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PROLOGO

NIVELIS DE PR.VIICION 3N CUATRO GENZRALIDADES

La Odontologfa, ho dado grandes pasos en leos dltinmos
trainta aiios,hc 3ido una verdadera transformacién,.

La Ocontologfn actuzlnonte 8¢ prosenta como unc bien
estruciurada rams. de 1o nedicina: El Odontblogo cmplea su =
arofecibn,de 1lleno en el cadp® pleno de la medicinn: Ho ce
lizita o 1z obzervocidn y = 1o atencidn de lus dentaduras,
si 10 a lco ée tales dentaduras on funcién del paciente,como
intesridad goneral.

Lz Odontolozfa ha evolucioncgo dfa o dfa,que on 1o zc=-
tuclidad sc ha dominado el dolor ¥y el peligro dec les hemorrz
gias,con ol cnpleo convenicnie de 2odernos ogentes anestéoie
©co8 y vasopresores, cl nejoramdento de los instrumentos dc @
corte, de noterinles dc impresiln y protésicos,que permiten
rectouraciones de clto velor cstético y funcional,

31 Odontélogo, ha tenido actualnmente, lo necesidod de
lleger & las diferentes ecpecizlidades pora el dosarrollo eg
peeffico ds la Odontologia: Comsidersy nuestra profecifn,ine-
serta en ol caapo de las cicncias nédicas ¥y a lo vez,meditar
en la responszbilidad que tiene el Odontblogo, no sélo,pars
orientar =1 paciente que pzdece una afeccién 2jena a nuestra
orbita ente las muchas enferzedades cuyos s{ntorics se paniee
fiestan en la doce y subsanar 10s estades putolégleos de indo .
le general como en el cano dc les hexmorragias posteriores a

N



las intorvenciones bucowdcntales.

E)l concepto actual de saludyque se explica,cono un ¢s=—
tado de bicnestar ffoico, social y ncntal; ¥y no solo como la
ausencia de onferncdades, igualmonte los objotivos dé la scqu
ridad social que persiguen, ya no o8lo la curacidn de las en-
feracdades y.o la rehabilitocién 0ine que la asigman una gran
inportancia a 1o prevencida de las enfermedades,

Actuclnente ha surgido,considorandola fundomentil, la
Odontologfa Proventive , Que sin recurrir a lc simple supre=
.01én de 1lo3 agentes vulnorantes, sino cumentando la resiston
oia de loo Srgonos,especiclnente en 1o que respecta a la in
»unided de 1a carles.

gon el tienso lo Odontologfa Brevontivﬁ,no 2810 abarco=-
rf ciertus linitociones dentre dc 1a rema Gdontélogica,sino
que serd an:ilicxr indispens::ble cn suo aiferentec enpacinli-

dudos,

n este trcocjo se pretende analizor cuatro gemeralido-
des como zon: La placa dinto-3zetericna,lo caries,los parodon
topatins y lac enferacdades de origen infeccioso nfds comfn en
1z zont dol apice, desds cl punto de vista de su origen,forug
cidn y desarrollo 7y sobre todo su prevancibn.

Considerando estns enferacdades cono el paso a otras en
foroedodeos dontro de la cavidad orale
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DESARROLLO DE LA PLACA DENTO=- BACTERIANA

En la superficie dentaria. se acumulan diferentes tipos de
‘d.pdnitoe. clasificandolos en blandos, duros, tireehante unidos
adhesivos o poco adhesivos, coloreados o incoloros, transparen=
tes u opacos.

Hablerunos Ge los mds generalizados, que €2 la placa dento-
bacteriana,

FPORMAGION:

La placa dento- bacteriana es un depésito blando amorfo grn;
nulur cue se acumuls sobre las superficies, restguraciones Yy -
cdlculos dentarios, e adhiere firmemente a la superficie euby!
cernte, ce la cucl -Se deuprende 8510 metiunte la limpieza mecéd-
niea; le placa aperece en seciores supregingivales, en su mayor
parte sobre el tercio singival de los dienteo y'supregingivalmeg
te con une predileceién Ddor grietas, defectos y rugosidades y en
mar.enes desbordantes de restauraciones dentarias; enbpequeﬂas-
cantidades no es vicible, rero a medida que se va amcumulando, se
convierte en una mace globular visible con pequeilas superficies
modulares que es varimble en su coloracidn del gris, gris amari
llento al amarillo. '

La formacién de¢ la placa comienza.pof 1a apoeicién de una
capa tinica de bacterias sobre le pelicula adquiride o en la 1Y
perficie dentaria, los microorganismos son unidos al diente, por
uns metriz adbesiva interbacteriana. Por una afinidad de le -
Hidroxiapatita ademantina por las glucoproteinas, que. atrae ia
pelicule adquirida y las bacterias se adhieren &l diente.




Lo placa crece por un asregzdo de nuevas boeterins por
1o nultiplicacidn de las misaas boctorias y sor lo ccumula =
0idn de los productos boeteriznosilas bocterias se mantienen
unidas en 1o placa nodi;;:;to unz zatriz interbocteriona ache=
aive srotectora quo prodncgixi. su nayor sroduceidn se reclizo
aproxinadoacite cn Seis horas y ou cowmlceifn nixine se al-

cnzo o loc treinta dfes aproxiadamente.

CO. £0SICIGIT D~ LA Z0LACA DENTARIA

I pleecn deatoria co une oubsitoneia vivo y genercdora -
gon tulchns microocolonive en diverses clupns de crecimicnto,
coacistente Hrincipolnente de nicroorgunisnou prolifercontes
v Wlounas cflulas ¢ ituliales, leucocitos y n.crofuroes, en -
ane udris interceluler adhesiva.

L0z s6lidoo orgdiicos constituyen wliradeder dol veinto
oor siwuto do lo plues, @l resto es wpue,y loo bacterian -
sonctivayen wn Scdonta sor cicavo de ::.t:;rig.l. s8lido ¥ cl rz-

150 e awdi dn i toreclulor.

A medids ruc ¢ desurrolla 1o, 3laca, la »odlecidn boce
Yoriznn eonbic do wr gredonindo icicicl dz cocoo,fundencutol-
o Grem=nocitives o wo mds co.plejo cuc contiune boeillus

fil:aentosos y wo Tiluacntosos:Al coaicnzo loo beeillus fila

acndosos con cuol wn cu,:totu‘.idad cocos facultativos y boci-
1lus{licisserfa,liocordin y Zstrentococos)istor Yliinos fornan
alrecedor dzl cincuenta Jor cicnto de lo poblocién boeterizns
con orodoninio de Stentococcus Sonpuisy Cusndo 1z placa aucn

to ae eopoior,te croan condiciones annerovias dentre de ellae
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ATRIZ DI LA PLACA

COIPINNIDO ORGANICO.
=1 contenido orgfnico esta cosntituido en un complejo de

polic:..c:“.ridos v de protéinas cuyos compuestos principales eon
curbonidrotos y protéinas,lipidos y otroo que represcntan prg
éuctog cxtraocelulores de las bacterins de la ploca. Sus restos
citopléicnaticos y dc lo mecbruna celular,nlimentoc ingeridos y
corivedos de las slucoprotefnas de la saliva.Los corbohidrates
auc Sc oresenton ern moyor proporeidn ec lo matriz del doxtran
nue 65 un polizscarido de origen bactoriano,otros corbohidrae
tos ¢¢ e matriz son la galcetosa,y metilpentosc quo ec en for
¢u "raninese® 3 Los restos bocterionos proporcionan £cidO--
muriftico,lipidos y clsunes protefnas de la natriz,les sluco=
arot.fucs selivoleu son la fuente principal.

jals

SOU2ZITLO TU0. GANICO:

05 conponcates inorgénicos nfo importontes de la nntriz
du 22 praecs sonsil caleio,fosforo,con pequelas contideden de
zosnecio,otacioy nodio,este contenido es mfs alto en los die-
cabtes caveriores que en el resto dc 1o boenypor lo general es
nfz clevedo en loc superficies linguales,cl contenido inorgfe-
nico total de lz placa incipiente es baojo, el aunento mayoree

¢ produce cz-lc. ploec gue Se transfornc en cflculo.

DICARROLLO:

Sntre ¢l segundo y cl tercer dfe de estoblecids la pla=
ca st erncucniran cocos @ron-negativos y bacilos que sumentan
on eontided y porccentcje de 1os cuales en quinece por cientoe
con buneiloc ancerotios.
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Al ncdurar 1o place aproxim=danente en ol séptine afa apa
recon eopiriles y ospiroquetas en pequeflas contidedes 3los mi-

croorganismos filamontosos contindon cunentando,el moyor ndme-
ro es Actinoayces Naeslundi.

on¢re los 23 y 50 dfas los estreptococos disminuyen y los
buoilos,espoecinlnente 1os de formo filamentosa aumenicn

FACTORES Ui INTERVIZIEN EN LA FORMACION DE
Lsi PLACA DZUTO BDACTIRIANA

SALIVa:

La poliva eotd constituida dc una mezele du glucoprotef——
nos,conjuntunente s¢ le denoming mucinzgno se ha identiricado
tocas las gluconrotefnans,salivales,pero se componen en su a2yo,
ria go protefnas combinadas con vorioz cuarbohidratos (0ligosag
ciri-on ) cono el &cido cfalico,fructosz,galactonc,glucosa no-
nosa y qou hexoscninase

Las eazingo glucozidesas producidas por las bactsries bueg
les deseomponen los carboaidratos que utilizon cono alinmento.

Lo perdida de Scido sifilico ticme por consecuencia meuor
viscogidad sclival y la fornecién de un precipitado cue so con
sidera cono un factor en la formociln de la placa y cono consg
cuencia a la indcineién de la coriess

ALLLSITACION ¢

La placa no es un residuo de 10s alineatos pere las bactg
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rias de la placa utilizen los alimentos ingoridos para formeor
los conponentes de la matriz los alimentos que nés se utili-—
scn oon los que Se difunden mfs fmeilmente por lu plmca ,como
son loo zodeares sclubles,Szcorosa,glucose,ructuosa,naltosa~
¥ poqueiins cantidudes de loetosay los clinentos que son nolec-
cuizs més grandes y menos difusibles,sirven tombiln como cubg
trato bueterieno, civersos tipos de bacterins de la placa tig
nun cupocidad de producir cicertos vroductos extracolulores a
peatir de los climentos ingcericon como son ol Levén y el dex=
trén,

Dentro dc loc factores cue intervienen en la formecién
e 1o ploca tenemos los nclos hébitos,le falta de cepillcdoe
o unc acle técnica de cepillado

{EDIDAS GENERALES PLRA EVITAR LA INSTALACION
D L PLACA DiliTO BACTERIANA

Puros el control de la ploca dentobacteriana se han yeo-
lizndo mfliiples intentos,que incluyen acciones enzinmdticas,-
catibioticos y otros cgentes dactericnoc.Sin emborgo,los recul
tados obtenidos adn no permiten trascender el plano de 1o nerg
noste experinmeatal, ¥y lc lizpieza mecfnica de los dicntes nedi
ante el cepiliado contindo siguc siendo el ncdio =&s eficicn=-

te ¢e que se dispone para contrarestor los cfectos nocivos de

31 control dc la placzc ticne conmo finclided principal, -
iz proverneidn de enfermcdacdes periodontalec y caries - como

en loc casos des

in pecienterc sanos concervar le setud
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En paciontes enformos para poder liniter el dafio -
Y on pacionfes iratados para evitar la recurroncia .

FPore ncjores reaultados en la provencidn,pora quicnes
ven dirigidos,se dcben cuidor dos aspectos muy inportantos que
gony La motivocidn del pacionte, dote aspocto es ouy inportante
pore que cl pacicnte desee mantener linpia su voca para su bo=
noficio propio. ‘

Otro aspecto iaportante es la._educaoidn dol pacicnte, on
nin-{n otro cunjo de ia nodigina pucde el prcicnte ayudar tan
oficasmente en lu provencidn y reduceidn de lo gravedad de u-
no onfe nedads

Loo nedidas generales para’ .vitor la instalacidn de la
placa se pueden resunir en tres aspectos fundanentales como @
Diot&ticos, lligidnicos y clfnicos,

.. LUIDAS DIETETICAS: ' P

Como ¢l progrueaz de control de la ploea se debe aconse=——
jor que se incluyan cn ou dieta,alincntos fibrosos duros, en
ccpeeial 2l fiapl de las comidas ya que loéja.limentos fibrosos
proporcionon una estimalacidn funcionel dsl 1igangnto perio =
dontal 7 del hueso alveolar,por otro lado las dietas dlendas
conducen & ungo MAyor acumlaciéa do ploes y iz formacidn do =
cflcnlos, y enferacdad parodontol,

in la infaneiz y 1o adolecencia son ctapos crfticas,por
que 1la di.gta influye cn la forancidén dental,ccleificaciédn,ast
como cl erccimiento y desarrollo,para &sto sc debe aconsejor
Wha usvea QUe ayude a une buena sulud corporalyesto no sc osg
~rerd o los alicenios no ge cboorben y se acunuie.n.en casos
nececorios ge remitirfn ol nédico para que disede ddetas cope
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ciales pura trastornoe nutricionales, enfermodades ‘mcfab.ducaa
- ¥ problemns de peso.

El hocho dc que la ingestidén de’ secarosn avmenta la forma~
oién de la plecn, es de grin inportancia clfnices El odontélo-
2o indicerd 1o linitacién de la ingestidn de czlcor y alinmentos
endnlzados con azicar, ésto ajuderd a disai-uir la foraceidn de
la ploea y por consecuencin la presencia pogterior de la caries,

LDIDAS HIGIENICAS:

Existe una gren vorieded de nétodos perc tener una nayor -
nigicne denial, a na nivel de hibitos del p.éciente en £u caSae
Dentro dc¢ los hibitos higiénicos, tenemos el cepillado de dien-
tes el uso éel hilo dental, linpiadorus intérdcatarios de cote-
cho dc mudere y pléstico, los eajuagatorios y el m:;sajc ciugival

CZPILIO DI DIENTESS

El cepillo de dientes elimina la place y la materiz alba y
por lo concecuente reduce la inotalacién y frecuencia de lzs en
formodados ,wriod:ntales y gingivales, returdeda 1z formacién -
del cdlculo, para obtencs recultados savisfociorios, el cenillg
do dental requiere la accida de un, dentr{fico para le linpiczeo.

) 1

Exiote una gron variedad, diversos tamalios, diceflog, dure-
zas, longitud y distribucién de les cerdms, on los cifercntos =
.tipoa de cepillo, pero el_cegillo dental su funci‘on primordial

en de¢ limpiar eficazaente y proporcionar accesibilidod a touas
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10 oreas e la bocaj con 1o cue resjscta & 1os dentrificom es
segin osu abrasivilidad y la forma de utilizar el cepillo afcce
tardn o le cceidn de la limpieza en moyor grado que la dureza -
do 1ns cerdess El cepillo deberd sor recaplozedo periddicomente
Paabfon e<ists una gran variedad y tipos de cenillos electricos

unos gon movioientos de arco o una accién recfproca, hzcia ade=
lento y hacia atracz.

Los orrores afs comuncs on el cebillado dental den couo con
secuoiicia una linpieza inzuficiente; cl cepillo se coloca i
lado ¥ no parslelo al ,laono ‘oglusal traumetizando 1o encfa y a2} §
cﬁnn vestibular, * Lo cerdns-se colocun sobre la encfa insertae
éa y 2w en a8l iuterticio gingivel. .

Otro es ex el que ¢l cepillo se coloea sobre el borde inci
zal coun las cirdas sobre la suycrficie liugunl; pero sin.llegur
haote los ourcos gingivales,

:isten ouchos néiodos do cevillado dentario, En 10405 =

1los métodos, la boca o Givide en dos Sgceiones, Se comicnia e~

207 1z zone aslar sage:~or derccha ¥ se cepilla sor orden hosta

cucdor lingiz todun los zonas,.
ntre los adtodos de cepillado tcnenust

L NETODLG DS BASS: Eote néhodo se conienza por lus oueriicios
vestfbuio _ré.inales, eapesandd por la sono uolar derecha, on =
eutad zonas debe ejercerac una uresidn suave on el gentido del
eje nayor de lus cerdas activaado el cegillo con noviniontos e=
vibrotorioc hoeia adelante y haciz avres,.

Se debe activor el ceusillo, secctor por szcctor, en todo el
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néxilar superior, hacia la zona molar izquierda,asegurando que

"que las cerdss lleguen atras de le superficie distal del |ltimo
moler opuesto.

Al igual que el méxilar se procederd a 1s limpiesa del ni
xilar inferior, con los mismos movimientos y del mismo lado,en
1a parte oclusal se activa el cepillo con movimjientos,cortos -
‘h.eta atras y adelante avanzando hasta limpiar todos los dientes
posterioree y todos los sectores,

METODO Di STILLIMAR:

Aqui el cepillo se colocard de modo que les puntas de les
cerdas queden en parte sobre la encfa y parte de la po:cién cexr
vical de los dientes, las cerdas deberdn ser oblicuas al eje Da
yor del diente y con una orientacién. en sentido apical.ejerciog
d0 presifén lateralmente coatra el mergen gingivel , se¢ aplica =
presién lateralmente verias veces,imprimiendo el cebillo con -
zovimientos rotativos y suaves;se repite el proseso en todas las
superficies dentarias,comenzaende en la cona molar superior y se
procede sistemdticamente en tode la boca. En les superficies -
linguales de las zonas anteriores,superior e inferior,el mango
del cepillo serd paralelo al plano oclusal.

En las superficies oclusales de 108 molares y premolares =
se colocaran les cerdas perpendicularmeite al plano oclusal y
penetrﬁndo en profundidad en zurcos y en 1los espacios interprd
ximales.

MTODO DE STILLUAN LODIFICADO

Aqui se utiliza una accién vidbratoria del cepillo en el
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sentido del eje mayor del diente,colocando el cepillo en la if
nea mucogingival, dirigiendo las cerdas hacia atuera de 1a corg
- na, activando con aovimientos de frotamiento en la encia inser=

tada en el margen gingival y superficie doitarin Be giré el man
&0 hacia la corona y se vibra amientras se mueve el cepillo.’

