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INTRODUCCICON.

Duraryﬁe mL;ch-:v_:. afios  la F-r“é‘ctiéa cn;lontln:-ld-gica ze ha
encaminada al tratarﬁient‘o da 105‘ Procesos pé.tolﬁgicoé r-que se
precentar  en  las  estructuras dentales v tejidos  adyacentes  a
ellas,  dejindo un tante descuidado 1 aspecto de la prevensidn,
debido er cisrta forma a que =1 ﬁaciente acul;:ie al consultoriao’
dental cuardo =1 procesc ya est&"ir’-stalado v hay Que rezolverlo

de 1mmadiato.

Sin  embatrac, la Odentaloala Freventiva ha empezada &
tomar augse a maedida que los Fact.-:-r-é'z, eticldgicoz sorn comprendidos
v asimiladosz tantoe por 2l Cirvjaro Dentista camo paor el pacisnte
ey general.

‘En ==te aspecto, hemoz considerado gque el cbnocimiento
dez la etiologla de la enfaermedad peric‘dontal‘-eé ur punta . primor-—
dial para poder llevar a caba la prevensidn’ no,f:‘nb‘lo‘ de la:=.v pato-

logiaz periodontales sino de grarn cantidad . de aklfera'_-.—'_ibnas cor—

Cernientass a todas demie

1a=

acisinbes  hos




mayoria  de -zus problemas podian haberzs evitazdo ¥ oade ser =0l

cionados por medico de una adecuada higierse buczal .,

Dg‘ ahi Sl el_inteféz pbr::conocé
etiblbgicés y loz mecanismos patbgenaz‘ﬁué:ée.;sudeaen:
enclas de todos los individuos. ‘ ‘

La investigacidn bibliagrafica Querrealizamoé‘pretende
dar wra mas clara visidnm de la aaresidn parmanénte’a g estan

vidad oral y de la r spueépa’fﬁsih—

i
-
o

expuastos los tejidos d [

b

légica del. organisma aue ez la inflamacides.

Mueztroz objetivaz =arm:

Foder reaslizar una valoracidn de la interreslacidn entre los

factotras locales v generales.en la eticlogia de 'ra' arnfarnedad

pericdontal.

Lograr la w=omprensicn de qus las manifestacienss climicas se=
deben a cambios tizularezs microzcipicos subvacsntes, gue =om a zu
vez. manifestacions=z de los efactoz de’ de

la enfermedad.
Valorar la amelitud posible la  imicix-
Cidrm de la =rfermedad Périodohtal ,ﬁiéntés Sausada

ot la‘déstrucci¢n péE6i6gi:a cdemtales.

noiza el conoci-

miert.c el periodorbo




=2=1d Len Aue hEamenns) una. brave revizidsn

[



Generalidades anatémicas e histolégicas del Periodonto.

El Fariodornte == ur conjunto de tejidos de revestimien—
to ¥y zoporte d=l dients. Estd compuzzho por dos tejidoz conecti-—
vos  suaves que son 1a l&mina propia de la encia y el ligamanto
Feriodontal, y do= tejidos &onect,ivc-s duro; que sSot =1 cemaenta
radicular y =1 hueso alveolar. "Eztoys cuatro tejidos estan cubier-
to= por =spitelic escamozos eétrapificado con diferertes caracte-

risticas dependiendo de la zona. Entre ellos se encusntran en una

interderender=ia biolt-gicé'po_r_'l"o que: zon considerados una Unidad

Funciomnal.

Los tejidoz U conjunta presentan las

siguienes furnciarnecs:
1.~ Insertar al dienbte ar !

2.~ Resistir vy resolvar ‘la_s mastica—~

cidrm, fornacidnm vy deglucidm.,

3.- Manterrzr la intaaridad de "1 =R ébarando

1

=] medic interrnc del b2 o .

'dapta#se

a cambioz =structurales debidos -a:
5. - Funcidn de deferza cormbra laz i

te externo Qusz se presemtan =m la




LA ENCIA.

se ercusntra cutiertal Por Una mzhbrans

mucoza

lizada'v?“

miento.d: .

'CARACTERISTICAS CLINICAS DE. LA ENCIA SANA..

ENCIA MARGINAL O LIBRE.

‘Bz la porciém cororaria

rodea el u‘:uéll_.iq de loz




=z de consisztencia suave 'y atercio

supsrficie .dehtaj"pdr

aire. .

SURCO

1.5 mm e

1imitgs 

cenante
ar o sus

maxilar..




calor . roza salmdo; varla con smismas condiciones que =1 - color

de la encias marainal. -Es de

mnziztencia Fitme v resilerte v
presenta . ura t:axti.n"é\”ésperéx eon NS puntilles caractaeristico e

cascara de tharanja'.o A

ENCIA O PAPILA INTERDENTAL ;.

‘Deupa 2l nicho gingival que es =21 ezpacio interproximal
zituado debais del Area de contacto dental. Corsha de dos papilas
o forma piramidal: una vestibular vy MR lingual,; Y MR Zona
intermedia Qque . carwzcta ambas parilaz y se ac_iapta & la forma el
sepacin interprosxinal . 1lamada l:;-l o Collado., la cual puade o o
estar presente. aspacialmente cuando los dienmtss o estan en

contacto. Las papilas son ligeramnsnte cadncavas

¥

su anatomia

derpende . de _1'a- forma vy pozicidn de los dientes. Los= bordes late-

rales iy daipunta’ de las papilas estadn formadas por 2ncla marai-

]

nal; cmientras que el centro de las mismas corresponds a la encla




CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS NORMALES.

ENCIA MARGINAL .

Esta& formada por un nbiclec. cemtral-de tejid conective,

cubierta de mpitelio escamoso. estratificado;que

gqueratinizado o de ambos tipqs}

orman;laldmina

subyacer -



2] Fibras Transertales:

Varn de la supsrficie del ceperto (arical a la baze o=
1a insercidn 2pitelial) abravesardo el hueso para insertarze ern
ura  regidn similar del discte adyvaceribed Formar  un ligamerit.a

interdentaric conectande ertrz zi todos losz dientez de la arcada.

Laz relaciores anatdmicas de las fibras de la encla

marainal pueden ser de inrortancia en 21 comportamiento de o las

eztructuras de soporte er diverscos eztados patoldgicoss ezbto e

"

debido a [ue existe una interderesndencia entre los diferentes

zeamentoas J

]

la 2ncia,. de marnera que 2]l estade de la encla margi-

al de un diente pusde depender de la zalud de laz astructuras d=

soporte del dienta advacenta. Cor 2stao poadria evxplicarze el
patrdrn  de disenitezidn de la enfernedad airgival inflamatoria v

Fearicdontal.

CELULAS RESIDENTES EN EL TEJIDG,QONECTIVQ GINGIVAL..

Laz elemertosz, el &% del valumen

Cpresertandoze una

total del tejido coanective givn‘évi"vv 7
7 e G lcé}ulas cebadas o
mastocitos, héérmfaéaéhl ;yilegcacitos FMN.
: ; ;El fibroblasto
(65 'V';-!“-‘E“;e;.,e,'"""—" ertraaen Sy
fLmcide




queratimizada.

Al  atravesar las células

bazal hasta la superficie suffe“

iialira.

3.~ Degradacidm

anergla.

s Forméc'b

Si.- Manmteninie



ba=al Y p*nosa CTEL upl*ello =urga1 dctu

=nm1pnrmuub1n por la- qfe pa:qn a ldi

no= 1e~1vﬁ='y el Fluida tisu;ar-d

EPITELIO DE UNION.

uridrm ya
qus Ly
periddbnta de

irEsrcid

una laminma densa  [adyad e Al ERE P Tcida =
la que

traves




rivel dz2 la unidn cemsmto-adamantina. Eztaz célulaz assktin dis-
Fuszstas en doz capas: wuna bazal v wuna susratbasal, SQue Eresentan

uma  achtividad mitdbica constarbte poziblemente debida & 1z comti-~

A agresidn de slensntoz lezivos del o medisg externo. Las c#lulas

@ regeneracicn 52 deselazan hacia la superficie del diente v ze

23

deszcaman en 2l surco Singival. Las cilulas cercanas & la base d=l
surco parecen tener capacidad de fagocitozis. FPuader ob=zervarze

leﬁcocitos ey =1 epitslic de uﬁion’aaﬁ %n
sanas: @ztos penetran desds 1os;§é§§s,d
cente desplazindose a
Fazan al surco gingival;

La wunion del epitelli

fibras gingivales prasarmtes eniea




ENCIA INSERTADA. - = R ST e

-l lamado

queratini

epitelio)

epitell




T=ida de

i»El%thercamhxo

epiteliales = y-

az deberdn atravesarla pars

membrana basal, vy las’’

1legar & loe tejides comechkiVos:y pérerse en combacta con  loz

elementos relacionados Gon 1as reaccicnes inflamatorias e inmuno-

lagicas. Por ello e impoptante conccerla para comprander  las

alteraciones rFratoldaicas.

LAMINA PROPIA.

las bro




ZTacidn, origem e irnsercidn. Comog

al Fabraz Dertoairmivzles.

b1 Fibras Dentoperioétales;

<] Faibrasz Alveclozinaivalss,

d] Fibras Circularesz. - B S

2 Fibras Transeptalea{

Tadaz ellasz. en su conjurbo tisnen las’ s

ciones: producir la rigides necesaria para esvitar gue. la T ercia

cea separada del diente con las fuerzas dexla'maz#i’

la enclia marginal al oeEmasntos radicular vy &

al Fibraz [Dermtogingivalss:

Surgen  del cemento de

tins

W

= proyectar hacia la erci

n

¥
b3 Fibras Dentaperimstaleé:
‘e doblan en se

imcsertdmdose en 2l perins

) Fibras Alveoloairmaiva

cerv:cal\délﬁdiént



colagenas, a@lucoprotsinas v alucosaninoalucanos.

