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INTRODUCCION,

El deserrcllo de este tems se debid al interés principelmente w.
de lp obpervacién hecha durante la préctica dental que 1levé a -
cate s 1o lsrgo de mi formacién rrofesional, asi como fuera de -
elle, en relzcién al alto {ndice e la pérdida de dientes ocanig
nadc ror lp rresencia de problemas pericdentales, debido a que
lgz rerscnas ignoran la importancia de ls enfermedsd gingival y-
rericdiontal, aunado pl desconcocimiento de las medidas preventi_

vas rers evitar ia enfermedad y ccngervar la salud dbucal u oral,

sefziso el cirujano dentiesta ha restado importencia al estado -
en ~ue se encdeniren los tejides pericdontples al efectuar el -
exdmen cral, observando exclusivamente problemas de caries y =
dientes ror repocner, clvicdande tawbién, que es rarte de gu res__
ponsabilidaed el instruir adecuedamente al pnciente sobre la gran
importancia que tiene la congervacién de lg salud oral ¥ cOWO ==
lograrla, rues no debemos olvidar que la utilided de todas lae -

restauracicnes dentzles gse basa en la salud de los tejidos de
soporte del diente,

No debemop esrerar que gparezcan los efectos de lag enfermedad —-
periodcntal rera combatirla pues conociendo las causas que la ——
originan, aon éstas las que debererce combatir y eliminar y esto

lo lo:raremos por medio de las medidas prevantivas,



FERICDONTO EN SALUD.

La ruii de un disnte estd unida Intimemente su alvedlo por medio
de un tejido conjuntivo diferenciedo semejante al peribstio, a -
este tejido se le n designado con diferentes nombres; nmenbrana -
peridentaria nexbrens parodental o ligermento periodontsl, pero =«
se congsidera apropizdo el nombre o término de ligamento periodop
tal, ya que se pienga que si bien es cierto gue este 1¢jido se -
asemeja estructursimente e las membrznge conjuntivas fibroged, -
se diferenc{a de €stes en que no dnicerente sirve como paricemen
to gl diente y perifstio sl hueso sinc sue es titil ante todn

—

coxo lizemento euspercoric Zel diente ern

er. gu nicho alveclar, el -
periodonto conste de doe tejidos duros sue son: el cemento, el -
huage alveoler y dos tejidce blendes: 1g encfn 7 el lizpnento e
pericdontel azbos tejidog sirven de sosztdn y proteccidn al

TO—

diente,

ERCIA.

La enc{a es una parte de le mucose bucal que cubre log procencs-

alveolsres de ls mendftule y del maxiler superior, rodeémndo el -
cuello de los dientas.

ZORAS TE L4 ENCIA,
Bneie libre o marginel
Bncfe inmertada

Buc{a interdenteris




Brcfa libye o pmarzinal.~ Fs la que rodea a los dientes sn forma-

de collar y ae diferenci{s de 1a encia insertala por una depre

"aién poco profunda llemeda surco marginal.

Enc{a ingertpds.~ Es la continuzcidn de le encf{a rerginal de cop
sistencia firme, adherida al cermento y hueso alveolar, en ocasig
nes para designar las diferentes porcionss de la encia insertads
=e les llama encin cementaria o encia alveolar, segin esté loca_
lizeda su Areg de insercidn,

Encia interdentarian,~ Ocupa el esracio interproxizal sistuada de_
btajo del runto de contacto, estd unida por las dos parilas

{Vy Li)la esta unifn llamaremos COLL & COLLARG giendo de forma—w
piramidal, en asusencia de contactos proximslen, la encfa se une-

al hueso interdentario sin formar papils o COLL.

FIBBAS PRINCIPALES I'EF LA ENCIA,

Lags fibras gingivales comprenden un sistema definido de haces w-—
de fidbras colagenas localizadas en el tejido conective de la en_
cfa con las siguientes funciones:

Kantienen la encia marginal edosada a la superficie del diente -
para soportar las fuerzas de la masticacién.

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

c).~ Une la enci{a marginal con la encfa innertada.

I FPIBRAS DENTOGING IVALES.,

Se encuentran en las cuatro caras cel dients ingertadas debajo -

de la base del surco gingival y ven a terminar por abajc del epi




telio.

I1 PIERAS CIRCULARES.

Betas dan la vuelta al diente corriendo ror el tejido conectivo,
III FIBRAS TRANSEFPTABLES,

Se extienden desde la superficie mesiml del texcio cervical dele
cerento de un diente, hesta el micmo tercio de lg euperficie -

dietal del cemento del diente continuo; cruzendo por encimg de -

le apbtisis alveolar,

HISTOLOGIA TE LA ENCIA.

Le ercis consts de un ndcleo de tejldo conective congtiiufdo —e-
por fiebres coldgenns elésticas, cutiecrto por epitelio escanoBo-
estratificsdo el evpitelio de la superficie qxterna es gueratini_
zadog ambos, toda le enc{a contiene rrolonguciones epitelisles =
que se continuan hecias la encis incertada 3 slgunas veces hasta-
ls alveolar, la superficie interne nc conticne prolopgacionez —
eriteliales no es gueratinizeda ni yarequergtinizgda.

El tejicdo epitelizl es de tipo escamoso estratificado commtituf

do por cuegty0 caras U estratos y son de wdentro hacim

afuera.
CA¥A BASAL.
Porrede por células cuboidaes de nicleoc grande,
CAF4 ESIINGSA:
Coen célules poligonales, ocupendo mis de ls mitad del epitelio,

CATA GRANULOSA:

De célulag achetadas con querstchiplina.




CATA SUFTRFICTAL:

Ts le etaje final en la diferenciacién epitelial, el tejido co__

nectivo ea wuy colageno conocido también como lémina propim de -

fcrza periler.

SURCO GINGIVAL,

25 uhg

enc idurz qu: se cneuentra alrededor de los dientes limitg
da or

la superiicie dentaria, siend¢ mu profundided promedic ==

de 1,8 =r., 1.5 y 0.6Q mm,, siendo le profundidad ideal de O,

curce gingival contiene un lisuido el cual recibe el nombre -
creviculzr que se filtra desde el tejido coneciivo a trevés -
le lpg yared del surce ccn las siguientes funciones:

a).~ Limpia el surco.

b).~ Contienc protefnas plasméticas que mejoren la adheren
cig eriteligl,

c).~ Posee prepicdades antimicrotianan,

d)e~ Ejerce sciividad de enticuerro en defensa de la encfa.

Cuzndo exiate cnferrcdad parcdental o gingivel este liquido facy

lizte la proliferacién bacteriena y ls formacién de sarro, cote -

l1iguido se produce en recueiias cantidedes en todos los gurcom, -

siendc un producto de filtracidén de los vasos senguilneos que se-
vz focrmando o moGiiicmndo a través del epitelio del surco,.

tungue la encin sca norral clinicerente, giempre presenta Ung —-
intlarcacién examinand cla sl microscopic, ln cantidad de 1{quidow

es proforcional el grede de infleracién, ente 1iquido proviene -

de ung reaccidén inflematcria, sierndo la csuna de la inflemacién.

a).-La masticacidn de slimentos duros.



b).- Cepillado traumitico.

¢)e= Ovulacién,

d).~ Usoc de anticonceptivoe hormonales.

ADHEREFCIA FPITELIAL.

La mdherencis epitelial ep une banda que rodea al diente de wem
epitelio emcamoac estratificado desde la unién cement 0w pmal te -
esta adherencic en lss primeras etarss consta de dos 0 tres ==
capes aumentando con le edad del paciente, }leganio a veces has_
te veinte capas la longitud de la adherencia epitelial es de ==
0.25 mm. & 1.35 (1a adherencie ¥ la longitud estén dadas segin -
ls erupcién del diente).
¥ste edherencie en las caras del diente en diferente siendc mini
ma lg diferencia €stp se une al esmalte por une membrana bascal,-
cuandéo el dientg perfore las mucosa bucal el epitelioc que cubre -
gl diente (epitelio reducido del esmalte) se une con el epitelio

Ge ls encis pere {ormer la adherencis ejpitelial.

CCLCRACION, CONZOHNO Y CONSICSTEICIA DE LA EKCIA.

El color ée le encf{a derenderd de verioe factores como son:
a).- Grado ¢e vascularizmeién o aportacién sanzuinea,

b)e= Gredo ée queratinizacién,

¢).= Grosor de inflsmacién.

é8).~ Groeor de le encia.

£).~ Fresencia de cflulass con pigmento.

g).~ Helpcionedo con el color de la piel,

Normalmente le encie se congiders de color ropm palideo o coral,-

le tonalidad cawdbieréd por enfermedad gingival o parodontal y por




1 gruyo &tnicc o ses resrecto a la raza.

& Muccaa alveolar es de color rojo, lisa y brillante, porque el-
'pitelio es muy delgsdo, no es queratinizeda y estd muy vaecular}
tada, la Linea que divide a le encia insertada de le alveolar se-
Le denomina:

LIYEA YUCCOINGIVAL.

Un feeter fisiolduico de color es la rmelenina que se encuentzrg w-
en lg riel y mucosabucal, es rroducida por los relanoc{tos que se
encueniren en la carz basal y esrinocs, en los glbinos se encuen_
tran en menor proporcidn ¥y en ocesionec esta susente.
Fl contorne ée Le encis va a estar dedo por:

al.— Bl taomafio y 1p alineacidn de lou dientes,

b).~ Tor el &arees de contacto.

¢)e- Ior la forme del hueso.

Su consistencia eo firme y resistente, ror estar unida fuertegep
te gl hueso, determineda por la ingerciém de le léamina propias &l
, huego alveolar,
IRRIGACION Y QUERATINIZACION,
Ia encfe esté irrigeda por tres viams:
a).~ Arterioles supraperiosticas.
b) .~ Vasos del ligamento periocdontal,
c}.- Arteriolas que emergen de la cresta del tabique interdenta_
rio,
La queratinizncidén es un medio de defenms que aumenia por relicw
del cerillado, la queratinizacidn varfe en diferentes zonas de la

boca, esta diuminuye con le edad y la cenopausia, la queratinize_




cién es deda Por la gueratina que se encuentra en les diferentes
caras @el epitelio.

LIGANERTO PERICDONTAL.

Bs lp estructurs histolégica de tejido conective que ee une fir_
merente al cemento, a2l huesc alveolar, de ofigen mesod€rmico, =
provehiente de la capa media del seco dentario.

FCHMACICR DEL LIGAKENTO,

Su desarrolle se origine a partir dol euco denteric ciendo de un
tiro de tejido tirre fibroso dencminsde ligamento periodental,

Su ngtureleze ec osteogéne parcislmente, sirviendc de peribetio-
el hueso slveolar formado por haces gruesoy de fitrae colégence

inclufdas por un extremo en el huesc alveclgr

¥ IOr €1 OtrG en ~
el cerentoc que cubre a ia rafz; loe extremoe cslcificadon de lem
fibres colagenas del ligamenio reriodentsl que se umen el cenen
to y huesc ee llaman:

FIBRAS LE SHARFPEY.

CLRACT: RISTICAS ESTRUCTURLLES NOWNALES.

Su rforme me mscweje a un reloj de srens, oo mée ercho en pue ex
tremos que eén su verte medie, la enchurp de éete verie de 0,2 g
0.3 v al existir un exceso funcionsl llege hustie 1.12 mm,, ot -

compone de haees de fibras, oeteobleston, cpteocizetos, cerento

blastos, cozentoclagtos, macréfagos tigpuleres, oflules de tejido
conectivo, restos epitelieles de melaswez, vasce serguincos, lin
féticos y nervioson, les fidbres principales colégenaa sUn LOG e-
elementos map importentes del ligmmento paricdontsel, digpucste -

ex haces ¢on un recirrido ondulsdo.




