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Bl aspecto m&s importante dentro del tratamiento
de los pacientes con enfermedad parodontal,es el control
personal de placa denitobacteriana ,tema que nos ocupa
en el presente trabajo.

La prevencién de las eniermededes parodonteles a-
barca una serie de procedimienios interrelacioncdos,pa-
ro la clave de la parodoncia preventiva reside en el o
control personal de placa dentobacterizna;sin €1 no es
posible lograr la salud bucal.

Zs fundamsntal recordar la importancia gue tiene
para el conwrol de placz,la cooreracidn estrecha entre
el cirujano dentista y el paviente,ya que sin la parti-
cipacibén activa de este @liimo,es imposible reintegrzr-
lo a la normalidad.Curar les alieraciones y lesiones
causadas por la enfermedad parodoatal,sersd un éxito,so-
lo medianie el deszrrollo de un plazn cuidadosamente ira-
zadac ¥y llevando a cabo lo més fielmenie posible,el -
control personal de placa“dentobacteriana.

Durante muchos aflos el manejo de las enfermedzdes
parodontales se encomendaban: univamente al cirtjsno <
dentista,quien aun con los mejores deseos apenas lograe-
ba cambiar el aspvecto ce la encia,pero cor frecuencia
las slteraciones no cedizn y las recidivas eran fre-~

cuentes. lioy en dia,la educacién del pacienie acerca



de los métodos y técnicas pzra mantener en buchas .con-
diciones su boca es la m:nera n&s eficaz de prevenir
la gingivitis.

v E1 control rersonal de placa,es tambien ig manera

m4s eficlente para prevenir la formacién de célculos.




C ATITULO I
LARODOKTO HORMAL

sl parodonto es el conjunto de tejidos que revisten
Y soportan el diente. kEstos tejidos son ;

a) zncia

b) lLigamento pazrodontal

c) Uemento radicular

d).-Hueso alveolur.

Zs la parte de la zucosa bucal que cubre los proce-
Sos alveolares del zaxilar y la mandibpla y rodea los -
cuellos de los dientes. Su color depende del grosor del
epitelio,del grado de queratinizacién,de la vasculariza-
cidén y del color de la piel del individuo. Yacroscopica -
nente ge divide en 3

a) Zncia marginal o encia libre.

b) zncia insertada

¢) Papila interdentaria

a) £ncia marginal.

&8 la encia libre que rodea a los dientes y forma
el intersticio gingival. £s5%4 separada de la encia in-
sertada,por una depresidén poco profunda llamada surco
marginal libre que no es perceptible en todas las per-
sonas del sexo masculinos

La pared interna de la encia marginal corresponde
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a la pared blanda del intersticio gingival y la pared
externa forma junto con la encia insertada,el epitelio
externo o epitelio masticatorio.

b)isnci{a insertade

ss firme y estéd intiramente unida al aueso alveo~
lar y cenento subyacenie. JSu superficie se cearacteri~
za por le presencig de un puniilleo que se debe a que
lo haces de fribas colégenes penetran en las rapilas
del tejido conectivo. &Este puntilleo y la densidad del
tejido conectivo,varia de individuo a individuo. E1 -
encho vestibular varia en difersntes zonas de la boeca,
la superficie palatins de la encia insertada se vne in-
perceptivlemente & la nucosa palatina. in la mandibula,
la encia insertada por lingual,¥vermina uniendose a la
mucosa que tapiza el surco sublingeel en el piso de la
boca... Esta separada de la mucosa alveolzr por ia linea

aucogingival,

‘e) Papila interdentaria.

Ocupando el rnicno gingival,eue es el espacio situa-
do debajo del é&rea de contacto de los dientes,se encuen=-
ira la papila intercentaria que consta de dos papilas y
el col. ixisten una papilsa vestibular y ozra pelztinea
o lingual. &1 col es una devresidu que conecta las pa-
rilas entre si,tiene le Iorme de contacto inserp-oxinel

Lus papiias tienen forima riranidal,las superiicies
nesiules y cistales son iigerznsnte cbncuves ¥ la super-

ficie exverior es ziilala hacia el srea de conitecio =



interproximal. La parte moediaz de la pepila interdunta-
ria no vs8id gueratinizudas. Cuando no hay contacto den-
tario interproximal la encia forma una superficie redon-
deada sin papila,firmemente unida &l hueso sudbyacentie.
CARNACTSHISTICAS MICAUSCOLICAS DLL SFIPELIO EASTICATURIO.

21 epivelio masticatorio ests foraado por la ¢ncia
merginal y por la exncia insertadaj;ésias es5tdn Jorazadas
por epitelio esczmoso estratificado y por tejido conec-
sivo.

£l epitelio de la encia consta de .uatro estratos
O capas: '

2) Capa basel

D) Capa espinocsa

c) Cepa granulosza

d) Capa queratinizada

Znire el tejido eszitelial y el tejido conectivo
éncontranos la membranz basal gue se cozpone de un com-~
Plejo roldsacirido-proteinico con fibras colédpgenas y de
reviculina incluidas. 3sta léuing basal es permesble a
los liguidos,permite la nuiricidn del epitelio ¥y por -
ellia se eliminan los productos de desecho.

a) Cepa basal

Ssta capa tambien recibe el nombre de capa geroi-
nativa,rorgue 2hi.se efectla la wmitosis celular. La -
aelaninz se almzcena en lus céiulas buszles del epite-
lio,pero ectzs no la producen sino que este pigmenio
es elaboravo por células especifices,los melanoblastos,

sivuegdos en eitay C.Pa DuBwel.



b) Capa espirosa
)

Posiblemente ocurra mitosis en la parte mds pro -
funda de esta capa por lo gue tambien es germinativa.

nsta capa €5 la nés espesa del epitelio,en ella
¢ncontranos las céiulas de Langerhans cuya funcidn se
desconoce.

c) Capa granulosa

sgta fornada por células aplanadas con gré&nulos
de gueratohiglina y ndcleos hepercrénicos coniraidos.

d) Capa queratinizada

Bs la capa nés superficiel del epitelio masticato-
rios BSe elisina en forma de hebres muy finas y es sus-
tituida por céluias de le cara de la caps granulosa sub-
yecente. La funcién del cepillado dental,estinula y au-
nenta la gueratinizaciin,que es considereda coxno una e-
daptacidén protectora a la Zunciodn.

£l tejido conjuntive de la encis murzinzl es nuy
colagenizada'j tiene un sistema de fibras colégenas ' -
llamadas fibras gingivales de sosten. ﬁstén disoues-
tas en cinco grupos.

a) Grupo dentogingival - estdn incluidas en el ce-
mente por debzjo de la adrerencia epitelial y se dirigen
en forma de sbanico hacia la superficie externa de la
encia marginal,

b) Grupo crestogingivel

Se dirigen desde la cresta alveolar al espesor de

la encia.
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¢) uUrupo deantoperiostal
be dirigea del ceuento hacia la cresta,le dun ka
vuelta y se inseftan en el reraoctio.
d) Grupo circular
van a través del tejido conectivo de la papila y
de la eucia marginal circundando al diente., o tiene
insercidn.
e) Grupo vranseptal
Zgtén situzdes inlerproximalmente y forman haces
horizontales que se extienden entre el cezento de dicn-

tes vecinos. Peraiten la armonig del 4rea de contacto.

