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I N T R o D u e e I o K. 

El deeenol :o de este tema ee d ebi6 al intorh principalmente -

·~e la obeerveci6n hecha durante la práctica. dental que llevé a -

cote a 10 largo de mi formaci6n protesional, as! como fuera de -

e~!.e, en rel:ci6n al olto Índice de la pérdida de dientes ocaei,2. 

nade ¡;cr la ¡:rese:-.cia de problemas periodontalee, debido a que -

lu::o :-erscnas ignoran la im¡:,ortancia lle la onfe-rmedad gint~ival Y­

;~::-ici!or:tal, aunactc nl desconocimiento de la:i medidas prevcnti_ 

vas re.ra evitar la enfcrr.:eO:ad y ccr:oervar la salud bucal u oral, 

;.eí~sr.:o el cirujar.o rlentíeta ha rer::tado 1mrortanci a el entado 

~n .,ue se e!'..c•.ientren loe tejidos periodontalea al e!ectuar el 

exáll!en oral, observando exclusivamente problemas de carien y 

dientas ror :re¡:oncr, clvit!c.r1<lo ta-:-.bién, que ce parte de eu res_ 

Fonsabilidad el instruir adecuadamente al ~aciente sobre la gran 

importancia que tiene la conoervaci6n de lo salud oral y como ~ 

logra.ria, ruee no debemos olvida:r que la utilidad de todae la11 -

rc:;tauracione~ dei:t~l~~ ae baoa en :?.a salud de loe tejidos de 

sororte del diente, 

No debemos esperar que aparezcan loa etectoe de la enterll!cdad -­

p-riodcntal ¡:ara coll!batirla pues conociendo las causas que la -

originan, eon é::tae lee que deberer.:oa combatir y eliminar y esto 

lo lo.:;raremoe por medio de lae medidae prev1Jntiva•. 



Pll!IOlX>NTO EN SÁLUl>. 

La raíz de un diente esté unida !ntime.mente su alve61o por medio 

de un tejido conjimtivo diferenciado eer.:ejante al peri611Uo, a -

este tejido ee le a designado con diferentes nombres¡ membrana -

peridentaria membre.na parodental o liger,ento periodontal, pero -

se considera apropiado el nombre o t~n::ino de ligar-ento periodon 

tal, ya que ee pienoa que a1 bien ee cierto que este tejido se 

asemeja estructuralmente a las membr~nae conjuntivas tihroaas, 

ee diferencía de éstas en qllfl no únice.r:ente sirve como poricemen 

to al diente y perióstio al hueso sino ~ue es Útil ante toco 

con:o li¿;amento euspe~.ccric ce: C: ier.· . .,, er. nu nicho al·;eclnr, el -

perio<lonto consta de doe tejid00 du:::or. <i'-1•~ son: el ce::.ento, el -

hueso alveolel' y <loe tejiéct> b:e.11dce1 le encía y el liz1..r;.ento -

pcriodo:::tel w.bos te;'.idoa e1rve::: él' eo:;tén y protecciér. al 

diente. 

Er:cIA. 

La encía ee una p!U"te de la mucoea bucal que cubre loe proceoos­

alveolaree de la ma.ndít.o.le y del maxilar superior, rcoeondo el -

cuello de loe dientes. 

ZONAS !:E LA El!CIJ.., 

Encía libre o mnrginal 

Encía inHertada 

EllcÍe interdenteria 



: .. ~ 

Bpc;{a libte o mp¡dnel.- Fs la que rodea a loa dientes en form ... 

de colle:r y ee diferenc:!a de la encía insertada por una depre_ 

· si6n poco profunda lle.meda surco marginal. 

lffid'.a in~erteda.- Es la continuaci6n de le. encía ~rginal de cog 

sistencia firme, adherida al ce~ento y hueeo alveolar, en ocaai2 

nes rara deeigna.r las diferentes porcionoe de la encía insertada 

se lea llama encía cementaria o encía alveolar, e~é'ln eaté loca_ 

lizada su área de inserción, 

Encía inte:rdentaria 1 - Ocupa el esracio inter¡;rc.xi::.al e~t•lada de_ 

bajo del runto de contacto, está unida por lae dos papilas 

(V y Li)a est.a uni6n llamaremos CGLL 6 COLLADO siendo de !or-ma­

pirarnidnl, en ausencia de contactos proxim1>lea, la enc!a ee une­

al hueeo interdentario sin fol"!r.er papila o COLL. 

FIERAS PBINCIPAlES l!l? LA FHCIA. 

Lae fibras gingivales com¡,renden un sistema detinido de haces -

de fibraa colágenas localizadas en el tejido conectivo de la en_ 

cía con las siguientes funciones: 

~antienen la encía marginal adosada a 16 auperficie del dienta -

para soportar las fuerzas de la mas'ticaci6n. 

b).- Une la encía marginal con el cemento, 

cL- Une la encía marginal con la encía in.:1ertada, 

I PIBBAS DENTOGINGIVALES, 

Se encuentrun en lns cuatro caras <!el diento insertadas debajo -

de la base tlol surco gingival y ven a terminar por abaje del epJ. 



~•lio. 

Il PIBBAS CIRCULARIS. 

Betas dan l.a vuelta al diente corrienco ro:r el tejido conectivo. 

III PIBRAS TRANSE'l"l'ABLES. 

Se extienden desde la superficie mesial del. tercio cervical del­

eei::ento de un diente, hasta el mi=o tercio de le eupe:rfic1e 

distal del cemento del diente continuo; c:ruze.ndo por encir'~a de -

la ep6tiais alveolar. 

HISTOLOGl! !'E 111 EliCIA. 

Le er.cía consta de un núcleo de tejido conectivo constituído -­

ror fiebres colágenae elásticao, cubierto ror epitelio eecan.oeo­

estratificado el epitelio de la supcrf icie externa ea queratini_ 

:e.dos alllboa, toda la encía contiene rrolo11.;11ci ooes epitelial es -

que ee contínuan hacia la encía in~ertada y algunas veces hasta­

ls alveolar, le au;>erficie interm:i ne Cúllticno ~rolon¡;acioncs 

c;:iteliales no es queratinizadn ni ¡ eraqucrotinizude.. 

El tejido epitelial es de tipo escnmoso estratificado constitu1_ 

do :¡::o:r cua-::..-o ca¡:as o estratos y son de 1.1dentro luicia afuera. 

CA'f A BASAL. 

Pcrc:e.da por células cuboides de mlcleo grunde, 

CAFJ.. ESIHiGSA: 

Con células poligonales, ocupando mÍ,s de la mitad del epitelio. 

CAH GRAJlULOSA: 

De célu1110 achut.adao con queratohinl:lna. 



CAl'.l SUJ'rRPICIAL: 

~s l.e eta¡e final en la di1'erenciaci6n epitelial.1 el tejido co_ 

nectivo ea ~uy colágeno conocido ta~bién como lái!ñ.na propia de -

tcr:::a pi:rilar. 

SURCO GHIGIVAL, 

::,¡¡. ·.i_r,i;, encídura qu~ ce encuentra alrodotlot de los dientea limit.Ji 

da : or la surerfície dentaria, siendo s1¡ rrofundidad promedio 

de l.8 :::: .• , 1.5 y 0,69 !lll1l., siendo lo profundidad ideal de o. 
El :::u:-co ;;ingival contiene un lí~uido el cual recibe el nornbre -

·:e crevicular que se filtra desde el tejl.•fo conectivo a través 

.:e lr. ¡areó del cu.reo ccn las si¿;Uienteo funciones: 

a).- Li~pia el surco. 

bl.- Contiene ¡.::roteínae plasmáticas que tr.ejornn la adheren 

cía c¡:i~elicl. 

e>.- Posee ¡:¡rc¡:icdades antitr.icrobianae, 

d).- Ejt!rce ac•ividad <le anticuerro 1m defensa de la encía. 

Cué.!'.do exi:?te cnferr..cdad parodental o 5in"'ive.l este líquido 1'ac,1 

lí"ta la proli!eraci6n bacteriana y la !orr.iaci6n de sarro, cote -

líouico se r.roducc en requei;as car.tided~B en tocos los ourcoi:i, 

siendo un producto de !iltraci6o de los vasos senguíneoo quo ae­

va fcrc:ando o mouiacar.do a través del epitelio del surco. 

l.1!.."ll:1Ua ln encía scc nortral clÍnicar.ente, oiempre presenta una 

in!lell:8ci6n ex811linane cln al microscopo, lii cantic!ad de l!quido­

e::. fro¡::orcional al :;::-edo <:!e in:fla:racién, c~!ta líquido proviene _ 

de una reacci6n inflamatoria, sier.do la c1itlrH1 do la infln1:1:ici6n. 

aL-La masticación de alimentos duroo. 



b}.- C.pill..So trallllático. 

e).- Ovulaci6n. 

d) .- Uso de anticoncepti voe hormonal••· 

ADHERENCIA FPITE'LIAL. 

La edherencie epitelial es une banda que rodea al diente de 

epitelio escamoso estratificado desde le uni6n cemento-eomalte,­

esta edherer.ci::. en las primerae etaPn• consta de dos o tres 

capas aumentando con le edad del paciente, ¡legan1o a veces haa_ 

ta veinte caras la loil&itud de la adherencia epitelial es de 

0.25 =· a l.35 (la adherencia y la longitud están dadas aegt1n -

le erupci6n del diente). 

Esta adherencie. en las ca.ras del diente en diferente sientlo m:l'.ni, 

ma le di:te:rencia ésta se une aJ. esmalt.P. por une membrana bacal,­

cuando el diente perfore le mucosa bucel el epitelio que cubre -

ul ciente (eritelio red.ucido del esmalto) ae une con el epitelio 

ce la encía :¡:era ::'.ormer la adherencia !t¡itelial. 

C0LOR.ACION' comcrmo y comn ST!TCIJ. DE I.A EllCIA. 

El color de le encía dependerá de ve.riou tnctorea como eon: 

a).- Gra:!o ce vaecularizaci6n o aportad 6n ean:7,U:l'.nea. 

b).- arado de queratinizac16n. 

e).- Grosor de in.fl!i!llaci6n. 

d) .- Grocor ci e la encía. 

fl.- Preaescie de c~lulne con pigll"ento. 

g).- Bel&c1onado con el color de la piol. 

Normali:;ente la er..cíe. ee considera de color rooo. pálido o coral,­

la tonaJ.idad ca:::biaxé. por enfermedad g1ri1:i.val o parodontul y por 



el eru10 é\nico o ses resrecto a la raza. 

La 11uccea alveolar •• de color rojo, 1111a '1 brillante, porque el­

eritelio es muy delgado, no es queratinizeda Y está muy vaecUle.ri 

zado, la línea que divide a le encía insertada de le alveolar ee­

le cenoir.ina: 

lffEA ~UC({iU!GIV.AL. 

Un ftctcr fisiol6~ico de color ea la rnelenina que ne encuentra ~ 

en le riel y !!'UCOoabucal, es r.roducida fO? loe ir.elanocÍtoa que &e 

encuentren en la care basal y eerinoca, en loe altinoa ee er.cuen_ 

tr!!n Pn J'l\enor r·ro¡.crci6n y en ccasionee está ausente. 

El contorno ce lE. encía V&. a estar de.e o J:O?: 

a).- El tai:'.af;o y la a11neaci6n de loe diontee. 

b).- ?or el área de contacto. 

c).- Ior la fortne del hueso. 

SU consistencia eo firme y reeif•te11te, ror oetar unida fuerte1ten 

te al hueso, determineda por la ineerci6n de le. lámina propia el. 

hueso alveolar. 

IRR!!;ACIO?I Y C:UERATililZAC!ON. 

I a encía esté. irrie;eda ror tres vías: 

a).- >.rteriolae auprapcriootica•. 

b) .- Vasos del ligru:iento perioeontal, 

c1.- Arteriolas que emergen da la creeta del tabique interdenta_ 

rio. 

La queratinizeci6n ea un medio de defenea ~.ue aw:ienta por 1r.~io-­

del cerillodo, la queratinizaci6n varíe er. <!i!erentes zonaa de la 

boca, seta diuminuye ce.o le edad y la c:enopo.uaia 1 la queratinize._ 



c16D •• dada por la c¡ueratine que se encuentre en las diferentes 

capee del epitelio. 

L¡GAf·!FmO PERIODOtlTAL. 

Es la estructura hietol6gica de tejido conectivo que ee UI1e fir_ 

memente al cemento, al hueso alveolar, de origen rnesodérn:ico, -

proveniente de la capa media del saco dente.río. 

Su desarrollo ae origine a partir dol saco der.ta:ríG cienrfo ce un 

tipo de tejido tir11·e fibroeo denorninI.1do liga:;:iento periodontal, 

Su natu.raleza es oeteogéna parcialmente, eirvieY,do de peri6etio­

cl hueso alveolar formado por haces grueeol! de !itras colágenoe­

inclu:í'.óae po:t un cx"t.remo en el hueso olv1;vlcr y ¡cor el 01.rc er. -

el cen•ento que cubre a.. la ?'aÍ:t; loe extr¡,rnr1e calcificados óe iE.11 

fihraa colágenas del lieornerito reriodental que s~ tmen e.1 cer.en_ 

to y hueE:o ee llaman: 

FIBRAS DE SHAilPt'Y. 

CJ.Ii.AC'l'! !l!STIC.t.S BS~'llUCTUlH.LES NOJl!,'.AJ.ES, 

Su tormn se, asemeja e un reloj de arene, l'O ::ié.e u.cho en oue E:X_ 

tremos que r,n su )'.•P.rte mediE: 1 le anchura. de écte vaI:Í.e. de o.~ e-

0.3 y al existir un exceso funcional llege. haeta 1.12 r:a:r .. , ue 

compone de haeee de fibras, oeteoblestoa, coteoclastoo, cr:n;nto_ 

blastoe, comentoclúatoo, macr6fagos tiliulF.:rec, dlula:i dr; tr:Jiéc 

conectivo, reatos epitelialeo de mnlaeuez, vasoz sar.¿u:Í.ncoc, li¿ 

fliticos y ncrviosoo, lea fi bree princi¡,oloo col6&ronee evn loti .._ 

elementos mÁD irnportentes del li¡;an:entc' f•l'lric.Conir,l, Ól Uf.')r,r.;ta • 

en hacee con un rccirrido ondulodo, 



PIBRAS FRINCIPALBSI 

Las fibras principales cel liea.mento periodontal de un diente en 

pleno estado funcional se encuentra orientado. de una manera die_ 

tinta o ordenada, puciendo clasificarse convencionalmente en loa 

:eis gruroa: 

1..-Píbras gíngivalea l.ibree. 

2.-P:!hrea tranece:¡:tales. 

3.-Fíbre.s cresto-elveole.ree. 

4.-Fíbraa horizontales dento-e.lvcolarea. 

5.-Fíbres oblicuas dento-elveolarea. 

6.-?Íbrs.s ª'ice.les. 

i"ibrEl.J3 gin_bivglee libre§• 

Ior ur. ext.ren:c se insertan en el cerr.ento ul nivel de la :po!'ci6n­

SU!erior del tercie cervical radicular y de ehí ae dirigen hacia 

arriba y atuera r;art. terminar entreirezclándoce e.en los elerrentos 

estructurales del tejido conjuntivo denso 1.rnbmucoeo de la encía. 

