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INTRODUCCTION

EL pagsente trabajo pretende mosinan Los aspectos mds relfe-
vantes de Los factones Locales que intenvienen en 2a enfer-
medad parodontal, inicia con el estudio de La estauctura de
Loy tefidos que ferman el panodonto, sefialando {as caracte-
rlsticas genenales de sus componentes, en sub diferentes ni
veles de concentracibn y ublcacidn,

Se complementa con fa clasificacibn clinica de fa enciz, pa
aa edtablecer una semplanza que facilifa ef andlisiy de fa

ineddencia de €a enfermedad parodontal, de Los factexes fo-
enles y de La placa bacteriana, para permitin finalmente el
establecimiento de fonmas que facilitan fa prevencidn de fa
enfewnedad parodontal, pantiendo para ello de La Limpleza -
meefindea con el ceplllo de dientes.



CORTE DE UNA PIEZA DENTAL

l.- ESMALTE

2.- DENTINA

3.- CAMARA PULPAR

4.- CEMENTO

5.- ENCIA

6.- LIGAMENTO PARODONTAL
7.- HUESO ALVEOLAR




1. TEJIP0S QUE FORMAN EL PARODONTO.
EE parcdonto o5 el tejide que protege y sostiene el diente se
compone de : k
1} Etnela
2} Ligamento periodonial
3] Cemento
4] Hueso alveofar

1}.- Encla.- Es £a pante de La membrana mucosa que cubne £0s procesos

alveotanes de Los maxilares y nodes Los cuellos de Los -
dientes. Se divide en encfa marginal, incentada e inter
dentarnia.

La enela marginal es fa encla que nodea €os dientes, se halla -

separada de Ba incerfada pon el sunco marginaf, tiene un ancho algo -

mayor que un milimetno.

ta encla marginal fenma Lo ned blanda del surce gingival y se en

cuentra wiida al diente en fa base def surco pon €a adherencia epite-

Lak,

Encln Owentada.- Se continda con La manginal, es finme,nesisten

2e  estrechamente wiida al cemento y hueso alveolar Subyacentes.



Su aspecto vestibular se extiende hadta Za mucosa abveolan de £a
que la separa fa Linea mucogingival, el ancho varfa de 1 a § mm,

En fa cana Lingual del maxifar {nferion &a encla {ncertada teami
na en fa unifn con Ea membrana mucosa que tapiza el surco subingual

en ek piso de £a boca.

Fon paating se une {mpexrceptiblemente con £a mucosa pafating fen

mne

Segln sus dread de {nsercidn 3¢ Le puede designan encia cementaria
y encla alveolan,

Encla {nteadentaria,- Ocupa ol espacio interproximaf sifuado deba-
jo del dnea de contacto demtario. Estd compuesta pon dos papilfas una
vestibulan y una Lingual y el col.

EL col es una depresibn que conecta Las papilas y toma La §oama -
del drea de contacto {ntenphoximal,

Las papilas son de foama plramidal, es afilada en su Supernficic
extemna hacia el drea de contacto . Las supenflcies mesdal y distal son
Ligenamente cbncavas, £os bondes Laterales y extaemo de £a papila -
estdn fonmados pon wia continuacifn de la encla manginal de Los dien-

tes veedinos. la pante media se compone de encfa {wentada,



_wzm&ucu Micros ebpicas de La Encha.
La encla maiginal estd compuesta pon un mickeo centnal de tefide
conective cubierto de epitelio cscamoso estratificado.

EE epitelio de la cresta y de a supenficie externa ¢4 queratiza-
do, panaqueratinizade o de £as dos, ef epitelio de la superficie in-.
tewa estd deprovisto de profongaciones epitefiales y foauma el tapiz
del -sunco gingival.

Bela (nseatada.- Se compone de epitelio edeamoso estratificads y-. -

un estremo de fefide conectivo subuacente.

EL epitelio se difjerencea en:
al Una capa basal cubeidea
b} Wha capa espitosa de cétulas poligonaled

c) Una capa gramuler con cfiulas aplanadas con grinulos
quenatohialinos.

d] Uwa capa cronigicada queratinizada, paraqueratinizada o
Las dbs.

EE michoscopio electrdnico nevela que Las células ded epitelio
gingival estdn wridas entne 8& pon esticturas denominadas desmosomas,

Las cuafes se encuentran en fa periferia de &a célula.

Mela intendentana, - Cada una de sus papilas consta de un wicleo

centaal de Lejido conectivo densamente coldgens, cubiento de epiteldo



escamodo edthatificado. EE tejido conectivo del col contiene §ibras

exitaldmicas.

En el momento de &a erupcibn y durante un perfodo postenion el -
col se encuentra cubiento pon epitelio reducido del esmalte derivade
de Los dientes cencanros., Es nemplazado ghadualmente pon epitelio es-
eamoso estratificado de £as papilas interdentandas adyacentes.

CLASTFICACION DE LAS FIBRAS DE LA ENCTA

Las fibras de Za encia se denominan §ibras gingivales per wn 848~

tema de haces de §ibras cofdgenas que contiene el tefido conectivo.

FUNCIONES DE LAS FIBRAS GINGTVALES

Mantenen La encla manginal §irmemente adosada contra el diente.

Proponcionar La rigidez necedaria para soportan fa fuerza de ta

mas t{cacién sin sen deparada de La superficie dentania.

tnin La encln manginal Libre con el cemento de 2a xafz y La encla

insentada adyacente.
DIVISION DE LAS FIBRAS GINGIVALES

Las 4ibnas gingivales se dividen en cinco gupos



a) Ginglvodentales

b} Cirenlares

¢} Transceplales

d) Dentoperiostales

e} Crestogingivales

a) Las f<bras gingivodentales son Las de Pa supengicie vestibuban,
Lingual e interproximal, Estdn incfuidas en el cemento Lnmedia-
tamente debajo def epitelis, en fa base del surco gingival.

En Las superficies vestibular y Lingual se pnoyecﬁn dentno del
cemento en forma de abanico, hacia £a cresta y £a supeagicie extema
de £a encia marginal y cenca del epitelio.

Se extiende también sobre La cana externa del peniostio def hueso
alveolan vestibulan y Lingual, teaminan en fa encla {nsentada o se -

unen con el periostio.

tn La zoma inteaproxdmal se extienden hacia Ca cresta de fa encia
intendentonia,

b} Fibras cireudanes.- Connen a traves ded tefido coneetive do fa
eneda marginal e interdentania y nodean al diente & mode de
anitlo.



"o} Fibuas thanceptales. Estas gébaas estdn situadas intenproximal
mente y fonman heces hosizontales que se extienden entre el -

" cemento de dientes vecinos, en £0s cuafes se halan itefuidos.
Estan en el drea entre el epitelio de &a base def surco gingd-
val y £a cresta del huede intendentani{c y a wveces ie Les cla-

sifican como Lar §ibras def Ligamento paradontaf.

d

Fibaas dentopeniostales. Estas §ibaas van del cemento del --
diente af peniostio.

e} Fébans eneszogingivales. Son fébras que van de Pa enesta a fa

encla.

2),- LIGAMENTO PERTOTONTAL

Es £a esthuctuna def tefide conective que wedea €a 1afz y {a wwe
al huese, e una continuacidn del tejide conective de la wicla y se
comutica con £os espacios medufanes a través de canales vasculares -

del hueso.

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS
Las fibras colégenas son Los elementos mds {mocatantes del &{ga-
mento paradontal, dispuestas en heces siguiendo wn necorrido ondula-

do.



Lad fibras de Sharpey son Las que se dncentan o ef cemento y -
hueso. Los elementos celufanes del Eigamento peniodontal son Los §4-
broblastes, eflulas endoepiteliales, cemnto blastos, estiobfastos, -
macadgages de Los tejidos y condones de células epiteliales, que s¢
Les denomina restos epitefiales de Malassez o células epiteliales en

reposo.
CLASIFICACION DE LAS FIBRAS DEL LIGAMENTC PARADONTAL

las §ibras principales del perdodonto se dividen en vaados grupos.

Grupo transeptal. Se exfiende intenproximalmente dobne La cresta
alveokan y se incluyen en el cemento del diente vecino.

Grupo de Ba Cresta Alveolan. Eatos se extienden oblicuamente des-
de el cemnto, pox debajo de fa adherencia epitelial hasta fa cresta
alveolarn, Equilibran ef empuje covonanio de Las {ibras mas apieales,-
ayudando a mantenen et diente dentno def alveolo y nesdstin Los movi-
mientos faterales del diente.

Grupe Honizontab. Estdn en dngulfe secte respecta al efe mayon del
diente, desde ef cemento hacia ef huese alveolan.
Gmupo 0bZLeuo. Son el gnupo mas ghande del £igamento periodental,

se extienden desde el cemento, en direccidn cononanias en sentido --

obllewo nespecto al hueso, sopontan {a duenza de ga masticacidn y fas



tansforman en Lensibn sobne ef hueso abveolan.

