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' 'INTRODUCCION

Lc mc«denciu codo vez moyor de pudec:mnentos pa—r

rcdcntales en mﬁos Y adolescenfas y-la necesldad de unu mayor In-

,.formaccén, ucerce de cémo se. mrcmn, u ong'{nudo el aumen&o pro

-por los formus crénlcus de gmgnvms'




Lo‘é" f&ctbres‘ eﬁol6‘gi’cds"ré4s‘pic'5nsd_'5!es V"de o enferme~




o A‘I,j - ELEMENTOS ESTRUCTURALES .

TR El pcrodonto es el te| ido de protecmén y mcnfem

- mlento del diente (s), se conshtuye de E

21, Enclas, -

© 2, Hueso, o
3.~ Ligomento’ porodonrui y

4.~ Cemento.

. : Con respecto ) los elemenros onres mencnonedes
clarcremos que est&n,suletos a cumblos tonfo morfolégic

}ado hacia’ mc:lscl'par el borde hbre y: hucncl cplcul por el fonclo el
saco vestibular, por polohno o hguul la.encia dlsmmuye
Lo encfa paraisu: esfudlo se dlvnde. S

a) Encla mcrgmal o libre; Sl 1
b) Encia adheridu o insertodo, -
c) Enc!"a mferdenfurm. R

A Encla morgmul ) libre .~ ' T
g Se encuenfro rodeando o los dxentes como un’ col a
pero no esfu udhendo a &l, limiténdose hacic incisal por: el margen -
gmgwal que fiene forma de v ||mxlcd0 de 'un (cdo por:el diente
) 'y el otro ludo por ‘el epltelno que recunre Ic encuo, Iu umén de es-i







Mucoso olveolcr - : _

S Es la continuacién de la’ enc!‘a cdhendc, y que ter=
~. - mina en el fondo de saco, es de color rojo y muy suave o-la palpa=
. cién,. debido a la gron cantidod de vasos sanguineos y tejido laxe .
- 'No ests quemhmzodo, ni envl’u prolongncnones al ‘tejido subyucen-.

Encl’o ln?erdemcrlo .= -
N : _Ocupa el nicho gingival, que es un espuclc sltuodo :
- ."'deb0|o del 6rec de contocto del diente: Se encuentro formads
. dos pcpuics, ung: veshbulur y otra palotmo o lmguul y-el: col(depre-
cion semejonte a un valle que comunica a los popilos y se adap
|u formo del éreo de conmcto mterproxnmal Los- bordes lcfewtes ¥

Las fibras del lxgcmenfo gmgwdl unen. ld encia al
. Los haces de:las fibras von hacia ofuera, desde el ‘cem
o al espesor de’ lus enci’cs, hbre y cdhendu. Por-lo: regulor se des
,_i:hacen en una. mo!lc de huces més pequeﬁos ¥ f'bras mdwndu !es,enr

L : “Los: hgamenms I‘rcnsepl'oles o mferdentanos, conec

“ton los d:entes contiguos.: Los ligamentos, ‘no los fibras aisladas, co=

o rren desde el ‘cemento de un dlenfe,sobre la crestn del avéolo, shas=
“te el cemento del dlenfe vecmo‘ : ~




s . El hgamento olveclodenrano, une el dlente ul hue-" .
. so del alvéolo y. consiste de cineo grupos de haces. : S
~1.-Grupo de la cresta alveolar: los haces de fibros de este’ grupo
nrrudzcm o partir de ' la cresta del proceso ulveolor, yse unen por si:
.- mismos.a la regitn cervical del cemento,
" 2.~ Grupo horizontal : los fibras corren o éngulos rectos en reioc;én
“ral e;e longitudinal del diente, desde el cemento hasta el hisso..
3.~ Grupo oblicuo: los hoces corren oblicuamente y estén ‘unidos en
el cemento, en un'sitio olgo aptcal c partir de su cdherencxo en:el
~ hueso. Estos haces de fibras son més numerosos y constituyen la pro-
: ’Trecclén prmc:pol del dnem‘e contra las fuerzas masticotorias

el hueso. Tambnen hene funclones profecforas, al hm-tor los movn(
entos’ mosticatorios del diente. ' o
~ Insercion apical .~ S :
“Es lo parte del epﬂeho que se une.a ia encid segun
8 onenfucuén longltudmul se- encuentro mhmamente ligado con;
las superficies externas de los dientes: Actia como barrera’ contra
‘la’invesi6n bacterina del tejido conectivo subyacente. (funcnén pro=
‘fectoru) ‘Se" encuentra conshtundo por- relndo epitelial estratificado
“de. cuatro o tres capas de espesor en los primeros afios de vndcn pero
con- la edud va oumentando de diez o veinte «
: Cuando cualqmer diente hace empcaén, su mser -




: ‘ng"ie}e &

Toat 200
A

e




4, —Mdrgenes redondecdos y cgrcr\dcdos, onglnodos por lc huperemlq L
s ’y el edemo que acompaiia la erupcién, SeE
: —Mayor profundldod del surco, falicidad relchvu de lo reircc--' o
. clon gmgwul : -

L 2.‘-; HUESO ‘ :
IR “Es. la parte de ombos mcxlicres que. formcn Ios pro——-

: -'cesos clveolcres ‘denominados apéfisis olveolares, en donde estén’<
colocados fos dientes. Con respecto o su funcién y sus: eshmulos
“que:recibe el hueso olveolor, este se clasifico en'dosz &
; ,'-Hueso oiveolur propmmente dxcho o lémmc duro. SRR R
'2:~Hueso esponjoso. e
anercmente el hueso olveoldr estb en contocto
“con el ligamento. -parodi al; es muy. calcificodo ¥ como su otro
- nombre lo dice de consistencia compacta. Recibe también el nom
"bre de l6mina.dura porque radigréficamente como ona Hreo. radio
opaca que terming’ hacia oclusal, donde se une la- lﬁmmo du'u de
un d;ente con lo del: dlenfe conhguo._ : i
Este tipo de’hueso presenfu dlferentes perforocno—
“nes’ pcra !d enhcdc de diferentes vasos sanguineos. y nervios que
vienen de la membrona - periodental, o hacia efla, los cuo‘es lo nu
tren; por eso. tamblen reciben nombre de hueso cribiforme, ,
e “El hueso-esponjoso, esth debcqo de lo lémmu dura;

‘ s|rve de sostén del hueso alveolar, y- tcmb\en de relleno, se con|
“’nua ‘con ‘el hueso espcn;oso de los mcxulares y todo el cuerpo de Io
mund'bulc.