LIETODO DE FONES:

En este método se fricciona firmemente contra los dientes
¥ la encia,quedando paralelo el mango del cepillo, a la linea
oclusal y las cerdas quedardn perpeidiculares a lae superficies
dentarias vestibulares y se mueve el cepillo en sentido rotato—

rio con los méxilares oclufdos y con una trayectoria esférica -
del cepillo,

LE20DO DE CHARTERS:

Bn este método el cepillo se colocard sobre los dientes en
una nngulacidn_de cuarenta y cinco grados el cepillo se mueve a
lo largo de la superficie dentaria, hasta que el costado de las
cerdas abarquen el margén gingival, se gira levemente el cepillo
flexionando las cerdas presionando al margen gingival, para que
los extremos toquen los dientes y algunas cerdas penetren inter
proximalmente luego se girara el cepillo,manteniendo la posicidn
doblada de las cerdas y se lleve el cepillos hagta la zona adya
cente y se repite el procedimiento se contimia as{, érea pore
drea , por sobre todas les superficies vestibulares y se pasa
a la lingual teniendo cuidedo de penetrar por cada espacio « =
interdenturio, en las superficies oclusales se activard el cepi
110 con movimientos de rotacidén sin cambiar posicién de las cer
des , se rgpite zona por zona hestu que ésten perfectemente lim
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pias todas las supcrfiecies mostieatorias,

BExiston otros tipos d¢ limpieza éon cepillo,cono el fisip
18-ico,que es.una linpiese co:Jimxnble a la trayeetoﬂa. de ion a8
1in.ntos en la nasticaeibn,cutos oon moﬂmient;og suaves, de baw
r1ido comenzundo eon.los dicntes.prosicuionéo sobre el noxgen
cingival y la mcona'eingival ingertonda,.

iZTOD0 DI CIPILLADO TLECTRICO

Existe una gran varioedad de cepillos clectricos con dife—
reutes tipos de ceérdus,con movinientos de crco,de arribz y abg
jo, deode la corona hacia el morgon gingival y enefa inscrtada
¥ 4z vuelta,

Uiros ccpilloo son con novimientos rcefprocqs do golpes =
cortos de otras hocic adelante y otros con lus diversas conbing
ciones de airans haciz adelante y movimientos clfpticos,todos los
ccpillos ge pueden utilizer de varias forans segin la aceibn mg
cfnica inclufda en cl cepillo se tendrin los recultados pbniti-
vos © negetivos,

Itioten otros elementos auxiliares en la linpieza como son

HILO DZNITAL

~1 hilo dentnl es un nmedic oficoz pora limpior las superfi
cics dentirios proxinalesyexiste el hilo dental de nylon no ene
cer.do de alta tenocidad y el encerado.la finolided del hilo dep
ol ¢s 1o de eliminer 1la ploce y no lo de despronder restos fie
brocoz de los alimentos acuiindos entre los dientes y tetenidos -
cr 1l cnefa: Existen varias formas de utilizer el hilo dentel,ln
&z roconendcble es cortoer un trozo de ixilo,c.proximadancnto noveﬁ

to centizetros,envuclvanse 1os extremos nl rededor del dedo mo——
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dio do crda mono Bo paserd el hile sobre ol pulgar derecho y ol

indice izquierdo, se introducird en ln base del ourco gingivol-

por detrid de la suporficie distzl del dltinoe dionte del lado dg
rocho del moxilar cuperior, 8¢ reclizordn movinientosa vosti_buln—
rog linzual firnos hacia atrds y adelonte, oe Jalord hocia oclu

onl pora decprender las acunulaciones superficialea blandos,

Une reconendecidn es pasar suavenente el hilo atravez del
fron de contacto con un moviniento hacia otrds y hzeia cdelente,

no sc debe fornar bruscumente el hilo en esta fren por que le—
uionurd 1la encfa ’

Otroos tipos de limpindores son los interdentorios de cole
cho,madera y pldotico.

Lidste wna gron voriedad de conos eficnces para unc linpie
zo de superficies proximnles incecesibles pora lo‘u cepillos,con
de gran utilided en los espacios interdentarios por Lo pSrdidae
de tejidv gingival, los conos do caucho vicnen en los extrcmos
del mango de «lpunos cepilloz o en soportes seoparados.

Ta inflanoeidn de los papilas gingivales se reducird bage
tonto, nediunte la combinceidn de conos, con cepillado, este ng

canisno puedo cyuder a la gueratinizacibn de la encfa interden-
taria.

Otros limpiadores ocuxilinres eficaces son los palillos de
modera, puntas de pléstico, linpiudores de ospacios interdenta-
rios poqueiios, §stos ayudan a lizmpier o elininer residuos.
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Los enjuagatorios, sSlos unicamente, no son suficientee pa
ra nantdnor una buena higiene bucal, los anjuagatorios son uni=-
camente agradables, hacen sentir le boca limpia y elimina par =
cialmente los residucs sueltos de los alimenton'depﬁea de la e¢o
nida.

MEDIDAS CLINICAS . .

El paciente con sus visitas periédicas al dentista consti-
tuye una neg;dn preventiva isportante,y, €sto se deberéd ser --
una atencidn preventiva complets y eficez, ¥ no ser una siople
limpieza. Para esto debemos empezar por una prbtilaxis bucel.

Consistente en una remocién y revelacién de la Placa dento
bacterisna, de la materia alba,cflculos, pigmentacién y pulido
de los dientes, .

Para obtener un alto grado de resultados favorables y bene
ficiosos en la profilaxis, debemos de scguir los siguientes pa-
808,

La utilizacidn de soluciones reveladoras o tabletas para
detectar la placa.

le eliminacidén de la placa y célculos supragingiveles y sub
gingivales y de algunas otras substanci:s acumuladas en la super
ficie del aiente.

La limpieza y el pulido de los dientes, esto se harid medi-
ante ruedas de cerdas y tazas de caucho con alguna pesta pu:idg
ra.
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La plocn se depésita nenos en ocuperficico pulidas y lisas,
lao superficies proxinales se linpiardn y pulirdn con hilo den
ta) y pasta pulidora.

Tanbilén se dobordn de aplicar alguos ogentes tépicos pre
vontivos de caries, al nenos que esién inclufdos en la pasta M
1idora no 3e aplicard.

n punto que no se debe olvidar es exaninoy las restaurae
oioncs, las prétesis y corregir nfrgcnes dcsbordantes y conto-
nos proxinales de restauraciones,se doberdn linpiar p_r6tenis -
runiovibles, observer que tengan unc adopatcoidn adecﬁada que no

oxiota irriteeidn gingival en relacidn con retenedores o zonas
micosoportedoas.

Se busearfn cignoc de inpactacidén de alimentos,cuspides -
anbolos,contactos proximnles anoracles o rebordes marginales =
desgastacos,no se corregirdn para prevenir o en su defecto corre
sir cl ccwinmiento do loo alimentos

OCLISION

Alowmoes deatodurds nejor ad..ptades sufren canbios con el -
ticopo en relaciones cuspidens de diontes naturales y restauvroe-
ciones denturins modificadas por la atricida, ést;.'_a nos ypueden
licvar a nelos hébvitos oclustles cuormales coao por ejenplo el
bruxicao, el apretanieato y lesion del parodonto, o crcar digse
funeidn museular y aliercciones de la articulacién temporonondi
bular, L1 trauna de la oclusidf e la lesién de loo tedidos -
producida por i'u;:r-:.:u: oclusclese

Uno de los pasos.nds importonte de las visitas de control
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es la revisién del uso que dz el paciente al cepillo de dienten
y los elementos accesorios de la higiene ducel, esta higiene se

cnseilard directamente al paciente, en su boca y no en modelos ,

se le adieztruard con tiempo suficiente, en caso necesario se le

citard para otra sesiln de envefianza.

CONSECUENCIAS DZL DESARROLLO DE L4 PLACA DENTO BACTERIANA

FERIODONTITIS:

La periocortitis es la enfermedad inflamatoria de la encia
y los tcjidos més profundos del periodonto, se caracteriza por
la formacibn d¢ bolsas y destruccién 8sea, la periodontitis es
considerada como le extensién de la gingivitis que avanzé y que
ha sido descuidzga; la diferencia entre loé dos es, cuantitati-
va en algunos casos es dificil diferenciar entre la gingivitis
avanzada y le periodontitis incipiente, la periodontitis eg = =
orifinada principelmente por factores irritativos extrinsecos y
puede esgter complicada por enfermedades intrinsecas, trastornos
endocrinos, traumatismos periodontales y otroe,.pero le causa -
principal ée lz gingivitis y la periodontitis es la placa, que
se forme continuamente, eliminar regularmente le placa ayuda a

curar estas enfermedades y prevenir su recurrencia .

CARIZS DENTAL:

La saliva influye en la deposicidn y en la activided de la
placa supragingival de diferentes formas, participa en el primer
paso de la formacién de la placa, que es la depesicién de la Pe
1icule o cuticula, esta placa es un proseso de cuatro fases,

Bafio de la superficies dentarias por los liquidos saliva=-
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les, que contienen muchos componentes protefnicos,

Absoreidn selectiva de algunas glucoprotefnas, incluso un

naterinl de alto peso molecular dencminado substancia de agluti
nacidn,

Pérdida de la solubilidad de las proteinas absorvidas por
desnaturalizacidén superficial y precipitnciﬁd dcide.

Alteracidn de las glucoproteinas Por enzimas que provienen
de las bacterias y las secreciones bucales,

Después la pelicula se coloniza por bacteriss, y forma la
verdadera placa bacteriana, les pruteinas y los cerbohidratos =
de la saliva sirven de sustrato para la actividad metabdlica de
1lcs bacteries, el celcio, fésforo, magnecio, sodio y potacio 8a
livazles se convierten en parte de 1os interticios de aspecto ge
le.inoso de la yslaca e influye en la mineralizacidén y desminers
lizacidn, adhesidn de células y difusidn de productos bzcteria=
nos, tocdo esto estd relacionado con la actividzd o frecuencia =~
ge la ccries dental.

ILiSTRUMENTACION Y LEDIDAS PARA LA ELIMINA-
CIul DZ LA PLACA DiNTU BACTERIANA v

las medidas para la eliminacién de la placa estdn relacio-

nadas en los hdbitos caseros y en las visitas frecuentes que se
hacen al dentista.

Los objetivos inuediutos de la higiene bucal, es reducir -
la cantidad de microdrgenismos sobré el diente, la Primera mnedi
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‘as quo el odontSlogo hece en el consultorio es la utilizacién -
de soluciones revelandorus, ya que resuelta dificil vgi 1a placs
a simple vista, para esto se utilizan las lolucsonga'éolorigtoa,
cono la fuscina bdsica al 30%, ze le pide al paciente que se en
Juague con la solucién de fuscina bésica, se observaré una pig-
mentaciin de color rojo btrillante en la placa y los depdsitos -
caleificados y se muestra al paciente esta coloracifén con un [/}
pejo, ésto demostruré en que partes de la boca se deposita més
ia placa en las partes interdentarius o en 103 mirgenes gingiva
les, se denostrerd como quitar la placa bacteriana.

Los auxiliareés parc el cuidado del desarrello de la place
se pueden dividir en dox categorias aue Bun pera limpieza y pa-
ro masaje: los dc importancia como auailiarcs de limpieza tene-
oos: ’

l.- Ce.i.l0 { Cepillado Gentel con unu técnica adecuade )

2.= Hilo dentati ( Zncerado o no encerado ) v

3.~ Soliuciones o tabletas revelzdorce !

4.= Cordén de algoddén, de cuatro cabos

Se= Cepillos unipenucho ( kKanuesl o electrico )

5.~ Palillos ( de muadere o de pléstico )

7.~ Piras de gaza

3,= Aparatos de irrigacidn con ngue

S.- Dentrificos

10.~ Enjuagatorios
1l.~ Cepillos interdentarios

Los que son de impurtancia para wu:saje son:

l.~ Las cuilas de madera de balsz u otros palillos

2.- Botimulador interdentario ( De pléstico de caucho )

3.~ B8timulador gingival como taza de caucho

4.~ Masaje digital
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Hay que inculcar al paciente la necesidad de cepillarse las
3 veces al dfa para eliminar la placa y 10s residuos y, parm eati
milay los tejidos circundantes, se explicard la localizacidén de -
los reciduos y las consecuencias de su presencia en la encfa 'y en
las estructuras de soporte, les recomendeciocnes respecto al cebi-
1lo se han de basar en las necesidaées individuales gdel paciente ,
insistiendo que se usardn dos cepillos y alternados, se enjuaga-
rin bien y se secaran. El paciente debe estar conclente de lo que
ye trata de hacer y que resultados favorables ce puede obtener,-

aunque seas una repeticién, ésto ayuda a rsforzar a la motivacibn.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES

La caries dental sigue siendo el problema primordisl:.en la. ... ...

odontologis y dediera recibir uns atencién uaportuntc en la préc
tica cotidiana, no aélo desde el punto de viatl de 10s.procedimi .
entos de restaurscidn sino tambiéa desde el punto.de. yvista de.~ . |
108 procedimientos preventivos destinadcs & reducir el problema
ya que gsigue siendo una enfermedad generslisads, tanto en un@:-
como en adultos,

EBxisten tres teor{as generales del mecénismo de. le caries
dental y que son: La ac:dégena, la Proteolitica y ls Protedli-:
aio Quelecién, 1as tres difieren principalmente en le predile——

0cién del tipo de bacterins, causantes de le disolucién del ai-

ente 0 en s{ el tipo de mecénismos mediante el cual 3un Tetirsr..
des las sales minerales. '

La teoria z4s mceptada actualmente es le ociddgene, que -
postula, que ciertus bacterias producen &cido cerca de la super
ficie del diente gue desczlcifica la porcidén inorgénica, pero -
el proceso de le caries se presuse que comienza con 1l: deéintq-
gracifén de las sudstancias orgdnicas aglutinante con penetraci;
én de esmalte y destruccién de le dentina, siendo esto un proce
80 quimioparesitario, que en su tercera etaps €8 la disolucidén
del residuc rebla:decido. ’ v

La caries dental como entidad paltolégica osrlinica en el —-
sentido de que no se puede clasificar como congén;&ta. traundti-
ca, neopldstica, inflamatoria o distréfice. Como. el tejido es
destruido por écidos es en cierto modo, un fenémeno quim*l €O ==
.por otro ledo se puede considerazr inflamatorio debido a que lca
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’mcroorguniauoa participcn en la alteracién y se obaservan on la
palive y en la sangre anticuerpos de lactobacilos. Sin enmbargo
no hay respuosta celular on ol esnnlte o la dentina, y aolu.tun
to #c aprecia reaccién pulpar en la caries avenzadae

Dentrc de la etiologfa de lu caries podromos nonbrar 108 =
viguientes factoren.

£03ICION DEL DIENTE: Su posiciln dentro de la arcade y la varia
cifn on la morfologfa constituyen un footor en el desorrollo y
el gredo de la caries que se precente cof couo la compoaiciGn -
quinica del dicnte,yn que estos poseen 4rens do sucoptivilidad a
lo carles, existen Areas apretadas causadas jor el erceiuicnto
inadecucda o deficiente del soporte 8sco ccto permite tejidos y

nobreerupcionea a.soc:l.a.dcxa con onlas relscliones proxinales de los
dicnte" nismon,

SALIVA: La saliva tienc la capacidad de neutralizar porcizl o -
conpletanente cl feido que produccn los nicroorm:.:xia:o: cn cl si
tio de lu caricyu; otrz funcién necfnica de la snliva,quo inhibe

1a actividzd de la ceries,es la accidn liumpiadora ol remover los
detrito:: ulimonticios.

Ia eapocided amortigsuadora de lc saliva eo de sran ioportan
cia y oucho nfif intensa en los Scidos que en los bascs. Su vue
lor puede veriar con la dicta y el estado nutricionnl del indi-
viduo,pero no es posible aunenter pormunentemonte éicha capaci-
dad por nmedios dietéticos,es necesario wn flujo adecudo de la =
saliva sobre la superficie dec los dientes poxra que sea coficaz
1o npoturaleza y la cantidad de la saliva a.técto.n el dosarrollo
do le curies con ‘na produccién insuficicnte o inadecuanda de —
8ote. La viscosidad tanbién afecta £l tipo de limpieza que ree
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eibe €1 diente.

DIiTa: La composicién de los slimentos y sus caracterfotie
cas fisicas son importsntes en el desarrollo y prozrese de 2 »
caries. Fl principal protlema en la dieta consiste en la inges~
tién de 108 cerbohidratos refinados, que sc¢ reducen en ia Joes .
pura Tormer dcido 14ctico,but{rico y pirdvicy, que se mantienen

e¢n contacto con la superficie del esmalte por medie de la -~

Placa causando la descalcifacesién del diente; esta ingestién de
carbohidratos esti relacionade con la concentracidn de bacterias
productoras de dcido y caries como son los lactobacillus doido-
philus y el st}eptococus.

LA PLACA-DENTO - BACTERIANA : Es una cooposicién de mucina
nitrogenada, celulas descamades y una composicién de nicrooyga=
nismos. ' '

e

10S CARSCHIDRATOS ASOCIADOS CON LA CARIES: Una evidencia
‘de que 103 carbohidratos estén ssociados con la etiologfa en la
foruacién de la caries, para esto se dedera:

Esten presentes en la die¢ta en cantidades significa~'
tivas. .

Desaparecer lentanente 0 ser 1nger:l.dbn frecuente =
aente . )

y ser facilmente fermentables por bacterias éax-iog‘-
nicas. '

Se han encontrado que por lo menos tres carbohidratos que
reinen estes cualidades y son los alimentos polisacaridos, el =
disac&rido sacsrosa y el monosacarido glucoss .
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ZL ALIIDON: Anpliamente. distriluido en 1oa alimentos nctu
ralno en was dietr humann, los alimentos con contenido de elmf
d6n refinudo son convertidos "IN VIVO", en fcidos ‘orgénicos por
los xzxieroorgauibnos'bucales. esta reaceifn en su primera etspa

o0 otridbiaidvle 2 la g.ﬁilﬁza salival, 8atc enzima tiene wn PH op
tino cercano a le S:=livae

El diseccfirido sacaroza estf aisponible princi. almonte cn =
1o dieta 2ua aa €020 el azfcar de cafda refinada que se le consi
dora de bacterins cauviugénicas. :

Lo glucesa, monosacarido, estf disponible en forma crista
1ina ¢s auciao muy levo el . eopleo ea la diota utnizando;o prin
eijpelnente ea proporceiones y eompuestos de Jjorcbes o almidones
do nalz, couvertides algnns substaucios en &cidos orgénicos =
que ge lleva a cabo con notadle rafiidez, supuestanente provocg
da JQr el tipo encerobio normal de degradocida de carbohidratose

“ICROORC LIISIIUS CAUSAIITES DE LA CARIES

FORMA Y ESTRUCTURA DE LiAS BACTERIAS

Exigten Gos foraas fundanentales en las booterinng 1os co=
¢9C, curndo tienen ua cuerpo globulado o esférico; los bacilos
cuzsdo el cuerpo ¢ cilfndrico o er forma de Bant&n. tonbién —
103 cucontranss en una forma infcemedia que e3 el cocobaciloy =
¢2to3 elezentos se puedon presenturse aislados o agrupados como
¢azcndo ce _resentan ea foraa de cadenitas reciben el nombre de ‘
Streptococcus, o de Sireptodbzeiilus, sl estén dispueoton' en pa-
reg, sSe lea denonina diplococos y dipi.ob;ciloz. cuando los ¢o—

cos furaon coaglomerados e: racinos reciven el nombre de Staphy
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1000c0us ¥y, cuando forman paquetes de tres planos de divisién -
se les conocen ¢om0 Sarcina.

