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LLTR(LNCCITN.

En esip terig ruiero exroncr 'réverente le frecuencis ngn ne e rre-
esentz la enferredad rerodentesl U le 2 freifa fe Grp-nee denterice, pg-
to rzee ireluditle <ue el interés Te 17 vrroduncia te Jesrirce fel -~

tratamiento a la trevencién.

ELl tratariento de 1l# enferr~edrd ~rrcdunial re esté ronvirtien-~
¢o répidaments en una yvszrie de rutins de le r-fictica cdentolbrice re—-
neral z consecuencic ~e lo cual, lcs odontdl. cr Sedican cadr ver rag-
yor #tencidn s los "rotle~gr rorafontelor.

Gren rarte de 1se (ingivitis, pérdide ¢¢ dientes y enfermedad
varodontel rueden cer preverideg, rués el crifer dererden fe loc fac-~
tores loceles rue son pcceriltles, correridler y ceontrolerlers,

Le prevercién husce rreservar l: o 1ué ut:lirs-fe lor ~étodoes
mfg sirrles,

lor cgo es precigo gue el preiente cerprends ir fineslifed del

-
prograre de mantenimiento inristiendo er el hectc Fe ue e &1 “eren-

ti
de 1z corgervscién #e sug dientes.



CaPIIULC 1I.

FASL DE WMALTENINIENTC Liv La FrICICLCIA.

El centrol de le plrca dentael constituye la base de la profilarie y del
tratamiento fe la enfermedad paroddntica, a el peciente se le deberd —-
motivar para gue s8e habitde en tener su boca aceada.
Una vezr tratada la enfermedad parodontal el mantenimientc de la -~
cura seré resyonsabilidad de nuestro paciente.
El buen estado del parodonto se mantiene despuéds del tratemiento de la
misma maners gue se puede prevenir la enfermedsd parodontel antes de —-
gue se presente, esto consiste en impedir la colonizacidn de bacteries
en los dientes.

Es diffcil controlar la placa puesto 4ue es transparente y pegajosa
ademés de gue se forma disriemente y aungue no es positle eliminarlz en
su totalidad s podemos reducirla a tal gradc de conservar la salud ~—-
fingival.

La primera fase del proigrama ¢e control de la vlaca va a consistir
en motiver a el paciente ; hacerle saber que la prevencién de lz en——-
fermedad coneerva el buen aspecto ¢e la boca, su funcién y la necesidad

de tratrmientos parodénticos futuros.

ENSERANZA DEL COWTRGL DE LA PLACA.

Hay varios méftodos para Jogrer el control de lez placa como son:

1) cepillado menual dental

2} eede dental

3) tabletas revelcéoras

4) cepillado dental eléctrico

%) mediog guplementarios
a) aperatos pulverizriéores de sfua
b) estimuladorer interdentrles
¢) runtae Je goma
d) dentifricos
) masaje ringival
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6) yprofilexirs
7} fluorizacién

I) ChiILLALL whbwTAL sinlAL

Se ensefiz primero en un modelo prra gue el raciente se dé cuenta fe como
se va a cepillar y deszpuée lo hapca en cu buca .

Evisten varias técnicas de cepillac¢o, lar més ucusles so~ 1ls de —
Base, Roll, Serub-Brush y le de Charter,

El cevillrdo dental deberd cumrlir con los si:uientes ~ropéeitos:
a) Deberd eliminer todos los fesechos alimenticios ; roumulrcio-
nes “e microorganis-os y céleculos suvra gingivales no calrificefos.

b) Debe deselojer 1s scumulacidén de microorganismos de lor espa——
ciog interproximales detajo de lag dreas fe conteetce.

c) Tiene cue dar masaje suave e lor tejifoe gingivslees yers favo-
recer un buen suministro senguineo y gueratinizacién adecurfa del epite-
leo.

@) No dete irritar o lacerar ior tejidos ¢ingiveles

La forma adecuada del cepillzdo dental influird en la eficacia de la -~
limpieza y =alud de ruestiros picientes. ko detemos olvifar ~ue tembidn

es de mucha importancia 1s seleccién de lsr cerdas de nuectro cerillo,
eu dierosicién y tama®¥o fe la catera.

El cepillo s=ceptetle tiene men; o remirrigido de IS cm. de largo.

En la técnica de Bare rfe coloca 1la catera del cerillo sobtre la unién
dentogingival con lss cerdac formanso dnzulo a nivel del surce fe 46 -
frados con los ejeg meyores “e los fdientes. El cepillado ers retivede
con un movimiento vitratoric suave en €l gje mayver de lar peprdas ¥ for-
7ar loge extrerce Ae lee cerder vars (ue veneiren en 105 oarece pingi-
vales veastitulrrrn soaf remo e ler rart g irterevroyimalee,  Ardivar pl

re-itlo con un corto ~ovimiento en o) e Ers svarispyenY de Yge CieNe-

-

tes gir “eoraloz-r lor vuntar e M0 (oviop,



CLALES DE CEFILLCS Y CEEDAS.

hay cerillos de diversor tamr"os, disefio, durera c¢e cerdas, longitud
y digtridbucidén de lem cerdss.

Un ceprillo dete limpiar eficazmente y rrororcioner ecereritilicead
e todas lrs éreas fe la boca.

La mznipulacién fécil pcr parte del paciente es un factor im-
rortente en le eleccidn del cerillo y la eleccibn cs cuectidn de nrefe-
rencia pereonal. La eficacia o el potencial lecivo de los diferen~—-
tes tipos rfe cerillos cdepende en gran parte de comv e los ura.

La Asociacion Dentsl imericans mencions una gerie de cepillos
acevtables 2. 2 3 cm. de largo v de 0.75 2 1.0 cm. ¢e ancho y de 2 a 4
kilereg, fe £ a I2 renachog ror rileraj; rero el disefo ha de curplir -~
los regquisitoe de utilifad, eficacie y limpiere.

CEEDAL LATURALaL G 1E KYLGa.

Son igualrente catisfactorias, pero l:& cerdas de nylon congervern st ~--
firmeza n’fs tiemvo.

ho es recomendatle glternar cerdas nrturales con las de nylon, -~
porzue lors pacientes acostumkrados a los cepillos rfe cerdas neturales
gue son blendrs traumstizan lg ercfa cuando uran cerdas de nylon nue-
vas con viior comparable.

Las cerdas se pueden agrupar en penachos =ererados disruectos -
en hileras o distrituirse parejamente ( multipenachos ).

Ambor gon eficaces; re cree ~ue los ertremes redondos de lag =~—-
cerfar son més seguros gue los ‘e corte plsnc, con torders cort-ntes, —--
revo estn hs rifo digfcutido y lar cerdss planas e redondepn lentamen-
te con e. usgo.

ko re ha resuelto sin la cuectidr de la2 dureza adecuadr de lns ~-
cerdas. Los didmetror de lar cerdas c¢e uso corin oscilan entre lor ——
7.I7 mm. { blandae ), 0.3) mm. ( medias ) y 0.62 mm. ( durar ).

Los cerillos fe cerdag tlrnfis hrn ganado acertacién; Basr recomiende
un cerillo de mango recto, cerdas de nylon de 0.17 mm. de éidmetro, de
10 wm. de largo, con extremosz redondeader, “irpuertos en 3 hilerag de ~=



wenneos, ¢on £ venachor  repuloveorto eerccae o vor Filovwn, oon

1
filsmentor ror reonscha.
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Ters niter, el coerillo oo =70 vt tu, cur cerdir e LY orerg
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Lar venteac de leg cerdiy duvee ¥ Yla-dar, or Yrga en ephiiiioe
rerlizsdor en coniicicner difereciec.

Lar cerdas fe dureza mediara vueren lirpier ~e, ¢ cue lur Yisndase
7 traumatizen mencs laz enci.

Leg cerdas Ytlandac eon ~Ac fleritle, limniar per detazo del mrre
#en pingival ( limpieze del surco ) v aleanran maver rurerfirie intera.
dentevrip rrorimel, perc no climinar vor ¢empleto  loe “erfeiteos prindec
Ae rlace. Lrs carfas Tlandag rueden lianisvr -ejor sue lac durar,

Es preciro aconrejer a el pacientn tue lof corillor <elter ger reemw-
nlarador periddicamente irter e nue las cerdas re “eformen ¥ ¥ no lim--

&

y rurden ger rorives nrre 1e anefn,

rien con la rmicmg eficeria 3

-
i

¥
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METCT CS PAT A EiSERAL Ei. EL CCNSULTCKIC LA EIC1E.Y: CIAL CACERS .

Se debe indicsr 2 el paciente gue mire en el espe;o la dermogtracidn de
como ugsr el cerillo en su tocz, efvctuade por el instructor.

Le coloce el cenillc con las cerfue la mitad en los dienter y -~
la otra mitad en la encfa. e frotard hecis arelante y hreoie r tréc len-
tamente con movimientos cortos y rfuaves ¥ rei ze seruird hrecienfo en les
dreas sipuientes:

a) Cera tucal e los dientes mandi‘ulrres posteriores . Se le infice-
ré a3 el pzciente gue cierre le boce hasta gue lors dientes casi contec--
ten cusndo se cepillen las suyerficier vectitulserer,

b) le cara ladbisl de loe incisivos mencditularers

¢) La cara letial del canino mandibulrer

d) La cara buczl de los cientes merilares portcriores

e) La cara lebisl de los incisivoe marilares de un lado de la arcede

f) La cara labial del canino

€) La cara lingual de los dientes mentibuleres posteriores

h) La cara lingual de los incisivos meanéibulrres

i) Le cars lingual de log dientes mexilaree pcsteriores

Jj) La cara lingual de log dientes mayilarer anteriores

" u":\' \

)

; .,&




A. Posicién del cepillo pars la earn ves.
tibular de 1a arcada superior. B. Posicidn del cepllio
para la cara lingual de Ia srcada superior en la reglén
Incisiva, En csta regién ¢l cepillo tamblén se pucde usar
en sentido vertical. C. Posicién del cepillo ent el lado

lingusl e los dientes superfores posteriores.

A. Posiclén correcta del ce-
pillo ¢n la cara vestibular de la arcada
inferior. El cepillo se gula lentamente
hacla delante y hacla strds por ¢l droa
sombreada, Si se forman manchas en Tos
dientes por encima del drea suitbreada
habri que copillarias por razones de es-
tética, pero en lo gue & Ia salud perio-
dontal se reffere o3 suficiente hacerlo en
Ja zona indicada. B, Posiclén correcis
del cepillo en la cara lingual de Ia srca-
da inforior. La accion de cepillo consiste
en un Jento movimiento de valvén so.

bre el borde gingival.

Poticion paca cepiliar e} {ado
Hagual de los mncsvos inferioves El ce-
pillo también puede sostenerse en pod-
cn verlical de modo que Jor dientes v
In encia sean cepilledos en dox directiones.




ClALLY Liax Ub ¢ 311.Lez,

.

