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INTRODUCCION AL PROBLEMA

21 cuidado y eontrcl de- enfermedades parodonta
les, son facutas 1mportantes en un programa de: prevenci&n.n

 nn vista del inter!s ael "COntrol de placa an casos clini

s

Li‘cos de parodontopatiaa" y en gensrll de eliminaCiGn de ca':u

';ea y‘otros tpaatornos ‘patolbgicos en la cavidad oral.-'“

El papel relativo de variog factorea etiolﬂgi--
coa‘de la parodontopatiau. ha sido 1nVestigado prcfunda-—;
.mente por mcdio de estuuioa cllnicos y estudios epidnmio—fL
_1531cos.~ne aqu1 tenemou aomo reaultado esto tipo du veporr; e

es-"exi te una fueto do asociaci&n eutre la pvevalencia-f"

_severidad de (enfarmedad parodontal) parodontopatias y-l‘

la‘acumulac16u de placa, tartaro (c&lculoa organicoa) ginli

;givitis. pérdidu de adherencia entre el tejido papilar y-l

>f31 dinnte. oatoa factoran indiacutiblamente pucden ser “A,f;?vt'

contratados por msdio de la: higiena otal, bieﬁ sea par el‘;'th -
»profeaionaly en: caso de primez‘a 1nstancia por el \nismo pa--— "

['ciente. Otros factores etiol&gicos como' deficiencia nu--’v“

‘tricionnles. enfermedades nisténieas, diabetes, oclusisn-

";traum&tica.straas (tenaién), disturbins mentales, heren-- L

‘7\’cia e hipersensibilidad hncteriol&gicg,»(alprg;gs). enm~



"tos eatudios an el ‘organismo de un individuo predisponun

’al niumo a que; presente enfermedades del parodonto, que-

podr&n ir desde una simple gingivitis. hasta una atrof!a:
‘difusa del hueso alvqolar. huciendo notav que en cada cat

'fso evidonte tendnamos presencia de placa bucteriana y ias

:por‘-o tanto tarﬁapq, cllculos organicos 6 (materia alha)

Y quq bien podria sl profesioniata con una intervenci&n—.v
oportuna evitar la inflamaciéu gingival y disminuar el -

~w3rado de perdida de sopovte de los dientes. ‘f{

'“cdal«gﬁAel Factor principal de las parcdontofa

in~1amac16n gingival La ideutifzcaci&n de todcs 1os op—if“

ganismos 1nmiscuidcs. la rclaciﬁn huesped-parésito, el

~pnpel del. tejido y la hacteria. producen en;;mas en 15 -”"

”tes evidencias clinicas comprobadas que sugzeren que con~.

4‘_servando ‘los, dientes limpios, es un medio efectivo de -~“'

'cantrolarrla enfermedad parodontal, y‘lg responsabilidad"

iniciaoién de 15 enfermedad pnradontal. que continﬁa pre 1» 2

) aente BA tiende a’ desarrollarse. Sin emhargo, hay suficien_fn~-‘




‘,de controlar la enfarmedad parodontal recfe sobre el pa-

“‘:ciente quien deba remover diariamente la placa acumulada

w.enysu;(dieptes. y el dentista que debe dar tratamiento - .
Lidé'cbﬁtfel profiiactico e instruir al ﬁadiente’en log =-
. Jprocedimientos del. cuidado de- su higiene oral y motivar—
al” mismo, para que acudu oportunamsnte a sus’ citas de e

control, hac;éndo;a vur ‘las ventajas de la "Gdontolog!a—:~5.'

‘,Preventiva“ S g

: El dentista conoca perfectamente la flora bac- T
eriena en la cavidad oral y ‘sabe quu los elementos del—

igamento parodontal, son modificados por el medio qua 5;;

ta compuesto principalmente por 1a aaliva.;;

sx bi-n sabamon ‘que “1a mucosa da la boca y da-,; ,:,‘,:

—farigo. scn a monudo esttrilea en el momento del nnci;;‘
.miento.'aunque es poaibla que se contaminan durnnte el -3

5pnso ‘a trav&s del caual vasinal. De ouatro a doce horas-,

despﬂes del nacimianto. se uatablacen estreptococos alfa -

».hemolitocoo (st Viridans) como uiembros m&s prominentes- e
gde la ilora residente, pnvmanaciendo como tules durante-

toda 1a vida. probablemente provienen del trumo reupina-

 tor1o de 1a nadrc Yy dol pevsonal encargado de madte e hibv(
/jo. Duranto los primcros nesas de vida. ‘se van anadiando R

.:tafilococon ncrobioa y ana-robios (nlcvococos). diplo },;

cocos Gram Hazativ.a (neiserias) diftcroides ¥ ocnaio--



'ialmanté, lactohasilos. Cuando comienza la denticién, se

'aatablecen espiroquetas anaerobiua y bacilos fusifornea,.

'as! cono algunoa 1actobacilos. En los adultos se encueni

'tran rezuldrneute "ncqnumﬁces" en el tej;do de- 1as am!gdaﬂ

’1as. as! como-en la encia.

La funcisn bacteriostatica de la aaliva, man--

Aene 14 flora m;crobiana saprﬁfita guardando un’ equili—

bvio de la salud bucal.rconservando los diferentes gru--f
ipoa de microorganismos dentro de niveles m&s o menoe cons
‘ ntes. Cuando el nﬁmaro y calidad de microorganismos, z
‘aumanta 8 diaminuye, se rompe el equilibr&o funcionul }-TV

1 flors microbiana aaprofita se convierta en pat&gena.‘

Sabemos tambi&n que la funcién hacter-ost&tica;«ﬂ

por eso que la humedad que se mantiene en’ 1a boca parf

‘nedio de 1a saliva mantienan a la mucosa bucal salu&nue-',f

iy si Esta nmcosa se seca, ;a encia e edematiza..

Algunos microorganismos, como” las estreptoco--kx4l.'

cos, producen ‘la enzima hialuronidnsa quEdestruye el ce~‘ 

ento de uni&n interfibrilar de los haces de fibras del-



.Ligamento parodontal, lo cual permite la penetracién al~-
.'epit}lib y la formacidn de bolsas. El acido hialurénico—
w‘-'y el uulfato ‘de condroitina forman pavte del cemento in~

t'tercelular del tejida gingival Los cultivos bacterianos

mixtoa obtenidos de laa bolsas parodontales produceu —

”—aiempre la enzima condrosulfatasa (condvoitisulfataaa, -

lfeondroitinasa) que cataliza 1a hidr&lisis del mucopolisa*,‘f,‘

“:icarido sulfato de condroitina.

intentan destruir, neutralizar ° reducir la acci&n del < :

rritante y, ‘a continuaci&nl tnatan de reparar los danosl

da la bacteriag loaionan el tojido oniginando con ello -

extensi&u de 1a enfernadad parodontal. La inflnmacicnf

va acompanadn de 9roteo1£aia que” puaden ser parjudicial-"

son" antibactevianos y. otros: estimulun las funaiones eaen'

cialmente defensivaa ‘como son el aumento de 1a parmeabi-;

%vlidad hIatica. la formacidn de leucocitos. la quimiota--
;xis y 1! nigvaci&n de fagocitos hacia ‘ol drea afectada.
Tambi&n éute necaniemo defnnaivo puade intervenir en la-

“yropagacién de la enfermedad parodonpal,por que 1osrfagg

La reacci6n a la . infecciGn es la inflamacisn o

nespecifica. la cual es una reapueatu agresiva‘a la 1eJ'>

:siGn celular en la que elementos celulares y humorales -:f"‘

,pvoducidos. Por deagvaeia, ul 1nfiltrado inflamatorio --'f‘i

'tontiene fuotorea que a la vaz que ohataculizan la acci&nif’

para al tejxdo. Algunos dc loa polipsptidos formados, -“r'_'v



Lcitbg‘hontiepéx; enzimas protecliticas potentes capaces -
'devééstruir'la fij;cisn cpifelialfy las f£ibras colégenas
'q&e snjetan'loskdientas. El‘ScidO’lactico, ~agente quelan
—te débil, ea otro producto secundario de la 1nflamac16n~
que puade 1nf1uir aobre la’ extensiéu de 1a 1e516n pnro--
don\al El descenso del pH ‘puede producir a 1a degennva—; 

i6n del coligeno y la rarefacci&n del proceso alveolar-

aiempre pnrasitos'habitunles‘en forma de infecc16n utenua
ero. dispuestos a atacar en cuanto se’ debilztan las -f"

efensas del huéaped. Casoa cl!nicoa han puesto de relie‘




5ve que en la parodontosis los sintomas principales obsef
2vados por el. cl!nico son causados por la infecci&n, pero
'ftal infecciﬁn ‘ha ‘aido’ posible por la existencia de facto
w,tea predisponanteu e insvitablemente la preaencia de pla'w~”

\ca bacteriana en mayar o menor, grado.

: La respuesti histlca a: un irritante varia snc.‘
"memente en 1os distintoa individuos. 8 incluso en 1a {

ma’ pevsona, la reaeci&n puede modificarse de un dia a. - 

tro. Talan variacionesrpueden obedecer a trastornos e

‘volicos demasiado pequeﬂos para que nesulten percepti

"a’factorea genéticos O;a factorns paicosom&ticos

,Lou nu”vos conocimientoe sobra patolog!n sa ha,'\

:a enfermedad parodontal conatituye un problena inmunol&

_gico independiante.;



CAPITULO 1 ' ,
cwsas oE: nursnusnan Mnonoxun

Paétoraﬂranbi;itaiié locélqar
~Higiene oral 1nadecuada.'v

Dcnarrollolexceaivo de 1a flora bacterianu loca‘

Placa bacteriana.;»

El. n!a importante e loa factores‘localea es,

Pl ea’ Dcntal. La aahurra y el t&rtaro t;ene una importanﬁt

cia Bec nndaria. En conjunto estoa treu factoroa se deben

(a mala higiene bucal. Su car&cter irritativo en la conse-

cuencia da su poblaciGn bacteriana. m&s espec!ficamente -

los prcductos metab&licos que los microorganiamos ela»T A

Iboran,«‘




Otro factor local es el Trauma Oclusal que aun

ﬁque no es capaz de originar pnr 8i solo la inflamaciﬁn -

'gingival,-tinnn la capacidad de aumentar los efectos dasﬁ

truetivoa de 1a inflamacién iniciada:por otras causas -
ocales. Otrou factores irritantes’ locales son- el "acuﬂa‘

,miento" alimenticio, control dentalea inadecuudoa, res—-y .

>-. auraciones dentales incorrectaa v hdbitos bucales perni i

'ciosos como al btuxiamo, respiraci&n bucal stc.f.—”

ACURAMIENTO DE ALINENTOS Y OTROS IRRITANTES LOCALES. -

= El"acuuaniento" fcrzado del alinonto sobre 1a-~A;

gi giva intcrproxinal. a cauaa de relacionea interdenta-jg

tancadow': conltituyan na! ni-mo un adacnadc uuatrato de- ‘A

los nicroorslnisnos.klo cull contribuy&a aﬁn mss a’ 1a ——- j

creici&n dc un anhiente favorablc a ll irritacian Iy in--

flanlcién d. los tcjido:. S

Entrn 1;3 Anormllidadcs dentarias qu dohdﬁéeﬁ'*

al acunamiento do alin.ntos se puoden citar 1cs siguign-

v
AL

:«[ Ruptura d- la: integridad o posioi&n anotnal de “

los contactos proxinalcs. Alteracién del conterno de 1aéff
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'reatas marginales Y surcos ‘oclusales y camhios de con=-

j'torno ue 1au caraa vostibularaa ¥ paltinolingualea de ==

3 Otrc fnctor ‘que favoreca el ”acuﬂamiento" ali- o~

nticio es la preaencia de restauraciones inadscuadas,

_particulav aquellas cuyou conturnos traumatizan - f!si-»7 

- canente 1a ‘encla. Las' 1bturacionna con’ mavgenea prox!ma:

Aflea‘excesivaa y sobnesnlinntns constituyen asimismo ni-

doa pava la retcnci&u de microorganismos y residuos y,

por consiguiante. para lu f@rnaci&n dq la placn y la ini

ciaci&n de La inflnnaciﬁn gingival.

Lt'prevenciSn dn 103 problemas puedan ser trau{”y

nltisndoa uccidlntalnente dnvante procedimiontos odonto-

En g.neral outoa procesou cicatrizan r&pidamonte y no -4> 

: riginan los uintonas olssicou de la enfernedad periodon 

,tnl. n’ncnos qno sean acompanudos por irr‘tlntan 10*&1&8‘

que cunlquicr otra circunutancza; La uondncte h aeguir

‘}n cstos casou consista en ramoci&n de los factoves locn,'

'pn de eritaciﬁn y vigilnr hasta que los tcj!doa cica--;

Jf:,eiccn.




n

ciertol hlbitoa han sido mencionados como facto
;rea otiol&gicoa de gnfermedudes periodontales. Algunoa -
o de elloe, como. el hruxismo.oricofugia. deglucibn vicioau

Dy proyeccz&n de la lengua. ‘impone fuerzas anormalns aor-~ s

“h@ﬁil&s tejidos dentales de soporte, y Berén considera-—,

"dos }unto ‘con otros factores causantes del trauma ocln--

:sal La raspiraci&n bucal ha sido con frecuencia asociaf '

IS ’da con la producciﬁn de giugivztzs por medio de 14 redeuc T

‘cIGn da la resistcncia textural da la deshidratacSGn de;

Los tejidos. Sin embargo. 1& mayoria de los autovas m0f~zf

derncs ‘no creen que la respiraci&n bucnl pueda producir

pgnrsi_gola_e;‘comigngo de-la,inflpmaciﬁn gingival.

ractorct Iatrog!nicos

de los bovd

‘‘ds.las. vestauracic

nes dentalns.

zxtencién insuficiente dc 1oa bordes de las restauraf:
) ~denta1es. ; v :

Retencién dc cemento/dental dcbajo de: 1a encta

P

enatracibn dal barde cevvica’ de 153 coronaa dabaj

Restauraci&n impropia de 1a anatom!a de la corona.

Crestaa marginalea.
Espacios 1n~reproximalea.

Contornos de las caras facialesL
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Factores predisponentes:

" Horfolog$Sa del ‘parodonto.

Forma del arco dq los dientes.

 Iﬁc1ﬁsi6n7axia1 de los ﬁienteé}

-t

:Grosor de los bordea.

Areas’ de contacto ° interdentarias ncrmales.

TRelaci&n inccngruente de’ 1as cvestas mavgznnleu.‘

‘. Herencia.

:ractores Hodificantes.

‘Enfermedades Genarales ‘

Traumatisms Pavodontals .

:Factoree Genarales ° Siatemico

_Inauficiencias Vituminicas

‘COn respacto a 1os fsctores generalea ae ha ax

presado quo la cavidnd bucal refleja el estndo da salud-;

wgeneval mln a neuudo que en ningﬁn otro organo del cuer-

‘po humano. Desde un. punto de vista cualitativo. 1os cam'i
bios producidos por condiciones sistem&ticas Periodcnt:o‘J,f“

no aon expecificas, as: dec‘r en términos generales Bon -f o




aigiiaraa a los cabios originados an otros sistemas orgd

‘nicos por los mispog»tipos de factores.

Entre 1as condiciones generales que influyen ~

fen el ‘curso. de la enfarmedad periodontal pueden mencio—-l

narsa anornaliiades hormonales y hematol&gicas,vintoxica

cibnes, perturchiones hereditavias y metabolicas, e»fer~

nedades debilitantes Y traatornoa emocionales.

La alteraciﬁn de la nutrxcisn ha sido también-

onsideradoe fuctores etiolégicos de 1a enfermedad pev;o:a'ix'

» nfovmaci&n’ reciente sngiere sin embargo, que-‘1»k‘

as nangu!noas.f Contraviawunte a la plaea, la, sabu---~;‘

val puedc uer removida, al menoa en grado considerahle.sfir'

.mediante el enjuague de la bocu y al uso de irrigndorcs-‘

Una tercera extructura. la denominnda cuticula

éitdloi
dquinida (o pelicula), as un: hallasgo frecuente entve ~ 33‘

a’ placa y la auparficia dantaria.A La pallcula as una -

‘liminu muy dalgada. omorfa. homogénea. no bacteriana.‘--
-que. su adhieve a 1a superficie dental 1nc1uao aquéllua-i

'} aonetidas a bnatante fﬁiccibu o absorcian. E1 origen de-

a cut!cula on incierto. Huehon autovea crean que es al-
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"fesultado de la absorcifn o precipitacifn de proteinaa;-
-} chqprote!naﬁ aalivaleé sobre la apotita adaﬁantina,-
°:‘;égﬁida ﬁor la deanafhrali;agi&h de la‘supefficig expuégl
,.‘ta al mediohucaL Lavsagrificacién p;télsgica de 1a cuﬂJf

_ticula (si es que tiene alguna) no es clara hasta .el pre-'

;uente, aunque se acepta por lo general que es la precurjum

aora innediata de la placa.

