabezs @3 la parte qua trabaja, comprends un SOPOTTE Para las cer-
4a3 y 1as Cerdas mismas, ¢} scporte dede ser lo suficientemente pequefio pa
ra ser introducido con facilidad entre las masas musculares y los dientes-
y o suficientemente grande para cubrir las swerficies de varios diemes-
8 1a vez, no debe pasar de 29 ma de longitud por 12 de latitud, Su espesor
1o menor posible, y asegurar una busna isplantaciln de las cerdas, quo de
bem estar redondeddss y sin ninglm dngulo, como ya hemos dicho.

By qu sd@ter ¢) difmetro de las cerdes a ) sensidilided gingival.
Uns encia sans puede $OPOTtar 1as Cerdas mhs gruesas qué uns inflsmads. B)
cwello pusde ser derecho, 1o cual no es prictico para el cepillado de Co--
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Tas vestibulares de molares, pusde tenar forma de cisne o de §, de V alargs-
da, 10 cual parece adsgptarse bien en todos 10s movimientos.

Todas 1as técuicas de cepillado manual s0n largas para su ejecucibn y -
diffciles de realizar correctamente.

£ cepillo de diemtes aléotrico que Orban califica como “instrusanto®.
*para ¢l hombre p o tiene sus { entes :

Los cepillos eldctricos funcionan con 1a qyuda de una pila O COR COmen
rriente clfctrica. Bsthn constituidos por un mango suy voluminoso y un jus-
90 de cepillos intercmbisdles. Las cordas son artificiales en 1a mayoria-
4de 1os Casos. La cabeza es con frecusncia pequefia, 10 que 108 hace muy ma—
muales. Bstos cepillos pusden realizar 10e movimientos verticales u oscilen
tes, horizantales o rotatarios. n-:a-nqummmulu?-
-da’ ok w0 ¥ ml»‘ifaﬁleud"n»1

Las copillae ~mm envisdares IITUCL U Giliianle descriden un arco de
circalio de 60°. sy que sujetar @) mango firmemante, el cepillo se imtrodn
08 de tal memara que las cerdss barran 1a superficie cosprendida entre el-
plano oclwsal y @) limite de 1 mucoss alveolar penatrando en 1o espacios
interproxinales. )

Bote tipo do cepillo com movimlento vertical se indica sobre todo —
camdo los dientes estin muy juntos.

B cepille con sovisiento horitontal de estrechs splitud perndte rea
litar un cepillado como el de 13 técnica de Charters. Bl cepillo se toma -

con firmeza, les cerdes dirigides macis e) plano oclusal y penetrando bien
on 108 espacios interdemtarios. La sccibe autondtics del cepillo completa-
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ol masaje de 12 encia y 1a limpiera da los espacios interproxinales. Este ti
po de cepillo se recomienda a pacientes con mplios espacios interdentarios-
que es frecusnte despubs de 1a cirugis parcdontal.

Wuchos investigedores afirman que es agyor la eficiencia do 1os cepi-—
eléctricos con relacién a los manuales en cuanto a la remosiba y reduccibn -
Ge placa y scumlacibn de chlculos, otros aseguran que los cepillos eléctri-
cos y les son igual o} Los elfctricos producen menor abva—
«i6a ¢e sustancia dentaria y materiales de mstauracin que los manuales, si-
son usados en forma ivadecuada.

Sxisten nlt o técmd

de cepillado que se han estudiado,
y 1la eficecia qua presenten e» resultado de la mimuciosidad con la cual se -
realicen, y no el mitodo en si. A partir de les técnicas ensefiadas, 108 pa—

P ristd

» . &t

am?nmmtm-
dnn.-au Mnﬁdﬁ. o es tlen e-pmﬂdoymrct-nu Hen ejocuta-
do, da los resmitados sati

o @8 isportante quo sea cual eea o) méto

4o espleado, hay que dividir 1a boca en verio: SETRGE Sou €l fin de ejecy

2ar Ge wna mapara sistenitics el cepillado de todas las swerficies denta——
rias scousidles,

Lotre 103 wétodos de Cepillado que se han estudiado, se encuentran 10s-
sigudentess

Cepilledo trepsversal:

Ls ¢] sitodo mbe sisple y wis cosunmente esplesdo, es el que el pacien-
te realfzs en forma espontinms. Consiste en ejecutar con ¢l cepillo movisien
103 horizortales en direccibn antero-posterior, estando las cerdas perpendi.
culares & las swerficies dentarias y 9ingivales. 3010 es viable osth técrd-
ca en caray triturantes, paro es insuficiente ya que no alcanza los espacios
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nterdentarios, adem$s si se practica ejerciendo una fusrto presibe, puede
rovocyr eroxiba del emmalte en 6 cuello de los dienmtes y una denudacibn-
Je 13 rafz y retracciln de 1a encls.

titodos de Ponest

0 opillo se presiona con firseza contra 1os diemtaes y la encta; el-
Rasgo ¢e) cepillo queda peralelo al plamo do oclusidn y las cerdas perpen-
giculares a las wperficies dentarias vestidulares. Daspulls sc muave o) ce
pillo en sextido rotatario, con los wwodlares ocluidos y con tray ia -
eaferica o aliptica dsl cepilio, confinedo dentro de los fmites dod plie-
gwe mxo-westibular.

Técnics del rodillo o de rotacibng

e i S 0 et e 108 s puglin. -
caloca 1a cabess da) cwpiXlo paralelsmente al plans oclusal. Las cerdss —
-mwhd‘mb-ﬂ:&s‘:’-‘wﬂﬁ-'—uwnm
sal, ayerciends wna presife suficiscte pwra ddtessr wn Dlanquesdento de -
1s encia. Las cerdas oon dirigidas gpicslsente y forssn un frgulo de 45°,-
con respecto al eje mugor da)l diente. Con un movismiento de semirrotaciéns -
ejerciando wna presifn firme, desciends el cepillo hacia el plano oclusal.
upmoﬂ-,n*nmeﬂd&n.wuhﬂomom
u*ﬂmﬁlﬂu.wmmnmnhm-‘m veces-

ssbre cala sognento de 1a srceda. Pera ¢) cpillgio de cares vestidulares,
de me) ard 8a

oy Wacio es insuficiente para colocar o) cepi-
1o, st recomiends deplazar la mardfbulas del 1ado cepillado, y asf, se —-
crea wn especio. Las cares linguales y palatines de los incisivos y cand—
nos pusden ser capillados eficapmante terieudo ¢} cepillo en el plano sagi
tal, stilizando solamente ¢l talben del cepillo,



Mitodo de base:
(Limpieza da) intersticio). Con cepillo blando.

