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INTRODUCCION

‘ Siendo ls Parodoncia una rame de la Odontologia conaewadora,es de
vital importancia su aplice.cidn en 1a préctica general,por 1o que el
deqarrono de los preerentes capitulos-temas de la Parodoncie seian tra
. tados en forms individusl en el tranrcurso de erte trabajo.

e m fin que so persigue con este trabaje ss dar 1& {mportancia que
: uerece le Fiaiolog{a ¥ Patologfa del Parodonto nom1~sano,as£ eomo de
tcdoa y wds uno de Tos eleaen‘koa que lo constituyen.

(Mnsideranao que el ?arodomto aaté sujeto & comblos y mz‘iacionea -
nor:tolégiws y t‘unci.onalae normales,aaf como & cambios con la edad,da ’
omo resul'tado uns gran variedad de alteraciomes en ol Paroannto dasae
Ias. 1nnwator1as agndas,hasm 1as erénicas,qne agqui sersn abordaﬂac
park' co:mcer a]. dasarrouo vy tmtamiento da cada wna de ellas,

Epidmiolﬁslcemente 19. enfermodad I’aroacntal e una alteracién eub T

fst.tm' 10&. de‘ la intercortelacidu de 103 facftorea etiolcgi.j.f: E
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EL PARODONTO Y SUS CARACE ERISTICAS NORMALES

Es sélospor la desviacién de la normalidad que podemos determinar la
e:‘d;enaidn‘ Yy gravedad de una enfermedad;por 1o que eas de gren importancia
. establecer gme es un periodonto normal,sano.

B parodonto ge define como lor tejidos de revestimien’sc y noporte o
del diente,estos tejidos se clasifican en duros y blandos;perteneciendo
a 108 btlandos la ancfa vy ¢l ligamento parodontal;y a los durocs el hueso
alteolar ¥y el cementojestos componentes seran tmtadas a.mpliamente por

separado en el desarrollo de este cdpitulo,

EN T a;

Es 1a parte c‘le 19. mucoaa. mas‘tieatoria,qne cnbre 1os p*‘oceros alveo -f‘ -

larea de 109 arcos dentarios,maxilar y manaibula y tambien :rodea a:!. eua— :
lo de 108 dientes. ' ‘ ‘ '

=cAnacmERIsm1 ‘s NORHALES DE 1w ENCIA' o
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k - 2s-Mucoss especializada.-es la que cubre el dorso de la lengua.
3.-Mucosa de revestimiento.-cubre la parte interna de los labios y- pa~

1adar blando.

DIVISION ANATOMICA DE LA ENCIA:

 ENCIA HARGINAL LIBRE.—se extiende desde el margen nis coronario de los
’tejidos Ylandos hastd héndidura gingival,se 1ocaliza alrededor de los
diéhtes & modo de manguito y forma o1 surco glngival,Queesté formado vor v
las papilas vestibulares ¥y lfngualea que se unen por ung depresién 11ama:
»da ‘col o collado,en postieriores, '

'EﬁﬁiA'PA?ILAR 0~INTERﬁENTARIA;-es ia que llena el espacio. interproximal
fdesde 18 creﬂta alvaolar ‘hagtd ol drea. ae contacto de 109 dientes,ai sa

’rderel punto de con+acto 1a enciﬁ se une al. huena alveolar ¥ forma

’perricie redondeada y aunve,la papila interdentazia normalmente g
'"”forma pzramldal y sus: crestas estan furmadaa por la encia 1ibref
os dientes adyacentes.u B
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SﬁRCO GINGIVAL.-es la hendidura que rodea al diente,y conrta de una pa~
red blanda llamada epitelio del surco v una pared durz que viane riendo
el diente,tiene forma de triangulo y su vértice ez donde comienza el epi
v'vtglio de unidn.na'hend;aura es 15 encia marginz) lidre y mide de'l o 3 ma
’Zen condiciones nofmales;es la demarcacién entre la encis marginal y la &

-~ efa libre,

DIVISIOK DEL EPITELIC DEL SURCO:

I.»Porcldn coronal fconrta de tres capas{basal, eqpiﬁos&?cueraﬁinizada)

VII.-Por01dn apicalueonﬁta de dog C&B?E(ba°al ¥ eapinons)
A@Ivimn BIOLOGICA DEL SURCO:

Fa 1a primera linea de defevsa contra 105 gntfgenop preeentes en el

: —Sztio de répida de?uamaczén ¥ actxvxdad fagocftica (neutroflloa)
'td'de entrada para gran cantidad de meléculas que pe d1funden haﬂ
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-;,a)Mecﬁnismoa de unién bioldgica:dados por 1la membranz basal y por los he
midesmosonas
b)Unidn fisieatque refuerza a esta adherencia y gue esta dade por las fu
erzas de atraccidén y repulsidn.por puentes de hidrégeno que ayudan a (p
: gue 1n encie re una al diente;y por fuerzes de atraceidn de ienden Yan.
der Walls. - ’

CARACTERISTI CAS HISTOLOGICAS DE LA ENCIA:

~la encia ¢S una mucose Qe tipe masti.ca.bomo :\’armada por evi‘&elio,mem
"'brana basal 'cejldo conectivo,
El epiteli.o eg avasoenlar y no inewado,ea una capa de célulaa fuer‘ca
'nte unidaa ‘aon un mlnimo de’ sustancia intercelular, S
La membrana basal es la interface entre 8l epitelio y el tejido cé-—

nectivo esta membrana aparece al micrescdpia ae luz como una 1inea 1tiei




CAPA BASAL:

Es una sola hilera de células ocubof{dzles nque descanran sobre la mem-
hrana basal siguiendo la misma ondulacidn que esta.la membrana plasmdti
ca de las ¢élulas basales Torma microbellosidades amplias y ondulantes
que siguen'los contornos de la ldmina basal & las que estan adharidgs las

- células mediante hemidesmosomas unidas fuertemente unas con otras.
: HEMIDESMOSOFA. —es el agrandamiento de la membrana celvlar enfei
ycuél.se»vén;a insertar gran cantidad de tonofilamentos (son los que dan
iﬁ,jestmctum a la éélula). L
o TIPOS DE UNION EN EL EPITELIO: ,
u'-Uni6n por medio de desmosomar,-es cuando un hemideomowoma se une con
: otro agranﬁamiento de otra célula.
-Un16n cerrada 0, aptrecha.-es 1z pocirién -de una célula con otra sin
qua haya sustancia 1nterce1ular eatre ellas.

T_Unién abierta ) amplza.«es cuardo las células estan vﬁna”a&a* POT Fus
tancia 1nteroelu1ar.
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de Amstromg;en las regiones superficiales de esta capa lar células conti
enen glicogeno y granulos citoplasmdticos perifericos denros (Cuerpos de
Odland © gramulos de revestimiento de la membrang) y en la cam més su-

"'pertic1al contienen gran cantidad de tonofilamentos, .

CAPA.GRANULAR.

flos de queratoh;alina,existen reptos de retfeulo-- endonlaemico rugoro y T
;iboaomas libres o agregados ¥ aglomeraczones de granulos de glucdgeno, '
108" desmosomas son mds notablea en el espacio interceliular mds. reducido

vnqulo que,refleja la queratinlzacidﬂ de 1a3 eélmles y su converpxdn en_v‘z

éﬁaé5t&glggdasjde céluias ein nicleo,

A QUERATINIZADA o v .
atravezar 1as células el epitelic deaée la capa basal hasta la su;

Hay mayar cantidad de tonofllamentos ¥ dentro de la célula hay granu*f’f

'gu présenta una trangiczén repentina de 1a capa granular al er+rado cdr“ff’
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cébadas.nedtrofilos,monneitos,linfocitos, cdlulas plarméiicas,fibrohlase

tos,inervacidn,fibrae gingivales).

'CELULAS CEBADAT,.-se localizan cerca de lor varos ranguineos tienen gramu -
loz metacromdticos,contienen hénarina,hlstamina ¥ enzimas pro*ﬂoliticaa
'V‘actﬁan cuando hay inflamacidn,

;AMONOCITOS (néduie) y macrofagos (fagocitovis) -cuando el. mononito sale

del vago- sanguinee se llama macrafago.hfstiocito en tejidc,tienan la ca—»-i; ;
ipaCidad de producir grandes enzimos hidrolftices vara ayudar a la fago~ B
ﬁcitosxsy

'ﬁEﬂEROFTEOS“61ﬁolimbrfdhuéléares.—«e~observan dentro de 1os varos ﬁangﬁi -

eoa en el epitelio de uni6n,en la encxa clxnicamente normal,ean la pri- ’_'
era lfnea de defensa en. el pﬂoceso iniiamatorio.

,LINFOCITOS -se encuetran en el tejldo conectivo gzngival y por debajo dé&af“

en 138

a ib*a d’ organeloq,eon célula* p rdominantes
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Dada por lasm colaterales del trigemino,la capa epitelial de la encia
éa inervg,da por fibrar sensoriales no mielinizadas o termiracinnes lihres
J[qu.ev"da.hj'dt)lor.En las capar de tejido conectivo re encuentran loe Cormis-
_ culos de Meisser y Kraure que traemiten rencaciones de ealor v fric.Hay

“;;_[_prbﬁioceptb:es del dolor,presidn,posicién y rensacidn tdetil,

FIBRAS GINGIVALES:

1. -Dentogingiva.les.—van de la. superfici# del diente ‘bacia la cncia en .
forma de éba,nico ,¥a que se dirigen a 19. porci&n méq coronal -como en-

en foma homzontal.

Den’b periostale. van de 1& superficie del, dien’e;e hacia el periéa-f ’

tio aél hueqo a,lveolar o cresta alveolar. ‘
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: Fl ancho del ligamento parodontal variz cnn la edad del irdividuo y
del grado de funcidn a que estd sometido sl diente,”n un diente en nely
7"sién'funcional el ligamento puede tener un ancho de 0.25 a 0.1 mmjeste
'?~e§pacio tiene forma de reloj de arena,siendo mds anche en la parte cer-
vical.y 4dpical que en 1a parte media.

' El 1ig_amento parcdontal er de origén mesénguimatose y e desarrolla
a”medida que se¢ deposita al cementa  en la rafzeuando ectd re encuentra
'jen formaeidn. ' , ‘

: El ligamenfo parodontal proviene del saco dental que rodea al dien-
, te en- desarrollo y llena el espacio que queda entre erte y el hneso'&ai
alveolo,este tejido acaba formgdo por haces gruesoe de fibras colagenas

te y la“pared 6sea de‘ alveolo.

" PLBMENTOS 1c:is:x._tiz;:mss nz:,‘,_mm’zMo pmpncm.u,;

dispuestas en forma de 1igamentoe surpensorios entre las raicep dol diwn - N
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Existen pruebas que indican que la-pared de restos re contfnuz en el
epitelio reducido del esmalte antes de la erupeién y con el epitelio

. de insercidh despuéds de la erupcidn,
'3 9;~Fibras de Scharpey.-~son los extremos de lar fibrae.colégengs incluf-
; Qas en el cemento. y en el hueso,las que estan en contacto ébn el ce-

- mento son mds calcificadas o mineralizadas que 1ar que ertan en con-
‘tacto con. 21 hueso.

”“i0.~Vgsoersangu1neos y 1fnfaticos. .

‘”FIBRAS,?RINCIPALES DEL LIGAMENTO PARODONTAL:

~Cresto~alveolares‘~1os haces de estas flbras se abren en ébanlco dee-V“;"
: e ln cresta del procpao alveolar ¥ s insertan- en 1a parﬁe carﬁical ‘
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ran todos los elementos nutritivos y censoriasles del ligamento,Entre ea-
tas fibrar accsesorias se encuentran las fibras de oxitaldn que corren
‘perpendiculares a lac fibras principales,se inrertan en el hueso y en =1
“cemento,se eree que dirigen el praceso en la erupcidn del diente.

INERVACICN DEL LIGAMENTO PARODONTAL:

Proviene del-Y par. créneal fibras que nacen en lar fibras dantarias

de los nervios miveolares terminando como prolongaeiones,por pequeﬁas T

minaciones no mielinicas que aiempre astan aaocxadaﬁ con lo= vasoa rangm
‘neos .y que 8¢ consideran como autonbnmay por 10 que hay sensacién tﬁctil
1. aolor,etc.. ' D R i

 IRRIGACION: Ln@;’mammq fwmnomm. :

rigina pox trea fuentea atravéz aal hueso.,:j"
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'34-£vnciona como amortiguador,

4,-Trasmite las fuerzas oclusales al hueso,

- FORMATIVA !por la formacién ds f;bras,cemento,hueso-.
efi{l.-FibroblaFtos

.. 2.-Cementoblastos

v '3;g0steob1astos,

NUTRIGIONAL.porque nutre al hueso ¥ al miemo tejido parodontal

,y enéia,mediante los vasos sanguineos y l{nfaticopf“

SENSORIAL debido a que el 1ligamento tiene nervias que 1e confiewr; .

