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INTRODUCCT ON

EL tema escogido para La realizacidn de este frabajo
e4 La incdidencda tan frecuente de La enfermedad pa -
rodontal, que es La causa princdpal de La pérdida de
Los dientes en Los adulfos .

Esto se¢ debe al nesulitado de procesos orniginados du-
rapnte La fuventud y no tratados , debido a La poca
Amponrtancia que Ee concede el paciente a su panrodon-
2o y prdncdipalmente porh Lgnorancia y descudldo en el
manejo de una higiene dental adecuada .

Indicio descnibiendo cada uno de Los Lfefidos que for-
man el patodonio en estado de salud, proporciono da-
Z0s de La formacibn y eliminacibn de placa denfobac~
tendiana por medio de téenicas de cepilflade adecuadas
y desiaco La impornfancia de un control pensonal de

placa .

tste trabajo tiene como {finalidad proporcionar una -
guia encaminada a informar al Clrujano Dentista de -
La importancia de prevenin y enseian akl pacsenie Los
medios para manfener una higiene dental adecuada y -
por medio de &stos prevenga el mismo La enfermedad -

parodontal .
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CAPIIULG 1
PARODONTO EN SALUD




PARODONTQ EN SALUD

Encia

La encia es pante de La mucosa bucal, que cubre a Los procesos atveolares
tanto del max.ilan como de Xa mandibula y hodea Los cuellos de Los dientes.
Anatomicamente La encia se divide en:

1 Encia Marginal
11 Encia Tnsertada
111 Papifa Interdentaria

T Encfa Marginal

La encia manginal o encia Libre nedea a Los dicntes en fonma de collan, y-
se separa de La encla insertada por una deprescin Fineal poco profunda que
es el suco marnginal, de un anche algo magon que Irm,, forma La pared blan-
da del intersiicic gingdval .

Intersticio Ginglval

Es una hendidura afrededor def diente, Eimitada por La superficie dentarnia
y el epitelio que Zapiza el mirgen Libnre de fa cncia. Depresidn en forma -
de V, su profundidad promedio es de 1 a 2 mm,, se encuentra tubiento de -
epitleliv escamoso estratificado sin prolongaciones epitfeliates y no quera-
Xinizado, Estf fonmado por La unién de La adhercnecia epitelial con el es -
matie.

EL pequero espacio en 4omma de V, entrne fa cuticula def diente y ta supen-
ficie de ta adherencia epitelial de La que se sepana, 42 conviente en el
internsticio gingival. Con Localizacisn de su base en el nivel mds corona -
nio en el que se adhiere al epitelic del diente .

I1 Encia Insenfada

La encia insenfada se continua con La encia manginak, es fiume y resifente
unida esirechamente af hueso alveolar subyacente. Vestibulanmente el ancho
de Za encia insentada varia en diferentes zonas de La boca, va de menos 1

mm. a 9 mm,




En Lo cara Lingual ded maxilan inferion, La encia inseriada temina en fa -
unibn con La membrana mucosa que tapiza el surco sublingual en el piso de La
boca. La superficie palatina es §inme y resifente .

111 Papila Interdentaria

Ocupa el espacio interproximal que se sifda debafo del drea de contacto den-
Zanio. Consta de dos papifas, una vestibular y una Lingual y el col, que es

una depresiln que conecta a Las papifas, sdiendo La forma de estas piramidal

y Las supenficies mesial y disial Levemente céncavas, La parte media se com-
pone de encia {nsertada .

Canacterisiticas Microdcopicas Nonmales

Encla Manginal

La encia marginal consia de un nicleo central de tefido conectivo cubiento
- de epifelio escamoso estratificado, EL epitelio de La cresia y de La super-
ficie externa de La encia manginal es queratinizado, contiene profongacio -
nes epiteliales y se continua con el epitelio de La encin {nsertada. En su
superficie interna no £iene profongaciones epiteliales no es queratinizado
y fonma el Zapiz del intensticio gingival .

Fibras Gingivafes

EL tejido conectivo de La encia es densamente celdgeno y contiene un sisfe-

ma de haces de §ibras colfdgenas que se denominan §ibras gingivales. Las f4i-

bras gingivales tienen tas siguientes gunciones :

1 - Mantener La encla ginmemente adosada contra el dienie para proporcionar
La nigidez necesania para Aoporton Las fuenzas de fLa masticacién sin
sen sepanada de La supenficie dentarnia .

2 - Unin Za encia marginal Libre con clf cemento de fa raiz y fa encla inden
Zada adyacente .

Las §ibras gingivales se dividen en:

1 Grupo Dentoginaival IV Cuupo Transertal
1T  Gmupo Cresiogingval v Bagxe Coondax
11T Grupo Ventoperiostal
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1 Guupo Denfogingival

Estd fonmado pon £as §ibras de Las superficies vestibuban Lingual e inter -
proximak. Las supergicies vestibulan y Lingual se proyectan desde el cemento
en forma de abanico hacia La cresia y superficie externa de La encia margd -
nal para terminan en fa cercanta del epitelio, se extienden sobre £a cana
externa def periostio del hueso alveolar, para tenminar en La encia insenta-
da o unidas al periostio .

11 Grupo Crestogingival

Se extienden coronalmente de La cresta 6sea a La Ldmina propia de La encia.

T11 Grupo Penioperiostal

Van inmediatamente abajo de Xa adherencia epitelial pasando pon La chesta, -
dan vuelia en ella y se insentan en el perdostio

IV Grupo Thansepial

Se extiendernn intenproximafmente de cements a cemento, de un diente a otao
pasando por La chesta alveofan

V Grupo Circulan

Rodean al diente en foda su circunfenrencia por eso es qui reciben ef nombre
de anillo de Kolliken .

Adherencia Epitelial

Es una banda en forma de collar de epitelio escamoso estnatificado, cuenia
con thes o cuatno capas de espeson ak nacen y su ndmeno aumenia a diez o
veinte con ta edad. Se encuentra heforzada al diente pon Las fibras gingiva-
Leos, que aseguran La encfa marginal con Ba supergicie dentarnia. La adheren -
cin y Las §ibras gingivales son consideradas como una unidad funcional, deno
minada uniln dentogingival .

Formacion de Ea Adherencia Epitelinl

Conclulda Za formacién del csmalte, se cubne de epiiefio neducdido del csmalte
y se une al diente pon La Lmina basaf que contiene hem{desmotomas .



AL perforan el diente La mucosa bucal, ef estnato intermedio def epitelio -
neducido del esmalie se une con el epitelic bucal pana 4orman La adherencia
epitelink, que es descrita unida organicamente al esmalie,

AL erupeionan el diente, el epitelio unido prolifera a Lo Largo de £a conrona
y desplaza a Los ameloblastos .

