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;" HISTORIA NATURAL DE LA ENPERHEDAD PARODONTAL
SRR 4 NIVELES DE PREVENCION PRIMARIA "~

;lnttuduccinn.

H11t0r1a Natural de la Enfetmedad

"HxstOtia Natural de’ 1a Enfermednd Parodon:nl

MAntes ‘que el Hombre sea atacado
8 thada Econg;ca.

g B Agen:e Cuuaal - Placa Bnc:erian

Transxcz&n de 1a’ Gingivi
Destruccion Ly Pe:dida Osea Hovilxdad




I'NTRODUCECTION

,5“ La Entermedad ?arodontal C1-E una de lasf'

';enfermedndes mas dlfundxdns de 15 humanidnd. No'

.hey Nacion ni regxon del uundo que se vea. 11b!e,

":de ella y. en su mayor par:e t1ene una nlta fre-'
«jcuenclur afectando aptoximadamente a la mly

5'de la poblacxon 1nfant11 ya¥ caai tode la pob

“ c15n adultu ",
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HISTORTA NATURAL DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL

. vor 1 - r 4 — >
)-Ah[L$‘QLF %L HOMBRE —> CURSO NATURAL DE LA ENFERMEDAD PAROGDONTAL Transicidn de Ginpivitis a
SUA ATACADO PN =
ParodontitistDestruccidn y

Pérdida Osea y Dbentaria.

Lesiones de la Gingivitis
Moderadamente Avanzadas,

Intevaccidn Jde los Factores

A.C. - Placa Bacterfana

/ Reacciones Aparentes;
/ Lesioncs Precoces de la
. - rarodonto ) Gingivitis sin Lesidn Profunda,
/ HORIZONTE CLINICD
M.A. - Hedio Buenl // HORIZONTE SUBCLINICO
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1 - . gne
I'roduce el: o Lesiones Bioquimicas
/ " Lesiones Minimas no detectables.
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\
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>o-tsTrnuo R Susceptibilidad a la
3 tnfermedad Parodontal sin Lesiones
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FOMENTD DE
LA _SALUD

¥
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PROTECCLON

ESPECIFICA : |REHADILITAC10N
| DIAG.PRECOZ Y TRATAMIENTO INMEDIATO

! LIMITACION BEL DARO

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA - PREV. TERCIARIA|
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L NIVELES DE PREVENCION DE LA EMFERMEDAD PARODONTAL

Figura | - Historia natural del procuso Salud-Enfermedad en el hombre
Adaptada: Leavell y Clark,”Preventive Medicine,” 1965,p.18.




1 HISTORIA NATURAL DE LA énrznmz’mu

e e

Bl avnnce de las Ciencias Naturalen y ‘lan Socia—'

un eatablecieron el Cnncepco de la Bcclogin, como uns intetin~—-
'fluenc1n en:re el medzo llhiente y e1 howbre. . Este couueptu ha -
_sido Adaptldu por la’ Hictubiolnsiu para esperficar las relacio--J'V

'en ex;stenten entre loa orgnniunoa vy el medio en’ que vxven.: .

" Podenos nfirmar que el Proceso de la Eifermedad

el Entldc de Salud en el Bombre depende de la compleja 1nCetnc-_‘v

ion de: loa eleuen:oa de la Trxada Eculﬁgica. Agente Cnunal, ‘Hu€s

tertaticas varincionen ° flctores de ‘cada-uno” de loa tre



rzodo de incubacion en los padecxmlantos 1nfa=ciosoa, durlutl e!-
ual ocurren en el organismos dzversos cambios no pzrcibidoa par-rf

'el panien:e, por 1o0. cual su identificacién por el wédica es difi—f

rentes a traves de signos o. sxntomas. es decir, alcanzan® al nlvnl
e percepcxﬁn Cllnlcﬂ, en el que pueden raconocaraa tren atnpln -
ucesxvas de: duracidn variable’ para cada pndeciniento, dlnc-iun--

‘das-de "sincomatologia Inicial"”, "Enfermedad Avanzada" y-de: “Con‘

alecencin" las cuules culminan en.la Recupetaciﬁn. Huerte o 10.

n’ndioa Intetmedxoa antaa mencionudos.~

fcil ¥ cnmplejo. Una vez originados entos CBNblOS, se hacen apl-—’~é'



Hisi'onu'nuunu DE. LA mmmm Puo‘nouu

I1

105 elementos de la Trfada Ecologxca.r;"

Tl Agen:e Cnusnl + Placa Bac:erxana

Huéaped - Patodonto.}

a3 Hedxo Anbxente - Hed1o Bucal

AGENTE CAUSA PLACA BACTERIANA

Placu Bacterzann.- Es - una peli:ula pegajosa,

a la 'bortelid, el trepanoma



Yy el £usobaccer1um, prnduciendo endotoxinas, componen:es notmales'

’»:de la membrﬂna y. estdn formadas por dos Eracciones. la- prote!ca Yy

©la 11popolxsncnr1da' de estas dos fracciones la YR dnnxnn es la-

‘“llpopp;ieacarida que se -gubdivide en: lipxﬂa Yy sacarida, siendo ~

‘1a 1f{pida nds daﬁina. La sacnr;da se cree gue 1nterv1ene en 1

‘funcxon antigeno nn:icuerpar

En cuarto lugar 11egn el bac:er;o melnninngeni—

. o. este produce colagenaaa, que ataca- a 1la colagena. Produc

.también unn sustancxa que da 1ugnr ala reabsotclon osen

201 lrEncIa Marginal
2, l 2 Encin AdhEtld
s L. .3 Fncia Alvaolar
: 2 l 4 Papil
F,Z;l:l.EnciafHargihq

Interdent rxa

Clxn:camente

~un colot roaa cural‘ es:la, encxn libre’ que rodea: los

ientes y mide aproximadamen:e l mxlimetro de‘nncho,'

vsuperficie atercxopelnda, firme. resileute.




freepondé al epitelié del intersticio gingival en cuya'buse.se"eg‘”

.'cuenCta da adherencia epitelial.. “Existe una suave depresidn i
fwneal "aurco margina]“ que aeparn 1la’ Encia Hargxnal de 13 Encia'
g Adherida. ' ‘ e :

: ) La. Encia Hargxnal-esta formnda por un nﬁcleo ce
tral de te;xdo conectxvo cubierto por epitelio eacamoso eatratxfi

cndo.' chtoscuplcnmente tenemoa;
S U . Helanocltoc

1.-Capa nasal Queratocitos

.|2:~capa. Estracto Eapinc c;lnlas Langerhans

Tejido Epztelxal “,:7 10008 8] o de Alto Nivel.
dé’la [ -

Encia Marginal

Tejido Epit
= ‘del

1lo.de Kollikek).:



¥ ; La ingsercidn epxtelial 1lamada tanhlén adherencini'
feﬁitelial es la unidn intxma de la encfa con el tejide dentario-,

. por madio de hem;deamosomaa y mucopolisatBridos nyudados por las-f/

“Frea fuerzas dfbiles adi:ivas, los puentes de h1dr65enn,‘el puen-
te tri:alcxcn y-las fuerzas de Vandet~Walls.

‘Intersticio Gingival ‘o 'Surco G1ngival.- cgvidad -~
virtusl que :se localiza entre é1 d ente y: el ep1telic que :apizn-

*la pated interna del margen 81“31VE1- . , :
2. 1.2 Encia Adheride. Es de color rosa” corul, fi
; :esxlente, estrechnmehte unxda al hueso slvanlnr y cemento

i3
&

dol snco‘dentarxo.




