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I NTRODUCC!I ON

México, al igual que otros palses de la tie-~
rra, no escapa a las enfermedades tan generaliza--
das como son los padecimientos parodontales. EI - -
tratamiento de estas afecciones, por desgracia, ha
sido siempre relegado a un segundo o tercer plano~

y cuando son atendidas, se corcede mayor importan-

cia a la caries, sin tomar en cuenta que son aque-

llas las que ocasionan males iguales o tal

vez ma-
vores que los procesos cariosos.

Cuando |as parodontopatias s¢ presentan, cau-

san dancG a vgeces gppepareb!es 'lt_xga_ndﬂ |nc|uso A=

la destruccién total del parodonto. A pesar de la
gravedad del fenémeno y debido a la poca importan-
cia que se le ha prestado, la poblacién ha terming
do por aceptar esto como algo inevitable.

Una de las misiones importantes de cual quier-
gobierno, es la de preservar la salud de sus gober
nados; en rigor, esta afirmacién es valida también
en el caso del gobierno mexicano quien deberfa ing -

trumentar, a través de las instituciones encarga--

das de la salud, un adecuado programa que incluya-

el tratamiento y la difusiédn de medidas profilacti

cas tendientes a evitar el padecimiento de tales -
enfermedades.



Y, .

“El- motivo de este trabajo es demostrar cusin. -
‘timitado es-el ‘servicio. gue sobre estas enfermeda-
des prestan las instituciones de salud pGblica en-
México. En la investigacién efectuada enlaS.S.A.,
1.M.S.S. e 1.,S.S.S.T.E., se encontrd que existen -
magnificos proyectos y programas con el fin antes-
mencionado; sin embargo, en

la practica no se cum-
plen.

Se hizo una investigacién de campo visitando-
algunas de las cllinicas del |.S.S.S.T.E. y del =--
1.M.S.S. y se encontré que un 80% de |as personas-
que son atendidas en esas clinicas tienen algtn pa
decimiento parodontal de diferente grado y descu~-
brimos que solo se tiene un pequefio salétn de 2x 2~
mts., en el que se intenta dar un servicio de pro-
filaxis oral. Pero por ninguna parte sc¢ ve propa--
ganda, advertencia o invitacién a los pacientes pa
ra prevenir estos males.



'CAPITULO PRIMERO: CONCEPTOS GENERALES

1.

Odontologfa - Es la ciencia que trata del es-

tudio de los dientes y de todo lo que se rela
ciona con ellos.

Parodoncia - Es la rama de |a odontologlia que
estudia todo aque!lo que se relaciona con los
tejidos que circundan al diente.

a) parodonto - Una de las dos divisiones del-
odonto, la que comprende la encia, el hue-
so alveolar, el ligamento parodontal y el-~
cemento radicular,

Entermedad - Es ia alteracidon mds o menos gra

ve de

la salud. Su clasificacidén migs frecuen-
te para efectos didicticos es como sigue:

aguda de aparicién subita,

cr6nica es aquella que tiene un desarrollo-
muy |argo,

endémica cualquier enfermedad generalmente-

infecciosa que se encuentra habitualmente y
en épocas fijas en un pals, regién o comar-
ca.

epidémica enfermedad que durante un tiempo-
ataca simultaneamente a un gran nGmero de -
personas de un palfs regibn o comarca.




5.

6.

7.

8.

Distrofia - Estados pafqlégiCOS‘prOdhcidos~
por mala nutrici6én de los tejidos que |leva
trastornos del metabolismo celular y se mani-

fiesta por degeneracién, atrofia e hiperpla--
sia.

a

Patologfa - Es el tratado o estudio de las en
fermedades.

Patogenia - Es el estudio de la forma como

obran |as causas morbosas para producir una -
enfermedad.

Etiologia - Estudio de las causas de las en--
fermedades.

Etiopatogenia - Palabra
la forma como obran las
las enfermedades. Asi,
do como causa
nismos,

compuesta quc indica-
causas para producir-
en la caries, aceptan
quimica de microorga-
la etiopatogenia es el estudio de la-
forma como estos microorganismos producen aci

dos primero y actdan sobre |a sustancia orga-
nica después.

la accién

Sindrome - Conjunto de sintomas y signos que-
coexistiendo, permiten establecer la naturale

za clinica de una enfermedad.
a) signo - sintoma objetivo de una enfermedad

b) sintoma - aparicidén en el organismo humano
de una alteracién de un tejido o de un 6r-



10.

11.

12.

gano o de la funci 6n del ‘mismo, lo que per
mite al medlco [legar a un dlagnéstlco.’

'c)’sintomatolqgfa'- es el estudio de los sin-

tomas que pueden presentar una enfermedad

Examen - lnvestigacién, indagacién que puedz-
hacerse directamente o utilizando instrumen-~-
tos o aparatos adecuados. Asfl

el examen de-
la cavidad oral

puede hacerse por la visién -
directa utilizando diversos instrumentos ta--
les como separadores, espejos, exploradores, -
etc., y ciertos aparatos que pueden, por ejem
plo provocar acciones eléctricas.

Diagnésis - Parte de la medicina que estudia-

|os sintomas de una enfermedad para identifi-
carla.

Diagnéstico - Término empleado por diagnésis.

- biodiagnéstico que se funda en pruebas expe
rimentales en animales.

-~ clinico el que descansa exclusivamente en -

fos sintomas del paciente.
diferencial el
que sufre el
mas con

que establece la enfFermedad-
paciente comparando los sinto-

los de otras enfermedades con

las -
que pudiera confundirse.

- definitivo el que se hace después de haber-
reunido todos los datos que nos han permiti

do llegar a cualquiera de los otros diagnés
ticns.




13.

14.

e

vobjétiVo el-que~descansa-eh la jnébécciéni—
palpacién, percusién y auscultacién.

radiol6gico el que se hace por el estudio -
del paciente a través de la pantalla fluo--
rescente o de las placas radiogréficas.

- subjetivo el que se funda en los datos pro-
porcionados por el paciente.

Pronbéstico - Juicio que se hace el profesio--

nal de la forma como marchard y terminaré una
enfermedad.

Terapéutica ~ Parte de la medicina que se ocu
pa del tratamiento de las enfermedades. El --
concepto de la terapéutica se ha modificado a

través de los tiempos, a medida que se ha ido

enriqueciendo el acervo de la medicina.

Para Hipécrates, era la ciencia de las indica
ciones; para Manquat, la ciencia de los modi-
ficadores utilizables en el organismo de las-
causas morbosas y de las enfermedades y el ar
te de aplicar sus propiedades a la correccibn
provechosa de los trastornos de la salud. El-

origen dec la terapéutica es tan antiguo como-

el hombre, pues naci6 “el dia en que un hom--

bre enfermo encontré a un hombre caritativo”.

La terapéutica moderna es una ciencia racio--

nal pues descansa en el perfcecto conocimiento

de las causas de la enfermedad y de la de los
remedios o procedimientos a emplearse.



‘CAPITULO SEGUNDO: LA CARIES

Aunque la intencién que me anima al elaborar-
el presente trabajo, es exponer la escasa importan
cia que se le presta a las enfermedades parodonta-
"les dentro de las Instituciones de Salud Pablica -
en México, he crefdo necesario incluir un capftulo
sobre la caries ya que este padecimiento tan comln
es junto con |a parodontopatias el principal moti-
vo de la pérdida de las estructuras dentarias, - -

pues ambos contribuyen en un 40 6 45% y el resto
se debe a diversos factores.

Quiero hacer notar que dichas Instituciones -
sl prestan servicios dentales en cuanto se refiere
a la caries, desde luego el servicio es limitado
ya que sabemos que no seria posible en estos trata
mientos, realizar restauraciones de metales costo-
sos que en algunas ocasiones son necesarias.

Quise también incluir este tema para hacer un
estudio comparativo del Indice de caries en pacien
te que se atienden en estas lInstituciones.

Para la realizacién de este estudio, se inte-~
rrogé durante dos semanas a los pacientes que se -
presentaron en dos clinicas de! 1.M.S.S., dichos -

pacientes acudlan principalmente por problemas de-




_caries, lo que viene a corroborar: una vez mas
“igj paibi'i co en ‘general no da importaincia a ias
dontopatias. El motivo principal de esto, es
falta de informacién que los derechohabientes

pade
cen y aqueja a dichas Instituciones y comn ademas-

algunas de estas enfermedades son asintomaticas,
el paciente no se percata de cllas.

Al finalizar este capftulo se incluiran esta-
dIsticas de los trabajos realizados durante un tri
mestre obtenidas de cuatro cllinicas del 1.S.S.S.T.E.
y una del 1.M.S.S. Se incluirin también |[os traba
jos realizados durante un trimestre en el departa-
mento de estomatologia del Instituto Nacional de
Pediatria antes (IMAN). Con estos datos nos podre
mos dar cuenta el programa mas completo que |leva-
dicha Institucién, sin embargo, nos sirve también-~
para una vez mas afirmar que dentro de cualauier
institucién de Salud Pdblica en México y aln en
practica privada los tratamientos odontoldgicos
son en su mayoria restaurativos y no preventivos -
por falta de informacién adecuada al publico en ge
neral y c¢scasa preparacidn a un gran nimero de ci-
rujanos dentistas en este campo.

la

La caries es una enfTermedad infecciosa que
afecta a todas las razas sin

aungue como enh todos

importar edad o sexo-

los padecimi¢ntos encontramos
factores predisponentes como son habitos de alimen

tacié6n (problema cultural); herencia (susceptibill
dad o inmunidad); habitos de limpicza (a los que -
deberfa darscles mayor importancia).




Etiologfa de la caries

Existen varias teorifas acerca de la caries y=-
son las siguientes: '

Teoria de Miller (quimico-parasitaria). Mi- -
ller afirma que los depbésitos alimenticios
principalmente los carbohidratos sirven de -~
sustrato a microorganismos productores de aci

dos, estos Acidos atacan al esmalte producien
do asi su desintegracién.

a Teorfz de Gottlieb (teoria proteoiitica).-
ostiene que la accién "de las enzimas proteo
fticas derivadas de la disgregacién microbia
na, que act@Ga en un medio alcalino producen -
unas alteraciones de la estructura del

te por hidrélisis de las proteinas” (1)

L
S
|

esmal -

La teoria de las causas internas. Puntualiza-

que |los odontobl astos se ven afectados por -
problemas de origen circulatorio o por altera
ciones del sistema endocrino o bien por enfer
medades infecciosas afectando

de la dentina y el
este modo la

la resistencia-
esmalte, favoreciendo de -
invasioén microbiana.

Una teoria mas, unifica las causas externas e

(1) VIDAL BUZZ!, F. El Mundo de la Medicina: desde-

la A hasta la Z. No. 15, Buenos Aires, Argenti

na, América Norildis Editores, S.A., 1974,

p.-
238.
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internas y dice que las alteraciones de los .-
tejidos duros pueden bien ser causa de agen--
tes externos que a través de las fibrillas de
Tomes incapacitan a los odontoblastoes para -
una accién de defensa formindose nuevas lesio
nes. De esta forma la accién quimica de los-
microorgani smos se combina con la accién indi

recta sobre la nutricién de los tejidos.

Cualquiera de las teorfas aqul expuestas que-~

fuera la causa real de la caries, ésta no es-

mas que la descalcificacidén y destruccién de~
los tejidos duros del diente comprometiendo -
en ocasiones la pulpa y llegando en muchos ca
sos a la pérdida parcial del diente afectado.

En cuanto a los factores predisponentes,

se -
mencionan los habitos de alimentacién, esto -
se refiere principalmente a la dieta que ac--
tualmente se lleva y que consiste en su mayo-

rfa en una dieta de consistencia blanda con -
un alto contenido de carbohidratos fermenta--

bles.

Estudios que se han hecho determinan que para
evitar la presencia de caries serla necesario
eliminar drasticamente de

hidratos lo que es casi imposible, sin embar-
go, para reducir en un alto porcentaje este -
peligro, bastaria con reducir
de su ingesta es decir,

la dieta los carbo-

la frecuencia -

que cstos alimentos -
se tomen durante las comidas y no entre éstas
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ya ‘que los movimientos muscul ares enérgicos -

durante fas comidas y la produccién abundante
de saliva ayudan a eliminar mas facilmente -
los ‘carbohidratos, pues de otra manera se - -
adhieren a las superficies dentarias quedando
ahl por mis tiempo, y con esto servir como un
medioc de nutricién a los microorgani smos de -
la placa bacteriana con la capacidad de produ
cir tanto caries como enfermedad parodontal.

Si aceptamos como verdadera la teoria acidége
na, el proceso de la caries es como sigue:

hay una organizacidn de la placa bacteriana
sea los microorgani smos acidbégenos como son
el streptococo mutans, salivarius y sanguis

entre otros, para que sean cariogénicos deben
organi zarse en placa dentobacteriana que se -
adhiere a las superficies dentarias y en un -
tiempo determinado estos microorgani smos meta
bolizan los carbohidratos produciendo medios-
de nutricibn y posteriormente junto con otros
microorgani smos desorgani zan |la estructura -

del csmalte deteriorando a éste y destruyéndo
lo.

o

Ademis de este factor existe otro importante-
también v es el efecto de estos 4cidos sobre-
el esmalte que esta regido por lo siguiente:

1. Capacidad de "buffer” de la saliva

2. Concentraci6n de calcio y f6sforo en la --
placa.
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cidad de "buffer” de la saliva dque con
a a v!,a do ln n! aca.,

4. Capacidad con que la saliva elimina los re

siduos alimenticios depositados en los - -
dientes.

