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1NTRODUCCION 

Nueatna época se canacteniza pon e/ avance técnico y --
cientítSico en bene6ieio de la sociedad, pnopoheionando loa me--
dioa adecuados al tnatamiento y pkevencan de Uta distintas en-
denmedadea del aen humano. 

Es de gnan impoktancia /a pnevención y tnatamiento de -
taz en lgehmedadea panodonta/ea, en La inteligencia de que aí no-
tse atienden loa pexacnaa que /a padecen cuando apenan ha comen-
zadp, 41t. 5 ,Att el Atuso;de MAI/U& gtavtá.coneeeuesselak -  en, a 

pftjtódoWto taíos'liesoittiítot'66tái' Movítídtd dtataila y Plicdída'--
pIcemaluxa 'de díentea en el adulto. 

Hoy en cita el eikujano Dentista ae eniSnenta coa mucha - 
ékeeueneía a enlenmedadea talen como: Canica denta/ y entSenmeda 
des peniodontate.s. 

La línalidad de cate ea que el paciente conozca hoy en-
día loa causan que puede phovoca/L taz en6enmedadea pahodontaleá. 



Ligamento pahodontat ,  

CAPITULO I 

GENERALIDADES DEL PARODONTO  

PAROPONTO.- Es una unidad bio6uncional que se Aetaciona con .tos tejí 
dos del diente que lo 'codean y /e siAven de sosten. Et cudl se halla 4UjC-
to a multitud de enéenmedades denominadas en conjunto enéenmedad panodontal. 

El panodonto está sujeto a cambios y estima/os. Estos estímulos pue 
den sen. iltitepwuzbee4 e ~venza/es. 

Et panodonto consta de 4 tejidos y son: 

Cemento 

DIOLO4 

Hueso alveolax 

ENCIA  

Es un tejido blando, es una membrana mucosa liAme, nesiliente y bas-
tante gAuesa; gonmada pon_ epitetio escamoso estnati6icado que ucuble tos - 
cue//os de /os dientes y /os Aebondes a/veo/a/ces o hueso. Está adhetida a-
ettos, se continaa en et hondo del t'estiba/o con ea mucosa alveolon y la mu 
cosa de los cava-tics. 

Presenta un manen tibte que 'teclea los cuellos de tos dientes a modo 
de collan. 



CARACTERISTICAS CLINICAS VE LA ENCIA  

a.- Colon..- RoSa pálido, vamiando aegiln e/ grado de innigaci6n, que-
/Latinización epitelinl, pigmentación y espesan del epitet¿o; et colon vania 
de acueAdo a /a. piet del individuo. 

b. - Contorno papítan.- Las papilaa deben llenan. los espacios inten,--
pnoximatea hasta e/ punto de contacto. 

c.- Contonno manginal.- Le encía debe a“nahae hacia /a conona pa/m-
i:u:minan, en un borde delgado. 

d.- Textuka.- Va desde e/ ~uta de teAciopelo huta el puntilla) 
de una aLscana de nananja; esto es ea/lacte/a-saco de /a encía ir:sentada. 

e.- Conaiatencia de ta enata.- Ea Mune y más Aínme en la encía in--
aentada. En /a encía manginal es donde ae ina la gíngivítih. 

6.- suAco.- Ea el espacio entre /a encía tibte y e/ díente. 

Encía manginal o encía tibn¿ 

b.- Encía ituentaida o adhenida 

c.- Encía alveolar o mucosa alveolar 

Encía manginal.- Es aquella que /codea tibumente e/ cuello de toa di- 
entea pon. lo que genmalmente ez de poco más de 1 mm. de ancho y Corma la pa-
ned blanda del. auáco gingiva/. Se puede ketmeA con un inAtnumento. 

La encía marginal se divide en: 

Epitetio det intem.U.eio 

Collado 

Papila 



El collado ez una dephui6n que va pon el cuello del diente, tiene -
2 capaz: 

1.- Baza/ 

2.- Ezpinoza 

Y une taz doa papi/az, ta bucal y la tingual. 

Papila.- ES el tejido gingival que te .extiende en e/ aectoh inteh--
dentanio, en /a pante antmion de /a boca, .Lata papitaz bhman una eatAuctu-
na pinamidat zimpte. Laz papitaz de loa poztenionez tiene 6oAma de cuña, - 
ezta 6ohma de cuña con doa pizca ae denomina col- 

Eneta inzentada.- Se localiza apicat a la encía, haata la encía al-
veolan. E4t4 demanrado  poh la ¿enea del ataco gingival Lane y de ta muco-
sa alveolar pon una ttnea neconocibte llamada unión mucogingival. Esta /e-
nea uta entre la encía y la maulea alveolar y ze LLama zupenlicie veztibu-
tan de ambos Lados, o maxitanez. 

Pon Lo genenat una ttAta divizonid cicuta en et Patadah, PO4 que la - 
det patadak dufto oh« 4~4 JIP liZ4  14 'Y 	 41 	 11114/tte' 41114:'  

o' ;;y poi: to.taK.to  , thrd 

La encla busentada pubentm un ancho vaftíabte &lodo mda ancha 
Loa dienten ante/U.0nm que en loe poztenioneó. 

La encta inzentada ea Aihme y 16.a adheada al humo alveolar y al -
cemento pon medio de bandas 6ibnozaz de tejido conjuntivo. Y ademán plezen 
ta un puntateo con aspecto de cáscara de naranja o de terciopelo en veza-
batan y zobne todo en pa/atino, 

Encía alveotaA.- Eatd delimitada en la encía inantada pon la línea 
mucogingival e excepciGn de ea mucosa palatina que ¿e. continua. La encLa -
alveolar C4 de colon. Aojo bnittante debido a que ee tnanz/ucen tos vazos --
sangatneoz; contiene Aibnaa et4sticaz, se localiza en' La iniciaci6n del Ion 
do de saco, de conaiatencia suave. 



 

 

ELEMENTOS HISTOLOGICOS 

 

a.- Tejido epitetiat 

b.- Tejido conectivo 

c.- IntenAticto gingival 

d.- Inzehet6n epitetíat 

  

CLASIFICACTON DE FIBRAS GINGTBALES 

     

a.- Dentogingiva/eá 

b. - Cheztogingivatm 

e. - Dentopeniodontate4 

d.- Cin.cutahet 

c.- TAanzeptateó 

YLkah Si .inüÁ.tan.:e.11 	cémentoi  cAtát¿>atvióixá; Pemoao. 
unas no tienen ineencien pita pía. La imbencidn de Leste grupo 4C inic4a pon.-
debajo de /a adhenencia epítettat y pon. anAtba de La cAesta alveolat. 

a. - Dentogingivale4.- E.staa «buz van deL cuello del diente haría 
La encla, ea apical a ta adheicencia epitetiat. 

b.- Cnezto gagívate4.- Van de Ea cneáta alveolan a la encía tíbke. 

c.- Dento peAloatiate4.- Van del cenento al penÁnato. 

d.- CíncutaAes.- E6ta4 .son luz que rodean /cm díente4 en honora de-
cíAculo a La altuna de La erten manginal en et tejido conjuntivo. 

e.- Tnaneeptates.- También Les /laman dentodentat.- Van ínáentadaá 
en Pa cana mes.(al de un diente a la cana djáta/ de otro diente pon encima - 
de La cnuta alveolan. 

La e libnaz dentogingivatu y laz cme-stogingivale4 mantienen La enela 
unida aL cuello del diente; tiza 6ibnas dentopeAíciátate4 Los van a dan una-
adhetencia áinme de la encía aL buceo. 



Las libreas cincolaneá ayudan a mantener et mamen gingivat linmemente 
taz gibhaz thanzeptalez mantienen la integhídad y ea gohma de /a papila el 
daca de contacto enthe los dientes; las libnna gingivatea son las pnimenaá - 
/inca de delenáay pana que la engem:edad pahodontal phoyheze tiene que díz 
ghegah a estas 

CEMENTO  

E6 un tejido dono y mezenquimatozo catcilicado que lonma /a capa ex--
tenna de /a natz anatdmica, ente tejido ea de ohigen mezodehmico y ptoviene-
det actea dentahio. EL cemento eh menas denso o duho que el eamatte peno mdz 
cholo que el huezo alveolah. Su espesor ~lía desde et cuee/o en donde es mí 
aúno /mata e/ dpice en donde hequiehe el máximo. Su color ea amahillento y-
zu áupenlicie nugoza, 

Su dezahhollo ea duhante la gohmaciñn intnadáea de/ diente, ez ?moda-
cido por tos conantobtaztoa que son clIednA  especial izadas en au gokmacidn. 
Hay una ~Jaz calcigicada con gilhaz coldgenaz dispuestas ponatetamente a - 

fticiteftet 'deente EL contenido Zionalinito del cemento ea 4~tak 
(;,40 	 46 	's 

EL cemento 61/ 60/05a &chante todo e/ tiempo que pehmanece et diente en 
zu alveolo edn cuando el diente ezté sin palpa. Et eattmuto que ocasiona la 
gohmacidn det cemento es /a pheáign. A medida que pasa ta vida, la punta de 
la haíz se va achatando y hedoneando por electo de las luenzas de matiza- - 
ci6n. 

Hatolbgicamente hay doz, tipoá de cemento. 

a.- retaban 

b.- AcePulan 

a.- refutan.- Se encuentna en la pante dpícal de /a taíz, contiene-
cementocito4 en espacios aiztadoe de la matníz ealcigicada denominados lagu-
nas; el cemento cetalat ea también llamado áeeundaAío. 
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b.- Acetu/aA.- Se encuentra en eL tencío medio y cc/Lona/Lío de la ha-
íz dentaAia,.ez debido a que tu catcílicacan es tan Adpida que no te inclu-
yen c/fo/At en eL cemento. 

FUNCIONES DEL CEMENTO  

1.- CubniA a. .ta dentína. 

2.- Mantener eL diente ímplantado en tu alveolo al lavonecen La ín-
zeAción de /az 6ibnaz pahodnntalcz pon medio de taz O/haz de ShaApey. 

3.- PetmitiA /a cnntínua acomodación de taz 6i.bnaz o/zinc-Epa/u del-
ligamento pahodontal. 

4.- Compensan en parte la ~ida  del urna/te ovacionando eL dezgaz 
te ocluzal e inziza/. 

EL cemento ez de colon amahillento, de contiztenca mlz 6texíble y - 
menoz duna que ta dentina; en dunevx eL cemento y eL ;mezo alveolar ton igua 
tes, 4U 6uncián 4.4 /a de zopontax taz 6ibnaz que 6onman et ligamento panodon 

eneontaakdíveft4a4 anionaltaz: 

1.- HIPERCEMENTOSIS.- Hay engnoéamunto notatile del cemento-
puede localízame en un díente o a6ectan .toda la dentaduha; Puede oblenvame 
eAccímtento nodutah dee teAcio dpicat de /a Aaíz. Vartía la ettotngía de /a-
hipencementotíz. 

La hipencementotiz puede encontAnAte en: 
1.- Díentez zin antagonista 

2.- En dienten que tu6nen una iAnitaciln peAlapicat de bajo grado. 

La Wencementotiz de toda /a dentadura puede ten henedituAia. 

2.- CEMENTICULO.- Son mazan gtobutahez de cemento, te en--
cuentAan tibnez en et Ligamento pahodontal o te adhtehen a La zupeAlicie ha-
dículan. 

Lot cementícu/oz pueden oniginanze en neztoh epítetíatez calcilíca--
doz atkededon del huezo atveotaA. 



3.- CEMEUTOMA.- Son Maba4 de cemento que pon. lo geneha/ se - 
4ituan en et ápice de/ diente, a/ que 4e unen o no. Se producen con mallan --
6xecuencia en mujehe4 y en la manditula, pueden zen anicoz o Mu/típteh, poh -
lo genenal son benigno.s y 4e pueden descubhih hadioghdiVcamente. 

HUESO ALVEOLAR  

E4 un tejido dono también denominado phoce4o alveolo". 
E4 La pon.cidn de loa maxilanez que áonman toa alveolo.s de .Loe dien—

tes. También podemos decih que e4 e/ ptoducto de La capa externa del baso - 
dentonio de origen mezodEnmico, he dehahhotta a/ mi4mo tiempo que ta hatz --
dentaxia. 

