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E\. !lﬂllﬁ BE LAS wm nmum M llﬂ' ‘
' ("MIW u u lﬂ’wlﬂ PROPUNDO. QUE. H M LI.IVM ALA unu-

TI6ACION DE DIVERSOS ASPECTCS RELACIONADOS CON EL TEMA QUE
At ExpoNsO.

PARTIENDO DE LA FRASE “LA SALUD EAPIEZA POR LA BOCA"
CONSIDERE IMPORTANTE DESTACAR GUE LA PLACA DENTO BACTERIANA.
TIENE GRAN INFLUENCIA EN LAS ENFERAEDADES DE LA CAVIDAD ORAL

¥ SI £STAS NO SOM ATENDIDAS A TIEMPO, TRAE CONSECUENTEMENTE -
ENFENMEDADES DE TIPO GEMERAL.

SE DEDUCE ENTONCES GUE LA PLACA DENTAL BACTERIANA -
JUNTO CON FACTORES LOCALES Y SISTEMICOS DAN COMO RESULTADO -

CUADROS CLINICOS DE ENFERMEDAD I’AuoooomL QUE VAN DESDE AGU-
DOS A CRONICOS Y DISTROF1COS.

CANALIZANDO DICMAS ENFERMEDADES PODEMOS DECIR QUE LA
ENFERMEDAD PARGDONTAL PRIMERAMENTE FUE DIAGNOSTICADA PRESUN-
TIVAMENTE, POSTERIORMENTE EN BASE A LA ETIOLOGIA LOCAL Y GE-
NERAL., MANIFESTACIONES CLINICAS, SINTOMATOLOGIA Y ASPECTO ML
CROSCOPICO, SE LLEGO AL DIAGNOSTICO DEFINITIVO, PARA GBTENER
ENTONCES UNA CLASIFICACION DE PADECIMIENTOS PARODONTALES.
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| VoS ENTRE LOS CUALES PODEWOS MENCTONAR EL CONTROL PERSONAL

DE PLACA, PROFILAXIS Y ODONTOXESIS ¥ LA »ucm@u pe Thony
CAS QUIRORGICAS ENPLEADAS A CRITERIO DEL ESPECIALISTA,

CONCLUYENDO QUE LA CORRECTA HIGIENE ORAL Y LA REVI- .
S16N PERfODICA CON EL DENTISTA DESDE LA INFANCIA HASTA LA -
EDAD ADULTA CONDUCEN A LA SALUD ORAL,
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" PLACA DENTO/BACTERINGA,

£ Gmm.xwu

LA PLACA HITO"IACT!“MA ES UNA CAPA D! nonlu SM.IVAI. 0
NPOSIYO lLNlDO NO HIMIALHMO ﬂl e Mlll! A LA SUPER-
FICIE DEL ESMALTE DENTARIO. RESTAURACIONES Y SODRE cALcuLos

DENTARIOS .  ADHIRIENDOSE DESPUES LOS MICROORGANISMOS DE LA -
FLORA BUCAL,

A MEDIDA QUE SE VA ACUMULANDO, SE CONVIERTE EN UNA MASA 6L

BULAR VISIBLE. CON PEQUERAS SUPERFICIES NODULARES. ADQUIRIEN
DO COLORACIONES QUE VAN DEL GRIS AL GRIS AMARILLENTO,

SE DEPOSITA PRINCIPALMENTE A NIVEL DEL TERCIO GINGIVAL DE LAS
- PIEZAS DENTARIAS,

) CARACTERISTICAS FISICAS

Los DIFERENTES GRUPOS DE BACTERIAS SE CLASIFICAN SEGUN EL -~

EFECTO QUE PRODUCE EL OXIGENO EN SU METABOLISMO RESPIRATOR1O
Y SON LOS SIGUIENTES:

A.- AEROBIOS ESTRICTOS.- REQUIEREM ALTAS TENSIONES DE OX{GE-

NO NO TIENEN CAPACIDAD PARA PRODUCIR FERMENTACIONES, EJEM-
PLO EL BACILO DE KOCH.
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s: PRESENTA LA SIGUIENTE CLASIFICACION:
v - 0008, - Los cocos mmm Gmn-mmm PERTRNECEN .
,AL atum v:u.outu CONSTITUYEN mmnunm N SRAN m =

'C!NTAJ! DE LA FLORA DE LA PLACA DENTO‘IACTIIMIA- ‘Como co-
COS SE PRESENTAN LOS SIGUIENTES:

Esraenocoé.os FACULTATIVOS ABUNDAN EN LA CAVIDAD BUCAL. :
) Emsnococos ALEa Hmthcos ° anwns. Fm MOMAL DE

LA GARGANTA, ' ‘

ESTREPTOCOCOS BETA HEMOLITICOS & PYOGENOS. SON PATOGENOS AL

SER HUMANO

Peprococcus

PepTOSTREPTOCOCCUS

2,- BACILOS Y FILAMENTOS GRAM-NEGATIVOS.
GRUPO DE BACTERIAS CON UNA GRAN VARIEDAD DE GENEROS Y ESPE—

CIES QUE CONSTITUYEN UNA PROPORCION SUBSTANCIAL DE LA MICRO-
FLORA BUCAL,

SE HA OBSERVADO GUE EL 50Z DE LA FLORA TOTAL CULTIVABLE EN
LA PLACA DENTO-BACTERIANA CONSTA DE BACILOS GRAM-POSITIVOS -
PREDOMINANDO LAS ESPECIES ACTINOMYCES, GRAN PARTE DE LOS ES-



 COSERVAR LA TABLA PRESENTABA A CONTIIAGIEHt

 RICROONGANISOS NAEMBIOS NO-FONWDONES DE ssrws
 EXCINTAADAS WAMITUMLSENTE EX LA CMVIBAD BSCA.

; 7‘_'““.“ \ Flun-m

- EuBACTERIW. FUSCBACTERIUN
~ LervotRiOHIA ) M
R “(vipmio)
hraciuia

PROPIONI-BACTERIUN ‘
BiF100-sacTERIWN (ESPIROQUETAS) .

REFERENTE A LAS ESPECIES PROPIONI-BACTERIUN, ARACHNIA, BiF1-
- DO-BACTERIUM ¥ EUBACTERIUM, HAN SIDO ENCONTRADAS EN PLACA
DENTO-BACTERIAMA Y EN CAVIDADES CARIOSAS PROFUNDAS.

Los n1cRoonsANISMOS DEL T1PO CLOSTRIDIA MO SON MUY WABITUALES

EM LA BOCAs CONSTITUYEN APROXIMADAMENTE un 81 DE LA FLORA TO-
TAL,
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e W mmu NO SON mn.n. S! mw ™ m. mo-vmr
oL, ONO-FARINGE, TRACTO GASTROINTESTINAL , VASINA, URETRA Y -
‘ "fj"umm.u nmmm TANTO €N EL mu m (T ANTIALES sure-

«Son mm'ru 0BL16ADOS DE mum meom Y So0 RespoNsA-
lus mlm EL 103 D& LAS BACTERENIAS Gnm-nuﬂvn.

[Pmrmucuuumwmxmuumm
DO SRAN VARIEDAD DE IWPECCIONES.

Topos LOS BACTEROIDES POSEEN ENDOTOXINAS. ALGUNOS PRODUCEN

COLAGENAS O HEPARINASA, ENZYMAS CAPACES DE LESIONAR TEJIDOS -
PARCDONTALES .

CLASIFICACION DE BACTEROIDES:

BACTEROIDES MELANINOGENICUS.- Formtan UN PIGHENTO CArt-NEGRUZ

CO EN CULTIVOS DE “M‘Mﬁi. SE LES ASOCIA CON INFECCIO——
NES CRUZADAS Y CON ABCESOS CEREBRALES.
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- DACTEOIDES FRAGILIS,-
cACIOn En OTROS $1T108.

En BOCA DIFIERE m mncto A w il

FUSOBACTERIUM NCLEATIH.- ESTE GRUPO PRODUCE ACIDO BUTIRICO -
 COMD PRODUCTO DE FENMENTACION DE LA GLUCOSA,

-~ EN CAVIDAD BUCAL ENCONTRAMOS:

FUSOBACTERIUM NUCLEATUM
FUSOBACTERIUN POLYMORPHUM. - LA CANTIDAD DE FUSOBACTERIUM PRE-

SENTES EN LA SALIVA Y EN TEJIDOS GINGIVALES HA S1DO ESTUDIADA
por HADI v RusseLL.

PoCA ATENCION SE LES HA PRESTADO A LOS VIBRIONES (VIsRios) -

ANAEROBIOS PRESENTES EN LA BOCA, TAL ES EL CASO DEL VIBRIO -
SPUTORUM O CAMPHYLOBACTER.

4.~ ESPIROQUETAS.

SOCRANSKY Y COLABORADORES CALCULAN QUE LOS RESTOS GINGIVALES
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Amuu. L ORUPO DR ESPIROQUETAS MAS PRQUERAS PUE A 8U ver-
 DIPERENCIADO EN TRES BAPECIES LLANADAS!
' TAEPONEMA WACRODENTI

Tumnm nmlcou.
Y Tmouw om.u.

LAS INPECCIONES CAUSADAS POR unu’wmu 'mduczu LEsiones -

EN MEMBRANAS MUCOSAS, OCASIONANDO OLOR FETIDO Y MALESTAR SENE
RAL: '

: Estos mcmmxm soN. s»uon'ros A 1] lmnmwl !n u

MCION N nmosm ] 3 U L!llﬁﬂ Y l’l LOS BORDES. D! LA Hlﬂﬂr L

C.- mc_mmms menvos. :

CRECEN EN PRESENCIA O AUSENCIA DE OX{GENO, CAMBIANDO 3U META-
S0LISMO SEGUN EL CASO. ‘

- ANAEROBIOS AEROTOLERANTES.

MICROORGANISMOS FACULTATIVOS QUE CRECEN Y SE DESARROLLAN YA
SEA EN PRESENCIA O AUSENCIA DE OXIGENO, PERO SU METABOLISMO-
PERMANECE FERMENTATIVO. EJEMPLO BACTERIAS ACIDO LACTICAS.
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EL mlto YOTAL DS MICROORSANISNOS VISTOS €N LA PLACA Y CON-
TADGS MICROICOPICANENTE SON APRGXIWADAMENTE DE 5 X 108 -

?»(500 AILLONES) PURDEN SER ENCONTRADOS POR CUENTAS EN crives

ALGUNCS ONGANISOS HAN SIDO ENCONTRADOS EN LA PLACA BACTERIA
NA HUMANA Y HAN DEWOSTRADO SER CAPACES DE PRODUCIR CARIES -
DENTAL CUANDO HAN $1DO IMPLANTADOS EN HAMSTERS, COMO LO DE--
* MOSTRARON ZINNER ¥ JABLON (1968), Knasse (1966),

GIDBONS Y BANGHART (1967), WAN SUGERIDO QUE LOS POLISACARIDOS
EXTRACELULARES MICROBIANOS SON FACTORES EN LA FORMACION DE -
ADHERENCIA DE DEPOSITOS DE PLACA DE TIPO CARIOGENICO, PERO NO

SE SADE S1 SON FACTORES PRIMARIOS U OTROS TIPOS DE PLACA

EN
SERES HUMANOS.

DIVERSOS TIPOS DE MICROORGANISMOS DE LA PLACA SOM AGLUTINADOS

POR LA SALIVA Y QUE LA SORCION DE LOS MISMOS EN EL ESMALTE -

PULVERIZADO A UN PH DE 7.0, ERA AUMENTADO $1 EL ESMALTE ERA -
PREVIAMENTE TRATADO CON SALIVA,

OTROS MECANISMOS, APARTE DE LA FORMACION DE DEXTRANAS TI1ENEN

QUE VER CON LA FORMACION DE PLACA, PERO ALGUNOS DEPOSITOS DE
PLACA TIENEN COMO MEDIADORAS A LAS DEXTRANAS,
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o mmlm numu N INDIVIDUOS: CON. nnm
PARODONTAL.

Lo MAS IMPORTANTE ENCONTRADO rutci.fmn" NTO DE VOLUMEN DwcoM =
. TRADO DE PLACA Y EL AUMENTO EN NOMERO DE LA MAYORIA DE ORGA-
NISNOS EN EL ESTADO DE ENFERMEDAD,

LA ummn ADHESIVA DE LOS DEPOSITOS DE PLACA. DEBE SER UM
FACTOR INPORTANTE &N U mwcclbu POTENCIAL DE LA ENFERMEDAD
PORQUE DISPONE DE UN MECANISHO A TRAVES DEL CUAL LOS MICROOR-
SANISMOS QUE LA wu ST ENCUENTRAN APTOS PARA PERSISTIR O
SOBREVIVIR Y CRECER EN UNA SUPERFICIE LOCALIZADA, POR LO QUE-
08 TEJIDOS munnu PUEDER ESTAR SUJETOS A SUS ACTIVIDADES
nmuum NOCIVAS A TRAVES DE PER1CDOS PROLONGADOS DE TIEon-
P0. &m.amummm,mumuum—-
CLISIS, COMO LOS MOVIMIENTOS MASTICATORICS Y LA SALIVACION,
LOS CUALES COMO €S SABIDO, TIENDEN A LIMPIAR LA DENTICION,

POR LA DESTRUCCION QUE SE PRODUCE DE CIERTOS TEJIDOS, LOS DE

POS1T0S DE PLACA ASOCIADOS CON LA CARIES DENTAL, DEBEN SER

DIFERENTES EN SU COMPOSICION MICROBIANA Y EM LA ACTIVIDAD ME
TABOLICA DE AQUELLOS COMPONENTES MICROBIANOS QUE SE ENCUEN~--

TRAN ASOCIADOS A TRAVES DE LA PLACA CON LAS ENFERMEDADES PA
RODONTALES.,
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:unnm rmu.n is PRODUCIDO POR uml“uﬂ :

: rwummlmummmmmnmmuu
PLACA RICROBIANA.

“TIPOS DE PLACA Y FUNCIONES

PLACA INMADURA 0 TRANSITORIA
LA PLACA SE ENPIEZA A FORMAR EN EL INSTANTE MISHO EN QUE LOS
MICROORGANISMOS SE ACOMODAN EN LA SUPERFICIE DEL DIENTE DON-
© DE. YA INSTALADOS APROVECHAN LAS CONDICIONES AMBIENTALES DE

LA BOCA, LOS CUM.ES SON PGI'!CTAS PARA EL DESARROLLO Y mm

PLICACION DE DIVERSOS stmnu.

ESTOS UTILIZAN LOS ELEMENTOS “INTRINSECOS®. PROPIOS DE LA SA

LIVA, COMO SON: AGUA. MUCINAS. SALES, GLUCOSA, UREA, ETC., -
" AS! COMO EL APORTE EXTRINSECO TRANSI=TORIO, DE LOS ALIMENTOS
INGERIDOS Y CUYOS REMANENTES, EMPAQUETADOS ENTRE LOS DIENTES,

REPRESENTAN UNA FUENTE DE ENERGIA Y NUTRICION PARA LOS MICRQ
8108,

A PARTIR DEL AZUCAR COMUN, LAS BACTERIAS SINTETIZAN POLiME-
ROS DE GLUCOSA EXTRACELULARMENTE, LLAMADOS DEXTRANAS, CUYA

GRAN ADHESIVIDAD. AUNADA A LOS MUCOIDES SALIVALES. LOGRAN -

PEGAR FIRMEMENTE LAS PLACAS AL DIENTE, ESTAS DEXTRANAS SON
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mm st mmn oTRoS mlm m«' 08 LEVANAS ¥ U8, 88
a0n CRITCHLEY v HARTLES SON LOS MAS PROBABLES PROVEEDORES -
" DE MONOSACARTDOS , PORMADORES: amm e ACIDAZ,

IM\IM 0 TW!TOMA SE PUEDE CAMCTEIIZM PORQUE: 12) ra
SEE POCOS MICROORGANISMOS Y DE ESCASA VARIEDAD.

