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I ¥ T B ODUCGCTIOON

La PARODONCIA como rama de 1a ODONTOLOGIA es de gran importancia -
¥a que estudia al Parodonto, que es un tejide de proveccién y gostén «-
del diente, asi como todos los medios de prevéﬁci6n ¥ tratamiento de su
Patologfa. ' . :

Ia EsTTRMEDAD PARODONTAL es una alteracién de los zejiaos del Parg
donto y elementos Histologicos que lo componen, causados poT Giversos -
factores, '

Se han realizado satudios que nos han proporcion%do unz aerye de -
datos que demuestran la frecuencia, el dafic © el aitc porcentaje de me-
dientes perdidoé por causa de la Enfermasdad Paroaontal,

Er la actualidad 1z mayorfa de los pacientes jue visitan al Ciruja

w

no Dentigta tienen conocimientos te lng medioc preventivos Dara evita
ei nacimiento de ls Enfermedad Parodqntal. Ho opatante zay toQavia --
persconas que nc le aan la importancia necesaria paré TANTANSI UNE Duenz
salud Bupal permitiendo de esta manera la aparicidn de lz Enfermedad Pa
rodonta; v traiendc como- consecuencia las alteracionss Ligicicgicas su
la Gavidad Oral y Tejidos Adyacentes. ’ ’
En la elaboraéién de egtes trabajo pressntd el interasz qus ae lleva al -
sgtudio de la Prevencidén y Tratamiento de la ENYZRMEDLD PARODONTAL: En
el cudl he pecopilado los datos de estudios y sxperiencias que nan raa-
- lizade difercﬁtes que he consultado y gue considero los wds imporzantes

para el logro de estd TESIS.




TEMA I

TEJIDOS DEL PARODONTO



e

PARODONC|A.~ Es la rama de la odontologfa que estudia el paro

_donto, asf como la prevencién y tratamiento de sus enfermeda--

des.

PARODONTO.~ Es el tejido de proteccién y sostén del diente, -

y se compone de 4 tejidos: 2 suaves y 2 dureos.

SUAVES DUROS
1.< ENCIA 3.- CEMENTO.

2.« LIGAMENTO PERIODONTAL. ) 4.~ HUESO ALVEOLAR.

Estos tejidos funcionan como un todo, ya que cuando se altera-
uno de ellos, los dems sufren trastornos inmediatos y media--

tos.

La alteracién armoniosa, biol8gica y funcional de estos teji--
dos pueden ser perturbados por numerosos factores de origen Ex

Vtrfnseco e Intrfnseco.

* FACTORES EXTRINSECOS.- Son los irritantes locales que se en--
cuentran en el intersticio gingival; depésito no calsificado'y
calsificado, asf como productos de los organismos que siempre~
. estén presentes. Otros irritantes pueden incluir: restaura--
ciéncs dentales no hechas de acuerdo con especificaciones parg
dontales, _cier.t'os h&bitos bucales, el empleo de alimentos irf-i
tangooiy otras sustancias; irritantes oclusales que nacen de -

una disfuncién de cusliquier parte del Aparato EstomatognStico.
) , ; ( e "



FACTORES INTRINSECOS.~ Son las perturbaciones funcionales de -

los diferentes 6rganos que puedan dar como resultado enfermeda
. des génerales(-tales como: Trastornos fisioldgicos del higado.
de los rifiones, del pancreas, del! tracto intestinal, de los 6r

ganos hematopoyéticos y de las gléndulas endocrinas.

También los factores constitucionales deben ser considerados, -
ya que hacen poéible la suceptibilidad o la resistencia indivi

dual a los varios factores de perturbaciédn.

1.« ENC | A:

Parte de la fibromucosa bucal que cubre los proce-

sos .alveolares y rodea el cuello de los dientes.

TOPOGRAF ICAMENTE se divide en:

@ Encfa Marginal_o Lnbre.- Limitada hacia incisal por el

margen gingival, y hacia apical vestibularmente por el surco

gingival,

b.- Encfa Insertada o Adherida.- Limitada hacia incisal por

el surco gingival y hacia apical, convencuonalmente, por el
principio de |la encfa alveolar.

c;-.gngfg éjgpélgr_p_Fipgomugpgag.- Limitada hacia incisal por
la encfa insertada, y hacia apical p or el fondo del saco ves-

tibul ar.



CARACTERISTICAS CLINICAS:

‘ENC|A MARGINAL.~ Rodea a los dientes a modo de collar y se en-

cuentra a ia altura de los cuellos de ‘los dientes; es de colgr
r;sa'qbscuro de'éuperficie,aterciobelada y consistencia suave,
tiene prolongaciones debido a las fuerzas masticatoria#. Cong
ta de un nGcleo cenfral de tejido conectivo cubierto de epite
lio escamoso estratificado y posee una caré interna que va ado
sada al diente, cuyo Ifmite interno es un elemento histolégico
especializado que se denomina insercién epitelial. Aqui encon

" tramos las papilas gingivales.,

ENCIA INSERTADA.- Es de color rosa p&lido, de superficie rugo-

sa, comparable al aspecto poroso de una c8scara de naranja, vy

de consistencia forme; se encuentra adherida a los proéolos-él

veolares. Hay predominio de células colélgenas.

ENCIA ALVEOLAR.- Es de color rojo, de consistencia suave, no = -
 est§ adherida al proceso alveolar y se puede deslizar por me--
" dio de palpacién lateral, Es laxa, mévil y muy vascularizada.
 No hayvquoratina; tiene mayor .predominio de venas y vaqu san=- .

- gufneos, y mendor cantidad de fibras col&Qohai.

ELEMENTOS HISTOLOGICOS:

7!5;]29 ;P!T;LIAL.-'Es.un-tojido'povinontpso ostnatificédo, tisg
ne una capa queratinizads en las zonas qué se encuentran en -
e coﬂtcctd-con los estfmulos meclnicos de la masticacién y los -

,irritlntql'dil=mcdi§ bucal. En la cara interna de la encfa -




marginal no existe queratina porque el intersticio gingival en
estado saludpble es pr&cticamente inexistente. En algunas oca-
‘siones encontramos manchas de melanina que se pueden explicar-
como concentraciones del pigménto ‘que estén en relacién direc—
.ta con la tez del individuo; siendo m&s frecuente en las razas
- de piel obscura; a estas manchas no se le consideran como sig~ -

nos patolégicos gingivales.

TJEJIDO CONECTIVO.- Se encuentra inmediatamente debajo del teji

do epitelial, el cual introduce prolongaciones dactilares en -
ef:seno del tejid§ conjuntivo. En estado patolégico estas pré
longaciones se desorganizan. El tejido conectivo es pobre en
fibras colfgenas y por medio de pequeiias proiongaciones de su-
citoplasma |!amados podfculés se une al tejido epitelial dd rg

: veafi-icnto.

PAPILAS GINGIVALES.=-. Son |as prolongaciones interd;ntales de =
la encfa, esténdeterminadas por las érigs de confacto de los =
dientes ﬁdyacontis,,ef trayecto de Ia‘uﬁi6n cemento-adamantina
.'y la proximidad de los dientes contiguos. En estado sano tiene

forma piramidal con e! v‘rti#e dirigido al punto de contacto.

 i'COL:0 COLLADO.- Es una extructura que se localiza en los dien-

fe-'poitorioron y que corresponden a’'la unién de 2 papilas.

I“TERST!QIO SURCO §IN‘GIVAL.- Es una hpndiduré en forma de "V%-
que divide a la encfa marginal de la encfa incertada; ests ta-
jpizcdo'hor un epitelio delgado y no queratinizado. Por un lado

- esté limifado por el esmalte del dibnto} écr el otro lado por-



‘el epitelio del lnterst|Clo gcngnval, y por la parte mis pro--
funda por la adherencia epltellal. La profundldad normal del-
surco gingival es de 1.5 a 2 milfmetros; si se presenta una -
profundidad: mayor nos indica que no esta sano, y temporalmente

habr& destruccién del hueso y habrs movilidad de los dientes.

¥

INSERC ION EPITEL IAL.~ Es la unién fntiﬁa de la encfa con el te

~jido dentario a nivel del cuello anatémico de la pieza dental.

LINEA DE UNION MUCOGINGIVAL.- Es la |fnea de mparacién entre -

la encfa insertada y la encla alveolar.

FACTORES QUE DETERMINAN EL ESTADO NORMAL O ANORMAL DE LA ENCIA

l.= QOLPQ.-.SQ debe de medir siempre desde ia punta de la papi
la hasta la Ifnea de unién mucogingival. El color de la -

ancfa debe ser rosa pSlido o rosa cqral, y est§ dado porﬁ

.a) El grado de queratinizacién.
b) La raza. 4

c) El grado de vascularizacién.
d).EI grosor del epitelio.’

e) El sexo.

£) La'alinentaéi6q.
"2, ngyﬁ;- Esté dado por:

rq)'Foraa y posicién de las rafces.
" b) Forma de las coronas. B
c) Forma d§| hueso.
: é) Le oclusién.



e) La fuerza masticatoria.

f)'Los procesos de los maxilares.

3--:gpﬂSlSIEﬂClA;f La encia debe ser firme, y la- parte adheri-"
da debe estarlo con firmeza a los dientes y el hueso alveg

lar subyacente, -

4o TEXTURA.- Debe.ser fibrosa, brillosa y de puntilleo para -

que la encfa sea sana.

FIBRAS DE LA ENCIA Y SU DISTRIBUCION:

a) Dentogingivales.- Van del diente hacia la encfa a la aitu-

- P W W W D R e = = @

ra del margen gingival.

‘b) Cre-toglng|Valeu.- Van de la punta de la cresta del hueso-

al margen gingival,

c) Dentoperloatales.- Van del cemento del diente hacia el pe--

rcostlo.

d) Transeptales.- Van de! cemento de un dlente al cemento de-

otro diente contlguo por encfa de la cresta_ésea.

e) 9155213535" Rodean al diente'a-manera de anillo. 'y ﬁn'fie;

" nen lnsercc6n propia, ° sea, qua solo se encuentran rodean-
do al dlente protegiendo la cresta ésea. ' '

:

Todas estas fibras tienen un punto de localizacién que van des -

de la punta de ia papfla hasta la punta de la cresta del hueso.




FUNCION: , !

Es la de proteger al hueso durante los movimientos

de la mastlcaC|6n.

El epitelio masticatorio eéstd formado por 4 capas celulares -

que son:

1.~ Cépa Basal.
2.~ Capa Espinosa.
3.~ Capa Granular.

4.- Capa quratinizada.

La capa basal es la m&s importante ya que es |a més profunda, -
y8 que en ella ge efectlia la mitosis que sirve para la renova-

cién celular del epitelio.

| La capa.queratinizada es |a més extensa y le da proteccién al-

epitelio y al tejido conjuntivo,

2. LIGAMENTO L_gR'IODQNTAjL_'_:

Es el elemento hustol&guco que une firmemente el -
con.nto dentario al proceso alvoolar. Es de origen mesodérmi-
co y proviens de la capa media del saco dentario que onyudlvd-;

al germen dentario en desarrolloe.

Se pueden ver 3 zonas al rededor del germen dentario, y son:

1.~ Externa.« Contiene fibras en relacién con el hucso.r.



2.~ Interna.- Contiene fibras éontiguas al diente.
3.~ Intermedia.- Contiene fibras sin orientacién espe-

cial.

ELEMENTOS HISTOLOGICOS:

FIBROBLASTOS. Tienen forma de uso con nlcleo central, se -

agrupan en haces y forman fibras,

CEMENTOBLASTOS.- Células encargadas de formar cemento que se -
deposita en forma de capas.

OSTEOBLAST0S.- Células encargadas de formar hueso que se depo-

sitan en forma de capas y se denomina hueso laminar.

QSTEOCLASTOS.- €&lulas ehcargadas de fagocitar hueso a nivel -

_de. las lagunas de Howship.

. NERVIOS.- El |igamento periodontal tiene 2 tipos de terminacio

nes gue son:

a) Sensorial.- Da el sentido de dolor y presién.
b) Proioceptiva.- Proporciona snetido de localiza-

cibn y posicién del diente.

ARTERIAS.- Provienen de la arteria dentaric, que al Wegar al -
for&men apical se bifurcan en una rama para la pulpa dentaria-
y otra para el |igamento. Asl mismo se encuentran ramas de la -
arteria facial, que perforando la cresta aiveolar se anastonéf |
san con las anteriores y forman la red arterial que nutre al -

Iigdmento periodontal.

VASOS LINFATICOS,- Siguen el trayecto de los vasos arteriales-
1 y venosos, y desembocan en los colectores carotideos submaxila



res y sublingual

RESTOS EPITELIAL

S,

£S DE MALASSEZ.- Desde ¢l punto de vista Funci

nal no . son impor

ftantes dentro del ligamento periodontal.

CARACTERISTICAS CLINICAS:

La a
de 25 milfmetro
mayor a estas ci

mis frecuente es

En la interpreta

rd si el |igamen

rafz se observar

La importancia c
do se presentan
to periodontal o

insercidn.

ADHERENCIA EPITE

hchura promedio del ligamento periodontal es =
4 a .1 milfmetros, si el espacio parodontal es
‘ras va a haber problemas: d: ios cuales el =

el trauma por la masticacién.