_ren sensibilidad p;opiéeeptiva v tdetil que detecfa g 1ocaliza fuerzas
extraﬂas que aetﬁan sobre los dientes,
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-.39 % de magnesio ‘

=23 a 24 % de material orgdnico,como ron coldgena 88,29 %
El hueso es un tojido comnectivo mineralizado que atraé lae vrecivitacio-
nes de cristales minerales,cuando se sstd formando.

"HUESQS ALYEOLAR
: 88 él hueso qus redea y soporta la rafs de los dientes,le cant!dadk

”;do husgo varia debido al:

-;'-Grado e erupcidn demtarie.

2.-ﬂortolog£a o anﬁtoﬂa dentaris

3.-A11neac&6n o leﬂ dienxee en €) arco.

'"-Puntos 40 contacto premaeuroa

S.-ne aeﬁér&o 21 su loealizaciéa,?.grsel hueso en caninas Lnferiorea es,(f i
muy‘delgaao.al 1gnnl an eneta,debiﬁe & que su raiz es suy promincnte L
or 1o tanto varia. el espesor del huesu.£1 hueao aaciande v terataa
picalnante u;la uni&n eesanto-eaaalte,o ai‘punto ao contacto.ﬂb sn*;lf
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. _ o
cibe toda la fuerza o estimulo en mu parte externa;jlo mds duro del hueso
os 01 hueso compzeto;tanto 61 hueso esponjoso como el compacto forman 01
}meao do soporte.

‘2.-110330 AINEOBAR.-ea el huego que est dentro del slveolo en 01 cual se
: ;.inecrtsn las ﬁbms dsl ligemento periodonml y que depoénden de 1la preﬁ-
ceneic &01 hueso, Entre el huese alvaolar ¥ 1a cortieal hay hneso espone '
Soao.em a8 mfe comfn en posteriores,en dientes anteriores inferiores

S i!o;._ena,tevhueso, espbujoao.

g ~.,'?m08210.-oa 1 membrana que cubre a to&a 1a mparfieia del Ru6s0 ¥

_consta de dos eapmat :
- ?1.-I§tem o celular,-estas células tienen 1a capacidad de dor origén 8
: ,;-_hueao.

Mema o ﬁbrosa.-que esta @n contacto con el tejmo canectivc conay
",titnfdo por fibras eol&gemw. ' . ,
__Su;‘f'nnoi.Gnsﬁ.ene 1a. mpacidad do. que sus células se aifareneian en
cGIuIau que dan origen s hueeo.
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'CANAL DE HAVERS.-el hueso se forma slrededor de un vago sanguineo por me

dio de ldminas concentricas,ls manerz en que ge deposita es para dejar w

 espacio en medio que es por donde pass el vaso .

SISTEMA DE HAVERS.-u ostioma,conjunto de varos. (espacio),elementor celuﬂ

-~1ares y 1{neas de incremento,forman este sgistema,

.”bgggpipE,BOLKMAN.-és una ‘comunicacidn entre dos eistemas oicanales de
Havers,

OSTEOCLASPOS.

Es una célula con var;os ‘micleos,de 2 a 5 més o menos,que van en’ re—" T

ac 6n a.su actividad,entre més nﬁcleos nayor actividad Consﬁxtuzdo por -
1isoaémas debido a un aquilibrio entre destruccxﬁn ¥ aposicion.La meﬁbra'i
na . pli smética del osﬁeoclasto eg recta pero la zona ‘donde’ defcansa el ong;v:f

ast forma un barde conocido como borde de capillo.
B 'mm,o.

—modificacion qua Sufre la membranu plasmética del OBteg:u-
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PENESTRACION, -son dreas aisladas donde la raiz queda denudada de hueso

) ¥ la superficie radicular esta cubierta sélo de peridtio y encia delgééa,
‘hay prescencia de hueso marginal intacto.Es un orificio circunserfto en
la placa cortical sobre 1a rafz y no se comunica con el margen de 1a cres:
_ta -su tamafio es varlable ¥ puede localizarce en cualauier parte de la su

perficle. '

_ Estos defectos ocurren en un 20 % e los dientes con mayor frecuen~ —f
cia en’ el hueso vestibular que en el 1fngual ¥ en mﬁs comin en loe aien‘}:

tes anteraores que en 1os poate“iorea k4 muchan veces, bilaterales.“ay pru

febas mzcroscopicas de. resorsi6n 14cunar en 108 margenes. .

‘{Estca defectos ‘Be descubren al hacer el colgajo.mientras estan cubier

08 no 8on patoléglcos,una ver ya expuostos afecﬁan al cemento y es ya
' caso patolégico. : ’
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FENESTRACION,-son dreas aisladas donde la raiz queds denudada de hueso

¥ la superficie radicular esta cubierta sélo de peridtio y encia Qelgada

L; . hay.prescenéia de hueso marginal intacto.Es un orificdio cinecunscrfto en
[ la placa cortical sobre 1a rafz y no se comunica con €1 margen .de le cres

ta su tamafio es variable y puede localizarce en cualquief parte de le su

: 'pérfi cies

, Estos defectos ocurren en un 20 % de los dlentes,con mayor frecuen—
: cia ‘en el hueso vestibular que en el lfngual v es més comin _en’ loe. dien ‘
“tes. anterlores que en los posteriores y muchas veces, b:.lateralen.ﬂay Pru '
'.f’ehas microsconxcas de reeor s16n 1£cunar en los margenes,- '

"Estos defectos se deacubren al hacer el colga;jo.mien’cras estan cubier' .

: 'tos no ‘son, patoléglcos,una vez ys expuestos afeetan a.l cemen‘tc y es ya

caso .patolég;. co.
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CEMENTOGENESIS t1os cementoblastos elazboran cemento en dos fases
~coneecutivas:
- 1/a.PATE.-Los mucopoliracaridor del tejido coniuntive rufren un cambio

gquimico y se polimerizdn en 1la rurtanciz cementosa fundamental

que no esta caleificada y que =e liama teiido ecementoide.

’2/a.PASE -0 despolarlzaczén de los mucopoli°aca ido= ¥ la combinaciGn de

“los fosfatos célcicos,camblan la eotructurp molécular de la sw

'tan01a funﬂamental de tal manera qus el tejido comentpfde e
.~transforma en tejido caleificads y cads cementoblarto re eonvi

ente en une célula mds diferencizda llamada cementocito.

Hxsconosu. , S e
saco dentario eq el que recubre al é;evte er - farmacién uaﬁ&d'va”"

ent&r*o se convierte en ‘una: valna radirular de'¢ 

erupcionando este‘saco_
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2, -CMENTO ACELULAR.-carece de célulag, se encuentra en la unién cemento-

esmalte hasta el tercio medio de la rafz, -

3.-CMENTO PRIVARIO,-cs aquel que se forma durante la'fqrmacién radicular

o antes de la eruveién,

'A~4.-CEHENTO SECUNDARIO.- ce forma después de la erupcién como respuesta a’

engenc1as funclonales.

~fj5.-CEMEhTO AFTBRILAR.-esta sobre el esmalte y 8g nroduce porqua el epi— ;
vgvtelio reducido del esmalte que cubre a la corona del diente gufre esp&-,

*cios o desgarres en donde el tegldo conauutlvo va a depositar mlnereles. e

7b.~CEMENTO FIBRILAR ~qon fxbras de eols gené’& Be 61V1de ent ,
a).—Fibras 1ntr1nplcas.~eon fibras de coldgeno producldas por 1os cemento;ﬁ

bialtos orlentados al azar para19108 a la superf101e radicu«ar.
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2.-Borde a borde el cemento y el ermalte (30 #)
3.~Fl cemento y el eamalte no ce ponen en contacto(5-10 % )

FLUIDO CREVICULAR O LIQWIDO GINGIVAL:

Es.la extravazacién de 1os vasns ranguineos,fe encuantra en pﬂcueﬁaS'

Tcantidaaes,banando el surco gingivel de la encia normal,

Ea un producto de filtracidn fisioldgiesn de los vasos. eanguinnoq moﬁ
‘ficando a medlda que. se filtra atravéz del epitelio del. rurco,

‘ FUNCION.
-Limpieza acl aurco. . . X
-?uede mejorar 1a adhesién de 1a adherencia enitellal al diante pcr me:

10 de 1os_hemidesmosomae y le 1émina baqal 1nterna.

ejercer actividad de anticuerpo en defen dé:la‘eﬁcia'(éﬁstané 8
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"IRRIGACION DEL PERTODONTO :

:il;éEI aporte éanguinéo principal que proviene de lar arteriar alveolaresv
_ posteriores,superlores inferiores. .
72.~Algunas ramas de estos vagos penetran en el tabique interprorimal sa
iendo atravéz de numerosos augeros nutrlcios de la cortlcal para ru-
: trir a la encfa incertads,
7}3.~0tros vaeos penetran en la encxa marginal desade el lxgamento periodon‘i
o tal, , ; FR
: 4.40na irrxgaciﬁn‘adiclonal sale de las ramas periodontales de 1as arta—'ﬁf\

rias lfnguales mentonianas,palatznas ¥y buccinadoras,-"

eﬁgzcaniSMGs DE«ﬁE?EHSA,DELsPERIODONTO:

"'-BARREnAesupanyxchL.,,,
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"ETIOLOSIA DE LOS PADECIMIERTOS PARODONTALES™

e

RSN Los factores causales d¢ Ia enfermedad perodontal congtituyen un com
pleje patolégico que actda como tal para desencadenar enfermedad;por 10
'.que es casi imposible congiderar & un solo elemento como responsable Re

la’ alteracidn en los tejidos de la cavidad oral ya que estos estan inf1u5
"enciados o determ:.nadaq condiciones como‘edad sexo raza, héhitos y medin'
ambienta. : . ,
Estos factores causales Pars su egtudidé =e &ividen en locaks yvgenée;‘
.iralea 0 sfstemicos. ' ke k

i _;FAG}:QREE 10CAT, Bs:

Son aquelloa que %ienen contacta por 1a vecinidad sobre 1a encia:y

ueden provocar alteracién,denxro de estos eltan cosideraaor lor facto k,
g atrogén;coe,p '&_cados por el operador,y ademés los cauﬂadoz por el




DD

"l4 -Alteraciones del margén gingival

‘ 5‘ -Dléstemas en adultos es patoldgico,en nifios es. norma.'l
'flS —Erupcién parcial retenida N S = -
‘,_17.~Denticién mixta ‘ '
18, -Operculitis u ‘opéreulo

119 -Frenillos asociadoa

;20 —Masticacién unxlatefal

21.~Restau&aciones provipionalae por 1argo tiempo R

o ;F@croﬁnsf mmzm.as :

-Estos.factores con&icionan 1a respuesta periodontal & factores 1oca f
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y disminuye la actividad de la flora bucal.
RIBOPLANINA.~su deficit ocasiona estomatitis angular asociada a fisu
rag transversas de las comisuras de 1os labios y brillo rojizo anormel e
la mucesa labial.
‘ ACIDO' NICOTINICO, ~la carencia da como revultado la pnelagra gque afecta
1ls piel,tubo digestivo y sistema nerviosmoen erte gindrdime de la glositis.
édmo,la estomatitis son s{ntoﬁas precoces y frecuentesjial orineipio 1la
f‘puntﬁ'y partes laterales de la lenguz estan inflamsdas y enrojecidas in-
;*taﬁuiticandoae con la evolucién de lz enfermedad hastz mparecer ulcera-
" ciones penetrantes,la lengua nuele estar hipoestésica o hipersenrible;ls
ﬁf?'éﬁcfa»y mucosa del paladar pueden estar igualmente afectadas,hay senraci

“51—6ﬁ:de;qnemadux&uen la lengua y en caros geveros ce adslgasa ¥ firura.
DEPICIENCIA DE VIT. *B-12",-qué s la finica que contieme clobato y
Eque Y- el factor antipernicioeo de la anenfa y deficiencia de deido féli

;co.se 100&&5& astomatla general;zeda con glovitip ulcerada.queilitip y

les de 1a 1engua con ardor y dolor existe numento de salivariﬂn.'

"c) i cmmscu ‘DE- vmmzm nen
: escorbuto",que 0casiona Ios sfntomaa ‘de ayat{a fﬁtiga,nerdi;f'
_r"de 1a8 exxremidaaes y tendencia ala hemorragia. '
a fuelve ,ciénoticoa.la encfa empieza a moetrar

queiloaie.hay inflamacidn y anrojecimiento de la punta y margenes latera 'IJ’Q
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In seres humanos no se ha demostrado la relacién que pueda existir
cuando padecen raqu:.tismo con alteraciones periodontales,pero esta claro

"lam anomalidades que s=e presentan en dientes y maxilares.

E) . ~CARENCIA DZ VITAMINA "K®:
*En boca puede causar hémorragia gingival exrcesiva des!pués del cepillado
o esponténeamenﬁe.

