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INBRALIDADES

Dos amenazas serias para la integridad de la dentadura com-
pleta son:la caries y el grupo de enfermedades que ataean--
el parodonto.

£3 neesesario comprender las ideasz actuales en la preven--
cién do 1la enfermedad gingival, y del hueso de soporte y —-
adonfa desarrollar nfis informacidn y mejores técnicas preven
tivas. ‘

La enfermedad parodental es la causa mas comin y frecuente
de 1la pérdids de dientes en las personas adultas, no obatan.
te pueden an la mayoria de los casos prevenirse o controlar-
se antes de que se produscan un dafio mis serio. Des:racig--
damente los métodos preventivos y de conirol requieren la~--
esmerada atencidn personal de un odontdlogo coupetente y el-
esmerado cuidado cotidiano por parte del pacienta.

No existe an 12 actualidad un sistema de nomeclatura y cla
cificacidn universal =zceptado para las enfermedades paroden-
tales pero se admite en general que ellas incluyen traztore-
noy inflamatorios de 1la encia y del parodonto trastornos de-
generativeos de las encias y del parodento y adema3 combina--

cidn de ambos estados .



3EMLOLOGIA.~ BREVE E3TUDIO 30BRE EL PARQDONTO.

L a palabra 3emiologf{a viene de 1laz véces griegas semidn:
gigno o sintoma ¥ logos: discurso o tratado; por lo tanto pode
mos decir que es la ciencia que estudia los sisros y sintomas -
de lag enfermedades.

Por signo se entiende todo indicio de enfermedad; por sin
toma toda manifestacidén ogtensible de enfermed=d, Los anglosajg
nes prefier=n denominar signo a las manifestacionesobjetivag--
o fisicas de enfermedad y sintoma a los trastornos, molestias=
0 sensaciones subjetivaslde enfermedad.

La semiologia se compone de dos parte, la semiotécnica o-
técnica-de 1la bisqueda del signo y la clinica propedeutica gque
viene del griego pro, delante y paidevo, yo ensefio; por lo tan
to podemos decir que ésta dltima es la enseflanza clinica, des-
tinada a recunir e interpretar los signos y sintomas, para hacer
un diagndstico. Por consiguiente la gemiologia puede ser denomi
nada el arte y la ciencia del disgndstico.

Los tejidos que rodean y soportan al diente forman el parg
donto, y ge consideran como el tejido de revestimiento y sopor-
te del diente, sus elemantos gon: la membrans o ligamento paro-
dontal, 1la encfa propiamehte dicha, el cemento y el hueso alve- ‘
olar. F1 parodonto esti sujeto a variaciones morfoldégicas y fun

cionales normales, as{ como a cambios con la edad.



Las altsracion:a del varodonto mis allé de las variaciones
normales, constituyen la enfermedad parodontal, término de un--
gignificado amplio que se refiere a todas las alieraciones pa--
toldgicas q que estd sujeto el parodonto. En diferente fornas--
el parodonto en eatado patoldgico presenta una gran variedad de
signos y sintomas clinicos g poxr Ultimo, 1la posibilidad de la -
pérdida de las piezas dentarias. Para poder reconocer lag alte-
raciones potoldgicas a qus ellos estén.sujetos, debemos compreh
der primero las caracterfsticas normales de los tejidos del pa-
rodonto.

8¢ puede considerar a la mucosa oral formada vor tres zonas
1.~ La encfa y 1a muicosa que cubre el paladar duro, 2.- La muco
sa especiallzada que cubre el dorso de la lengua. y 3.~ La muco-
sa que cubre el resto de 1a.cavidad oral. Se define a la encia-
como parte de la mucosa orsl que cubre los procesos de los maxj
larea y rodea lds cuellos de los dientes. En estado de salud, la
encia tiene un color rojo coral mgy variable, segun el cutis de-
la persona, resiliente y firmemente adherida a la porcidn cervi-
cal de los dientes. Fn base a sus caracterfsticas clinicas y wi-
croscdpicas se divide en marginal, papilai, insertada y mucosa-—
alveolar. La encia insrtala y la mucosa alveolar estén separadas
por la unidn mucogingival, con excepcidn del paladar, donde esta
divisién no es perceptible. La macosa palatina tiene lag mismas-

caracter{sticas que el de la encia.
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La encla marginal y papilar forma el tejido blando que-
"rodlea y une a loa lientes. La porcidn marginal es la pequefin

banda de tejido gingival que correspond: al llamado intersti
cin. 3ique unz curva parabdlica en direccidn mesiodistal para
juntarase con el segmento vecino del otro diente en el sunto--
dondz se forma la papila. La papila ez piramidal v dabe su —-
contofno 2 Lag superficiea interproximale:n 1 Loz dientes. A=
g1 lag caracteri ticns anatémicas de La papile denenden de la
mortologzia y posicidn de los dientes, 3i 8stos cstén sepura--
dosno existe papila, si estén apifiados la topografia corres--
ponderd al espacio que haya entre ellos.

La encia insertada es un tejido denso y puateado, limita
do por un 1lado, con el surco gingival, que lo gepara de 1o en :a
cla marginal, y por el otro, por la unidn mucogingival, que lo
sep2ra de la mucosa alveolar.

La mucosa alveolar egs el tejido que gse extiende desde la
enci{a insertada hasta el vest{bulo. Bste tejido es bastante--
delgado, suave, no esti queratinizado y es de un color mAs ro
jo que el dela encfa insertoda.

La encia consta de un corion de tejido conjuntivo, cubi-
erto por un epitelio éscamoso eatratificado., La superficie del
epitelio de la encia ingsertadda eostid queratinizada, pero no a-
s{ el de la mucosa alveolar. El primero, por lo tunto es mig--
grueso que el ﬁltimo. lLas prolongaciones papilares del epite—-
lio se distinguen perfectamente bien de la encia insertada, pe
ro ' no existe en la mucosa alveolar, ‘

La insercidén del tejido gingival al diente se canaliza se@
por su componente principal que son fibras de tejidoconjuntivo
que van desde la capa papilar haite el cemento. Las fibras ege
tém dispuestas en grupos y de un modo definido.



Las fibras gingivales son las que hacen la unidn mécani-—
ca de la encia con el diente, y el epitelio sirve de revestimi
ento. %sta unidn caracterfstiéa de 1. encia con el diente, ae-
lleve a cubo por una especie de invaginacion del tejido permi-
tiendo asi la formacidn de un espacio pequefiisimo emtre el te-
jido blendo del dicnte. Je cree que esto es una disposicidn es
pecial para aue la encia nueda 1llevar a cabo gu funcidn. 5i 1la
encia estuviese insertada directamente al diente, podria ser--
deoprendida con facilidnd si se le somete a una fuerza intensa
mientras que gracias a este método de insercidn, la encia pue-
de ceder algo sin romperse. As{ se forma un espacio pequefiigi-
mo, o intersticio, entre la pared epitelial interna y el dien-
te; esta cubierta interna se llama epitelio del intersticio, y
la continuacidn, Je este epitelio, ingercidén epitelial.