Lla onentucnén de las trubécuics van segun lcs nece
,sldades funcnonoles del diente durante ' la masticacién: osf; podemos
" observor'que_la mayor parte'de los trobéculas se dmgen hccm don-
~ de estn las fibros del ligamento parodontal. ‘
N En la zona de hueso que estd en contocto con e( h-—
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- gomento porodonfal hoy una copa de hueso no calcificada, deno="
o f-mmado tejido osteoide que contiene gran contidad de osteoblasteos,
il que son.células destinadas o produmr tejido ostecide durante toda”.
" la.vida. Lo funcién pudiéramos osi decirlo del tejido osteoide sera.
. ~atrapar a los fibros principales del ligomento pnrodontc\ como, ése
- tejido se cclcnhco, swetun biena estas hbrcs y. forman Ias flbros de
viﬁiShurpey. o ~

- ~Por lo tanto estc pos|c:6n de’ tepdo osteonde y ccic__
“ficodo produce el hueso. lominar o en haces donde quedan’atrapad
‘esteocitos, . los cuales-encierran en una cavidad denominada: osteo=
blosto; de ahf’ salen @ unos canaliculos muy’ pequeﬂos que vonia |
osteablastos vecinos y'a los superficies osecs, éste sistema de cong
il’culos do por resultodo permeoblhdad de fos sustoncms' in ¢ é

también es l69|co el deshecho de los productos de los oste
el hueso compocto e encuentmn los conducl‘os de Hcvexs,

A Lu oposucnén se Hevo a ccbo por lu opurlcnén de los’
osieoblusios, y la resorcién por medio de los osfeoclustos‘ 1os'cuo*
“les estﬁn situcdos en las logunos de- Howshlp. P
LUl Parotra ‘parte la plasticidad Funcmnol esté dcdu' or
Ja mﬂuencm constante de presién y tensién; estos Gliimos son n. es=
Tmulo | pare lo formacién del hueso, Al- cumentar los requicitos fun-
“cionales de los dientes hay una formacién de-hueso mésdenso y tra=
‘veculodn; y cl dnsmmunr o descparecer Ia funcuén oclusal el hueso







f;u)Flbroblcstcs. S
- b)Cemenroblc\stos.
.¢)osteoblastos s .
-d)Osteoclastos. - .~
e)Macrofagos. : L - :
f)Restos epnteleoles de Malussez (nmportanfes porque pueden prohfe
rar en cuu!quner reaccién inflomatoria).

i los funcmnes del hgomento purodontol 0

1 .-Fum::én mecémcu- L :
u)lnsercnén del'diente con el hueso._ L : :
b)Mantiene los tepdos gmgwales en relamén correcto con; los dlen

d)Pro"ige_ vosos sungumeos y nervios que seon Io
fuerza mecﬁmccs, gracnus ql te||do blondo.

,hueso ya lo encl’c, por medlo de sus vasos songumeos, ‘dando drena’
‘ge” lmféhco‘ :

4 -Funcxén sensorml EI hgamenfo parodonicl tiene terminaciones,
nerviosas sensmvas, como {as de’ Kraus: Y Me«ssner, mas ofros’ termn-
“nacicnes nerviosas especialicadas que originan: estimulos propiocep-
: hvos, locahzando las fuerzos externas que actuan sobre los dientes.
e El ligamento pcrodonml en |os mﬁos lo observore
'mos de lc slgusente manera P e EREA O




’I .= Mas oncho ‘ '
RPN 2 .= Haces de Flbros por umdod de superf'cre. ‘ L
: 3 - Mayor h:dmtoc;én, mayor cporte sangumeo y Ilnféhco. 1_“ &

4 = CEMENTO ' G :
; Es ei tej ido conechvo calcﬁicodo especwlnzudo de
?ongen mesenqu:matoso, que cubre. las superflcnes de lus m:ces n
‘térmcus de’ las piezas deéntarios. . : S
' Exusfen dos hpos de cemento

ma de esa capc formc la superf-lcne exrerna del cemento y no se en



'cuentru'calciﬁcado, yse denommo cementoude esta cubierra por
entoblostqs, donde se insertan los f:bms da







o ,f--EL]PE'RIODoNTo DE LA DENTADURA DECIDUA |

S s En Ics etcpus de la infancia y la pubermd el peno
- —donto, constam‘emenre est4 cambiondo, ya que durante la exfolia==.
- cién y erupcién dentaria el periodonts se observon curqc%erfshcas, :
,muy dnferentes al de una persona udulta. :
LA ENCIA.- , S

. = La.encia es rosa pélido, flrme, hsa o punteodc e
(35 %) y mas. ropzu, debido @ un eplteho més delgodo y -menos cor
_mflcudo yo la muyor Vosculonzccnén en (65%). -
Lo encio/interdentaria es ancha en sentido veshbu!o
mguul v angosfc meslo-dnstcl Consto tombién de una: popila ves-
tibular y ofra popila lmguul ‘con und depresidn intermedia o co
.. Es fombién. més blando; ‘en rozén de la menor densidad del tejido
conechvo d‘ lo |6'mna propio. los’ mérgenes serén redoridecdos y ¢r
rondodos, - ongmados por.Jo hipermia y el ‘edemd que. ucompaﬁu l
ru'pcién. El surco glnglvul de Iu prlmero denhc:én es de 2.0

Mlcroscépucnmente el epl*eho escomoso estrehflc
6 enla encia’ presentaproyecciones: dach!cres y.una porte quera-
hmzadu, Io cuul ‘esté relacionedo con el punhlleo caracteriztico
. , “$u’ tejido conectivo es fibnlcr yse observo en tna
- ’;v'ccpu rehculc:r y ‘otro pcpulor. i -

S = El tefido eputelecl que cubre el col es de ongen o
"dontogémco, no_es querotinizado, -
: : LEl cemento es més de|gcdo en |o denhc:én decldﬁc y '

‘ mencs denso. , :
o El- hgamento penodontol de. los dlentes deCIdUOS es
' _"mcs encho que el de la dentaduro permonente. Duronte lo erupcién
" dentaria se observon las principales fibras, pcrclelcs ol eje Iongntu.
e _dmul del dlente y posteriormente obtendrén sus |ugares correspon
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dlentes . ol efecfucrse el contacto con sus untogomstcs.'—

" Respecto ol hueso alveolar, la corticol olveolar es
mas delgoda (radiogréficomente ) que en la denticibn odolte .
, Los trabéculos del hueso olveolar son més escosos pe -
ro més gruesos y los espocios medulores son mas grandes‘en ‘los cdur-.
tos. Los crestos de los tobiques interdentarios son plonos y hcbr& ma
yor cporfe sanguineo y linfético. . =
. Uno. de los principoles zones de. dxferencuccxén en’ Ic"
mﬁez es lo'interdentoric, y principolmente en las zono'de los inci=
' sives y caninos, donde observomos espocnos pequeﬁos denomanodos -
'dnostemos. = :

: Esfos diastemos dcrén un aspecto ol te||do mterdent-
“tario de 5|Ho de montor, :

: Hnsholégscomente se observurén en ellos un ospecto
querohzonte superflcml que recubnr el epu tello escamoso estratifi-.
- cado..

E : Se han efectucdo estudios his‘ﬁolégicos que. demue’s-" ,
tran que la encTo marginal de los nifios no tienen el sistema de flbrus
‘ colégencs bien orientedas y densas -que se puede observar en laen=
_cfo adulta, sino que esté compuesta por fibras colégenas bien orien-
~tades’y denses que se puede observar en lo encio adulta, sino que’
. est& compuesta por flb!’QS colégenas 3 y rehculéres numeroscs y deh-‘
lcodas. - ;;] . e
i Los max||ores de. Ios nifos esfén consfontemente com
bmndo, debido al crecimiento y desarrollo que se reclizaen duchc R
. efopo, y:como mencionomos anteriormente, cparecen los espucxos
que’ denomlncmos diostemos, como resultado del crecnmlento por.a-
8 posncuén en- copus de hueso alveolar. _— -
. Consecuentemenfe, ol estar la encleo sana. cdherldc
“al hueso y ol diente, esto se querctizo més, odopténdose o los re== " 7.
"querimientos funcionales y evitondo ost' la acumulocién alimenticia.