22),= NO SE LLEGA A MINERALIZAR
32).~ SE PUEDE BARRER CON UN BUEN CEPILLO
42),~ EN POCAS HORAS SE PUEDE VOLVER A FORMAR,

Lapuaca = o



DE BACTERIAS Y DESDE Los D‘A‘ “ MLMT!a PUEDE DAR LU.M
A UNA SINOLVITIS,

'DEPENDIENDO DE LA FLORA MICROBIANA, AS] COMO LA EDAD DEL IN-.

DIVIDUO, SE INICIA LA FORMACION DE SALES CALCAREAS DEL SARRO
DENTAL.

~UNA DE LAS COSAS QUE TIENEN EN COMN TODAS LAS PLACAS ES L
LOCALIZACION:

EXISTEN DOS TIPOS DE PLACA DENTO-BACTERIANA:

“A) LA PLACA CARIOGENICA :
) LA PLACA EN LA ENFERMEDAD PARODONTAL,.

LA PLACA QUE NOS INTERESA A NOSOTROS ES LA QUE APARECE EN LA

ENFERMEDAD PARODONTAL APARECIENDO EN EL ORDEN SIGUIENTE:

Cocos Y BASTONES GRAM NEGATIVOS: PRODUCEN ENDOTOXINAS Y PRO-
TEASAS .

BORRELIA, TREPONEMA Y FUSOBACTERIUM: PRODUCEN ENDOTOXINAS Y
PROTEASAS,
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Bdcit'hoxnt”ﬂiuﬁﬁddmcdé” RODUCE COLAGENASA.

f¢~EL:nzutos FILAMENTOS0S : - L:rroraxx Y- ACTINOMICES:. PRODUC!N W
cAchrxcac16u u! LA PLACA,

'VELLONELA Y SELENOMONA SUPTIGENA: SON LOS RESPONSABLES DE LA

PRODUCCION DE ACIDO SULFHIDRICO, EL CUAL PROVOCA NECROSIS DE
L0S TEJIDOS.

“RESPECTO A LAS EXOTOXINAS, ACTUAN COMO ANTIGENOS PARA DESEN-
" CADENAR LA REACCION ANT{GENO-ANTICUERPO,

LA HIALURONIDASA RECIPE. TAMBIEN EL NOMBRE DE FACTOR DISPER--
SANTE. YA QUE AL PENETRAR AL EPITELIO ATACA AL ACIDO HIALURG
NICO, QUE ES EL COMPONENTE PRINCIPAL DE LA SUBSTANCIA INTER-
CELULAR Y AL CUAL SE DEBEN SUS CARACTERISTICAS.

LA HIALURONIDASA DESDOBLA AL ACIDO HIALURONICO DESPOLIRIZAN-

DOLO, PERDIENDO DE ESTA MANERA LA SUBSTANCIA INTERCELULAR, -

SUS CARACTER{STICAS., DE TAL MANERA QUE CAMBIA SU ESTADO DE

GEL A SOL, DISMINUYENDO ENTONCES, LOS NUTRIENTES QUE LAS CE-
LULAS REQUIEREN PARA LLEVAR A CABO SU METABOLISMO NORMAL,
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u: umoxlm st VW‘ o WA mum nomu 'v' -
FRACCION LIPOPOLISACARIDA. ESTA GLTIMA sE SUBDIVIDE BN UwA
" pRacciON LIPIOA ¥ UNA PRACCION wmu.

La FRACCION LIPIDA £5 *A GUE CAUSA WAS DARO. WIENTRAS OOE LA
FRACCION SACARIDA PARTICIPA EN LA REACCION ANTISENO~ANTICURR
o v , ,

* La FRACCION LIPIDA JUNTO A LAS PROTEASAS ASREDEN " vy mu
NA PLASMATICA DE LAS ctwus movocnmo soumu DE- coummy G
DAD. PERMITIENDO QUE LA FRACCION LIPIDA PENETRE AL INTERIOR -

. ne LA CELULA; ATACA A us MITOCONDRIAS QUE SON LS !mm o

DEL METABOLISMO CELULAR Y MUERE LA CRLULA. -

TaB1EN PENETRA LIQUIDO DE LOS ESPACIOS INTERCELULARES PRODY
CIENDOSE EDEMA INTRACELULAR, DE TAL MANERA QUE St PROVOCA EL
ESTALLAMIENTO DE LA CELULA AUMENTANDO AS! LA DESCAMACION,

LA COLASENASA ES PRODUCTO DE LAS CELULAS EPITALIALES Y DE LOS
LEUCOCITOS, ATACANDO A LAS FIBRAS COLAGENAS QUE SE ENCUENTRAN
EN LOS EXTREMOS DE LAS FIBRAS GINGIVALES, PROVOCAMDO SU DESIN
SERCION, GUEDANDO ENTONCES LA ADMERENCIA SIN NUTRIENTES Y Wi-
GRA HACIA APICAL EN BUSCA DE SUBSTANCIAS NUTRITIVAS FORMANDO-
SE DE ESTA MANERA LA BOLSA PARCDONTAL.
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) SUSTRATO © PELICULA ADGUIRIDA

EL SUsTRATO ) A cAPA m ., Mtu nmumm;

e nunmlu MI ¥ WlCll DEL Mﬂ-

EN POCOS MINUTOS LA m.lcuu:s: FORMA SOBRE UNA SUPERFICIE -
DENTARIA LIMPIA, WIDE 0.05 A 0.8 nicromes pe ESPESOR, SE ADNIE

ne nmsm A u SUPERFICIE DEL DIENTE, comnum: con -
o uu PRISMAS uuum.m

ESTA FORMADA POR:

MUCOIDES: OuE VIENEN DE LA SALIVA EXCLUSIVANENTE,

MUCOPOLISACARIDOS: Tiemen TRES onfeEngs: mm. METAROLISMO
BACTERIANO € INGESTA.

PROTEINAS: T1ENEN EL MISMO ORIGEN QUE LOS MCOPOLISACARIDOS:
SALIVA, METABOLISMO BACTERIANG E INGESTA, *

LA FORMACION DE PLACA SE INICIA POR LA APOSICION DE UNA CAPA
ONICA DE BACTERIAS SOBRE LA PELICULA ADQUIRIDA,




"‘-*;,/'i"l.u mmmn o wen AL DIENTE PR
L Uiz ounm'um-mmm '

2 M nmw n U ﬂMlMﬂTﬂ Mmu ’ﬂ m -&

CO'IOT“IAI- WE ATRAZ LA m.lcuu WIRIN Y WS ncn.‘
RIAS AL llm-

EL. cucmmm DE LA PLACA SE LLEVA A CABO POR:

1.~ AGRESADO DE mtvu ucmm\s
2.~ ACUMULACION DE ‘rmc'm BACTERIANOS

») SALIVA

vy sALIVA TIENE IMPORTANCIA DENTRO n: u Ecomu lucAL. YA -" a
QUE EN LOS PROCESOS DE ENFERMEDADES BUCALES ACTOA EN FORMA -
DIRECTA O SECUNDARIA POR MEDIO DEL FUIDO BUCAL.

LA SALIVA EN SU CONTENIDO ORGANICO ESTA CONSTITUIDO EN LA nj
MA SIGUIENTE:

Un 98 X DE AGUA
Un .5 7 DE sOLIDOS EN SUSPENSION
1,5 7 APROXIMADO DE SUBSTANCIAS DISUELTAS.

De LO ANTERIOR, LA MITAD ES MATERIA INORGAMICA Y EL RESTANTE
€S MATERIA ORGANICA.
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© TELIO, ALSUNOS LEBUCOCITON Y BACTERIAS WUCALSS,

WATENIA TRONARICA..

'—u Mmll xmhnu nAs AIWMT! EN LA !Al.lVA IA NPM -

‘towes DE 0010 ¥ POTASIO Y. LA MENOR CANTIDAD CORRESPONDE A -
_10MES DE FOSFATO Y CALCIO,

EN FORMA GENERAL. LA SALIVA CONTIENE UN NOMERO VARIABLE DE
B10XIDO DE CARBONO, NITROGEMO Y OXIGENO.

LA CONCENTRACION DE BIGXIDO DE CARBONO ESTA RELACIONADO COM-
DESPLAZAMIENTOS EN EL SISTEMA DE BICARBONATO ¥ POR LO TANTO
CON CAMBIOS EN LA FACULTAD AMORTIGUADORA DE LA SALIVA,

'SUBSTANCIAS ORGANICAS DISUELTAS EN LA SALIVA

GLUCOSA, COLESTEROL, CREATINA. UREA, ACiDO Omico. NISTATINA,
ALFA Y DETA GLOBULINA, LISOZIMA, ALBUMINA Y GALACTOBAMINA,

VITAMINA “K", NIACINA, TIAMINA, RIVOFLAVINA, PIRIDOXINA, ACL
DO PANTETONICO Y ACIDO FOLICO EN DIVERSAS CANTIDADES.

LAS ENZIMAS SON COMPONENTES DE LA SALIVA ASf; LA AMILASA RE-
PRESENTA EL 12T DE LA MATERIA ORGANICA, AMILASA ALFA, QUE WA

CE DESCENDER LA VISCOSIDAD DE LOS GELES DEL ALMIDON E HIDROLL
ZA LAS DEXTRINAS,




" MAILAZA'BETA. QUE DESCONPONE MOLECULAS COMO LA MALTOBA PRIN-
. cennenTE,

" MIESTERASAS, QUE HIDROLIZAN LOS ACIDOS GRASOS, LIPASAS QUE

;:';A..jnm;mrGL;cpux,wsvnt LOS. MISMOS ACIDOS Y ENZIMAS CATALL

EL P.H DE LA SALIVA ES GENERALMENTE NEUTRO Y LIGERAMENTE -
ACIDO ALGUNAS OCASIONES.

CIERTAS SUBSTANCIAS ACTOAN COMO ANTIBIOTICOS CONTRA ESTREPTQ
' cOCOS BETA. L

Los LEUCOCITOS EN LA SALIVA VARIAN Dé 100,000 A 1°000.000, -

- APROXIMADAMENTE POR MILILITRO DE SALIVA PARA SUJETOS CON BOCA
SANA. ’

De 1,000,000 HaSTA 11 MILLONES PARA SUJETOS CON BOCA INFLAMA
DA O CARIES. ‘

ESTOS LEUCOCITOS PROVIENEN DE LA MEMBRANA MUCOSA,
CoMO SIGUIENTES MICROORGANISMOS APARECEN LOS ESTAFILOCOCOS,

LA FLORA BUCAL MUESTRA ACTINOMICETOS , ESPIROQUETAS, COCOS Y
BACILOS AL INICIO DE LA DENTICION,
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" RIAS Y ALGUNAS PORMAS DI DifTemolDEs.

. ;?En w ENTIDAD SALIVAL APARECE LA FASE.DEL MOCO MOVIL DE LA
'SALIVA, HOCO QUE CUBRE A LA MICOSA ORAL Y EL CUAL ES ELABORA

DO POR LAS GUANDULAS DE LA SUBMUCOSA Y GLANDULAS SALIVALES -
MAYORES. PRINCIPALMENTE LA SUBLINGUAL: SE DISTRIBUYE SGBRE -

TODA LA BOCA PERO EN LA MUCOSA, EL MOCO NO ES ESTATICO,

frPon LA ACTIVIDAD MITGSICA DEL ESTRATO Gsammmvo. ESTE ES -
ELIMINADO 1GUALANDO ENTONCES LA ACTIVIDAD DESCAMATIVA.

LA FUNCION DEL MOCO MOVIL ES RECOGER LOS LEUCOCITOS POLIMOR-
FONUCLEARES. QUE SON DISTRIDUIDOS EN TODAS LAS AREAS DONDE -
HAY FAGOCITOSIS Y A LA VEZ ES UN MEDIO DE PROTECCION.

EL MOCO RESULTA DEL CONTACTO DE LA MUCINA DE LA SALIVA CON -

EL AGUA DE LA MISMA, APARECIENDO EN LA SECRECION SALIVAL Y -
SIENDO SU PRINCIPAL COMPONENTE LA MUCINA.

cy DIETA ALIMENTICIA

LoS ALIMENTOS INGERIDOS LE SIRVEN A LA PLACA DENTO-BACTERIA-
NA DE SUSTRATO PARA LA NUTRICION DE LAS BACTERIAS,



*"flm;mxmm. " u mlmu ‘m _.,"'; unomum.

- MUCHAS BACTERIAS. PUEDEN UTILIZAR n.twnvmn ‘AntoActDos

. COMO FUENTE DE ENERGIA O SUSTRATO PARA SU WUTRICION, RESA— |
- TANDO UNA REACCION ALCALINA,

_-EL SUSTRATO GUE RECIBE LA PLACA A TRAVES DE LA ALIMENTACION,
AUMENTA EL NOMERO DE MICROGRGANISMOS,
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Los ESTUD[OS DE LA FLORA BUCAL nwm. DEL MOMBRE DEBEN -

mm Cﬂ AN RIKM ”ﬂlﬂ“ e LO. mwxm
Ell LA CAVIDAD BUCAL.

EL ANALISIS DE LA FLORA BUCAL DEBE INICIARSE DESDE LA --
£POCA DEL RECIEN NACIDO.

EN EL MOMENTO DEL NACIHIENTO: LA BOCA DEL Ilﬂo PUEDE. SER
ESTERIL O ESTM CONTM!W Cﬂ VMI“ Tlm “ HlCIO"

ORGANISMOS , INCLWENDO ESTAF lLDCOCOS ¢ !‘TRE"OCDCOS ‘ lACL v

LOS COLIFORMES, Y IASTNCILLOS GRAMPOSITIVOS. LA FUENTE
DE ORIGEN DE ESTAS BACTERIAS € EL nmo A QUE EL llﬂ SE

VA EXPONIENDO GRADUALMENTE DESMS DEL mmuuto.

EL NIRO PRIMERO ENTRA EN CONTACTO COM LA MICROFLORA DE LA
VAGINA DE LA MADRE Y DESPUES CON EL EMBIENTE EXTERIOR.

LA MICROFLORA BUCAL TEMPRANA. DES PUES DEL NACIMIENTO, €S
PRINCIPALMENTE AEROBIA Y ANAEROBIA FACULTATIVA,

EL ANAEROBIO VEILLOMELLA ALCALESCENS, SE HA AISLADO EN -

NIROS MENORES DE DOS DIAS, Y EN FORMA REGULAR EM NIROS -

MAYORES DE UNA SEMANA, LOS BACILOS FUSIFORMES ANAEROB1OS

HAN SIDO CULTIVADOS DE LA BOCA DE NIROS MEMORES DE DOS -



7 7000CCUS ANAEROBUS APARECE

: V_ums e €DAD ¥ DE CASI TODOS L8 mm»mo wu A'ML
ciom pe LOS PRIMENCS DIENTES . DS BACILOS FUSIFONMES CRE
- cEN r.u}m» DURANTE EL CUARTO ¥ OCTAVO MES. Y. mmmr,,

jmm mvous DE CINCO msu e

LA FLORA DOHIMITE DE LA CAVID!D IUCAL DGL mﬂo. ANTES DE

= 'LA APAIICIM DE LOS' NENTES HAY W mme D! LAS: roam
ANAEROB1AS,

SEGGN UN ESTUDIO DE MUESTRAS BUCALES DE RECIEN NACIDOS Y -
NIROS DE UN ARO, STREPTOCOCCUS FUE EL UNICO MICROORGANISMO
- QUE SE CULTIVO EN FORMA CONTINUA. SE HA coﬁuNICAno QUE LOS
' Esrnsnococos [REPRESENTAN. 981

TIVABLES EN MUESTRAS INICIALES. PERO n:cum\u AT0% AL --
FINAL DEL PRIMER AfoO,

OTRros MlCROORGANlSHOS PRESENTES EN_LA FORMA CONSTANTE DURAN.