C/RACTBHEILTICAS LICLUSCUFICAS V5 La ADHSRUNCIA BIITELIAL

La encia zarginal forma una iuvaginacién gue es el

intersticio gingivel,se encusntra unida al diente por
la adherencia epitelial., .
Xl intersvicio gingival esté recubierto por epite~
lio escanmoso estratificado que a diferencia del epite~
lio externo,no estd gueratinizado y no tiene prolonga-
clones epitelizles.

Va del limite coronario de la azdnercncis epitelial
en la base del intersiicio hesta la cresta del ~zrzen
gingivel. 4d4sve eritelio zctfia como una meabrzna seai-
rermeagble & pravés de la cual pasan hecia la encia,los
productos bucterianos dzafiinos y los 1{juidos tisuluves
de la encia se filiran nacia el insvers<iicio.

Jentro del intersticio gingival cncontramos el



1{juido crevicular o fiuido gingiv.l gue proviene del te-
jido conectivo. La cuestibén de gue este 1{3uida exista
e estado de salud o 1o,n0 esta recuelta.

Sin enbargé prevalece la opinidn de gue el liguido
crevicular es una respuesta de defensa.

ol epitelio de insercidr. como llama Orban a la adhe-
rencia epitelial,es una bunda a modo de collar de epite-
lio escamoso esiratificado y proporciona un cierre en la
base del intersticio contra la penetracién de substancias
quinmicas y bacterianus.

Fueron Listgarten ¥y :hroeger quienes demostrzaron le
naturaleza ultraestruciural de la adherencia a la surer-
ficie dentaria;demostraron gque los ameloblastos reducidos
¥y las células epitelizles ginzivales formah una meabrans
busal,visible al aicroscopio electrdnrnico sobre el esmalte
¥ el cezento.

n3tz menbranz basal sece jante a la gque une el epite-
lio con los tejidos en cualguier parte del organismo,es
1z gue une la adherencia eritelial al esmalte.

asiniszo la adherencic -epiielial y el diente estén
unictos por una c.pa exiremadamente adhesiva compuestu ée
prolina,nidroxiproline y oucopolisacédridos neutros. Los
pucorolisaclridos son substuncizs wthesives que permiten
que el heuldesmosome s$e adniere zl dientc.

Los pusntes de nildrdge.no y 1. yruentes tricfZleicos
interviznen taabien e.. lu adnérencia epiteliul,parz que

{ztz ,uede unide &8l oi-ate.



wag Tiores lugivales de sootdn y le .dherencia erite-
lial son lia primera barrer.: de defuvnsa de la encia Y juntos
recilben el noumbre de unidn dentogingival.

sl tejido conectivo subyacente al epitelio masticitorlo
recibe el nombre de liZamina propis. 58t4 fornmada ror fibrasa
colégenas,reticulares y algunas elédsticas. ‘ranbien contie-
ne células como los fibroblastos,células ccbadas,células de
derensa como los macrb6fagos y linfocitos;ademis posee una
substanciz fundamental constituida por mnucopoliszcéridos = .
(4cido hialurdnico ) y los sulfatos de condroitina ¥ hepa-~
rind. ’

La léimina propia se divide en dos caras:

e2) Una cape papilar inmedista al epitelio

b) Una cepa reticular inmediata al tejido corectivo que

ests4d unido al periostio.
CalaClaRIsTICAS (KICADUSCOPICAS D3 La PAPILA INTLRDENDARIA.

En el curéo de la erupcidn dentaria,cuando las super-
ficies dentules proximeles hacen contazcto,la mucosa bucel
entre los dientes gqueda sepaerzda en las papilas vestibulares
¥ linguales,unides con el col.

Cada papila consta de urn ndcleo central de tejido conec-
tivo densanente colégeno,recubierto por epitelio esca-=oso
estratizicsado. 4a presencia de fibras oxitealédnicas ei el
tejido conectivo del col na sido couprobzda asi como on o -
Tras zaenas de lz encia.

£l epitelio reducido del esmait: derivado de los dicne
tes cercanos,presente en el .omento de lu erupcidén y auranie

un perfodo posierior,es detiruidc y susiituico nor epitelio



e5camoso esitratificado de ias papilus interdentvarias wdya-

centes.

g1 ligauento parodontal es una esiructura de tejido
coneciivo denso ue rodea la raiz del daieznte y la une al
hueso alveolar.

Se continda del tejido conectivo de la encia y se co=
nunica con los espacios nedulares a través de canales vase

culares del hueso.

CadallainiISTICS V3l LIGAmLETO raROOUET.L BH SALUD.

Les fibras colégenuzs son .08 elexmentos mAs importantes
del ligamento parodontal,estén dispuesias en naces que si-
guen un recorrido onauledo y se imserian de un laodo en el
cezento y del otro en el hueso alveolar;los extreumos de di-
cnas fibrzs reciben el aoaore de :ibres de Sharpey.

£n estzCo de salud estas fibras se encuentran integras
y manitienen al diente an el alveolo.

La releciés fictolégice entre hueso y cemento tumbién
depende de esias fiores.

Sus funcionec n2clLnoreceplores zon rnuiritivas,defen-
sives y sensorizles.

Las ribras p.

[y

ncipales del ligamento porodontal se dis-
tinzuen por Jus dirc:ciones prevaleciontes y se distribuyen
en 205 siguicntes gruros:

l.- Grurvs dée .a creszu wlveclar. ISsiac ficres se

abreén en a2duunico decds lu cresta del ,roceso y se inserten-

L0



en la parte cervical del cemento.
'

2.~ Grupo horizontal. mstas fibras forman un aazclo
recto respecto gl cje mayor del ciente y van decde el ce-
nento hacla el hueso alvsolar.

Ye= Grupo oblicuo. sSste es el grupo mis grande del
ligamento parodontel,se extiendc desde el cementio hacia lﬁ
corona en sentido oblicuo en relacidén al hueso,constituyen
el sostén principal del diente contra las fuerzas mastica-
torias ¥ las transforzan en tensidn sobre el hueso alveolar.

5= Grupo apical. Este grupo no exist; en raices in-
copmpletas. En raices conpletanente formadas,los haces se
distribuyen irregularmente y se irradian en forma de aba-
nico desde la regién apical de laz raiz hacia‘el huéso que
foraa el *ondo del alveolo.

Jxisten adeads otros grupos de fibras gque te extienden
sin nucha regularidad en torno a los haces de fibras princi-

pales,entre ellas fibras oxytal&nicas,reticulares; y elé4sticeas.
EL PL=Z0 INTSRL55I0.

se piensa qiae en lugar de existir fivras continuas,las
fibras individuales est4n fornadas por dos partes unidas e
nitad de distencia entre el cemento y el hueso en una zons
llameda plexo internmedioc.

