2y /73
NIVERSIDAD NACIONAL
\WWTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGTIA

”—“-———%‘
W EASTADNACTONAL My,

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD
PARODONTAL

| t S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULOD DE:
CIAUJAND DENTISTA
5 £ N 1 A

P R E
MARIA ISABEL CASTELLANOS RAMIREZ

MEXICO, D, F, 1982



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



APITULO I.-
APITULO T1.,-
CAPITULO T1T1.-

PAPITULO

IV.'

JAPITULO

CAPITULO VI.-

ONCLUSTONES

JIBLTIOGRAFIA

I ND 1 C

Pdg.

PARODONTO ., vvvvvennrvnnnss

PLACA DENTOBACTERIANA ........... 22

BOLSA PARODONTAL 30

GINGIVITIS . ivvvrvrvnnnnns 40

PARODONTITIS . 51

TECNICAS DE CEPILLADO .....0vvuus 59
L I I I A I N N R I BT I I IR I Y O N DL B I I O B B A 66

L R A I I S S O O I I R I B I 2 I O I B )

70



INTRODUCCT ON

La Parodoncia ¢4 una rama de La Odontologla que tie-
ne poh objeto el estudio de Los tejidos de soponte de Los --
iientes, aslf como La prevencibn y el trhatamiento de fLas en--

germedades parodontales.

Se han encontrado vestigios de enfermedades parodon-
tales en algunad culturas como pon efemplo, en £as momias --
egipedas, en La parodoncia actual, se observa que en La edad
adulta La mayon perdida de Los dientes es causada por enfen-
medades parodontales, por Lo tanto, La phevencibn e¢s algo --
sumamente Amportante, €8ta prevencdidn fundamentalmente con--
s4iste en el control pensonal de placa o sea, un cepillado --
adecuado y conrecto y todo aquéllo que nos ayude af bu2n con

trhot pernsonal de placa,
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CAPITULO 1

PARODONTO

Difenentes tipos de Mucosa:

Mucosda que cubre ef pafadarn duno y £a encla mastica-

nia, tiene fLa canractenfdtica de edfan queratinizada, de --

»

L su aspecto f4broso.

LN

Mucosa Especializada, que es La que cubre ef dorso -
La Lengua, nrecdbe el nombre de especializada por £as papd

4 que contdiene.

Mucosa de nevestimiento,eé La que cubre el nesto de-

'8 tejidos (canniflos, piso de La boca, Lnterion de Los La-
04, paladar blando, elc.) edta mucoda no s¢ encuentha que-

ttindzada,

[t Panodonto estd formado por cuatro tejddos alta --

e especializados:

Dos tejidos beandos, Etncda y Idigamento § Membrana--

parodon tat,




Dos tejdidos duros.- Cemento y Hueso alveolan.

. Tejddos Blandods que Componen el Parodonto:

\

e

Encla.- E4 aquella mucoda que cubre Lo phocesos al-
veolares undéndose Lntimamente al cuello de £os dientes, La-

dividimos anatémicamente en 4:

Encla Libre o Mangdinal.- Es aquella que estd en Lntd
ma relacdbn con el cuello de Los dientes, forman La pared --
blanda del sunco gingival, mide aproximadamente de 1 a 3 mm.
Yy e encuentra separada de fa encia Linsertada por el surco -
marnginal, £a podemos dedplazar por medios mecdnicos, tiene -
cuatho capas de epiteldio (basal, espinoso, ghanular y supenr-

§icial) .

Encla Insentada o Adhendida.- Se encuentra Lntimamen-

te adhenida af hucdo (procesos alveolanes), su tamaido varfa-
de | a 9 mm,, es4 de consistencia g4inme no se puede desplazan
en estado de salud tiene un aspecto de cdscara de naranfja --

{pon el puntifleo que se obseava).

Encda Alveolarn o Aeneolahr,- bs La pante mds superionr

o mds Anfendvn, tiene un coloh mds rvfizo ya que esdta forma-
da por tefido confuntdivo Caxo wmuy vasculandizado, no contiene

cold genca pon o caal ¢s desgplazable y despresible.



Encela Intendentaria o Papilan.- Enconthamos que son

dos una Ve y otnrna Pa 084 sdempre y cuando no 8¢ haya perdd-
do el punto de contacto, es mds notornda por postenioh que -
porn anterdon. En medio de Las dos papilas enconthamos una--
depresibn LLamada "COL" (sdgnifica collado o valle), su Am-
portancia hadica en que es aqué poh donde empieza La enfenr-
medad parodontal, esto se debe a que s0fo tiene dos capas -
de epitelio (basal, y espinosa), es mds débif ya que no tie
ne capa de quehatina., Las thes formas anterlores contienen-

cuatho capas de epiteldio.

La dorma de La encla es La suma de Los elementos --
que La fomhan o La constituyen, por Lo que varla dependien-
do de £a posdcibn de Los dientes en el anrco, al mayor o me-
noh grado de exostosis que presenten Lo procesos alveola--

nes y ek estado de sulud o enfermedad en que se encuentren.

La consistencia de La encla en condiciones de salud
debe sen finme, Lod diferentes colones de cada pante de La-
encla Los tomamod como base para comparar ef estado de sa--

Lud o enfenmedad en que se encucentre dicha encla,

Capas consdtitutivas def I[pitetio Escamoso Esthatdfi

cado,

lnconthamos que Aon cuatre [(de adentrno afueral Ba -
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sal, espinosa, ghanulosa Y queratindizada o Paraqueratindza-

da.

Capa basal.-Es La mds profunda del Epitelio, se en--
cuentna en contacto con el tejddo conjuntivo por medio de --
una Ldmina basal también LLamada membrana basal La cual solo
se observa al michoscopio efectrdnico mide aphoximadamente -
de 300 a 400 amsthongs, y consta de Lo sdgudente: una LAmi--
na Lucda en contacto con Las células basales del epdteldio, -
una Ldmina densa en La cual se¢ encuentra cerca def tefjdido --
confuntivo, una capa de nretliculina que se encuentra entre La
L&mina densa y el tejido confuntivo, estd formada por heque-
fas §ibritlas entrelazadas compuestas de deddo nicnlstico e-

hidrnatos de carbono.

En La LAmina basal existen tono gribrillas tono f§i--
Lamentos que van desde La cllula basal del epitelio atrave--
sando esta membrana o Ldmina basal pudiendo LLegar a cual --
quien porcibn de La capa adn hasta fa capa de neticulina, --
tamb{én tenemos desmosomas que s0n otha forma de unibn de --
Las cllulas, otrho medio de unifn es La adhdcibn propila de La

membrana celulan entre 8L, se Le LLama zonulas ocludens que-

es cuando 8¢ unen dos cllufas en una porcibn grande, fa zonu
fa _adenens, es £a undbn de una porcidn pequeda entre dos cé-

futas,




La Capa Basal, estd foamada por células columnares--
Las cuales tienen un ndcleo grande que a medida que van emd-
ghando hacia Las capas mds supenficiales del epitelLio cam --
bian su forma a polihédrica y el nidcleo se va nreduciendo y -

aumentando el ciLtoplasma.

La capa basal da La mayor panrte de La diferenciacddn

celular encima de esta capa tenemos La capa esdpdinosa.

Capa Espdnosa.- Es La mds prominente del epitelio --
(ocupa mds de La mitad def epitelio), se Le LLama espinosa -
por que al michoscopdo de Luz se observan una sendie de espi-
nas, estas espinas son tonofibrillas Las que aumentan en ed-

te espacdo.

En esta capa Las células empdlezan a tener unod peque
fos ghanulos pegados a La membrana plLasmdtica LLamados "Cuen
po de AdLon", Los cuales tienen en su Linterndor mucopolisacd-

ridos fosfatados,

Capa Granulosa,- En esta capa Las células van apla--

ndndose, el ndelev se¢ neduce mds y La membrana nuclear se va
engrosando a expensdas de Los cuenpos de Adlon (aqul empieza-
La quenatinizacibn), contienen abundantes granufos de quenra-
to hialina en su cd{toplasma, esdtos granulos contienen en su-

intendon Tinosina y protina,




Capa Queratindzada o Paraqueratindzada.- Puede cstan

gormada por células paraqueratinizadas, La quenratizacibn es-
La fase final de La diferenciacidn celulan, de Las células -
epdteliales, esta quernatindzacddn tiene como §4n La defensa-
a mayor queratinizacddn, mayor defensa de agresibn, La que--
depende de vardlos factonres. EL mds impontante es el cepilla-
do, ya rue este prolifja La quenatindzacibn celulan y esta --
quenatinizacdbn esta genéticamente determinada, en edta capa
0 estrato supenficial, Las células dse van aplanando para Lr-

se descamando individualmente.

EL grado de descamacién depende mucho de La salud de
La encda, ya que a mayor Lnflamacibn aumenta La descamaciln,
también Los estrbgenos (contenidos en Los anticonceptivos)--
aumentan La desdcamacibn, cada célula se descama aproximada--

mente cada 24 honas.