Gaupo Apical, Se {uadia desde ef 'cemw:a hacia el hueso en el --
fondo def alveclo. . »

Entne otras §ibnas tenemos':
a) Las §ibras coldgenas disteibuidas con menon regufarddad.
b] Fibras eldsticas. Son nefativamente pocas.
c) Fibaas exitaldmicas. Se disponen alrededon de £os vasos
g se {neertan en ef cemento -def teacio cervical de la ralz.

d) Flexo dntewmedio . Las fibras ndividueales constan de.dos paz-

fes separades empalmadas a mitad del camino entre el cement. y
of hueso en una zona denominada plexo (ntewmedic. las ibras
Andividuales forman una ned anastomosada contlnua entne el dien
12 y ef hueso. La presencia def plexo intenmedio Lo encontrames
en dientes en erupsibn activa una vez que alcanza el contacte-

ocfusal | hay duda en su existencia)

LAS FUNCIONES DEL LIGAMENTO PARADONTAL
Las funciones son:

a) Flsicas

b} Formativas

- e) Mutricionales

d) Sensoniales



a} las funciones gisicas. Abarcan transmicibn de fuerzas oclusa-
Zes af hueso, insercidn: del diente al hueso,mantienen los tegides gin-
givales en sus relaciones adecuadas con fos dientes, resistencia af -

impacto de £as {uerzas octusales. Provdedibn de tefide blando.

b} Funeidn fommativa, las cblulas def Ligamente periodental se -
prodicen en Los mouvimientos fisiofdgicos de Los dientes en fa adapta-

cifn def periodonto en 2as fuenzas octusafes y en La aepatracidn de Lo
s4iones,

e Ffuncienes nuduicionales y db Sensoniales, EL Ligamento perio-
dontal nutre al cemento, hueso y encia pox medio de £os vasos sangui-

neos y proporciona drenage Linfdtico. ‘

3] CEMENTO.

Canacterfsticas Micresedpicas, Es un tejide mesulqu,{mdtaéo eablei-
§icado que fonma fa capa extdm de €a nalz anatémica.

Hay dos tipos de cemendo:

al Lemento acefular Ipaimaniol

b) Cemendo cedutar {$ecundario)

Los dos se componen de wuna matadz inexfibrilar caleificada y §i-
bras coldgenas.

Hay dos tipos de gibnas coldgenas. lLay 4bras de Shawey fas cna-
f2a estdn  fonmadas pon §ibroblastos y otre ghupo presumiblemente pro

ducidas de cemento blastos que gereran £a substancia fundamental inten



~ §ébailan glucoprotéica. ;.

E(; cemewto celuf.afc g acdu&m se ctwponm en: l’_dm«.uu ae.pamdas
por Luuza.» de_cricimionto paratelos al efe mayoa dd dcemta acp u.s an :
an pelu.ﬂdaA de: 'choao e La 5o/unau6n de cemenzto y utdn ms: mmma

lizadas que el cemeum

‘Lay fibras de Sharpey ocupan fa magor pante def cemmto' acelutar .
- 'Et’. cemewto celulan estd menos caluﬁ-mado que et acelulan.. La dis t,u.-
buu.du de &st0s varla, La mitad cononaria de La I'uu_’ 8¢ eneuentia e :

bieata pon ef tipi acelular y en la mitad apical por el Lipo celulas.

EL depfsito de cemento continua una vez que ef diente ha ewpeie-

nado hasta ponense en contacto con sus antagonistas funcionales y nex
“toda su vida Loy dientes al erupcionan equilibran La pérdida de subs-
tancia dentaria que se preduce por el desqaste oclusal e Lnedsal. Eséo
se compansa pon 2l depdsito contlwe de cemeite sobre {a suparficie -
nadicularn, el efecto combinado es el alargamiento de Zq ralz ¢ La phe-

fundizacisn del alveolo.

EL ancho fisdolbgico du_ Ligamento periodental se conseava gra-
cias ad depdsidy cundlinus d: camente y fa fonmacidn do hueso en ta - |
pared intowa del alveolo mientins ef diente 'Aigﬁe’mﬁpcioﬁando: ~

41 HUESO ALVEQLAR

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS

EL proceso alvevlar es el hueso que forma y sodtiene Los  alvec-

208 dentarnios.

Se compone de :



a} Pared interna def alveolo

bli-Vel hueso delgado compacto deneminado dvzata); proplamente
dicho.

ct Huese de sostén. Oue consiste en tnabfuclas teticulanes.

d] Tablas vestibulanes y palatinas de hueso compacte

EL tabique intendentario consta de hueso de sostén encearado en
un bonde compacto. €L proceso alveslax es divisible desde ef punte de
vista anaitbmico en dos dreas separaday paro funcionz ceme unidad, To-
dat Las partes intenvienen en el sostdn del diente.

Las fuenzas ocfusales que se tzansmiten desde el figamento perio-
dontal hacin fa pante interna def afuveofo son Soportades pon el tha--
beeulado esponjoso que a su ver 3 sostenida pox Las tablas cortiea-
Les vestibulan y inguad.

EL hueso afveofat se compone de una mataiz caleificada con estec-

citos encerurdos dentre de espacios detominados Lagunas.

Eatas se extienden dentno de pequedos canales que se {nradican -
desde fas fagunas, Llos canatles foaman wr sustema anastiomusady detind
de £a mataiz intercelular dei huese que Efeva oxigene y alimentos a -
Los esteocitos y elimina Los productos metabslicos de desecho.

EL hueso atveslan os el menos estabfe de Los tefidos pendiodenta-

£es, Su estwetuna estd en constante cambio.

EL hueso sc reabsonbe en dreas de presddn y se fouma en dreas de

Zensdbn, se nemodela comdtante como nespuesia a las fuenzas oclusales.



11 - CLASTFICACTON CLINTCA DE LA ENCTA
Color, forma, conddstencia, textuta.

Colon.- EEL cofon de £a encla i{nsertada y marginal es xssade cotal,
es producido por el asponte sangulneo, ol espeson y el grado de gratind
zau’ﬁq del. epitelio y £a presencia de células que contienen pigmenta- -
cibn. 7

Varia su color segin Las personas ¢ estd refacionade con-€a pigmen
acidn cutdnea. En individuos de tez bfanca ef colon eb mds clare que -

en Los de ez monrena,
la micosa alveelan es awja y brillante.

Contorwo.- EL contoano de fa encia varla cenddiderablemente y depen
de de La fonma de Eos dientes y su alineacin en el awco, de £a Lecall-
zacibn y tamaro del drea de contacte proximal y de Las dimensiones de -

Lo nichot gingdvales, vestibular y Lingual.

En dientes con supengicies nelativamente planos foame una &Linca -
necta; en dientes con convexidad mesiodistal acentuadn ¢ en vestibubo--
versidn, el contonno arqueado se acentia y fa enca se Localiza més api
calmente; sobre dientes con Linguovessidn La encla es horizontal y eii--

grosada.

la §onma de La encla inderdentaria depende del contorne de {as su-
penficies dentanias proximales, de a Locabizacifn y a fonma de Cas de
contacto ¢ fas dimensiones de les niches gingivales.



Consistencia.- La encla es ginme y nesiliente, eAtd fuentemente und

da ab hiteso adyacente con excepcidn del mangen Libre mevibie.

La natusaleza coldgena de fa Ldmina propia 4 $u contiglidad af muco
‘pmia&tc’q del hueso alveslan, determinan a consdisfencia {iwme de la en-

[57:1 /:mwaa.

Texiuaz, - Presenta una supergiele finamente Lobulada con aspecto de
cdscana de naranfa y se dice que es punteada. Lla encla inseatada es pun-
teada y La encla manginal no Lo es. la pante central de fad papilas in--
tendentanias es punteada pexo Los bordes manginales son L{s0s. La forma
y fLa extensidn del punteado vanfa segdn €a persona y en diferentes zenas
de una mésma boca. ES menos prominente en fas superfledies Linguales que

en fas vestibulares y puede estar ausente en afgunos pacientes.

Varia con La edad, en fa Lactancia ne existe, apanece a £os cinco -
aios en algunos nifos, aumenta hasta La edad adulta ¢ con §recuencia em=

pieza a desapanecer en a vejez.

EL punteado es una foama de adaptacibn pon €a especializacifn o he-
fuerzo para La funcidn, La aeducciln ¢ pérdida def punteado es signo co-

min de enfermedad gingival, Deapubs del tratamiento aparcee el punteado.
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I11, INCIDENCTA DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL.

{nifios y adiultos)

Las enfermedades paradentales son destructivas de evolucifn Lenta

que pueden empezar en €a niiez.

La enfermedad mfs comin es fa gingivitis ¢ m&s tarde puede conves-
tinse en periodontitis. Los dentistas debemos ponen mds aldade scbre -
Las enfermedades parodontales frecuentes en Los nifos, princdpalmente.

Las inflamatonias y Los problemas mucogingivalos.

Cambioa panadontales: La engewmedad gingluval es ol tipo mis §ure- -
cuente de altenacidn en fa nidez (gingduitis). Pocas veced se obsewa -
un tipo de destaceidn severa en el alio. No se ha demostrado uina neda-
cifn directa entre La gingi{vitis en el nivio y £a perdodontitis en el a-
dulte, aunque e crea que La ging{vitls ey precuasona de La periodent(-

tis,

EC procesn {ndlamatonio produce cambios gingivales que variwt de

grade y sevenidad, que pueden ser Locallzados generalizados.

La encia presenin todos Los cambios del cofon, forma, tamafo, coin-

sistencia, textuna.

Bl cofon vanla, desde Ligero enrojecimiento que puede sen nownal ex
2a denticibn desidua, hasta un aspecte azufadp. EL tamaie y fenma de -
Los tejidos gingivales puede vanias desde La pérdida de tefido hasta -

crecdmiento exagenado.



La consistencia g texturn varlan segin fa etapa de desariollo y ed
edona y fa destrwceddn tisulan que haya ocuwnido. En £os nides €a gingd
vitly se aprecda come un cambio de cofon en fa encia margénal y papdlat

que nod ind{ca un proceso {nglamatonio.