EL hueso alveolor eá una Lámina ósea compuesta de una capa ex-te/Lita y 
otea intenna, =bah compactas y sepahadas pon una punción ósea eaponjout. -
La capa .interna está en contacto con membrana que nevate La raíz de taz di-

enteh y he denomina Lamina/a  Peniodontal; lo capa extensa necibe et nombne- 
de Lámina convjoai. 

at*:40,6 0.4,44044.414,  

Oitézsóátiiehtiiltópíasmolt1;: 

	

- 	, 
2.-  flue4o de 4opoxte 

E/ humo alveolan eá una delgada .lámina de hueso que rodea taz nottez 

	

en ellas 4e inheAtan 	githoz del ligamento panodontal. 
EL proceso alveolar consta de La lámina duna con.Ucat que ae continúa 

de septum a heptum. E/ hueso AascÁculado o joven es poco mínenatizado y e/ -

hueso tamúnah intenhticiat o tnabeculan es bastante ca/cZtSicado y hunamente - 
plAztico. 

Hacho de ¿oponte.- Se compone de: 

a. - Ptacah,conticales compactab de La supehlicie vestibutah y - 

onal de roe phocchas a/veo/a/ces. 

b.- Cl hueso esponjase.- Eh eL que he haya entine placas conti 

carry y ce hueso aeveo/an phopíamente dicho y VA eL que. absonbe /ah 6uenzas-

de manticación. 
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e. - HUC40 COAUCO.1.- Ee la tabla extenna veztibutan y Labial 
El ptocezo alveolor como enalquien otro hueso ee haya cubíento pon-

una capa llamada peniosto. Radiognágicamente el hueso alveolar pxopiamente 
dicho (pared intenna dei alveolo) ae obtenva como una línea opaca denomina-

da. Illmlna duna o contícat. Está pen6onada pon muchos onigic,toa athavez de-
tne cuatea pasan loa vahot, aangutneoa y toa nenvioa deL ligamento peniodon-
tal. También ae llama .lámina chibiéonme pon la pneaencia de cada pehéoha--

cionez. 
La pante del hueso que ae haya entre taz Putít424 de loe dientea con-

tiguoa o entne taz naicez de un diente multínadiculah hecibe el nombre de -
tabique o zeptum. La tonina general de cada tabique ea .triangular, con vd4-
tice en e/ eapacin intehpoLoximal o en ta cima de la biéuncaci6n de la - - 
nalz. 

El hueso alveotah está compueato pon oateobtaetna que eon células -
de origen me-sacié/mico loe cuales eon células upeciatizadW4 y &hipan oateoi 
des. Et cual a au vez éohma la mata Ez ongánita que contiene landa cotd-, 
genaa y aukstanc,Ca ei~etti44. • 

AROVONT A 

Ea un tejido blando, que rodea íntimamente taz hatcez de loa dien—
tes que lonman ta éijacan dei diente y la tabla contioal  dei hueso alveo--
lan o entre huelo y naíz o entice hueso y dentina, ae continúa con el tejido 
conjuntivo de /a enaz. 

Con otras patabnna podemos decin que ea un tejido concectivo denso-
que une et diente al haca° a/veotan; proviene de La capa ~din  dei aaco den 
tanio. 

Su 6unci6n phincipal del ligamento pahodontat ea ta de mantener en-
auapentan al diente de au alveolo y mantenen la netación liziotIgica entre 
e/ cemento y el huelo. 

Ademda tiene °ticas dos éuncionez y son tse siguientes: 
a. - Biot6gica 

b.- Mecánica 



a.- Biológica.- Consta de the6 6uncionee y Ison: 

1.- Función éonmatíva.,  Esta determinada pxincipalmente pon todoe 
aquelloe elementoe Itietollgicoe capace6 de negenenan tefidoh como: lihnobtaz 
toe, cementobtaetoe y oateoblaetoe. 

2.- Funcan nutnitíva.- Se lleva a cabo pon. medio de loe etementoh-
anteiciatea de la 'Legión.. 

3.- Función Sensorial.- Estó determinada pon. et tejido nenviozo --
que inenva et Ligamento, también tiene denominada ta lunci6n de met& ya -
que mantiene a /a pieza dentaria adhexida al atveoto-áaeo que /a cÁncunda. 

ELEMENTOS HISTOLOGICOS DEL LIGAMENTO PARODONTAL  

a.- Fibubtaatoz 
6.- Cementob/aatoó 
c.- asteob/aztoz 
d.- asteoclastpe 

Rerbtoe,ep~Le.v:,  1;m0464ez., 
4>y., 	40 

Et - gulholl'deltígamOit paitodonat vatita contlied"6n a/ diente, 
edad, e/ gudo de ISunc£6n de/ diente, vanta entre 0.01 mm. y 0.35 mm. peno 
lo mdá Inecuente ea entre 0.10 - 0.25 mm. 

PLEXO INTERMEDIO.-  Ea /a zona de unión de taz 6ilmaz a/veo/a/tez y - 
cementaníaz, cerca de/ centro del ligamento panodontnP, 

RESTOS  EPITELIALES.- Se diztnibuyen en e/ Ligamento panodontal de - 
cuí todoá loe dienten cerca de/ cemento; y son mda abundantes en e/ anea --
cenvicaL. Su cantidad daminuye con /a edad pon degeneración. También pat-
ticipan en La 6vxmleión de quÁztez latenatee o en ta pnolundidad de botzaz 
peniodontalez. 

FIBRAS  DE SHARPEY.-  Se encuentran en toa extAemoz de las 6ibtaz co-
tdgenaz incZutdaA en e/ cemento y el hueco. 
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La membrana petiodontal tiene gene/talmente un contohno de heloj de -
arena; con el dametAo mas angoato en la ponci6n apicat dee tercio Medio de-
la hale. Y ea ezta mda angotta det lado meaial que del diatal. 

FIBRAS PRINCIPALES  

La diatnibúcan de las 6ibnaz pnincipalez del ligamento pahodontal -
catan &minadas pon ghupoz, algúno4 nami6icadoa hacia /a encía y othoa enthe-
loa diente4 vecinos, peno la mayoxía catan entre diente. y hueso. Fue deacni. 
ta pon Beach peno &té modilírnda pon Weahi. 

Las ISibnoz pulncipales son: 

1.- Fibnaa tnansepintea 
2.- Fibnaz de La e/mata alveolah 
3.- Fibhaa horizontales 
4.- Fibnaa oblicuas 
5.- Fibhaa apicalea 

cemento de' La pieza caretig►ia pon encima: det. Otticticei'de 	-Cicuta aliseolah.-' 
Su 6uncidn pnincipat conzate en mantenex el &Lea de contacto. 

2.- Fama de ta &mata alveolar.- Se extienden oblicuamente dude 
el cemento pon. debajo de /a adhotencia epitelio/ hasta /a cAezta alveolah.--
Su gunci6n ea pnoponcionah tono a /a encía manginal y az.£ pneseAvan et entena 
tirio gingival y también contna balancean el empuje cohonahio de taz ISibnaa-
maz apica/ea. 

3.- Fibtaz honizontalea.- Van del cemento al huezo a/veolan. Su — 
&man ea /a de neziatiA las pnezionez /ate/La/ea y vent¿catez a las que es-
zometido el diente donante la mazticación. 

4.- Fibnaz obticuaz.- Ea el ligamento que va de ine-izat hacia api--
cal y del hueco a/veataA al cemento. Son mas numenoaaz, zopontan taz iSuen.--

zaz de mazticaci6n venticalez y las thmuslonman en tenzi6n esobke eL hueso al 
veola4. 



5.- Fibnaz apicatez.- También llamadas pemiapicatez, pmezentan en-

¿u ináencidn una dinecci6n innadtada o en 6ohma de abanico, ze extiende atice 
dedot del dpice nndiralah. Estas 6ibha4s no .se encuentran en 144 naice4 que-
no eátan completamento 6ohmadd4. Se imehtan pon. un lado en la ldmina duha-

y pon el oteo a/ diente. 

FUNCIONES DEL LIGAMENTO PAROVONTAL  

1.- Tmanzmiái6n de las Auemzaz de mazticacan al hueso 
2.- Uni6n del diente al hueso 

3.- Mantenimiento de lo4 tejidoe gingivaleá en 451£ cohnecta kelación-

con loa díentez. 

4.- DiaminuciOn del impacto de las Auemzaz extemnaz o ab4oncil5n de - 

lot, go/pez. 

5.- Pnoteccan de /os vasos y nenvioz con loa tejidas blandea pana-
evitan que sean bu-timados post /az Auemzaz mecdnicaz. 

VESARROLU),DEL.L1GAMENTO.PER1OVONTAL  

entó'--Peitiódorítátie 4é4aAii041 alpant&del -eacia 
ca u-Acatan. de tejido conectivo ¡Lbhd.so que /Ladea at ganen dgntanio. 

A merlín  que el diente en 6onmaci6n eAupeiona, el tejido conectivo — 

de/ saco ze diAeAencia en 3 capas y son: 

1.- Capa adyacente al hueso 

2.- Capa intemna junto at cemento 

3.- Capa intenmedia de Aibnaz deAonganizrIdaz 

Los haces de Aíbnaz pn.incipates 	deAivan de la capa intenmedia, se 

enghosan y se disponen sepan tas exigenciaz Aunciona/ez, cuando el diente al 

canea el contacto oeluzal. 
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CAPITULO II 

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODOUTAL 

La en6eAmedad peniodontal.- Son loa tejidos. que /codean a /os dientes 
y le siftven de zoponte. La entSenmedad penindontal se constituye de tima pan-
tes que son: 

1.- Faetones /oca/es 

2.- Facto/tez geneAa/es o si,stemicos 

3.- Faetones PsicosomiLticos 

Estos tAes éactokes trabajan juntos y también 4e aubdividen en othnb. 
Una causa de pendida de /a enleAmedad pekiodontat es /a destrucción - 

de ipan.as gingivatea y avanza en ditecei4n apien/ aceAcdndoze a /a naíz del - 
diente y produciendo balsas peAiodontaees y cauhando destnucci6n dee hueso. 

eni5eAmedad pexindontat.- E4 una !uzaccidn Métlfflatotticip  a iAA4t.an- 
te:6 1044 4 	 • , 

PATOGEMTA DÉ LA ENFERMEDAD FERTODONTAL  

Patagenia.-: Ea /á sucetidn de 6en6meno4 que 4e pkodueen durante ee- 
desavcolto de una entSeAmedad desde su inicio y ut evolación 

La em6evnedad peAindonta/.- Puede agectax sotamemte a /a encía y es- 
capa: de invadift. /az 6o'unac.Lone mL plo iSundaz dando cnigen a botsas entice 
/os «entes y /a encía. 

Cuando 4oln a6ecta a ta encía se /e Flama nvLU. ' 
Cuando a6eata a Coz tejidos más pxo6undos inrinNo at hueso se /e tta- 

wa pc^iodontitiz. 
Lo z dot, tlimUo4 gíngíviti4 y putiodunt<liz signi6ica ingamacan. 

CAUSAS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL  

Las causas 4on wtoduci.da4 pon multip/c4 lactoftes. Estos pueden ser - 



metab6tíco4, ímítativo4 e ix6eceio4o4, pnediáponenteá y modílíCanteá. 

Phedímonente.s.- Favokeeen /a apahicitin de La entSekmedad pehíodontal 

Modí6ícante4.- A/texan et enluto de /a a6ece./6n una vez que 4e ha ha-
dícado. 

Faetones ke4atente4 Iccatzs.- Md4 64ecuente4 eon fae bactehía4 y --
pxoductoz tftícoá. 