Damos principio por lus zonas vestibulo-proximales en 1a zona molar
darechs, se coloca la cabeza del cepillo en forma peralsla al Pland Omee
lusal con las cerdas hacia errida por mﬂ-u 1s cara aistal dal fitf
mo molar. Sa colocan las cerdes a 43° respecto al eje longituding) de) -
diente y se hace fusrsa en 108 extremos do las cardas dantro del interse
ticlo gingival, asegurindonos de que las cerdas penetren todo lo posidle
en el empacio interproximal. $e ejerce una presitn susve en ¢l sentido -
4ds) eje mgyor do las cardas y se activa el cepillo con movimiento vitra-
torio hacia adelante y atrés, contando hasta diex sin mover de su sitio-
el cepillo. Bsto limpias detrds del (Atimo molar, la encia marginal, dene .

mhuwmmy.um«mupnm-m:;
ﬁ%mdﬂaﬁiﬁhﬁ

Ba esta thcmica pusden aus me envpmon e M= o

piens daficiente o difios & 100 tejides ¥ algwnes d¢-allos son:

1) B cepillo se coloca agvliedo y no paralelo al plano oclusal trameti
2ando la excis y 1a mucoss vestibulaer.

2) Las cardas se colocan sobre la encia insertada y no en &l imtersticio
singivad . ’

3) Las cerdas se presionm contra 1os dientes y no anguladas hacia el in
tersticio glogivad .

Se desciends e} cepillo y se suave hacia sdelante, oo repite ol mo-
visiento en premvlares.

Cuando Mlegammos sl cenino swperior darecho, se coloca o) cepillo de
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==V in itina tilera doeo'v;n quede dfatal a 1a enizaccia cenina y o
sodbre ella, ya qué da lo coatrario, traumatisariesos la encls causando reoy
1i6n gingival en dicha zoma. Una ves activado el cepillo se eleva y se mus-
ve masial a 1a eminencie canina sobre 108 incisivos supsriores,

Mctivamos el cepillo, sector por sector en todo el maxilar hasta la 0
na izquierda de molares, carsiorindonos de quo las cerdas lleguen hasta ls-
cara distal del fltimo molar.

swperficies palatinss superiores y praximopalatinas.

Comeasamos por las swperficies palatinas y proximal en la 2008 SiPe—
rior {squierda, contimamos a 10 1argo del arco hasta el lado darecho. Kl -
cepillo se coloca en forma horitontal enlas freas molar y premolar. Para a)
camzar 1a stperficie palstina de los dientes anteriores colocsmos vertical-
samte &) cepillo.
B =
Precionsios 1a3 cardas del extremo duntro del intersticio giagival o -

de 43° rew al eje longitudinal del diente
y se activa al cepillo con movimientos cortos y repetidos. 84 la famma del-

arco 3o parwite, el cepillo se coloca horizontalmente entre 10s caxinos, —
con les cerdas snguledas dentro de los 4 icios de los &

anterio-

res.
Swperficies vestibulares inferiores, oproximales 14 y -
M . Babrendo 4do con e)l muxilar swerior, contimimmos -

e les zonas vestibulares y proximales ¢ la mand{buls, desde distal ded 63
timo molar hasta dietsl 4el fltimo molar del 1ado GpuUasto. Luego procedence
o lspiar las swperficies )4 les y ling sinales desds la zons molar-

isgrerds hasts 1s 10ns molar derecha. 8n 1s regifn anterior, tedién colo-
camos e} cepillo en forms vertical con Jas cerdes de la punta ayulads ha--
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cia el intersticio gingival, y entre caninos en forma horizontal sf el espa-
cio es suficiente.

Otro crror frecucnts, os el colocar el cepillo scbre el borde incisal,-
con las cerdas sobre 1a mperficie lirgual perc sin llegar » los iatersti—
clos gisgivales. A fricciorar e) cepillo hacia adalante y atris 0l 86 lim
pla @) borde incisal ¥y parte de 2a swperficie lingual.

Swperficies oclusales.- §o presionan 1as Cerdas con firweza scbre 1as Nper-
ficies > los

en surcos y fieuras. S¢ estive-
«d cwillo con movimientos cortos hacla atrds y adelamte, comtando dies y —
Srasssndo SectGr POr SeCtor hasta lispiar todos 1os dientes posteriores.

Un Gltimo ervor coslm, e tallsr el cepillo contra los dientes como mo-
wintentos borizoatales lergos, en vex de cortos de atrds hacie sdelemte.

Witodo de Btillmam:

0 cepillo 3¢ colocs de tal maners qUe 1as puntas de 1as cerdas queden.
parte sobxe 1s encia y 1a otre scbre la porcilm cervical de 1os diemtes. Las
cardes deben estar cblicuas al e¢je mayor de) diente y orientadas en sentido-
®ical. Se eyerce presifo lateral cootra el margen gingival basts producir -
w epalideciniento perceptible. Se scpars ¢ copillo pars permitir que la—
sangre vuslve s ls exxia, se @lica presifm varias veces, y 3¢ {sprims un mo

vimento rotetivo susre al cepillo, con los extremos de las cerdss en posi—
Abm. ’

Se repite el proceso en todes las superficies dentariss, Comentando en-
1s S0n» mOlar s\perior derechs, p fendo si %

an tods 1a Lo~
cCa. Pare alcamar las swperficies lingusles de les 10nas anteriores swerio-
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res e inferiores, el mango del cepillo estarh paralelo al plamo oclusal y-
dos © tres penachos de cardas trabajen scbre los dientes y la encia.