TE EL PRIMER ARO DE LA VIDA FUERON ESTAFILOCOCOS. VEILLONE-
“LLA'Y NEISSERIA,

SE AISLO ACTINOMICES. LACTOBACILOS. NOCARDIA. Y BACILOS Fy-
SIFORMES EN APROXIMADAMENTE LA MITAD DE LOS NIROS, MIENTRAS
QUE BACTEROIDES, CORYNEBACTERIUM. CANDIDA, LEPTOTRICHIA Y -
TIPOS COLIFORMES SE AISLARON EN MENOS DE LA MITAD DE LOA --
CAS0S. LA ESPECIE DOMINANTE DE ESTREPTOCOCO AISLADA DE LA -
DE LOS RECIEN NACIDOS FUE ESTREPTOCOCCUS SALIVARLIUS.

CON EL AUMENTO DE EDAD SE INCREMENTA UN AUMENTO DE ANAERO-

B10S CON PREDOMINIO DE LOS DEL TIPO FACULTATIVO,

DE LOS. mcaoonwxsnos - :
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CDN APARICION DE LOS DIENTES HAY UN AW\ENYO DE LAS FORMAS

MCAEROMAS: LEPTOTR!CMIA: ESPIROQUETAS , IAC!I.O‘ FUSIFOIHES -

FORMAS ESPIRALES Y VIBRIO. EN LA PERDIDA PARCIAL DE LOS DIEN-
TES ESTA MICROFLORA PERSISTE SOLO EN EL LUGAR EN QUE PERMANE-
CE EL DIENTE, LA PRESENCIA DE BACILOS FUSIFORMES Y ESPIROQUE-
TAS ESTA RELACIONADA CON LA DENTICION NATURAL. LA PERDIDA con
PLETA DE LOS DIENTES CAUSA UNA INVERSION. DE LA FLORA, DE MANE

RA.QUE SE ~ 'TORNA PREDOMINANTE ‘DEL TIPO ANAER!!O FACULTATIVO -

LAS FORMAS ANAEROBIAS REAPARECEN GENERALMENTE AL USAR DENTADY
RAS ARTIFICIALES.

EN LAS BOCAS DESCUIDADAS O ENFERMAS. LOS TIPOS BACTERIANOS SON
PRINCIPALMENTE ANAEROBIA Y PROTEOLITICOS, MIENTRAS QUE EN LA -
BOCA BIEN CUIDADA LA FLORA DOMINANTE ES PRINCIPALMENTE AEROBIA

FACULTATIVA Y ACIDOGENA,
LA SALIVA.

LA SALIVA ES UN MEDIO DE CULTIVO Y MEDIO AMBIENTE CONSTANTE DE

LOS MICROORGANISMOS DE LA BOCA, AFECTANDO TANTO ACTIVIDAD META
BOLICA COMO EL ESTADO DE LOS TEJIDOS BUCALES.

COMPOSICION DE LA SALIVA

EL PH DE LA SALIVA ES DE 6.2 A 7.4: 99.5% pe acua v 0.5% pe -
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‘Cono conpou:ur:s onctnlcos !srAu vats:ut:s Los ALlnlltol lun;‘
‘nlnos. raovelnas o™ FOIHA ot GLHCOPIOT!IIAI. a;ldﬂlua t(nch =
GAMMAGLOBULINAS Y CARBOHIDRATOS QUE PROVIENEN DE LAS GLUCOPRQ

FLORA NATURAL DE LA SALIVA HUWANA-

GRUPO BACTER1ANO AISLADOS PREDOMINANTES DEL

_____ Gruro . _ _ _ _
Cocos FACULTATIVOS

7 ; “LOS ESTREPTOCOCOS REPRESENTAN
GRAMPOSITIVOS

SE COMPONEN DE S.SALIVARIUS.-
S.MITIS Y PEQUERAS CANTIDADES
DE' ENTEROCOCOS: EL RESTO SON-

ESTAFILOCOCOS .
Cocos ANAEROB1OS VEILLONELLA
GRAMNEGATIVOS
Cocos ANAEROBIOS PEPTOSTREPTOCOCOS O PEPTOCOCOS
GRAMPQS1TIVOS )

BACTERIAS FACULTATL DIFTEROIDES
VAS GRAMPOSITIVAS,

BACTERIAS ANAEROBIAS VIBR10 SPUTORUM,BACTEROIDES
GRAMNEGATIVAS FUSOBACTER1UM

BACTERIAS ANAEROB1AS CORINEBACTERIUM O PROPIONI -
GRAMPOSITIVAS BACTERIAS , ACTINOMYCES

BACTERIAS FACULTATL No IDENTIFICADAS
YAS GRAMNEGATIVAS

41X DE TODOS LOS AISLADOS ¥ -

PORCENTAJA

15.9

15.0

1n.s

4.8

4.8

2!3




. afGiuro"‘ BACTERIANO

‘MsLapos mlmmm . VGRCENTAJE

© C0cCOS FACULTATIVOS Itomunncms oo
GRAMNEGATIVOS ' s P

_ CON_RESPECTO A COMPONENTES INORGANICOS, TENEMOS EL CALCIO, EL -

’ FOSFORO. SODIO Y POTASIO Y MAGNES!O: E INDICIOS DE OTROS ELEHEI :
“ YOS

OTROS COMPONENTES DE LA SALIVA SON: GASES, BIOXIDO DE CARBONO -
Os{GENO Y UN SISTEMA AMORTIGUADOR DE BICARBONATOS.




ENllPAS SAL!V!LES Y SUS HEITES

"EN LA SALIVA NORMALMENTE SE ENCUENTRAN LAS SIGUIENTES ENZIMAS,

AN rm SE INDICA com X

' GLANDULAS

Htcuoousmsm LeucociTos

- CARBOMI DRASAS

"BETA-GLUCURONIDASA
- BETA-D-GALACTOS IDASA
Bera-D-GLucostDAsA
S-Lisozima
‘HIALURONIDASA
" Mucinasa

ESTERASAS
FOSFATASA ACIDA
FOSFATASA ALCALINA
HEXOSADIFOSFATASA
ALTESTERASA
Lipasa
ACETILCOLINESTERASA
PSEUDO-COLINESTERASA
CONDROSULFATASA
ARILSULFATASA

ENZIMAS DE TRANSFERENCIA
CATALASA

VoS 33D 1 DK

S D€ 2 1 D D D 3 <
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FENILOXIDASA L. e & -
DEMIDROGENASA SUCCINICA X X X
.Hexonuxmsa - X X
Enzxms PRoTEoLlTlCAS i b
 PROTEINASA - X
. PepTiDAsA - X X
-Ureasa - X -
; Oms ENZIMAS ;
. Anuwm CARBONICA . X - -
PIROFOSFATASA = . - TR A X
- ALDOLASA . ‘ X ) S X

_ESTAS  ENZIMAS PROVIENEN DE LAS GUANDULAS SALIVALES. BACTERIAS -
LEUCOCITOS. TEJIDOS BUCALES Y SUBSTANGIAS INGERIDAS.

‘CIERTAS ENZIMAS DE LA SALIVA AUMENTAN LA ENFERMEDAD PARODONTAL -
COMO SON: LA HIALURONIDASA Y LIPASA, B - GLucuromipasa v Conpro)

TI{N SULFATASA. AMINOACIDO DECARBOXILASAS: CATALASA ¥ PERIOXIDASA
Y COLAGENASA.

FACTORES ANTIBACTERIANGS

ALGUNOS FACTORES ANTIBACTERIANOS ESTAN CONTENIDOS EN LA SALIVA -
TALES COMO LA LISOZIMA, CUYO EFECTO ES LITICO EN TEJIDOS MICRO--



Z,cocosf__v SARCINAS, DXZIMS EFICACES CONTRA axmxr
© SOZIMA-RESISTENTES Y CONTRA LA MAYORTA DR Los HicH
: TRANSITORIOS Y UNA EXZIMA GUE WIDROLIZA . ml‘ ARipos, -
VIENDOSE AFECTADOS TANIEN MICROORGANISMOS COMD L WEUMDCOCO.

Otno T1PO DE FACTORES INTERVIENEN TAMBIEN EN LA INWIBICION -

'DEL CRECIMIENTO DEL BACILO Y LA DIF‘\’EI!A. Y Uctmxu.m

‘CASELY MUTINAS, ACT\IANDO EN LA UNERS!OI DE mcuoom:snos ;‘
PATOGENDS A NO PATOGENOS.

Los. ANTICUERPOS SECRETAbOS CONTRA LAS BACTERIAS NATURALES DE
LA BOCA' LoS PROPORC!ONA LA PARGTIDA, . HADIENDO AS IMISMO Ell -

A suuvu GAMA'GLOBUL!NAS QuE nes:mom Acmnm ne Mﬂ’l- W
© CUERPO.

FACTORES DE COAGULACION

SE AN DESCUBIERTO FN LA SALIVA FACTORES QUE ACELERAN LA COA -
GULACION DE LA SANGRE Y PROTEGEN ‘A LAS HERIDAS CONTRA LA IN-

VAS1ON BACTERIANA, Y ESTA PRESENTE UNA ENZIMA FIBRIOLITICA -
ACTIVA,

VITAMINAS

EN LA SALIVA SE ENCUENTRAN VITAMINAS COMO: TiAMINA. RIBOFLA
VINA. NIACINA., PIRIDOXINA, ACIDO PMTOT‘NICO; BIOTINA, ACIDO

FOLICO Y VITAMINA 812" S1ENDO REGISTRADAS TAMBIEN LAS VITAML
Nas Cy K,




Lébcocms DEGENERADOS ¥ CELULAS EPITELIALES EXFOLIADAS,

S LEWCOCITOS:

EN LA SALIVA ENCONTRAMOS CELULAS EPITELIALES DESCAMADAS. LEY
COCITOS DE TODAS FORMAS SIENDO SUS CELULAS PRINCIPALES LOS -
GRANULOCITOS POLIMORFONUCLEARES .

EL AUMENTO O DISMINUCION DE LEUCOCITOS DEPENDE DEL TIPO DE -
" PERSONA, HORA DEL nlA. AUMENTANDO EN LA G;mxvxrxs.

EN CUANTO A SU CONTACTO CON LA CAVIDAD BUCAL Los LEUCOCITOS -

MIGRAN A TRRVES DEL REVESTIMIENTO DEL SURCO GINGIVAL,

LoS GRANULOCITOS POLIMORFONUCLEARES U OROGRANULOCITOS (06C )
HABITANTES DE LA SALIVA; SU VELOCIDAD DE MIGRACION ESTA EN --

RELACION CON LA INTENSIDAD DE LA INFLAMACION, SIENDO UN FACTOR
DETERMINANTE EN LA GINGIVITIS,
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. 'ES‘IADIOS EN U\ FDRMCION I PLACA MNYO BACTERIAM

B)

PELICULA ADQUIRIDA

; LA Peucuu Aneumm couocmA TAMBIEN coMo swsru'ro. Fut

HENC!ONADO EN EL CAP!TULO AHTERIOR SIENDU Ul FOCTOR lH’Ol"
TANTE EN LA FORHACION(D€ PLACA DENTO-BACTERIANA, POR LO --

TANTO, DICHO SUBSTRATO ES TAMBIEN UNO DE LOS ESTAD‘OS EN EL
DESARROLLO DE MICRODRGANISMOS BUCALES.

MENCIONAREMOS ENTONCES QUE, LA PRESENCIA DE UN.SUBSTRATO -

ADECUADO ES INDISPENSABLE PARA LA FORMACION DE CARIES Y EN

GRADOS MAS AVANZADOS CAUSANTE DE ENFERMEDAD PARODONTAL, LO

QUE _SE DEMOSTRO ADMINISTRANDO A UN GRUPO DE RATAS UNA DIETA
CARIOGENICA MEDIANTE UNA SONDA ESTOMACAL, MIENTRAS QUE EN -
UN SEGUNDO GRUPO RECIﬁ‘A LA MISMA DIETA POR ViA BUCAL; Se--
COMPROBO QUE EL PRIMER GRUPO EN QUE LOS ALIMENTOS NO ENTRA-
BAN EN CONTACTO CON LOS DIENTES, NO PRESENTABA NINGUNA - -

CARIES, MIENTRAS EL SEGUNDO GRUPO S{ LAS PRESENTABA.

CoMo RESULTADO, QUEDO DEMOSTRADO QUE ES LA SUPRESION DE -

L0S HIDRATOS DE CARBONC LA QUE LLEVA A LA ELIMINACION DE
LAS CARIES.

PUEDE DECIRSE PUES. QUE LOS ALIMENTOS QUE CONTRIBUYEN A -
LA FORMACION DE LA PLACA SON, PRINCIPALMENTE, LOS QUE CON
TIENEN AZUCARES O ALMIDONES, O B1EN SACAROSA Y ALMIDONES.
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A TRAVES D8 LA ALINENTACION NO S0L0 FAVORECE A DETERMINADOS

" enuros DE mmlaﬁ’. S1N0 NACE GUE AUNENTEN 4L NNERO
DE LOS MISACS DE TAL MANERA QUE URA CONIDA PUEDE INCREMEN--

S TAR LA muueu JACT! mu muf“_ u vtcu m DE Los u
EXISTIA ANTES DE LA INGESTION,

¢) - MATERIA AI.BA

LA MATERIA ALBA ES UN DEPOSITO AMARILLO [ ILANCOGMSMEO -

BLANDO Y PEGUOSO. GUE St ADHKERE A LA HUCINA FORHM‘DO UNA
HALLA SOBRE EL- DlElﬂEo

LA MATERIA ALBA SE urﬂsln SOBRE SUPERFICIES DENTARIAS.

RESTAURACIONES ( PRINCIPALMENTE POROSAS ), CALCULOS Y -
ENCIAS, SE ACUMULA COM MAYOR ENFASIS EN EL TERCIO CERVICAL
DE PIEZAS EN MALPOSICION, PUEDE DEPOS ITARSE 'mmtu EN SU-

PERFICIES DENTARIAS PREVIAMENTE LIMPIADAS Y AON EN AUSENCIA
DE INGESTION DE ALIMENTOS.

EN EL CONTENIDO DE LA MATERIA ALBA ENCONTRAMOS CELULAS ==
EPITELIALES, BACTERIAS, HONGOS Y CON FRECUENCIA SALES DE -
CALCIO. ADEMAS UNA MEZCLA DE PROTEINAS Y L{PIDOS DE LA SALL
VA, CON POCAS PARTICULAS DE ALIMENTOS O NINGUNA. LAS BACTERIAS
DE ESTA PLACA. ENCUENTRAN UN MEDIO IDEAL PARA SU PROLIFERA-

CION. LO QUE REDUNDARA EN PERJUICIO PARA EL TEJIDO PARODON-
TAL.
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LIGERA IPLMCItn ol'nmu_ usm“t'mw  paPEL
 INPORTANTE BM L PROCESO CARIOSO ¥ €ON PRECUENCIA S8 OBBERVA -
DESCALCIFICACION DEL ESWALTE AL QUITAR LOS '0EPOSITOS DE MATE
A AA.