1 FACTORES LOCALES 

1.- PPara bacteriana 

2.- Matenía alba 

3.- &me 

4.- Cepillado inconnecto 

5.- Empaquetcuniento de atímentcá 

6.- Cacatoo 

4~9/1 debe  
9.- Px6teaí4 pax&i.,a/e4 lijas y Aemovate4 inadecuada4 

10.- Tnracuníento ontod6mtico inconnecto 

11.- Raíceá dentania4 unidas 

12.- Anomalías de cuAvatuka, de la echona 

I3.-, MaL po.51ní6n dentahia 

14.- Anatomía dental delectuo4a 

15.- Ocluaan incchhecta 

16.- Fatta de diente4 

17.- Mastiluw-¿5n unilatena/ 

18.- Malo4 hdbítos 



II FACTORES GENERALES O SISTEMÁTICOS  

1.- Fdxmaco4 

2.- Stkezt 

3.- Diabete4 Metti.tu6 

4.- 9We/ene/az nutAicionatez 

5.- De6icienciaa hoAmonolez 

6.- Factohee hexedítanip6 

111 FACTORES PREDISPONEMTES  

1.- Mon6ologta de.£ peníndonto 

2.- n'una de 1.136 ancas den talee 

3.- GA0.60h de Zo6 bohde6 
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La p/aca dentvLia es un dep64.tto bl4ndo amo,* gnanulait que 6e aeumu 
Za eobte /a eupen6íCie de loa díentea, hestaumeioneh, rifienins dentanhoa y-
tamban eohne ta lengua. 

E6 una peUcula adquíhaa, Za capa ee delgada, ctala, acetuiah y ca-
si ínvi6ale. Se va haciendo gnueza y puede pigmentanze, 

E4 Una mattíz ploteínica blanda en Za cual ee hayan muchaz bacteMas 
de vaitioe tipos. Se ISetma Za petteuia de 12 a 24 honae. 

EZ &wat de mayor:. adheeidn de /a placa bacteitiana es en taz Regio--
ne4 ceno/cates de los ctientee y /cm eepacioe inlekpitoximaiee. La pZaea ze - 
adhiete 6ihmemente a /a eupeWcie del diente ta cu&L se desphende tolo me—
diante Ca Umpieza meednica, en pequeñas cant.idadez Za peaca no ez vizibte;-
peno puede SCA vizihte poh medio de keve/adonee o compnimidoa. 

Et colok puede vatian de gnit a yute amakittento 6 cuna/Litio. 
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Se &Ama mAS en /os dientes poeteAiones qu en los anteitiones y menos 

en ta cana ve-s./iba/a/c y mucho en la cana lingual. 

FORMACION DE LA PLACA BACTERIANA 

La ¿oftmatiOn de /a placa comienza pon la posición de una capa única-

de bactenias sohne la pelloola adquiAida o la supen6icie dentaria. Los mi.-
ctootganizmo4 son unidos al diente pon: 

a. - Pon una mathíz adhesivos_ intenbacteniona 

b.- Pot una alinidad de /a hidnoxiapatita adamantina 

c.- Pon las glucoptote.aa4, que atraen /a petipo;n  adquitida y 
taz bacterias al diente. 

La p./oca crece pon: 

1.- Aneado de nuevas bactenins 

2.- iilL~Cteiált de, taa bactejatu 

A egirmtde¿it , di'0todoi: báásÁG»isei 
La velocidad de Sonoraei6n de placa bacte atian y su locatizací6n vaaa 

de una pensona a otea, en di6exentes dientes de una mama boca y en diéenen--

tes &teas. 
En concenthacione4 aftas de placa bacetniana puede producir can.i.e4 y-

equumedad petiodontn/ 
Pata estudian mejor la placa bactexiana se puede dividin en dos negio 

nes y son: 

1.- Medio Connnal 	a.- Patógenos potenciales 

2.- Medio xadiculan 	b. - Van. antes vitu/entos 

c.- Mictootganismo4 extudio4 

a.- Pat5geno4 potenciales.- E/ 99% de micnoonganismos pat6genos po—

tenciales componen la placa bactetíana, todo et .SCA humano /a pnesenta. 
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b.- Vatíantcs vikutentne.- Son muy Aahoa. 

c.- Micitoofteaniamoe extnakioá.- Son md4 hafto4 que loa anteAío4e4, - 
desapanecen a loa 30 minutas de habeiuse introducido en et intek~ gingi-
val. 

Debemos daftle especia/ impoktancia a /a placa bacteAíana y .tener --
cuidado de expticante al paciente el daño que te puede causan, .sino tiene el 
debido cuidado, en et control pemonal de la ptaca bacteriana. Con tal ISín-
ze usan soluciones neveladona.6 de La placa bactotíana pana demoatitra el acd-
mAlo de uta y etUrtínan/a con una buena técnica de cepillado. 

COMPOSICION DE LA PLACA BACTERIANA  

La p/aca bar-te/Liana con&Ute phincipatmente de.: microorganismos pro 
/i6examte4 y alguna4 célutaz epítetiatets, /eucocitna y macA61ago4. 

A medida que ae de.acuito/La /a placa bacteniana /a población baste—
/Liana vania zegan et individuo de que ae .trate. 

CONTENIDO ORGÁNICO 

Ea et complejo de polizacéhído4 y photetnaa cuyo& componentes pkin 
cipatea &en: Cakbohidnatos y las pxoteinaa; aphnimadamente un 30% de onda --
uno y un 15 % de tipidoa. 

' CONTENIDO INORGÁNICO  

Loa componentes inongdnicoa más impon-tantea son: el calcio, el 166-
&M.O y pequeiias cantidades de magnesio, &odio y po.tasZo. 

EC contenido inománico ea más atto en toa dientee ante:tinca in6e-
ninca y pon Lo gennat es inda elevada en La hupeAlicie linguae. 



BACTERIAS VE LA PLACA BACTERIANA  

La placa bacteniana CA una substancia viva y genenado,ut de mucho,' - 
micaoomanlamot en divensas etapas de e/Lec/miento. 

1.- Cocas gnampositivot.- Son estneptococos, nelazania. 

Loa eatneptococoó 6onman eL 50% de la población bacteniana y es e/-
mayo& pnedominio de ettneptococot sanguis. 

Cuando /a placa aumenta de espesor hay modilicacifin de ea 
Esto zulla et 'animen_ dta, entke et segundo y eL te/Leen olla loa eocoa gnampo-
titivot y /os bacilos tienen un poncentaje del 7 al 30% de /os cunees el 15% 
ton hacilot anaenobiot. 

En el cuanto y quinto día.- Hay actinomyces Lodo t ton anaeetobía5  pu 
ttOb. 

At séptimo dla.- Hay madundz de /a placa y aparecen eapixoquetas en 
pequeñas cantidades y upinitot. Especia/mente en e/ surco gingival. 

En el catonceavo y vigétimo pnimeno.- Hay mayon aumenta de Actinomm, 
C.C4y e.. de 1 a 141.  
• 4641e460..6404',41.411(14elidt,401,   

, 	-• 	• 	•• 	. 	• 	, 	• 	• 

Loa bacílóa aumentan et 401 	 - 	- 

PATOGENIA VE LA PLACA BACTERIANA 

Se ha demostrado en vaniat, ocncionet que /a etimiración de /a placa  
bactutiana pon medio de /a higiene bucal nigunota y constante puede supnimiA 
Zas substancias micnobianas causantes de ingecciones que denominamos penio--
dontilis. 

IMPORTANCIA VE LA PLACA 

La peaca es e/ lactan etiológica pnincipat de ea caAies, gíngivítit 
y enlexmedad pe/Lío/danta/ y constituye ta etapa waxia)tia del calculo dentudo. 
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SUBSTANCIAS REVELADORAS DE LA PLACA  

Existen tabletas calmantes como: 

1.- Enotkocina de colon flojo.- Que ponen de manidiesto la placa bac 
teniana y ayuda al conthol penaonaL de ta ',taca bacteniana. Se optime La ta-
bleta con loa dientes haciendo cincutax loa hagmentos pon. la boca donante --
1/2 minuto como mitAimo. Se enjuaga la boca con agua conniente y las zonas de 
colon flojo que quedan en los dientes indican La pelignosa placa bactehiana la 
cudl debe .seh eliminada completamente. 

2.- %zaina 	Ea de 6 gh. en 10 cc. de alcohle, ae diluye en 
agua y ae hacen buches parta que se tila /a placa. 

También ae puede utilizan menthiolate, iodo, violeta degencíana. 

Control peesonal de placa. 

a.- Auxiliares 

Seda dental 

Punta de goma 

. 	 , 

Es'oluy irwliOntante qUe el CinUjano 	le: de 	a/ pa 
cíente álabe como controlan pensónalmente /a placa bacteeiana. 

a.- Ataitates.- Como agentes hevetadoher. de M'Ara  bactexiana y - - 
otnos inatAumento4 que pueden uaanse dependiendo det tamaiio y 6onma deL espa-
cio. 

b,- Seda dental.- Contiene cena al apti.canta, puede quedan cena ne-
tenida en tos dientes, lo cuál puede provocan 'retenimiento de placa, pon eso-
debe set sin cena. 

El hito dentat ae utitiza paAa'¿iimplan Caz aupen6icies de contacto,-
se pana entre los dientes athavés de las &taus de contacto, esto ayuda a evi-
tan Ea cani.es y la enAennedad peniodontal. 

Se desliza de un Cado a oteo ;asta que pase gacitmente entice los au-
penlicies de contacto sin gotpean contra la encía. 
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c.- Punta de goma.- Se usa en bu zonas mayonea o en loa espacios-
enthe las dientes pozteniones.. 

Se efence una tigena Okesan zobhe tos ttjao4, peleo no debe beh ex 
ceziva ya que Puede leaionan et tejido dental. Se cotoca/4 punta de goma -
en dixeccan a la supeMieie masticatonia, hacia abajo entice toa dientes zu-
peniohed; haCia avzlba en loa intfenionez. 

La enéenmedad peAiodontat ea pnoducida pon innitacidn local y et --
uzo inadecuado de loa .instrumentos de higiene ~1 puede provocan innÁtacilln 
9/cave. 

d.- Palillo redondo.- Et pat¿Clo redondo de madera be usa en espa-
cios pequeños de la pante antexion de la boca. Se dice al paciente que se - 
obaenve en un espejo pana e/ uzo del cepillo y se le debe enseñah la técnica 
adecuada, 

MATERIA ALBA  

adkIéivoqa¿laPiacabízetait2ana. 
La materia alba 4e. Obeuva 4..út Za utílízací6n de aubstancida revela. 

donas. SI deposita zobhe tazupgnlície dentaría, hf4t4Oh4cícmeh y encía. 
Tiende a acumularse en el tencio gingival de loe dientes y en tos - 

dientes en mal posicidn. Se puede gonman sobre loe dientes pYteviamente Um-
pioa en pocas honora y en peniódas en que no se ha ingenido alimentos. 

La materia alba ore puede etiminan mediante el chorro de agua, peno-
es mejor hace 6e la /impieza mecdnica. Se consideA6 pon. mucho tiempo como -
compuesto pon nesiduos de alimentos, ahora se dice que ez una concenticacibn-
de mi.enoonganiamoa, células epitealle4 deacamadas, leucocitos, proteínas y-
tipidos. 

Dicha materia carece de estnuctum .interna regulan. El e‘ecto 
tativo es zobhe /a encía y phobabtemente nace de taz bacterias. 

Se dice que es tftica porque se compnob6 en animates de expeAimentn 
can, una vez destuados toa componentes bacte/cÁdnos pon e/ calon. 
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SARRO 

EL cdlculo dental, La zoogtea y La matenLa alba conztítuyen eátAuc 
tuitaz que bi&ven de bopokte a taz bacterias, taz mantienen en contacto con -
La encía y phopohcioñan aáí mízmo un medio éavostable pana La pxolitjeitaeí8n - 
de michoonganimitoz. 

EL cálculo ee depozita dentro de La placa bactestiana y .se adhíeke-
limmemente al diente, co/tonal con kupecto al borde gingival, o bien en el 
banco o botza gingival. 

EL zansto ze claáí6íca en: 

a.- Santo euphagingival 

b.- Santo aubgingívat 

LocatIzacan. 

a.- Sanan zupnagingívat.- Se Localiza pon encima del mdiugen gíngívat 
y puede 4sex oí:lava:ad° etInícainente. 

7,-.51019,-4abgistaivatis',, 	.014 ~I a Lo Laago de La '411.1Z, y 
iierhaLacia. La pa 

hed .tatéhal de ta 'éste :fa y en oCaciaitez es, impasible zu dezcubhimiento pon me. 
dias cIfnicoz nohMalez, zehd necezanin un thataintento quihangico paha 
nanlo totatmente. 