FIBRAS FRINCIPALES:

Las fibras princirales del ligesmento pericdontal de un diente en
pleno estado funcional se encuentira orientado de una manera dis_
tinta o ordenasda, pudiendo clasificarse convencionalmente en los
ceias gruros:

1.-?{bres gingivalea libres.

2.-Pibres transcepfalea.

3.~Pibres cresto-glvecleres.

4.-Pitras horizentales dento-slveolares.

5,.~Fitres oblicuas dentom~agliveolares.

6,~Pibrse aricales,
Pibraas gingiveles libres,
Tor un extremc se insertan en el cemsnto al nivel de la poreién-
surerior del tercic cervical radicular y de phi se dirigen hacia
arriba y afuvera parc terminer entremezcléandose con los elerentos
egtructurales del tejido conjuntivo denso submucoso de la encia.
Pitrag tresnseptales,
Se extienden desde la suporficie mesial del tgrcio cervical del~
cemento de un dieni¢, haste el mismo tercio de la superficie wa-
distal del cemento del diente contiguo, crusando ror encira de -
la epftisis alveolar.

Pibrpg cregto-alveolares,

Van desde el tercio cervical del cemento, hosta le apéfisis al__
veolar.

Pibrag horizontples derto-glveclares,

Se extienden horizcntalmente desde el cemento hasta el huesc

alveolar.



Fidbr otlicu ent o-glveo

Constituyen las fibras més nurerosas del ligemento pericdontal ,~
se extienden en sentido mpical y oblicupmente desde el huumo al

veclar al cerento, formande un éngulo de 45°,
Pibres pricples,

TFierer ung Gireccidén radiedn, extendiléndose alrededor del Apice

oe ls

(=]

reiz dertaria, st éividen en don subgrupoe:
wd

*ferae priceleg horizontgles, ~ So extienden en direccidén hg

©Q
-
]

=izertel, desde el dpice dental hpeis el hueae elveolar, =—-

rza lez funcicnes de lgs fibras horizontales dento-al_

volgres.

[33

P{rres_gricgles vexticples,- Se extienden verticslmunte deg

R

= el exiremc raticuler ericel hugta el fcenéo del rlveSlo,-

degalcieriento lpterzl de ls repidn

o

ctglruser fuerzs que tienta ge-

clevey gl diente de g

u alvedllc, tcutps fitras se encuoniran~

f
b
0
n

erte en dierntes &Cultcs con eztremos radiculcoryes com

rietzrente degarrolled os.

‘tras aicelee horizonteles como lag verticeles, nre_

sertoy un decarrollo més ¢ menes rudimenteric, en alsunoc cpsose

urc:in de goyorte o gegtén,- El ligamento rericdontel percite—-—

riernte entre los tejidos durce y tlpndos gquercdean —e-

¢, 10 enterior gracics a estp funcidn de sororte de la -

rrecent glveclar.



funcidn forrptiva,~ Es reslizada ror los csteoblastos ¥ cezento

blgetcs indisjensetles en losg rrecesor de grocicidn de los teji

The

cr éceo ¥ cementcso, Tor otre lsde los fibroblastos, dan orfien

b

1

g3 fitras cclézenzs del ligamento.

fureién ze yescreidn, o~ lientires guc unz fuerzs tencionsl zmederg

e, eacercides ror iam £it del ligmente, estimula le necfcrma_
.. .
cion d4el ceren

[a2¥

. ) , .
30, L& Trenién excesiva d4 1u.ar B e

un: rescreidn

e LoAaRi

]

teiito menbranesco periode

[=}

‘ve del rzlilleo de dienteg,

Aurcifn senecrizles | eriiauia

que ce rresenta
of; un anaividuo gL oe-zic-r njnrce dursnte la mas_
ticgc1én 7 1=re zrics <i¢ntes ha recibido -

UL e

un golie cuzndo se reperce schze log miowin, en estcs CaBo9 =

una sensezcién dolorcra ez tereibifde ypor el individuo,sierpre ¥

¥ -
cuerdu exizta un padecinientc rarodental.

Purcifn nutritive,- ¥s lleveda a cabo jor L1z sangre que circulp-

T

n loc vases sanguinecs pericdontales,
CTIEMTC,

Es un tejido durc de cri.en mesocdérnicc cue cubre lap rafz del ~—
diente ceade la porciln corcnzl heosta el 4pice y cuya subesiancia
intercelular esta calc:ficssa, su coler ee amurillo palido, su -

surerficie es ligerarente Tugosa hiztoldgirumente es serejante -




al huego; existiendo dop tipos de cerentoy Aceluler o primcrio y
celular § secundarioc, arbos se componen de ung rztriz interfibri

1lsr celedificede y fibrillas, colfgerasn, el cementc aceluler con

tiene fibrillas colécenss calcificede virruecias irregulnrmente~
o peralelas a lz superficie, 6l cemento celuler contiene cementg
citos loceglizados en espacios eislefos corunicedes entre uf por-
coneliencostrindose en lémines seraradnes pereleles nl eje mapyor-
del diente, el cementc celuler es menss cgleificadc gue ¢l acelu

ler donde lag meyor perte de les Filras e SHAFTEY se incerigl —w

corrletarente calcificades, casi todas las fibree del ligarento-
ae ingerten en el cerento en fnzulc rectc = nivel del cerrnto ce
lular penetrandéo a profundidad, su distribucidn e nivel del ter_
ein medio y corcnaric fe lg reiz dentarie eg sceluler ¥ & niivele
apicsl en celular, siendc mée Zrueso e mobs $itio Tars cooyen

sar ! fenémens de la arupeifn active.
COLFCSICION, -
Bl contenido inorganico del cemerto (Hidroziepetizs Ca (¥o4),

-~

(OH) -cciende 8 46% ¥ es mencr ousr el hueno (70.9% eszolie (95.5%

%) & denting 69.3%, estudios histogufiices indicen que la watriz

del cerento contiene un complejo de proteinas Y carbenidrates ——
con un componerte protéico que imcluys Tirecgin vy rucopolimaceri
doe neutrcs y édcidos y fibras colégenes,

CEYFNTOGENESIS,
Eeta comienza con le mineralizacidn de lpn fuerzas de las fitras-

col dgenas dispersas en la sustancia funderertel interfibriler —--

llemeda Katri{m, el espepor aumente redignte 1p edicidn de sustapn



¢ia y mineralizeciédn progresiva de las 2ibrillas coldsenes delew
ligemento reriodontel, derostdndose rrimero cristales de hidro
xiaretita dentro de ellas as{ como en su surerficie, postericr__
rente se deroctaran en le suvstancia fundamental.

FCSICICN,

zsta continda desde que el diente hz hecho erupcidn hesta que --
se vene en contacto con su antagorista, rerdurando Jurinte la ee

vida dentaria, coxjensando el movimiento de la erupcién activae—

y mesiplizacién f{siologica rrovoceda por ¢l deszasic celusal -

iercsitdndcse cerentoc er les zeonas apicsatlen y furecacicnes de

Se denorminz procest slvecier s lg porcidn del mexiler 7 le

-—

na

wardibule ncue femaen los alverloc de log dientes, la pared inter

del slveclo que e:ztan centacto denomin:do lgzine cribiforze,-
el hueso de szurorte que coensiste en tradbleulps reticualres ¢ -
huezc esrenjogo y les tables, vestituler 7 palatina de huege com
pacto.

HISTOLOGIA DEL HUESO ALYECL AR,

Bl tejico dgec en su orgenizecién es serejante a loz derds toji_

dos éseos del cuerj o humpne 0 sea cvn un sistemp e lagunas co__

zunicadas entre si por cgrales o cenelfeulos, en ¢l huesc alveo_
lar las lazg

lagunno cctén ceoradas por eateocito: extendidrdcce
dctos dentro

——

¢ 1oz canpliculeos forrando un n1vto AnagSLiLEeasdC -

o

gentro de la matrie caicificeda del hueso, ilevendo esten nieren




tos nutritivos a los esteccitos, es{ mimmo eliminan productos -

metabdlicor.

En la composicién del hueso encontramos principalmente: calcio,

fostato, carbonasto, citrato, y ctros iones de Ne,Mg y F en pe__

quefas centidedes, las sales minerales oe dercsitan en criste__

leg de hddroxispstita.

Lo egracios ge guedan entre csda cristaml estén llenos de colg

gere y mucopoligecaridos principalmente Condroitin Sulfato, agus

y eblidoe no inclufdos en le estructure cristelina.

COKNTORKO EXTERNDO,

Este ec sesdn lz prominencie de las refces denterias, su foTmes

terbién dejerders de le elineacién de loe dientes, lc angule

cifn ¢ les reicers y ror les fuerzas oclusales, este tejido

periocdentel es €1 mence estable en condicioneg normcies su es

tructure histolézice se encuentra en ccnstsnte fluctuacidn; cw-
rerteniénicce er ur eguilibrio de formecién y resorcién, regu__

laréc éete por influencize locsles ¥ gencrales, el hueso 8S€ wee

. .
rlerde en granss

de premién y se fornn en freas de tereién,en

ccrtrenéc en lgs Irimerags, osteoblsstcs y en lap segunden

——
ostecclestes que distribuyen le sustancie fsea psra lea remodelg
c2én en recrueste & las fuerzas oclussles, leg pered alvecler —
estéd formgdia por huesc leminedo y huest fasciculedo denomingdo-
asi el huenc cue lirita al ligemento peribdentpl ror su conte__
rido en fihras de Sharrey, incertiéndoce coips considersblerente
dertiro del huese siveclar, el teblgue interdenterio comypuesto ~
LGOI hleust esponjost este limitado por lrw puredes alvetlareg de
loo dienter vecesndo

3o Jas Yablos corivicddes vestibler Jiangund-




y paletine, radiogréficerente lc fared Sses de 108 alveolos -

grerece como una linea radiopaca, contfnus y delgada, dominsda-
lérins dura, perforada por numercscs canales que contienen vasos

senguireos, lirfaticcs y nervioscs estableciendo la union entre

el ligeme-tc pericdontal y el hueso en su porcién egronjosa, su-
aporte sansufneo proviene de vwgscs deli lizemerto y esracios mo__
tulares, asi cczme Ze Fequeles reras de vasos peritéricoe que pe_

netrsn ern las tablas corticeles. EXisten zonas de donde la por_

cidr rediculer apzrece denudade de hueso, cubriéndose la rafz

scle por pericstic y encie 21

améndoseles Yenegtraciones si el —-
margen se encuenira intacto ¥ Tehicencisam sl lg denudacién ge ~-

extierde hests el margen; ocurriendo ccn maycr frecuencie en el-

hueso vestibulezr ~ue en el lingual siendo mis ccuncs en 108 me—

{iertes arteriores que er. 1os posteriores. Estos defectos ocurren

er. un veinte por ciente de dientes aprroximadamente,




CAFITULO II,

LIRS IYIZIS
Se define etimoléiicemente ccmo, inflamecién de lz encis, signi_
ficendo el purento de voldmen de ls riene, en respuestia a log -

irritantes locales y s los trastornce generales.

CARACTERISTICALS CLIKIC4S.