.ién clfinica de ia radgiografic solo se observa
to estd ancho o normat. 0 ia mitad de la -

5 1a menor anchura dei lrgamente periodontal.

fnica del ligamento es gue generalmente cuan-
snfermedades parodontalzs cronicas, el ligamen

las fibras se destruyen, o oién, o erden SU -

L1AL.~ Es una delicada y pequeha extructura -

que rodea a tod
parte més apical

del ligamento pe

Su funcidn es la

tal con al encia
Las fuerzas de u

a) Mucopolisacar

b) Hemidesmosoma

cuenTtran seool

S.~ Son partes pequer

> el diente que se encuentre colocada en la -

de! surco gingival, y en la parte mis coronal

riodontal.

de mantener la unién del iigamento periodon--

nién de la adherencia epitelial son:

idos.~ Son sustancias alvamente pega.iosasn.

S U geluidas que S ele-

EY AR

i



¢) Fuerzas de Ban Der Walls.- Actdan como fuerzas electrostéti -
cas..
d) Puentes Tricélcicos.

e) Puentes de Hidrégeno.

FIBRAS DEL LIGAMENTD PERIODONTAL, SU DISTRIBUCION Y FUNCION:

a.-) CRESTC ALVEOLARES.~ Se insertan en el vértice de la cres-

ta alveolar dirigiéndose al cemento en su zona coronaria. Fun
cidn.- Evitar el desalojemiente dentaric en sentido incisal.

Bew) HORIZONTALES. - Van del hueso al cemento, por debajo de =~
tas fibras obifcuaes. Func:én.- Evitar los desplazamientos la=-

terales,

cuo-) OBLICUAS.- Son las fibras mis poderosas, y van de incisal

hacia apical, y del hueso alveolar hacia el cemento. Funcidn.-
Compensar los impulsos verticales arxicies que-reciben las pie=
zas al ponerse en contacto con ¢! bolo alimenticio ¢ con sus =
antagonistas, y asi ﬁentener a la piezs dentaria en un equili=-

brio fisioldgicu adecuado.

d.-) APICALES.- Van del dpice de un diente al hueso alveolar.-

Funcidn.- Evitar los desplazamientos bruscos del &pice, tanto
en sentido vertica! como latera:, Presservande de esta manere -

fa integridad anatdémica v funcional de! paquete neuromuscular-
de- la pieza dentaria. Estas fibras estdn compuestas por célu-
las collgenas blancas que se extienden desde ¢l Cemento hasta-

2. hueso alveoiar. v fijan el diente er su nicho aiveolar,




La forma de estas fibras es ondulada; cuando estin sometidas a

“una‘ presién o tensién sufririn cambios,

Si hay TENSION se  pierde la QONDULACION.
Si hay PRESION existir§ més ONDULACION.

FISIOLOGIA DEL LIGAMENTO PZRIODONTAL :

Ef |igamento periodontal tiene 4 funciones, que ~ '

SONn:

1.~ SOSTEN.~ Es la principal,y permite el mantenimiento entre-
los tejidos dures y blandos que rodean a8 la rafz de {a pieza -
dentaria. ‘ ‘

2.- NUTRICION.~- Se lleva a cabb por medio de los ejemontbi ar-
teriales de la regién (Qasos sangufneos, vasos linfiticos y ar

teriales).

3.- SENSORIAL.~ Eaté representada pér fos nervios sensoriales-

que inerva el ligamonto-poriodontél.

4.- FORMATIVA.- Esté detqrmiﬁada por los elementos histolégi-

cos'(Fibroblastos, cementoblastos y osteobliastos) capaces de =

_regensrar tejido.

3.- CEMENTO:
Es ol tejido conjuntivo~§alsificado,’especializado ’
“de origen mesenqguimatozo, qde recubre a la dentina en su pore=

“cibén radicular desde el cuello cervical en donde se une al es-

~ malte, hasta el Spice en donde presenta un orificic que es el-.



for&men apical al cual atravieza el paquete vasculo=-nervioso =~

- que irriga a inerva a la pulpa dentaria.

La formacién del cemento empieza en las primeras fases de la =
erupcién del diente y se debe a células mesenquimatozas dife--

renciadas llamadas Cementoblastos.

CARACTERISTICAS FISICAS:

La dureza del cemento es menor que la de la denti-
na. Es de color amarillo claro y se disntigue f&cilmente del-
esmalte poE su falta de brillo y su tono ms obscuro, tiene as
pecto pétreo y superficie rugosa. Su grosor vaffa entre 50 mji
cras 96 el tercio coronal y aumenta gradualmente hacia abical-

hastaralcénzar de 150 a 200 micras.

Mediante tincién vital y otros experimentos, se ha dempofrado-»

‘que el cemento es permeable.

COMPOSICION QUIMICA:

Ei cemento comprende un 68 a 70%'de”§u§£an¢ia inog.’
gSnica;, y de 30 a 32% de sustar'\(:;ia orgénica y'agua. El mate--
rial inorgénico consiste de sales de calcio en forma da crista
fes de hidroxiapatita. Los cbnstifuyentes qufmicqs del mate--

rial orgdnico son el colfgeno y los mucop | i sacéridos.
FISIOLOGIA DEL CEMENTO;

£l cemento tiene 3 fu:n‘cion‘ea:k :



1.~ Anclar el diente al alvéolo 6seo por la conexién de las fi
_ bras.

2.- Compensar, mediante §u crecimiento, la pérdida»de sustan---
, cia dentaria consecutiva al desgaste oclusal. ’
3.~ Contribuir, mediante su crecimiento, la erupcidn ocluso me

sial contfnua de los dientes.

EXTRUC TURA:

Morfoldgicamente existen 2 tipos de cemento:

tendiéndose, a veces, sobre toda la rafz, salvo la porcién
‘apical. Es de color amarillo claro sin extructura defini-
da puestos .que los cementoblastos que lo forman no quedan-

inclufdos en la sustancia depositada.

B.- CELULAR.- Se encuentra a la altura dei Spice, su extructu-
ra est§ bien definida, su color amarillo e$ menos claro =
que'el'del cemento acelular 'y es de naturaleza parecida al

hueso.

4.- HUESO ALVEOLARS

Producto de la capa externa del saco dentario de -

origen mesodérmico, se desarrolla al mismo tiempo que la rafz,

Es un tipo de tejido conectivo y ‘esté formado por una matriz -
org8nica y sustancia inorgénica. La matriz orginica est$ cong
 titufda por una base de osteocitos y cierta cantidad de suseag

cia-intercelular; mientras que la sustancia inorgdnica est§ -




compuesta brincipalmente por calicio, fosfato y carbonato en -

forma de cristales de apafita.

CELULAS OSEAS:

Las células encargadas de!| desarrollo del hueso -~

son;
1.~ QSTEQBLASTQS.- Son células mesenquimatozas en~

cargadas de producir la matriz orgénica del hueso.

2.~ QSTEOCITOS.~ Son osteoblastos envejecidos y sin

“actividad que han ido quedando atrapados por los diferentes -
oposiciones del hueso laminar.

3.- STEOCLASTOS.~ Son é6lulas de superficie que -
estln encargadas de |a reabsorcién del hueso que los descalsi-
fica; y se diferencia de los osteoblastos y osteocitos por la-

gran cantidad de nlcleos que contiene.

 GELULA OSTEQGENA.- Es la célula primitiva o célula madre que -

da origen a las células encargadas de! desarrollo dei ﬁuead.

. p)
PARTES DEL HUESO ALVEOLAR:
a.- HUESO ALVEOLAR'PROPIAMENTE DICHO.- s Qna.delgada 1Smine -

de hueso que rodea las rafces, en ella se incertan ia:_fibrao-

. de! ligamento periodontal.

f: b.- HUESO §§£QNJQ§Q 0 Q§~§QFQ§TE.- Rodea |a corticéliéloa al-
veolar y actGa como sostén de los dientes; ésta se compone de-
placas corticales compactas de las superficies vestibular y p!'

latina de los Procesos aiveolares.




c.— LAMINA DURA O CORTICAL.- Radiogr&ficamente, la pared in--

terna del alveolo se ve como una |fnea opaca.

d.~ LAMINA CRIBIFORME.- El hueso alveolar propiamente dicho es

t5 perforado por muchos orificios a través de los cuales pasan

los vasos sangufneos y los nervios del |igamento periodontal.

e.- TABIQUE INTERDENTARIO.- Se compone de hueso esponjoso |i~
mifado por las paredes alveolares deklos dientes vecinos y |as
tablas corticales vestibular y lingual; en cuanto a su forma,-
sigue la disposicidén de las uniones amelocementarias de los =

dientes.

" DEFECTOS:

le- DEHISCENCIA.- Es una profundizacién del margen §seo de la-
cresta alveolar, que expone una cantidad anormal de super-

ficie radicul ar,

Este defecto puede ser ancho o irregular y puede extender-

se hasta la mitad de la ralz o més.

2.~ FENESTRACION.- Es un orificio circunscrito en la placa cor
‘tical sobre la rafz y no se comunica con el margen de la -
cresta alveolar; su tamaiio es variabie y puede localizarse

en cualquier parte de la superficie.

3.~ FURCACION .- Es cuando el hueso de una zona interradicu--

lar de un diente multirradicular se reabsorbe.
VITALIDAD:

El aporte sangufneo del hueso alveolar proviene de



ramas de la arteria alveolar. Los vasos del periostio corren-
sobre las placas vestibular y bucal del hueso, y contribuyen a

la irrigacién de 1a encfa y al ligamento periodontal.

E! aporte mayor viene de los vasos alveolares que pasan por el
centro del tabique alveolar y mandan ramas laterales desde los
espacios maculares, y por los canales, a través de la lémina =

cribiforme hacia el ligamento periodontal.

El vaso interdentario se dirige hacia arriba para irrigar el -
tabique y ia papila interdental. En-el ligamento periodontal,

los vasos suelen tomar un curso longitudional,




TEMA II

" PACTORBS DBSBECADENANTES DE
EFPERMEDAD PARODORTAL



I.-) FACTORES LOCALES :

Se Jividen an:

R,~ FEACTORES. QUE SE_REFIEREN AL _NEDIO BUCAL :

1,- EMPAQUETARIENTO ALINENTICIO.- Se puede dividir en hopi--

zontal y vertical; el horizontal se produce cuando los carri---
o la langua empujan 8l alimento a2 los especios interproximales;
el vertical‘se produce cuando el 6raa_de contacto de una pieza
se Ha pérdido por diversas-causas, ya sea por carias'o POT =~m=
ndoﬁtoldgia defectucsa,

La cdspide en ol momento de la oclusidn actda como empacador vy
proyecta la comida en sentido vertical, este tipo de empaquety
miento es més lesionante para el paradonto que el horizontal,
Se produce princxpalmente con los alimentos fibrosos. por eJemA

plo: Carne y algunos vetetales,

CLINICAFENIE.- E1 empaquetamiento lo notaros porque la papils
interdentaria,'que tiene forma de pico.de flauta, se ewpieza a
achatar dejando abierto el espacio interproximal, Al cambiar
-1a encfa los elementos del parodonto.énn destruidos.
ﬂAQIQﬁBAEIQAmEﬂTg.- Se puede obserﬁar que la cresta Ssea se -

- empieza a reabsorber.

Zo= MAIERIA ALBA.- Es una mesa blanda v pegejosa que s —eee

adhiere a las regiones cervicales, y en el tercio gingival de



los dientes vy sobrasdientes en mal posicién; tiende a acumular=
se en los espacios interproximales, en la encia, en las denta-
durag artificiales y restauraciones, Es un depdsito Euyo CO=-
lor varia del blanco grisédceo al amarillento, estd compuesto -
de una gran varisdad de matsrias orgdnicas como son: Bacte---
rias, hongos, células epiteliales descamadas, leucocitos, muci
nay daﬁt:itos alimenticios,

La presencia de materia de alba 8s un signe clinico de la fal-
ta de cepillado; su existencia so;obéerva.mediante el empleo -
de sustancias reveladoras.

Como la materia alba no es soluble en el agua, se émploa parsa

- sy eliminacién la limpiéza mecdnica para asegurar su complsta
rohocién. : v

Es un irritante local que constituye una causa comdn de gingie

vitis v antscede a 1la formacidn de sarru.

3.~ PLACA DENTARIA.- Es un depdsito blando amorfo granular -
qus ss acumula sobre las supsrficies y restauraciones dentacee
riass se.adhioro firmemente a la superficie subyacente, de la

cusl se desprends solo mediante la limpieza mecnica, En pe-e
quelias cantidades, la placa no #s visible, salvo que se manche
con pignentos de la cavidad bucal o sea tefida por soluciones

:qvolido:nl. '

Aparece. en iguales proporciones sn sl.maxilar superior que en

ia mandibulas nés en los disntes posteriores qgue an~lot;dion~-




“tes anterioras, y mds en las superficies praximales que en las
superficies vestibulares y linguales,

-Almedidarque la placa se acumula, ge’conuierte en una masa glg
bular-visible con pequefias superficies nodulares cuya color va
ria del oris 9 gris amarillenté'al amarillo., La placa denta--
ria se deposita snﬁre una pelfcula aceluiar formada previanene
te que se denomina "Pelfcula Adquirida™ que es una capa dslga-
da, lisa, incolorz y trédnslucida difusamente destribuida per -
le coronz, V en cantidades aloo mavores cerca de la enciaj tar
’bién se puede ?ormar dirctamente sobre la superficie dentaria,
La forrmacidn de la placa comienza por la aposicién de una capa
’dnica de bacterias sobre la pelfcula adquirida o sobre la su-=
perficie denteria, '

‘Los microorcanismos se unen al diente mediante las siguientes

[y

forras:

e--= Por una matriz adhesiva interbacteriana.
eee= Por sfinidad de la hidroxispdtita adaﬁantina par las gly
~ coproteinas, que atrae la pelfcula adquirida y 1las bactgi:

rias al diente,
~La pleca crece por diversos medios:

--«<  Parque se agregen nuevas bacterias,
c——— bor.mulfiplicaciﬁn de estas.

e-e- Por acurulacién de productos bacteriancs.