CCEL ﬂigamen;o-?arodoncnl tiene cuatro funciones:
Fisica: Transmxsxﬁn de” fuerzns ocluaales

hal hueso y al mantenxmiento del dienta en su alveolo oseo que lo
circunda, lo cual depende de.las fxbras del ligsmento parndnntal
o ! Formatxva. determinada por los: elementos

celulares que particxpnn en la formacicn y reabsorcion de - los te
xdos, que: se producen durante los movxmlentas fllengicos del

diente en la_adaptacxon del parodonto a laa fuetzas aclunales

a teparn ion de lesxonea. s
. Nu:r;tiva



a) Fibras Transéptalés. Se extxenden in-

Jcetproximalmente .por encima de la cresta alveolar,_del cemento

‘una: pieza al cemento ‘de’ la pxeza contigun. Su funci&n es mante

“ner el area de con:ac:o.

h) Fxbraa de: la cresta. Se extzenden i

»'medlutamenta abajo de ‘la.‘adherencia epxtelial en; aentido oblxcu

A d¢1 cemento a: la cresta nlveolar. ‘Su Euncxon es. equilibrnr el e

c) Fibtas Hotxzontales-_‘

-el hueso alveolar.; Su func16n es- ev;tar desplazamlentos la:'ra

: d) Flbras Oblicuns'. Forﬁan elogr
Se dzrigen de cemen:n‘

_lxgamento pn odon:al.'

Plexo Intermadio.-ASe le denomxna a’ la:

baiﬁe»mediA del’; 1gamen:o parodontal, formandnlo e1 entrecruz




'_miento de las fibfas,

) '2.2.2 Cementublnﬂtoa. Oateoblas:oa y Oscaoclas--»'A
toa. Es:oa elemen:oa ‘celulares se encuantrnn en los espanios del-

;ligamento parodontal, los dos primeros encargndos de formnr cemen

ke Ly hueso tespec:ivamente, y el Gltimo fagocitndor de hueso a’ ni

'vel de 1as lagunas de Howship..
. : 2,2.3 Reatns Epiteliales ‘de Malaaaez' (células en,
reposo), 8om’ ‘los ‘restos que dejb la vaina de Reztwing, encatgada—

de la Eornaciﬁn radzculnt' pueden pruleerar en qulstes o“prnfﬁ

izaciou de bclsas parodontulea aiempre y cuando’ sean eatimulnd
‘1gﬁn traumatismo, de’ 1o cuntrar;ojpernanecen en estado de

‘gin hacer ‘dadio’ alguno. 11egando»u formar cemen:iculca.

2 2. 4 Vasos, Nervxos Ly Linfatxcna. LA Vasculntiz

fde 1au nrtetiaa al

'L dayor parte de eatn ‘eg-

cupa;el terc1o madxo y :oronal.




trnctura estd ocupada por las fibras de sharpey. 21 segundn

el tetcxo apical y. estﬁ menos. calcif;cado,» as’ £1bras de’ S

Trabeculnr‘»loéaii}udo




Snan hacia el mnrgen.
: Los oa:eoblastos son células que encontramos fen -

vél hueso, intervxenen en la formncxon ¥ desarrollo de 81',exlste

~hueso Joven danomlnado tejido osteoide y unu vez que la fibra se

insetta en el.'ae calclflca quedundo de esta muneta unxda iirme
nen:a al hueso. Existen nsteucz:os que. son oateoblaatus enve;e
doa: que han quedado sin actividad atrapadoa por’ diferen:es apos

cxones del hueeo alvenlar.

El hueaa al 1guel que el cemanto txene la prople

dad dc formar. capas durnnte toda la vida av:;vs de’ 1a p1eza de

4 a'y compensar de es:a furma la etupcxon actava y el momento d

§ esxalxzacion fiaxolog:ca,

Qérciép ;a~iag-fib;és~dé:5h P

ngestx&n de los alimento .




onvierte -en patégena. .’




/I11: PERIODO-PREPATOGENICO' =i

’rocesus’ infecc;osoa qu modifxcan ‘las




: el de 1a telaciun nis estteche con la presencia de 1n£eccxones‘
. dencro de. la cavidad ‘bucal.

Las’ vitamznas son las’ rezuladorns del orgnn1smo

entran. en la compoaxci&n de muchos enzimas que actuan como cat 14i-

,zadores en: numctosos proceaoa bioquimicos eaencxnlea.

2. DEFIC!ENCIAS VITAH NICAS

' quers:inizan:e el epitelio.v

1nfecciones. pe:turbac1onea del crec



: 2. h Vitanlna D Calcio y Foaforo~ Ln vitnninu D=~
8" eeencial para la aslmilnc;ﬁn del calcio del tubo gautrointes
a1,~ :pnra el mantenimiento del equllxhrio calcio-fﬁsioto y 1a -

ornaciun .de dientea Yy hnesos. ‘Bl metabolismn del calclo y fﬁafg
‘1a- vxtamina ) es:ﬁn 1nterre1nalunados. Ln deficiencia

ina D o. el deaequilzhrio ‘en 1a 1ngeatxon de calc1o-foaf

PR 5 Vitnmxna K: ‘La vitamlna K es
ccion de protomhina en. el hIgado. La defiLieucia de el’




3.3 D1ahetes' La Diabetes es una de 'las enferme~'"

dades que no ge. aabe 8i es un fac:or causal directo de la enferme‘

idad parodontal.idebidu a la ‘gran disctepancia en:re d1ferentea ‘ay

tores.

. La Enfarnedad Parodontal vatxn en los pacxenxas

d abecicoa. ‘Es frecuente que haya 1nflamaclon ginngnl de inte
sidad poco comun. bolsas parodontalea profundau yabacesoa parodon



3.6 Puhar:gd:v La Pubertad es la gtaﬁa cuundo_apg.

rece en el torrente circulatorio las hormonas estrogénicas, lo ==

‘que detetmina un cuadro clinico de alteraciones tiaulures tempota‘

1es que afecta a los tejidos parodontalea. : . i
) 3.7 Menopausia: ' Es 1n cenacidn en la sangre de_—;
‘1na hormonas estrogénxcas y puede ser la cnuaa de una g;ngivxtxa-.

/deacamativa y sensacxones de sequedad en todn ln nucosa bucal.

4. FACTORES HBMATOLOGICOS

Las alteracxones bucnles con Erecuencia son lns -

_1neras sennles de una aieccion hemntolﬁglc pero no-. ea pos;bl

onfiar: en ellas para el dxagnéstico de” la afecczﬁn hemntolog:cn-
del pacien:e.r Los“hallazgos bucales ‘indican 1a exis:encxa de cuna;

fecc:on sanguineu. el diagnSatico especIfxco demanda exdmen- fislﬂ;iv

ca complato y estudxua hema:nlogicos minucxosos.,

Ln Anem1a ae caracteriz

4, ernemxu“

aguda. como canse-

} roxn:ea:inal,

D excesxva Cﬂmo (!.’. sangrado menstrua

gza de’ 1a fotmacxon defectuosn de-la. nangre NTES

Deficxen 1as de" pruteinas. hierto ;vitaminas hema"

L e act;vas, gcldo folxco, vxtnmina B 3 pxr;duxznn,.vi
r:amxna c. ¥ v tam:.nn ‘Ko : i : R

7t 2;- Depteaxan de la ac;iyidéd de_lp mEdu1n'6sga por ac=




“¢cidn de-toxinas, substancias quimicas cono éulfhmidné, aseﬁ:éé £
rslcus ;como rayos X o interferencia mecanice como una eniernednd
'vneoplasxcn.‘,
3.- Causns desconocxdaa. :
. Manxfes:ac;ones a n1vel bucal. Heworragia enpon:!
fﬁea de la encia. petequias,,palldez de la mucosa bucal, nn:eceden 

»tea de gingivorragaa al cepxllado. ulceraciones acompanadns dé

ﬂfiebre e infecciones de la mucosa bucal que no rnaponden

- miento. Lengua toJa sengible, liea y brillante por‘,atrofz.x.J
’1;5 papilaa. :

4L 2 Polxcltem1a-‘ La Policxcemin es el estado .ma

oao de la sangru cauaada por el exceso de globulos rojon circu

,1antes‘ Esta puede ser -de dos :xpos ya-sea Primarxa o Secund

xn.r La Policitenin Prxmar;a ae carncteri:n por el numanto de

»pr”duccx&n de gl&bulon rojos en 1a. nédula ‘aea, La Policitenxa
ecundnrin

‘roduce como conaecuencia dc ta d1sminuc16n de la

stnc;anea clinican. Yu nen en 1n Policit

“cIn ¥ lengua con’ gxnngorrasea.