La formacian de 1a placa se realiza ‘en dos eta"

‘pusx Ln pri-ara consistg en la formacidn de 1& cuticula-'A

cubricndo la nuperficie del osmalte, y la aegunda implanv

aci&n y suhaecuenta crecimiento y colonizaci&n de for--‘

s bncterianns en’ 1a auperficia externa de 1a cu cul o

nismo ti.npo que los nicrourganisnoa cvecen ¥ se repro‘

pcriodontul ss dobu a la acci&n de sus microorganinmon y

naa‘purticulavnente, ‘a la acciGn irritativa de-ciartosl-

productoa aetah&licot da en~os nicvoorganismoua Eato no-
quicr. decir qre 1os nicroorganinnoa son 1nd1|p-nuablas-'
" para la 1n1c1ac£6n do la. -nfarnedud peniodontal. En ‘ri--

t"gor 168 invnstigudorou han ancontrado wigracisn apical -

f'de 1a adhernncia epitelial ¥ reabaotci&n osea alvcolar -7



en ratones suizos creados libres de germenes. Sin embar-
g0 en estos animales las lesiones estin circunscriptas a

las superficies palatinas y linguales de los molares. Es

'ths 1esiones, que se han observado tambi&n en el mismo~ '

tipo de animales creados en condiciones chnvencionales,-

se caracterizan por tener poco carfcter inflamatorio, 10

cual sugiere quese origienen en un trauma fisico inflin-

gido a los tejidos periodonfales debid§ al contorno d§ -
”ulés nuperficies dentales adyacentns.‘sba como fueré.‘el-'

vhecho es que mientras las lesiones periodontales en ani-

‘males de organismos hucales ©.sus prcductoa metabslicos.

O .

«aultaha en la acumulacién de placaa 'y el desarrollo de -

gingivitiﬁ en.todos los participantes. Estudios bacterio

. i&gzcos cpncomitantes demostraron que,xnmediatamente an-

!la mayoria de lus lnveatigadores creen que con reapecto— if

fa 1os aeres humanos el papel etiongico pvineipal corres.A

xe clinica. Para poder comonzar su actividad patogénicu—~
o8’ microorgunismos. debcn colonizav solo ‘en este caso L
2 vencidad de la Crevice gingival Enun- estudio recien,

wte por ejemplo. se demoatré que la aupresi6n de las préc

‘“tes que la inflamci6én gingival fuera clinicamente absor-

15

'ponde a los microorganiamos de’ la placa o sus productos. ;f,-fi

La tendencia que vinculu los gérmenes ‘con la& -

1niciac16n de 1a enfermedad periodontal es principalmen-'~ jr

uticas signo alguno &e 1a placa 'y 1nflamaciOn gingival rd‘f(




1 vible se habia producido un aumento en el nfimero de mi--
croctganismos gingivales, asi como tambxén cambios defi-

“,.nidos,gp 1a . composicifn de la flora de la placa. Los cam

4 animalea.

ging‘vnloa durante lol utudioa 1nicialan da 1& influma-

‘Sibs de la flora conaistfan en la‘apatiéisn de bastones-,
‘y fllamentos gvamnsgativoa en austitucisn de los casos »ff

grampositivos que predominan al eomienzc. La reinstitu-—l
3 corto plazo por el retorno du la salud g;ngival y flora-g

microbiana a su eatndo 1nicial ch nespecto a los " anima ,'f

lel da laboratorio, estudios du rataa arrocaras nucepti-'

Laa oblevvaciones nicroscﬁpicaa de los tejidosn

ci&& gingival han probado sin luxar a duda 15 carencia—i_

dld periodontal. Dc ento na doaprende que’ la lgsisn ini- :

cial no es cauaada pov 1oa nicroorganisnos sino por a;gg;f

guieaten son nenciouadaa por lou inventigadoros. a) anzi?

16

ci&n de pr&cticas hxgiénicaa adecuadas £ye aeguida en "ﬂ.”

i‘invacién c!crobiann en estos per!odoo da 1a enferma--f’

noa de’ lul productou notabﬁlicoa. Las poaihilidadea'si-e.

nas eayacea de. hidrolizav ciertos conponentea 1nterce1u—‘-“

11ares de;,epitol;o gingival, y despueu “aa1 tejido °°°5u2 NERS
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tiyb; 5) endotoxinas bacterianas con la capadidad de -
pvovoéab inflapaciﬂn en tejidos uensibiiizados y ¢) in-
munoprotefuis que se origiha comp respuesta de los teji-
- dos antigenos bacteriaﬁoa y que rienen la capacidad,de‘ﬁy

’;fsensiSi}izavka los tejidos.
‘Diversos estudios han émoatrado,que-1a”apii¢§;*

“Cein de determinadas enziﬁas hidxolitidaa. comorla hiiiu‘f

;‘ronidasa, en ‘el surco gingival dg lugar al’ ensanchamien-'

'frto defos eapacios intercelulares del epitelio. Deba re-

cementanta del epitelio gingival s un mucopolisacarido.V

):En este sentido es sugestivo a la ccncentruci&n de variad

enzimas hidrol:cticas as mayor en|la saliva de pacientes

“con enfermedad periodontal que 1a de Jaa personas sanas.f;

Estas enzimaa incluyen hialunouid ag; 1ipasa. glucoroni- =

das‘, condrcitin sulfatasa. deca:boxilasa, catalasa. pe
roxidusa;'y colagsnasa. H&a aun, e dehe tahbién que la-j  ;

concentnaci&n de enzimas hidvol!ticas aumenta en los te—'

31dos gzngivales de individuos con gingivitis, y que la-

»pflora bucal contiene formas bacter anas capaces de sinte

] tizar eataa enzlmas.

fLOS'eafuérzog réalizadoéipara‘identificar'lgs-'

zgégbeéiéé micppbiaﬁas causuntes‘de a-inflamacién gingi~«

;fﬁél han sido hasta ahora inconclujentes y ticenden a in;'

‘lcordarse que hay evidencin qua sugiere que la uustancia- f o
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‘ dicar que la responsabilidad corresponde a la flora bu-<.

“.cal total y no a ninguno de sus componentes en particu--

“:"des melanino genicua" y el "Actinomices viscosna" Bl p=-

1 primero posee 1& capacidad de producir uha colagenasa -

lar. Entre. los microorganismos que han sido,mencionadoﬁ-g

-fcomo los'potenbialmente nds Jafiinos figuran el. “Bacpégo1 -A

que hidroliza el col&geno nativo, mientras que el segun-iﬁ

i do es un pleomarfo grampositivo quese ha prabado que es~

) capaz de causar una. enfarmedad paviodontal en HAmsters--/

alimentadoa con una dieta rica en hidrutos de carbono.lf'

;kbl’jipéeéo periodontal

Los intentos raali-adoe parq prevanir la forma

~sncaridou sintatizadoa por ciurtos orguninmos.bucales ‘en.

L la formaci&n de la placa,‘y la poaibilidad de prevenir -.

gdn atracar dichoa poliuacaridos.‘v,

i&n de Ia placa ¥ pel!oula mediante el uso da onzimna u:
vtro conpuesto qu!uico no- han dado hasta el preuante re-"
'sultadoa paaitivoa dabido a: la falta de conncimientos'--‘

'ldecuados aobre los necaniamos 1mplicadoa. Los ostudios-:

rLa nayoria de 105 inveatigadores cvee que es 1a soclaci&d"

8 vcaientea dostacun el papel que deaempenan loa poli—‘ G

‘la ucunulaciﬁn de la plana por medio de anzimus capaces-‘i"




tn‘uno de dichos estudios se comprobs que la -

' v§dministraci6n de una preparacidn sobre la base de ex«-

 i§anaa§ suministrada con’ el agua de ‘bebida a Himsters -

‘:que habfan sido breviaments inoculados con estreptococos

ca en comparacién con animales controladas a los: qua no=

‘dos no han sidc confirmados por estudzos poatevioves y,

.en consecuencia.'es imposible por ‘haora predecir 1a sig-'

humana, de esta preparaciéu y otras similares.,'

La placa madura contiene ux 100 ‘celulas mi--

tativas. cl 19% grar r‘itvou anaerobios, el 13% gramposi.

os anaerobios 'el 10% haailos gramnegativos anaero-

bios y el 6% cocou gvamnegativos nnaerohios

. -v:uumas

'cos de la encla.f'

ganismos son cocoa grampositivos Y- aerobios facultativos-

2#% son formas alargadas grampositivas y también facul fi
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"a‘daatranagsnicos produc!a una acentuada reducci&n de pla-_~~r

‘se les administraba &quella. Sin embargo. estos-resulta-

nificaci&n clinica en t&rmxnos de enfermedad periodontal ;

Crobianas por ng. de placa seca. EY: 23% de estos mzcroor'~‘v

La Vitamina A en un principio fue conocida co-'
‘la; vitamina contra la ceguara nocturna,,la insuf;czen,
cia de este elemento en el parodonto. causa agrandamien-  _‘

tn g:ngival con- prolifaracién de .los elementos histolégi‘k’




Lomplejd'vitaminico’B.
COn referencias a estas vitaminas, es preciso-

conocer fundamentalmente las funciones. requérimientos -

y Eueutes, ¥y reconocer 1a deficiancia de 3 de'.ellos:

- riamina, Nicacina y Riboflavina. Esto no quio-

ra denir que las demaa ‘no sean impovtantes. sino que con

toda probabidad sllas estavan presentes en cantidades -

adecuadau en toda dieta que provea suficientea cantxda--

jes*da las 3 primerua.
La deficiencia de Rivoflavina se carncteriza -

por 1a preaeucia de leaionas en o alrrededor de 1a boca.

nuluyendo estcmatitiu y qualoais da 1cs 1ahios (gnietas
‘X piel de laa eomisuvas de 103 labioe), &ata lasidn

puede astendevaa a 1: uucosa bucal Vi en ocasionea, a. la
la cual ‘s’ inflamu (glositis) y pr«santa pavch s

da las desnudaciBn epitalial y atrofia papilar aon signoa

de deficiencia rivoflavinica.

Las dcficiuncias du vitauinas del complejo B.

Se manifiestan con frocuencia en o alrededor da 1a cavi-
dad bucal Las autructural nis: comunmen&e inplicadas aon

la Bucosa bucal. incluyondo la du lnu 1abioa. y la aupnr
Las alteraciones de los ‘labios sue-~

‘ficia,de la lquua._



5 ’iénrihcluir la inflamaci&n de 1a nucosa y el agrietamien

' to de las comisuras. Bn cuanto a la lengua es habitual -

observar estados inflamatorios de 1a mucosa, con la pap{

‘la,, uuas veces hipertrofiadas y otras atrof;adas. La mu.'

‘cosa bucal suele prasentnr edema y adquiere un colov ro-

Q. xntenso.f Estos signoa sueleu ser acompaﬂados por una

' '.sensaeisn dn dolor ¥y quemazﬁn de los 1ahios y 1enguu y.

'r‘en ocasiones por disfag‘a (dificultad para tragar) y ex-ij

‘cas;va salivaciﬁn.'

VITAMINA c (Acido Ascorbico)., Produce el escorbuto. LS§:'
n1festacionea bucales de esta enfermedad son probable{ 
_mente las m&s dramaticaa de tcdas las carencias vitamini' :

y suelcn incluiv gingivitis hemorragxcoadematosa,

10 que’ nunca se prespnta en areas destentadas. Esto pov-f3
; je aun en - este ‘caso, los factores loca~—”ﬂ

;les son 1os mas importantes en 10 que veapacta a 1a ini-

1acitn de 1a 1e316n’ No es raro enccntrav infaccionea i

terzanas secundarias. comc 1a g;ngivitxa ulceratzva‘~

ecrotizante aguda. *¢ _‘ “.“ :; S ‘~a”f_

Las man;festaciones de Hipovitaminosis CSon c“.»

’ractarlsticas- alteracxonas de 1as encias. dism;nucién -

fde rosisténcia de los capllares y de 1a resistencia a, An :

de fracturas, fatigahilidad y 1ax1tud general. anemias.

"fecciones, re.razos de cicatrizaci&n y de calsiflcac;&n- e




o ‘t'x‘a'stornoside rsificacibn y denticibn durante el creci--

4

F ‘miento;

t VITAﬁINA D. La vitamina D regu.\.a al metabolismo del cal :

: cio y del foaforo y se forma a nivel de los tegumentos. =

‘“dqbido ala accisn de los- !'nyos solares.

~ TABLA 1.

MANIFESTACIONES ORALES DE ENFERMEDADES DE DEFI-
‘CIENCIA. : o

lesi&n nral. -

Dsﬁcicncia : H_i}ﬁu}quéi"a"- Labi.os, Ig;ucésa";’
‘de vitamina 4 togis, " 1,

X vuu, y glano tes,
| dulas. ccesovhs (ma -



~RASGOS CLINICOS

e Hiperqueratosis de célulaa epiteliales oralea en-
adultos.

‘;‘En 4infantes, la §uerutinizac&6nrodurre ‘ean ia-c&lg
las epiteliales de las gl&ndulas salivales.

.

"Ml desarrollar dientes de rata, el epitelio ?dontg
“génicono puede diferenciarse ¥ las c@lulas epite~

.“1iales invaden la pulpa dental

Se disturban 1es amelohlastos. al esmalfe de la -

"sia.

:HCeguera nocturna,,xeroftalmia y quevatomulacia, -:

.son 1as anomalias oculares reaultantes. } S

HISTOPATOLOGIA

5 0curren alteraciones en calulas orales epitelia-,
1es durante el proceeo de difevenciacidn. )

*’El epitelio no queratinizado se ve principalmen—
te afectado. ’

VVHetaplasia de epxtelio no querutinizado a epite-
. lio querat;nizado. ) : b

DEFICIENCIA DE COMPLEJO DE VITAMINA B

1TTiamina Vesicula y - Mucosa bucal., Iﬁféntés y Mujeres Buena-- -
By eritema ———»g:ﬂg:va'y’len adultos (mu - 'despugs |-
v . - gua, . . Jeres emba- " de la -

f'maxrix se alteru y resulta un esmalte de hipopla-""
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.razadas o -en . adminds

lactancia tracidn
N . de tia-

mina.

RASGOS CLINICOS -~ . - =0 - i S R

R !:l. beribari clinico no. ‘es’ muy comﬁn hoy en dIa..jv

: .‘ sa z-eportan luatonea ovales, :i.e. ves:culas en J.a

nucosa oral. em‘.\:uma y p&rdidas de punteado en: gin :

givaa y papilares px'om.nem:es fungiformes. :

ﬁismég&di@qﬂ

Ocuz-x-en-eanhios en QJ. carebro cordén’ espinal y
: norvi a pc:‘ihralca. R i

Vostculu y edema on la mucoaa oral. ¥

.Dcf cnciaf ﬂ;up“, ”itema Labios mcosa‘ Niﬂos lHujeres‘Buenu des
H!lavi- ] ¥ lengua nagenta hucu, gingiva k
'(82);' '¢gloa£t£uk.f_ y 1engua

Pofravina, -

'Ascos cnmxcos :

. Gloahia f:lnfomno atr&fico y papnas pvominen--
tcs !ngux'giudu fungifomnes. :




.7« Lengua y mucosa oral color magenta.’

i« La punta de la lengua es suave.

Y'Y‘; “Roturas vy fisuras en la comisura de la boca y .-
mejillas (quelosia angular) )

. -Recesiln . gingival, eritema.y pérdida de puntaado
‘que puede darse en caso selecto,

HISTOPATOLOGIA

‘Atrofia, inﬂlamaci&n. queilitia.,

-*E“Beficzencia \Ulcevas,ﬂipe Labioa,len- Niﬂos de No- hay- ‘Excelente
e. 3cido nicctz “remia, evite gua,gingiva 5 3 15 - predilec con’ téra-’
nico‘(uiacina) :ma y fisuras ¥, mucosa bu! aﬂos' 1c16n en' pla de vi
: Len &nguloa - cal-.g T sexo. f'ftaminq y=
ide 1a. boca. R . '

i levadural,:

“Boga. llagada. glositia y quemadura y desca
Cde- 1engua. ‘

kHuascaa laterales en: lengua Hincbada.

ltniiema, punta biperemica y mabgones de 1a lené
gua, aai como atrofia papilar.‘ :

: Tembliren bruscon “de la 1engua.,
Salivaciﬁn excesiva‘:

;Es eomﬁn una infcccién oral secundaria con’ orga‘
'niamoa fusoespieroquetésiscos.; :

Es frecuente 1a qug;losisrangulaﬁ.;




isuronocu‘.’,;

. A.Atrofia, p&rdida de epitelio, hiperemia e .{nflamacion

.Dilatacidn de los vasos aanguineos y prolifex-acién-
de endotelio. i

R i #.DeficienciaiQueilosis anguiLabios y: 1en Infantes yjNo hay. px‘e‘fp{cé-.
 de_pivddoxina|lar, edema 'y ~fguai o Adultos. {di1eccttn- lente
(Béi.i R amfﬁﬂq ,‘La- L : e . %

,Deficiencia da Atrofh.edem Lablos,lenguaiedultos (m&s No hay ‘ xca :

itamina B12 -y edena-crite y nueou oru;ds 30 aﬂcs) predi-. én
(anmh perni-- S R B 1ecc16n oy
""“’- T L L en auo




RASGOS  CLINICOS . - .