\ 2,~-ALTERACTONES ENDOCRINAS' :
:'erlﬁndulas de secresién interna porque vierten su contenido directamente
ay torrente _ sanguineo (hérmona)

4), ~HIPOTIROIDISHO ¢ S -
C‘onocido tmhien como mendema,en pacientee con esta al‘beracié'n ge descﬂ.
'oi.d 1a enfemedaé periodonf;al crdnicm con’ perﬁida 6sea 1ntenm.

g) -HIPERT moxnx smo :
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general hay pérdida dsea con movilidad dentaria,exirte sequedsﬁd de 1la b
ca,eritema difuso de la mucora bucal,lengua saborral y roja eon indenta-
ciones marginales, - e e oL

3-4AFECCIONES HEMATOLOGICAS :alteracionen en tota,

o A).-ANMA PERNICIO8A
‘_lacroscopicamente hay agrandamiento de células epiteliales con micleos ;
}gigazxtes y poli.morﬁsmo nuclear,la encfa y 1la umcosa ge ven p&lidas ya

»,rillentas con’ susceptibilidad a 12 ulceracidén.la lengua ee obmrva roy.
Ly 1isa,br111an e’ porque exirte atroffa uniforne de las napilas- mmuformes
hay hiepraenswilida& ala ulceraeién,entumecimiento Y ardor. ;

: ‘B).—-LEUCWIA-‘ ; :
Con: frecuencia hay ulceraeién necrqtit;an‘ce aguda con innamacidn en. »1 N

e ectadu el :hueaﬁ- cmn érens de necrésis.
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C) +~CON MERCURIO:
En la boes hay produccién excesiva de salivagusto métalico y nigmentaci-
“émenla gingiva ‘como consecuencia del déposito de rulfato de mercurio
en diferentes zonas de la mucosa. o

5. ~-HERENCIA ¢
S En una investigacifn realizad& por Gancotti .quedo demowtrado que 13
o 'tendencia heredada ers un factor en 62 ¥ de 1a enfermedad parodontal 65
tudlados. , : :
Gorlm,cnumero aiversos tranptornoa genéticor que generan. camhior eny-.k o
la mucosa bucal,En aninska de laboratorio se comprobo que la herencfa esi“‘
f un factor enla formaei6n de céleulos ¥ enfermedad perioaontal.

Con reapecto al factor hereditario resta mucho por 1nvep1ugar en 1os ;

'seres. humanos'para conocer hasta que, punto influyen en a].gunas enfermeda,"v
dea ﬂel peﬁodon‘ro. "

'»C-QBANSTORNOSHPSIGOSOHA%IGOS.
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Sei dbpoaiton orginicos o inorgdnicos Qe laé superficien dontaries,
Aparocaa desdL 4} momento on que 1os diontso empiessa ba hecer erupelée
¥ com mRyor freensnale on Gonticién mizta,Mtor Jeporito- dentarios som?
rpolfcmla sdquirida,materic aiba,place bacteriasa y tﬁrtaro o cflenlo.

PELICULA ADQUIBEDA®

kyeonoeida %aabun como eutfeuls adquiride o @mgénaws una meabrans homo-

. “‘3Gms neabmnosa 8 ®anera de yeifmﬁa aceiviar que cubre le magly parte
do 1os di.entea § gue forma 1a mtes-fase ontre ol diente y la plack..

"“Z;ORIGEm-eu wn mdﬁeﬁo d@ ia sauva.uo $ieno baeterias,es doido Méum '
i de vuhiff (PAS) pesltiﬁ y eon%:ene giueapreteima,ﬁeﬁmdw do mueopre-

einaa.paug&p%taes,lfpidog,&iatam{dn mmmente sobre 1s corona fel

’ en‘te‘ ea cmﬁzdaaea myom ssres de, 1e waia. en 1a corons se contimds -
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‘ 3/a;!BORIA:adaorci61i selectiva.-astablece que las glucopretefnas por sl
mismas tienen una ndaoroiGn hacia los eristales de Mdr&xiapauta que 56
encuentran en la superfiecie 4ol esmalta,

mosmtoﬁ‘.-slucoprosefma que proviencn de 1a saliva,casi nbra de ba,g
-teriasjel 45 4 del pese seco es de smimcdeidos.

MOIOW.-

‘-"lo-noteeoidn.-protege 1z deemineralizacifn del eaaalﬁs. . :
2.-Repm016n.orepm las losiomes cariozas tasapmxma.obturanﬁo lo8 doteg
, taa suporﬂeiales. ! ,

v f;3.-zs oL vrmer paso en 1a i’omaeiéa e 1 plmw,las gluaopmtafmn 80R
nﬁcleoa mceptorag pera que 8o alojsn en 1as bae%erma.

mstﬁc&ﬂl’ﬁ DE 1A Pmm Ammme- R
‘-Pelieuu_aubsuperﬁeial ° aen%r:(ea.«-eam en 1ntfaa relaeﬁ.dn oon 1& ou
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Carece de una ertructura interna regular como la gque se¢ obzerva en la pla
ca, -

j‘ 'EORFOLOGIA.-GB un deposite amarillo,blancé;griaaceo,blando—pegajoao,mepcs
l j;adhes1vo que el de laplaca dental. ‘

.,-COH?OSIGIOEZ-os un deposito compuesto de microrganismoa leucocitos,célu—‘
‘ﬁlas epitelialea exfoliativas muertas descamadas,residuos de alimantos,naz
Mcla de protefnas y 1{pidos salivalea, '

i PLACA BACEERIANA: S :
Ea'una entidad eatructural espec{rica que’ reaulta de 1a colonizact&n ¥y
~oreoimiento da los microrgénismos -obre 133 superficies de 103 dientes,

ajidos'blandos,restauracionea v aparatos préteaicas.contiene microrgénie
og ,ﬁe~diferentes cepas Yy eapacies inelufdos ﬁentro de una &atriz produc ’;
o8 ba terianoe delysuero y 1a aaliva. v B e
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que se adhiere es el Streptococo salivarius Sp.el gque no rfe adriere es d
Streptococo sanguis. -

2.fSobreciecimient6.~se da en focetas ¥y fisuras.V.gr. una foceta se lle-
*‘_na de sustancia globular a las 24 horas ya hya cocos gram poeitivoé;'

. chscmmo 'Y MADURACION DE LA PLACA:

ﬁVGRECIHIENTO.-puede obaervarce a los doa d{aa,las superficies interproxi- i'
fmelea y las éreaa cervicales se cubren a los tres dfas,el grosor de 1a B

plaea parese aumentar 8 los dfex dfas salvo sn lae dreas en donde eris~"'
ten interferanciaa mecénicaa.

fDURACION.'ae realiza en cuatro étapas:
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COMPOSICION. —slucoﬁrotefnas alteradas del lfguido del euero y la raliva,
'ﬁbtabolftos bacterianos ¥y enzimag extracelulares;dextranos y levanor,bac
terias,polfmeros de los azucaresjpared celular ,bacterizs y componentes

'éitobiasméticos liverados & su muerte,

'HICROBIOLOGIA DB LA PLACA:el pazso de le flora re divide en tres fares?
1.”-;18 24 horaa de 80 a 90 % hya cocos gram positivos ¥ bastonee cortos.-

negat1v084.

@oﬂ@ﬂkg"puéemds‘ ns L L'P.mca : E

'SUSEANGIAS QUE*INBUCEK IKFLAEAGIOH
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1.-Endotoxinas

2,-Peptidoglicanos

3.-Polisacaridos 4
4.-Componentes alterados del huésped
5.-Antfgenos bacterianos,

ODONT OLITOS ¢

'l sarro o célculo dentario ha sido reconccido como una entidad,en cierta
- ;{foms relacionada con 1a enfermedad psriodontal.Es una masa adharante s
5 calciﬁoada o on calcificaci6n que g8 forma sobre 1a supori’icie de ].08 a
'entes naturales ¥y prdtesis dentales. ; : Y
v B Su relacién ‘con 4% mar.gen gingiival lo clasifica en cdlcnlo smpmgin@,f
'!val e infragingival. .

CAZCUI:O SUPRAGINGIVAL: ) ; . . :
Cornooid ’ vtamb:!.en omo oélculo \rj.sible sa reﬁere 9.1 ps.rro eoronario a 2 3
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CALCULO INFRAGIRGIVAL:

- Ea dquel cdlculo que me encuentra por debajo de la cresta de la encfa‘max_;‘

ginal,por lo comin en bolsas parodontales y que no es virible durante un -

~examen bucal, )
" le determinacidn de la localizacién y extencidn de loe c{lculos Fubsy ’

gingivales exige 6l sondeo cuidadoso con wn explorador,

R edlenlo infragingival es duro,denso,pardo-creuro o verdé-ne'grusco :

de consistencia pétrea y unido con firmesza a la superficie dentaria.lor

”‘f’ainemlna que forman el cdloulo subgingival provienen del 1£quida gi.ngi
val del ‘surco por lo. que o6 un cfloulo gbrico, : St
, . Ios clilculos supragingivales ¥ subgingimes por lo general aparecm f
on ia aﬂolesencfa Yy a\mantan con 1a odad, El "‘1po aupragiugiml ‘o8 mfs co

‘m;noa cdlcnlos suhgingiva.lea son raros. en nifios y los mprag;agtmlea

‘.:aon pooo oomunes hasta los 9 afios de edad.In frecuemcm rcg:tatrada en 108

'-doa tipos de o:ilculea & edadea diieren’bea varia considemblemento.

i'?.i.ena un intores en clfni&m sr ssn p:z. alog:{& la manara aa 1naer016n
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URION DEL CALCULD A LA SUPERFICLE DERTARIAS
las diferentes maneras mediante lar cuales el célcﬁlo se une al dien
4o influyen en 1z relativa fdeilidad o dificultad emcontrada en sy remo-
~ eifn.le sustancia intercelular o las bacterias,todas ellas unen al cflcu
.10 & la guperficis dentaria de una de las maneras o més de las que aighén:%

"1.-Por medio de la pelfcula adquirida

:['2.—Por penetraciﬁn en el cemento y en la dentina

HT3.-En freas de resorc16n cementarie y dentinaria no raparada que quedan

- »lexpuestas por la resecidn gingival. . , &
f§n4.~Por la trabazén de cristales 1norgénicoa del cdlculo con los’ da la o8,

: tructura dentaria. .

;—En oapacios creadog por la aeparaciﬂn cementaria.

g gomc:o‘x; DEL CALCULO:
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- Ia calcificacién supone la unién de iones de cdlcio a los complejos
de carbohidratos y proteinas de la matriz orgdnica y la precipitacién de
sales de fosfato de célcio”‘cristalino,al principio los crirtalem se for
'man en una matriz intercelular y sobre las superficies bacterianas y por
Wltimo dentro de las bacterias.

- lLa caicificacidn comienza en lag superficles internas de la placa jwn
to al diente en focos separados de cu2ds gue aumentan de tamafio y =se umen
f raré formax masas'a6lidae de cdlculoziello produce al mismo tiempo que

’ ﬁnﬁﬁ'alféfaciﬁn en el contenido bacterianoc y en las cuaiidades tintoria

‘~]Q*1es de 1a placa,

; Durante ia calcificacidn los filementos sumentan mayores que 105 o~

‘Ltros microrgénismoa,A.

: En los focos de  calcificacién hay un c&mbia de bésofilia ‘a eopinofi

?113 se reduce a la capaciﬂad tintorial ¥ los grupos positivos al dcido
'ariodico do shiff y de los grupos sulffhi&riloa y amines;ls tinsi&n de
iﬁi :s toluf&iua al principié ortocromﬁtica 88 dbnviﬁts ‘en metacrométi
L yadéséparece. , : LR

[ELOCIDAD DE ,?dﬁia;s@:os; ¥ AqﬂsimbiOﬁﬁ DEL CATCULO: -

Fl" iomento del o 'ienso v 1a velocidad do la - calcificaci&n yqvqnmnl
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Los cflculos de las superficies lfnguales de los dientes anteriores
" inferiores son una indicacidn veraz de la cantidad en toda la dentadura
el 90 4 de todos los cdlewlos son producidos aquf,la formacién de lom .
cdlculos contfnua hasta que alcanza el mdximo a partir del cual puede
- decrecer,el tiempo que tarda en alcanzar el nivel mdximo se ha registra .
-do como de:10 semanns,8 semanas,6 semavas.
1a declinacidén a partir de acumulacidn méxima ge puede aplicar por.
la vulnerabilidad de los dos cflculos(supragingival e infragingival) &
‘ buitados al dasgagte mecdnico por aécién Ge log alimentos,carrillosila
bios.y lengus, C

IE?OHTANCIA EIIOLOGICA RELATIVA DE LA PLACA Y EL CALCULO} .

