
ESCUELI NACIONil DE ESTUDIOS PNOFESIONALES 
IZTACALA—U.N.A,M. 

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA 

INFLUENCIA DE LOS MICROORGANIS-
MOS EN LA ENFERMEDAD 

PARODONTAL. 

T 	E 	S 	I 	S 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 
CIRUJANO DENTISTA 
P R ES EN 1 A 
SIGFRIDO LEON BARRIOS QUIROZ 

San Juan Iztacala, México 	 1982 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



r N D r C E 

NISTOPATOLOGIA DEL PER?000NTO. 	PAGS. 

Eat*uetuna del Pen.Lodonto 6 

Encla Ubie y EneLa d¡ ja 6 

Suxco Guiv.LvaZ 1 

Papilas IKte4detlee 1 

Eattuctwta de la Erecta y Mucoaa ALveolat = 

Enóe*aedad Pe,2odontaL 9 

EM 6 e*.edades 1 n tawato¥ 2ai 11 

Evotuci5n de la En ucaedad 11 

DeienÁpei6n IfLstbpatotdg.ca 14 

Di.agnsetíco Put odontal 16 

U*o de la Sonda `Pen i odóntLL 17 

Examen Radiogtt& Lco ti 

rI.- 	ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERI000NTAL. 

Factores ExtiLi.ne ecoe 

Factoxee I ne tPL Lne ecoe 

tir. 	PLACA DENTOBACTERIANA. 

DL6e tetc.i.ae  : Placa que produce e,6ettmedad pa4tof 

don.tal, y Placa Cakiog[iu ca . 	30 

PcUcula Adquirida 	 31 



Foi¿aacJ4n •de la Placa Den.tobac.teniana 3' 

LocatizacL6n de ta Placa Denlo bacttai.ana 33 

Co.po44c26n de la Placa Denlobac.texíana 34 

ConteK.i.do  ¿noRgdnico de la Ma.tti.z de la Placa - 
Ventobacte lana 35 

Qaetto-iae de la Placa Den.tobac.te4 a.iía 36 

Acci:8n de Loe ptoductoe de la placa Dentobac 

ten2ana 37 

Papel de la Saliva en La £oitnacida de placa - 
VentobacteA2ana 39 

Dceta y óoxwacidn de la placa Den.tobacttkuana 41 

Nate*4.a Alba 42 

CdLcuLo V en.taki.o 42 

CLLculo Sup4agtngi:val 41 

Cálcuto Subgtxg.i.vaL 43 

IV.- 	INFLAMACION  

ELementod 6undamuta2ee del pFtoceao ¿nblamatoai.o 44 

Tejido Conjuntivo 	 44  

Flbtopaote.CKas 	 4s 
Suwta*cia1 Fundawtntalee• 	 4s 

unidad CLtcuLatoxia PCki61/2ea 	50 

Loa Linílticoa 	 So 



U2ologta 	 s 

Vus&m¿ca de ta IKélawac.LStt 	 S2 

Reacc2SK Fiaiol/gLcat y MoaóolegLcea a la Lu LdK St 

Cambios vaacu.tahu mic4oecóphcoe 	 S6 

Feeáweiot Vascu1a4ti 	 56 

Puito de vié ta eltaico 	 5* 

Cla•lói eaci om . 	 s9 

V.- CLASIFICACION DE LOS PROCESOS DE LA ENFERMEDAD 

PERIODONTAL. 

63 

Per2odo*LLtLe 
	 80 

VI.- TERAPEUTICA 

Obj t*Lvo• de La Te4apedJ2ca s6 

ELcw2KacLSR de 8oLaa Paa,odoKtal i6 

Fouwa 0a ta y Gingival *7 

Paso& eK La TeRape&tica tt 

Tt4apedtcca en EKéuuwedad Peit cdoKlal CR3R.Lca, 

I Kc.tp4t* te o Mo deRada 8 8 

ExpUtac da y EducacLfa al pac.¥en.tt atepecLo a 

La Uglene O&al 89 

E"*¡nae LSK del CtLcalo OenLal 91 

,Ajue,te Ocluaal aptoxtwado 92 



Nov.ilhzacLSn dental 93 

Apl2ca-ci.6n de FGtutaa .tempoRalee 93 

ExtAaccionte 

 

93 

CoaF4ecct6n de Rea.tawtac¥.onee o piezas Den.tahiae 

deóectuosae 

Reevaluac da 

 

96 

91 

C.itugta Gutg.Zval 97 

Rapado del Tejido 'blando 91 

I na .Gtum en;ut 9$ 

iing.ZvectowLta 100 

Wedicaci6n Pneope ta.ton.ia 102 

.wltodo en la Gingivtc.tonta eonvene.Lonal 103 

ivec.toa.ta pos. la Tecn.Lca de Oehaenóein 105 

n 	v o plae tta 106 

F.tieneetowla 110 

CJ¥ttece.LSn det Ftenallo lit 

VPI.- 	:QNTROL PERSONAL DE PLACA DENTO8ACTERIANA 

=.rtuc.i.onte Revelado¥tae 	 117 

: tpcClo pa/ea d2 ente y o.tioe auxil4ana. de la 

fZ4-Une Bucal 	 Jis 

:s?.:.Cto eléct42co 	 120 

}¥:J dental 	 1:2 



L.üip.Ladokea in.ten.denta1t4oe de caucho, ewadena - 

y plá.e.tico 	 723 

Masaje G gíval 	 124 

l*4ttucc.íont4 paca el con.tnol de la Placa Den 

toóacte* ana 	 125 

VIII.- 	TECNTCA DEL CEPILLADO 

Mé.todc de S.Lillman 

Método de SL.0■an ModiáÁcado 	133 

Método de Cha..te.t4 	 133 

Método de Fonea 	 134 

Método de Baa4 	 134 

ConctuatoRee 	 131 

8i6Uogfta¥Ca 	 140 



1NTRopuee10N t 

té de todo& eabído et. Lugat tan tmpootan•tc que ocupa T 
ta Odot.totogea en ce aaapo de 	 no eoeo po& su - 
gk.ah ndweko de ee pee ial¥¥dade.kf a o .tarnb.&Cn po . atgtnas de 
¿ua aamae c.nt*e ¿as cuate& dee.taca La pen.odoncia, La cual 

adqu.t`e*e eepee aC éntekéé dentao de la pnoóce.i8n dental po.t 
la 	olttanc4`a de ta endeRMedad 	odon.ta[ como acto.t cau 
cante de La pditdida de lea dlen•tee y, ac, acepta como una d.ie 
c.cpLi:na dundaaen.tat den.tie de La Odon.tologCcc. 

Fato ña etdo eoapkobado post medio de ee.tudios soba La 
etieleg-ta..de. la péndtda de Loa d.cen.tee, éatoa indican que - 
el 99 1 de teta extnaeet`onee óuehon debcdae a ta e can..&e.a den 
¿a>tia y a La enóen.medad pek.c¥odon.taL. 

EL auge que ka tomado la pe.codoncia y el ,teconec.imien 

te de eu ¿wpoAtanetNa, ita eLdo algo ex.tn.aon.d.inakio. ACguno.sr  
au.tokes han d.ceho que " La pe.n odone.ia cona t.i:.tuye en el -
aanteRaieeto de La &alud dental y eu e4.Cnecha nelaci6n con 
toda* laa deaáe óaeetae de la Odon-toLo6.¥a. 

Actualmente ee Ra deapehtado gn,an -4nXe.4¿4 po4 esta Aa 
aa, pon. elle las Znve4tigac.conea, KeaL.'zada4 eon muy awpliaa.. 
A pesak de lo aceite conae¥u.¥do, no ae Ita Log4ado Reduc.ia pon 

aRoita de mane it4 kediaaL La .4 te..¥denc4Na de d¥cf enéetmedad1 

ARo¥ta bcen¡ exce.te una ampl2a vaid`edad de daeton.ea que 
"*teavlene, en el •4tgen de la enóeAmedad pcn¥bdontaL, e.i:en 

do Loe óactoaee etcbldgicoa ¿oealee La causa b&e{ca. 



Ea,tendemo4 poa d* toke4 et¥ot49tico4 £000.t14, AQucC[;. 
que a& encuera«Aa eK aet*c1 i a`naed¿,ata con Loo dPte3 r 
aun ,teji`dee de aejva,te y, que, pp4 ou aer,4Vn Aon capaCE-3 áe 
¥teduc.ta constante& eamb ea eK £oá tej¥doa Mbdontalea. - 
Oe d te 	 de eonocek su Na.tuaalez4 paga ctcai-
Ra*loa. Si Rewoctbn ce ta etapa wáa e`apoatan.te, pana pxe 
veR4k o impedía et deaaj,aolto de la e*óeaaedad pe*Lodoata[. 

Haeewea ¿ncap-t[ en ta tapoalancta que tienen el " Con 

Blof peaaonal de la placa dentobaeten.cana ", tanto paca -

eonatayan te .alud pan.edoatet como pata aeeguhan. el éxito 

de&pula de un taatamtente pattodontat. 

Empetanewoa poni dat tac 'caitactenlet:Ccaa ana.t6mi.cae e 
Ala tStegteaa pana que eean ala eompxen4thle y objetive nuez 
-tilo .tkabe jo . 

AL desc&ibi&te` Lo que ee ta placa dentobactenLana, ee 
juat 4.ca pon. completo Kuee.tko £ntef.le pon. ee,te tema tan - 
complejo. 

Y pon. dtt.cuo, danemoe tac medcdae que ee pueden toma& 

pata no pelwtti4 ta acuwulaci.4N de L4 pt4ea den .tobac.tenhana 
y de eta oxwa eonaeavara. un patodonto nano, 
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HISTOPATOLOGIA DEL PERI000NTO 

En tete eap.LLulo hablaRtwoe de .Cae Leone ó .inctpien-
tea a wodtladat que. aóeetan los tejtdoa g¥.,-cgíja.lzs, 4aRe 
woa alta b'evt dtecíri.pc.ión de eatoe ,tejidos y de lae mod.i 
6.LcacLonte pxoduccdae en eUCoa pon. La en6etmedad. 

ESTRUCTURA DEL PERI0D0NTO. 

El pex.iodon,to compn.ende vani.o4 Lejído4 d.i.óenen.tee que 
actdan como una unidad Sanciona.[, ¿.i.av Lendo de pnoLeceión 
y apoyo a los di.enLe4. Eeta unidad bi.ol6gica incluye la 
meta, el hueso alveotat, el ligamento pe't.Lodontal y el - - 
cemento de la Ratz del diente,. elementos que en au conjun-- 

..Lo pueden aea conei.de/adoe como apatatoe de &.ijac¡6n, median 
Le el cual lo* d.ented están unido¿ a loe maxilatea. 

-:ENCIA LIBRE Y ENCIA FIJA. 

La wembaana mucosa que ze extiende desde la pokci.6n - -
ceKvcal del diente Aae.ta el pliegue mucobucal puede d.iv-- 

• .:dL .4e en doe ánteaa ana.t6m..ca3. La zona que n.odea .inmediata 
.raen te et cuello del diente y que ¿e ex tiende en a entido ap.¥ 
cal kac .a la ¿Inca mucogLngival ee denomina encía. 

Eata zona e.t& junto a la muco4a atveotax, pexo bien - - 

..dellwitada de ella, mueoda que ae extiende en 6en,tido'apícat 
. desde.la un 6n mueogingivat haáta el hondo del vei tLbulo. 
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La encía puede aubdividLnae en doa patte4, ta encía--
liblt y la encía bija. La eacta libre xodea la poxcidn -

celvical de loa d.ientts y ee extitnde desde el bonde gtngi 
val hasta una po. c2da que co.tneeponde a La base del ¿ideo -

g.ingíval. La encta ji.ja, que cubne la ha.Lz de toa d.ienlee-
a iu aaLida del alveolo, &e extiende desde la base de£ eusco 

Aa ta La uni.Jn wucoga:ngival. 

SURCO GINGIVAL. 

EL •ideo gingival ea el eepaci.o cowpaendido entre la en-
eta ¿ bite y el d.i.en.te, Limitado en un Lado pope el epitelio -
del Auteo, en el o.tn.o post la eupea.si.cie del diente y en la --
base post el U9amento epitetial. La unión dentog.ingival te el 
mecanismo de uné.6n entee el epitelio y el diente, y cuando el-

pta.LodoKto se encuentka -nano genetalaente eatá cen.ca de la - - 
uncóR eeiuvento-eewa.Gte. 	 - 

PAPILAS INTERVENTALES. 

La poxci6n de enc.ta L.ibxe d.L-tuada entre loa dí.entee Kec.ibe 
el nombx.e de papila in.tenden.tal. La zona intenden.tal ee una --
depaeei:6nque une loa dos picos xepneeentadoe post La papila ¡a-

cial y la LinguaL. El epitelio que tev.iete esta depteai6n éntek_ 
dental ea bino y oóhece poca ne.Letenc.La a la apaxici6n y deaa--
R.noLLo de la ene* edad pu2odontaL. 

Las 	cnicae de h.lgiené • neeuttan de d.L6.lcil apLLcac¥.dn - 
en el ¿tea ín.tenden.tal, la cual en vixtud de au eogutacidn 
anat6n,Lca, tiende a pno.tegix la mutttpUcaci6n de lcmpieza. 
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ESTRUCTURA DE LA ENCIA Y MUCOSA ALVEOLAR. 

La encía 4e compone de* un epitelio eecamoeo eet4a.ti4 
cado quexatí,nizado, x.etattvamente gnueeo, que xecubxe una 
baet de ,tejido conjuntivo óibxoeo Coedgeno. 

Eat 	 de tejido conjuntLvo eetdn óixnen¥entt adhe-
.2dal al cemento y al Aueeo atveolae eubyacentee en v.ixtud -
de &u ineexcLdn en esto& tejidos. El_pexloeti.o ee ineepana -
ble de ta e ólbxae del tejido conjuntivo que óonman la mayor -
paxte de la encía 6'ja. 

Lae £Lbxae cotágena.e de la encta dLja, tlamada4 colect.i. -
vamente aparato 4i.bnoeo gLng.cval, et 4neextan directamente en 
el cemento de ta xa.iz del diente y paean pon, encima del borde 
atveólax pasta óoxmax la maea pttnci.pat de la encía 6.ija. O,t.ta 
grupo de éataa óibxas xódea el diente y mantiene eetxechamente 
un.cd"o el borde gingival al ¿tea cexv.ccal del diente. 

La mucoea alveotax, eatd xeveetida pon. una delgada capa de 
ep.¿tel o no quexatinLzado que deecanea eobxe una baet de teji-
do conjuntivo que contiene díbxaa elásticas aueltae y ot4os - -
elementoe •cetutanea . 

Pon eso la mueoaa atveotax no ee11 .Lnti.mamente ad&exí:da aC 
hueso dubyacente y ea Sdcil diAtingui:xla y eepaxaxla del pe/I.i.oe 
t4o. 

La encCa éija eetd bien adaptada pana 5unc.Lonax Como tejido 
maxgcnat capaz de nettn. toa x.igoxea del paso de al.imentod - 
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que. 1ebatan el lata makginaL, at.t como loa Lxaua atoci.a 
do a con dlveneae pkdctícat de h.igltne oaal. Ea.td 6.iamernen 
te unLda al diente y al huno alveolax eubyacentet po1 64.-
ORta de tejido conju*t2vo, lo cual c^ea una .t.i.tttncia a 
La LuaLin eobae et bokde gingival ayudando a que loe tejí. 
dot aangi.nalta puaanezcan eaLtechaeente adap,tadoe a la --
t Az del dLen,te. 

En &cal.idad, lat .bkae ging Lvale¿ eanaa pueden 414 - 

conn Ldtaadae como una ba4teeaa mecánica o bLoi6g.i.ca  a la -
paoLí ¿tUac L6n apical del Ugaaento epite ial en pRe61ne la 
de ttauaas. Po& tata iaz6n, cuando el tejido alveoLaa ae 
ve obligado a actuax como .tejido oaagtnal, •ue.Lt paoduc-h- 
♦e La 4epa4acl.6n del epitelio de la eupe4 Lc.i.e del di.en.te, 
lo cual tiene poa consecuencia la ,expoaíci6n de la JtaLz. 

El impon.tante conaLdekan e4Zae canacteh.t4iicae cuando 
vano* a planease la te*aplutica peniodoxtal, pkocukando con 
oeRvaa la encía en la xegihh aa4ginal.  

En cano de que ti ta enc.ta dila no tetí pxte ente a cau- 
♦a de taaLamltnto ptn.lodontal ante4.io4, el dentiata debe -
ttRta cuidado al apticae un t*atawiento n.eataulador, ya --
que La pkepa/tac26R del diente, toa pnocedimien,toa de impke-
aLen, Lea •Ree.tau*ac4ont4 ttapoxaLte, y loe aáxgenea Kte.tau-
RacloKu Lempo4att4, y loa ■&.tgenta kt4tauxativos auót.iguien 
tu pueden convt&U*4t en nuevas óuentee de ¿itt .Lacd6n del-
hta ■aeguial, con Lo cual podkLan exacehóan la aóecct6n pé-
Uodoatal. 

ENFERMEDAD PERTODONTAL. 

Se ha 6o4mulado una imagen del ee,tado .ideal del pexio- 
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donto, peto con 6necuenciLa lao deavLacLone4 i¥.geta4 dr4 -
tdeal píeconceb.ido pueden muy bien ea.tan dent'o del man.-
gen de la normalidad. Po& ejemplo, Loo bordea givale4 
de .loa di.en.tee en Unguove'a46n pueden 'a e. m*a gnueaoa y - 

altoe en 4entido coitonat que loo d.ientea ali.neadoa de 
maneka ideal, lawbLtn to4 bordee gtngivaleb de lob dien,tee 
en vebtibuloveiLai6n pueden ¿en. mita 6Lnoa y ea.tah a un nivel 
mda aptcal que lo ideal, no obetante lo cual. eótoa .tej Ldoa-
en ambo,& ejeaptoe, pueden muy bien e.e.ta/t aanoe y po/ con -
e.igutenle non.mafea . 

Decimob que ex.i.a.te enóenmedad cuando be altera el e4-
tado de aalud. 

La endex,npdad pexiodon.tat ae mani.5.iea.ta pon. modiSica-
e4..onea de loe tejido4 eonphendtdo4 en el pen2cdonto, y - -
la4 alienaciones pueden *oc",ti/L en eualqui.ena de ellos . 

Gene1almenJte, la en6e'.medad pea,í.odontal comienza. cavo 
un tnaetonno gi.ngLval, cuyo,& 4.£n1oma. son ta4 modL6ecac.Lo 
Rea del tejido makginal. Sin embargo, lad al.tehaei.onee --
g.ingivatea no pen.manecen limi.tadaa mucho .tiempo en boto el 
"ea ma4g.inal. En la evotuci6n uauat de la enóeitmedad ae 
aéectan phon.to to4 componen.tea 4ubyacen.tee del pen.todon.to, 
con•lo que ae acta el tejido 6aeo, p',odueiendo movilidad 
y dinalaente la perdida de loa dten.tea . 

A con.tinuac 6n mencionamos una ela4i6 cac .5n de en6en 
medadeb pea.todon.talea basada en el .tipo de attekacionea -
patotít'g Lcaa que ¿e pnodueen; 
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11.- En e4medadea lnólaiwatoRlae que 40n la g.Lngi.vl-
tda y la pe4iodon4.2t .a . 

7).-  Enóexuedadta degeneita.t4.vae , caueadae pOR la -
atRo6{a, la ptAiodon.titi.e y eL ,tnau¥na de la -
oclsi.6n. 

De la* doe ca.tego'tlae px ncipalee, ta tnóla,na.toaia y -
la degtntkativa La p.t4meAa ea La mts comdn, puea abarca -
95 1 de ¿ti enóetmedadea pe-tiodon.taLe4 obeen.vadae. 

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS. 

Le g.Lng.tvi.tie ti una .i.nólamación de la encía que se -
eaRaettnlsa po.t tuaeóaeet6n, ennojec.Lmiento, aL.tetaeionee -
del eontaol 6.i:ai.ol6gico y Aemoiutag:ia en ecae.ione4 y exace.t 
bae.i.onee, aueten obacAva'tae boLeaa g .ng.lvaLta eupxadetaa -
pxoducidaa por la tumeEacci.6n de Los te jido4. nanginaZee . -
Cuando 46Lo hay ging.lv.tt.i.a, el examen xadioq/& 4 co no 4:eve-
La n2nguna abeoke.c1n atveola¥t. -En -La mayo& paa.te de lae - -
gings:vlti.a La cau4a ion loe óacto4ea etiol6g.teos locales, -
talta como la acumuLactan bacteriana y La jokaacien de - -
cáleulo, agn.avado po.t La& aee,tauvtaeionee 2ReubicLtntee o -
¿*adecuadea, o lao aben.'tae.io.ee anatdwcca,e Locales que aóec 
.tan al pta2cdon.to. En ot'toe ca4o4 laa al.te¥tactone4 gene4alti 
como Las endock.cnopat.taa, loa taaetoanoa nuttitivoe y Lae -
dLte4*aca• aengulneae pueden manLóe4ta4.ee en 6on.na de .t4ana-
toino* g.LKg.cvalea . 

La peRiodon.t.itiA suele aparece^ como eecuela de la -
no obstante pueden ex,i.e,tin o óal.tak Las mana 

óuuactonea cltnieae de La £n6La,aci6n gingival. 



Ea auboe ca4oe ee ob4tAva« alteaacionee 	4 avanza 

das y ate p4osundaa. El pnoceeo ¿nólama.to'eco p'tog'.eaa en 
sentido epica¿ haeta adectat el kueeo alveola*. y el de -
apoyo. Se p4oduce la p.toli.óe'taci6n ap.¥`cal del ligamento 
epZLtLi.al, con bo.tmaci6n de bolea pakodon;tatee. 

U examen .adiogndéico n.evela la nee ocien de tas - 
cnte,tae alvtola.te4. 

La par..lodo titie ee pnoductda pan loe miemoe Lacto-
U etlotégZco4 que la grog Lv.ct.La , ta 4e4 osci6n dota ea -

coKeecutRc2a de la du'eac2dn y de la .intenAidad de Loo - -
e.ttaRtu e inóluyen en ella la neeietencia de loe teji.-

doe y ea capac.tdad de aepaaaci6n. En la g.ingLvi.t 4 el - -
¡Ao,UaRLt local oalg.cna una xeacc 0n inplamatottta que que 
da conótnada en loe te /4404 gin, g.Zvalee 4¡tuadoe cotonal -
men.te con aeepecto al hueso alveolar. 

La elin¥tnac24n del n.Ltante sogna la necupeaac46n -
coaple.ta de La *alud. En la peAiodon.t tie hay ptadidae del 
Autao alveotaa, genenalmen.te en dL tcc.idn kotizon.taL. AL - 
pttdease el apoyo del diente paeeen.ta mov.c.lidad. En este -
momenlo La tL.La nac.c0a del inn tante no basta pasta que se 
p*oduzca tt 1etotno a ta nohmaL4.dad de la zona adectada. 

La te4aptutica ha de ¿& encaminada a La eli.minac4.6n de t04 
tejidos y a devoLvt4 al puiodonto su óo!wa 64ei.ol8g.ica --
nokmal. 

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD. 

EL •u*co gingival ae encuent,a pne.ente atRededon. de 
Los dientte humanos a pantia de au etupc43): y se obse&va 



que a peean de la Iug4ene dental, ee alojan en esta de-
p'tei.Un ¿upe ic-íat eiea.ta cantidad de tee.tos atimentí-
c_.i.oe . 

Eeto provoca una ¿h¥ti:tacidn cone.tan,te en el tejido 
¿ab-epcteli-al del pe'ts odonto inmediato al euxco ging.ival. 
Como consecuencia de teta leeí6n celalan, ee oóeen.va como 
heacci.6n diaíol6gica, la p4t6encia de un cn6il.tnado ¿nsla 
matoftto en el tejido. 

En el e u .co g.cng oval ¿e depositan cie&.ta cantidad de 
Rebtoa allmenticLoe, lo cual 6accL ta la exte.tencia de -
Micao-oaganiemoa paoduetoxea de tox.i.naa, que atnav4:eean - 
el epíteUo de Reveetia.cento del aunco gLngíval Sohmándo-
ee pronto una ttteia, de di-mene.conee mícaoecepicae en eu -
inicio.  

En tate ta.tado de la en6ekmedad el paciente obietva 
que con leve pae446n en eu encta ¿e patee enta eangRado, lo 
que no eati demoet.ando que el co'i. on de eneuen.t&a expuea 
to y hay .in óla uaci3n,  

Loe neetoe adlten..i.doe a loa di ente¿ ee .impn.egaandd de -ea_ 
tes' de eatcio -tnanb 5O'taándoa e en el edlcuto, el cual a e -
deposita dentao de la placa bacleliana y ¿e adh.. ene 6{nme 
mente al diente, junto al boade de la encía po^ óuefa de -
etta, o en et ¿u.tco o bolaa ging.val. 

E..tos dep6s.c.tos ealcfkeoe don ¡A&itantea aeednecoe y 
bacte.:ianos a la vez, que cuando quedan áueka de la enela 
le causan ataoSi.a, a medida que van aumentando de .tamallo, 
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e.ln 60&mac.5n de bjtsas pan.odon.taLea. Cuando Kurda zs<< 
eutApo ext¥taño poi dentto de la bolsa panodontat .tiene -
contacto continuo con eL epitelio provocando alceta y dc. 
pub nectoa.i . La encía ee eompxZ t da eontna La sup4tS .-
cie de perca del elleuLo du'.ante loe movJ..i, en.toe de labios , 
can.ni.ltoa, lengua y d.i.entea pon el cepillado dental. El -
lntaumat.iámo aobte la pa.ted ep.iteL2al uleen.ada pn.ovoea 4an 
grado. El tejido eonJuntLvo queda exputeo al contenido -
¿lpt.eco de La bolsa. 

La enea ee pn.eaen.ta ade,natoea, y el c&leulo ya aumen 
lardo en .tamaño y cubre un d►t.ea mayor., pon. Lo que la boLaa 
ee hace ende p►toSunda en aent.Ldo ap.¥eal, y el ctLeulo cont t -
ada depoa.itdndoee en eu óaee. 

La .in6l.ttItac.l0n de'.tox.Lnaa en eL conl.on pn.oduce cola-
genóL.t.et. de 1a4 S.ió.tae g.i.ng.Lvatee. Se deepkende La S.Ljá -
ec6n encía-diente, aumentando La pf.oóundtdad del euhco - -

g.ing.cval y Sonmándoóe una bolóa pa todon.tal. 

VESCRIPCION HISTOPATOLOGICA. 

En un p,iine.ip.io , .Lao encLae de hinchan a medida que-
el apaxa.to éi.bioeo gi.ngtval ee va .inói.lt.ando con célulae 
.in6Lar a.to1l.ae  y exudado Uqu2do. Ea ta neace..i8n .cnblamato 
.tLa inicial ¿e canae.ten.cza pon. la pnee tneia de ltueoc i..toe 
potimoxlonucLeaneb en la óaee aguda de la ging4v.i:tli. En 
la g.ingiv.i.tiz cnón.ica, que ¿e o bé ek va con mayor 6^ecutnc..a, 
el 1.n6A.ltnado ee,tá cona tUu.tdo ph.cne.ipalmen,te pon. cfluLae-
deL pLaama y UnóocL.toe. 
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Eatt .i*6it.tkado celulax alte.ta la dia,vaección no.tnaL 
dt ta• jlb.taa ging¥valee . Laa &ib^ae quedan de4 t•tuldaa, -
pR.cweto post et ce.ntto y luego pope ous ez.Ltenoa . A la des_ 
L4uccc6n de utas 6.i;bdaa ee debe el bokde gcnval blando 
y 4t.t4a.lble ea ctextático de la gingivitis y la Sormac¥¥+t 
de una botes gingival a consecuenc¥.a de la .tumzáacc.¥ún del 
bo4de dt la ene.la. Ea importante obeeavan que en esta 
mtnta éaat del p4octuo noiLboao no ae ve aóee.tada la .Zn4e4 - 
c 3n de lae ¿tb4a6 ging.Lvatee en la aupenó.i.c..e del cemento 
eubyaceite, po4 ello no ae mod.ib.cca la 	del ti.gamen 
to epe.telia.l. Si ee eC.e...na el .L'tkc..tan.te, el Ln¥.if#tado - -
deeapaitece y el apanaLo 64bn.oao Recupera au estado on.lg.inal. 

Cuando la eaeua de .í..t/t..i.tae.t6n ae mantiene duicante el-
penCodo prolongado, el i.nótltnado £nólama.tonLo p.túgneaa en 
d..*eec 6n ap.cal, y ataca lae 6 Lbnae gingvalea más p .c un 
dei. A medida que ae dea.tnuye la Zna etcZdn de las 6..b .as - 
en el cemento, ee va peAdlendo la basnena na.tutal que i.mp.i 
de La wlgn.aeisn ap.2cal del ligamento ep.Ltelial. 

Entoicte tete puede movenee L2bxemenle en d..necc.i6n -
del dp.Lct y a medida que lo hace ee aepan.a del diente al 
n4.veL aái co¥tonal dando os.igen a la bolsa peAiodon.tal. 

En oeaa.Lonea ae obtttva que cuando la dlceita ae en- 
euentaa p4o6undamente situada, las &cae aupenstc.:alea eu- 

nan y la treta pitea enta un aapee.to normal debí do a la s.i-
bxoau. 

El i njilteade ¿* Lasa.ton2o, dei pata de vence. la ba- 
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t*e*a ¿lbtoaa apaRtce en loa tepacioe medutan,ea del Aut 
so de ta clee.ata. Es tlp.cca la 4eaoxc.c5n que ae p'.oduca, -
coR una dtíoat«2dad tK ¿oxma de copa, en Ca zona .cnitxden 
tal. 

OIAGNOSTTCO PERTOVON7'AL. 

Pude e.l punto de v.i.e.ta helopa.tológ..co ta dcóexencLa 
e*txt el eutco gingival noxma.L y una bolsa depende del te-
tado de talud de lae 6<b4aa g.tngivalee, pon cone4guLente - 
no e.itwpxt ea poa2ble utilizax la pxo6undJdae del 4u.tco, -
o eta la d 4tancia ent*.e el boxde gingival y el punto de -
in4ekc.ián tpi:teUal en la ta.z, pata d xenc.cax el eun.co 
de una bota ti poa blt que un euxco tenga 6 mm. de p4toóuf 
¿dad a¡ la pattd epittUol permanece .tntegxa y la enc a -
tatt •ana. 

Po^ el cont*axco,-ta poe4ble la ex.i.otencLa de una bol 
aa de un .¿t£ ttxo de p¥toóundi.dad di hay ulcexacídn. 

Sin eabagqo, dude el punto de vista c .Jn co, la pito-
¿undLad de£ aaaco ee &a conve'LUdo en un punto . mpoxtante 
en la pUe,Uea pokque en ca# todos Loo caeos en que la -
p4o#undlad del •u*co Rebata toa 4 Mm. ee obbexva uletAa_ -
ellii. Pat tata 4tazUn tea tetapeu.tae suelen acepta*. como - 

una pao¿uidcdad del surco de hae.ta 3 mm. 

Lo* wtlodoo dtagnO¥.ticoa comprenden La hLa.ton 4 a mEd L-
ca y dental un examen cowpltto del tejido blando, un ex4-
wen dental y un an4I i s de la oclue...6n. 

En tate capitulo hablantwoe del exetmen peodon.tat, en 
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el cual, et dent.L4ta Lnepecc.Cona de 	4t 	c" 
pek4.odento pana de4cub.tin. La.e detrvone4 d. La notma¿i 
dad. 

EL examen cUnteo pe odonta.l e e xeal.cza mediante vi -
4t6n y palpac.¥6n ditectas y valiotndoee de uit 4onda petie 
dontal, un espejo bucal y oxJtoa elemen.to4 aux,iliantee co"c 
explonado4ee y cucha.t.cttas. La e Rad.iogntaótae y loa rolde. 
de eetud.io con4ti.tuyen va12oeoe elen►ento4 .inóon.ma.t.i`.voa. 

EL den.tata puede obtenen una hdpZda t.pn,eei4n de con 
junto de Ca ¿alud pe'.Zodon.tal mediante La tnápec.cidn v .cual 
de La boca, puede de4cubn..in altedtaeione4 de la eoloaae.c6n y ...:. 
del conto,no de La enela, eu con etenc.ca, La pnedencia de 
h Lpenpla.eta, hen►o4Aag.ia y exudae.i6a. Sin emba►tgo, puede -
habeR una en6entwedad peúodon.Lal _avanzada at* que muea.C.te 
4.ignoe evidentes. Pon. e. ta ►taz6n ee eeene.cal en xoda expío 
►tac26n clínica La znve4tLgaci6n eu.Edadoea de loe .te¡i.do4 - -
g.i.ng<vale4 con la sonda pexi.odontaL que es un in4.tkumento -
adecuada►nen.te d.ieeñado pata la explosac.c6n deL cuico g.ing¥.- 
val. 	 ' 

USO DE LA SONDA PERTOVONTAL. 

EL empleo de la ¿onda pe'►n.c,te al den.ti.ala aveni.guan el 
estado de 4alud y de in.tegn.Ldad del penLodonto, detehm.inade 
la pxoóund.idad del 4uxco gingival, o de la bolsa, y ¿¿.timan 
la extens..6n de La p1xd.Lda de hue4o y la topogxaó.La del hut 
eo n.eetan.te. 

La ¿onda ed un taLLo me_,tLLieo n.ecto y 6Lno 'con un paz 
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go en cancha-dnguLo, eL extlerno que actda eetá gmad«w:;o 

en m.ítt►,etKoe. Vuaan.te el eondeo ee ¿gLnoduce en.tne eL 

bonde gLngLval y la eupensic.Ze del diente y ee hace. pa-

eae. óuave y dixmemente hae-ta la baee del eu.teo, man,te-

nlendo el .tallo . lo mds paRateto poe2bLt at eje mayos del 

diente. La pao6undLdad la ap&ec.taJnoe pox la matea de la 

sonda que coincide con el boicde g Lngi.vat. 