MORFOLOGIA 

Ef. .savto ¿uptagingiva/.- 	amatit/ento y ¿e puede colorean con -- 
Zas xeziduoe. de/ tabaco o con a/0n °tito cotohante. 

EL saca .subgingivat.- Es de calan case, .se depo¿ita en Soma de - 
anítio, n6dulos aplanados o como pnolongac.ione.s en La áupen6icie kadicatah.-
aínededol de La pieza dentaxia. 

COMPOSICION  

EL saíno ác compone de matenía onganira en un 20% y utd lokmado 
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pon. bacteftía4, cd/utaz ert¿tetlatez y delhítua atimentício4. 

E/ 75% de materda inohgdnica conztituida pon 4a/ea de rnipÁn,  060 
Ro, magneaig y c/!4State4 de hídhoxiapa/íta. 

E/ 5% tez/ante de agua. 

FORMACION  • 

Et 4aAho ze iSonma en taz caAaa lingualea de toa 451Ci4ítt04 ímlSeitiohca 
y taz ca4a4 veztaultaxez de loa molahe4 zupeníokez; poh que aon toa pnÁmutoa 
en tecaa /a zatíva hecíén aegnegada de /az gaIndutaz zaUva/ez. 

La 6ohmaci6n de aanno ez en doa &tau. 

1.- E6 /a fijación de una matxtz ongdnica 

2.- E4 /a pkeci.pLtac,i.6n y cmÁzta/ízacíón de za/ez inongdnicaa 

La ptimeAa 6a4e, o ¿sea Za 6ijaci6n de una matAtz ongdnien. E6ta --
compuezta pm. mucina aalival y pon bactekiaz, cau/az oí-ab:atea y detn.i.tu.s 
atimenticíoz; e4 donde ze eztab/ece una petícu/a ongdnica. 

En in-PeciP¿tacOn y.citiataWn-ri-en.-  La pei£ tema oftgdn¿ca tívtue 
hue paha•viver!,viti.h41,dep~,i 

ELLstin do-é-  *e cata pána aptlAwf. mijok 	60filiacan det 4aNco y 4on: 

1.- Teohla BacleAíana 

2.- Teonla de la pekdida de bidxído de cahbono 

Teohla Basten torna. 

En /a IStota mícuybíana bucal exizten actínomicez a/bicanz, que pno-
ducen una enzima denominada 6o66ataza; ezta enzima detenmina /a pnecipita--

cifin de Za4 za/cz minetalez de Za zativa aumentando ¿u alcalinidad y /Lampan 

do e/ equi/ibnio o poden amottiguadon. 

Teonia de Za pindida de bióxido de carbono. 

La tenzitfn de/ bí6xido de eahbono que contiene Za eativa al tal.i.h -
de /az g/Indulaz sativatez es de 60 mm de mencwtio; mientndz que Za tensí6n-
de bifficido de canbono en e/ medio ambiente es de 0.5 mm. de mencunio. 
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A/ libename baxido de canbono ise /Lampe et poden amontíguadon de -
los carbonatos de la áallva aumentando zu aalcatinidd. 

E/ zanno ze 6ija Pnincipatmente en /az an6nactuozidade4 det cemento 
pon penetnací6n de míctoonganizmal, en e/ cemento y en zonas de ite.soncan de! 
mizmo. 

Algunas veces una 6íbna de Shanpey be zuztituye pon otra; deja un -
canal mi.e.A.ozc6pien en donde ze depozíta eL zaAno. 

Los dep6.5.Unz aupnagíngívale4 de sarro pueden causan atno6ía zin --
que /leguen a 6onmame boleas pon deztnuccan de la pared gíngíuat a medida-
que Ise. 6onma et depósito. 

EL rdicolo mibgíngívat ze 6onma anicamente cuando hay ín6tanución - 
gíngíval y loa dep6zitoz constituyen un 6acton agnavante. 

El muno ea a /a vez un ivatante mecdníco y bacteAíann 'que tiene -
una pohíc,ibn 6íja Mute /a zupeA61.cie de! diente. 

EL sano zubgingivat.- Se hatta en contacto constante con et ep.tte 
lío, La encía puede tornarse tangente pon el edema y zi la tumeéaeci6n ze 

dptc45it q_:f.aco.lpn4:aúmtn,1444 P'1•911~4,414:•4101-0'.  

Sín:onbangO, la cOz de leucoeítoá, céluta4 epítelíateá ducamada4-
y bactenink que ae obzeAvan.ziempne entAe a tejado blando y et sarro, índí 
ca que taz bactexias y .611„6 pnoducto4 son /a causa pnimaxba de la ínnítacíón. 

La 6onMaci6n de santo ziempne va pnecedida de la p!ncn  bactcniana y 
de la in6lamaci6n. 

La inItamación ziempne exizte inceuto en enetaz etíníeamente notma-
tea. 

No .siempme ex te sarro aunque he tAnte de bolsas pnogundah. Hay - 
ocacionea que .se observan basas intnaó4ea.6 pnolundaa en taz cuáles no hay -
sarro en la tate a6eetada. Cuando exiate, et edicuto mantiene /a enlenmedad 
peno ptobabIemente no inicia la 6onmación de la bolsa, no ea un gacton pnima 
hin o eacenrinf en fa etiología de /a pelliodontitZz. 

CEPILLADO  

Una buena tlenica de cepiliado pnoponciona un buen estado de salud- 



a los tejidos panodontates y a ta cavidad out, su eéicaca se debe at masa-
je giAgivat pues eátimuta la citcutaci64. La encía necibe eL masaje adecua-
do con /a límpleza a Sondó det anea 

La encía es un tejido masticatnnín y se beneéicía del masaje suave; 

peho la mucosa alventat no debe ¿en sometida a ning6n típo¡ de masaje. 
At eléectuan eL masaje gingivat se &mohece 6 nuthíci6n de los tejí 

dos y se contribuye a La etimínaci6n de los phoductoa de desecho. A/ mismo-

tiempo que ze da masaje a La encía, se logna La Limpieza de los dientes y se 

rbUinínan los dethitus alimenticios que de no hacense entran en descomposi- - 
c26n y ohigínan innítac26n gingivat. 

La boca ea una, buena incubado/La pata los gérmenes pon. /a tempetatu- 

/La que posee, es hwmeda, obscura y pupa/te-Zona etementna nutritivos 	.6e de 
jan los nesiduns alimenticios en La boca. 

Fines que se pensiguen mediante un buen cepittado. 

1.- Cheaci6n de tejidos tmes y duna hesistentes a /a en--

léenmedad. 

Izt4i~n-de,:44:4i446 dt:444#1  

tei.tos -calinentte. 

• 	- 

" n de man tch, 

4.- Pnevenci6n de canies. 

1.- Cheací6n de tefidná nmes y danos ke4atente4 a /a enéenmedad 
Mediante eL cepillado se activa la que/Latinización de ta supetéicie epitetiat. 

2.- Eztimulaci6n de tos tejidos de sostIn.- Como et diente se ha-

Ila sostenido en et alvéolo pon. /az SiEvuLs patodontates, a/ electuan mastica 
ci6n, dichas éibtaz .se estínan y Ac/ajan, Lo culi produce eéecto de masaje - 

sobte tos tejidos panodon.Wes. 

Los aumentos libtosos y detergentes ayudan a mantener limpia la ca 

vidad onal pokque nequienen una masticación enéhgica que promueve La quena-ti 

nizacitIn de/ epitetio gingiva/, etinna 66 partículas de nfimentos y eátíma 

La 0. panodonto medinnte la SuneL6n nohmal. 



El cepillo debe Aeunin c/entas canactenUtícaa que roa o6nezca mda-
ventajas, tanto en eL aapecto mecánico cono en eL biollfgíco. 

EteeP.W-0 41-díllien:PteÁ,Pdt4,110: 

Mango ; 

2.- Cabeza 

3.- CeAda4 
1.1 
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El alimento blando, 6aciata La netenaíón del mitmo, y no provoca--
la esti.mulaeWn de lot tejídat panodonta/ea, pa/que lo que e/ cepíllo coropen 
.sa /a 6alta del mencionado eattmulo. 

3.- Ellm¿nacíón de placa bactenlana, limpieza de loa díentes, Leí-
minacíM de manchan y nestoa allmenticiot.- Con un buen cepíllo ae evíta en 
pnimen lugar, /a placa bactex./ana, al elínananta, ae evíta que te calcilíque 
y .se convienta en sano. En cato de ex¿sta nano que ae encuentra adhenído 
al diente y obna como un innitante. 

elínu:kanlo completamente e .implantan eL cepítlado, la ínnitaci6n 
cesará y /va tejidot panodontalez destAuldot ae aepanvnan hasta donde tea po 
¿ale. 

CEPILLO  

1.- Mango.- Deberá tenen una Sonora adecuado con eL lín de que ae -
pueda toman gacílmente y en au extnenv Libre deberá .tener e/ cono de hule o-
punta de goma, que te usará como eatimaadon en éohnla connecta en loa upa--
eioa intendentaniot grandes. 

2.- Cabeza.- Pebeta ter de tazaño íntemedio a 6/n de podenta intno 
ducin eon'cilidad a toda 	negione4 de la boca y ademaz deberá cubnín - 
vanive dientes a /a vez. La pante tuunina/ debe tenen 6onma redondeada pata 
no tnaumatízan toa tejidoe blandoz. 

3.- Undah.- DebeAd .tener /as puntaz nomas y unigonme4 y catan ae 
caz. Con respecto a la dureza, ea conveniente un cepillo de cendal, medianas 
ya que ea mas tolerado pon Ca matiohía de £04 pacÁentes. 



Es necesanio que eL pacímte compn.enda /ah necesidades de obtenen -
tos cepillos que /manan dichas eametetatícaa, y uno de los nequtsitas que-
deben neunin sena como el cepillo Lactosa No. 18 mediano y suave. 

Las cepittoa ae deben deaechat con PLecuencía poftque /az cerdas que 
han pendido /a elzatteütad no son qícacea pana la limpieza. 

Los cepillos son de dívenzoa .tamaños, diseRoS, dureza de cendas, --
longitud y díatnibucí6n de las cendaz. Un cepillo debe timp¿an eáicazmente-
y pkoponcionan. accesibilidad a todas las óseas de /a boca. 

La elección C4 euezti6n de pkeiSenencia penzonat. Se dice lue un ce 
pillo ideal ea el que tiene de 2.5 a 3 cm. de lamo y de 0.75 a 1 cm. de 
ancho y de 2 a 4 hilenas, de 5 a 12 penachos pon ki/ena. Las cerdas natuna-
/ez o de nylon van igualmente satis6actonia4; peno las cendaz de nylon con--
se/Luan zu 6inmeza más tiempo. 

No ea xecomendabte alternan celdas natunales con cendas de nylon --
porque el paciente eztd acostumbnado a lo blando del cepillo viejo y las --
ce/telas natunales traumatizan la enea. 

Ea necomendable un cepillo de mango necto, de cendaa de nylon de --
0.17 mm. de didmetho, de 0  mm. de lamo, con extnemo4 nedondeado, dapues- 

á en- 3 ts LLNae de penachos, e0n-épf tcho6 regulo,totat t4  1- 	• 
eta,-  con'OO. 

Pana napa, el eelbílto 0-m«.6 canta, con éenkiW4 md4 blandas (0.12 -
mm.) y md4,  somas ( 7 mm.1 las cerdas de dunéza mediana pueden UmpZah mejor 
que las blandas, tnaumatizan menos a /a encía. Laz sendas blandas son mas-
gexibles, limpian pon debajo del mateen gingival y alcanzan mayor zupen6L--
eie intendentaxia pnoximat peno eliminan pon completo toa dep6sitoz gnandez-
dc ptaca. 

Las eendaz blandas pueden limpian metan que Zaz dunaz, puede aumen 
tan ta abnasi6n pon cep¿t/ado. 