Las swerficies oclusales de 108 molares y presolares se limpian colo
Camio las cerdas purperdicularwsnte al plamo oclusal y psnetrando en la --
profundidad de los i clos y 1

Witodo de Stillman modificado:

Bsta es wna accibn vidratoria cosbinada de las cerdes con ¢l movimien
0 del cepillo en el semtido del eje lomgitudinal del diente. K cepillo -
s¢ coloca en la 1imea wuco-gingival, com las cerdas dirigidas hacia afuara
e 1a corons, y se activa con movimientos do frotamento en 1 encla inaer
tada, ¢» ¢l margen gingival y en la sperficie dentaria. $e gira el mango-
hatia 1a corcom y 9 vidra slestres se muve o) capillo,

mitodo de Charters:

1 cepiXlo se coloca sobre @l diemte, con una angulacifm de 45°, con-
1as cardes orisstutes hacia 1s corona. Despuls se mmve &) cepillo a 10 —
lawgo d¢ la superficie dentaris hasta que 10s costados do las cerdas abar-
quen a1 agen giagival, comservando un fngulo de 45°.

Girese levessnte al apillo, flaxicnando 1as cerdas de modo que los —
cottiios presionsn ¢ awymn gisgival, 103 extremos tocan 108 diemtes y a
Penes CoeTéas penstran interproxinslmente. $in dislocar las cerdas, girese-
la cabezs de) capillo, mesteniendo ls posicilm doblada de las cerdms. La -
sccibn rotatoris se continfis sientras se cuents hasta diex. Llkvese o) ce-
1110 hasta 14 300a adyacents y repitase el procedimiento, contimisdo b~

res por Sres sobre tods Js mperficie vestitadar y lusgo 1s lingwal. Nay -



que tener culdado de entrar en cada especio imterdentario.

Para lispiar 1as caras oclusales, hay que forzar con susvidad las-
pumtes de las cerdas dentro do 108 AUrcos y fisuras y se activa el cepl
1o com un movimiento de rotacibn, sin cambiar la posicitn de les car—
des.

8¢ repite con cuidado tona por sona hasta qua estin perfectasente-
lispias todas les swperficies -udfnﬁn.

mitodo fisiolbgico:
suith y Bell, descriden un método en ¢l cual se hace un eshurso -

por cepdllar 1a encia de maera cosparable a la trayectoria de los ali-
—--u—a:.:u,.
' 1t
Beto cosp sovisd susves e DiFvido, que coml o los

dientes y stguen schre el matgen gingival y 1a sucosa gingival insarte-
da.

Witodo de cepillado con cepillo elbctrico:

La xcibo sacimica incluida en ¢) cepillo afecta a la manera en que
e usa. Bo 103 Ze) tipo de movimiento en arco (arrida y abajo) el cepi—
mnmmhm@m-dwunﬂdeﬂ!mu.—
y ds vmits. Los cepillos con movimiento reciproco (golpes cortos hacia-
otris y sdelate), 0 las diversss combinaciones de movimientos elipticos
y reciprocos se pusden usar de muchss maneres: con 1as pumtas de 1 cer
des en €1 intersticio gingival (método de Bass), en el margen gingival -
con 1as cardes dirigides hacis 1s corona (Nitodo de Charters), o con un-

7



movimiento vertical de barrido, desds la encia insertada hacia la corona
(w4todo de Stillman modificado).

Rl sdtodo y cepillo demtal de eleccién dependsn de 1a salud oral —
del paciente, de su A mantal, P

a personal y su habdli—
dsd y deseo de sprender y seguir 1os P! = crit

L4

PESCURICIA DEL CEPILLADO

Kl aifica) tener una opiniba estricta sobre esto, Goldman llegh a -
1a conclusibn que un 0o cepillado diario es suficiente en personas con '
parcdonto sano, y tres son Gtiles para personas con parodontopatfas.

Texiendo en cusnta la dificulted de obtensr la ejecucidn regulsr ds
wia técaica parfecta ds ceplllado, y que. W exoeso da-ceplilido presenta
muy pocos incomverientes, es préferible 'y cie

ue cepillado despuls de cada cosdda, insistiendo er la importancia de ce

yiliaree antes de scosterse. KL tiespo de Oepillado deba ser ds cimco s
mtos sisimo.

£ %3tin0 paso en la lispieza do la boca, en cualquier técmica, es-
capiller 1s lengua, se principis con 1s punta y 56 pasa gradudlsente ha-
cia stris, o bien de atrids hacia adelante. K1 cepillado de la lengua in-
cremests ls salud, ys qus sments la circulacitn y resusve las bacterias
asd como sws productos de desecho scumuledos en la misms, los cuales son
Sponcables de) mal ald

Vesta)ss y dasventajes de les técmices de cepiliasdo.
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BASS .~ ls placa ¢ ]

ana del trea cervical, y del intersticio,
sc cubre wna pequelia &rea al realizarlo, busma estimaulecién gingival, y ficdl
de sprendar,

CHARTERS.- Limpiess i 1, paro los de las cerdas no pene—
tran @) intersticio, difici) de wpremder, dificultad al colocar el cepillo en

algunas $reas de la boca. Excelente estimulacibo gingival.

FOUBS.- Bo se lispian las &reas { les, fhoil de op
trama en 1a encia.

» posible -

PISICLOGICO.- Pasa los alimentos sobre la encia, no hace énfasis en las Areas
ael intersticio ml en las imtrpraximales.

TN~ B0, 1pls 41 fren dal favereticie, de facil mrentissje, requd
‘solaridh Gastitia, buaims estimincitn glngival. :

STILLIAN .- Bxcelente estimQacién gingival, las cerdas po emtran en el inters
ticio, € fres isterprexisal se linpis a) Ospillar las swperficies oclusales,

se roqud de P

DIVERIOS FocEMfIANYS T8 PETACCION D LA FLACA DENIOMCTENIANA

Ls eficactis de 1a Mgl pusds sar ada por las

1as revela
doras 4o plece que 4 pect locald los sitios donde hay que in
sietir ¢o meners particular en ou Mgiens.