La placa dentaria consiste principalmentea en microcorganismos =
proliferantes y algunas células opitelialea, loﬁcocitos y‘ma--
c:dfagbs en una matriz intarcelular adhaesiva; cuye contanidd -

organico consists en un complejo de polisdcaridos v prb(einas_

cuyas componentes principales son:

=ewe Carbohidratos en un 303.
wee= Proteinas en un 30%,
we=e Lipidos en un 15%.

g

==== -Ls naturaleza del resto de los componantes no estd clara.

Su' contenido inorgaqicé son: el calcio v el fosfats; en menor
cantidad estan el magnesio, el potasio y el sodig, Este confg
'nido 1horg£nico 83 més alto en los dientaes anteriorses inferice

‘Tes que en el resto ds la boca,

Existen 3 tipos de placas dentarias que san:

"CARiDGEHIeu.- froduce cariss y se cbserva en los niMoss con—?
tiene’bacilps_y cocos,. ’ |

PARODONTOGENICA.~ * Produce enfermedades parcdontales; hay exig
“tencia de fiiamentos;i
MIXTA.- Contienc un po;o'da'la cariogenica y otro poco de la .

parodontogenica,

Le placa dentaria es ol factor ndmero "UNO* de la enfarmedad -

parodontal; la placa al ca;éificarsc forma ol sarro. b




&~ SARRG.- Es una masa adherente calgificada g en calsifiqg
" cién, que se forma sobre las superficies dentales'y dellakprﬁF-

t.li!o
El sarro se compone de:

-=e- [Matsria orgénica en un 20%, formado por (bacterias, cély
~ las epiteliales y detritos alimenticia).
~=w= flateria inorcénica en un 75%, estf constituidc por (s@-=
18s de calcio, fésforo, magnecio y cristales de hidroxia
pdtifa).

_ mw—= Rgua en un 53.

€ laztu:ca.farmg en las cares linguales de los ihcisiyos infs
rioroi y caras vestibulares de lcs moleres superiores, en done
de deasembocan las glédndulas salivales,

Su formacidn consists en dos fases: : .

S~ Wn En donde se establecs

un& pelicula orgénica. : ‘

Bee g:géig;;;g;ﬁn Y Crigtelizacifn De Sales Incroﬁniéag.- En
donde 1a pelfcula orgénica sirve de base para gue en eila éé -

,‘daposit-n sales inorgénicas,
Hay 2 teorias para axplicar la formacién de sarro,
BACTERJANA.- En la flora microbiana bucal existen actinomices

} albicaﬁs,‘que producen Una'anzimd qanohinada."FnsfnTASA",'est!

nhziﬁé determina la precipitacifn de las salss minerales de la

o



saliva eumentando su alcalinidad y rompienda el squilibrio o -

poder amortiguador,

PERDIDA DE CQ,.- La tensidn del Co, que contiene la saliva al
salir de las gl!ndulaﬁ”salivales as de 60 milfmetros de mercu-
.rio, mientras que la tensidn del Cop en el medic bucal es de
0e5 milfmetros de mercurio, Al liberarse bidxido de carbeno,
se rompe el poder amortiguador de los parbonatoa de salive ew=

sumentando asi su aicalinidad.
Hay dos tipos de sarro:

SUPRAGINGIVAL.- Se localiza por encime del mercen gingival vy
puede ser observado clfnicamente, es ds color amarillento y ==
pusde cnlofoarse con los residuos del tabaco o con s=ladn otre
colorants que sste en la dieta del individuo. No ofroce resig

tencia a la remocidn,

 SUBGINGIVAL.- Esté muy adherido a la superficie del diente, =
se encuentra por debajo &él margen libre ds la encla, Se depg
sita on forms de anillos, repisas, nodulos aplansdos o ComQ ==
proloncaciones dacfiiares a lo largo de 12 superficie radicy--
“1gf. Es de color cafe obscuro y ofrece resistencia a la romoe

: cidn .

8.~ FACTORES QUE SE REFIEREN A L0S TEJIDOS DEMTARIOS::

v o

1.-AYCARIE§.- Produce destruccidn de 1os”el§ment0s histolégi-




can de las piezaé dentariag, ocasionando muchas veces ia pérdi
da del drga de contacto, favereciendo la retensidn ds comida -
gh los lugares cercanos al parodonta, con la consiguients des-
composicién de las elementos retenidos que al producir fermen- .

tacidn van a irritar al parodonto.

2.~ ANQMALIAS DE FORNA.- La més frecuente es la que consiste

en coronas grandes y raices pegueiias, en donde las supecficies
masticatorias de las coronas transmitirén estfmulos intenscs =
que no van a ser tolerados por sl aparato de sdstén, formado =

por: Raices, ligamento, cemento y huesc,

W.- La falte de curvatura en le sncia -
produce empaquetamiento y uﬁa drea patdldgi;a an ls zona de ia
encia'mdzginal; agui al‘alimentp actda como irritante en lugar
de hacerla comc esti{mulo. Esto puodo.se:'ptudu;ido cor a8l dep
tista cuands efectda prétesis, sin scéuir ias fofmas anatémiee
caqyd.‘lﬁ,pieza dentaria,

’3,; ﬂﬂﬂﬂﬂ;}ﬂﬁ_ﬂﬁ;ﬁﬁ&]ﬁj&ﬂ,- Son cuanda las piszas quedan fug
rs del arco dentaric. Esta apoﬁalié debe tratarse primeramen—
tecen orfodoncia y postericrmente en parodonﬁia: la.ancia de -
‘las ﬁidzis con estz anomalfa nunca guedara totalimente normal -

miontria que. el defecto sxista,

AM A FRENI e~ Cuzndo el frenillon se inserta er-. la =

‘anc{a insertada en lugar de la encfa alvealar estard er una pg



sicidn aberrants, y en los movimientos de daglusidn, fonacidn
v masticacidﬁ va 'a sjercer una tensidn constante socbre la en--
- cia insertada y la encis maruinal, producisndo una sntided pa-
toldgice denominada "FISURA DE STILLEAN; |

&.~ DISFUNCION.- Es la alteracifn cuantitativa o cualitativa

de las funcicnes &-.un organo,

ANQCLUSION.~- Es cuando una pieza o un ndmerc de piezas no se

pnﬁen an contacto con sus antagonistas en ninguno de los movie
miintos mandibulares., Generalments se dsbe & gque exiaten pie~
zas atrapadas que nd llegan al plﬁno de oclusién, o piszas fug

ra de arco dentario,

QCLUSION TRAURATICA,.- Es cuando une pi-za 0 un grupo de pie-~
zas dentarias reciben o:tlmulos mayores qua para los que esten
“doltinldos durante las masticacidn, Estd se pusde dividir en:
Pnl;NCIAL,- Es aquolla en la cual, aspasar de que éi‘;a:g,
- donto este rocibiondo astimulos -xagcrados, estds estan siendo
:oportadol sin cauasar ningdn fanomonu destructéuo an 01 mismo.-
" be- ACTUAL.~ Es aguella en la cual el parodonto. recibe estf-
mulos eiagerados que los dafian y que ocasionan un fanomano deg
_ tructivo en el parcdonta. | |
En‘la cllnica encontramcs lo siguisnte:

e mov11idad dantaria. -
",i.... P‘rdida del puntilleo gingiual.




~~—=e Pérdida de la capa queratinizada de la encia.

-=== Dolar espontdneo o durante la masticacién,

C.~ ERLIORES MALOS DESDE EL PUNTO _DE _VISTA PEDAGOGICO:

Ye= MAL CEPILLADD .~ El1 cepillade defectuoso puede prcduciri—
ervsiones en los cusllos de las pierzas dantarias, hisersensibji

lidad de las mismas, y altBracicnes en el contorno v textura -

de: la encia,

2o~ MNALA ODONTOLOGIR.~ La pfuducen las obturaciones altas, -

sin 4rvas de contacto; las coronas mal ajustadas, sin anatonia

de: sua curvaturas fundamantales; y puentas fijos mal disefizw-~

dos.

IT.- EACTORES GENERALES 0 SISTEMICOS :

hodifican la resis

tanpia,orgtnica«indiuiduala

Ae- INSUFICIENCIAS VITAMINICAS :

Yo~ VITAMINA “A®" - Fud conocida en un principic como la vita
- mina contra la ceguera nocturna, la insuficiencia de este els-
mento en el parodonio, cause el agrandamientc gingival ccn prg

klifaracidn de los elementos histoldgicous de la encle,



2.~ UITAMINA "B . Se le denomind “Antiberibari y Antineurf-
tica®. La insuficencia de estd vitamina préduca astados de hi
persensibilidad y de neuritis cunsidoréndosé‘como una cauaan£e

directa de la aatnﬁatitis herpstica,

3.~ VITAMINA "C*® .~ La carencia de estf vitamina produce una
enfernedad llamada “ESCORBUTQ™, caracterizada principalments -
por las hermorragiss espontédneas que produce, y lluga & afectar
las extructuras histolégicas de los sndotelioa vasculares., La
‘vitamina “CPrtinno influsncia dirscta sobre ia formacifdn y exe

tructuracién normal del tejido coldgena,

4.~ YITARINA "D".- Rsgula sl metabolismo del calcio y del «=
fdoforo, se forma a nivel de los tegumentos, debido & la Y- T
“eién da los rayos solares. Es al factor causal directs de la.

" formacién de husso.

 Bes QN :

Se tiensn pocos datoo sobre la .

accidn de las gldndulas enducrinao sobra el parodunto.

1.~ WIPEAPARATIRQIDISND.~ EI hiperfuncianemionto de la glén-

. dula puratiroidos, ocasiona cavidndas quxstlcas multiloculadas
In ol huesa, vy ou*frscuantn oncontrar aste tipo de cavidades -
ralacionadas con las raices dantarins, lo que produce la muui-

lidad de la piaza por la deatruccidn del husso soporte,




2.~ GONADAS.- Probablements sean las gléndulas que mayor re-
lacidn tiénan can raspactora la mucosa'bucél vy el tejido‘de sQ
~porte. A la mucosa bucal, algunos autores la comparan con el
endometrio uterino, ya que le falta hormonas femeninas (Progeg
.terona y foliculina). proveca trastornos bucales, gue se pue;-
den describir como una estomatitis descamativa cr&nica.

La carencia de testoterona produce los mismos efectos en el -~
hombre,

S8 ha comprobado que la insuficiencia de estas hormonas afecew

tan la capa espinosa del tsjida epitslial,

3.~ ENMBARAZQ.~ Se puede cbservar uné gingiuitis clasica en -
un 30 o 40% de mujeres embarazadas, que sé dgnomina gingivitis
del gmbarazo, esta apaﬁeca.durante-el segundo trimestre de la
gestacién; en alguncs casoy se hace més grave Y produce una --
proyeccidn de encfa de tipo ovoide, pedic&lado denominada "TU-~

MOR DEL EMBARAZQ™.

Al cesar del embarazo, la gingivitis puede persistir ¢ desapa-

recer.

'a.-»‘gguglgggggﬁu,— Qurante: los dias gque dure se puede obser-
var que 8l tejido gingival presenta un agrandamiento temporal.'
Asi mismo se ha comprobado clfnicamente que existan‘ciatas tan
dencias a la hemorragia dupante estos dias, por lo que se recg

miénda, no intervenir en una operacidn cruenta.



3,~ PUBERTAD.~ Ea la stapa en la que aparscen en 8l torrente
circulatorio las hormonas sstrogénicas, lo que determina un -~
cuadro clinico de alteraciones tisulares temporales que aface-

tan a-los tejidos gingivales.

- G.~ NENOPAUSIA.~ Es la cesacidn en la sangre de las hormonas
estrogénicas, puede ser causa de una gingivitis descamative y
dar sensaciones de sesquadad Yy quemadura en toda la mucosa buwe

cel,

7w ﬁiABETES.- Se ls considera como un factor causal primae—
ria deo parodontopatias, en ella se ohservan reaaqued;d y abri-
llantamiento de las superficies gingivales, existiendo agranda
misnto ocingival y cambios en lz textura de la sncia.

£1 coldgeno ss ve aféctado y se observan grandas zonas con pér

dida de nhuesa, K1 ligamento parodontal tienz unes, zonas hsmo~

rracicas y necrosadas, y facilmente contrae infecciones,

.~ DISCRACI SANGUINERS.~ Las anfermedades de la sangre -
son procesos patol6aoicos dque son intarasantgs desde el puntoc -
de. vista odOntoldéico para la-:e#uluciﬁn de diferentes problee
mas gue afectan a la mucosa bucal como es: Hemorragias gingi-
vales, hipertrofias da'ias encias o lesiones hlceratiuas de ==

ells,



L.~ ANEMiA.- Es una reduccién dé-la cantidad de la hemoglehi
na, sus manifestaciones orales son: Hemorragie espontdnea de

1a encfa, peteguias, palidez deo la mucosa bucal, sangrado al «
cepillado y ulceraciones intensas de la boca acompafiadas da -
fiebre, |

En la angmia perniciosa el factor eticldégico es la deficisncia
' de la vitamina Bq,, se observa en la 1eﬁgua'primeramente de cg
lor rojiza, despuds se pone pdlida y al final se ve blanca; la
mucosa bucal adquiers un tinte pdlido, se observa atrofia papi
lar, eritema, inflamacidn de la lengua, labios vy sensacidn de

quemadura,

24~ LEUCERIA,. Es un padecimienta caracterizade por el aumsp
to de leucocitos en la sangre: circulante y en los tejidos,  La
verdadera causa de la enfermedad se desconocs, pero se conside
_ra en general, que la enfermedad representa una actividad ma--
ligna de los tejido; hematopoyéticos. Los principales signos

que se presenfan son: Aumento de: volumen ethipértrnfia de la

- enc{a, hsmorragias frecuentes sin cause aparente, ulceraciones,
movilidad dentaria, odontalgias y necrosis de la encia y muco-

aa bucal,

3.~ AGRANULOCITUSIG.~ Disminucién del ndmero de granulocitos
en la sangre, Se le considera como un sindrome caracterizado

por lesiones ulcerosas de lé_mucosa bucal vy faringea, acoﬁpaﬁg



das a. menudo por malestar, fiebre y esplsnomegalia, El cuadro
clfnico que presenta son: Zonas necroticas de forma irregulear
contiguas a los tajidos gingivales, afecciones al ligamento.pz

rodontal e inclusa al huesc alveolar,

D.- ALERGIAS :

Es una alteracién especifica producida per ey
posicidn previa a un agente que se menifiesta POT una respues-
ta inmediata o tardia. Su etiologia es varizda como: fedice-
mentos, cietocs tipos de ropas, algunos hongos, el polen d= las
flores, los productos quimicos, algunos alimentos y frutas, ==
etc,. Las reacciones alefgicas mids importantes son: Quielie=
tis, estomatitis Q glositis, cuyas manifestaciones clinicas --
bucalés son: Vesiculas en los labios y la lengue, dolor, senw

sacién de quemadura, prurito e inflamacidn.