: La placa es. mfs importante que el cdleulo en le etiologia de la: en~ i[; f
;rermedad parodonxal,la gingivitis se produce en auscencia del eélculo,y ""‘

1 ‘fbrmaci6n do la, Pracs si genera gin81V1ti8 la cual ¢esaparcce. 0“3“d°if

1na 1a placa - . : N
5u1ta”dif£cil separar 1os efecuos dal célculo y la plaaa en 1a en~
ﬁe'los célculos estan aiempre cubiertoa por una capa no mina
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Ia placa no mineralizads robre la superficie de1 cdleculo es el irri-
tante principal,pero la poreién calcificada rubyacente es un factor rig-
nificativeo,no irrits directamente a 1a encfa pero da nido fijo para la
“.acumﬁlacién de la placa superfiecial irritante y mantiene la placa contra
1a encfa.
Es posiblé que los cdlculos subgingivales sean el producto yrnO'la
"fcausa de las bolaas parodontales. ‘
; ‘La placa genera la inflamacidén gingival que comienza 1a formaci&n
B ?de la bulsa para la acumulacién de la placa y bachberias, ‘
: El mayor flujo del 1fquido gingival de la inflamecidén aporta los mi
"nerales gue convierten la placa,que do cont{nuc se depoeita en cﬁlculos
1isubgingiva1es. : : :
; Sin tomar en cuenta su relacién primaria o secundania en la formaci
6n de la bolna h's aunque la caracterf°tica irritante principal del: célculo
aaa 1a: placa snperficial el célculo ez un factor pato@némonico ¥y patogé- ,“f
vy importante en la Pnfermedad parodonxal perpetﬁa ia. inflamacién la 1{-
:aiy 8 Aausa de’ profnndizacidn de 1a8 bolsas parcaontalep yla deatrucf:
‘ "ejidos parodontalaa da soportep
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PIGMERTACIOR TABAQUICA.-el tabaco produce depositos superficiales
pardos o negros muy adheridos y colormcién pards de la sustancia dental,
Los pigmentos son resultado de los productos de comburtidén del alguitran
‘ do hulla y ds la penetracidn de los jugos del tabaco en fisuras e irregu
laridades del esmalte y la dentina;la pigmentacién no er propo_rcional al
.ﬁab:!co oonzumido sino que depende de los recubrimientos preexirtentes q{m
'o.nenﬁ los productos del tabaco 2 la superficie del diente.

_ PIGMENTACION NEGRA.-se presents por una lfnea delgads por vesti-
'.bular ¥ lingual cerca del margen gingival ¥ como mancha &ifusa on las su

) ~v'perﬂcies pruximales euta adherida. oon fimeza,tiende & reaparecer nna :

'_vez eliminaﬁa 88 més comun en mujeres y pnede pro&ucirse en- boeas eoilz

'_,excelante higiene Ia microfiifa de esta pigmentacién esta domfnada. por ,

,f,{baailos gram poaiﬁvos (Actinomycaa) ¥ las pmebas seﬁalan 8 eata. ba.cte--':
ria CORMO. probable causa} ‘

e PIGHENTACION VERDE.~0 Digmentaoién verde'amarillen’saoﬂ@ °“P°8°r"‘ 8
onsidemble amy eomﬁn en niﬁoa.ss atnbn}’e 1& pismen’cacidn a bactarias i
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"BOLSAS ZARO

DONTALES"
, Se. da. @) nombre de¢ bolsa parodonta & la profundizacién patoldgica del -
.rfsurco gingival,por lo que se dice que es la migrasibn patolégica del epi
'-telio de unién hscia épical piendo esta una de las 1esioneF principales
‘de la enfermedad parodonial.

EPIOLOCIAS _
: Loa factorea queo intervieuan en la formacibn de lar bplaas wodonta~ .
Vflea,son en sy mnyor parte do origen localjcomo los dientes sin: cfngulo,uf
xfplaca bacterianma célculo,mal posicién dentar1a,etc. : '

: smz;ms' cuffzdos .

-Enofa marginal rojo azulada,agrandaaa con un bord@ enrrollado aepara—»f{
do de 1a euperficiq dentaria. ' 3 B :
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2.-3abor desagradable
_ 3.-T'e'i1dencia a succionar material de los espacios dentarlos.
' '4,~DoloP irradiado en la proﬁmdidad' del hueso. o _
" 5,-Sensacién de picazdn en las encfas,que 8¢ aliv{a causando ol sané:a.&@ -
6. -Sensibilidad al frio y al calor. '
" 7.-Dolor dental en ausencia de caries.

L 'CMSIKCACION DE TAB 3DLSAS 'PAROIDN’TAI:ES%

7 Etiaten multi.ples clasiﬁcaciones que. corresponden a 1ae diferentea
'observacio‘ms hechas por diversos autores. ‘»
ta olasiﬂcacl.&n que usaremos sora 1a de GOI.IMAN que- clariﬂca a
Tas 'bblaaa parodnntales semin o] morfologfa ¥ oon relaci&n con las otras
‘8ti‘ucturaa ndyacentes ent . e

-BOI:SA GINGIVAL KELA‘PIVA: - : : : . . .
gsta formada’ poz: el agrandameinto,gingival,sin deatmccwn de loa tesidm
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1.-SIMPLES. —es cuando estd afectads una sola pared o cara Adel diente
2.~COMPUESTAS, -cuando abarca dos paredes o caTras del diente,y 1a hasge

©de 1a bolsa estd comunmente en comunicacién direets con el margen gingi-

... val,en cada una de las caras afectadas o superficies del diente (crdter)

-3.~COMPLEJAS.-e8 cuando abarcan ma'.r-: de tres paredes y siguen wn ira-

”yecto einﬁoso.li‘ziste une bolsa en forma de espiral que nace en una super
~_’ﬁ.cie dental y que das vuelta alrededor de la pileza dentaria.

WOLUCION TOPOGRAFICA DE LA BOLSA PARODONTAL

; B& topogré"ia de las bolsaa dependen del grade de hiperplasia,resul- L
tam:e del proceao 1nﬁ.ama’boz'io y de la migraci&n de la inaerci6n epiteli
a1l a'l‘o ] argo’de 1a raiz. DRSCIE : '
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;'daﬁar los tejfidos,O por medio de sugtancias radiodpacas como el lipiodol
- para registrar la profundidad real y ila forma de la bolsa.0 por medio de.
fipuntas 46 amalgama o de gutapercha.

. Deben hacerse cuatro medidas en cada diente:
.‘“Eres'en vest{bular :meslal-media-distal
'15 UnA en linguﬁl:en 1a porcién media del diente.

4.-Los datos obtenidos 8e mgnotaran en el parodontograma qne noa prasenta S
graficamente lﬂ profundidad del intersticio gingival la forma hig 91 ccn ;,f
7 torno de 1a bolsa tambien se anotal son. las mediciones ohtenidas en aa';“
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"6ILRGIYITES"

~ Es la inflamacién de la encfa,es la forma mds comun de enfermedad gin

o _g:ivarl.Ia‘inflamacién en casos aislados de gingivitis varfa comoier un cam

A"bioiﬁatoldgico primario y dnico,es el tipo de enfermedsd gingival ndr pre

: Q valehte.na inflamacidén es una caracteristica secundaria supervuesis a una

’15 eg£?rmedad;ging1va1~de origen general,la inflamacidn esc el factor dssgen-
7fbgdénanfe de alteraciones clfnicas en individuos con estados generales
<Qﬁé por af miamos no producen enfermadsd gingival detectadle dePde eX puz
Vto de vinta cifnico (gingivitis de embarazo),

: .CAKAC‘I‘EI;?ISTICAS CLIRICAS DE LA GIHGIVITIS:

Devido al estado 1nflamtorio de la gingivitis crdnica la altaracién .
e la relacién epitelio-tejido conectivo contribuye al- cambio de color -
'e' 6. VO clfnicamente. '

El ‘ejiao prolifera y 1as prolongacianes epiteliales 56 alargan hacia
1 edido couectivb al. misma tiempo el volumén creciente del tejzﬂo conec
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Esta interaccién entre destruccién y reparacidn afecta el color,tams
fio, consistencia y textura superficial de 1a encia,
Si predomina la mayor wvascularizaciém,ls exudacién y la degeneraci-
én kistica los cambios de color se tornan viasibdles. .
S1 la alteracién dominante es la fibrosis debida e la inflamaclén cro
. nica la encfa pregents un color mds normal pese a L& existencia de una ‘
g’_iyngkivitis crénica. ‘
: - enfoque clfnico debe seguir el ordenamiento "de las sigm.entes ca-
racterfsticas.color ‘amafio, forma, consistencia textura superﬁcial posici
. _ :Sn hemormg{a con fdcilidad,y dolor.

f .PAmomG_m‘ DE A Gmexvm: 51

TIaos ca.mbios pa’coldgicos ae la ginguritis 8¢ deben a 1a presencia de 1m E
urorganismos en el surco gingival aatus microrganismaa son capacea de sinn
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tado es la anorexia gingival localizada (tono azulado sobre la encfa en-

rojecida);la extravasacién de eritrocitos en el tejido conectivo y la

deacqmposiciGn de 1a heméglobina en sus pigmentos componentes,tambien
pueden oscurecer el color de la encfa inflamada eréni camente,

HISTOLOGIA DE LAS GIRGIVITIS:

L Gingivitis an étapa I.-presenta caracter{sticas clinicas de inflama-
k ,',c16n a.guda ‘en el telido consctiveo que s¢ halla debajo del spitelio deum
V_'érr exiaten cambios et: 1a morfologfa de los vasos sanguineos como 6l en-_
‘,‘aanchmniento e los oapnarea pequeﬁos ¢ vénulas y 1la adherancm de mon-

roﬁloa 8 1a.s pnrades,aeurre dontro del lapszo de una semana o 86ls don e

:'dfss después que se ha- pemitido aemnular placa.
: Loa 1eucoc*tos (polimori’onnclaares ¥ neﬁtrofilors) abandonan los capi
‘;lnres migrando atravez de sne paredes Bg les puede ver -en cantidades 1 8

,-periorea a 1as colmnnaa en’ 6l te:}ldo conenﬂtx.vo perivaseular y del epits.’:'

1 de' uni&n,se empiezan a acumﬂar 1eucocitoa y m acmnvlacién en el

00 'ingi.val pueda correlacionarsa corz uz. aumento de flu:!o del ﬂuido:“"'
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Gingivitis en étapa III.-la encfa presenta inflamacidn moderada-f{nten
sa,reaccién inflamatoria {ntensa crdnica,hay aumento de nimero de plasmo
eitos que se convierten en trigo celular inflamatoric predqminante,los as
mocitos invaden el tejido conective debdajo del epitelio de unidn y en la

’;profﬁndidad alrededor de los vasos sanguineos y entre las fibras coldgepaé'
 f El‘epitelid de unidn prerenta espacios intercelulares ensanchados llénos

"'fde'reaidﬁos granularés celulares,lisceomas que provienen de neutrofiloa,

,rlinfocitos y monocitos destrufdos.El epitelio de unidn deaarrolla prolon -
17gaciones o rebordea que protruyen hacila el tejido conectivo y ia 1émina
"basal as destrufda en elgunos sectores. '

‘ En el tejido conectivo estan destrufdas fibrap colégenas airadedor del
'1nf11trado de plasmccttos neﬁtrofiloa Jmonocitos, linfocitos ¥y mastocitos,
~:intactos ¥ destrufdos. ‘

' Existsn niveles elevades de fOSfatasa acida ¥ alcalina betagluccroni
=dasaesterasas aninopéptidasa ¥y citocromodxid&sa,los mucopolfsacaridoa e

4tan‘disminu£dos.
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GINGIVITIS POR SU DISTRIBUCIORN.

LOCATIZADA.~se 1fmita a la encfa de un sélo dieme o un grupo de di-
en‘beﬂa

GENERALIZADA.-abarca toda la boca,

‘ HARGINAL.-afecta al margen gingival perao puede inclnir ung parte de
‘1e, encie. insertadg continua.

PAPII:AR.-abarca las papilas interdentales y con. frecuencia 50 ertien

ae"hacie. la zona adyacenﬁe del m.rgen ging-’ valjon més comuu que afectu n

& ps.pilas que al margen gingiva‘l 108 px‘imeroa afgnoa de gingivitm a;a B
p cen en. 1ae papilas.

DIPUSA.—abatcaz la enéia_ marginai.encfa insertad& y papilaa interden-
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GINGIVITIS POR SU ETIOLOGIA Y PATOLOGTIA
Rl egrandamiento gingival es el aumento de tamafio,es una caracter{sil

ca comun en la enfermedad gingival por 1o gque los asgrandamientos que se

clasifican por su etiologfa y patologfa que los producen son:

.'I.-AGRANDAMIENTO‘IHFLATORIO CRONICO:

 °1),-LOCALIZADO O GENERALIZADO,-este agrandamiento gingival inflemtorio ord
g'nibo comienga como un abulismiento leve de 1z papils interdentaria,la em- -
c:fa marg:tnal o ambas.En los primeros sobadids se produce un abultamiento
-en torma de . aalvavidas al rededor del diente afecta&o esta abultamianto

‘aumenta de te.maﬂo hasta que. cubre- parte de la coroms pexr lo gemeral el a.
;grandamiento papnar ° marginal puede ser local o general,su crecimiento S
8 lento @ indoloro,salvo que se compliqne con infecciones agudas o trau i
-métiamoa.- S

SGRIT ‘-agrandamiento aisladosenil o pediculado de aapecto tu-»j‘
e agrandamien‘so”gingi' "inﬂamatorio crdnic evoluciona cn
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l‘5;-Hémorrag£a.
§.~Proliferacién del epiteiio y tejido coneckivo.
T.~Kuevas fibras coldgenas.