Los carbios de color son signos inportentes gue amlerecen tenpra_

nanente apareciendo mis terde infler:zcién y sgredacientos gingi_

veleg, estos camtios se rresenten en le encie marginel e inter__

proxirel, extendiéncese heeie lz encie incertads, 10 Certicg we

de cole? Ven deede el rosede hsela los tenos rejos, verlendo ee_

2un le iniensded de lp inflemecidn, zef ror ejerylc se dice gue-
exigte un tcno rojc frambusrea en ei erbsrazo, un 1:mo violfceo -

en lp digbetes, aszul pérpureo en le leucerim, un roio pflido el

fuso en ls snemiz,, e1c., Otros factores en el cerbid de colora
cidén son los polvos de los metelee pane jatte poOr SHTEICr ¥ 1OSem
colorentes de 1os alimentos, tarbién otcerveremos el caorgen gin_
£ivel elterado por ie inflemsciln, cembiocs en zu foruz por el e
edeme esirismo podréd rres nter Cescerec:dn ¥ formecidn de vesicu
les come son le pérdide del puntillec gingivel y a5:ecids dbrillo
soe ¥ lisos, le recesién gingivel e¢= otr: perectericizce que fug
de ger localizede en un diente, en un gruro de dientcs o wer

gene
relizeada.

EBxigten dog cleses de rececidn, 1: cuec atreciamog FCr r¢dio Gewm—

ung sonée, porgue ge encuenire cutisrrin por e




gingival es terbién un signo comdn de la gingivitie.

ETI10L0GL A

‘La etiolozis se clasifica en factores locales y gencrsles que —-
no trgbajan sisledamente sino que se unen rara consiituir el -

zruyo de elementcs que van a producir lz enfermedad reriodontsl,

Pactores locales:

a).~Pleca bacteriana.

b).~beteria elba,

¢).~Irpectacién de alimentoa.

d).,=Cdlculos dentarics.,

el).=Tigmentaciones dentarias,

1) oe-Gclucidn trumitica.

8)e=lala odontoloifa {restasuracicmes detectuosas).
h).~Cepillade defectucso.

i).=Xslos hébitos orales.
Factores Generales:

a)s~Insuficiencia vitaminice, principalrerte del com_

plejo B y de las vitaminas 4, C y D,

b).-leficiencia de rroteinas.

¢).-Trastcrnos hormonales: hiperpasratcroidisno,diabe_
tes, embarazo, menctruscidn y pubertad.

d).-Piscracias sengineas: sremias, leuce-iz, agrenulo_
citosis, hemofilia, arterioescleroais,

¢) .-Farmacos: dilentil sédice, mercuric, tisruto y —

plome.

£) .~Trastornos psicosomiticon; bricoman{s, bruxisme y



tensiones musculares,

La gingivitis aguda, es dolorosa rerentina y de corta duracidn,-
lz subagude tiene estaes miemas oarscterf{rticas, auncuc ee mwés —-

benigna, tembién existe la gingivitis recurrente.

Ls gingivitis crénice es le més comin, es tembién fluctusnte ee
dence zernes inflemedas adquieren su nerrelided y las normaleg we
se irfirren, es indolore, de progreso lento y lerga durapeidn.
SiSPRITUCION,

lz gingivitis puede estar locelizaia en ls encia corres:oniéiente
z tn colo diente, s un grujo de Gientes o generslizziz & tcode ie
teea, lo gingivitie puede ser marginel, papilsr y difuse,

EARGINAL: Inttress al margen gangivel ¥ -uefe ircluir

uns parte de la enci: insertade,
PAPILAR: Afecte las pepilse interdenierizs, extendidn

dosé con frecuencir al wérgen jingival conti
&Uo,

DIFUSAt  Abaree le encic sorginel, encic insertsde y-

papila interderterig.

Zs un yscecimiento del periodonto cerscter:zeéc ;or estaden intlg
zetoracs y destructivos de los elementor hictolézicos zel jerie

conto,

CARACTERI STICAS CLIN1CAS:
8).~ Migracién patolé ice de is aéherencis e;iteliale
hacia apicsal.

b).~ Inflamacién crénicn de 1z encie,




¢).-Foracidén de bolsas pericdontales con o sin

——

exudedoe purulento.

dl,-lcvilided dentaria.

yirrscién patolé ics de losg dientes y rérida de~

ddrendiendo

ern enbog e

odc ce Tubertad ¥ e 16g e

% Cr on rrelznte en lz adelies ou frecuatici- es mas

a glarece rrimeroe.-

t
la zono <e los inei_

en lg zcnn rosterior

¢ inferiores le cigrg

t
[e]
I
hd
¥
o
[p)
a1
(e}
1Y
W
o
4o
o
o
[eY)
o
n

nteg ararecen eh lz edad —
svamrada, 2o ind tloray ce degerrclla en trec etnpas:

ta.-"estruccidrn ce las Titras principales del liga
merto rericdentel, rudiemde interrurrirse la for
zacién de cerento, sbsorcién del hueso plveolar,

sor falte de {ircién de loy dientes o excesiva =
.y 5 .
yresicn sare loc tejidos,

2a.-kxiste una raridc rroliferacidn de lo adhnerencig
eritelial en le rcreidn radiculer, tarbién hpye-—
uns zultirlicacidn de restes eritelinles en ele—
Yo

cerente reoricdental.

3a.~Crracterizeda ycr una inflamacién gingival pro___

gregiva, une mevor profundizacidn de las boluag—



parodentales y trauma de ls oclusidn.

Padiogréficamente apreciamos en un inicio una pérdide
faea de los dientes snteriores supericres o inferiores y mola.
res, alteracidn del trabteculedo éseo, destruccibn del tebique —
interdentario ¥ encanchzriento del ligamento ypericdontal,on lpe—
perodentitis simple, existen sintomas como son: Sensitilidad aew
cambios térmicos, a la percucidn por un gbmesoc parodertsl, sensi
bilidad, sensibilided gingival a les presidn lingual o digitel ,~=
dolor irradiasdo y profundo duranie ls masticacidn y desyués de -
ells causedo por el empaquetariento de log alimentes en leo bol_

sas parofontales, sidtomas rulpares como son; Sensibilidad n

-

carbios térmices ¥ a Lo dulce ssi como dlores punzentes COMO wwe
consecuenciz de unag pulpitis,

Su eticlozie cc & consecuencie de uneg gingivitio mal tratada, .-
irritantes locrles que generan intlampcidn gingival extendiénde_
se s los tejidos de soporte por viz sanguinea, lc parodontitis -
avanzeda presenta las mismas cerscter{eticas de la simple, solo-
gue en estas enccntramos un meyor ndimero ae bolses rarodontales,
péréiis ésea vertical y horizontel, ensanchamiento del liizmen
to pericdontal, un aumento en lg movilided denteria y le infla
racién zingivsl es mencr.

12 etiologf{c de lo pariodontitis avenzaedas en causaia ;OY 10§ mwe=
diversous irritantes locales mis el traums do la ocluaidn y lag =

erujcién sctiva patolégica.




CIASTHYCACIOR TE LAS BCLSAS FARITCNTALES.
fe.-Bclcas Pzlees: Crecimiento de la encicz marginal sin migra_

eidn de 1z asherencia epitelial,

2a.-RBolsas Verdederas: Xigracidn ée la asdherencia exvitelial.
3s.-Boloas Ceztingdas: Crecimierzo de encim marginel y migra

cidn de lz eénerencias eritelial,

CL#SITPICL2ECICK cCCN RELACTION AL

¥ UE SO0,
Bolsas cupre dsezs: Lecalizedas a ls

-2

aliura e la cresta slveo_

lar.

Dolres infra fecezs: Fer detejo de lz cresta alveolar.

CLASIPICACICYN _F 1AS BUSAS TARCICHTALE

S ICGR LAS CARAS AFECTADAS,
DEL L1ENTE,
a).~Eclsag siciles: localizedas en una carg del diente,

b).-Bolsas compuestas: Afectan dos o mie caras.

c).~Bolcas corplejas: Ararecen una cera del diente déndole unpe-

o variss vucltas a éste.

El zétodo cte se utilize rara 8jagnosticar lss bolsas perodon__
teles y deterzinsgr su extensién y profundidad eas por medio del-

sondec laterzl y vertical de les cuatro carapm del diente,



CAFITOLO III,

PLACA BACTERIANA.

5 le rlzce tecteriene se le ccneiders como el agente cousal nd
mero uno fe le gingivitis y rarcdontitis, sienmdo los produetos

de 1t tacterigs de lz ylrca 10s gue generen inflamacifn pl e~

renetrsr en 1z encie llegando hesta yrovocer lg péréide denta_

rig, €2 terbi’n ¢l yrincipel egenie etiold ico e la carios

dentzl, ¥ se relccione directemente lirb:ién en le formacidn de-

célculcs dertarics, ee tankién lo melerye glbe otro fector ton
triturerte ¢ lz £ingivitie, 1le rlace bLscterimns se coteblece —w

desgrreils detico g 16e Tmeleree locnler, princivelmente lg -

nisiene hugel incorrects, emire cilrue fsctores que favirucen la
. L & 4 4 .
sourn.sciin de este se encuenirgn:

1 ..le 723 posicidn denterie {eriiamiento).

o3~ sticaciéy uniigterel, ne hey esticulrcibn 2el lgfo contra_

LU Ea

UG o€ maeticn, Lavoreciendc le EOULULECI 6N G¢ 1R e
[OR:1:3:W
v-Fegriracifn tucel, dechidrete lc erncir no existiendo el flu_
j¢ selival zeunulédndeve 1s pirce fecilmente, ya nue le sali_
ve tiene -cder tacteriostétice.
2) emtuserciz é¢ dientes, creerde ificuliad en le Limplczo 4€ e
Yoz czree mesisl y dictal.,
5).~treas ¢ ccnvecte defectucan, pervitiency el empaquetorien
Ve de plinegrtes y oncumulpnidn de yplice.
6).~Crlurecivnen incurrectes, yprincirelmente nguelliss que vene—

For

debajo del Dergen Singivai,




aspecto de la placa bacteriena es el &e un depdsito blando -
rorfo grenuler scurulindose sobre le mucoea, dientes, restaurg

taneg, aperatos protésicos, arzrator de ortoedoncis ¥ 88Xre, w-

theridndcge fimrrente 2 estes surerficies y se desprende 48 -

sclemente con €} cepillzdo de certifedes pequeiics, Lz plg

z nc es vigibtle del tudo, solemente ee cLgerve gl tefiirse cone
‘i rentco cue tierer los elimentes O refreceoss, terkién con la-

‘ueging U o%re Hirc €@ pastilles colorsntes.

1irca Sc va acumulznde adcuiére un color smarille cle
re 1o ave facilite & locelizacidn, concentrinince en mayor cen
£i3sé en lz residn cervicel asi corc en zomezo gubgingiveles ¥ —-
tarbidn todo sitic gue le é€ retercidn, wntn gse detcsita schree~
uns poclicula Trevirmente 2orreéz ver 1o anlive denominade pelf
ri:lp pdeuiride, formfndove tartidn sokre 1r nuyperficie del diente

directarente, lo pelicula adguiride es celgnin de 0.05 a 0,08 —

cricronce de ecjesor, Lira, incolors, transludcida, su digtridbu
c1én ec difuse, sun-uc cercg de lz ercic se concentra mas.
Cuzrde ce tine eute jelfculs con scluciconss reveledoras aparece~
un brille superizeial ée cclor :131iéde¢ en cinirgste con lz 1lace-
tacterianc, esta pelicula ge fcrra a log rocons minutos despuép-—

del cerilledo ascéhcriéndose fuertemente & leg superficies arte

ricrrente rercionadas, no conteniende beclerime, esti comjucsta-
ror glucorroteinog, rolipértidos y 1ipides rrinciralrmente.