”.Atrof:la de la mucosa orsl

.‘Lengua roja nagada ¥ 'suave. (no hay papilas) ;

.Entumeciniento. dehilidad'con hormigueo.
croc!tica y aclorh;dria ;

lahios tienen un color ict!rico

angua es edematoaa y e»itematasa

'de 'Aitamina >ma, ulceraci6n gingivm,len- [ infantes - :
‘c(escorbuto1y ginsivitis - gua- paladar (ocasional). S
: evseqrhﬁtich. : :

'.y ‘tejido pe=j .-

{riédqnfgles .
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. "RASGOS CLINICOS :

‘Tejidos gtngivales y- perjodontales principalmenre
“afectados.

.‘Gxngivitia escorbltica

.'Gingivitis marginal e 1nterdental hiperémica y --”

Vsdematosa-'

Cae

v .'Ulceraciﬂn g;ngival y hemorragiaa en una deficien~ S

leta grave.

ibas hemorragtas ncurren en’ ligamentos periodon
j;tal, ‘eon resorci&n'ae hueso y movilidad dental o-‘

Lexfuliacidn en ascorbuto crsnico 3rave.

':’fHemorragia de 1: piel. p

'Hamorragia ganepalizadu‘en tejidos orales.v

‘Gingivittu eacorhﬁti@a.f~

o- fihrcblaaton no elaboran col&genos-blos o8-~
_teeblnatol y odontoblastos no sintecizan el’
de ¥ 1& dcntinu., : ' »
3Laa hamopragins tndican un: degacto enla pared

,vnaeular.

'Dilata016n capilar ¥ fragilidad capilar que ocu-

. g“rto en los tojido: oralen.

e Dsflcienciu Dientes raqui Esqueleto, {Infantiles}lic hay = JExcelente. °.

“ - de vitamina- |ticos y defec |dientes def(de 1 a 18 pred!lec los defec- .-

: n (rquitisno) tos .sqgel&t!' leche per-|meses) y <|cifn en |tos desapa. -
cos nanantes. niuos. e ucxos.i. recen -cop- .-




2
la ferapié; ‘

"f‘RAscos CLxuxcos

‘'« Defornidaden esqueléticus relacxonadaa con 1ls -- ‘

--edad: en la que ccmienza la enfermedad.

N Los dientea raquSt;eos tienen una-zona

'manta amplia de predent&na y donrici6n intergi@s

. ;bular. :;

Retardo de erupcisn de dienticién de 1eche y per4

: eulea L hinchazan (rosario raquitico) son sig-

g fnos de cardinales del raquxtismo.{“ﬁi

HISTOPATOLOGIA.

ﬁﬁqpbsicidn‘qefq¢i&osiYQe,&gles;dgiéé;fenb;ajﬁé;-'

'Harrlz 1:bra de mnter;al inorg&nicos

‘.fLa substancin intcrcelnlar no pueda aoportar 1a-ﬂ?

,ﬁ:calczficuciBn,‘ :

.Les osteoblastos abaten a loe osteoides, pero el
';osteoides ne esté m;neralizado.‘

lbctividad osteoblastxcos ganeralmente acelevada,j

"naéﬁifiémo Aqormalidades Anormalidades Ninoleas mujeves Regular.~- e
j{reéiétenté ‘dientgs. . len dientes’ ¥ se ven afec Ja terapia R
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;gfa ia'vita—' o eique;efos. “tadas vds!con vitanina -
ina'D (dda - - ‘ S ‘qua 103 —-D no cura -
1homhres. Jlss’ deformi-‘
dades del es -
queleto ni h
Afeleva el n

,,(traiémiénfb
'1ndividuali- }

‘alteraciones bioqu!mi'

con ciclo lanntrual y puventnd y mnnopausie.'

Pdr 1o. regular, el ciclo monstrual no ae -,- 2

aeonpaﬂa de modificaciones notables en 1& mucosa bucal.~.;.




fci i

";sih emhaﬁgo. hay pacient&s que éresentan trastornos meno-
,res. como "encias sangrantes" pev!od;cas a 1as manifeata
2 ciones dolorosas nis maleataa de aftaa. vesiculas hipép-!
: ticas o.ulceras. en la cura intevna de los labios, ln'len
- gua ° la- mucosa bucal. suelen presentarse dos o “tres dias K

'antes de la menstruacién. Se inforna que’ estas laaioneu

'f'hnn desaparecido durante la gestacién, para: reaparecer~-ju

; en el pneperio. En algunos casos las lesiones bucales aa-

;acompaﬂnban vulvitiu ulcerosa.'

Se desconoce la causa de 1os trastornoe bucai‘

les que aconpanan al ciclo manstrual. La tendencia a la~""“‘

-hemorrag!a gingivsl podr!n explicarse fundandose -en el .

X

aumento perx&dico du la ?ragilidad capilar. La higiene b

:aparesca 1as vesacular y las ulceras. se ha empleado es—'”

trogenoteraaia general. v,"

“La Gingihostomatitis menopaucica" ‘&8 una en ¥

fermedad poco frecuente que ocurre duante 1a menqpaucia-'

o después de ella. Depende de que aumenta la atrofia 1a f

mucosa bucal. probablemente ‘con los cambzos vaginales _——

ique normalmente consiste, en.la disminuci&n de la secre~—

tj"Ec:isn ovarica. La paciente se queja de sensaci&n ‘seca. y _»y,




o drgnte en toda la cavidad bucal, con gran sensibilidad a
1os'§$ndimentas.»3e aprecia eritema y brillantes difusa-

dénid ﬁucosé'bucnl y. ah casos graves grietas residivan--

tes del pliegue mucobual. "Hicrosccpicamente el apitelio

: a'inflamado“. En pacientes desdentadaa las dentadura

artificiales. incluso las’ bien ajustadaa causan molestzas

by dolor persiatentos. El apltelio atrofieo brinda poca -f :>

uala. pennitir tolarar 1a proteaisL Los estrogenoa-”

ninistrativoa por via general o en pomada tépiCa suelen

sentan signoa de la "Fobaa“: La vravadad del padecimte -

to)disminuyc expontaneamante do acereavae a 1a madurez -

: aun solo .el: tracamiento logra 1a uotnalidad completa.

ativas y de celulas espanosas . BL tejido conecfivo eg-

32

esta adalagazada Yy se aprecia atrofia da’ 1as cspaa gevmif“

.proteccisu y no experimenta al engrosamiento adaptatxvo— ﬂju




uxrm;&xmmomzsno. CEl hiperfuncionamiento

qg la: gl&ndula paratiroides, ocas;ona cavidades qu!sticas

~mu1tiloculnds en el hueso, y es frecuente’ encontvar este .. ¢

tipo de cavidades relucianadas con las raices dentarias.A'

"lo que prcduce mcvzlidad de la pleza por destrucc;én del

hueso de soporte.

GONADAS.A Ppobablemente son 1as gl&ndulau de

xperzmentos en animales de laboratorio. castrados y ‘8e

"rado producir una falta de queratlniz‘clan del ap;

as! mismo se ha visto que la . capa espinosa del ta’

do epitalial es. profundamente afectada por la insufi—#_

ienciu de éstaa hormouas.

Durante el embarazo, 8e puede observar wna: L ;

“gingivitis clésica en el 30 al HD% de las mujeres emhara”!

: das, que xe denomina gzngivitis del embarazc, d1cha gin-' .




34

givitia apareca duante el segundo trimeatre de la gesta
‘“ci&n. En alguuoa casos. se- hace mas gvave Yy produce una
}:proyeceiﬁn de encta de tipo ovoxde, pediculada, que se'

t;,ha denominado tumor dal embarazo, 8sta gingivitia tam--

bian puedu producirse por un mal cepillado durante la -

: gastac16n,‘al terminar este’ (emharazo), la gingivitis =50

puede parsiatir o deaaparecar eatponténeamante..

unusmunc:on. "Es un hacho conocido clinica o

,que el tnjido gingival puede presentav un agvan— =

amiento tenporul durante estoa diaa, por lo que se re~

no interven{v en una operacisn cruenta.k

;PUBERTAD. Ea una ntapn en la que aparecen R,
Jeniel torvanto uireulatorio 1as hormona

0 quo'defermina un cuadro clinico de alteraciones tisu—

‘larzn tenporalea que afuctnn a 103 tejidos gingivales --"

principalmente.iz;

Ea la cauaci6n en la 5angre da«i

. HENOPAUSIA.

‘lams” hormonas aatrog&nicaa, puade ser cauaa de hna gingi-g

vitia deacamativa iy senu&ciones da eequedad y qucmadurasﬁ st

en; toda la mucoun hucal. JR

‘ nnnzn:s.‘ Entra las médificacsohas'hucal'Aaéjf

cnuaadas por la diabatee o coucomitantcs con alla se” ha-
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"iéﬁqr;to &stas; boca seca, eritema de la nucosa bucal,-
fii;ngua snbuvral, enrrojeciniento de la lengua;btendcncia

&Fiia‘férQQQISp‘de absesos pSrédon;aies. polipos gingivg
'leé pedicuiadoé; ;ﬁﬁefaccién de las papilas gingivales y

ff enfermedad parodontal destructiva crbnica eon el afloja- -

;m;ento de las piezas dentales. El nonbre de Estomntitis-;f

‘:Diabetica derxva de 1as 1mpres;ones cl!nicas por las cua'

: éles se relac;on& el estado patolégico de la mucosa buc511 

;con’la diabetes. Sin embargo, no ‘se ha declarado si;;oaﬁ
ambios buaales atr;buidos ala diabetes son ehﬁhédiidqﬁl o

: or la enfermedad ‘en. sS misma, o s;.H'

trastornos metabﬁlicos o de factores 1ocales prefQXiéteg»

concom;tantes.‘

suscept;bi-

festﬁ aumantada la

lidad o nfecciones m&s graves y hay ratardo de la cura-

“tejidos bucales. sin emhargo la inflamaci&n de

la’ cavidad bucal en. la; diabetea dependa de f&ctores lOCE"t

i

les. ‘Se. ha descrito degeneracién arterzolar de las enciasf‘

lcs diabéticos, y 1a enfermedad parcdontal es més'gra‘

ve que ‘en: no diabéticos. 51 se el;minan los irritantes —‘
y 14’ h;giene buual es adecuada,en 1a diabetes pueden evx ‘_?

'tarse las enfermedades de las enc!as. El eritema de la il

”mucosa bucal y 1as alteraciones 1inguales observadas en—: R

'~algunos diabéticos resultan de defxcienc;a nutritivas ‘se.

Aayicundarias y no de la d;abetes en sf misma.



 DISCRACTAS SANGUINEAS

: La: manifestaciones bucales estan presentesv
bnn todua 1ua formau severaa de discraeias sanguineas. Co
»mo reglu ggneral ast&a alteractones son m&s avidentes en
loa tajido& blandou dd'la hocn y consisten agnandami«n-—:
fos. ulceraciones y hemarragia. En algunas leueemiaa (es

ccialmante monociticaa y anemias. las manifestaczonea

hucules apnrecen tempranamante ¥ conducen al dxagn&stico

ftual..Sin ambargo en 1a nayoria de 1as otras discraciasi“

en la Loucenia.hinfStica y miel&goua aguda y sub-aguda,'

cionalutnte en 1a Leucemia vanica.: '

cambios-

Bs 1mportante percatarsa da quc lo

qun p\xeden atrihulrse a lu laucmia reaultan de teacciGn‘ defom

a irrit;ciﬁn locnl y no do la laucemia excluaivq -

Lou pacionten de lcucemia aguda o- aub-aguda pue’-




”‘§en no ééeséntar enfermedad chal -3 4 no‘hayvfﬁctonaa -
"irritnntga locales, comb c¢&lculos dentales, pestos ali--

: meﬁficios, impaccifn de. alimentos, prbétesis mal ajﬁsta--

i~das 6 lesiones'hor mofdeduras. En la- Leucenia 'la reac-- .

ci&n a la irritacién en la cavidad bucal se modifica de-
i manera” que el componente celular del’ exudado 1nf1amato--,

;“rio difiere del que se preaenta en aujetos no 1eucémicoa.]"*

Hay infiltraciﬁn ‘de células leucsmicas 1nms-~’v

,dvras ¥ algunas im&genes mit&ticasiqueindican Hemopoyesisi

eEct6pica, con degeneraci6n:consiguiente de los tejidos -

: ales. “El tipo de las células depende de 1a forma -]J v

defleucemia. Bn algunoa casos hay inflamaci6n aguda ana-:

dida cknrnecrosis narginal y formaci&n de pseudo menbra-

as encits inflamadaa difieren de 1a gingivitis an el pagiy

ciente no. leuctmico por que presenta color rojo azuloso‘

cian&tico, aumanto difuao da volumen, son ,muy esponjosas:‘,\"'

¥ friablea y snngran por traumatiamoa minimos e inclusu

espont&neamente y persistentemente, [39 hay disminuci&n -

'otable de 1as plaquetae. En - los leucémicos en probable—
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iquo las 1nfeunionea progresen y origiuen necroais dolorg

" aa de 1as anc!an. Cuando la mucosa bucal experimenta trau

atismos ocurren equimosis.

“En la leucamia crénica, incluao cuando hay -'

irritaciﬁn, 1a cavidad hucal no: auele presentar manifes-:'

a ione; que inﬂiquenqu trastorno hemaxo;&gico. ” 

A veces a8 deacubre que hay Leucemia al efac

tuar biopsia dc enciaa, loa datoa gingivales son’ sugestifla‘

adica en loa efectos téxicnu de cierta'idrbgas (anti»

h!ntaainicoa

1 sulfonauidas. cloranfenicol eutreptomicina o

Y algunas tottanielinas). miantvaa que otros son consa-—v
‘cuencia de unn hipernencibilidad a ‘las drogas (aminopivi“
nu)- ,' - o

' Lau lesiones bucales que caai siempra ostan-

'prelentcs, consisten en ulceraci6n gangranosa dc las en-;n
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:cias, amigdalas paladav blando, labios, favinga y mueosa

1~buca1 Las ulceraa poaaen una menmbrana amarilla o gris -

“pere carecen de halo rojo. La falta del mismo se debs a—

‘;gfad;ebcia de la respuesta inflamatoria.

ENFERMEDADES QUE AFECTAN A LOS GLOBULOS ROJOS. . .~

POLICITEHIA PRIHARIA Y SECUNDARIA. La poli-

;citemia primaria tambiﬁn 1lamada Btitemia. Policitemi

’.Vera .0 Palicitemia Ruhra, es una enfermedad en 1a cual

se presenta un’ aumento de 1os glohulos rojos (de ‘hasta -

hemorrggias/giﬁgivgléé'esbbﬁﬁhnéasfr“f

AHEHIA.i En 75 por 100 de ‘los’ casos de ?ane—,

mia pernigiosa" (macrocitica hipercr&nica) hay trastor—-

noa bucales concomitantes. La mucosa ¥ los’ 1abios est&n—

:pﬁl;dos y amarillentos ¥ presentan ulceracién por trauma{‘

tismos insxgnificantes. La lengua es lisa y roja, por -
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ai;rqgia;da las papilas fﬁngiforﬁes y. filiformes; ademis,~
e es'hﬁy aengible a los alimentos calientes o condimentados

,y §vaaciehfe‘ae queja.de a;dor yradormecimiento;

En la Anemia Secundaria (micvocitica hipocrﬁ-
; mica) la mucosa bucal tiene aspecto gris ceniciento nota-

‘hln. en los casos graves hay . cambiocs atr&ficos en la len- =

5ua. La combinaci&n de anemiu. grietas en’ 1as comisurus 4[

llbialaa. anrroiecimionto ‘de la 1engua y disfagia sa cono f

como ”Sindromn da Plummer~vinaon" Ocurre principalmenfl
t-ken wujeraa, y depende de la carencia de hierro y da -

o vitaninico B.‘bf‘;.,P 5

En la Anemia de Cooley (eritobléstica. medite5-
b3 noa), las nanifestacionou bucalna incluyen palidaz y -‘w
cianociu do la nucosa. maloclusian por cvecimiento axcesi
C) do 1& lp&filis ﬁlveolar dal maxilar superior, y separa;?
eién da 1o- diantes, que praduce grandeu espacioa inter--

roximulaa.