) TARTARD DENTARIO

EL TARTARO O SARRO DENTAR1O ES TAMBIEN CONOCIDO COMO DEPGSI-

T0S CALCAREOS, SIENDO ESTOS PLACA DENTARIA GUE SE WA MINERA-
LIZADO. :

 ES UN FACTOR IMPORTANTE EN LA lmnclou GINGIVAL. mssu-. g
TANDOSE COMO DEPOSITOS CALCIFICADOS O MASAS DURAS FIRMEMEN
TE UNIDAS A LAS CORONAS DE LOS DIENTES. SOBRE PROTESIS Y -

_ OTROS APARATOS BUCALES, CLINICAMENTE EL SARRO SE CLASIFICA
En:

1.~ SARRO = SUPRAGIGIVAL O SALIVAL ( VISIBLE )
QUE SE ENCUENTRA BORDEANDO EL MARGEN GINGIVAL, O BIEN
FRENTE A LOS ORIFICIO8 DE GLANDULAS SALIVALES. ES DECIR
EN LAS SUPERFICIES VESTIBULARES DE LOS PRIMEROS MOLARES
"SUPERIORES Y EN LAS SUPERFICIES LINGUALES DE LOS DIEN--
TES ANTERIORES INFERIORES.

SU COLOR ES BLANCO AMARILLENTO HASTA CAFE, DE CONSISTEM
CIA ARCILLOSA, SE FORMA POR LA PRECIPITACION DE LAS --

SALES DE LA SALIVA QUE SE COMBINAN CON LOS MATERIALES -~
COLOIDALES QUE SE ENCUENTRAN EN TORNO A LAS CORONAS - -
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FORMA RAPIDAMENTE, POR LO Que S Ms suuve.

SU Dl!ﬂllUClﬂ“ ES III!GM Y A'ARICI emmuemz -
. EN MAYOR. CMTIDAD EN LA SWERHCIE VESTIBULAR DE LOS ‘

MOLARES SUPERIORES Y EN LINGUAL DE LOS DIENTES ANTE—-
RIORES INFERIORES, DEBIDO A QUE EN ESTAS Z0MAS DESEM-
BOCAN LOS CONDUCTOS DE LAS GLANDULAS SALIVALES,

SARRO SUBGINGIVAL -

NO TIENE UNA LOCALIZACION DETERMINADA EN LA BOCA ENCON

TIWSE POR LO RFGULAR EN TODAS LAS BOLSAS PERIODONTA

LES, es'ros DEPOSITOS SON Ms neusos QUE LOS SUPRAGIN=--
GIVALES.

LA DETERMINACION Y EXTENSION DE ESTE TARTARO, SE HARA

POR MEDIO DE UN PARADONTOMETRO. ES MATERIA DENSA, DURA

DE ASPECTO DE ESCAMAS, DE- COLOR NEGRO VERDOSO O CAFE -

OBSCURO Y ESTA SUMAMENTE ADHERIDO AL DIENTE.

ESTA COMPUESTO EN SU MAYOR PARTE DE FOSFATO DE CALCIO
DISPUESTO ESTRUCTURALMENTE DE MANERA SIMILAR A LA DEL
HUESO, TIENE TAMBIEN CARBONATO DE CALCIO, MATERIA ---
ORGANICA Y AGUA, TAMBIEN ENCONTRAMOS CELULAS EPITELIA

LES DE DESCAMACION, LEUCOCITOS, MICROORGANISMOS, Y
RESTOS ALIMENTICIOS,
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-DESPUES DE UM CEPILLADO DENTAL. SE CUBRIRAN. mm--;;_ :
' mm coN NUEVOS DEPOSITOS DE SARRO. PARA EVITAR ES8T0
sE nm MANTENER LA CAVIDAD ORAL EN LAS MEJORES CONDL
. cxom POSIBLES DE MIGIEWE Y TAMBIEN CONSUMIR ALINEN- -
TOS CRUDOS Y ABRASIVOS Y ELININAR LOS BLAKDOS.

- LA FORMACION DEL CALCULO SE PUEDE DIVIDIR EM TRES -~
PARTES .

lo- W UNIGN INICIAL DEL MATERIAL ORGANICO A LA SUPER-
FICIE DURA DEL nmus EN LA uv:w luw.

Il FORMACION DE LA PLACA
T11  MINERALIZACION DE LA PLACA

LoS CALCULOS SUPRA Y SUBGINGIVALES GENERALMENTE APARE-
CEN EN LA ADOLESCENCIA Y AUMENTAN CON LA EDAD., EN CUAN
TO A NIROS SE REFIERE. LOS CALCULOS SON POCO COMUNES -
MASTA LOS 9 AROS ¥ DE 9 A 15 AROS SE REGISTRARON CALCU
LOS- SUPRAGINGIVALES DEL 37% AL 70T DE LOS IMDIVIDUOS
ESTUDIADOS. EL DEPOSITO DE CALCULOS NO ES LA CAUSA -
PRIMARIA DE ENFERMEDAD PARODONTAL, SINO QUE ES UN PRO-

CESO SECUNDARIO, ES CAUSA DE -GINGIVITIS Y PERIODONTI--
TIS OBSERVADOS EN EL ADULTO.



€ SUMA IMPORTANCIA CONTROLAR LA PLACA. YA QUE PREVIENE LA =
‘GRAN ACUMULACION DE LA MISMA EN LAS SUPERFICIES DE LOS DIEN--
TES Y SUPERFICIES GINGIVALES ADYACENTES,

- PARA LA ELIMINACION Y CONTROL DE LA PLACA BACTERIANA NOS VAL-
DREMOS DE DIVERSOS PROCEDIMIENTOS QUE CONDUCIRAN TANTO A LA -

CORRECTA HIGIENE BUCAL COMC A LA PREVENCION DE ENFERMEDADES -
PARODONTALES .

CITAREMOS LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS DE CONTROL DE PLACA.

1.- LIMPIEZA NATURAL DE LOS DIENTES

EN EL MARGEN GINGIVAL SE PRODUCE LA ACUMULACION DE PLACA
ESTANDO PRESENTE TAMBIEN EN TODAS LAS SUPERFICIES DE LOS
DIENTES, DEPOSITANDOSE LA PLACA EN MENOS DE 24 HORAS.

POSTER1ORMENTE LA PLACA SE DEPOSITA EN DIRECCION HACIA -

LAS CORONAS OBTENIENDO COMO RESULTADO EL MAXIMO DE ESPE-
SOR Y EXTENSION AL TRANSCURRIR UNA SEMANA,

HASTA EL MOMENTO SE AFIRMA QUE LA FRICCION DEBIDA A LA -

MASTICACION LIMITA EL CRECIMIENTO OCLUSAL € INCISAL DE -

LA PLACA., SIN EMBARGO., DURANTE LA MASTICACION LAS AREAS
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CON RESPECTO. A LA HASTICACIO“ DE ALlHENTOS DUROS . INCLH

'YENDO LEGUMBRES runosu 'NO PERMITIRAN LA ACUMULACION -
DE PLACA.

" EN CUANTO A FACTORES QUE FACILITAN LA RETENCION DE DEPS-
SITOS BLANDOS INCLUIMOS LAS SUPERFICIES DENTALES DESIGUA
LES, MARGENES MAL AJUSTADOS DE LAS RESTAURACIONES p;m-k
LES, APIRAMIENTOS Y FACTORES COMO MAL POSICION DE LOS
DIENTES, ' ' ‘

- LIMPIEZA MECANICA DE LOS DIENTES

LA LIMPIEZA MECANICA DE LOS DIENTES ES LA QUE SE CONSIDERA -
MAS ADECUADA PARA LA LIMPIEZA DE LOS DIENTES SIEMPRE Y CUANDO
SE HAGA USO DE UNA ADECUADA TEGNICA DE CEPILLADO Y CONSTANCIA
DE LA MISMA, INFLUYENDO TAMBIEN EL TIPO DE CEPILLO A USAR, EL
UsO 0 NO DE DENTIFRICO AUXILIANDOSE TAMBIEN DEL HILO DENTAL -

QUE EN CONJUNTO RESULTAN MEDIOS EFICACES PARA LA LIMPIEZA
ORAL MAS N6 DEFINITIVOS.

Los INFORMES RELATIVOS A LA CORRELACION ENTRE LA FRECUENCIA -
DEL CEPILLADO DE LOS DIENTES Y EL ESTADO DE LA HIGIENE ORAL



 RODONTAL. YA QUE. mo 'm.o;u BASA DN mmm m:cxmw
LES,

- ENC]A PUEDE MANTENERSE CLINICAMENTE SANA COM u summ:xbn
COMPLETA UNA VEZ CADA DOS DiAs.

SE HAN OBSERVADO A TRAVES DE DIVERSOS' !xrtnlhtﬁfos' QUE LA

EN LA GINGIVITIS SUBCLINICA SE PRODUCE A CAUSA DE UNA PLACA

DE DOS A TRES DiAS, NO SE SABE EN QUE ETAPA DE SU DESARROLLO

LA PLACA ES. CARIOGENICA.‘ POR LO TANTO, €8 DlFlClL DISERAR -

UN PROGRAMA CON ruunmsmo cmmnco PARA LA EmeAcde ME

CANICA DE LA PLACA QUE PERMITA LA PREVENCION EN AMBAS ENFER-
MEDADES,

ES IMPORTANTE SERALAR QUE LA MOTIVACION, INSTRUCCION Y RELA-
CI6N ENTRE PACLENTE Y OPERADOR., SEAN CONSIDERADOS COMO FACTQ
RES FUNDAMENTALES PARA EL EXITO DEL CONTROL DE PLACA.

AHORA BIEN, DEBL{DO A LA VARIEDAD DE DENTADURAS EXISTENTES ,-

NINGON METODO SINGULAR DE LIMPIEZA ALCANZA A SATISFACER TO--

DAS LAS DENTADURAS. POR CONSIGUIENTE ES MENESTER ELABORAR -

UN PROGRAMA DE HIGIENE ORAL INCLUYENDO ALGUMA TECNICA DE CE
PILLADO.

AUNQUE SE HA COMPROBADO QUE
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SE INICIA CEPILLANDC LAs SUPERFICIES VESTI!ULARES SUPERlQ,

RES Y. VESTI!ULO‘PROXIHALES. COLOCANDO LA CAlEZA DEL. CEPI-W;_ﬁy
‘LLO PARALELO AL PLANO OCLUSAL CON LAS CERDAS HACIA AlRllA\

POR DETRAS DE LA SUPERFICIE DISTAL DEL ULTIMO MOLAR,

LAS CERDAS SE COLOCAN A H5 GRADOS CON RESPECTO AL EJE'HA—
YOR DE LOS DIENTES, SE FORZAN (FUEZA) LoS EXTREMOS DE. LAS
CERDAS. DENTRO DEL SURCO GINGIVAL, AsecunAunose DE ous LAS
CERDAS SE INTRODUZCAN EN EL ESPACIO INTERPROCXHAL-

SE EJERCE UNA PRESION SUAVE EN SENTIDO DEL EJE MAYOR DE =
LAS CERDAS Y ACTIVESE EL CEPILLO CON UN MOVIMIENTO VIBRA-
TORIO HACIA ADELANTE Y ATRAS, CONTANDO HASTA DIEZ,

CoN LO ANTERIOR SE OBTIENE LA LIMPIEZA DEL OLTIMO MOLAR,
LA ENCIA MARGINAL, DENTRO DE LOS SURCOS GINGIVALES Y A LO

LARGO DE LAS SUPERFICIES DENTARIAS PROXIMALES HASTA DONDE
LLEGUEN LAS CERDAS,

SE HACE DESCENDER EL CEPILLO MOVIENDOLO HACIA ADELANTE RE
PITIENDO EL PROCESO EN LA ZONA DE PREMOLARES. AL LLEGAR -
AL CANINO SUPERIOR DERECHO SE COLOCA EL CEPILLO DE MANERA



m.mu nmu ot culm mm oum. A u,‘_mmucu
"*‘ﬁcmm. SE TOMA LA HISHA PRECAUCION EN LOS OTROS CANINGS
 ACTIVANDO L CEPILLO SECTOR POR SECTOR EN TODO B MAXI--
" LAR SUPERTOR HACIA LA ZOKA MOLAR 1ZGUIERDA TOMANDO CU1DA
DO DE QUE LAS CERDAS LLEGUEN DETRAS DE LA SUPERFICIE -

-::z'msuL DEL OLTIMG: muu.

~'SE CONTINA EL CEPILLADO DE SUPERFICIES PALATINAS SUPE-
" RIORES Y PROXIMOPALATINAS, EN LA ZONA SUPERIOR 1ZQUIERDA

| CONTINUANDO A LO LARGO DEL ARCO HACIA LA ZOMA MOLAR DERE.

"CHA, EN LA REGION ANTERIOR INFERIOR, EL CEPILLO SE cog

* CA VERTICALENTE, CON LAS CEADAS DE LA PUNTA ANGULADAS -
HACIA EL SURCO GINGIVAL. SI EL ESPACIO LO PERMITE, EL -
CEPILLO PUEDE SER COLOCADO HORIZONTALMENTE ENTAE LOS CA-
NINOS: CON LAS CERDAS ANGULADAS WACIA LOS SURCOS DE LOS
DIENTES ANTERIORES.

UNA VEZ CONCLUIDO EL MAXILAR SUPERIOR SE PROCEDE A LA -
LIMPIEZA DE LAS SUPERFICIES VESTIBULARES Y PROXIMALES DE
LA MANDIBULA, SECTOR POR SECTOR, DESDE DISTAL DEL SEGUN-
DO MOLAR HASTA DISTAL DEL MOLAR IZQUIERDO, DEeSPuEs Lim-
PIESE LAS SUPERFICIES LINGUALES Y LINGUOPROXIMALES SEC--

TOR POR SECTOR, DESDE LA ZONA MOLAR I12QUIERDA HASTA LA -
ZONA MOLAR DERECHA. '
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LAS CERDAS ANGULADAS HACIA LOS SURCOS DE LOS DIENTES AN-
TERIORES,

‘PARA LAS SUPERFICIES OCLUSALES PRESIONESE FIRMEMENTE LASi

LA u:exbu ANTERIOR INFERIOR, EL CEPILLO SE COLOCA V
FICALMENTE, CON LAS CERDAS DE LA PUNTA ANOULADAS HACH
L SURCO SINGIVAL, - 1 EL ESPACIO LO PERMITE, EL CEPILLO
JUEDE SER COLOCADO HORTZONTALMENTE ENTRE LOS' CANINOS, CON

CERDAS, INTRODUCIENDO LOS EXTREMOS EN SURCOS Y FISURAS,

ACTIVAR EL CEPILLO CON MOVIMIENTOS CORTOS HACIA ATRAS Y
" ADELANTE. CONTANDO HASTA DIEZ Y AVANZANDO SECTOR POR SEC -

TOR -HASTA LIMPIAR TODOS LOS DIENTES SUPERIORES.