EL movimiento de Las células epitelinles de negeneraciln es hacia Lo Largo
de La supenficie dentaria, con direccifn coronaria hacia el intersticio gin-
gdval donde son expelidas .

Ligwido Gingival

EL intensiicio gingival contiene un Liquido que se §iltna dentrno de &L desde
el tejido conectivo gingival, por medic de fa delgada pared def intersticio.

Funciones def Liquido Gingival

1 - Limpia ef maternial delf intersticio .

2 - Contiene proteinas plasmiticas adhesivas que pueden mejorar La adhesibn
de La adhenencia epitelial al diente .

3 - Posee propiedades antimicrobianas .

4 - Puede efencer actividad de anticueape en defensa de La encia .

5 - Sinve como medio para La proliferacién bacterdiana y contrnibuye a fa for-
macién de pfaca dental y cdleulos .

Enclfa Inserdada

La encia insentada se continua con ta encla marginak y se compone de epite -
£Lio escamoso estnatificado y un estroma de Zefido conectivo subyacente .

EL epitelio se diferencia en :

1 ~ Una capa basal cuboidea .
2 - Una capa de c&fulas poligonales .
3 - Un componente granularn de capas miltiples de células aplanadas con grdnu

Los de quenatohinlina, bas6gilos en el citoplasma y nicleos hipercromi -
cos contraidos .
4 - Una capa cornificada queratinizada .
EC epitelio gingival se encuentna de un 75% a 100% en £z majox, mdontras que
en el hombne La proporcibn es de 1 a 2% en Las cllulas .



Ldmina Basal

EL epifelio se une ak fejido conective subyacente pon La Ldmina basal, com -
puesta por una Ldmina Licida y otra densa,. la Ldmina basal es sintetizada
por Las células epiteliales, es penmeable a Los Liquidos peso actida como ba-
wreno de panticulas

Ldmina Propia

AL Zejido conectivo de fa encia se Le conoce como Ldmina propia es densamen—

Ze cofdgeno con escasas fibras ebldsiicas. La Ldmina propia se forma porn dos

capas que son

1 - La capa papifar subyacente al epitelio, que se compone de proyecciones
papilanes entne Los broies epiteliafes .

2 - la capa reticulan contigua al periostio del lweso afveolar .

Vasculanizacion, Linfdticos y Nenvdios

Existen ines fuentes de vascularizacibn de £a encla que son : )

1 - Ateriolas supaperiosiicas, cornen a Lo Lango de fa supenficie vestibu-
Lor y Lingual del hueso alveolan desde Las cuales se extienden capilares
hacia el epitelio del internsticio, algunas ramas corhen sobre fa cresia
def hueso alveofar .

7 - Vasos def Ligamento parodontal, se extienden hacia fa encla y se anasto-
mosan con capilares en La zona del intersticio .

3 - Auteriofos que emengen de fa cresta def fabique .infendentanio, se extien
den en sentido parnlfefo a La cresia Osea para anasiomosarse con vasosd
del Ligamento parodontal, con capifares del internsticio gingdval y con
vasos que cornen sobre La cresta aluveolar .

Lingaticos

EL drenafe Lingdtico empieza en Las papilas del Zejido conectivo, conlinua

externo al periostio del proceso alveolan, se Localizan inmediatamenie cerca

de La adhenencia epitelial y se extienden hacia ef Ligamenio parodontal acom

pafando a fLos vasos sanguineos .

Nervios
La inenvacidn gingival deriva de §ibras que nacen en neavdos del Ligamenio
parodontal y de Los nervios tabial, bucal, Lingual y palatino .



ConnelaciGn de fas caracterisficas cfinicas y microscopicas w:unabes

Colon

Generalmente el colon de Ea encia inseatada y matginal es nrosado conal produ
eido por ek aporte sanguineo, et grado de espeson de queratinizacidn del epl
Lelio y pon La presencia de cllufas que contienen pigmentaciones. EL color
varia segin £a persona y guarda helacibn con La pigmentacidn citanea .

Tamaiio
EL tamaiio de La encim es La suma def vélumen de Los efementos celufares y su

vascubarnizacidn, La alteracidn en tamado ¢ una caractenistica comin en fa
enfermedad gingdival .

Contorno

EL contorno de La encia varia y depende de €a fonma de Los dientes de su ali
neacidn en e anrco, Localizacibn y tamafio del dnea de contacto proximal y de
£a dimensibn del nicho gingival y Lingual .

Consistencia

La naturaleza coldgena de £La Ldmina y su contiguidad al muco-periostio del
hueso alveolan, defermina La consistencia de ka encia insertada. la encia es
§ome y resilente unida fuertemente af hueso subyacente .

Texiura

La fextura de La encin {nseniada e finamenie Lobufada y punteada, mientras
que £a marginal no o es. EL punteado se presenia en La parte central de fa
papila intendentania, y no en Los bondes manginales pues son Lisos. Varfa en
forma y extensibn de una persona a otra dependiendo fambién de La edad, no
existe en La Lactancia y hace su aparicifn a Kos cinco afos aumentando hasia
La edad adulta, desapareciende jrecucntemente en La vejez .

EL punfeado es canacteristica de una cnela sana v su reduceibn o pérdida es
‘signo de enfenmedad gingival, cuande Le es devuelio su estado de salud reapa
nece el punteado.

Quernatinizacifn

la queratinizacién varia en La mucosa bucal en difenentes zonas en el siguien
te onden : 1°paladan, 2°encia , 3°Longua y caxnillos. la queratindizacidn au -
menta al estimulo de Lx encia pen medie ded cepillado dental .



LIGAMENTO PARUDONTAL

EL Ligamento parodonial es una estructura de Zejido conectivo que nodea a La
hatz y Xa une al hueso, Es una continuacibn de tejido conective de £a encia
que e comunica con Los espacios medulares a thavés de canales vasculares del
hueso .

Caracterisiicas Microscopicas Noamales

Los elementos mds impontantes del Ligamento parodontal son fLas §ibras coldge
nas, dispuestad en haces y que siguen un recorrnido ondulado.

Los extremos de Las §ibras principales, que se {ndertan en el cemenfo y hue-
40 se denominan §ibras de Sharpey .

Las principales gibras def Ligamento parodontal se divider en :

‘- Grupo de La Cresta alveolan

~ Gmupo Honizonial

~ Ghupo JblLicuo

- Guupo Apical

- Guupo de Las BL y Trhifunrcaciones

[T, TN SR PR RS

1 - Guupo de La Cresia Alveolan

Estas §ibras se extienden obLicuamente desde el cemento, inmediatamente deba
fo de La adhenencia epitelinf hasia La cresta alveolan .

Su funcibn es equilibrarn el empuje cononario de Las §ibras mds apicales, ayu
dando a mantener al diente dentrno del alveolo y resisiin Los movimientos La-
terates def diente .