Se miden 6e 24s &Áe.ae aLRededon de cada diente, pajea te 

nea una .idea del sopo)t.te del diente. La Banda ee lneeh..ta 

en Las cantas d.letodaciaL,¥nedio6ac..at, rntei.oóaciaL, dls-

LoLingual, medZot.cnguaL y .s-:olingaal de cada d.cente, y 

ee anotan todas las medicLonee dupeIcon.e.s a 3 mm. como -

ha.Ctazgoe impon.tantee . 

Debido al eato.tbo que supone el punto de contacto, - 

no ee posible .ineen.tax la honda pahateLamente al ¿je ma -

yon. del diente en el dn.ea inteicpnox'cmal, a.at puee, en es 
'^ z.'¥ttgión ea neeesaxio anguta.& el ex.tkemo en sentido buco 

L.i.nguaL hacia el cen.tno del diente a medÁda que ee gula -

La honda en d4.xecc.l8n al dpice de la katz. 

Es ¿mpettante La med.Lcí6n de la pito6andi.dad deL euneo 

en Las á&eas in.te-tp•2oxZmate4, ya que en ella& se inicia - 
con mucha eeuencia la endeimedad peitiodontaL y se phodu 

cen las destnuccio,te.3 mayo'.es. Mo ee tacto eneont4at ptkd;_ 

da avanzada de hueso intenpn.oxi.aatmente, demoetxada pon. el 

aumente de la pto5und.ldad del suntco, aix que se haya mod.L 

j.icadc tete en taa ca.2as li.nguat o óaci.aL. 

Como la sonda es el .tallo wetdt.Leo Reato, a vtcta ea 

- la 



didecil ObteneA lecLu^ae adecuadas en lao =onaa de. b.6un 
cac. 6n o l&Zóuncac.cen de 4alcee den.tax2a4, Aquí pueden -
Rteul,tan nula ven,tajoaos loe explonadonea o las cuchan..-
llae ponque pasan +n¢6 élc4lmente pon lugane4 ee.tnecho. y 
.to/Ltuoeoe,  

Pacta detenm.Znan el .tipo de bolea pneaenLe y la ex.ten 
e.en de la enóehmedad, U den.t 4ta debe o64eivan el ea,ta 
do del tejido blando y La po6.cci6n deL bonde gingival con 
,xeepec.to a la un.cán cemento-eamal.te y, mediante la impne 
s 6n t&c.ti.l obtenida con el sondeo, enju.ic¿ax el ee.tado 
del tejido Aeto que ♦opon.ta al diente. Si el tej.ído gin 
g.cval ptteenta kipelptaaxa o eL muebLRa aignoa de ¿n6la_ 
maci.6n aguda come el enaojacimien.to y ,tumeóaec.í.6n, ka-
bi& un aumento de la p'toóund.idad del euneo xualtan.te de 
la expane.6n de la pared del .tejado blando y de la ¿ume-
dacci6n cononal del bo'tde gíng.val. Si la po.s.ic.6n de la 
.Ln4eJLeL5n ep.i.,tel.al no ee ha modi6Leado y no hay pénd.da 
del huteo alveota. que actúa de eopontLe, una medici:6n de 
5 o 6 mm. del euxco gÁngivaL, puede xecuper.ax au salud - 

con ined.'dae .tetap[u1.eae accea.iólee al dentista gene4aL. 

En loe ea.tado4 Zn6lamaton.Loe ex5nico4, pueden haber. 
deaapaaec.do  toa e.ignoa de inólamaci6n aguda. La encla-
enaojecida, blanda y edematoea que indica un estado .in-
élama.toitl:o agudo, puede haber 4Ldo e uet.é.tulda po•t una en 
eta ghanuloaa áixme, con ei.gnoe de Balad aUn'ca. En ea-
.te eaao la inee¥tci6n de la sonda Rasas 5 o 6 mm. .Lndíca 
un aumento de ts pnto6und.idad del aunco p'toduc.do pon ¿a 
p4oli.óe4acidn apccal de la .cneen.c.6n ep.i:telial y un gn.a 
do 	eone.cdtrtabte de de4 tuec.L6n del hueso que z i tv e de 4o 
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ponte, en e.e.te caao et .tha.tami.e.n.to puede devolvex Ea sa-
lud al Bhea dañada, peno quedahán b.ignos que hevetat n -

La enóehmedad padecida. 

EL ¿ondeo, ademáe de hevelah La pn.o6und.ídad de La bot 
ea y la topoghaó.Ea deea, pn.opo'te ona othab cnáohmac.i.onez -
titilee. La phesenc.ia de dep6a. toe de cd1cuLo eubg.ing.Lva.L -
se detenm.ina éde.LLmente ghaciaa a La 4en4act5n de aspehe-
za que phoduce la supex6icie de ta ha.Ez a .tnavéa de La -
aonda. La pueeenc.ia de hemo.thagZa o La exudacL6n phovoca 
dad pon. Lao man.iob&a.a con La sonda conb.tLLuyen una i.nd.i-
caci6n de La ¿mpohtanci.a del ttas.to.tno. 

Si el ¿ondeo ee hace euídadosa y suavemente, La .Lneen 
e.i6n de la ¿onda haeta La baee del suheo gingival no ha 
de ¿en. neceeahamen.te una expetieneia dotohoza y desagn.a - 
dable pana el paciente. Si. ¿.Le. de queja, ae puede aplican 
una eolue.idn anes.téeZca en Sonora t6p.c`.ea. Sin emban.go, s6Zo 
en eontada.a oeaa.ionee hay que necuhni:t a ello. 

En oeae.ionea el ¿ondeo ven.t.icaL pox aL eoLo no baóta 
pana dan. una imagen concluyente de ta topog.ta6Za de La -
estnuetuha óeea. La .inse.tcL6n de La sonda o de una aguja 
h.tpodéhmica en La encía en di.xecci6n ho&t'zontal en la paa 
te mda pnoóunda de la bolsa petwi:ti.ná una detehm.enac4.ón -
pte.cL3a de la pheeenc.ia o ausenc.a de hue o Zntehpn.oxZmat. 
Eeto puede eali.za.t.se  <nmedlatamente an.tee de una .cnteh-
venci.6n qui.Rúng.ica como La g¥.ngivectomta, despiste de ad-
m.Cni.BttaR et anestss.ieo local. En el caso de que caté dea 
tnuído todo el liueeo, ta sonda paea.t& stn impedimento de -
Sactal a Lengua.[. 
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Si ex.U.te una bolea intn,adaea, el pa4o kQ44zon,ta2 de 
La eonda qutdaxd detenida en la pahed Oeea del deóecto. -
El empleo de la eonda de tela naneAa ee lamban un medio 
p.tec.i,40 de de.teAminan el eepeaoFt del tejido blando en ne 
lac.¥6n con el kutsó. de la neg.c:6n. 

EXAMEN RAV?OGRAFTCO. 

La utilidad de tae 4adiogna6tae en el diagnóstico pe-
n2odon.tal ea limitada, puta to que no n.eg.¿a t/an la pteaen 
cia de bolaae pexíodontalee ni el nivel de la neeRci.6n-
epl,teLí.al. La pkaenci.a de cIlculo tampoco queda keg.ie.taa 
da en .las 2adiogkablae de maneta pkec.i4a, ni 4Zqu.c'ena cuan 
do la cantidad u ¿epoJtante. 

La Kadi.ognaS.ta si: puede moztAmL 4Zgno4 de ne4oIcci.6n -
6aea hoai.zonta2 y veh.tccat, aunque no Zluatxa de modo 'teat 
- la pitoóundidad a la topog'aíta de loa dedecLoe de loe -

¿ejidoa du&os y blandos. Se puede obtenen una i pLea.L6n -
del gRado de ptn.d.ida 64ea ocuien.tdo, aunque debe ten. con -
díanado mediante una .cnepecci6n cl.Cnca cuidadosa. 

La.e .placas a e,*Áadae tonadas en el 	cuna o de loe 
a¥Toe, tienen impoJIlancia porque ptopon,cionan una imagen 
@xIdica de la du,Ltucctert pltog&eelva pRoducida poa la en -
óeKaedad y conMtiluyen un medio pa&a de.teamina4 la exten 

aidn y la tapldez de la pttdcda de hueso. 

En el diagnsetico del ttaumaLlsmo pellodontal el eig-

no ala 4.mpoktan.te a la movilidad, aunque las xadiog•taólae 
et eoruldutan valiosas ya que al &evelan el eneanehamiento 
del tlpac.i.o del ligamento peRiodcn.tat o una péndlda inusi 



lada de hue4o aZ.nededo/ de un diente, 4e í dices L zxi5 
tenc2a de Suen.za4 oceuza.Ce4 exceatvae. 

Lae 2adog 	poX 4.i 4otae no cone.í¿tuyen un indi 
eadoh eon6.iabLe de la pneaenc¥.a o aueenc. a de enítAmedad-
pe odon.tat. Si bien aeguna.e veeee ee poe<.bLe deaeub'2't - 
en .[a4 pZaca4 Ca en6enmedad peAi,odon.taL, ¿a puede exie_ 
Un. 4S n que ta n.eve.Ee aLgiin 4.igno nadLogndó.i.co . non. con 
4.¥gu.ten.te -ta[ enóenmedad nequ.iexe una explon.o.eUn cUnica 
meUcuto4a, utilizando La ¿onda petiedon.tai. 
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ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PER10DONTAL 

Etiológicarnente, la enóen.medad pen.Lodontal en la neo_ 
patata patógena de loa tejido¿ pe/ti.odon.tale4 ante óacto -
Kea L4tLtantte locale4 ( óacto te4 exta.Ln4 eco4 1, e4.ta nes 
putAta puede den mod.i.5i,cada pon condLc.lone4 genen.ale4 0 -  
4.i.atlwat(.caa ( óacton.ee int/ (nd eco4) openan.tes en el hueped. 
A4t pues, la enóen.medad peltiodon.tal e4 el nezultado de la 
intekacci.dn de una vaniedad de Sactone4 locale4 y genenale4 
que duuen en ¿nten4ldad y si.gnaci8n pa.tol6g.ica en -
d.ietlnto4 pae.¥en.te4. 

Loe £aetoke4 eti,ol8g..co4 tocale4 aon aqueltoe que 4e 
tieuenttan 44.tuado6 en el medio inmediato que Rodea al - -
pe*iodonto y 6ae.tone4 gent4ale.e eon t04 que pRovi.ene►i del 
teLado genexal del pacLente. 

Una aaplta vaAiedad de 6ae,to4e4 loca.tea i.n.teav4enen - 
en gRan paktt de la enbeh.wedad peti,odon.taL. Genehalmente -
te eneuent*an ,i de un óactok local i.n.ten.vin.iendo en la -
tttotogta de Cata. Loa Sactonee tocalee pone 4u acc46n eon 
eapaete. de pn.oduwZl ..nólamac4.6n; que ee el pnoceao pa ne.¥ 
pal en la enóe'tmedad gingival y pe&i..odon,tal. 

Loe óaetote4 gene.tale4 pope 4l bolo nos paoducen en6eh_ 
mtdad peaÁodantal dnicamente la ag.tavan o rnod.Eóican. 	E4-
¿04 óaeto*eá también tlamado4 tntatnsecos ajec.tan la 1ee.4..4_ 
tencia de loe teji.doe 6Ken.te a los 44)t Lante4 tocatea, o -
bien d amutayen eu capacidad de Repz. iaLón, u de eta mane 
.a inóluye* en la eeven.i.dad y exten4.i6n de la 'destnucci6n-
pt4Lodon.tat una vez que £eta se ha inic.i.ado. 
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Con QRecuenc.ia et eóec.to de loe .iR4.t.tantes locaLea ea 
agravado notablemente pon el eetado gene/at del paciente. 
Po K el contna'!2o, Loa óac,tokee tocalee 2n,tena.L6Lcan laa -
alte*acioxea pe-tiodon.talee piovocadaa po4 aóecc-iones gene 
Ratea .  

La enóe¥tmedad pe't odon,tat avanzada ee eL 2eaul.tado - 
de la exten.s 6n de La .inólamac.i6n gingival a toa *ejZdoa 
pe4Á.odontalee de eopoR.te, y ea al.t.¥ma ee báei:camen.te la 
leacc. 5n de La g-tng Lva ótente a ijkZ.tantea tocalea . 

Loa jac.ton,e. capacee de pkoducin en4ekmedad pen.i.odon-
tat Son toa e.iguiex.tee: 

FACTORES £XTRINSECOS ( LOCALES ) . 

Al 	8ac.t e.2ae . 

1.- Placa. 

t.- Calculo. 
3.- Enzima.e y pn.oductoa de des compoaict6n . 
4.- Ma.te/tia alba. 
S.- 	Re.Zduoa de alimentos. 

8 ) 	Nec4ni.coa . 

1.- Calculo 
t.- 	Tmpacci.6n y /tetenci6n de at.caen.toa . 

a l 	Con.tac.toa ab.ie4.t04 y 6 to joa . 
b1 Movilidad y dientes 3epa.tado4. 
c► Diente en mal poe.Lc.i6n. 
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d) 	Mecani...mo de cwp¥.de .impelente. 
3.-  M!'genes deebondantee de ob*uxaciSn, 	p•t5 

te4La mal d¥.eeñado o deeadaptadaa. 
4.-  Cone.i.etene.ia blanda. o adhee¥.va de la d.ie 

ta. 
5. - Reepc¥.ón bucal, 	eien te .Incompleto de - 

loa labZoe . 
6.-  Higiene bucal inadecuada. 
1.- Hdb.¥toa 	te& 	voe . 
S . - Métodos de tAa,tamiento dental inadecuado . 
9.- TRauwa oclueal. 

C) 	Racten.i.anoa y mecdni.coe comb Lnadoa 

1.- Mwtgen deebo'tdan.te. 

U) 	PRedtepoci6n anatómZca. 

1.- Mala al neac.¥6n dentaft La, mdl pQ4.Lc¥4nL ana 
tónica aLtenada. 

Y.- Ine¢.n.c.L6n alta de 6enUtoe o Múeculoe. 
3.-  Vee.tibulo someto. 
4.-  Zona de ene.Ca ine entada 	6unci:oniitmen.te: ¿nau_ 

6n.te. 
5.-  Encía delgada, de .textuf.a una, o mLUgeite 

g.ing¥.valee abultados 	y gn.ue6oe . 
6.-  Exoetoe4.e o kebon.de4 6aeae muy delgada¿. 
1.- R2tacl3n coaona taxz dee óavon.able. 

E) 	Funcional¿¿. 

1 . - 	Furc26n ineu64c.¥`ente. 



..) 	de viLL34tin. 
b) Maati.caci.an  indolente. 
e) 	PeAltZ444 mue dual. 

2.- 	SobAesunci.6n y pa4a(unc4An. 

a) H.í.pento.tcidad muecutan. 
b) SAuxúao. 
c ) 	Tnabam.iento y Kech.Lnami.ento. 
di 	T.tauma oclua al. 
e) 	Caiegaa exceó.(.vae aobne di.entee pila.tes. 

FACTORES ItTRINSECOS ( STSTEMICOS ). 

A) 	1.- 	D.i.e 6unc.i.onee endócn.¥nae . 
a) De la puben.tad. 
b) Del embakazo: 

c) Poamenopdua.icaa . 

2.- 	Enben.medadee metabólicas y otxcae: 

a) De6. ci,enca riutn.4c.ional. 
b) Deabetee. 

c) Hi,pelquena.t6ai.e palmoplan-tait. 
di Neut'open.ia c4cl.ica. 
e) Hi.po6oséataata. 

3.- 	TRaetoAftoa ps.icoa omdti.co4 o emoc&onalei . 

4.- 	Dnogae venenca me.tdlicos. 

a) D.E6enilhLdanto(na. 

b) Eíectoe.hematoldg.Lcoa. 

e) ALelgia. 

di Metales pesados. 
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5.- 	Dieta y ►iu.ttic.i6n. 

6) 	No demoetxabees. 

I.- 	Resistencia y ).epanací6n ineuáicientes. 
2.- 	De5<ciene.iae nu•tnie¥.onales, emoc. onalee, 

metobóli.eae, hohmonalee. 

a) Fatiga. 

61 	Stn.eea . 

El mU impo¥.tante de los 6acto/te e locales baete,u anoe 
elacadoa en el Znc.iao A, ee la placa bactet..ana, loa -
demde tienen una impon.tancia a ecundan..ia. En a.£ .todoe e4tos 
óaeto4ee elaaió.icados en eete .inc.ceo ae deben a la mala hi_ 
geene bucal. Su caRdctek 	t ta.Uvo ee la coneecuenci.a de - 
♦u pobtaei6n bactentana;• m&e espect6i.camen.te de loe pnodue_ 
Lo a wetab6L.icos que los 	oohgani.%mos elaboitan.• Estos -
ráietootganí4moa bucales tienen el po.tenei.al  de pekmeabili 

&A#- La ba.txeRa ep 	l .al, 6ac..litando ab.0 la penetn.ac..6n de 
to& agentee inólamato'ioa. Pon ello loa gtn.menee bucatee -
ton eonei.detadoe loe agen.tee etLol6g.icos pt manioe de la• en 
6elaedad peRiodon.tat. 

Otto Sacton local es el tkauma oclusal que aunque no - 

capaz de onig.£nan pon s.£ dolo La .i.nétaa¥ac.i.6n gi.ng.i.val, 
eon.ttibuyer. muchas veces a aumenta& Loe eótetoa deetkue - 
titos de La in6tamacL6n iniciada po, o.ttae cauaae locales. 

Aunque es posible que toe dactokes .£ntn.tneecoe con -
t¥t.ibuyen a ¿a p.toduceión de la enóetmedad peni.odontal, - - 
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L4 d.i.S.tcit vato'eák 4u papel exacto. 

Cae todoe loe pen..iodon.tdlogos están de aeue.tdo en 
atxi.bui.n mayolt aig n.¥ói.cac íén e.tiológica a loa Sac.to tea -
loeates que a loa genenatea ya que ái tomaioe en cuenta 
et hecho de que la pn,eeencia de condicLones pvtiodonta-
Lea eaueadae exetuaivamen-te pon baetotea locaLe4 en un - 
hallazgo cUnico óneeuente, que podemos obsenva,, en la -
pt&ctica dLati.a, mi,entxaa que po'r, el con.tnaAio no se co 
nacen p.tuebae en que la endenmedad ueta p/ovocada punta 
mente po/ óaetoites genenalee.  
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PLACA OENTO8ACTERIANA 

La placa dentobacten.iana conettluye el óacto' m44 ¡m  
pontan.te en la enbexmedad paxodon.tal, e.iendo ée.ta una óactox 
local. La placa den.tobac.tex.i.ana ea un dep6e.ito blando amonóo, 
gkanuian, que ee acumula eobne lae eupen.6Lc.iee, xeetaunac4o 
mea y cdlculoa den.taxioe. Se adhiere 6i4memen.te a la eupen. L 
c.ie dentaria y eóto ea poaibte deepxendexla a base de líempíe 
za meeáni.ca, ya que con enjuaga.toLioe o ehoxnoe de agua no -
la eliminan pon. completo. La placa den.tobac.teniana e6to la po  
dewoe obeexvan tindndola con aotucionea neveladoxae o compxi 
aidoe. Una vez que ee acumula ta placa empieza a eex vi.ei.6te 
y la o66exvamoa como una actea globular con eupeJtói.cLee nodu-
taxea y cuyo colon. vana del ga.ie y gx.ie ainaxillento al aman.i. 
uo. 

La placa den.tobactets.ana la-  podemos localiza. aup.ag4ngL 
valmente en el texei.o cetvl.eal, en deóectoa eatxue.tuxalee, en 
d.i.ente* con . natpoe.icídn, en obluxac. once deaboxdantee, todo-
tu.to en conjunto acta como xetenexdox de placa. Se Lona en 
igual p*opoaci.6n tanto en la mandtóula como en el maxi.laa, -
ae pxeatnta mde en Loa poe.texioxee que en loe an.texion.eam mde 
ta laa eupelóic.iea pxozimalea y ee menos óneeuente en veetibu 
la& que en l.i.nguat, aunque en la pxde.Li.ca dian.4a 4e o64enva - 
la placa ealc dicada con mayor ónteeuencia en Ungual que en -
ve6ula1, pt4o teto puede ¿en. debLdo a una tícnica 4.nadecua_ 
da de cepillado. 
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DIFERENCIA ENTRE PLACA QUE PRODUCE ENFERMEDAD 
PARADONTAL Y PLACA CARIOGENICA. 

E4 ¿mpon.tante ez tabLecet la d.LSenencia que ex.i.ete en -
tne la placa den.tobae-ten¥.ana de Loo n.Lño4, jdvenee y aduL -
to4, paxa a41 danno4 cuenta deL pcn qul Lae .Le5Cont4 ca.4-¿o -
4a4 4on md4 £aeeuenLe4 en la nU ez y en la juventud que en- 

la edad adulta, en la cual La causa pnincZpa.L de pé'td¥.da de 
diente ee debe a La enóenmedad panodontai y no a la ean.Le4. 

La placa eah.iogín.ica ea d éen.en:te a la placa que pnodu 
ce la enóenmedad panodon.tal y eó.to 4e evidencia pon eL hecho, 
de que e4 muy d.i6.tcLL ob4envat ¿auno en l04 n.lño4 ha4.ta la - 
edad de loa doce año4; pon tanto, podemo4 ae egutat que ta pta 
ca a lita edad es aca 2ogén.Lca y que 4e encaenLta óonmada pc.. 
baet2o4 a4iod6Ji2o4 y ad. dog1n.¥co4, Loa cualee mueetlan ptebe 
kencia pon Saee.ta4 y 	4una4 y son Coa que van a p:tovocaR le 
44one4 eal12o4a4 en edad dnea4 . , E4•to4 m .colo-o4tgani4mo4 viven 
en un PH leido y, óon.man ác4do4 que van a dee.tkuL& Loa ,tejido& 
dentaLe4 , pn.incLpaLmente eL daZdo l4ctico. Ahorra b..en, pata - 
que 4e pRoduzca Lao Le4.Lone4 can.iosa4 e4 ¿nd.íapeneable lit pae 
4enei:a de. una enzLma pnodue.¥da pon el e4tRep.toeoco Mutan, la 
cual nec.ibe el nombxe de enzima Mu.tan4 . 

O.tna cosa sucede en Le4.Lone4 eaItLo4ae de 4upen.ó.LcLe4 ti. 
eaa; en éstas Los mLcto-ongant4mo4 cax.logén4.eo4 4o* dL6eAenlea, 
Lo s cuaLea en onden de i.mpoh.tancLa, ion loa 44guien.tee. 

ESTREPTOCOCO MUTANS. 

ESTREPTOCOCO SALIVARIUS. 

ESTREPTOCOCO SANGUTS. 

NEISSERIA. 



Ea toa 	ookganieroa conv.ien.ien loa afmidonee en - -
zaUoptetlna que te un azdea/t a.i.mple y una j.uente enekgd.tt 
ea pata los Cocad, aáe a4n que la aacanoea, 44..endo data la 
/tazjn del pokque en- pen4onaa cuya ingea.ta ea pobxe o nula en 
taeakoaa, apaneeen Le4ione4 caniosaa en aupen.ó.Lc.Lea LLaaa 
E41o6 coco¿, a pa.tti,n, de loa almldonea , pnodaeen dextkoaa.a -
que don la 6aee del deedobla.m.Len.to pana llegan al dcido. Lile 
..li.co. 

PELZCULA ADQUIRIDA. 

«.{t cond&cí6n 4nd.iepen4abte palta que la placa deniobac -
ee adh.itha a la ¿upen.ói.c.ie  del diente, que pít.<.meno - 

lo haga el euat¥taio que .también Recibe el no, bte de peltcu.la 
adquik.ida, eu.tleula adqu.LR..i.da o exOgena, aunque la placa den 
tobacLe*i.ana también ee pueda adhen .t d.ixectarnente ao6xe la -
aupe't (.cLe den,taxia, ee.tae doa aituaci.oneb pueden oca&& & en -
¿keaa etheanaa a un ai.eao dlen.te. La peUcula adquirida ea una 
capa delgada, l.i.da, incolora, ¿aan4ldei.da, d.i&ueamen.te di.eti.. 
buida eobke la cotona, se aeuwula en ayot cantidad ce.tea de - 
la £Reza. 

En Lea eotonaa, at contZnda con toa corponentee auóeupVt 
$ielalta del toaaL.te. Cuando ae eñe con alguna aub41anc.ia ne 
veLado4ta ae ve con un lu4La.e eupe46.cclal, colo'.eado, pál¥.do, -
delgado, y at puede dje^enc.iak de la placa gnanulak que ee - -
tcRt ade iuee.tt. 
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En di ente que han ¿.do Ump4 adoa .c vuelve a 	- 
en unoó poco. muto e de s puéa, mide 0,5  a 0,8 imanes de -
tepe4o2. La peltcuta adqu.in. da ee un pnoduc.to de La sat.Lvc. 
No tiene bacten2ad , ee dc¥.do peni6dico de Sch 	(PAS) pos L 
.ti.va y contiene muco.ides , mucopoti4acáRi.doa y pito te.Cnas . 

Mucoidee: Viene de mucina ( EN LA SALIVA ) 

Mucopol.i.sacánidoe y ptotetnae tienen el miAmo origen, o 
tia la saliva, del metabol.iamo bacteriano y de La 	eata. 

La peltcuta .también ae óonma óobte apan.atoa e inclueo -
LLtae de pld4t.Lco eolocado4 alAededon de toa d.Len..te.a con pito 
pdei.to de eótud.¥o. 

FORMACTON DE LA PLACA DENTOBACTERIANA. 

Como ee mencionó an.tehioarnente ta placa dentobacttn..i.a - 
na comienza eu £okmacL6n una vez que ae ha do.twado la ptllcu 

La adq&u.n.i.da y de empieza a deposiLa.t eob'te e.ta. Cowienza-
au óoitmac.i6n pon la apoeici6n de una capa etn-ica de bac.tek2&& 
aobn.e La peUcuta adqu.Ln. da o la ¿upe & jicr:e del diente. 

. Las eauzab pon. taa cuates ae pegan Loa . caoon.ga s 

moe a ¿oe dientes son: 1) pon una ma,tn4z adheai.va nten. -
bacttt.i.ana, o 2) pon. una aóini.dad de la Udnox. apati m adª 
want(na pon. Lae glucop.to.tetnaa, que a n. e la pt4teala adqui 
.sida y lae bacte'Líaa al diente. Pon •e4ta4 ecuaau u que tt - 
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pega la placa dentobac.ttvtiana a loa d.ien.tea y la placa sumen 
ta eu taaasto pon anegado de nueva bacten..i.ae; 3) multiplica 
c.i&n de ta.s bacten,.i.ae; y 4) acumutaci6n de pxoduc.toa bactexí.a 
Roe. Ea pc4íbLe que lao bac.texí.ae  ee mantengan unída.4 en La - 

medi..ante una nat 2z ín.te,%bacte.&i.ana adhe.e.Lva y pon. una- 
pex1e2t adheaíva pno c.tona que pnoducen. 

A taa áíete hora, de kabut limpiado un diente a óondo -
ya a e ha* f oxeado canti.dadeb mene uaablu de La placa y la - 
acumuL*c&SK 	ea a Loe 30 dlae, nade o menee. La vetocí-
dad de óoxsactón y la toeaUzae.ión de la placa den.tobactexi.a 
rea vareta de una pexeona a o.t'.a, de un di ente a ot-&o y aun en 
uK oaoo d.i.ente. 

LOCALTZACTON DE LA PLACA VENTOBACTERIANA. 

M<.en.Lta.s la película adquiAida cub.te todaó la.4 eupen.. -
e2ed dtn.ta*i.aa, la placa den,tobacten..i.ana ee abundante en zo 

p4ottg.Zdae de la 6n..Lec 5n de loa al-imen.to4, Lengua, ea-
b-ioa y e0t&LC1oe. En la zona delZ.ntexaticio g. ng¥.val la pía 
:s .te puede Sonma*t y acumula^ a.ln que ee vea comp'tome.t2do - 
pa x La acción mec&n.iea, La placa que ee 6okma zobne la¿ ¿upen. 
¥.icZee aelueatea petmaneee en ella¿ post poco tiempo ya que -+ 
ta una zona donde la aec.idn de Las óueazae meedn..aaa ayudan -

i Ia¿ 
 

¡ea eliminado eonatan,temente, .tamb.ién Loe a i.mentoe du-
sz.> talu como manzanas, zanaho'L2az cnudae, pan toetado, en -
j.¥x aZ atnto♦ 610Roaoa, ayudan a el m.ina', la placa de lao au-
se.tálc.ita veat. 6ulax y tíngual. 

Si.K emba'tgo, tse aupeóíc.iea pnox.tnea.lee y La zona del 	- 
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íntea.tic.io  ging.Lval eon un buen 42tio pana La acumulac¥.dn -
de placa den.tobac.te4.Lana ya que en ea.tae pan.tes no puede -
een inhibida au acumulac 8n. La encía palatina uta aomet4. 
da a La éxiceLJn de La Lengua y de pant..cutae de alimentos 
y en e.tuta medida tienen autolimp.Zeza; peco lae zonas de la 
ene.ía no la ,tienen. 

COMPOSICION DE LA PLACA DENTO8ACTERIANA. 

La placa dentobacte iana ae compone de depd8J..Loe bacte 
n.Lanoa blandos JiAmemente adhenLdoa a Loe dLen.tez . La placa 
no ea alimento n L tiea.iduoa de alimen.toe . En n.eaL.Ldad, ea un -
bae.te't i.ano complejo, me.tab6Licamente in.teneo nectado, muy oh - 
gani.zado. Se compone de•maese denea.e de una gran vaAiedad de- 

..i1ettoo.tganlznoa i.ncLu.£doe den.tAo de una ma,tnLz .i.nteabacte.a 
na. En coneuu.Utaca6n au¿.cíente y con deaann.ollo metab6Lieo,-
puede tAaa.to'nan el equilibtLo' hue$ped-panda4to y p'toducik --
caa.i.ea y en1 te tmedad pa'adon.tat. EL conLen.ido de la placa den- 
tobaeteaiana ea p.t.ínc.ipaLmen.te 	aaoo•tganiámoa pnoL.Liexantea 
y atgunaa cULulaa epi..teliaLea, Leucocitos y mae/t6dagoa en una 
mat&2z ¿nteaceluLat adhe.a va. Lob &61.idoa tanto otgdni.coe eo 
mo (.no'g&n'.cob eona.t.i..tuyen un 20 % de La placa dentobac.tea..a 
na y eL .teeto ea agua. 

Ve este maten..ial a6l do Laa bac.ten o. eonetlluyen un 70% 
aptoz.Luadamente y el 30 • 4e4Lante lo constituye* La ma.ttiz -
.Lnteactlulait. 
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MATRIZ DE LA PLACA VENTOSACTERZANA. 

La ma.t4 z de la placa la podtmoe cia4idieait en con,te - 
nido 049án2co y contenido nokg1nico. 

El contenido Mgdxtco cona.ie,tt en un completo de po -
ZJ.aacbidoa y pkotttnae cuyos componen,tea pxincipale4 eon - 
ca*.0ohtdAa.toi y prottlna3, en una p'opoacZsn del 30$, y LtpL 
dos apnoximadaaente 15 $; la na,twtaleza del Reato de loe coa_ 
po*tn.tta no ea.td clan.a. Laa pRote.Enaa aalivalea , e egan ¿e coca 
pao04, invitan a la acuwulaci6n de lae óac ten ca6 bucales. 

Dent4o de la placa exte.ttn pxoductoa exLkacelulaute de 
lag bactut.2at que ton xee.tea c 2epldawico` y de la memb*ana -
ce2ula*, y de'e2vadoe de lae 9lucop4otetnae de la ea iva. El 
caipobtdtato que at p*teet*.ta en wáyoa.ta pkopo1c4:onee en la ma 
£n2z ea dtxttdn, un poUlacb2do de ottlgtn bactet2ano que ¿o& 
va 4.5 1 det total de tel2doa de la placa dentoó.actexiana. - -

Qtao• eatb@Ud.4gLoa de la ■a.t*tz ion eL levdn, oteo pnoduc,to -
bac.te*Lano pot aacd.tLdo t 4 $ 1, galactoaa ( 2.6 ; 1 y mtti,l - 
peatcaa en f oawa de 	 Loa ttatoa bac.te&ianoe oxigenan -
¥lcido ■Uk2ILico, Ltpi.doe y atgunae peotelnaa de la wataiz, pª 
Rs lee cuaLtA tas gtucopntoteCnaa ♦a,Uvtte• don eu óuente pntu 
ctpal. Fato• potiaacán2toe parecen dtaempegart un papel ¿apon - 
tanCe en la dLnlmica de la placa. 

CONTENIDO INORGÁNICO VE LA MATRIZ 

VE LA PLACA DENTOBACTERIANA. 

1 Loa compo.entea inongdnZcoa wde i.apo'tan.tte de la matriz 
de la placa dentobacttni.ana ion el calcio y el 66e6orto con - 
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pequerlad can,tLdadte de aagneo, potts o y aod.CCo. Se encuen 
.tetan atímamente lcgadoe a Los compoten,te4 ongdn cok de La -
aa.t'elz. El contenido no*gSnlco ea ade elevado en loe dten -
tee ante/¿ioitu Ln ex otee que en el xeetode la boca, y aóc 
acenso 

 
el po* lo geaual ada ótecueRte en lea eupeAjictee Li.n 

gules. El contenido ¿noxgdn-i:eo de la placa incip.2en.te es 6a 
jo, y con jokme ee ya ca.tc. d2eando la placa Aaita convek,Ci44t 
en eticulo dea.taaio, ldg.¥caae*.Ce va aua¥tntando el conte*tdo  
ino'egdnico. Laa apUeac.tonee tep.tcae de óluostuto y el ¡6o4 -
que •e adade el agua potable se ¿oeoapoxa a la placa denlobac 

DACTE*TAS VE LA ?LACA OENT06ACTERTANA. 