€.~ EARMACOS :

v . La sccién de algunos farmacos pueden utiginérf”i

,loa;siguiantes padecimientos,



ENFERNEDAD

-FARMACO

MANIFESTRCIONES. BUCALES

ESTOMATITIS
FOSFORICA

Exposicidn a lag sales
de fésforo.

' Produce periostitis y os

teomielitis, Novilidad

dentaria,

ESTOMATITIS
ARSENICAL

Ingestidén de f4rmacos
que contienen arsdni-
co'

Pigmentacidn metabflica
de la mucosa bucal, gin-
givitis, estomatitis, e-
rosiones en los dientes
y a veces necrosis de «w—
los maxilares.,

ESTONATITIS |
BISKUTICA

ingestidn de fdrmacos
que contienen bismdto,

Linea metdlica negra en
la encila marginal. Llep
gua enegrecida, dolorosa
y con aumento de volumen,

ESTONATITIS
MERCURIAL

Ingestidn de fdrmacos
gue contienen mercu=
rio,

Gingivitis ulgerativa, sa
livacidn profuse, pigmen

tacisn gris plateada, Los
labios y la lengua estan

aumentados de volumen,

ESTONATITIS
PLUMBICA

Exposicidn a las sae=
les de plomo.

Linea met4lice negra en
la encla marginal,

GINGIVITIS
FIBROSA

Dilatin sdédico.

Encias lobuladas de color
rosa pélido, que llegan
'‘a eubrir la corona de la
pieza. Hipartrofiea y de=-
genaracién fibrosa,




II1I.-) FACTORES PSICOSOMATICOS :

Ocupan-un lugar importante
dentré de la patologfa médica. |
Son agentes causales de enfermedades que no tienen su origen -
en causas eminentemante somdticas, spjemplo: Los mdlos hébitos
(Bricnhania o Bruxismo), las tensicnes mdsculares producides -
por las contracciones de los mdsculos masticadorss travendo cg
mo consecuencia zonas de destruccidn de fibras, zonas de NBw--
crosis y hemorragias en sl ligamentc parodontal, A
Tanto la bricomanfa cmo las contracciones musculares paradonta
les dan por resultado: Ingurgitacién uascuiar (preéencia‘de -

vagos on la encfa insertada).



TEMA

Il




CONCEPTO.- Etimoldpicaments GINGIVITIS quere decir iﬁflama--—
cién de la encfa, y serle define como hn aumento de volumen -~
que sufre la encla como una respuesta ante los irritantes loca
les, v a los trastornos generales o sistémicos. |

L2 inflamacién se halla casi siempre presénte en todas las for
‘mas- de enferrsdad gingival, va gue loc irritantes que producen
inflamacidn como la placa dentaria, materia alba y cdlculogs «-
son axtremedamente comunes, Y los microorganismos y sus produc
tos® lesivos estan siempre presentes en el medio cingival,

ta inflamacidn causada por la irritacidn local oriaina cambios
degenerativos, necréticos v proliferativgs enklus tejidbs gin-

givales.

ETIOLOGIA.- Dusde el punto de vista amplioc las causas princi-
pales de la gingivitis son: La higiene bucal descuidada que -
permite el desarrollo ds la maferia alba, placa bacteriana y .
sarro; lo irritantes mecénicds, las aberraciones de la morfolo
‘gIa dal parcdonts, poeicién defectuosa de los dientes, y las -
retenciones de alimentos que se producen en sectores interpro-
ximales o en superficies dentarias vestibulares o linguales.
Al porraemplazar los dientes ausentes se-producen desplazamien
tos ocasionando la inclinacidn de los dientas con alteracidn -
dé puntos de contacto y extruccién ayudando, asf, la retencidn
de alimentos que van a provocar irritaciones gingivalss,

La irritecisn de 1a enci{a ogs provocadz an ocasiones por 12s ==



pigmantacxonas dentarias provocadas dstas por la retencidn de

'alimentad.

Las pigmentgciones son depdsitos de color, que se localizan sp
bre las sdperficies dentarims, causando problemas estdticos vy

on ocasiones como Yz se habfa mencionado irritaciunés. Estas

aparecen por pigmentacidn de la cutfcula adquiride por bactem

rias cromégenas, férmacas y alimentos.

TIPQS DE PIGWENTACIONES +

A _nxﬂg;gmgg_qggpgs,- Pelfculs transldcida por lo geng
ral sin bacterias, se producen en personas oue no se cepillan

1o suficiente, se sencuentra por lo comdn en la superficie ves-
tibular de los mulafes Quperiores y 8n la superficie lingual -

de los incisivos inferiores.

2.~ PIGMENTACIONES TABAQYICAS.~ Praducen depdsitos pardos o
nigros, por combustidn del alquitran de hulle v penetracidn de

‘los jugos del tsbaco an fisuras @ irregularidades del esmalte

¥ dentine,

Je~ PIGMENTACION VERDE.- Puede ser verde a verde amerillenta,
. a8 atribuye a hactar;as vy hengos, se presantan mis frecusntees

mente a las auporficies vastibylares de los: dxantes superiores

ikantnriaros en la mitad gingival.



&,~ PIGMENTACION_ANARANIADA.- Causada por bacterizs cromdre-
nas se presentan generalmente en superficies vestibuylares v --

linguales de los dientes antericres supariores e infericres,

je

5.~ PIGMENTACIONES WETALICAS .- Las sales retdlicae v lng res

i1

. tales se introducen en la cavidad bucal al ser inhaladas car -
los obreros industriesles ¢ por droces administrades nor vfa --
aral, Pueden combinarse cdn la cutfcule v orrducic uns ~igmer

tacifn superficial o penetrar v produciyr urp cambipo pocmane~ie,
=w== El1 polun de cobre croduce pignentacidn verde,
weew E1 polvc de hierro produce picmentacidn n=rda,
wwee Los madicamsntos oue cantiene hierro produsan sicraniaes
¢idn negrz.
El magnesia produce piomentacidn negra. .

w=ee E1 mercurio produce pigmeﬁtacién verde negra
wmwe E£1 nfguel coloracién verde,

La plata ccloracidn neoral,

FACTORES MODIFICANTES :

(s
3
s}
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i
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o
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o
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,.HDRNDNALES.-' £n enferwedades endocrincldgicas c

betes mellitus, disminuye le resistencia de lcs teiizos, favo-
‘rece la infeccidn, aumenta ia intensid=d de lz rir~pivizis, ne-
‘ra no la produce no lz produce por si ~izrm2 sing an oreszneia

de un irritante loeczl,

3
2
i
)
Y
& ]
o
3
"
]

En alounas enfersoedades cinnlvales o rodificacid



monas sexuales, constituye un factor qesencadenanta’o'compli-—
_cante, Esto ocurre durante la pubertad, el cilo menstrual y -
‘ei embarazo, perc se presentan solo en ocasiones y en prasan--'

cia de un irritante local,

DE ORIGEN GENFRAL.- Las enfarmedades actuan debilitando y dis
minuyenda la zesiétancia, v predispnneﬁ a la enfermedad pargee
doptal.

L{s enfermedades generalss gque afectan de esta manerz el paro=-
donto san: |

Nefritis crdnica.

wwew  Tuberculosis,

DESNUTRICION.- Ninguna deficisncia nutricional causs por si -
misﬁa‘gingivitis, paro disminuye la resistencia dallpariodohto
a las enfermedades pericdontalesl, | _

‘Algunas deficiencias produceh.cﬁmbios caracterfsticos o pueden
‘manifastarse de diferentes manaras, en ocasiones varias defie=
“eienciss se manifisstan de igual manera, Pueden manifestarse
en la boca al mismo tiempo varias manifestaciones de una o més
, deficiencias por 1o que se complica su identificacién,

K continuacién citaremos algunas deficiencias nutricionalei-

- e *itaminl "A ‘l
ew—w  Complejo "B®,



Vitamina *By* (TINARINA)

eme— VUitanina "B," (RIBOFLAVINA)',

wmee Acido Nicotinico {NIACINA).

weee Acido Pantotdnico.

ewee Vitsmina "Bg" (PIRIDOXINA).

eeee Acido Félico, |

weee Uitanine ®By,* (CIANOCOBALAMINA).
ewee Witamina "C*  (ACIDD ASCORBICO). .
eewe Uitanina “D*, ' '
owee  Yitanina €M,

wowe Yitamina ‘K‘;

onee Yitanina °P%™,

=eww Proteinas,

FACIQRES PREDISPONENTES
MORFOLOGIA DEL PARQDONTO.~ Existen anormalidades de forma v -

posicién que favorece la retencidn de comida v con estg el es=
tablecimiento de placa que va a produéir cinpivitis, Estas o=
‘anormalidades son prnduciﬂas por las inclinaciones de los dien
tes cuandoc mo reponen las piezas faltantes, apifiamientos, mee-
dreas de contacto anormales Vv extrusionss. |
Las desarmonias oclusales originedas por la maloclusidn lesio=-

nan el periodonto. En pacientes con entrecruzarmientos de los

bordes incisales de los dientes anteriores irritan le encia --



deﬁ‘quilar antagonfsta’, En la oclusidn abierta se producen =
camhius perigdontales desfavorables causados por la acumulaeee

'ci6n de placa y ausencia de funcién o disminucién de lz misme,

1HERENC;£;-» Algunos investigadores describen numeroses trastor
nos genéticos, que generan cambics de la mucose bucall,

Se: han hecho estudios con respecto a la posibilidad de predis-
posicién- hereditaria a los trastornos giﬁgivales, perc no 'se =
ha lIegado a ningquna coanUsidn}sxoﬁta pues los investigadores

difieren en sus opiniones,

CLASIFICACION DE EINGIVITIS :

l.~ R EVOLUCION ¥ _DURAC t

&) GINGIVITIS AGUDA.- Se instala rapidameﬁta ¥ =3 de corta
duracidn,

b, ) gggpzy;jlg_ggpggggg.- Dolorcsa, menos grave gue ls sguda,
¢.) GINGIVITIS RECURRENFE.- Se llama asi a la ginmivitis que
se presenta despuds de haber sido sliminada por medic del tra-'iﬁ
.tamiento, o som, que desaparece y rasparﬁce sspontfneamente, -
¢,) GINGIVITIS CRONIEA.- Se instala can lentitud, es de lar-
ga duracién e indolore. Los pacientes pocaé véces vecuerdan -
haber sentido sintomas agudos. Es una lesidn flucfuante con =
Ia cual l=2s zonas inflamadas persisten o se tornan nermalss v

ias zonas anormales se inflaman,



Zaw R _SuU DI 18UCION

a,) GINGIVITIS LQCALIZADA.- Se limits 2 1a encfa de un solo
giente o0 & un grupo de dientes,

) GINGIVITIS GENERALJZADA.- Abarce toda la boca.

c.) GINGIVITIS_WARGINAL.- Afecta el ndroen gingival, pusde = -
incluir una parte de lz enclfa insertada contigus. |

d.) GINGIVITIS_PAPILAR.- Se presenta en las papilas iﬁterdeg
tarias ¥ con frecuencia en el margen gingival, En general los
nrimeres sintemas de ocingivitis aparecen en las papilas,

e.) BINGIVITIS DIFUSA.- Rbarca encla marginal, encla inserta

da y pzpilz interdentaria,

le presentacidn de lz gingivitis puede combinarse en cada caso

particuler pudiendo ser

2.~ GINGIVITIS DIFUSA LOCALIZADA.- Se presenta desde el marm
gen hasta el pliegue mucogingival pero en una 4rea localizada.
be~ GINGIVITIS MARGINAL LOCALIZADA.- Se limita a una frea de
lz encfe marginﬁl. 7 , |

.- GINGIVITIS_PAPILAR_LOCALIZADA.~ Abarca un espacio inter=
dentaric ¢ mds en una Area limitada.

d.~ GINGIVITIS NARGINAL_GENERALIZADA,- Afecta le encfa margi
nal de todos los dientes y papiles interdentarias..

" @u- GINGIVITIS DIFUSA GENERALIZADA.- Abarca toda la encfa v

genaralmente la pucosa tambien se encuentra afectada, de modo

que no se observa el lirife entre anbss,



DIFERENTES TIPS DE GINGIVITIS

~ NQ_COmPLICADAS :

2.~ GINGIVIVIS ULCERQ NETROZANTE AQUOA.- Es una enfermedad -
inﬂianatoriaAdestructiva de la encla, presenta signos y sinto-
mas caracterfsticos, Afecta la encia mapginal y la papilar,
‘Pueds prasentarse en forma aguda o subaguda, la enfermedad ree
currente ase caractsriza por periodos de ;emisidn " axacérba~—-
cidn.