Bn estado de salud, el intersticio gingival muestradiver-
ga profundidad. Por regla general es de 0.5 a 1 mm,; sin embar
g0 podemos encontrar hasta 2 mm.

La principal irrigacidén de 1la encia se encuentra en el 1la
d0 del periostio de 1la cara bucal y lingual de la apdficis al-
veolar, Fl riego sanguineo viene de los vaosos sunguineos inira
alveolares que van dgl hueso al tejido blando qu2 lo cubre.

7l cemento e3 un tejido duro cuya suhstancia intercelular
eatd calcificada, y ge dispone en capag alrededor de lz rafz.-
dentaria. Hay dos tipos de cemento: acelular y celular. El pri
mero eg claro y sin estructura, y estd formado por cementoblas
tog, que depositanla substsncia vero no quedan en ella, como--
ocurre en el tipo celular. Durante la formacidn del diente ye=
su erupcidn, mientras se forma el cemente, las fibras de cola-

geno se incorporsn a él; éstas se llaman fibras de Sharpey.



El cemento acelular,cubré 1la porcion cervical del diente
y rmchas veces se extiende sobre casi toda la rafz, con excep
cidén de la porcidn apical, donde hay cemento cemento cclular,
Este Wltimo tipo es parecido al hueso. Los cementogitos se—-
encuentran en las lagunas y sug prolongaciones ge anastomosan
entre si, eastas cdlulas tienen 1a mismn relecidn con lz matriz
del cemento que los ogteocitos con el hueso. 3Jin embareso, fisi
0ldgicamente hablando, el cemento no se¢ reabgorbe y J3e forma;-
aino que creees nor aposiecidn de nuevas capai, unag sobre otrag
Pl grado de formacidn puede determinarse por 1fnens que se ti-
flen con hematoxilina- eosina. Estas 1f{nens nue se tificn repre-
gentan periodos en que no huy formacidn . 3in embargo, la apo-
gicidn de cemento es muy lenta, ya mue en lz eded adulta el di
ente suele mostrar pocas capas de aposicidn.

Los elementos tisulares de la apoficis alveolsar no tienen
ninguna diferencia de los del hueso de cualquier otra parte 44
del organismo. La porcidn del hueso de la apdficis alveolar --
rodea las cavidades en las que encajan las ralces dentarias,
BEs un hueso compacto y delgado, con numerosas goluciones de--
continuidad, por lus éuales atraviesan vasos sanguineos, linfa
ticos y fibras nerviosas, El hueso alveolar se une con las tad
blas corticales de loz lados bucal y linguzal en la cresta de-&
la apdficis alyeolar. Bl hueso alveolar conticne losextremnos—
insertados.de lag fibras de tejido conjuntive de la membrana--
parodontal. La porcidn esponjosa de la anéfisis alveolar ocupa
la zona entre las tablas corticales y el hueso alveolar y se—
contindacon la capa esponjoga del cuerpo de los huesos maxilar
y mand{bula .



ssta capa ocupa la mavor parte del septum interdental,pe
ro una porcidn relativamente pequefia en las tablas labial Qwe
lingual; en éstas la regidn de los incigivos tiene menor hue-
80 agsponjoso que la de los.molares.

El tejido dseo estd en proceso de cambio constante, es--
decir, la aposicidn y resorcidn de hueso ocurren simultanese-
mente. En el hueso alveolar, las laminillas adyasentes pueden
identificarse por 1lasz llam:adas lineas cementantes. Cuando una
superficie 4sea est? inachiva durante eierto lapso, se forma-
una linea basdfila, que puede verse en secciones dende ge ha-
afeatuado aposicidn o resorcidn, revelando asl los cambios o~
curridos. 51 hueso es por lo tanto, un tejido relativamente--
activo,difereante 21 del cemanto,Bsto 8e puede ver facilmentew
al microscopioen tejidos adultosg en que se nota poca aposicid
8n de cemento, pero es notable un remodelado neto del hueso -
alveolar. Esta observacidén es de gran importancia, ya que la-
membrana parodontalune estos tejidos. Por lo cual es 1légico--
concluir que hay mecanismos que hacen posible la imdependen--
ciz mutua de estoa dos tejidos duros.

La membrana perodontal propiamente dicha inserta el dien
ta a0l alveolo y se dispone en cuatro grupos de fibras;

1.) grupo de la cresta alveolar, que se extiende desde--
date a 1a recidn cervical del diente; 2.) zrupo horizontal,—-
que corre perpendicular desde el diente hasta el hueso alveo-
lar; 3.) swupo oblicwo, cuyas fibras se insert:n en el cemen~
toy se dirigen oblicunnmentoszn Zirsceidn oclusal; onroximidiesm
mente do3 tercerns dartes pertenecen a este gruvno,y 4.) egrupo
apical, que ge extiende apicalmente desgsde el hueszo hasta el

diente.



Estos grupos de haces de fibras estén organizados para 8@
sostener 2l diente contra las fuerzas a jue esti expuesto. 3in
embargo, la estrctura de la membrana varodontal cnnbia con fre
cuencia para satisfacer las necesidades funcionnles.

La porcidn principal d2 la mémbrann prrodontal cstd cpme-
puest: de haces de fibras coldgonas blandas de tajldo coajunti
vo, que ge extienden desde el cemento hasta el hueao wlveolar.

Loz elemantos celulares de lu membhraas parcdontal son fi-
broblastos fusiformes lxrgos, delz:dos y con micleo ovalado,y-
son puaralelas a laa fibrs coldgenas. Las fibras eatin dispues-
tas en giupos, entre los cuales se encusentran espacios redon—-
dos u ovales con vasos sanguineos, linféticos, y nervios rode-
ados por tejido conjuntivo laxo. '

Bl abundante riego sanguineo procede de vasos que nacen--
de la arteria interdental, de la irterradicular y de la dental
La arteria interdental nace de la alveolar y se extiende hacin
la cresta a través del septum interdental; da numerosas ramas,
gue perforan el hueso alveolar, y entran a la memorana o liga
mento parodontal; la rama interradicular es similar a la arte
ria interdental.

Cada diente tiene una arteria dental gque centra por el fo-
ramen spical, antes gque la arteria dental entre por el condue-

cto puloar, nacen ramas que llegan a la membrana pairodontal,



METCDO3 DAy AL ESTUDIO Di LA SEMIOLOGIA.

Para pnder hacer un diégné%tico correcto y un irabamio——
ento adecuado es impresindidle llevar a cabo paso a p2so cier
to3 métoloa generales de exploracidn clinica para averizuar—-
el estalo zenorgl el organismo y nolder interpretar y aprecie
ar cualquisr cambio patoldgico.