La coaplej.cdad de La aLc4obiota de la placa La podenca 

ob5e4vaut. ea 104 lítol2a .teU%doa coa la colotac.c4K de Gnaa, en 
Los cuales ee ven .:. c.aeoigaatiaos Qeaapos.ttivoe y Gnaanegati 
voa, al .igual que diva .ase Upes wo*óol/9.Lcoa como son cocos, 
Qac2to4 Ja4Z49awte, d.clamentoa, capiJtrtloe, eepitoquetae.• 

La eacccDm de GKam ea algo .fa que un e.caple agAapaalei 
to de bacte&iaa baaado en la tete*cLSn de un colo.tante u olas. 
Lea bacte& ae g4ampoa .Jvaa tienden a óo4aa* ezolozcaau, een -
ltae.Lblee a la penicilina y anUbLIt¿e-*e telactonadet, wit*I4u 
que loe gaa.Kegatcvod óo*wan to.LKaa Ligadaa a la e[lula, o ata 

óotau* endotonLnaa y po k lo general son e enalblu a la uttgp-
toaLc.cna y antt6L6ticoa aelaclo.adoa . 

La placa dentobactt4Eana ea una aaóetanc2a viva y gent4a 
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doesa tono aucleu 	oeolonl.o. de .¥ilcaoohgaa.üwoe en dtvea 
au ttapoa de e&eceu.to, A medida que et deae'x.olla la pla 
ca ta pobLacidn Sactea2a*a cambia de un pkedowlno inicial de 
coco*, 4undaaentaLwcnte gxawpoa.¿Uvoa, a uno ala complejo que 
conUeme muchoa bac.i2o4 SUawentoaoe. El ohde* en que empL - 

a llega& Lo • w.tc*o-oxganZewoa, una vez que ae han ohganZ 
zade el auatrta.to ca s 

11 	Coco4 y 4a4-tone. gs poa2tLvoaa p&oducen cxotoz2nae 
y b4 aLu*onÁ4aaa. 

=1 	Cocoa y b+tltonea gxawwega.t.voe: p4oducen endotox& -
y pko.tt*aaa. 

$ I 	Iak.*eUs, ta,tpoRua y usobactt.Zua: p4oducen endo 
.totlRaa y p*o,etaaaa. 

41 	óacLta¥oldt a 	og tn2co r prtoduce colas enan a. 
5, 	t.Ctwts.Co• ltawtntcaoa a lep.totXU y Actlnowycce r - -

catctdlcaK 

 

La placa. 

61 	Vst,UoneLe p SeLtKewe*a Sputtgena* iteuporiaabtta de -
La paeduce2Jn del dcldo aut4A2díu co, el cual pkovoca 
Kec.Rla.ta de toa te/2dea , 

ACC?ON VE LOS PR40uCTOS VE LA PL&CA DENTOBACTER?ANA. 

Rttptcto a tea exetoxZwu no •e he pod¿do dewoat*at que -
tt4c pt*/ad.LeL..Zt4 al parodonto, peto actaan como aK,tlgtnoa -
p¥a¥ta de*e adtnan La ktaccUn a*trgeno-an.ticutapo. 

La RtaLa&om.tdaea Rtc.ibt el nowbRe tawe.cl de iaetok d1e-
ptMante, peque al ptattrtaa al epLttlLo ataca el leido ái.atu 
4IK.Lco. que ta el compoKtntt principal de te aube,taacla ¿R.tet_ 
catuta4 y el cual at deben ♦ua ee*acteeCat .can. Pues b.Len, ta 
LtrtLu midan desdobla el leido hLatu,.*6* co dtapotcweRisándoto, 



pexditndo de Beta manera la aube.tancia nte4catuIan &ud caRac 
textaticae, cambiando en eeLa éonma eu ee.tado de Gel a Sol, -
lo cual hígni6¡ca que et vuelve máe LLqu.¥da, dcerninuyendo a41 
Loa au.ttii.entee que lae c[lutaa aequ.ienen pata lleva& a cabo -
tu me,tabol.iemo no.tiva.l. Sigue actuando la baLuhonidaea y al -
ponek4t en contacto con el ¿ejido conec.t.cvo inicia el proceso 

Po't lo que ee te6¿ete a laa endo.toxinaa ce,tdn compue4Lae 
de -dos éxacctone4: 

	

a.1 	Pnacctdn pko.te.CKa. 

	

b) 	Ftacc.¥6n l.Cpopol.Uc&'cida. 

A eu vez, la 4. acc..5n LipopoUec&íx.i.da se aabdivLde eR -
o,ttae d04 ó4acc4one4 

	

al 	Pxacca i llpida. 

	

Al 	Phacc.L6n eae&xida, 

Ve uto4 dos $.tacclonee, ta lapida es la que eauwa wayot 
dalo y se p)enaa que la óitacc-l6n saclAida pa/ttc`ctpa ta la xtac 
cUón antLgeno-ant,:cuenpo. 

La £Racci6n Upi,da junto a las pa.o.ttaeas agaeden a ta ata 
btana ptaaadtica de las ctlulaé, prtovocaado ootuc on de cont2-
nuidad, pe ctiendo que la 4aaccL3n LLp.tda peneL4e eL Ktt42O4 
de la cdlule; ataca a Las altocozdnu;aa que ton taa encatgadaa - 
del metabotieao cetulaa y .utas la célula. Tamb.ihn pean** ll-
quido de loe e4pac4oe ¿ntenctlulaeta ploduciendoat edema int 
cetula,t, de tal maneka que de p¥tovoca el tatallaateato de Le -
cfLula, aumentando aat la dtecawacLSR. 
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La cologcna4a, p¥codac.Lda ZaMbUn post ¿ae célula* tp4 -
ttUale.t y Po& los ¿eucoc2toe,. ataca a loa ex.themoe ¿n4en..ta_ 
dei de l" ¿bita g- ng cvalta, dee.cna eKldndolaa y pnovocando - 
que la adAetenc.ta e 	'al ec quede a.c`n nu.tn.cen.tte y n¥¥.gnen 
hacia aplcal en bajea de e.Uoe, gpgmindoae de tata n,aneha la 
bolsa paaodon.tal. La colagenaea conttnaa au an.an ac,t.tvidad -
tnz.todUca oeas.i.ana.do  mayo& dea.ttuccldn en loe ezlheaos de -
SkaRpty, kae Indoet Pde p4oóunda la bolea pahodontal. Loe ele 
.entoa Q.clamentoaoe ee encuentAan .tpttimarnente Relac¥.onadoe -
con la. Joft.u,acÁ0n del aa¥vto, óoxman una empalizada que AíAve -
pana a.Gtapat tayo¥t cantidad de micho-oRganian o4 y pata caa¥b.iat 
el PA de la placa; ademS. el Zoe nu2cftc' ohgan c e rwoe 40n apacte 
de. ctaiZ4tcaa.se pol e.t x4woa conti4buyendo en esta 6o4ma en -
tC mtcan2a o de ¿pxaacZOn de aw¿,%o'. 

PAPEL VE LA $ALTyA EN LA PORNACION PE LA PLACA 
VENTOSACTERTANA. 

En la,4*L.Va cneQn ^a, 0a una mezcla de glucop'to.tt.tnas - -
ya. en C9K1uito Reciben el nombke de wuccna. No Ra 44:do -

pva«.bLe ¿dtilLalcat ,todas las glucopk.oltlnae aaLivalta, pcxo 
te componen de pno,tc.tnae cswelnadae con va.i.oe canboks4Ra.toe 
(otoaac 	do4), coto dc.do etdlieo, óucoea, galac.toea, glucó 

aa, *a.Roaa, y dos Aezoaan. nae N-ace.tLlgalaetotami.na  y N-ace-
t.![gLKC01 aw¥ta, 

una de ,Cap glucoe.cdasae te la tnzt.aa neu!taa¥.n.idaea, lata 
t1 U enea*nada de tepana& el dc.cdo siltico de la gtucopaotel 

Ka 44UVal. EL leido e.Lál.co y la f ucoea, ca.tboA4d4a.tos si.ea_ 
pe pa.aentea en ta glucopcott.tna de la saliva, no ee encutn_ 
Lain en la placa dentobacZek.cana. 



La platdc:da det leído btáL.tco tiene. pox cono ecuencia me 

noa vlaeoc.tdad iaUva2 y óoxwac.t$n de La placa dentobac.texla 

ata. 

Loa atlatatoe inge*2doe inítuy.n en La soxmac dn de La -
placa dentobacte&La.na de la #¿quita.te piaatxar La placa no ea 
un aiduo de aLtwextoe, pe.to Lao bacteAiae de La placa utit 
zan Loa attaeatoa ingur2doe pata éoxmaa loa componentes de la 

aaUíz. Loa azdcatea aotublee son Loe que wde ee u.t t'zan, ya 

que ee d.{uadtn .la édc.ttwexte pox La placa. Eetoe azdcaxee -

oon: &acaitoaa, glucoea, glactoea, mattoea, y en menox pxopox-
e.tSK lactoea. Loa aLaldeRee, aunque aon mol[cutae mdd guandte 
y menos dióuaibLea, también a.ixven comanmen.te como aubatnato 

bactenlaao. 

Pcvtxeoa .t,.cp04 de bacteh.icta de la placa t enen ti, eapac-i 

dad dt gene&ax pstoduetos ex,t&aceluLanee a pax.tiA de a¥tmen.toe 

.tn9 ea2doe . 

Loa p4oductoa eztxacatulaxte más impox-tan.tee son toa pø_ 

Wacditdoa de*L*dn y Levda. De ellaa, el dextAdn ea e.t mli -

lmpontante, po1 4a mayos cantidad, eua pxopiedadea adhea.evaa 

que pueden uni+t la placa al diente y eu xtlativa ¿naolubilidad 

y xtl.te.tenc.i.a a La de.sl uecisn baetei.tana. El dex.txán ea pxodue 
Lo a panda de La aacaxoaa pon Los extneptocoeoa, edpec2aloe*te 
el autana y el aaaguit. El de taán taablt* et 6oxwa a paAtLk -
de otnoa azacaeea y ateidomu , peno en seaokte p&opokcionta. 

Otao potiaacdtido ta el tevdn, ea un componente wueko ■e 

noit de La eat*Lz de la placa deK*obacLe4t ea, ea ptodueido - 
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po^ eL odo*towycee vAcouau4 	aento achobio 	poel-LZvo, 
y poi. c2e .toe t4L4tpLacocoe 

P&odae.to bae.teitcano, el Zevdn ea atiUzado como caxbohi-
¿tato pat lae baelen2aa de la placa en auh encía de óutn.tte - -
esdg uuu . 

DIETA Y FORN4C1ON VE PLACA VENTORACTERIANA. 

La velocidad de la óotaacZdn de placa no ee.td i.tlaciona - 
da con la ecatídad de a imen.toe eoneuatdoe. En ello exi4.ttn -
a gu*oa di4c*epmnetai, pule hay autoked que dicen que nl la - 

a .atutncIa de alii,en.toa en la eav<dad bucal, .u. la 
jtecat*eia de Loa co.2daa, aóec.tan al deean.tolto de la placa. 
Qt*o4 dicen que en paelentee alii,,ehtadoe con anda eetoaaeal -
dlawtn*ye la placa. 

1.4 ptecp 4e p'wduce con mayo' xapldez donante el euelto, -
cuaKdo no a t l ag4.e4en allutn.to4, que di pule 'de lae co.eda¿ . -
ELio palde ica causa de la accl0n +ecánIea de loe allaentoe y 
eL Aty* ¡Lujo eaUval dwtan te la maelIeacIdK, que impide La 
loawac"a dt ta placa e4t1 aóectada po* la conada.teacia de la 
djttt, En dLetae blandas ee óo^ma con más xaptdtz, wtentkae - 
que tea aUwuutoe duieoa neta' dan eu acumulación. 

Ea dltta at,taa en paottlnae y gkaaaá, ¿In cakbotLd'atoe, 
hay `o*aaeláa de placa dentobaetexiana, pelo en pequeítab eax 

ttdadei. 
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MATERIA ALU. 

E4 un dep64.Cto blando gn2.aáceo o 4manc;LLo, blando y - -
pego joao. Ea d.tlekenle a ta placa denLosactt4aana ya que ea 
seno♦ adkta#va, at ve ein necte.cdad de ueat eubaCanc'a4 Revc 
lado4at, cap cce de una eettuc.tuta ¿muna como ta que 4t ve 
en la placa dtntobacte'tlana. 

a 

Pue conádeatado po4 mucho tiempo que ea.taba compuerta 
po.t Rtelduo4 ts.tancado4 de aUmentoa, puto aioaa se econoce 
que ea una concen-Gtac.L4n de si:ctooaga*lemoe, c[tulakto ep.c 
LtUaLea dtacamada4, Ltucoc.¥.toe y una mezcla de pRotetna4 y -
Up.tdoe aa.Llvatt4 con pocas pa.hUcu.Eae de aL2nentoe o ninguna. 

CALCULO PENTAR7Q. 

EL eltcuLo dentarp 4t4wLta de la ca 24tcaci.6n de la pla 
ea dtntobactt ana. EX calculo dentaeto ea una Rasa duna que -
4t aditLtu. 62.tatatnte a Lae co40na4 ctln.eeaa de loe dltn.tta . - 
TaubCdn a t puede $o4.aaa 4 ob¥tt pR6tealt y o.Gtoa apaaato4 buco -
Lea. Sebte La aupe44ic e del cálculo denra^io e.i.ewpae se obsta 
va pLca de*Labicten2cne no calsL4.ccada. 

$egis 4u rteLae 6n con tt na.egen g.lRg.val eL cdlcuto denla 
4k# it caLa•té.Lcas cdleulo 4up'teg.Lng.ivat y cdlcuto aubg.¿ngtval. 

CALCULO SUPIAGING1VAL. 

E4 el cUtcuLo vLaibLe en la cav t dad bucal, d e encuentka -
co*onea2o a le citta,ta del aauytn g.ing4vat. Ea de colore blanco o 
Blanco awak¿Utnto, de co*aistencia duna, a.te4.11o4a, •e puede -
dt4prtendtR wtdLan.tt un kaipadok. El coto& puede va*.¥a4 a ecu4a 

4 



del ,tabaco o p¥.gaen.toa de aU%me*,too. 

El cálculo aupn.agtngival aparece con p,ayoh óhecuencla ;y 
en cantidades mdb abundan#ea daente al conducto de S.tenaen o - 
de 0►hax.ton que en el xea.to de la boca. 

CALCULO SUEGINGTVAL. 

Se encuent ta debajo de ta cn.eata de la enc-ta ma.g2nal, -
pox lo coadn en boleas pah.odontaleó; no ea v.La.i ble en el exa 
mea bucal. Pana podar. locaUzah el cUcu.Lo aubgÁngival ea ne 
ceeak.co hacen, un m.Tnuc{oeo 4ondeo con un exptoa.adoh. E4 den 
40 y duro, pando obecwto o vende negxuaco, de cons.Ze.ttnc.ia - -
plttea y unido con ijtseza a la a upexó2c-í:e denta ta, a e encuera 
teta junto• to4 dos tipos de cálculos, pe..o en alguna¿ oea44o -
Rta se puede pneaen.tan uno de loe dos dnicaaen.te. 

Se hace rteóetenc.:a a que el ciLculo supitag2ng.tval deti.va 
de la •at2dva, y que el cdLcuto aubg2ng2val dealva de£ llqu2do 
gtng.cval que ee aaereja al dueto. 

EC cálculo denta&io, en eu4 dos Upo¿, inicia su 6o4wa -. 
ctln en la adoleacenc2a y aumenta en la edad adulta. 
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1 N P LAMAC 1 0 N 

ELEMENTOS FUNDAMENTALES DEL PROCESO INFLÁ!'Y RIO. 

La 2nóLa.,acL6n - enlitaiia cambios no dolo en Lao célula4 
auno taw61Ln en tos .tej.ido4 ohgan.czado4 ( vaeo4 4angutneoa -
4angite s44aa y tejido conjuntivo ). Desde el punto de vi4ta 
4eaccional la ¿n6lamaci6n 	empn.e evoluciona en el .tejido -
co*(misti.vo. Ya lo habla dicho Conhe.im: " No hay inótamacl6n 
4L* la paxtic.ipac.i.6n de, va4o4 ... , en Loo lejidoe tnn¥.gado4 
ps.-t va4oe, -U-tae. conat. oyen el punto de pa&t2da de loe pito 
ce404 ¡Kitmaton.2o4`, mi:enttaa que en lo4 .te j.ido4 caxente4 de - 

dicha ox4geni 4e halla en loo vaeo4 de lao .inmediac.ioned" 

Loe eleweato4 éundamen,tale4 del Lugan donde a4ien.Za el -
¥+cókan<arto¥t¥to:.*@xi Al el tejido  conJuntZvo, 8) La un4-

dad- chceatu.to'Uz pek.Z(t¿ica, Cl Loe Un6&Lco4 . 

TEJIDO CONJUNTIVO. 

EL te j¥.do con juntiyo conata de ¿mee tipo4 de elemento& : 

1 1 taa ettala4 , 2 I La.4 6ZbkopiQtJna4 y 3) La a uelancia hunda 
mental. 

E4tt ,tejido tiene ¿..po4,tante pa'LZcipac. 6n en la .Lnólama 
atSm aguda. 

11 Cala ¿angulnta4. 

Cae 	toda4 lao ctlu14e en la e angke son 916buloe tto j o4 , 
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cuya 6utct0n pn.i.ncipat ea txanspo&ta.t ox.tgeno de loa pulnane 

a loa .teJ doe. Sin embahgo, apnoadaMente una de cada 500 -

eELula4 ee un glóbu.Lo blanco o leucocito. Esto 4e dividan en 
gaanuloc2to4, monceitea y Un jocíto4; loa gnanuZoe.ctoa' ae sub 
dividen en neu.trc66ilos, eoezn6 Loo y Gasdó¥.lo4. 

Loo leu(oc tod .tienen dcven4az 5une.conee; la md4 impon.tan 
te ed pnotege,% el ongan..4mó contra la Znva Ldn de m.ietc-on.gá -
niámo4 pat6geno4. 

La Sangne poeee .tambL n finan númeno de plaque.ta4, que par 
tíc.ipan en la ¿ttacci6n Zn 6lama.to tia 4 o n : al Gnanulo c.ttoa , b 1 -
LtnSocitoa, c1 Monocitvs y d) Ctlulae pla4m<ftica.4. Cada una de 

tlta etCula4 tiene au pnop.ca óune2dn y p ticipac 5n en la neac 
e Sn in6lama.to4ia en un .LLempe•. 

al 	G4anu1oc1_.to4. 

Se dividen en; Neuta56c:lo4, eo46d.`loe y ba4JLU04. 

Neat&óó.Lloa, con loa leucocl.toó m1f43 abundan.Lea e impo4,tan 
.tt4. Po. [as óacul,tadea de mov.clidad, moven.to4 amibo.idedá - -

y áagoeltttn2a, loo neutx66.clo4 4on un punto p&ima io de deóenaa. 

La movilidad activa pexm.c.ten que lleguen al ¿eco lnólamato 
&¿o en ttn.rw.no  de itona4 de la ¿e6.c6n y, en coneecutnc,ta, son tl 

tipo eLluLakt que se ob4 en.va mád .temphano y mayor. abundancia tn 

ta teaceiSn aguda. 
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Eoelndí¡loe.- Son m6vile4 pon md4 Len.to4 que £04 neu -
.tn61o4. Se acepta que £04 eo4Á n66¡tob em.ignan de la 4angne 
un nilo"o exec2en.te cuando ya ha comenzado el pnoce4c de cuna 
ci6n de una Reace.cdn -cnólarna-ton.Za .cnespcc 	ca. En con4ecuen 
c.La au apatici6n en - ndmeno .i:mpokLan.te en un &oco 2nólama.tohio 
indo ce 4teoLuc2dn y cwtaci6n. 

Se -. ngnoxa pon. completo la 6unc.c`8n de loo eo4. n6d2Lo4 . 
Sc. supone que poseen las po.tenc.c'.alídadea óagocl.tan.iae del - -
neutn6611o, puco au aponCac.i6n a - La keacc.L5n de de6en4a no ee 
compaAable en manera alguna con la de loo p.t2meno4. 

óa.ed6.i2o4, .tarblén llamado¿ cdlu.La4 cebada,& de la 4ang4e, 
tienen gftan ¿wpon..tanci.a en la horoe4La4¥.4 del ,tejido conjan.t2 
ao y en La 1ntlarnac.i6n. Contienen clen..ta4 4ue.tanc2a4, eapace4 
de ¿nduc2 óenáwenoa de 6Logo424,. Como h Zam.ina, 4e&o.ton2na, 
o 5-KT, hepan,¿na, pho.teaeaa; cualquJeR .in junía mecánica, qu.tmi 
ca, Cl4a2na o bien una n,adac24n, de4 encadena en ella4 un pXo 
ce.eo de degnanulac.4n con l2beitaci6n de am2naa y enzima4 ae.t1_ 
tivru que de4poL&me44zan laa pkotan'a4 , intettv2niendo a4L en la 
6ofmaU0n del edema .¥né.La+na.ton.c'o. 

b) L.Cn6oc oa. 

Ca*eeen de am.iboCimo, y La ligvta p&og.tea26n que neali-
ten ea +teeultado de loa movimiento4 e4pam5d2co4 de eu ndcleo, 
post lo cual excepcionalmente ee acumulan en una zona 2n5larii.to 
ni.e en Lae etapa4 iniciales de la leacci.8n. Aparecen ya avanza 
do eL den6meno lnólama.to io; en con4ecuene2a aon eanae.ten.fe.t4 
ca4 de La ¿ Za.ivaci,ón cnJn2ca. 
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Lo 4 L4nSoc4 to4 .támbién aumentan de númeno e.n algunos •Cipos 
e4pec.4ate4 de neacc.c6n n5lama-ton•ca. La mayon.&a de loe .tnvcs 

.tadohea aceptan que latan cIluLaa poaecn cien.ta actividad $a 

gac¥..tan.ca, y qu.cz4 neu•tnal.ceen pnoduc•to8 pen f udaZea de Ca 
aecL6n bac.ten.iana. 

La bunc 6n ¡,c 	pon.tan.te del lintioc.i.ta en la zona .Ln a 

ma.ton2a quZzá conaZ.La en Libenan artL-ccuenpoa o aenc2tlamente 

Loe Lxaneponta a la zona tuionada. Su óuncZ6n sigue ai.enda - 
un enigma, a peba& de muchas hLpdtesZa .Cn.teneean.tes ( PuZLLnge. 

y FLoney I. 

el 	Fagoci:.toe mononueleane,e: Monocito4 y Mach6Cagoa. 

Loe mac/c66ago4 ( H.r:.a.tioc¥..toa I y ¿oa monocLLo4 guardan -

Lntrna n.elac26n en cuanto a mon.SoZog•ca y 6unc.idn. Tienen capo. 

e.,dad 6aggelLa.Ma, 4on mdv.Uea, con mov.imentoe an1J.boideo4, --

emigitan hacia el boeo Zn6tama.to'iio má6 o meno4 al azah; 4in --

embango, cuando están eenea de.L óóeo de neaec.cUn, e e mueven -
mde adpidamente. 

En eL óoco de uacc.i6n in6LamaLonZa abundan monoe. to♦ y 
mac•R3óago4. Loo monociLoa em.ig'an hacia La zona Lea.tonada -
deede La eang+tc c.uteulante; toa maen.66ago4 pt.obabLemente 4e -

on.ig.inan en la zona adyacente, pon. pn.oL2dekac $n y di.Qe¥taeia 

c¥.6n de eétulae kteZ.iculoendo,teU.i:aZe4 o eLemen•toe 2n6oe.CL2coa. 
Ee.toa dos tipos de células 6oxman La segunda Unes de deóenaa 

en el 4.c'tie les.i.onado. En el óoco de in6lamac6n aguda, ocupan 

una pc. cZSn pemi6l ica en ketac¥.6n con Loa potimo46onuclea*e4. 
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St obae4va en el pe/t•todo avanzado de ta neaecZdn aguda 
y pW 3 tente en la etapa c.t5n ca. 

No ♦e Aa acla¥tado el papel de loo monoc¥`-:•:-. 9 maen•6ia - 
ge e* tt feaaaciSn de an.t2cuelpo4, peno pah.ece que pueden -
coiu**.Lsau a &u phoducc.28n. 

Otea función de loa mononueteanee ea la d.c'gee.ti8n pn.oteo 
Uéíet de dte eehoe . 

d f 	CLla[ae p Lae mdt¥.caa . 

¿44 ctliLae pla mlticae no2ralee etilo 4e encuen•tnan en -
loe .te.j doe, no en la 4angne ciAcutan.te. Apanece en peic.todo --
,ta.dlo de la teacc- 8n in6tamato/tiz y en eoneeeucncía, es dato 
hialotdg.i.co  de cronicidad. Suelen p&ezentahae lae célulae plan 
nid,tlea4 entxem zctadaa con l nbocZtoe en la pe./ 6en..¥a de un 6o 
co ac. Uvo de Reacc.4n .cn6lamato&ia. EAt£ eompaobado que lae --
ctLul" pZa.saátLcae aon la óuente pn2ma&ta de e.tnte4 cs de antí. 
cuutpoe . 

11 FT8ROPROTEINAS. 

Entxc taa 4.¥6n.aa que nteg.tan el .tejido conjuntivo e4 tdn 
lao cpLágeaaa, e.CQet2caa q keticulate4. En•tne ella¿ el coldgc 
no ezpe aenta un aumento con neo6o trnac.cdn. 

91 SUSTANCIA FUNPAMENTAL. 

¡,e •u6tane4.a óundamen.tal ee encuent&a pon lo geneaal en 
catado da gel con c<ekta v zcoai.dad yes tS eonat.i tu.¥da po t: 
1ROtt.[nae no 62ó12lo . _ et 	upo de ■ucopoU.sacft4doe: 
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4ul6ocond7 L.ti.na4,' Qdo hialutJt co y wonoeutjato de !cc 	--
4tna parece sen de gn.an i.mpoiLtanc.i.a. La4 pop4edadea  
qulwicas e A.ce.togatmiea4 y pone conaiguien.te .tarnb.i[n la San -
ci6n. de la 4u4,tancia óundamen.tal del tejido conju►n.Gcvo. depen 
den en gran parte del. £ci.do hi:alun6nZco en ella eonten.cdo. -
El Laten." poi. loe mueopo.ü.6cáft2do4 del conectivo ea muy piar. 
de ya que ¿ue alten.aeio*ee pueden ae* óundamen.tale4 en la b¥.o 
qutrniea de la .inólamac16n. Paa.ecen atk decl.eivo4 en la zoneo4 
ta4i4 del e4 pae.co exttaeelulan regulando la pehmeab.il.i:dad del 
tejido conjunli.vo, 4.iendo capase♦ de Á.mped.i'e el pasaje de tt -
qu.ido 4 i n.edueen la pehrweabi..ltdad. 

Di4t n.ta4 enzimas p*oteollt-icai y ,ueoUt.ieas pueden fea_ 
cek pasan el ác.Ldo hialun6nico del ea.tado de gel al de 401, -- 
nod.i.ó.i:cando la óunc.ión de la austencia 6undamen.tal. A4.0 la -
hZalu4on.idaea 4e constituye en un Sac.to.t de di.6u4i6n al pn.ovo 
ea& la depot.Lrne. LzacU,t del auátxa.to, d.iar.i.r:uyendo la v.i.scos.i 
dad y la 6unci6n de algunas bactet.i:as 2eaut.ta en pan.te de la - 
kialun.onida4a que producen ( eat*eptoeoeo.). 

La actividad de la hialuito*tda4a ta.tan.la  ¡regulada en el 
Aombn.e pon. un óaeton i.nlei:bidont, asti.h.ialun.on.ida4a, que e4.tá -
.iden.t.L .cada con la kepait na p¥te4ente en el pla4ma yen el .te 
jodo eonj«►rtLvo, en taz c&*tula4 cebadas que aon aue pntodue,toe 
y po&,tado'a4. 

En Loo ocoa Lnólamatoti.o4 se ha demo4,Gtado una 6o&mación 
abundante de mucopol.i.óacdn.Ldoe, .tanto con áe.ido hialul6KLco --
o41 .n U. 
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Caa.í eiempitt et dct•do hi.al.al6néco e4 doh veces mán - -
abundante que .Loe mucepot.iertfnl•doe ti►ttéatados, dunante. la -
plCwen.a semana de La keaeci,#n .indlamn.toAia. Loe e.e.tuct.éos - 
con .ía8.topo4 n.adi:ac,ti•vos evi,le_nc.<as un aumente det anaboLi•s 
mo de Loe 	upotiaedn.cdoe Ar_ édob auLRatndo en ti.ti ,te j.idoa 
Zn 4[arnadoe . 

UNIDAD CIRCULATORIA PERTPERICA. 

El ¿ee.ton Len.►ainal de. ta 	1cuLac.i5n 	 de un -- 
modo eepeei.aL en eL p'tocez o .in 5Lama.to/t.co. 

La unidad cthcula.tohi:a peni.61!'teca compncnde los capa - 
Rte 	y La e ah.teni:otaa y vdnulaa que comunica con aqu!LLoe. 

La pekmeab.'L dad de la Membkana capital ce La Sunci6n -
taencLaL del cap.ctaJt ya que penm.'Le el in.tcheamb.ca  cn.tne La -
aan.12e y et .iN.te►te.tteto. 

La pn(nc.epaL cauea del edema .c►tótama.to 	 ei, el 
aumento de Ca peameabil.cdad capilan. EnLne Loe bac.to.tes que - 

aumentan La penmeab...Udad eap&Lax, .tenen►oei ©.¥pox.¥a, ac¿dosi.e, 
diaminuc2An de calcio, h.is.tam'na, seko.ton.cna, L atu•ion.idaaa, -

poLipLp,ti.doe derivado. de pnotc.¥nao .ti:sulanee y pLaamá.U.cas, -

nn.í me)taLoco4.t.icoide4 . 

LOS LINFÁTICOS. 

EL e.is.tema de L.inbctt.ceoe, .c`mpo4tan.te en eC necarnó.i:o de  

LLqutdo• del intz.tet.ccto, nace en La n.ed de cap.ilanee tipildt¥ 
C06. 
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La t .n¥a que ab..otbe►t te 	capLt.atee t.cenen, uparte. de. - 
la -sntucc:tn saU.c`na, pho.teenab, t- piede , gtueeia, arteue.pcs 
r/ en z.i.maN . 

La pehmeah.c`Udad de la paited ea' ifvt t.c`nScf.t.¥ea eb mayor. 
que La de tos eaplaheb bangu4nees, pekm.ct..Pendo 	ten.te - 
c.t pato de ecto.idcb, pito.te.f.na.3 e cnc.Cus.cve. de Rerta.tec . 

Ve. estos ctemen.tob que hemos analizado y tos cuates .tLe 
nen .,u pahtdci.pac6n en et pnocebo .cndlamato.t, ca et .teiido 
eonju►ttivo, et que adqui:e.te ma►jon . pontatnc'.t e►t la ¿npLama - 

aguda, ua que todos sub elementos palt.e'e.. pan, y pca lo - 
tanto m.f.entnab máa complicado sea ea.te tejido máb completo .s e 
nQ el cuadn.o .inólama.tonc.o. 

ETIOLOGIA. 

Loe agenleb capaces de p/todue.tn n¢.Camac.cón ¿Qn n►úlplee 
y de muy vaa... ada na.[un.ateza. 

8ac.tere4:az, v.ckue, hongos, pa.+,dbc.toz, bon génn►enea pa.t6ge 
no.S que constituyen la causa cl.tntea más impoktanZe de .in6tama 
c'.6n, peto .también muchos agen.teb .no4gdn.¿coe, como calo►t, -
6ft.to, eneng.ta had..ante, eb.t.tmuloa eléctn.icoe o qutp coa y t4au 
ma.tLemo meedn.icp, e ene..c.tto, .tamht9n pueden e en 6ac.ton.ee  pea ju -
d.iei.aleb o de.8 tn.uc.ton.eb y euecLta& teacc.édn n6lama.ton.i:a. 
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VISUICA P LA I•NPLANACIGN 

Rtce4deimo4 que La .LnQLamac.cen t4 un ploceao dtnds4cc: - 
t@4 tej4do4 Znétaaadoa tet&n cambiando eon,tinuamente dcáde - 
et momento tn que et inte.í:a la 4eaceiSn 	LamateAta kaeta - 
que tttwlna con ta ktpafacian de te zona ¿resonada o au watt 

.te. 

A41 puta La Keacc.cln .tn4tema'on ta cone.tete en una 
coaplicada de adap'ac4onea 6ie.L8gt`eae y m*Aéot$g.ccae, tx 
euatea anal. za*eaoe tete eguida. 

REACCIONES FISIOLOG?CAS Y MORPOLOGTCAS A LA LES20N. 

La tta.cen o deatluce26n de .tejido o e[lulae Ube.ta suatan 
eiaa qulateaa aotuó.Lea que di eecadeetau La ,teacci6n inátcmato 
ata, pkodueen un tóec.t• d.?teete • ¿ed.LRec.taaente en Laa n_tte_ 
tiotaa, eeplta.tee y utnutaa eaujci dea aed.t 4Leac.conea 61s.Lc24 
que ioawe.i eL sua,i'ta'o de taa adaptaetOees 6Latoteg:icas y 'o.t 
¡otOgicae a La LeaLdni uaeod.LLatacLSe y aumento de- ta _p¥poqea 
Otttdad capeta&. Ea.ta atn2e .¿nteg'tada de eenSiuenoa se mani.íi.es  
te en et a.igu I eet te okdtn l 

a) 	0Ltatac 0et an2en2olan„ en ocaaLone4 patcedLda de - -
vaaocoKa.t&LceL8et paeajena, 

4l 	Aguanto de ntlego aát9u.Mee pok altefl..c•Lae, capLlan4e 
y y[Kutaa, 

e) 	PUateeL4n y aumento de pe tme«$,¿ .dad de loa capita 
Ata, 



dl 	Exudado de ttqui lo, ( pct.o de t.Cqu.cdp .i►+,rwatrc 
a t.tavC.* de una memtl.a.,tna te.a.conada) jue e 	-
.todae ta pkett..!'nae del ptaema ( albdm¥.r,a, atobuC.i 
lid, 6.ce¥ttnl9tno I.  

e) 	Conetntlaetln o aglemenac.cen de itema.tres en te.5 ca_ 
taaea . 