Laz células cebadas s ermcusnbran o gran cacbldad
cerca de loz vasos sanauinecs.  Contisrnen sustancias bioldgica-
mente activas como la histaminé, cuya liteeracide cormbtribuye a 1a
Anflamacidn Qqingival agudas la heparina, que parece bener rela-.
cidn «on  la pérdida assa ascciaﬁé a la enfermedad periodostal
inflamatoria; y enzima=s protenliticas.

Loz macréfagos Ll sﬁn o Sompornarnta normal;#éi? tejido
gingival, pero zorm encontrados frecuentemerts debido é'lafinflar
macidrn subclirica [ue preéentan la mavoria de= las énc;aé' =ty
aparentsz =sstade de salud. Dksbido é su  capacidad  de | producir
=Rz imas hidroliticag actlize comno fégocitos vy ayudari a dezintodxi-
car la ancia.

Gtras'ce1u1a5~inflématorias A

e ze ancusnbran prezenhes
ar ancias clinicanemtz= =zamaz zon las plasmocitos & cdlulas Fla=-

m&ticas vy 1los linfocitos, localizado=s gereralmante an 13 bax=a del

surco coma respuesta inflamaboris ordmica a2 la irritacidn de lasz

bacterias'y =uz proaductez siempra presertes em el =urco airmaival.

r

Loz plésmqﬁ;tosrérodu:en IaG, IgA & IaM comtra antigenos localas.

Los ‘linfocite ‘v OB homEn parte-en las respuestas inmuneléoicas,

producidas ;] tracidm .de sustancia

CELgEar-

i Tisrer



funcidr faaocitaria.

Tanto las fibras como: los elementos celularses

vales ze encushtran 1ncluldes en la sustahcia furmdamental

formada For  protecglucancs y &cido. hialurénico ' qu

conzizhencia de gel altamente hidratada. Ez importan

rste dato puss naz adelante veremes Jue la

alenaentos celularez.

g

et get

anastonosan . con vasos delll




lve

-]
[}

slat .

Ercortramos. ademas, | Barnguinans

localizadsa ;uhyaﬁeﬁfe'éilé)' ghibn,

que.ha’éidb_denb'inadéjﬁl

lar;i‘

PAPILA INTERDENTAL.

debetahf‘sefL'

encix marginale Pila inter-
Lporaidn

Cpor enclae



adher ida.

ria, qu= correspond

¥ la superficie de :

15 .



LIGAMENTC PERIODONTAL..

larmante,

lar prop

traves de

micassyiconponentes
cemnentoblastas,

cordonas” de células epiteliales (rest

vasos.  sangulneos; . vasos linfiticos,:

{cusrpos calcificados a cualquier rivel)

aertam sorllamados

fibras Frifcipales e



ligamento reriodontsals:

oblicuamsnte en sembid

funcide  as transfﬁrma
tencidn =abre =l huesao.
4.- Fitbraz Arpicale=s eé
co d=l cemanto apical
diernte salaa del a;yecl

S.

Te . insertan en el cementa y se - dirigen

Chrdezo T Alvealar.  Su

@ coronario. hasta el

r.las fuerzas

tén‘ﬁi;éue¥

L al huess

<

rerdan interproxin

S
-




FUNCIONES DEL LIGAMENTO PERIODONTAL.

El ligamertc rericdontal en =U cdrjuntes pra

‘Ea cuatre
funciornaes importanteé quiE aoﬁ: Fisicas,!f%fmé#iyé :
v ==nsoriales. -
&l Fﬁnciones fisicas:
= Tranzmision de fusrzas oclusalesﬂalfhuégb
- Insercidn del diente al hueso-
- Mantenim}ento‘ d= loz tejides
adecuadas con 1oz dientes. 7
- Resistetuzia al impacﬁo dé ;as
- Provisiaﬂ‘de una envq;tura'aé‘i

loz va=os y mnervicos de' lesiona

custro =istemazs que son: 21 zistema vascular, =1 =zistemna hidrodi-
m&mico, siztemna de nivelacidw y zistema rezilente.

1 Furmcidn Fmrmativa:; ottt i

El ligaménto,cdhple'Las_fun:ibmes de peridztio para el

periadﬁntai‘parti~

teojidos Aues s produs

Lenslaladap -




daz  porooore

los fibrabla

acthian

mecanismno

[
Ly



CEMENTO.

eepecializada

tajido.

b lcz'ﬁi_cadf:v quie se asems=Ja -r"x.a-:t.ur'almgar'nte al

ez, de imervacide; aparte saraulnec directa v

=u

v*:‘rot{a"l 1d5\d; perc- a Chivel "i;e:r';." &1 ae f:iv'ﬂf‘sﬁer'n.tgxr‘s;e de las zi-
guieﬁtés‘formaz—‘.: Cad ;uede‘rer‘;-:;:inﬁr_ f:—-;e -:ul:-r-:.end-:- 2l ezmalte '1’:“.-3.3-
ramentes ‘evst-a ez la Vr'elacit.‘»rr: ma s s enfé 'Vv(E-OA;/f).:" b) PL_Jed%_— éndor'n;
:  , y: ;:] éi"c;fnerﬁt.c-‘

. B A
o me encusnbtra con el esm reion’ o ds

dentire al descubierta: (10




daoz tipozs mamarto aczliular (primal

dariay.

‘CEMENTO ACELULAR.

i
m
©n
oy
Y]

En  la cemertog

C e encuentra inmediatamernte advacent

For 1o azreral en la reaidn cervice

deposita  durante la formacidn r"ad'ibcul,ar

dentaria: o contirerne caemerntoblastozs

CEMENTO CELULAR.

Sa  caractariza’ paor =)
Laauna
la cual saler uncs conductos 11

las prolonaaciones’







HUESO ALVEOLAR.

=7 le coroa tanbidén como apdfiziz alvealar & procesé
laiveolar, Y‘sg defime como la‘parte del &l lar éupér;or e:ian—
r;or quea sostiene & loz dientes. Esta fgrmada por t=jido caﬁecti?
vo caleificado contenisrnda princi#almenmte calcia vy fpéfato.

Se distinauen dos partes de la ardfi

ll)

b

is élveolar: la
'pkimera,esta formada por wna lamina delgsds de= huesc éue rodes 1a
ralz del diente v proporciona fijacidn & laz fibras del  ligsanesnto
periodontal. Ezte =2s el hueso alveolar propio. La zegunda parte
2= la que rod=a al huassa a;yeﬂlar VvV proporclions apdyo al alvaosla

v ha =ido dercminade huese alveolar de scrarte. Este & su vex

sta comsztitulos  por dod [=EY r

i

'vel h e=o coMpacta“é Jlaminas

corticales. Aue F:rmﬁn lac lqmznaa ve ti ular y lanual def Ias

que s encuentr' ertre

procesozs alveolarses, v el hueco eaponJaso,

astas ﬁlacas y,el‘hue = alveolar

compactas démibs

mucho mas - delaadas e elJiA

aruszas  en la zopzs de Bremol
cialmerte an &l lade bucal
Etn 21 maxilar::  lac lamir

da - por muchas aberturas peqguelia

vaszos samadinzos vy linfaticos.

En. . lac remidr




ricres el huesd de so 'Aqui e

e eficuentra huwesa -

u

ZEE I OES y'1§‘1$m

oo el huezo alveolsr prmpio.

qué'Forma la  pared

La parte'del hue:o alv ula Propio’

interna del alveélm estd perfarudm Por muchda entradas quz - llavan

ramaz dJde vasoz sanguinsos y hervxo; 1nt=ra1veolm -t al‘ eépesor

=] ligamento perlodontal, = =11uré cibe 2l maombre de lamima

craibki Fforme. Dichao husso estd formado en parte por husso laminado

Y pafﬁe por Pese fasciculado. CAlgunas lamirillas del huez o

laminado estan orientadaz paralelamente a la superficie de los
t.

EE, migntras que otros  forman  los

i

zpaciocsE madulares  adyacen
zitemaz Haversianos.

El hugzco Pueve =22 produce por]lg actividad . de lo=s
astazoblastos L= e forfnari—a"partir‘ ae ;elulas mes enqulmato:a*
indiferenciadas. Ln:-"-;,-jcu;s.t.eobl zhaz ‘Fur'nc:'g-:-r""ales se disponsn & lo

largao de la superficie del hueso. sn crecimiento en capaz  conti-

E1 Fizticas

funciahales

COMPEMER




conmpletanarits Pbr‘huezo,fasciculado,»'y~sin ankraac, los. osteo—

blasto=s  de los-ezpaqus;méddlares,vgcinoz eliminan Pmarte  del

misme  cuzkndo &le ééﬁgs§r71vw_
huesc 1amina&§; L

Los‘ maxilaragr‘dé aéultos qeheralnsnte  prezsnbar un:
meé&dula Srasa inactivé, sim éhbéégo; Ppuedsan abzervarse en cca-
ziones focos de médula bsealroja, lﬁcalizados = la guberosidad

del maxilar y zona de molares y premolares sup=rior e inferior,

I

=

ju}

loz sl = ahesrvan radiagraficamsmt.e o areas

radicliicida=s.

29




ETIOLOGIA DE |.A ENFERMEDAD PERICDONTAL INFLAMATORIA.