Rpareca.nepéntihamentey con frecuencia se p;asenta despuds de
una enfermedad debilitante o infeccidn reép;raturia aguda vy -
los pacientes estén sujetos a tensiones psicoldaicas general-;
mente,

Sg:piensa.qua es produéida pur microorgenismcs de la flora bu~
cal, con un- gran aumanto del ndmero dé gspiroquetas vy bacilos
fusifornes, . _ 'l h
‘Los signos clinicos son producidos por las bacterias, pero el

factar stioldgico principal parece: ser la tensidn smocional.

' u-,;f gmt;;vn,cmnnps HERPETICR_AGUDA.- Es una enfermedad -
de la cavidad bucal causade por el virus “Herpes Simplee®, an

: oéqcionac infoqciaﬁoc_bdc@orianas complican el cuidro clinice,
_Aparecl=con mﬁyor frécuoncit an lactantess y nilios menores deo -
& afios, se: presenta en igual propofcidn en humbra§ que en mujg -

by g O

. Pudda presentarse en una forma localizada duando se traumati--

.



‘zerle encifa al realizar algdn procedimiento operatorio.

, Ganeraimente-cuando sa presenta hay antecedentes de una infsc~
cién aguda-tacienta; se produce durantes un estado febril, o =
tien inmediatamanta después de este, an ocasiones aparece en -
periodos de ansiedad o tensidn emocional.

Esta enfermedad es.contagiose,

Co~ GINGIVITIS MICOTICA.~ Producida por Candida Albicans (es

— oy o — — o

3

la m&s comdn) y otros hongos, se deposita una capa gruesa de %
hongos sobre la superficie de la encia, produciendosé inflama=
cién y ulceracidn recubierta por una membrana grisédcea caracte
ristica,

Generalmente. se presenta en nifios pero tambidn aparece en adul
tos, especialmente los debilitados por disbetes o algune enfq;-
medad general, Se observa tambisn an pacientes bajo tratamien
to de antibibtico,

Se presenta frecuentemente en nifios nacidos de madres con vagi
nitis monflica.

d.- GINGIVITIS GUE SE_PRESENVA EN_SIFILIS_Y_TUBERCULOSIS.- Es
producida pér el M, Tuberculosis y Treponems Pallidium que cay -

~ san las enfermedades generales, y afectz la encfa, se obseryan

‘reacciones de inflamacidn granulomatosa especifica,

8.~ GINGIVITIS INESPECIFICA.-. Es producida por una irritaee=
cién lacsl aue‘puede ser quinicm, mecdnica o téfmica. Produce

una inflamacidn local gue pusde presentar ulceracién dependien



do de la intensidad y duraciédn del irritante,

COWBINADAS : - ,

GINGIVITIS EN DERMATOSIS.- Las alteraciones bijcales son

e~ L ARSI RN
en ocasiones el pr:ncxpio de. enfermadades dermatcldnicas. -
Cuando se praqentan en la cavidad oral, se producen cinaiul---
tis,

e—=e Liquen Plana,

we=e  Pénfigo.

— .Eriteﬁa MUltiforﬁe.

be= GINGIVITLS DESCAWATIVA CRONICA.- Se caracteriza por los
cambios degenerativos qué se efgctdaﬁ en la encfa, Se bresen-‘
ta en ambos sexos pero es méé frecuente en mujeres, Afects &
}I@ﬂcncia maéginal, 2 les papilas y a la encfa insertads,

Ppade presentarse an forma lave,‘méderada o0 severs,
‘Los‘cambios QUévsuFre 1& encia san proddcidos por irritantes ~
locales; se piensa que se trata de un estado degenerativo v --
que las rescciones 1nf1§matorias son reacciones iecunda}ins, -
producidas tal vez por desaquilibrin hormonal, dal estrégeno -
, nn la mujer y dc la testosterona en el hombre y por deficiens=

,cias nutricicnales.

Com gus_l,ulr;s WENQPAUGICA CRONICA.~ Aparece durants la meng-

4‘1p6usia g en el pertodo pustmanopsusico, pero las alteraciones

bucales que se presentan no‘son cargcteristicas de la menopey-

LN



sia -,
Cuando se presenta en pacientes desdentados no puéden permitir‘
Ya protesis, hay un perio&o de adaptaﬁidn 9lse-prnduce un enee
grosamiento del epiteliu que permite que se soporta la prote--
gis.

Le encfa y el resto de las mucosas son secas'y brillantes, sap
gra fdcilmente, puede presentar enrojecimiento o una ligera pa
lidez, N

Hay yna sensacién de ardor y sequedad en toda la cavidad oral,

e hipersensibilidad a los cambios térmicos.

GINGIVITIS CONDICIONADA :

GINGIVITIS EN gt._t—:;gag,ﬂ;n_zg',.- i’iene su origen en ir,ritarj--
tas loqalas pero po;'al estado de los pacientss ias raspuesias
i vaﬁ a estar aumentadas, si no hay i:ritantes locales no ss ob-
servaran cambios en la encia, k
" E1 embarazo actya como un factor que aumenta 1avintensidid dé

-1a gingivitis, as{ cuando 'una persona ya padecia la éingivi--’

- tis, y queda embérazéd;, la‘hotalﬁés po:que'lb inflamacién au-

. menta'y también la hemorragia gingivel, el cambio de color es
més notoric. |
‘Se.ﬁa observado que la relacidén de la gingivitis y la pl?ca.as

‘*mﬂs estraﬁha desbués del parto, es decir‘que durante este se -
,introducen otros. factores, que agravan la respuasta glngival,

: que después del parto disminuye




b.- GINGIVITIS EN LA_PUBERTAD.- La encfa durante la puber—-
téd.sa acompafia de una respuesta oxagerada ante_lus irritantes
locales, Estos factores locales gue comuqmente produﬁirian’-—
respuestas gingivales leves, san capaces de praovocar grandes -
alteraciones clfnicas, .

La caracterfstica principal de esta gingivitis es que decv:recen\
las alteraciones cuando el pacients: se acerca a la edad adulta,
aynque siguen los irritantes localss, pero en ocasiones cuando
no son tratados,‘nﬁ hay recuperacién completa &2 llegas a la -

madurez v svele transformarse en Gingivitis Crénica,

Ce~ GINGIVITIS DE LAJ@N&TBUACLD_N_.- Generalmente en el perfg
do menstrual no presenta cambios gingivales potables, las en-~
cfas sangran y se inflam&n, en los dias que proceden al flujo
menstrual, la cantidad de bacterias en la saliva crece duran—
te la ovulacién y la menstruacién. E1 exudado de la encfa in=
flamada aumenta durante la menstruacién, indicando aque 1a‘giﬁ-
givitis existente se agrava con asta, perc el lfquido de sure=
“cns de: 1a encia normal nn.sﬁ ve: afectado,

Se han ubaarvadp varios cambios dfas antes del cicio, cnmd la
llamada gingiviti; de ls menstruacidn caracterizada'pnr hemoe~
rragiis‘ppriodieas y otras manifestaciones en las papilas, len
,rvgua y mucosa bucael, que empsora justo antes oel pérlodovmansQ-
trusl, e

Se ha observado el sfndrome denominado menongingivitis transia-



toria perindicay 58 presenta antes ds la menstruécién, an &me-
nofraas de diferentes clases, posteriores a histerectomfas y - -
después el parto y durante la menopausia y dEspué§ de ella,

Los cambios en la fragilidad capilar concomitantes en el cicle
menstrual, y-la mayor tendencia a la hemorragia gingivai,'an--
tes vy después de la menstruaciﬁn, pueden ejercer influencia so

’

bre la hemorragia gingival,



TEMA IV

PARODONTITIS



T enfeimedad-periodantal es una lesidn que dostruye los teji-

doa periodontales de soporte, y se clagifica en:

L.~ PERIODONTITIS.- Es la destruccidn del periodonte causado
par la irritacidn local, .
2.—; PERIODONTOSIS.~ Es la enfermedad degenerativa no inflama

toria causada ostensiblemente por factores generalss.

3,~ SINDROGE PERIDDONTAL.~ Es una combinacidn de cambiocs de-

generativos de origen general e inflamacién local.

1.~) PERIQDONTITIS ¢

Es el tipo mds comdn de enfermedad pa--
riodontal, v se caracteriza por la formacidn de bolsas Yy des--
tiucciﬂn daea; tambidn se le conoce con los siguientes nombres:
“PARODONTITIS™ y *PIDRRER SUCIA®, |
En consacusncia de la extensidn de la inflamacidn de la encia

hacia los tejidos pericdontales de soporte.

HISTOPATOLOGIA.~ Hay predominioc de laucocitos Dolifcrmcnuclegl
 res cerca del fonda de la bolsa en zanas ulceradas. LEstas cé-
'lulas emigran desda lgs vasos 3angu£neds delatados en un intep
tg de proteger los tejidos contra ;os’microotganismus invasge~=
r;s mediante su aéci6n_fagucitica v enzimdtica. Cuanto mayor

as la violencia de la agresidn y la virulencia de las bactoe--

rias, tanto mayor es la emigracidn de leucocites hacia la zonm



de tedido afectade., La presencia de pus en una bolsa es signo

de estd actividad leucocitaria,

ETIOLOGIA,~ Es originada principalmente por factores irritati

vos extrinsecos, y pusde sstar complicada por enfermadadss in-
trinsecas, trastornos endocrinos, deficiencias de nutricién, - -

traumatismo periodontal u otros factorss.

CLASIFICACION.~ Hay dos tipos de periodantitis. que son;

A.~ fericdontitis Simple o farginal.

B.~ Periodontitis Compuesta.

R.- PERIODONTITIS SIMPLE 0 MARGINAL.- En la cual la destruce
cién de los tejidos periodontales tiene su‘origeh en la infla-

macidn.

CARACTERISTICAS CLINICAS.~ Inflamacidn crénica de la eﬁcia, -
fofmacidn de bolsas, pérdida dsea, mﬁvilidad dentafia v pﬁrdi— '
da de: los dientes.

 Suele localizarce en un solo diente o en un grupo de dientes,
es generalizada, ségﬂn sea la distribucién de los factores ---
“etioldgicos,

La pgriodontitis simple progresa con ritmo vgriable; sus esta-

dios avanzados, por lo general, aparecen en la edad adulta,

Suele ser indolora, pero pueden manifestarse algunps sintonas,



SINTOMAS :

o e e

~~e~ Sengibilidad a cambigs tdrmicos, a los alimentos v a la
egtimulacidn téctii, como consecuyencia de la denudacidn

de. las raices.

~=w= Dolor irradiado prnfundo y sordo durante la masticacidn
y despuds de ella, causade por el acufiamiento forzade --
de alimentos dentro de las bolsas periodontales,

--=~ Sfntamas aqudos tales coma: Doler punzante v sensibili-
dad a la percusidn, provenienta de ébscesos periadanta==
Ies'algingivi;is ulceronecraotizante aguda saobrsagregada,

——we- Sintomas pulpares como sensibilidad a lo dulce, a los -
cambios térmicos o dolores punzantes, como consecusncia'
de pulpitis, que se origina en la destruccidn de la su--

pé:ficie»:adicularjpur la accisn de la caries,

EXI0LOGIA .~ Es.cnusada.pnr una gran variedad de irritantas ln
calas que genaran inflamacién alng:ual axtendiendose hacia las

tldxdns pu:indontaleq de: saporte,

B PERIUDUNITIS COMPUESTR.- La destruccidn de las teJldos -
proviene da la inflamacién combinada con el trauma de la oclu~

‘ oidnj

- CARS _C___ TIQ\; CLINICAS.- Son las mismas que la pefiodonti--

tis simpl&, ‘con las siguientas-excapciones:



we= FEracusncia mds alta de bolsas infradsess.
-==-= [fida destruccidn dsea angular que horizontal.
—--- Ensachamiento del espacio del ligamento pericdontal, .

"Novilidad dentaria con inflamacién gingival pequefa.

EXI0L0GIA.~ Se arigina por efactos combinados de la irritae--
cién local pds el trauma de la oclusidn.
Los cambios degenerativos en el trauma de la oclusién agravan

los efectos destructores de la inflamacidn.

2,-) PERIQ0ONIOSIS. ¢

Designa la destruccidn mo inflamatoria
duglhmtiua crénica del periodonta que comienza en un tejido
pnmdontal o més. :
Se clnztlrin por la nignddn y -flnjamanta temprano del -~
disnts o de los dientss en presencia de inflamacidn gingival -
'ummh:h ¥ fonu:.i.dn de bclu- o.8in ellas.
SL 88 dojc que :1gn su cursa, los tajidos psriodontales se deg
ttuym ¥ los disntas se: pi-rden. .
Eatl afeccién se denomina tanbién como “ATROF IA DIF USA DEL HUE
50 Aweomn- ’

‘ MW La poriodontosia afecta tanto a my,‘ |

E jatu coms a hombres, y es més. frucuentn en sl pariodo antre -

1a pubartgd y les 30 4aﬁo:. :

o



Las dreas de los incisivos supariores & inferiores y de prime-
ras‘molaregAson las atacmdas primero, con mayor intensidad y -
por lo gansral hilaternlmenta.

La destruccidn menor s produce en la zona de los premolares -
infariotaé.