L1l otjetivo el cerillade e martener 10 Y ,0r litra Ae reptne alirenti-
TLT BEO T £F nronen, s crviilor los dientee Ciorafy Fe ornfg o

cios, er
coride.

La duracién €o uv ceri’'o no vnoa Jeverder de lp Teeka er -
fe hava comrredo, sino nue €l ceviileo e Arte FSorectar curndo l1ne rere
Aag hen merdido o elesticided y no ron esficaces vars la limrierr al i-
curl ~ue cuando lag cerdr g ertén ya doklad: e o ari®onadne, ee*rr rprne-
teristic & indicerén sue le técnice no ha rido lz sdecuadea.

RILC O Libs oAl

Es ¥til para limpirr les eurerficiers interrroxi-ales de loa dientes,
que no pueden zlcanrsrse con el teriilo dental.
La técnicae se e ecuta con cuirezdo rara ro lesioner el tejido o

la inrercién.
Se usa el rilo dentel el firnl de cpde 4fp varm ali~inar lor

regtos glinmenticios ~ue el cerilledo y enjusfues ne barar remcvifo.

TeC..XCA.

Se enrrolla el kilo er el Aedr {rdice fe roadp wero, ~medird srrerimp--
demerte fe 2% a 32 cor. y rientr ¢ el raciente ecté delante Ae) errejo,

rara el hilo lentamente entre lar Arear de cuntacto  en el intersticio

entre la encfa y el dierte. %e lleve el hilc al fordo ~e l¢ forete y -
ge tire de €1 lentzmernte tacia la cuyerficie tuesl ¢ la latial.

Lete movimiente ruede rervetirrse verier vecees e epcdc surerficie

rroxiral, k1l wec 4ol hily ferntel syu n ¢ 1- eliminecidn “e ¢rardec a-
cuwmalecionss o alirentor rereg evitrr la dercorroricidn y la formarién
de fcido ¢ irritacién ~arod.erirl o ¢ acener a como wedics Jnrerp Pae-
bitual,

Ll Rilo dentrl so2 sficp, cEve iyl v plrededer fe arovos e -

"~

rentesr 7 rfnticce » lcr £y cner cpovicaler da virteyrecil rer irter--

-

previreles,

P



La limpieza interproximal se demucestra
ahora en la boca. Se enrollan los extremun de la
seda alrededor del dedo medio de cada manao,
dejando el pulgar y el indice libres para gonar
1a porcién que trabaja. La seda se pasa a traves
del punto de contacto con una accion de
deshizamiento vestibulolingual.

La superficie distal se linpia Hevando la
veda a )a base del surco » rodeando el divnte
con clla.

Lue.o ~e hace pasar Ia seda n trave- del
intersticts para lrmpiar la superficie mesial del
diente. En i misma forma, v ordenadamente,
se lipia cada unv de los interespacios.

La seda se extrae con un movimiento de
frotacion vertical. Este ge repite hasta que fa
superficie queda libre de placa tenida.

Cuando hay dificultad para alcanzar la Hay yue usar hebras de seda para
parte posterior de la boca, puede emplearse un limpiar los dientes artificiales y los apoyoes de
portasedas. las protesis fijas,
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EL usc de lro Se¥letors rorn e coleminte vooop o cevmabar Lecor viritle In

nl:iee tacteryrne v ocor ertl 1o vrre o perfecnicure auecty Wonios Th

cepilindo.

Wb Bailn,

Anléstese una t~tlebs cun lor Aientes o Yo roe crveulry lor fropmentor
vor 1r hoea Furante medio minute reme ~{ni-c.

Enjufruese con ngue cerrierte o 170 rornc i tueder o nolew
e bemderteye

mfe intepre  <ue  urde ern loc disnter indioo 1o v

.
iara eliminer el celorante drere cev:?l., File rentl o runtcco

P2
3
-
b

Y

~ - I . - - ., Y Y. e
feg scmr. Trl wer 10 tvimer: ver v e 1o e oerymanerl f

S usa un agente adecuado par. terur los
depositos y se le ensend que la prosomoa de Ja
placa va acrparada do mBamacon mginal
¥ formacion -ie bolsg-




CEFILLALC (bhu%ekl BLLCTRLLC.

Ce r'n evaluado en ~uchog ectufior y lor reeultedor son contrefdictorior
hebrd ~ue tomar en conreiferccidn cierfor rirtor sntee 4r reovrej-rlor
a racientce incdividualmente.

Se recoroce -ue los ceril’o: dentaler autemdticos ticnen yo-
tenciz para profucir una hijiene Yrerl smrrrior; ein embargo ze roke -
rue el cepillo rormel ussdc arropiadamente es un instrumentc limpirdor
eficrz.

En caros donde la carvecided mental o habilidad manual ez limi-
tada, los araratos autométicos podrén ser muy valiosos.

Los estudios no hen probado ~ue loes cepillos dentaler sutomdtice
cos tengan valor terapéutico aliuno.

Se ha informado de estudior en conde los avaratos causzban re--
duceidn en inflacién gingivsl v otros informes hen mostrade jue les di--
ferencias entre cepilledo dental manual y automético no son evidentes -
en versonas con conocimientos fentales.

Se raconoce rue el cepillrdo fentel mesnual y autorético son va-
1liosos rara mantener limpios los dientes y para ectimuler el tejifo tucel

blando.
El paciente Aeters ucar uno de estos proredimientoe parn retirsr

las vartfculass alimenticims deepuée de las comidas.
TECNICA.

Antes cde ponerlo en marcha réngase el cenillo sotre el torde gingival,
la mitad sc*re loe dientes y 1la otra mitad =obre la encia; muévase len-
tamente hacia edelsante y hacia atrds en 1inea rectas, el motor efectuard
el cepilledo y el peciente golamente ha de dirifirlo.



Tipes de cepillos sutematios



a4
- -

KEDIGE SUrLENaLrl 1TSS,

EJUAGUE LUCAL.

Ctro medio de limnizr los diertec er enjuagarlog con ngus .

El enjuarue elimina log Aerechos de alimentors , plpce y bretorire, dec-
rués de haterlos oflojado con el cepillo dentnl. iarn en usrsrse recne-
damente ce toma un tuche generoro de prua 27 2 37 ml. en lor retordes -
tucal o latial. El spuz e fuer::s a travées Fel lado lingual y despuds

se vuelve a 1; posicidén inicicl. EKcte procedimiento re rerite varias -
veces, el enjuague se hard de entos lacdos, ref coro en el regrento ante-
rior de lz boce.

Se ke com~robedo gue el cuidedo regular cor afur logr: “igminuir
le inflemscidn gingival al diluir la concentracidn de metatolitoe ce la
placa; ein ertargo, lse célular, bacterire rodificadee rerrister sdheri-
dag a la rgurerficie del dienie.

Puecden ucaree inctrurentos de chorrc de gua prre limpirr préte--
gis ortedéntices fijae » férvlas termporeler. Son ittiles rara rrcienter
con invelidecers y roca dertrera menual.

1Be ¥y Kincom Schiott hon cenortrado cue unr solucidr fe cloruhe-
yidina 81 0.2 ¥ ec eficsr rara el lrvafce “e toca ¥y evite le prolifere-
cidn ¢e vlaca en rsuverficies dentales limpirs, riemrre ,ue ro kevra rol-
gas.

La clorotrexifinr ccntrels le formreidn de vlace runnde lr 5 encics
=son dolorosas, por e emrplo: en rresencia de inflarecién riu~e y dervués
fe cirugfa.

Exierte unc conveniencia er el sn-s e cleorcheriding y ec 1l te den-
cia a cue lor dientes re turnen perduscor.

Le relucidén tiene gabor tmrveo ¥y 8lgunor pitlentcl re ~up,rn fe -
renracién rriiente en le mucorz “rrrués fe un tie~r¢ Ar uss+lo.



ELTIRULALC, oo U B! b TALE. .

Ciertor vecienter neceritan ror-jo v ettivulaeidn de lre prriler inter-
fentales. KErto re lorra con ectimul:sderes de rruche y peuefes riezar
de vedera que hay de diferenter calitrri y dete releccicnerse ung adecur-
do pava lag dimensgioner de lor espnciar intervrovicrlee, lnr rierrr de -
madera ge ufan con una gccidn de friccidn en direceidr vertitulelingurl,
contra las sunerficier interdentaler y los parilar.

El £ngulc con el ue re yresente el prlallc es imrortsnte, ruér
debe gjustarce de maners ~ue nu e traumaticern lea encirs en la pogicién
lingual.

Frecuentemente las pie:ny de mavera ce aconrejlsn en rreisntee
gue =e¢ ler haya hecto ciru;is rericdontel y tengan meyoree especice ti-
gulareg astiertor bajo lar dreae de ccntncbo.,.!

Loe estimuledores re empu;en ¢ través de la pesue®e cterturs, —-
auchag vecer psre “or meapje al tejido tlando y syufsr a eliminer ls -
rlaca. N

Bste procedimiento no es tratariento carrro nerwal, prerc el rrre-
doncigta Trecuentesente lo Accenre’r prra el paciente sue re-~uiera erte
tiro de estimulacién.

Una aitarnativa a Ia seda son loe palilios
interdentales de madera. Los hay de diferentes
calibres y debe seleccionarse uno adecuade
parz las dimensiones de los espacios
interproximaler  Los palillos de madera Rl

lnumkmumu3rhs;npﬂuuiﬂinpﬂoumad

g.b.n presonte c!&ulallon frmportante, pues
manera que no se

unumnuauﬂxsonn-aenlnnnmwnungud



Alterpativamente,  puede  Usar-c uh
palitn triangular de mudera fitads ¢ unmango
purtador pleza de mane: o oun mamge en
anpule s eatiemus pulidores especiales
Este mango tmbien tosuie puilas cotantes
gue son utiles parg desstnnun be botdes inter-
proxumales dé pestaurachmes qus -oba - alen



FURTAL LL &CRAL

Zepdin el temz%o fel erwpcio entre loc fientes cerd el trete~iento contrs

12 enfermedsd, £i hey fare avenrads eyictirf ur erracic entre los cienter
¥ rers mantener sue surerficies limyias rerd necerario ajlicer puntas -
fe pcma. krote runtz he de teocar loe dientes cituzdor & cade lrdo del -
eep: cio y ejercer un' li_era precidn solre el tejido,rero si &cta es ex—

cesiva lesionrrd ¢ incluso arlestarf el te ido.

METCDC.,

Se insertard las punta de goma en el especioc en direccidn a le su-—-
rerficie mesticatoria o ¢ el borde cortante, es decir hescia sbajo entre
los fientes guperiores y hecia arribtsr entre lor inferioree.

Las puntas se usin tanto en el lado bucal como en el lingual.

Retirece lg punta directemente hacis atrds £in hacer movinientos
lateraler o circuleres. No re debe intentsr forzar un preo entre log ==
dientes curndo no hey ecgracio.

EYl contrrto con los tejidoe de la boca debe ser firme pero suave -
estor tejidos no sorortan el tratariento rudo . Le enfermedad parodon-
tal es producide por la irritecidén locel, y el uso insdecuedo de los ins-
trumentos ce hi;iene oral puede provocar una irritacidn grave.