L

L}

etiolﬁgia

tra enfernedad;

Causas.

rrlt.ahtbc

es =1 estudlo & tecria d‘bldc caus

IOCnles SCh . 1a~ bacterxas Y sSUS productns

ld;hlaga,. materia ‘aibav y

residucs de gllmentos ret=—

quimica . ¥ mecén;ca.ﬁ

smasasimicros




tdmicos derivan del estado asrmeral del pacisnte.

;Qérfactoréé locales causan inflamacidh, principal meca-
nismeo ﬁééolﬁéica de la enfermedad periodontal: 1oz factores sis-
téMicoé reéulan la reaccidtrn de loz tejidos a factores localss Ade
modo Jue. los efecto= de los irritamtes locale=s pusden ser agrava-
doz= notablemnents por astados sistémicos desfavorables.

Es necesarioc aue halla placa bBacterianza para generar la
s fermedads =i embargo, ura cantidad pequefia Fpero variable de
Fplaca pusde zer controlads por los mecarmizmos de defermsa orgiani-
co=  rFesultante en un equilibrio entre agresiéh vy defernsa. Ezte
equilibric puede ser rote por el aumentos de la cantidad & wviru-
lancia de las bacterias & por l& diemirmucidn de la sapacidad de

defensza de loz tejidas.

Loz factores. que favorecen la acumulacidin de placa son:

calcules, restauraci res imadecuada=z, empaquetamientd de’ comida v

respiracidn bucal

1a: enfernedad rerisdontal

de’otras enfernedades sistémicas en 1a
zistémitos acklarm reduciendo 1z rezis-
‘placa & produciendo modificacicres par

'dl A - e e e




=1 mismos. Erm =1 primar cazo la snfermedad resultante sard: la

i
o

enfermadad periodontal, misrtras que en &l segundo CRE0 =Er una

mati festacidn pericdontal de una enfermedad Sishtémica.

El periodonta es el =itic principal de varias lesiares

inflamatoriazs aqu=2 pusden diferenciarss ambtre =i stiocldaicamerts,

o

=1 coma eﬁ cuanta a sus hi=ztorias natuwrals=s, aurrque as Fpoz=ible
que prezsnten manifestaciones clinicaz =2 histopatoldaicas =imi-~
lares. Entre las mejor defimidas =2stém la gingivitis walcerornscro-
zante aguda, la g9irngQivitiz hormonal, nMutricional y la rzlaciormadda
con laz drogas, larperiodontogis ¢ pericodomtitis Juventil, a=1i

como la gimgivitis inflamatoria relacionada con la acumulacicden o

u

Flaca bacteriana. Ademndz las estructuraz de soporte =zon afaectadas
For varias enfermedades atrdficas vy degenerativas. coma el btrau-
-matismm oclusal, la atrofia alvecolar vy la gingivitiz descamativa.
Sits embarac. la lesidr inflamatoria relacionada con la placa
forma la mayvor parte de las leziones encontradas =n el conswlto-
rio dental, y constituys la wnica lesidrn de la gue se cusrntax con
zuficiente informacidn para elaborar un entendimiento elemerntal
de =u patog=nia. For 2llo. el estudia qua haremos e relaciona
Jtnicamsnte con la lesidn inflamatoria ascociada & la placa bacte-

riana.




ETIOLOGIA BACTERIANA PRIMARIA EN LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.

Toda zuperficie reactiona de alauna mane?a cor elimedio
gquz=  la rodea v puwade hacerlo de un rm:-‘-:I-:- protector & destructor.
Loz dientes =e encuaentran expuestos a w medio ambismbte «complejo
=1g] ls§ cavidad oral, y =zobre la zupsrficis derntal se forman diver-
sos compusstas & depdsitos oradnicos. -

Sobre um diente acabado de linpiar sé-. forma- ;n - »‘,j:-'ocos
minutos de exposicidr & la saliva unz Pe.licqla Adquir.r_ida. Esrta es
una capa amorfa y delgaddas, ac2lulat; 'afit-'r"iilar,l :iev.émeht.r:-.-‘granu—-
lada., excenta de bacteriaz =2n sﬁrorigen v én intimo  comtacto

sebre la zuperficie dental.

Aparentamnents 1a pelicula sa Fcrma-primariamehte por 1a
abzarcidn zelectiva de glucoproteinas salivales'eh la =superficie
adamarntina de hidroxiapatita. Al madurar la pelicula comienzan &
depasitarse cocoz sobre las depresiones de las ir“regularidadé; =3

la zuperficiea.

cula mdauiridss -

) Felicul IBEUpEr FAC
r'e‘laci‘bh
factos del

E)  Pelicul



limauales v palatira=.
e) Pelicula Piansmtada. - es la mis druszas pusde abzorver zustan-

—ias cromdaenas de diverzas fuentez y volverse vizible'a . zimgle

Se ha ercontrado que la Peiicula adqgihida cumele treas
furncionasz; la ma&=s sstudiada ha =zido 5u>papei'éh la Fornacidr de
la placa bacteriarna suFragingQival,; Fues las bacterias de la
=aliva que ée fijar 5 la peliculsa adquirxda‘son midy selsccichadas
y d=to comstibuys wunm pase fundamnental =n la formacidn de la placa
supragingival. S= ha encortrado tambidén gue la pelicula adauirida

desarrolla urma funcidrm protectara al azmal te, hacitrndolcs mé

]

rezistente a la descalcificacid corm dcido conparade a la acocidn
sobre =1 v asmnalte ro cubierto por =1lla. Se ka  habladco de  una
tercera funcidn Jde raparacion de cariesz incipisntes al rel lasnatr
los defectoz Euperfi:ia;es del =z=malts. Pero aun o ba  sido

comprobada.

La palicu}a}rdﬁuirida frecuentenente  Forma la inter fase

entre la surerficie derital ‘v 'la placa bacteriana

PLACA BACTERIANA.

P'queﬁasvruntxdad = 1la pLaca‘ ‘ Sible clinica-



tafiida por scolucions:s revelan

&

s, .

A medida que =& ;Cumdl s, Sa cunviefté;én iunaf.maéa
Qlabular visible cor paguefias Superficies moduiaré§1 ¢uyo .coiof
varla del gris amarillento a1 amarillc. 7

La placa aparece supragaingivalmentes en . su ﬁayﬁﬁ pﬁ?te
eﬁ el tercio 9ingival de los dientesz, v subgingivélmenteién'1a5
ariatas. dafectps Yy miraoenss desbnrdaﬁtes de reétauracinnes dén—
tales. ,

La faormacidn de la placa =zupragiraqival comisnza por‘ la
adhezién  de basteriaz a la pelicula adquirida &4 a la szsuperficie
dantal. La placa wcrece por adrzgaado de rmusvas bacterias, por
ﬁultiplicacidn de lx= mismas v agregadidn de productoz bacteria-
mos., La velocidad de FTarmacide v localizacibn varia de unas
FErSoras a otras. ztn difTerentes dientes de una mizma boca vy [=Ta]
diferentés areas d= wun mismno diente.

La Frlacx =upraaingival con%iste priﬂcipalmente_de 'mi—
craorganizsmnos proliferamtes v alaunmas c2lulas ép;ﬁgliaieé, leuco—

citoes vy macréafagos, =n una matriz interceluls

E:bhotéinica gahesi—

va. Las bacterias constituysn aproximadamsrite 31 70? d I-material

=olido; los solidos oraanicos = éu
la mabriz intErcelular.

‘La  matriz ﬁrgani;a
érotaihést dﬂyqé companeﬁte‘
proﬁeiﬁés; E§£qs componéntes

bacterianos,. . alinentos

“ingerides




zalivales.

El carbohidrato gue se presenta an nayorses oroporscicomes

an la matriz de la Flaca suprazingival es =1 Dewtraec (Folisaci-.

rido de criéén bactar;j'éf.‘ Sé sncusntra en nenor cancidad Leva-
1o, Jalactasa y' Meti 1F-er:f.c:-2".a. Los resztos bacteriarnos proporciornan
Acido muridtico, lipj.d:;s y algurnas proteinas a la mabtris.

Lo=. compdnahtesrinorganicoé de l1la matriz de la Flaca
supragingival son =21 calcic v fosforo, con pPequafia= cantidadgz e

magresio, sodio vy Potasim} todez ellos ligados a los

crganicos de la matriz. E1 contenido inorganics botal

incipiente == bajo v €l aumento ze produce a medida gua la Flaca
seiéalcifica transformndndoze =r calculo.

La Frlaca no o= homogdnea &n su Compozicidn  bacteriana
cuarititativa' y cualitativa. A=l mnisms, la composicidn bhacteriana
de la placa éupragiﬁgival difiere de la de la placa subeingival.

[=T=B}

w
0]

-

&

w

El =urco g9inmgival Yy la periodontales estdn

colonizados por microorgarnismoz diferentes. Estos =itioz raetenti-
vos por =u norfologiz no zon susceptibles & la accidn de 1a
autoclisis

de la cavidad oral y por’ 1o tanto, formar . 2itic
domde lo= microorganismcocz que no =2 adhisren facilmente a la

surerficie dertal pueden colonizar. Estos microokrganizmos -ticmer

acc2z0  directo &

dos  com-

»




porentas sobtrre la baze de su relacidr arnatdmica oo la supsrficie

dental: una zona adherida a

la zuparficie dental ¥y una =oma P
adiuarida. Ern =1 siguisente cuadro Sz exponshn Sus prircipales

caracteristicaz morfoldgicas:

ZONA ADHERIDA. 20NA NO ADHERIDA.
Pradominan la= bacterias gramm Predomiran las bacteriaz
Frozitivas como. el Streptococcus gramm hnegativas.

mitis. S. zsarmauis v Actirnomyces Estd en comtacto con el
visco=zus. ’ K epiteliac  surcal Yy de
Se contindta con la placa =su- urion.