O 	Re.tavtde o la.tae.ie  de.t 	bangu.lnto, en ecos ¿ritos 
llega a ee.tancam.c`ento completo. 

g) 	O& entaci`6n pe&idd.t.cca de .toa Leucce.c.toz en loa cap.i 
falte ( pav.imentactan 1. 

h 	M.ig¥lac.ión dt Leucoc.ctoe de loa vaaoá hacia el (t eo -
.Cnólamatok.co, en ph2men lugah a.ten toa pot.Cnnoit6onu 
ctta¥tea eegui doe de menc.c.toe, L.cndoc.c`tob y cdtutae -
tienen eu prtep.ca óunecen y pan.C.Cc.`pae.idn en la .,teac 
cien .enótawatok.ta de un ,tiempo. 

Mucha& de ¿eta modcdicac.conee eom.ienzan átmuZtáneamen.te, 
pMo evolucionan con n.apldez d.c6ex.ente y ee manI Iea.tan en el -
oRdtn p4tu en Lado . 

O.iveneoe expen.Cmen.toa heehee pon. P,tohey, AttIaon y colaba_ 
dokee, G1an.t y Bac&es. han demo. tn.ado la eomplejIdad del tema -
cuando ee te ee.tudta micn.oecdpicamen.te. Eatoe expen.Imentoe bue 
ton e ee.tuadoe en vaeoe y en n.eg.Cenea delgadaa y ln.aatdcIdae -
que ptA.I.ten ape.eceantoe pok ,Ltanepaltenc.ca, .ta.tee como lengua - 
de &atea, y poa medio de una ventana o c&man.a ,tnanepaFtnte en - 
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e*tt jaa de cone jo, tete Qt.t.iae lttvado a cabo con Kayo4 de tt 
pe Laeatk paoduc.LeIdo n¥i:cn.oqueaaduaae. 

Pa.aa tatud'ak toa caab.c`ee anttx¥o¥tatn.te 	 ee han 
d1 vid.Ldo en doe gtupoe i a ) Cawblea vaecul(zaee ai:ckoecep4 coa y -
b) Pené enoe vaeculaa.ta, 

CAMBIOS VASCULARES NTCROSCOPTC& . 

Loe pit.inetoe caab4oe 	oacdplcee en loe .te jadea ¿nólaaa 
do• a.esuttan de ta dl.Ca.Cae.i6n y la cengtati0n notables de capt 
takea y ah teft...ota4 de la zona atacada. Loa v.te oe ea.tdn dLa ten 
d..doe poa e't ttoe.ctoe y loe .tej.c`doa en el ato leatonado son. -
iepaRadoa post acurnulacthn de .f1qu.lde cada vez aáe abundan#e. - 
At veta&¡&. edema en el .te jido coneet.cve, jtbkoeitoa, í.'brtoblae_ 
toa y í.ibk.tltae de coldgena quedan aepartadaa pot eapacloe .t&ane 
pexentea, [o cual pRoduce aeptc,to laxo y xe.tteuLado. El exudado 
Uquído tR .tc.j.tdoa ate cowpactoa puede ett canoa notable y qua' 
zá et ap*ttel.t con aayoit dZílcaltad, pues el votdweh de exudado • 
ea wodl6teado po.t la teaia.tencta de los tef.tdea a eta extkavaaa • 
c.cSn de toa l.Cquldoa. 

PENOMENOS VASCULARES. 

Post un meean1eao, no d.ctuc.. dado completamente, &e expl2can 
de La a.Cgucente mantRa, en el momento de la lee.t6n se .tnd.iea una 
tibeAaetsn de. •ue.tanc. aa, ee acepta en gelettat que ta.tae eu4.tan 
cLae ion la hle•tamina, la aeAotenlna, 5 Rcdkox.t.t&ip.taa.cKa, algu 
nao gtosu 2nae, nuetebe.tdoe f spee.tox ). Ea.toe son Mamadse' ine -
dtadoRta localte gatinceee que dune.cenan e:on ea.ttawLo a las wedi 
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caeione t4ulakc.. 

Eate$ agcntcd at dt'►►►idcn po-t 104 tej.4doe y o,.,cq.cnan - -
valodita.tact'ón de las antehiotae al actea. L ec.tamente eobne 
•ue palede4 o poh eattnuto .i:ndiaecto de ancoe /tehlejoe ax6n.i.-
eo• Loeatea queinhiben ta vano-con.stAtec.i8n y pehmiten ea --
vatod¿lataci8n. Ademda de eauaai la uaeodilatac.itln de Loe dc-
diadoRea qulnicoe modtóican et ».eveetim.cen.to tndo,te1.cat, cuya 
pe*meabdtidad aumenta. 

Atl puta, junto con la mod.c6a`caci4n de calibhe vaacutah 
ea4L inmedlatamen.te ee.td ocu4k'endo La 	udaci8n lenta del 
tlquLdo de loe vasos hacia el loco lea.lonado. Poh la pdhdida - 
det t.lquido loe tki.ttoettoa ee conglemenan de mancha más com -
pae,ta junto a loe ltucoc.itoe y las. plaqueta, en el cen.tho del 
Ve&o wltnt¥tae que en la paatt ua&g.lnal ciAcula el plasma, al - 
Ln cian.át te *tecc6n ¿n lamato&ta todas taa eLlulae pasan a -
ta zona wakg(nat y el plasma ocupa La pohcl8n axcal. Esta he-
dittRibueidn de Loe elemento& e calatohoe ea de gran .Lmpoit 
teneta, puta al *i¿Po tiempo que ecu¥ehtn laa at,te,%ac.;onee de -
aagnCtud, p'tee.cdn, velocidad y di4Lhibucldn del ¿Lujo c.ihcula 
Lt0*.4o, te pa.odueen cambios Lmpo4tan,tee en loe etemen.toa celula 
414 de .La aang4e; toq gLebuloe ho joe 41 aglutLnan y le 6ohmanr 
como pitaa de monedas y ee adktehen momenttneamen.te al endose 
L. e capitah. 

Esta o4.ctntacl8n depende de la Ley 6 Eaca, e eg4n la cual 
Loa objeto* más volu►¥ino4o4 ocupan el centho de una con t•cen.te 
en moylm¥ento cuando la veloe dad del dtujo alcanza el máximo, 
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S4 n embargo ti 	 ,da .Len.tame.n.te la eang <e, ea ta d{6 -
poátei6n de cax<tc.ten dcnámtco ea ettw.t.¥ttu.tda po.t tutbuLenca, 
roe en..il•toc.Ltoa accimatadoe 6o.tman maeaa pe.queñaa cuyo con jun 
to ee mayo& que el de loa lcucocitoe. Fato. acumule* se dee -
ptazan at centro de la columna y lee leucoctee ion ewpujadoe 

a ea pet.i 6ekia donde la 	utacidn te .fa lenta. Al pe*dek - 
movento ee ponen en contacto con la pated vaaeulat donde - 
ae adh ..len at 	 endotelial de maneta que .tecubke 
el .finte/L.tox del vaso, date dendmeno ce llamado pavLwentae.i.6n. 
Deapule de unas ho4ae a causa de eeiae wodcó.ceacionee vaaeuta 
lee , roe vaaoe en el dxea lee.conada eeldn dca.tendidoe po* tu L 
taccitoe y teveei.idoe de leucoe.c`.tee adPe.s.enleb. 

La pat.ed de loa capt`laxea vee.Cnoa en una Ltea in6la►nada, 
ea cuya luz oeuuuen las modii.¿cac.tonee deact2ta.a an,texi.o/aente 
laaóiln eu6he atte&ac.conee .tapoutantee, pox medLo de una inyee 
clec de p t.lculae étosae de gn.aCite, ee Qa deaoet'tado que la 
adheei.vidad de La aupexó.ccte . ntexKa de la ctlula endoLeltat «- 
aumenta ya que nokmatmen.te eL caabAn queda pegado .Ato al cemen 

Lo tn.tetcelu.taa, dibujando lee l.lal.tee del c..LopLaama del endo 
t?L40, 	n.tkae que en la .c`nólamaecen toda £a aupe ic.¿e in.tek 
na de rae célulae ee oecuueeen con las pauticutae ( Chambek4 

Zwl`aeh) . Ea tae mod.td ae.conee del mego eangu.tneo ee acompaRan 
del 2netemento del &.lego nédUleo, Al acumuLatle *de exudado  
eelulafl., Loe l.i.n¿dticoe ee dilatan porque eL .l.tgiudo die.t..ende 
las éibuae eoldgenae .ineentddae en el ex.tek2ok de las paneded -
endo.telialee, ae.t Loe Man.tcene eentta una pReaMa mayo^ de La - 
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Cculn.tt ( Puttngen. y Floney), AL rnZ8rIo ZLempo el endote 
lo limiaL co et toma i te pe.mcabLe pana motécuLae y cdtutae 
de mayo&. votdmtn, Lo cual ayuda a et.cminak el exudado de, la- 
4egldn 4n6tamada. 

En ,todas las modL6.ccacl`onca mencionadas pueden pAedom.¥ 
nak dlótaentea etapa& eegdn loe d.¿veteoe mlcno,ongne+noe • 
que eet.tmultn la tm$lamac.Cán, en ocae.Conea hay ttacc.ión óunda_ 
aentalmtn.tt henoahág.¥ca o ncacc.tdn ha4teamen.te edematoea, in-
etueo prtedomtnlo de exudado de leueee toa t gaanulocltoe, £2!! 
docl.toe, h.tetloeftoe 1. La .Ldentté.Ceac.*dn ana.tda.tca de la asas 
eldn ¿Kdlaaat*Ala aguda exige eompitopar elaaamen.te post lo menos 
do a de lelos elemento• Ada.Ccoe1 dctatación vaecutak, exudado - 

líquido y acumulac.Cdn de leucec,t.tee tnólamatoniee, y de mantas 
ópttca Loa asta. A partir de tala 'etapa .La ntaec2dn lnólama.to 
t4e puede pkogrttea* o expe tnentan. tesoluetdn. 

La etcatkIzec2dn y la rteparacldw ee hace aedtantt la ate 
pute.te del teltdo conjuntivo. Une de loa prtlaeroe a.t soe de -. 

eleatelsaeldn t* le epartttee`dn de macadíage• que d cg.Lcren la 
JLbktna pxtc2pltada y englesan lea rt a idusa. Ea entoncea cual 
do loa eapltuuea ¿nvadtn ta zona. Con cato apartectn loa 6.tbtto 
btaa,toa, que dtpotltan tejido• jlbnosoe. Loa 11K`&Ueoa elgi&tn 

el cuate de Loa vadeo aengu.totoe. La zona ee vatulae;tza entat 
£kea o cua*ko atnenal y coa.¿ente la MadunaeUn del coldptno. 

La 4ep&Acé."ru; puede Ltenac -de ectot y 'Rta4ablectt ade 
o •enea Ca c.Kttnutdad ao* jológ i ea. ptue •uete au ¿Lu¥t afta 
Lea ttptctatt:adai 4unelonalta po4 telldo conjunt2Vo que caag 

ca de #unc1IR. Sala eLceta2sae18n agota la Rtettve ¿unclonal 
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de un 4agano o un tejido, lo cual deseaboca en un daño pcn.¥ 

■entott a ¥etoe. 

En xeaumen, la leepueeta 	 ea un h.is trua de - 
de jensa báea:co del e►i.imat que óunc.i`ona pa* a dilu.i.t y etuii nax 
o .inac.tivan cl agente incitante ( eet.laulo f al .igual que pana 
patpaaa't ta zona pana ta kepa.Rac.cón. 

PUNTO VE VISTA CLTNYCO. 

Pcsde el punto de vt ta el.in.ceo la .ZnétamacZ$n 4e cafac_ 
.teneza po1 cinco a.ignoe 6undamen.tatee ealoR, kubof, lumon, 
dolo& y píkdi..da de la ¿unc26n, 

El calo¥t y el luboh. - 	Dependen de la vaaeula¥t2:aci$n - 
aumtKtada en zonas lea.conadat . 

Tumo1.- E.% causado po.t el exudado de Uqutde y la p/odue 
c.i6n local. de edema, lo que oeae v ona la tuwedace dn loeaUza-
da o luwo*. 

Doto¥t. - I'ndt*eat¿bZemente xeaulLa de la p 	cipac..6n de 
1a4 6.c6lae new¿*4at en el doce ¿nalama.tok.to, pon. co.phee.í6n 
áta .ca del edema o poh .cx lec 6n qu.taiea ema& poi aue,tanc.i.aa 
tibe,kadaÁ 

Pdn.d.ida de la ¡unen,- 	Ea pxobable que '.eauLte de la 
pal,tie pae.i/n de .tac e2bnaa nenv¥`oeaa. Dado , que el wov.imten 
te agltava ¿al nexv4oe. ya eene.c`b.il:tzadoa y eaaaa dotan., la -
Rtaeel4n .ini  ¿am a.tohia .tiende a pkodue.`h menos uoleatiaa cuando 
hay ¿amovit2dad; en eonaeeuene.Ca ea hecomendable auapende& Loo 
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movimiento& veLuntancob, La .inó¥amac¥`Jn tamG.iIn p.{cut. r.t+.s.:: 
plldida involunta».ia de ta dunc..c`dn al ,twaa,oR►rat t,t  
.etab5Liea de tej. dae u 049ano5 aóec.tados, sobe tod: 
ee ha pendido abundante pnote.fnae de ta5 cd4►4Cas i, h,:,; ..¥: ta -
mitnto ántenso. 

CLASIF!CACION. 

Al clae¥.ó.cean La .in4Lanac td'n ee ha tornado en enen.ta t  
dunae.iAn, el tipo p.tedorn.i:na►tLe del exudado que. ae de.lwa t, La  

Locat.tzaci8n de La .c:ndlanac.cón, 

La ¿n6lapnac¥.6n e e 	ca en ► Aguda, Cndnica y Sub- - 

aguda. 

AGUDA 0 EXUDATIVA. 

En ¿eta Las 	 ana.t9micae pkinc.cpaZes Scn -
vaecuLaAee y exuda.tivaa. Lae .cnd.famac-cones de ee.ta etaAc t%c 
nen en comin eonge ti6n vaócuLa2 y exudac.cón de ltqu.idos y -
leucocitoa. 

Cuando La in4.tamac.t5n aguda eefiá plenarnente Lden.t¥.{.i.cada, 
hay predominio de Leucoc .Loe po.t.crron6onue.teanetr, aunque tiam -
b.L n pueden oóeexvakee o.¥Clhob Leueoc¥`.toe, como mac,%66agos a - -
L.in6oct.toe eepakc..doa. En cano de que la .crtóCamac. n aguda nc 
ceda en eemanas, La detemo4 conb.cdehat ctdn.c,ca. 

De4de eL punto de v.ta cltníco la .cnó.Eamac.26n aguda - -

aueLe een de comienzo ónueeo y acompañada de Los eahac.ter_ee 
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CU4¿Coa, caion, kubo'., .tumoA„ 4919,% y, p&hd dq d La ¥unc¥ón, 
Exi.4 ,ten ca4o4 en que. Ca Zndlamac-Z6n aguda c.om4te-nce .i.nei;dcoaR 
mente y pkovoque pocos 4cgnoe y e.L'nJtomas CUItcco4, 

CRONICA. 

En tate caee el agen.te lee4`ve peke.ceLen.te pon semanaa o 
aitoe ea un tal.rmuto cont.tnuo paga la Reacc4An inótama,ton. a, 
Peede el punto de v s.ta mo' ot3gico, la ¿nllamatidn ckónica ee 
cahaetekiza post neacc46n pn.o óeaa.t.cva C mul '.plitae)4n eeLu -
lak), no exudattva, con pkedoa.tr.co  de monoRucteanee en el ..n -
óit.tnado cttutah ( mackdóagoe, t.cnsocitca y chalas plaém£t ; -
eae .) La pkoli6enaci$n ea pR.cne.tpatatn.te 6.¥6n.oblda.t.cca y vaacu 
la&. 

 

Si la i.K jtamaci6n pene.ca.te Lango ,tiempo, la p4olcóex.aci6n 
conetan.te de bibhoblaatoe Llega a pnoduct una e<ea.t/iz impol-
tenle y debokw,Ldad. La neacc.c6n .cndlama.tet.¥a aueLe pntoduc.tn. - r. 
lxanttonno pehmanente de loa ,te j.cdoa . 

Desde el punto de veta cltn4co, ta .n6Lamac.6i ex.ón.Lca 
puede Reeul,tak de, una keaeeidn aguda que petpettia, o puede -: 
comtntaf..cnaid.coeamente en 6oAma de keacclán de gkado bajo y 
ta.ten.te que nunca plte4en.te Loa eakactehea tIpteoa de la 6o&ma 
aguda. Suele duka¥t Lai.go .tiempo .includ o añoe . 

SUSAGtOA.. 

Se ha deecni:•Lo de4pul4 de la .Znótamacidn ck6n.&a porque 
Rtpktatnta un grado inten.medio entre lae 8ohaae aguda y en.6ni 
ca. Loa foco& de knólamae.c6n aub-aguda poeten algunos e.Le.en 

l04 de keaee.ión vaaeutan. exudat.4va, mod. d cadoe pon. pxoU#tha 
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e1IK de dcbkobiaa-to♦ 	 de. 	 , .ta8 

ettuta♦ tnótawatox4aa Menon 	ee di la .t¢aen c•IJ►t<ca. 
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CLASIFICAC10N VE LOS PROCESOS VE LA 

ENFERMEDAD PERIODONTAL, 

E=¡aten dcven.¥sa6 el aoi.d.ccac.¿onee de La d enóe&medadee 
pe.ytíodontatea, de etlae La mde bencina y la que tiene ma- 
yoh aceptacl&K ee la que ae Aatra en el .Upo de altehacionee 

patot6gtcae que ae pnoducení 

	

1.- 	EnjeruPeedadeó Inb.tamatoR.cae. 

A. 	Gíngivitia . 

8. Pe2.í.odon.titis. 

	

H.- 	Enhenmedadee Degenena.t.evaa, 

A. 	AL'to ia. 
S. Peh.¥odontodie. 

C. G¥.tIgivoe.¥e . 
D. TRau,,a de la ocl.uei.ón. 

De eetae -doa altexac..onea pn.cncipalea f Inólaaa.to44.a -
y OegencAativai, la pkimen,a ea la mde cc'mi2n, ya que llega ha 
abakea el 951, o tal vez má-0, de tae en4en.medadee degenekat.i. 
vae ean n.a*ae, excepto lae que 40n pkoducidaa po& la oclue.¥6n 

• tataumd.t.ica y eu .tkatam en.to no ee.td bien denido. Debido al 
• pnedominio de Las Les once indlamatokiae no. Aemoa limitado -

tn este eapltulo al andl.2e.te de una de .Laa mde impok.tan.te4 co 
no es la 9,Ugiv l.tie . 

- 62 - 



GIMO¡VITIs.  

Cen.tn.o de las enóehnredadea que ahe.clan al peh.iodon.to  
ea la g.cngiv.LtLa la que adqu.iei.e mayor. .Cmpo/.lanc.ia pon. se& 
la que .cntcia La Mayox.fa de tae eneekmedadee pentodon.tafee, 
pok ee,ta xazón ea .t.mpoManLe dezcubn.ihla en eu inicio pa.ta-
tv4.,taft que etga avanzando, o si: ya existe .innped.in eu deean.no 
¿lo. 

Njinlcion. 

E.ta`.woZdgeamente, g.íng.iv.ttL ó.Lgníéica nélamac.ión de 
la encta, y ee Le ha deó.inido, como el aumento de volumen - 
que eu6Ae la tncta, como una Reepueeta ante Lo 	an,te4 - 
lócaLee y a Loe .titaótotnoe genetates o e.iatemá.ti.co6. 

Cakac.tea.Ce.t ecae CL.CnZca4 . 

La gLngiv.Ztib ee f.econoce cItn.icamente poh Lo e e4gnob 
eM,U*• de La .cnétaaac.c:6n, Loa cualte como ya eaóemoe son:-
Cato4, kubon, Lumo., dolor C con -menor ólecuene.ia 1 y pla.d4.da 
de La funeZOn. 
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Lae pk1MLRas attea,acÁonca que ae p+teaentan, y poR - 
tas cuales eP 	 ta Si^g¿vZti.a, ec toealza en - 
ta encía aa*ghat y en taa pap2taa ¿ nteadentekzc4. Loe - -
eembtoa de 'cote,t aom i2gses 2apoatantel que apahectn te.apla_ 
nawentej ola .takdt apn eee 4hótawaccSn y ag*aadamcento gc.- 
grvat. E't .taaaño del agxasdamtento d26 s e4e de una ptae ona a 
ot*a. En atgunoa eaao4, ec obetava que la eneta pexaanece -

btenda y edeaatoaa, peleo en o.t*taa ocaevonea, el tejido ae -
agRanda tndarteeiendoa t. 

un óactot muy 2apoktante que debe.oa tonak en cuenta - 

tK ti deaaiuotto del pkoceao patotlg.c`co ea el tcempo, ya que 
ta ptoducc.:en del tej do con/unt{vo J.tbaoao, ea el Rteultado 
de una 2nItaaac,i6n p'totongada, en óokmt de p4oducc26n de cal$ 
#ene o ¿ea, et p*acea o de c2catkirae2dn. 

Ea conven ente aaben da.tÁngu2.k tntae lae alten,ac.conea 
ctt*tcao que ¿e p4ea en.tan en la encl'a <K J¿aaada, con La a ca.tac 
ttaloL2cae noknalea tae cuale.a ya Iltaea enunciado, La coapaka 
clin •e Aaet con el $¡n de d¥`atingulm. to Ko*Aal de la pa .Llg2 
eo. 
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SI'ONOS Y STNTQMAS. 

1.• La 9v.¥ti4 ee inicia con cambios en el colon; 

deede. et noeado tata vaf éo.q ton oe de aojo i/ ina 

ge..ta. 

2.• Ca.B.ioe en la eontextuka+P& elida de punteado, ae 

pec.to b&illan.te o liao. 

3,,. Caa6.coe en la $oxaai rdewa. 

I.- Cawbio& en el ¿n.te&¿tte4:o: Olce,tac.i6n del epi..te 
t.co, sangrado y exudado. 

S . , Re,tn.acc4n del .'aten g.cng.cval. 

6.. Cambia* en la po4e 8n del maxgen gingival; checi 

m ento excuivo, x.eceaidn y pd.d.cda de tejido in- 

,te&dentaC. 

7.. Hend.cduha4 y destonee. 
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8.-  PRee enc 	de un 	k¥`.t4n.te Local, 

Se puede dec.M, que como •,e-gla geneka4 e4te p4oce4o -
u lento, peno .taade o .temprano ta enCta heveta algunos can 
broa. 

EL aumento de. la .cn.tena L'dad de La 	mact6n conduce 
a una acen.tuaci6n de La 	tonatologla el.tn.cca eón una pdn42 
da m&e evidente- de La éotma akqu.i.tec,tón.cca del tejido, gae.itL 
dad de heinonkag.¥a, mancada Re acti bdad y Keeea i6n de La -
tncLa, ¿te, Stn embak.go, palta en.tablece.t un d.cagnda.t.ieo de -
g.ing.cv.(`.t.ce no ea neeeeahco que estén pn.eaen.tee e6.to6 ei.gnoe y 
e.tntomae, ya que poR ejemplo loe tejados pueden tenek colo& - 

Rosado y catan, pun.teadoe, peno a¡ p¥tac.t2eanoe un sondeo, eexoa 
tejido* pueden pneeentat heaofthag4a, puede obeekvalee /te.tn.ac.ta_ 
Sll<'.dad, saee de La bolea dt&2g.lda aptealmen.te y un exudado. - 
En cite eaao puede tx.atatee de la Sase 6.cb4e*2ca caRac.ten..tetL- , 
ea de un p*oceao .cnólamatoklo pfoLongado y poco intenso. En - -
ute eaeo ptedom2na en la Reepueeta .cnótamat*Ai.a la actividad -
¿bkobCat..aa y, poi. lo tanto, .Ca cotagen.:zací6n. 

Se puede dec.i que La .¥n1tamac.c6n no u aiemphe, neceea 
rtc:aaente, la pn.¥mena al.tehac.c`Sn, e.cno que en algunos eaaoe bue 
te een eecundan.La a una 4on.Ma subytacente no éndlamatchia de en 
Je&medad 	 Pg^ ello eo muy 4mpoxtart.te d.c:denenc.caX en,tu 

un te tado q ng.cval pn.c`mah.¥amente .cnélama.to&.Co y uno en que La - 
ee eeeunda«a a una altekacZUn pa.tolegica aubyacen.te, 

En ambo* casos, ea neccsalco el .thaiam2en.to Local, peno en ti -
aegundo tapo ea indispensable conocen, adem&i La a$,ten.ac.¥6n pa-

tot0g2ea que La pnoduce. 
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DAros_ MJCRQSUPICCS, 

Ae.e como ae.rno0 e.btc►di:a,io tcs eteme.ilt.ob h 	 - 
de ta eneta no¥.►¥al, ahot,1 eihe Rase.& un anec`b de los -
e.tu b.ioe hopa.totdg.t:coe que suónen eetob ctementos en et -
pstoceee lrt4taaatc'* o, pox n►ed.io del cual noe eekd neta com -
phene(ble tete .cn►po'.tante tema.  

ENCIA. 

El 6en61.eno pa•tol6g4'eo que podemoa obaenvan en la en-
eta ee la pdtd.cda de la capa que.tan.tin.i.zada del ep.í:.teLÁo. Ea_ 
.te aen4Meno ee puede deben a la óatta de ezeeeo de es t.Cnlulo, 
po& ejemplo, Cepillado dernae2ad6 e.né.tg.eeo e .c`nadeeuado, Este 
pL.lae4 6en6meno ea 4eve44{bte. 

El ep..Le.t.o de la pared la.tenal al eLLan euJe.to a la -
¿R't .tac.i6n mecImica, qu.Cm.Cca u ►ni.c.tceb2ana que pn.oduce el ea-
hf,o, .tcáponde con una mayor apon.tac.ión tangu.¥nea que produce 

nmedzatar,en,te e.0 4e.nómeno de ¿nóla►nacidn, con la e ecuela de 
La mtema ( exLn.avaeae.c4n de e. LuLaz pLaamá.t.icab, c. tulab nedon 
da4, gamma globuL.Zna, e.tc, 1 

Oeade el punto de vLa el.fnico exi4te aumento de volumen 
de la enc.Ca ma)L94 naZ poh .lo que p toduce una bo.taa .Llamada g.Lng.i 
val 0 vik.tua.C, 

- 67 - 



Se ha de$ nido como e4 aumento pa,toL4s.`eo del .c`n,texe-
.t¥;c¥`o g-:ngi`val e.P,n m¥`gxaeZOn ap.LcaL de La bnae&c dn ept.te-
t.laLi rn.ten.txae que la botaa pakodonLal o bota xtal, Qe de 
42ne como el auniento pa.teU g4'co del n,texe.tce.io  g.ingíval --
con mtgnac ldn ap c.al de. La .ene e.xcn ep¥`.teL al. 

S la accOn 	nte del 4axtio con.t4n6a, obaen.vaxe-
mo4 que e! -tey¡do epcte.4al de La paxed La.tzxal ae deegahxa 
y ee utce&a dejando at deecub.lekto el. .tej.tdo conjuntivo eub 
yacente. 

AAoxa bien, comp el .te j.cdo con jun.tc'vo no e4,td p.epahado 
parta at.c4b-4n. loo x4Xtante4 del ored';o bucal, et pxoduce en la 
zona de la 	po4ie J i una baxxt¥ta b.toL gLca compuea*a px¥.nc . 
patmen,te poft xee.toa bacLek4anoe, com.Zda, leueocitoa degenexa-
doe. 

Todas e.Lae nan.ióe4.tac.ionea cLZn.ica4 don la xeapues.ta de 
taa utcexac.ione4 n►ictoecópicae, que muLUpti adaa en el .in,teu 
L.ic.io g.tnglval, dan pon xeeut.tado la expulat6n de pus hacia la 
cavidad buca.C, 

Supongamos que en tate momento .todavía no ex.ia.te bvLaa -
paaoden.tat y 4Á con.ttnaa el ¡AAitante, le tnatket6n ep.C.ttL.cat 
empieza a m-¿gxat hacia ap.ical y ea en tate momento cuando ee 
ta,tmbtece la bocea paxodontat pxop.ia.tntt dZcAa, ae explica -
ta.te Jen8aeno de La iLgu.iente manual 
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Loa m 	oogani4mo4 que deaphende exo.Lox.Cnaa con m¥th -
.intene.Ldad e4 el eb.t¿tep,tgeoco hemolttico, produce laa 
gu.centea 	 1) A..Calun.on.cdaza, que ac.taa 	uando - 
La 	eu4Lanc.ca .cn.tekcelulan en.tn.e .ta e c¥!LuLaa ept.tel,. aLee, -- 
2) una eké.tkotoxi`na, que ca capaz, de nduc n. d la tacJ.ón y-
pexmeabU4dad vaaculah, 3) colagena6a.¥, 41 DNA-aeae, 5) h.L-
Donuctea*a, etc. Fn.the loe micavohgant`amoa ghamnegaoaz  
aeoea`adoe con La Lebi6n manginaL ee eneuen.tkan el bactenot -
dee melanogen.¥cu4, Ve.11onelPa, Laclobaciloa, d..venaaa e..sp .. 
noque,tae, di$teno.ide4, e.tc. 

fz.le.ten eátud.io& en loe eua.eee ee ha postulado que Laa 
endo.ttx.cnae inóluyen en La endvtaedad peh¥odon.tal. E4.te 6e_ 
KSMeno Lo potencian La adhenalína y noaadxcnalina, Lo cual - 
•ug.ttRt que exie.te una kelar-i&n 	nQag.iea en.tae laa eateco- 
tawl`tae y endotoxinaa, 

Puea bie.t, ya eab.i.endo que tipo de m.icxoonganLemoa .Cn.tek 
vienen en la en6exmedad pen.codontat, exp.Ucaiernoa el óen6meno 

po1 el cual se ee.tabLeee la bo.tea peh.iodon.tal. 

Pon la ace.c4n de óehnentoa y LoxJnaa bac.te.t.¥anaa que pito 

ducen La 	gAactdn, La enzima que pitoduce ee.te óen6meno pato_ 

lóg.cco ea la colagenaea. Laa dos cadenas de mucopol¥.eacdkLdoe 
deeen..i.tae en La .cna eic.i5n ep.c.tetaL y que explican la Snel6n 

unión tnt.iAa en.txe enc.Ca y tejido den.Ca&.co, ion di.a o ciadae-
ps& te kkaLuxon4`daea que dtecompone ti áccdo h.catnn.6n.sco a -

n.evtl de la i neen,c.ión epZteital y Rompe paic.ialmen.te la cade-

na que dogma la unisn .CnL.ita de ee.toe dos te jidoe . EL apo2.te 

•angutnto que nu.tat sita n.eg.i6n esto llega al tejido conjun.t.. 

yo no sil el .tejido ep.UeL.cat, ya que tate ee nutn.e po& un - 
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hen8nte.no que en c. UlQ9.a 4•e denomina pc`no •toQJs, et cual 
cons-.ate en ta t;apac•cdad que ,tiene Zc 4 c. aloa de captar 
elem nto& nu.tn.(avo4 a £kavé4 de, 	 ebabteien 
te po.t camb.coe elec.tA•tcoe de La r¥ikmgL, paaando al .cnte4o.t» 
de la célula, y e.c ée,ta no lo ap vecfa, la membkana lo dca_ 
pta za y deja que pae e el elemento nuttcvo a otra ettuta. 
EntAc cl .tejido conjuntivo y el tejido ep.ctel.cal ex. ten ntul 
.t tud de eap.Ua..ee y cuando se pReeen.ta el óen6meno patotóg.¥ 
co de la .c'nólamac_. 5n; Lo. e.te.men.toe nuthit.cvo4 no pueden pa-
eak a.t .tejido epi..tel.caL ya que .la cont.L'nu.'dad de cato. dos - 
te jZdoa e e ha no .o pon La •c`n &tamac.cón . EL t'e..?i do epi..te.L.i.al -
ee utcena y ademd4 ee kompe. aL &a,Uan2e ¿04 elemen.to4 nu.tn.i.0 
voa, ya que coro c. sab.i.do  el tejido epitelial vive a expen-
ea4 del. tejido conjuntivo subyacente y al quedadse sin etemen 
Loe nt1tk. t4'vo4 Lao ctLuLaa epite.UaLee ae aumex9en en eL seno 
dei tejido conjuntivo pnoduc.i¥Qndoae la enthada de un .tejido -
d.ijeRente en el Aeno de o.C/.o y eete óendmeno dd pon kezu.t.tado -
La do,tmaciJn de aBece4oe michcrscdp.ceos que se óonman a La altu 
.ta del .tej. do eonjun.tivo. 

Poe.len.¥onmente óe ve nd aóec.¥ada la . neeh.c.Mn ep•c.teLiat, -
La cual empieza a m¿gn.at poh. Co4 bet menoe deset&o. Pata que 
é.s.te cambio patológica se. e6.•ta6.te,zca ea nece.ean2a .La de..tn.uc, 
cn de Lae ó.cbnao deL ligamen :o pahodon.tal, El gxupo de 6.Lbkae 
.ütan.aeptafite.a con Lar px..c:ne.cpaLnnente a3ectadad, Lo cual. se ha, 

den+obtAado poi. medio de conte4 Ai4.toL.Sg.tcoe .Levado¿ a cabo en 

an.tntalea de Labona'toa-.o o en eekee humano¿,' Sucee.cvamen.te Loa-
dem44 gkupoa que con4titccyen e.l Ligamento paxodonta.l de .xdn -
de&.tnuyendo pon Xa acc.i6n combinada del dah/to bucal y de Za4 -

enz.1ma4 capaeea de pnoduc.c'n, iAia de Le j.Ldo4 eonjun.t2vo4. 



Cono ya kenoa mencionado, en el pxoc,e 	 ton.i.o 
No floto oon aenOmenoe de4,tnuvo.s, sino que se obsenvan-
LtoWn dtnamtnoe xepanadone.e que se cahac.teRizan pon la - 

cktacetdn de nueva 	ónaa 	pn¥.nc¥.Lpalta 	y eecundan.caz - 
que aupt.cndn a loa elernen.tos dee,t4utdoe poR la engenmedad. 

En conclu4t8n ee puede decn, que el ligamento y .todos 

Loa elemento* que 6o/tman el ,panodon.to .tnaba. f an cons.tan.temen 
te pasta kepone& loa elementos que lo eons.t.Uuyen, depend.ien-
do entonceo de la n,tenstdad del agente caueal que pnoduce -
la en6eaaedad y la Ataié,tencia individual del sujeto, pana -
eOntta ta.tak o n¥antenen un equ l bn. o post medio del cual aea 
dete*mLnada la ende tardad, 

EOLUCTON; PURACIQN y VTSTRISUCION VE LA GTNGTVTTTS. 