2 - Guupo Honizonial

Estas §ibnas se extienden en dngulo necto hespecto al efe mayor del diente,
desde el cemento hacia el hueso afveolar .
Su funcidn es parecida a La del grupo de fa cresta alveolan .

3 - Grupa Oblicuc

Es ef mds grande del Zigamento parodontal, se extienden desde ¢f cemento en
direceidn cononaria y en sontido oblicuo respecto al huesd .Su funcdibn es so
portarn Las fuenzas de La masticacidn y transfoumanfas en Zensibn sobre el
hueso alveolar .,



4 - Guupo Aplcal

EL gnupo apical de §ibras es iwadiado desde ef cemento hacia ef hueso en ef
gondo del alveolo. No existe este ghupo en naices incompfetas .

5 - Gaupo de Las BL y Thifuwrcaciones

Este ghupo de gibras se encuentran dispuestas en forma radial .

Otnas Fibras

En el tejido coneetivo interstieial, entre Los grupos de {ibras principales
se encuentran fibras coldgenas disiribuidas con menon regularidad. 0tras
fibras son Las eldsticas y axitaldnicas .

Elementos Celufasies

Los elementos celulanes del Ligamento panrodontal son : gibroblastos, osieo -
blastos, células endoieliales, cementoblastos, osteoclastos, macrnbfagos y
nestos epiteliales de Malasses, Estos nestos son mds abundantes en el &rea
apical y cenvicak, y se distribuyen cenca del cemento en casi todos Los dien
Zes, su cantidad disminuye con £a edad pon degeneracifn o desaparnicidén .

Los nestos epitelines al sen estimulados proliferan, participan en La gomma
cifn de quistes Laterales y en La profundizacidn de bolsas parodontates cuan
do se fusdionan con el epitelio gingival .

Vasoulanizacién

La vascubarizacibn proviene del Ligamento parcdontal, de Las anterias alveo-
Lares superior e infernion y Leega a el Ligamento desde tnes onigenes :

1 - Vasos Apicales

2 - Vasos que penetnan desde el hueso alveolan

3 - Vas0s anastomosados de La encia .

EL drenaje venoso del Ligamento parodonial acompaia a La ned arterial .

Linfdticos

Los Linfdticos complemenian el drenaje venoso y en La regibn perdiapical acom
pafian a Los vasos sanguineos, drenan La regidn inmediatamente inferion a la

adhenencia epitelial y pasan al L{gamento patodontal .



Inervacdibn

La inervacidn del Ligamento parodonial es proponrcionada ponr §ibras nerviosas
sensoniales, que thansmiten sensaciones de presién y dolon pon vias inigémi-
nas y sensaciones tdetiles . -
Existen una serie de haces nerviosos, Los heceptones proploceptives, que al
hacen contacto el diente se encanrgan del sentido de Localizacibn .

Funciones def Ligamento Parodontul

¥

Funeibn gormativa
Funeddn Fiiica

- Funeifn Nutrticional
Funcddn Sensorial

L NS =
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Dentho de Las funciones §lsdcas encontramos :

a ) Trnansmisibn de fuenzas oclusales al hueso .

b ] Insencibn del diente al hueso

¢ )} Mantenimiento de Los tefidos gingivales en sus nefaciones adecuadas con
Los dientes .

d |} Resistencia al impacte de Las fuerzas ocfusales u

e } Provisdfn de una envoliura de tefido blando que protege fLos vasos y ner
vios de Lesiones producidas pon fuenzas mecdnicas .

Exisiten cuatro sisiemas en Lo nresisiencia de £as fuerzas cclusales que son:

Sistema Vascular

Eferce una absoncibn sobre Las fuenzas oclusales y actia como amortiguadon
de choque .

Sistema Hidrodindmico

Consiste en Liquido de Los tefidos y Liguido que pasa a iravés de Las paredes
de Los vasos §iltndndose pon medio de Los alveofos para nesistin Las fuenzas
axiafes .




Sistema de Nivelacidn
Controla el nivel del diente en ef alveolo .

Kisdema Resilente

Hace que vuelva a adoptan el diente su posicifn cuando cesan Las fuerzas o -
clusales. De La misma fonma que el diente depende de el Eigamento parodontal
para que Este Lo sostenga durante su funcidn, el Ligamento depende de La es~
imubacibn que Le proporciona £a funcidn oclusal para conservarn su estructura.
Existe atrofia en el Ligamento cuando fa funcibn no exisie o se encuentia

las fuerzas oclusales que exceden fa capacidad def Ligamento parodontal pro-
ducen Thauma de £a Oclusibn .



CEMENTC

EL cemento es ef Zejido mesenquimatoso que 4omma £a capa exferna de fa nafz-
anatémica.

Existen dos tipos de cemento , el cefular y acelular ambos esidn compuestos
por una matniz inlengibiilar caledficada y §ibrillas coldgenas,

Existen dos 1ipos de fibras coldgenas que son £as fibras de Sharpey, forma -
das pon §ibroblasios y se presume de un segundo ghupo de 4ibras producide
por cementoblasios .

EL cemento acefular desempedia un papel principal en el s0s8tén ded diente, se
encuentra cubriendo a La mitad coronaria de £a rafz y es mds calelficado que
el cemento celular .

EL cemento acelular es mfs comin en La mitad apical de £a rafz, y con La edad
existe mds acumufacibn en esia zona y en £a zona de Las furcaciones .

Unidn Amelocementaria

EL cemento se encuentra inmediatamente debajo de La unidén amelocemeniaria,en
esta unibfn encontramos que el cemento cubre al csmalte en un 60 a 65% de Los
casos, existe un 30% en una unién de bonde a borde, y de 5 a 10% el csmabie
y cemenlo no se ponen en contacto .

En La engermedad parodonial ef cemento adyacente al esmakie se desinfegna.
Varia el espesor del cemento en La mitad cononaria de La raiz de 16 a 60 mi-
crones, adquiriendo su mayon espesor al nivel del tencio apical, y en Las
dneas de bifurcaciones y nifurcaciones .,

La neparacidn cementarnia demanda La presencia de fejido conective adecuado, .
84 el epitelio prolifera en dreas de nesoncidén no habrd reparacibn. La repa-
racibn del cemento ocurre en dientes desvitalizados come en Los vitales .
Se denomina anquilosis a La funcidn def cemento y del hueso alveolar con o -

bLiteracidn del Ligamento parodontal .
La anquilosis se produce fnvariabfemente en dientes con ncsoncién cemeniaria.

Lesiones del Cemento

Fractuna
Las fracturas de £a aafz pueden sex cempfetas, hoxdzontales w oblicuas v pw
den irn seguddas de xeparavibe,



Ingluyen varios factones en £a posibitidad de tal xeparacibn.