PORYACIOX TE LA PLACEL BACTERIAYXA

Primero se sdhiere le pelfcule edquiride sobre les superficie den
”¥.ria, sobre este pelfculs se pege una care dUnice de bacterias e
los microorganiemos se nen gl diente por ura metri z adhepiva me
inter-bacterian tertién se pueden unir por ls afinidad que existe
de le hidroxiapstita adamentina por les glucoprotefnes de lg Te__
1fculs sdquirida y s su vez estas & lus becterias de la rploea.

le pleca bacteriana aumenta por agreracién de nuevas bacteriss,-
tarhién aumenta por les multiplicecidn ée les micres y por sounmy
lacién de productos bacterianos, estas bacterics se menticnen -
unicézs & ls rlaca mediente une sustancia adhesiva que procucen,-
sirviéndoles como medio de retercidn, lez formaeidn 6e la rlnCge—
auzents su velocidad debido a lz consistencie de la dieta, setow
se observa.en dietaa,blendaﬁ como se acruleg mayor ceriided de e
Fleca ¥ consecuenterente forracidén de calculos y enfermedad ——.
reriodontal, no siendc as{ con los alimentos fibrosos durcy pue
retarden su ecumulacidn, debiBiendo aconmejer sl paciente gue lo
haga 2l final de las comidas, rues ejercen una accidn de limpie_
zea mecénice durante la masticacién, prcirorcicnsrdo ademés esti_
mulecidén funcionsl al hueso y al ligsmento yericdontel, sungue -
la rleca no es un residuo de alimentos, diversos tiyos de bacte_
rizs de lg plocs producen productcs extraceluleres utilizerde lcs
alirentoe inperidos pera los compomntes de le maety{z cOZ¢ gon ~-e
lcc azicares socludbles particulermente ¢ la cncarosa g pertir dg -
la cuzl los estreptococos producern el extrinrolisaceride imrerien

te yror su meyor centidad, su propieded adhesive gue envielve g-e




las bacteriss de la plezcas uniéndolas a la superficie dentaris,-
as{ como su relativa insolubilided y resistercie & lz destrue__
cién bectericna, teniendo en cuenta que la ingestidén de sacaro_
se surenta le forracién de la yloce, se pedird al pacients que

lirite lz ingestidn de alimentus que contengan azcar, eyudando
as{ a digrinuir la fcrrecién de ésta otrc polisscdrido importap
te, suncue en menor certidad es el Levén,utilizado por las bac_
taring ccmo czrbohidrato en su musencia de fucntes exdgenas,
sreducido este ror odontomyces viscosus y slgunos egtreptocoocos,

ia corposicién de 1z tlreca bacteriana se encuentra constitufda-

principslmente en un getrntap por ciente rors
gle~ Picroorgenivros prcliferantes,
).~ Célules enitelizles descamadas.

. ,
¢Yo- Leucceitos y maer6fagos.

~prtién compuesta por sflidcs organicos y adlidos inorgénicos
formando estos lc matriz de la pleca y eproximadarente conatitu_

Yeu un veinte porciento, lo demras es agus, el contenido orgénico
lo tormans

a).-polisacaridos,

b).-proteinas y 1{pidos.

Bl restc de los cogfuestcs o componentes no estd definido aqui--
encentramos a 10s carbohidratos, dextran, levan, galactos y w—we
zetilyentosa, polisacéridos de origen bagcteriano.

El contenido inorgdnico estéd forredo de:

a).-Calcio.

b).-Pdatoro,



o)ikegmesto.
" @).-Potasio y sodio,

Este ccntenido es mis alto en dienter anteriores inferiores .0
bre lzs superficies linguales.

BACTERIALS DE LA PLACAK,

le jlecg ccniiene muchae micro~colonies en difercntes etapas de
ferreeidn y crecimientc gue al ir medurando, cawbie su predemi_
nic iniciel de cccom grer (positive) s uno con gram cantidad -~
de becilos filzuentogos y no filarentcsos, gl erpezarse a for
rsY lz ;lccs bacterizns encontrimee yrincipslmentes

&) e~Ctccs Zmcultatives y bacilos entre el gegundoe y tercer dia,

bi.-Coccs grar (-} ¥ bacilos gue eumeniagn en cantidad al currio-

y tuinve éiz se mgregant
ai.-Pugchbacterium,

bl.-actinomuceg ¥ veillonella, gruyos angerobios que-e--

terbifn comienzan e suzentar en cantidad,
£t gériiro 2ia cresrecen:

Esgpiriloe y esyiroguetes, ecentuirndose en el sureco gin

givel, zeiriemwo los microcorganiancs filzrmentosce conti_

nisn en cumento mientras loc ccecs decrecen, hoste loo~

treinte ¢iss la ylece ez mgdura,

Cicrtce estrertecocos producen le encis higluranidssa que ceatru_

ve el cerertc de unién intercelulzr oderds ée su poder caleifice
e
‘e,

el fusoc tzcterium produce erdctexinas que son comprlejoe de -
rroteine ¥ liroyolisacéridon sierdo estos Ultimos loa que tienden

a sdherirpe » izs célulsr del tejido conmctive, ls veillonella —




prcéuce sustancias que necrosan el eritelio, los microorganismos

filerentcsoe al madurar ls pleca forman ung empelizada que rersj

te al atrejrmiensc de més microorganismos.
CALCOULGS TEXYTARI UGS,
Fl eéleulo es un irritante mecdnico, bacterieno y quimico, que —

sirve de scuorte s las Gecterias debido a su asrerezz mentenien

. s : .
# gon lp encia y rroporciongnde pdemes un mediowm

ir sureriicie del diente giendo su apzriencis la-

o er vies t¢e calcificacidn, adhiriendose~

dce pdyscentas, le formpeidn del

cziculc e encir zon un derdsitc de ylecas bacterisne gobre la ——

curorfaecie dentel cue endurece por le precipitacién e sales mi__
nerzieT, trerci

R84

crmérdcce en une acrecidn celciiicada, cuando el -

zaleulo se le:coite dentyr e lr plzca bacteriene este se adhiere
firrerente al sirnte :

<

nivel zingival o bien en el surco gingival

cetidc 2 =u ronicién cerca 4e log conducton de las gléndulas sa_
liv-sies més iwmrortantes, lrs caras vestibulpres de loy moleres -~
currriores son lo: yriveree en recibir la saliva recien segregads
{ccnrecto de Steren) as{ ccmo lov ineisivos inferiores sobre sus
ceres lirsu-les (conducio de %harton), derociténdose por lo tante
el oficulo ccn min frecuencia sobre estss surerficies que en las
cecds siernlc gohre €stss donde areprece el cilculo supragingival,
rudiendo lle er s czusar atrctia sin cue llegagen & £0IMarse ~—-
boisas ycr destruccidn Z4e la pared gingivel a medida de que se -

tcrre el derdsito aun-ue este constituye un factor asravpnte, el




cdloulo suprazingivsl se forma Unicarente cuenco existe inflema_
cién gingival, a este célculo se le o denomingdc tembién "sali

val” yg que log minersles que forran este célculo previenen

de ls saliva, ei cfleulo subgingivel no es visible durante el o
examen bucel y se encuentra en contacic congtante con el erite__

lio que reviste el surco, por io comin en bolsas rarcéentales,——
tanto en ls superficie como en el interior del célculo se elgbo_

ran productos téxicos cue se infiltren pl eritelio gdyacente -

csusando ura respuests inflasmetorie inéprecifica aumoue los —mw

microorganismos que se observen sieryrre en el tejide blando Y -~
céleulo nos indicex que las bacterias ¥ sus productcs 360 1g wee
csuea rrirceris €e lg irritacidnm,

Al cédlculo sub-gingivel ae le a denominado tarbién "sdricon V& -
cue el liguide gingivel se aseneje 2l pueru o eg el orisen de —

lcs minergles y de este cdlcule, 1a formacidn de los cdiculog m—
denteriocs siempre wsz rrecedide e la Tlzes bacterizrns 7 de 1g ==
inilerzeion.

¥ ATERT 3 AL E L,

le materis albz es una ecumilecidn sbundante de Fleca, de consig

tencia tlande, pegejesa y blanquecine, compucata ror une ccneen_

tracién de célules eritelisles, leucociten, becterias y 1{pidos,

locelizable a gimple vista rerticulerrente a nivel del

&ingivel de los diertes,

tercio -——
La meteriz slhp es un medio de cultivo

Y contiene una eleveda concentracidn de breterigs gue ucden ——w
renetrar en el mreo gincival, rrovablerente mes un nrerte etio_

lézico bacterisne zés potente gue el cdlenlo gunene ne sicue la-
& F ? £



base de la bolsa rarcdontal cuzndo éstm 8¢ hace més profunda,=
siendo un irritante locsl cue actua sin cecar, debe cer elimi_
nedo mediante el cerillado o la masticacién enérgica de alimen
tos fibrosoo, cuando un irritante no es eliminsdo, el torde me-
girzival sufre una pérdida tono permitiendc la penetracidn e
de alimentos, impidiendo lg movilizacidn correcta e dste y por-
lo tanto, produce gradusimente la irritacién quimice, mecénica
y bacterizada, asi como le retencibn de ylimenios, cin embargo,
a resar de las alteraciones tisuleres, no llegan a chservarse—

caxbics en 1z coloregcidn o forma de lz encia,




Cearrrmo v

CCRTROL TE PLACA.

En su sentido més smplioc e refiere a todas las actividpdes y—
métodos que tienen o prometen tener el efecto de rrevenir lg ==
acumulpecién de Lz rlmca dentaris y otroe dépbsitos sobre log
dientes y superficies gingivslee adyacentes, pues le

teriena es el punto principel haciz le rrevencién de

flsecas bac,

i enferme
dad periodontal, siendo por lo tanto un elemento fundamentagl ~-

en la yréctice odontolégice pues al no lleverlo s cabe nu gerie
rosible le preservacién de ls selud bucsl, as{ cCmO 4arpoD e
podr{c lograrse unacicatrizacién yootoyerztorisz Srtima y cef —
zisre no podria evitmrse la recurrencie de le enfermefod,sin ~w
clvider que la utilidaed de tode restaurzcidn dentzl o

ot 'nen Ene

lg seiué de los tejidos periodentales, pzre el corntrel de i1z we

tlsce tacterisng utilizpremos el cerilic de dienten nle ncs

trindz una limpieza mecénica, sl come otres auxiliasres 2¢ lc hi_

sicne bucal de log que se heblrrd més ndelente,
i usc continuo y extenso del cerillo de dientes evita lzeumu_
iccifn de restos blan~os a nivel gingival, reducientc ls inste_
lreifn y frecuencia de la gingivitis, pare lograr une buene

efectivided Be recomienda cerillerse en seguife destuis e lpn-

cordidas, yues deapués de las comidas guedan restes biardécs crn -
las zonas interproximalees y cervicales dindolo pdbulo z 1eL wm—
tecterias que produciren inflamacifn gingivel si elirmin:imes cu_
to¢ regtoa, la activided bacteriena y su efecto irritanie ce -

recucirén sl minimo, ademds el cepilladc retards le formacidn -




de cdiculos centarics, no serd necesario ¢l uso de dentri{fico,-

¢s llager. = contencr cuctancias muy abrasivas irritentes por-

lc cue su usc serd indtil, éetce sole dejen un sabor agradable-

vresertzn en diverscs tatadios ¥ disgefio,

siade distritucién, durezs y longitus dc lam cer_

“rapbsitc el ée preveer ung méxime accesibilidade

s wmGna lac Arezc ée la boca legrendo ung limpieze eficez, tanto

icries, ne existe urz 2

iferencie sivniticntiva ertre los efectos

cncfz, auneue lag cerfag de nylon —
Lireza toT Téz ierre, el alternar un cerillo de -
ceréas Le nyicn con oiro e naiursles he es recomensgtle porque-

dacl

seusturbran £ cimparesy lr ausvidad on el USO ==

¢e curgas negiurg.es y al utilizsr las de nylon y se.tir trauma__

tizzo, el ceilllo ew uvadu con rencr vigor ¥y eficiencia.
t L7 curezs te lrn corues se leg clasifica ent! Sueve, medigna, -
* iy . yps mpAdddnA YRy = . s
fura y extracurs pudiecrn”ose agruyzar en penachos sepzruios dis
‘uectos €R nllerrg ¢ distribuirse rarejemente comc zon 105 —me—e
rultirenzchos: 2 artce tipcg ce les censidera eficeces, aunque——

se a discuticc 1z ctectién acerce de l: dureza sdecuada de la -

a

cercs nO ng wallte clperioridad marcada de ninguns de ellas, —--

suncue loe ce illoc de cerdas blandas hrn genadc accrtacién, -—
‘ues su susvidad rermite nue tean mas flexitles brindanic algdn-
zrndo de raseje si ricsgo de lesicnsr le encfa y limpiondo por -

deb..j¢ c¢el margen gingival, aderds abarcan man surerficiep




interproxirel tarbién se recomienda que el mmngo seé recto, sobre
todo el cerillo malticerdes susve se recomienda destués de reti

rar el apésito guimirgico en el casc de un curetsje o pericdon
tsl, se recomendard al yaciente cue reemplace su cerillo antes -

de que se deformen las cevdas,
“»
Pristen verios tipos de cerillos eléctrices, los hay con mevien_