~ítraa trenseptalea 1 

Se extienden de~de la suporficie n:esial del tercio cervical del­

cel!ll!nto de un dien't.E:, hasta el misrto tercio de la superficie -­

distal del cemento del diente contiguo, cruaando por enci~a de -

la er6:tis1s alveolar, 

?ihres cre;¡to-alveol~r~ 

Van desde el tercio cervical del cemento, htrnta la ap6fisis al_ 

veolar. 

?ibras horizontales cer.to-nlvecl~ 

Se extienden horizontalmente deade el CC:llcnto hoata el hu~::\C 

alveolar. 



Fibre.e oblicues dento-alveolare1. 

Ccnstituyen las :fibras mé.11 null'erosas del li¿¡emento periodontal,­

se extienden en sentido apical y oblicuom1111te desde el hu<iso al_ 

veola: al cerrento, formailrlo Ull é.ngul.o de 45°. 

Pibrss e:¡;ica,les 1 

?ier.er. uni: Cüecci6n ratlil'da, extendiéndooe alrededor del ú:rice-

Ce- 1.a reiz dcr.tario, se Cívidcn en dúr: aubgrupos: 

l?:, - ?Íbr? e ¡rnicEJ-ell..J.!o¡iiontales, - :Ju extienden en direcci 6n h.9, 

::-iz0r:tal, desde el ápice dental hucie .:1 hueao elvoolor, 

:retu(rZB lEo !unci cnc:i de les fi hras bc.rizc;ntales dento-al_ 

t .- ?{1:.!'i;::S r.ri~_r.; vr..:rtic;;;l~c,- Se ext1 cnr.:cu vert.ict:.lmr.!nte de.fi. 

".'."' e:. ex-:.:re~o racicu1E'?' e;tc1l h;1ata e' fonco del a1ve6lo,-

¡:.:e,-:.;.~ <0r.t.e desarrolle.dos. 

=~;.tl las :tíl::ras a: icalcc hc:rizc.nt:lt:: cc•rr,o l?.B vcrtici;l;:u, y,re_ 

$(:,::.:...;-. i.;_::-. je.i.:arrollo ités e :.en<""~ rudim(l.nterlt,, en nlcu..."10c cneoo­

i::~a~ fC!CL~Jl~to. 

?u:·.c :fr, <:'.!- !ír,r.Grtc o 5c.utén 1 - El lic;¡¡¡,('r,to reri0dontal peri:-.ite-­

c~ :-.::-ten:r.: r.r.t'- ~ .. ntrc lo¡; tejidoe: duro e y 'tlundca qucrodcan --­

¡;} c:c.;f,, le· éJltr;rior gracics a esto funci6n de ooporte ác lu -



?unci6n to:-!!"gtivp.- Eo :realizada ror los osteoblástoe y cec:cnto_ 

bli;et;:s indie¡c11sdlcs en loe ¡:rcce~c:~ de nrocici6n de loe teji_ 

cr' éeeo y cementoso, r.~r otrc ladc loe !ibrcblestos, dan orísen 

a !Es !jrrss cclá;,:;enas del ligarr.er.to. 

: u!".c:én :!e rescrcién,- : ie:1"":.r€..s que '..lr•E fu..,r~.& tencivnr·l ::cf:era__ 

::-- , c,;C'rc1dca rcr l.:::~:: i:C¡~s 1;e1 lit;..&~.f.;r,i,o, estitrula le rd:etcrma_ 

civn del ceccnto y f.i:'::·'..c lzeo, le ;.rtsi6n excesiva d:~. lu:.ar a -

,~~. · ~r·~esc ;~e =~~l'~rc~ér: )sea. ra~1r~;: y riL·1...:T!oC vecen :re:.o:rci6n de­

~,..=,:-_"" .. (., rr.uchc rr:~G ::-::e:.~ "':.·:·r.~e 2. l~ rerJ.:si:-.:::-~iln 11ue el huc:::o, si -

/ur..ci.é:-. scn~cx:-..~.1.- L.:'.::-; .... ~~da rcr la h;.-i:.:l1d.e.r. que -:;e rresenta 

':L un -.. n~i\.iduo e~. r:--:: · ~r ci...:;r.ta ¡::re::li6n f:jr:rce durente le n:ae_ 

':.icac1én J : .::.rn ¡¿e~·.tiii~:f!:r ci..:al d~. va.rice ':1r.:ntea ho. rcciliido -

u::. E:Ol!e cuar;oo ae rt~¡,e:-c'..;":.t= :Jc't.-rc 1.o~ ILif:!:'Co, en eatca caSC9 -

una aens2ci6n dolorc::.a es :•~:cibi1'.a Í'or el indi•11duo,aie:::¡,rc ;¡ -

cu1;r.C ü e::ü ::ta un r<.d e: ci r.: e:-.•, e ;: 13roú cnt al. 

?ur:c::.ón nutritivn.- ~s i.:cvada a cabo ror la :Jar.¿;re que circu.la­

cn loE vaso~ snnc.uíneos r~ricdcntelee. 

cs.J:;:.'fo. 

Es un te;¡ido duro ~e cr:!"en :::esodérrrico r;U<, cubre la raíz del -

diente ceode la porc¡Ó: cc-:cr..al h·:zta el !lrice y cuya substancia 

intercelular esta cdc:ttceda, su cclcr eP. fitr.•,rillo pálido, au 

sU!Erficie es lii::;era::,tnte rugosa hi::::tolÓ;;i~arr.(•nte es si:ri:je.nte 



al hlleeo; exiatiendo iloe tiJlOS de cer-ento¡ Aceluler o }'rimc.rio y 

celular 6 secundario, rurbos se COmJ:onen de una n·etríz interfibr.í 

lar calcificada y fibrillae., coléger.aa, el ce:::entc e.celulr.:.r cc-n_ 

tiene fibrillas colágenas calcificada ui:::;uectas irreguli,rmente­

o paralelas a la sUJleríicie, el e eme rito celular ccnt.iene ooment2 

citos"locf.li:z.ados en espacios aisle.dos c01r.ur,ice.ccs entre u! por­

canaliancodrándose en láltine.s se;:aradrrn p:raleles ü eju rq,:ror-

del dienta, el cerr.cnto celuli:.r es menCic ca.lcificadc que t'l acel,!! 

ler donde la mayor parte a e lre ti tran 1' '' SHt.?.FEY se ir.::.r:rt el'I -

coc:}'leta.n:ente ca.lcifice.des, casi todas lea fibree del lit,o;r.ento­

se inserte.n en el ccrrento en ángulo rectr:. ~ n'-vel del cerrT:nto e~ 

lulnr penetrando a r-rofundidad, su dis1.-r,L;;ci6n e. n:\·1el <le}, ter_ 

Clt: r::edlO y ccrcnariC r_:.e l.:! :tóÍZ (~eZ:tüT~ e t_:t; ~ce:t.iJ.e.r ~¡' F-'. rtivel--

sal ~:! fen6menc óe la erupciln act~~a~ 

~.fil.Q.IO?l.-: 

El contenidü inoreánico del cemento ('iiórr;zie_J¡etita Ce (}04)
1 

_ 

(O!I) ·::ciende a 46:f y es menor nut· el hu•:f;O (10.9'% es::rütt (95,5 

%) 6 dentiric 69,)'%, estudios histoqUÍr:iccn indica=- c,uc la r:;atrfa 

del cerrt,nto contiene un co::rplcjo de prr.t&lr.as y carto-;r,:idrat<:s _ 

con un corr.¡:or:crct e p otéico que HiclUJ''' '!'1 ri:c~na y r-.uc cy.olj aacer,!. 

dos neutros y !Ícidos y fibras cclégen.o.s. 

C'EYrNTOGEl"ESIS, 

Esta comienza con la minereli:z:ac:6n de 1rrn fuerz.as d(• las fitras­

colágenas dinr,ereas en le auotanc1a !unéc.r:.entel interfibrilu.r --­

llen-,ada liatrí11, el esreaor aumenta ir.ed1:int e le e:!ici6n de susta.i:: 



cia y mineralización pogreeiva de les :tibrillas colácene.e del­

l1garnento reriodontel, de¡:ostándose r,rimero cristales de hiero_ 

xiaratita dentro de elles así como en su surer.ficie, pootericr_ 

!!'.ente se deyocterán en le. sustancie fundalllental. 

Qll.§ICICN, 

'.:sta continúa .:iesde au6 el diente h2 iwcho erupción he.eta que -­

se !lene en contacto con su antagonista, rer<!ur'1.r.do du:·u,~'-" la -­

vida dentaria, coiq e<~:oando el movimiento de la eru¡:ci6n activa­

s mesiolizaciÓn físiologice rrovoceda vor c.:l des:;aetc cclus!>l,-

.:;e ...itn(Jrt.1n:-. p:::oce!::C ~l.,~:coie.r B la porc).Ón del rru-..,xiler y le. 

r:<a:-_díbnlc "i.:e .fc1r.rm los alve~loco de les >!iBn•.es, la p¡,_rcd :.t.nter_ 

rH; del alvt::olo que ectan ccr.tacto denomin~do lá:üne cribifori::.e,­

cl hueso de eurortc que consi~te en trabéc11Jes reticualres o 

huc:::c esrcnjolJO y lea t!:lbles, vestil:uler ;¡ ¡:o.latina de huesc• coi:a 

pecto, 

H IS T.O LOGIA D E L H U E S O A L 11 E 0 L A R .. 

.Sl tejido 6soc en su c:o;enüeci6n es sorce,jn::te a lo::: de!:ás tbjl._ 

dos 6seoa Je.\. cuer¡ o '.1umi'no o Gen e c·n un eL;te~-a •!e la;;~.ao co_ 

rr-.unicadas nitre s1 por ~cr.ulec o c~nalículo,;, en el bue:ic. ;:.1·11:0_ 

lar las lr.;:un.e::i C8t!Ír. ccoracas por e::itocc1•.r_ extcndi{;;.c<,:,t 

éctos dentrc. ::n 1.o~.~ cannlÍcttlo!> fcr:r ú..'1do ur1 :ll!''t.c nr.antr,,;::o:H!IJC -

dentro (~C ln r;,atrÍ-z. Cr_.lcif:icnt.!.a del ~Ue~ú, l lc:·Je,r.r;o ~;,te:-: r~l ~:iC!} 



toa nutritivos a loe eeteocitos, ea! millllo eliminan :producto• -

ll!et ab6l i coa. 

En le composici6n óel hueso encontramos principalmente: calcio• 

:toe:tato, carbonato, citrato, y otros iones de Na,Mg y P en pe_ 

quei':es e anti<! edee, las seles mine ralee se lie:posi tan en cr1 eta_ 

les de hddroxiapetite. 

LC<e eepacios que quedan entre cede cristal eet.án llenos do col,ó 

gene y mucopolisacé..ridos principalmente Condroitin Sulfato, agua 

y e6lidoe no incluídos en le estructure cristalina. 

CON'!' ORNO E X 'l' E R N o. 
Este ee según la prominencie de las raíces denti;riaf.l, !JU forme.­

te.i:.b1én de¡er.cErá de le elineaci6n de loe clientes, lE angula_ 

ci6n ~e las raicer y por las fuerzas oclueales, este tejido 

pcriodentel es el menos estable en condiciones no:rir,::.les cu ea_ 

-;;ructurs ti:ntcl6eicr. se encuentra en c-cnat&nte fluctunci6n; , __ 

rrer.teniénr:oce er: ur: eouil)brio de formaci6n y reoorci6n, regu_ 

l;;r.cc écte rcr i:rfhilncice locoles y ¡;er:r.relea, el hueso se -­

¡:ü:rce- en É.n~2-e üe preei6n y se forn.fl en Ércaa de tor:oi6o,en __ 

ccr.~.:rer;cc. er, les ¡:rimeras 1 osteoblt~stcs y en lo.s segunden 

os"'..ecclentr,z que distribuyen le sustanc:e 6sea para la rcrr.orlel_a 

c::.ln en rc::?¡:uc2te a las fuerzea ocluseles, le prrcd alvecler -

esté :torr::céa rcr hueEC leminedo y hueso fuociculeóo denomineóo­

así p.i. hueac ~ue lin.ita al lig11mt0nto pt-!ri6dcrntv.1 }"'lr su conte_ 

r.iclo en f1brae óe :::har}'ey, inoerté.ncluuc er,toe conoirlcreblcirente 

dentro cr;l hUC:aC• e]V.,C>lar, el tabique: intc•rdenterio COl:l).UC•JtO -

¡-.or ht;r·t;(J ~CJ r1:--1jo::.:-c e--.>t& lirr.jtado J or 111H p1t:reiiett alv~clnree 1)e 



:, palatina, radiográficuente li: ¡:erad 6eea de loa alveolos -­

e.fFrece como una línea radiopaca, ccnt!nua y delgada, dominada­

lárr:inc dura, perforada ror nur.iercsoe canales que contienen vasos 

sanguíneos, lir~at1cce y nerviosos eatableciendu la uníon entre 

e:. li[e:::e· to :pe?ic.dcntal y el hueso en su porci6n earonjosa, au­

a;::orte aan . .:,u!neo previene de 'Jases del li¿nP.Jer:to y eeriicioa rno_ 

r:ulares, así cc::c '~e ¡:eque~.as reras de vasos periféricos que pe_ 

netran er. las tablas corticales. Exiaten zonas de don('e la por_ 

ci6n radicule:r a¡;erece denudada de hueso, cubriéndose la raíz 

sclo por :¡:ericct.io 'J encía llaJ:iándoselea Peneetraciones ai el 

C"ar~er. se encue~::re intacto :r : ei:icenciae si la denudaci6n ee 

extier:de :r.esti: el mergen; ocur.riendo ccn ll!ayor frecuencia en el­

r,ueso vestibul2r "ue en el lingual siendo más cca:uncs en los 

~ler:tes a~teriores ~ue er: los posteriores. Estos defectos ocurren 

er: un veinte por ciente de dientes ap~oximadamente. 



c.uum.o 11. 

!i- l N G I V l T I 8. 

Se define etimol6bicamente ccmo, infla1teci6n de la e~~Í&, sign1_ 

tice.ndo el eun:ento de volúmen de le r.ierre, en respuesta e. loe -. 
irri t e.nte 8 locales y e los trastornci: generales. 