CEPILLOS ELÉCTRICOS  

Hay muchos tipoz de cepit/oz eléctricos, algunos con mov.imZentos en 
aneo o co►► una ace6n de atnas .hacia adelante. o ambos. Loa cepillos e/éctni 
coa, son mas e¿icacez pana individuos impedidos y pana /a limpieza atnededon 
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de apanatoz ontod6nUco.s. 
Algunoá inveátigadoned (Miman que loá cepilloa etéctnícoz zon mita-

eSícacez que toa cepilloá manitate4, hay neducción de placa y acumulac2.6n de-
cdlculcbs. Peno othoá opinan que toz - cepíttoz etéztnícoz y /oz manualeá tie-
nen /a mízma UtíPidnd. 

LO4 cepal04 eZéctn Leoa pnoducen menon abnazan de ta zubztancía --
denla/tia y mateniale4 de nutaunacan que et cepítto manual; peno la áitua--
ci6n ze inviente 4.L ze uza ct cepalo manual en dinecci4n ventical y no en - 
6onnz honizontaf. 

No ea pozate limpian comp/etamente toa d./entes moto mediante et ce 
patada y denthiltcoa, porque laá cendaz no alcanzan la totalidad de la zu-- 
penlícíe. phoximat. La remoción de la pfncn  intehpnoximat ea eacenelat, por-
que /a mayonta de la en6ehmedad gingival comíenzan en la papila íntetdenta--
'cía y la 6necuenc/a de la gíngivítíz ea mdz atta ahí. 

Pana zu mejor conthnt de ta placa, et cepít/ado debe zet con un - - 
au.atlat de /a limpieza cuí como: Et hito dentat, tímpíadonez intendentanloz 

0009410440.4-,  

memos VE CEPILLADO  

1.- Método de Base 

2.- Método de Stít/man 

3.- Método de Stítlman modigicado 

4.- Método de Chantehz 

5.- Método de Fonez 

6.- Método Fitint6gico 

7,- Método de &Anido 

8.- Método de colttado con cepíttos elécthicoá 

1,- Método de Sazz. 

Es pina ea timpíeza de ¿unzo, ze comienza en la zupet6icíe vutibuio 
wo\lmdt de to4 molaren zupetionez denechoz. 
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La técnica coneate: 

Se coloca /a cabeza del cepílto panatela al plano octueal con Las - 
cendaZ hacía antiba pon. dethde de /a zupenliníe dízta/ del attímo molan. 0 - 
zea las cenefas deben uta& a Wcon nezpecto:at eje mayor del diente, Lao --
cucas penethan en et upacín íntehptoxímat.. Se ejence una 6Uenza zuave en- 

zentído de/ eje mayor de las cerdas, con movimiento vahatoh.io hacia ade-
lante y atnáz unas diez vecezzLndezpejan taz puntaz de las cendas. Y cuan-
do ee tenmin6 el lado de/techa, eeguin de la misma &Ama el lado .izquierdo o-
zea en todo et maxilax. 

SupeniSicie patatín% y phoxímal. 
Se comienza en la zona de loe mataxe4 zape/u:o/tez ízquiendoa hazta -

/legan_ a la zona de motanez zape/Lío/Lee deAechas. 
Técníca: 
Se coloca el cepille horizontalmente en la zona de molahee y phemo-

latee, eeto es con nezpecto a /a zupen6ícíe palatina de loe dientez poztenio 
Ae.S. 

En ta zupeníícíepa/atína ante/lío/Lee coloca el tepítto vehtícalmen 
se:- 04,14,ri/444:,e14444:01.4~14:monc,,trp44¿Intote4140k, 
e9e111 	- el. eft 

ariteitZriiiú '4 e 'éaióéa:- 
Leí; hohizontatmente ente loe caninas. 

Supehéície veztíbataxín6eníat y vehttbuto pholcímal, língual y lin-
guo pxoximal. 

Ezto ae hace cuando ze ha .terminado e/ cepilindo de todo el maxilah 
comienza de /a cana Díetal dele segundo molan derecho hasta el segundo mo-

taA ízguiehdo, esto ez con nezpecto a /a aupengicíe veztíbutan y pnoxÁmat de 
ta mandíbula y posteníatmente se límpía la zupen.líca /agua/ y línguo phoxí 
mat dende et molan izguiehdo hacía el mclax derecho. Se coloca el cepitto -
en lonma honízontal. 

En ta negibn anteníoh ín6enion. ze coloca el cepalo vent-cica/mente,-
c.on taz cerdas de las pratta4 angtdadaz hacía Ce MOMO gingival. Sí hay dema 
ciado espacio 4e puede colocan el cepítto holízontaimente entne toa canino,. 
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Supenlicie octusat e incisat.- Se pne4ionan. /az cerdas sobre /44 
supeAtlicies oclusalee, intnoducEendo loe extnemos en 4UAC04 y 6isuAuz con-
movimientos cotos hacía atadle y adelante contando unce diez veces en cada 
pante hasta ten:minan todos loe dientes poetenionce y anteninkez. 

2.- Método de Stillman. 

La técnica coneiete, en que el cepillo se debe colocan de modo que 
las puntas de /as sendas queden una pante sobAe /a encía y la otra pante -
en la porción cenvical de /os dientes. Las sendas deben quedan oblicuas - 
at eje malon del diente. Se ejenee una ptesión latenal contra el mimen -
gingival hasta pnoducin empatidechntento, se separa e/ cepLato pana penmi-
tiA que la sangre vuelva a /a enría. 

Esta ptehión, se debe aplican vanias veces y con el cepillo ee de 
ben hacen movimientos rotatorios suaves. Se comienza en /a zona de mota--
nes zupeniones y postenionmente /os molarse in6eAíoAez. 

Y en /a zona antenion supeAion e in6enion el mango del cepillo es 
taxd panatela al plano ocluea. y 2 6 3 penachos de cendaz .trabajan sobn.e.-
44! 444144 ; y la eteta.; 

Púla 41.10i 	 de mó0i-.4, y 
eéPidai 'pe4keiidi.etitaÁrieeitté 	Oe/U4dt y Penetnanlae cuidas en,tpa' 7, 
zunzot y en loe espacios inten.pnoxima/ez. 

3.- Método de ~man modilicado. 

Eh una acción víbnaton.a combinada de las sendas con el movimien-
to det cepillo en sentido del eje mayor del diente. El cepillo se coloca-
en la ttnea bucogingivat con las cenda4 dirigidas hacia (quena de la coto-
na y 4C hacen movimientos de 6notamiento en /a enea inventada en el man--
gen gingivat y en /a supentSicie dentania. Se Out el mango haría  ta coto-
na y se, víhna mientnas se mueve el cepillo. 

O sea, se coloca el cepillo plano sobre tos dientes con las cut--
das 1m/tate/as a tos ejes longitudinales de loe dientes, y las puntas hacia 
ta Aatz de ta 	Las ce/Idas deberán eubtin /a encía manginat y /a encía-
insentada. SC comprime el cepillo lonmanda un ángulo de 45°con et eje ton 
gt.tddlnat del.. diente. Al mango se /e impnimen movimientos latenalce de un 
lude a otA0 haciendo que las cendae te ~en, peno sin apantanze de su -- 



pnimitiva pozici6n. De uta Onma 144 senda¿ oacÁtan al aectuan loa moví 
miento¿ lateAalea, .se cuentan hazla 10 y poztenionmente el cepillo ze /te-
va hacía /a cana ocluaal de loa díentez. De ezta lonma quedarán 1.boina - 
tica Mena intenptoximalea. 

En taz cama octuaalea ale hacen movímtentna cinculanea pana lim--
piantna. 

Poztenionmente de ezta técnica ze puede unan; el cono de hule, ac 
da dental o el palillo redondo; pana /ímplan taz zonas que el cepílto no - 
a/canz6. 

4.- Método de Chantets. 

Et eepr,CZo ae cotosa .sobre eL diente con una angulacián de 45°  --
con taz sendas onientadaz hacía la corona. PoatOdonmente ze mueve eL ce-
pitio a lo tango de /a zupen6icie dentanía hazta alcanzaA eL mamen gingi-
val, consenvando el ángulo de 45! 

Se gina /evemente el cepítto, 6texionando /az cendal de modo que 
loa coatadoa pnezionen el mingen gízgival y loe extnemoz toquen el diente-
y otnaz cendaz penetren intenpnoximalmente. Sin deapegah taz cendaz del  
caeitte 61,'Ota 4cabeza del ~o 4e mantiene .la "4~1 dobtaclard 

" tes cekdae seto ¿e ';debe de: cokitoit. tia6ta' 10. Y 4e- Palia a  Obia  zona  Y. .6e  ;Le 
pite e/ pftacedhntento 4obxe ta zupenlate veatíbutan y deapuga la língual. 

En ti—zupenlície octuaal, deben de penetnan bien laa cerda¿ en --
1114 6iaunaa y auxcoa con movínientoa de notación. 

Ezta técnica conzízte en 4 posicionez: 
1.- E/ cepitto ze coloca zobne e/ diente con taz cendaz an 

gu!ndiTA hacia ta corona. 

2.- El cep.i£.Lo ea de.speamlo de modo que taz curdo?, detcan 
ten hobhe la encía maliginae. 

3.- lat, cehda4 ¿on átexiokuzdae con.tha el díente y fa encía 

4.- E/ cepillo es víbhado ¿in ciambían de potíc-Mn de. taz - 
puntat de taz cerdas. 

5.- Metodo de Fonet. 

E/ cepílio te pneziona línmemente contra 106 dienten, y ta encía. 
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Et mango del cepillo queda panaleto a /a Línea de oetuzidn y /az cendaz peh 
pendículanmente a /a aupen.,Sicie vetibuton. 

Poatehiohmente he mueve et cepitto en zentido notatonip con toa 
maxitanez octuídoz. 

6.- Método Fizioldgico. 

Este método comptende moví/71i~ suaves de bannido que comíenza-
en loa dientes y ze zigue zobne ei. mdhgen gíngívat y /a mucosa g.►ngi.val in 
acidada. 

7.- Método de Bannido. 

Se coloca et cepillo con .faz ceAdaz panatetaz a tos ejes longitu-
dinales de toa dientez y /az puntoz dinigidaz hacía /a halz con taz cendaA 
se deben cubhin loa dientea. La encía mangina/ e inaehtada no debe llegan 
a la encía atveatax pues lezionanía loa tefidoa. 

Se colocan taz canas tateAates de toz cendaz en contacto con la -
encía y toa dientes, phocunando efe, ceh hephezidn nohmat y dezliiando eL - 
0-0-4,10 J14c49- 144.~4  001541e4 de  104 d010.4.:fflo!t1041,14: ,,~1:046,0,1.7, 

artichto  
vimiento de 10 veces y poztenionmente en ta caPut octudal se han& un moví.-- 
mi ente cincutan pana timpíahlat. 

De eatoa métodos, solo ae LLevan a cabo o sea /manen loa tequiai- 
t1s1 et de bannido,' eL de Statman modilicado. 

CEPILLADO INCORRECTO  

Los insttumentos empteados en La hígíene anal son capaces de pho-
ducLI Usione4 cuando ¿e ulLtízan inecectaAente, tale¿ como netnacci6n 

hendiduhaz. EL coto' hozado eh causado pon. /a inhitacidn endai-
ca con el cepillo de dienten, ast como lacennciones dololosah y Paz abla-
sione¿ ¿upengíe-Inle.s. 

Los cepillos con las cendaz dohtadaz o apiñadaz .indican que no de 
está usando la técníca cohnecta. 
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RESIDUOS ALIMENTICIOS  

La mayon pante de /os 'cuidaos. de alímento4 con dízuett.o4 pon taz 
enzímaz bactuianaz y eliminada4 de La cauídad bucat a lo4 5 minatot de ha 
heh comídb, peno quedan algunoó hezidaot zobhe /u dientes y membnana moco 
ta. 

EL gajo de La 4allva, La zección mecánica de La Lengua, canhittoe 
&bina, La 6onma y atineacídn de Loa díente4 y matitanez, a6ectan La ve/v-
e-Z.(1nd de Limpieza de loe atímentos, que ze acetcha mediante La mayon malva 
cacióny La mema vizeozidad de La zativa. 