La presencia del plexo intermedio se ha coaprobado en

dientes humanos en erugcidn.

En estade de szlud existe un equilibrio conszante entre
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el parodonto y las fdaerzazs oclusaleg y de la nisma for-

na que el diente depcande del ligzme:nto parodontcl pura

4]

ostenerse,el ligemonto parodonial suno depende de la
estinulacidén gue provocan las faerzas oclusales en los

nomeatos de la nmawticzcidn.
PUNCIUHES D3L LIGAMSNTU PanCa0liTaL.

=1l ligamento parodontal tramsumite las iuerza; oclu-
sales al hueso y proporciona protecéisn a los vasos y
na2rvios ante las fuerzas mecénivas.

Las células del ligamento parodonial tienen ana fun-
cién en la foraacién y avsorcibn del cezmento ¥ hueso du-
raate los doviaientos fisiocibzicos del diente Y en la re-
paracién de lesiones.

£1 liganexnto parodontal,prororcionz elementos nutpri-
tivos al nueso,cemento y encia a través de 1los vaso: san-
guineos;tembien la funcidn sensoriel est4 dzda por lz -
inervacién del liganento parodontal que coafiere sensie
bilidad pr.piocerziva y tictil,ademés es auy importente
en el mecanisro neuromuccular gue coxirola la nusculatu-

ra n.siicctoria.
SLaaniUs Coovaodd Dxh LIGLLINT0 FPLAEGDOITAL

4l ligamenvo parvdcntal coniiene elencnios celulzres

son: Pivroblactos, célulz

«©
0

niotvelielec,cementoblace

sieoblustos,osteoclustos y resios eviteliagies de pge
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mulados por un traumutismo pueden formar guisties ly-
tercles y pueden pernwnecer en estado latente sin
prodacir zinguna alter=cidu,sin euvargo,Glickman en
refecrencia a ellos dice que pueden cclciificarse y dar

origen a cementiculos.

Csiiniic0 AA0ICULLR.

21 ceuento es un tejido conectivo calcificado,yue
cubre las raices anaidaicas de los dientes. Hs menos
duro jue la dentina,su coicr es amarillo claro,falio
de brillo y més obscuro gue el esmalie.

La estruciurs moleculcr del cexento,coz0 la del
hueso,esmalte y dentinz,es lz nidrozizpatits.

2n el_cemento adulto eancontramos aproximadazente de
45 a 50 % de substancias inorgénicas,cozo el fosfato de
calcio,y del 50 al 55 % de materia org4nicz,couo la co-

l4gena y los nucopolisacéridos.

Ci2:zNTOBLASTOS

4ntes de formarse el cemenio,las células del tejido
conecivo laxo,en contacto con la. superficie de le reiz
del diznie,se diferencian nacia célulzs cuvoidales,forman-

dose 221 los cexzenvoblazsio

7]
i)

ue procu:xcn €l cementio exr fa-
ses rucesivase.
=n la prinera clapz,el tejido deporitado es cenmento-

dde y en una se;ucde etuva,e

n

te Tg i.o ge-enioide se c¢ale

ciflica,preseat..ado siznilivud con los vrocesos de formz-

!
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¢cidén de hueso y dintina.

La elabor.cidn de tejido supone la utilizecidn
de makerial colfgeno de las fiurus argirdfilas del
tejido conectivo,para incorvorar el neterial colél-~
geno en la substazaclia cexentoide en forza de fibri-
llas colépgenas. a1 mismo tiemypo,lvs mucopolsdsacéri-
dos del tejido coneciivo,son alterados quimicamanie
en la suvstanciaz Tundamentul.

in la segunda fase,se presentaz un cgubioc en la
estructura molecular de la substuncia fundazeaial;se
conbina con los fosfatos de calcio gque se depositan
en las fibrillas en forms de cristales de apatita 7

se despolimerizane.

La conducta del iejido cementoive y la.del ce~
ninio son ouy diferentes entre si en cuzato a la
resistencia que presentan a la desiruccidn por cc-
tivided osteocléstices

Lo aismo sucede con la predentina,la dentina con
el tejido osteoide y el hueso,ya que gzientras los pri-
meros ( tejido cementoide,predentina y tejido osteocide)
son auy resistentes a la actividad osteoclictice,los -

g;rundos (cedento,dentina y hueso) son faciluenie gh-
sorvibles. Solameate en el hueso es £4cil distiaguir
e los osteoblastos de los octeocitos por su ioeszliza-

cidén y forns ciferente
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Cisaigay CublULual T ACLLULAR.

:

-ﬁay dos tipos de cemento; acelular (primario )
¥y c2lular (secundario ). Los dos ce¢ couronen de una
aatriz interfibrilar czlcificada y fibrillas colégenas.

#1 tipo celular conticne cementocitos en espacioc
aislados( lagunas ) que se comlunican entre si neciante
un sistema de ci:naliculos anastomosados.

Bay dos tiros-de fihias coldgenas;fioras de Sharpey
porcién incluida de las fibras principales del liganento
parodontal gue estén formadas por Zibroblastos,y un .cee
gundo grupo de Iibras,presumiblenente producidas por ce-
aentoolastos,que tembien generan la substancia fundamen-
tz2l interfibrilar glucoproteica.

£l cexento celular y el acelular se disponen en 14-
ninzs separadas por lineas de crecinpiento paralelas al -
eje douyor del diente,

Representan periodos de reposo en le forascidn de
cenento y estén més mineralizadas gue =21 cenento adyacen~-
te. Les fibres de Sharpey ocupen lo m:yor parte de la
estruciura del cemento acelular,que desenpefia un pajel
principal en el sostén del disate.

La mayorla de las fibrac se insertan en le surerfi-

cie dentaria mas o menos en Zngulo recgo y peneiran en b
la profurndicad del cemento,pero otras eniran en diversas

irccciones. 8Su tziuno cauvidas ¥y 2izurivucidén aunentae

15



con la funcidn.

Las Iibras de Sharpey se nullun compleiamente cal-
cificadas por cristales peralelos a las fiorillas,excep-
40 en una zona de 10 a2 50 aicrones de esresor,cerce ae
la unidén amelocementariz,donde la czlcificacidn es par-
cizl.

El cemento acelular asiziszmo contiene oiras fibri-
llas colégenas que estén calciiicadas y se diezponen irre-
sularmente,0 son paralelas a la superficie.

Bl cemento celular estd nmenos calcificado que el a-
celular. Las fioras de Sharpey ocupan una porcién me-
nor de cemento celular y esién separadas por oitras fibras
gue son paralelas a la superficie xcdicular o se disiri-
buyen al ezar.

Algunas fibras de Sharpey se hallan conpleiamente
calcificadas,otras lo estén percialnmente, y en alsgunas
hay ndcleos no calcificados rodezdos de un borde caleci-
ficedo.