La queratina estd compuesta por una protelna fLbrosa
con 16 aminodcdidos esdcenciales arnreglados en cadenas poldiplp

tidas paralelas,

Tenemos dos tipos de quenratina en Las células, una -
La que ya descnibimos que cambia en La oxdLdacddén y reduccdén,
La otna estd formada pa&'ciatlna Yy cddtedna, es hesdstente--
a tos cambios §{sicos ¢ fa antendior a (s cambios qulmicos,-

fa unddn de estas dos da ta neaistencia a fa encla,




EL epdtelio no tlene frrigacibn, pero 8.0 (nervacddn-

pon Lo tanto ed epiteldo se nuthe del tejddo conjunt.ivo,

En La encla tenemos Fibras Coldgenas, que dan resis-
tencia Yy consdidtencda, también Le da adhicifn a Los dientes,
estas gibras son LLamadas tambil&n Principales Las que se¢ di-

viden en thes:

Fibras Gingdivodentaled.- Se Lnsentan por un Lado en-

el cemento a nivel def cuello del diente y abajo de La adhe-
rencdia epitelial, se Ainsenta en forma de abandico formando --
thes haces, el superior, se extiende hacia La chresta de La -
encla; el segundo o medio se extiende hacia La panrte media -
de La encfa pasando por encima de La cresdta 68ca y el tence-
ro o mhs Lnéenionpée extiende hacdia La parte externa del pe-

hiodtio de La chesta 64ca,

Fibras Cinculahres,- No tienen una Lnsencibn fifa en-

el diente, se extienden en foamade ocho alrededor de £os cue
LLos de Los dientes a través del tefjddo confuntivo, se en --

cuenthan pon abajo de La Anserncdbn epiteldial,

Fibras Tnanseptales.- Se extienden pon abajo de La -

adhenencia epditefial en el cemento del cuellfo det diente y -
s¢ dindge at cemento del cuello del diente contiguo o vecd--

no, pasando pon enedma de €a chesta Ssea o chesla (ntendenta




nia,
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PIGMENTACION DE LA ENCIA

La pLgmentachn de La encLa e4 producida pon La mela
nina y va 4t acuenda con e£ gnupa étn&ca, La melanLna se en-
cuentha en forma. de gnanuloa dLAtanuLdoo»en todo et 9&to--
plasma del melLanocito, Lo cuales 4se encuentran en La capa -
.basat del‘cpfieléa, Yy son fpnoxémadamente una por cada quin-

ce célulad del estrnato basal.

e
i T’ ’

EL melanocito tiene procesos cltaplaémdticoa Langos-
Los cualea se dindgen hacdia Las cllulas de £a capa eAanoAa-
Y gnanuloba=pana dantes La pigmentacibn a estas células. Ra-
diogndficanente o5 diffeil distinguin un quenatinoeito de un
melanocito debido a qﬁe no tienen midio de unibn, pon Lo ---
cual som LLamadas células clanras de alto nivel, para distin--
guinkos emplLeamos £a neaccibn DOPA (desoxifenifalanina) se--
observa fa céfula con sus medios de unibn, en el queratinocd
to este no se pigmenta por que no contiene tLirosinosa, que -
es £a que produce £a melanina, en ef melanocito, se obsenva- .
el citoplasma nreducido y el nicleo grande y Los granulos de-
melanina, Estos pon medio de seudopodos van hacia Las célu--
Las superfdcdales (capa espinosa y granulosa) pudiendo termd

nan en cuafquichn poredbn de estas células,

En la capa supenfdcdal o quenatindizada al descamanse
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Las células ya no exibteap%gmeniacidn. Apante de Los melano
citos exdsten células de LkNDER HANS, Las encontramos en ca
pas mds supengdcdlales del esthato espinoso en contacto con-
La capa o edtrato granulodo, son parecidos a Los melanocd--
tos también se Les LLama células claras de alto nivel (cito
plasma conthaido) no tiene ghanulos de melanina, ho se tiiie
con La neaccidn DOPA pues no tiene en su composicifn tinosd
nasa que ed La responsable de La 5o@mac£6n de La melandna,-
para verntos ak micnoocépio Las teii{mos con cloruro de oro -
{no tiene prolongaciones citpolasmdticas ni medios de adhd-

edén),

CARACTERISTICAS DE LA SUPERFICIE DE LA ENCIA
NORMAL,

COLOR,- EL colonr es hosado pdeido, pero puede vardian
de acuerdo af ghado de Lrnigacdln, queratindzacdbn epite ---

Liak, pdgmentacdbn y ghosor del epdteldo.

CONTORNO MARGINAL.- La encla debe sen mds fina hacda

£a conona para terminar en un borde delgado, en sentddo me--
440 distal. Los mangenes gingdvales deben tenen gfonma festo-

[Z1

neada,

CONTORNO PAPTLAR.- Las papitas deben (Lenan Los espa

cdos intenprnoxdmales hasta un poco abajo del punto de contac
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to. En Las pensonas adultas se considera que el contorno mds
normal puede sen redondeado ya que Las papilas con el paso -

de £a cdad tlenden a atrofilanrse.
TEXTURA.~ Porn Lo genenal existe punteado de divensos
grados en Las supernficdes vestibulares de La encda Linsenta--

da, por Lo que da el aspecto de cascara de naranja.

CONSISTENCIA.- La encla debe sen firme y La pante in

sentada debe estar finmemente undida a Los dientes y al hueso

atveolar adyacente,

LIGAMENTO 0 MEMBRANA PARODONTAL

Es el tejido confuntivo que rodea a Las ralces de --
Los dientes ddndoles unibm af hueso de soporte o afveolanr,--
tiene una forma de helof de arena siendo mds ancha en su ponr-
cdbn cenvical y apical que en La parte media helaclonado es-

to con el punto de notacdén o fulenum,

EL ancho del ELgamento parodontal es varilable en Los
ddfenentes dientes, varfa también con La edad y el grado de-
funcdbn a La cual estd sufeto el diente, a mayorn funcdbn ma-
you groton del espacio del fLigamento panrodontaf. la anchunra-
promedio del Ligamento es de 0.9 a 1.3 mm, pudiendo fLegar a

2.1 mm. af aumentar la funcdibn del diente,
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Los elementos mds Lmpontantes def Ligamento parodon
tal son: sus gibras principales, estas fibras son fibras co
Lagenas dispuestas en haces, Las cuales tienen en su forma-
un thayecto ondulado y Las porciones temminales de estas --
fibras se Ainsentan por un Lado en el hueso y porn el otro en

’ el diente (cemento), LLamandose a estas porcdiones teamina--
1£es FIBRAS DE SHARPEY (tienen caledificados sus dos extre --

§
‘mos len el cemento y en el hueso).

Se Ainsentan al cemento pon medio de una substancia-
Leamada cementodde y al hueso por una substancia £Lamada 08

teodde.

PLEXQ INTERMEDIO.- Es La unibn media de Las {ibras-
de SHARPEY entre sdi.

FIBRAS PRINCIPALES DEL LIGAMENTO PARO-
DONTAL.

FIBRAS HORTZONTALES.- Van def cemento af hueso en -

foama hondlzontal,

FIBRAS OBLICUAS.-Se 4Lnsentan por un fado en el cemen

to y se dindigen hacda arndba en posdcibn coronal para {nsen-

tanse en el hueso,

FIBRAS APICALES.- Las encoptnamos en el tencdo apte--




]

cal de La nalz, Las encontramos en forma radial (de diente -

a huesdo).

Existen otnos elementos constitutivos del Ligamento-
parodontal FIBRAS COLAGENAS que se¢ insentan entre Los grupos
principales en forma {nregulan, tambi€n tenemos, fibras elds
ticas, fibras de oxditalano (no se conoce adn su funcibn), ce
mentoblastos, cementoclastos, osteoblanstos, osteoclastos, -

macrofagos tisulares, vasos sangulneos, Linfdticos y nervios,

Los vasos sangudneos denivan de Los vasos alveolares
def proceso alveolan, de Los vasos apicales y también de Las
antendas peniosticas, atrnavezando Las conticales o Ldmina --

6sea.

Lla inervacibn es muy abundante y trhansmite una sensa

cibn dolonosa, tactil, de presibn y Localdizacidn.

FUNCIONES VEL LTGAMENTO PARODONTAL

OE SOPORTE.- Se fo dan fas f4ibras princdpales del £4

gamento parodontal prdincdpalmente,

DE NUTRICION,- Lla cual estd dada por Los vasos san -

quinevs,




-
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DE FORMACION.- La cual estd dada pon Los osteoblas--

tos y cementoblastos,

DE REMOCION DE TEJIDOS.- La cual estd dada pon Los--

osteoclastos, cementoclastos y por Los machofagos tisulanes,

DE PROPIOSEPCION.- Que sdgnifica RLocalizacibn.

EL intensticdo gingival se extiende desde el mangen-
gingival hacia La parnte mds coronal de La adherencia epite--
Lial, estd formado por dos capas de células que son La capa -
basal y La capa espinosa, no esta queratinizado y tiene apro
ximadamente de 5 a 15 c8lulas de ghodon y sus células en La-
capa edpinosa se encuentran colocadas paralefas a La super--

ficiec del diente,

UNTON DENTO EPITELIAL V LA ADHERENCIA
EPITELIAL,

La unibn epiteldlal es un tefido de unibn, en el de--
sarnollo del parodonto manginal cuando ya tenemos el esmalte

gonmado, se encuentna cublento pon el epdteldio neducddo, que

estd fonmado pon ameloblastos neducddos, s¢ neduce en cuanto
a tamaiio y funcddn, a La unidn de este con el csmalte se Le-
Ctama ADHERENCIA EPITELTAL PRIMARIA, cuando ef ¢piteldo nedu

c{do al diquat que el diente va emigrando tos ameloblastos ne
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ducidos cambian a célLulas cscamosas estrnatificadas, esto s

a medida que emdigha hacda el epdtelio bucal pon Lo que cam-

bia su nombre a EPITELIO ESCAMOSO ESTRATIFICADO,

AL acto de unibn del epdtelio bucal con el epitelio
edthatiflcado escamoso Le LLamamos EPITELIO DE UNION y Ra -
unidn del epitelio estratificado escamoso con el esmalte Le
LeLamamos ADHERENCIA EPITELTAL SECUNDARIA, el epitelio de --
unidn pensiste toda La vida del diente (es4 el "fondo del in-

tenticio gingivat),

EL epitelio de unidn'se establece en La edad de La-
adolescencia entne ef cemento y el esmalte, y conforme a La
edad va bajando de rivel o sea, que Lo enconthraremos en el-

cemento, en La niiez, Lo encontrharemos en ef esmalte.