Loa ne6i4uot atimentícina son diZenentez de La placa bacteníama y 
de La maten la alba; las huid:104 4on mds 6ócitez de ctiminan. La veloci—
dad de ceimínacíbn de La cavidad anal van& zegdn tea La cla6e de &timen--
las y el pH bu"I. Lo4 Uquidas ze etimínan mota nilpído que tot altidoó, -
Loa atimentot adhetivo4, como hígo4, pan, carumneto, ze adhiere a Las tupen 
l¿cies chocante una hong; mienthaz que Loe atimmtoa &toa como zanahonía,-
manzana4, dezapanecen ndpaamente; lo6 aumentos 4níbe ze etiminan mete lut7 

ciu“P4,c4141144::. 

SIGNOS 

1.- Sensación de pnesión y la t'Agencia de quitan et matenia/ 
entre 106 dientez. 

2.- Vago dotan, el ruhf  im..nadia intensa o phoiSundamente en La --
mandíbula. 

3.- Ingamación gingíval con 6angnado o mal 6abon en et Inca in-
volucnada. 

4.- RetiuxecÁ6n giníval. 

5.- Fenmacan de absceso panadontal. 

6.- Dívenzoa gnado4 de ingtamación que involucnan e/ tígamento-
panodontal con La asociada ceevaci6n del diente en au alveo 
Lo, en contacto ptematuno guncíona/ y aenailí/idad a ta pea 
cuai6n. 
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7.- Desttucciln de hueso alveolar. 

8.- Caries de la naíz. 

CALCULOS  

El cdlcuín dentando.- Ee /a placa dentaitia que ae ha mine/caliza-
do . Son dep6aitas done que deeemperlan un pape/ en e/ mantenimiento y em 
peonamiento de la en6enmedad peniodontal. 

El cálenlo  ea /lagos(' e itnita a la encta, es permeable y puede a/ 
macenat pxoductoa taxi:coa, está cubietto de placa. Pon eso e/ eáfouin es-
nosivo dude e/ punto de vista Itsico y químico; donde hay contacto en la-
encía, está ee tonna inZbamada. Loe calcutne se Onman sobre el diente na 
tunal y px6tesis dental. 

Se pueden enconttax loe e4lruloe en un eolo diente o en grupos, o 
en toda la boca. 

CLAWFICACION  

4upftagingiva1 

2.- CO/cuin sublingivat 

1.- Caculo supnagingivat..- Calculo y-Leíble, pon lo coman loe de 
pósitos suptagingivates son más abundantes gtente a loe oti lSicioe de /as -
glándulas sativa/es, es dee&t en la supatlicie Ungual de los dientas ante 
tiotas in6etiones a nivel del contacto de la aupeniSicie vestibutat de loe--
mol-anee supetiotes. La mayonta de loe adv/tos tienen cantidades vatiab/es 
de c/c/culos suptaginclivates. 

Debido a /a higiene bucal inadecuada, mal posición de loe dientes 
eupen6iciee rispena.s. Este tipo de cálculo eh btanco, enemoeo o amarillen-
to, salvo que este manchado pon tabaco u otros pigmentos. 

La consistencia es duna y se apaAece después de su etiminacían --
puede 4CA rápida. 

2.- Cálculo subgingivat.- No tiene una locatización detenminada 
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en ta boca y ae hilen  en todas /a bolzaz peftiodontalez. Estoa depett,lOz i -
zon mida deneo4 que Loa deL calculo aupnagingival. 

Loa calculoa aubgingivalez viejas .on más duma que eL cementa y-
/a dentina. 

Son de colon. pando obacuno, vende negnuaco y apaxece zobne eL di-
ente en et /ímite det moceo gingival o en la bolza peAíodontal. La mten-
4an de zu dep6alto puede indican apxoximadamente la pxo6undidad de la boL 
aa. Eztoa depdaitoz pon 4u mayo/tía 4e extienden hasta eL 'Sondo de la bol-
aa. Aparecen en la adolezcencia y aumentan con /a edad. 

FORMACION  

Se divide en tres lasez: 
1.- En /a unan inieZat det matenat orgánico a La zupen6feie du 

na deL diente en /a cavidaaLanat. 
2.- Formación de /a placa. 

, Aqui.iiPoY4t enttienpla'.0t<do loe Új.(d04 'tienta 
&e06 dancia: eamate, 4entína:expueatii y cemento. 

1.- La unan del cite►,Io.- Se hace mediante una peticuta ongani 
ca o eátnuctuna del a4pecta cuticatan. Este tipo de unión predomina en eL 
ea►ntte, 4e obenva con 6necuencia cuando ¿e observan calculo. ¿obre .tilas 
de pteustico pena no 4e produce 'Snecuen•temente sobne e/ cemento. 

2.- Formación de La penca.- EL cálculo une directamente ¿obre /a 
zupenlicie dee diente pon aposición de /a matriz orgánica del calculo a La 
4upengiaie dentaAía. 

3.- ~matización de ta placa.- La unión 4e puede producir pon 
/a penetración de La matriz del calculo en ta4 caties, y otna4 innegatani-
dadez de La supenlicie, tates como faz faguna4 de le-lotean. 

MINERALIZACION 

Loa minenatez depositados 4e pueden observas en conte4 pon desgas 
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te, mediante, et micAohc6pico. Se pueden diatinguiA dos modos de mine/La/iza 

can. • 
Loe centhoe de tipo A y tipo 13 
En loe centhoe de Upo A, ee obsenva que /a matkiz ee ohigína en -

La placa dentahía. 
En loe centhoa de/ tipo 6, son mde hanoa. En et miehou6pleo elec 

tn6nico, loa chalate& individualee ae pnesentan como eatAuctuAa de aapecto 
acículan de 5 a 10 mítAne de Longitud. Ademas ae obaenuan cAiatatea de boa. 
ma aplanada. 

COMPOSICION 

Contenído ínongdnleo 

Contenído oftgdníao 

Conteñido bac-tenían° 

WOlcalOimpn4101gOat . coittíeste,jecnneOPI:~ 

Loe- eomipituy:ínong.Inícoe':eon: 
3.1 3 de 5oadato4e calcio 
mena cantidad de Aoe6ato de magneaio 

Los phincipate4 componentes son: 

39% de caleío 

19% de 66.16ono 

0.& % de magne.sio 

1.9 1 de anhídno eanb6nico 

E►: pequeña-N cantidades de: sodio, zinc, estnoncio, Immo, eobne, 
manganear), tungateno, ono, aftuninio. si.ficio, hienno, Abcon. 

Las euat4o potmaa ettiztatinas pkíncipa.te4 	lu¿dkoxíapatita a 
5k A. 

Contenido couldnieo. 

Es una mezcla de compfejo pnotetnn, potizaeanidoá, effidas ep¿te--
CiaCes deseamada4, feurocitchs y otnos inienoonlanismos. 1( 1.9 a 9.1 A det 
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componente oftgdnico don cakbohidAatoa como galactoáa, glucoáa, ¿1c do gluco 
hdnico, Lob euatea eatdn dentro de lao glucophotetna4 aatívatea. 

Laa pftotelnaá deftivadaz de fa aativa, contUtuyen de 5.9 6 8.2 1- ,, 
e incluyen ta mayolita de .toa aminodcidoe. 

Itpidas.- En un 0.2 % del contenido wigdnico en écoma de gnazaa-
neutimá,- acidoá gnazoa ti.bhea, enteateaot, eateAna de colezteitol y 6oádolt 
pace. 

CALCULO SUBGTAIGIVAL 

EA aínhitan a fa del cdlculo aupnagingival con aigunaa digetenciná. 
Contiene también hidhoziapatíta, la ketaci6n de calcio, ISoáéato.-

ea mda alto en. et aubgíngivat, el contenido de zodio aumenta con la pfto6un-
didad de la bolsa panodontal. 

No hay photeínaz áalivalcs. Con lo que kupeeta a ta controaínan .  
ínoagdníca, w eimilan al cdicolo sumagingime. 

oftt~ Bactexiluto 

	

P40P0 	1 de. 	 4401001t0404 '94emPoéZtÁro4  
negativo8 eá oneyoh 	 u en loa eitenéná que en et nla de ta eavídad out. 

	

•• 	 • 	• 

Loa mic/coo4ganiámot de la perti‘exia tion pftedominantemente tuce¿toa- 
gnampoaitivoa y cocas. 

La mayoVa de loa micitoonganí¿moó que catan dentko de/ cálculo son 
ínettea, a/gunoa luveatigadokez dan fa 	composición bacteriana. 

Segun Baby.- El calculo ae divide en tAea 

a.- Extexna 

b.- Media 

e.- Inte4na 

Uf r4teuto aumagingivat. 

1.- Predominan de dammentoa gnampoeitivoa 
2. ,  rifamentoa ghamnegativoZ y cocos 
3.' Cocot Wiampo“tivos, obseAvadoe, en edtcutoa en Coa cudtea 8e. - 

ha producido ¿upa/cazan. 
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EL caculo 4u6gingivat. 

1.- Capa supet¿icial.- Filamentos gnamnegativos, son los maz nu-
Men0504. 

2.- Zona pno6unda6 y media.- Pnedominio de 6itamento4 ghamposi-
tatos. 

Segan S'anden'. el calculo tbe divide en traes zonas: 

a. - EL cálculo pnopiamente dicho 

6.- Zona peni6Mion 

c. - Supengicie intesna del cdicuto 

a.- EL cdtcato propiamente dicho.- Hay gran cantidad de ¿itamentos 
Itampositivos del tipo de toa Actinomycea, bovteli.as, en casos aislados. -
Los cocos gnamnegativos .son e.scaáoz. 

b.- . La zona en tolmo al calculo o adyacente a tt, son ptedominio - 
de coe.o4 bacilos gnarnneg4tivo 

La unian del eglivilo a La aupenSiche dentaftía;,  
Hay vanias &Amas pon. La wat, te une el citteuto aL diente como --

las 4iáuientea: 
1.- Pon medio de La peticuin adquimida 

2.- Fat penetAnción en el cemento y La dentina 

3.- En aneas de ne.sonch5n cementanía y dentina/tía 66ea --
que hace neceaan gingival. 

4.- Po .k. tnabaz6n de cAiztateA inonganicos de/ cdicato, -- 
con La eztAuc-tuna dentaria. 

5.- En espacioa oteados pon 8epatací6n cementania. 

FORMACION DEL CALCULO 

re cdtculo ea Za placa dentania que ae ha minenatizado, de modo -- 
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que La Onmacién dee calculo comienza con /a placa dentanZa. La placa es - 
blanda y enduAece pon la phecipitacidn de 4a/es mine/ales, pon lo comdn co 
ntLenza en cualquilt momento entAe el segundo y 14'día de 6onmaci5n de la - 
ptaca. Peno no se ha hegistnado catci lSipapidn entnellas 4 y t hns., 

Las placas raicipend4s se minenalizan en un 50% en 2 días y 
un 60% en doce días. 

No todas las placas necesaniamente 	ca./can. La placa con--
tiene una pequeña cantidad de matenint inonganico, que aumentan a medida - 
que /a placa .se conviente en odlcuen. 

La placa que no evoluciona hacia eL calculo alcanza un nivet de - 
contenido mdximo de minenat en 2 dta.s. 

La saliva ea /a 4uente de minmales, de los uf/culos supecagingiva 
les y eá pubable que et líquido gingival provea los nWAeitales pana el cal 
culo subgingivat. La ptaca tiene /a capacidad de concentras raPcio de dos 
a veinte veces en la saliva. 

La rafc]cacian comienza en /a supeMicie interna de /a placa, - 
junto at diente, /os cocos aumentan en tamaño y se unen pana iSolunan. 
46tida6  de.  fittetio-  Esto 4e Pir.4414ce 91."4010 149,0 que-haVil:0£411044014
ti' ¿1 eoi'ttn..Cdo baWiaiio. 

,. 

Vaitarite 6',~1~.: lo&.1;Uanientaa aumenten en elentídartels ma 
yffices que Los caos mItnoOftganiSmos. El calculo se ISonma pon capas, sepa-
nadas pot una cut/cata delgada que queda inrluída en él a medida que avan-
za la rn,Pi6icaci5n. 

VELOCIDAD DE FORMACION Y ACUMULACION 

La velocidad de 6ohmatidn y acumulación vanía de una persona a --
otAa, en digetentes dientes y en diáenentes épocas en la misma pemona. 