. Sy En 1u‘agranulocitosia a cauua de la suscepti-A
vbllidad de loa pucientos en; las ifaccionea grnves, pueden“
currir ﬁlcurln dc la mucoaa bucal con zonas neer&ticAS/-”'
’,irregularel. ailladas. de color gris wbncuro notamente —

'leparado dc 1a’ mucosa adyaccnta._Un car&ctav notable es -h

_~£a1ta do roacciGn iuflamatoria perlf&rica intensa. Son dafl




u .
‘téd“idlcidnalea‘laa hemofr;giaa»gipgivaleé y la infeccidn

Sguda anadida de las encias, con halitosis y aumento de~

2 la salivaeiﬁn. “Los cambios microac&picos en 1& agranulo'

citoszs incluye hemotragia de la. membrana parodontal Y-

la médula Gsea, necrosia gingival, osteoporosis alveolar;

‘y zona de necrosis bsea.

i

“FACTORES ' PSICOSOMATICOS.

La presencia de este factor ocupa un 1ugar -

uy‘importante dentro de 1a patologia “ecomo un agente cau

sal-de: enfernedades que no tienen origen en causas emi--

e temonta som!tieas. por ejemplo la: ﬁlcera g&atrica, se

el ind”viduo en su ralaciGn cou el medio ambiente Py

Dentro del terreno de 1a pavodoncia,»ue cita

como unu_enfermedad psicaeomﬂtica. la estomatitis y Vin-f-

los malos hahitos,como morderse las unau, br;comai” .
nia (rechinar loa dientes durante el suenc o cuando el -g'

individuc est& despierto). tensiones musculares produci—;

»das'por la’ cbntractnra de los mﬁaculos maaticadores, prﬂ:;:

cipalmentq del temporal. masetera y ptevigoideos, lo que

traa bor consecuencia. zonas de destrucci&n de, thras,'—

zonas de necrosia y hemorragias en el ligamento pamodon-




éél'ppnvdisminﬁcidn'dél espacio vital,

‘AL exiatir preaiones exageradas, el dzente i
ea proyectado hacia el fondo del alvaolo..disminuyendo q_U  

cl anpacio vital ‘del ligamanto parodontal. con los consi:

suieutes fanomenos destructivos en el hueuo ykeemeqtq.»

Deade el punto de viata cl!nico. tanto la -

ricomun!a, como las contacciouﬁs muaculares parodontale

an por roaultado ingurgitacisn vasculav. que e’ hace no

: la prauenc!a de vasoa en la enc:a insertada.:



o ‘,",‘3

bas rauccionea alérgicus m!s importantu uon.

queilitia vunenata. glolitia venenata y estomatitiu vene

<nata. uus manifentaciones clinicas bucalea son el tipo de




- CA P I T UL o ’11

'ENFER&EDADES QUE APECTAN LAS EXTRuCTURAS HAS PROPUNDAS

“DE’ 1,05 TEJIDOS DE LA CAVIDAD ORAL

Debemos estahlecer una nomenclatura y' 

clasif;caci&n de las parodontopatias antea de discutir

i 51 diagn&stico."~

- Clin;camente. La clasificuci&u de las ‘enfens

‘dadas parodo‘talea pueden dividirae’entre procesas

ffInflamacian sin deatruccisn de la’ super d¢ie:

u‘I;;:Gingivitia mavginel

;n;égz‘Cingivitia difusa generalizada B

3. (Hiperplasia gingival
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' B) InflamaciBn con destrucciln de la superficie:

;. Gipgiyitié ulcerosa necrdtica

712,_:gingiv6'eatohatitis herp8tica

el Gingivitis deacamativa

‘Ulceras orules

) Enfarmedadaa que afectan a las estructuras pro,

*Enfarmedad parodontal destructiva cr&nida 5 pa—i
U’frodontal destructiva cv&nica 8 parodontitis.

Abceso parodontal V‘”‘”" :

‘.Traumatiamo parodontal (primario ¥ secunda io).

NGIVITIS n’Anéiu’An

La raacci&n infl

as’ interdentarias puedan tomar formn roma. plana ° in—- O

voitida y tiendon # aangrar fScilmento ai haca presisn.-: S

’Laa cauaal de eutn enfermedad pu.den.ser. locales (faltAIt

de higienc. nﬂl.ecptrlndo. respiraci&n bucal y trabajoa-"

aentllca 1ncorroctoe) o uistem&ticos (deficiencia vitami'

nica trau*ornoa hormonalea 'y endocrinas, enfermedadea de -
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 ‘}3 ﬁutpicibﬁ, estados fébriles y téxicas).

: Tratamiento. Consiste en la extirpac;bn de-‘
floa destritus blados, aplicaci&n de soluciones antisépti
:‘:cas,_eliminac16n del 83rro, Supra e infragingival,_reatggj'

vci§nsd€ 108 contactos iﬁterproiimales~y técnica dé,cgﬁikvf : ;,

~:*1ladd correcta.

jf_sxucxvxfxs.n:ruSA‘ssusxAnszuAa~'

Afecta ‘a toda 1a encia y a 1a mucosa alveo-

lar y sigue al tajido conjuntivo que sostiene a los

uanguineos de la zona. Exista exudnda de car&cter serosa,.

’purulanto o heuorr!gico. Se da en padiente sou una enfet,_‘

Tratamiento. Eliminar laa causas localeu, y

'factuar el tratamiento de 1au en rmadudes sistem&vicas

HIPEﬁ?LKSIA:G;NGIVAL s

Ea un aumento do vcauuen de la encia por h

prertofin y por hiparplaaia. ‘La primera consistu en’ el nu;r:'“

,,ncnto dcl volumen del tojido. eatimulado por exigenciaa-,t

;funcionalcs. Los tejidos gingivalea no aumentun por Hiper,’




.trbfgg'iino por hipoplasia que es un mayor ninero de o=’
; lulas manteni§ndose la disposicibn normal del tejido. --
'fxtbg,aumentos'dé'volumen‘por inflamacibu aguda se deben“a_""

-edema y a formacibn de abucesos. 

La hiperplasia gingival se. obsevva con fno--

- euencia en pac;entes epilépticoa tratados con Dilant!n -g‘

"Vs6dico y pueden acompanar tamhién a los cambios hormona-

les que se producen durante la adolescencin y 1a gesta-—‘
ci&n. Lov enfermos de leucemia padecen dal anmento de‘vo

umen: gingival.-

: Tratamiento. Efectuar gingivectomias peri&dif

GIVITIS: ULCERO:

‘hEnfermedad de Vincent.

'Se caracteriza por ne

cr&sis detlas papilaa 1nterdenta1es la: cual despiden un

1or neerétiuq‘tipico. Esta llmitadn en las encias.\

guamente se pensaba que era contagiosa pero ae ha compro

badc lo contrario. Esta enfermedad se presenta en Jﬁvenes.

dultos, nunca én ninos. estando en relacx&n directa e

El stress. Sus ﬁlceras son bastante profundns, por lo que

,hay hemorragxas constantes. Clin;camente observamos un
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'eprrojacimientolén el mirgen gingival, sumamente doloro-
',;59,:;81 como de las papilas interdentarias, las.cuales -
"“éaigran:conrsuma facilidaad, él.bérde_gipgival y las papi o

a ias'se torman grises, observindose tamhién una zona biaﬁv
“‘7quacinn formada por f£ibrina,, célulus escanadas. y 1eucoci

: _toa.

) Tratamiento. En primer lugar.:eliminar el i
dolor. recetando chupar trozoa Ha tervamicina. uno traa-

otro, en un 1Apso ;no mayor de uo horas, ya que de lo ‘-J

eontrario se corfe el peligro dea: romper el equilibrio -

etariano. produciendo moniliaszs. Una vez hecho Ssto

@ procade a efactuar 1a tlcnica quirﬁrgicn,qua consisto

'n un curetaje subgingival ¥ supragingival. Podemov

ﬂgibi&tiédafy‘jna;g§§icoq;f'ﬂ”

GI’nc;v'os’:é'rqn'frrisf-'fmf:;izs'ri_cle

B El herpes ae cnractariza por 1a apavicibn dai

1n srupo do vosiculau aobra .yna’ hasaueritematosa. E

enfevnodad altnmente contagiosa y ataca fracuentemente a.

los niﬂoa pequaﬁoa y 1aa nujares durante la mestruaciﬁn.

;Se inicia por ‘una zona eritematosa, ¥ en el cantro Se -—l'
. forma una &mpula. la cual nu rompe varias vecea haata,-- i
‘vformar una ﬁlcnra qua pusde ser infactada por el eatrep-=

g tocoqq Henolﬁtico.,ha-rzonas en donde apareeen con uaynpf
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~fﬁfrecunneia 1as dlcdras. soni: labios, piso de la boca, --

:fhorde la langua, carrillos y paladar. El sintoma, mﬂs --‘

'importante ea el dolor. También hay aialorrea, fiebre -

5baden;tis regional. y no existe halitosis.'

Tratamiento. La 1nfecc18n primaria no majo-wl'
‘ra cou el antibiﬁtico. ya que- esta f;ja al virus. La -

icaci&n de anestésicoa 1ocn1es, gomo clorhidrato de

c;clonina al 0. 5%, hajo forma de enjuague antea de 1a eg "
mida. ayuda ala higiene bucal y al aquilibrio de liqui-

{'Resulta ﬁtil enriquecer la alimentac16n con vztami

¥ inarales. Estan contraindicados los esteroides

corticoauprarrenales. que

ueden causar exacerbaci&n

nfeccién general (meningoencelfalitis) o invnsi&n

'ral general.

GINGIVITIS nssé‘A’n"A_nv}\'

Es una inflamaci6n difuna crﬁnica, qu ;

acteriza por el desprendimiento o descamaci&n dal epite

__El tejido conjuntivo expuento s sensible al tacto—f‘

y aangra con’ facilidad. B8 ‘una’ enfermedad propia de la L3

dad media de la vida, que se observa con mucha frecuen- 

cia en laa mujeres menopausicas, aunque tamb;én se obser

‘ﬂva en los homhres pero en menor porcentaje. Huy rara vez L

‘fataca a los niﬁcs. ‘Bus sinromas son: sangrado al baqer ﬁr_v




%

presisn; doloy enrojecimientq de la zona y ardar, Se lo-
;;‘ caliza.'bor lo genepal, papilas, encia inserfada y'margf
nal. mucoaa ltngual r carrilloa.ﬂay per!odos de remxa;bn

"espont!naa y de exacerbact&n.

"“Tratamiento. No existe uﬂ tratamients aficazé

y en todos los. casoa. Puede ser Gti) el masaje de las en--

'_ctas, e,pezando con- copas da caucho ¥ continuando con ce‘

pilloa hlandoa. para lograr una mejor queratin;zaclﬁn de”

:Alos tujidoa atectados. Una comhinacisn de pomada anestsa

{sicn adicional de couccntracionas elevadas de la vitamlr

a‘A y D Ayuda a reutablecer el estado del epitelio de w‘

ﬁlaa enciaa.'

Aden!s de. pruuenturae en'las anfarmedades an«~

ten uancinnadau, pueden ser debidaa a 1a aplicact&n de -

Alue dvogaa c&ua:ieas.y el efactuarso algnn trataminnto.v

“Son !rccuentes 1as ﬁlceras pvoductdas por la aplicacisnw:i
}local dc una: tahleta de aapirina para aliviar el dolor -'-‘

fprovocando en 1a zona una quamadura qutmicu.Las nlceras 

’ ;traumlticau autan roedadaa de tejido nornal y las ﬁlceras

de tipo infacctoao. ent&n rodeadas de tajido inflnmado de:
color rojo ‘cubiertas por una nembrana serosangu&nea amari .
g 1ia,, Para un' correcto diugnestico, debenos’ ohsarvar la topo-fV_

vtfgrafia, el tamano y la localizacisn de las ﬁlcaras. Bl -
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"ﬂifoudo de una Glcera pueds estar al mismo nivel que la sy
. ;ﬁorficig,,o nfs. alto o mAs bajo, Sus bordes pueden sap -
‘:Vprohinentis. escalonados o escavades; el fajido contigug

puede estar sumamente inflamado o los boraea ser edématg

Jt;sos y turgentes. Los hordes y el tejido adyacentes de -- 

las ﬁlceras malignas, suelen ser duras ¥ la base de las-".

:ﬁlcerus estdn muy adheridas al tejido aubyacente

. 'GRIETAS GINGIVALES

La enc!a puede preeentar abraciones, grieta :

y festones producidas por el uso de un cepillo de dien~~, il

tes de cerdaa demaciado duraa 6 por el uso traumante de .

cualquier tipo de cepillo. sin embargo, lus grietas gin-_f'

givalcs suelen aer uigno de formaciGn de bolsas. Las vcrf
daderas grietas xingivales son excavaciones lincales de:‘.
licadns que empie:an en el bonde gingival y ae extienden;

h ia apical en l!nea recta [ curva. que a veces se bi--

‘rcah; Hicroa@&picamenta se observa qne las protuberan
cias epitalialcs papilares delvcorién, 5e alargau debido'ifl'm:

31 proceso inflamatorio.,hasta que 8se une entre 8i ais-r

1ando areas de tejido conjuntivo, que se transforman en-3ur‘

'véscamas y se’ desprenden pur la falta de . irrigac!Gn san--:x
guinea. En el Area marginal, en el cuﬁl existe un te]ido'.f

‘f:delgado, la lesién atraviesa la capa superfic1a1 y Be:==

Vproduce una grieta.




ENFERMEDAD: FARODONTAL DESTRUCTIVA CRONICA~PARODONTITIS.

El diagn&atico de enfermedad parodontal des-

truetiva crénica § parodontitis. se establece por inspec

ci&n, palpacién y nondeo. La bolsa parodontal es un ca-—
racter patognomsnimo de la“enfermedad“ "parodontal"- no—;

sa obssrva en niguna otra enfermedad.

Las 1nveutigaciones“y muchos terapeutas opi-‘r»-

nun quu 1a enfermedad parodontal destructlva cranica ae-&

una anfurnedad zingival La purodontitis puede estar pre

ecdidu pov una gingivitis cl!nicamente apreciable, pero-ﬁ

no" en una enfornedad gingivala La gingivitis puede mante

.norse en un entado crsnico durante muchos anos éin que R

nvada las eutructurau m&s profundas. Bl aspecto auperfi

cial dc la euc!a puede ‘ser prlcticameuts normal on casos.

da;deutrucciﬁn pnrodontal £ntensa. El aspecto defenaivo-:
o protector dol proceso 1nflamatorio sucle ser inadverti
do. Glicknan Afirmé ~que’ ni la incidencia ai la gravedad«

tode’ 1a pardida da hueao alvcolar ue hayaban nacesariaman~"

 ,“an relacidn con laa alturacionas ginzivnlea. Un‘

te pueda eatar nuy flojo -a consecuencia dal traumatiamo- :,'

B parodontal. us decir, de. una cnfarmndad parodontal invai‘V

‘soru ] dcutrnctiva cr&nica. La novil;dad -dol diente no -
constituye un buen m8dulo lplicable a Gsta forma. do en<.

. fermedad parodontal.



Desda el punto de vista ideal ln ptofundidad
f del surco gingival. daberia ser cero pero fste tipo de -
} surco uo se encuentra en el hombve y una profundidad de- -

?1 6 2 mm. se - considera normal.

‘ Bl epitelio quq cubre el surco puede sangrar,

ebido al aondeo lo cual indica .que hay exposic16n del co'

ri&n. Al retirar 1a sonda de’: la bolsa, a vaces se . obser-

va. czertas cantidades dc exudado en la misma, 6 en el K

un:p devepyrada a-la bolsa poh donde 8e ha hechq_pasar;

‘:Se ha de observav cuidadosamente. el borde

la encia mientras se ejerce presiGn sobre el tejido,

‘ a yema del indice. Ho aiempra sa fovma exudada puru‘i"

lcnto en las bolsus puvodontales pero a. veces se encuan—p

‘en’ lllzcnum&a_impamm.. El tipo de exudado depanda-

de. la bacteriai Jue: infecta la holsa. laa cualea puedenv ¢

piugenns o‘no serlo, y del estado del epitelio, més
hien que de 1a profundidad de aqnellns. Como al exudado

se forma en la pared interna de 1a holaa, puede faltar'

1os sisnoa externos ‘de st presencia.