4 3 Leucemxa-_ La Leu;emia es un pad:cxn:anto lu

jpacientes con eata tapo de nl:eracxon pueden no tener: cumhxos pa-‘:

vrodontules clinicos en: uusencia de irritan:ea locales.

‘ Hnnifeataciones Clinzcas. En-.la leucemia la en-—“:

;cza inflamadn dxfiete clinicamente de la- de 1oa xndxviduua no leu :::

: 1




éimicds. Presanta un’: color rojo azulndo muy: peculiar la eua!n,
. demﬁa eaponJosa .y friable, asi como gingivorragea espontanea o --,v‘i
con la menor provncacxon. Este tejido tan nltetado y degenarado-x:

ea axtremadameute suaceytible a la infecclﬁn hacterlana. En ra=-

zSn del es:ado degenerado y andxico de la encin. la infeccinn bac

teriana. ‘es tan intensa que “la necrosis gingival aguda y la. forua-

" cifn deluna aeudumemhrana son: halluzgos bastante comunes en 1 e

fLeucemia agude y. subagudn. Con la‘'eliminacidn’de los 1rrituntee—

locales. es posible Alivzar CEmbxos bucales graves en puciente

4 vé Agtanulocitosis‘ La Agranulocxtosia ea una

nferuedad producida'por la’ faltn patciul ‘o totnl de gtanulocitos

n lo'eangre o en la uédula osea.:




La.
intensidad del eatndo g;nngul se alivia notablemente medinn:e la

Egéa eapontinen o a 1a menor provocncxon y de diffeil’ control.

felln;uac;&n de los ‘irritantes locales.

by 6 Hemofilias La: Hemofilia es . una eniernedad hek

75ted1:arin ligada nl sexo, la cual-ataca directamente al hombre y-
es transmitidn -por:-la muJer. El hombre afe:tado ‘mo crans’

'enfermedad a sus descend;enteu varunes, peto si.a: su descenden

femeninn 8in presentar alteracion en elln, pero pasterzormente

ta Gltima. transm;te dicha alteracion ‘a’su hiJo.: Esta enf‘rme

Dificultad de

Mnnifestacionea Clinxcas.

51n embnrgo cuando la funclnn es 1nsuf1ciente, el patodont




‘de- ndaptnci&n de’ los :e];dos, estos se leSIonan presentandoae 1a.
;Ocluslﬁn Ttaumatica. prnduc1§ndone deaplazumiento de plezao y for

,:maclﬁn de zonas de presibn-y. tensidn en el lzgamento parndontal.

= cementu radicular y hueso ‘alveolar.’ -
L y Cuundo nunen:an 1aa demandas funczonalea el paro

dontu ttnta de acnmodnrsc a dichas demandan,,si se ndapta sa 1e

denomina Oclualon Traumntica Potencxnl. yn que a pnaar de que el




"IV PERIODO PATOGENICO , e
CURSO NATURAL.DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL

(El Pé;foﬂovPatogénico répréaentu la eﬁoluci5n:dé

la‘Enferneded Parodontal en el Hombre, no, nometido a, tratamzento

alsuno Se in1c1a como resultado de la 1nteraccxon Estimulo ‘Hos

dero, aeguxda de una reepunata o reaccion del Hospedero que tek:

‘Des:tuccion de Hueao y Perd1dn D:ntnrla.

glngivorragen,re

conaistencia,

[ calo:. fotma. texturn.

Higiene Defﬂctuosa'b

en: PE!BOI‘IIB con‘



a unn_soluc16n inentable que despxde anh(drido clrb&nico per—-
diendu nsi 1la sal;va su propiedad ‘de mnntener laa lalen au -olu-

' El nnh!drido carbﬁnxco uumenta le pnpacidud dilol

1 in:ersticio el cual es




?. PERIODD DE LATEKCIA! LESIORES BIDQUIHICAS
lESlOI!S HMINIMAS MO DETBCTABLES.~

; Enla e:apa Preclfinica o Periﬁdo de lncuhacibn -
el cuteo natural de la Enfer-ednd Pnrodontul apuracen las: prile

: rns ultexucianes hioquimicaa en el te;ido pnrodontal, con’ 1;- pri
vnn:ln leniones, uiando estas tan minxmns, que ancapnn al diugnﬁa

'tico pur encontrnrna por debujo del ﬂorxzon:e ClInico.'
An:e cunlquiar condxcxﬁn. ‘ya sen del medio nnbizn

ricc;on, Vnsodxlatnc;on Y Estas;n.'

Vasoconscrmccion, Primer fenSmeno da ln Inilana--




ciﬁn;'dura de 30 segundos a l'minuto,'uchrriéhﬂu el cierre del es'.v

finter precnpllat y metarteriola y como consecuencia de este cie-

.. xre, hay. acumulaci&n de sustancias metabblicas a nivel de la me--,'i

_taiterzola, ongeno, dcido adenillcn, dcido lactico bradlquxna.

hiatamina, aero:onina. chha scumulac16n de sustancias impide el :

'fluJo sanguxneo a ‘los capilares, presentnndose hipoxin en lon te-
g ldﬂB por la disminucidn de aparte sanguineo.

VAsodxlatacién- Segundo fenomeno de la Inflnm

'dapilares. pero ent yor cantxdad. aai -'

albn y caliulos,’aon exttemndamen:e comunes y loa mlcroorganismos

mbios degenetativua, nectotxcos y prol;feran:es' szn emburgo_




El papel de ‘1a Inflanaclon vntia en. casos ainlu--.‘>“

doa en la Gingivxtis.

a): La Inflamaciﬁn es el cambio primario y Gnico, eute eu”

al txpo de Enfermednd Gingival de mayor frecuencia.

b)Y La Inflamaclon es una caracteriatzca necundnt;a. sp—-
perpuaaca a una Enfermednd ‘Gingival de orlgen seneral.,‘ i

,c) La Inflnmaeion es el factor deseqcadeuante de nltcra-'

omo: conaecuvnc1a del edema. Si en este momento 15 parte=

efensivaies’ auficien:emente fuerte, permi:e que a1 fibroblanto

colﬁgenu y'eb edamn 1rﬂ acompanudo de’ flbrunis ‘en’: cuyocaso

aerva la enc1a de ‘un color :csado..sxmllnr al que se!’ obsarva
y firne, aumentadn de: volumen perdiendo lu—

specto fisiolosico ¥ se queda ‘en el estadlo de: flbrosia, paro ll




»réapdesta defenaiva no‘es tal que el fihroblaasto no forme colige- 

na, enconcea emp1eznn a salir las proteinas y sumenta ‘la vzsccsx-

”,dad de’ ls anngre' el color de la sangre canbia de rojo brillante-

 ‘a roJo ohncuro, presentando una hiperemia pasiva; al salir lns .
'lulas dxsninuye la velocxdad de la sangre ‘asi.como la viecosidad :

1 color se tornn de obscuro a azuloso ptesentandose el estanca~=;
ento totnl Entasls. El color nzulono cambia a violucea, estos

dos ultimoa colotes nos sefialan e1 gradn de hipoxla existcnte tan

o en;el :ejido‘epitelial coma en al co?ectivo. sxendo ya_en; eu:

aso la re afucian 1mponib1e;
3 2 Evaluci&n y Durncion de:, la Gingivx is.