Eragingival. Caontiena nicroorgarizmnoes
No se extiendz hasta &1 epitelio pearindontopéiticos.

de umidn. ’ Aumenta de tamafoc ern 1z
periodontitis juvenil.
Puad= =zar =1 "frante de
avance" de la lesidn
reriodomtal.

Cortiens microarganismos perio-
dontopaticos. )
Relacionada oo la formassidn
e wilculos, ’

Rezlacionada con caries radiculares.

LIETA Y FORMACION DE PLACA.

La placa dental no == un residuc de alimanﬁoé;'Lé;hlaca

supradimgival  se  forma con mayor rapidez durantelelissglefio; sl que

decpues  d= laz comidas, &sto: pusds
mecanica  de  los alimenbes vy el mayor

maztica

n
.
Ix
3
:

lque impidan La,fon'



~:urr:1v1t1_..

M-=-d1ant=
fumpoclcxdm ,de la
t’elatlv:t d-= 1c-<- t;i;:-c-s de microorgarnismoss

Y su potencial patdaeric. e 'a’ S

irtensidad ‘de las enfermedades bucalés.j )

de c:e r::a B

laca han s;do astudxado-

munque los c-.vwni'os s
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diferzsntaes especlie=z y cepaz mezcladaz al azar. Lo orazxnismes
filamentosoz radian de la superficie dentaria cazi an dngulo
recto creando un efecto de "empalizado". U rn‘at-erial densc a los
zlectrones, quizd derivado de gl!.u:n:-r:-r'-:-f.;.e'ir'naz salivales '-:1 elabora-
do  pot laz bacteriazs forma la interfaze entra la plac; v ia
superficie dentaria. .
Aungque las caelulas epitél ialesz destamadas,' leucocitos v

restos de alimentos Mo suslen ser componentes de la placa de

sup=rficie liza, stas sustancias pusdetn observarse sobre la
superficie de la placa. =iendo poziblsz que sizstan residuns

alimenticios en la placa pre=zente ern las fizuras.

Los microor3aniz=mos de la placa se ancusntran incluidos=s
= una hatriz extracelular conpleia v Wy corntenide material
=laborado por las bzct=rias y sustanciasz derivadas de la saliva.
Lo= materiales que forman la matriz de la placa se derivan d=
varias fusntes. Este material es de interids espacial pnsr' diversos

motivoss

1.- Sirve como armazén unidndo los microorganismos en

cocharente. v de hecho hace poszible la existencia de e
2.~ Sirve como =itio d= almacena‘m,iﬁnti:u Sk v Ee
carbohidratos fermentablas.

3.- Altera  la difuszidn de ' sus

estructUra. i

4. - 'Pg.zedé =

imflamacidrm




tigénicas, endotoxinas, mucopéptidos Y metabolikos de  poco

reso molecular.

La -’pla.\:a bactfey_'i_.ar‘aa‘ poses =1 ;:A-.:-trafnc:ial pattﬂgeno’?,' Hflf:-g
requisitos para conducir a la destruccidn del pericdonto.

Er la placa dental se detectan un numero de productos
tdxicos incluldo=z endotoxinas, mucopéptidozs de la pared‘celular,
dcidos graseos vy aradnicos, hidrdasno syl furcso, amoniaco, amirnazs,
=3 A Ademas tay enzimaz protecliticas producidas por la elaca
total ¢ microorganismos individuales gue hidrolizarn componentes
ti=ulares.

Finalmente, lasz mazaz bacteriarnaz que ze acunmulanm =n =1
SUrco  girgival poseen una serie de antiaencs capaces de deserca-
dernar mecaniz=mos en el hudsped gue fueron postulados coma Macx-—
tiz=mose de Destruccidn Tizular.

Sabamos que la zalud periocdontal =ze mantisne con =l
equilibric entre la resiztencia del hudsped vy la virulencia
bacteriana. Por otro lado. las bacterias rno invadern lo= tejidoz
periodontalez emn la gingivitis & periodomt?tis. Debiaé & 1z
maturalera de la reaccidn tisuiar inflamatortia a la= bacterias
residentes, las sustanciasz bacterianas que astinulan las respuss-
ta= originadas por el hugspsd deben penetrar en 2l tejido conec-
tive periodon#al.

E1l dafio cauéada por»ias:badtéfias ¢'éQEﬂﬁpro¢yctoé en
los ﬁejidoz Rekiodonﬁal&s pQ;ﬂalééf‘;auéaad}iﬁai;ecﬁaméﬁﬁé For el

hudsped corn el desencadernamniefitordel proceso;il lpotern-




zial. Asi_mismo, las backeriaz el perlodont o tamblén ca-

races de causar destruccidn del teJldo direﬁtamantﬂ debldo a '1;
Produccidn de eﬁzimas'liticaz y;Pfng
=zido agrupadoz de 1la siguientg foF%a
1.- Factore=z que afectan la matrii int

Z.- Factores de toxicidad directa ¢isus

A
.
i

Eztimnularnt==z inflamnatatrios

BACTERIAS SUSTANLIAS ELABGRADAQ
Estafilocoznz e CUHialuranidasa

Estreptococos B-Glucoromidazsa

Difterimides TCondroitinzul fataza
Bacteriocidesz Colagenasa

. sustancias citotéxicas.

BACTERIAS
Muchas t,
la placa{

bUSTANCIAb EL ABORADAS
Amoniaco, Fproteasas,
hidrédgerno sulfuroso,
dindol, aminaz bédxicazs vy
Acidoz caradnicos=. !

BACTERI S
‘Micrdor
Micrograarn ism

Fe ptldﬁglucﬂHOS’
Endctowxnda

canizmo delarespuestaiinflamatoria




Materia Alba.

Otro d= los depdcsitoz qus Frecusntsnente  enconbramnos
sobra loz dienbtses 2= la materia albsx. que 23  una acum&lacié-n
abundarte dz placa bacteriana: ez de color amarille & blanco
arisdceo, de consistencia blanda y psoajosa perc menos  adhesiva

que la placa bacteriana. Ez visible a zimpla vizta =i la utili-

zacidrn  de. sustancias revelantes, Sz deresita zsobre las supsrfi-
wiezs dentales, restauracionss, calcoculaos vy emcia. Tiends & acuwnu-
larze en el tercico gingival 492 log dientes y sobre malposiciones

dentalas, Fuede ~ formarze en pocas horas v en pericodos en que o

u

e harn ingerido alimaentos.
Antez =Se pensaba que estaba compuesta por residuos. de
alimentoz estancados,. pero ahora ze zabe gue ‘es una Sorcentracide

de microorgamismos, c2lulaz epitiliales descamadas.

‘leucocitos v

una mezcla de proteinas y lipidos saliv

o

l==s, con poca

de alimento & ninguna.

La materia alba =c un agerte irritante quimico’ vibaste-

riano

]

mediari—

rave que actlia =in ceszar & nmeros que'seafalimihadq,

te el cepillado de los disnte=z. E1 éfecto,irﬂitatiVb:'dbbré; la

ercla debs zer causadco For laz bactarizas conbenidag en la materia .

albs v zus proaductos.




Calcule Dental.

La

del c&louloy

anto,'eétos dJepisitos calcificados tienen um

papeal imporﬁéhte e; él}ﬁantehimiento v agaravamiento de la enfer-
medad peri0d0n£31;4'sQ prassncia céusa Uria& mayor iﬂfiamacidn =]
los tejides  girmaivules, Yy cuarida los cdloulos =e localizan e
lesiormes subgirmivalez prafundaz &l potencial de reparacidn v [=[=2

reimsercidn es practicaments inexistente.

Formacién del calculo.’




conponentes

Erotaima=pol

Loz v

subairngiva

de tamafic v

una mi=ma persona. Sobre estas diferencias =& fpusde clasificar a

1oz individuozs en Foﬂmadéres deyc&lculas abrdantess, modarados 2

leves v en mo formador

El  calculo Siempre. esta Subigrts’ por placa |

Qque ez el”irfitanﬁa_p incipa 1o

prezenci

vy la -mantisne: oo




mirgen ainmival an c&l:ulqﬁsupraéingivaliy cilouloe subainaival.

tdlculo supragingival;

Tambiéﬁ 1lamad TV wgﬁlav:glxvﬁl =] vxﬂlblc, se refiere
&1 =alculo caronario Y v1 xble an la fav:dad “aral. Generalménte
ez blanco & blanco amarillehto, de consistencia dura y arcillaza
y sSe le desprernde con facilidad. Su ;olor Puzcle ser modificade
por factorsesz zomno el tabaco. cafa, pigmentos de alimentoz. =tac.
Se  encusntra con mayaor ffecuencia v =n camtidades mé&s abundantes

ary la

U]

=) las

<

caraz vestibularez de 1oz molares sureriorss

=

Zaras linguale=s de leoz dientes anterainferiores. oS minerales

L= IR T farnar =1 calcule supragingival proviener-des la- saliva, de

ahl el nombre de calcoulo salival.