La exposicibn de fractuna y La infeceidn en La cavidad onal perturban La ne-
paracibn . En fracturas no expuesias es menon £a caledficacién, cuanto magon
eb La cencania de £a gractuwra en La cavidad oral .

Desgarno Cementario

Se conoce como desgarho cementario af desprendimiento de un §ragmento de ce-
mento de La superngicie radiculan .

La separacibn es completa cuando existe un desplazamiento def gfragmento ha -
eda el Ligamento parodontal, o es incompleta 54 of fragmento queda unido en

parte de La raiz .

EL cemento nadicular puede uninse de nueve a fa curenficie radicular por me-
dio de cemento neoformado . EL cemento puede #cictbense fotal o pancialmente
seguido de La aposicidn de cemento e {nsencibn do 4ibras coldgenas .

EL espeson promedio del cemento entre Los once 4 sefenia afios aumenia al ind
ple, con La edad también existe disminucién en La permeabilidad del ‘cemento.

Depbsdito Continuo de Cemento

EL dep6aito continuo de cemento aparece una vez que el diente ha erupcionado
hasia hacer contacto con sus aniagonisins funcionales y durante Loda fLa vida.
Todo esfo fomnma parte def proceso foial de fa enupcifn continua del diente,
Los dientes erupcionan para equilibran fa pérdida de sustancia dentaria que
es producida pon el desgaste oclusal .

AL erupcionan el diente, queda mencs aaiz en el afveolo y el sostén del dien
te se debilita, esfo es compensado pon medio de un depbsito continuo de ce -
mento sobre La superficie radiculan, con mayor cantidad en Los dpices y dreas
de furcaciones, ademds de una neogformacibn de hueso en el alveolo .

Hipercementosis

En La hiperplasia del cemento se denola enghosamiento genenalizado, con cre-
cimiento nodulon del fercio apical de La nafz, Se presenta Zambién en fonma
de excrecencias semefantes a espigas, puede encontrarse generalizado o afec-
tar a un solo diente .



Su etifogda no se ha establecido, es del £ipo de hipencementosis parecida a-
espigas, de fensidn excesdiva pon Las fuerzas oclusales o pon adifamentos de
ontodoncia .

La hipenrcementosis Localizada se produce en Las fibras irnanseptales, fa for-
maciln de cemento disminuye al existir hipofosfatemia .

Resoreifn y Reparacibn del Cemento

Tanto el cemento de dientes no ewpeionados como el de £os erupcionados, se
encuentha sufeto a La resoreldn .

La nesoncidn cementaria puede fenern su ondgen en caudas fLocales o genernfes
y puede también sen Ldlopdiica .

Entre Las causas Locales se encuentran: frauma de fa oclusibn, movimientos
ontoddniticos, quistes, fumones, dientes ineluldes, dientes sin antfagonistas
funcionales, Lesiones periapicales y enfenmedad patodontal .

Dentno de Las causas generales fenemos: .infecciones debilifanies como La tu-
bereulosis y neumonta, deficiencia de calelo, vifamina A y D, hipetiroidismo
y osteodistrofia heredifarnia .

EL proceso de resorcidn no es continue necesariamente, y puede alleanarse
con pernfodos de aposicibn y reparacisn de cemento nuevo . EL cemento neofor~
mado queda delimitado de La nafz porn una Linea {rwregulan colonreada, Elamada
Linea de revensdidn .



HUESO ALVEQLAR

AL hueso que fornma y sostiene a Los alveolos dentarios sc fLe denomina Proce-
50 Alveolan .

EL proceso alveolar se compone pon Lo pared interna del afveofo, hueso alveo
Lan, hueso de s08%én que consia de trableufas neticulanres y Las tablas ves -
Libufan y palatina de hueso compacto .

Se compone ef hueso alveofar de una matriz caleificada con osieocitos dentro
de espacios denominados fLagunas .

En £a composicidn de hueso encontramos principalmente caleio y fosfato, hi -
droxilos, canbonatos, citnatos y pequefias cantidades de Lones sodio y magne-
440. Las sales minerales se depositan en crisiales de hidroxiapatita de ta -
mailo ultramicrosebpico .

las §ibras de Sharpey que anclan al diente al alveolo estan inclufdas a una
distancia considerable dentro del hueso alfveofar. Algunas de estas §ibras se
caleifican pero La mayoria contienen un nicleo central no caleificado, dentro
de una capa externa caleificada .

EL hueso fascicufado es ef que Limiia al Ligamento parodontal, por su conte-
nido de §ibras de Sharpey. La pared esfa formada por hueso Laminado y hueso
fasciculado .

La pereibn esponjosa del hueso alveolar tiene trabeufas y varlan en su forma
por La ingluencia de Las fuenzas oclusales .

La matrniz de Las Zhableulas consiste en Ldminas de ondenamiento uviegular,
separadas pon Lineas de nesonrcidn y aposicibn indicando La actividad sea
anterion y algunos sistemas haversianos .

Vascubanizacidn, Lingdticos y Nervios .

Radiogndficamente La pared Gsea de Los alveofos dentarnios aparece com¢ una
Linea nadiopaca y defgada denominada Ldmina dura, que se encuentra perforada
por numerosos canales que contienen vasos sanguineos, Lingdticos y nervios,

esiabfeciendo asi Za unibn entre ef Ligamento panrodental y fa poreibn espon-
fosa def hueso alveolan .

EL aponte sanguineo proviene de vasos del Ligamento parodontal, de espacios

medulares y de pequefind ramas de vasos perifricos gue peneiran en fas ramas

conficales .



Tabique Interdentanio

EL tabique infendentario se compone de hueso csponfoso, Limitado por Las
paredes alveofares de Los dientes contiguos y Las tablfas cornticales vesti-
bular y Lingual .

Mesiodistalmente, La cresia del tabique {interdentario es paralefa a una ZL
nea tnazada entrne La unibn amefocementarin de Los dos dientes contiguos.

Contorno Exterion del Hueso Alveolan

EL contorno dseo se adapta a La prominencia de fas amfces y a fas depresio
nes verticales intermedins, que se afinan hacin ef mirngen .

Se afecta La altuna y espeson de Las Zablas Gseas vestibubar y Lingual pon
£a alineacifn de £os dientes, angulacifn de Las nafces hespecto al huesc y
por Las fuenzas oclusales .

Fenestymeiones y Dehiscencias

Se denomina fenestracibn a el dnea aislada donde fa raiz queda denudada de
hueso, y La supenficie nadiculan se cubre 8580 de periostic y encia .

Se denomina dehiscencia, &4 La denudacifn se extiende hacia el mingen .