La distrivucién del cemento acelular y celular ve-
rla « La nitad coronaria de la rafz se encucnirz por lo
general ,cubierta por el tiro acelular y €l cenento calu-
lar es n4s confin en la mitzd apicul.

Con la edad,la mayor acunulacién de cemento es de
tipo celular en la nitad apicael de la rafz y e¢n la 20e

na de las furcaciones,



GUsS50 abVaOLaR.

3

Z1 proceso alveolar es el nuszsc que foruz y sosti-
eng los alveolos dentarios. Se compune ée la pared in-
terna del alveolo, del hueso delzado,coapacio,de.ionina-
do nueso alveolar zropiauente dicho {lémina erivifoir.a)
el hueso de sostén que consisie en trabéeulas reiicu' a-
res (hueso esponjoso ),y las tablas vestibuleres y ;. la-
tina de nueso compacto.

81 tavique interdentario consta de hueso de so.tén
encerrado en un borde coapacto.

£1 hueso alveolar se coapone de :na matriz czloifi-
cada con osteocitos eucerrados dsniro de espacios deno-
minados lagunas.

Las fidras principules del ligenento parodontal que
anclan al diente en el alveolo estén iancluidas a wite dis-
tancia considerabdle dentro del hueso =zlvaolar,dond= se -
les deaomina fibras de Sherpey. Algines fibres de shar-
pey estén completamente calcificedas,pero la zazyori. con-
tienen un ndcleo central no ccleificado dentro de "na ca=
pz externa calcificedas Lz pared del zlveolo esié Sor-
sade por hueso la:inado,parte del cual se organiza =n
sistenas naversignos y " nueso facciculadov.

Hueso fasciculzdo es la dero=incoién gque ce da al 8
hueso que linita el ligamznio perodonial,por su coiieni-
do de libras de Snarpey. Se aistune 21 C.i-5,c0n .izeasz

intermedias de aposicibu paral=las « is raize
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=l hueso fasclculado no es privativo d¢ los maxie
lueres;lo nay en el sistema esqueldiico,donde se inser-
tan ligwoentos y adsculos. 21 hueso fasciculado se ab-
sorve graduzlmente en el lado de los espaciés medulgres
¥y es renplazado por nueso launinado.

La porcibén esponjosa del :ueso alveolar tiene tra-
béculus que encierran estacios uedulares irremulares, ta-
pizados con una cepa e células enddsiicas aplanades y
delgadase. Hay una aaplia variacién en la forna de las
trabéculas del pueso esponjoso,yue sufre la influencie
de las fuerzas oclusaies.

La matriz de las irebéculus del esporjoso consicie
en 1&uairas de orienamiento ir:cgular,separadas —or linecs
de apesi:idn y avsorcibn que indican la actividad ésea
anterior y algsunos sisteazs haversizucs.

£l tabiyue interdentario se comgone de hucso espon-
joso limitado por les peredes clveolares de lowx disntes

veeinos y las tublas corticeles vestibuiar ¥ lingual.

USTS0BLASTUS .

A partir de lss células mesenguimatosas indiferen- -
ciadas de reserva el tejido conjuniivo laxo,se forman
1os ossteoblastos, jue son cfiulas que segregan la subs-
tuncia inve-celular del husso o natriz bsea,formada ror

fipras colé&genue unidas por mucopolizacidridosz. Cono son

(2]

€lalas secrelorius,su esvruceurz fine 2o es my cierente

de La de .og .ibrobrastos cSvenes,yu que € 2%ien su eiton-
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plasna preseata un desarrollo considerable del re-
ticulo endopidsmicd ruscso y aparato de Golgi.

Una vez que el osteodblasto ha terminado su fun~
‘¢eién de secrecidn,quedz azurapzado recibiendo el noazbre
de osteocitos y prosiblemente rersista la secrecién de
substancia intercelular en los osteocitos jovenesz,du-
rante poco tienpo.

Asi pues,el hueso crece nerced a la accién de los
osteoblastos,gue producen nueso nuevo en szlgunas de las
superficies,sin eabargo,existe oitro proceso que equili-

ra esta nueva produceién de naueso y recibe el nonbre
de absorcidn y es efectuada por los osteoclastos.

21 hueso glveolar se zsdapta a la fuerza necénica -
que actdz sobre él,preseatando contisuos cacbios duran-
te su crecimiento y elterzcidn de fuerzus funcionales.

2n los mexilares,los cazhios se relacionan con 1a
cafda de los dientes,el desgaste,el crecimiento y la
erupeidén. Todos estos cuabios y procesos ocurridos en
los naxilares,son posibles gracias a la coordinacidn de
las dos actividades mencionedas anteriormente,lz forma-
cién y destruccidn llievadas a cubo por osteoblistos y
ostcoclastos respectivenmsznte. N

L8 absorcibu Sses provocada por 1los osteoclustos
act@a en parte geneticamente, ¥ en rurte,dever.iinada
por la funcibn. ¢£1 hueso viejo parece acelerar la di-

ferenciacidn de los oszteoclastios,.el ves porgue los os-
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teocitos vroducen caabivs quiuicos subsecuentes a su
degeneracibn y necrosis.

aungue el hueso es ua tzjido auy duro,puede de=-
cirse tamoién gue es un iejido auy plicsiico,sumanente
sensible a 1z presidén y a la tensidu. Asi,el hueso se
absorve ante la presién y se forma y deposita del lado
de la teunsién.

kBl aumento de lasrﬁuerzas funclonezles,rrovoca la
forzacidén de hueso nuc?g ¥ vor el contrario una dismi-
nucién en la funcibn da lugar a una disainuciba de la
cantidad de szu2so. 4isi por ejemplo,en dientes que hen
perdido su funcidén se puede observar unz2 rasrefaccidn
bastante considerzble del tueso es;onjoso,adelzazaniens
to de las %rebécules 6seas y disninucién en su ndmero.

Los dizntes,fornados y sostenidos por el proceso
alveolar,estén sozetidos a ciertas dexzandas funcicnales,
ante las cuaies se sdapta el hueso alveolar,incluso modie
ficando su auatonia coxzo eén €l caso de la pérdide de dien-
tes donde el hueso se reduce asi cono tanmbién el lueso de
soporte.

Cuando el nueso s¢ remodela,la prarte gbsorvida ex-
perizzate uvn. desiruceibn totul,tznto de la substencia

intercelular orgénica,como de los cricizles e hidroxie

Qry¥Tila y parece ser yue 208 0s%eoclzztos efectlan zsta
iisis desposcerizunds  los cousiit yenites orpénisos y por
disolucidi ae lu iarie milsredl, {oso la rarie orréaicu~



estl relucionada con la mineral,puede ser que los ofi-
teoclustos no intervengan dircctamente sobre la purte
minerul sino que,zl despolerizar la parte orgénica,dcn
o6rigen a la liberacién de 1z purte mineral. De cuale-
guier manera los osteoclastos tambien necesitan de en-
zimas proteoliticas como la glusoronidasa beta,que al
actuar sobre los mucopolicacéridos de la matriz orgé-
nica efecida alguna funcién en la absorcidn.