‘usa~ Abarca la encia margxnal enc1a‘insertadn

.las 1ncer entarxns.ﬂ




N casos; pzrt1cu1are8 se combinan los nombres: anterxntes.
Blngivltis Harginal Localizada: Se linite a una-frea de-

encfa atg:nnl o .mis. : . . .

Se extiende desde el ﬁlr-—'

Gingivit;s nxfusn Localzzada.

'itxs apxlut Aba:ca un espaczo 1n:e:dentaria o --:
na ﬂtea llmitada.; :

cingivitxs Hatginal Gcnern11zada‘ qﬁpr@nde‘lé ehci‘silzﬁ

odos lon dientenr

Por lo gene:n

L 1a lesifn afecta tan~

El Agtandamxento Gxngivn !

Forma'

cxu como ‘un abultamxento leve de ln pnpxln interdentar

uin ma:ginal o ambaa En 193 primeros es:adios



'ﬁﬁltamiéntd en forma de salvavidas alrededor del diente aiéctado.‘-

~Este abultamiehto aumenta de tamafio hasta que cubre parte déllns—r

. éorohua;, Su crecimiento es lento e indoloro, malvo gque se compli

que con 1nfecc10n aguda o trauma,

b o A veces el Agrandamiento G:nsival evoluciona como”

: unu masa .circunserita, sésil. o pedi:uluda. que se asemeJa ‘a un' tu
‘mots . Son de crecxmxento lento y por lo general indoloraa. Es -

'Eactxble que-disminuyan eepontﬁnenmente de camann ¥y que luego rea

1

parezcnn y . se ngranden con:lnuomente. ‘A veceg, se. pruduce la

cerncx&u dolorosa del plxegue entre la maaa ¥ la enciu ndy‘

Las caracterxs:;caa que produce ‘el Agrandnmiento G1ngiva1 Inflam

torio son liquido 1nflamatotio, exudado celular, degeneraciou del

epiteliu y. tejido conectxvo, necfnrmacxonea de capilares, 1ngutg
aciﬁn capilar, hemortagis, ptaliferacion del" epite11o y tejido

La Ginngitia cronxca presenta

CDnslszencia'~

hxnchnzan que'ne hunde a la prea16n debdido a3 la inf:ltraci&n de,e.

nflamatorlu lzquxdo y celulnr, por lo tanto:la encia se

tornn blanda. Erxable y. con areas delxmitndaa de enrojecimlentn RE

ﬂeécamacion par la.degeneracidn del tejido conectxvo y tEJldD ep




‘itelial asociado “a: austanciaa lesivaa que provocan xnflanaciﬁn y
”exudndo xnflnmntorxo. Ex1s:nn csmbioa en ln relaciﬁn del ta;ido

; ;canec:ivo epxtelial el ‘tejido conectivo iuflamada, ingurgitado

" se’ extiende hasta una distancie de unas pocns célulna epxtelille

de 1a auperf:cie. Adelguzam:ento del epxtelxo y ‘degeneracidn as

:iads con edem. ¢ invasign leucocitarxa, aeparadau -por ireus en- —~

'?1aa que loB btotes ep;telialea penetran en ptofundidud en el taji‘

:do coneet;vo. La Gingivztia Crénica puede presentar 1a enctfa cor
una consistancia firme’ Yy uun superficie nodular 9or ln fxbronia""

én. proceso inflamatarlo.

Textuta. La perdlda del punt lleovuupet£1cin1 a

igno tanprnno de la gxn31V1tza._ En la xnflanaciSn cr&nicn.

ging: val ano mal aon, ln dxlatacinn e ingurg;t

" El exudado celular y 1iquido y la ptalifcraci n

‘co Be- ulcera.

uevoa vasos nanguineos y celu]as conectxvna gene:nn presion ‘B0~



‘1iﬁteideﬁ:aria'ykmargiﬁal‘ ‘E1 epicelxo adelgaza:y prenenta diver=

sos- grados de degeneraclﬁn Como los capxlarea se hallan ing’

tadoa vy més- cetca de la auperflcie y -el: epltelzu adelgazndo y de-

:genetndo ofrece menor pratecciSn{ los entimulos por locomun 1
cnoa cnusan :otura de .los cupilares y lo, cual trae como - resultnd
Gxngzvurragea. Despuen de la rotura de 1os vnsos, un mecanxsm

cnmplejo indnce la: hemostaa!a.

*empeora, eate constxt

harquen oncin narg;nal. interdentatxn e 1nnertada

;el margen gxngival (Linen de Burton)

mnrglnal vloletn, a: menudo ncompnnada de




‘lada difusn en toda la mucosa bucal,

La pigmentacibn g;ngival por abnotcxon de. nataleaf

"pur via geueral es consecuencln de la prec;pltaciﬁn Perivascula

‘de aulfitns metalxcos‘ en el tejido conectivo aubepi:ellnl. La’ . .
pigmentacxﬁn 3ingiva1 no es un efecto de toxicxdud generali:ndav'/
-Se produce solo en Ereas de 1nflamac16n donde la perminbili' d: at
fmentada de loa vasos: sanguineon 1rr1taddos. pe:mxce la filtrac o
‘del ‘metal.dentro de los tejidon cxtcundnntea.b Ademﬁs d
r lamada.‘otros lugarea dunde se preaenta la pigmeutn

. spontaneamente.




El Absceso C1ng1val es un foco putulento en el té

jido conectxvo. rodeado de infiltrado difuso de leugocitos p011 -

'imotfonucleares, tejido edematizado e xngurgitachn vaacular. E1—

epitelio preaenta grados variables de edena. intracelular y extra-'

“eelular, xnvasiun de leucuaitos Yy ulceras.

Ce El Agtnndamiento Ginngal Comhxnadc se’ es:ablece-:v

: cuando 1a hlperplﬂsin gingival (aumento de tamafio de -los teJ;dosm
‘3glnngales producxdo por- aumento de ‘1a cantldad de sus: campuyen—-;'

tes celulares) ‘se complica con alteracxones 1nflamatorlas:

rxaa.— La hxperplas a glngival crea condz iones. favorahles parn -f»

la ncumulac1n de:placa bncterxann 'y materia’ alba: al ncentuarﬂl

y'ﬁé;qinﬁ epxte'

en hemorragln g1ng1vn1 1nc1uso en nusencza de

Lns qucmadutas gtngivales prcducxdas por comidaa Jé



- En.la Gingivitis U1cetonecrot1zante Aguda hay he— 

'narrngia espontﬁnea o con una leve provocacidn. En esta afeccidn

los vasos sanguxneoa ingurgitados del tejido conectivo 1nflumado—

se hql}an expuestos por descamacidn.del epitelio superficial ne-~"

“erdtico.

Gingivorragea Anormal Asociada .con Alteraciones -

'orgﬂnicha} Existen Alieraciones Orginicas en las cuales. 1u'heqo-f"

rrngia gingival, sin que ‘la provoque la irritacidn mecﬂnxcn,-e§5
'espontﬁnea, o en. las cuales la hemorragia gzngivul que sxgue a

ixunn irritncion es . exceslva v-de d1f£c11 cantrol. Ellas sun las

llamadaa Enfermedndes Hemorrdgicas y.- cnnstltuyEn ‘una ampli

‘e afecciones que varfan en: ‘etiologfa y: manlfestaciones clxnic‘

'Eatas eniernedndes tienen una carncceristxca en’ comun, hemotragia
anormal de 1a pxel. orgnnos 1nternos y otros te;;dos, ns{ como . de

'la mucnna bucnl

LESIONES DE LA GINGIVIT
: HODEHADAHENTE AVANZADAS

ptofuhdizacx&n patalagica del inters
n agxandnm:enco gingival.

gln la deatruccicn'da lqs tejxdos de aopor:e,‘afla;amien:u
'foli‘cion de los dientes. : E