METODO DE STILLMAN

. SE COLOCA EL CEPILLO DE MODO QUE LAS PUNTAS DE LAS CERDAS

QUEDEN EN PARTE SOBRE LA ENCIA, Y EN PARTE SOBRE EL CUE--
LLO DEL DIENTE, LAS CERDAS DEBEN SER OBLICUAS AL EJE MA-
YOR DEL DIENTE Y ORIENTADAS EN SENTIDO APICAL. SE EJERCE
PRESION LATERALMENTE CONTRA EL MARGEN GINGIVAL HASTA PRO-
DUCIR ISQUEMIA PERCEPTIBLE, SE SEPARA EL CEPILLO PARA -
PERMITIR QUE LA SANGRE VUELVA A LA ENCIA, SE APLICA PRE--
S1ON VARIAS VECES, Y SE IMPRIME AL CEPILLO UN MOVIMIENTO

ROTATIVO SUAVE, CON LOS EXTREMOS DE LAS CERDAS EN POSI--.
c16N,




‘ _.Sl REPITE EL PROCESO CON TOBAS LS’ wmmm ‘unmm.
 COMENZANDO M LA ZOKA POLAR SUPERIOR, PROCEDIEND0 SISTENL
© TICAMNTE EN TOOA LA BOCA. PARA ALCANZAR LAS suraaricies
' LINGUALES DE LAS ‘ZONAS ANTERIORES SUPERIOR € INFERTOR, L
MANGO DEL C!"LLO ISTAIA PARALELO AL PWO OCLUSAL, Y DOS

9 TIIC numm Dﬁ C!IDM me lﬂll LOS Dlﬂl‘lll Y LA
INCIA, '

Las IUPEIF!C‘ES OCLUSALES DE LOS MOLARES Y PREMOLARES SE
LINPIAN COLOCMO LAS CERDAS PERPENDICULARMENTE AL PLANO -
OCLUSAL Y P!NETRMDO EN PROFUNDIDAD EN LOS SURCOS Y ESPA-

w108 ,llTiRPIOX"MLII-

3,- METODO DE CHARTERS

Es uno DE LOS METODOS MAS EFICIENTES QUE Fue INTRODUCIDO
en 1928,

LA ESENCIA DEL METODO ES QUE LAS CERDAS DEL CEPILLO SE CQ
LOCAN EN UN ANGULO APROXIMADO DE U5 GRADOS EN RELACION -
CON LA SUPERFICIE DE LOS DIENTES Y EN DIRECCION OCLUSAL,-
SE APL1CA PRESION CUANDO LAS CERDAS VIBRAN ENTRE LOS DIEN
TES. AUNQUE EL METODO HABIA S1DO DISERADO ESPECIFICAMENTE
PARA LAS ZONAS INTERDENTALES., POR LO COMUN POR ESTE PROCE

DIMIENTO SE LIMPIAN SATISFACTORIAMENTE LAS SUPERFICIES BU
CALES 'Y LINGUALES,




t‘fmwo DE STILLWAN MBIFICR0

;,,'.lComm e Accxou VIBRATORIA COMMINADA DE LAS cmmsj'
* COM EL MOVIMIENTO DEL CEPILLO EN SENTIDO DEL EJE MAYOR -
DEL DIENTE. COLOCAR EL CEPILLO EN LA LINEA MUCOBINGIVAL
" CON LAS CERDAS DIRIGIDAS HACIA AFUERA DE LA CAVIDAD, SE -
 ACTIVA CON MGVINIENTOS DE FROTAMIENTO EN LA ENERGIA nen
© TADA, EN EL MARGEN GINGIVAL Y EN LA SUPERFICIE DENTARIA,

SE GIRA EL MANGO HACIA LA CORONA Y SE VIERA MIENTRAS
MUEVE EL CEPILLO.

| 5.- NETODO DE FONES,

PRESIONAR EL CEPILLO DE MANERA FIRME CONTRA LOS DIENTES Y
LA ENCIA, EL MANGO DEL CEPILLO QUEDA PARALELO ALA LlNEA

DE OCLUSION Y LAS CERDAS PERPENDICULARES A LAS SUPERFICIES
DENTARIAS VESYIBULARES.

EL CEPILLO SE MUEVE EN QENT!DO ROTATORIO, CON LOS MAXILA-
RES OCLUIDOS Y LA TRAYECTORIA ESFERICA DEL CEPILLO CONFI-
NADA DENTRO DE LOS LIMITES DEL PLIEGUE MUCOVESTIBULAR,

CONTROL QUIMICO DE LA PLACA

EN INVESTIGACIONES RECIENTES SE HA COMPROBADO QUE LAS SUBSTAN

CIAS NO BACTERIANAS NO CONTRIBUYEN AL PESO Y VOLUMEN DE LA -

PLACA SIN EMBARGO ESTA ESTA CONSTITUIDA PRINCIPALMENTE POR PRQ
TEINAS Y CARBOHIDRATOS DE ORIGEN SALIVAL Y BACTERIANO,



POR L0 TANTO, S8 WA ESTUDIADO. LA POSIBILIDAD DE CONTROLAR LA
4 ;;'rww:m % UTA, POR CONDUCTO DR ’

‘CAS MINIOW ll Lﬂ ummm. WMIﬂo PAITI--»

e LLAS MDICIML!S. m DI mw Y oms mlm

ENZ!HAS

SE HAN nsnosmmo tbncmeme 0 EN GOMAS DE' mw uu couun-
" '7T0 DE PREPARACIONES .DE enzans rAncasATlcas SIN azr:unn. nl--.’
CAS EN TRIPSINA, QUIMIOTRIPSINA, AMILASA, LIPASA Y DIVERSAS -

NUCLEASAS, ELASTASAS Y ESTARASAS.  OTmos W IICOIM'NCL

- NASA EN LOS DENT!FIICOS Y HAR EXPERIMENTADO CON. CWN‘AC!ONES
' kDE ENZ!MAS DE PROPIEWES PIOTEOIJTICAS E HIDIOLXIMTES u

CARBOH]DRATOS. INVITROS POR LO TANTO SE HA OBSERVADO QUE ALGH.' |

'NAS CAPAS DE ESTREPTOCOCOS ORALES PUEDEN PRODUCIR CANTIDADES
_ RELATIVAMENTE ELEVADAS DE DEXTRANOS EXTRACELULARES DE BAJA SQ

LUBILIDAD, LA TEORIA DE QUE ESTAS SUBSTANCIAS ACASO SON ESEN

CIALES PARA LA ADHESION DE LA PLACA A LA SUPERFICIE DENTAL Y
PARA LA COHESION DE LOS COMPONENTES DE LA PLACA HA LLEVADO A

LA EXPERIMENTACION CON LA DESTRANASA COMO POSIBLE AGENTE INHL
BIDOR DE LA PLACA.

AGENTES TENSOACTIVOS

LAs OBSERVACIONES EPIDEMOLOGICAS INDICAN QUE LOS DIENTES EX--

PUESTOS A LA FLUORACION NATURAL SON MAS LIMP10S QUE LOS DE
LAS ZONAS CON BAJO CONTENIDO DE FLUOR.
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,no"m mnm mcm umucmas.

',Los EXPERIMENTOS QUE SE DECLlNAN A MODIFICAR EL FOTENC!AL ELEC

_ INTERESANTES DE INHIBICION DE LA ADHESION DE LA PLACA.

~ ANTIBIOTICOS

LA PENICILINA Y LA TETRACILINA HAN RESULTADO EFICACESYEN B -
‘VCDNTROL DE LA PLACA CUANDO HA S1DO AGREGADA A LA DIETA DE ROE
DORES EXPERIMENTALES.

ENTRE OTROS ESTA LA ESPIROMICINA AL 0,25% IMPIDIENDO LA FORMA
‘C1ON DE PLACA. '

OTROS EXPERIMENTOS DENOTAN QUE TRES ENJUAGATORIOS DIARIOS CON
10 ML, DE UNA sOLUCION AcuosA AL 0.25% DE VANCOMICINA, NO AFEG
TARON EL ESPESOR DE LA PLACA EN EL MARGEN GINGIVAL Y QUE LA -
GINGIVITIS PRODUJO CON UN RITMO Y GRAVEDAD HABITUALES EN EL MQ
DELO EXPERIMENTAL HUMANOS,

SE INFORMA TAMBIEN QUE UN ANTIBIOTICO MACROLIDO QUE SE OBTIENE
DE LA FERMENTACION DE UNA NUEVA CAPA DE STREPTOMYCES CAELISTIS

tnxco DE LAS' 'SUPERFICIES DE LOS DIENTES cousrxtuvzu ntronos TR e
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U TIENE GRAN ACTIVIDAD OX LA VARLEDAD DR NICROORGANISNOS
fummvos. REDICTEIO LA vmm O PLACA ¥ mdm

PARA CONCLUIR DIREMOS GUE €S nlrlclL ca:tn ou; Los AIINTGC AI

' ,rtnxbtxcos xnconronanos EN LOS ntntlfl:cos 0 ADMINISTRADOS

* POR CONDUCTO DE OTROS VENTCULOS Y WETODCS PUEDEN SER 3010 m
 SOLUCION PRACTICA DEL CONTROL PERMANENTE DE LA PLACA.

CONTROL PERSONAL DE PLACA

LA PREVENCIQN DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL Y LA CARIESo !l PO-
SIBLE MEDIANTE EL CONTROL' PERSONAL DE PLACA,

ESTA PREVENCION SE EFECTOA MEDIANTE LOS SI1GUIENTES PASOS:

'1,- ENSERAR AL PACIENTE POR PRIMERA VEZ EL CONTROL PERSONAL = .

DE PLACA. o

2.- REVALORIZACION DEL CONTROL PERSONAL DE PLACA ANTES Y DES-
PUES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO.

3-’

ReVISIONES PERIODICAS DEL CONTROL PERSONAL DE PLACA CADA
3 0 4 Meses,

PARA REALIZAR LO ANTERIOR NOS AUXILIAMOS DEL CEPILLO DENTAL.
PUNTA DE GOMA, SEDA DENTAL Y A SEA REDONDA O PLANA Y PALILLOS

REDONDOS; ADEMAS DE LA ENSERANZA Y RECOMENDACION DE ALGUNA
TECNICA DE CEPILLADO.
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'I.AcronA No. 18 (swm. MEDIANG 6 DURO ) , T
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. DESPUES DEL. mmu:n- :
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LacToNA TosY PARA NIROS
ENTRE OTRAS MARCAS SE ENCUENTRAN:
: Om. B 30 ( PARA N1fi0S )

- Om. B 40 v 60 (PARA ADULTOS DE ACUERDO AL 'rmo Y FORHA ne -
: : LA CARA),

. ELIMINACION DE PLACA

UNA DE LAS FORMAS MAS UTILIZADAS EN LA CLINICA ES LA ELIMINA-

C10N DE LA PLACA MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE LA PROFILAXIS -
ORAL,

DESDE OTRO PUNTO DE VISTA, LA PROFILAXIS ORAL €S LA ELIMINA-
C16N DE TARTARO Y OTROS DEPOSITOS Y PIGMENTACIONES DE LAS CQ

RONAS CLINICAS DE L0S DIENTES Y PULIDO DE SUPERFICIES DENTA-
RIAS,

PROCEDIMIENTOS DE LA PROFILAXIS ORAL

1) ELIMINAR DEPOSITOS SUPRAGINGIVALES Y PIGMENTACIONES CON RAS
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PARA ALIZAR LAS SUPERFICIES DENTARIAS SE UTILIZAN AZADONES DE
f s.HcCAu. lloc. 3v 8,

©2),- S PRocEDE AHORA A LA APLICACION DE UNA SOLUCION REVELAN

TE PARA LA MAYOR Y MEJOR IDENTIFICACION DE PIGMENTACIONES Y -
PLACA. .

ALGUNAS DE LAS SOLUCiONES'REVELANTES SON LAS- SIGUIENTES:

CrRisTALES DE YoDO ' 3.3 6.
Yoouro DE PoTAS10 1.0 6.
YODURO DE ZINC 1.0 6.
GLICERINA 16.0 c.c.
AGUA DESTILADA 16.0 c.c.

LA APLICACION DE LA SOLUCION REVELADORA SE DEPOSITA CON TORUN
DAS DE ALGODON SOBRE LAS SUPERFICIES DENTARIAS SECAS,

PARA ELIMINAR P1GMENTACIONES Y PLACA SE HARA USO DE LAS TACI-
TAS DE GOMA,

3) PULIR LAS SUPERFICIES DE LOS DIENTES CON TACITAS DE GOMA Y




"',cerxLLos cou pﬁnez. Lueoo CON UNA PASTA n: ruan DE 6x1-<
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PARA LAS SUPERFICIES PROXIMALES PULIR CON TIRAS DE LIJA

- PASTA POMEZ_ Y PASTA DE OXIDO DE ESTARO,

SE DEBEN DE LIMPIAR TODO -TIPO DE OBTURACIONES Y LAVAR-

- CON CHORRO DE AGUA TIBIA PARA ELIMINAR LA PASTA DE PULIR

LIMPIAR ¥ PULIR LAS PROTESIS REMOVIBLES,

Lo  ANTERIOR SE REAL1ZA DIENTE POR DIENTE Y CARA POR CARA
EN FORMA SISTEMATICA,

CONTROLAR Y CORREGIR AL PACIENTE INDICANDOLE LA MAS ADE-
CUADA TECNICA DE CEPILLADO,




ETIOL0GIA Y CUSIFICACION DE ENFEREDADES rmus -
») ETIOLOGIA LOCAL DE PADECINTENTOS PARGDONTALES

Un m:ron Locu. ls mto. QUE ACTOA mnmo nm:cmun
CTE AL m:u o soronn m. nmm.

* FACTORES LOCALES PRINCIPALES

1.- MATERIA ALBA
2.- PLACA BACTERIANA
3.~ DEpbSITOS CALCAREOS
4,- IMPACTO DE ALIMENTOS
*"5,~ H1GIENE DEFECTUOSA

* 6.~ RESPIRACION BuCAL
7.- RESTAURACIONES MAL AJUSTADAS
8.- HABITOS PERNICIOSOS
9,- OcLUSION TRAUMATICA

1.- MATERIA ALBA

Su DESCRIPCION SE H120 EN CAPITULOS ANTERIORES EN FORMA
mAs AMFLIA, ASf QUE SOLO MENCIONAREMOS QUE LA MATERIA -
ALBA AL CONVERTIRSE EN DEPOSITO, PRODUCE INFLAMACION -
GINGIVAL Y LAS BACTERIAS QUE LA HABITAN ENCUENTRAN UN -

MEDIO IDEAL PARA SU PROLIFERACION, DARANDO AL TEJIDO PA
RODONTAL,



‘*‘ESTA PRODUCE UNA REACCIQN EN EL PAIODON?O. DEPENDIENDO DE B

- LA RES!SYENCIA DEL ORGANISMOn

3, DEPOSITOS CALCAREDS

A SEA FORMANDO ANT!CUER'OS
O ACTIVANDC LOS FAGOCITOS, ETC,

ES UNO DE LOS PRINCIPALES FACTORES DE IRRITACION GINGIVAL
YLIENE SUMA TMPORTANCIA POR LA PRODUCCION DE ENFERMEDAD -

" PARODONTAL:

:“,‘ 4-"

50'

WPACTO ALIMENTICIO

PARA QUE ESTE IMPACTO ALIMENTICIO PUEDA DARAR, NECESITA -
EJERCER PRESION ANORMAL SOBRE EL TEJIDO PARODONTAL, DEBI-
DO A LA PERDIDA DE UN ELEMENTO ANATOMICO DEL DIENTE O A
UN CONTORNO DEFECTUOSO DEL MISMO. O SEA QUE EL !HPACTO -
ALIMENTICIO GUARDA RELACION CON LA ANATOMIA DEL DIENTE, -
CON LA POSICION DE LOS MARGENES GINGIVALES., CON LOS PUNTOS

DE CONTACTO INTERPROXIMALES Y CON LOS PUNTOS DE CONTACTO -
CON EL DIENTE ANTAGONISTA.

EL EMPAQUETAMIENTO DE COMIDA INICIA LA ENFERMEDAD PARODON
TAL O AGRAVA ALGUN ESTADO PATOLOGICO PRE-EXISTENTE.