Labifidad del Hueso Alveolar

La Labilidad fisiolbgica del hueso alveolar se mantiene por un equilibric
exdislente entre La formacibn Gaea y La resoncidn Gsea, reguladns pon in --
fluencias Locales y genenales .

EL hueso se neabsonbe en dreas de presidn y se fomuma en dreas de Lensibn.
Contrastando con su aparente nigidez, ef hueso alveofar es el menos esta -
bee de Los tefidos parodontales, su estrnuctura estd en constante cambio .

Mignacibn Mesial de fos Dienfes

Se denomina mighacidn mesial de Los dientes al desgasite, fLas dreas de con-
tacto de Los dientes se aplanan y tienden a moverse mesiodistalmente.

EL hueso alveolar se heconstruye de acuendo con £z migracidn mesial fisio-

L6gica de Los dientes .




Fuerzas Oclusales y Hueso Alveolan

EL hueso existe con La finalidad de sosiener a Los dientes durante La fun-
eidn, depende de La estimufacibn que reciba de La funcifn para La consen -
vaelbn de su estructuna .

EL hueso alveofan se nemodela constantemente como respuesta a Las fuenzas
oclusales, Las paredes del alveolo regflejan La sensibilidad a Estas fuer--
zas .

Eas fuenzas que exceden La capacidad de adapfacidn del hueso producen una
Lesibn denominada Trauma de La Oclusidn .

Se denomina atrofia funcional o por desuso a fa nreduceibn de Las fuenzas
oclusales, nesoncibn del hueso, disminucibn en volumen y a La cantidad y
espeson de Las Zrableulas .
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PLACA DENTOBACTERIANA

La placa dentobacteriana es un depbsifo amonfo granufar que se acumula 40 -
bre restauraciones y cdleulos dentarios . Aparece en seclones supragingdva-
Les genenalmente sobre el fencio gingdval y subfingual con predifeccién por
grietas, defectos y nugosidades .

Fonmacidn de fa Placa

La placa dentobacteriana se forma a partin de La aposiciln de una capa (ni-
ca de bacterias con microorganismos unidos al diente pon :

a)l Una matrniz adhesdiva interbacteriana.

b) Por La afinidad de La hidroxiapatita adamantina con Las glucoproteinas.
EL crecimiento de £a placa se debe af agregado de nuevas bacteriss multipli
cacifn de Las mismas y acumulacidn de productos bacteriancs .

Composdicitn de La Placa

Su composdicifn consiste en microonganismos proliferantes, células epilelia-
Res, Leucocitos y macrofagos en una matriz intencelulan adhesdiva.

Los s6Lidos ongdnicos e inongdnicos constifuyen el 20% de La placa el resio

es agua .
Las bacternias constituyen aproximadamente un 70% def material sélido y el

nesto es matniz intencelufan .

Matiiz de fa Placa

E¢ contenido ongdnico consiste en un contenido de polisacdrides, proieinas
y Lipidos .

ER contenido inorgdnico consta de caleio y §6sfono y en menon canitidad po -

tasio y sodio .
ER contenido de bacterias se encuentra compuesio porn cocos fLaculfativos, ba

cilos, con un predominio def 50% de streptococus sangudis ,

Saliva
la saliva contiene un conjunio de glucopretelnas que 40 denomina mucina .



Las glucoproteinas salivales se componen de profeinas cambinadas con varios
carbohidnatos, que son descompuesios por Las enzimas de Las bacterias buca-
Les que utilizan de alimento .

La péndida de deido sialico (canbohidrato) tiene pon consecuencia menoi vis
cosddad salival y fommacibn de un precipitado considerado como facton en fa
gonmacién de placa dentobacteriana .

Pelicula Adguirida

la pelicula adquirida es una capa delgada, Lisa, {ncolora, translicida di -
fusamente distrnibuida sobre La corona en cantidades mayokhes cerca de fa
encia .

La petfeula adquirida es un products de fa saliva, no Ziene bacterdias con -
Ziene glucoproteinas, polipéptides y Lipidos .

Esta pelicula se forma en una supesfiedie dentarnia Limpia en pocos minutos
4e adhiere con fimmeza a £a superficie def diente y se continua con Los pris
mas del esmalte pon debajo de elfa .

Dieta y Formacidn de La Placa

La placa dentobacteriana se forma con mayor aapidez durante el suefio cuando
no se ingieren alimentos que despuls de Las comidas, puede ser debido a La
acedibn mecanica de Los alimentos y al mayon flujo salival dunante La masti-
cacidn que impide La fomnmacién de placa.

Materia AlLba

La materia alba es un depbsito amanillo ¢ blanco gnisdceo blando y pegajfoso,
menos adhesivo que £a placa denfaria .

Se acumula en el fencio gingival de Los dientes y sobnre dientes en malposi-
cifn, se deposiia en supenficies dentarnias, nestaunzciones, cdfcufos y encia.
Esta compuesta por La concentracidn de microonganismos, célufas epiteliafes
Leucocitos, proteinas y Lipidos salivales .

La materia alba es un innitante Local, su efecto sobie La encia nace de Las
bacterias y sus productos.

Es posible netinan La materia alba mediante un chomro de agua, para seguran
su completa nemocidn se precisa de Limpieza mecdnica .



Cabeulo

Masa adherente ca/lc,éﬁicadd 0 en caledficacidn, que se foima scbre fa super-
ficie de dientes naturales y phblesis dentafes .

La placa denfobacteriana es el factor etioldgice de Za carnies, gingiviiis y
enfermedad parodontal, constituye La etapa primania del cdleulo dentarnio .
AL cdleulo se Lo clasifica segin su relacibn con el mdrgen gingival en:

Cdleulo Supragingival

Es el cdleulo coronario a fa cresta del mdrgen gingival y visible en fa cavi
dad bucal, es de color blanco o blanco amarnillento de consistencia duna, ar
cillosa y se desprende por medio de un hraspador .

Es mas grecuente su acumubacidn en La superficdie vestibular de mofares infe
riones y en La supenficie Lingual de dientes anteriones inferiores .

C&leulo SubLingual

EL cdleulo se encuentra debajo de fa cresta de £a encia marginal no es visi
bLe af exdmen bucal, se Localiza por medio de sonda con un explorador .

£ denso, durno, pardo obscuno de consistencia p€thea y unido {irmemente a
Lo superficie dentaria .

Formacidn del Cdleulo

EL cdleulo se foxma al mineralizanse La placa dentobacteriana, La placa
blanda endurece por La precipitacién de safes minerales .

La saliva es La fuente de minenales de Los cdleufos supragingivales y cs
muy probable que ef Liquido gingival provea Los mincrales panra el cdleulo
subgingival .