Dichos métodoa o procolimientos de exvloracidn son: inte
rrog.torio, inspeccidn, palpncidn, percucion, auscultacidn,me
dicidn, puncidn exolorzdora y Llo: métodos de laboratotio.

Jesde qus 2l paciente 2ntra al consiltiorin por primera—-
vez, ol operador debe tratar de hacer una apreciacion general
del paciente. Ello comprenie la consideracidén del estado men-
tal y emocional, su temperamento, z2ctitud y edad fisiolégica.
fa observacidn atente del paciente al entrar en el consulto—-
rio y sentarse en el 3illon dentzl pusede Yevelar aliuna de ==
las giquientes manifestaclones: BEa la facie, se prodwcen cam-
biog cuando el naciente padece de hipertiroidismo, miastenia~
gravs, acromegalia, mixedema, enfermedad de Pagzet, anemiz per
niciosn,etc. #L hdbizo sriinico como 1la obezidad o azstamien~
40 marcado sugieren la posibilidad de transtornos endderinos-—
o muiritivos, o anfercedades debilitantes como el cincor o tu
berculosis.Sép prodcen frecuentemente anomalias en 1a marcha
cuando padecen de sifilis terciaria, enfermedzld de Paget y es
clarosis miltiple. Hay cambios em 1la postura en las artritis-
tuberculosis dsea, enfermedad de Paget. La disnesm puede indi-

carnog fallas cardiacas o enfermedades pulmonares.

.
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El aumesto de la temperatura corporal indica generalmente
infeccidn, #n 1o piel apareccen erupciones en las dermatosis,--
nigmentacidn en la argiria y pelagra, la anemin y la insufici-
nncia adrbtica nroducen palidez, y un dolor amarillento en la —
ictericia., Bn lo3 ojos vuelen qytarse cambios en la pubila 0
inflamrcidn; ea la nariz descargas purulentas, obstruceidn o--—
deformicidn aue pueden originar la respiracidn bucal; » noxr 1l
tiy en loa oldos nue ue nroducen descargas en Lu3 infecciones
agudas o eronicas.

Un= vy terninade la apreciacién goner:l del paciente pro
cedemos al interrogatorio. 3stic nos slrve para orientarnc: s0-
bre la localizacién, vrincinio, evolucion, estado actunl y te-
rreno en jue se desarrolla el proceso patolégico, tambien nos-—-
informars sobre su estado gener:l, abarcando los distintos sis
temas u drgenos cuya patoldgia es cazpaz de ejercer su influen-
cia en la cavidad oral.

Hay flexivilidal gobre el momento en gque debe hacerse el-
interrog.torio, gensr:lmente de hace en la primera visita, sin
enbargo, 21lginos pacientas no responden a la zucecion de pre—-
guntas, esto3 pacientes pueden retener datos importantes haata
que llezuen a confiar en el operaior.

Después de que hemos obtenido todos lo3 dsto3s Dosibles —=
que por medio dvl interrogatorio nos ha dado el »aciente, enfo
caremnoa nuestro examen Adirectamnente hacia la cavidad oral.

Lo primaro jue obaervarenos el ol astado de higiene del--
pxciente, apreciando 1la cantidad dz restos allmenticlos acumu~-
12303, materia albe, sgarro y pigmentaciones daontarias. Buego -
podemos obaervar piezas cariadzs, cambios morfoldgicos de laas-
piezas dentarias, sensibilidad a 12 percusidén, migracidn pato-

16gica de lo3 dientes, desequilibrio funcional del aparato masm
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ticatorio, vitalidad oulvar v lo mas imort nte de este--
tema, la rezxidn singival.

L2 atencidn 21 Jdetalle y‘la mitue iosidad esencial en todo
examen clinico or4l son ciencialmente immortintes para descu——
brir los nrimeros iiznos dé la enfermedad; debe notarse ain ~-
pas Ligery lesviscidn anormal que pueds cuer lentre de 1is des
viuaciznes nornnl=a,

21 oxaqen ¢linico verrite deternminar el 2it=do de 1a muco
gn gingival ¥ de las superficles raliculares accesibles y 1a -
arofandidad de 1a bolsa, pero no puede d:r datos exactos sobre
el relieve éseo, 1a densidad G3ea, Llos caracteres y on particu
lar, el largo relative de la parte radicular implantale an el-
kueso. 3stos 2lamentos gson inlispensables no solo para esteble
ser el plan de tratamiento sino tambien el prondsticoy S0brem
todo para apreciar el factor ésea.

Por lo tanto es necesario ayudarnos con sl examen radiold
gico para poder estableser un diagndstico correcto.

Ldp transiluminacidn 1lamads tambidn diafanosconia que con
siste en hacer pasar un fuerte rayo de luz atraves de los teji
oz v cavidadey del organismo con el objeto de axaminar 1los w-
cambios patoldgicos que se producen ean el contzaniio sanzuineo-
nos servira para confirmnr los dates sobre la vitalidad pulpas

En los pacientes qn que el estudio exhaustivo de los fac=-
tores loc:les no llegan a2 explierr 1~ naturaleza y severidid--
de 1o enfermedad parodontal, debe investigarse la existencia--
de transtornos siastémicos que countribuyen al cuadro. Para esto
necesitamos ayuiarnos con las prueﬁas de laboratorio. Entre ~-
123 naaerosas pruebas 1as gue eapecialmeate 3¢ relacionan con-
el diagndstico de los tragtornos sistémicos que ae manifiestan

43 2 menudo en la cavidad oral son:
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Homograma; frotis de sangre que nos informa sobre la mor
folozla, reaccidn tintorial y madurez de los gldbulos ro jos—-
¥y &lébulos blancos, y la presencia de nardsitos en la suvre-
Tiempo de congulacidn; tiempo de aangrado: quinica sanzufnea-
fragilidad cgpilars cantidad de glébulos rojos, blancos y sus
commonentes: anilisig de orina} en el cucl huscaremnos sleren-
tos anormaleg ¥y caracteristicas generales como son colur, olor
v peso esnecificn: Histopztolosia de los tejilos bl-ndes ( bi-

opsia ).
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BPIOLOGIA DR 503 TRASTORNO3 PARODCHT LS.

Comd 1la nrevencidn denende de 1a eliminacidn de factores
etioldgicos y 21 tritaniento requiere 1: correcidn o elimina-
cidn de los Tnciores causales, resulta indisvensable un estu-
dio de 1: etiologia de la enferzedi-d varodontal. Los parodon-
11i3t03 acentan zeneralmente que los factores etioldsicos demw
1s @ tregsternos »rodontales puelicn Avilivzae on oy o113 ege—

TUNOE !
Lo~ Trritacion= lecales,
1l.~ Trastornos ¢enerales.