Katz nos resume el

proceso de la caries en el
siguiente cuadro:

Sobre la superficie de los dientes

microorgani smos + sustrato—psintesis de poii-
sacaridos extracelulares(preferentemente saca
rosa)

pol isacaridos extracelul ares + microorganismos

+ saliva + células epiteliales y sangulneas +

restos alimenticios —9 placa

Dentro de |a placa

sustrato + gérmenes acidogénicos—=a jcidos

acidos + dientes susceptibles ——p caries

Una vez desvitalizado el esmalte (caries de -
primer grado) por la destruccién de la sustan
cia interprismitica de éste y cuando la ca-~ -
ries llega a la unién amelodentinaria (caries
de segundo grado) la dentina se ve atacada

por el proceso carioso y gse puede observar
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. una cavidad estrecha con bordes delimitados,-

1.

en este caso |la dentina se encuentra despro--
vista de sales minerales y los canalfculos de
Tomes se hallan invadidos por gérmenes.

Una vez que el proceso ha llegado a la pulpa-
(caries de tercer grado) pueden presentarse -
|las complicaciones como es |{a pulpitis en la~
cual puede presentarse un dolor agudo e inter
mitente, este dolor se debe a la congestiébn -~
sanguinea de |la pulpa provocando |a compre~---
sién de las terminaciones nerviosas sensiti--
vas de la pulpa.

[SA

Terapéutica

La terapéutica a seguir en la caries es la re
moci6n de todo el tejido reblandecido hasta -
encontrar una superficie de tejido sano y du-
ro, en seguida se procede a modelar la cavi--
dad de acuerdo a los principios establecidos-

y a la obturacién con los cementos, metales -
y/o resinas adecuados.

Prevencién

La prevencién en el caso de la caries la redy
ciremos a:

1. Disminucién en |la dieta de la ingestién -
de carbohidratos fermentables y reduccién
de! ndmero de comidas, es decir, evitar

en lo posible comer entre comidas.
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Aumento en [a dieta de alimentos crudos y

fibrosos que. ayudarin a la eliminacién de

los residuos alimenticios lo cual estd

en
discusién.

Una higiene dental adecuada por lo menos-
dos veces al dfa, ademas de las visitas -
cada seis meses al odontélogo.

Aplicacién tépica de sustancias que con--
tengan fluoruros asi como la preparacién-
de las aguas con esta misma sustancia.

Los siguientes cuadros representativos de los
tratamientos que se llevan a cabo en algunas-
de las Instituciones de Salud Ptblica en Méxi

co nos deja ver claramente el

reducido ndmero

de pacientes tratados en el campo de la pre--
vencidn como ya se menciond.
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CINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INFORME DIARID DE LABORES DE £0S SERVICLOS DE ESTOMATOLOGIA
MES_ ’

CLINICA No.

i ———

Dias Obturaciones Extracciones Endodoncia Parodoncia Nim. de

Enf. -
Atendi -
dos
L1 12 é 1 15
[T 10 g 17
M-13

v-S
S-f
D-7
L-3
M=9
M-10
J-11
V12 —
S-13

D~
L-15
H-16
U-17
=15
V-10
5-230
N ’Y:
[
M=23
X
J-25
V=26
S-27
p-ax
)
=30
T30

NOMBRE __

CLAVE




" REGISTRO DE ACTIV|DADE%
ASI'STENCIALES

"SERVICIO DE tSTOMATOLOGIA ,
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATR!A

Pacientes la. vez
Subsecuente
Rx

Consul tas
Curaciones
Amal gamas
Resinas
Coronas
Impresiones
Mantenedores
Prétesis
Otros

Exodoncia

Pul potomi as

Pul pectomlas

Limpiezas

Flaor

Cirugia (anestesia local)
Cirugfa (anestesia general)

Rehabilitacién (anestesia general)

360
5460
2448
1020

660
2136

282

972

720

120

120

420

1056
624
120
264

48
72
48
42



'CAPITULO TERCERO: LAS ENFERMEDADES PARODONTALES#
SU ETIOLOGIA Y CONSECUENCIAS

Para |legar hasta mi

objetivo partiré de lo -
esencial;

salud y enfermedad del parodonto, para -
después analizar las causas que originan las enfer

medades en cuestién y sus repercusiones. Aunque -
en alguna parte de este trabajo se han presentado-

las definiciones y conceptualizaciones basicas, -
que conduzcan a una mejor comprensién de los temas

aqul tratados, se hace necesario partir de una es-
quemati zaci6n del parodonto.

1. Composicidn del parodonto y sus caracteristi-
cas clinicas normales

El parodonto es la unidad funcional

que soOs--—
tiene al diente y se divide en:

A). - Estructuras Bl andas

1) La encfa.- Es parte de la mucosa bu-

cal que rodea el cuello de los dien--~
tes, se divide en encia libre, inser-
tada, papilar y mucosa alveolar.

a) La encla libre o marginal forma la
pared bl anda del

surco gingival el




b)

c)

d)

e)

191;_

ene una_profundidad aproxi~-.
R, EraTunCl £

La encla insertada es firme se en-

_cuentra unida al cemento y hueso -

alveolar, tiene un ancho que va -~
desde 1 mm., hasta 9 mm., y se ex~
tiende hasta la mucosa alveolar.

Esta ITnea de unibébn entre la muce-

sa bucal y encla insertada recibe-
el nombre de unién mucogingival.

La encia papilar es el tejido gin-

gival que se extiende en la parte-
interdentaria formando |as papilas
en dientes anteriores. Estas en -
estado normal tienen una forma pi-
ramidal. Encontramos también otra
estructura cn los disntes posterig
res que es el col o collado, este~-
es una depresién que conecta las -
papi las interdentarias.

La mucosa alveolar difiere grande-
mente de la encla insertada; mien-
tras que |la primera es laxa y mbé--
vil, la encla insertada esta firme
mente unida al hueso. Ademés difie

re también en color funcién y es--
tructura.

Caracteristicas Microscépicas - La
encla consta de dos tejidos: el
nectivo y el epitelial

ce
escamoso es
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tratificado. El ‘tejido epitelial -

. que se encuentra sobre la cresta -

y en la parte externa de la encla-
puede ser queratinizado, paraquera
tinizado o de ambos; no asl la par
te interna de la encia marginal -

que forma la pared blanda del sur-
co marginal y el col.

~ tejido conectivo--derivado de

las células mesenquimatosas estd -
formado como los demis tejidos de-
célul as pero ademés tiene la parti
cularidad de estar formado también
de una sustancia |iamada sustancia
intercelular--esti compuesto por -
las fibras gingivales, éstas fi- =
bras estan constituidas por coléage
na y su funcién es ta de mantener-
la encia adosada al diente y que -
ésta no sea separada del
las fuerzas de

mi smo por
la masticaciodn.

Clasificacién de las fibras gingi~
vales

i) Las fibras dentogingivales van-
del cemento hasta la superficie ex
terna de la encia marginal, termi-
nando cerca del epitelio.

ii) Las fibras crestogingivales na
cen en la cresta alveolar para in-

sertarse coronariamente en la |&mi
na propia.
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‘iii)aLéé‘FibhaS‘éfﬁéulhreslrodeéd‘”

al .diente & través del tejido co-=~-
nectivo de la encla marginal.
iv) Las fibras transceptales co~ =

rren horizontalmente de cemento a-
cemento entre dientes vecinos.

v) Las fibras dentoperiostales que
van desde el periostio del hueso -
alveolar hasta el diente.

Adherencia epitelial

Menci oné mas arriba la adherencia-
epitelial que es tal vez la estruc
tura mas importante desde el punto
de vista parodontal. Glickman, ba-
sandose en descripciones hechas
por Gottlieb dice que,

clufda |a formacién del
éste es cubierto por el
reducido del esmalte y se encuen--
tra unido al diente por una |lamina
basal compuesta por una lamina G-
cida y una lamina densa. Las célu-
tas se unen a ésta por sus hemides
mosomas. Cuando el

la mucosa bucal, el
medio del

una vez con
esmalte, =~
epitelio -

diente perfora-
estrato inter-
epitelio reducido del
malte se une para formar lo que -
Gottlieb denomin6 adherencia epite
lial y describié como la unidad op
ganicamente unida al esmalte. Cuan

es



(2) GLICKMAN,
s.t., 4a.

na,

1974,

v‘fdo
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I “diente erupciona, el epite--
lie unido prolifara a lo largo dew
la corona desplazando a los amelo-
blastos que forma la capa interna-~
del epitelio reducido de! esmalte.
La adherencia epitelial forma un -
manguito proliferativo alrededor -
del diente, que se une al esmalte-
de la misma manera que son despla-
zados los ameloblastos.

“La adherencia epitelial es una es
tructura de autorrenovacién cons--

tante con actividad mitética bas--

tante marcada. Las células epite--

liales de regeneracidén se mueven -
hacia la superficie dentaria y a -
lo largo de ella en direccién corg
aria hacia ¢! surcc gingival don-
de son expelidas. Las células pro-
|i ferativas proporcionan una adhe-
rencia continua y desplazable a la
superficie del diente”.(2)

El surco gingival
unién del esmalte y la adherencia-
epitelial. Aqul encontramos el |}

quido crevicular que sirve para
limpiar el material del

se forma de la -

surco y en

IRVING. Periodontologia Clinica, s.p.,
ed., México, Editorial
pag. 11.

| nteramerica-




2)

23

virtud de las protelnas.adhesivas-
" que contiene; puede meiorar la - -
adherencia epitelial, dadas sus --
propi edades antimicrobianas, ac- -

tuando como anticuerpo en defensa-
de la encla.

h) Irrigacién

La irrtigacién de la encia proviene
de tres fuentes: arteriolas supra-
periésticas, vasos del |igamento -
parodontal y arteriolas que emer--
gen de la cresta de! tabique inter
dentario.

i) lnervacién

La inervacidén gingival

esti dada -
de fibras de

los nervios del liga-
mento y de ios nervios iabial, bu-
cal y palatino.

Li gamento parodontal

Estd fFormado por "...una estructura -

de tejido conectivo que rodea
y se unc al hueso.
cién del

la rafz
Es una continuag- -
tejido concetivo de la encla
y sc¢ comunica con los espacios medula
res a través de canales vascul ares -
del hueso” (3)

El 1igamento parodontal

al igual que-
la encia,

esta fFormado por grupos de-

(3) GLICKMAN, 'rving. Op. Cit. p. 31.



'ff;bras de colégena,

L e
- cbuua sS¢

e calcifican. llamandoseles "fi,

los extremos de -

bras sharpey” que son las que se --
unen al hueso y cemento.

a) Clasificacién de las fibras paro--
dontales

i) Las de la cresta alveolar, van-
desde el cemento por debajo de |a-
adherencia epitelial hasta
ta alveolar.

la cres

ii) Horizontales forman un &ngulo-
recto con respecto al
del diente, desde el
el hueso alveolar.

eje mayor --
cemento hasta

iii) Oblicuas se encuentra en ma--
yor namero y van del

cemento en dj
reccion

coronaria cn santido abli-~
cuo con respecto al hueso. Estas-
fibras soportan la mayor parte de-~
las fuerzas masticatorias:

iv) Las apicales que en forma de -

abanico se desprenden del cemento-
hacia el hueso.

v) Interradiculares -~ Estas fibras
corren sobre la cresta del
interradicular cen
de fos dientes.

tabi que
las furcaciones-

vi) Fibras sccundarias: a) elasti-
cas b) reticulares c) oxitalanicas,

que van cn una forma paralela al
1 igamento.
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d)

‘EY ementos ceiul ares

Entre 'los elementos celul ares del -

|'i gamento "estén los fibroblastos,
célul as endoteliales,

cementoblas-
tos,

osteob| astos, osteoclastos, -
macréfagos de los tejidos y cordo~
nes de células epiteliales denomi-~
nados restos epiteliales de Malas-

sez...” (4)

lrrigacibn

La irrigacién estd dada por vasos-
que provienen de las arterias al--~
veol ares superior e inferior.

I nervacibn

Se encuentra inervado,

el |igamen-
to parodontal,

"por fibras senso--
riales propioceptivas capaces de -
transmitir sensaciones tactiles de
presi6n y dolor por las vias del
trigémino”. (5)

-

c) Funciones: formativa; sensorial; -

fisica; nutricional

(4) GLICKMAN, trving. Op. Cit. p. 33.
(5) \brdem. p. 36
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' Las funciones del . |igamento paro--
‘dontal son principalmente ias si-=
guientes: "transmisién de fuerzas-
oclusales al hueso; insercidn del~
diente al hueso; mantenimiento de-~
los tejidos gingivales en sus rela
ciones adecuadas con los dientes;~
resistencia al impacto de las fuer
zas oclusales (absorcién del cho--
que), y provisién dc una envoltura
de tejido blando para proteger los
vasos ¥ nervios de lesiones produ-
cidas por fuerzas mecanicas” (6)

B) Estructuras Duras

1Y)
-7

Cemento radicular

El cemento es un tejido conjuntivo calci-
ficado que cubre la ralz del diente y se-
pueden distinguir dos clases de cemento:

a) acelular

b) celular

La uni6n amelocementaria puede ser de - -
tres clases:

a) cuando el

cemento cubre parte del
malte

es-

(6) GLICKMAN, lrving. Op. Cit. p. 26.
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b) cuando dan borde con borde
¢) cuando el cemento y esmalte no se po-

nen en contacto.