4+t en arce, con movimientca reciproces hueicz atrds y adelante, ¥

otre cen ls cembinacidn de embos, sctuslmente se hoh ecuipode —

egte tipo de cepilloe con un estimuledor interdental el cusl w=

constituye un reciente descubrimiente, la efcctividsd de ectige-
nurerosos exyerimentes, slgunor investisadores af:rron cue gl -
cerillo eréctrico es surericr sl menursl en lp remocidn de dere__
ches ¥ mejoramientc de le salud gingival,

Aungue los mejores Treaultedes enire el cerillc eldetrico y el —-

mpnuel se ottienen si s8é le da al vaciente tcie lp Snstruccidne-—

necessrice sobre su uses,

T E‘C NI1ICnx8 DFE CEPILIL ADC TrENTAL,
Existen varias téenicas de ceyillade dertrel, en dende 1e arlice_
cidn concienzude es el facter reeglmente imjortente poras l: efec
tividgé de ung técnice determinada y no los detglles de) métode en
gerneral i son llevedos & cabo con suficiente cuidato todoe lop-
zétodes de cepilledo llegon &) micme fin,en gl unce casce coid -

indicsfe la combinecidn de un método.



TECHIC: DE STILLLAMN:

Se coiccz €l cejyille ccn las cerdas descansando una yarte en la
ereis v 1z otra en le roreién cervical del dien%e con una direg
cidn nue ses oblfcua sl eje meyordel diente y dirizidzs aricel_

e rresieneTé lzterclmente contre el rergen gingival -
redueterde uns ligera iequézis, st dejn de yregicnsr yareg guew

a ie enefs reritiende 1+ crerscién de ; restdn-

tillo un ligerc mevipiente roiatoric e

el exirere de lnp crrdae, este proce

1o en lag zoha rolar -

zunar v ootantes, para charcar
ing zgrtericres coloenrencs 8l MINEC e

Teng ocluasl, shrregnde des o treg -

renechos ung rorcidén el

iierze y la encim, jpara limpizr lcs ce_

ree oclusales suieriores o irfericres ®e frcierdn éstas con lasd

cerisg rerrerdiculares zl

vlanc oclusel tenctrencce profundamente

er. surcce ¥ egacics irteryroximeleon.

TECTICH DE STILLY AN WO ISICADA:
tn este wétoée 1z aecién

vitrgtorie ¢e las cerdas se complemen_

e

ta cen un moviziento del cerillo en lz enciz incertada y margl___

nsi describtiernic un eirculo ¥ terminende en le¢ superficic denta_
ris en el métudo criginsl de Stillmen lee cerdas sélo 4comzn una-
rarte de le creia y lr torcidén de cervicol “a los dientes, lag—-

ventejae atritwuidas a ezla modificacidn zon oue les perrite una-

lizriezs 24s efectivay e Zas surerticicr denteriags ¥y reduce las-




joeibilidedes de trgumetizear le encf{a merginal,

PECEICH DE CH:BTERS:

folocarexcs el cerillo a nivel del margen gingiwal, forméndome—-
ur argulo de cuarents y cinco grados respecto el eje meyor delw-
¢iente cuiderdo de no pinchar lp encia con les cerdas, dston se-
menterdrén dcblzéas rresicnzrde 21 rergen gingivel tretando de -

~u¢ sus extremds turuen la sujerficie del diente y zlcunce pene_

tren interrroxinzlmente ejcrcererce tarnte rresién como sea posi_

t.e e inici:srerce un movimicentc roteverisc,sinque les cerdas

rierder su rocicidn contarco hzste 2iez. Fostericrrente se reti
re el cerillo 7 se svanza hacie cire zcng de la bocz siendo loo-
esrecios irter;roexiveles asi por tude la surerficie vestibular -

rzzarsic desrufs a le lin.usl, ecta técnica nos brinda uno de los

st jures rasajec yare la encie.

#1 ce-illzr lrg sureriiciec oclucales no 1o hareroc con un movi__

miente e deslizarien ¢, sino colccgndose el cerillo directamen
te schre e€lles cande li_ercs movimientos routatorios forzando a las
ceréas 8 que cniren €n los surcos ¥y fisuras, el proceso se repa__

tira hesta limpiar tcdas les superficies oclusales.

TEC¥ICA2 TE PONES:

Pcnes descrite el siguiente método de cepilledo; me coloca el ce_
Fillo raeralelarente =z lz linea de oclusiér, con las cerdaa perpen
diculares a las caras vestibuleres de los dientes y encians ini___,
cienio con el cepilleo un movimientcu rotatorio estando los maxilae_

rez en oclusién, limitado yor los surcos gingivales este movimien
teo,




PPCNICA PISIOLOGICAS

Eeta fue deporitas por Smith y Bell donde trata de ceriller las -
encfas de urg wanera similar sl rasaje de los alimentos durente-
" 1e mesticacién esta técnica utilizs un susve movimiento do barrj
do gue comienza eﬁ los dientes y sigue ung trayectoric hacis el-
mergen gingivel y encia insertsda.
Téenica de Bass (con cepillo blando).
Coloceremos el mengo del cerillo fperglelo e is lineg de Gelusgién
ccn les cerdas orientedas hacie errits & cuasrenta y cincc grados
con resrecto al eje mayor del diente por cetrés de la surerfi_
cie distal del €itiro molar, forzanic estes dentrc del SUICO mwe—
gingival y sobre el uréen gingival, procurando gue tanbién peng
tren en el espacic interyroxirel hessts cdonde e2s pooible, ccwen
zarercs con ung ligers posicidn en el mentidc del eje meyor del-
de las cerdas moviendo el ce;illc- hzcis adelante ¥ atrae vibran_
dolo ¥ ccntgndo.haé’té &1-92, teniendo ls jrecaucidn de cue leg ==
cerdes no pierden su posicidn originel.
El cerilladc lo iniciaremos por las cepes vestibuleres surerio__
res derechus, finelizendo en la zone molsr izgvierda, asi obten_

érecos de ests forre U otra una limpiezp detfgs del ultiimo wolar,

Gertrc de loe surcos le encia marginal y los espscice interproxj_
males.

PRECAUCIORBEBS,

Tendreros gue evitar el uso incorrecto del cerilloc pues sl colo
carlo gn.ulado y no parmlelo al flenc oclunrsl traumatissremos la-

encie y muccsa, en ecaeiones nl colocsrle  nivél de le encle in_




sertada i accionar el cejillo lepionerecoe @ estz y £ le mucesa,

slveclar descuidandc el margen gingival y las surerficies dents_

rias gque reciben una limpieza insuficiente debidc a gue el ceyi_

1lo no se colocd en el surce gingival tertidn puede suceéer 1o~

centrario que presionemos las cerdas del cerillo contra lap eu_

perficiee dentarias olvidsndo las otras éreas,

Al llegar a 108 ceninos evitsremos colocar el cejillo & trpvés ~

de la prominencia canina, yues lesicnerfemos la encfe pudiendcw-

causar recesifm gingival, lo correctc eerd que le dltice hilera-

de cerdas sélo llegue haste la superficie mesiml ¢ dicstal del cg

nin; segin sea el casc el cerillado de las superficies pzlatinas

superiores, en este casc posteriores lo knicieremos en el ledo -

izgeuierdo terminando en la gone moler derecha, colocenic el ce_

pillo en posicidn horizontal, siguiendo ls téenice entericrmente

descrita, en la rarié anterior si le forms del arce 1o rernite -

el cepillc estara colocado también horizontalmente erntre 168 —m—

caninos, de no ser posible, el cerille me cclocara verticalmente

con las cerdag a cucgrenta y cinco gradoe resypecto a1l €je mayor -

del diente presionando €stps dentro del purco e intervroximal

mente aunoue con movimientos cortos repetidos,

Bn le rarte inferior continuamos el cepillado por lzs caras ves_

tibuleres & partir de la superficie distal del ltimo molear dere_
cho hasts la zong moler izquierda, rostericrmente les surerticies
linguales iguzlmente sector por sector de izquierds g Cerccha y -
en le regién pnterior tenbién tendremos opcidn a aiguna Ce lpg ~

dos varisntes que se utilizan en la parte superior giguicndo lg--
misme téenica.




¥n las caras oclusales, los extremos de las cerdas se introducen
er surécs y tisuras ejercierdo cierta rresidn e ?niciendo Ung ~e
geri¢ de movimientoe cextem hscie adelenté y atrés ccntando hasta
ciez, teniendo lz prrecaucidén de no tener un simple barrido,
TICVICA TE CEIILIALC CLN CE?ILICS AUTCHE £TTICCT:

Te acuerdc s ls accidn mecénica que posean este tiro de cerillos—
reg indicard le forre de su uso, as{ 108 que posean mMOVIMiento -
er fnrre Ge arco se moverén de le encie inoertada a la superfi_ _
ce lertaria y viceversa, tanto en aquellog que accionan hrclg e
adelarte y a trad como en los que tienen movimientos corbingd oge—

se jocrin utilizar de acuerdo a cualquier téenica de las ya men
ciengdas anteriormente,




 CATITULO Y.
EWSE.AKZA TEL CCKTROL DE TLACA AL PACIEMNTE.

Antee de ipicier ls enselanza al raciernte, esta debe ser precedj

da por une ccnversacién con éste, sobre los propésitos y la im__

pertencie de ellz ruee motivéndolo daremcs al paciente un incen_

tivo pers su cooperacién, siendo de gran imrortancie que comrren

da gue el cerilledc y la estimulacidn interdentsris scn parp su~

proric teneficio y ne como ung discipline téenica impuesta por —

el OCdcntélogo.