Entre los medics sunlementarios poderos citar tembién e lor ceri--
1los interproximrles dtiles en contornos tisulaeres diffciles de limpiar.

Las democtraciones deben haceree en el tivodonto o en la boce del-~

naciente.

ADVERTELCIA.

Todor lor inctrurentos emnleados en la higiene orsl, 2i no £e usen ade—-

curdawente nueden producir lesioner en la encia.

El contrcto ha de rer real rero suave. Lec inctruccicner rerrors:
les Fron de Ber gefuidas ¥ supervircadas cuidedosrmente horta cue ce fo-
mine le técnica. Eay ~ue aprender curl er la intencidss de lo precién -

‘ue re ha fe grlicar.



Fig. 1630, Uso de las puntas de goma ded ontrome dei copille Gum hare parie e areds
vspeciales. Tow espacios smplios entre Lss dientes requieren un cundado ospeeskl. & Inflanea-
clon gingival juntn al fncisive superior en ol Jade no alcanzade por L accon dod cepillo. [ 1 se
de las pung Liandas del cepillo Gun Kare para lunpiar 1a superfice descurdada € L] espaco
enire Jos dientes con frecucnus queda desciidade. La papila interantnval entre smbos dientes
se hialla inflamada v pueden observarse yesidues de alimento en Ios dientes advucentes. §1. Usy
de s puns de goms del extremo ded vepille Gunt kare para Iegar 8l tepido protegido v im
piar ¢} cspacvie Interdental

-
“""’,"n'“nmw

Medios suplémentarioé '

En general, Ia tecnica de vontrol de la
placa debe ser lo mas sencilla posible; sin
embargo, hay situaciones en las cuales pueden
hacerse servir técnican adicionales. Hay varioe
cepillos interproximales tiles cuandu hav
espacios ampliog y cuntornos tisulares dificiies
de limpiar. Las demostraciones deben hacerse

en la boca del] paciente.
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LEaTIFRICLL.

Los polvos v ractes dentifricas con cceréticer, son dtilee rare curri-
wir lag manchae, pero no influyen sobre la gplud rarodontal.

Sirve 1o migro unc merea sue otre ni no (eugs zengitilided de -
los Fientes.

Legde el nunto de victa de limnieza tienen el miesmo velor la -
rarta ¥ el rclvo y la preferencia yor uno u oiro , er cuertidn “e rurtor
o ¢fe comodigdac.

Algunoc dentifricor y en,usfotcrior tienden a desmertar le gen-
sibilided . Log nifos no es nrobetle -~ue experimenten ecte transtorno
¥y pueder ucer el dentf{frico nue prefierecn.

Lg caries dental puede verre disminuida con el uso de algunoe
dentifricas ~ue contenysan en aslguns forma el fluor.

Se cree jue gerd posible incorrorsr n un dentifrico una enrima
rue inhibir# el denécito de célculo en lor Aientee, rerfsz una royuds ——
vars el raciente parccfontal.

Exieten tsmtién ypartas rparr zones rengiltles de lrs piezas dentarias
coro son  lor tercios cervicaleg y estac son: Sensodyne, Emoform.

wfBAC GLabaVAL.

El maegsje de les encfze con un cerillo de dientes produce engrosamien-
to eriteleal y sumento de la queretinizacién y aumento de lg activi-
ded mitdética en el epiteleo 7 el teyido conectivo.

Los limpiadores interdentarios tarbién asumentien la cuerstiniza-
ciér gingivel; e surone que el ergrosamiento eriteleal y la ~avor nue-
ratinizrecidr con teneficioras rorgue rrororuicnun una mayor proteccidn
cortra lag bacteries y otres irritenters localers, pero esto no ha sifdo -~
protado.

Se =firma -~ue el ramssje Tejecra la circulseidn, el arovte de nu-
trientes ¥ oxiferc » los tijidor ¥y lg rerocién de rrofuctos Ae dAeseche -



¥y el metcvolirmo de lo. tegi‘cr rere tertifr re vreorgre e »ier, o de
1a leridn gin;ivel a rauce A4gl marpr o frecuntrolsro.

40 erctd clsre e 1r me 0™ ealnd cirn ivrl sue vrersrricre el cerie
117do ¥y otros rroredi~ientosr “e rigiere Yucel o5 ceorrecuertisz uricn—-
rente de la sccibn de limpieze o gi knv ur e‘ecto inverente gl wicr e

~ue tavhién eg Ytenefiriorco.

IE ;.‘1111 l’.l;. .

Erto se lofre en el congfultoric fentsl en viciter reridblicrs, el veriente
recitiré ur rulifo y reevrde cuiderfoso “e lor dientes; adirioneirents -
erto prororcicna la oportunidsd para reeli:ar un exédmen tucrl, tomer --
les rediografias neceearipe, poner al dfe el rreictre ~fdirc, dar treata-
rientos preventivor y corrrotar ri el preiente ecté lleveando wurn lirrie~
7a rdecuedsa,

A la rayoric fe los prcientec se les recomiends 1: virite cade
f meres <derendiendo de la pe~feccién de la rifiene orsl Pirrisz cerera, -
nara pacientex con tocar excercionalmente limpirs me verré rrorrere g -
vigita rmuel.

La rrofileris cirve piras g udar @ lor refevior el rociente, sl
eliminer lr pi;mentacibn _ “e;ér.itug do tfrsore ,ue no decotereren cor -
log cuidados diarior en <1 hogtizy ¢rufa & ~rnterer le tore seve revo nO -
febe sustituir a loeg cuifrfor ceceres Cdirvice.

El procedimiento fde rasredo eliminz lor ceréeitor celcérece y fe-
secher rlimenticios ~ue actdan cc~¢c irritenter r-redcontales localecs.

La elirinacidér “ol colcio - pl-rr re Frrcer av el corsprlin=: =gr.
~ue los ferbeitor re forman er #rcer 3 vue en ' cor 13 (Yrervedar mioe—
slcoen- odes ror el preoiente.

La rrofilexies bucal ce h=rf cct cuifadc eresurdrdpgre 7 eliminrr
la totelifsd ¢ 1o- Jepbritos calefrecs con inctrumentor fe rreprio -
gir l-cersr los te idor ringivoler,

El rulife  elinirnecidr "¢ Ya ~i wrrtacifn £ 1z var fon orve aeo

blenfe dn epucko, ¢ vosive rovemr,el @ ctor Gendel Ao Y e v ]nnydes,



Fluoriracién Corurnitaria.- Los flurrnros s£%gdidor ol surirnictre Ae apua
tiene imperiante imractc sotre la prevencién de caries, 1z frecuencis -
de caries dentarips en persenasgs recidentes en 4rezs dornde el cpuam cone-
tiene fluor ec menor. Y cuando re incorrora flio™ en el diente or Ape-
sarrollo los resultados son Sptivog; ee drn los datos rudlicsdoe, eriste
arrorirademente una reduccidn fel £7% en el niverc de riezes Aegtruides,
ausentes y otturedse en pacientes gue har vivido er dreas fluorizadss.

tgto parece ser el método disponible wés eficez para redusir el

Indice dc caries.
TERATELTICA CCi TLUCEURC WULTIILE

El cdontflogo puede usar en su corettltorioc el fluoruroc en cierto rimero
de formas, para reducir més el {ndice “e cariee o controlar el tamafo de
los fefectos del esmalte existente.

Las técnices usadss son éstac:

I) A-licer tépicamente el fluorurc estanoso al 1D % durante 30 seg.
Este tratamiento errlarza el fldor en la estructura de apatits, rere es -
méds dtil rara forrar fosfato de esta®o y detener la lesién rrecarioss.

La eficacia de la soluecidn tépice consiste en reducir lss ruperfi-
cies Aestruidas, ausente=z y obturadas en un 27 a 40 %.

2) Trofila con pieéra pémez de lava, incorporada con el fluoruro estano-
Bo; la solucién ge tru¥e en el esralte durenie la profileris, rars former

forfato de esta®o y ~roteger la sumerficie gpra del esgmelie.

3} Los ¢éeniifricoe jue contengan fluoruro ayudan a otros trate~ientos -
de fluoruro para lograr la reduccién de caries.

El uso Ae estaze técnicae se denorine terapédutice con fluoruro ——-
miltirle ¥y se aconge;es rare el ~pciente edullc ~ue “Aeparrolla lesiones -

cariorer.
La srlicecién 4e flucriro estsroro téricc viens dirtpda Tor Al ~e-

ndimero de legioner rnuever cada a”o, Lor resultsdor otteriders com 108 =-
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Ura comtinrcidn 4e tudce lor ~&tcdos
Aiente crupe
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Ertre lor fretorer aticlgires e corctitirer ¢ 0x rreorieifr S Tnoene
ferredesd rearcdentel ce kallen lar Adecerroriee cvelacales <ue runder nfec-
ter al rercdentc fdeo diverer woneree.

Aungue las wedificsciuner histicee v lp rrf- - 1p Formepién
de btolesr no son directsmente irputaklec o ln ters.dr celusel, lor dig—-
creranciag en 1re relecionee de lor dientrr pueden nfocter 5 lp areirs sl
forrer 1l renetracidén de alirventoc en las &vece interprorireler o sub——o
fingivales, favoreciendo @s8i la retencién 4g elizentor.

tdemée lee Fercarronier en 1la oclusibn ruede~ pfe~tzar al repro--
donto directemente 2l scrmeoter el erevrt~ de Tijreién 2 firrrar arnrrples
lae cuasles, en virtn® fe au vernitud o direccién, rueder yroducir legio-
neg trau-dticrs  alteraciones 4e log te240r er lrs ertrueturers egbona.
centes. Ertos Tactores oclug-ler de for=r Airvertn ¢ indirept~ pueder in-
fluir eimultenearente sctre el parcdonte o0 urnte ge ha rviduride urs le-
eién pingivel ; otrers fuentee de irritrcién, el treuma gelurrl echre el -
aparato de fijacidn puede convertiree en frctor ggrrevante.

Asf log efector combinados oclurales [ ++ etror tirer, puedrn -
esetimuler loe rrosrecos viridor <“e 1r enfer=adad vrrodintal.
redrisrl oer inter-

In las frces preliminarer de la terapéitics

[
n

tz eliminar lase discrepancias oclureler ~ur rodrfn conducir 2 1r rrtereidn

de residuce y aliviar la tenridén oclurrl rere eviter dr=ce ez el e~-rato

fg fijacién.
La elininacién de interferencies oclusreleg tecers fr orta fare, -

re vealizr principalrentie medients el tril-de rele~tave.