ADHERENCTIA EPITELIAL,- Es& el acto de unidn enthre el

epdteldo de unibn y el diente, La unidn se LLeva a cabo pon
medio de mucopolisocaridos que Aon protelnas y azdcares, --
Los cuales actdan como una substancdia cementante, tambiln -
¢ adhdenen Las cltulas por medio de hemidesmosomas, tam --
bi&n pon medio de una Lamina basal, o sea, La Lamina densa-
de raled f4ica, otno medio de unidn son Las fuenzas elecdni--

cas de thes tipos:

PUENTLS DE HIDROGENO, TRIPLUTE CALCICO O PUENTE ---
TRICALCICO, ¥V LAS FUERZAS DL VANDER WALSS, s¢ unen tas cl -
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Lulas del epitelio de undidn con €a superficde del diente

TEJIDOS DUROS QUE FORMAN EL PARODONTO

CEMENTO.- Es un tefido conjuntivo caledgfdcado que e
cubre Las nafces de Los dientes y se ordgdna por La uaéna -~
epitelial de HERWING, La funcdbén principal del cemento es La
gifacién de Las gibras del Ligamento parodontal y su constan
te fonmacibn para mantener La dimensidn ventical, at pendeﬂ-
se el tejido dentarnio de £as canras oclusales, ya sea por des

gadte f§4s8iolbgico 0 por bruxismo.

La supengicie del cemciato es ondufada en Los dientes
(no anteriones) pemmanentesd y con edentacdones o muescas en-

Los dientes temponales.

. EL cemento estd fonmado por una mathdz Antenfibrilan
caleiffcada y §Lbniflas colagenas, tenemos dos tipos de ce--

mento:

]

ACELULAR CELULAR

bt ACELULAR cubnre et tencdo conronat de La nafz y el-
CLLULAR ocupa el tencdv apical, el terncdo medio estd oaupado
porn un cemento de trhansicdidn entre celulan y acelularn, en el

tencdio apieal conconthamos cementosditos dentho de espacios --
)
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alslados o Lagunas, Las cuales se comunican por medio de pe-

queios canaliculos.

EL espeson del cemento es varniable dependiendo de su
Rocaldizacibn, en el terclo apical, bifurcacdiones o thifuhrca-
ciones de Las hailces es de 100 a 200 micras y en el tercio--

cenvical de 10 a 50 michas,

EL cemento estd compuesdto en un 46% de materia Lnonr-
gandica, La cual consta de cristales de hiroxdipatita, caledo,
magnesdo y f6sg40n0, el nesto es matenia orgdnica compuesta -
de colageno, cementoblastos, cementositos, osteoclastos, ---
substancia fundamental (coindoitninsdulfatada) sobre el cemen
. to encontramos una substancia que no esta caledificada que es
el cementodde, al formarse el cemento nuevo, e deposditan --
chistales de hidrnoddlapatita, sobre Las g4bras colagenas y --
dentrho de eflas también en La substancia fundamental empezan

do La mineralizacdbn progresivamente,

HIPERCEMENTOSIS

La etiologfa es muy vandable y no se conoce comple--
tamente ya que puede sen pon fuerzas excesdvas como en el ca
s0 de movimientos ontodonticos, apaxratos phrotesicos mal dise
iados, en procesod Anfecciosos pendapicales en dicntes s4n -

antagopdsta, también podemos encontranla en a hipencemento-
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844 hereddtania {generalizada en todos RLos dientes), y tam--
bién en La enfermedad de Paget, (enfeamedad de epitelios, Zu

moraciones malignas en mamas).

HUESO ALVEOLAR.

E4 también un tefido confuntivo caleifdicado que cu--
bre Las nalces de Los dientes se extiende entre eflos y Las-
soporta, su existencda depende de La presencia de Los dien--
tes y su pérdida ocasiona su absoncdbn. \

EL hueso alveolar estd compuesto por una matriz cal-
cdf4icada con osteosditos encernados dentrho de Lagunas Las cua-
Les se comundcan por una sendie de canalfculos, Los cuales --
sinven para LLevanr oxLgeno y alimento a Los osteositos sinr--
viendo ademds para eliminar Los productos de deshecho meta--
bolicos, EL hueso alveolar estd compuesto por una Ldmina du-
na La cual estd formada por hueso compacto que nodea Las nak
ces de Los dientes dando Ansencddn a Las fibras de SHARPEY,-
a La L&mina duna también se €e¢ LLama hueso CREVICULAR, por -
Las miltiples perfonracdones que presdenta para La eptrada yY--
salida de vasos nervdlosos que tambi€n se fe LLama hueso fasd
culado, fa zona que comprende La insercibn de ta; fibras de-
SHARPEY consta de mAs de dos placas conticales de hueso com-
pacto, una vesfibutan y una €inqual o palatina, tiene ade --

ms, un hueso esponfoso focalizado dentno de Las placas cohr-

s
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‘eales, tawmbién tdiene, un septum intendentardio el cual foama un--

ito (no intendentandio) de undién entre £as placas corticales.

EL ghosorn del hueso alveolar varia de acuerdo af tamaio --
tecofingual, o buco palatino de Las nafces de Lo dientes, este --
tedo se absonbe en zonas de presddn y se forma en zonas de ten --
6n, La 4orma de La cresta alveolar varia segin La mongologda de-

t undibn cemento esmalte.

EL aponte sangulneo del hueso alveolan deriva de Los va --
14 del Ligamento panrodontal, de vasos del conducto dentanio y de-
tmas que athavieza Las contdicales externa e Lnterna, el huedo es-
t gormada por un componente Lnorgdndico que consiste en caledo, --
1Adono, magnesio, y pequeiias cantidades de potasio, sodio, clo --
1, §Luon, y hierro, el componente organdco esta formado por cola-

o mucopolisacaridos, osteoclastos, osteosdltos y osteoclastos.
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CAPITULO 11

PLACA DENTOBACTERTANA

La placa es el factor etiolbgico principal de La En-
germedad parodontal y consdtituye La etapa primania ded cdl--

culo dentario.

Hay muchas causas Locales de €a enfermedad parodon--
tal, pero, La higiene bucal insuficiente eclipsa a todas Las

demas .

Hay una correlacdibn alta entrne La nigiene bucal An--
sufdiciente, La phresancda de placa y La frecuencia y gravedad-

de La enfenmedad parodontal.

Las bactendas contenddas en £a bvca y en La negidn--
def Antensticdo gingival son capaces de producin dafio en Los

tejidos y enfenmedad,

La pLaca dento bacterniana ocupa el primen Lugan co--

mo desencadenante, complicante y perpetuante de fa enfenme--

dad.
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La PLaca Dento Bacteniana, es un depb6sito blando ---
amongo que se acumula en £Las supenflcies dentanias, ¢ sobre-
La Lengua, teniendo predileccibn por Los defectos estructura

Les del esmalte (fisunas, fosetas y cuello de Los dientes).

Esta placa solamente se puede removenr .por medios me-
cdnicos, en pequeias cantidades no es visible, y solamente--
8¢ puede observan mediante técnicas de tineidn a base de Fuc

sina blsdica o Erditrocina,

La formacibn de La Placa se Aindcda a Las sedd horas-
de haben cepillado el diente y alcanza su méxima concentra--

cddn a Los 30 dlas.

Se indcda su foamacd8n con La adhisibn de La pelleu-
La adquinida a La supenficde de Los ddientes, estd compuesta-
por protelnas salivales y posteniormente se van agregando --

£os mdcroonrgandsmos,

La microblota noamal forma una parte natural deld me-
dio bucal y no actda contra el hulsped 8 sus refaclones es
tan en equdlibrio, peno 84 La resdstencda del hulsped ddsmd-
nuye Local o sdstemicamente o en su defecto aumenta La Placa

Bacteniana gradualmente se producind €a enfermedad.
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COMPOSTCIONES DE LA PLACA DENTO BACTERTANA.

la placa estd compuesta por un sustrato y microornga-

nLasmos .

EL susthato consdiste en mucodlde de La saliva como La
mucina, protefnas de La saliva, del metabolismo bacterniano y

de La ingesta, y de mucopolisacdridos de La saliva y de Las-

cllulas epiteliales.

Lod michoorgandidmos que forman La placa bacteniana o

microbiota son:

1.- Cocod y Basdilos Gramm Positivos (nisenia, nocar-
dia y estreptucocos) Los cuales se van a producir La hialuro

nidasa, exotéxinas y antlgenos,

2,- Cocos y Basilos Gramm Negativos, Los cuales apa-

necen entre el segundo y tercen dla, y producen endotéxinas-

Lipopolisacdnidos y photednas.