1s enseisrze &l reciente deberd ser detasllede y minuciose, exrli_
céndole el prordeito exacto de los precedimientos tdericos, asfem
ei prrendizaje se faciliteré si comprende gue es lo que B€ busca,
& merudc el hecho de gue el csriilo deba userse principslmente w-
rers el mzoaje gingival es un concepto nuevo pera €l reciente ——e
debiendo exrlicar gue €5t0 es un medio de prevenir leg enfermedad=~
reriodcntel, utilizsndo términos gue comirenda y gefinlando p este

1e zone de le "unibn del diente y lm enc{a™, as{ con inctruceidn-

¥ surerviasidfn eg positle que los pacientes reduzcan la frecuencia
de le gingivitis y la pérdidas de los tejidos de soporte el peclien
te debe presenierse prere le ense gnza con un cepillo y un ertimu_
ia8or interdentsl nuevos aue quedaran en el consulterio'p:ra Tutyu
res revisiones, comenzandc lg demostracidn del cerilladc sobrew—-
el modelo y desrués en le boce del paciente obamervandose €1 con -
un esrejo & comtinuacién el pseiente utilizard el cerillo mien_
tras el orecrador lo corrige, debidndo insintir en la cirtermstiza_

cidn de lge zcngs @ cerillar diviendo la boca en sectoree 1o e—e——




suficienterente Tecuefos psra que reciba una estimulecién =de
cusda, sugiridndole que inicie el cerilledo en la zona vestibu
ler superior dereche hecia lg zona molar del ledo opuesto o sea

a le igquierda y por paletino en sentido Bpuesto, haciéndolo de-

i.uel manera en lz mend{bula.

A simple vista resulta diffecil ver la rlsca bacteriane y pelfeu_

1a adquirida rarz su localizecidn utilizarcros sustancias revelg

doras que colorean a estas presentindose en forma de sclucién y-

tatletas masticables pues de otra mrnera sscaparfen m le detec

¢cién, leg fucsina btésicz al seis por cients es una solucidn reve_

ladcra que se ruece atliczr sobre los dientes con une torunda de

zlgedén, rociéndciz o dilufda en szus como enjuagatorio, la eri_

trceins y otrca colorgntes se presentan en tabletas masticables—
Agberan des:lzzarze rer la beea arroxizsdarente un minuto g e

mestrard el pscisnte le flzca ya tefiida pidiéndole que ls elimi_

ne con su cepillo, deeruds volveremcs a cclorear la plreca mos___
trardole.

thora ccmo cejillerics con mayor eficacis haciéndolo fijor su -
ztencidn en "limpizxr™los dientes y no en imitar una técnica de-
cerillado quehzria perder de vista sus propdsitom,

fungue se hays efectuzdc un buen cepillado guedaran coloread oo~
los esracios interproximales lo cual arrovecharemos vora inas_
truir al peciente en 1l Zforms de limrisr estas superficies uti_
lizando hilo dental y limpiadores interdentarios finalizando con
la irrigacién de a:us a rresién rara finalizar rintaremos 108 —
dientes otra vez repitiendo el méteds de ensecanza hasta que el-

Faciente glcance un grado razonable de eficiencia, terbhinzré la-



sesidn indicéndole que deteri ceriller sus dientes cuando menos

des veces a8l dfs, debiendo durar cadam tratamiento por lo menog

cineo minutos por reloj (deben recalcerse las palabres [OTr —wmm

relej), hasta que el raciente se gcomtumbre = la téenica, debe~

tardarse bastante mis, el momento erropiedc pare el cejillado,-

seré inmedirtemente desruée de comer, recomendanic qUE €ElAE ——
con glimentce fibrosos dures gl finsl de elles, proporci cnendo-
uns estimulscién funcicnsl sl ligsmento jeriodontsl ¥y huego al_
veclar, rues les dietas blandas faciliten la acurulacibn de la-
rlace, asimisme se pediré al paciente que cemtircle le ingestiédn
de azUicer ¥ otrcr alimentcs que le ccnterngen disminuyend s de me

este meners le formecidn e plecs.

fungsue €s neeesirie le minuciosidad en curlguier téenicy, debera

eviter lesionzr los tejidos reduciendc ol menaje ER 188 ZONLE =

~ue tofzviz ne lc tcleren bien, en cranmicnép en los privercs diase

el rasaje rurde rroducir hemerrea _is aut Ciscinuiré poce desru_gs—

]

i se ccntinue el mesezje Bin emtargce si se susrende éste fgvorece

-

¢ le

143

acumulrcién fe irritantes rrolorgaréc ls terdencie hemorré_

gice, & mencs aue ge jroduzca dolor, el mmeaje no deteré musren

derse, el prcicnte debe velver & la genang dende se le piniergn -
10c dientes y se le pidré realice lg técnice del cenillec y otroe
rrocedimientos de limpleze en su bocs, con el cerillo cue g dejs
dc en el ecnsulicrio con ese €in, el protlera zés comdn cue se —
rresente €5 le fzlte ce minucicsidad y clvide de detalies expli_
cedog, sierdo o vecer depzlentador log pocon gue han errcndido e

lcs rgeienten, ée lu enseiiunce ibpertide en 1g pecid

e
o
ped
]
&
~
o
o
e 4
-
!
¢

gin ertsrgc el cinredoy Cete hacer

o

Ilng enrreecionse nnte.oar



sin cdesalentar al [aciente, recordendo ~ue con raciencias y rere_
ticién se llcgerd a le salud gir dval que él desea ¥ el pacten__
te esrera, el ‘eciente serd citedo rara nucvas ensefanzas hapta—

cue nicance lz eficiercia adecunda,

In

rzeientes sin enfermedad gingivsel clinicerente aprecisble, —

ieYn vigilarse su ceyillzdo evitando alytn movimiento pctencial_

e trpumfticc reduciendo el viger del masaje y el tienmpo em__

tlcadc en €1,




CAPITULO VI.

AUXILIARZS DE Y PARA LA LIMPIEZA,

é.:g lograr an 900'::01 e nlaca éptimo, utilizaremos algunos aux}
liares de la limpieza inderdentaria como compl emento del cepilla~
do, nues Este por s molo no alcanza 1a totzlidad del eapacio ine
terproximal, siendo esto de gran importancia pues es en oate gi--

tio donde sge origina y pressenta con mayor frecuencia la enferme-
dad periodontal,

SEDA O HILO DENRTAL :

La seda dental es usada por el pacieate para recover del espacio’
interdental todos aquellos restos alimenticios que no pueden ser’
retirados por el cepillo o por el estipulador interdental, para =
su uso cortaremos un jh;amo vde—~90 centimetros aproximadamente, ea~
rrollando los extremos en ol dedo medic de cala mano utilizando -
los dedos pulgares e f{ndices para colocarlo y activarlo en el eos-
pacio interproximal a nivel gingival, hnciéndole pasar a través -
dei ‘érea de contacto con saavidad para no lesionar la encia, los-
movimientos serdn firmes haciz erds y adelante removiendo los res
tos alimenticios en direccibdn del &rea de contacto repitiéndclo -
varia® veces antes de pasar al siguiente eapacio interproximal, -
1a seda dental es un auxiliar de la limpieza bucal cuya verdadera
finalidad e3 la de elimimar la placa y no la impactacién crénica®
de los alimentos, debido a la inapropiala relacién de puntos de -
contacto y cdapides "émbolos”, la seda dentul remedia el dclow, =

pero no es preventiva de las lesionen del periodonte por impacta-
cién de al imentos.




E3TIEULADCR  INTERDENTAL,

Existen varios tinos de limpiadores interlentales, los hay a base
de hule, plistico, madera (etimudent), los conos de hule se pre—
sentan en el mango de algunos cepillos ¢ en soportes sevarados, -
su punta se colocari en el espacio interproximal con una angulge-
c16n 1e cuarenta y cinco grados dirigibndola hacia la corona, los
costados estardn sresicnados contra la superficie dentaria, acti-
varemes el estimulador con un moviamlento rotatoerio tanto en vesti
bular coco en palatino del mismo eapacio pasando despube al espa-

710 sizuiente tantc el cono de hule coro los otros eztimuladores!
interdentarios de plAstice 7

7 madera se utilizan en 1a: leaiones -
ie las furcacionea, aunque &stos son zAs acceaibles a pspacios —-
mn&s nequeros que el coao de hule no aleanza, también se utilizan’
para eliminar los acdmulos superficiales despubs del raspacje y -

curetaje o de 1a gingivectomia durante el perfodo en que no es po
aible el cepillado vigoroso,

PRECATCICRES:

3e indicard al paciente, evite el colocar ol eétimulador interden
tal perpendicnalar al eje maycr del dleante, pues puede producir -
an contorno gingivial ahuecado, en lugar de la formn piramidal —-
normal que se cbtiene s3si se angula correctamente, asimismo evita-

r& forzar este en el esg:cio interdental, pues c¢reari un espacio'
donde no exist{a antes.

IRRIGADORES ~ IRTTRDEN™ALES.

Tstos funcionan a base de angua a presiln que pronorciona el mismo




aparato ¢ algunos que se conectan § laLave del agus, proporoic--
nando un chorro de agua finc que se dirigird al espacio intarpro-
ximal, 1a irrigaciln no alcanza a desprender 1a placa, aunque re-
tarde la acumulacibn de &sta ¥ reduce la inflaﬁacién gingival, es
a la vez m&s eficaz que el cepillo dental y los enjuagatorios eli
minando bacterias de la cavidad tucal , produce aumento de la que.
ratinizecibn gingival, donde se supone que ello proporcicuns una -
curoer ~rovtecelén contirm lme bacterime ¥ algunos irritantes loca—

les, ==imiscc es de zran autilidad en 2a limpieza de aparatos ortg

dénticce ¥ crbétesis fijas, el ccabinar 1s irrigecibn con el cepi-

Tade nce prooorcionaré caveres venimdas que utiligando solc uno!
11z Dro:-

3e ellics,

SOLOTORICE

los erjuzgztorics tarnoco desprenden 1a placa bacterizna, wunque®
eliginar residucs de alimentos proporcionandne una sensa--—

ciln 3e Iimrieza por s szber agraiable, los agentes antinicroe-

tizrncs redursen la flores b cteriana Wweoal aungue 8atc es gdlo tem-

nor=l detide 3 que un mlazo ccluteric es usadc por pericdoy lar--

lcs enjuarztoricse coro 1o dents puxiliares de la linpieza,
fnicamente coadyuvantes del cepillado 7 per lc %z2nto no serén

z cor elementos scetitutivese de fete,

Yuchz« nan aide law substancirs quinicaes coh que sc han experimen

tadc 2on

g0

z finplidad de cue pudieran anrevenir o reducdr ~ienifi.




cativamente 1a forrmscién de placa y cédlculos, ya sea irpidiendo -
¢t slherencia al diente ¢ alterando 1= quisica de la placa impie-
3iendo sv calcificacién, sin depender tanto de la limnieza mecéqi
ca, alsnoa de esteos productos gui{ricos =¢ han incorporadeo a pas-
tan dentifricos, enjuacatorics, treclscom -~ gema de mascar, regis

<rdndc=e variaros grzdos 2

e aficlencia, auniva hasta =1 comento -
cen 0y pocos loa producton gque w2 encuaniran en venta entre los?
e dercstraron su eficiencia tencicnaretiun zlguncs:

\~coxal, eilicona hidro=cluble, urea, 7itzmina ¢, Foximas como: =

i-xtrepasa, mucinasa, milssa y quime‘rioxims, enzizas proteolfti-

I

zas iz cri~2=n bicterlanc, =2ceiztcs le zine, ranr~nesc 7 codbre, an
it idsices cczc 1w vannczicinn v o

sritremicing,



GAPIWLO VIL.

OTRCS FPACTORPS PRIVENTIVOS.

[
Entre éstos se encuentran la profilaxia orsl, que consiste en lat

limpieza eliminando placa bacteriane 7 materis alba utilizande sg
lucicnes reveladoras parm detectar €sta y puliendc¢ as superficw.
cies con ruedas de cerda y tezas de caucho, cun 1z wastz pul tdora
(eilicato de circonio mejor-do), pues las placm nc se depoaits tan
to en superficies pulidas. )

Célculos supra e infragingivales serén iguvalzente elizinados, asf
como pigmentaciones, 8l es que las hay. Los espacivs interdentari
os se irrigarfn y lirpiarén con seda dental, cosplementareccs la’

profilaxia con aplicacifn de agentes tépicos preventivos de caries.