Podemos clasi6ican at individuo en 6onmadwies de cdlcu/os; abun—
dantes, modenados, Leves o no 6oxmadous. 

EL 90% de todos los cAlcutos se llegan a ptoducin en los dientes-
ante/t./0,1es in6eniones. 

E/ tiempo que tanda en alcanzait et nivel maximo de La 6ohmación - 
de/ cálculo se ha negistnado 	6 semanas, S semanas y 12 semanas. 
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PAPEL DE LOS MICROORGANISMOS EN LA MINERALIZACION DEL CALCULO. 

La mineAutLzaciffn de la placa comienza extmeetulamente en .tormo 
amlouromaníamoa gnantpoaitivoe y ghamnegatívos; Peno puede COMPJIMIL enana 

cetutanmente en algunaa &f.c./mins, gnmpositiva4. Se extiende hasta que ta 
matriz y la4 baCteidae se cateMican. 

Algunos opínan que taz bacteniaz de la placa pa~ax en ta 
netuzlizaci6n del rdPeriln,  íffltmando goalSataaaa, cambiando el pH de la placa 
o induciendo la minfrAulizacíffn 

IMPORTANCIA ETIOLOGICA RELATIVA VE LA PLACA Y EL CALCULO  

La placa es mead impontante que et eltcutx en /a etiología de la-
en¿uunedad gíngival y penindontal. 

La gingívití4 se produce en ausencia de ea/rulos; y la ISonmacídn 
de /a p'arn general gingívítía; la eudl dezapanece ~tdo be quita /a pta 
ca. 

Loa cdtculoa,':lasznemulax4y:ta endemedad pénlhdontat atrase—,  
zan con la edad. Ea nano encontAajt. una bolaa peAiodontal aín edlculo sub 
gingivates. 

RESTAURACIONES DEFECTUOSAS  

Sondes de taz nestawuaciones.- Le extensión excesiva del bonde-
gingival de uan nestautacidn dental causa lesiones de tipo mecánico en --
tos tejidos; pues 6acilita La acumu/acidn de detkituz atimentizíos, espe-
cinimente sí /as supulic es áspera. A pesan de todo no es un medio de -
cultivo pana toa bac/el-Zas y no aumenta de volumen, más bien es estdtico-
que dinámico e iivata menos que el sarro. 

La extensión excesiva de amalgama de plata es conniente. La ex-
tensión su6iciente de borde gingivat de una incrustación onigina una hen-
dirima en donde se acumulan lao bacterias y tos &estos atimenticios y se-
puede conventin en una causa de ixtitación más intensa que tos bondel de- 
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maziado lango4. 

EL cemento dental, utenido en eL inteAzticio gingival ea un LAAi 
tante mecánico mucho mdz potente queyea keztaumcidn metd/ica demasiado 

ponque at mismo tiempo ea una agente imitante, mecdnieo y químico 
debido a 4u. ponozidad pnoponziona un excelente negugio a toa micAoongani4-
mas. 

Un inveztigadon. llamado Zanden, obtenvd en un eatudio hiótoldgieo 
de la reacción de la encía al cemento de ziticato y a la amalgama una neme 
cidn inglamatonia zimilan a la causada pon el aanAo zubgingivat. 

Las neatamAncÁnnee phezentan un bonde pon. extenzidn exceziva, o -
una hendiduna pon. extensión inzu6iciente de unos 0.2 mm. peno no se ame--
cia clínicamente. 

E/ reborde o la hendiduAa, solían e4tan Ilenoa de penen bactutia 
nix y cOlvlaz nedondaa. Otno4 inveztigadonez hicleAon otno6 eztudioz sane 
/a neaccidn de loa. tejidos gingivatez a las neztauAacionez acAttica4 auto 
polimenizah,es y han llegado a la conclusión, de que, producen una neac--
cidn inglamatonia cAffnica en eL en0110 gingival adyacente. La neaccidn -

uta Pnev"Ada Pox matelllt dela Felea,contenao en 14 herdiduna ,e•i.-- 
xc+lhouinaccóa„de ta' 	d¥a y 	cal 	

:..... 

d . scu, mai; que,utaba. én co 
e/ bliAtO tambiln estaba cubtekto de ptaca. 

Canlohno .inadecuado de tu Ae4tauxacíoneó. Las canto/mas mee-
hadas proporcionan un neiSugio a loa neztoz atimenticioz y a /a materia al 
ba, pemniten el trauma dímelo sobre ta encía 	dejándola zin pxotec• 

cidn. 
Loa conton.noz veztibulaitez y lingual, tienen impontancia .1610 en 

eL cazo de que. /a encía maAgina/ ocupe cazí zu posición normal en eL cue-
llo del diente, en eL cazo de que ta encía haya netnocedido hasta una po-
sici6n apicar extkoma, a conzecuencia de la engeAmedad panodontal, no ze-
tía necezania /a teztauAacidn de/ contorno pana bu protección duicante ta- 
maytirnridn. 

La maza alimenticia tiende a quedanze retenida en La encía maAgi 
nal que ha netnocedido, peno La guenza es dízipada antez de que el atimen 
to Llegue a La encía. taz dAeas de contacto pnoximale6 demasiado gnandez 
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y planas, cuan una papila gingival cóncava con un pico en las canas veatt 
batan y lingual y una dephesifn del tejido blando entre ambos. 

Los humos anatdmicoa de la cana oclusat m¿Á impohtante son 1.24 
eneátas ewAsinales que dift2gen et alimente hacía la aupek6icie °atabal. y -
lo aparta det dkea intekpnotúna/ y loa aukcoa de ¿salida de alimentos ya --
que penmiten el asthangulamiento de éste bajo pkeziln. 

PIGMENTACIONES DENTARIAS  

Las pigmentaciones .son depósitos de coloh sobhe /a aupeklicie den 
tenia. Constituyen pxoblemas estéticos, también pueden genexah. imitacio- 
nes gingivales. Laa pigmentaciones aparecen pon 	tenaidn de cut/catas -
dentales adquircidas y de daba/u:ello ohdinaido incoloho, pon las bactentas-
clummIgenas, atimentot y Ohmacos. 

Phesentan variaciones del color, en le compesieidn y en la Aokma-
en que se adhieken a la supekéicie dentaria. 

PIGMEUTACiON:PÁROk;: . :  

, 
.,• 	,•• 	• 	.  

biétékiria 	 aelpkesenta en peksonab qüe no .se Cepillan lo su-
lieiente o Usan un denthítSico de acción Vu'np4doiul inadecuada. 

Se encúentka genetatmexte en la aupekéZcie veataulak de loa mata 
rea aupeAinkez y en las aupengicie4 linguales de los incisivos in‘ekínhes. 

PIGMENTACION TABATICA  

El tabaco produce dep6sitos ¿upe/clic-U/ea pandos o negros muy ad-
hekidoa, o coloración panda de la substancia dentaxia. Los pigmentoa aon-
keauttados del producto de la combustión det atquitmln de butia y de In pe 
nct-..aciffn de loa jugos del tabaco en giaukaa e iknegutaxidades de cama/te-
y dentina. 

Loa pigmentaciones no son necesakameate pnoponeionales al tabaco 
consumido. sino que depende de gkan parte de ta cuttcu2a dentahia ,pkeexia 
-tenles, que son las que unen tos productos del tabaco a taz aupeAlicima --
de/ diente. 

las manchas de tabaco, son quizaa las pigmentaciones más Inecuen-
tea encentnadas en Pa aupellície dentaria, pon teneA una tendenaíe a adqui 
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kik meta &leí/mente dezechoz bacteáldnoz, dando como /multado una mayoh in 
Itamacan. 

PIGMENTACION NEGRA.- 

Pok Lo genehal. ze pkezentan como una línea negra delgada pon vez-
tibutah y lingual, cerca del margen gíngíval y como manchas di¿u¿aa en La-
zupehéíciez phoximalez. 

Ehtán adhehídaz con ISihmeza, tlenden a neapaheceh una vez elínu*.na 
das, ez ma¿ coman en la4 mujehez y puede presentarle en bocas laganízamen 
te zanaz. 

PIGMENTACION VERDE  

E6 una pígmentao26n vendo o vende amanillenta, a veces de ezpezon 
conzídexable, muy coman en níRoz. Se conzídeha que son neA.to6 pigmentadoe. 
de /a cutícu/a del urna/te, peno no ha ¿ido aprobado. Este tipo de palmen 
taci6n ze presenta. en Caz 6upeh6íciez vutibulah de díentez ante/U.)24u zu-
peAíonez . 

PIGMENTACION ANARANJADA  

• 
que dícfv.i. pígmentac£6n 424 cauiada pon bactenía4. 

'PIGMENTACIONES METÁLICAS  

Laz 6a/ea metalicaz y metalez be inthoducen en La cavídad anal en 

el. polvo meatíto -inhalado por obnefum índuát/aalez o pon medía de &toga-e,-
adminizthadaz pok vía bucal. Loa meta/ez ze combinan con /a cutteula den-
taria, produciendo una pequeña plgmentaeíbn zupeklicíal, o penettak en la-

zubstancía dentanía y eztab/ecen un cambio de colon peAmanente. El polvo-

de cobke produce una pigmentación vende, y el polvo de himo una pígmenta 

cL6n panda. 
Los medícamentoz que contíene picuta causan un dep6zito negro de-

zuláato de llenito. 

Otnas pigmentaeíonez que a vetea ze obzehvan son 1a6 de mangane-

zo (negro), meneuhio (vende negro), níquel (vende) y plata (negro). 
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SALIVA 

La zativa zihve de medio de cut-timo y medio 'ambiente de loe MUM-
ohganiamoz bucalez. Su pH n9nmat ez de 6.2 a 7.4, contiene 66lido6 ongdni-
coz e inongdnicoz, gazez de bióxido de canbono, oxígeno y nitrógeno en zolu 
ción y un ziztema amontiguadon. de bicanbonatoz. 

Contiene ademdz lactonez antibactenianoz y 6actonez de coagulación 
loa cuates photegen a laz henidaz de la cavidad bucal contra ta invasión --
bacteniana. 

La za/iva ze encana de bañan toz tejidoz bucales. Y ayuda a /a - 
masticacan y ta deglución del bolo atimenticio sea mds e6icaz; y eC mante-
nimiento de ah medio líquido apkopiado permite la gunción óptima de taz pa-
pilas gustativas. 

Loa atnibutoz más impontantes de /a secnecan zativat es de natura 
teza pnatectona, ayuda a mantenex la íntegnidad de loe dientes, la lengua y 
las mucozaz de /a zona bucal. 

La ímpontancía de la zativa ze pone de manity.ezto cuando hay mata 
bw 	 da de 104 014bida" 4,411144Adet£49,  a abltaaa40,1» 7eítePi . de 'ditáít14; 

Itéiiti;Z en6;med0.41; pitáttee 64tierktd 	Zie bo 

La macaba ze tonna seca, dspeha y pegajosa, zangna gel/mente y es 
td "feta a in6eccipne6. La lengua se tonna hoja, Usa bnittante e hipen--
zeAsibte a ta inni.tacan, piehde zu agudeza pana captan el gusto. 

Los pacientes desdentados resulta muy dilícit zopontan dentackmaz. 
Cuando hay dientes, hay gn.ande acumutacan de placa, matenia alba y 	- 
duoz de atimentoz, taz canies avanzan con napidéz y ze extiende /a en6uune 
dad peniodontal. 

En /a nespihación bucal también hay zvnuedad de ea encía, /a cu41-
puede phoducin una gingivitis. 

a.- CanactentSticaz de la sativa. 

Et eíquido coleccionado pon expectonaran, ez en realidad una mez-
cla de composición vaniabte que contiene apontes de /as gtóndutas zativates 
gnandez (panótida, submaxibll y zubtinguael y de faz glándulas zativatez pe 
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queilas como (sublingualea, tabalea, bucatel, gtoáopatatínae, paLat2na4 y - 
Unguatu), a/ /gua/ que tau bacteniaa, clioloa, AC4tD4 de a•Lirnentoa en al-
gunas casoa ttquido gingival. 