Se redornrear lre rdrrides ~ue  actden fgme nv Sriel o ose o arure

-

Yo ovetreeife Te g7

-

P

ton lae eliuree dr lor Yorregs mereirnlor vove varie iy
rantoe. Tertifn re han de e urtar log cerirrtor Sevierice Acevisderers er
relacidn cértrics & en io0r mevimientor ex-urrivors et cprAftyls rare -

elirine> el treume manifiests ron lor dirnt*es risindor.
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iIlle~ COLLGIC

Ertre 1leor Ffretover etimlégioar e eoretitoior 7 T opyerielfr Te T2 en-
ferredpd rercdentrl ce kallan la rooninre celiacales e Tueden nfec-

ter al rerodonte fe divorers waneres

Aungue las rodificaciunes 4£ cticer e lg enris - la forme
de bolere no son directemexnte irvrutatlec a la tengién celuerd,
crepancias en 1rs relaciones fe loe dienter puefen afocter a 1z areis 2]
forrar 1s renetracién de aliventor en las é-pir interprovireles ¢ stl~wew
gingivales, favoreciendo ssi la retencidn de pliment

tdemfr ler Serarmonias en 18 oclusidn pueder eferier al rarge-
donto firectamente 2l soreter el przvet~ de fizreibn = frerrar avarepsles
laes cnales, en viries de gu reonitud o direcciér, rueder yroducir lerio-
nes travurdticos 1 alteracioner 2o log telider er Irg ertructyvrr oihvge.
centeg, Lrtos factores ocluesles de Tormr fiventns o intirects pueder in-
fluir simultanesrente sobre el parcdento ¢ Murnfo se ha rroducide ure law
gibn pingivel y otree fuentez fe irritreifn, el treuma oclurel scobre o] -
aparato de fijecién puecde convertirre en frctor epravante.

Asf loe efector combinador orlursles [ r« otrer tires, paeden -
egtimuler loe rroirecop réridor ~e 1r enfevrmedad vorrdinhal,

las frees preliminarer de lp terevfuticr rarcd virl e inter~
ts eliminar las discrepancias oclusales ~ue vodrfn conduecir s 1r releveidn
de residucs ¥ aliviar la tensién oclural rere eviter #-%ce er el r-rrato
fe fijacién.

La elininacidn de interferenciag oclus=les tcrcas er egta frre, -
re vealizr principalrentie mediente el irll-de relertive,

e redonrear lrr cdrridec ~up artipr come wm Sttt v ore oo
tan lae eliurze 47 lor Yorder marpivnler »reve vadgcivy Yo owetor eifr T plia
mentoe. Tertiér re han de purtar lor certrctor Aevtrrices Acrvirdevers er
relacidn cdrtrics v en lor wgvirientors eyryreiver e Tp mavdftnls rave o

elimina~ el trgume manifiestn rp lor dirnter niclndor.
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INIEEFLE balIal CELULALRE.

Les cousas més frecuenter Je tipor aneracler fe refle or, en el :*ulte
gon lee rertauracicnee rentalers inrdecucrfre ¥y lec rér-idar fe dientes
; con inclinscidn de loz dienter afvzcentes en lor espacior edérntulos.
; Tal inclinzcidén produce initrrferenciae oclureler - ue oblipan -
{ a2l aprendiraje fe nuevor refle,or nurculsrer ¥ ertatlecen una erxcentri-
cifed oclurerl. Eetas poricioner excéniricre produren teneién en ls ar-
ticulscién temroromsnituler y log imrulecs serngorialer procedertes fe -
la refibn articuler ze efumen » los izrulror parodentslers sferenter ¥y w—
contribuven & deter~in:r le relacién oclucal.

El dolor tanto en la reyidn prrodontrl como en 1r Articulsr mow=
difica la accidn mueculsr y &i er intcnro produce unee contreceicnes con-
tinuse llemedr contrrctuvs de lor mieculoe capecer de mover la mandfbtuls
rara evitar el colcr caueado ror el movimiento.

: Cuendo ge pierden lor ficntes se pierde termtién loa propiocerto-

res fel ligemento parodontel y l¢ ypozicién de la mard{tula er determin-da
por log proriocertores ¢e loe misculor y ¢e lor ligcsmentos capsularce re

las articulacicnes temvoromondibulares.

MANTENIMIENTO DE LA OCLUSICN.

Ia oclusién cambia & medida que la dentadura natural y las restaurecio-
nes pe desgastan, hay que examinar a los pacientes para detectar los —-
signos incipientes de trauma de la oclusidén pues éeta se debe ajustar -
cuando sea precisoc.

La valoracién periédica de la oclusidén es de wucha importencia
en aguellos pacientes cuyo tratamiento parcdontal incluye la correccién
de la oclusién medisnte restauraciones ertenses o ajuste ocluserl y es -
preciso advertir al peciente sotre ello.

e A ch P . osn i




UEGARNCLI, & CCLULE-Lul,

M

i) Dientec mrtruifos.— Los terceros ~glarer extrunrder zi. sniaconicts,

nueder irriter la =ucogse Ael mrriler onuerty, ipterfrrir or el cierre en
ocluridn céntrice ¥ seevinr 1p rand{bulr , $-~tién er comin 1= imy-ccidn
de alimentes entre loc tercrror mulsres extruifcr y el repundo =oler,

Lor molarer e;t*uiéor re extrnen o se depgrrtrn hacte el rla-

N

ne oclucsl y =e ferulizen al cepundo molar.
e

tercer moler curericr gir antegenict:s T

Curndo rce extroe’un
gque mentener en obrervacifn el ecracio interdentrrio entre el vprimer y -
gegumAc molarer, v-r¢ detectar rruetaeg fe inraccidn 42 alimerter.

EYl empuje firtal rrodfucido eodre el contarte celusal puede a-
trir momentenearente el contactec entve lor primercs y segunfon mol-res -

pumeriores ¥ permitir la imrrecidn fe alimentos .
Al rrimer sirng de tal imprecidn ec precigo ferulivsr los ro-

leres.

y
alimentos. Obnéivese Ia ausencia de conlacia eaire
los molarcy inferiores. 8, RuMegrafla de la peérdida
reg acentuada ¢n fa rma de snpacdn de abmentos
e I3 supuificie mesal del segunde smelar supenor,
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snbaronictes ¥ pru?acen imvreeidn fe  alimenter,
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4) DIENTES GIRADCS, inclinados ¥y en ma) posicién.— Los dientes girados
hacie vestibular o iingual pueden perturtar el movimiento funcionsl de
la mandfbula y causar acumulacién e impaccién de alimentos.

Los dientes inclinados crean fuerzas parodontales, deben ser
realineados ortodénticamente para orientar las fuerzes funcionslee deén-
tro de los confines de la rafz.

ftenodelado de dientes levemente girados,mediante desgaas-
te . A, Holar levemente girsdo.Zonas eliminadas mediante
desgaste,indicadss por 1a 1f{nea de trazos. B,Superficie
oclusal remodelada y surcos vestibulares restaurados.

5) Pacetas ¥y desgeste ocluasal plano.~ son superficies aplanséas produe-
cidas por. el desgaste de sursrficies dentariss convexas cuyoc tamafo y -
forma varfan., Se detectan por el exfimen uns vez secados los dientes,-=
siendo tembdbién dtiles los modelos de estudio.

£l contacto oclusel en le periferia de facetas anchas pueden -
crear fuerzas laterales o turbantes potencialmente nocivas para el paro-
donto.

¥ Facctas promientes e Yos presvclanes

Correccidn de facetag.- me reduce progresivaventc la reriferia mediante
el desgaate, hasta que s0lo fuece una zona recuefir en contacto oclurel.



Diondsniunacier R oL
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Reduceidn de la faceta por desgante.
Las dimensones de )2 faceta antes de 2 reduccion
y dapués de clla sc indican con liechas

F} Desgacte Gelusel Flenc.- Cuando el fesgectn everriv. proivne superfi-
cies oclurales rlerre aner~e « pluerafag, lre feoreer e 80 egerren £o-
Yre getre 1r vrerviferia rson Cirvigifne hecip sfuere e Yoo M{~iter 72 1p ~=
rafz ¥ purden evenr fuerzes turlisnirr les.ver yovra el irrodo-to.

Lr suverficie oclusral ce ~ofaficr ror desfacte rere restpuee
rer log dismetror vertaitulolingusler, y memicristeler »ermrleg, lp smpto~

mia cusr{ier , rurcor y reborder mrrginsles.

Hey ~ue mentener 1las relnc:oner de contscto proximal. Ui ne
se corrigieta medi‘nte el dergerte , eatd irdicedo el veo “e unr resctau-~
racidén.

Tamtién re rerodelan vor fec-prte los turdes incicaler apli-
nefor yor el rercesste rxcesivao.

triclonada,
wrons disminuir ¢l drea de Ia superficic oclusal y
margina (Lx sona sombireada o la poicidn de la superficie do
cibes para Jelar la corona atricienada del molar cwa
medlante desgasic, (Segiin 5. G Miller)
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MC REEWILAZC LE Dinadil aLLBLILC.

El no reemrlarzo /e dienter extr:idoc decencaderne una rerie e crrbios
que producen diverscr preicr de enfermedad perodontal.
En cazsor ziegladoe, lor esracior rrepdor ror extracciorer dentsles

no gereran recuelas indegegbles.
Sin erbarpo, la frecuencia con szue ararece lr enferredad perodontel

dehido & no gustitvir un Aiente rurente ¢ rmég refinla el valor rrofiléc-
tico de 1ls prétecis tewrrena.

Cuando falte el primer mel:rr infericr el yprimer crriioc es lg migrrcidn
e inclinescién megial Ael egegundo y tercer moleres y la extruccidén del -
molar gurericr.

Las cdepi‘es dictaler Ael eegundo molar ce slevan y sctdan como éme
bolos zue acufan alimentor en el esracio interprorximal entre el prirer
moler extruide y el segunfo roler eurerior.

8in emtergo =i no hry tercer mcler superior, lae cdsrider dirtales
del sgefundo molsar infericr funcione como una cuffe gue atre el rontecto
entre el primer y el segundo ~olasres sureriores y degvia el segundo —0-
lar superior hacia figtal. Eeto acarrea el emprcueteriento de comida -
inflo~ecifr ,siveival y rérfida 6cen en el drea interprorimel entre el
primer y segundo molarss.

La inclinacidn de los molerec inferiorer y la extruccién de los --
moleres sureriores altersn les r«-roctives relascicnes del contactc fa =
ertor dientes, favoreciendo nz{ la retencién de alimentos.

Al hrtrer dientes extruidoe e inclinsdoes es comin ver pérdida érea y
forrreidén fe belee.

La inclinacién de los dientes posteriores ¢4 lugar a la disminucién
e la dimensién verticel y a la acentuacidn fel entrecruzamiento ( over-
bite ) anterior.

Los dientes sntercinferiores se deslizan gingivalmente por las surer
ficies palatinas de log Aientes anterosuperiores originando un desvleza=
miento dietal “e 13 roeicidn randituler.
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CONSIDERACICHES OCLUSALES.