1.- EVOLUCION y PURACTON. 

GingLvtt•ieMuda,- PoLonosa,ee .Instala nepent namen.te y es - 

de cokta duaaccon. 

GtngiylCt4 Suóaguda.- Una óaet menos gnave que la aóecei.6n agu 

da. 

Gtnatylt.ia RtcunReKtt., Endeamedad que xeapaeece deapuds de -- 

Aa$ta aedo ettm nadg mediante tn.a.tamiento, o que deaapanece es- 
pontlntamente y xeapa&ect. 

Gtnityttt1 CAánia.- Se ina.tata con len,t.i tud, ea de tanga duna- 

etén e ¿ndotoaa, 4atvo que se complique con exaetlbactonee agu- 

das o aubagudao, la giKg.cv.L.t 4 cn6ntca es el .t4.po inda coman. 



Tr.- DTSTRIBUCPON, 

LocaLZzada,- Se limtXa a la encía de un esto diente o gau 

po de d4e►c.te. 

Genuatizada,- Aóa¥tca toda La boca. 

MaR9inal.- A4ecla el margen g.cng.¥vat, pero puede hnelu.ik una 
paa.te de la encl'a .cneeh.tada con.tlgua. 

Papi,la.t.- Abaitca las papilas Znits.den,ta4ia y con dkecuencta 
ee tttlendt kaeia la zona adyacente del mah.gen gsngl.vals toa 

puteo eignoa de Stngii►cl .b apaaectn en la papila. 

pl wa.- 4baaca la enc,Ca aaag.Lnal, cacta inatatada y papila 
cn.tttfcntakca. 

E:.c4te* calo. paxl4culakea en que la d.Fa .ibucZ6n de la-
e e.*iiedad at combuta con loe noabxt4 anttpi@Ata y aat lene-
moa la 1 

Gta1ivi«4 Maag nat. Local nada. 	ue ¿e Um..ta a una ¿tía de 
la treta aatgZ*at o mQe. 

Gc*aivitis V .Lwa LocaUzada.-Llega a exlendea.ae dende el aa*-
gen aate el ptuegut mucovea,tibula.t peto en una daca L.fae.lmda. 

OZRil¥ttis Papltat.4 Abarca un tepac.lo rntttdtntal<e o en al-
gtne• eaao• .da, en una ¿tea tta.Ltada. 
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Gingly. Ua Ma¥gfinal Genenealizada.- Aban.ca .toda La enc.Ca. -
P0n lo com4n ,tanibUn .la muco4a bocal ee haya aae.c.tada, en -
conetcutnc¥.a el L.tP,6te en.tz , ésta q L ene Ca .'neeMada que= 
da anulado. 

Eeta dtt.iaa ea de on..cgen e.i.e.tém4co, y lae al.tenaé.i.ones 
maagí.natea son phovocadae pon. &actoxes locales agudos. Aho- 

na Oten, ta gnavedad y la ex.tenAi6n de taa altenac.¥onee mak 
gtnalte son óactokes que ee,tan buje.toe a modiótcacionee pon 
sactoaee a tlmicoe. 0 ata que loe óactoh.ee ¿i.atémicoe pon.-
ef edloe, no producen enéenmedad pe/Liodon.tat, dnicamente ta 
agnavai e modiói.can. 

Etlolog.la. 

AL ptincip 	de tete trabajo, nos hemoe kedex do a la- 

et,totogta de la en jee.medad penlodontat y gingi.val, hemoe ana 
ttzado el e ecto tanto de jaciones locales como genen.alee -

eoA1t tt pan.odento. 

Puta ettn, teniendo en cuenta tete andli:ee, s6.Co hane 
aoe un bn.evt Ahumen de toe éactonee Locatee y generales que 

inttitvicenen en La, et.toiogta de la g.cngivZUe. 

Com 1nmente ta g.ingiv.c,tce te consecuencia de 6ac.tokee -
ttCotlgtcoe Zocatee y genen.atee i 

Pectoate Locales. 

Taita como la acum&tlac.idn bactehiana y la oamación de 

ettcuto, tse atetaukacionee .inauó.Lc entes o inadecuadas, que 

pueden eonetitu.út una uente ¿n.n2iativa de Loe .tej.idoa pt*i.o_ 
doitates, o rae abennaei.oscó anat6mteae tocarte que aóectan-

at ptaodonto. 
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Ot%o4 dactoF e4 que .ta¥nb. n hay que .Lene% en cuenta .QQn: 

41 	Malg4 R44Ltoe ( ueo (nco4ec.to de pal14..L.lo4, eLe, 

81 	N.¥g.`ene .bnadecuada de La cav. dad bucal u en con -
secuenc.`a )te.tenc.cen de aLcnentos. 

C) 	Cepl`llado dedectuoao. 

0) 	Re4pl4ae4' n bucal. 

Todo& ellos actdan med.t'ante una n6.Cutncca .tnA.Ztante -
dl¥eee.ta modt4a`eada, eolamen.te po. La hab.2L4dad del paciente 
pa*a 4te4eU4ta o pala rtepan.aR el dallo una vez paoduc4 do. -
Cuatqu.teh dld.cc i ene.ca de La hee.ce.tene.ia y de La AepaRae.i6n, -
ptam.l.tt  que la leaí6n oiga eu cun.eo eegdn la gitavedad e tn.ten 
e.cdad del &hl.tan.te. El .tiempo cono ya hemos mene4onado, ee -
Lawblfn un &acto&. que debe eeR 'cons.tdutado, ya que L$gtcaaen 
,te una Lte.cdn de do4 ne4ea de du.aelón no puede sea ¿guat a 
o,tita de dos atoe. Pos. cone¿gu.len.te, La ace.tOn de Loe dacto 
a,ta eltoL6g.ceo4 yN La tendenc.la o¥tgdm.¿ca a la 'Repanact6n, dan 
oRtgen a muchas vahiacIonee en el aspecto de Laa teai:onee. - 
PoR ejemplo en la LeatOn gLngivat .teap&ana ee pateentan eaw_ 

b¥oe de coLoa.ac4n en el a*Rgen g i ng i u4L. 

La Luaedaecldn con mugen redondeado yk un poelbLe eae-
ble en el celo&, La Atuacc.c'dn y pin.dlda de punxlUeo 94:Kg4 
val Koe pRop*Agzonan deeput4 alguno* de. Lea e.Csnoa del dial, 
Kest¥ee, a!e LaRde ee obeekvan La n,ecte C4n,, Le 	stse• y -
tedae las dula caRacte tL I Ucae . 
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Una de lao ca 	eft.t4.t.Zcae pt.inc•'pgteA de Ca Ze4 ion - 
pe.t<vdon,taL, e♦ 4u ekoni ad. Debido a que et 4actun cal 
• at t4td e4e.w,pktt pI t4tnte, lo mleao et 4ajt.to que C.t •cmpae 
to atimentie.io, la Zee.ien ee Aepite y no ae puede ptoduc A 
cu4lac4dn completa; en este caso .e establece un p•toceeo in 
itamato4L'o e48n•tco que pexe.t`ate a pesa& de todeá Lo 	nlen 
Loa de epakac.i4n, 

PACTORES OENERALES O'STSTEMTt'&IS. 

Hay atlen.ac.i.onee genenalee como las end'oc.t.inopa,tla4, 
loe tka4tvftnoe hu.t&.c.tivoe y .tse d.cecaac.iae eangulneaa que-
pueden manLóeo.tahee. en gortma de .LitaetokKoe gcKg t'atee. 

Se hace menc 8n muy eapeciat de loe eiguLentee ghupo4-
que van a aod4. Lca' la keel.etenc.ia o.tgdn.cca indiv.'dual. 

a) Tneuóteienc.Caa vttamtmícae.- P nca:patn¥en.te del-
compLe jo 8 y de. Lita vl•tam.cnae A, C y 0. 

b) TKae.tonnod hormonatee . - IUputpaAat.iko.cd...4mo, em -
baxaZG, miau ac.idn,menopaua- a y pube...tad, D.tabe.teó, 

e) 	O.cechac.iae aangu.Cneae s ane.p a, leucenia, agnanu 
loc.T ,to4 La . 

d) Aletgae . 

e) Pahmacoa: menaa¥ti.p,b.-amu.to  y d.tta.Un a0d.ico. 

Como VA nos Renos dado euen.ta La e.t.iologla de La enóeh. 
sedad ging.tval ee muy compleja, de ahl que no debemos cae.. 
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en a en,&on. de bu44a't un 40Zq ag en-te cau4a2, ya que 4 e pue 
de decix que La acctdn neclpicoca ,tanto de 9ac-tgne4 49AUs 
f eztn.Cne ecoe [ como de gac.tonei genenaZe4 o 4<:4xlm ica4 -
t .in.tn.tn4eeo4 I nos dd como xeauttado la e,t<ologla de la - 

ngiv t.ce 

Tambt`én ee ha elad.ccado la g-cng.cvitiA, teniendo en -
cuenta loe óaeton.e4 et.c`olegicoe, ee dee.c`4., g.c`ngiv.Lti4 de la 
gtstattsn, ging.i:v.c't.2e de la pubea.tad, e.te. Sin e.mbaitgo, no4 
eó md.s . til la 4ube aaidtcaci6n que deec't.iba los Um.i.ie4 -
anat4ma'.coe de ¿ae al,tetac.ionec i.nSlamatoa.ta4. Pue4 bien, .te 
hiendo en cuenta Beta aufclaa dicacidn d.iaemo4 que un pac.i.en 
te detetminado euó-te una ging.2vit á pap.clah 42 óolamen.te - -
te.tdn adeetada4 [a4 papitae intenden.tale4, mien.ti ae que si -
taa,bién eetdn ende^moe loe tefcdoa manginale4 ee d2aá. que -
pttesentan una gingivitis ma.tg2na2. 

MQVT•LryAy N l j . 

Loe d2enteé tienen c.cen1a movilidad, 4iendo loe 4nC 44 
vo4 loe que la pMaentan en mayo& grado. Un poco mefo toa -
eaninos y loo pnemolakee un2Rn.ad2culan.e4, y $Znalmen.¥e loe -
aotaiee 4on loa mtnoa m6vilee. 

Loe movimce.nloe neitmale4 de ¿o4 d:Lentee ee /teal.izan --
dentto del alveolo gnaciaa a la elasticidad del l/gamento y 

la ited.ietkibuc.i6n de loe llquldo4 pe.tiodon.talu. 
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La ■ov.U4dmd 4e pn.odact p!tcncipalmen.te qn 4tnti:do kon* 
zQNta.t, pcAo taa6Zhh ax.bal domo {nt¥ttt 0n 9 	 -
gRado mucho .inok, EL grado de ■ovUudaá ¿9zca den -
tan.ca vaRta di unnc ptnaoria a olxa, y e4. MayoK al levan,taut 
o dupu[a de dita Cata, qu¥*za porque Ray una leve ext4u4 .Dn 
pon. la auetne.ta de u*ciSn. La vaÁlaUSn de la mov2L dad - 
dtnta a date eL ¿fa es menot en pac.cen.tea con pe r2odon-
to *ano, y mayoR en pacte, ea con enaetmedad pen,c:odontal o 
Aábltos oe¿"alea como el bkuzZimo. 

La •eddae24n de la movilidad t4 taenc.cal pata de.tex.N¥i. -
nan et .tnatau2emto y la valoaac2Dn de loa Feduttadoe del teta 
taalento, y ♦t puede detehm.tnait wovlendo el diente con loe -
dedoe. El ,nade de movimiento ae tetabtéce pon. compalac.i6n - 
con loe d4 t*te. que no ee mueve*. Se obtiene mayon'¿nionaa 
cien kaclemdo que ti pacitnte mueva eu mandlóuta en de3LLza 

miento lattRal y pkoi4uiZvo con loe d¿entee ea contacto. --
PLdiendo al peeitxte que appn2ae y eote. toa dt.entte podre 
moa apntc.,taa viaralwente ti grado de movilidad den.taItta, y-
ta.bllR apoyando lao ytmaé di loa dedos en paute eobne l04-
dftntta y te pmett aosn.e la treta, 

EL grado de moviUdad se anota tn la hoja de h .itoh<a -
cUn2ca, •obae una recala anb2.t¥ta4c.a de 0 4 3, ndniejto4 que - 
no 	•a tqa2vaLeme a exacto en wiLLmetxoé, sao&adose en 
te enpe.2enc2a deL dentista, el 0 Indica que no hay movLm .e 
to anonaal puttpttslt, 0,5 •t 4t4.c`txt a un movimiento aptnaa 
ptncepttbtt de aia 2nc2ao Lndtn. out eano ) 1,5 a 2.5 .indica no -
vlt¥`dad amo"&£. 

Loo dlt*tts qat dt LR.txuytn, tienen movit2dad 3. 
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MOV`TVI¥! AN9KKA L 

Se dice que un den .tt pxtaen.ta wov4LCdad anoMa.t o pa-
toL0ói.ca cuando excede LoeLLm ,Zea_ de loo y zL 4ea nonaalca 
de wovcUdad. 

El movimiento dentakto patoLág.cco ea cowdt,y puede atx 

tL p&imet •4.gno de enetIwedad o apartctx Junto con La .íníta 
waci6n gingival y óohwac ln de bolea. Es 1npottante dettc -
taa teta aovi:tidad denta*2a anon.mal deadc un pa2icip2o, ya-
qut ae pitoduce plxd2da bata. 

La poa.cc26n notwal de Loa d.cen.tea, ae dantítnei medían 
te el equ-MI i.o de atgunoe óactonea cono son Lea duetraa - 
de ocluoldn, La pataencia de Lodos Loe dientes, La ao45oto 
gta dentai2a e 2ncUUn&ci6n cueptdea, la picada de Loa La-
Q.io., caa*.tltoa y lengua, La tendenca 6.te.col6g4ca hacia La 

grtacilot mea aL, La natuaateza y tocatizac.Lln de Las hela 
c.tonta de contacto, la at«eidn pioximat, .c*ciaat y oclusal 
y la .i.nctinaci.6n axial de Loa d2tntta. 

Lea attexacionea de uno o vaioa de ¿atoe óactoa.ts paó 
voces cambio& del medio ci.acundante de un alto diente o un-

giupo de dienten, cuya conaecuencid ea la nOVI`Udad y deepLa 

zawitnto ano'imatea. 
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aI PtRrvdO►ttita:e 4 enseiynecid pni.Odit 
t42 tKdtaMto 	 a, 

bt 7eaptza4tKto evno aon4cI4eKcta de 
d.tcatta awtnte4 no .temptazadoe. 

e t ►txdtda de Ituteos alveota, Radcu- 

CawaU de fa 	y ##p,  vUt pei4odontat. 

aovtu 	y d! r^auwa de la octu ilit. 
de.rtazawrtwto 

tsRtsxtO tI Ratacione.e de contacto pxoztwat ano'_ 

pstotl/ito. wstta . 
II Pxte,ten de ta _lengua. 

y ► Pxtéi8n de£ tejido de gxanulac.r:6n .in 
etawa.ta42o c46n<:do. 

La (2xwtza de lae dte.tu también depende del £atado -

blotl8tco de ~ tejidos de eopoxte. Loe dientte tienden a 

eLo/a4.e duxaitt ta ¿ndtaaaec6n aguda, •como puede ocuxxíét -

una .i.(tec2SR o des puta de una eMugta, en la cual -

poR to Senenat te* dtentu vuelven a du noawatidad en un - -

tLeapo coito, aa2wlewo cuando el d2e.tt ee ha a4tojado poi -
atoda 9otpe. 

St ob e*va Uxkzt t aw to de la .oytti.dad de..ta4i.a du 

acote ti t.Aa ezo, ta d4`abet.ts, dt4ltentio.4 Kutl.cad:oKatu-

oxavea y ve aueeta tawb21K con ti ueo de anteco*eept.cvoe ko. 

mo 	tte . En ¿atoe cae oa ta mov<tCdad dentax.ia a t pitea enea en 

pac4tKtta con ta(e4wedad pet.codontat o e.tn ella, y loe cae -

boe Cescoqulwtcoe ppoducidoe en loe tej.idoe. 
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También Las d.%ogae que aC tenan La pne4.i In an.teni.at  -
ajectan la movtl-L-dad dentanca. 

al PERIODONTTTIS. 

Eeta endenmedad ptovoea La dee#nucci6n de loa .teji.doe - 

de aopon-te del dente, lo cual atea un deeequilibnio en.tae-

el diente y La e 6ue4zae ocluealez y mueculanee que aopoicta - 

de otd.inait o. El diente debilitado ee incapaz de man.tenex -

su poei,cí6n nonmal en el aneo y cede ante La 6ue/.zá que lo -

a6ecta. E4.ta anonmalidad xee.cde en el pexiodonlo debilita 

do, 	la duexza que mueve al diente no pnecLea een ano nlnal--

puee algunas juen.zae que eon acep.taótee en el petiodon.to ea 

no be .tornan Le4ivae cuando el eopoite pex2odon.ta2 d.Lem.inuye. 

Pon lo geneaal, tae altenacLonee ae producen en La ̀enéeh 
medad pextodon.taL que ha eobaepa4ado. Lae etapa¿ Lncip4.en.tte,-

aunque a veces La movilidad den.taxia ee obeexva en gíng.cu4. .i.e 

in.tenaai, la pxopagac.L6n de la inélamaci6n a pax..tix de un ebe 

ceo pen2ap.ccaL produce un aumento temporal de la movilidad-w  
den.taxLa en aueeneia de en6exuedad peniodon.tal. 

6)  PESPLAZAMTENTO COMO CONSECUENCIA VE DIENTES AUSEN 

TES NO REEMPLAZADOS, 

La Salta de .reemplazo de alguno¿ dienLee acaxnea cono -

eecueLa comdn deeplazamLente de loa adyacen.tee y antagon..4 

tas hacía lea espae.coe desdentados, aunque en oea6Lonea ee-

obae.tvan canos en loe cuales loa d.ientee xemanen.tee no at - 

Pan deepLazado deapuée de val<oe saos. 
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Po & lo genen,kL el de4pL4zaM.4:cnto 4€ prtoduc¢ en J.Z44e 
eØ' ae4zaL comábnado con la mc.UNAC $n Q .Ca e44. 	-
aL4 attt dtt plano oclueaz, Cuando dafta el pJ4neA aolat, 
con éktcutncia 04 p%emoiax ee duptazan en d ecc4n dice 
,taL. 

Una vez que el diente p¥tade contacto con au an.tagoni.a 
Ca, e0K 44teuenc.¥a pfeeenta deaplazam.Zen.to anotmal, e n.ic. a 
an p&oeuo de eAupeIen 	.al. La óuevtza pAov.cene de la -
p¥tta.(.Sa de la lengua, de .l bolo atímenticZo en maeti.cactán y 
del te j do de anulae.can pito U e4ante. 

c) 	PERPWA VE HUESO 'A'LVEOLAR I P.AVTCULAR Y - SO!QRTE PERTO 

PORTA L . 

La eauaa aáe lmpo4tante de La dee,ttucc¡6n ósea Local - 
£4 La n tai,neldn ctóntca, caueada poA .La endeAmedad peA.i.o-
don.tal, y agravada en ocaa.¥onee pose el .LZauma de la oclu4..6n. 

En el ea*o de to4 .Lxc...cvoe centaalee .in6t 2om, la -
Ln4ete.t6n alta del Qften.c:tlo andtbutait an.ten2ox puede tnteh 
vtnL& en ¡Quina negativa, alterando la dgíLma gingival y ¡avo 
AcalcKdo a La xt.tenci8n de placa Dacte.t ana y ne4duo ali.ien 
tetoa, pAovocando elnalmente ta óoAaac.Len de bcU a patondon 

y du..tucc26K de tejido* adyacentes. 

La pb4 2de 4ata titat como coneeeuenc.ca la movilidad den 
ta^44 en co.btnaetdn con o.t4oa dactotee como eon ta deet4uc-

'c ln del ̀ Ugaaento peaiodontal poA el tAauma de la octua..dn, 
tK4trwadad peAlodontat, etc. 



La magn Uud de ta movZZ.,Idad depende en par" de ta 
cantidad de 	.td4a de 	Jdo de, ¿a4 ha.Cee,4 dentaa.4,► de 
eu 604tma y ,tama►io, 

un diente con Aatee4 coktae e nlea4 ee n44 p/Lopenao» 
a aótojcutae que uno con xaZceb voluminoeoe de tamaño normal 

con igual cantidad de ptnd.cda $4 ea, 

La at&oé.ca d.cjuea de Rueao alveotan ee una anormalidad 
llamada pon alguno¿ autonee pen¥`odontoa.ie . El cuadro 41.4#omá 
t co ee cakac.teftiza pon et deaptazam.c:en,to den.tatio anormal, -
debido a la pend.Lda del zopon..te pextodontat. Lob .c`.nctb.Lvob -
aupen.io.te4 e ínse'Zon.ee ze dezptazan hacia vea.t.cbulan, giXan-
y ext uyen, c&eando dLae.tema4 entre £04 dente, 

d) 	TRAUMA DE LA OCLUSTON. 

La ag&e.4 L6n pnoduc.ida pon lae óuehzaa ocLu4alee exceda 
va 4 puede caueat un cambio en la po44c.c6n den.tan.2a pox cauea 
dRee.ta del .trauma o agravado pok la en,e.nmedad peitcodon,tat -

nóLamatoa.¿a. 

La dthecc.¥6n del moví miento depende de la 4uenza ocluóaL. 

En oeaa.¥one4 ee ejen.cen duenzab 	bobn.e. el penco 
donto que bupehponen au .cnéluencZa a apdo& .loe daeto/ e4 Locales 
e LntJt-Cneteob p'te4ente4, como en el cano deL B1tux¥`4mo o apite 
tam<:ento de d.cen,tee, de apana.toe dentatee, o de duen.zae o pro. 
eedi.m.ientob dentatea tnaumdticoe . E4.tae accionee phodueen ano 
vitidad cuando La 6uexza 6.Ce.i:ca excede loe LLmite4 6LbLot6g.i 
coa. 
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Cuando tdn pite*&#Xtu daa.toM4 '00.414 t 4 1C%CMICQ4 
e""4 ego# ¿Ndtaaac.can 9 	44t04K04 n1e ta44C a04, £a4 dµtftza4 
nokmaet4 pueden pkoducn movUdad en un denU en 4OpO4te 
dato completo. 

La movilidad den.tax U lccmbn aumenta con la hipo6unci6n. 

e) 	RELAC?ONES V0 'CONTACTO 'PROXTALAL ANORMALES. 

La altenaci0n de ¿aj n.elac.c`oned de contacto pn.ox.imal, -
conduce al acuñamien.to de alimentos, ¿n6lamaci6n gingival y -
óo4mac.e`6n de bota, seguido de péxdLda óaea y movilidad den.ta 
¿2a. 

Cuando la poe.cc.c6n notmaZ del diente cambia, queda ¿ore 
tido a óuehzaó vclua•alee anonmalee que ag7ca.van La dee. nucci6n 
del panodonxo, 

Ei.te ee el caeo de loo con.tac.toe in.teepnox.ima.Lea anohma 
tes, en Lob que la componente an.te¥t.coh nonn+aZ de La 6uekza se 
convieate en una duenza de empuje que lleva aL d•.c`en.te hacia --
oclusal o inc.cea.L, cuando el ¿oponte pexiodon.tal eó.tá debíli..ta 
do po1 la en6exmedad,  

Lae debanmonZao ocluaate4 genenadaa pon La a poa.Zc.conea - 

den.tak,iae alte.n.ada4, 	umatizan loe tejido4 de 4 Qpokte del 
pc«odon,to y agn.avan la dea tkuccn que pn,oduce .La 'nIlamac.c`6n. 
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61 	PRESION DE LA LENGUA. 

La pn.ee.L5n de la. lengua puede cauea^ eL desplazan►.i.en.to 
de Loa d.i.entee, adK cuando no eetL pxeeen.te ta end tmedad - -
pexiodontaL y con.tx.ióukA a La m g.tac.csn pa.to.Cdgica de loe dien 
tea con aopoxle ptx.c`odon.ta2 xeduc.c'do. 

g1 	PRESION DEL TEMO DE GRANULACION INFLAMATORIA CRO 

NICA. 

La p#eon del tejido de "g'tanuLacidn de ¿aa bo.Caaa paxo 
don.tatta puede cont 	u.t-t aL deepLazam.cen.to  paLolsg.ico en d.LeR 
¿ti debLL.Ladoa en eu eopoa..te pe*-¿odontal, Loa diento putde* 
voZvex a eue poetclone4 Ok4gina.Lea una vez eliminada& taa b 
eae, peto e.2 hubo nnayat dea.txucca:6n de un Lado que de ogro, -
Loe tej.idoa en cica.titizaci0n .tienden a hace^ .txacc.i3K en dikec 
c.i6n de La dce.tnuce #n meno&. 
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TUBA PftTXCA, 

►apea att*dtt a uR p 	i.te con endexi edad pe' odon.tal, 
ee etabota en á&c oaA lugavt la A1etok.4a' cL nívea y la kL tonta 
dtp.tal, * ac ob*tava* detenidamente lae condcc.¥`onte on.alea del 
paciente towaado *,ta., ee toa an taa *tadiog¥.aa1ae neceaaxi.ae 
y tR al9u*os eaaos ootdee de estud.co. 

Parea decid *. cual arAd el tnataa.iento a eegu.i.n, ton+an.e 
I Ø3 ta cuenta aLgano• factoxee tapok.tantte como con La exten 
&¡la de tt t.dea.atdad pexiodontal, la edad del paciente, eu 
eatud gent^al, sa ac.Lctud 6eente a La ealud dental y au poe..L 
6<l2dddes econS* e.a. a que cuando hay etteisas dee,tnucciSn-
pt&i:odoRtal, son nectaaAtea pnoeed.cros e*tac de Re4taukae¥.6n -
avanzados, LneL¥aivz e,t el conaul,totio del eapee.cali..s.ta. 

Cuando un paciente lbven teenta una enícAmedad pe't2o-
dental avanzad« y a6stnva.ao4 que tos agente e i&kitan.tee lo-
ealta te ♦a boca. no son loa causantes de la dts.t4uee46n pe-

R1odontaL pees tate zospecha*cwoe que et pacten.ie padece diabe 

tu, *#bite todo s. patenta bolsa. pen..codontales pnoóundae - 
con supulae.t/R. aaaceaoa poni odon.talee MpleA y exggelada-
stKalólLldad dasutt el *ondeo. 

En [ate caso at endenaadn las pauebas dt labonatoaco aprto 

pisados y* •e te da.tl at paciente que hay necesidad de una consul 
.ta atdLea. 

- SS - 



(te teconoc.tmi,en.to med.4ao debemg4 e0hctitaJtlp aute.s de 
eapetat el t.tataen.tc  en Loe caeQ en que aoepq.chaAeave cti¥n 
ptteac..o.ee de salud dunan-te la elaboKac.cOn de la 	-
ctlna`ca y ta e.xpto.tacion oeat, 

Una vez que tenemos oletee datos e.e.tanemoe en condic.icnts 

de óv¥tmutaa un d.i:agndet.icoe ey comaP%. salda al paciente. 

Se te expl.tcak cual ea el com enzo y loe pnoge.ezoe de - 
ou enóexmedad en lenguaje eenc.ctlo, todo Lo cual eeavipd coer 

bae e pata .tosan una dec.ce.ten n eepee.to al .tta.tamíe,n.to . 

Objetivos de La le¥taptu.t.cca. 

al 	Oeteneh la enóetiedad, eliminando loe das.toJLea et..i.oL6a.i 
ce&. 

b) 	Etrw(na,e las boleas patodontalee meando un eunco grog.. 

val nokmat, con ptogundtdad m.Cn.ima. 

el 	Reetauna'L La 6oe.ma 8e ea f g.Cng.cva.c. 

E&Lmínactdn de la botb*a pa¥.odonta.C. 

La bolsa ac.tda como una xee.cdenc.¥a .ideal pana ta masa -
wlcitobLana acumulada en La den,taduta, puse ptt4enla en su pat 
ate Lnten2o1 un amb.¿ente Umedo, con abundanlei elemento& nu.tn2 
Jttvee . 
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Evita.teaoq la acumulacn bacLeAáana, qu.i.tando s¥¥i..;¥¥►s 
te Ca pared de ene.fa pkote.clo.ta de la bet4a, 

Fo4Ma óaea y gin4¥vaC. 

La 6o'aa de la - c►*e.ta sana, ea con bonde.s aói[ad 	r ab . 
Ridoa a ta eupen.óccce dental, con un eu.2co g2ng.ivat di 'un_ 
d.►:dad rnlnina pkotegtdo pope to, eon.tonnos dentales, qi.e a( es-
tak ale abuttadoa, impiden que el attmentc de ta .iegi6n ma.t - 

nat. 

La ace.t.6n lin►piadoxa de .tabcoe, rne j.iltae y lengua, ayuda 
desalojar 106 h.ee.iduoa ale n.tic.coe . 

EL bo.tdt ta c.neta tieneoItna óea.toneda, con tas pap.itiaá 
initkpk&xi.¥alee a nivel rada eoxonal que el tejido que cubte -
tae ealae vee.tibulak y t.tnguat, donnna que ee nep.2.te en ef h►►e 
eo eub:Jaeente. 

. La palolog•ta pet.todontal, al.texa la 6oxn,a nonmal del .te-
jido blando y del Rueeo. La actitud del denL4s.ta será devot-
vea en la poe.cblt euaonr..a ox4g.cnal a de.toe tejaioe, ya que --

Lita ea atnoa tueeeptible a .La endex►nedad y m&e ódcil de con-
4exvaa con Lae medida¿ de higiene anal comune4. 

Paeot en La lexaplu.Uca, 

Cada paciente en paxt.ceulax ltevaxd un txa.tamien.to  dele^ 

wtnado, y de Loo paaoe que menc.ionaxenoa a con .t4 nuac.i6n elegí 

Asao• y aplieakeaoo loa que convengan, y en el orden adecuado 

el calo. 
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Tenaaluti,ca e? enAtn.dod pen.codon,tal cAo►t4:c,a, , cip•ten 
Le o aoden,ada, 

1 ¡... E=pLicaci6n y educaeZOn at p'ac•¥en.te ke4ptcXq g la h.igíe 
ne otal. 

Z),- El.iai.naci8K de la placa bac.teAl'ana y cdtcuLo4 dental. -
Cweeta f e y atado de la.s ~.alce den.ta'c.tae . 

31.- Afuele oclueaL 4 tocaado. 

4).- Mov.LLizac.ten dentanLa menor. 

SI.-  ApLicac4.6n de d autae teapoaalee . 

6),-  EzLtacc.i.onta . 

71.- Coa.4eeci0n de Aed•taunac.ián o p•iezaa den.ta,t.i.aa de6ectuoeae. 

i!.- Rtevaluaet/n antea de p'toeegui& el .txa•taaa:ento. 

C44ugla gt.gLval. 

•I.- Raepado del Lejido blando. 

11.• G g.Lveclowa. 

11).• Oinglvoplait•ta. 

M.- 'Rtnte teP,.6. 



1 	. - Expt.íeaca`4n y educaci.Om a l pae.ie,n•te• •tes rec cv a ea h•iq.ie 

ne z•`-.?L, 

Como kenoa 4nd.,cado con ante&ibsa`dad, st te dan.Q al pa-
cante una exptcac.en elaxa y eonciaa de La evotuc.i.6n de eu -
enéetímedad. Se te pueden mesttav en un dibujo kcnciZto ti diem, 
te y su• eathue•tukae peua¥odon.tatts, loa pnogxcsoá de La en4ea-
aedad. Luego, con ta *onda pen..codontal, et deoit.ista va expli.caK; 
do en La boca del pac.c`ente cual es su catado de salud. 

Una vez que el paciente ka comp•teKd 4c y aceptado eC •tira_-
taax`ento pnoeedemoe a la elim.'nacZ6n cdlcuto dental, en una ¿e- 
4i6K coleta. 

En La •.Cgu•lente aesten, podemoe hace* uao de Lae ,tab.Le.ta&. 
eolo4antee aevetadon,ae. 

Se Le explica al pac4en•te, que contienen un cototan.te vege 
tal k<.dkoaotubte, que no. cotorrea loa dientes n laa .tee.taukacío-
tet. Al dieoLvehat en La boca, el eoLoxar.•te aeveta La e.L.tuae.i6n-
de la placa óactel.lana. Las latan eek.v4cat e intelpitoximat paeeen 
la*dm, la colonacidn ola Lntenea, 

Se Le da un eepe f o de mano al pac.i;ente pata que vea e6mo -
tl denl•ieia quita con un ¿na.tkumenlo una pcnc.c`6n del maten,Zal --
Letido. 

PoaltkcokuIenle ee te dan ¿ne,txucc.conee de cepillado y ae - 
Le pide que quite la pp¥tci0n eoto*eada de acta di.entea. Eato le -
ayudantá a deean.notta't ama buena Llcn.c`ca de cep•Lttado. 
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Al 	in4.c(:0 de. La e e. 	i c,, toa h'¥ i.pnc..5, daAemns at 
cntt una labttta &evetadoaa, cuya eotuc,. $n AaÇQ e,¿.tCcilat - 

eu boca durante unta 30 acgundce, y deapt¥é4 t.lamaaer<<,s fa 
atinen •ob&t Las dtea.s que. no han e.cdo LZ.ptado adccuadamen 
te, 4eóo& and• aet la educactdn de A.cgéene oi,al. 

Ano.tanenoa ta eototaet'Sn obsekvada, paga evaluar. tos p.t 

gkeeo• y eoopthacL`dn del paete.nte. 

Fn £a.tae ees onee cont.c`►iva'temoe con ta el.cm.inac.t6n de la - 
placa baettalata y el eltculo dental eupxa y aub-g.¥ngcvalc4 has 

Tia ate tmtnak. 

Peepute evalua.eemoe neeul.tadoe del .tka,tarnten.to. Si el pa -
e1entt no peteenta adelanto en la h jiLene ohal, elabokamos un --
plan de tna.tami.ento 4enc4.tlo, que no .cnvoluene elnugLa peki.odon -
.tat, nl dla.utae pe* talgo tiempo, ya que n.eeaen.& hdp.idamen fe en -
eu endeuatdad. 