El hueso alveolar

”El proceso alveolar es el hueso que for-

ma y sostiene los alvéolos dentarios. Es-
ta compuesto por la pared interna del al-~
véolo, de huesc delgado, compacto denomi-~
nado hueso alveolar propiamente dicho (14
mina cribiforme)” {7); el hiueso

que estd compuesto de:

.
de sostén

"nl acas corticales
compactas de la superficie vestibular y -
oral de los procesos alveolares y el hue-
so esponjoso que se halla entre las pla--

cas corticales y el hueso propiamente di-
cho” (8)

Caracteristicas clinicas normales

Para determinar si

cas

un parodonto es o no sano-

debemos primeramente conocer las caracteristi

en estado de salud que consisten en:

(7) GLICKMAN, !prving. Op. Cit. p. 54

(8) GRANT DANIEL A. (et al) Periodoncia de Orban,-
s.p. trad. Dra. Marina Beatriz Gonzilez de Gran

di, 4a. ed., México, Editorial

1975,

Interamericana,
pag. 53.
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a nos la dari e! puntilleo carag
terfstico de cascara de naranja. Cuando -
el puntilleo desaparece, se debe a la deg
truccién de las fibras gingivales provo--
cando con ello un edema. Cuando en las in
fecciones gingivales ha habido una fibro-
sis, el puntilleo se restablece y el pro-
fesional de la odontologlia debe tener cui
dado de esto, ya que no se trata de una -
recuperacién sino por el contrario, se ha

If{arid frente a una cronicidad y cicatriza
cidén.

Color ~ Cualquier alteracidn de color es-

uno de los factores importantes para de--
terminar las enfermedades gingivales. En-
condiciones normales, la encla es de co--
lor rosa corail aunque puede haber varia--
ciones dependiendo de la tez del indivi--
duo; asl en personas de tez blanca sera -
mas palido que en personas de tez morena-
o personas de racza negra. Puede también -
variar el color de acuerdo al grado de
irrigacién, queratinizacidn del
pigmentacidn y grosor del
| Inea mucogingi val

epitelio,
epitelio. La ~-
que es la unibn entre-
la encia insertada y la mucosa alveolar -
debe de estar bien definida,

y el color ~
de ésta Gltima,

es de color rojo. El co--
lor de la encia insertada es uniforme y -
cual quier cambio nos indicarad una anorma-

lidad.
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La forma y posicib6n de la encla dependera
de la forma de la ralz, y posicién de los
dientes en el arco ya que esto Gltimo in=-
fluye en la forma y espesor del hueso lo-

que determina la forma y posicién gingi--
val.

La modificacién en la forma de la papila~
es de suma importancia ya que cualquier -

alteracidén favorece la retencidén de ali-~-

mentos. La papi!a interdentaria sana de-

be llenar por completo el

espacio inter--
proximal hasta el

punto de contacto.

"Consistenci a

La encla marginal debe ser
firme y resilente, la parte insertada, de
be estar firmemente unida a los dientes y
al hueso alveol!ar subyacente”. (9)

Cual quier alteracibén en

las caracteristi-
cas mencionadas,

sera un indicio para que
el cirujano dentista establezca su diag--
ndstico adecuado.

Lags enfermedades parodontales

Las enfermedades parodontales son tan anti- -

(9)

GRANT DANYEL,

A. Op. Cit. p. §
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‘guas como el hombre mismo, pues la historia -
nos permite conocer en la actuaiidad, median=
te una serie de descubrimientos, de cébmo en -~
las civilizaciones antiguas se identificaban-

|as enfermedades bucales y cuiles eran los
tratamientos de

Ebers son muy

{as mismas.

Los papiros de -
ilustrati vos al

respecto.

Asl, se sabe que los chinos dividian las en--
fermedades bucales en:

a) estados inflamatorios; b) enfermedades de-
‘os tejidos blandos de revestimiento del dien
te; y ¢) caries.

Los hebreos, los arabes, los griegos, los ro-

manos, etc., tcdos ellos hablan de la impor--
tancia del tratamiento de estas enfermedades.

Actualmente, sabemos que l|as enfermedades pa-
rodontales son la causa principal de la pérdi
da de los dientes en los adultos por no haber
sido control adas oportunamente en la juventud
En la época moderna, los palses desarrollados
procuran programas tendientes a
tos padecimientos contando para
participacién del

cirujano dentista.

prevenir es--
ello, con la-

paciente y el auxilio del -

\) Clasificacién de las enfermedades parodon-
tales

Las enfermedades parodontales cuando afec-
tan sélo la encla, reciben el nombre de --




gingivitis. Si invade

n tejidos profundos ~
‘hasta ei hueso, se les conocece

como parodop

titis.

En general éstas enfermedades se caracterj
zan por un proceso inflamatorio que es la-
respuesta normal de los tejidos a una agre
sién de tipo bacteriano; sus sintomas cil-~
nicos son enrojecimiento, aumento de volu-

men, calor y dolor ademés de pérdida de la
funcién.

Las enfermedades parodontales se dividen -
como sigue:

1) Enfermedades crénicas

a) gingivitis
b) parodontitis

2) Enfermedades agudas

a) pericoronitis

gingivitis necroulcerante

c) gingivoestomatitis herpética

d) gingivoestomatitis estreptocbcica
e) estomatitis gongocbcica

3) Parodontosis
4) Abscesos

a) gingival
b) parodontal
c) periapical

5) Atrofia




32

a‘f;wrﬂi)_EﬁFérmedadés éréniéas

a) Gingivitis - La gingivitis es un es-

tado inflamatorio de lta encla con to
das las caracteristicas de la infla~
macibn; hay ausencia de dolor. Sus -
signos clinicos son: cambio de colar,
sangrado y cambio en la forma o es--
tructura de los tejidos. Podemos en-
contrarnos con hiperplasia, hipertrg

fia, ulceracién, necrosis, exudado -
purulento y seroso,.

La lesibn puede atacar parcial

o to-
talmente la encia.

La coloracidn de-
la encia en gingivitis aguda es de -
un rojo brillante seguido de hemorra
gia con dolor. En la gingivitis cré-
nica puede € jide

4~
e g

estar agrandado
de color magenta y probablemente pie

sentar fibrosis, teniendo la caracte
ristica de ser

]
En ocasiones una
se
ca
mo

indolora.

inflamacién aguda -
superpone a una gingivitis créni-
debido a un lactor extrinseco co-
es itmpactactédn de alimentos o - ~
traumati smos ocasionados por el cepi

lfo dental, etc. Esta inflamacibén -~

puede ser modificada o agravada por-
factores intrinsccos como son embarg
zo, pubertad, es decir cambios hormo
nales, discracias sanguineas, etc.




33

-~ 'Conociendo las caracterlsticas clini

‘cas normaies nos permitiri estable--
cer el grado de inflamacién y deter-
minar si la gingivitis es hiperplas-
tica (agrandamiento o crecimiento de
la enclfa) ulcerativa, necrbtica, etc

Cuando un paciente presenta una gin-
givitis ulcerativa, necrotizante, -
aguda, no es una simple gingivitis -
por lo que debe tenerse un amplio co

nocimiento para establecer un buen -
diagnéstico,

lLLas bolsas falsas s¢ presentan en la
gingivitis debido al
del margen gingival por el edema o -
hiperplasia, no debe confundirse con
una bolsa verdadera.

ayrandamiento -

La gingivitis puede ser causada por-
factores extrinsecos como son lesio-

nes directas, mala higiene bucal,
etC-;

pero puede presentarse también
por factores intrinsecos como son
cambios hormonales en la pubertad y-
el embarazo. En ¢l caso de la gingi-
vitis de la pubertad, los primeros -
sintomas se observan en el comienzo-
de la pubertad o untes de ella por -
cambios hormonales,

agravandose por-

la exposicidn incompleta de la coro-
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na anat6émica que predispone al aclmy
lo de alimentos. '

La gingivitis del embarazo es el re-
sultado de alteraciones endocrinas -
aunada a factores locales y placa
dentobacteriana. Generalmente la in-
flamaci 6n se reduce a zonas localizag
das, la encfa es friable y sangra -~
con facilidad, en ocasiones las papji

las se agrandan mucho y se les deno-
embarazs ¢ histolb-

-

mina tumores dei hi

gicamente no es dificil distinguir=-
los de los granulomas pibgenos. Esta
gingivitis tiende a desaparecer des-
pués del parto. La gingivitis del em
barazo no suele presentarse si no -

hay factores locales que inicien la-
inf{amacién.

Debe hacerse notar que los factores-
intrinsecos por si solos no pueden -
gencrar un proceso inflamatorio gin-
gival, estos factores solo inician -
0 agravan este proceso.

Parodontitis.- Esg

la inflamacidn de-
los tejidos mas profundos del paro--

donto. La parodontitis es una conse-
cuencia de la gingivitis mal atendi-
da. Aquella puede ser causada por -

los mismos Factores locales de ésta-
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y ademis por aspectos endécrinos, de
ficiencias nutricionales, traumatis-
mos oclusales, etc.

En la etapa inflamatoria de los teji
dos de soporte, se presenta la des-~-
truccibén del ligamento parodontal. -
Una caracteristica importante, es la
formacién de las bolsas parodontales
con resorcién alveolar. No hay dolor

y puede o no acompaiiarse de movili--
dad dentaria.

La formacién de la bolsa parodontal -
por migracién de la adherencia epite
lial hacia apical, es sin lugar a du
das, la principal caracterfstica ade
mas del! exudado y resorcibn de la --
cresta alveolar.

La formacién de las bolsas parodonta
les se debe a 1a vulnerabilidad del-~
surco que existe alrededor de los --
dientes, propiciado por ia acumula--
cién de placa dento-bacteriana. -
ARl se inicia ¢! proceso patolégico,
pues las enzimas producidas por los-
microorgani smos, atraviesan el epite
{ito que reviste el surco y, “.. el -
proceso sigue las arterias gingiva--
les hasta llegar a las interalveola-~
res y penetra luego en los espacios-~



vde“ia,médﬁiéyésea_delrprdceqo.élyeO-
tar”.(10) ‘
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La infihtracién de enzimas produce -
la destruccién de las fibras gingiva
les que son {as que unen al borde -
gingivdl con el cemento y de esta ma

nera la adherencia epitelial se des-
plaza hacia apical.

2) Enfermedades agudas

a) Pericdronitis - Es la inflamacién de
1jidos gingivales y blandos con

tiguos, que se hallan sobre un dien
te queg no ha erupcionado completamen
te.

e presenta con mayor frecuen--
n terceros molares aunque al gu-

eces, |os sequndos molares son-
invadidos cuando éstos son los dien-

as distales en ta arcadas.

Lstos capuchones son muy sensibles a
la irritacidn y pueden ser traumati-
zadgs por el diente antagonista. Hay
retencibdn de alimentos con prolifera
cibén de microorganismos y se dificul
ta la higiene en esta zona, por lo -

(10) PRICHARD, JOHN F. Enfermedad Periodontal Avan
zada, prol.|Editorial Labor, S.A., Tr. Dr. --

Juan Massot |Gimeno, Z2a.

ed., México, 1971, --
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ciones estafi-
acaniones a -

que predvspone,al F
cerante.(GUNAY.

ai gu
la gingivitis necro

ul

Gingivitis necrosante ulcerosa conu~

cida como GUNA, es una enfermedad =~
causada por microorganismos fusoespi
roquetarios entre los que se encuen-
tran |los microorganismos {lamados de
Vicentti y el Dentium. Esta enferme
dad se presenta con mayor frecuencia
en la adolescencia teniendo como fac

tores predisponentes: higiene dental
defectuosa,

tensién emocional,
(stress), mala nutrici6n,

etc.