Bn lus msbiertal, sic srtificios, le visualizacién de la placa es incom-
plets, en sms 10icios €3 traaedicifs y cusndo toms un color gris smarillento-
0 marillo, es porque ya alcamb un espesor considersble, también podemos ver
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la cuando ha 3140 tefiida por tadaco o alghn medicamento. B3 necesario anton-
Ces, tenar recursos a veces artificiales para delimitar ¢l contormo exaoto -
y sujetivar su presencia.

Podencs clasificar en tres los procedimientos que la ponsa en evidencis

- Pisicos
« Pisico-qeinicos
- m (colorantes)

Procetimientos fisicos:

La fluorescescia ain colorarte que se realiza con 1s ayuda de una e
pare de rayos ultrevioleta entre 2800 y 3800 amstrongs, pero s0l0 en Cuarto
obscwro. La placa sparecs eo gris mste, suclo, a veces caf¥, alS o menos ma
te scbwe 1a 1 a blemca 1

de) diate. Bl tiespo de calentp—
sdento ds 1a lispare ¢s 1largo y hay peligro de que los ragos ultravicleta -
Adfian 108 0j0s.

Procedimientos fisico-quimiceos:

fluorescencia coo colarsnte. o conjunto, todos 10s colorantes presen
tan € lus do Yood uns fluorescencis aks o menos marcada con una diferen—
cis de tinta.

Sogém la lux useds, ¢s @) colar ¢e le tints. La fluorescencia cospli-

ca la revelacibn de 1a placs ys que es mbs ficil con wn colorame sin flug
rescencia.



Procedimdentos quimicos (colorantes):

"

Son los sadios uks aimples y mhs econtmicos.

La alecciSn da wa colorente depends de 0 utilinacién y de diversos
factores. §e ha tratado de exclulr coloramtes rojos, poco contrastantes-
en doca en reztm del color de las mucOSAS vocinas; al contrario el verde
© al sxul son colores indlscutiblaments visidles.

A) Colorsates Momocrosbticos

Soluciones yodadas y yodo-yodursdas
Cristal viclsta y verds brillante
acido para-snioo salicilico
Warcurocronp Sertromina

AwiG ¢s sagiland *

Peccina theico (mgenta o rosaniliss)
Bojo oemtro

Sritrosine

vicleta de Geucies

Café Mlemarck

Past gress (verde malayuita)
Puccine Sesicads de Tield

Asordtine
Carefils Midrescisbile
. clo y PSP

(conpusste de tartrasing + asval pa
tantato v) ’

Fecha de investigacibn

191421968
1920
M)
‘19431968
kU
1999-1968
190
19631969
1967
1967-1972
1969
1570
197
1979

1971
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B) Colares Metacrombticos:

Bojo de matilo (ndicador del grado de scide:

e la carles) 1952-19%4

Britrosina ¢ Past green (prusda bicoler) w72

CRX - 3 BURRA ¢
La eleccifn de un revelador de place debe cbedecer a diversos criterics

que partea de la naturalesa fisico-quimica del tejido dacteriamo que se va &

evidenciar y de sa pB, pero igualsente de la naturalezs misma ¢o la sustan—
cia coloreste. '

Estos se purden resumir en:

- Msplicidad
Un agente de coloracibo debe presentarse asi:

Coloramte camprimido de 0.45 gr., liso, lispio, de buen gusto, envuelto
e m @e plstico, imp ble y no p ble. Kl colorante debe -
ée ear de wn color sgradsdle, 4 cosp 4

debe 4t 5e en treinta segun-
408, cuando se mestica inofensivo, no téxico, no debe tefiir 1os dientes mi -
las cbturaciones y dede dessparecer con el lwado.

La solucibn reveledors, se splica con uns torunda de algodbn, diluida—

en ogua en forma 44 en)usgus, O en spray, la tincibn se realisa de treinta -
segundos & un W OVO.
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QUAIDAIRY QU NEQUISNS \W COLORANTS

a) Buen resultato:

S0lo el colorante verda porta .08 mejores resultados. Bsta coloracién
atbxica, selectiva y electiva, delimita la placa con un excelente comtraste

Su fGrmula ©3:

Tartrazina 832 y axul patentado V 15%, en solucidén acuosa al 4% pars -

puros de 85X cada uno 88 recosienda sgregars

« Corsarvadart D.8.8. (difcti) sulfosuccionsto de so0dio) mfximo 3X en peso,
- Eafulcorsnte: a escoger

- Ishkdtddar do placa (evemtualmmmts), clarexidisa, fivor o hiitidina

b) siwplicidas de P! fn y da uso. s as

La wtilizacifs de cosprimidos a mascer, gotas a diluir en agua o cual-
qeler otra prescntacifin ha sido cbjeto de diversas discusiones. Algunos pre
fieren las soluciocnes s los cosprimidos ya que éstos dejan depbsitos gram-
10803 indeseables. Tabidn se usa un serosol nedulitador, de chorro largo,-

delgado y orientable que persite dirigirlo en una sola zona por colorear e-
vitando 21 1la piel.

€) EBxcelente conmtraste Gptico:r

Como 1s mucoss gingival s ross, results 116gico utilizar algunos colo
rastes rosas, smarillos o cafs y por €50 @ incorcedidle querer utilisar -

up colorants ro)o pars localizar le place situsda en el Jimite do la mxo--
se.



d) ausencia de reaccibn locals

- Accife indirecta que fevorecs la caries (socidn antidextranass posidble
da la extroaina)

- Accibn bactericida

- Colaracitn insdecusia permsnente de fisures, restaurecionss y otros so
portes no recudiertos de la placa

- Coloreciém de mucosa 0 recubierta de placa y de revestimientos cuth—
neos

©) Selectividad y electividad:

Bo deben tellirse tonas no recubiertss de placa a3i como tepoco ban
as tefirse las mcoroteinas que no sean bacterianas. ’

de s quisd se -

sncia o esbor, ficil couser~

sntes i na dastd nad

a cotidia-
0 d8 place por cepillado del paciente en su hogar, deden ser usadas sin —
ciagle riesgo.