Y 1, Patogen;a- Las Bolsns Pnrodontales aon orxgi

adas pur irritantes localea (nxcroorganismue 'y sus productos, T

xduoa de nlinentoa que’ pruporcxonnn nu:ricxun a. los mxcroorgnnia
; mos Y. retensiﬁn de. ulxmen:us) que producen ulteraciones pacologi
‘as en loa teJidos.’ No hay enfermedad general que prnduzcn bols

pnrodontal A veces es . dxfxcxl difetenc:ar entre un . sutco de P

undidnd notmal y una bolsa purodonCal sonera, aobre la Gnica ba




'fse de profundxdad. En tales casos limites, los camb1oa patolﬁg.-:
: coa de. la encia estnhlecen la diferenc1a entre ‘los dos estados.
: La profundlzac15n del surco gingival puede ocu---f”,;”

rriripord

1) Hovimxenco del margen glng1val en dlrecion a 13 qoro-l

‘nn (genetando una bolan gingival y no una bolsa parodontal), ‘1a =

. profundldad del aurcu estd aumentada por el aumento de volunen d

Vila encin, sin desttuccxon de 1os tejldos parodontales

2). M:grAcxﬁn Apical de la adherencin epitellalry su aepa
'racion de la supetficie dentaria.

leuCOCLCDs y el edema del tejido conectxvo

) el epitelio que. :npxza “la - bolaa, cuya secuen

‘de diversos grados de degenerncxﬁn necto-
o vnscular de las celulas hace que ‘se; rompan

fotmcn vesxculns,gconduciendo a la ulceracxan ‘de’la par”d ‘late

'expopicxan,del tedeo concctxvo aubyacente Lntensamenta/in




flamado v auputac1un. A veces. la ihflnmﬁéiﬁn nguda 8e supérpohe-f
a ‘los- cambios crﬁnxcoa. La 1ncensidad de ‘las- a!teracxones depene‘
”rativas no asta neceaarlamente en. relac1un con la profundi
la bnlaa.'

Puede haher ulcerncxon de 1n pnred lateral en bolnaa

A veces se ubaervan bolsns prufundas en. las cualea el

epitelzo lnteral se hayn intncto 'y preaentn degenerecxon leve.:

- El epltelio de la cresta de la “bolsa, por 1 :ken

ral es:ﬁ 1ntnctn y engrasado. con’ brotea ePLCelxales promxnent 8

cunndo 1a 1nf1&maclon aguda se produce sobte la suparﬁlc e de ln

pntologicas difetentes ‘Se encuentran sujetas



E 6;2 ClaéificaqiSn de las Bolaaa Pa;odoﬂtgles; Pug“g‘

Cal- Bclaa Falsn (] Bolsa c;ngival (Relativa)' formada por

un agrandnmiento a1ngivnl sin destruccion de ‘los :ejidoa subyaca‘

tes ya que. no exlata mxgra:ion ‘de la adhetencxa epitellul hncza

pical: y el aurco se profundlzn 8 expensas del aumento de vul men

de 1n enciu



,larmudbadkalveo]ar;

lolingual de 1a encxa 1nterdentnria.‘

AL - Encia btlllante, hxnchada ¢

:bios de color asoczadn a superficies radxcularea expuesca

,S'— Sangtedo gingival.

3 e ¢ 6.— Exudado purulenco en e1 marg
val o su’ aparxcxon al hacer prealun dig;tal aobre la® supetiicia

'laternl del nargen glnngal.'



trathmiénfé parod&ntal"los cambios son, Descaldificaci&n"‘

'neral1zac16n del Cemento, Caries Rndxcular Yy Resorcxﬁn Celular.

La propngacxﬁn de la 1nfecciun de las Bolsas puf

Vrdon:nles puede producir cambios pntologicos en. la pulpa dcntaria

Talea cambios orxgxnan s1ntomas dolorosoa o afectan adversamente



3).~ Al producir resorcxﬁn Gsea la:etal el lxgnmento pa-

rodéhtal acentlia la pérdida osea causada por la 1nf1amacion nnx-'

_camente y. conduce-a la creacidn de defectos dseos asoczndoa a bol
-mas: infraSseas. , I
: La retensxon de alimentos y las bolsas 1nfraoseas‘
i ge presentan eon, frecucnc1n Juntas, pero no. se ‘ha eatableeidc 51—
1a retensiﬁn de ul1mentos prnduce las boleas ) agtavn laa bolsa
lnfraoaees causadas por otros factores. : '
o Se precisa la 1rr1:nc16n local para que c mienc
‘y progrese la £ormuc1on de la bolsa paroduntul, siendo loé

ériﬁticés Dxferencialesrentre

‘la pered blanda con el hueso alveolar, el patro

En 1a zona nterpruxlmnl
estauradns den:ra de ln nnfermednd




d. En la superficle vestibular y lingualg

as f1bras patodun:ales deba;n de 1la bolsa sxguen su curso nnrmal
hor)zontal ohlxcun entre el hueso y el dlente.-

Bolsa Infraoses~»3 :
. a. El £ondo de 14 bolsa ‘es apxcnl a la
cteata del hueao ulveolar, de modo que el hueso es. ndyacente a
] ar:e de la pargd blanda, n ‘a toda ella,

R b. El patr&n de deatrucciun Gseo es angu
'flado ver:1cnlmente o cra:erifarme.v teanda una deformidad invert
“da en el hueao. ; R

En la zona in:erproxinal, Ias flbras
 tranaepta1es non obl;cuan, en’ vez de horiznntalea. Se extienden
esde’ e1 ceme 8té debnjc de 1a base.de la bol n,

‘go dnl hue b V‘a cresta. haata el cementn del




.. ranla creﬁta del tabique 1nterdentari6. El lugar en dﬁe la fn==':"

flnmécian entra en el hueso depende de 'la localizacISh de léh‘éouf
ductos vasculareg, ' Una vez _que alcanz& los eapacios medularen, -
,”la 1nflamaciﬁn puede retotnar deade el hueso-al ligamento Pi¥°d°

tal Con menor ‘frecuencia la inflamacidn se extiende deade 1&_

cfa dxrectumente hacia el lxgamen:o putodontal y de allI al tab
 ':que interdentario.

ans Vestibular y angual* En ve5t1bu1a: y lingua'

._Elanaciﬁn de ‘la encfa ge extxende por la superficxe petioatica e

'ttetnn del hueso y ‘penetra_enlos espac;os medulates a. trav!s dE

‘103 cnnductos vascularas en la cortaza exterxnr.
2 = Reacablecimiento dé lag’ Fibtas Tranaapt»J

su trayec:o desde 1a encia haCLA el huesu ln influmnci&

terdentario, el exudado 1nflamatorio es canali adc

'tamentn en el ligamento parodontal cunndo lap fuerzns oc; B

aon normalea. Pero cuando el factor cnuaal aon fuerza




}»vas. losg efectos son’ mis pronuncxados. Hay un ensdnchaﬁiento en

forna de embudo del eapacio del lxgnmento parodontal, ngtabado =

por el aumento de la resorcx&n oses generudc por-la presifn’ oclu

sal excesiva. Las fuerzas oclunales también alceran las vxas de

,lnflumnciﬁn en- las superficies lingual y vestibular. pero lus de

_fectoa infraoaeos se producen alli -eon menor - ftecuencin‘

‘La tensidn" exceslva, asI mismu. nfecta las vias

de‘la 1n£1nmac16n, causando el estlramientu de los haces de fl»-

bras priucipales del- 1xgamento parodontal ¥ dxaminuye su 1nterd1

’;gitaciﬁn.'reduciendo 1a bnrrern que proporninna 105 haccs 1ntac

: can y permitiend ’el acceso dlrecto de Jla 1nflamncion al’ llgam

Vto parodunta1‘ 



iss.ﬁieﬁteﬁ. - . :
L - ! Equllxbrio Fisxalﬁgxco del Hueso Alveolar- En un-:
*eséndo normai, la altura del hueso ulveolar se mantiene por un e-:

qullibr1o constante entre la formacidn osen y la resorc1on osea,

resuladas por 1nf1uenc1as locales y generales. Cuando 1a resorfj

'01on supera a- la neoformacxon, la nltura del hueso dlsmxnuye

se denomiun atrofia senxl [ Eisiol&glca.,-'