5 - Los componentes microscépicos detorminan las ceracterfsticas clinicsa
»ii’dél_agrandamiento bcmclcolo:,coneistencia y textura,las lesiones en cuys .
‘Cbﬁbdaibi&nmhay predomfnio de célwlas inflamatorias y 1fquido. correspon-
fdiente a alteracionas degenerauivas son de coler rojo y rojo-azulado blan. -
vdaa 'y frfablea con una- superficie lisa,brillasnte y con gran fécilidad de

: Bangrado Tas lesiones con’ predominfo fibroso,abundantes fibroblastos y
4haces eolagenas son relativamente firmes,resilentesn y roeadas.

_ ';E,'ﬁ:[bném DEL mnmmm_wo GINGIVAL INFLAIATORIO c'aomcq:.

~La causs prineipal as 1a irwit&cién 1oca1 prolangada.

Halp higiene.- T
Relacidy anormal de dientes vecinos y antagoniataa.,_
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Es una lesién localizads dolorosa de expansién rdpide que por 1orgao
neral se instala ripidsmente,se 1{mita al margen gingival o papila infer
dental. Al principid se presenta como una hinchagzén,roja cuys Fuperficie
es 1lisa y briilante entra leag 24 y las 48 horasies comun que 1a lesién e
,seartlﬁctuante ¥y puntiaguda con un orificlo en la superficie del cual'pue
- de ser expulsado exndade purulento,los dientes'vecinos,suelen'estgr’sengp
_bleg 8 la percucién,si se deja que avance la lesién se abre espénianea~ '

‘mente,

; HISTOPATOLOGIA.—el absceso gingivel es un foco pnrulento en el tejido
f;conectivo rodeado de infiltrado difuso.de Leucocitos polimorfomcleares
"ﬁsjido edhmetizado e injungitacién vascnlar F1 epitelio superficial pre—,iv_
.aenta grados variables do edema intracelular y extracelular invasién de{. f

eucocitos v ulceracidn.

’EﬁIOLOGIAa—el agrandamiento inflamatorio gingtval agudo 68 respuesta a:”

18 irrltaci6n de cuerpos extraﬁos,como cerdas de cepillc,cascara de mau—
ne capara'6n de langosta,introducidcs en 13 ancfa por fuer a,la lesiﬁn!
' ia encialy no hay Que confundirla con el abpceao peri_dontald
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fondo extremo profundo cuya comunicacién con la superficie se cierra,

s d).-Elim;nacidn incompleta de cdlaulos durante el tratamiento de 1m

- bo1ea veriododntal,en este caso la pared gingival se reiraé y ocluye el

”.drificio de 1a bolsa,el absceso periodontal se origina en la poreién ce-
. rrada de 1a bolsa,

‘ ‘-e).—Puede habder absceso pericdomtel.en ausencla de enfermedad perio-
-dontal,después de un traumatismo de dientes o perforacién en 1la parsd ls
ziteral de 1a rafz durante el tratamiento endodénticos

El abnceao periodontal por su locslizacidn pueae ger:?
1. Absceso en los tejidos periodontales de sopo:te.-dunto’al gector la-
teral devla-raiz en este caso suele haber ung cavidad en el hueso que s&

axtiende en sentldo lateral desde el absceso hacia la superficie externa SO

‘ .wAbsceso en la pared blanda.de la bolsa periodontal.

cmcrmim%s. cmmc}xs:
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ABSCESO CRONICO,~la lesién crénicu puede existir sin haber rido agudo,es
frecuente que las leslones crénicas sufran exsacerbaciones agudas, Esté ab
sceso Bie presenta como una fistula que se abre en la mucora gingival en.

. alguna, parte correspondiente a la rafz,puede haber antecedentes de exu-~
dacién intermitente.. )

oo El orifieio de la ffatuia puede zer una abértura muy pequefia d{ficii
_’-de'detectar,que al ser séndegdo revela un trayecto f{stuloso en la pro-

. fundidad del periocdonto.

_" La . ffstula puede estar cubierta por una masa pequeﬁa,rosada eqferica.
?'de tejido de granulacidn,

: Fs asfntomatico el paciente registra aingues de dolor mordo, mordicaﬁ
i'te leve elevacién del diente y el deseo de worder y frotar el diente,

‘  Radiogréficamente es uda zomn circumserits radiélucids en el sectur :
'lataral de 1a rafs '

a ' Se diégnastica por medio de la contimufdad de la Tasidn con 01 AL~
Lgen gingtvul el acheso no alcanza necesariamente eu 18 misma superficla'f7
Tda la,ra{z que 1a bolsa. donde nace, '

GRANDIMIENDO HIPERPLASICO NO INFLAMATORIO: -
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CARACT ERISTICAS:

la lesidn primaris o bdsica inicia como todo agrandamiento indoloro,
globular en el margen gingival vestfbular y l{ngual y en papilas inter-
dentales,a medida que la lesidn progresa,lor agrandamientos marginales y
g papilares se unen y pueden transformarse en un replfegne macizo de toji-
do que cubre la parte considerable de la coronas y puede interponerse en
- 1ia oclusién.
. Cuundo no hay inflamacidn sobreagregada la lesién tiene forma de mom
T firme de color rosa pdlido y resilente,con una superficie firmemente
{v16bu1éda que no tiende a sangrar,
S Los agrandamientos deg proyectan de manera'caracte*iatica desde abajo.
.fdel margen gingival del que agtan separados por un surco 1fnesl.
: Esta hiperplasia puede presentarse en boecas desprovisiasm de jrritan~

‘jtes locales ¥ puede estar ausente en bocas con grandes cantida&es de irg
:-,'tantes 1ocabss ' '
’ Por lo general da hiperplasia ag generalizada pero. es mﬁs fntensa en'
la regidn anterior superior e inferior,se profuce en zonas deﬂaantadaz,' S
¢ /espaoios desdentados,y el sgrandamiénto dasaparece ahf donde Be ba ?;;
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colagenos densos con aumentos de fibrodlastos y nuevos varos sanguineos.
Las fibras oxitalanicas son numerosas por debajo dol epitelio y en szonas
inflamadas,la inftamacidn es comun en las ruperficles del surco gingifal;
Los agrandamienfos récurrentes aparecen como tejido de granulacidn;
compuestos por numerosos capilares y fibroblastos jovenes y fiﬁrillas co
 ]1égenas irregulares con algunos 1f{nfoecitos,

2).—-AGRANDAHIENTG IDIOPATICO-HEREDITARIO O FAMILTAR:

. Ed una 1eaién rara de atlologia indeterminnda que ha sido designada
i:por nombres como 2 elefantiaais ginglvaeutoméﬁica Fibroma difuso,Elefantia
sin familiar,Fibfomatosia 1dfopatica, Hiperplasia heraditarj.e. 0. id{opntim
“tibromatosis gingival hereditaria Fibromatosia familiar congénita.‘ Lk

8 CARACTERISTICAS . A ‘ ,
; —Et ag"ndamiento afecta a la encia 1nqertada eneia marginal ¥ papila._

2.-A area“las auparficiaa vestibulares y 1fngualaa de los doa mazilarea' g

e puede ia 1eaién circunscribiree a un maxih:r.
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III.~-AGRANDAMIENTO COMBINADO:

Este cuadro se es‘bablece cuzndo la hlperpls.sia gingival se nomnh ca
‘con altera.ciones inflamatorias secundarias,

Surge de le combinacidn de un agrandamiento hiperplasico no inflamato
rio'y de un agrandamiento inflamatorio. ;
: La hiperplesia -gingival crea condiciones favorables para la scumula

cibn de la ‘p‘ia_‘ca y materia alba,sl acéntusr 1la pi‘ofundidad del surco gin
giy‘a};.ﬁal Ven_torpecer 1a,a‘medi&as higfenicas y al desvenir iaé tray,ectori‘a's

no ’rmalea de los alimentos,

: I;as alteracioues inflamatoriss secundarias incremsnten el tamailo de’

la. hiperplasia gingival preexiaten‘ce ¥y preducen el agrandamisnto gingi.van . ‘

coinbinano. ' : -
Eﬁ muchos casoe 14 infltmaci&n semmdaria enmagcara 1l camcter{stim

de: 1& hi. 'erplasia no inflamatorin preaxis‘hente haa‘m e1 pun’co a8 uue to-— iy

la leai én :paxece inﬂ&matoria.

| mmmz.@ DY :Agmmmmo cdmaxﬁano: -
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"tes locales y produce una modificacién correspondiente de las caracteris
ticas clfnicas corrientes de 1a gingivitis crénica.

Ia forma en que diffiere 21 agrandamiento condicionado depende de la
ﬂnaturaleza de la influencia s{stemica modificadora,se presirca de la irrd
j‘taci6n loeal para que empiece este tivo de agrandamiento, )

1), —AGRANDAMIENTO HORMONAL: ,
i 1). ~AGRANDAMIENTO DEL EMBARAZO,-en el embarazo el agrandamiento gin
":gival puede ser’ marginal 0 localigado, 0 presentarua COmO Hasas multiplas
ue aapecto tumoral. ,

’ a).~Agrandamiento gingival &8 por comun generalizado y tiendo a ser
;fmés parmanente en zonas interproximales que en las superficies veatibula
:}res ¥ lfnguales de la encfa egranaadm, g v'aja briilsente o magenta blage-

da: y rriablada superflcie lisa y brillante aangra espéntanemsnta o8 una‘f_

,provocacién leve,

g Eat agrandamien%o ea. el resultado de ponag. anteriormente inflamadas’jKV{

[ ggra dahiento no’ ae produce ai ne hsy manifestaciones clfnicas do irzi
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Por lo general es de color rojo orcure o magenta de ruperfieie lisa
"y brillante,aveces con manchas punti“ormes de color rojo subido.

Es una lesién superficial y no invade al hueso subyacente.

La consistencla es semiforme con diversos grados de blandura y !ria—.
bilidad;es indoloro salvo que su tamafio y forma sean tales que permitan
Ia acumulacién de residdos bajo su base o0 interpongan en la oclucidén en

‘cuyo caso puede haber ulceras dolorosas,

HISTOPATCLOGIA:
i Tanto el agrandamiento margieal ‘como el de aspecto tumoral ge COmpo-
'5:_nen de una’ masa central de tejido conéetive cuya periferia estd  cublerta:

Ede epitelio escamoso estratificado.

v La mayoria de las enfermodadesn gingivales aque ge producun durante al

1emha:azokpueden prevgnirse mediante 1la eliminacidn de los irritantes 1093.
'Qé”yyéliéstablecimiénto.devﬁna.higiene bucal minucioze desde el éoﬁienzo.“;

112).—AGEAHDA§IENTO DE TA PUBEEEAB.-E& presenta tanto en hombres como »
n mujeraa y.en dregs de irritacién local E1: tamaﬂo del agrandamiento es
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Bl agrandamiento leucédmico verdadero ocurre en la leucémia aguda o
subaguda cuzndo hay irritantes loceles y raras veces cuando hay leucémiaz
crénica.Clinicamente cuando hay ledcenia crénica es valorado. '

Clinicamenta ¢l agrandemiento leucemico veradero es difuso o margi-
nal, localizado o generalisado,

, Aparece como un agrandamiento difuso de 1a mucosa gingival uwng sobra
“extensidm exagerada de 1la encfa marginal o una masa interproximal circuns
“-crita de aspecto tumoral,
ia- enc{a es rojo azulada,brilente d¢ consistencis f:.rme con so“oreten

el aeneia a.ia friebilided .y & la hemorragfa eSpﬁntanea o a 1a irritacién le,
vg,eon frecuencia hay inflamacidn ulceronccrotizante agudae en el surco
que s forma enbre la encfs agrandeda y les ruperficies dentales contigﬁ&b.*;

- HISTOPATOLOGIA ,
El tejido conéctivo BE infiltra gon une maga densa de leﬁCOGLtOB 1n~' v 5




59
V.-AGRANDAMIENTOS DXL DESARROLLO:

Este tino de agrandamiento aparece como una deformacidn atultada en
los contornos vestfbulares y marginal de la encfe de dienter en diferen-
‘-t‘ea étapas de la eruvpcién, |
o Se produce por la ruperporicidén de 1la encfa a la prominenciz normal ,
‘del ‘esmalie a 1a mitad gingival de la corona.

JE1L agrandamien’co persiste hasta que el epitelio de unidn migra desde

el esmalte hasta la unién amelocementaria.