Si p¥teeenta una aceptable h.cg.i.ene oRal y lo neeeaíta, con 
LZnuakemoe con La te*aplu1.cca en eue 'óae'te - m4e avanzadas. 

En ocae.ionee llegan al coneulto/u"o pacientes con lea.ionta 
denta*,iae y g.inglval.ee  caueadae poh un aseo dental muy baueeo, - 
con cepillo de ctadab dukae . 

Se observa que ta encía ha míghado .hacia apícal, pe.ty ln 
pholwtdIdad del eu .co g.ing.i:val ea aCn.taa, «ay que aconseja. a -

eetee paetentee el empleo de un cep.tLlo de ceadae blandee, ¿1.K-
que eta neeeeaRto modl`.icaa att .tlen.tca de eeplllado. El cambio - 
de ttehlea puumeti1la ta acumulac2dn de alimento y el deeaaxollo 

de g.Kgly i ¿e y cantea. 
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pt in¥in¥c $n (te¿ cdtctl_o dental, 
T 	C 

£ate L&po de paccente4 con en4exmedad p 	dontal avan-

teda, pxe.tn,tan 9Ran acun¥utaci6n del c,4tleuZQ, pon lo que e.n Ca 

px4mexa eeei.6n de t¥ala¥ic►tto, elkminaxemoe 49Lo una pan.te.. 

Si. atacan toe dep65 c`teo aupna y sub-g.¥ng.ivatea, quitando 
Le aayox cantidad poe.cbte en una e6la aea¥`An. 

Pala logtax este objetcvo ea muy dt.tt et " Cav.tk6n", - -
apa¥.ato que l.aabaja con v.c:bxac.coneb de ultxahon.ido. Tiene un ex 
Lktmo 	ít.ico ccn ta punta aeUva y a/roja agua pulvek¡zada en 
La zona de .trabajo, ayudando a deeatojax Loe pedazo4 calcáxeoa 

'des pnendZdoe . 

EL cftcuto ,también ae eLcmina con eaeaxiadoxee, azadae, - 
Ltma1 y euxetaa, d¥.eeffado4 con date objeto. 

MeddLcamente xeali:zaxemoa ta opexae.i6n, con el objeto de-
no paoat por alto alguna dn.ea de ta boca. 

Se puede empeza& post ejemplo pon. el &n.ea di4tal del maxi-
Lal deaeeho, Keeoxx.iendo por vtstibutax lae eupeit c.tee denta -
Le4, incluyendo Lao áxeaa .cnLeitphoamaLea, hae,ta Uegan al 4xea-

dl4.CaL deL lado izqu.cexde. Pr.oeedexeMo4 a ligpta . cada diente, y 
cuando ae pltaen.ta La hemokkag.ca obe,tacul zando La v4e.i.6n paeamoa 

aL 	gu2ei.te di.en.te, a peeax de haber dejado aladn xeb.cduo caLcá 

Ate . 

A eostihuaci6n, paocedemo4 a limpia^ lae eupelt6ic4eó pata -

tinca es La mt ma 6on.ma, empezando de 4 zqucexda a dexeeha. La mLa 
aa ope*aeZón se xep.tte en et aneo mandlbutax. 
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En lao 42gU.¿erg e4 4e4 11Pd rh.1?ce.deMod a Ql1•i:¥.11 tk►J i l 
.to4 dr. cátcutp que han ,Zue,da¥toa;lhe.t<:dus sQb%e IPíl,, tos sut_ 

q.¥¥va.te.a, que pueden e..s.ta.,t t.n .I.,e.a.s de d.éltcit acc.so. 

pala ticgan. a la Gnae. de ta bol4a y alisar bccn 
petdic4:e4 Kado`euta►te%, el .íb►sttumento de etecc.4.sn es ta  
/ti que eu betde co.t.tan.te prquePe, y au d.cscño. p.ec'vccan me,io.t-
J.ie.tene-tón u dcaga.tA.o, de ta paxcd del te j.i.do bland.' (le ta bo-
as ry po& te tanto rneno4 mete-az.cae al pac.,`ent.t. 

De&pule de Este tktt m.ce.nte, gen:c:¥atmentc cede t.i-
Pac.ión peno cuando pend¥'d.te puede aex debido a que algunos n.ea,i 
duoe o éaagmen.ted de ad.tculo, han d.c'do errpujadod al .¿kttenLoh de 
.Coa tej.cdo# dun.ante eL Raspado.. Pana p.oven.it  14.ta complicación 
se aeeneefa ,chna`gax 6n.eeutn•te y 4igoxodamente el su4co 94ngtvat 
du'ta*.te lae man.i:oIkae peRd'odonta.Le y .Cnt/toduc•ut can p.tecauc.i6n 
tea .Cnetkuaen.tob hasta la base de La bolea pana no deepnendet •-
La inetkc.cdn ep.¥.telial u no causan deeganhne del tejido conun,t.L 
ve. 	EL mov..`.rn.c`ento del .cnetkurre.n.to debe sea náp<do y breve en -
dtn.eeci: n cononat 4in empu jaL hacia ap.c'cat. 

3J,- A3uete oclueat apn:ox.innado. 

Una pan.te de La Len.apduL ea conái4te en eltmi:nak lao cau-
4ae de k tacidn de La encta, cono con Lao d--ac•tepanc..aa en lao 
lelac.c:onee de Loe d,ien.te4, que pueden ayudan a la penetxacL6n -
de al mento4 en La& átiea.e .cn.teR¡in.ox. malea y sub-g tnga vate¿. 

Taatanemo4 .ta,nb.cln de aL.tv.cax ta tenhi.ón oelueal "., palia - -
tvU* t daloa en el apa'ta.to de g.i jací6n. 
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La el n-tnací6n de .ii e46 enene.La4 o clue atea bxue eae e e -

xeaUza med.ian,te el tallado ¿electivo, ae redondean laa cai4p.í 
de 4 que ae.tdan como un embolo y ee ajui,tan Lae aL.tuxaa de lo• 

bordee mahg.inalez. Tamb.idn ee ajue.tan loe contacto* den.tah.ioa -

de.avi.adoxea en loe mov.im.ienCo4 mand.ibulaxea, para evita^ el t4au 

ma en dLen,tee aízlado¿. + 

4).-  Mo yilízac.i6n dental. 

En ea,ta etapa del .tnatamiento, la encía se eneuen.txa en ae 
jotta condec.ione4 y hemo4 eliminado ya el e4.tado ¿n6Lamaton2o a-
gudo. El den# ata dndl.caná cuate& aman los pxoeed.m4en#o4 ox10-

d6n.tteo4, que el pac.ten,te nece4Cta paga volve* a aLi.neaa Loa dlq 

.tea que ee han deevuado a causa de La enóe4nuedad, y eox.tegLi api-

ila.. ento4 de loe diente& que .i►np.iden que la hlg.e'ent ohaL aea aª-

L a óac.ton2a. 

Se ha obaehvado que loo apahatoa ieenovdblea de oatodone,ta -

cau4aK aayor .thn2tacLSn en el pea2odonto, que Loa Lloa por lo 

que la.toa dltlmoa son aáa aeonaejebtea. 

Al ódnat dei .tn.a.taaienlo de onlodoncla, ALAS nectaa%2o e-
Ua.CKan, mediante el ,txa.taa.Cen.to adecuado, La Lnn2LacL6n eonat-

eu.tva, y aL eL pactenle Lo xequ.e4e ae ap12 a*&n lae tlenteaa  

quthQng2eaa pendodontaLu. 

5) , r.  ApILcacU. 'de' luitaa .teapoxatea  . 

El .txatamteKlo en pacLenlea con mevLUdad denLa42a l aeML 

eZLLnac n de La placa baaten2ana y eL e[Lcuto de*LeL. eonu 
e2Sn de lea xea.CauaacLonea dt&tetuo4aa. 4upneal6n de Las ¡uq - 
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zas exceeLvad de ta octue.\4n mediante ttttadp seeectti, e, 

el ataunoe p 	n.tes .toe d, •zntes 6lo/oa adqucc tn i t 
mea de.. pude det .tnatament ► pe'ó 	ct pnbten,c pcti.'.c - 
deb do a Lo avanzado de. .ta e.nde&medad, al Ii1b'to de neCIi.lia.i 
toa dientes, o a alguna e.t..a pKed. 	ee ce¥'ón oRgá►,.¥ca, debtt 
mOA pineal en atgdn .ti`po de endeítutado que ayude a p.ticpo.te 
naa apoco, kcduc.ÁR et t.aauna, o aliv•ta1 La tensLón. 

Las OUutae que pueden apLccah4c .tempo.tatmente o con £n 

¿elvatoe eeni 

La 6da.uLa de t.tgaduha de alambre. 
La jthula de hee.cna acn.rCz`ca hemov¥.Bte, 
EL apakato de flawtey.. 

Todas tienen la cahac.Ceh.Ca.t.lca, que ee pueden eo.foca7 -. 
44n paepalae.t'An dental p'evz`a, Lo cual eone.tituye et tha.tam.Cen 
Co de etecc.i.6n, 

Si ee n.equehe eL .tallado dental, ae uaahd la (Qxu.La pe-
n.o esto -cs.ando et paciente va a een eome.t.cdo a un plan de nea-
¿aun.ac.cdn extenso desputa del tkatamJen.to pe.n2odon.ta.C, o cuando 
La aov2t.idad den.tah.t`a ea muy ghande. Se ,ta.tta un eutco en .ta -
caKa L inguaL u oc.tueat de va't oe 'd. enCee paha la ,e,tene. 5n de-
un atamóhe ee una de Las mete eó.ccacee, eepec4aLmen.te papa ¿oe - 
d.ten•tee an.tek.tbk.ee , cuando vamos a ee.tab 	;zakLoe .tem;-ohatmen,te, 

po& ejemplo dun.an.te. una o dos e emanas . 

Loe dt`en.tee poe.teh2ohee ¿e inmovilizan me f oh con banda. -
on.tod6nticae eotdadae, ya que con La ódrt.uCa de atarnbhe, ónecuen 
,temen.te- ee phoduee .c'n.tehóehene.ca oetueaZea. 
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Esta dt%ul4 4c puede aplica,% ion 4lamb/e. de etc¿io --
ino¥c.tdabte de U.gadutas ( Otando), pae4tndoLa a t'avIi 
etltas •lnte p.o,e.cnaLea, Se u.tti\t.cza cuando el 	de :.:' : 
e& muy elevado o cuando aolamenLe se ha de 	tat 	L¥cw 

po bkeve. 

También ae puede coloca& kee.c¥na acn..t.t..c`ca eob/Ie el al.:w 
be, lo cual aumenta ta es.tab.cttdad de la dénula evitando zc, 
plazamten.tos y .kotuxaá, ademde de mejon.a't la es.té.tica. 

AL eoloca•t ta 6dn.u.ta se logh.an vahio.e objetivos cric ;. m 
eLLm.Lnax el ,trauma del pe.tcodon,to causando po. el 	 - 
deNtakio conlnuo, d.cem.cnuyendo La z no.lee.t..ae y el doto'.. at -
t.cempo que se Znic.can Loa p.toeteoe eun.a.t.tvoe naturales, a ee -
,tn0.¥llzait loe dientes £10104, dacLlL.tando La el.ím.nac.Lán del -
edleu[o y el a ju8Le aclueral. 

6l.- Ex.ih.acc-ioned. 

Cuando elabonemoe el plan de 	a.tai en.to, y Lo exporya - 
m9a al paciente, le menc.ionaa.emoe Cambien las posibles ext'.ic -
c.:onea. 

Las p.Lezaa ea muy mal estado son una 6uente n+da de .i:ai.tw 
c,Un pata el pea.iodon.to , peno no debemos, ex 	ta desde un - 

pa..cnc.ipio. 

La mayen.[a de .loe pacienLee lendh.Can una /.eepuee.ta negatL 
va hacia el LtatamienLo . Debemos es, p eran. a que el pace. ente be. -
jam.cliaa¿ce con el denl.cb.ta y con au tn.a.tamienlo. Poe.tekicM'erf-e 
y t►t ty opoR.tunZdad * 'p&oeedemo4 a las ex.thace.cone4 . 
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Pu¥,Rnte t G4a,tame 	aten.tema pne,tp .C44 piezas -
en maL e4.tado pe. o que pucde eatva.tse, papa ob4exva•t i... ns: 
accionan po 	.Lvame.ntc, Ln ca.o o co►: t.ka.h.4 o Lao e Rg4•'mp. , 
Ko el 	ente 4abn,ct que so. ftí--c Lo poacb.Le po.t eatvan sus - - 
dLentes, No ea aconee.Jable 	 a pnoced&mi:en•toe tlemae- 
dos Langos te Labo•t•¥oao.3 en una bota p.¥e.za dental, ya que cate -
noa d.cbtrae de nueatto obje.tt'vo pn.cncpat, que e4 La ¿alud .in -
teg►eaL de la boca. 

11.- Cokkecc d.t' de 'ate Lacinac.ionee o'p.e`e¥¥ae den•tan4.a4 deóeetiosaa 

En Las ph.cn►ehae eeátones del .t^aLameento, al a.tenden. el -
estado .cn4Lama,ton•io agudo del pe& odon.to, en Las p.tezas ean.ia_-
das y cuando ¿tu Les.ionee eon pkoóundas y se teme una expos.tcL6n 
pulpas, se pnepan.a la pieza quitando can..its y colocando una 4e6 
.tauitaei4n ,tempokal o de amalgama. Esta última tiene la ventaja, 
que Los bordes pueden mod•c&.ccatae segdn convenga. 

La obLutac¥.0n s.Lnal ¿e coloca en la magon..Ca de Loa easoe 
cuando se han elím. nado ya Lae bolsae pan.odontaLea, y loe tejt 
dos g.cngLvalee han adqurt4do -ana poe.cci8n es.tabLe, con una 6oti 
ma jLsa'oLdg.Lca a la cual pueden adap.tan.e e eon.tohnoe eoionaLea - 
pRotee,tolee, 

Respecto a ¿tu neataukac.tonea que ya t4Ae el paciente. en - 
su boca, pitoeedemoa como e.cguei 

Lae exam.cnarnotr pana de.Lekminai e.c aon caueas de 4 nóLama -
cken g.LngivaL y pent`odonta.L, y una vez que se han e12nr.inado los 
depss.c,tos de cálculos, coikeg.cmos Loe deAec.toa que pitee en.ten di 
chas o-es•tau4ac.c`ones, loe que pueden aeit boade4 ceAv4eaLe4 &4pL -
404. 
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d..eaa de con.tactq d 	 en,tee, 	 D lee„lacivne,4 pcLuea 
£eq .nadeeuda4, contoPCNoe evtontLce y eepacco4 tinte4,p¥lOx¥.r¥a 
tee w`aRe9ula.te8, jj la 	encc`a de te4t`0ne4 coeaa ocu.Ct $ 
ea jo £a enc.¥a ,aun to a Ca tae nee ta«.tac¥onee 

1).• -  Reeva.luan 

AL ltega& a ee.ta etapa del, tha.taa4`en.to e.t paciente ple 
•en.ta¥tá una notable meJo1.la en eu ealud o.at, aan aet, en oca 
ae`onee et finado de dee.trt.uccn d 	pex.Codon.to ea muy extenaa, 
con dedec,toe y deetnuce.cón Sea, acempañadoe de movilidad den 
.ta&.c:a anokmal, en eetoe caaoe ae xem.c.t.cnct aL paciente con el -
ea pee Zat.ca.ta 

En o.tnoe caaoe que no pAeaentan gran deat'.ucc 6n deea, -
debpuéa de eL i,, na& el cálculo dental, loa deóectoe de Loa - 
*e4taulactoKee y tae .cn.te 	aeKc.cae ocluaalea, de alinean loe 
diente& y apt.cca& ó&xulae LeMpofatee a.t ea neeeaaa.io, ae ob6P. 
vm9n delentdamen.te Loa heeultadoe del .tna.tamien.to. S.e de4puée 
de una aeaanae de 	e.cdn no ea aa.tiagacto/ a, planeateaoe un 
tAatan'ento qu4xd4g¥.co aceeete que devuelva eu Aokma y dun -
ci6n noalta a ta encía, 

CRu La g cng Hl, 

Aquí Rablakemoe de Loa óo.naa mde AZmplea de c &ug.Ca - -
pe*2odontat, aquettae que pueden llevan a cabo el den.tibta 'ge- 
ne4.a.L, aun eapecló.te*menle. el kaapado aubg.cnglval, la 	ng.ivec 
toa.k, la g.Cng4vopla4t.Ca y La a,.enee.tom.fa a.¥mple. 
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Se eóec.tdan 4ob.ke. e,C E¥o.%dc q ,g.(,s'at .C.i,(,nc, ea enc.f,t -
S¿Ja y las papttaa n,te.Kdentatic.s , 

, \ 'N ,\ 	, 
9 ) , - Ra±'dÓ 	.tc -af o G'e d , 

Peapute de qu.ctak et c.cticueo y aliea,t taa panc.des de - 
ta ka.Cz, defamoa thanacun.CCÍ unnaz teca aemanaa pana que P.a -
inólamactdn dtem.inuya, 9•c- deaputfa de d5tv pen..Codo ta .cnSamu 
en pekeleCe el a.tgu.ce.nte md.tedo Lelap&ut.cco aen.d ezU.tpan. - 
e¿ tejido blando ei&c.tmo. 

Eetd indicado el Raapado del tefcdo blando, cuando ta e - 

mod¥:ó.ccac.conea Saeae que causado ta en,chrnedad eon min.imaa . - 
Laa botaae eupta daeae L enen una paosundidad de 3 a 6 mm., ea 

tneea ae pkeaen,ta blanda, Lun►eóacta y ennojec.&da, como neaut.ta 
do de una .cnóecc.cen en to4 .te j.cdoe g.cng.c`vaLea, con ulcetac.t6n-
del ep.C•tet.co de la pafed .cnte'tna de ta bolsa y pn.ee ene. a de cé-
lutáa in6lama.ton..Caa en la Reg.c6n. Al eY_t24pa4 eaLoa tefido4 4e 
keatauia la •cntegk.cdad del ep.¥.teG.¥`.o y 	bnaa gZng.cvaLea y el .te 
j.Cdo ma.tg.cna[ ee de,a.¥nélama y net'tae. 

Cuando La enc.la ae ha vuelto ..Kme y 6ibko4a a conaecuen 
ea del depQaito de eoLágeno, que cona.t.i'.tuye una aeapueata del 
o4.gan.lin+o a ta .cnétamact6n cx8n.¥ca, está contka4:ndicado el •tae_ 
pado del tejido blando. 

Tnat4ume.n.taL, 

Ea eae i el m.temo que a e emplea palta ta el ¿ nac•c6n del -
cdteuto, ptae ee *ecom.cenda .tenen. un juego de •cnetxumentoa en -
eapec.tal pata el .tejido blando, ya que ae.f coneen.van en mejoa -
ee,tado eu borde coa.tan.te. 



Ee te .i.ne tituac.n.tal cons ia.tc en et c yal.c Lo t dc, enUVa, j/.;* 
con aqufa ccn.tq, eattuclt;, .k ({c. 	 , cape.JQ cpn ma►¥¥1c0,-• 
explotadok, p(.Ptzaj palia .10d&, sonda ,¥.,..odont.al , ta d cu-
citani tla.s que eon e..taccr► 5-, Columb¥ a 4R¥4L, Cotomb4a 2R - 
2L, Cotomb.Za 13.'14, Gctdman 12 y aa¥a c¥¥éhcl, 

Una vez que te►tcnoe et c`u4.thunuentaC de.b.e:damen.te e.ete.-
k.cl.czado, anee#e.e4amoa, La te.g.cdn que vamos a .tn.a,taa, que -
poK lo geneital es solamente aq1 cuad'an.te de la boca o dos, -
peRo del Iw.'amo lado. 

La anealee.ia la aptcaJemoa en Las pap..ta 	n.teaden.ta 
lee. fe pkeócn.cbte La anee.teaca pok n Un.acJ.6n, ya que a-
de►náe de eupn.im.ch  et dolor dminuye la hemokhag.c`a, pohque - 
pkoduce una .cequema local u et Uqu.ido dJa.tiende el .te j.Ldo-
ddndole una cone.tatenc.ca  m£s á¿kmc, lo que óacLL.i:.ta el harpa 
do. 

Una vez anee.tea.¥ada la Reg.c`dn ¿e inlnoduee la cuneta en 
la bolaa, con el bon,de con.Lan.te hacia el tejido blando, nae-
pando ala.ededon. de la pvted de la botan palta quitan, el .tejido 
enóeRmo. 

Se RepZten loe mov.cmientoa pana deeptende .todo el .tej.i_ 
do blando, haata que la cuchah.Clla ae dez1iza ¿obste el tejido 
conecl.¥vo d.tkme. 

Se coloca el 'dedo con una Ilgea.a pneaLón 6obhe la pan.ed 
exte tna de la ene.ta, palta eatab.c`l2zan el .tejido, 6ac.c.Ulando -
La labo',, de la euhe.ta. 
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Oeapula del c,ute.taje,, ae colgca ga4q edtt!n ,L 4ab¥,e .Ca -
encla eaagitamtt, opk.Zm.cendo con cl dedo fta4ta que Ae. coh4be 
Ca Ataeaaga. 

Peepu[a ee coloca .C4 cunac.cdn ptk'odon*aL, pana man.te -
nen, tl lt j<:do ndap.tado A £.«b eupe.xd<`c2ee tad.c'eulaxee . Ee.ta --
cu¥taet6n debe queda& en au luga*. cuando menos 'e.cn.tteuatko leo 
ae, y ae te d4¥ed at paeéen.te que evite cuaLqun. actividad - 

que pudi.tka desalo jaALa. 

En euatko ¿emana. cono mh'mo, tos t.!/.cdoe &ecupen.an eu 
Ro.tn.a y eatud, pilo en ti cabo de no asa a4t, eL eguten,te el 
todo .tekapáutteo aekd .Ca g.cng.e`vec.tom.Ca. 

101. - Gingivec.to Ca. 

Ea una 	veKe.ZOn qu.ckdhg.cca que ;tiene como 6lnal2dad 
eliminah 

 
ta a boleas pakodon.talea, quitando la ene.Ca Ubxe en- 

6 exora, que ya no tiene .una en.e.can, 

FaL4 coK,tn.a.Cnd.ceada La g.crg.cvee.tomZa, cuando el pn.oceeo 
tnólama.tollo ha invadLdo el hueso eubyaeente, y el sondo de - 

la bolsa llega a una poe.`c. 6n ap.cal con keApecto al boitde #ato. 
También e6Id eontk ndccada cuando la en6e.%medad Ra causado de' 
óokP dadse debas y cuando La oLea queda ap.ccataiente ubicada - 
con *tepee.to a La unton i uco-g.c'ng.cvai. En tufos ca404 la 
a.LSn del tejido blando poft 	sola, no puede devolver la salud, 
n. eL a.Cnait la bola, y 4e tequien.e de Ldcr2ea4 qu.c*dkglca4 --
ate compl icadaia , 
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1 i . • Cuando la 	4e pACAC#I ta ~e 	 to, 4-A - 
`La.ac.t4K Ra din. 	dp coRea:dt4a0ltMtKte, colo# Redul 
do de LA te. cp[u . t *cat, 

t l ' Cua■do la cn4t,tmtdad Pe i odorítal no Ra cauwado alltia 
eloata Sacan de lwpoataKcs`a,' como 4o*dea, aaLcealte, o 
cuando La 4tao*e2Sa asea a• ea muy $&ande. 

31.- Cuando la oolaa queda Rcfitda ea ta &eg.6a de la e,cla 
étja, y •u pacte ad• pco4uada queda ub cada.kacta la - 
teg21K. co*onat a a .taaapasak la cresta del kueeo, n La 
aa2la wucogag i vat, 

oi.- Cuando La banda de amcta dije ea Lo au 	entemente en 
eta pata que deaputa de La giagi.vectóata se pueda dan. -
ts ¿ORwa ¿Zstoteg2ea 'e la cada, y Leca. nueva ancla me& 
gLKaL •spstrtt La tt*atSn mueculan. 

AaCea de .tnteavea e con la g2Ng.¥veclowla, tL pacLente - 
debe at* ¿tetado con La te cepdu.tcca ¿a c.cal, y dejar .t&aaU- .-
cueaLa cuando metaoe da etaanaa pata dase .ttewpo e que ceda ; ta 
tii4lasaaLSa tztateate, - Ea La - scguiente cita, oóaexva&twos 4i- 
ay *utevamtate depliZto de placa y cátcuto dentar toa. En cago. 

de set aot, toa e4& ua■o• y coaZ uivawoe con la eneeí¥enza del 
pacltatt, Acéta que au L gle*t vital ata •atconcton2a. 

Cuando ata Receaa 20 teaUza* la g.cng.@vectoata en toda-
ta boca ta conve.ue*te tgt£Avenkk po& paitea, . Se sugiere p'i 
meto, tateivtntp ga.tAdag.ccaweutt ua segmento pueten.to.t, desde 
aota¥t a ea"no . 



Enaegiu;da 4c dejan £4 necwRn,.c:% d94 4trana4 pala coo 
pletek el tna tgmeK to del 	co dental. En d4 ta mc'3aa 
ataLSn, de ♦ert poolbte abatca^ewo4 et 4tggento anLt44Ot 
det o.t+to ateo. dental, de caxlno a canino, lo' cual ee Race • 
po4 estlt¥ca, yat que at colocan lao cwtvao penodontalc4 --
tupeA2ore e ,tu2o4 el mt4ao d¥a, CL área tebtante se t'tata 
dupala de otato pea.todo cu¥ta.t4vo de dos •ewanaa. 

rK.txume Ktal, 

Se han d *eilado gean val Ledad de. i aat¥tu,ientoe eó.ieacee, 
y cede optaadoit, tiene ple4ueKc.& post a.Lguicoe en especial. - 
A contLnuacr4R wenctonaataoa un eqw po b1aieo, pata eéectuat-
ta grwglvectcata. 

Eyector de •aova, ju.tnga con agua. coRta, catuckoa-
de ent4.teaia, espejo con manso, expteeadoa., plazas pana alg£ 
dan *onda pettodoital, e.¥etua.tes de R2tl6nd 15 y 16, óutuw,t 
¿Rte*p4oz.¥tal, cuc* 11aa Columbia 13-14 y 4R-4L, pinza) paka-
tejldo, Ujttaa dentada*, paqueU'toe de gasa eett.tU• 44.n ReLCe 
no de algodón, cunaciSK pen2odontal, tepdtuCa y loseta pata - 
wezeLaR. 

Med. cach pneoeppatgn.á. 

A loe pac4entee atewoktzados o ane2o004 ante la pe&ipec 

tíva de la tnteavenc,c6n qu2kdeg.. ca, se Les debe explkcae cual 
va a 3tx .su t.tatauu`ento, e..:n ocupase las pobiblto vote tina -
poatopetatoe ae, ptxo s n ateso¥e2zatlo adt con pa[a6eo.a taita 
como " opexac.cSn • 0 cota* enclaa•. 



Ene vez de 4go tt. dio* que vano* a c4RI 	t4 494^ 
• .dice* tt cp*,to4tno de 14 eaeLa, U atlw*e4 Ceug*, 4444 
neeeasato 	 un •ediKte, copo po,t eJe pto el peal' 
M4$.tfat *Idtc• en do•lt de 'Q, los a wed2a Rortt ante*, de Li • 
twls*vtaetln. AL eota et patl`ente ■dms t¥tanqvto ae 4a ~ . 
la nu& l** tae:4, 

Cuando vano* adn nl.Lta4 el eedaatc, tencuaa entes- 
6 p*eeeuelan de eowple,tax ta 	ton 2e caneca, paga patvea 
c•wptteaeto.e• que pueden p4tet.ta41t al adaal.t*e& eL ee-
dantc en p4e4tnc.c'a de d e0te, Upe4$2 oid a.o, ddaóette, a -
m~. aswa o R.rpe4tn•.tb U"dad a óaedZtda eoa. 

En cualgt la calo, ♦e le dueá al paciente que lleve un 
ae•apaRan,te, y' que no debe wanejae automdv¿¿ deapu[a de la -
¿K.tt4y LRcl1K. 

OLtod• 'en 'Lh '•.th*4 vteXolata- c@avenc.toaal, 

Se 4ptlea la ana*te+.:a local poa ínÁ¿tttaetdn, piuwtso 
en et vea,tlbuLo, yt luego en las áltaa papV.at y wakgá nal. £ 
Le ene•.teeta ayuda a d.:en. nuxx la Aewoa4ag.¥a y como el Uq" 
do deat2ende el ,tejido, le de una cone.ce.teKe.ca  i&s b.&ime que 
deci Lita la ACudn. 

Una vez enea,ta* ada la ten, at exptoaan las boleas-
con La sonda y et taaeleda le medida de la m&z. ma p&o Cunda:dad 
aLeenzada en el sondo de la bola, a la pacte etitenna de la- 

enc6, picando con un aaufa, 
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Loe pun.toq 4angfante. eefitAn j, ie-,bte5- paga pnac..t4.cak -
La .in cl6 n ee hat4 con C. t+i.4tu2l de Kt.t.l;lagd Ca hoja ne -
.intKoduce en un punto ap.i`cat a la punc..itln, i,gtgcandu e.l 
.tu.t.e de ap.¥cat a c0.tonat p.t.ta ¡c .►n,it un 1ngal9 de 45'apnox4.. 
i adame„te, Eeta 	 c s h.c`4ct, c+ c.f. p.,..imeh paso pi!aa. -
ktploduc.tk ea .topcgha fl.t,z .¥ c"n¥) ¥`vat no tma C . 

Ve aeut.tdo al ecgnen.o que va a set .tka.tado, in.iciamoe 
ta .tKe.iet8n en dt&tat de la pieza dental m1a poe.ten.i.on, con.-
¿ando en 6o^ma continua, .9i:gu.ccndo laa cua.vaa que noa mancan 
loe puntoe , 

Oebe.moe con.tak con La 6.itmeza eu6.ie.ten.te, pata que e.l-
b¥.etue..( atnav4e4 e el .te j.ido blando dee de La e upe& &íc. e e x.te-
*cont de .la encía liaata eu paned .interina, junto al ¡s ondo de -
La botas, contFta ta aupek6.íc.ie  del d.i.ente. 

Cambamoa eL .ine.t'cumen.to po.n eL bi:.tual £n.tenpr_ox..mz - 
de hoja te.tnoeha, pana nepazat la 4.ncd.a¥.6n an.ten..loa, y quedan 
e1gu4oe de habeh co dado en ta hcg.i6n .cnlenpn.oz.cmaL. 

La p4i.meka y aegunda .cnc.ie.ionee ee t.tazan pon. veettbuLan. 
y pon. LIngual o palatino, pana deepuée quttant el teji do aeccío 
modo con una cuteta, Peepuea heviearnoe nuevamente con La ¿onda 

ptn2odontat, 41 ha quedado una Golea, y de ¿en. ae.C, La eli mina 
*eaoe soltando un poco mda de .te jido maag.c`nat, 

En eegaZda con Lab euxe.tae ec aL.iean y l'mp.ian las ¿upen 
&`cite Kadteulatea, quitando Lae pantt.ctttaa de cátcuLo que ee 
deaeubtan deapueb de quitan. eL .tejido, ae.0 cono Loa 6f.agn►en.toa 
eelgen.tea que hayan quedado. Se ketoean loe .tel doe pala dan.tee 
su ¡otma eo4.tte.ta ( gIngivoplaetLa ),con el bLstunL de ginglvec 
Lowla.' se ►taepa el tejido man.glnal, all.eando y acentuando el --
boKde gIKgIval y et 6o*man loe euneoe .in.tekdentatee. Con 1a4 - 
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p.tnza4 de tej4d0 bLando 4e, deja lib►v.c e 	aau •¥nteld¥►z 
tat, quitando t94 ext4emo4 de te,lidQ oóta►cea, igamoq 
ta 1upuc4:t 4an9xan,te ion agua y pata coh•&CR la hemo-
n,tagia, pxeáionaønoe cpn gata e4.CInit, 

Sz mezcla ta cu.acn pe'tcodontal y ee aplica en Los 
tejtdoa, cubn.iendo la hcn'da ab.¥¥exta, peto cuidado que no - 
.cntexóc'ena loe 	 •uscutaxea na` la oelue.ión. Puede 
queda.t adlr a da la pax.te ve.Ltbuta con la paute Li.ngual o - 
palatína pex mtdto de Loe eápae.cbe .intexp^exln.alee. Su éun-
cii.6n n,da impoxtan,te es pheven.M el dolo^, evitando Loa 1xau 
mae en el ¿Rea quQxga`ea, 

La cuxac.cen debe I an.tenenee en eu e.ct.c'o una ¿emana en-
ta mayonla de Lob eaeoa, peno e.c un paciente expeu4men.ta mo-
Le. tia¿ notable& al te.t.Manla, le pondxemoe otAa duxan.te una 
Utaana ade, 

Cuando se ne.t n.a la euxac 6n, se Limpia cu4.dadoeamen,te 
el #Ata con euchan. Uae y una copa de goma y pasta de dientes, 
pana qutlax Loe sxagmen.toe de cun.aeión. adhex.cdoe, adeede de - 
La placa y Loe kea. ;duo4 acumulados 

Se le n.eeuexda al paciente, que ed muy ¿.,,pox.tante mande 
nen una buena tu'.gtene o¥.aL► a pteak que el tinta opinada ebté-

ntnsKble dan, 

Qn:lyeexoaea` pon` 	Ecn4 ch ide c*s ehbti cn. 

Se mancan .tos ,unto¿ en ta gineta con.xeepond.Cen.tt al 

sondo de laa bolsas pahodon.taLee, y La pktmeha incIe.C6n ae hª 
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it,f aobRe íeto4 pttnVt04 IIq.t,.izgntaied, de.tetmi.Har.d.^ ¿o; ubica 
ctdn y e4peao4 del- hueao q. te /do g!:ng.ivat, E-s .tuRa te 
g4oneb el eepeaoK de la enc.Ca peA«tikf modeLz,tLt cn bi,set 
a 4S•con pinza* y t.ca.tu&t peke cuando e.l tcj&d' aval e4. 
detgado, puede hace.lse un bi4el mtf4 cono. 