R 1R ETIOLOGIA DE LOS PADECIMIENTOS PARADONTALES-

: : Existen muches cousas: de la enfermedcd perlodontal

\ ~y gmgwcl, siendo lo higiene del individuo un fccfor predlsponenfe
- ien éste ﬁpo de-podecimientos. = -
- oo les padecnmxentos purodonia!es se c!oslﬂcan depen-
- dlendo de su eho!ogm en : . : .

. li=locoles. © 0

2 ,-Generoles. i :

o - Ambos se. encuentrcm fnhmomente umdos. Loeti lo

_ggfa Y desorrollo de Ios COmbIDS que produzcun Ios factores lacole:

Restauraciones; xnodecuodas. G
Radmcuones.f i L

“Ploce denfcno. e
: - la placa dentaria.es el Foctor etiolégico prii
1'las ccmes, gmgnwhs Y. enfermedcd perxodontol siendo un. ep6s| 0
',blondo, amorfo gronular que se ‘acumula sobre los superficies, . res
‘teurociones y céleulos dentorios. Los sitios.de predileccién’ serén
“a) Suprcgmgnvcimenfe (sobre.el tercio ‘gingival de los ‘diente
'ub) Subglngwclmente. (grlefos, defectos, rugosudddes y m&rgenes des




'"bordonfes)
: ‘1o placc dentcnu se inicio por la posnmén de una-

copu de bccterlcs sobre la pelfcula cdqumdu. Los mlcroorgomsmos

e unirén-al diente medionte: R

j- Ung matrlz odheswu mferbcctenona, . :

oo P°!' unc afmldod de. h:droxlpchfo odcmcnhna por Ics glucopro-

-pocos’ momenios, ‘seva umendo con hrmeso o |a wparﬁcle del dlen-
se continGa- con los prismas del esmolte, Esta pechula es un. pro
‘ducto'de lo-saliva, no tiene: bncfenus sino que es un’ 6c1do que
':conhene glucoprotemos. U :
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MATERIA ALBA. -

, Lo 'materia alba es un irritante que puede preducnr
gmgnvms, se caracteriza por ser una acumulacién omarillentao '
‘blanco-grisasea, blanda y.pegojosa. Se caracterizo por estor situo- . .
" :da'en el tercio gingival de los d:entes y sobre todo los que se en-- L
cuentron 'en mala posicién. ,
, La materia olba esté formada por mlcmorgomsmas, R P
Lt célulus epxteleales descamudas, Ieucocltos, protemas y !xpldos sa= o
-~ livalesy 8

s S RESIDUOS ALIMENTICIOS. ~ :
. ‘Existen alimentos que fécrlmente se ehmmcn, como !
Ces el caso de las zanahorias y manzands, por ser alimentos duros fa
~ciliton la limpiezo de los dientes répidamente. ‘Otros son agresivos
_como los caramelos, los higos'y el pan, que se.adhieren a lo siperfi-
" cie'dentaria. Los residuos alimenticios son diferentes de ia placo .
“dentaric y la materia alba y més. faciles de eliminer, Existen focto~ "
res decicivos en la aliminaciéfrde los ‘alimentos, como es el flujo
“de’ 1a’ suhvu, ceeibn mecémca de lo: Ienguo, carnllos Y. iobnos, o
d:spos:caén de Ios dxentes en fos moxllures, ete, etc, « =+ Todos los

" CALCULO DENTARIOS.- S ' :
: .- " Sen substancuos que se encuentran ccumulados scbre o
R lc superfncne de los dientes y que se transforman en una cosfra pé—-
_trea de volGmen més o menos considerable. Los clculos se desdrro-
" Hlon 'por:zl descuido de cualquier persona’. Los célculos pueden pre-.;
L sentarse Supruglngwal y subgingivalmente, R
: ‘El céleulo supragingival es aquel que se encuentm .
";—’wslble, situado en la corona de cualquier diente. Generalmente es .
- blenco, kduro, y se desprende !"écdmenie mediante unc cuchan“o.~ :
“: Puede tomar diferentes colores, que estarén’ dados por el toboco y:-
los alimentos digeridos. Aparece con mayor frecuenc:a en fos super-




ficies: veshvulares de los molores superiores y las superﬁcnes Imguu
les de los dientes anteriores inferiores. S
g El célevlo subgingival se locchza debojo de la cres s
ta de lo encio marginal, generalmente en bolsas periodontales Lo -
- localizaremos medionte un explorador o sondd que se introducirG®
“por debajo de lo cresta de la encfa marginal. Se caracteriza por
- ‘denso, duro, pcrdo u.obscuro, de consxstencm perrec y hrmemente
- udhendo al diente.
S “Estas dos closes de c6lculos oparecen en la’ cdoles-
,icencm generalmente, siendo el supragingival el més comun. Los
L célcu]os subgmglvuies son_raros en los nifos.

"COMPOSICION DE LOS c:ALcuLos., :

E| cé!culo suprcgmglvol consto de con"lpon

Iés desccmcdus, leucocltos y dwersos clases de microorgcmsmos.

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES -

u)Deflmenc:os nutncmncles., S
b)Alteraciones endécrinas..
c)Afecciones Hemétolégccos. o
’A:;’DeflCIGHCIOS nutricionales, ‘
: "El estado nutricional del mdlvnduo es un facfor muy.
|mporlonte dentro de Io Paradoncia en nifos. Las deficiencias nu-=
- tricionales y vitaminicas; repercuten en los elementos de sostén.’ y
ogravon otras veces los enfermedcdes. Los defu:lencms nufncmnale
Lse defectun muchus veces en- la boca de’ los mﬁos, y. genemlmenle
: _-no es una solcl vnommu lu que’ fnlto sino que son varias los ausente




DEFIC!ENCIAS DE VlTAMlNA A - S
L " Cuando existe deficiencia'de vitamina A, enconirc S
remos metcplo;n queratinizente . del eplteho, un incremento de. Id
" suceptibilidad de la infecciones, perturbaciones de crecimiento,
' forma, . textura del hueso; de lo misma manero podemos observar hi
,'perplcsm gingival, formacién de bolsas y dé clculos subglngwoles.
S . DEFICIENCIAS DE VITAMINA B.=- el
i - Comuniente la falta de ésta vutommu va a’ presen:
tarse en forma mulhple Manifesténdosazen lo cavidad: orol, glhg
fis, - glosms, queulons e mﬂcmucnén generuhzodo de lo’ mucosa:
El: vbenben, deficlencia de la thmmc, necesarid para: al: funcxonu
miento del tejido nervioso y. el sistema card;ovoscu!or, produce i
persensnbnhdod de'lo mucosa oral, vesiculos pequefias y doloros
se. presenmn debu|o dela. lenguu o’en el paladar. -
s Lo deflmencm de vxtamma BZ (R;voflovmu)produce

f.fxsuros mu\hples y‘do!orosos. :
' il pelugra (curencno de 6c1do mcoti’mco ) produc
“una sensccn{n de quemudurc en la; lenguo y en’toda’ la mucosa of
.Frecuentemente se encuentra osociada o la gingivitis Glceronecro-,
zonte, Tombién se caracterizd'por dermchhs, tmstornos gcshomtes-
Hnules, neurolégicos y mentales. | T
S ‘ . DEFICIENCIAS DE V|TAMINA C -
o DU S e deflcuencuc de esta vitamina produce escorbuto ;
-Corcctenzcdc por diatesis hemorrégica "y retardo.en la cxcumzo

““cibn de las heridas. El paciente reporfo fatigo, letorgm, anorexi
delgodez, dolor en los’ urhculccmnes eplstasis,  equimosisete,: | Den
~“tro de lo cavidad oral, “interfiere en el metobolismo normal del, feli-—'
do conech\’/o del parodonto; desfruyendo cl onienor y como cons




‘da.:

cuencio lo pérdida de los dientes.