Adenfs oxisten algunas foraus upocinle;. como los bacilos
fueiformes de extremos afilaudous y vidrio, -cuundo su cuerpo €0 =
encordado en form: de coma, las Epirochaetas cuando se Procohe
tan espirilodos o cnr paso de rosca y algunos de filementos rany
fiocados,.

PLORA T:ICROBIAIA DC LA BOCA

_ Desde los albores de 1los estudios microsc6pios se conprobd
que la boca contiene nuncrosos microoryanismos; el nillo de yarte
enspontaneo & las poeas horas de su naciniento, se jmeden encon-
trar Streptococcus, bacilos coliformes y lactobacillus, su niing

- 0 e reduce eatre el sesundo y cl quint: afa ya;fu. ser recmpl:';-
sodas por la flora habitual de la boca; y cn uns boes noraal de
un adulto se pueden enconirur la presencia de cocos gron=positi
vos y negativos, bastoncitos gramepocitivos, en su anyoria, fue
siformes grasencgativos, forans filamentosas grame=positivas, cf
piroquetas dei género vorelis y mcdi:nte la observacién en fone
do obscuro, encontramos treponemc=s, los Streptogoccus alfa y be
ta henolftico, son constantes en lz: cavidad dueal,

PARTICULARIDADES D2 ALGUN.S BACTERIAS

STREPTOCOCCUSs Estos nicroorganisnos estén sienpre presen=
tes en la boca. Se caricteriga por ou forme de cocos d;.spuea—
too en cadenas cortas o largas, gran-positivos roductoren de -
unz gran cantidad de &cidos 1fotico, pero no desprenden gas e
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los medios con dzucares; no hacen fermentar la insulina y no se
dinuelve con la Bilis.

/

Los microorganisros Streptococcus se les puede dividir, =

prédcticamente en grupo, Pirégenos, Grupo Viridans, Los Bstrepfg
00cos ldcticos y el Grupo Bnterococo,.

Existen colonias que son pequelas v traslicides y cuando se
les ha sembrado en cajas de Petri con ager sangre al 5% Se pue-
de reconocer unos ti.os de eatreptococss Beta hemol{tico; Viri-
dens o zlfa hemolitico y no hemsl{tico.

DIFPLOCOCCUS FH.LUilaIAZ: Se localiza en le 3aliva, la farin
ge y el &rbol respiratorio, se rescntan como diplococos lanceg
lados en snres o cortus cadenetasz, rodeadas de unz czpsule Se =
requieren acdios e.riniecidos parz el desarrollp ( agar sangre
por ejemplo ). "

Las colvoni:s son peaueins cuwvo gotitas de evceite, ol diplo
coccus es seme j:nte al estreptococo se caracteriza por su solu-
bilidad en 15 bilixm,

NSLloLBERIA: Se curacteri~a por ser cocos disyuectos en pa=-
res o grupos, gran-negztivos, se localizan en la boca, el intes
tino y el tracto urinario las especies aque se aislan de la wvuea
no son habitualmente lou patdgenos.

VZILIO#:ZLLA: Los elementos de esie género de bacterizs, cg
mo Neisseria, gram-negativo pero 24s pequeos anserobios y cre~
cen fdcilmente en los medios comunes, existen varias especies y
es el segundo grupo més numeroso de microorganisnos que se ais=
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lan de le cavidad.

LACTUBACILIUS ACIDUFHILUS: Se presentan como bastones ais=
1ados apareados o0 en caedenetas inmoviles gram-positivos caren—
too de cédpsules y ae esporas, son colonias pequelios y traslucida
su orecimiento se favorece en 1os medios adicionmdos de extrac—
t0 de levadura y de una solucidn de &cido ldctico hace fermentar

1n glucosa y lactosa con una produceiin de deido 1lictico.

STAPHLILOCOCCLS AUREUS: Se precenta en uvronorcicnes teflidas
por ei wétvdo Gram,.con ¢l aspecto de cococ agrupados en racimi

mos y formanéo cortas ceadeni«s gram-positivas,

AJTLUBACILLUS: ACTINOKYCETEKCOLITANS: Es un bacilo gram—
negztivo inmévil y acompa:da frecucntemente al Actinomyces-itrag

11 en 1z actinoticosis cervicofuciel.

ACTYROIYCIS: Estas bacteriis se presentan formando filanmea
tos ramificnodos, por 1o menos en las arimeras horas de su desa~
rollo con gram-pesitivas, no forma Acido resistente ni formo —-
esporzc son anaerobius; tienen estructura procaridétice y son ==

sensibles a los antibidticos.

De las esjecics dc Actimomyces tenemos & la Israeli, la Bo
vig, producteras de actimoaicosis cervicofacial, y la tercera -
gue es la Naeslundi. Que se encuentra como comensal de la boca,
y se le localiza en una proporcidn vuriable en el sarro, denta=

rio, bolsas deriodontales y en criptas amigdalinas.

Existen en grupe Steptococcus denominados Mutans, aislge——
do de la p»laca dental y curies, es un productos de una volisaca

rido extraceluler (que es el Dextrano-iutano) cue es el princi-
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pal cooponente de la placa dentzl, ¢ste deposito dentario es eX
primer zaso ml proseso cariogénico,

Los Lactobacillus, Streptococeus, Actinoamyces, diferentes

luvndures, y ciertas cepas de sarcinzs, estd intimemente asocig
day a la ceries,

HANIFESTACIUNES DE LA CARIES
HISTUATOLUGICAS

La estructura microscépica de la dentina se estudia general
mente con cortes por desgaste o en cortes de muestras descalcifi
cadas. El esmalte debido a su alto contenido minerzl sélo ce pue

de e. T 3 L croscépicamente en cortes por desgaste.

Lo primera alterscidn de¢ la evtructura dental en caries --
~del esomlte eén la disolucidbdn dcida de las subotencias de unién,
La lesaén prosyesz & 1o largo de loc prismaes del esmalte y, como
nuy poe. cubstancia de unidn en este dltimo, pero pronto apare~
cen prisaue aisladog y feltoe de soporte, dichoo prismas suelen

zer ttocadoy por deidor cntes de desprenderse.

3 los cortes »or desgaste, 1lus dreas de desczleificecidn
iniciol auoarecen blancas a la iuz reflejeda pero se ven obscuras
2 la luc trosmitida, les estrias trassversales de los yrismas -
del esmeite oue reprecentan lzs dAreus ligerwimente hipocalcifica
dus de lgs substancies del drisza y oue unen los calcosféritos
dur:nte la esmeltogénesis, se descalcifican purcialmente durente
la c.rieg incipiente del esmalte, les leminillas y fisuras del -
esmalte yueden faciliter el avence de la caries hacia la unién -




de cemento y esmalte,pero no son escencialees para su formscién,
auchos quizé la uyoi-l.. de tales defuctes se éonvurton en ca-
rie8,8in embarge,cuando la caries aparece ocurre principalmente
en érvas poco limpias de los dientes. .

Las espinas y las crectas del esmalte se limitan & su ter—
oio interno y por 10 tanto no tiene importancia en la iniciacién
de 1a caries, pero como e:tan hipocalcificadas favorecen ala ca
ries retrégrada del essslte consecutiva a la extensién lateral-
de la misma en la ﬂnj.dn del cemento y del esmalte.

La caries do la dentina avanza a lolargo de los tubos dent.g
nales.BEn 1a regidn de la unién de cemento eamalte hay una rica
anastozosie de tibulos que permite la r4pida extensién de 1la ca
ries.la dentina interglobular facilita también 1a e.tenzidn 1a-
teral de la caries,pero a niveles ligeramunte née profundoe que
108 de la unién de cemento y esoalte.

A veces lan paredes de una cavidad se destruyen y permiten
1s salide de toda la substancin de la caries debido a la limpig
sa mecénica de 1la regidn durante la masticacién ¥y & oonstante -
exposicién a la saliva. Bsto 8¢ conoce couo caries detenida. Gs
neralaente la dentina expuesta se t..ie de color mfis obscuro que
1a de tipo esclerdtica.

1a pulpa responde a la caries dr la misma manere que le ha
ce a otros estf{mulo y en grado correspondiente a la intencidad
de éstos, La dentina secundayia se deposits en la pared de la =
cdmara pulpar por 1os odontoblastos. La caries profunda, con ex .
posicién de la pulpa e sin ella, puede dar luger & hiper: aia de
la pulps por irritecién términe, quimica o traumatismos. La pul
pitis tambidn es ecasionade por invasidn bacterimna de una ~==
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exposicién de la pulpa per caries. Bl obsceso y la muerte pulpar
son las secuelas habituales de la pulpitis, a menos que se hags
un recubriniento de la misma, uaa pulpotonia, pulpectomia, tra-
taniento radicular e estraccidn dentaria.

B¥n ocaciones la pulpa que ha eatado expuesta y descuidada
prolifern a travez de una gran abertura en el techo de la cama=
re pulpar; esta lestén es coaocida co.e; Granuloma sbierto, Pul
pitie crénica, Hiperpldestica o Polipo Pulpar.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las lesiones de caries inicial se representan generalmente
cono una frea decolorada, blanca @ parda, su superficie es ruge
aa y ofrece un punte de retencif. a la punta del explorader se
requiere de un campo seco para geder ver la alteracibn de una =
lesién incipiente. »

Las depresiocnes y fisures sflo adaiten un eiplorador my -
fino y pueden presentar poca © ninguna decoloracidn, sin embare
g0 es sorprendente como debajo dc eastos pequelios defectos de su
perficie, se ebserva caries diseminada de la duntina, especial-
mente & lo largo de la unién de esmulte y dentina e incluso ex=-
posiecién pulpar,.

Bn algunas ocedidnes lus cavidades proximales son diffciles
de encontrexr con una punta exploradora, especialmente en los di-
entes que tienen &reas amplias de contacto, espacios sugostes y
dimensiones bucolinguales amplias, la separacién de los dientes
hace méa accesible tales Areas, pero este es un procedimiento la
borioso, doloroso en algunos ¢asos y no siempre tienen éxito. U-

ne vez establecida la caries proximales en la dentina, estéd que
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goxleraMente esté decolorada, suele Obpervarse a travez del eOw.
anlte traslfcido del borde marginal.

Un mdtodo seguro y esacto para loe:\_l.jl.zn.r estas &reas oobra
t0do en leoioncs incinientes, es el ex;t';eh rudiogrifico inter-ee
proxiaal o <@’ :\lat de nordida,

La 1llanada cardes recurrente 6 caries debajo de lag rastaun-
racionos colocnd :s srevicmente solo suede denoatrirse por el sise
nleo de las ridiograffus interproximfles. Un método noco utiliza
do, pero may ¥til para localizar 1o curies, es la transiluning~

eifu. Las &rcas ciriosus son obscuras cuando el diente es transi
lunincdo.

CLASIFICACIU!l DE LA CARIES

Ia cirdes estd dcterminade por lz gravedad o localizacién <
Go 1la lcsibn y es oonf cono eotd cluasificade; y las principales =
song

GARIES AGUDA 0 ZA{USLRAUTE: Bote consiituye un prozeso rdpie
do oue implic.: un ndacro de dientes, 1 .5 lesiones azudes son de
color a°s clzro one la: otras lesioncs que son de color café teo=
nue 0 gris y :u cunsistencic gaseosa dificulta su excavacibn. la
caries npuda se caracteriza por lcs_i'.-nes nuneroses y usrofundas =

o:posieiones pulporas y formucidn de abacesod en molares.

CARIAS CHO'ICAR Estas lesiones suelen ser de lorzn duracién
afceten un smioero neaor de dientes y son de tamclio menor que la
caries pgudey 1l dentadura descalcifieada gucle ser de color ca=

£& oboeuro y de coasistencia co:0 de cuero, el proadstico pulpar
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o8 Util ya que las lpsiones mis profundas suelen requerir sols-
mente recubriniento profilctico y bases protectorss, las lesip
‘un varisn con respecto a su pruofundidad incluyendo uquoliu que
scaban de penetrar el esaalte.

GARIES PRIUARIA O INICIAL: Bsta lesién consituys el ataque
fnioin) tobre la superficie dentel se le denomina primaria por
1a locelizacién inicial obre la superficie del diente y no =
por extensida de los dailos.

CARIES SECUNDARIA O RECURRENTE: w#ate tipo de caries se ob-
serva al;*odedo;j- de 20s pirgencs de las restauraciones, las caue
sas hadituazles de prodlemas secundarios son sn mirgenes asperas
o deszjuste de las invrustacicnes o pr6tu:l,s y fracturas de las
surerficies de los dientes posteriores que eon propensos natursl
aente & le caries por la difjcultad pars linpiarlos.

NETODOS D& PREVENCION DE LA CARIES

Las caries pueden ssr tratades de varies foruas, el plan
" general es un tratamiento crénico o aguds y ésto esté deternina
. do .or el mimerc y profundidsl de las lesiones. La caries se tra
te coro una enfermcdad infecciosa ya que estdn implicados microe
organismos, se realizardn, un tratamiento y un conirol para que
1z8 restaurscionas no sean de un valor limitado, yu que les res
tauracisnes y 1os dientes presentardn lesiones adicionales qu._“
pueden causar la pérdide del diente: Los métodos de prevencidy
usualmente aplicedos son:

PRUEBAS DE ACTIVIDAD CARIOSA: Se utilizardn pruebas que &
enpleardn para obtener 1os datos parz el dingnéstico y para oY=
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servar la eficacia de los cuidedos que realiza el peaciente en =
su casa.

EDUCACION iﬂ SALUD DENTAL: Se emplearén métodos pars sducer
al paciente sobre el valor de los dientes.y la responsabilidad -
de conservur la salud dental y la préctica de 1as medidas de hi-
giene bucel adecuadas.

PRUCEDINIENTOS PROPILACTICOS: Los depdsitos calcarios y las
manchas son eliminadas al limpiar los dientes se deberdn demos——
trar procedimientos de higiene para congervar limpios lop tejiew
dos Banos.

METODUS DIETETICOS: En dlgunos casos 1os andlisis son con--
venientes para realizar 1la determinascién de la cantidad de carbe
hidratos fermentados conienidos, también se deverd incluir en es
te servicio, sugerencias para la restriceidn de la inzesatidn de
azlcares, asi como la recomendacidn de dietas para satisfacer =
las exigencias nutricionales.

Deberdn proporeionarse datos acerca con respecto e la sele-
ccién de alimentos seiinlando 1los minerales y las vitaminas Uii--

les para proporcionar un buen desarollo.

WETODCS MECANICUS: Aqui se incluyen los tratanientos de la
caries crénice con la seleccidn de 1los meteriales de obturacidnm,
en algnos casos exuberantes, se hard ‘la eliminacidén de las gran
des caries antes de recurrir a los proccdimientos mec#nicos espe

_ci{ficos como ser{an protesicos y protodénticos.

REPUERZOS DB LAS SUZERFICIES DENTALES: Se deberdén de”apli-
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oerse f1dér superficielmente pera proporcionar preteccién adi—
oional contra las soluciones écidas.

Se ha establecido que 1los fluosuros se asocian con la'inmu
pidad natural de los diemtes & la caries dental; y ue hen desaw
rroldado varias iécnicas pyar: ¢l empleo del fluoruro eon sbjete
de limitar la caries demtal, pex-é existe una concordancia geme=
ral en afirmar que si se aplican con técnicas acertadas lograran
reduccifnes generales en el {ndice de ataque de caries,

_LA NATURALEZA DEL PLUOHURO: Se ha sometido el flueruro s -
pruebas clinicas y de laboratorio para determinar su posible —
utiligacién en 1la prevenciGn de la caries, los compuestos que -
hasta la fecha han recibido mayer atencién son: Fluoruro de so-
dio, Poafato fluoruro de sodio acidulade y Pluoruro estannose,-—
se ha comprobado que el fluoruro de sodio acidvlade y el fluerg
ro estanneso proporcionan constantecente zayor protecoidn.contrn
‘la caries que el fluoruro de sodio meutro. -

PROCEDIMIBNTOS PARA EL TRATAIZIENTC CON FLUORURO: La técmica
para la aplicacién tépica de fluoruro de sodid, ez la de Knutson
que es la mds recomendeble. )

En la primera visita, se limpian cuidadosacente los dientsa
con piedra pémez y ¢o.a de caucho, se enjuaga la boca después y
se aislan los dientes superiores con rellos de algoddén, lo nAs
satisfactorie ser{a en aislar los dientes superiores e inferio-
res de un lado cada vez que ge aplique el fluorure, también se
lograr{a con un zantenedor de rollos de algoddén y un rollo largoe
de algodén en 1os surcos bucales superior e inferier y une corte
en el drea lingual, un eyecter de saliva ayuda a mantemer seca
el drea, se secan las piezas y se pracede a aplicar ceda superfi
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¢le con ls solucién de fluerurc de sodio al dos per ciento, al

aplicer la solucifn se deben incluir las superficies proximales
eon un aplicador de algodén ss deja secar la sclucién sobre el

diente de trec s cinco minuteos y después ce traten les dientes -
del lado epuesto. A criterio del odontélogo se hard en tres vi-
sitas suusecuentes, a una seaans de intervaley, se repite el =
procedimiento con excepsisn de la profilaxis.

Deapiés de haver tratade todos los dientes, deberd instruip
se al paciente .ara que no coam, beba ni se enjuague la boca du
rapte treinta minutos, es conveniente aplicer el fluoruro cads
ajo, pero pare un control més eficiente 1o més conveniente es =
cada seis mesen,

El fluoruro en el agua, existen pruebas de que el fluorure
en el agua potable y en aplicaciones tépicas puede inhinir la -
cari¢s dental, se reconoce que el flueruro se incorpora al dien
te em la época de calcificacién, al estar presentes cantidades
ioportantes de fluoruro en cl agua. En esta época de calcifica-
cién, loz dientes tendrdn mayor contenido de fluoruro después =
de haber hecho erupsién.

Se han lanzado al mercado para controlar le destruccién den
tal, dent{fricos, enjusgues dbucales y pastillas con contenido de
fluornro, muchos hen fracezade por su mala utilizacién y muy ps
cos han dado resultade, primcipalmente cs las pastas que inclu-
yen el fluorure.

Aunque la fluerizacién dél cgua es extremadamente Wtil para
combatir la caries dental, debe ser complementada con visitas re
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gulares y tenpranas al edontélogo, éste a su ver debe recenscer
que le reduccidén de la caries cemo consecuencia de la fluerisa=
oifn del agua ne ea la respuesia complete, o-pocialiente para -
puoientes individuales; la Pluorisacidn del agua y visitas al O
dontélogo pars recibir etros cuidados preventivos y tratanien—
toas restauratives que son facetas iaportantes pare lograr up =
programa completo de salud bueal.