Ei.ta lécnira elimina la posibilidad de q.te et dcrit.i.a 
ta exponga el kueao ac.ciden.iatmente 	t.laa c, ct.: el 
aunque ho debereoe olv.cdan. que antea de e{cctttat ta ging.ivec 
lon►.ta po1 eua.tgttLe.t ldcntca el den.t.t4 ta debe i nt,ea ligan la- 
topogRaéla deea. En Las a4ttiac4onee dudoaaa, 	Rde of bode 
eeeo subyacente ea 	ueao, debe eatax plepa. ado pita mod. 4.- 
caa el conlokno 6a eo utilizando el método del colga jo, o an 
tea de in,teRven.cn, equivocadamente enu.cak al paciente con un 
eapeetaltala. 

11 I.- Giotatvopta4Ua. 

Ea el remodelado pLda.tZco de la enc.¥a marq._rat, ótja - 
e .inteAp/toximal, que h 	do modi.da:cada post algún padec.&¥.ien 

£o dtvotvtlndole eu do/una y 6unc¡$n nohmal.ea , 
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1Kdicac.iot¥ea 1 

a- !olas pen.cod'ntatea de poca o mediana px.4und.idad 

bI.. emea kiptkpLit ca. 

el.- Ettupc.46n pae.cua alteza da. 

di 	Qtngtvitta uleehaava nec t.c`ea 4eetd4vante. 

u.- Qolsae pehcodontatee de poca e mediana e:oJund.idad. 

La gingivoplaat.Ca ee.td tndteada palta r_CZ,u nao boleae -
pex4'odontatee bupe/L¿icc'ateb, cuando La enlutmedad no ha cau 
sudo de4ectos óseos,  

Algunas veceA, La ob4o. c.c¥án Aeea ee produce de modo -
unido*we sin eheah deaeetos como cn.á.teaee o bo*dee, en cuyo 
caso ta g.'.t voplaatta e.: puede el.2m.4 nan hoLsas de med.Lana-
p.to`undcdad, cuando no Aay, abea4acionea anaLSmicaa en pkoee 
so aLueotak, como po4 ejemplo .Loa nebokdea mangiaalee gxue 

'oh. 

b).- Enea 1tLpehp[áe.t.ica. 

A tu pe&aona4 que aubhen eonvalaionee ólecuen.temente 
se L" eontkota adm¥.n.c`átxdatdotea VLLanUn S6d.tco, peno éste 
•edteamen.to pnoduct h.c'pe.tutno6La g.Lng.val. El t.atamJento in 
di-cado en e4 tos caeos ee La g.cng.voplae,tla, aaC como también 
en el caso de exceso de le/.d o en Las negconte ket¥omotah y 
de la tubenoek`dad pos, deaectoa en la c/upct$n del ¿e..ec n. -
mota t. 

La 4Lbhomaies . diéaaa de la eneCa ,taab.cpn kequ2en,e 
como tAategiten,to La gngcvtctomla y La g.ng cvoptastla. Ea 
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un padtc.¥mtn,to kCAed•i.tak.c'Q y pq cv CCm4n. q ue e e c4itacten i 
za po& 114pt¥ept444a g4ng.:v44 con p4Q ilenactdn de .te jÁ!do - 

cR 	a ti4&ante4 t geno4, 

F1t4 co4Gtaa;nd Bada Ca 	nvoVIA4tCa cuando eoapeche 
noe que t 	t/4-t4g#Za giingiv4t e4 aáoc.cada a alguna en - 
ótnaedad 9enertat como e4 .Ca Aca' c4ac i n bucal o de, Q.¥c.ienc.¥ae 
ut4 e4OKalu. En tito* caeos de&emoa envcan at paciente a 

UN KtconGe.(tnto med.`eo antee de .cn.tekven.cn qu.ckdag.ccamen 
te, 	Fa.ta l`n,tu.vt*e Sn taw8'cdn puede dea encadenan gkave4 -
e*pllce2oKte en el caso de leucem2a o diabe.tee no d.ia9Koe 

L ceda, padte.ca.cento4 en Loe que como uno de ¿oe e.tn-tomae -
puede p¿eeeenta't e la g.cng.cvUlb h.cpentn.6 ca. 

e), R E*u e'Sn pava 'attexada. 

En cuanto loe d.ente4 han hecho eicupcidn,. La eneta ca 
ke Rae.ta te pkes'4nene a convexa del eematte. 

Donante el entes lento el bon,de g4ng4;val m.¥gxa a la -
¿enea de anífn eewen.to-temal,te. En la enup'cJdn pava alte 
izada, eL b tde gcng.cvat, no ReLnoeede y queda 	bhiendo una 
posetdn anonaaZmen,te grande de la corona anaL6mica del d¥,en 
.te.  

?L rte*atLtado e4 que eL borde g.cng.ival no 4e encuen,taa 
pko.teytdo pon. l04 kejUeveA cononatee y pheaenta in6lamacL n 
a.k#4aa, cau4ada pos eL tkauma y, la ketencn de xeaiduo4 - 
aL*.tntleiv, dua.ee,oltdndo4e 	ptae2a g¥:ngat. 

in tht04 eon«c¥one.4, ea.td Ánd.ccada ea gvopLaetta 
pasa ubéean nuevamente el ma4pen gingival en la un.¿ón cercen 
,to.,t4aatle. 
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dl . - 0.1¿Má .V.i•t44 UtceiQ•t.;Va necRdt 	cçv sv.'z . 

La gaKgivtt'e ulce.'tat4.' necksl.cc4 deat•tuye ¿zi papi. 
tal lhttkden-tatee gg4'vate4 po/t nec¥toa.i_ t Loe atagc:z3 -
nepetldoe mean pap4;la4 . nveR,ta`dae e " cabutidaa '. que - 
aaegukan ta dee.tkucc.$n 	 del pekiedc. 	c: acu 
mutaeaen y 	nc.`In de teeduoe en los eapacZf_-, .ozetpto 
xtwalea. Con ta g.ingcvoptaetla st aeRaee el cr'lo.n de - 
ta enea y ee extan nuevas paptlaa tntekpne 	itiui 
mando la enct'a aakgtnal despegada y conv.cn.t{cndr cl :cndo 

de tes e'Q.tekea gingivales en ta punta de las nu -:a cape. 
te# gtng.lvatee . 

Tlhn2ea de la ginga`vopLad.t.£a, 

Se traza una.cnc,Ui6n con el 6ua! en la cate ves.Li. 
butaa de la encía ói:ja paga da& la ana.tom.ta colecta, el - 
coate ee hace en 6okma oblicua tekminando junte a Ica d.i.en 
tu e y lo note eekea poe.cbtt de la 2net4cc6n ept•tcUal. 

Rtt.kamob el ,tejido eohtado, • aujelando bl,R.oewente en 
el tztkeao llble del tejido con unas penzaa y ejttcicndo - 
una Ltgtaa txacei6n mienikae am va eliminado La ,t ka. 

En el lado Un9uat ,tkazamo4 ta 'net.a14n nenoa ¿.cona 
da de acue*do a ta anatomCa de La Keg.c`Qn 4 

Petpu[t damos a la eneCa una 	Udeat, xaepa.¥do el 
,tt!•cde con eunetae bien atadaa o son ptednae de djiwan.te 
pata gL Igvoptaetla, acoipaladae de una putvexizac.td.' acuo 
•a. 
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ft u*o de lao 	edAau de diamante Sgci:lit.a nueUt'i, Cab9A-
y ade 4a no e4 p/ ec•c4o que el b 4eL de ti* .cnc¥¥o.¥`O►i .c¥n.c`c.iQt'. 
61.4 pert.óecto pokque puede logAalee élc.itmente et dean.cyet - 
ncceaait.co. 

Se reduce Lq 4upeh4.ie.¥e dc.t tejido ¿e& ando bo'tde4 -
ging.cvatea a6t'tadoe, nuc4cae .in. .teadentate6 y 7•ap4`taa .tn.re•i 
dentales en 6otma de cono. Penalmente ae plcca la cuna - 
pttcodon.tat. 

Pebemoe teneR pxeeente que e1Lo ea po.a bte eoneekvan. - 
una buena monóolog.Ca gingival cuando el tejido 64to eubya -
etn.te .tiene una .topogka ta e.cnUtan. 

En vez de date mt.todo de gíng4 voptaat.ta, con 6.Leeuenc4.a 
ee usa la .ine.ie.í6n de b.iael .cn.tenno. Ee.te método deja una -
aupeRd.ic.tt  de .tejido maduho en vez de ltjcdo conjunt.vo 4ec 
ct.onado. Hay menos moteA.ti:ae po4.t.opehato&iaó y la cu4ac.i6n 
t4 111.14 Rdpda, aden& que e.t tejido pe.i.anece md4 estable, 
con poca neoóoRmac.i6n. 

Esto 'AebuL,ta t4pee.c'almen.te ven.ta jo80 paga mantenía. la 
ttlact8n de la encía con el borde de la& .cne^u4.tae.conee, -
cuando henos ke.t.iftado exeeeo de leUído en tad 4eg.cone6 aelhQ 
.ota4te y de la lubtnoa..idad y cuando ee pne&enta k.`pt&.t4oá4.,a 
gin#¡vat cau4ada post et pi;lan.t.en SOdkc9. En e4.te eaao La  
gtKs.c`voptas.tta con Quitado ç'n.te.tno ntede 4e,tna4a4 el cee. 
na'ento de .tef.cdo nuevo. 

1 t ► ,, ,FRtntc,ton¥ta 
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Cuando ta inse.n,ei,on de un 6.tenUCLO se encue.ntn,a en v.l 
borde g.i'ng-;vaL o en su prtox.<.in.i:d¥id, (puede a6cetan loe -tei¥ 
dos pe1.i'odontaLe4 en óonma nociva. 

En Muchos caaob la .tena.c'dn muacutan, oh.i94nada pon el 
movimiento de Loe tAbi 	y 	 a roe Le. j.idoe rnaFgi. 
Hatee a .tlavdó de la nac.tc.¥en dct 6,ten.c`tlo, pn.oduce deágá 
an.o del tejido en una o mQs eupen,dcc.cee 1ad.cculane1. 

Esta at.tenac.t6n de ta enc.Oa cont.t-:huye a la 	Lene ¿8n 
de leecduoe y acumutac.ión de ptaea bac.tenLina, lo que gene! 
mente causa .cn(¥tamac 6n g.cng.cvat, y d.c`nalmen.te pel.codon-tit 4. 

En ogros eaaoe en que la enaenmedad pex.iodontat ee de 
eaJ.kotla como eoneecuene.4a de o.tn.oe dae.ton.es  e,t.LoL6gLcoe,-
la pheeeneca deL óhen.¥tto con mala i`nsekc.c$n ee convicILte -
en óae.ton. agn.avan.te que est.cmuta la de.ten..conacidn e .i:mpLde 
la autoaepan.ac.6n. 

Pon. ejemplo, desputs de ta g.cngtvee.torn.Ca, un ónen42Lo 
que ante¿. de la Zn.te/Lvenc.i.6n qu.in.dn.g. ca no a6ec.taba a la -
ealud, gJng.`vaL, puede ¿Legan a ven. un .tkk.¥Lante local de 
ó¥do a sus nuevas nelac.ones con e.0 borde 	ng.¥val. 

Aunque euaLqu. t daen¥.`Uo puede caudal, a.C.Cexac.i.one4 -
nec4vae en tos tef.cdea pen.i..odontate4, e4.tae, 4e pn.esen.tan -
eoK iwayoa ¿RecuencZg en la heg,ian del 6Ren.ctto mand2bulan - 
aKte¥ti.on. 

La L*acc.cen mueculal Ln.anemitida pon. é&te 6n.en.Llto - 
puede da/ Onlgen a una *Rea dotonoea tnauma.t.czada constan 



po1 	tea aov.ia.i.gntoa del Labkc. '1dema4 A¿ cope ¿k e 
n.a como óact'. tt.ioldgzco p.thc.íapl de la denudad. n tad& 
entaR ta 	 en mata posc'cifn del 6/en.419, aunque -
¿aabc`tn hay ot*o.a 4actolca que agn.avan el p.obtf.aa como son 
la pn.eaenc,i'a de, en$e!..mcdgd pet. don.tal, el .tlauna oclueat -
y mata pob '.'dn dentat.ca. 

Et pac.cente acude dntcue#t,ttmen.te al' eaneul,tolco dental 
porque la denudae.e4n de (ab .talcea de .tos .cn .ta4voe cen.tka 
tea .cnóek¥oxes ea an.t.cta,tft.i,ea. 

Quacando rae cauaaa del p¥obleaa, debemos eona.idenan - 

que una duestra octuaat exccava puede movea. un d-tente hacia 
vt1.t4`butak a t&avéa del hue.eo atveola't y del ,tejido gingival 
y pnodueM aa.t ta expobie,¿Sn de la *a.. 

En auaenc.c`a de .txauwa octueat;.. tamb.tln ea un óac.tok -
pktdtaponemte la mala poa&`c.i:6n dental, ya que cuando no o.A 
ti atlntado en el ateo dental ea nade auscep.t.cble a rae al 
teo.ac.lonte .inótamatoncae pokque cuando aáa acentuada ea la 
4Rct ,naeG6n del diente hacia veatíbutax, más detgadoa eon -
el huteo 'y la encta. Cuando et coabcnan aabob elemen.toe, -
un diente saliente y la .inatacian alta del 6R.eKktto, ae pno 
duce una a.ituac44n ideal pana que se dtaava.otle la demuda -
c.I n de la 4a.tz. 

CoRRecec¢n del. ¡*ten i te. i , 

en ls,te. eapi ttuto deacPLbk4emo& una Cnte4venc,c`dn qu 't 
g.ca aceta2ble al denti:bta gentlat que ea la dkenec.tonCa. -
IAM.a?zOntat akmple, ea una .inela.c6n que coh.ta el ékenlllo pª 
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+t4 dtteita ta danudacn, 

trid¿eac 	. 

pata dete ~ que et 44ta4LCo e et #acto^ acwa*te 
de una ltei3K de denudaezon, t4taapb dtt LabZo hacia adet n 
te obstxvando loo edec,toa de ta títaceeoot auwcULah en el 
¿tu que e4Reunda at $&en¡-tto como causa de La txpo4LeL8R 
de La .alz. 

Paxa llevan. a case una éJLeNeetom a e.tnple con [rito, -
ei paciente debe pxeeentax ¿a¿ sxguctntee condiclonei; 

1[.• La denudaccón no debe abaxcax ale de la mitad de la tu 

pex64cie kadiculax. 

fi.. En La bate de ta zona denudada Aa de AabeA cteata cae 

Ltdad de encía adhexcda intacta. 

3J.- St ti ¿tea denudada, o eL desacato que La xodea, ¿nclu 

ye botsae ptnri.odon.ta.tee, La bate de Lata4 no ha de xe 
baeate la banda de encl'a lija. 

Cuando ya ee haya producido uta dtnadacc4R caet.&tva 0 
La babe de la bol4a pane.taa en lo wuco4t alveltaAM tate ¿K 
dtcado aigdn tipo de xep04¥c¥On giigivgtr peto Lite L*at* 
mLente acquceke de una ticiwtc tapeclat.Csada. 

INs.txu¥tKtat. 
EL in t4amentat de La 6aenectoiLa u eL wiao que el - 

utilizado en la 3ínga:vectoa¥a. ALgiuo4 opetadq ea pxedZe*ei 



tracen ta .ihc.ió.cOn con el bi.etunl de salid- P n. e.n, aunque 
el b.i.s tun.. pana gkng.cve-c tomCa de K.r.e.cUa,d es acep.tab.Ce 
pana cate sin, 

Método. 

S el dn.ea en que excate la leedn de denudae46n ee.td 
*fet41da peft ta enóe.medad pen.codontal, puede cot b.cnan.se  el 
¿44lami:en•to de araba& teo .onea. Cuando eetá .indicada la gin 
¥tvtetom,aa ee ex,t&Rpan pn2rneko ¿ab bo.Lsae pon, una de .Ca •téc 
ntc44 pkev.i:amen•te deacnictab y luego se pnoecde a la óhenee^ 
toutk anteb de pone& el ap&34\to pana la cunac.c'6n de La heno. 
de? 

Cuando ea.td pkeeente la enóekMedad put4odon.ta.0 en loe-
tej.i:doe aan.g.cnalee eon,t4:guos, o cuando no exL&te, ae obeea 
va ¿Kvak..cabtea,en.te csenta in¿lamacidn &elac.conada con eL -
6RenclLo, pon. Le que ee ind.i.ópenaable el euhe.taje y atLbado 
de te& aa.feee antea de .cntenven. n qu.Otd tg4:camente. 

peapue4 de inyeeian, la anee.teáia pon .i:n6.cLmnaei6n be. - 
hace una cne.ca.l$n hon.Ázon•tal necta con un b. itiLt de San.d -
PanReR a tAavde del óaen.illo y del pe^ oe,Gi:o subyacente, -
genek*Gnen.te a niyel. de Ca un.c6n nuce gcngival. La  
ee Aa de ex.tenden ka4,ta aba.can al me-.nob la anekux.a de un -
dcen.te a cada lado del deóec.tq, Pana aeegun.an La eL¥;n¥.i;na -
cca completa de lae é bxae pao`undae del 6,keixUlo, ¿e ¿epa 
eta el pek.c'osLLo del /luebo Rascando el á.ea con el bi4Lun.1! -
de SLKSlwcetomea, 

el opeaadoit Aa de ,tenut la eet.teza de que exti pa todo 
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el tpitt1i:o gá:ngívAl de 4n.e 	 de la eupeoL4¥c-i¿ .t,: 
d¥cutal aótc,tgda dukan.te 	 ia de c . 
attvak el levte,tLI.CCento conjun,t.c'vo, 	&s* supeAdkc.ce sic .l.: - 
aaez aótctada *t Ra de t mp¥an, y'. at.ibak completamente con -
cuketat aQa`tdds, 

Se aplica una cuna quinQhgca pe.t.codon.tat d.c+tectaa¥cnte 
eobkt la tie.&4da y ee mant.lt.nr_ duRant& unan ,t.&ee +emanas, - 
eawbdRdota atmanalment¢. 
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CONTROL PERSONAL. DE PLACA PENTO8ACTE&TA'I4, 

EL control pe.noonae de lq placa dentoHactca::tn» e. ¥ l 
au•ldado que el paciente. va a .tener. en su 	►.t `uz ne 
pe..umc.ta la aeun¥ulac,..6n de. ella y othoa dep5alzc: .ccte lea 
d.cenlcá ri 	t& ce., q éng .vale. adyacen.tea . 	E. la waneta 
máe t¥(ect.iva pata p•zeven.in La enge4a,edad pa.2cde..'st. EL - 
modo n,ta ecgu,o de conth.otavl la placa que ac ri•:. orne hae•ta 
aho*a te la limp.ceza mcctntca con cepiV:lo ',c, a dicr.Lea, y 
oLRoe aux liak.ee palta la ft4g.tene. 

Lo e ob je•tivoe Ánmed2a.toe del (- Ati9te.e bucal ; conttol 
de placa son loe a.cg uien.tca : 

1) 	Reducix la cantidad de mic.toongan.iemoe aobr.c loa dien 

Z) 	Pavo4ecel la cculac46n. 

31 	FavoReeek la quekatin1zac46n del epitetic y i,acek que 
loa 	te j.idos g.ingivatea a ean mLe Re 	 ts , itfi. 
taco 6n mee. .0 ca. 

Debemos hacen een#th al paciente que pan.ticrpa activa 

mente en el .t/4«Xagientg de la enóe'tmedad y que eaa pa¥e•tic¡ 
pae.tan ttgut siendo de pkmoRd.ca.0 impo/L.tanec.a ate m.nado el 
Ltatamitm.to paga eoneekv4,4 la a4Lud, (factt.Ge saben que el -
exlto o el 4taeaeo del Lkaias ente tadica pkeeaatnte en -
una buena e deikektn.te Ugene eucai. 

Cuando se ta•td ¡tealtzando el examen cUn.Lco se deben 
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val¥¥Aan tae ►tece.i dade4 de cada paevente. Uta vatpiac-i0n 
.nc?uyc ta apaecaeiá►t de la anatomía i' alcneac.iOn de lve 
dientes, ketac.tSn de. £oe d,ten.tee con t,t enc.ta, y tc\pc y -
cant.idad de dep0i to pkesentea. Es tn,pc-ttante conocen .Lob 
hdbiétes de ¿.cmp4 eza hueat del p4e.c`ente pata pode& coit. e¥,lix 
loe, aunque te,tos no Qe conkigen de ta noche a la mañana;r 
ha y que teiDts.ii #t mucho en ello pata que. eL pac.¥`ente capte. 
ta vetdadeaa -tmw el.tanc.&.a que eeto ttcnc u aat tener un pun 
te mds en óavon. de la com.&ehvae44n de La salud pas.odcutal. 
Es obvio que no se debe tmpeza ma`ngún ttatamiento, cuando 
menos pa*odontat aunque eL ideal sexta que no ketamente pa 
kodontat e.ino nngds tkatamiento dental ¿n antes eatan coa 
ptetamen.te eeguxoe de que el pae4ente Lene un contlot de- r 
placa salse dactokio. 

Palia pode& valon.4 zan. mejoh al paciente debemos eve4.e- 
gual eu eondkcidn •oe.cat, 	n6.. ea y cultunalj esto nos - 
pe1a.`tit darnos una 4.dea más o menos eta.ta de eu modo de 
temen eu.cdado de su higiene bucal. 4,¿ cuenta con tiempo pa 
rte Alanzan d.ceha limpieza bucal, e.i. &ealmentc el paciente 
Uene ¿ntekls pon. eoIeuRvan. en salud tus di.tn.tes. 

Todo esto ee con el 6.cn de que el odontólogo puede te 

nek una base y pueda oki.en.tah a cada paciente como lo con 

sdcdefl.e me f on.. 

S9tue¥;o¥ts gevt.tadoxae, 

Las aoluei:onee kevetadohao cen de mucha ¿mpoktanc a - 
tanto pana el odom.tStogo como pana el pae.cen.te. Pues eL -
odoatllogo vatok.cza aejon la L.i`mp.ceza del paciente, y eL - 
pae,ten.te puede vek ta placa den.tobaeteh.fana, loe e.ct-ios en 
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donde no la eL.Lm.Lna y poe.te,,k o¥.me.nte ppdi 	Aev.a,% 
teta eliminada ta placa den,tobantcA. ana o .today. 	-. 
Le.ntendo una 1í#m' veza dente., 

bl uzo de Zae ¿Qluc.i.one4 heye.tadohae ez de ta e<cguien 
te mane.Ra: 
eL paciente debe en/uaclahbe la boca con La aolua44n n.eveLa 
dona ( óuee.Cna báe.Cca a.t 6 1, íio,tapaee de Chayee, Twotone-
de Rutlek.) e que ma4t,Lque tabLe.taa neveladohaa (• X-Paee, - 
Redea,te I. Con un eepejo de mano y buena .tuz, te vamos a 

noetka' al paciente Lae zona e en donde ee tia colokcado y - 

expliean.le que ea,taa zonas en donde ee encuentra la placa• 
denlobacte'tana y hace.Le notan que todas ee.tae . anehae las 
debe eZ m.cnaa pon completo de Za supek .c4e dentan4a y que 
lo debe hacen pon lo menos cada 12 honae. Ea conveniente - 

que Lo haga en eu casa dunan.te vait¡oe d.Cae eeguu:doe pana - 
que [t n►i~ ae dl cuenta de eue Lallae, y deeput.e ya que - 
el odonLltogo cornpnuebe que el paciente ya ha dominado bien 

La eli:m.tnaccdn de la placa den.tobacten2ana, necomendan.Le -
que b tga usando las eoluc.conea heveL.ado'tae pon lo menos ca 
de ocho dtaa o sea una vez eemaralmente. 

Cepillo pata d4 ente a o,thoa Au•xLan ee de La ffiq cene Bueat. 

Loa eep.LLloe de Lo a► dtentee son de d. 4 en,tt4 ,tan,aRoe, 
dise.• dun.eza de cekdae, Long.btud y d¥4th.cbue¥bn de lat 
ce*dao t La an.ipuCaa con óáclC poi ,ante dtt paco ente t4 .un 
$actoa .tmpoatante en La elecea'An del cepUlo. La ecae. a 
o el poteneLaL Leecvo de Loo dtéeaen.tea Upo4 de ceeklLo •-

depende de g4an medida di elmo ae toa uaa, 



La AepccaeZOn pentc¥L Amna menc.conn una Ae,«e de 
aep¥`tLo¥ aceptnet¥a, 4upe¥,áZ`c.cc, de cep.ZCtado de 2,5 a 3 cm, 
de taKgo y de 0,15 a 1 cm, de ancho de d04 a Cuo;-t40 kitQ 

/tae, peno el deria ha de citn¥pt-:4, Lo4 Aequ.toe de uL Li.dad, 
ee.ta y tt`Mp.ceza, 

Lag eexdae na.tunfUe.. o de ncLán eon .49uatmente eatis -
jacton..cae, pego ea4 cendaa de nL6n conzeAvan mda tiempo eu 
4.itn►eza. No ee kecomendaLCe que et. pacente a4.tenne un ce-
pctto de eehdae natuhal.ez con o,tko de eendae de n.cU6n, pon.-
que puede LkaumatzaAee a.e ihatah de uaah La rn.iema pne8L6n -
aObke. Loe d. entee y, enc a. Se p.cenaa que Loa ex-tnemoz nedon 
deadoa de La.e cen,daa eon máa segukoá que loa de eox.te plano 
con hondeó coxt_anteh, peno esto ee ha d.cecudo, ya que ta4 
eendae planae a e aedondean con eL uño. No b e ha n.es uel to -
ddn ta cuee.ti6n de ta du.keza adecuada de la cenda. 

Hay cepillos Manuatee f cep.t1Lo. eZtc.thtco-- . En £a ma 

yoxa de to4 caeoe ae pneóent.cná el cepillo manual. 

EL mango deL cepillo ha de te.nen. una 6onma .tal que pen 
mita una pkee6n 6ZRme y c5moda. La pan.te activa eend La -
eu4.i:e4.en.temen.te pequeña 'palta que penmita étfc.Zt .cn,tnoduec.cón 
en .toda4 ¿ab zona,& de La boca, pedo lo 4u 4,ce*enLe►nenle gi.an 
de paga aban.cak va,t<oe denLea a La vez, 

Hay que enee¥an al paciente que 4e debe, de cepZtla^ 

to* di.'en,tee de una a,anela me.tOdca y e.c4.te.ma-t.i`c.a, con►enzai 
de deede a.tnde y, avanzando hae a la xeSi0n an.ten..con pana -

voLve.n. a ta teg.can pee ,te&iox en el Cado opuee.Le del mimo -

CKco. 
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EL tiempo que debe, duhah el cep4L2ado 4Cé t dióehe,n,te, 
pata cada pacte.n,te, "aunque ee conveh.¥tn,te aC pik nCÇp4o 4 
,dan un tiempo wd4 o meno4 ¿ ttzonable, po1 t f em¥Co de. 10 a 
12 a.iputo4 y ya que LL c.one..cden,e que domZ`Ka Q en La ,td'cn•cc,a 
podad ocupa ,,:en ello de 3 a 5 mZnuCOA. 

Sempte ee debe tecomendan al pac4?ente que cuando ee -
cep.clle Loe d.cen,tee este ahen.te a un ee pe f o y con Suena -
.clum .no.e cen, pata que pueda ven que et ce Llo y Laa ceadaa 
• t  .t bien coLocadae, 

Que pon lo menoe cepille una vez aL d.Aa, a¡: ee que no-
puede ende peno que eae cepillado lo Raga a conciencia y que 
ea muy 	htante que eae cepilladoconee.cen,te eea eL 
mo ante. de acoe.tahee a don.m.itt, de ee.ta mancha, dunan,te Lae 
Aorta• de eueño la boca ee.tand lo máe L2mpca poe.cbLe y no -
ee de jan4 La placa .cn e.c¥.tu 12 Ao¥.ad o 

Cepillo ELdc,thico. 

El cepillo elec.th i.co puede e en muy a ac,t¥.vo pana Loe 
pací enLee, no e4Lo pata aquello4 que ee,tdn •cmped.Zdoa Q 6 Pe 

pLemenLe que eean negLÁgen.tee, e.cno paaa cua,tqu.ieh tipo de 
pae.cert. ' y puede. aeh, muy. ed.¥caz, 

EL u60 de cepillo aect«Co ea  a4 t $1 4!o VaL41o4 o en • 
pacctnttea con puentt4 6•cJoe co pL2.e.ado4 y' en -Ce4 que .üenen 
apaleaba de oh,todonc.ca que ,te.t.¥enen ,te. 'duG4, de okU'mentp4>. 
En la ae,tuat.cdad hay. anea .topos de enovim..ente en Los cep.L 
LLo. etdctnt.eoa. 
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Loo ln.ee cep4`tt,4 .t.i.enen pa¥,.te.a acva4 nemov•L,6teb  
de #ibka 	ez. lao cendae 40n 4uavee 	 1 
loe tejido• e* Xaka ponque el cep.«lo ee de.t,►;ene de .c\nn►ed.4g 
te at apl¥cetx p*e4i.6n excee.cva, Ademdq en nc:ngun de l04 -
.t1ee eep.¥llo♦ es po4.Ole- modZ4.-U,4 e.l n vcm.cen,te mediante un 
48lo glJte de mango. 

En eC pkí%"ck tipo de mov.csw tnto C ateo oecklatox o 1 - 
lae ec&dae viOnan .cntenaamen.te en un aneo de uno* 60 gkadoa. 

Al ueal cate .cna,tiumento, aoe.tdngaee el cepillo levemen 
te contha lee dientee pana que lao eekdae ee muevan con un -
mov.cm►ien.te de ba. t'do a&c4: jon.re euave deede el 6onde i,nc i at 
hacia la enea .tneentada yp de vuelta. 

El segundo .Cepo hace un movtmien-to RoAizon.tal aeclpho 
co. 

La aee '_.an de e6 te cep.cLlo ee algo comparable al mov.i - .. 
mi;e*to de La.1 Mcn-Zca4 de Chan.tena, .cn.ten.sun.cat y de S.t.illman. 

Cuando ee uaa un cepillo con movimiento kectptoco en - 
una ttcntea 	Zta'. a la de Basa, ae cxee que tac cendae -
enGtut me f o& en 194 auhcg6 (p £o4 Urptan rne$oA, 

Un tekcex 12p4 f, e.L4 ptigo 1 comh. na el oec.c`la.tok:o con 
et 4ectp4oco, 
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uí.l¥ PeitaL. 

El Llo denlaL te a►i nitd tv t d¥eaz paxa C  4)I4 Cae 
•wet4 c,cu dtntane oaua2e4t Mcho4 peee4en r144K 
w eeee.,edo de acta ttnac¥dad C eL noa44e ,teenLco de 6lbkec 
ea eo iiiLSn 50, # ~azcado a vapo,t 10-,34(5 53t, pc.t n0 ee -
Aa deaeel.tado Cu eueoa¥dad •ee¥tt el RcLo ence4ado, 

una de La*tu Qo4aas que ♦e puede uea4 ce. cSRteee uR 
Meara da *.Ue al.tedcdot de TT en, y e*vu[Lvanee tos txtkt 
.oe at&ededoít del dedo med.c¥o de cada mano. PL.e*e eL hilo -
eobRe eL puiga.t dekeeko y et. endtee .¿zqu,ieitdo e c*.t'toddzcato 
eK ta baee det .tntetteUeio ngi:vat, pe* detatda de la aupet 
4ác¥e diAtai deL QL.t4,mo d.:tnte en eL lado de&ee o del waz . 
la¥t. Co* us aovíM¿ento veeL¥buLolin6uaL ólawe, fiada eL*Lé-
y adtiante. LL[ve4e el hilo hacia oclusal pata dtaprtewdeI. 
todo taa acuau.CaccoKed ¿upekdieiaLta blanda& . Repltanae -
vaiaa vtcu y páe cae aL ea pac..co .in.te4p4oztwat atei.al. 

HLyaec peaae suavemente el hito a taavta del ¿tee de - 
contacto, con un movimiento hacia atRáe y adelante. No et de 
6t jon.zet btwcawente el k.iLo en el £Ata de contacto poaqut 
eLLe ltaLonaqd Lq euctA, CoLOquut el híLo en ta baee del 
cRtt¥tettcto StnB.¥vaL en La supeaóttic.ie o op'tozL.el. Llwpit 
at e4 Meta del 	txe 'co 	Na[vace tl liado cou 64k.eza a - 
Ro Lato de La aupeKdcc.e denteei.a con un oovcwento de atldd 
taet adelante Racta el &Ata de contacto. Taastddeee el kito . 
aebtt. La papcLa kn.teRdcnLak.ca  haca la Daec del enZe4atic.co 

:riv*t cdyaet«t y j,1 tase el p'eoceeo en la aupeké¡c e -
¿ *L•ptouiaal. 
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U 6 acidad del hL- to den.t0.L c4 ca' la ptaea► no 
de4pae.nde/t /Le4toa 	 de a fiento4 ae«►fadQ4 ent.te loo 
dn.te4 y Relen4oe en La enc.ra, 

lup.iadoke4 ' n.te ndent.aZ.ips de Caucho, 'lada y Pt eti.e 

(_ Cono. Tn,tendenta, oa, 

Hay vanae eladee de " conoa " edicacee paxa .la t¥:mpie 
za de lae au 	phoxímaLe 	 pana loe eep4 
¿Loo. Pueden sex de @han utU4'dad cuando •c kan creado ee 
paei:oe 4n.tekden-taaos pon. la pin.dcda de tejado g.ing.cvat. St 
la papila 4ntenden.ta.t.i:a tlena el eepae.co, la acc46n de Un 
pieza de tae puntas ae t.4mita aL ¿ntes,tLcLo gLngLvae en -
La4 4upec ee phox.imalee de Loo dientea . 

No hay que 6ohzan lae pun.tae en.tae la papila Á.n,tehden 
Lan.t intacta y toa d.ien.te4; ello crea&& un eepac4.o donde - 
no lo había an.te¿. 