La des:ruccxon oaen en la’ enfetmednd super

Aloglca ‘de: la ultura Gsea, el equil;brlo oaeo

atriz organica,:que re



o librio fisxcuquimxco local. . b
= Nalist8resis (Osteﬁlisls).— En eete proceso el -

hueso se des1ntegra en sus couponentes separadou sin la acciun d

‘- los nsteoclastos. Las :eot;as elaboradus pata la explxcaclﬁn de -~

.xla destruccxon celular ‘del hueso son"ahlandamxento Yy 1ucuefac--~'

cidn, de 1a matriz orgénica y lxxxvxaclnn de .1os componen:c

'ino
-vganxcoa' perdida de los . componentes inurgan:cos Producida por los

craa:otnoa del equ1librlo £151cnquxmxen normal, segulda de rever

‘widn; ‘del componen:e orgﬁn1co a te;ido :onectivo. Las opxn ‘anes

5 2 Dcsttuccx&n Usea:  La cnusa de 11 desttu cidn

Po.naczon de Hueao' Ln renpuesta del hueaa alveo

n la 1nf1nmnc un )ncluye tanto formacxun de hueso e ,.'

{én. Ello quxere decxr que la petdlda oseu en 1a nnfurmedad pa-




rodontal,  no es simplemente un proceso destructive, aino que es

ln ‘consecuencia del predominio de la resorcién sobre la neoformn

c1opf Le formacifn del hueso nuevo retarda la velocidad de ln -

N_ﬁérdida osen. compensando en cierto grado el hueso ‘destruido’ ppt-

'3la‘inflnmaci6n._ El osteoide neoformado es mas fesiaténte aila re

éorcian que el>hueso maduro.- A causa de la alteraéian entre la -
‘xresorc1on y la formacidn de hueso. ‘1a pérdida usen en la enferme

dad parodontal no es neccsnr;smente cant1nua.v Es 'un proceso pro—

gresivo, pera no se puede predecir su ritmo.

Deat:uccxon Osen causada por el Trauma Oclusal
&n

Traumn en’ Ausenc1a de lnflnmnc1on.- Lus camb

trucczon ouen'causada por la 1nflamucion,

genernndo pncrones4
seos cnprichnaas Y. boluas xnfrassens.

_~Destrucc1on ana cuusnda por Trastornos
es. Puede habe

resurcl&n oaen parodontal en - enfermeduaea esque
létlcas genern11zadns, couo el h1perpurnt:ro1dismo ] la enferm
dnd de Hand Shuller Chr15tian. En talea pacxentes.} 15 destruc—
'gzon .Beea: 1nflumator13 de orlgen local 8e aupcr

nea; las” nl:ern




ciones de la ‘resorcidn producxdas por des8rdenes genernles.
 Los afectos causados por 1la 1nf1amuc16n. ttauhn -i

,dé,la'oclunian y trastornos generales sobre.los tejldus parodon--:’

o . Pérdida’ Osea y Movilidad Dentaria: La pErd;da 54
Jaea en la enfermedad parodontal provoca. movilidad dentarla. paro

' ]tales estén intimamentc relac;nnudos entre ai.

 e1 ‘grado. de mQV111dad dentaria no estd necesuriamence relacinnndo
con la cantidad de perdida de hueso® alveolar: : : :
E i3 3 H1graclan Patologica- Al mcvimicnto den:ar'




) La migracidn patolfgica se produce en los casos -
siguientes: Enfermedad Parodontal Inflamatoria (Parodontitis), =

-~ La migracidn patoldgica consta de dos componentes: 1) destruccién

‘de lqa'téjldos‘de soporte del diente por 1la enfermedad parodontal
y 2) una fuerza que mueve al diente debilitado. - La destruccifn -

de. los :ejxdoa parodontales crea un desequxlxbrlo entre el diente |

'y ‘las fuerzas oclusales y muacularea que soporta-de ordxnario; El.
.'diente debilitado es 1nunpaz de mantener su pusxci&n narmnl en el
':arco y se nle;a de la fuerza, salvo que aeu:etenzdo por contnctn
1'prox1ual La' fuerza que musve aldiente debilxtado PUEdE Orlginnrsﬁ
o r dlvernos fnctores. :alea como -contactos. oclusalea. la leug'
el bolo olinenticic.

- Es 1mportante comp:ender que en la. mlgracion pnt
1631:;, la anormalzdad teside en’ el patodonto debilxtndo :

EI deaplazamiento se hnce hac1a los nspac1oa cresdo
usentes no reemplazndos. E1l deaplnznmien:o difier

"'Sn petologica, en’ que no-es connecuencin de ln den

os teJidns pnrodontales.

Sin’ emhargo, el desplaza

on:al

de modo que el mov1m1ento dentarlo es agravado por 1a pe
‘dlda de sopor:e pnraduncnl - :




La nlcerac15n de las relaciones do contacto proxi’
.mal conduce al acufiamiento de’ allmencos. 1nf1nmac16n gingival y -

”:formacion de bolsa,’ segu1do de perdida dsea’ y movilidnd dentaria.’

as deanrnoniaa oclusales generadas por las’ posxciones dentariaa~ 

antetadas trnumatxzun ‘los tejidos de soporte del pnrodonto y. ngrn{

“van la destrucciun que produce la 1nflamncion. La disminucibn -

Ldel soporte parodontal lleva a una’ mnyor mxgrncion dentarin y a =

la mu:xlacxﬁn de ‘la ocluszon.

Parodontos;a (atrofia dxfusu del hunsa alveolnr)

w la pnrodonLosis la migraci&n pntologlca es un’ signo temptanu -

ue’ se preaen:n.  Los dientes se debilitan por:la pﬁrdxdn dcl o=

porte pnrodontal. Los Snuisivoa superiorea e 1nfet ores Y
'plazan hacxa vestibular. girnn y se extruyen y;crean
tre’ los dientes. ! :

Trauma por Oclus;on. EL. trauma po: oclnsion

ambio en ln posicion den:nrxn, por 81 mism



“miana persona. Es mayor al 1evnntarse, quizd porqua hay una leve;'”

”extruciun por 1n ausencia de funci&n durante 1a noche, y disminu—

fye durance el dia, probablemente potque hay 1ntru915n por 1a’ pre~

aiﬁn de ‘la mnatxca:1ﬁn y degluciSn. Las™ ‘variaciones de la’ movili'

dad dentar1a. eu ‘las- 24 horas, ‘es’ menor en paclentes con parogon

to-asno y mayor cn pacientes con enfermedad pnroduncal 0 hﬁbztus—

oclusnles como bruxismo .y aprEtamientu.

La movxlxdad mna

Hov:lxdsd Dentar:a Anormal'j






R N:v‘mzsynt Pnavsucxon

handonada a: gu’ prnp).o cutso. c_onétii}:uye’:ido’




'imentar un estado de salud optlmn, a. través de‘
1.1 Educacidn Higiénxce- Eara que la° Ddontologfa'

- Prevent;va sea efxcaz ‘eg prnciao que la Educaci&n Higl nica se ex."

tienda. mﬁs alla del consultorxo dental, hacia ln cauunidad. me

diante medloa de cnmunxcacxon masiva, la prensn, 1a televzsxnn.
:c.

fadio, asi como plécicaa. Eilminns. pelxculas, rotafolxos

,Dicha acciun educ-tiva debe pracurar. i
‘a) La formaclon de hiébitos -y normas adecuudas d:

bucodental ass como la atencidn perlodxcn dentals

a una alimentacidn adecuada

©b): La orlentacxon P

'cuntenga elementns nocxvos al pa:adnntu.,-‘
Ln Enfermedad Parodontal s1gue aiendo la caus

ncipal de la pérdxda de: dientea en ndultos.