3.- Entne el cuarto Yy quinto dla apanrecen el Fusobac
tendlum actinomises bellonela, el bacterodde melaninogénico,-
el cual produce €a encdma cotagenasa, apanrece el Leptotrdix ¢
el actinomcses, estod don michoorqandismos fLLamentosos, Los-

cuales van a forman una thama o empalizada para €a forracidn




def sanho.

4.- Los espinilos o espdrnoquetas, hacen su apardcdibn

en el séptimo dla, y al mismo tLlempo contlnuan en aumento --

Los gilamentosos,

AL aumentan La michobdlota bucal aumenta La produc --
cdbn de hialuronidasa producida por cocos y bastones Gramm -
Positivos, €sta hialuronidasa va a atacar af deido hialurond
co componente de La substancia fundamental def tejido, com--
vintiendolo de Gel como normalmente se encuentra a un estado
Sol, esto hace af epitefio, mds peameable facilitando La ac-
cibn de othas toxinas como La porcdbn Lipopolisacarida de co
cod y basilos Gramm Negativos, af entrar esta porcidn Lipo--
polisacarida puede atacar a Las mitocondrias de La célula --
epdteldial, provocando su muerte y su descamacdibn, &4 contd--
nia atacando La hialuronidasa puede LLegar a atacar al tejfi-
do confuntivo phrovocando solucdonesd de continuidad, despuls-
de actuan £a hialuronidasa, empieza fLa accifn de £a colagena
sda, que ed una encdma producida pon el bacteroide mefandinogé
nico, esdta encdma penetra por Las soluciones de contdnuidad-
y va a atacar a Las gfibras colagenas, destruyendolas y desin
sentdndolas, Lo cual va a provocah que Lndcede La emighacdbn-

de La adhenencia epiteldial,

Tamediatamente a esto prol {feran Las células de fa -
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capa basal, para nestituin a Las células descamadas, pero --
A4 esto no es sufdclente para €a restdtucidn se phesentandn-
ulceraciones, en este momento se indcda el proceso Lnflamato
nio, con una vasoconstriceddn momentanea segudda de una vaso
dilatacibn con Lo cual tenemos una Libenacdibn de Lstiamina,-

bradicina y bradiquinina.

AL haber vasodilatacibn aumenta La phesibn hidrnosté-
tica dentho def vaso porn Lo tanto, el Liquddo pRlasmdtico ten
derd a salin a medida que pasa £a sangre hacia Los capilares,
£a velocddad disminuye y aumenta La viscosdidad sangulnea cam

biando el fLufo, Latenalizandose Los elementos celulares.

Los enitrnocditos adquieren mayon adhesividad formando
se en pikas de monedas, tambibn aumenta La adhesividad del--
endotelio capifar aumentando también La permeabifidad, en es
te momento empieza a salin el plasma y protelfnas de bafo pe-
40 mofecubar como el fLbrninbgeno, el cual se convdiente en {4
baina y va a formar una red alnrededor del drea afectada Lo -
cual va a constdtudr un mecdndlsmo de defensa, en ese momento
tenemos que se manifiesta ek edema, despuls empiezan a safin
Los elementos celulares y el paimeno que sale es el Leucocd-
to nevtrbfilo, salen por meddo de un movimdento amibodideo --

por via pedesdis,

Despuls sale el Cinfocdito y al final sale el cocino-
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§LLo, al salin Los Leucocdtos se dindigen al drea agectada -
por quimiotactlsmo sigudendo La ned de fibrina para gagocd-
tan téxinas y bactendas, La fagocitosdis va a dependen de La
tensdidn supengdicial de La célula Leucdcltica, La partlcula-

por fagocdtar y el medio.

Exdis ten algunad sustanciasd como son Las apsoninas -
Las cuales modifdcan La tensdibn supenfdicial de La partlcula
para que pueda ser fagocitada, también puede ocurnin La fa-
gocditosdis al quedar athrapada La partlcula porn La red de §4-
brina, durante La fabocditosis puede ocurnir que La bactendia
elimine a La cllula fagocltica, y a su vez, que £a cllula -
gagocltica elimine a £a bactenia, que 4e produzca una 84im--
biosis, que Ae destruyan tanto La cllula como La bactendia -
Yy que La bactenria pueda ser eliminada por el sistema retlcu

Lo endotelial.

Desuls de salin Los elementos celulares salen Las--
albuminas, Las cuales foaman moléculas grandes y por Au pe-
40 molecularn falkan mds plasma, por dltimo salen Las globu--
LAinas, estas son antlcuerpos, YgG, 1g0, IgM, 1gE, IgA, €s--

tas actdan sobre toxd{nas y bactendas,
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La placa bacterdana adyacente a £a encla ({}) se Ae-
Aala como causa de {nflamacién, se indican La pérdida de te-
fddo confuntivo y el aumento de profundidad del surco por de
bajo de La placa bactenlana. La placa caleificada [zona oscu
ra fLrmente adhendda a La superficde nadicular) queda oculta
cuando se observa La encda en un espefo, La consecyencda per-
judiclal de La Anflamacdbdn, La p€rdida de hueso, 8¢ sefiaka--

con una fLecha negra,




CAPITULDO 111,

LA BOLSA PARODONTAL.
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CAPITULO 111,

LA BOLSA PARQDONTAL.

DEFINICION.- Es una de Las caracterlsticas Limponrtan-
tes de La enfenmedad parodontal. Y se puede definin como La-
profundizacibfn patolbgica del Linstensticio gdngdival. EL avan
ce prognesdivo de La bolsa conduce a desdtrhucedfn de Los teji-

dos parodontales de soponte, aglojamiento y exfoliacibn de--

Los dientes.

SIGNOS YV SINTOMAS.- EE dnico método seguro de Locakd
zan boksas panodontales y detenminan su extensibn es el son-

deo cuddadoso del mAngen gingival en cada cana del diente,

Los s4gnos chLnicos siquientes Andican La presencia-

de bolsas panodontales:

1.- Encla manginak de colon nofjo azulada, agrandada-
con un bonde ennolladc separado de La supenfdicde

dentandia.

.- Una zopa ventdcal azul nrofdiza desde el margen --

qingival hasta ta encla insentada, y en veasdio -
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nes hasta La mucosa alveolan.

3.- Encla brillante hinchada y supenficies nadicula-

hed expuesdtas.
4.~ Sanghado gingival.

5.- Exudado purulento en el mdngen gingival, o en su
aparicibn al hacen prnesibn digital sobre La su--

pernficie Laternal def mangen gingival.
6.,- Movildidad ¢y mighacibn de dientes.

7.~ Apandicibn de diastemas donde no exdistdan.

Porn Lo genenal Las bolsas son indororas, pero pueden

genenar Los sdgudlentes sintomas:

Dolon Localizado o sendacibn de presidn despubs de--
comen, que disminuye gradualmente, saborn desagradable en ---
drneas Localizadas, una tendencda a succdlonan matenial de Los
espacdos intendentardios, dolon Lrnadiado en La profundidad
def hueso, una sensacdbn de pdcazdn en Las enclas, sensdibild

dad al frlo y al calonr, dolon dentario en ausencda de canrndies,

CLASTFICACION. - Las botsas parodontales 8¢ clasdifd--

can seqidn La monfologfa y su nelacdbpn con Las esthuctunas --

adyacentes, como sique
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BOLSA GINGIVAL RELATIVA.- Esta formada pon ef agran-
damiento gingdival, s4in destruccdlbn de Los tejidos panodonta-
Les subyacentes. EL sunrco se profundiza, a expensas del au--

mento de voldmen de £a encia.

BOLSA PERTODONTAL ABSOLUTA.- Este es el tipo de bol-

da que se produce en fLa enfermedad parodontal. La encfa en--
ferma y el surco be profundiza, hay destruccdbn de Los tefi-
dos pendiodontales de sopoate. Las bolfsas absolutas son de --

dos clases:

.- Bolsas Suprabseas, en fLa cual el fondo de La bof

sa es conronal al hueso alveofan subyacente,

2.- Bofsa Infrabsea, en La cual el fondo de La bolsa
es apical al ndiveld del hueso alveolfan adyacente,
en este tipo £a pared Laternal de £a bofsa, esta-

entrhe La supernficie dentaria y el hueso alveolan.

CLASTIFICACION POR EL NUMERO DE CARAS AFECTADAS.

SIMPLE: Una cana del diente,

COMPUESTA: Dos caras del diente, o mds.

La base de Cas bofasas estd ep comunicacidpy dinecta--

con ol mfngen gingdvat en cada upa de Cas canas afectadas o
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superficies del diente,

COMPLEJA: Hay una bolsa espiralada que nace en una--
superfdicdie dentardia y da vueltas alrededor def diente, y a--

fecta a una cara adicional o mds.

La dnica comundicacibn con el mdrgen gingival es en -

La cara donde nace £a boflsa.

PATOGENTA. Las bolsas parodontales son orniginadas --
pon irnitantes Locales, que producen alteracdones patolbgi--
cad en Loas tefjidos y profundizan el Antensticdo gingival. No

hay enfermedades generales que produzecan bolsas parodontales.