RESTAURACION DE DIZNTES APECTADOS POR CARIES

La operatoria dental es taxdién valioss come una medida —-
preventiva para la represidn de la caries dental, para lograrle
no e deben pasar por alto la evolusidn de la intervencién ope-
ratoria, basandonos en la calidad e aplicacién minuciosa de —
loo principios de la operatoria.

Las preparaciones de cavidades constituyen al ciciente de
las restauracionee y la minuciosidad de la preparacién determi-
ma naturalmence el éxito del procedimiento operatorie. El emplee
de instrumentos cortantes giratorios y de mano para preparar el
diente para yoder recibir y apoyer las restauraciones, cada pre
puracién deberd hacerse en forma bielésica pars impedir las ca=
ries recurrentes en 108 mirgenes de las restauraciones; son ne=
cesarias ciertas profundidades  angulaciones en las parsdes de
la cavidad para apoeyar y conservar el asaterial de reatauracth.
una vez que haya sido colocado en el diente pura poder crear ua
procedimiento ordenado y satisfacer las exigencias de los dife-
rentes diseiios de las cavidades par. lograr éoto se deberdn seguivr
principios espec{ficos pare cada restauracidn. Al ir zejorando ——

los instrumentos surgieron controversias con respecte a la exten
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oién, contorno, esbogo y separacién de las preparaciones de las
cavidades. Se deben al doctor Black las regles de extensién y -
1laa Tormas retentivas ensaubledas a oaners de cajs que s8¢ han =
diseiimdo parez todos los dientes,

Los principios pars las preparaciones de cevidedes son:

Dige:io de 1la cavidad, Bl grosor y contorno de la restaura=
c¢ién que se hard sobre la superficie del diente.

La forma de resistencia. Bl grosor y forma dadza a 1 restau
racién pura evitar fracturas en cualquier parte de sus estiructu-
ras.

Poroa de retencién, las propiedades dadas a la estructura -

dental para evitar la eliminacidn de lac restauraciones.

Le fornma de conveniencia y 108 uétodes emplendos para Jrefe
rar la cslidad, para lograr el acceso, para poder insertar y re-

tirar el material de restauracién.

Bn la eiiminacidén de caries, utilizar los procedimientos =-
oue implican la eliminacifn del esmalte cariado y descaleificado
8i eS necesario, deberd ser seguido por la colocacidn de bases =

intermedias.

£l terminado de la pared del esualte, Se userd un procedimi
ento de mlisemiento, angulacién y biselado de las paredec de la
preparacibn,

La limpieza de la cavidad, éstas limpieza de la preparacién

después de la instrumentecién, incluyendo la eliminaoiéq de parti
« .
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oculas dentales de cualquier ptro sedimento restante dentro de -
de 1a praparacién, asf{ como la nplieneidn de barnices y medica-

mentos pare mejorzr las propiedades restauradoras o0 para prote-
ger & la pulpa.

Se deberf intentar realisar cada paso segin se ha menciopamdo
guitque en ocasiones es necesario eliminar la caries deapués de -
deterninar el disefio de la cavidad para calocular la profundidad
y extensidn de la lesién.

Los principios de la:u preparaciones de 1la cavided serdn oon
reapect0 & una base biomecdnica y esterdn relacionedos con losw
procesos bioldgicos de los tejidoe o con los factores mecénicos
quc comp‘lenentan las propiedades fisicas de los materizles de rqs

tuuracidn.

Al reducir el diense Se deberd seguir uua técnice conserva
dora, ¥sta reduccién se refierc principalmente & las fuerzas e
cdnicas de 1la preparacién y angulacién de la pared y la profun=
didad de lz cavidad. Estos factores deberédn ser acordes con la
pisma forma de la cavidad y cambiardn segin las propiededes fi-
sicas del material de restauraciéne.

DISESO DX LA CAVIDAD: Este dismeflo de la cavidad se refiere
s la forma gel érea narginal de la preparacién y es deterninada
por muchos factores. Para esto se deberd incluir la lesién carip
sa y las zonas suceptibles a la caries scbre la superficie que
se reztaura. Los mérgenes deberdn localizarse soore estructue=
ras denteles tersas que sean liapiadas en forma natural por la
masticacién o que puedan ser linmpiadas con 16s apiratos pary la
higiene . Al incluir estas freas en el diseiio se crea una cupr- -
va suave sobre la superficie del diente, deberd ser diseflads

§
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‘tanto para la estétiom como para le prevencién de la caries re~

eurrontc,'couo los materisles de restauracién carece de propieds
des antibdacterianas, la limpiezs del margen constituye una bue=

na forma para evitar la formacidén de la placa en la gona cabOw——
superficial .

La forma de resistencis esta dederd evitar la fractura de
1a0 restauraciones del aiente © del diente mismo,ésto se logra~
ra colocando la forma adecuada de retencidn en la cavidad,exis-

ten varios factores que afectan a la forma de resistencia, por
e jemplo: Las paredes internas de la cavidad se preparan en tale
forma que se unan en direccidén perpendicular y paralels a la 1£
nea de fuerza;la profundided de la cavidad deberd hacerse adecu
adamente para permitir que exista un grosor adecusdo en sentido
ocluso-cervical del material de rectauracién.Zstas,cusndo son me
tdlican solamente son adecuadas para tensiln en dientes ponterigv
rea o =n otros sitios en que Se verifiguen la aplicacién directa
de la fuerza, las propiedsdes fisicas del material de restaura-
cién afectun la resistencis,tambien el tipo de zaterial emplea-~
do afects lu forma de resisiencia de restauracifn as{ como el 4i
sello interno. Si las fuerzas de tensién y comp}enstdn son altas

el material puede ser usado en una preparacién de caja con menos
forma,

Las incrustaciones con oro se encuentrap limitadas en 1o
que pespecta a le profundidad cuando se perciben objetos conscy
vadores ya que se requiere retencién con auxiliares, postes y -
recudbrimientos superficiales, la amalgama de plats es quebradi~
za y exije una forma de caja para permitir grosor tanto em el
cuerpo como en el margen de la restauracién, las restauraciones
de clage III son notorias por su dificultad para retener =
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el material debido al bequgno volumen de tejido dental en los -
incisivos, la forma de resistencia resulta diffcil.

El motivo de la forma de retensifn es impedir el desaloja-
miento de ll'reatauraci6n.el inpedir este desalojamiento es =
igusl de ioportante para la forma de resistencia y §ato se logra
r4 mediante algin tipo de retensién mecdénica entre la pared de
la cavidad y ¢l material de restauracidn.

Para que exista una forma adecumda de retencidn se deberd
de incluir: ‘

Una retencidén por friccidén con las paredes.
Retenciones mecénicas,

Zurcos,agujeros,colas de ailano,accesorios y espigas.

La retencién por friccién con la pared se logra por una =-
unién con el material de restsuracifn, dentro de los 1fmites rg
 zonables,mientras mds dspera sea la pared de la.cavidad me jor =
serd la retencién de la restauracién.

Bxisten numerosos materiales que pueden aser enplaadoa pars
restaurar dientes. Los materiales se pueden clasificar como ==
permanentes 0 temporales,metflicos o no metdlicos, Las propie—-
dades fisicas de los materiales difieren segin la composicién -
quimica, espec{fica y tecnica de manejo. Las diferencias dinhe-
rontes a la caries dental, motivacién del paciente,factores eco
némicos y capacidad de disgnosticar de los odontdlogos, contri-
buyen para la seleccién de 1los materiales de odturacién.

La conservacién de la estructura dental natural y la conser,
vacidén de un 8rganc pulpar funcionsl y normal son requisitos ne=-
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cesario pars cuslquier restauracién y al hecerlo en un dients
85 nacesario evaluar completamente 1os problemas y. cuando las
condiciones de la cavidad bucal no permiten uns técnica acepts
ble, se deberd mejorar el anmbiente bucal mediante una higiene-
aceptable,

Lo materiales 1los podemos clasificar segin la utilizacién
on 1o préctica cifanica:

Restzuraciones Permanentes: Los materiales para las rsstan
raciones permonentes deberd satisfacer los abjetivos de la res-
tauracién durentey periodos de més de diez alos, sieapre y cuan
do sean monipulados adecusdamente,las obtureciones con oOro o~
hesivo, incrustreciones con oro y restauraciones con amaslgema de
plata satisfacen los requisitos de esta categoria, una restaurs
cién ideal serfa aguella gque durara tanto como el diente.

Las Restauraciones Temporales: Estos materiales duran me =
nos tiempo compardndoles con la vida del diente.Esta restaura -
cibn debera de sellar el diente o conservar su posicién hasta
que pueda ofrecer un servicio permanente, y requieren Sexr reem-
plazados con frecuencia,como son, el cemento de silicato,y las
restauraciones de resina,as{ como 108 cementos de fosfato de =
2inc y de 6xido de zinc y eugenol,

Lac bases Intermedims: Clertos coapuestos se colocan entre
la restauracién y la eastructura deatal para proteger la pulpa
vivayéstes se lleman bases intermecius,la base deberd impedir
1a penetracién de irritantes quimicos de la superficie de la res
tauracién y proporcicnsr a la pulpa aislemiento contra los cem
bios térmicos. El material de la base no debera de mer irritan
te ya que se encuentra cerca del tejido pulper y se emplea pa=-
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ra ressplazar la dentina dajo restauraciones; las bases 1ntoi‘ug_
diao se utilizan bajo las restauraciones metéflicas y sonas do' -
tensidén y suelen ser de fosfato de gzinc,policerboxilato y cemen_
tos de 8xido de zinc y eugenol reforzados, éstos. se utilizan co
mo un auxiliar para estzblecer la forma de nliltoneig.

Barnices: Estos materiales se colocan sobre las paredes de
1la cavidad para sedacidn de la punta y sellado de loa tubulillos
denterios o para me jorar la adaptacién del material de restaurs
oidn a la estsuctura dental, el darniz para cavidades y el hi =
dré£1do de calci0 son 103 EeJOres materiales para lograr eate -
objetivo, y constituyen un auxiliar del método de restc.uracﬁnep
y en algunos servicios estd indicado en forma sistemitica.

Las propiedades y atributos de los vaterieles, se pueden co

locar por categorfas de importancia, primaria y secundarias,los
factores primarios son: ’

Que exista una indestructibilidad en los 1lfquidos de la bQ’
ca., las restauraciones no deberdn disolverse en la cavidad ducal
esta propiedad se describe como la solubilidad de un material y
se mide por la pérdida de peso real una vez que la restauracién
haya colocada en diferentes medios o soluciones,

Adaptacibn: A las paredes de las cavidades, Esta adaptabi-
1idad se refiere al grado de interdigitacién mecénica y sellado
entre el material y la pared de la cavidad.

Carencia de encogimiento o expansién después de ser coloca
dos en la cavidad. Esta estabilidad dimensional lineal o cambio
ge mide en micras, 'El cambio es el resultado de la reaccién e

freguado o de la expansién térmica y contraccién del material.
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Recistencia a la adrasién; &sto es la resistencia del me =
terinl a ciertos abrasivos y se compara con les caracterfsticas
del perfil de la superficie para poder determinar la cantided =
de muteriml perdido a la magnitud del cambio superficial.

La resistencis contra las fuerzas de la masticecién. esto
ge refiere a la fuerza © resistencia de la comprensién y lz tem
8ién del material, BEstas resistencias son importantes ya que =
durante 1a masticacién se presentan una combinacién de estos —
factores. o

Las propiedaéea de los materinles de restauracién secunda—
rios son:

Color o Apariencia: En algunas ocasiones resulto diffcil -
obtener eatééica satisfactorin con resteuraciones metdflicas, -
cuando el margen dc la cavidad sea visible, la estética mejora
enplesndo un diseilo adecuado en la preparacién o éeleccionendo
un material de restauracién del color del diente. En algunos ca
808 les consideraciones estéticas son de igportancia primoria.

Baja conduccion Térmica: La conduccidn térmica deberf ser
controlada para evitar las reacciones pulpares dolorosas, La =
conduccion térmica se mide en calorfas por segundo y es afectads
por el tipo de material usado como base,as{ como el grosor de la
bace empleade parz el aislemiento,

Conveniencie de ilanipulacién: Esta propiedad se refiere a
1e facilidad del mane jo de los instrumentos especificos,por io
que 8e han inventado aparétos pare condensar o enpacar el mate=
riel en la prepzracién .
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Resistencie & la oxidacién y ala corrosidn: isto impiws
18 contaninacién qufmica o éuperficial ¥ se mide por observactdn
directa de la restauracién despuds de ser almacenada en diferen
tos soluciones, un materisl noble como el oxo puro no e oxida
o corroe fécilmente en los lfquidos bucales. La oxidacibh y la

corrosién son propiciadas cuando hacen contacto metales diferen
tens dentro de la boca,

Por otro lado para tener &xito en las restauraciones es in
dispensable el mantenimiento del campo seco, durante la prepara
cién cavitaria y la colocacién del material de restauracién, és
t0 ayudz a une opefaoidn eficiente creando una restauracidn que

sirva y que mantenga al diente y a una integridad de la oblu=e-
sidn. '

El mantenimiento del campo seco, bdién se llevarfa a cabo =
aislando coh rollos de algodén o el dique de goma, éste ltimo
tiene clertas ventajas souvre los rollos, ya que el digque de hu=
le impeiird que los ohjetué exirados entren en contacto con 103
tejidos bucales cuando pedueﬁos trozos de material de obturacie
én como el cemento de zine, 68xido de zinc y eugenol o pequéﬂos
trozos'de smalgema de ptha. caen al piso de la boca o0 se ponen
en contacto con la lengue estimulando el flujo salival e inter-
fieran en los procedimientos‘operutorioa o de restauracién, ov;
te tonbién que el saciente reclinado se trague o aspire objetos
extrafnos. Otra de las ventajas seria cusndo las e:xposiciones =
pulpares ninimes auedan ser descubiertas con mayor facilidad -
por ¥ltimo serfa la eliminac¢idn de los buches..

También el tipo de campo quinirgico empleado afecta la —--—
eleccidén del uuterial debido a los efectos nocivos de la humea-

dad sobre las reacciones de fraguado y le. adaptacidn de elgunos
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materinles, Sino se puede colocar el dique de caucho para pProwme
procionar un ambiente quirirgico ideal, no se deberd elegirse -
un servicio restauredor coasplicado y de alto costo,

Rl instramental para la colocgcidén del dique de hule so =
oompone de hojas de hule de quince por quince cm., una perfors-
dora de digue, una rlieza para grapas, un porta dique o arco de
Young y unzs grapas que el odontélogo adquirird una preferencia
rersonal por cierto tipo de grapas pare asegurer el dique, uti=
lizando las grapas de eleccidn para cada pacientes
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GENZRALIDADES DEL PARODONTO

La estructura del soporte de los dientes estdf comprendide
el aparato de inserciém; conjuntamente con una serie de tejidos
como son: El ligumento periodontal,Cemento de la rafs,hueso sl
vaolar, mucosa de revestimiento,o sea la encia, forman 10 que se
d¢nomina parodonto.

EICIA: En estado de salud la encfa presenta una coloracién
de rosa coral, que es varizble segin 1a tes, y el color de la =
piel de cade persons, la enc{a, se presenta punteada y estd adhn
arida a la porcién cervical de 1los dientes con mirgenes delgados
y papilas bién formadas y se extienden hasta la mucosa alveolar
subyncente en la unién mucogingival.

La encia se divide en marginal, papilar e insertada.
ENCIA YVARGINAL O LIBRE

Es 1la enc{a libre que rodea al diente a modo de collar de=~
marcendo de la eacfa insertzda adyacente por una depresién 1li-
neal poco profunda, la encfa marginal ec una pequeiia banda de =~
tejido gimgival que corresponde al llamado interticio, siguien~
do una curva parab8lica en direccién meciodistal pera ajustarse
con el ascgmento vecino del otro diente en el punto donde se for
me la papila interdentariaes

ENCIA IHTERD:NTARIA O PAPILAR.

La encf{a interdental ocupa el nicho gingival,siendo el ea=

pecio interproximal,por debejo del &rea del contacto dentario ;
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las caracter{stica; anatémicas de la papila dependen de ls mop
fologia y posicidn de los dientea, si estén separados no exizte
popila y 8i estan apifindos la topograf{a corresponderd al espa-
oio existente entre ellos.

ENCIA INSERTADA

Esta encfa se continua con la marginal es firme, rocilehto
y estrechamente unide al cenento y hueso alveolar subyacente, =
por la parte vécttbular. se extiende hasta ls mucosa alveoler -
relativamente laxa y movible, separade por la unién mucegingival
el ancho de la encia inserinds en la zons veatibular en diferen’
tes zonas de la boca, es variable de menos de un milimetro a =
nueve Rilimetros.

CARACTERISTICAS HISTOLIGICAS DE LA ERCIA

La encla marginal esti formadc por un andcleo central de te
Jido conectivo cubierto de epitelio escumoso estratificzdo, el
epitelio de le cresta y de la superficie externa de la enc{a mar
ginal es queratinizado, paraqueratinizado, o de los dos tipos
conteniendo prolongaciones epitelialec prominentes y que se com
tinuan en el epitelio de la enc{e inc.rtada, el epitelio de la
superficie interna estd desprovisto de prolongaciones apiteli—-
ales, po es queratinizado ni paragqueratinizado y forma el tapiz
del gurco gingivel,

PIBRAS GINGIVALES

El tejido conectivo de la encia marginal es densamente
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colégeno y contiene un sistema importante de hfces de fibres
collgenas dcnominadas fibras gingivales, 8stes tienen la fun-
cién de mantener la encfa marginal firmemente adosada contra
el diente para proporcionar la rigidez nesesaria para soportar
lans fuerzes de la masticaciln oin ser separuda de la superficie

denteria y haci unir 1a encfa marginal libre con el cemento de
1a rafz y la encf{a insertada adyacente.

Lae fibrus gingivales estan dispuectas en tres grupos,
Gingivodentales,Circulares y transeptales,

PIBRAS GINGIVODEMNTAL

Son fibras de la superficie vestibular,linguzl e interpro
ximal se encueniran incluidas en el cemento inmediatamente debu
jo del epitelio, en le base del surco gingival por la parte de
la superficie veutibular y lingual, y se proyectan desde‘el ce
mento en forme de abanico hacia la cresta y la superficie exe=
terna de la encf{a marcinal y tiene una terminacién serce del =
epitelio, se extiende sobre la cora externe del periostio del
hueso alveolar, vestibular y lingual terminando en la encfa in
sertada o uniendose con el periostio, en le zona interproximal

las fitras gingivodentales se extienden hacie la cresta de la
enc{a interdentaria .