Se hazce hincarié en la prevencidn y cerrecciédn de le mzlocl.cifn carente
el periodo Fe crecimiento y deearroile del nifo, ¥ re be £_:zf5 wence a-
tencién en los fazciores ;ue cauesrn malresicién de lor dientes durente le

edzd adulta.
Lar alterzcicnes “c leg relaciones oclursles ¢o los dientrg w-

]

producides ror el ceggrrie ¥ vor les recteuracicner, continden $tnda lg -
vida. Se puecde produeir migrscién de los dientes piem~re jue re deg—w—-
truye la integrided del arco, rorque no gse ha congegruido restrurar de mg-
nera adecuadz los ccntezetes »rorimeles, ¢ porgue ne se han reemrlaszadc -
los Aientes ertreidos.

Alg¢unos rrotlemas cclusaleg son de oteervreidn tezn frecuente -
gue cabe conciderrrlos ejemplos clfsicos. Uno de ellor es 1a hirer erun-
cién del tercer molar manditular.

Este diente ruede crerr la interferencia ccluzel rriraris al -
restringir el movimiento bilateral de lez rand{tula.

El moviriento mandibular eolamente es rogible hacia el lado -
del tercer molar en hiper erupcién. Loz dientes anteriocres del gtro lado
kacia el cugl no es posible el rovimiento desarrollan elon;ecidn secunde-
riag ¢ presentar. une falta re “egipste 7ue indice une pérdida 4e 1a funcid-.

(tra caurs freruente ¢ée rrotlemer oclurerles e 1p no sustitueién
de los mrimeros molarez permanentes jue re han extraide, rués rervite que
log segundos y tercerce molares se incliren hecia regisl y linjusl de ~-
suerte gue se ven coretidos a greveg interferercias ~el lado “e talence.

Cuando lre restruracicnes en wolares se hacen con emalpame pero
gon TuyY evi-nrees ¢ en covenee re tallen demasiedo en sus surerficier ga-
cluerles ce rueder perder los contectcs céntrices, ertoncer log dientssg -
~ueden ccrtinuar su erupcidr haste sue ce vaelven a ectablerer dictos con-
tactoa. El efecto resuliente eotre la mesticacién y la poricidn de o--
cluridn céririca tel vez ces pocc noteble rero lar interferencizs ercén--
tricae recién adjuiridae rueden origirar urns situeecidn intelerstle mars «1
reciente. Ctro rratle~- oclusal er el gue re crea yor la extreccién de
un incicivo mendibuler eokresrliente o en rctacién hecha con le tuena in-
tencién de me,yorar el :specto estéticu de loe darrnter sntericres arifados

fel reciente,
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Las fuerzas raturaler no rcordfensrén auterdticn ente  ectos Ffienter, er
vez fe ello rueder crurrir verier cecos deppfortuncior,

1) A medida -ue ge cclapss el arce rri-rior, lor Aienteg rueden Yreer prup-
cidn, segin le releeidn sntercrosterior zue erists entre ~vndibul» y rrvi-
la. La coveectencirs puede rer ur aumento 3¢ la gurervocicidn verticel -~
anterior y el chotue fe log inciciver inferiorer con los tejiror relstinose.

7} Los Aienter - cteriorer ce rueden ver sgoretidcr  tal ver imrercertitler
a nuevas interferencire ercéntricar a medider gue log crrince inferigrer
pieréen rug contesctos funcionsler ron loa canince streriorce.

Lolamente ee puede evtraer un cdiente snterior inferior Fesruédr de un
cuifadoro anflirir oclurel ¥y 4e 1l relaciénentre lor arror.

Generalrmente se he de rrorter orientacidn orvteddrntira, Ticvre rue
un diente aislado demuestrg ung movilided merer <ue la de leod otrog -
Aienteg ?el curfrarte re ha de ertufiar 2 fonde 1le celucién.

El descubriniento precoz y correccidn fe la pobrecrrgs colursl er ro-
sitle que inviertan les sltersciones petoldgicar .

El teneficio e ests correccién ge nrnifestrréd r-"iogréficrmente ror
la regeneracidn drea y clinicamente vor le /isrirucidén de le movilicfrd .

El ajuste oclueal profilfctico er todor lor rreienter A¢ una clien-
tels numerocs no eg fretitle ni recomendable.

lor el contraric, el Tentista nc reke depryroveel r la crorturid-d
de exarinsr la ocluridn de un peciente wmiertrre le rresentr gus eervicior
¢ restsureridn.,

Siemnre sue ge planee unr rTreonrtruccién imrorterte de lar surerfi-
cies da log segmentoc pceteriorer, re ke 7e tener en cuente ¢l cyurte o-
clugal peva eliminar lsog Aigerersrri-s,

Curnfe s ~cnten loe rerelor fe egctudic en el articul for ¥ re efec-
tda el rndlirir colucsl, re rueder i-entificer v correpiv 1o irterfrrine~
cinr locrlizrdar entre liro vocwoicner e relneidy céntrior © grincifn --
céntrice, scf ceve r locrliyrdre e el Trde Yo Yalinee,
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El estado rutricicnel del individuc rfecta rl estrdo fel rarcicorto -
los efector lecivog de los irritaniee locales y lar fuerrss oclusnles
exrrsives puefen agravarse tor lie deficiencize nutricionales.

Cin ertargo ninfuna deficiencia nutricional causs vor si mig-
ma gingivitis o tolsag perodontales, es rrecisc que haye irritanter lo-
celes pare que erer lesioner se profurcen.

Desde el runto fe vigta técnico ruede heber una rona litre en
la cusl los irritantes loceles de intensidrd insuficiente para rrodu-
cir enfermedsd fetectable clinicemente ceusen transtornos gingiveles
y parofontales, sisu efecto en el prrodonto fuera rgrrvado por defi--
ciencias nutricionales .

Sin embargo, le magnitud con cue el ertacdo nutricional debe -~
ser agravado para que afecte a log tejifos btucales en una cuestidn in-
diviéual, para ls cual no hay medidas .

A veces esas ellteraciones bucaler provorcionan los rriwerors eig-
nos de 1la exictencia cde deficiencie nutricional .

Algunas deficienciac nutricioneles rreoducen cambios tucaler ca-
racteristicocs, determinasdos carhios tuceles s=or comunes a8 veriae defi-
ciencirs nutricionales ' la mirma deficiencia puede marifestaree de ¢i-
versas manerag en la boca de los pacientes.

El problema fe identificer eltereciones con deficiencire esre-
cificas se complica porcue se pregenton veries deficiencirs juntae y
loe cambios tucaler genersdos pdr 1las deficiencirs re aurerpdnen a le-
sionesg vrofucifcs por irritantes locclee y fectores traumfticor.
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Como prrie el wvroyreme e control de 1a plece he, |us sccnee rr 2 el
paciente ~ue incluyc slire-tos Tfilrornr durce en sa Aiets - ue prréia
éulfrmente 2l finel de lig Curitin®. aun ue &lyunog irverti sdover -
ectédn en desecuerso el conrenro eg gue les alimerter fihrorsas dureoe
reducen la soumulreién /e rlace » la gingivitic en surerficier ryrues-
tes & su accidén de lirriers mecénice durente le resticscidn,

Log slimentor fikroscs asf wmigmo proporcicnsr  une estirulsacidn
funcionel ¢éel ligamento perodorntal  huerc slveclrr.

Les dietss blandes confucen r une mryor reumulr-cién  “e rlece
¥ formacién fe céleulog, pinfivitis ¥ enfer~eded prrodontnl,

Animales alirentedos con dietne tlandre enrri-uescif-es cor -
viterinee » minerrles feravrollzn enferedsd jreve roreofentel con afle-
jemiento ce log dienter, lo cual nc ccurre cusndc la Ajietes incluye tro-
708 fe huego y cerne cdheride que re-uiere de ung mrreticecidr viyorcer,

LIKITKCIC: LE ALLRELTCE LUk CC.T1nuEh SACAICCai.

El hecho fe ~ue lp ingertidn fg sacercra pumerte 1l fermaciér fe la rle-
ce ee de grar imveorigneis clirics.

pl nolisecérifo dextrér es el covrcnente rrireipsl e lop -
metriz de 1la rlace. KEg una cubstancie re;ejerz nue envuelve las tre-
terige fe la nlgce 7 une la rlroe & 1s surerficie fentsvrie,

Las becterjas forma=~ dcvi~fén r rartir de crrbobifreter, prrti-
culermente le rogarorn.

La liritrcids “e 1z inzertidr e azdrsr @ pliventor erdnlera
dos cor azdc-r ¢rude e dirrinuzr  la fermrcién fe 1rn -l rr ¥ ef TrECifc

hacerle srter =2 el raciente regreric ¢ ell6.
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HALITCL 4l LRoli, o¥1ITariR.

Los hftitor sen facterer imvortanters en el comiinro ¥ evolucién Fe la
enferrmedrf trrofontsl. Con frecuencig re revelr lr rregencir fde  hé--
bitos insospechrios como son:

1) LEUICS18.~ como el morfis~ueo de labice ; carrillos, lo curl
conduce a posiciones erxtrafurcionales ©e la mendftul' o el mordigrueo
£e] nplillo dentel y acufizmiento entre los dientee 0 el morferse las -

fiag o lérices y plumas.

2) HAL1TOS GCUIAClLsALES.~ sostener clavos en lp bocr coro lo ha-
cen los rapsteros, carpinteros o tapiceros: corter hilos o la pregidn
8l tocer deterrinsdoe instrurentos nusicsales

%) VARICS.-~ fumar en vipe o cigerrillo, mrecar tebaco, rétotos -
incorrectoe en el cerillado fertal, resnirecién tucal y succidn “e los

dedos.

INCTRUFLLTCS LDE VIRLTO.
Lors instrumentos de vientoe generan fuerrzasc sotre los dienter , los -
curleg pueden sfertor al rerofonto y ienersn aflcjamiento v migracidn
petoléeice.

Los ingtrurentos como el clrrinete » el sexofdén, la teruilla se
coloca entre loe dientes producienso preeidn excesive contra los in~
cicivce superiores e infericres y su desplezamiento.

Asimiemo lesionan el lebic irtericr el rresicner 1o contra los
tordes inciceles de los dientes inferiores.

Las medidas preventivas y de correccidér incluyen férulrs re-
movitler e perilico o metal esotre 1la superficie vestitulsr ¥y el horfe
incicerl e log “ienter inferiores enteriores , incluso loe rremolrres
ferulizecidn fije  eliminacién e hor“es dentaricr filosces.
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For 1o jeneral £l {umAr Ru OF1eind rarLior potee lee on 1m enefr,

£l calor y lop wrosuiiur oe 1a rom-urtidn foimuledor F£ov irritsnter lo-

erlag particularmente irdesenller er revicdor vogt.vinver al trrtamiento.
.n lor fursiores purden avarecer loc rig-dertrs camiior raepler:

1) Depéritce vavdurces j cambic ce color A T ertT.ottlon ipntrrin.
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dientes 7 alteraciones trzuméticis en log tegidter rare wrizlee e sorgr-
te.

Fn fumadorer ge regirtrd urr rerer frecuegncic -e sivcivitic cré-
nica y girpivitis vlceronecrctirente epude, el i,nrl  aue ung ~ayer fre-
cuencia ¥ (raveded rfe enferme’:s parpdontal, r erfe lp pournlorifr fe
rleca aumenta en lor fumadores, con mayor cantidad de rfleulos en -
madores Ffe rinre gue en los de cigerrillos.