LAS PARADONTOPATIAS EN DIVERSAS EDADES

Denticlén pudmaria.- Encontramas gligduiids, g/.'ng‘{uoutomazm‘s.—-
heapetica primnia, hipenplasia gingival, taauma §Esico, hdbitos noci--
vos y paradontopatias def desannolfo selacionadas con thaccdbn de L0& ~

frenillos.
Denticibén mixta,

En esta etapa se estd sujeto a Zodas Las afecclones paradontales -
encontnadas en fa denticifn puimania, Con La erupcdn de dientes pewma-
nentes el ndio es susceptible a parodontopatias pon thauma oclusal, con

daiios en Los tejides de soporte.

Tambi6n pedemos encontrar apifiamiento, nclinacifn y glrovenrsibn
de dientes pemmanentes en ewpeddn, asd como fa posibilidad de exagena-

cidn de La gingfvitls cxistente poa camblios hommonales.

Denticddn pesmanonte.- Cuands La peasona e enuenia en Lad pid-
menas etapas de £a denticidn permanente, estd sufeto a todes Los Lipos

de parodontopatias ya descritas.



Etiologla d;z. La enfewmedad parodontal.

(a mayox pante de 2a gingivitis tiome su causa en fa higiene bugal | -

Lnsuficlente, placa bacterimna y sarno.

La placa dentaria pasece formarse con mayon mpéderz;ken ifio

tre § y 17 wios de edad) que et adultos, el sauvio e 5am

2a mésma {ncidenedia que &t of adufin.

Enfermedad Parodontal,

S6L0 de cumido e cuande s¢ produce parodoni(tis en La denticibn -
desidea y en cinco por clento de fLos adolescentes, Asimismo, hay sditua-
clones de destruccldn parodontal grave rdpida y pérdida temproutae et si-
fios y adofescentes, que e consdideran como enfeamos bdsicamente degone-
aativas del paredonto en Cas cuales Ca Lndlamacifn ed un facton deytwu:

o seaundanio.
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1V. . FACTORES LOCALES,
1] Higdene bucal,

La mafa higiene permite fa acwmlacién de placa bacteriana y sa-

ww. B una de las principales causas de €a enfermedad gingival.

EL estado de 2a higiene bucal individual determina fa grecuencia
y gravedad de f£a ging{vitis pon eso fas indtauceiones sobre ta higdene -
onal se han de condiderar como uno de 203 gactones mds importantes del -
trhatamiente def paciente con esta enfewmedad o s ebla, para Stitulin

La prevencifn,

En La primena sesdén def tnatamicnto se e deben dan al paciente
ins trucedones sobne higlene onrl, si miestna signos de cooperaciln, pers
mantiene un nivel bajo de higiene se debe £nsistin en 2a cita siguiente.
S4 ef paciente no coopera wo tendnd sentido inteatar foamas mds comple-

fas def taatamiento.
Thoumatismo del Mal Cepillado Dentanio.

Con un cepillo ondrgice onlzontal o aotatonio, daparecen alteracto--
nes en Ba enclz o abrasfones en fos dientes. Otro gacton puede sen el -~

wdo excesive de dentrlfico abrasivo,
Traumatismo Cabnico.

A consecuencia del mal cepiflado se presentan necesi{dn gingival con

denudacibn de 8a supengicie nadicufar.
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B muy grecuente e agrandamiento del mangen gingival, pueden obyer

vanse surcos Lineafes que se extiendet desde ef margen hasta La encla (it

Jentada,

B uso <inconnecto del hilo dental, palilles o u&mladanu denta-»
2es puede producin mds fdeilmente inflamacitn gmg:.vaz

Regimen de higiene oral

Se puede adicstran a Loy pacientes sobre £os métedos de higiene --
onal antes del esconiade inicial o después de €L a ne ser que haya wa -
cantidad {nusitada de samre. Se pregiere empezan el thatam{onto cen ung
pldtica sobre {a higicne oral y fa prevencién de Loy enfewmedades pato--

dontales

E€ négdimen necomendado estd encaminads af contrel de Ca flora micne
biana asociada con Loy nesiduoy oxales y ef sanno, S¢ desea que el pue--
grama sea ¢gicaz fos paocedimientos han de sen sencdlles, cbmodos y pro~
ducin Los mdximos beneficios, Limplando .in thaumatizar Los Tefidos do -
doponte de Los dientes. Asdmismo, el paclente ha de tealizan Lot preced(

mientos de fowma aegulen y corclenzudamente.
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2) Mafposicin Dentania.
La malposicibn de Los dientes es muy frecuente, se ha hecho es tu-

dios y.s¢ ha utimaﬂo, que $6¢0 apnoximadanente del 2 pot cientn-al B por

cienta de fos adhu;wa f&uéuu poseen una ocfusdbn prdcticamente (deal,

Las anomalias de La posdcddn de £os dientes vanfan entrne {a mal-
-posicibn de un 3680 diente hasta La afeccifn de tedos Los dientes del com
plemento. Estas anomalias pueden estan xelacionadas con una altenacdbn en
La donma, tamaio, wichura de Los maxilares o aparecer independientemente.

Mgunas inteafieren en fa funcidn.

En ta denticidn del adulto ta mafoclusién se caracieriza pon uno
o méy de Los siguientes aspectos:

a} Makposicibn de uno o mds dientes.- Rotacibn alrededon def efe fon
gitudinal, desplaramiento honizontal en cualquien dixeceddn: media, bu- -
cal, ete,

Desplazamiento en dingeclfn ventieal: ocfusiva o aplL'caLb

Desplazamiento axial: inclinacién lateaal.

b} Alteracidn de £a fomma y posicidn del arco dental-Ancos estnechos
edtaechos o adelgazades, anchuna excesiva del arco, asimetnia, desplaza-

miento del arco on diteceddn anterion, pesterior ¢ Laternal,

el Anomalias wi Ea nelacdidn enthe Zos ancos-Aomalias suprainferio-

nes, como un exceso ¢ falta de espacio aérec Pibae, moadidas cenradas o
abientas.

Desviaciones Laterales pon efemplo: oclusddn cruzada de Los seg-

mentos bucales.
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Anomalias amtwpaatu‘néanu, descxitas en La da_zs'qstdic/.’"du de An-

gle.

Cease 1 & neutroclusitn, -

Hay negqubanidades de tos dientes anterts
rotaciones, mondida cwuzada, upacéwb{i;
CLASE 11 6 Distoelusifn.
Aqul 2@ primen molan inferiar uvn
noamak. ‘
Cease 11T 6 Meaioclusibn. . :
EE phimen mofan mandivulan dedinitive ocluye po debante de su -

hekaciGn noamal,
La malposicibn dentania en la enfemwmedad parodontal.

Tode en Ea vida del patodonte gira en tome al contacte de fa celu-
sidn, ded mismo medo que £a oclusidn ey el factos ambiental mds impontan
te enda vida del parodonto sane, su {nfluencia {nterviene en fa engerme~

dad panodontal.

La inflamacibn del parodonto ne se puede apattan de &t (nfluencia -
de fa oclusibn, puesto que fa oclusidn vigdla constantemente al estado -
del parodonto, adecta a €a nespuesia del parodento y €a {nffamacidn se -
conviente en un facton que participa en tedos los cases de enfermedad pa

nodontal.

las fuenzas oclusales afectan al estado y La estuctura ded patedmt

Lo.
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la salud parodonital no es un estade estdtico, depende del equilibnio
de un meddc {nfewme controlade orgdnicamente, que gob{ewie el metabolismo
parodontal y el medio exteano del dienfe, del ewal €a oclusidn es un com-

ponente impostante,

£ &igamento parodontal y el hueso alveolar para permanccet sano des
de of punto de vista metab6lico y estuetural, precisan de £a estimula---
cifn mecdnica de {44 fuerzas ocfudales.

Sin embango, cuando fa funcidn del parodoito se athogia y cuando tas
fuerzas ccfusales £es exceden de €a capacidad de adaptacidn de Los tefi-

dos, éstos se Lesionan.

Los dientes en mafpesisidn afectan de &sta fowma a Los fefides.
Especialmente £os dientcs en malposicién estrecha facilitan la acu-
mulacin de sarre. Exdste digicultad en el Lavade fislolbgico del alimen-

2o, asi como £a higiene csal eficaz por cepillado dental.

la gingivitiy se £nstala con mayor frecuencia y mayon {ntensidad al-
rededon de Los dientes en malposicibi por £a acumubacidn de placa bacte-

dana.

Se pueden obseivan cambios {ntenscs, como agrandamientos gingivales,

colornedbn hojo aubada, dleeras v joumacidn de bolsas.

De cuando en cuando se pueden observar granulomas piddgencs y granulo

may hepanativos peridéricos de cflulay gigantes en a encinr.
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En 2as enfermedades parodontales fas éa&oa.s-'.s_m“mzil;ty,ibtga, pero-en

2os nifos Lo mds impontante es La posicidn del diente ew el axco. -
La necesifin gingival se p}wrdimia ol dientes -cah'deé'ubulovwhﬂ‘ﬁ"o St

et aquellos que estln inebinados o ginades de tal mode que £as aaices se
proyectan hacia vestibulan, Edto puede ser una franslcldn en fa uui:oédn
dentania y puzdercu.megbme cumndo el diente aleanza su posicdbn adecua-
da. Lo B
AsL se ha Elegado a La conclusin que fa malposicibn de Bos dientes

efence un efecto difesente en fa instalacibn de £a gingeviidd y fa enfer

#edﬂ.d parodontal,

La abineacifn {nregulan de foa dientes fleva a La acumubacidn de --

placa bacteriana, sarho, retencidn de alimenios.