FI33A5 CIRCULARES

Estas fibras corren a traves del tejido conectivo de 1la °
encfa marginal e interdentaria y rodes 2l diente de una forma
de enilloe
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FIERAS TRANSEPTALES

Estas 8se encuentran situadaes transeptalmente en forma de
haces horizontnloivéue se extienden entre el cemento de dien= .
tes vecinos, en los cusles se¢ Mallan incluidos. Localiiad-a en
¢l drea entre el opitelio de la bage del surco gingival y la -
cresta del hueso interdeatario y a veces se les clasifica con
las fibres principales del ligamento periodontal.

En encfes clinicamente sznas casi siempre se hsllan focos
pequefios de plasmocitos en el tejido conectivo, cerce de la ba
se del Surco, representan una respueste inflamatoria crénica a

la irritacifn de lac bacterias siempre presentes y sus produc
tos en el drea del surco.

LIGAMENTO PERIODONTAL

Bl ligenento periodontal es la estructura del tejido co-
nectivo que rodea a le rafz y la une al hueso, es una conti-
nuacién de tejido comectivo de la encfa y se comunica con los
espacios medulares,de canales vasculeresdel hueso,

CARACTENISTICAS HISTOLOGICAS NORMALES
Flbras Parodontales Principales:

Bentro de los elementos mis importantes del ligamento pe-~
riodontal son las fibras colagenasd, que se encuentran dispuestas
en haces que siguen un recorride ondulado, los extremos de las
fibras principales que se insertan en el cemento y hueso se les
denomina fibras de Sharpey.
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Dentro del grupo de las fibras principales del ligumento
poricdontal se destribuyen en los siguientes gmpol.!‘ranaoptn‘
de la cresta alveolay,oblicuo,apical y horizontal,

GRUPO TRANCEPTAL

Se extienden interproxinalmente sobre la cresta alveolar
y se incluyen en el cemento del diente vecino,estas fibras cons
tituyen un hallaggo notablemente constante, estas fibras se les
olasifica tanto couio fibras gingivales del tejido conectivo de
1la encfa como de las principales del ligamento periodontal.

GRUiU D: LA CRESTA ALVEOLAR

Estes fibras se extienden oblicuamente desde el cemento,
debajo de la adherencia epitelial hessa la crecta alveolar,

Su funcién es equilibrar el empuje coronsrio de las fi -
bras mfs apicales ayuda’d0 a mantener el diente dentro del al
veolo y a resisteir los moviaientos laterales del dients,estas
se hallan insertadas en la parte cervical del diente.

GRUPO OBLICUOQ

Es el grupo mas grande del ligamento periodontal, se ==
extiende desde el cemento en direccién coronaria en sentido ~
oblicuo respecto del hueso; Soportan sl grueso de las fuerzas

masticatorias y las transforma en tengién sobre el hueso alveo
lar
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GERUFO HORIZONTAL

Eatas fibras se extienden an &ngulo recto respecte del eje
meyor dcl diente,desde ol cemento hacia el hueso zlveolar,su fun
cién ez similar a los del grupo de la cresta alveolar.

GHRUPO APICAL

Este grupo se irrsdia deade el cemento h:zcia el hueso, en
el fondo del alveolo, no las hay en raf.es incompletas.

Existen otros tipos de fihraa‘bien formadas que Se intere—
digitan en dngulos rectos o se extienden sin mayor regularidad
elrededor de 1los haces de fibras de distriducibén ordenada entre
ellos.

Dentro de los o tro® grupos de fibras se encuentran las
colégenes, estfn distridbuidas con menor regularidad y que con=
tienen vasos sanguineos,linf{ticos y nervios, otros tipos de =
fibras del ligamento parodontal son las fibras eldsticas que &
son pocas y la: fibras oxitaldmicas o 4cidorresistentes que se
disponen principalmente glrededor de los vasos y se insertan ea
el cemento del tercio cervical de le rafz, esactamente no se ha
comprendido su verdadera funcién,

SLEMENTOS CELULARES

Son elcmentos celulares del ligamento periodontal son prif
cipalmente en su mayoria los fibroblastos,délulas endoteliales
cementoblastos, osteoblestos, osteoclestos, macrofagos, de los
tejidos y corcones de células epiteliales denominadas restos -
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epiteliales de Ealesses o células epiteliales en reposo,
Los restos epiteliales formen un enrrejado en el ligamento

periodontal y aparecen ya como un grupo aislado de células ye

como cordones entrelzzados segin sea el plano del corte histo=
logico . '

Fl ligamento periodontal tembién puede contener masas cal
cificadas denominadas cementiculos que se encueatran adheridas
a la superficies radiculares o desprendidas de ellas.

VASCULARIZACION

La vesularizacién proviene de las arterias alveolares su=
perior e inferior y llegae al ligamento periodontal desde trea
origenes, vasos apicsles, vasoa que penetran desde el hueso al
veolar, ¥ vasoo anastomosados de la encfa.

INZRVACION

E1l 14éﬁmento periodontal se halla inervado frondosamente
por fibras nervioses sensoriales capaces de trasmitir sensa=
ciones tdctiles de presidn y dolor por lae vias trigeminas ,~
108 haces nerviosos pasan al ligumento periodontal desde el ~-
érea periapical y atravez de los canales desde el hueso alveO=
lar,los haces nerviosos sijjuen el curso de los vasos sanguineos
y se dividen en fibrass mielinizadas independientes que p&r d1-
.timo pierden su cape de mieline y finalizen como terminaciones
nerviosea libres o estructuras alargadas en forma de hueso;los
dltinos son receptores propioceptivos y se encargan del sentido
de localizacién cuendo el diente hace contacto,
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 IRSARROLIO

Rl ligamento periodontal se desarrolla a partir del saco
dentaric, cupa circular de tejido comectivo fibroso que rodea
al gersmen denturio, a medicé. gue el diente en formacién erup~
ciona el tejido conectivo ccl saco, se diferencia en tres ca-
pas; Una cepa adyecente &l hueso, una intersedias, de fibras de
gorganizadas y los haces de fibrus principales derivan de la o
pa intermedis y se disponen segin las exigencias funcionales -
cuando el diente alcanza el contacto Oclussal,

PULCIONES DEL LIGAMENTO PZRIODONTAL

Las principales funciones del ligamento periodontal son:

FISICAS: Estas funciones abarcan la trunsmizida de fuer =~
zas oclusales al hueso; insercién del diente al hueso, menteni
miento de los tejidos gingivales en sus relaciones agdecuada:
con los dientes; resiwvtencia al ispacto de las fuerzas ocluse-
les y provisién de una envoltura de tejidos blandos para Dro--
teccidn de los vasos y nervios de lesiones producidas por fuer
gas mecénicas.

FUNCIONES PORRATIVAS

Kl ligamento cumple funciones del periostio para el cemen
to y el hueso, las cflulas del ligamento periodontal participan
en la formacidn y reabsorcién de éstos tejidos, formacibm y -~
reabsorcién que se produce durante los movimientos fisiolégi-
cos del diente en la adaptacién del periogonto r las fuer-as
oclusales y en la reparscién de lesiones,
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FUNCIONES NUTRICIONALES Y SEHSORIALES

Bl ligamento periodontal proves dc elementos nutricions -
les alloenento. hueso y encfa mediente los vasos sangufneos y
proporciona crenaje linfdtico; la inervacién del ligamento'pe-
riodontel confiere sensibiiidad proploceptiva y tdctil que da-
tocta y localiza fuerzas extrefies gue actdan sobre los dientes
y desenpeila un papel importante en el mecanismo neuromuscular
que controla la musculatura masticatoria.

ETIOLOGIA DS L4 SNPLEREZDAD PERIODONTAL

la etiologfa de la enfermednd periodontel se clasifica co

munmente en irritzntes locales y genersles o factores cualita-
tivos.

PACTORES LOCALSS.

Son los del medio que rodee al periodonto, estos factores
locales producen wna inflamacidn y a la vez intensifican a la
alteracidn periodontal generadas por afecciones generales y =-
actua é¢irectanente sobre el periodonto,

PACTORES GzNxRALES
28%0s factores son los que provienen del estado generel
del puciente que condicionz le respuecsty periodontal o facto=-
rags loceles de tal menera que frecuentemente por el estado ge~

nerel del paciente que pueden originar trastornos funcionales.

1os Iactores generules y locales estdn relacionados entre
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#f{, le causa de la: enfermedades gingivales y periodontales son
las nismas,pero gran parte de¢ estas enfermedades son ceusadas-

por factores locales, que por lo comin son mfs de uno.

Dentro de los factores locales los clasificamos como sigues

PLACA DENTOQ BACTHRIANA

Dentro de la etiologia de la enfermedad perioéontal, exis
tén diferentes causas locales, pero la higiene bucal insuficien
te s¢ concsidera lz principsl; existe une correlacién sumamente
alte entre le higiene bucal insuficiente, la presencia de la »-

placa, la frecuencia y gravedad de la enfermedad periodontel.

Cuando la placz eparece, después de interrumpir la higiene
bucal eparece la enfermedad gingival o periodontel, de diez z
veinte diap, &sto nos indica la importuncia de la placa dento-
bacteriang en la enfermedad periodontal ya gue cxiste une gran
concentracién de bdacterias y sus productos, &stos son capaées
de prodhcir dafio en los tejidos.'

RESIDUOS DE ALINENTOS

Los residuos de alimentos, en su mayoria, son disueltos
por las enzimes bacterianas.

El flujo de le salive, la accién mecdnica de la lengua,ca
‘rrillos ¥ labios, la forma y la slineacién de los dicntes y los
maxilares afectan a la velocided de limpieza de los alimentos;
esta limpieza ey variable segdn sea la clase d¢ elimentos;los
liguidos se eliminzn més répido que los solidos,los alimentos

.frios tienen mayor rapidez, de eliminecién que los calientes,
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CALCULOS DENTARIOS

El cdlculo denturio estd relacionado con la enfermedad pe
riodontel, ecie cdlculo es unz substencia que se mcunula en la
puerficie de los dienles y que posteriormente al dejerlo pasar
por depapercivide se forna una costra pétrea de diferente volu
men y llega a tener un desarrollo consideravle.

Al cdlculo se le clasifica cono una masa adherible, cale-
cificadu o en calcificacién, que ve foraw en la superficie de
los dientes neturiles y prétesis dentales; al cflculo se le =

clasifica segin su relucidn coui el margen gingival.

El cdlculo subgingival se rufiere al cdlculo coronario a

la cresta del murgen gingival y veriable en la cavidad bucal,

Bute cdlculo subgingival ez el gue ve encuentra debajo de
la cresta de la encla murginai, por lo comin en bolsas perio=—

dontales y que gson visibles en el exanen bucal simple.

Ea sf el cdlculo es la placa ceniaria que se he minerali-

zedd ¥y 1la plucz blanda endurece por lu presipitacidn de las ELY
lcs mainerales,

HLTERIA ALBA

Taabién es un irritante local que es causante comin de la
enfermedud gingival 7 periodontal, es un depdsito amarillo o =
blanco grisagseo, blando y pegejoso algo nenos adhesivo que la
placa dentuariu, esti materis se deposita sobre la su.erficie =

denturia, restauraciones, célculos y encia, en si es una concen
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tracién de microorganismos, células epiteliales descamadas, leu
cositos y una sezcla ée protefnas y 1{.idos selivaler, carece
de estructurs, de alimentos y us posible quiiar esta materiiu «
medisnte un chorro de ague pero es mis convenients la limpieza
necénica,

IUPACTACION DE ALIMENTOS

La iopactecidn de alimentos es la acumulmcién forzada de
alimentos en el periodonto por las fuerzas oclusales, se pPro~-
duce en sectores interpro;imalee ¢ on superficies denlarios = .
vestiulares o linguamles; esta impactacidn es una causa frecu=
ente de enfermedad gingival y periodentel, y en ocasionen agra
ve le intensidad de slgunas altersciones patalégicas preexis~-
tentes, en slgunas ocasiones, que por 1o reruluar es siempre, -['
ose presentan signos y sintomas accopasiando g le iapactacidn de
alimentos como son: Sensecidn de presibn y urgencia por quitar
¢l naterial de entre 10s dientes, un dolor vego que se irradia
en la srofuncidad de los méxilares, inflemncién gingivul coxu =
sengrado y gusto desagradable en la zona afectads, recesidn =
gingival, formacién de abscesos periodoniales, diversos grodos
de inflamacidn del ligamento jeriodontal, junto con elevacidn
del diente en su qlvéolo. contactos yrematuros y sensidilidsd
a la percucién, destrnceidn del hueso alveolar y por dltimo —e
tendriamos otro signo que ser{a la cariee radicular.

MALOS HABITOS Y OTROS FACTORES LOCALES

108 hébitos son factores importanies en el comienzo y evo
lucidn de la enfermedad periodontal, entrc otros hébitos iene-
mos: LA NEUROSIS: Como el mordisqueo de lavios y carrillos, lo
cual conduce a posiciones extrafuncionales de la mandibuia, el
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mordisqueo del palillo- dental y acullamiento entire 1los dientes,

el morcerse las uilas, morder 1ldpices y plumas, la neurosis o=
clusal,

Los hébitos ocupacioneles, éstos tenewos como el sostener
clnvos en la boez, como es el caso de los zapateros y los tapi
ceros, otro hébito ocupacionel en el de cortar hilos, en el ca
8o de las costureras, otros serfien el fumar pipa o cigarrillo,
el masccr el tabaco, el método incorrccto del cepillado y la =
succién del pulgar, el uso de 1los instrumentoc amusicales de vi
onto que generan fuerza sobre los dientes,

ﬁESPIRACION BUCAL: Es frecuente observar gingivitis ssociada =
oon la respiracién bucal, estas altersciones gingivales inclu=-

yen eritemn, edema, agrandamiento y brillo superficial difuso
en lus arexs ex uestas,

ENMUJE LINGUAL: En el empuje liangual se deberd tener atencida
egpeciel, yo cue en muchas ocasiones se pasa por alio, ésia es
una oresidn persictente forzada de la lengua contra los dientes
en particulur en la ngién anterior, en lugar .e colocer el =
doruso de la lengua contire el valnder y la punta detrds de los
dientec superiores durunie le deglucién, ls lengua es eapujzda
hacia cdelante conira los dientes anteriores inferiores, 106 =~
cuales se inclinan 0 se desplazon en sentido lateral., Bl efpu=
je 1lingual ey un hibito adquirido en la niflez 0 en la edad aw
daltes. Por lo general el empuje lingual es concomitante con
hibitos normales de deglucidén, se han cousidersdo las enfermew
dades nosofar{ngeas y alérgices como causas posibles del emypu=
je lingual, este empuje ejerce una presidn lateral excesive, =
que puede ser traumatizante pura el perliodonto, asimnismo produ

ce se.uracidn e inclinacién de los dicntes anteriores, con oclu
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pgién abierta en el sector anterior, posterios o sona de remola

red.
PACTORES GENERALES

Aspectos nutricionsles: Z1 estado nutricional del indivi-
duo alcete al estudo del periodonto, laz lesionus de 103 irri-
tantes loccles y las fuerzas oclusalec excesivas se pueden ver
ngravadas por las dericiencias nutrfcionsles, pero sin embargo
ninguna deficiencia nutricional causa por s: misma gingivitis
0 bulsas periodontales es yresisc que existan irritanies loce-~
les.

Algunus deficiencies nutricionales causan 0 producen cafi=
bios bucales caracteristicos y en ocasiones la misma deficien=-
cia yuedec manifestarse de diversas “maneras” en la boca.

DEPICIENCIAS VITAMINICAS

La deficiencia de la vitamina "A" produce metaplasia que
ratinizante del enitelio, aunento‘de la suceptibilidad @& las =
infecciones, perturbhciones del crecimiento, forma y’toxturn -
del hueso, anormmrlidad del sistema nervioso central y manifes-
tacivnes oculares que inoluyen ceguera nocturna.

OTRAS DEFICIZNCIAS

Las deficiencius de les vitaminus cozo les del complejo =
"B" en todas sus- substancias como la Tiamins {BI), Riboflavina
{B2), &cido nicotrinico (niecina), &cido pantoténico, piridoxi
ne; ‘en tocas éstes, @s raro que exista enfermedad periodontel,
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debi40 & una deficiencis de un 3010 componente del complejo "“B"
otras deficiencias vitamfnices como la C (dcido mscorbico ) o =
Las viteminas K,P, este tipo de deficiencias vitam{nicas por si
solms no producen la enfermedad pericdontal, requiers de uno o
varios irritantes localea para el desarrcllo de la enfermedad :
#n cambio la vitamina " D" lipogoluble,es escencial para la =
aoimilacién del calcio del tubo gastrointestinal y para sl man=
teniniento del equilibrio calcio- fosforo y en la formacidn de
dientes y hueso.

La deficiencia de 1a vitamina " D " § el desequilidbrio de
la ingestion calcio=-fosfore 0 ambos produce raquitismo en los ~
muy Jjévenes y osteomalasia en 108 adultos.

Bn la hipervitaminosis® D " se caracterize por nfusess,vo-
nitos, diarrea,plétora epigfsttica, poliuria, polidipsia, albu-
minuria, perturbacifén de la funcién renal, puede terminar en la
muerte,

En hallasgos periodontales de la hipervitaminosis"D" se ha
observado osteoclerosis caracterizada por formacidn ésea endés-
tica y peridstica marcéda 0 deposito de material amorfo alta =
mente cnlcificado, osteoporosis y resorcidén de hueso alveolar ,
calcificacidn patolégica en el ligamento periodontal y encia, -
formocién sbundante de cdlculos depésito de una substancia sems
jante al cemento sobre la superficies radiculares cuya consecu=
encia e hipercementosis y anquilosis de muchos dientes y enfer
rnedad periodontal extensa.
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DIABNOSTICO Y TRATAMIRNTO DE LA ENPERMEDAD PERIODONTAL

La denominacién de enfermedad periodontal es utilizada en
un oent:dq ouy -nplio‘para abnrcli todas las enfermedades del =
periodonto, se puede denominar con otros noabres, ys que la ma=-
yoria de le: enfermedades periodontales son inflamatorias,se -
utilizan especificemente para difercnciar las enfermedndes de -
Los tejidos periodontales, del soporte como son: El ligamento 3
riodontal ,hueso alveolar y cemento,

ED DIAGKOSTICO

Para reelizar un trataniento igteligente, o8 encencial un
diegnéstico correcto, ademis de comocer las caracter{sticas clf
nicas y radiogréficas de las diferentes eniermedades,el diagnfs '
tico demanda una comprensiin de los procesds patol S5gices subya=-
centes y su etiologfa., Pera ello el diggnéstico ha de inclwuir -
una veloracién generzl del paciente, 2s{ couo una consideracién
de 1& cavidad buczal y a la vez debe ter un diagnéatico sistenie
tico y organizado con una rinalidaﬁ especi{fica.