B agrandamiento del desarrolleo es fi=ioldgico y no ruele plantear "
problemas sin embargo cﬂando ge le agrege la inflamacidn margz.na’l el cusm

: \d'ro compueeto da la 1mpresién de un agrandaniento ginglival extenso en..eg

- 9 casa ea suficiente aliviar la ini’lamacién ma.rglnal sin proceder a .La‘”"

reseccién del "agrandamiento”,

HTSBOPAT OI.OGIA 4 ) ; :
Cuando no hy& inflanacién sobreagregada. el agrandamiento del desa.rroi

110 no- presen'ba ”kalteracionen patoléglcus notables.Sin embargo una zona
: flamacién crdnica ea el margen gingival,eq un hallézgo cmmin.» .
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va de la punta de la papila y margen libre ya que hay necrdris en la en
 efainterdental y =n la encfa libre actia el complejo furoespirilar cuando
‘ya achto al margen gingival y la paplila interdentaria esta achatad hay

presencia de crdteres,

CRNTER.—es una depresidn, es la perdida de 1a uapil& 1nterdpntaria que'k

Af presenta una membrana amarillpnta—groacea,constituzda por microorgani&mas

ny celulaa necréticas descamadas ,hay margen enrollado edematoao nresencia ;

}de placa engquamiento del margen. _ _ oo

'

E ETIOLOGiA.—causada por diferentes factiores entre ellos:

--z?rgc_r_pmas imnx’nsxcos;-stres's (adrenalina)

-FAC&ORES EXTRINSICOS.~m1croorganiamos unién fusoapiroquetal
—fusobacterla Borrelia de ancent,gram negati

x-espiroqueta:Bacterofdes Melaninﬁgenicus (G—)'
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”é.~Subaguda.~es 1a forma mds leve y persistente,
3.-Recurrente.—hay periddosn de exacerbacién y remisidn.
7f4.-0r6nica.»debida a la presencia de bolsas parodontales con ulceraﬂ ¥y
- destruccidén de tejido gingival.
o -0 BIEN-
4).~LOCALIZA§A.—afecta & uno o dos dientes y de una a. tres papilaé esrmuy

dolorosa,

’ﬁ);;GEﬁERALIZADA.—afécta'todo el cuadrante o arcada.

‘SIGNOS BUCALES:
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SIGNOS EXTRABUCALES Y SISTEMICOS:
1,-Pacientes ambulatorics.
'2.¥L£nfadenopatia local,y aumento leve de temperatura,esto es comun en
los estadfos leve y moderado de 1a enfermedad. '
- 3a-En 1os casos graves hay fiebre alta,pulso acelerado,1eucocitoqis,perdi'
‘aa de spetlto deca{miento general (adinamfa),

8 EQISTOPATOLOGIAchnsﬁa de cuatro zonmas,

'120?1 1 ZOna bacteriana.-ea la més superficial,consiste en: diveraaa

bacterias y algunns eqpiroquetas pequeﬁas medianas y gran&es.

”BOHA 2'Zona rlaa en nadtrofilos.-hay numerosos 1e ucocitos con pre—_-”‘n
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Se presenta con mayor frecuencia en lactantes y niﬂoa'entro 1y 3'&303"
pero tambien en adolecentes y adultos con igual frecueneia en mujeres quwe -
‘en hombres. '

SIGROS BUCALES:

i; 1.—Leaién ‘difusa eritematosa,brillante de la encfe y la mucosa bucal ady
“acente con grados variables de edéma y hemorragia gingival.

:»2 —En Bu: rorma primaria. hay ‘presencia de vésiculan,circunseritas esrérium
: grises Qque se ‘localizan en la encig ¥y muco-a labial o veatibular pala .
dar blando,faringe,mucosa anblingual Yy 1engua.

~A 1as 24 hﬁras las’ vésiculaa se rompen ¥y dan lugar a pequeﬁas ulceras

;dolorosaa con un borde rojo elavado a modo 48 halo y una porci&n canuff 5
; trnl hﬁndida amarillenta o blanda grisacéa.
4~~La enfermedad -dura de 78 10 dfas._ . v
15.~El eritéma gingival difugo ¥y el ednema que- apareeen vrimero,pprsisten

;qlgunos dfas después qup 1as ulceras han- curado no queda cicétriz; -

e,presenta:en forma 1oealizada. ;_;jvaa,
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_2/0.-& los siote‘d{aa se revientan y hay ulceras con halo rojo y una de

presién en el centro amarillenta,presentandc dolor al sangrar.

'*3/0.—& loh catorce dias desamrécen sin dejar cfcdtrig,

 TRATAMIENT0.-pa1{at1vo y de sontém,agua,dieta blanda vitamina "g™ 'y alta:
“globulinas.

ZFQRMAfSECUNDARIA.—sé presenta en labioa,comisurés'yﬂpgrpadoh.,

fRATAMiENTO.~édmiﬁistrar IDU- {yodo pémada),isodinegyfparéhéIa5loa'7vd£#§,";

'»SI'Gﬁgs xism oms' Ex'pmnmi.ms’ Y’_s;zs: mt'q‘os,y -

neai n hé‘petica en labios o cara (herpea 1ab1a1) con vésiculaiy fozua
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CARACTERISIICAS CLINICAS:

*l.-Es mds frecuente en zona de molares inferiores parciaimente erupcio- -
nados o retenides.

’2.-La encia es traumdtizada por el contacto con el maxiiar antagonipta ¥

la inflamacidn 8e agrava,

+~Es una Tesién. eupdrativa,inflamada roja,senszidle,con dolor irradiade
gty al oido,garganta y piqo de boea. '

'l4,-E1 gusto eg desagradable
:5.—Imposibilidad a1 cerrar-ia boca.
6‘TInf1amxcidn en 1amejilla del drgulo mandfbular ¥y 11nfadenitis.




. " Estd élasificacién incluye todas las formas ‘de Pnfermedadrperiodbntwl
13Hdatructiva cr6nica,producxdas por la extensidn haeia los tejidos neriodon-“
" tales de 90porte.

: j LINDHER y colaboradores descrlben los siguientes periédos en la. lesi
" 6n periodontal'

>?l.~Fase de gingivitls subclfn,ca.~earactarlzada por el aumento rﬁpido “de
la exudaci&n gingival vy migracién de leﬁcocitos snrc&les (inflamacidn
faguda bésicamente).

’:'-Fase de gingivitis clfnica.-alteracién &e celor y uextura de 18- encia
‘teud"cia 4 la hemorragia,laieraciones mcnorea en el numero de 1eﬁco¢itoa
ureales igrantoa.;- L B
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CARACTERISTICAS CLINICAS:

~le-Inflamacién-crénica de la encia.

~ 2.-Presencia de la bolsa.

.3.-Pérdida ésea horizontel.

' 4,-Movimiemto y migrasi6n patoldgica (en casos avanzados). oA
~”5.-Puede aparecer en un sdlo diente o en grupo de’ dientes 0 generalizada.‘ §4
.'."‘6.-Progress con ritmo variable,

4‘7.—Loa estad{os avanzados se observan entre 50 y 60 aflos de viad, |

g 8.—Puede ser indolora pero pueden aparacar lfntomaa como .senaibilida.d a :
"'_'cambioa térmicos y alimentos téctil,como consecuencia de la denudaci—-
fIJn de 1a rafz,Dolor irradiado,profundo,sordo durante y. despuéa de 1a - '
k:masticacidn,eaudaria vor el acuﬁmaiento forzedo de alimen’aos denﬁro de 19,.
bolraa parodontal. ,

,I'Jolor' punzanta,sensibilidad &, la percnﬁién,proviniente da abaceao po :
riod tal o:GUNA sohreagregada. n

antomatolo {a;pulpar.aensible al au.lce,camb 105 témxcas,dolor mmzm,
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2,-Mayor incidencia de holsas infraéseas.

3,-Pérdida Ssea dngular,vértical mds qﬁe horigontal,
W.-Enaanchamiento del espacio del ligamento periodontal.
5,-Movilidad dentaria,aparsce enates y es mds {ntensa,

ERIOLOGIA:
Se origina por 108 efectoz combinados de la placa bacteriam.inﬂa-— 3

_macidn resultante y el trouma de 1a oclusifu.

VBLOCIDAD DE DESTRUCCION DE LOS TEJIDCS EN LA PERIODOHTITIS
SIMPLE Y COMPUESTA

_.wLesidn de evolucién 1enta,v£ncu1ada con abundantes depositos de placm:'

_ célculas,ha.y signos de unflama.cién gingival (cambioe de color tex—

: tm‘ s'aperfi cial ' a‘nundante emda&o) o

-Leewn e" avolucidn més répida ccn menos inflamacién y menos canﬂdad.“
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',7.—M'ig:racj.6n distovest{bular de ineirmivos centrales superiores y apare-
cen didstemas,aumento de tamafio de la corona cifniea, '

_ Bu-Acumulacién de cdlculo y placa.

. '9,-Afecta & todos los dientes,

\f10 -Hay presencia de bolsas,

L 11.-Defec1;os 58808 vérticales en forma de imagén de espejo (en anbas ar-

ca.das izquierda-derecha en zona de molares).

: anzosrxca'; v
l.v-Depende de la aeveridnd dsl capo. .

Puede ‘sanar des;mée el tratamiento o bien puade pa.sa.r a per v.na perj:u :
;‘don‘hitis répidamente aastrunt:.va.
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por‘exiroliar el diente con la consiguiente resorcién ésea y dormacidn de
bolsas parodontales,

THOMA Y GOLDMAN (1940) introdujeron ol término "Parodontorinﬁ pém em
ta enfermedad - cuya iniciacién se localiza sobre ¢l hueso alveolar ¥.no en.
el cemento,y que ‘consiste en xesorcidn vaqou]ar y halisterasis no en re-
soreidn ldcunar.

GOLD&AN~(1947) descfibe nuevamente estas caracterfsticaé en un mo;lo'

araﬁa en una enfermedad degenem’tiva no inflamatoria gde los tejidos de

aoport e.

7 ORBAN Y WEINT*'[ANN (1942) in‘trodujeron el término "Periodontosis" yen
un easo de auptosia eatudiado dercribieron tres tapas do 18 enfermeded: .

1/6..EISAPA. degeneracidn 3 deamolisis de 139 fibras principales del '.!i
gamento periodontal ¥ probable datenci6n de In- formaci&n de cemento hay :
resorei& simﬁ.ltanea del: hueso a.lveoi!ar ‘debido a 18 falta de estfmulaci~ :
6n funcional. del 'diente,fy mayor preaiﬁxz‘:'tfsular ocapianad& por el eqﬁma
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© L.-Movilidad dentaria.
2.’~Eépac'1o yarodontal muy ensanchado en la regidn gingival de la raiz.
(destruccién dsea dngular concémitante).
“7‘3.-Ensanchamiento del ligamento parodontal en el 4pice,re encuentran afnc
tados dientes aislados y Bus antagonirtas.
5‘:14.-No prodnce inflamacidn gingival ni bolsas periodontales,

TRABMA OGLUSAL PRIMARIO.-ea la 19516n que. se presenta en los tejidos pe-_
riodontalea SAHOS a conaecuencia de las fuerzas oclusales qne excaden 13
capaci&ad fisiolégica de adaptaciGn,se localiza en el teroie medio N en
61 dpice hay movilidad.

TRAUMA OCLUSAL %EGUNDAHIO.-&B 1a lesién que re preqenta en loa teiidoa
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ATROFIA POR DESUSO,-ge produce cuando la estimulacidn funcional que se
demanda para el mantenimiento de 10s tejidos periodontales diesminuye {n
tensamente o falta.Se caracteriza por el adelgazamiento y reduccidn del
mimero de fibras periodontales‘y alteracién de la disposicién_féséicnla—
da de las fibras,engfosamiento del cemento y reduccidn de la éitura del
‘hueso alveolar y ostedporosis que se presenta como disminucidn del nﬁf'

mero y espesor de las trdbeculas §seas,

. PATOGENIA DE LA ENFERMEDAD PARO
“DONTATL - {SCHOEDER Y PACE) ‘

':1Es lafclasificacién histopatolégica de los tejidgs‘parodonﬁhlési'

l/a.ETA?A INICIAL.-(?~4 dias) la 1esién eﬂta localizsda en €l surga 
: o gingival hay ligero aumento de neutrofilos y 1£nfoc£toa,el epitelio deo

nién esta 115eramente afectado 1z porﬁién coronal de" tejido canéctivo ex”
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3/a.ETAPA ESTABLECIDA.-ya estan mds acentuadas las Jleriones inici

7~a1 Yy temprana,el epitelio de unidn mizra lateralmente,hay nsidtrofilor,ma

"c:ofagos,células plasmdticas,hay mayor cantidad de cflulas plarndticas e
vel tejido condetivo y por lo tanto hey una fibrosis a distancia delos

vasos sanguineos, Hay inmunoglobulinas IGg ¥y antigeno—anticuerpo,aquf‘las

.¢élulas plasmdticas se van dpicalmente cerca de la cresta alveoly ,No =

- sabe si-es reversible o pasa a une étapa nds avanzeda,

4/a, FTAPA AVANZADA.-clinicamente es un paciente que tiene pmdé.do

movilidad dentaria formacidn de bolwmas parodontlae yperdida; 6°ea y nu o~

1caciones perdida de los dientes,por lo tanto ya exirte nerlodon%itis.