En realidad todos oo ¢ag0s preseit:n una combinncidn de
ambo grunos. Alzunos mue3stran noca reaccidn tisular a una i-
rritacidon local grabve porque Los tejidos afect dos tienen una
registencia demaciado fuerte, mientras que en otro9 casos una
irritaci6n‘1ocalleve, obrando sobrs tejidos debilitados por--
alzin trastorno genecral, puede dar como resultado una pertur-

acidn bastante seria, Esto o3 debido a que generaslmente exis
te mis de un factor causal. 31 error fundamentsl a2l congiderar
uni: sols causa. Bxisten muchos factores etioldgicos on este ==
tipo de enfermedades y pueden ser locales o genarales, Horo—-

tenomos tue diferenciar entre un factor etioldgico y un [:Ce-
tor predisponente. ¥l factor etioldgico es acuel que causa di
rectomente 1z enfermedad, mientres qua el fzctor predisponente
cambia el medio externo e interno facilitan@o asi el principio
y desarrollo de la enfermedal. Paru hacer un juicio de los fac
tores prediaponentes, tenemos que tomar cn cuenta el factor --

herencin. Bate puede preszentarse nis gener-lizadoen ciertos—-
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grupos étnicos, por ejem.: los habitantes de la India y-
Pakistin y las poblaciones que viven cercs del MNediterraneo--
presentan gran incidencia de enfermedades parodontzles igual-
que los Jemitas. 3in 1la precencia de éste factor heeritario-
ya sea de grupo 8tnico o familiar es dificil que la enferme--

dad parodontal ge presente en sus formog mig zever:a.

También tenemos que considerar el factor ingbnito, que~--

no es propiamente hereditario, 3ino gue por alguna causa du--
rante la gestacidn el parodonto se vea debilitndo persistien~
do ésta debilidad durante toda la vida del individuo. Vemog--
entonces que la valorizacidn de dstos factores influiri en---
las medidas que el Odontdlogo lleve a cabo para evitar la en

formedad y tambien la recurrencia depués que ésta ha sido cu-
rada, De suma importancia en la prevenbién es instituir una--
higiene bucal minuciosa yg que ésta parece'ser punto eclave en
el oxito del tratamiento y de la prevencidon. No debemos olvi-
dar tampoco la importancia de los factores psicosomiticos co-
mo factores predisponentes importantes y tembien la dieta, la
oclucidn y la funcidn defectuosa.

Una comprencidm exucta de lo que 63 1la salud es necesg--
ria para poder istituir las medidas preventivas adecuadas. Bl
parodonto, debe considerarse una entidad bioldzica el orga=--
nismo, de manexrs que el problema reside no en tratar de curar
un parodoﬁto énfermo, sino en curar a un individuo con el pa-
rodonto en mal estado de salud.

. En la prevencidn, es de suma importancic eleiminar todos
los habitos que pueden ser nocivos a la salud parodontal. La-
prevencion tiene que tomar -en cuenta la eliminacidn cempleta-
d2 todo factor etioldgico y predisponente, ademas la eterna--

y cuidadoan vigilancia por parte del Odont 41l go y del enfermo
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para evitar la recurrencia o que la enfermed .d se catnble
¢a. La atencisn debe sger deta}lista en extremo para notar cual
quier desviacidn de 1o normal, qus debido a la naturaleza pro-
gresiva de &sta enfermedad puede en un momento dado llevar a--
estados irreversibles. El control de la formacidn le sarro es-
twobien de importancia como lo es la eliminacidn del mismo por
parte del Odéntolégo los cuidados caseros son mas irportantes—
que l.a3 profilaxis frecuentes, ya que el sarro comstituve un &
factor importantisimo en ln etioldgia de este tipo de enferme-
ded. La dieta tiene que gser wvalorisada cuidaldosamente para evi
tar todo lo que sea posidble que ésta influya en la formacibén—-
de sarrro, los alimentos blandos favorecen el estancamiento de
alimentos en 12 hoca mientras zue los alimentos fibrosos y de-
tergentes favorecen la auto limpieza durante la magticacidn,

3@ ve entonces la importancia del cepillade inmediato des
pues de los alimentos, en casos en que la dieta es un factor--
directo en la formacién de sarro. Bxisten alimentos que aparen
temente favorecen la rapida formacion del sarro tales como ali
mentos con slta concentr:cidn alealina.

Todos los tejidos incluyendo los parodontales pueden re—=:
accionar al daffo en un nmimero limitado de formas.

Afrofia
Degeneracidn
Hinerplacia
Inflamacidn
Necrosis, etc.

. Las reacciones gin embergo son nuchas y el examen del te-
jido 9dlo, no identificari de formz positiva la clace de irri-
tacidn sufrida. 3in duda la prevencieﬁ 0 el trat-miento adecu-
ado JlebWe basrse en la eliminacidn de la o las causas que provo
can la reaccidn tisular. Fl tratamiento sintomitico de los tra

tornos parodontales dependeri del desarrollo satisfactorio de-
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de lo3 t~jidos dersoporte iel diente, luesgo la eliminaci-
én o correccién de factores etioldzicos realizalospor el Odon-
toldgo, se2quido yor el mantenimiento do una excolente higiene-
bucnl nor parte del wnaclente.

Los estados locales influidos por lo3 estadoes nredisponsn
tes gencraxles pueden dar como resultado unn enfermediad parodon
tal. El conocimiento del estado normal del parolonto ez de mu~
cha importanecia ya que entonces es vosible conocer cualjuier--

deaviacidén de lo normal.
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CAU3A3 PREDISPONENT 33 GENBRALIS.

Lios factores generanles que controlan la galud del parodon
to determinan su resistencia a las irritaciones locales son:

L.~ Bdad fisioldgica.
2.~ 3€X0.

2.~ Herencia.

4.~ Nutricidn.

A.) Deficiencia.
a.) Vitzminica, ( A. Comnlejo B,C,D. ).
b.) Kineral.
C.) Proteica.

B.) oxcesos ( Proteinas )
C.) Equilibrio Acido - buze ( pH ).

5.~ Disfuncidn endocrina. ( Diabetes, hiper o hipoparati
roidismo, hiper - hipotiroidismo, disfuncidn ovarieca.

6.~ Embarazo.

7.~ Discrasias sanguineas. Anemias, granulositosis, pur--
pura, etc. )

8.~ Enfermedades debilitantes. ( tuberculosis, nefritis )

9.~ Prastornos psiquicos. ( 3tress ).

10.~ Alergias.

11.- Trastornos idiopaticos.
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CAUSAS PREDISPONENTE3 LOCALZS.

Las causas locales, irritantes pura el parodonto que pue_

den causar trastornos parolontales son:

1.~ Depduvitos sobre los dieatos.

A.) Materia alba.
B.) Sarro ( supragingival, subgingival ).