Tratamiento. Se efectﬁa el raspado ¥ cnreta—'

je, siendo este el tratamiento ﬂe elininnclﬁn e holsas,:

si eatc no da- resultado completamente satisfactor;c, se-

hara un colgajo.a




éfodds ﬁéiliiados en el diagnéstico:

Enfermedades que afactan a la superficie:

Ohservacidn
_Inapeccidn
wPalpacién L
"Intanrcgatorio (antecedantes

-'Pruebas de 1aboratorio

Loa abaceaoa parodontalea pucdnn clncific

uc ‘an. agudo. aubagudo ¥y cr6n£co:. Eata dcsignacidn se ba




sa enel cuadro histolégico del proceso ihflamatorio, no
Vin audﬁmacléncllnica. La-inflamaci8n aguda se caracteriza
por comienzo sfibito y modificaciones vasculares, tales -

‘como vasodilataéi&n. edena e infiltracibn leucocitaria,-

"El pvoceso puede parsistir sin canb¥Yos durante variaa 88 -

,fmanas. sin signos de curacicn asociados con 1a inflama--i

Zci6n cr&nica. El cuadro microscﬁpico de 1a inflameci&n <

c¢rénica es una ma:cla de modificaciones vancularos ¥ exuf’“g

:’“datlvaa con proliferaci&n ae. fihroblastos ¥ formacidn —-5;'

jde fibras‘de tejido conjuntivo. El irritante, que en el-gv—5
: absceso parodontul €5’ la infec016n. no posee 1a intensiQ

{dad suficiente para destruir tados los tejidos, la: caracf

teristica del cuadro microsc&pico es’ la reparaci6n.,¥

El absceso parodontal agudo apareee sﬁbita—-f~

_nte y es grave. El hueso es destruido r&pidamente, perd

;tambi!n ea capaz de curar mss rApidumente, que un defec-'

to similar asociado con una inflamacisn crbnica, dehido-’¢

'probablemente al ambiente local de la 1nflamaci$n aguda- '

»en“contraute con el de la inflamacisn crsnica.

_ El abaceso parodontal cr6nico es una acumulaﬁ o
,,ciéu de pus: ﬁn una bolsa qug.carece ‘de desague adecuaqor.f'

'_Provoca 1a dfwiﬁcisn/saéciforﬁe del tejido blandéiqué'--fffv'

= forma una de las - paredes de ' 1a’ bolsa. No trastorna. da el

.func15n y causa escasas molestias.,

e




‘El término subagudo es una clasificacifn cli
f.jnica arbitraria ‘de los qbsnesoﬁ que no son graves,‘fsro-
‘;'que p:gsentan sfntomas tanto del absceso agudo.como del-

“.erénico.

Uno de los factores més impottantes'en la --

'respuesta favorable Al tratamiento del ﬂbEuBBO parodontal,
'v;agudo.. es qua el proceso inflamatorio agudo ataca a los

ghucus de col&guno y destvuye nl tejido fibroso. El absce'ff

‘86’ parodontal agudo auele desarrollarsa en ‘una zona do -

‘nflamaciﬁn or&nica de 1arga duracisn. ‘La fibroais es

'aracterlsxica de 1a inflamaci&n cronica y el tejido

Afibrpéo éésﬁaJda estinpar quirﬁgicamante.'

xacerbaciouts aa hallln presentoa procesos inflama—v:‘

tovioc agudal que propovcionan una hase fisiongica para‘

i 1 ttatamientu aplzcadc inmedia~

,tanente daspués de la reducci&n de los a&ntomas agudos.T

: En general en. Aa enfurnedad. cuanto m&s aguda-es 1s: rea- o

cién 1nflanutoria. nSs 1mprasionante as: 1a ruspuesta al

”“tratanieuto racional.vlo quu tambi!n pu.de aplicarae @ =

;z ﬁla pat&ais purodontux. .1'




21 éxito de tratamiento de los ‘absceson pafo_
\'ﬁ dontales.nn dewuﬂen enteramente de la agudeza o de’ ln -

.1cron1cidad de. la lesiﬁn. sino en gran parte da su 1oca1i

zaci&n ¥ de la forma del Srea de destruccién Bsea. Si el

 §hsceao seihalla ep‘uga»bolsa intra¥sea, el pron&nticp -

es cl&ramente favorihie. ya que en 1a mayor‘parfe de 165# :

~1 casos la terapéuticu logra su. ohjatividad, y el defecto-: Q:

yéseo es eliminado por neofornaclén Gsea y nueva fijaci&n f

o del dxente.

En la formaci&n de un ubnceao parodontal. -

n frecuencia hay una haae mecanica. La mayor parte de-'

1oa’ahnceaos crﬁnicoa y cubugudos. sino todog.‘se orxgi-v

ocluye la boca de 1as bolsas -g" impide 1a —‘-

'1ibrg del cxudado. :videntamente, 1as bolaasr

se par*ialmente. eapecialmente 1a bifurcaci&n de 1as mo-

1ares pero. ganeralmente el orificio, de 1us bolsas ag -

estrech y puencstener forma de ampolla eon unn base am— 3

plia. El absccso agudo se ininia por 1a entrada de bacte:ﬁ'-”

rian desde la hclsa patodontal en el’ tejido conjuntivo.

invaci&n quc con £recuencia debido a 1zgercs traumas en,-

15 encia ﬂuprnyacente. La 1eai6n puede producirse duranq'

’te 1a mestruaci&n ° por el uso de algﬁn instrumento em-~,:'

'pleado en la higine nral Los absceaos agudos comien an,. - I




alguhna veces,  en las holsaa gingivales, pere uaualmente

: _gtiene au origen en 1&3 holaas mas profundos. ‘La -funcifn~

fde 1a mucosa alveolar con una cerda de. cepillo de diente&‘

‘puede oeaaionar un abaneso doloroso.

Los tejidos conjuntivoa parodontales son ri---[i:
con en vason sangu!neos ¥ linfaticos. que ofrecen raais »

tencia a la ppcpagaci a de 1aa bacterias, y, da ordina-

I rio, el absceso agudo se’ oonviarta an foco muy bien lo~:; :

calizado de. racci&n inflauatorio intensa. si 1a infec

c16n eu capaz de vencar eata barrera, pudu 11egar a to-

r'av nucha oxtanai&n Y adquirlr cavacteres de’ gravedad,

riginundo abccasos migratorios profundoa, osteomiali-{‘ ,il i

aelulitis"“"

: Trnta-icnto; Consiate:an;la prascnipci n da”

n ntibi&tieo y 1a craaci&n du un drenaje.‘Suele prea-

ribiraq eritroﬁicinn. la penicilinu es‘eficaz -pera’ sa-

cetara con'laa precaucioneu dnhidau. talas cono'hac r

'pruehas de sensibilidad en el 1aboratorio.~




”g’“CUADRO DE DIFERBNCIACION SINTEMATOLOGIA DE PULPITIS ---”
AGUDA ABSCESO PARODONTAL AGUDO" »

Doiﬁbiﬁor;pulgitih aguda: - Dolor _por "absceso paro~'
; ‘El’‘dolor ne siempre set ‘ 235355-53593'A:f
;haya 1ocalizado Yali=m s
 veces, o8 dificil dea?

fcubvir su causa. La == '
';fuente puede sar cual-f
quier diente mandibulur
muxilar del 1ado -

1

1 El dolor eatn 1ocali
{zado.z

E1° dolor suel
‘sordo, unifornm

_dolor puede.ser agy .-
‘lancinante,intermi.

' flea con 1ds’cambios
““de’ temperatura

'El diente puede ha--
‘.berse elavado en au-

trucci&n completa d "’
;_pulpa, pero no durante’
‘La pulpitis azuda).’

£ dienfe no‘sﬁélé -
ser. doloreso a la -

"1 diente es’ doloroso-.f
La.la percusiébn. Esta:f' . ’
ﬁélléfpruebd ﬁ§#_nti1f 00 . percusiBn a noiser = -

o : PR PR ‘queV$q'héYen muy.'f‘*ii*u"




>_$fectada; interfurcacig
. S } ) “nes 5 1a iggi&n apical.
Sivdiehfe'afqétadb pueda . 6. El diente afectado~
reépcnder normalnedte.‘- L ' ‘résponde noimaimen-,
‘o no hecerlo, a las prue B tea las’ pruebas de
'jhaa de vitabilidad. . vitalidad.vf-t

TRAUMATISMO PERIODONTAL = -

Entondcnos por tvaumatfsmo pariodontul, la heri’

lsaisn del apnrato de fijaci6n parodontal y hueso 51

: El diagnautico da tvaumntiamo parodontal se as-

tablece mediante pruhras cltnicas d: movilidad. percuni&u.

ervaci&n dcl tipo de deugantn oclusal de los diantea,

bistoria ‘de” lou hlbitoa del pacionte y. tamano de aspacio-:




'pnrodontal ohaevvado en el roentgenograma. LA avticula--

ei&n ° 1a alinaacian defectuosa de los dientes no impli--‘ o

‘ ca la existencia de traumaismo parodontal ¥ el trauma --v-ib

iprimario ne’. a8 produce durante . la funcién normal. Puede-;

?habev traumu por exceso de’ presi&n oclusal aatea de que

1a lesxsn parudontal sera ev!dante cl!nica er diol&gica

fmente.

MOVILIDAD. .
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i'blascdntesQ Los dientes siino se deagastan fiéioldgicameg

.td a& aflojan, La dentédurn natural de'los pacicntas‘deQ
dad avanzada preaenta “8iempre desgaste y 1a cara ocluﬂ

:‘sal es relativamente plana.. La oclusian se valcra te--- g" L

niendo en cuenta la normalidad del aparato de fijacicn,

' :no por la articulacisn.‘

‘nhﬁgusibn '

La Integridad del aparatb deyfijaciGn puude‘-

deterninarso nediantefla parcusi&n e' sentido oclusal yn

lateral con un 1natrumento met&lico.vil diente que dispo"'

ne. d ﬁn aparnto de fijaci&n ano da un sonido metalico

iante no ue registran on 1a placa.v :

CONSECUENCIAS DEfLOSfHABITOS'OCLUSALES‘ R

: Lan facetns y muescaa producidas para el usa -,»-;_“f

i puedon dar poaicionus de oeluai&n que sobrapanan loa 11- N

 «n1t¢s funcionalea del: novimiento maudibulur y que sugie-—'f




ren la existencia de hdbitos orales desfructivas'de~jun

gueteo dental, que causa traumatismo parocdontal. Estos
-rcu;dros de desgaste afuncionalss, asi c6m6 léé facefas
l‘brillantes. revelan la exiuteucia de. h&bitos. El movi-

'm;ento anormal de log ‘dientes bajo presidn oclusal pue

~',‘den ser percibidos por palpaci&n.‘La tensidn y'el dolo i

;rimiento de los mﬁsculos de la masticacibn indican una

contracciﬁn inométrica que es una manifestac;dn motora»Vf}

\ de tensi&n emocional. En la contracc;ﬁn 1aom§tr£ca se-

Tmant;ene 1a 1ongitud del mnsculo, no se acorta. La conf'

tracci5n iasmetrica se produce ouando se tlene hAbitos

oclusales.,El espasmo mu&cular y el dolor en la regi&nifu
empcromandihular sulen cbedecer a hébitos o compulsiok
es de cerrat 1oa dienteu 5 rechinarlos al "Jugueteo"

on,ellos._

Se hs dicho‘qne el truuma oolusal causa: mu- 

trastornos, pev ’1as pruebaa cientlficas han de

> en repatidas ocasiones que solamente producen;gf

igraci&n y aflojamiento de 1os dientea.i

gﬂn afebto an- 1u enc!a

La’ parodontosis es: enumerada en la clasifl—.“‘

cac£6n del comité de Ncmenclatura de 1a AcademiaAmérIca
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na de Parodontolegfa, pero est§~1ncluida en 'la clasifi-

:caciﬁn cl!nica‘ De ‘hecho existen pocos datos objetivos-~

;que permitan sostener que gsta enfermedud, ‘que ha: goza-~

 do,de‘tgnta public;dad, sea realmente entidad,mogbosa.‘

Se ha afirmado que la parodcntosis es ‘una- en-»

fernedad dagenarativa que TR inicia en lau estructuras-_ fij

de aost&n pabodontulea. Los aintomaa clinicoa, son el =

aflojamiento y 1a migraei&n de 1oa dientes, antes de que
; ormen bolnas. Los ci!nicos y 1as patologas orales

ceptan la paront&s!s coho una entidad clInica no .. =

panodontssia si eoinctde alguna enfevmedad que com~‘f

pliqut 51 cuadno, como la diab!tea, ° un defecto dal de; ’"

aarr lo en’ el cual algunaa partes del’ ovganinmox son ~if'£'

evidentemente infcriorea. Lu doaignacibn mls amplia de-‘

1a parondont6ail es la que clasifica eomo.tal.‘cualquier =
fnrnedad parodontal qua muaatre signoa dc abeorci6n <

vvertical.do al hueso. Un nﬁmaro veducido de autores cla S

vsifica todoa lon casos avanzadou de enfermedad parodon-

'talAeono purodont&sit.
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cap:rux.o xn‘

PARODONCIA PREVENTIVA POR HIGIENISTA

El higianiata dental. ha 11egado a ser un espe'

cialistu an dos atezas. en educar el paciente yen PREVB

NIR LA ENPERHEDAD PARODONTAL. 1a habilidad u el entrena-
mientc dal hig;nista, deberan ser utilizados ‘en su tota-
vlidad por la ppofesisn dental, ei se- desea hacer frenteu,

as necesidades presentes y futuras del pﬁhlico.f’

: La prasante necesidad e imperante demanda de-,

a 1us neceaidades dul futubo. La preai&n de una- gran po-l

fvblacién constantcmente ‘en aumento, ocasionars m&s presidnf

,en un‘kistema, ya sobrecargado, de suministrar salud Un

.3denfista CBpatxtado, aun con la ayuda de Varios auxxliures puéde reaﬁ




lizer finicamente un linitado numero de restauraciones. Por lo-

.;ténto.vel uejor’m!togo éara la profesibn, . es el cuidaddo

‘-dental preventivo para:hacer frente a éstas necgsidgdeé,

‘La relacibdn bien .establecida entre higiene bu--
'?Jcal efectiva’ y salud parodontal, d4.validez al concapto-
,.de cuidado dental praventivo. Sinnembargo. ‘en una recienf 1
‘te ancuesta. unicamente ‘el 5% de 2000 adulton participan
‘tes aceptaron -] creyeron que el cepillarse lon dienten -

l'iprotegia a. las encius. ‘En otra investigacaan aolamente .