Cuande existen desanmonias ocfusales pon mala oclusifn, Elegan a Ig .

sicnan al paredonte.

Los bordes incisafes de Bos dientes anteriones {nnita €a encia del

maxilan antagonista de 2os pacdentes con entrecauzamiento prcnunedado.

la mondida abierta conduce a cambios parodontales caudados por acu-

mufaeldn de placa.

En £04 nifios puede aumentan £a enfenmedad parodontal con biprotu- -

sin de Los maxilanes.
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3] RESPIRACION BUCAL

EE hdbito de nespinan por &a boca también se encuentra {ntimamente
Ligado pon La fwicidn musculan anonmal, Por muche tiempo considerado un
facton causal primario de fa mafocfusibn dentaria, €ste Mbito se consi
dera ahona mds bién un facton asoclado o simbiftice y, en mayor grado,-
el sesultade de €2 mafockusidn. AL {gual que con otnos hdbitos, cual- -
quien sefalamiento arbitranic de causa, asociacidn y efecto seala preca
nio. Es posible queed hdbito de La nespinacidn bueal contribuya a Las -
tres fases de fa dindmica de La mafoclusidn.

Tambi€n exidten otws trastomos del aparato respiratorio, que son
mdy frecuentes en quienes xespiran pokr €a boea, pere taled padecimien--

108 no son constanied.

En cambio otros muchos factones esidn incluides, entne £os cuales
encontramos la nesdstencia ind{vidual. Sin embarge, 8L existe peligno -
pa La safud del nifo y de La Facies Adenoidea, va en detadmente de fa
apaniencia def nino, es corverdente que el Oatodoncista ayude en £a me-
dida de £o porible. En muchod casos €a eliminaciin de fa sobre mordida
horizontal excesiva ¢ el estableedimiento de £a funcifn muscular peribu-
cal noamal neactiva el Lablo supenion, hacdendo posible el ckerre de fod
Labios y estimuba £a nesdpiracién nasal noamal.

Aspecto Paradontal.

Es grecuente ven ging{vitis asociada con nespinzeibn bucaf. Las at
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tenaciones gingivales incluyen enitema, edema, agrandamiento y ;m‘bm'éu‘o
supenficlal difuso en Las dreas expuestas. la regidn ante-w.sujae{u'm ey - .

ef &ugar mis comin de esta fesifn.

En muchos casos, fa encia afterada se demanca nitidamente de-ami-’ "

cosa nowmal adyacende no expuesta.

No se demostnl La fomma exacta en que La xespiracidn bucal ajecta )
a fos cambios gingivales. Su efects ¢letdneo es atribuide a {raitaeiln
de ia supenficie. Sin embargo, cambios comparabfes no pudienon ser pro-

ducides peh secads por aire en 2a encla de animales de expetiimentacidn, -



4} Masticacibn Unibatenal.

EL mastiean {nconsctamente es pon Lc general un factor asociado o
et nesubtado de ¢a mala ocfusitn. Los dientes faltmites o Lnregubares,
con fnecuencia inician un patadn panticulan de mastieaciSn. la magorla
de Ea gente javorece wun fade mds que el 02r0 ¢ no suele distribuin ef -
bolo alimenticio en forma regular.

a restauracidn alta, dientes faltantes, dientes en mafa posicitn:
y Lesiones caniosas son motivos suficientes para La selectividad masti-

catosia de un fade de frabago.

La negédn bucal que no necthe efenciedo adectado de masafe puede -

presentan anomallas parodontales  fdcilmente.

AL nino que se fe dificulta mastican a camne o que necesita desga
anan Los alimentos sostenitndelos entre Los segmentos vesiibufares, tie
ne meios opoatwildades de consumin alimentes que satdsgagan fas exigen-
clay nutrnicionales {mportantes. Como ng mastica correctamente el bolo -
alimenticio, no es mezcefado adecuadamente con saliva en preparacién pa-
nag el proceso digesitive subsecuente, ¢l cual es s6fo parciel o La thi-

furnacadn sdio pancial] pun Lo quc oo schrecanga el adatema digestive.

Como el cuenpo humano e4 un mecanismo que ¢ adapia gdcifmente, =~ -
puede por Lo general flevar fa canga, awngue no sdempre. Este o4 un cs-
Labén débil en el ciclo metabdlico, especlalmente cuando eL nivio se en-

cuentrz enfermo.
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Los nifios desaurofian hdbu:ms de. maAtccauO‘n um,&utmz pa)La Eu-w
tan Los dientes con movitidad o tuwnu ca/u.oanu ¥ ag/mum an_ < 2:1 -

acumulacibn de {vitantes por el 8ado que no mastican:.
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5) Impaccién de ALimentos.

La d{mpaceibn de alimentos es fa acufacifn forzada de alimentos en -
el perlodonte pes Las fuenzas oclusales, en sectenes Intenproximales, --

vestibufares o Linguates.

La £mpaceidn de alimentos es una causa muy comin de enfeamedad gin-
glval y peadlodontal y agrave ta intensidad de Pas alteraciones patoldgi-

cas.

EL acunamiente forzado de £os alimentos es impedide en casos nowma-
2es ponda Jiteguidad y Localizac{6n de fLes contactos proximales, ef con-
torto de Los bordes manginales y suncos de dedarrollo, pos fas cauas ves

Ltibubanes y Linguales.

La Localizac{dn def contacto es {mportante en fa proteccifn de Los

tejidos contra La dmpacedbn de alimentos.

la ceheania ded punte de conlacto al piane cclusal amdnoxra {a ten-
dencia a £a {mpaccidn de alimentos a {os nichos proximafes menores. Lla
ausencia de contacte a La presencia de una refacidn paoximal inadecua-

da conduce a fa {mpaccifn de alimenivs.

La presidn fatenal proveniente de fos £abios, carniflos fengua, --

puede forzan {cs alimentos ent Loy espacios intenproximales.

Es mds posible que ello ocurna cuando el nicho gingival se agranda
pon £a destruccifn de tejidos en La enfenmedad parodontal.



Hay acuifamiento cumndo Los alimentos enthran forzados a esos nichos,
dunante fa masticacin , son netenidos en vez de pasan al otro Lado.

la {mpacecén de alimentos onigina engermedad gingival y parodontal,
Y agrava La {ntensidad de £a misma engenmednd parodontal.

Los siguientes signos y adntomas sc presentan junto con £a fmpac-

cibn de afimentos.

1.~ Sensacidn de presidn y wrgencia de quitar ef matenial de entre
Los dientes.

.- Dolon vago que $e¢ Lwadia en a profundidad de os maxilares.
3.~ Inflamacién ging{val eon sangrado y gusto desagradable en fa -
zona afectada.

4.- Recesifn gingival.

5.- Fommacién de abscesos parodontafes.

6.- Divendos grades de ingfamacibn def Eigamento parodontal, junto
con elevacifn del diente en su afueslo, contactos prematunos ¢ sensibi-
Lidad a £a pencucidn.

7.- Destruccidn del hueso afucofar.

§.- Cantes nadiculan.

Clasificacifn de Factores Etiolfgices de 2a Impaccidn de Alimentos.

Clase 1 - Desgaste ociusdal
Tipe A - Aceldn de acufamiento producida pon fa Lransfonmacisn de

Las convexidades oclusales en facetas cbicuas.




Comneceibn de La {mpaccidnde alimentos en 2a dentaduna desgastada

Fig. A.- Supeaficies oclusales aplanadas que favorecen fa impaccidn de
alimentos. Las Linzas de puntes indican el necontorneo de Bas superfi-

cdes oclusafes gque se precisa para cosredin £a impaccibn de alimentos.

Fig. B.- Superficies octusates nemodeladas.
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Tipo B.- Cispide aemancnte de un diente superior que desbonda La su

penficie didtal de su antagonista funcienal.

eo
B

A

[

Fig. A.- Superficic ocfusal de un tercer melar supernion desgastade
hasta el puntode presentar una proyecelln distal que desbonda ef mo€ar

superion.

Fig. B.- Ef mofan superdion es forzade hacia distal {{fechal per el

bolo alimenticio, durante La masticacidn.
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F4.g C.- Impaceisn de alimento {fecha) en 'Za'kéupusriﬁ’e-frigiql det _;

molan duperion.

Fig. D.- Se nemodefa 2a supenficie octusal como primen-paso de-la s -

conneceidn de La impaccién de alimentos.

Tipo C.- Diente infenior desgastads abticgamdzt:(z, -{zfx;e;'u'_;;supé;xpo»;é a

La superficie distal def antagonista funcional.

Fég. A.- Teacer mofan {nferion fonzado hacia distal (flecha) a causa

de 2a muestna cheadn pon Ra atriccifn de alimentes [ffechal o mesial.
Clase 2.- Pérdida de soporte proximal.

Tipe A.- Péndida del soporte distal pon Ea extraccibn de un diente -

vecdno.
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Fig. A.- la eliminacibn del tencer mofan superior |flechal, wewmite
que ef sequndo mofan dea desplazado hacia disial cuande Los dieites ha--

cen contacto.

Fig. B.- Bolo alimenticio fonzado hacla {nterproximal {§lecha}, cuan

do ef segutds molan eb presionado hacia distal,
Tépo B.- Pérdida de soporte mesial pon extracciln
Tipo C.- Inclinacién por falta de neemplazo de un diente ausente.

Tipo D.- Aberduras oclusales penmanentes en Loy espacios dtterdenta
Tlos.
1.- Desplazamiento despuls de fa extazcedén
2.~ Hehitos que apantan o4 dientes de su posicdfn.
3.- Enfenmedad parodontal
4.- Carled.
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CLaAe,s.’ Ex/tnuu.o‘n s allh del plano octiusal.