Ridrosolubilidas.- Une Dusna soludilidad bdolSgica dede permitir wna elimdi-
vecibn rigids por 1 saliva y por &l lavado.

Bewtvalided gustativa.- §5 B grwpo los colorantes no presentan a las dilu-
clonss wsadss w scbor desagratshle.



S6 purden aromatizar con edulcolorante.

Pacilidad ds conservacifn.- La muyoria 3¢ 1as veces &s necesario agre-
sar un conservator (alcabol et{lico) para evitar el desarrollo de hongos.

La colcracitn de 1a placa s miy isportante, em Parodoncia preventiva-
y curetiva, la kigiens oral es wn factor p darente. Toda wph Pa
rodostal serh W fraceso si no hay una magnifics Mgd

oral. Bn cariol
ols, ol inverés de logrer un perfecto cepillado en 100 mifios es la mejor ar
ma contra la incidencia de caries.

EVELAIOR MEMORRATICO

Rste producto se vende con ¢l nosbre de "Dis-plagque®, y esth cospuesto
per timmes prodedos.

Este revelador tifie la placa desde un color rosa hasta e} asul. 8¢ ha-

visto qmo cusndo tifis de amxl; 1la mwea As 1o plazs 22 =TT 7 ZLS Gryadize~
€a @8 la rosa.

Cocos, bastones y filamentos o casbinaciones de e¢llos se colocan en n
las parslelas formendo un patrén con forma de abamico. 8e vib movilided en-
1a masa. Ls masa ross tifie pocos arganismos, sin arquitectura mparente y —

sis sovisdento. Ests sustancia se expende en tabletas o en forma Mquida y
es soluble €n agvs.

Ls @licaciba prictice de) control de 1a placa con ¢} sistema de dos -
tonss de tinte, permite visualisar 1as Sress &4 1a boca que han temido Aifi
clted &) l'.i.lnnlomma. £) color de la mesa deterwina su o8-
pesar y por 10 tamto, sv edad. Ls axul es vie)a y ewpess, 1a ross es joven-
y 15 morads ¢s unp etspa istersedis,



WOTIVACION DEL PAOISNTE

Primero se le ensella al paciente qu» 28 y en que consiste le enferme-
dad parcdontal, cusles son sus y como dede gerse Ge ella. De
esta forma, ol paciente tratard de llevar a cabo su higiens 10 mejor posi-
hle siguiendo e método que sa la ha inticalo y con esa 1dea en memte 1o -
grar vma higiens ieal.

Se le educa al paci para que comp

1a Mnalidad del cepillado
¥ ya dominado, esto se le instruye acerca de 108 elementos muclliames en-
1la Mgiene cral, para tever uma em fptimas coadiciones de salud.

Axl le haremos cosprender que la alud parcdontal es una luchs cons—
tente entre ol paciente y el odontflogo contrs 1a enfersmedad. '

Gar exto 'in" ki céicteicia de 1n dsportaicia & 1as peris
@lces ) comemltorio.

o 1a primara vizits, 80 1s instruye o) pacients da) uso del cepillo,
sedn, lispisdores, etc., en wn modelo figurado, de tal mamars que Cipte la
thcuics ds was manera objetiva, lusgo se 1s pide que 1o haga 61 mismo, con
1a gyuda de wn espejo, €1 €3¢ moNento es pertimente hacer las correcciooes
moesaries, Podemos sixiliarnos en esta labor mediante peliculas, disposi-
tivas, etc., hasta lograr la absol omprensibn de o pact

D0 D L4 ENTATA WSVELATONY

Ls solucibe reveladora (timtura de fuccing béxica al 6X) se wlics —
sobre los dlestes con wm torunds de algoddn, con rocti o breve o dlluide-



an agua en forma de eajusgatorio. Las tabld (

Ba U 0tros col
tes) oo mastican y 8¢ desplaxan por 1a boca slrededor d¢ up mimsto. La mxco
sa y 103 ladios reti la c16a

una ¢ dos horas, por 10 qua-
se sugiere cubrir 108 labios con vaselina previgmente. Las restauracionss -
50 80 MenChAR, ‘

Se smastra la placa al paciente. Aore ¢l paciente tiens que elisinar-
22 place con & cepddlo, 1uego 58 vuelve a tefiir para establecer wsa cospp
recifn visual.

Despuls de cepillado uin se van ctmulos de pleca en espacics interpro-
xmales, 58 mmastra shora ¢l L350 de seda y lispiedores interdentarios. Se -
18 hacs ver que la Mspieza Mlevars nis de quince mimutos on un primcipio -
POrC qae este periodo puade reducirec a uedida qu s adquiera destress ma-
p— oo

Ba una cita posterior, volvesos s tafiir los dientes v decimos » mes—
o paciante que 1os Mipde, aqul podmos grecier sl mos camprentit la the
mice y «f 1a ha realizado en forme @ropiada, en caso de hacer correccio—

oes, n0 hay que desalentarlo, debido a que hay algunos que tienen gran dify
cultsd para realizar ¢ método afs indicado.

Podemns passr por alto pequefiss modificecionss que e faciliten 1» téc

rica o que oo estin como £, lesivos, y en las citss subse—
que proseguir cob un estricto de 1a higiens oral.
07208 AXILIANES PARS LA LDPIEEA

0 cepiliaio junto con o) dentifrico no son suficientes para alcamrar-
una complate lispiezs ya que las superficies { oxinales son { o




bles o cepillo: y os abd o) sitio donds se inicia la enfermeded gingival

Coxo complemento tengmon; kilo, (seda lasa emcerads o sin ecersr),-

iispiatores interdentarios, aparatos de irrigaciém bucal y enjusgatorios.

Bstos mudliares rios soo wari dep ando d¢ la veloci—

dsd inttvidual 6o formacitn de placa, hibitos, alivesmdento de 1os dlen-
tes y uso de ya saan prd s 0 ds or

mpo pewrs,

£ #llo dental, ¢s W medio efica qus pammite la liwpieaa de 108 o3
pacics imardmmtarics, aliminado revtos alimenticios retemidos en estos-
eai oomD placs demtobacterisns qur es su Amcibn principal.