. Et ttquido aallval pnomedio pnoducido durante 24 honda ea de 1000-
a 1500 mt. atnededok del 90% de ute ltquido que ¿ale de las glándulas paA5 
tída:y cubmwatah, en cant¿dadas más o menos iguateá el 5% lo hace /a glan-
data eubl2ngual y el 5% taz glándulas pequeñas. Del 80 al 901 de la pnoduc 
ctón dianta de saliva ea pnoductn de la eatdm►ipnoiln, gundamemtamente gua- 
tatíva y macticAtoh/a; (tunante gran pante del día y .toda La noche el «ajo- 
zalival CA mínimo. 

b. - Secheca'n. 
La aecheaa'n eaUvat uta controlada pon un centho áativat en te_ -

médula, compuesto de loa nfiriena <sativa/ capen/oh e ,4n6eh/oh. La e6t/muta-
c26n del gajo ae genenat pana/pa/mente pon la eatalutac/bn hageja incon-
dicionado., 6undamentabnente guatatíva y mut/apto/lía. 

Loa agenteá 6anmacol6gicoa .tamb•Cén ageatan /a aecheci6n aatívat; 
muchas drogas traen como ac^i6n boca Zeta coman,, 

co reata 	PO.itaaiO, tloho,bícalthmato; magneu.o, caer—U/ 
666 15ato, un.ea, amontaco,,dcido ghazo, amínodc.tdoc. 

Photanas.- Comparada con /a 6angne, la concentnacibn de ploteUas 
en la saliva eá en extremo bajo, teniendo amilaaa, liaoaima, atbanvina, /sima 
nogtobutina G y M. 

Gtucophoteínaa.- Ea /a calidad viaeoaa de ta <sativa tata., ae - - 
athibuye a La mucina 4a/Lvat. Aunque he aí6/4non aub¿staneíaz mucoidea de -• 
eathacto de glánduiaa aativa/e4 a►úmalea, hay datas mtnimas aobhe /a zecne-
cíone4 humanas. 

La mucína salival. - eA una mezcla de muchas gtueoputoteína6 a/gu--
n'u comunes a todas las glitnduln.., salivales eubmaxí/aAez y aubtíngua/es me-
~tea. 

En m,sumen podemos decir que /a aa/iva cont¿ene un 99% de agua y -
un 3 de atSeídoc en mupenzíón. 
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d. - pH. 

La saliva es algo ¿Leída antes de su zecnee¿ón en /a cavidad bueat, 
se atiniza Levemente durante ta exenecL6n de 2/ándutaz, debido a ta péAdida 
de bi6xido de canbono. Puezto que la concentAacibn de biza,tbonato se ete-
va con et aumento de La velocidad de álujo, eL p« zaUvat sube La ve/nci--
dad de álujo. 

e. - PapeL de La .satíva, en La salud bucal. 

Los componentes ongdnitoz e inongdnicoh de La saliva dotan de un -
potencial photeetna consídenable. 
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CAPITULO III 

PATOLOG1A PERIODOWAL  

GINGIVITIS 

EtimoUliemnente gíngívitíz aignMica ín6lamaci6n de /a encía y 4e 
dice que ea un aumento de valúmen que au6ne La encía, como una nespueata -
ante toa ínnítantea Zocatea y a tos tim4tottnaz genenalez o aitémico.s. 

La gíngivitia ae canactentza pon Las attenacíone4 de /a encía man-
ginal y de ta papila intendentaía. Lob cambía4 de colon aun aignoa impon-
tantee que aparecen tempnanmmente; mds .tarde apaxece ingamaaWn y agnanda-
miento gíngívat. Et tamaño del agrandamiento diliene de una penaona a ohm. 

En alguna cruce /a encía permanece blanda, edematoza. 

 

SIGNOS Y SINTOMAS  

 

a.- Cambíoe en ta textuna, péndida de puntítteo íngival y" 
áhPer40 ~4919 

4:41e=9,10W-011. 
Cambio:5 en la¡alma, edema. 

d. - Cambias en el íntenatício, utcenaeidn del epitetio; aan-
gnado. 

e.- Cambas del margen gingival, crecimiento exce4Lvo. 

g.- ifendidunas y lutonez. 

g.- Pnesencia de ínnítante,1 tocale4, ean.no. 

Como regla general, el phoceso de /a en6eAmedad ea lento, peno tan-
de o temprano 61 encía revela atguno4 cambío4. A veces la ínlbamacan gíngi 
val., queda e‘acun4cAita a ta hegíGn mangínat e.ín atacan el reato de fa encía. 

La lesión puede pehmanecen e4tabte pon grandes pe.hado4, 4ín ohm-
vanee eambioe ctínicoa impontante4, sín mbanno puede obsenvaitae una evolu--
ci6n rápida. 
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EVOLUCION Y PURAC1ON  

GingivitU aguda. - Es dolonsma, ee .inetata hepentinamente y ea de 
coma dunación. 

48 

La teel6n lingiva/ puede Latan. limitada a /a hegí6n mambla/ pon.- 
coxto tiempo, extendlendose hasta la encta in4entada. 

Et 4angnado es un 4ígno ímpoktante de /a g.ingív.Úle. Cuando se- 
examina una bolza con en in.sticumento, 	paced tatehat del 'tejido blando 
eangha SlIcitniente; La phesan provoca hemonnagia. 

Y el paciente 'se queja de que al cepillame hay zangnado de 144 
enc.f.a.s. 

Ivatantee gingivateó pueden 45QA: 

1.- Placa bactexiana 
2.- Matexia alba 

3.- Impacto de alimentoe: manginal y phox.ámt 

4.- InMtaciones pon keztaonacione4 deiSectuosas. 

5.- Reepiltacl6n buco./ 

6.- Higiene inadecuada 

Gingivitis subaguda.- te menos grave que /a atSecei6n aguda. 
Gingivitis necunhente.- E4 una enlehmedad que heapahece deapuée -

de baben eLimínado mediante truztamiento o que deeapanece espontáneamente y-
heapanece. 

Gingív.i.t.iA e/tónica.- Se instala con Lentitud y es de tanga duna--
can v ,(ndotona. Es e/ .Upo mde coman. 

D1STRIBUC1ON 

Localízada.- Se Limita a La encía de un soto diente o un grupo de 
dientes. 
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Genenatízada.- Ab/chut toda la /boca. 

Mangínat.- Adeeta et margen gíngival, pena puede ínctuíA una pan 
te de La enc-Ca ínsehtada.,' 

Papílan.- Abarca /az papila íntendentanias. Se puede exX:enden.,  
al margen gingíval. Es mas coman que alSecte a ta4 papítat y no at nungen-
gingíval. 

Diéusa.- Abanca /a encía mangínal, encía ínsentann y papila ín--
tendentanía. 

PERMONTITIS 

Delínican.- Peníodontltí4 es una in6lamaci6n de los tejídos pe-
níndontatez más pnolundoz. Hay in6lamacZ6n del cemento, hueso atueotah y-
lígamento peníodontat. En la in6lamací6n hay desttuccan de este, peno eá 
to pon lo genehat avanza y es indolona. 

La pexindontitis, si.emphe 4e ínícia pan la ging4,vití4 y se debe a 
4~te.4.,5n .f.ocal, en e.4~ptaca-baarmana., EL tes cde_ 
ue wit ,.'eWilt,4cfpokterdet' ditJiteü t,G , 
	 dentanZiy en oenriones pikdidd de la'cifewitzdata. 

Pnímeho hay adetgazamíento de U. tlniírta ósea veatibatan 

SIGNOS V SINTOMAS 

Se producen attenacíones en et colon, 6onma, tamaño, con-tolmo, con 
siztencia y textuna de ta enea; azt como hemothagla gingíval y exudado pu-
/tu/en/o del mamen gíngíval. 

loa signos y síntomas canactenístícos de la pehiodontiiLs son: 

1.- Destnuccan de/ hitC40 de soporte 

2.- Foxmacan de botzaz peníodontates, .fas cuales causan - 
mignación apícat de /a adhenencía epitetini. 

3.- Recetan gingivaf de tos tejídos blandos y dunas 

4.- Mouí.L'dad dental pnoqnezioa 

ti.nettat. 



50 

5.- Zona hojiza de/ maneen gingivat a la mucoAa alveotah. 

6.- Elanuzídn y mígnnrión de 106 diente4. 

1.- Vezannútto de diutema4: 

8.- Ingamacídn de la unídn mueogingíval 

Puede haber ausencia .total de 4intomu, et paciente puede no utak 

couciente dee phoblema. 
Pon lo general 	pehiodontiti4 e4 inoloka huta e/ 6inal. 

BOLSAS PER1ODONTALES  

La peniodontiti.4 4e ea/mete/tiza poh 6ohmacan de botsa4 petLodonta 

Bolas pudedontrit.- E4 una phogundización patob5gica de/ 4u/ceo -- 
gingival- 

Micho4c6pizainente.- 64 un ptocuo inKamatohio chónico cataetenfa 
ti.c.o pon. un 4514~ c•e~ cnón.íca 	 gP~1-14 geneM-1404  • 

iC 	940.1.' 	 johlM dt541.5 
exiiii:tai4lite 'a 

‘aie.Aat 1  a la: bine de la botAg.. ,  
La bofia tiene una cana latehat y una cana íntenna. 

Cana /ateha/.- Lattada pok la encía .&t amada 

Cata intehna.- LíJnitada pon /a 4upcm.6icie de/ diente. 

En /a ISotmación de ea bolea hay 4epahaeión entte. /a cncia y e/ - 
di'ente, 

CLASIFICACION DE LAS BOLSAS  PER1ODONTALES  

1.- liol4a gingival o helotiva.- Hay aghandantiento echona/río del - 
mangen 

2.- Bobsas ab6o/uta4.- Se wtoduce Irlitdída beca a/veo/ah. 
la6 boa abolutaz 6e dividen enr 

a.- Supha6sen 

b.- InánaGzeo 
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a.- Bol4a4 supha66ea6.- Hay pho6undízaci6n patot6gíca det 

¿tunco en donde la adhehencia epítettla/ ha emtgnado apí 
caememte, hay pérdida saca hohizontal. 

b.- Bo/sas ínéha6seas.- La adhehencia epiteUxe emígha --
apicatmente con helacián a /a chesta del hueso alveo--
lah. Se. canacteniza pon plhdida ósea atveolah veAtí--
ca/. 

SIGNOS VE LAS BOLSAS PER1ODONTALES  

1.- Hemohhagía gingival 

2.- Enea agrandada asociada con 4upehtSicie hadicatah expuesta 

3.- Exudado puxidento en el mdAgen gíngival; peno esto índica el 
grado de phogundidad de la bolsa. 

4.- Mahgenes gíngíva/es sepahados de la supenlície dentatia 

5.- Zona rojiza. - Se extiende dude e/ mamen gingival ha4ta ta 
..bh% 	 twucog 

mucosa alueo 

- Papi/as gagivates blandas 

7.- Movilidad, extmlusi6n y mighorien de toa dientes e4perialmen-
te de los incizivo4 supeAíokes e ín6exíohe6. 

8.- ApaAícíbn de diastemas donde no los había. 

SINTOMAS VE LAS BOLSAS PER1ODONTALES  

1.- Doloh.- Va de leva a modenado, localizado o gene/La/izado. 

2.- Sensación de phesión en e/ tejido gingíva/. 

3.- Dolor ihAadíado, dentho del hueso. 

4.- Sensacíbn de escaso& en /a eneta. 

5.- Sensibilidad a/ ca/oh y al gnío 

6.- Zonas A:nteApnoximates agnandddas y Ilenaz de alimento. 



CONTENIDO DE LAS BOLSAS PERIODONTALES  

Cont¿enen numeAo4o6 mícnoonganitmot y tue phoductoe tdzilcot enUma4 
de cutigen míanobíano, /eucac.ito4 de todo tipo, cdlcatoe, detechos a/imenti-- 
cip4i mucina 	a/u/u ducamadat. 

Loa rAirillnt que catan dentjw de /a botha ton muy adheaente4 a /a - 
4upendicie hadicu/an y siempke e4tdn cubiento4 poA placa. Se ha demottnado- 
que ce contenido de /az bot4a4 peAíodontalet e4 bastante tdxíco. 
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