CAR.ACTEIIIST!C.AS e 1) l ?-: 1 e A s. 
los CSll'.bioll de color scL aignoe ir:.¡·orte11tes qtte a~e.recen \cerra_ 

na¡¡¡1;nte aJ.ereciendo más tude in:!'l~i.cciln :; e¿reda.r;;ier.toe gingi_ 

veleE. 1 estos camtios ee rrt!l€nte.n en le encíe mi;rgir,al e inter_ 

:¡:::roxiral, extendiéncose hecie li; er:cie in2ertada, lo~: ce.i'.!''t:ioe -­

ce colot Ve.n desde el rosado h&ata lou t0noe rojos, v::riar¡do ae_ 

gÚn le i?l-.emsdé.d de le infhrri;_c16n 1 éBl r·or ejer.;lc se ti:.ce que­

existe u.n tono rojc :rrai::bur sa en ei ei:tarezo, u~ 't'J:10 viollceo -

en le diabetes, azul p~:rpureo €n 1( leuc~ria, un ro20 rrlido di_ 

iueo en ::.a ancc:ie.., etc., Otros f&ctores en el ce.r.·b:'.o ée colora... 

ci6n son los polvo e de los mete.le¡¡ i:.ar1ejricu: por :'r.n H ,. y l<,fl-­

colorentes de los alicentos, tw::tiér. or.u:rverec:os el i:::.ri:;en gin_ 

~ive.l alterado ror h. in118.lllacién, cru::.bioo en su fcr::a por el -­

edema er:ir.-is~o peeré rres nt9r cesce~ec>16n :; for:r:eci6ri r.e veeic,I! 

les como son le p~rdide. del puntillcc. e:neivel :; i;.::;:cctbli brill2 

soe y lisos, le rcceei6n gingivel es otr,_ ee.recterL:t1ce que ¡.u~ 

:re.lizeda. 

Existen dos ele.sea de recesi6n, l~ cu~ a¡rP.r..u~~o ~cr I:kcio de--

unA eonC.n, rorque ne encuc.::tre. cu'tj r :tr. rtrr encÍí, el ~e;:-... ~rndc -



gingival e9 te.rnbifo un siano comt1n de la gin,giviUs. 

ITIOLOGIA. 

La etiolo:,:Ía se clasifica en factores locales y ger.cralee que -

no trabajan aislada~ente sino que ee unen ~ora coru::tituir el ~­

gruyo de ele!T'entcs que van a producir le enfermedad periodontal, 

Factores locales: 

a) .-Pleca bacteriana. 

b),-!ietel'ia alba. 

e) ,-Imractaci.6n de alimentoa. 

d).-Cálculos dentarios, 

e),-Tigmentacionee dentariaa. 

f).-úcluci6n trumática. 

g) .-~'.ala odontolo,;:Íe (restauraciones defectuosas). 

h).-Cepillado defectuoso. 

i).-!:alos hábitos orales. 

Factores Generalea1 

a) .-Ineufici encia vi tamínice, Frincipalr::.cr:te del ca~ 

plejo 1l y de las vit&.minas A, C y D, 

b).-hficiencia de ¡::roteínae. 

e) .-Traetcrnos horrr.one.le a: hiperperatoroid im:io, di abe_ 

tes, embarazo, menctru~ci6n y pubertad. 

d).-Discraciae esr.gíneaa: rme!:'.i.a, leuce:-.ia, 1lJ3ranulo 

citosis, herr.ofilia, arterioeecleroais. 

e) .-Fnrmacoe: dilenti! s6dico, mercurio, l::i!l!Cuto y -

plome. 

t}.-Treetornoe peicoeomáticou; brico~anírr, bruxiemo y 



'\en•ionea 11uacu1are11, 

La g1Jl&iviti11 a&Uda, ee dolorosa rerentina y de cor_ta durac16n,­

le subaguda tiene eatas mismas oarecter!r.ticaa, aun~uc ee ~áe -­

benigna, tembi~ existe la gin_;ivitie recurrente. 

La 6ingivitis cr6nics ea le más común, es tembién fluctuante -

dcnée zcr.es infle.medas adquieren su ncrrelided y las ncrir.ales 

ioe ir.ilF-rr.an, es indolora, de prctp•eso lento y lerga '.lu.i uci6n. 

:rsT!i!BUCION, 

Le gingivitis puede estar locelizawa en l~ er.cía ccrrec~onciente 

e un colo diente, e un gru¡ o de diente e o .gencreliz;;.~:; a t'J.la le 

beca, lr. ¡;ingivit.ie ¡;.ueáe ser rnerginnl, p1pil:;r y diiusa.. 

MARGINAL: Int< resa al rnar.;c.r, ;:ir.e;ivcl :· ~uc-Oe ir.cluir 

una parte de le encíc in=:>e!"tada. 

PAPILA1?1 Afecta las ¡::epil1rn inieréer.i,or·.as, éJ:tcndién. 

_dose con frecuencir· al :rfirgen c:..:::¿;i·;al ccntí 

guo, 

DIFUSA1 Abarca le enclr. rro.rginal, e~:cíc i.nse:tade Y­

papile :intcrder.t:c.rln. 

?ER! ünc'r'!'ITI.[._ 

:::!:: un p·.cecimicnt.o del periodonto cari:;ct1;r:zecc por <:sta<:c~ in11_¡¡ 

::~tor~cs .._, .. destructivon de los ~lemi;:r.toe t-iistoló;:ico::; ~(.;.: ;~r1c_ 

ccn't.c, 

CARACTER! STICAS CJ,n;J CAS: 

a).- frligraci6n patoló..;1ci. d1: lb aúherc:-,c¡;:. e~l'Leli..al.­

hncia apical. 

b).- Inflamación cr6nicu dr li:: cncÍE.. 



c}.-?or;:aci6n de boluns pericdontalea con o sin 

exudado purulento. 

d).-tcvilide.ó dentaria. 

e).-7.ifreción p1tol.ó _icn je los diE:11tes ':J :¡:éridn de-

j__ es :r.i smos. 

,:~.~er~:.r-enti::;i C\r& 1.1;,,:: :.Jr.:-c:.,r fr<-c:.~E:~·Ci~ úl1 lr1 7-0!1~ '.!e :..os Í!1Ci_ 

·~~··: a~t~ric=0~ ~~n~ue te~ti6n :~ lcc~li~n e11 le ~cnn ~czterior 

la ecnd -

,·::::;·.'!G-.la, es ::-;.:: ·:lei!"a; ':e Ceserr~l:..o e:-. treo etnras: 

la.--e::tr•.:.cci.ér. :f; l:is ::::.trae ¡:rincipa:'..e::: cel liga,__ 

:-:er.to ¡(rict~cntel, rudicnrlc intcrruc:.;.irse lri foi: 

:;.ac:ón rie cer.i:>nto, e.btiorc1Ón del hueso elveolar, 

¡ or fRlte de i1.r.ci6n de loa d1 entes o excesivo -

;ree~én ca~re loe tejidos. 

2a.-~xiste una rnrid~ ¡roliferaci6n ~e lo adherencia 

eriteliol en la rcrción radicule:r, tar-tién hOJ­

ur.,.. ::ultirlícacién de rrot0s e¡.itel:nlea en el­

~:.~urcntc rcriccc::tal. 

3a.-Cr·racterizada rcr una inflar..aci6n ,sinBival pro_ 

¿rc~iva, una meyor ~rofundización de lns boluas-



parodentales y trauaa de la oclusión. 

RadiográiicaJtente apreci3.lllOs en un inicio una pérdida -

6sea de los dientes anteriores su¡;eri.oroo o in!eriores y mola.__ 

res, alteración del tre'beculedo 6eeo, deatrucci6n del tcbique -

interdentario y en:::anch:.ei:oieP.to del li:1amento reriodontal,or. le­

perodc.ntitis simple, existen síntomas corno son: Sensibilidad a­

car.:bios térr.:icos, a la rcrcución por un ubaeso perodcntnl, nene¡ 

bilidad, sensibilidad gin¿;ival a le Jireai6n lingual o ói.;itcl,-­

dolor irradindo y profundo durante la maoticación y desruéa de -

ella cau.sedo por el empaquetBJtiento de loo alimento~ en len bol 

ses ra:rotontelee, sitltocae rulpares como oon; Sensibilidad o 

c!U!Cbio~ térciicos y a lo dulce así como dlores punzentes como 

conaecue::ici;:;. i;e una pulpitis. 

su etiolo;Íé ec a consecuencie de une eineivitio mal t~atada, ¿­

irritantes loc:ler: que generan intlanwción gincival e;:tendiénóo_ 

se ·a los tejidos de aoporte !'Or ví::. san¡,'llÍnoa, 1::. parodontitie -

av2X1zada ¡:r<Hientn laa mismas coracteríi::ticua de la oim"¡:le 1 aolo­

que er. estas en~cntrrur.oa un mayor número ae bolsas r.arodontalee, 

pérdi ;:& 6sea verticnl y horizontal, ensanchnmiento cel li6 anen_ 

to periodor..ta.1, un aumento en le movilidad donteria y la ir.ila_ 

rr:ación "in,;;ival es menor. 

le etiologíc. de lo pariodontitia evanzndn ca causnd:i ¡;or los -­

diversos irritentca locales más el tr11um,, <lo la ocl.u.:lión y la -­

eru¡ cién activa J'atol6gice. 



cr.:.s!l'!C.ACION TE us ECtsAs I·J.Rür·:~:TAU:s. 

1a.-Bo1~aa Falsas: Crecimiento de la enc!e marginal sin ~i~ra~ 

ción de le. a.Cherencia e¡;!.telial. 

2e.-Bolsaa Verdaderas: ?i¡i,p·ación áe la adherencia e:;.;itelial. 

J&,-Bolo&u Cci::tir,adae: CrecimiEr::;o de encía rrarginal ';{migra_ 

ci6n de la acherer.cia e¡.itdial. 

CL~SI?!CJ.CICN e e N RELACION A L 

H 'ü E S o. 

Bclcas cu¡:.ra 62eas: Lccaliz~1as a l& al::.u::-a ·~e la creota alveo_ 

lar~ 

?.ol::es iníra 6eea2: Ter debejo ·~e la cresta alveolar. 

cusrnc:.CICli : r :.J..S ECSAS rARCtct:=AlES !Clt LAS CARAS AFECTADAS, 

DEL r:·um:r:. 
al.-Eolzaa sir::! lee: localizadas en una c11ra del dien'te, 

b),-Bolaas comr;uestas: .;tectan dos o mó.e ca.rae. 

c) .-Boleas coqlejae: A;;arecen una ce.re del diente déndole una-

o varias vu~ltac a dste. 

El ~étodo cu~ oe utiliza rara diagnosticar leo bolsas parodon __ 

ttlee y deter::insr su extensién y ¡:rofu.n-!idarJ ea por :::cdio dol­

soncec lateral y vertical de las cuatro cnrnt1 del diente. 



CAIITULO lII. 

PLACA BAC"rERIANA. 

A la rl:ca bacteriene ae le ccneider6 como el agente coubal nú,.. 

mero uno ce le. gir.givitie y rarodontítis, siendo loe rroOuctos 

ce lf.s bacterias de la rlrca los que ger.cre.n inflamad 6n nl -­

:¡::enetrar en le enc:l'.e lleeanco 11.ósta p•r•1oc¡¡.r le pércica donta_ 

ris, es ta=bi'i: el p:incipü ¡;gente etiol6_ico ée la cariCJn 

C.ent¡-,l, ~·se rdt.c:on<:. éin•cten:Hité 1.t.rl:.~{'.ll er. li:.. fcrrr.uci6n de­

ci.lculcs der.taiico, ee tall.tién l.t met~n re dbe otro fc.ctor cor._ 

tril:u:·er:te ~ lé ¡;;int:;ivitio, le ¡l&c,, tactniene ee <:Ji:tabl(lce -

~· é.esarrc1li: de~H o c. loe ractc:ne lotr·i.u, prir:cir,alr.:ent•, le. -

hl.¿:e:-~e tuc:?-1 :i:1Ct:·rrectr, er:trc.: e:'"".rc,~:- f;~c:crt:s ~1Uí" ie:~V'-l't.ccn le 

¡~cta:-1 ... :JE-c;.én dE: ér .. te se encuentre.:rl~ 

l .-';_,_ ::e:~ rosici1$r. 6en't.eriEo (éflt!\tr•i~c¡t.0). 

;;;.-: ;stic&.ciér. u.niietcre.l, nr, ha:; 1:ct1r:ul.rci6n ce'.!. 1.e<lo contl'11_ 

:-~,L. 0 .... ':i.;(; se i:.nstict.oi 1 :ft:.vorec!erc: e le ~cw::u1.c.c) Ón üe: le. -

3) .-2es'J red6::-. l/.ic&l, declli.drete. le cnr:!r no er.ictier.éo el flu_ 

jC sal:",'bl (:CU.1:1Ul6.nd0~:e } f:. f.lr ce féc!.lrr'..en~e, '"/P,. que lu Artli_ 

ve. "tÍe.!',c ~e.de:- tectel"~o~tétícc.. 

4l.-/uEc,:.ci<c e¡_ dient~o, c:rear,é0 éiflcultad en l.8 lirnpczn ée 

.!.r-~ C;";.!"GS Tr~~1ial y d lt:ta2 .. 

51.-t.reas Cr: ccn~r:ctc d'!fectuos1.:,, fP!"iiJ....,ieric~r... t::l tl!:lpaquct.r...r..;.t;n_ 

te (:<:: ~:._r;,f.:r.tcn y ncurr.ulei:-.:i6r1 i'.'.:'! I-~Lce .. 

6).-Ctitur¡;c1•m..:r. 11:cr,rr!ectae, Frir,c-ir·i.lrr.1·r.t.(• aquellas que ven-



El ae¡;ect.o de la ¡:laca bacteriana es el de un dep6sito ble.Mo -

l!.ltorfo grenul~r acw.:uléndcse sobre la mucoea, dientes, rcatnurA 

e~ onei;:, apf.rntos potésicos, arzratol': •!e ort<Xloricia y sarro, 

6éheriénC.c.ee fimrr-ente a estas surerficii::s y se despcnóe da 

ellrio ccl·~nite cor. el cerilhdo <le cer.tii!edea ¡:eque:·:::n, le pl~ 

ce ne en visible del tvdo, sol¡;neonte e.e c.!:.sHve al tef:irse con­

ri. i entct• ,,ue t1e::u: loo el.ii:r.entvl· o ri;freccos, taJJ:l:ién c0n la­

ruct:ina u o~rc. tiro t!e ¡;astillas colorar.te f;, 

Cu.~ni~C lu 11;-ca se va r..cuc:ulando ad!'UlE:tf! un cGlO? c.i7.n~i~lo ele_ 

re le ~ue !acil:ite su localizacién, cc·r:c~nt:r::í'r..r:'.f'.l~e er: ~t!'JOr cen_ 

t.i.~:;,c en :.~ re:;ión c€ervic!.'1 así corre er. ion2:? aub€;ingivelee y -

t"~ti~n t.~-Oo sití\J ouv le C.é reter.ci¿n, '''º'·"se de:~cita scbre--

unr po~lícule. prc·vi~~c.r-.te fc:-zcCt: ~ c:r 1::: OP.li·J~ éer.otr..inaó.a pelí_ 

~t'l~ cdr.Uitida, fortr·rr:dO'..:e tartiÓn ::;ol::re 1:. !JUj:'C?íic~e cel diente 

ci:rectati"ente, 12 ¡elÍcula adquirida es celgada r!e 0,05 a 0,08 -

~icrú~(.::; de ec;e0cr, ~lre, incolorn, tranel.Úcidn, su distribu~­

ción e¡: óifu21:,. aui1· uc cerca de l.a er.cÍ¡_ ee concer1tra más. 

Cuz.:.do ¡:e tíi·e e~te. ¡ tlícule con acluci oni:u reveladoras aJlarece­

un trillo su¡ocri:cial óe C(:lor ; ?lié e en C(.ntrEote con la ~laca­

bac-.~rianr., e:;ta pelfoula se fcri::a a loo r.c'~'•ll rninutoc des¡ouée.­

del ce¡illedo echcriéndooe fuertei::ente e :"º cu¡:crficiee ante __ 

r1~rt~nte ~erciona<lae, no conteniendo becteriP.e, está coi::¡ucsta.­

cor glucorroteín2s, roli1·értidos y lÍpidos rrir.ci¡:elr.:cnte. 