‘el 20¥ de los pacientea recibiG instrucciﬁn sobre la hi-,,; =

ngiene bucal d8" “su dentista. Una encuesta que Be- realiz6
'en 1565 mostrﬁ que 5610 en 18% de los pacientes regula-- .'"'

res de ‘los- dantistas recibe ‘una. profilaxis bucal comple—

La- prevenci&n requ;ere de una actitud correct

y de una filosofla de practica. La responsahilidad prin-»;
~cipal con respecto a la prevencz&n, partenece a: la profe

pibn dental Los dentistus puoden y deben ser catalizudo

res del mayor conocimiento del pﬁblico sobre la aalud pa

‘rodontal £s importante que .en 1as escuelas deutules se=

‘motive ¥ estimule en los estudiantea una filosofia acer—) .
'ca de’ la odontologia Preventiva, la cu&l sers desarrolla7 j
;ﬂfda por .’ los estudiantes en su préctica. Parodoneia Preveg S

L tiva no debgk¢ohsidevarseucomo una especialidad en. Odon-: .
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w~tologia, aunque deberia de ser el centro de toda pr&cti-
‘ea dental. Ningnn tratamiento dental puede sen planeado-

V‘acertad;mente sin tomar en cOnsidera;iSn el,parodontc.

g Huehos estudios de invastigaci&n han iﬂdicado-

ZQue el problema b!sico en la Odontologia Preventiva es;l‘

motivaciﬁn en el pﬁblico pnra que tangan un cuidado 4

conntante 'y necesario de susi ocas..Un punto escencial o

Vn‘frecuencla olvidado, es 01 que el “maestro" debe de

J}cnmptender au propia ccnducta ¥ debe astar motivado él

cionea queue han pcrdido por eauea de caries dental. Co»'

o renultado eatudlantas de Ddontologiu ‘Be gradﬁan con—:

el convancimiento de qua 1a Odonto og!a es b&sicamente e
reataurativa, practican bajo Gute principio. Bu antrenn—

‘niento se ha dirigido hacia un manual o destrazn pr&cti-

éh. ‘eon muy poco Snfasis en- actitudes y principioa. La‘-

aducacion dcntal ha; fallado en proporcionar a 109 astu-—
- diantos 1a notivacion apropiada paru darles tanto a emm-
fellca ‘como & sus pac!entoa e1 conoeiuicnto ¥y 1as capaci

"1Vdadea con 1oa cualea pravanir las anfarmedadea dantalea.~«
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~TLESTUDIO DE LA HIGIENE BUCAL-

En up estudio rgiiizad§”§ni1avuﬁivegsidad dq* e
““Minnessota, ia‘higieng bucal derlog estudiantes de, 0don’
£§916§1§‘f§e-@xuminadﬁaaumudida~que ayunzéhaﬁ ep'éu; é;-l
v %hagos de cﬁatrd.aﬂos.'Prinero un“;xéﬁen;ciiﬁicd fue -
i’l.l.ovaclo a._cabo: para*cvaluar el 5rado de: limpieza oral‘4'i

g"utilizando el metodo de Greene y Veruillion del Indi.ce-,"‘E

i Simplificado ‘de Higiene Bucal.'ﬂsi miumo 1e fue dado a-'ﬁ,;'

~i ada eatudiante un cuettionario de 20 preguntas, el --"

vuul fue’ raalizado pura regiatran actitudas exintantes—

y patvonaa da conducta‘volacionadoa con 1oa diferentes-

aupoctou d lla hisiene ornl Tanto que para el conooi--;

' utudianteu da clnsaa duntales y nparentementa no'

: amhio 'an al nivel de” higiene bucal durante loa 33

Una cvaluacion uimilar fuo realizada para ea-

nftudiantaa do hiziene dmnal.pmm unalizar 1a a!actividad

"‘.denu aducaciﬁn prcv.ntiVa. La yropovoian do su califica




 :=165 alcanzada en la pryeba fue de 76.6 por loa princier
“piantes, y 85.2 por los avanzados.-

) La vilualtzaci&n de la prédctica de higiene-— -

,~,buca1 de los qstudiantaa poco’ antes de graduarvse y desw~w

,jpués de un afio “de prictica: segﬁn loa renultados de 1a inrﬂ

’ﬁvvaatﬁgacxsn, el 90% de los estudiartes llevaron ‘& cabo »

»la pr!ctica de lu higtene bucal. Un eatudlo llevado a cn g

Vbo un aﬂo despu!u de au graduaciﬁn, indic5 que ‘el 51% def 

glos eatudiantea "practieu la prevancibn" El 39% reatan-
‘te: rcport& que sy pruetica era baaicamente terapeﬁtica o'r,
bnocnnic31e Huchoa de eatoa higienistas dentalea indicAF-‘
ron; que alloc adn visualizabun 1a practica de higiane r--:
ld.ntal cono un medio preventivo, paro que no estaban en-?

oitbilidadeu parn trabajar de éata manera debido al me—-

dio ambienta dq sw conaultorio. 

zs evtdcnte en baae a 1as aubstanciaa dtferen«ﬁ

entrq 1as puntuqcionea de amhas pruebaa y lua pun——f

_uéioneu por ltmpieza bucal, qua el programa de h&giener
hucal en ﬂinnesaotn ea afectivo para enseﬂar ei
,pveventivo da higf«nq paroduntal. Loa higienzatas, ain‘
‘emhargo, no pueden aplicar completamente este conoctnienyﬁ

Vto educacional y habilidad en progruma preventiv&s paro-s

dontales, para “1 pﬁblicq. - Antes de graduarse. 1a mayc

fr!e de laa eétudiaufa# de‘higiane dental hicieron enf&;

_his en el cuidado dental preventivo y en la higiehe huv- i'

tcal, pero en 1a préc;ica ‘no._estdn 'capacltados —--,;.~
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par&‘llevarlo a cabo. Eato refleja poaiblemente las ac-

jtitudes prevalecientes en laa pr&ct;cas dentales bajo -

las cuales tvabaja el higienista.

1” En’ Hinnessota nuavas normas y regularizac;onas,A, ?f: 

' permitir&n ‘al higienista realizar profilaxis y programasyl‘

de educaci&n dental para el paoienta.; Ya que caai el -
80$ de la poblaci&n adulta sufre de’ enfermedades parodon'

alca. Gate tratamiento turap&utico correctivo podr!aus-j

impacto an 1& enformadad dentul. simzlar al ==

cns!onar!q cualquicr desarrollo tﬁcnico.r Eata auxii

Ioroa. Pudiera ser que el entrenamiento del higia'

dontal .x!da el entrenami&nto del estudianta da —-w

doutolog!a en: lsta aroa espooializada ¥ limitada.' Asi-,f;lvlv”

,misno.vdantro del actual cracimiento de 1a pr&ctica en’

grupo, el higienilta punde naumir mayor raaponaah!lidad

como pax-ta dd equ.tpu dental Ha sobrepasado su poatci&n ante- i

rior y le ha convertido en una eapacialidad dentro da oa*i

a higienista d‘“tﬁl‘puéda'sgr>113mado‘acugga- 1f~



VT“damante‘"Prevedontint" " Que aplicado a ‘nueatra cllnica.

‘,aer!a. la de Parodoncista Téenico o Preventivo.

EL TECNICO EN PREVENCION PARODONTAL 0 "PREVENTODONU: =

TISTY, v

Bl papel del higienista dental como "P“ ha te-
V,n:.do m!s importancn por las | recientes mejoras en J.os mE

tudos de educaci6n del paciente.} La educaci&n del pa—--‘,

ic;ente ha sido renovadu desde que la propia im&sen & los
conceptoa de modificaci&n de conducta de Psicologia han—
. econoeidos, gtacias ha que aumentado la capacidad-

§e entender los problemas del tipo cualqu;era que presen

te‘el paciente, se. puede contar con medios mss eficien--,

es para nducar m&s efectivamente.; "l escuchar y e tre—'i

viatar 'abilzdadea y antucedentea en’ Ecolog!a Sanitaraa

prohlnnna de conducta humana y comun;caci&n masiva. ha.~
dado al higienista dental loB medios con 105 cualos pue~’;'~
di odncar al- paciante m&s efxcazmante. Programas m&s lar

goa de 108 curaos de astudios de la h1giene dental, ‘son=

',relacxonados directamente con las técnicas de; aducac;én-

‘sauitarias (dental).v COmo “un Preventodontiat. es’ el hi- =

gienista dental el que debe asumir més responsah:lidadee"'

"en la: practaca dental mEs particularmenta. Bn otros pai B

ses existen nuevas normaa y reglamentos que permiten rea .

‘lizarzmuqhos pevvicaos sin’la directa supervisi&n de un:,“, ‘




'” p§en§£sta.; El Preventodontist, puéde an ocasiones ser la
15&1&;&; y Ginica persona que unipaciéntg ve hasta que un-
if}thaggmicpto es designado, ‘También el higienista'ﬁue&e -
%_a‘toﬁar la historia cl!nica, realizar péofilaxis; fbmar xe‘

' riea radiugraficas. tomav impresiones y modelos de eatu-*k
1_5dio, regiatrando 1os desoubrimientos después de un exa-—

"nen de lon tejidos orales.  Para aai dar pauta a1 trata- g

micnto que el cirujano dnntista determine con hase a8 1°5f

datos que al higienista le haya podido dar, para ser’ --~j3 

dingnssticado por al propio dentista.

Los rasumenes de eatudia de la higiene dental—“:

eb-n ser; apoyadoe y reforzados por las ciencias hiolagif

nu para proporcionar a: 1oa eatudiantes el conocimient‘;.'

rio dcl tratamiento terapéutico : El.entrenamiento?"

o). - higienilta duntal como un’ "P" no excluya neceaavia*—:‘

manta'la peuible axpansi&n de aus deheves, aﬁn dentro de;ﬂ
os procedimientaa reutanrativoa. Has uﬁn. la educaciﬁn;

'l dantista pucde requerir que enfoque su atancian so—-i

- bre tratamiantos ralacionados con carics dentales.t_f’

" nebido a la craaienta demanda ‘de sqrvicios denu _1 i
talen cada miembro del oquipo dental actuara en forna - }{ 
) proFesional y tacnica, para hacer m&s funcionales 105 -

-,Jaervicioa dinponibles. Estos anfuerzoa de equipo deben;




:perﬁitir rarticipncian al higienista dentai mss que una-
'*b‘nuestra de participaci&n, una mayor responsabilidad. El S

;higieniata dental debe de estar desenso de ponevse al e

f;_dsa 4 de entender sus funciones para poder contribuir -«};"

"adecuadamente. Lo v oo .

Debido &, que 1os higienistas dentalea -son’ m&a- 

i eacasos que loa dentiatas, su uso, de as;atentes dentales

¥ is de. un operador pueden ser necesarioa.' La habili-~j
ad y entrenumiento de 1os higienistas dentalen deben .

‘ser’ tilizados completamante por la profes;én dantal. sii

as’ uecesidndes pre entes y futuras del pﬁbl;co desean -

ser cubzertaa satiafactaviamente.

-El igieninta de‘tal pucde tratar .1os estados-

(iucipientes o tempranos)Lde enfurmedadea parodontales

n.ninos y adultos j6venes, as!mismo. puade prevenir o -

raduc r la: necesida dthratam ento en" oa posteriores.



T

CARITULO IV

 MCONTROL PERSONAL DE PLACA". o, 0«

. QUE’ES EL C. Pi B.

”Ellc.’P. P.. eu 8i dibhf!'oéfér grhvéao -en la-

ente del paciente. puesto que de ssto dependers la coc-f

vaciGn presan a y.. futuraputn queslmiamogoce de plena ~f
"lud oralv teniendo tste como basg sn 'CONTROL PERSOHAL’
DEPLACA™, " Ll ‘ b

SabQIOl por la expnriencia cl!nica, 1aa dife--:"

‘rentes lltevaoio ' parodontales qun se praaentan an par"

Cuando ol higi-niata 5 el dentista &n s!. han

solucionado lna difarentan altetacioneu que p:csenta -_-.f:

31 pacieut‘, doodn carias inicipientc. anomal!aa de: ocluyﬁj‘i

:16n pavodontoputlas etc., hasta la taruinaci&n dc todo~‘T 1'

»tratap!cnto.en sl El trataniauto p»eventivo y de terah._;;‘“
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l:pla,cannrc'u.rl:reaponuahilidad del paciénte;una ve: que
o el higlonilta 0 el mismo dentista le han indicndo al mis

‘mo, como llevar :u MCONTROL PBRSONAL DE PLACA

El C. Po P.. no serd consideradc como una medt«v.‘ L

’uda coadyuvante, ° preventiva unicnmente, sino~ que rapre-'

senta’ ‘un verdadero trntamiento baaado ‘en 1au cxigenciaa--

7:3t!cnica| de cepilludo. que serin variadas en. a! tomnndo-““

en’ cuenta la- hlbilidad t!enica de capillado, que snrl va -

::riadas en- si tonando en’cuanta la huhilidad ttcuicu de =

Tel paciente ain clsr en’ criterion extremon. yn qua seria; -

evror panaur que el m!todo m!s indicado dc ceﬁillado,

puede por si mismo eliminar ‘1a enfarmedad parodontal.

: La valoraciGn c. P._P.;

‘como fiaiotarapin en L

xl t ntamiento de la tnfermedad parodontal en- sl y como

nedida prevontiva doba auatantarne busndo en su cont:_buv"fQ

ciﬁn ul astablecimiento de 15 salud pnrodontal.v,5‘

Sl c P. P., llevado adecuudamente a la pr!cti~f'

ca del paeiante, tendrﬁ oomo consacuencia manifastaeio-—‘f

tncs autiles en aapecto ¥ connistencia gingival. La

,"qia se}hars sqgroaada, firnme ¥ ranigtonte.,,'ﬂrEfi v_n J‘

,*Pén( ﬁraianirfli enfermedgd_pénédontal ¥ lg?eij”

“jr}és,,glﬂcontroi peréana;bdé placa el cualﬂpodéhoa;divi-1 
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'%7§3r’en‘grea fases;

e Enssnanza primaria del C. P..P.

o :2.- » evalorizaciﬁn del C. .P. P, antea y deapuéa

del tratamiento quirﬁrgico..;f

RN P Reviaiones peri&dicas del c. P P. cada tresj‘»: e

B O cuatro neues. o

: Los elamantoa con: que contamos para lleva
F. : ‘

cabo sl c.

P._aonx e

-pillo dental.

Puntn de goma.~

Sodagdqntal.

1la cnc!a. o bien cuando 81 uismo encuentre difiuultad alf%

stap efcctuandoxsu cepilludo en’ el oonnultério, al indif

cnrselo nonotrou., '

£ nﬁy'iyportantn qﬁgrql pacidniqvpigénntg‘idé




terfs para que coopere con nosostros, dindole incentivos~
a manera que vea la importancia qﬁé tiene al llevar a ca-
vlbo.unu correcta y buena téenica de cepillndo; algunaé ve- -

ces parece que nidie es capaz de aprender un’sencillo~m§-_

yxﬁodb:dé higiene oral.

‘ﬁp, obn:ante. deapuéa de una ins:rucci&n cuidado 1,',

"Ba. lon interesados ‘en ello, pueden realizar'las- munio»~-$5

fbraa de higiene oral cusern de: una wanera ef;ca:.r Uaunl-i'

mente son ptecisas varias lecciones, pues: .uno - de loa mayo

tea obstﬂculos, es 1a creencin profunda b4 gene:alizadn en fr
1: uayoril de los pacientes,vde que no. hay nada que apte

der en lo que age refxere & cepillado de: 1os dientes. ,&?5’

Ottoa nIntonas por llnmnrlo aai, es’ el que connzixuye 15 —ﬁ

ideu de que es necesario uu masaje" energético ¥ son mu-

Acho'los paci-ntes que ll parecet. interpretnn eae "nasa-?’

je ,7cono un tta:lmxanto duto de lon tejidoa blandos

Ln enc!a en un’ te;ido masticatorio v le benefi—

ciar! 1 maanje sunve, pero ln nucosa alveolnr na dehe de; -

sometida [ ningﬁn t;po de nasa;e,.j Por lo tanto, Al
ios pacientea ee lea ha de enaenar un método sencillo de‘
ﬁigiene oral que siga. una rutina bieu de£1nida, aupervi—-ﬂ
_anndo i cads paciente hasta -que donine el mﬁtudo o hss:a- L

vque au~£alta~de ince:&a hngn inutil proseggir.;ag ina:rqg

fcciones del profesional. Si después»de infoimnt nlupé;-Jﬁ‘

~ciente y agocar nuescras motlvacionea, y si’el pacien—---» i




8

o ft°‘n° GOOPOra;es-mejor no tratarlo a exponerlo al fraca-

ey ao. pussto qne el fvaeaao serd considerado del dontista-_]

-5y 10 del paciente.

Cuando ei 6p;rador aiaﬁine la: béca del paciehi
_ ta, para deteruinar la eficiancia de la higiene oral per‘l_’

i ’aonal de tate. deueubrir& inmediatamonte residuns blan--ﬁﬁ"'

*: doa y nntoria alba. Estna aubatancias de han de enseﬂar'

el paciunte. haci&ndole ver que &etaa est!n fotmadan —--;l;

;pvincipnln-nte pov bncterias y productou ovgsnicoa en -;’.

doeconpcnici&n. y ae lc har! ver quc probablemente éatos

-on factoras ctiolagicoa de 1a anfsrmedad parodontal.»r;w

Tll itn dobo hac(rlale vor quo 1a relacian 33- ;f S

tvo :atud~pavodantll y la linpioza de 1a rcgi&u':deba -
er. unifovno y pr-cisa.i Y hacarle ver que 1ou agantea -‘¢f

!rritun a’ loc tojidou blandos. hacicndo que sas

d-uarrollon bollau parcdontales 1o cunl puede couplicar

i’-ctado dnl pacient..- Eato cs el nomeneo oportuno paf

a enlonar on 01 consultorio. c6-o Be. debe 11evan a cabo‘

. 1: higi-ns oral cnscrn.

?oaasr:vos.-

Low objotivon innodiutos de 1a higiona bucal -

lllcan-ra son. 1ou nixuiont.:x




E f;.— Roducir la euntidad de microorganismos sobre -

loa dientaa.»y

Se aliminar& toda la placa dentaria y residuo-

'ceesibles del n!rgen gingival,superficieu dentarias pﬁs
xinalas, del surco gingi#al. Al hacerlo el dentinta ali

v mina 1oa factores ctiol&sicos que producen irrltaci&n gal

'inflamacisn. tamhi&n una de'las causas de 1a’ halitoeiuA—'

dgsnparece con estos procedimientos.