A pesar de’ que la :

Per lo 3eneral.{ln,enfermedad comien

con 1os siguientes prcposxtoe-f‘



Explxcnr el dafio 1nf11g1do por 1a anfermedad pnrc

dontal en. adultos, pero- destacar que comienza en la ninez.
) i . ‘Borrar 1as noclonES de que la piorrea es xnevi:a~

vble e incurshle y ‘que es obvlo que la gente pierda los dlentes 1o

j'cuando enveJece.

. Destacar que ‘a dlfetencia de la caries,’ ln_enfe
nedad patodontal, por 10 general es 1ndolnrn,‘se requxereh»
nes dEntalen regulntes ‘para su'deteccidn temprana y que -8

be. trataritan pronto como se le descubra.



iies ﬁrecisd instruir‘nl'pncien:e respecto a ello.

-2, 20, NIVEL PROTECGION ESPECIPICA

Dentro de esta Area se protege.al individuo espe~
cxficamente ‘contra la enfermedad. Los metodos empleadua son meté

»dos posxcxvos, comprobudos y de ef1cienc1a mensurable,‘aplicados

uportunamente reducirdn en ptopo:cxon sxgnif1ca:zva ‘la inc:den

-~ Prevencidn

Jtalen Ta'B

que p1 rden de-

at de imx ar’ laq :ecnxcas’de higiene bucodental



ﬁbvistn aus’ propusxtos.

Paso: 11, Lducac15n del Paciente. ‘Muchos pacientes'creén

que el ;cepillo dental sGlo es ‘para la limpieza de los diehtes'
hay que explxcar su importnncie en lg prevencidn de 11 eniermednd;

del parodonto. -E1 ceplllo den:al es el procedxm;ento ternpeutlco 

preventivo y: GUXIIIHI mds importante ndminlstrado por el pa51en--,

: e. ‘En -ningGn otro campo de: la Medicina puede el pacien:e ayudar:
se tan eflcazmente en la prevenciBn y reduccibn de 15 gravedad de
nu enfermedad ‘como en la glngivi:is. mediante el cepillado. ;

: El paclence deber& comprender que el taspndo y dat

poniendo mayor cu1dado en . las “zonas colcrcudas. No olv1dapdp‘es




_:timulnrlo ps1cnngacamente.
; 3 ‘Se le 1nd1cara que el cepilladn que efectua por

las nochea (aprovechando que es 1a hora dé menor tensxon nervio e

Asn) lo° tenlxce durante 10 minutos, ftente a un espejo sxn pABta -

dental ya gue ‘gata forma una. capita entre Iaa cerdas del cepxllo_

fdentul y las superficles dentarins. imp1diendo esto; Ia elimina-+
¢cidn total de dich plnca bac:eriana. En algunos pacxantea 1la --f
,piscn bncteriana endurece o’ ca1c1f1ca encre las cuacru 'R ocho he

ras slgulentes de ‘su formudlon,'de ahi' la 1mportancia de su -tot

erradm:ncxon.

< No.. debe snbrecargazsele en eata_prlmern vxaita -
Nablarle de un camhio de :Ecnlca:

'se le haran

“que desalcnturlo.

ectuarlns.. Expliquese que los pac;en:es suele




105 cuales cetdn comodos y que ofrecen los resultados adecuades -

¥ elempre que se; les reulice con minuc1on:dad

" El cese de la hemorragia durante el cepillado- aen

1, “que se’ observa en nquelloa pacxentes que presentaban glnglvi
8 g los pocos dxas de comenzado el programa del control de la-v
a‘bacter1ana. sers un elemento de motzvaclon de ‘primera magnl
Pot 10 tanto. esta circunstuncia debe.ser senalada con enfa
,3‘5 a'las pac1entes que no. lo hnyun notado o- ndverrido previamen
por si mxamoe.,




,Supétficigs;Vestlhulates Supetxores derecha e’ izquierdn;"q
Suﬁgrfiéies Vestibulares Infet;orea 1zquxerda derechu.

Supérfiqiea Palatinas derecha e izquxerda.

Supérficiés‘Linguales lzquiera-derecha,

'Supcrixcies'Ocluaales Subetiores &érachn-e izquietda;'

{ Superfzcxes Oclugales_lnferzores 1zquierdu derecha.zvs

Los m&todos de Cepillado existentes hasta ahora

.,HétdQQVVertiEal'

EéthO'Clteular o de Fones
ﬁétndpﬂszxologicol i
"'Hétédc;defcllckmnn'
- MEtodo de4Chartera]f
'Metodo'de :
}Hétodoidé;
it '4ﬁgv




L Errores Cbmuﬁes.  Los'ertores sxguientes en el -
uso del cepillo. suelen’'tener. por consecuencia la limpiezn insuf1

'bclente ‘o’ la leslﬂn de los te]xdos.

1) - El ceplllo se coloca angulado y no paralelo al: plnno—f

fuclusal .traumatizando la encia y la nucos vestibular.

"2) 'Las cerdas se ‘colocan sobre la encfa 1nsertada y no -

eén el aurco gingival. Cuando se activa.el ceplllo, se deacuxda -

el mnrgen gingival'y 1ae superflcxes dentarlns.'mlentras se: trau

“tiza la encxa insertada ¥y 1n mucosa alvealar.
) Las cerdns ‘son preaxonadas ‘contra los dientes y no : an

,guladas hncia el surcu glnglval.

Super£1cies Pulattnna
varoximopalat1nusm

Para alc nz

coloquese el cex

hh:eriores.




rp1llo vettxcalmente y presxonenae lns cerdas del extremo dangro:-,‘

del surco gxnglvnl [y 1nterprox1malmente alrededor de 45% resﬁectq

ul e)e mayor del ‘diente. 'y activeae el cepillo con golpes corfdu -

repetidos. 51 ln forma del arco lo permite, el cepillo se colocn

horizontalmente eutre los . canlnos. con las. cerdas anguladna den-
tro de los sutcos de los dientes anterxotes.
Superf1c1ea Vegtibulares Inferiores,

) Veatlbulnproxxmalea, Linguales y

- Linguoproximales.' : . g
: Una vez completadu ‘el maxllar superior y

erf;c;es"prnx1ma1es, continuene en las superflcies ve

acia.a tri"‘ﬁ sy "a'duellla nte.



B. Método de Stillman Modificade

18uﬁ¢rficies Vestibulares Superiores

v Ves:1buloprox1males.

-Colocames ‘el cepillo sobre 105 dientes con las {”

cerdus paralelns d:los . eies 1ongitud1nn1es hnc1a la: rniz den:a--

hria. cubrxendo la encia marginal e ingertada.

Si se pone ‘la parte plana’ del mango- del ce i

‘situada.en’ la baae de. las cerdas a la altura de :la superflcl

clusal ‘de lus dientes, las cerdas se encuentranaproximadanence ca

locadas a Ia alturn correctn de.la” encie. :  _'“ e

Las cerdas no deben llegarfhasv

. Errur comun.

; obre Tos dientes y la encIa, trayendo éomo co secuencis d1—'

alldez en: los tejxdos. provocando mayor c1rculacion-'

R Error camun. DESIIZamienta de las cerdaa sobt
provocnndo 1rr1tacion.

a’queratxn zada. pudiendo provocar la’ dcstrucc15n de lns pnpz-

Y de la 1naerci5n epitelxa].