B.=- Alteraciones endécrinos,

" Hipotiroidismo, , S : L
- Los tres sindromes resultantes del hipotiroidismo son: *

Cretinismo, Mixedema juvenil y Mixedema del edulto, Se cbserva-

rén moxilares pequefios y maloclusion, tode lo que pred:spene -} la SRR

. enfermedad porodontal

: ,Crehmsmo.

. : " Puede ser congénlto o producirse poco después del

‘hocimiento. Se observo retraso fisico y mental; hoy desproporcién enf
- el individuo, baja estatura, el eréineo es desproporcionadamente
grande, el rostro mfcnnl, tosco y la erupcnén dentcna estd retorda—

M|xedemo iuveml ; S
; . Se presento con moycr frecuencm entre los seisy do.i =
ce uﬁos, puede estar relo:mnado con uno deficiencia de yodo. “Se
S observo inactividad fisica en. copoc;dad de concenfmc:én.Los dlen-]
" tes'se. forman mal, hay retraso en la formacién de dentmo y por <on
_slgunente desorrollo incompleto de las rofces. :
IR EIH:pohroudlsmo en el odulto produce mlxedema que )
. se manifiesta por fatiga fécxlmenfe, hoy falta de apetito, aumento
de peso. La prerién sanguinea es b0|a, el pulso lento y el colesle-*
_rol sohguineo elevcdo. _ .
‘ Huperhrondlsmo. . - .
SN Se observa con moyor frecuencna en ‘6venes 8% adu[-'
L tos de edad med:unu, con las siguientes ‘caracterizticads: pulso ucele i
’ ﬂrodo, hipertencién .y cumento en el tamano del corazém, nervio-=
sidad e inestobilidad emocional. Respecto a la cavidad oral, se: ob~
“serva una erupcibn ucelerodu, buena formacién de momlcres.
Dicbetes., = - -

Existe un gron confhcto de pp_lmones‘respecm‘o asii




los camblos bucales se deben o no'a lo dlobetes, olgunos cient] F|cos i
" 'no_fo.creen asT los signos principoles son los siguientes: sequedoden .
" la boca, eritema difuso de la mucosa, lengua ‘enrojecida, tendencia“
a la formacién de abcesos peridionales; encla ogrcndado, pepllcs L
;gmglvcles semtbles, movilidad denfaria. :
A En lag personos diabéticos. la dustnbucuSn y lu con-f'
lhdad de irritantes’ locales y los fuerzas oclusales uFectcn o lg infen=’
~ cidaed de. io enfermedud periodontal.
o La ropidez de la’ pérdtdc 6seo sT puede’ estnr mflmdo :

por T d:obefes, porlo cuel debertn ser ehmmados fodos los irritan
tes: Iocales y fuerzas oclusales. :
: AGRANDAM!ENTOS EN EL EMBARAZO

' En el 'embdrazo por st mismo no produce gingivitis.
“gingivitis en el emborozo tiene su ongen ‘en_los irritantes locales .,
"Durante el embarazo pueden- presenfarse dxl"erentes momfestucnonesz
que o co_ntmuucnén se sefialan. 0 :
4 Gmglvms del embcmzo, se presenta en el tercero o cuurro mes
n posible agrandamiento gingival .’
Tumor del. embumzo, es'uno fespuesl'u nflamctona de lo rrita

jo de superflc1e lisa 3 y con'un hgero punhlleo. Generulmente e in

“doloro, pero deberé cuidarse y ‘evitor el empaquetamiento de re
)05 ohmenhclos. Genemlmente desopurece después del parto, de

no:ser. asf se exhrpa qutrurgucumenfe. el : .

: Dumnl‘e la pubertad el tepdo parodent(ﬂ es muy sus
cephble a losirritontes locales. Esto es en igual proporcién en hom=
bres y mujeres. Vamos o encontrar papilos interdentarias abulfadq
\glnguvcrroglas, mfiomacuones, coiorocncnes rqo-ozulodas Y edema
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L A med‘dc que esta e’fopu de lc v1dc se de‘c utrés, la mfenstdad de lu
la lesién decrece . El dnico tratomiento es la eliminacion de los irri~'
“tontes: locoles, asT. higiene oral, para disminuir. los ngrondcm:entos‘y
. generalmente al pasar dicho etaper vuelven o la nom\ohdad

g Camb:os gmgwcles durante el ciclo menstiual .- .

: ‘ En clgunus mU|eres podr&n oporecer los sxgu:enfes

. ‘sngnos- S

W Sungrcdo e hmchuzén, de Ias encms.‘ v
2. Movilidad dentaric. 3
f‘3"'Aumento en ‘el ndmero de bacterms en 10 boca. B
' Pueden c:pqrecer ulcerccuones en fa mucosu :
kemorrémos y desopclrecen en 'rres o cuotro dnas.f

g0n:trastorno scngumeo cpcrece en lo cavidad. orc:l._ ;
tucxon‘es nos orlentcn a. e!aborcr un dsugnéshco més ucer\’u

: :,3. —lnfeccmones bucaies cgudos y crémcos que'no responden Ptra=
'tom;ento., 8
4 _Antecedentes fomlhores con problemos de hemorrggm y: cuogu‘ a_

'55 .—Ulcerocuones mtensos de !c bocn con fuebre. :
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Enfermedod gmgwal y perlodontol enla leucemlo.» o
AR . Lo leucemio es el crecimiento d irrestricto del tell
“do hematopoyehco del que resulta lo produccién de cantidades -
excesivas de leucocitos.inmaduros. Su etiologia es desconocida, Pe
“" 1o se 1& considero representado por una cc*wudod molngnc de los fe"
‘f,k||dos hematopoyeticos..
ol e TR o Lo mcmfestoc:ones de los tres ﬁpos de Ieucemlu son
"rmuy semewnles entre si: -
1. -Agrandamiento gingival’ leucémico. 7
2 Pupnles mterdentarics redondeodos.- &
,3 Necrosns. Tt T
.- Ulceraciones extensas en encios. -
53 Formncnén de pseudomembroncs. S

- Las personas Ieucemlccs reportcn perdndo de ‘apetito
néuseas, perdnda de sangre o causa de ‘songmdo pemsr nte
;Lo leucemia crénica, reporta datos 'y sintomas buca-
ies menos frecuentes, ‘observéndose. agrandamiento de tipo tumoral
de o mucosa bucal. Enconfruremos’ esorcnén alveolor genemhzadA
ousenma de ortical . -
o Enla leucemiu agudu y subogudc es :mp rtuntevdu
'ferencuc:r entre. Ios ceminos primarios otribuidos dnreclomente al’’ trus
tomo de la’sangre y los combios secundarios ‘producidos por los fac-
‘tores locales que aumentan lus respuesfcs, pero elrmmando los fcn
" tores . locu]es, pueden prevemrse |es|ones groves. o :

‘.’Anemiu.