Se ha otrervaso rue lar m=ujerer enire 27 » 39 afor ¥ lor Fortres
entre 37 y ©9 gue fuman ciparrillos tieren robles rvoritilifrles e te-
ner enfermedrd parodontal o auedrr decdenterfcs rue les ue ne fuman,

Un tipo ecpecifico de gingivitie Qenominada " girpivitis téri-
ca " gue se ceracterize por destruccidn fde la encfa y del huese cubyp~-
cente fué atribuids al maecar teltaco.

Lag células querrtinizedars de la encfa sumentan en los furs-
fores, pero en la rucosa bucal nc es roritle detscter otrc carhio -ue -
no sea la alterzcidén rel consumo de orirerw. La resruecic nucora a la
irritacidén cel tstacc puede ser nofificofs per alteraciones perersles

inducidnags exrerirentalmente ,
MASCALC LE EETEL.

Esto es comin en ralser seidticos tropicales, confuce a un auvento fe lg
frecuencis ce 1g enfermefed prrofuntzl. Lo fregverteos “e tetel re olojan
intrrerorimelmente ¥ causan ¢ingivitir ¥ tolsrc pevedorteler cor pérdida

ésea.
FESIIFACICI IUCAL.

Eg frecuente ver jingivitis rrccis & cen roepir-cidn rucel.
Lag alteraciones gingiveler inclu;er eviters, €de~a , agrarrericrto ™ un
brillo sunerficial difuro en lac ércers errucster.

Le re;idn snterior cupericr es el lu rr mAs cemir de ecte lecidr.
En w~uctor cagce, lz encia glteracsr se domprepr nitidamente Fe l1a mure-
ge nevmgl ghrecente ro ecxvuerta.
¢ re “femortrd le formr exretn en cue lp veedvzcidr tuerl s fec-

3
o
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ta a los cavbics pinpivrles. Su efecte deletéree er ptril- 8- 2 irri-
trecién por degbifr-treién de 1a surerfiois.
cin er¥rrype, cewtior comrrrelles ro rudieron par srpdacidap ror

cecr 80 con aive en la encir

25-19. Gingivitls del rospirador bucal. 4, Linea del labio alta en of sespirador bucal 8, Gingvie
¥ agrandamuento giogival inflamatorio en drcas de endda expuesta
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Cono conrecuencis del enéryize cevillede boritevtsl o ret-toric -rarecen
en la encia 2lterecioree y at'arioners en lor dientrs ¥ ec'c er ¢ entusdo
cuend¢ se usan dentifricor evcerivemente abrrcivos.

Loz certios gingivaler pirituitler £l trau~-tirmg del cerillc de
dientes pueden rer siucor o crdénicce.

Log cemtice reudop son e srpectec y furccidfn veripkls e incluven
adelirzamientc fe 1o euperfi-ie eritelec] ;- Jerudrcifr Y e ido corec-
tive sutyrcente, »eara for-nr unr hinrheién finsivel fcloroce.

Se prcéucer lerioner puntivcrmes por rersirpcidén “e lre cevdrp -
nerrendiculrrer en 1r Jnuefr.  Zemtién re vé& foreroidn  An vesfrul £ —e-
dolarcrac en lig £re-r S purstiredes.

Eritems Aifure y de~u cidr Ae lr eveir ingertr-dr 2o tede 1r wee
boca , &8s la pecuclr rfr “ori-er'r el ~erillofc e¥opaAvri,

Une cerda e repille @ e dicnler ixntrodacids foriefpmerte ¥ ~ue -

mede vetenadr en 1r erc i er conre cordn re sllesre gimoavel oo
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or priienden digde el manvien tuotr le emoic irncevtsnde.

>
La enci Qe trler sonre e vorrrn oy fivre, 1l use iroorre -
to “el Liic cectzl, relilleor o eptimalrdores crrtnler de rrfer vuede
morer inflersoidy pirgavel.
La crereidn e eoraricr int virvorimoles por dertruccidn 1a
encfz a cruse fo recilled cxuerTive frvsreec o lo peurulicidr fe resi-

ducs ¥y altersrolenes inflaratorie.,.
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Le raleclusién ejerce un efeocto diferente enh 12 etinlogds de 1a ringi-
vitis ¥y la enfermedrd rarcdental.

Le alinescidu irrepulor de los dientes lleve a la peumul:cidn
de regiducs de slivenior irritentesr v & 1r retercidén de alimentes.,

Hay ~ececiln piviivel ern dicnt g desrlara®ss hacias vesgtikulr-r.

Las descrroniszs cclupsles eriginegdre por la mrloclugién lesio-
nan ¢l -arodonto. for 1o gfenerzl, loe tordes inciseles de les dierntes
anteriorec irritan la encia del mexilor antegonista en nacientes co» en-
trecruramients ( overkite ) rrununci:zdo.

Las relpseiores de uelueifr sbierts conducen s carbice parcdon-—
trles “egfavorstler csousades pev la coumulecidrn de vlaca ¥ auvcaencie de
funcién 0 cu digwminuc ién.

La frecuencgir y ¢fravedad de la enferredad parodontel auments en

ni%os ceon tirrotrueién fe log mpxilares.

Recesion gingival ¢ inflamacién S
en ¢l canine en malpasicidn
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IFEACCICH DE ALIFE.GC: .

El emnaquetaniento de comide es 1r reoufscién forrada de rlimentos en el
narofonts yror ire fuerzra ocluserler.

Esto ge profuce en sectores interprovimeles o en ruperficies -
fentrlee vertibuleres o lingusles. El empaguetaniento de corids es une
couse muy ccmin de enfermeded gingivel y varodontsl.

MECALILRG DE RkaQUET&nlenlC LE CCHIDA.

El acufieriento forzado fe los alimentos esg imyedida en casoas normsles, -
por el contorno de los bordes ywarginalese y surcos de degarrollo y nor el
contorno de las caras veschituleres y linguales.

Una relecién cde contacto prorimel intecta , firme iwride el em~
pecuetemiento forzado de alimentos en los especios interproxim=ales.

La localizacidén del contacto tarmbién es iwmportante en la protec-
cién de loe tejifor contra el empaguetsmiento de conidr.

La cercan{a del punto de contacto sl plano oclusal sminors la -
tendencia £l emrsguetsmiento de coride en los nichoz proximales menores
Le pucencis ¢e contrcto, o la presencia de una relrcién provi~el inade-
cuesfa conduce »1 empa~uetamiento de corira.

k1l contorno de la surerficie esteblecido por los reborder mergi-
naleg y loes surcos de desarrollo corresponféienters, por lo fenersl rirve
varz “esgviar lcs alimentos de los espscios interproximales,

Cusndo lac surerficies dentarias etricionadss y splenadas reem=-
plazan lseg converidades normales, el efecto de cufa de la clepide antsgo-
nista dertro de los ecpecios interproximeles se exagera y ge profuce el -
empacueteriento de corida. Las cdepides jue acuffen forzeodamente los sli-
mentoe er 1rg zonre interrrorvimrler =~ -urocen coro cdepifes irpelentes a-
narecen ror el efecte de atricidén o puede ser coneecuencia de un desrlaze~
miento de la posicién fentsl por lr no sutsgtitucién de dientss murentes,

El entrecruramiento antrrior evcesivo es uns ceurs cordn de empa
~uetaniento de comidr. Ll acufiamiento forzeco fe alimentoe drntro de la

encis r de las rurerficies veatibulerer &e loc dientes antervinferiores
¥y laas rupe~ficies linjueler de los Aientee ruperiores »roifuce fiversos -



Frados fe lepifn -=orpiprind, Lag altowerjoamce siveprales 5o 1o v 18 an.

terior corresrordicnton gl erfreerwssolonie orberiir exmocive e dateoter
con fTeciliars. ELir pwrorin, rolvee ae cerr gydesens er fyepg vic s o

ler efectos del cmparaetrric e Ae romide o 1o e fieie 110wt ARl -
=axiln» rurerior renr vpeadun sev o1t bav e oe¥eter g T Tefleme i
rrofucifds yor el o« o-getami rte Se ovidn ruads wrere,crre al maroan v
Jivel veetibulsor eor tivug,
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El erracuetemionte de corade ori ina frilerocdes e oivr]l ¥ roredorisl oy
afreva 1o inteneided Ae lap plterprioner 174037 dern pro~exister b,

Loe sijuientors gigree v gintemrr e »wicer bar gov rl f=vr getsricne
t6 de comida:

I) Sengacidyn e yrecidn pourienclr v catry orl materir]l e oortre
los fientes.

2) Dolor vezo, r~ue ge irr-dis e lr recd 0 difr A v 1o maxilores,

Z} Inflo~zcidr pircivel cocr srv vide v ourhe Ceerpvrortle e 1o poe
ne efecteds.

41 Tereaids |, 1nsived

£} Formieifn oo prar

£) Biversor ;redor e anflrmsoidn 300t st wevoderte] Sopdg open
eleveeidn del ¢ie e gn 5w plvedly, tontogiys reev tuver ¥ ocor it ilidad o
1a percusidn.

7Y Lestruccifn del huege clvedinr

£) Caries rsdirilar

Gingvitis cromica el
owerta ¢ acnmnlacén de phu.v ’mt:’“u?,n‘
¥ RN LY ’
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Deten correciree tc’or lor casog er cue ura inedecunds litor ody toldfice
se convierts en un fretor de etiologias »arofonirl.

Yztrogenis es el ertrdo anormel rrovocedce yfor el ~édirc, ye ges
por negliyencia, tratariento inadecuado o cc-o rrurke figrnéstice o terr-

réutica.

a) Sobreobturscicnes.—~ entre los factorec yatrbgence =fc corures ce cuen-
tan las sobrecbturacicnee de amaleemp o cilicrtos.

En ur estudioc hirtolégico de 1z reeccidn de la erncin gl cemento
fe pilicato y 2 1s smalgama, 2e otservd una resceién inflematoria simils~-
a la causeda ror el serro subgingivel en restaurrciocnes cor terdidurss o
en gorreobturrcicres de estos materieles.

b) Desajuctes.- lgualmente los desp’ustee e restauracicones verce “el bor-
de cervicesl o en €1 ¥ la felta ‘e mulimiente y tersure er sue turerficies
facilitan le acumulacidn de restor alimenticior y vroporcicpen un wedio -
de cultivo para les becterize, aderds cpuren irriircién recénicr fe los
tejidos gingivales.

c) 4natomfa corcneria inrdecuade.- Lar restaurccicnes ue invrden el efrs-
cio interdenterio aprisionando la rapile, rlterar su morfelogis v rrovocern
un estazdo patclégico. Asf wisro, les &rers Ac contrcto “eficientes, le--
gionan lag »ariler interdenterias ya cue no lleien a formsr un techo rue
lae vroteia, Ademds lce unicner scldrfdar fe las rerteursciores dentales,
que penetren en las tronerss, fesglojan lesr raviles girrivrles irterproxi-
molee en vez fe rrotegerles.

d) Anstomfe cclusal Refiriente.~ L1 disrfo incerrectc #e lp rpre colusrl -
favorecr lg impaccién de aglimentor, ecyeciglrente £i re incdrciade e cor-
torno fe lag cresiag ~srginrler, cure furcidn conecicte e- dirifir el »li--
=mento, estn eg, erarirrlo fel fren interrrorimal - emru,»rlc hecir 1r sv-
rerficie cclus=al tritursnte.

a) Fetencién 4e cerento.,- L1 reronto Aentel reteride v el euvcs [ireivel,
actis eimulténesmente como g ente irritemie wecfricn  quirirs, cdemfe
su roresidsd nrorereluns excelente refu e & log —icrser srismar .
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La rale odontologfa restsur-dors ¥y les rrétesis, son caurss comunag
de singivitis o enfe-medrd rerodorntal.