. ;En esta lesién el epitelio de unién & wigrado y se forma el epitelio

de la hclea que. 8 delgado los vasos sanguineon estan ceroa del evitelio

8 bolaa en el aplte11o hay gran cantidad - de células, zon ineyivtentea  i

.1as'fibras colagénas,por 1o tanto hay fibrosis, 7
Hay un'grupo de células ginglvales las que re recuper&n convtanﬁemen~"7
trancaptalea,ya hay pérdida 6<eoa y del 11gamento periodon B
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KATURALEZA:

_ ,'_Lés‘enfermedades parodontales pueden ger ihflamatorias,distroficas,6,
Qtraﬁmaticas;individualmente 0 juntas,destruyen las estructuras-de Fbpbrta

-de los*dientés y‘son la cruss individual nds importante de perdida deﬁta.‘ -
,ria en adultos, - | fv
o “Tos dientes ¥ el epriodonto coexisten en un. medio peligrora, béﬁaﬂo por
7sgliva cargada de bhacterias,irritados por el acullamiento y la retencién

de alimentos,expueatos & las fuergas oclusales y en Huchos caroO® ﬂoméciw'“

;das g% una higiene bucal negligente,por lo que las causar comunea de enfer_a,;

medad periodontal son permanentes ¥ recurrentec o ambas,sirndo la consecuj?
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Existe una diferencia entre le vrdetica clfrnica y la epidemiologia;

estd es que el epidemioldgo observa grupos de personas y erus obsasrvacio

“. nes corresponden a:.todo un grupor,tanto a loc afecltados como & los no a

: ‘fgctados,mientras cue el clinico trata al paciente individualmente,e1 epi
fdemialégo estudfa el fénomena global,en términos de tino:exteneién‘y fre

.- cuencia de la enfermedad en relacidn con la edad,sexo,raza,ocupacién,hé~

*frencia egtatus soclobconomico,ete, ,
El epidemiolégo debe ertudiecr tres constantes epidemiolégicas impar :
-;tantes para descridb{r factores y condiciones de origen y difuridn de &n San
”proceso patolégico estas conetantep gon: ' ’

1.-Los agentes patdgenos.
2.—El medio ambiente del huésped.
3.-E1 huésped propiamente dicho.

‘ El epidemioldgo aabe que la en;ermedad 8€e producs sélo cuanao hay inte-v'k

'relac 6n entre el ggénte—huéeped y medio ambiente, -
Una vea tu ha realizaao los estudiés a fondo sobre eetas tres canB~A

anxea,p de aer capaz de identificar 13 causa del procesc de 18’ enferme

toma '1as 'edidas aprop*adas para interceptar estaa cauras e‘imp

oroduzead en una com:nidad. E
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valencia y gravedad de la enfermeded y la composicién de la poblasidén a-

fectada.

PREVALENCIA,-8e refiere al mimero de fénomenos o defectos de un individide

"0 una:-poblacidn en wn momento determinado.

FRECUENCIA.—es el mimero de defectop que aparacen durante un periédo do-
l-terminado de ‘tiempo,

Los datos de prevalencia y frecuencis indican 1a extenﬁlén ¥y gravedad"
) del problema.v BT. los datos de prevalenci de gingivitie en nifies varia
'mucho los. resultados de la mayoria de los estudios =eﬁa;an que un. wector'”'
'grande de la poblacién infantil tienen gingivitla.na alta pravalencia de”

Ala*enfermedad perzodontal en 1a poblaei&n adulta ha sido bien establecida7°

n todo‘el mundo.‘~‘

‘reacidn y pruebas de ﬁndice para la medici&n de una enfermedad

Ampo'tartea en’ 1aepidemiulogfa.21 xndiea debe ser sencillo y objetivo”
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enfermedad que hay en 1la boca de dicho pacientejque Tefleja el evtado prn;

medio de enfermedad perindontal en unz borca determinasda,rin rreferencia

al tipo o etiologia de la enfermedad. .
’Elvfndice de la comunidad es 1a medida ariimetica de lo= regi.r--troé1

individuales de las personas examinadas.

INDICE PMA (SCHOUR y MASSLER):

Este fndice 8¢ usa para registrar la prevalencin v gravedad de la ggpi

givitis en- cada uns de las siguientes tres zonas?
papilas gingivales

'{M:margen gingival

Aazencfa 1nsertada

Cada una de estaa se regiqtra segun la presencia o au«encia de- inflamaw1;,

ci6n como 1 0. 0 respectivamente.,
»‘Los valores PHA. 26 totalxzén erl una cifra (fndxce PHA)
4

valores de lap van;las eon entre 1
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INDICE D¥ RECUENTO ENCIA-HUESO (DUNRING y LEACH):

Este fndice permite el registro diferencial del e~tado del huero ¥y
encia,las mediclones =ubjetivas de gingivitis se hacen robre una ercala
arbitraria de 0-a 3 para cadae diente,y la medicién proporcionél de per-
dida 6sea mobre una escala de O a 5,8e suman los regisiror de toda la bo
ca y se obtiene el recuento encia~huesojeste recuents valora la gingi-
4 vitis y la perdlda b5 sea en una relacidn arbitraria de 3 a 5

INDIcE.rERIODONmAL (RAMPJORD) :

‘ Se hace un. examen minucioso del estado periodontal de 6 dientea. i
: Maxilar auperior .primer molar derecho,inclsivo central izquierdo ¥ primer,";i;'f(
_ ‘ premolar 1Lquierdo. _ . I
o Mazilar inferior:primer molar iaquieréo incisivo oentral derecho ¥ primer,‘
‘ L premolar derecho.se valoran los siguientes factoraa-‘~ .
'a);~Estado gingi\ral ' DR
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asfgna un valOr de 4 al diente.Cuando hay enfermedad parodontal el  valor
"_de la gingiV1t15 para ese diente re desdede en el {ndice. final,

Si el surco ginglval en alguna de 108 4 znnag regirstradas el diente

8¢ extiende apicalmente de 3 a 6 mm mds allid de 1a unién amélocementarig
B¢ asfgna al diente un valor de 5.
Si el surco gimgival se extiende nés do 5 mm éuihalmente nd- alld de

la unién amelocamentarla en cualquie¥a de la ’ODEF mediﬁas del dipnte

se le da un valor de 5.

Se suman loa valores da los dientes individuales Y se div;de por el -

jnﬁmero de dientes exeminados ¥ el resultado es el” fnaice de en;ermedad
-periodontal de Eamfjord.
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Ia naturaleza y epidemiologia indican que la gran poblacién munadial
 f>sa'ha11é‘afectada‘por laenfermedad periodontal,ée ha regiptrado qﬁe~1a
_causa més importante de 1a perdida de. los dienéés en lorf adultor eé debi
‘ ;‘do a la enfermedadvperiodontal de 60 a 10 % de los dicntes perdidos des~
i,-rpuéa de los 40 afos de edad es por causade enfermédad paaedonial.

La prevencién de toda enfermedad. se basu en &l conocimiento de 1a His E

.*toria Hatural de la anermedaa la comprenst6n de le prepatogenia J le pa _ b
L:togénia del ‘proceso patolé“xco.La prevencidn se puede hacer antes de que»'"
.fla enferﬁedad se prouuzca es decir en el pariédo prepatogénico.

L ,PREVENCI oN ?ﬁlkmm :




NIVELES NE PREVENCION BN LA ENFERMEDAD PARODONT AL

PREVENCION PRIMARIA(PREPATOGFENIA) PREVENCION SECUNDARIA (PATOGTNIA) PRFVENCION TFRCIARIA
PRONMOCION DE

I4 - SALUD

PROTECCION
ESPRCIFICA

Dx.TEMPRANO Y .
RAP ., TRATAX,

LIMITACION DE
INCAPACIDAD

REABILITACICN

1)Trat.de abrece
20 periodontal

1)Remplazo de
dientes por apa
ratos ectéticor
y funcionales

1)Exames radio
gréafico perid
dico

1)Profilaxis perid
dico y engeilanza de
control de placa

1)Educacidn de
la salud

2)Motivacidn del
.. ~paciente

2)Procedimienton. efi 2)Examen bucal
caces de higiene bu regular
cal thilo dental cepi

2)Alisamiento ra
dicular,curetaje
gingival

2)Frotesis perio
dontal,interven
cifn quinirgica

1lado periodontal,es

timulacidn interdenta

ria para control de
placa

-Tg-

3)Peicoterapia’
cuanio erte in

'3)Correccidn de una 3)Rdpido.trat. 3)Intervenciones
- mala odontologia rer Qe lemién.pe = quirdrgica= pegue .
“tauradora riodontal inci. flar y grandes

: : piente,elimina - ’
‘cidén de holeas

)Eyamen bucal
.Mperldd1co e

"‘4)Correccién de: hd.
bitoa anormmlea

‘4)Rénido trat, de AJE%ru?izﬁoténx
todas las lerio SV ) B
nag perindonts._ AR ‘ )

'jfs)Rést‘de morfologfa |

5)Trat,para’ otras SJOtros trat,perio
_Pingivql y 6sea : '

leqionea BUCALES dontales

G)thra001&n de dien
tes con mal pronostico

G)Correolﬁn de deaar -
" monfa oclusal ‘burda

4 én deagua
T)Fhorfo i
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APLICACION DE LOS NIVELES DE PREVENCION

Puesto que la enfermedad periodontal tiene etiologfa de multiples fac.

tores,es posible aplicar procedimientos preventivos en diferentes punfgéj

de la cadena de fénomenos que se producen durante el proceso de la enfer o
- medad,

PROMOCINK DE LA SALUD:

Tiene por finalidad mejorar la resimbencis de loe tnjidoa,mediante hx e
‘ena nutricién edueaeidén de la salud general y bucal,motivacién para el ’y_'

maqtenimiento de la buena higiene bucal y mejores.condiciones de vxda.

PROTECCION ESPECIFICA:

Contra 1a enfermedad bucal sa consigue me&iante la profilaxin bucal jii'f
fregnlar vy periédica procedimientop de higiene bucal correetos ¥ eficaeasvpff

s correcci6n de odontologla restauradora inadecuada y desarmonfa toFca
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de la enfermedad.Puede ser necesaria ls reposicién de dientes perdidos,-
© por prétesis adecuadas para restablecer la funcién y la- -betética.
‘ Hasta la fecha el vprocedimiento mésvprometedor para la prevencidn de-

. 1a enfermedad periodontal es el control de placa personal,

CARACTERISTI"AS EPIDEMIOLOGICAS:

Factores del huésped que indican un fachor definido a erte respeeto.l

’edad,sexo,raza,posicién socloéconomica,estado emocional,afecciones genera= ]*7
’iles,variacién intrabucal e irritantes locales.

QﬁLPERENCIA-DE EDAD, -18 gihgivitié comienza _alrededor de losz cinco afios
fde7édad ¥ pfbgrOea répidamente hasta la pubertad,de ahf en adelante decli

nx. 1eveman$e.ﬂo ‘se canaoe la- prevalpnci& en la noblaclon adulta porque

fla entbrmedad esta complicadu por la: praaencia de enfermeaad periodontal
i e ‘la enfermedad periadantal
-8e elvan moderadamente n par

eda& en 1& In' v.y'al,?equ
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res en forma constante presentan valores mds bajos de indices periodonta
lesles que los hombres y la prevalencia de las bolsas periodontales era

mds altaen hombres que en mujeres,

DIFERENCIA DE RAZA.-los datos epidemiolégicos no indican en f&rma conclu
yente si hay susceptibilidad racial,sin embargo en Estados Unidos,indican
~prevalencia y gravedad més alta de enfermedad perjodontal en negroa'que

&n blancos,aumentande con la edad en mayor porcentaje,

';’NIVELES'SOCIOECONOMICOS.—IOS datos epidemiolégicoy no ron suficientes par“‘J

ra establecer una relacidén diffnitiva entre el nivel socioécomomico -y la
‘;énfermedad periodontal Sin embargo un pequefio nmimero 44 estudies indican
,“que 1as person&s con nivel mgs alto de ingresos tienen indices periodon

”"tales més bajos ,las personas con nivel mis alto de educacién tiendan a.

presentar enfermedad periodontal en fases mas 1eves.La" coatumbras socia,,f"‘
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superiorea.los molares superiores lzquierdos pregentan enfermedad perio;
dontal mis grave que los molares superlores derechos.
" Marshall-Day obserﬁo lar siguientee regiones de 1z cavidad bueal mée
frecuentemente afectadas por la enfermedad periodontal on orden dercenden
‘te de frecuencia: '
a),~Superficies vesti{bulares de caninos superiores e inferiores,molares

Y premolares superiores e inferiores, '
f2.~Superficiea orales del maxilar superior y maxilar inferior.¥n lot gra

! pos de mds edad las superficies orales de la mandf{bula ve hayfin afec-
%Ttados con mayor rrecuencia que lag superficiea oralee del maxxlarrfuperxor.,

. Varios eptudiés indican mayor resoreidn dsesm en lar zonars inbtéxproxi
@alqs_qﬁé‘en veaifbulares y orales.Se observe qus 14 perdida 6Pea,alvéo~’5'
,5;g;_ea mayér enyla zona de inciSivos y molares que en lz zona d& vaninos

'nyprémoiares.