L i La cnemm se reﬂere a cualqmer def’clencxa enla’
o cnnhdcd oen !o cahdod de la songre. que se mamhestu envuna di




>~'m|nUCI6ﬂ de glébulos rojos - y hemoglobmu. L Ll

: La’sangre puede encontrurse deFectuosa por lns si
_gmentes curactenshcos N
. ‘Deficiencio de pmtémus, hlerro -] vn‘ummas, wmmmo B 12
_;_;ridoxmo, vitomina Cy vitomina ‘K. 70"
2 Depresnén de Ia c:ctwudud de lo médula 6sea por acc:én de t6xi

,;percrém u mucrocntucc
;pocrém:ca mncrod'hco. :

Los alterocuones bucoles mas. ncmbles son.i o
Palidez de ld mucosa gingival y de la'fenguo.: - :
‘Erliemu del borde lcteral de lar lenguc., SEa

2.






- INFLAMACION - el RSN Lee e
e S la mflcmacnén es’ un cambao |ocohzado y a veces
-‘.genemlizudo que ocurre en los teudos vivos cuando estos han sxdo
_ lesmncdus por un agente ogresor, 'y que de forma geneml ‘es-consi
~‘derede un proceso’protector y defens:vo. Los agentes. efloléglcos
copaces de desencadenar un proceso mf!cmntono se han divididoen
tres grupos o saber.: S
v Biolégicos. = . ' :
o)flnfecc;ones por bucterms, hongos y vm.rs. <
.b) Ammules parésntos. v :

4 ‘MugrccuSn de !eucocntos pohforrmnucleares y\mocréfrg
5. Inﬁltmcnén y mulhphcamén de: hnfosnfos y céluias plasmaticas
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en la zona inflomada y en los génglios linfaticos regionales.
6. Reparocién,

Segln Menkin la inflamacién es una reaccién tisular
local compleja, vescular, bioquimica y linfética debida a la pre--
sencia de microorganismos o irritontes no viables.

Opie define la inflomacién como un proceso por el
cual-las célulos y el suero se acumulan alrededor de una sustancia
patégena y tienden a removerla o destruirla. :

Mc. Collum: Dice que es una reaccién celular y vos
~culor contra un agente nocivo que provoco lesién o necrésis celular.
Antes de que un agente ogresivo dé lugar a una reaccién inflamoto

‘ria; casi siempre se presento muerte celular, Esta muerte celular per R

mite la liberacién de productos de noturaleza protéica, los cuales -
" se'van o difundir entre los tejidos viables més cercanos, dando como
resultado una serie-de combios. Se observard también un cumento de
la permeabilidad capilar, que favorecers la emigracién de tos leu--
cocitos poliformonucleares. - Los productos de desdoblomiento o ve-~
ces pason hacia el torrente sanguineo, y llevodos a otros regicnes:
del organismo dando como resultado reacciones sustémuoos como he
bre y-leucocitésis. = :
Clasificocién de la inflamacién. : ,
Lo inflomacién hobituolmente se divide en agusa, .
crénica y gronulomatosa. -
lnflomacnén aguda. :
Cuando un ogente agresivo afecta o los tejidos du-=
ronte un perfodo breve de tiempo con principio répido y evolucién
- corta se denomino inflamacién aguda.: En este tipo de inflamacién
se observa: la zono ofectado prominente y tersa, debido o la presen
cia.de exvdado, coloracién rojiza de lc zong, y aumento de Io cir-
" culocién sdngulnea. '

Los signos especificos de la mflumucnon son: tumor, v
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: rubor, calor y dolor. g
BN Mlcroscéplcomente, los vasos sangufneos se encuen
~tran cumentados de volumen, osea en vasodilatacisn 'y su luz conti
| ‘ene una gron cantided de eritrocitos. Porotro parte los, leucocnos
~ " “estén marginados y adheridos ol endotelio vascular sanguineo, asi-:

" ‘como extravasedos. los leucocitos polimorfonucleores y los neutro-
" filos se movilizen con moyor rapidez hacia lo zond lesionada y de
ohl oporecen en grandes contidades.lesiones iniciales: mﬂumatonos
s ‘ -Segtn-la sever:dad de la lesién hsy,!or originada’ Y.
de la habuhdud del organismo pare controlar su causa, fa inflama=
¢ién puede preceder a cuciquler de |os resuhudos Iocoles s:gmentes'
a) Resolucién: " i :
b) Orgonizacién. = =
‘c). |nf|umac:6n crémcu. e

dc fpf ceso crémco se’ presento es cucndo :
roiongu demccmdo el agudo. por: semunas o meses: y hustn afos

1= El. ngente etiologtco puede: persnshr en Ios fe dos, dcnd como
resu add ung lesion tisular prolongada.”
2. B ogenfc ‘causante puede ser apllccdo repehdumente.
'3.= Cuando se prolonga uno reaccién Hsulor, 'y duronte el perlodo
e.la inflamacién. agudo 5. presentun camblos que ev:ton Ia cncom—
11 i6h:'rq$idu. R :
Macroscoplcamente E tej do u orgono afectcdo, se aprecaar& en ul-
gunos casos’ redumdos de tumoi’ios y a veces oumenrados de v6|umen,
- de formo: irregular.’ :
§ M:croscop:camenfe Se observura mflamccuén por mF' ltrocuén de cé
. lules redondos pequeias Y F‘brosns, predommcndo Ios lmfoc;tos y |as
o célulos plcsmﬁhcc:s.

. L Se cree que lo funcuén de 1os lmfocntos es lo elabom"
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‘ cn6n de anhcuerpos, comprobéndose que no son.fagocfhcos, ni: tom
" poco quumlotéxncos. ‘
Algunos cases de la inflamacién crénica persisten como tcles mﬁs o”
- -menos indefinidamente. Por lo general cuando un proceso mf!amcfo
rio es dominado,  persiste una cicatriz f|brosc densa .
!nflamcclén granulomatosa.
La inflamacién gmnulomofoso es una forma’ de mfla
?,,mclmén crénica en la que las células reaccionales predommuntes
;fson los mocréfagos o algunas de sus variantes, mdependlenfe del as
: pecto mdcroscépico de: la lesién. Se carocteriza por que:fos hnfo—-
‘dtos "y los célules: plcsménccs constituyen l6s elementos rescciont
les: predomlnontes y el tejido de gmnulucuén que:s es.una. mumFes
’clén no mflomatono sino repomhva. ‘

‘o.de otro tendo de sostén del vientre . -Llas bactenus y las téxina
boctenonas ptovocon una reaccién inflamatoria de tejido commh-v
: ‘o como un. mecqmsmo de defenso. Podremos |denhf|cur por sus srg






dleme'que se encuentru en erupmén. ‘
-Macroscéplcamente. IR - :
: “'Es'una leslén con hmchcz:6n cnrcun:cnta y fluctua
de! re borde cdveolcr en’ lo ‘zona de brofe o erupmén. Cuundo !
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2 Afeccnones gmgwcles ogudcs, osocmdcs con lo exfoleamén de»-‘:' :
‘un’ dlerﬂe femporuno o . .
De f'mcxon : :

En un molur pnmono (lo) en'la cual una de sus m—
fces puede absorverse con mayor-rapidez que la'otro. Dando por. re.
. ,’hmdo movilided de ésfe provocondo ocumulomén de pluco d

| estado pﬂtolﬁég:co ¥ ayudo ‘o'la erupélén‘ del.
en una buena: aline



_3 Gmgwahs tlcero necrozonte ogudn ( GUNA )

[nfeccién de Vincent;-
Boca de trinchera, .