Calculoe subairmival

Tampbiern llamads caloulc sérico yvino visible, za presenta

debtajo de la ‘encia marginal QIFrecuentemeﬁtéJén:bols périodon—

tales.  rio 2= visible durahte~é1 examén de’ ld CdVldad oral O

dubg1na1vales pued=

bolzazs perloduntdle 'La.Placa aen#rq la 1nflamdrlan aingivaly’ e

iticia la formacidn de la bols ) ésta 25 gn Ares. Bro

la acunmalacide de bac+n




T
o

i
]

tamafic v cubre wn drea mayor -y
erofundidad  =n sentids apical =l

=1 =4 base.

En la -vsuper,—fi:’:.re eMTe i

erias producen incezartementa  Froduct

pitelic adyacente v causam. Lma -

cifica. L& 1x
unefaccldr la
erofunmdidad d=l surco aingival. =]




raizes son delladas, nunca

masivas. -

wval =

ciéndofﬂ

comida, ,alquno" thltDS

forzada e=s

Tacidr . de ,bordes
margiralez v -

vestibulares’

aaste orlugdl.

Claze-

Clase. LIL : érdldd da soports prm\xmal"' :

Cla=za IIT Extrusidn mas allé d=l plano oclu= 

Claze IV, Malformaciones dertales corigénitas

Class V. Restaurag1ones Lcmfuccaonadmg'1mddecuadamﬁﬂtn

* Ver F‘ERIC!D"lNTULDC‘IA CLINICA DE GLYCKMAN. F.A. Carranza: Sa.
edicidn, Intcramer1cana.~- BT e

47




Adamis clel emhaquetamiento gerrztado poar la=s fusrz-asz
mwoluzales la pre=ziden laksral provernieste de los labkiszs, cxrrillos
Y lengua pueds Forzar alimentos en los espacios intaerproxinales.

Esta =2 mdz posible que oourra cuarcds el nicho gingival S agran-

da  por la destruccidﬁ el tej;do = la eﬁfermedad peFYDddhtal &
FOr rezssidn. Loz alimentos forzados e&n tales michos san Fetenil
dos en vez de ﬁasar &l otrao lado.

Sé ha clasificade tambidn al empéquetamxento‘élimenti-
cia e2n horizontal vy vertical. El horizental ze producsd cuando los

carrillas & la lemgus empujar =1 alimentc a loz espacios  inter-

eroximales. El vartical =& produce cuande 1 &rsza de contacto de

n

una pieza se ha perdido, va sea por caries & por restauraciorns

defactucsa=., entonces la cdspide &l cclulr actiia como enpacador.

La=s cdzrides que acufian forzadaments los alimentos en las  zohas
interproximales 5= llaman "clspides impelentes ¢ clzpides dmbolo”

Y Fuaeden aparecer por el efecto de la: atricidm & a corzecusncia

de un desplazanmiento de 1s posicidn dental por la no-sustitucidn

de dientesz ausentes. ste tipo de empagustamiento. es:

rarite.

La mayor pa

tas  por o las.enhzin
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wistentes. : I R S ) o

Loz signos:y sinﬁomas-qug=prasenba:el empaquetamnianto

‘de’ comida =oris

1.- Senszacidn  de presian ¥ gégemc
entre los dientes.
ﬁ.— Dolor vageo qua =a irradia5éﬁfigip?ofﬁndidéq.de lo= méxilares.
é.~ Inflamacidn ginéival con. =angrado v gusto desagradable en la
zona afectada. .

4.? Recesides gingiQal.

S.- Formacidn de abscezos reriodontales.

€.~ Inflamacidn del ligamarte periodortal jurto comelevacidn del

diente en =u alvetlo, contactos prematuros:y seénsibilidad a la

percusibd.,

7.- Destruccidn del hueso glveolaf.:“

.~ Cariez radicular.

ud]

Segln © su naturalezs ejerce wn

aticlogla de la enfarmedad)ﬁe?iadohﬁsi

La alineaciér irrsaular

impozible el control de gl

posean s UN&

vestibular




skraz  irritacionas locales. fpresemtdndo ademds frecushitensnbe

recszidrm ginaival, a=oai

W
0
38
o
ae

e

las dihzerciones ianormalments alta

originadas por

as irreau-

laridades alteran la;anatam}éYdes

Ltiaral qﬁe'aeﬁé‘é}bﬁe—‘
ger a las papila=s v bbfdéé'a :

La encia':iabiai,de
lesionada'vd}Pécgéméété pbr‘loé

opuestos en casos de supradclius

‘in‘déséaé£é.prddu?idp F

como - el briagisng; - vafacbmpaﬁada del traumnatisno




. N * ! . N E
can 1oz nargernss, cottorno. aclusidn,  materiales vy disefic de las

restaudraciones y pratesis.

Margeres de las restauraciornas:

La extensidn exceziva del borde ginmgival causa le=sicries
de tipo mecanico en los tejidos irritdndolos directameﬁte, ademaz
facilita la acumylacidn de restos alimenticios vy la multiplicg—
—idér de bacterias, especialmente =i la supmrficie es= dspera. éto
aumenta la inflamacidén gingival v la velocidad de flujo del
fFluldo gingival.

El cemerts dental retenidoe en el zurco gaingival corsti-
tuye un irritante mecianico mas potent= que la restauracidn meti-
lica demasiado arande. Es un agente irritante mecinico v auimico,
y'debidm-a su porocijad proporciona un excelemte refusia para los
MIcCroor3anisnos. Incluso los bordes exactamente adaptadozs ds las
Corcas 1% apovos de puentas que se extiendan dentro  del BUrCD

aingival Ferodusen irritacidr que determina =1 angraosamisrnto e

[

onbornos:

Las coronas v rest eadaz’  tiendern

a acunular plac

e T .
irterferir. amismos de - auto-

limpiezx de los:carrillos, Los con-

tactos interproximales inadeécuados:édima falta

de rebordes narginales v surcds de desaFralle aell crducern

al empaguetamiento de conida.: .’




Materiales:

3

10

La capacidad de retzncidn de placa difiere saeglin

material de restauracidn, pero teodos pusden ser limpizxdos adecuz-

damente  si =e pulern vy son accssibles  al cerilliado. La placa
formada - en los mairgenes de diferentes restauraciones =5 zimilar

& la formada =n las superficiez dentales adyvacentes.

Disefia de protesis=:
El material protézice eh pasicidn apical con  respecto
al borde de la encla libre hace dificii la TOnNEervacl dr de la

salud gingival en los paciaentes predispuesztoz a la periodontiti=.

e ha investigado que despuds de la inzsrcidn Jde  wuna:

o

préotesis parcial aumenta la movilidad de los diesntes pilares, la

o

inflamaczidn gingival v la formacidrn de ccolzaz pericdontalss. Los
Fpaciertes no  tenlar controles ragulares & instruccionss de  hHi-

Fiene bucal reforzadas periddicamerbe.

Procedinmientos dertales:

E1 uso de diques de hule.. bandas ‘de - cobrs,

discos v adn el hilo retractor gingival puedem’ lacers

causando grados vaﬂiéblez de: inflamatién.'




' Respiracidn bucal.

El papzl dz la reszpiracidn bucal como causza de un traz-

torme - pericdontal ba sido merncionadoe muchaz vec=s. S

1
{1

ree AQue,
ejerce su accidrn Fpor deshidratacidn de la encila con pérdida de la
resistencia del t=ejido; (=151 igﬁal Torma., el rezecamienrto de tadsa
la cavidad oral altera la accidn protectora de la zaliva & del
equilibric de la flora bacteriana.

El efecta xerostdmico de la respiracibn bucal suale
limitarse a las zonas anterioraesz de maxilar v, mahd%bula. Ezta
sequedad - aumenta la susceptitvilidad de 1a en;ia a la inlamacibn
Crdrici. ‘

Ern cormdiciornes narmales la respiracidon nagal calienta,

humidifica vy filtra =1 aire Que pasa por las narinas; @ ademas,

permite que los labios, al estar cerrados ejerzar

aquilibrio contra los incisivos.

La rezpiracién nasal puede verse afectada po

como la hipsrtrofia de adencides, alérgias’,‘w;pbli{:}os 2}

defectoz del. tabigue.
La rezpiracidn bucal =e acompaMa a menudo o

adencidea. aue ez un tipo d& forma facial gus ze

una cara larga y esztrecha. eztrechamiento de la nariz y marin

i
M
<

flacidez de leoz labios. El labioc superior ez corto y parece no
tener expresidn. Existe cierta. controversia a cercade =i la

respiracidn  bucal- zausa la facies adencidea ¢ si la e@strecha via

razal rmecesita la respiracidr bucal.

&3




Cuardo - serespirs por la bosa la ‘mala distribucide de

las fusrzas del tejido blardo . se acompafia de ura’ maloclusidn’  con

‘generalmente es .

es}trechamient:-:: i v ‘delz raladar ‘y,

1NIASr enc 1&

aciente 'hah; lrié\/'adc':a" a la. v':o‘t_‘uc'l‘u-'-

Fredizponen al pacients  tarto . & la

sitémicas

zpeclficaz.

stornos. rutricionalas

la difenil

diabetes factores

aenéticas




Trastornoz nutricionales.

Laz deficisnciaz nutritivaz actliarm camo factares modi-

Ficarmtes sobre la respueszta del tejidoe paricdontal & 1lo=s irritan-

it

2z lozales, as decir, nminguna deficiermcia rmutricional causa por
.21 misma azﬂq1V1t15 & boleas pericdontales, ez peciso que existan
irritantes locales. para producir lezicnes.