POIW.AClOJlr !) 'B L Ji l'L.ACJ, B A C T E ~ l A N Ao 

P~i~e~o ee adhiere le p~l{cule edquiride sobre le supErfic16 den_ 

"iarie., eobre este. película ee pega une ca¡e únice. de bacterias -

l.os microorganismoe se nen al diente :¡:-or una mst.rí z adht:civa -­

inter-bacterien ten•bién se pueóen unir por la afinióad ()UO existe 

de le~ hidro xi arati ta ad amsntina por lea glucopro taínas de l i- re_ 

l:foula adquirida y e su vez astes a lrJB ~arias de la pleon. 

la pleca bacteriana aumenta por egreeaci6n de nuevas bact.er1as,­

tS1r.bién aumenta por le multipl.:lceci6n ce lee mietree y ¡:.o:r 11.cun:u_ 

laci6n de productos bacterianos, estas bacteries se n:entir:ne:n -­

unic::.s a la rlaca mediente une. sustancia adhesiva que prooucen,­

siniéndolee como medio de reterci6n, le :tortr<aci6n óe la Jl{!ca­

auments su velocidad debido a li:. ccnsistencie. de la dieta, flete.­

se observa en dietas_ blenda.e c-omo se acir.ule mayor cer.tidad de -

pleca y consecuentei:ente forrraci6n de cálculoo y !!nfc:rmedad 

pcriodontal, no siendo así con loe alimentos :tibrosoo duros ~ue­

retarden su ecumuleci6n, debi~iendo aconocjor al :reciente c;ue lo 

he.ge al final de las comidas, rues ejercen una acci6n de limpie_ 

ze mecánica durante la maetice.ci6n, prc1rorcicnrr:do aóerr,ás er.:ti_ 

mulaci6n funcionr;l al hueso y al lie;:emento pericdontal, eunt:ur, -

la ;:leca no ea un residuo de alimentos, diversos tir·os de bacte_ 

ríi:-a de li; pl::ca producen ¡:roductcs extraccluleres utilizr,ri~r_, les 

alirrentoe inc.eridos pera los compoontee de le mat1·íz co::o acr. 

le::: azúcar es solubles part iculermcntc o la cncarooa a ¡,;- rtir dCJ -

la cuel loo estreptococos ¡:.roducen el cxtrá.nr·oliaece.rido irr.ro!-tCl). 

te ror su mayor cantidad, su :¡:ropieár..d ndhcoive que envuelve a--



las 'bact.erie• de le pl11ce u.nié:·.dolas a le superficie dentaria 1-

así como su relativa ineolubllidad y reeietei:cie a l::;. deot:ruc_ 

ci6n bacteriana, teniendo en cuenta que le ingecsti6n de encero_ 

sa nui:-enta le forr:eci6n de la rloca, se pedirá al paciente que 

licite la ingesti6n ce ali111entC1s qu(· ccntengen azúcar, ~·uda;.do 

así a dic:rinuir la fcr~eci6n de ésta otro ~olisacárido imfortnn 

te, aunrue en menor car.tidad es el Leván,utilizado por lne bec_ 

t.;iries cc·ir.o cc:rbohicra.to en su ausencia de fuentes ex6genae, -

;:rwi.:.ci<!o e~te ¡:or odontomyces viscoeuo y algunos eetreptococoe. 

~a coerosición ue l'.:. rlrca bacteriar.a se cncuent.re constitu!da-. 

princi pal!!!ente en un set' nt.e. por ciento ror: 

a}..- 'l.'.icroor¿aniur:.os prcli:ferantes. 

b) .- células e:piteliales descamadas. 

e).- Leucccitos y rr~crÓfegos. 

".'a::c"tién compuesta ¡:,or séli<!ca orgánicos y s6lidos inoreánicoe -

!vrire.ndo estos le. n.atríz de la pleca y aproxitnadall'ente conetitu_ 

yen un veinte rorciento, lo clea:ás ea ague, el contenido orgánico 

lo torl!l8n: 

a) .-poli eacárid os. 

b).-proteínas y lÍpidoe. 

Bl reste de los co~ruestca o componentes no está definido aquí-­

encentrar.os a los carbohidratoa, dextrán, leván, gelactoe y 

a?et.il,entoeo, polisacáridos de oríe;cn bacteriano, 

El contenido inoreónico esté torircdo de: 

a) .-Calcio, 

b) .-Póo!oro, 



·. o),.aepesio. 

d).-Potaaio 1 •odio. 

Este ccntenido ee als alto en dientes anterior•• inferiorea ªº~ 

bre las superficiee li)l6ualea. 

B.AC'l'EllIAS Di t A P L A C A. 

'La ¡leca ccm.:.er.e muchas micro-colonine en diferentes etnpo.n de 

for~eción y crecimiento oue al ir madurando, cambie su prcdcmi_ 

n:ic inicial ce occoe grBl!. (poeitivo) e uno con gran car.tidnd -

ce bacilos filacentoaos y no tila:r.cntcson, al en:peza:rse a :tor_ 

rra li: rl<:ca bacterii;na encontrézce rrjnci palmente: 

aL-cccce iacU:tativcs y bacilos entre el segunde y tercer día. 

b).-Ccccs grw:c (-) y bacilos que auJ:LE,ntan en cal:tidad al cui:rto-

y ~uint.c· CÍ;:. se agregan: 

a} .-:Fusobacteri um. 

b ·,-;.ctinomucee y veillcnella, grl)fO!: enaerobioe que-­

t¡;d;1ér. con:ienzan e r,u:a.ntsr en can~idad. 

Esprilos y ea¡iroquete.s, ecentui'.:r:doee en el surco gin_ 

,gi·;el, adrri.esr;o los micrcorganínr.cs filai::cntosc:: conti_ 

nÚcu• en ~umr,nto ~ientres loe cecee decrecen, hcata loo-

Clcrtor- estrt;-tcccccs )lroducen la encí0 hiolura.nica.ne. que ceutru_ 

."e el cer:-H.t( d'l ur.ién interci::luler ::!dr,rrñs ce su poder c;;lc1t:ica_ 

:e, P.l fuso \:acti.:riWt ¡:;rocuce er.dotcxinas quE- son comflejoe do -­

!rtteína y llForoliaac¿ridoa oier~do estos Últimoe loa que tienden 

a adherirne i< ir,a c~lul&r del tejido conoct,ivo, la veillonella -



J.'YCóllce sustru:ci as que necrosan el e¡:·i telio 1 loe microorganismo1 

filrl'ent.c soe al tradux ar la placa forman una empalizada que perir.1, 

te al atrPfrrtle!'l-;.c de m.és microorganismos. 

C;.IC!JLGS 

El cálculo es un irritante mecá..11ico, bacteriano y químico, que ~ 

s:il"ve de sc.:oorte a las bacterias debido a su aa:¡:ereza rr.antenien_ 

~c:!n er_ ccnt~ctc con } ? encía y rrororcio11rndo <'de!"é.s un medí~ 

f•V~·!"able !'ara l? ;·roli!eraci6n de microorgenisrros con una poai_ 

cién ti.ja scbr;c 1,- f'.t:.;tri~cie del diente aiendo su ap::;riencia la­

de ·;r.P :-:-esa c:;lcifice,; i; o er. vías'"!:: calcificaci6n, adhiriendose-

0 -::-~~:-:.==as :~:--.t:"-i.es ~~ "".f:'.,jit~os e.dyecente~, !.e fo1~1aci6n del 

c:::c..,lc ·-e ei:cL -::en ur. éerésitc de flFca b¡,cterienro sobre la 

~ .. ·i-!::ci.r;, dent~l cu~ >:m«;rece por le rr~cipiteciÓn <:e salee mi_ 

n•r<>~P:c, trer ::fcrr.ifr.d-::::e en une acréci6n celci 1 \cada, cuando el -

:eélcul.o se .Je, e;:,;. ta ée::t-rr. ;e lr rl~ca bacteriana este oe adhiere 

!ir~e:::<0nte al <!lrnte;: nnel giq;ival o bien en el surco eineival 

f.ei::'.<lc e ~ ro:~1cién cerca <le loo concucto:.: de las glándulas ea_ 

h>-:les cáe im!•ort~r.tc;s, les caras vestibulares ce lou mol~rea -­

!:U! •-rieres son lo>o Ir::.=t:v!: en :recibir le salive rccien segregada 

(ccn"cctc de stt.r.on) as-! ccmo lo:.: incisivoe inferioreo sobre sue 

ce~es lii::,:;ucle:s (ccnQuc-:.o de '"harten), de).odtr.ndooe por lo tanto 

el c{lclllo ccn m"" frec~enci<; sobre eetee ourerficieo nue en lae 

cec.ás s1er.~o ucl.rc t "t"s donde ar.erece el c¿lculo supragingival, 

r.ucio'.1c!o llr:..,r.r a Cúuoar atrcr in sin cuc llci;aoen a forr..aree -

bolsa.a rcr deatrucciln ·:!e la pared gingival 1\ medida de que ne -

1c:-=e el der;6:ri. t.o aun ue e et.e coneti tuyc un fnctor o.,\ravnnt~, el 



cálclllo •¡¡pra611'16i~el ae forma dnicar.:ente cu~ndo existe intl11111a_ 

ci6n gingival, a es\e cálcu.lo ae le a denominadc te..-::bién "•ali_ 

val" Ya que los 1:1inereles que tor1tan ei;tc c~lculo ¡;revienen 

óe la saliva, ei cálcul.o subgin¿;ível no ee visible dure..~te el 

eXlllllen bucal y se encuentre en contacto ccmotsnte con el e¡.ite_ 

lio que rev:i ate el suzco, por lo común en bolsas ¡:arcecr.toles,­

tanto en la superficie como en el interior del c~!.culo se elebo_ 

ran pro<iuctoe t6xicos c>Ue se infiltren el epitelio adyacente 

causando una reopue!f\e inflamet.orie inés¡ecifíca aU!'lC'U~ loe 

microorganian:os qu.e ge observen sie1trre en el tejidc, bla..'ldo y -

cálculo nos indican que las bacterias y su.s productcc acn lo -­

ceuea rrirtRria de lé irritaci6n, 

Al cálculo sub-gin.¡;ival ne le a denominado también "s4rico" ya -

~ue el líquido gir.¿Jval ae asemeje al eueru ·o es el or!cen de -

les minera:les y de este cálculo, le !cr:::aci6n de loe cllculoe -

dentarios !:ier:pre •·; r"recedide de la rl<:.ca bacten.u>c. J de la --

in: l~c.ci Ón. 

liJ.TERlA Al B A, 

la i;.aterie élbir. es una acurnuleci6n abundl!llte de pleca, de conai~ 

tencia blanda, pegejcsa y blanquecina, compue:eta :¡:or u::a caneen_ 

traci6n de células epiteli&les, leucocit.os, bacterias y lÍpidoa, 

localizable a sir:iple vista Perticulerr:ente a nivel del tercio -

gingivel de lo~ diei:tea. La irateri,. ülr~o es un i::ed:.o de cultivo 

y contiene una ~levoda concMtrac16n :le h(·cteriae ot.;.e i~: .. cden -­

renetrar en el uurco gir.,_:ivsl, ¡:robablo::- ~n·ie eeo un u..-:er.te etio_ 

16,:;ico bacteri!:!to :rés potente oue el c.::culo aun"1u: no s:,,ue: la-



base de la bolsa rarodontal cuando ésta ae hace más profunda.~ 

siendo un irritante local tU(· actua sin ceuar, debe ser elimi_ 

npdo ~ediante el cerilledo o la masticaci6n enérgica de alimen... 

tos fibrosoc, cuan~o un irritante ne ea eliminado, el borde 

3in¿ival sufre una pérdida tono rer~iticnéo la renetraci6n 

de alimentos, impidiendo .la movilización correcta a éetc y por­

lo tanto, procuce gradualmente la irritación quít:dce, mecánica 

y bacterizada, así ccmo la retención de ul iinentoa, cin eJLbargo, 

a resar de las alteraciones tisulares, no llegan a observarse~ 

cambies E:n lr: coloreci6n o !crr?'.a rle la enc!e, 



CC?l!IOL ti PLACA. 

En eu sentido aáe uiplio 98 refiere a t.odae las activiñedee y­

métodos que tienen o prometen tener el efecto de rreve:úr la -

acurr.1ürci6n de la placa dentari& y ot:roE! cióp6sitoe oobrc loe 

dicntea y superficies gi:ngivalee adyacentes, pues la ;lr;ca bac_ 

teriena es el punto principal necia le ¡-revenci6n de h rmferll\l: 

de:! perioóon't.al, siendo ror lo tanto un elerr:ento funda:r.ental -

en le rráctice oaontol6t;ica pues e.l no llevnrlo a cabo ru; aeríc 

rosible le preservaci6n de li; salud b•.ical, así corno 'ta.!!poco -­

podríc lo¿rarse unacicatrizaci6n ¡ootoreretorie 6~tirna y e.a! -

=.isrz:o no podría evit!U'se la recurrencia de le eníerr.;E-Cccl ,flin -­

olvidar que la utilidad de toda reatauraci l 0n dc;·:t:;l :::e ':ocn e:n­

la aaluc de loa tejidoa periodentalee, }-are el có::trc:.. de la 

¡:lace tacteriene- uii1iz,e:remo.s el ce: Hlc ce dienten (!ldó ncs 

trin'.!a una limpieza mecénica, raí coino otro::: auxiliarc:-z ¡!e lc hi_ 

~icn e bucal de loe que ae habl r rá rn6::: od el srite. 