"Ef?avorecc la circulaci&n.

capacidad del paciente para comprandsr y ccoperar»en 2~

‘alizacitn de- 1a higiene bucal.”

: Pava destacar la importancia de la higiane hu-

cal se aplicar&n técnicas ‘son propésitoa claroﬂ y defin

d§s de educacisn del paciente.ta =




El oparador tendra en mente siempre otros facw.

'torea que pueden intervenir en el estado de limpieza ———

oral, como son el car!ctar de la dieta consumida, la sa-'*

iva, la alineacisn de los dientes. 1as alteracionas hor-

nonalea, ‘0 bien, eatados emocionales. asi como 1os movx—\A“;

;entoavdq ;engua, carrillop ¥ labios.

" Uua vez tomado en cuenta todc 10 unterior y -

’_1USTED POSEE UN CBPILLO DB DIENTES?

“'(dje-plobdo folletoa). O

Lo USA USTED DB HAHERA CORRBCTA?

>Clai todaa lac personaa poaean "uapillo da e i

", poro uon nuy pocuu laa que lo aaben usar. Pori;’

‘lo tantc Qato pucdu ser. perjudicial, puas la finalidad ~’;“ ’




" delcepillo es la eliminacién completa de residuos de ali

i vndnto. v de la "placa bicteriana"‘eﬁ elydualiékde las ==

,piczau dentalex, (§8to se lograﬁa en un. tiempo razonable?lr

‘P“en el cual. usandc el método correcto que uu dantinta le

j‘muaatne. lograr& usted su "c. P, P." Pero nnten.~necesi- o

ta saber en’ donde astﬁh 1ocalizadan las pequenas partlcu-

1aa da alimentan y 1a "plnca baeteriana"

Lo qu- comunmente se conoce como enc!a. es’ una
estrecha :1ra de tejido ligado al "cuello" de sus dien--_';f'

rxts en Gate tejido,’on el “euello" y entre loa eapa

”cioa do todas las p:ezaa dentales, dbnda e’ alojan 1os.-f3,,.5~

el borde interno de ln encla que los rodea. teniend p .

tauto que eliminarlos d!a traa dla.

La encia axhed&dor del diente praeenta una pe-[-f

‘ueﬂa depresi&n en el punto de inserci&n. Esta pequeﬂa-ﬁ’"‘

“depresiﬁn puede mantenerse limpia y sana evitando as! la

{enfermedad pavodontal,
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Sera necesario darle a- nuastro paciente no so-

'llo follatos como el anterior haclendole ver la importan-

{éia del cepilladc, sino que se le i{lustrard al respecto-

“gen: nodelos,de,entudio, esquenas o fotograffas, { l ) -[:f77’

- para hacépl& m&s objetivc e interesante a;:ﬁismo.

En_la pr!étiéﬁ ciiﬁica‘pbdémos bnaeﬂa§ § ﬁﬁia-::

,tro pacionte comno llevar ‘su ﬁcontrol Peraonal de: PIAna" e

de’ la manera siguente: L " N A ;:__

vinientoa horizontalaa.

'METODO \DE CHARTERS.= Se coloca el cepillo-al-



";borde de la encfa 'y dirigiendo hacia las arces. masticato, o
vrloa de los dientes, se hace presifn contra la ‘encfa y @
se efectuan movimionton rotatorios pequefion procurundo -

f‘:que las cerdas no se dasplacen.

METODO DE STILLMAN.- Con #ste.titodo’ se apo_-,

an loa extremoe de las eerdas parcialmente en. 15 encia— ,;'

; y pr;ncipalmante en la porci5n oervical de loa dientes.- :

i Las cerdas dnben eatar oblicuas al ele mayor del diente-:ﬁ

y dirigidas apicalmente. Se presiona latarulnente con - ;
~'»‘el. m&rgen gingival. a. modo de producir una pcvceptibla -,k
isquem-a; se. retira el cepillo _para pernitir que la. snn- R

‘gre vuelva a la regiGn,.ae presiona varias veces dandoleftf"

e 1l‘a un ligaro movimiento rotatorio pero sin;que—,7‘

ilas puntas da 1;5 cerdau cumbien de- lugar.  Saifépite Ql

roceso‘en relaciﬁn con todan 1as oaras de 1os dientua.

c menzando en 1a zona molar supevior‘y cuhriendo aistema:

1camente toda la boca.;:"“

Para llegar a las carae linguales de:laé”zonag

av eriorea, superiores L inferioros, se uolocav‘

‘del cepillo pavalelo al plano oclusal y trabajando s&lo

n dos o tres grupos de cerdas.‘

Las caras ocluaales de molaves y pramalares se

’cepillan con, las cerdas perpendicularas al plano oelusa;}




84

de modo que penetren en los surcos ¥y nichos 1ntevpoxima-

15‘135.

HBTODO DE STILLHAN HODIFICADO. . La aéci&n vi-

bratoria da las cerdas se complementan con un moviuiento“~

d‘ barrida.. Es al método original toman el m&rgen gingi

f\val y la porci&n cervical dal diente en la modif’caci&n;

el movimianto empieza en la enc!a 1nsertada cerca de la-:f'

pacient.u pov tanto 101 primoroa qno debemou con-:

siderar’es 1; coordinaciGn ncnromotora dol pacinnta para‘A'z

¢r~¢unlel noviniontou son nfactivoa para oliminar 1a-2

i Es o significa que la t&cnica a smplear va e va- L

. riar de paciento a pacienta negdu sw uapucidad.

otro ilpocto:an el ixito'd-i eupiéndda'uﬁa”tic* :

3 nica en particulnr as. la not!vaciGn qua recibc ol pacian_

'te pov parto de su Odontulogo.
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Cono se ha visto en los puntos anteriores, no-
‘ exista un. ﬁnico metodo para cepillar la hoca. Hay va---‘
‘Vrioa métodos eficaces, pero su mayor parte requiere habi

N -1idad digital y paciencia.

O:ro1m!todo que tiene la aaracetepigfiga de’ ==

“ﬁéimpla'y muy eficaz",~és el’del Broiodentﬁo el-é;pillé?f

',automstico Pycopay, as! como el cepillo Gum Kare 'y l‘l;
jpunta de goma para limpia: los espacios intardentales --Zf;!
(&sto los usaremos 3610 cuando no sea posible un mstonJ

manual). i

El Broxodent Squibb es un instrumento movido -~ '

1ectricamante, eficaz y auava en el cuidado oral si se

omina la simple ttcniea de su uso.f ‘egdn el Dr. J. P.-

‘_fscil -—:_

Pr;chard, cs superior al eapillo mannal y no

~que cause lesionns (fota A). s

1 cepxliﬂ nutomitico Pycopay (1955) alimin& 10& defec  “'
?tos de otroa inatrumentos nin cordﬁn y corrig!& defectos'i
imee&nicos del Broxodent, pues posee la potencia adecuada;
 yve1 motor no estnrba en el vest!bulo oral eatrecﬁo y sui

jiacci&n de cepillado es uniforme y suave.‘

si7el paciente éjerce una presibn demas}ado»igi:




V¥qnéa,‘el mango &el cepillo Qe dobla y la encfa no corre
:.f:elyriesgé de sér 1§sionada como ocurre con lésfcepillod-'{
sin uord&n. La accibn no es enteramente automatica, el-
”fpaeiente ejecuta el cepillado ayudado por el mav;miento-
5 ;unin§strado por cl motor, "son muchos ‘los pagiqntgg que~‘
1appendep a manejarngste:éepil;oiy quh,nq pueden uaér‘él-

"Bvoxodépt totalmente autanstico.

El cepillo ds goma Gum Karw e3: eficaz, suave y;

;acon&mico Y. mantendra nua aalud oral a 103 pacientes que“"

fsepan usarlo adecuadnmento (ioto B).

La combinaeisn ideal ea el cepillado con un c(

pillo nutom&tico y el uno del Gum Kare antre los dienqeqf L

_° no, enfermedad pavcdontal' se &e-i

método m&a aonveniente cagdn las ng i

R madbfie:uao,delkcepi;;obéuﬁ Kare {con punta

 \;;;' - 8e: tomar! en. cuenta lua instrucciones dae:”

das en ls prinera cita de enncnanza da cepilldo~ -88@. la'—yi

enaenar! ‘al pacionta el nodo da manojar lns puntaa de ge,
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“"ma entre ;bs’dientea. segln la técnica de cepillado de -
Ghditers) el folleto que acohpana al ceéillo(contiene‘--
““'{lustraciones al respecto de dicha t&cnica).

2.~ Be 1e har& notar los: expacioa interdenta-tb

i rios y otras zonas que requieren especial cuidado., Huosv'

~ftresa al pac;ente el modo de:usar las cerdas del extremo

”.5de1 cepillo en cada &rea especial e indiquese como vepe- o

: tir las” cperaciones anotando an la finha laa &ruas que T

>reoisan atenci&n especial.

En una segunda

te a’ que demueaCre 1o que

isn. y “sa le hur& notar

en al aspejo;

vpillo automatico, exiate

Yo sustituye totalmente éste tzpo du apanato, S

"al cepillo de dlentes, pero puede renultar aumamente‘---

cita, se 1e invitar! al pacienﬁgl

haciéndolefpv;qt;car nuqyamentq,

cesario, ae programar(

e Para los pacientas que definitivaneute no’ se,n‘a
adaptan a ninguna t&cnica dc cepillado, bien aea manual-"

‘con. el cepillo standard o el Gum Kare, ni tampoco al ce~

o zadores de ague que trahajan a presi&n da 1a misma y aon'

i el tipo del "Hater Pik" ps

ha aprendido en 1a primera 1ec~"
sus ertcves miantvas ésta mira
De ser i

otra gntrébisﬁ

en’ el comercio aparatos pulven1 

(foto C).

B




L’fﬁtil y no'es ficil qua cause lesiones usandolo correcta-
zmente. Ea de mucha eficacia si 3e usa cuando el pacien-“

5fwte tienc aparatoa de ortodoncia o protésicos y al cambi—

fnarlo con el cepillo es lo ideal en lo que a "Control -

.LParsonal de Placa’ se ref;are. ) : - ,* S

jnubdAéus;-

Una vez hecho el capillado es fundamental en——'

juagar 1a boca.~ Se ‘hard paaar agua ribia con fuerza por_f;“

;los espaciou intcrdantarion.

f‘APARATOS oE. xnnchcxox con Asun; | se pued§n5-i’

tilizlr aplnatos de irrigaci&n con agua. Los hay de vaf

e Otros a'

s)

un chorro de agua 1ntarmitentc..g

tual nedianto

sg'coloca uguu en- un. racipiante y se: le impul‘

sa nqdiant. una honba"el agua aale con preaian intaimi-ﬂ.»

t_ regulada.~—

Lns puontca eomplicados ¥ nparatos ortod&nti--“

col fiios\acunulan reaiduos,los nparntos irvigadorea' yu

dnn l nantcnar 11npia xa boca y prcvienan ln irris:uiGn. ;{




(D) -
“Detalle de la pieza de mano del Water Pik",
donde con la presibn de agua adecuada, ob-
tendremos buena higiene oral sin dejar de-
tener en mente una técnica de cepillado que

complemente nuestro C. P. P. "



o1 -

AT algunou paciontel les rssulta conveniente agvcgar un &

.aparnto irrigadér al réginmen de higiono bucul pnra consg

“f’guir una nojor climinacisn de los reuiduos. Prcvalace -

“la ipresi&n de higiene bucal paba conseguir una mejov‘--

;ul;ninacisn de los :esiduou. " PrevaYece 1la @mpresiﬁu\de-

‘p:‘iltn dal. agua ayﬁda a quitar résiduon de'nIiFi,'” 

.qﬁe~1i
mentoa e 1ncluao algo do materia ‘alba, pero no elxmina -l

toda 1& palicula de placa dantarin.

-s- han ragiatrado lesiones y abccsos pvoduci--

’do':por apar.ton irrigadcra: pero no se. preeenta 1u re1a<
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" BSTUCHE DE . "C. P. P.".

i, cepillos
. ‘bslolvgcién descubridora -

. de placa.

;0 Seda dentaly:

i Espedo de 'reviniw&ﬁ.‘_'
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‘e A P 1 TUL 0. v '

SUGESTIONES UTILBS AL PACIENTE..

Cuantaa vecaa 1a gente que frecuanta a. su den

tiata, tanto en sn practica cl!nica como en su vida so-

cial se le pregunta-»‘A“‘

Cual ei .1 nejor dnntrifico?k

Tého &ét';iéiﬁnﬁi‘pisfica di‘id m!k téiéial

8" lo que la genta aa progunta y cre.n enco rar la rea-
‘pero’  ,onteatar tate ti—v

pragunta tan aimples o8 al profésionul.,y enaenar

ad algunoa cuidados.‘H

Auxxnxauzs nzn curnnno nsnrun cAssno.- eonio =

sa v.rl s’ adnlanta.
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CUAL ES EL MEJOR DENTRIFICOf

Los dentrifices son elaborados en forma de -ja=

§6ngs; pastas, polyoa o liquidos. Su funcifn e€s ayudar-

foala limpieza -de los dientes y pulir la superfie acqesi-

bles; por cuyo motivo aquel que contenga una substancia~ .

§plidora suave y eficaz, tendrd mayor utilidad. »Iamhiaﬁ»

i sipveh éh;a héégr,ﬁss‘agradable el'pfocedimiénto de,capi;?"

7 1lado.

~Se encuentra’ en el mercado un equis. nﬁmero de-
marcas diferentes con sus respcctivaa promeaas de salud; 
limpieza m!gicn v. éxito neguro si usted 1o usa; por tan 
to para el paciente comﬂn es. un dzlema elegir lo que —~-:' 

. realmente necesita.‘ Los bolvns y pastas dentalea son - ;Q“;],

omét:cos, son ﬁtiles para suprimir 1:3 manchas, pero noﬁ ‘,

1nf1uyen sobra la salud parodontal. sirva una 10 mismo -
‘una mnrca que otra, si es. que éstas no producen sensibi-‘:
vlidad, alergia en los tajidos, ° ahraai&n en las piezaa->‘

dentarias.a El polvo y las pastas tzenen al miamo valcr-{“‘ A

aprox;madamente, desde al punto ‘de vista de la 1impieza.

y la prefurencxa por uno y por ctro ‘es. cuestiﬁn de gua—- *'j'

toa ° comodidad, pero lo que. ser& determinante es "la -~¥ i

k técn;ca y. eonstancia de cepillado puas huan nﬁmero de —-"(

ldeutrificos y colutorioa populaves t;enden a despartar -

'w;.la acns;bilxdad de los diantes y dar una falsa sensaci&n'



dé‘limpieza, QaBido a sus sabores refrescantes.

Lou nifios no es probable que experimente este~

Jtrastorno y pueden usar el dentr!fico que.prefieran, pe-~
'rc,gomando en-cuenta que las caries es una enfermedad de

= ioé dientes y que puede prevenirse en los ninoé»de tréa—‘

3.a catorce anos.

”Aper16dicamenta. para que 81 lea aplique fluor tﬁpicamen-*f

g5

serd - conveniente ‘visiten a su dent‘sta -

-‘;te y con la técnica adocuada. Pues ast sabemos que’ el -,"

‘fluor es: un elomanto "1§bil", no podemoa noufiar en el -‘~‘

Se ast!n haciendo estudios para incorporar a

1os de loa diontes. y &ston ser& de gran ayuda eviden

s - para el paci.nta ‘con: problemaa parodontalea."'

cibnte, un’ cepilla do material pl&stico. de mango lurgo-'

fy recto. para. fucilitar 8u mauejo (foto A). Al poderse-~

f"nujntur fucrtenentn. la cabeza dal cepillo debe astar —uf

»vlan cualon no tendrsn una altura mayor do 3 LT (fota c).

fluov que supuaatamcnte tienen los dentr!ficoe en el co-

n. dantr!fiCOuna enzima qua inhibir& el depéaito de’ cal— .

Qus upo oE: cz:eu:.o USAR? e

Bn lo quc se refiare a que tipo da cepillo e

sar, ha de r.couondara. on condiciones normales del pa-ﬂ

”conatttu!da por vavios manojos de cordaa (2x6), (foto BL







; Los manojos dﬁben egtar sepapadoa uno dal otro,
-ya qu; al habar pres;bn;'habﬁs deslisamiento laterdl de-

" las cerdas que deberin ser siempre rectas y de.la misma-
“:a;thra evitando los cepillos éon penachos u ondulados. -~
J :‘qu§.estan indicﬁdos a otro tipo de pacientes en condicﬁgbuli"

. nes espsciales.