Para esto geberd de responder de una serie de preguntas co
mo: § Cudles son los factores locale. que causan lu inflemacién
giogival y las bolsas periodontzles? ; Presenta el periodonto =
Pruebas de existencia del trauma oclusal?, ¢Existéncanbios perig
dontales explicables mediante factores locales § oi nos suziere
la posibilided de una etioclogfa sistemdtica concomitantes.

A partir de le primera visita, el ogontélogo debe intentar
hacer uno veloracién general del paciente,ésto iicluye cor iden -
ciones sobre el estado mental y emocional del paciente, tempera-
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mento,actitud y eded fisioldgica,se deberd realizar una histo-
ria sirtemftica, écta es importonte por que nos ayude al diagnés
‘tigo ¥ para que el paéiente no nos omita informucién que nos pu-~
edn relacionar con un problema dental, se debera saber el motive
d¢ la consulta, para esto se har& un examen bucal preelininar pa
ra averiguar el motivo de la consulta del paciente y determinar
pi se precisa un tratamiento de urgencia inmediata, en caso con-
trario, si se hard un tratamiento que requiera de tiempo, se re-
quieran de una serie de radiograffms intrabucal, unas penordmi-
can, unos modelos de ectudio, se observa el estado nutricional,-
posteriormente con las visitas subscecuentes se tendrd un control
do higiene bucal, si existen ol.res bucales,y un examen cuidado=
go de labios, asalive, mucosa bucal, piao de la boca,lengua,pala«
dar,region bucofaringea, algunas lesiones de los dientes,exdnen
dol periodonto, si existe placa,cflculos, se revisard la encfa y
bolsas periodontzles, si existe o no »érdida dseam alveolar.

Cuando no -8 posiitle explicar la‘naturule:a y la gravedad -
de la enfermedad gingival y periodontal por causés locales, hay
que cxzlorar la posibilidad de le existencia de fuctores siste -
ndticos ,ontribuyeates. El Odontélogo debe conocer las manifestm
ciones de las enfermedades sistemiticas para que pueda asesorar
el médico respecto del tipo de trustornos sistemftico que inter-
viene en ese caso evpecial; se puede ayudar en numerosas pruebas

de¢ laboratorio que nos ayudan al diegnostico de las enfermedal:s
sistemdticas,

TRATAMIENTO DE LA ENF<REEDAD PERIODOWTAL

£l tratamiento periodontal consiste en procedimientos coor
dinados cuya finalidad es la creacifn de una dentadura que fun-
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oione bién en un medio periodontal sano, para eso se tendré que
ronlizar un tratamiento total que demanda la interrelacién del
cuidado del periodonto con otras fases de la Odontologfa; el tra
taniento total debe abarcar lo siguiente; La fazse de tejidos blan
dos, lu fase funcional, la fase cistemftica y la fase de manteni
miento.

PASE DE TEJIDOS BLANDOS

#8to incluye la elininacidn de la inflamacidén gingivel, bo)
sas periodontales y los factores que lzs originan; el estableci-
miento del contorno gingival de las relaciones mucogingivales —
que conduzecan a la preservacién de la salud periodontal; restau-
racién de caries, correccién de margenes de restauraciones exis-
tentes; remodelado de las superficies proximales, vestibulares y
linguales, y revordes murginales de restauraciones, para propore
cionar un gontacto proxizmal edecuado y vies de escape para 1los -
alimento,

PASE PUNCIONAL

Una relaciSn oclusal Sptime es aquella que proporciona la
estimulzacién funcional necesaria para preservar la salud perio-
dontul. Para conseguirla, se requiere un ajuste oclussl; peroce=
dimientos restauradores,protéticos y ortoddnticos. Perulizacién
y correccién de hébitos de bruxismo, apretamiento y rechinamiento,

PASE SISTEHATICA

Los estados sisteméticos pueden demandar que se tomen pro-
cauciones especisles durante el tratamiento parodontal, afectan
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.

a8 la respuesta de los precedimientos terapéuticos o amenazan a
1m preservacifn de la salud periodontal, unz vez concluido el v
trutamiento. Estas situaciones se manejaran junto con el médico
del paéiente.

PASE DE MANTENIMIENTO

Para ésto se incluiran todos los procedimientos para mante
ner la salud periogontal, consistente en la enseflanza en la hi-
giene bucal, situacién del paciente'a intervalos regulares pars
controlar el estado del periodonto, el estado de la operatoria

dentul y la neceeidad de seguir el ajuste oclusal, y un estu~e
dio radiogréfico de control,

.

NIVELES DE PREVENCION Dr LA ENFERHEDAD PERIODONTAL

Existe ina gran frecuencie de crecimionto de la engermedad
periodontal y lu pérdida de dientes que cousa, que es una conse
cuencia, m4S la existencia de un acimulo de enfermedades sin tra
tar hace que el interég de la periodoncia se desplace mgs alla-

yue un tratamiento, sino que puse a un plano de un sistema de
prevencién. )

%1 tratamiento periodomtal comienza con la enfermedad y =
busén restaurar, conserQar la salud periodontal, incluso si se
requiere técnicas muy complicadas. La prevencién comienza con
la salud y busca preservarla utilizendo los métogcs de aplica—
cifn universal mds simples: Le periodoncia preventiva es un pro=-
grana de cooperacidn entre el odontélogo y su paciente para la

prevencidn de la dentadura naturalpreviniendo el comienzo, el
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avance y la repe}icidn de l2 enfermedad periodontal y gingival,
ya que gran parte dec éztac enfermedades y la pérdida de dientes
que ellas causan,pueden ser prevenibles, corregibles y controls

blea. '

La enfermedad periodontal es una extensién de la gingivitis
y sus origenes son 1los mismos jirritantes locales,mds traume de
la oclucidn; £n ocaciones la megligencia de la mayoria de loe
pacientes, respecto a la boce sana, permite que se produsca © no
la enfermcdad periodontal.Bl deescuido de la enfermeded incipien
te hace que destruye 1os tejidos de soporte de los dientes y el
descuido de una boca tratads hace que la enfermedad se repita. l

bxiste un gran mimero de técnicas y medidas para prevenir
la enfermedad neriodontal, pero principalmente se debe tener un
control sistemitico de una serie de causantes, como gon:Control
de la placa dento-bacterisna,y 1@ pelicuia adherida,control de
la misna placc mediante 1a dietajel coantrol de la placa por par-
te del peciente es 86lo una fase de prevencibén, que debe ser -
combinade cop un programa regular de otroz procedimientos preven
tivos en el consultorio gental, que ésto comienza ¢on une histo-
ria del paciente,en particulat en lo que se refiere a la cavidad
bucal y el examen minusioso de los dientes,tejidos bucales blan-
dos y estructuras adyacentes,

Otro medio preventivo,es en el aentido de la educacidn del
paciente para que haga visites peribdicac al dentista y en cada
visita se ha de hacer una atenciln preventiva concianzuda y no

simplemente una limpieza 6 de la busquede de nuevas caries.

Otras medides son ia elimnacibén y cogtrol del célculo,una
higiene bucal constante con una técnica de cepillado adecuuca,

1a utilizacién de algunos elementos accesorios para la limpieza
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como son el us0 del ﬂilo dente}l, limpiadores interdentérios de
cuucho,madera y plastico y zlgiin tipo de enjungatorics,tembién
pe deberan de rezlizar por lo menos cada affo una profilaxis bu
‘o0l ¥ un exémen del trauma de lz oclusidn.

Otra medida preventiva podriamos citar & les restauraciones
dontales que contribuyen significativamente a la salud del perip
donto pero tembién cntru el riesgo de crear enfermedqd periodon=-
tal o gingivul,:é debe evitar estas enfermedades,creadas poi de~
fectos mecénicos o clfnicos del hombre como son los margenes des
bordantes contornos inccrrectos,contactos proximules inadecundos
y relaciones oclusules traundticas.

lor otro ledo, la prevencidn de la sclud periodontal una vez
obtenida requiere de un prograna ten positivo como el tratamiento
mismo de ln unfermedad y para que sez eficaz,es preciso que la -
poriodonein preventiva se extienda m4s alla del consultorioc dental
haeis le comunidad ya que li aayoris de la. enfermedazdes poriodon
tales y mingivules son srevenibles con netedos igualmente afica-‘
ces 0 0ds que 1lo3 que previenen z 1o curies dental; la enfermedad
perisdontal sigue siendo la causz rincipal de la pérdida de dien
tes en el saulvo, sin eabnrgo la grevencidn es el cunino mds sip
ple, mds breve, y desde luego, el mds econdmico,para solucionar
el proclema periodontal ya que todas las restauraciones dentales
se¢ basun en la salud del tejido de soporte.

INSTRULLIITAL ERIODONTAL
Dentro de la gran vaeriedad de instrumental en odontdlogfa se
encuentran 1los instruuentos periodontales,que estdn diseflados pa
re finalidades especf{ficas como la eliminacién del cdlculo,aliza

do de la superficie radicular,curetaje de la encia, misma;
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-0 remocién del tejidc enferme, cono se ha dicho la gran cantie

dad de instrumentos gque hey para finalidedes similares, inducy
a confuciones, pero pera evitar que suceda esto se puede sel.d
cionur un Juego reletivamente pequello que satisface todes las
necesidades: que emn ocasiones es precieo reducir el tamafio de
los instrumentos para gque e alojen dentro de les bolsas peris
dontsles sin dafiar la encia 0 las superficies dentarias.

CLASIPICACION DE LOS INSTRUMENTOS

Los instrumentos periodonteles estdndiseilados segin la fi
nalidad que cumplan, ceda grupo de instrumentos posee rasgos cs
racteristicos, pero se pueden introducir variaciones en 1us w=
partes del instrumento, con 10s cunles se Opera con mayor eticg

cia
LO§ INSTRIMENTOS SE AGRUPAN EN

SOKDAS PERIODONTALES: Que nos siryven pars la locelizacién
marcade de bolsas y determinacidén de su curso sobre superficies
dentarias individuales, sus ceracteristicas representativas ==
son en una forma de varilla troncocédnica celibrada con marcas
cada un milimetro o dos milimetros y teraminacién en punta roe

ma redondeade,

PINSGAS MARCADORAS: Son instrumentos dobles cuya forma es simi~
ler & le de las pinzas de algodén una punta es aguda y estd do
blade en é&ngulo recto la otra es romz y algo aroueade para adap

- tarse al contorno dentaric cuando se introduce en la bolea,
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EXrLORADORES: Que hos sirven pare la localizacidn deAdepésiton
sobre los diéntes. existen muchss clus:s de exploradoraa; son
instrumentos de poco peso, delicudus y muy tewmplados, unos -
tienen 1a forma de hoz, otros conéisten en una hoja en forma =
de “S" 'y con una curvatura de éngulo recto en el extremo: Los
exploradores tambfen nos sirven para localizar los depdsitos =
subgingivaleé antec de raspayr y para controler la lisura de la
rafz después del tratamiento,

RASZADORSS SUPLRFICIALES PuiabDOS: Que nos sirven para la remoe
sidn de ecdlculos supragingiveles, son de extremo doble, la Su=
perficie interna es ancha y se &fina hacia la punta, el extre~
-mo es redondeado pera preservar la eficacia del instrunmento cu
ando se achica por el afilado, §sto se hace conforme se vé uti
lizando, los dos bordes cortantes estdn formedos por la unién
de las superficies interna y lateral,

RASPADUMES PROFUNDOS FINOS: Bste instrumento se utiliza pars la
remociéne de deysSsitos profundos, son mds finos que los super-~
ficinles y proporciona accesibilidad a lag bolsas profundas ==

con un ninimo de traumatismo de los te jidos blandos,

AYADAS: Gue nos sirven para la eliminacién de cdlculos subgin-
givales y ulizaniento de superficies radiculares.

CINCELES: Estédn disesiados para superficies proximales de dien=
tes denasiados juntos que no permite el uso de otros raspado==

res, se utilizan por lo generzl en la parte anterior de la bocs.

‘
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Son instrumentos de doble extremo con cuello cwvo y uné
recto, la® hojas son algo curvas ¥ el borde cortante y recto y
tiene un bicel de cuarenta y cinco grados, '

£1 respsdor se introduce desde la superficie vestibuler, a
Xas superficies proximales, pientras que el borde cortante toe
ma ol cdlculo ain hacer muescas en el diente.

CURETAS: Las curetas son instrumentos con hojas finas que
basicanente se usan para las paredes blandas ge las bolsas pe -
ricdontales para eliminar el tapfr interno de la adherencia epi
telial y, tembien, nos sirve pars la eliminacién ge fibras pe-’
riodontales de paredes de defectos 8seos correspondientes a -
bolsas infraseas, también las podemos utilizar para desprender
fragmentos de c{lculos y alizar superficiea radiculares. B

LINAS: Bn un tiempo las limas eran utilizades, pero ya no
se usan mucho para raspar y. a;l.izar las yra{ces porque dejan es=
trias y rugosidades sobre las superficies radiculeres, en oce=
ciones se usan para eliminar mirgenes desbordantes de obtura -
cliones,

INSTRUKENTOS PERIODONTA.ZS QUIRURGICOS

AZADA QUIRURGICA: Bste instrunento tiene una hoja aplenada en
forma de cole de pescado con una conve iidad pronunciada en su
porcién terminal; en su borde cortente estd biselado con bordes
redondezdosproyectandose més alla del eje mayor del mengo, pre=-
servendo su efecto del irmstrumento cuundo la hoja es reducida
por efectos del afilado "
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1a azada quiru}gica se gtiliza pars desprandér l1as pare=- .
des de le bolsa después ds la incisién de la gingivectomia, ps
ro también se utiliea pura aligzar superiiciesvradicularea, hew
chos accesibles mediante cuaslquier praz:iiziento quirdrgico. .

BISTURIES PERIODUNTALIS

Son instrumentos de extremo doble para gingivectomfa y ==
olras cirugfas perdiodontales. Son un juegs de pares de hojas
en forma de raspedores unidos & cuellos angulados, toda la pe=
riferin es un borde cortante, formado por la unidn de las su—
perficies interna y oxterna. La punta del instrumento es glure

- geda p-ri que tenga acceso a las superficies proximales,

BISTUTI INTZRDENT: Es un instrumeato de e;tremo doble disedia=-
do especialmente para eliminar tejido interdentario durante la
gingivectomia, tanbidn es dtil para colgajos periodontales y -
pura incidir le pared internz de bolsas infrnﬁseas. sus boxrdes

cortantes son afinudos y formen la periferin.de la hoja.

BLEVADOR: 1os elevadores perfosticos cumplen diversas finalie-
daoes en lu cirugia periocdontel, los instrumentos con extremos

redondeadoy y hojas rectus sirven para diversos usos,.

PIJEZRAS: lLas tijeras se usan en cirugia periodontal para elimi
nar lenglietas de tejidos durante la gingivectomia, recortar --
loa margenes del colgajos, agrandar inciciones en abscesos pe-
riodonteles y eliminuar imscerciones musculares en le cirugfa -~
mucogingival. Bxisten muchas claszs la eleccidén es cuestién de

prefeorencia individual., Hasy tijeras con mengo curve y hoja vice
lada
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curva con estriaciones también exiaten tijeras rectas,

ASPIRADURES: Los ipp:l.radorea son indispensables en los procedimi
yontoa periodontales quirugicos, exister muchos tipos de aspira-
dores,. El ofs comin es la cénula de frazier ntuero tres es six
ple y eficaz su tamafio y forma permite el ncceso a todas les 20

nas, tiene un estilete adaptado para eliminar el tejido y los re
siduos atrapadosSe ’

Existen otros tipos de instrumental que son auxiliares en
1a periodoncia, como son la taza de goma, el porta pulidor, el
cepillo de cerdas y la tira de papel, empleandose como limpiadg
res y Bara pulir las sujerficies dentaries; actualmente 1ln perig
doncia se ha auxiliadonotablemente con la introduccién de 0o -
instrumentos ultrasénicos; Las vibraciones ultrasdnicas se pueden
usar psra hacer raspajes, curetaje y remocién Je pigmentaciones
su accién se deriva de vidraciones ffsicas de partfculas de mate
rias, similares a lan ondes sonoras,con frecuencia superiores al
nivel de percaopcién humana, por otro lado la electrogirugia se
refiere al uso de corrientea electricas de alta frecuencia para
cortar tejido o destruirlo., Se utiliza una corriente que se apli
ca sobre 1los tejidos mediante un electrodo (activo) para acomple
tar un circuito (biterminal), se utiliza una placa cocnductora =
plana de metal o goma metalizada (electrodo pasivo) en contescto
con el paciente, pero no necesariamente en contacto con la piel,

el diseilo de 105 electrodos varia gsegin las finalidades especi=-
ficas que dedben cumplir.

GENERALIDADES DE LA INSTRUMENTACION
La visibilidad es importante para lz deteccién de cdlculos



do quo 1.. nupit '
izes ' nto ninuc:loao de h rda “ponden aolenento de la
uuiuudad t(ctu ‘sutil,

- borde com.m aéi’mtmento ze tne.v c\u.to
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Yor otro lado para ser eficaces, 1los instrumentos deben es
tar afilados, no es posible que el tratamiento sea un exito con
invtrumentos ambotados, §otos infligem trauma innesesario a cau
sa de las fuerzas excesivas que, por lo general se ejerce en el
intento de compensar su ineficacia.

Las maniobras suaves, cuidadosas, ademis de mostrar consi
dernciones hacia el pacicnte sun también las formas mis eficeces
de trabojar; La rudeza origina dolor innecesario en los, procedi
mientos realizados sin anestecia. Desardena el campo operatotio
con hemorragia excesiva y residuos, y por consecuente puede de-—
jur muescas en las superficies dentarias y producir una gran
senoibilidad posoperatoria al tacto y a los camdbios térmicos.

B8 pecesario mantener un canpo limpio durante el raspaje y
curetaje, son muy dtiles pequeilos trozos de gasa.y rollos de al
godén para aislar el cumpo de trabajo y eliminar sangre y resi-
duos, la hemorregia se puede controler mediante ld aplicecién -

vajo presifn de una torunda de algoddn saturada de agua oxigena
da 0 cloruro de zince.