T{po A Ex,c'w.suin de un dLuxtz, con mtenu.du dc Za cmutt.gﬂa.dad de’’
Zpé dwv:u vewwa mes{al y dum& .

3,,,"?“:‘% 74.«, Ma.l;ﬁo.waoéonu moXx goLdgicns 'cangm. -
. VfipkoA A.- Tossidn en fa posicidnde un diente.
.‘—:ripu B.- Inelinacidn vestlbulo-iingual.
Tipe C.- Kichos exagerades entre dientes de cuelfe andio,
Tipo D.~ Posdeifn Lingual o vestibufar de diente.
Clase 5.- Restauraciones confeccionadas inadecuadamente.
Tipo A. - Omisibn de puntas de contacto.
Tipo B.~ Localizacién (nadecuada de €os puntos de contacto,
,';‘,Tip(’: G- Contafmiai oo@la)ﬁ tnadecuade.
- Tdpo D.- Redtauraciones a extensifn inadecuada

Tipo E.- Biceles ceavicales escalonados en drea mucoscporiadas de

nestaunaciones protéticas.
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.6} Aatomla Defectuosa.

las variaciones mds comunes son ef tamarc y fa forma de Loy dientes.

Existen muchos pacientes con incisivos centrnfes grandes e Lnedsi-

vos supeniones faterales pequesios en fonma de huso que pueden tenen o ite

premofares grandes.
Anomalias en el tamaio de Los dientes.

EE tamajio de los dientes ed detesminado prineipalmente por {2 hewerr
cla. Como todas €as oinas estuictitnas del cuerpo, exisien varlaciones, -
tanto de individuo a ndivdduo-como denitno del mismo individiuo. Es posc
bfe que exista mala ccfusifn con dientes grandes que con dientes clticos.

Con fnrecuencia exdsten vaniacionzs en ef tamaio de Los dientes den-
tro del mimso {ndividuc, pon efemplo: el incisice Latewal supericw sesd

de tamafie y congiguaacibn natural, mientras que el otao es pequeiic.

Lay anomablas de tamaiic son mds grecuentes en La zona de premolates
Lrfendiones.

Aomallas en La forma de Los dientes: Ontimamente relacionada aen

el tamaio de Los dienies se encuentra La fonma de £afos. la aremalia -

s frecuente es el fatenal en foama de clavo, debido a su pequeiic tama-

fio, se predentan espacios demasiado ghandes en ef segmento anterion supe

ndon, Los Encisivos centraled superion2s vatlan muche en cuante a forra.

Los incisdivos Lateaafes pueden haberse defowmado debido a una hendidusa

congénita.
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En ocasdones. ef elngulo es.muy oronunciado. Los bondes marginales
-son agudos i bi€n dedinidos nodeando 2a goscta Linaual. la presencia -
de un ednguls exagerado o de bordes marginales amplios puede desplazar -
Loy déentes Hacia Rabial e {moedén el establecimlents de una relacidn -

noumal de sobremondida ventieal w horizontal.

EL seaundo premolan Lambién muestra una gran vardiacddn en Lamaio i
forma, puede tener una cdspide Lingual extra que generalmente sirve pa-
na aumenton Lo dimens{6n mesiod(s taf. Tal variacifn gmm&man.te. reduce
el espacio de afusle auténomo defade pon La pérdida del segunde molan -
deslduo.

EL diente es una unidad funcional {ndividual que estd sujeta a di-

vensas influenciad biomeednicas.

La fomma de &z corona 28 una de £as influencias que conbrofan cb -

mantenimiento de £a salud gingival.

Graclas a &a nelacifn anatémicx de La conona ¢ £a ancla, Los ali--
mentos son abefadss del surco gingival y se previene Lo imitacidn que
produce La retencddnde fos abimentos. Esto es pmr;cuutalunexxi cientn en
Las zonas vestibular inferion palatina e interproximal en fa encla. Lla
péndida de tejido parodontal expone fa x1alz ¢ aliera La nelacin nowmal
de proteceldn entre encla y diente

Hay thes comsideraciones bdaleas en Lo aeferente a la palanca so--
bae ef panodonts:
I.- La nelacddn conona ralz.
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2.- EL ancho de &a conona.
3.~ la posicitn y La forma de 8ay afspides.

La nelacibn corona nafz: Za estabilidad del diente necibe £a {nfluca
cia de 2a palanca que se ejence sobre el panodonte. la naturaleza de esta
palanca depende de fa cantidad de diente que queda dentro del hucse {raiz
clinica) en relacidn con fa pante def diente que nv €o estd [conena clné
cal. EZ aumento de Za Zongitud de La corona clinica crea una palanca des-
favorable sobre ef parsdonto. La rafz cliuica puede sen coria como conde-
cuencia de {a vardacibn monfolbgica de &a anatomla radicularn o como pro--

ducto de £a pérdida fsca o una combinacién de Bod dos gactores.
Anchio de €z corona y foma de Lad aispides:

Fuerras Latenales y oblleuas se oxiginan cuando fas vertientes cuspl
deas son inclinadas o cuando fa sSupenficie taiturante es archa respects a
La nalz,. Desde wt punte de vista {deal, {as fuerzas aplicadat sgbre Los -
dientes deben sen dentro de Los contronos peniféricos de fa edtuctura ra
dicuban netenida dentro del hueso atveolan. En €a mandlbula, esta guerza
se debe transmitin a La raf: pok €as cfdpides vestibulates, y e fod dien
tes superiones se debe traamitin a £a nafz pon las cispides palatinas.
la Localizacifn de Las cispides néspects a Lz nale en sentido vestlfbulc -
Lingual, influye en La direccibn do a fuerza que se transmiie al parodes

10,
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7) Ingesta.

Los nesiducs de alimentos son disueltos pon fas enzimas bacterianas,
y son eliminados a Los cinco minutos de haberlos comido, pero quedan nesl

duos sobre Los dientes y La membrana mucoda.

EL ffujo de fa saliva, £a Lengua, cannillos, Labio y alineacidn de
Los dientesy maxilaies, afectan a La veloeidad de Eimpieza de Los alimen-
tos que se acelert mediante La mayon masiicacidn g La menon viscocidad de

La saliva.
Los nesiduos alimenticios no son cauda impontante de 2a gingdvitis.

La velocidad de climinacidn de Za cavidad bucal varia segin sea {a
clase de alimentos y el ndividuo. Los Elquidos se eliminan mds ndpido -
que fos sdLidos, poxr cjemplo: Quadqn nasthes de azdean {ngenidos en sofu
eidn acuosa en £a daldva, aproximadamente dunante 15 minutos, mientras -
que ed azfcar consumide en eatado adZido pmu.te'So minutos despuds de

s ingestidn.

Los alimentos adhesivos como higos, pan, caramelos, se adhienen a -
La supenficie dunante mds de una hora, mientras que alimentos duros como
zanahordas y manzanes cwudas desaparecen tdpidamente. E€ pan solo se ebl
mina con mayor facilidad que ef pan con manteca, el pan moxeno de cente-
no mds adpidamente que el blanco y Los alimentos frfos afgo mAs ndpide -
que Lo calientes,
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8) Edfermedades Agudas. ' . ,

Ginglvi{tis Ulceroneendtizante Aguda (GUNA)

Gingivoestomatitis Henpltica Agude

seita 44gnos y sintomty canacterfsticos.

La gingivitis ulcenoneendtica incide con mawor frecueicia en’e
hombres que et fas mujeres, con un mdximo de movilidad en ef a0 veinte .

de £a vida y menos frecuente en niiios.

Se presenda como una erfermedad agudu, su foumz tebativamente méy
feve y persistente sc denoming subaguda. la enjermedad heciirgnte se’ ea=" =

nacteniza por perdodos de nemisibn y exaservacitn.
Caractenddticas Clindcas.

AL prinéipdo se obsenva una tumoracln clrcunscnita de la mucosa, -
de un colon nojo apagade, que rdpidamente se ufeena y necrosa, recubnrsién-
doae de una seudomembrana, una vez que &sta Se ha desprendide aparece -

una flcera profunda y de fouma erdnica.

Bl olon fOtido, of -aumento de fa salivacidn y £a hemofragia giitg:-

val espontdnea o hemoaragda abundante ante ef estlmeflo mis fLove, sew S43
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nos ellnicos caracter{stices.

Antecedentes.- La gingivitis ulceronecrotizante se canactendza pon
La aparicidn nepenting, frecuentemente después de unit endesmedad debifi-
tante o infeceddn nespinatoria aguda.

La modificacidn de Los hdbitos de wvida, trabaje {itense, sin descanso a-
o deenado y fa tensifn psicoffgica, Son elementos frecuentes de £a histo--
ra del paciente. la gingivitis uleeronecrotizante aguda se produce en -
bocas sanas o superpues tas a fa gingivitis cibnica 0 a bolsas parodonta-

£ea.

La Lesibn puede circunsenibinse a un solo diente o a un gupe de -

dientes o abarcar toda La boca.
Sintomas Bucales :

Las Zesiones son muy sensibfes af tacto, dofon comstante, (trwadiade
conodivo, que se intensifica al contacto con alimentos condimentados, -
cafdentes y con fa masticacidn. Hay um sabon metdlico desagradable.

En £os casos ghaved hay complicacdiones orgdniens mancadas como: fie
bre, pubso acelerads, Reucocilosis, pérdida del apetito, decaimiento ge-
nexal.