2.~ Bmpaquztamiento de olimentos.
A.) Zona d= contactos anornzles.
a.) Por cariles.
b.) Por trabajo dantal incorrecto.
c.) Maloclucidn.
d.) Desgaste interproximal.

B.) Korfologia dental defectuosa.
2. ) Por desgazte.
b.) ¥al formacidn
c.) Restauracidn incorrecta.

3.~ Bordes gingivales irritantes.
A.) Por caries.
B. ) Regtauraciones incorrectas.

4.~ Prediones oclusales anormaleas.
A.) Anomalias de direccidn.
B.) Excesivas en fuerza.
C.) Restauraciones dentarias altas.

5.- Hibitos.

A.) Bricoman{a.

B.) HAbitos lingusles.

C.) HAbitos de masticacidn ( fumadores de pipa ).

D. ) ‘Respiracidn bucal. '
6.« Irritacidn quimicsn.

A.) Colutorios.

B.) Orogas ( aradnico, fésforo, mercurio, ete.).



- 19

7.~ Bacterias,
1.) Aerotins ( eatrentococos, estafilococosg ).
B, ) Anacrobiaa ( infeccidn de Vincent ).
C, ) Leptotricia.
8+~ Traumatiszmo.
A.) Uso incorrecto.del cepillo dentsl.
B.) Uno incorrecto del escarvadientes.

9,- Varioa.
. [ .
Irritacidén 12 ginchos de puentes, prdtesis mal
ajustadas, terapins por radiacidn, ete.
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GINGIVEST MIA Y SIHGIVOPLASTIA

FINGTIVICTONLA.~ Consiste en la extirpacidn quirurgica 1e
1a pared gingivel ds 1a bolsa periocdontal. Se ha usado en la-
periodontitiz on ue intento de eliminar laz bolsas suprimien-
do sus paredes de tejide blando, destruvendo azf{ el depdsito-
neriodontal de bactzrias. l

La gingivectomfa es un método pura elininzy bolsas supra
daseas profunimz, bolsas aupradseas con paredes fibrosas, aira
ndanientos gingivales, lesionmsp de furcacidn abscesos perio-
dontales,capuchones per;coronarios, deterninados crAteresy gin
givalea interdentarios y algunas bolsas infradaseas.

GINGIVOPLASTIA.- Ba la remodelacidn plistica de 1la encfa
nue ha perdido su forma externa fisiolégian. Zu finnlidad es-
la creacién de la forma gingival fisioldgica, g no la eliming
cifn de las bolsas veriodontales.

La gingivoplastin es un método que se usa para eldminar-
las deformaciones de la encia tales como: Grietas gingivales-
y criteres, papilas interdentarias en forma de meseta czugada
vor la gingivitis ulceronecrozante aguda y azrandamiento gine
gival,

INDYCACIONES
1l.- #iminacidn de bolsas supraalveolares y bolsas falsas.
9iwiElinmin:cién de agrandamientos fibrosos o edematosos de la

enc{a.
3= Transformécién de mirgenes redondeados o engrosados en la
' forma ideal. '
4.- Creaciin de una forma mis estética en casos en que no se-

‘ha producido la exposicidn completa de lz corona anatdmica
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5.- Oreacidn de simetr{a bilateral alll donde 3l margen Zingi-
val de un incizivo se ha retraldo algo méAs que el del inei
givo vecino,

6.~ Bxposicidn muyor de lg corona c¢linics para ganar retencidn
con finalidad protética, para percitir el acceso a caries-
subringivales, o para vermitir la colocacidn de un clamp--
durante el tritamiento cndoddntico.

7.- Correccidn de criateres gingivales.

CONTRALNIICACIONED:

l.- In pregenci: de rehordes alveolares vestibulares y orales
Zriesos, criterss intordentarios o cresta dsea de formsue-
caprichosa.

2.~ n presencia de bolsas infradseas,

J+«= Cuando la hlgiene bucal es mala.

4.~ Cuando la relacidn dentista paciente es dificil o el mane-
jo del paciente representa problenas.

5.~ En presencia de ciertas enfermedades y afecciones.

6o~ Cuando el paciente se queja de sencibilidad dentaria antes
de la interveacidn.

TECNICA:

71 cuidadoso examen de la forma de los tejidos ¥y la medi-
¢cidén de la profandidad de la bolsa darén al operador un cuadro
tridimencional que permitira la ejecucidn mis prpecisa de la-a-
cirugia, Las bolsas Se marcan con una sonda periodontal o con-
una pinza marcadora de holsaas.

Gﬁando se utiliza la zonda milimdtrica se mide y 36 marca
sobre 1la superficieexterna de la encia, punzando 1la eacia con-
una gonda y un explorador.

Cuando se utilizn una pinze mercadora de holsas, se intro

duce con el extremo recto hasta el fondo de 1la belsa y se mar-
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marca la nrofundidad con el extremo para punzar.

je hacen puntos sdangrantes en $odas las zo0nas coa bolaa-
incluso en la papila interdent-ria.

PRASPARACION PLRA LA CTRUGYA PSRIOIONPLIL ¢
3on los »uso3 Jue e gigue para preparar la boca par .-el tra-
tamiento total que se va 2 realizar. Zomnrenile r-smndo y ali-
sado de lwg superficies raliculares, eliminwcidn le factores-
locales causamtes le la infeccidn, confe:cidn iz férulag tomne
porales, aliviar habitos oclusales, estzlos ziatdnmicns que pu
edan alterar la cicatrizacidn.

La enfermedad gingi&al aguda debe ger elimianad~ antes de
hacer la gingivectomia, y el vecicnte debe estar libre de ain
tomas un nes antes de reslizarce la intervencidn.

PROCEDIMISNTO
Cuando 1lag bolsas periodontales se encuentran generalizadag--
g2 realizarin las intervenciones por cuadrantes scmanalmente.
Se inicia en el cuadrante inferler derecho slguiendo ccn ele-
sunerior derecho dejindo el 1lado izquierdo para nque el pacien
te mastijue, posteriormente s2 harén el cualdrante inferior iz
quierdo y por Wltimo gl superior izgquierdo.

Lag bolsas z2 exploran con una gonda y 3€ marcan por ne-
dio de pinzas marcadoras indicando con la superficie diatale
3ol dltimo dionts, continuando por vestibular, éste nroceso--

se repite vor la superficie lingual.
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ANGITESTA
Ta técrica V2 oleccidn es la infiltracidn local.

Una vez conszeguida la anéstesia, ge invectn unsn ot ene—
cada papila interdentaria d2 1a zona gque interesa. rsto aumen—
ta 1n resistencia de la encia y huce mAs féicil su incisiédn.