La GUNA puede tomar la forma aguda, -~
crénica o recuvyrente. En su forma -
aguda el inicio es brusco, sensacidn
de dolor quemante intenso, saliva- -

ci16n abundante con sabor metialico,
sangrado y mal

olor. La lesibn tfipi-
ca es en forma de sacabocados en las
papi las interdentarias o encias cu-~-
biertas por una pseudomembrana de co
lor gris amarillento. Estas ulcera-
ciones pueden profundizar hasta al--
canzar los procesos alveolares for--
mando secuestros 6scos. Hay linfoa-
denopatia regional y en algunos ca--

sos se asocian cuadros de amigdali--
tis con fiebre alta.
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Es una entidad nosol6gica causada =~

por el Herpes Simplex que afecta a -
ambos sexos, se presenta en zonas de
densa poblacién con bajo margen de =
higiene. Tiene un perlodo prodrémico
de 24 horas en el cual el paciente =~
presenta malestar general fiebre, ce
falea, trastornos digestivos, etc.,~
en los bebés pueden presentarse a -~
consecuencia de {a fiebre alta, des-

hidratacién y estado de acidosis.
Después del

perf{odo prodrémico se --
presentan las lesiones bucales con -
un perfodo de 7 a 10 dias en el
y de menor tiempo en el adulto,
tas lesiones presentan uns zong difu
sa brillante eritematosa en encla y-
mucosa, puede encontrarse también
edema y hemorragia gingival.

nt ho
es——

-

En el perfodo primario las lesiones-
son de tipo vesicular y al abrirse -
dejan lesiones ulcerosas acompafiadas
de tinfoadenopatia. El paciente se-~
queja de dolor a la deglucion, Las -
fesiones pueden afectar cualquier -
parte de |a boca asociado a un esta-
do de gingivitis que dura todo ¢l pe
rfoda de evolucidn de la enfermedad.
Una caracteristica importante ca la-
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TESSDOVADAPOR
auaRc.: ag'dg'nec;asasllNAM éej idos.

‘Las vesiculas al romperse dejan pro-

cesos ulcerosos de tipe crateriforme
con bordes lisos y fondo amariilo -
grisaceo, estas lesiones a veces prg

"ducen grandes zonas lesionadas. El -

paciente puede autoinocul arse por =~

contacto por ejemplo los ojos produ-
ciendo una conjuntivitis, etc.

La aparicién de esta enfermedad se -
asocia a enfermedades febriles debi-
do a que en muchas ocasiones se pre-
senta inmediatamente después de en--
fermedades como neumonla, meningitis,
aripe, etc., o en estados emociona--

les, agotamiento o durante

la mens~-~
truacibén.

Gingivoestomatitis estreptocécica es

una afecciédn rara causada por el - -
Streptococcus Viridians. Se presenta

un eritema difuso en la encia y muco

sa bucal. En ocasiones se presenta -
un eritema marginal

No
do.

con hemorragia.-
hay necrosis ni olor fétido marca

Estomatitis gonocébcica (Neisseria -

Gonorrheae) Es una afeccién bastante
rara que se prescnta principalmente-
en el recién nacido por infecciones-

en los pasajes maternos, puede pre--
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sentarse también en el
contagio.

adulto por =

Parodontosis o parodontitis juvenil.

Es una enfermedad de adolescentes o - -
adultos jévenes, su etiologia es desco-
nocida. Se presenta con una destrucci6n
rapida del hueso alveolar en forma ver-
tical y ataca principalmente los incisi
vos y primeros molares, hay migracién -
patolégica de los dientes anteriores.
En estudios que se hicieron se encontré
que algunos casos son hereditarios. - -
Prichard afirma que la parodontosis es-

una combinacién de traumatismo parodon-
tal y parodontitis,

Abscesos

a) Gingival .~ Es una lesidn localizada-
generalmente en 2l margen de la en--

cfa o papila interdentaria,

dolorosa,
de

instalacion rapida. Clinicamente-
se presenta como una hinchazén roja-
brillante. Entrce las 24 y 48 horas -
la lesidn puede ser puntiaguda de -
donde puede salir un exudado purulen
to, en ocasiones los dientes vecinos

presentan sensibilidad a la percu- -
si6n.

La recoleccidn purulenta se

encucn=--
tra en el

tejido conective que usta-



b)

Parodontal « Es una

‘rodeada de un -infiltrado difuso de -
leucocitos polimorfonucleares, teji=

do edematoso e inguprgitaciédn vascu--
lar.

La etiologla de esta lesibén es irri-
tacién por cuerpos extrafios como son
cerdas de cepillo cascara de manzana,

etc., que han sido introducidos en -~
la encla.

infl amaci édn con-
recoleccién purulenta que se locali-
za en los tejidos parodontales. A es
te absceso se le conoce también con-
el nombre de absceso lateral.

Esta lesién se puede formar por dife
rentes causas:

i « Cuando hay una penetracién profun

da en los tejidos parodontales de
una bol sa.

Este proceso inflamato--
rio supurative se instala en la par-
te lateral de la raiz.

i1. Cuando hay una extensién lateral
de 1a inflamacib6bn que proviene de la
superficie interna de la bolsa paro-
dontal. El absccso se localiza cuap
do se obstruye el drenaje.
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iv1. En una bolsa tortuosa se puede-
producir el absceso en el fondo cuan

do se cierra la comunicacidn con |a-
superficie.

iv. Cuando ha habido una eliminacién
defectuosa de cilculos durante el --
tratamiento de una bolsa parodontal.
En este caso la pared gingival se re
trae ocluyendo el orificio de la bol
sa; instalandosec el absceso en la -
porcibn cerca de la bolsa.

v. Puede también haber absceso paro-
dontal sin enfermedad previa debido-
a un traumatismo del diente o bien -
una perforacidn de éste durante un -
tratami ento de endodoncia.

Los abscesos parodontales pueden cla

sificarse por su localizacién en:

i. Abscesos de los tejidos parodonta
les de soporte, en la parte lateral-
de la raiz.

En este caso sc¢ encuentra una cavi--
dad en el hueso que va en sentido la

teral desde el absceso hasta la par-
te externa.

ii. Absceso en la pared blanda de
una bolsa parodontal profunda.



c)

Por su tiempo de evolucién pueden -
ser ‘agudos y.crénicos. Un agbsceso -
agudo puede remitir y tornarse crénj
co 'y un absceso crénico puede tener-
periodos de exacerbacién.

La sintomatcloglia que presenta un
absceso agudo es dolor pulsatil irra
diado, sensibilidad de la encla, sen
sibilidad de! diente a la percusiébn,

movilidad dentaria y malestar gene--
ral .

ClInicamente aparece una elevaci én
en la parte lateral de ta rafz, ta -
zona se encuentra edematosa, roja,
brillante. La forma y consistencia
varla, puede ser firme en forma de -
capula o bien puntiagudo y de consis
tencia blanda. En ocasiones el pa--
ciente puede presentar sintomas de -
abscesos agudos sin manifestaciones-~
clinicas aparentes.

El

absceso periapical .~ Se forma co-
mo resultado de infeccicones pulpares
gue a través de trayectos fistulosos
puede comunicarse con la bolsa paro-

dontal o el surco gingival. Los abs-
cesos pueden relacionarse entre si.-

Por ejemplo, un absceso parodontal -

puede producir necrosis pulpar y una

bol sa parodontal es producida por un




“absceSU periapical.

El dtagnéstnco dlferenc1a| debe ba-~
sarse en |os estudios clinicos y ra-

diograficos y en la prueba de la vi-
talidad pulpar.

5) Atrofia

£s la disminucién del tamafio de los te-

jidos. La atrofia se ve acompafiada en-
la mayoria de los casos, de una “degene
racidn”, ésta Gltima, no es mis que el -
cambio cualitativo de los tejidos; en -
tanto que la primera lo es en sentido -
cuantitativo,

La recesiéin gingiva!l ¢s un ejemplo de -
atrofia, ésta puede ser localizada o ge
neralizada. La recesibn no es necesaria
mente causada por alguna patologia sino
mis bien se debe a algln traumatismo lo
cal ya sea el mal manejo del! cepitlo; -
dental; o bien, porque éste sea poco
adecuado; puede también, ser causada -
por habitos tales como; presién cjerci-
da por lapices, uilas,

etc., o finalmen-
te, por alguna barra o concctores de

protesis removibles y frenillos.

La recesifn como ya se
sariamente patolbgica;
las causas irritativas

di jo, no es nece
sin embarge, si-
persisten por al
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"gtn tiempo, puede tornarse patolbgi~ "
“ca. Unos pacientes, responden a la-
irritacién con una recesibn gingival;
en otros, la respuesta es una hiper~
trofia, o sea el aumento del tamafo~-
de los tejidos. El tratamiento serfia

ta eliminacién de los factores irri-
tativos.

B) Etiologla de las enfermedades parodontales

Los factores etiolbgicos los vamos a divi-

dir en intrfnsecos y extrinsecos.

1) Los factores extrinsecos o locales.- -
Son los que vamos a tratar de corregir-
ya que los intrinsecos, son mas difici-~
les de comprobar. Tenemos la certeza -~
de que los fFactores locales taies como:
la falta de higiene resultando en acamu
lo de placa dentobacteriana, restos ali
menticios, materia alba,
irritan la encla,

cllculo, etc.,
{{evandola a un esta-
do inflamatorio y como cohsecuencia de-
ello, después aparece la gingivitis y -
mas tarde la parodontitis.

Los alimentos de consistencia blanda se
adhieren con facilidad a las superfi- -
cies dentarias creando un medio propi--
cio para la organizacién de la placa -~
dentobacteriano. Las irregularidades -
en la posicién dentaria favorecen este-
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acGmulo de alimento; aGn los que no son
de consistencia blanda.

La caries, res
tauraciones mal

el aboradas, prétesis -
‘mal ajustadas ctspides impelentes, apa-

ratos ortodénticos, etc., también favo-
" recen la retencién de alimentos que por

otra parte, tmpiden realizar una buena-
higiene.

Otros factores locales son: los hébitos

tales como: morder |&pices, ufias, el =~-

uso de medicamientos gue causan aaresién
y disminuyen la resistencia al ataque -
bacteriano, bruxismo, mala oclusién, in
sercidn altn de frenillos y mGsculos
vestibul ares cortos, encia delgada,

ete

a) Placa microbiana y formacién dao cil-
culos

Se han hecho estudios sobre |la etio-
logia de las enfermedades parodonta-
lea y se ha comprobado que ta placa-
microbiana organizada es probablemen
te el factor principal de la enferme
dad parodontal. “la formacién de {a-
placa y cdlculos supragingivales tig
ne tres etapas: i) depbsito de un
cuticulo o pelicula; 1i) coloniza-
cibn bacteriana y maduracién de la




_placa y iii) mineralizacién” (11)

o)

(11) GRANT DANIEL, A. Op. Cit.

La composicién quimica de la placa -
dento-bacteriana no ha sido bien de-
terminada; sin embargo, se¢ ha chcon-
trado una glucoprotelina en la pellfcy

la, esta pellfcula es derivada princji
palmente de la saliva.

Composicién de la saliva

La saliva es segregada por las gléan-
dulas salivales mayores y menores, -
en una cantidad de 1000 a 1500 mis.-
en 24 horas. El flujo salival se de-—
be principalmente al estimulo de! =~
gusto pero ademés, esta secrecidn es
provocada por irritaciones bucales y
estimulos del olfato, asi como tam--
bién por factores emocionales psfiqui
cos. Los componentes orgénicos e -
inorganicos de la saliva son facto--
res protectores para !'a salud. - =~
Or b an nos presenta un cuadro --
que representa el mecanismo de estos
factores protectores:

i) Lubricacion y proteccibn.- Las -

p. 146.
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“glucoproteinas 'y mucoides produ
‘dos por las glandulas saiivales =
mayores y menores forman una cara
protectora de las mucosas. Esta-
capa es una barrera contra irpi--

tantes que actGan directamente sgo
bre las mucosas.

ci

—

También es una-
barrera contra: a) enzimas proteo
Itticas e hidrol [ticas producidas’
en la placa; b) carcinégenos po--
tenciales (humo de cigarrillos, -

substancias quimicas, etc.,) y -~

c¢) desecaci6n (respiracién bucal).
La capa mucoide puede considerar-
se como comparable en ciertos as-
pectos a la mucina gbstrica, fa -
cual protege al estémago, del aci
do clorldrico que ahf

se produ-
ce.

Limpieza mecanica. £l flujo flsi-~
co de la saliva actda como una -
"marea retrbgrada” para quitar re
siduos de alimentos celulares y -
bacterianos para su eliminacién -
por el tubo digestivo.
dad de la limpiecza puede
factor importante contra
ci6én de la placa y puede ayudar a
reducir la frecuencia de las ca-~
ries y enfermedades gingivales in
flamatorias.

La velocdi
ser un -
la forma
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iv)

v)

dentaria.
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Accoén de ”buffer o _neutralizan~-

tp.“ En. primer lugar, por el con- .
tenido de bicarbonato; y en ‘segui’
da por los fosfatos y proteinas -
anféteras, la saliva tiene una ca
pacidad neutralizante, o de "buf-
fer” considerable. Su funcidn pro
tectora se produce en la placa, -
orientada contra microorganismos-
acidbégenos y, a veces, sobre la =~
superficie de las mucosas, donde-
actGan Acidos provenientes de ali
mentos © de la regurgitacién.

Mantenimiento de la integridad -

La saliva mantiene la-
integridad dentaria de varias ma-
neras: a) provee minerales para -

la maduracidn poseruptiva: h) con

tiene calcio y fosfato, que inte-
gran la placa y actGan para impe-~
dir la disolucién del diente - -
(principio del producto de solubi
lidad); c) produce una pelfcula -
de glucoproteina sobre fos dien--
tes, to cual disminuye el desgas-
te por atriccién y abrasién.