La profundizacibn del Aintensticio gingival ocurre --

por:

1.- EL movimiento del mArgen gingival en direccddn -
a La corona, esto genera una bofsa gingdval y no
una bolsa parodontal, La profundidad def sunrco--
aumenta por el aumento de voldmen de fa encla, -

sdn destnuccddn de Los tefidos parodontales.

2.- La migracibn apical de La adherencia epitelial--

y su separacdibn de fa supenficie dentaria,
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FORMACTON DE LA BOLSA.- La formacién de Ca bolsa co-

mienza con un cambio LAnflamatornio en La paned del tejido co-
nectivo del Lnsdtensdtdicio gingdval, oniginando porn irnitacidén
Loéal. EL exudado inffamatondio celulan y £Lquido causa La de
generacibn del tefido conectivo circundante, incluyendo Las-
g§ibras gingivales, junto con La ingflamacibn, La adherencia--
epitelial proliferna a Lo Lango de La nalz, proyectdndose a -

La manena de un dedo de 2 6 3 células de espeson.

La poncibn coronania de La adherencia epitelial se -

desprende de £a ralz a medida que La porcifn apical emighra.

A medida que La ingfLamacibn continua, La encda aumen
ta de tamafio y La cresta def mangen gingivaf se extiende ha-
cda La conona. La adherencia epitelial continua su emigha --

cibn a Lo Lanrgo de £a nalz Yy se separa de ella.

EL epditelio de £a pared Lateral de La bofsa prolife-
ia y gorma extensiones bulbosas y acordonadas en el tefido--
conectdvo inglamado. Los Leucocitos y el edema del tefido --
conectdvo L{nflamado infdlltran al epitelio que tapiza La bol-
da cuya consecuencia es La aparicdén de divensos grados de--

degenenacifn ¢y necrbsis,

HISTOPATOLOGIA DE LA BOLSA SUPRAOSEA.- Upa vez forma

da €a bolsa parodoptal es una (esidn inflamatoria chdnica,
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complicada por cambios prolifernativos y degenerativos. Pre-

senta Las sdigudentes caractenlsticas microsclpicas:

PARED BLANDA.- EL tejido conectivo esta edematoso y
densamente infiltrado por plasmocitos y Linfocitos y Leuco-

citos polimorfonucleares dispehrnsos.

Los vasos sangulneos aumentan en cantidad, estan di
Latados y engungditados. EL tefido conectivo presenta diven-
405 grados de degenenacibn. A veces hay focos necrdticos --
dndcos o miltiples, Ademds de Los cambios exudativos y dege
nerativos, el tefido conectivo presenta proliferacibn de --
Las cblulas endoteliales con capdilares neoformados, §ibro--

blastos y fibras coldgenas.

La adhenencdia epitefial de fLa base de La boksa va--
nfa en Longitud, en ancho y en el estado de Las células epd

teldales,

Hay que defiakar que La extensién de La adherencia-:
epiteldal a Lo Lango de La nafz demanda La phesencdia de cé-
Qulas epditeliales sanas, La degenernacidn de La adherencda -
epiteldal netandanfa La formacdbn de La bolsa y no La ace--
Lenanfa., Se obsenrvan altenraciones degenenativas en La base-
de Las bofsas panodontales peno son menod severas que fas -

del epitelio de fa paned Latenal de la bolsa. Puesto que fa
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mighacién de La adherencia epitelial exige cllulas sanas,--
ed hazonable suponer que Los cambios degenerativos vistos en
esta drea de producen una vez que La adherencda epitefial -
alcanza du posdcibn sobre el cemento. Los cambios degenera-

tivos mds intensos en La bolsa panrodontal se producen por -

La panred Latenral.

EL epitelio de La pared Lateral presenta cambios --
prolifenativos y degenenatdivos destacados. Los brotes epite
Liakes o condones entrelazados de células epiteliales se¢ --
proyectan desde La pared Lateral hacia el tefido conectivo-
adyacente Ainglamado y con frecuencda se extdienden mds api--
cafmente que La adherencda epiteldial. Estas proyeccdones --
epditeliales, asf como, el hesto del epdteldioc Latenal, estdn
densamente {nfiLtrados pon Leucocitos y edema del tefido co
nectdivo inglamado. Las cllulas sufren degeneracdbn vascular
y 4e rompen para formanr veslculas, La degeneracibn y neché-
444 proghesdivas del epditeldio conducen a La ulceracddn de fLa
paried Lateral, exposicibn del tefldo conectivo subyacente -
intensamente dnflamado y supurado, En algunos casos, La Ln-
fLamacibn aguda se phoduce sobre La supenficdie de La bolsa-

parodontal, £a cresta de £a encla degenera y se nechoda,

BOLSA INFRAOSEA,- En fas bolsas infrabseas, La bade

es apical a nivel del hueso alveolar, y €a paned de La bol-

sa se haya entrhe ddlente y hueso, t£8 mdAs frecuente que las -
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bolsas infrabseas se produzcan por Lnteaproximal, pero se -

Localizan asimismo en Las supengicdes vestibular y Lingual.

Por Lo comin, La bofsa se extiende desde La supenfs
cie en La cual se ondigina hacia una o mds superfdicdes conitd

guas .

Los cambios inflamatonios, prolifenatives y degene-
rativos en Las bolsas ingrabseas son Lguales y todos ellod-
provan La destruccibn de Los tefjidos parodontales de sopon-

'te.

Diagrama de Las Bolsas,
A,- Relacib6n nonmal de £a encLa con el hueso en el -
estado de salud.

B.- Botsa Gingdval que muestra un aumento de La pro-
fundidad def sunco. producdido por £a tumefaccidn y el movd--
miento coronal del bonde gingdival,
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C.- Bolsa Pendodontal suprabdsea, con La base cohro--

nal a La cresta Gsea.
D.- Botsa perdodontal ingrabsea. EL procedo ha phro-
gresado hasta el punto de que el dpice de La bolsa ahora es

apical a fLa cnresta Gsea.




CAPITULO 1V,

GINGIVITIS.
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CAPITULOY v,

GINGIVITIS.

DEFINICION.- La gingivitis es La inflamacién de La--
encla, en La cual exdisten cambios de color, de gorma, de con
ddiatencia y textura. Generalmente Esta enfermedad se indicdia-

en €a punta de La papila.

ASPECTOS CLINICOS.- EL aumento de La intensidad de--
La inglamacibn conduce a una acentuacién de £a sintomatolo--
gla cllnica con una pérdida mds evidente de La §orma arqui--
tectbnica del tejido, facilidad de hemorragia y necesdibn de-
£a encla. Sin embarngo no es necesaria £a presencia de estos-
Adignos y slntomas panra establecer el diagndstico de gingivi-
tis. Porn efemplo Los tefidos pueden tener colonr rosado y es-
tan punteados, pero qudzds presenten hemonnagias por sondeo,
nectratibitidad, base de £a bolsa dinigida apicalmente y exu
dado, Estas cdncunstancias puede thatanse de La fase §4ibrdotd
ca caractenfstica de un proceso Iinflamatondo prolongado y po
co Lntenso. En estos casos predomina en La nespuesta Linglama
tondia La actdividad fibrobldstica y, por lo tanto, La colage-

nizacdi{dn.
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La inflamacibn clinicamente visdible foama parte de--
La enfermedad gingival debido a La presencia de microdrganis
mos. También suelen encontrarse irnitantes Locales, como nes
tos alimenticdios, cdlculos y plLaca bacteniana. La reaccibn -

inglamatonia puede edtar Localizada en el tefido que nodea -

a uno o mds dientes.

SIGNOS.- Uno de Los primenros signos de La enfermedad
gingdival es La pérdida def aspecto graneado debido a La des-
thucedbn de Las §ibras gingivales. La supernficie se torna --
brillante., La coloracibn es color magenta. En Los tefidos en

feamos puede existin exudado senoso, purulento o hemorndgico.

AUMENTO EN EL TAMANO DE LA ENCIA.- Los tefjidos aumen

tan de tamaiio por hipertnofia e hiperplasia. La primera con-
s4iste en el aumento por voldmen de Las c8Lulas que componen -

el tefjido estimulado porn exigencias funcionales,
Los tejddos gingdvales no aumentan por hipertrofda--
s4no pon hipenplasia que es un aumento del ndmero de células

consenvdndose La disposicdbn normal del tefido,

ASPECTOS PATOLOGICOS,- En el exdmen histof6gdico de--

Los tejidos apanrecen aspectos canracterlsticos de {nflamacién
gingdval, la zona de innitacibn consiste en La negifn del --

sunco profundizado Limitadomedialmente pon £a supenficie -
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dental, apicalmente pon el bonde oclusal de La fijacibn epi
telial y Latenalmente por el epiteldlo de La bolsa, Aqul se-

encuentran depbsitos de placa, cdlculos y bacternias,

EL michobrgandismo que desprende exotoxdinas con ma--
yor Lntensidad es el estreptococo Beta HemofLtico. Produce-

Las sigudientes exotoxinas,

1.-Hialunondidasa, que actda Licuando £a susdtancia--
fundamepntal del tejido confjuntivo y La sustancia intercelu-

Lan entre Las c8lulas epiteliales.

2.- Una enitnotoxina, que ed capaz de inthoducin di

Latacibn y permeabilidad vasculan,

3,- Colagenasa.

4.- DNA - asas,

5.,- Ribonuctleasas.