-~ dsizismo,necesitan de un anbiente 4cido,pero no
se ha podido aclarar coxo el cono el osieoclasto pue-

de producir un aabiente relativamente &cido.
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CAPITULO 11

La placa dentobacyeriana no se deposita,si antes
no lb.hace el sustrato conocido .con el nombre de peli-
cula adguirida,la cuzl es acelular,delgada,incolora,li-
sa,translécida y difusazente distribufda en la corona
de los cdientes. La pelicula adquirida o sustrato es-
t4 formada por:
a) kucoidessuucina de la saliva exclusivamente.
b) Kucopolisacéridos: saliva,metabolismo vacte-
riano e ingesta.
¢) Proteinas: saliva,metabolismo bacteriano e
ingesta.
La peliculz adguirida se forma en rocos minutos
y nide de 0.05 a 0.3 2icrones de espesor. Conforame 1la
placa deniobacterisna permanece en la bocu Yy se ealcifi-
casla peliculae subyacecnte se ceulcifica o presenta degra-

dacién bzeteriana.

YLals DERTOBACYSATANA T SU 4CCIUH.
zl fector causal nds iaportante de la enfermedad
parodontal y lus lesiones curiosas es lgz placa dentobace
88 imsoriacte establecer 1z difereacia gue existe
entre la placa deniotacteriina de os niflos,jovenes y

aduita,;jara asi d.raoc cuszai. da For qué las lesiones-




ceriosas son ués frecuentez en le nifiez y en 1o ju-
veniud que en la edad adulta,en la cual la causs
principel de rériidu de pieszas deniarias se debe a
la eznfermedad parodontal y no 2 'la caries.

La plzaca cariogénila es .iferente a la rlaca
que produce la enieraedad parodontal y esto se evi~
dencia por el hecho de que es ouy dificil observar
sarro en los nifios hustia lz cdad de los doce afios,
por tanto podenos asegurar gue ia vlace c esta edad
es ceriogénica y que se ercueniras fornmucda por vaci-
los a2cidéfilos y acidogénicos,los cuales muestran
prefersncia por fosetas y {isuras y con Los gque van

eciones cuariosas en esas &reas.

Estos m*c*oorganl 5os Vviven en un ph 4cido y
forman Zcidos gue van & desiruir los tejidos denta-
iss,principazlamenge el &cico lécticoe. ALhora bien,pae
ra yue se prodezcuan las des es cariosas es indis-
rensable lz presencia de unz enzima producida por el

Ssirepiococo nutans,la cual recibe el nombre de en-
zima Xutanse.

Utra cosa sucede en las lesiones ecwriosas de

l')

superiicies lisas;en éstas los microoganirzmos curioe
génicos son cdifereaites,los cuales en 4réen de inpore

tzrnecia son w05 siguientes
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5stos micrgorganismos convierten los claidones
en anilopectina yue es un azdcar cimple y una fuen-
te snergética parz los cocos,més adn gque la sacarosa
siendo esta la razén del vor qué en personss cuya
ingesta es pobre o unula en sacarosa gparecen lesio-
nes cariosas en superficies lisas. FEstos cocos a -
partir de los almidones,producen dextrenas que son
la base del desdovlaniento para‘llegar al 4cido léc-
<ico.

in la enfermedad psrodontal 1la situacién es di-
ferente,siendo el 6rden de aparicién de los microor-
ganisnmos el siguileate:

Cocos y bassones srzmprositivos: kroducen exoto-~
xinss e aialuronidasa.

Cocos y bastoaes gramnegavivos:; Producen endo-
Yoxiraz y proteasac,

Borrelia,treponema y fupobacterium: Producen
endotoxinzs y crroteasas.

Bacteroide melaninogénico: Froduce colagenasa.

Elementos filameatosos: Leptotriz y Actinoaycess
calcifican 1la placa. '

Veillone.le y sSelenomona aputl féng: Respoinsa -
bles de la produccién de 4cido sulfnfdrico,el cual
provoca necrosis en 1os tsjidos
Respecto a lac exotoxines no se na jyodido de-

nostrar gue sean perjudicizles al parodoato,rero =
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actdan como antigeno§ para descncadenar la reaccidn
antigeno-anticuerpo.

La hislurodineasa recibe el noabre tambien de
foctor disperante porgue al penetrar al epitelio a-
taca al &cido hialurédnico,que es el componente prin-
cipal de la substancia intercelular y al cual se de-
ben sus caracterisiicas. ZFues bien,la nialurdénida-
sa desdobla a2l £cido nialurénico despolimerizéndolo,
perdiendo de esta manera la substancis intercelular
sus caracteristicugcambiando en estia forma su esiado
de gel a sol,lo caal significa que se wvuelve ads 1i-
quida disminuyendo as{ los nutrientes que las célu-
las requieren para llevar a cabo su metzbolisxzo nor-
wmal, Sigue actuando la hialurodinase y al ;onerse
al contacto con el tejido conectivo inicia el pro-
ceso inflamatorio.

Yor 1o gque se refiere a lac endotoxzinas esian
coxpuestza de dos frecciones;

a) Fraccién proteinz.

D) Fraccién lipolisacérida.

A su vez la frzecifn lipolisacéridc se subdie-
vide en otras dos frzcciones;

a) Fraccidn lipida.

b) Fraccién sacérida.

De estas dos Iracciones la 1i;idz es la gue

czusa mayor dafio y se vieusa cue la frac:ibn szcé-

ny
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rida participa en l¢ reac:idn antigeno-anticuerpo.

La Iraccién 1{pida juanto = las pProveasas azre-
den a la mexbrene plasmédtica de las células rrovocan-
do solucidén de continuidad,peraitiendo que la freace
¢cibén lipidi penetre al interior de la célula;ataéa
a las mitocondrias que zon las encargedas del meta-
bolismo celular y muere la célula. '

ramoien penetrs liguido de loc eszacios intem=
celulares produciéndose edema intracelular,de tal
aanera que se provoca el estallaniento de lg célu-
ia auzaentunto zzi la descaracidn.

La colagencsa producida tzmbién por las célulacs

epiteliecles y por lios leucocitos,ataca 1os exiremos

insertados de las Zibras gingivales Que con coldge-
nos provocgndo su désinsercién,originzndo ésto,que
la adnerencia epitelisl quede sin rutrientes y nmigre
hacia zpical en bisca de substancias nutriiives for-
nérdose de esia aanera,ls Dolsa parodontel. -

La colazgenasa continda su gran actividal enzi-
mitica ocacionanio meyor destruccidén en los extre-
mos de las fibrzs de Sharpey,huciendose m4c profun-
da la polsa pzrodontzl,.

Los elezentos filameniosos se encueniren inti-
nazente »z2lacionudos con la fornazeidn del segrro,for-
2an una empalizads gue sirve pare wtren:ir CLYOoTr can-

tidad de amiecrgorzenismon ¥ rora cunbisr el th de lae



placa; adends estos ndcroorganisaos son capaces de
calcificarse por si miszos coniribuyeado en esta
forma en el necanismo de formacién del sarro.