PAOPCRYS VLTROGENCS {(iatrégzencs),

Tar restaraciones dentalec incorrectas, pueden aizcific~r 15 ici-

ciacién de 12 enfermedad pericdentnl en loe “eiidos sancm, 7 en -

los tejidos enfermos pueden ser un factor agravante, pars preve—

nir_que esto ouceda debemos prestar la deblda considerzcibn a los
siguientes factores:

BCEDES  MARGINALTS,

En las coronas mal sdaptadas, debido a una extensiln excesiva que
va m4s alld de la base del surco, desprenden la smdherencis epite-
1ial facilitando la acumnlacibén de re-~tos glirentios, asizismo 1a
extensibén insuficiente origina una hendidura donde se acumulan -

las bacteriss, pudiendo ulcerar los tejidosn-del surco ¥ generar -



estados inflematorios agudos con disminucién de la resistencia de
los tejidos a posibles infecciones secundarias, tambibn con fre--
.cuencia al preparar este tipo de coronas totales, lesiocsamos la -
pdherencia epitelial con el fresado produéiendo posteriormente la
gigracibn de &sta asi como inflamacibn; ain embargo esto aa puede

prevenir, evitando lleg-r hasta el rercio gingival elempre y ouan
do esto sea posible.

SIPRACTORES GINGIVALTS,

E1 uno de retractores gingivales para la toma de imprasiones o pa
ra el tzlledo de hombros subgingivales, comc goa los hiles impreg
nados con adrenalina o con Zemento de zin ¥ eugenol, las sudtan--
cias astringentes {sulfato de luninic) ¥y el usc de znilleos je co-
bre, nueden producir isquemia, laceracibn de la encfa y nérdida -
de 1la fijacibn periodcntal, si se depa por periodos preleagades,-
kaciendo notar que 10s que contienen vasoconstrictores presentan'
rieagos notenciwles en pacientes con cardiopatlas, diabetss e hi.
pertircidismo, deblendo evitar su usc en sstos cascs, siendo pre-
ferible el uso de hilos a presifn sin que cuntengan estos produc-
tos quimicos, cuando la encla se encuentra sana, la cirugla es el
mnftodo mhs efectivo bara el tallado -ingival, pues Zsta, a2l cica-

trizar retorna a su posicibn original, siecpre y cuandc no eaté -

presente alguna bolsa parcdontal,

CORTACT™OS  PROXIMALER.

La ausencia de contactos proximales o la confeccidn incorrecta de

la zona de contacto, son & menudo causa que inician la enfermelad




periodontal. Cuando esta~ zonas de contacto son demasiado awplias
¥ su porcibn gingival es inmdecuada, llegan a cooprimir las papi-r
las que a1 hacerse prominentes retienen rrsiduos alimenticice pro
io'cahdo inflamacifn, destruccibn del nich. gingival, asi come de

estructuras subtyacentes profundns dejando esnacios interproxisa--
les abiertos donde se impactan los alijentos, esto tumbién sucede

.
con los contactos proximales muy angostes, La relacibn de contac-

tos proxirales 2decuados es un factor importante en la conserva--

cién de la estabilidad y posicién de los dicntes,

CCNTLRNCS  CCRUNARTCS.

Las superficies recons:ruidas, deben posecr una forme ¥ contorno’
adecuado restituyendo la formzs anatémica v funcional de cadn dien
te siendo importante la disminucién graduzl del perifmetrc corona-
ric en sentido oculo—-gingival, vestibular como lingzual, pues l=za!
superficies planas alteran la t:rayectoria normel de los alirentos
izpacténduee, ¥y a la vez acumuléndose nlpunos de ellos en el sur-
co, fzsi::-iamo los contornos exagerados evitan la accibn mechricn -
de limpieza de los alimentoas, por 1o tanto, la reprodaceidn correc
ta de ectos contornos darf lugar a 1ne vinn de escape de los ali-
rentos evitando as{ el empaquetamiento de ellos estimulando 1a an

toclisis v favoreciendo la accibn reclnicn de limpieza por parte’
del naciente,

AC:38DC DE eSS RESTAURACIONTS,

Las restauraciories deberdn sresentnr unn muperficie per fectanente

pulida pues lae 4speras ¥y rugosas favorecen lu acumtlncibn de pla
ce,




PCRTICOS DE DROTESI3 PIJAS

Bs muy comfn que 2l el-borar los pbnticos, 8stos se hagan en fore
ma de silla de montar, la cual evitaremos, pues éatos al apoynree
sobre el reborde permiten que debajo de ellos se acunulen reatos!
alimenticios siendo un gran refugio para las bacterins, lo cual -
oroduce uns irritacién de la mucosa,

Il tipo de pdntico mis adecu2d0 serd en forma de bzla, pues &ate’
nu Se apoya sotre la mucosa, 80lo la toca, aunque no la presiona’
fagcilitando as! 12 limnieza de esta zcna giendo importante a la -

vew que mea biclégicamente aceptable parm los tejidos,

TETNTLCICN.
AR A0S S L

= gecentc ientzl retenido en &l surco singival constituye un - -
irritante cecénico ¥ quimico, el cual es preciso eliminar, pueg -
debido a su vorceidad nroporciona un excelente refu-ic o 109 mi--
crocrgnnismos, produciendo una irritacién, que a menudo termina -

en el enzroaaciento de la encia mrrginal adn en hordes perfectoe-—

cente z2dantados de coronas gre se extienden Jdetajo del surco gin-

gival, haciendec d4ificil 1a ccnservacién de la salud ringival.

TTRATACTCN DE DIENTTS,

Tl objeto ‘e mecvilizar trantisicriamente dientrs, con contacto -
proximal es para facilitar la rescauracién de este contornc pro--
ximal, awnque cuando la separaciln dentaria es puy prolonziia, --
las fibras periodontales pueden deformarna, asizriamo la adapta- -

cién deficientr de matirices, F1 usgo excenivo del dique de soma A




algunos restos de Satos que puedan quedar retenidos causarén laog

racién de la encia pudiendo originar hasta un absceso parodontal,

MATTRIALES DE_TMPRESIOR,

Alsuncs materiales de impresifn sufren resmcciones exotérmicas du-
rante su fraguado ¥ coco se encuentran dentro de la boca dofian -
los tejidos de s0stér del diente, existen otros que debido a la -
rigidez gue presentar después del fraguadc lesiocnan la encfa al -
retirar éstos,

Ctro casc ce presenta con la modelina al tomar impresiones con -
anillcs de cobre pues 8ste debe recalentarse para llevar a cabo —
ana buenz impresifn, no debiendc calentarse derasiadc porgque Pro~-
‘ucir{a la irritacién de la adherencia epitelial 7 en

i ocnsiones -
hae%a 12 inflamacién de la misza.

sy memnTA

(77313  REWCYIELE,

T dise”ar conectorss mayores con proyecciones interdentarias es!

incorrecto pues irritan la encim, favureciengo 1a acumulacién de®

a2limentog ¥y btolsas parcdontales, lo adecundo serd utilizar un co-
nf‘

sotor mayor en el pzladar evitandc as! que lesicna la encin y —
oropersionando a la vez una mayor estabilidad a la prétesis remo-
vidle, los contornoe de lassillas tanto linguales comc vestibula-
reg nue se encuentran cercancs = 10t dientes pilares no deberdn -
ger Truesos pues crezan espacios que retienen resics alimenticios’
oroduciendo inflamacibn y bolsas parcdontalea, lo correctu serg —
adel#azarlos para perzitir el paso de alimentow prouporcionando ac

cibr. e limpieza ¥ anl miomc se les darh una extensidn nuficlente




g':‘ara‘ ‘c.vi‘tﬁr' fuerzas torcionales ¥ laterales que provocarfan des.—
truceifn periodontal.

11 dise®ar loa ganchos se evitarf que éstos ejerzan presidn o ten
sién sobre loa pilares cuando la dentadura esté en reposo y siex—

pre cor essos deberdn incluirse apoycs oclusales que orientarén -

1ae “uerzas en sentido del eje vertical del! diente tallando pree-
ismente en el diente pilar

eCET A -
28queT 1y

teagee el Al berde inotgal?
o ascr aiedic de restauracicnes en el pilar jue iacluya ua raborde’
an 12 sazerficie linanal o también an “oemm de suchara en la gue-~
serficie oelusal, avitando asialexds el huniiziento de los gun~ -

sus 32 la eacla.

BRI SRR N L TR 1] O

1nuf el aroblema 3= asresents cuzalo 2l efentiar et alslamiente de
ann vieza Jdental colcoeanos sr thico y lasg dejamos
1:{ manseata tiemno v e e~ waners la

3

r-a:8z prolongiia de ia’
~raoa paade chuar L destraccibn le 1a adharencia epitelial, asi
=i3uc sa raconlenla e Lar =eslivned au nenn Jezasialo sejuide, -
p1es zon el Sranacnrac lal tiemno sodrfamos caiesr una

leaién en'
loa %eiitos pericdontiles,

13131700 UTTOOHTISNS

Zatos apgarates debido a 1a estructurz pcseen tendencia a acucmular

alach bacteriana 7 residnos alimenticics generandec enfarmedad zin

zival, por lo tanto es imnortante que el iantista le d4é& un cuida~
10 apropiado a los tejilos dlandos, indieznis 21 naclente la necs

gidad de una hiziene bucal apropiada, enaeftandc 2 Aste los métodos




afs nprbp iados,

Ta. aplicacifn de fuerzas excesivas pueden proGucir la necrogis —-

del 11gamento ¥y hueso alveclar, isimismo aumentan el riengo de e
resorcibn apiesl,

TRATMA ___OCLUSAL

El trauma oclusal tiene imporancia sobre el efects que ejerce so-
bre los tejidos de soporte, algunas de las causas que lesionan al
periodonto son: las restauraciones incorrectas ya que pueden estar
en iafra o supra-oclusibn produciendo un camt;io brusco en la fuer
za oclusal alternando la direccién de estas fuerzas sobre log —-
dientes, asimiasmo una prltesis puede crear fuerzas excesivas go—
bre los dientes y. {ailar,es as{ comc en los antagonistus, una reha-
bilitatibn incorrecta, los tratamientos ortodédnticos defectucscs,
principalmente a1 no hacerse el balance oclusal al término del —
tratamiento a fin de eliminar interferencias funcionslesa que ha--
yea ;eeultedo, las lesiones causadms por el trauma oclusal consig
ten en alteraciones en el ligamento periodontzl rescrcilr del hug
so alveolar, desprendimiento del cemento y absorcibn de lae auper
ficiea radiculares, aunque por si mismc no causa eafermedad cingi
val o bolsas periodontales, puede colaborar el desarrolloe de una'
bolsa si 8sia se enctuentra presente, nor 1o tantc, es bisico ol -
establecer una oclusibn eficiente fisiclégicanente para la obten-

¢ién de la salud del periodonto que actuard de ente modc en armo-
nila con €l medio oral.