Entrhe Los mdenoonganddmos ghamm-, asccdiados con La -
Lesdbn gingdval se encuentran; el Bacteroddes Melaninogend--
cus, Vedillonella, Lactobacllos, divensas espinoquetas, difte

nodidea.

la capa de nevestimiento de la bolsa esta en posi --
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cién dinecta sobre el cdleculo y €a placa calcificante que -
Lo cubre, ambos orniginan una Lhrdtacdbn quimica constante -
de La encfa. A Lo Lango, de estos depbsitos se observa una-
zona de destruccddn histica. Queda pendida La continudidad--
epitelial. La zona de ulceracdln estd serialada por necros4is
epdtelial que da Lugar a una comunicacdifn y contacto sobnre-
el condbn gingival y acnedioned innditantes. Este defecto es

ta sometido a cambios hiperpldsticos.

La zona de destruccifn en La gingivitis estd Limita
da y asL el proceso inflamatonio puede quedar delimitado. -
La nespuesta a La inflamacibn también puede sen de Indole -

productiva con un inchemento de La accidn fibrobedstica.

GINGIVITIS.

Se puede iniciarn en La €poca de £La engancia, puede--
sden una gingdvitis cnénica de €a erupedidn, estd puede evitar

se mediante ek controt de La placa dento bactendiana.

Canactenlsticas.- Se presenta un aumento en el colon-
en el voldmen o tamaiio, desaparece el puntilleo y exdste pnre

sdencda de sanghrado,

Las botsas parodontales en La gingivitis son seudo--

botsas o bolsas fafsas, en el caso de fa gingdvitis, fLas bol




44

4as se forman a expensdas del aumento del Lnstensticdo gingd
val, en esto no exdste migracddn de La adherencia epiteldial

0 sea que chece La encla marginal.

Cuando La encla Libre, insentada y alveolan tienen-
el mismo colon, es un signo de enfermedad parodontal, en La
ginglvitis La colonracdibn de La encla es casd uniforme, el -
puntillLeo no siempne se¢ piende, el sarno caledficado actda-
como fgactor de netencibn mayor para La P.B., aumentando asl-

La inflamacibn en Ras zonas con acumulaciones de sarhro.

En La gingdivitis de Larga dunraciln, un mecanismo de
degensa de La encla, es el volvense fibrosa, el apifionamien
to de Los ddientes causda un proceso inglamatorio pon La acu-

mulacd{bn de La P.0.B. y La falta de cepiflado en ese Lugan.
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GINGIVITIS MEDICAMENTOSA.

Esta presente en personas con padecimientos epilép-
ticos y causado por Los anticombulsivos que contienen dife-

nildilantoinatos,

GINGIVITIS HEREDITARIA,

También LLamada §ibromatosis gingival, La causa Lo-
cal no es, s4ino Lstémica, también existe el agrandamiento -

de causa Local y no sistémica.

GINGIVITIS DEL EMBARAZ0,

Genenalmente 8¢ presenta aunada a f£a formacién de La
P.0.B., Las alteraciones honmonales del embarazo disminuyen
Las defensas de organdismo, atacando principalmente en La ca

vidad bucal ante La presencda de Los {nnitantes,

GINGIVITIS DEL RESPIRADOR BUCAL.

Tiene como efecto que La encla se nreseque Lo que pro-
voca un agrandamiento de fa misma, ¢A mds comdin en La arcada
dupendion que en fa Linferdior que d¢ea a nivel de La papila o de

La encda Lnsentada,
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GINGIVITIS ULCEROSA NECROSANTE.

Conocdda también como Gingivitis de Paul Vincens o-

Boca de Trinchenra,

Es una enfermedad aguda y recurrente, de £a encla -
ingLamada y destructiva £a cudl se caracteriza por La pérdi
da de £a papifa que toma La forma del cndter, se puede deben
a estres nervioso que es provocado por descarga de adrenald

na, también a enfeamedades heneditarias.

Los s4ignos que presenta son: dolor agudo, es corno-
diva, olon f€tido, y La formacdibn de seudomembranas gorma--
das porn células en descamacibn, dendritas y presdenta un co-
Lon amaniflento, el paciente regiene dofor af comen y san--
gra al tacto, como malestar generaf se eleva la temperatura
puede aparecer en toda La boca, mds §recuente en £a arcada-
ingenion en caras palatinas y terceros molares que no han--

erupedonado.

GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA,

Conocdda tambibn como henpes bucaf, e¢s de ondigen vd
nal producida pon el henpes Aimplex, se encuentra sobre to-
do en ninos de 6 meses a 10 aios, aunque tambieén en fjbuenes

adultos. Es una ulcenac(én cubdlenta pon una scudomembrana--
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provocada a veces por traumatismos, mala técnica de cepilla
do, cambios bruscos de temperatura y puede aparecer en cual
quden pante de La boca (Lengua, carnillos, parte inteana de
Los Labios), a Las 24 hns. aproximadamente desaparece La --
seudomembrana dejando una depresibn o halo, son sintomdti--

cas desaparecen de 7 a 14 dfas sin dejar huella, es muy do-

Lonosa.

GINGIVITIS ESTREPTOCOXICA.

Esta gingdivitis (ué descrita por Meade cumo gingdivi
tis o gingdvoestomatitis estreptoclxdca, asociada con La --
amigdalitis estreptocdxica causada pon el estreptococo Beta
hemofLtico, y en algunasd ocasiones encontramos vinidians, -
esta gingdivitis puede encontrarse en cualquiern zona de La -
boca, y La encontramos en Ras enclas tumefactas, rojas y --
sanghantes en algunas ocasiones se encuentran seudomembra--
nas amarnillentas que ak eliminarse defan una erosidn san --
grante, en &sta gingiviLLs no encontramos ulcenracdLones como

en La gingdvitds necrosante aguda,

GINGIVITIS GONOCOXICA,

Blenoahea o Blenonragdia, es provocada por el gonoco
co de Needsen o Neissenda gononnhoae, tiene un tiempo de in

cubacifn de 1 a 3 dfas a veces se prolonga pon un poco mds-
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de tiempo, su Localizacibn bucal en el recién nacido es pon
infecedbn del canal def parto, en el adulto pon helaciones-
sexuales con La boca, Las mandfestaciones bucales son: se--
quedad, dolor, ardor y saliva viscosa, £a mucoda bucal difu
samente noja Yy de aspecto nayado sobre todo en Las enclas,-
suncod marginales y Lengua, presentando exudados purulentos
seudomembranosod y de color amanillo Limén al sen eliminada
con facilidad esdta seudomembrana defa ven una mucoda erod4-

va y sanghante.

GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA,

0 Gingdvos4is.- Eata gdngditivis es una afeccddn ranra
Yy que presenta zonas de colon rofo, Lisas y brillantes, a--
fecta a La encla manginal, papifar e insertada en casod gra
ves LLega hasta La mucosa alveolan, encontramos dos formas-

principales La Liquenoide y La bufosa,

En La Liquenoide enconthamos como caracterlsticas -
prdncdpales atrofia del epitelio, en La papifa y defdcden--
cdas de La quenatindzacibn, el epditelio se encuentra edema
tizado, Los edpacios {ntercelulanres ensanchados y Las célu-

Las basaled destrudldas porn accdbn LLtica.

En £a forma bulosa, encontramos como caracterlsti--

cas principales ta sepanacdbn del epitelio con el tefido --
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conectlvo, tambiln encontramos al microscopio La comb.inacibn
de estas dos formas Lesdionadas por accdbn enzimdtica de La--
colagenasa y La hialuronidada, se encuentra fambifn un esta-
do de inflamacifn chbnica que trae como condecuencda una se-

cuela secundarnia pero s4in embanrgo -domina el cuadrno clLinico.

EL epditeldio en La gingivosds puede descamarse facil-
mente al nose con el dedo, con una torunda de algodén o con-
un chorno de aire, dejando el tejido conectivo expuesdto, es-
tas zonas son dolorosas con alimentos muy condimentados, dci
dos, bebidas carnbonatadas nara vez et de dolon espontdneo,--
en du pronbstico es nesenvado y su etdologla desconocida, --
adn que podrla asociarse a trastornos hormonales, sexuales,-
La padecen sobre todo mujenres menopadsdcas aunque tambifn --

se encuentrna en Los hombnres,
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CAPITULD v

PARODONTITIS.

DEFINICION.- La parodontitis es una enfermedad ingla
matonia caudada principalmente por factores Lianitativos Loca
Les, que da por nresultado La dedthuccdibn de Los tefidos de -

soponte ded diente.

La parodontitis se presenta como secuela de una gin-
givitis que ha avanzado ¢y no ha s4ido tratado. La parodonti--
t4is puede agravarse o complicarde con enfermedad generalesd,-
trastornos endoeninos, defdlcienciasd nutrdcdonales u otrod --

jactones.