Los manojoa pueden ‘ser sintéticos‘o de‘ceb&i;;v

:naturalas. éstos son nds duros y- reszsten m&a la humedad1 ‘
”que 103 sint&tieos. Las eerdas natuvalea vistaa al mi--"
;crosccpio, ests cubierta por una capa cspacial de qucra#'

tina 1a quc muchas veces tiene deagerraduras.‘grl; f:f

21 cepillo al momanto de uaarlo deber& eatar -

aeco, ‘con objeto de que no pierda Bu. elaaticidad. :~f

CUANDO CABBIAR DE CEPILLO?  : s

El tiempo de duracién da un cepillo, no se: ha-i

de dar, tomando an cuenta desda su compra, sino el cuidaﬂ

do” y uso qua la demoa.1 Los cepillos se han de deshechar:

con frecuencia, pcr que ‘las cerdas que han perdido su R

»nlasticidad no son eficacea para La lzmpieza. por tanto

oy

 .deben veponevse los cepillaa eon cerdas dobladas o apiﬁo""

: jnadas (ésta caracteristica iudica que no han sidy usados‘

V‘ con 1a t&cnica correcta).‘7




Con el finde que las cerdas tengan oportunidad

~-de ‘secarse daspués del uso, el cepilloc solamente deberfa

i usarse una vez al dfa, por tanto el nmero necesario de-

5~?cepillos dehe de ser el que corresponde al capillado“-i,

1 'diario o

bien oon 103 otros 1nst‘"mtntou mencionados.‘

nodo ‘de uso os baatunte sancillo y de gran ayuda para fl

“te est& proaanto en todos laa dientes.

. Ba importante que el: paciente conozca otros -

tes redondoa, planoa [-] las cunae da madewa llauadas Stimf~!

intqrd;ntaleu. ‘se doben limpiar con hilo o seda dental of”

1 hilo dcntal se. pasa entre ‘Yos, dientea. al;é?
trav&x de laa superficies de contacto iutorproximales yif'

'bords cervical de 1as piezas (cuello de 1aa piezax).;gSu,;

'E1 hilo se ha de tomar firmemente.yenvéd&hdSEéf
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'finstrumentoa de limpieza qua son necesarios, como 10 sonﬂ'3f e

Alﬁ sada dental o, Dental - Floss’ (foto D) o los mondadien 5

- Delta 'contando tambitn ‘eon las puntaa de" goma, ya e
'que loa dientan tienen ouatro cavas y Gnicamente dos de-‘“fi"
‘ellas. la labial y la lingual. puedan ser alcanzadas porL'}.

el. copillo., Las snperficien de contacto y 105 espacios— e

eliminnr la policuln de pluca org&nica que constantomenv‘f;,‘“
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;/en el dedo cordial de ambas hanos (fig. E), para asi te~
L’ber un control ‘exacto. y al llevarse a los espagiés integ
ﬁ @éntilg;, se ﬁantendrﬁ en tensisn con ayuda de las de ~w
 f§o§vindiqe y pulgar de cada mano que sirve de apoyo para.

?'gfegtuar'la limpieza (£ig F); pasando el hilo.a travéz -

1;&9';6s'eapacios interdentales ybmanteniendolo siempre =--
o piésionado a laAcara del diente que se ésta limpikndc ;i‘

ideslizandose de arriha hacia abajo de cada’ pieza dentnl.3 B

;n llegur a tocar la’ enc!a. Este movimiento se ha de:

'llevar a cabo con cada pieza ‘dental 'y eada lado del espal

»anen:e la encIn.‘3‘n

ES BUENO USAR HORDADIENTES?

‘fRaspecto EW 1os mondadiantas,‘cuﬂaa blandas o

untaa de goma, se usar&n eutre loa espacxns inter

en ales\dependiendo del tamano y'fovma del espaei

mo- de la habilidad del indivzduo paravusarlos coprecta‘n"

“.'En:los.pequefios- espacios de la parte antérior~
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de- la. boca, pueden usarse mondadientes redondos o cufias
'de madera blanda ‘del tipo Stim-U-Dents, pero en zonas de
’mayor amplitud interdental o en los espacios de los dien

: Etes posteriores. son nccesarias las puntas de goma.

El tamano del espacio entre los dientes, depen

4ider$ ganeraluente de lau medidas de prevencibn que ‘se to

“fnurln pnra atender la enfarmedad parodontal. 81 ésta es . -

Jtaba ‘an su face avanzada. exiativ& un, aspaeio entre 105-

dieutea, y pars mantener sus’ superficies limplas, seré -

'nccesaric uplicar puntas de goma o ‘las cerdas del cepi—-

:110 Gun Kareb

: EL instrumentc indicado a usar entre los diean

"aogﬂn el casa. ha de. tocar la auperficie de &stou a

' da lndo del cspacio intavdantul y niercer una 1igerav-'

~pres$6n sob!o el tojido uin que 1legue a ser: excesiva -

. porque causaria loaionea a los: tejidos. :

TIRAS DE GASA.- Los dientea que limitan con -

,onas desdantndaa se puedon 1iupiar con un cepillo gipa- SRR

o‘de nodo que las cordaa trabajen aobrc Jas aupsrfieies

'proximalas. Sa usart cordfn de nlgodﬁn de cuatro caboa- ::fl

e tiraa do gusa cuando no as f£8cil 11.gnr a 1au snperfi-

cic- dcntarlas con-el cepillo. “ta gasa ‘que se utilizara

an tsta t&cnica es gasa para vendas de 2.5 cm cortadaa ;fv”’~
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en tiras de 15cm de 1argo. dobladas en. el centro. >COlo-
. que el doble aobra la zona, gingival del diente, y lleve-
la: gapa hacia gingival tanto como sea poaible, inclusO'f

'.‘bpqr debajo del m!pgen gingival. Mueva la gasa a la mahg

" ra del .pafio de lystrunlzapatds. varias veces en cada lu= -

'ggr.

El hilo -] 1a éinta. pasan por 1os nichosa y lim-fﬁ'»

pxan p6nt1cos y dientes pilavas.‘

LIHPIAPIPAS.~ Los limpiapipas asaan bien zo-

nas: interproximales inaceccibles y fibarcaciones expuasr

_tas.» Se introducen con cuidado los limpiapipas e re

1as rnices expuestas y sa tiva de -

lo dc 1a punta de goma o el STIH-U DENT,

1nsertar& e instrumento en el aapacio interdental y en-

direcci&n a la superficze masticatovia o al borde covtan
; hacia nbajo entra 1os dientes auperiorea

hacia arriba entre los 1nferiores (fig G).'

Lns puntas de gema se’ usan por sl 1ada bucal,,‘ﬁ

'parte de atrﬁa do 1a cara de la pieza que se esté 11m

pzando,'sin hacer movimientos laterales o circulares y -l:f
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yin forza? au paso entre los dientes cuando no hay espa--
';cio. El contacto con los tejidos blandos debe de ser -
'I‘firme. pgr§~aqava; pues los tejidos blandos puedieran --
v;traumstizarse provocando una irritacibn local ‘que es 10}

;Que es lo-. qﬁe preoduce xa enfermedad parodontal. El uso;

;inadecundo de los instrumentos de higiene oral puede -prg

: ,vocar una irritaci&n grave.

‘Las- t&cnicas de cepiliado correctas yel buen-?

‘uso. da 108 inutrumento auxiliares, se han de aprender si'}r

»guiendo las inatruccianes del Doctor o del: higienista ssf

,p&cinlizado.,‘fbﬁ

Un mttudo que puede usar el

isuc; para aabar si se ha cepillado correctamante yf

'haya Libre de placa bucteriana,‘es el uao ‘de. tabletas

a colorear "Disclosing < Stain",'o bian alguna prepara

ci&n o coloranta vegatal que el pacionte aplicar& cuando;;; 

tenga duda de au cepillado. (Figu. H).”r‘

Soluciones y *abletas reveladorau. Las uolu-i
: éi;ﬂea y tabletaa roveladoras praporcionan una 1m§gen ob‘f
"iétiva de. la hizienc bucal adecuada quc el paciente va.~

'pu‘ﬁﬁo casero fomontar& e eufuerzo. porque ‘lag placas pliﬂf~

; se'ven y ae pueden elininar la coloraciﬁn. Las solucio-‘

bneékravelaQoras tacbidn tifien la mucosa devlos~1abiop, -”1
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“lengua, carrillos, y encla. La mayor parte de la tintuw
ra se va con enjuagafbvios. Asegure al paciente que la~-
“coloracisn de lo's tejidos ge elinina mediante buches y:-

: cepillados. La coloracidn aparecer en pbcaa horathﬁga.—

“,«ce’usar al pécignte una tableta reveladora en cada Se~~-
'sién‘suceaiﬁa antes de que comience el tratamiento. (---
Huéstvele las zonas pasadus por alto. Despuéé_; cor:i':f.ja-~_"

. 1os defectos de técnica.

El Doctor-se.lo indicars de la 'matiex-a‘; #igﬁiéﬁ;

Bl :mtex-esado debera de colocar una pastilla;v
descuhridora de placa en su boca. haciéndola ciz‘cular so '»

bre: todan las superficies de todos sus dientes de un la-'"

do hacia otro. durante medio minuto cuando menos acto ‘-_'

seguido, ae enjuagar& cou agua<cox\riente y 1as zonaa que

queden coloreadas en J.os dientea ina:carén 1a peligrosa- o

bacteriana y por conslguiente, la zona que fue ce-

pillada deficientemeute.

Pura eliminar totalmente la placa hacteriana,

debe cepillar n_evamente la superﬁcie de 1os dientes y-

;-uaux- cinta dental y la punta de goma.li Es conveniente el L

V-v uso d': las paetillas descubridoraa, i se- quier-e poner- -

‘.;en ev;dencia el "Contx\ol Pex\sonal de Placa" que J.leva 1
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‘"inuasfﬁo'paciehte..eomprobando si dste és eficaz.

Recordemcs lo que 'se dijo acerca del C. P, P,

f al principio del Capitulo V. Seria un ervor.pensar que-
“‘q;_método m&s‘ind;cado,ds cepiliado puede‘pAr si mismo -
'vélimiﬂip la enfermedad parodontal, perc podemos asegurar S
blqﬁe las snperficiea'deﬁtaiiaa se mantiénen liﬁpiaévyiébn ‘

‘menos. propensaa a la caries. y que la encia tratada de -

‘un modo eficaz a 1a acc!&n del eepillo rara vez represen

Atars aintomas patol&gicoa, dando c0mo resultado una Ba-w

iud oral controlada.z

g Parece que ‘la” dieta no tiene un papel.

Dieta,

impo#tante ‘en la eliminaci&n da la placa de los dientes.

;Inveaiigaciones recientes hablan del poeo efecto do los~>'*

‘fllamados alimentoa deterxentes en 1a uliminaeiﬁn de la o

'laca de las aupavficies dentarias.' Sin embargo, an al-;;
cient daterminadaa partes: de ‘1os’ diantas uo --‘
tisnen placa. e incluso en auaencia de’ cepillado.» Pue

; den ser que 1a funei&n dc 1abios y carrillos y 1eugua 80 =

?-'vbre 1au superficiea dentarias alinine parte de 1& plac

Vzl paso da 103 alimonton sobre losa. diantns puede aﬁercar
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. ciertos efectos de 1imp;eza. ya que los astronautas ali-
!mentados por sondas formaron mayor cantidad de placa gque
A[fsus compaﬂeros que masticaban los alimentos, a pesar de~

1as medidas de higiene bucal indicadas.,

" PROGRAMA DE DIETA PARA CONTROL DE LA CARIES

- DENTAL...

Usted podra sacar m&s provecho de éste plan. -~

Aque de’ cualqu:er otro servicio dental que se ‘le admini <l

tre a sua niﬂos. ya que estas indicacxonas sivven para
prevenir o cuando menos reduczr a. un minxmo dano que su=
‘fren los dientea por el deterioro causado por la caries—i7
res del tipo golosinas ° comidaa a desharas que‘-“'

vieuen a ser.

Enemigo de da los Dientes.

ulces de tndkn claseu ’  71; chupar tabletaa de. Vitamim o

‘na C.

Ch‘cles de'todas clases T 'Chupar 1im6n
Sodas, limonadas y bebidasnf ”Chocolates de - todas clases

zucaradas de todas clases., ; incluyendo los que: se to

Acido en pblvo L . ) “man disueltos en leche.

6ido con chile g.c L ’k' ,Galletas y paatelitos a:ucarndos
"Prutas con icido ‘©..con chi’ Leche azucarada para biberon. i

‘Le., ) "7> x_f S iwiiLeche azncarnda.con ‘huevo-
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;Tamarindo ¥y pulpa de tama-~ " en forma de ponche.
’rindo. o B © ..Atole de harina azucara-
v«‘Ghamoys.~ e dos . »

.Gelatiﬁu,en polvo.

- AmigOS'dellos Dientqs. :

.i'Carnes de todas elases inclu- ) Pan-intégral;idé tﬁigp,;

'yendo carnes frias. '~centeno, pan negr ,dtos; :

: ;Leche sola (sin azﬁcar. huevo tado. A“

) ‘ohﬁcolate). ; vage:nhs crudoa y cocz.dos.

Cremu, mantequxlla, queao.';f'T Fruta Etescn.

‘fiCeraal e’ tipo trigo o arroz ‘“{Fvitos, palomitas de =

Vlmaiz‘ cacahuatea, nueces,

A»almendrua.

INDICACIONBS GENERALES.,

: Loa enemiaos de 1osbdientas deberﬂn ger; eliml«l

ecomandamuu que sigan 1a dieta durante -fH, 

ados ‘a cero

dos meses seguidos, tomando astrictamente los amigos de- 5
1os dientas ¥ llevar a’ efecto &nta pracaucian por lo me-f

nos cada neia mesoa. 4A1 final de los dos meses puoden -\'*“

comer todo pero reatringiendo lo més pasible el azﬁcar -"

[‘~conﬁn. dulces y Ecidos y debiendo tomar agua natural en= -

. lugar ‘de loa uocivos rofrescos amhotelladoa.;‘
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Es importantlaimo que cuando menos una vez al-

dia. toda la familia juntos, se cepillen la dentadura ra

';ra~que los nifios vean como y traten de imitar a sua pa--

"dres, al mismo tiempo 1a madre tieme:la Oportunidad de

supervisar el cepillado de todos. Se acdhseja 1nstruir-

a sus ninos a que cuando ‘coman algo entre comidas y fuen;b_,

a de casa, cuando

enos se enjuaguen la boca c‘n agua

sxiple, haczendo varios buches vigorosamente.'






CONCLUSIONES

Consideramos ‘que -1os métodos preventlvos de_--
.las enfermedades parodontales es una condicidn 1deal pa-k

ra avitar ‘sus complicaciones, sin embargo, aan en nues--,

!ttro medxo los métodoa de difuciGn, ‘como 1a publlcldad --"

'*dad, 1a comunicacién, y el matefial tecn;co con que con-
B tamps‘es todavxa insuficiente pava evitar gue ‘se pgesen-j

. te.la enfermedad. .. .

En. el pvesente trabajo se analizaron algunos -

tvatamianto.

ide una. poblaci&n determinada. ‘ge observa que solamente "
ﬂfun porcentajc minimo as el que va. a tener accego a ‘un hi,

:{gienista, v que ganeralmente, este pequeuo porcentaje ‘se

’:encuentra en un nivel soeio-econ&mico medio ° medio al~-7
'”to, ohviananta podamol considerar a astaa personas ae -n:

’ que tienen algﬁn conociminnto o educaciSn odontolagica~-»

poro quo suceda con aquellas Zonas marginadan en la cual

::métodos qua evitan las eufermedades parodontales asi co-f ’

gntes de la anfovmedad patcdontal sus complicacioues -l

‘MO ol‘c. P ‘P., en ellas se diacuten las causas mﬁs fre- Sl

Partiendo desde dl punto de viata del estudio-AgFA o
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'~loa m&todos higiénicos 'y preventivos no est&n al alcance
”de dicha- poblacién (que es la mayorla en el medio) {Céno

;"podemos solucionar estos problemas?

COncluimos que ‘el Cirujanc Dentxuta debe teneri

'l& obligaci&n de impartir medidas praventivas, as! como-
heducacibn nédica encamiuados principalmente al personal—
nfantil. y en aquallas zonas marginadas que realmente
o necesita. por este motlvo ‘a1 Odcntologo recien“egresa‘r
‘do de la. Univers;dad debe de dxstrlbuere'e : v

5a«ngces;ta§98'§e pues ra’ poblaci6n
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