~l use contínuo y ert<1nao del cerillo de d1c,ntes evitr. l::;e;::UJr.u._ 

hci6n de restos blaxr'oa a nivel gin¿ival, reducier.Gc la ini:te_ 

:!.~ci 6n y frecuencia de le gin¿'.ivitiG, }'t1ra lo¡;-rar une bui:ne 

efectiviéeo ae recomienda cepillarse en se,;uEe de:s:u.'.¡¡ de lou­

cotldaa, :¡:ues después de lea comidas ouedan resto<: bL:r.•;q, <:r. -

las ?.Onss interprcn:imaloe y cervicule:i i:l:índolo pábulo " leú 

bc.cterias que producirén in!lamaci6n ¡:;ir.¿,ival si elir.,ir.;r.,c.¡, cu_ 

\Oli reatos, la actividad bacterie.na "'J eu efecto irritante ce -

reéucirán al mínimo, adellltÍc el ceri lloél e retarda la fcr::-8ci6n -



ae cái.cu.l.os cent~rics, no será necesario el uso de dent:rífico,­

;ucs ::.le6E:r· ~ contener cuctsnciss ir.u:; abrasivas irritantes por­

lc ~~e su use serf inútil, éstos solo dejan un sabo:r a.;radabl~-

!or ce~illcc cer.ttlcs se peser.tc..n er1 divorsoo tar.:ai-:oa ~· dioefío, 

:!S! cr::-.c ur.e v;:.:-:.,.ca distril.uci.6n, c1urez.a ;¡ lon¡;itu·~ de luo cer_ 

··ª·'• :;le .. uv e•:. ro¡:6sitc el ce ¡:rLveer una máxii:rn accesib:lidnd­

'~ :c•.i11s l".c ñre:::.c de la bccA lcc:rr-ndo une limpiczr.. eficaz, ·tanto 

:;.,,L cr.r:·. as nc;ur,.lce ccrr:o las ce r.;¡l en ocn iguclr:.er:tc satis.tac_ 

~ª'"ª•no exis1:.c ur.: <2i.ferencia Si'.:'.fli11cQtivo entre los efectos 

Sf.í;:~e l~s ::;:..~.!·€.rfici~2 ~e:':.:-.. encía, a1mnu.0 l:~.o crr~e8 ~e !'1.Jlon -

:-:::!.~::e::·:~-~ "."';.'.. f:.:.·..-·cz.n ·or r.-¿.: t:.c·: e, el .:ilterncr uri ce:-illo de -

cc:-¿an ':t. ny:.cn c,;n ei~r0 .le na~1J..r&:._cs no es recon:en,::ubl.e ¡,orr¡ue­

.:.os :&.c:.\.:·.tes 8,.c_ c-ccctc.r.bra..~ ~ c~c:rarr.r lt nuov1dut.:. en el. uco -­

ée c'-roan UE.;1.Ura.es -:,· al utilizor las de nylon y ae.,r.ir traurr:a_ 

~i~co, e! ce•il~o e~ u~aó0 con ~~ncr vigor y eficiencia. 

-"' <-U:re:t& '·C.:_"ª ctr«c:n !le le:: clasi!ina on1 Suave, rr:eóicna, 

cura ;¡ extraéu!'c ;.u~ifr.~one agru¡ ar en penachos se¡::;.rr,,:os dis __ 

uc:::t.c..:: en hil-;;::::-a e distribuirse '·are.ierrente corr.o :.ir.n loa -­

rrultirenachos: e ar.l Ol: ti¡:ca ::e les ccnsidern e.ticaccc, aunque-­

ne a discut¡cc ::."' CL•.cstiln acerca de h· dureza adecuc.•'a <::e ln -­

cerG¡; no i".a :.;.i.,~c;c ;:1.¡;eriorióad ir.arcada de nin.!:,un<, de ellas, 

, unrue loe ce illo~ de cerdas blandas h1 n ¿ar.¡¡d e ace ta.ci6n, 

:ucs ou sunvidar: nrn'.itc nue t:cnr. r:ás ilcxii..lea brin~n:nl.c algún­

groco de C"aoajc ai riesgo de len:rn~r le P.ncín y lirn¡:i::.ndo por -

deh~jc del marGen Gingivsl, adcrrás Ahnrcnn múu superficies 



in\erproximal ta1T,bién ee recomiende QUe el mango sec recto, sobre 

todo el cerillo multicerdee suave se recomienda des}UÉs OC; reti~ 

r82' el ap6sito quirúrgico en el cese de un cureteje o ~criodon~ 

tal, se :recomendará al yaciente oue reemrlace 11u ceFillo nntes -

de que se deformen las cerdas • . 
Existen va%ios tipos de ce) illos eléctricos, los ha;y con mcvicn_ 

to en arco, con movimientcs recíproccrn hcci<. atrás y eúelnnte, y 

otro ccn la ccmbine.ción de 8lllbos, ect.ualrr.cn~e se t\;:;h er.uipndc 

cete tiro de cepillos con un estin;ulf:dor interdental el cuel 

constituye un reciente descubrimiento, la ¡;fcctivióed óe o;,::;tce--

nwr.eroso~ experin:ent es, alguno:? inv cat i¡,: adore e aL rrr~.n rue l'l -­

cey illo eléctrico ea aurerior d m1,nu:·l en l.n rrnoción ec dore_ 

chci: y ~ejorai:=.iento de h. salud g;ingival. 

Aunque los mejores resultados ·entre el cer,illo eléctrico y el -­

m>.!llual se oltil'-nen si sé le da al re.ciente tc.ón le j_n:ctrucc::.én--

neceoarin sobre au ue&. 

'?!CN!CAS D R e E r ! l L A D o 

!':i;isten varias técnicas de cei illadc der.',:rel, e1~ dcntle le arlice_ 

ción conclellZ.uda ee el :f actcr :realmente irn¡ortente J•r.ta lr efec_ 

tivid&d de une técnica determinede y no loe <letsllca del métr;óc er. 

general ni son llevados e cabo con su:fic1entc: cuidad o todoc loo­

métoc!os de cepillado llegan !:.l rni:::rnc fín,en nl,,ur.cr caoc,o crtá -

incicecla la corubineción de un método. 



TEC!HC;, :1E STJLL"..AN: 

Se cc::..cca el ce¡ illo ccn las cerdas de acensando une r-artc en la 

er.c!r. :: ::..:: otra er: le ;:-orcién ccr•1ical del diente con una ilirl'S, 

ción i:;:ue sea oblÍcua al ej12 rr:eyorcel diente y diri 3icas a:rl.col_ 

::-tr.tt>, -se rreoi1,n;-r<'. l~tenlrr:ente centre. el rre.rgen gincivel 

-rcr:Lci.fl :.-, Ur•;:?, li~C~p ieqt.:écr:it-, SC doja de rreaicn~.~ T~2.l"e qUe­

..:.r.:. st:r~ . .;!"i:.' vvf'i·:e, a ..: e .e::e:l& reritirnCo ~ · c;eración de .: :tf!OlÓh­

~.:~r:f::_;: \c!:e: da::--...::c :'.!. ce~illo un lieert.- ~\c.vir;.ir;r¡tc i·c.te.tcrii:.,--

:ir.!( :-r.-ri~ir t>tl( ze !!",urvz e: e;Y.":.!'(trC <!e 1i:G ccl"daa, aste pl"')ce_ 

e ::e !"'-' - ~.:r;, e~ trC::- :..~ :-,cc2 in~cián1',·,10 en ln zona r..olar ----

.-.;: 3 CE:'a!3 l~:· .. 1 ·- :- ~r::l.:.::~.a a:terlo:-es C(llocnre..~1ca el rr.t..1'~1_;0 

~E~ ce~illo ~~r~~~lo ~~ ¡:~ne oclunal, et~rctn~0 ~ce o tres 

r~:iec~o2 uns. ro:rcién ·:.el :.:B:-:.e Y l<-=. enc!a, ;.·s.ra limric.r lr.s ce._ 

?i;:;: ccluealee i:;uierioro::a ;:; ü.feric·re::i ee frc:arán éstes con las.! 

ccr·2e.s ~erri:ndiculn:rc:; <::. : lnnc oclusel rn:ctre.ncc profunda1r.ente 

e~ surcGs y es:ac~oc iLttr;roxi~elco. 

:::.C!"lCJ, DE STILL?;J,JI r;c~ T?:i:CADA: 

En este u:ttc.é<.. l<: ¡¡cciér •• ,1brat~rie ce lee cerdas se corr.rlerr.en_ 

:a eren un :r.c-vi::.itnto ~le: ce;illo en lz encí2 insertada y rnorgi_ 

ns. de::icr~t:cr: :0 W". cí~culo )' terrr,inBn<'c 011 lr nurcrficic dont~ 

ri" en el i:-1'.tu<.r. cri,~ina: de Stillmcn lui cerdas e6lo t.c:ncn ur.a­

rarte Je la rccía y lR ¡~rc16n de cervicol ~e lnn dientea, lsa-­

ventejae atribu'..dJJs a az+.a :r.odif:caciór. non o_uc leo perr..ito una­

li11::;cíeza :n:ia efectivo '.:e ::.?.o :;urerficiC?rJ d1~n:erias y reduce laa-



¡:odbilidadea de trewnatizar le. enci'.a marginal. 

TEC?:J:CJ. DE ClllllfiBS; 

Colocerea;os el cerillo a nivel del márgen ginghal, torn:ándoae­

w: á;-.¿;i.;lo óe cuarenta y cinco .;rados respecto al eje m~•or del­

cicr.te cuidet:.do de r.o rinchar 11' encía con lea cerdas, éatne ee­

~rnterdré.r. ccblzóas Fresicn~r.<lc al ~argen gingival tratando de -

~1.a: su~ extrem-:is tur:uen la su;'l:r!icie rlel diente y elt;l~noa pene_ 

t.rcn interrroxin.Pltr.e.r.te ej< rcerE: ce ter.to ¡:resión como sea poai_ 

c~e e in:i ci:: rer.oc ur. :r.cvirri rr:t e r(.te:cri o, sin que le.e cerdas 

ri~r-ler. l!U :oé~c'.Ór. cc·ntarco h,,;sta diez. Foctericr~er,te se reti_ 

ra el cerillo ~· se evar:za hade ctre ::ene de la boca siendo loe­

eqeci os ir.ter: Hxic-elee así por tvle la surerfi cie vcst.ibular -

p~ao:c desrufs a le Un,_ual, esta técnica nos 'brinde. uno de loa 

~Ejores ~sseje~ ;a~e 1~ encíe. 

'l ce:ill=r lra sureriic:e~ oclucales no lo hareiroc cor. un movi~ 

o;lntl ée deolizar.ien e, sino colocaneoee el Ce!·illo directell'Aln_ 

t.e act.:re ellas car.tic li,.erc.s movimient.oc r<Jtatorioe forzalldo a las 

cer~as e qu~ cn~ren En lee eurcoe y !ieuxa3, el proceeo se repe __ 

tiré h~st.a limriar tedas las superficies ooluaalee. 

u.ene>. ri:: PONES; 

?enes descri 'ce el siluiente método de oer illudo; ee coloca el ce_ 

ril1o reralelah-ente a le línea de oclusi6r., con lee cerrlae parpen 

dicule.res a lee carea veeti bull:ree de loe diente e y encíae ini_ 

oienc!o con el cepillo u.n movim1entc, rotatorio estando loo maxila_ 

:ree en ocluei6n, limitado ror loe aurcoe gingivalee este movimie¡: 

to. 



'!ICllICA PISIOLOGlCAa 

:ida tu.e de•ri~• por llllUb. 7 Bell don4e trat.• de ceriller lH -

eric{ee de m:• •anere ai•il.a:r al :reaaje de loe ali11ent.os dur.nt.•­

le meirticaeidn esta téCJ:lica 11tiliza un wave movimiento do berr,i 

do 0 ue comienza en loa c!ient.ea Y eigue una t:reyectoriv. hncis el­

msrgen gingival y enc:!e ineert.a4a. 

Tdcnice de Beee (con ceFillo blando). 

Coloc<reir.os el mengo del cei;illo }'Er&lelo a ls línea de ocluaión 

ccn les cerdas orientadas hacia arribo a cuarenta y cinco e;redoa 

con res¡::ecto al eje mayor del diente Jior detrée de la aur.erfi __ 

cie distal del dltiito moler, !on.enóc. estas dentro del surco -­

gingivel y eob:re el 1:1argen gingival, procuranco GUe ta::ii:i6r. ¡,en1 

tren en el espacio inter¡roxirrel hriste d~T.de eea rooibli=, ccmen_ 

:z.erer.os con una ligera pooición en el aer.tidc del eje meyo:r 4el­

de las cerdas moviendo el ce¡:illo hac1a adelante y atrás vi bren_ 

éolo y ccnte.ndo hasta diez, teniendo ls 1reca.-ción de <1ue les -­

cerde.s no !'ierden su posici6n ori¿;incl. 

El ce¡:illadc lo iniciaremos ¡:.or laa ce.rcn vestibu.leree su:¡:erio_ 

res derechas, una:¡.izo.ndo en la zona ll!Olr.r izqo1c::-óa, así obten_ 

órei::os de este for1re u otra una lim~iezr. detfes del úiiimo 1I.oler, 

cer.trc de loe surcos le encis marginal y los eap¡;c1oe intcrprox1._ 

me.lee. 

F B E e A u e I o N B s. 

Tendreiros que evitar el uoo incorrecto del ce¡illo puec al colo_ 

cerlo en.,.ulado y no parelelo n1 rleno oclrrn.ll.l tre=atian.rei:;os l&­

encía y mucoaa., en ocasiones al colocarle ~ n1•1él do le encie in_ 



aerte4a i accionu el ce1illo l.eaione.:re::cis a esta 7 e le. muceaa, 

al•aOler 4e11Cllidan~o el l:al'&ell ginghel Y las BLlferficiee dent.a_ 

ria• ql.llt recibe.c una li•fiesa ineuficiente debidc a que el ce~i­

llo no ee coloc'6 en el e11rco gingival 't.81l'bi4n puede suceGe:r lo­

ccntrerio que prsaionEmos las cerdas del cerillo centra leo su __ 

perf i<cie e dentarias olvidando las otras áreas, 

Al llegar a loe can1.noe evitareir.os colocar el ce¡ illo a tr1.véa -

de la prominencia canina, 1u.ee lesicne:ríaa:os la. encía pu1Hend­

causar recesi6n gin¿ival, lo correcto eeré qu~ le Últi~a hilera­

de cerdas s6lo llegue hasta la superficie mesial e di::tal del c,1 

nino según sea el ceso el cerillado de loe surer!icies p~lntinas 

superiores, en este caeo poeteriores lo inicierea:oe en el lado -

izqeuierdo terminando en la zona molar derecha, colocendo el ce_ 

pillo en posic'i&i hori.zontal,_ e:l.guieroo la técnice ente:ri!.1'11 ente 

descrita, en la rarte anterior si le forn·e del a:rco lo ¡:crn::íte -

el ce.pillo estará colocado también hori?.Ontalmente er.tre loo -

caninos, de no ser posible, el ce:¡:·illo ae e clocará verticalir.entc 

con las cerdas a cui::renta y cinco gradoe resrecto al eje maYor -

del diente presioncndo és1.ae llentro del ovrco e inter:¡:.rorimal __ 

mente aunoue con movimientos cortos repetidos. 

Bn le J•arte inferior continuemos el cepillado por les caras ves_ 

tibuleres a partir de la superficie distal del Último moler dere_ 

cho hasta la zona molar izquierda, p1ntericrr.e.nte les sqcri iciee 

linguales igualmente sector por sector de izquierda e cerechn y -

en le regi6n anterior trur.bién tendremoe opci6n e al,;;~a ue lae -

dos varisntct.J que oe utilizan en la parte ·Dur,crior ci¡:;uicndo li;-­

mi eme técnica. 