 Sgmme yrefiesas 316 ‘-nmamm ﬁ-‘-
ity mperiieidet saive WL adasits.

Msmyws hay variss formms ds wawmrlo, -nu-l-t-'lgdmm'—t e .
m-mhmhm—nnnﬂy-nﬂ-mm
avs sjretetor do 1os defos metics da mbus muos, (figura 4s). se pass —
el Mo scbve € pulger derecho y @) intice izquierdo y se istroguce en ~
1a base dad imtersticio gisgival, por detris de la swerficie distal del-
Sitisn ddente drl lado darecho del merilyr swperier. Con Un movimiento —
vastidbulo-lingual Pirme do mtris hacia adelants, se 1lleva ¢l hilo hacls -
ociesel para Gesprender todss les scwmlacionss wperficiales bimdas. se
repite variss veces y s pass d) empucio interproxinal mesial. La longi—
tnd 4el Mo entendido w dede scbrepssar de 4os centimstros.

Se¢ hgoe pusar ¢1 Mle con suavidad a trevés del fres de comacto ~
con un sovisiento hacis strhe y sdelante.



LH]

Mo Gebe forvarse ¢l hilo briscemento en el §rea de contacto porgue
pusden dallarss la ancia. 8o caloca el hillo en 1a bass ded intersticio -
singival en la mperticie maxicproximal. Se lispia e frea dol intersti
clo y se moave @) Mlo con firmeza & 10 1argo de la mperficis dentaria
cot un movisdento de strhs hacia sdalante havta ¢) frea de contecto.

Se traslada el kilo :0bre la ppila imterdemtaria hacis 1s base
an) ftecsticio gingival adyacente y se repite el proceso en ls perfi-
cle distal.

Los movizientos debem bacerse cuidadossmente pare 2o berir 1» rei
1a 0 1a adherencia epitedial (figuras 4 y 3).

Erhebradores de seds (floss threader).

- toa e et g Bl o Wik D VA 169 Wb
#ijos entye 16dipitires Piva femover 1as placas ¥ restos alinmiticios.

Gezaralssute estin bechos de plistico faxible o de almbre.

Un trozo de seda s de gproxd 24 pul de
largo se pass a través 44 ojo Gu) enhebrador, y se pasa entre el piler-
y €1 pbeico. Ray que tener cuidado para no dafiar los tejidos de 1o —
«ncts, luego se sace €1 enhebradar de 1a sods, la cusl se manfpula con-
1ow fafices, se curva ep direccitn del dlente como ai se llevara hasta-
¢} serger. dc la encia del nw.cuhmpndh,dnhn!mdo
en ws wovisiento de orriba hetis adajo hasta que ya m0 s sienta visco-
0 m pegajoso. La seds o0 pase & la posicibn bajo el péatico y se ras-
95 €n direccifn atris-stelante y asf se lispian los pusntes PMjos (fi-
gurs 6).

Lot factores qus so consideran sl slegir un exhebrador son los 8i-



raieates:

1.- K eshebrador dede ser delgade pare pasar entre 1os dlentes

2.- KL tamalio da) 0j0 ¢ade ser 10 euficiantemarte grapde para podar ser
ensartatio con facilidad

3.- 3 enhebrador dede var 1ago y fivms para poderse tomar com 10s de-
dos dempults de haderlo pasaic entre loa dientes

SOPORIED DR GRDM pewPAL

Estos instrumentos yusden ser Gtiles para pursonas con fuartes re-
14308 O PETSOLas qUe Por T edad o condiciém flmica mo pueden merdipu—~
1sr o) Mlo dental, sl como para aquellos que smoclonalmante no 1o pus
dem hecer sis gyuda.

51‘ e
y&-wni.-i.aium-&gz.;a.,
l-n(-har-okdmpn a4 :u,

En algwoos Casos en particular, donde las tomes interproximales re
@derea de m isstrumato sls ispartante que el hilo de seda (criter of
aTi regibn 1 sficiar a), o1 wso de lispiwpipas o -
ma agnjs ée tejer, pervite sea limpiezs @ropiasda y un busn masaje.

73stas en €1 nango de) cepillo 0 en un mango independiente. $1 --
n-map-u-o-ymu-iaummu:m-, ol
cono persita Ja Mopiens y estimdacife ds estes rejiones. 81 ls pails



”

interdentaria llena ¢} espacio, la accibn de limpleza do 1as puntas se 1i-
mita al intersticio gingival ¢p las superficies proxisales de los dientes.
W0 Gebamos forzar 1s pwita entre la papila intacts y los dientes, porque-—-

axi ee crea un etpacio {maxistente. K} coro 84 Coloca con una angulaciénm -
- de 43° coc

al dglente, con su extreso en el isters
ticio y o1 costado presionando contra la mperficie dentaria. Luego se des

1138 ¢ cono por @l &lemae siguiendo la base del intersticio hasta ¢l frea
ds comtacto. 3@ repite el procedimiento ea ls swperficie proximal adyscen-
te por vestidule y lirgual.

Cuando by espacio imtearproximal, 1a punta de caucho se c0loca COB —
wnp angulecita spraximedmante da 43¢ cor el extremo pumtiagudo hacia la -
superficie oclusal y 1as sonas lsteralss contra la excia interdentsris. &»
esta posicifn, es aks factible que ls punta CTeS O preserve sl CONtOFHO o
trimgular do 1a ppils. La pwsts se mun-ﬁoa-mmu—
retacifin exerdd o verticu, M&hmmam Y
o sisso riepo presionmdo comtra las superficies gingivales y 1ispifndo~
153. Cada espacio se Limpla desds vestibular y Heogual. gsta punta es Gtil
e para 1a Xlspieta da furcacionss.

La inflansciln de papilas se roduce hasta en un 26.3% combinando el -

cepillado con el uso de corot de caxcho, tabién pusde ircrementarse la —
queratinizacifo epitelial.