La pariadonfosis sa.desafrolla an 3 etapas:

a.~) Se carscteriza por degeneracidn y desmdlisis do las fi--
bras principales del ligamento periodontal vy la probable inte-
rrupcidm de formecidn de: cemento. Hay resorcidn simultdnea -~

del hueso alueclar par las siguientes causas:

wwee Falta da estimulacidn funcional de los disntss,
ewee fayor presidn sobrs los tejidos, cuya causa es edema y -

proliferscidn dapilar.

ta migracidn dentaris es el primer signo clinico y se produco'
sin. lltlrtciunoo inflapetorias detactables.

EXl cuadro habitual cansists en Ia -1grucidn vestihulo-lingual,
extrusidn y nflajami-ntq de laos in:isivus supariorla, y la apg
sicidn d.*diﬁ.t.llh.! k

fﬁ;-) Se caractsriza por la rdpida proliferacién de la adhgrqg,
_cia epitslial a lo largo de 1a rafz. Asinisnc, e posible que
hayc.p:nlifcracidn de. los restos cpitelialos en el ligamento -
lporiodontal. ‘

~%Lol |ignoa mds tempranos de la lesidn inflamatotza ‘causads- por
1z iraitn:idn local se nha-rvu on estd ntapa." '

|



- Deade 81 punto: de vists clinico, la primera y segunda gtapa «--

son de corta durscidn,

Ce~) Sa caractarize por: Inflamagidn gingival progresiva, --
tzauma de la ocluaidn, profundizacidn de las bolsas periodonta
les y mayor pdrdida dsea, Es frecuents que las bolsas sean ip
fradseas,

Eatd es la etapa gue generalmente se conoce con 8l nombre da:

"PERIODONTOSIS. AUANZADA C SINDRORE PERIQDONTAL®,

GARACTERISTICAS RADIQGRAFICAS.- AL principia, la pérdida sea
se observara en los incisivos auperiores g inferiores y prime-
ros molares,

La destruceién de los itabigues interdentarios es vertical, ane
gulaf o arciforme,

El ensachamiento del espacic periodontal vy lez ausencia de la =~
cu:tical.aldaolar se observara en npumeroscs dientes.

© Puede: haber una alteracidn generalizada del patrdn éseo trabe-
tular, que: se caracteriza por tfabéCulas borrosas y aumento de

lIos sspacios medulares,

EILQLOGIA .= Entrs los estados generales que serian ceusa’ po-=

-tencial de la pericdontosis estan:

=== El desequilibrio metabdlica.

=eewe Lag alteraciones nNormonales heredadas.



~—= Enfarmedades debilitantes,

———— Deficiencia nutricional.
~——e Diabetas.

| —— Sffilia,

-;.-f-uipprtunsi6n.

;..-- Enfermedades de la culégena;

==ee Inferioridad heredada del érgano dentarioc,

. ' . : v s .
Sc considera gue la altsracidn de la srupecidn continua fisiolg

gics as un factor local etiosldagicn concomitante,

NATURALEZA DE L0S PRIMER0S CAMBIOS PATOLOCICOS EN LA PERIODON-
Igs1g -

. Hay diferentas opiniones de las cuales citaremos algy

nass

2.~ Comienza como una degeneracidn no inflamatoria de las fi-
bras principales del ligamento perigdontal que abarca un solo

" diente, un grupo de dientes o toda la dentadura,

b= Los caﬁbios iniciales eﬁ 1a periodontosis incluyen la -—
trénsfdrmdcidn del huésﬁ alvecliar en tejido conectivo fibroso

mediante un procesa de\inuersidn, deficiancia.en elkdepdsito -
continuatda.camentu.seguida de pérdida de unidn entre d;ante,y

huesc; Vv resorcidn del hueso. vetinoc,

fe= Pérdica dswa progresiva que ae atribuve a osteoclasia, e~



presidn provenisnts del edema y proliferacién capilar y halise
teresis,

La diferencia &9‘0piﬁiuneé reapﬁcto a los primeros cambios pe- '
‘ tolégicos en la periodontesis nos hace pensar, que la pericdon
tosis se origina ds mé4s de una class de cambios patologicos, 9
por lo tanto el consenso sobre la patologfa de la periudonfa--
sis pueds exprasarse como gigue:

*Camienza como una altara;idn degenerativa en un tejido perio-
dontal o més, a lo cual sigue una inflamacidn sscundaria y el
trauma de la oclusién, que agrava la destruccién periaodontal y

acelera la pérdida dentaria,

(] ATC : FE D _PE NTAL:

1.~ SINORONME DE PAPILLON - LEFEVRE.- Es un sindreme gue se =

caracteriza pof hipergqueratosis de palmas y plantas, con dese=
truccidn temprana grave del pericdonto y en algunos tasos cal-
sificacién de le cortical,

Las alteracionss de la piel o del ligamento bericdontal, POT -
.in generél, aparecen juntas antes de los 4 afios de edad y la -
‘denticién decidua se pierda alrededor de los 5 afes. La denti
cién permanente erupciona normalmente, pero dabido a la degew=
truccidn periodontal activa, los dientes ss exfplian 2 0 J =e=

afios después de lea erupcidn. ' Los pacientes gquedan dasdentados



entre los I2 y 15 aMos de edad.

Este sindrome es heredada y parece seguir un patrén recesivo -
autnadmico.

hoa cambios mzcroscﬂpicna 1nc1uyan. Inflamaciﬁn'crdnica de le
encia y de los tejidos periodontales de asparte, con destruc--
cién- do la adheraencia apitalial, deaeneracidn de las fibras ==
del ligamento: periodontal con resorcién de hueso, cementno y -~

dentina,

" 2.~ JRAUMA Qg LA_QCLUSION.- Se define como un esfuerzo o o=

stress de gclusiédn normal gue es capaz de producir o ha produ-
cido una lesién en el pericdanto gque va acompafiada, por lo ge-

neral, de inflamacidn y se clasifica en:

8.~ PRIMARIO.- Se rafiere al efecto de las fué:zas anormales
que: actuén sobre sxtructuras periodontales basicamente norma--~
'les.
be= SECUNDARIO.- Es el efucto que produce fuerzas normales o

anormales sobre extructuras periuddntales ya dalimitadas o re-
-duecidad, pero que resultan excasivas para las extructuras de --

sostén altaradas;

€1 traums de la oclusidn pueds manifestarse tanto on al perio-
.donto comg an lag extructuras de los dlentes ya seae a nIve1 -
pulpar, de articulacidn temporo-mandibular, tesjidns blanaos,de

la boca y ‘sistema neucomuscularc.



ETIOLOGIAR.- Las causss que lo provocan son:

‘Mala aclusidén.

amm- Dasaquilihrio de las fuerzas opuestas de la masticacidn,
wees El-bruxismo. |

wmme Prasidn de la lengua, labios y carrillos.
SIGNS ¢

-=== flovimiento dentario aumentado.

ewwe Cambios a los sonidos en la parcusién.

~==e" [ligracién de .disntes,

e==e Hipertonicidad de los mdsculos masticadores.
~=e== Abgcesos Periodontales.

ewes Cambios en la articulecidn temporo-mandibular,
SENFOMAS: :

-<== Dolor pericdontal (expontanaoc o provocado).
e—e= Dolor pulpar.

Dolor referido,
Dolor muscular.

Artritis traumétida temporo-mandibular,

'3;—- RIRQFIA PERIODONTAL.~ Es la disminucidn de tamafio de un

tejido. u. drgano ¢ de sus slementos célulares una vez cotenido

su tamafic maduro normal.



Comprende :

‘84~ ATROEIA EISIQIQGICA O SENIL.- Es la reduccién generaliza
- da.de ia altura del huesc alveclar, junto con la recesidn de =
la encfa, sin inflamacidn 6 trauma de la oclusién. Se produce

con al aunento de ia edad,

be~ ATROEIA PRESENIL.-— Es la disminucién prematura de la al~

tura del periodonto, uniformemente en toda la boca y sin causa

local svidente,

C.~ ATROFIA POR DESUSO.- Se produce cuando la estimulacidn -
funcional_qu- se demanda para el manteniriento de los tejidos
pericdontales disminuye intensaments o sstf ausente.

Se ca;;ctlriza por 8l adelgazamiento del ligamaﬁtd pariodontal
y‘rcdﬁccidn de la cantidad y la alteracién de la disposicidn -
fasciculada de las fibras periodontales, engrosamiento del ce-
mento y reduccidn de la altura del hueso alveclar, y osteoporg
ais,lque se presenta como una disminucién de la cantidad_y g8g=

pescy de las trabeculas dseas..
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I.-) ABSCESO PERIODONTAL :

:

Es una inflamacidn purulenta locall

zada y agociada a la desstruccidn de los tejidos periodontales; ~=

también se le conoce como absceso parietal o lateral.

FORMACIOR :

Tom

Penstracidn profunda de la infecelén an los tejidos periodon
tales, y localizacién del proceso inflamatorio supurativo ==
junto al aector lateral de la raiz.

Extensidn laterzli de la inflamacidn proveniente de la super-
ficie interna ces una bolsa periodontal en el tejido conectie
vo de la pared de la boisa. Zi abscesc s+ loealilza cuands -

e3ta obaitruwiae ei drenaje¢ aacia la iuz de 1a bolsa.

ta!
5]

una solsa gque describe un trayects tortuoso alredeaor ae

-

a raiz se puecds establecsr un absceso periodontal en el

¥t
Lo}
i=

£

o, cuya comunicacidn coxn ia superficie ze clerra.
Eiimznac;én incoapleta ge cdicuios uurante el tratamiento de
la bolsa pariocdonstzal, la péred gingival se retrae y ocluye
e) orificic de la bolss, originandose el abscesu en la por--
¢idn cerrada de la bolsa. ‘

Puene haber abscesc pariodontal deépués de un traunatismo --
ael_dienté c perforaciSn‘de 1la pared latersl de la rafz duee

rante el tratamiento endoddntice.



CLASIPICACIOR :

De acuerdo a su localizacién se clagifican en: -

i

1. Absceso En ng'mg]ldog Pg;;adontileg De Soporte.
" 2.~ Abaceso En La gnfeg Blanda De Una Bolsa Periodontal Profunda,

CARACTERISTICAS CLINICAS :

Los abecesons periodontales puedern aser:
1.~ ABSCESQ AGUDO,- Aparece comc una elevacidn svnide de la en-
cfa, en la zona lateral de la :afz; Ta encfa es edemdtica v
roja, con una superficie lisa y brillante. La 7ona elevada pusde
tener forma de glipula y ser relativamente firms, o puntiaguda y =
bPlanda, En la méyprfa de los casos, &8s posible expulsar pus del
margen gingival mediantb la presidn digital suave,
Los sfntomas que ‘se presentan son: Dolor irradiado pulsftil, sen
sibilidad de 1la encfa a la palpacién, Sensivilidad del diente a
la percusién, ¥ovilidad dentaria, Linfoadenitis ¥ m;nifescaciones

generales (Fietre, Malestar y Leucocitosis),

2.~ ' ABSCESO CRONJCO.- Se presenta como una Ifatula que se abre

en la mucosa gingival en alguna parte de la rafz. DPuede hLaber an.
t;cedeﬁtea de exudacién intermitente. El orificic de iz ffstula

rpuéde gser unarabcrtura'muy pegueiia, diffcil de detectaf. La ffstg

.;a pueds estar cubierta por una maéa péqueﬁa, rogada, esférics, -
de tejido de granulgci6n.

Los sfntomas que se presentan son:

Dolor sordo, leve elevacidn del diente y el deseo de mordér y fro

tar el diente.



ASPECTO RADIOGRAPICO : .
o o EZl abaceso periodontal ae preasenta, radip
.giaficameuté, como una zona circunscrita radiolfcida, enm el sece-
_tor lateral de 1la rafz; pero no siempre el cuadro radiogréfico =
e3 el caracter{stico a causa de muchas variables, como :

a.~ Ls_Btapa De La_Lesidn.~ EL absceso periodontal agudo en las
etapas incipientes es en extremo doloroso, pero no preseﬁta manif
festaciones radiogrédficas.

b.~ La_Extensién De La_Destruccidn Osea Y La Morfologfa Del ~---

Huesg ¢
ce= La Localigacidén Del Abacesg.- Los abscesos en la supsrficie
vestibular o llngdal ostén enmascarados pof la radiopaciad de la
rafz. %as Eesiones interpraximaiea se observan mejor desde el -
‘punto de vista radiogrﬁfico..‘ v
Las 1gsiones que eatdn en la pared blanda de la bolsa periodontal,
prpdﬁcen menorea'camb;cé radiogrdficos que las localizadas en 1311‘
profuyndidad de los tejidos de soporte, |

: El diagndstico del abgcego exige la cor:elacién‘de
" 1a nistorta clfaica con los hallasgos rﬁdiogrﬁ;iéos; _
La continuidad de ia lesidn con el margen gingival es una prueba
clfnica de la prespncia de unvabSceso periodontal.. La zona de =
: gdspecha serd abnd;ada cuidadosamente en el margen gingiéal de -
cada aﬁperzicie dentaria para detectar un éondgcto desde el par-

'genvginsivél hasta los ﬁejldca-periodont;les nds profundo.



El basceso periodontal, por lo comin, no se localiza necesariamen .
te en la misma superficie de la ra{z que la'bolsa de la que se ge
. nera, porque es més factidle que se obstruya el drenaje cuando la

bolsa sigue un trayecto tortuoao.‘v

DIAGNOSTICO DIFERERC ENTRE UR C ERTODORTAL, UN ABSCESO
"PERIAPICAL Y UN ABSCESO GINGIVAL : ' :

ABSCESO PERIODONTAL.- No produce la deavitalizacidn de los dien-
‘tes, sin embargo, en casos graves el absceso se extiende hasta el
dpice produciendo lesidn de la pulpa y necrosis.