Actividad antibacteriana. La sall
va contiene una serie de componen
tes que por si mismos o combina--
dos 1levan adelante una defensa -
contra la invasién viral y bacte-~
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~~iana. Ahora bien, la mayor aten=
cién se concentra en ia igh secrg
toria, pues se ha demostrado que-
es eficaz contra algunos virus y~
bacterias. La manera en que IgA -
opera en la boca contra microorga
nismos de la placa es tema de con
siderables investigacionea. Se ~
probé que la IgA cubre los estrep
tococos. Puesto que la IgA no fi-
ja complemento (lo cual, a su vez
pone en movimients un complejo me
canisno de defensa) la manera en-
que ejerce el cfecto antibacterig
no queda por ser establecida.

De acuerdo con lo anterior,

podemos-
establecer ia tmportancia oue tiene-

la saliva y el papel que ésta juega-
en las enfermedades parodontales - -
principalmente en

la disminuci én del
flujo salival.

La placa estd compuesta de microorga
nismos, bacterias y fungales, leuco-
citos macréfagos y células de desca-
maci 6n que se encuentran en una ma--
triz compuesta de mucopolisacaridos.
Se ha comprobado que éstos Fijan el -
calcio por lo que sc cree que la for
maci6én de la placa, puede ser simi--
lar a otras calcificaciones del

orga
nismo como son renales,

vesicales, -
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arteriales y urinarios. Algunos estu

dios hablan de que la saliva es la -

que contiene |os componentes del
culo y la placa; otros, afirman que-
es el |lquido gingival, por lo que -
se afirma que el ITquido es un fac--
tor importante en la etiologia de |a
enfermedad parodontal, sin cmbargo, -
al igual que la saliva puede repre--
sentar un mecanismo de defensa por -
sus propiedades antimicrobianas.

cal

Trauma oclusal

La afeccién de los tejidos parodonta
les por el trauma oclusal depende de
la resistencia que éstos presenten -
a las fuerzas de la masticacién y de
las caracteristicas dentarias aue --
pueden desviar estas fuer:zas.

El traumatismo grave puede |levar -~
los tejidos del parodonto hacia una-
necrosis parcial o total debido a la
compresibn que se ejerce.
Un trauma menos grave traeri como -~
consecuencia situaciones tales como-
ia degeneracién hialina o mucoide -

con falta de actividad osteobl astica
y cementobl astica.

La reabsorcién en ¢l trauma grave --
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tiene su inicio en los espacios medy
iares, resorcidn de cemento y exten-
si6n hasta la dentina.

Si se elimina el trauma, que estd -
ocasionando la resorcién, se inicia-
rd una reparacibn con adici6n de hue
so alveolar, nuevas fibras parodonta
les y depbsito de cemento sobre la -
ralz. Si la longitud de la ralz ha -
di sminufdo por resorcidn, no habré -
recuperaciodn radicular. La rescrcidn
radicular puede por otra parte oca--
sionar anquilosis de los dientes.

En la necrosis de las células de la-
membrana parodontal hay un recemplazo
de este tejido por tejidos de giranu-
lacidén y esto ocasionari el aumento-
de |la movilidad dentaria. Esto se de
be a que este nuevo tejido es de con
sistencia blanda vy hay ensanchamien-
to del espacio parodontal
cuencia de la resorciébn

Ao mea

como conse
alveolar.

Aunque algunos autores no estan muy-
de acuerdo, se dice que, la oclusibn
traumitica tiene gran i1mportancia en

la profundizacién de las bolsas paro

dontales por la Falta de protecciébn-

de tas fibras supracrestales.



2) Factores |ntrfnsecos 0" Qenerales

Los Factorpa lnfprngecgé

parece ser Que
contribuyen al desarrollo de la enferme

dad parodontal fundamentalmente por la-
falta de resistencia del huésped a las~
agresiones, por lo gue podemos valernos
de: una buena historia clinica e histo-
ria de la enfermedad para poder el imi--
nar |os factores agresivos que minimi--
zan la resistencia.

De entre los factores intrinsecos que -
se piensa predisponen a estas enfermedg
des tenemos: la diabetes, |eucenmia, de-
ficiencias nutricionales, pubertad, neu
tropenia ciclica, hiperqueratosis palmo
plantar, hipofosfatasia, cambios endo--~

crinos como el embarazo, menstruacibn, -

menopausia,; stress emccicns!, ctc.

a) Nutricién y enfermedad parodontal

Las deficiencias nutricionales desem
pefian un papel importante en )as en-
fermedades bucales. Los estudios so-
cioecondmicos que se han hecho en di
ferentes partes del mundo, han demog
trado que en los palses con un nivel
de desarrollo bajo, da como resulta-
do la presencia de estas enfermeda--
des. Esto se debe a que en dichas re
giones existe una sobrepoblacién exa
gerada, los métodos de cultivo de
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“los.alimentos no son los adecuados,y

la industriaiizacién deficiente, copn
tribuyen a una inadecuada nutricién-
y es por lo tanto el factor princi=--
pal de la prevaiencia de varias en--
fermedades entre |las que se cuentan-
las enfermedades bucales. En cambio-
en los palses desarrollados, encon--
tramos menor presencia de estas en--
fermedades y si las hay, se debe en-
todo caso mas que nada a problemas -
de stress, de hébito y otros.

Se hace necesario que en cada regibn
se estudien a fondo los caracteres -
etiolbégicos para estar en condicio--

nes de evitarlos y asi poder ordenar
un tpatamiento adecuado.

Las protelnas juegan un papel de es-
peci al importancia en la reparacibn-
de los tejidos. La mucosa bucal se -
encuentra expuesta a varios trauma--
tismos y si por deficiencia en la ipn
gestibén de protelinas, se retarda la-

reparaci6n de los tejidos, éstos se-

hal lan 16gicamente expuestos a otras
infecciones formando un circulo que-
puede producir una destruccién masi-
va de los tejidos de sostén y por en
de la pérdida dentaria. Aparte de lo
antes mencionado, tenemos también -
que la deficiencia Jde proteinas aca-
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 rrea una alteracién de tipo endocri-

no y como- consecuencia serfa un. fac-
tor intrinseco el que afectara el pa

rodonto.

Las vitaminas son sustancias organi-
cas que deben administrarse en los -
al imentos ya que éstas no pueden ser
el aboradas en cantidades suficiéntes

por el cuerpo humano.

- Vitamina "A"

La deficiencia pro--
longada de esta vitamina puede pro
ducir "retardo en el crecimiento”,
alteraci6bn de tejido epitelial y -~
nervioso, cartflago y hueso; y ade
mas trastornos en la visién y re--

produccién; en la boca puede haber
hiperplasia.

Principales fuentes - aceite de hi

gado de peces, grasa de lacteos y-
huevo.

Niacina - La deficiencia de esta =~
vitamina da como resultado la pela
gra. Hay una gingivitis con Glce--
ras muy dolorosas con socavamien--
tos afectando la encia marginal y-
papilar.

Riboflavina - La falta de este ele
mento, provoca un atrofia epite- -
lial,
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-

Muy importante también el

contphibuye g

aci
ta sinte
del DNA, la deficiencia de éste -
conduce a problemas en la querati-~
nizacién, susceptibilidad a infec-

ciones secundarias y ulceracién.

14

La fuente importante de este acido,
se encuentra en el higado, los ri-
fiones, las levaduras y los hongos.
La deficiencia de vitamina "C" -~
trae como consecuencia el escorbu-
to y la gingivitis; ademis de

otras enfermedades; como fuente
principal de vitamina
tas frutas frescas.

"C” tenemos~

Bioquimicamente,

dicen algunos au-
tores, que

fa deficiencia de vita-
mina “C” afecta los fibroblastos, -
osteoblastos y odontoblastos. Las-
caracter{sticas principales de de-
ficiencia de dicha vitamina es
hemorragia, mala cicatrizacibn,
teoporosis, etc.

{a-
os

Vitamina “D” Los trastornos atri--

bufdos a la deficiencia de esta vi
tamina son contradictorios; sin em
bargo, en los estudios hechos con-
animales de experimentacién, se ha
visto que la deficiencia de esta -
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vitamina da como resultado calcifi

i
hueso alveolar.

Minerales - Entre las deficien- -
cias de minerales podemos mencio--
nar: la deficiencia del calcio, =~
causa osteoporosis del hueso alveg
lar, reduccién de la cantidad del-
cemento secundario y reduccién de-

tamafio 'y cantidad de fibras paro--
dontal es.

Coin la falta -del hierro, se ha ovb-
servado la presencia de estomati--
tis, cambios atréficos en
gua en su parte dorsal
la mucosa bucal
cia del mismo.

la len--
ademas de -~
cuando hay caren--

Aunque no se han puesto de acuerdo
diferentes autores, cabe mencionar
que fa consistencia de los alimen-
tos puede jugar un papel muy impor
tante y se ha planteado la teorfa-
de que la dieta dura y fibrosa con
tribuye a lta salud parodontal mien
tras que una dieta blanda favorece

la formacién de placa y actGmulo de
alimentos.



"CAPITULO CUARTO: PREVENCION Y TRATAMI ENTO DE LAS -

1)

ENFERMEDADES PARODONTALES

‘Prevencién de las enfermedades parodontales

En la actualidad se habla mucho de la odontolg
gfia preventiva y sin embargo; !a mayoria de --

"los especialistas de esta disciplina se dedi--

can en su prictica diaria a la odontologla res
taurativa.

Hay muchas razones esgrimidas por estos profe-
sionales para justificarse.

Unos sostienen -
que

la odontologla preventiva es poco lucrati-
va; otros alegan que es pocs inter
que

nteregante por--
no cuenta con procesos sofisticados como -

por ejemplo,

ra una prétesis fija, etc.

la preparaci6n de los pilares pa-

Sin embargo, la misi6n de un odontélogo, a mi~

Juicio, estad referida principalmente a devol--
ver y mantener la salud de sus pacientes. Ni -

duda cabe que es mas satisfactorio para un ver

dadero profesional, el hecho de que un pacien-

te en sus visitas periddicas no presente pro--
blema alguno, después de haberle establecido -
con anterioridad un plan de trabamiento de con
trol de placa, que tenerle que restaurar 2 o -

mas dientes por falta del tratamiento menciona
do.
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El: sentidc de prevencién,- desafuptunadamente, -

no.se ha generalizado en pafses aubdesarrolla-
dos por falta de campafias y adi estramiento ade
cuado de la poblacién y por la actitud negati-

va respecto de esta problematica de algunos -
odontélogos.

La dificil labor del profesional es la educa--
cién del paciente en cuanto a hébitos de higie
ne bucal. Es necesario instruir al

bre |os métodos adecuados que deberd |)evar
cabo en su casa va que un mal mane jo de los

inetrumentos deo [ 3

paciente so
a—
- 1a causa de

irritacién local vy ar, emperora-

ran los tejidos.

El plan de tratamiento debe ser individual

pues no podrd seguirse un patrén especifico
para todos ios casos.

El

odontélogo deberd recabar toda la informa--
cién necesaria para fijar su plan de tratamien
to y ajustarlo en la medida de lo posible, al-
tiempo disponible del paciente. Deberad echar -
mano e todo lo que esté a su alcance para ha-

cer una |abor de convencimiento con el

pacien-
te.

Una manera de convencer al paciente--a mi jui-

cio~- seria la de revelarle por medio del mi--
croscopio, los microorganismos Qque se encuen--
tran en la placa bacteriana y después, utili--
zando las soluciones reveladoras de placa mos-

trarle las partes (de la placa) que se encuen-
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“tran-.invadidas.
Un programa de control de placa debe |levarse-
a cabo preferentemente en un salén especial, -
esto servird entre otras cosas para que el pa-
ciente se percate de lo importante del trata--
miento. Al iniciarse deberd de ser el odontélo
go quien |lo presente, después de haber hecho =~
la evaluaci6n del caso y en sesiones posterio-
"res seri la higienista dental quien prosiga
con el adiestramiento. La intervenci6n de la -

higienista en esta tarea redundara obviamente-

en menor costo que si fuese el dentista quien-
en todo momento se dedicara a ello.

Ademas, la
higienista podria tener mayor acercamiento con-

el paciente pues muchas veces se inhibe mas an
te el profesional.

£i programa se iievara a cabo paso a paso tra-
tando de no herir la susceptibilidad del pa- -

ciente cuando no puede FAci Imente realizar tal
o cual maniobra.

Con cada paciente se deberad establecer un pro-
grama de instrucciédn que consistirden 4 6 5 -
sesiones de una hora, diarta o alternadas,
to reforzara la enscianza iniciada por el
tbélogo. En cada visita se
placa mostrandole al

es~-
odon
hard un Indice de -
paciente los adel antos
que ha hecho, esto le servird de motivaci6n pa
ra que continte con el

tratamiento.

Después de las 4 6 5 primeras visitas,

se po--
dri apreciar si el

paciente es capaz de seguir
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en una f orma co=-=
-j 4 otrg saris

por su-cuénté'el tratami' to
r‘hpt‘fa. Q| e na[ f;

sitas semanales hasta que eI
asegure del éxito del

)
pués se hagan las visitas normales de dos ve--
ces al afo.

profesional se -
tratamiento para que de

Las técnicas de |limpieza son muchas y muy va--
riadas, aqui solo enumeraremos aquellas que -
sean factibles de recomendar a los pacientes -

de las Instituciones de Salud Pablica de Méxi-
co.