HIGIENE INADECUADA

LA AUSENCIA DE UNO 0 MAS DIENTES PRODUCIRAN CAMBIOS EN EL
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- CEPILLADO DEFECTUOSO

Ve mmcm CAUSADA POR UN CEPILLADD DEPFICTUOSO (WORI-

i ZONTAL 0 ROTATORIO) PUEDE DAR- COMO IISUI.TM LA HIGMCIM

71'

8.'

GINGIVAL Y LA ABRASION. Y PUEDE AGRAVAR LA INFLAMACION, -

EL PROBLEMA SERA MAYOR EN LAS SUPERFICIES LABIALES DE LOS

DIENTES Y EN LA ENCIA SE HAN LLEGADO A OBSERVAR RENDXDU"
RAS GINGIVALES E INFLAMACION: GENERALIZADA.

RESPIRACICN BUCAL

EsTa ACTUA COMO FACTOR LOCAL DE IRRITACION, SU Accion pa-
TOLOGICA, SE DEBE A LA DESHIDRATACION DE LA ENCI{A CON PR
DIDA DE LA RESISTENCIA DEL TEJIDO Y POR LO TANTO CON PER-

DIDA DE LA ACC1ON PROTECTORA DE LA SALIVA Y DEL EQUILI--
BR1O DE LA FLORA BACTERIANA.

RESTAURACIONES MAL AJUSTADAS

MUCHAS VECES CAUSAN INFLAMACION GINGIVAL Y PERDIDA &SEA
TALES RESTAURACIONES DEFECTUOSAS., YA QUE ACTUAN IRRITAN-
DO CONSTANTEMENTE SOBRE TEJIDOS YA MENCIONADOS




’PROVOCAN tnnlltn ll!lTACIﬁn n:cluch Y ut tsra voanA v;;f;”
~ VORECEN LA AcuuuLAclou DE RESTOS ] COMIDA Y :Act:nlAs.‘

EN ESAS ZONAS se‘tuconfnﬁntn B0LSKS, QINGIVITIS Y'nlétg'f"

$0S GRADOS DE PERDIDA GseA Y EN GENERAL DESARMoulAs FUN

CIONALES CON LESIONES EN° LOi TEJIDOS PARODONTALIS Cll"'f'

CUNVECINOS, HABIENDO TAHBIGN DESCOMPENSAC!ON DE FACTO--

" 'RES ANATOMICOS .

gn'
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HABITOS PERNICIOSOS

Los PACIENTES PUEDEN ADQUIRIR DIVERSOS HABITOS NOCIVOS A
LA SALUD BUCAL COMO SON LOS SIGUIENTES: MORDER LAPICES, -
DESTAPAR BOTELLAS, SUCCIONARSE EL DEDO, MORDERSE LOS LA-
BIOS O MEJILLAS, MORDERSE LAS UIAS, BRUXISMO. CORTAR EL -
HILO CON LOS DIENTES, MORDER PIPA Y MASCAR TABACO, ETC.

OCLUSION TRAUMATICA

Es DE SUMA IMPDRTANCIA, SU EFECTO SE EJERCE SOBRE EL APA-
RATO DE INSERCION.

SE ENCUENTRA ENTRE EL GRUPO DE LESIONES DESTRUCTIVAS OCA-

SIONADAS POR LA MALA FUNCION A QUE HA ESTADO SOMETIDO -

EL DIENTE, EL ALINEAMIENTO IRREGULAR DE LOS DIENTES PRO-

DUCE ACUMULACION DE RESTOS ALIMENTICIOS, LO QUE PUEDE PRQ




30, PRODUCE.

keumu DE Los DIENTES Y ESTOS TRES FACTORES SE v:m sw-

A 71008 : ll MYOR 0" MENOR m DI W ”. mm lxllfll,
th

. Eume LAS CAUSAS m IMPORTANTES , CAUSANTES DE 'ramnmo .

‘ ocwum. ESTAN: nzsuumiwts ntrzcwm. umunmmn -

CusP IDEAS. HAslros COMPULSIVOS Y nESARnoutA DE LOS novxnx£u~
:Q[Tos DEL muum xumuoa (1) RELACION con EL surum.

~ COMO RESULTADO DE LO ANTERIOR HABRA QUE nu’scmn EL POBLEMA

A TIEMPO PORQUE DE LO CONTRARIO, SE PRODUCIRA DESTRUCCION -
DEL APARATO DE INSERCION, O BIEN LA PERDIDA DE LOS DIENTES,
ENTONCES DE ENCONTRARA AL-AGENTE CAUSAL PARA QUE EL TEJIDO -
DE REPARACION, DE LUGAR A LA NUEVA FORMACION DE TEJIDO SANO.




-9 E'HOLGIA SISTEHICA ne PAECIHIENTOS rmm

Las EnFERMEDADES wt AFECTAN AL PAROOONTO 30N Vi e

. DU MENCIONAR A LAS SIGUIENTES: LAS PROVOCADAS POR CAREN--
CIAS NUTRICIONALES, TRASTORNOS ENDOCRINGS, LAS PROVOCADAS

~ POR LA ADMINISTRACION DE CIERTOS FARMACOS QUE A LA VEZ -

'7"rusnsu novocn TRASTORNOS MORFOLOGICOS EN EL PERIODONTO v
: LAS ,ENFERHEDADES DEDIDO A FACTORES LOCALES QUE. SON COHPLL :
>‘CADOS 0 AGRAVADOS POR Uﬂ PADECIMIENTO GENERAL., -

INTERVIENEN TAMBIEN FACTOES PSICOSOMATICOS EN RELACION con -
LAS MANIFESTACIONES PARODQNTALES '

INFLUENCIA DE UNA DIETA BIEN BALANCEADA CON LA ENFERMEDAD PA-

RODOKTAL.

SE-TOMARA EN CUENTA LA SUSCEPTIBILIDAD A LA ENFERMEDAD DE -
ACUERDO A LA CONSTITUCION DEL INDIVIDUO, CARACTERISTICAS couo
LA HERENCIA Y CONGENITA Y CAMBIOS SUFRIDOS DURANTE LA VIDA.

TRASTORNOS PRODUCIDOS POR CARENCIAS DE VITAMINA “A®

POR FALTA DE VITAMINA "A" CONOCIDA TAMBIEN, COMO ANTI INFEC-
C10SA Y ANTIXEROFTALMICA, AUMENTAN LA SUSCEPTIBILIDAD A LA -
INFECCION, CONSIDERANDO QUE LA VITAMINA "A" ES UN FACTOR EN
LA PRODUCCION DE LEUCOPLASIA EN ALGUNAS ZONAS DE LA MUCOSA -

ORAL TAMBIEN HIPERPLASIA GINGIVAL Y FORMACION DE BOLSAS Y SA
RRO SUBGINGIVAL.



rA me mﬂm. :

r:af-jnmcmcu DEL GNP VITAINICO D

Comumoo OU! | {8} cunuo VITNIICO », eumm muu

C1AS COMO LA TianINA (vmnm *5%) RIBOFLAVINA (vmmu -2

,uuclu (viTanina I' 6) BIOTINA. ACIDO mmnulco. ‘(vnm
kN’A  %6"), ACIDO PARA mzumco. COLIMA, ACIDO FOLICO v -

G vmnuu n 12.

Es Muv DIFfCIL ENCONTRAR UN $1GNO ATRIDUIBLE A LA FALTA DE WA
- SOLA DE ESTAS VITAMINAS, LA DEFICIENCIA €S GENERALMENTE MOLTVI-

PLE ENTRE LOS CAMBIOS ATRIBUIBLES A DEFICIENCIAS DEL COMPLEJO
*3" FIGURAN: ‘

GINGIVITIS, QUEILOSIS, INFLAMACION GENERAL E MIPERSENSIBILIDAD
DE LA MUCOSA, QUERATITIS SUPERFICIAL, HIPEREMIA, AGRANDAMIENTO
DE LAS PAPILAS, GLOSITIS, ESTOMATITIS ANGULAR,

VITAMINOSIS “C*" ( Acipo AscOraico )

LA FALTA DE ESTA VITAMINA PRODUCE EL ESCORBUTO, ENFERMEDAD QUE
RETARDA EN LA CICATRIZACION Y TARDANZA A LAS HEMORRAGIAS,



» mumum wxm. memnmw nnmo-»f,
1A numm:xou oEL umm PARODONTAL, MUY -
™ Acmxml OSTEOBLASTICA BN EL WUESO AVEOUAR mﬁnm ,
LLEGAR A LA ENFERMEDAD PARCDONTAL DESTRUCTIVA CRONICA GENERA-

: >?§;»L|wA- S

~ CALCIO VITAMINA “D° Y FOSFORD

,ES UNA VITAMINA QUE FAVORECE LA FORMACION DE DIENTES ¥ HUESOS
| ES ESENCIAL PARA LA ABSORCIbN DEL CALCIO EN EL TRACTO lNTES
”ngNAL Y POR CONS!GU!ENTE PARA MANTENER EL EQU!L!BRIO CALCIO‘

- rbsrono.

EL CALCIO mméu INTERVIENE EN EL METABOLISMO mscum»usmén

S0 Y COAGULACION uusuluu. AS! COMO TAMBIEN EN u rtmemu- o
DAD DE LOS CAPILARES. '

EL FOSFORO JUNTAMENTE CON EL CALCIO INTERVIENE EN EL METABOLIS

MO DE LOS CARBOHIDRATOS. GRASAS Y PROTEfNAS Y EN CIERTOS SISTE
MAS ENZIMATICOS,

- EN LA DEFICIENCIA DE LA VITAMINA D", EN BOCA ENCONTRAMOS 05-
TEOPOROSIS EN EL HUESO ALVEOLAR, POR QUE EL OSTEOIDE NO SE -
CALCIFICA. LA CALCIFICACION DEL CEMENTO ES DEFECTUOSA. HAY -
RETARDO EN LA ERUPCION EN AMBAS DENTICIONES,




En uq» D vn_mm 'l' " nuum u mmu.m.,
, mmm PATOLOSICA DE LA NINSRANA PARBONTAL ¥ I LA XK1

v _‘m u uan. mmclmm.u \J mmmu u‘

o VITMAINA- w

L fmeu ESENCIAL €N LA rmcxu 3 mmumu tll W utm‘ '
rou LO TANTO INTERVIENE EN LA couuuclu tm!m. Sy um
$13 SE REALIZA EN EL TRACTO INTESTINAL CON LA INTERVENCION DE

lACT!llM ¥ SALES IILIMES- El U‘UAL €N LA PREVENCION DE Nm

. CUABy
VITAINA "P*

. PllVlth LA rmu.xm CAPILAR, ES USUAL EN !L CONTML DE HEMO- |
.MIM Y. TMTMIEIWOO DE D“CIM!AS l“ﬂlm.

VITNAINA “E*

SE HA ENCONTRADO QUE LA ADMINISTRACION EM PACIENTES CON ENFER-
MEDADES PARODONTALES WA DADO BUENOS RESULTADOS,

PROTEINAS

LA FALTA DE PROTEINAS EN EL ORGANISMO RETARDA LA CURACION DE -
LAS HERIDAS Y COMO CONSECUENCIA TENDREMOS QUE HACER UNA CURA-
C10N DE PROCESO LENTO., HAY RETARDO EN LA FORMACION DE CEMENTO,



DUCCION BN EL NOMENO DE OSTEOBLASTOS Y DISWIMICION BN LA FOR
'MACION DE OSTEOIDE.

14

A FALTA DE PROTEINAS APARECE EL TRAUWATISNO OCLUSAL SCBRE -

LOS TEJI00S DEL PARODONTO Y LOS FACTONS DE IRRITACION LOCAL
ACTOAN DE MANERA MAS SEVERA. ' '

MAGNES10

BN WA nmcm«:u DE maumo HAY nsruccm EN LA vmcm S
DEL HUESO ALVEOLAR, HIPERPLASIA DE n.uno 'CONJUNTIVO EN LA u
cIA, EXCESIVA APOSICION n: TARTARO, nmns EXTRUIDOS .




TRASTDRNOS ENDOCR]NOS EN RELACION CON LOS‘;“'

* GLANDULAS SUPRARRENALES -

'NO SE TIENEN-ESTUDIOS COMPROBADOS SOBRE LA CAVIDAD ORAL CON -

“"RESPECTO' A DICHA- GLAnnULA. PEROD. SE . HA PODIDO REPORTAR Lo sl--
GUIENTE:

'DISTURBIOS EN LAS GLANDULAS SUPRARRENALES: QUE PUEDEN RELACIQ
NARSE CON PIORREA ALVEOLAR Y CON LA PERDIDA DE DIENTES,

Es T{PICO Y A vaces PATOGNOMONICO LA APARICION DE PXGMENTA-—
o 'CIONES DENTRO DE LA BOCA EN EL ENFERMEDAD ne ADISSON

PANCREAS

CoMO CONSECUENCIA DEL MAL FUNCIONAMIENTO DEL PANCREAS SE PRE
SENTARA LA ENFERMEDAD LLAMADA DIABETES PRESENTANDO MANIFESTA
CIONES ORALES COMO LAS SIGUIENTES:

A) CONSTANTE FORMACION DE TARTARO DENTARIO.

B) GINGIVITIS Y RETRACCION GINGIVALE CON AUMENTO EN LA SENSL
BILIDAD DEL CUELLC DENTARIO,

¢) ENROJECIMIENTO DE LA MUCOSA.

D) SANGRADO FACIL

£) HALITOSIS CETONICA

F) BOLSAS PARODONTALES

6) CRATERES EN LA PAPILA

#) MOVILIDAD Y PERDIDA DENTAL




TAS PERSONAS TIENDEN A LAS INFECCIONES.,

© HIPOFISIS Gy S
i il v B

EN EL HIPERFUNCIONAMIENTO DE ESTA GLANDULA, HAY EXCESO DE LI
‘,ltggc;Qu,p;:uonnoNA DEL CRECIMIENTO,

‘k‘”°EN LA CAVIDAD ORAL SE PRODUCE UN ESPACIAMIENTO DE LOS nxen—-
© TES GUE SE ACOMPARAN CON UN PROGNATISMO MANDIBULAR, SIGNOS -
“ QUE NOS AYUDAN A CONDUCIRNOS A UN DIAGNOSTICO PRECOZ.

- GONADAS

~'$E_HAN OBSERVADO TRASTORNOS PARODONTALES EN LA PUBERTAD Y -
~ EN PERIODOS DE GESTACION.

fESTOS TRASTORNOS GINECOLOGICOS SE MANTFIESTAN COMO ENROJECI~
MIENTO, CONGESTION Y FACIL SANGRADO GINGIVAL,

ES MUY FRECUENTE OBSERVAR FINGIVITIS DEL EMBARAZO CON ALGUNAS
CARACTERISTICAS ORALES.

PREVENCION

PASOS EN LA TECNICA CONSERVADORA,
1) Uso DE soLucTdn ASTRINGENTE .
2) ReMoCI6N DE CALCULOS SALIVALES,

3) Uso ADECUADO DEL CEPILLO DENTAL Y LA SEDA
4) DIETA CONVENIENTE.



mmu “ mtmu o8 vkm

1 ,mum mxco. Emml smco.

‘Eu m'rmuum nomm Y nms mwn Dk umrmt
ORISINAN !ll PACIENTES SUSCEPTIBLES, mmmoru umm.. oue
" a8 PUEDE mmm m mm mmﬁnms. ’

Mmesxcos DEL TIPO DE LOS SALICILATOS, = APLICADOS TOPICA--
MENTE PRODUCEN DESCAMACION -Y ULCERACION DEL EPITELIO DE LA
MUCOSA.