La catulga:caown'u La unién de Lfones calelo a Res carnbohidnatos y protel--
nas de La matriz ohgdnica, y precipitacidn de safes de fosdato de ealedo.
la caleificacidn empieza en La superficie infemna de fa placa junto af dien
Ze, en focos scparados de cocos que aumentan de Lamafio y s¢ unen pata Kok -
man masas s6Lidas de cdleulos . Los filamenios aumenfarn o mayor proporcidn
que Los otnos tipos de microorganismos .

EL cdleulo se fonma pon capas, separadas pox una cufirula dedaada que queda
anclultda en €£, a medida que avanza fa calecdicaciin .




Se clasifdca a Los individuos en formadores de cdleufos abundantes, modera~
dos o no fonmadones, en base a que el principio y velocidad de La caleifi -
cacibn ¢ acumulacidn varian de una persona a otna en diferentes dientes y
distintas €pocas de una misma persona .

EL 90% de Zodos Los cdleulos se Llegan a producin en dientes anteriones
inferiones .
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ENFERMEDAD PARODONTAL TNFLAMATORIA CRONICA

Al Gingtuvitis
B) Panrodontitis

r

A) Gingdlvitis

la gingivitis inflamacidén de La encia es La fomma mds comin de enfermedad
parodontal. En este Lipo de alifenacidn se encuentra casi siempre presente
La inglamacibn, esio es debido a Los innitantes Locales que La producen .

En fa encla ocurren procesos patoldgicos que no son causados por ivitantes
Locates como son La atrofia, hiperplasia y neoplasia.

La gingivitis crbnica es Andolona, se instala cun Lenditud ¢ es de Langa du
hacibn, no presenia sintomas agudos y se puedc desernibin como una Lesifn
fluctuante, existiendo zonas inglamadas que se Zornan noxmales y vdiceversa.

Se encuentra Localizada y se Limita a fa encia de un s6fo diente 0 a un g
po de dientes. Cuando es generalizada abarca Zoda La boca, 84 es marginal
agecta el mingen gingival y puede incfuin parte de La encia insertada con -
Ligua, mientras que La papilan afecda a Las papifas intendentonias y es aqui
donde aparecen Los puimenos sdignos de La gingivitis, en of estadio difuso se
encuentra abarcando encia manginal, encia insextada y papila interdentaria.

Canacterntsticas Clindicas

EL cambio de colon se inicia con un aubon Leve que cambia a rojo, deapués -
se vuelve azul rojizo y azuk obscuro. Esfe cambio en La colonacibn depende

del aumento de cronicidad en el proceso inglamatonio .

Los cambios aparecen en Las papifas intendentanias y ae extienden hacia en-
ela inserdada

Tanto en La inflamacién crénica como en La aguda se producen cambios en £a

consistencia §irme y nesilente de La encia, la gingivitis crbnica es un con
§licto entre cambios destructives y aepaativos, y La consislencia de fa en
efa nommal se detenmina pon el equilibrio de Eas dos .



Es un s4gno Temprano de gingivitis Lo pérdida del punteado supergicial, en-
La inglamacibn cnbnica La supergicie es Lisa y brillante.

La Zextura supergicial es producto de £a athofia epitelial en La gingivitis
senil, mienthas que en £a gingivitis descamativa crbnica ocwire La descama-
cibn de La supernficie .

Respecto a Ea podicidn, La necesidn es La exposdicibn progresiva de fa super
ficle nadicular, que se produce porn el desplazamiento apical de £a posicibn
nommad de La encfa. La posicifn real es al nivel de 2a adherencia epitelial
sobre el diente, y en esta posicibn es donde se detewmina ef grado de rece-
s840n . La posdieidn aparente es al nivel de La cresia del mbrgen gingival,
Existen dos clases de neseciln, La que es visible y 42 observa clinfcamente
y La oculta que se encuentra cublerta porn encia y se mide sofamente con la
Antroduceibn de una sonda hasta el nivel de fa adhenencia epitelial .

Bolsa Parodontal

Bolsa parodontal es £a profundizaciin patofbgica del Lniensiicio gingival,
el avance proghesivo de La bofsa conduce al aglojamiento y exfobiacidn de
Los dientes, asl como a La destruceidn de Zejido paredonial de soporte .

EL método mds seguro pana La Localizacidn de Pas bolsas parodontales consis
Ze en el sondeo del mdngen gingival en cada cara del diente .

Dependiendo de £a morgologia y de La helacibn con Bas estrueluras adyacentes
Las bofsas parodontales se clasifican en bofsa gingdlval y bofsa parodonial.
La bolsa gingival se gomma por el aghandamiento gingival, no existe desiuc-~
cibn de Los tejidos panodontales subyacentes, el intersficio se profundiza
a expensas del aumento de vofumen de La encia .

La bolsa parodontal se produce cuando £a encia enferma y existe profundiza-
cibn del infersticio y destruceibn de Los tefidos parodontales de soporte ,
dando Lugar a La fonmacibn de dos tipos de bolsas que son La bolsa suprad -
sea y La bolsa ingrabsea .

En Lo gonmacidn de La bolfsa supradsea, el fondo del hucso es coronal af hue
40 alveolar subyacente, y el patrén de destruceidn del hueso subyacente ho-
rizontal .



En La gormacibn de La bofsa ingradsea ef fondo de esta es apical al nivel
del hueso alveolar subyacente, La pared Latenaf de Ea bolsa se encueninra en
e La supengicie dentarin y el hueso alveofar. Y se clasifica segin el nid-~
mero de canns afectadas en : sdmple, cuando agecta una cana del diente; en
compuesta, cuando afecta dos caras del diente o mds, estando en comunicacién
directa La base de Las bolsas con ef mingen gingival en cada una de Las ca~
nas; y en compleja sdendo esie tipo de bolsa espirnilfada que nace en una su-
pergicie dentarnia dando vuelias alrededon del diente afectando a una cara
adicional o mis, La dnica comunicacidn con el mdngen gingival es La cara don
de nace fa bolsa.

En Las bolsas compuesia y complefa deberd utilizarse sonda en sentido fLate-
nal y vertical .

Patogenia

Las bolsas parodoniales son originadas pon {ruftantes Locales y sus produc-
Zos, que desencadenan altenaciones patolégicas en Los fefidos y profundizan
el intfersticio gingival. Ninguna enfewmedad general raoduce bofsa parodon -
Aol . ‘

Formaedidn de La Bofsa Parodontal

Empieza con un cambio inglamatoric en Za parced de tejide conective del in -
Zensticio que es orniginado por Ra innitacidn Locaf, ex{isie exudade que causa
2a degenznaciin del tejido coneetivo circundanie e incfuye a fas fibras gin
givales, persiste La inflamacibn y La adherencia epitelial prolifera a Lo
Lango de La nafz. La poreidn cononaria de La adherencia apical emigha y La
inglamacibn continua, La encia aumenia de Zamaiio y La def méngen gingival
se extiende hacia £a corona .