Segn Orban, el equipo dental basico en la hi-

giene dental es: a) espejo dec mano, b) table--
tas o soluciones reveladoras, c) cepilio de -

dientes, d) estimulador dentario, e) espejo bu
cal, ) hilo dental.

Técnicas de cepillado

Primeramente hay que convencer al paciente de-
la necesidad de cepillarse una o dos veces al-

dia para eliminar la placa y restos alimenti-~
cios asl como para estimular los tejidos.

Indicar el cepillo adecuado. Para recomendar -
ur cepillo tomarcmos en cuenta: a) el tipo de-
mango,

que permita una presion firme y cbmoda
b) la zona de trabajo, debe scr pequefia para

que permita introducir el cepillo Facilmente -
en areas diffciles; ¢) tas cerdas deben ser -
iguales en long.tud, sin son blandas,
estar muy juntas y si son duras,

deberén-
mas espacia~-

Se de "‘ef' -
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das, d) Ias puntas, deberan estar Pedondeadas.

|nd|car en que orden se comenzari eI

es decir, comenzar desde atras hacia
anterior, asf

cepillado;
la parte~
en cada media arcada y luego de-~

la misma manera en la otra arcada. Para esto-

_se puede valer de un modelo. Hay que poner es-

pecial atencién en la parte lingual y palatina.
Una vez dadas las instrucciones se le dejara -

al paciente que ejecute el cepillado y se le -
mostrarin sus errores.

A continuacibén describiremos algunas de |las
técnicas de cepillado mas conocidas.

Técnica de Stillman modificada

Esta técnica permite una buena limpieza dando~
ademds un excelente masaje.

Se colocan

las cerdas sobre la encla
casi

en la | inea mucogingival,
puntas hacia apical con una angulacién de 45 -

grados, apoyando los costados de las cerdas
firmemente en la encla,

to de vibracién

insertada
se orientan |as

se efectda un movimien
leve mesiodistalmente al

tiempo gue se va moviendo el cepillo hacia el-
plano oclusal. Estos movimientos aseguran una-
buena !impieza al mismo tiempo que dan un masa
Jje a la encla. Aqul debe de advertirsele al pa

ciente que una mala colocacib6n de las cerdas o
un movimiento inadecuado,

mi smo

puede lesionar los
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‘tejidos blandos. Se le debera
Bién ‘1as zoras"dificites para
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gue no ias pase-
por alto. ‘

"Los beneficios obtenidos con

, la técnica de =
Stilliman modificada son:

a) la encfa insertada se estimula mecanicamen-

te.
b) el tercio gingival del diente se |impia me-

diante un movimiento vibratorio corto sobre
la superficie y se elimina la placa que se-

halla entre el margen gingival y el ecuador
del diente.

(¢}
e’

Las puntas de las cerdas llegan a zonas in-
terproximales y limpian y estimulan |a papj
la interdentaria sin lesionarla” (12)

Técnica de Charters (cepillado interdentario)

Esta técnica esta indicada cuando la encia se-

ha retralfdo dejando abiertas las zonas inter--
dentarias.

Se introducen las cerdas en los espacios de
los dientes orientandolas hacia incisal

u oclu
sal con una angulacién de 45 grados.

Ya con ~-

(12) GRANT DANIEL,A. Qp. Cit. p. 240,

hacer notar tam=
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se hacen MOVimieﬁ;'a
tos circulares firmes pero suaves durante 10 6 °

15 segundos en cada zona..

"En |a parte lingual

se sigue el mismo procedj
mi ento usando solo la punta del cepillo. En --
las partes palatinas y linguales posteriores -
se apoyari el cepillo contra el paladar para -

que |as cerdas trabajen entre los dientes”.(13)

Técnica de Bass

Esta técnica es Gtil para remover la placa cre

vicular en pacientes con surcos gingivales pro
fundos. Las cerdas se colocan en angulo de 45-

grados con respecto a las superficies vestibu-

lares y palatinas, haciendo presién con las

puntss dentre de la crevice gingival. Para eg
ta técnica hay cepillos especiales con solo -~
dos hileras de penachos. Una vez que se han -
colocado

las cerdas se hace un movimiento vi--~'
bratorio de vaivén sin trasladar las cerdas de
su lugar durante 10 6 15 segundos.
debe mantenerse e¢n forma horizontal y paralelo
a la tangente del arco dentario para molares, -

premolares y superficies vestibulares de
sivos y caninos.

"El mango-

inci-
Para superficies palatinas o-
linguales de éstos mismos dientes, el cepillio-
se colocard paralelo al eje del diente usando-
s6lo las puntas de las cerdas efectuando el

-

(13) GRANT DANIEL, A.

Op. Cit. p. 360.
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mismo movimiento vibratorio”. (14) =~

Usos de! hilo dental

La seda dental es Gtil
nejo sea adecuado,
como tomarlo,

si empre y cuando su ma-
se le erisecfari al paciente-
que cantidad de hilo deberi usar
y como introducirlo en cada uno de los espa~ -
cios interdentales. Si el paciente no tiene -~

destreza para hacerlo manualmente, se usara un
porta hilo.

En lugares en donde no se puede usar fa seda -

dental como son espacios interproximales gran-

des, se usari cordén de algod6bn de cuatro ca--

bos. En algunas ocasiones serd necesario deshi
lar el cordén para afinarlo.

al hilo dental con un nudo;

zona interproximal “pasando el hilo dental

por
el punto de contacto, y el cordén por el ni--
cho”. (15)

Se ata el cordén
se introduce en la

(14) KATZ, SIMON, (et al)

Odontologia Preventiva-
en Accién, prol. Simén Katz, Trad. Dr. Si-

mén Katz, s. e., Buenos Aires, Argentina, --

Editorial Médica Panamericana, S. A. 1975,
pag. 184.

(15) GRANT DANIEL, A. Op. Cit. p. 347.
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_Estimulador dentario

"Este se compone de una punta de caucho de =~
forma cénica, !isa estriada, fija en un mango
de pléstico o en el extremo del mango del ce-
pillo”.(16) Se coloca la punta del! estimula-
dor en los espacios interdentarios con direc-~
cibn hacia la corona, se hace presién sobre -
la encfa con un movimiento horizontal, esto -
se hace desde vestibular y |ingual.
Hay que dejar bien establecido con el pacien-
te, que estos instrumentos de limpieza, sélo-
aflojan la placa y residuos, pero no los qui-
tan completamente por lo que cada vez que se-
efectiien estos pasos deberan ser seguidos por
un enjuague con agua tibia con fuerza para -
eliminar todo o que se removid con los proce
dimi entos antes mencionados.

Tratamiento _de las enfermedades parodontales

En ta mayoria de los casos de inflamacién pa-
rodontal, el raspaje y curetaje gingival es -
el tratamiento a sceguir aunado desde luego al
control de higienc dental. "Russell en un es-
tudio epidemiol 6gico dice, 'Parece ineludible
la conclusi 6n de que es posible prevenir gran

parte de |la mortal idad dentaria causada por -

la enfermedad parodontal mediante el raspaje-

(16) GRANT DANIEL, A. Op. Cit. p. 365.
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temprano y adecuado”.(17)

El objetivo del raspaje y curetaje gingival, =
es la eliminacidén de los depésitos calcifica-~
dos eliminando con ello algunas de las bolsas-

barodontaleé dejando una superficie radicul ar-
lisa y pared blanda sana.

Principios del raspaje y curetaje gingival

El raspaje y curetaje gingival es la técnica -
que se emplea con mayor frecuencia en las en--
fermedades parodontales. Esta técnica consis-
te en: raspaje que es la eliminacién de calcu~
lfos y placa dentobacteriana; glisado es la ell
minacién del tejido dentario enfermo o necréti
co y el curetaje que es la eliminacidn del te-
Jjido enfermo de up

{

la superficie interna de la pa
red gingival de la bo

e
sa parodontal .

Indicaciones

Bolsas supraéseas de poca profundidad; para de
terminarlo, se usard una sonda o aire tibio pa
ra separar la pared de la bolsa y si al hacer-
esto pueden verse bien los cllculos sobre la -

rafz, estard indicado el raspaje y curetaje. -

(17) GRANT DANIEL,A. Op. Cit. p. 326.
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encia es fibrosa se requeriri de un tratanien-
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U"'“eq‘.-i+o
”

ara  que este tratamnento tenga -
éxito es que la enclia sea edematosa para que -

ésta se contraiga hasta el surco normal. Si la

to quirGrgico.

En |la mayoria de las gingivitis pero no en
agrandami entos gingivales.

Puede ser también el tratamiento de eleccién -
para eliminar bolsas infrabseas.

Los pasos a seguir en la técnica de raspaje y-
curetaje gingival de bolsas parodontales son:
Aislar el campo operatorio con algodén o gasa,
aplicar algin antiséptico suave (merthiolate)—
y durante el procedimiento se estard !im
la zona con una solucidén de partes igual
agua tibia y agua oxigenada al 3/100. Aneste--
sia toépica en bolsas someras y anestesia por -
inyecciébn en bolsas un poco mas profundas.

Eliminar fos cdlculos visibles con raspadores-
superficiales.

Eliminar los cadlculos subgingivales introdu- -
ciendo un raspador profundo hasta el borde in-
ferior del cilculo desprendiéndolo. En superfi
cies proximales se desprendera con cinceles.

Alisado por medio de azadas y curetas.
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Curetear la pared blanda o sea eliminar todo -
§ -~
1 L=2

endo ;1 a ‘adheran
cta epitelial.

Pulir las superficies radicular y coronaria -~
con taza pulidora de goma y piedra pémez fina-
y agua. Después favar con agua tibia y ejercer

presién sobre la encia para adaptarla al dien-
te. '

Ademas del tratamiento mencionade, primeramen-
te debera ensefidrsele al
cas de higiene dental
en este trabajo.

paciente, las técni--
que ya se han mencionado

Gingi vectomia v Gingivoplastia

La gingivectomia “"es la escisién de |a pared -
blanda de la bolsa”. (18). El objetivo es eli-
minar la bolsa. La gingivoplastia “es la remo

delacién de la encia que ha perdido su forma -
externa fisiolégica”.(19)

Normalmente estos dos tratamientos van juntos,
por |lo que sus requisitos,

indicaciones y con-
traindicaciones serén

los mi smos:

(18) GRANT DANIEL, A. Op. Cit. p. 399
(19) Ibidem
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1) Regunsntos

2)

3)

a)

b)

c)

"_a zona de encia insertada debe ser su-
ficientemente ancha para que la escisién
de parte de ella deje una zona adecuada-
desde el punto de vista funcional.

La forma de la cresta
te debe ser normal si
pérdida 6sea de forma
lar en el nuevo nivel

alveol ar subyacen-
se ha producido -
relativamente regu
mas inferior.

No debe haber defectos o bolsas infraé--
seas” (20)

Indicaciones

a)
b)

c)

Eliminar bolsas supraalveclares y falsas

Eliminar agrandamientos de la encia de -
tipos fibrosos y edematosos.

Devolver la forma estética cuanto sea po

sible a los margenes engrosados y en fopr
ma redondeada.

Contraindicaciones

a)

Cuando hay bolsas intraalveolares o in--
frabseas

(20) GRANT DANIEL, A.

Op. Cit. p. 400
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b) En' higiene dental defectuosa.
¢) Cuando al hacer la escisién de ia encia-
sabemos que va a quedar una cantidad de-

encla inadecuada ya que [a mucosa ho es-
buen sustituto de la encla insertada.

d)

e) Cuando hay algunas enfermedades o infec-
ciones que hacen dudoso el pronéstico.

Cuando |la encia se encuentra edematosa.

Frenillectomia

“E|l frenilio es un pliegue de membrana mucosa-
que, por lo comGn encierra fibras musculares -
que unen al labio y las mejillas a la mucosa -
alveolar o a la encia y el periostio subyacen-

te”.(21)

En ocasiones el frenillo se encuentra

do en una posicién muy cerca del
val

inserta-

margen gingi-
ejerciendo traccidn de éste favoreciendo -

el aclimulo de irritantes locales, y dificulta-

el cepillado dentario normal, etc.

Existen dos términos para la intervencién del-~
frenillo: frenectomlia que es la eliminacién -
total del frenillo incluyendo la insercibn al-

e et e

(21) GLICKMAN, IRVING., Op. Cit. p. 710.
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hueso subyacente. Frenotomla ‘es la elimina--
cién parciail de! frenillo. Per lo genaral en-
ta Gltima es suficiente para intervenciones de
frenillo con fines parodontales.



RESUMEN Y CONCLUSIONES

1) Resumen

1)

2)

3)

En la practica odontolbgica dentro de la sa~
jud pablica no es solamente importante esta-
blecer un servicio preventivo concienzudo y-
restaurativo, segin el caso, de las enferme-
dades parodontales, sino también ayudar al -
médico general a detectar muchas enfermeda--
des sistémicas que presentan sus manifesta--
ciones primarias en la cavidad bucal.