Ern =1 sfacto de la dista

tal se han considerados dozs =fecto=s

del alimentco durante la masti idm y =zu accidnicomo nutrients: &

=ustrato para la placa bacteriana. T
L.a  ingesta, absorcidt vy utilizacidrm de loz nubtrisntes

=on

i

Sercisles para =1 mantenimientb [=T-R P g} pariodanto SN0, Por
.ejemplo: Las erotelasz dessopefiarn e papel impo?tante =1 la
reaccicr  del cusrpo ante la infeccidn. Sor esenciales para 1a
conservacidn de urna rezerva de fazo czto; que imgisren v destruyen
lazs bacterizxs; 1z dﬁflul=ﬂfla = protninaa Frovoca uhn de-arrollo

Y crecimiento defzclente, retrazo = 1&‘ c1catr1aac1¢n,i,mayor

aUuC:Pblhllldud a la 1nf cCidiry, lesion es hepét1- £t reduc it de

1z nCthldud er21mdt1ca y ‘aremia

para  la
detergente  avudan
una masticacidr

spitelio gimaival,




médloylo=s, =2liminma laz particulas de alimenco vy estimula al perio-
cdorto nediante la fumcidrm formnal. El alimento blande facilita la

retencidr del mismo y mo provoca estimulacién sobre los . tejidos

Feriodonotale

U]

Accidén de medicamentos.

La adminisﬁraéibn de difenilhidantﬁin;rsﬁdica; éua @S
146 anti:dnvulaivo Qsada para el tratamisnto de la epilep=ia
suele provocar agrandamientos hipar'plésicc-z e la encia. La i -
perplasia originada rFpaor este mnedicamernto pueds pPresantarze =1
bocas dezprovistas de dirritantes locales v pueds a2=tar aussnte e
bocas  cor grandss cantidades de ellos. El agramdamistta ez ord
tiice v oaumenta de bamafio oo lemtitoad, paro =uels dezapat=car

daspuds de wurnos mese

[0

diz suspender la adnministracidn de la droga.

o
n
Pt
—
il
c
-
Q
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Loz irritantes locales coms materia  z=lb
mArgenes daszbordantes.  etc,  favoracen la acumulacidn de placs

bacteriara oriainando asi una inflamacidn que ze conplica por -léa

hiperplaszia  gingival presxistante. E=s impartante diferjiciar

stwra =l oaumernto d

id

tamaMo producido gor laAhiheﬁplasia?ihdutida

Por la drogas v la inflamecidn local.
Ezte . es =6l un 2jemplo de comd

wun medicamznts puede afectar los tejidd




Alteraciones Enddcrinas.

Diabetes.

Existé urna - agran cenbtroversia respactce & la  relacidn
exacta ertre la diabetes y la enfermedad pericdontal. En. la
diabetes, la distribucidn y la cantidad de irritantes locales v
fuerzas oclusales afectan la intencsidad de la enfermedad perio-
dontal. La diabetez ro causa gingivitis & holéas periodontales;

pero hay Signos de que altera la respuesta de los tejidos.

Los diab&ticos Posaen una menor rezistencia a 135. in-
fecoionas, pero o se ha demoastrade qus presasnter una fracﬁéncia
real misz elevada de infeccionés, & si wna vexz contraldas las

Jinmfecciories  prosparar. E=ta susceptibilidad a las infecciones
resultaria ser una combinacidn de wuna micrnangiOpatia, écidosis

metabdlica vy fagocitosos ineficaz de los macréfagas.

N

La wenfermedad periodontal no sigue patrones fijos en

L

las pFacientes diabéaticos. pero podsmnes notar que se acelera la
Frérdida dsen vy retarda la cicatrizacidon pozoperatoria. E= fre=
cuente gque balla inflamaczidn g9iragival de intenzidad poco camdivg

bolza

U]

pericdontales profundas v abscesos pericdontales en dia-

békticos —on mala higiens bucal v scunulacidn de Calcu}os. fﬂ

Las lesionas maz frecuemtemente encontradas enun i pa-.

-

ciente diabiético som: hipermovilidad dentaria, sensacion de:ardor

‘en ‘la lénaua, xerostomiz, macrogdlosia, hipersensibilidad:dentaria
" . - g L EN -




v abscezqs“periddohtaiez frecuertes.

Embaxrazo

El embarazo por 51 mis=mo.nd

actla como . un factor modificadorisec

La intensidad de

razo & partir del sesundd

sSe  obsabkvageneralment

nuye

E1l ) emnbar &

ra altera enciaz sanas

mterdertal




i

=t& =demnat izada, =]

h

de azpecto liso v Drillaﬁte, b;anda‘y Fria-
Ole. Hay umn aunmento en la tendencia azlg Framorragia. Eztms Cam-
thic=  SBingivales generalmanta.émn indmloroé‘a MEMOS, GUe e VeRN
comnElicados corn una infecocidn aguda & élg@n otro rpﬁcesa Ppatold-
R1CT. En algunnz casos la =ncia forma masas circunscritas  de
azpecto tumoral denominadas “tumorez del ambarazo",’ que histold-

Ficamerte son idénticas al granuloma pidaenc.

El cuadra histaoldgaico es el de una inflamacidn insspe-
cifica proliferativa vascularizada. Hay inmfiltrado caelular abun-—
dante cor gdema y degeneracidn del spitelio ainmaival y tejido
conzctiveo. El epitelio ez hiperelasico v hay abundantez capilares
meoformados inaurgitados. Em 21 embarazo dizminuye la quearatini-
zaczidr superficial, aamernta la longituwd de loz brotas sfpiteliales

=1 alucdgaerno 2 el epitelio. En 21 tejido cormectivae la carpa

4
basal estd admlgazada vy la densids

a
o

e los complejes carbokidra-—
tos-proteinas y del glucédgenc de la sustancia fundamenmtal =s=std

reducida.

Todos - estoz efactos tiernern una base bhormonals Hay un

aumento  sensibl ‘del  estrdaenc v la | progesterona durante =31
2nbarazo vy ouna disminucidn despuds. del Farto. La intenzidad de la

. - . K !
= hormnmonales en 2l enbarazo.

agravamiento] de <laaingiviti=s fue ztribuide princi=

mente’ deprogesterona guet Froduce ladilatacide oy




la tortuoszidad de los microvasos oingivales, o@stasis ;1rculd A T

Y aumenta la suscspbtibilidad & 1x irritacidn mecdrica.

Se ha dicho que. la acerntuzezide de lzo gingivitiz e =1
=nbaraza = cduce e dof picgz:  primerc  durante 21 primsr

. krimestre, cuando hay unac produccidn elevada de gonadobropinas vy

durante el tercer trimestre;.  cuando 1oz miveles de estrdgens v

prageztaerona son mas alto

Los ‘efectos lesivos de la-imflusncia psicesomdtica . em
el control orgdnice de los tejidos se corocen con el nombre  de

Trastormos Psitosomdticos. Ezbtos FPuaden =er inducidoz e la cavi-

dad oral de dos formas: 1) par habitos: lesivo sfpaka,elﬁpgrandmn—

cies v 2) par efecto dir ecto del sistemna auttuncirm:r ern el equili-
brioc fisioldgicode lo= tejidos.

Loz factores  emociomalez puader ejarcer ichen

direacta 5ubr= el perlodunto por la reaccidn contra lastensidn &

una accxdn 1nd1racta debida & une & mas de los, factores siguien-

tas: hiéiene oral de=scuidada, dieta‘inadecuada,winsomnio, OIS

excasivo de tabaco, =tc.

"En  casos de tensidn mentals ca’ puede . convertirse

z=ubconcientemnente de’ impulzos. bdzicosz
=n el adulto. Las abitos  neurdticos

comoe =l rechinamisnto dientes, mordizgues



ta lacives para el

de objetos amxtrafios, etc. i aue sonpotencialnen

perioduntd‘

scbre el control somdtice de los tejidos. Las altaracicones del

aporte sanguines due 3= oriziman por lal estimulzEcién autérona

dificultan la rutricidn de los tejidos Peri?dontaigﬁ{ la - dismiru-

cidn em la secrecidén salival en las alteracion enmocionales & de

stress acsrbuado  pueden conduci weroztomis  Scon Cslntonas

doloroeso=. Asi mismo, :las influencias - sobre los misclilos mastica- -

ticulacidr. temsoramar—

dibular.




INFLAMACION.

La . inflamacidn es ura respuesta. fiziolégica ‘irespeci-

fica aque pusde  Ser causada: porifa

rmedad  aumentar
microoraanisnos dnagraobia




da, sin aenbargo, la inten=zidad vy la maanitud de la legidrn  tisu-

uricamente Signos v
car manifestaciores

defersa  de

macar i Snes . neurdasens

paro Evolus it




i.- Periodo de vasocohstriccidh.:ﬁ

Eéta stapa e instantanéa;f;y:pkoﬁépiab»
Pena & adrend&raica. Dura de 30 segundazia'l’ﬁihuip &:éohsiéte én
law conshriccidn vy cierre‘del esfinter metarﬁériﬁi%kﬁéébrévgﬁiéndo
la hipoxia. acumulindose a un lado del esfintér”'brécapiiak la
sangre con zué elementto'-:.r .‘Figur;ardos vas:IV.j como los mediadores de la
inflamacidn. Al falfba_'f'r' cfxiéenc-;__ en-el asfinter metartericlar &

ClaimfFlamacice.

frcd



Ademas. de gue 2l flujo zanaulnes se Ltorna méas lento los
eritrozitos aglamnerados se Jjuntanrn en la corriente central v laz

leuzaocitos adoptan oriemtacidn periférica,. siguiendo laz superfi-

ciez endoteliales de las vazo

u

- afectadozs. El periode de estazis

[0}

2 manifiesta cuardo han ftranzscurrida d= 1S 2 30 nirnutoz=s. v cansta
de dos etapacz:
a) Exudacidr de llquidos vy extravagacian de proteirnas.