LDWLAEENTES ¥ SeTUGLASORES

Gom de maders Dalss, Dien espleados permiten 1s odiminecitn de depb-
#1t0s «n 103 espacios imerproxisales y uns estimdacibn e las pwpilas.

Su forma es 1a de wn trifogulo isbeeles de Dase angosta y @8 e¢ota base la



que debe colocarse scbre 1a papila. K Lostrumento haciendo un kngulo de
43 conm al eje mayor de 108 diemtes. 8s hacen movimientos de valvén ves-
tftulo-lingusl. Daben tmmsdecerse previamente a su uso.

ISSTROMINID P WASATS GINOTVAL
Do forman variadas, moutafss ¢n wn Mapgo o sobre un dedo da caucho.

Son usados para estimuler 1a encla. Pusds ssoCiarse con pastas y Mqui—
dos sadicamentosss .

PoLsuzoms wvesyto0s © TmOADMES

D realizacila relsti los pal

hdrimlicos -

duchas 4 c wa chorro du a=
”npcmmmpm-mbuw. uu-»
sl6e la cres W bosde @) gurato qu se W -hn-dn.n.luh
pardiodsmmte isdicules s portadorss ds prétecis Ajus y paratos orto

o

Saalnante su Ptitud para Wdising la pleca ¢ my relative, y al -
coctrario, som suy eficeces para remover particulas retemidas. £n algu—
e Paraos, ¢l polar dsl cherro pulsui 1,200 pulsact
por siasto y prowecs ssf wee excelente estimilaciém o 1s encls.

5o ha viste qos los irrd 00 W )

P isportante en la
fistiotergpin tucel ya que los md mmoe, mejoran el color

giagival y refucen 1s profumiided ée 1as bolsas parodontales.

5¢ ba G1Che que 108 chOFTOs 48 ogus ciliente lispien las bolsas pe-
retostsles y 108 empacios imterdentarios, ¢n mesajs s ls encia, deserro-
1128 1a vasodilat arife perifirics y tienss W efecto psicoscmfitico favo-
réble.



8y

Debumss censiderar 2 wstos pulsadores Ridrdulicos como cosplemento de
higiene bucal, pero mmncy coso substitute del cepillado.

TIPO$ U8 IENIOAOMS

Ray dos tipos principales de irrd

48 qgua. Uno et uns unidad -
qex pesde ser wdda a wna chmla y exite un flujo ds egua con Ve presile-

regulata por dicha claula. Kl otro ¢ wna wnidad sols que tiene un motor y
wsa bosba que alsimistra f1u)0 G sgua intersitente Con varias presiones-
< pmden regularse con wn potencilsstro.

Singmo dn €llos hs demostrado sey superior al otro, ya que 0lo re-
msven revtos alimenticies.

u_m.*m.mmhmqm
‘afe 2MSan, NNIESOR 40 GEOAtuNE & DU Con Nalarady
oy

Castasd 48 12 Fleca por fllginmm Alinssticio

ey que sugerir a los paci e de al

duros y f—
trosce, sebre todo al fina) de las comidas. B9tos alimentos tiensn la ten

Gencia a elimiser )a placa sechmicemnte y aseguren un estimdo funcional

al pwetento. Al sismo tiego, recessadamos limiter @ consumo de l‘l’o—’
s

Dewcd frices :

v flealided esemcial o6 s @uds s ls Lispiere de Jas mperficies—



tertarias y hacer el cepillado abs sgradeble a) pacieste.

La Srmala é¢ wa pasta deatifrica imoluye: 20 a 40X da sbrasivo, 10 a
W8 & muactaste (glicarica sortdtol), 10 & Y% de egua, 1 & T 40 agentes

» ( dueti) celwd Ds 1 & 2% do W egemte eqpum
WYy asko w acipiane comatizalo.

fxila wrestiva:

B primer cdjetivo e w domtifrico es el d¢ Hudar a la Mispiesa de -
1 mparficies demtarias, €3 cacenario que tenga un clerto poder ahrasivo.
Pure la sbranifa Gsbs p dexntro do ci prL
49 las wcles o0 oslendo demti

» Sobre todo cuan

ye qu—
o sunos Guros qur ol emulve. La sbwasiée nos pusde dar come resultedo -

s ds 7 cover Lagmae Cumiterses & MW 00 cwallo Gmte-

accife 4o los ishomes:

A smedo Jos Jboass seu sy dicalisss y por 1o sieso irritaates. Ber
oms wn efacte isflamtevie, ewpenjacidad » la sucoss.

Aocile bestericides

50 300 agrogss 5 1es pastes mmislptices o & para Jucher —
contos )a isfimuciba. Pero ss dilucibe en 1s saliva y €1 sgwa 46) enjuague
@03s wms sceibe tramsiteria. Mends existe @i paligro da susciter resOcio—
s sbrgices o Joe s 7 do astielpticos e
pitalte gingivad .

pars a1



Salimidad?

La 5al dal Wer S0 wsa por sus propiedades M tpices, a

1 6o de gifmtulas Y

y tiene o) efecto de asegurar un-—-
magor barrido ea la cavided ducal por ol fiujo salival. $e afirma que-
la sa) es W agemte que ispide la 60, es o antiin

Aasatorioc y tondficante, fluidifica las sscrecicnes y decdoriza. Bsta
accitn pusde cplicarse por el pequalio peso molecular del clorwro de -
setio y por su gram solwddlidad, 20 puede pematrer en la encla pussto-
que 3o descicade 1a tensibn superficial, al costrario, stres e} mgua -
hacia afusra, p uas deshidratacitn da 108 tesid

Gos. Axl gue su wxilo a lus pastas durtales y & 1es sodluciones de en--
Suague sen Dendficos .

uﬁ——«-mmm.mmnﬂu

—d o as decas

- Clorwro @» 20810 (como acabemos 4o mescionar)

- Bumetiding que diexiouye ls virulencia y la activided acidbgena de -

les sicressgant seos

169 @synegatorios sos gemsrsimente de ssbor agradeble, logran una
sensecifn 48 tspiezs y eXimines parcialaente restos alisesticios, pe-
70 ao Gaspreaden ls plecs.