Gingivoestomatites Henpftica Aguda.- Lla gingdvoesfomatitis henpéti-
ea aguda es una infeccidn de fa cavidad bucal caubada.pan el henpes sim-
ple. Frecuentemente (nfecciones bacterianas secundanias complican el -
cuadno clinico. la gingévoestomatitis heapdtica aguda apanece con mayor

frecuencia en Ractantes y nifos mengres de & aros, pero tambifn se ve -
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en adofescontes y.aduftos. Su frecuencia eh ‘J:gydleh'hoinﬂnufq&a e mife

hed.

. cmact_mua@ Ot’.bucaau_gnab ‘:ca,tqr m;agccopbnlﬁpg}igée’ eomz "
lma.':(.uidn diﬂud,r‘méiém@éqaa’y’bww‘t de.;ld em:jnya ia rmugaéa bu-
‘ cak adyasz.crar.' o2 pc.iir;'de primanio, se m;z&u:d vor vesdculas cit-

. almcftm,_'e.s'ﬁé{u'.cab,‘ g/u,bu y’ que e Localizan ent £a encda, mucosa fa-

biat o bucal, paladan blance, Laringe, nucaba.“suwagua.?. y Lengua.

. A veces ,. La gingivitis heaplica se presenta ain una elapa vesicu-
fan definida. EQ cuadno cllnico comprende una coforacdidn exltomatesa di-
fusa, baillante y agrandamientos edematosos de €a encla con tendenedr a
La hemorragia; La enfermadad duna entre 7 y 10 dlas. EE exitema gingival
difuso y of edema, que aparecen paimens en fa enfenmedad , peasisten af-
gunos dias despuds que fas dleeras han cunado. No quedan cicatrices ahl

donde ¢ cnnaron €as dlceras.

la gingdivoestomatitis neapética aguds puede temch una fomma focall-
zada que apanece después de procedimientos operatordos en fa cavidad bu-

cal.

Existe una {widaci6n generalizada en £a cavidad bueal que fmpide -
comen y beben. Las vesfculas notas son £os focos de dofon que Son particu
Lanmente sensibles af tacto, variaciones téwmicas y condimentos, fugos -
de frtas y al movimiento de alimentos dipeans. En los factantes, €a en-
femedad estd mancada porn {witabilidad y nechazo de Los alimentos.
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Stntomas y signos extrabucafes y generales. Junto con Las Lesiones
bueatfes, hay manifestaciones henpéticas en Labios o cana {herpes fabiaf,
col-sone] con vesfeulds y fonmaciones de eostras superfieiales, presenta
adenitis cervical, fiebre enthre 38 y 40 grados y sud malestares genena-

Les son caractentsticas comunes.
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9] FrencfLos.:

La uu muéndz un éwu,ua ol v_e boaae guxgwal 0: v_n At ps .cum:dan

pn.uen.ta. d.we,uoo pwb&emu, pue.de hacen. Ozacuﬁn det mctngm gutgwal s

no. y 5avouce/:. U acwnuZmﬁn & x_tuw&mtu

51 ﬂudwb cxuaé &: tenéuin mmi‘a/t augumda porn ek mouuru.euto -

dz,?. &bw wzzuma.am a taa tefidos marginales a thavds de Ca ume/mén
dek ﬁww&&o produce dugmme del tejide en-una o mds superficies add

cubanes,

Esta alteracidn de fa foama gignivel contaibuye a La netencidn de -

- nesdduos ¢ a Lo acumilacidn de Ca placa bacteriana, gue generalmente

ondgina una Lnglanacifn gingival y finalmente perdodontitis. Tambidn pue

de separar 2a pared de una bolsa y agravan su estade o puede entoxpeces
2a cicatrizacin despuds del thatamients, {mpedin €a adaptacifn estrcuna
de a encla y conducdr a La fowmacicn de bofsasd o dificultan ¢€ cepidla-

de dentanio adecuado.

B ootacs cases en que el frorillo no ey un facter etdclbgdee u Ka
engenmedad parodontal se desarrobla a consecueneia de otros {wdtantes,

el frorillfo se conviente en dacton aghavante que estimula fLa detewior(-

zacibn o impide 2a autoneparacibn. Despuds de La gingdvectomla, un §mend

8o que antes de €a intervencdldh quiuingica no ajectaba fa safud giagi-
val, puede 28egan a sen un factes analdmice Local en el pasceso motbese

debido a sus nuevas nelaciones con e borde gingival.
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EL fnenillo, ademds de afectar al pé.wdnnto en foamd noelva, puede

tenen otnas condecuencias (ndeseables.

E frenillo pucde causar {a denudacifn de Las aedces, el que gene-
ankmente {ntenviene es of frenillo mandibular anterion, porque ef defec
1o nesuliante eon {recuencia ¢35 molesto desde el punto de vista estltl-

.

Asimismo, Ea tanecddn muscular thansmitida pon ol frenillo puede -
dar onigen a un dnea dolonosa traumatizada constattemente pon L0s movi-
mlentos del Lablo. Es mds, La insercidn afta del frentflo plantea un -

‘pnoblema de restaunacién sumamente dificil en el caso que ef estade pa-
nodontal progrese finsta ef punto de que haya gue dacrificar un 00 Ln-

edslvo mandibular ¢ sea necesarndia €2 susidtucidn.
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10} Factqnésv'lm@ogwéob.v
‘(P.w;uu inconnecta, Aestaznaciones desbordantes}
Paftesss Inconnecta.~ Los tejidos que se ercuentran en contacto ‘m-‘

‘rﬁadiﬂta 0.situados junto a una prstesis dentania mal ajmtdda, con bdca

estabilidad, tienen una reaccidn {nflamatonia.

Puede aparecer en €os tefidos blandos situados pet encima del pald- -
dar duno y generalmente se canaeteriza pon ws £rea {ntemsamente ennejecd
da, brillante y Ligeramesite tumefacta. Algunas veces &¢ nota una sensa--

eibn viscosa af pasar el dedo pon La superficle.

Lay Lesdones suelen sex geneanlizadas y difusas ¢ agectan a todos -
Los tefidos que estdn en contacts con La dentadund; pero ent algunos za-
$68 a0 presentan en foama de placas fecadizadas en xegiones adlsfadas, -
Los sintomas subjetivos son muy variabfes. la Eesifn suele sen asintomd-
tiea, aunque es mds frecuente que ef enfewmo s{tnta efenta sensibilidad,

sequedad, sensacidn ardorosa y hasta vendadero dofon.

Se ha demositnado que £a holgaduza de {a dentaduna, 2a falia de es-
tabilidad, Los movimientos anonmales de 2a misma y fa fatiga debida a 2
fuenzos glaicos anoamadles o Lndensos ccasionan teaceddn’ inflamatonca en

Los tefidos subyacentes que La sestlesten,

EL thatamiento se dindge a ediminan o a cvifan €as exasivas prisie-
nes fLsicas, En Los puentes mal afustades es muy fdeil fa acumilzcidn de
alimentos y esto provoea una {uvdltacidn gingival. Ya que ef alimente s
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; adapm a LOé upauoa enmv. el puente y la encla y o I.oé bonrdes dv. LnA S
ca)wnas rmuen u adapm 5dcdm0u‘.L '

uua coagna campte_ta uv&wd.uca el riesgo de o’ mslamauén gulgwa.t.

- b;‘La.s cn-wmu AuAamyu\ 2a pa»cd denmua na.tumz dv.z Au/tca gu:gwai. por

L una Awstanouz axzt,mna come oho, amL&,co o poaceland. Los materiales no

AOIl buuml‘t&ﬁ peno -§avo zewt La amum&zuﬁn de placa, la uuu. AL Ll
: Aa la enc&z EA necuazua una Fu.gmnz bumt comac/ta pa/m eéunuwz &74
agmtu awtantu zaca.lu. R

0 Ruiﬁqumaaynu\l?uﬁoidmi%tu

LOA mdﬂgmu dubondantu proporcionan acumu!.audn de pbwz, mu.ttc-_

) pucacuSn de bac,tyuu y obras substaneias luuwu

La auunuiacmn da placa en nestauraciones de pance!mm paAc,wI,mcnte
cercand al mangen gingival es frecuente que provoque: wm um.taudu en =
la encia. las xestaunaciones que we producen ef -eontosno de Eaé éupL’16L-

cies vestivulanes desvian Zos alimentos hacld el margen gulgwa& i phove

can urﬂcwl.a.:fr

Las nestauracioneds que 1o se adtbmni a Loy anu de atnicibn o-
clusal causan desarmonlas ocludales que pueden sen Lesdivas para Los tefi

dos panedontales de soposte.

Las nestauraciones dentales defectucsas pueden pasat fos mdrgenes
géingivales y efencen wt efecto innitante nocivo en Los lefidos, Los apa-

natod protésices que encajan maf y que son miviles, pueden atraer y atha



par ‘féugtob' bucales p
&lmmz,tmpéti. S

puanm y de -wtaudu eobae Loé dLentu a’e 5opante y pofL Lo
su apasato de éqaudn, pacduu.mdo Luwnu t/mundbr.m :

Tratamiento Ortodbntico -Tedectuoso.

Los aparated ontodSnticos som cueapos extraiios, aunge £ob téjido&r* -
Agatizan uns fabex admizable en {a mayor parte de L6s casos ajustdndose
al {uitante mediante Bz formacddn de una capa queratindzada, en £od s4-
{04 en que Los aparatos afectan a Los tejidos, en muchos casos fa Lﬁul-
Zacién por Los aparatos produce ndfamacin y dolon. Si estos Lunitantes
no son conregidos, puede presentise una neaccién gingival peamanente de

Lpo fibrose, despulds del tratamiente oniodéntico.