Loe cono¿ de caucho vienen en el extn.emo del mando de 

aLgunoe cepillo¿ o en aopox.tee 4cpanado4. Cuando La ene.Ca -
lLena el eapaco i.n.te►tden,tah.:o, el cono de caucho ee uea -
paxa ti.mpiah eL ¿ntek6Z4c.io g.é.ng.ivat en tac eupe&ékc.¥e4 pltj 
xu:malee. EL cono ee coloca con una angulaacán apnox.Lmada de 

45•eon el diente, con eu ex.themo en el 	 el cog, 
Lado pne4 onado eontAa la 4upen4ic4:e den/, pe.Aput4, 4e 
deiptaza eL cono pon el dÁente, .eigu4:e,ndo Lq base del ente^a 
L e.ce ftaata el d4.ea de con.tac.to , Sc xepite. eL 	oc,edkmtenLo 
en La e4ptk44e.ee p/Lox.i:mal adyactn.te, pon vee,L.i¥bulalt y, pok 
L.LnguaL. Cuando hay eepaci o cntendentan&:o, ta punta de cau-
cho ee coloca con una anguLac.i$R de apxox2madamen.te 45'con'-
et eelkemo puntiagudo kae.La la eupeadiett oclueat y Lae -
zonae .la,ten.alea Cont/141 ta creta tnttxden,tak.ta. En ceta po 
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•1 

ee mt 6Lble que ea punta cAce o pne4eve, el ,. 
con.tohno ,tn.cangu.tah de la pap.cla .i:nlenden.tan4a, La punX¥t 
ee activa mediante un mov.im-¥en•to de Aotae.¥Qn, LatenaL 0 -
ve leat.,•t..imp.t,ando la eupenéLcÁ.e den.tan. a pnoximal y, al 
rniémo t¥en¥po, pneeíonado contra la 6upehé•cc e g4ng4.`val y 
l.impandola, Cada eepackg n.tez dentaxio ee Ump4•a deede -
Ve* ihutax y Unguat, Lae puntae de caucho .tamo fn aon -
dt.Lteo pala la l4mp.teza de óunc'ac.conee. 

La in élamac 0n de lao papílae g cng.cvalee ¿e puede Rt 
ducin. !6.3 poR 100 mediante la comb.cnae.i6n de conos de eau 
cho con eep dado, en eompanací6n con La heduce.¥4n de 6.6 
poa 100 mediante el cepillado solamente, y puede mee. au¥nen 
,cada la quekat.inlzac 6n de la encía .lntendentan2a. 

Masaje GLngcval. 

A pteaft de La ¡a.ecuenc.i.a con que ee menciona el waeaje 
gLngLval en la Liteiatuta palodontal, las opl.n4onte d4. Leken 
ltepeeto de al ea beneóLcLoeo o neeteaxlo pata la ¿alud Ø4N 
g¡val. Et tettmuto de la ¿neta con un eep2tlo de dLentte - 
paoduce engaoeaalente epl.telÁat y* ausento de la quekaUnlza 
cc4K, y aumento de ta actividad utlat.lea en el epitelio y • 
el tt j¿do conectivo. loe Ump.Cadoxee Cnxexden.ta41oe taumd4tK 
aumentan La que tln.Ozae Ss gtaglval, Se supone, pOK te '0t 
nuez que el en aaamt`tnto epl•t.,t'al y te cayos que&sitLKL:5 
elan coa 4e*e4í¥c4ohoa pon 4ur paopoRc,CoKan una aayo4 . p*otee 
e Sn tontas tac bacttt•Iae y, ot&oe ¿ kktantee toea1e4, ptRo, 
cate no ha arde pubado, Se e4wa que el tettwuto me/alta 

ta eiReulaelSn, e.t apo*te de nutra entea y outgeno a te* tt 
1tdeé y la &tmoc *o de ploduetoe de deeeEho y el mttaboU* 



eeo de toa te ja`dot, pc.tv taaó4.ln ee reeconoct cl 	cago dt 
La Leas 	oéngZvat a caueq del nada jc dtecontto.tgdo, Nc, - 
tstd clan• si ta .e jo . salud gÁngival que p. Qpp.te ,na ct -
eep.Cltado y otooa pkocedep.tos de. higiene bucal e♦ cceoc 
tutneta d eamente de la acc.c¥4n de 	p.ceza o &&' hay un - 
téeeto ,énhe,tente al aaea/c que ,tan+b.cLn te beneccoio. 

sRoccdi.a.ientoe Paso Fon Pabo de tna.tkuee.¥o'ncspa.ta el Car,-
£eot de La Placa Oentob'acLe¥ltana. 

El condal de La placa tiene .t'tee d.cr.al.idadee ¥mpe ;tan 
les$  

fl en la p*tvencisn de .La e_nóehmedad pa/todon.tat, 2 ¡ como - 
penIt eil'l.cca del tn.a,tae2ento panodontal, y 31 en la pkevcn• 
Cien de la Atcuk&encta de la enóeJsedad en La boca txatads. 

En lodos tatos casos el conthol de placa sen.d explicado al 

paciente de waneka sa`etemd.tica. Se aconseja el s.Lgutente - 
p4octdiwiento paso pon paso, 

Paso 1. MOTTVAC1ON DEL PACTFNTE, 

AKtea de enstiian al paciente. qut kacex, debe saben pca. 
qué lo hace. La ens eAanza de Las 1Lcnicas adecuadas de fiigie 

Ne bucal no es sudc',tien,te, Ep pnec. so que eL pac¥tente caapat5 
da que eø La enaumedad panodon,tat, cu(eee 4cn aun eócelos, 
que ti es paopenso a ella y que putde kaeea pata pao.tegtu e. 

ptb't sen motivado pata que desee aanlenet 'Lcmp.la nu boca -
pata su pnopto bent6.ie4o y, no pana agkadan, at dent .ta, Hay 
que delet tolatmente etano Que, la a.cnati`dad del conttol de 
La placa e• La salud bucal y, no a l Lemen.te el desan+ti,LLo de 
La Aab.tUdad manual, Loe pac tenles pueden abs.Gtaena e .tanto - 
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en t¥tatan de 	lae ,t¿enicAA de hi.g.ccne. buc.¥t que -• 
p4e.tden de yta aue PAQPJa. to.r, 

Paso rr 	k UCC10N pfL PACIFNTE, 

Muehoe peittee eneen que et eep.ctto de d.cen.tee etilo 
ta pata La t.i•mp(e.za de toa d.cen,te.s, hay que expa' su ¡m 
pottane.ta en ta pnevenc.i:dn de ta endeuuedad pa.todontaZ, 

Et eep'`tto ee el pkoeedcm.c`en.to t¢.tap[:&.tico paeven,tívo 
y aux.tt¥at m4s . mpon.tan.te ad, in.ca.tntado pon eC pacte. 

En Kingdn o.tno campo de ta medic.i.na  puede el paciente 

ayudan ei.teazmen.te en ta pnevenc.c6n y teduccUn de La gnave 
dad de una tnéc&medad como la g.i:ngi:v.c.txe, mediante et cep.c-
Liado comptemen.tado, eegdn Laa neee44.dade4 .i:nd.i:u.idua.tee, con 
[a £tnp.veza 4ntenden,tah4a con halo dental, limpLadonea nten 
dtn.ta&ioe de goma o de madera e .tttn2gac46n de agua bajo pne 
st6n, Si una pen.eona mantuvo una Buena higiene bucal deade-

loe 5 hasta toa 50 aYo4, muy pobtemen.te habrá evitado .toa 

tóectoe dee.t4uc.tone4 de la en1 er-4rnedad 'panodontat dunan.te ea_ 
,te pRotongado pen..Codo de eu vida. ' EL paciente deberá com -• 
prtenden. que el haepado y ta límpZeza pe&¡JdZca de £oe dien 
tes en el eon4ultoio dental bon medida pkeventiva4 d.t.tee, 
peto pa4a que sean 04 e$.`cacee 1tc que co 	aALad r.qn la 
pMteec.c4n continua eon-tna la enéeamedad qqe eGtos mti4'mo4 -
pueden phopoxcconax ined.ian.tc, pnocednLob dZan4oá de. R. gie 
nc QucaL en 4u casa, 

ExpUqueee que rae v4»Uae at den.tsxa se eóec.tdan doa 

veces al ano o tes, 	en,tna4 que el cuidado dental pkeven,ti: 
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v0 autilcak 14•t4 da`4ppn4óte en et kváat dc* Z4awen.te, La ¥. 
vrwDcKacl4n de v44ta4 )kegutan,e4 aL a0►tsut.t4`ti{`Q epn ta hi 

gene bueat en tl hogat ,teditce 	4t. v4Men.tc. ea 9.;n 
g,`vli•c`a y tac pen.di,d4 de loa tc j4¥dos pa. don ¿e6 de bapontte, 
El .tZet.po erwple,ado en et c.oneut•tokio pata cneeriaa al pnc. en 
te a tlwpae t04 d.c`entca c4 un ae+cvCc 	de salud m1a va -
t.coeo que limp.cdtlte. ,toa dZentee, Idealmente, kabkLa que ha 
eck ambas coe44, 

Demoa•taan como t.t`Mp4ak loe O.cen.te.. 

Con .in;etxucc.c`9n y 	e,% v.c¥ción, es pos•'1 t.i que loa pac.Len 
tea '.eduzean la 	uene.ca de t 	UZa mucho mcíe c-i:eaz 
Mente que con eue h t .toa ueualee de hig.cene bucal. 

La enevP'fanza en el eoneut.ton.io  de cdno deben cepítlaFe-
ee Loe dxentee ee mde que una t.4pcda demoe.ticacÁdn del uao -
del eep•c`llo de d.cen.tee y elemento.a acceaoa-coe de La h¥.gI.ene 
bucal. 

Ea un phoceeo LaboAZo4o que ha de ae1 eontnolado una y 
o.b.a vez en n,epe.tida4 v .Ua.,e Rabta que Los pac¥.en•tee demuee_ 
•tk.en que han deaahMotIado la hab4;.L.idad neeeeaA.¥a. 

Pximex,a U4ita de Enae►¥anza, 

el pacten•te 4e pkeden.ta a ICa pn,.imeica vi4.lta de eneeñar¥ 
za con un cepLLo y , "V,*p.c`adoiree .c`n.texdenLancoe nuevo4 que 
de/an en el coneultoh.;o pana eu ueo en v. Lao ul.texea. 
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P.time4.o se. hace la de►xoeinacc4n del cepiLLctdo 4ob.1e -. 
un •modelo. P puE*a ee hace la de►np4.ttic;cn en Lq becq del 
paco cn.te mcentAa. é4Le Ae obaenva e.n un e4pt/o de mano. 
Luego el paciente usa el cep.ílte, akenLt 	4t opeRadot Lo 
9u.L4 ti coe'•ige, Se .tepite et pnocc n►•►Mento con el 	- 
den.tal y limp.cado,ke4 n.tekdenta/¥`oe e c1 	ac6n de agua a 
pate.i6n► aecidn tac neceaidadea del pae.cente, Apa.tatoa de 
eneeffanza, con peUcutaa y d 	oe.¥.t4'vaa, ee u&an.Qn como au 
xil,lanea de ta eneeilanza de pen.eona a peheona, no como un 
sube titu.to de ella, 

Local czac.c'6n de La Placa. 

El da`/ec.ct ven cant.cdadea pequeoae de placa, peto acu 
wutaetonts wáe cnteneae apakteen como un ma.tei.cat gn.s ama 
►t.clt n,to o blanco ( n►atenca alba 1 acumulado aobite Loe dten 
Les. Se uean cote¥tan.tee kevttado.tte en óon.ma de eoLuc.ioneb 
o ,taU ,..tac naat.ccablee pana Locat.czan. La placa y pel.tculo, 
que de o.tPta manuua ¢acaban a la deteccZOn. La eoluat6n 'te 

vttadona ( .ti n.tuta de óuce.ina bde.ica al 6 pon 100 ) ee apto_ 
ca oobte Loo dientes con una .toitunda de algod1n noc2ado bhe 
ve, o d iLulda en agua como en juaga.ton.4 o. 

Lae tableta4 ( e4.ctPo4.tna u o,tno4 coLQMntee 1 .4t cae_ 
tt'ean y ee desplazan po& La boca aL4ededon de un , nu.to. - 
La 	tt4un.4econee dentales no Lomo), La cotgkaci¥On, peno La 
mucosa bucal y Los Labio* La tie,L.c`enen du!¥an,te ama aova o 
dos. Es 4tiL caftn,.cn 104 .Cabco4 con vaeeL.ina antes de usan -
et totokan,te, 
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ut 	s 	4t tt ¿i PLaaa Çg1,eaa, 

Fept jes de auaeate 4L N4 nadoe, peq 4t Q4, a4ptc{a4aen 
tt diatdadl♦ ton t1tt ptepbb.ito, le 	t4eAtn una £049en-
g endt. Cae tL pacítn,tc etu ne. La paca LtUda, con su - 
eep4LLoj vitaLva,se a 	a1 los di\tn,teej akoita, wuteLaesete 
ceno ctpilta4les con mayo& t eac&. Dea,taquese £a paLabna 
"Llepteza ", y no " eeptLlade". Es mejoa que Los paciente--

se coneentten en Liapcaa Los d.een.tee y no en apxendeh una- 

L cKi.ca de ee' kllado. 

factuao desputs de un cepillado vígofoeo, queda c.ie'tta 
cantidad de cotolaKte en tac ¿upe & éíc.cee p' ox.Caalee . Ena dñe 
ee el paciente cano Linpía& tac &upekéícJea p.toximaLee con 
Rklo dental y tinp.tadones ¿n.tekdentakcoa, eegu.Edoe de la -
¿44,égac.íen de agua a pxee.cán. 

VuLLvanat a p..nta* Loe d.i:en,tee con eoluclón xevctado -
¥ta y. neptta♦e eL p4ocedc`w4'ento de enetr¥anza &atta que el -
pae-ente elimine todo et watehcat colo*antt. 

Concldyase la visite y ¿e dan el paciente La& ¿n6Lluc -
eionta etgu¥enLea L.cwpH¥aRd bus dcen,tee post to aene4 doe ve 
eta po& den, deiputs de Las coadaa, un 1 t.po . n no de - -
clReo M.cKuto• pok 

 
teL 	cada vez, Ve¥tlque e ta patabxa - 

" pm atto ". expLtguebe quc Qukaxá wáh dt cLnav wz%Aott 4. 
altnGtao no 4t adgv&ta la RaftLl.ldd neeeaakla. EL RccAo 
de 	 tos dlentea L*U veces post déa e ello levemente 
.id s bene4Ie.Leso que Qaee*te do• veces pos. d.lt, peno el peelen 
te Aa de tlrp.Ñsae una vez que tesina todas lea eo.Ldas, aK 
tes de de..L*.EL paeltn.tt vueLvt dentad de una semana. 



Segundit 	de.: Fnet1anzg y Ult 	U t4 

P.lsteec loe d.&n.tei+ con eolucn .tcvttado*ta ?1 que cl -
peclente haga ta derncs•tKaeis►; del etp.i\tkado j o•t.ty¥ f¥xrccc¥¥ 
a*entoe de 	za, Lo Que el paca`ente haga puede icnet - 
muu poca semejanza con lo que [e due enseñado. Ne hay que - 

desalenlanse nt` dec.ik nada que deealttn.tt al paciente. -+.f 
•e las con4eeeconea ncc.eaal.cae, aaeguaándose que et pactcmk'e 
eoapkenda euátee son y po'iqut son neceaan2aa. EzpUqucsc Que 
tos pae.ientee eueten ekean. aua pnop.iaa 'axta.ci:ontd aobxz lo 
que ee lee kabta eneefado, con las cuales e.a,t&n c6¥nodos y - 
que oskeeen loe xeauttadoa adecuado& e.cempte que ae tas tea 
¿4.ee con ►ninucioeidad. No ee despida al paciente haa.ta que - 

no demueethe un 	johante.nto conUdekable /tebpecto a eu de 
aoat*taelsn al eomi.`enzo de la sesión. Pacíenc.ca  y tepetic.ién 
&oo toa •eeketsa de la enaeítanza de la higiene bucal. 

Photitax.La Bucat.  

Le pko6ttax4a bucal ae te6.Lek.e a la l.imp.ieza de loe d.ien 

tea en el eoneulto'.co dental, y conatb.te en la xtmocido de la 

placa, •atea.ia alba, cáteuloa y, p*¥aentac onea y# pul 2do de - 

Lea d4entea. Palia paopoacionax et n&x.@mo bene4 ak9 al pacen 
te, La ptoíclaxc`e debe ee.* Mas aw4'4ea e t'ncl"ZA Lo e.Lgu4en.te; 

1. -. 	Uso de eolue Sn keveladon.a o table,taa¥ pajta d ec,ta,t la 
plaea, 

i. 	etiveiac+éln de placa y, e testo• eu¥bkagungtvales y bub- 
din 1'uatto, y otRa• sub tane.Lae aeuMuladaa en la aupek 
léete. 



3.• 

1 4. • 

pceza y pplt;do de fu. d.cnte ., I,oq dienteq qe 14, 
p4¥th y puten med.i.ant nucda8 de cerda y .tazae de cau 
ello ton una pait4 pat<'doka ( 	de ct'ncon.ip me 
jokado), 

La placa ee depo..t tn menos sobAe 	 pulidas - 
ttaas, L. ,pre&e ií pdtanae Cae 6upezt6icíe, den.tan..iu-u 
p40xiv*a.lt.e 

 
con hc'1e dental u paeta put.idona. 1nn.Cgue.ee 

ta boca con agua tb.i'a parta e.l. .roan. ne'.cduoe u vuUva 
te a p.cnta,t casi eoluc .&n aevetadola paga de.tec.tan la - 
ptRea que no 6ue 	nada. 
Aptrqutte agente. 	<coe p/teuen.t .voe de ca/L.tee, salvo 
que estuu. eaan éocliildoa en ¿a pae.ta pul dona. 

	

S. 	a.enenee lae &eatauaac.ceneb y pk6,teáía y co/L.Ljanee- 
md4genea deaboadan,tee u eonto¥tnoe pnoxLmatee de neetau 
kacCeNce. 

Umpcenae Lae pkéteB c lemov.i.blee y eonta6Leee La adaL 
taee8n adecuada, a+aN.cóeetaci:onee de encajamw,en.to e .h►tti_ 
taeiAn gcngivat en telac+.6n con Re.tenedohe0 o zonas mu 

c.oi epo*tadea . 

	

. 	Bdtquen&e e.cgnoá de .ivnpacek6n de al ine.nxoa. Cáep.idee, - 
embotoe, eon,tae.tpe pao z.iwatee anokma.Lee p n.ebondee mar. 
gt'Katea deegaetadoe sex4n cokkiteg.idoa pana pn.even4.7 o  
eoA.4t6.t.t eL acur¥a►n.i'ento de aUmen.toe. 
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TECHrCA3 PC CEPILLWWO 

Hay muchob Mltodoe de cep*ttad 	 COn excepct9K 
de to• at.todoe ab.'c¥ttuente .t4auad.ttcoe, es ta a.iknuc.coai,•dad , 
y ne la ticn.eca, el aet'R -Uroxtante que deteitmina la enea 
caga del cep liado deKla.t ie 1 Las necee<)dadea de dt,teita.inadoe -
pac4`en,tee eatte 44ethea mediNan.te la cerocnac¥4n de canac.ten.te-
Ucae eelecc.tonadae de di)seken.tea mt.todo*. 

M(todo de Stt Uman. 

El cepctlo ae coloca de modo que tae puntae de lae cen 
das queden en pan.te eobae La enc.ta, y en paicte eobhe ta pox- 
clen ctavi:eat de toa dcentee. Las, cekdae deben sen obltcuae 

al eje .ayes del dcente y ok.centadae en eent do apl.cat. Se -
t/tRct p*te iin, late.aataen.te conlna el aaagen gingival haeta 
pkoduedia en eopaUdecl,.iente pekcep12bte (.iequemia ). Se -
atpa*a el cep.ctto pata pe s.itut Que la aangAe vuelva a La -
eRcta. Se apG`ca pxeaidn vdk.Lde vecte, y be .iapaíme al cept 
tto un moV4`a4ento n.e,ta.t.)vo suave, con Loa ex,t.ktnoe de La.e cek_ 
da# en poci:eh. 

Se *epii,tt el p¥toeeee en toda* lao 4uptfl`4ct« denxa íaá, 
comenzando en la toma Rola& &upt4o4, paoctd4Ndo tleztad c 
mente 

 
en toda La boca, Pata atcanzaR La b &ut4*ltb L sgua 

te• dt Le • zona# anteat¥o*ea auptl. 0 y ¿g4e*4)Q. , et iriso del 
cepillo, tata/&4 p444teto at ptan* octwal, y, do* o .taea peN 
e&o• de ceadaa .tkab*jaa •oeae lo• diente* yta enefa, 

Lea aapte.dtc.cee ectuaetee de tos wolaa.e• y pxtaotdJtte -
oe Unp. a* colocando lao ee*daa pttpeadLculai.entt al plano - 



oct44al y penetRando en phvóund.idad en .CO4 4utcva u g4pac.irá 
in t e►lp¥e x.i n►a te ¥ . 

M& todo de Stittman No di' c¥cádó. 

Este ea una ac.ci¥6n vibnaton.ia cor¥b<i►ad,z de Las ct da,¥-
con et aove i:en.to del ccp.c`lt.o en el ecnt_tdo de[ c i e m:c►►c.t - 
del diente, 	El eep.c`LCo se coL.oca en ta L4!nc.a mucog.i:nvat, 
con las ce4.dae d.itt.cg.cdae hacía aóuena de la co-na, y ee. ,ac 
l %'a con movimientos de Sne.tan►.iento en .ta encía crse:t.tada,- 
en el ' akgen 	ng.i:val y en la eupe:x6íc.ie dentanta. Sc gim- 
el mango &acta Ca eenoná y ae v.ib'a 	n.tkas ae mueve e¿ ce 
pollo. 

$todo de Ckanleas. 

EL eep.i.tlo ee coloca eobke el diente, con ura angutac.Lán 
de 45, con Lae ee.daa o entadaa hacia fa co toa. Deepufs ee 
mueve el cep.i.11e a to largo de la eupeaótctc den.tal.ia hasta - 
que Loe coe.tadoe de las ctkdab aba&quer el angen g.¥rg.ivat, - 
eoneelvando el ángulo -de 45'. 

GLneee levemente e.t cepe.L.to, étex.conandp la ce)tdae de 
modo que loé co.,tado4 pne44onen el man.gen gingival. Loo ex.tne_ 
moe toquen loe dientes y algunas celdas pene.t.ter, ntenpn.oz.imal 
mente, 3.in deeeotoeak ta. cekdab, g.Cneae La cabeza del cep.i,-
lto, menten.iendo la po*ieZ4n doblada de la a cekdaa . La acciL5n 
n.ottt ocia &e eon.t.cnda mJJen,tkae se cuenta Aaa.ta diez. Lléveáe- 
el cepillo kae.ta ta zona adyacente y n.ep.ttaee el pnocedLm.ien.to, 

eon,tÁNuendo daea pon. Qhea eobne toda la eupe►tóieZe vestLbulan. 
y. de4puts pdetae a la .L.cngual. Tíngaee cuidado de pene.t&ax en 
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cada tepacto 	e.Kden.tak.Lo. 

Pata 	Lae 	4ce.4 octueaLC4, pn,e4.4P%t4S . aua 
vemente. Z44 puntae de La a cen.dga den,trto de L& 	y dL4u 
ta♦ y acl.Cveae el' cepillo' con un movim4ento de n,otací n (no' 
de baldo o de deól.c¥za►n&en.to') , e.in cambkah la poe.ící n de 
ta* c tkdae . 

Rep.t.taae con mucho cuidado zona poh zona hae.ta que ee 
tén ptaóec.ta,nen.te l.cr¥piae ¿odae laa aupe 	c.íta mae.tí.cato _ 
n.xas . 

MGtodo de Ponce. 

En el método de Fonee el cep.ULo se p.ee.&ona 6i koeacn 
te eontka loe d.centea y La enc.¥a; eL mango del cepillo queda 
pakalete a la linea de ocLue.¥An y lae cen.dae pexpendAcataxee 

a tac eupte.ó.ieíeá dentaJ.caa ve 	bulaAee. Deapués . 'uzve - 
et ee tilo en eenUdo .to.ta.tokio, con loe max.&tanee ocLutdoe -
y ta txayeeto4.& eeót'.cca deL eeLLo connada dent'to de loe 
1. wctee del pliegue mueovea.tióutak. 

Método de 6aee, ( LZm .Oeza del 	¿Lelo y con cepi•CLo 
Blando.l 

SupeA )eto ve*t uto&es aujbtatota y yte.t4buto4osM¥ 
Lee, Comenzando poa lao 	 vtattbuLopxo;irsatee en .ta 
sana motas de&ecfta, •cotoqut e la cabeza del eepÁtlo paaateta 

aL plano octa4at con lao ee#dae Rae t)a atiltra, poat deZáe de. 
La ♦uptltíieke dtatal del dtUme mola&. Cotéquenae lao ee*dae 
a 45 teapeete del eje mayo* de Loe diente& y paee4Jntat .toe-
ettRemeo de te& eeadu dentro del ¿ntenbaceo gáng.ivat y aº 
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bne et Mangen y.cngal, a4aauncándo4e. de que La 4 c,tn,da4 peng 
traen todo lo po44.ttLe en el eepaco n•tenp4aat. E¥lnza41 
una p&es4`9n auave en e.0 4en•tcdo de..l eje. Maipt de Laa eedas 
y ac.t.lveee ti eeptllo con. mOVMfIA ento y bn,a.toAko kge.\a adelan 
,te u att14, contando Raeta dcez, etn deeeoloca* lae pun•tae - 
de ¿ab ee'.dae '.' fa.to L.t np.ia de.tnde del al.t.imo mola*, la encta 
I aag.cnal, . dentro de, Loe i¥1t.teaóL&coe g.ingivatee y a lo Lan.go 
de la♦ eupeje a den 	ox.ivealee kae,ta donde Lleguen -
tae eekdae . 

Supektóte4ea pala.t naa 4upe/t2ohe4 y pkonopalati.nae. 

Cowenzando po4 las aupe46ke.i.e4 palatina y pJ.ox.imat en -
te zona aota/. eupeR.coa .czqu4exda, eontíndeee a lo .Lamo del -
aaeo Mata te zona mota& delectio. Col8queee el cepillo hon.Lzon 
tataente en taa datae rolan y phemolal. Pana alcanzan .Ca eu- 

I¥ea ro ¥ral.+ti;na de Lob di:en.tea ante.«oxea, colóquese el ce 
F'cUo ti..': cealaente. P4ea4Anenee Las eeldae del exthemo dentro 
del cntttal.ieco gng val e .cn.ten.pIox.laataente altededo't de 45 
Respecte al eje mayo& del dkenle y aettveae el cepillo con gol 

pe• e•Rtoa kepe,t.cdoe. S4 la de4aa del a.cr lo pe&mi..te, el cep.i 
tto ae coloca Aozo,tataen.te en.tne, los cantnoe, con lao eta-
das angutadae den.tko del n•ten,a.t.t;t co de loa di.entee an.Lek4o4e4. 

• 3upe%44ci ea vice•tbuta&ea i'ndek,ke , veo t4buLopnoxiaatea , 
Le.t uales y t*nguopaoxc`wales 

Una vez coapie•tado el aaz.c'tat eupeA.con, y .lao eupekó4e.¿es 
p*oxlwatea, eontc.Qeee en lao eupe/tdccU.& ves.t.ióutaa.ea Y pnoxl 
.ates de la aand.Mula, e ec,tok pait eec•toa, desde din tal del e e 
gund. cola.% Raata dUtal del wolae ¿zqulekdo, Vespuea Uapl:en 
te las •upelal`eZe• tingualta y Unguop*oxa'aateo eeetok pon - 
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4tc.t0n., desde la zona 	i zgtZe.4da Ra4Xa la zoma molan -
dt4tteha. En la ntgi.ón antena:o.t ¿n$eXíg , el cep.4(t0 4e. cató 
ca veR£ccalmente, con lae celtdaa de ta punta grtgulada4 hacia 
el..¥nttaul.c'cio gtKg¥:va11 se el eapac.i.0 ¿Q pe4M4..te, el cep.i. 
¿lo puedt etn co,Coeadp koh¥zonlalmente en,tnt loó can4noz, -
con lae ce'tda4 anguladae Racha loe in-texe.Licioe de loe den 
£tu antenconee. 

Supeaó.i:ciea ocluealee. 

Pnee.cenenee s.cnmen¥ente lae cendae aoóne laa 4upenc.Lea 
octuealee, initoductendo loe ex.thepnoe en auacoe y 6L4uhaa. 

Aettveee el cepillo con mov.i:m-i:en.toe coritos hacía alnáe 
y adelante, contando ha.a.ta diez y avanzando e ec.ton po/t 
hae.ta L mpcaa todoe loe diente& poeten,i.onee. 
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C v Al C 1. U S 1 0 Al E S 

idealaen.te la Odon.tolog.la  debe ae&. pkeven.t.tva. 

Cuando un pac.ien.te llega a.l eonaul.toMo debcroa pkeatan 
atenc.¥ón a ta pnLnci.pa.t molee.tia que lo aqueja, ean pekde.t - 
de vi.a ta nuea.t4o objetivo óundamentat, o ata legan ta ¿alud -
.integkat de eu boca. 

EL paciente debe aeudbt al conaul.ton-i.o dental cada ae.La 
ata ea pata que ¿e ayude a cona etiva t ¿u &alud oRal. 

Se elabora la k.ia.toa el.Cn.iea en bueea de altekaelcnea 
e*gNleaa que puedan 4 nóluL't en la ¿alud oRal, o en el .trata 
miento, completando da,toa con ta expLotaci6n cuLdadoaa en te 
jldoa blando¿ y p.teza& den.tettaa. Ad2m.iamo debe,noe hace& una 
*tvs.ttán completa de la boca deede el punto de vi.ata hZgadna 
te, cone¿tntizando al paciente de la impon.tancaa que Kev.L4 
te cite aapeeto. 

Le taptiea*emoa la impohlancía de pneven.lR Laa enóeame 
dadte pe&2odontalea, ya que za.tae ion una causa .iapoa.tancaa - 
dt le pe td2da de d' en,tea .  

Adn cuando el paciente ¿ea cu.idadoao en au higiene okal, 
tt osttava ci.etlo acánuto de placa y óaeeuenteaen,te de cllcuto 
dtntalto, que pkoetdenoa a ellmana.tt, Lo cual conetCtuye el p44. 
mei pato pana paeventl La enóelaedad pen.todon.tat Lnlaaatota. 
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La enóen.medad se deean.noLla en bonma d.i.óerce.nte en cada -
pac.itn.te, de acuttdo a la leepuee.ta de cada ongan.iemo y e e - -
gdn el nivel pen,eonal de h.igLene ohal. 

Se eons¥.dcha que el acUuto de la placa denlo(ac.tenÁana 
ee el p1.Lnc.ipal Jacton. en la etiolog.ta de la enlenmedad peo 
dontal, ya que ee encuen.tk.a eomunmen.te en .todas lao pensonae-
y desencadena la xepce.i6n .inótama.tot .a en loe tejados .Lnvo.tu- 
c44doe. 	Cuando esta neace.i6n 4nólamaton..ta ee cnón.ica, causa 
degentkacl6n de .Cae 6.ibkai h.i.ng.ivalee eubyacen.tee, despn.end.ié►n 
doce de 6.ijaci6n encía-diCen.te, aumentando ta pxoóund.Ldad del -
auaco gingival y óonn►dndose una bo.tsa panodon,tal. 

Si la enóekmedad no ee .Halada, el Lnó.ittfLado .¥.nólama.to-
Slo avanza a tn.avée del .te jLdo . blando hasta alcanza.% ee.t).ue.tu 
'tal dleae, paoduciendo nesonc.idn y cono consecuencia movilidad 
y plitdida de tos dien.tte. 

-- En [ate trabajo hemos hecho la deec/tipcL6n h.istol6g.ica - 
del pe'►iedonto noamaf. 	El conocimiento de ée.tas eo.tn.uetunas 
4acifita la compaene.idn de tac modL6Lcacione4 pnodue.idae en 	- 
ellae po't la enóeaaedad. 

He o& debeni.to .tambLln loa pkoceeoa h.is.topatológicoe de 
la enéeAmedad peai.odontal .inólamato'La y eua man.íóeelacionee -
elLnteae, desde eue LnLc.ioe, pasando pon eu evolucL6n y Lenm.i 
hado con la deác*2pe.ión de las consecuencias des taus tvae que 

t'at consigo la pen.iodontitia. 

El conocLmLento de letal cakac.teF.lel.icae nos ayuda' a-
elaboaal un diagneetteo y a llevan a cabo el t'atam.en.to .ideal. 
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La teaaptutica la hemos pneeentado en doma v4denada -
detde La a ■ed¿das pneventiva.t 4tótxtntee a la higiene ono2,-
paeando post el t^atasíento indicado pana de.tenen La tnétR.t-
dad eliminando loe 6acto4te etloldgieoe; y dinalaente neviA4 
•os Loa t*alamientoe de CiAugta gingival. 

En alguno. caeoe o64tkvaueno4 que deepLC4 de el.iminat -
Coa óacloxea etLoldg.icoe at tecuptaa la ealud, peno cuando - 
la enót.tmedad ha eaueado ya deAtitueci.ón m£& ex.tenea en loe -
teltdoe ptodon-talee con gRan dee.tnucc dn ósea y movilidad -
denlan2a anoxeal, el Uatammento at Llevan£ a cabo en el con 
euLtol.i.o del tepteiaL ata en Pen2odoncLa o C.c.nugZa OxaL. 

En oltoe eaeoe en que la deetkucc 6n £eta no ee tan ez 
tenia, y .sZ el dent 4 ta lo juzga conveniente, el tnalai .ento 
puede lteva4Ue a cabo en ea ptop4o coneulton2o genenaL pon ae 
d.to de la eitagla gingival que ee eóectda eobn.e la enc.ta Ubne, 
La encía él ja y La a papolae intenden,talee . 	De acue.tdo con ca 

da eaeo paaL culak pnoeedeitemo4 a esectuan. xeeptctLvamen.te, - 
eL raspado .&ub9ing.i.val, la g.i.ngi.vectom1a, la gLngLvoplaaUa o 
La óeneetoale aiaple. 
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