- Gingivitis fusopapilar,
‘Estomatitis espiroquetal,
Glngl\}ms Fogedemcu,
Btomahhs fehdo, (
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: ‘popalos interdentarias o se exhenden ales superf:c:es veshbulcres e
iy lmguales o polatinas de la encia insertoda, puede liegor enfaros. .
" cosos o lo mucosa alveolar:. . L
S - Esta potologfa si no se trata continde o sea que no. " .

“es ourolumttcnte pero puede haber remisién esponténec de los sin=-
~*“tomas agudos -alterdndose con. peri’odos de exacerbacién. 0
En ocasiones se puede relocnonur con slgncs slstémuccs pudxendo e-
Cxisties : i
‘,anorexlo, :

“'malestar general, - <
‘temperatura de: 34°C en. lcl fase agudo.

lo?apcnmém de brotes de GUNA en rropas ucampodus S
Goldheber y Giddon una- mayor ir cndencm en. Ia GUNA en es—
" tudiantes ‘universitarios rezogodos. o

3= Davies, Baer registroron la oponc:én de la GUNA en drcgcdi’c
tos, en: penodos correspondnentes a lu suspenﬂéw de lu drogu. .
Contuglo.,_

_ ‘Nees unu enfermedad contugnosu cctualmenre se hc: :
: demosfmdo. R R , R
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.'Trc!umiento. Gl ‘ -
- ~_El tratemients es local, que consta de lu ehmmo—— e
'cnén de los factores irritativos locales y limpiezo de las zonas ne=~= "
pzndas de la herida. En caso de la necrés:s genemhzcda y efec. =" "
tos sistémicos se usan antibisticos por via sistémica. lo administro~.
cién de ontibiéticos por via general se basard en el criterio de cada .
‘doctor. ‘Por fo geneml el uso de antibidticos produce la’ desopurn -—
“cién répida de los sintomas y ‘la disminucién de Id contiddd de te——
jido perdido por la necrosis.” La manipulacién tépica de ontibiéticos
abletas'o compnmldos esté contra md»coda por la senstbnlnznc:én
cda:por. lo onhbnofer&pm tépcca. -
7 Puede ser el uso de metromdazolu ( Flogyl ) vuhoso
vig slstemico, por los efectos colaterales.
AT equuhbrodos los. ‘sintomos ogudos, es necesario o
ealizar el tmtamlenfo qutrﬁrglco de'la’ ‘encia pcra correglr fos de—-
ormaciones’ Y resultados de la. necrosns. S A
Rei:ldwcs. : ‘Recidivas o, i ' --
Tlene una proporcsén de rec:dwu (es unu dxftcultad W
Jab: trctcmnemo)
fSe”ewus-Smlfr 5% 4e ‘recidives. 1
Manison Rand © - 34.4% de recidivas en'é meses.
.:31.1.% de recidivas en un afo.
- 24.7% de recidivos en des afios. S
Lo rec:duvo puede ser causq, de un fenémeno mmuno- " ‘

"Puede relacionarse-a Io mala fempeuhcu locc! y icu ‘
; deformomén gmgwol “Otro punto puede deberse al paciente no coo-'
erodor, que no sigue el tratamiento después de desap0recer los:sin
“tomas ogudos :mcxoles Con respecto a la frecuencia de recndwas,.

‘el pcmente debe ser controlado por | Io menos seis meses despues de






4.-G1ng|vo-esfomahhs herpéhca oguda. .
;Defmlcnon. ’

<1 7 Lesidn mflomafono de la covndud oml Cbuso&a,por Lo
Herpes Sumplex (1938). W

e 7+ Se'le ha relacionado con la mm:d de ulcemcnones

n mﬁos gungue la enfermedod puede aparecer a- cuulquuer edad.:

ara vez ataca.a.los nlﬁos menores de un ono, ‘casi snempre empieza
“los. tres afos. :

. Lo mcxdencm hende u ser mcyor en; los meses de'
oﬁo‘e mvuemo., s . : : :

neid y.a veces la mucosa a!veolur no; defm:éndose en ocus:ones
" donde’ temina 1o encia insertada’y donde’ empieza la mucosa, ulveo ‘
lur. Presenl'éndose la unién de ‘mbltiples’ vesiculasen perfodos qu
an de cuatro o cinco diag ; estas se rompen’ de‘cmdo tlceras pla
con’ exudado ‘amarillento . ‘Los bordes de éafos ‘Glceras estén’ inflam
';dos Cuando opdrecen en‘la encfc: msertudc se pueden confundur ‘




con” GUNA Que ounque estas dos ieslones se pueden presemur
untas, se deben dlferencmr. ’ S s :
-Tmtcmxenro.

Tmtcmnento de sosién y pulechvo. : :
En ocusuones el pocxente se encuenfru desh:drcfudo

ce‘complicaciones secundorias




5-~Mononucieésta infecciosa, C
i . Enfermedad oguda bemgna, cufohmxmnte Estc en-— o
'femedad prevolece en ddolescentes y odultos [évenes y roros veces -
se produce en nifios pequefios o adultos mayores de; cuarents oflos.. .
- - Se caracteriza por fiebre irreguler, linfadenopatias,
:farmgms, esplenﬁmegcx!m, Fchgct sxtrema, Hnfositests obsolutacon ..
~muchos linfositos atipices. El suero del paciente tiene una concen:
tradidn-onormal clte de onticuerpos heteréfilos contra eritrocitos de.
“camero’ ( prueba de Pcul«—BunneH positiva )y anticuerpos de virus
_de Epstein Barr:('V E B ') . Esto enfermedad prevaiece en cdaiescen

Y- cdaitos muyores de cucrenta ofios. de edod. R

{?ic:h:n ni virus de VEB como ogeme ehofog:co,
‘ : enshcos clfmcas.' ‘

onorexia;. . : :
‘efalea y meclgm mtenso, - ' : : i

: 'l,infcdenc»pahcs (dc:s o'tres dfas’ después de las pr\mems smto as),
ictericia de 8 % a:10% de los pacientes.- “£t dolor dé: garga dé
un’ sfntoma caractensﬂco aumentondo el doior en: lq primera’ semanu
yenlo segunda’ disminuyendo. -Precencia de preqiias. palohnﬁs clr.
cunscmos redondas,, s-mémcumenfe em;e el paloda: dura b2 ei E:lon
Tru umlenio. sl : ' : v T s

: " Sintomético 'y de sosren, sahcalotos parc ia fnebre Y-
,c farmgms, sedcmtes pﬁrc el dolor.”




6 - Estomahhs oftosa recurrente.,
{Deﬂmmén. ;

Lestones necroscnfes recurrentes hmntcdas O 'Q muco

u:pensuén r
veces al df o después de lu .con




7.~ Pericoronitis,
'Deﬁm(:lén.