£s fundanental prestar atencién en todo momento a las reag
ciones del paciente., la expresién facial indica si el paciente
siente dolor, la aparicién de palidez o transpiracién es un sig
no de advertencia sobre laz debilidad del paciente, todo esto ayu
do ol operador a preveer movimientos bruscos que podr{an tener
consecuencle un tratamiegto accidentado, y por consecuente un -
4raunatismo, Se trataréd la boca en sucesidn ordenada y planean-
dose cada secién de tratamiento.
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$ECHICA DE RASPAJZ Y CURETAJE

Ia técnica de¢ respaje y curetaje es el prosedimiento béai
oo mfs comunmente empleado pars la eliminacién de las bolsas peg
riodontales y el tratemiento de la enfermedad gingival,consiste
en el raspaje para eliiinar cflculos, placa y otros depdsitos,-
el alisado de la rafr para emparejarle y eliminar la substencia
dentaria necrética y el curetoje de la superficie interna de la
pared gingivel de la bolsa periodontel pars desprender el teji-
do0 enfermo, ‘

El raspaje y cureteje se realiza en una rona limitada; y
&sto debe ser suave, minucioso y producir el mfnimo de trauma
de los tejidos infectados y la superficie dentaria, as{ cada =
instrumento deberd cunpliyr su finalidad lz primera vez que Se=
utilise para evitar repeticiones innecesarias.El raspaje y cure
taje es la técnica de eleccidn para la eliminacién de las bolsas
infrafseas en las cuales la profundidad de la bolsa es tal t}ue-
los cAlculos que estén sobre la rafz se pueden examinar por com
pleto mediante la separacién de le pared de la bolsa con wh chg
rro de sire tidbio o unae sonda, para que tenga €xito,la pared de
la bolsa debe ser edemantosa para que Se contrziga hasta la pro
fundidad,del zurco normal,y si la pared de la bolsa es firme y=-
fibrosa,entonces es preciso el tratamiento guirirgico para eli-
ginar la bolsa,sea cual sea su profundidad por que ls pared fi-
brosa no se contraerd despuesf del raspeje y del curetaje.Tambien
estd ingicada en la mayorie de las gingivitis,excepto el agran-
damiento gingival,el raspaje y curetaje tesbién es une de las -
diversas técnicas gel tratamiento de lac volsas infraéseas.

El raspaje y curetaje consiste en un movimiento de tpaccidn

excepto en les superficies proximales de dientes anteriores muy

juntos,en ‘donde se utilizan cinceles delgedos con un movimiento
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firme con dirececién hacia le corouz cuzndc se hacen jalones fu=
ertes de arrastre bruscos sobre el diente deja mueccas en la su
perficie radiculer gue originan sensibilided posoperatoria,

Para no introducir cdlculos dentro de los tejidus de sopor
te ze debe de eviter eapujar el irnstrunento en direccién ;pical;
Ln remocidn de edlculos no &t una operacidn de reddccién paulati
namente, el cflculo se dessrenderf en su totalidad comenzando =
por debzjo de su borde uni vez eliminados 10s célculos de una -
purte del cdiente ¢l insirumento se desplazari pura Gecorender =

lou depbsitos adyucentes,
CUREDAJE

31 curctaje consiste en la remocidén @el tejide degenersdo ¥
nueerdtico cue tapize la pered gingival de las bolsas oeriodonte-
les, en glgenas ocaciones el término curetzje sec utiliza para de

siganr el alizamieuto de lzs superficivs radicularec,

El curetxje es une operacidn plenificeda sistemiticaomente -
parc eliminer perte o todo el revestimiente gingival con inflama
cibn erdaicz y ulcerado de la bolsa; para cue see eficzz, el cu-
retaje gingival se deberd Ge bosarse en indicaciunes claras, ob=

jetivos, fijos . procedimientos disciplinados.

2n algunos c¢&s0s, el curetaje se hace simultaneumente con -
el ruspaje radicular, en otrus cuvendo la inflamacion gingival —-

persiste después de un raspaje radicular minucioso.

las contraindicaciones en algunos casos ccmo la fibrosis -
muy antigue, les bolsas intrazlveolares anchas o tortuosss no se
presestan al curetaje gingival.
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TECNICA

Bl curetaje gingliv:l corta o desprende el revestimiento
do la bolsa y elimina el tejido inflematorio subyacento.Esfe es
un yrocediniento quirirgico, se dara anestecia local,ya sea té=
pioa, por conduecidn o infiltracién, se deberan planificar pers
poder trabajar en un solo diente 0 en un segmento del arco en -
una sesién,esto dependerd de la accesibilidad y la topograffa de
1as bolsas y de las caracteridticas del tejido, no se tratard de
curetear la encfa delgada y friable ya que es grande el peligro
de perforar o desgarrar esa clase de tejido; los instrumentos se
sostendrén con presién en forcma de 1lipiz modificada,utilizando
cono apoyo el dedo medio o anular. Al trabajar se deberd de cop
tar y no desgarrar o mutilar la pared blanda de le bolsa,con la
ayudo de los dedos pulgar e indice
ficie vectibular o
jido y al reclizar

colocandolos contra la super
lingual de la encia ayudari a sostener el te
el curetaje; con movimientos cortdos se lleva
el tejido enfermo a la superficie, se limpia cedé vez la'hoja de
la cureta cor gesa esterilizada; después del curetaje, se lavan
las bolcas con solucién salina normal estéril, con una jeringa,
se inspeccionard la zona para constatar que se hizo la limpieza
conpleta de las superficies radiculares, se juntardn los tejidos
con cuidedo, a la superficie dentaria si es necesario se coloéa
ré un aposito quirirgico, despué3 de dos semanas, se valorardn

los resultados y se determinarin lu necesidad de proseguir el -
tratamiento,

RASPAJE RADICULAR

Bl raspeje radicular es el procedimiento que se realiza pa
ra limpiar la superficie radicular de depésitos y cemento blando
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0 rus080, Al hacerlo con minuciosidad deja a le superficie ra-

diculsr liea, limpia, dure y pulida. El ras.aje ridicular es ol

tratumiento fundamental de la inflamacién periodontal, en slgu-

nos casos simples, puede ter el ﬁnico'tratamiento nacesarid, en

algunos ca®sos avanzados, en que es imposible hacer' otro tratami

ento, el raspaje piede cunstituir el dnico tratamiento & seguir.
Bn todos los casos, el mentenimwiento del estedo de salud deupués
del tratemiento se realiza mediunte raspajes periddicos y con un
programa de control de la placa.

" Dado que la remocién de irritantes es el tratamiento positi
vo de lzs inflamaciones periodonteles, se recurre &l raspaje mds
que a cualquier otro tiso de tratamiento peridontal,

la inflamacidn, bolsas, movilided dentaria y migracidén den-
taria eon los signos clésicos de la enfermeded periodontal con=——
trz 1os cuales se orienta le mayoria del tratamiento éﬁe éste =-
conprende, raspaje radiculer, ajuste oclusel, cirugia gzeriodon—
tal, movimieutos orfédOnticos, ferulizacidén y otros procedinica-
tos de operatoria dental y prétesis al igusl que un pr.grama es-
tricto de control casero de la place. Ya que €l raspaje rerdicue
1:r es desisivo en la prevencién de la enfermedad periodontal =

inflamatoria,

TECKICA DEL RASPAJE RADICULAR
Al iniciar es preciso limpiar lo mejor posible el campo ope
ratorio, y2 que las superficles exiguestas se hayan cubiertas de
grandes cantidades de place y naterid alba, comiensese por utili
zar pomez, fino, silex o silicato de circonio con un. taza de .au

cho monteda en el torno, para guiiar esos depdsitos blandoa, es-
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to dejard mis iimpio el campo de operaciones y permitirs una me-
jor vieidn. ‘

No es necesario utilizar anestecia, 20lo en casos de sensi
bilidud gingival o dentaria. Si les superficies radiculares no
entdn sencibles, dsese anestecia tépica aplicandola con torundas
de algodén o 1levdndolss a la bolsa-con 10s instrumentos, si la
senoibilidud dentarin es considerable, utilicese ancstecia local
infiltrativa o regivnal, también nos duesde dar resultados favoe
rables el uso de analgésicos, en elgunos pacientes con :ntece—
dentes de fiebre reumdticu, cardiopatia vasculur, se le protege
rd aducuadamente mediante antibibticos antes del tratamiehto, -

poruue el raspaje produce bacteremia transistoria.

3n el desarroyo, el correcto apoyo de los dedos es el pri=-
mer requisito pare la instrumentacidn winuciosa, c3 importante

para impedir la lesidn de los dientes y tejidn: del paciente.

Los dizntes se ruspan con drden y secuencia sistemitica; -~
hay dos formus: una es raspar a fundo cada diente zntes de O~
nmenzar con el siguiente, asi completando toda la boecz, la otra
es seleccion:r un deterninado cuadrante y utilizar un iAstrumeg
to en todus las superficies dentarias a las que sea aplicables,
Gespués cédmbiece el instrumento y repitase el prosedimiento hags

ta raspar 10s mds pousivles hast. termiuzar todos 10s cucéranieSe

El segundo nétoedo de raspuje demunda verius sesiones, es de
3ir un cusdrante por sesién, a pesar de ello, es un método efici
ente, porque el rasyar al azar o en partes es ineficiente y lle-
va tiempo y no se quitan todos los depdsitus,
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ES aconse jable, que todo 10 que se haga deberd de terminar
antes de pasar a otro sector, pero 3i se raspardn dos cuadrantes
en una sesifén es aconse jable tratarlos de un solo lado 108 cua=
druntes de ls boca.

APOSITOS:

Con 1a fibalidad de redusir el edema, y facilitar la visién
do los depSsitos, se utilizs un apésito preoperatorio de despla-
zaniento, el spésito se dejs entre uno y tres dfas entes del ras
paje, los tejidos gingivales se retraen, Se ven los depdsitos,se
roduce la hemorragia facilitando el raspaje.

Después de haber colocado el apéeito de desplazamiento, se
.goloca un trozo cilindrico de apésito después, se quita de cada
diente por diente y lz bolsa quedard abierta con los depésitos

vicibles.

Los apésitos posoperatorios se utilizan en determinados ca
sos después del raspaje radicular.Esto tiende a reducir la hemo-
rregia y el d@olor posoperatorio y contribuye a la comodidad del
paciente.

Los apfsitos periodontales se utilizan para curar, proteger
¥ mejorar la herida, antes y gespuésde las cirugias; son seme jan
tes a los cementos, existen verios tipos de apdsitos, el que es
2 base de éxido de zinc y eugenol, los de mescladoe répiao(perio_
pack) no contiene eugenol, loa que contienen éxido de zinc,acri
lzto,sulfato de calcio.

Otros que son de combinaciones de 6xido metdlicos hidrosolubles
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y écidos cerbiximilicos no ionisnﬂtis, otro son 1a bsae de ey o
388,

Las zonzs raspadas se volverdn a inspeccionar atentamente =
en pesiones sosteriores, pueden ser cgue queden algunos fragmen=
ton de cdlculos que produgcap inflamacién persistente, en ostoq
casos el color rojizo o azulsdo de la encia contrastard con el
color rosado de las zonas donde la ra{z ha sido completamente -
liboreda de depdsitos ezlcificados. Al resolverse li inflamacién
algunos fragmentos remanentes de depdsitos subgingivales se con-
vierten en supragingivales. ’

Una vez concluido el raspaje, 10s dientes se pulen con agen
tec pulidores finos, este pulido se hace adecuadamente con una =
taza de caucho montada en el torno, sobre zonas accesibles del -
dicnte, el egente pulicor mds usado es la pasta que se compone —
de pomez y glicerina con correctores de sabor, para que tengs e~
fectos desensibilizantes, se ailade a la mezcla fiuoruro de sodio
0 estannoso, una vez, ccopletado es conveniente usar una soluci-
én reveladora de Puscina basica, eritrocina, para asegurarse —
que han sido eliminadas todas las vartes de depésitos, se le en
seian al puciente las ‘manchas rojas o pardas que guedan y se le
indica que es materia que qued$, pure que en esas gonas se tenga
un cepiilado correcto, se le indica una técnica de cepillado co-

rrecto y se le cita para otra sesién parz un tratamiento de con-
trol,
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GENERALIDADES DE INPLRIEDADES PERIAPICALES
{ CRANULOLA,QUISTs, ABSC2S0)

ORANULUE A DSNPAL

El ~ranulona dentsl es el resultado firal de una inflema-
cién en la regién de las rfices de un diente y es progucide -
cono consecuencia de los producios de 'ina pulpa gangrenose; y
en ocpsiones huy bacterius. 51 granuloma dentul es de naturale
zn crdnica aurn cuendo la rezpuesta inicial puede haber sigo -

aguda en form:. de absceso.

SPICLLGIA:

Se pueden considerar como factores inicinles a la intro—-
dueeidn Ge bucterias nor medic de traumctizmos, tratamientos -
rudiculargs v caries dentules profundas, Tamnién crasione zra-
nuloms dentul la necrosiw de la rualpa siin gue existen bacterias
1o cual puede ser ocasionada por un trazumniismoe a;mudo, ror ¢l
calor cauaado por el celor de la fresa dental o por la utili =
zacidn de aparatos de ortodéneia, Cuando hay btecterias se pro-
duce una respuesta inflamatoria,que no sélo izplica la migra -
cifn de linfocitos y otros elementos inflamatorios,sino gue tem
vien estimulan 2 los fibroblastos que proliferan y limitan el

Vv

proceso evitando su diseminacidn.

Se cree que e¢n casi todas las efecciones periupicales hay
restos de la vaina de Hertwig,ye'que Se puede observar en cual
quier parte del ligamento periodontal, asi por esta razén, un
granuloma dental puede contener miltiples grupos de epitelios

odontogénicos, estos grupos pileden permanecer inestivos ¥ a
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ooasiones proliferan y ocasionan un quiste por degeneracién del
grupo central de eflulss. ZEl granuloma dental puede, por lo tan
t0, considerarse como una fase temprana del quiste radiculerx.

Mad IPBSTACIONES CLINICAS:

El granuloma dentel presenta vocos sintomas subjetivos o
ningpno cuenda se desarrolla decpies de una reaccién inflama-
toria aguda, la mayoria de los sintomas se relaciona con la fa
se zuda y ouy pocar con el granuloma. Radiologicamente lz le-
sién se presenta co.0 une pecueia drea raciolicida en el apice
0 quiza & un lado de lz raiz, raru vez elcanza sran tamaiio ¥
caszi por 1o resular tiene bordes bien definidos, Zn alzunas oca
sione= no es puéible diferenciar entre un ouisrte radicular y un
pranulons dental,bunfindoce 86lo en la imapen radioldgica, vo e=
cue ectas lesiones son muy semejantes.Sin embarzo, ol oroiaisiw
dentel sucle ser miAs pequelo que el quiste radicular.solamente
se pueden obienerse un diagndstico diferoncial definitivo a par

tir de loc dz%tos microscdpicos.
H10WOLATULLGT,

La lecién estd formade por un tejido conjuntivo fobroso e
lular o-colégeno, infiltrado por elemenios inflamatorios créni-
cos 0 fusa;udos, son frecuentes los corpdsculos de Russell,las
células espumosas y los pigmentos sanguineos; in algunzs oca-

ciones se pueden apreciar células gigantes de cuerpos extruzios
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corpisculos de colesterol, Con freciencia se observan restos
epiteliales inmctivos, =i le lesién experimenta exacerbaciones
0l coracter de la inflemaciénpuede cambiar al de tipo agudo =
con la formecién de pus. La lesién estd caracterizada for la
QOmpresién de la ermngn de tejido conjuntivo fibroso,

THATALIERTO:

Cuando el diente debe conservarse, el tratamiento consis
te en quitar el.egente causal por medio de un tratamiento ra=-
dicular, o eliminarlo de la membrana periodontal. Este puede
gcr geguido por una incisién en el dree de 1los dpices, cureta
Je del rranulome, resecién de la porcién de la rafr que se ex
tiende en el 4rea del granuloma y sutura de 1a herida, si el
granuloma es pequefio y el diente debe ser sacrificado no es ng
cosario ninglin otro tratamiento, lla gue suele extraerse junto
con el dients, 3in embargo, Si el granuloma esS grande, puede =
ser necesario su extirpaciéh por curetaje cuando se hace la -

extraccidén del diente,

21 pronéstico es exelente,ya que el grenulomas no es reci
diva, Cuando se extirpa por completo, Una lesién de este tipo
puede existir durante muchos ailos sin ningin cambio en su ta-
mafio o caracteri{sticas e incluso eon diszminuciones de volumen,
sin embargo, cuando en la lesidén hay grupos de epitelios odon
togénicos, debe recordarse que pueden ser estimulados y produ
cir un quiste, el_eual es de pronostico grave.ademds cuando -
se abandonan y ya no se tratan pueden formar un trayecto fis-
tuloso que comunica con la cavidad bucal labial.
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'QUISTES RADICULARES

Los quistes radiculares son los més frecuentes en 103 ma
xilares y por que son capaces de extenderse y afectar otros di
entes, destruyehdo grandes &ress de hueso. In algunos cusos to
40 el hueso de un cuadrante puede estar reemplazado por un gran
quiste; Existen trea tipos de quistes radiculares, Radicular-
lateral,Radicular apical y radicular Residual.

BTIOLOGIA:

Eatos quistes son una consecuencia de prosesos inflamato
‘rios en 103 restos de la capa radicular de Hertwig de la mem-
brana parodontal. Lstos esta localizados en la regidén de les
rafces de los dientes,

La formacién de un guiste radicular se observa me jor cusn
do,hay un diente con uma caries profunda con complicaciones -
pulpares, las bacterias que penetran en la cAmara pulpar pro-
vocan una respuesta inflanatoria que aberca el tejido al rede
dor del dpice del diente, esto puede dar como resultado a un
absceso 0 & un granuloma dental; ‘i;n este dltino caso puede con
tener uno o varios restos epiteliales, que son remanentes dee~
la vaina de‘ Hertwig, con frecuencia estos restos celulares per
mpnecen inactivos, pero pueden ser estimuledos por la intenci-
dad de la reaccidén inflamatoria en esta drea y crecen. Al prg
liferar las células formen una gren nasa, las centrales se =
vuelven necrdticas debido a la irrigacidn sanguinea inadecusda

"y den lugar a una cavidad que e8t4 revestida de epitelio, Es-
tas células epiteliales contindan proliferendo por la irrd
gacidén continde de los productos quimicos de la inflemecidn y
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del contenido de ii cavidad.Adends de la presidnm ocacionada -
por el 1iguido en el interior, dando motivo al crecimiento ers
dual ‘del quiste radicular, 1a ulceracidén del revestimiento con
1a reparacién resultante explica tambien el crecimiento del —-
quiste. En ocaciones, varios grupos de células proliteran y a
veces confluyen para formar un quiste mis grande .