Alesds, ol vusocoritrictor relucirid 1a hemorrazia durante
ia elrugia, Una ver confirmado que los tejides 3¢ hallan com--—
2letaments snestesiados, se marca ln profundidad de 1a bolsn--
y ge realiza la incisidn,

I°01 510
Lz encis se vuede incidir con bisturfea periodentales, escal--
velo o zon Ltijeras, con la avuda dz bisturies Bard - Paricer nﬁ
mero 11 y 12.

3¢ nueden realizar incisiones continuns o disc&ntinuas---
segin el operador,

La incisidn discontunia se inicia en distal del ltimo di
ente por vestibular y se continda hacia la 1inea meilia siguien
do el curzo d2 las bolsas, extendiendose a través de la encin-
interdsaut.ria hasta el diente sipuients en su poreidn diuto —=
vestibulare: L= siguiente incisidn, se inicia £lli, donde la--
anterior atravieza el espaasio interdental y se continda al An-
-ilo distobestibular del shzuiente dientz.

La incinidn Continun 3e inicia en el Wltimo diente por —-
vestibular y se continmun hacia la lines media sin interrupcién

giguiendo ol curso de lzg bolsas,
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51 un frenillo tiene su inse-cidnen la zona, este se recolo
~ard para evitar tenciones.

Perminadas las incisiones por bucal, se corbinuin dstas por
tinrual. Para evitar lesiones a la papila ineisiva, lag iacisio-~
qu8 ge realizan 2 los lados y no a través 2e ella.

La incigidn 3¢ debe hacer hpcia apical de los puntés 3 .insra
iese B3 necessrio eliminer el tejido blundo que &stn en el fondo
1e 1o bolsa, porque hay mis pogibilidad de eliminar toda la ad--
aerencia epitelial, 3e veran por completn 1lo3 depositos cazlcare-
28 radiculares y elinmina el Utsiide Tibroso excrgive.

Ia incisidn se biselard a 45 srados con respecto a 1z super
ficis de. taria. Bn lo posible la incisédn deb2 recrear 1a formo-
3estonada'norma1 de la encia, pero ello:no significa dej-r intac
ta parte de la pared de la bolsa. La bolsa enferma se eliminari-
por completo, incluso si esto demanda apartarse de la forma nor-
mal de la encin.

A partir de la zona distal del dltimo diente, se inicia el-
desprendimiento del margen gingival con la incisidn y con la ayu
de de una azada quirdrgica, la cuzl, se introduce en la incisidn
hagta 12 superficie dentoria y con movinierntos firmes hacia la--
corona oe va retirando la encia.

Unz vez que se ha eliminado lz pared de la bolsa se observa
ra:
l.~ Tejido de granulacidn.

2.- Calculos dentarios.

3.~ .Z0na clara sobre la ralz donde se insertaﬁa la bolsa.

Jon el uso de curetas se elimina el tejido de zranulacién antes
del raspado, ya que el sangrado proveniente del mismo tejido di
ficultarfa é&sta maniobra, 1a cucharilla se intpoduce por la su-
perficie dentaria y por debajo del tejido de gramulacidn pare--

separarlo del hueso, quedando al descubierto el hueso adyacente,
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ltaipodores superficiales, profundos v curetzs ge Utilizan--
para eliminar el calculo y el cemento necrdtico. Este rasp:do y-
aligudo rodiculares debe ser minucioso pars que el tratamiento--
tengi resultado. Fn 2l tratamiento de las bolsus supradsenS NO—-
3¢ debe tocar el hueso ya que éste no estd infectado ni neerdti-
co. Unz vez que se ha terminado todo el procedimiento se observa
que no nuelen restos de tejidos después de lo cual se lava vari-
as veces y se coloca gr8a para cohibir la hemorragia.

Antes de coloear el apdsito quirirgico se debs abservar en-
la superficie un coldrulo que va a proteser v a servir de b.ge Pa
T la cicatrizacidn,

COLOCACTON DEL APC3IT0.- Ls finalidnd del apdsito e3 jue el
paciente tenga mavor comolidad posoperatoria. Consta de nolvo y-
lizuido, los cuales son mezclados con una espatula y despued con
los ledos hasta obtener una nasilla no pegajosa. Bsté apdsito gse
toma en forma de dos c¢ilindros de tamafio similar al cuzdrante --
tratado, se va adaptando desde la parte distal del Ultimo diente
hacia 1la linea media, vnresionando ligeramente.

Lo mismo 3e realiza en 1z parte lingual. El apdsito deberd
cubrir nor completo 1n heride, pero no se extenderéd a log tejie
dos ganvs pars evitar irritaciones y que interfiera con la oclu-w
eidn, por lo que se cortzra 15 minutos después de haberse coloca
4o

31 apdgito quirir-ico tiene varias funciones, 123 cuales sa
son:
1.~ Controlar la hemarragia posterior a la intervencidn.
2.~ Bvitar la posibilidad de infeccidn.
3o~ PFerulizar un tanto las piszas mdviles.

4.- Ayuda a la cicatrizacidn al evitar contacto con placa u otro

irritate.
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El apdsito debe permanecer en la cavidad oral Aurante una-
semana, en caso de hemorragia vostoperatoria, se retirari 8 ite-
parn localizor el punto sangrante y una vez cohibido el sangrae
do se vuelve 2 colocar otro apdsito,

Lo cicatrizacidn que sucede después de 1la gin;ivectom{a, e
inicin con 1a presencia del coégulo, el cual es reempldzado PO
tejido de granulacidn, en el auc mliesran las célul:s eniteliales
de los mirgencs de la herida, para separarlo de 1la capa superfi
cial contaminada del co&rulo. #ste sucede entre los 12 y 24 ho-
rag, habienio aumentado de gluedgens vy de sintesia de Dk la-~
epitelizacidn superficial termina entre 5 y 14 dias,

Je presgenta necformacidn dsea 21 cuarto dfa Yy el nuevo ce-
mentoide entre los 10 y 15 dins. 21 liquido gingival 3e Ve Alew
nmentado despuds de la intervencidn, vero disminiye a medida que
avenza la cicatrizacidn.

La mayor parte de las deformaciones gingivales se pueden—-
corregir al realizar la gingivectomia sin que sea necesario el-
uso de la gingivoplastfa, &sto siemprad y cuando la primera esté
bien realizadsa.

La GINGIVOPLASTIA se puede realizar con bistur! poricdon--
tal, escalpelo y piedras rotatorias de dlamante.

FOX disefio piedras de diamante Aperas para eliminar neque-
flas cantidades de tejido después de las incisioncs iniciales de
1g gingivoplastia. e emplean acomvaffadas dc una pulveriszacidn-
acuosa o salina para el modelado preciso de los contornos dzl--
tej}dc. 31 se han de ugar las piedraé, la incisidn no es preciso
que sea biselada porque puede lograrse fAcilmente el desnivele—~
nebegario medi nte las piedras de gingivoplastfa. 3obre el irea-
operéda ge aplica cura quimirgica periodontal.