Fn les caras ocluealee, los extremos de las cerdas se introducen 

et:. surccs y fisuras ejercie~.do cierta rreeión e iniciendo una -

se:ie de n:ovimicntoe cortes h!lcia adelante y atrás cc·ntando hasta 

cie~, ter.ier.do le precaución de no tener un simple barrido, 

T:"C''lCA 7E CFi111At( CU! c:r:nrcs AUTC!."~T'!CCS: 
-e acuerde a la acción mecénice. que posean este ti¡;o de ce¡.illoa­

r:cs inéicará le fcrua de su uso, ea! loa que posean movi~iento ~ 

er: !nrue de arco se moverán de le encír inoertada a la euptr1'i __ 

<:.e <ler.ta:ria y viceversa, tanto en aquelloo que accionan hr.cia --

adelar:te y a tras como en los que tienen movim~entoo combinados-­

se ¡o~r~n utilizar de acuerdo a cualquier técnica de lne ya men~ 

cic!Uldas anteriormente. 



tntea de iniCiér la enser.anza al raciente, esta debe ser pre oed,1 

da por une ccnve:rsaci6n con late, sobre los prop6sitos y la im_ 

po:rtencie de ella ruee motivándolo daremos al reciente un 1ncen_ 

tivo rera su cooperación, siendo de gran imrortancia que comrren 

da aue el cerilladc y la eatimulación interdentarin sen pera eu­

proNo beneficio y no como una disciplina técnica im¡;ue¡¡ta por -

el Odcnt6logo. 

le en~ei ar.za al ¡:aciente deberá ser det.alleda y minuciosa, exrli_ 

cén:iole el rro16aito exacto de los precedimierrtos técr:icos, así­

el. errendizaje se faciliterÉ si ccmJ'l?cnde que ea lo que ee buaoa, 

a menudo el hecho a e aue el c!": ülo debe usarse principblt:iente -

rara el masaje gingival es un concepto nuevo pera el paciente -­

debiendo ex;:licar que esto es un medio de prevenir le enfermedad­

reriodontal, utilizando tér~inoa que comrrende y eefinlando n este 

la zone de le "U!1i6n del diente y la encía", así con in::trucc16n­

y surerviei6n ea posible que los pacienteo reduzcan la frecuencia 

de le gingivitio y la pérdida de loa tejidos de soporte el pe.cien 

te debe presente.rae rere le enae enza con un cepillo y un 'rtimu_ 

j,_ador interdental nL<evos ,.,ue quedarán en el consultorio ·r:~re fut!:! 

:rea revisiones, comenz:endo le demostración del cerillaco sobre-­

el modelo y óesrués en la boca del pacitente observándose él cCln -

u.r, es¡ejo a continuaci6n el reciente utilizará al cerillo míen __ 

tras el orerador lo corri,;:e, debidndo insintir en la ci~tcr..etize_ 

ci6n de lae zcni;e a cer:illar di viendo lo be.ca en sectorec lo ---



auf:Lcienterr.ente :pec¡uefos pera que reciba una eetimu.laci6n ede_ 

cuecla, 1111¡iri&ndole que inicie el oerilledo en le zona veatibu_ 

ler surerior dereche hacia le zona molar del ledo opuesto o eea 

a le izquierda y por palatino en sentico opuesto, haciéndolo de­

i~ual manera en la ~andÍbul.a. 

A ai~ple vista resulta difícil ver la rlaca bacteriana y pelícu_ 

la ádquiridia fara su localizaci6n utilizari:iros auntancias revel.11. 

doras que colorean a estaa rresentándoee en forma de soluci6n y­

tabletas masticables pues de otra mrnera tacepal'Ían a la detec __ 

ci6n, la fucsina b&sica al seis por ciento es u.na soluci6n reve_ 

.:.adora 'lue se ¡:ue>:e arlicar sobre los dientes con une. torunda de 

al6cdón, roci~nóc.2.;o o diluída en ae;ua como enjuagat orio 1 la eri_ 

trccine y otrco co:orantes se preser.tar. en tabletas mar.ticables­

deberán des;lczar:;e J'Cr la boca arrcxi!l:adar.:ente un minuto ee -

~csl;rará al ~ac:,;r.te l<: ;laca ye teñiáa ;ridiéndolc qua lP climi_ 

ne con su cerillo, dee;ués volveremcs a cclorear la plr,ca moa_ 

tré~.dole. 

Ahora ccir.o ce¡:illarlce con mayor eficacia riaciéndolo fij~r su -

atención en "limpia:r"los dientes y no en imitar una técnica de­

cefillado queharía perder de vista sus prop6eito•. 

J.unoue se haya e:tectuadc un buen cepillado auedarán colorcadoa­

los espacios intcrproxicalea lo cual arrovechGremos ~~ra ina~­

truir al paciente ~n l~ !o?mó da lim~isr estas superficies uti_ 

lizando hilo dental. y limr.iadores 1nter~entarios !inal.iza.~do con 

la irrigación de a:ua a rresi6n rara :finalizar pintaremos loa ~ 

dientes otra voz repitiendo el mét et(; de enr:ci'.ama ho sta que el­

paciente alcance un grado razonable de e!iciencia, terminará la-



aeai6n indicéniSole que ••berá e•r·illar llllS Uentu cuando 11enoa 
dos veces al d{e, debiendo d11re.r cada tratpiento por lo mano ... 

cinco ~inutos po= reloj (deben recaleeree laa pal.abre.e por -~ 

reloj), ha.eta que el ¡.aciente se acosturtbre a la técnica, debe­

tardarse bastante mée, el moaente apropiado pe.re. el ce;:illado,­

seré intr.edieterrente dea¡;ués de comer, recoir.ende~c que f::1!\ae -

con alimentes fibrosos du:ros al final da ellas, p:roporci cnando­

uns estirr.ulaci6n fu.ncicnsl el. ligamento rerioóontal y hlieco al_ 

veoler, rues l.es <lietas blancas facilitan la acwr.ulaci6n de ln­

rleca, esirnis::c se ¡:ediré al paciente que ccn·.rc.le le int;eeti&n 

de azúcar y ot re::: elii::entcs que le ccnter.gan cisr::inuyenc e de -­

este t'enera la foriteci6n ée plec&. 

;uncue es nHeo::~:ie le :tinuciosidsd en c:,r:q;,;i<.r técnic¡,, deberá 

evi tBr le si or.s::- loe tejidos reduciend e nl mea.aje en lee z cnae --

,.uc tosav{a ne lo toleren bien, en cc1w1 cnE r, en los r.ri::-.ercs días 

el rrReajc :r.u,¿e ;rcCu.c:.r hei:orra._:a c~l: C:.sr:.inuiré poco desr,u_és­

si se ccnt1nua el n'.E!leje ain e:r.'targc si oc eus¡:ende éste :fr,vorecJl 

., le acumu1nci6n ce irritantes rrolor.1.c1U.Ó<. l~ ter.:le::.cie bealorré._ 

t;ice, e c;enos oue se rroduzca dolor, El mu.oaje no ce:terÉ. eus¡:en_ 

üerse, el ¡.._ciente debe vclver e le eer:inns dende se le pinierán -

l.o!O di.entes y se le _r;idré realice la técnica cel ce'.Jilhclc y otroe 

¡:rocedimientos de limpieza en su beca, con el cE:¡.illo cue e dejr._ 

do en el cc-nsult0rio con ese fin, el protler::s :::ás común -:;ur; ae -

¡rcscnt!J c:,r:; le 1elte C:e 11'.inuciceiéad y clvico de éets.Uer; a:q:U_ 

ceC:o~, sicr.'1<· n. vccce dec¡¡.lcr:tndc,r loa roc~o que han reprcnóido -

les :=-scicnteo, ce li. ensr;i;&nza ir.ipert~de en le eer;iÓn on-...•:r1cr,--



sin desalentar al p1ciente, recordando "ue con r-aciencia ;¡ re¡:e_ 

ticién se llc,;aró a le salud ~ir.~ival que él desea ;¡el ¡:ac1en_ 

te es:era, el ·e.ciente serií citado rnra nuevas enseñanzas htd1te­

"uc alcance la cfic~e:·.cia adecuada. 

:n ,-::ocicntes sir. enferrredac! gingival clínicamente apreciable, -

·'.e\2 vi.gi'.e.rse su cerill;;do evitnndo al;1,Ún movimiento :¡:ctencial_ 

·;:::;-;;e trntuné'tícc .reduciendo el vigcr del rnaaaje y el tier.:ro eCJ_ 



CAP U!YL O VI. 

AUXn.IAR!S D! Y PARA LA LmPlE3A. 

Para lograr W'l control q,e !llaca 6pti11lo, utUizareinos algunoe au.1t,1 

liares de la 11.epieza in.der4entaria 001110 complemento del oepUl,... 

do, ?Ues 6ste por e1 aolo no alean.za la total id ad del espacio 1n ... 

terproxi.J!la1, siendo esto de gran importancia pues es en o~te si-­

tio donde se origina y pressenta con mayor frecuencia la enferm._ 

dad periodontal. 

SEDA O HILO DENTAL : 

La seda dent!il es usada por el paciente para renovar del e!!pacio 1 

interdental todos aq11ellos restos alimenticios que no pueden ser' 

retirados por el c·epillo o por el estimulador interdental, para -

su uso cortaremos un .tramo de-90 centímetro~ aproxima-lamente, en­

rrolla.ndo los extremos en el dedo medio de oa·la mano utilizando -

los dedos pulgares e indices para colocarlo y activarlo en el es­

p::i.cio interproxi.mal a nivel gingival, hnc i&ndolo pa!'l3.r a tz«ivée -

del 6.rea de contacto con súavidad pe.r3. no lesionar la encia, los­

movimientos ser!n firmes hacia i:t;r6.s y a.del.ante re.moviendo loe re.Jl 

tos alimenticioe en direcci6n del 6.rea de contacto repiti6ndc-lo -

varias veces antes de pasar al siguiente e'lpacio interproxilnal, 

la seda dental ea un auxiliar de la li.mpiez11 bucal cuya v~rdader11 

finali<hd es la de eliminar la placa y no la impachci6n crónica' 

de loe alimentos, debido a la inapropia•la rdaci6n de puntoa de 

contacto y ctiapides "émboloa", la sed11 dunt'll remedia el dolo-:, 

pero no es preventiva de las leeioneo del periodonto por i~pact11-

ci6u de alimentan. 



Jtl'Pln!L.\DCB IR'l'ERD'!UTAL. 

_!Kisten varios ti:ios de limpiadores 1.nter.:lentalee, los hay a bae• 

a. hule, plhtico, madera ( stimudent), 1011. conos de hule !U pre­

sentan en el mango de algunos ce;.:iillos o en soportes separados, -

su punta se coloc:i.r! en el espacio interproximal oon una angula-­

ci6n ie cuarenh y cinco g_rados dirigi6ndola 1,acia 1<1. corona, los 

costados estarán ?reeionados contra la auparf icie dentaria, acti­

vqre111os el estimulador con un movimiento rot'ltorio tanto en vest1 

bular coi::o e.a palatino del mamo espacio pasando despuh al eeps.­

·do si~1.iiente tanto el cono de hule cor.-o los otros e;tiz:iulndor~e' 

interdent=ios de pl~'ltico -;; mnder'I ee utilizan en ls 1 leeiones -

1e las furcaciooeq, qunque ~sto~ eon i:áe 'lCCeeiblee a pepacios -­

~s ;:ieque!los que el cono de hule no alcanza, t'lmbi6n ee utilizan' 

¡iar'l eliminar los "iC•1mulos superficiales deepufls del r:i.sp'lcje y -

curet'.~je o de 1'1 gingivcctom1a durante el r>er1odo en que no es p~ 

9ible el cepill'ldo vigoroao, 

3e indicar~ al p~cient.e, evite el colocar el estimulador interdea 

tal perpendic•tal'lr al eje mayc.r del diente, pues puede producir -

un contorno 3iogivial ahuec·1do, en lug,u de la formn piramidal -­

n'lrmal. que se obtiene si se angula correct'.llllente, aaimieco evita­

rá forzar este en el es9·•cio interdental, pues cread. un espacio' 

donde no exietia antes. 

IRRIGADORES ' INT::JIOEll"'AL ES. 

"Estos funcionan a base de !lJl;'Ja a presi6n que ¡iror.>orclona l!l mismo 



aparato O al.gLUl09 q1H 89 C01190"tall ~ la UaTe del &gll&1 proporoio-­

nando un chorro de agua fin~ que 1e d~ri!ir' al espacio interpro­

ximal, l.a irrigaci6n no alcanza a desprender la placa, aunque re­

t<?rd, .. la acumulaci6n de lista y reduce la innamaci6n gingival, 811 

a la vez m!s eficaz que el cepillo dentrü y loa en~uagatorioa el,! 

minando bacteria!! de la cavidad hu cal, produce aumento de 111 que­

r'!.tinizaci6n gi.ngival, donde se BU])Clle ci.ue ello ¡ircporci<.•no Ull(l. -

i::<e~:cr ~:o"te:i::i6n centra las bacteri<1~ y algunoi; hritt'ntes loca­

les, "?ioisi::o e$ de ;erar. utilid<td en ~ n 1 iltpieza de aparflt<Js ort,2 

d6nticcs y ::r6tesia fij"ls, el cco,binar la irrie!'ci6n con Pl cepi­

l13Ó(; !-,'-E p:::-o?orcionar~ lr'"'"Ore>" ventAj<1A que utilizando Role uno' 

.=e cl'l c.s, 

::.os er.ju?.,:::o.t;:;::-ioe t"l.ct;:¡oco desprender. ln placa b<lctez i~.nn, '"Jnque• 

leer:-,,:. ü:'..11.inar r"aiducs de al ir ... ntc,e proporcionnndno una sensa­

c;.l:. -Ji: l :.m¡.iez& por au sabe: agr•;;'!ablll, los aeent(-S antin.icre;-­

ti~...:-c.s !"(·dllf'.'en 1~ floré' 1. ::teriana bucal ~unque ~ntc. es sll:, tem­

:,>c.i:-::l .J~':'.i:lc ~ 1_ue un uiaz.0 ct..lutc,:-ic. ~t'; tl3adc· ~or pericdc,!1 lar--

~<:ir;'.c les enjuagatorics cc,co los deo:.,, Hu:ii::iliarPs di: lA limpieza, 

:;oc.n !r:icac:er.te coadyuvant<.cs del cepil~8óo y por le ~ar.to no 11crán 

Li.~.il!z?..dC:? cc~c elementos ~t:.eti.tuti,.1c.~ Ut ~ete. 

y 

!:ucr'"' '.ar• !llt.lc, lna aubstanci.Pn qu!.a.ico•1 con riue se h¡¡,n e):pArin1eE_ 

t?.dc ':!ri :~ !:.r:a11d~d 1€' G·.:t r::.;7.·~c:·~r1 ;1r•'"Vt·nir u !'fldLicir- •":i1~nj.fi-· 



C:t'tiV31!letlte la fOrl?'aCi6n de placa Y cál.culoe, ya sea i.Jtyidiendo -

·~.,, adherencia 31 diente o alter;uido l~. quiaica de la placa Lnpi­

.Uendo s•J c:llcific'lci6n, ein depender tanto :le la lim!)ieza rneo!n.!, 

c~, al~1nos de estos productos qu1i:iicoa se han incorporado a paa­

ta<> dentífrico~-, enjua~atorioe, trccieco9 " .;:crr,a de m"lsC<1r, rPgi!! 

~r~-ndc~P vqria.~o~ ªr-=-do9 -3e r.i:ici'!'.cci::i, ~un:!Ja h~ata el .=ooento -

1ue :le~c!<tr?.ron su eficiencia i:.e~.::iv:i<;r~r:,i:,1! elrrunoa: 

\.-cor."'..l, ~ilicona hi'.lro%luble, urea, 'fit'!.a.i.oa C, ?.eximas como: -

!,.-x~.ren<t«'.'1 1 muci.naaa, in!.1'39"1 ,, qu:iJ!:o•.:rioxirr • .,, enzÍll'l" prcteol!ti­

~1~ j~ cri·-.en b~cteri~nc, ~ce't~t(...<:J 3:: zinc, c.Jl.r,,":-..-neec. :; collre, a.u 
~it-i6~iccq cc:c.. 1~! ·1~r.'~ca:ici:-1:.. :· s;it:-c=:ici.c.:-.,_ 



OAPI!ULO VII. 