%2 vrecico eviter cordiciones genersderss de enferrecsies
rroducides 757 el homtre, come los wfrgenes deckordrntes nue »roper-
cionan loceliracioner idesles por la acumulacién Ae yleca v la mulbi-
plicacidh Je becteriszg ~ue generrn encimas y otrse subrctrnoise noci--
ves.

Le acurulacién de place en restaursciones de yporcelars par-—
cislmentedisueltere, cercs del rarren gingivrl, es una fuerte comin de
irritacidén de la encfa. Las restrursciones cue no reproducen el con~
torno de lee superficiec vesctitulares de los molares dJervien los a~—
lirentoe hecia el marren gingival v rroducen inflarecién.

Cuando loc contactor proximales son inadecuados o localire~
dos incorrectemente se detienen restor alimenticios, al igual que cuan-
do nc se re-roduce la snatomfa protectora normal de los retordes margi-
naler cclusrles y surcog de desgarrcllc.

El hecho de no restetlecer adecuadamerte loes nichos inter-
wroximales favorece la acurulecidn de irritantes.

Laeg restauraciones zue ne se adapten a los ratrones de atri-
cién occlusel causzn desarmonias ocluseles gue rucdsn ser nocives para
los tejicdos parodocntales e rorcrte.

Las restaursciones denisles contribuyes significativamente
a la salud del perodonto, rero temtién introducen el riesgo ¢e crear -

enfervedad ringival y parodentsl.
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Conternor.- Recientemsnte c¢ hr declsnrrdo 1r relaridr entre ncrtorpn
coronerio ¥ salud gir:ival.

Se reveld que lag corcnes y recteurnciuner sotrecuntornedes
tienden 2 gcurular vlres y posiblemente wviten log wecarismes 4o avip-
linpiers de los carrillor, ledbios y lengus wéyscente.

a0 ge confirmarcn lar sfi~roeroner [ue lre coevrerse  sultrortors-
nesdge también rueden tener eficto recive rotido a 1r feltz se rrotres
cidn fel rargen ; ingivel ocurrdo se eftctdc lz ~acriracidn.

Contectos prexireler inecdecurdecs o ~el loeorlizadee, 2 el ro re-
prcféucir la anatomie prot-ctern neormel  fe los rebordeg rmavpirples > gur-
cor de desarrollc oclusaler corducer rl errecuetemiento fde corisn,

81 ~o ge recteblecen nichor interrrovimeles rdecurdcs re frvoe
rece la acumulaciér de irritantee.

Una de las frltas mée crrves cor [uf r¢ e fv¢
ristas en el tratemiento restsurs-.r e. .7 evreen reriférico de 1p ma-

"oy © e i e
atem  Lox oM .

2.
M4

)
¥

~
cr wes
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vorir de les rectauraciones “e reconstrucecidn cc#;le:r

dentaries. Los problerrs gingivalec ron rdg  rever er © wreirnter --
cuyse coronas tienen un ntorno exreersede ~ue er pquellos euyrr coronss
lo tienen muy —educico.
La rectaurecibn ¢e porcelans funr ide er £l cre freil~enie profure
4+

1.5 ml. e =nea Aernteria

contornoe evcesives, Ce ha de cuitar g1 rerncs I
fecil parc obterer ur espacic adecurdo pare el oro ¥ le rorcelene .
Son pocos lor dentictae rertauredores nue provorciorsn este es-

LRI IR

pacio. En la preper-cién fel “iente ge kan 4e tpller rurces en las -

cares feciales y linguel fe 1guil profuridr? firml, Ei re P rer log -

surcog prevismente » lp reduccidr totzl Fel Aienie  re frcilits ~ucke 1r

orerreién e tellirrlc hasts la rrofundids? Grtinme

La rectrur:eidn finrl reo debe rer mayor ~ur el “2ienie corisinnl,
Une reduccidrn sdecucdr el diente perrite ur ccntorno aprori-4¢ ri» ure

rednceidn rdeens "~ [ or inevitrhler lps cororre e contorros eyeesivore

v log trenstornor rarsioentel:is ru
furcrcidn de log dienter  ryruretor rer 1 tererfuri-s per "onipl v Rew

reiruitntes, Lar enas fe B¢ tri -
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Excesa de amalgama, que constituve unx
I & atacon de ta encla,

CULL.IVL .= Lrs rectpurrecicnaes ~ue no apnouerdran ng leg vetrenes ocluge-
les fe 1a tocr crusen rfegsr~cnice oclusales e rueden ger nocivrs rrra

log te,idor 1rroduntales &z av-orte.

FATLE ALLw.~ Loe raterizles de restauracidrn ne ror necivor ro- 8f scles
nare los te, idcr parodontilces.

Una excercién scn los acrflicus fe autceure’o. La caracidec “e
retevecién Ar vlace ¢ifierc recdn el raterinl A+ rectauracidn, rers todor
purder per limriador adecuadsmente ci pe rueden 3 son acerzi™les al cepi-
1ladce.

La cormoriridn de iz rleca forwss: gutre met-riclers 7 restsura-
ciér er eginilar, ror excercién cfe la fermade celre el gilicato.

La *lreca formed: er lcs mérpenns 4o diferentee regtauracicner -

mg gim.ler £ 17 formid- robre rcurerficies drentrlers plyrrertes.

2elTE030 bnr LIATRL MoocYaosiw .~ ¥vBries inverti, reoicnes revel:.?n rue deg-
»Lép Ap 1p inrercifn Tw rréterir vrrrirler Y oun purento re 1p movilifed
fe lor Aie ter vilprer, inflewacaly girgival y for-icién e belras rrro-

dorntslcs,

Toh sn s ceze= 01t de Al owe 4 Yale, bond g e cotre, ma~

e s
pheloll.
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trigrs  Aircory fe mongra tol “ue lecrven e oovofe rende oer redpe yoe
rirhles g inflarrcibn .

Auncue 1p vrjoriﬁ ‘e kervider trapritcrias (g verarar, sor ‘uertecs
innecrgarias 7o molertisrr tare el nacienie.

La serarrecifén Aecaprenpive “e los diecrter y le condenseeidn evce-
givemerte vigoroen fe restrursciones cen oro en hejas  gon fuente de le-
gidr de losg te_ifosr re gongrie perrodontales gue pueden rrecenter gintomns

agudors co~o delor ; eensibilidead a la percucién.
CObRLCCLLipd LE LAS balTall ACiCNES.

En los estudics prelimineres e la terspéutice varodontel ge intenta -
detrrminar v elirinar todes legs couses yvositler fe inflemecién ginpivel
¥y rarodcntrl.

for lo tento, tan rronto comu ge rayan elirinedo lee r“epbeites -
de chleulos, la stencidn debe dirigirre a 12 correccifr de loa fefector
nque nueden exirtir en las rertanraciones snteriores jue nodrien actusr -
coro irritantes pdicionsles. Trlee imnerfecciones rueden cer causa fe j-
»ritacién de loe te,idoe ;ingivales, ruecte que rer~iten las retencidn Ae
alimertos ¥ resifuos, rrororcicnende asi un medicv 8 log ricrcorgrnismos
o rrofucir legicnes histices vor traumetis~c¢ mecénico.

Las rectaurzcicner ge exarinin atendiendo a lae partea calienter,
los bordes cervicales 4speros, las érers de contezcto deficientes, la a--
natomfa o las releciones oclusaler insfecuader, los contornos coronales y
los eszpacics interproxirales irreguleres, y la presencia de lericnes de -
rarieg pubyacentes. bFediante lea miedreae, les fresas, lars lires y log —-
inetrumentor de corte v ultraséricors, ce ziustsn lor bordee Ae lep reg-
tpurecinnes imrerfectre y ce rertablece la aratorfs corensl.

n erte momento ee puedern poner resiauraciones temporsles para e-
liminar lue defectcs coroneles.
El tretarmiento restauracor finasl suele diferirse hrete gue se

»a Aominado la afeccién parodontal. Una vez tfe ha resliredo la ertirpe-3
cién de 1lme tcolees, loa tejidor gingiveles rueder adonta~ une posiciér -
artrkle ron unc forma firiold ice 2 la rurl rueden rhartrree contornor -
corornales proteciores. gin emteryo, nu siemnre es roritle »riryr-~ los ~
rrocedimientor de "ecieurrcidn definitiva Yrsis Lue fe Ya cemrlet-fp la

trrovdii-r vrredoentsl o oge Y 1vvese 1n revnafs
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Frn vrerencie Ae legicree wnrofunder ¢ o rier un heren teomey vre pyeea
gicidn e 1s rulva, puerern rer nececeric e 1o vty oidy [ Ta repiruvas
cidr inmedirte r orrtrr frerg,

En les cituacicrec or ue gr lrr e Froer v rtpuvpgionn orrdo
todavis el prrodentc ectd erferro, lee fe nrrl ~e gon mu, o rrigrer 1
lag de cemerto ro~eue log Yvorder rueder wodificswre reopfir convergrs - ce
surrime la posibilidn~d de frecturas.

zn tedd cero ls ingercién e resiruir-cionas tervsroaler o Fefini-
tives noc re hr ve convertir e~ ef mirra en ur frrteor lce- 1 e frveorerer

log rrogresor de la enfer~rdef parofontel,

ELECCICH LE LA i.CTAUNSCICH ¥ IeelAn/CICH (¢ LCS LIF-TVO.

La seleccién del tivc fe restaitrorién et 8 Yer-ovco e lr nerepgidr?d Ae
regtrurrcidn fel diente individecl ¢ en su relraién cor 10 celueidr v -
con la salud orel tohel rel paciente. Ce vieden cltiener rrgistercie v
retencién afecurdes cor reestrurgcicres ~¢ recubrimjento wrrearl o inte-
frel. Sin embrrro, eiemrre ~ue rgea yositle ge ber Fn evitrr lre corom-g
corrletr e,

La irritacién ginpivel asocisde cron 1r yrevrroeifr del dierte ne-
cesarie rarr eatss rectpurreiones, ¥ los vrotlemie roe ~ue oe kreriers
para la conservacidr crerués del tretamiento, hacen reios crieable 1p -
resteaurescibn de coronr com~leta.