‘Evmzz OTROS FACTORES QUE men PI!VENI”E sz MENCIONAN m -
ESTADOS DE STRESS, LA ANGUSTIA, TENSION QUE JUNTAMENTE AGNA

VAN LAS ENFERMEDADES POR SU VASO CONSTRICCION CAPILAR TERMI-
NAL CON 1SQUEMIA GINGIVAL.



" LAS ENFERMEDADES PARODONTALES SE DIVIDEN EN:
DisTROFICAS. '

N

~ ENFERMEDAD PARCDONTAL ES EL NOMBRE QUE SE DA AL CONJUNTO DE -
TERACIONES DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE.DENTARIOS.

INFLAMATORIAS

SE DIVIDEN EN: AGUDAS ¥ CRONTCAS,
AGUDAS

————

A) GINGIVITIS ULCEROSA NECROSANTE 0 DE VINCENT
3) GINGIVOESTOMATITIS VIRAL O HERPETICA
¢) GINGIVOESTOMATITIS GONOCOCCICA

D) GINGIVOESTOMATITIS ESTREPTOCOCCICA
E) GINGIVOESTOMATITIS DE LA PUBERTAD

F) GINGIVITIS DE LA MESTRUACION

6) GINGIVITIS DEL EMBARAZO,

A) GINGIVITIS ULCEROSA NECROSANTE O DE VINCET.

ES UN PROCESO INFLAMATORIO MAS AGUDO QUE LA GINGIVITIS -
MARGINAL, PRESENTA NECROSIS EN ZONAS PEQUERAS O GRANDES
DE SUPERFICIE EXPUESTA. SE PRESENTA ENTRE LOS SETENTA Y -

CINCO Y TREINTA AfOS.

© CUSIFICACION [ EWEREDALES PAMDONTALES.

INFLAMATORIAS ¥ =




LA CMSA PMNCIPAL 8! DI.IE A LA PIESENCIA Dl BOIR!L!A VINCK
V:Tlo MADO A ESTO; FACTORES OUE LA rmumm CM LA HALA
VNUTRlClON. HlGlENE ORAL DEFIC!ENTE. STRESS,

'WANIFESTACIDNES‘CthlCAS7Y*SlNTOHATOLOGlA-

- Hay PRESENCIA DE ULCZRACIONES EN LA PAPlLA Y ENC!A MARG!NAL. :
‘ CUBIERTAS DE UNA PSEUDOHEMBRANA GRIS GUE CUANDO SE EL!HINA -
€L TEJIDO, APARECE DE UN COLOR ROJO BRILLANTE Y HEMORRAGICO!

HAY OLOR FETIDO, AUMENTA LA SALIVACIGN, MOVILIDAD DENTAL..
- PERDIDA DE LAS PAPILAS, SANGRADO.

Los SINTOMAS PRESENTADOS SON: DOLOR CONSTANTE IRRADIADO, SA-

BOR A METAL, FIEBRE, PULSO ACELERADO, LEUCOCITOSIS, DECAIMIEN
TO GENERAL. CEFALEAS. :

PRESENTA OLOR FETIDO CARACTERISTICO. AS! COMO LAS ESTOMATODI-
NAS Y LA LINFODENOPATIA REGIONAL,

CLINICAMENTE SE OBSERVAN ULCERACIONES CUBIERTAS POR UNA CAPA
GRISASEA LO CUAL REVELA QUE EXISTE NECROSIS TISULAR.

Mi1cRoscOPICAMENTE ESTE TIPO DE LESIONES EN TEJIDOS GINGIVALES
MUESTRA UNA INVASION POR ESPIROQUETAS, LO CUAL NO FUE OBSERVA
DC EN MUESTRAS DE GINGIVITIS Y PARODONTITIS CRONICAS.




;__‘Lxsaauttu n:scnxnt cuatno ZoNAS nxsroLbochs PllNClPALII lu“
© LAS CUALES SE OBSERVAN esrxnoau:tAs. QUE POSEEN nAvon nanx- :
" LIDAD DE PENETRACIEN A LOS TEJIDOS GINGIVALES.

‘PORCENTAJES DE ASPXROQUETAS ENCONTRADAS.'

- n 2 Tieo INTERMEDIO -
_725 1 Tipo PEQUERAS
03 % TiPO GRANDE

TRATAMIENTOS

TeRAPEUTICO, CONSISTE DESDE LA LIMPIEZA LOCAL DE LA BOCA -
HASTA LA QUIMIO TERAPIA ANTIMICROBIANA (ANTIBIOTERAPIA),

EL EMPLEO DE PENICILINA ES MUY EFICAZ EM EL TRATAMIENTO DE -

LA GINGIVITIS ULCEROSA NECROSANTE, SE ADMINISTRA AMPICILINA
CAPSULAS DE 250 MLG. C€/6 HORAS.

S1 EXISTE STRESS SE ADMINISTRARA CAMPENSAL. VAL1UM, Diapam,
SE ELIMINAN LAS ULCERAS Y SE HACE EL LEGRADO,

B) GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA 0 VIRAL,

Es UNA INFLAMACION AGUDA DE LA ENCIA, CON FRECUENCIA APARECE
EN LACTANTES Y NIN0OS MENORES DE © AROS, POCO SE PRESENTA EN




'f'muos nmno A LA INWMIDAD wmu.

o :nnmew comulon. e SRpTe o e

G

, Hmres umz

' HANIFESTAC!ONES cumms v smwmom

APARECEN PEQUERAS vsslcuus QUE SE NOMPEN Y FORMAN m.csm -
CON BASE GRIS Y LOS BORDES ROJOS. LAS PAPILAS INTERDENTALES
NO APARECEN AISLADAS SINO TUKEFACTAS Y ROJAS JUNTO CON EL -
“RESTO DE LA ENCTA. APARECEN OLCERAS EN LA LENGUA LABIOS Y -
MUCOSA ORAL. T

HISTOLOGIA DE LA LESION

EL C‘U.ADROVHICROSCOP'ICO DE LASVESICULAS SE um"rmu POR

EDEMA INTRACELULAR Y EXTRACELULAR Y DEGEIEIM:I“ DE CEUM!
EPITELIALES.

EL CITOPLASMA CELULAR ES PLANO Y LICUEFACTO, LA MEMBRANA Y

EL NUCLEO DE LA CELULA RESALTA EN RELIEVE, EL NOCLEO DEGENERA -
Y POR ULTIMO SE DESINTEGRA.

LA ENFERMEDAD DURA DE 7 A 10 Dias,

TRATAMIENTO

ANALGES1COS, ANTIPIRETICOS, MUCHO LIQUIDO, POMADA DE SOLCO-




r‘?cluvu"‘1aanou:ulzau1|s. o cn:oo cunwlz sctcnollVL RN
{'cuw“'j_ movnmo. Coumum (numu) Mwncm 250 nu., :
‘wmlo vtcu u. DIA PARA com.xucxouu smmm. o '

" ¢) GINGIVOESTOMATITIS GONOCOCCICA

" ES UNA INFLAMACTON AGUDA DE LA ENCIA, £ nAs conin ™ e
CIEN NACIDO, SE TRANSHITE POR CONTACTO DIRECTO, SE CONTAGIA
EN EL HOMENTO DEL PARTO AL PASAR POR LA VAGINA Y EN EL ADUL-~
TO £S POR CONTACTO BUCOGENITAL,

~ ETIOLOGIA:

‘Nsxssenu GONORRHEAE

MANIFESTACIONES CLINICAS ‘Y SINTGMATOLOGIA

INFLAMACION EXAGERADA EN LA ENCIA INSERTADA, LA MUCOSA BUCAL . -
SE CUBRE DE UNA MEMBRANA GRISACEA GUE SE DESPRENDE POR ZONAS
Y EXPONE LA SUPERFICIE SUBYACENTE HEMORRAGICA.

l.os SINTOMAS SON DOLOR, TEMPERATURA ELEVADA., GINGIVORRAGIA, -
MALESTAR GENERAL, PERDIDA DEL APETITO., HALITOSIS,

TRATAMIENTO:

1y

ANTIBIOTICOS COMO AMPICILIMA Y ERITROMICINA, ANALGESICOS ¥ -
ANTEIPIRETICOS,



Pok RED10 DE N FROTIS BACTERIAND SE ENCUENTAK PREBONINED DX

FORMAS ssnmococclcu, QUE AL CULTIVO SE REVELAN cano e
‘:_'l,nenococus vmnm.

S umwssn’cxouzs CLINICAS Y ~smommosuv :

HAY PRESENCIA DE ERITEMA DIFUSO EN LA ENCIA, QUE AFECTA TAM-
~ BIEN A OTRAS ZONAS DE LA MUCOSA BUCAL, NO APARECE NECROSIS NI

"f»"b'HALlTOSIS-

rmmmmo.‘

' ANT!BIGTICOS coMo MP!C!LINA. EIITIG\ICIM- YA EN FASE AGUDA
'lNNCM ALGUNA TECNICA DE CEPILLADO,

£) GINGIVITIS DE LA PUBERTAD

SE DEBE A LA MODIFICACION DE LAS HORMONAS SEXUALES,

ETIOLOGIA

ES CAUSADA POR UNA RESPUESTA EXAGERADA A LA IRRITACION LOCAL.

MANIFESTACIONES CLINICAS Y SINTOMATOLOGIA

INFLAMACION PRONUNCIADA., COLORACION ROJO AZULOSA, EDEMA,




70 | u u ucta vuﬂnm m mu un mumm
£ 3 lmm:lbn wcAL T

Conrorne ”‘st’ VLI.‘EEA“; A LA EDAD ADULTA DECRECE LA INTENCIDAD DE
LA REACCION GINGIVAL AUN EN PRESENCIA DE IRRITANTES LOCALES,

LA ENFERMEDAD GINGIVAL AUMENTA EN LA PUBERTAD, PERO NO ES DE
" APARICION UNIVERSAL DURANTE ESTE PER1ODO. YA QUE SE PUEDE -
nsvsm.

i rmmxmo

. . ARos,

: Se eumnm LOS ‘TRRITANTES LOCALES Y CONTROL DE. ruu\. euu Sl

NACION INICIAL DE LA GINGIVITIS POR RASPADO Y CURETAJE, -
SAPARECE EL PROBLEMA ENTRE LOS DIECISIETE Y LOS DIECIOCHO

LAS ZONAS AFECTADAS SE NORMALIZAN POR EL TRATAMIENTO LOCAL Y
EL CUADRO DEL PACIENTE.

F) GINGIVITIS DE LA MENSTRUACICN

ES FRECUENTE LA PRESENCIA DE LA GINGIVITIS DURANTE EL PER{O-
DO MENSTRUAL.

MANIFESTACIONES CLINICAS Y SINTOMATOLOGIA

SE PRESENTAN CAMBIGS GINGIVALES ASOCIADOS AL CICLO. SANGRADO

D



LN DE LA SUPERFICIE,

fthcnosc»xc»\tm: REVELA uscmml m. tsmmo muuo S

Los cammios sxmvu.es clcucos Asocu ‘

©pOS A LA n:usnucxou FUERON Anuunm A ustou..nuos uon-
nomus.

- ;_mrmmno

-“Eummut mmum LOCALES Y nuon nume BUCAL. mrss DEL-

PERIODO MENSTRUAL YA QUE SUELE SER SUFICIENTE PARA SOLUCIO-
NAR LOS PROBLEMAS.

&) GINGIVITIS DEL EMBARAZO
ETIOL0GIA.

DEBIDO A QUE EL EMBARAZO ES-UN FACTOR MODIFICADOR SECUNDARIO,
SERAN CAUSANTES LOS IRRITANTES LOCALES A PARTIR DEL SEGUNDO
Y TERCER MES DE EMBARAZO, AUMENTA LA GINGIVITIS, EN EL OCTAVO
MES SE VUELVE MAS INTENSA YA EN EL NOVENO MES DISMINUYE.

MANIFESTACIONES CLINICAS Y SINTOMATOLOGIA

VASCULARIDAD PRONUNCIADA, AUMENTO DE LA MOVILIDAD DENTARIA -



m:u mrwm. u coLou vuh:u.,mo
~Azumo. Aunmou u novmm n: us
DE LA umomeu; HAY: cnom umvus-

v n"mmsmmoﬂ e
1NDOLORCS '

.\,;ECmtos CASOS nemmn EL LLAMADO TUMOR DEL EMBARAZO. REDUCE .
_lxnmvmﬁm A LOS DOS MESES nmues DEL PANTO AL ARO VUELVE
: *A SU NORMALIDAD

HlSToPATOLOGlA DE LA LESION

- PRESENCIA DE INFLAMACION INESPECIFICA VASCULARIZADA, INFIL-
: "?Knmo CELULAR ABUNDANTE CON EDEMA Y nzseusmcmu uL srm--
L10 GINGIVAL Y TEJIDO CONECTIVO, EL EPITELIO ES WIPERPLASTI- =
€O, SE INFILTRAN LEUCOCITOS,

TRATAMIENTO.

SE INDICAN LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD O BIEN EN TRATAMLEN
T0 DE LA MISMA ESPERANDO SEA A TIEMPO,

TUMOR DEL EMBARAZO

SE EFECTUA LA ESCISION QUIRORGICA, RASPADO Y ALISADO DE LAS-
SUPERFICIES DENTARIAS.

LA INFLAMACION DEL AGRANDAMIENTO DE LA ENCIA INTERDENTAL Y -
MARGINAL SE TRATA CON RASPAJE Y CURETAJE,



: A) Gluolvxrxs
: PAnonourxtls L,
e Aaceso PARODONTAL
L A)-Gxnsxvxrxs

- Es UNA XNFLAHACION DE LA enclA MARGINAL, con cnnnxos en EL cn
LOR, FORMA, CONSISTENCIA Y TEXTURA,

ETIOLOGIA

- IRRITACION LOCAL (MECANICA, QUIMICA Y BACTERIANA)

‘MANIFESTAClONES'CLINiCAS Y SINTOMATOLOGIA

Lo MAS CARACTERISTICO ES QUE NO PRESENTA MIGRACION DE LA ADHE-
RENCIA EPITELIAL HACIA APICAL.

La ENCIA SE TORNA COLOR ROJO VIOLACEG Y LISA BRILLANTE, AUMEN
TO DE VOLUMEN, EXISTE SANGRADO O POCA O NADA CANTIDAD DE EXU-
DADO PURULENTO. OLOR FETIDO, DOLOR A LA MASTICACION,

HISTOPATOLOGIA DE LA LESION

LOS ESPACI1OS INTERCELULARES DEL EPITELIO DEL SURCO SE HALLAN

AGRANDADOS Y CONTIENEN PRECIPITADO GRANULAR, FRAGMENTOS CELU
LARES, LEUCDCITOS.



, ,rmzcclouu mw»'tuu DE TEJIDO CONECTIVO SON LAR
8 eu‘"v DELGADAS ., Aumm LA CANTIDAD DE oMmm oE owceu

_NO’s LAS MITOCONDRIAS SE mucum Y LA cmnw L camn -
g msmuuv:. '

TRATAMIENTO.

’fk'CiﬂusiA;'

B) PARGDONTITIS

At et ettt

SE DESIGNA AST A LA CONTINUACION DE LA GINGIVITIS Y sE CONSL
' DERA A LA PARODONTITIS COMO UNA DESTRUCCIEN CRONICA QUE PENE
_TRA EL SURCO GINGIVAL, ACERCANDOSE A LAS RAICES DENTARIAS: =«

RESULTA DE LA INFLAMACION QUE SE EXTIENDE DE LA ENCIA HACIA
LOS TEJIDOS PARODONTALES.