La acumulacidn exceziva de liquidos =2n los . eépacios
Lizulares debida a uma perturbacider en 1oz mecanrismos  de
intercambic d= fluideos da lugar a la formacien del =dema. Varios
factores =ze cDmbinan para producir la infailtracidon de l1auida e
lozs tejida=z: se proaduce aumento de la pre=zidrn carpilar debido & 1a
dilatacidr de lag wvaszos v al retardo local =) la  corriente

zsanauiinea, a=1i “ome a tromboziz= y obstruccidn de loz vasos d

id

retortus. Hay um incremento de la superficie de filtracidn vy un
aumento de la permeabilidad de la membrana carilar. Se prezenta
una  raeduccidrn de la corncerntracidon de  Eroteinas del Flasmas

sspecialmerte - d= la albdmina, vy =21 liquido que escara de  1los

<
o
w
o
U]
14
W

de  un  alto contenido’ en proteinas: ademnds, los

linfaticos. en Qﬁ #reﬁh@ variable dezde =1 drea de la inflamacide
ze  hallan obsbfdiaos.’ ‘

. Las primeras proteinas en extravaszarse son laz albdimi-
PIas d;biQQ'a<suébaJQ pese molecular. Las albiuminas tien;n a  =u
carac  la produccidn del 70 % de la presidn oncdtica qéntr@ el

vaso Ya gue sorn las mas abundantes. Al =xtravazarsse favaorecen la




ol fuzidem. La <si1auiants protelrna que e asxtravaza es =1 Fibrimd-
aene que S polimeriza formando ura red de fibriva que btisrne bres

funciories s=zencial2cs:

1) Forma unma barrera para gue no haya diseminé&i%m.dé}badta—

rias, e impide la =rtrada de ciertas enzimas v de antibidtico

2) Forma un caming para que circulen los elementos celulares

0 Atrapa

macrédfagos vy micrafa
Fagacitozis zuperficial.
alfa &, bebta vy gannaglobulinazs qus van a interv
ciones immurses de la respusshta inflamatoria.

Por = tamafo y peso moelecular,  Yos -

=zon loz dltimoz ernn axtravasarse.

b) Fendmerics. leuccocitarios. ) S S
"Dentro  del vazo sanauineo- tiene lugar un ferndmerno ' ki-

draulice porimedio del cual los =lensrtos fiaurados que z=e s —

zobre

H
w

‘mlazan  ipar: Ccebitro del vaso y =l ligquido que s= desplas

‘del.mizmo invierten su crden, oacazicomamde Que s el




la inflamaside, por medic de los cuales los lsucocites migram &

traves de loasz vasos sangaulreos.

Lz primaras etapa e denionins MARGINACGION; v ze . refisre

0

al movimiemts por medio del cual loz lesucocitos =me dezprerden de
la corriemte central del vaso v == alinean en las  paredes -del
mismo. Existerr una serie de =zustancia= qQuimictiacticas que adhie-

ren & los leucocitos a las paredes del vaso. el veElE .

La segunda =tapa == la PAVIMENTACIONs loz leucocitos se

=elulas, a bravis del cuallpu;daﬁ'S§lA

La tercera etaf  é$f}arDI9PEbESiS'

=is.

canstituid

trocites;..

Cilos cambios

un exudado’ihflémaﬁor}o agud




Med&adores de la Inflamacidn.

Exigtern diver=zas sushancias que dar luygar & camizio=s
espaeclficos én al proce=o de la inflamausidng astas puedan Prove-
rmir del exterior, comce el caso de las derivadas de la placa
dertal. ¢ del interior como sustancias Que se prassntan durants

1oz eventoz vazsculares de la inflamacidn.
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Ramfjord las cla=zificd dea acuardo a
Exdgenns vy Mediadores Enddaamnos.

Los mediadores asxdgerncos Arncluysn metabolitoz=, emzinas,

toxinas vy anblgencz de la flora micﬁﬁbiana de. la - placa. Estas

i
n

sustanciaz pPazan  a b

o

v del gpitelic crevicular- vy de  unide

hacia el tejiido conectxvo.durahte*lavinflaﬁaCi H;~1Ademés‘de los

productos citobtdxicos del metabolismo bacteriarn oS compusstos
comporentes

extracelulares sintetizados:por las bacterias

de 1a

n

paredes celulirds.
también =on towicos

srdatosinas que pueden; ac

mulacidr - antiganifi-y
tambigr puede activa
bilidad

cicdr dde




'Va

Lﬂ? mediadoraes endéasnoz 1n-1uy~n,’am1naa‘

i
-

coms la histamina v la: derotdnina;' polzpéptxdu_ comeiel’ SL”tama‘

de= qurininas ¥ obros factor e pwrmwdbxx

1O
]

comnp lamenta vy las prostaglandinas.
La activacidn del complemernto trs@e cnmﬁ

cantidad de actividades bioldgicaz que'incluyeﬁf

1) Liberaciem de histamina por desgramulzcide dezuﬁﬁgﬁqﬁi:aé '9

mayor permeabilidad vazcoular: C3a y CSa.

2 Guimniotdsiz de leucogcitos poliporfonuclesarasz: O03a v CSa.

3) Dpsonizacidn vy aumento o= la fagocitoziz por parte de leucoci-
tos, neutrdfilos v macrdfages: C3b vy CSb.
<) Dafic = la membrans vy destruccidon de bacterias gramp s'tivaa,

lisis de =ritrocito=s: CX v

5) Activacidmn de limfocito=s Rr: C3k

Patogenia de la enfermedad periodontéliiﬁflah%ﬁVrié,:

’

cen  durarte s =1 'des arrollo de una nnferm

incluye oz

reg qun lnfluyen



Comianza . o 1a agresidn. par, partn d= la Rlacza [
presancia de pldcd zobra loa dianptes == uha:Fue de

agertes mocivos que 1enen | acceso a los=. tejidos canu;*xva* &

traves d=1 epit=lia crevicular. S ha~1nﬁentadu e xpllgar la

agrssidn Jdes los‘agehtes de la placa come gria penetraci¢n1 dxvecta

Y

de los productas ba:terianos y =2ndotoximas a través &éi'apibalib
crevicular alterads v entidades anrtigésnicaz [gue deéencadénan
recspueshtas 1nmUnes Para provesr inmunidad local.

La respussta local de- 1o ftejido=s frants 2 wun tr‘auma—
tizme =2 describe en térmimoz de eventoz extra = intravasculares.

la resccidn irmediata =5 la vasodilatacidm cor fuaa de
Fequafias moléculaz v plasma hacia 21 espaczio sxhbravascular. Lg=
rante doz a cuatro hgoras =2 =ucede una ssounda fasé AU == mani-
Fiesﬁa o pérdida de liquidoas, con grande=s molaculas Flazmati-
cas, 1ncliuvends fibrindgerna, y acumulaciden polimar-

fonucleares en 21 Ccampo del trasamatismo.

Al cabx de las primeras ocho horas ia can'?' 1-:!=¢d de PMN

empieza  a dizminulr v el e~udadn ecta :mmpueth maz‘po leucuc1mw

mor anucleares  (macrédfagos




Si =l mgents agrssor es eliminade’ s produce’ la . cilca-

trizacidn, sin anbargc. =i el ageﬁte perziste la respuests inmfla-
matoria == vieslve cedhica.

. La reaccion inflamatokia cromica caonprende las -prolifs-

i
L
1

rracidbe de morocitos, fibroblastes v c&lulas sndotaliales an
zitio del traumatismo.  Hay tambiém una gram | infiltracidn  de
células plazindbicas. . El agernte incitante pusde ser antigérnico v

llevar a wna respuesta irmune. R

La =secuermcia de svaentos como rezpusszta a la agreside
irducida por la PpPlacs comprernds una vasaoulitizs  imicial oy la
imfiltrzozicdn de FMN &l =itio ode la agresidmnm v dentro del epitalio

e a1 S, y wun aumsztte del fluldo crevicular, que paza al surco

P

girgival. Db i do a  =yz oomponentas celulares vy oquinicos, =
flulda podria servir rara nedhbralizar bacterias vy sus productos &
P Oovastr rutrisrtes eserciales & microorganienas  pobercialments
ratdasios que s& . hallan e ;a prﬁfundidad Iz las bqlsa; perigdon—‘

tales, & ambas cozas! Se profundiza el .surco dingival y comisnza

&  destrulrze =] -coligeno adyvacente al; epitelio. crevicular,. . .de

Lt Sy cerale s

For

[z

soproduci =
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esidrn imicials
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N temprana.
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iy establecidar

s
H
-

esidn avanzada. .
La faze de la
tis aguda, las lesiones . temprana v estable ida denotan una gingi-

vitis ordmica, vy la lesidm avamzada  corrasporde’ & uma periodombti-




) Ferdida de coliasic

La i

mayores camtid

=l asamento

el

higiens

gimgiviti

Hay unea.
del_épitéliﬁ

o

<) Las"FiBP




mélulaz

azociados Coniinterascithn

linfoides,
=) Maymr | pardid

encia marginal o

Il

) Cemisrze de 1A prold ‘ = TG Py : eRitalic

de uriidrm.

Leszidn estab(eciﬁa.F

Cuands kan pazado de
ha estatlecids Frlenamsnte y‘ée_
Fors

) Parzistencia

de 1la

D)
la
pusde  imdlcar un papel protector & deshra iSmoz

hunorales =r la gingivitizs,

) Mz lay pdrdida bzea

W

d) Pérdida cormbinua de

dezde la lezidn incipient=.