BMANIPESTACIONES CLINICAS:

Sc¢ ha tratado cual es el sitio donde aparecen con mayor
fracuenciz ¢stos quistes, unos mencionan la mandibula,otros sy
ponen que son en los maxilaresdonde se localizan la mayoria de
los quistes radiculares;los quistes se observan, en realidad-
por imual en anbos maxileres y Se preseitan en cualqu;or edad
Y no se muestra preferencia por ningun sexo, Radiolégicamente
son dreas radioldecidas situadas con nis frecuencia en el &pi~
ce de los dientes su temailo puede veriar desde varios milime-
tros dc diametro,hasta un centimetro o més, suelen tener bopr~
des bien definidos y son ovalados o redondos, pueden agrandapy
se y afectar a los dientes vecinos o solo el hueso adyacente,
en algunos casos, el quiste puede aumentar de volumen hasta _
cubrisrse de una capa delgeda de hueso cortical, y a veces, =
destruye el hueso produciendo una fistula que drenz a la cavi
dad buczl o a la piel. Esta f{stula se debe al crecimiento ré
pido del quiste, el cual, por presién, ocaciona reabsorcién -
del hueso, que es mucho nds rapida que la producida cuando el
progeco avenza, a veces, Se produce deformidad, 1los quistes =
radiculares pueden presentorse como lesiones miltiples y .n
alpunos casos se han presentado hasta cuatro en un mismo pa=
ciente rara ves existe dolor,
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El quiste spicsl radicular afecta al £pice de un aients
y ¢l quiste radicular lateral abarca la superficie lateral de
1e refs del diente, este €ltimo tipo se forma cumndo estf im-
plicado un canal accesorio,que se abre & un lado de 1le rafz,o
como resultado de lesiones en el éres, que producen inflamacién
log quistes laterales pueden seme jar foliculos y algunas veces
constituyen un problemas en el diagnéstico diferencials El -
quiste residuezl radiculer es el que permanece despuds de le -
extracifn de un diente puede seme jer un quiste folicular sine
ple, 8¢ debe hacer un diegnéstico definitivo,ya que el quiste
folicular tiene capacidades ameloblésticas. las radiografias
tomadas antes de la extrecéidén son de gren eyude en ellas se
hace e: diagnéstico diferencial definitivo.

HISTOPATOLOGIA:

El quiste radicular concsiste un una pared de tejido con=
Jjuntivo fibroso,la cual, por lo general, es moderadamente Vag
cular, puede estar infiltrado por elenmentos de inflemacifén =
crénice aguda o cubaguda. En algunas ocaciones habré cristales
de colesterol,cflulas gigantea de cuerpos extrafios, Corpuscu-
los de Russel y pigmentos sanguineos, en el interior suele es
tar revestido de epitelio escamoso esiratificedo,cuyo grosor
es veriable, existen numerot¢s variantes, sobre todo enrela -
cibén con lz membrana de revestimienio,que en ocaciones puede-
ser ciliada,cdbica y aun cilindrica, sin que influya la loca=~
lizacién de la lesidn, ya Sea en 108 maxilares o en la mandi=
bule. En ocaciones la pared de revestimiento provoca una pro-
ducecién exagerada de queratine, que hace que la lesién pnrezca
un dermoide el cual solamente se dimgnostica por su localisza-~
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la presencia de queratina, glandulas sebficess y folfoulos pi-
losos, no debe confundirse el epitelio hiperplfistico con una
alteracidn nnlimi. ni tampoco con alteracicnes ameloblésticas
& veces sSe observan macréfagos cargados de Zrasas pero no ine
dican necesariamente una alteracién genersl.

TRATAMIERTO:

En el trataniento de los diferentes cuistes radiculeres
8810 varia en el tamafio de la lesién y el 4rea afectada. El
tratamiento implica la extirpacién quirdrgica completa de to:
dos los elementos epiteliales, esto puecde lograrse ye sea por
medio de enucleacién completa de la pared del tejido conjunti °
vo y el de revestimiento epitelial o en essos grandes de quif,
tes, en 1los cuales el defecto es muy grande para ser llenado
por un proceso de reparacién normal, Estd Sndicédo el procedi
miento de Partsh., En este caso el revestimiento epitelial del
quiste 8e une & la DucosSa bucal de la porcién vestibuler del
proceso. Después de extirpar el hueso que 10.-cubdbre, el reves-
timiento epitelial de la cavidad quistica se sutura al epite
lio bucal, produciendo una gran avertura con el guiste, dese
pues de un largo periodo, el huesc llema la cavidad y despla_
za a la memdrana quistica hacia efuera, haste lograr un con-
torno normal del progeso alveolar, en algunos casos de quistes
grandes también pueden extirparse por enucleacibn y el defecto
'se repars colocando en la cavidad hueso viviente o algun otro
material como Gelfoam o hueso anorgénico. Esto va seguido del
gierpre primario de la mucosa.

El pronostico es exelente, la extirpacién completa del
quiste da por resuliado la curacién, sin embargo, dcbe esperar
se la recidive 8i una porcién de la membrana de revestimiento
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no se extirpa. Las recidivas pueden afectar grandes porciones
de 103 maxilares e invadir otros dientes.

Exiaten otros tipos de quistes denominados odontogenicos
como es el caso del gquiste periodontal, Esios en general, se
originan por lu inflamacién de elguna porcidén de la lawina =
dentnl, del organo del esmalte o de sus restos, ya sea duran-
te la formacidn del diente o deapdes de estd. Existen dos ti-
pos; El radicular que es una relacién de las ralces de 108 &=
dientes y el folicular relacionado con las corones de los dien
tes ; anbos tipos pueden passar inedvertidos.

A33CES0 APICAL

la infeccidn es la respuesta inflamatoria de todo tejido
vivo a la invecién de bacterias patdgenas,los dos tipos de im

portencia dental son 1lcs que a continuecidn se mencionan:

<n 1os cuales hoy respuesta inflamatoria local intenza,
localizada de la infeccidén y formeeién de pus o de una tumefag
cibn dura.

Bl tipo en el cuzl la respuesta inflamctoria local es de
tal naturaleza que 1a infeccidén no se localiza sino que se 2%
semina rdpidamente a través de los linfaticos o de los espa=-
cios tisulares.

Cualquier infeccidn depende tonbién de Ya virulencia del
nicroorganismo invesor y la resistencia del huésped, En la in
feccidn por estafilococo no hemolitico, 1os linfaticos que dre
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nan la regidn se bloquean en un periocdo de cuatro horas de eg
- ta manera se efectia la localizacidn. En la infececidn por es-
treptococo hemblltico. los linfaticos no se blequean hasta lie
cuarenta o0 cincuenta horas y la infeceidn puede diseminarse.

En las infecciones que forman pus, el factor determinan
te ¢s la invacidn de 1los espacios de la vie de entrada, ya -
‘ que 1a pus sigue el trayecto de menor resistencia.

Dentro de los diferentes tipos de abscesos podremos men-
cionar: El avsceso periodontal, este es una inflamacién puru-
lenta loculizuda en los tejidos periodontales, asi mismo se
le conose como absceso lateral 0 parietal.

2110LUGIAS

Puede haber una penetracién profunda de la infeccidn pro
viuente de una bolsu periodontal en los tejidos periodonéalea
y locxlizacidn del proseso inflamatorio supurativo junto al
sector laterul de la rafz.

Una extencién leateral de la inflanacién proveniente de
la superficie irterna’de uni: bolsa pericdontal en el tejido
conectivo de la pared de 1li bolsa. El absceso se localiza cusn
do ectd obstruido el drenaje hacia la luz de la bolsa,

Tambien puede originarse en una bolsa que descridbe un -
trayecto tortuoso alrededor de le rufz, se puede establecer~

el avsceso en el fondo, extremo profundo cuya comunicacién con
1a superficie se cierra.

Otro tipo de etiologia es le eliminacién incompleta de
¢dlculos durante el tratamiento de 1la bolsa periodontal,en este
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caso la pored ginqival se retrae Yy ocluye al orificio de la
bolon; el absceso periodontal Se oprigina envla poreidn cerrada
de ln bolsa, Tambien puede haber absceso periodontal en ausen
cin de enfermedad periodontel, despues de un trataniento, tra
unatismo del diente o perforacién de la pared lateral de la =
rafz durante el trateniento endodéntico,

LANIPESTACICHES CLINICAS:

El absceso periodontal se puede clasificar en agudo o cré
‘nico, les lssiones agudas se pueden renitir, pero permanecer en
estudo crésico, Kientras que las lesiones crénicas pueden exis
tir sin hater sido agudas, es muy frecuente que las lesiones-

crduicas sufren exacerbuciones agudas.

Absceso agudo: en concomitantes con el sbsceso periodontel
a\w;0 hay sintomas como, dolor, irradiado, pulsdtil,sencibili-
ded exquisita de la encia a la palpacidn, sensibilidad del dien
ée # lz percusién, movilidad dentaria, linfoadenitis y manifes

taciones generales como,fiebre, leucoecitosis y malestar,

Bste ti.o de absceso aparece como una elevacidén ovoide de
1c encfa, en le zonz leteral de la rafz, la enc{a es edematica
y de un color rojo, presentando una superficie lisa y brillan
te.

Exiote ung variacién de la forma y de la consistencia, =
puede tener forma de cﬁpuia y ser relativemente firme o puntia
guda y vlande, en le mayoria de lo8 casos, es posible expulsar
pus del mergen gingival mediente la presién digital suave., En
elgunas oczciones el paciente presenta sintomas de este tipo-
de absceso sgude sin lesién clipica notable alguna © cambios

radiograficos,
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ABSCESO CRONICO: El sbsceso pericdontal crénico se presente

" como una f{stula que se abre em la nucosa gingival en alguna
_parte de la rafz, en algunas ocaciones puede haber anteceden
too de exudacidn intermitente; el orificio de la ffstula pus
de ser una abertura muy pequeiia. dificil de detectar, que al
ver sondeada revela un trayecto fistuloso en la protundidnd
del periodonto, esta f{stula puede ser cubierta por uns nasa )
pogueiia de un color rosado esférico, de tejido de granulacién
por lo general el absceso crénico es asintomatico. Bl pacien-
te suele registrar ataques caracterf{sticos de dolor aordo,le-
ve elevacién del diente y el deseo de morder y frotar el diente.

Akt RADIOGRAPICO: El aspecto ragiogrifico caracteristico
dol absceso periodontal es el de una 2zona circunscrita radio-
licida, en el -Zector lateral de la rafz, sin embargo, el cua
dro radiogrdfico no siempre es caracter{stico a causa de mu~
chas variaciones como jueden ser: La etapa de la lesién, en
lag etapas incipientes, el absceso agudo es un extremo dolorg
80, pero no presenta manifestaciones radiogréficas.

la exiencién de la destruccién ésea y la morfologia del
hueso y la localizacién del absceso.

En las lesiones que estén en la pared blanda de la bolsa
periodontal producen menos cambios radiogréficos que las loca=-
lizadas en la profundidad de los tejidos de soporte., Ios absce
808 en 1a superficie vestibular o lingual estén enmascarados-
en la superficie vestibuler o lingual del diente, por la radig
pacidad de la rafz; Las lesiones interproxinales se observan
me jor desde el punto de vista radiogréfico.
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Né es posible basarse tnicumente en la radiografis jam
ecvablecer un disgnéstico de un absceso periodontal, que exige
le correlacién de la historis con los hhllaagoa clinicos y ra
diosrificos, la continuidad de la lesifan con el margen gingi=-
val es una pruebe clinica de la presencia de un absceso.

ABSCES0 SZRIAPICAL

2tiologzia: La vi{a de entrada de este absceso puede aer el es-
pacio de la membrana o de los épices de los dientea{ deede los
cuales la pus puede drenar hacia la superficie palatina entre -
el hueso y la mucosa, Cuando hay infeccién de tipo mixte, que
no forma pus tempranamente y otra iefeccidn agregada por esta
filococos no hemolfticos, que formara pus posteriormente , el
quadro clinico puede ser confuso y haber una invesién de re--

Giones

IRATAMIERTO: F1 tratemiento de los abscesos de origem dental
se puede dividir en médico y quirirgico. Los entibibticos y

la ouimioterapia combzten la diseminacibén de la infeccién ;
Las bacterias que inveden los tejidos pueden ser sencibles a
un entibiético o a un sgente terapéutico; por lo tanto, es ne
cesario determinar el organismo que estd produciendo la infec
cién y también & que antibibticos es sensibles el germen,para
que €l paciente sea tratado con el farmaco adecuado. El trata
miento quirdrgico consiste en aorir el aspacio y esteablecer el

drenaje.

En los tratamientos de las infecciones de los espacios vir
tuales se aconseja el uso de un antibibtico que sea eficaz en
un gran porcenteje de casos haste que se haye determinade la
sencibilidad., si la infeccidén no responde al tratamiento, se~-
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debe a dos causas;

ruede haber falta de resistenciz orgénica por parte del
pacienie debido alguna oira enfermedad, como 1a deabetes, 0 =~
bien, hay invacién dq te jidos que no reaccionan répidamente a
los antibidticos, se pueden emplear otros tipos de tratamiento:s
0 la combinacién de métodos hasta que exista une supresién de
1n ceusa, que nos indica la eliminacién de todas las condicio=
nes que hicieron posible lz invacidn de las bacterias y su mul
tiplicacién, en esto ce 1ncuyen 108 estados loceles y generales

d¢l paciente.

ve puede extirpar un diente en cualquier etapa de la ine-
feeeibn i er el agente causal y si su extirpacifén elimina el

10¢0 & partir del cual lz infeccidn se esté diseminando.

Los cienter~ afectados tzmbién puecen retenerse, cuando sea
ncecesaric, por lo tanto la extirpacién de un diente no siempre
dz pir reculiado la recuperacién del paciente, por eso en al=

sunas ocacivnes estd contraincicada.

Las direrencias entre un absceso periodontal y un perid-

Psicel son:

3i el aiente no es vitel, es probable que la lesiétn sea -
peri:pical., kn cacos graves, el abgceso periocdontal se extiende
hesta el apice y produce lesidn de 1le pulpa y necrisis, con =
exce.2i6n de estos casos, el absceso periodontal no produce la

desvitalizecidén de los dientes,
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El absceso apical juede propegerse por las zonas latersl -
dv ls raiz hacia elhmargen gingival, pero cuandb el dpice y la
superficie lateral de la rafz se encuentran afectadas por una =
lesién dnica, que puede ser sondeada directamente desde el zar—
gen gingival, es mis worobable gue se haya originado como absce=
80 perdiodontal.

Los hallezgos radiogréficos son dtiles para diferenciar en
tre una lesidn y otra, pero e¢sa utilidad es limitada. Casi por
1o comin, el drees radioldcidz en el sector lateral de la raiz -
indica la presencia de un absceso periodontal, mientras que la
rarefaceién apical significa absceso periupical. Sin embargo, -
algunos abscesos periodontales agudos que nO presentian Nanifes=
taciones radicgrificas, suelen producir sintomas en dientes com
lesivnes periapicules radiosrdficanente detectables desde hace
mucho tiempo y que no contriouian al malestar del paciente, ha
1llazgos clinicos como la presencia de curies extensas, bolsas =
vitaiidad dentaria, y e.istencia de una continuidad entre el =
mergen gingival y 1@ zono del absceso, auchas veces resulta de
munyor valor diagndéstico ﬁue las radiogrifias,

rPor otro lado, una fistula que drena en la ,ona laterzl de
le rafz indica una lesidn gericdontal, nds d:icei, pientras que
una fistula desde una lesidn perizpical se localiza mids apical=-

nente, sin embarso, la fistula no es concluyente.
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CONCLUSIONES:

Como resunen de lo expuesto en este trabajo, posremos de=
eir que la boca constituye una regién anatdmica dentro dellor@-
nismo hunano, que desarrolla funciones variadas y complejas y,
quo tiene ademds un significado psicoemocional traacendengo, que
se encuentra integrado con el resto del organismo y que tiene -
una relacidn interdependiente con §1; por un lado, comparte el
nedio igterno y por otro lado lo influye proporcionandole los -
ylenentos nmecesarios para su dearrollo normal y funcioamiento -
saluduble, representado principalmente por el oxfgeno y los ele
mentos nutritivos, por otro lado permite volcar las substanocias

de desecho como serfan, el anhiarido carbénico y ademfs los
metabdlitos.

on si la boca tiene funciones y acciones e:zpec{ficas, pe-
ro su perturbacidén puede provocar desa justes en la nutricién,
le sensacifn y la cauacidad para defenderse de las infecciones
¥y otros agresores quinicos. '

El Odontélogo, directamente en la cavidad oral, puede ubi
car en cugnto al origén. curso y repercucién de las enfermeda=-
des que en ocaciones, algunas de estas enferuedades Se manifies
tan en la boca, dada lz sutileza de su equilibrio, primero o -
exclusivaenente en ella.

La caracteristica de ecosistema regionaloente integrado de
la boca y au nedio hace posible le ruptura del eouilibrio por
factores 1locales, Estos, ayudados 0 no por condiciones gene!"_l_
les provocarén enfermededes de origen bucal, que pueden quedar
circunseritas a ella, invadir regiones vecinas o transformarse
.en sistémicas,
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En of 1o factores locales de los transtormos de }a mces
sa bucal olth vinculados s dife.encias anatSmicas, pqgmfbi%li.
nes funcionales, factores irritativos o agresivos qufaicck o
f£isicos,

AnatSmicaments, las snomalfas del desarrollo y iad h'ﬁ%l‘l
accidenta.es 0 quirdirgices son las principales. '

En deficiencias anstémicas © funcionsles impiden delimita~
cién perfecta ds ellas y pueden lle¥ar a m"‘;tmipmo ae fuheip
nes; 1las heridss adends de 1os trastomos dfrectos, e innediatos
dori.vudos de su agrasifn, puedsn ser origen de infecciones de la
mucosa. Estas infeccionss pueden producirse por variaciones en
el huesped 0 en los microorganismos,

Zor otro lado, el uso inadecuiddo y exagerado de mtil‘btl.-
cos en fqm de buches, enjuagues, pastillas o caramelos para
chupar 0 masticar o el de antibiSticos de amplio espectro pue-
den llevar a un aolequlibrio de la flora nqikonto-o una super
infeccibn por géraenes que hadbitualmente »e ven rechagados -por
conpotcn’eiu de ella. Rsto aunado con los factores irritantes,
llevados accidentslsente, como 108 agentes quimicos o 108 lle=~

vados en formn terapéutica, que actuarén tambien por su accién
directs y por la infeccidn secundaris de la mucosa, otros irri
tativos son tales como el tértaro, sobrecarga masticator{d /éo-
midas muy condimentzdas o muy calientes,

Cono se ve, ¢l cfrculo expuesto aquf, en sintesis de ae=
peralidades, de la existencia de _s placa dento - bacteriine,
que se origina por algunos factores lls mencionedos, y que ,
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pueden dzr pano a otros trastornos como serfaun la caries, ©
enfertnedades parodontales. Tn estas enfermedades, cpnjuntamenfo
o dos de ellas,que se pre:enien pucden dar origen, por conse=-
cuente a lar enfermedades infecéiosas de la z0na del dpice, com
plutandose ésios cuatro trastornos, pueden desencadenar otros
of# cssecificos lia seh dentro del organismo, teniendo un dese
aquilibrio y como consecuencie otro tipo de enfermedad .
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