PATOGENESIS. - Cuando ek procese inflamatorio de La--

encla se¢ extdlende a Los tefidos profundos de soponte, y par-
te de este aparato ha s{do destruido, se puede hacer diagnés

tilcos de parodontitds,

Uno de Los datos canactendsticos de La parodontitis-
es La botsa panodontal, La profundidad de ta bolsa en La pa-
rodontitis no depende del agrandamiento o aumento de voldmen

det mangen gingival, sino de fa {nvasifn proghesiva de la --
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botsa en La membrana parodontal. Este proceso siempre se --

acompana pon resoreddn de La cresta afveolan,

EL diagnbstico clLnico de parodontitis se basa en--
La 4Anflamacidn gingdival, en La formacdbn de bolsas, en el--
exudado purufento de estas y en La resorcibn alveolar. Gene
nalmente; La enfermedad es indofora, La mobilidad es mfs --
bién un sintoma tarndLo y muchas veces mfnimo, pese a La pér
dida extensa de hueso alveolan. La bofsa parodontal con su-
exudado purulento y £a nesorcdbn de La cresta alveolar son-
Las caractentfsticas cllfnicas ms impontantes de esta enfen-
medad. La bolsa parodontal tiene por un Lado La superficde-
del diente, y su cemento expuesto cubdiexto pon depdsitos --
caledreos. EL otho €ado estd formado por La encla con va --

nios grados de Linflamacién.

EL cemento coronal af fondo de La bolsa es un tefi-
do, necnbiico de una vitalddad nula. Los depbsitos constan-
de una matriz ongdndca estd foamada por mucdina, bacteaias,-
cllulas epiteliales descamadas y Leucocditos que han migrado
def tejido confuntivo inglamado hasta £a bolsa, sueros y --
otnos elementos sangulneos en difernentes penlodos de descom

posdedbn,

[PITELIO DL LA BOLSA,- [L fado ded tefdido blando de

ta botsa estd cubiento pon epitelio cscamosdo estnatificado,
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La supenficie externa del epitelio gingdival se caractendiza-
por una superficde queratindzada que feamina bruscamente en
el mdngen Libre de La encia. EL epitelio de La bolLsa no es-
td quenatinizado y muchas veces es delgado y aparece ulcera
do. Frecuentemente Las papilas del tejido conjuntivo son --

Langas y se extienden casi hasta La supernficie.

FONDO DE LA BOLSA.- EL punto apical de La bofsa gin
gival se encuentra donde el epitefio de £a mucosa bucal se-
une a La supenficie del ddiente y forma ef punto coronal de-
La adhenencdia epitefial. Esta adherencia se extiende apical
mente desde el fondo de La boLsa y rodea completamente al -
diente. EL gondo de £a bolLsa es el punto mds vulnerable de-
La undibn gingdivodental. En este punto, el epitefio se inser
ta al cemento por un tefido duno caledficado y desvitaldiza-
do. Eata Lesdbn dnica, de porn 4L, chea una regifn de nresis-

tencdla disminudda,

Las células epiteliales de La Lnsercidn, como de La
mayorla de Las células, pasan por todas Las fases hasta Lle
gan a £La maduracibn y son neemplazadas por células nuevas,-
EL fondo de La cllula estd en sLtuacddn precaria a este resd
pecto, Lo que amenaza La Anteghddad de La insercddn., Si Las
cllulas que forman el fondo de Las bolsas degenenran, La in-
tegnidad de Ca dnsencdfn es destrudda y La bolsa se hace --

més profunda. AL miamo tiempo Los Ceucocditos mighan hacia -




54

el epdtelio para neutralizah €as toxinas o para combatin La
Lnvasddn micnobiana, AL mismo tiempo Los Leucocitos mighan-
hacda el epditelio para neu-ralizan Las toxinas o para comba
tin La invasibn microbiana. La adherencia de Las células vi
vas en La supernficie dentaria desvitalizada del fondo de La
bolsa parece excluin La podibitidad de neparacidn en el pun
to expuesto. Esta separacdbn f48i088gica, constante, pero -
moderada entre ef epitelio de La adherencia y La supenficie
del diente puede agravanrse ¢ intensificarse pon La Lrrnita--
cibn causada por Los depbsitos, Las bacternias y Las toxdnas,
esto thae como consecuencda £a inglamacibn,lLa mighaciln de-
Leucocditos y, grecuentemente el exudado purulento. Este clr
culo creado pon Los depbsitos caledficados y no caledfica--
dos, aumenta por La entrada en La bofsa de elementos figura
dos de La sanghe. ASL se crea un meddio favorable para el --
checdmiento de Las bacternias, Lo que aumenta La destruccdén

del tefido.

Todos Los factores crean una s{tuacddén desfavorable
para Las cllulas epdlteliales que forman La Lnsercddn en el-
fondo de fLa bolsa y dan como nesultado su profundizacidn, -
Cudnto mds profunda sea La bolsa, mayor L{nfluencia efercen-

esfos gactones,

FISTOLOGIA DE LA UNTON GINGIVODINTAL.- La funcifn--

primania de Ca adhenencia epitelial es de proteccidn. In e
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ta funcidn el epditefio es ayudado por Los mecandismos de de-
fensa del organismo, La reaccibn inglamatornia, que es una--
reaccedbfn del tejido confuntivo. EL tefido confuntivo de La-
encda soponrta el epiteldo tanto mecdnica como biolbgicamen-
te. EL papel mecdnico del tefddo confuntivo Lo healdlza La -
parte intercelulanr f4ibrosa, su substancia fundamental. Las-
gibras son principalmente coldgenas. Las fibras ecldsticas--
nara vez de obsenvan en La encla. La funcidn biolbgica del-
tefdido confuntivo, como nespuesta a La Linnitacifn, es La --

reaccdbn Lnglamatordia.

En La parodontitis, el tefido confuntivo, s0Lo pue-
de cumpfin en parte su funcifn mecdnica, debido a La presen
cia del proceso inflamatordo. Los elementos de fibras cold-
genas y el nesto del tefido son despolimerizados por fas en
zimas como La hialuronidasa y La colagenasa, dando 20mo re-
sultado una acumulacdibn de fLudidos donde anteniormente exis
tLan estos elementos fAbrosos, Esta destruccdbn def tejfido-

confuntivo hace que La encla se vuelva gf€dcdida,

EL edema constante de aspecto £Ls0 a fa supenfdcde-
def tefddo Lo mismo que La pérdida del punteado, EL proceso
ingLamatondio, de pon 8L, aunque heaccdone favorablemente co
mo mecanismo de defensa, agrava esta sdtuacidn provocando -
mayorn desthuccidn de elementos de tefddo fibroso, edema, au

mento de voldmen iy despotimenizacidn de fa sustancia funda-
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mental, Lla estadis y La cdanosdis asocdiadas pueden dar colo-
racdLbn nofo obscuro al margen gingival y Las papilas inten-

dentales.

HISTOPATOLOGIA.- Histokblgicamente fa neaccdibn infla

matornia es una parodontitis marginal que presenta un cuadro
tlpico, Los Leucocdtos polimonfonucleares predominan cerca-
del gondo de La boLsa y en Las hegiones ufceradas. Estas cg
Lulas mighan de Los vasos sangulineos dilatados y protegen -
Los tefidos contra Los organdisdmos 4Anvasored por su accdibn -
fagocltica y proteolltica. Cuanto mds violenta sca La aghre-
846n y virulencia de Las bacte&iaé,,mayoa ed La mignracdibn --
Leucocltica a La negdbn de tefido afectado a través del epd
telio hasta La botlsa.
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PARODONTITIS.

Es La degenenacibn de La gingivitis, sus caractenls
ticas son Las mismas que La gingdivitis, pero en esdta exdste
mighacibn de La adhernencia epitelial hacia apical, por Lo -
que 8¢ forma una bofsa verdadera ya sea supra o 4ingra 6sea-
también hay pérdida de hueso alveolan (nesorcibn 6sea) ya--

sdea en forma hordizontal o en forma de cuia.

La inglamacién penetra pon el tefido confuntivo La-
x0, que rodea a Los vasos sangufneos, inicidndose por La --
papifa, existe tambil€n exudado purulento causado porn fa pér
dida 6sca, debido a La migracifn de La adherencdia epitelial
4e presdenta una movilidad y adn La extruccién de La o Las -
piezas afectadas causdadas también poa La pérdida Ssea, debi

do a £La movilidad puede o no presentarse dolon.
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CAPITULO VI

TECNICAS DE CEPILLADO

TECNICA DE BAS: También LLamada £impieza def Surco.

Supenficies vestibulanes superniones y vestibulo-proximales.

Comenzando por Las superficies vestibulo-proximales
en La zona molan denecha, cofbquese La cabeza del cepillo--
paralela al pLano oclusal con Las cerdas hacia arniba, pon-
detnds de £a supenrficie distal def d€timo moLan. Collquense
Las cendas a 45° nespecto al eje mayon de Los dientes y --
fuercense Los extremos de Las cendas dentro del sunco ging4
val y sobre ef mangen gingival, asegurdndose de que fLas cer
das penetren todo Lo posdible en el espacdio {nteaproximal, -
eferzase una presdidn suave en el sentido del efe mayon de -
Las cendas y activese el cepidlo con un movimiento vibaato-
ndo hacda adelante y atnds, contando hasta diez, sin desco-
Locan Las puntas de Las cendas, Es Limplan detrhas del d€td-
mo mofan, La encla mangdnal, dentro de €os surcos gingdva--
Les y a Lo Lango de Las Asupenfdcies dentandias proximales --

hasta donde LLeguen Las cendas,

At activan el cepitlo, Cimpian Las superficies den-
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tanias vestibulares, pero se descuidan otras dreas. Descdién
dase el cepiflo y muevaselo hacia adelante, y repitase el--

proceso en £a zona de premolahres.