Cuando el dpice y la superficie lateral de la rafz se encuentran
afectados por una lesidn Unica podrd ser sondeada dirsctamente --
desde el margen gingival, ,

Radlograficamente se presenta una gona radioldcida en el sector
lateral de la rafz, ' k
 ABSCESO PERIAPICAL.- Produce desvitaliracién de los dientes. Se
7 puede propagar por la zona lateral de .la rafs hacia el margen gin
gival,

'Radtogrtﬁmonto se presents uns gona ndlolﬂcida en el sector -
lateral de la rafz.
-~ ABSCRSO GIKGIVAL.- Queds confinsdo en la enc{s marginmal, y se --
susle presentsr en sonss anteriormente sanas.

Es uns :dlpﬁolta {nflamatoria aguda a cuerpos extrafios, forzados
“dentro de 1a emofa.

En circustanciss rarss, es la consecusacis de ls intoccwn de
' quuto giuinl cublerto por opitouo. .



QUISTE PERIODONTAL :

‘ Bs una cavidad patolégica en cuyo interior
se encuentra un saco tapizado por epitelic y una sqatancia 1fqui-
da o seniadlida encerrada en una cdpsula de tejido conjuntivo, ==
que produce destruccidén localisada de loa tejidos periodonf&los -

“en la auperticio‘;atortl de la rafz, con frecuencia en la sona de
caninos y premolares inferiores. v ’
Se cree gque se trata de un quiste odontogénico, generado por la -
proliferacién de los restos epiteliales de Malassez como el resul
tado de un estimulo inflamatorio.
OBIGEK.~- 3Hay otras tedrias sobre su origen ;
&=} Puede ger on quigte dentigeno lateral retenido en el maxilar
una vez erupcionado el diente. ‘
b—) Puede ser causado por la implantacidn traumftica de epitelio
bucal. ‘ _ ;
¢=) Puede ser consecuencia de la'e;tlmulac16n de los restos dpitg
~ 1liales del ligamento periodontal por infeccidn de un'abacedq
periodontal o de la pulpa, através de un conducto radicular -
sceesorio. , o
CLIFICAMRETE.~ Es asfntezatico, raramente prciontl dolor y sensi
bilidad a 1a percusién, en geseral no destruye gran cantidad de -
hueso, su tazafio es variuﬁlo. inAél dieante ex que »e presanta no
" habra vitalidad, puede priuntsrio‘m ttlt_idn o el dients veci-

" DO



RADIOGRAFICAMENTE.~ Cuando se localiza interproximalmente, apare
ce a un costado de la rafz como una 4rea radioliicida bordeada por

una 1fnea radiopaca.

BISTOLOGICAMENTE.- BEstd formado por epitelio escamosgo eatratifi-

cado y alrededor de este una pared de tejidc conectivo compuesto

por haces paralelas de fibras coldgenas, exigtiendo también fidbro
blastos, vasos sahgufneos, linfocitos, células del plasma, leuco~
citos polimorfonucleares y células amorfas. ZEn el interior del -
gaco hay degechos necrgticos, células de queratina, sangre y 1i--

quido de bajo contenido protéico,
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Es la profundizacidn patolégice del surcco gingival; o sea, es una
de las caracter{sticas importantes &e la enfermedad periodontal.
" El avance progresivo de la bolsa periodontal conduce a la destruc
cidn de los tjidoa periodontales de soporte, aflojamiento y exfo-~
liacién de los dientes.

El ¥nico metodo aeguro para la localizacién de las bolsas perio-
dontales y determinar su extensiﬁn es el Sondeo cuidadoso del mar

. gen gingival en cada cara del diente.

IGNOS 2

1.= Encfa marginal rojo-amulada, agrandada, con un borde enrolla
do seplxaQa de la superficie dentaris. -

2. Rotura de la cbntinuidad vestibloslingual de 1a encfa inter-
dentaria., -.

3.= Jona vertlcal'azui-rojiza deade el margen gingival bhasta la
encfa insertada, y aveces, hasta la oucosa alveolar.

4.~ Encfa brillante, hinchada y con cambios de color asociada a
uupe:ficies rtdieularqs expuestas,

S.~ .Sangrado gingival. ‘

(- gxudado purulento en el margon gingival, o su aparicién el ha
cer presidn digital sobre la superficie lateral del margen.

Te= HNovilidad, extrusién y migracién de dientes;

8= Aptrlgidn de diastemas donde no los habdia.

SIFIONAS ¢ .

1+= Dolor localizado o icnaaciGn dq presién despues de comer.:

2.= Sabor desagradable en freas localizadas.



3.~ ' Tandencia a succionar material de los espacios interdentarios,
4.-' Dolor irradiado en la' profundidad dal huego,
5.~ Sensacién de picasén en las encfas.
6.- La necesidad de introducirse un instrumento puntiagudo en las
enc{as, con alivio por el sangrado que uigue.
T.= Se slonten los dientes flogon.
8.« Sensidilidad al frfo y al calor.
9.~ Acusulamiento de los alimentos entre los dientes.
10.~ Dolor dentario_en ausencia de caries,
CACIOR : )
Segun la morfologia y au relacidn con las extructu-
ras adyacentes se dividen en: »
30L3A GINGIVAL. - Estd formada por el agrandamiento gingival, -~
sin destruccidn de los tejidos poriodohtcle- subyacentes. Rl surco
gingival se profundiza a expensas del aumento dg‘ volumen de la encfa.
II.- DBOLSA PERIODONTAL.- Se produce en la enfermedad periodontal.
La encfa cnrem y el surco gingival ae protu.ndim. hay destruccidn
de los tojidon periodontales de soporte.
Las bolsas pcriodonmn son de 2 clases: .
1.~ SUPRAOSEAS.~ Bn 1a cual el fondo de la bolsa es corosal sl hue-
. 80 alveolar lubyacnto. 4
o= JNTR40SEAS.~ En la cu.nl el fondo do la bolsa es lpica.l al nivel
del hueso alveolar adyacente.
s‘.i;:h ol nizero de caras afectadas se clasifican en;
=) m.-‘ Estf afectada l_ﬁo usa cars del diemte.



"be) COMPUESTA.~ Estdn afectadas. dos caras del dieate o nfa.
c-),.qomx.r;.- Hay una bolsa espiralada ‘que nace en una aup-erﬁc,_ler
dentaris y da vueltas alrededor del diente, y afecta' a uns cara adi-
~ cional o mds. ‘ V ' |
‘ Las bolsas periodontales son originadas por irritantes
locales qﬁd profundizan el surco gingival y producen alteraciounes pa
toldgicas en los fejidos. '
Ia-profundizacién dél surco gingivﬁl puede ocurrir por:
1.- El movimiento dél margen gingival en Jdireccién a la corona (es-
to éengra una *Bolsal G}ngival*; la profundidad del surco aumenta por
el aunento d§ volimen' de la enofa.‘ sin destruccidn de los tejidos pc
riodontales).
2. la migracién apical ‘da la adhersncia opitelial ¥ su separacidn
de la superficie dentaria.

S.= La combinacidn de ambos procescs.

EISTORATOLOGIA ¢ |
A.=) DOLSA SUPRAOSEA.- Una ves fornada, la bolsa pori'odontll o "--_ B
" una lesisn inflamatoria crdnmica, complicadl por cambios pmlitemti-'
vos y degenerativos. :

Presentan la sigtientes cmgterfutién nLchecdpicaﬂ

Y.~ PARED ELANDA.- B tejido conectivo estf edematoso y densanente "
infiltrado con plaimocig:oa. lintocj.toc ¥ leuco’citosapoli:norfonucllu-
res dispersos. Los vasos sangufneos aumentan en cantidad, estn di-
‘latados y ongurgttqdo-; El tejide conectivo presenta dhgfldl ey DO

dos de degeneracidn. Aytccb hay focos necrdticos dnicos ¢ ﬁﬂtlpln. ' v

1



Ademds de los‘cambioa exudativos y degenerativos, el tejido conectivo
presenta proliferacidn de las células endoteliales con capilares neg
tormados; fidroblastes y ridras coldgenas, . _ _
La adherencia epitelial de la base de la bolsa varfa en longitud, en
ancho y en ei estado de lag células epitelizles.

Los cambios degererativos nds intensos en la bélaa periodontal 8e =
producen en la pared 1ateral.‘

El eatado de la pared blanda lateral de la holsa periodontal es cone
secuencia de un €quilidrio entre loa cambios tisularea destructivos
Yy c&nstructivoa, estos gon los que determinan los cambios de color,
la consistencia y la textura superficial de la pa;éd de la bolsmsa.
Sirpredomina el lfquidq inrlqmatorio Y el exudado celular, la p#rod
de la boiaa-aorﬂ rojo-azulada.'blanda; esponjosa y friable, con una
;euporrzcio 1isa y drillante denoninada 'Bolaa Edemdtica* .
81 hay un predominio relativo de cilulaa y fibraa conectibas neofore -
_madas, la pared de la bolsa serd firme y rosads denominada *Bolsa i
brosa*. , ' |
2.~ COFTENIDO.- Las bolsas periodontales contiopbn reaiduos dua son
_ prlneiﬁalmente microorgaﬁlumou Yy sus productoi (onziﬁaa, ondotoxinll
R4 otros productoa mctabdlicoa). placa dentnttu. liquido gingival, Teg
tos de alimentoa. afcina salival, cdlulas epiteliales descamadas y -
leucdcitoa. -Por lo general, los cklculos cubiertos de placl‘lo pro=
jectan degde la superficie dnnfuria. Si'ﬁuy exudado purulento, Bon-
nisfo en lcucocitog’vivdq. degenerados y anecréticoas, bactoiias‘vivnt'
’y.éugrt;al suero y una cantided ‘escasa de f{brina. '



3.« PORMACION DE_PUS.- La pis es una caracter{stica comin de la en-
fermedad periodontal, pero solo es un signo secundario. ILa presen—-
cia de pis o la facilidad con que es expulsado de las bolsas, refle=
Ja la naturaleza de los cambios inflamatorics en la pared de la boi-
sa. |

No es signo alguno de profnndidad de bolsa o intensidad de destrug--
cidén de los tejidos de soporte la preaencia de pis,

4.~ PARED RADICULAR, - La .superficie radicular de las bolsas perio--
dontales experimentan cambios que son importantes porque pueden gene
rar dolor y complicar el tratamiento periodontal.

En la superficie radicular pueden producirse los aiguientes cambios:
8.~ Descalsificacién y remineralizacién del cemento.

be= Caries radicular.

0s= Resorcidén celular.

5.- CAMBIOS PULPARES.- La propagacién de la infeocidn de lae bolsas
periodontales puede producir cambios patoldgicos en ls pulpa. 'h.loi
caabios originan sf{ntomas dolorosos o afectin adverssmente s la res-
puesta de la pulpa o prodedimientos de restauraciéa. .
Ls lesién de la pulpa en la ‘onfomodul periodontal se produce por el '
foramen iptod 0 los canales laterales de 1a rafs, una ves que se ba
difundido deade la bolsa através del ligamento periodontal, '
Atfot!l‘ o hipertroffs de la capa odontobléstica, hiperenia, innltr;
cién de leucooitos, calcificacida intersticial y Zibrosis sén los —=
cambios pulpares que se producen en ¢sos casos. 7

Las alteraciones pulpares estin correlacionadas con la intensidad de
1a lesién pertodontal. o



6.~ - REBCESTON_GINGIVAL Y gngrguyxg@ QE_LA BOLSA.- La bolea produce
1a recesifn de 1a encfa y la donudnoidn de 1a superficie radicular,
La magnitud de la ryceuiﬂn, generalmente, se correlaciona con la prg
fundidad de 1a bolsa. Eato es porque &l grado de recesién depende -
de 1; localigacidn de la base de la bolsa sobre la superficie rudiqg
lar, mientras la profundidad es la distancia entre la base de la bol
sa y la cfoatn de la encfa. .
Bolsas de igual profundidad pueden tener diferentes grados de rece--
8ién, y bolsas de diferente profundidad tienen la misma recesidn.
La 6xpoaic16n de las rafces una vez eliminadas las bolsas depende de
la cantidad de racesidn antes del tratamiento.
7.=" RELACION_DE m _PROFUNDIDAD DE LA_BOLSA_CON_: nngmuccxon DEL
HEUESQO ALVEOLAR.~ La magnitud de la pérdida dsea puede, por 10 gene--
ral, estar correlacionada con la profundidad doila bolsa.
Es posible que haya una pérdida Ssea extensa con bolsas someras, y -
poca pkrdidm con bolsas profundas. La destruccidn del hueso alveo=-
lar puede ocurrir en ausencia de bolsas periodontales, en el trauma
de ll oclusién y la poriodontosin.

- ARBA_ENTRE K] ONDQ DB Ly 20LSA T EU. nﬁo_mom-- Normalmen
te, la distancia entre la adhqroncia epitelial y el hueso alveolar -
es relativanente constante. En la enfermedad pe:iodont;l. la distan
cla varfa considerablemente. 7 |
En algunos caios. el fondo de la bolss se halla cercs del hueso g se
parado de 61 solo por una banda de fibtras colégenas.