Frecuentemente en 1la gingivéplastia se usa la incisién de--

bicel interno de la cirugia 8sea, la cual deja una superfigie ~-
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de tejido maduro en luzar de tejido conjuntive seccionado-

¢con lo qu:z se pregentan menos nmolestias posteriores y la cura--

aidn

0

5 aAs Tinida, alemis, dAe me el t2jido parece mantenerse=
en poaicidn eateble.
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PREVENCION

71 odontdlogo debe darge cuent~ de la imtoritancia de 103
factores etioldgicos y olaneer su tratamiento paru eliminarlos
tanto come sea posible. Bl oﬂoqtolégo debe hacer un egtudio cu
ilndogo d4el naciente avudade nor radiofralfiza, molelos ds estu

s . L4 - ) .
dio ¥ cuando gen nesesario analisis de orina, recuanto de slo~
mentos 3aazuineos, anilisis dietéticon, metabolinmmo busal,cte.
y por 1o tanto correzir cualquier desviacisn de 1o normal gi--
4 .
empr: que sea posible.

Jebe realizar una limpieza concienzud: dncluyenio risnado
v pulido de las guperficies radiculares exnmuestas, corregir-—--
conbactos anorirales, bordes galientes de rsatauraciones y todo
tipo de irritacidn local; debe controlar cuidadosamente 1la 0--
clueidn ¥y en caso3 egpeciales efectuar el equilibrio de la mis
ma, por medio de desgastes e indicarle al paciente la importan

cia que tiene 1la higiene bucal y técnicas_para efectuarla,
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PARICDONCIA PR3V WMIVA.- Lo periodoncis preventiva es un -

nro~ramt 1) cocoreracion eatre el cirujomo Asntista, ou nersonse-

awrilicr v 2l n.zia.l=, nar 1o oreservacida de 12 dentrdura na-
tural npreviniendo ol covien=o, 21l avance y 1o repeticidn de la—-
Zingivitis y 1a eafermedad périodontnl.

WLotratacleto neriodontal comienz. con la ecfermedad y bus
¢ - ressaurecr v o conaserver L oseldd periodont-ol inclise 31 ne re—-
miicron téanizna wwy com lic.alng.

hron purte de 1t gingivitid y L3 enfermedad veriodontal, y-
I 1~ rirlida 1e dicntes ue ellus cansan, sugle 3er vrevenida, 2u-~
&3 tienen su ori-en an frctores locales nuce son aczasibles, ¢o——
rreszibles y controlables.

PLAN D3 TRAPANLINTO:

El plan de tratumiento se basard en—-
los hallasgos del examen y tambien en las metas y objetivos espe
cificog del tratamiento.

Con el tratamiento periodontal se buscari:

Lai Regeneracidn.- I3 Ya proliferacidn y diferenciacidén de nuevas
célulay v aus’:meia intercelular para formar nuevos tojides o —-

-y
DaArces. n

La Reinsoercidn.- 33 L= reinclucidn de nusvas fibras del ligrmen-
to periodoats) et el cewento nuevo y la adherencia Jel epitelio-

«

rinzivel 2 la sunerficie dentaria previamente denudada por 1a en

fernedad,

1 La periodoncia preventiva conaiste en mucho3 nrocodinkentas

interrelacionados, nero el control de plaea dentaria es 1li clave

3e 12 orevioncidn de 1o enfermedad gingival y nerindontal.
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JONTROL D% PLACA.~- Bs 1- prevencidn dz la ecumulacidn de la nla
ca dentaria y otrps depdiitos gsobre los dientes y aunerficles -
sinzivales adyacentes,

21 modo mis seguro de controlarla es 1. 1impieia necinica conm-
2npillo de dientes, dentrifico y otros auxiliares de la-higiene.

Para el paciente con periodonto gano, el control de la nla
ca 3ignifica la preservacidn de Lz salui.

Para ua paxciente con enfermedad nerlodontal, sirmifica el CONm=~
trol de la placa una cicatrizacidn posoperatoria Sptima.

Para el vaciente con enfermedad weriodont4l tratada, el --
control de la placa signifiéa 1a prevencidn de 1a recurraicia--
1e la enfermedad.

CEPILLOS DANTALS3.~ Los cspilles dentales van a ger de di-
ferentes. tamaiios, digefio, el material de las cerdas puede ser-
nyldn o naturales, la dureza de la cerdas dependera del tipo de
masaje que se requiera.

La frecuencia con que se debe realizar el cepillado es:
--we Por la mafiana al levantarse.

-——- Inmediatamegte después de cada conida.

---~ Antes de acostarse.

La realizacidn del cepillado dental va a tener por objeto:
===s Zliminar lo3 restos alimeaticios.

~-== Eliminar la materia alba.

~--= Eliminar 13 mucina.

—-~= Reducdr los microorganismos.

-—~= Estimular la circulacidn gingival.

~——-33timlar la queratinizacidn de los tejidos haciendolos —--

mAs resistentes a cualquier tivo de arresidn.
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ITETONO3 DE CEPILLADO

1.~ KRPCDO DI 3PILLI:N.- 33 uno de los mis us:dos, y se recomien
da que ol paciente se coloquc frente al espejo y sus 4dientes en~
posicidn de borde, el cepilla con las cerdas descansando parte—-
en la encia, parte en la norcidén cervieal de los dientes, se pre
siona con ecllas el margen gingival hasta producir isgquemia, pos-
teriormwente 3s dirige el cepildo hacia iancisal y oclusal. Esto=w
se refiere 2 1aa caras anteriorea de ampbas arcainz, el c2pillow
i1sbe realizar eatos movimientos cuando menos seis veces,

Lag carag oclusales se cepillardn en forma cirewlar, y las-
2arag linpuales barrienlo los dientes, sismoré hacia incisal Ue-

oclusal 3in necesidad de producir isquemin,

2.~ NETODO DE STILLMAN MODIFICADO.- La variacidn que existe en—-
este método, consiste en que el movimientods barrido empioeza en-
1a encia insertada y se continua con la encia marginal.

Es una accidn vibratoria combinada de las cerdas con el mo=

vimiento del cepilloen el sentido del eje mayor del dlente.

J.- MRTODO DB CHARDPES .~ ¥l cepillo se coloca sobre el diente,--
con unz an~ulneidn de 45 gridos, con las cerday orientadas hacia
la coron2, Después, se rmeve el cepillo a lo largo de la superfi
cie dentaria hasta que los costados de las cerdas abarquem el --
margen gingival, conservmindo la angulacidn.