Tan ptunco como cesa la presion sohre 15 encin.

eata pietde su palxdez y se colora de un rojo’ v1vo dbedo a “la'h

peremxa cempornl que detetnina un aporte aumentndo de sangre ‘a la

regzon masajeada.“ ‘La hlperemla desaparece pranto vy la en:ia ad--

~,qu1ere entoncen un snludable color- roando.‘ La duracion de estai=







La consistenc1n del Cep;llo Dental para la TEcn15

de bass se recomxenda blanda, con.el,fin de.no lastinar los te

idos blandoa. Para 15 Técnica de S:ilimnn‘nodifidado BE TECO~—m

3

m1anda un Cprllo Dental ' de consxatencia medinna o dura, para la—

eatxmulaciun de los tejidos parodoncales.

En oeaalanea setan adnptados a lou tequitimientne:

1nd1v1dua1es delos pac1entes, de mndo tul que lns fibras puedan—'

1legar a todaa laa superficiea dentarxas del paciunte.

Sntroducxendose

echo y el 1nd1ce izquierdo,



aelvﬁ}én'déréohtncgo;‘cgn uni QVimiento hacia atrﬁs.y adelahte. -
ﬁéyhaybqhe forzaf bruacaménte el hilo dentnl en el drea de contag
“to, pcrque ello lesxonaria 1la éncin. c°15quese el hilo dental en
;la base del surco glnngal en la superfinin mesxoproximal.‘ Lim——
p1eae e1 area del surcoe glngival y nuévase el hilo dental con tirj 

neza a “1a largo de la superficie dentnria con un movimiento de

adelante hacia-el area de nontacto.f Trnsladese el hi

bre Ya pap1la intarden:aria hacxa 1a ‘base del surco

Por'vésiib ' "1

interdencaizo, la punta de



: El pac1ente presenza en ocaslones un ergror ‘al co- LY
locur el cono de goma perpendiculnr al eje mayor del diente. Eeto '“i
f'gumentara la queratlnxzacxﬁn, pero creari contornos 1nterdenta~--v‘v
ries aplanadoé.-ahuecadaa, que son menos adecuados desde el punto’
‘dé vista estetico y funcional que los contornos piramidales produ v
'Hcidos por 1a angulaciﬁn apropiada del cono.. ;
; Los :Palillos-de Madera y las Puntas de Pl&stico -f
7colocadas en soportes espec1ales y linplaplpas, son ﬁt:len pnra -

'la‘limp1eza interdentar;n, sobre todo en espac!oa demasindo peque

un substitutzvo. 'Sy uso no ‘es suficxan
1gxene bucodentnl. Elxmxnn
pero no la plnca baCterian

‘> la flora bacternuna hucnl

con el fxn de reduci

ntibacterfanos-) a los’ enjuuggto;xus.




“Elora bacteriana. frenar la formacién y acumulaciBn de placa bac-" .

 ;ter1ana. que a corto o a largoe plnzo dara lugar al tﬁrtara denta-'

.‘rio,

Control Posterior.

Independientemente de su desempeno durante las se 
aiones de en:renamiento, para el control de 1la placa bacter1ana,

 61 entusxaamo y. ded;cacx&n de la mayaria de los pacientes suele’

gctecer en funcion ‘de’ :iempo. Para saluc1onar esta situacidn’ de .

én’b ogtamﬁrse uhu‘seiie de visitas para reevaluar. y estimula;.n::.

os. pacxnntea remiaoa en sus progrnmas.v Las'Viéitaa iniéinlen'-;.’,

ueden ser etablecidas con intervalos de unasg’ po:as semanus.vr‘

sltas lna ‘dos’ primaras semanas cuntro las dos: bxguiente

lxngunl. Se ret;ra y»s



A:uda~ Instrumento cuya hoja preﬁcnta una anghla-

‘éion de’ 90 a 100 gradoa respecto al cuellq y su parte activa tie—

‘ne’un bisel de 458, Se utiliza en la' remocidn de c&lculus que-Be

lo:nllzan en lns caras 11ngun1 y bucal del. diente, sobre todo el-

'que se encuentra en la profund1dad de ‘las bolsas parndnntaies.i.

Hozs. Instrumento que presenta cuatro bnrdes cor=

jtantes. doa superiores y dos inferiores. .'Los prxmerus elxmina

Fel tﬁttaro dentario con movimxentos de’ tracclﬁn, ‘en canto los

gundos ‘sirven pata impuls;&n. La hoz se lxmlta a’la e11minacio

'8y ragxnngal, pe:o 0o debe xnscrtarse ‘en la prnfundidad detla

Inhtfumentéren farﬁa‘dc cuchnrilla.

Cutezau

'Alargo de'1> parcd hnsta an‘nn

del te;xdo
e del deponlto,;

blando,

'ente, :eniendo cui-

o pnta emplea: curetus mns u menos voluminosas

:;15 ndap:ac:on mas exacta del 1ns:ru-

lva la auperflcxe del diente, cambiandulo de acuerdo Y lav

ue se. :taba]é. p051c16n del operadot -y del pacxente. Se tra

e desurrollar el eent:du del tncto al nplxcar un instrume
to a lo lorgo de: la* superficxa dental. asi :omo evxtar el su;etar
con demasxada fuetza la cursta para no llegar al’ csnsancio musc

lar y perdxda de 1a aensibxlxdad al lorallzar los deposltoa.

Eq frecuente que durante ln Tattrectnmia. se: de




jen algunos remnnenteq de tﬁrtnro denturiu, loa cuales deben ser-
:elxminados durnnte la aesion o sesiones siguieutgg‘ pudléndose va
loraz la salud gingival por el color. el tnno de los te;idos v el

~estado de “la-zona ‘de ‘insercidn, asi como presencia, o no, de suty

: Puta qur ln Tartrectomia sea un. exxto, no hay que

_que loa instrumentos se encuentren bxen ntxlados.

'coﬁ viaion direc:u, sxempre ‘que sea posible; dominar el 1n -

en:o con Apoyo Y tomas adecuadaa'ino traumatxznr 1nneccsari

‘e sa ha llevndu a- cnbo 1n

s superf1c1es dentnrias, ya sen



- Aumente 1a veloczdnd del movxmiento del inserto en 133‘

zonas. hipersena;bles.

- Cambie el movimxento del extrémo del inserto de vettx-
horxzcn:al o vicdeversa.

. Pnse del diente senszble a otro y luego vualva al ante.

- Dismxnuya la ptesion del dedo 5obre la pxnza de uano.

 espec1a1mente sobre la den:ina expuesta.

e 81 persxs:e la: aens;bxlidnd dlsminuva la potencia

Cuvicron se- acompana ‘po
,3. PlO y Pl.-~

Vlo general

givalea, tanto del arco superior BT

ata los an:etxotesr

auperiores e in

Al:o..

kaotenc;a.



B lente para_el tartnro negro muy incrus:add,bno se'rqcumiendé eni~

"-¥las manchas nmarxllo clara. w C L
Inserto P-4 (R ¥ L) N1ve1 de Potenc1az Altd;‘

R X Para la ellminacion de calculos supraglngiveles -

rde lns superficies bucalea ¥ lingualea. de: los bicﬁspides v mola

“res. Se realxza con uov1mientoa vertxceles que ge;! nuperpongan

muy pocn pteexon. -.Se trabaja con la punta del 1nserto. El Pbk‘é

a, para ‘las regiones bucales inferior detecha, llngual ii--

‘da. 11ngun1 auperior derecha. bucal izquierda. El PﬁL paxa

s posiciones opuestas. ‘ :
Inuerto P-5 Nxvel de Potencxn' Hediano.’

ernando con el P3 para el tﬂrtaru subglnngal de lns_v 3 rfic

al finas y 1ingua1ea.’ El inserto P3 se usa,en lus'

insettc P7.Vpata 1a eli-

‘Alto.-

E]iminacxon del tartaro subx1ngival de las super-

Inserto P—9 Nivel de Potencia.

iczes palatxnas y linnuales de 105 antcriorea. Txene una punta-




En las superf c1es pa.

‘tern




_enchn Odontologxca deber esylazatae hac

tratnmxento temprnno. basado en-el conocinxznto' e'la Hiatoria
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