; Reaccién mﬂumurona ogudc que se mcnlf' esta en lu'
Vencra que rodea @ un diente huccendo erupc:én en formn pdrmul

5 genemlmente ul tercer molar) : S
"Ehlologl’o. SR

(debo|o del copuchén. Lo
Caracteristicas clfmcns. B




: Herporgmu. :
E‘ho!og:a 2

s epvdem-ccs en infantes en épocns de ven:mo;‘ .
_Caracteristicas clfnlccs. S
_'F'ebre bruscu ias pnmeras 24 y 48 horus, L

cualqu:er epocu del afio yesm u
cas de la HeP‘!fQ'" :

5 uffas recurrentes porque ésl'ds diffcilmente 6porecen en’ la farmge y
no,vun acompcﬂudus de smtomcs generules.u_ Sl EO !







reporativos gingivales. -
e“”gingNOéSl’Ohioﬁﬁs.‘:’, i







.= Grcnulomus reparuhvos gmgsvules.
ef‘mmén.

Son cgmndamnentos hnperpIdshcos, blondos doloro




;:2 Si'ndrome de gmgwoestomchhs. : : S
' : ,Este si’ndmme esté su1eto a la suguuenre triodu-
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. 3 - L\quen Plono. ~

e Es una- enfermedcd inflamotoria de la piel, debido
la presencm de populos ongulados vm[éceas brillontes. '
iy 'Ehologi‘a.

i No se conoce lu etiologia, . pero los factores ps;co—
e jsomdhcos mtervlenen en el . Los sitios més comunes son la mucosa“ .
- “orel que se relaciona con el plano oclusal de-los dientes, la len-=-
Fguo, la'superficie veshbu!ur de !q encia, el polcdur duro y el la— -
- bio mfenor.

R Los |est0nes que se presentun son snmémccs que -
henden a ser dendri’hcos y papulares. Las primeros consisten en e- :
leviiciones acordonadas,. lineales y blanco-grisaceos.
. loas papulos tenen, por:lo general el tumuﬁo de la
de. un ulfller. Presentundo fos: |esxones., erosiones en’ los -
,iugcxres del. traumatismo por friccion. Dichas’ 6reas son’ de coior ro
jo brillante 'y muy sucephbles oi dolor. e S o
Tratomiento: o

EI hquen p%ono es-ung. !es i6n bemgnu (se consudem
remahgno cctualmente, -porque puede decencadencr und 1e5|6n
ancerosa );: fiende a resistir ul tmtumlento y.en oigunos casos: per.
"d'urcnte oﬂos. Algunos «casos son uhhzados los ontibisticos,
ranqunhzcmtes y- corticosteroides por via geneml y de opltcociﬁn -
“tépica ios cuuies dlsmlnuyen los' moleshcs. o




4= Periodontitis.
: AvEﬁologfu. s

: ‘Lo penodonhhs es.un proceso patolégmo pastenor -3
una gmgw:hs, en la cudl el proceso mflamarorm avanza en ‘direc= -
;,7-c:6n al 6p|ce, destruyendo ol hueso. -
Existen dos tipos de perlodonhns, una: snmple (per:-
"pdonhhs marginal ), enla cual lo obstruccién delos. tejidos perio-
dontales existe estruccién, tiene su origen unicamente en lo infla
macién, dela cual proviene Iu destmccxén combmada con &l frau-
ma de la-oclusién. o ' ~
'Cnmcteri’shcos clinicos. . - '
"7 "Se presenta una- nnfl‘cmacnbn crémcu de la encia;
‘Formacidn de bolsas (con pus ), érd:da ésea, mov;hdod dentanu,
pérdcda de los d entes. : \ :

3 Dolor punzante. L RE RIS
4 Si’ntomas pulpares como sensub:hdad o dulce
tes,.

Radnog} f«comenre. o : -
i -Veremos: translucxdez margmc! en lcs cresras alveola
-res.de- reubsorc:on céncava.

i ‘Este fipo de lesién’ puede ser confundsdo fécdmenfe
on una pertodonl’osus, pero el hecho d;ferencml se basa en |os si
kgu;entes ‘puntos’: - :
1= -Presencia de la mflcmaclén
‘2.~ Grado de'recbsorcién, ‘ e
-3. Mowhdad y mngmcaén de los dnenfes.




Perlodontosus. .

1o’ penodontosus es lu destruccnén no mflomctono +
degeneraflva ;. crémca del porodonto que ‘comienza- en un tepdo
periodontal o més . o
Comcienshcos clinicos.

: Se observar6 cflo]nmnento ¥ migroclén de Ios d entes,




) Htperp', sia ep:fe!fo!
‘ ’nperpias k! es el aumento. de}cmaﬂo de !o fe-'




- &clerosus fuberoso. =




LvinL- PEklODONCIA PREVENTIVA.

: ~ Lo periodoncia prevenhvcl es un programa de coo= | ¥
: pemcuén entre el odontélogo,. su personal auxiliar-y el pacientes:
Cparala preservccnén de la dentodura natural prevmlendo el comlen v
zo, el avaonce y la repeticién de cfuques coriosos. '

AR La prevencién es un aspecto muy |mporl'cnfe Y. de?er
‘m:nunte en la odontologio, pues oplivéndolo a bésicos conceptos. de’
‘orden, higiene, empleo de instrumentos adecuados , etc, podemos.
prevenir un grcm némero de padecnmtentos dentoles, e|emp|o : ia 5
glngmhs"u '

je gie mdnv:duos que reahzon una' buenc hnguene orcl un control dé'
p!aca, uso de- ceplllos dentales adecuodos ete. Es decir; la negli-
gencno do como resulfudo Io enfermedud perlodonfol, que destruye

el:tratomlento son més senc:llcs y menos costosos
dca dentcmo y materia alba. > : :
SO o la placu dentaria produce gmgwms y canes den-—- .'
: tal. Cuands la. pldca dentaria se encuentra cerca. de la’ encla map=-"
‘gmol los produclos de’ los bacterias se’ ml'roducen en lo encfa Y
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o producen la gingivitis y la periodontitis ilegando hustu lo péndndo
e dentc:l o
L Para evitor lo formacién de plcca dentaria, recum- Gl
" _remos a'su control que se define de la sigueinte monera:
. _Es la prevencién de fa ccumulucnén de la placa dentaria y otros de-
[ positos sobre los dientes ¥ superficies gingivales cdyocentes Es re==
_comendoble que cada pac:nente sea‘sometido a un programa de con
“trol. Si'se trata de una persons de perlodonto sano, el confro[ de la
laca significa la’ prevencién de la salud ;- para una persona.con en—
-fermedad. penodontol sngmf’co un medno para restayrar vna buena
‘sclUd:’dentql, Sl '

ST La forma més segura para obfener el control de‘lo
amplezo dental’ esté bosoda en cepillos de dientes, - denrnficos
tros QlellOl‘BS, pero lo,que es bﬁsico es el cepxlludo.‘ R

portunte que su’ mumplloctén sea’ fﬁc:l y eflcoz por porte de| pocten'
ite. Con respecto’a los cerdas existen de nylon o naturoles, las pri
.meras son’un poco. més ‘duradercs y conservan sy’ firmeza mas tiempo
qu cerdas pueden esror ogrupudas en: penochos ~) estor distribuides
,_umformemente con extremos redondeodos Pero el uso odecuado de
“cepillo. dental 1o es. -suficiente para limpiar completamenfe fos di
es., ‘es necesario y recomendable el uso de hilo dentol hmpmdor—
res’ mterdenlunos, irrigadores: bucales, etc. o
Méiodos de ceplllodo dentorio. . :

T - 'No: podemos sefialdr @ tal ° cual método de cepnllo;
,f'do denfuno como el remedio total o la enfermedad periodontal. Se
obtendrén mégnificos resultados con la minuciosidad y conciencio
~en reallzar Ia hlglene bucul de cuulqulera de los sugmentes métodos,
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Método de Bass. .