A} hacer eajuayess de sgua s0le sy reduce la flors bucad bacteria
28 y 5i 00 agregms apamies wimicrebienss emte efecto ¢e istyemsmts.



A pecar 3¢ ceto, el dcscenso de temporal v el uso frecuente de un wd smo
cRluague I oxiregyed sus cualidades.

GOMA_DB MASCAR
La goms dc mascar comercial parece ser nociva para el parodonto, paro ai

e le GTegs una sustancia como el sortitol O dextranasa, provoca una dieminu
2160 notadle el fodice de placa dentobacteriana.

CLOBSKXIDIRA

Freserza una aCién tactericida en la flora bucal y la placa dentaria.
Su siiubr j aede explitarse por oma precipitacibe dc mucinas salivales y de by

oa- B at.%a I3 1MPLIEn la (armacibn de elomentos bacterianos.

o ceeports Taadiba comd iskitidor de 1s placs. Pusde uUsarse ¢n enjUs——-

gues, @licaciones thpicas, 0 ertrar en la composicién de¢ pastes dentales.

e @ eis K leelliete

2l @it e pur de Fwuse WAL, 3U UBO B

v*3 limitalo por e coloracifm caf® de los diemtes y lengua.
190 K0S QUDGCCS DE PLACA Y CALCW.OS

Aloumos Ge 1ov sgenies que campyobaron su eficiencia al iohidir la forma
il de place y chlcwdos sem:

asconal (irido sschrin-o, percartoreto de wdic y sulfato da ~obre) clo-
o 1e ~etil parMimo, reixionlesto 1 iodio, 31lizons midrosoluble, ures,
Vi'enne C, sgenre cmibnic. e cpevlic e «live, 7lwonato de clortendine

(73, errumas om0 dex'Ta.ws, mariosss, ®ilave, prolass, Uetejlvoromdasa,



7

htalurerinaia alfa aulasa, manano de polimerasa, pectinava, beta-msilusa, qui-
miotripsina, peptidasa papainica, enzimas proteolfticas y sdlolfticas de ori—
7er bacteriaxo y flmyico, acetatos 4¢ rinc, mInganoso y cobre y antibibticos --

COmO vamoomicirta, ubh antibidtico macrélido “CU1023" y erotromicina.
DEXTLYIICOS ¥ LOS TRIIDOS ORALES

Efectos en 1a demticibn:

Se na discutido macho acerca de c3te asunto, en cuamto a 1o que 3¢ refle—
re a agemic: pulidores y agertes lispladores. By muy 4iffcil predecir e) grado-
Ge abrexibe que va a a)ercer un demtifrico sobre 103 dientes, ya que e3to varia
Ge persona 1 persons y sobre todo Cuando hay exposicibn de cemento y dentina, -
Tatibn (cfisye el mftodo de cepiliado, €l Cepillo miam0, cCarscteristicas ditte
tacas, fusrzas masticatarias y otros fectores.

By «videncia 3¢ que Taxto €l cepillo como la durecibm y mftodo de cepilla

A sem e e EF) i s mommmn Shmmd o o o Lo o8 -

=l STARSL, Seveidu Lervacad.

Lfvro1 Se la Pucosa:

Lr .c. "e .03 16 la wmacta e R visto alguns reaccibr ~or el dentifrico-

oY Wo Y fr gt orios

ASLTC R, w Fy PePOrt &G0 f3tar asriados con Jos Lrgredientes del dent§--

- @rses Jirg. dores v Fulldore:, detergentes, sLeilas aromatizantes, com

pies o flurelns, A7 ., OF reaCIONNI GUP OTUITPD L afti’ ularmernte a una per-

wWra, W ragera ML a O 4O qUE OCULT® 70T, JAFO0 ProAwtos ramo jebonrs, --

O s, [ MG UTE. p tO%as Pareres, > ha /1810 que este tipo A -—
eyt e ety e (Ures s colblonerta paquels, ©onsiArTamo La cantl-

At e yoriira. o nEen s be eso. prodm 101 B) e) Aentita s percate 4o



qee algwas de estos productos esth haciendo dalle a 1a mucosa; sugerirdh un Cem-
o & demxifrico, il com el mueve se vuelve a presentar 1a reaccibn, squi se-
pemasrd en wna respuests de tipo allrgico y emtoncss se remite al derwatblogo-
a esta pereona, €8 probehle que sea allrgico a otro tipo de commtico.



COMCLUS 1ONEY

For 1o gee se ha visto, sc esclarece que la onfermedad parodontal es un
padecimuierto que necesita de ciertos fa'torces especiales, para poder desarro
llarse. Kl proceso, lactar etioldgico se produce con factores irritentes y -
locales en jeneral ya scan 4c ongen f{sico, quimirn ~ Molbgico y ql‘en-'l‘lo~
factores 1trinsecos a 108 ys existentes sc presentarh con mhs severidad con

c "ter mtolbgico, POT 1o gur 3@ cConsidera sumscrte la erradicacidn total-
de esto» factores.

1a cmrriecilr con ¢} odontdlogo €5 para hacer “ONCi€ICia €N 143 Paeee

Sente: » la imporancia que riene le MGicoe bucal como mwdida proﬂuctl
€8 cv 1080 Tipo do parodamtopetied huciendo hicplié er al vital &xito de)l —
tra gm0 V3 See preventivy O restarativo dependery en gran parte da la -

tor=. 74f > ¢1gan l&s in3'rucciores dadaes por el profesional .

Sr eoe de -orsiderar juc para poder reallrar une prevensibn atecusda -

“e ervon [ ade L=.eT00  dur Crfando -on ur uern ortrol pertoral, de placa-

VIO M CATL A LT farte ‘s, paCiente i tendrd que recurrir 3 las 4erin en
tat 4e

e dorec . la W OF i rtodenria, 43 Frbtesis, la Gpera-
TCT. 0 Iettal, .4 RALOBONCI3, €T°. yB& qQue sriater Jari sian predisposiciones -
@ .a stlerred L parodont al
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