&) Prolifecacider . migracise.y ax

unidm,  La formacidn temprama de
) El plexa vaszaular Prasenda

de loz vasos y defectos

Lesidm &y




& el L odon =

=icion de ura

ereadacible,

a) Conversidmde

cormzctive  Fi




nzibleanente & - las
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las: enximas de la placa,. a1l

= inmunogenicas as [FToT=) zerie  de. camplejias

ores c2lulares y molecularez gue induden la - inflamacidn
e influyen sobre la respuesta del hudsped.

LLa trespuszsta del hudespsd = las agerntes Vaérésmrea
Aincluye una cartidad de ﬁambias a2r las Célulasrimflamatoriaz; Las

células irmvoluoradas =t mastocitas, rentrédfilos.

linfocito=s. Los praductoz de alaunaz c2lulas puedesr aumeritar 1=
parmneabilidad carpilar, Tz actividad de lé celaasnaza v la
reabsorcidin Ozeas atras cdlylas som activas en la faaocito=ziz vy
ohras D mulbtiplican (blastoadérnazis) 2 respussta & ezstimulas
inmunes. !

La prezezrncia contirnvada  de productos b%fterianés‘
aﬁbiéénicos vy rno  antigdrnicos parsce =er  responsable Vde: la=
deztruccidorn de las mstruchturas dea séparta ‘periodontales, La
agaresidr  tisular podria =ar =1 rezultado de la reaccidn inmﬁhe
el hutksped a loz antlgsncos de= la flora backteriana dewlalwgiaca,
e esta er drtime cortacko con los tejidos. La_presencia'ﬂe RrEm
cantidad de celulasz rlazmaticaz que sintaebtizan inmunogléb@}inaé,
las iinfoc?tas quez tiersn astividades inmnumoconpsterbe
comnponentes irmpunicldgices de laz tejidos’iﬁfiahadosréu'iaﬁeni‘el

concepto de qus las respusshas iannes localss dezempéﬁén1‘a1gmm

papel emn la patogenia de la eﬁFéﬂmedadfperiodontal inflamatoriz.




Prevension de la ehfermedad periodortal.

=1
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y oatros | au
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En =1 consultorio dembtal deberila darse motivacidn a
cada racisnte y sameterlo & un programa de coritrol de placa. Parx
un paciente con rperiodonto sarwo. el control de placa significa ia

presetrvacidn de la sxlud.
Fisioterapia oral.

Para poder llevar s cabo uhs fisioteracia oralnadecuada
el pPaciente debe comprander los objetivn# y-tdchicas de rla L B
qiens oral: .
Objetivos.
1) Reduscir lo= microorganismnos, Qquitando los déﬁtritus,' materia
alba v placa bacteriaras de= los dientes.  para EIihinar lairrita—

cidr a la shcla vy combatir las alitesis.

Z) Estimular la circulacidn sanguinea.

33 stirmular « la gueratinizaciorn de. los

u

tiacisndolos mad=s resistentas 2 la dirritacideo

liana.

Auxiliares de labhigiEne aral.

Cepiilos de distbes.

Elicepillo de dientes =limina mlaca vy mataria zlba vy al

hacerla raeduce la instalacidn v la Fracusncia de la singivitis v

ratardx 1a Farmacidn de éalculoé.

N
w



dxsgﬁa; dureza Jde

Lo capillos zon de diver=zos tamafMoz

cerdas. larmgitud vy distribuci&n‘de lastismas¢»fLa:ele;cibh del

cue

cepills dental debe hacerse tamaﬁ@d‘éﬁ ‘,quegse;teﬁgaﬂaCCesm,

de= - 1a

0

la ET=T

a toda

!
uw
"

artadééldehtale'

Frara =1

paciente

‘,Cepillasieléctﬁ cog.

E1¢ qsq' d=l céhiiiaféiéctﬁicmfhé>,démdzthad‘

eficaz v atractivo para los pacientes. Estd =zpecialments

do para‘_las pacientes impedidoz & que ho  posesn - la

=uficiente para manajar el cepillo

mizmo =3 valicso en pacientes con pushtes

73



los  que tismen aparatos de

alimertosy

cerFvical), déﬁ'laé‘diéﬁtes. Las cerdas debskn Eerjabi
mayor del disnte y orisntadas em zertido apical.’” Se-

=idmn lateralmente cormtra &1 margen gingival Ha;ta [~



imprime a1l cepillo un movimien

mos de las caerdas e posloide

ozlusal ., penetrando_enilpe

males.

M2todo de Stillman modificado.

iy

e da una accidh-combinada’dé’las &
miarnto del ceFpille én,elrcghttido,del=é5éfmayp

cepilla se coloca en la-lima& mucoginéival‘;on,l
daz hacia afuera de la  corona y se activa

frotamiento ern la.enclarinsertaday " marsen’

dertaria.

vastibulares. =3

1]

on lo= maxilares joc]l

sonfinada a los 1im1‘




laz cerda=z. las iz gzlusal

Aue se dirigan has

activardo o evimierd

haciando

cal v eﬁjuagétﬁriog.
dependen  de  la velocidad:

Mabitoz de fumar,. s

pradteszis fijx.




Hile Dertals . -

El hilc -dental esiunfﬁedia eficaz .para - limgiar @ las

superficiaes dent Muchos Frafisr ‘nyloning. ance-

2disror

imular

1]
X




Emjuagaterias. -

Los

juagatorios puseden ser usados como. . coadvuvantes

del cerillada SaccEsorics, Pera nol como e s

¥

vpoé'fenjqﬁéétbfgaévéon por lo gener31 d¢
ble., héceﬁ' sgntir ylaiboca limpia v eliminan'k
residuos sQeltos"de alimentos despudz de
desprénden la plééauﬁéctariéna,

1a prevehéigni'
va instiﬁuido
hacterianAJZQV
adyacentes.’ -
' £l

SQue SO

1) Prevengiﬁh

o]
n

CEn todos =st

al pacisnte de marmer & Siztdn

FOF FERSO.



m

1 Froarama de conbtrol de placs debs llevarze & cabo
ziguisrdo btres puntos importantes’ que =on: Motivacidan del pacisn-
e, Educacidn del @ paciente v Danostracidn de oéme r;—.-mc-vér la

Flacas bachterians.
Motivacion del paciente.

Antes da2 ensefiar al paciente qQus daberhatgr, debe 3abe}
par s lo hace. La ensefianza de laz tdécnicas adecuadas: de
igiens- qwal na aes osuricisnte. Ez pracizss que =l paciente  cam-
prenda que es la snfernedad pericdontal, cudles son sus_efeﬁtos,
que &l es suceptiblé de padecerla y que pueds hacsr para evitar-
1o

Debe =ser  notivado para que desee mantenef 1impié [=1P I
bozca por =u. propio bereficico. Hay qusa dejar totalmaente clékq (=BT
l1a Finalidéd del cemtrol de placa =z la salud bucal vy norsgmpie—_

memte 2l desarrolle. de la habilidad masiisl.

Educacién del paciente.

El  eobjetivo.para las primeras

Flaca  deherd  ser’’la;educacién




depsrdn zer explicados. . Las sustancias reveladoras son

e i1 Cyas que demuestranla placa e lal Bocdd
paciente. El-
=1 contral 7

Fara

race la demoztracion

ademoshracion



CONCLUSIONES. .

El paricdomtcs sa ermcuaertra cormcstamtansmte axpusshto & 1

[0

agrezicmn de los microoraanismos de la placa dermtal v

]

uz produc-

o+

oz tdxicos. La respuasta primcieal al dafo producido por ellos

id
[

“la  inflamacide, que 2= wPa manlfeztacidn de me=canismozs de
defaenca aue conmducsar & la homeostasis del hudsspad.

Exizte wuna tendencia muy gsneralizada de conziderar &

i

la inflamacidn como W Froceso nozoldgicos, vy dsho ha dado lugar a

i
1

opimionzss divergemtez zZobre la zecusrmcia o vertos que QTR
durante al proceso inflamatoric, 1o que hace dificil valarar enm
que grada la tespuesta itmune del hudsped llevarad & la destruc—

=ides en lugar de a la proteccidn de los tejidos pericdontales.

=4

0

impartants conzidsrar on o cualauler caso que 1a gra-
vedad de la respussta inflamatorizs dependerd de la naturalsza de=
la placa presente, la duracidnm de la presencia de la placa v la
recspuests izl hudkspad. a=l came d= lo=s factores modificadares
sir=témicos como el asstado harm@ﬁal v mubriciornal.  la inge=zta de

drooazs.  la eﬁfermedad sistémica v los.defectos Herseditarics &

P _étraf

Fingivitis Puzde

frecusnts de 1 que nas da uﬁa c1a_= ¢ea‘dE~due =1

io’de’1a ‘Veriféermede‘g‘dl‘ Foerd vv:(n:.lu_::r‘if.‘a,l] :7‘;:. t}if}.arhatc-r ix

scr loz migroorganismnos corterides en 1x placa'dehtél,‘

s}
N




Azl pues, as nuestero debaer informae & PuestEas pacien-

tas  que  una adecuads tachicad de higiers oral.s CQue | implica el

contral  persomal de placa dembobacteriama, @2z la mejor via de
pravensidtt de tods una serie de procezos pabacldgicos gue | puedse

desarrallarze partirrde la inmflamaside de_ioé~tejidos pericdor~

tales.

m B
)
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