Cuando Loy tejidos han side {raitades porn Loy aparatos de oafodon-

o y cuands un programa de higiene no ha side capaz de sefucionan ef -
preblema, el dentista debend emplean todas Las medidas necesatias para -
contaolar La inflamacifn, Sead necesario hacer Limpleza cuidadosa, elim{
nacién de restos alojados dentro de fas bolsas, y en ocasiones, fa extin

pacibn de proliferaciones fibrosas quinlingicamente.

£ difleil conserwarn Ba encla en condiciones de salud alrededon de

£os aparates de ontodoncia.

Pon 2a acwmelacibn de nestos alimenticlod son excefentes atn Los --
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aparatos de outodonela simple. Las zonas alrededor de fos aparates sen -
dificiles de Eimpian y pea 2o tands propoaciona s{tios {deales para Za -
proliferacidn de fa placa dentchacteriana. Con frecuencia Las encéas -ad-
yacentes a fos aparatos ortodintices estdn (nflamadas con edemas o hipex
plasias o de ambas, AL estan en tratamiento ontodfntico es necesario ha-

cen nevisibn gingival cada mes por £o menos.

Trnvuitacién por bandas oatodbnticas.- Es drecuente que & tratamien-
Lo entodéntico se comience en estadlo de enupeién dentaria en que &a ad-
henencia apitelial estd todavia sobné of esmalte. Las bandas no deben pe
netran en Los tejidos gingivales mds alld del nivel de la adherencia. E
desprendimiento fonzade de La encla, a Lo cual sigue 2a profiferacidn a-
pical de la adherencia epitelial, produce £a mayon necesibn que se cbse:
va @ algunos pacientes thrntados ontoddnticamente. Si hay inflamacibn gin
glval se impide q'ue el mdrgen siga al epitedio de migracibn y se prodieces
bolsas.

Lesiones de Loa Tejidos.

Las fuerzas excesl{vas pueden producin necnosds deld Bigamenie patedorn
tal y del hueso adyacente, que pon £o general se nepard, $4n embarge, fa
deatnuceibn def Eigamento pawdontal en 2a cresta del hueso puede generas
wia Lesidn {wepanable. S¢ Ras {ibras que estdn debajo de Pa adherencia -
epitetial son destuldas pon {a fuerza excesiva y of epitelio es estimeia-
do a proliferar a Lo tange de {a naiz por Los {wiitantes focales, b eni-

telio cubnind La nalz e dmpedind €a neinsencidn de £as §ibras patcdonine:s
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durante reparacifn. la awsencia de estimuacién funcional pet parte de
2as §<bras del parodonte, puede producin atiefia de {a caesta del hueso
alveolan. las fuerzas oatoddnticas excesivas también aumentar cf nicsge

de nesorcién de fos dpices aadicnfates.
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V. DEFINICION DE PLACA BACTERTANA.

La placa bacxwmm 28 und peLicu&a blanda, pegajosa y rruu.iaguw.m
que 5(‘. acunuJ_a Aob-m Laa d&mtes Mpauabnmta on’ sus pauuonu cclu.'t.e_af e

ng@. Lo

La ptam apa,mr_c m ica -cuta;u Aupugmgu...ﬂu en rl tc'::w gm
gdval de Los" dientes y Aubgmgwabnwtc con pn.zddecudn poa g:u.otaa de_

{ectos, augosidades-y mdrgenes. desbondantes. de nestaunaciones.

A medida que se acumula, se conviente en una masa globular visible,
con pequedas supendicies nedulanes cuyo cofor varla del gnis y gus ama-

ribiento af amanitlo.

No es visible en pegueiias let(.dadﬁb de ptaca .5a,f_uo que .54: maiche

con pigmentos de a cavddad bucal o sea, por Ao?.uu.cnu aeve&adcm

La pfaca contiene mucina adheroite (cumbumuén de prwte{n.u con po
Lisacdnides ) sustancias limenticias, restos cduluu -y dwwuos micng-

crgandsmod , tante vives come muentes.

La ptaca se caleifica y forma el sanro, y La placa que se fomma poh

enedma del sewte tambiln te mineraliza.

EC examen bacteaic®fyico de fa placa que se acumula indica que co-
mienza por depbsitos fewmados puincdpelmente pon microorganismes en for-

ma de cocos  bacifos.

Existen dos tipos de placa que son: Placa Dentaria y Pellcufa Adqul
rida.
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ciday: cugwsama»ue dx.AWbu{da <8pbre- ta cafwna e

-co_JLca de ta enc,La.

M, au; tem.da aparece come wt. Bustre Aupezﬁtua.e calouudo, pu&m’o :

y de&gado, ‘en contaaste con fa capd granubax.

la pelicuba &¢ §oama en Aupc&ﬁéc,{e dentaria Limpia et pocod mimitos,
mide 0.05 a 0.5 micrones de espesor. Es producto de £a saliva -y mo tiene

bacterias.
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1) _Fol_zmau"dn de €a_Paca Bacteniwmia.
La ﬁonmaudn d~ ta pinca cemienza por La’ apauudn de una capa wri-

ca de bactewu &obae £a peu’mfa :quuz.,uda a‘la 4upm44c¢_e dwtai

LaA mmoohgmmmm Son uitidos 2t dcewte?'
- Pon wia ma.cuz adhuwa uumbac«‘.wma,

Sl Vtm una aﬂuudad da La Iudwu.apa.tu:a adammztul R

- Poa Lay Zucap&utha.s que at/zae &x peucula adqacuda y ea bag-"

mfwx al diente.

-La placa-enece’ port -

- Agaegada ponr nuevas bactem.m
- Mubtiplicacisn de Las bm:twaA.

- Acumulacién - de productos ‘bactedtaios.

Las bacterias ¢ mantienen et a placa r;vectémtce wha matads interbac
teniana adhesiva y pot una sﬁpmﬁiu"c adiesiva protectern que produce ex
cantidades mendurabler de pﬁam dentro de 6 horas, una vez Limplado a -
fondo el diente y La acwmbacién mdxima, se alcanza dproximadameirte a -
Los treinta dins. la velveidad de formacién y la @gcq&izauﬁdn,uaua de’-’
unas pguo»i@ a c“‘_‘x;:.sr,:o;u di,{erf;mtu déentesde fa mésma boea y en dife--

tentes dacas de an diente.
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lg) Mé,c}a/ii;é'maAV daAcu&nd'. fa f.aca VB:z"cMana.':‘

: pf‘éa 7 p:a_‘blaoédn ‘bac_,t'_e,u'_am caunb iz
fundanentalmerite gham posetivosi, @ -

‘mutchos: bdu‘lﬁi Wen#o&ad. y-no’ fibamente

uno’ mds ‘eomplejo. que conti

AZ com enze’ &w bacte.uu son:cadd e comudad cocod 5acuctmé-
voa 1 bac.d.oa {Veusée'ua, ‘Mocardia y estneptococos). Los. extreptocezes -
: ;,ammm alredede’i de 50 pon ciento de La peblacién bactenlana, con prade-
- '}r'u)z{::;_de ;sim‘umrcawa sangués. Cuande €a placa aumenta de cspesot & --
Mawzy condiciones anaerobias dentro de effa, y Ra fLona se mod{gica ai _-’
concordancia con £320s. Los mécasorganismos de £a superficic probablemen-
“te consiguen Su nutricibn ded medio bueal, mientiras que Los de ia pm@un',‘
didad utilizan ademds productes metabllicos de otxas baueuas dc ta p-a "

ca ¢y componentes de La matniz de &a misma.

Entre el segunde y el tercehr dias:

Cocos gham positivos y bacilos que aumenian gw‘mntidzz"

je {de 7 a 305! da €03 cunles alaededor de 1587Fon bacibes wia

Entne el cuarte y quinto dias:
Fusobactenium, actionom, actinomyces y velllonella, todes anaerd- -

bics punos, aumentan en cantidad: veilivnelia compaenden 165 de 2a {insa.

AL séptimo dia aparecen espinlles y esplroguedas en pegueiias capti-

dades, especfalmente en el sutco gingival.
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Los microorgmnidmos &ilamentoses continian aumeniando en porcentase
¢ cantidad; el mayon aumento es de actinmomyces naeslundi, de uno a ca--

tonce pon ciente, desde e déeime cuarto al vigésime paimea dia.

Entre el vigésimo oetavo y ¢f nonagésimo dia; Los estheplococos dis
minuyen de cincuenta a theinta o cuanenta por clento. los bacilos, espe-
cialmente Las fonmas filamentosas; aumentan aproximadamente hasta ef cua

henda por clento.

la placa madura coniiene 2.5 pon 10 por gramo de placa, las bacte--
rias facultativas anaerobias constan alrededor de 40 por 100 de cocos -
gram-positives, 10 por 100 de cocos gram-negaiivos, 40 por 100 de baci--
Los gram-positives y 10 por 100 de bacifos gram-negativoed. Bacteroides -
melaninogénicus y espiroquetas que por Lo monmal esidn en el durco gingd
val, esfdn presentes 8600 en pequedas cantidedes. las poblaciones bacte-
nianas de fa placa subgingival y supragingival, son bastante similares,
2scepto que hay una mayon proporcidn de vibriones y fusobacterias subdin

fuates.

Tn La mayonlfa de Las pensonas, La plana contient Lo3 mismos gaupes
principales de Gacterias. Sin embange, £a proponcidn ¢ incluso fas espe-
cies de microonganismos dentno de”cada ghupe varfa, al {igual que Las prg
ponciones de Los ghupos antesdichos. las vaniaciones son de individuo a -
individiuo, de diente a diente, también como en difenentes zonas de wn -

mismo diente.
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VI, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL, : |
|
H

La gingivitis, fa enfenmedad paredontal y La pérdida de dientes que
ellas causan, puede sen prevenida, pues tienme su origen en factored foea

Les que son accesibles, conregibles y controlables. : 1'

!