3e gira levemente el cepillo, flexionando las cerdas de mo-
do gque los cosztados preaionen el margen ginzival, 1los extreno -
toquen los dientes y algunas cerdas penctren interproximalmente.
3in descolocar lag cerdas, ge¢ gira la cabeza del cepillo, minte-
niendo 1a poaicidn doblada de lag cerdas. Iuego se llova al ce-—

2il1o hagta la zonn adyasente y 3o repité el procedimtanto.
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Para limpiar las superficies oclisalena, se fuerzan suavemen
te las puntas de las cerdas deqtro de los surcos y fisuras y se-
sctiva el cepillo con un movimiento de rotacidn, sin cambiar la-

posicidn de las cerdas.

4.- I3T0X0 DI FONE3 ,~ 31 cepillo se coloca horizontalmente al--
eje del diente presionando firmemente contra la encla g los dien
tes, después se mueve el cepillo en sentido rotztorio con log —-
maxilares ocluidos. 3e limita cl movimiento rotatorio dentro de-
los 1imites del pliecgue mucovestibular.
5.- METODO FISIOLOGICO .- 3e realiza siguiendo el tray«cto que—-
tiene el bolo alimenticio, para ello se usa el cepillo con cer--
das de la miama longitud y de tamafio medianos el paciente saitie-
ene el mango del cepillo en posicidén horizontal y las cerdas se-
dirigen eh dngulo hacia los dientes y 3e hacen movimientos suave
de arriba hacia abajo o en forma de barrido. ‘
ELEMSNTOS AUXILIARES 2N LA HIGIENE ORAL.

Debido a que mu~-
chas veces ol cepillado-no es suficiente para eliminar por com—-
pleto los restos alimenticios, se tienen otros elementog que gir

wen como complemento al cepillado dental.

1.~ PUNPAS INTHRDENTALZS .- Las més usuales son las que 36 encu-
entran cn el extramo del cepillo dentél, gon de hule v se adapta
a los distintos tamafios de los espacios interproximales. Su fun
ciéh_gohsiste en comprimir las papilag y de estd manera liberar-

cualquierresto alimenticio.
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2.~ PALILLO O3 DJIGNTNYS DE FOAML FISIOLOGICA .- Jon palillos de-
nadera balsa y tienen forma trianmular, terninado en punta « 3Se
deben usar con sumo cuidado después de cada alimento colecéndo-
lo en los espaclos interproximales. =1 movimiento desaloja los-

residuos y da masaje a la encia.

Jo— EILO 987P.L .- La ceda dental es otro mdtodo que se usa pa-
rs eliminar los restos alimenticios de 1log espmacios interprozi-
males., Je soztiencn ambos extremos del hilo dental y se le hace
pasar cuidadogammnte por el drez de contucto, se debe tener mu-

cho cuidado de no lesionar la encia.

4.~ CEPILLO ELICTRICO .~ Existen varios tipos de éstos cepilloas
de los cuales uno meve sus cerdas de adelente a atfés Y 0troma
provoca un movimiento en arco. BEste tipo de cepillado, mejora~
la higiene dental y el tono gingival reduciendo las hemorragias
provocadas, 3in embargo, hay zonas en las que no elimina log—-
restos alimenticios, vor lo que @s aconsejable hacer hacer uso-
d: ambog tinos de cepillado.
5.— APARATO3 DE IRRIGACION BUCAL .- Bonsiste en une bomba que--
expele en chorro de azuz intermitente con fuerza graduable.
Tiene como aditameitos boquillas intercambiables para que-
lo utilicen variss personase. Das boquillas se colocan en loSe—-
egpiacios internroximzles y Areas de dificil acceso, asl se remuy

even restos alimentieios y se produce masaje en la encia.
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6.- COLUTORIOS .~ Se deben usar en conjunto con el cepillado -~
.y obros accesorios y no coho sustituto de &stos. Deben ser usa-
ffdos vigorosamente para que nos sean Utiles fors-mdo 1la solucidn-
en los espacios interdentarios, a fin de que desaloje prrticdalas

restantag.

7.~ PROFILAXTA BUCAL .~ 81 término nrofilaxia bucal se retiere—-
2 la limpiezaz d2 los dientes en el consultorio dert2l, y conasis-
ﬁ te en lo remocidn de rlaca, materia alba, cdleulos y pismentacio
ﬁ nes y el pulido de los diqntes.

k Para pronorcionar el maximo beneficio al paciente, 1o profi

' loxis debe ser mis amplia e incluir lo sigulente:

L a .= Uso de solucidn reveladora o tabletas para detectar la vplaea
; b .- Bliminacibén de placa y célculos supragingivales ¥ subgingie-
: vales, y otras sustanciag acumuladas en la superficie.

¢ .= Los dientes gse limpian y se pulen mediante ruedas de cerda-

y tazas de caucho con una vasta pulidora. La plaea se depo

gita menos sobre guperficies pulidas lisas. 3e limplan y se
pulen Las suwerficies dentariag proximales con hileo dontal-e
y pasta pulidora. '3e irriga la boca con azua tibla para e--
liminar residuos.

d .- 3e aplican agzentes tdpicos preventivos de caries, salvo que

estuvieran incluidos en la pusta pulidora,

e .- 3e exaiiinan las restauraciones y prétesia, y se corrigen mar’

geneg desbordantes y contornos proximzles de rotauracioneg—-

3@ limpian las prétesis removibles y se controlan la adapta-
ci&n adecuada, monifestaciones de encajamiento e irritacién-
gingival en relncidn con retenedores o zonas mucosonortadas,
f .~ 5e buscan siznos de impaccidn de alimentoa. Clspides &mbo--

lo+, contactos proximales anormales o rebordes mirginaleg——-
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logsustados sorin corregidos vara prev-nir o corregir el---

2cuiamiento de nlimentod.
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AYUDAS PROFILACTICAS ADICIONALRS.

Los colutorios suaves nueden ayudar cn 1o limpiezz bucal
principalmente por su accidén mecinica. &l emnleo de 1a punt a-
d: zomz dcl cepillo dental es de valor para ayular al nepilo-
a deszlojar reston acumlados én loa espncios interientarioa-
v para dar nnsaje a loa tejidos gingivales 1 airw Lirido,.

41 uso de Llu ceda dentbal o euscarvadientes usados con tég
nicas adecundas dyueden ser tandién de utilidad,

Bl odontdlogo debe convencer al paciente de la imnortan-
cia 12 los exdmen:s resulzres y frecucubes e iapresionsrlomew-
varz que mantenga el cuidado necesario y la observacida contf

nua de sua tejidos bucales.
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CONCLUCILOHNGSES

Debido 2 1z naturaleza crdnica y progresiva de las enfer
medades parodontales es nesesario que todo Odontdlogo conozea
y diagnostique los lesiones asl como los Tactores etioldgicos
y pueda eliminarlos o corregirlos hasta donde le sea nosible,
evitanlo con esto wun daflo que seria irreparable.

No debz olvidar ingistir a los pacientes sobre la impor-
tancia aue tiene el ageo bucal cotidiano y las visitazs frecu-

ehtea al ODJONTOLOGO.
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