2a2ITULO V1IL

2287 A STON D3 LA INCIDEN C;A

21 haber obtenido la salud pariodontal despnés de habernos valido
de trataasientos adecuados y la cooperacién del paciente aientras -~
2ste auir{a problemas periodontales, significa un logro, asunjus pg
ra uste esfuerzo no sea indtil, deberd ser precedido por la éonsqg
vaciba do la salud periodontal, siendo el paciente tratado sl que

iacidira ésta: al cusl el odontblogo concisatizara respecto al ocui
iedo 2e su poca, hacieadole ver jue las eastructuras dentarias y te
:i3os que los rodean no deban considerarse antes muertas, sino que
30a partes del cuerpo muy iamportantes dal cuerpo humano dotadas de
sensinilidad y vida, cncontrandose on estrecha relacibn con todo e
31 organisio, “pudiendo constituit 3l punto da =zntrada al organiamo
Je ovras enferasadales por lo jue requiers igual o mayor cuidado y

1t2aciones jue cuualquisr otra parte del miasmo, ademis debido a jue
3l peciente tiaone la creencius de que al haber obtenido la salud pe
riodental éata no volverd a nacer au aparicidn~ cosa més errbnea -
w270 por lo coalin el paciente as{ lo crauv- se le hari coaprender -
zuales fueron los factores que ocasioneron lu enfermedad y que &1

por si nisao constituye un factor importante ea la preservaciba de
la salud si logra evitar &stos, pues de otra forma volveri a pade~
cer enferumedad pariodontal se le pedirg que su dieta sea lo més ba
lanceada posible, incluyendo alimentos fibrosos duros como frutas

y verduras, as{ como alimentos consistentes como la carne jue la -
ayudaran a matener la salud periodontal pues las dietas blandas ao
la favorecen débido a ¥a falta de accién de limpiezu de aste tipo

dz alimentos y au tendencia a acumularse sobre les superficles den

tarias, al ser la placa bacteriana la causs @43 importante de la ~



enfarnedad bucal, su control por el paciente serd la clave de lg
vrevencién de la recurrencis de la enfermedad, el paciente debe-
rf osservar este control no Ynicamente durante el peribdo del trg
tamiento, sino después del mismo en su casa por tode la vida, re-
conéndandole la higiene bucal diarie posterior a las comidas, asf
coso el uso de sustancias reveladoras esporadicamente, para une -
aayor eficscia y el uso de limpiedores interdentarios,

asicisamo deberd efectuar visitas periddicas de coatrol al consul-
worio dental, como complemento de la preservacidn de su salud don
i¢ ss brindaré ung atencibn preventiva minuciosag evitando as{ la

renaticidn de la enfernedad periodontal.




SAP1TULO IX

PREVINCIOR A NIVEL COAUNIT ARIO

ia oravencibn de la enfermedad gingival Y periodontsl debe mar lle
vada hacia la comuaidad, pues su altas frecusnoia nos revela que me
didas preventivas contra ella no se utilizan ampliamente puas es—
tas ﬁnié&menxe se aplicén en el consultorio deatal, 7 adn anl ae -

srYectdan en muy pocas ocaciones. 51 énfasis en la preveacibn on ~

jebido g jue la enfeoruedad periodontal ¢s la cousa ads importaata

ie la pirdida dentarip despuss de los trainta y cinco ailos aproxi-
sadanaente a la Mmitad de la poblacién infantil, siendo por lo tanto
una de las e2nfernedades mis difundidag de la humanidad y de la que

al piolico desconoce totalmente.

Zor las medidaa preventivas para jque scan aficacez dezeran ser di-

Tundiaos a todo nivel, esto clero no menocapracia al travaziento ai

a la bdsnqueda de pasrleccionamniento de $5tve atentras la geate oufra
ie enfermedad periodontal pues la finalidad de la prevencibo aufl -
como del tratamiento son le nre-servacibn de la salud, zunjue el -
srimero laz busca antes que llsgue a preseatar la enfaramedad, lg -
sran ngyoria de las enfermedades gingivales y periodontales aon -
prevenioles, pues los factores locales son principalusate los que
orizinan y €stos pueden ser fhAcilmente corregidos 7 controlados por
la gente 3i &3 le explica el dado causado por la enferuoedad y la ~
foraa de evitarla, los amedios de los cuales ae podris di1sponaer pa-
ra la difusibn de las aedidas preventivas populares, serfan la -—--
preasa, ravistus la radio y sodvre todo lu televisfda, as{ zoumo ori
gedzs de orientmcidn preventiva a zonas ruralea, caniros de traba-

jo y eacuelas, asimismo la colocacibén de projuranua prave

preventiva en




N

. W
estos mitios, qohtgo- de salud y'h0lpitllti doﬁdo seria muy 4til -
el trabajo en conjuanto con el sbdico general para que este canali~
ce 108 pacientes hacia el servicio odoatolégioco.

Tgmbi én serfa coanveniente el teser pliticas con 1os maestros de te
do ciclo escolar pidiendoles su colaboracidn pare la dibulgacién -
de conocinieﬁtoa sobre 1la prevencifn de la enfermedad gingival y -
periodontal organizendo pequefias conferenciams utilizando en ellas
diaéositivas, peliculas o rota folios, ‘
A los nidos psquefios podrian pasarse las cintas en forma de histo-
rietas relagtando en cada una de ellas como estdn formados los dien
tes, le funcién que tiene cada uno de ellos y que por ningin moti-
vo deben considerarse a estos como pisezas muertas, pues tisnen vi-
da y son partes importantes del cuerpo bumano y que pueden llegar
a enfermarse loa_q;enfea como lég encfas 8i no se tiene cuidado -
1impiarlos desbhé;,de_céda eééida, haciendolo tres veces al dfap--—
pues los rectos de refrescos, dulces, galletas y azicares gue gue-
dan junte a los dientes producen la eafermedad por lo que 8l aseo
de la boca es bésico para la conservacién de la selud y que no de-
ven acostarse sin sntes haberse lavado sus dientes perfectamente -
comenzando el cepillado por la parte superior externa dsrecha con
movimientos que vayan de arriba hacia abajo y luego toda la super-
ficie interna del mismo modo o forme; depues la poroidn inferior -
por su parte externa e interna con amovimientos dQ abajo hacia arri
ba 1lo que tiene como objeto limpiar todas las particulas de wlimen
to que hayan quedado alojmsdos entre los intersticios dentalos v fi

nglinente se cepillaran las superficies musticptorias de los molg~



PR

ii- ‘-uporioroa ¢ inferiores don_ moviaientos ‘rTotatorioss As{ mismo
dobi darse sieapre sassje en las enofas para fortalecerlas y evi--
t.u que 8e retraigan haciéndolo ct.;n suagvidad, aor.i‘ conveniente el
hacerle observar que el cepillado deberén b}oox-lo‘éon cuidado para
evitar que se lleguen a lastimar y que su cepillo se encueatre on
ouenas condiciones,. ‘

iio 84lo a los nifios se dirigird la orientacién preventiva, debe in
cluirge taabién 2 sus padres, pu§a ellos y todo el pdblico dascong
cen lg importancia de prevenir la enfermedad periodontalvy gonaral
.ente wanifiestan desinterés al respecto, por lo que es necesario
iue sean cducados y concientizados de la importancia que represen—
ta la prevencidén de la enfermedad y de las medidas de utilizadas -
pera uantener la salud, siendo esto muy iaportante pues al lograr~
io, 8llo3a a su vez codrén seguir motivando a sus hijos y forméndo-
les un seatido de responszabilidad del cuidado de su boeca.

Se les explicari que el dafio causado por la enfermedad periocdontal
no solo afecta a los adultos, sino a los nifios también y es en es~
ta edad donde comienza la enfermedad y por lo general, es indolora
pernitiendo as{ que pase desaperaibida, iniciéndose adexmds mucho -
antes que sea necesaria y la extraccién deatarim, por lo que el ~—
descuido y neglipencia del aseo bucal puede tramer graves consscuen
cias que van desde la inflamacibén y sangrado de las enc{as hasta =
la pérdida de las piezas dentales, sin olvidar que constituyen el
punto de entrada al organismo de otras enfermedades tales como el
reumatiamo, diversas enfermedades del riiéa y tubo di gestivo,

De tal forma se requoeririn exAnenes dentales regulards para su de-

teccibn teaprana y en caso de estar esta ya presente se le dabe —w




‘f!'ltll" in‘zlyédi’tiae:ntﬁve“pu’és a‘d’:‘dia;vbne ‘dé‘itrétamvédtosw 6Ticaces ——
qﬁe sodrén devolver la salud pérdida si el pacieaie coopsra com -
nosotros, ‘eumentando as{ las posivilidades de &éxito., Se evitaré
}19632 hasta el trataniento por medio de Lla prevencién de la en--
farmedad, mediegnte sus medidas preventivus que son gocesibles g -
todos y féciles de lograr y sobre todo resultan las mas econbmi-—-
cas siendo el cepillado de los dien<ee la base de la prevencibn,
sail como le inclusién de los limpiadores interdentales, explicando
le que deveré hacerse correctamente para ootener una nigiene pueal
eficaz, pues su uso incorrecto puede lesionsr a —— dienves y en-
efes. Asiuismo deberd abandonar los malos hipitos orsles, pues la
dentsdurs no debe emplearse mis que para masticar los alimentos y
cualjuier 0tro uso que se naga de ella es peligroso, talss como —
chuparse los dedos, cortarse - las uqas con los dientes, abrir re-
frescos con eato3, cortar hilos, morder lapices o plumas, y en vez
ge utilizar los dientes se utilizaréo loo instrusentos aprouviados
est08 usos como -—-— son; destapadores, iijeras, etc,

La reapiracibn vucal es otro factor jue deberd corregir esi como -
cuglyuier delecto o insulicieacia en laz mesticacibn, ya qus ocsto -
Gltimo podrie provocarle enfermedades digeostivas o ser sintoma de
un pzdecitdento buco-dental.

Debe procursr que su alimentacibn sea adecuwds y bien balanceada, —
pues serd uno de los medios para la conservacibén de la salud, énta
incluiri leche, cereales, huevo, verduras, fruta y carne pues esta
Gltima por su consigtencia dura fortalecerd los tejidos de scatén
del diente, la vida 8l amire libure serd también provechosa pera la

salud genersl, ya que el sol al actuar sobre’'la piel favorece la -

formacibn de ilg vitamina D que permitirdh el correcto aprovachozien



to del calcio por los huesos y los dientes, se le aclarard que -

a pasar de nabertomado las precausiones dobidas es posjibdle que -
anarezcan eatermedsdes denvarias de cuya existeacia no se dé cuen
ta, por ello sera necesario acudir a revisidn peribdica deatal —-
:10S o tres veces al sio, sues una %ocas bien cuidada @s un elemen—
to de salud y de cueng apariencis a la cual todos tendrén derscho
& aspirar, si coservag “odas las indicacionss y reglas que se le -
dieron pues serd para su teneficio,

asi de =sta foraa podremos comvgtir laz mentalidad y los nAbitos de
12 corunicad acerca de jue la “jiorrea" s9 inevitable e incurabple

7 1ue @3 obvio © jue los dient=2s se pierdan il anvejecer,



CONCLUCIONES

La periodoncia preventiva tiene como finalided la preveancibn de ~
1z instalscibn de la enfermedad gingival y periodontal, mediante
preventivas y la cooperacibn del peciente.,

Si 1la enfermedad ya esth establecide o presente ol prondsito seré
prevenir el evanoce destructor de la aisma, es un paciente ya ire-~
tado evitord la repeticibn de ésta, el control de la placm bacte-
riaaa serd la clave de la preveancidn de la enfermedasd singival y
periodontal; 3im €1 no ger{a posivle prevenirle ni lograr la sa——
lud oral,

Todo paciente debsrias ser sometido z un control de placa y formar
le un sentido de reaspoassbilidad en cuanto al cuidado ds su boca,
activhndole nu: efsctie visitas peribdicas al consultorio dentel;
a fin de detectar teaprananente la enfermedad pues serd mAs oifie-~
tle su tratamieatoc cuando es leve gue cuando es severa.

La preveacidn no se reduciri unicaaente al consultorio dentul, es
debs ser llevadia hacig le comunidad, on virtud de que no pe le
na difundido zdecuadanente, haciéndose on la formg sates citudy -

la prevencidn optendris mejores resultados,
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