FACTORES EXTPINSLCOS ~la odontalopla resﬁauradaraa ua mala calidad y m1~.
8 ganinmos bucalea 1nf1uyen en la 1niciaci6n ¥ avance de la enfermedad
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"PISIOTERAPEUTICA QRAL
OBJELIVO DE LA FISIOTERAPREUTICA ORAL:

. Consiste en la remocidn de touda la materia alba y de los residfor a-
limenticios adheridos a las rsuperficies dentales paré impedir”la formaci
én de tértaroc y para mantener el %ono de la salud de los tejidos gingiva
leg,Para ello el procedimiento de 1z téenica de cepillado debe estar dird
gide tanto a la limpieza de todas las superficies dentales que no ron &

awtolimpieza y a la estimulacidn y masaje de las encfas con el minimo gra
do de traumatizacidn.

SOLUCION REVELADORA DE FUCSINA PARA LA FISIOIERAPEUTICA DHAL'

¥s i{mportante porgus demuestra lag masan microbiana oralen y su mods,i«;

"ﬂde agregersa alrededor de 105 dientes,esto se logra cuande el paciante B
»anjuaga la boca con fuCQina ¥y que salive,eu racomandable usarla como 61%{
jmo cuidado en la noche antes del cepillado fihal y de acostarse.

CEPILLO DENTAL'

Debe tener una forma de mango tal que permita ia preeién y Pugecién
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Es preciso recomendar al paciente reemplazar periddicemente su cepi~‘
110 dental,esto es antes de gne las cerdas sufran deformacioner ademds
de ﬁo cumplir eon su funeidn, causan lesiones a lor terhidos blandos,

.El cepillado no er una téenica comun por lo que el operador dabe ene
seflar al paciente los métodos de cepillado gue debe urar de acuerdso con
“sus necesidades,
: ta forma correcta de cepillado debe inciulr les siguientes puntos:
ﬁ,lj—La parte cervioml de la corona. '
f2.~Espacios interdentales. .
3.~Cualquier Buperficie de la rafz que sé encuentre expupﬂta.

j“~Los defeotoa eetructuralps y suparficies oclusales,

OBJEEIVO DEL CEPILLADO:
~Bliminar 1os restos alimenticioa




ficies vestibule-proximales,en las zonas derechas,colocando la cabeza del
cepillo paralelo al plano oclusal,con las cerdas hacia arriha por detrds
de las superficies distales del Wdltimo molar.

Se colocan las cerdas a 45 grados con respecto al eje mayor de los di
entes y se fuerzan 1os extremos de 1as cerdas deniro del Furc& gingival
.y .sobre el margen gingival,asegurandoss de gue las cerdss pznetren todol
lo posible en el espacio interproximal,se ejerce una presién cuave en
sentido del eje mayor de las cerdas y se activa el cepillo con un movi -~
‘miento vibratorio hacie gdelante y hacla atrds contando hasta 10 movimi
entos sin revirar las puntas de las cerdas, , .

Posteriormente el cepillo se desciende y se musve hacia adelante y re-.
‘{replte el proceso en la zona de los premolares,euando ge llega al canino
superior derecho se coloca el cepillo de tal modo que 1& ultimaAhilera
'}Ede'cerdés'quede‘a'la altura de. la prominencia canina no sobrs ellg y B
'\:ejerce presién para forgar las cerdas aentro de los eppasdiosn 1nterproxima‘
"1ea diatales,una vey activado el cepillo ge eleva ¥ se mueve meaialmente
‘a 1a prominencia canina encima de los incirivos - superiores, S
i Se reﬁite el procsso en todo el maxilar superior hacia la zona molar &5
Jizquierda,aseguran&OBe de que las cerdas lleguen detrés de. la superficia b
distal del ﬁltimo molar. - T .

slsup"rflciea palatinas y proximales &n 1a zona mokrfsaperior?:
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MEFODO DE STILLMAN:
Se coloca el cepillo de modo que las puntas de las cerdas queden una
parte sobre la encfa y una parte sobre la porecidén cervieal ée loe dientes
- Ias cerdas deber ser oblfcuas 8l eje mayor del diente y orientadas en se:
'tido apical,se ejerce presidn lateralmente contra el margen gingival has
8 producir un empalidecimiento perseptible, =e zevara el cepllle para per
mitir que la sangre vuelva a la encia,ne aplica presidn varias veces y

'~;se imprime -al cepillo un mivimiento rotatorio ruave con los extremos de

‘las cerdas en posicién.

- 8@ replte el proceso en todas las auperficies dentarias ccmenzando'ai
Rla zona nolar derechs superior pasando a la superior iz quierda 'y alcansan
‘do<la inferior derecha ¥ por ditime la infdrior izquierda,Lar superficiew
Inguales de las zonasg. anteriores superiores e inferiores,el mango del ce-

‘lo,estara paralelo al plano cclusal y dog o tres penachos de cerdas
rabajan sobre 103 dientes ¥ la encfa Las superficies. oclusalea: de premo

area‘y molaras se limpian colocando las cerdas perpendieularmente al pla

oclusal y penebrando on la profund‘dad de loa surcor 3

espacios inter



mente el cepillo flexionando las cerdas de modo que los costados presio-
ren el margen gingival,los extremos toquen les dientes y algunas cerdéa
penstran interproximalmente,sin descolocar las cerdas girese la cabeéa
del cepillo,manteniendo la posicién doblada de las cerdas,le gccién ro-
~tﬁfﬁria se continda mientras se cuenta hasta 10 movimientos,llévese el
.cepillo hasta la zona adyscente y repitase el ﬁrocedimiento,continuando‘
- drea por drea sobre toda la superficie vest{bwlar y después pase a la 1in
gual,teniéndo cuidado de penetrar en cada espacio inﬁerdentario.

las superficies ociusales se limpian forgandose Fuavemeﬁte las puhtaa

;1' de las cerd&s dentro de los surcos'y fisuras,&etivah@o.el cepillb con
» mp§imientoé,rotatori0s sin cambiaxr la posicién de las cerdas, ' :
‘ -Réepitase con mucho cuidado zona por zona hasta que esten perfectamen.
e limpfas ias superficies masticatorias. ' -

HETODO -DE PONES:

En este método el cepillo se pr581ona contra loa dientes ¥ 1la enc{a, '
el mango del cepiELO queaa paralelo a 1a 1fnea: de oclusién,y las- cerﬂas

erpendiculares a l1a supercieiar dentaria vestibular ee mueve el cepillo
sentido r:te”orio con-Tos maximareﬂ oclufd k ‘ r :
apilio'confinada dentro de los limitea del- pliegue muccvestfbular.
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METODO DE HIRSCHFELD:
Se aplican las cerdas contra la cara labial de las dientes antericre
inferiores carf en dngulo recto con su eje mayor apuntando ligersmente
hacla los bordes incisales con las cerdas en parte zobre la encia y en

“parte sobre el cuello de los dientes incirivos centrales,gon las cerdas

-, asi apoyedas y en estrecho contaco con lom dientes y enefa ¢ rotan ecus

" extremos en un cfrculo de didmetro swmamente pequefic y rin permitir al

mismo tiempo que apunten haela apical jsi bien lafuerza principal re ejer
c§ en eata»direcci&n;este pequeiio mévimiento circular re repite 10 vecss.
Aényﬁada posicién.
_" El cepillado de los dientes posteriores inferiores re lleva & cabo
:con una inclinacién del. mango hacia la 1fnea medie de modo que la cabe
,za quede paralala a 18 superficie de los dientes.
: El cepillado oclusal se cumple con movimientos enérgicos  conira 1aa"

caras oclusales,laa cerdas seran retiradas por copleto de todo contacto
;con el diente despnéa de caﬁa movimiento. k
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gurarnos de que las zonag cervicales halldn sido minuciosamente limpladas
Para lae caras linguales do incisivos inferiores se puede sostener el
cepille en poeisidn horizontal con las cerdas dbicadas directamente en
las zonas con movimientos vibratorios hacia arriba y abajo tambien se
‘puede sostener el cepillo en forma vértical y'ﬁtilizandolo dei.mismo nod
Las caras oclusales peran limpiadas en un movimiento de barrido ante
ronpsterior.

’LIHPIEZA Y MASAJE.
Integra cuidados caaeios,como medios de 1impieza ¥ ademﬁs un inatru-f'
m n&o de eatimulacién gingival usando para ello palillos de madera balsa
’ agente de masaje y como medio de limpieza es beneficinao donde hﬂ

saparecldo el tejido interdental,se puede emplear 1& punta pira;idal 8
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10-20 % de agua (solvénte)

"0.1-1.5 % de 1ijadores sirven para que los supuestos 1{quides v sélidos

: no se desintegren, .

0-10 % de agentes terabéuticos:flﬁor,cloruro de estroncio (es el agente
que contiene la parte isodine,para curar la encfa).

: Detgrgentes pare hacer espuma,y movilizar los resididosm,.

OOLOUTORIOS.
Se uaan ecomo eoadyuvantes del cepillado contiene sustanciae ar&maticasf

f fuertee que suprimen temporalnente la alitosis,tiene un ant{aeptico tran—
aitorlo.aoh de sabor agradadle y hacen sentir a 18 boea limpia ¥ fresca,
Dentro de estos coloutorios estan el pengodine, cepaca{na cepacol afg-




TIRAS DE GASA:
Para masaje gingival,estas tiras de gasas se usan para limpiar la =u
perficie interproximal de los dientes que 1i{mitan las gzonas desdentadas.
La gasa que se usa es de gasa para vendas de 2.5 cm de ancho,cortadas
en tiras de 15 cm de largo,dobladas en el centro,se coloca el aoblea sobre
la zona gingival del diente y se lleva la gasa.hacia gingival,tanto como
sea posible,incluso por debajo del margen gingival ¥y fe mueve de manera
'de palio de. lustrar zapatos,varias veces en cada lugar, 1a gaaa pasa por.:
'103 nichos y 1impfa porticos y dientes pilares.

APARATOS DE TIRIGACIOHY
Son-de diversas clases,proporcionan un chorro de agua fija o intermi .
‘tenta baja ‘1a presién atravéz de una boabllla,estes aparatoa ademds de
;mantener 1imp£a 1a boca preven la dxticarip ..
) Otroa limpladorea interdentarioa aon lus conor de caucho los palilloa S
,de mader&,puntas ae plastico,puntas de palillo colocadas en. soportes es

pecialea ¥ limpiapipaa.ncs limpiadores 1nterdenxarioa tambien se usan pa

g - ellmins.r residuos después del. trtatamiento paroﬁontal cuando ol esta
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MONDAMIENTONS DT MADTRA BALSA:

Se les vende en libretas como de foeforos,con malillos,tienen un cox
te tridngular,se aplica de modo que la bare del trifngulo descanze sobre
i,el tejido gingival proximal,se les inserta en direccidn horizontal en la
",kzonya_ proximel al mdximo de comodidad. ‘

Estos p&lilloé g8efl blandos y se adaptan y comprimen hasta tomar la
’zkfpima de la zona interdental de los djentes emtre los cualer sze Wbica.

‘Egten indicadas en espacios proximal‘enestrechop,précticamente;inaicr
'cgéihles,son ébmcdos de llevar y ffcil de usar y dercartar, ;

-Su dnica desverntaja es el uso en posterfiores porque requierp un em-’
puje més 0 menos directo en un ﬁngulo de 90 grados con 1a Fuperficie ves
f;.tfbular. o :

‘ PUNTAS INTERDEN'EALES. _ : :
Se’ les: encuem:ra ‘en manguitos plés‘cicos individualep con diveraas




CONCLUCI ON GBS

Los 'coneeptos fundamentales de 1a Parodonela desde el punto de vieta-
de la Odontologia general,tienen un alto grado de importancia,por lo que
~ gsta sera vertids a bass de concluciones. i

Por lo que es necesario tener presentes los conceptos bésicos -en lo
que se reﬁere.al parodonto normal-~sano,tanto hirtoldgicamente como fi-
>"f‘sioldgicé.‘mente,de todos y cada una de sus partes. - ‘
Asi mismo es inﬁportante conocer los factores éaué:alea_ de la enferme—"‘ (
- dad paro&dﬁtal,'pgra as{ poder llevra a cabo un mejor plan de “,tfatamq.éntb- L
:;i_de 10 contrario tendrfamos un nal didgnostico y por consig;zienté un ‘péei'
'mo.;yla.nrde trfatami e_:;t'o,siendo &l dnico afectaéc' el pseiente‘. :

‘e

: - COnociendo todas .y cadas una de 1&5 altoraciones del parodon‘bo como

unidad es’cructural de la cavidad oral dende 1o gingivitia nasta la a'bro »
V "'fia,pasando por um parodontitis,se 1ogra opoz'tunamente un &iégnostico e

tempre.rro de alteracionea patolégicas y qne provocan uns patologia Frave 0 3
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