Por todas las councideraciones hechas,podemos
Juzgar que la placa al caabiar sus caractericticas
de poblacién puede producir lesiones cariosas y en-
fermedad parodontal.

sn ciertas épocas de la vida puede presentar-
se enferpedad parodontal con relativa o *total ausen-

cia de lesiones cariosas y viceversea.
LISNP0 O3 POHAACION D2 LA PLACA DSHTOBASTZRIANLY.

Ea placa dentobuacteriana no necesita mucho %tien-
po para formarse y crecer. Conienzs coa vwna prine-
ra capa de bacterias sobre la superficie de los diw
entes o sobre la pelicula adquirida. S5i esta prinme-
ra capa no es desprendida se depositan capas subse-
cuentes y continda éu crecimiehto.

Leas bacterias forman enire otros,un producto
adhesivo que las protege y las mantiene unidas.

ks una matriz interbacteriana que ademés,une
los microorganisaos al diente. La afinidad de la
hidroxiapatita adamantina por las glucoproteinas,
es otro factor de unidén entre bacteriae y diente.

Se ha comprobacdo que despiuéds de s0lo seis hoe
ras de haber limpizdo miruciosamente lus superiicies
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dentarias,existen cantidades wensurables de rlaca

dentobacterizna en las zismes.
COLFUSICION o L FLACA DEHPOBACTHERIANA.

Los maetericles sélidos,brgénicos e inorgéni-
cos counstituyen alrededor del 20 3 de la placa den-
tobacterizna,el resto s azuae

Jentro de los materiales séiidos de 1s piaca,
encontrazos las bacterias que constituyen aproxima-
danente el 70 ;3 y el resto es matriz intercelular.

Los nmicroorganismos proliferantes,las células .
macréfagas y los leucocitos deniro de una Datriz in-
tercelulzr adaesiva,forazn la parie nis importante

de le placa deniosbecierianz.

daTdTa D2 La riala Oo050BLCD 0TI,

sl contenido orgénico estéd constituido FOX un
coxylejo de polisacdricdos y proteinss,cuyos comronen=-
tes son carbohidratos,protefnus y lipidos pPrincipai=
nente.

La naturuleza del resio de los codponentes no
estd auy bien definida,zon “roductos de lag tucterias
gue exiswen que exicten en la Placa,rectos citorp
ndticos y de la puadbrana celular,recsos de alir=ntos

y deriva.ios y glucorrotefnuc de la culiva.

21 dextvén ez 'n roliczac4rilo -e oriren Tacie
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rizno y feoraa el 9.5 » del. totul de =26lidoc de la
rlaca.

bxisten sdenmés del dextirédn,oitros carbohidratos
como el levéan,la galactosa y la metilpentosu.

Los restos bacterianos explican la presexncia
de &cido nuridtico,lipidos y protefinas para las cia-
les,las glucoprotefinas de la seliva son 1z fuente
princigral.,

Bl calcio,el fésforo y cantidades menores de
negnesio,potasio y sodio,todos estos en forma de sa-
les son los conronentes principales inorgénicoé dela
matriz de la placa. =cstédn intimzmente relacionados
con los componentes oxrgénicos.

zZn ;os dientes inferiores,sobre todo en su par-
te lingual,se encuentrz con aayor frecuencies el con-

tenido inorginico de 1y placa.
LA SALIVa BN La FORMACIUN B2 La PLACA DIHZOBASTERIANY

La mucina es un factor importante en la fornma-
cién de placa. Isté cpnsiderada como un conjunio de
glucoprotefnas que se co=poren de protefnzs combina-
das con carvosnidratos {oligosacfridos )como £cido
sidlico,fucosa,gelactosa,nanosa,zlucosa y dos hexo-
saninas; Heacetilgalactosamina y d-acetilglucosani-
nas Todos estos coxrussios sin producitos swlivales.

Las bacterizs oucales producen enzisws(siucosi-
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dasas)que descounponen los carbonidratos para utili-
zarlos como alimento.
La zlucoproteina szlival contiene &cido sig-
lico,el cual no se encuenira presente en la placae.
Bste 4cido es separado de la glucoproteina por
una de las glucosidasas y su pérdida representa una
menor viscosidad salival y 1a forazcién de un preci-

pitado que coadyuga a la formacién de la placa.

Tarsl D LOS ALILIHTOS ZH La FPORWSCICH D2 LA FLACA
DuiTOBACTERIANA,.

£xiste la ddea de que la placa soan residuos de
los alimentos ingeridos ror el individuo. 5Ssto no
es asi,sin embargd las bacterias de la placa apro-
vechan estos alimentos para Iormer los elementos que
coniituyen la rmatriz.

Dentro de los z2limenitos que m4s sprovechan en-
contranos los aszficares solubles ¥ los alnidones.

Znire los primeros se encuentiran sacarosa,glu-
cosa,fructuosa,naliosa y atn laciosa.

Los esireptococos,S mutsns y S.sansuls vor e-
Jearlo,foraun uzn ;roducito extraceluiar a pariir de
sacérido dextrén gue counZiere propiedades adhesivas
Ya que es relativaminte insolutle 3 resiztente a la
dest.vcecidn tacteriunas

Ll Qdostomyees visessus,lilav ato acrotio rane
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positivo y otros estreptococos,son responsubles de
otro producto,el levén,gque aunjgue se encuenira en
nenores cantidades,es utilizado por las bucteries

en zusencia de fuentes exdégenas de carbinidratos.

LA DIZTA SN La PURLICION DI LA PLACa DIHNTOBASTERIANA
La cantidad de placa dzntobacierizna precente

o no estéd relacionada coa la cantidad de ziiaentos

e

ngeridos,pero la consistencia de la dieta si afec-
ta la velocidad de formacidn de la plzca.

Los alimentos duros retardan lz acunulacidn y
los ziimentos fibrosos estinulen al ligaaento pzro-
dontal y al hueso alveolar, ¥or el coanirario,lus -
dietas blandas son sagarosas,fzavorecen la fornacidn
de placa dentobzacieriazna y conrducen a la enfercedad
parodontal. .

Durante el suefio,la falta de autoclisis y la
ausencia de movinientos favorecen la foraacibn de

placa.

CORRELACION HIGIZHE - FLACA DEHTOBASTLIIANA.
Bxiste una correlacién importante entre la ni-
giene bucal insuficiente y la placa,la fresusncia y
la gravedad de la enfermedad perodontal.
Se ha cozmprobudo que basta suspender la higie=.

ne bucal para que aparezca la gingivitis en un tien-
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Po no mayor de veititn dfas debido a la r&pida fore
nacibén de placa; al reznudarce una adecuada higiene
bucal la placa desaparece en sélo cuarenta ¥y ocho
noras y la girgivitis cura ayroxizmadazente en una

semana.
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CAPITULC 111
CONTAQOL FZRE0BAL D2 PLACA.