Cuando LLega al canino supendionr dernecho, colbquese-
el cepitlo de modo que La Getima hilena de cendas quede dis
tal a La prominencia canina no sobrne ella, una vez activa--
do el cepillo elévelo y muévalo mesial a La prominencia ca-
nina, encima de £0s incisi{vos superiores, active el cepiflo,
decton pon secton, en todo el maxilan superniorn, hacia La zo
na molar Lzquierda, asegurandose de que £as cerdas LLeguen-

detrds de La superficdie distal del dltimo molanr.

Supenficies palatinas superiones y proximopalatinas;
comenzando por Las superficies palatina y proximal en La zo
na mofan superior dzquienda, continue a £o Largo del arco -
hasta La zona molar derecha, colfque el cepillo horizontal-
mente en Las dreas molar y premolar, para alcanzar La super
§Lcde palatina de £os dientes antenionres, coloque el cepd--
Lo veaticalmente, presdone Las cerdas del extremo dentro -
del sunco gingdval e inteaproximalmente alrededon de 45' --
respecto al efe mayon del diente y actdve el cepdiflo con --
golpes contos nepetddos, 84 La forma def arco Lo peamite, -
el cepillo se coloca honizontalmente entre Los caninos, con
Las cendas anguladas dentno de Los suncos de Los dientes --

antendlones.
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Superficies vestibulares infendores, vestibulo-pro-
xdimales, Linguales y Linguoproximales, una vez completado--
el maxilan supenion y Las supenficies vestibulares y proxi-
males de La mandibula, sectorn por sector, desde distal del-
degundo moLar hasta distal def moLan izquierdo, después Lim
pie Las Supenficies Linguales y Linguoproximales sectorn pon
secton , desde La zona molar izquiernda hasta La zona molar-
derecha, en La negifn anterior infenrior, el cepiflo se colo
ca verticalmente con £as cerdas de Las puntas anguladas ha-
cia el sunco gingival. Si el espacio Lo peamite, el cepillo
puede sen colocado hoaizontalmente entre Los caninos, con -

Las cendas anguladas hacia Los surcos de Los dientes ante--

niones.

Supenficies oclusales, presione finmemente Las cen-
das sobre Las supenficies oclusales, introduciendo Los ex--
themos en Suncos fLsunas, active el cepilfo con movimientos
contos hacia atrds y adelante, contando hasta diez y avan--
zando secton por secton hasta Limpdar todos Los dientes pos

tendones,

TECNICA DE STILLMAN: EL cepillo se coloca de modo--

que Las puntas de Las cenrdas queden en pante sobre La encla,
y en pante sobrne La negibn cervical de fos dientes, las cen
das deben sen oblicuas al ecje mayon det diente y ondentadas

en el sentido apdcal, se ejence presdifn {atenatmente contna
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el margen gingival hasta producir un empaledecimiento pen--
ceptible, se separa el cepillo para permitin que La dangre-
vuedva a La encla, se aplica presdldn vanrias veces y se im--
prime al cepillo un movimdiento rotatdivo suave, con £os ex--

nemos de Las cendas en posicdbn.

Se nepite el proceso en todas Las superfdicies denta
nias, comenzando en £a zona mofan superdorn, procediendo 844
temdticamente en toda La boca, para alcanzar £as superfi --
cies Linguales de Las zonas anteniores superior e Lnferdon,
et mango del cepillo estard paratelo al plano oclusal, y --
dos o thes penachos de cerdas trabajan sobre Los dientes y-

La encla.

Las supengicdes oclusales de Los moLanes y premola-
nes se Limpdan colocando £as cerdas perpendiculanres al pla-

no oclusal y penetrando en profundidad en Los sunrcos y edpa

cdos interproxdimales,

TECNICA DE STILLMAN MODIFICADA: Esta es una accdbn-

vibratornia combinada de €as cendas con el movimiento def ce
pdlLo en el sentido delf efe mayorn del diente, el cepdllo ¢
coloca en La £Llnea mucogdngival con fas cendas dindgddas ha
cda afuera de fa corona, y se activa con movimicntos de gro
tamiento en fa encla insentada, en el margen gingival y en-

La supehficie dentanda, se gira el mango hacda {a corona y-
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sde vibra mientras se mueve el cepillo,

TECNICA DE CHARTERS: EL cepillo se coloca s0bre ef-

diente, con una angulacibn de 45° con Las cerdas orientadas
hacdia £a conrona, despuls se mueve el cepillfo a Lo Lanrgo de-
La superficie dentania hasta que Los costados de Las cendas
abarquen ef mangen gingival conservando el dngulo de 45°,--
glnese Lentamente el cepillo fLexionando Las cerdas de modo
que Los costados presionen el mangen gingival, Los extremos
toquen Los dientes y algunas cerdasd penetren Lnterproximal-
mente, s4in descolocan Las cendas, gdre La cabeza del cepd--

Lo mantendendo La posdicifn doblada de Las cendas.

La accdibn rotatondia se continda mientras se cuenta-
hasta diez, LLeve el cepillo hasta La zona adyacente y repd
ta el procedimiento, continuando drea por drea, sobre La su
pernficie vestibular, y despuls pase a €ingual, tenga cudida-
do de penetrar en cada espacdo Lnterdentardo, para LLmpiahr-
supenfdicdies oclusales, fuence suavemente Las puntas de Las-
cendas dentho de £os sunrcos y fLsunas y actdve el cepdelo --
con un movimiento de notacién, sin cambdar La posdicibn de --

Las cendas,

TECNICA DE TFONESt EL cepd{flo e presdiona f{nmemente

contna fos dientes y La encla, el mango del cepilfo queda -

paralelo a €a Linea de ocfusidfn y tas cendas penpenddicuba--
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nes a Las supernficdes vestibulares, despubs se mueve el ce-
pLLLo en sentido nrotatondo con Los maxilares ocluddos y La-
thayectordia esférica del cepillo congdinado dentro de Los L4

mites del pliegue mucovestibular.

TECNICA DE SMITH ¥ BELL: También conocdida como téc-

nica Fisiolbgica; consdiste en hacer o seguin con el cepiflo

Los movimientos que sdiguen Los alimentos en La masticacdbn.

METODO DE CEPILLADO CON CEPILLOS ELECTRICOS: La ac-

cdbn mecdnica Linclufda en el cepiflo afecta en £a manera en
que se usa, en Los del tipo de movimiento en arco el cep4--
Lo se mueve desde La corona hacdia el marngen gingdval y en-
cda insertada y da vuelta. Los cepillod con movimiento recd
proco o Las divernsas combinaciones de movimientos ellpticos
y necdprocos pueden sen usados de muchad maneras, con Las -
puntad de Las cendas en el surco gingival (Bass), y en el --
margen gingdival, con Las cerdas dinigidas hacia £a corona -
0 con un movimiento vertdcal de barnido, desde La encla 4in-

sentada hasta La corona (Stildman Modificada),
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CONCLUSTONES,

La PLaca Bacteriana ocupa e¢f primer Lugar como fac-
tor productor de La enfermedad parodontal, por Lo tanto, pa
ra eliminarla o controlanrla nos valemos de una serdie de pro-
cedimientos con Los cuales eLiminamos o controlamos La pla-

ca, ebstamos previniendo La enfermedad parodontal.

Los elementos que empleamos para prevenir, son el -
cepillo dentakl, ya sea manual o mecdnico, el hilo o seda --
dental encerado o s4imple, paliflos de dientes con Las pun--
tas nedondeadas, porta palilos, estimuladon intendentario-
(conos de hule que tlenen algunos cepillos) sinven para £4im
pLarn Los espacios Lntendentarios y como masajeadores de La-
encda, aparatos de Lrrndigacdbn a presibn, soluciones revela-
doras, y por dLtimo tenemos Los dentrdfdicos, e¢s recomenda--
ble cepillar s4in &ste por un tiempo de 5 mlnutos y ya em --

pLeandofo por un tdempo de 3 minutos,

Las funcdlones prdncdpales del cepillado son:

l.- Eliminan fa placa dento bactendana,

2.- Favonecen €a queratinizacibn det cpitelio, y




67

3.~ Favorecen La cinculacddn sanguliea,

Entne Las enfenmedades parodontales mds frecuentes-

encontramos a:

La enfermedad gingival, abanca todos Los tejidos de

La encia hay presencia de Lnflamacién.

Enfermedad Parodontal, ataca a todos Los tejidos --

def panrodonto, tambiln exdiste inflamacdén.

GAingivitis Aguda, aparicién brusca, destruccdbn de-
La punta de La papila (ulcerante), necnfsis del mdrngen gingi
val (necrosante), hay presencdia de dolon, su etiologlec pue-
de sen caudada por Estres Nervdioso Yy porn La presencda de --

pLaca dentobacteriana.

Gingdvitis Cnhbnica, es de Larga duracibn, en fa en-
genmedad parodontal o gingdval Lo primero que se plende es-
el puntilleo de £a encla, hay aumento de vé6Lumen, sanghado,-

cambio de coloracidn, formacdones de bolsas parodontales.

La consistencia de La encla inflamada cambia, es su
mamente depnesible, o dura por La fLbrosis que phesente, el
to es un mecanidmo de defensa de fa encfa ante La presencda

de fa (nflamacifin,
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Las medidas de prevencdidn y thatamientos de La En--
fermedad Parodontal deberd sen el ndcleo de todos Los pla--
nes de salud dental, de grupos y de comunidades, para pa --
cientes de todas Las edades, ponque La utilidad de todas --
nedtauracdiones dentales se basa en La salud de Los tejidos-

de doporte del diente.
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