Ctro factor prroudortel im-ortente ~ue hey ~ue confirerrr en la --
preparscidn de loe dientes €£ le rugitilided ¢ cauger daffic 2 Irs ercire
ri se manejan con voce cuidado lre frernr ¥ ler viedrere de firmentce.

Con estor inctrurentes, rc rrfeticemente irrositln Aptrveiney o
cusn’o re frté  ertruverde leg intersifr eriteleel, La utilireerdn metie-
culcsa fe la sonda »arcientel slrededor fe lor diFntrs nue e Far “e wre-
rarer svudsré el orcreder a evite™ lre lesizner Ael ligsre-*c prifelepl,
También contrituir? g “disminuir el 4r"o cingival 1 vigurlizociér Anl sp-
rreto “inal Ae 1 vrerpv-eidn, asf cove el urc Jiicicec v euididoed e lor

inertrurentor Auvrsnte 1r vrey-rreilr 4r lur dientes.,
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Curndo ee hes “e ronstruir u=a covrne comvlete, el over-dar ' ake trner
en cuentz log nositles efertor 7e cur tordes cobre 1r solud grel el
raciente. Ha de estudisrle a funde vare detervinar 1lr wejor leerliz--
cién de los tordes fe enfa rerteuracibn,

Enurers~os a continuscidn verios factores sue hay 4ue torer -
rresentes:
I) Los dentistas rertavredcres expertos recoviendan nue ee cclosuen
lor bordes gingiveles por debajo-de 1l encfa ¢ tien sl menos 2 mm. vor
encima fe ella, ya que la placa dental ;7 los rectcs elimenticioe ~ue -
tienden 2 acumulerse en le lfnea gingival favorecen la ceriec recurren-
te. La experiencia clinica he demostrado cue los borfer girriveles son
menos rusceptibler a la cariep recurrente que los torder pitusdos er l1a
1inea girgivel, o liferamente por encima ( mencs fe 2 wma.). Se ha py——
puesto la hipbteeie de ~cue lor torder subgingivales scn menor suscer-
titler a la ceriee detifc gl nh &cifo, la diferencia de microorgenicmos
¥y la menor cantidad de residuos elimenterios ~ue ee encuentren por ~e-
tajo fe la encla. Tolze les zonre 7ue rodesn sl diente en lee ~ue se
forne ylace y resifuos aliment:rios son susceptiblers z l:i ceriers, por o
tanto, no se Aeten siturr los btorire en erstes zonre,

2) Aunzue log border subgingivales son menoe conducenter & la crrice -
que los border en otres locslizaciones, rresentan algunre fesventa;es.
{0 eg rosible car un tuen acabado & loeg tordee rubyingiveles 3y ni gi=e-
guiera el fentista erxperto es capar de evaluar sdecuademente su adep-
teeidn. For lo tanto, los border giturdor Aebajo fe la encfa ¢ eneralmen-
te no ectén tar tier sdartedes coro log terder surrsgingivales. Lo ca-
be duda 4» rue lce torder subgingivelee producen irritacidén gingivel.

3} La encia retrorede con frecuencia alrededor fe los bordesc gurgingi-
vales de lag coronas ccmpletar. Cuando ccurre ersto, el diente er sum-
ceptitle a la caries recurrente en la zcna del beorde coronal “ebifc a

lor freterer indireder en log nveror 1 ¥ 7.



4) Un praciente que krys ertado screlifo er facks v ricpfe o tretemigntp
rarodfontal, gener-lmente nc eg un Men cerdifste yere loe YorTer cifura
dos “etrés fe la encia. El rarcdoncizte re ina erforrade oo covopppuir
una encfa fije Tisn centorneads v "o wurce rfileda, cor ur =uvee fe fre
cora rrofurdidad. tl ofontdloro resrrivedor rueds cvper uy opuven pLlopia
val afecuedo prra colocesr unp restzuracidn de corops eemrlets mubping f-
vel, rero éetr podrie csusar el retroceco ¢ la rro’ifevacién e 1n rreis
¥ la reprofuccién fe le enferredad »rroduinisl. on epte tive 9¢ arierte
estén indicedor log tordes currppingiveles. il troterientic -vo re b
ge ha de comrleter con arlicecifn fe flucrure » con instricecicrer solre
cuidacdos careros pera fieminuir le incidencie fe opri g reourrerts,

£} Una excercidn 2l runto miimero 4 la concti*uve pl = cienta ~vo Vp regj-
bido tratemiento rercdontel er los dientes artericres : rue re~unisre -
rectaursciones de cororsg comnletes fe cerdmins, irre lofvsr un revecto
estético acertgble es neceseriu -ue el rrourrimiento e eriierdn »agt:

el Lorfe ;ingivel 0 vor fetaje de 81 .

R) Ctra ercercidn =8 el maciente soretido g terpréutics ravcdant:cl, vero
que trmtidn »resents un elevarc Incice de corier Fenterl. Fn rotr erec
ertd indicedo el recubrimiento mérime de lag rurerficier Terirrisr ex-
nuectas pers contrituir a la rrevencidn dr 1n corier reourrasie,

CORELICACICWES COLULLAZLL Euw LAL cunialUiiCI1CLil.

Una comrlirrcién frecuente de lag restrur-ciercs s 1 ecluriér incer ecw
ta que vuede ceugar rovilided yso dolor -“e lor fdiertes, ™ireules ¥ 7r-
ticulaciones terrorgrendikulnrec.,

La mevilidrd “e un dierie e ung 4ec ior pirrecpe rlinicor »fr ir-
~orterites fe ccluridn incorrerts. A ~erude r-rr inadvrriifn o1 Fdertige
te ror-ue ruefe ccurrir ci- daler. Los mevimientos 1ip - ror fe log -
Aienter gencrelrerte ce wueden ewreciar vor irsvecciér virusl glentn o
miznirar el racienie rechire ler dic-ters,

Tertidn 12 ralrpcifn 8 lg plreriirin fre1el Ar) Ajertrn v 5 o=
Aggeakrir lep veeuptor moviraentos, Lo rrlretifc ep mevenialrecte 18411
rova ApLrcter lee interd reoicr urlrvesler e fLp m1omtare prtewg owee
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for conreoueneir fe oyn treues valrey infla ide crmer g

1r vrewoseeife
d4el Aic-te u otrdreer g un treums golucel. A veers e i{edY dircevwir
cue freter ep 2l reurents Aol dolor, ror 1o temie, gierrvye rp ha A¢ o
evalurr r g ustir vactzmente 1l oclusidr.

Te=tidn e ~uc heoer cra reatici v fie evipricsl rarc romva-
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VI.~ PROBLEXAS PARCDCKTALES ASOCIADOS CCN EL TRATAMIENTG CHTIGDONTICC.

Prodblemasn narodontélea apociadoa con el tratamiento ortodéntico.

Retencién de 1a placa.- lLoas aparatos ortodbnticos tienden a retener
placa ¥ residuos de alimentos irritantes que causan gingivitias.

Es importante que se ensefie al paciente loe métodos a-—
propiados de higiene bucal cuando se cologuen los aparatos y es pre-
ciso hacer notar su importancia .

Se deberi controler regularmente el estadoc del parodonto
durante el tratamiento ortoddntico y se hard el tratamiento parodon--
tal ante los primeros signos de enfermedad gingival.

La irrigacién con sgua & presién es un auxilisr dtil de -
le higiene bucal de estos pacientes,

Jertacinn rttnncna ron avarain ertela e
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LESION DE 10S IEJIDOS POR FUERZAS ORTGDONTICAS.

Tomando en cuenta el aspecto parodontsl es importante evitar fuerzas ex-
cesivas y wovimientos dentarios répidos en ¢l tratamiento ortodéntico.

La fuerza excesiva puede producir necrosis del ligsmento paro-
dontal y del hueso alveolar adyacente, que por lo general ss repara.

Sin embargo, la destruccién del ligemento parodontal en la cresta
del hueso puede generar uns lesidén irreparable.

31 las fibras que estén debajo de la adhersncia epitelesl son des-
trufdas por la fuerza excesiva y el epiteleo es estimulasdo a proliferar
8 1o largo de la rafz por los irritantes locales, el epitelec cubrird les
rafz e impedirfd la reinsercién de las fibraa parodontales durante la re-
paracién.

La augencis de estimulacidén funcional por parte de les fibras pa~
rodontales puede producir atrofia de la creasta del hueso alveolar,

Las fuerzas ortodénticas excesivas también mumentan el riesgo de .
resorcifn de los épices radiculares.

Se informé que la encfa warginal e inasertsda es traccionada cusn-
de los dientes giran ortodénticamente y que la modificacién de la oclusién
deapués del tratamiento ortodéntico puede ser reducica mediants reseccién
gquirdrgics de las fibras gingivales lidbres o su eliminacifn, comhinsds -
con un breve pericdc de retencién.

As{ mismo, se observé separacifn temporal del epiteleo reducido ~
del esmalte en el lado de tenaién de los dientes movidos por medios orto-
dénticoes y desplazamiento de las papilas interdentarize en el 1lsdo de ~-
presién,
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Inflamacién gingival y agran.
damiente de 1a encia ssociados con ¢l apa-
rato de ortodoncia v Ja wala higiene bucal
A, Entormedad gingisal v apaain de orto
doncia eokcado. B Despuds det retun del
aparato y del trataunento penodontal.
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&l ov,etivo del treteviente rntrl vt la corczerveacién de 1r Aerticidr
naturel ¥ rere nup efte ge 1levr < grbe er rrecicrg sue ls rprodorein
rreventive re rrxitiendr mfr alle fel coneultcric Ffental, racia 12 comuri-
é¢ed por Tedic fe comunicrcidn merive reme la rrvenss, radic vy televicién
rvolicerde el “e¥c fe 1r enferwerd rarodentel en afultos, pere deptrrer
gue corierrss en la nifer.

Forrsr lese nuciones d¢ cue 1z " riorvea " eg inevitrtle e in-
curable y sue es obvio 2ue le rente rierde los dienter curndo envejece.

Aclarar ~ue ge dirrone e trrtgmiento prredontel eficrz v -
aue cusrto antes ee hagre, feréd mryor la roritilided de éxitc, rerc zue
1s rrevencién ec el camino wAe rimrle, rér breve r rfesde luepo més eco-
némico vara rolucicns» el rroblema rarodontal.

Sutrrayar el valur preventive de la buenr higiene bucel, as{
ccre le stencidn dental rrrodontel .

La preservacién de la srlud rarodontel una vez obterida re--
suiere un vrrojrave tan rositivo como el trrtumiento de le enferredad,

Siendo une regrongebilidrd mancemunrda; el wreierte feke cum—
wlir el r4;imen irricrdo ¢ higiene Mical y hacer virites weriddicse Re
control: v el odontélcic drterf rrestar er crde vicite de control urna -
ntencién rreventive toréndore el tiemro ~ue gee necesaric.
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