TEZCHICAS DE CEL£ILLADO,

Zxisten nuchas técnicas de cepillado dentario
¥y ea rezlidad la tfcnica que se utilice,brindari los
resultados descsados si se practica con perfecto cui-
dadoe Bs la nminuciosidad y no la técnica,el facior
importznte gue deternina la eficacia del cepillado
dentario.

Zn todas las iécnicas,la boeca se divide en dos
secciones;se comienza por la zona oolar superior de-
recha y se cepilla ;or drden hasta gue gueden limpi-

as todas las superficies accecibles,

EZCHICA D5 STILLHAN.

Blucepillo ce coloca de nodo que las puntas de
les cerdas revosen en parte sobre la enci{a,y en rpare
te sobre la porcién cervical de los dientecs. . .

Las cerdas deben de quedsr oblicuzas al eje ma-
yor del diente y orientadas em sentido apical. Se
ejerce presidn . lateralmente cunira el margen ginzi-
val heste producir un empaiidecimiento perceptibie.
se separa el cepillo para permitir que la sangre re-
grese a la encia. Se aplica presibén varias veces,

¥y s¢ le da al cepilio un ovimiento rotatorio suea-

3
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ve,con las puntas de las cerdas en posicidne.

Be repite el proceso en itodes las superficies
dentarias,conenzando en la zona nolar superior,pro-
cedicndo sistenaticazente ea toda la bocae.

Para liapiar las superficies linguales de lecs
zonas anteriores superior e inférior.el manro del ce-
pillo deberd estar paralelo al plano oclusal y dos o
tres penachos de cerdas trabajarin sobre los dientes
¥y la encia.

Las superficies oclusales de los molares y pre-~
molares se linmpian colocando las cerdas perpendicus
larneate al plano ociusal y penetrardo en profundi-

dad en los surcos y espacios interproxinaless

LOOHICA 93 UTILL.LLT 0JICEDA,.

Consiste en unag acrién vidbratoria coxztinada de
las cerdas con 21 movimiento del cepillo en el sen-
tido del eje mayor dsl diente.

2l cepillo se coloca en la lireg aucoginsivel
g¢on las cerdas dirigidzs nacia afuera.de la corona
7 se activa con novimientos de frotamiento en la en-
cia insertadasen la encla marginel y en la superfie
cie dentarias 3e gira el mango hucis la corone ¥
se vibra nieniras se nueve el cerpillo.

PSCHICL Uy Bikoe
vorznsando Dor 125 suzériicios vestibulorro -

simeles e Le Zofla TOLATr Cerecoa,colldjiese la eabe
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za. del cepillo pzeralela al plano dclussal con las
cerdas hacia arriva,por deitrids de la superficie dise
tal del 4ltimo nmolare. Coléquense las cerdac a 45°
en relacién al eje me=yor de los dientes e introduz-
canse los extrenos de las cerdas deniro del inters-
ticilo gingival,aseguréndése gue las cerdas penetren
%odo lo posible en el espacio interproximal. Fresié-
nese suavenznte en el sentido del eje mayor ée las
cerdas y activese el cepillo con un moviniento vi-
bratorio hacia =delante ¥y atrés por lo -=enos duran-
te diez segundos sin dejar de colocar las puntasde
las cerdas,esto lizpda cetrss del dliino molar,la
encia narginal,el inters¥icio gingival y a lo laergo
de las superiicies deniarias proxinales hasta donde
lleguen las cerdas,debe euplearse un cerillo blando.
Cuando se llega al canino superior derecho,co-
l8quése el cepillo de manera que la dltina hilera
de cerdas quede distal a la prominencia canina,no
sobre ella,es incorrecto colocar el cepillo =a través
de la érominencia canina.
Esto traumatiza la encfa cuando se ejerce pre-
sién para forzar las cerdas deniro de los ezpacios
interproxinales distales y podria causar recesién
gingival en la prominencia cznina. Témense 1los mise
nos cuidados con los otros czninoz.

Activese el cepilio,sector por dector,en todo_

w
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el wmuaxilar superior,hasta la zont molar izquierds,
usegurdddose que las cerdas llecuen nasta la super-
ficie distal del dliimo agolar izquierdo.

Conitinuando con las superficies palatinas y
proximal en la zona molar superior izquierda, prési-
gase & lo largo del arco hasta la zona aolar derecha.

21 cepillo debe estar colocedo horizontalmente
en las Areas de los nolares y premulores. Para lle-
gar & la superficie palatina de los dientes anterioe
res,coldquese el cepillo veriicalmente. Fresidnense
las cerdas del exirezo deniro del intersticio gingi-
val e interprozimzlzente con una fnclinacidn de apro-
ximeBamente 45°% en relacién al eje mayor del diente
¥ activese el cepilio con golpes cortos Yy repetidos.

S5i la Zorma de la arcada lo peraite,el cepillo
se coloca horizontalaente entre los caninos,con las
cerdas enguladas dentro del intersticio de los- dien-
tes znteriores.

Una vez comnleta.la.limpieza del mazilar supae
rior contindese con las superficies vestibulares y
Proximalies de la mandibpla,sector ror secior,desde
distal del &1ltimo molar derecho hasta distal del &l-
tizo molar izjuierdo. 4 continuacidn,liapicnse las
superficies lingualcs ¥y linguoproximales sector por

secter,
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zous 2urar izquierda hasta la zona
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@olar devechas sn Lu residn anterior izferior,el =
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cepillo se coloca verticaluente,con las cerdas de lu
punta anguladas hacia el intersticio gingival. §i
el espacio lo peruite,el cepillo puede ser coloca-
do norizonialmente entre los caninos,com las cerdas
anguladas hacia los intersticios de los dientes an-
terirese.

rare limpiar las superficies oclusales,presid-
nense firmemente las cerdss sobre dichas superficies,
introduciendo los extremos en surcos y fisuras.

Activese el cepillo con movimientos cortos o .
hacia atrds y adelante durznte diez segundos y avan-
zando sectvor por secior hasta linpiar todas les su-
perficies oclusales de las dos arcadas., &1 cepillo
no debe “taliar " contra 1o0s dientes en movinientos
horizontales largose.

ToCHICA Dx CHARTSRS.

Bl cepillo se coloca sobre el diente a una an-
gulacién de 45° ,con las cerdas orientadas hacia ls
corona,despues,se nueve el cepillo hacia apical hes-
ta que los costados de las cerdas abarquen el mergen
gingival ,conservando el 4ngulo de 45°,

Girese lévexente el cepillo,flexionando las
cerdas de modo gue 10s costados presionen el nérzen
gingival,que los extremos togquen los di-ntes y algu-
nas cefdas penetren interproxiralnmente.

S5in dejar de colocar las celdas girese la ca=-
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beza del cepililo,manteniendo la posicién doblada de
las cérdas.

La «ccidn rotatoria se continda mientras se e
cuensia hasta diezs Llevese el cepilio a la cona Si-
guiente repitase el procedimiento,continuzndo sectar
por sector sobre Yoda la superficie vegiivalar y des-
pués pésese a la lingual. <wéngese cuidado de penes<
trar en cada espacio interproximal.