Es necesario también intentar un cambio en -~
la actitud de! personal médico hacia el pa--
ciente pues de ahf depende que éste se inte-
rese en colaborar con el.odont6logo siguien-
do sus indicaciones y asi prevenir males ma-
yores. La actitud entre paciente y cirujano-
dentista, es muy importante; pues de la con-
fianza que inspire el profesional, dependerd
fa actitud de! paciente y por coansiguiente, -
el éxito del tratamiento y/o la prevencién -
de las enfermedades parodontales.

Entre las enfermedades importantes con mani
festaciones bucales que pueden ser identi fi
cadas por el profesional de la odontologia,
tenemos: E! cancer, las deficiencias nutpi--
cionales, enfermedades metabélicas,

i

etc., -~
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Nunca se enfatizaréd demasiado |a responsabi-

fidad ‘dei odontéiogs al hacer un diagnéstico,
pues podria encontrarse con casos de padeci-
mientos contagiosos y de caréicter maligno y-
que por negligencia pasara desapercibido dan

do como consecuencia el retraso de un trata-
mi ento rapido y adecuado.

Existe la necesidad
zar a |la poblaciédn,
tiene |la prevencién

imperiosa de conscienti-
de la importancia que -~

de las enfermedades parg
dontales. El médico general y el cirujano -~

dentista, sobre todo éste Gltimo deben de es-
tar convencidos de que la Odontologia preven
tiva es ain m&s importante que la restaurati
va. Mientras el odont6logo no esté plenamen-
te consciente de ello, no podrd convencer de
manera alguna a sus pacientes.

Muy importante también es que el

odontélogo-
al

hablar de los problemas encontrados con -
sus pacientes, lo haga en términos comprensj
bles, evitando la terminologia cientifica --
para que el paciente lo entienda; es decir, -
que debe establecerse un entendimiento com--
pleto para que el paciente se percate de lg-
responsabilidad que &l también tiene con el-
profesional para lograr el éxito.

Se habla mucho de la relacién estrecha que -
debe de haber entre la practica de la medici

na general y la odontologfa. Mucho se insisg
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s a debera con
paciente ara nroceder'—
a tal o cual tratamiento, sobre todo en ca--

sos de diabetes, desarreglos arteriales,
etc.

ria,

tactar ai médico dsl fen +°

1J

- -

La realidad es que en la practica dia-
no existe dicha comunicacién.
cimientos odontolégicos del médico, son |imji
tados y por lo general no relaciona la impop

tancia que tienen las enfermedades bucales -
con los padecimientos sistémicos.

Los cono

Es urgente el aumento de plazas para odonté-
logos as{ como de personal aguxiliar--del - -
cual hablaremos mas adelante-~-, en las Instj
tuciones de Salud Pablica de México. Actual -~
mente encontramos que en las clinicas del --

.5.5.8.T.E., solo hay un odontélogo por tup

no (tres turnos); y en el 1.M.S5.S. dos o
tres por turno (dos turnos).

- -

En 1958 propiciado por la Organizacién Mun--
dial de la Salud se reunié

mité de expertos en personal
odontologia,

en Ginebra un co
auxiliar de - -
para facilitar a los gobiernos,
un programa sobre personal auxiliar de odon-

tologia que pudiera mejorar notablemente los
servicios de asistencia dental

a la pobla- -
cién.

{1) Conclusiones

1)

En México actualmente es el cirujano dentis-
ta mismo quien se encarga de hacer practica-
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ne como ayuda
ra, en ocasi
nes es |la misma recepcionista la que hace
fas veces de ayudante, esto ocurre ordinaria
mente en la practica privada. Se deberia --
llevar a cabo en la misma Facultad de Odonto
logfa el entrenamiento de personal
especial izado.

1 I(: l:

auxiliar-

El hecho de que e! dentista atienda todo, re
sulta con un costo excesivo. Si se |levara-
a cabo la preparacién de personal auxiliawr, -
se podria atender un mayor nGmero de perso--~
nas a mas bajos costos. Los costos se baia-
rifan tanto en la prédctica como en la prepara
cidn, pues seria mucho mas econbémico el en--
trenami ento del personal auxiliar que lo que

hoy dia representa la formacién de un ciruja

no dentista; ademis, se ampliarian las fuen-

.tes de trabajo. Cada afio egresan miles de --

odontélogos que luego no pueden emplearse en

su especialidad y si quisieran hacerlo en -

forma privada, muchas veces es imposible de-
bido al elevado costo del equipo dental .

Tampoco pueden emplearse en las Institucio--
nes de Salud Puablica,

porque como ya mencio-
namos anteriormente,

las plazas para los -
odontdlogos dentro de estas |nstituciones

son bastante reducidas, cuando mejor les va-
se emplean con algin conocido que si pudo --
montar un consultorio, ;No serla mis conve--
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niente para la Facultad formar profesionales
an un menor numero y darie mayse atancién al
entrenami ento de personal

auxiliar? Asl los
costos de la Facultad serfan menores y redun
darlfa en beneficio para la poblacién y para~
el propio personal

tos a menor
odontélogo.

especi alizado ya que és-~
plazo serian empleados por algin

Hasta aqui, hemos presentado un programa am-

bicioso que propugna la formacién de técni--
cos medios que, auxilien al profesional de -
la Odontologia en aspectos en los que puede-~

del egar--con su adecuada supervisién--,

su -
elaboracién o cuidado.

Sin embargo, cono- -
ciendo la realidad econbmica, social y culty

ral de México, ha de plantearse aqul un

in~-
conveniente.

(Qué pasaria con ese personal (preparado ani_
ca y exclusivamente para ser asistente del -
Cirujano Dentista) aue después de trabajar -
algn tiempo al lado del odontélogo, y cre--
véndose capacitado para ejercitar las funcio
nes de éste, decidiera establecerse por su -
cuenta porque cree poseer la experiencia y -
los conocimientos académicos suficientes?

El planteamiento de este problema,

que en -
palses como Francia,

Inglaterra, Alemania o-
Estados Unidos de Norteamérica--para citar -

solo unos ejemplos-- tiene muy remotas posi-
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‘bilidades de que ocurra, en América Latina~~
y concretamente en México, especiaimente en=
la Ciudad Capital--, los ordenamientos que -
regulan el ejercicio libre de las profesio--
nes, se violan con mucha frecuencia, debido-
a que las propias Dependencias del
Federal encargadas de vigilar el
to de las leyes se ven

Gobierno-
cumpl imien-
impedidas de hacerlo-
ya sea por falta de personal convenientemen-
te capacitado; o porque el personal destina-
do a vigilar y controlar este tipo de activi
dades profesionales, es Tacil presa de la co
rrupcién; o porque la Dependencia en cues- -
tién, no cuenta con el presupuesto suficien-
te ya no para atender programas tendientes a
vigilar el adecuado ejercicio profesional, -
sino para cumplir con sus objetivos prima- -
rios comc !a preservacién
fiero concretamente a
bridad y Asistencia).

de la salud (me re
la Secretaria de Salu-

En este orden de

ideas, es necesario puntua-
lizar que no se lieva un control--mas que en
el popel-- sobre quienes han adquirido el de
recho de ejercer tal o cual

profesi én dentro
de la rama de la medicina. En el caso espe-
cifico de la Odontologia sabemos que decenas,

centenas o miles de laboratoristas y mecani-
cos dentales, suplantan al Cirujano Dentista;
sabemos que existen clinicas establecidas de

acuerdo con las normas que exige el

caso, al
frente de

las cuales encontramos a profesio-




~nales (?) con todos los derechos adquiri
para ejercer la profesibn, y tienen como

dantes a “aprendices” de |a carrera (que no-
la han estudiado ni la estudian), que no
sienten el menor escrapulo y mucho menos
piensan que estén atentando contra la salud-

y ain contra la vida de las personas.

Hay profesionales de la Odontologia que consg
cientemente o no, prestan su titulo y cédula
profesionales y atn su prestigio (y con &l,
el de todo el gremio), para propiciar estas-
actividades que dafian a la economia del pais
aunque de hecho quienes salen perdiendo en -

Gltima instancia son los pacientes y los ver
daderos profesionales.

Las soluciones que se apuntan para el arre-

gio de este problema, entre otras podrian -
ser:

a) Que se establezcan leyes especificas que-
regl amenten el ejercicio de la profesién,
asi como de las subcarreras con las que -
estd ligada la Odontologla, incluyendo -
las que aqul se proponen.

b) Que se instrumente un control mas adecua-
do por parte de la Secretaria de Salubri-

dad y Asistencia para que coordinada con-

la Direccibn General de Profesiones, se -

eviten los fraudes que a diario cometen -
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c¢) Que se instrumenten sanciones no solamen-
te de tipo econdémico sino de caracter pe-

nal que en forma severa, castiguen la - -
suplantacién y el engafio.

Es perfectamente valido afirmar que el hom--
bre sobrevive y progresa mediante su propio-
trabajo y la propia Constituciédn Polltica de
los Estados Unidos Mexicanos, garantiza la -
libertad que le asiste a cada individuo para
escoger su medio de sustento o la actividad-
que mis le acomode, siendo licitos o sea que
no estén prohibidos por la ley o que no per-
Judiquen a terceras personas; es decir, que-

no se ofendan o menoscaben los derechos de -
la sociedad.

Hecha esta salvedad, la propuesta inicial de
formar técnicos medios que coadyuven en el -
trabajo del odontélogo, se amplia en seguida,
enunciando |as materias que conformarlan el-
plan de estudios para cada subcarrera.

Para el auxiliar de odontologlia

Funciones

1. Recibir al enfermo
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Prepararlo para el tratamiento que necesj
te (colutorios de boca, servilletas reci-
pientes, etc.).

Prepararlo y presentar todos los acceso--
rios precisos (colutorios de boca, servi-
|letas recipientes, etc.)

Esterilizar, cuidar y preparar los ins- -

trumentos (labor en la que debe ser muy -
competente)

Preparar y mezclar los materiales de res-
tauracién (materiales de relleno e impre-
sién, entre otros).

Atender al paciente,

una vez terminado -
e! tratamiento,

hasta que abandone el ga-
birnete, y seguidamente, recoger ios ins--

trumentos y prepararlos para nueva esterj
lizacién.

Volver a preparar el

gabinete para el
fermo siguiente.

en-

Presentar las fichas clinicas al cirujano

para que éste inscriba los datos pertinen
tes y archivarlos.

Ayudar al cirujano dentista en los traba-

jos de radiologfa y en el revelado y mon-
taje de radiografias.
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1nstruir al enfermo, siempre. que sea nece
sario, sobre el debido empieo ‘dei cepiiio
de dientes. '

11. Dar asistencia postoperatoria a las persg
nas que les han aplicado anestesia gene--
ral .

El tiempo de preparacidn del auxiliar de odon

tologlia varia segin el desarrollo odontol égi-

co en el Pafs; sin embargo, el
un afio de preparacibén con el

comité sugiere
siguiente:

B) Plan de estudios

1.
2.

3.

| mportancia del comportamiento moral

Principios y métodos de esterilizacién

Preparaci6n de materiales de relleno e im
presioén

Cuidado y conservacién de los instrumen--
tos y del material ligero.

Primeros auxilios

Conocimiento general de

la nomenclatura -
odontol 6gi ca

Utitizacién y compilacién de los documen--
tos y de las fichas pertinentes.
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.Para el protésléo dental -

A) Funciones

1.

2.

El

mo

Vaciar los moldes en {as impresiones tomg
das de la boca del enfermo.

Construir los dispositivos correspondien-
tes a esos moldes, con arreglo a las ins-
trucciones del cirujano dentista.

Trabajar los metales y |las materias plé&s-

ticas utilizados en la construccién de
esos dispositivos.

Construir las férulas que se utilizan en-
la cirugla maxilofacial.

Construipr los dispositivos ortodonticos -

con arreglo a las prescripciones del ciru
Jjano dentista.

Construir ciertos dispositivos como obtu-
radores y prétesis especiales.

Conservar

los depbésitos de suministros -~
dentales

periodo de formacién serid de dos afios co-
minimo y de ser posible tres.
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B) Plan de estudios

1.

2.

Principios fundamentales de quimica y fl~
sica.

Utitizacidn y conservacién de los utensi-
lios, instrumentos y material importantes.

Principios elementales de las ciencias -
biol6gicas (cuyo conocimiento permitira -
comprender sus funciones de auxiliar del-
cirujano dentista)

Técnicas utilizadas en la fabricaciodn de:
a. dentaduras completas

b. dentaduras parciales
c. aparatous de ceitaiica
. coronas Yy puentes

e. dispositivos ortodénticos

f. otros dispositivos requeridos por el -
dentista

Funciones del protésico dental como miem-
bro del equipo de higiene dental y espe--

cialmente nociones de Etica y de Jurispru
denci a.

Amplia informacidén sobre los materiales -
dentarios y su utilizacidn practica para-
fabricar dispositivos ortodénticos.
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lnfnrmactén sobre el papel que i ncumbe al

‘odontéiogo en los servicios de higiene -
protésico dental -
pueda comprender la relacibén que hay en--

tre sus funciones y las del dentista.

7.
dental, a fin de que el
Parakel higienista dental

A) Funciones

1.
2.

3.