La adherencia epitelial sigue emigrande a Lo Lango de fLa nalz y se separa
de ella .

EL epitelio de La pared Latenal de La bolsa prolifena fonmando exiensiones
bulbosas y acondonadas en el tejide coneedivo inflamado .

Los Leucocitos y el edema del tejido coneetivo inffamado infiliran el epi~-
telio que fapiza La bolsa, dando Lugar a La aparicidn de diversos grados de
degeneracifn 1 necnosis .



Una vez formada La bolsa parodontak, e¢5 una LesdGn inglamatoria endniea,com
plicada por cambios profiferatives y degenerativos .

Los cambios degenenativos mds intensos se producen en £a pared Lateral de
La bolsa desde donde Los brotes epiteliales se proyectan hacia ef Zejido co
nectivo inglamado y se extienden mis apicalmente que fa adherencia epiteliaf.
Las célubas sugren degeneracibn vacuolar y se rompen formando vesiculas, el
epitelio nechosado conduce a La uleeraedidn de La pared Lateral, exposicién
de tejido conectivo inflamado y supuracibn.

EL epitelio de La cresta de La bolsa, pon Lo general se encuentra intaeto y
engrosado . Cuando £a inglamacibn aguda se produce sobre La superficie de La
bolsa, La cresfa de La encia degenera y se necrosa.

Las bolsas parodontalfes contienen nesiduos gque son principalmente: mictoon-
ganismos y sud producios, placa deniobacteniana, Liquido gingival, resios
alimenticios, mucina salivar, c€lufas epifelinles descamadas y Leucocifos.
8L existe exudado pwwlento , consisife en La presencia de Leucocdifos vivos,
degenerados y necrbticos, bacterias vivas y muerias, sueno y una cantidad
escasa de f§ibrina .

Recesifin Gingival y Profundizacibn de Za Bofsa .

La bofsa parodontal pnoduce fa recesidn de £a encia y La denudacifn de fa

. supendicie nadicubar. EL grado de hecesidn depende de Lo Localizacibn de £a
base de La bolsa sobre La superficie radicular, mientras que fa podundidad
es La distancia entre La base de La bolsa y La cresta de La encia .

Bolsas de igual profundidad pueden fenen diferenies ghadosd de recesidn y
boksas de diferente profundidad La misma nrecesidn .

La exposicibn de Las nalces, efiminadas Las bolsas depende de fa recesiln
antes de inician el tratamiento .

Sintomas Bucales
EL paciente hefiene dofon comsiante, {rnadiado, corrosivo que aumenta al con

tacto con el alimento caliente, condimentado, con el cepitlado dental o con

La masticacdibn,
Las Lesiones son sensibfes al facto u exdste sabor metdlico u salivacibn

excesiva .




Signos Exfrabucales y Generales

En el estadio Leve y moderado de La enfermedad, existe Linfadenopatia Local
y Leve aumento de La temperaiuna. En casos graves existe fdebre, pufso ace-
Lenado y Leucoeitosis .

Evolucidn Cliniea

Su evolucidn es indefinida, s4i no se realiza ef fratamiento existe destruc-
cifn progresiva def parodonto y denudacién de Las rafces .

Histopatologia

La Lesibn es una inflamacifn inespeclfica aguda, necrotizante que abarca ef
epitelio escamoso estnatificado y el tejido conectivo subyacente.

EL epifelio de La superficie es destnuldo y neemplazado por una Lrama seudo
membranosa de fibrina, células epiteliales neenbticas y Leucocitos polimor-
fonucleanes .

Existe hiperemia infensa en el Zefido coneciivo subyacente con numervsos ca
pilanes ingurgitados gy un {LLtrado denso de Leucocitos polimorfonucleares,
Clinicamentie 4e observa como una Linea eritfematosa por debajo de fa seudo -
membrana superficial.,

Muestnas tomadas de Las Lesiones presentan bacterias diseminadas, espiroque
ias y bacilos fusifonmes, células epitelinfes descamadas y algunos feucoci-
Tos . Rana vez se encuentra en una muestha solfamente espiroquetas y bacifos
jusifonmes, existe también otno Lipo de espinoquetfas bucales, vibriones y
estrectiococos
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CONTROL PERSONAL DE PLACA

Dentro del control personal de placa es muy Lmportanie establecer un control
pues nos previene de Las enfermedades parodontales, esie contrnol consia de :

a) Prevencidn de La enfermedad parodontal
b) Parte vital en el tratamiento parodontal
el En La prevencién de recwrrencia de Ra enfermedad parodontal

Para un contnol personal de place adecuado es necesanio ef uso del cepillo
dental, asl mismo de una téenica de cepillado correcta, exisfen varias tée -
nicas que nos dardn buen resubtado si son practicadas con perfecto cuidado.
La funcidn de un cepillo dental es La eliminacifn de placa y materia afba,
pues al aplicarle hace una reducceidn en La instafacibn y frecuencia de fa en
fermedad parodontal .

Para que un cepillo dental sea consdiderado como adecuado debe Limpiar Los
dientes eficazmenie proporcionando access o toda drea bucal, por eso Los hay
de diferentes tamaiios, disefio, dureza de Las cerdas, Longitud y distribucibn
de Las mismas |

Clases de Cepifios

Se prefiene el cepillo manual, pero exisiindn cascs en que se recomienden ce
pillas mecdnicos .

Tamafio

La fomma del mange del cepiflo debe Zener una forma Zak, que peamifa una pre
sién finmme, Ra parte activa send pequedia pues de esfa forma Liene acceso a
toda el dnea bucal y es Lo bastante ghande para abarcan varios dientes a La
vez .

Téenicas de Cepiflado

Téenica de Stillman

Se coloca el cepillo de Zaf forma que fas punias de Las cerndas queden en parn
e sobre La encia y parte sobre La poncibn cervical de Los dientes .




Se deben de colocar Las cendas quedando oblicuas al eje mayor def diente y
ondientadas en sentido apical. Se eferce presidn Lateralmente en contra del
mérgen ginglval produciendo un empalidecimiento perceptible.

Se sepana el cepillo para permiiin que La sangre vuelva a La encia .

Se aplica presidn constante y se imprime al cepiflo un movimiento rotatornio
suave, con £os exinemos de Las cerdas en posicibn . Se repite este proceso
en todas Las superficies dentarias, empezando por fLa zona molar superion,
En La supenficie Lingual anterion e inferion se coloca el mango del cepillo
paratelo al planc de oclusién y dos a ires penachos de cerdas Zrabajan so0 -
bre Los dientes y encia .

En Las superficies oclusales de mofares y premolares se colocan Las cendas
perpendicularmente al plano de ocfusidn penetrando con profundidad en £os
suwreos y espacios proxdmales .