OTROS ?ACTORr.s PR:!'Vfl'itIVos. 

1 

!ntre 6stos se encutu1tran la pro!'ilaxia oral, que cc.niiiste en la' 

lillpieza eliminando placa bacteriana y materia alba utUizr,ndo ª.2 

luciones reveladoras parfl. detectar ~sta y pulieodc- ~.as auperfi-­

ciee cpn ruedas de cerda y tazas de C'lucho, cuo la ::;,a"lta pul 1dora. 

(silicato de circonio mejore,do), pues la. pl?.~"- no se depoait:. t~ 

to en superficies pulidas. 

Cfilculos supra e infrag:logivales aer&.n i~u'.!.l::;ente eli.oinados, e.ni 

como pigmentaciones 1 ei es que las hay. I,oe espacios in+.udent~:rl 

oe se irrigar!Úl y lLtpiaráo con ar.da dental, coai¡:¡le..oentc•reacc.e la' 

profil~xia con aplicaci6n de agentes t69icos prr.~entivoa de caries. 

?~'::"'CR~'S y:, '!'?.011FNCS ( iatr6ge.noe). 

LnR restaraciones denttles incorrectas, pueden si¡:;ci!"ic·q· la ici­

c iac i6n de l::i enfermedad per iod entnl en 1 oe ";.~j iilos sanos, ¡ en -

los tejidos on:fermoe pueden ser un f~cto:r agravante, para preve­

nir-que esto ouceda debemos prestar la debida consideraci6n a loe 

siguientes fRctores: 

En las coron'!.s mal adaptadas, debido a una extenaiC.n excesiva que 

va más allá de la base del surco, desprenden la adb~nncia epite­

lial facilitando la acu..culac16n de r~~toa ali.i::.i:ntioa, aeic.ismo la 

exteosi6n insuficiente orieina una hendidura donde se acu~ulan 

l~s bacterias, pudiendo ulcerar loa tej idon ·del qu:rcei y P."nera:r -



eeta4oe intleaatorio• a~doe con dieminuai6n de la resistencia de 

1os tejido• a poeibles inteaaiones secundarias, ta.mbiAn con fr -

c11encia al preparar este tipo de coronas totales, lesiolla.Cloe la -

ndherencia epitelial con el fresado produciendo posteriormente la 

cieraci6n de &sta as! co.mo 1afl.runaci6nt- sin l!lttbargo esto !!11 puede 

prevenir, evitando 11 eg· r hasta el rercio gingivRl eiempn y oua.s 

do e!'to sea posible. 

El uso de retractares giogivale'I p<ir':'. la to1:1.a de i.Jnpr .. eiones o Pl!. 

r:'l el tel.lado de hombros subgineivales, come son los hilos impre.e; 

nados con adrenalina o con Cemento de zin y eugenol, les suAt'111-­

cias astringentes ( sulf,.to de lUllioio) Y el uso de anillos le co­

bre, !lueden 'l)roduciI isquemia, laceraci6n de la encia y ,.,hdid! -

de la fij~ci6n 'l)eriodcntal, si se depa por p~riodos ?rolcngadoa,­

haciendo notr-ir que los que contienen v'i.aoconatrictores presentan• 

rie!!eoa potenoi••les en pe.cientes con cardiopatha, diabete9 e hi­

pertirc~d1SJl!01 debiendo evit~r su uso en 6otoa caaoa, siendo pre­

ferible el ueo de hilos a preai6n ein que ounteogan estos produc­

tos qui.micos, cuando la encia se encue!ltrn sana, la cirueia es el 

!11.~todo au\s efectivo. para el tallado · ingival 1 pu e!! ~ata, al e ic-i­

trizar retorna a eu poeici6n original, eie~pre y cuando no !et~ -

presente alguna bolsa parador.tal, 

La aueencia de cont'l.cto!l prod.males o la confecoi6n incorrecta de 

la zona de contacto, son a menudo cauaa ql1ll inician l'l. enfnrrr.e!ad 



periodontal. Cuando esta' zonas de cont!'lcto eon demasiado a.1¡¡¡1lia11 

y aa porci6n gingiva1 es inadecuada, llei;<\n a C(,t•primir la<: papi­

la.a que <\J. hacerse pro.minentee i·etienen rreidt•os ali.menticito pr,2 

VOCalldO inflamaci6n, deetrucci6n del nicl-•• eingival, r;isi COl:;(, de 

estructuras subyacentPs profundas dejando esl'lacioe interp:reixl.1.:;;-­

les abiertos donde se impactan los alijentos, esto tambil!n sucede 

con lo!' contactos proxi.males muy angostos. La reL•ci6n de cc,r.tac­

tos proxicales sdecuados es un factor importante en la con~<;?rve-­

ci6n de la estabilidad y posici6n de loe •Hrntes. 

Las superficies recons':ruidas, deben poseer una forria y contorno' 

adecur;ido restituyendo la for.ma anat6mica y funcional •le ca1't die!!_ 

te siendo i.mportante la. diBlllinuci6n grndual del perLx.etrei coroM­

rio en sentBo oculo-gingival;- vestibul,~r con:o lingual, p1.1ee l•rn' 

superficies planas alteran la t1ayectoria not-mel de los alii:.sntoe 

in:pactándoee 1 y a la vez acu.llllllá.ndose nlcunoa de ellos eo el 11c:r­

co, ~ei=:iamo loe contornos exaeerados evitan la acc16n mec4cic~ -

de li.mpiez;; de loa a1.iceotoa, 9or lo tanto, la reprod<1cci6r. cc:rre.!:_ 

ta de es';os con';ornos dará 1.ugar a lnr. v!na de escnpl!I de lofl ali­

c:entos evitando asi el em9aquetaJniento ele ellos estimulando la B!:! 

toclisís :;- favoreciendo la acci6n c:ecánic,1 :Je limpiez'!. !)Or parte' 

del !)<!.Ciente. 

Las rest:.iurr1cior.oa deberán -ircnentAr uno OU.Jlerficie per fect:u..ente 

pul ida pu es las áap errrn y :rugosa.e frwor flC en lu acumu1 rv~ iln Je pl.!!. 

ca. 



'?CN'UCOS DE ?ROTES IS PIJAS 

Ea muy cooon que al el,bornr los p6nticoo, 6atoo se hae'lll en for­

ll:'1 de silla 1e montar, la cual evit11remon, pues ~stos al -;1poyarae 

sobre el rf,borde ,iermi ten que deb'.ljo de ellos se acuoulen rP<itoa' 

alimen~icioa siendo un gran r~fugio para lRs bacteri'le, lo cual -

produce uns iriitación de la l!:UCOaa, 

:.J. tipo de p6nticv ¡::,·-Í.S 'ldecu'ldo será en forma de bo.lrt, pues 6<Jte' 

no se apoya sobre la muecas, solo 1'1 toc11 1 aunque no la presiona' 

f«cilit"lndo asi l'l lirnpiez'l de est'J. zcna siendo importante a la -

ve=. •1u e se.'l bicl6gic~i;nte 11ceptabl e ?'H" 1 os tejidos. 

"".' cecento !enttl reteni:lo en el s'1rcc .;in;;ival constituye un _ 

irribr.te i:ecánico y quimico, el cual es preciso eliminar, puea 

·iebido a su pcrceid'l.d .nopcrcion'l u.e excelMte refu ·ic a los ir.1-­

crocrgn..nis.i:los, ?roducien~o una irritaci6n, 1ue a menuco termina -

en el en~rC.!l'lll'.iento de l'l encia m .... rginal :i,ln en hordes perfecta-­

i:..mte 'l1<J.rit-idory de corvfi"!'l q"e se extienden 1eb<J.jo del surco gin­

~iv'lJ, haciende dificil l-¡ ccm1er·1aci6n da 111 9alud ~ingiv'll. 

!'1 objeto 'e z::cvilizar trantio:tcriru:iente dient'-"• con contacto -

prc.ximal es !)'.lr'I f'lcilitar l'.1 ré'l:"ur:-ici~r. de e~te contorno pro­

xi.c.al, wnqu<, cu'1Jldo l-i sep<ir-icil:i 1entarin efl n:t1y prolon:;:·:·h., -­

l:i.s fibras pr:rio.Jont'llM pu~1er. deforr.:.~rri'l, ""i; iSJ!:o ln 'l1ri¡:¡tri.- _ 

ciln deficien~ .. de m¡,~ri<:ea. Zl. uso excenivo del dique de .o;omrt y' 



algunos resto• de '9toe qll1 p11e4a..u q111dar re1:111ido1 cauaar"1 lao.1 

r'lcitn de la enc!a pudiendo origL:iar hasta u.zi absceso parodontal. 

Alsunos materiales de impresi6n sufren re'l.ociones exot~rlllioae du­

rante su fraguado y coi;;o se enct.tentran dentro de la boca dal'lan -

los tejidos de scst&c del diente, existe.o otros que debido a la 

riv,idez que presentan 1espu6e del fraguado lesionan la eno!a eJ. 

retir?.r ~stos. 

c.tro c:iso !:e pre<Jenta con la modelinn al toa;ar impresionea con -

<J.nillcs de cobre pues 6ate :Jebe recalentA.rse p:ira llevar a c'lbo -

:.inq buen2. i.mpresiln, no debiendo caleot<1.ree de:tasiado porque pro­

:uciria la irritqci6n de l'l. adherencia epitelial "7 en ocneiones -

!:-"º-;" :..~ inflaoacién de la zr..isma. 

::l disif>:i;ir conector~e mayores con p::o7ecciones interdeot11.riae es' 

incorrecto pue:; irritan la encia, favor1>ci<?ndo la acumulaci6n de' 

tl imentos y bolsas l)arodontales, lo adecundo será utilizar un co­

nector CR~or en el p'.'iladar evita.ndc as1 que lesicna la encia y -­

nroncr:ionan.:io a la vez una mayor estabilidad a la pr6te9is remo­

vi':ll e, los contornee de lassill<i.s tanto linguales come, vestibula­

res •pe se encuentran cerca."loe a lo¡; dientes pilares no deberfui -

ser ::;ruesog pues cre:..n espacios que retien<:n r<-s,,cs alimenticios' 

proouciendo infl;imaci6r. y bolaa<o P"-rodcnt<:tl es, lo correcto será -

'ldel.,,,zarloa para permitir el :iaso de ali.mentol'! proporcionando a_g_ 

ci6r. je limpieza y aA1. ltJ.amo ae leo darf1 ..tn•1 extemi 16n ~:i!'icionte 



~ara eYitar fuerzas torcionel.es y laterales que provocar!an de..,_ 

trucci6n periodontl\l. 

u. dise"'ar los ganchos se evitar! que 6stos ejerzan presi6n o tea 
si6n sobre los pilare• cuando la dent,dura eet6 en reposo y aiu:.­

pre con es~os deberán incluirse apoyos oclusalee que orientar&n -

l"!~ ~uer?.as en sentido del eje vertical de} :liff.te tallando pre--

.) ;:i.:.r ci:.e-.3i1, de restaur'.lci,;ne'3 en el ;:iilar 1-Je incliiy:i un ri;bo,,)e' 

·=n 11 $:1:1erficie lin~q:tl. o t;qj!lhién ~:-:. :'ot?""J! 1i: ~i.ichq_rJ3. en 1.-'\ ou-­

?"rfic\.e .:icl11s"!l, <;vir.·,n<lo •1'3i<J1e,,._,{q el hun~kie..r¡to de los g:1n- -

·!'lc"l .le l J. enc1a. 

1.'!_vf. el Jroble!!i.'?. '.3~~ ¿r·.!~HH"i~•:·. C1_FL1.!o ~J.. ef~,...:4: tar al :1islq,eiento de 

1n;l '"lie!;·l. .li=!nt-11 colocq,C.OB -!J IJ!l~ 1':! ·cccti·J e ~!:leo ~ la~ dejamoe 

1·:{ ~ .. 1 ,, :·:-,t-~ ti·~:~:io :' -J,, e·-.-- ::nne~·-· 1~ !'T., s~~~ prolong"l-3'1 de i'l• 

~:"l?'l ?•tede c-iu·nr 1.1 ·.i":-;':r-.cci6n 'e l'l id"-~renci.?. e;ii':elial., 3.9,i 

:::i31.1c e;¿ r~co1:ienJ~1 ·1ue 13.: ~en:!.vne":\ n0 f)e~c ·1':!!:.a91.:J.3o se;~uido, -

p•Hn ::on el ~r·ir.>lC!l:"Jv !~l ':ie.:n:io !J0-1ri3J?:o~ C'lcl"l1r •ln<:!. leJJ16n en' 

~09 t~ji~o~ ;>eric.rlont;1lP.~. 

~qto"I -:i¡l·'tr1tus debido s l:i e'ltr•ictc:ra ~cneen ':endencia a aououl:ir 

;il'1c·1 b'l.cteri'Ul'I =' r~sU .. 10'3 311c~ntir.io"! gener:;ndo en~'!rr.iedqd 31.f! 

¿>;iv".ll, por lo t:<nto e!l im9crtant>: 1'-'e el ~"lnti"lt'l le dé un cuida­

io '1pro!Ji01do !J. lofl te.l i ~O'l blao'.lo!l, indic"!n-!r, al ;iq,ciente l'l nec~ 

<.Jidqd .Je un"l h lo:iene bucal "l!JrOpi:l.d'l, ense!'!ll!ldo a éate loo mlitodoe 



ale apropiailo•. 

La.aplicaci6n de fuerzas exceeivae pueden proüucir la necroeie -

del ligamento y hueao alveolar, -;.aimiemo Wllllen.tan el rief.lgo de -

reaorci6n apical, 

OCLUSAL 

El trauma oclusal tiene impor311cia eobre el efecto que ejerce so­

bre los tejidos de soporte, algu.naa de las causas que lesionan al 

periodonto aon: las restauraciones incorrectas ya que pueden eetar 

en infra o supra-ocluei6n produciendo un C!llllbio brusco en la fue!_ 

za oclusal alternando la direcci6n de estas fuerzas sobre loe -­

dientes, asimismo una prGtesis puede cre•u fuerzas ex:c-,siv'le eo­

bre los dientes_ J'. pilar.es asi co.n:o en loa Mtagonist'-<s, una reha.­

bilitaei6n incorrecta, loe trata::Uentoo ortod6nticos defectuosos, 

principalmente al no hacerse el balance oclueal al tl!rmino del -

trR.tamiento a fin de eliminar interferenci.-¡s funcionales q:a ha--

ya.a_ reeul "'.;ado, lae lea iones C'!Usadae por el tr~= oclusal consi!!, 

ten en alteraciones en el ligamento periodontal rP.avrciln del hu!!. 

oo alveolar, desprendillliento del cemento y abBorci6o de lae aupe!. 

ficies r<:tdictüares, aunque por si miSlllo no cauaa eofermedarl ¡:;in'll 

v31 o bolsas periodoatales 1 puede colaborar al desarrollo de una' 

bolea si ~s"'.;a se encuentra presente, 9or lo tanto, es t~9ico el -

establecer una ocluai6n eficiente fie1o16¡;ic<U::entc pan lr,i obten­

ción de la sril11cl del pericdonto que aotuarn de !ll'te :::w:!0 er; 11rmo-

n1a con el medio oral. 



lJA?l'fü¡,() Vlll 

.t'.i~·¡~;i;100 D:> LA IUCID&NCIA 

.,;¡ haoer obtenido la salud periodontal deapu&s de .habernos valido 

de trata.aientos adecuados y la cooperac16n del paciente mientras -

.!nte 3Utr!a problern9.s peciodontalas, signit'ioa un logro, au.n1ue P,S 

ra uete esfuerzo no sea in~til, deberá ser precedido por la oonse~ 

vaci.6;1_ do la salud periodontal, siendo el paciente tratado el 1ue 

:.ucidirú fl.ita;' al cu9l el odontólogo concientizara respecto 9l 014 

'"do .:e :1u ooca, naciendole ver ·:¡_ue laa aatructuraa dent:ll'iaa y t_! 