Limpieza de los dientes
El iminacién del sarro

La ensefanza individual

y colectiva de ta
kigiene bucal.

La limpieza de la boca que disponga el
odontbélogo antes del tratamiento.

La aplicaciédn tépica de fluoruros y otras
soluciones profilacticas.

El exaomen preliminar de escolares, obre--
ros y personas de otros grupos a fin de -
localizar los defectos dentales y pasar -
al odontélogo solamente

los casos que ne-
cesiten tratamiento.

En el caso de los escolares,

el enlace -
con los servicios

locales de enfermeria -~
de las recomendaciones o del -tratamiento-~
prescrito.
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formacién serla de dos a cuatro

B) Plan de estudios

1.

Datos fundamentales sobre Anatomfa y Fi--

siologia Humanas y en particular de la ca
vidad bucal.

Estudio especial del aparato masticatorio,

incluyendo también los tejidos de sostén-

y la estructura macroscépica y microscépi
ca de los dientes.

Principios fundamentales de Quimica y Bac
teriologia cuyo conocimiento permita com-
prender |a génesis de |a caries dental y-
estudiar su prevencidn y eliminacioén.

Breve estudio de las principales sustan--

cias quimicas utilizadas por el odontélo-

go en lo que respecta a sus cfectos tera-
péuticos y preventivos.

Practica clinica de ta profilaxis bucal, -

aplicacién tbépica de medicamentos e insg--

truccidédn al enfermo sobre los principios-

de la higiene dental y ¢! control de pla-
ca dentobacteriana. Se¢ dedicard bastante-
tiempo a esta parte del curso.

Breve estudio de las enfermedades mis fre
cuentes de la cavidad bucal y en particu-
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que pueden prevenirse o comba-

Principios fundamentales de higiene, sa--
lud pGblica, nutricidén y economlia, rela--

cionados con los problemas que plantea la
higiene dental de la poblacién.

Etica y Jurisprudencia.

Métodos de ensefianza de la higiene dental

y materiales empleados en las escuelas,
en los centros sanitarios,

en las fabri--
cas y en el ejercicio privado de !a profe
sién; empleo de medios audiovisuales; pro
cedimientos de registro y observaciédn ul-
terior; preparacién y organizacibén de - -~

charlas destinadas a arupos de distinta -
formacibén cultural.

la enfermera de odontologla escolar

A) Funciones

1.

Mantener en buen estado de higiene dental
y sin defectos dentales a un grupo de 500
niflos aproximadamente,

exami nandolos y -
tratandolos a

intervalos de seis meses.

Ensefiar los principios de la higiene bu--
cal mediante el empleo de métodos docen--
tes y publicitarios modernos y recabar el
interés y la cooperacib6n de los niflos y -
de sus padres en esta materia.




10.

Examnnar a Ios enFermos y anotar e! -esta-~
do de- su ‘dentadura. '

Aplicar medidas profilécticas

Colocar materiales de relleno en los dien
tes permanentes y temporales.
Extraer dientes con anestesia local (si -

ei sistema lleva funcionando varios afios-
rara vez es necesaria esta |abor)

Efectuar la aplicacién tépica de medica--~
mentos preventivos.

Reconocer los casos de oclusién defectuo-

sa y de lesiones que requieran una inter-

vencibén mis competente v pasarlos al

odon
télogo.

Examinar periddicamente y tratar a los
nifos del grupo que esté a su cargo.

Prestar especial atencidén a la enseflanza-
de los principios de la higiene bucal y -
de la prevencién de las enfermedades ora-
les no sélo a cada nifo sino a todos los-
escolares y a 1os maestros, as{ como a --
|l as personas que forman parte de organiza

ciones femeninas, asociaciones de padres-
y de maestros, etc.
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El perfodo ‘de FormaC|6n se recomlenda ‘que sea

B) Plan de estudios

1. Instruccién especial

sobre los principios
de la ensefianza, el

arte de hablar en pG-
blico y el manejo de medios visuales de -

ensefianza, preparacién de modelos y de -~
carteles para la educacidn sanitaria.

2. Estimulo para adquirir confianza y tener-
iniciativa en su actividad profesional
3. Instruccién sobre la historia de la odon-

tologla, la Historia y la Etica de los -~

servicios de enfermerfa y la funcién de -

otras organi zaciones quc se ocupan de me-

Jjorar la salud de los nifios.

4. Instruccidén sobre el empleo, la conserva-

ci6bn y la reparacidn de instrumentos y --
material .

Hemos presentado cuatro diferentes auxiliares -
de Odontologia tal

y como lo concibié el comité
de expertos en

la reunidén de Ginebra. Es induda
ble la ayuda tan valiosa que cada uno de ellos-
proporciona al

de analizar
ellos,

odontdlogo; sin embargo, después
las actividades de cada uno de - -
pensamos que serfa muy ambicioso iniciar
un programa de esta naturaleza

en un pais en cl
cual

se carece de muchas cosas aun; sin embargo,




4)

.proteggco,dental vy del

.
>
del auxiliar de odon

Ampliando un'poco mas los conocimientos de
higienista y de la enfermera de odontologla es-

colar, podria asumir |a ayuda que proporciona -
la auxiliar de odontologla.

o
1

En cuanto a la preparacién del protésico dental,
es aun mas ambicioso un programa de esa natura-
leza, ya que pasaran muchos afios antes de que -
puedan prestarse servicios protésicos dentro de
jas Jnstituciones de Salud Péblica, debido a =~
los costos tan elevados que representan para el

gobierno, la adquisicién de cquipos para dichos
tratami entos.

Otra recomendacién no menos

importante que hace
el Comité, es el

de dar a los odont6logos,
sos espectales sobre como utilizar el personal-
auxiliar.

cur-

Hemos mencionado como indicador general
enfermedades parodontales,
tricionales y vitaminicas.
de los factores mas

en |as-
las deficiencias nu-
Esto es tal vez uno

importantes que deberfan to
marse en consideracién para |llevar a cabo un -~

verdadero plan de tratamientu general; pues el -
nivel econbémico y social de los pacientes que -
frecuentan estas Instituciones, es normalmente-
el mas bajo, lo ideal seria establecer campafas
y programas especiales para |levar hasta esta -
gente una educaci 6n adecuada sobre el conoci- -

miento de |las consecuencias (ue¢ acarrean una ma
la nutricién.
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Burket nos. habla‘de_n tric 6n'.y alimentacibn y~

on as diferentos. "Nutri-=
016n~—d|ce——, es Ia suma de ingestibn, absor- =~
cibn, almacenamiento y utilizacién de alimentos
por los tejidos. Una ingestién de alimentos o-

régimen adecuados no significa obligatoriamente
una buena nutricién” (22)

5) Una buena alimentacién debe de incluir no solo-
carbohidratos, grasas y protefnas, sino también
f6sforo, calcio, sodio, potasio, cloro, magne--
sio, yodo, cobre, azufre, zinc, y cobalto. La -
falta de cualquiera de estos elementos,

ocasio-
nara trastornos en el organismo.

6)

lina vez analizados estos dos términos, nos da--
mos cuenta que existen problemas metabdlicos, -
que aln teniendo una buena alimentacidén no daréd

como resultado una buena nutricién, pero estos-
son casos aislados que requieren de otro trata-
miento especial y que no es de ninguna manera -
la gencralidad de los casos.

7) Querenos hacer un llamado a !as Instituciones -

de Salud Publica en México, para que lleven has
ta el pueblo, el conocimiento conscienzudo de -
las ventajas que reporta el valor nutricional

que tienen ciertos alimentos v la carencia de -

(22) BURKET, LESTER W. Medicina Bucal, s.p. tr.Dr.
Roberto Folch Fabre, 6a. ed., México, Edito--
rial Interamericana, 1973, Pag. 423.
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elementos nutricionales en otros.

Se podrla argumentar--yo misma lo he visto--, -
que hablar de una buena al imentacién a gentes -
de escasos recursos es utépico; sin embargo, al
observar a esa gente, nos damos cuenta de que -~

es la ignorancia, la que los obliga a seguir en
ese plan de alimentacién.

Un alto porcentaje de individuos, con frecuen--
cia ingieren en la calle alimentos preparados -
en escasas condiciones de higiene. ;Qué valor -
nutritivo pueden tener todos los antojitos que-
se venden en cual quier parte,
te del grado de contaminacién que porta? ;No po
dria invitarseles mejor a que con |la misma can-
tidad de dinero o tal vez con menos, consuman -

alimentos con las vitamings y

s e
arados en su

independientemen-

ey
1

e r-Val
e

D Lo ENa-

o

~e o~ |
neras

rios a su organismo y prep

casa con
la adecuada higiene?

Existe en la poblacién una idea errénea muy ge-
neralizada en el sentido de que, la deficiencia
alimenticia puede ser sustitulda por vitaminas-
que se venden |ibremente en el mercado; este --
error, ha sido propiciado por comerciantes dedi
cados a la el aboracidén de estos productos y que
les ha redituado fabulosas ganancias, pero no -
ofrecen la garantia al consumidor, de que efec-
tivamente su organismo asimile esos productos.
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11) Se suglere la conveniencia de elaborar un pro=-.

‘girama Senci lU, '|ucllua amwéCESSC'-: 'tun ~vez de !Qa
" ya existentes, pero que sea de facil

|mplanta—-
cidn a corto plazo. Este deberd incluir:

a) Propaganda dispuesta convenientemente en |as
clfnicas de todas las Instituciones de Salud
Pablica, con slogans disefados de tal forma-
que |leguen al pueblo.

b) Platicas como se |llevan a cabo en ia actuali

dad sobre planeacién familiar, a diferentes-

horas mientras los pacientes esperan la hora
de su consulta.

c)

Aumento de plazas de odontélogos y cubfculos

convenientemente dispuestos para llevar a ca
bo los tratamientos necesarios.

d) Preparacién o entrenamiento del personal au-
xiliar ya sea a nivel universitario o entre-
nami ento proporcionado por las mismas Insti-
tuciones.

e) Cepillos dentales convenientemente seleccio-
nados.

En el capltulo sobre prevencién y tratamiento -

de |as parodontopatias mencionamos las técnicas
encaminadas a establecer un control

personal de
placa bacteriana (C.P.P.B.).
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’Methonamos tambtén el hecho tmpontante, de tew
ner un cublculo especial para instruir al pa- -

ciente y ademis, de que éstos tratamientos debe
rian de hacerse a nivel

de 4 a 5 citas,
impl antacion del

individual, requiriendo
diarias o alternadas, para la ~
programa.

También hablamos de seguir un procedimiento si-
milar en cuanto a la educacién sobre alimenta--
cién. Sin embargo v para no caer en el mismo --
errop que |0s programas que se tienen actualmen
te pero que no se cumplen,

quiz§ por ser dema--
st ado ambiciosos,

su implantacién es dificil; -
creo que la educacién sobre estas dos fFases pre
ventivas, puede muy bien

llevarse a cabo a ni«-
vel colectivo,

utilizando matertal audiovisual~
bien programado haciéndolo |legar--comoe mencio-

né en alguna parte de este trabajo--, en horas-
en que las personas esperan a ser atendidas por
su médico familiar.

Este material estaria encaminado a despertor el
interés de! ptGblico, ademis de esto vy ya a ni--
vel de grupos mis pecqueiios, dar conferencias -
(ayudéndose desde luege también de material au-
diovisual ), sobre las técnicas de higiene y bue
na alimentacidén y como influyen éstas en la con
servacién de la salud parodontal

El comité de expertos en higiene dental

r%unié en Ginebra en Agosto de 1960,
necesidad de incluir en

y general.

que se-
sugiere la
los programas educati--
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a el pcrsonal Sa~
L.. P .
Lt B

Es necesario también que estas. personas organi -~

cen ejercicios de higiene dental con una super-
visién estricta al respecto.

Para estos fines, podria proporcionarseles gra-
tuitamente los elementos bésicos de limpieza.

De mucha utilidad serfa también dar conferen- -

cias y disponer de material audiovisual.

Si el Gobierno Mexicano en todo el sector Salud
aunara sus esfuerzos para dar a conocer al pG--
biico que l|las parodontopatias y sus consecuen--
cias tienen como |a mayoria de |as enfermedades
"un diagnéstico y tratamientos precoces y que -

su profilaxis es preferible a un tratamiento
que siempre es largo y costoso”

,(23) los resul-
tados positivos podrian florecer a corto plazo.

Los responsables de la salud pGblica en México,
no deberlan escatimar ningtn esfuerzo para in--
tegrar un programa de higiene dental
drla resultados benéficos,
minarfia Jdandose cuenta
tfas no son un mal

que ten- -
pues el pGblico ter-

de que las parodontopa-

irremedi able y que gracias a

(23) 0.M.S.

Las parodontopatlas, (s.e.), Ginebra,-
Suiza, 0.M.S., 1961, (informes Técnicos No. -
207) pag




VZIos esFUerzos de 'nvestagadores notables se ha=
'Vﬁiiegado a.ia conciusién ‘de "qué ‘estos” padec;m:en'

tos son curables, que la pérdida total de la -~
dentadura causada por estos no es un hecho ine-
vitable y sobre todo el convencimiento de que -

la higiene dental es el arma mds valiosa para -
prevenir!as.
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