Téenica de Stillman Modificada

Esta tlenica de cepillado consiste en una aceidn vibratoria, combinacién de
Las cendas, con el movimiento dental en sentido del ejfe mayorn del diente .,

Se coloca el cepillo en fa Linea mucogingdval, con Las cendas dirigidas ha-
cia aguena de La corona, y activando con movimientos de grofamiento La en -
cfa insentada, en el mdngen gingdival y en La superficie dentaria.

Ginando ef mango def cepillo hacia £a corona se vibra mientras se mueve ef

cepillo,

Método F.isiofbgico

Es un método en el cual se cepilla La encin de modo similar a La Inayecto -
ria de. Los alimentos durante La masticacién. Consiste en movimienios suaves
de bawiido, empezando en Los dientes y siguiendo sobre La encia marginal y
La encia inseriada.

Téenica de Fones

En esfa téenica se presiona el cepillo ginmemente contra dientes y encia ,
quedando el mango def cepitlo paralelo a La Einea de cclusdidn y sus cerdas
a Las superficies vestibulanes .




Se mueve el cepillo despu€s en sentide actatonic cow fed dientes en aoclu -
sdi0n ¢ dicha trhayectonda esféndica se conddina dentno de Los Limites dof
pliegue mucovestibulan

Téenica Cinculan

Esta Léenica es La mds usualmente ensedada ya que ¢€ paciente fcende a rea
Lizarka sdin La menon dificuliad. Se considera adecuada s0lo en casos en
que existan cambios minimos en La relacddn dentogingival nommal .

Para La realizacidn de esta Lénica, fLas cendas se cofocan hacia arniba so0-
bre La encin insentada, con una angufacibn en ellas de 457

Se presdiona el costado de Las ceadas contra el tejido y al mismo Liempo ef
movimiento del cepiflo es hacia {ncdsal u oclusal contra La encia y Lo
dientes con un movdmiento cincular .

Téendica de Chartens

Se coloca el cepillo sobre ef diente, teniendo una angufacién de 45°con Las
cendas ornienfadas hacia La conona. Posteriommente se mueve el cepiblo a Bo
Lango de La supenficie dentaria hastz ef mirgen gingdval conservando un dn
gulo de 45°, Ginando el cepillo y flexionando Last cendas de modo que Los
costados presionen el méngen gingival. Los extremos focan el diente y al -
gunas cerdas penetran Lfnfeaprioximabmente .

la aceibn de nofan es pon diez movimicafes apheximadamente, £LLeve el ce -
pille hasta La zona adyacenie y nepitase el procedimiento drea por drea en
toda La superficie vestibularn continuando con £a Lingual .

AL Limpiar Las supenficies oclusales, hay que presdonar suavemente fas pun
tas de Las cerdas en Los surces y fdsuras y aciivan el cepillo con el mo -
vimiento de rotacidn, ain cambiar La posicdbn de Las cerndas, se repitfe zo-
na pon zona hasia que esten Eibres todas Las zonas masticatornias .

Teenica de Bass

Consiste en un cepillady crevdicular, ¢4 di{d paza aemevet placa crevdcular
en pacdentes con ntonstiedos gdngdvares »riundes |
Se empivza pon fay supetiicees vostibaro-rrovdrados Gesde faozona welan pot

detsds do La sundadicde distal def dctime modan
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Se coloca ek cepillo panakede at plano oclusal con una {nclinacidn de 45°con
nespecto al eje mayon del diente fonzando Los extremos de Pas cerdas del in-
tensticdo y mdngen gingdval, s¢ activa ef cepillo con un movimiento vibrato-
0. hacia adelante y aftnds en diez movimientos, Limpia La porcddn distal del
@ltimo mofar, encia marginal, interstiedo gingival y cana proximal .

AL avanzan hacda ef canino el cepiflo se coloca de tal fonma que fa dltima
hilena de Las cendas quede distal a La prominencia canina para no thaumati -
zan £a encin al efenrcen presidn, se cofoeca despuds cf cepillo mesial a La
prominencia canina sobne Los inedsivos supendones. Se activa el cepillo zona
por zona en todo el maxilar superion hasta fa zona def Lado opuesto.

En Las supernficies proximal y palatina se coloca ef cepillo honizonialmente
en el dnea de molanes y premolanes .

En dientes anteniones el cepillo es colocado verticalmente, presionando Las~
cerdas dentro del intersticio gingdval ¢ {nterpnoximalmente en un dngufo de
45°nespecto al efe mayor del diente. Terminado el maxilan superion, se con -
tinua con Las superficies proximales mandibulanes zona por zona, desde £z ca
na distal def segundo mofar hasta fa cara disdaf def d€timo molar del Lado
optesto.

En £a regibn anterion infernion se cofoca el cepille veaticalmente cen Las
cendas de La punta anguladas hacia ef intersticio gingdivaf. Las superficies
oclusales deben sen presionadas fiumemente, {ntroduciende €os extremos del ce
pillo en surcos y fLsunas. Se activa el cepille con movimientos cortos hacda
mesfal y distal hasta completar diex movimi{entos avanzando zona por zond.

Hika Dental

EL hilo dental es uno de Los elementos auxifiarnes de Limpieza, sdiende un medio
eficaz para Limpian Las superficdcs dentarias proximafes. Se {ntroduce e ni-
Lo en La base del internsticie gingival pen detrds de La supenficie distal dof
dttimo molgr del maxilar, eon un mouvimiente vestibufo-Lingual Aiwm hacia a -
tnds v adelante, Se €Leva of Liifo hacia celusal con desprewdimiente de fas a-
cumubaciones supcificiales blandas, s¢ pasa suavemente of hebo en fa base ded
Antensticio gingival, se {émpia of froa v 42 muvvd oo Moo @ fo Jagae Je
La supeniicie dentarda fwweto of Irea o contacte.

P R U Ay ;
Loovrren Jendohaetesia

La principal fwic{dn ded hife dontal o8 fa ofiimaewddn &

M'




CONCLUSTONES

EL propbsito de este Ltema de fesdls consiste en des-
tacar La importancia que tdiene para el ciaujanc Den
tista el estudio de Los tefidos que forman el panro-
donto en estado de salud y de sus subsecuentes al -
Lenaciones .

Este estudio hace posible el conceimiento adecuado-
en La utilizacdi6n de Las medidas preveniivas en La
ernadicacidn de cualquiern aliferacdibn en el parodon-
Lo, Lo cual como mandifestacién de enfermedad deja
de senke &4 es coninolada a tiempe y fratada eficaz
mente .

Esto ¢s posible pon medie de La prevencdién en el -
£nkedo de La enfermedad parcdontal , cuando es un
problema sencillo que al sen Inatado correciamente
deja de sen de Los mds sevenos .
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