Ji;:LOs 'lue los rodean no deben considerarse 3.lltea 1nuertas, sino :¡ue 

3 o:i ,>·-tr•es del cuer110 rauy i;-:;portatltes del cuerpo hwnano dotadas de 

;er.>1i:üliJ.ad y •1irla, encontrandose on estrecha relación con todo e 

:;l or~cl!ll.S•l0 1 ·pudiendo constituit -31 ¡:¡unto da 'Olntrada al organismo 

Je oiras enfar.neda<.l.as 11or lo 1ue re1uiere igual o 1113.Yor cuidado y 

1t';lncione3 iue cuul1ui3r otra parte del mi.amo, ade1uás debido a -¡ue 

i!l pe.ciente tiunc la creancia de :¡_ue al haber obtenido la aa.lud p~ 

riode.atal. &al.a no volvdrá a nacer :au aparici6n- cosa ,uáa errónea -

_,,.;,-o _.1or lo co.nú.n el paciente as! lo cret1- 11e le hará comprender 

~uulea fueron loa factores ~ue ocasionaron lu enferQedad y lUD ál 

por sí Jri.s~o constituya un factor importante en la preservación de 

la aaJ.ud si logra evitar é3toa, pues de otra forma volverá a pade­

cer enfer111ednd pariodontal se le pedirá que su dieta sea lo 111áe b~ 

l:ltlceada poaible, incluyendo alimentos fibroaoa duroa como frutas 

y verJuras, así como alimentos consistentes como la carne 1ue le -

~'Udarri.n a matoner la salud poriodontal pullo las dietas blondas no 

la favorecen debido a la falta de acción de limpieza de este tipo 

da a:Limeatoo y ou tendencia a acumularse oobre lns superficieo de~ 

tarias, al ser la placa bacteriana la cau~n máa importante du la -



enfermedad blical, su control por el paciente será la clave de la 

yrevenci6n de la recurreooia de la enfermedad, el paciente debe­

rá o~servar este control no i1nioa.mente durante el peri6do del tr§ 

tamiento, sino después del mismo en su caea por toda la Vida, re­

coméndaadole la hieiene bucal diaria posterior a lea comidas, aa! 

co~o el uao de sustancias reveladoras eaporádicamente, para una -

,,1ayor e:f'icacia y el uso de limpiadores interdentarioa. 

Asi.::U.smo deberá efectuar visitas peri6dioaa de control a1 coneu1-

•orio ~enta1, como complemento de la preservación de eu salud do~ 

-.!<: se brindará una atención preventiva minuciosa eVi ta.ndo así la 

N~>a'tici6n de la enfer.liedad periodontal, 



~Al:'l'rU'LO IX 

?!ti'l~OION NIVBL co:ruNIT ARI o 

Le prevenci6n de la enferm.edad gi.ngi val. Y periodontal debe aer 11,! 

vada hacia la colllU!lidad, :pues su alta freouunoia noe revela r1ue º.! 

didaa preventivas oontra ella no se utilizBll wnpliam.ente puoo ea~ 

tas \Úti.c'1uiente se aplican en el consultorio dental, y aún aai se 

efectúan an muy pocas ocaciones. ~l énfasin en la prevención oa 

iebido a 1u.e la enfermedad peri odon"t al e:i la C!l.Usa ;:i.é.s importtinte 

le la pérdida dentaria despuas de los treinta y cinco aiios a~roXi­

,:.adaiaaata a la llli tad de la población infBJ1t11 1 si ando :;>or lo taato 

an;:i ao l.as anferraedadaa •náa difu.ndidarJ de la humanidad y de la 1ue 

.-il. púol.ico desconoce totalmente • 

.:Cor las ,11adidaa preventivas pura .1ua s<Je.n ~fioace3 deberán ser d1-

¡'UJldi,1os a todo niveol, e.ato olero no :n.enos¡>recia al trate.;;liento a.í. 

a la blisqueda de ;iar..'.'ecciona;;Uento de éste :lientras la gente oui'ra 

:ie enfer1:1edad periodontal pues la !"inal.Llad ;ie l"' pre·1enci6a auí 

co~o del tratamiento son la ,ra-servaci6a do la salud, ~u.~1ue el 

~ri~ero la bUeca IJ.lltes que llague a preaent~r la antarme~ad, la 

:.7'aA ia¡¡yoría de las enfer1nedades gingi vale o y perl.odont al es son 

preveniolee, pue:3 los factores loc!iloa son principal:JQO"';e loo 1ue 

ori;;i.nan y éstos pueden ser fácilnente oorreeidos ¡ controlados por 

la ¿ente ai a;i le explica al da;:o caus'ldO ¡ior la enfor.:iedad y la -

for.:i.a. de evits.rla, loe ~edios de los cuales so podría 11s9oner p1-

ra la difusión de las ;uedidaa prevanti vas populares, serían l'.i 

prensa, raviutl!o la radio y sobra todo lu tolevioí6n, as! coco or!, 

gadae de oriontaci6n preventiva a zonas rurulo:i, centros do trac:i.­

jo y escuelas, anilllisino la colocaci6n de pro;.>11;fill<l(l ;>~e·1•;n1.1 ·;,, cr. 



\ 

est.oa •i'ioa, oen,roa 4• aal.\Ul 1 lloap1talH clolld• serla ai7 dt1l -

el trabajo u con~~º ooa. el 8'clico general para que este can.ali.:. 

ce los pacieaiea hacia el aervio1o odonto16gi.oo, 

Tambi&n seria conveniente el tener pl6t1caa con loe maestros •4• t,! 
do ciclo escolar picliea.dolea su oolaborac16n p11ra la dibulgac16n -

de conocimi.8llt011 sobJ'e la pHV!llnoi6n de la enfermedad gingi vol y -

periodontal orgao.izando pequeñ.e.s conferencias uti11zando en ellas 

diapositivas, pe11cul.ae o rota folios. 

A loa niñoe pequeños podr!an pasarse lu cintas en f'orllla de histo­

rietas relatando en cada una de ellas como están formados loa d1es 

tee, la fun~i6n que tiene cada uno de ellos y que por nine;d.n moti­

vo deben considerarse a estoe como piezas muertas, puee tienen vi­

da y son partes importe.a.tes del cuerpo humano y que pueden llegar 

a enfermarse los dien~ea 001110 1.as ena!as si no se tiene cUidado -

limpiarlos despu6.15_de. cada coaii.da, haciendolo tres veces el d!at­

pues loa re~tos de refrescos, dulces, ealletaD y ezácares que que­

dan junt~ a loa dientes producen la enfermedad por lo que el aseo 

de la boca es básico para la conservaci6n de la salud y que no de­

oan acostarse sin antes haberse lavado ouo dientes perfecta::iente -

comenzando el cepillado p_or la parte superior externa derecha con 

movimientos que vayan de arriba hacia abajo y luego toda la super­

ficie interna del lllismo modo o forma; dopuea la poroi6n i~ferior -

por su parte externa e interna con movimientos de abajo hacia arri 

ba lo que tiene como objoto 11mpiar todas las particulne de al1me!! 

to 1ue hayan quedado a].ojadoa entre loo 1ntoraticioa dootnlo3 y f! 
naL11ente se cepillará.o las ouperficios muaticutoriao do loa mola-



rea auperiores • i.ll!•rior•• con moviai•ctoa rotatorio•1 Ad miemo 

d•H dar•• ld.eapre auaJ• •A lu •Gotu para tortal.•o•~lu 7 evi-­

tar que a• retraiga:i.haci6.odolo con auaVidad, eerl oonveaiente •l 

hacerle obaerv!ll' que el cepillado d•b•rln haoerlo'oon euidado para 

e-vitar que se lleguen a lastimar y que su cepillo se encuentre en 

ouenas condiciones. 

110 s6lo a los niiios se dirigirá la orientaci6n preventiva, debe ia 

cluirsc ta.:ibi&o a sus padres, pues ellos y todo el público deaoon2 

cen l.a importancia de prevenir la enfermedad periodontal y geaE1raJ: 

_,.;.n"'i.e "1liA!fieatan desinteráa al respecto, por lo que ·es neceaario 

1ue 3can educados ;¡ concientizadoa de la importancia ciue reproeen­

ta la prevención de la enfermedad Y de las medidas de utilizadas ~ 

¡¡ara .iaatener la salud, siendo esto muy icaportante puee al lograr­

lo, ellos a su vez podrán seguir motivando a sus hijos y formándo­

les un sentido de responsabilidad del cuidado de su boca. 

se les explicará que el daño causado por la enfermedad periodontal 

no solo afecta a los adultos, sino a loa niños también y es en es­

ta edad donde oocú.enza la enfermedad y por lo general, es indolora 

perlllitiando aa! qua pase desapersibida, iniciándose además mucho -

antes que sea aeceaaria y la extracoi6n dentaria, por lo que el -

descuido y aeeliueacia del ~aeo bucal puede traer graves oonaecueg 

ciaa que van desde la 1nflamaci6n y sangrado de las eno!as hasta-~ 

la pérdida de las piezas dentales, sin olvidar que constituyen el 

.ll'lllto de entrada al orga.niamo de otras enfermedades tales como el 

reuaatiBlllo, di versas enfermedades del riií6n y tubo digestivo. 

De tal forma so requerirán e:sfuieneo dentaleo regularás para ou da­

tecci6a teaprana y an caso de estar esta ya presente se le debe --



trata i.naedi.haente pUl!e ae die~·one de tratuieotoa eficaces -

q~e ~odráA devolver la salud pérdida si el pacian~e coop~ra con -

11osotroe, awHo't&tlllo asi las posit>ili<tadoa do 6xito. Se avitará. 

~:U.egar hasta el tratai:iianto por medio de la prevenci6n óc la en-­

farmedad, mediante sua medidas preventi vum 1ue son accesi illes a -

todos y fáciles de lograr y sobre todo ruuultan las más econ6mi-­

caa siendo el cepil.1ado de loa dien~ee la bese de la prevenci6n, 

as! col:lo le incluai6n de los limpiadorelol interdentales, explicend,2 

le 1ue deoerá hacerse correctat.lente para ootener una hici~ne oucal 

eficaz, pues su uso incorrecto puede leoionar a -- di.;n·.es y en­

cias. Aai:uiswo deberá abandonar loe malos báoi tos oral ea, pues la 

dentadura no debe emplearse más que ?ara masticar los alimentoo y 

cual1uier otro uso que se haga de ella ea pelierooo, talas como 

chu;ia:se los dedos, _cortarse - laa u:ias con lon <iientee, abrir re­

frescos con e~tos, cortat'l:ú.los, morder lápiceo o plU.lllas, y en vez 

ae utilizar los dientes se utilizarán loa ill3tl'\ll:lentos apropiados 

¿era estos usos coco ~- son; destapadores, tijeras, etc. 

La re¡;piraci6n uucal es otro factor -:i.ue deberá cor:'eeir así co:::io 

cual·!ui.ir detucto o inau:fi ci encía en la casticaci6n1 ya q_uo out o 

Últi;no podría provocarle enfermedades di~eotivaa o ser s!ntoca de 

un padeci.t~en•o buco-dental. 

;:Jebe ;irocurar q_ue su alimentación sea adocu:::.da y bien oalanceada, -

p~es será uno de loa medios para la conservación de la salud, bsta 

incluirá leche, cereales, huevo, ·1erd~ras 1 fruta y carne puco esta 

últi~a por su consistencia dura fo~tal.ecerá los tejiJos de sostún 

del ditnte, la vida al aire lil.ire ser& twobián provechosa para la 

salud general, ya que el sol al actuar sobre' la piel favoreco la -

formaci6n de la Vitamina D que permí tirlt el correcto o.p!'OV<1Ch!J..:.ie_B 



to del calcio por los huesos y los dientes, se le aclarará ~ue -

a pesar de .ilabertom1do las precausiones dobidaa es posible que 

a,:i.razcan enfermedades dentarias de cuya existencia no se dé cues 

ta, por ello será necee<;1.rio acudir a revisión peri6dica dental -

,los o tras veces al a.ilo, p11es una ooca oian cuidada as un elemen­

to de 3alud y de cuena apariencia a la cual todos tendrán derecho 

a as?irar, si ooservaa -:;odas las indicaciones y rei;:la.:i que se le -

Jieroo pues será p:i.:-3 su oenefi cio. 

~sí de esta for.:ia pociremoe co,:10atir l:; r.i•rnt '.lli.:1 ad y los b.ábi tos fie 

13 co·.-:uJliC.ad acerca de 1ue l.a ";Jiorrea" 00 ineVi table e incurable 

:¡ 'lUe es oovio o ·1ue los dientes se pi.i.rdan. ,1 anvejecer. 



CONCLUCIOHES 

La periodoncia preventiva tiene como finalidad la prevenc16n de -

la inetalaoi6n de la enfermedad ginf;ival y poriodontal, mediante 

preventivas y la cooperao16n del paciente. 

Si la enfermedad ya está establecid¡; o presente al proo:i6eit.o ueró. 

prevenir el avance destructor de la misma, en un paciente yu tra­

tado evitará la repet1ci6n de ésta, el control de la placa baote­

rian.a será la ele.ve de la prevención de la enfermedad ging1 val :¡ 

periodontal.; 3in &l no sería posible prevenirla ni lograr la ea-­

lud oral, 

~odo paciente de~~ría ser so~etido a u.n control de plac~ y foroa¿ 

le un sentido de responsaoilidad en cuanto al cuidado d~ cu boca, 

;;ioti vá.ndol.e '.!U"' efectúe •Ti sitas per16dicaa al consultorio dental; 

a fin de detec~ar teoprana.r.ente l& enfermedad pues será ~ás aim-­

:ple· su trater..:..;:,nto cuando es leva ::¡ui: cuundo es severa. 

La prevenci6r. no se reducirá unica;nente al consultorio dont!!l, e~ 

te. debe ser llev¡,ia hs.ci a la comunidad, on virtud de que no ee le 

ha difundido c,':!ecuad~ente, haciéndose en la force errtea citada -

la prevenci6n ooten.Cría cejares resultadoo. 
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