1

Los factones fLocales producen inflamacitn y La enfemedad paxcdon--

ot o8 una extensifn de fa gingivitis o son causa de estos mismes facto-
nes. En geasicnes aparece Lo enfermedad gingival g parodontal sén causa

aparenie, o5 decln, se desconoce fa causa aunque Tafes Causad Aephesen--

tan un Secton extremadamente pequesio.
En fa mayonia de Los casos, la negligencia es fa causmnte de o3 pa
decémientos gingivales y panodontales, el descuide de fa enfermedad inci

plente hace que se destuyan oy fofidos del sopente de Loy dientes y s&

se descuido una boce thatada, hace que £a enfetmedad se aepita.

i facton Local impoxatante ey fa mala higiene bucal que permita la

acirglacin de placa y sanno.
La mayorda de fos pacientes acuden al cixniano dentista en momentes

de peligho a causa de dofor ¢ pon femon de pender sus dientes, La afes-
eddn en fa prevencidn de La enferwmedad parodontal ocasiona menos preblc-
mas en perdodes temprancs que el tratamiento a partit de feslones avanzn

das agudas.
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Conthwol de Placa

£ fa prevencifn de £ acumulacisn de placa dEE{qu obhe Lo dien

fes y superficdes gingivales adyacentes, siende (j_a»maitm'

prevenia €a fomacibn de sanio!

La forma mAs eficaz y seguwt del contrwl de ba ﬁt’.am,_'ea' “Ba’ Limpies
za mecdnica con el cepiteo de dientes, seda dental y otnos auxibianes de”
£a higiene. Existe un avance considerable en el control de La ﬁtaca cont

inhibidones qudmicos o con enjuagatonios o dentdindco.

Las panedontopatias se pucden prevenia con muchos procedimentos que
se encuenthan helacionados, pero el contaol de la placa ¢s 2 clave de La
prevencidn en fa enfenmedad gingival y parodontal y es fundamental paxa
Ra pafctica de ta Odontofogla; sin €0 no es posible aleanzan Pa salud bu-

cal nl preveninla,

Pana un paciente.con parcdonto sano, ¢l control de 2a placa adgnifi-
ca £a presenvaciOn de fa safud. Para un pacienie cun enfermcdad panedon-
tak, sdgnifica wia eleatrizacibn pos t-operatonia dSptima, Para el pacien-
te con engemmedad parodontal tratada, signifleaia wasvencidn de fa neeu-

rrencle del padecimiento.
localizacifn de fa Placa.

B difleil ver cantidades pequeias de placa, pew acumulaciones mds
intensas apaaecen eomo un matental gais amarillento o blance, acwmulado
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sobre Los dientes.

Se usan colorantes teveladones en foama de sefucdones o tabletas
masticables para fecalizar {a placa y pellcuta que de ofra manerd gsca-

parian a £a detectacidn.

la sofucisn reveladona (tintuna de fucsina) bdsfca al 6%), se apll
ca sobre Losdientes con una tomunda de algoddn o bién diluida en agua -
como enfuagatonle, Las tabletas se mastican desplazdndofas alrededor de

£a dentadura por un minuto,

Se puede observan {a piaca coloreada debidndose eliminar por el e
pitlo dental con una mayor eflcacda, (ncluso despuds del cepillado vigo
noso queda cofonante en fas superficies proxdmales, 6stas se deben Lim-
plax con hito dental o Limpindoies intendentarios. Se debe volven a pin
tan Lot dientes con solucidn neveladona hasta que se elimine todo ¢f ma

tenlal coloreado.

Control de La Placa mediante La Dicta.

ABimeitos gibrosos duros.- Como parte ded programa contxef de pla-
ca, hay que aconsejan al paciente que ncluya alimentos f§ibrosos en -
au dieta, particulavmente al final de Las comidas, ya que Estos neducen
La acurubacibn de placa. Los alimentos §<brosos proponrelonan estimula-
cibn funclonal del Ligaments parodontal y hueso alveofan,

Limitaedibn de alimentos que contienen sgacarcsa.~- EL polisacdnido -
dextrdn es ol componente prineipal de La placa, se twta de una substan
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cia’pegafosa que envuelve Las bacterias de fa placa y une €stas a fas su
penficies dentarias. Las bactenias fonman dextrdn de canbolidratos rartl
enfarmente La sacarcsa. la Limitacibn en £a (ngestidn de azdeates y afdi-

mentos endulzados ayuda a disminuin Za goamacién de La placa.

Cepillo de Dientes.

€8 uso adecuado def cepillo de dientes elimina £a placa y al hacex-
£o neduce La coloracisn g La frecucncia de fa gingludiin, cvitande ea -
formacidn de sarwo. Lla nemocidn de placa conduce a La tesolucifn de &a -~
inglamacibn gingival en fLas primeras etapas y pon ef cepillade Leeva a -:
su recuviencia para Llegan o resultados satiagactonios, el cepillo denta

nio nequiene de La ayudn de La seda dental.

Clase de cepillos y cendas.

Un cepillo de dientes debe Limpian eficazmente y proporcionan acae-

s4bilidad a todas Eas dnreas de La boea.

th cepiflo aceptable es aquél que tiene de 2.5 a 3 em. de tango y
de 0.75 @ 1.0 om. de ancho, de dos a cnatrw hileras y de 5 a 12 penachos
pon hilera; pero La eleccibn es cuestifin de prefenencia personal, el di-

seiio ha de cumplin Los nequisitos de utilidad, eficacia y Limpieza.

Las cendas naturales o de nylon son diguafmente satisfactorias, es -
hecomendabfe alteanarlas para que £ad enclas ne se acostunbren né adip-
ten a una determinade dureza def cepiflo.
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Métodos de Cepiflado Dentario.

Las necesidades de determinados pacientes Som mejoy satisfechas me-
diante La combinacibn de canacteristicas seleccionadas de diferentes mé~

todos, dfnde se desanrollan modificaciones {ndividualizadas de ellas.

Existen muchos métodos de cepiflado dentanio, perc en todos £a boca
“ 4 divide en dos secciones, se coméenza con la zona de Los molwres supe-
niones derechos y se cepilla por onden hasta que quedan Eimpias fodas -

Las supenficies accesibles.

Los méxtodos de cepillade son:
- - Método de Bass
- H¢todo de S2illman
- Métode de Stillman Modigicado
- Métede de Chantens
- Wtodo de Fones
- M&todo Eisdodbgico.

0tnos procedimientos en parodoncia pheventiva:

Afgunos procedimientos proventivos puede hacerlos el mismo paciente
peno se puede ‘combinarn con procedimientos hechos pon el cimujano dentis~

ta en el condultonio dental,

la prevencién que se hace en ef consultorio empleza con 2a histornia
cllnica, en particular en Lo que e regiene a La cavidad bucal, examen -
de Los dientes, tejidos blandos y estructuras adyacentes,
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Afgunos procedimientos que se deben usan en el consultorip dental son:

Puofitaxis bucali se tefiene a a Limpieza de Los dientes que consiste

en La nemocidn de placa, sarto y pigmentaciones, y pulido de fos dientes.

la profilaxis se debe hacen incluyendo:

1.- Uao de sofucidn neveladona o tabfetas pana detectar fa placa.

2.- Eliminacibn de Za placa y santw supraging{val.

3.- Limpdeza y puldde de 20s dientes.

4.- Aplicacifn de agentes t6picos preventivos de caries.

5.- Corregir mdngenes desbordantes y contomtes proximales de restaura-
eidnes. Contnofan La adaptacibn de La prdtesds.

6.- Buscar signos de {impaccibnde alimentos.
Examen del Thauma por ocludLén,

tasy dentaduras sufnen cambios con el tiempe. Las nelaciones cuspideas
se mod{fiean y pueden causan hdbitos ocfusales anoamales y asf Lesionarn el
parodonto. Estas Lesiones son: ensanchaméento del espacdo parodontal, movi
Lidad dentania, sopoate parcdontal reducido, destruccibn dsea angufar y -
ventical, bolsas {ngradsgas, Lesdiones Sifuncadas, taifuncadas y migracidn

patollgica principalmente a fos dientes anterniores superdones.

Ne se recomlenda of afuste oclusal proflidctico en ausencia de paue-

bas del thauma come prevencidn de un dafc futuro.

Otra prevencidn es £a del estado genenal del paciente que afectn a -
08 phrocesos metabSeicos que preservan €a salud parodontal,
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Los {unitantes Locales y Lad fuerzes oclusales anoxmales son aghava

dos pon La deficiencia nutiicional u otras abteracdones generales.
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CoNCLUuSTONES.

Lasrmsvunedadu del parodonto estdn {ntimamente relacionadas
‘con fodas Eas demds enfermedades de fa cavidad onal, fa pérdi
dz de su flscolegla altenn Loy Grganos dentarios y a fa vez -

distoreiona £a relacibn temporomandibular.

He querido pon esta nazén hacen wun anflisis breve pero precisc
def conocelmiento de estay estwecturas, la divewdidad de elemen
tos que en detewminado momento Lo atacan, y desde fuego, inte-
nicamente en su funcionamiento, izué tefidos Lo integnan, eudl
es su funedion edpeclfica, qué enfermedades Lo earactenizan gy -
qué procedimientos clinicos Ae'quienen para presthvar Su in-

tegridad.
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