Serprincipia por las superficies vesfﬂ:ulo—-proxlmolesf

" en la zona molar derecha, colocandose paralelamente el cep:llo at:
. plano oclusal, con las cerdas hacia arribe, por detras delas super=

ficie distal dei gltimo molar. Se colocarén las cerdas a 45 con res

- -pecto-al eje mayor de los dientes y fuércense los extremos de los =
- cerdos dentro del surco gingival y sobre el margen gingivel, csegu-
- réndose de que los cerdos penetran ol instertisio gingival en el es——. -
. pocio mterproxlmo! ejercitGndose una presién sucve en el sentido ~: i
~ ‘mayor del g{e de las cerdos y activado con movimientos vibratorios
-adelante y hocia otrés, ; conténdose hosta diez, sin descolocar las . 5
‘puntas de los cerda, esto:limpia atrés del: ulhmo molar, {0 encia _-,-' '
" .marginal, -dentro de los surcos gingivales y a lo largo de las super-~. -
_ficies dentarias proximales hosto donde Ileguen los cerdas. Cuando .
. se llega al canine superior derecho, se colocan ‘las cerdas del cept—l* :
“1o de modo que los cerdos de la gltima hilera de cerdas quede dis—
tal o le prominencia canina,' n6 sobre ella.. AsT mismo-se activara
‘el cepillo, sector por sector, -en rodo el mcxilcr supenor, hccna lo
< zono molar |zquxerdo. : ~
: ~Los superﬂcles palohnc supenor y prommencna palu-
{-hna se dlsmbuyen de la siguiente manera :  Primeromente la super—=
ficie palatina y proximal en: lo' zena molar superior {zquierda, con=~ -
_tinuandose 'a lo lorgo del arco hasta la zona molar dererha. Se: co-‘
locoré el ceplllo horizontal en los: Greos molar y premolar.

- Para alcanzar la superficie palating de los dientes:’

: 'antenores se coloca el cepillo verticalmente, presnoncndose las cer
" dos del- exfremo dentro del hueso gmgwcl e mterprox;malmenfe cl
-rededor de 45° respecto al efe mayor- del diente ochvandose el ce~
p:"o con golpes cortos y repetides . : L
» La superficie vestibular mfenor, vest'bulo proxnmo-'f
fles, lmguul ¥ hnguo proximales ., Prmclplaremos desde la zonc mo= . ..
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|ar |zqu:erdo, hastc lo zonu molar derecho, en lc regnén onreno e
"finfenor el cepillo se colocaré verticolmente cbn las cerdes de lo -
-punta onguladas -hacia el surco gingival.- Presionéndose las cerdas.
firmemente sobre los superf‘ icies oelusales,nnfroduclendo los e‘xfre
.mos en. surcos flsurcs . : L
: Se uchvuré el cep;”o con mov:muenios c.o ,os hac

anteriores superlor e mfenou; ‘el mango-del ceplilo estarﬁ purolel
al’ plono oclusal ‘dos o fres penuchos de cerdas frobalun sobre.

, , -Las superfucies oclusules de Ir.s molures Y. premoiores
se hmpmn colocando las cerdas perpenﬂculurmenre al plano ocly==
saly. penetrando en profundndod en Ios surcos y: espcclos mterprom

- males. 0
'“N\étodo flsmiéglco.
S Smithy Bell descrnben un, mérodo en el cuul se ho.
' ,_‘-"ce'un esfuerzo por: el ceplllado en ' encia de manera comparcble a




iuhoyectono de los uhmentos de !o masﬂcncnén.ﬁsio ccmprende g
movimientos suaves de barrido, - ‘que comienza en los dientes y- stgus
sobre el margen. gingival y la mucosa gingival mseri'oda. ‘ :
Aum}icres de lo hmpteza bucel . : SRR
Hilo dentu!

; "Es uno de !os euxshcres_. més ef;ccs parn hmpncr Ius :
superﬁc'es denicncs proxamu!es. L :

L Se pasa suavemen?e e1 h:lo o thaves dei érea decon”
on. mav:mlamos hocxo ntrés y hdcu: cdelante . sin forzcr eT

onas de paucho puede reducir de forma ccns:dembie ‘iq inFlomecsén .
“Ap rutds“da‘ jrrigocién bucal s : -
- Ayudaré junto con el cepsllo dentul o cbi‘ener wn
;or hmpaeza. ‘Bstos actuon a bose da un chorro de agua fijoo in
_termilente @ través de una boqguilla: La funcién es la de retardor lo
o ,ocumulacnén de placa, de célculos ete., Recomendada per prote--
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- snsl‘os y ortodoncnsfus paru me;orar la hmpleza orai de sus pac:enres.
’ En.uugotonos. :

Los anluugctonos bucules son sustancnas unhceph——‘

- cas que pueden ser utilizados por los pacientes como un medio pora:
obtener un agradoble aliento, 'y elimmor barcnalmenfe Ios resnduos '

“sueltos después de lo comnda . ~ »

7'Mosoge ;gmgwal

El mosule gmgwai melom Ia crrculucnér\, el uporfe
‘oxlgeno a los tejidos’y ala remocisn de’ producfos de,
'las prmclpules Funcu;: es de éste‘son TS

de. nutnenres,

durcmfe la pnmem v1snta el pamenfe deberé presen
tarse con su cepnllo y l:mpmdores mferdenrornos. anero se: efecfuu



- % lo demosh’ocnén del ceplllodo sobre un dlbU|0 o modelo snmulodo. »

ifpoco después en la propia boca del paciente mientras éste se obser
va en un espejo, - inmediatomente el paciente usard el cep:lla, el
dentista observaré su manejo 'y corregiré los defectos . Asf misma U=

k& el hllo dental, limpicdores interdentarios e ‘irrigadores de agua
a presién. Se le mostrord ol paciente los sitios de’ predileccién'de la
pluca dentobacteriana por medio de tabletos: mushcnbles soluciones
de tintura de fuscina’ bésica ol 6%, dl!unda -en ogua como emuogaf ‘
fio; osf e poctente veré oprenderﬁ y sacar6 provecho de'la’ pnme

. Otro uspecto mpy lmpom-mte elicual Io,debemos
pnm{ ra' cito, es el conlroi de placu ‘medionte ol dieta y
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. vu - CONCLUSIONES

> I __-Los estudi"os de lo enfennedad parodontcl se encuentrun en lc
‘mayerlo de'los nifios y adolescentes. - :
- 2.= Preservar los dientes de la primero denhclén es de sumu 1mpor—- i
‘ ancia; conservurlos hasta que sean sustituidos cuando sea preciso, -
vitondo mal posumén que: traer& como resultado empuquetnmlen!o
de residuos qhmenhcms, foctores bloiégsco lccul en lc enfermedcd
: édbntal;l Tt

3. _vLos podemm:entos slstemlcos predasponen a h enfermedod puro
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