SE DIVIDE EN: SIMPLE Y COMPUESTA.

PARODONTITIS SIMPLE

LA DESTRUCCION DE LOS TEJIDOS PARODONTALES SE ORIGINA UNICA-
MENTE EN LA INFLAMACION.

ETIOLOGIA

SE ORIGINA DE UN TRATAMIENTO ANTERIOR NO ATENDIDO, ADEMAS DE
IRRITANTES LOCALES QUE GENERAL INFLAMACION GINGIVAL PROPICIAN
DOSE LA PROPAGACION DE LA INFLAMACION HACIA TEJIDOS PARODON-



jmrssmms CLINICAS ¥ smwm.osw

Se OBSERVA UNA' mww:xbn ws u mm:rm + FORWCION DE
loLsAs. ﬂunuo smnmm.. OLOR FETID0," rtmm 6su. novx

 LIDAD DENTARIA, numm PATOLOGICA DE LA MRINCIA mm.ms»#
¥ AL FINAL rtanm DE Los nmms.

Los sINTOMAS PRESENTADOS SON! SENSIBILIDAD A CANBIOS TEmM]-

~€0S, A LA ESTIMULACION TACTIL, DOLOR lnAuxAbo PROFUNDO DU--
mne Y DESPUES DE LA MASTICACION, LA

Acumuctbu DE ALIMEN-
"' T0S DENTRO DE LAS BOLSAS, DOLOR Puuzmt:. sr.uunum A wL
CES Y A LA Psncuslou. '

 PARODONTITIS COMPUESTA

LA INFLAMACION COMBINADA CON EL TRAUMA POR OCLUSION SON FACTQ
RES DE LA DESTRUCCION DE TEJIDOS PARODONTALES.

ETIOLOGIA

SU ANTECEDENTE ES LA PERIODONTITIS SIMPLE EN COMBINACION CoON
IRRITACION LOCAL Y TRAUMA POR OCLUSION.

MANIFESTACIONES CLINICAS Y SINTOMATOLOGIA

SON LAS MISMAS QUE EN LA PARODONTITIS SIMPLE, AUMENTANDO EN -




- fw[novxanAp DENTARIA- PERDIDA bsea V!RT!CAL.

g ;’If*u conpussn LA mcu:ucu oE MOLSAS. rmmaus mubam.

Los SINTOMAS SON IGUALES A LOS DE LA SlMPLE;':" &
© TRATAAIENTO'
" LEGRADO Y CURETAJE

¢) ABCESO PARODONTAL CRONICO

ES UNA INFLAMACION PURULENTA LOCALIZADA EN LOS TEJIDOS PARO-
* DONTALES EN LA CARA LATERAL DE LA RAfZ,

ETIOLOGIA

SE PRESENTA POR AUSENCIA DE ENFERMEDAD PARODONTAL DEBIDA A -
" TRAUMATISMOS 0 PERFORACIONES LATERALES DE LA RAIZ EN TRATA-~

MIENTOS ENDODONTICOS: POR LA DEFECTUOSA ELXH!NACION DE SA--
RRO, CONFUSION DE UNA BOLSA COMPLEJA, Y NO SE TRATE COMO TAL,

DEJANDO SARRO EN LA BIFULCACION DE LAS RAfCES FORMANDOSE POS
TERIORMENTE EL ABCESO.

MANTFESTACIONES CLINICAS Y SINTOMATOLOGIA

EL ABCESO PUEDE SER AGUDO 0 CRONICO,

EL AGUDO SE MANIFIESTA CON UNA ELEVACION OVOIDE DE LA ENCIA
HAY DOLOR PULSATIL E IRRADIADO, HAY RESPUESTA POSITIVA A LA




,,__nceso CRONICO

i MNIFESTACIONES CLlNlCﬁS Y smommu

'CLINICAMENTE SE PRESENTA UNA FlST\.LA mv-reouem.

»:EL DOLOR ES MUY VAGO; EL PAC!ENTE REFIERE SENTIR EL DIENTE

G AGIANDADO Y QUE. DISNIHUYE EL DOLDR AL PIIS!OI‘I CO“ LOS DIEN‘
'fTES- i

TRATAMIENTO

Asceso Asupo

1.- ESTABLECER DRENAJE POR MEDIO DE UNA Ins1cIOn,

2.- ADMINISTRAR ANTI-BIOTICOS. DE PRIMERA ELECCION PARA ES-

TE CASO ES LA PENICILINA O BIEN UN SUSTITUTO COMO LA ERL
TROMICINA,

Asceso CronICO.
LEGRADO PERIAPICAL.

ENFERAEDADES DISTROFICAS

A) GINGIVOSIS O GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA

ES SUMAMENTE RaRA, NO ES CONTAGIOSA, SE LE OBSERVA EN AMBOS-
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E . MANIFESTACIONES CLINICAS Y SlNTU‘\ATOL(lilA

~ Tanto EN LA ENC!A lNSERTADA COMO MARG!NAL SE ODSERVAN ZONAS "
YV‘ROJIZAS CUYA SUPERF!CIE 113 LlSA Y BRILLANTE.

LA ENCIA SE TORNA MUY BLANDA AL GRADO GQUE EL MAS MINIMO ESTL

MULO PROVOQUE LA DESCAMACION Y ESTO A LA VEZ LA ERUPCION - DEL
TEJIDO CONECTIVO SUBYACENTE,

PRESENTA ARDOR Y SENSIBILIDAD A
LOS CAMBIOS TERMICOS, ' '

HISTOPATOLOGIA DE LA LESION

ATROFIA EPITELIAL, DEGENRACION DE LA MEMERANA BASAL Y DE LA
SUBSTANCIA FUNDAMENTAL DEL TEJIDO CONECTIVO E INFLAMACION,

TRATAMIENTO

1.~ LocAL DE LA ENCIA MAKGINAL. SE EFECTUA UN RASPADO Y CURE
TAJE, ELIMINANDO LOS IRRITANTES LOCALES, TECNICA DE CEPI-
LLADO Y CONTROL DE PLACA.
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" LA PRIMERA SEMANA Y SE IRA DISMINUYENDO MEDIA TABLETA POR -

DA HASTA GUE DESAPAREZCAN LOS SINTOMAS.

'PREDNISOLONA TABLETAS DE 5 MG, CINCO VECES AL DIA Y SE VA =

REDUCIENDO LA DOSIS.,

* ) PARODONTOSIS O ATROFIA DIFUSA DEL HUESO . ALVEOLAR

~ES UNA ENFERMEDAD QUE PRESENTA nssmuccxbn NO - mruwwoau S

DEGENERATIVA DEL PARODONTO QUE SE INICIA EN UNO 6 nAs TEJ1-
DOS PARODONTALES,

ETIOLOGIA

Su ETIOLOGIA ES GENERAL, LA LESION INFLAMATORIA -SECUNDARIA
ES GENERADA POR IRRITANTES LOCALES.

ENTRE LOS ESTADOS GENERALES SE MENCIONAN DESEQUILIBRIOS META
BOL1COS, ALTERACIONES HORMONALES HEREDADAS, ENFERMEDADES DE-

BILITANTES, DEFICIENCIAS NUTRICIONALES, DIABETES., SIFILIS E
HIPERTENS 16N,
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DIENTES CON O SIN INFLAMACION GINGIVAL Y SE ACOMPARA DE FOR -
'MACION DE BOLSAS PROFUNDAS DE TIPO INFRAGSEO.

ES OBSERVABLE TANTO EN HOMBRES COMO EN MUJERES ENTRE LA PU-
BERTAD Y ANTES DE LOS TREINTA AROS,

SE€ DESARROLLA EN TRES ETAPAS!

1. TIENE COMO CARACTER{STICA. DEGENERACION Y DESMOLISIS DEL -

LIGAMENTO PARODONTAL, SE OBSERVA PERDIDA OSEA, MIGRACION

DENTARIA LABIO DENTAL EN AUSENCIA DE lNFLMACIbN Y ACOM-

PARADO DE EXTRUCCION, AFLOJAMIENTO DE LOS DIENTES Y APA-
RICION DE DIASTEMA,

11, PROLIFERACION RAPIDA DE LA ADHERENCIA EPITELIAL HACIA -

APICAL, PUEDEN APARECER SIGNOS DE INFLAMACION DEPENDIEN-
DO DEL CONTROL DE PLACA.

111: PRESENCIA DE INFLAMACION GINGIVAL PROGRESIVA. TRAUMA DE
LA OCLUSION, AUMENTO Y FORMACION EN LA PROFUNDIDAD DE LA
BOLSA PARCDONTAL Y MAS PERDIDA OSEA.

HISTOPATOLOGIA DE LA LESION

1.~ DEGENERACION Y MUERTE DE LAS FIBRAS PRINCIPALES DEL LIGA-
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ST ,Hmon penmm OsEA) PRESENCIA O AUSEMCIA DE BOLSAS INFRASSEAS,

TRATAMIENTO

,ELIHXNAR IRRITANTES LOCALES Y. CONTROL. GENERAL DEL PACIENTE Eﬂ'aa
' PRESENCIA DE BOLSAS, RASPADO Y CURETAJE.

¢) AGRANDAMIENTO 'INFLAMATORIO

Se DIvIDE EN Acupo Y CrONICO,

ETIOLOGIA

[RRITACISN LOCAL PROLONGADA (QUiMICA, SACTERIANA, TERMICA., ME

CANICA) . HIGIENE BUCAL DEFECTUOSA, HIPOFUNCION DENTAL, CA-
RIES DEL CUELLO, RETENCION DE ALIMENTOS, RESPIRACION BUCAL, -

OBSTRUCCION NASAL, HABITO DE PRESIONAR LA LENGUA CONTRA LA
encfa, Evc,

MANIFESTACIONES CLINICAS Y SINTOMATOLOGIA

SE INICIA CON LA VOLUMINOSIDAD DE LA PAPILA INTERDENTARLA,
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o :HISTOPATOLOGIA DE LA LESION
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 EPITELIO Y TEJ!DO CONECTWD: NEOFORHACION DE CAPILMES: ?l!"
. DOMINIO DE CELULAS INFLAMATORIAS, ABUNDANTES nlmm'ros.

s TRATANIENTD

RASPADO ¥ CURETAJE.

S1 ES TUMORAL. RASPAR SUPERFICIES DENTARIAS POR DEBAJO DEL

TEJIDO PARA ELIMINAR LOS CALCULOS Y OTROS RESIDUOS, RASPAR Y
ALISAR LAS RAICES Y LIMPIAR CON AGUA TIBIA., COLOCAR APOSITO

QUE SE RETIRA EN UNA SEMANA, TODO LO ANTERIOR BAJO ANESTECI.
LOCAL.

i

S1 NO HAY RETRACCION DEL AGRANDAMIENTO INFLAMATORIO SE ELIGE
LA GINGIVECTOMIA,
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_SE PRODUCEN POR. EL AUMENTO DE LA cmnm DE SUS COMPONENTES
v ”ctwuus. ' :

No €s cbqaﬁu Y SE HALLA RELACIONADA AL TRATAMIENTO CON DILAN-
TINA (ANTICONVULSIVO PARA EL TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA),

- ETIOGIA

Dxuumua sbch. xmmnes Low.ts couo 'wrma M.u. dx.

‘ CULOS Y RETENCION DE ALIMENTOS QUE COHP\JCAN LA HIPERPLAS“ e
GINGIVAL.

MANIFESTACIONES | |
CARACTERISTICAS CLINICAS Y SINTOMATOLOGIA

SE INICIA COMO UN AGRANDAMIENTO INDOLORO, PERIFERICO, EN EL -
MARGEN GINGIVAL VESTIBULAR Y LINGUAL Y EN LAS PAPILAS INTER-
DENTARIAS, CONFORME AVANZA, LOS AGRANDAMIENTOS MARGINALES Y
PAPILARES SE UNEN Y PUEDEN TRANSFORMARSE EN UN REPLIEGUE MA-

C1Z0 DE TEJIDO QUE CUBRE PARTE DE LAS CORONAS PUDIENDOSE IN-
TERPONER EN LA OCLUSION,

EN AUSENCIA DE INFLAMACION, LA LESION TIENE FORMA DE MORA.
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’E; AGRANDAMIENTO ES CRONICO ,i CRECE CON Lesrnub; TORNANDOSE
_ DESAGRADABLE, DESAPARECIENDO AL MES DESPUES DE LA INGESTION
L bE u’ DROGA.

i :{mstomox.oem IE Lo LESION

 ’15! ODSERVA UNA RIPEPPLASIA PRONUNCIADA DE TEJIDO CONECTIVO \
‘DEL EPITELIO: BROTES EPITELIALES ALARGADOS GUE SE EXTIENDEN -
- DENTRO DEL TEJIDO CONECTIVO, HACES COLAGENOS DENSOS, AUMENTO

“ DE FIBROBLASTOS Y VASOS SANGINEOS. mruwcxbn conﬁu EN_LAS
SUPERFICIES DE LOS SURCOS GINGIVALES,

TRATAMIENTO

A) CAusADA POR DILANTINA., SUSPENDER LA DROGA

B) No RELACIONADA cON DILANTINA, GINGIVECTOMIA Y CONTROL DE-
PLACA.

¢) CoMBINADA A DILANTINA E IRRITANTES LOCALES. GINGIVECTOMIA
ELIMINAR IRRITANTES LOCALES Y CONTROL DE PLACA.

£) AGRANDAMIENTO HIPERPLASTICO, ID10PATICO HEREDITARIO O FA-
MILIAR,
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"-‘Arzcu A u eucu xussnm. mmuAL Y PAPILAR INTERDENTA--

RIAS, ABARCA LOS SURCOS VESTIBULARES Y LINGUALES DE LOS MAXL
LARES

LA ENCIA ES ROSADA, FIRME, SE CUBREN CAST TOTALMENTE LOS DIEN
{TES, PROYECTANDOSE EL AGRANDAMIENTO A LA CAVIDAD BUCAL.

HAY DEFORMACION DE MAXILARES,

HISTOPATOLOGIA DE LA LESION

HIPERPLASIS DEL EPITELIO Y TEJIDO CONECTIVO

TRATAMIENTO

BINGIVECTOMIA,



CONCLUSIONES

'EL ESTUDIO DE LA PLACA DENTAL BACTERIANA NOS HA LLEVADO A (A

: — cONCLUSl6N DE QUE ES UN FACTOR CAUSAL PRIMORDIAL DE LA Eureg
”'nsnan PARGDONTAL, SR

LA FALTA DE €TICA /0 PRACTICA PROFESIONAL AUNADO A LOS FAC-

TORES ETIOLOGICOS SISTEMICOS Y GENERALES RESULTAN EN ENFERME
 DAD PARODONTAL .

"UNA HIGIENE ORAL DEFICIENTE O INADECUADA, FAVORECE EL ACOMU-
LO DE PLACA DENTAL BACTERIANA Y EL DESDOBLAMIENTO DE LA MIS-
MA,

LA CONDUCCION Y LA ENSERANZA DE HABITOS DE HIGIENE ORAL POR
PARTE DEL C1RUJANO DENTISTA ¥ LA COLABORACION DEL PACIENTE -

CONDUCEN A LA PREVENCION DE ENFERMEDADES Y POR LO TANTO A LA
SALUD ORAL.

UNA COMUNIDAD CONSCIENTE DEL VALOR DE LA INTEGRIDAD DE LA BQ

CA, CONTRIBUYE AL PROGRESO LE LA HIGIENE SANITARIA YA NO IN-
DIVlﬁUAL SINO COMUNITARIA,
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