-'Bn otros, el fondo de la bolea estd .opurudo por una sona nnchn do s
tojido de granulacidn. '



. B.=) BOLSA INPRAOSEA.- La base eS apical al niﬁel del hueso alveo~
lar, vy la pared de la bolsa se nalla entre diente y hueso, 38 mds
frecuente que estas bolsas ge produzean porb interproximal, pero se i_c_
calizan asi hiamo en las superficies vestijular y lingﬁal. Por 1o ¢
comﬁn,(la bolsa se extiende.desde la superficie en. la cual se origina‘
hacia una o m4s superficies contiguas. Son mds prorundﬁs en los la-
dos de presién de los dientes,
Los cambios inflamatorios, prolireratmvos y degenerativos en las bol
. 'sag infradseas y supradseas son iguales. y todos ellos provocan la -
" destruccién de los tejidos periodontales de soporte.
Las caracf:erfstice;a morfolégicas de la bolss infradsea gon importen-
tes porque reflejan una diferencia en la etiologfa y exigen nodifica
ciones en las técnicaa de tratamiento,
: w.- Las bolsau inrrathoaa son causadas por 1los mismos i.r---
t@nfon 1o_calca'quc generan las holsu supralseas, mds el trauna de -
ls oclusién. '
El traums se sums al efecto de la inflacacién de la siguiont_o sanera:
1.~ Mediante la slteracidn de 1a orientacién de lss :uui periodone
tales -trunupmu.- desvia la 1nnmc16n directamente hacis el .‘u;m
' ¢io del ligamento pl.rcdonm. ¥ no hacia el ubtquo interdentario.
’ 2e= an lesionar las fibrae del ligesento periodontal, agravs 1a des-
. tmcgidn;produciu por ls inflamacién. Ello reduce min nfs 1a barrers
“d' cplt'ono pnutorahto de la bolss. in ves de permanecer COromArio »
01 opitelio se extiende entre 1a nf: y el bueso, creéndo m“bgiu-



3.= Al producir resorcién Ssea lateral al ligaménto periodontal, a=--
‘centa la pérdida Sasea causada por la inflamacién, y conduce a la --

creacién de defectos fseos asociados a bolsas infradseas.

CLASIPICACION.- Las bolsas infradseas se clasifican segin su profun
d{dad Y su_ancho en: .
a.- Somera Angosta.

- be= Somera Ancha.-

c.= Profunda Angosta.

d.- Profunda Ancha.”

ELJMINACION DE LAS BOLSAS PERIO E | ,
‘ ‘ ‘Consiste en reducir la pro
FUNDIDAD de las bolsas o la del surco fisiolégico y restaurar la sa-
lud gingival y la detencién de la destruccidn de los tejidos perio--
dontales de soporte.

Los métodos di onumudn de las bolsas se .clasifican @ 2 grupos: E

1. La técnica de Raspado y Curetaje.

2. Técaicas quirurgicas, que incluyen 1. Gl.uinctolil Y las opu‘
. oienu por col.njo. ' '




TEMA

Vil



Es un prdgrtmu de cooperacién entre ai cirujano dentiata, su persona
. suxiliar y el pacisnte, para la preservacidn de la dentadura natural
previniendo el comienzo, el avance y la repeticidén de la enfermedad
periodontal, | '

El tratamiento periodontal comienza con ia enfermadad y busca restau
rar y conservar la salud periodontal.

Gran parte de la Gingivitis y la Enfermedad Periocontal puede geY ua
prevenida, pués tienen su origen en factores locales que son accesiw
bles, corregibles y controlables.

ZLAN DB IRATAMIERIO : ,
' ‘ Esté se basard en los hallasgos del axamen §
tanbién en las metas y objetivos especfficos del tratamiento; Gon el
cual se buscara: |

REGENBRACION.- Es 1a proliferacidn y diferenciacidén de nuevas célu--
las y sustancia intercelulsar pars fOImAT ausvos tejidos.’
5}1!53&6]91.- Es la reinclusién de nuevas fibras del‘ligameﬁtc perio
don£11 en ol cemento nuevo, y la adherencia del epitelis gingival a
in superficie dentaria previamenteldqnudada pezT la eniermedad.

La petiodonci& preventiva consiste én mﬁchos procediniestos interrg-

+

~lacionadoa.'

W" 'Es la prevencidn de la acumulacidn de'la placa =

dentaria y otros depés:tos sobre los dientes y superficies gingiva-
les adyacentes, ’
'zn modo m&s seguro. de controlarla 28 la 1impieza mecén ca con cepz--

1llo de dientga, dentffrico y otros auxiliares de la higiene,

N,



1

Para un paciente con Parodonto sano, el control de la placa signifi-
- ca la preservacidén de la salud.  Para un pgciante con Enfermedad Pe~-

riodontal significa el control de la placa una cicatrizacidn posope=

ratoria éptima, Para el paciente con Enfermedad Periodontal tratada -

significa el control de la placa la prevencidn de la recurrencia de ;

la enfermedad.

CEPILLOS DENTALES.~ Van a ser de diferentes tamafios, diseflo, el matg

rial ¢e las cerdas puede ser (Nylon o Haturales), la dureza’de 12 ==
cerda &eﬁenderé.del tipo de masaje que se requiera.
fa frecwencia con que debe realizarce el cepillado es:
--- Por las naflanas al levantarase,
- Después de cada comida. |
=== Antes de acostarse. ]
La realizacién del cepillado tiene por objeto:
=== Zliminar los restos alimentikios,
==w EZliminar la materia alda, |
-~ Eliminar la muciua,
- Reaucip los microorgénlamos;
=e=  Estimular la circulacién gingival, ‘
- Batimular la queratinizaci6n de loa tejidos haci‘ndoios m‘- re=
sistentes a cualquier tipo de agrenidn.




MERODOZ LB CERILLARO :

METODO DB CHARTERG.~ EL cepillo se coloca sobre loa dientes, -

con una angulacidén de 45°, con las cerdas orientadas bacia la corona
Después se aueve el cepillo a lo largo de la superficie dentaria hag
ta que los costados de las cerdas abarquen el ﬁargen gingival,‘éon--
servando la angulacién.

Se gira levemente el cepillo, flexionando las cerdas de modo que los
costados presionen el margen gingival, loe extremos toquen ios dien-
tes y algunas cerdas penetren interprozimaimente. Sin descolocar --
las cerdas, se gira la cabeza del cepillo, manteniendo l1a posicidn -
doblada de las cerdas. Luego se lleva el cepilio hagta la zona adya
cente y ge repité el procedimiento.

Parmz ia limpiar las suvperficies oclusales, se fuerzan suavemente las
puntas de las cerdas dentro de los surcos y fisuras, y se activa el

- cepillo con un moviniento de rotacidn, lih caabiar la posicidn de --
las cerdas. '

METODO DE PORES.- E1 cepillo se coloca horizontalmente al eje
‘del diente presionando firmemente contra la bnéfa y los dientes, =« .
después se mueve el cepillo en sentido rotatorio con‘los.maxilareé -
oclufdos. Seé limita el movimiento totatorio dentro de lés limites -

dsl pliegue mucovesiibular.

‘3.« METODO DB STILIMAN.- Es uno de los mds usados, y se recomienda

.Que elvpaeiente coloﬁpe frente al eapejo y sus dientes en posici6n -
de borda, ol cepillc con las cerdas deacanzando parte en la encia y
parte en la porcién cervical de los dLentea, se prosiona con sllas =

el margen ginglva; hasta producir isqueania, poateriormante s= dirige




ol cepillo hacia incisal y oclusal, Esto se refiere a las caras an-
teriores de ambas arcadaas, el cepillo debe realizar estos movvimiren--
© tos cuando menos & veces. V 7 .

‘Las caras oclusales se cepillardn en forma circular, y las caraé lin
'7 guales barriendo los dientes, siempre hacia incisal u oclusal sin ne

cesidad de producir isquemia.

4.~ METODO DE STILIMAK MODIPICADO.- La variacién que existe en es-

te método, consiaste en que sl movimiento de barrido empieza en la en
cla inaertadti y se cﬁntinua con la encfa marginal. En’una accién vi
bratoria combimsia de las cerdas con el movimiento del cepillo en el
sentido del eje mayor del diinte‘. .

He= W- Se realiza aiguidndo el Vtrayecto que tie-
ne el bolo dixz;cnticio.' ptra ello ae usa el cepillo con cerdas de la
aisza longitud y de tamafio mediano; ol paciente sostiene el mango -
" del cepillo en posicidén horigontal y las cerdas se dirigen en éngulo
ucu los dientes y se lmcon -ouuontol suaves de arriba hacia aba-
jo,om tont do barrido.
e m B I DXOIREE QRAL |
; ) Dadido a que auchas veces
01 cepillado no n suficiente para oluu.ur por coapleto loc rntol
tulnticl.ol. 0 tunon otros oluontos que urun coro conplonnto

1.~ JUNEAS IECBADRNEALRS.- Las ads ususles son las que se encuen--
tran ﬁ; ol o'xtruo'"dd cepillo dental, son de hule y se adaptan a lloo:



"~ diatintos tamafios de los espacios interproximales. Su funcidn cohuig
te en comprmu'lu papilas y de est{ manera liberar cualquier resto
alimenticio. )

2.~ PALILIO DE D PISIOLOGICA.~ Son palillos de made
ra de balsa y tienen forma triangular, terninando en punta. Se deben
de usar con cuidado después de cada alimento colocdndolo en los espa
cios lnterpronmélea. El movimiento desaloja los residuos y da masa

js a la encfa.

3.=- HILO DENTAL.~- 23 otro nétodo que se usa para eliminar los res-
tos alimenticios de los espacios interdentales. Se sostienen ambos -~
extremos del hilo dental y se le hace pasar cuidadosamente por el --

4rea de contacto, se debe tensr cuidado de no lealonar la encfa.
¢ .
4.- CEP T .~ Existen varios tipos de los cuales uno mus

ve sus c_erdad de adelante a atrds, y otro provoca un movimiento en - '
a.i‘co. Este tipo de cepillado mejora la higiino d‘onta.l y ¢l tono gine-
 glval: raduciondo las hemomgigs provocadas. Sin embargo, .hay, Zopas
en las que‘ no elimina los restos alimenticios, por lo que es .aconse=

Jable hacer uso de ambos tipos de cepillado.

S.= ARARATOS DE IRRIGACION BUDAL.- Consiste en una bomba que expele
o un chorro de ugul'mto'mnonto con fuerza graduable, - Tiene como adji

tanentos boquillas intercambiables pars qiu lo utilicen varias ﬁorag
‘pas. Las boquillas se colocan en los omcios;intorpronulin y ire-
e de diffe1l acceso, asi se remusven restos de alimento y se produs

ce masaje en 'lt_' enc{a.

A




6.7 COLUTORIOS .~ Se deben de usar en conjunto con el cepillado y o
tros accesorios y no como sustitutivo de estos. Deben ser usados vi~
gorosamente para que nos sean (tiles forzando la solucién en los es~-

pacios interdentarios, a fin de que desaloje particulas restantes.

Te= PROFILAXIS BUCAL.-~ Se refiere a la limpiezg de los disntes en
el consultorio dental, y consiste en la wemocidn de placa baotofiann.
materia alba, cdlculos y pigmentaciones, y el pulido de los dientes.
Para proporcionar el miximo beneficio al paciente, la profilaxis de-
be ser mis amplia e incluir lo sighicnte: _

a-) ﬁso de solucidn :éveladora o tabletas parardetectar la placa.
b-)' Elimipacidn de placa y cdlculos supragingivalas ¥y aubgingivales
¥y otras substancias acumuladas en la superficie.

:cQ) Los dientes se limpiah ¥y se.pulou mediante ruedad de cerda y ta
sas de caucho con una pasta pu;idora. La placa se dspogita menbu 830w
bre superficies dentarias proximhles con hilo dental y pasta pulidoe
ra, S4 irriga la boca con agua tibia para eliminar roaiduba.

de) Se aplican agentes tdpicos preventivos de caries, salvo que eg-
tuvieran incluidos en la pasta pulidora. '

o) 'Se‘exgminan las restauraciones y prétesis, se dotrigen margenes
deubordehteg Y contornés proxinales do restauraciones. Se limplan --
las prétesis removibles y se controlan la adaptacién adecuada, mgﬁi-
festaciones de encajamiento e irritacidn gingival en relacidn con re
tqﬁédorea o zonas mucosoportadas.

',3-) Se buscan signos de impactacién de alimentos. Cispides émbolos,
contactos proximaleé anormales o rebordes margimales desgastados se-

‘~rinvc6rregidou para proveniﬁ,o corregir el acuflamientc de alimento.



C O B C L USTIOWNTES

En resumen todos los tratamientos gue hay para la eliminacidn ;-
de la ENPERMEDAD PAROTONTAL coinsiden en la gran importancia que tie '
nen para el control ds la Placa Dentobacteriana, la cual se dtiliza
en pacientes con buena salud parodontal como medida preventiva, ya -~
que la Placa Bacteriana es el factor crucial para el desencadenamien
to de la Enfermedad Parodonsal.

El control de Placa debera practicarse por el paciente con mucho
cuidado y la labor convicncente del Cirujano Dentista temdra que aer
efectiva; informandole los veneficios que le pueden proporcionat al -
paciente realizando su limpieza bucal lo mejor posible.

Bl Cirujano Dentista dl‘:bé egtar. conciente del tratamiento a se--
guir con cada paciente, ya q;le cada uno tiene un caso clfnico difersn
te. En la PARODONCIA es de vital importa.ncia realizar una buena Eis-
toria Clfnica, Diagnéatico, PronSstico y Tratamieﬁto. svitando con eg
to lesiones pﬁuterioru en el Parodonto. ,

" . La Enfertedad Parodontal si es tntah desde el principio el te
. jido lesionsdo podr{ ser restaurado mds rnpidamenté y sera menos trau
‘mti.co para el paciente; lo cual nos indica que el pacientes debera pre
: sentarse con el Cirujano Dentista por lo ‘menos 7 veces al ailo para -
asl prevenir o tratar toda lesién que este afectando a las piesas ==
dentarias o tejidos adyacentes. ' ' |
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