Zn ociusal,presiénense suzvenente las runtas
de las cerdas dentro de los surcos ¥ fisures y acti-
vese el cepilles con un 3ovinmiento de roizcidn sin
cazbiar la posicién de las cerdas,repitase con mu-
cno cuidado 4rez por &rea hasta que estén perfecia-

uente limpias todas las superficies oclusales.

VICHICA UBE FONHIS.

En esia técunica el ca2pillo se presiona firme-
nente contra los dientes y la enciz;el manso del ce-
pillo est& parzlelz a la linea de oclucidn ¥y las cer-
das quedan rerpendiculares a las superficies centa-
rias vesitibulares. 4 continuaciin,se aueve el cepi-
llo en se¢ntido rotatorio,cun las piczas deantarias en
oclucidn y la trayectoria esférica del cepillo guida
confinada dentro de los limites acl vliefue mucobes-

tivuliar,

2uCUIC, ¥ILIQLUGIC.

onith ¥y Bell descridieron an a8iodo en el cuale

-3



se.hace un esfuerzo por cepillar lu cneifz de nunera
prarecida a la trayectoria de los aligentos cn la
nasticacibire

Consiste cn movinientos suaves de barrido,que
cozienzzn en los dientes y ciguen sobre la encfa mar-

ginal y la encfa insertada.

£

HILO Duilifal

3s un medio eficaz para limpiar las superfie .
cies dentariazs proximales,

Hay varios tirvos Ge nilo dental,pueden ser en-
cerados o de naylon no encerzdo el cual no denostcé
superioridad sobre el prinero.

Zristen varias maneras de usar el hilo dgntal}
s¢ recoaienda la siguiehte;

Cértese un trozo de hilo de arroximadamente
90 cas. y enrbliense 1los extremos alrededor del dedo
redio de cada mano,pi4sese el hilo sobre el rulger
derecho y el indice izquierdo e introdéscase en la
base del intersticio gingival,por deiris de la cu-
perficie destal del dlitiuo diente en el lado cerecho
del naxiler superior.

Con un uoviziento vesiidbulolingual firme,hacia
etris y adelante,llevese el hilo hacia oclascal pare
desprender todas lac scumulaciones supg;ficisles ..
blandas. nepiiase varias veccs y péscse al espacio

interproxinal mesigle.
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Hégase pasar suavezente ¢l nilo a través del
&rea dec uontucto,con un iovimienio hacia atris y a-
delante. ijo se debe forzar brusccmente el nilo en
el f4rea de contacto porsue gllo lesionaréd la enciz.

Coldéyuese el hilo en la base del intersiicio
gingival en la superficie mesioproximal. Limpiese
el 4rea del in.ersticio y auevase el hilo con fir-
meza a 1o largo de la superficie dentariz con un
aovigiento de airds hacia adelante hacia el 4rea de
contacto.

traslédece el hilo sobre lao rapila interden-
taria haciz la bzce del inversticio gingivel adyae
cent; y‘repiﬁase 2l rroceso en la superficie disto-
proximal.,

La finaiidad del usé del hilo dental,no es
despreader restos fibrosos de z2limentos acufiaios en-

tre los dientes,sino eliminar la placa dentobacieriz-

Los conos de caucho o puntas de gora vienen en
el extremo del zungo de wlgunos cepiilos o en sonor-~
tes separados. Cuwndio la ra;ila llena el espacio h
inzerdentuariosle punta de goma se utiliza rera linm-

pPiar el interzzicio giagival er las superricie
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te,con su extiremo en el intersticio ginzival y el.

costado presionzcndo la superiicie dentaria.

Después ee desplaza el cono por. el diente,si-
guiendo la base del.intersticio hacta el 4rea de ¢
contacto. Se repite el procedimiento en la super-~
ficie pr;ximal adyacente,por vestibular y ror lin-
guale

Cuando hay espacio interdentario la punta de
goma se coloca con una angulocidn aproxinzdazente

0 . - -
de 45 con la punta haciz la superficie ociusal ¥

4]

lzz zonas laterales coatra lz papila interdentaria.
Bn ests posicidn es nés pusible que la punt
forme o preserve el contorno iriangular de la napie
lz interdentaria, La punta se activa mediante un
noviaiento de rotacibn,leteral o verticsl,limpian-
do la superficie dentaria proxinal y 2l nisno itiem-
po presiovando coavtrz la superficie gingival,liapian-
dolae.
Cada espacio interdentario se limpis desde ves-
tibuler y. lingusl. Las puntas c¢e goma son “siles

tenbien para le limpieza de las furcaciones,

PALILLS HEDGIHDO.

Existen otros  limpiadores interdentarios como
palillos de nadera ( Stimuldents ),puntas de plésti-
co (P/S,¥olisher=-stimulator ),las puntas de paliilo
colocadas en soportes especiales(Char-sten,perio-iid)
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¥ limpiapipas,tambien son eficaces para la linpieza
interdentaria y de.las furcaciones,especialmente en

, los-espacios demcsizdo pequefios para la punta de go-
Q2 e

. Los liazpiadores interdentarios son ouy dtiles
para elininar los resips en el perfodo postoperato-
rio inmediato a las operacines parodontales,cuanrdo
los tejidos se estén recuperando y‘no et rosible la

prescripeién de un cepillado VviZoroso.
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CUHCLUCICHLES., .

ol poco cuidado que tiene la mayor parte de B
los pacientes en el aseo de su boca,es la causa pri-
nordial de los padecinientos parodontales.

sste descuido perazite la acﬁmulacﬁén de placa
dentobacteriana,que con el tienpo de una manerz u o~
tra,conpronete la integridad de los tejidos del pa-
rodonto. Son indtiles todos los esfuerzos gue se
encaninen ; prevenir o a corregi la enfermedad paro-
dontal,si no se toman las nedidas necesarias para €l
control de la placa dentobacteriana.,

Las técnicas de cepillzdo,el uso del hilo den-
tal y otros auxiliares como la punia de goma y el
palillo redondo,soa hasta la fecha los nedios néds d-
tiles para prevenir la zcumulacién de dichos depbsi-
tos.

A nivel preventivo,terapédutico o reconsiructi-
vC,la ensefianza de las técnicas de conirol personzl
de placa dentovacteriana debe Ser una obligacibda del
cirujano dentista dado que sin ello,no es tosible
mahtener o recuperzr la salud del enferno.

10d0 paciznte con cualguier problema dbucal de-

be someterse a un prograza de conirol personzl de pla~
p p

ca dentobzoteriana.
£s fundenenisl gue el paciente entienda la in-
portancia jque itiene para su salud el dedicar una of-

nima parte de su tiempo en el aseo de su bocu ¥y que-
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comprenda que su participacién es bédsica parsa lozrar
los objetivos que se fijen en el consultorio. Se
puede decir gue la negligencia en el aseo de ia ca-
vidad oral es la prinecipal causa,si no de Yoéas,de

la mayor parte de las enfermedades sarodontalss.
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